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บทคัดย่อ

	 การศึกษารูปแบบผสมผสานน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานระบบสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอและค้นหาการก�ำหนดปัญหาสขุภาพหรอืการดแูลทีจ่�ำเป็นและการดูแลตนเองในจังหวดั

เชยีงใหม่การศกึษานีด้�ำเนนิการในจงัหวดัเชยีงใหม่ ระหว่างเดอืนสงิหาคม - พฤศจกิายน พ.ศ. 2559 

กลุ่มตัวอย่าง คือ คณะกรรมการระบบสุขภาพอ�ำเภอจ�ำนวน 23 อ�ำเภอซ่ึงเป็นผู้ให้ข้อมูลในการ

ประเมนิการด�ำเนนิงานระบบสขุภาพอ�ำเภอ และผูใ้ห้ข้อมลูจ�ำนวน 48 คนจาก 4 อ�ำเภอ เป็นผูร่้วม

ในการสนทนากลุม่ เกบ็รวบรวมข้อมลูเชิงปรมิาณและวิเคราะห์สถติโิดยใช้จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมลู

เชงิคณุภาพใช้การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หา ผลของการวจิยัพบว่ามผีลการประเมนิการด�ำเนนิงาน

ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอตามแนวทาง UCARE ในระดับคะแนนสูงมาก (4.01-5.00 คะแนน) ใน 

4 อ�ำเภอ (17.39%) ระดบัคะแนนสงู (3.01-4.00 คะแนน) 15 อ�ำเภอ (65.22%) และระดบัคะแนน

ปานกลาง (2.01-3.00 คะแนน) 4 อ�ำเภอ (17.39%) ปัญหาสุขภาพหรือบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น

ส่วนใหญ่เป็นเรื่อง 1) การดูแลผู้สูงอายุ 2) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

3) โรคไข้เลือดออก ส�ำหรับการดูแลตนเองพบว่า อ�ำเภอไชยปราการมีการด�ำเนินการเรื่องการดูแล

ตนเองได้เป็นอย่างด ีกจิกรรมการดูแลตนเองประกอบด้วย 1) การลดอาหารหวาน มนั เคม็ 2) การ

ส่งเสริมเมนูผักในงานบุญหรืองานศพ 3) การงดการจุดธูปในงานศพ 4) การงดการดื่มสุราในงาน

ศพ 5) การร�ำวงย้อนยคุหรอืการออกก�ำลงักายด้วยวธิอีืน่ๆ 6) การเฝ้าระวงัโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง กิจกรรมการดูแลตนเองและการพัฒนาการดูแลตนเองสามารถน�ำไปใช้ในอ�ำเภออื่นๆ

และพฒันาให้เหมาะสมกบับรบิทต่อไป อย่างไร  กต็ามควรมกีารจดัการระบบข้อมลูข่าวสารเพือ่ใช้

ในการสนับสนุนการก�ำหนดปัญหาสุขภาพและการประเมินผลลัพธ์ทั้งทางคลินิกและจิตสังคม
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Abstract 

	 This mixed method study aimed to evaluate the results of District Health System 

implementing and to find out the essential health care identification and self-care 

development. The study was conducted in Chiang Mai, during August - November 

2016. The samples were 23 district health system committees; who participated in 

district health system assessment and 48 participants from four districts  involved in 

focus group discussions. Descriptive analysis was used for Quantitative data such as 

number and percentage while a content analysis was applied for Qualitative data.	

The results revealed the district health system was implemented in a very high level 

(4.01-5.00 scores), a high level (3.01-4.00 scores), and a moderate level (2.01-3.00 

scores) found in four districts (17.39%), 15 districts (65.22%), and four districts (17.39%), 

respectively. The essential healthcare elements were most highlighted including: 1) 

elderly healthcare problem; 2) non communicable diseases e.g. diabetes hypertension; 

and 3) dengue hemorrhagic fever. For self-care investigation, Chai Pra Karn district 

showed a better implementation of a self-care activities than the other districts.  The 

self-care activities included: 1) promoting low sugar, low fat, and low salt; 2) serving 

a vegetable menu for a religious ceremony or a funeral ceremony; 3) Avoiding to 

incense in a funeral ceremony; 4) Free alcohol drinking in a funeral ceremony; 5) 

promoting a folk dance or other kinds of exercise; and 6) surveillance of diabetes and 

hypertension. The self-care activities and the process of self-care development found 

in this study can be used in other district districts but a further development may 

need to appropriate with their context. However, a promoting of information 

management system should available to promote to identify healthcare problems 

and to evaluate a clinical and psychological outcome. 
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บทน�ำ

	 กระทรวงสาธารณสขุมวีสิยัทศัน์ “เป็นองค์กรหลกัด้าน

สขุภาพทีร่วมพลงัสังคมเพือ่ประชาชนสขุภาพด”ี การด�ำเนิน

งานระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ หรือ District Health 

System (DHS) เป็นการด�ำเนนิงานทีมุ่ง่หวงัให้ประชาชน

มีสุขภาพดีโดยใช้พื้นท่ีเป็นฐานและประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง เริ่มด�ำเนินการเมื่อพ.ศ. 2556 ระบบสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอ หมายถึง ระบบการท�ำงานด้านสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการ

ทรพัยากรภายใต้บริบทของพืน้ที ่ผ่านกระบวนการช่ืนชม 

และการจัดการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชน

พึง่ตนเองได้และไม่ทอดทิง้กนั โดยมเีป้าหมายร่วมเพือ่สุข

ภาวะของประชาชน (เดชา แซ่หล,ี ชติสภุางค์ ทพิย์เทีย่งแท้, 

ชาลีมาศ ตันสุเทพ, วีรวงศ์, และทัศนีย ์ญานะ, 2557) 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ได้มีนโยบายให้มี

การด�ำเนินงาน DHS ทั่วทั้งจังหวัดตั้งแต่ปีงบประมาณ 
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2556 เป็นต้นมา

 	 หลักการท�ำงานของการด�ำเนินงานระบบสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ เรียกเป็น

อักษรย่อว่า UCARE ซึ่งได้แก่ 1) U: Unity district 

health team หมายถึง การท�ำงานร่วมกันในระดับ

อ�ำเภอของภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างมีเอกภาพ 2) 

C: Community participation หมายถงึ การมส่ีวนร่วม

ของเครือข่ายและชุมชน 3) A: Appreciation หมายถึง 

การท�ำงานจนเกิดคุณค่าท้ังกับผู้รับบริการและผู ้ให้

บริการเอง 4) R: Resource sharing and human 

development หมายถงึ การแบ่งปันทรพัยากรและการ

พัฒนาบุคลากร และ 5) E: Essential care หมายถึง 

ปัญหาหรือบรกิารสขุภาพทีจ่�ำเป็นทีส่อดคล้องตามบรบิท

และวัฒนธรรม และมีการก�ำหนดพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง (self-care) ผลลพัธ์ของการด�ำเนนิงานของ DHS 

คืออ�ำเภอสุขภาวะ หมายถึง ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี มี

ความสุข (คณิตศักดิ จันทราพิพัฒน์, 2557)

 	 จากการวิจยัและสรปุบทเรยีนการขับเคล่ือนระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ พบว่า การพัฒนา DHS ยังขาดผู้ที่ท�ำ

หน้าที่ก�ำกับติดตามหรือประเมินผลจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง และเป็นการพัฒนาท่ีเน้นเชิงกระบวนการ

มากกว่าผลลพัธ์ทีเ่กิดขึน้จรงิและความพึงพอใจจากกลุม่

เป้าหมาย ซึ่งสอดคล้องกับสุรีย์ภรณ์ เลิศวัชรสกุล และ 

สุทธิพร ชมพูศรี (2557) ได้ประเมินผลกระบวนการ

บริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District Health 

System: DHS) จงัหวดัพะเยา พบว่ามกีารขบัเคลือ่นหนึง่

โครงการหนึ่งอ�ำเภอ (One District One Project: 

ODOP) เกิดขึ้นในทุกอ�ำเภอ อ�ำเภอละ 1 โครงการ และ

พบว่ามีการด�ำเนินการที่เน้นเป็นกิจกรรมๆ แต่ยังไม่เห็น

ผลลัพธ ์ของการด�ำ เนินการของการดูแลตนเอง  

(self-care) ที่สอดคล้องกับปัญหาหรือบริการท่ีจ�ำเป็น 

(essential care) (นงเยาว์ อุดมวงศ์ และคณะ, 2555)

 	 งานวิจัยดังกล่าวชี้ให้เห็นการด�ำเนินงาน DHS ที่

ยังเน้นกระบวนการมากกว่าผลลัพธ์ มีผลผลิต (output) 

ทีเ่ป็นการด�ำเนินงานทีเ่ก่ียวกบับริการทีจ่�ำเป็น (essential 

care) ที่เป็นลักษณะของโครงการ แต่ยังขาดการด�ำเนิน

งานที่ส่งเสริมให้เกิด self-care อย่างจริงจัง ดังนั้นผู้วิจัย

ในฐานะผู้มีหน้าท่ีก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงานการ

พัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอจึงเห็นความส�ำคัญและมี

ความสนใจท่ีจะวจิยัเพือ่ศกึษาสถานการณ์ ผลการด�ำเนนิ

งานของสขุภาพระดบัอ�ำเภอในจงัหวดัเชียงใหม่ ซึง่ยงัไม่มี

การศึกษาวิจัยมาก่อนและ เพื่อค้นหาบริการที่จ�ำเป็น 

(essential care) และการดูแลตนเอง (self-care) ที่ส่ง

เสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการด�ำเนินงานระบบสุขภาพ

อ�ำเภอในจังหวัดเชียงใหม่ ตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์

	 การวิจัยเพ่ือประเมินผลการด�ำเนินงานระบบ

สุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health System, DHS) 

จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อค้นหาบริการท่ีจ�ำเป็น (essential 

care) และการดูแลตนเอง (self-care) ที่ส่งเสริมให้เกิด   

ผลลัพธ์ที่ดีในการด�ำเนินงานระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

(District Health System, DHS) ในจังหวัดเชียงใหม่ 

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยนี้ใช ้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน 

(Mixed methods) (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2555) เพื่อ

ให้ได้ข้อมลูท้ังเชงิปรมิาณและคณุภาพเพ่ืออธบิายผลการ

ด�ำเนินงาน DHS ในจังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 23 อ�ำเภอ 

ผู้ร่วมวิจัย (Participants of the Study) ประกอบด้วย 

คณะกรรมการ DHS จ�ำนวน 23 อ�ำเภอในจังหวัด

เชียงใหม่ ได้แก่ อ�ำเภอต่างๆ ในโซน 1-4 เป็นผู้ให้ข้อมูล

ในการประเมินผลการด�ำเนินงาน DHS

	 คณะกรรมการ DHS ถูกคัดเลือกแบบเจาะจงจาก 

4 โซนๆละ 1 อ�ำเภอ โดยมีเกณฑ์คัดเลือกได้แก่ 1) มีผล

การประเมินจากแบบประเมินการด�ำเนินงาน DHS ที่มี

คะแนน UCARE ในภาพรวมระดับ 4 ขึ้นไป 2) มีผลการ

ประเมิน self-care ในระดับ 3 ขึ้นไป และ 3) ผลการ

ทบทวนเอกสารโครงการ ODOP มีการก�ำหนดกิจกรรม 

self-care อ�ำเภอทีไ่ด้รบัการคดัเลอืกตามเกณฑ์ดงักล่าว

มีดังนี้ โซน 1 ได้แก่ อ�ำเภอไชยปราการ โซน 2 ได้แก่ 

อ�ำเภอแม่แตง โซน 3 ได้แก่ อ�ำเภอสันป่าตอง และโซน 

4 ได้แก่ อ�ำเภอดอยหล่อ 
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ภาพที่ 1 แสดงการคัดเลือกคณะกรรมการ DHS จังหวัดเชียงใหม่

4 
 

 

 

 

 

 

            

             

 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงการคัดเลือกคณะกรรมการ DHS จังหวัดเชียงใหม่ 

 ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 1) ประธาน

คณะกรรมการ DHS 2) เลขานุการ 3) คณะกรรมการ และ 

4) คณะกรรมการภาคท้องถ่ินหรือชุมชน อําเภอละ 10-12 

คน มีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) เป็นคณะกรรมการ DHS 2) 

มีส่วนร่วมในการดําเนินงาน DHS อย่างน้อย 1 ปี และ 3) 

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการทําวิจัย  

  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  

1. แบบประเมินผลการดําเนินงาน DHS แบบ

ประเมินนี้สร้างโดย เดชา แซ่หลี และคณะ (2557) เป็น

เคร่ืองมือแบบอัตราส่วน (Rating scale) 5 คะแนน เนื้อหา

ประกอบด้วย การประเมินองค์ประกอบการดําเนินงาน

ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ อํ า เ ภ อ  

5 องค์ประกอบซ่ึงเรียกว่า UCARE ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแบบ

ประเมินเพ่ิมเติมโดยเพ่ิมเกณฑ์ท่ี 5 เร่ืองปัญหาสุขภาพหรือ

การดูแลสุขภาพท่ีจําเป็น (essential care) เพ่ือมุ่งเน้นการ

ประเมินการดูแลตนเอง (self-care) จํานวน 5 ข้อ มีคะแนน

ท้ังหมด 24 คะแนน  

2. เครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ได้แก่ แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion 

(FGD) guideline [FDG]) ประกอบด้วย แนวคําถามกว้าง ๆ 

เ ก่ียวกับปัญหาสุขภาพ หรือการดูแลสุขภาพท่ีจําเป็น 

(essential care) การดูแลตนเอง (self-care) เป็นแนวทางใน

การสนทนากลุ่ม 

ความถูกต้องและความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Validity 

and Reliability of Research Instruments)  

1. การทดสอบความถู ก ต้ อ งขอ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 

(Validity) 

เครื่องมือท้ังหมด ได้แก่ แบบประเมินการดําเนินงาน 

DHS และ FDG ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา

และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้โดยผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 

ท่าน และนํามาคํานวณค่าความเท่ียงตรง (Index of item 

Objective Congruence, IOC) ข้อท่ีมีค่า IOC เท่ากับ 0.5-

1.0 ถือว่ามีความเที่ยงตรงสูง ส่วนข้อท่ีมีค่า IOC ต่ํากว่า 0.5 

จะต้องปรับปรุงข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

เครือข่ายระบบสุขภาพอําเภอในจังหวัดเชียงใหม่ 24 อําเภอ  

โซนที่ 1  
(3 อําเภอ) 

โซนที่ 2  
(7 อําเภอ) 

โซนที่ 3  
(7 อําเภอ) 

โซนที่ 4  
(3 อําเภอ) 

1 อําเภอ 
อําเภอไชยปราการ 

1 อําเภอ 
อําเภอแม่แตง 

1 อําเภอ 
อําเภอสันป่าตอง 

1 อําเภอ 
อําเภอดอยหล่อ 

	 ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 1) ประธานคณะ

กรรมการ DHS 2) เลขานุการ 3) คณะกรรมการ และ 4) 

คณะกรรมการภาคท้องถิ่นหรือชุมชน อ�ำเภอละ 10-12 

คน มีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) เป็นคณะกรรมการ DHS 

2) มส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงาน DHS อย่างน้อย 1 ปี และ 

3) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย 

 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

	 1.	แบบประเมินผลการด�ำเนินงาน DHS แบบ

ประเมินนี้สร้างโดย เดชา แซ่หลี และคณะ (2557) เป็น

เครื่องมือแบบอัตราส่วน (Rating scale) 5 คะแนน 

เนื้อหาประกอบด้วย การประเมินองค์ประกอบการ

ด�ำเนินงานระบบสุขภาพอ�ำเภอ 5 องค์ประกอบซึ่งเรียก

ว่า UCARE ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแบบประเมินเพิ่มเติมโดย

เพิ่มเกณฑ์ที่ 5 เรื่องปัญหาสขุภาพหรอืการดแูลสขุภาพที่

จ�ำเป็น (essential care) เพือ่มุง่เน้นการประเมนิการดแูล

ตนเอง (self-care) จ�ำนวน 5 ข้อ มีคะแนนทั้งหมด 24 

คะแนน 

	 2. เครือ่งมอืส�ำหรบัเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิคณุภาพ 

ได้แก่ แนวทางการสนทนากลุ ่ม (Focus Group 

Discussion (FGD) guideline [FDG]) ประกอบด้วย แนว

ค�ำถามกว้าง ๆ  เกีย่วกับปัญหาสุขภาพ หรอืการดแูลสุขภาพ

ทีจ่�ำเป็น (essential care) การดแูลตนเอง (self-care) 

เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่ม

	 ความถูกต้องและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(Validity and Reliability of Research Instruments) 

	 การทดสอบความถูกต้องของเครื่องมือ (Validity)

เคร่ืองมือทั้งหมด ได้แก่ แบบประเมินการด�ำเนินงาน 

DHS และ FDG ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องของ

เนือ้หาและความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้โดยผูเ้ชีย่วชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำมาค�ำนวณค่าความเที่ยงตรง 

(Index of item Objective Congruence, IOC) ข้อที่

มีค่า IOC เท่ากับ 0.5-1.0 ถือว่ามีความเที่ยงตรงสูง ส่วน

ข้อที่มีค่า IOC ต�่ำกว่า 0.5 จะต้องปรับปรุงข้อความตาม

ข้อเสนอแนะของผู้เชีย่วชาญ ผู้วจิยัได้ปรบัปรงุข้อค�ำถาม

เฉพาะแบบประเมินการด�ำเนินงานระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

การทดสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ (Reliability) 

ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบ

ประเมินการด�ำเนินงาน DHS โดยได้น�ำไปทดสอบกับ

คณะกรรมการ DHS สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ล�ำพูน ได้แก่ ประธาน เลขานุการ หรือ กรรมการของ

คณะกรรมการ DHS จ�ำนวน 7 อ�ำเภอ น�ำคะแนนผลการ

ประเมินมาค�ำนวณค ่า สัมประสิทธ์ิแอลฟา (α– 
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coefficient) หากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ≥ 0.75 ถือว่า

แบบประเมินมีความเชื่อมั่นสูง ผลการวิเคราะห์ค่าความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือนี้เท่ากับ 0.993 

กระบวนการวิจัย

	 ผู ้วิจัยจะขออนุญาตท�ำวิจัยโดยส่งจดหมายถึง

ประธานคณะกรรมการด�ำเนินงาน DHS จ�ำนวน 23 

อ�ำเภอ เพ่ือชี้แจงเหตุผลการขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูล  หลังจากนั้นได้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1. 	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลการด�ำเนินงาน DHS 

โดยใช้แบบประเมนิการด�ำเนนิงาน DHS 

	 2.   การทบทวนข้อมลูจากเอกสาร (Document 

review) จากแบบรายงานผลการด�ำเนนิงานหนึง่โครงการ

หนึ่งระบบสุขภาพอ�ำเภอ (One District One Project, 

ODOP) 

 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่มกับ

ตวัแทนคณะกรรมการ DHS จ�ำนวน 4 กลุม่ กลุม่ละ 8-12 

คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative 

data analysis) วิเคราะห์ด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่

และค่าร้อยละ ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลผลการด�ำเนนิ

งาน DHS จะแบ่งผลการด�ำเนนิงานออกเป็น 5 ระดบั คอื  

	 ระดับสูงที่สุด คือ คะแนน 4.01-5.00 คะแนน

	 ระดับสูง คือ คะแนน 3.01-4.00 คะแนน

	 ระดับปานกลาง คือ คะแนน 2.01-3.00 คะแนน

	 ระดับพอใช้ คือ 0.01 – 2.00 คะแนน

	 ระดับต�่ำ คือ 0.00 – 1.00 คะแนน

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 

data analysis) ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนา

กลุม่น�ำมาถอดเทป จดัโครงสร้างและการเรยีงล�ำดบัข้อมลู 

ก�ำหนดรหสัและจดักลุม่ สรปุประเดน็ต่างๆ 

ผลการศึกษา

	 ผลการด�ำเนินงานระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ จาก

คะแนนการประเมนิพบว่าอ�ำเภอทีม่ผีลการด�ำเนนิงานอยู่

ในระดบัสงูทีส่ดุคอื คะแนน 4.01-5.00 คะแนน มจี�ำนวน 

4 อ�ำเภอ (17.39%)  ระดับสูง คือ คะแนน 3.01-4.00 

คะแนน มีจ�ำนวน 15 อ�ำเภอ (65.22%) และระดับปาน

กลาง คือ คะแนน 2.01-3.00 คะแนน มจี�ำนวน 4 อ�ำเภอ 

(17.39%) อ�ำเภอท่ีมผีลการด�ำเนินงานระดบัสงูทีสุ่ด เรยีง

จากมากไปน้อย ได้แก่ อ�ำเภอไชยปราการ หางดง ฝาง 

และสันป่าตอง  อ�ำเภอที่มีผลการด�ำเนินงานอยู่ในระดับ

สูง คือ คะแนน 3.01-4.00 คะแนน เรียงจากมากไปน้อย 

ได้แก่ อ�ำเภอสันทราย พร้าว แม่แตง ดอยหล่อ อมก๋อย 

สารภี ดอยเต่า สันก�ำแพงเชียงดาว เวียงแหง แม่อาย 

แม่แจ่ม แม่วาง จอมทอง และฮอด อ�ำเภอที่มีผลการ

ด�ำเนนิงาน อยูใ่นระดบัปานกลาง คอื คะแนน 2.01-3.00 

คะแนน เรียงจากมากไปน้อย ได้แก่ อ�ำเภอ ดอยสะเก็ด 

แม่ออน กัลยานิวัฒนา และสะเมิง 

	 ผลการด�ำเนินงานพัฒนาหนึ่งโครงการหนึ่งระบบ

สุขภาพระดับอ�ำเภอ (ODOP) 

	 การด�ำเนินงานพัฒนาหนึ่งโครงการหน่ึงระบบ

สุขภาพระดับอ�ำเภอ (ODOP) ในปีงบประมาณ 2559 

พบว่าแต่ละอ�ำเภอได้มีการจัดท�ำโครงการอ�ำเภอละ 1-3 

โครงการ พบว่า ประเด็นปัญหาสุขภาพหรือบริการที่

จ�ำเป็น (essential care) ที่ด�ำเนินการมากที่สุด ได้แก่ 

ปัญหาผู้สูงอายุ รองลงมา คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคติดต่อ ได้แก่ ไข้

เลือดออก ลักษณะของกิจกรรมการด�ำเนินการตาม

โครงการ ODOP เป็นโครงการทีด่�ำเนนิการครอบคลมุทัง้

อ�ำเภอร้อยละ 86.11 ซึง่ส่วนใหญ่เป็นการด�ำเนนิการเชงิ

โครงสร้าง อาท ิมกีจิกรรมครอบคลมุสถานบรกิารสขุภาพ 

หรือมีกิจกรรมฝึกอบรมครอบคลุมบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ด้านสุขภาพทัง้อ�ำเภอ ส�ำหรบัโครงการทีเ่น้นกจิกรรมการ

ดูแลตนเองของประชาชนพบว่ามีเพียงร้อยละ 33.33

ปัญหาสุขภาพหรือบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น (Essential 

care) และการดูแลตนเอง (Self-care)

	 จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจ�ำนวน 4 อ�ำเภอ 

ได้แก่ อ�ำเภอไชยปราการ แม่แตง สนัป่าตอง และดอยหล่อ  

พบว่าอ�ำเภอไชยปราการ สันป่าตอง และดอยหล่อได้มี

การก�ำหนดปัญหาโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง ส่วนอ�ำเภอแม่แตงได้ก�ำหนดการดูแลระยะ
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ผลการดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอในจังหวัดเชียงใหม่

ยาว (long term care) เป็นปัญหาสุขภาพหรือบริการ

สุขภาพที่จ�ำเป็น ผลการศึกษาพบว่า มีการด�ำเนินงาน 

DHS ออกมาเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) การด�ำเนินงาน 

DHS ทีข่บัเคลือ่นกจิกรรมการดูแลตนเอง (self-care) ทัว่

ทั้งอ�ำเภอ มองปัญหาสุขภาพร่วมกันท้ังอ�ำเภอ และขับ

เคลือ่นกจิกรรมการดแูลตนเอง (self-care) จนกลายเป็น

ขนบธรรมเนยีมหรอืวถิขีองชมุชนแล้ว ซึง่เป็นรปูแบบจาก

อ�ำเภอไชยปราการ 2) การด�ำเนินงาน DHS ที่ขับเคลื่อน

กิจกรรมการดูแลตนเอง (self-care) จนเกิดผลลัพธ์ด้าน

สุขภาพ มีทีมงานที่เข้มแข็ง แต่กลไกการขับเคล่ือนยัง

กระจุกเป็นบางพื้นที่ เป็นรูปแบบจากอ�ำเภอแม่แตงและ

อ�ำเภอสันป่าตอง และ 3) การด�ำเนินงาน DHS ที่ยังเริ่ม

สร้างทมี มองปัญหาสขุภาพผ่านปัญหาของท้องถ่ินชมุชน 

สะท้อนปัญหาครวัเรอืนเชือ่มโยงปัญหาสขุภาพ จนท�ำให้

เกิดความตระหนักและความร่วมมือของประชาชนจน

กระทัง่เกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมรายครวัเรอืน เป็น

รปูแบบจากอ�ำเภอดอยหล่อซึง่รปูแบบทีพ่บในอ�ำเภอไชย

ปราการเป็นรปูแบบการพดูแลตนเองทีส่มบรูณ์แบบทีส่ดุ

และน่าจะเป็นต้นแบบของจังหวัดเชียงใหม่ต่อไปโดยมี

รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

	 อ�ำเภอไชยปราการมี การด�ำเนินงาน DHS ใน

ปีงบประมาณ 2559 มีการก�ำหนดกิจกรรมการดูแล

ตนเอง (self-care) ทีไ่ด้ขบัเคลือ่นร่วมกันทัง้อ�ำเภอ ได้แก่ 

ลดอาหารหวาน มัน เค็ม เมนูสีเขียว ปลอดเหล้าในงาน

ศพ งดการจุดธูปในงานศพ ร�ำวงย้อนยุค การเฝ้าระวัง

โรคเบาหวานและโรคความดัน และการประเมินผลลัพธ์

การดูแลสุขภาพตนเอง (self-care) ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ลดอาหารหวาน มัน เค็ม เป็นกิจกรรมที่มีการขับ

เคลื่อนตั้งแต่ระดับอ�ำเภอไปถึงระดับหมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน

ยงัเป็นแกนน�ำในการประชาสมัพนัธ์ สือ่สารไปยงัลกูบ้าน 

“เนื่องจากเราเป็นหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เราจะ

แนะน�ำให้ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม” ผู้ใหญ่บ้านเล่าให้ฟัง

เพิ่มเติมว่า “ตนไม่สามารถจะไปอบรมหรือเรียนรู้ได้

ตลอด แต่ด้วยใจรักคนในหมู่บ้าน เมื่อว่างจากภารกิจจะ

เยี่ยมลูกบ้านที่ป่วยด้วยโรคต่างๆ เพื่อไปพบปะพูดคุย 

และแนะน�ำเรื่องอาหารการกินพร้อมสอดแทรกความรู้ 

และชาวบ้านก็รู้สึกดีใจว่าผู้ใหญ่บ้านมีความเอาใจใส่ จน

น�ำไปสู่การเริม่มกีารปฏบิตัด้ิวยตวัของผูป่้วยเอง เช่น โรค

เบาหวานกจ็ะแนะน�ำให้ปลกูผกัเชยีงดา เป็นต้น ทกุวนันี้

ชาวบ้านจะมุ่งหวังกับผู้ใหญ่บ้าน”  การด�ำเนินงานเรื่อง 

ลดอาหารหวาน มัน เค็ม ไม่ได้ท�ำแค่ครั้งเดียว แต่มีแกน

น�ำที่คอยสอดแทรกข่าวสาร คอยพูดคุยทั้งเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการ ประกอบกับท่าทีห่วงใยลูกบ้านของ

ผู้ใหญ่บ้าน การเป็นแบบอย่าง ท�ำให้ได้รับความศรัทธา

และความร่วมมือต่างๆ ตามมา 

	 เมนูสีเขียวในงานมงคลหรืองานอวมงคล  เมนูสี

เขียว หมายถึง การจัดอาหาร 1 มื้อจะต้องมีเมนูผักอย่าง

น้อย 1 อย่าง โดยเฉพาะการเล้ียงอาหารในงานมงคลหรอื

งานอวมงคล ผู้ใหญ่บ้านเล่าให้ฟังว่า “ในหมู่บ้านของผม

นัน้ทกุวนัพระจะมีเมนูอาหารผกัหรอืว่าเมนสูเีขียวให้ผูส้งู

อายุได้รับประทานที่วัด เช่น ผักกาดจอ น�้ำพริกปลาร้า 

แกงแคปลาช่อน เป็นต้น” ท�ำให้ชาวบ้านที่อาศัยอยู่ใน

หมู่บ้านเดียวกันมีอาหารให้รับประทาน และมีความสุข

ที่มาร่วมท�ำบุญด้วยกัน ผู้ใหญ่บ้านเล่าเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ค่าใช้จ่ายเมนูสีเขียวว่า “ไม่ต้องเรี่ยไรเงินจากพี่น้องชาว

บ้าน เงินได้มาจากกองทุนแม่ของแผ่นดิน และเมื่อมีงาน

ศพหรืองานบุญทางเจ้าภาพจะมีการมอบเงินเพื่อสมทบ

กองทุนแม่ของแผ่นดิน ทางผู้ใหญ่บ้านก็ได้น�ำเงินที่เจ้า

ภาพสมทบให้กองทุนมาด�ำเนินการ มีการประกาศเสียง

ตามสายขอบคุณเจ้าภาพและประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้าน

ได้รับทราบ ส่งผลท�ำให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจของชาว

บ้าน เกิดกระแสของการอยากจะท�ำบุญและผู้สูงอายุก็

อยากที่จะไปวัดไปท�ำบุญและไปทานอาหารเมนูสีเขียว” 

 	 	 เมนูสีเขียวที่เคยจัดเลี้ยงในวันพระขยายสู่งาน

ฌาปนกิจศพ ซึ่งเป็นผลดีต่อสุขภาพและลดค่าใช้จ่ายให้

เจ้าภาพงานศพเป็นอย่างมาก ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลปงต�ำให้ข้อมลูว่า “เมือ่ต�ำบลปงต�ำ

มีการด�ำเนินการเมนูสีเขียว ชาวบ้านจากต�ำบลหรือหมู่

บ้านอืน่ๆ ทีพ่บเหน็ กพ็อใจและต้องการมเีมน ูสีเขียวบ้าง 

กเ็กดิพฤตกิรรมเลยีนแบบ น�ำไปปฏบิตัใินหมูบ้่านอืน่ต่อๆ

กันไป” หลังจากเมนูสีเขียวเป็นที่รู้จักของหมู่บ้านส่วน

ใหญ่แล้ว ต่อมาจึงมีการพัฒนาสู่เรื่องอื่นๆอีกด้วยคือ “ที่

ผ่านมาในงานศพจะมกีารเล้ียงน�ำ้เปล่าและน�ำ้อดัลมเป็น

ประจ�ำ ได้มีการเปลี่ยนแปลงมาใช้น�้ำสมุนไพรแทนน�้ำ
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อัดลมแล้ว ซึ่งตอนน้ียังไม่ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน แต่

หมู่บ้านส่วนใหญ่ได้มีการด�ำเนินการไปแล้ว” 

	 งานศพปลอดเหล้า แกนน�ำหมู่บ้านต่อยอดเรื่อง

เมนสูเีขยีวในงานมงคลหรอืงานอวมงคล ได้ขับเคลือ่นให้

มีงานศพปลอดเหล้าอีกด้วย เป็นท่ียอมรับของชาวบ้าน

และยังท�ำให้ประชาชนผู ้เป็นเจ้าภาพงานศพได้รับ

ประโยชน์จากการประหยัดค่าใช้จ่ายในการซ้ือเหล้ามา

เลี้ยงและเป็นผลดีต่อสุขภาพ

	 งดการจุดธูปในงานศพ การงดจุดธูปในงานศพได้

มีการปฏิบัติกันเกือบทุกหมู่บ้าน เพื่อหลีกเลี่ยงควันธูป 

กลิ่นธูป เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง กิจกรรมนี้

ริเร่ิมที่อ�ำเภอสันป่าตอง เห็นว่าเป็นสิ่งที่ดีจึงได้น�ำมา

ปฏบิตักินัในหมูบ้่าน และต่อมามีการปฏบิตัต่ิอๆกนัไปท่ัว

ทั้งอ�ำเภอไชยปราการ 

	 ร�ำวงย้อนยุค การร�ำวงย้อนยุค คือ กิจกรรมการ

ร�ำวงพื้นบ้าน ชาวบ้านจะมารวมกลุ่มกัน ใช้สนามหรือ

เรียกว่าลานหมู่บ้าน ลานวัดเป็นสถานที่ร�ำวง มีการร�ำวง

กันโดยเดินเป็นวงกลมหรือเป็นแถว ท�ำให้ได้ออกก�ำลัง

กาย มีการมาพบปะกัน ได้พูดคุยกัน ท�ำให้ได้ ผ่อนคลาย 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้ข้อมูล

การร�ำวงย้อนยุคและการสนับสนุนงบประมาณว่า “การ

ร�ำวงย้อนยุคนี้ชาวบ้านจะท�ำทุกวันและท้องถิ่นให้การ

สนบัสนนุงบประมาณปีละ 10,000 บาท โดยมเีงือ่นไขว่า

จะต้องมีการรวมกลุ่มกันอย่างแท้จริง”

	 6. 	การเฝ้าระวงัเบาหวาน ความดนัโลหติสงู เป็น

กิจกรรมที่จัดขึ้นควบคู่ไปกับกิจกรรมต่างๆ ตามที่กล่าว

มา ด�ำเนนิการโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.) พยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

แม่ทะลบได้อธิบายว่า “ทุกหมู่บ้านจะต้องมีอาสาสมัคร

ไปนั่งวัดความดันโลหิตในงานบุญ งานบวช และงานศพ 

ซึง่เป็นภาพทีชิ่นตาของชาวบ้านและผูพ้บเหน็” กจิกรรม

นี้ท�ำให้ประชาชนได้เข้าถึงการตรวจสุขภาพและสร้าง

ความตระหนักต่อการปรับพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลง

วิถีชีวิต ทั้งนี้เพื่อป้องกันการเกิดโรครายใหม่ และผู้ป่วย

โรคเรื้อรังก็สามารถมารับค�ำปรึกษาได้

	 	 จะเหน็ได้ว่าอ�ำเภอไชยปราการได้มกีจิกรรมการ

ดแูลตนเอง (self-care) อย่างมากมาย รวมทัง้มกีาร บรูณ

าการร่วมกันของผู้น�ำชุมชน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสุขภาพต�ำบลปงต�ำให้ข้อมลูการด�ำเนนิงานว่า “บาง

หมู่บ้านกลุ่มสตรีแม่บ้านจะรับผิดชอบเรื่องเมนูสีเขียว ผู้

สูงอายุจะรับด�ำเนินการในเรื่องการจุดธูป หากพบเห็น

การจุดธูปในงานศพก็จะมีการแจ้งคณะกรรมการฯ ว่า

หมูบ้่านนีย้งัมกีารจดุธปู และปัจจบุนัในทกุงานศพจะไม่มี

การจดุธูปในงานศพเลย การออกก�ำลงักายทีน่ีจ่ะเป็นจดุ

เริ่มต้นของร�ำวงย้อนยุค และธรรมสัญจรได้มีการด�ำเนิน

การในทุกต�ำบล ส�ำหรับการจ�ำหน่ายบุหรี่จะมีกลุ่มงาน

เภสัชกรรมเข้ามาร่วมด�ำเนินการเพื่อควบคุมด้วย และ

การงดเหล้าเข้าพรรษาก็ประสบความส�ำเร็จและบาง

หมู่บ้านมีการมอบใบประกาศ”

	 เป็นที่ประจักษ์ว่าอ�ำเภอไชยปราการมีการขับ

เคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอได้ครอบคลุมทุกต�ำบล

และทกุหมูบ้่าน โดยมกีารแต่งตัง้คณะกรรมการ DHS ทัง้

ระดับอ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้าน ท�ำให้การด�ำเนินงาน 

DHS มกีารรบัรูแ้ละมคีวามเชือ่มโยงในทกุระดบั บทบาท

ของนายอ�ำเภอซ่ึงเป็นประธานคณะกรรมการก็มีความ

ส�ำคญัเป็นอย่างมาก สาธารณสุขอ�ำเภอให้ข้อมลูว่า “นาย

อ�ำเภอเป็นประธานคณะกรรมการซึ่งจะรู ้เรื่องด้าน

สาธารณสขุทกุอย่างและมส่ีวนร่วมในงานสาธารณสขุทกุ

งานที่เราท�ำและจะมาร่วมงานทุกครั้ง” อย่างไรก็ตามถึง

แม้จะมีการโยกย้ายนายอ�ำเภอซึ่งเป็นเรื่องปกติในระบบ

ราชการ ก็มีผลกระทบเพียงเล็กน้อยต่อการพัฒนาใน

อ�ำเภอไชยปราการ เพราะการพัฒนานั้นได้กลายเป็นวิถี

ของชุมชนไปแล้ว รองนายกเทศมนตรีเน้นย�้ำเรื่องความ

ยั่งยืนว่าถึงแม้จะมีการเปล่ียนนายอ�ำเภอ แต่กิจกรรมที่

เราท�ำร่วมกนัจะคงอยูต่ลอดไป “เมนสูเีขียวเป็นนโยบาย

ของกลุ่มและพื้นที่อ�ำเภอไชยปราการ ดังนั้นไม่ว่านาย

อ�ำเภอท่านใดมาประจ�ำที่อ�ำเภอไชยปราการ จะต้องรับ

รู้เรื่องนโยบายของกลุ่มในเรื่องเมนูสีเขียว และได้มีการ

เริม่ด�ำเนนิการมาเป็นระยะเวลานานและท�ำอย่างต่อเนือ่ง

โดยเริ่มจากต�ำบลปงต�ำก่อน ซ่ึงไม่ได้เป็นการส่ังนาย

อ�ำเภอ แต่จะเข้าไปเล่าให้ฟังถึงเหตุผลในการด�ำเนินการ

ในเรือ่งดงักล่าว และท่านนายอ�ำเภอกใ็ห้ความสนใจและ

ตอบรับ” 
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ผลการดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอในจังหวัดเชียงใหม่

	 การพัฒนาที่ดีต้องเป็นการพัฒนาท่ียั่งยืน ผู้ใหญ่

บ้านยนืยนัความยัง่ยนืว่าการด�ำเนนิงานด้านสขุภาพไม่มี

ล้มเหลว “คงเป็นไปได้ยากครับท่ีการด�ำเนินงานด้าน

สุขภาพของหมู่บ้านจะพังลง” นอกจากนี้ อสม.ยังให้

ความเห็นว่า “พื้นที่ของพวกเราเกิดจากความจริงใจใน

การท�ำงาน ไม่ใช่การปฏิบัติงานตามหน้าที่ จึงท�ำให้ได้ใจ

ชาวบ้าน” การบูรณาการเรื่อง เกษตรพอเพียง เกิดจาก

ความร่วมมือของท้องถิ่นส่งเสริมให้เกิดความยั่งยืนอีก

ด้วย รองนายกเทศมนตรีให้ข้อมูลว่า “ปัจจุบันมีการ

รณรงค์เรื่องเกษตรพอเพียงในการปลูกพืชผักสวนครัว

ด้วยตนเองและน�ำมากินเอง เพราะจะได้ปลอดสารพิษ 

จนเกิดกระแสที่ว่าชาวบ้านเริ่มเลือกและครุ่นคิดในการ

เลือกซื้อผักตามท้องตลาด จนน�ำไปสู่การปลูกผักกินเอง

ที่บ้าน และที่บ้านของผมก็ปลูก” หัวหน้ากลุ ่มงาน

เภสัชกรรมโรงพยาบาลไชยปราการกล่าวว่า “สมัยก่อน

ชาวบ้านมองว่าการท�ำงานเร่ืองสุขภาพเป็นงานของ

สาธารณสุขและโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว และชาว

บ้านจะรอรับฟังว่าหมอจะบอกหรือให้ชาวบ้านท�ำอะไร 

แต่ปัจจบุนัเป็นการด�ำเนนิการแบบมาจากข้างล่างหรอืมา

จากชาวบ้านว่ามีความต้องการในเรื่องใด ต้องการให้เรา

ไปช่วยเหลือในเรื่องอะไร ซ่ึงเราเป็นผู้สนับสนุนและจัด

กระบวนการเพิ่มเติม”

	 ความส�ำเร็จของอ�ำเภอไชยปราการเน้นการท�ำ 

MOU ทั้งในระดับอ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้าน การท�ำ 

MOU จะเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่พึง

ประสงค์มี 6 เรื่อง ผู้ใหญ่บ้านสามารถเลือกเรื่องใดเรื่อง

หนึ่งในการท�ำ MOU ซึ่งได้แก่กิจกรรมการดูแลตนเองที่

ได้กล่าวมาแล้ว การท�ำ MOU จะส�ำเรจ็จะต้องมกีจิกรรม

ส�ำคญั ได้แก่  1) การคนืข้อมลูในระดบัหมูบ้่านและชมุชน 

การคืนข้อมูลสุขภาพจะมีการท�ำเป็นประจ�ำทุกปี มีการ

ด�ำเนนิการทัง้ในระดบัโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล “โรงพยาบาลน�ำโดยหัวหน้า

พยาบาลจะออกคืนข้อมลูให้ทางคณะกรรมการต�ำบลทุก

ต�ำบล เช่น ข้อมูลของผู้ป่วยเสียชีวิต ปัญหาสาธารณสุข 

เป็นต้น” ส�ำหรับในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล “ในเขตต�ำบลแม่ทะลบเราจะมีการ

คืนข้อมูลทุกปีให้กับชาวบ้านโดยแกนน�ำเป็นส่วนใหญ่” 

พยาบาลวิชาชีพกล่าว 2) การท�ำประชาคม ผู้ใหญ่บ้าน

และกรรมการในแต่ละที่จะเลือกหัวข้อใดในการที่เลือก

ลงไปท�ำในหมู่บ้าน 3) ชาวบ้านจะน�ำข้อมูลไปท�ำเป็น

โครงการเพือ่แก้ปัญหาโดยใช้งบของกองทนุสขุภาพต�ำบล 

การอภิปรายผล

การศกึษาครัง้นีไ้ด้สะท้อนให้เหน็การด�ำเนนิงาน DHS ใน

จังหวัดเชียงใหม่ที่มีการด�ำเนินงานทั้ง 23 อ�ำเภอ ภาพที่

สะท้อนจากอ�ำเภอไชยปราการได้มีการก�ำหนดปัญหา

สุขภาพและการดูแลที่จ�ำเป็น (essential care) คือ โรค

เบาหวานและความดนัโลหติสูง ได้มกีารก�ำหนดกจิกรรม

การดูแลตนเอง (self-care) หลายประการ เป็นภาพที่

สะท้อนรูปธรรมของการด�ำเนินงานตามหลัก UCARE ที่

สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และวิถีของประชาชน

อ�ำเภอไชยปราการ มีความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ 

อย่างเห็นได้ชัด เป็นการพัฒนาที่มีความย่ังยืน เป็นการ

ด�ำเนินงาน DHS ที่มีความสุข มีการยอมรับ และขยาย

ผลครอบคลมุหมู่บ้านส่วนใหญ่ของอ�ำเภอไชยปราการซึง่

แตกต่างจากผลการวิจัยที่ได้กล่าวมาในเบื้องต้น (สวรส, 

2557; สุรีย์พร เลิศวรกุล และสุทธิพร ชมภูศรี (2557;  

นงเยาว์ อดุมวงศ์ และคณะ, 2555) อย่างไรกต็ามผลลพัธ์

ของการด�ำเนินงานไม่ว ่าจะเป็นผลลัพธ์ทางคลินิก 

(clinical outcomes) หรือผลลัพธ์ทางจิตสังคม 

(Psychosocial outcomes) ยังไม่สามารถแสดงหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ได้ ทั้งนี้เนื่องจากยังไม่มีการจัดการ

ระบบข้อมูล (Information system management) ที่

จะน�ำมาอธิบายผลลัพธ์การด�ำเนินงานได้

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีควรน�ำไปสู่การขยายผลและ

ต่อยอดการด�ำเนินงาน DHS ในเรื่องดังนี้ 1) การแต่งตั้ง

คณะกรรมการด�ำเนินงาน DHS ให้ครอบคลุมท้ังระดับ

อ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้าน 2) การพัฒนาให้ผู้น�ำรักท้อง

ถิน่ เป็นแบบอย่างส�ำหรับประชาชน สนบัสนนุชวีติความ

เป็นอยู่ที่ดีของประชาชน 3) มีการพัฒนาการจัดการ

ข้อมูลสุขภาพ ทั้งการก�ำหนดปัญหาสุขภาพ การตั้งเป้า

หมาย การก�ำหนดตัวชีว้ดั เป็นต้น เพือ่ให้สามารถเปรยีบ

เทยีบผลลัพธ์ทางคลินกิได้ 4) กจิกรรมการดแูลตนเองจะ
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มคีวามยัง่ยนืจะต้องสอดคล้องกบัวถิชีวีติ ขนบธรรมเนยีม

ประเพณีของท้องถิ่น รวมท้ังสามารถลดค่าใช้จ่ายของ

ประชาชนได้ด้วย 5) พัฒนาให้มีการวิจัย R2R เพื่อ

ประเมินประสิทธิผลของการด�ำเนินกิจกรรม
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