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บทคดัย่อ 

 
การประเมินผลการดาํเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอาํเภอ( District Health System)จงัหวดั

ตาก มีวตัถุประสงคคื์อ  เพื่อประเมินความสอดคลอ้งและเหมาะสมดา้นบริบท (Context Evaluation) 
ประเมินความเหมาะสมและเพียงพอดา้นปัจจยัเบ้ืองตน้ (Input Evaluation ),ประเมินดา้นกระบวนการ 
(Process Evaluation) และ ดา้นผลลพัธ์การดาํเนินงาน (Product Evaluation) ซ่ึงพื้นท่ีเป้าหมายการประเมิน
ทั้ง 9 อาํเภอ ในจงัหวดัตาก   โดยใชโ้มเดล CIPP Model ของสตฟัเฟิลบีม (Stufflebeam’s CIPP  Model)  
ดว้ยกระบวนการเกบ็และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณา 

 ผลการวิจยัพบวา่บริบทแต่ละพื้นท่ีมีการบูรณาการใชเ้ทคนิคกระบวนการพฒันางานใน
พื้นท่ีอยูแ่ลว้ไดแ้ก่การประเมินตนเอง ของเครือข่ายสุขภาพระดบัอาํเภอ การใชรู้ปแบบการทาํแผนชุมชน
ดว้ยกระบวนการพฒันาคุณภาพบริการรวมทั้งการพฒันาระบบคุณภาพตามแนวทางPCA มาตรฐาน HA 
และมีการใชก้ระบวนการขบัเคล่ือนงานพฒันาเครือข่ายบริการดว้ยกระบวนการจดัการความรู้ การ
แลกเปล่ียนเรียนรู้จากงานประจาํสู่งานวิจยั ดา้นปัจจยันาํเขา้ ดา้นนโยบาย ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัปานกลาง ดา้นกระบวนการ   
ประเดน็การประเมิน คือขั้นตอนการดาํเนินงาน การติดตามนิเทศและประเมินผล กลุ่มตวัอยา่งใหค้วามเห็น
วา่มีความสอดคลอ้งในระดบัปานกลาง  ดา้นผลผลิต  พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีความเห็นวา่มีความสอดคลอ้ง
ระดบัมาก ดา้นผลลพัธ์  พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีความเห็นวา่มีความสอดคลอ้งระดบัมาก องคป์ระกอบการ
พฒันาเครือข่ายสุขภาพระดบัอาํเภอ ดา้นการทาํงานร่วมกนัในระดบัอาํเภอกลุ่มตวัอยา่งมีความเห็น
สอดคลอ้งในระดบัปานกลาง การใหบ้ริการสุขภาพท่ีจาํเป็น กลุ่มตวัอยา่งใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้ง
ในระดบัมาก การแบ่งปันและการพฒันาบุคลากรกลุ่มตวัอยา่ง ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบั
มาก การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนกลุ่มตวัอยา่ง ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัมาก การ
ทาํงานจนเกิดคุณค่า กลุ่มตวัอยา่ง ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัปานกลาง  
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ABSTRACT 
 

 

 Performance Assessment of District Health System in Tak Province.The aims of this study were 

to assess of the provincial and district committee level,in 9 district of Tak province. ), which will assess 

the compliance of the project in the context ,input, process, output and outcome .Using the model CIPP 

Model of Stoughton Waffle Beam. (Stufflebeam's CIPP Model ) Data were collected and analyzed by 

quantitative method with descriptive statistics. 

 The results showed that the context of each area with the integration of technical development in 

areas already include self-assessment. The district health system Using a model planned community with 

quality development, including the development of quality guidelines HA PCA standard and are used for 

process-driven application development, network management services, process know-how. The 

knowledge from  routine  to research. The input policy, budget, personnel, equipment showed that. 

Commented that there is a consistent level. The process Issue Rating Is the process of implementation 

Tracking supervision and evaluation The samples of the opinion that there is consistency in the level of 

output of the sample is of the opinion that there is a consistent level of results, the sample is of the opinion 

that there is a consistent level. The development of district health network. The collaboration at the district 

level were moderate consensus. Providing essential care The samples of the opinion that there is a 

consistent level. The sharing and development groups. Commented that there is a consistent level. The 

involvement of community groups. Commented that there is a consistent level. And the value of work 

Sample Commented that there is a consistent level. 

 Keywords: District Health System, assessment. 

 
 
  



ภูมิหลงัและเหตุผล (Background and rationale)  
 
                  ประเทศไทยมีการปฏิรูประบบสาธารณสุขและระบบสุขภาพ ท่ีเนน้การดูแลสุขภาพพื้นฐานแบบ
พอเพียงและพ่ึงตนเอง เป็นการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพและการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงในระยะยาว
จะส่งผลต่อความมัน่คงทางสุขภาพไดอ้ยา่งย ัง่ยนื โดยมีปัจจยัสนบัสนุน คือ รัฐธรรมนูญ ฉบบัปีพทุธศกัราช 
2550 มาตรา 80 (2)ท่ีระบุไวอ้ยา่งชดัเจนวา่ รัฐตอ้งส่งเสริม สนบัสนุน และพฒันา ระบบสุขภาพท่ีเนน้การ
สร้างเสริมสุขภาพ อนันาํไปสู่สุขภาวะท่ีย ัง่ยนืของประชาชน รวมทั้งจดัและส่งเสริมใหป้ระชาชนไดรั้บ
บริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยา่งทัว่ถึง มีประสิทธิภาพ และส่งเสริมใหเ้อกชน และชุมชนมีส่วนร่วมใน
การพฒันาสุขภาพ และการจดับริการสาธารณสุข ก่อนมีนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ มีกลไกการ
ประสานงานในระดบัอาํเภอท่ีเป็นระบบเรียกวา่ “คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ หรือ 
คปสอ.” โดยมีบทบาทในการติดตามงาน, การประสานงานหรือแกปั้ญหาสุขภาพในระดบัอาํเภอ รวมทั้งการ
จดัสรรทรัพยากรบา้งแต่ไม่มากนกัเม่ือปฏิรูประบบสุขภาพ หน่วยคู่สญัญาบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 
(Contracting Unit for Primary Care: CUP) คือองคก์รบริหารจดัการดา้นสุขภาพระดบัพื้นท่ีอาํเภอ นบัเป็น
องคก์รบริหารจดัการรูปแบบใหม่ท่ีเกิดข้ึนพร้อมกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบ
การจดัสรรงบประมาณในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ท่ีคิดวิธีการจดัสรรงบประมาณตามรายหวั
ประชากร ดงันั้น CUPจึงเป็นองคก์รท่ีทาํหนา้ท่ีรับจดับริการตามพนัธะสญัญาท่ีทางสาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช) กาํหนดไวใ้นเง่ือนไขของการขอข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยคู่สญัญาในการจดับริการ
สุขภาพดา้นปฐมภูมิเม่ือระบบงานของ CUPไดก้ลายมาเป็นองคก์รในการจดัสรรทรัพยากรระดบัอาํเภอ ทั้ง
ในดา้นบุคลากร งบประมาณ และครุภณัฑ ์ภายใตก้ารสร้างหลกัประกนัดา้นสุขภาพเพื่อเพิ่มโอกาสการมี
สุขภาพดีของประชาชน กลไกหน่ึงท่ีสาํคญัคือการใหบ้ริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิมีบทบาทสาํคญัในการ
ใหบ้ริการใกลบ้า้นใกลใ้จและพฒันาศกัยภาพของการบริการด่านแรกท่ีมีคุณภาพและไดม้าตรฐานสามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของประชาชนไดอ้ยา่งแทจ้ริง เกณฑคุ์ณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care 
Award: PCA) จึงไดเ้กิดข้ึนและทดลองนาํร่องตั้งแต่ปี 2552 เป็นตน้มา  ต่อมาในปี 2553 นโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเกิดข้ึน การลงทุนดา้นน้ีนอ้ยทั้งๆท่ีตน้ทุนตํ่ากวา่การรักษาเม่ือเจบ็ป่วย 
และแนวโนม้การเกิดโรคท่ีเป็นภาระต่อสงัคมและประเทศชาติ เปล่ียนเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากพฤติกรรม
และสามารถป้องกนัได ้เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหวัใจ และมะเร็ง การยกระดบั
สถานีอนามยัท่ีมีกวา่ 9,000แห่ง เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จึงเป็นจุดเปล่ียนระบบ
สาธารณสุขคร้ังสาํคญัท่ีจะพฒันาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย  ในปี 2556 ทิศทางการปรับตวัของ
กระทรวงสาธารณสุข มีแนวนโยบายท่ีสาํคญัคือการพฒันาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพในระดบัอาํเภอ 
(District Health System :DHS) ภายใตห้ลกัการ “ในการพฒันาระบบการสาธารณสุขของประเทศไทยให้
สาํเร็จ เพื่อใหค้นไทยมีสุขภาพดีจะตอ้งอาศยักลไกทางการเงินการคลงัควบคู่กบัการบริหารจดัการ ทั้งเร่ือง
กาํลงัคน การปรับโครงสร้างการดาํเนินงานของหน่วยงานท่ีรับผดิชอบ สามารถนาํส่ิงท่ีมีอยูม่าใชป้ระโยชน์



ร่วมกนัได”้ โดยปรับกลไกการทาํงาน โดยแบ่งเป็น 12 เขตบริการสุขภาพ จงัหวดัตากมีบริบทของพื้นท่ีเป็น
ภูมิประเทศแบบภูเขาสูงและท่ีราบโดยแบ่งลกัษณะการปกครอบตามภูมิประเทศเป็นสองฟากคือฟาก
ตะวนัตกท่ีมี 5 อาํเภอชายแดนติดกบัประเทศเมียนมา และฟากตะวนัออกอีก 4 อาํเภอ ดว้ยความแตกต่างทาง
ภูมิศาสตร์และสภาพทางสงัคม เศรษฐกิจและวิถีชีวติ ความเช่ือ มีผลต่อการจดัการปัญหาสุขภาพเป็นอยา่ง
มาก สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัตาก จึงไดน้าํนโยบายเครือข่ายสุขภาพระดบัอาํเภอ มาดาํเนินโครงการ
พื้นท่ีนาํร่อง 3 อาํเภอ ในปีงบประมาณ 2556 คือ อาํเภอเมืองตาก อาํเภอแม่ระมาด และอาํเภอวงัเจา้ โดยมี 6 
อาํเภอท่ีเหลือไดเ้ร่ิมเรียนรู้ไปพร้อมๆกนั และขยายพ้ืนท่ีเป้าหมายครบ ทั้ง 9 อาํเภอในปี 2557 ไดมี้การ
ประเมินผลการดาํเนินงาน ซ่ึงพบวา่มีความสาํเร็จตามบนัได 5 ขั้นอยูใ่นระดบัขั้นท่ี1 และ 2 เป็นส่วนใหญ่ 
ของการพฒันาตาม บนัได 5 ขั้นของการประเมิน โดยใชแ้บบการประเมินตนเอง  

          ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวจิยัประเมินผลการดาํเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอาํเภอ(DHS)ใน
จงัหวดัตาก สาํหรับนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันา ปรับปรุง หรือประกอบการตดัสินใจในการจดัระบบ
บริการสุขภาพใหส้อดคลอ้งและเหมาะสมกบัสภาพบริบทและความตอ้งการของชุมชนต่อไป 

วตัถุประสงค์ 
เพื่อประเมินผลการดาํเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดบัอาํเภอ (DHS)จงัหวดัตากใน 4 ดา้น ดงัน้ี 
1.  เพื่อประเมินความสอดคลอ้งและเหมาะสมดา้นบริบท (Context Evaluation)ของเครือข่ายสุขภาพ

ระดบัอาํเภอ (DHS)จงัหวดัตาก 
2.  เพื่อประเมินความเหมาะสมและเพียงพอดา้นปัจจยัเบ้ืองตน้ (Input Evaluation)ในการดาํเนินงาน

เครือข่ายสุขภาพระดบัอาํเภอ (DHS)จงัหวดัตาก 
3.  เพื่อประเมินดา้นกระบวนการ (Process Evaluation) ดาํเนินการจดักิจกรรมของเครือข่ายสุขภาพ

ระดบัอาํเภอ (DHS)จงัหวดัตาก 
 4.  เพื่อประเมินดา้นผลลพัธ์การดาํเนินงาน (Product Evaluation)ของเครือข่ายสุขภาพระดบัอาํเภอ 
(DHS)จงัหวดัตากดงัน้ี 

4.1  การบรรลุวตัถุประสงคข์องโครงการและวตัถุประสงคข์องแต่ละกิจกรรม 
4.2  ปัจจยัแห่งความสาํเร็จในการดาํเนินงานเครือข่ายระบบสุขภาพระดบัอาํเภอ(District Health 

Systemสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัตาก 
 
ระเบียบวธีิศึกษา (Methodology)  
วสัดุทีใชใ้นการศึกษา  
 การประชุม Workshop ในกลุ่มผูแ้ทนเครือข่ายสุขภาพระดบัอาํเภอ การเกบ็รวบรวมขอ้มูลมือสอง 
(Secondary Data) และเกบ็ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม  
 



กลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่เครือข่ายสุขภาพระดบัอาํเภอของจงัหวดัตาก 
จาํนวน 9 เครือข่าย ท่ีมีการดาํเนินงานและจดัตั้งคณะกรรมการ และดาํเนินกิจกรรมครบทั้ง 5 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ เครือข่ายสุขภาพระดบัอาํเภอท่ีดาํเนินการในปี 2556 จาํนวน 3 เครือข่ายอาํเภอคือ อาํเภอเมือ วงัเจา้ 
และอาํเภอแม่ระมาด เครือข่ายสุขภาพอาํเภอท่ีดาํเนินการในปี 2557 อีก 6 อาํเภอคืออาํเภอบา้นตาก พบพระ 
สามเงา ท่าสองยาง อุม้ผาง และ อาํเภอแม่สอด โดยกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร บุคลากรท่ีรับผดิชอบงาน
เครือข่ายสุขภาพระดบัอาํเภอ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัตาก รวม 418 คน 
 
วธีิการศึกษา  
รูปแบบการศึกษา  
การวิจยัเชิงประเมินผล(Evaluation Research) ประยกุตใ์ชรู้ปแบบ CIPP Model ของ Danial L. Stufflebeam 
(2007) เป็น กรอบในการประเมิน ถอดบทเรียน เรียบเรียง อยา่งเป็นระบบ  
 
วธีิการเกบ็ข้อมูล  
เกบ็ขอ้มูลเชิงคุณภาพในระหวา่ง การตรวจเยีย่มแบบช่ืนชม (Appreciation) มุ่งเสริมสร้างปฏิสมัพนัธ์
(Interactive) เสริม คุณค่าของพื้นท่ีดว้ยการสนทนากลุ่มผูแ้ทน แกนนาํ การเกบ็รวบรวมขอ้มูลมือสอง  
(Secondary Data) และเกบ็ขอ้มูลดว้ย แบบสอบถาม ในคณะกรรมการและผูเ้ก่ียวขอ้ง กบัการพฒันาเครือข่าย
บริการสุขภาพระดบั อาํเภอ  
 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)วเิคราะห์ระดบัความเห็นในการ
ดาํเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอาํเภอ(DHS) ของจงัหวดัตาก   ปีงบประมาณ 2557  โดยการหาค่าเฉล่ีย ค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และความถ่ีร้อยละ 
 
ระยะเวลาดําเนินการวจัิย  
เมษายน 2557 -มกราคม 2558  
 
ผลการศึกษา (Results)  
ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากร  

 การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่   เป็นเพศหญิง จาํนวน 248 
คน คิดเป็นร้อยละ   61.70 และเพศชาย จาํนวน  154 คน  คิดเป็นร้อยละ 38.80  พบวา่  อายรุะหวา่ง 40-49 ปี 
จาํนวน 141 คน  คิดเป็นร้อยละ 35.10   มีระยะเวลาปฏิบติังานส่วนใหญ่ระหวา่ง  1-9 ปี จาํนวน 139 คน  คิด



เป็นร้อยละ 34.60 บทบาทของผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จาํนวน 285 คน  คิด
เป็นร้อยละ 70.90 รองลงมาเป็นคณะกรรมการเครือข่าย จาํนวน 89 คน  คิดเป็นร้อยละ 22.10  และผูบ้ริหาร 
จาํนวน  28  คน  คิดเป็นร้อยละ  การประเมินปัจจัยนําเข้า (Input Evaluation) ด้านนโยบายพบวา่ ประเดน็ 
มีการกาํหนดนโยบายชดัเจนจากทุกระดบั ,การแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดบัอาํเภอ 
และกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีชดัเจนพบวา่ ,มีการสนบัสนุนทรัพยากรและส่ิงอาํนวยความสะดวกท่ีสอดคลอ้ง
กบัแผนพฒันาเครือข่ายสุขภาพระดบัอาํเภอ, มีการดาํเนินการตามแผนพฒันาแผนพฒันาเครือข่ายสุขภาพ
ระดบัอาํเภอ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัมาก  ด้านบุคลากร พบวา่ 
ประเดน็มีจาํนวนบุคลากรเพยีงพอทุกสาขาวิชาชีพในเครือข่ายสุขภาพระดบัอาํเภอ ,มีการจดัฝึกอบรมใหก้บั
บุคลากรในการปฏิบติังานอยา่งเหมาะสม, บุคลากรมีศกัยภาพในการปฏิบติังานในเครือข่ายสุขภาพระดบั
อาํเภอ ,ผูบ้ริหารใหค้วามสนใจและใหก้ารสนบัสนุนโครงการน้ีมากนอ้ยเพยีงใด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งให้
ความเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัมาก ด้านงบประมาณ พบวา่  ประเดน็มีการสนบัสนุนงบประมาณ
จาก กระทรวง กรม กอง และเขตบริการสุขภาพ, มีการสนบัสนุนงบประมาณ จากองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน, มีการสนบัสนุนทรัพยากรและส่ิงอาํนวยความสะดวกท่ีสอดคลอ้งกบัแผนพฒันาเครือข่ายสุขภาพ
ระดบัอาํเภอ กลุ่มตวัอยา่ง ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัปานกลาง ด้านวสัดุอุปกรณ์ พบวา่ 
ประเดน็มีวสัดุอุปกรณ์ท่ีนาํมาใชใ้นการดาํเนินงานพฒันาเครือข่ายสุขภาพระดบัอาํเภอ, มีวสัดุอุปกรณ์ใน
การบนัทึกและจดัเกบ็ขอ้มูลอยา่งมีประสิทธิภาพ ,มีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการบนัทึกและจดัเกบ็ขอ้มูลท่ี
มีประสิทธิภาพและ มีส่ิงอาํนวยความสะดวกอ่ืนๆกลุ่มตวัอยา่ง ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบั
ปานกลาง ท่ีค่าเฉล่ีย 3.36   การประเมินกระบวนการ  (Process Evaluation) มีประเดน็การประเมิน คือ
ขั้นตอนการดาํเนินงาน พบวา่ ประเดน็การมีวสัดุอุปกรณ์ท่ีนาํมาใชใ้นการดาํเนินงานพฒันาเครือข่ายสุขภาพ
ระดบัอาํเภอ, การมีวสัดุอุปกรณ์ในการบนัทึกและจดัเกบ็ขอ้มูลอยา่งมีประสิทธิภาพ, มีโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ในการบนัทึกและจดัเกบ็ขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพ และ มีส่ิงอาํนวยความสะดวกอ่ืนๆพบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่ง ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัปานกลาง การติดตามนิเทศและประเมินผล พบวา่  มีการ
นิเทศ ติดตาม จากผูรั้บผดิชอบงานและผูบ้ริหารอยา่งเหมาะสม, มีเคร่ืองมือและเกณฑใ์นการประเมิน
ความสาํเร็จของโครงการพบวา่ ,มีการบูรณาการ การวางแผนนิเทศ ติดตามงานเครือข่ายสุขภาพอยา่ง
เหมาะสมและ มีการสรุปผลการประเมิน และนาํผลไปพฒันาปรับปรุงแกไ้ขอยา่งเหมาะสม พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัปานกลาง  ท่ีค่าเฉล่ีย 3.37   การประเมินผลผลติ (Product 
Evaluation) พบวา่  มีแผนการพฒันาสุขภาพประชาชน ครอบคลุมทุกกลุ่มอาย(ุ5กลุ่มวยั),อตัราส่วน
บุคลากรต่อประชากรมีความเหมาะสมตามเกณฑม์าตรฐานทุกสาขาวชิาชีพ,สถานบริการทุกระดบัมีการ
พฒันาผา่นเกณฑม์าตรฐานสากล,บุคลากรไดรั้บการพฒันาตามสมรรถนะทุกสาขาวิชาชีพ,บุคลากรไดรั้บ
การพฒันาตามสมรรถนะทุกสาขาวิชาชีพ,บุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบติังานในเครือข่ายสุขภาพ
ระดบัอาํเภอ กลุ่มตวัอยา่งมีความเห็นวา่มีความสอดคลอ้งระดบัมาก ท่ีค่าเฉล่ีย 3.42  การประเมินผลลพัธ์ 
(Outcome  Evaluation) พบวา่  ประเดน็การดาํเนินงานระบบสุขภาพระดบัอาํเภอสามารถช่วยแกปั้ญหา



สาธารณสุขในพื้นท่ีได,้ ระบบสุขภาพระดบัอาํเภอทาํใหภ้าคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาสุขภาพใน
พื้นท่ีได,้ การดาํเนินงานระบบสุขภาพระดบัอาํเภอสามารถดูแลสุขภาพประชาชนตามกลุ่มอาย,ุ มีการพฒันา
ประเดน็สุขภาพ(ODOP) สามารถแกปั้ญหาสุขภาพประชาชนไดจ้ริง, การดาํเนินงานระบบสุขภาพระดบั
อาํเภอทาํใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีข้ึน กลุ่มตวัอยา่งมีความเห็นวา่มีความสอดคลอ้งระดบัมาก ท่ีค่าเฉล่ีย 3.47  
การวเิคราะห์ผลการดําเนินการตามองค์ประกอบพฒันาเครือข่ายสุขภาพระดับอาํเภอ  การทาํงานร่วมกนัใน
ระดับอาํเภอ(Unity Health Team) พบวา่  1.)การแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดบัอาํเภอ 
และกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีชดัเจนพบวา่ ผูบ้ริหาร ,เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   และ คณะกรรมการเครือข่ายฯ  ให้
ความเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.96,0.95  และ 0.94  ตามลาํดบั   2.) การ
ประชุมคณะกรรมการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดบัอาํเภออยา่งต่อเน่ืองพบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ
คณะกรรมการเครือข่ายฯ ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.84 ,0.72 
ส่วนผูบ้ริหารมีความเป็นสอดคลอ้งในระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 0.50    3.) คณะกรรมการใชข้อ้มูลในการ
วางแผนยทุธศาสตร์และแผนปฏิบติัการพบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข คณะกรรมการเครือข่าย และ ผูบ้ริหาร 
มีความเห็นสอดคลอ้งในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ีย 0.91 0.84 และ 0.75 ตามลาํดบั   4.)คณะกรรมการฯ
สามารถดาํเนินการไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมมีโครงการรองรับและมีผลงานชดัเจนพบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
และคณะกรรมการเครือข่าย  มีความเห็นสอดคลอ้งในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ีย 0.88, 0.83 ส่วนผูบ้ริหาร มี
ความเห็นสอดคลอ้งในระดบัปานกลาง ท่ีค่าเฉล่ีย 0.64   5.) คณะกรรมการฯมีการประเมินเพื่อวางแผน
พฒันาอยา่งต่อเน่ือง พบวา่  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและคณะกรรมการเครือข่าย  มีความเห็นสอดคลอ้งใน
ระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ีย 0.87, 0.83 ส่วนผูบ้ริหาร มีความเห็นสอดคลอ้งในระดบัปานกลาง ท่ีค่าเฉล่ี 0.61
การให้บริการสุขภาพทีจํ่าเป็น (Essential care) พบวา่ 1.) มีการวิเคราะห์ขอ้มูลและปัญหาสุขภาพของพื้นท่ี
พบวา่ ผูบ้ริหาร ,เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   และ คณะกรรมการเครือข่ายฯ  ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งใน
ระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.00,0.96  และ 0.94  ตามลาํดบั  2.) มีการวิเคราะห์ขอ้มูลและปัญหาตาม
บริบทพื้นท่ีหรือการดูแลสุขภาพท่ีจาํเป็นของประชาชนพบวา่ ผูบ้ริหาร ,เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   และ 
คณะกรรมการเครือข่ายฯ  ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 096,0.94  
และ 0.93  ตามลาํดบั    3.)มีการพฒันาและแกปั้ญหาตามบริบทหรือการดูแลสุขภาพท่ีจาํเป็นของประชาชน
พบวา่ ผูบ้ริหาร ,คณะกรรมการเครือข่ายฯ  และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งใน
ระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.00,0.92  และ 0.91  ตามลาํดบั  4.)มีการติดตามประเมินผลการพฒันาและ
การแกปั้ญหาพบวา่ คณะกรรมการเครือข่ายฯ , เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และผูบ้ริหาร ใหค้วามเห็นวา่มี
ความสอดคลอ้งในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.90 ,0.89 และ 0.82  ตามลาํดบั  5.)มีการขยายผล
ประเดน็สุขภาพอ่ืน หรือสามารถเป็นแบบอยา่งท่ีดี พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข , คณะกรรมการเครือข่ายฯ  
และผูบ้ริหาร ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.86 ,0.84 และ 0.68  
ตามลาํดบั  การแบ่งปันทรัพยากร(resource sharing ) พบวา่  1. )มีการสนบัสนุนบุคลากรในการจดัระบบ
บริการสุขภาพร่วมกนัจากโรงพยาบาลในเครือข่าย พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข , คณะกรรมการเครือข่ายฯ 



และผูบ้ริหาร  ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.06 ,0.87  และ 0.86  
ตามลาํดบั   2.) มีการสนบัสนุนเคร่ืองอุปกรณ์ในการจดัระบบบริการสุขภาพร่วมกนัจากโรงพยาบาล
เครือข่ายพบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข , คณะกรรมการเครือข่ายฯ และผูบ้ริหาร  ใหค้วามเห็นวา่มีความ
สอดคลอ้งในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.93  ,0.90  และ 0.86  ตามลาํดบั   3.)มีการสนบัสนุน
งบประมาณในการจดัระบบบริการสุขภาพร่วมกนัจากโรงพยาบาลระหวา่งหน่วยบริการ พบวา่ เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข , ผูบ้ริหาร และ คณะกรรมการเครือข่ายฯ   ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัมาก โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.91 , 0.89  และ 0.88  ตามลาํดบั   4.) มีการสนบัสนุนและบริหารจดัการร่วมกนัในการ
จดัระบบบริการสุขภาพร่วมกนั พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข , คณะกรรมการเครือข่ายฯ และผูบ้ริหาร  ให้
ความเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.93  ,0.90  และ 0.86  ตามลาํดบั  5.)มีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ในการจดัระบบบริการสุขภาพร่วมกนัในเครือข่าย  พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข , 
คณะกรรมการเครือข่ายฯ  และผูบ้ริหาร ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
0.91 ,0.89  และ 0.82  ตามลาํดบั การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน(community participation)พบวา่ 1.) 
ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมดา้นสุขภาพ พบวา่ คณะกรรมการเครือข่ายฯ  , ผูบ้ริหาร 
และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ,  ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.97 ,0.96  
และ 0.95  ตามลาํดบั   2.) ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมดา้นสุขภาพและ อปท.ชุมชน
สนบัสนุนงบประมาณ พบวา่ ผูบ้ริหาร , คณะกรรมการเครือข่ายฯ  และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ใหค้วามเห็นวา่
มีความสอดคลอ้งในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.96  ,0.94  และ 0.91  ตามลาํดบั  3.)ชุมชนและ
เครือข่ายมีส่วนร่วมในการคิดวางแผน จดัการระบบสุขภาพชุมชนร่วมกนัและมีผลลพัธ์เกิดข้ึนเป็นรูปธรรม 
พบวา่ คณะกรรมการเครือข่ายฯ , ผูบ้ริหาร และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งใน
ระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.92 , 0.89  และ 0.88  ตามลาํดบั  4.) ชุมชนและเครือข่ายมีแผนการบริหาร
จดัการสุขภาพชุมชน พร้อมมีส่วนร่วมรับผดิชอบ ร่วมตรวจสอบผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน พบวา่ เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข , คณะกรรมการเครือข่ายฯ และผูบ้ริหาร  ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัมาก โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.89  ,0.87  และ 0.79  ตามลาํดบั   5.)ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมดา้น
สุขภาพพบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข , คณะกรรมการเครือข่ายฯ  และผูบ้ริหาร ใหค้วามเห็นวา่มีความ
สอดคลอ้งในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.89 ,0.84  และ 0.68  ตามลาํดบั การพฒันาบุคลากร(Human 
development) พบวา่ 1. ) มีการพฒันาพฒันาบุคลากรตามความตอ้งการของบุคคลหรือหน่วยงานส่งเขา้รับ
การอบรมตามแผนจงัหวดั/กระทรวง พบวา่ คณะกรรมการเครือข่ายฯ  , เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และผูบ้ริหาร 
ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.98  ,0.93  และ 0.86  ตามลาํดบั  2.) มี
แผนพฒันาบุคลากรท่ีเนน้การพฒันาองคค์วามรู้และทกัษะ พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข, คณะกรรมการ
เครือข่ายฯ  และผูบ้ริหาร ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.93  ,0.92  
และ 0.82  ตามลาํดบั  3.) มีแผนพฒันาบุคลากรเช่ือมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบติังานประจาํ พบวา่ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข, คณะกรรมการเครือข่ายฯ  และผูบ้ริหาร ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบั



มาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.93  ,0.91  และ 0.75  ตามลาํดบั  4.) มีแผนพฒันาบุคลากรเช่ือมโยงกระบวนการ
เรียนรู้สู่การปฏิบติังานประจาํนาํไปสู่การสร้างสรรคน์วตักรรม พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข , คณะกรรมการ
เครือข่ายฯ และผูบ้ริหาร  ใหค้วามเห็นวา่มีความสอดคลอ้งในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.92  ,0.90  
และ 0.68 ตามลาํดบั 5.) มีการพฒันาบุคลากรใหส้ามารถดูแลสุขภาพประชาชนอยา่งเช่ือมโยงทั้งมิติทางกาย 
จิตใจและจิตวญิญาณ พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข , คณะกรรมการเครือข่ายฯ  และผูบ้ริหาร ใหค้วามเห็นวา่
มีความสอดคลอ้งในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.92 , 0.91  และ 0.68  ตามลาํดบั 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ผลการประเมินดา้นบริบทก่อนมีนโยบาย DHS ทุกพื้นท่ีมีทุนเดิมจากการทาํงานในฐานะหน่วยงาน
สนบัสนุนหน่วยปฏิบติัการประกอบกบัการริเร่ิมสร้างสรรคง์านใหม่ๆท่ีปรับเปล่ียนหมุนเวียนเป็นพลวตัร
เพื่อตอบสนองต่อนโยบายในแต่ละยคุแต่ละสมยัสรุปสงัเคราะห์เก่ียวกบัตน้ทุนและบริบทพื้นท่ีเป็นแบบการ
ทาํงานกบัประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีเกิดจากกระบวนการ Context Base Learning (CBL)การใชรู้ปแบบการทาํ
แผนชุมชนดว้ยกระบวนการพฒันาคุณภาพบริการรวมทั้งการพฒันาระบบคุณภาพตามแนวทาง Primary 
Care Award (PCA) มาตรฐาน HA และมีการใชก้ระบวนการขบัเคล่ือนงานพฒันาเครือข่ายบริการดว้ย
กระบวนการจดัการความรู้ (Knowledge Management: KM) การแลกเปล่ียนเรียนรู้จากงานประจาํสู่งานวิจยั 
การประเมินปัจจยันาํเขา้ (Input Evaluation) ดา้นนโยบาย  ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 
พบวา่ มีความจาํเป็นมากในการทาํใหน้โยบายบรรลุวตัถุประสงคก์ารประเมินกระบวนการ  (Process 
Evaluation) มีประเดน็การประเมิน คือขั้นตอนการดาํเนินงาน  การติดตามนิเทศและประเมินผล พบวา่ มี
ความเหมาะสมและสามารถดาํเนินการไดใ้นระดบัดี  การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) พบวา่  มี
แผนการพฒันาสุขภาพประชาชน ครอบคลุมทุกกลุ่มอาย(ุ5กลุ่มวยั) และบุคลากรมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบติังานในเครือข่ายสุขภาพระดบัอาํเภอ กลุ่มตวัอยา่งมีความเห็นวา่มีความสอดคลอ้งระดบัสูง ส่วน การ
ประเมินผลลพัธ์ (Outcome  Evaluation) พบวา่  ประเดน็การดาํเนินงานระบบสุขภาพระดบัอาํเภอสามารถ
ช่วยแกปั้ญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีไดแ้ละมีแนวทางการคดัเลือกมาจากกระบวนการ PCA,MBA,SRM เป็น
กิจกรรมเด่นท่ีชุมชนดาํเนินการมาก่อน ประเดน็ปัญหาสุขภาพส่วนมากเป็นโรคเร้ือรัง และเกิดรูปแบบการ
พฒันา ODOP ท่ีเป็นภาพลกัษณ์เดียวกนั  
  การวิเคราะห์ผลการดาํเนินการตามองคป์ระกอบการพฒันาเครือข่ายสุขภาพระดบัอาํเภอ
ประเดน็การทาํงานร่วมกนัในระดบัอาํเภอ(Unity Health Team) เป็นการดาํเนินงานในรูป คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ(คปสอ.)อยูแ่ลว้ ไดมี้การแต่งตั้งคาํสัง่แต่งตั้งคณะทาํงาน DHS ใน
ระดบัอาํเภอแลว้ แต่ยงัมีปัญหาในชุดคณะทาํงานยงัไม่ค่อยมีความเขา้ใจเก่ียวกบั Concept ในการดาํเนินงาน 
DHS ภายในอาํเภอเท่าท่ีควร การใหบ้ริการสุขภาพท่ีจาํเป็น (Essential care) พบวา่การจดับริการดา้นสุขภาพ
ท่ีจาํเป็นของแต่ละอาํเภอ มีความหลากหลาย และแตกต่างกนั ตามบริบทของพ้ืนท่ี ถึงแมไ้ม่มีโครงการ DHS 
พื้นท่ีกส็ามารถจดับริการสุขภาพ ตอบสนองปัญหาพื้นท่ีอยูแ่ลว้ แต่ท่ีสาํคญั เป็นการจดัของหน่วยงาน แต่ให้



มีการร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ตามหลกัการของ DHS ยงัไม่เป็นรูปธรรมเท่าท่ีควรการเลือกประเดน็ปัญหา
สุขภาพ มีทั้งโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ ข้ึนอยูก่บัความพร้อม และความสนใจของผูป้ฏิบติังาน หรือตาม
นโยบายของผูบ้ริหารเป็นหลกั การแบ่งปันและการพฒันาบุคลากร (resource sharing and human 
development )พบวา่ มีการแบ่งปันและสนบัสนุนทรัพยากรร่วมกนั รวมถึงมีแผนพฒันาบุคลากรเช่ือมโยง
กระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบติังานประจาํนาํไปสู่การสร้างสรรคแ์ละ มีการพฒันาบุคลากรใหส้ามารถดูแล
สุขภาพประชาชนอยา่งเช่ือมโยงทั้งมิติทางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 
(community participation) การมีส่วนร่วมของภาคชุมชน ต่อการแกปั้ญหาสุขภาพนั้น ยงัมีความแตกต่าง
และหลากหลายรูปแบบ เน่ืองจากสภาพบริบทของความแตกต่างของพื้นท่ี และวิถีชีวติ สาํหรับเขตพื้นท่ี หา้ 
อาํเภอชายแดน ท่ีมีพื้นท่ีทุระกนัดาร ประชาชนมีวิถีชีวติในการทาํมาหากินตลอดฤดู ทาํใหค้วามสนใจใน
การมีส่วนร่วมนอ้ย หรืออาจไม่ค่อยใหค้วามสนใจเลย เพราะตอ้งทาํมาหากิน ตลอดจนประเพณีและวฒันา
ธรรม ตามชนเผา่ต่าง อาจไม่เอ้ือต่อการจดัระบบบริการสุขภาพของหน่วยงานภาครัฐ ในส่วนพื้นท่ีราบ ของ 
4 อาํเภอคือ อาํเภอเมืองตาก วงัเจา้ บา้นตาก และอาํเภอสามเงา เป็นพื้นท่ีราบ และการคมนาคมสะดวกสบาย 
รวมถึงความเจริญต่างๆ ทาํใหว้ิถีชีวิต และวฒันธรรมความเป็นอยูแ่ตกต่างจากอาํเภอชายแดนโดยส้ินเชิง 
การมีส่วนร่วมในระบบสุขภาพ และการจดัการทาํไดดี้กวา่ ตลอดจนมีโอกาสของการพฒันาองคค์วามรู้
ร่วมกนั ระหวา่งภาคประชาชนกบัภาครัฐ  ทั้งน้ียงัไม่ไดบ้รรลุถึงขนาดท่ีมีความเป็นเจา้ของสุขภาพเอง ส่วน
การทาํงานจนเกิดคุณค่า(Appreciation)  พบวา่ ในเร่ืองของการสร้างคุณค่า ใหก้บัตวัผูใ้หบ้ริการและผูม้ารับ
บริการ เน่ืองจากในการดาํเนินงาน DHS อาํเภอชายแดน 5 อาํเภอท่ีเป็นพื้นท่ีกนัดารห่างไกลทาํใหก้ารเขา้ถึง
บริการยากลาํบากมาก ดงันั้นการดาํเนินงานในระยะเร่ิมแรกยงัคงมุ่งเนน้ท่ีการกระจายสถานบริการลงชุมชน
ใหช้าวบา้นห่างไกลไดเ้ขา้ถึงบริการใหค้รอบคลุมใหม้ากท่ีสุด ยงัคงเนน้ตั้งรับมากกวา่เชิงรุก  และปัญหาการ
โยกยา้ย สบัเปล่ียน ของบุคลากรทาํใหก้ารพฒันาไม่ต่อเน่ือง  การดาํเนินการ DHS เขา้สู่ในบนัไดขั้นท่ี 1 ซ่ึง
กย็งัขาดในเร่ืองของการมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่ายเขา้มามีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมดา้นสุขภาพ 
ภาคส่วนอ่ืนหรือหน่วยงานอ่ืนมกัไม่ค่อยใหค้วามสาํคญั  

 
ข้อเสนอแนะ 
 

 (1) ควรมีการปลุกกระแสและเพิ่มช่องทางการประชาสมัพนัธ์โครงการต่อสาธารณชนผา่น
ส่ือมวลชนทุกแขนงการจดัศูนยก์ารแลกเปล่ียนเรียนรู้และรูปแบบการถ่ายทอดองคค์วามรู้ผา่นเวทีการ
ประชุมสมัมนาวิชาการต่างๆ  

 (2) ปัจจยัสาํคญัสู่ความสาํเร็จ ท่ีจะป้อนเขา้สู่ระบบกาดาํเนินงาน DHS ประกอบดว้ย 1) คาํสัง่
โครงสร้างและกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีของบุคคลองคก์รจากพื้นท่ี 2)  การมีส่วนร่มท่ีแทจ้ริงของภาคีเครือข่าย
ในชุมชน  3) การสนบัสนุนดา้นนโยบาย และ 4) การสนบัสนุนดา้นคนเงินวสัดุเทคโนโลยวีิชาการ 



 (3) ควรสนบัสนุนใหมี้การศึกษาวจิยัเชิงเปรียบเทียบพื้นท่ีโดยวิเคราะห์เปรียบเทียบภายในพ้ืนท่ี
แตกต่างกนั ทั้งในเชิงขนาด และเชิงภูมิศาสตร์  

 (4) การกาํหนดนโยบายใดๆเก่ียวกบัการพฒันาเครือข่ายหรืการสุขภาพของหน่วยงานระดบัพื้นท่ี 
หน่วยงานส่วนกลางหรือระดบัชาติควรพจิารณาถึงความสอดคลอ้งและการส่งเสริมเพื่อสานต่อตน้ทุนบริบท
ในแต่ละพื้นท่ีประกอบดว้ยการมีวฒันธรรมการทาํงานในพื้นท่ีวฒันธรรมองคก์รท่ีมีมาก่อนการมีเครือข่าย
ของทีมงานหือกลุ่มบุคคล ท่ีรวมกนัร่วมดาํเนินการแกไ้ขปัญหาในพื้นท่ีมานานซ่ึงมากดว้ยประสบการณ์
ทาํงานท่ีไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ 
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