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การวิจัยประเมินผลครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการพัฒนาระบบบริหารจัดการเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดอ านาจเจริญ ปี 2560-2562 ด้วยการพัฒนา 3 ดี 4 โครงการคือ 1) 
การบริหารจัดการดี จากโครงการพัฒนาระบบติดตามก ากับการปฏิบัติราชการ 2) บริการดี จากโครงการ
พัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ติดดาว และโครงการพัฒนาคู่มือปฏิบัติงาน 
รพ.สต. และ 3) คนดี จากโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรหลักสูตรตาดูดาวเท้าติดดิน เก็บข้อมูลจาก
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าแภอทุกคน จ านวน 182 คน และผู้รับผิดชอบงานแผน
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชนทุกคน จ านวน 14 คน ผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต 77 แห่ง แห่งละ 2 คน ด้วยแบบประเมินมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว และแบบ
ประเมินเปรียบเทียบค่างาน ร่วมกับแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือวัดผลด้านคนดี ได้แก่ แบบประเมิน
สมรรถนะบุคลากร และแบบวัดระดับความส าเร็จการใช้คู่มือปฏิบัติงานมีค่าความเที่ยง 0.70 และ 0.79 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า ด้านบริหารจัดการดี เครือข่าย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทุกอ าเภอมีคุณภาพผ่านระดับดีมากทั้ง 3 ปีตามเป้าหมาย ด้านบริการดี รพ.
สต.ผ่านการประเมินรับรอง รพ.สต.ติดดาว ครบ 77 แห่งในระยะเวลา 3 ปี ตามเป้าห มาย ระดับ
ความส าเร็จการใช้คู่มือปฏิบัติงานผ่านระดับดีตามเป้าหมาย 3 อ าเภอ และด้านคนดี บุคลากรมีสมรรถนะ
ภาพรวมและรายด้านระดับมากตามเป้าหมาย ดังนั้น จึงควรน ารูปแบบการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
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The Effects of Primary Health Care Network 
Management System Development in 

Amnatcharoen Province, in the year 2017-2019 

.Prapas Weerapol* Prasert Prasomruk** and Pravut Putthakhin*** 

Abstract 
 The objective of this evaluation research was to evaluate the e ffects of primary 
health care network management in Amnatcharoen Province since 2017 -2019 with the 
development of 3 excellences and 4 projects, including: 1)Management excellence, by 
using the monitoring system of government operations; 2) Services excellence  for the 
development of starred sub-district health promoting hospitals and the development of 
the health promoting hospital (HPH)'s operation manual;  and 3) People excellence by 
developing the potential of the staff by Change to Pro and Smart HPH pro ject. The 
collected data were from 182 senior health coordinating committees, 14 person of staff 
who responsible for the planning of the district health office and hospital, director and 
operating staff at 77 HPH, 2 persons each. The assessments consisted of a standard 
evaluation form of starred sub-district health promoting hospitals and ranking evaluation 
form and questionnaire which construct by researcher consisted of personnel competency 
evaluation form and the effective of using the manual form with the reliable were 0.70 
and 0.79, respectively. The descriptive statistics has been used in this work. The study 
found that for management excellence, the primary health care network management 
were pass to excellent level for 3 years.  Service excellence, 77 HPH were approved to be 
starred sub-district health promoting hospitals for 3 years. The effect of using the manual 
were pass to good level in 3 districts. Finally, People excellence, the staff showed overall 
competency and each side at the good level as expected. Therefore, the model of 
primary health care network system development should be expanded to the further 
health region. 
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1. บทน า 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข โดยมุ่งพัฒนาความเป็น

เลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ส่งเสริมสุขภาพและความปูองกันโรคเป็นเลิศ (Prevention& Promotion Excellence) 
2) บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) บริหารจัดการ
เป็นเลิศ (Governance Excellence) (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2559) ดังนั้น ในการน ายุทธศาสตร์ชาติไปสู่การปฏิบัติ หน่วยงานระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จึงต้อง
จัดท าแผนปฏิบัติการและโครงเพ่ือรองรับ รวมทั้งมีการก าหนดกลยุทธ์ในการควบคุมก ากับ และประเมิน  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ เป็นหน่วยงานในสังกัดเขตสุขภาพที่ 10 ได้ตอบรับ
ยุทธศาสตร์ดังกล่าว โดยได้ด าเนินการทบทวนสถานการณ์สุขภาพที่เป็นผลจากการบริหารจัดการของจังหวัด
อ านาจเจริญ ในช่วง  พ.ศ.2558-2560 พบว่า ยังมีปัญหาในด้านบริหารจัดการ ด้านบริการสุขภาพ และด้าน
ทรัพยากรบุคคล ได้แก่ ด้านบริหารจัดการ พบปัญหาโรงพยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ความ
ไม่ครอบคลุมของกระบวนการตรวจสอบภายใน ด้านระบบบริการ ยังมีปัญหาความไม่เพียงพอของบุคลากร และ
ข้อจ ากัดด้านงบประมาณที่ท าให้การเชื่อมโยงของระบบบริการ ส่งผลให้การจัดระบบบริการสุขภาพยังไม่บรรลุ
ตามเกณฑ์ชี้วัด จะเห็นได้จากผลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน พ.ศ.2559 จ านวน 4 
คณะ 62 ตัวชี้วัด พบว่า ยังมีตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 7 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 11.29) อยู่ระหว่างด า เนินการ 2 ตัวชี้วัด 
(ร้อยละ 3.22) ของตัวชี้วัดทั้งหมด ดังนั้น เพ่ือตอบสนองการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข คณะกรรมการประสานสาธารณสุขระดับจังหวัดอ านาจเจริญ จึงได้ก าหนดวิสัยทัศน์ “อ านาจเจริญ
ก้าวหน้า SMART and CHANGE TO PRO ตาดูดาวเท้าติดดิน” ระหว่าง พ.ศ.2560-2562 ด้วย
กระบวนการพัฒนา 3 ดี ได้แก่ 1) บริหารจัดการดี 2) บริการดี และ 3) คนดี จ านวน 4 โครงการคือ 1) โครงการ
พัฒนาระบบติดตามก ากับการปฏิบัติราชการ พ.ศ.2561-2562 มีเปูาหมายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ตามตัวชี้วัดหลัก ด้วยการประเมินเปรียบเทียบค่างานเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอให้อยู่ในระดับดีมากทุก
อ าเภอ กลยุทธ์ส าคัญคือ การก าหนดตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ จัดท าคู่มือตัวชี้วัดตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ ประเมินผลงานตามตัวชี้วัด 2 รอบ และสรุปผลการประเมินผลงานรายอ าเภอ 2) โครงการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ติดดาว พ.ศ.2560 -2562 มีเปูาหมายเพ่ือพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว และรับรองจากคณะกรรมประเมินรับรองมาตรฐาน
ระดับจังหวัด ภายใน 3 ปีครบทุกแห่ง กลยุทธ์ส าคัญคือ การมีทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอเพ่ือออกเยี่ยมประเมินและ
พัฒนา รพ.สต. เปูาหมาย 3) โครงการพัฒนาและควบคุมก ากับการใช้คู่มือปฏิบัติงาน รพ.สต. พ.ศ. 2561-2562 
มีเปูาหมายเพ่ือให้การปฏิบัติงานใน รพ.สต. เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด ก าหนดระดับความส าเร็จของการ
ใช้คู่มือปฏิบัติงานระดับดีข้ึนไป กลยุทธ์ส าคัญคือ พัฒนาคู่มือปฏิบัติงานกระจายให้กับ รพ.สต และติดตามก ากับ
การใช้คู่มือ 4) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข พ.ศ.2560 มีเปูาหมายเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ให้มีสมรรถนะการปฏิบัติงาน 10 ด้านตามนโยบาย และปัญหาสุขภาพระดับพ้ืนที่ในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย
ตั้งแต่ 3.68 ขึ้นไปจากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) กลยุทธ์ส าคัญคือ อบรม ศึกษาดูงาน และกิจกรรมกลุ่มในการ
วิเคราะห์แนวทางการท างานร่วมกันระหว่างบุคลาการสาธารณสุขระดับอ าเภอและผู้บริหาร รพ.สต. (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ, 2560) 
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อย่างไรก็ตาม กระบวนการพัฒนา 3 ดี  4 โครงการดังกล่าว จ าเป็นต้องได้รับการประเมินผลตาม
เปูาหมาย โดยบูรณาการการประเมินที่มีประสิทธิภาพ จึงต้องใช้รูปแบบการวิจัยประเมินผลที่มุ่งประเมินว่า
โครงการที่ด าเนินการแล้วได้ผล หรือเป็นไปตามวัตถุประสงคหรือไม่ ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลที่ตอบสนองการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายได้ง่ายไม่ซับซ้อน ทั้งนี้ การวิจัยที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิที่
ผ่านมามักจะใช้รูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model ที่ประเมินบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และ
ผลผลิต (สมยศ ศรีจารนัย และคณะ, 2558) แต่ส าหรับการด าเนินการตามวิสัยทัศน์ที่มุ่งการเปลี่ยนแปลงแบบ
ก้าวกระโดดในครั้งนี้ ต้องการค าตอบที่สะท้อนผลลัพธ์โดยตรง เนื่องจากในด้านปัจจัยน าเข้า และบริบทได้ถูก
น ามาพิจารณาตั้งแต่ในขั้นตอนออกแบบระบบบริหารจัดการแล้ว ดังนั้น รูปแบบการประเมินผล แบบประเมิน
ผลลัพธ์ จึงมีความเหมาะสมที่จะสะท้อนผลของการพัฒนาระบบบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ จังหวัดอ านาจเจริญ พ.ศ.2560-2562 ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลในการตัดสินใจเชิงนโยบายในการก าหนด
ยุทธศาสตร์ทั้งในด้านการพัฒนาบุคลากร การพัฒนาระบบบริการ และการพัฒนาระบบบริหารจัดการที่จะ
น าไปสู่การบรรลุยุทธศาสตร์ชาติอย่างเป็นรูปธรรม 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือประเมินผลของการพัฒนาระบบบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัด
อ านาจเจริญ พ.ศ.2560-2562 ด้านบริหารจัดการดี บริการดี และคนดี 
 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยประเมินผลแบบประเมินผลลัพธ์ (effect evaluation research) 
โดยท าการวิจัยประเมินผลตามตัวชี้วัดของ 4 โครงการ ภายใต้การพัฒนาระบบบริหารจัดการเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดอ านาจเจริญ พ.ศ.2560-2562 ประกอบด้วย 1) โครงการพัฒนาระบบติดตาม
ก ากับการปฏิบัติราชการ 2) โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 3) โครงการ
พัฒนาและควบคุมก ากับการใช้คู่มือปฏิบัติงาน รพ.สต. และ 4) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข   
 3.2 ประชากร คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอที่ได้รับการแต่งตั้งตามค าสั่ง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ โดยยังคงปฏิบัติหน้าที่อยู่ในปัจจุบัน และ ผู้อ านวยการและ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ทุกแห่งที่ปฏิบัติงานจริงในพ้ืนที่ ทั้งที่เป็นข้าราชการ และพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข สายวิชาชีพและสายสนับสนุน ยกเว้นเจ้าหน้าที่ที่ได้รับค าสั่งย้ายข้ามจังหวัดแล้ว แต่อยู่ระหว่าง
การมอบหมายงาน และเจ้าหน้าที่ที่ไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการ โดยเก็บข้อมูลทุกหน่วยประชากร ตามเปูาหมาย
ของโครงการ ดังนี้ 
  1) โครงการพัฒนาระบบติดตามก ากับการปฏิบัติราชการ พ.ศ.2561-2562 เป็นการเก็บ
ข้อมูลจากผลการประเมินของกลุ่มงานแผนงานและยุทธศาสตร์ที่ประเมินผลจากคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ จ านวน 182 คน 
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   2) โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว พ.ศ.2560 -2562 เป็น
การเก็บข้อมูลจากผลการประเมินของกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการและสุขภาพภาคประชาชนที่ประเมินผล
จากกลุ่มผู้อ านวยการ และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 77 แห่ง จ านวน 563 คน 
   3) โครงการพัฒนาและควบคุมก ากับการใช้คู่มือปฏิบัติงาน รพ.สต. พ.ศ.2561-2562 ศึกษา
ในกลุ่มผู้อ านวยการ และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน รพ.สต. แห่งละ 2 คน รวม 154 คน 
   4) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข พ.ศ.2560 ศึกษาในกลุ่มเข้ารับการอบรม 
จ านวน 91 คน  

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. แบบประเมินผลระดับเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ (บริหารจัดการดี) เป็นแบบ

บันทึกผลการประเมินเปรียบเทียบค่างานของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอประกอบด้วย ตัวชี้วัดภาคบังคับ 
(ร้อยละ 80) และตัวชี้วัดสมัครใจของแต่ละอ าเภอ (ร้อยละ 20) แต่ละตัวชี้วัดก าหนดระดับความส าเร็จเป็น 5 
ระดับ แปลผลเป็น 5 ระดับคือ ระดับดีเด่น (ตั้งแต่ร้อยละ 90.00 ขึ้นไป) ดีมาก (ระหว่างร้อยละ 80.00 - 
89.99) ดี (ระหว่างร้อยละ 70 - 79.99) พอใช้ (ระหว่างร้อยละ 60.00 - 69.99) และต้องปรับปรุง (ต่ ากว่าร้อย
ละ 60) ก าหนดเปูาหมายให้เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทุกอ าเภอมีคุณภาพระดับดีมาก 

2. แบบประเมินผลระดับสถานบริการ (บริการดี) ประกอบด้วย 
  2.1 แบบบันทึกผลประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ของส านัก

สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 5 หมวด ได้แก่ หมวดที่ 1 
บริหารดี (ร้อยละ 25) หมวดที่ 2 ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม (ร้อยละ 15) หมวดที่ 3 บุคลากรดี (ร้อยละ 
10) หมวดที่ 4 บริการดี (ร้อยละ 30) หมวดที่ 5 ประชาชนมีสุขภาพดี (ร้อยละ 20) แปลผลเป็น 5 ระดับคือ 
ระดับ A+ (ผ่านเกณฑ์วันประเมิน ร้อยละ 95.00 – 100) ระดับ A (ผ่านเกณฑ์วันประเมิน ร้อยละ 90.00 - 
94.99) ระดับ B+ (ผ่านเกณฑ์วันประเมิน ร้อยละ 80.00 - 89.99) ระดับ B (ผ่านเกณฑ์โดยการอุทธรณ์ ร้อย
ละ 85.00 – 100) ระดับ C+ (ผ่านเกณฑ์โดยการอุทธรณ์ ร้อยละ 70.00 - 84.99) ก าหนดเปูาหมายให้ รพ.
สต.ทุกแห่งผ่านการรับรองมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ในระยะ 3 ปี   

 2.2 แบบประเมินระดับความส าเร็จการใช้คู่ มือปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ประจ า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้วิจัยสร้างคู่มือฯ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสังเกตและ
สัมภาษณ์การจัดการทั่วไป เป็นค าถามแบบปลายปิด จ านวน 5 ข้อ (น้ าหนัก 20) ส่วนที่ 2 แบบสังเกตการ
ปฏิบัติงานและสภาพแวดล้อมใน รพ.สต. เป็นค าถามแบบปลายปิด จ านวน 10 ข้อ (น้ าหนัก 30) ส่วนที่ 3 
แบบทดสอบความรู้ในการปฏิบัติงาน เป็นค าถามแบบปลายปิด 4 ตัวเลือก จ านวน 30 ข้อ และอัตนัย จ านวน 
2 ข้อ (น้ าหนัก 30) และ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของ รพ.สต. และข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม 
เป็นค าถามแบบประเมินค่า 5 ค าตอบ จ านวน 11 ข้อ และแบบเปิด จ านวน 3 ข้อ (น้ าหนัก 20) การแปลผล 
เป็นการน าผลประเมิน 4 ด้านน ามาค านวณร้อยละ แล้วคูณด้วยน้ าหนักคะแนน รวมผลทั้ง 4 ด้าน และแปลผล
เป็นระดับความส าเร็จ 5 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อยมาก (ร้อยละ< 65) น้อย (ร้อยละ 65–69) ปานกลาง (ร้อยละ 
70–74) ดี (ร้อยละ 75–79) ดีมาก (≥ร้อยละ 80) ก าหนดเปูาหมายระดับความส าเร็จ ผ่านเกณฑ์ระดับดี 



   Journal of Safety and Health: Vol. 14 No. 1 January - June 2021 
 
 

 

 

ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 ประจ าเดือนมกราคม – มิถุนายน 2564 

89 

3. แบบประเมินผลระดับบุคคล (คนดี) เป็นแบบประเมินสมรรถนะการปฎิบัติงานของ
ผู้อ านวยการ และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน รพ.สต. ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 10 ด้านคือ 1) สมรรถนะภาวะ
ผู้น า 2) สมรรถนะศิลปะการสื่อสารจูงใจ 3) สมรรถนะการประสานงาน 4) สมรรถนะการท างานเป็นทีม 5) 
สมรรถนะการวางแผนกลยุทธ์ 6) สมรรถนะการคิดในเชิงวิเคราะห์ 7) เทคโนโลยีและการจัดการระบบข้อมูล
ข่าวสาร 8) สมรรถนะการบริการที่ดี 9) สมรรถนะการท างานชุมชนเชิงรุก และ 10) สมรรถนะการมีส่วนร่วม
ขององค์กร/ชุมชน โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ จาก 1-5 คือ ระดับสมรรถนะน้อยที่สุด ถึงมากที่สุด การแปลผลโดย
น าคะแนนสูงสุด ลบด้วยคะแนนต่ าสุด หารด้วยอัตราภาคชั้น เท่ากับ 3 ตามหลักการ Learning for Mastery 
(Best, John W., and James V. Kahn, 1986) ได้ดังนี้ ระดับมาก (ช่วงคะแนน 3.68-5.00) ปานกลาง (ช่วง
คะแนน 2.34-3.67) น้อย (ช่วงคะแนน 1.00-2.33) ก าหนดเปูาหมายให้บุคลากรมีสมรรถนะผ่านเกณฑ์ระดับ
มาก   

3.4 การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ด้านความตรง
ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และน ามาทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในจังหวัดยโสธร จ านวน 
30 คน ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือแบบประเมินระดับความส าเร็จการใช้คู่มือปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
ประจ า รพ.สต. และแบบประเมินสมรรถนะการปฎิบัติงาน เท่ากับ 0.70 และ 0.79 ตามล าดับ 
 3.5 เก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ เลขที่ 05/2560 ผู้วิจัยได้ปฎิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยอย่าง
เคร่งครัด การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการโดยทีมผู้วิจัยประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มและนักวิชาการประจ ากลุ่ม
งาน ทั้ง 14 กลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ รวม 28 คน ตามขั้นตอนดังนี้ 
 1) ประชุมออกแบบแนวทางการเก็บข้อมูลร่วมกับทีมวิจัยจากกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง 
 2) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการจากกลุ่มงานที่รับผิดชอบ
โครงการ ส าหรับโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ติดดาว พ.ศ. 2560 -
2562 และโครงการพัฒนาระบบติดตามก ากับการปฏิบัติราชการ พ.ศ. 2561-2562 
 3) ออกเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
ส าหรับโครงการพัฒนาและควบคุมก ากับการใช้คู่มือปฏิบัติงาน รพ.สต. จังหวัดอ านาจเจริญ พ.ศ.2561 -2562 
และโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข พ.ศ.2560 ในช่วงเดือนสิงหาคมของปีที่ท าการศึกษา 
  3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ความถี่ ร้อยละ เพ่ือบรรยายลักษณะของข้อมูล และน าเสนอข้อมูลผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดผลส าเร็จ 
 
4. ผลการวิจัย 

อัตราการตอบกลับการประเมินโครงการพัฒนาและควบคุมก ากับการใช้คู่มือปฏิบัติงาน รพ.สต. พ.ศ.
2561-2562 (ร้อยละ 100) ส่วนโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ศึกษาในกลุ่มเข้ารับ
การอบรม (ร้อยละ 85.7) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.3)  มีอายุระหว่าง 40 – 49 ปี (ร้อย
ละ 38.5) เป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 34.6) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (ร้อยละ 30.8) 
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ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ไม่เกิน 10 ปี (ร้อยละ 56.4)  ผลการประเมินโครงการจ านวนตาม 3 ดี มี
ดังนี้ 
 4.1 การบริหารจัดการดี ผลการพัฒนาระบบบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิต่อ
ด้านบริหารจัดการดีพบว่า ตลอดระยะเวลาทั้ง 3 ปี ท าให้เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิทั้ง 7 อ าเภอ มี
คุณภาพการบริหารจัดบริการอยู่ในระดับดีมาก ถึงดีเยี่ยมทุกแห่ง โดยเฉพาะเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
พนาที่สามารถรักษาระดับดีเยี่ยมไว้ได้ทั้งสามปี (รอบที่ 2) ตามเปูาหมาย (ตารางที่ 1) เมื่อพิจารณาผลการ
ประเมินความส าเร็จตามตัวชี้วัดการตรวจราชการใน พ.ศ. 2560 -2562 พบว่า แนวโน้ม พ.ศ.2560-2561 มี
แนวโน้มตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์จากตัวชี้วัดทั้งหมดเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 90.9 เป็นร้อยละ 91.4 แต่ พ.ศ.2562 มี
ตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ลดลง ร้อยละ 85.7 
ตารางที่ 1 ร้อยละของผลประเมินความส าเร็จการจัดบริการสุขภาพของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ 
จ าแนกรายอ าเภอ 

คป.สอ. 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 
พนา 81.4 95.3 86.5 91.1 89.5 91.4 
ปทุมราชวงศา 83.5 95.2 80.5 87.2 93.5 93.2 
ลืออ านาจ 91.4 96.9 91.4 92.9 88.9 88.7 
เมืองอ านาจเจริญ 84.8 95.7 82.8 90.0 84.7 80.1 
ชานุมาน 80.3 94.0 84.6 92.4 87.5 84.0 
หวัตะพาน 82.1 95.4 83.9 88.8 87.4 88.3 
เสนางคนิคม 83.7 92.0 87.1 88.8 82.3 86.0 

 
4.2 บริการดี ผลการประเมินระดับสถานบริการด้วยมาตรฐาน รพ.สต. ติดดาว ตั้งแต่  พ.ศ.2560-2562 

พบว่า มี รพ.สต.ที่ผ่านการประเมินรับรอง จ านวน 14, 18 และ 45 แห่ง ซึ่งครบ 77 แห่งทั่วจังหวัดใน
ระยะเวลา 3 ปีตามเปูาหมาย โดยมี รพ.สต. มีมาตรฐานระดับดีมาก (ร้อยละ 37.7) และระดับดีเยี่ยม       
(ร้อยละ 15.6)  (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ระดับผลการประเมินมาตรฐาน รพ.สต.ติดตามของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดอ านาจเจริญ  พ.ศ.2560-2562 
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ระดับ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
รวม 

จ านวน ร้อยละ 
A+ 1 0 11 12 15.6 
A 6 6 17 29 37.7 
B+ 1 12 2 15 19.5 
B 4 0 8 12 15.6 
C+ 2 0 7 9 11.7 
รวม 14 18 45 77 100 

 ระดับความส าเร็จของการใช้คู่มือปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ประจ า รพ.สต. พบว่า บุคลากรน าคู่มือไปใช้
ประจ า (ร้อยละ 84.6) โดยคู่มือสามารถน าไปสู่ความคิดสร้างสรรค์ (ร้อยละ 26.9) ผลการประเมินภาพรวมมี
ระดับความส าเร็จตามมาตรฐาน อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ โดยมี 3 อ าเภอที่มีระดับความส าเร็จอยู่ใน
ระดับดีตามเกณฑ์ เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า มีเพียงด้านการจัดการทั่วไปที่มีผลการประเมินอยู่ในระดับดี 
(ร้อยละ 80.8) ส่วนด้านอื่นมีผลการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 3) 
ตารางท่ี 3 ร้อยละ ระดับความส าเร็จของการใช้คู่มือปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. รายอ าเภอ 

อ าเภอ 

ด้าน (ร้อยละ) 
ผลรวม 
(ร้อยละ) 

ระดับความ 
ส าเร็จ (เกณฑ์
ระดบั 4) 

การจัดการ
ทัว่ไป 

การปฏิบัติงาน/
สภาพ แวดล้อม 
ใน รพ.สต. 

ความรู้ในการ
ปฏิบัติงาน 

ความพงึ
พอใจใน
บริการ 

ปทุมราชวงศา 90.0 85.0 69.0 69.9 78.2 4 
หวัตะพาน 85.0 85.0 64.6 71.9 76.3 4 
พนา 80.0 82.5 59.8 85.0 75.7 4 
เมือง 84.3 75.7 58.5 77.6 72.7 3 
ลืออ านาจ 76.7 81.7 59.7 68.4 71.4 3 
เสนางคนิคม 70.0 75.0 61.4 76.9 70.3 3 
ชานุมาน 70.0 75.0 58.2 78.9 69.8 3 

รวม 80.8 79.6 61.6 75.1 73.5 3 
3. คนดี บุคลากรมีสมรรถนะหลังการพัฒนาในระดับมากทุกข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 3.80 -4.39 เมื่อ

พิจารณาสมรรถนะรายด้านพบว่า ทุกด้านมีระดับสมรรถนะอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีสมรรถนะสูงสุด ได้แก่ 

ด้านการบริการที่ดี ( =4.28, S.D.=0.64) ด้านเทคโนโลยีและการจัดการระบบข้อมูลข่าวสาร ( =4.27, 

S.D.=0.64) และด้านการท างานเป็นทีม ( =4.18, S.D.=0.65) ตามล าดับ ซึ่งเป็นไปตามเปูาหมาย (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานผลการประเมินสมรรถนะการปฎิบัติงานของผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ รายด้าน 

ด้าน 
ระดับสมรรถนะ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 
1. ภาวะผูน้ า 3.93 0.68 มาก 
2. ศิลปะการส่ือสารจูงใจ 3.96 0.68 มาก 
3. การประสานงาน 3.99 0.67 มาก 
4. การท างานเป็นทีม 4.18 0.65 มาก 
5. การวางแผนกลยทุธ์ 3.86 0.69 มาก 
6. การคิดในเชิงวเิคราะห์ 4.01 0.67 มาก 
7. เทคโนโลยแีละการจดัการระบบขอ้มูลข่าวสาร 4.27 0.64 มาก 
8. การบริการท่ีดี 4.28 0.64 มาก 
9. การท างานชุมชนเชิงรุก 4.09 0.66 มาก 

10. การมีส่วนร่วมขององคก์ร/ชุมชน 3.86 0.69 มาก 

 
5. อภิปรายผล 

ภาพรวมผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิพบว่า 
ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์เพ่ิมขึ้นใน 2 ปีแรก แต่ลดลงในปีที่ 3 แต่ยังอยู่ในระดับที่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแนว
ทางการพัฒนาการบริหารจัดการที่มุ่งเน้นทั้งความเป็นเลิศด้านบริหารจัดการ ด้านการบริการ และด้าน
บุคคลากร โดยก าหนดตัวชี้วัดผลส าเร็จของแต่ละด้านไว้ชัดเจน ส่งผลที่ดีต่อการบรรลุเปูาหมายงาน แต่ใน
ระยะยาวจ าเป็นต้องมีการถอดบทเรียนและยกระดับปรับแนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการบริหารจัดการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
(Result Based Management; RBM) เป็นการบริหารจัดการที่มุ่งเน้นให้ความส าคัญกับวัตถุประสงค์และ
ผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงาน โดยจะมีการประเมินผลการปฏิบัติงานด้วยตัวชี้วัด และน าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง
มาเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์หรือเปูาหมายที่ก าหนดไว้ ซึ่งการประเมินผลงานจะช่วยให้เกิดการปรับปรุงผล
การด าเนินงานขององค์การให้มีประสิทธิภาพความคุ้มค่าและความรับผิดชอบต่อประชาชนผู้รับบริการ (ดวง
หทัยชนก เรืองหนองยาง, 2561) สอดคล้องกับการศึกษาพัฒนางานระบบบริการเครือข่ายปฐมภูมิ อ าเภอ
เมือง จังหวัดเลย โดยอาศัยแนวคิดการบริหารแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ ซึ่งส่งผลให้ตัวชี้วัดความส าเร็จบรรลุตาม
เปูาหมายทั้งระดับผลผลิต ผลลัพธ์ และการพัฒนาคุณภาพ (ปราโมทย์ บุญเจียร, 2559) อย่างไรก็ตาม ใน พ.ศ.
2562 ร้อยละของตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ มีสัดส่วนที่ลดลง เนื่องจากมีการปรับเกณฑ์การประเมินให้มีความท้า
ทายมากขึ้น พร้อมทั้งปรับระบบฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ท าให้หลายพ้ืนที่ไม่สามารถด าเนินการได้ตามเกณฑ์ แต่ 
ตัวชี้วัดที่ตกเกณฑ์เหล่านั้น มีค่าใกล้เคียงกับเปูาหมาย ซึ่งคาดว่าใน พ.ศ.2563 จะสามารถด าเนินการให้บรรลุ
เปูาหมายได้ด้วยการท างานร่วมกัน ภายใต้เปูาหมายที่เหมาะสมกับบริบท สอดคล้องกับข้อเสนอของประสิทธิ์
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ชัย มั่งจิตร และคณะที่ศึกษาการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอที่ระบุว่า ควรมีรูปแบบการบริหารจัดการ
ที่มุ่งเน้นการท างานร่วมกันและเชื่อมประสานงานกัน กรอบการด าเนินงาน และเปูาหมายการพัฒนาที่
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ (ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร, มานพ คณะโต, และกิตติมา โมะเมน, 2556) เมื่อพิจารณา
ผลสัมฤทธิ์รายด้าน อภิปรายได้ดังนี้ 

5.1 ด้านการบริหารจัดการดี ตั้งเปูาหมายให้เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในทุกอ าเภอมี
คุณภาพในระดับดี พบว่า ตลอดระยะเวลาทั้ง 3 ปี สามารถท าให้เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิทั้ง 7 อ าเภอ 
มีคุณภาพการบริหารจัดบริการอยู่ในระดับดีมาก ถึงดีเยี่ยมทุกแห่ง สรุปได้ว่าการบริหารจัดการครั้งนี้ ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของเครือข่ายบริการสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของวริศา พานิชเกรียงไกร และคณะ (2560) 
ซึ่งศึกษาการจัดการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง จังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดบุรีรัมย์    

5.2 ด้านบริการดี ผลการประเมินระดับสถานบริการด้วยมาตรฐาน รพ.สต. ติดดาว ตั้งแต่ พ.ศ. 
2560-2562 มี รพ.สต.ที่ผ่านการประเมินรับรองครบ 77 แห่งตามเปูาหมาย ซึ่งเกินเปูาหมายของกระทรวงที่
ตั้งเปูาหมายให้ทุกแห่งผ่านเกณฑ์ใน พ.ศ. 2564 โดยเมื่อจ าแนกตามระดับมาตรฐานพบว่า รพ.สต.ที่มี
มาตรฐานอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 37.7) และระดับดีเยี่ยม (ร้อยละ 15.6) สอดคล้องกับการศึกษาของ
อังคณา ภิโสรมย์, ศศิธร ธนะภพ, และกฤตย์ติวัฒน์ ฉัตรทอง (2560) ที่ศึกษาการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดชุมพร พบว่า มีการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยด าเนินงานมากที่สุดในด้านระบบบริการ  อย่างไรก็ตาม 
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาวที่เพ่ิมขึ้นเป็นผลมาจากด้านการบริหารดี และบุคลากรดีด้วย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
องค์ประกอบของมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ด้วย จึงกล่าวได้ว่า การพัฒนาระบบบริหารจัดการเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิตาม 4 โครงการครั้งนี้มีส่วนบูรณาการที่น าไปสู่ผลสัมฤทธิ์ตามเปูาหมาย 

ระดับความส าเร็จของการใช้คู่มือปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 73.54) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่ต้องพัฒนาเพิ่มเติม ได้แก่ ความรู้ในการปฏิบัติงาน และ
การปฏิบัติงานและสภาพแวดล้อมใน รพ.สต. ที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง  แม้ว่า จะมีการน าคู่มือไปใช้
ประจ า (ร้อยละ 84.6) แต่อย่างไรก็ตาม คู่มือน าไปสู่ความคิดสร้างสรรค์เพียง ร้อยละ 26.9 เท่านั้น สะท้อนให้
เห็นว่า คู่มือเป็นแนวปฏิบัติมาตรฐานที่มีความจ าเพาะในการปฏิบัติงานนั้นๆ แต่ไม่ได้ส่งเสริมให้เกิดความคิด
สร้างสรรค์ต่อยอดในการออกแบบการปฏิบัติงาน เพ่ือยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติงาน และชี้ให้เห็นว่า คู่มือ
เป็นเพียงเครื่องมือหนึ่งในการพัฒนามาตรฐานการท างาน แต่ไม่สามารถใช้เป็นเครื่องมือเดี่ยวๆ ได้ ยังต้องมี
เครื่องมือ และกระบวนการอ่ืนร่วมด้วย เช่น ระบบการติดตามการใช้คู่มือที่ต่อเนื่อง การใช้ระบบพ่ีเลี้ยง 
(Coach) ในประเด็นที่ซับซ้อนทางวิชาการ เป็นต้น  

อย่างไรก็ตาม แม้ผลประเมินระดับความส าเร็จของการใช้คู่มือจะไม่ผ่านค่าเปูาหมาย แต่กลับพบว่า 
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาวผ่านตามเกณฑ์ทุกแห่ง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของนครชาติ เผื่อนปฐม (2555) 
พบว่า ผลสัมฤทธิ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทั้ง
โดยภาพรวมและรายด้าน  
 5.3 ด้านคนดี บุคลากรมีสมรรถนะหลังการพัฒนาในระดับมากทุกข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 3.80-4.39 ซึ่ง
แตกต่างกับผลการศึกษาของนครชาติ เผื่อนปฐม (2555) ที่ศึกษาผลสัมฤทธิ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต าบลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า บุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุขมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาสมรรถนะรายด้านพบว่า ทุกด้านมีระดับ

สมรรถนะอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีสมรรถนะสูงสุด ได้แก่ ด้านการบริการที่ดี ( =4.28, S.D.=0.64) ด้าน

เทคโนโลยีและการจัดการระบบข้อมูลข่าวสาร ( =4.27, S.D.=0.64) และด้านการท างานเป็นทีม ( =4.18, 
S.D.=0.65) ตามล าดับ ซึ่งการที่สมรรถนะด้านบริการที่ดีที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เป็นผลสืบเนื่องจากทั้งโครงการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามหลักสูตร Change to Pro และ Smart รพ.สต. ที่มุ่งพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นแก่
บุคลากรระดับผู้บริหารระดับต้นโดยตรง รวมทั้งผลจากโครงการคู่มือปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่มุ่ง
ให้การบริการที่ถูกต้องตามขั้นตอนและเป็นไปตามมาตรฐาน พร้อมทั้งยังมีการประเมินมาตรฐาน รพ.สต.ติด
ดาว ซึ่งมีองค์ประกอบด้านบุคลากรดี ที่จะต้องพัฒนาให้ได้ตามมาตรฐานอีกด้วย 
6. สรุป 
 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดอ านาจเจริญ พ.ศ. 2560-
2562 ส่งผลให้การบริหารจัดการดี บริการดี และคนดี ตามเปูาหมาย แต่ในระยะปีท่ี 3 มีผลสัมฤทธิ์ที่ลดลง 
 
7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ควรน ารูปแบบการพัฒนาระบบบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตาม
ยุทธศาสตร์ SMART and CHANGE TO PRO ตาดูดาวเท้าติดดิน ด้วยการพัฒนาบริหารจัดการดี บริการดี 
และคนดีไปขยายผลในระดับเขตสุขภาพท่ี 10 
 7.2 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจ าเป็นต้องมีการ
ทบทวนและปรับรูปแบบที่ต่อเนื่อง จะเห็นได้จากรูปแบบการพัฒนาครั้งนี้ที่มีผลงานลดลงในปีที่ 3 
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