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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ผลของกระบวนการในจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขใน
พื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างได้แก่คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอ าเภอ จ านวน 90 คน โดยเข้าร่วมกระบวนการในการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีด้วยกลไกการขับเคล่ือน
ระบบสุขภาพอ าเภอ เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลโดย ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบว่า คณะกรรมการขับเคล่ือนระบบสุขภาพอ าเภอ มีการน าเอากระบวนการในการจัดการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ มาใช้ในพื้นที่ ประกอบด้วย การสร้างความรู้ความเข้าใจกับทีม
น า การวิเคราะห์ และก าหนดปัญหาในพื้นที่ การก าหนดแผนงานโครงการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจนบทบาทหน้าที่ใน
การด าเนินงานและบูรณาการโครงสร้างการด าเนินงาน การถ่ายทอดแผนงานโครงการและกิจกรรมในการด าเนินงานแก้ไข
ปัญหาสู่การปฏิบัติ และการติดตามและประเมินผล โดยมีโครงการท้ังสิ้น 135 โครงการในระดับต าบล และ 18 โครงการใน
ระดับอ าเภอ และมีผลการด าเนินงานผ่านมาตรฐานในทุกโครงการ (ร้อยละ 100) ส่วนความเข้าใจต่อแนวทางการจัดการแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบ สุขภาพอ าเภอของบุคลากรสาธารณสุข ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.74) 

 
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 



61
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 4 NO. 1 JANUARY – APRIL 2019

กระบวนการในการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อน 
ระบบสุขภาพอ าเภอ จังหวดักาฬสินธุ ์

Management Health Solutions in The Area Process by District Health System (DHS) 
Kalasin Province 

 
ธีรพัฒน์ สุทธิประภา 

Teerapat Sutiprapha 
ส านักงานสาธาณณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 

ปิยะ จันทร์หอมฟุ้ง  
Piya Chanhomfung 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ผลของกระบวนการในจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขใน
พื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างได้แก่คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอ าเภอ จ านวน 90 คน โดยเข้าร่วมกระบวนการในการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคล่ือน
ระบบสุขภาพอ าเภอ เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลโดย ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบว่า คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ มีการน าเอากระบวนการในการจัดการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ มาใช้ในพื้นที่ ประกอบด้วย การสร้างความรู้ความเข้าใจกับทีม
น า การวิเคราะห์ และก าหนดปัญหาในพื้นที่ การก าหนดแผนงานโครงการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจนบทบาทหน้าที่ใน
การด าเนินงานและบูรณาการโครงสร้างการด าเนินงาน การถ่ายทอดแผนงานโครงการและกิจกรรมในการด าเนินงานแก้ไข
ปัญหาสู่การปฏิบัติ และการติดตามและประเมินผล โดยมีโครงการท้ังสิ้น 135 โครงการในระดับต าบล และ 18 โครงการใน
ระดับอ าเภอ และมีผลการด าเนินงานผ่านมาตรฐานในทุกโครงการ (ร้อยละ 100) ส่วนความเข้าใจต่อแนวทางการจัดการแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบ สุขภาพอ าเภอของบุคลากรสาธารณสุข ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.74) 

 
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. 
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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 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).        
 
บทน า 
 ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ นอกจากเป็น
ปัญหาที่เกิดจากการเจ็บป่วยแล้ว ยังเป็นปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับลักษณะโครงสร้างประชากร เศรษฐกิจ 
สังคมวัฒนธรรม การเมืองและนโยบายของ
ประเทศ และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ โรคที่ประชาชนมี
การเจ็บป่วยและตายอยู่ในอัตราสูงและ/หรือโรคท่ี
ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาวะของประชาชน และ
อันตรายหรือความเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ จากการ
สัมผัสและรับเอาความไม่ปลอดภัยด้านอาหาร และ
สารเคมีก าจัดศัตรูเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะเป็นทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ดังนี้  ยาเสพติด จิตเวช 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น การ
ดูแลผู้สูงอายุ/พิการ/ด้อยโอกาส การใช้สารเคมี
ของเกษตรกร และ ปัญหาสิ่งแวดล้อม (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ, 2558) 
 ระบบสุขภาพอ าเภอ เป็นระบบการท างาน
ด้านสุขภาพระดับอ าเภอร่วมกันของทุกภาคส่วน
ด้วยการ บูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของ
พ้ืนท่ีผ่านกระบวนการชื่นชม และการจัดการ
ความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้ 
และไม่ทอดทิ้งกัน เป้าหมายของระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอที่ส าคัญ คือ สถานะสุขภาพ (Health 
status) ของประชาชนในอ าเภอดีขึ้น ลดโรคและ
ภัยที่เป็นปัญหาสุขภาพ ท าให้ประชาชนสามารถ
ดูแลและพึ่งตนเองด้านสุขภาพองค์รวมได้ (Self  
and Essential care) โดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน มีทีมเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอ (District Health System :DHS) มีความ

เข้มแข็งและมีเอกภาพในการบริหารจัดการอย่างมี
เอกภาพ (Unity District Health Team)   
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ได้มี
การก าหนดนโยบายและกระบวนการด าเนินงานที่
ถ่ายทอดนโยบายลงไปยังพ้ืนท่ี เพ่ือเกิดการท างาน
ทิศทางเดียวกันในทุกระดับเป็นเรื่องส าคัญ ต้อง
อาศัยการด าเนินการแบบบูรณาการอย่างมีส่วน
ร่วม โดยมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์จากทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง จึงจะบรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายที่
ก าหนด  (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์, 
2558) จากการด าเนินการดังกล่าว ผู้ศึกษา จึงได้
ท าการศึกษา แนวทางการจัดการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอ าเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อเป็น
แนวทางในการการจัดการระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอและต าบล  ให้มีศักยภาพในการรองรับ
นโยบาย ประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของการ
ท างาน แบบบูรณาการท้ังเชิงปฏิบัติการและ
บริหารจัดการ มีการพัฒนาโครงสร้าง แนวทาง 
รู ป แ บ บ ก า ร ด า เ นิ น ง า น ที่ มี เ อ ก ภ า พ แ ล ะ
ประสิทธิภาพ ในระบบบริการสาธารณสุข อย่าง
ยั่งยนื 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษากระบวนการในการจัดการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS)  
 2. เพื่อศึกษาผลของกระบวนการในจัดการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการ
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ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
เพื่อศึกษากระบวนการในการจัดการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคล่ือนระบบ
สุขภาพอ าเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ ์
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ คณะกรรมการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอ าเภอ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 18 
อ าเภอ  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะกรรมการการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) จ านวน 18 
อ าเภอ ๆ ละ 5 คน รวมทั้ งสิ้น 90 คน จาก 
โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการสุ่ม
แบบเจาะจง 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1.  การประชุม เชิ งปฏิบัติการ ร่ วมกับ
กระบวนการกลุ่ม  ในกระบวนการในการจัดการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) จังหวัด
กาฬสินธุ์โดยแบ่งเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ซึ่งท้ัง 2 ระดับ จะ
ด า เนินการควบคู่ กั น ไปโดย เมื่ อประชุม เชิ ง
ปฏิบัติการระดับจังหวัดแล้ว ในระดับอ าเภอจะต้อง
ไปด าเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการต่อ โดยแบ่ง 
เป็น 4 ระยะ  
 ระยะที่ 1 การสร้างความรู้ความเข้าใจกับ
ทีมน าระดับอ าเภอ และการสร้างความรู้ความ
เข้าใจกับบุคลากรใน คปสอ. และ รพสต.ใน
กระบวนการในการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข

ในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อ าเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ระยะที่ 2 การวิเคราะห์ และก าหนดปัญหา
ในพื้นที่ในระดับอ าเภอ และต าบล 
 ระยะที่ 3 การก าหนดแผนงานโครงการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจนบทบาทหน้าที่ในการ
ด าเนินงานและบูรณาการโครงสร้างการด าเนินงาน
ระดับอ าเภอ และต าบล 
 ระยะที่  4 การติดตามประเมินผลในทุก
ระดับ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้แก่  
 2.1 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อจัดการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด มีค่าความเชื่อมั่นของครอนบาค  
0.82  (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) แบ่งเป็น 4 ด้าน 
คือ การก าหนดประเด็น  การก าหนดตัวชี้วัด การ
จัดท าโครงร่างในการแก้ปัญหา การด าเนินตาม
โครงการ มี เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
(Best, 1981) 
   คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
   4.21 – 5.00   มากที่สุด  
   3.41 – 4.20   มาก  
   2.61 – 3.40   ปานกลาง 
   1.81 – 2.60   น้อย  
   1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
 2.2 แบบส ารวจทะเบียน/รายงาน ผลการ
ด าเนินงานการจัดการและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ในพื้นที่ ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อ าเภอ ตามตัวชี้วัดของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ ์
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ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
เพื่อศึกษากระบวนการในการจัดการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคล่ือนระบบ
สุขภาพอ าเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ ์
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ คณะกรรมการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอ าเภอ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 18 
อ าเภอ  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะกรรมการการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) จ านวน 18 
อ าเภอ ๆ ละ 5 คน รวมทั้ งสิ้น 90 คน จาก 
โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการสุ่ม
แบบเจาะจง 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1.  การประชุม เชิ งปฏิบัติการ ร่ วมกับ
กระบวนการกลุ่ม  ในกระบวนการในการจัดการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) จังหวัด
กาฬสินธุ์โดยแบ่งเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ซึ่งท้ัง 2 ระดับ จะ
ด า เนินการควบคู่ กั น ไปโดย เมื่ อประชุม เชิ ง
ปฏิบัติการระดับจังหวัดแล้ว ในระดับอ าเภอจะต้อง
ไปด าเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการต่อ โดยแบ่ง 
เป็น 4 ระยะ  
 ระยะที่ 1 การสร้างความรู้ความเข้าใจกับ
ทีมน าระดับอ าเภอ และการสร้างความรู้ความ
เข้าใจกับบุคลากรใน คปสอ. และ รพสต.ใน
กระบวนการในการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข

ในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อ าเภอ (DHS) จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ระยะที่ 2 การวิเคราะห์ และก าหนดปัญหา
ในพื้นที่ในระดับอ าเภอ และต าบล 
 ระยะที่ 3 การก าหนดแผนงานโครงการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจนบทบาทหน้าที่ในการ
ด าเนินงานและบูรณาการโครงสร้างการด าเนินงาน
ระดับอ าเภอ และต าบล 
 ระยะที่  4 การติดตามประเมินผลในทุก
ระดับ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้แก่  
 2.1 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อจัดการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด มีค่าความเชื่อมั่นของครอนบาค  
0.82  (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) แบ่งเป็น 4 ด้าน 
คือ การก าหนดประเด็น  การก าหนดตัวชี้วัด การ
จัดท าโครงร่างในการแก้ปัญหา การด าเนินตาม
โครงการ มี เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
(Best, 1981) 
   คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
   4.21 – 5.00   มากที่สุด  
   3.41 – 4.20   มาก  
   2.61 – 3.40   ปานกลาง 
   1.81 – 2.60   น้อย  
   1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
 2.2 แบบส ารวจทะเบียน/รายงาน ผลการ
ด าเนินงานการจัดการและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ในพื้นที่ ด้วยกลไกการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ
อ าเภอ ตามตัวชี้วัดของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ ์

 
ขั้นตอนการศกึษา 
  1. การพัฒนาแนวทางการจัดการแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอ าเภอ จังหวัดกาฬสินธุ์ ท าให้ได้
แนวทางในการจัดการปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
ประกอบด้วย กิจกรรม ดังต่อไปน้ี 
  1.1 การสร้างความเข้าในกระบวนการ
จัดการและแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไก
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ 
  1.2 การน าแนวทางการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอ าเภอไปใช้ในการค้นหา วิเคราะห์ และ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาในพื้นที ่
  1.3 การก าหนดแนวทางในการแก้ปัญหา 
  1.4 การก าหนดบทบาทหน้าที่ผู้ที่มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 
  1.5 การบูรณาการแนวคิดการบริหาร
ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ 
  1.6 การน าแนวคิดไปปฏิบัติ การจัดท า
แผนงานโครงการ  
  1.7 การติดตามประเมินผล 
 
การวิเคราะหข์้อมูลและสถติิ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในการวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้ 
content analysis วิเคราะห์ในส่วนผลการประชุม
เชิงปฏิบัติการ 
 
ผลการศึกษา 
 1. การพัฒนาแนวทางการจัดการแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอ าเภอ จังหวัดกาฬสินธุ์ ท าให้ได้

แนวทางในการจัดการปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ ที่
มีความสอดคล้องกับประเด็นปัญหาในพื้นที่  
  1.1 ประเด็นการจัดการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอ าเภอ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.1.1 การวิเคราะห์และก าหนดประเด็น
ในการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีด้วย
กลไกขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีประเด็นในการแก้ปัญหา จ าแนกตาม
อ าเภอ ดังนี้ 1) การป้องกันอุบัติเหตุจราจร อ าเภอ
ร่องค า 2) การป้องกันโรคไข้เลือดออก อ าเภอฆ้อง
ชัย 3) การด าเนินงานอาหารปลอดภัย อ าเภอ
กมลาไสย, เมือง, ยางตลาด,สหัสขันธ์ 4) การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูบบุหรี่ในชุมชน อ าเภอ
หนองกุงศรี 5) การป้องกันและควบคุมวัณโรค 
อ าเภอห้วยเม็ก 6) สุขภาพจิต อ าเภอเขาวง,กุฉิ
นารายณ์,สมเด็จ 7) อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 
อ า เภอนามน  8 )  การลดการ ใช้ ส าร เคมี ใน
การเกษตร อ าเภอดอนจาน 9) การแก้ปัญหา
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อ าเภอห้วยผึ้ง,ค าม่วง,นาคู 10) 
การดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอสามชัย,ท่าคันโท 
  1.1.2 การวิเคราะห์และก าหนดประเด็น
ในการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีด้วย
กลไกขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีประเด็นในการแก้ปัญหา ระดับต าบล 
พบว่าต าบลท้ังหมด 135 ต าบล จาก 18 อ าเภอ มี
การด าเนินงานจัดการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
ครบทุกต าบล โดยมีประเด็นหลากหลายในการ
ด าเนินงาน ได้แก่ การป้องกันอุบัติเหตุจราจร   
สุขภาพจิต อาหารปลอดภัย การป้องกันและ
ควบคุมวัณโรค การแก้ปัญหาโรคเบาหวานความ
ดันโลหิตสูง และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี การดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัย 
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การป้องกันยาเสพติด การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีการ
แก้ปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น งานศพปลอดเหล้า ลด
สารเคมีในการเกษตรไอโอดีน เลปโตสไปโรซิส 
และปัญหาฝุ่นละอองจากผ้า 
 2. กระบวนการด าเนินงานในการแก้ปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคล่ือนระบบ
สุขภาพอ าเภอ ในระดับอ าเภอ พบว่าทุกอ าเภอ
และต าบล มีการด าเนินงานในลักษณะเดียวกัน คือ 
เริ่มจากการการสร้างความรู้ความเข้าใจกับทีมน า 

วิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ การก าหนดประเด็น
ในการแก้ปัญหา การก าหนดผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
การแก้ปัญหา การก าหนดบทบาทให้แก่ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และผู้ที่ เกี่ยวข้อง การจัดท าแผนงาน
โครงการในการแก้ปัญหา การด าเนินงานตาม
แผนงานโครงการ การติดตามประเมินผล  
 3. ความคิดเห็นแนวทางการจัดการแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อน
ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ อ า เ ภ อ

 
ตาราง 1 ความเข้าใจต่อแนวทางการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบ 
 สุขภาพอ าเภอของบุคลากรสาธารณสุข 

ความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
     1. การก าหนดประเด็น Area Base  4.22 0.79 มากที่สุด 
     2. การก าหนด KPI Profile 4.33 0.73 มากที่สุด 
     3. การจัดท าโครงร่าง Area base 4.22 0.76 มากที่สุด 
     4. การด าเนินงานตามโครงการ 4.23 0.66 มากที่สุด 
     5. การติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงานแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 4.00 0.66 มาก 
     6. การสรุปผลการบริหารจัดการและการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 4.19 0.73 มาก 
     7. การถอดบทเรียนโครงการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 4.13 0.74 มาก 

รวม 4.22 0.74 มากที่สุด 
 
 จากตาราง 1 พบว่า ความเข้าใจต่อแนว
ทางการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วย
กลไกการขับเคลื่อนระบบ สุ ขภ าพอ า เ ภอขอ ง
บุคลากรสาธารณสุข ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.74) เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า ด้านที่บุคลากรมีความเข้าใจอยู่ใน
ระดับมากที่สุดได้แก่    การก าหนดประเด็นปัญหา  
(เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.79) การก าหนดตัวชี้วัด 
(เฉลี่ย = 4.33 S.D.=0.73) การจัดท าโครงร่าง 
(เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.76) การด าเนินงานตาม
โครงการ (เฉลี่ย = 4.23 S.D.=0.66)  และด้านที่มี

ความเข้ า ใจระดับมากได้ แก่    การติดตาม
ความก้ าวหน้ า ในการด า เนิ น งาน แก้ปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ (เฉลี่ย = 4.00 S.D.=0.66)  
การสรุปผลการบริหารจัดการและการแก้ปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่  (เฉลี่ย = 4.19 S.D.=0.73)   
การถอดบทเรียนโครงการแก้ปัญหาสาธารณสุขใน
พื้นที่  (เฉลี่ย = 4.13 S.D.=0.74)   
 4. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการใช้แนวทางการ
จัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไก
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) จังหวัด
กาฬสินธุ์ ผลจากการด าเนินงานพบว่า ทุกอ าเภอ
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การป้องกันยาเสพติด การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีการ
แก้ปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น งานศพปลอดเหล้า ลด
สารเคมีในการเกษตรไอโอดีน เลปโตสไปโรซิส 
และปัญหาฝุ่นละอองจากผ้า 
 2. กระบวนการด าเนินงานในการแก้ปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคล่ือนระบบ
สุขภาพอ าเภอ ในระดับอ าเภอ พบว่าทุกอ าเภอ
และต าบล มีการด าเนินงานในลักษณะเดียวกัน คือ 
เริ่มจากการการสร้างความรู้ความเข้าใจกับทีมน า 

วิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ การก าหนดประเด็น
ในการแก้ปัญหา การก าหนดผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
การแก้ปัญหา การก าหนดบทบาทให้แก่ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และผู้ที่ เกี่ยวข้อง การจัดท าแผนงาน
โครงการในการแก้ปัญหา การด าเนินงานตาม
แผนงานโครงการ การติดตามประเมินผล  
 3. ความคิดเห็นแนวทางการจัดการแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อน
ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ อ า เ ภ อ

 
ตาราง 1 ความเข้าใจต่อแนวทางการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบ 
 สุขภาพอ าเภอของบุคลากรสาธารณสุข 

ความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
     1. การก าหนดประเด็น Area Base  4.22 0.79 มากที่สุด 
     2. การก าหนด KPI Profile 4.33 0.73 มากที่สุด 
     3. การจัดท าโครงร่าง Area base 4.22 0.76 มากที่สุด 
     4. การด าเนินงานตามโครงการ 4.23 0.66 มากที่สุด 
     5. การติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงานแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 4.00 0.66 มาก 
     6. การสรุปผลการบริหารจัดการและการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 4.19 0.73 มาก 
     7. การถอดบทเรียนโครงการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 4.13 0.74 มาก 

รวม 4.22 0.74 มากที่สุด 
 
 จากตาราง 1 พบว่า ความเข้าใจต่อแนว
ทางการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วย
กลไกการขับเคลื่อนระบบ สุ ขภ าพอ า เ ภอขอ ง
บุคลากรสาธารณสุข ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.74) เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า ด้านที่บุคลากรมีความเข้าใจอยู่ใน
ระดับมากที่สุดได้แก่    การก าหนดประเด็นปัญหา  
(เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.79) การก าหนดตัวชี้วัด 
(เฉลี่ย = 4.33 S.D.=0.73) การจัดท าโครงร่าง 
(เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.76) การด าเนินงานตาม
โครงการ (เฉลี่ย = 4.23 S.D.=0.66)  และด้านที่มี

ความเข้ า ใจระดับมากได้ แก่    การติดตาม
ความก้ าวหน้ า ในการด า เนิ น งาน แก้ปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ (เฉลี่ย = 4.00 S.D.=0.66)  
การสรุปผลการบริหารจัดการและการแก้ปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่  (เฉลี่ย = 4.19 S.D.=0.73)   
การถอดบทเรียนโครงการแก้ปัญหาสาธารณสุขใน
พื้นที่  (เฉลี่ย = 4.13 S.D.=0.74)   
 4. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการใช้แนวทางการ
จัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไก
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) จังหวัด
กาฬสินธุ์ ผลจากการด าเนินงานพบว่า ทุกอ าเภอ

สามารถด าเนินงานผ่านตัวชี้วัดในการแก้ปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ (Area Based) คิดเป็นร้อยละ 
100  
   
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาแนวทางการจัดการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคล่ือนระบบ
สุขภาพอ าเภอ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เพื่อพัฒนา และศึกษาผลการด าเนินงานตามแนว
ทางการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วย
กลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (ชัชวาลย์ ทัตศิวัช,2551)  ร่วมกับ
การใช้กระบวนการกลุ่ม (Lewin, 1936) เพื่อ
พัฒนาแนวทางในการแก้ปัญหาในพื้นที่ ร่วมกับ
แนวคิดการขับเคล่ือนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) 
ท าให้เกิดแนวทางในการแก้ปัญหา ซึ่งได้แก่ การ
สร้างความเข้าในกระบวนการจัดการและแก้ปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคล่ือนระบบ
สุขภาพอ าเภอ  การน าแนวทางการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอ าเภอไปใช้ ในการค้นหา การ
วิเคราะห์ และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาใน
พื้นที่  การก าหนดแนวทางในการแก้ปัญหา  การ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย การน า
แนวคิดไปปฏิบัติ การจัดท าแผนงานโครงการ  และ
การติดตามประเมินผล (สุนีย์ มัลลิกะมาลย์,2545) 
จนสามารถก าหนดเป็นแผนงานโครงการในการ
แก้ไขปัญหาในพื้นที่ที่สามารถบูรณาการแนวคิด
การบริหารด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อ าเภอ โดยมีโครงการทั้งสิ้น 135 โครงการใน
ระดับต าบล และ 18 โครงการในระดับอ าเภอ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์จิรา อินจีน และ
กนกวรรณ เอี่ยมชัย (2555)ได้ศึกษาการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพ
อนามัยบ้านทุ่งต้นศรี ต าบลห้วยลาน อ าเภอดอก
ค าใต้ จังหวัดพะเยา ผลการศึกษาพบว่า สภาวะ
สุขภาพอนามัยของคนในชุมชนบ้านทุ่งต้นศรีจาก
การส ารวจ สรุปประเด็นตามกลุ่มปัญหาหลัก ได้
ดังนี้ 1) ปัญหาประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง 2) ปัญหาของครัวเรือนมีการก าจัดขยะมูล
ฝอยไม่สุขลักษณะ 3) ปัญหาน้ าประปาเป็นสนิม 4) 
ปัญหาการใช้สารเคมีในการก าจัดศัตรูพืช เมื่อ
ประยุกต์ใช้เทคนิค A-I-C  ในการส่งเสริมชุมชนให้
มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสภาวะสุขภาพ
อนามัยของชุมชนเอง พบว่ามีประเด็นปัญหา 
เพิ่มเติมจากการส ารวจ คือ  1) ความต้องการ
บริการพื้นฐานจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนที่เจ็บป่วยแต่ละ
โรคและแต่ละอาการ  2) กลุ่มเยาวชนในหมู่บ้านยัง
ไม่มีการรวมกลุ่มกันอย่างชัดเจน ผู้วิจัยและชุมชน
พิจารณาร่วมกันก าหนดการจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหาด้วยการประชุมประชาคมหมู่บ้าน ได้ให้
ความส าคัญกับปัญหาการใช้และผลกระทบจาก
สารเคมีทางการเกษตรเป็นปัญหาท่ีส าคัญอันดับ
หนึ่ง ผลการมีส่วนร่วมของชุมชนในการก าหนด
แผนการแก้ไขปัญหาที่เน้นให้ประชาชนมีทัศนคติ
และพฤติกรรมที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้สารเคมีทาง
การเกษตร  เป็นการเสริมพลังอ านาจให้ประชาชน
เพิ่มขีดความสามารถในการจัดการทรัพยากร การ
ตัดสินใจ และควบคุมกิจกรรมต่าง ๆ มากกว่าเป็น
ฝ่ายตั้งรับ  ด้วยการก าหนดการด ารงชีวิตได้ด้วย
ตนเองให้มีชีวิตความเป็นอยู่ดีขึ้น   
 จากผลการด าเนินงานตามแนวทางการ
จัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไก
การขับ เคลื่ อนระบบสุขภาพอ า เภอ จั งหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่าบุคลากรผู้รับผิดในการด าเนินงาน
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แก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ (Area Based) ใน
ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด มีความรู้ความ
เข้ า ใ จต่ อแนวทางการจั ดการแก้ ไ ขปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคล่ือนระบบ 
สุขภาพอ าเภอของบุคลากรสาธารณสุข ในภาพรวม
อยู่ในระดับมากที่สุด (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.74) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่บุคลากรมี
ความเข้าใจอยู่ในระดับมากที่สุดได้แก่    การ
ก าหนดประเด็นปัญหา  (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.79) 
การก าหนดตัวช้ีวัด (เฉลี่ย = 4.33 S.D.=0.73) การ
จัดท าโครงร่าง (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.76) การ
ด า เ นิ น ง านตาม โคร งก า ร  ( เ ฉ ลี่ ย  =  4 . 2 3 
S.D.=0.66)  และด้านที่มีความเข้าใจระดับมาก
ได้ แก่    ก าร ติดตามความก้ า วหน้ า ในการ
ด าเนินงานแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ (เฉลี่ย = 
4.00 S.D.=0.66)  การสรุปผลการบริหารจัดการ
และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่  (เฉลี่ย = 
4.19 S.D.=0.73)   การถอดบทเรียนโครงการ
แก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่   (เฉลี่ย = 4.13 
S.D.=0.74)  ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการในการ
พัฒนาแนวทาง ได้ใช้กระบวนการบูรณาการทุก
ภาคส่วน (เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์, 2546) และ
อาศัยผู้ที่ เกี่ยวข้อง และผู้มีส่วนได้ส่วนร่วมเข้า
มาร่วมก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงาน ตั้งแต่
กระบวนการวิเคราะห์ปัญหา ก าหนดประเด็น การ
น าไปใช้ในพื้นที่ ตลอดจนการประเมินผล (สุนีย์ มัล
ลิกะมาลย์,2545) ส่งผลให้บุคลากรที่รับผิดชอบมี
ความเข้าใจอยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ  ชดาภร ศิริคุณ และวุธิพงศ์ ภักดีกุล 
(2557) ได้ศึกษาการประเมินความคิดเห็นต่อการ
พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ System ระดับอ าเภอ 
(District Health: DHS) ในพื้นที่จังหวัดสกลนคร ผล
การศึกษาพบว่ า พบว่ า บริบทแต่ละพื้ นที่  มี

วิวัฒนาการท างานต่อยอดจากทุนเดิม ในการท างาน
กับชุมชน มีเครือข่ายที่แนบแน่น เน้นการท างานเป็น
ทีม เรียนรู้เทคนิคร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยน าเข้า
สูระบบที่ส าคัญ คือ การมีโครงสร้างหน้าที่ สร้างการ
รับรู้  กระตุ้นการตอบสนองนโยบายหรือปัญหา
สุขภาพ และให้การสนับสนุนอย่างเป็นระบบ ที่เริ่ม
ด้วยการมีส่วนร่วม (Participation) การมีปฏิสัมพันธ์ 
(Interaction) เสริมสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Learning) ร่วมลงมือปฏิบัติจริง (Action) ภายใต้
การประเมินตนเองและการตรวจเยี่ยม (Checking) 
จนเกิดผลผลิตที่คุ้มค่า จนเป็นเครือข่ายสุขภาพที่มี
การบูรณาการทรัพยากรเพื่อร่วมท ากิจกรรมที.
ตอบสนองต่อปัญหาชุมชน จนเกิดอรรถประโยชน์
สูงสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ วัฒนา นันทะเสน 
(2558) ได้ท าการประเมินผลการพัฒนางานระบบ
สุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามพบว่า
ผลลัพธ์ของการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ 
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ โดยผลการประเมิน
ชี้ให้เป็นพัฒนาการและความเชื่อมโยงของ 5 ปัจจัย
ส าคัญ คือ 1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ 2) 
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 3) การท างาน
จนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการ
เอง 4) การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนา
บุคลากร และ5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่
จ าเป็น โดยเน้นการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพื้นที่
(CBL) ในการพัฒนาระบบสุขภาพ ภายใต้การดาเนิน
งานหนึ่งอ าเภอหนึ่งประเด็นสุขภาพ เพื่อแก้ไขปัญหา
ตามบริบทในพื้นที่ โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและ
ชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ  
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แก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ (Area Based) ใน
ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด มีความรู้ความ
เข้ า ใ จ ต่อแนวทางการจั ดการแก้ ไ ข ปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่ด้วยกลไกการขับเคล่ือนระบบ 
สุขภาพอ าเภอของบุคลากรสาธารณสุข ในภาพรวม
อยู่ในระดับมากที่สุด (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.74) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่บุคลากรมี
ความเข้าใจอยู่ในระดับมากที่สุดได้แก่    การ
ก าหนดประเด็นปัญหา  (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.79) 
การก าหนดตัวช้ีวัด (เฉลี่ย = 4.33 S.D.=0.73) การ
จัดท าโครงร่าง (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.76) การ
ด า เ นิ น ง านตาม โคร งก า ร  ( เ ฉ ลี่ ย  =  4 . 2 3 
S.D.=0.66)  และด้านที่มีความเข้าใจระดับมาก
ได้ แก่    ก ารติ ดตามความก้ า วหน้ า ในการ
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และการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่  (เฉลี่ย = 
4.19 S.D.=0.73)   การถอดบทเรียนโครงการ
แก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่   (เฉลี่ย = 4.13 
S.D.=0.74)  ท้ังนี้เนื่องจากกระบวนการในการ
พัฒนาแนวทาง ได้ใช้กระบวนการบูรณาการทุก
ภาคส่วน (เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์, 2546) และ
อาศัยผู้ที่ เกี่ยวข้อง และผู้มีส่วนได้ส่วนร่วมเข้า
มาร่วมก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงาน ตั้งแต่
กระบวนการวิเคราะห์ปัญหา ก าหนดประเด็น การ
น าไปใช้ในพื้นที่ ตลอดจนการประเมินผล (สุนีย์ มัล
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(District Health: DHS) ในพื้นที่จังหวัดสกลนคร ผล
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ข้อเสนอแนะ  

 1. ควรมีการเปิดโอกาสให้ต าบลอ าเภอ เป็นผู้
วิ เคราะห์  และก าหนดประเด็นที่ เป็ นปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่เพื่อให้การด าเนินการแก้ไขมี
ความสอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่อย่างแท้จริง 

 2. ควรมีการบูรณาการแนวคิดการบริหารด้วย
กลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ เข้ามา
จัดการและขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาในพื้นที่โดยการ
ก าหนดเป็นวาระของต าบล/อ าเภอ เพื่อให้ทุกภาค
ส่วนเข้ามาเป็นเจ้าของในการด าเนินงาน 
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