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ผลลพัธ์การขับเคล่ือนกระบวนการพฒันารูปแบบการนิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ  
(District Health System: DHS) จังหวดัเชียงใหม่ 

  พชัรากาญจน์ คงทวพีนัธ์, พย.บ., ศ.ม.* 
                                                                              

บทคัดย่อ 
             ก า ร วิ จัย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ นก า รวิ จัย แล ะพัฒนา  (Research and Development) ศึ กษ าผลลัพ ธ์ ก า รขับ เ ค ล่ื อน
กระบวนการพฒันารูปแบบการนิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health System: DHS) จงัหวดั
เชียงใหม่ มีวตัถุประสงค์เพื่อ 1. ศึกษากระบวนการพฒันารูปแบบการนิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ใน
การลดปัจจยัเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชน  จงัหวดัเชียงใหม่ 2. พฒันาศกัยภาพเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ
ในการลดปัจจยัเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชน จงัหวดัเชียงใหม่ 3. ประเมินผลกระบวนการพฒันารูปแบบการ
นิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ในการลดปัจจยัเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชน จงัหวดั
เชียงใหม่ซ่ึงการวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการเก็บขอ้มูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth  Interview)   
และการสนทนากลุ่ม ( Focus  Group  Discussion )ในรูปแบบการประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 

ผลการศึกษาพบวา่ กระบวนการพฒันารูปแบบการนิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ มีกระบวนการ
ในการพฒันาทั้งหมด 4 กระบวนการประกอบดว้ย 1.การพฒันาศกัยภาพบุคลากร  2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วม 3. พฒันา
ระบบการด าเนินงาน  4. สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ  ผลลพัธ์ในการพฒันาศกัยภาพ พบวา่ เครือข่ายมีความรู้
เก่ียวกบัการด าเนินงานมากข้ึน ไดเ้รียนรู้ความลม้เหลวจากวิธีการท างานเดิม เรียนรู้ท่ีจะพฒันาวิธีการท างานใหม่เพื่อให้
ประสบความส าเร็จ  มีระบบฐานขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้สามารถน าขอ้มูลมาใช้ประโยชน์ ชุมชนมีส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคได ้กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงลดลงในปี 2559 ลดลงจากปี 2558 ร้อยละ 2.91                  

ขอ้เสนอแนะ ในการขบัเคล่ือนการท างานโดยการประสานความร่วมมือกบัเครือข่ายทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ใช้
กรอบบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ในการขบัเคล่ือนการพฒันางานสุขภาพดา้นอ่ืนๆ ได้
ในทุกกิจกรรมของการขบัเคล่ือนกระบวนการพฒันารูปแบบการนิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ (District 
Health System: DHS) จงัหวดัเชียงใหม่ ส่งผลใหป้ระชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงลดลงและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
ค าส าคัญ : ผลลพัธ์,  กระบวนการพฒันา,  เครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ    
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The Results of the Development Process of District Health Monitoring System (DHS) 
in   Chiang Mai province 

Pacharakarn Khongtaweephan ,B.N.S., M.Econ. 
 

Abstract 
This Qualitative Research and Development research study on the results of the development process of District 

Health Monitoring System (DHS) in Chiang Mai province which the objectives of this research consist of: 1) to study the 
development process of District Health Monitoring System in the reduction of hypertension risk factor of people in Chiang 
Mai province 2) to develop the potential of  District Health System in the reduction of hypertension risk factor of people 
in Chiang Mai province 3) to evaluate the results of the development process of District Health Monitoring System in the 
reduction of hypertension risk factor of people in Chiang Mai province by Qualitative Research which collect data using 
Indepth Interview and Focus  Group  Discussion in Participatory Action Meeting. 

The result revealed that the development process of District Health Monitoring System has 4 processes: 1) 
Personnel Potential Development 2) Promoting Participation 3) Work process development 4) Create Supportive 
Environment. The result of  Potential Development showed that the system gained more knowledge in work process, 
learned from past work process failure, learned to develop new work process in achieving success, updated confidential 
useful database and the community had own Supportive Environment to prevent this disease, including the number of 
hypertension risk group in 2559 B.E. decreased to 2.91 percent compare to the number in 2558 B.E.   The participation 
of relevant network systems and the use of role and context of District Health System Board can be adapted in others 
health development. All activities in development process of District Health Monitoring System in Chiang Mai province 
lead to the reduction of hypertension risked people and better life quality. 
Keywords : The Results of the Development Process  , Development Process , District Health    
                     System (DHS) 
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บทน า 
ระบบสาธารณสุขไทยมีวิวฒันาการการปฏิรูป

ระบบสุขภาพไทยอย่างชดัเจน ตั้งแต่การกระจายอ านาจ
ด้านสาธารณสุขท่ีตอ้งด าเนินการตาม พ.ร.บ. ก าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ.2543 และนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  1การจดัตั้ งหลักประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ส่งผลใหเ้กิดการปฏิรูปการจดัการระบบ
การคลงัสาธารณสุขแบบใหม่  โดยมีการก่อตั้งส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ข้ึนเพื่อเป็นการ
รองรับกบัสภาพการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
จึงมีแนวคิด “การจดัการระบบสาธารณสุขในระดบัพื้นท่ี
หรือเขตสุขภาพหรือระบบสุขภาพระดับอ า เภอ ” 
กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบายเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอ (District Health System: DHS) (คณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข วุฒิสภา, 2543) เป็นยุทธศาสตร์และ
ตวัช้ีวดัของกระทรวง โดยเน้นให้มีการท างานร่วมกัน
โรงพยาบาลชุมชน กับของผู ้อ  านวยการสาธารณสุข
อ าเภอ และการท างานของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกบั
องค์กรปกครองทอ้งถ่ินและชุมชน  ซ่ึงมีการก าหนดให้
ทุกอ าเภอมีการแกปั้ญหาตามบริบท และส่งเสริมให้ใช้
ระบบการพฒันาระบบบริหารจดัการเครือข่ายบริการ
สุขภาพ (พบส.) ว ัตถุประสงค์ของ DHS เพื่อพัฒนา
รูปแบบการท างานร่วมกนัของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ 
น าไปสู่การท างานแบบเครือข่ายตามองค์ประกอบ 
UCARE คือ การท างานร่วมกนัในระดับอ าเภอ (Unity 
District Health Team)  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ
ชุมชน (Community participation) การท างานจนเกิด
คุณค่า ทั้งกบัผูรั้บบริการ และตวัผูใ้ห้บริการเอง สุขภาพ
ตามบริบทท่ีจ าเป็น (Essential care)  การปฏิรูประบบ
สุขภาพท่ีส าคัญท่ีสุดจึงเป็นการปฏิรูปกลไกการวาง
นโยบายท่ีต้องอาศัยการสร้างเครือข่าย  จินตนา พร

สัมฤทธ์ิโชค, 2555) กระบวนการเรียนรู้ระบบการท างาน 
DHS แต่ละพื้นท่ีของแต่ละระดับทั้ งในระดับอ าเภอ 
จงัหวดัและเขต จึงเป็นประเด็นส าคญัในการพฒันางาน 
การพัฒนาการเรียนรู้มีหลากหลายรูปแบบ เช่น การ
จดัการประชุมเชิงปฏิบติัการ การจดัอบรม การศึกษาดู
งาน Appreciation) การแบ่งปันทรัพยากร และการพฒันา
บุคลากร  (Resource sharing and human development) 
การให้บริการกระบวนการพัฒนารูปแบบการนิเทศ
ติดตามงาน (จรัส สุวรรณเวลา, 2543)เครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (DHS) จังหวดัเชียงใหม่ เป็นการพฒันา
กระบวนการท่ีเพิ่มความสามารถของทีมสหวิชาชีพท่ี
ประกอบดว้ย แพทย ์ทนัตแพทย ์นกัวชิาการสาธารณสุข 
พยาบาล นกัเทคนิคการแพทย ์นกักายภาพบ าบดัและนกั
กิจกรรมบ าบดั การนิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ า เภอ  ในรูปแบบการ เยี่ ยม เส ริมพลังของ
คณะกรรมการพฒันาเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ   (ธีระ 
วรธนารัตน์, 2558) การใช้ศกัยภาพของชุมชนท่ีมีอยู่ใน
รูปแบบการจดัการเครือข่ายสุขภาพพื้นท่ีการแลกเปล่ียน
เรียนรู้บทบาทของเจา้หน้าท่ีและกลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการแก้ไขปัญหาชุมชนด้วยตนเอง(นารีรัตน์ จิตร
มนตรี และสาวิตรี ทยานศิลป์, 2556)โดยสนบัสนุนและ
ส่งเสริมจากทีมนิเทศติดตาม (การเยี่ยมเสริมพลงั)(ปรีดี 
แต้อารักษ์ และคณะ, 2557) เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ มี
ความสามารถและความเท่าเทียมกันในการร่วมคิด 
วิเคราะห์ และร่วมตัดสินใจ พัฒนาระบบเครือข่าย
สุขภาพชุมชนให้ เข้มแข็ง เส ริมแรงกับระบบการ
ให้บริการสุขภาพ ตามระบบงาน District Health System 
(DHS)  ท่ี เ ช่ือมโยงการด า เ นินกิจกรรมทั้ ง ในด้าน
เศรษฐกิจ สังคม และการเมืองในระดับชุมชนและ
ทอ้งถ่ินอยา่งแทจ้ริง (พวงเพชร เฉิดฉนัทพ์ิพฒัน์, 2547) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม่ได้
ด าเนินการนิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ 
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(การเยี่ยมเสริมพลัง) ตามระบบงาน District Health 
System(DHS) ตามนโยบายส่งเสริมการพฒันาเครือข่าย
สุขภาพระดับอ า เภอ เพื่อให้เ กิดการบริหารจัดการ
เครือข่ายสุขภาพท่ีมีความร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการจดัการปัญหาสุขภาพในทอ้งถ่ินอยา่งเป็นเอกภาพ 
และได้ก าหนดให้การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอเป็นกลไกในการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคภาคี
เครือข่าย โดยมีการด าเนินการแก้ไขปัญหาของแต่ละ
เครือข่ายบริการตามความจ าเป็นและเหมาะสมกบัพื้นท่ี
ให้บรรลุผลตามตัวช้ีว ัดของกระทรวงสาธารณสุข 
ด าเนินการโดยใช้เกณฑ์บนัได 5 ขั้น   (โสภณ เมฆธน, 
2555) เป็นแนวทางในการพฒันางาน เกิดการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ
ท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ มีการก าหนด ODOP 
เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้การพฒันางานในรูปแบบ DHS การ
พฒันาเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอใหเ้ป็นรูปธรรม และ
เกิดการเช่ือมโยงแนวคิดของแผนพฒันาระบบบริการ 
(Service Plan)  (สมเกียรติ ว ัฒนศิริชัยกุล, 2558) การ
พฒันาเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอและการพฒันาระบบ
บริการปฐมภูมิ โดยมีกระบวนการการเรียนรู้แบบใช้
ชุมชนเป็นฐานการเรียนรู้ (Community-based Learning: 
CBL) แกนน าสุขภาพครอบครัว ซ่ึงการด าเนินงานเป็น
การร่วมคิด ร่วมท า ร่วมวางแผนของชุมชนตามแนวทาง
ของต าบลจัดการสุขภาพดีวิสาหกิจชุมชนแบบยัง่ยืน  
เกิดการขบัเคล่ือนและพฒันางานโดยการพฒันาทีมนิเทศ
ระดบัจงัหวดัมาตามล าดบั  (สุรียภ์รณ์ เลิศวชัรสกุล และ
สุทธิพร ชมพูศรี , 2556) ผู ้ศึกษาซ่ึงมีบทบาทในการ
ขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณสุขสู่การปฏิบติัจึงมีความ
สนใจศึกษาการขบัเคล่ือนกระบวนการพฒันารูปแบบ
การนิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ใน
การลดปัจจัย เ ส่ียงของโรคความดันโลหิตสูงของ

ประชาชน  จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อเป็นตน้แบบขยายสู่งาน
อ่ืน ๆ ต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ
นิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอในการลด
ปัจจยัเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชน  จงัหวดั
เชียงใหม่ 

2. เพื่อพฒันาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอ ในการการลดปัจจยัเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง
ของประชาชน จงัหวดัเชียงใหม่ 

3. เพื่อประเมินผลกระบวนการพฒันารูปแบบ
การนิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอในการ
ลดปัจจยัเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชน 
จงัหวดัเชียงใหม่ 
ระเบียบวธีิการวจัิย  
 งานวิจัยคร้ังน้ี  ผู ้วิจ ัยใช้รูปแบบการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development)  เพื่อหาแนวทาง
พัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนเพื่อ
ลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง จงัหวดั
เชียงใหม่ โดยผูว้ิจยัประยุกต์ใช้วิธีวิทยาแบบผสมผสาน 
(Mixed methodological method) ทั้งรูปแบบการวิจยัเชิง
ปริมาณ (Quantitative research) และการวิจยัเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) ใช้เคร่ืองมือการจัดการความรู้
อย่างเป็นระบบ คือ แบบสอบถาม  แบบค าถามการ
สนทนากลุ่มในเวทีระดมความคิดเห็นและท าแผนสร้าง
อน า คต ร่ ว ม กัน  ( Future Search Conference) แ บบ
สัมภาษณ์เชิงลึก  การสังเกตแบบมีส่วนร่วมท าพร้อมๆ 
กบัการสัมภาษณ์ การวเิคราะห์ SWOT การวเิคราะห์ 7S   

พื้นท่ีวิจยั คือ อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึง
เป็นอ าเภอท่ีมีประเด็นปัญหาของพื้นท่ีเป็นเร่ืองการ
แกไ้ขปัญหาโรค และโรคความดนัโลหิตสูง ต่อเน่ือง 3 ปี 
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กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการพัฒนารูปแบบการนิเทศ

ติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดับอ า เภอ  จังหวัด
เชียงใหม่ คือ คณะกรรมการเยี่ยมเสริมพลงัระดบัจงัหวดั
เชียงใหม่  จ  านวน  12  คน  เครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ
ฝาง  จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 30 คน 
 กลุ่มตัวอย่างในการประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการนิเทศติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอ คือ กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด
เชียงใหม่ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
1.  แบบค าถามการสนทนากลุ่มใชใ้นการจดัเวที 
2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกชนิดมีโครงสร้างแบบมี
จุดความสนใจเฉพาะ 
3. การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมท าไปพร้อมๆ 

กบัการสัมภาษณ์    
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. การวิจยัคร้ังน้ี เก็บรวบรวมขอ้มูล ในระหวา่ง
เดือน มกราคม 2559 – เดือนธนัวาคม 2559  
2. ก่อนท าการเก็บข้อมูลการสนทนากลุ่มและ

การสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัจะช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั 
และท าความเขา้ใจในการเขา้ร่วมวจิยั  

ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ใช้กระบวนการจัดการความรู้  (Knowledge  
Management  Process)  แบ่งระยะการเก็บขอ้มูล
เป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 
ระยะที ่1 การสังเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและ

วเิคราะห์สภาพการด าเนินงานปัจจุบนัจากแบบสอบถาม 
และ  แบบสัมภาษณ์ มีทั้งหมด  4  ขั้นตอน 

  ขั้ นตอนท่ี 1 สังเคราะห์ข้อมูลจากแนวคิด
ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

     ขั้ นตอนท่ี  2  การวิ เ คราะ ห์ศักยภาพของ
เครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอในการส่งเสริม
สุขภาพประชาชนเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความ
ดนัโลหิตสูง ใชข้อ้มูลจากแบบสอบถาม 

  ขั้นตอนท่ี 3 ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล
ในประเด็นต่างๆ  
ร ะ ย ะ ที่  2 ก ร ะ บ ว น ก า ร ศึ ก ษ า รู ป แ บ บ
กระบวนการพฒันารูปแบบการนิเทศติดตาม
งาน 

เครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ   
               ขั้นตอนท่ี 4  สร้างกระบวนการพฒันาศกัยภาพ
การส่งเสริมสุขภาพประชาชนเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิด       โรคความดนัโลหิตสูง จากหน่วยงานท่ีร่วมเป็น
คณะกรรมการเครือข่ายระบบสุขภาพอ าเภอ โดยการจดั
เวที 2 คร้ัง  
   ขั้ น ต อน ท่ี  5 ก า รป ระ เ มิ นผลลัพ ธ์ ข อ ง
กระบวนการพฒันา  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากการใช้

แบบสอบถาม ใช้การวิเคราะห์ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานใชเ้กณฑใ์นการแปลความหมาย  

2. การวิ เคราะห์ข้อมูล เชิง คุณภาพจากการ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์ขอ้มูล
แบบอุปมัย  แยกแยะองค์ประกอบท่ี เ ช่ือมโยง  หา
ลกัษณะร่วมและความสัมพนัธ์ของขอ้มูล 

จริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างโดยแนะน า

ตนเอง พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงค ์และประโยชน์ท่ีคาดวา่
จะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัยให้ทราบทุกราย และขอ
ความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูลโดยช้ีแจงให้ทราบถึง
สิทธิท่ีจะตอบรับ หรือปฏิเสธในการตอบแบบสอบถาม
ในการศึกษาคร้ังน้ี โดยไม่เกิดความเสียหายแต่อย่างใด 
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ในระหวา่งการเขา้ร่วมวจิยั หากไม่พอใจหรือไม่ตอ้งการ
เขา้ร่วมวิจยั สามารถออกจากการศึกษาได้ โดยไม่ตอ้ง
แจง้เหตุผล ขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดรั้บ ผูศึ้กษาจะเก็บไวเ้ป็น
ความลบั ไม่มีผลต่อการปฏิบติังาน และน ามาใช้เฉพาะ
ในการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น  การน าเสนอผลการศึกษาเป็น
ลกัษณะภาพรวม เพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ในการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงของ
ประชาชน จงัหวดัเชียงใหม่     
ผลการวจัิย 

1. ศักยภาพของคณะกรรมการเครือข่ายระบบ
สุขภาพอ าเภอ ในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนเพ่ือลด
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด
เชียงใหม่  

ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลตาราง 7S วิเคราะห์
บ ท บ า ท ง า น  พ บ ว่ า ด้ า น ก ล ยุ ท ธ์ ข อ ง อ ง ค์ ก ร 
(Strategy)กระบวนการจัดท าแผนส่งเส ริมสุขภาพ
ประชาชนเพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง มีการด าเนินงานอย่างสมบูรณ์ มีการประชุม
เพื่อระดมความคิดเห็นของบุคลากรในหน่วยงานและ
ภาคีนอกหน่วยงาน รวมถึงประชาชนท่ีมีส่วนไดส่้วนเสีย
กบัการท างาน  ดา้นโครงสร้างองค์กร (Structure) มีการ
ก าหนดผูรั้บผดิชอบงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไว้
ในโครงสร้างองค์กรอย่างชัดเจน  องค์กรส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ในการท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพมา
เป็นเวลานาน ดา้นระบบ (System) ส่วนใหญ่มีปัญหาการ
จดัวางระบบการท างานภายในเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดโรคความดนัโลหิตสูง  รวมทั้งระบบการติดตามผล
ของการจัดโครงการ/กิจกรรมท่ีด า เ นินการให้กับ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง ด้านทกัษะ ความรู้ ความสามารถ 
(Skill)การจดัอบรมดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใหแ้ก่
บุคลากรภายในองค์กรนั้นยงัพบไม่มากนกัดา้นรูปแบบ
การท างาน (Style) ผูบ้ริหารสูงสุดในหน่วยงานมีการให้

ความส าคญักบัการด าเนินงาน มีการเปิดโอกาสให้ทุก
ภาคส่วนเขา้มามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นใน
การด าเนินงาน เพื่อน าไปจดัท าแผน/กิจกรรม/โครงการ
ด้ า นก า ร จัด ก า รคณะท า ง า น  ( Staff)มี ก า ร จัด ตั้ ง
คณะท างาน  มีการดึงภาคีภายนอกเขา้มาเป็นกรรมการ
ในคณะท างาน ดา้นการสร้างค่านิยมร่วม (Share value)มี
การสร้างและเผยแพร่ค่านิยมร่วมกนัในการท างาน  โดย
กระตุน้ให้บุคลากรภายในหน่วยงานเห็นความส าคญักบั
การท างาน     หน่วยงานมีการสร้างค่านิยมร่วมในการ
ท างาน  

2. แนวทางการพัฒนาศักยภาพการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิต
สูง จังหวดัเชียงใหม่ 

กระบวนการท่ี 1 การพฒันาศกัยภาพบุคลากร  มี
กระบวนการพฒันาท่ีส าคญัคือ  1) คน้หาความรู้เดิมท่ีมี
อยู่โดยการสนทนากลุ่มเก่ียวกบักระบวนการท างานท่ี
ผ่านมาค้นหาความรู้ท่ีต้องการพัฒนา    2)สร้างและ
แสวงหาความรู้   โดยจดัอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบติัการ 
ส่วนท่ีขาดโดยผูเ้ช่ียวชาญ   3) จดัท ามาตรการ คู่มือการ
ด าเนินงานท่ีชดัเจน 4) จดักระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ระหวา่งภาคีเครือข่าย   5) ส่งเสริมการท าวิจยั และคิดคน้
นวตักรรมใหม่ๆในการด าเนินงาน 

กระบวนการท่ี 2  ส่งเสริมการมีส่วนร่วม    โดย 
1) การจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดปัจจยัเส่ียง อ าเภอ จงัหวดั   2) การ
สร้างแกนน าส่งเสริมสุขภาพ  3) การสร้างทีมติดตามการ
ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงในชุมชน
โดยการมีส่วนร่วมจากทุกเครือข่าย    

กระบวนการท่ี 3 พฒันาระบบการด าเนินงาน   
คือ   1) จัดท าระบบฐานข้อมูลกลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีเป็นฐานขอ้มูลตวัเดียวกนัทั้งจงัหวดั 2) จดัท า
แนวทางการด าเนินงานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลด
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ปัจจยัเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย  3) พฒันาระบบคดักรองสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูง ให้มีศกัยภาพ  3) พฒันาระบบการส่ง
ต่อกลุ่มเส่ียงป่วยโรคความดนัโลหิตสูงเขา้สู่ระบบการ
รักษา 4) พฒันาช่องทางการส่ือสารระหวา่งกลุ่มเส่ียงใน
ชุมชนกับบุคลากรสาธารณสุข    5) พฒันาระบบการ
ติดตามเยี่ยมบ้านท่ีเน้นการมีส่วนร่วมจากสมาชิกใน
ครอบครัวและเพื่อนบา้น 

กระบวนการท่ี 4   สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการ
ดูแลสุขภาพ  คือ  1) ประชาสัมพนัธ์ให ้
ความรู้การส่งเสริมสุขภาพในชุมชนผ่านช่องทางต่างๆ
โดย ผูน้ าชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข  2) สร้าง
ส่ิงแวดล้อมในชุมชนให้เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ ได้แก่ 
คน้หาสถานท่ีออกก าลงักายในชุมชน ส่งเสริมการปลูก
ผกักินเอง   3) ส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาและนวตักรรม
ชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ 

3. ผลการประเมินการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
สุขภาพระดับอ าเภอ ในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือลดปัจจัย
เส่ียงต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 

1. การจดัอบรมเชิงปฏิบติัการเพื่อเพิ่มพูนความรู้ 
แก่เครือข่ายการด าเนินงาน ส่งผลให ้
เครือข่ายมีความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานมากข้ึน   มีความ
เช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเอง 

2. จ ากการสนทนาก ลุ่มวิ เ คราะ ห์ผลการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพท่ีผา่นมา  ท าให้เครือข่ายการ
ด าเนินงานไดเ้รียนรู้ความลม้เหลวจากวิธีการท างานเดิม    
เรียนรู้ท่ีจะพัฒนาวิธีการท างานใหม่เพื่อให้ประสบ
ความส าเร็จ  เป็นการเรียนรู้และยอมรับร่วมกนั   

3. การจดัท าแผนร่วมกนัของเครือข่าย โดยการ
ใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการจัดท าแผนระดับ
ต าบล  อ าเภอ และระดบัจงัหวดั   จากกระบวนการจดัท า
แผน  การแบ่งกลุ่มวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของพื้นท่ี  

การร่วมจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา   ร่วมก าหนด
วิธีแก้ไขปัญหา  ก าหนดผูรั้บผิดชอบแผนท่ีตามความ
ถนดัของแต่ละบุคคล ท าให้ผูร่้วมจดัท าแผนมีการท างาน
ร่วมกนั  ร่วมแสดงความคิดเห็น ยอมรับในศกัยภาพของ
ผูอ่ื้น  ภูมิใจท่ีไดรั้บความไวว้างใจจากผูอ่ื้น  มีแรงจูงใจ
ในการท างาน และปฏิบติังานในหนา้ท่ีอยา่งเตม็ศกัยภาพ  
มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัมีความคุน้เคยกนัมากข้ึน 

4. จากการพฒันาระบบการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิต
สูง  ส่งผลให ้เครือข่ายมีระบบฐานขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้เป็น
ปัจจุบัน สามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการ
ด าเนินงานได้  มีระบบการส่งเสริมสุขภาพประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นระบบเดียวกนัทั้ง
จงัหวดัทุกพื้นท่ีสามารถน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งชดัเจน  

5.  ชุมชนมีส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริม
สุขภาพ มีสถานท่ีออกก าลงักายในชุมชน    มีการใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินในการส่งเสริมดูแลสุขภาพ เช่น การ
ส่งเสริมการรับประทานอาหารพื้นบา้น  การใชส้มุนไพร
พื้นบา้นตา้นโรค  การออกก าลงักายโดยใช้อุปกรณ์ใน
ชุมชน   จดัสถานท่ีปลอดบุหร่ี  ปลอดสุราในชุมชน  

6.จังหวัด เ ชียงใหม่ มีแผนยุทธศาสตร์การ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง อยา่ง
มีส่วนร่วมท่ีมีความครอบคลุมทุกดา้นอยา่งสมบูรณ์  

   สุขภาพของประชาชน   การศึกษาคร้ังน้ี  มุ่ ง
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชาชนในประเด็นการลด
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จากการ
ขับ เค ล่ือนของคณะกรรมการเยี่ ยม เส ริมพลัง  ให้
คณะกรรมการเครือข่ายอ าเภอขบัเคล่ือนการด าเนินงาน
ในพื้นท่ีเพื่อให้ประชาชนสุขภาพดี ผลการศึกษาพบว่า 
ประชาชนท่ีมีความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงลดลง 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 



 
               The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

 Vol.3 No. 2 July – December 2020 12 

 
 
 
 

 

 
ตารางที ่1 ร้อยละของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ ปี 2557-2559 

ปี 
ร้อยละของกลุ่มเส่ียง 

โรคความดนัโลหิตสูง 

ร้อยละกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง

ท่ีลดลง 

2557 60.06 - 

2558 47.38 12.68 

2559 44.47 2.91 

 

อภิปรายผล 
ศักยภาพของคณะกรรมการเครือข่ายระบบ

สุขภาพอ าเภอ พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(อปท.) ซ่ึงเป็นหน่ึงในคณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพ
ระดบัอ าเภอจะมีศกัยภาพในการพฒันาคุณภาพชีวิตไดดี้ 
ในเร่ืองกองทุนชุมชนเพื่อสวสัดิการภาคประชาชน  และ
ปรับรูปแบบการบริหารงานให้มีการบูรณาการแผนงาน
และโครงการกับภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล
สุขภาพประชาชนเพื่อลดปัจจัยเ ส่ียงต่อโรคความดัน
โลหิตสูง      โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีส่วนร่วมจาก
ประชาชนกลุ่มเส่ียงเอง  (นารีรัตน์ จิตรมนตรี และสาวติรี 
ทยานศิลป์ ,2556) สอดคล้องกับงานวิจัย น้ี ท่ีพบว่า 
ศักยภาพของ อปท.ย ังไม่ตอบสนองความต้องการ 
โดยเฉพาะในเร่ืองสุขภาพอนามยั ดงันั้น คณะกรรมการ
เครือข่ายระบบสุขภาพอ าเภอจึงต้องพัฒนาวางแผน
ยทุธศาสตร์ให้สามารถบูรณาการหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
การดูแลสุขภาพประชาชน  และต้องจดัระบบควบคุม
ก ากบัและประเมินผลตลอดระยะเพื่อให้สามารถปฏิบติั
ไดจ้ริงตามแผนซ่ึงงานวิจยัจากตาราง 7S (System) พบวา่ 
จุดอ่อนคือการขาดการติดตามประเมินผล  การส่งเสริม
สุขภาพประชาชนเพื่อลดปัจจัยัเส่ียงโรคความดนัโลหิต
สูง ต้องบริหารจัดการให้กลุ่มท่ีมีปัจจัยเส่ียงสามารถ
จดัการปัจจยัเส่ียงไดด้ว้ยตนเอง   

ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายและการน าผลการวจัิยไปใช้  
1. สามารถประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนา 5 
กระบวนการจากงานวิจยัน้ี ในการพฒันางาน
สุขภาพดา้นอ่ืนๆ ได ้
2.ใช้กรอบบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการ
เครือข่ายระบบสุขภาพอ าเภอ ในการขบัเคล่ือน 

การพฒันางานสุขภาพด้านอ่ืนๆได้ โดยคณะกรรมการ
ก าหนดวาระปัญหาร่วมกันตามสภาพบริบทของพื้นท่ี
อ าเภอ  
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวจัิยคร้ังต่อไป  

หากมีงานวิจยัคร้ังต่อไป ควรเพิ่มกลุ่มตวัอย่าง
ระดบันโยบาย เช่น ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพท่ี 1 ผูอ้  านวยการส านักงานเขตสุขภาพท่ี 1  
นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่  และหัวหน้า
กลุ่มงาน/เจา้หน้าท่ีส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั/อ าเภอ 
ซ่ึงเป็นผูถ่้ายทอดนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข และ
รับผิดชอบผลงานให้เกิดผลส าเร็จตามตวัช้ีวดั  จะท าให้
ไดป้ระเด็นกระบวนการเพิ่มข้ึนเพื่อความส าเร็จของการ
ขบัเคล่ือนการด าเนินงานในระยะยาว 
กติติกรรมประกาศ 
          งานวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บความกรุณาจากนายแพทยจ์รัส 
สิงห์แกว้ เป็นท่ีปรึกษาใหข้อ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะและ
เป็นผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบคุณภาพเน้ือหาขอ้มูล
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ในการวจิยัและแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆในทุกขั้นตอน
ของการด าเนินการวจิยั ขอบพระคุณคณะกรรมการทีม
เยีย่มเสริมพลงั งานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ระดบั
จงัหวดั และเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในพื้นท่ีเยีย่มเสริมพลงั ท่ีให้ขอ้มูลและอ านวยความ
สะดวกในการเก็บขอ้มูลเครือข่ายการท างานในพื้นท่ีท า
ใหง้านวจิยัส าเร็จลงไดด้ว้ยดี 
เอกสารอ้างองิ 
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