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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบผสมผสานวิธีคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารเครือขา่ยสุขภาพระดับอ�ำเภอ

เพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดสระบุรี 

ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม – เมษายน 2564 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหาร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากเครือ

ข่ายสุขภาพของอ�ำเภอแก่งคอย หนองแค และเสาไห้ โดยเลือกแบบเจาะจง และสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดสระบุรี มี 5 องค์ประกอบ คือ (1) แนวคิด: สุขภาพ

เปน็ความรับผดิชอบของทุกคนในสังคม,สขุภาพชุมชนเข้มแขง็ยั่งยนืด้วยพลังเครือข่าย (2) หลกัการ : การสร้างความ

ตระหนกัผูน้�ำ, การสร้างพนัธะสญัญาของเครือข่าย, การสร้างวฒันธรรมการมส่ีวนร่วม (3) เป้าหมาย: การพฒันาระบบ

สาธารณสขุแบบไร้รอยต่อ, เกดิเครอืข่ายสขุภาพทีเ่ข้มแขง็, มโีรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพชาญฉลาด (4) กระบวนการ:  

การสร้างความเข้าใจต่อสงัคม, การประเมนิศกัยภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล,การบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอื 

เครือข่ายสุขภาพ, จัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพต�ำบล, จัดท�ำแผนกลยุทธ์ด้านสุขภาพ, จัดเวทีสาธารณะด้านสุขภาพ, 

สร้างการสือ่สารเครอืข่ายสขุภาพ, การตดิตามเสรมิพลงั และ (5) การประเมินผล: การมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายสขุภาพ,  

ศักยภาพความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล, ความพึงพอใจต่อประโยชน์ และเงื่อนไขที่เป็นประโยชน ์

ต่อการใช้รูปแบบ คือ ภาวะผู้น�ำด้านสุขภาพ, การมีเครือข่ายสุขภาพที่เข้มแข็ง, และการสนับสนุนเชิงนโยบาย  

โดยรูปแบบมีความเหมาะสมด้านประโยชน์ ( Χ  = 4.57, S.D. = 0.29) และความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบไปใช ้

ปฏิบัติจริงในชุมชนจังหวัดสระบุรี (Χ  =  3.58, S.D. = 0.71) โดยรวมในระดับมาก 

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการบริหาร, เครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล, องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น
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Abstract
	 The purposes of this mixed-method research was study to development of district health network manage-

ment model to support transferring district health promoting hospital to local government organization in saraburi 

province. The research was study during January – April 2021. The samples consisted of the executive and 

stakeholders of health network in Kaeng Khoi, Nong khae and SaoHai districts, selected by the purposive sampling 

and the simple random technique. The semi-structured interview and the questionnaire were constructed and used 

as tools for data collection; and the data were analyzed by using content analysis and descriptive statistics. It was 

found that the district health network management model to support transferring district health promoting hospital to 

local government organization in Saraburi province consisted of 5 components; (1) Conceptual: All collaborative 

for health and Network cooperation; (2) Principles: Raise awareness of leader, Building a network commitment, 

and Creating a participation culture; (3) Goals: Seamless health system, Smart health network, and Smart district 

health promoting hospital; (4) Process: Social understanding, Potential Readiness Assessment, Health network 

MOU, Establish a district health committee, Formulation of strategic health plans, Organize a public forum for 

health cooperation, Health network communication, and Monitoring and evaluation; and (5) Evaluation: Network 

participation, Health organization readiness, and Usefulness satisfaction. The beneficial conditions of model were 

Health leadership, Strong of health network, and Policy support. The model was considered high level in actually 

utility (=4.57, S.D.=0.29) and feasibility (=3.58, S.D.=0.71) could be applied to the context of the society in 

the community in Saraburi Province, 

Keywords : Management Model, District Health Network, District Health Promoting Hospital, Local Government 

Organization

บทน�ำ
	 นโยบายการถ่ายโอนอ�ำนาจให้กบัองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในการรับถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล ตามประกาศคณะกรรมการการ 

กระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

เรื่องหลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่องค์การบริหาร 

ส่วนจงัหวดั(1) เพือ่ให้สอดคล้องตามเจตนารมณ์การกระจาย 

อ�ำนาจไปสู่ท้องถิ่น โดยมีเป้าหมายให้เกิดประโยชน ์

ต่อประชาชนในพื้นที่จากการได้รับบริการสาธารณะด้าน

สาธารณสุขที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับสภาพปัญหา และ

ตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของประชาชน(2) ถือ

เป็นอีกหนึ่งปรากฏการณ์ส�ำคัญที่จะเกิดขึ้นในยุคของ

การเปลีย่นผ่านในกระบวนการพฒันาทีก่ารเปลีย่นแปลง

เกิดขึน้อย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา และเป็นประเด็นทีอ่ยูใ่น

ความสนใจของกระแสสังคมทั้งในมิติของความท้าทาย

เพือ่ก้าวไปสูก่ารพฒันาระบบสขุภาพระดบัท้องถิน่ และใน

มติทิีเ่ป็นข้อวติกกงัวลในด้านความพร้อมของการบรหิาร

จัดการให้เกิดความเข้มแข็งเชิงโครงสร้างและความร่วม

มือของเครือข่ายสุขภาพ 
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	 ในมติด้ิานการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล ทีถ่่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ท้องถิน่

จะสามารถน�ำศกัยภาพทุนทางสงัคมของชมุชนท้องถิน่มา

เป็นทรพัยากรส�ำคญัในการจดัการด้านสขุภาพครอบคลมุ

การบริการสาธารณะด้านสุขภาพ ชุมชนจัดการสุขภาพ 

และการบูรณาการของทุกภาคส่วนในการสร้างสุขภาพ

ชมุชน(3) ในขณะเดยีวกนัในมติด้ิานความกงัวลกย็งัพบว่า

ยงัมบีคุลากรสาธารณสขุอกีฟากหนึง่ทีไ่ม่เหน็ด้วยกบัการ

ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลให้ท้องถิน่ จาก

มุมมองที่เห็นว่าในเชิงโครงสร้างและการบริหารจัดการ

ยังขาดความพร้อมด้านการให้บริการงานสาธารณสุข 

ด้านการบริหารจัดการ ด้านบุคลากร ด้านบริหารจัดการ 

ด้านงบประมาณ และด้านการบริหารจัดการด้านเคร่ือง

มือ วัสดุ อุปกรณ์ สิ่งก่อสร้าง(4,5) อีกทั้งยังพบว่าองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนหนึ่งก็ยังไม่พร้อมในด้านการ

บริหารและการจัดการด้านทรัพยากรเช่นกัน(6) นอกจาก

นั้นในระดับนโยบายเองยังมีประเด็นที่คณะกรรมาธิการ

การสาธารณสุขเล็งเห็นถึงความส�ำคัญและเสนอแนะต่อ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีการพิจารณาอย่างรอบด้าน

เนือ่งจากการถ่ายโอนในขณะทีข่าดการเตรยีมความพร้อม

ที่เหมาะสมอาจส่งผลกระทบต่อประชาชนและน�ำไปสู่

ปัญหาต่อระบบสาธารณสุขในอนาคต เช่น ระบบบริการ

สุขภาพที่จ�ำเป็นต้องมีระบบการส่งต่อระหว่างเครือข่าย 

ตลอดจนการท�ำงานของระบบสุขภาพปฐมภูมิต่อการแก้

ปัญหาสาธารณสุขที่มีการเกิดของโรคระบาดใหม่ซึ่งต้อง

อาศยัการท�ำงานแบบไร้รอยต่อของหน่วยงานสาธารณสขุ

ทุกระดับ(7)

	 ในระบบสาธารณสขุของประเทศไทย โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เป็นหน่วยงานด้านสาธารณสขุด่าน

หน้าของกระทรวงสาธารณสุขที่มีการเปลี่ยนแปลงและ

พัฒนาการในด้านศักยภาพและขีดความสามารถทั้งใน

เชิงโครงสร้างและเชิงระบบที่สอดคล้องกับนโยบายและ

ทิศทางการพัฒนาประเทศมาอย่างต่อเนื่องยาวนาน โดย

มีบทบาทส�ำคัญในการให้บริการเชิงรุกด้านสาธารณสุข

ครอบคลุมในทุกมิติของระบบบริการสาธารณสุข ทั้ง

ด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู ที่ใกล้ชิดกับ

ประชาชนมากที่สุด และเป็นหน่วยงานที่ตอบสนอง

กลไกการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขของไทยต้ังแต่ระดับ

นโยบายจนถึงการปฏิบัติภายใต้คุณภาพมาตรฐานสากล
(8) อย่างไรกต็ามแม้โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลจะมี

ศกัยภาพและขดีความสามารถด้านการบรกิารสาธารณสขุ

มากเพียงใด แต่ก็ไม่อาจขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุข

ให้ส�ำเร็จและบรรลุเป้าหมายได้โดยล�ำพัง ดังนั้นตลอด

เวลาที่ผ่านมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จึงร่วม

กับหน่วยงานต่างๆ พัฒนางานสาธารณสุขในระดับพื้นที่ 

โดยท�ำหน้าที่ในการเชื่อมโยงและประสานความร่วมมือ

จากภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับต่างๆ ทั้งหน่วยงานภาค

รัฐ ท้องถ่ิน เอกชน และภาคประชาชนอย่างอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านซึ่งเป็นพันธมิตรส�ำคัญในการ

ร่วมพฒันาระบบสาธารณสขุมาอย่างยาวนาน(9) ดงันัน้จะ

เห็นได้ว่าไม่ว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจะเป็น

หน่วยงานที่อยู่ภายใต้การบริหารของสังกัดกระทรวงใด

กต็าม การด�ำเนนิเพือ่พฒันางานด้านสาธารณสขุให้บรรลุ

เป้าหมายยังจ�ำเป็นต้องอาศัยการท�ำงานร่วมกันของภาคี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนเป็นส�ำคัญ

	 จังหวัดสระบุรี เป็นหน่ึงในจังหวัดต้นแบบมีการ

ด�ำเนินงานโครงการน�ำร่องในพัฒนางานด้านสาธารณสุข

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เช่น การพัฒนา

เมอืงสมนุไพร การด�ำเนินงานระบบสขุภาพอ�ำเภอ (Dis-

trict Health System) การท�ำงานสุขภาพโดยใช้อ�ำเภอ

เป็นฐาน(10) โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็น

หน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนงานนโยบายต่างๆ ให้
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บรรลุตามเป้าหมาย ในขณะที่ปัจจุบันความเคล่ือนไหว

เกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลไปสู่องค์กรปกครองท้องถิ่น ในจังหวัดสระบุรี ยัง

ไม่ปรากฏชัดเจน ทั้งเชิงนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ 

และบุคลากรสาธารณสุขส่วนหนึ่งมีความสับสนและวิตก

กงัวลต่อกระแสการถ่ายโอนภารกจิดงักล่าว ขณะเดยีวกนั

องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัสระบรุ ีกย็งัอยูใ่นระหว่างการ

ทบทวนความพร้อมของการรองรับการถ่ายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งต้องใช้เวลาในการ

พิจารณาอย่างรอบคอบ ให้เกิดความชัดเจนอย่างรอบ

ด้านเพ่ือลดความเส่ียงและปัญหาเชิงระบบต่างๆ(11) 

โดยปรากฏการณ์ข้างต้นส่งผลกระทบต่อความเชื่อมั่น 

ขวัญก�ำลังใจของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งเป็นปัจจัยคุกคามที่สามารถ

ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน และภาพลักษณ์

ขององค์กรท่ีอาจบั่นทอนความน่าเชื่อถือต่อสังคมและ

ภาคีเครือข่ายที่น�ำไปสู่ปัญหาการขาดความร่วมมือและ

การสนับสนุนของภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินงานด้าน

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิในอนาคตได้ ดังนั้นจึงจ�ำเป็น 

ต้องส่งเสริมให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีการ 

เตรยีมความพร้อมด้านองค์ความรูแ้ละศกัยภาพเพือ่รองรบั 

การเปลี่ยนแปลงภายใต้นโยบายการถ่ายโอนภารกิจ(12) 

และบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอให้เป็นกลไก

หลักร่วมขับเคล่ือนงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ อย่าง

ต่อเนื่อง ไร้รอยต่อ มีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งการพัฒนา

องค์กรสุขภาพภายใต้ความเคล่ือนไหวของกระแสสังคม

และการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างในระบบการบริหาร

งานราชการให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายได้นั้น จ�ำเป็นต้อง

เข้าใจองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องในทุกมิติ และมีรูปแบบ

ในการจัดการที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทมิติ

สงัคม ดงัน้ันการวจิยัครัง้นีจึ้งมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปู

แบบการบรหิารเครอืข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภอเพือ่รองรบั

การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดสระบุรี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี(13) 

โดยแบ่งการวิจัยเป็น 2 ข้ันตอนและใช้ระยะเวลาในการ

วิจัย 4 เดือน ระหว่างเดือนมกราคม – เมษายน 2564

	 ขัน้ตอนที ่1 การพฒันารปูแบบการบริหารเครอื

ข่ายสขุภาพระดับอ�ำเภอเพือ่รองรบัการถ่ายโอนภารกจิ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดสระบุรี 

	 การวจิยัขัน้ตอนนี ้ใช้รปูแบบการวจิยัเชิงคณุภาพ 

ในการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารเครือข่าย

สุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินในจังหวัดสระบุรี ตามแนวคิดรูปแบบเชิง

ภาษา(14) กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่ นาย

แพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนหัวหน้ากลุ่ม

งานยทุธศาสตร์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบรุ ีและ

สาธารณสุขอ�ำเภอ 2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และ 3) กลุม่เครอืข่ายสขุภาพระดับ

อ�ำเภอ ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ 

ขนาดตัวอย่าง พิจารณาจากความอ่ิมตัวของข้อมูล และ

ความพอเพียงของข้อมูล(15) โดยมีจ�ำนวนตัวอย่างของ

กลุ่มที่ 1 จ�ำนวน 7 คน กลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 9 และกลุ่มที่ 

3 จ�ำนวน 11 คน รวมทั้งสิ้น 27 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้วิธีเลือกตัวอย่างคนแรกของทั้ง 3 กลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีเลือกแบบเจาะจงจากคุณสมบัติและความสมัคร

ใจของกลุ่มตัวอย่างร่วมกับวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ 

โดยทีก่ลุม่ตวัอย่างคนแรกของแต่ละกลุม่จะเป็นผูแ้นะน�ำ
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ตัวอย่างคนต่อไปเรื่อยๆจนได้ข้อมูลครบถ้วนเพียงพอ 

ตัวแปรในการศึกษา คือ ความคิดเห็นต่อแนวคิด หลัก

การ เป้าหมาย กระบวนการ การประเมินผล และทุน

ทางสังคมของการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างเกี่ยว

กับองค์ประกอบรูปแบบการบริหารเครือข่ายสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

จังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 11 ข้อ และตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือโดยตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธี

การสัมภาษณ์เชิงลึก แบบ face to face และสัมภาษณ์

ผ่านระบบ Zoom meeting และวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการ

วเิคราะห์เนือ้หา (16) โดยการตคีวาม จดักลุม่ และหาความ

เชือ่มโยงของชดุข้อมลูเพือ่อธบิายโครงสร้างรปูแบบตาม

องค์ประกอบด้านแนวคิด ด้านหลักการ ด้านเป้าหมาย 

ด้านกระบวนการ ด้านการประเมินผล 

	 ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบความเหมาะสมด้าน

ประโยชน์และความเป็นไปได้ในทางปฏบิตัแิละเงือ่นไข

การน�ำรูปแบบมาใช้จริงส�ำหรับการบริหารเครือข่าย

สุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดสระบุรี

	 การวิจัยขั้นตอนนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ 

ด้วยการส�ำรวจความคิดเห็นต่อประโยชน์และความเป็น

ไปได้ในการน�ำรูปแบบมาปฏิบัติจริง และใช้รูปแบบวิจัย

เชิงคุณภาพในการศึกษาเงื่อนไขการน�ำรูปแบบมาใช้

ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม โดยมีรายละเอียดของระเบียบ

วิธีวิจัยดังนี้ พื้นที่ศึกษา เพื่อทดสอบความเหมาะสมของ

รูปแบบและเงื่อนไขการน�ำรูปแบบมาใช้ปฏิบัติจริง โดย 

ผู้วิจัยเจาะจงเลือกอ�ำเภอท่ีมีจ�ำนวนโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลจ�ำนวนมากทีส่ดุ 3 ล�ำดับแรกเป็นพืน้ทีศ่กึษา  

คือ อ�ำเภอแก่งคอย ( 20 แห่ง) หนองแค (18 แห่ง) 

และเสาไห้ (13แห่ง) กลุ่มตัวอย่าง คือ เครือข่ายผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียในระบบสาธารณสุขในอ�ำเภอแก่งคอย 

หนองแค และเสาไห้ ได้แก่ บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลชุมชน ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

เทศบาลต�ำบล องค์การบริหารส่วนต�ำบล และผู้น�ำชุมชน 

ขนาดตวัอย่าง ใช้สตูรการค�ำนวณขนาดตวัอย่างทีไ่ม่ทราบ

ค่าประชากรโดยใช้สูตร n = P (1_P) z2/ e2 (17) โดย

ก�ำหนดระดับความเชือ่มัน่ท่ี 95% และยอมรบัความคลาด

เคลือ่นจากการสุม่ตัวอย่างได้ทีร่ะดับ 0.05 ซ่ึงในการวจิยั

ครั้งนี้ต้องใช้ตัวอย่างการวิจัยอย่างน้อย 385 ตัวอย่าง ซึ่ง

ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม

ความเหมาะสมของรูปแบบ จ�ำนวนเท่าๆกันทั้ง 3 อ�ำเภอ 

โดยจะได้กลุ่มตัวอย่าง 130 ตัวอย่าง/อ�ำเภอ รวม 390 

ตัวอย่าง และเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีสุ ่มอย่างง่าย 

เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามความเหมาะสมด้าน

ประโยชน์และความเป็นไปได้จริงในการน�ำรูปแบบมาใช้

บริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อรองรับการถ่าย

โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 65 ข้อ 

โดยแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบ

ลิเคิร์ท 5 ระดับ(18) และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย

ตรวจสอบความเทีย่งตรงของเน้ือหาด้วยวธิตีรวจประเมนิ

ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์หรอื

เนือ้หา (IOC) เท่ากบั 0.83 และทดสอบความเชือ่ม่ันด้วย

วิธี Cronbach’s Alpha Coefficient(19) เท่ากับ .911 และ

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ประสานงานโครงการวิจัย

ระดับอ�ำเภอส่งแบบสอบถามให้กับกลุม่ตัวอย่างและกลุม่

ตัวอย่างส่งแบบสอบถามกลับให้กับผู้วิจัยทางไปรษณีย์ 

และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสรุปผล
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เป็นรปูแบบการบรหิารเครอืข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภอเพือ่

รองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดสระบุรี

	 การวิจัยครั้งนี้  ได ้รับการอนุมัติรับรองด้าน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบรุี 

โครงการอนุมัติหมายเลข 023/2563

ผลการศึกษา
	 รูปแบบการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ

เพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัด

สระบุรี หมายถึง ข้อมูลโครงสร้างทางความคิดที่อธิบาย

เกี่ยวกับแนวคิด หลักการ เป้าหมาย กระบวนการ การ

ประเมินผล และเงื่อนไขของการด�ำเนินงานด้านการ

บริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอให้มีความพร้อม

รองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดสระบุรี

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

	 แนวคิดของรูปแบบ คือ ความเชื่อพื้นฐานของ

รูปแบบที่เป็นความคิด ความเข้าใจและการยอมรับอัน

จะน�ำไปสู่แนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารเครือ

ข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอให้มีความพร้อมรองรับการถ่าย

โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เกิดจากความเชื่อพื้นฐานดังนี้ 

	 1)	ต้องส่งเสริมให้เครือข่ายสุขภาพมีความเชื่อ

และทัศนคติว่าเรื่องสุขภาพเป็นความรับผิดชอบของทุก

คนในสังคม (All collaborative for health) เนื่องจาก

ความรบัผดิชอบเป็นการรบัรูฐ้านะและบทบาทของตนเอง

ของสมาชิกในสังคมเก่ียวกับสุขภาพที่สามารถเชื่อมโยง

ให้มีเป้าหมายและทิศทางเดียวกันต่อการพัฒนาด้าน

สุขภาพของชุมชน

	 2)	ต้องส่งเสริมให้เครือข่ายสุขภาพมีความเชื่อ

ว่าสุขภาพชุมชนจะเข้มแข็งและยั่งยืนได้ด้วยพลังความ 

ร ่วมมือของภาคีเครือข ่ายทุกภาคส่วน (Network  

cooperation) เนือ่งจากสขุภาพครอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย 

จติใจ สงัคม ซึง่มมีลูเหตขุองการเกดิปัญหาทีแ่ตกต่างกนั 

และมีปัจจัยคุกคามหลากหลาย การแก้ปัญหาสุขภาพ

จึงไม่สามารถแก้ไขได้เพียงบุคคลหรือองค์กรใดเพียง

ล�ำพัง จ�ำเป็นต้องอาศัยศักยภาพและการท�ำงานร่วมกัน

ของหลายคน หลายหน่วยงาน 

	 หลักการของรูปแบบ คือ แนวทางการปฏิบัติใน

การบรหิารเครอืข่ายสุขภาพระดบัอ�ำเภอให้มคีวามพร้อม

รองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับอิทธิพลมา

จากความเชื่อพื้นฐาน โดยรูปแบบมีแนวทางการปฏิบัติ

ที่ส�ำคัญ ดังนี้

	 1)	มุ ่งสร้างความตระหนักในความส�ำคัญของ

การท�ำงานแบบเครือข่ายให้กับผู้น�ำและผู้บริหารองค์กร 

(Raise awareness of leader) คอื การกระตุน้ให้ผูน้�ำชมุชน 

และผู้บริหาร ซึ่งเป็นผู้ที่มีอิทธิพลต่อสังคม ได้รับรู้ เข้าใจ

ถงึความจ�ำเป็น และประโยชน์ของการมส่ีวนร่วมและการ

ท�ำงานด้วยความร่วมมอืของหน่วยงานและองค์กรทีม่ส่ีวน

ได้ส่วนเสีย ซ่ึงผู้น�ำและผู้บริหารองค์กรจะเป็นกลไกใน

การขับเคลื่อนให้เกิดความร่วมมือของเครือข่ายสุขภาพ

	 2)	สร้างพันธะสัญญาร่วมในการพัฒนาสุขภาพ

ระบบสขุภาพชมุชนในรปูแบบเครอืข่ายระหว่างหน่วยงาน 

และองค์กรต่างๆในชมุชน (Building a network commitment)  

คือ การสร้างความสัมพันธ์ของบุคคล หน่วยงาน องค์กร

ที่ตกลงและท�ำสัญญาร่วมกันเกี่ยวกับการด�ำเนินงาน

พฒันาระบบสขุภาพของชมุชน โดยต่างฝ่ายต่างสนบัสนนุ

ทรัพยากร และช่วยเหลือตามบทบาทภารกิจของหน่วย

งานและองค์กรโดยมีเป้าหมายด้านสุขภาพร่วมกัน
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 	 3) ส่งเสริมการสร้างวัฒนธรรมและบรรยากาศ

การมส่ีวนร่วมความเป็นเจ้าของในระบบสขุภาพชุมชนให้

กบัประชาชน และหน่วยงานองค์กรในชุมชน (Creating a 

participation culture) คือ การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลที่อยู่ร่วมกันในสังคม ให้มีค่านิยมเกี่ยวกับสิทธิ

พืน้ฐานและความเท่าเทยีมในเรือ่งสขุภาพ ให้เกดิเป็นรปู

ธรรมในสังคม เช่น การก�ำหนดระเบียบหรือข้อก�ำหนด

ของสังคม เป็นต้น

	 เป้าหมายของรูปแบบ คือ ความคาดหวังหรือ

ความต้องการให้เกิดผลลัพธ์ข้ึนจากการด�ำเนินการตาม

แนวทางการปฏิบัติในการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับ

อ�ำเภอเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดย

รูปแบบมีเป้าหมาย ดังนี้

	 1)	เกิดกระบวนการพัฒนาระบบสาธารณสุขของ

ชุมชนแบบไร้รอยต่อ (Seamless health system) คือ การ

มีกระบวนการดูแล รักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูสุขภาพ

ที่มีการเชื่อมโยงและส่งต่อระบบข้อมูลสุขภาพและการ

บรกิารสาธารณสขุอย่างเป็นระบบภายใต้มาตรฐานระบบ

บริการสุขภาพ ที่ไร้ข้อจ�ำกัดหรือช่องว่างของระบบการ

บริหารเชิงโครงสร้าง

	 2)	เกิดเครือข่ายสุขภาพที่เข้มแข็งและมีเอกภาพ

ในการบริหารจัดการสุขภาพชุมชน (Smart health net-

work) คือ การมีองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานด้านสุขภาพของชุมชน เช่น 

การสนบัสนนุทรพัยากร การร่วมเป็นคณะท�ำงาน และขบั

เคลื่อนการด�ำเนินงานด้านสุขภาพในมิติต่างๆ 

	 3)	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นศูนย์

เช่ียวชาญด้านการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Smart 

district health promoting hospital) คือ การยกระดับ

คุณภาพและศักยภาพการบริการสุขภาพ ทั้งในมิติด้าน

ศกัยภาพบคุลากร คณุภาพการให้บริการด้านสขุภาพ การ

เป็นแหล่งข้อมลูข่าวสารและแหล่งเรียนรูด้้านสขุภาพของ

ชุมชน

	 กระบวนการของรูปแบบ คือ วิธีการในการ

ด�ำเนินงานบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อ

รองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพื่อสนับสนุนให้

เกดิผลลพัธ์ตามเป้าหมายของรปูแบบ โดยมกีระบวนการ

ด�ำเนินงาน ดังนี้

	 1)	การประชาสัมพันธ์สร้างความเข้าใจต่อสังคม 

(Social understanding) คือ หน่วยงานและองค์กรที่

เก่ียวข้องการน�ำเสนอข้อมูลนโยบายการถ่ายโอนภารกิจ

ผ่านสือ่สงัคมต่างๆ เพือ่สร้างความเข้าใจเกีย่วกบัเหตผุล

และประโยชน์ของการโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้สังคมได้

รับรู้และเข้าใจซ่ึงจะเป็นการเตรียมความพร้อมในการ

สนับสนุนเชิงสังคมในอนาคต 

	 2) การประเมินและเตรียมความพร้อมศักยภาพ 

(Potential Readiness Assessment) คือ การวิเคราะห์

ศกัยภาพและความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลโดยการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและสภาพ

แวดล้อมภายนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เกีย่วกบัข้อมลูด้านบคุลากร การบริหารจดัการทรัพยากร 

ภารกิจ และทะเบียนเครือข่ายสุขภาพ เพื่อให้ทราบถึงข้อ

จ�ำกดัและความต้องการรบัการสนบัสนุน เพือ่สร้างโอกาส

ในการพัฒนาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้

สอดรับกับแนวทางการโอนภารกิจไปยังองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น
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	 3) การท�ำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือเครือข่าย 

สขุภาพ (Health network MOU) คอื การท�ำบนัทกึข้อตกลง 

ความร่วมมือในการพัฒนางานด้านสุขภาพในรูปแบบ 

เครือข่ายสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลกบัผูน้�ำและผูบ้รหิารของหน่วยงานด้านสาธารณสขุ

ระดับอ�ำเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงาน 

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนางานด้านสาธารณสุขทั้ง 

ทางตรงและทางอ้อม

	 4)	จัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพต�ำบล (Establish  

a district health committee) คือ การสรรหาบุคลากร

จากภาคส่วนต่างๆ มาร่วมบริหารจัดการระบบสุขภาพ

ของต�ำบล ในรูปของคณะกรรมการสุขภาพต�ำบล โดยมี 

สัดส่วนของภาคประชาชน ภาครัฐ เอกชน และองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิน่ในสดัส่วนทีเ่หมาะสมและมดีลุยภาพ 

ในการบริหารจัดการ

	 5) การจัดท�ำแผนกลยทุธ์ด้านสุขภาพ (Formulation  

of strategic health plans) การจัดท�ำแผนพัฒนางานด้าน

สาธารณสุขร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ โดยเป็นแผนพัฒนา

ระยะยาวการพัฒนางานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอและ

ต�ำบล 

	 6)	การจัดเวทีสาธารณะด้านสุขภาพ (Organize 

a public forum for health cooperation) คือ การส่งเสริม

การจดัเวทสีาธารณะด้านสขุภาพ เพ่ือกระตุน้ให้เกดิความ

ร่วมมือของชุมชนในการมีส่วนร่วมในการเสนอความคิด

เห็นความต้องการ ร่วมคิด วิเคราะห์ ตัดสินใจ และร่วม

ด�ำเนินการด้านสุขภาพของชุมชน 

	 7) การสื่อสารระหว่างเครือข่ายสุขภาพ (Health 

network communication) คือ กระบวนการถ่ายทอด

ข่าวสาร ข้อมูล ความรู้ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ระหว่างองค์กร หน่วยงานเครือข่าย อย่างต่อเนื่องเพื่อ

เป็นกลไกในการเสรมิสร้างสมัพนัธภาพระหว่างเครอืข่าย

และมุ่งให้เกิดกิจกรรมและการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

สุขภาพ 

	 8) การตดิตามเสรมิพลงั (Monitoring and eval-

uation) คือ การติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานของ

เครือข่ายสุขภาพเพื่อสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ

เครือข่ายและเสริมสร้างศักยภาพรูปแบบการท�ำงานของ

เครือข่ายสุขภาพ โดยคณะกรรมการสุขภาพต�ำบล หรือ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ และหรือ

หน่วยงานด้านสาธารณสขุภาพนอกระดบัจงัหวดั เป็นต้น

	 การประเมินผลของรูปแบบ คือ การน�ำเสนอ

ข้อมูลผลลัพธ์ของการปฏิบัติตามแนวทางของรูปแบบ 

โดยการเปรียบเทียบเป้าหมายที่คาดหวังกับผลลัพธ์ที่

เกิดขึ้นจริงจากการด�ำเนินการบริหารเครือข่ายสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โดย

การประเมินผลของรูปแบบ ประกอบด้วย

	 1) การมส่ีวนร่วมด้านการพฒันาสขุภาพของภาคี

เครือข่ายสุขภาพในชุมชน (Network participation) คือ 

การประเมินความพึงพอใจและระดับการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายต่อกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน

	 2) ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในการโอนย้ายไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

(Health organization readiness) คือ การประเมินความ

พร้อมจากการวเิคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและสภาพ

แวดล้อมภายนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 3) ความคาดหวังและความพึงพอใจของชุมชน

ต่อประโยชน์ที่เกิดจากการด�ำเนินงานสุขภาพสุขปฐมภูมิ

ในรูปแบบเครือข่ายสุขภาพ (Usefulness satisfaction) 

คือ การประเมินความคาดหวังและความพึงพอใจของ

ประชาชนต่อระบบบริการสุขภาพและภาพลักษณ์การ

ด�ำเนินงานด้านสุขภาพชุมชนของเครือข่ายสุขภาพ
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	 เงื่อนไขที่เป็นประโยชน์ในการใช้รูปแบบ คือ  

สิง่ส�ำคัญหรอืปัจจัยทีเ่ป็นประโยชน์โดยมอิีทธพิลต่อความ 

ส�ำเร็จตามเป้าหมายของรูปแบบการบริหารเครือข่าย

สุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่ ในจงัหวดัสระบรุ ีซึง่เป็นทนุเดมิทางสังคม หรอื 

คณุลกัษณะ หรอืบริบทไปใช้ปฏิบตัใินจงัหวัดสระบรุ ีดงันี้

	 1) การมีภาวะผู้น�ำของผู้น�ำชุมชน (Health lead-

ership) คือ ชุมชนท่ีมีผู้น�ำท้องถิ่นมีวิสัยทัศน์และความ

เข้าใจในงานสาธารณสุข และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อหน่วย

งานด้านสาธารณสขุ จะเอือ้ให้การด�ำเนนิงานด้านการถ่าย

โอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิด

ความมัน่ใจ และมคีวามพร้อมต่อการถ่ายโอนภารกจิและ

สามารถด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขได้อย่างต่อเนื่อง

	 2) การมีเครือข่ายสุขภาพที่เป็นรูปธรรมและ

เข้มแข็ง (Strong of health network) คือ การมีเครือข่าย

สขุภาพในชุมชนท่ีเข้มแขง็ทีเ่ป็นทนุเดมิของชมุชน ในการ

ร่วมด�ำเนินงานด้านสุขภาพในพื้นท่ีอยู่เดิม จะเป็นพื้น

ฐานทนุเดิมทีม่อี�ำนาจในการต่อรองและสนบัสนนุให้การ

ด�ำเนินงานเครือข่ายสุขภาพด�ำเนินภารกิจได้อย่างต่อ

เนือ่งแม้มีการถ่ายโอนภารกจิของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 3) การสนับสนุนเชิงนโยบาย (Policy support) 

คือ หน่วยงานบริหารงานสาธารณสุขระดับจังหวัดและ

ระดบัอ�ำเภอให้ความส�ำคญัเชงินโยบายโดยการสนบัสนนุ

ความพร้อมด้านวิชาการ และทรัพยากรที่สอดคล้อง

กับนโยบายการถ่ายโอนโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 ผลการทดสอบความเหมาะสมด้านประโยชน์และ

ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติและเงื่อนไขการน�ำรูปแบบ

มาใช้จรงิส�ำหรบัการบรหิารเครอืข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภอ

เพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด

สระบุรี พบว่า รูปแบบมีความเหมาะสมด้านประโยชน์  

( Χ  = 4.57, S.D.=0.29) และความเป็นไปได้ใน

การน�ำรูปแบบไปใช้ปฏิบัติจริงในชุมชนจังหวัดสระบุรี  

(Χ  = 3.58, S.D.=0.71) โดยรวมในระดับมาก

	 การวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปผลการพัฒนารูปแบบ

การบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อรองรับ

การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดสระบุรี โดย 

น�ำเสนอเป็นผังโครงสร้างทางความคิด ดังแสดงใน

รูปภาพที่ 1
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รูปภาพที่ 1	 ผังโครงสร้างทางความคิดของรูปแบบการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อรองรับการถ่ายโอน 

			   ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดสระบุรี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพที่ 1 ผงัโครงสรา้งทางความคิดของรูปแบบการบรหิารเครอืขา่ยสขุภาพระดบัอ าเภอเพื่อรองรบัการถ่ายโอนภารกิจ 
                  โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลใหอ้งคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน ในจงัหวดัสระบรุี 
 

  

- การพฒันาระบบสาธารณสขุแบบไรร้อยตอ่ 
- เกิดเครอืขา่ยสขุภาพท่ีเขม้แขง็ 
- โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพชาญฉลาด 

การประเมินผล: การเปรยีบเทียบผลลพัธก์บัเปา้หมาย 

- ความพงึพอใจของประชาชนตอ่ประโยชนข์องบรกิารสขุภาพ 
- การมีสว่นรว่มของเครอืขา่ยสขุภาพ  
- ศกัยภาพความพรอ้มของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 

เป้าหมายรูปแบบ: ผลลพัธค์าดหวงั 

เงือ่นไขการใช้รูปแบบ:  
ทนุทางสงัคมที่เอือ้ประโยชน ์

7. สรา้งการสือ่สารเครอืขา่ยสขุภาพ 

3. การบนัทกึขอ้ตกลงความรว่มมือ 
    เครอืขา่ยสขุภาพ 

2. การประเมินศกัยภาพโรงพยาบาล 
    สง่เสรมิสขุภาพต าบล 

1. การสรา้งความเขา้ใจตอ่สงัคม 

8. การติดตามประเมินผลเสรมิพลงั 

4. จดัตัง้คณะกรรมการสขุภาพต าบล 

5. จดัท าแผนกลยทุธด์า้นสขุภาพ 

6.  จดัเวทีสาธารณะดา้นสขุภาพ 
(1) ภาวะผูน้  าดา้นสขุภาพ    
(2) การมเีครอืขา่ยสขุภาพ 
     ที่เขม้แข็ง 
(3) การสนบัสนนุเชิงนโยบาย 
      ระดบัจงัหวดั/อ าเภอ 

กระบวนการรูปแบบ:  
วิธีการขัน้ตอนด าเนินงาน 

หลักการรูปแบบ: แนวทางปฏิบตัิ 

- การสรา้งความตระหนกัของผูน้  า 
- การสรา้งพนัธะสญัญาของเครอืขา่ย 
- การสรา้งวฒันธรรมการมีสว่นรว่ม 

 

- สขุภาพเป็นความรบัผิดชอบของทกุคนในสงัคม  
- สขุภาพชมุชนเขม้แข็งและยั่งยนืไดด้ว้ยพลงัเครอืขา่ย 

 แนวคดิรูปแบบ: ความเช่ือพืน้ฐานของรูปแบบ 

รูปแบบการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้องคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ ในจังหวัดสระบุรี 
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วิจารณ์ 
	 หลักการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้น�ำและผู้บริหารองค์กรเป็น

องค์ประกอบทีพ่บในหลกัการของรปูแบบซึง่กล่าวถงึการ

สร้างความตระหนักให้ผู้น�ำเห็นถึงความส�ำคัญของการ

ท�ำงานแบบเครือข่ายเนื่องจากผู้น�ำและผู้บริหารองค์กร

จะมีอิทธิพลต่อวัฒนธรรมองค์กร และในกระบวนการ

ของรูปแบบยังมีขั้นตอนการท�ำข้อตกลงความร่วมมือ

ของผูน้�ำและผูบ้ริหารองค์กรด้วย ในขณะเดยีวกนัในส่วน

ของเงือ่นไขทีเ่ป็นทนุเดมิทางสงัคมและเป็นประโยชน์ต่อ

การน�ำรปูแบบมาใช้จรงิกพ็บว่าสงัคมทีม่ผีูน้�ำมภีาวะผูน้�ำ

ที่มีศักยภาพ มีวิสัยทัศน์ด้านสาธารณสุขจะเป็นปัจจัยที ่

เอือ้ต่อความส�ำเรจ็ในการน�ำรูปแบบมาใช้ปฏบิติัในสงัคมนัน้  

โดยผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับกลอยใจ พุฒนาค(20) 

สรุปว่าปัจจัยด้านภาวะผู้น�ำ และด้านการบริหารจัดการ 

เป็นกลไกที่ส่งผลต่อความเข้มแข็งของเครือข่ายดังนั้น

จ�ำเป็นต้องพัฒนาเพื่อสร้างความเข้าใจในการบริหาร

งานบุคคลของเครือข่ายและยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของนฤชา โฆษาศิวิไลซ์ เสาวภา สุขประเสริฐ และสุวารีย์ 

ศรีปูณะ(21) ท่ีระบุในผลการศึกษาว่าแนวทางการสร้าง

เครือข่ายพลังสังคมประกอบด้วยด้านภาวะผู้น�ำ ด้าน

ความร่วมมือของสมาชิกกลุ่ม การประสานงานของเครือ

ข่าย การติดต่อสื่อสารระหว่างเครือข่าย การแลกเปล่ียน

เรียนรู้ระหว่างเครือข่าย อีกทั้งการศึกษาของนฤมล จิตร

เอื้อ เฉลิมชัย กิตติศักดิ์นาวิน และนลินณัฐ ดีสวัสดิ์(22)ที่

สรปุไว้ว่าการบรหิารจดัการองค์การทีม่ปีระสทิธภิาพต้อง

อาศยับทบาทของภาวะผู้น�ำ โดยภาวะผูน้�ำเป็นหนึง่ในองค์

ประกอบส�ำคัญของการพัฒนาองค์การให้เป็นองค์การ

แห่งการเรียนรู้ มีวิสัยทัศน์และเป้าหมายในอนาคตที่

ชัดเจน ช่วยปลูกฝังวัฒนธรรมและสร้างบรรยากาศที่เอื้อ

ต่อการปฏบิตังิานทีด่ ีและการศกึษาของตรยัมาส คงเรอืง 

นงนุช บุญยัง และศศิธร ลาย(23) ที่ระบุว่าการขับเคลื่อน

ระบบสขุภาพระดับอ�ำเภอของหน่วยงานภายนอกควรดงึ

ผู้น�ำองค์กรเข้าร่วมรับรู้และร่วมขับเคลื่อนการจัดระบบ

สุขภาพไปพร้อมกัน

	 กระบวนการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับ

อ�ำเภอ ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า การวิเคราะห์ศักยภาพ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นหน่ึงใน

กจิกรรมส�ำคญัในส่วนขององค์ประกอบด้านกระบวนการ

ของรปูแบบ โดยการวเิคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและ

สภาพแวดล้อมภายนอกของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลเพื่อให้เข้าใจถึงศักยภาพในด้านต่างๆที่จะน�ำไปสู่

โอกาสในการพัฒนาเพื่อเตรียมความพร้อมต่อการโอน

ภารกิจไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินซ่ึงสอดคล้องกับ

คณะกรรมาธิการการปกครองท้องถิ่น สภานิติบัญญัติ 

แห่งชาติ(12) ที่ให้ข้อเสนอแนะในเชิงพัฒนาเพื่อเตรียม

ความพร้อมการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลไปยังองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินในมิติของ

หน่วยงานด้านสาธารณสุขว่าให้กระทรวงสาธารณสุข

และหน่วยงานที่เ ก่ียวข้องสนับสนุนและผลักดันใน

การเตรียมการก่อนถ่ายโอนและหลังการถ่ายโอนให้เกิด

ประสทิธภิาพและบรรลเุป้าหมายของการถ่ายโอนภารกิจ 

	 ทุนทางสังคมของการบริหารเครือข่ายสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอ ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า การมีเครือข่าย

เข้มแข็งที่เป็นทุนเดิมของชุมชนเป็นหนึ่งในเงื่อนไขท่ี

เป็นประโยชน์ในการใช้รูปแบบ และเป็นความเชื่อพื้น

ฐานว่าสขุภาพของชมุชนจะเข้มแขง็และยัง่ยนืได้ต้องเกดิ

จากความร่วมมือของภาคีเครือข่าย และในกระบวนการ

ของรูปแบบยังแสดงให้เห็นถึงนัยยะของการสร้างการ

มีส่วนร่วมเพื่อความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพ ผ่าน

กระบวนการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพต�ำบลจากภาคี

ที่เก่ียวข้อง การจัดท�ำบันทึกความร่วมมือของเครือข่าย 

การร่วมจัดท�ำแผนกลยุทธ์ด้านสุขภาพ และการสื่อสาร

ระหว่างเครือข่ายสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของสุปราณี จันทร์ส่ง บุญทัน ดอกไธสง สอาด บรรเจิด

ฤทธิ์ บุญเรือง ศรีเหรัญ(24) ที่พบว่าชุมชนที่มีเครือข่ายที ่
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เข้มแข็งเป็นทุนเดมิเป็นปัจจยัส�ำคญัของการพัฒนาสงัคม

ให้เข้มแขง็ และการศกึษาของกบันฤมล ด�ำอ่อน(25) ทีพ่บ

ว่ากระบวนการจดัการเครอืข่ายชมุชนเพือ่ความมัน่คงทาง

อาหาร ประกอบด้วย ขัน้ตระหนกัถงึปัญหาและส�ำนกึรวม

ตัวเป็นเครือข่าย ขั้นสร้างพันธะสัญญาร่วมกัน ขั้นการ

บริหารจัดการเครือข่าย ขั้นการพัฒนาความสัมพันธ์และ

ขั้นการรักษาความสัมพันธ์และความต่อเนื่องตลอดจน

ปัญญา ยงยิ่ง วิชัย เทียนถาวร วสุธร ตันวัฒนกุล กาสัก 

เต๊ะขันหมาก พัชนา ใจดี และวนัสรา เชาวน์นิยม(26) โดย

สรปุว่า การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพระหว่างภาคเีครอืข่าย 

ความมุง่มัน่ในข้อตกลงร่วมกนัของภาคเีครอืข่ายและสดุา 

มงคลสิทธิ(27) กล่าวว่ากลยุทธ์การสร้างเครือข่ายความ

ร่วมมือ ต้องประกอบด้วยการตระหนักถึงความจ�ำเป็น

ของเครอืข่าย การประสานแสวงหาผูร่้วมพฒันาเครอืข่าย 

การสร้างพันธะสัญญาร่วมกันและการธ�ำรงรักษาสร้าง

ความต่อเนื่องของเครือข่าย

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และคณะ

กรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดบัจงัหวดั ควรสนบัสนนุ

ให้โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ  

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ และ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลได้น�ำรปูแบบการบรหิาร

เครือข่ายสุขภาพไปใช้เป็นแนวทางส�ำหรับการจัดการ  

การวางแผน การควบคุม การด�ำเนินการ และประเมิน  

เพือ่การเตรยีมความพร้อมด้านการสนบัสนนุ การเช่ือมโยง 

การด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขให้เกิดความต่อเนื่องเพ่ือ

ลดปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างรอยต่อของในการถ่ายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้กับองค์การ

บริหารส่วนท้องถิ่น

	 2.	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีการช้ีแจง

และประกาศนโยบายที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมเกี่ยวกับการ

โอนย้ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้กับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่เพ่ือสร้างความเข้าใจถงึแนวทางและ

ทิศทางการด�ำเนินงานของจังหวัดให้กับหน่วยงานภาคี

เครือข่ายสุขภาพระดับต่างๆรับรู้ โดยเฉพาะการสื่อสาร

ข้อมูลต่อผู้น�ำและผู้บริหารขององค์กรเครือข่ายสุขภาพ

ซ่ึงจะเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญและมีอิทธิพลในการเผย

แพร่และถ่ายทอดข้อมูลไปสู่หน่วยงานและองค์กรต่างๆ

ต่อไป

	 3.	คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอและระดับต�ำบลควรส่งเสริมให้องค์กรและเครือ

ข่ายสุขภาพในระดับอ�ำเภอและต�ำบลมีการจัดท�ำบันทึก

ข้อตกลงความร่วมมือในการพัฒนางานด้านสาธารณสุข

ในระดับต�ำบลโดยใช้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เป็นฐานปฏิบัติการของเครือข่ายสุขภาพระดับต�ำบล

	 4.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควรเตรียม

ความพร้อมโดยศกึษาแนวทางการโอนย้ายและวเิคราะห์

ศักยภาพองค์กรเพื่อทบทวนโอกาสในการพัฒนา และ

พยายามสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพกับภาคีเครือข่าย

สุขภาพให้มากขึ้น เพื่อเชื่อมโยงความร่วมมือและอ�ำนาจ

ในการด�ำเนนิงานด้านสาธารณสขุใหต่้อเนือ่งแบบไร้รอย

ต่อแม้ว่ามกีารโอนย้ายโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล

ไปสู่ท้องถิ่นแล้ว

	 5.	หน่วยงานที่จะน�ำรูปแบบการบริหารเครือ

ข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น มาใช้เป็นเครื่องมือส�ำหรับพัฒนาเครือข่าย

สุขภาพและเตรียมความพร้อมให้กับโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล ควรพิจารณาการเตรียมความพร้อม

ด้านเง่ือนไขท่ีเป็นประโยชน์ในการใช้รูปแบบควบคู่ไป

ด้วยเพื่อเพิ่มโอกาสความส�ำเร็จตามแนวทางและเป้า

หมายของรูปแบบ

	 6.	ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาประสิทธิผล

ของรปูแบบการบรหิารเครอืข่ายสุขภาพระดบัอ�ำเภอเพือ่

รองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในจังหวัดสระบุรี

ต่อคุณภาพการพัฒนางานด้านสาธารณสุขแบบไร้รอย
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ต่อบนพื้นฐานศักยภาพของเครือข่ายสุขภาพ โดยใช้รูป

แบบการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อน�ำผลการวิจัยมาพัฒนาและ

ต่อยอดการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายสุขภาพในการ

ด�ำเนินงานร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ของจังหวดั

สระบุรีต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

นางสาวอัมพร ระดมสุทธิศาล นักวิชาการสาธารณสุข

เชี่ยวชาญและคณะผู้บริหารของส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัสระบรุทุีกท่านท่ีกรณุาสนบัสนนุให้ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิ

การศกึษาวจิยัได้อย่างสะดวก และขอขอบคณุผูเ้ชีย่วชาญ

และผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะเชิง

วิชาการที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งนี้ และท้ายที่สุดนี้ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครการวิจัยทุกท่านที่กรุณาให้

ความร่วมมือในการให้ข้อมูลส�ำคัญจนท�ำให้การศึกษา

วิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา

งานด้านสาธารณสุขของจังหวัดสระบุรีต่อไป 
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