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ค�านิยม

 ยุทธศาสตร์ “ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ (รสอ.)”	หรือ	“District health 
system (DHS)”	ในบ้านเราได้ค่อยๆ	ก่อตัวข้ึนจากการท่ีแพทย์และทีมงานสาธารณสขุ 
ในหลายๆ	 อ�าเภอต่างฝ่ายต่างได้ลงมือทดลองท�าโครงการพัฒนาสุขภาพชุมชนใน
อ�าเภอของตัวเอง	 โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคเีครอืข่ายสขุภาพท้ังภาคสาธารณสุข 
ภาคส่วนอื่นๆ	 และภาคประชาชน	 จนมีความส�าเร็จที่โดดเด่นในช่วง	 5	 -	 10	 ปี 
ท่ีผ่านมา	ท้ังน้ี เป็นการรเิริม่ด้วยพวกเขาเองท่ีท�างานคลกุคลกัีบชุมชนมาช้านาน และ 
มีความเข้าใจปัญหาและบริบทในพื้นที่ของตน จึงได้แสวงหาหนทางการท�างานกับ
ภาคส่วนต่างๆ เพือ่จัดการกับปัญหาสขุภาพท่ีส�าคญัในอ�าเภอของตัวเอง นับว่าเป็น 
ภูมิปัญญาท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติและด้วยหัวใจท่ีอยากช่วยเหลือประชาชนท่ี
ทุกข์ยากและด้อยโอกาส     
	 ประสบการณ์ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดและหลักการแห่ง	”การพัฒนา
ระบบสขุภาพระดับอ�าเภอ”	 ท่ีเสนอโดยองค์การอนามัยโลกเม่ือปี	 2529	และก็สามารถ 
พฒันาให้สอดคล้องกับบรบิทของไทยเรา	 นับว่าเป็นการพัฒนาระบบสขุภาพจากฐานราก 
ของเจดีย์ (bottom - up) ท่ีมีความม่ันคงและย่ังยืน มีศักยภาพท่ีจะรองรับการ
ขยายบรกิารป้องกันและควบคมุปัญหาสุขภาพท่ีส�าคญัของประเทศ ร่วมกับโรงพยาบาล 
ระดับสูงได้อย่างเท่าเทียม มีคุณภาพและประสิทธิภาพต่อไป
	 การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์	“รสอ.	(DHS)”	ให้ได้ผลอย่างม่ันคงและย่ังยืนน้ัน	
ต้องอาศัยแกนน�าในทุกระดับที่มีความเข้าใจและมีใจในการนี้	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ผู้บริหารสาธารณสุขทุกระดับและแกนน�าในพื้นท่ีอันประกอบด้วยทีมน�าจากภาค 
โรงพยาบาล	(แพทย์	และทีมสหสาขาวิชาชีพ)	ภาคสาธารณสุข	(สาธารณสุขอ�าเภอ	
นักวิชาการสาธารณสขุ	และทีมงาน	รพ.สต.)	และภาคประชาชน	(อปท.	ผูน้�าชุมชน	จิตอาสา		
และ	อสม.)	ซึง่นอกจากจะเข้าใจแนวคดิ	หลกัการ	และแนวทางด�าเนินงานในพืน้ท่ีแล้ว	
ยังต้องหนุนเสริม	วัฏจักรแห่ง “การขับเคลื่อนงานสุขภาพชุมชน - การพัฒนาการ
เรียนรู้ - การส่งเสริมความสัมพันธ์และการสร้างเครือข่าย” ซึ่งทั้ง 3 สิ่งนี้ล้วนมี
ความส�าคัญและเสริมแรงบวกซึ่งกันและกัน
	 คณะท�างานที่เป็นแกนน�าในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์นี้	 ส่วนหนึ่งมาจาก
กลุม่คนท่ีท�างานกับเครอืข่ายสุขภาพอ�าเภอในพืน้ท่ีมาต้ังแต่แรก	 อีกส่วนหน่ึงมาจาก 
ผูส้นใจและผูท่ี้เป็นแกนหลกัในระดบัเขต	จังหวัดและอ�าเภอ	ซึง่ได้ร่วมกันแลกเปลีย่น 
เรียนรู้และถอดบทเรียนจากประสบการณ์ในพ้ืนท่ีของทุกภูมิภาคอย่างต่อเน่ืองใน
ช่วง	4	 -	5	ปีที่ผ่านมา	รวมทั้งในระยะหลังนี้	 ได้ท�าการศึกษาค้นคว้าองค์ความรู้
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ทางสากล	 ในท่ีสดุก็ได้ช่วยกันจัดท�าเอกสาร “การขับเคลือ่นระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ 
ฉบับประเทศไทย” น้ีข้ึนมา	เพือ่เป็นคูมื่อในการส่ือสารแนวคดิ	หลกัการ	และแนวทาง 
ในการด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอให้เกิดข้ึนในขอบเขตท่ัวประเทศ
อย่างเข้มแข็ง	มีประสิทธิภาพและยั่งยืน
	 เอกสารชุดน้ีเป็นการผนวกความรูจ้ากการปฏบัิติ	(practice	knowledge)	
หรอืความรูใ้นตัวคน	 (tacit	 knowledge)	 อันเป็นภมิูปัญญาหลกัท่ีเกิดข้ึนในบรบิท
ไทยเข้ากับองค์ความรูส้ากลท่ีเป็นทฤษฎ	ี กลายเป็นองค์ความรูท่ี้มีฐานคดิท่ีเป็นระบบ 
และจับต้องได้	ซึ่งได้ผ่านการลองผิดลองถูกในพื้นที่มาเป็นเวลายาวนาน		
	 อย่างไรก็ตาม	เอกสารชุดนี้ก็เป็นเพียงแผนที่น�าทางเท่านั้น	ซึ่งยังอาจมีจุด
ท่ีไม่สะท้อนความจรงิได้ถูกต้องท้ังหมด	หรอืมีสัญลกัษณ์	(เช่น	ภาพ	ภาษา	ศัพท์แสง) 
ที่อาจตีความได้ไม่ตรงกันของทุกคน	 ดังนั้น	 จึงไม่ควรยึดถือและน�าไปปฏิบัติอย่าง
เป็นกลไกตายตัวตามท่ีตัวเองเข้าใจ	 ควรจับแนวคดิและหลกัการให้ได้	 ส่วนแนวทาง
และแนวการปฏิบตันิั้นขอให้รู้จกัประยกุต์อย่างพลิกแพลงให้สอดคล้องกบับริบทจริง 
และต้นทุนท่ีมีอยู่ในพืน้ท่ีของตน	ตัวช้ีวัดท่ีส�าคญั	คอื	เม่ือลงมือท�าแล้ว	ทุกฝ่ายมีความ 
กระจ่างชัดและความพอใจที่มีความก้าวหน้าในการท�างาน	ไม่อึดอัด	ขัดข้อง	รู้สึก
ต้องฝืนใจ	หรอืสกัแต่ได้ท�าตามท่ีเขาบอก	 ท่ีส�าคญั	คนท�างานต้องมีใจและกล้าลองผดิ 
ลองถูกเช่นเดียวกับกลุ่มผู้บุกเบิกงานนี้มาก่อน
	 เม่ือเกิดประสบการณ์ใหม่และกว้างขวางในบรบิทท่ีมีความหลากหลายย่ิงข้ึน 
กว่าอดีต	ก็จงหมั่นถอดบทเรียน	ซึ่งย่อมได้ความรู้จากการปฏิบัติชุดใหม่อีกชุดหนึ่ง
ที่สามารถน�ามาเติมเต็มและพัฒนาเอกสารชุดนี้ได้อย่างต่อเนื่องและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
	 ท้ายท่ีสดุน้ี	 ขอแสดงความช่ืนชมและขอบคณุต่อคณะท�างานท่ีได้น�าภมิูปัญญา 
จากการปฏบัิติมาจัดท�าเป็นเอกสารชุดน้ีข้ึนมา	ซึง่เช่ือว่าจะกลายเป็นเครือ่งมือหน่ึงในการ 
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอให้มีความเข้มแข็งยิ่งๆ	ขึ้นไป	

 รศ.นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ
   1 ตุลาคม 2557



ค�าน�า

DHS: ใช้ความรู้น�าบริการ ใช้ธรรมาภิบาลน�าการจัดการ

	 กระทรวงสาธารณสุขให้ความส�าคัญกับแนวคิดเรื่องระบบสุขภาพระดับ
อ�าเภอ	 (District	 Health	 System)	 ที่จะมาขับเคลื่อนงานบริการสาธารณสุขโดย
เฉพาะการให้บริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพมากขึ้น	
	 จึงได้จัดท�าเอกสารเล่มน้ีข้ึนเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานได้ทราบถึงแนวคิดในการ
พฒันาตามหลกัการพืน้ฐานของระบบสขุภาพระดับอ�าเภอท่ีเป็นแก่นน้ันอาจจะสรปุได้	
2	ประการใหญ่ๆ	ดงัน้ี

1. ใช้ความรูน้�าบรกิาร 
	 เน้นที่การพัฒนาคนปฐมภูมิให้มีสมรรถนะสูงขึ้น	สามารถน�าหลักการของ
เวชศาสตร์ครอบครวัและการพฒันาสุขภาพชุมชนมาด�าเนินการได้	 โดยอาศัยกระบวนการ 
จัดการเรียนรู้ตามบริบทในพื้นที่	 เน้นการน�าความรู้มาพัฒนาสุขภาพประชาชนด้วย
ความร่วมมือของทุกภาคส่วนในพ้ืนท่ีเพ่ือให้ประชาชนพึ่งตนเองและเข้าถึงบริการ 
ท่ีจ�าเป็นได้	 พร้อมท้ังส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานและประชาชนมองเห็นคุณค่าของงาน 
ปฐมภูมิ	(Appreciation)

2. ใช้ธรรมาภบิาลน�าการจัดการ
	 ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอจ�าเป็นต้องมีแกนน�าท่ียึดหลักธรรมาภิบาลมา
จัดการ	ซึง่จะเกิดข้ึนได้จ�าเป็นต้องยึดหลกั	”อปรหิานิยธรรม”	คอืธรรมท่ีน�าไปสูค่วาม
เจรญิ	



	 อันประกอบด้วยกิจกรรมหลัก	3	ประการคอื
•	หม่ันประชุมโดยพร้อมเพรยีงกัน	เลกิประชุมโดยพร้อมเพรยีงกัน	(Unity)	
เกิดการน�าท่ีมีพลงั	

•	กระท�ากิจท่ีพงึกระท�า	(Action	Plan)	เกิดความรบัผดิชอบและความส�าเรจ็ 
ตามแผน

•	มีความเอ้ืออาทรช่วยเหลือกันเป็นเครือข่าย	(Networking)	ท�าให้
เกิดสังคมไม่ทอดทิ้งกัน

	 ซึ่งกิจกรรมเหล่าน้ีท�าให้เกิดพลังในการท�างานท่ีย่ังยืนและมีความโปร่งใส
เป็นที่เชื่อถือของประชาชน

	 หวังว่าเอกสารฉบับน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อ�าเภอได้ระดับหน่ึง	 อย่างไรก็ตาม	 ท่ีส�าคัญสุดคือผู้ปฏิบัติงานไม่จ�าเป็นต้องเดิน
ตามกรอบของเอกสารฉบับนี้	หากเห็นว่ายังมีวิธีการอื่นที่เหมาะสมและผู้ปฏิบัติงาน
เห็นว่าจะท�าให้ประชาชนได้รับประโยชน์มากกว่าก็สมควรท่ีจะด�าเนินการต่างจาก
แนวทางในเอกสารเล่มนี้แล้วน�ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน

    นายแพทย์ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ
  1 ตุลาคม 2557
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การขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ (รสอ.)
ฉบับประเทศไทย

ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ (รสอ.)
District Health System (DHS)

	 คือระบบการท�างานด้านสุขภาพ
ระดับอ�าเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วยการ 
บูรณาการทรัพยากรภายใต้บรบิทของพืน้ท่ี
ผ่านกระบวนการช่ืนชม	 และการจัดการความรู้ 
ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได	้
และไม่ทอดทิ้งกัน	 โดยมีเป้าหมายร่วมเพื่อ
สุขภาวะของประชาชน

 ระบบการท�างานด้านสุขภาพระดับอ�าเภอ	 หมายถึง	 การท�างานด้าน
สุขภาพระดับอ�าเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนท่ีมีลักษณะซับซ้อน	 มีความสัมพันธ	์
สามารถประสานและเชื่อมโยงเข้ากันได้โดยมีเป้าหมายเดียวกัน	
 ทุกภาคส่วน	หมายถึง	องค์กรภาคใีนพืน้ท่ีอาทิ	โรงพยาบาลชุมชน	(รพช.)	
ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 (สสอ.)	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.) 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	วัด	โรงเรียน	หน่วยงานเอกชน	ส่วนราชการ 
ที่เกี่ยวข้อง	และภาคประชาสังคม	เป็นต้น
 การบูรณาการทรพัยากร	 หมายถึง	 การจัดการและใช้ประโยชน์จากทรพัยากร 
ท้ังด้านบุคลากร	งบประมาณ	วัสดุอุปกรณ์	ระบบข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี
ร่วมกับองค์กรภาคีต่างๆ	ในพื้นที่ตามสภาพปัญหา



2 ระบบสุขภาพระดับอำาเภอ (รสอ.)

 บริบท	จ�าแนกเป็นบริบทชุมชน	และบริบทองค์กร
	 1.	บริบทชุมชน	:	เชื่อมโยงกับความจ�าเป็นด้านสุขภาพและการจัดบริการ
ทั้งปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคต

1)	 สภาพทางกายภาพและสังคมของชุมชน	 และแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลง	เช่น	ความเป็นชุมชนเมือง	ชุมชนกึ่งชนบทกึ่งเมือง	
การประกอบอาชีพ	 พฤติกรรมการกินการอยู่	 การเลี้ยงดูบุตร
หลาน	ฯลฯ	ซึ่งส่งผลต่อ	“ปัญหา	ความจ�าเป็น	ความต้องการ
ด้านสุขภาพ”	 ของผู้คนในชุมชน	 ที่เป็นอยู่ในปัจจุบันและมีแนว
โน้มจะเกิดขึ้นในอนาคต

2)	 ศักยภาพของผู้น�าชุมชน	ในการจัดการกับ	“ปัญหา	ความจ�าเป็น	
ความต้องการด้านสุขภาพ”	ของผู้คนในชุมชน	

3)	 ทุนทางสงัคม	 ศักยภาพ	 ความพร้อมของชุมชนในการจัดการกับ	
“ปัญหาความจ�าเป็น	ความต้องการด้านสุขภาพ”	ของผู้คนใน
ชุมชน	เช่น	ภูมิปัญญา	ความคิด	ความเชื่อ	ทรัพยากร	องค์กร	
กลุ่มคน	การจัดการระบบที่มีอยู่ในชุมชน	ฯลฯ

	 2.	 บริบทองค์กร	 :	 ข้อมูลพื้นฐานของเครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอและ
ระบบบริการปฐมภูมิ	 สะท้อนให้เห็นถึงความพร้อมในการจัดบริการเพื่อตอบ
สนองความจ�าเป็นด้านสุขภาพของประชาชน	กลุ่มเป้าหมายส�าคัญ	และโจทย์หลัก
ของพื้นที่	ของเครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอและแต่ละ	รพ.สต.

1)	 โครงสร้างและลักษณะการบริหารจัดการร่วมกันเป็นเครือข่าย
สุขภาพระดับอ�าเภอ	 เป็นเงื่อนไขท่ีเอ้ือต่อการพัฒนาคน	และ	
พฒันาระบบบรกิารปฐมภมิู

2)	 ลกัษณะหน่วยบรกิาร	 เช่น	 ภาระงาน	 จ�านวนประชากรแยกตาม
กลุม่อายุ	ภาระโรค

3)	 ความพร้อมของทรพัยากร	คน	เงนิ	ความรู	้การใช้ประโยชน์ข้อมูล	
ในการจัดการและให้บรกิารปฐมภมิู

4)	 ภาวะการน�าองค์กร	 ทีม	 การเรยีนรูร่้วมกันอย่างต่อเน่ือง	 การ
ออกแบบระบบงาน	วัฒนธรรมองค์กร
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 กระบวนการชื่นชม	 หมายถึง	 วิธีการ	 ขั้นตอน	 หรือกรรมวิธี	 เพื่อสร้าง
ความปิติ		ยินดี	และให้คุณค่าต่อการด�าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ
 การจัดการความรู้ หมายถึง	การรวบรวม	สร้าง	จัดระเบียบ	แลกเปลี่ยน	
และประยุกต์ใช้ความรู้จากการเรียนรู้และการปฏิบัติ	 โดยพัฒนาระบบจากข้อมูล 
ไปสู่สารสนเทศ	 เพื่อให้เกิดความรู้และปัญญา	 รวมทั้งเพื่อประโยชน์ในการน�าไปใช้	
เกิดการเรียนรู้ขยายผลได้
 การพึ่งตนเอง	 หมายถึง	 ความสามารถในการด�ารงตนอยู่ได้อย่างอิสระ	
มั่นคง	สมบูรณ์	ซึ่งการพึ่งตนเองได้นั้น	มีทั้งในระดับบุคคล	ครอบครัว	และชุมชน
 สุขภาวะ	หมายถึง	ภาวะที่สมบูรณ์	ทั้งทางกาย	ทางจิต	ทางสังคม	และ
ทางปัญญา	



4 ระบบสุขภาพระดับอำาเภอ (รสอ.)

	 เพราะ	เป็นระดับที่เหมาะสมที่สุดในปัจจุบัน	กล่าวคือ
	 1.	 สามารถเช่ือมต่อการด�าเนินงานด้านสขุภาพจากนโยบายสูก่ารปฏบัิติ 
ซึ่งระดับอ�าเภอมีความใกล้ชิดมากพอต่อการรับรู้ถึงปัญหา	 ความต้องการ	 และ
ความจ�าเป็นในพื้นท่ี	(local	needs)	โดยสามารถก�าหนดนโยบายวางแผนการ
พัฒนาทั้งอ�าเภอได้อย่างเหมาะสม
	 2.	สามารถประสานงานและกระจายทรพัยากรในส่วนบุคลากร	งบประมาณ	
วัสดุอุปกรณ์	การสนับสนุนทางวิชาการ	การจัดการและใช้ประโยชน์ระบบข้อมูล
ร่วมกับองค์กรภาคีในพ้ืนท่ีอย่างครอบคลุมและเป็นธรรมสอดคล้องกับบริบท
พื้นที่
	 3.	สามารถบูรณาการของทุกภาคส่วนเพือ่การพฒันาท้ังในเชิงบรหิารจัดการ	
บริการสุขภาพและสังคมได้อย่างเป็นระบบ	

	 1.	 ท�าให้คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้น	 สามารถพึ่งตนเองและดูแล
สุขภาพตนเองได้ดีเพิ่มมากขึ้นและชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน
	 2.	 สถานะสุขภาพ	 (health	 status)	 ของประชาชนในอ�าเภอดีข้ึน	
สามารถจัดการปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง	 ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล	
และมีศักยภาพพอท่ีจะเผชิญกับปัญหาสขุภาพท่ีเปลีย่นแปลงไป
	 3.	เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการจัดการสุขภาพที่เข้มแข็ง	มีพลังใน
การขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะในอ�าเภอ	 และพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลง
ต่างๆ		ที่เกิดขึ้น
	 4.	ท�าให้การบริการสุขภาพมีคุณภาพ	ได้มาตรฐาน	ผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจ	ผู้ให้บริการมีความสุขในการท�างาน

เป้าหมาย (Purpose)

ท�าไมต้องเน้น
การพัฒนาระบบสุขภาพที่ระดับอ�าเภอ
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กรอบแนวคิดของระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ 
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(Community	Participation)

การท�างานจนเกิดคุณค่า	ทั้งผู้บริการและ 
ผู้ให้บริการ

(Appreciation	and	Quality)

การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร
(Resource	Sharing	and	Development)

การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ�าเป็น
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6 ระบบสุขภาพระดับอำาเภอ (รสอ.)

ของระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ

	 1.	 การท�างานร่วมกันในระดับอ�าเภอ	 (Unity	District	 Health	 Team)	
ของภาคส่วนต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 ให้ความส�าคัญกับ	 working	 relationship	 คือ
ความสัมพันธ์ท่ีน�าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึนของประชาชน	 มีการก�าหนด 
ผู้รับผิดชอบในการขับเคล่ือนและก�าหนดบทบาทหน้าท่ีของทีมอย่างชัดเจน	และมี
การบริหารจัดการที่ดี	(Good	governance)
	 2.	การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน	(Community	participation)	
เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดับอ�าเภอ	ในทุกข้ันตอนของการพัฒนา	
(ร่วมรับรู้	ร่วมคิด	ร่วมด�าเนินการ	ร่วมประเมินผล)	โดยมีเป้าหมายร่วมกัน	คือการ
ท�างานด้านสุขภาพเพื่อยกระดับการพึ่งตนเอง	 ท�าให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและไม่
ทอดทิ้งกัน
	 3.	 การท�างานจนเกิดคุณค่า	 ท้ังกับผู ้รับบริการ	 และผู ้ให้บริการเอง	
(Appreciation	and	Quality)	คุณค่าที่ส�าคัญของการบริการปฐมภูมิ	เป็นคุณค่า
ท่ีเกิดข้ึนท้ังฝ่ายผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร	 การสร้างคณุค่าท�าได้หลากหลายวิธ	ี เช่น 
การพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิโดยไม่น่ิงดูดายต่อความทุกข์ของผู้ป่วย	
การพัฒนาคุณภาพไม่เน้นท่ีเชิงปริมาณเพียงอย่างเดียว	 แต่ต้องเน้นท่ีเน้ือหาและ
คุณภาพบริการท่ีประชาชนได้รับร่วมด้วย	 จึงเป็นการสร้างคุณค่าให้เกิดข้ึน	 เป็น
เหมือนน�้าหล่อเลี้ยงจิตใจให้เข้มแข็ง	เกิดก�าลังใจ	เป็นความสุขและท�าให้เกิดพลังที่
จะก้าวเดินไปข้างหน้า	ขณะเดียวกันผู้รับบริการและประชาชนก็มีความพึงพอใจต่อ
บริการที่ได้รับ
	 4.	 การแบ่งปันทรพัยากร	 และการพฒันาบุคลากร	 (Resource	 sharing	
and	human	development)	โดยให้ความส�าคญักับการระดมทรพัยากรมาใช้ร่วม
กันภายใต้การบริหารจัดการท่ีดีและมีการแบ่งปันทรัพยากรท้ังคน	เงิน	เครื่องมือ	
ความรู้	เทคโนโลยี	และฐานข้อมูล	เพื่อใช้ในภารกิจทางสุขภาพ	ส่วนการพัฒนา
บุคลากรให้ความส�าคัญกับการพัฒนาโดยวิเคราะห์ส่วนขาดและเติมเต็มตามสภาพ
ปัญหาและความต้องการท้ังของบุคคลและหน่วยงาน	 รปูแบบการพฒันาท�าได้หลาก
หลายวิธกีาร	 เช่น	 การแลกเปลีย่นเรยีนรู	้ การฝึกอบรม	 การดูงาน	 การใช้ระบบ 
พีเ่ลีย้ง	เป็นต้น

หลักการด�าเนินงาน...
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	 5.	 การให้บรกิารสขุภาพตามบรบิทท่ีจ�าเป็น	 (Essential	 care)	 เน้นการ
จัดการปัญหาสุขภาพท่ีตอบสนองต่อปัญหาของประชาชนในพื้นท่ี	 สอดคล้องตาม
บริบทและวัฒนธรรม	 รวมท้ังสภาพปัญหาสุขภาพครอบคลุมท้ังด้านการส่งเสริม	
ป้องกัน	รกัษาและฟ้ืนฟ	ูตามหลกัการบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมิู	(1A4C)	คอืการ
เข้าถึงบรกิาร	(Accessibility)	การให้บรกิารอย่างต่อเน่ือง	(Continuity)	การเช่ือม
โยงประสาน	(Coordination)	การให้บรกิารแบบเบ็ดเสรจ็	(Comprehensiveness)	
และชุมชนมีส่วนร่วม	(Community	Participation)

 เป้าหมายเดียวกัน
	 ทั้ง	PCA	และ	DHS	ต่างก็มีเป้าหมายเดียวกัน	คือ	มุ่งหวังท�าให้
เกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	โดยผ่านกระบวนการจัดการในรูปแบบ
ของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ�าเภอ	 ซึ่งประกอบด้วย	 โรงพยาบาล	
สาธารณสขุอ�าเภอ	 เครอืข่าย	 รพ.สต.	 และภาคเีครอืข่ายทุกภาคส่วนในระดับ 
อ�าเภอ	 ตลอดจนให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมท้ังในระดับบุคคล	ครอบครวั 
และชุมชน	 เสริมศักยภาพการดูแลตนเองของประชาชนและชุมชน	 น�าไปสู่
ระบบการดูแลสุขภาพเพื่อสุขภาวะท่ีสอดคล้องกับความต้องการของ
ประชาชนภายใต้บริบทที่เฉพาะนั้นๆ		

“DHS & PCA เป้าหมายเดียวกัน”
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 แนวคิด PCA
 PCA ใช้กรอบแนวคดิการจัดการคณุภาพองค์กรของ	 Malcolm	 Baldrige 
โดยเน้นประเมินเครือข่ายบริการปฐมภูมิดังภาพที่	1

	 จากภาพกรอบแนวคิด	จะเห็นว่าบริบท	(Context)	และหมวด	4	การวัด
วิเคราะห์ข้อมูลและการจัดการความรู้	 อยู่ในต�าแหน่งด้านบนและด้านล่างของ
โมเดลตามล�าดับ	ซึ่งเป็นการบ่งบอกให้ทราบว่าทุกๆ	หมวดในโมเดลล้วนต้อง
ออกแบบการด�าเนินการภายใต้ข้อมูลที่เป็นจริง	(Evidence	Based)	เพื่อออกแบบ
และวิเคราะห์การด�าเนินงานพัฒนาของแต่ละเครือข่ายบริการปฐมภูมิว่าเหมาะสม	
สอดคล้องกับบริบท	(Context)	และพันธกิจหลักของเครือข่ายบริการสุขภาพ
ระดับอ�าเภอนั้นๆ	แล้วหรือไม่	ข้อมูลจริงในที่นี้ไม่ได้หมายถึงเฉพาะข้อมูลที่เป็นเชิง
ปริมาณ	 แต่รวมถึงปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ�าเภอไม่
ว่าจะเป็นความต้องการ	ความผาสุกที่แท้จริงของทั้งผู้รับบริการ	ประชาชน	ชุมชน	
และคนท�างาน

บริบท (Context)

หมวดที่	2	 
การวางแผนกลยุทธ์

หมวดที่	3	 
การให้ความส�าคัญกับ
ประชากรเป้าหมาย

และ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

หมวดที่	4	การวัด	วิเคราะห์	และการจัดการความรู้

หมวดที่	5 
การมุ่งเน้น

ทรัพยากรบุคคล

หมวดที่	6	ระบบบริการ
6.1	กระบวนการ
				ให้บริการ	ที่สร้าง
				คุณค่าของระบบ
				บริการปฐมภูมิ
6.2	ระบบสนับสนุน

หมวดที่	1	 
การน�าองค์กร

หมวดที่	7	ผลลัพธ์	 
(ด้านประสิทธิผล,	
ด้านคุณภาพบริการ,	
ด้านประสิทธิภาพ 
ของกระบวนการ 

ให้บริการ,	ด้านการ
พัฒนาองค์กร 
เครือข่ายบริการ

ปฐมภูมิ

ภาพกรอบแนวคิดของ Malcolm Baldrige



9 District Health System (DHS)

 PCA	จึงเน้นให้เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ�าเภอเกิดการเรียนรู้	 และ
หันมาทบทวนตัวเองอย่างมีแนวทาง	 (Approach),	 ด�าเนินการอย่างเป็นระบบ	
(Deployed),	 มีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง	 (Learning)	 อย่างบูรณาการให้มีความ
สอดคล้องกับเป้าหมายของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ	(Integration)	เกิดรูปแบบ
การอยู่ร่วมกันของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน	ท้ังโรงพยาบาล	สาธารณสุขอ�าเภอ	
เครือข่าย	รพ.สต.	และในระดับอ�าเภอ	อย่างเกื้อกูล	(Ecosystem)	นั่นคือ	แต่ละ
ภาคส่วนได้มีส่วนร่วมในการด�าเนินการให้ประชาชนมีสุขภาวะและได้ใช้ศักยภาพ
ของแต่ละภาคส่วนอย่างเต็มที่และเกิดประโยชน์สูงสุด

 แนวคิด DHS
 DHS เป็นระบบการท�างานด้านสขุภาพระดับอ�าเภอร่วมกันของทุกภาคส่วน 
ด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นท่ีผ่านกระบวนการช่ืนชม	 และ
การจัดการความรูส่้งเสรมิให้ประชาชนและชุมชนพึง่ตนเองได้	 และไม่ทอดท้ิงโดยมี 
เป้าหมายร่วมเพื่อสุขภาวะของประชาชนผ่านโครงการ	ODOP	(One	District	
One	 Project)	 เพือ่เป็นการกระตุ้นและเสรมิแรงให้มีการด�าเนินการอย่างต่อเน่ือง 
โดยใช้แนวทาง	U-CARE 

PCA DHS

เป้าร่วม	 คือ	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชน	 ท่ีสอดคล้องกับความต้องการและบริบท	
เสริมศักยภาพการดูแลตนเอง	และเสริมศักยภาพชุมชนในการจัดการสุขภาพ

การจัดการด้วยทีมระหว่างโรงพยาบาล	สาธารณสุขอ�าเภอ	เครือข่าย	รพ.สต.	และภาคี

ระบบทบทวนคุณภาพและการให้รางวัล การขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพ

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
และการจัดการสนับสนุนระดับอ�าเภอ

การจัดการเครือข่ายสุขภาพท้ังอ�าเภอ	 และ
บทบาทโรงพยาบาล	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
การสนับสนุนบริการสุขภาพ

สนับสนุน	เสรมิให้มีการเรยีนรู	้พฒันาต่อเน่ือง	 
ในการจัดการดูแลสุขภาพให้สอดคล้องกับ
บริบท	และชุมชน	(Context	Base,	CQI)

เสริมคุณค่าการท�างาน	 การจัดการบริการท่ี
จ�าเป ็นตามบริบท	 (Appreciation	 &	
Essential	Care)

การให้ประชาชน	ชุมชน	มีส่วนร่วม	ทั้งในระดับบุคคล	ครอบครัว	และชุมชน

ตารางสรุป ความเชื่อมโยง PCA & DHS
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	 กล่าวโดยสรุปทั้ง	PCA	และ	DHS	ต่างมีเป้าหมายเดียวกัน	และให้ความ
ส�าคัญกับการด�าเนินการและการพัฒนาตามบริบทขององค์กร	 และบริบทของ
ชุมชน	ภายใต้กลไกที่แตกต่างกัน	PCA	ใช้กลไกให้องค์กรเกิดการทบทวน	เรียนรู้	
มองเห็นตัวเอง	 เพื่อการด�ารงอยู่ร่วมอย่างเก้ือกูลกับทุกภาคส่วนในอ�าเภอ	 ส่วน	
DHS	 ใช้กลไกเสริมคุณค่าการท�างานของคนท�างานภายใต้หลักการของ	 UCARE	
และหากต้องการให้เกิดระบบคุณภาพปฐมภูมิในบริบทของระดับอ�าเภอ	DHS-PCA	
จึงเป ็นเครื่องมือท่ีท ้าทายของระบบการพัฒนาคุณภาพท่ีแท ้จริงและมุ ่งสู ่
กระบวนการอย่างมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการของประชาชน	โดยการ
พัฒนาต่อยอดในอนาคตให้มีความเป็นรูปธรรมมากขึ้น	เช่น	เมื่อการพัฒนาภายใต้
แนวทางการทบทวน	 ประเมิน	 เพื่อการพัฒนาต่อยอด	 DHS-PCA	 จนระดับ 
คะแนนตามแนวทาง	U-CARE	ในทุกประเด็นได้ในระดับ	2.5	หรือ	3	จะสามารถ
ต่อยอด	โดยขอการประเมิน	PCA	มาท่ีทีมประเมินภายนอกเพือ่ประเมินให้ได้รางวัล 
ต่อไป

ตารางแสดงการเปรียบเทียบระหว่าง PCA และ DHS
ข้อก�าหนดกรอบคุณภาพ PCA DHS

ตอนที่	1	:	การบริหารจัดการองค์กร	
					1.	การน�า	
					2.	การวางแผนจัดการเชิงกลยุทธ์	
					3.	การมุ่งเน้นประชากรและ
								กลุ่มเป้าหมาย		
					4.	การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้	
					5.	การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล	
ตอนที่	2	:	6.1	กระบวนการสร้างคุณค่า												
				 				ของระบบบริการปฐมภูมิ	
ตอนที่	3	:	6.2	กระบวนการสนับสนุน	 	
				 				ระบบบริการปฐมภูมิ	
ตอนที่	4	:	ผลลัพธ์องค์กร

•	 การท�างานร่วมกันในระดับอ�าเภอ 
(Unity	District	Health	Team)

•	 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน	
(Community	Participation)

•	 การท�างานจนเกิดคุณค่า	ทั้งกับ 
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการเอง 
(Appreciation	and	Quality)

•	 การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา 
บุคลากร	(Resource	Sharing	and 
Human	Development)

•	 การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ�าเป็น	
(Essential	Care)	

ใช้กรอบของ	Malcolm	Baldrige
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ค�าถามที่พบบ่อย
1. ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ (DHS/รสอ.) แตกต่างจาก
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ (คปสอ.) อย่างไร

ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ
(DHS/รสอ.)

คณะกรรมการประสานงาน 
สาธารณสุขระดับอ�าเภอ (คปสอ.)

โครงสร้างของ	รสอ.	เกิดจากการยอมรบั
ว่าปัญหาสาธารณสุขมีหลายด้านใน
ปัจจุบัน	ไม่สามารถแก้ไขด้วยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขเพียงด้านเดียว	แต่ควรเป็น 
การท�างานร่วมกันของโรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.)	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ 
(สสอ.)	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล	 (รพสต.)	 องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน	(อปท.)	ส่วนราชการท่ีเก่ียวข้อง 
และภาคประชาสงัคม

โครงสร้าง	 การบริหารจัดการ	 คปสอ.	
ส่วนใหญ่	 ประกอบด้วย	 โรงพยาบาล	
ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอและโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

มีการใช้ทรัพยากรโดยยึดปัญหาตาม
บริบทของพื้นที่โดยไม่มีก�าแพงกั้น	และ
มีการดึงทรัพยากรจากภาคส่วนอ่ืนๆ	
และชุมชน

คปสอ.	 เป็นคณะกรรมการท่ีมีบทบาท
หลกัเพือ่การจัดสรรทรพัยากรสาธารณสขุ 
ในระดับอ�าเภอ	 ท้ังในด้านบุคลากร 
งบประมาณ	และวัสดุ-ครุภัณฑ์

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 
เป็นส่วนท่ีส�าคัญท่ีขับเคล่ือน	 โดยมี 
เป้าหมายร่วมกัน	คอื	การท�างานด้านสุขภาพ 
เพื่อยกระดับการพึ่งตนเอง	 ท�าให้มี
คณุภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและไม่ทอดท้ิงกัน

องค์กร	คปสอ.	ท่ีส�าเร็จหรือขับเคลื่อน
ได้ดี	 ส่วนใหญ่ฝากไว้กับการเห็นความ
ส�าคัญของ	ผอ.รพช.	และ	สสอ.

รสอ.	สร้างวัฒนธรรมองค์กรให้บุคลากร
มีความภาคภูมิใจและรับรู ้คุณค่าใน
งานของตนเอง

“ปรากฏการณ์	 2	 นคราสาธารณสุข” 
ระหว่างผู้อ�านวยการโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขอ�าเภอ	ท�าให้ความสัมพันธ์	
ในการท�างานระดับอ�าเภอผ่านกลไก	
คปสอ.	มีความยากล�าบากมากขึ้น
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2. ท�า DHS/รสอ. ท�าไปท�าไม / ท�า DHS/รสอ. แล้วได้อะไร 
ท�าแล้วดีอย่างไร / 
 ท�าไปท�าไม......ท�าไปเพราะท่ีผ่านมาสังคมมีปัญหาในการบริหารจัดการ	
การรับบริการ	 และการดูแล	 ด้านสุขภาพ	 อีกท้ังมองว่าสุขภาพเป็นเรื่องของ
สาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว	DHS/รสอ.	…..จึงต้องการให้สังคมรับรู้ว่าสุขภาพเป็น
เรื่องของทุกคน	ปัญหาสุขภาพจะคลี่คลายลงได้ต้องอาศัยพลังของการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วนในระดับอ�าเภอท่ีเช่ือว่ามีพลังอ�านาจมากพอท่ีจะผลักดันให้การ
บริหารจัดการสุขภาพ	 ของประชาชนร่วมกันได้ส�าเร็จ	 ไม่ว่าจะเป็นพลังกาย-ใจ-
ความคิด-ปัญญา	 พลังทางการบริหาร-ทางเศรษฐกิจ-ทางการเมือง-ทางสังคม...	
ตลอดจนพลังทางจิตวิญญาณ

 ท�าแล้วได้อะไร/ท�าแล้วดีอย่างไร...
	 ได้ความร่วมมือ	ร่วมใจ	ความภาคภูมิใจ	และมีความสุขในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพของประชาชนตามบริบทของพ้ืนท่ีท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน	ต้ังแต่หน่วยงานสาธารณสุขท่ีเด่นด้านการรักษาฟื้นฟู	คือ	โรงพยาบาล	
และสาธารณสุขอ�าเภอ	 ที่เด่นด้านการส่งเสริม	 ป้องกัน	 โดยสามารถทลายก�าแพง 
ท่ีไม่มีใครน�าใคร	 แต่ท�าให้สองส่วนมาจับมือเดินไปพร้อมกันร่วมกับภาคประชาชน	
ท้องถิ่นและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	ซึ่งในระดับอ�าเภอถือว่าเป็นจุดเหนี่ยวน�าอันส�าคัญ
ที่เอื้อให้เกิดความส�าเร็จในการเชื่อมโยงของการบริหารจัดการ	 ทั้งในระดับล่างจาก
ต�าบลลงไปถึงชุมชนและระดบับนต้ังแต่จังหวัดข้ึนไปได้อย่างมีประสทิธภิาพ	 ประชาชน 
เข้าใจบทบาทในการมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพและสามารถพึ่งตนเองได้

3. ท�าอย่างไรให้การพฒันา DHS/รสอ. เกิดความย่ังยืน 
	 หากความยั่งยืนแปลว่า	 มั่นคงและการพัฒนาต่อเนื่อง	 สิ่งที่ต้องให้ความ
ส�าคัญคือ	 คนท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอต้องเข้าใจแก่นแท้ของ
การพัฒนา	 DHS/รสอ.	 ท่ีมีเป้าหมายท่ีมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาคน	 การพัฒนา
ระบบการจัดการ	รวมท้ังการสร้างความร่วมมือแบบภาคีหุ้นส่วนท่ีเท่าเทียม	เห็น
โอกาสท�างานร่วมกันอย่างสร้างสรรค์เพื่อน�าไปสู่ระบบบริการและระบบสุขภาพ
ชุมชนต่อไป	 โอกาสทางนโยบาย	DHS/รสอ.	 ท่ีเข้มแข็งจะท�าให้ทุกภาคส่วนเห็น
ทิศทางและการสนับสนุนที่ชัดเจนมากขึ้นสามารถส่งผลต่อความยั่งยืนได้ต่อไป
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4. ท�า DHS/รสอ. อย่างไร ให้ใช้งบประมาณอย่างมีประสทิธิภาพ 
	 การท�า	DHS/รสอ.	อาจจะท�าได้โดยไม่จ�าเป็นต้องใช้งบประมาณเพิ่มเติม
จากงบประมาณเดมิท่ีแต่ละอ�าเภอมีอยู่แล้วเลยก็ได้	หากพวกเราทุกคนได้มีโอกาสหันมา 
ทบทวน	หันมามองทุนในพื้นที่ที่เราอยู่ว่า	ในพื้นที่ของเรามีอะไร	ใครท�าอะไรได้บ้าง	
เราจะช่วยกันได้อย่างไร	เชื่อว่าหากมีการพูดคุย	หากมีการหันมามองสิ่งรอบๆ	ตัว	
ท่ีมีอยู่	 ในการพัฒนา	 รสอ.	 อาจจะไม่จ�าเป็นต้องใช้งบประมาณใดๆ	 มากมาย	 หรอื
เผลอๆ	อาจจะไม่จ�าเป็นต้องใช้งบประมาณจากท่ีใดๆ	เลย	แต่อาจจะได้งบประมาณ 
และทรัพยากรจากชุมชน	รวมถึงพวกเราทุกๆ	คน	ช่วยกันหยิบยื่นในสิ่งที่เรามี

5. ODOP (One District One Project) หมายถึงอะไร 
 ประเดน็ปัญหาสุขภาพของพืน้ท่ีท่ีเป็นปัญหาร่วมและมีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
ของทุกภาคส่วน	
	 ค�าอธิบาย	:	ค�าว่า	One	District	One	Project/Program:	ODOP	ถูก
น�ามาใช้เป็นตัวกระตุ้น	 (Trigger)	 เพื่อให้เกิดการท�างานร่วมกันของภาคีเครือข่าย
ซึง่สามารถท�าได้ท้ังในระดับต�าบล	อ�าเภอ	และจังหวัด	โดยการมีส่วนร่วมของเครอืข่าย 
สุขภาพระดับอ�าเภอ	และน�าไปสู่การขยายผลในพื้นระดับอื่นๆ	และประเด็นปัญหา
สขุภาพอ่ืนๆ	ต่อไป	ซึง่ในการขยายผลดังกล่าวอาจจะเรยีกรวมๆ	ว่า	แผนงานพฒันา 
ระบบสุขภาพชุมชน	(Community	Health	Development	Program-CHDP)

6. Essential Care / ODOP ท�าประเด็นอื่น นอกเหนือจาก 
10 ประเด็น ท่ีปรากฏในกรอบแนวคดิเดมิของหนังสอื ระบบสขุภาพ 
อ�าเภอ ฉบับขับเคลือ่นประเทศ (ปี พ.ศ.2555) ได้หรอืไม่ 

	 สามารถท�าประเด็นอื่นได้หากเป็นความจ�าเป็นโดยใช้ข้อมูลจากพื้นที่
	 อย่างไรก็ตาม	 การเลือกประเดน็สุขภาพข้ึนมาขับเคลือ่นพฒันาระบบสขุภาพ 
ระดับอ�าเภอร่วมกันน้ัน	 ควรมีหลกัการเบ้ืองต้นจากการใช้ข้อมูลสถานะสขุภาพ/ข้อมูล 
สขุภาวะของพ้ืนท่ีตนเองมาวิเคราะห์ร่วมกันก่อน	เพือ่ให้การวางแผนข้ันต่อไป	ตอบสนอง 
ต่อสภาพปัญหาหรือสภาวะท่ีชุมชนท้องถ่ินเป็นอยู่	 เป็นตามบริบท	สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมและวิถีชีวิต	ตามแนวคิดกระบวนการเรียนรู้จากปัญหาโดยใช้บริบทเป็น
ฐาน	(Context	based	learning)	ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจึงมักเป็นบริการพื้นฐานที่
จ�าเป็น	 (Essential	 service)	และเป็นเรื่องพื้นฐานที่ประชาชนคาดหวังว่าจะได้รับ
บริการอย่างมีคุณภาพ	ต่อเนื่อง	สามารถได้รับการดูแลได้ทุกที่	ทุกสถาน		

(รองศาสตราจารย์	นายแพทย์สุรเกียรติ	อาชานานุภาพ)
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	 การประเมินคุณภาพของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ	หรือ	คปสอ.	หรือ	CUP	
ก่อนหน้านี้มีรูปแบบการประเมินที่เป็นเกณฑ์มาตรฐานต่างๆ	 มากมาย	 ส่วนใหญ่
มักจะเป็นแบบ	 Check	 List	 ว่า	 มี/ไม่มี	 ท�า/ไม่ท�า	 ตัวชี้วัดผ่าน/ไม่ผ่านเกณฑ์	 
โดยมักไม่มองว่า	เพราะอะไรจึงเกิดปรากฏการณ์ของการ	มี/ไม่มี	ท�า/ไม่ท�า	ตัวชี้
วัดผ่าน/ไม่ผ่านเกณฑ์		

	 เพราะอะไรจึงควรท่ีจะมีการมองให้ลึกลงไปกว่าปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ของการ	มี/ไม่มี	ท�า/ไม่ท�า	ตัวช้ีวัดผ่าน/ไม่ผ่านเกณฑ์	หลายครัง้เม่ือพบว่าเครอืข่าย 
บริการปฐมภูมิหนึ่ง	 ไม่มี	 ไม่ท�า	 และไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด	 การมองให้ลึกลงไปว่า	
อะไรท�าให้เกิดปรากฎการณ์เช่นน้ี	จะท�าให้เกิดความเข้าใจสถานการณ์ท่ีแท้จริง 
ท่ีพืน้ท่ีก�าลงัเผชิญอยู่	 อาจน�ามาสู่การพดูคยุหาทางออกร่วมกันระหว่างพืน้ท่ีและผูป้ระเมิน 
หรอืผูเ้ย่ียมส�ารวจก็เป็นได้	การมองให้ลกึไปกว่าสิง่ท่ีผูป้ระเมินหรอืผูเ้ย่ียมส�ารวจเห็น 
อาจน�ามาซึ่งการรับรู้ท่ีน�าไปสู่ความเข้าใจในความเป็นตัวตนและสถานการณ์ของ
พื้นที่นั้นๆ	อย่างแท้จริง	ท่าทีที่แสดงถึงการรับรู้และเข้าใจความเป็นตัวตนที่แท้จริง
ของพื้นที่นั้นๆ	 ว่า	 มีความแตกต่างกันอย่างสิ้นเชิงของแต่ละพื้นที่ในสถานการณ์ที่
เขาติดขัด	อัตคัด	ล�าบาก	เป็นกระบวนการหน่ึงในการประเมินตามแนวทางของ	
DHS-PCA	 เพราะก่อนท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะไปดูแลประชาชน	 เจ้าหน้าท่ี 
เหล่านั้นควรจะได้รับการดูแลก่อน	 การเข้าใจและรับรู้สิ่งที่เขาด�ารงอยู่เป็นกระบวน 
การหนึ่งที่เรียกว่า	การดูแลกันและกัน	(Caring)	ที่ไม่ใช่การตัดสินว่า	ไม่มี	ไม่ท�า	
และไม่ผ่านเกณฑ์

แนวทางการทบทวน ประเมิน 
เพื่อการพัฒนาต่อยอด DHS - PCA

ภาคผนวก
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	 ส่วนในสถานการณ์ท่ีเครือข่ายบริการปฐมภูมิน้ันๆ	 สามารถด�าเนินการ 
ขับเคลื่อนงานต่างๆ	ได้	จนมี	ท�า	และผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดต่างๆ	นั้น	การมองให้ลึก 
ไปกว่าปรากฏการณ์ท่ีเป็นอยู่ยังคงส�าคัญเช่นกัน	ว่าเขาล�าบากอย่างไร	ต้องใช้ 
ความพยายามอย่างไร	 เขาผ่านอะไรมาบ้างจนมาเป็นเขาในทุกวันนี้	 การมองและ 
ให้ความส�าคัญกับท่ีมาท่ีไปเป็นกระบวนการหน่ึงท่ีส�าคัญของการให้คุณค่า	
(Appreciation)	 กับความพยายาม	 ความล�าบาก	 ความสามารถท่ีท�าให้เกิด 
ปรากฎการณ์ของการมี	ท�า	และผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดต่างๆ	

	 กล่าวโดยสรุปแนวทางการทบทวน	 DHS-PCA	 น้ี	 เน้นแนวทางการ 
เยี่ยมส�ารวจด้วยกระบวนการดูแล	 (Caring)	และการให้คุณค่า	 (Appreciation)	
ในสิ่งท่ีเครือข่ายบริการปฐมภูมิน้ันๆ	 เป็นอยู่	 ไม่ใช่การตัดสินหรือเพียงแค่ช่ืนชม
โดยปราศจากการให้คุณค่า	 เหล่านี้คือเจตจ�านงที่แท้จริงของการทบทวนหรือเยี่ยม
ส�ารวจตามแนวทางของ	 DHS-PCA	 คณะผู้ทบทวนหรือผู้เย่ียมส�ารวจมีความ
ปรารถนาอย่างแรงกล้าให้พื้นท่ี
เครือข่ายบริการปฐมภูมิทุกพื้นท่ี
วางใจ	 และสบายใจ	 ไม่ต ้อง
เปลี่ยนวิถีและความเป็นตัวตนท่ี
เป็นอยู่เพือ่ตอบโจทย์ของผูท้บทวน
หรือผู ้เย่ียมส�ารวจ	 ขอให้พื้นท่ี
ภูมิใจในสิ่งท่ีเป็นตัวเรา	 และขอ
ให้ผู้ทบทวนและผู้เย่ียมส�ารวจได้
เห็น	 และรู้จักตัวตนที่แท้จริงของ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ	ด้วย
การน�าเสนอข้อมูลแลสถานการณ์
จริงของพื้นที่อย่างเต็มภาคภูมิ
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เกณฑ์การให้คะแนนตามแนวทาง U-CARE

1 มีแนวทางที่ชัดเจนและ/หรือเริ่มด�าเนินการ
(แนวทาง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์เป็นอย่างไร 
แผนข้ันตอนเป็นอย่างไร และตัววัดเป้าหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเป็น
อย่างไร)

2 มีการขยายการด�าเนินการเพิ่มขึ้น	แต่ยังไม่ครอบคลุม

3 ด�าเนินการอย่างเป็นระบบและ/หรอืมีการทบทวน	ประเมินและปรบัปรงุกระบวนการ 
ที่ส�าคัญและ/หรือมีการด�าเนินการครอบคลุม
(ระบบ หมายถึง สามารถท�าซ�้าได้ มีขั้นตอนชัดเจน) 
(การด�าเนินการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ท�าได้ครอบคลุมทุกขั้นตอนตามแผนหรือไม่อย่างไร 
คนที่ได้รับมอบหมายท�าหน้าที่ทุกคนหรือไม่อย่างไร 
และคนที่ท�าท�าอย่างมุ่งมั่นหรือไม่อย่างไร)

4 มีการทบทวน	ประเมินผล	และปรบัปรงุ	โดยใช้ข้อมูลจรงิและมีการเรยีนรูเ้พือ่ 
ปรับพัฒนาให้ดีขึ้น	
(การเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลลัพธ์ตรงเป้าหรือไม่
อย่างไร มีการแลกเปลีย่นบทเรยีนท่ีได้รบัหรอืไม่อย่างไร และมีการน�าบทเรยีน 
ไปปรับปรุงหรือไม่อย่างไร)

5 มีการบูรณาการการพฒันาใหม่เข้าสูร่ะบบงานหลักขององค์กร	 เริม่เห็นผลการ
เปลีย่นแปลงท่ีดีข้ึน	และตอบสนองต่อเป้าหมาย/พนัธกิจองค์กร
(การบูรณาการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ความสอดคล้องของเป้า แผน ปฏิบัติ วัด ปรับ ความสอดคล้องกับ
กระบวนการอื่นที่เกี่ยวข้อง และความสอดคล้อง กับเป้าหมายของเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ)
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กองบรรณาธิการ

1.	นพ.สุวัฒน์	วิริยะพงศ์สุกิจ	 ผอ.รพ.สมเดจ็พระราชินีนาถ	ณ	อ�าเภอนาทวี	สงขลา
2.	นพ.ประสิทธิ์ชัย	มั่งจิตร	 	 ผอ.รพ.แก่งคอย	สระบุรี
3.	นพ.ปวิตร	วณิชชานนท์	 	 ผอ.รพ.สตูล	ละงู
4.	นพ.สุธี	สุดดี	 	 	 ร.พ.วารินช�าราบ	อุบลราชธานี
5.	นพ.สิริชัย	นามทรรศนีย์	 	 ร.พ.สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์	กาฬสินธุ์
6.	นพ.กฤตพงษ์	โรจนวิภาต		 ผอ.รพ.นาน้อย	น่าน
7.	นพ.วิศรุต	เจริญพันธ์		 	 ผอ.รพ.โนนสัง	หนองบัวล�าภู			
8.	พญ.สุกัญญา	หังสพฤกษ์		 โรงพยาบาลองค์รักษ์	นครนายก
9.	อาจารย์อาภากร	สปัุญญา		 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	(สรพ.)
10.	ทญ.วราภรณ์	จิระพงษา		 สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน		
11.	คุณจุฬาดา	สุขุมาลวรรณ	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)
12.	คุณบ�ารุง	ชลอเดช	 	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)
13.	ดร.นพดล	บุญเปล่ง		 	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ	สสจ.ชลบุรี
14.	ดร.อัจฉรา	อ่วมเครือ		 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	ราชบุรี
15.	ดร.วรเดช	ช้างแก้ว	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	ราชบุรี
16.	ดร.อุไรรัชต์	บุญแท้	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า	เพชรบุรี
17.	ดร.ธัญพร	ชื่นกลิ่น	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า	เพชรบุรี
18.	คุณสถาพร	แถวจันทึก	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า	เพชรบุรี
19.	ดร.ธีรนันท์	วรรณศรี		 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
20.	ดร.วุธิพงษ์	ภักดีกุล		 	 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	วิทยาเขตฯ	สกลนคร
21.	อ.นิติกร	ภู่สุวรรณ			 	 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	วิทยาเขตฯ	สกลนคร
22.	คุณนิตยา	โชตินอก		 	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
23.	คุณเบญญาภา	มโนธรรม			 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
24.	คุณคนึงนิจ	หุตะวัฒนะ		 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
25.	คุณนุชนภางค์	ภูวสันติ		 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี
26.	ดร.จุฑาทิพย์	พิทักษ์		 	 ส�านักบริหารการสาธารณสุข	กระทรวงสาธารณสุข
27.	คุณลดาวัลย์	นกหมุด		 	 ส�านักบริหารการสาธารณสุข	กระทรวงสาธารณสุข
28.	คุณวิวรรณ	เอกรินทรากุล	 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ	(สสส.)
29.	คุณเอื้อมพร	จันทร์ทอง		 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี
30.	คุณอุสาห์	เพ็งพารา	 	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี
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สาส์นจากคณะท�างาน...

	 การขับเคลือ่นเครอืข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอในห้วงเวลาท่ีผ่านมา	 ได้ก่อให้เกิด 
รปูธรรมของนวัตกรรมของการแก้ปัญหาสุขภาพในระดบัพืน้ท่ี	 ในการจัดการกับปัญหา 
ผู้พิการ	ผู้ป่วยเรื้อรัง	โรคติดเชื้อ	และการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นธรรม	บนความ
ร่วมมือร่วมใจกันของภาคส่วนต่างๆ	บทเรียนดังกล่าว	ก่อให้เกิดประกายความหวัง
ในการพฒันาระบบสขุภาพชุมชน	 ท่ีจะเป็นจุดแตกหักในการยกระดบัคณุภาพบรกิาร 
สาธารณสขุของประเทศอีกครัง้หน่ึง	ด้วยอาศัยฐานปรชัญาของการจัดการและพึง่ตนเอง	
ด้วยความร่วมมือ	ร่วมใจ	ประสานพลังของทุกภาคส่วนในระดับอ�าเภอ	

	 อาจกล่าวได้ว่าน่ีเป็นปรากฏการณ์ใหม่ในระบบสขุภาพของไทย	 ท่ีบุคลากร 
สาธารณสุข	 ทีมสุขภาพ	 รวมไปถึงชุมชน	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และภาค
ประชาสังคม	ได้ร่วมกันเรียนรู้จากชุมชนและสู่ชุมชน	ผลลัพธ์ที่ได้	นอกจากจะเกิด
องค์ความรู้	 ที่ได้รับจากการแลกเปลี่ยนในเครือข่ายแล้ว	 ประสบการณ์การเรียนรู้
เป็นผลพลอยได้ท่ีส�าคญั	 ท่ีสนับสนุนความเข้มแข็งของเครอืข่ายสุขภาพ	 สิง่ท่ีท้าทาย 
ต่อไป	 คอืการกระจายและขยายเครอืข่ายออกไปมากข้ึน	 เช่ือมโยงกับเครอืข่ายอ่ืนๆ		
การถอดองค์ความรู	้การจัดการความรู	้ ให้เข้มข้นในเน้ือหา	สร้างคลงัความรู	้สร้างทีม
สขุภาพท่ีสามารถสนับสนุนการเรยีนรูข้องชุมชน	 เพือ่ก้าวไปสูชุ่มชนเข้มแข็ง	 ให้เพิม่
จ�านวนมากขึ้น	จนครอบคลุมทั่วประเทศ	

	 เพื่อให้เครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอขยายคุณภาพการด�าเนินงานและ
ขอบข่ายการท�างานให้กว้างขวางขึ้น	 เกิดเป็นความหมายใหม่ของเครือข่ายสุขภาพ	
คณะท�างานพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอ	 ร่วมกับผู้ทรงวุฒิจากหลากหลาย
สาขาวิชาและทีมวิชาการด้านสาธารณสุข	ได้จัดท�าหนังสือ	“การขับเคล่ือนระบบ
สุขภาพระดับอ�าเภอ (รสอ.) ฉบับประเทศไทย”	ด้วยความมุ่งหวังว่าจะเป็นส่วน
หน่ึงของการสร้างความเข้าใจให้ลึกซึ้งและเป็นไปในทิศทางเดียวกันของผู้บริหาร	
ตลอดจนผู้ปฏิบัติงาน	 ที่ต่างมีเป้าประสงค์ในการท�างานด้านสุขภาพเพื่อประชาชน
ต่อไป

คณะท�างานพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอ




