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ผลการประเมินการจัดการเครือข่ายการบริหารงาน

เพื่อขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ จังหวัดพะเยา
Result of Administration Network Management Evaluation to Drive District 

Health System: DHS Phayao Province.
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บทคัดย่อ
          ผลการประเมินการจัดการเครือข่ายการบริหารงานเพื่อขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ จังหวัด

พะเยา มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลโครงการและการพัฒนา ด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลิต 

ในขั้นตอนการด�ำเนินงาน การขับเคลื่อนนโยบาย กระบวนการ โครงการกิจกรรมและ ผลลัพธ์   ของการบริหาร

จัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health System: DHS-DHB) ในพื้นที่จังหวัดพะเยา มีรูปแบบ

การศึกษาเชิงประเมินผลและพัฒนา (Evaluation Research and Development) ประชากรเลือกแบบเจาะจง

ในพื้นที่ 9 อ�ำเภอ ที่มีการด�ำเนินงานโครงการเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อคุณภาพชีวิต (พชอ. DHS-DHB) 

กลุ่มตวัอย่างคอืคณะกรรมการท่ีมรีายช่ือในค�ำสัง่คณะกรรมการพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ (พชอ.) ผูแ้ทนองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ แกนน�ำองค์กรชมุชน ในระดับอ�ำเภอ/ต�ำบล อ�ำเภอละ 10-15 คน เกบ็ข้อมลูด้วยการสนทนา

กลุ่ม (Focus group) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ร่วมกับเชิงปริมาณ ใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ 

         	 ผลการประเมินพบว่า จังหวัดพะเยาได้ด�ำเนินการโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตเป็นวาระของระดับ

จังหวัด (พชจ.) ท่ีท้าทายคือ “จังหวัดพะเยา เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ” จัดท�ำแผนงาน/โครงการงบพัฒนา

จังหวัดให้การสนับสนุนหน่วยในการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมและครบวงจรซึ่งในแต่ละอ�ำเภอขับเคลื่อนการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ในประเด็นร่วมกันคือ พัฒนาระบบบริการ  ผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อม  อาหารปลอดภัย 

ในทุกอ�ำเภอมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ พ.ศ.2561  ครบทั้ง 9 อ�ำเภอ มีการจัด

ประชุมคณะกรรมการ พชอ. ทุกอ�ำเภอ 1 ครั้ง/เดือน  ประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 เรื่อง/อ�ำเภอ 

ตามกระบวนการ บันได 5 ขั้น ประเมินผลจากกระบวนการด�ำเนินงานตั้งแต่การมอบนโยบาย และการปฏิบัติ 

ระดับจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล กิจกรรม, การบริหารจัดการ, การมีส่วนร่วม,  การด�ำเนินการตามแผนงาน โครงการ

ประเด็นการแก้ไขปัญหาและประเด็นการขับเคลื่อนพัฒนางานสาธารณสุขในพื้นที่มีคุณภาพการพัฒนาในระดับ 

3-4 จาก ระดับ 5 และพัฒนาคณุภาพชีวิตอ�ำเภอ (พชอ.) การพฒันาคณุภาพชวีติระดบัต�ำบล (พชต.) สูก่ารพฒันา

คุณภาพชีวิตระดับหมู่บ้าน (พชม.) ในประเด็นปัญหาเฉพาะพื้นที่ ให้เกิดค่านิยมร่วม (Shared Values) มีศูนย์

ฟื้นฟูดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการในชุมชนครบทุกแห่ง 68 ต�ำบล คือ ”ศูนย์ฮอมฮัก” บริหารจัดการ (Care Giver) 

ด้วยบุคลากรสาธารณสุข นักกายภาพและอาสาสมัครผู้ดูและผู้สูงอายุผู้พิการในชุมชน (Care Giver )ซึ่งองค์การ

บริหารส่วนท้องถิ่นในระดับจังหวัดและในระดับต�ำบล ,เทศบาลสนับสนุน กิจกรรมด้านวัสดุ/ ครุภัณฑ์/ สถานที่

	 ค�ำส�ำคัญ:  การประเมินการจัดการ / การจัดการเครือข่าย / เครือข่ายสุขภาพ / ระบบสุขภาพ

*  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา
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Abstract
	 This evaluation to participating work integrates with the promotion of the preven-

tion, protection and rehabilitation the condition of the people which has the aim to drive of 

management and connection of the health networks of the district level according to the 

condition of the problems, the context of the region. Materials and Methods is 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.

	 The development as a whole to 3 steps, which are: the analysis of information to 

apply in the plan of the project, the development 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 villages, sub-districts and districts to promote the learning to solve the problems essen-

tially 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. The organization govern-

ing 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 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 development 

of the quality of the primary care.  But that development is still different and of various 

contexts in each area which develops the primary service, 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. 

	 Keyword: Network Management, Management Evaluation, District Health System 

(DHS)
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บทน�ำ (Background and Rational)
	 นโยบายด้านระบบการบริหารจัดการสุขภาพให้กับประชาชนในพื้นท่ี ทุกระดับมีความ

ส�ำคัญการเสริมสร้างศักยภาพผู้ปฏิบัติงานทั้ง ในระดับจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล และชุมชนให้มีความเข้ม

แข็งสามารถจัดการการบริการสุขภาพสู่การดูแลตนเอง (self-care) สามารถพึ่งตนเองได้ด้านสุขภาพ

และมคีณุภาพชวีติทีดี่นัน้ หน่วยงานส่วนราชการสาธารณสขุอ�ำเภอ (สสอ.), โรงพยาบาลชมุชน (รพช.), 

องค์การบรหิารส่วนท้องถิน่และภาคภีาคประชาชน นอกจากจะมกีารท�ำงานแบบมส่ีวนร่วมขบัเคลือ่น

การดูแลสุขภาพ ผสมผสานการส่งเสริม ป้องกันรักษา ฟื้นฟูสภาพของประชาชนให้มีสุขภาพดีถ้วน

หน้า โดยการมีส่วนร่วมของ ประชาชน ครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น อย่างต่อเนื่องแล้ว ผลลัพท์ของ

การจัดการของทีมเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health System :DHS) ที่มีความเข้มแข็ง

และมีเอกภาพในการบริหารจัดการอย่างมีเอกภาพ (Unity District Health Team) จะท�ำให้เกิดการ

พัฒนาและบูรณาการในด้านอื่นๆ ตามวิถีชีวิตและความต้องการของประชาชนที่มีความหลากหลาย

	 ในปีงบประมาณ 2556 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาได้มีการก�ำหนดนโยบายและ

กระบวนการด�ำเนินงานทีถ่่ายทอดนโยบายระดบัจงัหวดั ลงสูก่ารปฏบิตัใินพืน้ทีร่ะดบัอ�ำเภอ ต�ำบล เพือ่

ให้เกดิการท�ำงานทศิทางเดยีวกนัในทกุระดบัเป็นเรือ่งส�ำคญั ต้องอาศยัการด�ำเนนิการแบบบรูณาการ

อย่างมส่ีวนร่วมตามกระบวนการพฒันา ตามล�ำดบัการพฒันา 5 ขัน้ตอน ของการพฒันาระบบสขุภาพ

อ�ำเภอของกระทรวงสาธารณสขุ คอื กลไก 5 ข้ันของการพฒันาเครอืข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภอ (District 

Health System: DHS) สร้างกระบวนการเรยีนรูร้ะหว่างเครอืข่ายปฐมภมูริะดบัอ�ำเภอและโรงพยาบาล

ระดบัอ�ำเภอในบรบิทของพืน้ที ่ด้วยการมส่ีวนร่วมของชมุชนในประเดน็สขุภาพในการขบัเคลือ่น ระบบ 

(One District One Project: ODOP) การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ระดับอ�ำเภอในการจัดการ

ปัญหาสขุภาพของชมุชนภายใต้ความร่วมมอืจากทุกภาคส่วน ตามบันไดการพฒันากระบวนการด�ำเนนิ

งานและประเมนิผลการด�ำเนินงาน (Process) ในแต่ละขัน้ตอน ด้วยแนวคดิกระบวนการพฒันาสขุภาพ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory health process: PAR) ซึ่งป็นกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม เน้น

การสานพลงัจากทกุภาคส่วนในพืน้ทีม่าท�ำงานและเรยีนรูไ้ปด้วยกนัโดยมุง่เน้นผลสมัฤทธิจ์ากทกุหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง จึงจะบรรลุความส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนด ดังนั้นการจัดการระบบสุขภาพระดับ

อ�ำเภอ ให้มีศักยภาพในการรองรับนโยบาย ประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมพัฒนาระบบสุขภาพและ

ความเข้มแข็งของชุมชนของการท�ำงาน แบบบูรณาการทั้งเชิงปฏิบัติการและบริหารจัดการที่มีความ

แตกต่างหลากหลายตามบริบทของพื้นที่ มีการพัฒนาโครงสร้าง แนวทาง ทิศทาง รูปแบบการด�ำเนิน

งานที่เชื่อมโยง มีเอกภาพ ในการขับเคลื่อนระบบบริการสาธารณสุข ตามระดับของการมีส่วนร่วม 5 

ระดับดังนี้คือ การให้ข้อมูลข่าวสาร (Inform) การปรึกษาหารือ (Consult) การให้เข้าร่วมมีบทบาท 

(Involve) การสร้างความร่วมมือ (Collaborate) การเสริมพลังอ�ำนาจ (Empower) ในการจัดการ

ชุมชนและมีแผนงาน/โครงการต่อเนื่อง ตามแผนงานยุทธศาตร์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และ

กระบวนการจัดการสุขภาพระดับต�ำบล หมู่บ้าน 
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           ในปี พ.ศ.2560 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายระบบสุขภาพอ�ำเภอสู่การพัฒนาคุณภาพ

ชวีติ (พชอ.)โดยมคีณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ ด�ำเนนิการบรหิารจดัการให้ชมุชนให้

มีการพัฒนาและความสามารถความในการดูแลตนเอง พึ่งตนเองด้านสุขภาพและการด�ำรงชีวิตอย่าง

มีคุณภาพ ซึ่งพัฒนาบทบาทจากคณะกรรมการสุขภาพระดับอ�ำเภอ (คป.สอ.) และเครือข่ายสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอ ด�ำเนินการ ด้านการจัดบริการ ผู้ประสานงาน งานสาธารณสุข (CUP: Contracting 

Unit for Primary care ) ประกอบด้วย ส่วนราชการภาครัฐ คือส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.),             

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.), องค์การบริหารส่วนท้องถ่ินและภาคีภาคประชาชน ในพื้นท่ี ส่งเสริม 

สนบัสนนุการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วมขบัเคลือ่นการดแูลสขุภาพ ผสมผสาน การส่งเสรมิ ป้องกนั  รกัษา 

ฟื้นฟูสภาพของประชาชนให้มีสุขภาพดี 

	 ในปีงบประมาณ 2561 แผนงานยุทธศาตร์ชาติระยะ 20 ปี ไทยนิยม ยั่งยืนและแผนพัฒนา

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่12 ได้มนีโยบายการยกระดบัคณุภาพชวีติประชาชนไทยอย่างทัว่

ถึงและเป็นธรรม ตามแนวทางประชารัฐด้วยอาศัยอํานาจตามความในมาตรา 11 (6) และ (8) แห่ง

พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดินพ.ศ. 2534 โดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีได้

วาง“ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 2561 ” เพื่อให้

เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่ เป็นไปในทิศทาง ยุทธศาสตร์ 

และเป้าหมาย อย่างเป็นระบบและมปีระสทิธภิาพ โดยมกีารบรูณาการร่วมกนัระหว่าง หน่วยงานของ

รัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วนในพื้นที่ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เสริมสร้างความเป็นผู้นําและเจ้าของร่วมกัน ในการพัฒนา

และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทาง

กาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน คือราชการและประชาชนร่วมกันด�ำเนิน

การตัง้แต่การระดมความคดิเหน็ประชาชน พฒันานโยบายด้านสขุภาพแห่งชาต ิไปจนถงึการใช้ระบบ

สุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health System : DHS) สู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอ (พชอ.) แบบ

บูรณาการ (DHS-DHB) ให้เป็นกลไกการท�ำงานเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วย

งานภาครัฐอื่นๆ และประชาชนในพื้นที่ โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอร่วมกัน

จดัการปัญหาสขุภาพและคณุภาพชวีติประชาชนของพืน้ทีใ่ห้ประชาชนและชมุชนพึง่ตนเองได้ ไม่ทอด

ทิ้งกัน มีเครือข่ายบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ ได้รับความไว้วางใจจากประชาชนโดยด�ำเนินการไป

พร้อมกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

          จากการด�ำเนินงานท่ีผ่านมาในปี พ.ศ.2556-2559 กระบวนการมส่ีวนร่วม การจดัการ และ

พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอตามสภาพปัญหาบริบทของพื้นที่ พบว่าการ

ขับเคลื่อนโครงการในพื้นที่ 9 อ�ำเภอจังหวัดพะเยา “หนึ่งอ�ำเภอหนึ่งโครงการ” (One District 
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One Project: ODOP) ในพื้นที่ 9 อ�ำเภอจังหวัดพะเยามีการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ระหว่างต�ำบล อ�ำเภอ และพัฒนาศักยภาพบุคลากรภาคีเครือข่ายระดับอ�ำเภอ  ด�ำเนินการตาม

แผนงานโครงการ  การพัฒนาบุคลากรทุกระดับ มีโครงการแก้ไขปัญหาเพื่อดูแลสุขภาพชุมชน

โดยการมีส่วนร่วมแบบบูรณาการของภาคีเครือข่ายระดับหมู่บ้าน/ ต�ำบล/ อ�ำเภอ  ส่งเสริมการ

เรียนรู้การแก้ไขปัญหาการดูแลสุขภาพที่จ�ำเป็น (Essential Care) สอดคล้องกับสภาพปัญหา

การจัดการกับปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญในอ�ำเภอเกิดระบบการท�ำงานแบบภูมิปัญญาที่เกิดขึ้นเอง

ตามธรรมชาตแิละด้วยหวัใจทีอ่ยากช่วยเหลือประชาชนทีท่กุข์ยากและด้อยโอกาสของตัวเองการ

พฒันาดงักล่าวยงัคงความแตกต่างหลากหลายแนวทางพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอเพ่ือระบบ

สุขภาพชุมชนที่ยั่งยืนนั้น การจัดการด้านสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ(District Health 

System: DHS) คือการเชื่อมโยงเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอให้มีเอกภาพคือพลังขับเคลื่อนในการ

จัดการด้านสุขภาพ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, มกราคม: 2556) ซึ่งผู้บริหารสาธารณสุข นาย

อ�ำเภอและภาคส่วนภาคี องค์กรในพื้นท่ีอ�ำเภอ เร่ิมมีกระบวนทัศน์ท่ีเปิดกว้าง มองว่าจะต้อง

ร่วมกันรับผิดชอบต่อการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนทั่วทั้งอ�ำเภอ  ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดพะเยาได้ก�ำหนด ยุทธศาสตร์ สาธารณสุข และโครงการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอเพื่อ

คุณภาพชีวิต (พชอ.) ต่อเนื่องด้วยกระบวนการด�ำเนินงานที่ถ่ายทอดนโยบายระดับกระทรวง 

จังหวัด ลงไปยังพื้นที่ เพื่อเกิดการท�ำงานทิศทางเดียวกันในทุกระดับเป็นเรื่องส�ำคัญ ส่งเสริมให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) สนับสนุนงบประมาณและบูรณาการงานพื้นที่ (Resource 

Sharing) ทรพัยากรและการพฒันาบุคลากร (Human Development) ระบบข้อมลูเพือ่วางแผน

ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจ�ำสู่การวิจัย 

พัฒนาด้านเวชศาสตร์ครอบครัว (Famed) การเยี่ยมบ้าน การดูแลสุขภาพในครอบครัวและ

ชุมชน (Home Ward, Home Care) ทมีหมอครอบครวั (Family Care Team) สนบัสนนุในการ

พัฒนาให้ระบบสุขภาพอ�ำเภอให้เข้มแข็ง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ และ

ต�ำบล พฒันาโรงยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดับต�ำบล ด้านเกณฑ์มาตรฐาน 5 ด้านของการบริการ

ปฐมภูม ิ( รพ.สต.ตดิดาว) ซึง่เปน็หนว่ยจดับริการทีเ่หมาะสม มีกระบวนการเรยีนรูส้ภาพปญัหา

พื้นที่ และสร้างเสริมศักยภาพของสังคมในชุมชน ครอบครัวพัฒนาสู่การบริการใกล้บ้านใกล้ใจ

ในคลินิกหมอครอบครัวเปิดที่บริการในรูปแบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster: PCC) 

การติดตาม ประเมินผลการบริหารจัดการเครือข่ายการบริหารงานเพื่อขับเคลื่อนระบบสุขภาพ

ระดบัอ�ำเภอนัน้มคีวามส�ำคญัต่อการพฒันาต่อเนือ่งของกจิกรรมและกระบวนการ  บรหิารจดัการ

เครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health System: DHS-BHB) ในพื้นที่จังหวัดพะเยา 
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          จากสภาพดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการประเมินผลโครงการ  และการ

พัฒนา (Evaluation Research and Development) โดยน�ำแนวคิดการประเมินผล CIPP 

Model ตามแนวคิดของ ของ สตัฟเฟิล บีม (Context, Input, Process, Product) (สุวิมล  

ติรกานันท์. 2547: 58-61) ด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลิต ในขั้นตอนการ

ด�ำเนินงาน ตามบริบท และการขับเคลื่อนนโยบาย กระบวนการ โครงการกิจกรรมและ ผลลัพธ์   

ของการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health System: DHS-DHB) 

ตามกระบวนการ บันได 5 ขั้นคือ บันได ขั้นที่ 1 คือการท�ำงานร่วมกันในระดับอ�ำเภอ (Unity 

District Health Teem) ข้ันท่ี 2 คือการท�ำงานให้เกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และผู้ให้

บริการ(Appreciation) ขั้นที่ 3 คือการแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร (Resource 

Sharing and Human Development) ขั้นที่ 4 คือการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ�ำเป็น 

(Essential Care)ขัน้ท่ี 5 คอืการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายและชมุชน (Community Participation 

) และประเมินผลการมอบนโยบาย และการปฏิบัติ ระดับจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล    กิจกรรมการ

บริหารจัดการเครือข่ายระดับอ�ำเภอ การควบคุม ติดตาม ประเมินผล  (CUP Management), 

การมส่ีวนร่วม (Participation),  การด�ำเนนิการตามแผนงาน โครงการประเดน็การแก้ไขปัญหา 

(Context Base Learning) และประเด็นการขับเคลื่อนพัฒนางานสาธารณสุขเพื่อแก้ไขปัญหา

และสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตน�ำผลการศึกษาด้าน ผลส�ำเร็จ ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขปัญหา

และแนวทางการพัฒนาต่อไป 

วัตถุประสงค์ (Objective)
	 ประเมินผลโครงการและการพัฒนา ด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลิต ใน

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน การขับเคลื่อนนโยบาย กระบวนการ โครงการกิจกรรม และผลลัพธ์ ของการ

บริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health System: DHS-DHB) ในพื้นที่จังหวัด

พะเยา

ระเบียบวิธีการวิจัย (Materials and Methods)
         1. รูปแบบการศึกษา (Study Design)

      	 วิธีการศึกษาเชิงการประเมินผลโครงการและการพัฒนา (Evaluation Research and 

Development) โดยน�ำแนวคดิการประเมนิผล CIPP Model (Context, Input, Process, Product) 

ด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลิต 
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        	 2. ประชากรเป้าหมาย/ พื้นที่ (Source of Study Population) 

             	 ศกึษาวจิยัในพืน้ที ่9 อ�ำเภอในจงัหวดัพะเยาโดยเกบ็ข้อมลูการด�ำเนนิงานโครงการของ 

เครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อคุณภาพชีวิต DHS-DHB คือ อ�ำเภอเมืองพะเยา, อ�ำเภอเชียงค�ำ, 

อ�ำเภอแม่ใจ, อ�ำเภอดอกค�ำใต้, อ�ำเภอจุน, อ�ำเภอปง,  อ�ำเภอภูกามยาว, อ�ำเภอเชียงม่วน และอ�ำเภอ

ภูซาง โดยการเลือกแบบเจาะจงเข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยจาก คณะกรรมการท่ีมีราย

ชื่อในค�ำสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ  ในระดับอ�ำเภอทุกแห่ง จ�ำนวน 9 อ�ำเภอๆ ละ 

10-15 คน ในจงัหวดัพะเยา ซึง่มผีูแ้ทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ แกนน�ำองค์กรชมุชน ทีส่มคัรใจมา

ให้ข้อมูลในสถานที่ประชุม

         	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล /เครื่องมือ

    		  รวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือตามกรอบแนวทางการประเมิน CIPP Model ของ 

สตัฟเฟิล บีม (Stuffle Beam) โดยรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์  เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพประกอบ

ด้วย

             		 -  แบบสอบถามทีผู่วจัิยสรางขึน้ตามกรอบแนวคดิในการประเมนิ โครงการ CIPP Model 

ประเมินดวยแบบสอบถามในการประเมินผลด้านบริบท (Context evaluation) ปจจัยน�ำเข้า (Input 

evaluation) ดานกระบวนการ (Process evaluation) ผลผลิต (Product evaluation) ทั้งหมดจํา

นวน 4 ตอน 18 ขอมีคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาของ ลิเคิรท 5 ระดับ

		  -  แบบประเมินผลตามแนวทางระดับการพัฒนา กลไก UCCARE 5 ขั้นตอนของระบบ

สขุภาพอ�ำเภอ (DHS) กระทรวงสาธารณสขุในระดบัการมส่ีวนร่วมในกระบวนการพฒันาระบบสขุภาพ

อ�ำเภอ

	   	 - แบบเก็บข้อมูลเป็นแนวทางด้วยการสนทนากลุ่ม เครื่องมือทั้ง 3 ใช้เก็บข้อมูลจาก 

คณะกรรมการเครอืข่ายสขุภาพระดับอ�ำเภอ ตวัแทนแกนน�ำ ท้องถ่ิน แกนน�ำท้องที ่ผูน้�ำองค์กรบรหิาร

ส่วนต�ำบล (อบต.) เทศบาลในพื้นที่อ�ำเภอ ผู้น�ำท้องที่ได้แก่ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และกรรมการหมู่บ้าน 

กลุ่มแกนน�ำในพื้นที่หมู่บ้านชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กลุ่มแม่บ้าน แกนน�ำผู้สูง

อายุ เยาวชน ตัวแทนคณะกรรมการในระบบสุขภาพอ�ำเภอ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) เจ้าหน้าทีใ่นกองสาธารณสขุท้องถ่ิน ครู 

พระสงฆ์ จ�ำนวน 10-15 คน สนทนาแนวทางและประเด็นการมีส่วนร่วม ในกิจกรรมตามขั้นตอนการ

ด�ำเนินการแก้ไขด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ.2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ.2562 

      	 4. การวิเคราะห์ผลการวิจัย 

                 การวิเคราะห์ผลจากการ ประเมินผล ด้านปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ 

และด้านคณุภาพด้วยการวเิคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) สรปุผล ตามกระบวนการพฒันา ตาม
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ล�ำดับการพัฒนา 1-5 ขั้นตอน ตาม กลไก 5 ขั้น การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District 

Health System: DHS-DHB) วัดผลจากประเด็นการขับเคลื่อนการแก้ไขและพัฒนาตามบริบทของ

พื้นที่ 2 ประเด็น/ อ�ำเภอ กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างผสมผสาน ด้านทรัพยากร  บุคลากร ทีม

สหวิชาชีพ (Interdisciplinary  Team) และวัดผลระดับของการมีส่วนร่วมของชุมชน (Participa-

tory Action Research )  ตามระดับ 1-5 ระดับคือ การให้ข้อมูลข่าวสาร (Inform) การปรึกษา

หารือ(Consult) การให้เข้าร่วมมีบทบาท (Involve) การสร้างความร่วมมือ(Collaborate) และการ

เสริมพลังอ�ำนาจ (Empower) 

 

ผลการศึกษาวิจัย
        	 จังหวดัพะเยามพีืน้ทีใ่นเขตรบัผดิชอบจ�ำนวน 9 อ�ำเภอ 68 ต�ำบล ได้ด�ำเนนิการตามนโยบาย

การยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชนไทยอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม ตามแนวทางประชารัฐด้วยอาศัย

อํานาจตามความในมาตรา 11 (6) และ (8) แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดินพ.ศ. 

2534 นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีได้วาง“ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่า

ด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 ” เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่ เป็นไปในทิศทาง ยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย อย่างเป็นระบบและมี

ประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่าง หน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

อย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพื้นท่ีท่ีมีประชาชนเป็น

ศนูย์กลาง เสรมิสร้างความเป็นผูน้าํและเจ้าของร่วมกนั ในการพฒันาและแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ในพืน้ที่ 

ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพ

ชวีติทีด่แีละเกดิความยัง่ยนื คอืราชการและประชาชนร่วมกนัด�ำเนนิการ ตัง้แต่การระดมความคดิเหน็

ประชาชน พฒันานโยบายด้านสขุภาพ การมสีมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิไปจนถึงการใช้ระบบสขุภาพระดบั

อ�ำเภอ (District Health System: DHS) เป็นกลไกการท�ำงานเชือ่มโยงระหว่างโรงพยาบาล ส�ำนกังาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล อาสาสมคัรสาธารณสขุ องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิน่ หน่วยงานอืน่ๆ และประชาชนในพืน้ที ่เพือ่ร่วมกนัจดัการปัญหาสขุภาพของพืน้ทีใ่ห้ประชาชนและ

ชุมชนพึ่งตนเองได้ ไม่ทอดทิ้งกัน มีเครือข่ายบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ ได้รับความไว้วางใจจาก

ประชาชนโดยด�ำเนนิการไปพร้อมกบัการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan) ใน 12 สาขาหลกั 

เป็นเครือข่ายบริการที่เชื่อมโยง ไร้รอยต่อ เบ็ดเสร็จภายในเครือข่ายบรกิาร ประชาชนได้รับบริการที่มี

มาตรฐาน ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ต่อเนือ่งตัง้แต่ปี พ.ศ.2556 และด�ำเนนิการต่อเนือ่งในโครงการพฒันาระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ การบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอตามองค์ประกอบ UCCARE ตามกลไก

บันได 5 ขั้นตอนและมีผลการพัฒนาภาพรวมทุกข้อในระดับ 3-4 เมื่อจ�ำแนกรายข้อการพัฒนาพบว่า

มีการพัฒนาในระดับ 3-5 เชิงปริมาณและคุณภาพคุณภาพ พบว่า จังหวัดพะเยามีกลไก ขับเคลื่อนน�ำ
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นโยบายสูก่ารปฏบิตั ิ โดยทมีคณะท�ำงานพฒันาระบบบรกิารปฐมภมู ิระดบัจงัหวดั ทมีเยีย่มเสรมิพลงั

ระดับจังหวัด จากการนิเทศติดตามประเมินปี 2561  ทุกอ�ำเภอมีการใช้กลไกการพัฒนากระบวนการ

สร้างการมีส่วนร่วม ในการจัดการเรียนรู้ ร่วมกับภาคีเครือข่าย อสม.นักจัดการสุขภาพ/ ต�ำบลจัดการ

คุณภาพชีวิต หมู่บ้านพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชต. /พชม.)  ตามปัญหาพื้นที่ มีการสนับสนุนการบูรณา

การในงานสุขภาพภาคประชาชน เกิดระบบสุขภาพอ�ำเภอทุกแห่ง  แต่การคัดเลือกประเด็นปัญหาที่

ต้องแก้ไข ยังขาดการใช้ข้อมูล  การวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อก�ำหนดประเด็นการแก้ไขปัญหาแบบมี

ส่วนร่วม และการขับเคลื่อนในเชิงระบบกลไก UCCARE และการติดตามประเมินผลใน 5 กลไก คือ   

            	1) การท�ำงานร่วมกันในระดับอ�ำเภอ (Unity District Health Team) ของภาคส่วนที่

เกี่ยวข้อง 

            	2) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community Participation) เน้นทุกภาคส่วน

ในระดับอ�ำเภอ 

        	 3) การท�ำงานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการเอง (Appreciation) ในการ

บริการปฐมภูมิ  

	 4) การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource Sharing and Human 

Development) มาใช้ร่วมกัน ภายใต้การบริหารจัดการที่ดีในภารกิจทางสุขภาพ

             	5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ�ำเป็น (Essential Care) ที่ตอบสนองต่อปัญหาใน

พื้นที่ในปี 2559-2561 ได้ตั้งเป้าหมายให้มีระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ

กับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพใน 9 อ�ำเภอ โดยก�ำหนดให้พัฒนาในประเด็นดังนี้ คือ

             	1) การพัฒนาตามหลักการด�ำเนินงานระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อคุณภาพชีวิต (DHS-

DHB)

           	 2) ค้นหาและจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบทของพื้นที่อย่างน้อย 2 เรื่อง (ประเด็น

ขับเคลื่อน) 

    	 3) พัฒนางานตามนโยบายส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ การลดอุบัติเหตุ มีการ

ก�ำหนดจุดเสี่ยงอย่างน้อย 1 จุดต่อ 1 อ�ำเภอ มีคลินิกโรคไตเรื้อรัง คัดกรองและดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไต

เสื่อม ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) มีการด�ำเนินการศูนย์ฟื้นฟูผู้สูงอายุและผู้

พกิารในระดับต�ำบลโดยภาคเีครอืข่ายองคก์ารบริหารส่วนต�ำบลและเทศบาล เรียกว่า “ศนุยฮ์อมฮัก” 

จ�ำนวน 68 ต�ำบลครบทกุต�ำบล มกีารดูแลกลุม่ผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ ได้แก่ ผูส้งูอายตุดิบ้าน-ตดิเตยีง ผูพ้กิาร 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า มีทีมหมอครอบครัว (Family Care Team: Fct)  
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           ด้านการประเมินโครงการระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อคุณภาพชีวิตจังหวัดพะเยา (DHS-

DHB) พบว่า

             Context นโยบายระบบสุขภาพกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย ร่วมกัน

ขับเคลื่อนพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่และสุขภาพของประชาชนในอ�ำเภอ โดยใช้กลไกระบบสุขภาพ

อ�ำเภอ (DHS) และขับเคลื่อนด้วย “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.)” ครบทุก 

9 อ�ำเภอ ซึ่งเป็นการบูรณาการด�ำเนินการร่วมกันระหว่างนายอ�ำเภอ ผู้แทนส่วนราชการภาครัฐ ภาค

เอกชน และประชาชน เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ร่วมแก้ปัญหาตามบริบทของแต่ละอ�ำเภอ

โดยประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีเป้าหมายให้คนอ�ำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน และ คนไทยใส่ใจดูแลกัน 

จนกลายเป็นส่วนหนึง่ของวฒันธรรมส�ำคญัทัง้ในระดบัอ�ำเภอและในระดบัประเทศ ให้ความส�ำคญักบั

คุณค่าและศักยภาพของรายบุคคล ครอบครัวและชุมชนตั้งแต่ปี คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ (พชอ.)มีเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนครอบคลุมทุกอ�ำเภอ ด้าน

การจัดท�ำโครงการ “ หนึ่งอ�ำเภอ หนึ่งโครงการ (ODOP)” ทุกอ�ำเภอมีการวิเคราะห์สภาพปัญหาและ

ก�ำหนดประเด็นโครงการที่ใช้ขับเคลื่อนต่อเนื่องจากปี 2556-2561  ที่ยังมีการแก้ปัญหาพื้นที่ด้วยการ

จัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ (DHS) ที่มีความแตกต่างกันของสภาพและบริบทของพื้นที่แต่ละอ�ำเภอ

บูรณาการ กับงานประจ�ำที่ไม่เพิ่มภาระงานใหม่

	 Input  ด้านนโยบาย แผนงาน/โครงการระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอจงัหวดัพะเยาได้ด�ำเนนิ

การมาตั้งแต่ปี 2556 ต่อเนื่องถึง 2561 ด้วยแผนงาน/โครงการร่วมกับบริการปฐมภูมิและ กิจกรรม

พัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health System: DHS) ด้วยกลไก UCARE ด้วยกลไก 

5 ขัน้ของการพฒันา ประเดน็ หนึง่อ�ำเภอ หนึง่โครงการ (ODOP) กระบวนการพฒันาเครอืข่ายบรกิาร

ปฐมภูมิ ( Primary Care Award: PCA) ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขและแผนงาน

สาธารณสขุระดับจังหวดัพะเยาจากการก�ำหนดประเดน็ขบัเคลือ่นของพืน้ที ่ และถอดบทเรยีนจากการ

เรียนรู้จากการแก้ไขปัญหาและพัฒนาในพื้นที่ (Context   Base Learning: CBL) การติดตาม  ก�ำกับ  

ประเมินผลการขับเคลื่อนปีละ 4 ครั้งจากระดับจังหวัด จังหวัดพะเยา ยังคงมุ่งเน้นให้เกิดการบูรณา

การและความเข้มแข็งของกลไกระบบสุขภาพอ�ำเภอ และทีมหมอครอบครัว ตลอดจนการเชื่อมโยง 

Service Plan สูบ่รกิารปฐมภมู ิทัง้นีเ้พือ่ให้ประชาชนมคีณุภาพชวีติทีด่ ี เข้าถงึบรกิารอย่างครอบคลมุ 

เป็นธรรม และสามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสมในปี พ.ศ.2562 ทุกอ�ำเภอด�ำเนินการ 

แก้ไขปัญหาตามบริบท ต่อเนื่อง อย่างน้อย 2 เรื่อง ที่เป็นประเด็นขับเคลื่อนร่วม และมีประเด็นพัฒนา

ต่อเนื่องจากประเด็นเดิมของพื้นที่  จังหวัดพะเยายังคงมุ่งเน้นให้เกิดการบูรณาการและความเข้มแข็ง

ของกลไกระบบสขุภาพอ�ำเภอ และทมีหมอครอบครวัร่วมกบัการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูใินสถาน

บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 5 หมวดคือ การบริหารจัดการ

ดี  ภาคีมีส่วนร่วม  มีการพัฒนาศักยภาพทีมบุคลากร  การจัดบริการเชิงรับทั้งในสถานบริการและเชิง
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รุกในชุมชนด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ  การคุ้มครอง

ผู้บริโภค และอนามัยสิ่งแวดล้อมท�ำให้คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้น สามารถพึ่งตนเองและดูแล

สุขภาพตนเองได้ดีเพิ่มมากขึ้นและมีเป้าหมายชุมชนไม่ทอดทิ้งกันสถานะสุขภาพ (health status) 

ของประชาชนในอ�ำเภอดีขึ้นสามารถจัดการปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล และมศีกัยภาพพอทีจ่ะเผชญิกบัปัญหาสขุภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไป สร้างเครอืข่ายความร่วมมอื

ในการจดัการสขุภาพทีเ่ข้มแขง็จากภาคส่วนต่างๆในอ�ำเภอ ต�ำบล หมูบ้่านทีส่อดคล้องให้ มพีลงัในการ

ขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะในอ�ำเภอ และพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นรวมถึงการ

จดับรกิารสขุภาพในสถานพยาบาลโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลให้มคีณุภาพ ได้

มาตรฐาน ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ บุคลากรผู้ให้บริการมีความสุขในการท�ำงานและจังหวัดพะเยา

มีการจัดท�ำแผนงาน/ โครงการใช้หลักการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ โดยองค์ประกอบพื้นฐาน 

6 ประการ (Six Building Blocks) การให้บริการ (Service Delivery), ก�ำลังคนด้านสุขภาพ (Health 

Workforce), ระบบข้อมูล (Information System), การมีเวชภัณฑ์-วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์

เทคโนโลยีทางการแพทย์และวัคซีน (Medical Products, Vaccine & Technology), กลไกการเงิน 

(Financing Mechanism), ภาวะการน�ำและธรรมาภิบาล (Leadership/ Good Governance) และ

เพื่อติดตามก�ำกับในพื้นที่เป็นไตรมาสทุก 3 เดือนด้วย Essential Task

	 Process กระบวนการ มีการก�ำหนดประเด็น (One District One Project: ODOP) ใน

พืน้ทีแ่ละกระบวนการมส่ีวนร่วมในการจดัการของแต่ละอ�ำเภอ มกีารพจิารณาประเดน็จากการบรณูา

การต่อยอดกับการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย  และสภาพปัญหาในพื้นที่การพัฒนาแกนน�ำสุขภาพ อาสา

สมัคร ทีมหมอครอบครัว และงานประจ�ำที่ต้องพัฒนากระบวนการงาน  โดยเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วม

ในการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องและพัฒนากระบวนงานดังกล่าวให้สอดคล้องกับภารกิจและความ

ต้องการของชุมชนในพื้นที่ เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ

สุขภาพอ�ำเภอเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยนายอ�ำเภอเป็นประธานกรรมการและทีมเลขานุการ

จากส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอและภาคภีาครฐั และประชาชนพฒันาชมุชน เกษตร พฒันาสงัคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ องค์กรผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครที่มีความหลากหลายในบริบทของพื้นที่อ�ำเภอ ที่

มีการก�ำหนดประเด็นการพัฒนาต่อเนื่องปี พ.ศ. 2561 -2562 ดังนี้
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ตารางที่ 1 ประเด็นการพัฒนาต่อเนื่องปี พ.ศ. 2561 -2562

อำ�เภอ ประเด็นขับเคลื่อนปี 2561 ประเด็นขับเคลื่อนปี 2562

เมืองพะเยา  ผู้สูงอายุ  ,อาหารปลอดภัย  , การจัดการ
ขยะ  ,แอลกอฮอล์

สิ่งแวดล้อม (ขยะ) , ผู้สูงอายุ , การลด ละ
เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

แม่ใจ   แม่ใจเมืองสิ่งแวดล้อมปลอดภัย 

  แม่ใจเมืองอาหารปลอดภัย

สิ่งแวดล้อมปลอดภัย ,อาหารปลอดภัย

,ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส  และผู้พิการ 

,การป้องกันภัยการทำ�ร้ายตนเอง

ดอกคำ�ใต้  ผู้สูงอายุ ,อุบัติเหตุ ผู้สูงอายุ อุบัติเหตุ.คุ้มครองผู้บริโภค 
(ผลิตภัณฑ์สุขภาพ) อำ�เภอ ยุติวัณโรค TB

จุน . ผู้สูงอายุ    สิ่งแวดล้อมดี  ไข้เลือดออก ผู้สูงอายุ    สิ่งแวดล้อมดี  (ขยะ)

ปง การจัดการสิ่งแวดล้อมและขยะ  อุบัติเหตุ 

 วัณโรค TB โรคพิษสุนัขบ้า โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง NCD

อุบัติเหตุ  พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

เชียงม่วน  แก้ปัญหาสุรา ออกกำ�ลังกาย สุขภาพจิต 

ผู้สูงอายุ  สื่อสารเชิงบวก (เยาวชน)

การจัดการขยะ การดูแลผู้สูงอายุ การส่ง
เสริมการท่องเที่ยวเชิงนวัตวิถี 

 การส่งเสริมการ ลด ละเลิกเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์      อาหารปลอดภัย

เชียงคำ�    คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้พิการ และเด็ก 

การจัดการขยะ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้พิการ และเด็ก 

อนามัยสิ่งแวดล้อม (การจัดการขยะ)

ภูซาง    คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   การจัดการขยะ   คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  การจัดการขยะ

ภูกามยาว    ผู้สูงอายุ   อุบัติเหตุ  คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้ถ้อยโอกาส 

และผู้พิการ  การป้องกันและลดอุบัติเหตุ
การจราจร

           จังหวัดพะเยาได้ก�ำหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตเป็นวาระของระดับจังหวัด (พชจ.) 

ตามสภาพปัญหาและความท้าทายของพืน้ทีจ่งัหวดัพะเยาคอื “จงัหวดัพะเยา เมอืงทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งู

อาย”ุ โดยมกีารจัดท�ำแผนงาน/ โครงการในงบพฒันาจงัหวดัให้การสนบัสนนุหน่วยงานในพืน้ทีจ่งัหวดั

พะเยาในการดูแลผู้สูงอายุแบบครบวงจรซึ่งในแต่ละอ�ำเภอ โดยมีประเด็นการขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพชีวิต ( พชอ.) พัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อม อาหารปลอดภัย พื้นที่ทุกอ�ำเภอมีการ
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แต่งต้ังคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ ตามเจตนารมณ์ระเบียบส�ำนกันายกรฐัมนตร ีว่า

ด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ครบทั้ง 9 อ�ำเภอ มีการจัดประชุมคณะกรรมการ 

พชอ. ทุกอ�ำเภอ 1ครั้ง/ เดือน  คัดเลือกประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตเพื่อขับเคลื่อนโดย พชอ. อย่าง

น้อย 2 เรื่อง/ อ�ำเภอ  จังหวัดพะเยาได้วิเคราะห์การติดตาม ก�ำกับ ประเมินผลและพัฒนาศักยภาพ

บคุลากร ได้แก่ การประชมุเชงิปฏบิตักิารแลกเปลีย่นประสบการณ์การพฒันาเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ

ระดับอ�ำเภอให้แก่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ, การจัดเวทีพัฒนาแผนงานโครงการของอ�ำเภอ ในเขตพื้นท่ี 

จังหวัดพะเยา และการจัดประชุมสรุปเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ DHS-DHB ในระดับจังหวัดและเขต

สุขภาพที่ 1 และในการเสนอพัฒนาในระบบสาธารณสุขการเรียนรู้ผ่านงานประจ�ำสู่การวิจัย (R to 

R) กระทรวงสาธารณสุข

	 ผลลัพธ์ของการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health System: 

DHS) ตามกระบวนการ บันได 5 ขั้น ประเมินผลจากกระบวนการด�ำเนินงานตั้งแต่การมอบนโยบาย 

และการปฏิบัติ ระดับจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล กิจกรรม, การบริหารจัดการ, การมีส่วนร่วม,  การด�ำเนิน

การตามแผนงาน โครงการประเด็นการแก้ไขปัญหาและประเด็นการขับเคลื่อนพัฒนางานสาธารณสุข

ในพื้นที่มีคุณภาพการพัฒนาในระดับ 3-4  จาก ระดับ 5 และประเมินคุณภาพของการขับเคลื่อน

ประเด็นการพัฒนาในพื้นที่จนเกิดกิจกรรมด้านธรรมนูญสุขภาพ  มาตรการ นวัตกรรม ต่างๆเพื่อ

เป็นต้นแบบและขยายผล จากการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอ (พชอ.) การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ต�ำบล (พชต.) สู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับหมู่บ้าน (พชม.)ในประเด็นปัญหาเฉพาะพื้นที่ ให้เกิดค่า

นิยมร่วม (Shared Values) เช่น การพฒันาคณุภาพชวีติอ�ำเภอจนุ (พชอ.จนุ) น�ำประเดน็ปัญหาทีต้่อง

แก้ไขของชาวอ�ำเภอจุนมาพัฒนาภายใต้นโยบาย “อยู่จุน อุ่นใจ ไม่เจ็บไม่จน” สู่เป้าหมายการพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนอ�ำเภอจุน จังหวัดพะเยา  “สิ่งแวดล้อมดี มีเงินใช้  ได้ผลผลิต ชีวิตปลอดภัย อนามัย

สมบูรณ์ เพิ่มพูน ปัญญา” อ�ำเภอเชียงม่วน  ฮัก (HUG: Healthy Unity Green) เจียงม่วนสู่เป้าหมาย

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนเชียงม่วน “กินอิ่ม นอนอุ่น หุ่นดี หนี้ลด” อ�ำเภอเชียงค�ำ “สร้างสุขภาพดี 

วิถีคนเชียงค�ำ” 
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   ภาพการก�ำหนดประเด็นการขับเคลื่อนการจัดการเครือข่ายระบบสุขภาพอ�ำเภอเพื่อคุณภาพชีวิต

จังหวัดพะเยา

	 Product ผลลพัธ์การด�ำเนนิงานตามโครงการ ประเด็นการขบัเคลือ่นในระดับอ�ำเภอ 

สู่การขับเคลื่อนในระดับจังหวัด พะเยา (พชจ.) ที่เป็นประเด็นร่วมในการจัดท�ำแผนงานบูรณา

การกับภาคส่วนภาคีต่างๆในระดับจังหวัด ส่วนราชการได้แก่ท้องถิ่นจังหวัดพะเยา องค์บริหาร

ส่วนจังหวัด มหาวิทยาลัยพะเยา พัฒนาชุมชนจังหวัด  พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

สิง่แวดล้อมและทรพัยากรจงัหวดั ฯลฯ โดยขบัเคลือ่นด้วยงบในส่วนภาคแีละงบบรูณาการจงัหวดั

พะเยาในความท้าทายเชงิประเดน็ของจงัหวดัพะเยามโีครงสร้างเชงิปรมิาณ ตมกลไกDHS- DHB  

ร้อยละ 100 ด้านคุณภาพการจัดการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ�ำเภอสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต      
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( พชอ.) ร้อยละ 80 มีนวัตกรรมและต้นแบบในพื้นที่ระดับต�ำบลเป็นความท้าทายในการเชื่อม

โยง พชอ.  ประเด็นพื้นที่ พชต./ พชม.ให้เกิดการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม   ด้านการพัฒนา

ก�ำลังคน (HRD) แนวคิด เป้าหมาย ที่ชัดเจนมองเห็นประเด็นร่วมกันของคณะกรรมการและ 

เลขานุการจากภาคีในประเด็นต่างตาม กระบวนการขับเคลื่อนให้เกิดการเรียนรู้เพื่อการพัฒนา 

และขยายผลโดยการใช้เวทีระดับจังหวัดในการติดตาม/เยี่ยมเสริมพลัง (บูรณาการหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องตลอดจนติดตามผลลัพธ์ ด้าน Primary Health Care and Primary Medical Care 

( PMC & PHC) (Health + Social)ในระดับจังหวัดได้มีการเยี่ยมเสริมพลัง และศักยภาพความ

เข้มแข็งของ พชอ.  เรยีนรู ้และบูรณาการต�ำบล/หมูบ้่านพฒันาคณุภาพชวีติ  (พชต./พชม.) บรูณ

าการเชื่อมโยงการขับเคลื่อนในระดับต�ำบล/หมู่บ้าน  เชื่อมโยง สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ

ที่ตอบสนองกับปัญหาและบริบทพื้นที่ ไปพร้อมกับการพัฒนา มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว  และ

คลนิกิหมอครอบครวั (PCC) จดัเวทแีลกเปล่ียน ถอดบทเรียนพ้ืนท่ี กรณศีกึษาพืน้ทีต้่นแบบอ�ำเภอ

และการติดตามและประเมินผล 

	 Impact ผลกระทบ การด�ำเนนิงาน ในระบบสาธารณสขุในพืน้ทีด้่านสขุภาพประชาชน

จังหวัดพะเยายังพบปัญหาด้านการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ระดับบุคคล  ครอบครัว และชุมชน  การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ และความคิดตระหนัก

รู้ด้านสุขภาพ (Heal Literacy) ในพื้นที่ติดต่อชายแดนด่านถาวรบ้านฮวก อ�ำเภภูซางและการ

อพยพย้ายถิ่นของแรงงานพม่า ลาวที่เข้ามาท�ำงานในพื้นที่ การเปลี่ยนแปลงนโยบายในส่วน

ท้องถิ่นการเมืองท้องถิ่น มีผลต่อกระบวนการสร้างชุมชนเข้มแข็ง ในพื้นที่ต้นแบบเกิดธรรมนูญ

สุขภาพระดับต�ำบลใน การแก้ไขปัญหาพื้นที่   อุปสรรคในพื้นที่ห่างไกลสภาพพื้นที่ การสื่อสาร 

เทคโนโลยีการพัฒนาระบบข้อมูล  IT ด้านไทยแลนค์ 4.0 การให้ค�ำปรึกษาผ่านระบบ Line ซึ่ง

เป็นผลกระทบทั้งทางบวกและอุปสรรคและแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 

ได้รองรับอนาคต สังคมผู้สูงอายุ การเชื่อมต่อการค้าและการลงทุน Thailand 4.0 ด้านการ

สาธารณสุข 4.0 ด้วยวิสัยทัศน์ การเป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพท่ีรวมพลังสังคม ด้วยค่านิยม

องค์กร “MOPH” สนับสนุนให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืนมีผลต่อความต่อ

เนื่องในการด�ำเนินงานโครงการที่ต้องพัฒนาต่อเนื่อง
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อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
              การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ�ำเภอเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) จังหวัด

พะเยามีการบริหารจัดการและด�ำเนินการได้ด�ำเนินการครบทุก 9 อ�ำเภอ ครอบคลุมทั้งจังหวัดในเชิง

ปรมิาณ และจะด�ำเนนิการต่อเนือ่งในเชงิคณุภาพของประเดน็ขบัเคลือ่นให้เป็นรปูธรรมออย่างน้อย 2 

ประเด็น/ อ�ำเภอ โดยมีเป้าหมายในการบูรณาการการจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอเพื่อพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนให้จัดการกับปัญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิต โดยให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม 

ตามเป้าหมายการพัฒนาให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี และลดความเหลื่อมล�้ำ โดยการช่วยเหลือดูแลซึ่งกัน

และกันตามบริบทของแต่ละอ�ำเภออย่างมีส่วนร่วมด�ำเนินงานโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

และระบบสุขภาพอ�ำเภอ (พชอ.) จากสมาชิกที่ได้รับการแต่งตั้งหรือเลือกตั้งหรือคัดเลือก จากทั้งภาค

สาธารณสุข ภาครัฐ ภาคเอกชน ท้องถิ่น และ ชุมชน ในอ�ำเภอบริหารจัดการโดยใช้บุคคลในพื้นที่เป้า

หมายให้ประชาชนเป็นศูนย์กลางตามแนวทาง “ประชารัฐ” มีความเป็นเจ้าของและภาวะการน�ำร่วม

กัน โดยบูรณาการและประสานความร่วมมือในการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพ

ระดับพื้นที่โดยใช้ “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็น ศูนย์กลาง” สอดคล้องกับการศึกษาการจัดการ

ระบบสุขภาพอ�ำเภออ�ำเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ด้านการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ

ทมีบรหิารจดัการในการด�ำเนนิงานพฒันาระบบสขุภาพครัง้นี ้มปัีจจยัแห่งความส�ำเรจ็คอื ผูน้�ำทีเ่ข้าใจ

บรบิทของพืน้ทีแ่ละน�ำการเปลีย่นแปลงอย่างเข้มแขง็ร่วมกบับรูณาการการท�ำงานของภาคสีขุภาพใน

พืน้ทีอ่ย่างต่อเนือ่ง (สนัต ิฝักทอง, 2557) การจดัการระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอเน้นการมส่ีวนร่วมของ

เครือข่ายชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม มาเป็นเจ้าของสุขภาพของตนเอง ร่วมกันดูแลสุขภาพ

ของตนเองและชมุชน โดยมเีจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทัง้ในเขตชนบท

และเขตเมือง เป็นผู้คอยดูแล จัดระบบ ประสานงาน รวมถึงกลุ่ม อสม. ที่มีอยู่ทุกต�ำบลหมู่บ้าน ช่วย

กนัในการวางแผน สภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมกบัการมสีขุภาพด ีการส่งเสรมิสขุภาพ ออกก�ำลงักายใน

ชมุชน เป็นต้น นอกจากนีย้งัรวมถงึร่วมกนัดแูลผูป่้วยสงูอายทุีต่ดิเตยีงทีบ้่าน ผูป่้วยระยะสดุท้าย หวัใจ

ของความเป็นมนุษย์ วัฒนธรรมและความไว้วางใจของการจัดการระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอที่จะขับ

เคลื่อนสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตนั้นซึ่งระบบบริการปฐมภูมิแสวงหาความร่วมมือกับทุกภาคีเครือข่าย

ในพื้นที่เช่น อบต., เทศบาล, อสม. เข้ามามีส่วนร่วมในลักษณะ “ร่วมด้วยช่วยกัน”  ในชุมชนสร้าง

ความเอื้ออาทร ห่วงใยดูแลกันเพื่อชุมชนที่เข้มแข็งต่อไป
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