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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

รูปแบบใหม่หรือ CUP Split ซึ่งเป็นรูปแบบการจัดการของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มเป้าหมาย

ทีศ่กึษาได้แก่กลุม่ผูบ้รหิารจ�ำนวน 15 คน บคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในพืน้ที ่35 คน วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณโดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการประชุมสรุปประเด็นถอดบทเรียนและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษา

บรบิทของพืน้ที ่2) ประชมุคณะกรรมการบรหิารชีแ้จ้งวตัถปุระสงค์ และขอความร่วมมอื 3) วเิคราะห์สาเหตขุองปัญหา และร่วม

กันวางแผนแก้ไขปัญหา 4) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารงานเครือข่าย 5) ประชุมเชิงปฏิบัติ

การเรื่องนโยบาย/ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ การจัดระบบบริการรูปแบบใหม่ การ

ปรับปรุงระบบฐานข้อมูล การจัดระบบการด�ำเนินงานให้สอดคล้องกับตัวช้ีวัด 6) สรุปประเด็นและประเมินผลการด�ำเนินงาน

ตามรูปแบบที่น�ำไปปฏิบัติ 7) ประเมินความพึงพอใจของผลงานของบุคลกร 8) วิเคราะห์ข้อมูลและผลการด�ำเนินงาน 9) ประชุม

คณะกรรมการบริหารสรุปผลการด�ำเนินงาน ความส�ำเร็จที่เกิดขึ้น ปัญหา อุปสรรคการด�ำเนินงานและโอกาสพัฒนาต่อไป ส่งผล

ให้เกดิผลการประเมนิค�ำรบัรองการปฏบิตัริาชการ (KPI) อยูใ่นล�ำดบัทีด่ขีึน้และได้ข้อสรปุทีเ่ป็นแนวทางการพฒันาระบบสขุภาพ

ระดบัอ�ำเภอ ซึง่อาจสรปุประเดน็การด�ำเนนิงานทีส่�ำคญัของการบรหิารแบบ CUP Split คอื ในการขบัเคลือ่นระบบบรหิารจดัการ

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิรูปแบบใหม่ การจัดโครงสร้างการบริหารงานรูปแบบใหม่ เพิ่มบทบาทหน้าที่และอ�ำนาจ

การบริหารจัดการแก่สาธารณสุขอ�ำเภอ เน้นการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ และเน้นการบูรณาการการด�ำเนินงานสร้างน�ำซ่อม

ในพื้นที่

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิรูปแบบใหม่ เครือข่าย หน่วยบริการปฐมภูมิ

Abstract
	 This action research was to study the model for managing the new health care unit primary split 

(CUP Split) of Ban Dan District Health Office in Buriram province. The target group included 15 administrators 

and 35 health personnel working in the operational fields. Quantitative collected data were analyzed using 

descriptive and inferential statistics and the qualitative ones were done by brainstorming meeting of the 

lessons learnt and content analysis. 

	 The research finding showed that the model for CUP Split consisted of 9 steps: 1) study the context 

of the area; 2) informing the objectives and request for cooperation through the meeting with administrative 

committee; 3) analyzing problem causes and plan for solution together; 4) developing the potential of the 

committee through operational seminars; 5) holding seminars on policy, database system improvement, and 
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operational systemization to meet with indicators; 6) summing up the concepts and evaluate the operation; 

7) evaluating personnel’s satisfaction; 8) analyzing the data and the operational outcomes; and 9) conclud-

ing the operation. The success gained improved KPI to be in a better position and district means to develop 

health system was derived. In conclusion, the concepts in operation of CUP Split referred to administrative 

dynamic, network management, operational structure management, an increase of role, duty, and  

authorization of district health officers which focused on implementation and integration in the operational 

areas. 	  
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บทน�ำ

	 ในปี พ.ศ.2545 มีการระบุให้ตั้งส�ำนักงาน 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ (สปสช.)  ซึง่เป็นองค์กรอสิระ

ภายใต้การก�ำกบัของรฐั ท�ำหน้าทีบ่รหิารจดัการระบบ  และ

เป็นผู ้ซื้อบริการด้านการรักษาพยาบาลจากกระทรวง

สาธารณสขุ เพ่ือให้กระทรวงสาธารณสขุท�ำหน้าทีใ่ห้บรกิาร

รักษาประชาชนอย่างเตม็ที ่เป็นการแยกบทบาทผูซ้ือ้บรกิาร

ออกจากผูบ้รหิาร ท�ำให้เกดิการถ่วงดลุอ�ำนาจในการจดัการ

ด้านชดุสทิธปิระโยชน์ทีม่มีาตรฐานให้กบัประชาชน ซึง่ท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงกลไกบริหารจัดระบบสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิในระดับอ�ำเภอ จากเดิมเป็นบทบาทของคณะ

กรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ�ำเภอ เปลีย่นแปลง

มาเป็น หน่วยคูส่ญัญา ท�ำหน้าทีร่บัโอนเงนิเหมาจ่ายรายหวั

ประชากรในเขตรับผิดชอบของตนเองจากส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และน�ำไปจัดบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิตามเงื่อนไขของการข้ึนทะเบียนกับส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงสามารถข้ึนทะเบียนได้ 

ทั้งภาครัฐและเอกชน และมีการบริหารหน่วยคู ่สัญญา 

โดยคณะกรรมการบริหารเครือข่ายหลักประกันสุขภาพ 

ถ ้วนหน้าระดับปฐมภูมิ ในส ่วนของหน่วยคู ่สัญญา 

ระดับปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เรียกว่า  

เครอืข่ายหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ(Contracting  Unit  

for  Primary Care:  CUP) (บัณฑิต  สร้อยค�ำ 2555)

	 ในปีพ.ศ. 2552 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิจงึได้มโีครงการพฒันาและสนบัสนนุการจดับรกิาร

ปฐมภมูใินรปูแบบหน่วยบรกิารปฐมภมู ิซึง่การจดัเครอืข่าย

บรกิารปฐมภมูโิดยให้หน่วยบรกิารปฐมภมูเิป็นหน่วยบรกิาร

ประจ�ำ (CUP Split) หมายถึงหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี

ศักยภาพผ่านเกณฑ์ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ�ำ  

รับท�ำสัญญากับ สปสช. เพื่อรับเงินเหมาจ่ายรายหัวมา 

บริหารจัดการเพื่อจัดบริการปฐมภูมิกรณีผู้ป่วยนอกและ 

ส่งเสริมสุขภาพ และมีการส่งต่อผู้ป่วยในให้โรงพยาบาล 

ในพืน้ที ่ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลรฐัในสังกดักระทรวงสาธารณสขุ 

(สุรสิทธิ์  ฉัตรพิทักษ์เลิศ  และคณะ 2554)

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์มีส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอที่ควบคุมดูแลทั้ งหมด 23 แห ่ง  

มีการจัดการบริหารแบบทั่วไปทั้งหมด 21 แห่ง และมี 

การบริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

รูปแบบ CUP Split ทั้งหมด 2 แห่ง คือ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอเมืองและส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

บ้านด่าน ซ่ึงส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ้านด่านหรือ 

เรยีกอกีอย่างหนึง่ว่า เครอืข่ายหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ

อ�ำเภอบ้านด่าน ได้เริ่มก่อตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 

2552 เพื่อท�ำหน้าที่เน้นหนักในด้านการส่งเสริมสุขภาพ  

ป้องกนัโรค  รกัษา  ฟ้ืนฟแูละคุม้ครองผูบ้รโิภคแก่ประชาชน

ในเขตพื้นที่ให้มีสุขภาพดี ซึ่งมีการประเมินผลการปฏิบัติ

ราชการตามค�ำรับรอง (KPI) ประจ�ำปีงบประมาณ 2557  

ในการประเมินรอบที่ 1 และ 2 เมื่อเปรียบเทียบกับ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภออื่นๆ ในจังหวัดบุรีรัมย ์  

ผลปรากฏว่า ส�ำนักงานสาธารณสุขส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอบ้านด่าน ได้อยูท่ีล่�ำดบั 23 และล�ำดบั 21 จากทัง้หมด 

23 แห่ง  ซึ่งพบว่าการบริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการ

สขุภาพปฐมภมูแิบบใหม่อยูใ่นล�ำดบัสดุท้าย สะท้อนให้เหน็

ถึงสภาพและปัญหาของรูปแบบการบริหารจัดการจัดการ

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบใหม่ ซึ่งส่งผล 

ต่อการเข้ารับบริการทางด้านสาธารณสุขของประชาชน 

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ดังนั้น เพื่อเป็นเพิ่มประสิทธิภาพ 

ของระบบการบริหารจัดการในระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ

ในรปูแบบการด�ำเนนิงานแนวใหม่ และเพือ่ให้ประชาชนได้

รับการบริการด้านสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาหารูปแบบการบริหารจัดการ
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เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของอ�ำเภอ 

บ้านด่านเพื่อให้ทราบถึงสภาพ ปัญหา และรูปแบบการ

จัดการที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษารูปแบบการบริหารจัดการเครือข่าย

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิรูปแบบใหม่ กรณีศึกษา

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

(Action Research) โดยการประยุกต์ใช้ P-A-O-R เป็น 

กรอบแนวคิด ศึกษาถึงรูปแบบการบริหารจัดการเครือข่าย

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิรูปแบบใหม่ กรณีศึกษา

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์

	 ประชากร

	 เลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 

คณะกรรมการบรหิารเครอืข่ายหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ

รูปแบบใหม่ อ�ำเภอบ้านด่าน จงัหวดับรุรีมัย์ จ�ำนวน 15  คน  

บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

รูปแบบใหม่ (CUP Split) อ�ำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ 

35 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 

	 1.	 ผู ้ ท่ี มีส ่วนเก่ียวข้องในการบริหารจัดการ 

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพโดยต�ำแหน่ง 

	 2.	 นักวิชาการสาธารณสุขด�ำรงต�ำแหน่งหัวหน้า

กลุ่มงานที่ปฏิบัติงานในส�ำนักงานสาธารณสุขบ้านด่าน 

	 3.	 ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอบ้านด่าน 

	 4.	 นักวิชาการสาธารณสุขหรือพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพอ�ำเภอบ้านด่าน

	 5.	 ผู้ท่ีสมัครใจและสามารถเข้าร่วมการท�ำวิจัย

ครั้งนี้ได้ เป็นผู้ที่มีทักษะการอ่านออกเขียนได้ สามารถ

โต้ตอบและสือ่ความหมาย เข้าในในการตอบแบบสมัภาษณ์

สรุปทั้งหมด 50 คน

	 พื้นที่ในการด�ำเนินงานวิจัย  

	 เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิอ�ำเภอ

บ้านด่าน  จังหวัดบุรีรัมย์

	 ระยะเวลาในการวิจัย

	 เดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนมิถุนายน 2558  (8 

เดือน)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่ อ งมื อที่ ใช ้ ในการ เก็บรวบรวมข ้อมู ล  

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 

โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้เชีย่วชาญ 3 คน และมค่ีาความ

เชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม ในด้านความรู้ 

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับคณะกรรมการบริหารเครือข่ายหน่วย

บริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยใช้สูตรของ คูเดอร์ ริชาร์ดสัน 

(Kuder Richardson) มีข้อค�ำถามทั้งหมด 25 ข้อ ได ้

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 ในด้านความรับรู้รูปแบบบริหาร

จัดการเครือข่าย ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาช 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยมข้ีอค�ำถามทัง้หมด 

40 ข้อ ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 และความพึงพอใจ 

ต่อบรหิารจดัการเครอืข่ายของบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในพืน้ที่ 

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s  

Alpha Coefficient) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage)  

ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

ส�ำหรับการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้ในเร่ือง 

ที่จ�ำเป ็นส�ำหรับการท�ำหน้าที่คณะกรรมการบริหาร 

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ การรับรู้และความพึงพอใจ

ของบุคลากรก่อนและหลังการด�ำเนินการใช้สถิติทดสอบที 

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลท่ีได้

จากการสัง เกตแบบมีส ่วนร ่วม และการจดบันทึก  

Observation and Record) การสนทนากลุ่ม (Focus 

Group  Discussion) และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  

(In-depth Interview) จดัหมวดหมูต่ามประเดน็  ซึง่ทัง้หมด

เป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content  Analysis)

สรุปผลการวิจัย

	 ส�ำหรับผลการด�ำเนินงานประเมินศักยภาพการ

บรหิารจดัการเครอืข่ายหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูริปูแบบ
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ใหม่ของคณะกรรมการบริหารเครือข่ายหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิอ�ำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและ

หลังด�ำเนินการ สรุปผลการด�ำเนินงานเป็น 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบระดับความรู้ในการบริหาร

จัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิของคณะ

กรรมการบริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ 

ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละของระดับความรู้ของคณะ

กรรมการบรหิารจัดการเครือข่ายหนว่ยบรกิาร กอ่นด�ำเนนิ

การวิจัย อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 80 รองลงมาคือระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 20 หลังท�ำด�ำเนินการ พบว่าระดับ 

ความรูข้องคณะกรรมการบรหิารจดัการเครอืข่าย ส่วนใหญ่

อยู่ใน ระดับสูง ร้อยละ 60 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 40 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ผล 

การศกึษา พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความรูข้องคณะกรรมการ

บริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการมีค่าเฉลี่ยหลังท�ำ 

การวิจัยและก่อนท�ำการวิจัยเท่า 20.1 และ 12.2 คะแนน 

มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 1.69 และ 2.67 เพิ่มขึ้น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบระดับการรับรู ้รูปแบบ

บริการการบริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ 

ปฐมภูมิของคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข ่าย 

หน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูอิ�ำเภอบ้านด่าน  จงัหวดับรุรีมัย์ 

เมื่อเปรียบเทียบระดับการรับรู้ ผลการศึกษา พบว่า ระดับ

การรับรู้รูปแบบบริการการบริหารจัดการเครือข่ายหน่วย

บริการสุขภาพปฐมภูมิของคณะกรรมการบริหารจัดการ

เครือข่ายหน่วยบริการ ก่อนการด�ำเนินการส่วนใหญ่ 

มีการรับรู้ระดับปานกลาง (ร้อยละ 93.30) และระดับ 

การรับรู้น้อย (ร้อยละ 6.70) และภายหลังการด�ำเนินการ 

พบว่ามีระดับการรับรู้มาก (ร้อยละ 100) เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนการการรับรู ้ของคณะกรรมการบริหารจัดการ 

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพมีค่าเฉลี่ยหลังท�ำการวิจัย 

และก่อนท�ำการวิจัยเท่ากับ 180.6 และ 146.00 คะแนน 

และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 3.45 และ 25.66 ตาม

ล�ำดับ		

	 ส่วนท่ี 3 ระดับความพึงพอใจของบุคลากร

สาธารณสุขต่อการบริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการ

สุ ขภาพปฐมภู มิอ� ำ เภอบ ้ านด ่ าน  จั งหวัดบุ รี รั มย ์  

เมื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจผลการศึกษา พบว่า

บุคลากรสาธารณสุขมีความพึงพอใจต่อการบริหารจัดการ

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิของคณะกรรมการ

บริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ ก่อนด�ำเนิน

การ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับน้อย (ร้อยละ 82.90) 

รองลงมาคือมีความพึงพอใจระดับปานกลาง (ร้อยละ 

17.10) และหลังด�ำเนินการพบว่าบุคลากรสาธารณสุข 

มคีวามพงึพอใจต่อการบรหิารจดัการเครอืข่ายหน่วยบรกิาร

สุขภาพปฐมภูมิของคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่าย 

ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับมาก (ร้อยละ 91.40) รองลงมา  

พงึพอใจในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 8.60) เมือ่เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนความพงึพอใจของบคุลากรต่อคณะกรรมการบรหิาร

จัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิอ�ำเภอ

บ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์มีค่าเฉล่ียหลังท�ำการวิจัยและ 

ก่อนท�ำการวิจัยเท่า 4.44 และ 2.65 คะแนน และมีค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐานอยู่ที่ 0.26 และ 0.43 ตามล�ำดับ 

	 ส่วนที่ 4 รูปแบบการบริหารจัดการเครือข่าย

หน่วยบริการสุขภาพ หลังการด�ำเนินงานพบว่า ได้รูปแบบ

การบริหารจัดการที่มีองค์ประกอบส�ำคัญ 5 ประเด็นคือ  

มีกลยุทธ์ บุคลากรมีความรักความสามัคคีมีเอกภาพ  

มนีโยบายทีช่ดัเจนแน่นอน บคุลากรมส่ีวนร่วม มกีารสือ่สาร

นโยบายและยุทธศาสตร์สู ่การปฏิบัติที่ดี สิ่งส�ำคัญที่สุด 

ของคณะกรรมการบริหารคือ ต้องยึดหลักการบริหารแบบ

เสมอภาค และมกีารตดิตามตรวจสอบอย่างมปีระสทิธภิาพ 

สรุปว่า รูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิรูปแบบใหม่ กรณีศึกษา ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอบ้านด่านจังหวัดบุรีรัมย์ มี 9 ขั้นตอน

	 ขั้นที่ 1 ศึกษาบริบทของพื้นที่ที่ท�ำการศึกษาและ

ข้อมูลพื้นฐาน

	 ขั้นที่ 2 ประชุมชี้แจ้งวัตถุประสงค์ในการสร้างรูป

แบบการบริหารจัดการเครือข่ายและขอความร่วมมือ  

ผลการวิจัยพบว่า คณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่าย

หน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูอิ�ำเภอบ้านด่าน จงัหวดับรุรัีมย์ 

มาเข้าร่วมประชมุ 12 คน จาก 15 คน ซึง่ส่วนใหญ่ยงัไม่เหน็

ถึงความส�ำคัญ เนื่องจากมีความคิดว่ายังไม่มีความรู้ใน 

การบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิดีพอ  

แต่ยินดีที่จะให้ความร่วมมือ

	 ขั้นที่ 3 ประชุมวางแผนพัฒนาเครือข่าย วันที่ 1 

เมษายน 2558 ผลการวิจัยพบว่า คณะกรรมการบริหาร

เครือข่ายได้ร่วมก�ำหนดแผนพัฒนา คือ ประชุมเชิงวิชาการ

เพื่อพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารงานเครือข่าย  

เพื่อเพิ่มพูนความรู ้แก่คณะกรรมการบริหารเครือข่าย  

และวิเคราะห์จุดแข็งจุดอ ่อนของการบริหารจัดการ  
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และการศึกษาดูงานเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ที่มีบริบทใกล้เคียง

	 ขั้นที่ 4 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

ศักยภาพคณะกรรมการบริหารงานเครือข่าย เพื่อเพิ่มพูน

ความรูแ้ก่คณะกรรมการบรหิารเครอืข่าย ผลการวจิยัพบว่า 

ครั้งที่ 1 เมื่อวันท่ี 4 พฤษภาคม 2558 ณ ห้องประชุม 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านสองห้อง อ�ำเภอ

บ้านด่าน จงัหวดับรุรีมัย์ ระยะเวลา 1 วนัโดยช่วงเช้าประชมุ

และช่วงบ่ายสนทนากลุ่ม ซึ่ง CUP Board เห็นว่าเป็นเรื่อง

ที่ดีเพราะท�ำให้มีความรู ้เพิ่มข้ึน และเห็นควรส่งเสริม

สนับสนุนให้จัดการประชุมในเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง ครั้งที่ 2 

และ 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องนโยบาย/ยุทธศาสตร์ 

การบริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เมื่อวันที่ 18 และวันที่ 19 

พฤษภาคม 2558 ผลการวิจัยพบว่า CUP Board ได้เห็นถึง

ทิศทางการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 

อย่างชัดเจน	

	 ขั้นที่ 5 สรุปประเด็นและประเมินผลการด�ำเนิน

งานตามรูปแบบที่น�ำไปปฏิบัติ

	 ขั้นที่  6 ประเมินความพึงพอใจของผลงาน 

(บุคลากร)

	 ขั้นที่ 7 วิเคราะห์ข้อมูลและผลการด�ำเนินงาน

	 ขั้นที่ 8 จัดประชุม CUP Board ถอดบทเรียน  

เพื่อร่วมกันพิจารณาก�ำหนดรูปแบบการบริหารจัดการ 

ที่เหมาะสม ผลการวิจัยพบว่า ได้รูปแบบการบริหารจัดการ

ใน 6 รปูแบบ ได้แก่ การจดัการทรพัยากรบคุคล การจดัการ

สายบังคับบัญชา การจัดการงบประมาณ การด�ำเนินงาน

ตามแผนงาน การแก้ไขปัญหาในเครือข่าย แล้วน�ำรูปแบบ

การบริหารจัดการเครือข่ายไปปฏิบัติ ตั้งแต่เดือนเมษายน 

2558 ถึงเดือน มิถุนายน 2558 รวม 3 เดือน ผลการวิจัย

พบว่า การจดัการทรพัยากรบคุคลเป็นไปได้คล่องตวัมากขึน้ 

การจัดสายบังคับบัญชาได้มีการเพิ่มกลุ ่มงานและปรับ

เปลี่ยนหน้าที่รับผิดชอบงานให้สามารถรองรับภาระงานได้

ดีขึ้น การจัดการงบประมาณมีการจัดระบบการไหลเวียน

ของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีเพิ่มขึ้นได้อย่าง 

เหมาะสมมากข้ึน การจัดพัสดุ มีระบบการจัดหาพัสดุ 

ที่จ�ำเป็นและขาดแคลน อย่างคล่องรองรับภารกิจได้ 

อย่างคล่องตัว การด�ำเนินงานตามแผนมีขั้นตอนและระยะ

เวลาการจัดท�ำแผนท่ีชัดเจนและแน่นอน การแก้ไขปัญหา

ภายในเครือข่าย ขั้นที่ 9 ประชุม CUP Board เพื่อแจ้งสรุป

ผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบความส�ำเร็จท่ีเกิดปัญหาขึ้น 

อปุสรรคการด�ำเนนิงานและโอกาสพฒันาต่อไป ผลการวจิยั

พบว่า บคุคลทกุระดบัมคีวามพงึพอใจในรปูแบบการบรหิาร

จัดการที่ก�ำหนดขึ้น 

อภิปรายผลการวิจัย

	 การศึกษาเรื่องรูปแบบการบริหารจัดการ 

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิรูปแบบใหม่กรณี

ศึกษาส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ้านด่าน ซึ่งสามารถ 

น�ำผลการวิจัยมาอภิปราย ดังนี้ 

	 1.	 ด้านความรู้ ในการบริหารจัดการเครือข่าย

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ หลังการด�ำเนินการ คณะ

กรรมการบรหิารจดัการเครอืข่ายหน่วยบรกิารสขุภาพระดับ

ปฐมภูมิ มีความรู้เรื่องการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ .01 ซึ่งสอดคล้องงานวิจัยนิฤมล กมุทชาติ 

(2557) ได้ศึกษารูปแบบการบริหารจัดการในระดับพื้นที่

ตามนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ อ�ำเภอ

วารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี

	 2.	 ด ้านการรับรู ้รูปแบบการบริหารจัดการ 

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิรูปแบบใหม่ กรณี

ศกึษาส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอบ้านด่าน จงัหวดับรุรัีมย์ 

คณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการ  

มีการรับรู้รูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิรูปแบบใหม่ มีการพัฒนาศักยภาพเพิ่มขึ้น

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 ซึง่สอดคล้องงานวจิยั

พิชญ์สินี มงคลศิริ และ ภัคณัฏฐ์ วงศ์กชสุวรรณ (2555)  

ได้ศึกษาเรื่องได้ศึกษาความพึงพอใจ การรับรู้และความ 

เชือ่มัน่ของผู้ใช้บรกิารทีม่ต่ีอสถานบรกิารปฐมภูม ิเครอืข่าย

โรงพยาบาลอุดรธานี

	 3.	 ด้านความพึงพอใจของบุคลาการสาธารณสุข

ต่อการบริหารจัดการของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ 

ปฐมภมู ิ(CUP Board) บคุลากรสาธารณสขุมคีวามพงึพอใจ

ต่อการบรหิารจดัการเครอืข่ายหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ

ของคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการ 

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมาก (ร้อยละ 91.40)  

รองลงมาคือมคีวามพงึพอใจระดบัปานกลาง (ร้อยละ 8.60) 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย ส�ำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา 

หลักประกันสุขภาพ (2554)  ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการบริหาร

จัดการระบบสุขภาพระดับพื้นที่ในระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า กรณีศึกษาเขตสุขภาพนครชัยบุรินทร์
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	 ผลการวิจัยพบว่า ได้รูปแบบการบริหารจัดการ

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิรูปแบบการบริหารจัดการ 

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิรูปแบบใหม่ ที่มี

ประสิทธิภาพเหมาะสมกับเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ อ�ำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ และพบว่าม ี

องค์ประกอบแห่งความส�ำเร็จ 

	 1.	 นโยบาย (Policy) ในการขับเคลื่อนระบบ

บริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

รูปแบบใหม่ อ�ำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ นั้น นโยบาย

และเกณฑ์มาตรฐานท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารจัดการ 

เครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูจิะมผีลต่อการขบัเคลือ่นงาน

ในขอบเขตพื้นที่กว้างขวางมากหรือน้อย ท�ำได้ช้าหรือเร็ว 

ในระยะที่ผ่านมานโยบายท่ีมีผลส�ำคัญต่อการขับเคลื่อน 

งานปฐมภูมิ 

	 2.	 การจัดโครงสร้างการบริหารงานรูปแบบใหม่ 

เพิ่มบทบาทหน้าท่ีและอ�ำนาจการบริหารจัดการแก่

สาธารณสุขอ�ำเภอ			

ข้อเสนอแนะ

	 ผู้บริหารสาธารณสุข ควรน�ำผลการวิจัยในครั้งนี้

ไปใช้ในการก�ำหนดนโยบายในการพัฒนาเครือข่ายบริการ

สุขภาพปฐมภูมิพื้นที่ไม่มีโรงพยาบาลเป็นหน่วยบริการ

ประจ�ำโดยยึดหลัก 5 เรื่อง ได้แก่ เอกภาพของบุคลากร  

การสื่อสารนโยบายสู่การปฏิบัติ การวางกลยุทธ์ การมี 

ส่วนร่วมของบุคลากร การมีนโยบายที่แน่นอนชัดเจน

กิตติกรรมประกาศ 

	 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
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