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Abstract 

 
  Mobilizing the Health Assembly under the District Health Board (DHB) is the 
operation and mobilizing the participation of all sectors by using area-based and people 
centered approach. This qualitative research aimed to discover excellent results leading 
to examine successful factors of mobilizing the districial health assembly and the 
district health board, Thoen district, Lampang province. The sample were selected by 
purposive sampling, consisting of district health assembly leader team, 18 sub-district 
health promotion hospitals staff,  the network of districial health assembly 75 cases. 
Collected data by brainstorming of core team and participant observation with open – 
ended - questions from November 2018 - January 2019. Data were valid and reliable by 
using data, investigator and methodological triangulation technique. Qualitative data 
were analyzed by content analysis 
  The study revealed that: the excellent results that leads to the success factor of 
operations were 1) Participation of network partners from all sectors in the operations, 
systematically search for problems of the area. 2) Accepting and participating in solving 
problems of the committee group by passing the agenda of the DHB. with concrete 
follow-up work by bringing the District Chief  3) A sense of belonging in the community 
problem together and co-operate in the area and realizing the problems of the district, 
which excellent results will lead to systematically link the participation of health care 
areas with health services at all levels 
 
Keywords: Mobilization, Districial Health Assembly, District Health Board (DHB) 
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การขับเคลื่อนเวทีสมัชชาสุขภาพระดับอําเภอสูว่าระ พชอ. :  
บริบทอําเภอเถิน จังหวัดลําปาง 

 
กอบกุล  สาวงศ์ตุ้ย, ชุมพล ดวงดีวงศ์ 

ศรศลิป์ มังกรแก้ว, ชมพูนุช แสงบุญเรือง 
 
 

บทคัดย่อ 
 

 การขับเคลื่อนเวทีสมัชชาสุขภาพภายใต้การดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอเป็นการดําเนินงานและขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐานและ
ประชาชนเป็นศูนย์กลางในการดําเนินงาน วิจัยเชิงคุณภาพน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาผลงานเด่นที่
นําไปสู่ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการขับเคล่ือนสมัชชาสุขภาพระดับอําเภอและคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย ผู้ดําเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอทุกระดับ ได้แก่ ทีมแกนนําสมัชชาสุขภาพ
อําเภอ  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 18 แห่ง และภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ รวม
ทั้งสิ้น 75 คน  เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการจัดเวทีประชุมระดมความคิดทีมแกนนํา และการสังเกต
แบบมีส่วนร่วม ด้วยการใช้ประเด็นคําถาม ปลายเปิด ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 2561 – มกราคม 2562 
ตรวจสอบข้ อมู ลแบบสาม เส้ า ด้ านข้ อมู ล (Data Triangulation) ด้ านผู้ วิ จั ย  (Investigator 
Triangulation) และด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) วิเคราะห์ข้อมูลโดย
วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา  
 ผลการศึกษา พบว่า ผลงานเด่นที่นําไปสู่ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการดําเนินงาน คือ 
1) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนในการทํางานค้นหาปัญหาของพ้ืนที่อย่างเป็น
ระบบ 2) การยอมรับและร่วมแก้ไขปัญหาของคณะทํางานโดยผ่านวาระ พชอ. ที่มีการติดตามงาน
อย่างเป็นรูปธรรมโดยการนําของนายอําเภอ 3) ความรู้สึกที่ชุมชมร่วมกันเป็นเจ้าของปัญหาและร่วม
ดําเนินงานในพ้ืนที่เกิดความต่ืนตัวและรับรู้สภาพปัญหาของอําเภออย่างแท้จริง ซึ่งผลงานเด่นที่
เกิดขึ้นจะนําไปสู่การเช่ือมโยงแนวทางการมีส่วนร่วมของพ้ืนที่ในการการดูแลสุขภาพกับสถานบริการ
ทุกระดับอย่างเป็นระบบ 
 
คําสําคัญ: การขับเคลื่อน, สมัชชาสุขภาพระดับอําเภอ, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
             ระดับอําเภอ 
 
 

                                                            
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ, โรงพยาบาลเถิน 
สาธารณสุขอําเภอเถิน, อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง 
สาธารณสุขอําเภอเสริมงาม, อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ, อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง 
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บทนํา 
 การพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่และสุขภาพของประชาชน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอเป็นผู้ขับเคลื่อน ด้วยการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม อย่างมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนในแต่ละอําเภอโดยใช้พ้ืนที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง เป็นกลไกการทํางานร่วมกัน
ระหว่างภาครัฐและเอกชน ตามแนวคิด “คนไทย ใส่ใจดูแลกัน” เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดความ
เหลื่อมล้ําของประชาชน นับเป็นมิติใหม่ของการปฏิรูปที่มีความเชื่อมโยง ผสมผสานการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนให้เกิดความยั่งยืน (เจษฎา โชคดํารงสุข, 2561)  โดยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอเป็นการทํางานร่วมกันเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพที่มีการบูรณาการร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย 
มุ่งเน้นเป้าหมายของดําเนินงานตามบริบทของพื้นที่ร่วมกัน  เน้นประชาชนเป็นศูนย์กลางและเป็นการ
กระจายอํานาจจากส่วนกลางไปสู่ท้องถิ่น เพ่ือให้คนในชุมชนมีสุขภาวะที่ดี (เกษร วงศ์มณี, 2560) 
โดยอาศัยกลไกการเงิน-การคลัง ควบคู่การบริหารจัดการทั้งกําลังคน โครงสร้างการดําเนินงาน มีการ
ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์ร่วมกันโดยมีเป้าหมายสุดท้าย คือ ทําให้ประชาชนมีสุขภาพดี ดูแล
ตนเองได้ ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Kitti Kanpirom, Kavalin Chuencharoensuk, 
Juthatip Pitak, 2017) 
 สําหรับการดําเนินงานภายใต้แนวคิด “คนอําเภอเดียวกัน ไม่ทอดทิ้งกัน/คนไทยใส่ใจดูแล
กัน” เป็นการดําเนินงานภายใต้การบริหารทรัพยากรที่มีการแบ่งปัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกันผ่าน
กระบวนการดําเนินงานบนพ้ืนฐานของการบริหารจัดการ จัดสรร แบ่งปัน อย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ ส่งผลให้ประชาชนทุกคนสามารถ
เข้าถึงและได้รับบริการ/การดูแลทั้งทางด้านสุขภาพและทางสังคมที่มีคุณภาพผ่านกลไกการเช่ือม 
อย่างเป็นระบบระหว่างระบบในภาพรวมและระบบในภาพรวมของท้ังประเทศ และในระดับอําเภอ 
กับประชาชน ทั้งในระดับรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ร่วมในระดับ
นานาชาติ ตามคุณลักษณะของ “การมีพ้ืนที่เป็นฐาน และประชาชนเป็นศูนย์กลาง” การที่จะ
ดําเนินงานเชิงนโยบายได้ ต้องมีการทํางานบูรณาการกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน รวมถึงการสร้าง
การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานเพ่ือให้เกิดความสําเร็จ และมีความย่ังยืน (สํานักงานบริหาร
ยุทธศาสตร์สุขภาพวิถีชีวิตไทย, 2560) โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบายสุขภาพระดับ
อําเภอ เพ่ือนํามาเป็นแนวทางในการบริหารจัดการโดยใช้อําเภอเป็นฐานในการขับเคลื่อนให้ประชาชน
ได้มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน  ทั้งมิติทางสุขภาพ และมิติทาง
สังคม อันเป็นยุทธศาสตร์สําคัญในการแก้ไขปัญหา (Kitti Kanpirom, Kavalin Chuencharoensuk, 
Juthatip Pitak, 2017) นอกจากนี้ยังให้ความสําคัญกับการเช่ือมโยงและการส่งเสริมความร่วมมือของ
ทุกภาคส่วนต่างๆ สร้างพ้ืนที่ของการมีส่วนร่วม ส่งผลให้การดําเนินกิจกรรมและการขับเคลื่อนอย่าง
ต่อเน่ือง ย่ังยืน ด้วยเป้าหมายของการทําให้เกิดเป็นวัฒนธรรม “ คนอําเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน” 
“คนไทยใส่ใจดูแลกัน Thailand Caring Society” ภายใต้การดําเนินกิจกรรมต่างๆ ภายในอําเภอ
ตามกระบวนการของการบริห ารจัดการระบบสุขภาพ อําเภอ  (District Health System 
Management Learning : DHML) (Thailand Health Strategic Management Office, 2017)
 อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง ประกอบด้วย 8 ตําบล 95 หมู่บ้าน มีโรงพยาบาลชุมชนทุติยภูมิ
ระดับกลาง (M2) 1 แห่ง  มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน 18 แห่ง มีหมอ
ครอบครัว (มอค). จํานวน 52 คน และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) จํานวน 1,530 
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คน มีการบริหารงานโดยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.)  และมีการ
ดําเนินงานการขับเคลื่อนเวทีสมัชชาสุขภาพระดับอําเภอสู่วาระ พชอ. ซึ่งเกิดขึ้นมาจากการที่อําเภอมี
การขับเคลื่อนประเด็นสมัชชาสุขภาพ อําเภอเถิน มาอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่ ปี 2551 การขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอําเภอเถิน บูรณาการแผนการจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย เช่ือมโยงกับแผน
บริการสุขภาพเครือข่าย (Service Plan) ออกแบบการทํางานโดยการใช้กระบวนการที่มีหมอ
ครอบครัวสู่การจัดการระบบสุขภาพอําเภอในการดําเนินงานเพ่ือให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ การ
บริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอ โดยการแต่งต้ังทีมแกนนํา (Core Team) มีภาคี
เครือข่ายเป็นผู้ขับเคล่ือนงานและหนุนเสริมการทํางานทั้งระดับอําเภอและระดับพ้ืนที่ การขับเคล่ือน
ระบบสุขภาพอําเภอเถิน (District Health System : DHS) อําเภอเถิน มีการขับเคลื่อนใน 4 ระดับ 
คือ ระดับครอบครัว (FHS)  ระดับหมู่บ้าน (VHS)  ระดับตําบล (THS) และระดับอําเภอ (DHS)  โดยมี
การทํางานท่ีประสานกันทุกภาคส่วนโดยมีคณะทํางานท่ีเข้มแข็งแต่ละระดับ (Thoen district 
health office, 2017)  
 แม้ว่าการดําเนินงานการขับเคลื่อนเวทีสมัชชาสุขภาพระดับอําเภอสู่วาระ พชอ. จะมีสิ่งที่ดี
เกิดขึ้นในระดับอําเภอหลายประเด็นก็ตาม แต่ที่ผ่านมายังไม่มีการสรุปผลการดําเนินงานที่เป็น
รูปธรรมอย่างชัดเจน และค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสําเร็จของการดําเนินการของสมัชชาสุขภาพ
ระดับอําเภอ รวมถึงยังไม่มีการทบทวนหรือวางแผนดําเนินการในระยะยาว (road map) ที่จะขยาย
ผลหรือต่อยอดโครงการในแต่ประเด็นในพ้ืนที่อย่างจริงจังที่นําไปสู่ปัจจัยแห่งความสําเร็จและต่อยอดสู่
การดําเนินงานของ พชอ. ต่อไป  ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่อง การขับเคลื่อนเวที
สมัชชาสุขภาพระดับอําเภอสู่วาระ พชอ.: บริบทอําเภอเถิน จังหวัดลําปาง เพ่ือค้นหาผลงานเด่นที่
นําไปสู่ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการขับเคล่ือนสมัชชาสุขภาพระดับอําเภอและคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง และนําสู่การขยายผลในพ้ืนที่อ่ืนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  เพ่ือค้นหาผลงานเด่นที่นําไปสู่ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการขับเคลื่อนเวทีสมัชชาสุขภาพ
ระดับอําเภอของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง 
 
นิยามศัพท์ 
 การขับเคลื่อนการดําเนินงาน  หมายถึง การดําเนินงานที่เกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมจาก
สมัชชาสุขภาพอําเภอเถินเพ่ือผลักดันเข้าสู่วาระของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) อําเภอ
เถิน ซึ่งเป็นวาระการดําเนินงานในระดับอําเภอต่อไป ภายใต้กระบวนการดําเนินงานของ พชอ. 
ซึ่งประกอบด้วย อนุกรรมการตามประเด็นสมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน 6 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแม่
และเด็ก ประเด็นแอลกอฮอล์ ประเด็นออกกําลังกาย ประเด็นผู้สูงอายุ ประเด็นการจัดการขยะ และ
ประเด็นมะเร็งเต้านม ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาระดับอําเภอ และมีทีมแกนนํา (Core Team) ตาม
ประเด็นสมัชชาสุขภาพอําเภอเถินทั้ง  6 ประเด็น  
 สมัชชาสุขภาพระดับอําเภอ  หมายถึง เครือข่ายทุกภาคส่วนในการดําเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ที่มีการขับเคลื่อนโดยภาคี ในประเด็นสุขภาพที่เป็นปัญหาของแต่
ละพ้ืนที่ทั้ง 6 ประเด็น และประเด็นที่เป็นปัญหาตามบริบทของพื้นที่ (Context  Based Learning) 
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 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ หมายถึง คณะทํางานเพื่อดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตอําเภอเถิน จํานวน 21 คน  โดยมีนายอําเภอเป็นประธาน มีสาธารณสุขอําเภอเป็น
เลขานุการ ที่จะร่วมขับเคลื่อนประเด็นสมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน จนเกิดเป็นนโยบายสาธารณะของ
พ้ืนที่  
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
  การศึกษาครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาผลการ
ดําเนินงานและค้นหาผลงานเด่นจากการขับเคล่ือนเวทีสมัชชาสุขภาพระดับอําเภอของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 2561 – 
มกราคม 2562 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เก่ียวข้องการดําเนินงานขับเคล่ือนเวทีสมัชชาสุขภาพระดับ
อําเภอของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอทุก
ระดับและภาคประชาชน  ได้แก่ ทีมแกนนํา (Core Team) 6 ประเด็นสมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเถิน  สาธารณสุขอําเภอเถิน โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 75 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) 1) เป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหรือในสํานักงานสาธารณสุขพ้ืนที่ อําเภอ
เถิน  2) ดําเนินงานเกี่ยวข้องกับ พชอ. ในพ้ืนที่ 3) ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 2 ปี 4) ยินดีเข้าร่วม
การวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  คือ ผู้ที่ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้ตลอด
โครงการวิจัย 
 
ตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างและวิธีการเก็บข้อมูล 

ระดับ กลุ่มตัวอย่าง (ผู้ให้ข้อมูลสาํคัญ) วิธีการเก็บข้อมูล 
อําเภอ Core Team 6 ประเด็นสมัชชาสุขภาพ

อําเภอเถิน 
เวทีประชุมระดมความคิด แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ / รายงานการประชุม  

ตําบล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล อําเภอเถิน 18 แห่ง 

เวทีประชุมระดมความคิด แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ / รายงานการประชุม 

ชุมชน ภาคีเครือข่ายผู้ เก่ียวข้องรายประเด็น
สมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน 

เวทีประชุมระดมความคิด แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ / รายงานการประชุม 

 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะการดําเนินงานดังน้ี 
 1. มีการจัดต้ังทีมนํารายประเด็นสมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน (Core Team) ทั้ง 6 ประเด็น ใน
การจัดการรายประเด็นอย่างมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน   
 2. มีการประชุมทีมนํารายประเด็นสมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน (Core Team) ทั้ง 6 ประเด็นที่
ประกอบด้วยภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทุก 1 เดือน  
  3. มีการนําเสนอผลการจัดการรายประเด็น ทั้ง 6 ประเด็น ก่อนการนําเสนอประธานสมัชชา
สุขภาพอําเภอเถิน  
 4. มีเวทีนําเสนอรายประเด็นเพ่ือให้ประธานสมัชชาสุขภาพอําเภอเถินวิพากษ์ ปรับปรุงแก้ไข 
ก่อนการนําเสนอในเวทีสมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน  
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 5. มีการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพอําเภอเถินครั้งที่ 5  
 6. การนําเสนอผลการดําเนินงานของ Core Team ทั้ง 6 ประเด็น แก่ประธาน พชอ. 
สาธารณสุขจังหวัด แกนนําระดับอําเภอ ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
 7. การพัฒนางานรายประเด็นต่อเน่ืองในทั้ง 6 ประเด็น จนสามารถขยายผลการดําเนินงาน
ให้พ้ืนที่อ่ืนๆนําไปศึกษาได้ 

เครื่องมือการวิจัย  
 การศึกษาครั้งน้ี เครื่องมือ คือ รายงานการประชุม และผลลัพธ์จากเวทีประชุมระดมความคิด
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการนําเสนอในเวทีย่อยของทีมแกนนํา (Core Team) ทั้ง 6 ประเด็น 
ได้แก่ ประเด็นแม่และเด็ก ประเด็นแอลกอฮอล์ ประเด็นออกกําลังกาย ประเด็นผู้สูงอายุ ประเด็นการ
จัดการขยะ และประเด็นมะเร็งเต้านม ก่อนนําเสนอในเวที สมัชชา – ประชารัฐ และจากการสังเกต
แบบมีส่วนร่วม เพ่ือนําเสนอผลการดําเนินงานและนําข้อมูลที่เป็นผลงานเด่นในการขยายผลและ
พัฒนาต่อยอดในการดําเนินงานต่อไป 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  แนวประเด็นคําถามปลายเปิดในการประชุมเวทีระดมความคิดเห็น ได้ขอคําช้ีแนะจาก
ผู้เช่ียวชาญเพ่ือให้ได้ผลการดําเนินงานท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอโดยได้
พิจารณาในภาพรวมด้านความเหมาะสมด้านภาษาและความครอบคลุมสมบูรณ์ด้านเน้ือหา และ
ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระเกี่ยวกับประเด็นเน้ือหาของการขับเคลื่อน
ของสมัชชาสุขภาพ และตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) ทั้งในด้านข้อมูล (Data 
Triangulation) ด้ า น ผู้ วิ จั ย  ( Investigator Triangulation) แ ล ะ ด้ า น วิ ธี ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล
(Methodological Triangulation) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยการรวบรวมข้อสรุปจากการประชุมเวทีระดมความคิดเห็นของทีม
แกนนํา (Core Team)  ในแต่ละประเด็น ตามองค์ประกอบการดําเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับ
อําเภอ ได้แก่ การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ (Unity District Health Team) การให้ความสําคัญ
กับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 
(Community Participation) การทํางานจนเกิดคุณค่า (Appreciation) เป็นต้น  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล จากเวทีประชุมระดมความคิดเห็นของทีมแกนนํา 
(Core team) และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม รายงานการประชุม และนําข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(Content analysis)  

มาตรการจริยธรรมการวิจัย/การพิทักษ์สิทธิ์ 
 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง เลขที่ E2561/48 กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอนในการเก็บข้อมูล และแจ้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม
การวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและนําเสนอในภาพรวม 
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ผลการศึกษา 
 จากการดําเนินงานการขับเคลื่อนเวทีสมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน  มีผลงานเด่นที่เกิดขึ้น 
ภายใต้สโลแกน  สมัชชา – ประชารัฐ “มุ่งมั่น มั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน” ได้ประเด็นในการนําสู่วาระ พชอ. 
6 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแม่และเด็ก ประเด็นแอลกอฮอล์ในกลุ่มวัยรุ่น ประเด็นออกกําลังกาย 
ประเด็นผู้สูงอายุ ประเด็นการจัดการขยะ และประเด็นมะเร็งเต้านม โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
 1. ประเด็นแม่และเด็ก ในโครงการ มหัศจรรย์ 1,000 วันพลัส (+)  สภาพปัญหา จากการที่
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้เห็นความสําคัญของมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
ทารกในครรภ์มารดาต้ังแต่เริ่มปฏิสนธิ จนถึงอายุ 2 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่โครงสร้างสมองมีการพัฒนาสูงสุด
จึงเป็นโอกาสทอง  ในการพัฒนาเด็กให้มีสุขภาพและศักยภาพที่ดีในอนาคต   อําเภอเถินมีการพัฒนา
ต่อยอดจนถึงอายุ 6 ปี โดยจัดทําโครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็ก 0-6 ปี เน้นการดูแลทั้งแม่
และเด็กในเร่ือง ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย และเด็กในเรื่อง เด็กเถิน เก่ง ดี มีสุข พัฒนาการสมวัย ได้
ภาษาที่ 2 ในเรื่องพัฒนาการสมวัย ให้เด็กทุกคนได้รับการตรวจประเมิน/แก้ไข พัฒนาการให้สมวัย 
กระบวนการทํางาน มีการจัดระบบการให้บริการที่ครอบคลุม ทั่วถึง โดยใช้ระบบของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับหมู่บ้าน (พชม.) เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนางาน   ส่งผลให้
เด็กได้รับการคัดกรอง และกระตุ้นพัฒนาการครบ ร้อยละ 100 ส่วนเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับ
การส่งต่อเพ่ือกระตุ้นพัฒนาการ ( Thai Early Development Assessment for Intervention : 
TEDAFI) ส่วนภาษาที่ 2 หมายถึงเด็กจะได้รับการส่งเสริมในเรื่องของการฝึกการพูดภาษาอังกฤษโดย
ครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์เด็ก และผู้ปกครองที่มีครอบครัวเป็นคนต่างชาติ จะช่วยการสอนในศูนย์เด็ก ทําให้
เด็กได้เรียนรู้ทักษะการพูดภาษาอังกฤษโดยตรงจากเจ้าของภาษา และสิ่งที่เป็นจุดเด่นของประเด็นน้ี
คือ การที่ผู้ปกครอง ศูนย์เด็ก มีส่วนร่วมในการสังเกต การกระตุ้นพัฒนาการ การส่งต่อเมื่อสงสัย
ความผิดปกติด้านการพัฒนาการ ดังมีข้อมูลจากเวทีประชุมระดมความคิด ที่ระบุว่า  
 “การดําเนินงานโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันพลัส เป็นการสร้างคุณภาพประชากรอําเภอ
เถินซึ่งจะทําให้เป็นประชากรที่มีคุณภาพในอนาคต และในทีสุดประชาชนคนเถินจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี”  
 “ครูพ่ีเลี้ยงภูมิใจที่เป็นส่วนหน่ึงของการดําเนินงาน มีโอกาสได้นําเสนอผลงานแก่ทีมจังหวัด        
ทีมนิเทศ ที่มาประเมินผลงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลค่ะ” 
 “เป็นครูพ่ีเลี้ยงอยู่ศูนย์เด็กค่ะ ได้ตรวจพัฒนาการเบื้องต้น แล้วสงสัยพัฒนาการล่าช้า การมี
ระบบส่งต่อน้องๆในศูนย์เด็กเพ่ือพบหมอเด็กของโรงพยาบาล ทําให้ผู้ปกครองมั่นใจครูพ่ีเลี้ยงมากข้ึนค่ะ” 
 จากข้อความข้างต้น แสดงให้เห็นถึงการเห็นคุณค่าในกิจกรรม/โครงการ ที่ได้ดําเนินการเป็น
อย่างมาก และเป็นส่วนหน่ึงในการสร้างความตระหนักให้เห็นความสําคัญในการพัฒนางานแม่และเด็ก 
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ภาพท่ี 1 การประชุมทีมประเด็นแม่และเด็ก 

 
  2. ประเด็นแอลกอฮอล์ “ควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ของเยาวชนอายุตํ่ากว่า 20 ปี เพ่ือลด
อุบัติเหตุทางถนน” สภาพปัญหา อําเภอเถินมีอุบัติเหตุจากการจราจรสูงทุกปี แต่ละปีจะมีการ
เสียชีวิตและบาดเจ็บเป็นจํานวนมาก ส่วนหน่ึงของผู้ประสบเหตุเป็นเยาวชนที่อายุตํ่ากว่า 20 ปี ซึ่งไม่
มีการสวมหมวกนิรภัย  และพบว่ามีการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมด้วย จากความสําคัญดังกล่าว 
อําเภอเถินจึงจําเป็นต้องมีมาตรการ ในการแก้ไขปัญหาน้ี โดยกําหนดมาตรการลดอัตราตายด้วย
อุบัติเหตุตุจากการจราจรทั้ง 2 ประเด็น  คือ 1. การสวมหมวกนิรภัย และคาดเข็มขัดนิรภัย 2. การ
บังคับใช้กฎหมายตาม พรบ. เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ปี พ.ศ. 2560 ในกลุ่มเยาวชนอายุตํ่ากว่า 20 ปี  
 กระบวนการแก้ไขปัญหา คือ มีการนําประเด็นปัญหาพูดคุยในการประชุม Core Team และ
การประชุมคณะกรรมการ พชอ. การกําหนดมาตรการแก้ไขปัญหา นําสู่วาระ พชอ. ให้เป็นวาระ
อําเภอ ดังมีข้อมูลจากเวทีประชุมระดมความคิดที่ระบุว่า  
 “การมีด่านชุมชนทุกตําบลสามารถช่วยในเรื่องการกวดขัน/ห้ามปราม เรื่องของการเมาไม่ขับ  
ช่วยลดอุบัติเหตุได้” 
          “มีนโยบาย โรงเรียนปลอดแอลกอฮอล์ ในทุกโรงเรียนน่าจะช่วยให้เยาวชนตระหนักถึงความ
ปลอดภัยได้ ตอนน้ีเรามีกลุ่มรณรงค์ ไม่สูบไม่ด่ืม ตําบลเวียงมอก เป็นตัวอย่างที่ดีได้” 
 “Core Team เรากําหนดนโยบาย ไม่ซื้อ ไม่ขาย ไม่ชวน เยาวชนคนเถินอายุตํ่ากว่า 20 ปี           
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ แล้วนําสู่วาระ พชอ. กําหนดเป็นวาระอําเภอไปเลย” 
 “เราต้องช่วยกันปรับเปลี่ยนค่านิยมที่ว่า “ธุระไม่ใช่” เมื่อเห็นเยาวชนอายุตํ่ากว่า20ปี ที่ไม่ใช่
ลูกไม่ใช่หลาน หรือนักเรียนของตนเอง ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์” 
 จากข้อความข้างต้น แสดงให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนในการร่วมสร้างมาตรการทาง
สังคม นโยบายสาธารณะในระดับชุมชน ที่จะช่วยให้การขับเคลื่อนให้เกิดความต่อเน่ืองและย่ังยืนของ
การดําเนินงาน 
 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น คือ 1) การกําหนดพ้ืนที่เสี่ยงที่เกิดอุบัติเหตุซ้ําซาก การจัดทําป้ายเตือนใน
จุดเสี่ยง 2) มีการต้ังด่านชุมชน ในช่วงเทศกาล งานประจําปี งานประเพณีในหมู่บ้าน ชุมชน 3) มีการ
จัดระเบียบการจราจรโดยเทศบาลล้อมแรด จัดระเบียบทางเท้า และวางแผนออกแบบถนนให้รถ
เดินทางเดียว 4) มีการสร้างเครือข่ายแจ้งข่าวตามพระราชบัญญั ติเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มี
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คณะกรรมการรับแจ้งข่าว ได้แก่ ตํารวจ ปลัดฝ่ายปกครอง โรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ 5) มีการ
สร้างเครือข่ายแจ้งข่าวของโรงพยาบาลเถิน  และสถานศึกษาทุกแห่ง  
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2  การประชุมทีมประเด็นแอลกอฮอล์ 

 
 3. ประเด็นออกกําลังกาย “เมืองเถิน เมืองออกกําลังกาย” เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สภาพปัญหา อําเภอเถินมีอัตราป่วยด้วยโรค NCD สูง โดยเฉพาะ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ที่เหมาะสมของอําเภอ
เถินมีร้อยละ 54 และพบว่าประชาชนมีค่า BMI เกินมาตรฐานเป็นจํานวนมาก และประชาชนอําเภอ
เถินอยู่ในภาวะไม่ออกกําลังกาย จึงเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย และการเกิดโรค NCD  จากสภาพ
ปัญหาดังกล่าว จึงมีแนวคิดที่จะให้ประชาชนอําเภอเถินได้มีการออกกําลังกาย และนําเข้าวาระ พชอ. 
เพ่ือส่งเสริมการออกกําลังกายในประชาชนทั่วไป  โดยมีคณะกรรมการ พชอ. คอยกํากับดูแล มีการ
สร้างเวทีสาธารณะให้คนเถินต่ืนตัวเรื่องการออกกําลังกาย และเพื่อความต่อเน่ืองและยั่งยืน ดังมี
ข้อมูลจากเวทีประชุมระดมความคิดที่ระบุว่า  
 “การออกกําลังกายมีประโยชน์ สามารถปรับใช้ได้ทุกกลุ่มวัย ป้องกันการเกิดโรคที่ป้องกันได้” 
 “ควรมีการผลักดันเข้าวาระ พชอ. นายอําเภอเป็นประธาน น่าจะทําได้ต่อเน่ือง ย่ังยืน ถ้า
ประกาศเป็นวาระอําเภอ เป็นนโยบายสาธารณะของอําเภอเถิน” 
 จากข้อความข้างต้น แสดงให้เห็นถึงกระบวนการดําเนินงานสมัชชาสุขภาพระดับอําเภอ ที่
ช่วยกระตุ้นให้คนในชุมชนเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายเพ่ือลดการเกิดโรค NCD รวมถึงการ
สนับสนุนการดําเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนงบประมาณในการร่วม
ขับเคล่ือน/กระตุ้น/ส่งเสริม ให้มีเวทีแสดงออก การมีชมรมออกกําลังกาย เพ่ือเอ้ือต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมก่อโรค 
 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น คือ มีการขับเคลื่อนการออกกําลังกายในกลุ่มเสี่ยงต่อโรค NCD ในทุก
หมู่บ้าน และมีการจัดประกวดเต้นบาสโลป (การเต้นลีลาสร้างสุขภาพ) อําเภอเถิน โดยการจัดเวทีให้
ประชาชนได้ได้แก่ การจัดประกวดเต้นบาสโลปของผู้สูงอายุตําบลเวียงมอก และระดับอําเภอ จะมี
การประกวดในงานประจําปี 1ครั้ง จํานวน 11 ทีม (ร้อยละ 11.58) ในปี 2562 เพ่ิมขึ้นเป็น 8 ตําบล 
(ร้อยละ 100)  ใช้เวลาในการจัดประกวดรวม 2 วัน โดยเทศบาลล้อมแรดเป็นเจ้าภาพ ที่สําคัญ มี
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ชมรมออกกําลังกายทุกหมู่บ้าน มีการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ 3 ตําบล คือ ตําบลแม่วะ ตําบลนาโป่ง 
และตําบลเถินบุรี  
 

ภาพท่ี 3 การประชุมทีมประเด็นออกกําลังกาย 
 

 4. ประเด็นผู้สูงอายุ “เหลียวหลัง แลหน้า จาวเถินก้าวอย่างมีคุณค่า ชราอย่างมีคุณภาพ” 
จากสภาพปัญหา อําเภอเถินมีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 26 (จาก Type 1-3) ซึ่งถือว่าเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) การเตรียมความพร้อมรับสังคมผู้สูงอายุเป็นสิ่งจําเป็น เพ่ือให้
เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีประเด็นการพัฒนา ทั้งในเรื่องของการผลักดันให้เกิดชมรมผู้สูงอายุ
ทุกหมู่บ้าน การจัดทําตําบล Long Term Care : LTC การต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุครบทุกตําบล สิ่งที่
ต้องการเห็นในประเด็นผู้สูงอายุคือ “ผู้สูงอายุ อําเภอเถิน แก่อย่างมีคุณค่า ชราอย่างมีคุณภาพ” 
รับกับนโยบายระดับประเทศ ในหัวข้อ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” ด้วยการมีสุขภาพดี 
การรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า จะเป็นหลักยึดเหน่ียวของครอบครัว และสามารถพ่ึงตนเองได้ทั้งในส่วนของ
รายได้ และด้านเศรษฐกิจ ดังมีข้อมูลจากเวทีประชุมระดมความคิดที่ระบุว่า 
 “เรามีต้นแบบโรงเรียนผู้สูงอายุที่เข้มแข็งในตําบลแม่วะอยู่แล้ว ถ้าเราช่วยกันผลักดันให้มีทุก
ตําบล จะเป็นประโยชน์กับผู้สูงอายุบ้านเรา จะได้ไม่เป็นภาระลูกหลาน” 
 “เฮาต้องช่วยกันผลักดันหื้อคนแก่บ้านเฮา เป็นอย่างคําขวัญที่ว่า “ผู้สูงอายุ อําเภอเถิน แก่
อย่างมีคุณค่า ชราอย่างมีคุณภาพ” นอกจากจะดีกับต๋ัวเฮา ยังดีต่อครอบครัว ชุมชน ว่าเฮาพ่ึงตัวเองได้” 
 “โรงเรียนสอนเฮาทั้งความรู้ด้านวิชาชีพ ด้านการดูแลตนเอง ลดภาระลูกหลาน เป็นผู้สูงอายุ
ที่มีคุณภาพ” 
 “ครูสอนทําลูกประคบสมุนไพร เอาไปต่อยอดเป็นรายได้เสริมต่อได้ สมุนไพรบ้านเฮามีนัก 
บ่าต้องไปซื้อ ลดรายจ่ายครอบครัว” 
 จากข้อความข้างต้น แสดงให้เห็นว่า การดําเนินกิจกรรมในผู้สูงอายุ เป็นการกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุได้แสดงศักยภาพของตนเอง สามารถพ่ึงตนเองได้ ลดภาระของครอบครัว  
ผลลัพธ์คือ 1) มีการจัดต้ังศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  (ตําบล Long Term Care : LTC) ครบ 8 
ตําบลเกิดการจัดทําข้อมูลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ให้มีหมอครอบครัว (มอค.) และ Care Giver 
(CG) ดูแลทุกครอบครัวจากการดูแลอย่างเป็นระบบส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ติดเตียง สามารถกลับมาเป็น
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ผู้สูงอายุที่ติดบ้านช่วยเหลือตัวเองได้ดีขึ้น ร้อยละ 5.8 และผู้สูงอายุที่ติดบ้านสามารถกลับมาเป็น
ผู้สูงอายุที่ ติดสังคม ร้อยละ 33.32 (รายงานการดําเนินงานโครงการ Long Term Care เดือน
มิถุนายน 2561) 2) การสร้างความเข้มแข็งของชมรมผู้สูงอายุทั้งระดับหมู่บ้าน ระดับตําบล และระดับ
อําเภอ สําหรับระดับหมู่บ้านมีการทํากิจกรรมเข้มแข็ง ต่อเน่ือง ขยายจาก 54 หมู่บ้านเป็น 95 
หมู่บ้าน (ร้อยละ 100) 3) การเปิดโรงเรียนผู้สูงอายุ รวม 4 ตําบล ได้แก่ ตําบลแม่วะ ตําบลล้อมแรด 
ตําบลนาโป่ง และตําบลแม่ปะ ที่สําคัญ ตําบลเวียงมอก ได้พัฒนาให้มีธรรมนูญสุขภาพชุมชนของ
ผู้สูงอายุ ตําบลเวียงมอกขึ้น เป็นการดําเนินงานโดยชุมชนตามบริบทของพ้ืนที่ ส่วนตําบลเถินบุรี
วางแผนในการเปิดเป็นสถาบันผู้สูงอายุ  
 

 

 
 

ภาพท่ี 4 การประชุมทีมประเด็นผู้สูงอายุ 
 
 5. ประเด็นการจัดการขยะ “เมืองเถิน เมืองสะอาด” จากสภาพปัญหา ขยะล้นเมือง การ
กําจัดขยะไม่ถูกต้อง การระบาดของไข้เลือดออก ปัญหามลพิษจากไฟไหม้กองขยะ การใช้โฟมเป็น
ภาชนะบรรจุอาหาร จากการประชุมคณะกรรมการ พชอ. มีแนวคิดที่จะทําให้เมืองเถินเป็นเมือง
สะอาด จึงได้มีแนวทางในการปฏิบัติ โดยการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีนโยบายในการ
บริหารจัดการขยะอย่างถูกต้อง ใช้หลักการ 3R ( Reuse Reduce Recycle) การคัดแยกขยะ การ
กําจัดขยะที่ถูกต้อง แบ่งเป็นขยะมีพิษ ขยะติดเช้ือ ขยะทั่วไป และขยะอันตราย ให้มีการคัดแยกขยะ
ต้ังแต่ต้นทาง พ้ืนที่ดําเนินการคือท้องถิ่น ชุมชน หมู่บ้าน 
ดังมีข้อมูลจากเวทีประชุมระดมความคิดที่ระบุว่า  
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 “ปัญหาการทิ้งขยะไม่ถูกที่ รบกวนสภาพแวดล้อมบ้านเรามากๆค่ะ ส่งกลิ่นรบกวนด้วย ควรมี
มาตรการที่เด็ดขาด บ้านเราจะได้สะอาดค่ะ” 
 “ร้านค้ายังใช้โฟมบรรจุอาหาร เพ่ือลดตันทุน แต่คนที่ได้รับผลกระทบคือผู้บริโภค โฟมยังเป็น
เศษขยะ ที่สําคัญยังเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งอีก เราควรช่วยกันทุกวิถีทางให้บ้านเราปลอดโฟม 
หน่วยงานของรัฐควรทําเป็นตัวอย่าง”  
 จากข้อความข้างต้น แสดงให้เห็นถึงความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน รวมถึง
ครัวเรือนในชุมชนที่จะร่วมขับเคลื่อนให้เมืองเถิน เป็นเมืองสะอาด ร่วมไปกับการเลิกใช้โฟมบรรจุ
อาหาร ทําให้ชุมชนตระหนักถึงความสําคัญของการดําเนินงาน และเห็นความสําคัญของงานการ
จัดการขยะที่จะช่วยให้ชุมชนมีสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย น่าอยู่   
 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 1) นโยบายการจัดการขยะ  ได้แก่ ตําบลล้อมแรด มีนโยบาย “หน้าบ้าน 
ปลอดถังขยะ” โดยไม่มีไม่มีถังขยะวางไว้ตามขอบถนนหน้าบ้าน ตําบลแม่มอก ประกาศเป็นตําบล
ปลอดขยะ (Zero Waste) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง มีนโยบายให้ทุกครัวเรือนทําหลุมขยะ

เปียก/ส่งเสริมการทําปุ๋ยหมัก  เกิดธนาคารขยะในโรงเรียนเถินวิทยา มีการรับซื้อขยะจากนักเรียน 
2) นโยบายปลอดโฟม ลดการเกิดมะเร็ง มีการรณรงค์ลด ละ เลิก การใช้โฟมบรรจุอาหารใน
ประชาชน สําหรับข้าราชการมีนโยบายให้เลิกใช้โฟม โดยให้หน่วยงานของรัฐเป็นต้นแบบ ส่งเสริมให้
ร้านเปลี่ยนจากโฟมเป็นกล่องกระดาษ สําหรับตลาดสดให้เลิกใช้โฟม 

ภาพท่ี 5 การประชุมทีมประเด็นการจัดการขยะ 
 

 6. ประเด็นมะเร็งเต้านม จากสภาพปัญหา อําเภอเถิน พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทุกปี และมัก
พบในระยะสุดท้าย ซึ่งยากต่อการรักษา คณะกรรมการ พชอ. จึงจําเป็นที่จะให้มีการดําเนินงานให้
สตรีอําเภอเถินปลอดจากมะเร็งเต้านม โดยมุ่งให้ประชาชนมีความรู้เรื่องมะเร็งเต้านม และสามารถ
ปฏิบัติตัวในการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self-Exam : BSE) ได้ถูกต้อง ดังมีข้อมูลจาก
เวทีประชุมระดมความคิดที่ระบุว่า 
 “มะเร็งเป็นภัยร้ายต่อสตรี การตรวจเต้านมเบ้ืองต้นด้วยตนเอง จะช่วยในการส่งต่อเพ่ือรับ
การวินิจฉัยได้รวดเร็ว ปัญหาของบ้านเราคือ กลุ่มเป้าหมายยังขาดทักษะในการตรวจ ถ้าสามารถ
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ผลักดันให้เป็นวาระสมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน เพ่ือนําสู่วาระ พชอ. จะช่วยเหลือกลุ่มสตรีที่เป็น
กลุ่มเป้าหมาย และลดความเสี่ยงจากมะเร็งเต้านมได้” 
 “การส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายรู้จักการดูแลตนเอง (Self-Care) เป็นหลักการสําคัญ 
ในการสอนการดูแลตนเอง การค้นหาความเสี่ยงจากโรค ลดการสูญเสียเมื่อเกิดโรค ถ้าเราช่วยกันทํา
ให้เกิดเป็นนโยบายระดับอําเภอ จะช่วยลดความสูญเสียได้ทั้งของบุคคล ครอบครัว ชุมชน”  
 จากข้อความข้างต้น แสดงให้เห็นถึงความตระหนักของชุมชน และกลุ่มเป้าหมายในเรื่องการ
ป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม เป็นการส่งเสริมให้ประชาชนรู้จักการดูแลตนเอง ลดภาระในการดูแล
ของครอบครัวเมื่อเกิดโรค          
 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ได้แก่ การทดลองโครงการนําร่องที่ตําบลเถินบุรี ซึ่งองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเห็นความสําคัญ และเสนอให้เป็นวาระ พชอ. ผลลัพธ์การดําเนินงาน สามารถขยายผลใน
ตําบลอ่ืนจนครบ 8 ตําบล (ร้อยละ 100) ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรู้และทักษะในการตรวจ
มะเร็งเต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้อง และมีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ที่สําคัญพบว่า หลังการได้รับความรู้
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มเป้าหมายสามารถตรวจและสงสัยมะเร็งเต้านมระยะแรก มีการส่ง 
ต่อโรงพยาบาลเถิน และได้รับการส่งต่ออย่างเป็นระบบ สามารถรักษาทันและหาย จํานวน 3 ราย 

 

ภาพท่ี 6 การประชุมทีมประเด็นมะเร็งเต้านม 
 
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาจากเวทีสมัชชาสุขภาพระดับอําเภอที่มีผลงานเด่นทั้ง 6 ประเด็น สามารถ
นํามาอภิปรายผลได้ ดังน้ี  
 1) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนในการทํางานค้นหาปัญหาของพ้ืนที่อย่าง
เป็นระบบ จากผลการดําเนินงานการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน เป็นการดําเนินงานที่เกิดจาก
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เกิดการขับเคล่ือนประเด็นที่ทุกภาคส่วนยอมรับ และ
ร่วมแก้ไขซึ่งต่างจากการดําเนินงานคร้ังที่ผ่านมา สําหรับประเด็นสมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน ทั้ง 6 
ประเด็นที่มีการนําสู่วาระ พชอ. เกิดจากการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของทีมแกนนํา (Core Team) 
ที่เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน ชุมชน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนอย่างเข้มแข็งและต่อเน่ือง 
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สอดคล้องกับนโยบายของภาครัฐเกี่ยวกับการบริการสุขภาพระดับอําเภอที่เข้มแข็งจะต้องมีการ
บริหารจัดการและการทํางานที่เป็นเอกภาพ (Unity of District Health Team) มุ่งเป้าที่การพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชนที่อยู่บนฐานของการบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีบริการสุขภาพที่จําเป็น (Essential-
Care) เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของชุมชน (Self-Care) มีการ
แบ่งปันทรัพยากรซึ่งกันและกันในพหุภาคี (Resource Sharing) ทั้งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและชุมชน มีการดําเนินงานที่นําไปสู่การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนให้มากขึ้นโดยเฉพาะการมี
ส่วนร่วมของภาคประชาชน (เกษร วงศ์มณี และ ณรงค์ศักด์ิ หนูสอน, 2560) ซึ่งสอดรับกับแนวคิด
ของการทํางานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอที่ว่า พชอ. เป็นการปฏิรูปการ
ทํางานใหม่ โดยเน้นการกระจายอํานาจให้ชุมชนและเอกชนมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในการจัดการกับ
ปัญหาคุณภาพชีวิตของพ้ืนที่ และรัฐมีหน้าที่ให้การสนับสนุนมากกว่าการควบคุมกํากับ เน้นประชาชน
เป็นศูนย์กลาง “ตามแนวทางประชารัฐ” (Surakiat  Achananuparp, 2013)   
 นอกจากน้ีผลการดําเนินงานขับเคลื่อนเวทีสมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน สู่วาระ พชอ. เกิดผลดี
ด้านการทํางานแบบบูรณาการกับทุกภาคส่วนอย่างเป็นรูปธรรม เกิดความร่วมมือขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนงบประมาณในการแก้ไขปัญหาที่ได้รับการผลักดันจากเวทีสมัชชาสุขภาพ
และเป็นประเด็นปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่ (CBL) ส่งผลต่อความย่ังยืนของการดําเนินงานแต่ละ
ประเด็น สอดคล้องกับการศึกษาของ วัฒนา นันทะเสน (2560) ที่ศึกษา การประเมินผลการพัฒนา
งานระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System: DHS) ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ที่พบว่า ผลลัพธ์ของการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอเป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนดไว้ 
โดยผลการประเมินช้ีให้เห็นพัฒนาการและความเช่ือมโยงของ 5 ปัจจัยสําคัญ คือ 1) การทํางาน
ร่วมกันในระดับอําเภอ 2) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 3) การทํางานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับ
ผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการเอง 4) การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร และ 5) การ
ให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จําเป็น โดยเน้นการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่ (CBL) ในการ
พัฒนาระบบสุขภาพ ภายใต้การดําเนินงานหน่ึงอําเภอหน่ึงประเด็นสุขภาพ (One District One 
Project :ODOP)) เพ่ือแก้ไขปัญหาตามบริบทในพ้ืนที่ โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน 
ดังจะเห็นได้จากประเด็นประเด็นแม่และเด็ก เกิดนโยบายที่สอดคล้องกับนโยบายสาธารณสุขเรื่องลูก
เกิดรอด แม่ปลอดภัย พัฒนาการสมวัย เน้นส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนครบ 6 เดือน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาลตําบลเถินบุรี  สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีการจัดตู้เย็น
สําหรับเก็บนมแม่ในหน่วยงาน ทําให้สะดวกต่อมารดาในการให้นมลูกจนครบเกณฑ์                 
 2) การยอมรับและร่วมแก้ไขปัญหาของคณะทํางานโดยผ่านวาระคณะกรรมการ พชอ. ที่มี
การติดตามงานอย่างเป็นรูปธรรมโดยการนําของนายอําเภอซึ่งเป็นประธานคณะกรรมการ พชอ. โดย
มีระบบการติดตามการดําเนินงานทุกประเด็นผ่านคณะอนุกรรมการ พชอ. อย่างต่อเน่ือง ส่งผลต่อดี
การเกิดผลงานเด่นในรายประเด็นและพัฒนาจนเป็นนโยบายระดับอําเภอ และบางประเด็นสามารถ
ขยายผลการดําเนินงานในระดับจังหวัด เช่น ประเด็นมะเร็งเต้านม เป็นต้น การดําเนินงานและมีการ
ติดตามอย่างเป็นระบบโดยนายอําเภอเป็นประธานซึ่งจะช่วยให้เกิดการกําหนดเข็มมุ่งในการปรับปรุง
และพัฒนาปัจจัยพ้ืนฐานในการทํางานระบบสุขภาพอําเภอ สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความ
ต้องการของประชาชนมากขึ้น เพราะการทํางานโดยมีนายอําเภอเป็นผู้ควบคุมระบบ การติดตามจะ
เอ้ืออํานวยต่อผลสําเร็จของการดําเนินงาน พชอ. ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ 
และคณะ (2560)  ที่พบว่า คณะทํางานและการบริหารจัดการที่เน้นโครงสร้างการบริหารงานระดับ
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อําเภอโดยมีนายอําเภอเป็นประธาน จะมีศักยภาพในการเช้ือเชิญและเช่ือมโยงนโยบายและพันธกิจให้
หน่วยงานภาครัฐ และเครือข่ายประชาชนในพ้ืนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพอย่าง
จริงจังและต่อเน่ืองเป็นไปตามแนวคิด พชอ.  ทั้งน้ีการพัฒนากลไกการบริหารจัดการตามแนวทางของ
เครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System: DHS)  ควรพัฒนาต่อเน่ืองไปตามบริบท  
สภาพปัญหาและความต้องการของชุมชนในพ้ืนที่ที่แปรไปตามสภาวะสภาพสังคม  เศรษฐกิจ  
การเมือง สิ่งแวดล้อม (Surakiat  Achananuparp, 2013) ภายใต้การบริหารจัดการโดยมีนายอําเภอ
เป็นประธาน 
 3) ความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาและร่วมดําเนินงานของประชาชนในพ้ืนที่ (Sense of 
Belonging in The Community Problem)  โดยความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาความรู้สึกเป็นส่วน
หน่ึงของชุมชนน้ันเป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อชุมชนและบุคคลที่อาศัยอยู่ในชุมชน โดยบุคคลจะมี
ความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนที่อาศัยอยู่ มีความรู้สึกผูกพันต่อบุคคลอ่ืนในชุมชน รวมท้ังมี
ค่ า นิ ยม  ความ เช่ือและมีความสนใจที่ คล้ ายคลึ งกัน  (Prezza, M., & Osrantin, S., 1998) 
ซึ่งความรู้สึกดังกล่าวจะส่งเสริมให้เกิดความต่ืนตัวและรับรู้สภาพปัญหาของพื้นที่อย่างแท้จริงและร่วม
ดําเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาที่ชุมชนประสบอยู่ หากชุมชนใดสามารถสร้างให้คนในชุมชนเกิดความรู้สึก
เป็นเจ้าของปัญหาร่วมกัน การดําเนินงาน พชอ. ก็จะเป็นสิ่งที่กระทําได้และมีโอกาสที่จะประสบ
ความสําเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของ เนาวรัตน์ เจียรวิวัฒนวงศ์ และคณะ (2559) ที่ศึกษาการ
เรียนรู้เชิงบูรณาการระบบสุขภาพระดับอําเภอและทีมหมอครอบครัวในการพัฒนาเครือข่ายบริการ
สุขภาพด้วยกิจกรรมการเยี่ยมบ้านคุณภาพ: สุขสําราญ ห่วงใยกัน ด้วยทีมหมอครอบครัว พบว่า การ
เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาคน ผ่านกระบวนการจัดการเรียนรู้ เพ่ือเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพอําเภอ (DHML) ทําให้เห็นรูปแบบการมีส่วนร่วมในรูปเครือข่ายทุกภาคส่วนชัดเจนย่ิงขึ้น  
ผ่านการเรียนรู้แบบใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community Based Learning: CBL) ซึ่งภาคประชาชนที่เป็น
ทีมผู้เรียนได้ร่วมเรียนรู้กับทีมสุขภาพ ทําให้ย่ิงเกิดความเข้าใจและปรับเปลี่ยนทัศนคติในการดูแล
สุขภาพว่า การดูแลสุขภาพไม่ใช่ความรับผิดชอบของบุคลากรสาธารณสุขแต่เพียงฝ่ายเดียว แต่เป็น
ความรู้สึกของการเป็นเจ้าของปัญหาและมีภาคประชาชนมีส่วนร่วมเพ่ือการดําเนินการที่ย่ังยืนและ
อาจนําไปสู่การสร้างโมเดลต้นแบบของการดําเนินงานท่ีสร้างการมีส่วนร่วมของพื้นที่ในการการดูแล
สุขภาพกับสถานบริการทุกระดับอย่างเป็นระบบ  
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช้ 
 1. ควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือขยายผลการดําเนินงานให้พ้ืนที่อ่ืนได้ศึกษาและ
นําไปพัฒนาต่อยอด 
 2. พ้ืนที่ที่มีผลงานเด่นควรจัดให้เป็นพ้ืนที่ต้นแบบสําหรับศึกษาดูงาน เพ่ือให้มีการนําไป
ประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ตนเองได้ 
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