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บทคัดย่อ
 การศึกษาการมีส่วนร่วมจัดการระบบสาธารณสุข

ในระดับอําเภอมีบทบาทสําคัญต่อการนํานโยบายไปสู่

การปฏิบัติจากระดับจังหวัดสู่ระดับอําเภอ/ตําบล/หมู่บ้าน   

บริหารจัดการบริการสุขภาพให้กับประชาชนและชุมชน

ให้มีความเข้มแข็ง สามารถดูแลตนเอง  พึ่งตนเองได้ด้าน

สุขภาพ โดยมีหน่วยงานส่วนราชการสาธารณสุขในระดับ

อาํเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลชมุชน (รพช.) องคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) และภาคีภาคประชาชน  ขับเคลื่อน 

และบรูณาการงานในพืน้ที ่สง่เสรมิ สนบัสนนุการทาํงานแบบ 

มสีว่นรว่มดา้นการดแูลสขุภาพแบบผสมผสาน การสง่เสรมิ 

ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพของประชาชนให้มีสุขภาพดี

ถ้วนหน้า เป็น “อําเภอสุขภาวะ” มีวัตถุประสงค์เพื่อ  

ขับเคลื่อนกระบวนการจัดการ และพัฒนาศักยภาพภาคี

เครอืขา่ยสขุภาพระดบัอําเภอตามสภาพปญัหา บรบิทของ

พืน้ทีอ่ย่างมสีว่นรว่ม  รปูแบบการศกึษาวจัิยเชงิปฏิบตักิาร

แบบมีส่วนร่วม (PAR) ตามการพัฒนาการดําเนินงาน 

ตามบนัได 5 ขัน้ตอน ใช้แบบวดัผลการพฒันาของกระทรวง

สาธารณสุขและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมโครงการ

ดําเนินงานอย่างมีส่วนร่วม “หนึ่งอําเภอหนึ่งโครงการ” 

(One District One Project : ODOP) ในพืน้ที ่9 อําเภอ

จงัหวดัพะเยา จดักระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ระหวา่ง

ตําบล อําเภอ และพัฒนาศักยภาพบุคลากรภาคีเครือข่าย

การมีส่วนร่วมการขับเคลื่อนกระบวนการจัดการเครือข่าย

สุขภาพระดับอำาเภอ จังหวัดพะเยา
To Participate in the management District Health

System process in Phayao Province.

                                        สุรีย์ภรณ์ เลิศวัชรสกุล, สุทธิพร ชมพูศรี
                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา

ระดับอําเภอ  ถอดบทเรียนจากการเรียนรู้แก้ไขปัญหา 

ในพื้นที่ (Context Base Learning)ใช้แนวคิดการมี 

ส่วนร่วม (PAR : Participatory Action Research)  

ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมขับเคลื่อนกระบวนการการ

พัฒนาภาพรวมอยู่ระดบับนัไดข้ัน 3 คอืการวิเคราะห์ข้อมลู

นาํมาใชใ้นการวางแผนงานโครงการ  การพัฒนาบคุลากร 

และจัดทําโครงการแก้ไขปัญหาเพื่อดูแลสุขภาพชุมชน

โดยการมีส่วนร่วมแบบบูรณาการของภาคีเครือข่ายระดับ

หมูบ่า้น/ตําบล/อําเภอ  สง่เสรมิการเรยีนรูก้ารแกไ้ขปญัหา

การดแูลสุขภาพท่ีจาํเปน็ (Essential Care) สอดคลอ้งกับ

สภาพปัญหาของพื้นที่ดําเนินการตามโครงการขับเคลื่อน

ทั้งอําเภอหนึ่งโครงการ หนึ่งอําเภอโดยชุมชน เครือข่าย 

สุขภาพระดับอําเภอ (DHS) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(อปท.) สนับสนุนงบประมาณและบูรณาการงานพ้ืนท่ี  

(Resource Sharing) ทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 

(Human Development) นําขอ้มลูมาวางแผนยทุธศาสตร์

และแผนปฏิบัติการเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การ 

ปฏิบัติงานประจํา และพัฒนางานประจําสู่การวิจัย 

(Routine to research : R2R) จากการนาํประเดน็ปญัหา

และการพัฒนาในพ้ืนท่ีรับผิดชอบในทุกอําเภอมาเป็น 

การเรียนรู้เพ่ือพัฒนางานและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้าน

เวชศาสตรค์รอบครวั (Fammed) การเยีย่มบา้น การดแูล 

สุขภาพในครอบครัวและชุมชน (Home Ward, Home 
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Care) การศึกษาดูงานแลกเปลี่ยน สัญจรระหว่างพ้ืนที่

อําเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล  

(รพ.สต.) ร่วมกับการเยี่ยมสํารวจประเมินการพัฒนา

คุณภาพบริการปฐมภูม (Primary Care : PCA) แต่ทั้งนี้ 

การพัฒนาดังกล่าวยังคงความแตกต่างหลากหลายของ 

บริบทในแตล่ะพืน้ทีซ่ึง่การพฒันาบรกิารปฐมภมู ิ ทตุยิภูมิ

และสุขภาพองค์รวมให้ประสบความสําเร็จตามเป้าหมาย

ไดน้ัน้ตอ้งอาศยัการพฒันากลไกการบรหิารจดัการเครอืขา่ย 

ระบบสุขภาพระดับอําเภอที่เข้มแข็ง จริงจัง ครอบคลุม

ตามสภาพปญัหา บริบทพ้ืนทีก่ารจัดการสุขภาพตนเองของ

ภาคประชาชนที่หลากหลาย ดังนั้นทุกระดับควรกําหนด

เป็นนโยบายสําคัญที่มีกระบวนการอย่างต่อเนื่องและ

ให้การสนับสนุนการมีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพ พัฒนา

ศกัยภาพภาคประชาชน จิตอาสา อาสาสมคัรสาธารณสขุ  

หมู่บ้าน/ตําบลจัดการสุขภาพ ตามวิถีชีวิตเพื่อนําไปสู่การ

ดูแลและพึ่งพาตนเองให้สุขภาพดีตลอดจนการลดความ

แออัดการไปรับบริการในหน่วยบริการ

	 คำาสำาคญั	: กระบวนการ จดัการ เครอืขา่ยสขุภาพ

ระดบัอาํเภอ  หนึง่อาํเภอ หนึง่โครงการ  การดแูลสขุภาพ

ที่จําเป็น 

Abstract
 The study of participatory action on man-

agement of the health system of the district level 

is very important to apply as policy into practice 

from districts to sub-districts and to villages.  

Administering the health service is carried out for 

the people and community to make them strong 

enough to be able to take care of themselves and 

depend on themselves in their health. The section 

of the governmental health service of the district 

level, the community hospital, the local governing 

organization and the united people drives and 

integrates the work in the regional area. It is to 

promote and support the participating work in 

looking after health integrates with the promotion 

of the prevention, protection and rehabilitation the 

condition of the people so that they all will have 

good health as the “ Healthy District” which has 

the aim to drive and move forward the procedures 

of management and to develop the potentiality 

of the connection of the health networks of the 

district level according to the condition of the 

problems, the context of the region.The study 

and research is to encourage participation among 

individuals into practice and the evaluation of the 

development that applies the 5 steps to measure 

the development of the Health Ministry and the 

activity project of the participation work “One 

District One Project” (ODOP). This project will 

be carried out in 9 districts in Phayoa Province. 

There will be an exchange knowledge process 

among districts of the province to improve the 

potentiality of the members of the united networks 

of the provincial levels.  Context Base Learning 

is used to solve the problems of the region by 

applying the concept of the participation  on 

management and The result of the study sparks 

the picture of the development as a whole to 3 

steps, which are: the analysis of information to 

apply in the plan of the project, the develop-

ment of the health staff, and the organization 

of the project to solve the problems. All of the 

former mentioned is in order to take care of 

the health of the community by people being 

involved in integrating the united networks of the 
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villages, sub-districts and districts to promote the  

learning to solve the problems essentially to care 

for health. (Essential Care) It should be blended 

to the nature of the problems in the region where 

the project is started by the whole district - one 

project. One district joins the community, the 

networks of health in the district level (DHS). The 

organization governing the local area supports the 

budgets and integrates the work of the local area 

to share the resources and to develop  health 

staff. The information is used to plan the strategy 

and to plan the combining learning process from 

the routine practice to research (R 2 R) and by 

using the particular problem and the development 

of the local area responsible in every district to 

learn to improve and exchange the learning about 

health of the family. There is visiting people from 

house to house and caring for the health of the 

family and community. There are also the study 

and exchange the observation of the activities, 

the traveling between districts and hospitals to 

promote health of the district level together with 

the visit to explore and evaluate the development 

of the quality of the primary care. (PCA) But 

that development is still different and of various 

contexts in each area which develops the primary 

service, the final service and the whole organization 

to accomplish the objective that depends on 

the development of the ways and means of the  

administration of the networks of the health system 

of the district, which is strong and serious. It has 

to cover the situation of the problems, the context 

of the management of the self care health on 

the part of the variety of people. So every level 

should set the essential policy which has the 

continuation process and support the participation 

of the people to take care of their health, to 

develop the potential of the people, the volunteer 

spirits, the health volunteers, the villages/ districts 

to look after the public health to improve health 

and ways of life to lead to the care of oneself 

to be healthy and to reduce the crowded service 

in the unit of the health service. 

 Key	words	: District Health System Process,  

One  District One Project (ODOP), Essential Care

บทนำา
 ระบบงานสาธารณสุขในระดับอําเภอ มีความ

สําคัญต่อการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติจากระดับ จังหวัด 

อาํเภอ ตาํบลและหมูบ่า้น/ชมุชน ซึง่บทบาทเดมินัน้จะเปน็

ผู้ให้บริการ ผู้ประสานงาน จัดบริการในเขตพื้นที่เรียกว่า 

CUP: Contracting Unit for Primary care  ดาํเนนิการ 

บริหารจัดการบริการสุขภาพให้กับประชาชนและชมุชนให้มี

ความเขม้แขง็สามารถดแูลตนเอง พึง่ตนเองไดด้า้นสขุภาพ 

โดยมีหน่วยงานส่วนราชการสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.),  

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.), องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

และภาคีภาคประชาชน ในพ้ืนที่ ส่งเสริม สนับสนุน 

การทํางานแบบมีส่วนร่วมขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพ  

ผสมผสานการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพของ

ประชาชนให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า ทั้งอําเภอ “อําเภอสุข

ภาวะ” โดยมีเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ คือ  

โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เป็นหน่วย 

จัดบริการท่ีเหมาะสม มีกระบวนการเรียนรู้สภาพปัญหา 

พ้ืนที ่และสร้างเสริมศกัยภาพของสังคมในชมุชน ครอบครัว 

และบุคคลตามบริบทของพื้นที่ ซึ่งมีเป้าหมายของระบบ

สุขภาพระดับอําเภอ คือ
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 1. สถานะสขุภาพ (Health status) ของประชาชน 

ในอาํเภอดขีึน้ ลดโรคท่ีเปน็ปญัหา ส่งเสรมิสุขภาพ ปอ้งกัน

ความเจ็บป่วยที่ป้องกันได้ และมีศักยภาพในการรับมือกับ

ปัญหาสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงได้

 2. ประชาชนสามารถดูแลและพ่ึงตนเองด้าน

สขุภาพองค์รวมได้ (Self  and Essential care) โดยการม ี

ส่วนร่วมของ ประชาชน ครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น 

อย่างต่อเนื่อง

 3. ทีมเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ (District 

Health System :DHS) มีความเข้มแข็งและมีเอกภาพ 

ในการบริหารจัดการอย่างมีเอกภาพ (Unity District 

Health Team)

 4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาได้มีการ

กําหนดนโยบายและกระบวนการดําเนินงานที่ถ่ายทอด

นโยบายลงไปยังพื้นที่ เพื่อเกิดการทํางานทิศทางเดียวกัน

ในทกุระดบัเปน็เรือ่งสาํคญั ตอ้งอาศยัการดาํเนนิการแบบ

บูรณาการอย่างมีส่วนร่วม และนําแนวคิดกระบวนการ

พัฒนาสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Participatory health 

process) ซึง่ปน็กระบวนการสรา้งการมสีว่นรว่ม เนน้การ 

สานพลังจากทุกภาคส่วนในพื้นที่มาทํางานและเรียนรู้ 

ไปด้วยกันโดยมุ่งเนน้ผลสมัฤทธ์ิจากทกุหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

จึงจะบรรลุความสําเร็จตามเป้าหมายท่ีกําหนด ดังน้ัน 

การจดัการระบบสขุภาพระดบัอําเภอ ใหม้ศีกัยภาพในการ 

รองรับนโยบาย ประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมพัฒนา

ระบบสขุภาพและความเขม้แขง็ของชมุชนของการทาํงาน  

แบบบูรณาการทั้งเชิงปฏิบัติการและบริหารจัดการที่มี 

ความแตกตา่งหลากหลายตามบรบิทของพ้ืนที ่มกีารพฒันา

โครงสร้าง แนวทาง ทิศทาง รูปแบบการดําเนินงาน 

ที่เช่ือมโยงมีเอกภาพ ในการขับเคลื่อนระบบบริการ

สาธารณสขุ ตามระดบัของการมส่ีวนรว่ม 5 ระดบัดงันีค้อื 

การใหข้อ้มลูขา่วสาร (Inform) การปรกึษาหารอื (Consult) 

การให้เข้าร่วมมีบทบาท (Involve) การสร้างความร่วมมือ 

(Collaborate) การเสริมพลังอํานาจ (Empower) ในการ

จัดการชุมชนผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจท่ีจะศึกษาการมส่ีวนร่วม

การจดัการระบบสขุภาพระดบัอาํเภอในประเดน็การเรยีนรู ้

การแกไ้ขปญัหาการดแูลสขุภาพทีจ่าํเปน็ (Essential Care)

ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาของพื้นที่ และดําเนินการ 

ตามโครงการขบัเคลือ่นทัง้อําเภอหนึง่โครงการ หนึง่อําเภอ 

โดยชุมชน เครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอทุกอําเภอ 

ในจังหวัดพะเยา

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ 

ในระบบสุขภาพระดบัอาํเภอท่ีเปน็เอกภาพ (Unity District 

Health Team) ในการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติของ 

เครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System 

: DHS) ระดับอําเภอ ตําบล หมู่บ้าน ตามสภาพปัญหา

บริบท ในพื้นที่

ระเบียบวิธีการวิจัย
 1.  รูปแบบการศึกษา เชงิปฏิบตักิาร แบบมส่ีวนร่วม 

(PAR : Participatory action research) 

 2. การเกบ็รวบรวมขอ้มลู เครือ่งมอืในการวจิยัโดย

สรา้งแบบบนัทกึขอ้มลู 5 ระดบัการมสีว่นรว่มของเครอืขา่ย 

สุขภาพอําเภอ คือ การให้ข้อมูลข่าวสาร (Inform) 

การปรึกษาหารือ (Consult) การให้เข้าร่วมมีบทบาท  

(Involve) การสรา้งความรว่มมอื (Collaborate) การเสรมิพลงั 

อํานาจ (Empower) และขั้นตอนพัฒนาการดําเนินงาน

ตามกระบวนการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ  

(District Health System : DHS) 5 ขั้นตอน ด้วยกลไก

บนัได 5 ขัน้ ตัง้แตก่ารมอบนโยบาย และการปฏบิตั ิระดบั

จังหวัด อําเภอ ตําบล กิจกรรม, การบริหารจัดการ, การมี

ส่วนร่วม, การดําเนินการตามแผนงาน โครงการประเด็น

การพัฒนางานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีและกระบวนการพัฒนา

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary care Award : PCA)  

ภายใตแ้ผนยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขและแผนงาน
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สาธารณสขุระดบัจงัหวดัพะเยา  และถอดบทเรยีนจากการ 

เรียนรู้จากการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาและพัฒนาในพื้นที่ 

(Context Base Learning : CBL) โดยรวบรวมข้อมูล

มาวิเคราะห์ เชิงคุณภาพท่ีได้จากขั้นตอนการมีส่วนร่วม 

ในกจิกรรมดว้ยการ มส่ีวนรว่มในกจิกรรม  สังเกต  สัมภาษณ ์

ตามแบบสอบถามที่สร้างขึ้นตามเนื้อหา กิจกรรมปัญหา

และข้อเสนอแนะ และข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จากการศึกษา 

จากเอกสาร วเิคราะหข์อ้มลูโดยการวเิคราะหแ์ละสงัเคราะห ์

เนื้อหา (Content Analysis) เชิงคุณภาพ ด้านการนํา

นโยบายระบบสขุภาพระดบั สว่นกลาง เขต จงัหวดั อําเภอ 

ตาํบล หมูบ่า้น บรบิทพืน้ที ่สถานการณก์ารจดับรกิารดา้น 

สาธารณสขุ ระดบัอําเภอและปฐมภมูทิีม่อียูก่อ่นดําเนนิงาน 

โครงการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ 

(District Health System : DHS) ในพื้นที่ การจัดทํา

แผนระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัด (Service Plan), 

กิจกรรม โครงการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ 

(District Health System : DHS), กระบวนการพัฒนา

คณุภาพเครอืขา่ยบรกิารปฐมภูม ิ (Primary care Award 

: PCA), งบประมาณ,บคุลากร, ทมีงาน,วสัดอุุปกรณ์ และ

กจิกรรมการมสีว่นรว่มในการดาํเนนิงาน ฯลฯ   และแบบ

บนัทกึวเิคราะหก์ารมสีว่นรว่ม 5 ระดบัของการมสีว่นร่วม 

การดาํเนนิการตามแผนงาน โครงการประเดน็การพัฒนา

งานสาธารณสขุในพืน้ที ่ระดบัอาํเภอ การควบคมุ ตดิตาม 

ประเมนิผล การบรหิารจดัการโครงการ (CUP Management) 

กิจกรรมการบริการปฐมภูม (Primary care) การเรียนรู้ 

การแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี (Context  base learning)  

สรุปการดําเนินงานตามโครงการ กิจกรรมของเครือข่าย

สุขภาพระดับอําเภอ (District Health System : DHS)  

แตล่ะอาํเภอตามประเดน็การขบัเคลือ่น (Essential care)  

การบูรณาการ องค์กรในระดับ อําเภอ  ตําบล  หมู่บ้าน   

การจัดการสุขภาพ  กระบวนการทําแผนชุมชนแบบมี 

สว่นรว่ม (SRM) นวตักรรมชมุชนทีแ่กป้ญัหาได ้ กจิกรรม

การดูแลตนเองและพึง่ตนเองดา้นสุขภาพ  ชมุชนเขม้แขง็ 

การพึ่งตนเองด้าน การแก้ไขปัญหา/อุปสรรค  

 3. ประชากร/กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา - เลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) เครือข่ายสุขภาพระดับ

อาํเภอ (District Health System : DHS) ทกุแหง่  9  อําเภอ

ในพืน้ทีจ่งัหวดัพะเยา ไดแ้ก ่อาํเภอเมอืง (รวมพืน้ทีใ่นเขต

เทศบาลเมือง ซึ่งมีศูนย์สาธารณสุขชุมชนเมือง : ศสม.), 

อาํเภอเชยีงคาํ, อาํเภอแมใ่จ, อาํเภอดอกคาํใต,้ อาํเภอจนุ, 

อําเภอปง, อําเภอภูกามยาว, อําเภอเชียงม่วน, อําเภอ 

ภูซาง ประกอบดว้ยคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่าย

สขุภาพระดบัอาํเภอ คอื บคุลากรผูอ้าํนวยการและเจา้หนา้ที ่

ในโรงพยาบาล, สาธารณสุขอําเภอ, โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตําบล, นายอําเภอ,นายกและเจ้าหน้าที่

องค์การบริหารส่วนตําบลและเทศบาล, ผู้นําชุมชน,  

อาสาสมัครสาธารณสุข, พระสงฆ์, แกนนําผู้สูงอายุ, 

เยาวชนจิตอาสาในหมู่บ้าน, เครือข่ายองค์กรในชุมชน

 4. การวัดผล/การวิเคราะห์ผลการวิจัย วัดผล 

จากการมีส่วนร่วมตามข้ันตอนตามกระบวนการพัฒนา

ลาํดบัการพฒันา 5 ขัน้ตอน คอื กลไก 5 ขัน้ วเิคราะห์ผล

เชงิคณุภาพ การบรหิารและพฒันาเครอืขา่ยสขุภาพระดบั

อาํเภอ (District Health System : DHS) จากการเรียนรู้ 

ระหว่างเครือข่ายปฐมภูมิระดับอําเภอและโรงพยาบาล

ระดับอําเภอในบริบทของพื้นที่ มีการพัฒนาตนเอง  

ด้วยกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างผสมผสานด้าน

ทรพัยากรบคุลากร ทมีสหสาขาวชิาชพี (Interdisciplinary 

team) จากการมีส่วนร่วมของชุมชน 5 ระดับและ  

มปีระเดน็สขุภาพในการขบัเคลือ่น โครงการในพืน้ที ่(ODOP : 

One District One Project) เพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขในพื้นที่ให้เป็นหนึ่งเดียวกันไม่แยกส่วนการ

พัฒนา ส่งเสริมให้ประชาชนมีความร่วมมือในการจัดการ

ปัญหาสุขภาพของชุมชนและพร้อมท่ีจะพัฒนาสู่อําเภอ 

สุขภาวะในอนาคตภายใต้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน  

ตามบนัไดการพัฒนากระบวนการดําเนนิงานและประเมนิ

ผลการดําเนินงาน (Process) ในแต่ละขั้นตอน คือ       

    บันไดขั้นที่ 1 - การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ 

(Unity District Health Teem)
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 1.1 มีคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ DHS พร้อม

กําหนดบทบาทชัดเจน

 1.2  ทีมงาน DHS ทาํงานตามหนา้ทีท่ีร่บัมอบหมาย

 1.3  พฒันา บคุลากรตามความตอ้งการของบคุคล

หน่วยงาน (Training Need)

 1.4  รวบรวมข้อมูลและปัญหาสุขภาพพื้นที่

 1.5  ชุมชนและเครือข่าย DHS มีส่วนร่วมในการ

ทํากิจกรรมด้านสุขภาพ

 บันไดขั้นที่ 2 - การทํางานให้เกิดคุณค่า ทั้งกับผู้ 

รับบริการ และผู้ให้บริการ (Appreciation)

 1.1 คณะกรรมการ DHSมีการประชุมสม่ําเสมอ 

มีบันทึกเป็นหลักฐาน

 1.2 ทีมงานวิเคราะห์ข้อมูลและการแก้ไขปัญหา

พื้นที่

 1.3 มีแผนการพัฒนาบุคลากรเน้นองค์ความรู้ 

ทักษะ (Knowledge management KM, CBL.Family 

Medicine : FM, Skill)

 1.4 มีการวิเคราะห์ข้อมูล  และปัญหา การดูแล

สุขภาพที่จําเป็น (Essential care)

 1.5  ชุมชนและเครือข่าย DHS องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีการสนับสนุนและบูรณาการ 

งบประมาณ (Resource sharing)

 บันไดขั้นที่ 3 - การแบ่งปันทรัพยากรและการ 

พัฒนาบุคลากร (Resource sharing and Human 

development)

 1.1 คณะกรรมการมีการใช้ข้อมูลในการวางแผน

ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ

 1.2 เจ้าหน้าที่และทีมงานมีความพึงพอใจในงาน

และผลลัพธ์ของงานที่เกิดขึ้น

 1.3 มีแผนพัฒนาบุคลากรเช่ือมโยงกระบวนการ

เรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจํา

 1.4 มีการพัฒนา,แก้ไขปัญหา และดูแลสุขภาพ 

ที่จําเป็นของประชาชน (Essential care)

 5.  ชุมชนและเครือข่าย DHS มีส่วนร่วมในการ

คิดวางแผน จัดการระบบสุขภาพชุมชนร่วมกันและมีการ

ดําเนินงานที่เกิดขึ้นเป็นรูปธรรม

  บนัไดขัน้ที ่4 - การให้บริการสขุภาพตามบริบท

ที่จําเป็น (Essential care)

  4.1 คณะกรรมการสามารถดําเนินงานได้

อย่างเป็นรูปธรรม (โครงการตามประเด็นฯ)

  4.2 บุคคลอื่น/ผู้รับบริการเห็นคุณค่า และ

ชื่นชมเจ้าหน้าที่และทีมงาน

  4.3  มี แ ผ นพั ฒน า บุ ค ล า ก ร เ ชื่ อ ม โ ย ง

กระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจํา

  4.4 บุคลากรมี พัฒนาตนเองนําไปสู่การ

สร้างสรรค์นวัตกรรม

  4.5  ชุมชนและเครือข่ายมีแผนการบริหาร

จัดการสุขภาพชุมชน พร้อมมีส่วนรวมรับผิดชอบ 

ร่วมตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

  บันไดขั้นที่ 5 - การมีส่วนร่วมของเครือข่าย

และชุมชน (community participation)

  5.1  คณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพ DHS  

มีการประเมินเพื่อวางแผนพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

  5.2  เจ้าหนา้ทีแ่ละทมีงานรู้สึกมคีณุคา่ในงาน

ที่ทำา

  5.3  การพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงการดูแลมิติ

ทางจิตใจ และจิตวิญญาณ

  5.4  มีการขยายผลประเด็นสุขภาพอื่นๆ หรือ

เป็นแบบอย่างที่ดี

  5.5  ชมุชนและเครือข่ายมกีารกาํหนดนโยบาย 

สาธารณะดา้นการจัดการสุขภาพ และประเมนิกระบวนการ 

ดําเนินงานตั้งแต่การมอบนโยบาย และการปฏิบัติ 

ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล กิจกรรม, การบริหารจัดการ,

การมีส่วนร่วม, การดําเนินการตามแผนงาน โครงการ

ประเด็นการพัฒนางานสาธารณสุขในพื้นที่ ระดับอําเภอ 

การควบคุม ติดตาม ประเมินผล  CUP Management, 
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PCA, CBL, ประเดน็การขบัเคลือ่นกจิกรรม หนึง่โครงการ 

หนึ่งอําเภอ (One District One Project : ODOP)

ผลการวิจัย		 
 ผลการดําเนินงานโครงการ DHS : District 

Health System ตามนโยบายสาํคญัของกระทรวง จังหวดั

พะเยามีเป้าหมายการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอําเภอทั้ง   

9 อําเภอคือ อําเภอเมือง (รวมพื้นที่ในเขตเทศบาลเมือง 

ซึง่มศีนูยส์าธารณสขุชมุชนเมอืง : ศสม.), อาํเภอเชยีงคาํ,  

อําเภอแม่ใจ, อําเภอดอกคําใต้, อําเภอจุน, อําเภอปง,  

อําเภอภูกามยาว, อําเภอเชียงม่วน, อําเภอภูซาง โดยมี

วัตถปุระสงค ์เพือ่พฒันาทีมในการทาํงาน  การบรหิารจัดการ 

และการแบง่ปนัทรพัยากร  กาํหนดแนวทางการใหบ้รกิาร

อยา่งเปน็ระบบตามปญัหาและความจาํเปน็พืน้ทีแ่ละสรา้ง

คณุคา่ของคนทาํงาน มคีวามสุขและไดร้บัการยอมรบั และ

บูรณาการสนับสนุนงบประมาณในพื้น การพัฒนาตาม

บนัได 5 ข้ัน อยู่ในระดบัที ่3  และมปีระเดน็การขบัเคล่ือน

หนึ่งโครงการ หนึ่งอําเภอ (One District One Project : 

ODOP) ในพื้นที่ทุกอําเภอ

การมีส่วนร่วมตามขั้นตอนการดำาเนินงานคือ	

 1. มีการมอบนโยบายและจัดสรรงบประมาณ 

ตามแผนงานระดับจังหวัด/อําเภอ

  2. จดัต้ัง คณะทาํงาน ในระดบัจังหวดัและอาํเภอ

ทุกอําเภอ (ทุกภาคส่วน)

 3. คณะกรรมการระดับอําเภอมีการจัดประชุม 

ประชาคมในพืน้ที ่และ ทกุอาํเภอประเมนิตนเองตามแบบ

ฟอร์ม (บันได 5 ขั้น) ก่อนการขับเคลื่อนและวิเคราะห์

สภาพพ้ืนที่ปัญหาและโอกาสพัฒนาสะท้อนการพัฒนา

ตนเอง ภายใต้บริบทและทรัพยากรที่มีอยู่จริงว่า อยู่ใน

ระดบัใดตามบนัไดการพฒันา ลาํดบั 1 - 5  ผลการประเมนิ 

อยูใ่นระดบั 1 (ประเมนิเดอืน มถินุายน 2556) เริม่แรกคอื

มีคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ DHS พร้อมกําหนดบทบาท

ชัดเจนมีทีมงาน DHS ทํางานตามหน้าที่ที่รับมอบหมาย

มีแผนการพัฒนา บุคลากรตามความต้องการของบุคคล

หนว่ยงาน (Training Need) รวบรวมวเิคราะหข์อ้มลูและ

ปญัหาสุขภาพพ้ืนท่ีชมุชนและเครือข่าย DHS  มส่ีวนร่วม

ในการทํากิจกรรมด้านสุขภาพ

 4. จัดทาํการพฒันาอยา่งตอ่เน่ือง (เปน็ขัน้ๆ จากเดมิ) 

พัฒนาโดยใช้ทีมสหวิชาชีพ (ทุกระดับเครือข่ายภาครัฐ 

องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ภาคตีา่งๆ และชมุชน 

ประชาชนในพื้นที่ มีส่วนร่วมจัดกระบวนการร่วมคิด  

ร่วมวางแผน ระดมทรัพยากร ร่วมแก้ไข/พัฒนา และ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

  5. ทุกอําเภอดําเนินการประเมินตนเอง รอบ 2 

(บันได 5 ขั้น)  เพื่อติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนา 

(ประเมนิเดอืน สงิหาคม - กนัยายน 2556) ผลการประเมนิ 

อยู่ในระดับ 2 - 3  คือ การทํางานให้เกิดคุณค่า ทั้งกับ 

ผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ (Appreciation) คณะกรรมการ 

DHS มีการประชุมสม่ําเสมอ มีบันทึกเป็นหลักฐาน  

มีการวิเคราะห์ข้อมูลและการแก้ไขปัญหาพื้นที่ มีแผน

และดําเนินการพัฒนาบุคลากรเน้นองค์ความรู้ ทักษะ  

(Knowledge management KM ,CBL.Family Medicine : 

FM, Skill) จัดทําโครงการแก้ไขปัญหา การดูแลสุขภาพที่

จําเป็น (Essential care) สอดคล้องกับสภาพปัญหาและ

ความต้องการของพื้นที่เป็นโครงการขับเคลื่อนทั้งอําเภอ 

หนึ่งโครงการ หนึ่งอําเภอ (One District One Project: 

ODOP) โดยชุมชนและเครือข่าย DHS  องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีการสนับสนุนและบูรณาการ 

งบประมาณ (Resource sharing) ทรัพยากรและ 

การพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and Human 

development) จากการใชข้อ้มลูในการวางแผนยทุธศาสตร ์

และแผนปฏิบัติการเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การ

ปฏิบัติงานประจํา
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แผนภูม ิการพัฒนาตามบันได 5 ขั้นของเครือข่ายระบบสุขภาพอําเภอจําแนกตามระดับการพัฒนา

ตารางสรุป  ระดับการมีส่วนร่วมในกลไกกระบวนการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ

5	ระดับการมีส่วนร่วม

ในกลไกกระบวนการ

พัฒนาDHSอำาเภอ

5	ขั้นตอน

การให้ข้อมูล

ขา่วสาร(Inform)

	การปรึกษา

หารอื(Consult)		

การให้เข้า

ร่วมมีบทบาท														

Involve)

การสร้าง

ความเร็ว

การเสริมพลัง

อำานาจ

(Empower)

1.)unity	district	

health	team

โครงสร้างองค์กร/

กรรมการ

(การพัฒนาระดับ 3.22)

มีการมอบ

นโยบายคําสั่ง

แนวทางปฏิบัติ

ชัดเจนทุกอําเภอ

คณะกรรมการ

มีการประชุม

ตามวาระและ

ปรึกษาหารือกัน

คณะ

กรรมการมี

ส่วนร่วมตาม

บทบาทที่ถนัด

และหน่วยงาน

มกีารประสาน

ความร่วมมือ

ในการทำางาน

เป็นเรื่อง

เดียวกัน

คณะกรรมการมี

การเรียนรู้แลก

เปลี่ยนกระตุ้น

และพัฒนาซึ่งกัน

และกัน



77วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

2.)	appreciation		

การสร้างคุณค่าในงาน  

องค์ความรู้

(การพัฒนาระดับ 3.11)

มีการถ่ายทอด

พัฒนางานสู่

การเรียนรู้ให้

กับชุมชนและ

ประชาชนเป็นผู้

ให้ข้อมูลกันเอง

มีการแลก

เปลี่ยนพัฒนา

เรียนรู้ให้คํา

ปรึกษาระหว่าง

หน่วยงานและ

องค์กรชุมชน

ชุมชนพัฒนา

บทบาทจาก

ผู้รับมาเป็น

ผู้ให้ร่วมเป็น

เจ้าของใน

กิจกรรม

ชุมชนมีการ

ประสาน

ความร่วม

มือจากผู้รู้/

ปราชญ์และ

ร่วมมือทำางาน

สร้างการเรียนรู้

จากงานประจำา

สู่การวิจัย(R2R)

และการถอดบท

เรียนและคุณค่า/

พึงพอใจในงาน

3.)resource	sharing	

and	human	devel-

opment

การบูรณาการ แบ่ง

ปันทรัพยากร พัฒนา

บุคลากร

(การพัฒนาระดับ 3.22)

องค์กรต่างๆ

ให้การมีส่วน

ร่วมการ

ประชาสัมพันธ์

รับทราบการ

สนับสนุนงบ

ประมาณและ

การเรียนรู้ของ

ชุมชนในพื้นที่

มีการประชุม

ปรึกษาหารือ

ถึงการระดม

ทรัพยากรมาแก้

ปัญหา/พัฒนา

ตามประเด็น

ของพื้นที่ว่า

เหมาะสมหรือ

ไม่/อย่างไร

มีหน่วย

งานองค์กร

ชุมชนและ

ประชาชน

สนับสนุน

ทรัพยากรคน 

เงิน อุปกรณ์

ตามแผนการ

แก้ปัญหา

พื้นที่

หน่วยงานใน

พื้นที่/องค์กร

ชุมชนและ

ประชาชน

มีส่วนร่วม

ตามบทบาท

ของหน่วย

งานและ

ความถนัดใน

ประเด็นพื้นที่

หน่วยงาน

สนับสนุน

ทรัพยากรและ

ให้การโอกาส

พัฒนาศักยภาพ

ด้านการบริหาร

จัดการและการ

ให้บริการตลอด

จนการสร้าง

คุณค่าในงาน

พื้นที่

5.)essential	care	

ให้บริการตามบริบท 

สภาพปัญหาระดับ

บุคคล ครอบครัว 

ชุมชน	สิ่งแวดล้อม

(การพัฒนาระดับ 3.06)

ในพื้นที่ทราบ

ปัญหาและร่วม

มือในการแก้ไข

และพัฒนา

สุขภาพตาม

ประเด็นพื้นที่

มีการแลก

เปลี่ยน

ประสบการณ์/

ถอดบทเรียน

การทำางานใน

อําเภอ/ตําบล/

ชุมชน

หน่วยงาน/

องค์กร/แกน

นำาประชาชน

ในพื้นที่มีส่วน

ร่วมในการ

ทำางาน

มกีารประสาน

ความร่วมมือ

จากหน่วย

งานเพื่อเชื่อม

ต่อการแก้ไข

ปัญหา

หน่วยงาน

สนับสนุนการ

พัฒนาศักยภาพ

ทั้งผู้ให้บริการ

และรับบริการ

ให้สามารถแก้

ปัญหา

5)community	par-

ticipation

เครือข่ายและชุมชน

ร่วมกันทํางานเป็น

หนึ่ง และขยายผล(การ

พัฒนาระดับ 2.50)

ประชาชนรับ

ทราบถึงแนวทาง

และบทบาทของ

ตนที่มีส่วนร่วม

ในการแก้ปัญหา/

พัฒนา

องค์กร/แกนนํา/

ประชาชนมีการ

ปรึกษาหารือ

และมีส่วนร่วม

การแสดงความ

คิดเห็น

องค์กร/แกน

นํา/ประชาชน

มีส่วนร่วมใน

การทำางาน

เพื่อแก้ปัญหา

พื้นที่

ชุมชนและ

หน่วยงาน

สร้างความ

ร่วมมือใน

เครือข่ายพื้นที่

และต่างพื้นที่

มีการร่วมกัน

ถอดบทเรียน

แก้ไขปัญหาและ

พัฒนางานใน

พื้นที่และการ

ศึกษาดูงานมา

เพื่อพัฒนา
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 ประเด็นหนึง่อาํเภอ หนึง่โครงการ (ODOP) ในพืน้ที ่

ท่ีขบัเคลือ่นในพืน้ทีต่ามการพฒันาเครอืขา่ยสุขภาพอําเภอ

ทั้ง 9 อําเภอคือ

 อําเภอเมือง (รวมพื้นที่ในเขตเทศบาลเมือง) 

- พัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพด้านการดูแล 

ส่งเสริมสุขภาพผู้พิการได้ช่วยเหลือผู้พิการซ้ําซ้อนที่ไม่ 

เขา้ถงึบรกิาร มสีภาพการดาํรงชวีติไมเ่หมาะสม จนสามารถ 

ใชช้วีติแบบคนปกต ิ ปรบัปรงุสภาพ ท่ีอยูอ่าศัย การดํารง

ชีวิตดีขึ้น  มีการติดตามดูแลอย่างใกล้ชิดจากญาติ/อสม./

อปท./ พมจ. รพ.สต.บูรณาการการมีส่วนร่วม

  อําเภอเชียงคํา - อําเภอสุขภาพดี 80 ปี ยังแจ๋ว 

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและในชุมชนแบบ 

องค์รวมมีนวัตกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ คนเฒ่าเล่านิทาน/

จติอาสาดแูลผูส้งูอาย/ุภาคเีครอืขา่ย ทกุภาคสว่นมสีว่นรว่ม 

ในการดําเนินงานด้าน เงิน คน ของ เวลา เกิดการเรียน

รู้ที่จะดูแลคนในชุมชนกันเอง

 อาํเภอแมใ่จ - การพฒันาระบบบรกิารแบบครบวงจร 

ผูส้งูอายุทีป่ว่ยด้วยโรคเรือ้รงั (เบาหวาน/ความดนัโลหติสูง) 

ประชุม/ประชาคมแกนนํา/ผู้ป่วยและญาติ/จัดบริการ 

โรคเรื้อรังเชิงรุก/คัดกรองภาวะแทรกซ้อน/เสริมสร้าง

ความรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพ/ติดตามเยี่ยมบ้าน/อาสาสมัคร 

ผู้สูงอายุเยี่ยมบ้านสนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าร่วมเป็นสมาชิก

ชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ

 อําเภอดอกคําใต้ - การพัฒนาระบบงานควบคุม

ป้องกันวัณโรคโดยชุมชนมีส่วนร่วม มีการคืนข้อมูลและ

วางแผนร่วมกับชุมชนในเวทีประชาคมความครอบคลุม 

ในการคัดกรองผู้สัมผัสยังมีน้อย

 อาํเภอจนุ - การพฒันาระบบสขุภาพวยัรุน่ทีย่ัง่ยืน

โดยชุมชนมีส่วนร่วมมีการพัฒนาบุคลากรและแกนนํา 

ใหคํ้าปรกึษา อบรมใหค้วามรู้แกนนํานกัเรยีน/พัฒนาคณุภาพ

ระบบบริการ ในสถานบริการและในโรงเรียน/พัฒนา 

สถานบริการ ให้ได้มาตรฐานคลินิกให้คําปรึกษา/เกิดศูนย์

ให้คําปรึกษาคุณภาพวัยรุ่นในโรงเรียน

  อาํเภอปง - “ชมุชนงดสุราในงานศพ และงานบญุ

ในวดั” ผูน้าํเปน็ตวัอยา่งทีด่ใีนการลดการดืม่สรุา ผูต้ดิสรุา 

เข้าระบบบําบัดสุรา วันพระไม่จําหน่าย ไม่ดื่มสุราและ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน ห้ามจําหน่ายสุราในอายุ  

ต่ํากว่า 20 ปี และในช่วงเวลาที่กําหนดมีระบบการดูแล  

บาํบดัทัง้ในชมุชน และสถานบรกิารผูท้ีม่ปีญัหาการดืม่สรุา 

ที่ชุมชนมีส่วนร่วม 

 อําเภอภูกามยาว - “การส่งเสริมสุขภาพโดยการ 

ออกกําลังกาย (Fit For Live) เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง” กินปลาเป็นหลัก กินผักเป็นยา   

กินกล้วยน้ําหว้าเป็นอาหารว่าง เดินๆ หย่างๆ วันละ 30 

สิบนาที แป๋งอารมณ์ดี ลดบุหรี่ ลดเหล้าพบว่าเป็นการ

สร้างกระแสความต่อเนื่อง สะดุดและขาดความเชื่อมโยง

กับแม่ข่ายทําให้การดําเนินงานล่าช้า กลุ่มเป้าหมาย 

บางส่วนมีการเข้าร่วมกิจกรรมไม่ต่อเนื่อง งบหมดก็หยุด

 อําเภอเชียงม่วน - วาระคนเชียงม่วนชวนกันลด  

ละ เลกิสุรา “กินอิม่  นอนอุ่น  หุ่นด ีหนีห้มด ทมีงานเอากัน 

เป็นกันแต้” (นายอําเภอ)

  อาํเภอภูซาง - การป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

ทําไปพร้อมกันกับประเด็นปัญหาในพื้นที่ NCD/โรคติดต่อ

จากพฤติกรรมบริโภคสุกๆ ดิบๆ/เอดส์ และวัณโรค/ 

ปัญหาสุขภาพจิต

 อย่างไรก็ตาม การดําเนินงานที่ผ่านมามีจุดอ่อน

สําคัญคือขาดความเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบของระบบ

บริการทุติยภูมิ ปฐมภูมิรวมทั้งสุขภาพองค์รวมในบาง 

CUP ดังนั้น ในปี 2556  จังหวัดพะเยา ได้ดําเนินการ

พัฒนาสาขาบริการ บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิและสุขภาพ

องค์รวมให้มีความเชื่อมโยงกัน ผ่านการพัฒนากลไก 

การบรหิารจดัการตามแนวทางของเครอืขา่ยสขุภาพระดบั

อําเภอ (District Health System : DSH) และคณะ

กรรมการ Service Plan  ระดับจังหวัด  ทั้งนี้เพื่อให้เกิด

ความเปน็เอกภาพของเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพอาํเภอ มกีาร 

ชว่ยเหลือแบ่งปนัทรพัยากรตามหลัก พบส. พี่น้องชว่ยกนั 

มีการพัฒนาบุคลากรโดยใช้บริบทเป็นฐาน (CBL)  
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เพื่อให้สามารถจัดบริการที่จําเป็นได้ตามหลักเวชศาสตร์

ครอบครัว โดยการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน พัฒนา

บุคลากรระดับอําเภอด้านสุนทรีย์สนทนา, การจัดประชุม

เชิงปฏิบัติการจัดกระบวนการเรียนรู้การนํางานประจํา 

มาสูก่ารวจิยั (R2R) โดยการนําประเดน็ปญัหาและพัฒนา

ในพื้นที่รับผิดชอบในทุกอําเภอมาเป็นการเรียนรู้เพื่อ 

พัฒนางานและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์

ครอบครวั การเยีย่มบา้น การดแูลสขุภาพในชมุชน (Home 

Ward, Home care) การศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนในพื้นที่

อาํเภอ การประชุมสญัจรในอาํเภอ และโรงพยาบาลสง่เสริม 

สุขภาพตําบลร่วมกับการประเมินการพัฒนาการบริการ

ปฐมภมูใินพืน้ที ่(Primary Care : PCA) แตท่ัง้นีก้ารพฒันา 

ดงักลา่วยังคงความแตกตา่งหลากหลายของบรบิทในแตล่ะ 

พื้นที่ ซึ่งการพัฒนาบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิและสุขภาพ

องคร์วมใหป้ระสบความสาํเรจ็ตามเปา้หมายไดน้ัน้ตอ้งอาศยั

การพฒันากลไกการบรหิารจดัการเครอืขา่ยสขุภาพอาํเภอ 

(DSH) ที่เข้มแข็ง จริงจัง ดังนั้นในทุกระดับควรกําหนด

เป็นนโยบายสําคัญที่ต้องมีกระบวนการดําเนินงานอย่าง 

ตอ่เนือ่ง และใหก้ารสนบัสนนุการมสีว่นรว่มและความเขม้แขง็ 

ในการจัดการตนเองด้านสุขภาพของภาคประชาชน 

ในรปูแบบตา่งๆ ใหห้ลากหลาย  เชน่ ตาํบลจดัการสขุภาพ 

จิตอาสา การเสริมศักยภาพของชุมชน และ อสม. ในการ

สร้างเสริมสุขภาพตามวิถีชีวิต  เพื่อนําไปสู่การดูแลพึ่งพา 

ตนเองและลดความแออดัในหนว่ยบรกิาร   การสนบัสนนุ 

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ของเครือข่ายบริการ

สขุภาพ (CUP) บางแหง่ ยงัขาดการสนบัสนนุ เชงินโยบาย 

ในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างจริงจัง  

เพื่อพัฒนาศักยภาพระบบบริการปฐมภูมิซึ่งบทบาทหลัก

ยังเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข ระบบการปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) มีความ

หลากหลาย และต้องอาศัยทักษะการปฏิบัติงานของ

แต่ละสาขาวิชาชีพที่เชื่อมโยงกัน  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

โดยใช้ข้อมูลพื้นที่เป็นฐานในการพัฒนาระบบบริการและ

ศักยภาพบุคลากรซึ่งระดับจังหวัดดําเนินการพัฒนาระบบ

ฐานข้อมูลออนไลน์และจําแนกทั้งระดับอําเภอ ตําบล  

ทีส่ามารถคน้หา บนัทกึ และประมวลผลไดซ้ึง่เปน็นวัตกรรม 

ดา้นระบบขอ้มลูดว้ยเทคโนโลย ีจงึเปน็กระบวนการทีส่าํคญั 

ในการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิการขับเคลื่อนหนึ่ง

โครงการหนึ่งอําเภอ (One District One Project : 

ODOP) บทบาทหลักยังเป็นความรับผิดชอบของบุคลากร

สาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ซึ่งเป็นประเด็นท้าทายที่สร้าง

ความตระหนกัให้องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน องคก์รชมุชน 

ประชาชนที่ควรมีส่วนร่วมและมีความสํานึกเป็นเจ้าของ 

ในการดําเนินการเพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตในชุมชน 

ต่อไปที่จะต้องมีการดําเนินการอย่างต่อเนื่อง

อภิปรายผล
  บริบทพื้นที่มีการทํางานต่อยอดจากงานเดิมที่ทํา 

อยู่แล้ว DHS ทําให้เกิดเชิงรุกมากขึ้นและคืนข้อมูล 

ให้ประชาชนในพ้ืนที่เพ่ือความเข้าใจ เห็นความสําคัญ   

โดยจงัหวดัพะเยากาํหนดเปน็นโยบาย ตวัชีว้ดัหลกั   ให้อสิระ 

การดําเนินงาน แผนงาน/โครงการ ตามสภาพปัญหา

และบริบทพื้นที่ในระดับอําเภอ ซึ่งสอดคล้องกับสรุปผล 

การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอเมืองบึงกาฬ 

จงัหวดับงึกาฬ (2556) ทีเ่ร่ิมพฒันากระบวนการจากสภาพ

ปัญหา สถานการณ์ในพ้ืนท่ีมาวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเป็น 

แนวทางการดําเนินงาน และสอดคล้องกับการศึกษา 

“เรื่องการประเมินผลการพัฒนา DHS เครือข่ายบริการที่ 

8 จงัหวดัอดุรธาน”ี ของปรีด ีแตอ้ารักษแ์ละคณะ (2557) 

ไดป้ระเมนิผลการพฒันาในพืน้ทีจ่งัหวดัในเครอืขา่ยบรกิาร

จาํนวน 7 จงัหวดั คอื อดุรธาน,ี สกลนคร, นครพนม, เลย, 

หนองบวัลาํภ,ู หนองคาย และบงึกาฬ พบวา่การขบัเคลือ่น

การพัฒนาการจัดการเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอําเภอ  

มกีารบรูณาการ แผนงาน/กิจกรรม ร่วมกับโครงการแก้ไข

ปัญหาในพื้นที่ ที่จัดทําตามปีงบประมาณและได้สร้าง 

เครือข่ายเพิ่มขึ้นโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคส่วน

ท้องถิ่น ท้องที่ แกนนําองค์กรในชุมชนอาสาสมัครต่างๆ 

ที่เป็นต้นทุนเดิมด้านศักยภาพบุคคล และทรัพยากร  



80 วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

แตไ่ดเ้พิม่กจิกรรม รณรงคส์รา้งกระแส และทํางานเชิงรกุ 

ดา้นบรกิารถงึระดบับคุคล  ครอบครวัซึง่มหีลายหนว่ยงาน 

องค์กรเข้ามามีส่วนร่วมทํางานเป็นทีมหนึ่งเดียว และ 

เชื่อมโยงบทบาทตามภารกิจที่ผสมผสานการทํางาน  

 ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข  

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในพื้นที่ได้รับการพัฒนา

ต่อยอดด้านการศึกษาชุมชนจังหวัดพะเยา (โครงการ 

ลา้นนา : LANNA)  ทมีนาํ, แกนนําตา่งๆ ในองคก์รเครอืขา่ย 

ระดับอําเภอ ไดพ้ฒันาการบรกิารจัดการดา้นเกณฑค์ณุภาพ 

บรกิารปฐมภมู,ิ เวชปฏบิตัคิรอบครวั, การบรกิารดว้ยหวัใจ 

ความเป็นมนุษย์, การบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับ

อําเภอ (PCA/Family Medicine/Humanize care/

CUP Management) พื้นท่ีระดับอําเภอได้ จัดตั้ง  

“คณะกรรมการชุดเดียว” มีนายอําเภอ เป็นประธานและ

มหีลายภาคสว่นเปน็คณะกรรมการทําใหเ้กดิการมสีว่นร่วม 

มากขึ้น” (ข้อเสนอแนะจากกลุ่มสาธารณสุขอําเภอ)  

“ถ้านโยบายการจัดการระบบสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ประชาชน  ลงที่ปกครองจะมีอํานาจการสั่งการ (Power) 

มากข้ึน คนทาํงานบางคนยงัตดิกรอบวชิาชพีซึง่สหวชิาชพี

ยังไม่อยู่ในคนเดียวที่สามารถทํางานได้หลายบทบาท”  

(ข้อเสนอแนะจากกลุ่มแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว)  

 ดา้นการจดัทาํโครงการ “หนึง่อาํเภอ หนึง่โครงการ 

(ODOP)” ทุกอําเภอมีการวิเคราะห์สภาพปัญหาและ

กาํหนดประเดน็โครงการทีใ่ชข้บัเคลือ่น นาํรอ่งการจดัการ

ระบบสขุภาพอาํเภอ (DHS) ทีม่คีวามแตกตา่งกนัของสภาพ 

และบริบทของพื้นที่ จากงานประจําที่ดําเนินการต่อเนื่อง

ที่ไม่เพิ่มภาระงานใหม่ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของแนวทางการพัฒนานั้น ถ้ากําหนดประเด็น ODOP  

ด้วย “โรค” ส่วนใหญ่ผู้ปฏิบัติงานเป็นบุคลกรสาธารณสุข

และอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) หากเปน็กลุม่เปา้หมาย 

การทาํงานกับกลุม่ประชาชนทีม่คีวามหลากหลายของสภาพ

ปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่ม เพศ อายุ 

บรบิทสภาพสิง่แวดลอ้มในพืน้ทีน่ัน้ หนว่ยงานและองคก์ร

ตา่งๆ ไดม้บีทบาทเขา้มามสีว่นรว่มมากขึน้ ทํางานไดก้วา้ง

เป็นทีมงานหนึ่งเดียวตามภารกิจ มีการบูรณาการ ทํางาน

อยา่งจรงิจงั ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาเรือ่ง “การพฒันา 

การดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอจังหวัดน่าน

ปี 2556” ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน พบว่า 

การคดัเลอืกประเดน็การพัฒนา “หนึง่โครงการ หนึง่อาํเภอ 

(ODOP)” โดยการใช้ข้อมูลปัญหาพื้นที่ บูรณาการกับงาน 

ประจําท่ีไดด้าํเนนิการ ทาํให้ความรู้สึกของการรับภาระงาน 

ที่ลดลง และต่อยอดการพัฒนา ด้วยต้นทุนเดิมของภาคี

เครอืขา่ยในการดําเนนิการในตําบลจดัการสขุภาพเขม้แขง็

และชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา  จากการพัฒนา 

ในหลายพืน้ทีใ่นระดบัหมูบ่า้น ตาํบล และอาํเภอ ทีข่บัเคลือ่น 

ต่อยอดการพัฒนาโครงการเดิมที่ต่อเนื่องจากปีที่ผ่านมา

แต่เพิ่มความเข้มข้น เชิงรุกมากขึ้น  ส่วนจังหวัดพะเยา

มีความแตกต่างจากจังหวัดน่านคือ กระบวนการพัฒนา

บุคลากรสาธารณสุขด้านเวชศาสตร์ครอบครัวที่เน้นการ

จัดการสุขภาพในระดับบุคล ครอบครัว โดยเครือข่าย

แพทย์เวชศาสตร์และพยาบาลเวชปฏิบัติจังหวัดพะเยา

เป็นผู้ให้คําปรึกษาทีมให้บริการเชิงรุกด้านสุขภาพ และ

พัฒนาทีมเยี่ยมบ้านแบบสหสาขาวิชาชีพบูรณาการงาน

สุขภาพกับการสวัสดิการสงเคราะห์ (อําเภอเมือง, แม่ใจ, 

เชียงคํา) และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน 

การทํางานในระดับอําเภอ

  การพัฒนาทีมแกนนําของ เครือข่ายสุขภาพอําเภอ  

(โรงพยาบาล/สาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตําบล) ที่ต้องมีบทบาทในการนํานโยบายสู่การปฏิบัติ

เชือ่มโยง สถานการณเ์ชงิระบบ มวีสิยัทศัน ์และเปา้หมาย 

ร่วมกัน นําการขับเคลื่อน ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูล และ

คืนข้อมูลให้กับทีมหน่วยงาน ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ระดับ

อาํเภอ เปน็ระยะ เพ่ือปรับปรุง และดําเนนิการตามโครงการ 

เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในกระบวนการอย่างแท้จริง  

วางระบบและสนับสนุนการดําเนินงานงาน ตลอดรวมถึง 

การติดตามประเมินผลการดําเนินงาน สร้างการส่วนร่วม
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กับชุมชนในการดําเนินงานโรงเรียนนวตกรรมสุขภาพ

ชมุชน กองทนุสขุภาพ แผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร ์คา่กลาง 

แผนสุขภาพตําบล (สร้างทีมกระบวนการ) ระบบและ 

สนบัสนนุการดาํเนนิงาน ตลอดรวมถงึการตดิตามประเมนิ 

ผลการดําเนินงานการดูแลผู้ป่วยอย่างบูรณาการต่อเน่ือง 

และเป็นองค์รวม เ ช่ือมต่อโรงพยาบาลชุมชนกับ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและชุมชน การพัฒนา

กลไกการบรหิารจดัการตามแนวทางของเครอืขา่ยสุขภาพ

ระดบัอาํเภอ (District Health System : DSH)  ไมม่วีนัจบ 

ควรพัฒนาต่อเนื่องไปตามบริบทสภาพปัญหาและความ

ตอ้งการของชมุชนในพืน้ที ่ทีแ่ปรไปตามสภาวะ สภาพสงัคม 

เศรษฐกิจ การเมือง  ส่ิงแวดล้อม ฯลฯ  (สุรเกียรติ   

อาชานานุภาพ, 2556)

 ปญัหา/จดุออ่น ของการศกึษาการมสีว่นรว่มในการ 

บริหารงานเครือข่ายระดับอําเภอเป็นการศึกษาจากการ 

ทํางานตามนโยบายทีมีการเร่งรัดเพื่อให้ได้ตามเป้าหมาย

ซึ่งการทํางานตามบริบทพื้นที่ที่มีความแตกต่างจาก

รากฐานเดิมของสถานการณ์ด้านสังคม สิ่งแวดล้อมและ

ลกัษณะทางประชากรในพ้ืนที ่จงึไมส่ามารถสรุปผลในเชงิ

ปริมาณและคณุภาพภาพรวมไดช้ดัเจนจงึตอ้งมกีารจาํแนก

ประเด็น “หนึ่งอําเภอ หนึ่งโครงการ” มาเป็นแนวทาง

การวิเคราะห์การมีส่วนร่วม จากการบันทึกตามเครื่องมือ 

ที่สร้างขึ้นเพื่อรวบรวมข้อมูลและผู้ให้ข้อมูลใช้ตัวแทน 

ในพื้นที่ที่แตกต่างกันตามประเด็นการจัดการ DHS และ

สรุปจากรายงานผลการดําเนนิงานระดบัพืน้ทีต่อ่สํานกังาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา รวมทั้งสรุปผลจากการจัดทีม

ออกนเิทศงาน ตดิตาม ประเมนิผลการดาํเนนิงานในระดบั

อําเภอ ตําบล หมู่บ้าน ที่มีการเลือกติดตามผล บูรณา

การกับงานสาธารณสุขในพื้นที่และการมีส่วนร่วมในการ

ดําเนินงานและการบันทึกข้อมูลจากผู้ช่วยวิจัยในระดับ

อําเภอ ที่ทีมมีความแตกต่างด้านคุณลักษณะของบุคคล

ด้านทักษะ การปฏิบัติ 
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