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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อถอดบทเรียนแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวมของอ�ำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ คณะท�ำงานพัฒนาระบบ

สุขภาพอ�ำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี  ที่คัดเลือกด้วยวิธีการเจาะจงเลือก จ�ำนวน 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สมัภาษณ์แบบกึง่มโีครงสร้างการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม  และการถอดบทเรยีน และวเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธิกีารวเิคราะห์

เชิงเนื้อหา

	 ผลการวจิยั พบว่าแนวทางการพฒันาระบบสขุภาพอ�ำเภอด้วยการวจิยัเชงิปฏบิตักิารเพือ่การดแูลสขุภาพผูป่้วย

เบาหวานแบบองค์รวมอ�ำเภอทพัทนั จงัหวดัอทุยัธาน ีมอีงค์ประกอบ 3 ส่วนได้แก่ 1) ปัจจยัพืน้ฐานในการพฒันาระบบ

สุขภาพระดับอ�ำเภอประกอบด้วย คณะท�ำงานและการบริหารจัดการ การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร และการพัฒนา

ศักยภาพคณะท�ำงาน  2)  กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวงจรสร้าง

ความรู้ประกอบด้วย ขั้นวางแผน ขั้นลงมือปฏิบัติ ขั้นสังเกตผล และขั้นสะท้อนกลับเพื่อการจัดการความรู้ และ 

3) ผลท่ีเกิดขึ้นจากการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ ประกอบด้วย (1) ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการ

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดสูงกว่าก่อนด�ำเนินโครงการ และ (2) คณะท�ำงานมีความ

พึงพอใจต่อแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอมากขึ้นเน่ืองจากมีเป้าหมายที่เป็นหน่ึงเดียวกัน  ใช้ข้อมูลข่าวสาร

และทรัพยากรในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  และการประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการแก้ไขปัญหาท�ำให้

ทุกภาคส่วนในอ�ำเภอเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจังและต่อเน่ือง จากผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงเสนอแนะให้หน่วยงานที่รับ

ผิดชอบในระดับนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ ได้แก่  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และเขตบริการ

สุขภาพควรสนับสนุนด้านองค์ความรู้  และเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับปัจจัยพื้นฐานในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ

และเสรมิสร้างศกัยภาพด้านการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร รวมทัง้ควรมกีารพฒันาระบบติดตามและประเมนิผลให้ครอบคลมุ

ทั้งด้านผลลัพธ์ที่เกิดกับประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของโครงการ และด้านกระบวนการในการพัฒนาระบบสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอ 

ค�ำส�ำคัญ: ระบบสุขภาพอ�ำเภอการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวม  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
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Abstract 

	 The purpose of this qualitative research was to lesson learned a guideline of District Health System (DHS.) 

development for diabetic holistic care in Thap Than district, Uthai Thani province. The key informants were 30 

of district health teams in Thap Than district by purposive sampling. Semi-structured interview, participant 

observation and lesson learned were used for collecting data. The qualitative data analysis was content analysis.

	 The research found that the guideline for DHS development for diabetic holistic care has three compositions 

which were 1) the set of fundamental factors which were teams of district health system and management, 

information system development, and the capacity building of the district health teams. 2) The process of district 

health system development that was implicated with the action research spiral for knowledge management through 

4 steps which were:planning, doing, observation, and reflection and 3) the results of the DHS development were 

2 parts; (1) elderly diabetics could control blood sugar level higher than before participated in the project, and 

(2) the district health system teams were also satisfied, they could help each other setting unity goal and team, 

sharing more  information and resources, and solve the problems by the action research that all sectors could work 

more efficiently. Therefore, recommend to the agency that responsible to policies to DHS development, such as 

provincial public health office and regional health should be support to knowledge and technology relating to 

fundamental factors for DHS development and strengthen potential for action research process. Moreover, should 

be developing to the monitoring and evaluation system to cover both outcomes to people who are the target group 

and process of DHS development.
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บทน�ำ

	 ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health 

System; DHS) คือระบบการท�ำงานด้านสุขภาพระดับ

อ�ำเภอร่วมกันของทุกภาคส่วน ด้วยการบูรณาการ

ทรพัยากรภายใต้บรบิทของพืน้ทีผ่่านกระบวนการชืน่ชม

และการจัดการความรู้โดยมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 6 ส่วน

คอื การให้บรกิารสขุภาพ  บคุลากรหรอืคณะท�ำงาน ระบบ

สารสนเทศด้านสุขภาพ ยาและเวชภัณฑ์ ระบบการคลัง

ด้านสุขภาพ และภาวะผู้น�ำและธรรมภิบาล(1)  ซึ่งต่อมา 

กระทรวงสาธารณสุขได้น�ำแนวคิด DHS มาใช้เป็นกลไก 

ในการขบัเคลือ่น  และยกระดบัคณุภาพชวีติของประชาชน

อย่างทั่วถึงและเป็นธรรมทั้งในการป้องกันโรค สร้าง

เสริมสุขภาพในทุกกลุ่มวัย ลดความเจ็บป่วยทุกข์ทรมาน

ไปสูก่ารมสีขุภาพทีด่ ีและพึง่พาตนเอง ด้วยความร่วมมอื

ร่วมใจ ประสานพลังของทุกภาคส่วนในระดับอ�ำเภอและ

ต่อมาได้ก�ำหนดให้การพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอเป็น

หนึ่งในนโยบายที่ส�ำคัญ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดการ

บรหิารจดัการ  และการท�ำงานทีเ่ป็นเอกภาพ มกีารพฒันา

ระบบสุขภาพชุมชนที่อยู่บนฐานการบริการสุขภาพปฐม

ภูมิที่มีบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น มีการจัดการระบบสุขภาพ

แนวใหม่ที่มุ่งให้พหุภาคีเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหาร

จัดการเพิ่มขึ้น และมีการแบ่งปันทรัพยากรซึ่งกันและกัน

ในพหุภาคีทั้งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

ชุมชน รวมทั้งมีการส่งเสริมการท�ำงานทั้งในด้านความ

ช่วยเหลอืการพฒันาและเชดิชผููป้ฏบิตังิาน ซึง่หากด�ำเนนิ

การได้ครบถ้วนจะก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

และสุขภาวะที่ดีของประชาชน(2)

	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ภายใต้ความร่วมมอืของส�ำนกัผูต้รวจราชการสาธารณสขุ

เขตพืน้ทีบ่รกิารสขุภาพที ่2 และ 3 ส�ำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติเขต 2 และ 3 ร่วมกับเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับอ�ำเภอในพื้นที่จึงได้ร่วมกันเสนอ โครงการ
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พัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อมุ่งสู่

อ�ำเภอสร้างเสรมิสขุภาพ (โครงการ 24 DHS)เพ่ือให้เกดิ

การเสริมสร้างสมรรถนะเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

ได้แก่ ทีมโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ�ำเภอ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน แกนน�ำชุมชน และเจ้าหน้าที่โรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ให้ตระหนกัถงึความส�ำคญั 

มีการปรับเปลี่ยนแนวคิด และระบบบริการ มีระบบการ

จัดการแบบมีส่วนร่วมให้เกิดการเชื่อมโยงเป็นทีมงาน

ระดบัอ�ำเภอ สร้างกลไกจดัการระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ 

และสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาวะในระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน และสังคม จนถึงการลดปัจจัยเสี่ยงทาง

สขุภาพได้อย่างเหมาะสม เพือ่พฒันาระบบสขุภาพระดบั

อ�ำเภอเพื่อมุ่งสู่อ�ำเภอที่มีสุขภาวะโดยมีอ�ำเภอที่อยู่ใน

พื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 2 พิษณุโลก และ 3 นครสวรรค์ 

ทีส่มคัรเข้าร่วมโครงการ 24 DHS จ�ำนวน 24 อ�ำเภอ  และ

มีระยะเวลาการด�ำเนินโครงการดังกล่าวรวม 3 ปี คือ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2559

	 อ�ำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี เป็นหนึ่งในอ�ำเภอ

เป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ 24 DHS มีพื้นที่รับผิดชอบ  

11 ต�ำบล 104 หมู ่บ้าน มีประชากรทั้งหมดจ�ำนวน  

43,785 คน  และมอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.) จ�ำนวน 907 คน มีลักษณะเป็นชุมชนกึ่งเมือง 

กึ่งชนบท ประชาชนส่วนใหญ่มีวิถีชีวิตเปล่ียนแปลงไป 

จากเดิม  จึงท�ำให้ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพของตนเองทั้งใน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหาร 

การออกก�ำลังกาย  และการจัดสิ่งแวดล้อมไม่ถูก

สุขลักษณะ นอกจากนี้ วัยแรงงานส่วนใหญ่ยังมีการ 

ย้ายถิ่นฐานในการประกอบอาชีพท�ำให้ประชาชนกลุ่ม

เปราะบาง ส่วนหนึ่งถูกทอดทิ้งโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเรือ้รงัทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลรกัษาอย่างต่อเนือ่ง 

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ของเครือข่ายบริการ

สขุภาพอ�ำเภอทพัทนัในปี พ.ศ. 2557 ทีพ่บว่ามผีูป่้วยโรค

เบาหวานจ�ำนวน 2,269 คน คิดเป็นอัตราป่วย 5,662 

ต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายจุ�ำนวน 1,331 

คน คิดเป็นร้อยละ 58.66 มีผลการประเมินการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี (ค่า HbA1c ครั้งสุดท้ายน้อย

กว่า 7%) ร้อยละ 41.1 เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 

ร้อยละ 32.9 โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยคือ อาการ 

ผดิปกติทีร่ะบบปลายประสาททีเ่ท้า  ภาวะแทรกซ้อนทีไ่ต 

และตา คิดเป็นร้อยละ 47.9, 36.9 และ 7.5 ตามล�ำดับ

นอกจากนี ้แนวทางการแก้ไขปัญหาสาธารณสขุในอ�ำเภอ

ทัพทันที่ผ่านมายังไม่มีการบูรณาการท�ำงานร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

และภาคีเครือข่ายภาคประชาชนในการจัดการระบบ

สขุภาพระดบัอ�ำเภอท�ำให้เกดิความซ�ำ้ซ้อนในการท�ำงาน

	 จากสภาพปัญหาดงักล่าว คณะท�ำงานพฒันาระบบ

สขุภาพอ�ำเภอทพัทนัจงึเหน็ความส�ำคญั  และความจ�ำเป็น

เร่งด่วนของปัญหาการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ และมีมติร่วมกันที่จะ

แก้ไขปัญหาดังกล่าวด้วยกระบวนการขับเคลื่อนเพื่อ

พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ เพื่อเชื่อมโยงให้ทุก 

ภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม เกิดความเป็นหนึ่งเดียวของ

องค์ประกอบระบบสขุภาพ และเกดิการบรูณาการแนวคดิ

ในการจัดการระบบสุขภาพเข้าสู่พันธกิจหลักของภาคีใน

ทุกภาคส่วนของสังคม(3)  จนเกิดการเรียนรู้และพัฒนา

ร่วมกันเป็นนวัตกรรมทางสังคมที่นอกจากจะท�ำให้เกิด

ผลลพัธ์ทีต้่องการแล้วยงัสามารถจดัการกบัระบบสขุภาพ

ของตนเองได้ตามบริบทสังคมและวัฒนธรรมด้วย(4) 

โดยตลอดระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา  คณะท�ำงานพัฒนา

ระบบสุขภาพอ�ำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี  ได้พัฒนา

กระบวนการท�ำงาน และมผีลงานเชงิประจกัษ์ในการแก้ไข

ปัญหาสาธารณสขุมาอย่างต่อเนือ่ง  ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวาม

สนใจศึกษาเพื่อถอดบทเรียนแนวทางการพัฒนาระบบ

สุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบ

องค์รวมของอ�ำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี  ซึ่งผลการ

ศกึษาทีไ่ด้นอกจากจะเป็นสือ่กลางในการสร้างความเข้าใจ

และเห็นคุณค่าของการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ

ทีจ่ะน�ำไปสูค่วามร่วมมอืในการสรรค์สร้างนวตักรรมทาง

สังคมเพื่อจัดการและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่

อย่างเป็นองค์รวมโดยนวัตกรรมที่มาจากทุกๆ ภาคส่วน

ในอ�ำเภอแล้ว ยังสามารถเป็นต้นแบบของการพัฒนา

ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอที่มีประสิทธิภาพที่สามารถน�ำ

ไปประยกุต์ใช้ในการขบัเคลือ่นในพืน้ทีอ่ืน่ๆ เพือ่ยกระดบั

คุณภาพชีวิตของประชาชน และประสานพลังของทุก 
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ภาคส่วนในระดับอ�ำเภอให้สมเจตนารมณ์ของกระทรวง

สาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ถอดบทเรยีนแนวทางการพฒันาระบบสขุภาพ

ระดับอ�ำเภอเพื่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวม

ของอ�ำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualita-

tive research) ทีผ่่านการรบัรองจากคณะท�ำงานพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร และ

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 

2558 – กันยายน พ.ศ. 2559 รวมระยะเวลา 12 เดือน

โดยมีระเบียบวิธีวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คัดเลือกด้วยวิธีการเจาะจงเลือก 

(Purposive sampling) โดยก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือก 

ผู้ให้ข้อมูลหลักไว้ 3 ประการ คือ 1) เป็นผู้บริหาร ผู้น�ำ 

และบคุคลทีม่บีทบาทหน้าทีห่รอืมส่ีวนร่วมในการพฒันา

ระบบสุขภาพอ�ำเภอทัพทัน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2559 

2) ปฏิบัติหน้าที่หรือมีวิถีชีวิตอยู่จริงในสนามวิจัยตลอด

ระยะเวลาที่ด�ำเนินการวิจัย และ 3) ยินยอมให้เก็บข้อมูล

จนกว่าจะเสร็จสิ้นการวิจัย  จ�ำนวน 30 คน 

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย แบ่งการศึกษาออกเป็น 

2 ระยะ คือ 

	 1.	 ระยะก่อนด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่ง

ออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ 

		  1.1	 ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ การพัฒนาระบบ

สุขภาพระดับอ�ำเภอ การสร้างเสริมสุขภาพ และการวิจัย

ถอดบทเรยีน เพือ่พฒันาองค์ความรูข้องผูว้จิยัให้มคีวาม

ไวเชิงทฤษฎี (Theoretical sensibility) ซึ่งเป็นทรัพยากร

ส�ำคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

		  1.2	 ศกึษารวบรวมจากเอกสาร แผนที ่และสือ่

บุคคลเพื่อท�ำความเข้าใจอย่างรอบด้านเกี่ยวกับลักษณะ

ทางกายภาพ สงัคมวฒันธรรม สถานะสขุภาพและสขุภาวะ

ของสนามวิจัยและของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตลอดจนศึกษา

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินนโยบายการพัฒนา

ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอที่ผ่านมาในสนามวิจัย

	 2.	 ระยะด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัย

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ประกอบด้วย 

		  2.1	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์

แบบกึง่มโีครงสร้าง (Semi-structured inter-view) ผูว้จิยั

เป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักด้วยตนเอง โดยก่อนเริ่ม

ต้นการสมัภาษณ์ทกุครัง้ผูว้จิยัได้ขออนญุาตบนัทกึข้อมลู

ด้วยเคร่ืองบันทึกเสียงและสะท้อนกลับผลการวิเคราะห์

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ครั้งก่อนเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูล

หลักได้ตรวจสอบความถูกต้องไปพร้อมๆ กับ การ

ทบทวนตนเองก่อนการให้สัมภาษณ์คร้ังใหม่ ซ่ึงการ

สัมภาษณ์ในแต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ 60-90 นาท ี

ต่อผู้ให้ข้อมูลหลัก 1 คน จ�ำนวนครั้งในการสัมภาษณ์จะ

มีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์และลักษณะเฉพาะของ 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก หรือจนกว่าข้อค้นพบที่ได้มีความอิ่มตัว	

		  2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกต 

แบบมีส ่วนร ่วมในฐานะผู ้สังเกต (Participant as 

observation) ผูว้จิยัด�ำเนนิการสงัเกตด้วยตนเองตามแบบ

โครงสร้างการสงัเกตไปพร้อมๆ กับมส่ีวนร่วมในกิจกรรม

ของโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพและการบริหารจัดการ

ของคณะท�ำงานพัฒนาระบบสุขภาพของอ�ำเภอทัพทัน 

จ�ำนวนครัง้ในการสงัเกตยดืหยุน่ไปตามสถานการณ์  หรอื

จนกว่าข้อค้นพบที่ได้มีความอิ่มตัว 

		  2.3 การเก็บรวบรวมข ้อมูลด ้วยการจัด

กระบวนการถอดบทเรียนแนวทางการพัฒนาระบบ

สุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบ

องค์รวมของอ�ำเภอทพัทนั จ�ำนวน 1 ครัง้ ใช้เวลาประมาณ 

180 นาที 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.	 แบบสมัภาษณ์แบบกึง่มโีครงสร้าง ทีใ่ช้ในการ

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ปัจจัย

น�ำเข้า กระบวนการพฒันา นวตักรรมทางสงัคม และผลที่

เกิดขึ้นจากการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอทัพทัน
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  2. แบบสงัเกตแบบมส่ีวนร่วมทีไ่ด้จากการลงพืน้

ที่ในฐานะบทบาทอาจารย์พี่เล้ียงประจ�าอ�าเภอ ประกอบ

ด้วย 4 ส่วนคอื ปัจจยัน�าเข้า กระบวนการพฒันา นวตักรรม

ทางสังคม และผลที่เกิดข้ึนจากการพัฒนาระบบสุขภาพ

ระดับอ�าเภอทัพทัน 

 3. แบบโครงสร้างค�าถามทีใ่ช้ในการถอดบทเรยีน 

ประกอบด้วย 4 ส่วน คอื ปัจจยัน�าเข้า กระบวนการพฒันา 

นวตักรรมทางสงัคม และผลทีเ่กดิขึน้จากการพัฒนาระบบ

สุขภาพระดับอ�าเภอทัพทัน 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล ด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล

อย่างเป็นระบบควบคู่กับการเก็บรวบรวมข้อมูลภาค

สนามในแต่ละครั้ง ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content analysis)(5) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ สร้าง

ดัชนี จ�าแนกหมวดหมู่ เชื่อมโยงข้อมูล และตีความเพื่อ

หาความสัมพันธ์ของเร่ืองราว  และหาข้อสรุปโดยตรวจ

สอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล  (Credibility)  ด้วยการ

คืนผลการวิเคราะห์ข้อมูลให้ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ตรวจ

สอบ  (Member checking)  เพื่อโต้แย้งหรือยืนยันข้อมูล

ที่เก็บรวบรวมได้ 

ผลกำรวิจัย

 ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัในการศกึษาครัง้นีม้จี�านวน  30 คน 

ทุกคนมีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอ

ทัพทัน ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557–2559 จ�าแนกออกเป็น 

แพทย์ประจ�าโรงพยาบาลทัพทันที่รับผิดชอบงาน

เวชศาสตร์ครอบครัวจ�านวน 1 คน สาธารณสุขอ�าเภอ

ทัพทันจ�านวน 1 คน เลขานุการคณะท�างานพัฒนาระบบ

สขุภาพอ�าเภอจ�านวน  2  คน  เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุประจ�า

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลจ�านวน 12 คน อสม. 

ตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ�านวน 2 คน 

อสม.จ�านวน 6 คน ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ของอ�าเภอทัพทันจ�านวน 2 คน และตัวแทนผู้สูงอายุ

อ�าเภอทัพทันที่เข้าร่วมโครงการจ�านวน 4 คน 

 ผลการวิเคราะข้อมูลพบว่า แนวทางการพัฒนา

ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ  เพื่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

แบบองค์รวมของอ�าเภอทพัทนั ประกอบด้วย 3 ส่วนหลกั 

คือ ปัจจัยน�าเข้า กระบวนการพัฒนา และผลที่เกิดขึ้น

(ดังภาพที่ 1) โดยแต่ละส่วนสรุปได้ดังนี้ 
ที่เก็บรวบรวมได้ 

ภำพที่ 1 แนวทางการพฒันาระบบสขุภาพอ�าเภอด้วยการวจิยัเชิงปฏบิติัการเพือ่การดูแลสขุภาพผูป่้วยเบาหวานแบบ

องค์รวมในอ�าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี
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	 1.	 ปัจจัยน�ำเข้า 

		  ปัจจัยน�ำเข้าหรือปัจจัยพ้ืนฐานในการพัฒนา

ระบบสขุภาพอ�ำเภอทพัทนั ประกอบด้วยคณะท�ำงานและ

การบรหิารจดัการ การพฒันาระบบข้อมลูข่าวสาร และการ

พัฒนาศักยภาพคณะท�ำงานโดยสรุปได้ดังนี้

		  1.1 คณะท�ำงานและการบริหารจัดการ 

		  คณะท�ำงานพฒันาระบบสขุภาพอ�ำเภอทพัทนั 

จ�ำนวน 35 คน ประกอบด้วยตัวแสดงที่มีการท�ำงาน

ประสานความร่วมมอืกนัใน 3 ระดบั คอื 1) กลุม่ผูน้�ำการ

เปลี่ยนแปลง (Change agent) ประกอบด้วย  ผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลทัพทัน และสาธารณสุขอ�ำเภอทัพทัน 

2) คณะท�ำงานพฒันาระบบสขุภาพอ�ำเภอ (DHS Team) 

จ�ำนวน 12 คน ที่ได้รับการแต่งตั้งจากนายอ�ำเภอทัพทัน

ประกอบด้วย ตัวแทนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 3) กลุ่มภาคีเครือข่าย

และภาคประชาชนที่มีส่วนร่วม (Strategic partnership) 

จ�ำนวน 21 คน ประกอบด้วยผู้น�ำชุมชน (Community 

leader) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

	 การบริหารจัดการในคณะท�ำงานพัฒนาระบบ

สุขภาพอ�ำเภอทัพทัน ใช้การบูรณาการการท�ำงานเชิง

โครงสร้างระดบัอ�ำเภอทีม่อียูเ่ดมิ โดยมนีายอ�ำเภอทพัทนั

ท�ำหน้าที่เป็นประธานคณะท�ำงาน และท�ำหน้าที่เป็น 

ผู้เชื่อมโยงเชิงนโยบายระหว่างหน่วยงานราชการ  และ

ภาคีต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องให้เข้าร่วมขับเคล่ือนระบบ

สุขภาพตามภาระกิจหน้าที่หลักของแต่ละองค์กร และ

บูรณาการให้เป็นหนึ่งเดียวกัน  โดยมีผู้บริหาร  และคณะ

ท�ำงานเครือข ่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอทัพทันเป ็น

เลขานกุาร และประสานหรอืสัง่การผ่านหน่วยบรกิารปฐม

ภูมิจ�ำนวน 16 แห่ง ซึ่งมีการจับกลุ่มรวมกันเป็นศูนย์

สุขภาพชุมชนจ�ำนวน 5 ศูนย์ แต่ละศูนย์ประกอบด้วย 

คณะท�ำงานพฒันาระบบสขุภาพชมุชนทีม่าจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ (แพทย์ พยาบาล และหมอครอบครวั) องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ หน่วยงานราชการและภาคเีครอืข่าย

ภาคประชาชนในการด�ำเนนิโครงการนีไ้ด้รบังบประมาณ

สนับสนุนจากโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับอ�ำเภอ  เพ่ือมุ่งสู่อ�ำเภอสร้างสุขภาพคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร และส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และบาง

ส่วนได้รับงบประมาณเพิ่มเติมจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ และจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

		  1.2 การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร

		  ระบบข้อมูลข่าวสารที่น�ำมาใช้ในการพัฒนา

ระบบสุขภาพอ�ำเภอทัพทัน นอกจากบูรณาการร่วมกัน

ระหว่างข้อมูลทุติยภูมิทางด้านสุขภาพและสถิติชีพของ

สถานบรกิารสาธารณสขุ (Hospital based) ในระดบัต�ำบล

และอ�ำเภอกับข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตโดยรวมของ

ประชาชนในพื้นที่ที่ได้จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

แล้ว ในโครงการน้ียังได้ริเร่ิมและพัฒนาระบบข้อมูล

ข่าวสารที่เป็นข้อมูลปฐมภูมิที่ได้จากการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยตรงจากชุมชน (Community based) ร่วมกับ

การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ ซ่ึงเป็น

ส่วนหนึง่ในโครงการสานพลงัอ�ำเภอสขุภาวะเชือ่มปฏบิตัิ

การด้วยระบบข้อมูลสุขภาพอ�ำเภอ (District Health 

Information System: DHIS) โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเป็น

ชุดข้อมูลที่ช่วยเติมเต็มในส่วนปัจจัยทางสังคมที่ก�ำหนด

สุขภาพ (Social determinants of health) และใช้เป็น

เครื่องมือในการเหนี่ยวน�ำให้ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ใน

อ�ำเภอทพัทนัเข้ามามส่ีวนร่วมทัง้ในเรือ่งการออกแบบข้อ

ค�ำถามในแบบสอบถาม ร่วมวางแผนและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในพื้นที่ ร่วมวิเคราะห์ ประมวลผล และใช้เป็นฐาน

ข้อมลูกลางในการขบัเคลือ่นระบบสขุภาพในระดบัอ�ำเภอ

ร่วมกัน โดยในภาพรวมอ�ำเภอทัพทันสามารถเก็บ

รวบรวมข้อมูลได้ 8,539 หลังคาเรือนจาก 11,788 

หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 72.44 

	 นอกจากน้ี ระบบข้อมูลข่าวสารที่ใช้ในการพัฒนา

ระบบสุขภาพอ�ำเภอทัพทันยังมีในรูปแบบที่ไม่เป็น

ทางการร่วมด้วยโดยประยุกต์ใช้ผ่าน Social networks 

ต่าง ๆ  เช่น กลุ่ม Line กลุ่ม Facebook  ซึ่งมีส่วนช่วยท�ำให้

การติดต่อสื่อสาร และส่งต่อข้อมูลข่าวสารให้กับคณะ

ท�ำงานพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอเป็นไปอย่างรวดเร็ว 

ทัว่ถงึ และสามารถตรวจสอบหรอืโต้แย้งความถกูต้องของ

ข้อมูลข่าวสารร่วมกันได้ 

		  1.3 การพัฒนาศักยภาพคณะท�ำงาน

		  คณะท�ำงานพฒันาระบบสขุภาพอ�ำเภอทพัทนั
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ส่วนใหญ่ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามบทบาทหน้าท่ีที่

รบัผดิชอบจากหน่วยงานตน้สงักดัอยูแ่ล้ว เช่น ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัด และท้องถิ่นจังหวัด แต่ส�ำหรับ

โครงการนี้คณะท�ำงานพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอทุกคน

ยังได้รับการพัฒนาศักยภาพ  และเข้าร่วมแลกเปลี่ยน

เรยีนรูใ้นโครงการพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายสขุภาพระดับ

อ�ำเภอเพื่อมุ ่งสู ่อ�ำเภอสร้างเสริมสุขภาพ (Capacity 

building: CB) ที่คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวรจัดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557-2559  

ประกอบด้วยหลักสูตรการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร

ระดับอ�ำเภอ หลักสูตรการพัฒนานวัตกรรมทางสังคม 

หลักสูตรการก�ำหนดภาพอนาคตร่วมกัน หลักสูตรการ

พฒันาศกัยภาพผูน้�ำ หลกัสตูรการวจิยัเชงิปฏบิตักิารและ

การวิจัยเชิงคุณภาพ หลักสูตรการบริหารจัดการระบบ

สขุภาพระดบัอ�ำเภอ หลกัสตูรการพฒันาทมีงานและเครอื

ข่าย หลักสูตรกระบวนการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข และ

หลักสูตรการพัฒนาคุณภาพและการถอดบทเรียน

	 2. กระบวนการพัฒนา

	 อ�ำเภอทัพทันประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบวงจรสร้างความรู้(6) เป็นเครือ่งมอืหลกัในการพฒันา

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้น

วางแผน ขั้นลงมือปฏิบัติ ข้ันสังเกตผล และขั้นสะท้อน

กลบัเพือ่การจดัการความรู ้โดยมกีารขบัเคลือ่นวงจรการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการจ�ำนวน 3 รอบ  แต่ละรอบมีระยะเวลา

ด�ำเนินงาน 2 เดือน สรุปผลในแต่ละขั้นตอนได้ดังนี้ 

		  2.1 ขั้นวางแผน

		  ในขั้นนี้  คณะท�ำงานพัฒนาระบบสุขภาพ

อ�ำเภอทพัทนัจ�ำนวน 35 คน ร่วมกนัประชมุเชิงปฏบิตักิาร

ใช้ระยะเวลา 2 วนั เพือ่วเิคราะห์และวางแผนแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขในอ�ำเภอทัพทัน ประกอบด้วย

		  2.1.1 การรวบรวมข้อมูล และจัดล�ำดับ

ความส�ำคญัของปัญหา ปัญหาสาธารณสขุทีร่วบรวมจาก

ข้อมูลปฐมภูมิที่ได้จากการส�ำรวจตามโครงการ  DHIS 

และข้อมูลทุติยภูมิท่ีได้จากสถานบริการสาธารณสุขและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี 4 ข้อ คือ 1) ปัญหาผู้ป่วย

โรคเบาหวานควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ตามเกณฑ์  

2) ปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออก 3) ปัญหาการ

ต้ังครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นและ 4) ปัญหาอัตราพยายามฆ่าตัว

ตายมีแนวโน้มสูงขึ้น  และเมื่อจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

ปัญหาโดยพิจารณาจาก 1) ขนาดของปัญหา 2) ความ

รุนแรงของปัญหา 3) ความยากง่ายในการแก้ปัญหา และ 

4) ความต้องการของชุมชนที่มีต่อปัญหา  พบว่าปัญหาที่

มีคะแนนความส�ำคัญสูงสุดคือปัญหาข้อที่ 1 ดังนั้นคณะ

ท�ำงานพฒันาระบบสขุภาพอ�ำเภอทพัทนั  จงึมมีติร่วมกัน

จัดท�ำโครงการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

แบบองค์รวม อ�ำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานีขึ้น  และ

ก�ำหนดให้เป็นโครงการแก้ไขปัญหาในระดับอ�ำเภอ 

(One District One Project: ODOP) 

		  2.1.2 การวิเคราะห์ด้านพฤติกรรมและ 

สิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุของปัญหา ผลการวิเคราะห์

สาเหตุของปัญหาด้วยเทคนิคแผนที่ความคิด (Mind 

mapping) พบว่า ปัญหาผูป่้วยโรคเบาหวานควบคมุระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ตามเกณฑ์มสีาเหตสุ�ำคญั 3 ประการ 

คือ 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังขาดความรู้ ทักษะ และมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น ไม่ออกก�ำลังกาย 

ควบคุมอาหารไม่ได้ และไม่สามารถจัดการความเครียด

ได้ 2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงยังไม่มีผู้ดูแลหรือมีผู้ดูแลแต่ยังขาดความรู้

และทักษะในการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานที่ถูกต้อง และ 

3) ผูป่้วยโรคเบาหวานยงัไม่ได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคม

จากภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน 

		  2.1.3 การก�ำหนดเป้าหมายและแนวทาง

แก้ไขปัญหา  เป้าหมายของโครงการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวม อ�ำเภอทัพทัน จังหวัด

อุทัยธานี มี 3 ข้อ คือ 1) เพื่อให้ผู ้สูงอายุที่เป็นโรค 

เบาหวานที่เข้าร่วมโครงการมากกว่าร้อยละ 60.0 มีผล

ระดับน�้ำตาลในเลือดผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด (ค่า HbA1c 

ครัง้สดุท้ายน้อยกว่า 7 %) 2) เพือ่ให้ผูด้แูลผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคเบาหวานประจ�ำครอบครัว (Care giver) ทุกคนมี

ความรูแ้ละทกัษะทีถู่กต้องผ่านเกณฑ์ทีก่�ำหนด (≥ร้อยละ 

80.0) และ 3) เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทุกคนมี

ความรู้และทักษะที่ถูกต้องผ่านเกณฑ์ก�ำหนด (≥ร้อยละ 

80.0)  จากนัน้จงึร่วมกนัระดมความคดิเพือ่ออกแบบและ
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พัฒนาแนวทางแก้ไขปัญหาเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่

ก�ำหนด 

		  2.2 ขั้นลงมือปฏิบัติ 

		  ขั้นตอนนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้คณะท�ำงาน

พัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องน�ำแผน

งานท่ีได้จากขัน้ท่ี 2.1.3 ไปปฏบิตัใินพืน้ทีซ่ึง่ประกอบด้วย 

3 กิจกรรมหลัก สรุปดังนี้ 

		  2.2.1 จัดท�ำฐานข้อมูลและคืนข้อมูลโดย

มอบหมายให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง

จัดท�ำฐานข้อมูลผู ้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรค 

เบาหวานที่เป็นผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และมีภาวะ

แทรกซ้อนทาง ตา ไต เท้า และปัญหาสขุภาพทางช่องปาก

และคืนข้อมูลให้คณะท�ำงานพัฒนาสุขภาพประจ�ำศูนย์

สุขภาพชุมชนทั้ง 5 แห่ง เพื่อร ่วมกันวางแผนการ 

ด�ำเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ในระดับ

อ�ำเภอ 

		  2.2.2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการผู้ดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน  เพื่อเสริมสร้างความรู้  ทักษะในการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวมครบทั้ง 11 ต�ำบล 

จ�ำแนกเป็น 3 หลักสูตร คือ 1) หลักสูตรเสริมสร้าง

สมรรถนะในการจดัการตนเองส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน 

เป็นหลักสูตรต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ครั้งละครึ่งวัน มีผู ้ผ ่านการอบรมจ�ำนวน 450 คน 

2) หลักสูตรส�ำหรับผู ้ดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานประจ�ำ

ครอบครัว (Care giver) จ�ำแนกเป็นภาคทฤษฎีจ�ำนวน 5 

วนั และภาคปฏิบตัจิ�ำนวน 6 วนั มผีูผ่้านการอบรมจ�ำนวน 

60 คนและ 3) หลักสูตรส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชน หลักสูตร 2 วัน  มีผู้ผ่านการอบรมจ�ำนวน 450 คน

		  2.2.3 จัดตั้งเครือข่ายดูแลและให้การ

สนับสนุนทางสังคมกับผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ศูนย์

สุขภาพชุมชนทั้ง 5 แห่งด�ำเนินการจัดตั้งเครือข่ายดูแล

และให้การสนับสนุนทางสังคมให้กับผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชนในเชิงรุก ครอบคลุมทั้งการสนับสนุนด้านความรู้

และข้อมลูข่าวสาร ด้านวสัดอุปุกรณ์ในการจดัการสขุภาพ

ตนเองและการเดินทางไปรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

ด้านอารมณ์และการจัดการความเครียด และการติดตาม

และประเมินอาการ  นอกจากนี้ ศูนย์สุขภาพชุมชนทั้ง 5 

แห่งยังมีการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อร่วม

กันพัฒนานวัตกรรมทางสังคมในการดูแลสุขภาพของ 

ผูป่้วยเบาหวานแบบองค์รวมโดยการน�ำภูมิปัญญาในท้องถ่ิน

มาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับความต้องการและวิถีชีวิต

ของผู้ป่วย

		  2.3 ขั้นสังเกตผล

		  ขั้นน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เครือข่ายดูแลผู้

ป่วยเบาหวานในศนูย์สขุภาพชมุชนทัง้ 5 แห่งร่วมกนัสรปุ

ผลการด�ำเนนิงานในรอบระยะเวลา 2 เดอืน (รวมจ�ำนวน 

3 คร้ัง) โดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ระดับ

อ�ำเภอตลอดจนทบทวนปัญหา อุปสรรค และพฒันาแผน

งานทีจ่ะด�ำเนินงานในรอบวงจรถัดไปและน�ำเสนอผลการ

สังเกตต่อคณะท�ำงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

		  2.4 ขั้นสะท้อนกลับและจัดการความรู้

		  ภายหลังจากด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบวงจรสร้างความรู้ครบ 3 รอบวงจรแล้ว  คณะท�ำงาน

พฒันาระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอทพัทนัได้จดัเวทใีห้เครอื

ข่ายระดับศูนย์สุขภาพชุมชนทุกแห่งเข้าร่วมแลกเปลี่ยน

เรียนรู ้และถอดบทเรียนผลการด�ำเนินงานการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวม ด้วยเทคนิคการ

สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) และเทคนิคการ

เล่าเรื่อง (Story telling) โดยพบว่า มีนวัตกรรมการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวมจ�ำนวน 6 เรื่อง 

ประกอบด้วย 1) กาบตาลยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ 2) หนนู้อย

จติอาสาดูแลผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน 3) กะลาลด

อาการชาเท้า 4)  Safety IN- CAN  5) ที่นอนป้องกัน

แผลกดทับ  และ 6) ธงสีดูแลชีวีชาวเบาหวาน  ซ่ึง

ครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค

แทรกซ้อน การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย

โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 นวัตกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวม

ประเภทนวัตกรรม ชื่อนวัตกรรม รายละเอียดนวัตกรรม

ด้านการส่งเสริม

สุขภาพ

กาบตาลยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ใช้กาบต้นตาลซ่ึงเป็นวัตถุดิบที่มีมากในบริเวณน้ันมาเป็น

อุปกรณ์ในการยืดเหยียด และบริหารกล้ามเนื้อแขนและขา 

หนูน้อยจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ

ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

นักเรยีนในพืน้ทีอ่อกเยีย่มเยยีน ท�ำความสะอาดสิง่แวดล้อม

และเป็นก�ำลังใจให้กับผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน

ด้านการป้องกันการ

เกิดโรคแทรกซ้อน

ที่นอนป้องกันแผลกดทับ น�ำถงุน�ำ้ยาฟอกไตทีใ่ช้แล้วมาเป่าลมให้พองและเชือ่มให้ตดิ

กันเป็นที่นอนส�ำหรับผู้ป่วยติดเตียงป้องกันแผลกดทับ

ด้านการรักษา

พยาบาล
Safety IN- CAN น�ำขวดพลาสติก เช่น ขวดนม ขวดแป้ง มาดัดแปลงเป็นที่ทิ้ง

เข็มฉีดอินซูลินส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานแทนการทิ้งในถังขยะ

ธงสีดูแลชีวีชาวเบาหวาน ธง 5 สี เป็นสัญลักษณ์แทนระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานและวิธีการดูแลตนเองของผู้ป่วยในแต่ละระดับสี

ด้านการฟื้นฟู

สภาพร่างกาย

กะลาลดอาการชาเท้า ใช้กะลามะพร้าวมาปทูางเดนิเพือ่ให้ผูป่้วยเบาหวานเดนินวด

เท้าช่วยลดอาการชาบริเวณเท้า

	 3.	 ผลที่เกิดขึ้น

	 ผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากการด�ำเนินโครงการ

พัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

เพ่ือการดแูลสขุภาพผูป่้วยเบาหวานแบบองค์รวม อ�ำเภอ

ทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี  จ�ำแนกออกเป็น 2 ส่วน คือ 

		  3.1	ผลที่เกิดขึ้นต่อกลุ ่มเป้าหมายของ

โครงการ  ผลการด�ำเนินงานเชิงปริมาณที่บรรลุตาม 

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ในโครงการมีจ�ำนวน 2 ข้อคือ ข้อ 

1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานประจ�ำครอบครัวมี

ความรู้  และทักษะที่ถูกต้องผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดจ�ำนวน 

60 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และข้อ 2) อสม.เชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้และทักษะในการ

ดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ถูกต้องผ่านเกณฑ์ก�ำหนด 

จ�ำนวน 450 คน คิดเป็นร้อยละ100.0 ในขณะที่ข้อ 1) 

ผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานทีเ่ข้าร่วมโครงการมผีลระดับ

น�้ำตาลในเลือดผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดจ�ำนวน 225 คน 

คิดเป็นร้อยละ 48.8 สูงกว่าก่อนด�ำเนินโครงการที่อยู่ที่

ร้อยละ 41.1 แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ที่ 

ร้อยละ 60.0 

		  3.2	ผลที่เกิดขึ้นต่อกระบวนการพัฒนา

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ เมื่อประเมินผลเชิงคุณภาพโดยใช้

วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มพบว่า คณะ

ท�ำงานพฒันาระบบสขุภาพอ�ำเภอทพัทนัทีเ่ป็นผูใ้ห้ข้อมลู

หลักทุกคนมีความพึงพอใจต่อแนวทางการพัฒนาระบบ

สุขภาพอ�ำเภอที่เป็นอยู่ในปัจจุบันใน 3 ประเด็นหลักคือ 

		  3.2.1 การพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอม ี

เป้าหมายเป็นหนึ่งเดียวกัน อ�ำเภอทัพทันมีการก�ำหนด

เป้าหมายการท�ำงานในระดับอ�ำเภอให้เป็นหน่ึงเดียวกัน

ท�ำให้ง่ายต่อการบูรณาการความรับผิดชอบตามบทบาท

หน้าทีข่องแต่ละหน่วยงานราชการ พร้อมๆ กบัการพฒันา

กลไกการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาในระดับต�ำบล 

และหมู่บ้านที่เอื้อให้เครือข่ายภาคประชาชนเกิดการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และมีส่วนร่วมมากขึ้น

		  3.2.2 ใช้ข้อมูลข่าวสารและทรัพยากรร่วม

กัน อ�ำเภอทัพทันมีการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารที่เน้น

การเก็บรวบรวมข้อมลูจากระดับพืน้ทีผ่สมผสานกับข้อมลู

ทุติยภูมิของหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องจึงท�ำให้ทราบ

ถึงปัจจัยเชิงสาเหตุด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เป็น

สาเหตุของปัญหาสุขภาพ และด้านความต้องการของ

ประชาชนและผู้รับบริการ รวมทั้งมีการแบ่งปันข้อมูล

ข่าวสารดังกล่าวให้กับคณะท�ำงานพัฒนาระบบสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอใด้รับรู้  และใช้เป็นปัจจัยน�ำเข้าในการ
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วางแผนการจดัการทรพัยากรบคุคล งบประมาณ และชดุ

ความรู้ในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน

		  3.2.3 เน้นการแก้ไขปัญหาด้วยกระบวนการ

วจิยัเชงิปฏบิตักิาร  การพฒันาระบบสขุภาพอ�ำเภอทพัทนั

ที่เน้นการมีส่วนร่วมในการวิจัยเชิงปฏิบัติการตั้งแต่การ

วางแผน การลงมอืปฏบิตั ิการสงัเกตผลทีเ่กดิขึน้ และการ

สะท้อนกลับเพื่อจัดการความรู ้ร ่วมกัน ท�ำให้เกิด

วฒันธรรมการท�ำงานแบบใหม่ทีใ่ห้ความส�ำคญักบัข้อมลู

ข่าวสารและหลักการทางวิชาการที่ผสมผสานเข้ากับบท

เรียนที่ได้ปฏิบัติจริง ซึ่งนอกจากจะสามารถแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขของประชาชนได้แล้วยังท�ำให้คณะท�ำงาน

พัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอทัพทัน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายภาคประชาชนได้

รับการเสริมพลังอ�ำนาจทั้งจากการเข้ารับการอบรมการ

พัฒนาศกัยภาพคณะท�ำงาน  และเครอืข่ายทีม่หาวทิยาลยั

นเรศวรจัดขึ้น และการมีส่วนร่วมในการวางแผนและ

ด�ำเนินงานจนเกิดความรู้สึกเท่าเทียมและรับรู้ถึงคุณค่า

ในชุดความรู้และประสบการณ์ของตนเองและเพื่อนร่วม

งานจนเกดิเป็นความผกูพนัและความมุง่มัน่เพือ่ให้บรรลุ

พันธกิจขององค์กร

สรุปและอภิปรายผล

	 แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอด้วยการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน

แบบองค์รวมอ�ำเภอทพัทนั จงัหวดัอทุยัธาน ีทีไ่ด้จากการ

ถอดบทเรยีนครัง้นีป้ระกอบด้วย 3 ส่วน คอื ปัจจยัพืน้ฐาน

ในการพัฒนา กระบวนการพัฒนา และผลที่เกิดขึ้น 

โดยสามารถสรุปผลและอภิปรายในแต่ละส่วนได้ดังนี้

	 1.	 ปัจจัยพื้นฐานในการพัฒนาระบบสุขภาพ

นอกจากจะพิจารณาตามแนวคิด 6 เสาหลักของระบบ

สขุภาพตามทีอ่งค์การอนามยัโลกก�ำหนดไว้แล้ว(1)  ยงัต้อง

ให้ความส�ำคญักบัการก�ำหนดเขม็มุง่ในการปรบัปรงุและ

พัฒนาปัจจัยพื้นฐานในการท�ำงานระบบสุขภาพอ�ำเภอ

และสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของ

ประชาชนมากขึ้น ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าคณะ

ท�ำงานสุขภาพอ�ำเภอทัพทันให้ความส�ำคัญเร่งด่วนกับ 

3 ปัจจัยพื้นฐานได้แก่ 1) คณะท�ำงานและการบริหาร

จดัการทีเ่น้นโครงสร้างการบรหิารงานในระดบัอ�ำเภอโดย

มนีายอ�ำเภอเป็นประธานเพราะมศีกัยภาพในการเชือ้เชญิ

และเชือ่มโยงทัง้เชงินโยบายและพนัธกจิให้หน่วยงานภาค

รฐัและเครอืข่ายประชาชนในพืน้ทีเ่ข้ามามส่ีวนร่วมในการ

พัฒนาระบบสุขภาพอย่างจริงจังและต่อเน่ือง 2) การ

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารที่เน้นการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากชมุชนเกีย่วกบัปัจจยัทางด้านสงัคมและสิง่แวดล้อมที่

เป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพและพัฒนาให้เป็นฐาน

ข้อมูลกลางเพื่อให้ทุกองค์กรในอ�ำเภอใช้ร่วมกัน และ 

3) การพัฒนาศักยภาพคณะท�ำงานในด้านภาวะผู้น�ำ 

และเทคนิคการแก้ไขปัญหาในชุมชน ซ่ึงปัจจัยพื้นฐาน 

ทั้ง 3 ส่วนเป็นกุญแจส�ำคัญในกระบวนการพัฒนาระบบ

สุขภาพอ�ำเภอสอดคล้องกับปัจจัยการพัฒนาระบบ

สขุภาพชมุชนทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในอ�ำเภอสารภ ีจงัหวดั

เชียงใหม่ ได้แก่ ปัจจัยด้านกลไกการจัดการและประสาน

การท�ำงานร่วมกันขององค์กรหลักในชุมชน ปัจจัยด้าน

การพฒันาศกัยภาพองค์กรและบคุคลในการพฒันาระบบ

สุขภาพชุมชน และป ัจจัยด ้านข ้อมูลข ่าวสารและ

สถานการณ์สุขภาพในระดับชุมชน(7,8)

	 2. กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ

อ�ำเภอทัพทัน  ประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

วงจรสร้างความรู ้ของ Kemmis และ McTaggart(6) 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ ขั้นวางแผน ขั้นลงมือปฏิบัติ 

ขั้นสังเกตผล และขั้นสะท้อนกลับเพื่อการจัดการความรู้ 

ขับเคลื่อนวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการจ�ำนวน 3 รอบ 

รอบละ 2 เดอืน โดยวางแผนและลงมอืปฏบิตัไิปพร้อมๆ 

กับการสังเกตผลกระทบที่เกิดขึ้นเก่ียวกับผลส�ำเร็จ และ

สะท้อนกลับผลการสังเกตเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ

วางแผนงานการวจิยัเชิงปฏบิติัการในรอบวงจรถัดไปรวม

ทั้งมีการจัดการความรู ้และพัฒนาเป็นนวัตกรรมทาง

สงัคมเพือ่ใช้ในการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นเครอืข่ายบรกิาร

สขุภาพในอ�ำเภอ ในการประยกุต์ใช้การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร

แบบวงจรสร้างความรู้ในครั้งนี้ให้ผลสอดคล้องกับการ

ศกึษาของจกัรพนัธ์ เพช็รภมูแิละคณะ(9) ทีย่นืยนัว่ารปูแบบ

การวิจัยดังกล่าวสามารถสร้างเสริมพลังอ�ำนาจให้กับ

ประชาชนในชมุชนให้เข้ามามส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหา

และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จนเกิดการไตร่ตรองสะท้อน
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คิดและเกิดเป็นปัญญาจากการปฏิบัติจริงซึ่งถือว่าเป็น

หัวใจของการแก้ไขปัญหาของชุมชนที่ยั่งยืน และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของวฒันา นนัทะเสน(10)  ทีพ่บว่า 

กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอเพื่อให้เกิด

เอกภาพและมีประสิทธิภาพนั้นควรมุ่งเน้นให้กลุ่มเป้า

หมายเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา ร่วม

เสนอแนวทางแก้ไข ลงมอืปฏบิตักิารเพือ่แก้ไขปัญหาด้วย

ตนเอง ประเมนิผลและน�ำไปสูก่ารจดัการความรูจ้นกลาย

เป็นชุดความรู้ที่ทุกคนเป็นเจ้าของร่วมกัน

	 3. ผลที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาระบบสุขภาพ

อ�ำเภอ ภายหลังจากการด�ำเนินโครงการพัฒนาระบบ

สุขภาพอ�ำเภอด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อการดูแล

สขุภาพผูป่้วยเบาหวานแบบองค์รวมอ�ำเภอทพัทนั ท�ำให้

เกิดผลใน 2 ระดับ คือ 1) ผลต่อกลุ่มเป้าหมายของ

โครงการคือท�ำให้มีผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ประจ�ำครอบครัวที่มีศักยภาพและมี อสม.เชี่ยวชาญด้าน

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนเพ่ิมมากข้ึน และส่งผล

ท�ำให้ผู ้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการ

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดสูงกว่าก่อนด�ำเนินโครงการ และ 2) ผลที่เกิดขึ้น

ต่อระบบสุขภาพอ�ำเภอทัพทัน คือท�ำให้คณะท�ำงาน

พัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอทัพทันที่ประกอบด้วย 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

เครือข่ายภาคประชาชนมีความพึงพอใจต่อแนวทางการ

พัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอในปัจจุบันใน 3 ประเด็นคือ 

ท�ำให้มีเป้าหมายเป็นหนึง่เดยีวกนั  มกีารใช้ข้อมลูข่าวสาร

และทรัพยากรในการแก้ไขปัญหาอ�ำเภอร่วมกันมากขึ้น

และเน้นการแก้ไขปัญหาด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การที่ท�ำให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจังและ

ต่อเนือ่ง สอดคล้องกบัผลการศกึษาของวราภรณ์ บญุเชยีง 

และคณะ(7)  ที่พบว่าการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน

ท�ำให้ชุมชนสามารถร่วมสร้างสรรค์นวัตกรรมการดูแลผู้

ป ่วยเบาหวานในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิผล และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาของนิฤมล กมุทชาติ(11) ที่

ประยกุต์วธิวีจิยัเชงิปฏบิตักิารในการพัฒนาระบบบรหิาร

จัดการตามนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ

วารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี แล้วพบว่าภายหลังการ

ด�ำเนินงานสามารถท�ำให้คณะท�ำงานและเครือข่ายภาค

ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ มีส่วนร่วมและมีความพึง

พอใจต่อการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอมากขึ้น

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้

	 1. การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอควรให้

ความส�ำคัญกับการพัฒนาปัจจัยพื้นฐานในการท�ำงาน

ระบบสุขภาพอ�ำเภอได้แก่ คณะท�ำงานและการบริหาร

จัดการการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร และการพัฒนา

ศักยภาพคณะท�ำงานในด้านภาวะผู้น�ำ และเทคนิคการ

แก้ไขปัญหาในชมุชน รวมทัง้ควรมบีทบาทร่วมรบัผดิชอบ

ในการวางแผนแก้ไขปัญหาและระดมสรรพก�ำลังทั้งจาก

ภายในระดับอ�ำเภอและเครือข่ายภายนอกให้มีส่วนร่วม

ในการพฒันาปัจจยัพืน้ฐานเหล่าน้ีให้มคีวามพร้อมและมี

ศกัยภาพในการสนบัสนนุการพฒันาระบบสขุภาพอ�ำเภอ

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 2. ควรส่งเสริมให้ใช ้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

เพราะนอกจากจะสามารถกระตุ้นให้คณะท�ำงานและ 

ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องเข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวนการวจิยัเชงิ

ปฏบิตักิารตัง้แต่การวางแผน การลงมอืปฏบิตั ิการสงัเกต

ผลที่เกิดขึ้น และการสะท้อนกลับเพื่อจัดการความรู้ร่วม

กันแล้ว ยังเป็นการส่งเสริมให้มีการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์

ในการวางแผนและตัดสนิใจแก้ไขปัญหาสาธารณสขุ และ

กระตุ้นให้เกิดการประเมินผลแบบมีส่วนร่วมมากขึ้น

	 3. หน่วยงานทีร่บัผดิชอบในระดับนโยบายเก่ียวกับ

การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ เช่น ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด  และเขตบริการสุขภาพ  ควรเร่ง

สนับสนุนความรู้และเทคโนโลยีที่เก่ียวกับปัจจัยพื้นฐาน

ในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ และเสริมสร้าง

ศักยภาพด้านการวิจัยเชิงปฏิบัติการให้กับคณะท�ำงาน

พฒันาระบบสขุภาพระดับอ�ำเภอ รวมทัง้ควรมกีารพฒันา

ระบบติดตามและประเมินผลให้ครอบคลุมทั้งด้าน

ผลลัพธ์ที่เกิดกับประชาชนที่เป็นกลุ ่มเป้าหมายของ

โครงการ  และด้านกระบวนการในการพัฒนาระบบ

สุขภาพระดับอ�ำเภอ 
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