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บทคัดย่อ 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด าเนินงานโครงการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ จังหวัดตราด กรณีศึกษาพื้นที่อ าเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด เป็นการวิจัยในรูปแบบการวิจัยประเมินผล
โครงการ ตามแบบจ าลองซิปโมเดลของสตัฟเฟิลบีม ประเมิน 4 ด้านคือด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ
ด าเนินงานและผลผลิตจากโครงการ โดยเก็บข้อมูลจากรายงานผลการด าเนินงาน และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก
จากผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 24 คน และการส ารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด จ านวน 30 คน ระยะเวลาที่
ใช้ในการเก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา ส่วนผลการส ารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  ของเจ้าหน้า
ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบว่า  1) ด้านบริบท 
คณะกรรมการพัฒนาเครอืข่ายระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอ และเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ เห็นว่าโครงการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอเป็นนโยบายที่ดี มีความ
เหมาะสม และสอดคล้องกับสภาพปัญหาในปัจจุบัน และสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพของพื้นที่ได้อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม 2) ด้านปัจจัยน าเข้า การบริหารจัดการโครงการมีข้อเด่นคือการจัดการ
แบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทั้งด้านการวางแผน การด าเนินกิจกรรมการจัดการงบประมาณ และการติดตาม
ประเมินผล 3) ด้านกระบวนการด าเนินงาน ในรูปคณะกรรมการหรือคณะท างานท้ังระดับจังหวัดและอ าเภอ  มีการ
เตรียมความพร้อมแก่คณะท างานและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน ในรูปแบบการประชุมคณะท างานเพื่อระดม
ความคิด ติดตามความก้าวหน้า และประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง   4) ด้านผลผลิตหรือการด าเนินงาน 
พบว่าเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ มีแผนการด าเนินงานเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพและเครือข่ายสุขภาพที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของพื้นที่  ส่งผลให้บุคคลากรมีการรับรู้และพึงพอใจในการมีส่วนร่วม 
การจัดบริการสุขภาพครอบคลุมกลุ่มประชากรเป้าหมายและสอดคล้องกับความต้องการของประชาชน และผลการ
ประเมินตามคุณลักษณะ 5 ด้าน (UCARE) ตามเกณฑ์การประเมินอ าเภอจัดการสุขภาพในแต่ละประเด็นอยู่ในขั้นที่ 
5 ทุกประเด็น ผลจากการประเมินสะท้อนให้เห็นว่าทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาค
ประชาชน เห็นสอดคล้องกันว่าโครงการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดตราด  และสามารถแก้ไขปัญหาบน
พื้นฐานจากข้อมูลสภาพปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่เป็นจริงและสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และเป็นการส่งเสริม
ให้หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอ เข้ามามีส่วนก าหนดทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพของพื้นที่อย่างเป็น
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Original Article 
 

An Evaluation on District Health System in Trat Province:  
A case study of Klamngob District, Trat Province.

 
Wachira  Dueanchay1,* 

  
 

Abstract 
 

This research intend to evaluated the effectiveness of  the  District   Health  System  in  
Trat  Province  by  qualitative study. The study is adapted tufflebeam’s  CIPP  Model to 
analyze the context, input resource, internal process and the output. Data was collected 
through report and direct interview of 24 main reporters and a survey of recognition and 
perception of 30 health personel in subdistrict health center of Klamngob District, Trat 
province. Data was collected between 1 October to 31 December 2017.The data was analyzed 
through content analysis and descriptive analysis. The research revealed that: 1) 80% of District 
health system committee public health administrator and local administrator accepted that 
the project is appropriate with the government’s policy and community requirement. 2) The 
project advantage is the community participation management through planning, 
Implementation, project budgeting and evaluation. 3)  The project has a hierarchical line of 
management through provincial and district level. The participants were well-prepared with 
proper job assignment through brainstorming and panel discussion. The Internal process was 
well-shaped with continuous conduction and supervision. Recognition that the local 
administration body is the main organization for budgeting and intersectoral collaboration for 
community health problem activity. Besides, District health networking has drawn plan for 
health promotion and health prevention and control for diseases and health hazard of 
community .In summary the Government sector, Local Administrative bodies and the 
community agreed that the   District health system is suitable and beneficial to the 
community. The community was provoked to awareness and realize in participating in the 
prevention and control of the community health problem. The project should be continue 
perform. 
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บทน า 
 

กระแส โลกาภิ วั ตน์ การเปลี่ ยนแปลง
สิ่งแวดล้อมโลก การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุล้วนเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของ
ประชากรโลกอย่ างมาก 1 และการเข้ าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุของประชากรไทย2 ในปัจจุบันส่งผลให้
ประเทศไทยต้องรับมือกับปัญหาสุขภาพในทุก
รูปแบบโดยเฉพาะปัญหาโรคติดต่อเรื้อรัง อันมี
สาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมต่าง ๆ 
เช่น การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา
หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ตลอดจนการขาดการ
ออกก าลังกาย ท าให้มีโรคต่าง ๆ ติดตามมามากมาย 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
ประกอบกับการปรับเปลี่ยนนโยบายสร้างน าซ่อม 
และการปรับเปลี่ยนบทบาท โดยการส่งเสริมให้ภาค
ประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และเอกชน
เข้ามามีบทบาทและมีส่ วนร่วมในการก าหนด
นโยบายและการพัฒนาระบบสาธารณสุข มากขึ้น    
และการที่รัฐบาลได้ก าหนดนโยบายต่าง ๆ เช่น การ
จัดสรรงบประมาณแบบเหมาจ่ายรายหัวโดยตรงสู่
สถานบริการในพ้ืนที่ การจัดตั้งกองทุนสุขภาพต าบล  
รวมถึงการออกกฎหมายเกี่ยวกับการกระจายอ านาจ
โดยให้ท้องถิ่นมีภารกิจ และบทบาทในการจัดการ
เกี่ยวกับสุขภาพมากยิ่งขึ้น3,4  

กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ก าหนดนโยบาย
และทิศทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข  
เพ่ือขับ เคลื่อนและพัฒนาระบบสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข 3 ทิศทาง คือการบริหาร
จัดการแบบเขตบริการสุขภาพ การพัฒนาระบบ
บริการ (Service plan) และการสนับสนุนระบบริ
หารเครือข่ ายสุ ขภาพระดับอ าเภอ (District 
Health System: DHS) ให้เป็นกลไกการบริหาร
จัดการสุขภาพที่เข้มแข็ง5 ในรูปแบบระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอซึ่งเป็นระบบการท างานเพ่ือร่วมกัน
แก้ไขปัญหาสุขภาพ ที่มุ่งเน้นให้เกิดการบูรณาการ

ของภาคีเครือข่ายของแต่ละพ้ืนที่ตามแนวทางการ
ด าเนินงานของระบบสุขภาพอ าเภอที่ส าคัญ 5 
ประการ5 และได้ประกาศใช้ระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอเป็นนโยบายพร้อมมอบให้แต่ละจังหวัดน า
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอไปประยุกต์ใช้ เพ่ือ
พั ฒ น างาน ส าธ ารณ สุ ข ใน พ้ื น ที่ ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดตราด เห็นความส าคัญของ
นโยบายดั งกล่ าว  จึ งได้น านโยบายดั งกล่ าว           
มาจัดท าโครงการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ
อ าเภอของจังหวัดตราด โดยมุ่งเน้นให้การพัฒนา
ระบบการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ   
สามารถด าเนินงานการจัดการปัญหาโรคและภัย
สุขภาพโดยเริ่มด าเนินการในพ้ืนที่น าร่อง ได้แก่
อ า เภ อ แ ห ล ม งอ บ  จั ง ห วั ด ต ร า ด  ตั้ ง แ ต่
ปีงบประมาณ 2557 เป็นต้นมา ซึ่งการด าเนินงาน
ตามโครงการดังกล่าวยังไม่มีการประเมินผล
โครงการอย่างเป็นรูปธรรมว่าบรรลุวัตถุประสงค์
หรือไม่ อย่างไร มีปัญหาอุปสรรคการด าเนินการ
เป็ นอย่ างไร  ควรด าเนิ นการต่อไปหรือควร
ปรับปรุงหรือยุติโครงการนั้น6 และที่ส าคัญก็คือ
การประเมินผล จะชี้ให้เห็นว่าแนวความคิดริเริ่ม
ใหม่ ๆ ในการแก้ไขปัญหาของชุมชน ประสบ
ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้เพียงใด 
น าไปปฏิบัติแล้วได้ผลดีสมควรจะขยายโครงการ
ให้ครอบคลุมกว้างขวางยิ่งขึ้นหรือไม่7 จึงเห็นควร
ประเมินผลการด าเนินโครงการพัฒนาเครือข่าย
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอของจังหวัดตราดขึ้น        
เพ่ือน าผลการประเมินไปใช้ประกอบการตัดสินใจ  
และพิจารณาทางเลือก ในการปรับปรุง และ
พัฒนารูปแบบการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ า เภ อ  (District Health System: DHS) ให้ มี
ประสิทธิภาพน าไปสู่การขยายผลหรือพัฒนาการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ อ่ืน ๆ ให้มีประสิทธิผล และ
ประสิทธิภาพต่อไป    
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วิธีการศึกษา 
 

การประเมินผลโครงการพัฒนาเครือข่าย
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอของจังหวัดตราด 
กรณีศึกษาพ้ืนที่อ าเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด  
เป็นการวิจัยเชิงประเมินผลโครงการใช้รูปแบบการ
ประเมินผลตามแบบซิปโมเดล8 ด้านบริบทด้าน
ปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต  
โดยการวิจัยเอกสาร (Documentary research)     
ผลการด าเนินงาน การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-
depth interview) และการส ารวจความคิดเห็น
เกี่ยวกับโครงการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในพ้ืนที่อ าเภอแหลมงอบจังหวัด
ตราด 

1. ผู้ให้ข้อมูลหลักที่ส าคัญ ประกอบด้วย
คณ ะกรรมการระบบสุ ขภ าพ ระดับ อ า เภ อ 
ผู้บริหาร หน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ 
ผู้ บ ริห ารองค์ กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ น  และ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพอ าเภอ
ของระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ใช้วิธีการเลือก
แบบเจาะจง9,10 รวม  24 คน  

2. ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ได้ แ ก่  เจ้ า ห น้ า ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอ
แหมงอบ จังหวัดตราด จ านวน 30 คน 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก ใช้สัมภาษณ์คณะกรรมการระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพอ าเภอ 
เพ่ือรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานตามโครงการ     
และแบบสอบถามเพ่ือใช้ส ารวจความคิดเห็น
เกี่ยวกับโครงการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอของเจ้าหนาที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอแหลมงอบ จังหวัด
ตราด 

4. ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2560 

5. การวิ เคราะห์ ข้ อมูล ใช้ รูปแบบการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)11 และ
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) 
และค่าร้อยละ (Percentage)  
 

ผลการศึกษา 
 

1. ผลการประเมินผลโครงการ พัฒนา
เครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอแหลม
งอบ จังหวัดตราด ด้านบริบท (Context) พบว่า
ขับเคลื่อนนโยบายการท างานในรูปคณะกรรมการ 
และคณะท างานที่เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามา
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานตั้งแต่ขั้นตอนการ
วิ เค ราะห์ สภ าพปั ญ ห าการจั ดท าแผน การ
ด าเนินงาน การบูรณาการทรัพยากร และการ
ควบคุมก ากับ  และติดตามผลการด าเนินงาน   
ส่งผลให้พ้ืนที่สามารถน านโยบายไปก าหนดแนว
ทางการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาโรค และภัย
สุขภาพของพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

2. ผ ลก ารป ระ เมิ น ด้ าน ปั จ จั ยน า เข้ า 
(Input) ในภาพรวมมีการแต่งตั้ง และมอบหมาย
หน้าที่แก่เจ้าหน้าที่รับผิดชอบโครงการทุกระดับ
ทั้ งระดับจั งหวัดที่ มี ผู้ ว่ าราชการจั งหวัด เป็ น
ประธาน ระดับอ าเภอมีนายอ าเภอเป็นหัวหน้า
คณะท างาน มีกิจกรรมการเตรียมความพร้อม
ให้กับคณะกรรมการคณะท างาน และเจ้าหน้าที่
เกี่ ย วข้ อ ง มี ก ารบู รณ าการบุ ค ล าก ร  แล ะ
งบประมาณเพ่ือด าเนินกิจกรรมระหว่างหน่วยงาน
ต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
การจัดสรรงบประมาณส าหรับด าเนินกิจกรรม
ต่างๆ เพียงพอในการท ากิจกรรม  
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3. ผลการประ เมิ น ด้ านกระบวนการ 
(Process) พบว่ากระบวนการบริหารจัดการ
เครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอของอ าเภอ
แหลมงอบ จังหวัดตราด เน้นการท างานเป็นทีม
โดยมีคณะกรรมการหรือคณะท างาน ท าหน้าที่   
บริหารจัดการทั้ งในภารกิจเรื่องงาน คน เงิน    
โดยด้านการวางแผนการด าเนินงานเปิดโอกาสให้
ทุกภาคส่วน ทั้ งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม  และ
เรียนรู้ร่วมกัน โดยกระบวนการบริหารแบบบูรณา
การมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ และน ากระบวนการสร้าง 
และใช้แผนที่ ทางเดินยุทธศาสตร์  (Strategy 
Map)   7 ขั้นตอนมาใช้ ส่งผลให้การจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์เครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และมุ่งเน้นการพัฒนา
ศักยภาพและคุณภาพการบริการของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ     ให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข  สภาพปัญหาของพ้ืนที่  และตาม
ศักยภาพของเครือข่าย ระบบบริการต้องให้
เชื่อมโยงจากชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสู่โรงพยาบาลแม่ข่ายได้อย่างมีคุณภาพตาม
มาตรฐานเกณฑ์คุณภาพบริการ (HA และ PCA) 
ด้านการติดตามประเมินผล มีหลายรูปแบบทั้งการ
ติดตามผลการด าเนินงานในที่ประชุมระดับจังหวัด 
และระดับอ าเภอทุกเดือน และเมื่อสิ้นสุดการ
ด าเนินงานตามโครงการในแต่ละปี  รวมถึงออก
นิเทศติดตามงาน     โดยผู้รับผิดชอบงานของของ
จังหวัด และอ าเภอเดือนละ 1 – 2 ครั้ง ตามความ
เหมาะสมหรือจากรายงานความก้าวหน้าผลการ
ด าเนินงาน การมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่าง ๆ 
พบว่าหลายภาคส่วน เช่นองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พัฒนาการอ าเภอ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และ
แกนน าชุมชน       เข้ามามีส่ วนร่วมในการ
ด าเนินงานท าให้เกิดเครือข่ายการท างานในวง
กว้าง 

4. ผลการประเมินด้านผลผลิต (Product) 
พบว่าผลการด าเนินงานประสบผลส าเร็จ และ
บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการคืออ าเภอ
แหลมงอบ จังหวัดตราด สามารถด าเนินการ
พัฒนาระบบสุขภาพของเครือข่ายที่ครอบคลุมทั้ง
ด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมป้องกันโรค   
การฟ้ืนฟูสภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค และมี
การประเมินตนเองตามแนวทางการพัฒนา DHS 
– PCA ซึ่ งประกอบด้ วยคุณ ลักษณ ะ 5 ด้ าน 
(UCARE) ตามเกณฑ์การประเมินอ าเภอจัดการ
สุขภาพในแต่ละด้านอยู่ในขั้นที่ 5     

5. ผลการส ารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับ
โครงการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด พบว่าใน
ภาพรวม เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด มีการรับรู้
และพึงพอใจต่อแนวทางการด าเนินงานที่ เปิด
โอกาสให้เจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็นในการจัดบริการระบบสุขภาพ
ในพ้ืนที่มากกว่าร้อยละ 65 ท าให้การจัดบริการ
ระบบสุขภาพสอดคล้องกับสภาพปัญหาบริบท      
และความต้องการของประชาชนในพ้ืนที ่

6. ปัญหา และอุปสรรค ในส่วนของปัญหา
อุปสรรคที่พบจากการด าเนินงานโครงการพัฒนา
เครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอแหลม
งอบ จังหวัดตราด พบดังนี้ 

6.1 บุ คคลากรใน เครือข่ ายมี ระดับ
ความรู้ ความเข้าใจในโรคและภัยสุขภาพแตกต่าง
กัน   

6.2 การสื่อสารประชาสัมพันธ์เรื่องโรค
และภัยสุขภาพยังไม่เข้มข้น ท าให้ประชาชนไม่
ตระหนักถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม 

6.3 ระบ บ ฐานข้ อมู ล โรค  และภั ย
สุขภาพในระดับอ าเภอ ขาดคุณภาพ     
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วิจารณ์ 
การประเมินผลโครงการเป็นการประเมิน

เพ่ือให้ได้มาซึ่งเหตุผล และข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับ
การตัดสินใจเพ่ือการด าเนินงาน โครงการอ าเภอ
จัดการระบบสุขภาพถือได้ว่าเป็นการริเริ่มแนวทาง
ใหม่ ๆ ในการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพเพ่ือ
การแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่  ผล
การประเมินด้านบริบทโครงการพัฒนาเครือข่าย
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอแหลมงอบ       
จังหวัดตราด พบว่าคณะกรรมการระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุข     
และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ และผู้ เกี่ยวข้อง เห็นสอดคล้องกันว่า
โครงการมีความเหมาะสม สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาโรค และภัยสุขภาพในยุคปัจจุบันที่เน้นการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การน านโยบายไป
ปฏิบัติ และการวางแผนการด าเนินเพ่ือขับเคลื่อน
การด าเนินงาน สามารถบูรณาการเข้ากับแผนการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานที่ส าคัญ คือสอดคล้องกับ
บริบททางสังคม สภาพปัญหา แนวคิด และทิศ
ทางการพัฒนาระบบสุขภาพในปัจจุบัน ที่เห็นว่า
การแก้ปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่ในแต่ละระดับ       
จ าเป็นต้องประยุกต์ใช้สหวิทยาการ12  และอาศัย
โครงสร้าง ระบบ กลไก และวิธีการที่ เหมาะสม
สอดคล้องกับบริบท สภาพปัญหาของชุมชน และ
สังคม โดยการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนและภาคี
เครื อข่ าย 13,14,15 ป ร ะ เด็ น ส า คั ญ ที่ ส่ งผ ล ต่ อ
ความส าเร็จของการด าเนินงาน ได้แก่ การให้
ความส าคัญของผู้บริหารทั้ งในระดับจังหวัด    
และระดับอ าเภอ กระบวนการด าเนินงานของ
โครงการเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนทั้ งภาครัฐ           
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน เข้ามา
มีส่วนร่วม และเรียนรู้ร่วมกันตั้งแต่ขั้นตอนการ

รับรู้ปัญหา การวิเคราะห์สภาพปัญหา การท าแผน
เพ่ือการแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ด าเนินงานตาม
แผนงาน กิจกรรม และการติดตามประเมินผล  
ด้ วยรูปแบบการบริห ารแบบบู รณ าการมุ่ ง
ผลสัมฤทธิ์ (IRBM) และการใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) ส่งผลให้การจัดท า
แผนการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพของพ้ืนที่        
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และยังมุ่งเน้นการ
พัฒนาศักยภาพและคุณภาพการบริการของหน่วย
บริการให้สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ ของกระทรวง
สาธารณสุข และตามศักยภาพของเครือข่าย       
และตามสภาพปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่        
แล ะ เกิ ด ก ารบู รณ าการท รัพ ย าก รร่ วม กั น         
อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม ตลอดจนภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วนให้ความร่วมมือ มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน และมีความเข้มแข็ง บุคลากรมีความรู้  
ความเข้าใจในนโยบาย ส่งผลให้การน านโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดเรื่องการบริหารโครงการ
พัฒนาของรัฐ ของวรเดช จันทศร16 ที่กล่าวว่าการ
มอบหมายงานและก าหนดมาตรฐานในการท างาน
ให้แก่  หน่ วยงานย่อย ความพอเพียง และมี
ประสิ ทธิภ าพของบุ คลากรเป็ น เงื่อน ไขที่ มี
ความส าคัญหรือมี อิทธิพลต่อความส าเร็จของ
โครงการ และเชื่อว่าความส าเร็จของการน า
น โยบ าย ไป ป ฏิ บั ติ ย่ อ ม ขึ้ น อยู่ กั บ ว างแผ น
เตรียมการให้มีความพร้อมเป็นอย่างดี ทั้งทางด้าน
วัสดุ สถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ และงบประมาณ       
และการด าเนินงานที่เน้นเรื่องการจัดการแบบมี
ส่วนร่วมเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผลการด าเนินงาน
เป็ น ไป ต า ม วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ข อ ง โค ร ง ก า ร
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สรุปผลการวิจัย 
 

จากน โยบ ายการด า เนิ น งาน พั ฒ น า
เครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดตราด  
สามารถสร้างเครือข่ายเพ่ือเป็นกลไกในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมการด าเนินงาน เครือข่าย
สุขภ าพ ของพ้ืนที่ อ า เภอต้นแบบ ได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งก่อให้เกิดกระบวนการคิด การท า         
และการประเมินผลร่วมกันของภาคีเครือข่ายใน
ระดับพ้ืนที่ ผลจากการประเมินสะท้อนให้เห็นว่า
ภาครัฐ องค์การปกครองส่ วนท้ องถิ่น  และ

ประชาชน เห็นว่าการจัดการระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอเป็นนโยบายที่ดี มีความเหมาะสม สามารถ
น ามาใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพของพ้ืนที่ได้  โดยประโยชน์ที่ ได้รับจาก
โครงการ คือประชาชนรวมถึงแกนน า และภาคี
ต่าง ๆ ในชุมชน เกิดการรับรู้ข้อมูล ตื่นตัว เกิด
ความตระหนัก และมีส่วนร่วมในการด าเนินการ
แก้ไขปัญหาของชุมชน ควรด าเนินกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่องต่อไป 
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