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บทคัดย่อ

	 การวิจัยประเมินผลการด�ำเนินการของเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอ (District 

Health System: DHS) จังหวัดอุบลราชธานี รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ตามกรอบของ CIPP Model เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามความพึงพอใจการด�ำเนินงาน

เครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ ของเจ้าหน้าที่ และผู้รับบริการ แบบสอบถามความพึงพอใจ

ผู้รับบริการตามประเด็นสุขภาพที่เลือก แบบประเมินความก้าวหน้าการด�ำเนินงาน DHS 

และ แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ระดบัจงัหวดั 5 คน ระดบัอ�ำเภอ 

8 คน และระดับต�ำบลจ�ำนวน 20 คน รวบรวมข้อมูล ระหว่าง ธันวาคม 2557- มิถุนายน 

2558 วเิคราะห์ข้อมูลเชงิพรรณนา โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลู

เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวิจยั ด้านบรบิท ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ประกอบด้วย การก�ำหนดบทบาท

หน้าที่ ด้านการท�ำงานร่วมกันในระดับอ�ำเภอ การคัดเลือกปัญหา และพึงพอใจเฉลี่ยกับการ

มส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานในระดบัมาก ด้านปัจจยัน�ำเข้า ความคิดเหน็ของผูใ้ห้บรกิาร ด้าน

บุคลากร มีความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ต่อแผนพัฒนาบุคลากร และวิธีการพัฒนา 

และการแบ่งบันทรัพยากร ในระดับปานกลางประกอบด้วย ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุ 

อปุกรณ์ สือ่ ส่วนความคดิเหน็ของผูร้บับรกิาร อยูใ่นระดบัมาก ในการให้ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลอื 

ให้บริการของเจ้าหน้าที ่และ งบประมาณ ข้อมูลเชงิคณุภาพพบว่า มกีารใช้บคุลากร อปุกรณ์ 

สือ่ร่วมกนั แต่บคุลากร และงบประมาณไม่เพียงพอ ด้านกระบวนการ ทกุข้ออยูใ่นระดบัมาก 

ความคดิเห็นของผูใ้ห้บรกิารและผูรั้บบรกิารด้านทีม่ากทีส่ดุ คอื การมส่ีวนร่วมในการตดิตาม

ความก้าวหน้าและการประเมนิผล ข้อมลูเชงิคณุภาพพบว่า มกีารตดิตามการด�ำเนนิการโดย

การเยีย่มนเิทศ จากฝ่ายยทุธศาสตร์ของสาธารณสขุจงัหวัด ด้านผลผลิต มคีวามพึงพอใจใน

ภาพรวมอยู่ในระดับ มากทั้ง ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า เกิดการ
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มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน เรียนรู้ร่วมกัน แต่ยังมีงบประมาณไม่เพียงพอ การเชื่อมต่อ

ข้อมูลที่ยังไม่ครอบคลุม บทบาทหน้าที่ยังไม่ชัดเจนของระบบเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ

	 การประเมินการต่อยอด DHS-PCA (UCARE) อยู่ในระดับ 3-4 คือมีการด�ำเนิน

การอย่างเป็นระบบ ทบทวนประเมนิและปรับปรุงกระบวนการทีส่�ำคัญ ด�ำเนนิการครอบคลมุ 

ค่าคะแนนเฉลีย่ระดับมากคอื การท�ำงานเป็นทีม และ การยดึผูร้บับรกิารเป็นศนูย์กลาง และ 

การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการท�ำงาน อยูใ่นระดบัปานกลาง ประกอบด้วย การใช้ทรพัยากร

ร่วมกัน และ ด้านการชมเชย และด้านการดูแลเฉพาะ 

ค�ำส�ำคัญ การวิจัยประเมินผล ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ อุบลราชธานี

Abstract 

	 This mixed method research evaluated the performance of a District Health 

System (DHS) in Ubon Ratchathani Province by the application of the context, input, 

process and product (CIPP) model. Research instruments included questionnaires 

and qualitative interviews. Participants were drawn from three level, provincial (five 

persons), district (eight persons) and sub-district (20 persons). Data were collected 

between July 2014 and June 2015 and analyzed using descriptive percentages, 

averages, standard deviations, and content analysis. Results indicated that in terms 

of context, there was an overall high satisfaction level in regard to sets of roles, 

selection problems, and participation. For input, health care providers were highly 

satisfied with plans for personal development and resource-sharing, and had medium 

satisfaction with the budget and materials media. The opinions of the clients were 

at a high level for the provision of guidance given by the service staff, and qualitative 

data showed shared resources and inadequate budget. In regard to process, there 

was an overall high level of satisfaction of the health care providers and clients in 

the participation for monitoring and evaluation, and qualitative data showed 

involvement in the monitoring of progress and evaluation by the Strategic Department 

of the Provincial Public Health Department. For production, there was a level of 

overall satisfaction and qualitative data showed participation in tasks and learning 

but inadequate budget resources, data collection, and unclear roles. DHS-PCA 

(UCARE) in level 3-4 showed implemented systematical review assessment and 

repair, and mostly high satisfaction levels in team work, clients’ center, and 
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participation, and in medium satisfaction levels in resource-sharing, appreciation, 

and essential care.

Keywords: Research evaluation ; District Health System ; Ubon Ratchathani

บทน�ำ

	 ระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District Health System : DHS) คือ การท�ำงานสุขภาพ

โดยใช้อ�ำเภอเป็นฐาน มองทุกส่วนในอ�ำเภอเป็นเนื้อเดียวกัน ไม่ว่าจะเป็นสาธารณสุข ส่วน

ราชการ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายภาคประชาชน โดยมีเป้าหมายที่จะ

ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพของคนทั้งอ�ำเภอ ผสมผสานทั้งงานส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู 

เข้าด้วยกัน ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอมีความส�ำคัญที่จะรับรู้ถึงปัญหา ความต้องการ และ

ความจ�ำเป็นในพืน้ที ่สามารถเชือ่มประสานกบัระบบบริการสขุภาพในระดบัทีส่งูขึน้ เพือ่การ

ส่งต่อหรือการประสานในระดับนโยบาย ขณะเดียวกันก็เป็นหน่วยกลางที่สามารถท�ำงานใน

ลักษณะของการบูรณาการงานสาธารณสุขร่วมกับหน่วยบริการสุขภาพในทุกระดับได้การ

ด�ำเนนิงานทีอ่ยูบ่นฐานของข้อมลูปัญหาและบรบิทของพืน้ที ่ยดึหลักการบรูณาการและผ่าน

กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน ส่งผลให้ประชาชนในระดับอ�ำเภอได้รับการดูแล

สุขภาพอย่างทั่วถึง มีสภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นนอกจากนี้ยังช่วยลดความซ�้ำซ้อนของงาน 

ประหยัดทรัพยากรและลดภาระงานของบุคลากรสาธารณสุขด้วย 

	 กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดตัวชี้วัดของ DHS จ�ำนวน 2 ขั้น คือ 1) ข้ันการ

พัฒนาประเมินตนเอง (Self-assessment) ตามแบบฟอร์มบันได 5 ขั้น จะมีหัวข้อย่อย 5 

ประเด็น คือ คณะกรรมการระดับอ�ำเภอ (Unity District Health Team) การมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายและชุมชน (Community participation) การให้คุณค่าการท�ำงาน (Appreciation) 

การพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร (Knowledge, CBL, FM, resource sharing and human 

development) การดูแลสขุภาพตามบรบิททีจ่�ำเป็น (Essential care) การวัดผลวดัจากความ

ก้าวหน้า โดยเมื่อสิ้นปีงบประมาณมีความก้าวหน้าเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 ขั้น หรืออย่างน้อย

ระดับ 3 ในแต่ละหัวข้อย่อยขึ้นไป 2) หนึ่งอ�ำเภอหนึ่งประเด็นสุขภาพ (One District One 

Project : ODOP) เพื่อแก้ไขปัญหาตามบริบทโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน โดย

ทมีสขุภาพระดับอ�ำเภอคดัเลือกปัญหาสขุภาพตามกลุ่มวยัหรอืเชิงประเดน็อย่างน้อย 1 เรือ่ง 

ร่วมกับทีมส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและก�ำหนดตัวชี้วัดร่วมกันตามความเหมาะสม มี

การพัฒนาแนวทางการประเมินผล DHS โดยใช้แนวทางการประเมิน UCCARE มาเป็น

แนวทางประเมิน คือ 1) Unity Team 2) Customer Focus 3) Community Participation 

4) Appreciation & Human Resource 5) Resource Sharing 6) Essential Care เพื่อ

ติดตามความก้าวหน้าและความส�ำเร็จของโครงการ 
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	 ทัง้นีต้้องท�ำงานตามปัญหาของพืน้ทีใ่นรูปแบบของเครอืข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภอ

อย่างเป็นรูปธรรม (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและทีม DHS, 2557; กรม

ควบคุมโรค, 2557) ประเทศไทยได้น�ำระบบ District health system มาใช้ในงานด้านต่าง ๆ

	 DHS ได้ถูกน�ำมาใช้ในการให้บริการสุขภาพตามประเด็นสุขภาพที่เลือก 

Stufflebeam (2003) มแีนวคดิในการประเมินแบบ CIPP เพ่ือรวบรวมข้อมูลหรอืสารสนเทศ

ไปใช้ในการตัดสินใจ ซึ่งประกอบด้วยการประเมินบริบท (Context Evaluation : C) การประเมนิ

ปัจจยัน�ำเข้า (Input Evaluation : I) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) และการประเมนิผลผลติ 

( Output Evaluation ) ในการประเมนิโครงการ ซึง่สอดคล้องกบัการให้บรกิารสขุภาพตามประเดน็

ที่เลือก ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ยังไม่พบการส�ำรวจข้อมูลด้านการประเมิน 

DHS ในเขตพื้นที่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ซึ่งมีภูมิประเทศที่มีความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม และ เป็นพื้นที่ติดกับประเทศเพื่อนบ้าน มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม และ

สังคม ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษา เครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี ซึ่งเป็นอ�ำเภอน�ำร่องในการด�ำเนินการด้านเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ และ

เป็นพื้นที่ฝึกของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้ในการ

เรียนการสอน การด�ำเนินกิจกรรมในชุมชน และเสนอต่อ ส�ำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) เขต 10 ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือประเมินสถานการณ์การด�ำเนินงานเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

(District Health System: DHS) ของเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 10 อ�ำเภอเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์กรอบแนวคิดของ Danial L. Stufflebeam (2003) 

ประกอบด้วยการประเมนิบริบท (Context Evaluation : C) การประเมินปัจจยัน�ำเข้า (Input Evaluation 

: I) การประเมนิกระบวนการ (Process Evaluation : P) และการประเมนิผลผลติ ( Output Evaluation : P )

การทบทวนวรรณกรรม

	 ความหมายของ DHS 

	 ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข (2557) ให้ความหมายของระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

(District health system: DHS) คือ ระบบการท�ำงานด้านสุขภาพระดับอ�ำเภอ ร่วมกันของ

ทกุภาคส่วนด้วยการบรูณาการทรพัยากรภายใต้บรบิทของพืน้ทีผ่่านกระบวนการชืน่ชมและ
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การจัดการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้า

หมายเพื่อสุขภาวะของประชาชน เดชา แซ่หลี และคณะ (2557) อธิบายว่า DHS คือระบบ

การท�ำงานด้านสุขภาพระดับอ�ำเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการทรัพยากร

ภายใต้บริบทพื้นที่ ผ่านกระบวนการชื่นชมและการจัดการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและ

ชุมชนพึ่งตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้าหมายร่วมกัน เพื่อสุขภาวะของประชาชน 

ธญัญา รอดสขุและคณะ (2558) DHS คอืเป็นนโยบายการท�ำงานสขุภาพในระดบัอ�ำเภอของ

กระทรวงสาธารณสุข ที่ใช้อ�ำเภอเป็นฐานมองทุกส่วนในอ�ำเภอเป็นเนื้อเดียวกันทั้ง

สาธารณสุขส่วนราชการองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชน โดยขับเคล่ือนการ

ดูแลสุขภาพผสมผสานทั้งงานส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู โดยมีเป้าหมายให้เกิด “อ�ำเภอ

สุขภาวะ” คือ สถานะสุขภาพของประชาชนดีขึ้น ประชาชนดูแลตนเองได้และทีมสุขภาพมี

ความเข้มแข็ง มีการด�ำเนินงานผ่านโครงการเพื่อจัดการประเด็นสุขภาพร่วมระดับอ�ำเภอ 

(One District One Project: ODOP) สรุปได้ว่า District Health System: DHS คือ ระบบ

การท�ำงานด้านสุขพภาระดับอ�ำเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการทรัพยากร

ภายใต้บริบทพื้นที่ผ่านกระบวนการช่ืนชมและการจัดการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและ

ชุมชนพึ่งตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้าหมายร่วมกันเพื่อสุขภาวะของประชาชน 

แนวคิดของ DHS 

	 ส�ำนกัปลดักระทรวงสาธารณสุข (2557) ได้ให้แนวคิดเก่ียวกับ DHS ว่า เป็นระบบ

การท�ำงานด้านสุขภาพระดับอ�ำเภอร่วมกันของทุกภาคส่วน ด้วยการบูรณาการทรัพยากร

ภายใต้บริบทของพื้นที่ ผ่านกระบวนการชื่นชมและการจัดการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชน

และชุมชนพึ่งตนเองได้ และไม่ทอดท้ิง โดยมีเป้าหมายเพื่อสุขภาวะของประชาชนผ่าน

โครงการ ODOP (One District One Project) เพ่ือเป็นการกระตุ้นและเสริมแรงให้มีการ

ด�ำเนินการอย่างต่อเน่ืองโดยใช้แนวทาง UCCARE ที่ประกอบด้วย 1) Unity Team 2) 

Customer Focus 3) Community Participation 4) Appreciation & Human Resource 5) 

Resource Sharing 6) Essential Care ซึ่ง สมจิต พรมจันทร์ และคณะ (2558) ได้พัฒนา

ระบบการดแูลผูพ้กิารอย่างเป็นหุน้ส่วนทางด้านสขุภาพ อ�ำเภอนาทวี จงัหวัดสงขลา โดยน�ำ 

DHS เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาในการดูแลระบบผู้พิการ ให้ครอบคลุมประเด็น 5 ด้าน 

ประกอบด้วย 1) การท�ำงานร่วมกนั 2) การมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายและชุมชน 3) การท�ำงาน

จนเกิดคุณค่ากับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการ 4) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา

บุคลากร และ 5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ�ำเป็น พบว่า ประเด็นการท�ำงานระดับ

อ�ำเภออย่างเป็นเอกภาพ (Unity District Health Team) มกีารท�ำงานอย่างมส่ีวนร่วมในการ

เลือกประเด็นสุขภาพระดับอ�ำเภอ และมีส่วนร่วมของเครือข่าย โดยเริ่มจากท้องถิ่น ขึ้นไป 
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พร้อมให้คุณค่าและการเชิดชูในเครือข่าย ได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งในระดับจังหวัดและ

ระดับอ�ำเภอท�ำให้ได้รับรางวัลชนะเลิศ อีกทั้งได้มีการแบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน ทั้งบุคลากร 

วัสดุครุภัณฑ์ และงบประมาณในการด�ำเนินงาน พร้อมทั้งได้มีการจัดการประเด็นที่มีความ

จ�ำเป็นอื่นๆ ให้กับกลุ่มผู้พิการด้วย ได้แก่ เบี้ยยังชีพ อุปกรณ์ การฝึกอาชีพ กู้ยืมเงิน ฯลฯ

 

การประเมิน

	 รัตนะ บวัสนธิ ์(2540) ได้ให้ความหมายของการประเมินโครงการว่า เป็นกระบวน

การรวบรวมเกีย่วกบัโครงการ เพ่ือน�ำข้อมูลท่ีได้มาเปรียบเทียบเกณฑ์ แล้วตัดสนิใจให้คณุค่า

ต่อข้อมลูหรือโครงการดงักล่าว Freeman (1982) ระบ ุการประเมนิผลโครงการแบบรวบยอด

เป็นการพิจารณา ว่าปัจจัยน�ำเของโครงการ ได้รับการด�ำเนินการตามแผนที่วางไว้หรือไม ่

และเพื่อก�ำหนดว่าโครงการ ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงหรือขยายผลไปในทิศทางใด 

สอดคล้องกับความตั้งใจหรือไม่ และ Stufflebeam & Shinkfield (1990) เห็นว่าการประเมิน

โครงการเป็นกระบวนการบรรยาย เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับเป้าหมาย การวางแผนการ

ด�ำเนินการและผลกระทบ เพื่อน�ำไปเป็นแนวทางในการตัดสินใจ เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือ 

และเพื่อส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในสถานการณ์ของโครงการ ดังนั้น การประเมินโครงการ 

คือ การน�ำผลของโครงการ มาเทียบกับเกณฑ์ที่ก�ำหนด เพื่อใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจ 

ในสถานการณ์ของโครงการ ต้ังแต่ ปัจจัยท่ีน�ำเข้า กระบวนการ และรวมทัง้ผลลพัธ์ ทีไ่ด้จาก

โครงการ ซึ่ง Stufflebeam & Shinkfield (1998) ได้เสนอกรอบแนวคิด CIPP Model ที่

ประกอบด้วย C: Context คือ การประเมินสิ่งแวดล้อมหรือบริบท I: Input คือ การประเมิน

ปัจจัยเบื้องต้นหรือปัจจัยน�ำเข้า P: Process คือ การประเมินกระบวนการ และ P: Product 

คือ การประเมินผลผลิตหรือผลงาน ที่น�ำมาใช้ในการประเมินผลโครงการ แสดงถึงความ

ครอบคลุมองค์ประกอบของการประเมิน 

	 มีผู้น�ำการประเมินรูปแบบของ CIPP Model มาใช้ในการประเมินระบบ DHS 

ได้แก่ ชิดสุภางค์ ทิพย์เที่ยงแท้ และอัจฉรา อ่วมเครือ (2557) ได้ประเมินผลการด�ำเนินงาน

เครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ ของเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 5 โดยการใช้ CIPP 

Model โดย ประเมินด้านบริบท (Context Evaluation) การท�ำงาน 3 ด้านประกอบด้วย 1) 

ลักษณะของพื้นที่ ความสามารถของประชาชนก่อนการมี ODOP 2) ประวัติการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย และ คปสอ. และ 3) เป็นส่วนของการสนับสนุนระดับจังหวัด ด้านปัจจัย

น�ำเข้า (Input Evaluation) ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคลากร งบประมาณ การบริหารจัดการ วัสดุ

อุปกรณ์ ว่าเป็นไปตามแนวทางของ DHS หรือไม่ ด้านการประเมินกระบวนการ (Process 

Evaluation) เป็นการประเมินโครงการ เพื่อหาข้อดีหรือข้อบกพร่องของการด�ำเนินการตาม

ขัน้ตอนต่างๆ ตามทีก่�ำหนดไว้ ส่วน ด้านการประเมินผลผลิต (Product evaluation) เป็นการ
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ประเมินผลที่เกิดเมื่อสิ้นสุดโครงการ และชดาภร ศิริคุณ และวุธิพงศ์ ภักดีกุล (2557) ได้

ส�ำรวจความคิดเห็นต่อการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอในพื้นท่ีจังหวัด

สกลนคร โดยการใช้การสนทนากลุ่ม และการรวบรวมข้อมูล Secondary data โดยการใช้ 

CIPP Model พบว่า ปัจจัยที่สนับสนุนต่อด�ำเนินงานคือ การส่งเสริมให้มีโครงสร้างและการ

ก�ำหนดหน้าที ่ในรูปแบบของสภาอ�ำเภอ คณะกรรมการต้องมกีารด�ำเนินงานทีต่่อเนือ่ง และ 

ต้องมกีารส่งเสรมิการรบัรูต่้อปัญหาสงัคม พร้อมกบักระตุน้การตอบสนองต่อสงัคม สนบัสนนุ

อย่างเป็นระบบ ส่วนผลผลิตที่ได้จากเครือข่าย DHS นั้น เป็นโครงการที่แก้ปัญหาสุขภาพ

ที่มาจากการสืบค้นปัญหาชุมชน และภาคีเครือข่ายร่วมให้การสนับสนุน จนเกิดเป็นองค์

ความรู้ และนวัตกรรมใหม่ ๆ ซึ่งโดยมากมักเป็นโรคเรื้อรัง 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) โดยมกีารรวบรวม

ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพื่อประเมินสถานการณ์การด�ำเนินการของเครือข่าย 

ระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ เครอืข่ายบริการสขุภาพที ่10 อ�ำเภอเดชอดุม จงัหวัดอบุลราชธาน ี

ระหว่าง ธันวาคม 2557- มิถุนายน 2558 

               ประชากร คือ ผู้ให้บริการและผู้รับบริการในพื้นที่เครือข่ายระบบสุขภาพระดับ

อ�ำเภอ(District Health System: DHS) ของเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 10 อ�ำเภอเดชอุดม 

จังหวัดอุบลราชธานี

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกโดยวิธีการเจาะจง (Purposive random sampling) เพื่อ

ให้ครอบคลุมระดับของการให้บริการและการรับบริการจ�ำนวน 31 คน โดยแบ่งเป็น ระดับ

จงัหวดั 5 คน ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั และผูรั้บผดิชอบงาน DHS ระดบั

อ�ำเภอ 8 คน ประกอบด้วย นายอ�ำเภอหรือผู้แทน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสุข

อ�ำเภอ ผู้รับผิดชอบงาน DHS ของ รพ.สต. และ คณะท�ำงาน DHS ระดับอ�ำเภอ ระดับ

ต�ำบล 20 คน ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผู้รับผิดชอบ

งาน DHS เจ้าหน้าที่ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ตัวแทนจากองค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ่น และ ตัวแทนจากผู้รับบริการ จ�ำนวน 10 คน 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้

เป็นเครื่องมือกลางของ สปสช. ที่พัฒนาโดยทีมนักวิจัยของ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี จ�ำนวน 4 ชุด ประกอบด้วย..

	 1.	แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยมีประเด็นค�ำถามประกอบด้วย การเตรียม

ความพร้อมในการด�ำเนินงานด้าน DHS การให้ความช่วยเหลอืสนบัสนนุ ก�ำกบั ตดิตาม การ

เลือกประเด็นปัญหา การวางแผนการแก้ไขปัญหาสุขภาพ การประเมินความส�ำเร็จของการ
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ด�ำเนินการ ในระดับจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล (รพ.สต.)

	 2.	แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

ตามความคิดเห็นของ คณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอหรือคณะ

อนุกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ จ�ำนวน 34 ข้อ 8 ด้าน ได้แก่ ด้าน

เตรียมความพร้อม ด้านการสนับสนุน นิเทศ ก�ำกับ ติดตาม ด้านการจัดท�ำยุทธศาสตร์ แผน

ปฏิบัติการและโครงการ ด้านการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการและโครงการ ด้านงบ

ประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ด้านเทคโนโลยี ด้านผลผลิต ด้านการติดตามความก้าวหน้าและการ

ประเมินผล ใช้สอบถามผู้ให้บริการระดับอ�ำเภอและต�ำบล 

	 3.	แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการตามประเด็นสุขภาพที่เลือก 

(ODOP) จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย การประชาสัมพันธ์โครงการ ระยะเวลาการด�ำเนิน

โครงการ ประโยชน์ที่ได้รับ การให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ 

	 4.	แบบประเมินความก้าวหน้าของการด�ำเนินงาน DHS ตามเกณฑ์ UCARE 

(บันได 5 ขั้น) ของเครือข่ายบริการสุขภาพ ประกอบด้วย เกณฑ์จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ U: 

Unity district health team คือ การท�ำงานร่วมกันในระดับอ�ำเภอ C: Community partici-

pation การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน A: Appreciate การท�ำงานจนเกิดคุณค่าทั้ง

ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ R: Resource Sharing and Human Development คือ การแบ่ง

ปันทรัพยากร E: Essential การให้บริการสุขภาพในบริบทที่จ�ำเป็น 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ได้ผ่านการตรวจสอบและทดลองใช้ที่

อ�ำเภอห้วยทับทัน ที่มีลักษณะพื้นที่ใกล้เคียงกัน ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติ = 0.857 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับ

บริการ = 0.774 และ ค่า UCCARE = 0.893 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	หลังจากได้รับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ ผู้วิจัยได้ประสานส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2.	 การด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู นกัวจิยัได้ประสานพืน้ทีใ่นระดบัจงัหวัด อ�ำเภอ 

และต�ำบล เพื่อขอเก็บข้อมูลการวิจัย โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถามเอง และส่งกลับกับผู้วิจัย ส�ำหรับการสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึก ด�ำเนินการโดยนัก

วิจัยประสานนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง ในระดับต่าง ๆ ประกอบด้วย ระดับจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content 

analysis) และสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ค่าเฉลีย่ ร้อยละ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
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	 มากกว่า 4.51	 อยู่ในระดับมากที่สุด 	

	 3.51- 4.50 	 อยู่ในระดับมาก

	 2.50-3.50 	 อยู่ในระดับปานกลาง 

	 1.51-2.50 	 อยู่ในระดับน้อย 

	 1.00-1.50	 อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

	 แบบประเมินความก้าวหน้าของการด�ำเนินงาน DHS ตามเกณฑ์ UCARE 

(บันได 5 ขั้น) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 

	 ระดับที่	1	 มีแนวทางชัดเจนในการด�ำเนินงาน 

	 ระดับที่	2	 มีการขยายการด�ำเนินการเพิ่มขึ้นแต่ยังไม่ครอบคลุม 

	 ระดับท่ี	3	 คือการด�ำเนินการอย่างเป็นระบบมีการทบทวนประเมินและ

ปรับปรุงกระบวนการที่ส�ำคัญ รวมทั้งมีการด�ำเนินงานอย่างครอบคลุม 

	 ระดับที่	4	 คอื มีการทบทวนประเมินผลและปรบัปรงุโดยใช้ข้อมลูจรงิ มกีาร

เรียนรู้เพื่อปรับพัฒนาให้ดีขึ้น 

	 ระดับท่ี	5	 มีการบูรณาการการพัฒนาใหม่เข้าสู่ระบบงานหลักขององค์กร 

เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น สนองต่อเป้าหมาย และ พันธกิจองค์กร 

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัย จ�ำแนก เป็นประเด็น ตาม CIPP Model ประกอบด้วย ประเมินด้าน

บริบท (Context Evaluation) ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input Evaluation) ด้านการประเมิน

กระบวนการ (Process Evaluation) ด้านการประเมินผลผลิต (Product evaluation) ดังนี้ 

	 ประเมนิด้านบรบิท (Context Evaluation) อ�ำเภอเดชอดุม จงัหวดัอบุลราชธานี 

ได้มีทีมสาธารณสุข ประกอบด้วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม เป็นโรงพยาบาล

ขนาด 230 เตียง ได้ยกระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไปในปี พ.ศ.2558 หน่วยบริการปฐมภูมิใน

สงักดัส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอเดชอุดม ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) 25 แห่ง และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 3 แห่ง โดยมีการจัดตั้งเป็นคณะกรรมการ

เรยีกว่า “คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ (คปสอ.)” ตามทีท่างการก�ำหนด

มีผู้อํานวยการโรงพยาบาลเป็นประธาน สาธารณสุขอําเภอเป็นรองประธาน มีตัวแทนจาก

โรงพยาบาล สาํนักงานสาธารณสุขอําเภอ และตัวแทนจากทกุหน่วยบรกิารปฐมภมูร่ิวมเป็น

คณะกรรมการ ยังไม่มีหน่วยงานอื่นร่วมเป็นคณะกรรมการ การบริหารจัดการที่มุ่งเน้นการ

ทาํงานร่วมกัน วางกรอบแนวคดิและการดําเนนิงาน และเป้าหมายการพฒันาบริการสุขภาพ

ที่เหมาะสม วางแผนและก�ำหนดทิศทางนโยบายในการจัดบริการสุขภาพและแก้ไขปัญหา

สุขภาพอย่างมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ได้มีการวิเคราะห์ปัญหาและมีมติร่วมกันสรุปประเด็น
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สขุภาพทีก่�ำหนดร่วมกนัซึง่ในการด�ำเนนิงาน ในปี พ.ศ.2557 อ�ำเภอเดชอดุม ได้มกีารด�ำเนนิ

งานของ ODOP คือ การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและโรคเรื้อรัง โดยมีการประชุมคณะกรรมการ 

เพือ่วางแผนร่วมกนัในการก�ำหนดแนวทางการดแูลผู้ป่วยโดยยดึแนวทางปฏบัิติตามแนวทาง

ปฏิบัติ (Clinical practice guideline: CPG) ซึ่งมีรูปแบบการจัดบริการคือ 1) การให้บริการ

โดยทีมสหวิชาชีพ มีจ�ำนวน 18 แห่ง และ 2) การให้บริการโดยพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีจ�ำนวน 10 แห่ง โดยมีความถี่ในการจัดบริการการ

ตรวจรักษาผู้ป่วย 1–2 ครั้งต่อเดือน (ส�ำนักสาธารณสุขอ�ำเภอเดชอุดม, 2558) 

	 การประเมินปัจจัยน�ำเข้า (Input Evaluation) ในการศึกษาครั้งนี้ปัจจัยน�ำเข้า

นั้นประกอบด้วย นโยบายน�ำมาสู่การก�ำหนดแผนปฏิบัติการประจ�ำปี จ�ำแนกได้ ดังนี้ ด้าน

บุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุ และกระบวนการด�ำเนินงาน ซึ่งสามารถประเมินได้จาก

ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ ในด้านปัจจัยน�ำเข้า มีรายละเอียดดังแสดง

ในตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 1 แสดงความพงึพอใจต่อปัจจยัน�ำเข้าในการด�ำเนนิงานของเครอืข่ายสขุภาพระดบั

	 อ�ำเภอตามคิดเห็นของผู้ให้บริการ (N=11 คน) 

รายการ ระดับความพึงพอใจ

SD แปลผล

ด้านการเตรียมความพร้อม

1. การถ่ายทอดนโยบายสู่การนำ�ไปใช้ 3.73 0.47 มาก

2. การเตรียมบุคลากรด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ     

   การดำ�เนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับอำ�เภอ (DHS,  

    ODOP)

3.90 0.54 มาก

3. การจัดสรรงบประมาณลงสู่ระบบอำ�เภอ 3.30 0.67 ปานกลาง

4. การจัดระบบพี่เลี้ยง/ระบบการสนับสนุนช่วยเหลือใน

   ระดับจังหวัด

3.30 0.67 ปานกลาง

5. การกำ�หนดสัดส่วนหรือจำ�นวนคณะกรรมการเครือข่าย 

   สุขภาพระดับอำ�เภอ (DHS)

4.00 0.45 มาก

6.การกำ�หนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ เครือข่าย 

   สุขภาพระดับอำ�เภอ (DHS) 4.00 0.83 มาก
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7. ระดับ สปสช. เขต 10 3.40 0.52 ปานกลาง

8. ระดับจังหวัด 3.50 0.52 ปานกลาง

ด้านการจัดทำ�ยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการและ

โครงการ

9. วิธีการคัดเลือกปัญหา 3.80 0.70 มาก

10. การใช้ข้อมูลและปัญหาของพื้นที่ 4.11 0.42 มาก

11. การมีส่วนร่วมในการจัดทำ� 4.10 0.40 มาก

12. การกำ�หนดตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย 3.70 0.65 มาก

13. การวางแผนการใช้ทรัพยากรในการแก้ไขปัญหา 3.60 0.65 มาก

14. การจัดระบบการติดตามความก้าวหน้าและ

     การประเมินผล
3.70 0.65 มาก

ด้านการดำ�เนินงานตามแผนปฏิบัติการและโครงการ

15. วิธีดำ�เนินงาน/วิธีการแก้ไขปัญหาสุขภาพตามประเด็นที่เลือก 4.10 0.54 มาก

16. การมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงาน 4.10 0.75 มาก

17. ความครอบคลุมประชากรเป้าหมาย 3.70 0.75 มาก

ด้านบุคลากร

18. แผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล 3.70 0.79 มาก

19. วิธีการพัฒนา 3.70 0.65 มาก

20. การแบ่งปัน/การกระจายทรัพยากรบุคคล 3.60 0.50 มาก

ด้านงบประมาณ

21. จำ�นวนงบประมาณที่ได้รับจัดสรรในแต่ละโครงการตาม

     ประเด็นปัญหาสุขภาพที่เลือก

3.50 0.69 ปานกลาง

ตารางที่ 1 (ต่อ) แสดงความพึงพอใจต่อปัจจัยนำ�เข้าในการดำ�เนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับ

	 อำ�เภอตามคิดเห็นของผู้ให้บริการ (N=11 คน) 

รายการ ระดับความพึงพอใจ

SD แปลผล
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22. วิธีการจัดสรรงบประมาณเพื่อใช้ในการดำ�เนินงาน  ของ

     เครือข่ายสุขภาพระดับอำ�เภอ (DHS , ODOP)

3.40 0.52 ปานกลาง

ด้านวัสดุ อุปกรณ์ สื่อ

23. วิธีการบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ 

     ทางการแพทย์ที่ได้รับมาใช้ในการดำ�เนินงานของ 

     เครือข่ายสุขภาพระดับอำ�เภอ

3.50 0.82 ปานกลาง

24. คู่มือ/แนวทางการดำ�เนินงานของเครือข่ายสุขภาพ 

      ระดับอำ�เภอ (DHS , ODOP) ที่นำ�มาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน

3.40 0.93 ปานกลาง

ด้านเทคโนโลยี

25. คุณภาพของระบบฐานข้อมูลที่ใช้อยู่ภายในระดับอำ�เภอ 3.90 0.54 มาก

26. ความครอบคลุมของระบบฐานข้อมูลที่ใช้อยู่ภายใน 

     ระดับอำ�เภอ

3.80 0.60 มาก

27. แผนการพัฒนาคุณภาพของระบบฐานข้อมูล 3.80 0.40 มาก

ด้านผลผลิต/ผลลัพธ์

28.สถานะสุขภาพของประชาชนตามประเด็นสุขภาพที่

    เลือก (ODOP)

3.60 0.90 มาก

29. ความสามารถพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพของ

     ประชาชน

3.20 0.79 ปานกลาง

30. การทำ�งานร่วมกันระหว่างสมาชิกในเครือข่าย

     สุขภาพระดับอำ�เภอ

4.00 0.54 มาก

ความพึงพอใจต่อการดำ�เนินงานในภาพรวม 3.80 0.60 มาก

	 จากตารางที่ 1 ความพึงพอใจต่อปัจจัยน�ำเข้าของผู้ให้บริการในภาพรวมพบว่า 

อยู่ในระดับมาก โดยมีการใช้ข้อมูลและปัญหาของพื้นที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ 4.11 รอง

ตารางที่ 1 (ต่อ) แสดงความพึงพอใจต่อปัจจัยนำ�เข้าในการดำ�เนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับอำ�เภอ

	 ตามคิดเห็นของผู้ให้บริการ (N=11 คน) 

รายการ ระดับความพึงพอใจ

SD แปลผล
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ลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการจัดท�ำยุทธศาสตร์ วิธีการด�ำเนินงาน/ วิธีการแก้ไขปัญหา

สขุภาพตามประเดน็ทีเ่ลอืก การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานมีค่าเฉลีย่ 4.10 ส่วนข้อทีม่คีวาม

พึงพอใจต�ำ่สดุคอื ความสามารถในการพึง่พาตนเองด้านสขุภาพของประชาชนค่าเฉลีย่ 3.20 

และรองลงมาคือ การจัดสรรงบประมาณลงสู่ระดับอ�ำเภอ และ การจัดระบบพี่เลี้ยง/ ระบบ

การสนับสนุนช่วยเหลือในระดับจังหวัด 

ตารางที่ 2 แสดงความพึงพอใจต่อปัจจัยน�ำเข้าด้านการด�ำเนินงานของเครือข่ายสุขภาพ

              ระดับอ�ำเภอตามความคิดเห็น ของผู้รับบริการ (N= 17 คน) 

รายการ ระดับความพึงพอใจ

SD แปลผล

ด้านการจัดทำ�ยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการและโครงการ

1. วิธีการคัดเลือกปัญหา 4.36 0.63 มาก

2. การใช้ข้อมูลและปัญหาของพื้นที่ 4.07 0.62 มาก

3. การมีส่วนร่วมในการจัดทำ� 3.86 0.77 มาก

4. การกำ�หนดตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย 3.86 0.53 มาก

5. การวางแผนการใช้ทรัพยากรในการแก้ไขปัญหา 4.29 0.73 มาก

6. การจัดระบบการติดตามความก้าวหน้าและการประเมินผล 4.00 0.78 มาก

ด้านการดำ�เนินงานตามแผนปฏิบัติการและโครงการ

7. วิธีดำ�เนินงาน/วิธีการแก้ไขปัญหาสุขภาพตามประเด็นที่เลือก 4.00 0.78 มาก

8. การมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงาน 4.36 0.50 มาก

9. ความครอบคลุมประชากรเป้าหมาย 4.21 0.70 มาก

ด้านงบประมาณ

10. จำ�นวนงบประมาณที่ได้รับจัดสรรในแต่ละโครงการตาม 

     ประเด็นปัญหาสุขภาพที่เลือก (ODOP)

3.79 0.70 มาก

11. วิธีการจัดสรรงบประมาณแต่ละโครงการตามประเด็น

     ปัญหาสุขภาพที่เลือก (ODOP)

3.93 0.62 มาก
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ด้านผลผลิต/ผลลัพธ์

12. สถานะสุขภาพของประชาชนตามประเด็นสุขภาพที่

     เลือก (ODOP)

4.43 0.65 มาก

13. ความสามารถพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพของประชาชน 4.43 0.73 มาก

14. การทำ�งานร่วมกันระหว่างสมาชิกในเครือสุขภาพ

     ระดับตำ�บล

4.29 0.73 มาก

   ความพึงพอใจต่อการดำ�เนินงานในภาพรวม 4.36 0.50 มาก

	 จากตารางที่ 2 ความพึงพอใจต่อปัจจัยน�ำเข้าด้านการด�ำเนินงานของเครือข่าย

สุขภาพระดับอ�ำเภอตามความคิดเห็นของผู้รับบริการ ในภาพรวมพบว่า ความคิดเห็นทุก

ข้ออยูใ่นระดบัมาก ข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุคอื สถานะสขุภาพของประชาชนตามประเดน็สขุภาพ

ท่ีเลือก (ODOP) และความสามารถในการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพของประชาชน (ค่า

เฉลี่ย=4.43) รองลงมาคือวิธีการคัดเลือกปัญหา และการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ (ค่า

เฉลี่ย=4.36) ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนเฉลีย่ต�่ำสดุคือ จ�ำนวนงบประมาณที่ได้รบัจัดสรรในแตล่ะ

โครงการตามประเด็นปัญหาสุขภาพ

ที่เลือก (ODOP) (ค่าเฉลี่ย=3.79) 

	 ข้อมลูเชิงคณุภาพพบประเดน็ทีเ่ป็นปัจจยัน�ำเข้า ในการเตรยีมความพร้อมในการ

ด�ำเนินงาน DHS คือ การน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ แผนปฏิบัติการ และเน้นการมีส่วนร่วม 

และร่วมรับผิดชอบ น�ำไปสู่การเลือกประเด็นสุขภาพ ดังค�ำกล่าวของกลุ่มตัวอย่าง 

	 “จังหวัดได้มีการเตรียมความพร้อมโดยการจัดประชุมให้ความรู้ มอบหมาย

นโยบายในการด�ำเนินการด้านสุขภาพ เพื่อให้พื้นที่ได้น�ำไปปฏิบัติ ท�ำแผน ด�ำเนินงานแบบ

มีส่วนร่วมและร่วมรับผิดชอบ”

	 “อ�ำเภอได้มีการประชุมเพื่อรับมอบนโยบายที่ถ่ายทอดมาจากระดับจังหวัด”

ส่วนการเลือกประเด็นปัญหา ได้แก่ การร่วมมือ และใช้เครือข่ายในการด�ำเนินการ ดังค�ำ

กล่าว 

	 “ในการเลือกประเด็นปัญหา เริ่มจากการวิเคราะห์ นโยบายของรัฐบาล กระทรวง 

ตารางที่ 2 (ต่อ) แสดงความพึงพอใจต่อปัจจัยน�ำเข้าด้านการด�ำเนินงานของเครือข่าย

               สุขภาพระดับอ�ำเภอตามความคิดเห็น ของผู้รับบริการ (N= 17 คน) 

รายการ ระดับความพึงพอใจ

SD แปลผล
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และประเด็นปัญหาในพื้นที่มาวิเคราะห์ และด�ำเนินการโดยมีการแถลงนโยบาย อย่างน้อย

ที่สุดต้องมีการด�ำเนินการตาม KPI ของกระทรวง”

	 “ประเดน็ปัญหาเริม่จากนโยบาย และปัญหาจากพืน้ท่ี ได้จากการมส่ีวนร่วมในการ 

น�ำเสนอ” 

	 “การเลือกประเด็นปัญหา จะเลือกประเด็นที่มีความรุนแรง และประเด็นที่เป็น

ปัญหา”

การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)

	 การประเมินกระบวนการเป็นการตรวจสอบการน�ำแผนงานหรือโครงการไปใช้

หรอื ตรวจสอบการด�ำเนินการในแผนงาน โครงการ วัตถปุระสงค์ทีส่�ำคญั โดย ในการประเมนิ

ได้สอบถามความพงึพอใจในการตดิตามความก้าวหน้าและการประเมนิผล โดยมรีายละเอยีด 

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงความพึงพอใจต่อกระบวนการติดตามความก้าวหน้าและการประเมินผล 

รายการ 4.29ระดับความพึงพอใจ

SD แปลผล

ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการติดตามความ

ก้าวหน้าและการประเมินผล(N=11)

1.การมีส่วนร่วมในการติดตามความก้าวหน้าและ

  การประเมินผล

3.70 0.60 มาก

2.วิธีการติดตามความก้าวหน้าและการประเมินผล 3.50 0.67 มาก

3.การนำ�ผลการติดตามความก้าวหน้าและ

  ผลการประเมินไปใช้

3.60 0.65 มาก

ความพึงพอใจเฉลี่ย 3.60 0.64 มาก

ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการติดตามความ

ก้าวหน้าและการประเมินผล   (N=17คน)

1.การมีส่วนร่วมในการติดตามความก้าวหน้าและการ

ประเมินผล

4.21 0.80 มาก

2.วิธีการติดตามความก้าวหน้าและการประเมินผล 4.14 0.66 มาก
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3.การนำ�ผลการติดตามความก้าวหน้าและผลการประเมิน

ไปใช้

4.14 0.66 มาก

ความพึงพอใจเฉลี่ย 4.16 0.70 มาก

	

	 จากตารางที่ 3 ความพึงพอใจต่อกระบวนการติดตามความก้าวหน้าและการ

ประเมินผลของผู้ให้บริการในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย=3.60) โดยการมีส่วนร่วม

ในการติดตามความก้าวหน้าและการประเมินผลมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (ค่าเฉลี่ย=3.70) และรอง

ลงมาคือ การน�ำผลการติดตามความก้าวหน้าและผลการประเมินไปใช้ (ค่าเฉลี่ย=3.60) 

	 ความพึงพอใจต่อกระบวนการติดตามความก้าวหน้าและการประเมนิผลของผูร้บั

บริการในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย=4.16) โดย การมีส่วนร่วมในการประเมินมีค่า

เฉลี่ยสูงสุด (ค่าเฉลี่ย=4.21) รองลงมาคือวิธีการติดตามความก้าวหน้าและการประเมินผล 

และ การน�ำผลการติดตามความก้าวหน้าและผลการประเมินไปใช้ (ค่าเฉลี่ย=4.14) 

	 ข้อมลูเชงิคณุภาพ พบประเดน็ท่ีเป็นกระบวนการ คอื 1) ร่วมก�ำกบัตดิตาม นเิทศ 

พร้อมให้ความช่วยเหลอื 2) แบ่งปันทรพัยากรในการด�ำเนนิงานระหว่างเครอืข่าย ดงัค�ำกล่าว

ของกลุ่มตัวอย่าง

	 “ฝ่ายยุทธศาสตร์ ท�ำหน้าที่ในการก�ำกับติดตาม”

	 “สาธารณสุขอ�ำเภอได้มีการร่วมนิเทศ ก�ำกับติดตาม ดูแล มีส่วนร่วมในการ

สนับสนุนในส่วนที่เกี่ยวข้อง” 

	 ส่วนการแบ่งปันทรัพยากรในการด�ำเนินงาน ได้มกีารแบ่งปันทรพัยากร โดยการ

ให้บริการเชิงรุกในพื้นที่ในการให้การบริการโรคเรื้อรัง 

	 “ได้มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน ในพื้นที่บริการ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ แพทย์ เภสัชกร 

พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเครื่องมือการตรวจต่างๆ” 

	 การประเมนิผลผลติ (Product Evaluation) วตัถปุระสงค์หลกัของการประเมนิ 

เพื่อสอบวัด ตีความผลสัมฤทธิ์ของโครงการ แผนงานหรือ สิ่งแทรกแซงว่าตอบสนอง บรรลุ

ความต้องการจ�ำเป็นของกลุ่มผู้รับผลประโยชน์หรือไม่ นอกจากน้ันปริมาณผลผลิตก็ต้อง

ประเมนิผลลพัธ์ทีค่าดหวังและไม่คาดหวัง (รัตนะ บวัสนธ์, 2556) ความพงึพอใจผูร้บับรกิาร

ต่อผลผลิต ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 (ต่อ) แสดงความพึงพอใจต่อกระบวนการติดตามความก้าวหน้าและการประเมินผล 

รายการ 4.29ระดับความพึงพอใจ

SD แปลผล
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ตารางที ่4 แสดงความพงึพอใจต่อผลผลติของผูร้บับรกิารตามประเดน็ปัญหาสุขภาพทีเ่ลอืก 

	 (ODOP) (N=14)

รายการ ระดับความพึงพอใจ

SD แปลผล

1. การให้ข้อมูล/การประชาสัมพันธ์โครงการที่ท่านได้

   เข้าร่วม
4.43 0.65 มาก

2. รูปแบบ/วิธีการ/ระยะเวลาในการจัดโครงการหรือ     

   กิจกรรม

4.07 0.62 มาก

3. ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ/ 

    กิจกรรม

4.36 0.63 มาก

4. การให้คำ�แนะนำ� การช่วยเหลือ การให้บริการของเจ้า

    หน้าที่

4.50 0.65 มาก

5. ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ 4.21 0.70 มาก

	 จากตารางที ่4 เมือ่จ�ำแนกตามความพงึพอใจของผูร้บับรกิารตามประเดน็สขุภาพ

ที่เลือก (ODOP) พบว่า ความพึงพอใจต่อผลผลิตอยู่ในระดับมากทุกข้อ (ค่าเฉลี่ย=4.21) 

ด้านการให้ค�ำแนะน�ำ การช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (ค่าเฉลี่ย=4.50) รองลง

มาคือ การให้ข้อมูล/การประชาสัมพันธ์โครงการให้เข้าร่วม (ค่าเฉลี่ย=4.43) ส่วนด้านที่มี

ค่าความพงึพอใจน้อยทีส่ดุคอื ด้านรปูแบบวธิกีาร ระยะเวลาในการจดัโครงการหรอืกิจกรรม 

(ค่าเฉลี่ย=4.07) 



วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม-ธันวาคม 2559

- 122 -

ต
ารางท

ี่ 5 แสดงแนวทางการทบทวนประเมินเพ
ื่อพ

ัฒ
นาต่อยอด D

H
S-PC

A (N
=9 คน)

เก
ณ

ฑ
์ก

าร

ป
ระเม

ิน

ระด
ับ

ก
ารป

ระเม
ิน

  

1
1.5

2
2.5

   3
 3.5

 4
  4.5

5
S
.D
.

N
%

N
%

N
%

N
%

  N
  %

  N
 %

N
%

  N
  %

  N
  %

การท
ำ�งาน

เป
็น
ท
ีม

(U
nity Team

)

5
56.0

1
11.0

3
33.0

3.83
1.00

ย
ึด
ผ
ู้รับ

บ
ริก
าร

เป
็น
ศ
ูน
ย
์ก
ลาง

(C
uctom

er Focus)

5
5.60

2
22.0

2
22.0

3.67
0.87

ก
ารม

ีส่วน
ร่วม

ข
องช

ุม
ช
น

(C
om

m
unity 

P
articpation)

5
56.0

1
11.0

1
11.0

2
22.0

3.61
0.86

ก
ารย

อม
รับ

ช
ื่น
ช
ม

(A
ppreciation)

1
11.0

2
22.0

3
33.0

1
11.0

2
22.0

3.33
1.09

ก
ารใช

้ท
รัพ

ย
า

ก
ารร่วม

ก
ัน

(R
esource 

D
evelopm

ent)

1
11.0

1
11.0

4
44.0

1
11.0

2
22.0

3.39
1.05

ก
ารด

ูแลเฉ
พ
าะ

(E
ssential C

are)

2
22.0

4
44.0

1
11.0

2
22.0

3.44
0.98



วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม-ธันวาคม 2559

- 123 -

ตารางที่ 5 แสดงแนวทางการทบทวนประเมินเพื่อพัฒนาต่อยอด DHS-PCA (N=9 คน) 

	 จากตารางที่ 5 พบว่าการประเมินแนวทางการทบทวนประเมินเพ่ือการพัฒนา

ต่อยอด DHS – PCA ตามความคดิเหน็ของผูใ้ห้บรกิาร โดยการท�ำงานเป็นทมี (Unity Team) 

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3.83 รองลงมาคือ การยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Customer Focus) ค่า

เฉลี่ย 3.67 ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือ การยอมรับชื่นชม (Appreciate) ค่าเฉลี่ย 3.33 

ซึง่ตามเกณฑ์การให้คะแนนของ UCARE อยูใ่นระดบั 3 คอื มกีารด�ำเนนิการอย่างเป็นระบบ 

มีการทบทวนประเมินและปรับปรุงกระบวนการที่ส�ำคัญ มีการด�ำเนินการครอบคลุม 

	 ด้านผลผลิต (Product Evaluation) พบประเด็นด้านผลผลิตปัจจัยที่ก่อให้เกิด

ความส�ำเร็จ คือ 1) การร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่าย 2) ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความส�ำเร็จ

คือ การมีส่วนร่วม ความภาคภูมิใจ และการเป็นเจ้าภาพร่วมกัน

	 “เกดิโมเดลของการแลกเปล่ียน ในการต่อยอดมกีารจดัเวทกีารแลกเปลีย่นแต่ละ

โซน หรือมีการจัดมหกรรม DHS ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้” 

ส่วนการมีส่วนร่วม ความภาคภูมิใจ และการเป็นเจ้าภาพร่วมกันนั้น พบว่า 

	 “ความส�ำเร็จในการด�ำเนินการคือ การมีส่วนร่วม ท�ำงานร่วมกัน ผลลัพธ์อาจ

ท�ำการควบคุมไม่ได้ทั้งหมด แต่สิ่งส�ำคัญคือ ระบบ ส่วนการแก้ปัญหาคือ การใช้ข้อมูลทาง

วิชาการ อาจส�ำเร็จหรือไม่ก็ได้” 

	 “กระบวนการท�ำความเข้าใจระหว่างหน่วยงาน การมีส่วนร่วมเป็นปัจจัยในการ

ท�ำงานให้ส�ำเร็จ เกิดความศรัทธา ความหวัง ความอบอุ่นในชุมชนมากขึ้น ทุกคนมีบทบาท

เกิดความภาคภูมิใจ เกิดความเป็นเจ้าของ เป็นเจ้าภาพร่วมกัน เรียนรู้จากกระบวนการเพื่อ

น�ำไปสู่งานอื่น ๆ”

	 ท้ังนี้ได้มีข้อเสนอแนะท่ีค้นพบที่จะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จจากการด�ำเนินการคือ 1) 

การจัดสรรทรัพยากรมนุษย์ 2) งบประมาณ และ 3) การเชื่อมต่อข้อมูล ดังค�ำกล่าว 

	 “ภาระงานมาก โครงสร้างการด�ำเนินการควรมีการจัดสรรให้เหมาะสม”

	 “พยาบาลเวชปฏิบัติที่ท�ำหน้าที่ในการให้บริการใน รพ.สต. ไม่เพียงพอ”

	 “การให้บริการนั้นท�ำให้ลดความคับคั่งในโรงพยาบาล”

	 ด้านการจดัสรรงบประมาณในการด�ำเนนิงาน เนือ่งจากงบประมาณในการด�ำเนนิ

การไม่เพียงพอ บางแห่งได้มีการรวมกลุ่มเพื่อหารายได้ เพิ่มเติม ได้แก่ การรวมกลุ่มสาน

กระเป๋าจากซองกาแฟ

	 ส่วนการเชื่อมต่อข้อมูลนั้น พบว่า ยังไม่มีการเชื่อมต่อข้อมูลในแต่ละระดับ ท�ำให้

ขาดการประสานงานอย่างเป็นระบบ ดังค�ำกล่าว 

	 “ปัญหาคือการเชื่อมต่อระบบ การด�ำเนินการและค่าใช้จ่าย” 
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	 “อยากให้มกีารพฒันาระบบสารสนเทศ ในระดับประเทศ ทีส่ามารถเชือ่มโยงข้อมลู

ได้ ในการดูแลอย่างต่อเนื่อง”

	 “ขาดการประสานงาน การสื่อสารยังขาดประสิทธิภาพ” 

อภิปรายผล

	 การอภิปรายผลการวิจัย ตามกรอบของ CIPP Model โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน

ประกอบด้วย บริบท (Context) ปัจจัยน�ำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิต 

(Product) (Stuffflebeam, 2003) ดังนี้ 

บริบท (Context Evaluation) 

	 จงัหวดัอบุลราชธาน ีมกีารเตรยีมความพร้อมในการด�ำเนนิงานด้าน DHS คอืหลัง

จากที่จังหวัดได้รับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ มีการ

ถ่ายทอดยทุธศาสตร์ เป้าประสงค์ และตวัชีว้ดั ให้ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องน�ำไปปฏิบัติ และให้เกิด

ความเชื่อมโยง และเป็นไปในทิศทางเดียวกันในทุกระดับ โดยมีการประชุมถ่ายทอด

ยุทธศาสตร์และตัวชี้วัด ซึ่งสอดคล้องกันกับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ การเตรียม

ความพร้อมของพื้นที่ในด้านการให้ความรู้ 

	 การด�ำเนินการด้านการเตรียมความพร้อมในการด�ำเนินการด้าน DHS นั้น เริ่ม

ด้วยการให้นโยบายในระดับกระทรวงและน�ำสู่การปฏิบัติ โดยการถ่ายทอดนโยบาย แก่ผู้ที่

มีส่วนเกี่ยวข้อง อ�ำเภอเดชอุดม ได้เข้าร่วมการรับมอบนโยบาย DHS และน�ำมาด�ำเนินการ

ในส่วนของอ�ำเภอ โดย การด�ำเนินงานผ่านโครงการเพื่อจัดการประเด็นสุขภาพร่วมระดับ

อ�ำเภอ (One District One Project: ODOP) กรอบการพัฒนาก�ำหนดเป็นเกณฑ์บันได 5 

ขั้น ใน 6 ประเด็น (UCCARE) สอดคล้องกับ ธัญญา รอดสุขและคณะ (2558) ทั้งนี้จากการ

ตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการพบว่า มีการก�ำหนดสัดส่วน จ�ำนวนกรรมการ 

และการก�ำหนดบทบาทหน้าที่อยู่ในระดับมากโดย

	 ทีมสุขภาพของอ�ำเภอเดชอุดมนั้น ประกอบด้วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เดชอดุม หน่วยบรกิารปฐมภูมิในสังกดัส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเดชอดุม รวมจ�ำนวน 25 

แห่ง และศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืง 3 แห่ง มกีารท�ำงานกนัอย่างเช่ือมโยงกันและเป็นเอกภาพ 

และมีภาคีเครือข่าย คือ อาสาสมัครสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ร่วมมือ

กนัด�ำเนนิงานด้านสขุภาพ มกีารจดัตัง้เป็นคณะกรรมการทีเ่รยีกว่า “คณะกรรมการประสาน

งานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.)” ตามที่ทางการก�ำหนด มีผู้อํานวยการโรงพยาบาล

เป็นประธาน สาธารณสุขอําเภอเป็นรองประธานโดยมีตัวแทนจากโรงพยาบาล สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอและตัวแทนจากทุกหน่วยบริการปฐมภูมิร่วมเป็นคณะกรรมการ การ

บริหารจัดการที่มุ่งเน้นการทํางาน ร่วมกัน วางกรอบแนวคิดและการดําเนินงาน และเป้า
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หมายการพัฒนาบริการสุขภาพที่เหมาะสม (ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเดชอุดม, 2557) 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย ด้านการท�ำงานร่วมกันในระดับอ�ำเภอ (Unity District Health 

Team) ที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในระดับมาก และประเด็นของการเตรียมความพร้อมใน

การด�ำเนินงาน DHS เน้นการมีส่วนร่วม และร่วมรับผิดชอบ 

	 การท�ำงานในพื้นที่ชุมชนชนบท บริบทการให้บริการเน้นให้ประชาชนได้เข้าถึง

บริการจากปัจจัยน�ำเข้าที่ตอบสนองความต้องการ (Need) ปัญหา (Problem) คุณสมบัติที่

มีค่า (Assets) และโอกาส (Opportunities) นั้น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

ได้มกีารน�ำความต้องการของผูร้บับรกิาร ประชาชน ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี มาร่วมท�ำประชาคม

หมู่บ้านจัดการสุขภาพและน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้เกณฑ์การจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

ปัญหา (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธาน,ี 2557, 2) ซึง่สอดคล้องกบั การวเิคราะห์

เชิงคุณภาพในด้านการเลือกประเด็นปัญหา ที่มาจากพื้นที่ และได้มาจากการมีส่วนร่วมใน

การเสนอประเด็น จากการคัดเลือกปัญหา ในส่วนของภาคประชาชน ได้มีความพึงพอใจ

เฉลี่ย ด้านวิธีการคัดเลือกปัญหาอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับความพึงพอใจกับการมี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินงานซึ่งอยู่ในระดับมากนอกจากนี้ยังสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ 

DHS ที่เน้นการมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นหลักในการด�ำเนินการของ DHS ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า การ

ดูแลผู้รับบริการในชุมชนต้องอาศัยความร่วมมือของทั้งหลายภาคส่วน จึงท�ำให้ การมีส่วน

ร่วมในการด�ำเนินการมีความส�ำคัญ ในประเด็นดังกล่าว 

ปัจจัยน�ำเข้า (Input) 

	 การประเมินปัจจัยน�ำเข้า จะเป็นสิ่งที่บอกล่วงหน้าถึงความส�ำเร็จ หรือความล้ม

เหลว หรือประสิทธิผลของความพยายามเปลี่ยนแปลงใด ๆ  ที่โครงการหรือสิ่งแทรกแซงนั้น 

ๆ ต้องการให้เกิด จุดมุ่งเน้นประการที่สองของการประเมินปัจจัยน�ำเข้า ซึ่งปัจจัยน�ำเข้ามี

ความส�ำคัญเป็นอย่างมากในการบอกความรับผิดชอบของผู้พัฒนาโครงการ ที่พยายาม

ออกแบบและปรังปรุงงบประมาณใด ๆ โดยมีการพิจารณาจากเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไป

นี้ ตอบสนองความต้องการ สนองตอบปัญหาขององค์กร ศักยภาพของประสิทธิผล ต้นทุน

ที่ต้องใช้ สอดคล้องกับที่มีอยู่จริง มีความเป็นไปได้ในการบริหารจัดการ มีศักยภาพเพียง

พอที่จะก่อให้เกิดผลกระทบภายนอกพื้นที่หนึ่ง ๆ (รัตนะ บัวสนธ์, 2556)

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ปัจจัยน�ำเข้าท่ีได้หลังจากการมีส่วนร่วมใน

การก�ำหนดประเด็นปัญหาแล้วนั้น ได้น�ำมาจัดท�ำแผนปฏิบัติการประจ�ำปี ประกอบด้วย

การน�ำนโยบายมาสู่การก�ำหนดการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ ที่ถูกก�ำหนดจากหน่วยงานหลัก

ที่รับผิดชอบ ส่วนด้านการน�ำแผนยุทธศาสตร์มาสู่การปฏิบัติจริงนั้น อาจท�ำได้โดยการน�ำ

นโยบายมาท�ำแผนยุทธศาสตร์ กลยุทธและมาตรการ แล้วจึงท�ำแผนปฏิบัติการ ทั้งนี้ได้มี
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การจัดสรรงบประมาณตามยุทธศาสตร์ต่าง ๆ จากส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

	 ด้านบุคลากร มีการประเมินจากผู้ให้บริการพบว่า มีความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ใน

ระดบัมากต่อแผนพัฒนาบคุลาการ และวธิกีารพัฒนา (ค่าเฉลีย่= 3.70 และ 3.70 ตามล�ำดบั) 

สะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนาบุคลากรด้านการให้บริการมีความส�ำคัญต่อผู้รับบริการ เห็นได้

จากความพึงพอใจจากการให้ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลือ การให้บริการของเจ้าหน้าที่ อยู่ในระดับ

มาก (ค่าเฉลี่ย= 4.50) แต่ขัดแย้งกับข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีกล่าวว่า “จ�ำนวนพยาบาลเวช

ปฏิบัติที่ยังไม่เพียงพอ” ซึ่งพยาบาลเวชปฏิบัติ ตามที่สภาการพยาบาลก�ำหนดนั้น ต้องได้

รับการอบรมเพ่ิมเตมิในการรักษาโรคเบือ้งต้น และหลกัสตูรต้องผ่านการรับรองจากสภาการ

พยาบาล ประกอบกับมีภาระงานมาก จึงได้มีข้อเสนอ “ให้มีการจัดสรรคนให้เหมาะสมกับ

ภาระงาน” 

	 ด้านงบประมาณ ในการด�ำเนนิการ ความคดิเห็นของผูใ้ห้บรกิารด้านงบประมาณ

ที่ได้รับการจัดสรรโครงการตามประเด็นปัญหา อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=3.50) ส่วน

ความคดิเหน็ของผูรั้บบรกิารด้านงบประมาณทีไ่ด้รบัจดัสรรโครงการตามประเด็นปัญหาพบ

ว่า อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉลีย่=3.79) จะเหน็ได้ว่า ความคดิเห็นของผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร

นั้น ไม่แตกต่างกันมากนัก อธิบายได้ว่าในการรับรู้ด้านการจัดสรรงบประมาณตามโครงการ 

ซึ่งจะเห็นได้จากการด�ำเนินโครงการ จะสะท้อนการใช้งบประมาณ ดังนั้นผู้รับบริการจะ

สามารถรับรู้ในประเดน็นีไ้ด้เช่นกนั ส่วนวธิกีารจดัสรรงบประมาณ มคีวามพงึพอใจระดบัมาก 

ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ การจ�ำแนกตามยุทธศาสตร์ของโครงการ โครงการมีจ�ำนวน

มาก งบประมาณอาจไม่เพยีงพอในการด�ำเนนิการ สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของผูใ้ห้บริการ

ด้านการจัดสรรงบประมาณในการด�ำเนินการ ประเด็นที่ได้ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การใช้ข้อมูลที่

เป็นปัญหาของพื้นที่ (ค่าเฉลี่ย=4.11) รองลงมาคือ วิธีการด�ำเนินงาน/การแก้ปัญหาสุขภาพ

ตามประเด็นที่เลือก และการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ (ค่าเฉลี่ย=4.10) จะเห็นได้ว่า การ

ด�ำเนินการที่มีส่วนร่วมนั้น จะท�ำให้เกิดความร่วมมืออันดีในการท�ำงานในการให้บริการ

สุขภาพในชุมชนหรือทุกระดับของการบริการ 

	 ด้านวัสดุ อุปกรณ์ และ ส่ือ ประกอบด้วย วิธีการบริหารยา เวชภัณฑ์ และ

อปุกรณ์ทางการแพทย์ ความพงึพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.50 แต่ ในการ

ประเมินการแบ่งปันทรัพยากร (Resource sharing and human development) อยู่ในระดับ

มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย= 4.58) ซึ่งสอดคล้องกับ ข้อมูลเชิงคุณภาพที่กล่าวว่า “ได้มีการใช้

ทรัพยากรร่วมกัน ในพื้นที่บริการ” ซึ่งทรัพยากรที่ใช้ร่วมกันได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ รวมท้ังอุปกรณ์ในการตรวจ และการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ฯลฯ ซึง่

การคมนาคมอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ต้องใช้ทรัพยากรร่วมกัน และหน่วยงานที่มี

สมัพนัธภาพอนัดีต่อกนั อีกท้ังได้มีการประชมุร่วมกนัก่อนการด�ำเนนิการ มกีารนเิทศตดิตาม 
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และให้การช่วยเหลือ จึงท�ำให้สามารถเอื้อเฟื้อกันได้ 

	 ปัจจยัน�ำเข้า เกดิจากการมีส่วนร่วม ในการวางแผน ทัง้ด้าน แผนพัฒนาบุคลากร 

แผนปฏบิตักิารประจ�ำปี ซึง่ในภาพรวมมคีวามพงึพอใจในระดับมาก แต่ยงัมปีระเดน็ด้านงบ

ประมาณในการจัดสรรท่ีอาจมีจ�ำนวนท่ียังไม่เพยีงพอกบัความต้องการ ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ ชิดสุภางค์ ทิพย์เที่ยงแท้ และอัจฉรา อ่วมเครือ (2557) ที่ปัจจัยน�ำเข้าด้าน งบ

ประมาณมีความพึงพอใจอยู่ระดับปานกลาง

กระบวนการ (Process) 

	 การประเมินกระบวนการ เป็นการตรวจสอบการน�ำแผนงานหรือโครงการไปใช้

หรือตรวจสอบการด�ำเนินการ ใช้แผนงาน โครงการ วัตถุประสงค์ที่ส�ำคัญ คือ การให้ข้อมูล

ย้อนกลับแก่ผู้จัดการและผู้ปฏิบัติในโครงการนั้น ๆ ได้แก่ การจัดกิจกรรม การใช้บุคลากร 

งบประมาณ หรืออื่น ๆ (รัตนะ บัวสนธ์, 2556) ตามกระบวนการติดตามงาน ของหน่วยงาน

ราชการได้มกีารก�ำหนดการติดตามแผนการด�ำเนินการ ในแต่ละไตรมาส และ ให้รายงานผล

การด�ำเนินการให้ผู้บังคับบัญชาทราบตามระบบ ในการให้บริการสุขภาพก็เช่นกัน ส่วนของ

ระบบ DHS นั้น การติดตามความก้าวหน้าในการด�ำเนินการโครงการในการด�ำเนินงานของ

แผนนัน้ ได้มกีารตดิตาม ตามระบบ สอดคล้องกบัการข้อมลูเชงิคณุภาพ คอื มกีารน�ำนโยบาย

มาสูก่ารท�ำแผนปฏบิตักิารประจ�ำปี และก�ำหนดค่าเป้าหมาย ร่วมก�ำกบัตดิตาม นเิทศ พร้อม

ให้ความช่วยเหลือ แบ่งปันทรัพยากรในการด�ำเนินงานระหว่างเครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับ

ความพึงพอใจต่อการติดตามความก้าวหน้า และการประเมินผลที่อยู่ในระดับมาก (ค่า

เฉลีย่=3.50) ด้านการมส่ีวนร่วมในการตดิตามความก้าวหน้าและการประเมนิผลอยูใ่นระดับ

ปานกลาง(ค่าเฉลี่ย=3.70) ส่วนของผู้รับบริการมีการประเมินในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย=4.21) 

ซ่ึงสอดคล้องกับการด�ำเนินงานของอ�ำเภอเดชอุดม ในการเลือกประเด็นสุขภาพที่มีการ

ด�ำเนนิการแบบมีส่วนร่วม เร่ืองโรคเร้ือรัง และได้มีการใช้ทรพัยากรร่วมกนั ทัง้ด้านบุคลากร

และ ด้านเวชภณัฑ์อืน่ ๆ  ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ ชดาภร ศริิคณุ และ วธิุพงศ์ ภกัดกีลุ 

(2557) พบว่า ปัจจยัที ่สนบัสนนุต่อการด�ำเนนิงานคอื การส่งเสรมิให้มีโครงสร้างการก�ำหนด

บทบาทหน้าที่ และการส่งเสริมการรับรู้ต่อปัญหาสังคม สนับสนุนอย่างเป็นระบบ 

ผลผลิต (Product)

	 วตัถปุระสงค์หลักของการประเมนิ เพือ่สอบวดั ตคีวาม และตดัสนิผลสมัฤทธ์ิของ

โครงการ แผนงานหรือ สิ่งแทรกแซงว่าตอบสนอง บรรลุความต้องการจ�ำเป็นของกลุ่มผู้รับ

ผลประโยชน์หรือไม่ นอกจากนั้นการประเมินผลผลิตก็ยังต้องประเมินผลลัพธ์ที่ได้ทั้งที่คาด

หวังและไม่คาดหวัง ย่ิงไปกว่านั้น การประเมินผลผลิตยังขยายขอบเขตไปสู่การประเมินท่ี
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เรียกว่า ผลลัพธ์ระยะยาว (รัตนะ บัวสนธ์, 2556) ผลผลิตจากการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ

ของอ�ำเภอเดชอุดม ด้านการให้บริการที่ประสบความส�ำเร็จในหลายๆ ด้าน ความพึงพอใจ

ของประชาชนเพิ่มมากขึ้น ส่วนการประเมินความส�ำเร็จของตัวชี้วัดตามแผน และโครงการ 

นัน้ กระบวนการมส่ีวนร่วมมคีวามส�ำคญั ผลการวเิคราะห์เชงิคณุภาพ มกีารร่วมแลกเปลีย่น

เรียนรู้ในเครือข่าย และร่วมหาปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความส�ำเร็จคือ การมีส่วนร่วม มีบทบาท 

เกิดความภาคภูมิใจ เป็นเจ้าภาพร่วมกัน สอดคล้องกับความพึงพอใจในภาพรวมของการ

ด�ำเนินการที่อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย=3.80) ส่วนผู้รับบริการนั้น มีความพึงพอใจในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย=4.36) 

	 การทบทวนประเมินเพื่อการต่อยอด DHS-PSA ใน 5 ประเด็นนั้น พบว่า อยู่ใน

ระดับปานกลาง ถึงระดับมาก เม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑ์แนวทางในการให้คะแนนทาง 

UCARE (สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชุมชน, 2557) อยูใ่นระดบั 3 และ 4 คอื ด�ำเนนิ

การเป็นระบบ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการท่ีส�ำคัญ หรือมีการด�ำเนิน

การที่ครอบคลุม มีการทบทวน ประเมินปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริง และมีการเรียนรู้เพื่อ

ปรบัพฒันาให้ดขีึน้ ตามความคดิเหน็ของผูใ้ห้บรกิาร โดยการท�ำงานเป็นทมี (Unity Team) 

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3.83 รองลงมา คือ การยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Customer Focus) 

เฉลี่ย 3.67 ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือ การยอมรับชื่นชม (Appreciate) ค่าเฉลี่ย 3.33 

การให้การชื่นชมหรือรางวัล อาจเป็นอีกแนวทางในการเสริมพลังในการท�ำงานได้ และยัง

สอดคล้องกับแนวทางในการด�ำเนินงานด้าน UCARE 

	 จากการประเมินเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ ในครั้งนี้ ตาม CIPP Mod-

el สรุปได้ว่า 

	 1) บรบิท มกีารเตรยีมความพร้อมโดยการประชุมเพือ่ให้ความรู ้และมอบนโยบาย

ในระดับการบริหาร ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัด กรอบภาระงาน แผนปฏิบัติการ โดยก�ำหนดเวลา

ในการด�ำเนินการ การเร่ิมวิเคราะห์นโยบาย และประเด็นปัญหา น�ำมาเลือกประเด็นของ

ปัญหา โดยการมีส่วนร่วม 

	 2) ปัจจัยน�ำเข้า มีการใช้บุคลากร อุปกรณ์ สื่อ ร่วมกัน ส่วนงบประมาณไม่เพียง

พอต่อการด�ำเนินการ 

	 3) กระบวนการ มีการติดตามการด�ำเนินการโดยการเยี่ยมนิเทศ เมื่อมีปัญหาจะ

ให้การช่วยเหลือ โดยมีฝ่ายยุทธศาสตร์ของสาธารณสุขจังหวัด เป็นผู้ดูแล 

	 4) ผลผลิต เกิดการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน เรียนรู้ร่วมกัน แต่ยังมีงบ

ประมาณไม่เพียงพอ การเชื่อมต่อข้อมูลที่ยังไม่ครอบคลุม บทบาทหน้าที่ยังไม่ชัดเจนของ

ระบบเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ

	 ในการด�ำเนินงานด้านสุขภาพในระดับอ�ำเภอ อาจมีอีกหลายปัจจัยที่ก่อให้เกิด

ความส�ำเร็จ ซึ่งแตกต่างไปตามบริบท ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การท�ำการแบบมีส่วนร่วม 
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เป็นจุดเด่นของพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1) ศกึษากระบวนการมส่ีวนร่วม และร่วมรบัผิดชอบในประเด็นสุขภาพระดับต่าง 

ๆ เพื่อให้เกิดการเชื่อมต่อระบบสุขภาพ 

	 2) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานระบบเครือข่ายสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่น�ำไปสู่การพัฒนาระบบการด�ำเนินงานให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น

	 3) น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการจัดการเรียนการสอน เรื่องการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ในกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน 
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