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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) สภาพการจัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
ของจังหวัดกาฬสินธุ 2) การบูรณาการของกระบวนการในการจัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไก
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) ของจังหวัดกาฬสินธุ 3) เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการในจัดการ
แกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ กลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ จํานวน 90 คน โดยเขารวม
กระบวนการในการจัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ เก็บ
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และวิเคราะหขอมูลโดย รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบวา คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ มีการนําเอากระบวนการในการ
จัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ มาใชในพ้ืนที่ ประกอบดวย 
การสรางความรูความเขาใจกับทีมนํา การวิเคราะห และกําหนดปญหาในพ้ืนที่ การกําหนดแผนงานโครงการ
และผูมีสวนไดสวนเสีย ตลอดจนบทบาทหนาที่ในการดําเนินงานและบูรณาการโครงสรางการดําเนินงาน การ
ถายทอดแผนงานโครงการและกิจกรรมในการดําเนินงานแกไขปญหาสูการปฏิบัติ และการติดตามและ
ประเมินผล โดยมีโครงการท้ังสิ้น 135 โครงการในระดับตําบล และ 18 โครงการในระดับอําเภอ และมีผลการ
ดําเนินงานผานมาตรฐานในทุกโครงการ (รอยละ 100) สวนความเขาใจตอแนวทางการจัดการแกไขปญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอของบุคลากรสาธารณสุข ในภาพรวมอยูใน
ระดับมากที่สุด (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.74) 
คําสําคัญ : กลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to studied result of management health 
solutions in the area process by District Health System (DHS) Kalasin province. Sample size 
were 90 District Health System committee the participants management health solutions in 
the area process by District Health System. Data were collected by questionnaire and 
analyzed by percentage mean and standard deviation. 
 Result ; District Health System committee there used management health solutions in 
the area process by District Health System (DHS) include to create a better understanding 
with the team lead , analysis and determine area problem , set plans and stakeholder roles 
of solving to active and monitoring and evaluation. By total project had 135 project in sub 
district and 18 project in district. And result of project passed standard of plan 100%. As for 
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total of comprehension of management health solutions in the area process by District 
Health System (DHS) were very much level (mean = 4.22 S.D.=0.74).. 
Key words :District Health System (DHS) 
 

บทนํา 
 ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  นอกจากเปน
ปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวยแลว ยังเปนปญหาที่
เก่ียวของกับลักษณะโครงสรางประชากร เศรษฐกิจ 
สั งคมวัฒนธรรม การเ มืองและนโยบายของ
ประเทศ และสิ่งแวดลอม ไดแก โรคที่ประชาชนมี
การเจ็บปวยและตายอยูในอัตราสูงและ/หรือโรคที่
สงผลกระทบตอระบบสุขภาวะของประชาชน และ
อันตรายหรือความเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพ จากการ
สัมผัสและรับเอาความไมปลอดภัยดานอาหาร และ
สารเคมีกําจัดศัตรูเขาสูรางกายไมวาจะเปนทั้ง
ทางตรงและทางออม ดังนี้  ยาเสพติด จิตเวช 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล การตั้งครรภของวัยรุน การ
ดูแลผูสูงอายุ/พิการ/ดอยโอกาส การใชสารเคมี
ของเกษตรกร และ ปญหาสิ่งแวดลอม (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ, 2558) 
 ปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ที่สําคัญ ของ
จังหวัดกาฬสินธุ พบวา ในป 2555 โรคมะเร็ง มี
อัตราปวย 601.57 ตอแสนประชากร และเปน
สาเหตุการตายอันดับตน ประมาณ 1,200 คน/ป 
มะเร็งที่พบมากสุดจะเปนมะเร็งตับ โรคเบาหวาน 
อัตราปวยโรคเบาหวาน ในป 2554-2556 มีอัตรา
ปวย 278.19 ,372.65 และ 394.24 ตอแสน
ประชากรตามลําดับ อัตราปวยโรคความดันโลหิต
สูง ในป 2554-2556 มีอัตราปวย 56.20 , 87.32 
แล ะ  86 . 5 0  ต อ แส น ประช ากร ตามลํ า ดั บ 
นอกจากนั้นยังพบผูพิการ ผูดอยโอการ อีก 9,365 
คน ปญหางานอนามัยแมและเด็ก (MCH) การตาย
ของมารดาจังหวัดกาฬสินธุ  ป  2553 – 2556 
พบวา มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น 31.32 , 32.77 , 22.06 
และ 22.43 ตอแสนประชากรตามลําดับ การ
ตั้ งครรภของมารดาที่ อายุน อยกวา  20 ป  มี
แนวโนมที่ เ พ่ิม ข้ึน  ปญหาการใชส าร เคมี ใน
การเกษตร พบวาจากผลการตรวจสารเคมีฆาแมลง

ในเลือดประชาชน ในป 2556 ทุกตําบลๆละ 2 
หมูบานทุกอําเภอในจังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 342 
ชุมชน จํานวน 25,841 คน พบวาไมปลอดภัยถึง
รอยรอย 62 และพบวามีบางอําเภอ ไมปลอดภัย
มากที่สุดถึงรอยละ 91 (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ, 2557)  
  ระบบสุขภาพระดับอําเภอ เปนระบบการทํางาน
เพ่ือรวมแกไขปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะปญหา
สาธารณสุ ขที่ เ กิดขึ้ น ในระดับ พ้ืนที่  อย า ง มี
ประสิทธิภาพบูรณาการภาคี เนนเปาหมาย ผาน
กระบวนการชื่นชม และจัดการความรูแบบอิง
บริบทของแตละสถานที่ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) โดยหลักการดําเนินงานของระบบสุขภาพ
อําเภอประกอบดวย 5 ประการ ไดแก (1) การ
ทํางานรวมกันในระดับอําเภอ (unity district 
health team) ของภาคสวนตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ ให
ความสําคัญกับ working relationship คือ 
ความสัมพันธที่นําไปสูผลลัพธทางสุขภาพที่ดีข้ึน
ของประชาชน มีการกําหนด ผูรับผิดชอบในการ
ขับเคลื่อนและกําหนดบทบาทหนาท่ีของทีมอยาง
ชัดเจน (2) การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน 
เนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในระดับอําเภอ
ในทุก ข้ันตอนของการพัฒนา โดยมี เปาหมาย
รวมกัน คือ การทํางานดานสุขภาพเพื่อยกระดับ 
การพ่ึงตนเอง ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (3) การ
ทํางานจนเกิดคุณคา ท้ังกับผูรับบริการและผู
ใหบริการเอง คุณคาที่สําคัญของการบริการปฐม
ภูมิเปนคุณคา ที่ เกิดขึ้นทั้งฝายผูใหบริการและ
ผูรับบริการ การสรางคุณคาทําไดหลากหลายวิธี 
(4) การแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 
โดยใหความสําคัญกับการระดมทรัพยากรมาใช
รวมกันภายใตการบริหารจัดการที่ดีและมีการ
แบงปนทรัพยากรทั้งคน เงิน เครื่องมือ ความรู
เทคโนโลยีและฐานขอมูล เพ่ือใชในภารกิจทาง
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สุขภาพ (5) การใหบริการสุขภาพตามบริบทที่
จําเปน เนนการจัดการปญหาสุขภาพท่ีตอบสนอง
ตอปญหาของประชาชนในพื้นที่ สอดคลองตาม
บริบทและวัฒนธรรม รวมทั้งสภาพปญหาสุขภาพ
ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริม ปองกัน รักษา และ
ฟนฟู ตามหลักการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557) 
 จากหลักการดําเนินงานของระบบสุขภาพ
ระดับอําเภอที่เปนประโยชนตอองคกรประกอบกับ
กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศใชระบบสุขภาพ
อําเภอ โดยมอบหมายใหแตละจังหวัดนําระบบ
สุขภาพระดับอําเภอไปประยุกตใช เพื่อพัฒนางาน
ด านสาธารณสุ ข  อย า ง ไร ก็ดี  แม กระทรว ง
สาธารณสุขจะมุงใหความสําคัญ สนับสนุนและ
ผลักดั นอย า งตอ เนื่ อง  แตจากการศึกษาผล
ดําเนินงานที่ผ านมา สามารถสรุปปญหาการ
ดําเนินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ ดังนี้ 
(1) การพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอยังมีความ
แตกตางและหลากหลายรูปแบบของการปฏิบัติใน
ระดับพ้ืนที่ (2) การสื่อสารนโยบายที่ไมถึงในระดับ
พ้ืนที่ (3) ขาดการเชื่อมโยงระบบสุขภาพระดับ
อําเภอ (4) ในระดับพ้ืนที่ยังขาดความรูความเขาใจ
เก่ียวกับระบบสุขภาพระดับอําเภอ (5) การพัฒนา
ภาวะผูนํา (leadership)ของทีมนําเครือขายระดับ
อําเภอตําบล จนถึงระดับชุมชนยังไมมีรูปแบบที่
ชัดเจน(6) การจัดโครงสรางและกลไกการบริหาร
จัดการเพ่ือสรางระบบธรรมาภิบาลยังไมมีรูปแบบที่
เปนมาตรฐานชัด เจน (7)  การเปลี่ ยนแปลง
ผูรับผิดชอบงานปฐมภูมิบอย  
 เมื่อพิจารณาผลงานวิชาการดานระบบ
สุขภาพระดับอําเภอ 5 ปยอนหลัง (พ.ศ.2554 - 
2558) พบวา มีนักวิชาการใหความสนใจศึกษา
เก่ียวกับระบบสุขภาพระดับอําเภอคอนขางนอย 
อยางไรก็ดี ผลการวิจัยบางสวนยังชี้ชัดวา การ
ดําเนินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอให
ประสบความสําเร็จนั้นตองประกอบดวย 5 ปจจัย
สําคัญ ไดแก (1) การทํางานรวมกันในระดับอําเภอ 
(2) การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน (3) การ

ทํางานจนเกิดคุณคา (4) การแบงปนทรัพยากร 
และการพัฒนาบุคลากร และ(5) การใหบริการ
สุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน โดยเนนการแกไข
ปญหาตามบริบทของพ้ืนที่ (CBL) ในการพัฒนา
ระบบสุขภาพ ภายใตการดําเนินงานหนึ่งอําเภอ
หนึ่งประเด็นสุขภาพ (One District One Project 
: ODOP) เพ่ือแกไขปญหาตามบริบทในพ้ืนท่ี โดย
การมีสวนรวมของทองถิ่นและชุมชน (วัฒนา นัน
ทะเสน, 2557; สมจิต พรมจันทร และคณะ, 
2558) 
 ระบบสุขภาพอําเภอ เปนระบบการทํางาน
ดานสุขภาพระดับอําเภอรวมกันของทุกภาคสวน
ดวยการ บูรณาการทรัพยากรภายใตบริบทของ
พ้ืนที่ผานกระบวนการชื่นชม และการจัดการ
ความรู สงเสริมใหประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได 
และไมทอดท้ิงกัน เปาหมายของระบบสุขภาพ
ระดับอําเภอที่สําคัญ คือ สถานะสุขภาพ (Health 
status) ของประชาชนในอําเภอดีขึ้น ลดโรคและ
ภัยที่เปนปญหาสุขภาพ ทําใหประชาชนสามารถ
ดูแลและพ่ึงตนเองดานสุขภาพองครวมได (Self 
and Essential care) โดยกระบวนการมีสวนรวม
ของทุกภาคสวน มีทีมเครือขายสุขภาพระดับ
อําเภอ (District Health System :DHS) มีความ
เขมแข็งและมีเอกภาพในการบริหารจัดการอยางมี
เอกภาพ (Unity District Health Team)  
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุไดมี
การกําหนดนโยบายและกระบวนการดําเนินงานที่
ถายทอดนโยบายลงไปยังพ้ืนที่ เพ่ือเกิดการทํางาน
ทิศทางเดียวกันในทุกระดับเปนเรื่องสําคัญ ตอง
อาศัยการดําเนินการแบบบูรณาการอยางมีสวน
รวม โดยมุงเนนผลสัมฤทธิ์จากทุกหนวยงานท่ี
เก่ียวของ จึงจะบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายที่
กําหนด (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ, 
2558) จากการดําเนินการดังกลาว ผูศึกษา จึงได
ทําการศึกษา แนวทางการจัดการแกไขปญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอําเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ เพ่ือเปน
แนวทางในการการจัดการระบบสุขภาพระดับ
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อําเภอและตําบล ใหมีศักยภาพในการรองรับ
นโยบาย ประสานใหเกิดการมีสวนรวมของการ
ทํางาน แบบบูรณาการทั้ งเชิ งปฏิบัติการและ
บริหารจัดการ มีการพัฒนาโครงสราง แนวทาง 
รู ป แ บ บ ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ท่ี มี เ อ ก ภ า พ แ ล ะ
ประสิทธิภาพ ในระบบบริการสาธารณสุข อยาง
ยั่งยืน  
 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพการจัดการแกไขปญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ของจังหวัดกาฬสินธุ 
 2 .  เ พื่ อ ศึ ก ษ า ก า ร บู ร ณ า ก า ร ข อ ง
กระบวนการในการจัดการแกไขปญหาสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อําเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ 
 3. เพื่อศึกษาผลของกระบวนการในจัดการ
แกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ดวยกลไกการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) จังหวัด
กาฬสินธุ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษากระบวนการในการจัดการแกไข
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอําเภอ จังหวัดกาฬสินธุ เปนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1) สภาพ
การจัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ ของ
จั ง ห วั ด ก า ฬ สิ น ธุ  2 )  ก า ร บู ร ณ า ก า ร ข อ ง
กระบวนการในการจัดการแกไขปญหาสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อําเภอ (DHS) ของจังหวัดกาฬสินธุ 3) เพ่ือศึกษา
ผลของกระบวนการ ในจั ดการแก ไขปญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอําเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1. ประชากรไดแก คณะกรรมการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอําเภอ ระดับอําเภอ จํานวน 18 
อําเภอ 

 2. กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 1) 
คณะกรรมการการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ 
(DHS) ที่เปนตัวแทนเครือขายบริการระดับโซน 
โซนละ 1 อําเภอ จํานวน 5 โซน 5 อําเภอ ไดแก 
อําเภอทาคันโท อําเภอนาคู อําเภอสหัสขันธ 
อําเภอกมลาไสย และอําเภอคํามวง ประกอบดวย 
นายอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุข
อําเภอ หัวหนากลุมการพยาบาลโรงพยาบาล 
ตัวแทนจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
หัวหนาสวนราชการระดับอําเภอ (ผูกํากับการ
สถานีตํารวจภูธร เกษตรอําเภอ พัฒนาการอําเภอ 
ทองถิ่นอําเภอ ผูอํานวยการโรงเรียน) ประธานอา
สมัครสาธารณสุข (อสม.) จํานวน 45 คน 2) 
คณะกรรมการดําเนินงาน ขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อําเภอ (DHS) ประกอบดวย 1) ตัวแทนสวน
ราชการ ไดแก สถานีตํารวจภูธร เกษตรอําเภอ 
พัฒนาการอําเภอ ทองถิ่นอําเภอ และผูอํานวยการ
โรงเรียน รวมกับบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 73 
คน  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือศึกษาสภาพการจัดการแกไข
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ของจังหวัดกาฬสินธุ  
ไดแก แบบสัมภาษณสภาพการจัดการแกไขปญหา
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี ของจังหวัดกาฬสินธุ เปนแบบ
สัมภาษณปลายเปด แบบมีโครงสราง ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยการหาคาความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) แบบสัมภาษณเชิงลึก 
การสนทนากลุม และเครื่องมือในการเก็บขอมูลเชิง
ปริมาณ เครื่องมือที่ใชจะมีการปรับปรุงเครื่องมือ
โดยนําเสนอผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน  
 2. เครื่องมือในการบูรณาการของ
กระบวนการในการจัดการแกไขปญหาสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อําเภอ (DHS) ของจังหวัดกาฬสินธุ ไดแก การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ รวมกับกระบวนการกลุม ใน
กระบวนการในการจัดการแกไขปญหาสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
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อําเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุโดยแบงเปนการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการระดับจังหวัด และระดับ
อําเภอ ซึ่งทั้ง 2 ระดับ จะดําเนินการควบคูกันไป
โดยเมื่อประชุมเชิงปฏิบัติการระดับจังหวัดแลว ใน
ระดับอําเภอจะตองไปดําเนินการประชุมเชิ ง
ปฏิบัติการตอ 
 3. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลผล
ของกระบวนการในจัดการแกไขปญหาสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อําเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ ไดแก  
 3.1 แบบสอบถามความคิดเห็นตอจัดการ
แกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ดวยกลไกการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ เปนแบบ Rating 
scale 5 ระดับ แบงเปน 4 ดาน คือ การกําหนด
ประเด็น การกําหนดตัวชี้วัด การจัดทําโครงรางใน
การแกปญหา การดําเนินตามโครงการ มีเกณฑให
คะแนนดังนี ้
 มากที่สุด   เทากับ 5 คะแนน 
 มาก    เทากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง  เทากับ 3 คะแนน 
 นอย    เทากับ 2 คะแนน 
 นอยที่สุด   เทากับ 1 คะแนน  
 มีเกณฑในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 
1981) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    มากที่สุด  
 3.41 – 4.20    มาก  
 2.61 – 3.40    ปานกลาง 
 1.81 – 2.60    นอย  
 1.00 - 1.80    นอยที่สุด 
 การสรางและตรวจคุณภาพเครื่องมือ โดย
การศึกษาเอกสาร และงานวิจัยทีเก่ียวของเพ่ือ
กําหนดเปนประเด็นคําถาม หลังจากนั้ นนํ า
แบบสอบถามที่ไดไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อหา
ความสอดคลองของเนื้อหาและวัตถุประสงค (IOC) 
หลักจากนั้นทําการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
และนําไปใชทดลองกับประชากรที่ ไม ใชกลุม
ตัวอยาง จํานวน 30 คน เพ้ือวิเคราะหหาคาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) ไดคา
ความเชื่อมั่นของครอนบาค 0.82 
 3.2 ทะเบียน/รายงาน ผลการดําเนินงาน
การจัดการและแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ ตาม
ตัวชี้วัดของสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดกาฬสินธุ 
 
ขั้นตอนการวิจัย 
 1 . ศึกษาสภาพการจัดการแกไขปญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ ของจังหวัดกาฬสินธุ  โดย
ศึกษาจากคณะกรรมการการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอําเภอ (DHS) ที่เปนตัวแทนเครือขาย
บริการระดับโซน โซนละ 1 อําเภอ จํานวน 5 โซน 
5 อําเภอ  
 2. การบูรณาการของกระบวนการในการ
จัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีดวยกลไก
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) ของ
จังหวัดกาฬสินธุ โดยคณะกรรมการดําเนินงาน 
ขั บ เ ค ลื่ อ น ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ อํ า เ ภ อ  ( DHS) 
ประกอบดวย ตัวแทนสวนราชการ ไดแก สถานี
ตํารวจภูธร เกษตรอําเภอ พัฒนาการอําเภอ 
ทองถ่ินอําเภอ และผูอํานวยการโรงเรียน รวมกับ
บุคลากรสาธารณสุข โดยมีข้ันตอนการศกึษาดังนี้  
 2.1. กําหนดประเด็นในการแกไขปญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอําเภอ จังหวัดกาฬสินธุ  
 2.2. การพัฒนาแนวทางการจัดการแกไข
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอําเภอ จังหวัดกาฬสินธุ ทําใหได
แนวทางในการจัดการปญหาสาธารณสุขในพื้นที่  
 3 . การประเมินผลของกระบวนการใน
จัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีดวยกลไก
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) จังหวัด
กาฬสินธุ 
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สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
สถิติพื้นฐานไดแกความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  
ผลการวิจัย  
 1. การพัฒนาแนวทางการจัดการแกไข
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอําเภอ จังหวัดกาฬสินธุ ทําใหได
แนวทางในการจัดการปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ที่
มีความสอดคลองกับประเด็นปญหาในพื้นที ่ 
 1.1 ผลการศึกษาสภาพการจัดการแกไข
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ของจังหวัดกาฬสินธุ 
โดยศึกษาจากคณะกรรมการการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอําเภอ (DHS) มีประเด็นที่ใชในการแกไข
ปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี ระดับอําเภอ ท้ังสิ้น 5 
ประเด็น ไดแก การดูแลผูสูงอายุ การแกปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน การดําเนินงานอาหารปลอดภัย 
การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง การแกปญหาสารเคมีทางการเกษตร มี
ประเด็นในการแกปญหา ระดับตําบล พบวา ตําบล
ทั้ งหมด  33 ตํ าบล  มีการดํ า เนิน งานจัดการ
แกปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ครบทุกตําบล โดยมี
ประเด็นหลากหลายในการดําเนินงาน ไดแก การ
ดูแลผูสูงอายุผูพิการ สุขภาพจิต อาหารปลอดภัย 
ภาระโรคเมตาบอลิก โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงและการลดการใชสารเคมีในการเกษตร 
โดยพบวา ประเด็นในการดําเนินงานการจัดการ
แกปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ดวยกลไกการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ ระหวางระดับ
อําเภอและตําบล สวนใหญมีเหมือนกัน รอยละ 
87.88 
 2. การบูรณาการของกระบวนการในการ
จัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีดวยกลไก
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) จังหวัด
กาฬสินธุ 
 2.1 ผลการบูรณาการของกระบวนการใน
การจัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีดวย
กลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) 

ของจังหวัดกาฬสินธุ โดยการจัดโครงสราง
คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ 
(DHS) พบวา โครงสรางของคณะกรรมการ
ประกอบด วย  ประธานคณะกรรมการ  คื อ 
นายอํา เภอ รองประธานคณะกรรมการ คือ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล กรรมการ คือ ตัวแทน
จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หัวหนาสวน
ราชการระดับอําเภอ (ผูกํากับการสถานีตํารวจภูธร 
เกษตรอําเภอ พัฒนาการอําเภอ ทองถ่ินอําเภอ 
ผูอํานวยการโรงเรียน ใหคณะกรรมการเลือกมา 3 
คน  )ประธานอาสมั ครสาธารณสุ ข  (อสม . ) 
กรรมการและเลขานุการ คือสาธารณสุขอําเภอ) 
กรรมการและผูชวยเลขานุการ 1 คน คือ หัวหนา
กลุมการพยาบาลโรงพยาบาล 
 2.2 ผลการกําหนดประเด็นในการแกไข
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอําเภอ จังหวัดกาฬสินธุ  สามารถ
อธิบายเปนรายอําเภอไดดังนี้ 1) อําเภอทาคันโท 
ประเด็นปญหาในพ้ืนที่คือ การดูแลผูสูงอายุ 2) 
อํา เภอนาคู  ประเด็นปญหาในพื้นที่ คื อ การ
ดําเนินงานแกปญหาการตั้ งครรภในวัยรุน 3)
อําเภอสหัสขันธ ประเด็นปญหาในพ้ืนที่คือ การ
ดําเนินงานอาหารปลอดภัย 4) อําเภอกมลาไสย 
ประเด็นปญหาในพ้ืนท่ีคือ การปองกันและควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 5) อําเภอคํา
มวง ประเด็นปญหาในพ้ืนที่คือ การแกปญหาการ
ใชสารเคมีทางการเกษตร  
 2.3. การพัฒนาแนวทางการจัดการแกไข
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอําเภอ จังหวัดกาฬสินธุ ผลจาการ
พัฒนาทํ าให ไดแนวทางในการจัดการปญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ พบวาทุกอําเภอและตําบล มี
ก ร ะบ วน กา ร ดํ า เ นิ น ง าน ใน ก า รแ ก ป ญห า
สาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอําเภอ ในระดับอําเภอในลักษณะเดียวกัน 
คือ เริ่มจากการการสรางความรูความเขาใจกับทีม
นํา วิ เคราะหปญหาสถานการณ  การกําหนด
ประเด็นในการแกปญหา การกําหนดผูมีสวนได



 7 
วารสารอนามยัสิ่งแวดลอม และสุขภาพชุมชน 

ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2561 

สวนเสียในการแกปญหา การกําหนดบทบาทใหแก
ผูมีสวนไดสวนเสีย และผู ท่ีเกี่ยวของ การจัดทํา
แผนงานโครงการในการแกปญหา การดําเนินงาน
ตามแผนงานโครงการ การติดตามประเมินผล  
 3. การประเมินผลของกระบวนการใน
จัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีดวยกลไก
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) จังหวัด
กาฬสินธุ  
 3.1 ผลลัพธที่เกิดข้ึนจากการใชแนวทางการ
จัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีดวยกลไก
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) จังหวัด
กาฬสินธุ ผลจากการดําเนินงานพบวา ทุกอําเภอ
สามารถดําเนินงานผานตัวชี้วัดในการแกปญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ (Area Based) คิดเปนรอยละ 
100  
  3.2 ความเขาใจตอแนวทางการจัดการ
แกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ดวยกลไกการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอของบุคลากร
สาธารณสุข ความคิดเห็นแนวทางการจัดการแกไข
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอําเภอ ความคิดเห็นตอแนวทางการ
จัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีดวยกลไก
การขับเคลื่อนระบบ สุขภาพอําเภอของบุคลากร
สาธารณสุข ในภาพรวมอยู ในระดับมากที่สุด 
(เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.75) เมื่อพิจารณาเปนราย
ดานพบวา ดานที่บุคลากรมีความเขาใจอยูในระดับ
มากที่สุดไดแก การกําหนดประเด็นปญหา (เฉลี่ย = 
4.21 S.D.=0.79) การกําหนดตัวชี้วัด (เฉลี่ย = 
4.30 S.D.=0.76) การจัดทําโครงราง (เฉลี่ย = 
4.21 S.D.=0.78) การดําเนินงานตามโครงการ 
(เฉลี่ย = 4.24 S.D.=0.65) และดานที่มีความเขาใจ
ระดับมากไดแก การติดตามความกาวหนาในการ
ดําเนินงานแกปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ (เฉลี่ย = 
3.98 S.D.=0.68) การสรุปผลการบริหารจัดการ
และการแกปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ (เฉลี่ย = 
4.20 S.D.=0.71) การถอดบทเรียนโครงการ
แกปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  ( เฉลี่ย  = 4.17 
S.D.=0.75  

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาแนวทางการจัดการแกไขปญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอําเภอ จังหวัดกาฬสินธุ มีวัตถุประสงคเพ่ือ
เพ่ือพัฒนา และศึกษาผลการดําเนินงานตามแนว
ทางการจัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ดวย
กลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) 
จังหวัดกาฬสินธุ โดยใชการประชุมเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม (ชัชวาลย ทัตศิวัช,2551) รวมกับ
การใชกระบวนการกลุม (Lewin, 1936) เพื่อ
พัฒนาแนวทางในการแกปญหาในพ้ืนที่ รวมกับ
แนวคิดการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) 
ตามแนวทางการจัดการแกไขปญหาสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ 
จังหวัดกาฬสินธุ ทําใหไดแนวทางในการจัดการ
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ พบวาทุกอําเภอและ
ตําบล มีกระบวนการดําเนินงานในการแกปญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอําเภอ ในระดับอําเภอในลักษณะเดียวกัน 
คือ เริ่มจากการการสรางความรูความเขาใจกับทีม
นํา วิ เคราะหปญหาสถานการณ  การกําหนด
ประเด็นในการแกปญหา การกําหนดผูมีสวนได
สวนเสียในการแกปญหา การกําหนดบทบาทใหแก
ผูมีสวนไดสวนเสีย และผู ท่ีเกี่ยวของ การจัดทํา
แผนงานโครงการในการแกปญหา การดําเนินงาน
ตามแผนงานโครงการ การติดตามประเมินผล 
(สุนีย มัลลิกะมาลย,2545) จนสามารถกําหนดเปน
แผนงานโครงการในการแกไขปญหาในพ้ืนที่ที่
สามารถบูรณาการแนวคิดการบริหารดวยกลไกการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ สอดคลองกับ
การศึกษาของ จันทรจิรา อินจีน และกนกวรรณ 
เอ่ียมชัย (2555)ไดศึกษาการมีสวนรวมของชุมชน
ในการวางแผนแกไขปญหาสุขภาพอนามัยบานทุง
ตนศรี ตําบลหวยลาน อําเภอดอกคําใต จังหวัด
พะเยา ผลการศึกษาพบวา สภาวะสุขภาพอนามัย
ของคนในชุมชนบานทุงตนศรีจากการสํารวจ สรุป
ประเด็นตามกลุมปญหาหลัก ไดดังนี้ 1) ปญหา
ประชาชนเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 2) 
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ปญหาของครัวเรือนมีการกําจัดขยะมูลฝอยไม
สุขลักษณะ 3) ปญหาน้ําประปาเปนสนิม 4) ปญหา
การใชสารเคมีในการกําจัดศัตรูพืช เมื่อประยุกตใช
เทคนิค A-I-C ในการสงเสริมชุมชนใหมีสวนรวมใน
การวิเคราะหปญหาสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ชุมชนเอง พบวามีประเด็นปญหา เพิ่มเติมจากการ
สํารวจ คือ 1) ความตองการบริการพ้ืนฐานจาก
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนที่เจ็บปวยแตละโรคและแตละอาการ 
2) กลุมเยาวชนในหมูบานยังไมมีการรวมกลุมกัน
อยางชัดเจน ผูวิจัยและชุมชนพิจารณารวมกัน
กําหนดการจัดลําดับความสําคัญของปญหาดวย
การประชุมประชาคมหมูบาน ไดใหความสําคัญกับ
ปญหาการใชและผลกระทบจากสารเคมีทาง
การเกษตรเปนปญหาท่ีสําคัญอันดับหนึ่ง ผลการมี
สวนรวมของชุมชนในการกําหนดแผนการแกไข
ปญหาที่เนนใหประชาชนมีทัศนคตแิละพฤติกรรมที่
ถูกตองเก่ียวกับการใชสารเคมีทางการเกษตร เปน
การ เ ส ริ มพลั ง อํ าน าจ ให ป ระชาช น เ พ่ิมขี ด
ความสามารถในการจัดการทรัพยากร การตัดสินใจ 
และควบคุมกิจกรรมตาง ๆ มากกวาเปนฝายตั้งรับ 
ดวยการกําหนดการดํารงชีวิตไดดวยตนเองใหมี
ชีวิตความเปนอยูดีข้ึน  
 จากผลการดําเนินงานตามแนวทางการ
จัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีดวยกลไก
การ ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอํา เภอ จั งหวัด
กาฬสินธุ พบวาบุคลากรผูรับผิดในการดําเนินงาน
แกปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ (Area Based) ใน
ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด มีความรูความ
เข า ใ จต อแนวทา งการจั ดการ แก ไ ขปญห า
สาธารณสุขในพ้ืนที่ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบ 
สุขภาพอําเภอของบุคลากรสาธารณสุข ในภาพรวม
อยูในระดับมากที่สุด (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.74) 
เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานที่บุคลากรมี
ความเขาใจอยูในระดับมากที่สุดไดแก การกําหนด
ประเด็นปญหา (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.79) การ
กําหนดตัวชี้วัด (เฉลี่ย = 4.33 S.D.=0.73) การ
จัดทําโครงราง (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.76) การ

ดํ า เ นิ น ง า น ต า ม โ ค ร ง ก า ร  ( เ ฉ ลี่ ย  =  4.23 
S.D.=0.66) และดานท่ีมีความเขาใจระดับมาก
ไดแก การติดตามความกาวหนาในการดําเนินงาน
แกปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  ( เฉลี่ย  = 4.00 
S.D.=0.66) การสรุปผลการบริหารจัดการและการ
แกปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  ( เฉลี่ย  = 4.19 
S.D.=0.73) การถอดบทเรียนโครงการแกปญหา
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี (เฉลี่ย = 4.13 S.D.=0.74) 
ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการในการพัฒนาแนวทาง 
ไดใชกระบวนการบูรณาการทุกภาคสวน (เกรียง
ศักดิ์ เจริญวงศศักดิ์, 2546) และอาศัยผูที่เกี่ยวของ 
และผูมีสวนไดสวนรวมเขามารวมกําหนดกิจกรรม
ในการดําเนินงาน ตั้งแตกระบวนการวิเคราะห
ปญหา กําหนดประเด็น การนําไปใช ใน พ้ืนที่ 
ตลอดจนการประเมินผล (สุนีย มัลลิกะมาลย
,2545) สงผลใหบุคลากรที่รับผิดชอบมีความเขาใจ
อยูในระดับมากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของ 
ชดาภร ศิริคุณ และวุธิพงศ ภักดีกุล (2557) ได
ศึกษาการประเมินความคิดเห็นตอการพัฒนา
เครือขายบริการสุขภาพ System ระดับอําเภอ 
(District Health: DHS) ในพ้ืนที่จังหวัดสกลนคร 
ผลการศึกษาพบวา พบวา บริบทแตละพ้ืนที่ มี
วิวัฒนาการทํางานตอยอดจากทุนเดิม ในการ
ทํางานกับชุมชน มีเครือขายที่แนบแนน เนนการ
ทํางานเปนทีม เรียนรูเทคนิครวมกันอยางตอเนื่อง 
ปจจัยนําเขาสูระบบที่สําคัญ คือ การมีโครงสราง
หนาที่  สร างการรับรู  กระตุนการตอบสนอง
นโยบายหรือปญหาสุขภาพ และใหการสนับสนุน
อย า ง เ ป น ร ะบบ  ที่ เ ริ่ ม ด ว ยก า รมี ส วน ร ว ม 
(Participation) การมีปฏิสัมพันธ (Interaction) 
เสริมสรางการแลกเปลี่ยนเรียนรู (Learning) รวม
ลงมือปฏิบัติจริง (Action) ภายใตการประเมิน
ตนเองและการตรวจเยี่ยม (Checking) จนเกิดผล
ผลิตท่ีคุมคา จนเปนเครือขายสุขภาพที่มีการบูรณา
การทรัพยากรเพ่ือรวมทํากิจกรรมที.ตอบสนองตอ
ปญหาชุมชน จนเกิดอรรถประโยชนสูงสุดดาน
สุขภาพ โดยคณะกรรมการหรือผูที่เก่ียวของกับการ
ดําเนินงานมีความพึงพอใจตอระบบอยูในระดับ
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มาก รอยละ 86.11 ซึ่งผลลัพธที่เกิดข้ึนจากการใช
แนวทางการจัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่
ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ 
(DHS) จังหวัดกาฬสินธุ พบวา ทุกอําเภอสามารถ
ดําเนินงานผานตัวชี้วัดในการแกปญหาสาธารณสุข
ในพื้นที่ (Area Based) คิดเปนรอยละ 100 
สอดคลองกับการศึกษาของ วัฒนา นันทะเสน 
(2558) ไดทําการประเมินผลการพัฒนางานระบบ
สุขภาพอําเภอ (District Health System: DHS) 
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
พบวาผลลัพธของการดําเนินงานระบบสุขภาพ
อําเภอ เปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไว โดยผล
การประเมินชี้ใหเปนพัฒนาการและความเชื่อมโยง
ของ 5 ปจจัยส าคัญ คือ 1) การทํางานรวมกันใน
ระดับอําเภอ 2) การมีสวนรวมของเครือขายและ
ชุมชน 3) การทํางานจนเกิดคุณคา ทั้งกับ
ผูรับบริการ และตัวผูใหบริการเอง 4) การแบงปน
ทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร และ5) การ
ใหบริการสุขภาพตามบริบทที่จําเปน โดยเนนการ

แกไขปญหาตามบริบทของพ้ืนที่(CBL) ในการ
พัฒนาระบบสุขภาพ ภายใตการดาเนินงานหนึ่ง
อําเภอหนึ่งประเด็นสุขภาพ เพ่ือแกไขปญหาตาม
บริบทในพ้ืนที่ โดยการมีสวนรวมของทองถิ่นและ
ชุมชน 
 
ขอเสนอแนะ  
 การจัดการแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่
ดวยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ 
จังหวัดกาฬสินธุ ทําใหเกิดแนวทางในการจัดการ
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ตามบริบทของอําเภอ
และตําบลในลักษณะเดียวกัน คือ เริ่มจากการการ
สรางความรูความเขาใจกับทีมนํา วิเคราะหปญหา
สถานการณ การกําหนดประเด็นในการแกปญหา 
การกําหนดผูมีสวนไดสวนเสียในการแกปญหา การ
กําหนดบทบาทใหแกผูมีสวนไดสวนเสีย และผูที่
เ ก่ียวของ การจัดทําแผนงานโครงการในการ
แกปญหา การดําเนินงานตามแผนงานโครงการ 
การติดตามประเมินผล 
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