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บทคัดย่อ
 ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอเป็นการท�างานที่จะต้องอาศัยการจัดการและการเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อให้เกิดคุณภาพและ 

การจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิท่ีได้มาตรฐาน การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษารูปแบบ 

การจัดการสุขภาพระดับอ�าเภอโดยประยุกต์แนวคิดการจัดการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม โดยใช้เครือข่ายในพื้นที่อ�าเภอขุนหาญ 

จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มเป้าหมายในการวิจัย ได้แก่ คณะกรรมการจัดการสุขภาพระดับอ�าเภอ จ�านวน 42 คน ท�าการวิจัยระหว่าง

เดือน มกราคม 2558–มิถุนายน 2558 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย แบบสอบถามการวิจัย แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต สถิติที่ใช้เป็น

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาในส่วนข้อมูล

เชิงคุณภาพ ผลการวิจัย กระบวนการจัดการเรียนรู้ในครั้งนี้ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมความรู้เพื่อสร้างกระบวนการ 

จัดการเรียนรู้ 2) การเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการสุขภาพระดับอ�าเภอ 3) การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้ 4) การสร้าง

เครอืข่ายอ�าเภอควบคมุเข้มแข็งแบบยัง่ยนืภายใต้ระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ ผลการด�าเนนิงานตามขัน้ตอนดงักล่าวส่งผลให้กลุม่

เป้าหมายมีความรู้ การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจเกี่ยวกับการด�าเนินงานจัดการสุขภาพในระดับอ�าเภอเปล่ียนแปลงดีขึ้น  

และพื้นที่มีผลการประเมินเครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอ ตามเกณฑ์การด�าเนินงานพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอ  

ของกระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์อยู่ในระดับ 4 หรือระดับมากโดยสรุป ปัจจัยความส�าเร็จ คือ การเปลี่ยนแปลงการเรียนรู้

ร่วมกับการปฏิบัติจริงในพื้นที่ และการใช้เครือข่ายการท�างานที่มีความเข้าใจวัฒนธรรมและภาษาหรือท้องถิ่น ส่งผลให้เกิด 

ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายระดับล่างที่เป็นผู้ปฏิบัติจริง

ค�าส�าคัญ: ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ กระบวนการเรียนรู้และมีส่วนร่วม ความพึงพอใจ

Abstract
 The action research aimed to develop the district health system model through knowledge  

management and learning process in local networks, which investigated in Khu nHan district of Sisaket 

province. The samples comprised of 42 persons who were district health management committees.  

The research was conducted during January to June 2015. Data were collected by using questionnaires, 

interviews and observation. Statistical analysis employed descriptive statistics namely percentage, mean, 

standard deviation and content analysis. 

 The research findings were as follows:

 The results revealed that the model enhanced the stakeholders to engage participants with the 

process including 4 elements: 1) promoting knowledge for learning management process, 2) encouraging 
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the management competency of DHS, 3) enhancing the knowledge, and 4) building the strength of network 

base on DHS. which included the participants knowledge and satisfaction that were found to be increased. 

The network health assessment to district health system standard passed to four levels or a higher level.

 In conelusion the key success factors were transformative learning through local actors in the  

community and the local network actors who understood about local culture and communication from 

lower to higher level.

Keywords: District Health System, Participatory Learning Process, and Satisfaction 

บทน�า

 ระบบสาธารณสขุของประเทศไทยผ่านการปฏิรปู

อย่างเด่นชัด เมื่อมีพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.)ก�าหนดแผน 

และขั้นตอนการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 แผนปฏิบัติการก�าหนดข้ันตอน

การกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

พ.ศ. 2543 (สมพันธ์ เตชะอธิก และคณะ 2552)  ที่ส�าคัญ

คือพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

ก�าหนดให้น�างบประมาณที่เคยจัดบริการสาธารณสุข 

แก่ประชาชนมาจัดเป็นกองทุน มีคณะกรรมการก�ากับดูแล 

โดยมีส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

เป็นเลขานุการ ท�าหน้าท่ีจัดสรรเงินกองทุนเป็นรายหัว

ประชากร (Capitation) ให้แก่สถานบริการสาธารณสุข 

ทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อซ้ือบริการสาธารณสุขท่ีจ�าเป็น

แทนประชาชน (ส�านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ 

2549) การปฏิรูปดังกล่าวกระทบต่อบทบาทของกระทรวง

สาธารณสุข (วินัย ลีสมิทธิ์ และคณะ 2554) การเดินหน้า

ปฏริปูระบบสขุภาพ ภายใต้การปฏริปูประเทศไทย (สมชัชา

สุขภาพแห่งชาติ 2557) เพื่อลดทอนความขัดแย้งและ 

ปัญหาต่างๆ จึงน�าแนวคิด รูปแบบการจัดการระบบ

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีหรือเขตสุขภาพของต่างประเทศมา

ประยุกต์ใช้กับบริบทของประเทศไทย โดยแบ่งเขตสุขภาพ

ออกเป็น 12 เขต และมีเครื่องมือในการด�าเนินงานเขต

สุขภาพคือ ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ (รสอ.) หรือ District 

Health System (DHS) (สรุเกยีรต ิอาชานภุาพ 2557) และ

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ระบบ

สุขภาพระดับอ�าเภอ (DHS) คือ ระบบการท�างานด้าน

สขุภาพระดบัอ�าเภอร่วมกบัของทกุภาคส่วนด้วยการบรูณา

การทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นท่ีผ่านกระบวนการ

ชืน่ชมและการจดัการความรูส่้งเสรมิให้ประชาชนและชมุชน

พึง่ตนเองได้ และไม่ทอดทิง้กนั   โดยมเีป้าหมายร่วมกนัเพือ่

สุขภาวะของประชาชน (ส�านักบริหารการสาธารณสุข 

2557) โดยมีหลักการด�าเนินงาน 5 องค์ประกอบ คือ  

1) การท�างานร่วมกันในระดับอ�าเภอ 2) การมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายและชุมชน 3) การท�างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับ

บรกิารและตวัผูใ้ห้บรกิารเอง 4) การแบ่งปันทรพัยากรและ

การพฒันาบคุลากร และ 5) การให้บรกิารสขุภาพตามบรบิท

ที่จ�าเป็น มีจุดมุ ่งหมายในการสร้างความคิด ตลอดจน

ก�าหนดยุทธศาสตร์ ที่จะช่วยให้ประชาชนมีความเข้มแข็ง  

มคีวามรอบรูแ้ละทกัษะ ตลอดจนทรพัยากรเพือ่การพฒันา

สุขภาพที่ยั่งยืน (อมร นนทสุต 2557) ในการปฏิบัติการจริง

หรอืการศึกษาครัง้นีไ้ด้น�าแนวคิดการวจิยัเชิงปฏิบตักิารของ

เคมมิสและแมคแท็กการ์ท (Kemmis and Mc Taggart 

1988) ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ

ตามแผน (Action) การสังเกตผล (Observation)  

การสะท้อนผล (Reflection) มาประยุกต์โครงการส่งเสริม

สมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ 

(District Health System Management Learning: 

DHML) โดยเป็นการเชื่อมประสานและจัดการความรู้ท่ีได้

จากประสบการณ์ท�าจริง เข้ากับความรู้ ทางวิชาการ (วินัย 

สวัสดิวร 2557) ในการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ต้องให้ความส�าคัญ การเข้าถึงถ้วนหน้า (Access) คุณภาพ 

(Quality) และประเด็นทุนค่าใช้จ่าย (Cost Issues)  

(ชูชัย ศรช�านิ 2557) การด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ

ระดับอ�าเภอ เขตบริการสุขภาพที่ 10 มุกศรีโสธรเจริญ

ราชธาน ีประกอบด้วยจงัหวดัอบุลราชธาน ีจงัหวดัศรสีะเกษ 

จังหวัดยโสธร จังหวัดอ�านาจเจริญ และจังหวัดมุกดาหาร 

พบว่า ร้อยละของอ�าเภอที่มีการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ

อ�าเภอ ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมกับชุมชนและท้องถิ่น

อย่างมีคุณภาพ ทั้ง 5 จังหวัด ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100  

(ส�านักเขตบริการสุขภาพที่ 10 2557) จังหวัดศรีสะเกษ  
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มอี�าเภอเข้าร่วมการพฒันาทัง้สิน้ 22 อ�าเภอ คดิเป็นร้อยละ 

100 ของอ�าเภอ ทั้งหมดในจังหวัด และในจ�านวนนี้ มี 18 

อ�าเภอที่มีผลการด�าเนินงาน อยู่ในระดับคะแนนต�่า รวมทั้ง

การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอของ อ�าเภอขุนหาญ 

จังหวัดศรีสะเกษ ซ่ึงได ้ด�าเนินงานตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขปี 2557 มีการด�าเนินงานตามกรอบ

การพัฒนา 5 องค์ประกอบ (UCARE) ซึ่งตามเกณฑ์ทุกองค์

ประกอบจะต้องผ่านเกณฑ์ไม่ต�่ากว่าระดับ 4 หรือร้อยละ 

80 และผลการประเมินรวมทุกองค์ประกอบ จะต้อง 

ผ่านเกณฑ์ดังกล่าวเช่นกัน จากผลการพัฒนาระบบสุขภาพ

ระดับอ�าเภอ ภาพรวมอยู่ในระดับ 3 จาก 5 (ส�านักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัศรสีะเกษ  2557) ซึง่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์

ที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัย 

จึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพระดับ

อ�าเภอ โดยการจัดกระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายในพื้นที่ โดยมุ่งเน้นสร้างระบบสุขภาพท่ีเข้มแข็ง 

เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอให้มีความเหมาะสม 

ลดความล่าช้า ขจัดความไม่ชัดเจนในการด�าเนินงาน  

อันจะก่อให้เกิดการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ และ

การขับเคลื่อนกระบวนการท�างานที่เป็นรูปธรรม เพื่อสร้าง

ประโยชน์สงูสดุ อนัจะน�ามาซึง่การมสีขุภาพดขีองประชาชน

ในพื้นที่อย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 วัตถุประสงค์ทั่วไปเพื่อศึกษารูปแบบการจัดการ

สุขภาพระดับอ�าเภอโดยการจัดกระบวนการเรียนรู้อย่างมี

ส่วนร่วมของเครือข่ายในพื้นที่อ�าเภอขุนหาญ จังหวัด

ศรีสะเกษ มีวัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อศึกษา

 1. บริบทและสภาพปัญหาการจัดการสุขภาพ

ระดบัอ�าเภอโดยการจดักระบวนการเรยีนรู ้อย่างมส่ีวนร่วม

ของเครือข่ายในพื้นที่ 

 2. กระบวนการของการจัดการสุขภาพระดับ

อ�าเภอโดยการจัดกระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายในพื้นที่ 

 3. ผลการด�าเนินงานตามรูปแบบการจัดการ

สุขภาพระดับอ�าเภอโดยการจัดกระบวนการเรียนรู้ อย่างมี

ส่วนร่วมของเครือข่ายในพื้นที่ 

 4. ปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ของการด�าเนนิงานตาม

กระบวนการ การจัดการสุขภาพระดับอ�าเภอโดยการจัด

กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมของเครือข่ายในพื้นที่

วิธีด�าเนินการวิจัย

 ประชากร 

 ประชาการที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย คณะ

กรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอ ผู ้อ�านวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล คณะกรรมการบริหาร

ชมรมก�านนัผูใ้หญ่บ้านอ�าเภอขนุหาญ คณะกรรมการบรหิาร

ชมรม อสม. ผู ้รับผิดชอบงานแผนและยุทธศาสตร ์  

จ�านวนทั้งสิ้น 134 คน

 กลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างได้จากการคัดเลือกจากประชากร 

ในระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอขนุหาญ ทีม่าจากภาคส่วนต่าง

จ�านวน 134 คน โดยเป็นผู้ที่สมัครใจและสามารถเข้าร่วม

การท�าวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดการด�าเนินการวิจัย โดยคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ�านวน 42 คน

 รูปแบบการวิจัย

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการ 

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ 

เคมมิสและแมคแท็กการ์ท (Kemmis and McTaggart, 

1988) ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติตามแผน  

การสังเกตผล การสะท้อนผล

 วิธีการเก็บข้อมูล

ประกอบด้วย

 1. เครื่องมือที่ใช้วัดเชิงปริมาณ

แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ

  1) ข้อมูลคุณลักษณะประชากร

  2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

สุขภาพระดับอ�าเภอโดยการจัดกระบวนเรียนรู้อย่างมีส่วน

ร่วมของเครือข่ายในพื้นที่

  3) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมการจัดการ

สุขภาพระดับอ�าเภอ

  4) แบบวดัความพงึพอใจในการจดัการสขุภาพ

ระดับอ�าเภอ

มีขั้นตอนการจัดการข้อมูล ดังนี้

 1) การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

 2) การลงรหัสข้อมูล (Data Coding) ในข้อมูล 

เชิงปริมาณ

 3) การบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมการวิเคราะห์

ส�าเร็จรูป

 4) ตรวจสอบความผิดพลาดจากการลงข้อมูล 

ในโปรแกรม
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 2. เครื่องมือวัดเชิงคุณภาพ

  1) แบบบนัทกึสมัภาษณ์คณะกรรมการจดัการ

สุขภาพระดับอ�าเภอ

  2) แบบสังเกต การมีส ่วนร่วมของคณะ

กรรมการจัดการสุขภาพอ�าเภอโดยการจัดกระบวนการ 

เรียนรู้ อย่างมีส่วนร่วมของเครือข่ายในพื้นที่

 3. การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ

  1) น�าเครื่องมือไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 

จ�านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องตามเนื้อหา 

(Content Validity) โดยค�านวณหาค่าความสอดคล้องของ

เนือ้หาระหว่างข้อค�าถามกบัวตัถปุระสงค์ (Item Objective 

Congruence Index : IOC) มีค่าเท่ากับ 1

  2) ท�าการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

(Try Out) กับคณะกรรมการสุขภาพระดับอ�าเภอ อ�าเภอ

ไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับ 

กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน

  3) น�าข้อมูลจากแบบสอบถามที่ได้ไปท�า 

การทดสอบหาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม (Reliability)  

แบ่งเป็น แบบวัดความรู ้ ด ้ านสุขภาพระดับอ� า เภอ  

ค่าสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่นของคูเดอร์และริชาร์ดสัน 

(Kuder and Richardson 20: KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.81

 แบบสอบถามการมีส ่วนร ่วม และแบบวัด 

ความพึงพอใจ โดยผลการทดสอบค่าความเชื่อมั่นของ 

เครื่องมือ สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79

การด�าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ

 ระยะเตรยีมการก่อนการวจิยัโดยคดัเลอืกอ�าเภอ

ที่มีผลการด�าเนินงานอยู่ในคะแนนระดับต�่า ส�ารวจข้อมูล

พื้นฐานบริบทของพื้นท่ีวิจัย แต่งตั้งคณะท�างานวิจัย 

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยัและแนวทางการด�าเนนิ

การวิจัย ประสานหน่วยงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ด�าเนินการวิจัย 

 ระยะด�าเนินการวิจัย แยกเป็น 2 ระยะคือ  

(1) ขั้นการวางแผน โดย 1) การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน  

บริบทชุมชนและข้อมูลการจัดการสุขภาพระดับอ�าเภอ  

จากผลการด�าเนินงานที่ผ่านมาก่อนที่จะเริ่มการพัฒนา  

โดยการสนทนากลุ ่ม สัมภาษณ์เชิงลึกผู ้ให้ข้อมูลหลัก 

รายงานการประชุมและการสังเกต 2) จัดประชุมคณะ

กรรมการและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีด้วยวธิกีารแลกเปลีย่นเรยีน

รู้ผ่านการลงมือปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วม 3) ก�าหนดแนวทาง

และวางแผนแก้ไขปัญหาโดยการจัดท�าแผนปฏิบัติการ  

(2) ขัน้ลงมอืปฏบิตั ิเป็นการปฏบิตัติามแผนพฒันาศกัยภาพ 

ตามแผนงานและแนวทางการพัฒนาที่ได้จากการประชุม 

เชิงปฏิบัติการ 

 ระยะสรุปและประเมินผลการวิจัย แยกเป็น 

ขั้นสังเกตผล เป็นการติดตามประเมินผลการด�าเนินงาน

โครงการที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต

แบบมีส่วนร่วม และขั้นสะท้อนผล เป็นการสรุปถอด 

บทเรียน เพื่อค้นหาปัญหา อุปสรรค ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ

ทั้งหมดที่ได้จากการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

 สถิติที่ใช้ในการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ คือ  

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาช (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) สถิติที่ ใช ้เชิงพรรณนา (Descriptive  

Statistics) ใช้อธิบายข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ข ้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ ได ้จากการสัมภาษณ์  

การสังเกต การถอดบทเรยีนและการตรวจสอบความถกูต้อง

ของข้อมูลแบบสามเส้า และใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content Analysis) ประกอบไปด้วย

  1) การตรวจสอบความถกูต้องความสมบรูณ์

ครบถ้วนของข้อมูลด้วยการตรวจสอบเครื่องมือ การตรวจ

สอบวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู และการตรวจสอบข้อมลูจาก

บุคคลอื่น

  2) การจัดระเบียบข้อมูล โดยการแยกข้อมูล

ออกเป็นหมวดหมู่ เพื่อเตรียมวิเคราะห์ในขั้นต่อไป

  3) การโยงความสัมพันธ์ เป็นการพิจารณา

แยกข้อมลูตามลักษณะข้อเทจ็จรงิ ความคิดเหน็ ให้เช่ือมโยง

กับแนวคิดทฤษฎี 

  4) การตีความแล้วสรุปประเด็นที่ได้จากการ

ค้นพบ

สรุปผลการวิจัย

 จากการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการ

จัดการสุขภาพระดับอ�าเภอโดยการจัดกระบวนการเรียนรู้

อย่างมีส่วนร่วมของเครือข่ายในพื้นที่: กรณีศึกษา อ�าเภอ

ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ สรุปผลได้ดังนี้
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 1. ผลการศกึษาบรบิทของชมุชน อ�าเภอขนุหาญ

เดิมอยู ่ในเขตการปกครองของอ�าเภอขุขันธ์และอ�าเภอ

กันทรลักษ์ เมื่อปี พ.ศ. 2498 ได้แยกการปกครองออกมา

ตัง้เป็นกิง่อ�าเภอขนุหาญ และในปี พ.ศ. 2501 ยกฐานะเป็น

อ�าเภอขุนหาญ ซ่ึงตั้งอยู่ทางทิศใต้ของจังหวัดศรีสะเกษ  

เป็นอ�าเภอชายแดนมพีืน้ทีต่ดิกบัประเทศสาธารณรฐักมัพชูา

ประชาธปิไตย ระยะห่างจากจงัหวดัศรสีะเกษ 60 กโิลเมตร 

มเีนือ้ทีท่ัง้หมด 772.39 ตร.กม. หรอืประมาณ 483,062.50 

ไร่ แบ่งการปกครองออกเป็น 12 ต�าบล 145 หมู่บ้าน  

6 เทศบาลต�าบล 7 องค์การบรหิารส่วนต�าบล อาชพีทีส่�าคัญ

คือ เกษตรกรรม รองลงมาคือ ค้าขาย รับจ้าง การเลี้ยงสัตว์ 

รายได้เฉลี่ย 24,018 บาท/คน/ปี สินค้าเกษตรที่ส�าคัญคือ 

ข้าว มันส�าปะหลัง ยางพารา เงาะ ทุเรียน มีประชากร 

111,311 คน จ�าแนกเป็น เพศชายร้อยละ 50.07 เพศหญิง

ร้อยละ 49.93 ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  

และจบการศึกษาขั้นพื้นฐาน ภาษาท้องถิ่นได้แก่ ลาว เขมร 

ส่วย เยอ วัฒนธรรมประเพณีมีหลากหลาย ประกอบด้วย

ชนพื้นเมือง 4 เผ่า มีงานบุญประเพณีตามครรลองชีวิต 

ชาวอีสาน มีจ�านวนครัวเรือน 21,595 ครัวเรือน มีโรง

พยาบาลชมุชนขนาด 90 เตยีง 1 แห่ง ส�านกังานสาธารณสขุ

อ�าเภอ 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 19 แห่ง 

มีบุคลากรสายวิชาชีพและสายสนับสนุน 413 คน  

ศนูย์เดก็เลก็ 48 แห่งโรงเรยีนประถมศกึษา 63 แห่ง โรงเรยีน

ขยายโอกาส 8 แห่ง โรงเรียนมัธยมศึกษา 8 แห่ง วิทยาลัย

การอาชีพ 1 แห่ง วัดและส�านักสงฆ์ 95 แห่ง

 ปัญหาสขุภาพทีส่�าคญัคอืมผีูป่้วยกลุม่โรคไม่ตดิต่อ

เพิ่มมากขึ้นคือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ

ทางถนน ปัญหาเด็กเสียชีวิตจากการจมน�้าโรคติดต่อที่

ป้องกนัด้วยวคัซนี โรคไข้เลอืดออกทีเ่กดิข้ึนในชมุชน ซึง่จาก

สภาพปัญหาดังกล่าวอ�าเภอขุนหาญจึงได้มีการจัดต้ังคณะ

กรรมการจากหลายภาคส่วนเพื่อเข้ามาแก้ไขปัญหาในภาพ

รวมโดยมีนายอ�าเภอขุนหาญเป็นประธานผ่านคณะ

กรรมการสุขภาพระดับอ�าเภอ

 บริบทอ�าเภอขุนหาญด้านการบริหารจัดการ

สุขภาพระดับอ�าเภอ ซ่ึงข้อมูลได้จากการสนทนากลุ่มของ

คณะกรรมการ ดังนี้ 1) การได้รับความรู้เรื่องการบริหาร

จัดการสุขภาพระดับอ�าเภอ ส่วนใหญ่ได้รับความรู้จากการ

ประชมุมอบนโยบายในระดบัเขตบรกิารสขุภาพ ที ่10 ระดบั

จังหวัด และระดับอ�าเภอ 2) คณะกรรมการส่วนใหญ่ใช้วิธี

การบริหารจัดการท่ีแตกต่างกันตามหน่วยงานที่สังกัด  

ไม่สามารถบอกได้ว่าใช้แนวคดิใด หรอืแนวทางในการด�าเนนิ

งานอย่างใด 3) การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ ส่วนใหญ่

ได้รับการประสานความร่วมมือในการด�าเนินงานจากภาคี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในเรื่องที่ด�าเนินการ บางเรื่องบาง

ปัญหาก็สามมารถแก้ไขได้ แต่ส่วนใหญ่มักไม่ประสบความ

ส�าเรจ็ 4) ความพงึพอใจต่อการบรหิารจดัการสขุภาพระดบั

อ�าเภอ คณะกรรมการส่วนใหญ่ยนิดเีข้าร่วมการพฒันา บาง

ท่านเป็นคณะกรรมการโดยต�าแหน่ง บางท่านได้รับการคัด

เลือกจากทีมยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพระดับอ�าเภอ

ขุนหาญ

 2. ผลด้านกระบวนการ แบ่งเป็น

 คณะกรรมการจัดการสุขภาพระดับอ�าเภอ

ขนุหาญ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.29 อายสุ่วนใหญ่

อยู่ในช่วง 55–64 ปี ร้อยละ 45.24 สถานภาพสมรส  

ร้อยละ 88.10 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  

ร้อยละ 42.86 ต�าแหน่งหน้าทีเ่ป็นผูอ้�านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล ร้อยละ 28.59 และเคยร่วมพัฒนา

การจัดการสุขภาพระดับอ�าเภอ ร้อยละ 88.10 

 ขั้นวางแผน

 1)  ผู้วิจัยได้ก�าหนดแผนการด�าเนินงานโดยรูป

แบบประชุมสนทนากลุ่ม (Group Discussion) ซ่ึงเป็น

ตวัแทนคณะกรรมการเพือ่พฒันาการบรหิารจดัการสขุภาพ

ระดับอ�าเภอ โดยมีวัตถุประสงค์ในการประชุมครั้งนี้เพื่อให้

คณะกรรมการได้รับทราบปัญหาและร่วมกันหาแนวทาง

แก้ไข

 2) ขัน้ตอนการประชมุวางแผนปฏบิตักิาร เพือ่ให้

ผู้เข้าร่วมประชุมเรียนรู้การวางแผนแบบมีส่วนร่วม ได้ร่วม

กันจัดท�าแผนงาน โครงการ/กิจกรรม

 ขั้นด�าเนินการ 

 เป็นการปฏิบัติตามแผนงาน โครงการที่ได้จาก 

การวางแผนปฏิบัติการ 5 โครงการ คือ 

 1) โครงการส่งเสริมความรู ้ เพื่อเสริมสร ้าง

กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมของเครือข่ายในพื้นที่ 

 2) โครงการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการ

สุขภาพระดับอ�าเภอ 

 3) โครงการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่อง

การจัดการสุขภาพระดับอ�าเภอ 

 4) โครงการสร้างเครือข่ายอ�าเภอควบคุมโรคเข้ม

แข็งแบบยั่งยืน ภายใต้ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ

 5) โครงการนเิทศตดิตามและประเมนิการพฒันา

สุขภาพระดับอ�าเภอ
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 ขั้นติดตามประเมินผล มีการนิเทศติดตามและ

ประเมินผลการด�าเนินงานการพัฒนาสุขภาพระดับอ�าเภอ

หลังด�าเนินการได้ผลด�าเนินการดังนี้

 ผลการประเมินระดับความรู ้คณะกรรมการ

บริหารจัดการสุขภาพระดับอ�าเภอพบว่า ก่อนการพัฒนา

ส่วนใหญ่มีระดับความรู้สูง ร้อยละ 64.30 รองลงมามีระดับ

ความรู้ต�่า ร้อยละ 23.80 หลังการพัฒนาส่วนใหญ่มีระดับ

ความรูส้งู ร้อยละ 73.82 รองลงมามรีะดบัความรูป้านกลาง 

ร้อยละ 19.04

 ผลการประเมินการมีส่วนร่วมในการจัดการ

สุขภาพระดับอ�าเภอพบว่า ก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่ 

มีระดับการมีส ่วนร ่วมในระดับมาก ร ้อยละ 42.86  

รองลงมามีระดับการมีส ่วนร ่วมในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 30.96 และมีส่วนร่วมในระดับมากที่สุด ร้อยละ 

19.04 หลังการพัฒนาส่วนใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วม 

ในระดบัมาก ร้อยละ 40.49 รองลงมามรีะดบัการมส่ีวนร่วม

ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 33.33 และมีส่วนร่วมในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 21.42

 ผลการประเมินความพึงพอใจในการจัดการ

สุขภาพระดับอ�าเภอพบว่า ก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่ 

มีระดับความพึงพอใจในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.20  

รองลงมามรีะดบัความพงึพอใจในระดบัมาก ร้อยละ 21.43 

หลังการพัฒนาส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 52.36 รองลงมามีระดับความพึงพอใจ

ในระดับมาก ร้อยละ 23.80

 ขั้นสะท้อนผลการด�าเนินงาน

 จากการจดัประชุมสรปุผลและแลกเปลีย่นเรยีนรู้

พบว ่าการจะท�าให ้การจัดการสุขภาพระดับอ�าเภอ 

ผ่านเกณฑ์การประเมินตามการประเมินของกระทรวง

สาธารณสุข จากก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับ 3 สามารถ 

ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับ 4 ซ่ึงอยู่ในระดับดี และ

ผลลัพธ์การด�าเนินงาน เกิดการพัฒนาศักยภาพของ 

คณะกรรมการจดัการสขุภาพระดบัอ�าเภอ เกดิความร่วมมอื

ทีด่รีะหว่างหน่วยงานในอ�าเภอ ผูใ้ห้บรกิาร ผูร้บับรกิารและ

ประชาชนในพื้นท่ี ประการสุดท้ายหน่วยงานในอ�าเภอ 

มีการประสานงานกันและมีการบูรณาการกิจกรรมและ

แนวทางการด�าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ�าเภอร่วมกัน 

และข้อเสนอแนะคอื ควรมกีารท�าประชาคมเพือ่ให้ได้ข้อมลู

ที่เป็นจริงสอดคล้องกับปัญหา การเสนอแผนแก้ไขปัญหา

เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณ จะต้องมีฐานข้อมูลที่

เป็นปัจจุบันและเกิดการเรียนรู้ร่วมกันในการจัดกิจกรรม  

จึงจะสามารถตอบสนองและแก้ปัญหาได้ถูกต้อง

 3. ผลการพฒันาระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ โดย

การจัดกระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน

พื้นที่ในบริบทของอ�าเภอขุนหาญ สรุปประเด็นจากการ

ประเมินผลการด�าเนินงาน ได้แนวปฏิบัติที่ดี ในการพัฒนา

ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ ดังนี้ 

  1) การจดักระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม

  2)  การสร้างและพัฒนาเครือข่ายในการ

ด�าเนนิงานและประสานการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายในพืน้ที่

  3)  การตดิตามประเมนิผลการพฒันาสขุภาพ

ระดับอ�าเภอ 

 4. ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ คือ การเปลี่ยนแปลง

การเรียนรู้ร่วมกับการปฏิบัติจริงในพื้นที่ และการใช้เครือ

ข่ายการท�างานที่มีความเข้าใจวัฒนธรรมและภาษาพื้นถิ่น

ส่งผลให้เกดิความเข้มแขง็ของภาคเีครอืข่ายระดบัล่างทีเ่ป็น

ผู้ปฏิบัติจริง

อภิปรายผลการวิจัย

 ในการศกึษาการพฒันารปูแบบการจดัการสขุภาพ

ระดบัอ�าเภอโดยการจดักระบวนการเรยีนรู ้อย่างมส่ีวนร่วม

ของเครือข่ายในพื้นที่อ�าเภอขุนหาญ ผลการศึกษาบริบท 

พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม เมื่อเสร็จ 

จากฤดู เก็บ เกี่ ยว มีการเค ล่ือนย ้ายแรงงานไปภาค

อตุสาหกรรมหรอืการรบัจ้างในต่างจงัหวดัมกีารเคลือ่นไหว

ของประชากรตลอดเวลาส ่งผล ให ้การบริการด ้าน

สาธารณสุขไม่ครอบคลุมและทั่วถึง การเข้าร่วมกิจกรรม

หรอืรบับรกิารด้านสาธารณสขุมปีรมิาณน้อย การจดับรกิาร

ไม่ตรงกบัความต้องการ โดยเข้าใจว่าการจดัการด้านสุขภาพ

ของประชาชนเป็นหน้าที่ของเจ ้าหน้าที่สาธารณสุข  

ดังนั้นจึงได้ประสานหน่วยงานและผู ้มีส ่วนเกี่ยวข้อง 

ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่อ�าเภอขุนหาญ 

ให้เข้ามามีส่วนร่วม ตั้งแต่การค้นหาปัญหา การวางแผน  

การด�าเนินการ และการติดตามการประเมินจะส่งผลให้มี

การจัดการในพื้นที่ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ

ประสทิธิช์ยั มัง่จติร และคณะ (2556) พบว่าการพฒันาควร

มคีณะกรรมการบรหิารเครอืข่ายบรกิารสขุภาพระดบัอ�าเภอ 

(District Management Team) ในรูปแบบการบริหาร

จดัการทีมุ่ง่เน้นการท�างานร่วมกนัและเชือ่มประสานงานกนั

และเมื่อมีการพัฒนาเครือข ่ายสุขภาพระดับอ�าเภอ 

อย่างต่อเนือ่ง มกีารจดัการให้กบัคณะท�างานอย่างสม�า่เสมอ 

การด�าเนินงานจะน�าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนได้ในที่สุดและ

สอดคล้องกบั วฒันา นนัทะเสน (2557) การประเมนิผลการ
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พัฒนางานระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ ของส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม พบว่าผลส�าเร็จมาจาก 

การเชื่อมโยงปัจจัยส�าคัญ 5 ด้าน คือ การท�างานร่วมกัน 

ในระดับอ�าเภอ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน  

การท�างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู ้รับบริการและตัวผู ้ให้

บริการ การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร และ

การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ�าเป็น 

 ผลการศกึษาด้านความรูก้ารจดัการสขุภาพระดบั

อ�าเภอโดยการจัดกระบวนการเรียนรู้ อย่างมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายในพื้นที่ ผลการศึกษาหลังการพัฒนา พบว่าระดับ

ความรู ้โดยรวมรายด้านของการพัฒนาศักยภาพคณะ

กรรมการจัดการสุขภาพระดับอ�าเภอมีระดับความรู ้ 

ในการด�าเนินงานตามเกณฑ์การพัฒนาทั้ง 5 ด้านมีความรู้

ในระดับสูง ร้อยละ 73.82 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา 

สมชาติ ยอดดี (2555) ศึกษาผลการประยุกต์ใช้เทคนิค 

การสนทนาแบบมส่ีวนร่วม (ORID) และการวางแผนปฏบิตัิ

การเพื่อพัฒนาการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนา 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล อ�าเภอทรายมูล จังหวัด

ยโสธร ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

ความรู ้เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมากและ

สอดคล้องกับผลการศึกษา นพพร จันทรเสนา (2558) 

แนวทางการจัดการความรู ้ตามบทบาทอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน อ�าเภอหนองหาน จังหวัด

อุดรธานี  ผลการศึกษาพบว ่าการประเมินแนวทาง 

การจัดการความรู ้ตามบทบาทของคณะกรรมการ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้าน พบค่าเฉลี่ย 

ด้านความเหมาะสมและเป็นไปได้ อยู ่ในระดับมากทั้ง 

โดยรวมและรายด้านทุกด้าน

 ด้านการมีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพระดับ

อ�าเภอโดยการจัดกระบวนการเรียนรู้ อย่างมีส่วนร่วมของ

เครอืข่ายในพืน้ที ่ผลการศกึษาหลงัการพฒันา โดยรวมราย

ด้านของการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการจัดการสุขภาพ

ระดบัอ�าเภอโดยการจดักระบวนการเรยีนรู ้อย่างมส่ีวนร่วม

ของเครอืข่ายในพืน้ที ่มรีะดบัการมส่ีวนร่วมการด�าเนนิงาน

ตามเกณฑ์การพฒันาทัง้ 5 ด้าน  มรีะดบัการมส่ีวนร่วมมาก 

ร้อยละ 40.49 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาอารินทร์  

ไชยโยราช (2555) ศึกษาการพัฒนาการด�าเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพเทศบาลต�าบลท่าพระ อ�าเภอเมือง

ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา พบว่า คณะ

กรรมการบรหิารและคณะอนกุรรมการกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพ เทศบาลต�าบลท่าพระได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

และมีส ่วนร่วมในการ พัฒนาการด�าเนินงานกองทุน  

ท�าให้ระดบัการพฒันาดขีึน้ทัง้ 3 ด้าน ปัจจยัแห่งความส�าเรจ็

ของการพัฒนา ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชน การท�างาน

เป็นทีม และการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาและการให ้

ค�าปรึกษาของผู้บริหาร ปัญหาและอุปสรรค คณะท�างาน

บางคนยังไม่ปฏิบัติตามหน้าที่ความรับผิดชอบ และ

ประชาชนบางส่วนยังขาดความรับรู้ และการมีส่วนร่วมใน

การด�าเนนิงานกองทนุ และผลการศกึษาของสมชาต ิยอดดี 

(2555) ศึกษาผล การประยุกต์ใช้เทคนิคการสนทนาแบบมี

ส่วนร่วม และการวางแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการมีส่วน

ร่วมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล อ�าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร ผลการศึกษา พบว่า

ด้านการมีส่วนร่วม ได้แก่ การมีส่วนร่วมค้นหาปัญหา และ

ตัดสินใจเลือกแก้ไขปัญหา การร่วมด�าเนินการ การร่วมรับ

ผลประโยชน์ และการร่วมรับผลการประเมิน เพิ่มขึ้นอยู่ใน

ระดับมากที่สุด

 ด้านความพึงพอใจการจัดการสุขภาพระดับ 

อ�าเภอ ผลการศึกษาหลังการพฒันาศักยภาพคณะกรรมการ

จัดการสุขภาพระดับอ�า เภอมีระดับความพึงพอใจ 

ในการด�าเนินงาน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.36 ซึ่ง

สอดคล้องกับ วัฒนา นันทะเสน (2557) การประเมินผล 

การพัฒนางานระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ ของส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามมีระดับความพึงพอใจ 

ในภาพรวมในการเข้าร่วมกิจกรรมระบบสุขภาพระดับ

อ�าเภอ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.5

ข้อเสนอแนะ

 1. การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอเป็น

นโยบายส�าคัญที่เขตบริการสุขภาพ จังหวัด อ�าเภอ น�าไป

ปฏิบัติ ซึ่งในระดับผู ้ปฏิบัติยังมีความต้องการข้อมูล  

องค์ความรู้เป็นอย่างมาก ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหา

แนวทางรูปแบบการจัดการที่เหมาะสมต่อไป

 2. การวิจัยครั้งนี้ได ้ก�าหนดขอบเขตพื้นที่ใน

อ�าเภอขุนหาญเท่าน้ัน จึงควรมีการวิจัยในอ�าเภออื่นๆ  

ในจังหวัด และเขตบริการสุขภาพ เพื่อจะได ้น�ามา 

เปรยีบเทยีบและพฒันาระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอให้ยัง่ยนื

ต่อไป
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