
รูปแบบการดำ�เนินงานระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ (District Health System) 
เขตสุขภาพที่ 12 ปี 2558 - 2560                 

พรสวรรค์  พรกาญจนวงศ์ พย.บ

District Health System Operation Model Health Zone 12 of  Years 2015 – 2017

Abstract
	 This type of research was a research for developing the 
model.  Apply the results of the study factors influence the health 
system operation of  District Health District Health Zone 12 to deter-
mine the district health system operation model consist of DHS team 
development training, visit to strengthen power resource support, 
job monitoring, learning exchange, knowledge affecting, attitude, 
motivation, achievement, external motivation, performance recogni-
tion. Development results based on ODOP issues and satisfaction 
before-after operations.  Collect data in 3 provinces, 8 districts, 
randomly selected by multi-step and randomly selected district 
health system committee, 99 cases with simple random sampling. 
Tools used as a report form, questionnaire, descriptive statistics, 
percentages, mean, standard deviation, inferential statistics used 
Paired-Sample T-Test. The results are as follows.
	 Found that knowledge about DHS operations, achievement 
motivation, interpersonal relationship, community availability with a 
higher average score after the operation with statistic significance 
different at the level 0.05, with the difference value (t-test)  -3.62, 
-5.81, -4.42    and 
-3.53 respectively. Perception of District Health System imple-
ment with a higher average score after the operation with statistic 
significance at the level  0.05, with a difference value (t-test) -3.96. 
For performance based on ODOP issues in every district, pass 
UCCARE level 3 and above and have improved. Have results to 
solve problems. The results of the committee’s satisfaction assess-
ment after the operation, it was found that  more and most satisfied 
level with the issues “visit empowerment  the District Health System 
operation” 100%. The results of the public satisfaction assessment 
on the development of the public health system by the District Health 
System found that there was a greater level of satisfaction. Most of 
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the issues of “The services provided by public health agencies 
in the district or district” 98.8%. Followed by issues “Health care 
of people or solving public health problems of public health 
agencies in the district or in the district” 98.0 %.
Suggestion
	 The evaluation of the District Health System operation model  
with effectiveness, differences before-after, were satisfied by the 
committee to visit, strengthen, and exchange high level knowl-
edge. Therefore there were suggested  for developing leaders 
and teams to bring potential to visit, enhance power learning 
exchange. Enhance work value used in the development of the 
District Quality of Life (DQL), which was  the policy of the District 
Health System and expanded the model to 4 districts in Songkhla 
province.

 

บทคัดย่อ 

	 การวิจยันีเ้ป็นการวิจัยเพือ่พฒันารปูแบบ โดยนำ�ผลจากการศกึษาปจัจยัทีมี่อทิธพิลต่อการดำ�เนนิงานระบบ

สขุภาพอำ�เภอ เขตสขุภาพที ่12 มากำ�หนดรปูแบบการดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ ประกอบด้วย การอบรมพฒันา

ทีม DHS การเยี่ยมเสริมพลัง การสนับสนุนทรัพยากร การตรวจติดตามงาน การแลกเปล่ียนเรียนรู้ มีผลต่อความรู้ 

ทัศนคติ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ แรงจูงใจภายนอก การรับรู้ผลการดำ�เนินงาน ผลการพัฒนาตามประเด็น ODOP และ

ความพึงพอใจ ก่อน - หลังดำ�เนินการ เก็บข้อมูลในพื้นที่ 3 จังหวัด จำ�นวน 8 อำ�เภอ โดยสุ่มแบบหลายขั้นตอนและ

สุ่มคณะกรรมการระบบสุขภาพอำ�เภอ จำ�นวน 99 ราย ด้วยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบรายงานผลงาน 

แบบสอบถาม สถิติเชิงพรรณนา ใช้ร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ใช้ Paired-Sample 

T-Test  ผลการวิจัย มีดังนี้    

	 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดำ�เนินงาน DHS แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความพร้อมของ

ชุมชน มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังดำ�เนินการสูงกว่าก่อนดำ�เนินการ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 

มคีา่ความแตกตา่ง (t-test) -3.62, -5.81, -4.42 และ-3.53 ตามลำ�ดบั การรบัรูก้ารดำ�เนินงานระบบสขุภาพอำ�เภอ มค่ีา

คะแนนเฉลีย่หลงัดำ�เนินการสงูกวา่กอ่นดำ�เนนิการ แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 มคีา่ความแตก

ตา่ง (t-test) -3.96 สำ�หรบัผลการดำ�เนนิงานตามประเดน็ ODOP ในทกุอำ�เภอผา่นเกณฑ ์UCCARE ระดบั 3 ขึน้ไปและ

มีการพัฒนาที่ดีขึ้น มีผลลัพธ์การแก้ไขปัญหา ส่วนผลการประเมินความพึงพอใจของคณะกรรมการฯ หลังดำ�เนินการ 

พบว่า มีความพึงพอใจในระดับมากขึ้นไป มากที่สุดในประเด็น “การเยี่ยมเสริมพลังดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ” 

ร้อยละ 100  ผลการประเมินความพึงพอใจของประชาชนต่อการพัฒนางานสาธารณสุขด้วยระบบสุขภาพอำ�เภอ พบ

วา่ มคีวามพงึพอใจในระดบัมากข้ึนไป มากทีส่ดุในประเดน็ “การใหบ้รกิารของหนว่ยงานสาธารณสขุในอำ�เภอหรือใน

ตำ�บล” ร้อยละ 98.8 รองลงมาในประเด็น  “การดูแลสุขภาพของประชาชนหรือการแก้ปัญหาสาธารณสุขของหน่วย

งานสาธารณสุขในอำ�เภอหรือในตำ�บล” ร้อยละ 98.0 และขยายรูปแบบดำ�เนินการไปใน 4 อำ�เภอในจังหวัดสงขลา
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ข้อเสนอแนะ 	

	 จากการประเมินรูปแบบการดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ มีประสิทธิผลความแตกต่างกันก่อน - หลัง มี 

ความพึงพอใจของคณะกรรมการฯ ต่อการเยี่ยมเสริมพลังสูงและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับสูง จึงมีข้อเสนอแนะ

ในการพัฒนาผู้นำ�และทีมนำ�ให้มีศักยภาพด้านการเยี่ยมเสริมพลัง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เสริมคุณค่าการทำ�งาน นำ�

มาใช้ในการดำ�เนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตอำ�เภอ (พชอ.) ซึ่งเป็นนโยบายต่อเนื่องจากระบบสุขภาพอำ�เภอ 	

คำ�รหัส	 : 	 ระบบสุขภาพอำ�เภอ, รูปแบบการดำ�เนินงาน

	
บทนำ� 	

	 การพฒันาระบบสขุภาพอำ�เภอ (District Health 

System : DHS) เปน็ยทุธศาสตรข์องกระทรวงสาธารณสขุ

ที่มุ่งเน้นให้มีการทำ�งานร่วมกันของทุกภาคส่วนในการ 

แก้ปัญหาตามบริบท เพื่อให้ประชาชนและชุมชน

สามารถพึ่งตนเองและช่วยเหลือกันได้1 ซึ่งการแก้

ปัญหาสุขภาพท่ีดีกว่าอาจจะต้องมาจากการมีส่วนร่วม

ของหลายส่วน สำ�นักงานเขตสุขภาพที่ 12 โดยคณะ

กรรมการระบบบริการปฐมภูมิ ร่วมกับมูลนิธิสุขภาพ

ภาคใต้ ได้ดำ�เนินการระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ (DHS) 

มาระยะหนึง่ พบปญัหาในการปฏบิตั ิเชน่ ความไมเ่ขา้ใจ

ในเกณฑ์ การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอำ�เภอนั้น คณะ

กรรมการระบบสุขภาพอำ�เภอ มีส่วนสำ�คัญทั้งการคิด 

วางแผน และดำ�เนินการ ดังนั้นหากคณะกรรมการฯ มี

ศักยภาพในการดำ�เนินการที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อ

การดำ�เนินการที่ดี จึงได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ

รบัรู้การดำ�เนนิงานระบบสขุภาพระดบัอำ�เภอ ของคณะ

กรรมการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอำ�เภอ ในเขต

สุขภาพท่ี 12 ในปี 2558 พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อการรับรู้การดำ�เนินงานระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ

ของคณะกรรมการฯ ได้แก่ ประสบการณ์ทำ�งานใน

ชุมชน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ ความพร้อมของชุมชน และ

สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล หากมกีารพฒันาความเข้าใจ 

กระตุ้นติดตามเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการดำ�เนิน

งานระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ ซึ่งจะทำ�ให้การดำ�เนิน

งานพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอมีกระบวนการพัฒนา

ท่ีดีข้ึน ดังน้ัน ผู้วิจัยนำ�ผลการศึกษามากำ�หนดรูปแบบ

การดำ�เนินงานระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ ประกอบด้วย 

การพัฒนาบุคลากร การเยี่ยมเสริมพลัง การติดตาม

งาน การสนับสนุนทรัพยากรและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

ทำ�ให้คณะกรรมการฯ มทีศัคตทิีด่ ีมแีรงจงูใจใฝส่มัฤทธิ ์

เห็นคุณค่าในงาน มีผลต่อการดำ�เนินงานระบบสุขภาพ

อำ�เภอและการพัฒนาตามประเด็น ODOP และ

ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น

							     

	
วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อประเมินผล

	 1.	รูปแบบการดำ�เนินงานระบบสุขภาพระดับ

อำ�เภอ (District Health System: DHS) 

	 2. ระดับความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การได้รับการสนับสนุน

ทรัพยากร การรับทราบนโยบายการดำ�เนินงาน DHS 

ความพรอ้มของชมุชนและแรงจงูใจภายนอก  กอ่นและ

หลงัการพฒันาตามรปูแบบการดำ�เนินงานระบบสขุภาพ

ระดับอำ�เภอ (District Health System: DHS)

รูปแบบการดำ�เนินงานระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ (District Health System) 
เขตสุขภาพที่ 12 ปี 2558 - 2560       
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รูปแบบการดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ เขตสุขภาพ ที่ 12

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการดำ�เนินงานระบบ
สุขภาพอำ�เภอ
1)	 ความรู้เกี่ยวกับ ระบบ		
	 สุขภาพอำ�เภอ
2)	 ทัศนคติในการดำ�เนินงาน 
	 ระบบสุขภาพอำ�เภอ
3)	 แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์
4)	 แรงจูงใจภายนอก

รูปแบบการดำ�เนินงาน
ระบบสุขภาพอำ�เภอ
	 พัฒนาคน
1)	 การอบรมพัฒนาทีม DHS
2)	 การเยี่ยมเสริมพลัง
	 พัฒนาระบบ
3)	 การติดตามงาน
4)	 การสนับสนุนทรัพยากร
5)	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ปัจจัยส่วนบุคคล

1)	 ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพ

	 ระดับอำ�เภอ

2)	 ทัศนคติในการดำ�เนินงาน

	 ระบบสุขภาพอำ�เภอ

3) แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์
4) แรงจูงใจภายนอก 

ผลการพัฒนา
ตามประเด็น ODOP
-	 ผลการพัฒนาตามกิจกรรม
-	 ผลการพัฒนาตาม UCCARE

ผลลัพธ์การดำ�เนินงาน
1)	 ความพึงพอใจของ
	 คณะกรรมการฯ
 2)	 ความพึงพอใจของประชาชน

หลังดำ�เนินงาน

ขณะดำ�เนินงาน

การดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ
-	 การรับรู้การดำ�เนินงาน DHS
-	 การทำ�งานร่วมกันในระดับอำ�เภอ
-	 การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา
	 บุคลากร
-	 การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่
	 จำ�เป็น
-	 การทำ�งานจนเกิดคุณค่าท้ังกับผู้รับ 
	 บริการและตัวผู้ให้บริการเอง
-	 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน

ผลการพัฒนา
ตามประเด็น ODOP
-	 ผลการพัฒนาตามกิจกรรม
-	 ผลการพัฒนาตาม UCCARE

ผลลัพธ์การดำ�เนินงาน
1)	 ความพึงพอใจของ
	 คณะกรรมการฯ
 2)	ความพงึพอใจของประชาชน

	
วิธีการดำ�เนินการ

	 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา

(Research and Development) เพื่อศึกษารูปแบบ

การดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ ในเขตสุขภาพที่ 

12 ประกอบด้วย การพัฒนาบุคลากร การเยี่ยมเสริม

พลัง การติดตามงาน การสนับสนุนทรัพยากรและการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทำ�ให้คณะกรรมการระบบสุขภาพ

อำ�เภอมีทัศนคติที่ดีมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ เห็นคุณค่า

ในงานและได้รับสนับสนุนทรัพยากร มีผลต่อการ

ดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ และการพัฒนาตาม

ประเด็น ODOP ดำ�เนินการศึกษาในพื้นที่ 3 จังหวัด 

ในเขตสุขภาพที่ 12 จำ�นวน 8 อำ�เภอ ด้วยการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน ได้แก่ จังหวัดพัทลุง (อำ�เภอควนขนุน 

อำ�เภอป่าพะยอม) จังหวัดสงขลา(อำ�เภอระโนด อำ�เภอ

สทิงพระ อำ�เภอหาดใหญ่ อำ�เภอนาทวี) จังหวัดนรา 

ธิวาส (อำ�เภอตากใบ อำ�เภอรือเสาะ) กลุ่มตัวอย่าง

ก่อนดำ�เนินงาน

เป็นคณะกรรมการระบบสุขภาพอำ�เภอ ได้มาด้วยการ

สุ่มอย่างง่าย จำ�นวน 10-20 คนต่ออำ�เภอ รวม 99 คน 

สำ�หรับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มประชาชนในพ้ืนที่ศึกษา ได้

มาด้วยการสุ่มอย่างง่าย จำ�นวน 30 คนต่ออำ�เภอ รวม 

240 คน ดำ�เนินการศึกษา ระหว่าง ปี 2558 - 2560 

ท้ังน้ีพื้นท่ีท่ีศึกษาดำ�เนินการต่อเน่ืองจนครบระยะการ

วิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ก่อนและหลังดำ�เนิน

การ ในกลุ่มคณะกรรมการฯ เป็นแบบสอบถามเกี่ยว

กับข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านปัจจัยนำ�ที่มีผลต่อการรับ

รู้การดำ�เนินงานระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ ประกอบ

ด้วย ความรู้เกี่ยวกับการดำ�เนินงานระบบสุขภาพระดับ

อำ�เภอ ทัศนคติต่อการดำ�เนินงานฯ ประสบการณ์

ทำ�งานในชุมชน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ สัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล รูปแบบการดำ�เนินงาน DHS การได้รับ

สนับสนุนทรัพยากร การรับรู้นโยบายการดำ�เนินงานฯ 

ความพร้อมของชุมชน แรงจูงใจภายนอก  การรับรู้การ

ดำ�เนินงานระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ แบบประเมิน

พรสวรรค์  พรกาญจนวงศ์ 
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ตนเองตามเกณฑ์ UCCARE และผลลัพธ์การดำ�เนินงาน 

ตามตัวชี้วัดตามประเด็น ODOP ขณะดำ�เนินการ ใช้

แบบสอบถามการได้รับการอบรม การเยี่ยมเสริมพลัง  

การติดตามงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้แผนการประชุม 

อบรมและศึกษาดูงาน สรุปประเมินผลหลังอบรม 

แผนการเยี่ยมเสริมพลังและสรุปผลการเย่ียม แผนการ

ตรวจติดตามงานและสรุปผลการตรวจนิเทศ และ

แบบรายงานการใช้งบประมาณ หลังดำ�เนินการ ใช้

แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ ทั้งนี้เครื่องมือที่ผู้

วจิยัสรา้งไดจ้ากการทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ทดสอบ

และปรับปรุงก่อนนำ�ไปใช้ สถิติเชิงพรรณนา ใช้ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ใช้ 

Independent t-test ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95%

	
ผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ เขตสุขภาพที่ 12 ปี 

2558 พบวา่ ปจัจยัดา้นประสบการณท์ำ�งานในชุมชน แรง

จงูใจใฝส่มัฤทธิ ์ความพรอ้มของชุมชน และสมัพันธภาพ 

ระหว่างบคุคล มคีวามสมัพันธก์บัการรบัรูก้ารดำ�เนินงาน

ระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.05) หลังจากนั้นนำ�มากำ�หนดรูปแบบ โดย การ

อบรมพัฒนาทีม DHS สำ�นักงานสุขภาพที่ 12 ร่วมกับ

มูลนิธิสุขภาพภาคใต้ จัดประชุมอบรมพัฒนาบุคลากร

และคณะกรรมการระบบสุขภาพอำ�เภอ จำ�นวน 4 ครั้ง 

ศึกษาดูงานการดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ ภาค

อสีาน จำ�นวน 1 ครัง้ ผูเ้ขา้อบรมและศกึษาดงูาน รอ้ยละ 

92.72 และมีหลักสูตรสำ�คัญ ได้แก่ การประเมินเพื่อ

การพัฒนา (Developmental Evaluation (DE) ซึ่งมี

ผลพัฒนาให้ทีม DHS มีทักษะสำ�คัญในการเปลี่ยนวิธี

คดิของคนทำ�งาน พดูคยุอยา่งเขา้ใจ รบัฟงั ในการทำ�งาน

ร่วมกับคนอื่น การนำ�ไปใช้ในกระบวนการนิเทศ เมื่อนำ� 

DE ไปใช้ ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ทั้งสองฝ่าย เกิดความสุข  

ได้เพื่อน ซ่ึงกระบวนการนิเทศแบบเดิมไม่สามารถ

ทำ�ได้ เป็นการสะท้อนกลับที่ดี การเยี่ยมเสริมพลัง โดย

มีวัตถุประสงค์ เพื่อสร้างความเข้าใจของบุคลากรใน

ระบบบริการสุขภาพในการนำ�ยุทธศาสตร์และแผน

ปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติ ผ่านแผนพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิ  ซึ่งได้ขับเคลื่อนด้วยกลไกระบบสุขภาพอำ�เภอ 

โดยนายแพทย์วราวุธ สุรพฤกษ์ ลงพื้นท่ีเพื่อเป็นพี่

เลี้ยงในแต่ละอำ�เภอทุก 3 เดือน  ผลลัพธ์ เกิดการขับ

เคลื่อนรูปแบบและกลไกระบบสุขภาพอำ�เภอ ตาม

ประเด็นท่ีพื้นท่ีให้ความสนใจภายใต้การแลกเปล่ียน

เรียนรู้และการทำ�งานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายใน

พื้นท่ี ซึ่งส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตและดูแล

สุขภาพประชาชนท่ีสอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นท่ี 

เช่น การเชื่อมโยงระหว่างระบบบริการสุขภาพปฐม

ภูมิและสุขภาพอำ�เภอร่วมกับระบบบริการสุขภาพใน

สาขาโรคไม่ติดต่อ โรคไต และโรคหัวใจ ในระดับพื้นท่ี

และเขตสุขภาพท่ี 12 อย่างเป็นรูปธรรม การสนับสนุน

ทรัพยากรด้วยงบประมาณอำ�เภอละ 50,000 บาท/ปี  

การตรวจติดตามงาน สำ�นักงานเขตสุขภาพที่ 12 ออก

ตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดในเขต ปี ละ 2 

ครั้ง/จังหวัด ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน รอบ

ที่ 1 ปี 25602 จังหวัดพัทลุง มีคณะกรรมการพัฒนา

ระบบบริการสาขาบริการปฐมภูมิและดูแลแบบองค์

รวมระดับจังหวัด และทุกอำ�เภอแต่งต้ังคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิระดับอำ�เภอ ใช้

แนวทางการพัฒนา DHS- PCA มีการประเมินตามองค์

ประกอบ UCCARE ทกุอำ�เภอมกีารประเมนิตนเอง และ

ทำ�แผนพฒันาตนเอง ให้ทุกอำ�เภอกำ�หนด ประเด็น การ

ดำ�เนินงาน DHS ที่มุ่งเน้น NCD DM  HT อำ�เภอละ 1 

ตำ�บลเป็นอย่างน้อย นอกจากนี้ มีการดำ�เนินการระบบ 

ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้ด้อยโอกาสและการดูแลระยะ

ยาวในชุมชน (Long Term Care) ทุกตำ�บล จังหวัด

สงขลา มคีณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสาขาบรกิาร 

ปฐมภูมิและดูแลแบบองค์รวมระดับจังหวัด ทุกอำ�เภอ

มคีณะกรรมการพฒันาเครอืข่ายสขุภาพระดับอำ�เภอ มี

แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการท้ังในระดับจังหวัด 

กำ�หนดให้ทุกอำ�เภอประเมินตนเองส่งให้จังหวัดปีละ 

รูปแบบการดำ�เนินงานระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ (District Health System) 
เขตสุขภาพที่ 12 ปี 2558 - 2560       
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2 ครั้ง ทีมระดับจังหวัด จะออกประเมิน 1 คร้ัง ให้ทุก

อำ�เภอ กำ�หนดประเด็นปัญหาสุขภาพตามบริบทที่ 

จำ�เป็น (Essential care) อย่างน้อย 3 เร่ือง และ

กำ�หนดพื้นที่เป้าหมายนำ�ประเด็นดังกล่าวมานำ�เสนอ 

และได้รับการวิพากษ์ แนะนำ�และเย่ียมเสริมพลัง 

โดยนายแพทย์วราวุธ สุรพฤกษ์ ผู้เชี่ยวชาญ โดยการ

สนับสนุนงบประมาณจากมูลนิธิสุขภาพภาคใต้ เป็น 

ผู้ให้ข้อเสนอแนะ ปรับปรุง เพื่อนำ�กลับไปแก้ไข ก่อน

นำ�มาเสนอความก้าวหน้าในคร้ังต่อไปโดยการลง 

Work Shop ในพื้นที่ มีระบบการสนับสนุนและพัฒนา 

DHS ตามองค์ประกอบ UCCARE ใช้แนวทาง DHS 

– PCA มีผลการประเมินตนเองตาม UCCARE ทุก

อำ�เภอ พัฒนาเรียนรู้ร่วมกันจากการใช้ผลการประเมิน

ตนเองและลงเยีย่มนำ�สูก่ารพฒันาในพืน้ท่ีไดต้รงสาเหตุ  

มีนวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง ได้แก่ การดูแล

ผู้พิการของอำ�เภอนาทวี  จังหวัดนราธิวาส มีคณะ

กรรมการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอำ�เภอระดับจังหวัด 

และทุกอำ�เภอมีคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ

ระดับอำ�เภอ มีแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ

ระดับจังหวัดและระดับอำ�เภอที่เชื่อมโยงระบบบริการ

ปฐมภูมิและเครือข่ายบริการสุขภาพ ด้วยนโยบาย 

“รพ.สต. แนวใหม่ ใกล้ใจชาวนราฯ” มุ่งม่ันให้ รพ.สต.

เป็น “รพ.สต.เพื่อชุมชน” โดยดำ�เนินงาน 6 ด้าน ได้แก่ 

1) การมีส่วนร่วมของชุมชนด้านสุขภาพ 2) การดำ�เนิน

งานเชิงรุกดูแลต่อเนื่อง 3) การจัดการข้อมูลชุมชน 4) 

ระบบบริหารจัดการ 5) การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความ

เป็นมนษุย ์และ 6) การดำ�เนนิการสิง่แวดล้อมเพือ่ชมุชน 

ให้ทุก รพ.สต กำ�หนดประเด็นปัญหาสุขภาพตามบริบท

ทีจ่ำ�เปน็ (Essential care) อยา่งนอ้ย รพ.สต. ละ 1 เรือ่ง 

ให้ทุกอำ�เภอประเมินตนเองตามเกณฑ์ UCCARE ปีละ 

2 ครั้ง ทีมระดับจังหวัด จะออกประเมินอำ�เภอ 1 ครั้ง 

มีรายงานการติดตามการดำ�เนินการรพ.สต.แนวใหม่

ใกล้ใจชาวนราฯ ทุกเดือน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ

รพ.สต.ผ่านกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการฟื้นฟูและ

พฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ที ่จำ�นวน 2 ครัง้ๆ ละ 1 วนั และ

สร้างแรงบันดาลใจคนทำ�งาน (Inspiration at Work) 

จำ�นวน 4 ครั้ง/ปี จัดงานมหกรรมวิชาการ รพ.สต.แนว

ใหม่ ใกล้ใจชาวนราฯ เพื่อเป็นเวทีแห่งการเชิดชูเกียรติ

คนทำ�งาน และเผยแพร่ผลการดำ�เนินงาน ประเมินเพื่อ

รบัรองคุณภาพ รพ.สต.แนวใหม ่ใกล้ใจชาวนราฯ โดยใช้

กระบวนการ DE (Development Evaluation) มี รพ.สต.

ผ่านเกณฑ์ จำ�นวน 55 แห่ง ใน 57 แห่ง (ร้อยละ 96.49) 

และมีผลการดำ�เนินงานพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับ

อำ�เภอ District Health System (DHS) ปี 2560 ตาม

เกณฑ์ UCCARE นอกจากน้ีพบตัวอย่างท่ีดีในพื้นท่ี ท่ี

อำ�เภอตากใบ เรือ่งการดูแลผู้ปว่ยติดเตียง ส่งเสรมิเครอื

ข่ายคนทำ�ดี ซึ่งการดำ�เนินการดังกล่าว ส่งผลให้หน่วย

บริการปฐมภูมิเกิดการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพ

ที่มีความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการจัดการ

ปัญหาสุขภาพในท้องถ่ินอย่างเป็นเอกภาพ  การแลก

เปลีย่นเรยีนรู ้จดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหวา่งเครอื

ข่ายในเขตสุขภาพที่ 12 จำ�นวน 5 ครั้ง 

	 การเปรียบเทียบก่อน-หลังดำ�เนินการ เมื่อ

วิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนหลังและหลังการดำ�เนินการ

พฒันาตามรปูแบบการดำ�เนนิงานพฒันาระบบสขุภาพ

อำ�เภอ พบว่า ด้านความรู้เกี่ยวกับการดำ�เนินงาน DHS 

ด้านแรงจงูใจใฝ่สัมฤทธิ ์ด้านสัมพนัธภาพระหวา่งบคุคล 

ด้านความพร้อมของชุมชน ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังดำ�เนิน

การสูงกว่าก่อนดำ�เนินการ มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 มี ค่าความแตก

ต่าง(t-test) -3.62, -5.81, -4.42 และ-3.53 ตามลำ�ดับ 

สำ�หรบัดา้นทศันคต ิไดร้บัการสนบัสนนุให้เกดิแรงจงูใจ 

ด้านประสบการณ์การทำ�งานในชุมชน การได้รับการ

สนบัสนนุทรพัยากร คา่คะแนนเฉลีย่ไมแ่ตกตา่งระหวา่ง

ก่อนและหลังดำ�เนินการ รายละเอียด ดังตารางที่ 1 

พรสวรรค์  พรกาญจนวงศ์ 
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ตารางที่ 1	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน–หลังดำ�เนินงานการพัฒนาตามรูปแบบการดำ�เนินงาน	

	 ระบบสุขภาพอำ�เภอ เขตสุขภาพที่ 12 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล

ประเด็นการเปรียบเทียบ n ค่าเฉลี่ย S.D. ∑D t p

ด้านความรู้เกี่ยวกับการดำ�เนินงาน DHS

   ก่อนดำ�เนินการ 99 5.49 1.57 -.85 -3.62* .000

   หลังดำ�เนินการ 99 6.34 1.62

ด้านทัศนคติ

  ก่อนดำ�เนินการ 99 26.62 3.67 -.92 -1.76 .081

  หลังดำ�เนินการ 99 27.53 3.31

ด้านแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์

  ก่อนดำ�เนินการ 99 30.15 3.12 -3.32 -5.81* .000

  หลังดำ�เนินการ 99 33.47 4.84

ได้รับการสนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจ

  ก่อนดำ�เนินการ 99 0.69 0.46 -.15 -2.53 .013

  หลังดำ�เนินการ 99 0.85 0.36

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

  ก่อนดำ�เนินการ	 99 32.75 4.24 -2.71 -4.43* .000

  หลังดำ�เนินการ 99 35.45 4.55

ด้านประสบการณ์การทำ�งานในชุมชน

  ก่อนดำ�เนินการ	 99 16.30 2.85 -2.17 0.03

  หลังดำ�เนินการ 99 17.19 2.91

ด้านความพร้อมของชุมชน

  ก่อนดำ�เนินการ	 99 10.84 2.66 -.98 -3.53* .001

  หลังดำ�เนินการ 99 11.82 0.72

การได้รับการสนับสนุนทรัพยากร

  ก่อนดำ�เนินการ	 99 0.76 0.43 -.12 -2.09 .039

  หลังดำ�เนินการ 99 0.88 0.33

** p<0.05

	 สำ�หรับการรับรู้การดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ ก่อน-หลังดำ�เนินการ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังดำ�เนิน

การสูงกว่าก่อนดำ�เนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 มี ค่าความแตกต่าง (t-test) 

-3.96 รายด้าน พบว่า การทำ�งานร่วมกันในระดับอำ�เภอ การให้บริการสุขภาพท่ีจำ�เป็น การแบ่งปันทรัพยากร และ

การมีส่วนร่วมของเครือข่าย ชุมชน ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังดำ�เนินการสูงกว่าก่อนดำ�เนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 มี ค่าความแตกต่าง (t-test) -3.51, -2.99, -2.10 และ -3.91 ตามลำ�ดับ  รายละเอียด 

ดังตารางที่ 2 

รูปแบบการดำ�เนินงานระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ (District Health System) 
เขตสุขภาพที่ 12 ปี 2558 - 2560       
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ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ก่อน–หลังดำ�เนินงานการพัฒนาตามรูปแบบการดำ�เนินงาน 

	 ระบบสุขภาพอำ�เภอ เขตสุขภาพที่ 12 ด้านการรับรู้การดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ (DHS)

กลุ่ม/ตัวแปร n ค่าเฉลี่ย sd ∑D t p

การรับรู้ผลการดำ�เนินงาน DHS

    ก่อนดำ�เนินการ 99 20.83 4.69 -2.30 -3.96* .000

    หลังดำ�เนินการ 99 23.13 3.14

จำ�แนกรายด้าน  5 ด้าน

1) การทำ�งานร่วมกันในระดับอำ�เภอ

   ก่อนดำ�เนินการ 99 3.79 1.56 -.68 -3.51* .001

   หลังดำ�เนินการ 99 4.48 0.94

2) การให้บริการสุขภาพที่จำ�เป็น

   ก่อนดำ�เนินการ 99 4.30 1.09 -.38 -2.99* .003

   หลังดำ�เนินการ 99 4.69 0.75

3) การแบ่งปันทรัพยากร

   ก่อนดำ�เนินการ 99 4.49 1.46 -.28 -2.10* .038

   หลังดำ�เนินการ 99 4.78 0.68

4) การมีส่วนร่วมของเครือข่าย ชุมชน

   ก่อนดำ�เนินการ 99 4.17 1.28 -.61 -3.91* .000

   หลังดำ�เนินการ 99 4.78 0.68

5) การพัฒนาบุคลากร

   ก่อนดำ�เนินการ 99 4.06 1.41 -.34 -1.80 .075

   หลังดำ�เนินการ 99 4.40 1.35

** p<0.05

	 ในส่วนของผลการดำ�เนินงานตามประเด็น 

ODOP ตามเกณฑ์ UCCARE และผลลัพธ์การดำ�เนิน

งานตามประเด็น ODOP รายจังหวัดและอำ�เภอ ดังนี้ 

จงัหวดัพทัลงุ อำ�เภอควนขนนุ ป ี2558-2559 ดำ�เนนิการ 

เรือ่งตำ�บลสรา้งสขุ ผา่นเกณฑ ์UCCARE ระดบั 3, ระดบั 

3.5-5 ตามลำ�ดับ ผลลัพธ์ ประชาชนมีความสุขเฉล่ีย

เพิ่มขึ้น จาก 32.6 เป็น 34.36 ปี 2560 ดำ�เนินการ เรื่อง 

ผู้สูงอายุ ผ่านเกณฑ์ UCCARE ระดับ 3.5-5 ผลลัพธ์ 

มีฐานข้อมูลผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 4 ด้าน 

มากกว่าร้อยละ 80 อำ�เภอป่าพะยอม ปี 2558 -2559  

ดำ�เนินการ เรื่องตำ�บลสร้างสุข ผ่านเกณฑ์ UCCARE 

ระดับ 3, ระดับ 3-4 ตามลำ�ดับ ผลลัพธ์ ประชาชน 

คะแนนความสุขเฉลี่ยเพิ่มขึ้น จาก 30.56 เป็น 32.84 ปี 

2560 ดำ�เนินการ เรื่อง ผู้สูงอายุ ผ่านเกณฑ์ UCCARE 

 ระดบั 3.5-4 ผลลพัธ ์มฐีานขอ้มลูผูส้งูอายุ คณุภาพชวีติ

ผู้สูงอายุ 4 ด้าน ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 75 จังหวัด

สงขลา อำ�เภอระโนด ปี 2558 ดำ�เนินการ เรื่องสุขภาพ

จติ ผ่านเกณฑ ์UCCARE ระดับ 3  ป ี2559-2560 ดำ�เนิน

การ เรื่อง การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ ผ่านเกณฑ์ 

UCCARE ระดับ 3-4 , 3.5-4 ตามลำ�ดับ ผลลัพธ์ อัตรา

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ลดลง 

จากปี 2559 ร้อยละ 2.55 ปี 2560 ร้อยละ 1.42 อำ�เภอ

พรสวรรค์  พรกาญจนวงศ์ 
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ตารางที่ 3	 จำ�นวนและร้อยละความพึงพอใจต่อการพัฒนาการดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ 

ประเด็นความพึงพอใจ
ระดับความพึงพอใจ (%)

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด

1.	 การถ่ายทอดนโยบายการดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ 0 114 

(95.0)

6

(5.0)

0 0

2.	 การเยี่ยมเสริมพลังดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ 33

(27.5)

84

(72.5)

0 0 0

3.	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำ�เนินงานระบบสุขภาพ		

	 อำ�เภอ

38

(31.7)

71

(59.2)

11

(9.1)

0 0

4.	 การติดตามการดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ 0 55

(45.8)

65

(54.2)

0 0

5.	 การสนับสนุนการดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ  

  	 ด้านงบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ์

0 98

(81.7)

22

(18.2)

0 0

สทิงพระ ปี 2558-2560 ดำ�เนินการ เรื่อง การป้องกัน

ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ ผา่นเกณฑ ์UCCARE ระดบั 3-3.5, 

3.5 และ 3.5 ตามลำ�ดับผล ผลลัพธ์ อัตราผู้ป่วยเบา

หวานรายใหมจ่ากกลุม่เสีย่งเบาหวาน จาก ป ี2559 รอ้ย

ละ 3.46 ป ี2560 รอ้ยละ 1.31  อำ�เภอหาดใหญ ่ป ี2558 

ดำ�เนนิการ เรือ่ง การปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออก 

ผ่านเกณฑ์UCCARE ระดับ 3 ปี 2559-2560 ดำ�เนิน

การ เรื่อง การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ ผ่านเกณฑ์ 

UCCARE ระดับ 3-4, 3.5-4 ตามลำ�ดับ ผลลัพธ์ อัตรา

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ลดลง 

จากปี 2559 ร้อยละ 2.28  ปี 2560 ร้อยละ 1.29 อำ�เภอ

นาทว ีปี 2558 ดำ�เนนิการ เรือ่งการปอ้งกนัควบคมุโรคไม่

ตดิตอ่ ผา่นเกณฑ ์UCCARE ระดบั 3.5-4 ป ี2559-2560 

ดำ�เนนิการ เรือ่ง Long Term Care การดแูลผูพ้กิาร ผา่น

เกณฑ์ UCCARE ระดับ 3.5-4 ผลลัพธ์ มีฐานข้อมูลผู้

พิการและการเยี่ยมผู้พิการ3 ผ่านระบบ Online ใช้ร่วม

กันของทุกหน่วยงานในอำ�เภอนาทวี ผู้พิการได้รับการ

เยี่ยม ร้อยละ 63.9 จังหวัดนราธิวาส อำ�เภอตากใบ ปี 

2558-2559 ดำ�เนินการ เรื่อง การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 

ผ่านเกณฑ์ UCCARE ระดับ 3 และ 3-3.5 ตามลำ�ดับ ปี 

2560 ดำ�เนินการ เรื่องการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

ผ่านเกณฑ์ UCCARE ระดับ 3.5-4 ผลลัพธ์ อัตราผู้ป่วย

เบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ร้อยละ 3.03   

อำ�เภอรือเสาะ ปี 2558 ดำ�เนินการ เรื่อง การป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ผ่านเกณฑ์ UCCARE ระดับ 3 ปี 

2559ถึง ปี 2560 ดำ�เนินการ เรื่อง การป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออก ผ่านเกณฑ์ระดับ UCCARE ระดับ 3 

ผลลัพธ์ อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 10.02 ต่อแสน

ประชากร ซึ่งลดลงจาก ปี 2559 

	 ผลการประเมินความพึงพอใจ ของคณะกร

รมการฯ หลังดำ�เนินการพัฒนาการดำ�เนินงานระบบ

สุขภาพอำ�เภอ พบว่า  คณะกรรมการฯ มีความพึงพอใจ

ในระดับมากขึน้ไป มากท่ีสุด ในประเดน็ “การเยีย่มเสรมิ

พลงัดำ�เนนิงานระบบสขุภาพอำ�เภอ” รอ้ยละ 100 รองลง

มา “การพัฒนาการดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ ใน

ภาพรวม” ร้อยละ 96.7 และ “การถ่ายทอดนโยบายการ

ดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ” ร้อยละ 95.0  มีความ

พึงพอใจในระดับปานกลาง มากที่สุด ในประเด็น “การ

ตดิตามงานการดำ�เนนิงานระบบสขุภาพอำ�เภอ” รอ้ยละ  

54.2 รองลงมา ประเด็น “การพัฒนาบุคลากรในการ

ดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ” ร้อยละ 45.0  ราย

ละเอียดดังตารางที่ 3 

รูปแบบการดำ�เนินงานระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ (District Health System) 
เขตสุขภาพที่ 12 ปี 2558 - 2560       
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	 สำ�หรับการประเมินความพึงพอใจของประชาชน 

ต่อการพัฒนางานสาธารณสุขด้วยระบบสุขภาพอำ�เภอ 

พบว่า มีความพึงพอใจในระดับมากข้ึนไป มากท่ีสุด  

ในประเด็น “การให้บริการของหน่วยงานสาธารณสุขใน 

อำ�เภอหรือในตำ�บล” ร้อยละ98.8 รองลงมา ในประเด็น 

“การดูแลสุขภาพของประชาชนหรือการแก้ปัญหา

สาธารณสุขของหน่วยงานสาธารณสุขในอำ�เภอหรือ

ในตำ�บล”ร้อยละ 98.0 และความพึงพอใจในระดับ 

มากข้ึนไป ต่ําท่ีสุด ในประเด็น “ร่วมให้ข้อมูลปัญหา 

สุขภาพหรอืปญัหาสาธารณสุข” รอ้ยละ 74.7 รายละเอยีด 

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 จำ�นวนและร้อยละความพึงพอใจต่อการพัฒนาการดำ�เนินงานสาธารณสุขด้วยระบบสุขภาพอำ�เภอ	

	 ของประชาชน

ประเด็นความพึงพอใจ
ระดับความพึงพอใจ (%)

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

1.	 ร่วมให้ข้อมูลปัญหาสุขภาพหรือปัญหาสาธารณสุข 52

(21.2) 

131

(53.5)

56

(22.9)

4

(1.6)

2

(0.8)

2.	 ร่วมกำ�หนดปัญหาสุขภาพหรือปัญหาสาธารณสุข 59

(24.2)

125

(51.0)

55

(22.4)

4

(1.6)

2

(0.8)

3.	 มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสุขภาพหรือสาธารณสุข 73

(29.8)

128

(52.6)

40

(16.4)

0 0

4.	 การให้บริการของหน่วยงานสาธารณสุขในอำ�เภอ 
	 หรือในตำ�บลของท่าน

87

(35.5)

155

(63.3)

1

(0.4)

2

(0.8)

0

5.	 การให้คำ�แนะนำ� ข้อมูลทางสุขภาพ เพื่อการดูแล 
	 ตนเองของประชาชน ของหน่วยงานสาธารณสุข
	 ในอำ�เภอหรือในตำ�บลของท่าน

60

(24.5)

141

(57.5)

44

(18.0)

0 0

6. 	 การดูแลสุขภาพของประชาชนหรือการแก้ปัญหา 
	 สาธารณสุขของหน่วยงานสาธารณสุขในอำ�เภอหรือ 
	 ในตำ�บลของท่าน

72

(29.4)

168

(68.6)

5

(2.0)

0 0

พรสวรรค์  พรกาญจนวงศ์ 

ประเด็นความพึงพอใจ
ระดับความพึงพอใจ (%)

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด

6.	 การสนับสนุนการดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ  

  	 ด้านวิชาการ เอกสาร แนวทาง

0 96

(80.0)

24

(20.0)

0 0

7. 	 การพัฒนาบุคลากรในการดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ 0 66

(55.0)

54

(45.0)

0 0

8.	 การพัฒนาการดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ  

  	 ในภาพรวม

0 116

(96.7)
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	 การขยายรูปแบบดำ�เนินการในพ้ืนท่ี 

จงัหวดัสงขลา จำ�นวน 4 อำ�เภอ ไดแ้ก ่อำ�เภอควนเนยีง 

อำ�เภอบางกล่ํา อำ�เภอรตัภมู ิอำ�เภอสะเดา โดยใชก้ลไก

รปูแบบระบบสขุภาพอำ�เภอในการแกไ้ขปญัหา โดยการ

พัฒนาพัฒนาบุคลากร การเยี่ยมเสริมพลัง การติดตาม

งาน มีผลการพัฒนาตามประเด็น ODOP ดีขึ้นในทุก

อำ�เภอ และมนีวตักรรมทีเ่ปน็แบบอยา่งทีด่ ีได้แก่ พฒันา

ระบบ care giver และการดแูลผูส้งูอาย ุของอำ�เภอบาง 

กลํ่า, การดูแลผู้พิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ของอำ�เภอ

หาดใหญ่ อำ�เภอควนเนียง 

	
วิจารณ์ผล

	 การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ เป็น

ระบบการทำ�งานด้านสุขภาพระดับอำ�เภอร่วมกันของ 

ทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบท 

ของพื้นที่ผ่านกระบวนการช่ืนชม และการจัดการ

ความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้

และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้าหมายร่วมเพ่ือสุขภาวะ

ของประชาชน ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล

และความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพ มีเจ้าภาพเข้ามา

เกี่ยวข้องหลายส่วน ต้องร่วมกันทำ�งานจึงจะประสบ

ผลสำ�เร็จ และเป็นการพัฒนาที่ขึ้นมาจากระดับล่าง ให้

พึ่งตนเองได้ เป็นคานงัดความสำ�คัญ สำ�หรับรูปแบบ

การดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ ในเขตสุขภาพที่ 

12 การเยี่ยมเสริมพลัง เป็นปัจจัยสำ�คัญ โดยอาจารย์ 

ผู้เชี่ยวชาญ เยี่ยมสอนแนะนำ�ก่อให้เกิดความเข้าใจ

ของระบบสุขภาพอำ�เภอ ตระหนักถึงความสำ�คัญของ 

ปัญหาชุมชนที่มีข้อมูลสนับสนุน กระบวนการคิด

วางแผนด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน เสริมคุณค่า

การทำ�งานให้ทีมงาน มีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์เพิ่มขึ้น 

มีทัศนคติที่ดีเพิ่มขึ้น และมีผลการประเมินความพึง

พอใจของคณะกรรมการฯ ด้านการเยี่ยมเสริมพลังอยู่

ในระดับสูง การแลกเปล่ียนเรียนรู้ เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ี

สำ�คญั ทีเ่อ้ือใหค้นทำ�งานนำ�ประสบการณ ์วิธกีารทำ�งาน

ทีป่ระสบผลสำ�เรจ็ หรอืข้อผดิพลาด นำ�มาใช้ พฒันาตอ่ย

อดหรือหลีกเลี่ยงข้อผิดพลาดนั้น หรือแลกเปลี่ยนวิธีคิด 

เชิงบวก ส่งผลต่อการดำ�เนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ

อำ�เภอได้ดีขึ้น ดังข้อคิดเห็นเพิ่มเติมของคณะกรรมการ 

“เครือข่ายเข้าใจในกระบวนการเพิ่มขึ้น มีความสัมพันธ์

กันดี ช่วยเหลือกันในงานส่วนตัวและงานราชการ ได้

แลกเปล่ียนเรียนรู้และเป็นแหล่งเรียนรู้” ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของประไพ จุ้ยอ่วม และคณะ (2551)4  

พบว่า ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความพร้อมของกองทุน 

หมู่บ้านและชุมชนเมือง คือ ปัจจัยด้านภาวะผู้นำ�ของ 

ประธานกองทุน ด้านบรรยากาศการเรียนรู้ของกองทุน 

ดา้นการมสีว่นรว่มของสมาชิก ดา้นความสามารถในการ 

พึ่งพาตนเองอย่างยั่งยืน อยู่ในระดับมาก ท้ังยั้ง

สอดคล้องกับการศึกษาของนิฤมล กมุทชาติ (2557)5 

พบว่า ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จของกระบวนการบริหาร

จัดการในระดับพื้นท่ีตามนโยบายการพัฒนาระบบ

สุขภาพระดับอำ�เภอ อำ�เภอวารินชำ�ราบ จังหวัด

อุบลราชธานี คือ นโยบายสนับสนุนจากระดับจังหวัด

อย่างชัดเจนและมีการแปลงนโยบายในระดับพื้นท่ี

อย่างสอดคล้องกัน การสร้างทีมนำ�ท่ีเข้มแข็ง สร้าง

เครือข่ายในการดำ�เนินงานและการมีส่วนร่วมจากทุก

ภาคส่วน เน่ืองจากการดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ

ดำ�เนินการมาตั้งแต่ปี 2556 จึงทำ�ให้ความสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล ความพร้อมของชุมชนมีมาอย่างต่อ

เนื่อง จึงไม่มีความแตกต่างก่อน-หลังดำ�เนินงาน แต่

มีโอกาสพัฒนาในการพัฒนาระบบติดตามงานและ 

ประเมินผล ซึ่งมีคะแนนความพึงพอใจด้านนี้อยู่ใน

ระดับปานกลาง และข้อคิดเห็นเพิ่มเติม เช่น “การขับ

เคลื่อนยังไม่ต่อเน่ือง” การติดตามงานของสำ�นักงาน 

เขตสุขภาพ มีเพียง 2 ครั้ง/ปี ซึ่งค่อนข้างน้อย ดังนั้น 

การติดตามงานของจังหวัด จึงมีความสำ�คัญสอดคล้อง 

กับการศึกษาของสุรชัย สูตรสุวรรณ (2557)6 ท่ีพบว่า 

กระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์กับการบริหารผล 

การปฏิบัติราชการของคณะกรรมการประสานงาน 

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดยกระบวนการบริหาร 

ท่ีมีอิทธิพล คือ กระบวนการบริหารด้านควบคุมและ 

รูปแบบการดำ�เนินงานระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ (District Health System) 
เขตสุขภาพที่ 12 ปี 2558 - 2560       
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อำ�นวยการ แม้จะมีการทักษะประเมินโดยใช้กระบวนการ 

DE (Development Evaluation) แต่ดำ�เนินการอยู่ใน

วงจำ�กัดกลุ่มแกนนำ�ผู้รับผิดชอบงาน DHS รวมถึงการ

พัฒนาบุคลากรก็เช่นกันดำ�เนินการอยู่ในกลุ่มผู้รับผิด

ชอบงานปฐมภูมิ จึงควรขยายการพัฒนาความรู้ ทักษะ

ถึงกลุ่มคณะกรรมการและภาคีเครือข่าย ซึ่งอาจดำ�เนิน

การได้โดยจังหวัดและอำ�เภอ การสนับสนุนทรัพยากร 

ด้านงบประมาณมีการสนับสนุนการดำ�เนินให้เพียงพอ 

ทั้งระดับอำ�เภอมีงบประมาณของตนเอง และทุนใน

ชุมชน สามารถบริหารจัดการและนำ�มาสนับสนุนกา

รดำ�เนนิงานระบบสขุภาพอำ�เภอได ้การดำ�เนินงานตาม

ประเด็น ODOP ด้วยกระบวนการระบบสุขภาพอำ�เภอ

ของทกุอำ�เภอกลุม่ตวัอยา่ง มผีลการประเมนิ UCCARE 

ผา่นเกณฑร์ะดบั 3 ขึน้ไปและมีการพฒันาเพิม่ระดบัขึน้

ในปี 2560 ผลลัพธ์การดำ�เนินมีความก้าวหน้า ทั้งนี้ผล

การประเมินความพึงพอใจของคณะกรรมการต่อการ

ดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอในภาพรวมระดับดีมาก

ขึ้นไปอยู่ในระดับสูง คณะกรรมการฯ มีข้อคิดเห็นเพิ่ม

เติม ส่วนใหญ่เห็นว่าการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอ

ดีขึ้นเป็นลำ�ดับ เช่น “มีการพัฒนาการดำ�เนินงานใน

แนวทางที่ดีขึ้นเร่ือยๆ โดยการนำ�ปัญหาในแต่ละปี 

ไปวางแผน/แก้ไข/ปรับปรุงโดยการมีส่วนร่วมจากทุก

ภาคส่วน ร่วมดำ�เนินการเป็นทีม” ในส่วนของผลการ

ประเมนิความพงึพอใจของประชาชนตอ่การพฒันางาน

สาธารณสุขด้วยระบบสุขภาพอำ�เภอ ประชาชนมีความ

พึงพอใจต่อการดูแลสุขภาพของประชาชนหรือการแก้

ปัญหาสาธารณสุขของหน่วยงานสาธารณสุขในอำ�เภอ

หรือในตำ�บล ในระดับมากขึ้นไป อยู่ในระดับสูง  

	
ข้อเสนอแนะ 

	 จากการประเมินรูปแบบการดำ�เนินงานระบบ

สุขภาพอำ�เภอ มีประสิทธิผลความแตกต่างกันก่อน – หลัง 

และคณะกรรมการฯ มีความพึงพอใจต่อการเยี่ยมเสริม

พลังสูงและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับสูง มีโอกาส

พัฒนาเกี่ยวกับการติดตามการดำ�เนินงานและการ

พัฒนาบุคลากร จึงมีข้อเสนอแนะในการพัฒนาการ

ดำ�เนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตอำ�เภอ (พชอ.) ซึ่งเป็น

นโยบายต่อเนื่องจากระบบสุขภาพอำ�เภอ ดังนี้ 	

	 1.	พัฒนาผู้นำ�และทีมนำ�ระดับเขต จังหวัด 

อำ�เภอ ให้มีศักยภาพด้านการเยี่ยมเสริมพลัง การ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สอนแนะ เสริมคุณค่าการทำ�งาน  ใน

การดำ�เนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตอำ�เภอ (พชอ.) 

	 2.	พัฒนาระบบการติดตามการดำ�เนินงาน

อยา่งเปน็ระบบด้วยระบบขอ้มลูขา่วสารและมคีวามตอ่

เนื่องเพิ่มการเข้าถึงได้ง่าย เช่น ผ่านระบบ Online 

	 3.	การสนับสนุนทรัพยากรในการดำ�เนินงาน 

และผลักดันให้เกิดการบูรณการทรัพยากรร่วมกัน

ระหวา่งหนว่ยงานในระดบัอำ�เภอในการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตอำ�เภอ

	 4.	การพฒันาบคุลากร ควรครอบคลุมถงึคณะ

กรรมการและภาคีเครือข่าย 

	 5.	ประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู้  

สร้างคุณค่าและความภาคภูมิใจ ผ่านเวทีแลกเปล่ียน

และเพิ่มการเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศ นวัตกรรม คู่มือ 

แนวทาง ผ่านระบบ Online  

	
กิติกรรมประกาศ 

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์วิเศษ สิรินทร

โสภณ ประธานคณะกรรมการระบบบริการปฐมภูมิ

และสุขภาพองค์รวม เขตสุขภาพท่ี 12 นายแพทย์ 

สุวัฒน์ วิริยะพงศ์สุกิจ เลขานุการมูลนิธิสุขภาพภาคใต้  

ที่ให้การสนับสนุนข้อมูล และขอขอบคุณ นางปัจฉิม 

บัวยอม ที่ให้คำ�แนะนำ�ปรึกษา  ในการศึกษาครั้งนี้  
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