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บทคดัยอ
กระทรวงสาธารณสขุดำเนนิการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูเิพือ่ใหประชาชนมคีณุภาพชวีติทีด่ ีโดยใชระบบ

สขุภาพระดบัอำเภอในการขบัเคลือ่นตัง้แตป พ.ศ. 2556 งานวจิยัเชงิคณุภาพนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาสถานการณ

การดำเนินงานระบบสุขภาพระดับอำเภอ ในปงบประมาณ 2556-2560 และเสนอแนวทางการพัฒนาระบบ

บรหิารจดัการ โดยเกบ็ขอมลูผดูำเนนิงานเครอืขายสขุภาพระดบัอำเภอ ตัง้แตเดอืนเมษายน 2559-มนีาคม 2560

ดวยแบบสมัภาษณทีส่รางขึน้เอง คำถามเกีย่วกบัการพฒันาระบบบรหิารจดัการระบบสขุภาพระดบัอำเภอ ตรวจสอบ

ขอมูลแบบสามเสา วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและแกนเนื้อหาสาระ นำเสนอโดยใชคารอยละและ

บรรยายความ ผลการศกึษาพบวา ผลการดำเนนิงานเพิม่ขึน้ทกุป ป พ.ศ. 2556-2560 คดิเปน รอยละ 30.5, 50.0,

94.7, 100.0 และ 100.0 ตามลำดบั การจดับรกิารปฐมภมูเิชือ่มโยงกบัแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพทกุสาขา ประเดน็

ทีไ่ดดำเนนิการมากทีส่ดุ คอื การดแูลผปูวยโรคเรือ้รงั รอยละ 26.6 ผลดคีอืเครอืขายมสีวนรวมในการทำงานคนหา

ปญหาของพื้นที่อยางเปนระบบ การพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการมีความเชื่อมโยงกับสถานบริการทุกระดับ

ระบบสารสนเทศใชเครอืขายออนไลน นเิทศงานดวยการเยีย่มเสรมิพลงั บรูณาการงบประมาณทกุภาคสวน แบงปน

ทรพัยากรระหวางสถานบรกิารทกุระดบั มทีมีนำทีม่สีมรรถนะ อปุสรรคคอืการสือ่สารนโยบายทีไ่มเขาใจถงึระดบัตำบล

สรุปการพัฒนาระบบบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอำเภอทำใหเกิดประโยชนที่สอดคลองกับความตองการ

ของประชาชน ขอเสนอคอืเนนการทำงานในชมุชนทีช่ดัเจนตอเนือ่งและสือ่สารไปยงักระทรวงทีเ่กีย่วของเพือ่บรูณาการ

นโยบายใหพืน้ทีท่ำงานไดสะดวกขึน้

คำสำคญั: ระบบสขุภาพ  บรกิารปฐมภมู ิ ระบบสขุภาพระดบัอำเภอ
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Abstract
Ministry of Public Health had driven primary care service system to promote the people good

quality of life by the District Health System (DHS) since 2013. This qualitative research aimed to study

the situations of DHS management during 2013-2017 and recommend the development of managing

system. The data collected from the network during April 2016 to March 2017, with self-generated interviews,

the questions about the development of DHS with triangular test. Statistical analysis using descriptive and

thematic analyses. The results showed that performance of the year 2013-2017 increased from 30.5, 50.0,

94.7, 100.0 and 100.0 percent each year. Primary care service systems were linked to all of the health system

development plan. The most operation issue was chronic patient care, 26.6%. The good thing was network

engagement to find the problems in area systemically. The capacity building were linked to all of service

levels, information systems use an online networks, monitoring by empowerment activities, integrated

budgets in all sectors, shared resources and had competitive leadership team. An obstacle includes

the communication of the policy that could not get through to sub-district level. In conclusion, the development

of DHS brings benefits according to the needs of the people. The focus policy should be on working in to the

community, communicate to the relevant ministries. In order to integrate the policy for staffs can make a

deal coordination smoothly.
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บทนำ
กอนศตวรรษที่ 20 ประเทศตางๆทั่วโลก เริ่มมี

พัฒนาการดานการสาธารณสุขแบบกาวกระโดดและ

ปรับเปลี่ยนกระบวนการบริหารจัดการระบบบริการ

สุขภาพเพื่อรับมือกับปจจัยดานสุขภาพที่หลากหลาย

สภาพสงัคมทวคีวามซบัซอนทำใหปญหาสภาวะสขุภาพ

แตละประเทศยิ่งเพิ่มความซับซอนตามมาเชนกัน

ประเทศไทยประสบปญหานีเ้ชนเดยีวกบันานาประเทศ

สงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพที่ไมครอบคลุม

ทุกพื้นที่ คาใชจายดานสุขภาพสูงขึ้น โรงพยาบาล

มีความแออัดมาก ระบบสุขภาพตองมีการปรับตัว

ใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการ

โดยเฉพาะระบบบรกิารปฐมภมู ิ(primary care service)

อนัเปนรากฐานสำคญัของระบบบรกิารสขุภาพ ระบบ

บรกิารปฐมภมูทิีม่คีวามเขมแขง็ สงผลใหระบบบรกิาร

สขุภาพมปีระสทิธภิาพ1-3

นานาชาติใหการยอมรับวาระบบบริการปฐมภูมิ

ทีม่รีะบบบรหิารจดัการทีด่ ีทำใหคาใชจายดานสขุภาพ

โดยรวมไมสูง สถานะสุขภาพของประชาชนดีขึ้น

อัตราการปวยดวยโรคเรื้อรังลดลง4-5 องคการ

อนามัยโลกเสนอใหมีการจัดการสุขภาพดวยระบบ

สขุภาพอำเภอ (district health system: DHS) อนัเปน

เครื่องมือในการบริหารจัดการสุขภาพของประชาชน

ใหสอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของ

พื้นที่ มุงเนนพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพและ

การปองกันโรคที่เขมแข็ง6ประเทศไทยไดใชแนวคิด

“พื้นที่เปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง” มุงสูอำเภอ

สุขภาวะและการบรรลุเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

โดยระยะยาวจะสงผลตอความมัน่คงทางสขุภาพ ดงัที่

รฐัธรรมนญู ฉบบัปพทุธศกัราช 2550 มาตรา 80 (2)

ระบุวารัฐตองสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบ

สขุภาพทีเ่นนการสรางเสรมิสขุภาพ อนันำไปสสูขุภาวะ

ทีย่ัง่ยนืของประชาชน รวมทัง้จดัและสงเสรมิใหเอกชน

และชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการ

จัดบริการสาธารณสุข7ซึ่งในป พ.ศ. 2555 กระทรวง

สาธารณสุขไดประกาศนโยบายระบบสุขภาพระดับ

อำเภอ เพือ่นำมาเปนแนวทางการบรหิารจดัการโดยใช
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อำเภอเปนฐานในการขับเคลื่อนใหประชาชนไดมี

สวนรวมในการจัดการสุขภาพอยางมีสวนรวมจาก

ทกุภาคสวน ทัง้มติทิางสขุภาพและมติทิางสงัคม อนัเปน

ยุทธศาสตรสำคัญในการแกปญหา การปองกันและ

การสงเสรมิสขุภาพของประชาชนใหมสีขุภาวะทีย่ัง่ยนื

อาศัยกลไกการเงินการคลังควบคูการบริหารจัดการ

ทัง้กำลงัคน โครงสรางการดำเนนิงาน ใชทรพัยากรทีม่ี

อยมูาใชประโยชนรวมกนัได มเีปาหมายสดุทายในการ

ดำเนนิการ คอื ทำใหประชาชนมสีขุภาพด ีดแูลตนเอง

ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค ระบบบริการ

ปฐมภมูขิองประเทศไทย เริม่มกีารจดัการสขุภาพโดย

การขับเคลื่อนดวยระบบสุขภาพระดับอำเภอ มุงหวัง

ใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและอยูใน

สภาพแวดลอมที่เหมาะสม รวมทั้งการแกไขปญหา

ดานสิ่งแวดลอม เศรษฐกิจและสังคมรวมกันจากทุก

ภาคสวน ตัง้แตป พ.ศ. 2556 โดยมเีปาหมายเพือ่ให

ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี บริหารโดย

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำเภอ (district

health board: DHB) ซึ่งประกอบดวย ประชาชน

ผบูรหิารทองถิน่และทองที ่ภาคสวนตาง ๆ จากรฐัและ

เอกชน และผปูระกอบวชิาชพีทางสขุภาพ ขบัเคลือ่น

การดูแลสุขภาพ ผสมผสานกับการสงเสริม ปองกัน

รักษา ฟนฟูสุขภาพของประชาชนใหมีสุขภาพและ

คณุภาพชวีติทีด่ี

การขับเคลื่อนระบบบริการปฐมภูมิของประเทศ

ไทยดวยระบบสุขภาพระดับอำเภอนั้น แมมุงเนน

กระบวนการแบบมสีวนรวมเพือ่ตอบโจทยสขุภาพของ

ประชาชนใหสอดคลองในแตละพื้นที่ ยังมีขอจำกัด

ดวยปญหาหลายประการ เชน การบูรณาการและ

ความตอเนื่องของระดับนโยบายการบูรณาการแผน

ปฏบิตักิารตัง้แตระดบักระทรวง เขต จงัหวดั อำเภอและ

ตำบล  กำลงัคนทีจ่ำเปนรวม ทัง้การลงทนุหนวยบรกิาร

ปฐมภมูใิหมสีภาพคลองในการบรหิารจดัการทัง้ในเขต

เมืองและเขตชนบท ไมวาจะนำกระบวนการ กลวิธี

แนวทางบรหิารจดัการใดๆ มาประยกุตใช ยอมสงผลตอ

ระบบบรกิารสขุภาพในทกุระดบัทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

เปนผูรับผิดชอบหลัก การขับเคลื่อนระบบบริการ

ปฐมภูมิดวยระบบสุขภาพอำเภอ ตั้งแตประกาศเปน

นโยบาย ในป พ.ศ. 2556 จนถงึปจจบุนั ณ ป พ.ศ. 2560

ยังไมสามารถแสดงใหเห็นภาพความสำเร็จไดอยาง

ชัดเจน และยังไมมีการประเมินการดำเนินการใน

ภาพรวมของประเทศ ทีจ่ะนำไปสกูารวางนโยบายและ

แนวทางการขบัเคลือ่นระบบบรกิารปฐมภมูอิยางชดัเจน

สงผลตอการกำหนดทิศทางการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพในภาพรวมของประเทศ ประโยชนทีป่ระชาชน

จะไดรบัขาดความสอดคลองกบับรบิทของพืน้ที ่จงึนำ

ไปสกูารศกึษาระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูขิองประเทศ

ไทย ภายหลงั 5 ป ดวยการขบัเคลือ่นของระบบสขุภาพ

ระดบัอำเภอ ดวยการบรกิารระดบัปฐมภมูเิปนรากฐาน

และหัวใจสำคัญในการทำงานรวมกันทุกระดับของ

ระบบบรกิารสขุภาพและภาคเีครอืขาย รวมกบัประชาชน

ในพื้นที่ จึงควรศึกษาถึงผลสำเร็จของกระบวนการ

ดำเนนิงานระบบบรกิารปฐมภมูดิวยระบบสขุภาพระดบั

อำเภอทีผ่านมานัน้เปนอยางไร การวจิยันีม้จีดุประสงค

เพื่อศึกษาสถานการณการดำเนินงานระบบสุขภาพ

ระดบัอำเภอในการขบัเคลือ่นระบบบรกิารปฐมภมูขิอง

ประเทศไทย ตลอดจนศึกษาการพัฒนาศักยภาพการ

บรหิารจดัการและการมสีวนรวมในระบบสขุภาพระดบั

อำเภอ สำหรับการนำนโยบายไปสูการปฏิบัติของ

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำเภอในพืน้ที่

ระดับอำเภอ เพื่อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาระบบ

บริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอำเภอสำหรับการ

ขับเคลื่อนระบบบริการปฐมภูมิใหสามารถดำเนินการ

ในระยะตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความสำคัญ

ตอการนำไปกำหนดเปนนโยบาย แนวทาง บทบาท

ตาง ๆ ของภาคสวนที่เกี่ยวของ ในบริบทที่อาจ

คลายคลงึกนัหรอืแตกตาง ใหสามารถนำไปประยกุตใช

ใหเหมาะสมตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาครัง้นี ้เปนการวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative

research) เพือ่ศกึษาผลการดำเนนิงานระบบสขุภาพ

ระดบัอำเภอ ในการขบัเคลือ่นระบบบรกิารปฐมภมูขิอง

ประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2556-2560 และการพฒันา

ศกัยภาพการบรหิารจดัการ และการมสีวนรวมในระบบ

สุขภาพระดับอำเภอ ตลอดจนเสนอแนะแนวทาง

การพัฒนาระบบบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับ

อำเภอสำหรับการขับเคลื่อนระบบบริการปฐมภูมิ

เก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2559

ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2560 ประชากรคอืผเูกีย่วของ
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การดำเนนิงานเครอืขายสขุภาพระดบัอำเภอทกุระดบั

และภาคประชาชน โดยใชวธิกีาร Multistage Stratified

Purposive Sampling จำนวน 4 ภาค และสุมเลือก

จงัหวดัในแตละภาคๆ ละ 1 จงัหวดั จำนวน 4 จงัหวดั

และเลือกอำเภอจากจังหวัดที่ไดรับการคัดเลือก

โดยเปนอำเภอทีด่ำเนนิการ DHS ผานระดบั 3 ขึน้ไป

จงัหวดัละ 1 อำเภอ รวมทัง้หมด 4 อำเภอ แตละอำเภอ

มีกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการศึกษา โดยมีการ

คดัเลอืกกลมุตวัอยางแบบเจาะจง (purposive sampling)

จำนวนอยางนอย 7-10 คน ซึ่งเปนผูใหขอมูลสำคัญ

ดงัตารางที ่1

ผกูำหนด กำกบั นโยบาย DHS คณะทำงานขบัเคลือ่น (DHS) ไดแก  ประธาน สมัภาษณเชงิลกึเอกสาร รายงาน

รองประธาน  เลขานกุาร (3 คน) การประชุม

ผูรับผิดชอบงานระดับกระทรวง กองบรหิารการสาธารณสขุ, สถาบนัพระบรมราชชนก, สมัภาษณเชงิลกึ ขอมลูสารสนเทศ

ผรูบัผดิชอบจากสำนกัสขุภาพดวีถิไีทย (5 คน) จากระบบรายงานขอมูลการตรวจ

ราชการกรณปีกติ

ระดับเขต ผตูรวจราชการ และสาธารณสขุนเิทศ (8 คน) สมัภาษณเชงิลกึขอมลูรายงาน

รายงานการประชุมการถายทอด

นโยบาย

ระดบัจงัหวดั นายแพทยสาธารณสขุจงัหวดั และผรูบัผดิชอบ สมัภาษณเชงิลกึ ขอมลูรายงาน

งานระดบัจงัหวดั (8 คน) รายงานการประชุมการถายทอด

นโยบาย

ระดับอำเภอ สาธารณสุขอำเภอ,ผูอำนวยการโรงพยาบาล สมัภาษณเชงิลกึขอมลูรายงาน

ผรูบัผดิชอบงานหลกัระดบัอำเภอ, คณะกรรมการ รายงานการประชุมการถายทอด

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำเภอ (24 คน) นโยบาย

ระดับตำบล โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล  (12 คน) สนทนากลุมรายงานการประชุม

แผนงานโครงการ เอกสารวเิคราะห

ขอมลูตางๆ

ระดบัชมุชน ประชาชนในชุมชน/ผูมารับบริการที่โรงพยาบาล สมัภาษณเชงิลกึ

สงเสรมิสขุภาพตำบล (30 คน)

ระดับ                                     กลมุตวัอยาง (ผใูหขอมลูสำคญั)                  วธิกีารเกบ็ขอมลู

ตารางที ่1 กลมุตวัอยางและวธิกีารเกบ็ขอมลู

และใชวิธีการเก็บขอมูลดวยการสรางแบบสัมภาษณ

เชงิลกึและแบบสนทนากลมุ ตามองคประกอบการประเมนิ

เครอืขายสขุภาพระดบัอำเภอ ดวยการคนควาและทบทวน

วรรณกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอ

องคประกอบการประเมนิเครอืขายสขุภาพระดบัอำเภอ

ประกอบดวย การทำงานรวมกนัในระดบัอำเภอ (unity

district health team) การใหความสำคัญกับกลุม

เปาหมายและประชาชน (customer focus) การมี

สวนรวมของเครือขายและชุมชน (community

participation) การทำงานจนเกดิคณุคา (appreciation)

ทั้งกับผูรับบริการและตัวผูใหบริการเอง การแบงปน

ทรพัยากรและการพฒันาบคุลากร (resource sharing

and human development) และการใหบรกิารสขุภาพ

ตามบริบทที่จำเปน (essential care) (UCCARE)

แลวนำมาสรางแบบสมัภาษณเปนแนวคำถามปลายเปด

ขอคำชี้แนะจากผูเชี่ยวชาญดานการสรางเครื่องมือ

ดานการพฒันาสาธารณสขุ และดานการพฒันาระบบ

สขุภาพระดับอำเภอ เพื่อพิจารณาในภาพรวมดาน

ภาษาและความครอบคลุมดานเนื้อหา จากนั้นนำไป

ทดลองใช โดยสัมภาษณในกลุมเครือขายสุขภาพ

ระดับอำเภอในเขตสุขภาพที่ 5 เพื่อใหผูตอบแสดง

ความคิดเห็นไดอยางอิสระเกี่ยวกับประเด็นเนื้อหา

ทำความเขาใจการสือ่ความหมายภาษาในแบบสมัภาษณ

ไดตรงกนั แลวนำมาปรบัปรงุ ตรวจสอบความเหมาะสม
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ดานภาษา ความเทีย่งตรงและความสมบรูณเชงิเนือ้หา

ดวยผูเชี่ยวชาญอีกครั้ง หลังจากนั้นนำไปสัมภาษณ

กลมุตวัอยางในพืน้ทีว่จิยั จนขอมลูอิม่ตวัและตรวจสอบ

ขอมลูแบบสามเสา (triangulation)

แบงการศึกษาเปน 2 สวน สวนแรกศึกษาผล

การดำเนินงานระบบสุขภาพระดับอำเภอ ในการ

ขับเคลื่อนระบบบริการปฐมภูมิของประเทศไทย

ระหวางป พ.ศ. 2556-2560 โดยประยุกตใชแนวคิด

ตามกระบวนการประเมินผล คือการประเมินสภาวะ

แวดลอม (context evaluation) การประเมินปจจัย

เบือ้งตน (input evaluation) การประเมนิกระบวนการ

(process evaluation ) การประเมนิผลผลติ (product

evaluation) และการประเมินผลกระทบ (impact

evaluation) (CIPPI Model) รวมทัง้ศกึษาการพฒันา

ศกัยภาพการบรหิารจดัการและการมสีวนรวมในระบบ

สุขภาพระดับอำเภอ โดยใชปจจัยระบบสุขภาพ 6

Building Blocks คือ การจัดบริการสุขภาพ (health

service delivery) ระบบสารสนเทศ (information

system and sharing) กำลงัคนดานสขุภาพ (health

workforce) การเงินการคลังสาธารณสุข (financing)

ผลิตภัณฑทางการแพทย วัคซีน และเทคโนโลยี

(medical products,vaccine&technology) และ

การอภบิาลระบบสขุภาพ (leadership and governance)

ประกอบกบัสำรวจประเดน็สขุภาพในพืน้ที ่(one district

one project: ODOP) แลวนำผลมาวิเคราะหเนื้อหา

(content analysis) และวเิคราะหแกนสาระ (thematic

analysis) ตามกรอบการประเมินของ CIPPI Model

แลวนำขอมลูจากสวนแรกนำเขาเปนขอมลูในสวนทีส่อง

เพือ่เสนอแนวทางการพฒันาระบบบรหิารจดัการระบบ

สขุภาพระดบัอำเภอสำหรบัการขบัเคลือ่นระบบบรกิาร

ปฐมภูมิ โดยผูวิจัยนำขอมูลที่สรุปไดจากสวนแรก

มาประชมุกลมุ (focus group) ผเูกีย่วของจำนวน 17 คน

ไดแก ผรูบัผดิชอบงานระบบปฐมภมู ิ(ระดบักระทรวง/

ระดับเขต/ระดับจังหวัด/ระดับอำเภอ) ผูอำนวยการ

โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล ภาคีเครือขายและตัวแทน

ภาคประชาชนรวมวางแผน กำหนดขอเสนอเชงินโยบาย

การพัฒนาระบบบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับ

อำเภอสำหรับการขับเคลื่อนระบบบริการปฐมภูมิให

สามารถดำเนนิการในระยะตอไปไดอยางมปีระสทิธภิาพ

ผลการศกึษา
สถานการณการขับเคลื่อนระบบบริการปฐมภูมิ

ของประเทศไทยดวยระบบสขุภาพระดบัอำเภอ ในชวง

ป พ.ศ. 2556- 2560 พบวา เริ่มตนจากกระทรวง

สาธารณสุขประกาศใชกระบวนการขับเคลื่อนดวย

“ระบบสุขภาพระดับอำเภอ (district health system:

DHS)” ในวนัที ่20 ธนัวาคม พ.ศ.2555 ดำเนนิงานดวย

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ

อำเภอ (district health board: DHB) และมีทีม

หมอครอบครัวรวมกันดูแลสุขภาพประชาชนทั้งใน

ระดบัอำเภอ ตำบล และชมุชน และเริม่โครงการเสรมิ

สมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอำเภอโดย

สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตริวมกบัสถาบนั

พระบรมราชชนก เพือ่การพฒันาบคุลากรและสนบัสนนุ

เสรมิความเขมแขง็ ศกัยภาพทมีทำงานระบบสขุภาพ

อำเภอ ตอมาในป พ.ศ.2559 ดำเนนิการกลมุบรกิาร

สขุภาพปฐมภมู ิ(primary care cluster) เปนการตอยอด

จากนโยบายทมีหมอครอบครวั รวมกลมุหนวยบรกิาร

ปฐมภูมิใหเปนเครือขายการดูแลประชาชนที่อยูใน

เขตรับผิดชอบรวมกันเปนการประจำตอเนื่องดวยทีม

สหวชิาชพี เพือ่เพิม่คณุภาพใหมมีาตรฐานใกลเคยีงกนั

และใหมีการบริหารจัดการ ใชทรัพยากรรวมกันใน

กลุมปฐมภูมินั้นๆ ทั้งนี้อาจเปนการรวมกลุมหนวย

บรกิารเดมิ หรอื จดัตัง้หนวยบรกิารใหมเสรมิ เพือ่ใหได

ตามมาตรฐาน ตลอดจนบูรณาการการนิเทศติดตาม

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ โดยการเยีย่ม

เสริมพลัง ผลการประเมินตามองคประกอบ CIPPI

Model ดงันี้

ดานการประเมินสภาวะแวดลอม (context

evaluation) มกีารถายทอดนโยบาย การรบัรนูโยบาย

และการนำนโยบายไปสูการปฏิบัตินโยบายระบบ

สุขภาพระดับอำเภอ ถายทอดนโยบายลงสูผูบริหาร

และผูปฏิบัติทุกระดับผานการประชุมชี้แจงตามลำดับ

นโยบายนี้ เปนแนวคิดที่ ไดปฏิบัติมาแบบเดิมๆ

คลายการประสานงานสุขภาพระดับอำเภอ (คปสอ.)

โดยมีคณะทำงานที่มีภาคสวนอื่นเขามาเกี่ยวของ

มากขึ้น บางพื้นที่ไดมีการบูรณาการเครือขายและ

กำหนดหลักการทำงานที่มาจากทุกภาคสวนมากอน

ที่กระทรวงจะประกาศนโยบายครั้งนี้ เมื่อมีนโยบาย

ประกาศจงึทำใหสามารถดำเนนิการรองรบัไดอยางทนัที
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ดานการประเมนิปจจยัเบือ้งตน (input evaluation)

มีการจัดทำระบบบริการปฐมภูมิภายใตการทำแผน

ระบบบริการสุขภาพ (service plan) ระดับจังหวัด

ในสาขาปฐมภมูมิากอน แตยงัไมไดบรูณาการในทกุสาขา

เมื่อมีนโยบายประกาศชัดเจนจึงไดเชื่อมโยงและ

ถกูบรรจเุขาสแูผนงานรวมกบัสาขาตาง ๆ   วสัดคุรภุณัฑ

และงบประมาณ มกีารบรหิารจดัการทรพัยากรภายใต

การจดัสรรของกระทรวงสาธารณสขุในรปูเขตสขุภาพ

ลงไปยงัระดบัอำเภอ ในงบดำเนนิการการพฒันาระบบ

บริการปฐมภูมิ และสวนหนึ่งไดรับการสนับสนุนจาก

ภาคสวนราชการในระดับทองถิ่นและเครือขายของ

แตละพื้นที่ มีการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพคณะ

ทำงานพฒันาระบบสขุภาพระดบัอำเภอภายใตโครงการ

เสริมสรางสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพ

อำเภอ (district health managementlearning:

DHML) ภายใตความรวมมอืของกระทรวงสาธารณสขุ

กบัสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ เพือ่พฒันา

ศกัยภาพทมีสขุภาพของระบบสขุภาพระดบัอำเภอใหมี

สมรรถนะในการจัดการสุขภาพ  โดยมุงผลสัมฤทธิ์

ของการเรยีนรใูน 6 สมรรถนะ คอื การควบคมุตนเอง

การมวีสิยัทศัน การวางแผน การนำการเปลีย่นแปลง

การทำงานเปนทีม และการใชเครื่องมือการบริหาร

จดัการ จากการเรยีนรแูละถอดบทเรยีนในพืน้ที ่พบวา

กระบวนการเรียนรูมีขอจำกัดในการเรียนรูถึงความ

เขาใจกระบวนการเรยีนและความพรอมของผเูกีย่วของ

ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ตองอาศัยเวลาในการปรับ

กระบวนทัศนของการเรียนรูแบบคิดนอกกรอบและ

ความตอเนื่องในการเขารวมโครงการ นอกจากนี้

การติดตามและประเมินผลงานระบบบริการปฐมภูมิ

มีการติดตามผานกระบวนการเยี่ยมเสริมพลังในการ

นิเทศงาน เพื่อจุดประกายใหพื้นที่มองหาคุณคา

ของตนเองในการทำงานปฐมภูมิในบริบทที่ตางกัน

ในทางกลับกัน การเยี่ยมเสริมพลังยังขาดทีมเยี่ยม

เสริมพลังที่เพียงพอและตอเนื่อง รวมทั้งทักษะหรือ

ความเชีย่วชาญผเูยีย่มเสรมิพลงัในแตละระดบั

ดานการประเมนิกระบวนการ (process evaluation )

ระบบบรกิารปฐมภมูเิชือ่มโยงการจดับรกิารเขาสแูผน

ระบบบรกิารสขุภาพสาขาตาง ๆ และขบัเคลือ่นกจิกรรม

ของทุกสาขา ดวยกระบวนการระบบสุขภาพระดับ

อำเภอ ตามองคประกอบ UCCARE ตั้งแตการมอบ

นโยบาย และการปฏิบัติระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล

ผานการประชุมชี้แจง และประกาศเปนนโยบายของ

แตละจงัหวดั มผีรูบัผดิชอบงานระดบัเขต จงัหวดั อำเภอ

และตำบล ระดับจังหวัดบูรณาการกิจกรรมของระบบ

สุขภาพระดับอำเภอทั้งภายในและภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข และบูรณาการเขาไปในกิจกรรมของ

กลมุฝายตาง ๆ ในสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั เชน

การสงเสรมิสขุภาพในผสูงูอาย ุการปองกนัโรคในชวง

ฤดูกาล การคัดกรองผูปวยเบาหวาน ความดัน ไต

ตลอดจนการเฝาระวังอุบัติเหตุและอุบัติภัยในชวง

เทศกาล เปนตน ทั้งนี้ยังพบอุปสรรคในกระบวนการ

ดำเนินงานการบูรณาการกับระบบพัฒนาบริการ

สุขภาพ พบวาการเลือกประเด็นปญหาสุขภาพของ

พื้นที่บางพื้นที่ไมไดเลือกจากการมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขาย การทำงานยังขาดการมีสวนรวม

การบูรณาการประเด็นสุขภาพระดับกรม /กอง

อยรูะหวางดำเนนิการยงัไมครอบคลมุอยางจรงิจงั

ดานการประเมินผลผลิต (product evaluation)

ผลลัพธการขับเคลื่อนระบบบริการปฐมภูมิผานการ

ดำเนินงานระบบสุขภาพอำเภอตามองคประกอบ

UCCARE ตั้งแต ป พ.ศ. 2556 ผลการดำเนินงาน

เพิ่มขึ้นทุกป โดยผานเกณฑ ระดับ 3 ขึ้นไปจนครบ

ทกุพืน้ที ่จำนวน 878 แหง ในป 2560 คดิเปน รอยละ

100.0 ตลอดจนมีผลลัพธตามประเด็นการขับเคลื่อน

การพฒันางานสาธารณสขุ (ODOP) ไดแก การสงเสรมิ

กิจกรรมการดูแลกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง การดูแลกลุม

ผูสูงอายุและผูที่ตองการพึ่งพา การบูรณาการดำเนิน

งานสงเสรมิสขุภาพปองกนัโรค การควบคมุโรคในทอง

ถิน่ และ การสงเสรมิการดแูลสขุภาพชองปาก รอยละ

26.6, 15.1, 13.5, 10.2 และ 1.2 ตามลำดบั ประชาชน

ยอมรบัวาเปนนโยบายทีม่งุเนนประโยชนเพือ่ประชาชน

แกปญหาใหกับกลุมเปาหมายที่เปนปญหาสำคัญ

ดานสาธารณสุข และเปนนโยบายเชื่อมการทำงาน

ของทมีสาธารณสขุและเครอืขายทกุภาคสวน บางพืน้ที่

ทำแบบแยกสวนกัน บางพื้นที่มีการบูรณาการกับ

กลมุงานตาง ๆ รวมทัง้บรูณาการกบักระทรวงตาง ๆ

ดานการประเมนิผลกระทบ (impact evaluation)

ผลกระทบตอการดำเนินงานในระบบสาธารณสุข

ในพื้นที่ ประชาชนไดรับประโยชนดวยการมีสวนรวม

ในการจดัการสขุภาพ พึง่ตนเองในการแกไขปญหา เชน
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การพัฒนาระบบใหบริการผูปวยเรื้อรังที่สงกลับ

ไปรบับรกิารใกลบาน โดยมกีารใชบคุลากรและเครือ่งมอื

รวมกัน เพื่อใหมีความใกลเคียงกับการไปรับบริการ

ทีโ่รงพยาบาลและสรางความมัน่ใจใหกบัผปูวย

ผลการดำเนินงานระบบสุขภาพระดับอำเภอตาม

องคประกอบ UCCARE พบวาโดยภาพรวมของ

ประเทศไทย การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอที่

เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและทองถิ่น

อยางมคีณุภาพทีเ่พิม่ขึน้ทกุปจาก พ.ศ. 2556, 2557,

2558, 2559 และ 2560 คดิเปน รอยละ 30.5, 50.0, 94.7,

100.0 และ100.0 ตามลำดบั การพฒันาระบบบรกิาร

ปฐมภูมิและสุขภาพอำเภอที่ผานมาในพื้นที่ตางๆ

แตละเขตสุขภาพมีกลไกขับเคลื่อนดวยวิธีการและ

รปูแบบทีห่ลากหลาย ดงันี้

ดานการทำงานรวมกันในระดับอำเภอ (unity

district health team) เริม่ดำเนนิการโดยทำคำสัง่ใน

ชดุตางๆ ตามลกัษณะพืน้ทีก่ารคมนาคม ดานประชากร

และนโยบายของนายอำเภอและผูวาราชการจังหวัด

มีภาคีเครือขายรวมจัดทำแผนยุทธศาสตรสุขภาพ

แผนการเงนิการคลงั แผนระบบบรกิาร ทัง้ระดบัอำเภอ

ตำบลและชุมชน รวมกับใชหลักการการจัดการตำบล

สุขภาพในการดำเนินการ และพบกันโดยประชุมรวม

กนัทัง้ในภาพรวมของอำเภอ และจงัหวดั โดยจดัเวที

ประชาคมชีแ้จงโครงสรางและบทบาทของภาคเีครอืขาย

สือ่สารและประชาสมัพนัธระดบัอำเภอผานการประชมุ

ของนายอำเภอ องคการบริหารสวนตำบล (อบต.)

และผูนำทองถิ่น ระดับชุมชน ประสานงานกันอยาง

ไมเปนทางการ ผานมือถือ กลุมไลนวิชาชีพโดย

ภาคีเครือขายรวมรับรูขอมูลระบบสุขภาพที่มีผูปวย

จำนวนมาก จากเวทีประชาคม และประสานภาคี

เครอืขายจดัทำบนัทกึความเขาใจ (MOU) ดานสขุภาพ

ในจงัหวดัรวมกนัทกุภาคสวน

ดานการใหความสำคัญกับกลุมเปาหมายและ

ประชาชน (customer focus) เริ่มดำเนินการโดย

กำหนดชองทางการรับรูตามบริบทของพื้นที่ชัดเจน

เชน มีแผนออกเยี่ยมบาน สอบถามความตองการ

และความคิดเห็นตอโครงการสุขภาพ การติดตอทาง

โทรศัพทหลังการใหบริการ สอบถามความพึงพอใจ

จดัเวทปีระชาคม ประชมุถอดบทเรยีน ทำกลองรบัฟง

ความคดิเหน็ดานสขุภาพไวทีส่วนราชการและในชมุชน

มีการประเมินเรื่องการดูแลแบบองครวม เชน

การเยี่ยมบานคุณภาพในกลุมที่มีปญหาสูง ใหขอมูล

กบัผปูวยและญาตทิีต่ดิตอกบัสหวชิาชพีและเครอืขาย

สุขภาพทางโทรศัพทเคลื่อนที่ เพื่อใหทันกับการรับรู

ความตองการและการขอรบัการชวยเหลอื และม ีอบต.

เปนหนวยประสานกลางในการรับรูความตองการ

ของประชาชนและผูรับบริการ ซึ่งมีขอมูลสวนหนึ่ง

ไดจากกลมุสมชัชาสขุภาพในพืน้ที ่วเิคราะห/สรปุปญหา

ที่สำคัญตามความตองการโดยจัดเวทีประชาคม

คืนขอมูลรับฟงความตองการ ขอรองเรียนและเสียง

สะทอนจากทีมเครือขายใหกับคณะทำงาน เครือขาย

สุขภาพอำเภอ มีการปรับปรุงและพัฒนาระบบการ

ดูแลผูปวย โดยนำขอมูลที่ไดจากการถอดบทเรียน

ไปปรบัแผนระบบบรกิารสขุภาพของอำเภอดวยระบบ

single plan และ single management ตามความ

ตองการของประชาชนและผูรับบริการ

ดานการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย

(community participation) เริ่มดำเนินการโดย

จัดทำแผนผังโครงสรางการมีสวนรวมของเครือขาย

และการเชื่อมประสานงานที่ชัดเจน ขอมูลที่ไดจาก

กลุมเปาหมายและประชาชนนั้น เครือขายสุขภาพ

นำมารวมกำหนดบทบาทเพิ่มเติมที่เกี่ยวของในการ

ดำเนินสุขภาพชุมชน เนื่องจากมีความเฉพาะดาน

มากขึ้น โดยสมัชชาในพื้นที่เขามามีสวนรวมในการ

เปนผูนำ ทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรรวมกับชุมชน

เจาหนาทีส่าธารณสขุ ทองถิน่ ผนูำชมุชน ผนูำศาสนา

ครู รวมทั้งวิทยุชุมชนรวมเปนสื่อกลางในการสงขาว

สขุภาพ ตลอดจนสมชัชาสขุภาพจดัเวทสีมชัชาสขุภาพ

ใหชุมชนและภาคีเครือขายรวมกันถอดบทเรียนและ

แลกเปลี่ยนเรียนรูสัญจร และผลิตสื่อการเรียนรูจาก

ประสบการณดูแลสุขภาพดวยกันเองของคนในชุมชน

จดัทำแผนบรูณาการ “การพฒันาระบบสขุภาพอำเภอ

เข็มแข็งแบบยั่งยืนระดับจังหวัด” โดยมีผูวาราชการ

จังหวัดเปนประธานในการขับเคลื่อน รวมทั้งมีการ

จัดเวทีสรุปและประเมินผลแลกเปลี่ยนเรียนรูและ

ถอดบทเรียนหมูบานจัดการสุขภาพทั้งจังหวัด โดยมี

ระบบการติดตามประเมินผล

ดานการทำงานจนเกดิคณุคา (appreciation) ทัง้กบั

ผรูบับรกิาร และตวัผใูหบรกิารเอง เริม่ดำเนนิการโดย

จัดทำโครงการถอดบทเรียนของเครือขายสุขภาพ
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อำเภอ ตดิตามความกาวหนา ชืน่ชมความสำเรจ็ในการ

ดูแลหลังการใหบริการเยี่ยมบาน ทั้งในระดับบุคคล

และทีม โดยนำแผนการถอดบทเรียนการดูแลผูปวย

ของอำเภอนำเสนอในแผนการประชมุของทองถิน่และ

แผนพัฒนาระบบบริการของเขตสุขภาพ ทำใหมีการ

แลกเปลีย่นเรยีนรเูรือ่งราวด ีๆ  ทัง้ในระดบัชมุชน ตำบล

อำเภอ จงัหวดัและเขตสขุภาพ รวมทัง้ระหวางเครอืขาย

สขุภาพดวยกนั รวมทัง้จดัทำระบบการประเมนิความพงึ

พอใจ และความผูกพันของผูรับบริการและเครือขาย

สุขภาพ รวมกับจัดทำแผนการเยี่ยมเสริมพลังใน

ภาพรวมของอำเภอทีม่ตีวัแทนจากเครอืขายทกุภาคสวน

ตลอดจนสมัชชาสุขภาพในอำเภอ เปนทีมนำชุมชน

ทำกระบวนการเรียนโดยใชบริบทเปนฐาน (context

base learning:CBL) รวมกบัทมี DHML เกดิการทบทวน

ถอดบทเรยีนกระบวนการดแูลผปูวย การดแูลสขุภาพ

ประชาชน และเรียนรูรวมกันถึงพลังของชุมชนมีการ

สะทอนผลงานดานสุขภาพรวมกันและหาทางออก

ในพื้นที่ที่มีปญหาผานเวทีประชุมประจำเดือนของ

นายอำเภอรวมกบัการนเิทศงาน

ดานการแบงปนทรพัยากรและการพฒันาบคุลากร

(resource sharing and human development)

เริ่มดำเนินการโดยทำ single plan ในการบริหาร

ทรัพยากรและงบประมาณรวมกันภายในอำเภอ

ทรัพยากรและงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพ

เครอืขายสขุภาพมกีารบรรจเุพิม่เตมิในแผนของทองถิน่

โดยทมีเครอืขายสขุภาพอำเภอรวมกบัสมชัชาสขุภาพ

ในอำเภอสำรวจความตองการดานทรพัยากร (คน เงนิ

ของ) และพฒันาบคุลากรดวยการใชกระบวนการ CBL

และ PBL และนำขอมูลที่ไดจากกระบวนการมาจัด

ทำแผนเสนอกลบัใหคณะกรรมการสขุภาพระดบัอำเภอ

เพื่อรับทราบขอมูลในการพัฒนาภาพรวม แผนที่

ผานการเห็นชอบของ DHB นำเสนอตอในแผนของ

ทองถิ่นและจังหวัด ทำใหมีการเชื่อมโยงแผนการ

ดำเนนิงานดานสขุภาพทีห่ลากหลายทัง้ในระดบัชมุชน

ตำบล อำเภอ และจังหวัด รวมทั้งระหวางเครือขาย

สุขภาพดวยกัน โดยคืนขอมูลใหทีมเครือขายสุขภาพ

ทุกภาคสวน ทบทวนและปรับปรุงแผนการบริหาร

จัดการทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากรของอำเภอ

ตลอดจนสะทอนขอมูลผานการรับรูของการประชุม

ในเวทปีระจำของอำเภอ ทำใหเครอืขายสขุภาพมกีาร

ปรับแผนในการสนับสนุนการดูแลผูปวยรวมกัน

โดยจากเวทถีอดบทเรยีนทีเ่กดิขึน้ ทำใหพืน้ทีเ่กดิการ

แกปญหาและบรูณาการรวมกนัในการจดัสรรทรพัยากร

ดานการใหบริการสุขภาพตามบริบทที่จำเปน

(essential care) เริ่มดำเนินการโดยมีคณะกรรมการ

บริหารการจัดการผูปวยของอำเภอ เชน ทีมดูแลโรค

ไมตดิตอ (NCD Board) จดัระบบดแูลผปูวย 3 กลมุ

ดวยการจัดกิจกรรมที่เกิดจากการมีสวนรวมของ

เครือขาย คือ 1) กลุมปกติ 2) กลุมปวย และ 3)

กลุมเสี่ยง เปนการขยายดำเนินการที่เกิดจากความ

รวมมอืในทกุภาคสวน โดยมรีะบบการดแูลและเฝาระวงั

สุขภาพประชนของอำเภอดวยการแบงโซนการให

บริการผูปวย และจัดระบบการดูแลสุขภาพอยาง

ครอบคลุมจนถึงระดับครอบครัว โดยใชกระบวนการ

CBL, PBL, SRM, SWOT และ R2R ในการพฒันา

ระบบการดูแลสุขภาพพื้นฐานที่จำเปนสอดคลองกับ

บรบิทของชมุชน พฒันาสมรรถนะทมีเครอืขายสขุภาพ

ดวยกระบวนการ DHML ในการเรียนรูและทบทวน

ทำใหมีการออกแบบระบบบริการใหมสำหรับผูปวย

แตละประเภท ตลอดจน อบต. และชมุชนรวมจดัระบบ

ดูแลสุขภาพของการดูแลผูปวย ดวยการสนับสนุน

จัดกิจกรรมใหความรูการดูแลผูปวยสำหรับผูดูแล

การสนับสนุนวิทยากรจัดกิจกรรมออกกำลังกาย

ในชมุชน เปนตน

สำหรับการพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการ

และการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

ดวยระบบสขุภาพระดบัอำเภอ พบวา การนำนโยบาย

ไปสกูารปฏบิตัขิองคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติ

ระดับอำเภอในพื้นที่ระดับอำเภอ ตามองคประกอบ

ปจจยัระบบสขุภาพ 6 Building Blocks ดงันี้

ดานการจัดบริการสุขภาพ (health service

delivery) มีความเชื่อมโยงของสถานบริการที่อยูใน

ชุมชน การใหบริการในชุมชน การดูแลตนเองอยาง

มีสวนรวมในทุกระดับ ตามคุณลักษณะของการให

บรกิารทีเ่ปนองครวม มกีารจดัทำโครงการแกไขปญหา

สขุภาพตามบรบิทของพืน้ทีต่ามนโยบาย เชน อบุตัเิหตุ

โรคไตเรือ้รงั การดแูลสขุภาพระยะยาว  และกำหนด

เปาหมายการดแูลของทมีหมอครอบครวั ไดแก ผสูงูอายุ

ทีต่ดิเตยีง ผพูกิารทีต่องไดรบัการดแูล ผปูวย palliative

care และเดก็อาย ุ0-5 ป ทีม่พีฒันาการลาชา เปนตน
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ดานระบบสารสนเทศ (information system and

sharing) มีการบูรณาการขอมูลดานสุขภาพเปน

ฐานเดียวกัน เพื่อการบริหารจัดการและวิเคราะห

สถานการณปญหาสุขภาพในระดับพื้นที่ตามบริบท

โดยมีการใชขอมูลในการวางแผนยุทธศาสตรและ

แผนปฏิบัติการ อีกทั้งการใชเครือขายสังคมออนไลน

เชน Facebook, Line, Email ในการตดิตอประสานงาน

ปรึกษาแพทยที่ปรึกษาในระดับอำเภอ ตำบลและ

ชมุชน

ดานกำลังคนดานสุขภาพ (health workforce)

มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดวยกระบวนการเยี่ยม

เสรมิพลงั การเสรมิสมรรถนะการบรหิารจดัการระบบ

สขุภาพอำเภอ ฝกอบรม care manager กบั care giver

การสงเสรมิพฒันาการเรยีนรโูดยใช CBL, KM ระหวาง

ทมีอำเภอ ทมีตำบลและทมีชมุชน

ดานการเงนิการคลงัสาธารณสขุ (financing) มกีาร

บูรณาการงบประมาณทั้งในและนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุรวมกบัทองถิน่ เชน ใชกองทนุสขุภาพตำบล

กองทุนชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น รวมถึง

การจัดงบประมาณสนับสนุนโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลและการจัดสรรงบสนับสนุนการดำเนิน

งานตามเกณฑคุณภาพและผลงานการจัดบริการ

ปฐมภมู ิเปนตน

ดานผลติภณัฑทางการแพทย วคัซนี และเทคโนโลยี

(medical products, vaccine & technology)

ใหความสำคญักบัการแบงปนทรพัยากรเพือ่ใชในภารกจิ

ทางสุขภาพรวมกันระหวางสถานบริการทุกระดับ

ในเครือขายสุขภาพอำเภอ อีกทั้งสนับสนุนใหมีการ

ใชอปุกรณเสรมิและเทคโนโลยทีีท่นัสมยั เชน แทบ็เลต็

รวมถึงสนับสนุนยานพาหนะ เชน รถยนต เรือ เพื่อ

สนบัสนนุระบบสง

ดานการอภิบาลระบบสุขภาพ (leadership and

governance) มีทีมนำที่มีสมรรถนะในการทำหนาที่

บรหิารจดัการระบบสขุภาพอำเภอบนพืน้ฐานของการ

มีสวนรวม โปรงใส ตรวจสอบได การสรางขวัญและ

กำลังใจของบุคลากรดวยความกาวหนาในหนาที่

การงานและคาตอบแทน มีการเยี่ยมเสริมพลังดวย

กระบวนการดแูล และการใหคณุคา

สถานการณภาพรวมของระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิของประเทศไทยภายหลัง 5 ป ของการ

ขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอำเภอพบวามีการ

กำหนดกรอบนโยบายและทิศทางวางแผนการพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิและการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ

อำเภอ รวมทั้งกรอบโครงสรางการจัดการระบบ

สขุภาพอำเภอตามแผนการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

จดัการปญหาสขุภาพตามบรบิทของพืน้ทีด่วยแนวทาง

ตามองคประกอบ UCCARE และตามนโยบาย

การแกปญหาสาธารณสุขในแตละปงบประมาณ

มกีารดำเนนิการกลมุบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ (primary

care cluster) ตอยอดจากนโยบายทมีหมอครอบครวั

โดยมุงเนน “บริการทุกคน ทุกที่ ทุกอยาง ตอเนื่อง

ทกุเวลาโดยใชเทคโนโลย”ี ภายใตหลกัการ “ใชพืน้ทีเ่ปน

ฐาน ประชาชนเปนศนูยกลาง ตามแนวทางประชารฐั”

เสริมสรางสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพ

อำเภอ ภายใตหลักการของ CBL เพื่อการสนับสนุน

เสริมความเขมแข็งระบบสุขภาพอำเภอ ตลอดจน

บูรณาการการนิเทศติดตามในการตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสขุ โดยทมีเยีย่มเสรมิพลงั ดวยการ

ใหคณุคา ในสิง่ทีเ่ครอืขายบรกิารปฐมภมูนิัน้ๆ เปนอยู

และไดแตงตัง้ผแูทนเขตสขุภาพเพือ่รวมตรวจราชการ

กำกบั ตดิตาม และประเมนิผลในแตละปงบประมาณ

และพบวาผลดีของการดำเนินงานระบบสุขภาพ

อำเภอนั้น เปนจุดเชื่อมโยงการทำงานกับเครือขาย

ตางๆ ทุกภาคสวน ในการทำงานสาธารณสุขแบบ

บรูณาการ เกดิสมัพนัธภาพทีด่ใีนเครอืขาย มเีปาหมาย

รวมกัน มีสวนรวมในการวางแผนแบงปนทรัพยากร

และสรุปผลการทำงานรวมกัน ใชงบประมาณนอยลง

แตไดผลลัพธดีกวาเดิม มีโครงสรางงานที่ชัดเจน

เครอืขายเขาใจหนาทีต่นเอง พืน้ทีท่ำงานสขุภาพรวมกนั

งายขึ้น เกิดความชวยเหลือกัน การคนหาปญหาจริง

ของพืน้ทีเ่ปนระบบระบบ การดแูลสขุภาพไดมาตรฐาน

มีการแลกเปลี่ยนประสบการณการทำงานในรูปแบบ

การเลาสูการฟงมากขึ้น ประชาชนมีสวนรวมในการ

จัดการสุขภาพ ทำใหภาพพจนงานสุขภาพดีขึ้น

ประชาชนไดรบัการดแูลตามความจำเปน โดยมปีจจยั

สำคัญที่ทำใหการดำเนินงานสำเร็จเชนดานนโยบาย

กำหนดเปนตัวชี้วัดระดับกระทรวง มีการแตงตั้งทีม

เยีย่มเสรมิพลงั รวมการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ

ดานผนูำมนีโยบายผบูรหิารทกุระดบัทีส่นบัสนนุชดัเจน

ผบูรหิารใหความสำคญั ดานโครงสรางการบรหิารงาน
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มีการจัดโครงสรางงานที่ชัดเจน มีการบูรณาการและ

เชื่อมโยงกับระบบพัฒนาสุขภาพ ไปถึงหนวยบริการ

ปฐมภมู ิ ในระดบัพืน้ทีม่กีารบรูณาการกบัทกุภาคสวน

เขามามีสวนรวมในการจัดทำแผนดานสุขภาพ

ดานภาคเีครอืขาย มทีนุเดมิของพืน้ที ่ความรวมมอืของ

ภาคีเครือขายเขามามีสวนรวม ความพรอมของพื้นที่

ในการดำเนินการอยางมีประสิทธิภาพและมีชุมชน

ตนแบบทีเ่ขมแขง็สามารถเปนทีเ่รยีนรไูดในพืน้ที ่ และ

ดานระบบการสนับสนุน มีการติดตามของผูบริหาร

ในเขตอยางตอเนือ่ง การสรางความเขาใจในระดบัเขต

และจงัหวดั มกีระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรขูองพืน้ที่

ทีช่ดัเจน มงีบประมาณสนบัสนนุทีช่ดัเจน

วจิารณ
สถานการณการดำเนินงานการขับเคลื่อนระบบ

บริการปฐมภูมิดวยระบบสุขภาพระดับอำเภอนั้น

บคุลากรสาธารณสขุรบัรวูาเปนกลไกการดำเนนิงานทีม่ี

ลักษณะคลายคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดบัอำเภอ (คปสอ.) ทีเ่คยดำเนนิการผานมา โดยระบบ

สุขภาพระดับอำเภอเนนหลักการของทีมขับเคลื่อนที่

สรางความรวมมอืจากภาคเีครอืขายจากภาคสวนตาง ๆ

เพิ่มขึ้นจาก คปสอ. ทำใหเปนผลดีตอการขับเคลื่อน

งานบริการปฐมภูมิ ดังความเห็นของผูใหสัมภาษณ

พบวา ระบบสุขภาพระดับอำเภอเปนจุดเชื่อมโยง

การทำงานกบัเครอืขายตาง ๆ  ทกุภาคสวน ในการทำงาน

สาธารณสุขแบบบูรณาการ เกิดสัมพันธภาพที่ดี

มีเปาหมายรวมกัน มีสวนรวมในการวางแผนแบงปน

ทรพัยากร ใชงบประมาณนอยลง ไดผลลพัธดกีวาเดมิ

ทำใหประชาชนมสีวนรวมในการจดัการสขุภาพ มกีาร

บรูณาการเขาสแูผนการพฒันาระบบบรกิารในทกุสาขา

และทกุระดบัทีช่ดัเจน รวมทัง้การบรูณาการเขาสแูผน

ของทองถิน่เพิม่ขึน้ ผลการศกึษานีต้รงกบัแนวคดิของ

Starfield และ WHO5,6 ที่ระบุวาระบบสุขภาพระดับ

อำเภอทำใหทองถิ่นและประชาชนเขามามีสวนรวม

รูสึกถึงความเปนเจาของในกิจกรรมทางดานสุขภาพ

รวมกนั รวมทัง้ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา ผลสำเรจ็ของ

การดำเนินงานระบบสุขภาพระดับอำเภอสูงขึ้นอยาง

ตอเนือ่งทกุป แสดงใหเหน็วา ระบบสขุภาพระดบัอำเภอ

เปนกลไกที่สรางการมีสวนรวม นำไปสูความสำเร็จ

ในการดำเนนิงาน นบัเปนปจจยัสำคญัในความสำเรจ็

ของการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมู ิตรงกบัแนวคดิของ

องคการอนามยัโลกทีเ่สนอกระบวนการสำคญัของการ

มสีวนรวมของประชาชนและเครอืขายทกุภาคสวนเขา

มามีบทบาทสำคัญดานสุขภาพของระบบบริการ

ปฐมภมูิ6รวมทัง้ผลการศกึษาครัง้นี ้แสดงใหเหน็ชดัเจน

วาการดำเนินงานระบบสุขภาพระดับอำเภอไดรับ

การสนับสนุนที่หลากหลายจากหนวยงานที่เกี่ยวของ

มีการสนับสนุนทรัพยากรรวมกันในเครือขายรวมกับ

การติดตามเยี่ยมเสริมพลัง ในการดำเนินงานดวย

กระบวนการเชิงบวกสงผลตอขวัญกำลังใจและ

ความพรอมในการดำเนินการมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู

จากประสบการณของภาคเีครอืขายรวมกนั

อยางไรก็ตามการรับรูของบุคลากรสาธารณสุข

ในการศึกษานี้ ที่พบวา ระบบสุขภาพระดับอำเภอมี

ลักษณะการดำเนินงานคลายกับคปสอ.นั้น การสราง

ความเขาใจในชวงแรกเปนสิง่สำคญัทีท่ำใหปฏบิตังิาน

เขาใจหลักการของระบบสุขภาพระดับอำเภอไปใน

ทศิทางเดยีวกนัและนำไปสคูวามสำเรจ็รวมกนั ระบบ

สขุภาพระดบัอำเภอมกีระบวนการเยีย่มตดิตามและรบั

ฟงความเหน็ของผปูฏบิตังิานระบบบรกิารปฐมภมูดิวย

กระบวนการเยี่ยมเสริมพลังสอด คลองกับเงื่อนไข

แหงความสำเรจ็ในการดำเนนิงานระบบบรกิารปฐมภมูทิี่

ทมีงานควรไดรบัการเสรมิสรางความเขาใจหลกัการจดัสรร

ความรแูละสนบัสนนุทรพัยากรในการบรหิารงาน8-11

ดานประเด็นสุขภาพที่ประชาชนไดรับประโยชน

จากการขับเคลื่อนดวยระบบสุขภาพระดับอำเภอคือ

โครงการ ODOP มีความหลากหลายในแตละพื้นที่

เปนกิจกรรมที่ลงลึกถึงระดับชุมชน ใหประชาชน

สามารถเขามามสีวนรวม เกดิเครอืขายอยางกวางขวาง

ในการจดัการ สรางความรสูกึในการเปนเจาของรวมกนั

รบัรแูละรบัประโยชนรวมกนั มกีารขยายผลและเรยีนรู

รวมกนัแบบบรูณาการในทกุภาคสวน ดงัผลการศกึษา

พบวา มกีารสรางระบบการดแูลผปูวยโรคเรือ้รงัในชมุชน

ในกลมุตาง ๆ  ไดแก กลมุปกต ิกลมุเสีย่ง และกลมุปวย

แสดงใหเหน็ถงึพลงัของการจดัการแบบมสีวนรวมจาก

กลไกของระบบสขุภาพระดบัอำเภอในพืน้ที ่อนักอให

เกิดการแบงปนทรัพยากรและนำไปสูผลสำเร็จของ

การจัดการสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการของ

ประชาชน ตรงกบั ปราโมทย เลศิขามปอม มโน มณฉีาย

และธีร วรธนารัตย8 ที่รายงานวาระบบสุขภาพระดับ
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อำเภอ แสดงถึงการมีสวนรวมของเครือขายและการ

แบงปนทรัพยากรในระดับมากเพื่อรวมกันแกปญหา

ของชมุชน

อยางไรกต็าม จากการศกึษา พบวาบางกระบวนการ

ของระบบสุขภาพระดับอำเภอยังพบอุปสรรค เชน

ดานการสื่อสารและถายทอดนโยบายที่อาจไมเขาใจ

อยางชดัเจนในชวงเริม่ตน และมขีอจำกดัของกำลงัคน

ดานบคุลากรระดบัปฐมภมู ิทัง้นีด้วยพืน้ทีม่ทีนุเดมิของ

เครือขายที่ดีในพื้นที่ ในผลการศึกษาพบวาสามารถ

กาวขามขอจำกดัตางๆไปได พลงัของเครอืขายในพืน้ที่

แสดงใหเหน็วาเปนปจจยัสำคญัอยางหนึง่ทีเ่อือ้ใหเกดิ

ความสำเรจ็ของกลไกระบบสขุภาพระดบัอำเภอ ตรงกบั

แนวคดิและผลการศกึษาทีผ่านมา11-13ทีพ่บวา เครอืขาย

เปนปจจัยหนึ่งที่ทำใหผลการดำเนินงานสำเร็จ ทั้งนี้

ประเด็นการมีสวนรวมในชุมชนนั้น ยังตองคำนึงถึง

บริบทของแตละพื้นที่ที่แตกตางกัน ซึ่งนโยบายอาจ

ไมสามารถกำหนดเปนแนวทางเดยีวกนัทัง้ประเทศได

สอดคลองกับแนวคิดและหลักการทำงานในพื้นที่ดังที่

โกมาตร จงึเสถยีรทรพัยและประชาธปิ กะทา4 ระบวุา

การทำงานกบัชมุชนใหคำนงึถงึบรบิทตามมติทิางสงัคม

เปนสำคญั

ดานประเด็นการขับเคลื่อนทางสุขภาพ ODOP

ทีต่อบสนองกบัปญหาของพืน้ที ่จากการศกึษา พบวา

เนนการสงเสรมิกจิกรรมการดแูลกลมุผปูวยโรคเรือ้รงั

มากที่สุด เพราะเปนภาวะปญหาสุขภาพที่พบมาก

ในปจจบุนัทัง้ในประเทศไทยและตางประเทศ เชนเดยีวกบั

การศึกษาของชลการ ทรงศรี14 ที่พบวา โรคเรื้อรัง

กำลังเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่องทั่วโลก เปนขอสังเกต

ที่ควรตระหนักถึงการดำเนินการตอไปในอนาคต

สำหรับการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอำเภอที่มี

แนวโนมของการบรหิารจดัการตาง ๆ  ภายใตองคประกอบ

ของ 6 Building Blocks ทีอ่าจทมุทรพัยากรและการ

จัดการไปสูประเด็นการสงเสริมการดูแลและปองกัน

โรคเรือ้รงัมากขึน้

กลาวโดยสรุป การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

โดยใชระบบสุขภาพระดับอำเภอเปนกลไกในการ

ขับเคลื่อน ทำใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดการ

สุขภาพและสอดคลองกับความตองการของพื้นที่

จากการศกึษาสถานการณทำใหเหน็พฒันาการโดยรวม

ของระบบปฐมภมูทิีข่บัเคลือ่นดวยกลไกระบบสขุภาพ

ระดับอำเภอ วาสามารถพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

ไปในทิศทางที่ดี ชวยพัฒนาสุขภาพประชาชนควบคู

ไปกบัการพฒันาคณุภาพชวีติในหลากหลายมติ ิตอบสนอง

กับเปาหมายการพัฒนาสุขภาพโดยมีประชาชนเปน

ศนูยกลาง ทัง้นีก้ารมสีวนรวมของเครอืขายการดำเนนิ

งานตางมีบทบาทสำคัญที่เอื้อตอความสำเร็จ ดังนั้น

เพือ่การพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูดิวยระบบสขุภาพ

ระดับอำเภออยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ จึงควร

เสริมสรางพลังการมีสวนรวมจากศักยภาพของทุก

ภาคสวนดวยการกำหนดบทบาทของผูเกี่ยวของ

ดวยความชดัเจนตามขอเสนอดงันี้

ขอเสนอตอกระทรวงสาธารณสุข การกำหนด

ทิศทางโดยรวม ควรเนนพัฒนาคุณภาพบริการโดย

สนบัสนนุหนวยบรกิารปฐมภมูใิหไดมาตรฐานเดยีวกบั

โรงพยาบาล พัฒนาระบบบริการใหสอดคลองตาม

บริการสุขภาพทุกสาขา รวมกับการพัฒนาระบบ

สารสนเทศและเทคโนโลยกีารสือ่สารใหมปีระสทิธภิาพ

เพือ่รองรบัการบรหิารจดัการในอนาคต ประสานทองถิน่

อยางเปนระบบในการแบงปนทรพัยากรและดานวชิาการ

มากยิ่งขึ้น สรางขวัญและกำลังใจใหกับผูปฏิบัติงาน

ระดบัปฐมภมูดิวยหวัใจความเปนมนษุย สนบัสนนุให

ประชาชนและสถานบริการนำภูมิปญญาไทยมาใช

ในการดแูลตนเองและในสถานบรกิาร ตลอดจนศกึษา

วจิยัรวบรวมองคความรตูางๆ ทีม่คีณุคาเพือ่การตอยอด

พฒันาการอยางเปนระบบ โดยหนวยงานหลกัทีเ่กีย่วของ

มบีทบาท ดงันี้

สำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ วเิคราะหและ

พิจารณาการสนับสนุนทรัพยากรที่มีความสำคัญตอ

การทำงานตามนโยบายระบบสุขภาพระดับอำเภอ

โดยเฉพาะทรพัยากรคน สรางขวญักำลงัใจในการทำงาน

และสนับสนุนความกาวหนาในการทำงาน รวมถึง

คาตอบแทนทีเ่หมาะสมและสรางแรงจงูใจในการทำงาน

เรงรัดความตอเนื่องของนโยบายระบบสุขภาพระดับ

อำเภอแบบบรูณาการ การนเิทศตดิตามควรบรูณาการ

ศนูยวชิาการหรอืกรมกองวชิาการตาง ๆ  ดวยกระบวนการ

เยีย่มเสรมิพลงั

คณะกรรมการปฎริปูระบบสขุภาพปฐมภมู ิกำหนด

แผนยุทธศาสตรระดับชาติที่ชัดเจน เนนการพัฒนาที่

สงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน และ

ตดิตามประเมนิผลการดำเนนิงานทกุป
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กองบริหารการสาธารณสุข วางแผนทิศทาง

การสนับสนุนการติดตามกำกับการจัดการทรัพยากร

และการจดัระบบบรกิารสขุภาพทีเ่ชือ่มโยงของเครอืขาย

ระบบสขุภาพอำเภอและหนวยบรกิารปฐมภมูใินพืน้ที่

เพือ่ใหทมีหมอครอบครวัและคณะกรรมการทีเ่กีย่วของ

สามารถทำหนาทีร่วมกนัไดเตม็ประสทิธภิาพ

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ สนบัสนนุงบประมาณ

ในการวิจัยพัฒนารูปแบบการดำเนินงานที่มีประสิทธิ

ภาพและความคุมคา มีประโยชน รวมทั้งการจัดการ

สังเคราะหความรูหรือสรางความรูใหมที่เกิดขึ้นจาก

การทำงานของทมีหมอครอบครวัในแตละมติิ

สถาบันพระบรมราชชนก ประสานการพัฒนา

ศักยภาพทีมหมอครอบครัว คณะกรรมการพัฒนา

คณุภาพชวีติและสขุภาพอำเภอ และอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วของ

ประสานหนวยงานทีเ่กีย่วของเพือ่จดัทำชดุองคความรู

สำคญัทีส่อดคลองกบัการทำงานของแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวและจัดใหมีการนำองคความรู DHS บรรจุ

ในการผลิตบุคลากรสาขาที่เกี่ยวกับการแพทยและ

สาธารณสขุ

สำนักนโยบายและยุทธศาสตร สนับสนุนการ

ประเมินผลการดำเนินงานระบบบริการปฐมภูมิใน

ภาพรวมของประเทศอยางตอเนือ่ง

สำนักตรวจราชการ สนับสนุนกำกับติดตามและ

ปรับเปลี่ยนกระบวนการตรวจราชการ โดยพัฒนา

คากลางตามบริบทของพื้นที่ควบคูไปกับตัวชี้วัดของ

กระทรวง ควรเนนเชงิคณุภาพมากขึน้ สวนเชงิปรมิาณ

พจิารณาตามกลมุเปาหมายทีเ่กีย่วของหรอืตามบรบิท

ของพื้นที่ และใชกระบวนการเยี่ยมเสริมพลังในการ

ติดตามราชการกรณีปกติ

ขอเสนอตอเขตสขุภาพ เรงรดัการจดัโครงสรางที่

บูรณาการการทำงานในระดับจังหวัด การจัดการเพื่อ

สนบัสนนุกำลงัคน กระตนุใหเกดิกลไกการบรหิารระบบ

สุขภาพอำเภอที่แทจริง โดยสนับสนุนการทำงาน

ตามแผนกลยุทธของเครือขายบริการ กำหนดให

คณะกรรมการสขุภาพอำเภอจดัทำแผนรวมกนัในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ตั้งแตระดับบริการ

ปฐมภูมิขึ้นไป เนนเปาหมายที่ตอบสนองตอปญหา

สขุภาพในพืน้ทีอ่ยางแทจรงิ  สนบัสนนุการสือ่สารขอมลู

ใหแกทองถิน่/กลไกบรหิารเครอืขายทมีหมอครอบครวั

บริหารจัดการเครื่องมืออุปกรณใหตอบสนองตอการ

จัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

อยางเหมาะสม สงเสริมการพัฒนาทักษะการเปน

ผูอำนวยการเรียนรูและประสานงานภาคีทั้งเครือขาย

หนวยบริการ การสื่อสารกับประชากรเปาหมายหลัก

ของพื้นที่ ใหเปนที่รับรูของภาคีเครือขายทั้งองคกร

และนำชุมชนทองถิ่นเขามามีสวนรวมในการจัดการ

สนับสนุนการจัดกระบวนการเรียนรูในมิติเชิงสังคม

เพื่อพัฒนาอยางตอเน่ือง และกำกับติดตามประเมิน

ผลการดำเนนิงานระบบสขุภาพระดบัอำเภอ โดยใชการ

ประเมินผลแบบมีสวนรวม และควรมีทีมอำนวยการ

เรียนรูในระดับเขตเพื่อเสริมสรางความเชื่อมโยงของ

พืน้ที ่ดำเนนิการระบบสขุภาพระดบัอำเภอใหเกดิพลงั

อยางเขมแข็งและตอเนื่องในการดำเนินการพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิ ตลอดจนเสริมทักษะการเปน

ผนูำการเปลีย่นแปลงและการชีน้ำตนเองในการบรหิาร

จัดการสุขภาพระบบสุขภาพระดับอำเภอ เพื่อรองรับ

การขบัเคลือ่นการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูทิีย่ัง่ยนื

นอกจากนี้ยังมีขอเสนอตอกระทรวงที่เกี่ยวของ

ในเชิงบูรณาการนโยบายระหวางกระทรวง ควรเนน

นโยบายการทำงานในชมุชนอยางชดัเจนและตอเนือ่ง

สือ่สารนโยบายภายในกระทรวงตางๆ ทีเ่กีย่วของในการ

ดำเนนิงาน เพือ่ใหเกดิการบรูณาการนโยบายและแผน

ตั้งแตระดับกระทรวงลงไปยังระดับภูมิภาค เปนสวน

ที่จะเอื้อใหพื้นที่สามารถทำงานไดสะดวกมากขึ้น

การวางกรอบการดำเนนิงานระบบสขุภาพระดบัอำเภอ

ดวยการบูรณาการดานนโยบายวิชาการ ระบบขอมูล

ควรมีฐานขอมูลที่ถูกตองชัดเจนรวมกันและมีการคืน

ขอมลูจากสวนกลางใหระดบัพืน้ที่ เพื่อการมีสวนรวม

และมีความเปนเจาของรวมกัน และการปฏิบัติใน

ทกุ กระทรวงทีเ่กีย่วของการสนบัสนนุงบประมาณการ

ดำเนินงานของปฐมภูมิรวมกันอยางชัดเจนตลอดจน

การกำกับ ติดตาม ดวยกลไกการพัฒนาทีมเยี่ยม

เสรมิพลงัจากเครอืขายทัง้ภาครฐัและเอกชน

สดุทาย ขอเสนอแนะทางวชิาการสำหรบัการวจิยั

ตอไป ควรศกึษาในมติขิองการมสีวนรวมจากเครอืขาย

ทีเ่กีย่วของ โดยศกึษาการตดิตามประเมนิผลลพัธของ

แผนงานระบบสุขภาพระดับอำเภอที่ เกิดขึ้นกับ

ประชาชนในมิติตางๆ มีภาคสวนที่เกี่ยวของรวมดวย

และรวบรวมคณุคาทีด่งีามในพืน้ที ่ดวยการวจิยัสงัเคราะห

องคความรใูนการดำเนนิงานระบบสขุภาพระดบัอำเภอ
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ที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนวิจัยเปรียบเทียบผลลัพธ

การดำเนินงานระหวางพื้นที่ที่มีระยะเวลาตางกัน

นำไปสกูารพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูใินมติทิีร่อบดาน

กติตกิรรมประกาศ
ผูวิจัยขอขอบคุณทีมงานเครือขายสุขภาพระดับ

อำเภอทกุแหง ตวัแทนผบูรหิารทกุระดบัผปูฎบิตั ิและ

ประชาชนกลุมเปาหมายในพื้นที่ศึกษาทุกทานที่

ใหความกรุณาสละเวลาใหขอมูลในการศึกษาวิจัย

ทีด่แีละสมบรูณเปนประโยชนตอการศกึษานี้
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