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1.สถานการณ์และเป้าหมาย  
              กระทรวงสาธารณสุข  ได้ก าหนดกรอบและทิศทางการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ 
โดยการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) เชื่อมโยงกับการพัฒนาระบบบริการ 
(Service Plan) โดยท างานร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการภายใต้บริบทของพ้ืนที่  
              และในปี 2560 ก าหนดให้อ าเภอมี District Health System ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ
ชุมชนท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๕ ของอ าเภอ  และด าเนินการด้วย issue approach  3 เรื่อง
ได้แก่ 1) การแก้ไขปัญหาตามบริบทพื้นที่ 1 เรื่อง (odop)   2) Essential care  โดยทีมหมอครอบครัวดูแล ใน
กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุ,ผู้พิการ, palliative,พัฒนาการเด็ก หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง  และผู้ป่วยในพระบรม 
ราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ทุกพระองค์  3) นโยบายส าคัญ  ( RTI, LTC ) 
             จากนิเทศติดตามของคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลในระดับจังหวัด ในปี 2560 พบจุดอ่อน
ที่เป็นโอกาสของการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอดังนี้ 

1. คณะกรรมการระบบสุขภาพอ าเภอ  (DHB) ส่วนใหญ่เป็นการขับเคลื่อนเชิงประเด็นหรือกลุ่มวัย 
โดยม ีอ าเภอสูงเม่น เข้าร่วมโครงการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (DHB) 
ซ่ึงอยู่ระหว่างการด าเนินงาน 

2. การก าหนดและแก้ไขปัญหาตามบริบทพ้ืนที่ 1 เรื่อง (ODOP)  บางอ าเภอด าเนินการโดยสาธารณสุข 
เพียงฝ่ายเดียว ขาดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงของภาคีสุขภาพ 

3. การแก้ไขปัญหาตามนโยบาย  เช่น  RTI   ต าบล LTC  ในบางอ าเภอไม่ใช่ปัญหาส าคัญของพื้นที่  และ 
บางอ าเภอขาดกระบวนการแก้ไขปัญหาตามกลุทธ์ DHS (UCARE) 

4. ขาดการบูรณาการและเชื่อมโยงกลไกต่างๆในพ้ืนที่อ าเภอ/ต าบล/หมู่บ้าน เพ่ือพัฒนายกระดับไปสู่ระบบ 
สุขภาพอ าเภอ 
               ดังนั้นจังหวัดแพร่ไดก้ าหนดแนวทาง/มาตรการและกลวิธีเพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายดังนี้ 
2. ก าหนดแนวทาง/มาตรการและกลวิธี 
    2.1 เสริมความเข้มแข็งของกลไกขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอในทุกระดับ 
    2.2 มีกระบวนการพัฒนาตาม UCCARE (การประเมิน/พัฒนา/รับรอง) 
    2.3. มีระบบบริหารจัดการแก้ไขสุขภาพในพ้ืนที่โดยการมีส่วนร่วม อย่างน้อย 1 ประเด็น/อ าเภอ โดย
กระบวนการเรียนรู้ตามแนวทางการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ ( DHML) CBL ฯลฯ  
    2.4 พัฒนาระบบข้อมูลการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยทีมหมอครอบครัว 
    2.5 พัฒนากระบวนการเยี่ยมส ารวจเสริมพลัง 

คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ 

หัวข้อ/ประเด็นการตรวจ การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของอ าเภอที่มี  District Health System  (DHS)  

   ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 
ผู้รับผิดชอบ : ๑. นางสุขขจิตรา  วนาภิรักษ์  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข 

    โทรศัพท์  081-9606248 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
๒. นายธวชัชัย  เขื่อนแก้ว นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  
    โทรศัพท์ 085-0345246 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
3. นายสิทธิศักดิ์  สิริภัทรชัย  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0622644165  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
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    2.6 มีการติดตามประเมินผล 
 
3. ก าหนดเป้าหมายระยะสั้น 
         - การประเมินตนเอง (Self- Assessment) ตามแนวทาง DHS – PCA ( UCARE)เพ่ือพัฒนา 

       - ประเด็นและการบริหารจัดการแก้ไขสุขภาพในพ้ืนที่โดยการมีส่วนร่วม อย่างน้อย 1 ประเด็น/อ าเภอ 
 และ งานตามนโยบาย  2  เรื่อง  
       - ผู้สูงอายุติดเตียง  ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล  ผู้ป่วย palliative care  เด็กอายุ 0-5 ปีที่พัฒนาการ
ล่าช้า และผู้ป่วยพระบรมราชานุเคราะห์ได้รับการดูแลโดยทีมหมอครอบครัว  
 
4. แผนด าเนินงานตามมาตรการ และ Small success รอบ 3 6 9 และ 12 เดือน 
 

แผนการด าเนินงาน Small success 

3 6 9 12 
1.เสริมความแข็งของกลไก
ระบบสุขภาพอ าเภอทุก
ระดับ 

-มีกรอบแนวทางการ
พัฒนาระบบสุขภาพ
อ าเภอแบบบูรณาการ 
-มีแผนบูรณาการ  5 
กลุ่มวัยเชื่อมโยงกับ  
Service Plan และระบบ
สุขภาพอ าเภอ 

มีกระบวนการ
ขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอ าเภอ
ตามกรอบ
แนวทางและ
แผนงาน 

มีกระบวนการ
ขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอ าเภอ
ตามกรอบ
แนวทางและ
แผนงาน 
 

ร้อยละ 
95  
ของอ าเภอ 
ผ่านเกณฑ์ 
DHS 

2. การพัฒนาตาม
กระบวนการUCCARE 

-มีผลการประเมินตนเอง 
 

-มีแผนการพัฒนา -มีกระบวนการ 
พัฒนา 

3. พัฒนากลไกและระบบ
บริหารจัดการแก้ไขปัญหา
โดยการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน (ODOP ) และงาน
ตามนโยบาย 3 เรื่อง 

- มี ODOP 1 เรื่อง/
อ าเภอที่มาจากการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน 

-มีกระบวนการ
แก้ไขปัญหา 

มีกระบวนการ
แก้ไขปัญหา 

4.พัฒนาระบบข้อมูลการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดย 
ทีมหมอครอบครัว 
 

-มีแผนการพัฒนา
โปรแกรม  COC Link 

-ด าเนินการพัฒนา
ตามแผน 

มีข้อมูลที่เชื่อมโยง
การดูแลผู้ป่วยที่
บ้านครบถ้วน 
ถูกต้อง สมบูรณ์ 

5.การเยี่ยมส ารวจเสริมพลัง
ในระดับจังหวัดและอ าเภอ 

-มีแผนการเยี่ยมส ารวจ มีการเยี่ยมส ารวจ มีการเยี่ยมส ารวจ
และประเมิน
รับรอง 

 
 
5. ผลส าเร็จตามเป้าหมายระยะสั้น /ปัญหาอุปสรรค 
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5.1 มีกรอบการพัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิจังหวัด( Service Plan DHS- PCA-DHB PCC )เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการบูรณาการงานสุขภาพในระดับอ าเภอ 
 
 
5.2  มีการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ ใน ๑ อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอสูงเม่น  

และพัฒนาแกนน าระบบสุขภาพอ าเภอ ๘ อ าเภอ 
5.3 ผลการด าเนินงานตาม  issue approach   
5.3.1. อ าเภอผ่านการประเมินตนเองตาม UCCARE  จ านวน  ๘ อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 ของอ าเภอ
ทั้งหมด 
5.3.2 การบริหารจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่โดยการมีส่วนร่วม อย่างน้อย 1 ประเด็น/อ าเภอ  
       โดยกระบวนการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอหรือโรงเรียนระบบสุขภาพอ าเภอ  
      จ านวน  ๘  อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 ของอ าเภอทั้งหมด 
5.3.3 ด าเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพตามนโยบายส าคัญ  ได้แก่ RTI, LTC  (รายละเอียดตามภาคผนวก) 
5.3.4 ทีมหมอครอบครัวดูแลกลุ่มเป้าหมาย (รายละเอียดตามภาคผนวก) 
       
6. สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน/ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร 
6.1 ความต่อเนื่องและความชัดเจนของนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ โดยเฉพาะการบูรณาการ 
       ของส านัก กรม กองต่างๆ 
6.2  พัฒนาคณะกรรมการระบบสุขภาพอ าเภอให้มีบทบาท อ านาจหน้าที่ ที่สามารถปฏิบัติได้จริง  
6.3  การก าหนดและแก้ไขปัญหาควรเน้นตามบริบทของพ้ืนที่  ส่วนงานตามนโยบายในประเด็นโรค/กลุ่มวัยนั้น 
       ควรเป็นบทบาทของหน่วยงาน/กรม ที่เก่ียวข้องในการขับเคลื่อน 
  
 


