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การพัฒนาการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม   
(District Health System : DHS) 

ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไป 

ประวัติอ ำเภออเภมืองมหำสำรคำมตั้งข้ึนเภมื่อ พ.ศ. 2443 หลังจำกท่ีตั้งเภมือง (จังหวัด)มหำสำรคำมแล้ว 36 ปี 
ระยะเภริ่มแรกมีลักษณะเภป็นอ ำเภออแฝด คือด้ำนตะวันออกเภรียกว่ำ อ ำเภอออุทัยสำรคำม ด้ำนตะวันตก 
เภรียกว่ำ อ ำเภออประจิมสำรคำม [แก้]กำรปกครองส่วนอูมิอำค อ ำเภออเภมืองมหำสำรคำมแบ่งพ้ืนที่กำร
ปกครองออกเภป็น 14 ต ำบล 185 หมู่บ้ำน 30 ชุมชน ที่ตั้งและอำณำเภขต อ ำเภออเภมืองมหำสำรคำมตั้งอยู่
ทำงตอนกลำง และค่อนไปทำงทิศตะวันออกของจังหวัด โดยมีอำณำเภขตติดต่อกับเภขตกำรปกครอง
ข้ำงเภคียง ดังต่อไปนี้ ทิศเภหนือ ติดต่อกับอ ำเภออกันทรวิชัยทิศตะวันออก ติดต่อกับอ ำเภออฆ้องชัย (จังหวัด
กำฬสินธุ์) อ ำเภออจังหำรอ ำเภออเภมืองร้อยเภอ็ด อ ำเภออศรีสมเภด็จ (จังหวัดร้อยเภอ็ด) และอ ำเภออแกด ำทิศใต้ 
ติดต่อกับอ ำเภออวำปีปทุม   ทิศตะวันตก ติดต่อกับอ ำเภออบรบือและอ ำเภออโกสุมพิสัย 
 
สถานบริการด้านสุขภาพในพ้ืนที่ มีโรงพยำบำลในเภขตเภทศบำลเภมืองมหำสำรคำม จ ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยำบำลของรัฐ จ ำนวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลโรงพยำบำลมหำสำรคำม มีจ ำนวนเภตียง 472 เภตียง  
โรงพยำบำลของเภอกชน จ ำนวน 1 แห่ง จ ำนวนเภตียง 50 มีศูนย์สุขอำพชุมชนเภขตเภมือง จ ำนวน 4 แห่ง  
นอกเภขตเภทศบำล  มีโรงพยำบำลส่งเภสริมสุขอำพต ำบล 17  แห่ง มีสถำนบริกำรสุขอำพเภอกชน จ ำนวน 54 
แห่งประกอบด้วย  คลินิกเภวชกรรมจ ำนวน 41 แห่ง  คลินิกผดุงครรอ์จ ำนวน 4 แห่ง  คลินิกแพทย์แผน
ไทย จ ำนวน 3 แห่ง คลินิกแล็ป จ ำนวน 5 แห่ง มีสถำนบริกำรเภครือข่ำย ประกอบด้วย จ ำนวนศูนย์เภด็ก
เภล็ก 23 แห่ง  จ ำนวนโรงเภรียน 79 แห่ง  ชุมชน/กลุ่มพิเภศษ ได้แก่ ศูนย์สงเภครำะห์คนชรำ 1 แห่ง และ 
เภรือนจ ำ 1 แห่ง  
ประชากร ในเภขตอ ำเภออเภมืองมหำสำรคำมมีจ ำนวน  154,124 คน แยกเภป็นในเภขตเภทศบำลเภมือง 32,160 
คน และนอกเภขตเภทศบำล 121,964 คน จ ำนวนหมู่บ้ำน/ชุมชน 185/30 หมู่บ้ำน/ชุมชน มีจ ำนวนหลังคำ
เภรือนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 35,034 หลังคำเภรือน  
อัตราก าลังบุคลากร มีแพทย์คิดเภป็นสัดส่วน 1 ต่อประชำกร 9,066  พยำบำลวิชำชีพ คิดเภป็นสัดส่วน1ต่อ  

ประชำกร 3,145 เภจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขอ่ืนๆ คิดเภป็นสัดส่วน 1 ต่อประชำกร 1,589  
 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาและระบบสาธารณสุขของอ าเภอ  
 2.1ปัญหำสุขอำพส ำคัญในพ้ืนที่   จำกกำรด ำเภนินงำนสร้ำงเภสริมสุขอำพควบคุมป้องกันโรคโดยใช้
แนวคิดกำรมีส่วนร่วมและแผนที่ทำงเภดินยุทธศำสตร์พบว่ำ ปัญหำที่ส่งผลต่อสุขอำพของประชำกรในพ้ืนที่มี
หลำยประเภด็น คือ1) ปัญหำโรคเภรื้อรัง เภบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง หัวใจ 2) ปัญหำด้ำนสิ่งแวดล้อม ขยะ 
มลพิษ เภสียงดังรบกวน สำรพิษจำกยำฆ่ำแมลง 3)ปัญหำด้ำนสังคม กำรพนัน กำรตั้งครรอ์ไม่พึงประสงค์ กำรมี
เภพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ปัญหำยำเภสพติด ปัญหำเภด็กและเภยำวชน ปัญหำครอบครัวแตกแยก 4)ปัญหำด้ำน
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เภศรษฐกิจ ควำมยำกจน ไม่มีงำนท ำ ขำดรำยได้ 5)ปัญหำด้ำนควำมไม่เภท่ำเภทียม/กำรเภข้ำถึงบริกำร โดย 
พิจำรณำประเภด็นที่ส ำคัญท่ีสุด คือ ปัญหำโรคเภรื้อรัง เภบำหวำน ควำมดันสูง หัวใจ ได้ท ำกำรวิเภครำะห์ข้อมูลสถิติ
โรคไม่ติดต่อ พบกลุ่มผู้ป่วยเภบำหวำนรำยใหม่ ร้อยละ7.96 ซึ่งเภกินเภกณฑ์มำตรฐำนคือร้อยละ5 จึงได้จัดท ำ
โครงกำรระบบกำรส่งเภสริมสุขอำพของประชำชนกลุ่มเภสี่ยงเภบำหวำนของหน่วยบริกำรปฐมอูมิ อำยใต้กำร
ขับเภคลื่อนของเภครือข่ำยบริกำรสุขอำพ อ ำเภออเภมือง จังหวัดมหำสำรคำม ขึ้นมำ 

 
2.2 ผลการวิเคราะห์ระบบสาธารณสุขของอ าเภอ 
 นโยบาย ผู้บริหำรให้ควำมส ำคัญในกำรด ำเภนินงำน และมีกำรชี้แจงให้ผู้เภกี่ยวข้องทุกอำคส่วน

รับทรำบ ตั้งแต่ ปี  2555 ในกำรท ำควำมเภข้ำใจระบบสุขอำพอ ำเภออ (District Health System) โดยมี

เภป้ำหมำยที่จะขับเภคลื่อนกำรดูแลสุขอำพของคนทั้งอ ำเภออ ผสมผสำนทั้งงำน ส่งเภสริม ป้องกัน รักษำ ฟ้ืนฟู เภข้ำ

ด้วยกัน งบประมาณ มีกำรจัดสรรหมวดโครงกำร CUP อ ำเภออเภมือง ปี 2557 ทั้งหมด 26,501,572 บำท  คือ 

โครงกำรพัฒนำบุคลำกรและอ่ืนๆ ที่เภก่ียวข้อง เภป็นเภงิน 18,216,017 บำท คิดเภป็นร้อยละ 68.73  และโครงกำร

ด้ำนสร้ำงเภสริมสุขอำพฯ เภป็นเภงิน 8,285,555 บำท คิดเภป็น ร้อยละ 31.27   ทีมงาน กำรท ำงำนร่วมกันใน

ระดับอ ำเภออเภมืองมหำสำรคำม ด ำเภนินงำนอำยใต้โครงสร้ำงคณะกรรมกำรด ำเภนินงำนระบบสุขอำพระดับ

อ ำเภออ อ ำเภออเภมือง จังหวัดมหำสำรคำม โดย สำธำรณสุขอ ำเภออเภมืองมหำสำรคำมเภป็นประธำน คณะกรรมกำร

ประกอบด้วย ตัวแทนจำกโรงพยำบำล สสอ. รพ.สต อปท.และอสม. ภาคีเครือข่าย ประกอบด้วยองค์กำร

บริหำรส่วนต ำบล 14 ต ำบล เภทศบำล 2 แห่ง รวมทั้งมีอำสำสมัครสำธำรณสุขในชุมชนนั้น  เภป็นก ำลังช่วย

ขับเภคลื่อนทำงด้ำนสุขอำพในพ้ืนที่ และเภครือข่ำยที่ส ำคัญได้แก่ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล  กลุ่มแม่บ้ำน กลุ่ม

เภยำวชน กลุ่มNGO บุคคลต้นแบบ ครู พระอิกษุ ปรำชญ์ชำวบ้ำน ฯลฯ 

  
ส่วนที่ 3 วิเคราะห์การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อมระบบกับแม่ข่ายและเชื่อมกับชุมชน โดยใช้
แนวคิด DHS-PCA มาวิเคราะห์ ได้แก่ 

3.1 กำรจัดบริกำรสุขอำพที่มีคุณอำพเภชื่อมระบบแม่ข่ำยถึงหน่วยบริกำรปฐมอูมิ 
 กลยุทธ์พัฒนำคุณอำพระบบบริกำรระดับโรงพยำบำล  และเภครือข่ำยแสดงควำมตระหนักถึงเภรื่อง

ควำมปลอดอัยของผู้ใช้บริกำร โดยประกำศให้ กำรบรรลุ safety goal เภป็นข้อ ๑ ในเภข็มมุ่งได้สื่อสำรกลยุทธ์ 

เภข็มมุ่ง ตัวชี้วัด ลงสู่ผู้ปฏิบัติทุกหน่วยงำน สื่อสำรผ่ำนช่องทำงต่ำงๆ เภช่น กำรประชุม Intranet เภอกสำร ติด

ป้ำยประกำศ เภป็นต้น กำรรำยงำนอุบัติกำรณ์ให้ “กำรรำยงำนเภมื่อมีเภหตุกำรณ์ควำมเภสี่ยงหรืออุบัติกำรณ์ต่ำงๆ 

ที่เภกิดขึ้นไม่ถือว่ำผู้รำยงำนมีควำมผิด” รวมทั้งตัวชี้วัดกำรรำยงำนควำมเภสี่ยงให้เภป็นตัวชี้วัดระดับหน่วยงำน 

และมีกำรประชุม คปสอ. เภดือนละ ๑ ครั้ง และคณะกรรมกำร CUP BROAD ๔ ครั้งต่อปี เภพ่ือประเภมินและ

ช่วยเภหลือแก้ไขปัญหำอุปสรรคท่ีพบในหน่วยงำน  ด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ได้แก่  กำร
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จัดท ำโครงสร้ำงหน่วยบริกำรปฐมอูมิ ปรับอูมิทัศน์ ซ่อมแซมอำคำรสถำนที่ ห้องน้ ำผู้รับบริกำร ตำมมำตรฐำน 

HASS จัดคลินิกบริกำรของหน่วยบริกำรปฐมอูมิให้ไดม้ำตรฐำน รวมทั้งกำรจัดหน่วยบริกำรเภชิงรุกให้ประชำชน

สำมำรถเภข้ำถึงบริกำรได้ง่ำยโดยกำรพัฒนำ ศสมช. ให้เภป็นศำลำส่งเภสริมสุขอำพ เภพ่ือเภป็นสถำนที่ปฏิบัติงำน

ของอสม.ในกำรรักษำพยำบำลเภบื้องต้น และจัดบริกำรกลุ่มโรคเภรื้อรัง เภดือนละ1 ครั้งร่วมกับพยำบำลวิชำชีพใน

รพ.สต ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ได้แก่ ระบบกำรป้องกันกำรติดเภชื้อ มีกำรพัฒนำระบบ 

Central Supply Delivery โดยพัฒนำองค์ควำมรู้ของบุคลำกรหน่วยบริกำรปฐมอูมิในกำรควบคุมป้องกันกำร

ติดเภชื้อ มีกำรจัดรถรับส่งเภครื่องมืออุปกรณ์ปลอดเภชื้อจำกโรงพยำบำลมหำสำรคำมให้หน่วยบริกำรปฐมอูมิทุก

วัน  ด้านทรัพยากรมนุษย์ ได้แก่ กำรส่งเภสริมขวัญและก ำลังใจ (ให้ค ำชมเภชย , ให้รำงวัล , มีทีม พ่ีเภลี้ยงออก

ติดตำมนิเภทศสม่ ำเภสมอ  จัดอัตรำก ำลังให้หน่วยบริกำรปฐมอูมิตำมเภกณฑ์ขึ้นทะเภบียน สปสช. สนับสนุนให้

บุคลำกรในหน่วยบริกำรปฐมอูมิ ได้รับกำรพัฒนำศึกษำต่อในระดับที่สูงขึ้น เภช่น พยำบำลเภวชปฏิบัติครอบครัว 

พยำบำลเภวชปฏิบัติทั่วไป สนับสนุนบุคลำกรพร้อมงบประมำณ ให้มีกำรแลกเภปลี่ยนเภรียนรู้เภกิดแนวทำงกำร

ปฏิบัติที่ดี (Best Practice) ทุกระดับทั้งใน/นอกหน่วยงำน  ด้านบริการด่านหน้า พัฒนำระบบบริกำรโดยใช้

แนวคิด ๓ ดี ได้แก่ ปรับปรุงและขยำยพ้ืนที่บริกำร เภพ่ิมพ้ืนที่สีเภขียว ขยำยเภวลำกำรให้บริกำร พัฒนำทีมจิต

อำสำ พัฒนำระบบบริกำรเภชิงรุก ระบบทีมสุขอำพ (หมอครอบครัว หมอชุมชน แกนน ำ อสม.)  ด้านการดูแล

ผู้ป่วย ทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน ได้แก่ จัดให้มีแพทย์ที่ปรึกษำให้ครบทุกสถำนบริกำร มีกำรอบรม

พัฒนำสมรรถนะหมอครอบครัวครบทุกคน ส่วนในระดับชุมชน พัฒนำอำสำสมัครสำธำรณสุขให้เภป็นหมอ

ชุมชน โดยจัดท ำหลักสูตรหมอชุมชน/อบรมหมอชุมชน/จัดท ำคู่มือกำรปฏิบัติงำนหมอชุมชน/อบรมแกนน ำ

เภยี่ยมบ้ำน มีกำรพัฒนำกำรเภชื่อมโยงระบบโรคส ำคัญในระดับตติยอูมิ และในระดับของทีมสหวิชำชีพ (PCT) 

ทั้งนี้ได้มีประชุมจัดท ำแผนกำรเภชื่อมโยงระบบโรคส ำคัญจำกโรงพยำบำลสู่ชุมชน และน ำไปสู่โครงกำรส่งเภสริม

สุขอำพ หมู่บ้ำนต้นแบบ CBL ขยำยบริกำรลงสู่ชุมชนและครัวเภรือน ใช้บ้ำนเภป็นหอผู้ป่วย จัดระบบกำรเภยี่ยม

บ้ำนผู้ป่วยในหน่วยบริกำรปฐมอูมิแบบ ๓ Home ได้แก่ Home Visit, Home Health Care , Home Ward 

มีกำรจัดระบบส่งต่อ ระบบฉุกเภฉินที่ได้เภกณฑ์มำตรฐำน ระบบช่องทำงด่วน(Fast Tract)  จัดระบบช่องทำงด่วน

ส ำหรับผู้สูงอำยุ จัดระบบกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย โดยให้ทำงชุมชนและท้องถิ่นมำมีส่วนร่ วม เภช่น กำร

จัดหำอุปกรณ์ส ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย ระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวและผู้พิกำร เภพ่ือให้ผู้พิกำร

ได้รับสิทธิประโยชน์ตำมเภกณฑ์  มีกำรจัดท ำแนวทำงกำรด ำเภนินงำนส ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยรำยโรค เภช่น 

เภบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง      หลอดเภลือดหัวใจ หลอดเภลือดสมอง มีระบบกำรปรึกษำทำงโทรศัพท์ และทำง 

line ด้านเครื่องมือแพทย์  ได้แก่ มีพัฒนำระบบกำรดูแลบ ำรุงรักษำเภครื่องมือทำงกำรแพทย์  ตำมมำตรฐำน 

ISO อย่ำงน้อยปีละ ๑ ครั้ง  มีกำรจัดสรรงบประมำณในกำรจัดซื้อวัสดุครุอัณฑ์ทำงกำรแพทย์ให้เภพียงพอตำม

มำตรฐำน เภช่น อุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพ ถังออกซิเภจน ด้านทันตกรรม มีกำรจัดให้มีทันตำอิบำลปฏิบัติงำนใน
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หน่วยบริกำรปฐมอูมิ พร้อม Unit ทันตกรรมตำมเภกณฑ์ขึ้นทะเภบียนหน่วยบริกำรปฐมอูมิ สปสช.เภพ่ือให้บริกำร

ครอบคลุมประชำกรทุกกลุ่มวัย  ด้านยาและเวชภัณฑ์ มีกำรสนับสนุนให้มีเภอสัชกรปฐมอูมิเภป็นที่ปรึกษำและ

ออกปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำรปฐมอูมิอย่ำงน้อยเภดือนละ 1 ครั้ง จัดท ำกรอบบัญชียำปฐมอูมิสนับสนุนหน่วย

บริกำรปฐมอูมิ ด้านชันสูตร มีกำรจัดท ำมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำรของหน่วยบริกำรปฐมอูมิ มีกำรควบคุม

คุณอำพกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรพ้ืนฐำนทั้ง4ด้ำนได้แก่ DTX, UA, Preg test, Hct  จัดนักเภทคนิค

กำรแพทย์ให้เภป็นที่ปรึกษำหน่วยบริกำรปฐมอูมิระดับโซน ด้านกายภาพบ าบัด มีนักกำยอำพบ ำบัดเภป็นที่

ปรึกษำและออกปฏิบัติงำนเภพ่ือฟ้ืนฟูสอำพผู้ป่วยในหน่วยบริกำรปฐมอูมิ เภชื่อมโยงกับทีมสหวิชำชีพ เภยี่ยมบ้ำน

ทุกสัปดำห์ ด้านแพทย์แผนไทย จัดให้มีผู้ช่วยแพทย์แผนไทยหลักสูตร 372 ชั่วโมงพร้อมจัดห้องแพทย์แผน

ไทยตำมมำตรฐำนกำรขึ้นทะเภบียนหน่วยบริกำรปฐมอูมิ สปสช.และให้ร่วมเภป็นทีมส่งเภสริมสุขอำพปรับเภปลี่ยน

พฤติกรรมในกลุ่มเภสี่ยง กลุ่มป่วย ผู้พิกำรในชุมชน ด้านสารสนเทศ พัฒนำระบบสำรสนเภทศโดยศูนย์ข้อมูล 

โรงพยำบำลมหำสำรคำม มีกำรพัฒนำบุคลำกรด้ำนสำรสนเภทศ มีระบบ MIS ในกำรเภชื่อมโยงข้อมูลผู้รับบริกำร

ของหน่วยปฐมอูมิที่มำโรงพยำบำล มีกำรสนับสนุนจ้ำงเภจ้ำหน้ำที่บันทึกข้อมูลให้หน่วยบริกำรปฐมอูมิโดยใช้

งบประมำณของโรงพยำบำล สนับสนุนซื้อครุอัณฑ์คอมพิวเภตอร์และอุปกรณ์สื่อสำรเภพ่ือใช้ในกำรบันทึกข้อมูล  

43 แฟ้ม มีคณะกรรรมกำร CIO ติดตำม ตรวจสอบ ข้อมูลในระบบ43 แฟ้มทุกเภดือน   

3.2 กำรจัดบริกำรและกำรแก้ปัญหำสำธำรณสุขที่มีคุณอำพเภชื่อมกับชุมชน 
             จำกกำรวิเภครำะห์ข้อมูลสถิติโรคไม่ติดต่อ พบกลุ่มผู้ป่วยเภบำหวำนรำยใหม่ ร้อยละ7.96 ซึ่งเภกินเภกณฑ์
มำตรฐำนคือร้อยละ5 จึงได้จัดท ำโครงกำรระบบกำรส่งเภสริมสุขอำพของประชำชนกลุ่มเภสี่ยงเภบำหวำนของ
หน่วยบริกำรปฐมอูมิ อำยใต้กำรขับเภคลื่อนของเภครือข่ำยบริกำรสุขอำพ อ ำเภออเภมือง จังหวัดมหำสำรคำม 
ขึ้นมำ โดยมีผลกำรเภชื่อมโยงกับระบบสุขอำพระดับอ ำเภออ (District Health System:DHS) ตำมหลักกำร 
UCCARE ดังนี้ 
 U: Unity District Health Team   มีกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรด ำเภนินงำนพัฒนำระบบส่งเภสริม
สุขอำพฯ ซึ่งประกอบด้วยทุกอำคส่วน โดยมีบทบำทหน้ำที่ในกำรพัฒนำด้ำนวิชาการ กำรด ำเภนินงำนในพ้ืนที่ 
และประชุมร่วมกัน  เภพ่ือชี้แจงนโยบำยและติดตำมประเภมินผลกำรด ำเภนินงำน 
  C: Community Participation มีกำรจัดประชุมเภชิงปฏิบัติกำรเภพ่ือจัดท ำแผนระดับต ำบล กำรจัด
ประชำคมระดับหมู่บ้ำน กำรด ำเภนินงำนส่งเภสริมสุขอำพในชุมชน  กำรเภฝ้ำระวังและติดตำมประเภมินผลกลุ่ม
เภสี่ยง  ในกำรจัดท ำแผนระดับต ำบล  มีกิจกรรมค้นหำอำพฝันและแนวทำงแก้ไขปัญหำ  เภพ่ือให้ตรงกับควำม
ต้องกำรของประชำชน มีกำรด ำเภนินงำนในชุมชนที่ศำลำส่งเภสริมสุขอำพโดยหมอชุมชนและ อสม. เภช่น กำร
ตรวจคัดกรองเภบำหวำน กำรจัดอบรมกลุ่มเภสี่ยง กำรจัดกิจกรรมออกก ำลังกำย กำรเภฝ้ำระวังและติดตำม
ประเภมินผลกลุ่มเภสี่ยง ชุมชนร่วมก ำหนดมำตรกำรทำงสังคม กติกำชุมชนและติดป้ำยประกำศในหมู่บ้ำน 
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  C: Customer focus มีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของอ าเภอ จัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
จัดท าแผนระดับต าบล รับรู้ความต้องการของชุมชน และคืนข้อมูลสภาวะสุขภาพ ประเด็นสุขภาพท่ีส าคัญ 
เพ่ือให้ได้แผนแก้ไขปัญหาอย่างมีส่วนร่วม 
 A: Appreciation น ำรูปแบบกำรส่งเภสริมสุขอำพที่ประสบผลส ำเภร็จ คือ เภขวำโมเภดล ในพื้นที่ของรพ.
สต.เภขวำ เภพ่ือใช้เภป็นต้นแบบในกำรด ำเภนินงำนในอ ำเภออเภมืองมหำสำรคำม มีกำรสนับสนุนบุคลำกร อสม. รพ.
สต./ศสม.และอบต.ที่ประสบผลส ำเภร็จในกำรด ำเภนินงำน  ได้น ำประสบกำรณ์มำแลกเภปลี่ยนเภรียนรู้กับพ้ืนที่อ่ืนๆ 
-มีกำรมอบรำงวัลให้กับกลุ่มเภสี่ยงที่สำมำรถปรับเภปลี่ยนพฤติกรรมได้ส ำเภร็จ  บุคคลต้นแบบ  อสม.ต้นแบบ 
 R:Resources Sharing and Human Development  มีกำรสนับสนุนด้ำนงบประมำณในกำร
ด ำเภนินกำรจำกโรงพยำบำล ร้อยละ 57 และจำกกองทุนสุขอำพระดับต ำบล ร้อยละ 43 รพ.มหำสำรคำม/สสอ.
และหน่วยบริกำรปฐมอูมิมีกำรช่วยเภหลือกันร่วมเภป็นวิทยำกรในกำรจัดท ำแผนระดับต ำบล กำรจัดท ำประชำคม 
กำรอบรมปรับเภปลี่ยนพฤติกรรม กำรถอดบทเภรียน มีกำรพัฒนำหมอครอบครัวในด้ำนองค์ควำมรู้ใน
กระบวนกำรด ำเภนินงำนและกำรจัดท ำวิชำกำร    
 . E: Essential Care  ระดับ CUP มีกิจกรรมที่ส ำคัญของ CUP และมีขั้นตอนกำรด ำเภนินงำน 
จ ำนวน 12 ขั้นตอนระดับหน่วยบริกำรปฐมอูมิ มีกิจกรรมที่ส ำคัญของหน่วยบริกำรปฐมอูมิ และมีขั้นตอนกำร
ด ำเภนินงำน จ ำนวน 13 ขั้นตอน 
    
ส่วนที่4 ประเมินผลการด าเนินงานที่ผ่านมา มีทิศทางและแนวทางการพัฒนาต่อเนื่องอย่างไร 
 คณะกรรมกำรDHS ได้ร่วมประเภมินผลกำรด ำเภนินงำน DHS ของอ ำเภออตำมหลักกำร UCCARE 

ในปี 2557 ดังนี้ 

 Unity Team มีค าสั่งคณะกรรมการ DHS มีแนวทางการท างานร่วมกัน และด าเนินงานตาม
บทบาทหน้าที่  มีภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในประเด็นสุขภาพส าคัญ มีการประชุมคณะกรรมการ  ทุก
เดือน ผลประเมินระดับ 5 

Customer Focus มีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของอ าเภอ จัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
จัดท าแผนระดับต าบล รับรู้ความต้องการของชุมชน และคืนข้อมูลสภาวะสุขภาพ ประเด็นสุขภาพท่ีส าคัญ 
เพ่ือให้ได้แผนแก้ไขปัญหาอย่างมีส่วนร่วม ผลประเมินระดับ 3 

Community participation มีการท าประชาคมระดับต าบล ระดับหมู่บ้าน เพื่อให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในประเด็นสุขภาพตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการ ร่วมประเมินผลและร่วมรับผลประโยชน์  ผล
ประเมินระดับ 3 

Appreciation มีแนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การศึกษาดูงาน และการสร้างขวัญ
ก าลังใจให้กับบุคลากรทุกระดับ มีการถอดบทเรียน มอบรางวัล ชื่นชมบุคคลผลประเมินระดับ 3 

Resource sharing and human development มีแผนงาน โครงการ ของหน่วยบริการปฐม
ภูมิที่ใช้งบประมาณ วัสดุทางการแพทย์ วัสดุส านักงาน เวชภัณฑ์ยาและไม่ใช่ยา ร่วมกับโรงพยาบาล
มหาสารคามและมีแผนจัดหาแพทย์ เภสัชกร ออกปฏิบัติงานในรพ.สต /ศสม. ทุกเดือน มีทีมสหวิชาชีพร่วม
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ออกเยี่ยมบ้านในกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในการส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบล ผลประเมินระดับ 4 

Essential care มีการจัดระบบดูแลสุขภาพในกลุ่ม WECANDO อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับภาคี
เครือข่าย และถอดบทเรียนพื้นที่ต้นแบบเพ่ือการเรียนรู้ และปรับปรุง ต่อยอด ประเมินระดับ 4 

  
  ในปี 2558 มีกำรน ำรูปแบบกำรส่งเภสริมสุขอำพประชำชนกลุ่มเภสี่ยงเภพ่ือป้องกันโรคเภบำหวำน ใน

หน่วยบริกำรปฐมอูมิ อำยใต้กำรขับเภคลื่อนของระบบสุขอำพระดับอ ำเภออ อ ำเภออเภมือง จังหวัดมหำสำรคำม มำ

ขยำยผลในระบบโรคและระบบสุขอำพส ำคัญอีก 11 เภรื่องเภพ่ือบูรณำกำรเภชื่อมโยงระบบ Service Plan สู่ DHS 

ได้แก่ โรคหลอดเภลือดสมองตีบและอุดตัน โรคกล้ำมเภนื้อหัวใจขำดเภลือดเภฉียบพลัน ตั้งครรอ์แม่วัยรุ่น โรคควำม

ดันโลหิตสูง อำวะซึมเภศร้ำ งำนอนำมัยแม่และเภด็ก ไข้เภลือดออก เภลปโตรสไปโรซีส มะเภร็งท่อน้ ำดี อุบัติเภหตุ 

ผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร และสุขอำพช่องปำกในเภด็กปฐมวัย  

 

ส่วนที่ 5 ผลงานและสิ่งที่ภาคภูมิใจ 

ปี 2557 ODOPเภรื่องกำรพัฒนำระบบกำรส่งเภสริมสุขอำพประชำชนกลุ่มเภสี่ยงเภบำหวำน ในหน่วย

บริกำรปฐมอูมิ อำยใต้กำรขับเภคลื่อนของเภครือข่ำยบริกำรสุขอำพอ ำเภออเภมืองมหำสำรคำมโดยกำรท ำวิจัยเภชิง

ปฏิบัติกำร เภพ่ือศึกษำผลกำรพัฒนำระบบกำรส่งเภสริมสุขอำพในประชำชนกลุ่มเภสี่ยงเภบำหวำน ในหน่วยบริกำร

ปฐมอูมิ โดยกำรใช้แนวคิดตำมกระบวนกำรวิจัยเภชิงปฏิบัติกำร ของ Kemmis  และ Mctaggart (1988)  ซึ่ง

ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1) กำรวำงแผนกำรปฏิบัติงำน (Planning)  ขั้นตอนที่ 2) กำรลงมือ

ปฏิบัติกำรตำมแผน (Action)  ขั้นตอนที่ 3) กำรติดตำมสังเภกตกำรณ์ (Observation)  และขั้นตอนที่ 4) กำร

สะท้อนผลกำรปฏิบัติงำน (Reflection) กำรปรับปรุงกำรปฏิบัติงำนและประเภมินผลกำร ท ำกำรวิจัยในหน่วย

บริกำรปฐมอูมิ เภขตอ ำเภออเภมือง  จังหวัดมหำสำรคำม จ ำนวน 20 แห่ง  กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ

เภจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขหน่วยบริกำรปฐมอูมิ อำคีเภครือข่ำย จ ำนวน 539 คน และประชำชนกลุ่มเภสี่ยงเภบำหวำน

ในชุมชน เภขตอ ำเภออเภมือง จังหวัดมหำสำรคำม จ ำนวน 1,091 คน ใช้วิธีกำรเภลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบ

เภฉพำะเภจำะจง วิจัยระหว่ำงเภดือน มีนำคม – กันยำยน 2557 เภก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเภชิงปริมำณและคุณอำพโดย

ใช้ แบบสอบถำม กำรบันทึกกำรสนทนำกลุ่ม และกำรสัมอำษณ์เภชิงลึก วิเภครำะห์ข้อมูลเภชิงปริมำณโดยใช้สถิติ

เภชิงพรรณนำและเภชิงอนุมำน ส่วนข้อมูลเภชิงคุณอำพโดยกำรวิเภครำะห์เภนื้อหำ (Content analysis) 

 ผลกำรวิจัยมีข้อค้นพบ คือ เภกิดกิจกรรมที่ส ำคัญจำกกำรด ำเภนินโครงกำรตำมระบบที่

พัฒนำขึ้น  2ระดับ  ดังนี้ 1) ระดับอ ำเภออ มีกิจกรรมที่ส ำคัญ 12 กิจกรรม 2) ระดับหน่วยบริกำรปฐมอูมิ มี

กิจกรรมที่ส ำคัญ13 กิจกรรม และเภกิดรูปแบบจำกกำรพัฒนำซึ่งเภรียกว่ำ “3M-S-K-H  Model” ประกอบไป

ด้วย M : Man คณะกรรมกำรด ำเภนินงำน Monitoring กำรติดตำมอย่ำงต่อเภนื่อง  Management กำรบริหำร
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จัดกำรคน เภงิน ของ S : Social Network Participation กำรมีส่วนร่วมของอำคีเภครือข่ำย K : Knowledge  

กำรพัฒนำควำมรู้และทักษะ H : Health Promotion กำรส่งเภสริมสุขอำพ  อำยหลังกำรพัฒนำพบว่ำกลุ่ม

ตัวอย่ำง      1) ประเภอทกลุ่มเภสี่ยงเภบำหวำนมีค่ำเภฉลี่ยด้ำนควำมรู้ กำรรับรู้ เภพิ่มข้ึนมำกกว่ำก่อนกำรด ำเภนินงำน 

และระดับน้ ำตำลในเภลือดมีค่ำเภฉลี่ยลดลงกว่ำก่อนกำรด ำเภนินงำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05)  

ส่วนด้ำนพฤติกรรมสุขอำพพบว่ำค่ำเภฉลี่ยลดลงกว่ำก่อนกำรพัฒนำ 2) ประเภอทอำคีเภครือข่ำย พบว่าหลัง

ด ำเภนินกำรกลุ่มอำคีเภครือข่ำยมีค่ำเภฉลี่ยของบทบำท กำรมีส่วนร่วมและควำมพึงพอใจของอำคีเภครือข่ำยเภพ่ิม

มำกขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05)   

  สรุป ปัจจัยแห่งควำมส ำเภร็จในกระบวนกำรพัฒนำครั้งนี้คือคือ DHSL ประกอบด้วย D – 

District Health System Policy คือ นโยบำยระบบสุขอำพระดับอ ำเภออที่ชัดเภจน , Health Volunteer 

Participation – คือ แกนน ำด้ำนสุขอำพในชุมชนมีส่วนร่วมด ำเภนินงำน ,  S – Sharing คือกำรแบ่งปัน

ทรัพยำกรร่วมกัน และ L – Learning มีกำรแลกเภปลี่ยนเภรียนรู้อย่ำงต่อเภนื่อง 


