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ค ำน ำ 
 
การด าเนินการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนที่ เป็นไปในทิศทางยุทธศาสตร์ และ

เป้าหมาย อย่างมีระบบและมีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชนและ
ภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ที่มีประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง   คู่มือการปฏิบัติงานตามโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอหนองหาน       จึงจัดท าขึ้นเพ่ือให้
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอหนองหาน รวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอหนองหาน ที่
เกี่ยวข้องได้ เข้าใจบทบาทในการพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพ 
 
       ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองหาน 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
       
ค ำนิยำม        

ระบบสุขภำพอ ำเภอ (District Health System : DHS) เป็นระบบการท างาน ด้านสุขภาพระดับ
อ าเภอร่วมกัน กับทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการ ทรัพยากร ภายใต้บริบทของพ้ืนที่ ผ่านกระบวนการชื่นชม และ
การจัดการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชน และชุมชนพ่ึงตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกันโดยมีเป้าหมายร่วมเพ่ือสุข
ภาวะของประชาชน  

ระบบบริกำรปฐมภูมิ หมำยถึงระบบบริการปฐมภูมิ ทีมีการให้บริการ เป็นแบบผสมผสาน องค์รวม 
และต่อเนื่อง ทั้งบริการเชิงรุกเพ่ือสร้างสุขภาพ บริการควบคุมป้องกันโรค และปัญหาที่คุกคามสุขภาพ บริการ
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สนับสนุนระบบการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว มีระบบการดูแล
สุขภาพที่บ้าน และท่ีชุมชน และเชื่อมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ  อย่างเป็นระบบที่มีคุณภาพและ
มีประสิทธิภาพ โดยมีประชากรที่เป็นเป้าหมาย ในการให้บริการ (Catchments Population) และผู้ให้บริการ
โดยทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) 

ชุมชนและท้องถิ่น หมำยถึง ประชาชน ครอบครัว หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น  องค์กรอิสระ 
(NGO) ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีทุกภาคส่วน 

คุณภำพ หมำยถึง มีผลการด าเนินการ ดังนี้ 
1. มีระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ (District Health System : DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ

กับชุมชน และท้องถิ่น ตามองค์ประกอบ UCCARE และมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ ที่สามารถ
ยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อ หรือตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไปทุกข้อ ตามแนวทาง DHS - PCA  ด าเนินงานตาม
กระบวนการ  UCCARE ดังนี้ 

1. การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity District Health Team) 
2. ประชาชนและผู้รับบริการ ได้รับบริการตามความจ าเป็น (Customer Focus) 
3. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของชุมชน (Community Participation) 
4. การท างานจนเกิดคุณค่าท้ังกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการเอง (Appreciation) 
5. การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร (Resource Sharing and Human Development) 
6. การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential Care) 
 
 
 
 
 
 



 
 
2. มีกำรจัดกำร ให้มีกำรดูแลสุขภำพร่วมกัน เพื่อเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรทั้ง Acute และ Chronic 

Care 
1. มีการด าเนินการ ให้มีทีมหมอครอบครัว เพ่ือดูแลผู้สูงอำยุติดเตียง ผู้พิกำรที่ต้องได้รับกำรดูแล  

พัฒนำกำรเด็ก ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และ จิตเวช 
2. มีการจัดการ  ให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกันเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทั้ง  Acute และ Chronic care 

ไม่น้อยกว่ำ 5 เรื่อง (ศูนย์เด็กคุณภำพ/ เด็กจมน้ ำ/ วัยรุ่น/ อุบัติเหตุทำงถนน/ Long Term care) 
อ ำเภอ หมำยถึง เป็นหน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอ าเภอเป็นหัวหน้าปกครอง และเป็น

ผู้น าในการท างานร่วมกับท้องถิ่น และภาคส่วนต่างๆ ในการดูแลประชาชน และส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน โดยใช้ปัญหาความทุกข์ยากของประชาชนในพ้ืนที่ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ เป็น
เป้าหมายร่วมกันภายใต้บริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

 
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ  (District Health Board) 
 

1. นายอ าเภอ  ประธานกรรมการ 
2. ผู้แทนส่วนราชการ ผู้แทนหน่วยงานรัฐ ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนก านัน หรือผู้แทน

ผู้ใหญ่บ้าน จ านวนไม่เกิน 6 คน  
3. (เช่น ปลัดอ าเภอ, ผู้อ านวยการโรงพยาบาล พัฒนาการอ าเภอ ,ผู้อ านวยการสถานศึกษา หรือหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้อง) 
4. ผู้แทนภาคเอกชน จ านวนไม่เกิน 6 คน  
5. (คัดเลือกจากผู้ประกอบการวิชาชีพด้านการแพทย์ ในอ าเภอ ผู้แทนสถานพยาบาล ผู้แทนร้านขายยา

,สถานประกอบกิจการด้านสุขภาพ) 
6. ผู้แทนภาคประชาชน จ านวนไม่เกิน 7 คน  
7. ( คัดเลือกจากผู้ที่มีความรู้ ประสบการณ์ มนการพัฒนาสังคมหรือชุมชนท้องถิ่น ภูมิปัญญาท้องถิ่น ผู้น า

ศาสนา องค์การในพื้นท่ีที่ไม่แสวงก าไร อสม. 
8. สาธารณสุขอ าเภอ เป็นเลขานุการ 

 
 
 
 
 
 



 
 
บทบำทหน้ำที่คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
 
1. ก าหนดแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ าเภอ  
2. ด าเนินการให้เกิดการขับเคลื่อนตามแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ตาม (1)      
    โดยประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคเอกชนภายในและภายนอกเขตอ าเภอ  
3. บูรณาการและระดมทรัพยากรที่มีอยู่ในอ าเภอ ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพ่ือให้เกิด 
    การขับเคลื่อนตามแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ าเภอ  
4. สนับสนุนและส่งเสริมให้ท้องถิ่นและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม  
5. เสนอแนะและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการด าเนินงานในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตต่อหน่วยงาน หรือ    
   องค์กรต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
6. ประสานงานกับ พชอ. ในอ าเภออ่ืน เพ่ือให้เกิดการบูรณาการในการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
7. ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ าเภอ  
8. เรียกให้ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ หรือหน่วยงานของเอกชนในอ าเภอ จัดส่งข้อมูล เอกสาร หรือ 
   หลักฐานที่เกี่ยวข้องหรือเป็นประโยชน์ต่อการก าหนดแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ หรือ   
   การด าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ าเภอ 
9. ปฏิบัติการอ่ืนใดที่จ าเป็นและต่อเนื่องเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการด าเนินการตามระเบียบนี้ หรือ     
   ตามท่ีกฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของ พชอ. หรือตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย 
 
    การด าเนินการตาม (๑) ให้รวบรวมข้อมูล ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ าเภอ และภารกิจของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนประเมินสถานการณ์และสภาพปัญหาต่าง ๆ ในอ าเภอด้วย 
 
ค ำส ำคัญและนิยำมปฏิบัติกำร ตาม UCCARE 
 

ทีมสุมภำพ (Heath  Team) หมำยถึง  
1. ทีมภายในหน่วยงานเดียวกัน(ทีม รพ. กับ รพ., ทีม รพ.สต. กับ ทีม รพ.สต. 
2. ทีมระหว่างหน่วยงาน (ทีม รพ. กับทีม รพ.สต.) 
3. ทีมแนวตั้งและทีมแนวราบ และ หรือ ทีมข้ามสายงาน (ภาคี ภาคส่วนต่างๆ) 
 
 
 
 



 
ควำมต้องกำรของประชำชนและผู้รับบริกำร(Health Need) หมำยถึง ประเด็นปัญหา หรือ ประเด็น

พัฒนา ที่ประชาชนและผู้รับบริการจ าเป็นต้องได้รับโดยหมายรวมทั้งในส่วนของ Felt need (เช่นการรักษา 
ฟ้ืนฟู) และ unfelt need(เช่น ส่งเสริม ป้องกัน) 

 
ควำมผูกพัน (Engagement) หมำยถึง การที่บุคลากรมีความกระตือรือร้น ในการปฏิบัติงาน        ใน

หน้าที่ และในงานที่ได้รับมอบหมาย ด้วยความมุ่งม่ัน เพ่ือให้บรรลุพันธกิจขององค์กร 
 

Resource หมำยถึง คน เงิน ของ ความรู้ รวมทั้งข้อมูล ซึ่งเป็นปัจจัยน าเข้า (input) ของการท างาน 
 

Essential Care หมำยถึง บริการด้านสุขภาพที่จ าเป็นส าหรับประชาชน โดยสอดคล้อง กับบริบทของ
ชุมชน และเป็นไปตามศักยภาพของภาคีเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
แนวทำงกำรให้คะแนน 
ที ่ องค์ประกอบ ขั้นที่ ระดับกำรพัฒนำ ๕ ขั้น 
1 การท างาน

รว่มกันในระดับ
อ าเภอ  
(Unity District 
Health Team) 

1 มีแนวทางที่จะท างานร่วมกัน และด าเนินงานตามหน้าที่ในส่วนที่รับผิดชอบ 
2 มีการท างานร่วมกันเป็นทีมในบางประเด็นและ/หรือมีภาคีภาคส่วน ร่วมด้วย 
3 Cross Functional เป็นทีมระหว่างฝ่ายคิดวางแผนและด าเนินการร่วมกัน

โดยมีภาคีภาคส่วน ร่วมด้วยบางส่วน 
4 Fully Integrate เป็นโครงข่ายทีมเดียวกันทั้งแนวตั้ง และแนวราบ โดยมีภาคี

ภาคส่วน ร่วมด้วย 
5 ชุมชน ภาคีภาคส่วนต่างๆ ร่วมเป็นทีม กับเครือข่ายสุขภาพ ในทุกประเด็น

สุขภาพ 
2 ประชาชนและ 

ผู้รับบริการ 
ได้รับบริการตาม
ความจ าเป็น
(Customer 
Focus) 

1 มีช่องทางในการรับรู้และเข้าใจความต้องการของประชาชนและผู้รับบริการ
เป็นแบบ reactive 

2 มีช่องทางในการรับรู้และเข้าใจความต้องการของประชาชนและผู้รับบริการที่
หลากหลายอย่างน้อยในกลุ่มที่มีปัญหาสูง 

3 มีช่องทางในการรับรู้และเข้าใจความต้องการของประชาชนและผู้รับบริการ
แต่ละกลุ่มประชากรส่วนใหญ่ และน ามาแก้ไขปรับปรุงระบบงาน 

4 มีการเรียนรู้และพัฒนาช่องทางการรับรู้  ความต้องการของประชาชนแต่ละ
กลุ่มใหส้อดคล้องและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

5 ความต้องการของประชาชน และผู้รับบริการถูกน ามาบูรณาการกับระบบงาน
ต่างๆ จนท าให้ประชาชนเชื่อมมั่น ศรัทธา ผูกพันและมีส่วนร่วมกับเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ 

 



 
 
ที ่ องค์ประกอบ ขั้นที่ ระดับกำรพัฒนำ 5 ขั้น 
3 การมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายของ
ชุมชน  
(Community 
Participation) 

1 มีแนวทางหรือเริ่มให้ชุมชน และภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้าน
สุขภาพ 

2 ด าเนินการให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายร่วมรับรู้ ร่วมด าเนินการด้านสุขภาพใน
งานทีห่ลากหลายและขยายวงกว้างเพ่ิมข้ึน 

3 ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมคิด ร่วมด าเนินการด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ 
กับเครือข่ายบริการปฐมภูมิและมีการขยายวงได้ค่อนข้างครอบคลุม 

4 ชุมชนและเครือข่าย ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการด้านสุขภาพและมี
การทบทวน เรียนรู้ ปรับปรุงกระบวนการมีส่วนร่วมให้เหมาะสมมากขึ้น 

5 ชุมชนและเครือข่าย ร่วมด าเนินการอย่างครบวงจร รวมทั้งการประเมินผล จน
ร่วมเป็นเจ้าของการด าเนินงานเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

4 การท างานจนเกิด
คุณค่าทั้งกับ
ผู้รับบริการและตัวผู้
ให้บริการเอง 
(Appreciation) 

1 มีแนวทางหรือวิธีการที่ชัดเจน หรือเริ่มด าเนินการในการดูแลพัฒนาและสร้าง
ความพึงพอใจของบุคคลากร 

2 มีการขยายการด าเนินการ ตามแนวทางหรือวิธีการในการดูแลพัฒนาและสร้าง
ความพึงพอใจของบุคลากรเพ่ิมข้ึน ในแต่ละหน่วยงานหรือในแต่ละระดับ 

3 ด าเนินการ ตามแนวทางหรือวิธีการในการดูแล พัฒนาและสร้างความพึงพอใจ 
และความผูกพัน(Engagement) ของบุคลากร ให้สอดคล้องกับภารกิจที่จ าเป็น
อย่างเป็นระบบ 

4 เครือข่ายสุขภาพมีการเรียนรู้ ทบทวนกระบวนการดูแล พัฒนา และสร้างความ
ผูกพันของบุคลากรให้สอดคล้องกับบริบท 

5 สร้างวัฒนธรรมเครือข่ายให้บุคลากรมีความสุข ภูมิใจ รับรู้คุณค่าและเกิดความ
ผูกพันในงานของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

5 การแบ่งปัน
ทรัพยากรและการ
พัฒนาบุคลากร 
(Resource 
Sharing and 
Human 
Development) 

1 มีแนวทางหรือเริ่มวางแผนการใช้ทรัพยากรร่วมกันและพัฒนาบุคลากรร่วมกัน 
เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

2 มีการด าเนินการร่วมกัน ในการใช้ทรัพยากรและพัฒนาบุคลกรในบางประเด็น
หรือบางระบบ 

3 มีการจัดการทรัพยากรและพัฒนาบุคลากรร่วมกันอย่างเป็นระบบและ
ครอบคลุม ตามบริบทและความจ าเป็นของพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนให้บรรลุตาม
เป้าหมายของเครือข่ายสุขภาพ 

4 มีการทบทวนและปรับปรุงการจัดการทรัพยากรและพัฒนาบุคลากรให้



เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
5 มีการจัดการทรัพยากรร่วมกันโดยยึดเป้าหมายของเครือข่ายสุขภาพ(ไม่มี

ก าแพงก้ัน) และมีการใช้ทรัพยากรจากชุมชน ส่งผลให้เกิดระบบสุขภาพชุมชน
ที่ยั่งยืน 

6 ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร
สุขภาพตามบริบทที่
จ าเป็น (Essential 
Care) 

1 1 มีแนวทางหรือเริ่มด าเนินการจัดระบบดูแลสุขภาพพ้ืนฐาน ที่จ าเป็นในแต่ละ
กลุ่มตามบริบทของชุมชน 

2 2. มีการจัดระบบดูแลสุขภาพตามบริบท ตามความต้องการของผู้รับบริการ 
ประชาชน และชุมชนบางส่วน โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีปัญหาสูง 

3 3. มีการจัดระบบดูแลสุขภาพตามบริบท ตามความต้องการของผู้รับบริการ 
ประชาชนแต่ละกลุ่ม และชุมชนที่ครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ 

4 4. มีการเรียนรู้ ทบทวน การจัดระบบดูแลสุขภาพและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม สอดคล้องมากข้ึน 

5 5. มีการจัดระบบดูแลสุขภาพอย่าง บูรณาการร่วมกับประชาชน ภาคีภาคส่วน
ที่เก่ียวข้องส่งผลให้ประชาชนมีสถานะสุขภาพดี 

 
กำรแปลผลกำรประเมิน 
 ระดับ 5 = บูรณำกำร : ทั้ง 6 องค์ประกอบ มีระดับการพัฒนา ขั้นที่ 5 
  ระดับ 4 = เรียนรู้ : ทั้ง 6 องค์ประกอบ มีระดับการพัฒนา ขั้นที่ 4 ขึ้นไป 

ระดับ 3 = ด ำเนินกำรเป็นระบบและ หรือครอบคลุม : ทั้ง 6 องค์ประกอบ มีระดับการพัฒนา ขั้นที่ ๓ 
ขึ้นไป 
  ระดับ 2 = ขยำยกำรด ำเนินกำร : มีบางองค์ประกอบ มีระดับการพัฒนา ขั้นที่ 2 ขึ้นไป 
  ระดับ 1 = เริ่มมีแนวทำงและ หรือเริ่มด ำเนินกำร : มีบางองค์ประกอบ มีระดับการพัฒนาขั้นที่1ขึ้นไป 
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