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บทคัดย่อ
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ถอดบทเรยีนและสงัเคราะห์รปูแบบการจดัการระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอหล่มสกัการวจิยั

นี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกระบวนการขับเคลื่อนระบบบริหารจัดการสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อมุ่งสู่

อ�ำเภอสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้รูปแบบการประเมินแบบสมดุล (Balance Score Card: BSC)ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ กลุ่ม

ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 2 ท่าน กลุ่มทีมสุขภาพภาครัฐ จ�ำนวน 25 ท่าน และกลุ่มทีมสุขภาพจากภาคประชาชนจ�ำนวน 16 ท่าน 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้ Thematic analysis 

	 ผลการศึกษา พบว่า ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอส�ำหรับอ�ำเภอหล่มสักในมุมมองด้านพื้นฐานมุ่งเน้นงานสุขภาพจิต 

เนื่องจากมีผู้ป่วยจิตเวชมากถึง 800 คน  มุมมองด้านกระบวนการขับเคลื่อน  ได้ด�ำเนินการคัดกรองผู้ป่วย เฝ้าระวัง รักษา

เเละติดตามคนไข้ในชุมชน โดยรูปเเบบของอ�ำเภอหล่มสักมุ่งเน้นให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกคนสามารถดูเเลผู้ป่วยจิตเวช

ได้เเละพฒันารปูแบบการดแูลเฝ้าระวงัโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุเเละเเกนน�ำในครอบครวัโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุสามารถ

เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาได้มุมมองด้านการเรียนรู้และพัฒนา มีการจัดเวทีเเลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เริ่มด�ำเนิน

การตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 จนเกิดเป็นต�ำบลต้นแบบและขยายผลครอบคลุมทุกต�ำบลโดยคนไข้จิตเวชได้รับการเยี่ยมบ้านทุก

คน รูปแบบการด�ำเนินงานสามารถพัฒนาทั้งบุคลากรเเละพัฒนาระบบ และมุมมองด้านประชาชนและภาคีเครือข่ายมีการ

เชื่อมประสานตั้งแต่ระดับอ�ำเภอ ต�ำบล หมู่บ้านและครัวเรือน  โดยมีปัจจัยที่น�ำไปสู่ผลส�ำเร็จคือการมีนโยบายที่ชัดเจน การ

มีส่วนร่วมของชุมชน  ผูน้�ำทกุระดบัเหน็ความส�ำคญั มอีาสาสมัครสาธารณสขุทีม่ศีกัยภาพผู้บรหิารทกุระดบัให้การสนบัสนนุ

และติดตามอย่างจริงจัง

ค�ำส�ำคัญ :	 อ�ำเภอสร้างเสริมสุขภาพ ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ การสร้างเสริมสุขภาพจิต
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Abstract
	 This study intended to synthesize lessons learned form existing District Health System model using qualitative 

method. Data were collected using in-dept interview from paticipants about the process-driven District Health 

System using forms of Balance Score Card (BSC assessment). Key informants were two members from District 

Health Change Agent, 22 people from District Health Team of governmental sector and 16 members from District 

Health Team of private sector. Thematic analysis was used for data analysis. 

	 This study indicated that District Health System in fundamental view was focused on mental health because 

there are 800 psychiatric patients in the area. A process driven consisted of screening patients, surveillance, 

treatment, and follow up patients in community. The pattern of the District Health System was focus on ability of 

health officials, health volunteers, and household leader to provide care and give an advice to the patients. In 

aspects of learning and development, the system was focused on sharing and learning to care for psychiatric 

patients. There are sub-district prototype in psychiatric patients care and extended to cover all sub-district, more 

over all of psychiatric patients were followed up by team. In population and network aspects, there were linkage 

from the district to sub-district community and household. The factors that lead to successful results were clear 

policy, community participation, leaders at all levels recognize of the importance, there are potential health  

volunteers and executives at all levelssupported seriously.

Keywords:	 health promotion district, district  health system, mental health promotion
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บทน�ำ
	 การเปล่ียนแปลงด้านเศรษฐกิจสังคมโครงสร้าง

ครอบครัวได้ส่งผลต่อสภาพปัญหาด้านสุขภาพจิตและ

จิตเวชของประชากรไทย ความสามารถในการเข้าถึงระบบ

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชคนไทยอายุ 15-59 ปีประมาณ 

7.3 ล้านคนมีปัญหาจิตเวชและผู้ที่มีปัญหาจิตเวชเพียง 

ร้อยละ 13 ที่สามารถเข้าถึงบริการ1    สุขภาพจิตเป็นสภาวะ

ทางจิตใจของแต่ละบุคคลโดยธรรมชาติแล ้วจะมีการ

เปล่ียนแปลงปรับตัวอยู่ตลอดเวลาให้สามารถปรับตัวหรือ

ความต้องการของตนให้เข้ากบัสภาพแวดล้อมเข้ากบับคุคล

ที่อยู่ร่วมและสังคมที่เก่ียวข้องด้วยดีโดยไม่ก่อความเดือด

ร้อนให้แก่ตนเองและผู้อื่นสุขภาพจิตของคนเรานั้นได้รับ

ผลกระทบมาจากสขุภาพกายและทางสภาพส่ิงแวดล้อม ซึง่

ประกอบด้วยปัจจยัต่างๆในสงัคมในชมุชนเป็นต้นอาจจะก่อ

ให้เกิดความเครียดจนเกิดปัญหาสุขภาพจิตขึ้นได้ปัญหา

สขุภาพจติท่ีเกดิจากการเรยีนหรอืการท�ำงานทีพ่บส่วนใหญ่

คือความเครียดซึ่งในบางคนความเครียดอาจเกิดความ

รุนแรงและไม่สามารถขจัดหรือท�ำให้ลดลงได้ก็จะเกิด

ความเครยีดสะสมหรอืความเครยีดส่วนเกนิจะเกดิผลเสยีน�ำ

ไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตหรือป่วยทางจิตจนเกิดอาการทางจิต

ประสาทป่วยเป็นโรคทางจิตเวช2

	 ปัจจบุนักระทรวงสาธารณสขุได้มนีโยบาย “การจดัการ

สุขภาพระดับอ�ำเภอ” (District Health System: DHS) เพื่อ

ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพและปัญหาของระบบบริการ

สขุภาพ3 โดยให้ความหมายการจดัการสขุภาพระดบัอ�ำเภอ

ว่าเป็นระบบการท�ำงานเพื่อร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพที่มี 

การบรูณาการร่วมกนัระหว่างภาค ีเน้นเป้าหมายด�ำเนนิงาน

ตามบริบทของแต่ละพื้นที่ร่วมกัน แนวคิดดังกล่าวเน้น

ประชาชนเป็นจุดศูนย์กลาง และเป็นการกระจายถ่ายโอน

อ�ำนาจจากส่วนกลางไปสู่พื้นที่ รวมถึงการมุ่งเน้น “การ

จัดการแนวใหม่” ที่มุ่งให้พหุภาคีเข้ามามีส่วนร่วมในการ

บริหารจัดการเพิ่มขึ้น โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ให้

นโยบายเกี่ยวกับการบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอท่ีเข้มแข็ง

ว่า จะต้องมกีารบรหิารจดัการและการท�ำงานทีเ่ป็นเอกภาพ 

(Unity of District Health Team) มุ่งเป้าที่การพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชนที่อยู่บนฐานการบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มี

บริการสุขภาพที่จ�ำเป็น (Essential Cares) เพื่อสนับสนุน

ให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของชุมชน 

(Self-Care) โดยมีการแบ่งปันทรัพยากรซ่ึงกันและกันใน

พหุภาคี (Resource Sharing)ทั้งภาครัฐ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่และชมุชน3 ในทางปฏบิตัคิวรต้องมีกระบวนการ

ด�ำเนนิงานท่ีจะน�ำไปสูก่ารมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนให้มาก

ขึ้น โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ยังมีการ

วเิคราะห์สถานการณ์ของพืน้ทีน้่อย เนือ่งมาจากยงัมกีารใช้

ประโยชน์จากเครือ่งมอืดงัเช่น ระบบข้อมลูสขุภาพของพืน้ที่

น้อย ท�ำให้ปัญหาและความต้องการของชุมชนยังคงถูก

ก�ำหนดโดยเจ้าหน้าท่ีสุขภาพเป็นหลัก เพื่อตอบสนองต่อ

นโยบายและตัวชี้วัดจากส่วนกลางเท่านั้นจากสถานการณ์

ดังกล่าว ชี้ให้เห็นว่าระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอยังไม่มี

ประสิทธิภาพเพียงพอที่จะท�ำให้เกิดกระบวนการสร้าง

เสริมสุขภาพในพื้นที่อย ่างแท ้จริง ยังจ�ำเป ็นต ้องมี

กระบวนการพฒันาเครอืข่ายระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอให้มี

ความเข้มแข็งมากขึ้นจึงเป็นที่มาของการเกิดโครงการ

พัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อมุ ่งสู่

อ�ำเภอสร้างเสริมสุขภาพ  

	 อ�ำเภอหล่มสัก ได้ด�ำเนินโครงการ การจัดการสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอภายใต้ยุทธศาสตร์ท่ีส�ำคัญ 3 ประการ คือ  

1) การพฒันาคนและความรูสู้ก่ารจดัการ 2) การพฒันาเครอื

ข่าย และ 3) การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ โดยมีแนวทาง

การด�ำเนินโครงการในลักษณะของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

และน�ำความรู้ไปสู่การปฏิบัติจริงเพื่อตอบสนองต่อปัญหา

สขุภาพทีแ่ท้จรงิของพืน้ทีบ่นพ้ืนฐานของการมีหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ โดยมีวัตถุประสงค์ของโครงการ 3 ข้อ ได้แก่ 

	 1)	 พัฒนาศักยภาพของกลุ่มผู้น�ำการเปล่ียนแปลง 

(District Health Change Agent: DHCA) ทีมสุขภาพระดับ

อ�ำเภอ (District Health Team: DHT) และภาคีภาค

ประชาชนในการร่วมสร้างสรรค์การบริหารจัดการระบบ

บริการสุขภาพระดับอ�ำเภอท่ีมุ ่งสู ่การสร้างส่ิงแวดล้อม 

นโยบาย และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน และเกิดอ�ำเภอสร้างเสริมสุขภาพ

	 2)	 พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการระบบ

สุขภาพระดับอ�ำเภอ รวมถึงระบบข้อมูลสุขภาพ (DHIS) ให้

เข้มแข็ง 	เพื่อมุ่งสู่การสร้างเสริมสุขภาพระดับอ�ำเภอที่มี

ประสิทธิภาพ 

	 3)	 สร้างกระบวนการเรยีนรู ้องค์ความรู ้และนวตักรรม

ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมุ ่งสู่การสร้างเสริม 

สุขภาพระดับอ�ำเภอ ระยะด�ำเนินโครงการ 3 ปี ตั้งแต่วันที่ 

1 ตุลาคม พ.ศ.2556 ถึงวันที่ 30  กันยายน พ.ศ.2559
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ผลส�ำเร็จของโครงการหรือการด�ำเนินงานบรรลุผลส�ำเร็จ

ตามเป้าหมาย  จ�ำเป็นทีต้่องมกีารประเมนิหรอืถอดบทเรยีน

เพื่อวัดผลและน�ำผลที่ได้ไปสู่การพัฒนา และสามารถน�ำไป

สู่การตัดสินใจในการบริหารจัดการต่อไป4 การประเมินมี

หลายวิธีที่นิยมใช้ประเมินโครงการมักใช้ CIPP (Context-

Input-Process-product) อย่างไรก็ตามการประเมินโครงการ

นี ้ผู้วิจยัใช้วิธกีารถอดบทเรยีนหลงัการด�ำเนนิโครงการ (After 

Action Review: AAR) วดัผลทีเ่กดิขึน้หลงัโครงการสิน้สดุโดย

ใช้รูปแบบการประเมินแบบสมดุลย์ (Balance Score Card: 

BSC)4 เป็นกรอบในการประเมิน โดย BSC เป็นทั้งเครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการบริหารจดัการองค์กรและเป็นเครือ่งมอืในการวัดผล

ส�ำเรจ็ของงาน4-6  ซึง่มกัใช้ในทางธุรกิจ อย่างไรกต็าม มีน�ำมา

ใช้เพือ่เป็นเครือ่งมอืในการพฒันาและวัดผลในการด�ำเนนิงาน

สุขภาพด้วยเช่นกัน7,8 โดย BSC เป็นการวัดผลที่มีองค์

ประกอบในการประเมนิ 4 ด้าน ได้แก่ มมุมองด้านพืน้ฐาน มมุ

มองด้านกระบวนการ มุมมองด้านเรียนรู้และพัฒนา และมุม

มองด้านประชาชนและภาคีเครือข่าย การประเมินหลายมุม

มองจะช่วยให้เกิดความสมดุลย์ ไม่ได้มองด้านใดด้านหนึ่งแต่

เพียงอย่างเดียวทั้งนี้เนื่องจากทั้ง 4 มุมมองมีความเชื่อมโยง

กัน และทั้งหมดส่งผลกระทบต่อความส�ำเร็จขององค์กร5โดย

ทั่วไป การใช้  BSC มักใช้ในการบริหารจัดการและวัดผลการ

ด�ำเนินงานไปพร้อมกนั5 ซึง่เป็นการด�ำเนนิการโดยคนภายใน

องค์กร ท�ำไปพัฒนาไปเป็นระยะๆ อย่างไรก็ตามการประเมิน

คร้ังนี้ เป็นการด�ำเนินการเพ่ือวัดผลการด�ำเนินงานหลัง

โครงการส้ินสุด ประเมินโดยบุคคลภายนอกซึ่งได้แก่ทีมวิจัย

โดยใช้มุมมองทั้ง 4 มิติในการประเมินเพื่อให้ได้มิติรอบด้าน

อย่างครอบคลุมจากเหตุผลดังกล่าวคณะผู้วิจัยจึงได้ท�ำการ

วิจัยการถอดบทเรียนรูปแบบระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อ

ให้ได้รูปแบบการพัฒนามุ่งสู่อ�ำเภอสร้างเสริมสุขภาพด้าน

สขุภาพจติด ีอ�ำเภอหล่มสกัจงัหวัดเพชรบรูณ์นีข้ึน้เพือ่พฒันา

สู่อ�ำเภอสุขภาพจิตดีอย่างแท้จริงต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อถอดบทเรียนและสังเคราะห์รูปแบบการจัดการ

ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอหล่มสัก

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย (Research Design) เป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดดังนี้

	  การถอดบทเรยีน ใช้วธิกีารเชงิคุณภาพในการถอดบท

เรียนกระบวนการขับเคล่ือนระบบบริหารจัดการสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอ เพื่อมุ่งสู่อ�ำเภอสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้รูป

แบบการประเมินแบบสมดลุ (Balance Score Card: BSC)4 

เป็นเครื่องมือในการถอดบทเรียน BSC เป็นทั้งเครื่องมือใน

การบริหารจัดการองค์กรและเคร่ืองมือในการวัดผลการ

ด�ำเนินงานขององค์กร  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการถอดบทเรียน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการถอดบทเรียนกระบวนการขับ

เคลื่อนระบบบริหารจัดการสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อมุ่งสู่

อ�ำเภอสร้างเสรมิสขุภาพ ได้แก่ แบบแนวทางการสมัภาษณ์

เชงิลกึ (In-depth interviewsguidelines) ซึง่ได้พัฒนามาจาก

การประเมินแบบสมดุล (Balance score card) มาใช้เป็น

หลักในการพัฒนาเครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สมัภาษณ์ (interview) ในกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั (Key persons)

ได้แก่ผู้มีบทบาทหลักในการด�ำเนินงาน DHS

	 การหาคุณภาพเครื่องมือ

	 แนวทางสัมภาษณ์เชิงลึกได ้ผ ่านการตรวจสอบ

คุณสมบัติด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)และ

ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construction validity) การตรวจ

สอบความเชื่อถือได้ของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยจากผู้

เชี่ยวชาญและด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) ดังนี้9 ตรวจ

สอบโดยใช้ข้อมลูทีไ่ด้จากกลุ่มผูใ้ห้ข้อมลูหลกัหลายคนทีอ่ยู่

ในอ�ำเภอหล่มสักเพื่อยืนยันความถูกต้องของข้อมูลและ

ตรวจสอบโดยทีมนักวิจัยร่วมกันพิจารณาข้อมูล

	 1.1	ประชากรที่ใช้ในการศึกษา

		  ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัในการศกึษาครัง้นีแ้บ่งเป็นกลุม่ ได้ดงันี้

		  1.1.1	 กลุ่มผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง คือ ผู้บริหาร 

(District Health Change Agent: DHCA) ผู้ให้ข้อมูลหลัก

ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอ�ำเภอ ใน

อ�ำเภอหล่มสัก 2 ท่าน 

		  1.1.2	 กลุ่มทีมสุขภาพ (District Health Team: 

DHT) ในภาคราชการกระทรวงสาธารณสุข ผู้ให้ข้อมูลหลัก

ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีด�ำเนินงานโครงการสร้าง

สุขภาพด้านสุขภาพจิตในชุมชน (ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล

วชิาชพี หรอืเจ้าพนกังานสาธารณสขุชมุชน)จ�ำนวนทัง้หมด 

25 ท่าน
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		  1.1.3	 กลุ่มทีมสุขภาพ (District Health Team: 

DHT) จากภาคประชาชน ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน  

อาสาสมคัรสาธารณสขุ นายกองค์การบรหิารส่วนต�ำบลหรอื

ผู้แทน จ�ำนวนทั้งหมด16 ท่าน

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection)

	 1.	 คณะผู ้วิจัยประสานผู ้ ให ้ข ้อมูลหลัก เพื่อขอ

สัมภาษณ์

	 2.	 คณะผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้การสมัภาษณ์

แบบเจาะลึก (In-depth Interview) โดยการสัมภาษณ์ผู้ให้

ข้อมูลหลักตามแนวทางสัมภาษณ์(Interview guidelines)

แบบตัวต่อตัวเพื่อตอบวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้

	 3.	 ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนสมบรูณ์ของข้อมลู

ที่ได้

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้ Thematic 

analysis โดยการวิเคราะห์ข้อค้นพบตามแก่นสาระ

	 2.	 สังเคราะห์ข้อมูลโดยการที่ได้โดยการรวบรวม

ข้อมูลต่างๆ ที่ผ่านการวิเคาระห์มาแล้ว มาสังเคราะห์ให้

เหลือเพียงส่ิงท่ีส�ำคัญท่ีสุดเพื่อสรุปรูปแบบการบริหาร

จัดการระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอโดยใช้กระบวนการแผนที่

ความคิด (mind mapping)

ผลการวิจัย
	 มุมมองด้านพื้นฐาน

	 อ�ำเภอหล่มสักแบ่งการปกครองเป็น 23 ต�ำบล 2 

เทศบาล 19 องค์การบริหารส่วนต�ำบล 251 หมู่บ้าน 11 

ชุมชนประชากร 170,874 คน 48,408 หลังคาเรือนสถาน

บริการระดับปฐมภูมิ (รพ.สต.) 31แห่ง เปรียบเทียบขนาด

ของพื้นที่กับอ�ำเภออ่ืนทั่วทั้งประเทศอ�ำเภอหล่มสักอยู่ใน

ล�ำดบัที ่15 ของพืน้ทีท่ี่มปีระชากรและจ�ำนวนหมูบ้่านในการ

ปกครองมาก

	 จากการศึกษาพบว่า ในปี พ.ศ. 2558  อ�ำเภอหล่มสัก

มีการฆ่าตัวตายสูงถึง 14 ราย โดยจ�ำแนกตามช่วงวัยพบ

ว่าการฆ่าตวัตายอันดบัแรก คือ ชว่งวัยท�ำงาน รองลงมาวัย

รุ่น  โดยมีโรคที่เป็นปัจจัยน�ำไปสู่การฆ่าตัวตาย อันดับแรก 

คือ โรคจิต รองลงมาติดยาเสพติด ในส่วน วิธีที่ใช้ในการฆ่า

ตัวตาย อันดับแรกคือการกินยาฆ่าแมลงหรือการด่ืมน�้ำยา

ล้างห้องน�้ำส่วนในปี 2559 ช่วงวัยที่มีการฆ่าตัวตาย 

อันดับแรก คือ ช่วงวัยท�ำงาน รองลงมาผู้สูงอายุ โดยมีโรค

ที่เป็นปัจจัยน�ำ อันดับ แรกคือปัญหาครอบครัว, เศรษฐกิจ 

รองลงมาโรคจติ และวธิกีารฆ่าตวัตาย อนัดบั แรกคอืผกูคอ

ตาย  รองลงมาคือกินยาฆ่าแมลงและน�้ำยาล้างห้องน�้ำจาก

ข้อมลูสาเหตกุารตาย 3 ปีย้อนหลงั (2556-2558) ของอ�ำเภอ

หล่มสกั พบว่า ปัญหาการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ในปี 2556 มอีตัรา

เท่ากบั 8.96 ต่อแสนประชากร ในปี  2557และ2558  มอัีตรา

เท่ากบั 9.11 และ 8.96 ต่อแสนประชากรตามล�ำดบั นอกจาก

นีย้งัพบว่าในชมุชนยงัม ีปัญหาการเข้าถงึบรกิารของผูป่้วย

โรคซึมเศร้าต�่ำกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 45) การได้รับยาไม่ต่อ

เนื่องผู้ป่วย ส่งผลต่ออาการก�ำเริบ รบกวนความสงบสุขใน

ละแวกชุมชน คลุ้มคลั่ง น�ำมาซึ่งการท�ำลายข้าวของ และที่

รุนแรงคือ ผู้ป่วยจิตเวชคลุ้มคลั่ง ฆ่าบุคคลในครอบครัว

	 มุมมองด้านกระบวนการขับเคลื่อน  

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัญหาสุขภาพจิตม ี

ผลกระทบต่อสขุภาพและไม่ได้ตามเกณฑ์ชีว้ดัของกระทรวง 

ทีมสุขภาพระดับอ�ำเภอจึงได้พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน 

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ (DHS) มุ่งเน้นด้านสุขภาพจิตและให้

ความส�ำคัญกับการพัฒนาคน ทั้งในระบบ (เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข) และนอกระบบ (อสม., แกนน�ำสุขภาพ, ญาติ

ผูป่้วย) โดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทกุคนสามารถดเูเลผูป่้วย

ตามเกณฑ์มาตรฐาน เเละพัฒนาให้อาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.) เเละเเกนน�ำครอบครัว โดยแกนน�ำในเเต่ละครอบ

ครัวในต�ำบลต้นเเบบสามารถเป็นผู ้ ให ้ค�ำปรึกษาให ้

ค�ำแนะน�ำกบัผูท้ีม่ปัีญหาด้านสขุภาพจติหรอืผู้ป่วยในชมุชน 

ได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณจากคณะสาธารณสขุศาสตร์

มหาวิทยาลัยนเรศวรท่ีได้ทุนวิจัยจาก ส�ำนักงานกองทุน

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ตามโครงการพัฒนาศักยภาพ

เครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ เพื่อมุ่งสู่อ�ำเภอสร้างเสริมสุข

ภาพ (24 DHS) ด�ำเนินการอบรมพัฒนาเเกนน�ำสุขภาพจิต

ชุมชน ด�ำเนินการในต�ำบลต้นแบบจัดเวทีเเลกเปลี่ยนเรียน

รู้การด�ำเนินสุขภาพจิตในชุมชน ผลการด�ำเนินงาน ท�ำให้

เกิดการพัฒนาทั้งการพัฒนาคนเเละพัฒนาระบบ ปัจจุบัน

พบว่าผู้ป่วยจิตเวชได้รับการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐาน ได้

รับยาอย่างต่อเนื่องและได้รับการติดตามเย่ียมบ้านทุกราย

เกดิการดแูลผูป่้วยจติเวชอย่างครอบคลมุ สามารถด�ำรงชวีติ

อยู่ในสังคมได้

	 อ�ำเภอหล่มสกัด�ำเนนิการพฒันาหลกัสตูรอบรมการให้

ค�ำปรึกษาทางจิตเวช (counseling) ในบุคลากรทั้งในระบบ 
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(เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) และนอกระบบ (อสม., แกนน�ำ

สขุภาพ,ญาตผิูป่้วย) โดยจิตเเพทย์จากโรงพยาบาลสวนปรงุ

และภาคเอกชน เพือ่ด�ำเนนิการสขุภาพจติชมุชนเตม็รปูแบบ

ในการบริการระดับปฐมภูมิ และการสร้างขบวนการพึ่ง

ตนเองในการดูเเลผู้ป่วย โดยยึดหลักว่าผู้ป่วยจิตเวชทุกคน

ที่ดูเเลนั้นมีความส�ำคัญที่สุด

	 กลยุทธการด�ำเนินงานอ�ำเภอหล่มสัก

	 การออกแบบกิจกรรมเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทและ

พื้นที่อ�ำเภอหล่มสัก ทีมสุขภาพระดับอ�ำเภอจึงได้พัฒนา

กลยุทธ์ในการด�ำเนินงานด้านบูรณาการด้านสุขภาพจิต  

ดังต่อไปนี้ 

	 1.	 ยดึประเดน็การพฒันาคน ตามสาขาวชิาชพี ทัง้ใน

สถานบรกิารระดบัปฐมภมูแิละทตุยิภูม ิทัง้ในระบบและนอก

ระบบ

	 2.	 ยดึประเดน็สขุภาพในพืน้ทีเ่ป็นส�ำคญั ในพืน้ที่ๆ  มี

ปัญหาอัตราการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตายสูง 4 

อันดับแรกของอ�ำเภอหล่มสัก เพื่อด�ำเนินการเป็นต�ำบล

น�ำร่องในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตอย่างเต็มรูปแบบโดย

บูรณาการงานเข้าทุกกลุ่มวัย จัดประชาคม คืนข้อมูลทาง

ด้านสุขภาพประจ�ำปีให้แก่ชุมชนทุกหมู่บ้านให้รับรู้สภาวะ

สุขภาพในชุมชน และร่วมกันวิเคราะห์และจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญของปัญหา เพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

	 3.	 การมส่ีวนร่วมของชมุชน ในอ�ำเภอหล่มสกั ชมุชน

มีความเข้มแข็ง โดยมีคณะกรรมการด�ำเนินงานสนับสนุน

งบประมาณมีการพัฒนาเครือข่ายการด�ำเนินงานสู่ชุมชน 

โดย อสม. ผู้น�ำชุมชน และครอบครัว และทุกภาคส่วนใน

ท้องถิ่นมีส่วนร่วม และแสดงความเป็นเจ้าของ ร่วมแสดง

ข้อคิดเห็นในการท�ำงานร่วมกันงานสุขภาพจิตสู ่การ

สนับสนุนการท�ำงานในชุมชนได้ตรงกับความต้องการของ

ชุมชน

	 ผลการวิเคราะห์บทบาทหน้าท่ีการด�ำเนินงานด้าน

สุขภาพจิตในระดับปฐมภูมิของอ�ำเภอหล่มสัก มีการให้

บริการครบทั้ง 5 มิติทางสุขภาพ (ส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกัน

โรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ คุ้มครองผู้บริโภค) 6 มิติ

ทางสังคม (กาย จิต สังคม วัฒนธรรม จิตวิญญาณ  

สิ่งแวดล้อม)ทั้งเชิงรับและเชิงรุก แบ่งการด�ำเนินงานออก

เป็นโซนจ�ำนวน 6 โซน (โซนสร้างสรรค์ โซนหลักเมือง  

โซนร่วมใจ โซนก้าวหน้า โซนพร้อมมิตร โซนผาแดง)  

ตามลักษณะของพื้นที่  ให ้ความส�ำคัญกับสหวิชาชีพ 

พยาบาลจิตเวช นักวิชาการสาธารณสุข และเครือข่าย

สุขภาพในชุมชน โดยมีนโยบายสุขภาพตามบทบาทหน้าที่ 

เน้นการสร้างเครื่อข่ายการท�ำงานเชื่อมโยงการสื่อสารแบบ

บูรณาการซึ่งรูปแบบการด�ำเนินงานสุขภาพจิตชุมชนใน

อ�ำเภอหล่มสัก สามารถน�ำเสนอในรูปแบบภาพดังนี้

	 รูปแบบการด�ำเนินงานบริการสุขภาพจิตของอ�ำเภอหล่มสัก  น�ำเสนอในรูปแผนภาพได้ดังนี้

แผนภาพแสดงการด�ำเนินงานบริการสุขภาพจิตอ�ำเภอหล่มสัก
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	 มุมมองด้านการเรียนรู้และพัฒนา

	 ผลการด�ำเนินงานที่ผ ่านมา อ�ำเภอหล่มสักได้มี

ขบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อให้เกิดความรู้และทักษะ

ด้านการให้ค�ำปรกึษากบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทกุคนโดยเจ้า

หน้าท่ีสาธารณสุขจะเป็นด่านหน้าเมื่อมีประชาชนมาขอรับ

การปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตในสถานบริการ เจ้า

หน้าทีส่าธารณสขุทกุคนสามารถให้ค�ำปรกึษาในเบือ้งต้นได้

และก็ให้ค�ำแนะน�ำได้ ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความเห็นอก

เห็นใจซึ่งถือเป็นงานเบ้ืองต้นของงานสุขภาพจิตการให้ค�ำ

ปรกึษาเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ   นอกจากนีย้งัมกีารอบรมการ

ใช้ยาในผู้ป่วยจิตเวชส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล  2  ครั้ง จ�ำนวน 150  คน 

	 หลังการอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สามารถดูแล 

ผู้ป่วยในเบื้องต้นในเรื่องการใช้ยาจิตเวชที่ถูกต้อง รวมถึงมี

การส่งต่อผู ้ป ่วยจิตเวชกรณีพบอาการผิดปกติท่ีเกิน

ศกัยภาพ มรีะบบการด�ำเนนิงานส่งผูป่้วยกลบัสูช่มุชน กรณี

ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาเข้าสู่ภาวะปกติสามารถใช้ชีวิตร่วม

กับคนในชุมชนได้ โดย ประสานกับทีมสุขภาพนอกระบบ  

เช่น ญาตผิูป่้วย อสม. แกนน�ำชมุชน ทมีผูน้�ำชมุชนให้มกีาร

ดแูลอย่างต่อเนือ่งผู้ป่วยในชมุชนได้รบัการตดิตามอย่างต่อ

เนื่องทุกเดือน

	 ด้านการเรียนรู้และพัฒนาพบว่าอ�ำเภอหล่มสัก ให้

ความส�ำคัญในการพัฒนา บุคลากรทั้งในระบบ ครอบคลุม

ทกุสหวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง ในด้านการดแูลผูป่้วยจติเวช การ

ใช้ยาทีถ่กูต้องและการให้ค�ำปรกึษา และบคุลากรนอกระบบ 

ให้มคีวามรูค้วามสามารถ ในด้านการคดักรองภาวะซมึเศร้า 

และทกัษะการให้ค�ำปรกึษา  จากนัน้จงึขยายเครอืข่ายลงไป

ถึงชุมชน ได้แก่ อสม.จ�ำนวน 215 คนใน 4 ต�ำบลน�ำร่องจน

ปัจจุบันสามารถขยายเข้าไปในระดับครอบครัวของผู้ป่วย

จิตเวชจ�ำนวน 600 ครอบครัวญาติผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัว

ตาย จ�ำนวน 200 คน และญาติผู้ป่วยที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 

จ�ำนวน 200 คน โดยการอบรมให้ค�ำปรึกษา จ�ำนวน 4 รุ่น

(ข้อมูล ปี 2556-2559) และด�ำเนินการติดตามเย่ียม

ครอบครัวของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและครอบครัวของผู้ที่

ฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ เดอืนละ 1 ครัง้ อย่างเป็นระบบ เพือ่ให้เกดิ

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพจติในชมุชน ตลอด

จนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและ  การส่งต่อ เป็นต้นนอกจากนี้

ยังมีการขยายผลไปสู่โรงเรียนโดยการอบรมให้ความรู้ ครู

อนามัยโรงเรียน ให้สามารถด�ำเนินงานสุขภาพจิตใน

โรงเรียนได้ตามกลุ่ม โรงเรียนละ 1 คน จ�ำนวน 96  เพื่อให้

ครผููเ้ข้ารบัการอบรมสามารถประเมนิปัญหาสขุภาพจติและ

การเรยีนรู้ของนกัเรยีน และส่งต่อเข้าสู่กระบวนการเพือ่การ

แก้ไขปัญหา อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ลักษณะเด่นของโครงการสุขภาพจิตชุมชน

	 ลกัษณะเด่นของโครงการนี ้คอื มกีารอบรมเรือ่งจติเวช

ชุมชน ที่เน้นการให้ค�ำปรึกษาซึ่งเป็นหลักสูตรท่ีเหมาะสม

กับพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขซึ่งมุ่งเน้นเรื่องการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช การจ่ายยาโดยมีพยาบาล

จิตเวชซึ่งผ่านการอบรมทั้งหมด 15 คน โดยพยาบาลเหล่า

นีป้ฏบิตังิานอยูป่ระจ�ำโซน  อ�ำเภอหล่มสกัได้แบ่งการท�ำงาน

ช่วยเหลือเป็นโซนโดยพยาบาลจิตเวชจะเป็นพี่เลี้ยงให้ค�ำ

แนะน�ำ นอกจากนี้ยังมีหลักสูตรการให้ค�ำปรึกษา การคัด

กรอง และการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชส�ำหรับอสม.อีกด้วย   

โดย อสม.จะได้รับการอบรมครอบคลุมทุกพื้นที่ นอกจากนี้

ยังมีการอบรมญาติผู้ป่วยจิตเวช การอบรมญาติมุ่งเน้นการ

สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาการฆ่าตัวตาย สัญญาณ

เตอืน การเข้าใจผูป่้วย อบรมด้านการสือ่สารในครอบครวั มี

อสม. เฉพาะทางด้านจิตเวช ให้ค�ำปรึกษาญาติของผู้ป่วย

จิตเวชในเขตที่ตนเองรับผิดชอบ

	 ผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม

	 ผลลัพธ์ท่ีเป็นรูปธรรมสามารถมองเห็นชัดเจนตั้งแต่

กลุม่เสีย่ง จะได้รบัการคัดกรอง ผู้ป่วยเข้าถงึบรกิารเพิม่มาก

ขึน้ ได้รบัการรกัษาต่อเนือ่ง ผูป่้วยไม่ขาดยาเพราะได้รบัการ

สนบัสนนุจากโรงพยาบาลอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอคนไข้และ

ญาติมีความรู้เรื่องการรับประทานยา อาการข้างเคียงของ

ยา มี อสม.เฉพาะทางที่มีความรู้ผู้น�ำชุมชนให้ความส�ำคัญ 

เกดิบคุคลต้นแบบสขุภาพจติด ีหลังด�ำเนนิการตามโครงการ

เสร็จสิ้นจะมีบุคคลต้นแบบ ที่ได้รับการยกย่องว่าเป็นบุคคล

ตวัอย่างด้านการส่งเสรมิสขุภาพจติตวัเอง บคุคลตวัอย่างนี้

สามารถให้ค�ำปรึกษาหรือส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชนได้ มี

ครอบครัวต้นแบบสุขภาพจิตดีเกิดขึ้น

	 ปัจจัยสู่ความส�ำเร็จ

	 โครงการประสบความส�ำเรจ็ได้เพราะ มปัีจจยัดังต่อไป

นีม้นีโยบายชดัเจน ,การมส่ีวนร่วมของชมุชน ,ผูน้�ำทกุระดบั

เหน็ความส�ำคญัมอีาสาสมคัรสาธารณสขุทีมี่ศกัยภาพมกีาร

เชือ่มประสานในทุกระดบั ตัง้แต่ระดบัชมุชน จนถงึผู้บรหิาร

ระดบัอ�ำเภอผูบ้รหิารทกุระดบัให้การสนบัสนนุ ตดิตามอย่าง
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จริงจังมีงบประมาณสนับสนุนจากหลายภาคส่วนมีการ

ด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง และบุคลากรได้รับการพัฒนา

ศักยภาพอย่างต่อเนื่อง

	 มุมมองด้านประชาชนและภาคีเครือข่าย

	 ภาคีเครือข่ายของระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอหล่มสัก 

ในระดบัอ�ำเภอ ประกอบด้วย คณะกรรมการจาก ภาครฐั ภาค

ท้องถิ่นและภาคประชาชน มีนายอ�ำเภอเป็นประธาน 

คณะกรรมการเชื่อมโยงการท�ำงานในระดับพื้นที่ต�ำบล ใน

แต่ละ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยมีคณะท�ำงาน

ในระดบัต�ำบล พร้อมทัง้ได้ก�ำหนดบทบาทหน้าทีอ่ย่างชดัเจน  

	 การสนับสนุนงบประมาณในการท�ำงานได้รับการ

สนบัสนนุจาก องค์การปกครองส่วนท้องถิน่กองทนุสขุภาพ

ระดับพื้นที่ รวมทั้งภาคประชาชนและเอกชน (กองทุน 2  

บาทร่วมลงขัน) พร้อมทั้งก�ำหนดวาระการประชุมติดตาม

การด�ำเนินงาน 2 เดือน ต่อคร้ัง ตลอดจนรายงานความ

ก้าวหน้าโดยคณะกรรมการระดบัต�ำบล มเีครอืข่ายกลุ่มแกน

น�ำชุมชน ผู้น�ำองค์การบริหารส่วนต�ำบล ภาคปกครอง 

ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน อาสาสมคัรสาธารณสขุ แกนน�ำครอบครวั 

เข้าร่วมด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง การดูแลสุขภาพแบบองค์

รวม ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย เฝ้าระวัง 

คดักรองภาวะซมึเศร้า โรคจติ  การรักษาและการตดิตามการ

กนิยา การให้ค�ำปรกึษาในระดบัครอบครวั การส่งเสรมิอาชีพ

ให้ผู้ป่วยจิตเวชมีอาชีพ น�ำไปสู่การพึ่งตนเองด้านสุขภาพ

ท�ำให้ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอหล่มสักมีความเข้มแข็ง

	 รูปแบบการด�ำเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนของอ�ำเภอ

หล่มสัก สามารถอภิบายได้ดังน้ี จากประเด็นปัญหาด้าน

สขุภาพของอ�ำเภอ หล่มสกัและจากเวทกีารประชาคมปัญหา

สุขภาพจิตเป็นปัญหาหลัก ที่จะต้องแก้ไขในรูปแบบความ

ร่วมมือร่วมกันทุกภาคส่วนอ�ำเภอได้มุ ่งเน้นการพัฒนา

บุคลากรให้มีความรู ้ความสามารถในการแก้ไขปัญหา

สุขภาพจิต ในแต่ละระดับ และได้มีการน�ำภาคีเครื่อข่ายเข้า

มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต หลังจากนั้นได้มี

การก�ำหนดเป็นนโยบายในระดับอ�ำเภอให้มีการส�ำรวจ  

คัดกรอง เฝ้าระวัง บ�ำบัด ฟื้นฟู ติดตาม ให้ค�ำปรึกษาสรุป

เป็นแผนภาพ ได้ดังนี้

รูปแบบอ�ำเภอสุขภาวะสุขภาพจิตชุมชน อ�ำเภอหล่มสัก
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การอภิปรายผล
	 ผลการด�ำเนนิงานระบบสขุภาพอ�ำเภอด้านสขุภาพจติ

เป็นการด�ำเนินงานโดยมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนโดยยึด

สุขภาพประชาชนเป็นตัวตั้ง โดยให้ความส�ำคัญในการ

พัฒนา บุคลากรท้ังในระบบ ครอบคลุมทุกสหวิชาชีพท่ี

เกี่ยวข้อง ในด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเวช การใช้ยาที่ถูกต้อง

และการให้ค�ำปรึกษา และบุคลากรนอกระบบ ให้มีความรู้

ความสามารถ ในด้านการคดักรองภาวะซมึเศร้า และทกัษะ

การให้ค�ำปรึกษา จากนั้นจึงขยายเครือข่ายลงไปถึงชุมชน

ได้แก่ อสม. ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)10 ที่ว่า แนวทางการ

ขับเคลื่อน “ระบบสุขภาพอ�ำเภอ”จึงก�ำลังเป็นกลไกการ

ท�ำงานด้านสุขภาพระดับพื้นที่ ซึ่งได้น�ำรูปแบบ “ประชารัฐ” 

เข้ามาด�ำเนินการ โดยมีภาคีเครือข่าย ไม่ว่าจะเป็นทั้งภาค

รัฐ ภาคเอกชน ประชาชน ภาคท้องถิ่น ตลอดจนโรงเรียน

หรือวัด และภาคส่วนอื่น ในการมีส่วนร่วมสนับสนุน

กระบวนการสร ้างคุณภาพชีวิตและสุขภาพที่ ดีของ

ประชาชนร่วมกันซ่ึงไม่จ�ำกัดเพียงแต่เฉพาะมิติด้านการ

รกัษาโรคเพยีงอย่างเดียวเท่านัน้ แต่มองในมมุทีก่ว้างขึน้ ยัง

สามารถส่งเสรมิการป้องกนัโรค การสร้างเสริมสขุภาวะ และ

การพฒันาคณุภาพชีวติไปพร้อมกนัด้วยภายใต้กลไกทีเ่รยีก

ว่า “คณะกรรมการบริหารระบบสุขภาพอ�ำเภอ” ที่ยึดหลัก

การ “ใช้พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” ซึ่งมีหน่วย

งานหลักเป็นหัวเรือร ่วมขับเคลื่อน ได้แก่ กระทรวง

สาธารณสขุ (สธ.) กระทรวงมหาดไทย (มท.) ส�ำนกังานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่จะร่วมกัน

สนับสนุนการท�ำงานของพื้นที่ให้สามารถด�ำเนินการได้

	 โครงการประสบความส�ำเร็จได้เพราะ มีปัจจัยด้าน

นโยบายชดัเจน การมส่ีวนร่วมของชมุชน  ผูน้�ำทกุระดับเหน็

ความส�ำคัญ มีอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีศักยภาพ มีการ

เชือ่มประสานในทุกระดบั ตัง้แต่ระดบัชมุชน จนถงึผู้บรหิาร

ระดับอ�ำเภอ ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุน ติดตาม

อย่างจริงจัง หน่วยงานทุกระดับ มีแผนเพื่อพัฒนา รพ.สต. 

(สั้น,กลาง,ยาว)เริ่มที่ เตรียมความพร้อม สมัครใจ ชุมชน

ร่วมมอืใช้กระบวน “ประชาคม” พฒันาคณุภาพ ภาพลกัษณ์ 

ร่วมกบัการท�ำงานเชงิรกุเชือ่มโยง รพ.สต. และ โรงพยาบาล

แม่ข่ายมีงบประมาณสนับสนุนจากหลายภาคส่วน	 มี ก า ร

ด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่งบุคลากรได้รบัการพฒันาศกัยภาพ

อย่างต่อเนื่องและมีการด�ำเนินการบูรณาการในพื้นที่

ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วัฒนา

นนัทะเสน11เรือ่งการประเมินผลการพัฒนางานระบบสขุภาพ

ออำเภอ (District Health System: DHS) ของสานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามที่พบว่าผลลัพธ์ของการ

ด�ำเนินงานระบบสุขภาพอ�ำเภอเป็นไปตามเป้าหมายท่ี 

ก�ำหนดไว้โดยผลการประเมินชี้ให้เป็นพัฒนาการและความ

เช่ือมโยงของ 5 ปัจจยัส�ำคัญคอื 1) การท�ำงานร่วมกนัในระดบั

อ�ำเภอ 2) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 3) การ

ท�ำงานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการเอง 

4) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากรและ 5) การ

ให้บรกิารสขุภาพตามบรบิทท่ีจ�ำเป็นโดยเน้นการแก้ไขปัญหา

ตามบริบทของพื้นที่ (CBL) ในการพัฒนาระบบสุขภาพภาย

ใต้การด�ำเนินงานหนึ่งอ�ำเภอหนึ่งประเด็นสุขภาพ (One 

District One Project (ODOP)) เพื่อแก้ไขปัญหาตามบริบท

ในพื้นที่โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ลักษณะเด่นของโครงการนี้ คือ มีการอบรมเรื่อง

จิตเวชชุมชน ที่เน้นการให้ค�ำปรึกษาซึ่งเป็นหลักสูตร ท่ี

เหมาะสมกับ บุคลากรสาธารณสุข ควรขยายผลโครงการ

อบรมสู่ญาติผู้ป่วยจิตเวชให้ครอบคลุมทุกพื้นที่

	 2.	 ควรพัฒนาคู่มือในการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตให้แกนน�ำครอบครัวได้น�ำไปใช้

เอกสารอ้างอิง
1.	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. รายงานผลการ

ศึกษา/ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนา (ปฏิรูป)

บทบาทภารกิจโครงสร ้างและกลไกการท�ำงาน.

[อินเตอร์เน็ต].2556[เข้าถึงเมื่อ 1 ธ.ค.2559].เข้าถึงได้

จาก http://www.prasri.go.th/blueprint/letter/

am05072013104020.pdf

2.	 อรณุ ีมิง่ประเสรฐิ, Kong De Sheng.การศกึษาสขุภาพ

จิตและความเครียดของนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์

มหาวิทยาลัยรังสิต. วารสารสังคมศาสตร ์และ

มนุษยศาสตร์ 2557; 5(2): 211-227.

3.	 เดชา แช่หลี, ชิตสุภางค์ ทิพย์เที่ยงแท้, ชาลีมาศ ตันสุ

เทพวีรวงศ์, ทัศนีย์ ญาณะ. การขับเคล่ือนระบบ

สุขภาพระดับอ�ำเภอ (รสอ.) District Health System 



241วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 35  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2560

(DHS) ฉบบัประเทศไทย. กรงุเทพฯ:ส�ำนกับรหิารการ

สาธารณสุขส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข;  

2557.

4.	 ส�ำราญ มีแจ้ง, สมหวัง  พิธิยานุวัฒน์. การประเมินผล

การปฏิบัติงานแนวใหม่. ทฤษฎีและการปฏิบัติ. 

กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 

2556.

5.	 กฤษณี มหาวิรุฬห์.แนวคิดการบริหารแบบ Balanced 

scorecard.วารสารจดหมายข่าว สป.มท 2546; 

16(155): 28-33.

6.	 Kaplan RS.Conceptual foundations of the  

balanced scorecard.[Internet]. 2010[cited 2015 Feb 

25];2010:10-074. Availadlefrom: http://www.hbs.

edu/faculty/Publication%20Files/10-074.pdf.

7.	 MavlutovaI,Babauska S. The competitiveness and 

balanced scorecard of health care companies. 

International Journal of Synergy and Research  

2013; 2(2):107-128.

8.	 Zelman WN,Pink GH, Matthias CB. Use of the 

Balanced scorecard in health care. Journal Health 

Care Finance 2003; 29(4): 1-16.

9.	 ศิริพร จิรวัฒน ์กุล .  การวิจัยเชิงคุณภาพด ้าน

วิทยาศาสตร์สุขภาพ. กรุงเทพฯ: วิทยพัฒน์; 2552.

10.	 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.). ระบบสุขภาพอ�ำเภอ กลไกขับเคลื่อนสุขภาวะ

คนไทย. [อนิเตอร์เนต็]. 2559 [เข้าถงึเมือ่ 1 ธ.ค. 2559]. 

เข้าถึงได้จากhttp://www.thaihealth.or.th/Con-

tent/31216

11.	 วฒันา นนัทะเสน.การประเมนิผลการพฒันางานระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ (District Health System: DHS) ของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม. วารสาร

วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 2558; 7(3): 105-113.


