
กลไกการขับเคลื่อน ระบบสุขภาพอําเภอ 
กรณี : Sungmen District Health 

ผู+บริหาร นายแพทย1แสงชัย   พงศ1พิชญ1พิทักษ1 ผู+อํานวยการโรงพยาบาลสูงเม:น 
  นายเหรี่ยน   เขียนโพธิ์   สาธารณสุขอําเภอสูงเม:น 
รวบรวมและสรุปโดย นายศราวุธ   นันทวรรณ  นักวิชาการสาธาณสุขชํานาญการ 
๑.)  ข+อมูลท่ัวไป 

อําเภอสูงเม
น จังหวัดแพร
 แบ
งการปกครองเป�น 12 ตําบล  110 หมู
บ�าน  1  เทศบาลตําบล  12  
อบต. จํานวนประชากรท้ังสิ้น 83,065 คน เป�นชาย 40,221 คน หญิง 42,844 คน 21,876  หลังคา
เรือน   ประชากรร�อยละ 79.1 อาศัยอยู
นอกเขตเทศบาล ความหนาแน
นของประชากรต
อตารางกิโลเมตร
เท
ากับ 226 คน ต
อตารางกิโลเมตร อําเภอสูงเม
นอยู
ห
างอําเภอเมืองแพร
ประมาณ ๑๐ กิโลเมตร ประชากรส
วน
ใหญ
ประกอบอาชีพหลักด�านเกษตรกรรม และยังมีการประกอบอาชีพหลังจากทําเกษตรกรรมคือ การผลิตภัณฑ<
เฟอร<นิเจอร<เครื่องไม�   สัดส
วนประชากรวัยพ่ึงพิง (0-14 ปC และ 60 ปCข้ึนไป) ต
อสัดส
วนประชากรวัย
แรงงาน (15-59 ปC) เท
ากับ 3๔.๐๕  :  6๕.๙๕  แสดงว
าประชากรโดยภาพรวมไม
มีปIญหาในเรื่องการ
รับภาระการเลี้ยงดูประชากรวัยพ่ึงพิง ท้ังนี้เนื่องจากอาชีพของประชากรส
วนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
(ทํานาข�าว) นอกฤดูกาลทําเฟอร<นิเจอร<ไม�  ประชากรวัยแรงงานส
วนน�อยทํานอกพ้ืนท่ี  เม่ือเทียบกับพ้ืนท่ีอ่ืน 
อีกท้ัง ครอบครัวส
วนใหญ
เป�นครอบครัวขยาย  ด�วยเหตุดังกล
าวจึงทําให�สัดส
วนของประชากรข�างต�นอยู
ใน
ภาวะสมดุล  จากการท่ีประชากรในเขตรับผิดชอบมีท้ังวัยแรงงานและวัยพ่ึงพิง  ส
งผลให�อําเภอสูงเม
นต�องจัด
ให�บริการความรู�ในเรื่องการดูแลสุขภาพแก
ประชากรอย
างหลากหลายเพ่ือให�ครอบคลุมทุกกลุ
มตัดเพ่ือให�
ประชากรทุกกลุ
มสามารถดูแลสุขภาพตนเองได�อย
างเหมาะสม 

 ประชากรส
วนใหญ
ของอําเภอสูงเม
น ร�อยละ 97.88 นับถือศาสนาพุทธ มีเพียงร�อยละ 
2.12   นับถือศาสนาคริสต< ศิลปะของชาวอําเภอสูงเม
นส
วนใหญ
คล�ายคลึงศิลปะของชาวล�านนาท่ัวไป ภาษา
พูดมีภาษาประจํา ท�องถ่ิน หลายภาษา ส
วนใหญ
พูดภาษาเมือง ประชากรส
วนใหญ
มีอาชีพทางเกษตรกรรม มี
ความรักถ่ินกําเนิดของตนเองสมถะ  ตลอดระยะเวลาท่ีผ
านมามี ความเปล่ียนแปลงทางส่ิงแวดล�อมในชุมชน
 ด�านภูมิศาสตร<และการปลูกสร�างบ�านเรือน เดิมจากชุมชนท่ีอยู
ในเขตชนบท เริ่มมีชุมชนก่ึงเมืองมาก
ข้ึน ดังนั้นความเจริญด�านเทคโนโลยีและด�านสาธารณูปโภคย
อมเข�าถึงในพ้ืนท่ีได�เร็วกว
า   น อ ก จ า ก นี้
การเปลี่ยนแปลงด�านการใช�พ้ืนท่ีเพาะปลูกมาดัดแปลงเป�นพ้ืนท่ีในการปลูกต�นสัก ซ้ึงพบได�ในหลายแห
งในเขต
อําเภอสูงเม
น  ซ่ึงการเพ่ิมปริมาณของสวนสักในพ้ืนท่ีส
งผลต
อการควบคุมโรคไข�เลือดออกและการประกอบ
อาชีพของชุมชน  โดยมีการประกอบการทําไม�สักแปรรูปเพ่ิมมากข้ึนในช
วง ๒-๓ ปCท่ีผ
านมา สภาพด�านสังคม
และการใช�ชีวิตประจําวัน อดีตมีการเพาะปลูกพืชผักกินเอง มีการหาอาหารจากในปRาและในทุ
งนา ส
วนมากจะ
เป�นอาหารประเภท หน
อไม�,เห็ด,ปลา,กบ,เขียด รวมถึงสัตว<ปRา เช
น ไก
ปRา หมูปRา มาทําอาหารในครัวเรือน แต

ในปIจจุบันพ้ืนท่ีปRาลดน�อยลงและพ้ืนท่ีนาบางส
วนถูกปรับเป�นท่ีปลูกสิ่งก
อสร�าง,บ�านเรือนหรือปลูกต�นสัก
แทนท่ี จํานวนอาหารท่ีได�จากปRาหรือจากทุ
งนาลดลง ความเจริญก�าวหน�าด�านวัตถุเข�ามาในชุมชน ทําให�
ประชาชนมีทางเลือกมากข้ึนพฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงเปลี่ยนแปลงไป จากท่ีเคยใช�แรงงานในการทํางาน
ทุกอย
างถูกปรับเปลี่ยนมาใช�เครื่องทุ
นแรง การบริโภคอาหารปรับเปลี่ยนเป�นซ้ืออาหารปรุงสําเร็จหรืออาหาร
สําเร็จรูปจากแหล
งต
างๆ เช
น ตลาดสด,รถพุ
มพวง รวมถึงร�านขายของชํา และชาวบ�านยังหันมาทานของว
าง
กันมากข้ึน เช
น ขนมกับกาแฟซ่ึงบางคนทานแทนอาหารเช�าเพราะคิดว
าสะดวก,รวดเร็วและไม
อ�วน ลดเวลาใน



การประกอบอาหารเพราะเร
งรีบไปทํางาน จึงส
งผลต
อนิสัยการบริโภคอาหารท่ีไม
ถูกหลักโภชนาการ  ใน การ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  การขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชนโดยควบคู
กับการพัฒนากองทุนหลักประกัน
สุขภาพ เพ่ือใช�ขับเคลื่อนการดูแลส
งเสริมปUองกันและส
งเสริมสุขภาพ โดยมีภาคีเครือข
ายอ่ืนๆในชุมชนท่ี
ประสานงานและทํางานร
วมกัน ได�แก
 กลุ
มผู�สูงอายุ,กลุ
มแม
บ�าน/กลุ
มตํารวจบ�าน,กลุ
มเยาวชน,วัด,โรงเรียน
,ศูนย<พัฒนาเด็กเล็ก รวมถึงกลุ
มอสม.ท่ีเป�นกลุ
มสําคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนผ
านระบบการทํา
ประชาคมร
วมกัน ทําให�เกิดแผนงาน/โครงการท่ีสอดคล�องกับความต�องการและปIญหาสุขภาพของชาวบ�าน 
โดยกําหนดจุดหมายปลายทางการพัฒนาอําเภอสุขภาพดี  

 
๒.)  การวิเคราะห1สภาพปCญหาและระบบสาธารณสุขของอําเภอ 

ในอําเภอสูงเม
นมีสถานบริการในอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน(โรงพยาบาลสูงเม
น)   1    แห
ง 
โรงพยาบาลส
งเสริมสุขภาพตําบล 16 แห
ง ศูนย<สุขภาพชุมชน  1 แห
ง บุคลากร(ข�าราชการ)

ท้ังหมด 177 คน  อาทิ แพทย< 8 คน  ทันตแพทย< 5 คนเภสัชกร8คนพยาบาลวิชาชีพ84คนนักวิชาการ
สาธารณสุข35คนเจ�าพนักงานสาธารณสุข24คนเจ�าพนักงานทันตสาธารณสุข14คนและยังมีตําแหน
งลูกจ�าด�าน
อ่ืนๆอีกเช
น นักกายภาพบําบัด  นักการแพทย<แผนไทยเป�นต�น    โดยทํางานภายใต�การบริหารจัดการร
วมกันใน
รูปแบบ คปสอ.สูงเม
น  ซ่ึง ประสานงานกับเครือข
ายสุขภาพและเครือข
ายบริการปฐมภูมิอําเภอสูงเม
น  มีการ
วางรูปแบบและจัดระบบงานในเครือข
ายเพ่ือให�เกิดผลสัมฤทธิ์ของงานตามภาระหน�าท่ี ความรับผิดชอบ ของ
บุคลากร  .โดยใช�กรอบการบริหารจัดการ six-building-blocks  ในกรอบความเชื่อมโยงของ  ระบบบริการ   
กําลังคนด�านสุขภาพ  ระบบข�อมูลข
าวสาร  เทคโนโลยีทางการแพทย< ค
าใช�จ
ายด�านสุขภาพ   ภาวะผู�นําและ
ธรรมาภิบาลและการมีส
วนร
วม 

มีการจัดโครงสร�างในการทํางานท่ีชัดเจน  ในแต
ละระดับมีบทบาทหน�าท่ีท่ีได�รับมอบหมาย  ในระดับ
อําเภอ มี PM รับผิดชอบงานแต
ละงาน  ทําให�เกิดความคล
องตัว ในการทํางาน  สามารถประสานงานและ
ข�อมูลได�รวดเร็ว   ในระดับรพสต. ได�รับการสนับสนุนในการพัฒนาตนเองพัฒนาสมรรถนะ  ความรู�และทักษะ
ท่ีจําเป�นในการปฏิบัติงาน  เช
น  ในระดับผอ.รพ.สต. ได�รับการอบรมผู�บริหารระดับต�น  การบริหารโครงการ  
เป�นต�น ส
วนผู�ปฏิบัติ เช
น พยาบาล  ได�รับการอบรมเวชปฏิบัติท่ัวไป  การเยี่ยมบ�าน  การดูแลผู�ปRวยโรคเรื้อรัง 
เป�นต�น  นอกจากนี้สนับสนุนการพัฒนาผลงานด�านวิชาการ  นวัตกรรม  โดยมีการจัดอบรมและฝiกทักษะการ
พัฒนาผลงาน และมีจัดเวทีประกวดและแลกเปลี่ยนเรียนรู�ปCละครั้ง ซ่ึง สะท�อนให�เห็นการพัฒนาคุณภาพท่ี
เกิดข้ึนในเครือข
าย    และสนับสนุนการส
งผลงานในทุกระดับ มีการการประเมินผลการปฏิบัติงานเพ่ือให�เกิด
การพัฒนาและปรับปรุงการทํางานในรูปแบบของคณะกรรมการ  ซ่ึงได�ใช�ฐานข�อมูลและได�กําหนดปIญหา
สุขภาพโรคท่ีเป�นปIญหาสําคัญในพ้ืนท่ีโดยใช�เกณฑ<การวิเคราะห<ปIญหา ในเรื่องขนาดของปIญหาท่ีดูจากสถิติใน
ภาพรวมอําเภอ ความรุนแรงของปIญหา การยอมรับผลกระทบในระยะยาว การมีส
วนร
วม 
ของชุมชน ความเป�นไปได� ยากง
ายของการแก�ไขปIญหา ได�ดังนี้ 
• โรคติดต
อเรื้อรัง  โรคติดต
อ ปIญหาพ้ืนท่ี   โรคไข�เลือดออก   ฉ่ีหนู 
• พฤติกรรมสุขภาพ   อุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจากการทํางาน 

 
๓.)  กระบวนการจัดบริการสุขภาพท่ีเช่ือมกับระบบขับเคล่ือนระบบสุขภาพแม:ข:ายและชุมชน 
การทํางานร:วมกันในระดับอําเภอ Unity District Health Team   

มีคณะกรรมการสุขภาพระดับอําเภอซ่ึงมาจากเครือข
าย ซ่ึงมีการจัดการร
วมกันประชุม วางแผนการ
ดําเนินงาน  สามารถดําเนินงาน อย
างได�อย
างเป�นรูปธรรม  ภายใต� ธรรมนูญสุขภาพอําเภอสูงเม
น ท้ังนี้ได�
บูรณาการในการประชุมอนุกรรมการในการดําเนินงาน ภายใต� คําสั่งเดียวกัน ซ่ึงสามารถปรับเข�าได� ตาม 



บริบท เช
น  การประชุมหัวหน�าส
วนราชการระดับอําเภอ  การประชุมประจําเดือนของผู�ใหญ
บ�านกํานัน   การ
ประชุม จัดทําแผนงานต
างๆ ในระดับอําเภอ  การประชุม คปสอ.สูงเม
นเป�นต�น ท้ังนี้ มีแผนในการการสร�าง
บทบาทให�คณะกรรมการเครือข
ายสุขภาพมีการประเมินเพ่ือวางแผนพัฒนาอย
างต
อเนื่อง และทบทวน พัฒนา 
ธรรมนูญสุขภาพให� ตอบปIญหาตามสภาพการณ<ปIจจุบัน 
การให+ความสําคัญกับผู+มีส:วนได+ส:วนเสีย Customer focus 

ได�จัดระบบการให�บริการเชิงรุกเพ่ือดูแลสุขภาพประชาชน บุคคล และครอบครัว โดยแบ
งเจ�าหน�าท่ี
ทีมย
อยให�รับผิดชอบแต
ละหมู
บ�านเพ่ือปฏิบัติงานเป�นดังนี้  กลุ:มเด็กอายุ 0 – 5 ปQ จัดระบบการติดตาม 
ประเมินภาวะโภชนาการ และส
งเสริมพัฒนาการ และให�คําแนะนําการแก�ไขปIญหาแก
ผู�ปกครอง   ติดตาม
ให�บริการสร�างเสริมภูมิคุ�มกันโรคตามช
วงอายุ เพ่ือให�มีภูมิคุ�มกันต
อโรคท่ีสามารถปUองกันได�ด�วยวัคซีน  รวมถึง
สนับสนุนให�เกิดนโยบายสาธารณะด�านตําบลนมแม
ท่ีตําบเวียงทอง ในกลุ:มหญิงตั้งครรภ1 หญิงหลังคลอดและ
ทารกแรกเกิด  จัดทําแผนและออกติดตาม   เยี่ยม   ให�คําแนะนําท่ีบ�าน   ตามเกณฑ< ครอบคลุมท้ังด�านกาย 
จิต สังคม ปIญญา ตลอดจนนําปIญหา   อุปสรรคท่ีพบมาวิเคราะห<ร
วมกับทีมสุขภาพ  รวมถึง อสม.เชี่ยวชาญ
งานอนามัยแม
และเด็กเพ่ือ -   หาแนวทางในการแก�ไข    กลุ:มผู+ปTวยโรคเรื้อรัง  มีการจัดทําแผนและติดตาม
เยี่ยม ให�คําแนะนํา ผู�ปRวยโรคเรื้อรังท่ีมีปIญหาการรักษา  ควบควมระดับน้ําตาล / ความดันโลหิตไม
ได�     ใน
หมู
บ�านแบบผสมผสาน เป�นองค<รวม (Holistic Care) ครอบคลุมท้ังด�านกาย จิต สังคม ปIญญา โดยใช�หลักการ
ของCBL. ตลอดจนนําปIญหา   อุปสรรคท่ีพบมาวิเคราะห<ร
วมกับทีมสุขภาพ  เพ่ือหาแนวทางในการแก�ไขและ
ช
วยเหลือให�สามารถดําเนินชีวิตได�ถูกต�อง  เหมาะสม อันจะนําไปสู
การสามารถลดปIจจัยเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ�อนต
อไป   กลุ:มผู+พิการ  จัดทําแผนและติดตาม เยี่ยมผู�พิการ ในหมู
บ�าน  เช
นกองทุนสวัสดิการ
ชุมชนตําบลบ�านกวาง ซ่ึงมีคณะผู�นําท�องท่ีและผู�นําท�องถ่ินซ่ึงสามารถสนับสนุนกิจกรรมฟstนฟูสภาพได�     
กรณีท่ีต�องการการช
วยเหลือท่ีไม
ใช
ด�านบริการสาธารณสุข   รวมตลอดถึงความต�องการรับการช
วยเหลือด�าน
วัสดุอุปกรณ<  เพ่ือดูแลด�านสุขภาพกาย จิตใจ และการอยู
ร
วมกับสังคมอย
างช
วยเหลือเก้ือกูล และในกลุ:ม
ผู+สูงอายุ  มีการสนับสนุนการจัดต้ังชมรมผู�สูงอายุ เพ่ือให�ผู�สูงอายุได�มีการรวมตัวทํากิจกรรม  การตรวจ
สุขภาพเบ้ืองต�นอย
างน�อยปCละ 1 ครั้ง คัดเลือกผู�สูงอายุต�นแบบเข�ารับรางวัลและประกาศเกียรติคุณเพ่ือเป�น
แบบอย
างแก
ผู�สูงอายุคนอ่ืน ให�ความรู�ในการดูแลสุขภาพกลุ
มผู�สูงอายุและผู�ดูแลผู�สูงอายุในหมู
บ�าน  และ
สนับสนุนให�เกิดเครือข
ายการทํางานดูแลผู�สูงอายุระยะยาว LTC  ในหลายๆตําบลโดยได�กําหนดตําบลนําร
อง 
และขยายเพ่ิมเติมในปCต
อไป  และท่ีสําคัญจัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู�กระบวนการทํางานด�านผู�สูงอายุใน
ตําบลต
างๆเพ่ือให�เกิดการแลกเปลี่ยนและประยุกต<ใช�ในแต
ละตําบลให�ครอบคลุมยิ่งข้ึน 
 
การมีส:วนร:วมของเครือข:ายและชุมชน Community Participation 
    ได�นํามติจากการประชุมของคณะกรรมการสุขภาพระดับอําเภอ และในเวทีถอดบทเรียน ธรรมนูญสุขภาพ 
ร
วมกัน ระหว
าง คณะกรรมการสุขภาพ อปท. ชุมชน และเครือข
าย  ทําให�เกิดแผนท่ีจะให�ทุกตําบลจัดทําแผน
สุขภาพชุมชน ซ่ึงอปท.สนับสนุนงบประมาณพร�อมมีส
วนร
วมรับผิดชอบ ร
วมประเมินผล และนําผลท่ีได�มา
วางแผนพัฒนาในปCต
อๆไป  ซ่ึงอาจปรากฏในข�อกําหนดงบประมาณของอปท.  หรือ แผนงานโครงการ ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ในปCต
อๆไปได� สนับสนุน ชุมชนและเครือข
ายมีการกําหนดนโยบาย
สาธารณะด�านการจัดการสุขภาพ ตามบริบทของพ้ืนท่ี โดยใช�กรอบ UCARE  ของ DHS  กําหนดเป�น กรอบ
การประเมินระดับตําบล  และ ภายใต� ธรรมนูญสุขภาพของอําเภอ 
 
 
 



การทํางานจนเกิดคุณค:าท้ังผู+ให+และผู+รับบริการ Appreciation & Quality 
จากการกําหนดเป�นเปUาหมายยุทธศาสตร<ของ คปสอ.สูงเม
น ไว�ชัดเจน  ได� มีการกําหนด แผนงาน

โครงการท่ีส
งเสริมให�เจ�าหน�าท่ีหรือทีมงาน และเครือข
ายสุขภาพ มีความพึงพอใจในงานและผลลัพธ<ของงานท่ี
เกิดข้ึนสามารถเป�นตัวอย
างได� ในระดับจังหวัดและเขต   ซ่ึงได�แลกเปลี่ยนกันภายในอําเภอและกับเครือข
าย
อ่ืนๆ ได�รับรางวัลและการชื่นชมอย
างดียิ่งและการท่ีเจ�าหน�าท่ีและทีมงานรู�สึกมีคุณค
าในตัวเองและงานท่ีทํา 
สามารถ คิดต
อยอดสร�างสรรค<ผลงาน ส
งผลให�เกิดบริการและผลงานท่ีประชาชนพึงพอใจ      รวมถึงมีการ
จัดทําโครงการการแลกเปลี่ยนเรียนรู�ซ่ึงกันและกัน ถอดบทเรียนในการทํางานของคณะทํางานทุกครั้ง หลังจาก
ดําเนินงานเสร็จ  ซ่ึงสรุปว
าการทํางานของ cup สูงเม
นอยู
 ในรูปแบบทีมงานพัฒนาอําเภอ โดย ทีมระดับ
อําเภอ จะแบ
งทีมโดยยึด ความสามารถ ความถนัดและความสนใจของบุคลากร ซ่ึงจะทําให�สามารถแสดง
ศักยภาพในงานท่ีได�ร
วมเป�นคณะทํางานอย
างดี  อีกท้ังยังมีการสนับสนุนให� เจ�าหน�าท่ีได�รับการยกย
องชื่นชม 
ในระดับต
างๆ ไม
ว
า จะเป�นการประกวด  การส
งเข�ารับรางวัลจากผลงาน ในระดับต
างๆ 
 
การแบ:งปCนทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร Resource Sharing and Human Development 

คปสอ.สูงเม
น ได�จัดการทําแผนยุทธศาสตร<ของ คปสอ.ร
วมกันกับบุคลากรทุกหน
วย ทุกฝRาย  ทุก
ระดับ เพ่ือจะได� เป�นยุทธศาสตร<ท่ีตอบสนองต
อปIญหาของพ้ืนท่ีอย
างแท�จริง   ท้ังนี้ ในการบริหารจัดการ 
ทรัพยากรของระดับอําเภอ ร
วมกัน ภายใต� มติของ คปสอ.สูงเม
น       มีการสํารวจความต�องการของบุคคล
หรือหน
วยงานและส
งเข�ารับการอบรมตามแผนจังหวัด/กระทรวง  และรวมถึงการจัดสรรงบประมาณระดับ 
คปสอ.ในการพัฒนาศักยภาพเจ�าหน�าท่ีตาม ภาระงานหรือส
วนขาดสามารถทําให� จนท เชื่อมโยงกระบวนการ
เรียนรู�สู
การปฏิบัติงานประจํา นําไปสู
การนวัตกรรมในระดับพ้ืนท่ี ซ่ึงในแผนการพัฒนามีวัตถุประสงค<พัฒนา
ระบบการพัฒนาบุคลากรท่ีสร�างสํานึกในการดูแลสุขภาพเชื่อมโยงทุกมิติ เพ่ือ ทําให�เกิดความสามารถในการ
ทํางานในทางสร�างสรรค<  และสร�างแรงจูงใจในการพัฒนางานอย
างต
อเนื่อง     ส
งผลให� หน
วยบริการปฐมภูมิ  
บุคลากร อําเภอสูงเม
น และ เครือข
ายได�รับ รางวัล อย
างต
อเนื่อง ในทุกๆปC และส
วนการพัฒนาบุคลากรท้ัง
ของคปสอ.และเครือข
าย อปท.  ชุมชน ได�ร
วมสมัครเป�นทีมเรียนรู� LT  ในโครงการ DHML  ของ LCC  ลําปาง 
ปCงบประมาณ ๒๕๕๘ 
การให+บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเป̂น  Essential Care 

ในการจัดให�บริการสุขภาพของประชาชนนั้น ได�ยึดหลัก 1A 4C      มีการรวบรวมข�อมูลและปIญหา
สุขภาพของพ้ืนท่ี  วิเคราะห<ข�อมูลพัฒนาและแก� ปIญหาตามบริบทพ้ืนท่ี หรือการดูแลสุขภาพท่ีจําเป�นของ
ประชาชน ติดตามประเมินผล และ นําผลการดําเนินงาน กลับมาวางแผนพัฒนา หรือขยายกลุ
มเปUาหมาย
รวมถึงวิธีการสําคัญเช
น การใช� กระบวนการ CBL  Fam Med เป�นต�น      ซ่ึงในการใช�ข�อมูลมาวิเคราะห<
สภาพปIญหานั้นทําให�ต
อยอดรูปแบบการพัฒนาการดูแลสุขภาพประชาชน ขยายผลเป�นการสร�างการดูแลแบบ
มีส
วนร
วม อีกท้ังเพ่ิมกระบวนการทํางานเชิงรุกในกลุ
มเปUาหมาย ให�ครอบคลุ
มยิ่งข้ึน 

 
ส:วนท่ี 4 การประเมินผลการดําเนินงาน 
   ดังปรากฏ จาก โครงการ ODOP  ของ อําเภอ ปC ๒๕๕๖  เรื่องการพัฒนาระบบการดูแลโรคเรื้อรังใน
ผู�สูงอายุ  คปสอ.สูงเม
น  จังหวัดแพร
   ซ่ึงอําเภอสูงเม
น มีประชากรกลุ
มผู�สูงอายุ   ร�อยละ 24.39 ซ่ึง
สอดคล�องกับอัตราปRวย ท่ีพบว
า โรคชราเป�นโรค อันดับ แรก ของอําเภอสูงเม
นถึงร�อยละ.66 รองลงมา  
โรคหัวใจล�มเหลว   โรคความดันโลหิตสูง ตามลําดับ  และในปC 255๖  จากข�อมูลดังกล
าวยังพบสภาพปIญหา



ของเรื่องการดูแลผู�สูงอายุ ท่ีขาดผู�ดูแล ช
วยเหลือตัวเองไม
ได� ถูกทอดท้ิงให�อยู
ตามลําพังและได�รับการดูแลท่ีไม

ถูกต�อง   จากการดําเนินงานเช
น ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร< (SRM ) ขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอําเภอ.ในประเด็น การดูแลผู�สูงอายุ การพัฒนาทีมเครือข
ายการดูแลผู�สูงอายุ ป ระชุ ม เ ชิ ง
ปฏิบัติการการวิเคราะห<กระบวนการดูแลโรคเรื้อรังในผู�สูงอายุ ในทุก ตําบล  วิเคราะห<สถานการณ< ในประเด็น
พัฒนาทักษะในการดูแลโรคเรื้อรังในผู�สูงอายุ ของญาติ หรือ caregiverเครือข
ายระดับตําบล ผ ล ลั พ ธ< ท่ี
เกิดข้ึนเชิงคุณภาพ คือ ๑.เกิดการประชุมและขับเคลื่อน ของ ชมรมผู�สูงอายุอําเภอสูงเม
น  ๒.มีแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร< (SRM ) ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ.ในประเด็น การดูแลผู�สูงอายุ และ นําเข�าสู
การขับเคลื่อน  
ในกองทุนหลักประกันสุขภาพ๓.มีอสม.เชี่ยวชาญ การดูแลโรคเรื้อรังในผู�สูงอายุ .ทุก รพ.สต.  ๔.เกิดการ
วิเคราะห<  คืนข�อมูล ด�านผู�สูงอายุ และ ฐานข�อมูลด�านการดูแลผู�สูงอายุ ทุกตําบล   ๕. ความครอบคลุมการ
เยี่ยมบ�านผู�สูงอายุ ร
วมกับเครือข
ายผู�สูงอายุ อสม.เชี่ยวชาญและ care giver เพ่ิมมากข้ึน   ๖. เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู�ผลงานยอดเยี่ยมหรือนวัตกรรมชุมชนด�านการดูแลผู�สูงอายุ ท้ังอําเภอ   ๗. มีแผนงาน ด�าน
ผู�สูงอายุ  จากการ สรุปความคิดเห็น ของคณะกรรมการระดับอําเภอ ในปCงบประมาณ ๒๕๕๗และผลลัพธ1
สุดท+ายคือ  มีรูปแบบการดูแลผู�สูงอายุ ระดับอําเภอ  ผู�สูงอายุ ติดเตียงได�รับการดูแล ร�อยละ ๑๐๐
 .ผู�สูงอายุท่ีปRวยเป�นโรคเรื้อรังได�รับการดูแลโดยเครือข
ายเพ่ิมมากข้ึน 
 
บทเรียนท่ีได+เรียนรู+ 

1. บทบาทการนําผู�บริหาร และUnity Teamผนวกกับการบริหารจัดการร
วมในรูปแบบ คณะกรรมการ  
คณะทํางาน   การสื่อสาร มองภาพเดียวกันท้ังองค<กร มีผลต
อความสําเร็จของงาน 

2. การทํางานร
วมกันระหว
างเครือข
าย และการได�ใจและได�รับการสนับสนุนจากหน
วยงาน เครือข
าย 
ต
างๆ จะเป�นแนวทางการทํางานท่ีสามารถ ผลักดันให�เกิด กิจกรรมท่ียั่งยืนในพ้ืนท่ี  การแลกเปลี่ยน
เรียนรู�จากประสบการณ< ของแต
ละพ้ืนท่ี เป�นการเรียนรู�ท่ีสามารถ นําไป สู
การปฏิบัติและพัฒนาได�จริง
ในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ซ่ึงแต
ละพ้ืนท่ี มีบริบท จุดแข็ง จุดอ
อนท่ี ดังนั้น การพัฒนา ประเด็นสุขภาพ ต�องคํานึงถึง 
บริบท เป�นหลัก  

แนวทางการพัฒนาต:อเนื่อง 
• พัฒนาระบบบริการให�สอดคล�องตามService Plan 11 สาขา พัฒนาศูนย<ข�อมูล คปสอ.เพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจในการบริหารจัดการ  ทบทวนธรรมนูญสุขภาพอ.สูงเม
น ฉบับท่ี 2 ถอดบทเรียนร
วมกับ
องค<กรภายนอก (ม.มหิดล) และการขับเคลื่อน DHML / PCA (พัฒนา LT )ร
วมกับเครือข
ายตําบล 
ผลงานท่ีภูมิใจ 
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