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เหมาะสม ปลอดภัย ได้มาตรฐานและได้รับการสนับ
สนับด้านเวชภัณฑ์การล้างแผล อุปกรณ์ที่นอนลมเพ่ือ
ป้องกันแผลกดทับลุกลาม และกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย
ผู้ดูแลและครอบครัว ชุมชนมีความพึงพอใจต่อบริการ
4,5  
 
ข้อเสนอแนะ  
 จาการศึกษาครั้งนี้นอกจากการท าแผลแล้วการ
สร้างเสริมสุขภาพผ่านกระบวนการคุณภาพเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนให้แก่ครอบครัวและผู้ดูแลยังเป็น
ปัจจัยส าคัญ เนื่องจากผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน 
เป็นการดูแลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และวิญญาณ ซึ่งเป็นการท างานร่วมกันระหว่างทีม
สุขภาพและครอบครัวผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเพ่ือให้เกิดการ
บริการสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน  ได้แก่  
การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีแผลกดทับที่บ้าน 
แก่ผู้ดูแลหรือครอบครัว โดยการให้ความรู้ เรื่องการ
ดูแลแผลกดทับที่บ้าน ความรู้ด้านโภชนาการอาหาร  
การจัดหาหรือเตรียมอาหารให้เหมาะสมกับผู้ป่วย การ
ค้นหาผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนให้ได้
เข้าถึงการบริการด้านสาธารณสุขเพ่ือให้ได้รับการดูแล
ที่ถูกต้องเหมาะสม  ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน   
การพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลการดูแลแผล
กดทับเช่น หมอพร้อม Telemedicine หรือ Line 
เพ่ือให้ผู้ป่วยหรือครอบครัวได้รับการติดตามดูแล
อย่างต่อเนื่องอย่างไร้รอยต่อ 

 2. การพัฒนาระบบการส่งต่อดูแลส าหรับ
ผู้ป่วยติดเตียงมีแผลกดทับให้เข้มแข็ง รวดเร็วเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อน อีกทั้งทางด้านบุคคลากรทีมสุขภาพ  
จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ การดูแลผู้ป่วยติดเตียงมี
แผลกดทับในแต่ละครั้งของการเยี่ยมบ้านต้องใช้
เวลานานในการดูแล ทั้งให้ค าแนะน า การสอน สาธิต 
ขณะเยี่ยมบ้าน อีกทั้งพยาบาลชุมชนยังขาดแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีแผลกดทับที่บ้าน ขาด
คู่มือส าหรับใช้เป็นแนวทางในการล้างแผลกดทับที่
เป็นแนวทางเดียวกัน  ดังนั้นจะต้องม ีการทบทวนการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีแผลกดทับขณะเยี่ยมบ้านเพ่ือ
วิเคราะห์ปัญหาและปรับปรุงแนวทางดูแลให้ทันสมัย 
มีมาตรฐานและปลอดภัย  การจัดท าแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการส าหรับผู้ดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงมีแผลกดทับ  การจัดท าคู่มือหรือแนว
ทางการดูแลแผลกดทับส าหรับผู้ดูแล และครอบครัว
อย่างง่ายที่บ้าน   การจัดท าแบบประเมินความเสี่ยง
ต่อการเกิดแผลกดทับอย่างง่ายให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
และการจัดท าแนวทางการสนับสนุนเวชภัณฑ์ส าหรับ
ล้างแผลแก่ผู้ดูแลและครอบครัวที่มีผู้ป่วยติดเตียงมี
แผลกดทับ  
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลการด าเนินงานของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) 
อ าเภอเมืองสระแก้ว และเพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จและปัญหาและอุปสรรค ในการด าเนินการของเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ(NPCU) อ าเภอเมืองสระแก้ว พื้นที่เป้าหมายการประเมินประกอบไปด้วย 4 เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอ าเภอเมืองสระแก้ว 
จังหวัดสระแก้ว โดยใช้โมเดล CIPP Model ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam’s CIPP Model) ด้วยกระบวนการเก็บข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษาพบว่า ด้านบริบท (Context Evaluation) แต่ละเครือข่ายมีการบูรณาการใช้กระบวนการพัฒนางานในพ้ืนที่ 
ได้แก่ การจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานพร้อมก าหนดบทบาทหน้าที่ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในระดับอ าเภอ
และระดับเครือข่ายที่ชัดเจน การพัฒนาระบบคุณภาพตามมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 และมีการพัฒนาเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ด้วยกระบวนการจัดการความรู้และการเรียนรู้จากงานประจ าสู่งานวิจัย ด้านปัจจัยน าเข้า ได้แก่ 
นโยบาย งบประมาณ บุคลากร และทรัพยากร ท่ีมาสนับสนุนการด าเนินการของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) จาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีค่าคะแนนการประเมินอยู่ในระดับสูง ด้านกระบวนการตามองค์ประกอบ 
UCCARE 5 ระดับ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ทุกแห่งผ่านการประเมิน ระดับ 4 ขึ้นไป มีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้นจาก
ปีก่อน ด้านการประเมินด้านผลผลิตกลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ทุกแห่งมีการพัฒนาผ่าน
เกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 มีค่าคะแนนการประเมินอยู่ในระดับสูง  
ค าส าคัญ : เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU),  พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562,  CIPP Model 
 

Abstract 
 This study was survey research aimed to assess the effectiveness of the Network of Primary Care Unit (NPCU) 
at the sub-district level in Mueang Sa Kaeo District, Sa Kaeo Province and to study the factors of success as well as 
the challenges and obstacles in the operation of the NPCU network in the district. The target area for the evaluation 
includes four primary care unit networks in Mueang Sa Kaeo District, Sa Kaeo Province. The evaluation employs 
Stufflebeam’s CIPP Model, Data were collected and analyzed by quantitative method with descriptive statistics. 
 The results showed that the context of each network integrates processes for local development, such as 
issuing orders to appoint an operations committee and defining clear roles and responsibilities for the district and 
network levels of the primary care unit network. There has been quality system development in line with the 
Primary Health Care Service Standards of 2023, and the NPCU network has been developed through knowledge 
management processes and learning from routine work to research. The input factors policy, budget, personnel, 
and resources supporting the NPCU network from the main hospitals and local administrative organizations were 
found to be at a high level according to the evaluation scores. The process evaluation, based on the UCCARE five-
level framework, found that all NPCU networks scored level 4 or higher, showing improvement compared to the 
previous year. In the product evaluation, the sample group opined that all NPCU networks have developed and 
met the Primary Health Care Service Standards of 2023, with high evaluation scores. 

                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
2 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
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บทน า 
 ประเทศไทย มีการปฏิรูประบบสาธารณสุข
และระบบสุขภาพที่เน้นการดูแลสุขภาพพ้ืนฐานแบบ
พอเพียงและสามารถพ่ึงตนเองได้ ซึ่งเป็นการสร้าง
ความเป็นธรรมทางสุขภาพและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ   โดยจะส่งผลต่อความมั่นคงทางสุขภาพใน
ระยะยาวได้อย่ างยั่ งยื น รั ฐธรรมนูญ ฉบับปี  
พุทธศักราช 2550 มาตรา 80 (2) ได้ระบุไว้อย่าง
ชัดเจนว่า รัฐต้องส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบ
สุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ อันน าไปสู่สุข
ภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน โดยผู้มีหน้าที่ให้บริการ
ดังกล่าวซึ่งได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและ
จริยธรรมย่อมได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย1  
  ระบบบริการสุ ขภาพระดับปฐมภูมิ ของ
ประเทศไทย ได้พัฒนาต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลากว่า 
30 ปี โดยมีสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิกระจาย
ไปสู่ระดับต าบลทั่วประเทศ ที่ผ่านมาความต้องการ
บริการสุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามจ านวนและ
โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป หน่วยบริการ
ปฐมภูมิส่วนใหญ่ยังมีข้อจ ากัดในด้านศักยภาพ และ
กลไกการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งท าให้ไม่
สามารถให้บริการเชิงรุกเพ่ือ “สร้างเสริมสุขภาพ” 
และบริการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
ประชาชนจ านวนมากยังคงเดินทางไปรับบริการที่
โรงพยาบาลในเขตเมือง ท าให้เกิดปัญหาความแออัด 
และเป็นภาระอย่างมากต่อประชาชนทั้งค่าเดินทาง
และเวลาที่สูญเสียไปในการเดินทาง     ทั้งที่ปัญหา
สุขภาพเหล่านี้ ส่วนใหญ่สามารถจัดการได้ในระดับ
หน่วยบริการปฐมภูมิ2 หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการ
สร้างระบบที่ให้บริการผสมผสานทั้งด้านส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ 
ให้บริการอย่ างทั่ วถึ งใกล้บ้ าน  ใกล้ ใจ จะเป็น
ยุทธศาสตร์ส าคัญในการแก้ปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย์ระยะยาว3  

 ในปี พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ถูกประกาศในพระราชกิจจา
นุเบกษา วันที่ 30 เมษายน 2562 และมีผลบังคับใช้
ในวันที่ 29 กรกฎาคม 2562 โดยได้ก าหนดการจัดตั้ง
ทีมหมอครอบครัว ในการดูแลประชาชน เป้าหมาย
ทีมหมอครอบครัว 1 ทีม ดูแลประชาชน 8,000-
12,000 คน    มีการจัดการระบบเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอ การลดความแออัดและเพ่ิมคุณภาพ
บริการ โดยเป้าหมายในปี 2563 ร้อยละ 40 ของ
ประชากรมีแพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัว (Family 
Medicine: FM) ดูแลประชาชน       (26 ล้านคน) มี
การจัดตั้งทีมหมอครอบครัว ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Unit: PCU) และเครื อข่ ายหน่ วย
บริการปฐมภูมิ  (Network of Primary Care Unit: 
NPCU) ตามจ านวนประชากรที่ต้องดูแล 8,000-
12,000 คน ในการจัดตั้ง PCU และ NPCU ใช้ระบบ 
3S ประกอบด้วย 1) SYSTEM ขอบเขตและแนว
ทางการจัดบริการ 2 ) STAEF ขอบเขตและแนว
ทางการจัดบริการ 3) STRUCTURE ความเหมาะสม
ของที่ตั้ง คลินิกหมอครอบครัว โดยคาดว่าประโยชน์
ที่ประชาชนจะได้รับ คือสุขภาพดีไม่เจ็บป่วยด้วยโรค
ที่ป้องกันได้   ลดนอนโรงพยาบาล ลดป่วย ลดพิการ 
ประหยัดเวลาลดการรอคอย และประหยัดเงินลดการ
เดินทาง 
 จากนโยบายที่กล่าวมา เครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอเมืองสระแก้ว ประกอบด้วย ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองสระแก้ว (สสอ.เมืองสระแก้ว) 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว (รพร.ส
ระแก้ว) ได้ด าเนินการจัดตั้งเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (NPCU) จ านวน 4 เครือข่าย ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 9 
แห่ง ใน 4 ต าบล โดยใช้หลักการจัดตั้งจากต าแหน่ง
ที่ตั้งของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเป็นศูนย์กลาง 
จัดตั้งเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU)  ใน 4 
ทิศ ล้อมรอบเหมือนเป็นด่านหน้าก่อนมาประชาชน
จะมาใช้บริการที่โรงพยาบาล ผลการด าเนินการ
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บทน า 
 ประเทศไทย มีการปฏิรูประบบสาธารณสุข
และระบบสุขภาพที่เน้นการดูแลสุขภาพพ้ืนฐานแบบ
พอเพียงและสามารถพ่ึงตนเองได้ ซึ่งเป็นการสร้าง
ความเป็นธรรมทางสุขภาพและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ   โดยจะส่งผลต่อความมั่นคงทางสุขภาพใน
ระยะยาวได้อย่ างยั่ งยื น รั ฐธรรมนูญ ฉบับปี  
พุทธศักราช 2550 มาตรา 80 (2) ได้ระบุไว้อย่าง
ชัดเจนว่า รัฐต้องส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบ
สุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ อันน าไปสู่สุข
ภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน โดยผู้มีหน้าที่ให้บริการ
ดังกล่าวซึ่งได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและ
จริยธรรมย่อมได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย1  
  ระบบบริการสุ ขภาพระดับปฐมภูมิ ของ
ประเทศไทย ได้พัฒนาต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลากว่า 
30 ปี โดยมีสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิกระจาย
ไปสู่ระดับต าบลทั่วประเทศ ที่ผ่านมาความต้องการ
บริการสุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามจ านวนและ
โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป หน่วยบริการ
ปฐมภูมิส่วนใหญ่ยังมีข้อจ ากัดในด้านศักยภาพ และ
กลไกการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งท าให้ไม่
สามารถให้บริการเชิงรุกเพ่ือ “สร้างเสริมสุขภาพ” 
และบริการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
ประชาชนจ านวนมากยังคงเดินทางไปรับบริการที่
โรงพยาบาลในเขตเมือง ท าให้เกิดปัญหาความแออัด 
และเป็นภาระอย่างมากต่อประชาชนทั้งค่าเดินทาง
และเวลาที่สูญเสียไปในการเดินทาง     ทั้งที่ปัญหา
สุขภาพเหล่านี้ ส่วนใหญ่สามารถจัดการได้ในระดับ
หน่วยบริการปฐมภูมิ2 หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการ
สร้างระบบที่ให้บริการผสมผสานทั้งด้านส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ 
ให้บริการอย่ างทั่ วถึ งใกล้บ้ าน  ใกล้ ใจ จะเป็น
ยุทธศาสตร์ส าคัญในการแก้ปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย์ระยะยาว3  

 ในปี พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ถูกประกาศในพระราชกิจจา
นุเบกษา วันที่ 30 เมษายน 2562 และมีผลบังคับใช้
ในวันที่ 29 กรกฎาคม 2562 โดยได้ก าหนดการจัดตั้ง
ทีมหมอครอบครัว ในการดูแลประชาชน เป้าหมาย
ทีมหมอครอบครัว 1 ทีม ดูแลประชาชน 8,000-
12,000 คน    มีการจัดการระบบเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอ การลดความแออัดและเพ่ิมคุณภาพ
บริการ โดยเป้าหมายในปี 2563 ร้อยละ 40 ของ
ประชากรมีแพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัว (Family 
Medicine: FM) ดูแลประชาชน       (26 ล้านคน) มี
การจัดตั้งทีมหมอครอบครัว ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Unit: PCU) และเครื อข่ ายหน่ วย
บริการปฐมภูมิ  (Network of Primary Care Unit: 
NPCU) ตามจ านวนประชากรที่ต้องดูแล 8,000-
12,000 คน ในการจัดตั้ง PCU และ NPCU ใช้ระบบ 
3S ประกอบด้วย 1) SYSTEM ขอบเขตและแนว
ทางการจัดบริการ 2 ) STAEF ขอบเขตและแนว
ทางการจัดบริการ 3) STRUCTURE ความเหมาะสม
ของที่ตั้ง คลินิกหมอครอบครัว โดยคาดว่าประโยชน์
ที่ประชาชนจะได้รับ คือสุขภาพดีไม่เจ็บป่วยด้วยโรค
ที่ป้องกันได้   ลดนอนโรงพยาบาล ลดป่วย ลดพิการ 
ประหยัดเวลาลดการรอคอย และประหยัดเงินลดการ
เดินทาง 
 จากนโยบายที่กล่าวมา เครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอเมืองสระแก้ว ประกอบด้วย ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองสระแก้ว (สสอ.เมืองสระแก้ว) 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว (รพร.ส
ระแก้ว) ได้ด าเนินการจัดตั้งเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (NPCU) จ านวน 4 เครือข่าย ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 9 
แห่ง ใน 4 ต าบล โดยใช้หลักการจัดตั้งจากต าแหน่ง
ที่ตั้งของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเป็นศูนย์กลาง 
จัดตั้งเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU)  ใน 4 
ทิศ ล้อมรอบเหมือนเป็นด่านหน้าก่อนมาประชาชน
จะมาใช้บริการที่โรงพยาบาล ผลการด าเนินการ

สามารถลดจ านวนคนไข้ได้ร้อยละ 20 ในปีแรกของ
การด าเนินการ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(NPCU) ทั้งหมดผ่านการประเมินมาตรฐานหน่วย
บริการปฐมภูมใินปี พ.ศ.2563-2566  
 จากเหตุผลข้างต้น ผู้วิจัยมีความสนใจในการ
ประเมินผลการด าเนินงานและปัจจัยแห่งความส าเร็จ
และปัญหาอุปสรรคของเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ (NPCU) อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและขยายการจัดตั้ง
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ส าหรับให้
ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน และ
ส่งเสริมการส่วนร่วมในการแก้ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่
ย่างถูกต้องและตรงตามความต้องการ เกิดความ
ยั่งยืนในการจัดการสุขภาพด้วยประชาชนเอง โดยมี
การสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ทั้งภาครัฐ
และเอกชล 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานของเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูม ิ(NPCU) อ าเภอเมืองสระแก้ว 
 2.เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จและปัญหา
อุปสรรค ในการด าเนินงานของเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูม ิ(NPCU) อ าเภอเมืองสระแก้ว 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ(Survey 
Research)  วั ตถุ ประสงค์ เ พ่ื อประเมิ นผลการ
ด าเนินงานของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
(NPCU) อ าเภอเมืองสระแก้วและเพ่ือศึกษาปัจจัย
แห่ งความส าเร็ จและปัญหาอุปสรรค ในการ
ด าเนินงานของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
(NPCU) อ าเภอเมืองสระแก้ว ระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2566 ถึงเดือนสิงหาคม 2566 มีวิธีด าเนินการวิจัย 
ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
(NPCU)  อ าเภอเมืองสระแก้ว ที่มีการด าเนินงาน
กิจกรรมครบทั้ง 3 องค์ประกอบ โดยใช้การเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 
45 คน ดังนี้ 1) ผู้อ านวยการหรือรองผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลฝ่ายปฐมภูมิ จ านวน 1 คน 2) สาธารณสุข
อ าเภอและผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอฝ่ายบริหาร 
จ านวน 2 คน 3) ผู้รับผิดชอบงานเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอของโรงพยาบาล จ านวน 1 คน  4) 
ผู้รับผิดชอบงานเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอของ 
สสอ.จ านวน 1 คน 5) ผู้จัดการเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ จ านวน 4 คน 6) ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ า น ว น  5  ค น  7 ) 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  จ านวน 23 คน  8)  ผู้ อ านวยการกอง
สาธารณสุขหรือเจ้ าหน้าที่ ผู้ เกี่ ยวข้องกับงาน
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 
4 คน 9) ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) แม่ข่ายเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ จ านวน 4 คน 
 คุ ณ ส มบั ติ ข อ ง ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล  1)  เ ป็ น
คณะกรรมการในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
(NPCU) อ าเภอเมืองสระแก้ว 2) เป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฎิบัติงานในเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (NPCU) อ าเภอเมืองสระแก้ว 3) เป็นภาคี
เครือข่ายสุขภาพ (ภาครัฐและภาคประชาชน) ที่
เกี่ยวข้องในการด าเนินงานของ เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ (NPCU) อ าเภอเมืองสระแก้ว 4) ยินดี
และมีความพร้อมที่จะเข้าร่วมให้ข้อมูลด้วยความ
สมัครใจ  5) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี (ฟัง 
พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมื อที่ ใช้ การวิ จั ย เชิ งประเมิ นผล 
(Evaluation  research) การด าเนินในเครื อข่ าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) อ าเภอเมืองสระแก้ว 
ประกอบด้วย  
 1. แบบสอบถาม ประเด็นการด าเนินงานใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามกรอบ CIPP 
Model  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านบริบท 2) ปัจจัยด้านน าเข้า 3) 
ปัจจัยด้านกระบวนการท างานตามองค์ประกอบ 
UCARE   4) ปัจจัยด้านผลผลิต แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบ ประกอบด้วย 
ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ต าแหน่ง
ประสบการณ์ในการด าเนินงานเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูม ิ
 ตอนที่ 2 ข้อมูลการประเมินผลการด าเนินงาน
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  อ าเภอเมือง
สระแก้ว ตามองค์ประกอบการประเมินผล ได้แก่ 1) 
ด้านบริบท 2) ด้านปัจจัยน าเข้า 3) ด้านกระบวนการ 
และ 4) ด้านผลผลิต จ าแนกออกเป็น 4 ส่วน ได้แก ่
 ส่วนที่ 1 ด้านบริบท เป็นการประเมินบริบท
ของพ้ืนที่ในการด าเนินงานระบบสุขภาพในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอเมืองสระแก้ว ประเด็น
การประเมินประกอบด้วยบริบทด้านการแต่งตั้ง
คณะกรรมการด าเนินงาน ความสอดคล้องของการ
ด าเนินงานกับการแก้ปัญหาสุขภาพระดับพ้ืนที่  
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยน าเข้า เป็นการประเมินปัจจัย
ที่ เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานระบบสุขภาพใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วย 1) ด้าน
บุคลากร ได้แก่ โครงสร้างของคณะกรรมการ ความ
เป็นหนึ่งเดียวกันของทีม 2) ด้านงบประมาณ ได้แก่ 
แหล่งที่มาของงบประมาณ ความเพียงพอ และการ
ร่วมแบ่งปันเพ่ือพัฒนาตามประเด็นปัญหาสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่ 3) ด้านทรัพยากร ได้แก่ วัสดุ อุปกรณ์ 
จ านวนความเพียงพอ และการร่วมแบ่งปันทรัพยากร  
 ส่วนที่ 3 กระบวนการท างานตามองค์ประกอบ 
UCARE ซึ่งประกอบด้วย  1) ด้านการท างานร่วมกัน
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 2) ด้านการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายและชุมชน 3) ด้านการท างานจน
เกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการ 4) 
ด้านการแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 5) 
ด้านการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น   
 ส่วนที่ 4 ด้านผลผลิต เป็นการประเมินผลที่
เกิดจากการด าเนินงาน และการมีคณะกรรมการ
ด าเนินงานในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 โดยแบบแบบสอบถามทั้ง 4 ด้าน คือ ด้าน
บริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการท างานตาม
องค์ประกอบ UCARE และด้านผลผลิตเป็นประเภท
แบบมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิอร์ท (Likert rating 
scales) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ระดับการประเมินมาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยมีระดับ
การให้คะแนนเท่ากับ 5, 4, 3, 2, 1 ตามล าดับ 
 2. แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มในกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ คณะกรรมการด าเนินงานในเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิที่ประกอบด้วยองค์กรภาครัฐ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายภาคประชาชน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และ
ประสบการณ์การท างานด้านมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) ดังนี้ 1) การตรวจสอบ
ความตรง เชิ ง เนื้ อหา  (Content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน จากการตรวจสอบดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์  
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ โดยเลือกใช้ข้อที่
ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นตรงกันอย่างน้อย 2 ใน 3 ท่าน ค่า 
IOC อยู่ในช่วง 0.67 – 1.00 และน าข้อเสนอแนะจาก
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านมาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความ
สมบูรณ์และมีความเหมาะสมกับการน าไปใช้ จากผล
การตรวจสอบของผู้ เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าเท่ากับ 
0.89 ขึ้นไปทุกข้อค าถาม ซึ่งแสดงว่าข้อค าถามนั้นมี
ความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในล าดับต่อไป 2) การ
ทดสอบความ เชื่ อมั่ น  ( Reliability) ผู้ วิ จั ยน า
แบบสอบถามที่ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ ผ่านแล้วไป
ทดลองใช้กับประชากรในพ้ืนที่ที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ใกล้เคียงกับพ้ืนที่ศึกษา 
จ านวน 30 ราย น ามาหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยใช้สูตรวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ    
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ตาม
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ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านบริบท 2) ปัจจัยด้านน าเข้า 3) 
ปัจจัยด้านกระบวนการท างานตามองค์ประกอบ 
UCARE   4) ปัจจัยด้านผลผลิต แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบ ประกอบด้วย 
ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ต าแหน่ง
ประสบการณ์ในการด าเนินงานเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูม ิ
 ตอนที่ 2 ข้อมูลการประเมินผลการด าเนินงาน
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  อ าเภอเมือง
สระแก้ว ตามองค์ประกอบการประเมินผล ได้แก่ 1) 
ด้านบริบท 2) ด้านปัจจัยน าเข้า 3) ด้านกระบวนการ 
และ 4) ด้านผลผลิต จ าแนกออกเป็น 4 ส่วน ได้แก ่
 ส่วนที่ 1 ด้านบริบท เป็นการประเมินบริบท
ของพ้ืนที่ในการด าเนินงานระบบสุขภาพในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอเมืองสระแก้ว ประเด็น
การประเมินประกอบด้วยบริบทด้านการแต่งตั้ง
คณะกรรมการด าเนินงาน ความสอดคล้องของการ
ด าเนินงานกับการแก้ปัญหาสุขภาพระดับพ้ืนที่  
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยน าเข้า เป็นการประเมินปัจจัย
ที่ เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานระบบสุขภาพใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วย 1) ด้าน
บุคลากร ได้แก่ โครงสร้างของคณะกรรมการ ความ
เป็นหนึ่งเดียวกันของทีม 2) ด้านงบประมาณ ได้แก่ 
แหล่งที่มาของงบประมาณ ความเพียงพอ และการ
ร่วมแบ่งปันเพ่ือพัฒนาตามประเด็นปัญหาสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่ 3) ด้านทรัพยากร ได้แก่ วัสดุ อุปกรณ์ 
จ านวนความเพียงพอ และการร่วมแบ่งปันทรัพยากร  
 ส่วนที่ 3 กระบวนการท างานตามองค์ประกอบ 
UCARE ซึ่งประกอบด้วย  1) ด้านการท างานร่วมกัน
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 2) ด้านการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายและชุมชน 3) ด้านการท างานจน
เกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการ 4) 
ด้านการแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 5) 
ด้านการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น   
 ส่วนที่ 4 ด้านผลผลิต เป็นการประเมินผลที่
เกิดจากการด าเนินงาน และการมีคณะกรรมการ
ด าเนินงานในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 โดยแบบแบบสอบถามทั้ง 4 ด้าน คือ ด้าน
บริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการท างานตาม
องค์ประกอบ UCARE และด้านผลผลิตเป็นประเภท
แบบมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิอร์ท (Likert rating 
scales) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ระดับการประเมินมาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยมีระดับ
การให้คะแนนเท่ากับ 5, 4, 3, 2, 1 ตามล าดับ 
 2. แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มในกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ คณะกรรมการด าเนินงานในเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิที่ประกอบด้วยองค์กรภาครัฐ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายภาคประชาชน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และ
ประสบการณ์การท างานด้านมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) ดังนี้ 1) การตรวจสอบ
ความตรง เชิ ง เนื้ อหา  (Content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน จากการตรวจสอบดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์  
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ โดยเลือกใช้ข้อที่
ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นตรงกันอย่างน้อย 2 ใน 3 ท่าน ค่า 
IOC อยู่ในช่วง 0.67 – 1.00 และน าข้อเสนอแนะจาก
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านมาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความ
สมบูรณ์และมีความเหมาะสมกับการน าไปใช้ จากผล
การตรวจสอบของผู้ เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าเท่ากับ 
0.89 ขึ้นไปทุกข้อค าถาม ซึ่งแสดงว่าข้อค าถามนั้นมี
ความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในล าดับต่อไป 2) การ
ทดสอบความ เชื่ อมั่ น  ( Reliability) ผู้ วิ จั ยน า
แบบสอบถามที่ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ ผ่านแล้วไป
ทดลองใช้กับประชากรในพ้ืนที่ที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ใกล้เคียงกับพ้ืนที่ศึกษา 
จ านวน 30 ราย น ามาหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยใช้สูตรวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ    
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ตาม

วิธีการของ Cronbach4 มีค่าความเชื่อมั่นภาพรวมทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.80 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 หลั งจากได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ผู้วิจัยได้
ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 1) ขออนุมัติการจัดเก็บข้อมูล
วิจัยในพ้ืนที่จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้ว และสาธารณสุขอ าเภอเมืองสระแก้ว 
2) ประชุมเตรียมความพร้อมส าหรับทีมผู้ช่วยนักวิชัย 
3) จัดท าหนังสือเชิญกลุ่ มตัวอย่างเพ่ือเข้าร่วม
กระบวนการวิจัย และด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจนเป็นที่เข้าใจ แล้วกลุ่มตัวอย่างลง
นามยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 4) รวบรวมและ
ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางการวิจัยเชิงปริมาณด้วย
สถิติวิ เคราะห์และเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) ต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่  ค่าเฉลี่ย 
ค่าร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลผลการ
ประเมินตาม CIPP Model และ UCARE ประเมินผล
โดยใช้เกณฑ์ก าหนดตามขอบเขตของค่าเฉลี่ยตาม
แนวคิดของเบสท์ 5 ข้อมูลเชิ งคุณภาพ ท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis)  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ดสระแก้ ว รหั ส
โครงการวิจัย 31/2566 วันที่รับรอง 21 มีนาคม 
2567 วันที่หมดอายุ 20 มีนาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของคณะกรรมการพัฒนา
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) อ าเภอเมือง

สระแก้วพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.69 
รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 31.10 มากกว่าครึ่ง
ของกลุ่มตัวอย่างมีอายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 42.22 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 40-50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.78 
ระดับการศึกษาจบปริญญาตรี ร้อยละ 80 รองลงมา
คือสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 20 ส าหรับระยะเวลา
การปฎิบัติงานในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ส่วน
ใหญ่อยู่ระหว่าง 1-9 ปี ร้อยละ 5.30 รองลงมาคือ 
10-19 ปี ร้อยละ 46.70 ในส่วนของบทบาทใน
เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ส่วนใหญ่ เป็น
ผู้ปฎิบัติ งาน ร้อยละ 66.70 รองลงมาคือคณะ
กรรมการบริหาร ร้อยละ 26.70 และผู้บริหาร ร้อยละ 
6.70 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)เป็น
สถานที่ปฎิบัติงานมากที่สุด ร้อยละ 90.10 รองลงมา
คือ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ร้อยละ 6.70 และ 
โรงพยาบาล ร้อยละ 2.20 
 2. การประเมินผลการด าเนินงานของเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิตามกรอบ CIPP Model ในแต่
ละด้าน พบว่า 
 2.1 ด้านบริบท (Context) พบว่า การแต่งตั้ง
คณะกรรมการการด าเนินงานเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน มีค่าเฉลี่ย
รายข้อมากท่ีสุดคือ 𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.95  (S.D.= .29) ผลการ
ประเมินด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาและผู้
ปฎิบัติงานในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) 
อยู่ ในระดับสูงที่สุด และประเด็นการด าเนินงาน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถท าให้เกิดการ
ท างานเพ่ือการแก้ปัญหาสาธารณสุขโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนได้ มีค่าเฉลี่ยรายข้อน้อยที่สุดคือ 𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
3.88 (S.D. = .57) ผลการประเมินอยู่ในระดับสูง 
 2.2 ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) พบว่า การ
สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิและจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มีค่าเฉลี่ยรายข้อมากที่สุดคือ 𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.64 
(S.D.= .48) ผลการประเมินด าเนิ นงานของ
คณะกรรมการพัฒนาและผู้ปฎิบัติงานในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) อยู่ในระดับสูงที่สุด 
และประเด็นจ านวนบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพเพียงพอ



286
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

ต่อการด าเนินงานเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ/ทีม
หมอครอบครัว มีค่าเฉลี่ยรายข้อน้อยที่สุดคือ 𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
3.48 (S.D. = .50) ผลการประเมินอยู่ในระดับปาน
กลาง 
  2.3 ด้านกระบวนการ (Process) ประเมินตาม
ตามองค์ประกอบ UCARE พบว่า การบูรณาการ การ
วางแผนนิเทศ ติดตามงาน การด าเนินงานเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิอย่างเหมาะสม มีค่าเฉลี่ยราย
ข้อมากที่สุดคือ 𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.40  (S.D.= .46) ผลการ
ประเมินด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาและผู้
ปฎิบั ติ งานในเครื อข่ ายหน่ วยบริการปฐมภูมิ
(NPCU)อยู่ในระดับสูง และ ประเด็นการสรุปผลการ
ประเมิน และน าผลไปพัฒนา ปรับปรุงแก้ไขการ
ด าเนินงานเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอย่าง
เหมาะสม มีค่าเฉลี่ยรายข้อน้อยที่สุดคือ 𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.34 
(S.D. = .58) ผลการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง 
  2.4 ด้านผลผลิต (Product)  พบว่า เครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ทุกแห่งมีการพัฒนา
ผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2566 มีค่าเฉลี่ยรายข้อมากที่สุดคือ 𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.95  
(S.D.= .29) ผลการประเมินด าเนิ นงานของ
คณะกรรมการพัฒนาและผู้ปฎิบัติงานในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ(NPCU) อยู่ในระดับสูงที่สุด 
และอัตราของบุคลากรต่อประชากรมีความเหมาะสม
ตามเกณฑ์มาตรฐานทุกสาขาวิชาชีพ มีค่าเฉลี่ยราย
ข้อน้อยที่สุดคือ 𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.45 (S.D. = .42) ผลการ
ประเมินอยู่ในระดับปานกลาง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่องการประเมินผลการด าเนินงาน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) อ าเภอเมือง
สระแก้ว จังหวัดสระแก้ว มีประเด็นการอภิปรายดังนี้ 
 ด้านบริบท ผลการประเมินบริบทของการ
ด าเนินงานเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  (NPCU) 
อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการการด าเนินงานเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  และก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจนเป็น
ประเด็นที่คณะกรรมการให้ความส าคัญมากที่สุด 

เนื่องจากท าให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานที่
เป็ นรู ปธรรม แสดงให้ เห็ นว่ าผู้ บริ หารได้ ให้
ความส าคัญในประเด็นดังกล่าว เพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน นอกจากนี้ยังมีการน าข้อมูลด้านสุขภาพ
มาวิเคราะห์หาปัญหาสุขภาพในระดับอ าเภอ และ
น ามาวางแผนการด าเนินงานร่วมกัน โดยมีการ
ประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกัน
วางแผนการด าเนินการในระดับต าบล ด าเนินการใน 
4 ต าบล ได้แก่ ต าบลสระขวัญ ต าบลศาลาล าดวน 
ด าบลท่าแยกและต าบลท่าเกษม มีเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ (NPCU) จ านวน 4 เครือข่าย และมี 
รพ.สต. อยู่ในเครือข่ายจ านวน 9 รพ.สต. รูปแบบการ
ด าเนินงานหรือกิจกรรมของแต่ละเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ (NPCU) ที่แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ
คณะกรรมการ ทีมเจ้าหน้าที่และบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่ เช่น เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  (NPCU) 
ต าบลท่าเกษม มีการด าเนินการให้บริการผู้รับบริการ
ด้วยแพทย์ทุกวัน เนื่ องจากมีแพทย์มาประจ า
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU)ต าบลศาลา
ล าดวน แพทย์ประจ าเครือข่ายออกเยี่ยมบ้านและ
ดูแลผู้ป่วยที่ เข้ารับรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ท่าแยกและ
แก่งสีเสียด แพทย์ตรวจและจัดกิจกรรมในชุมชนให้
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) โดยมีโรงพยาบาลแม่
ข่ายและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนตาม
แผนการพัฒนา 
 ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านปัจจัยน าเข้าในการ
ด าเนินงานของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
(NPCU) อ าเภอเมืองสระแก้ว ประกอบด้วย 1) ด้าน
บุคลากร ผู้บริหารของหน่วยงาน ให้ความสนใจและ
ให้การสนับสนุนบุคลากร ให้เพียงพอทุกสาขาวิชาชีพ
ในการจัดบริการ โดยมีการวางแผนการพัฒนาบุคลกร
เฉพาะด้านที่มีความจ าเป็นในการบริการตาม
มาตรฐานเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  (NPCU) 
เช่น สนับสนุนแพทย์ เข้ าอบรมหลักสู ตรหมอ
ครอบครัว (FM) ระยะสั้น จัดสรรงบประมาณในการ
ส่งพยาบาลอบรมเวชศาสตร์ครอบครัวการจ้าง
บุคลากรตามมาตรฐานเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
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ต่อการด าเนินงานเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ/ทีม
หมอครอบครัว มีค่าเฉลี่ยรายข้อน้อยที่สุดคือ 𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
3.48 (S.D. = .50) ผลการประเมินอยู่ในระดับปาน
กลาง 
  2.3 ด้านกระบวนการ (Process) ประเมินตาม
ตามองค์ประกอบ UCARE พบว่า การบูรณาการ การ
วางแผนนิเทศ ติดตามงาน การด าเนินงานเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิอย่างเหมาะสม มีค่าเฉลี่ยราย
ข้อมากที่สุดคือ 𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.40  (S.D.= .46) ผลการ
ประเมินด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาและผู้
ปฎิบั ติ งานในเครื อข่ ายหน่ วยบริการปฐมภูมิ
(NPCU)อยู่ในระดับสูง และ ประเด็นการสรุปผลการ
ประเมิน และน าผลไปพัฒนา ปรับปรุงแก้ไขการ
ด าเนินงานเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอย่าง
เหมาะสม มีค่าเฉลี่ยรายข้อน้อยที่สุดคือ 𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.34 
(S.D. = .58) ผลการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง 
  2.4 ด้านผลผลิต (Product)  พบว่า เครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ทุกแห่งมีการพัฒนา
ผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2566 มีค่าเฉลี่ยรายข้อมากที่สุดคือ 𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.95  
(S.D.= .29) ผลการประเมินด าเนิ นงานของ
คณะกรรมการพัฒนาและผู้ปฎิบัติงานในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ(NPCU) อยู่ในระดับสูงที่สุด 
และอัตราของบุคลากรต่อประชากรมีความเหมาะสม
ตามเกณฑ์มาตรฐานทุกสาขาวิชาชีพ มีค่าเฉลี่ยราย
ข้อน้อยที่สุดคือ 𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.45 (S.D. = .42) ผลการ
ประเมินอยู่ในระดับปานกลาง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่องการประเมินผลการด าเนินงาน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) อ าเภอเมือง
สระแก้ว จังหวัดสระแก้ว มีประเด็นการอภิปรายดังนี้ 
 ด้านบริบท ผลการประเมินบริบทของการ
ด าเนินงานเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  (NPCU) 
อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการการด าเนินงานเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  และก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจนเป็น
ประเด็นที่คณะกรรมการให้ความส าคัญมากที่สุด 

เนื่องจากท าให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานที่
เป็ นรู ปธรรม แสดงให้ เห็ นว่ าผู้ บริ หารได้ ให้
ความส าคัญในประเด็นดังกล่าว เพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน นอกจากนี้ยังมีการน าข้อมูลด้านสุขภาพ
มาวิเคราะห์หาปัญหาสุขภาพในระดับอ าเภอ และ
น ามาวางแผนการด าเนินงานร่วมกัน โดยมีการ
ประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกัน
วางแผนการด าเนินการในระดับต าบล ด าเนินการใน 
4 ต าบล ได้แก่ ต าบลสระขวัญ ต าบลศาลาล าดวน 
ด าบลท่าแยกและต าบลท่าเกษม มีเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ (NPCU) จ านวน 4 เครือข่าย และมี 
รพ.สต. อยู่ในเครือข่ายจ านวน 9 รพ.สต. รูปแบบการ
ด าเนินงานหรือกิจกรรมของแต่ละเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ (NPCU) ที่แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ
คณะกรรมการ ทีมเจ้าหน้าที่และบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่ เช่น เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  (NPCU) 
ต าบลท่าเกษม มีการด าเนินการให้บริการผู้รับบริการ
ด้วยแพทย์ทุกวัน เนื่ องจากมีแพทย์มาประจ า
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU)ต าบลศาลา
ล าดวน แพทย์ประจ าเครือข่ายออกเยี่ยมบ้านและ
ดูแลผู้ป่วยที่ เข้ารับรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ท่าแยกและ
แก่งสีเสียด แพทย์ตรวจและจัดกิจกรรมในชุมชนให้
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) โดยมีโรงพยาบาลแม่
ข่ายและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนตาม
แผนการพัฒนา 
 ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านปัจจัยน าเข้าในการ
ด าเนินงานของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
(NPCU) อ าเภอเมืองสระแก้ว ประกอบด้วย 1) ด้าน
บุคลากร ผู้บริหารของหน่วยงาน ให้ความสนใจและ
ให้การสนับสนุนบุคลากร ให้เพียงพอทุกสาขาวิชาชีพ
ในการจัดบริการ โดยมีการวางแผนการพัฒนาบุคลกร
เฉพาะด้านที่มีความจ าเป็นในการบริการตาม
มาตรฐานเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  (NPCU) 
เช่น สนับสนุนแพทย์ เข้ าอบรมหลักสู ตรหมอ
ครอบครัว (FM) ระยะสั้น จัดสรรงบประมาณในการ
ส่งพยาบาลอบรมเวชศาสตร์ครอบครัวการจ้าง
บุคลากรตามมาตรฐานเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  

2) ด้านงบประมาณ ผู้บริหารของหน่วยงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ความส าคัญในการพัฒนา
และแก้ ไขปัญหาสุขภาพ มีความพร้อมในการ
สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ  (NPCU) โดยมีงบกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล (สปสช.) เป็นหลัก ในแต่
ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะให้การสนับสนุน
งบประมาณแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับคณะกรรรมการ
กองทุน และขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
3) ด้านทรัพยากร คณะกรรมการฯ มีการจัดท าแผน
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในส่วนขาดของการจัดบริการ
ตามแผนพัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
(NPCU) โดยเฉพาะการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการ
บันทึกและจัดเก็บข้อมูลมาทดแทน เนื่องจากไม่
รองรับโปรแกรมต่างๆ ที่น ามาใช้  เนื่องมาจาก
คุณสมบัติ ของอุปกรณ์มีการเสื่ อมสภาพตาม
ระยะเวลาการใช้งานที่นาน ซึ่งผู้บริหารได้เห็นชอบ
และให้การสนับสนุนงบประมาณ 
 ด้ านกระบวนการ  โดยใช้ องค์ประกอบ 
UCCARE 5 ด้าน สามารถอภิปรายได้ดังนี้  1) ด้าน
การท างานร่วมกัน หลักในการวางแผนการด าเนินการ
ของ เครื อข่ ายหน่ วยบริ การปฐมภู มิ (NPCU) 
คณะกรรมการให้ความส าคัญในการก าหนดบทบาท
หน้าท่ีในการด าเนินงานที่ชัดเจน เหมาะสมตาม
ต าแหน่งและวิชาชีพ เพ่ือให้การด าเนินการที่มี
ประสิทธิภาพ มีการจัดประชุมชี้แจงขั้นตอนการ
ด าเนินงานเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิแก่ภาคี
เครือข่าย เพ่ือความเข้าใจและร่วมกันวางแผนการ
ด าเนินการในทิศทางเดียวกัน โดยมีการจัดประชุม
ชี้แจงอย่างต่อเนื่อง ร่วมถึง การวางแผนนิ เทศ 
ติดตามงาน ตามเป้าหมายการด าเนินงานเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิที่ก าหนดร่วมกันสอดคล้องกับ
การศึกษาของรัชดาภรณ์ ทองใจสด6  ที่พบว่าปัญหา
อุปสรรคที่ส าคัญด้านการท างานร่วมกันในระดับ
อ าเภอคือขาดการประสานงานเนื่องจากมีหลายภาค
ส่วน ขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงานของทีม
สุขภาพ เครือข่ายและชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและภาคประชาชนมีส่วนร่วมน้อยในการร่วม

คิด ร่วมวางแผนและร่วมด าเนินการ นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับ ชดาภร ศิริคุณ และวุธิพงศ์ ภักดีกุล7 ที่
ได้ส ารวจความคิดเห็นต่อการพัฒนาเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับอ าเภอในพ้ืนที่จังหวัดสกลนคร โดยการ
ใช้การสนทนากลุ่ม และการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ 
โดยการใช้ CIPP Model พบว่า ปัจจัยที่สนับสนุนต่อ
ด าเนินคือการส่งเสริมให้มีโครงสร้างและการก าหนด
หน้าที่ ในรูปแบบของสภาอ าเภอ คณะกรรมการต้อง
มีการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง และต้องมีการส่งเสริมการ
รับรู้ต่อปัญหาสังคม พร้อมกับกระตุ้นการตอบสนอง
ต่อสังคม สนับสนุนอย่างเป็นระบบ ส่วนผลผลิตที่ได้
จากเครือข่ายการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอนั้นเป็นโครงการที่แก้ปัญหาสุขภาพท่ีมาจาก
การสืบค้นปัญหาชุมชน และภาคีเครือข่ายร่วมให้การ
สนับสนุน จนเกิดเป็นองค์จนเกิดเป็นองค์ความรู้ และ
นวัตกรรมใหม่ ๆ ซึ่งโดยมากมักเป็นโรคเรื้อรัง 2) ด้าน
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของชุมชนในการ
ด าเนินงานของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
(NPCU) ควรจัดให้ชุมชนและเครือข่ายเข้ามามีส่วน
ร่วมในการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพเช่น ร่วมประชุม 
วางแผน ปฏิบัติ และประเมินผล เพ่ือให้เกิดประโยชน์
ต่อสุขภาพของประชาชนและชุมชน มีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองได้ตรงตามความ
ต้องการสอดคล้องกับการศึกษาของ ธเนศ ภัทรวิริน
กุล8 ที่ศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานโครงการ
อ าเภอจัดการระบบสุขภาพอ าเภอเขาสมิง จังหวัด
ตราด พบว่าผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ า เภอจะประสบผลส า เ ร็ จและบรรลุ ต าม
วัตถุประสงค์ของโครงการได้ต้องมีเครือข่ายการ
ท างานที่มีศักยภาพในการวางแผนการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพที่สอดคล้องเหมาะสมกับสภาพปัญหา
บริบทและความต้องการของชุมชนที่แท้จริงและมี
การบูรณาการงบประมาณเพ่ือใช้ในการท ากิจกรรม
แก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคส่วนอ่ืนๆ อย่าง
เป็นรูปธรรมเพียงพอและเหมาะสมตามสภาพปัญหา
และบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 3) ด้านการท างานจนเกิด
คุณค่ากับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ โดยผู้รับบริการ
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มีความคาดหวังกับผลการด าเนินงานของเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ในพ้ืนที่ซึ่งสามารถ
แก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับผู้ให้บริการในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) และภาคีเครือข่ายเข้า
มามีส่วนร่วมในการด าเนินการพัฒนาเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิตามบทบาทหน้าที่อย่างเหมาะสม 
แสดงให้เห็นว่าการด าเนินงานเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิท าให้เกิดท าให้เกิดความเป็นเจ้าของ ความ
ภูมิใจ ความคาดหวังในผลของการแก้ปัญหาสุขภาพ 
ของทั้งผู้รับบริการและผู้ ให้บริ การ3 4) ด้านการ
แบ่ งปั นทรั พยากรและการ พัฒนาบุ คลากร 
คณะกรรมการมีแผนสนับสนุนการพัฒนาบุคคลากร
ตามแนวทางเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  มีการ
ประสานงานเพ่ือขอสนับสนุนทรัพยากรบุคคลจาก
ภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ประสานความร่วมมือและระดม
ทรัพยากรทั้งด้านนโยบาย งบประมาณ บุคลากร และ
ทรัพยากร เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ เช่น เรื่องงบประมาณ
ประสานงานกับเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เรื่องบุคลากรประสานโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
สระแก้ว ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสระแก้ว 
หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย
เดียวกัน หรือหากต้องการพลังมวลชนในการ
ขับเคลื่อนงานสาธารณสุขก็ประสานผู้น าท้องที่  
ก านัน ผู้ใหญ่บ้านตามความเหมาะสมของงานหรือ
กิจกรรมที่ก าหนดสอดคล้องกับการศึกษาของ สุว
ภัทร นักรู้ก าพลพัฒน์และคณะ9 ด้านบุคลากรมีการ
ประเมินจากผู้ให้บริการพบว่า มีความพึงพอใจเฉลี่ย
อยู่ในระดับมากต่อแผนพัฒนาบุคลาการและวิธีการ
พัฒนาสะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนาบุคลากรด้านการ
ให้บริการมีความส าคัญต่อผู้รับบริการเห็นได้จาก
ความพึงพอใจจากการให้คาแนะน า ช่วยเหลือ การ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่ อยู่ในระดับมาก8 5) ด้านการ
ให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ (NPCU) อ าเภอเมืองสระแก้ว ให้
ความส าคัญต่อการรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพใน
ระดับเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม 5 กลุ่มวัย 

เป็นปัจจุบัน และแยกกลุ่ม เป้าหมาย กลุ่มปกติ กลุ่ม
เสี่ยง กลุ่มป่วยในภาพรวมของ คปสอ. เพ่ือน ามาเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการด าเนินการของแต่ละ
เครือข่าย โดยในการวิเคราะห์ข้อมูลไม่ได้มีมุมมอง
เพียงแค่ด้านสาธารณสุขหรือด้านการเจ็บป่วยด้วย
โรคเท่านั้น แต่รวมถึงมุมมองด้านคุณภาพชีวิตด้วย 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปราโมชย์ เลิศขาม
ป้อม, มโน มณีฉายและธีระ วรธนารัตน์10 พบว่าการ
จัดบริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็นของแต่ละ
อ าเภอมีความหลากหลายและแตกต่างกันตามบริบท
ของพ้ืนที ่
 ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ ด้านผลผลิตและ
ผลลัพธ์จากการด าเนินงาน เครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (NPCU) อ าเภอเมืองสระแก้วทุกแห่งมีการ
พัฒนาผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ซึ่งปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จ
ในการด าเนินงาน คือ การมีแผนการพัฒนาสุขภาพ
ประชาชน ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุตามนโยบายระบบ
สุขภาพอ าเภอ (5 กลุ่มวัย) บุคลากรมีความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และการมีส่วนร่วมในการด าเนินการการสนับสนุน
ของผู้บริหาร คณะกรรมการ และภาคีเครือข่าย ที่
เกี่ยวข้อง โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาการให้บริการ
สาธารณสุขการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือให้
ประชาชนมีความสุข สุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่
เหมาะสม9 
 
ข้อเสนอแนะจาการวิจัย 
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สระแก้ว เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นควรมีการ
พั ฒนา เ พ่ิ ม เ ติ ม ใ น ประ เ ด็ น ก า ร จั ดบ ริ ก า ร 
Telemedicine ร่วมกับแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว 
และทีมสหสาขาวิชาชีพระบบการ Consult แพทย์
เวชปฏิบัติครอบครัว ตามล าดับ 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบพื้นที่
โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบพื้นที่อ าเภอที่แตกต่างกัน
ทั้งในเชิงขนาด และเชิงภูมิศาสตร์ของจังหวัดสระแก้ว
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มีความคาดหวังกับผลการด าเนินงานของเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ในพ้ืนที่ซึ่งสามารถ
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ประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับผู้ให้บริการในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) และภาคีเครือข่ายเข้า
มามีส่วนร่วมในการด าเนินการพัฒนาเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิตามบทบาทหน้าที่อย่างเหมาะสม 
แสดงให้เห็นว่าการด าเนินงานเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิท าให้เกิดท าให้เกิดความเป็นเจ้าของ ความ
ภูมิใจ ความคาดหวังในผลของการแก้ปัญหาสุขภาพ 
ของทั้งผู้รับบริการและผู้ ให้บริ การ3 4) ด้านการ
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ตามแนวทางเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  มีการ
ประสานงานเพ่ือขอสนับสนุนทรัพยากรบุคคลจาก
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ก านัน ผู้ใหญ่บ้านตามความเหมาะสมของงานหรือ
กิจกรรมที่ก าหนดสอดคล้องกับการศึกษาของ สุว
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