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การประเมนิการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์การปฏริปูระบบสขุภาพ: 
ประเดน็การพัฒนาระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ จังหวัดอทุยัธานี

ประเสริฐ  โพธิ์มี
Original Article
นิพนธ์ต้นฉบับ

การประเมินการขบัเคลือ่นยทุธศาสตรก์ารปฏิรูประบบสุขภาพ: 

ประเด็นการพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ�ำเภอ จงัหวดัอุทยัธานี

ประเสริฐ โพธ์ิมี สบ.

ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอหว้ยคต จงัหวดัอุทยัธานี

บทคดัย่อ
	 วิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์การปฏริปูระบบสขุภาพ : การพัฒนาระบบ

สุขภาพอ�ำเภอจังหวัดอุทัยธานี โดยใช้แบบจ�ำลอง CIPP ของสตัฟเฟิลบีม ด้วยการประเมิน 4 ด้าน มีบริบท 

ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลิต กลุ่มตวัอย่าง 145 คน จาก 3 หน่วยงาน เกบ็รวบรวมข้อมูลใช้แบบสมัภาษณ์ 

แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติเิชิงพรรณนา สถติร้ิอยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศกึษา พบว่า 1) ด้านบริบท โครงการแผนกจิกรรมมคีวามสอดคล้องกบันโยบาย ยุทธศาสตร์

ของกระทรวงสาธารณสขุ รวมทั้งปัญหาสขุภาพในพ้ืนที่  2) ด้านปัจจัยน�ำเข้า ผู้บริหารให้การสนับสนุน ทมีบุคลากร

มคีวามพร้อมและเพียงพอ แต่มข้ีอจ�ำกดัด้านการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรในการด�ำเนินโครงการ 3) ด้าน

กระบวนการ มกีารสร้างความเข้าใจในการประเมนิปัญหา ประสานงานและจัดการปัญหาร่วมกนัในทุกระดบั และ

4) ด้านผลผลิตเกดิกจิกรรมโครงการ นวัตกรรม กลุ่มเครือข่ายที่ช่วยเหลือการขบัเคล่ือนการพัฒนางานสาธารณสขุ

ตามประเดน็ปัญหาในพ้ืนที่ ได้แก่ อ�ำเภอลานสกั : โรงเรียนผู้สงูอายุ  อ�ำเภอเมอืง : การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ

ผู้สงูอายุระยะยาว และอ�ำเภอหนองขาหย่าง : การป้องกนัไข้เลือดออกแบบมส่ีวนร่วม

	 การพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ ควรมกีารขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์สูก่ารปฏบิตั ิ3-5 ปี และให้หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องในระดบัพ้ืนที่ ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ กลุ่ม/ชมรม/ภาคีเครือข่ายอื่นๆ เข้ามามส่ีวนร่วม

ในการพัฒนาระบบสุขภาพของพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งด้านการวางแผน การด�ำเนินกิจกรรม การจัดการ

งบประมาณ และการตดิตามประเมนิผล

ค�ำส�ำคัญ: การปฏิรูประบบสุขภาพ, การพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ, ซิปโมเดล
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Abstract
	 This research aimed to evaluate the implementation of the district health system development policy 

when applied at Uthai Thani Province. This study used the Stufflebeam’s CIPP model which evaluated 4 aspects 

(Context, Input factors, Processes and Product) 145 samples from 3 departments, data collected using 

questionnaire. Descriptive statistics, percentage, mean and standard deviation were used to explain and discuss. 

	 The results of the study showed that 1) Context evaluation: The activity plan is consistent with the 

policy and strategy of the Ministry of Public Health including health problems in the area. 2) Input evaluation: 

Executive support, the staffs of the project were sufficient and there are limitations in the allocation of budgets 

and resources for project operations 3) Process evaluation: The team has a meeting to assess the problem. 

Coordinate and manage problems together at all levels 4) Product evaluation: There are network innovation 

and project activities that help drive the development of public health work according to issues in the area 

such as Lan Sak distric: The elderly school, Muang distric: The health care service system development for 

the elderly long term care, Nong Khayang distric: The participation in dengue hemorrhagic fever prevention.

	 The DHS policy should be a strategic plan for 3-5 years. There should also be other organization 

or forum or local partner to drive the strategy and evaluate it by applying other evaluating models such as the 

Stake evaluation or Screven's assessment model 

Key words: Health system reform, District health system development, CIPP model 
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การประเมนิการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์การปฏริปูระบบสขุภาพ: 
ประเดน็การพัฒนาระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ จังหวัดอทุยัธานี

ประเสริฐ  โพธิ์มี

บทน�ำ
	 การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย  

เป็นการขยายกรอบแนวคิดเร่ืองสุขภาพที่ครอบคลุมมิติ

ทางสงัคม วัฒนธรรม และปัญญา จากความคิดทีเ่จบ็ป่วย

แล้วจงึไปหาหมอรักษา ไปสูค่วามคดิ “การสร้างน�ำซ่อม”  

เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ และการด�ำเนินการต่างๆ ที่

กว้างกว่าการดูแลทางการแพทย์และสาธารณสุขโดย

สขุภาวะทีส่มบูรณ์ ท้ังทางกาย จิต ปัญญา และสงัคม เชือ่มโยง

เป็นองค์รวมอย่างสมดลุ การดแูลสขุภาพจึงมคีวามหมาย

กว้างกว่าการเจ็บป่วยทางกายและทางใจ รวมถงึการสร้าง

สภาพแวดล้อมที่น่าอยู่ และสังคมท่ีอยู่เย็นเป็นสุข1ด้วย

ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพเป็นระบบ 

ความสัมพันธ์องค์รวมด้านสุขภาพ โดยค�ำนึงถึงสิทธิ

คุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความเป็นธรรมและ

เท่าเทียมกันในสังคม การพึ่งตนเองตามแนวปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง ธรรมาภิบาล ความรู้ และปัญญาเป็น

พื้นฐาน จัดให้มีหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิด

สุขภาพท่ีครอบคลมุประชาชนทกุคน การสร้างเสริมสขุภาพ

ด้วยยุทธศาสตร์ 5 ข้อ คือ การพัฒนานโยบายสาธารณะ 

สิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมเพื่อสุขภาพ การสร้าง

ความเข้มแข็งของชมุชน การพฒันาศกัยภาพด้านสขุภาพ

ของบุคคลครอบครัวและชุมชน และการปฏิรูประบบ

บรกิารสาธารณสขุท่ีเอือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกนั

และควบคุมโรค และปัจจัยท่ีคุกคามสขุภาพอย่างเชือ่มโยง

กนัทุกระดับ และมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วนระบบบรกิาร

สาธารณสุข ต้องมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีหัวใจ

ของความเป็นมนุษย์ มุ่งเน้นประโยชน์สาธารณะ และ

มีการควบคุมคุณภาพ การส่งเสริมสนับสนุน การใช้และ

การพฒันาภมิูปัญญาท้องถิน่ ด้านสุขภาพการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ อย่าง

เท่าเทยีมกนั และสอดคล้องกบัวิถชีมุชนวัฒนธรรมความเชือ่

ประเพณี เพื่อเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน และสามารถเข้าถึงได้ง่าย2  

	 บทบาทงานระบบสาธารณสขุในระดับอ�ำเภอ มี

ความส�ำคัญในการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ จากระดับ 

จังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้าน/ชุมชน ซึ่งมีเป้าหมาย

ของระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ คือ สถานะสุขภาพ 

(Health status) ของประชาชนในอ�ำเภอดีข้ึน ลดโรคที่

เป็นปัญหา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันความเจ็บป่วยที่

ป ้องกันได้ และมีศักยภาพในการรับมือกับปัญหา

สาธารณสขุทีเ่ปลีย่นแปลงได้ ประชาชนสามารถดูแลและ

พึง่ตนเอง ด้านสขุภาพองค์รวมได้ (Self and essential care) 

โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน ครอบครัว ชุมชน และ

ท้องถ่ินอย่างต่อเน่ือง ทีมเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ

มีความเข้มแข็ง มีเอกภาพในการบริหารจัดการอย่างมี

เอกภาพ นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ ปี 2557 ประเดน็

ยุทธศาสตร์: เสริมสร้างระบบสุขภาพให้มีคุณภาพและ

มาตรฐาน และมกีารบรหิารจดัการสขุภาพอย่างมีธรรมาภบิาล 

เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี การบริหารจัดการระบบ

บริหารปฐมภูมิ หรือการพัฒนาสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

(DHS : District Health System) เพื่อมุ่งหวังการ

เปลีย่นแปลงคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของประชาชน และระบบ

สุขภาพโดยรวม ทีทุ่กภาคส่วนท่ีเกีย่วข้องสามารถมาร่วมคิด 

ร่วมท�ำ เกิดการจัดการปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง 

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล มีศักยภาพพอท่ีจะ

เผชิญกับปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป เกิดเครือข่าย

ความร่วมมอืในการจัดการสขุภาพท่ีเข้มเข็ง มพีลงัในการ

ขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะในอ�ำเภอ 

	 จังหวัดอุทัยธานี ได้ด�ำเนินงานตามนโยบาย

การพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ กระทรวงสาธารณสุข 

ครอบคลุมทุกอ�ำเภอ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2557 จนถึง

ปัจจบุนั เน้นการท�ำงานด้านสขุภาพในพืน้ท่ีให้ความส�ำคัญ

กับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดับอ�ำเภอ ซึ่งท่ี

ผ่านมาสถานบริการต่างๆ ทั้งโรงพยาบาล สถานบริการ

ในชุมชน และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องที่มีอยู่ในระดับอ�ำเภอ

ยังไม่สามารถบูรณาการทรัพยากร ทั้งเชิงปฏิบัติการและ

เชิงบริหารจัดการได้อย่างเป็นระบบ ท�ำให้เกิดช่องว่าง

ความซ�ำ้ซ้อนในระบบการท�ำงานด้านสขุภาพ การประเมินผล

จะชีใ้ห้เหน็ว่า การน�ำนโยบายสูก่ารปฏบิติัแก้ไขปัญหาใน

พืน้ที ่ประสบความส�ำเรจ็ตามวัตถปุระสงค์ทีก่�ำหนดเพยีงใด 

น�ำไปปฏิบัติได้ผลดีอย่างไรสามารถน�ำไปพัฒนา/ 

ปรับปรุงขยายผลโครงการในพื้นท่ีอื่นได้อย่างไร ผู้วิจัย
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จึงเลือกใช้ตัวแบบซิป (CIPP Model)3 ซึ่งเป็นหนึ่งใน

รูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพท่ี สุดในการประเมินผล

โครงการ/นโยบาย เพื่อหาแนวทางปรับปรุงแก้ไข

การด�ำเนินงานบูรณาการการท�ำงานระหว่างประชาชน

และภาครัฐอย่างแท้จรงิมปีระสทิธภิาพย่ิงข้ึน ให้สอดคล้อง

กบัแนวทางการบริหารจัดการสมยัใหม่ท่ีต้องมคีวามเข้าใจ

ในองค์รวม และบริบทต่างๆของสังคม โดยให้ประชาชน

เข้ามามีส่วนร่วมมาใช้ในการประเมนิผลการบริหารจดัการ 

ในการน�ำนโยบายการพฒันาระบบสขุภาพอ�ำเภอไปปฏบัิติ 

ในจังหวัด จนท�ำให้เกิดการพัฒนาระบบริการประชาชน 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถพึ่งตนเองได้ อีกทั้งมีบริการ

สุขภาพที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ผู้รับบริการมีความ

พึงพอใจ รวมทั้งผู้ให้บริการมีความสุขในการท�ำงาน

วัตถุประสงค์
	 1. เพ่ือประเมินผลการบริหารจัดการ ในการ

น�ำนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอไปปฏิบัต ิ

ในจังหวัดอทุยัธานี  

	 2. เพ่ือเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุง

กระบวนการท�ำงาน การบริหารจัดการการพัฒนาระบบ

สขุภาพอ�ำเภอ ในจังหวัดอทุยัธานี

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพและวิจัย

เชิงปริมาณ (Mixed Method) เพ่ือประเมนิผลการบริหาร

จัดการในการน�ำนโยบายการพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ

ไปปฏิบัติในจังหวัดอุทัยธานี กลุ่มตัวอย่างเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง 2 ลักษณะ คือ 1) กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) 7 คน ประกอบด้วยกลุ่มนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด (นพ.สสจ.) และ/หรือนายแพทย์

เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกนั ประธานคณะกรรมการ

การพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ (โดยเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง 3 อ�ำเภอ สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก เลือก 

3 อ�ำเภอ จาก 8 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอหนองขาหย่าง อ�ำเภอ

ลานสกั และอ�ำเภอเมอืง) ผู้ประสานงานหลักระดบัจังหวัด 

หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ

บริการ ฯ ของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด  2) กลุ่มที่ท�ำ

หน้าทีเ่ป็นทมีอ�ำนวยการฯ งานพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ 

และทมีผู้ปฏบิตั ิที่ผ่านการอบรมการพัฒนาระบบสขุภาพ

อ�ำเภอ (DHS) (จ�ำนวนประชากร 1,257 คน ใช้สตูรการ

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างของ Daniel4 ได้กลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวน 138 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

	 คือ แบบสมัภาษณ ์และแบบสอบถาม ซ่ึงผู้วิจัย

สร้างขึ้ นโดยใช้แบบจ�ำลอง CIPP ของสตัฟเฟิลบีม5 

มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการวิจัย ซ่ึงครอบคลุม

เน้ือหาในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านสภาวะแวดล้อม (Context) 

ด้านปัจจัยเบื้องต้น (Input) ด้านกระบวนการการศกึษา 

และจัดเกบ็ข้อมูล วิจัยมี 2 ลักษณะ 

	 1) แบบสมัภาษณก์ึง่โครงสร้าง (Semi – structure 

interview) ความคิดเหน็เกี่ยวกบัข้อเสนอแนะแนวทาง 

ในการปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน การบริหารจัดการ 

การพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ ในจังหวัดอุทัยธานีใช้

ส�ำหรับเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด (นพ.สสจ.) และ/หรือนายแพทย์

เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกนั ประธานคณะกรรมการ

การพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ และผู้ประสานงานหลัก

ระดบัจังหวัด ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์ หัวหน้ากลุ่ม

งานพัฒนาคุณภาพบริการฯของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด ที่เป็นผู้รับผิดชอบ และมีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ด�ำเนินการพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ ประจ�ำปี 2559 

	 2) แบบสอบถาม (Questionnaire) ใช้ส�ำหรับ

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่ม

ที่ท�ำหน้าที่เป็นทมีอ�ำนวยการฯ งานพัฒนาระบบสขุภาพ

อ�ำเภอ และทมีผู้ปฏบิตัทิี่ผ่านการอบรมการพัฒนาระบบ

สขุภาพอ�ำเภอ (DHS) ที่ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างได้จ�ำนวน 

138 คน ซ่ึงมทีัง้ค�ำถามปลายปิด โดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน 

คือ (1) สอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกบัข้อมูลส่วนตวัของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา

ต�ำแหน่ง รายได้เฉล่ีย ระยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่ง 

(2) สอบถามประเมินผลการบริหารจัดการในการน�ำ
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบบัที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562                                             

การประเมนิการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์การปฏริปูระบบสขุภาพ: 
ประเดน็การพัฒนาระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ จังหวัดอทุยัธานี

ประเสริฐ  โพธิ์มี

นโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอไปปฏิบัติใน

จังหวัดอทุยัธานี  

	 ประกอบด้วย 3 ส่วนดงัน้ี

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ ข้อมูล

ส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

การศึกษา ต�ำแหน่ง รายได้เฉล่ีย ระยะเวลาในการ

ด�ำรงต�ำแหน่ง การได้เข้าร่วมประชุม อบรม รับทราบข้อมูล 

ได้รับสื่อต่างๆ เกี่ยวกบัการพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ 

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถาม ประเมนิผลการบริหาร

จัดการในการน�ำนโยบายการพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ

ไปปฏบิตัใินจังหวัดอทุยัธานี ใช้แบบวัดแบบประเมนิค่า 

(Rating scale) ชนิดเลือกตอบ 4 ตวัเลือก  ที่ระดบัความ

คิดเหน็ คือ มากทีส่ดุ มาก น้อย น้อยทีส่ดุ จ�ำนวน 11 ข้อ 

	 ส่วนที ่3 แบบสมัภาษณ ์ความคิดเหน็เกี่ยวกบั

เสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน 

การบริหารจัดการการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอใน

จังหวัดอทุยัธานี โดยใช้ค�ำถามปลายเปิด ได้รับการตรวจ

สอบจากผู้เช่ียวชาญ และตรวจสอบความเช่ือมั่น โดยการ

หาสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

Coefficient) เทา่กบั 0.73 วิเคราะห์ข้อมูล โดยก�ำหนด

ค่านัยส�ำคัญทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 เพ่ือตอบวัตถุประสงค์

ที่ตั้งไว้ โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และการแจกแจงค่าสถติ ิ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 1. ด้านบริบท (Context): ผู้บริหารทั้ง 7 คน 

มีการรับทราบนโยบาย ยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบ

สขุภาพอ�ำเภอทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100  มเีป้าหมาย

ของนโยบายการพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอร้อยละ 71.4 

เป้าหมายที่ก�ำหนดน้ันมีความสอดคล้องกบัสถานการณ์

ปัญหาสุขภาพและโรคภัยต่างๆ ในพ้ืนที่ร้อยละ 85.7 

หน่วยงานระดับจังหวัด ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดรับนโยบายจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ

ผู้ตรวจราชการฯ มกีารน�ำนโยบายสู่การปฏบิตั ิโดยมกีาร

ประชุมถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ ให้ความรู้ ผ่านช่องทาง

ต่าง ๆ  ทั้งการประชุมคณะกรรมการบริหารระดบัจังหวัด 

เวป็ไซดข์องส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด เอกสาร แผ่นพับ 

และหนังสือที่ ไ ด้ รับการสนับสนุนจากกระทรวง

สาธารณสขุครอบคลุมร้อยละ 100 แต่ความสอดคล้อง

ของการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏบิตัริาชการ การ

บริหารจัดการแผนงานกับระยะเวลาด�ำเนินงานของ

จังหวัดมเีพียงร้อยละ 42.9 และหน่วยงานมกีารถ่ายทอด

นโยบายแนวทางการปฏิบัติงาน/แผนกิจกรรมลงสู่

ผู้ปฏบิตัค่ิอนข้างชัดเจน ร้อยละ 85.7

	 2. ปัจจัยน�ำเข้า (Input): ทีมอ�ำนวยการและ

ทมีผู้ปฏบิตั ิกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ี คือ เพศหญิง 

จ�ำนวน 87 คน(ร้อยละ 37) เพศชาย จ�ำนวน 51 คน 

(ร้อยละ 63) อายุเฉล่ีย 39 ปี อายุน้อยที่สดุ 21 ปี อายุ

มากที่สุด 60 ปี เพศหญิง ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส

คู่ร้อยละ 55.2 เพศหญิงมีสถานภาพโสดร้อยละ 37.9 

มส่ีวนน้อยที่เป็นหม้ายร้อยละ 6.0 เพศชายมสีถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ 90.2 มเีพียงส่วนน้อยสถานภาพโสดร้อยละ 

9.8 ด้านการศกึษา พบว่าระดบัการศกึษาของเพศหญิง

และเพศชายอยู่ในระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ85.1 ร้อยละ 

68.6) มเีพียงส่วนน้อยทีม่กีารศกึษาสงูกว่าระดบัปริญญาตรี 

โดยเพศชายมีจ�ำนวนมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 11.8 

และร้อยละ 2.3 ตามล�ำดบั)

	 ด้านต�ำแหน่งปฏบิตั ิเพศหญิงพบว่า ส่วนใหญ่

ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 57.5 และนักวิชาการ

สาธารณสขุร้อยละ 26.4 ต�ำแหน่งหัวหน้า/ผู้อ�ำนวยการ

ต�ำแหน่งอื่นๆ ได้แก่ แพทย์แผนไทย นักทันตาภิบาล 

มจี�ำนวนเทา่ๆ กนั คือร้อยละ 8.0 เพศชายพบว่า ส่วนใหญ่

ต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสขุร้อยละ 72.5 และด�ำรง

ต�ำแหน่งหัวหน้า/ผู้อ�ำนวยการร้อยละ 21.6 มเีพียงส่วนน้อย

ที่ด�ำรงต�ำแหน่งอื่นๆ เช่นทันตาภิบาล (ร้อยละ 5.9) 

ด้านรายได้และระยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่ง ทัง้เพศหญิง

และเพศชาย ส่วนใหญ่มรีายได้เฉล่ียระหว่าง 15,000 - 

20,000 บาท (ร้อยละ 40.2 และ 33.33 ตามล�ำดบั) 

ส่วนใหญ่ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีระยะเวลาในการ

ด�ำรงต�ำแหน่ง/ในช่วง > 15ปี (ร้อยละ 35.6 และ 45.1 

ตามล�ำดบั)
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	 ในส่วนกลุ่มที่ท�ำหน้าที่เป็นทีมอ�ำนวยการฯ 

งานพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ และทมีผู้ปฏบิตัทิีผ่่านการ

อบรมการพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ (DHS) มคีวามคิดเหน็

ในประเดน็รายละเอียด ความชัดเจนของนโยบาย และ

การแปลงนโยบายการพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอสูก่ารปฏบิตัิ 

อยู่ในระดบัมากที่สดุ และมาก ร้อยละ 18.8 และร้อยละ 

68.1 ตามล�ำดบั ส่วนความเหมาะสมของโครงสร้างการ

บริหารงานในการพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ อยู่ในระดบั

มากที่สุด และมาก ร้อยละ 35.5 และร้อยละ 58.0 

ตามล�ำดับ ด้านทมี/คณะกรรมการในการพัฒนาระบบ

สขุภาพอ�ำเภอ อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ และมาก ร้อยละ 57.3 

และ ร้อยละ 27.5 ตามล�ำดับ การตอบรับนโยบายของ

ผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ ต่อการด�ำเนินงานการพัฒนาระบบ

สขุภาพอ�ำเภอ พบว่า ผู้ปฏบิตัดิ�ำเนินกจิกรรมพัฒนาใน

พ้ืนที่ มคีวามเหน็ถงึความเพียงพอของงบประมาณมน้ีอย 

ทีไ่ด้รับจัดสรรในการพัฒนาระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ ถงึ

ร้อยละ 68.8 แต่คิดว่าศกัยภาพในการด�ำเนินงานพัฒนา

ระบบสุขภาพอ�ำเภอของผู้บริหารมีมากที่สุดและมาก 

ร้อยละ 27.6 และ 59.4 ตามล�ำดบั ส่วนศกัยภาพในการ

ปฏบิัติตามแนวทางการพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอของ

บุคลากรผู้ปฏบิตัยัิงอยู่ระดบัน้อย และน้อยที่สดุ (ร้อยละ 

60.9 และ 28.2) ส่วนการสื่อสารข้อมูลด้านการพัฒนา

ระบบสุขภาพอ�ำเภอให้กับประชาชนมีความทั่วถึงน้อย 

ร้อยละ 54.4  อกีทั้งความเหมาะสมในการใช้ทรัพยากร

ต่างๆ เช่น คน งบประมาณ สิ่งของ เคร่ืองใช้ ในการ

ด�ำเนินงานพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอยังไม่สามารถใช้ได้

เตม็ที ่เน่ืองจากมข้ีอจ�ำกดัเร่ืองการบูรณาการงานภาระเดมิ 

ระดบัความคิดเหน็ประเดน็น้ีจึงอยู่ในระดบัน้อย และน้อย

ที่สดุ ร้อยละ 44.2 และร้อยละ 39.1 ตามล�ำดบั อกีทั้ง

แนวคิดในการขบัเคล่ือนการพัฒนาระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ 

จ�ำเป็นต้องสร้างการมส่ีวนร่วม จากทุกภาคส่วนผู้ปฏบิตั ิ

มคีวามเหน็ในระดบัน้อยว่าไม่สามารถด�ำเนินการได้ ขาด

ประสทิธภิาพในการประสานงานกบัผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง เช่น

หน่วยงานราชการ องค์กรเอกชน เป็นต้น ร้อยละ 59.4 

ดงัตารางที่ 1

	 3. ด้านกระบวนการ (Process)ในการจัดการ

ปัญหาสขุภาพในพ้ืนที่รับผดิชอบ มีการจัดท�ำแผนงาน/

โครงการรองรับ เพ่ือมุ่งสนับสนุนภาคีเครือข่าย การ

ด�ำเนินงานการจัดการปัญหาสขุภาพในพ้ืนที่รับผิดชอบ

โดยวางแผนด�ำเนินงานกจิกรรมล่วงหน้า ท�ำให้ต้องปรับ

รปูแบบการท�ำงาน และปฏทินิการปฏบิตังิานของผู้ปฏบิตัิ

จากที่ได้ก�ำหนดไว้ และบางกิจกรรมจ�ำเป็นต้องเร่งรัด 

จัดกจิกรรมภายใต้ระยะเวลาที่ก�ำหนด การประสานงาน

ให้เกดิกจิกรรมตามวัตถุประสงค์ จึงไม่คล่องตวัเทา่ที่ควร 

แต่สามารถบรรลุเป้าหมายตามเจตนารมณข์องนโยบาย

ของรัฐบาล มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ที่ท �ำให้เผยแพร่

กจิกรรมการด�ำเนินงาน การพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ

ที่เร่ิมต้นได้ดถีงึร้อยละ 42.0 ภารกจิดงักล่าวส่งเสริมการ

ด�ำเนินงานพัฒนาศกัยภาพเครือข่าย ด�ำเนินตามนโยบาย

การพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ ท�ำให้ประชาชนเกดิการ

ยอมรับพึงพอใจในบริการทีเ่น้นเชิงรกุ และการสร้างการมี

ส่วนร่วมและตอบสนองประเดน็ปัญหาสขุภาพในพ้ืนทีจ่ริง

ผลการบริหารงานการด�ำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ

ระดบัอ�ำเภอ จึงท�ำให้ผู้ปฏบิตัมิคีวามคิดเหน็ในระดบัที่ดี

มาก และมากที่สดุ ร้อยละ 47.1 และ 40.6 ตามล�ำดบั 

	 4. ผลผลิต (Products) การด�ำเนินงานตามโครงการ 

กจิกรรมของเครือข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภอ (DHS) ความ

ส�ำเรจ็ตามประเดน็การขบัเคล่ือนการพัฒนางานสาธารณสขุ 

การบูรณาการองค์กรในระดบัต�ำบล หมู่บ้าน การจัดการ

สุขภาพ กระบวนการท�ำแผนชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

นวัตกรรมชุมชนที่แก้ปัญหารวมทั้งกิจกรรมการดูแล

ตนเองและพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ ชุมชนเข้มแขง็ ฯลฯ 

ผลกระทบต่อการด�ำเนินงาน ในระบบสาธารณสขุในพ้ืนที่ 

การพ่ึงตนเองด้านสขุภาพชุมชนเข้มแขง็ การแก้ไขปัญหา 

อปุสรรค สภาพพ้ืนที ่การเมอืง การสื่อสาร เทคโนโลยี ฯลฯ 

กจิกรรมเด่นๆของอ�ำเภอลานสกั คือ โรงเรียนผู้สงูอายุใน

การท�ำกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุทุกเดอืน อ�ำเภอเมอืง 

คือ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 

กจิกรรมของอ�ำเภอหนองขาหย่าง คือ ประเดน็การสร้าง

การมส่ีวนร่วมของประชาชนในการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบบัที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562                                             

การประเมนิการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์การปฏริปูระบบสขุภาพ: 
ประเดน็การพัฒนาระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ จังหวัดอทุยัธานี

ประเสริฐ  โพธิ์มี

อภิปรายผล 

	 การแปลงนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพ

อ�ำเภอสู่การปฏบิัต ิ มีกระบวนการที่เกี่ยวข้องหลายส่วน 

ทัง้การด�ำเนินงานภายในหน่วยงาน และการประสานเช่ือมโยง

ระหว่าหน่วยงาน เน่ืองจากความล่าช้าในการด�ำเนินการ

ช้ีแจง เพ่ือขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์สู่การปฏบิัติเร่ิมด�ำเนิน

การในระยะไตรมาสที่ 3 (เดอืนพฤษภาคม) ด้านการเข้า

ร่วมประชุมอบรมสมัมนา รับทราบก�ำหนดการและข้อมูล 

และได้รับการสื่อสารจากหน่วยงานเร่ืองการพัฒนาระบบ

สขุภาพอ�ำเภอ ส่วนใหญ่กลุ่มเป้าหมายเคยได้รับการเข้า

ร่วมประชุม อบรม สมัมนา รับทราบก�ำหนดการ และข้อมูล 

เกี่ยวกับการด�ำเนินการการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

โดยส่วนใหญ่รับทราบข้อมูลผ่านช่องทางการสื่อสาร 

โดยการประชุมสื่อสารจากผู้บริหาร และสื่อสิง่พิมพ์ในเร่ือง

นโยบายและการพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ ตามล�ำดับ 

เพ่ือใช้ในการด�ำเนินการพัฒนาระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ 

ซ่ึงท�ำให้ผู้บริหารในระดับอ�ำเภอรับทราบนโยบายและ

แผนการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์สูก่ารปฏบิตั ิสอดคล้องกบั

การศกึษาของจีรนันท ์ชุ่มคุณ6 ได้ศกึษาแนวทางการพัฒนา

ศักยภาพการปฏบิัติงานของบุคลากรเทศบาลเมืองยาง 

อ�ำเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา บุคลากรมีความ

ต้องการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้และทกัษะเฉพาะที่

เกี่ยวข้องกบัหน้าที่มากที่สดุ รองลงมาคือ มคีวามต้องการ

พัฒนาศกัยภาพด้านความรู้ทั่วไปในการปฏบิตังิาน และ

ด้านการวางแผนและบริหารจัดการสื่อสาร และด้านภาษา

องักฤษ ซ่ึงวิธกีารพัฒนาที่บุคลากรส่วนใหญ่ต้องการคือ 

ตารางที ่1 จ�ำนวนรอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุ่มอ�ำนวยการ/ผูป้ฏิบติั (n = 138 คน)

รายการประเมินรายขอ้
รอ้ยละความคิดเห็น

X SD
มากทีสุ่ด มาก นอ้ย นอ้ยทีสุ่ด

1.ความชัดเจนของนโยบายการพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ 26

(18.8%)

94

(68.1%)

15

(10.9%)

3

(2.2%)
3.04 0.62

2.ความเหมาะสมของโครงสร้างการบริหารงานในการพัฒนา

   ระบบสขุภาพอ�ำเภอ

49

(35.5%)

80

(58.0%)

0

(0%)

9

(6.5%)
3.22 0.75

3.ความเหมาะสมในการก�ำหนด ทมี/คณะกรรมการในการ

   พัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ

79

(57.3%)

38

(27.5%)

21

(15.2%)

0

(0%)
3.49 0.64

4.ความเพียงพอของงบประมาณที่ได้รับจัดสรรในการพัฒนา

   ระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ

0

(0%)

22

(23.2%)

95

(68.8%)

11

(8.0%)
2.12 0.51

5.ทา่นคิดว่าศกัยภาพในการด�ำเนินงานพัฒนาระบบสขุภาพ

   อ�ำเภอของผู้บริหาร

38

(27.6%)

82

(59.4%)

18

(13.0%)

0

(0%)
3.15 0.63

6.ทา่นคิดว่าศกัยภาพในการปฏบิตัติามแนวทางการพัฒนา

   ระบบสขุภาพอ�ำเภอของบุคลากร

0 

(0%)

15

(10.9%)

84

(60.9%)

39

(28.2%)
1.83 0.60

7.ทา่นคิดว่าการสื่อสารข้อมูลด้านการพัฒนาระบบสขุภาพ

   อ�ำเภอให้กบัประชาชนมคีวามทั่วถงึ

0

(0%)

29

(21.0%)

75

(54.4%)

34

(24.6%)
1.97 0.68

8.ความเหมาะสมในการใช้ทรัพยากรต่างๆ เช่น คน งบประมาณ 

    สิง่ของ เคร่ืองใช้ ในการด�ำเนินงานพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ

0

(0%)

23

(16.7%)

61

(44.2%)

54

(39.1%)
1.78 0.72

9.ประสทิธภิาพในการประสานงานกบัผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง เช่น

   หน่วยงานราชการ องค์กรเอกชนเป็นต้น

0

(0%)

24

(17.4%)

82

(59.4%)

32

(23.2%)
1.95 0.64

10.การบริหารการพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอสามารถบรรลุ

    เป้าหมาย ตามเจตนารมณ ์ของนโยบายของรัฐบาล

13

(9.4%)

58

(42.0%)

42

(30.5%)

25

(18.1%)
2.42 0.89
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การฝึกอบรม การประชุมเชิงปฏบิตักิาร การสมัมนา มาก

ทีส่ดุ บางส่วนต้องการให้มกีารสอนงานด้วย ทัง้น้ีควรมกีาร

พัฒนาบุคลากรอย่างน้อย 2 คร้ัง/ปี เพ่ือให้การปฏบิตังิาน

มปีระสทิธภิาพและเกดิประโยชน์สงูสดุต่อองค์กร มคีวาม

สอดคล้องในการเตรียมความพร้อมด้านทมี/คณะกรรมการ

ที่ด�ำเนินการทั้งฝ่ายบริหารและฝ่ายปฏบิัติการ บทบาท

งานระบบสาธารณสขุในระดับอ�ำเภอ สอดคล้องกบัการ

ด�ำเนินงานโครงการ จัดกระบวนการจัดการ การบริหารงาน

เครือข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภอ (DHS) อย่างเป็นเอกภาพ 

(Unity District Health Team )7 และแนวทางการด�ำเนิน

งานการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอของกระทรวง

สาธารณสุข8 และจากการสรุปผลการด�ำเนินงานการ

พัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพเขตภาคเหนือ ปี 2557 

ที่ ให้ความส�ำคัญในการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัต ิ

จากระดบั จังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้าน/ชุมชน ซ่ึง

บทบาทเดมิน้ันจะเป็นผู้ให้บริการ ผู้ประสานงาน จัดบริการ

ในเขตทีเ่รียกว่า CUP: Contracting Unit for Primary care  

ด�ำเนินการบริหารจัดการบริการสขุภาพให้กบัประชาชน

และชุมชนให้มีความเข้มแขง็สามารถดูแลตนเอง พ่ึง

ตนเองได้ ด้านสุขภาพโดยมีหน่วยงานส่วนราชการ

สาธารณสขุอ�ำเภอ, โรงพยาบาลชุมชน (รพช.), องค์การ

บริหารส่วนท้องถิน่และภาคีภาคประชาชน ในพ้ืนทีส่่งเสริม 

สนับสนุนการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมขับเคล่ือนการดูแล

สขุภาพ ผสมผสาน การส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู

สภาพของประชาชนให้มสีขุภาพดถ้ีวนหน้า ในการศกึษา

ของบณัฑติ วรรณประพันธ์9 ทีศ่กึษาเร่ืองอ�ำเภอควบคุมโรค

เข้มแขง็แบบย่ังยืนในพ้ืนที่สาธารณสขุเขต 14 ทั้งอ�ำเภอ 

“อ�ำเภอสขุภาวะ” โดยมเีครือข่ายบริการปฐมภมูทิีม่คุีณภาพ 

คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เป็น

หน่วยจัดบริการที่เหมาะสม มีกระบวนการเรียนรู้สภาพ

ปัญหาพ้ืนที่ และสร้างเสริมศกัยภาพของสงัคมในชุมชน 

ครอบครัวและบุคคลตามบริบทของพ้ืนที่10 ซ่ึงมเีป้าหมาย

ของระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ คือ สถานะสุขภาพ 

(Health status) ของประชาชนในอ�ำเภอดีขึ้น ลดโรคที่

เป็นปัญหา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันความเจ็บป่วยที่

ป้องกันได้ และมีศักยภาพในการรับมือกับปัญหา

สาธารณสขุที่เปล่ียนแปลงได้ ประชาชนสามารถดูแลและ

พ่ึงตนเองด้านสขุภาพองค์รวมได้ (Self and essential care) 

โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน ครอบครัว ชุมชน และ

ท้องถิ่น อย่างต่อเน่ือง 

	 นอกจากน้ี ผลลัพธจ์ากการขบัเคล่ือนนโยบาย

การพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ ท�ำให้แต่ละอ�ำเภอมกีาร

ด�ำเนินการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกนัในชุมชน ดงึภาคีเครือข่าย

เข้ามามส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาที่ไม่ใช่เพียงเจ้าหน้าที่

กลุ่มสาธารณสขุทีจ่ะดูแลสขุภาพ ป้องกนั และส่งเสริมสขุภาพ

ตามประเดน็ปัญหาในพ้ืนที่11 แต่เป็นทุกคนมส่ีวนร่วมใน

การด�ำเนินงานเพ่ือสุขภาพที่ดีในประชาชน ในแต่ละ

อ�ำเภอน้ันๆ เกดิโครงการ กจิกรรม นวัตกรรม กลุ่มเครือข่าย

ทีช่่วยเหลือกนั ซ่ึงทุกภาคส่วนท�ำงานอย่างมส่ีวนร่วม และ

มเีป้าหมายเดยีวกนั การด�ำเนินงานต้องอาศยัความเข้มแขง็

และทุนทางสงัคมที่มอียู่ภายใต้กลไกการท�ำงาน ตามแผน

ทีท่างเดนิยุทธศาสตร์ ซ่ึงส่งผลให้เกดิผลลัพธอ์ย่างชัดเจน 

เช่น การด�ำเนินงานผู้สงูอายุ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดอทุยัธานี

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย ควรขบัเคล่ือนนโยบาย

การพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอให้เป็นไปตามแผน

ยุทธศาสตร์12 ซ่ึงอาจเป็นระยะเวลา 3-5 ปี เคร่ืองมอืที่

น�ำมาใช้ในพ้ืนทีต้่องมมีาตรฐาน มกีารเช่ือมโยง บูรณาการ

ผลลัพธ์ของแผนงาน โครงการ เชิงประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลทั้งของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย และผู้ให้

ด�ำเนินงานในทุกภาคส่วนที่ร่วมกนัด�ำเนินการแก้ปัญหา

ในพ้ืนที่13 ทั้งน้ีเพ่ือให้เกดิความต่อเน่ืองและย่ังยืนต่อไป 

ควรกระตุ้นให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่ เช่น

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามบีทบาท และเข้ามามี

ส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสขุภาพ เช่น การจัดให้มเีวที

ในการน�ำเสนอผลงาน/ประกวดผลการด�ำเนินงาน โดย

ให้หน่วยงานที่เป็นภาคีเครือข่ายเป็นส่วนหน่ึงของการน�ำ

เสนอผลงาน/การท�ำข้อตกลงร่วมกนัระหว่างภาคสาธารณสขุ 

ชมรม แกนน�ำ ภาคีเครือข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ควรมีหนังสือสั่งการจากหน่วยงานระดับสูง พร้อมทั้ง

ช้ีแจงให้หน่วยงานในระดับพ้ืนที่ได้รับทราบนโยบาย 
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การประเมนิการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์การปฏริปูระบบสขุภาพ: 
ประเดน็การพัฒนาระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ จังหวัดอทุยัธานี

ประเสริฐ  โพธิ์มี

ที่ได้ตกลงร่วมกนัและแนวทางในการด�ำเนินงาน อกีทั้ง

ควรจัดท�ำเกณฑ/์ตัวช้ีวัด หรือคู่มือการประเมินผลการ

ด�ำเนินงานที่ชัดเจน เพียงพอต่อการสนับสนุนงาน เพ่ือ

เป็นกรอบแนวทางการปฏบิัติงานของหน่วยงานในพ้ืนที่ 

และให้เป็นทศิทางเดียวกนั และควรศึกษาการประเมิน

ผลการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายการพัฒนาระบบ

สุขภาพอ�ำเภอในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

หรือกลุ่ม ชมรม ภาคีเครือข่ายอื่นๆโดยใช้รูปแบบของ

การประเมนิอืน่ๆ เช่น รปูแบบการประเมนิของสเตก็ (Stake) 

รปูแบบการประเมนิของสคริฟเวน (Screven)
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