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การทบทวนการจัดการความรู 

จากสถานการณปญหาในเขตสุขภาพท่ี 3 จะเห็นวายังพบมารดาตายจากการคลอดบุตรทุกป ในแตละ

จังหวัด ซ่ึงในป 2555 พบมารดาตาย 35.3 ตอแสนการเกิดมีชีพแสน ดวยสาเหตุน้ําคร่ําอุดตันในหลอดเลือด ตก

เลือดหลังคลอด ป 2556 อัตราแมตาย 19.4 ตอแสนการเกิดมีชีพแสน ดวยสาเหตุติดเชื้อ และน้ําคร่ําอุดตันในหลอด

เลือด ป 2557 มารดาตาย 15.7 ตอแสนการเกิดมีชีพแสน ดวยสาเหตุติดเชื้อและการตกเลือดหลังคลอดบุตร (PPH) 

อัตราการเกิด Low Birth Weight : LBW ตั้งแตป 2555 – 2557 มีแนวโนมสูงข้ึน ผลงานเทากับ 8.9, 8.7 และ 9.1 

ซ่ึงพิจารณารายจังหวัดพบสูงกวาเปาหมายทุกจังหวัด และปจจัยท่ีมีผลตอการเกิด LBW เชน Preterm ก็เปนปจจัย

สําคัญ จะเห็นวาอัตราการเกิด Preterm ในเด็กกลุม LBW สูงมาก ป 2556 - 2557 รอยละ 36.5 และ 40.1 ภาวะ

โลหิตจางในหญิงต้ังครรภก็ยังเปนปญหาในทุกจังหวัดสถานการณในป 2555 – 2557 เทากับ 20.7, 20.2 และ 21.6  

โดยมีแนวโนมสถานการณจะสูงข้ึนในทุกจังหวัด โดยเฉพาะจังหวัดกําแพงเพชรและจังหวัดพิจิตร สถานการณการ

ดูแลสุขภาพเด็ก 0 - 5 ป ในภาพรวมของเขต ทารกกินนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน รอยละ 56.5 (เปาหมาย 

ไมนอยกวารอยละ 50)  จําแนกรายจังหวัด ดังนี้ กําแพงเพชร รอยละ 67.30 , นครสวรรค รอยละ 97.50, พิจิตร 

รอยละ 64.79, ชัยนาท รอยละ 70.50 , อุทัยธานี รอยละ 17.50  สําหรับดานการเจริญเติบโต เด็ก 0-5 ป มีรูปราง

ดีและสมสวน รอยละ 74.06  พบวา กําแพงเพชร รอยละ 89.00 ,นครสวรรค รอยละ 77.90 , พิจิตร รอยละ 

62.80 , อุทัยธานี รอยละ 68.82  , ชัยนาท รอยละ 71.80 (เปาหมายไมนอยกวารอยละ 70) ดานพัฒนาการเด็ก  

0-5 ป ไดรับการตรวจพัฒนาการ รอยละ 96.55  มีพัฒนาการสมวัย (จากระบบรายงาน) รอยละ 98.83 และ

พัฒนาการสมวัย (จากขอมูลจากนักสงเสริมพัฒนาการ) รอยละ 84.82 จากขอมูลขางตน พบวา ความครอบคลุมใน

การประเมินพัฒนาการยังมีผลการดําเนินงานต่ํากวาเกณฑเปาหมายไมนอยกวารอยละ 80 จังหวัดอุทัยธานี รอยละ 

51.50 (ใน WCC) เด็กอายุ 6-12 ป มีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน รอยละ 60.7 ในพ.ศ. 2556  และมีภาวะ
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อวนและเริ่มอวน รอยละ 8.8 ในพ.ศ. 2557 รอยละ 9.5 โดยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  จากสถานการณปญหา พบวา จาก

การสํารวจของศูนยอนามัยท่ี 8 เม่ือป 2556 ภาวะการเจริญเติบโตของเด็กวัย 6-12 ป มีปญหา เริ่มอวนและอวน 

เกินเปาหมาย รอยละ 10 เกือบทุกจังหวัด ยกเวนพิจิตร สวนสูงคอนขางเต้ียและเตี้ยสูงสุด ชัยนาท รอยละ 12.4 

รองลงมา กําแพงเพชร 11.5  จากการศึกษาผลกระทบทางดานสังคม-เศรษฐกิจจากการตั้งครรภของวัยรุนใน

ประเทศไทย (กรมอนามัย, 2555) พบวา การเกิดโรคจากการตั้งครรภ การคลอดและหลังคลอดของแมวัยรุน คือแม

วัยรุนมีการคลอดกอนกําหนด รอยละ 5.68, ภาวะซีด รอยละ 19.51, มีภาวะน้ําเดินกอนกําหนด รอยละ 2.14 

นอกจากนี้พบวามีภาวะแทรกซอนของทารกท่ีเกิดจากแมวัยรุนไดแก  ทารกน้ําหนักนอย รอยละ11.79, คลอดกอน

กําหนด รอยละ 7.55 เมื่อเปรียบเทียบกับแมวัยผูใหญ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญและเปนนักเรียน/นักศึกษารอยละ 

67.5  อัตราคลอดในมารดาอายุ 15 -19 ป ในป 2555 – 2557 เทากับ 58.3, 56.1 และ52.5 ตอประชากรหญิงอายุ 

15-19ป 1,000 คน (เปาหมายไมเกิน 50 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19ป 1,000 คน)  รอยละของวัยรุนอายุ 15-19 

ปท่ีมาคลอดหรือแทงบุตรและเปนการต้ังครรภครั้งท่ี 2ข้ึนไป (ตั้งครรภซํ้า) รอยละ 12.92 (เปาหมายไมเกินรอยละ 

10)  ผูสูงอายุจากการสํารวจแยกตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL) ในป 2558 พบวา 

จังหวัดนครสวรรคมีกลุมผูสูงอายุติดสังคม รอยละ88.56, กลุมผูสูงอายุติดบาน รอยละ 9.78 และกลุมผูสูงอายุติด

เตียง รอยละ 1.65 จังหวัดกําแพงเพชร มีกลุมผูสูงอายุติดสังคม รอยละ89.28, กลุมผูสูงอายุติดบาน รอยละ 9.02 

และกลุมผูสูงอายุติดเตียง รอยละ 1.7 จังหวัดพิจิตร มีกลุมผูสูงอายุติดสังคม รอยละ94.17, กลุมผูสูงอายุติดบาน 

รอยละ 4.74 และกลุมผูสูงอายุ        ติดเตียง รอยละ 1.09 จังหวัดอุทัยธานี มีกลุมผูสูงอายุติดสังคม รอยละ 

91.40, กลุมผูสูงอายุติดบาน รอยละ 7.32 และกลุมผูสูงอายุติดเตียง รอยละ 1.28 จังหวัดชัยนาท มีกลุมผูสูงอายุติด

สังคม รอยละ 92.05, กลุมผูสูงอายุติดบาน รอยละ 6.52 และกลุมผูสูงอายุติดเตียง รอยละ 1.44 ภาพเขตมีกลุม

ผูสูงอายุติดสังคม รอยละ 90.64, กลุมผูสูงอายุติดบาน รอยละ 7.88 และกลุมผูสูงอายุติดเตียง รอยละ 1.47 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 กรมอนามัยไดกําหนดนโยบายการขับเคลื่อนระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมระดับอําเภอ (District Health Promotion and Environmental Health System : DPES) เพ่ือสราง

เสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนไทยตลอดชวงชีวิตภายใตบทบาทภารกิจกรมอนามัย โดยเนนการ

ขับเคลื่อนอยางมีสวนรวมของภาคีเครือขายในทุกภาคสวน และสอดรับกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการ

ขับเคลื่อนการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอําเภอ DHS (District Health System)  ศูนยอนามัยท่ี 3 จึงได

จัดทําโครงการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ โดยมีเปาประสงคให

ประชาชนทุกกลุมวัยมีสุขภาพดีและอยูในสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพดี 

วัตถุประสงคของการจัดการความรู 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดําเนินงานในการขับเคลื่อนอําเภอสุขภาพดี 

 2. เพ่ือนําองคความรูท่ีไดรับไปใชในการขับเคลื่อนระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในอําเภอ 
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กระบวนการจัดการความรู 
 

การสรางและแสวงหาความรู  
แนวคิดเชิงระบบการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  ในกระบวนการขับเคลื่อนเมือง

สุขภาพดีประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ องคประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการองคกรระดับอําเภอใหมีขอมูล

สารสนเทศ  การจัดการความรู  และมีการสื่อสารและตอบโตความเสี่ยงท่ีทันสมัย (Modern)  องคประกอบท่ี 2  

หนวยบริการสาธารณสุขมีคุณภาพ  องคประกอบท่ี 3  ภาคีเครือขายสุขภาพระดับทองถ่ินมีความเขมแข็ง  

องคประกอบท่ี 4  ประชาคมสุขภาพระดับหมูบานเขมแข็ง  ซ่ึงท้ัง 4 องคประกอบนี้ ถาไดรับการชี้เปาใหเห็น

ความสําคัญในพัฒนาให มีประสิทธิภาพ จะสงผลใหเกิดองคประกอบท่ี 5  คือผลลัพธดานสุขภาพ ไดแก พฤติกรรม

สุขภาพของประชาชน เหมาะสมและดีข้ึน สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพไดรับการจัดการใหไดคุณภาพตามมาตรฐาน 

และองคประกอบท่ี 6 คือผลกระทบดานสุขภาพ ไดแก ภาวะสุขภาพทุกกลุมวัยดีข้ึน เชนกัน 

การจัดการความรูใหเปนระบบ 
การขับเคลื่อนการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของใน

ระดับอําเภอและระดับตําบลท่ีสอดรับนโยบายการบริหารจัดการระบบสุขภาพอําเภอ (DHS)กรณีศึกษา อ.ตากฟา  

จ.นครสวรรค 

ประเด็นการถอดบทเรียน 

1. การบริหารจัดการระดับอําเภอ 
2. หนวยบริการสาธารณสุขคุณภาพ 
3. ภาคีเครือขายสุขภาพเขมแข็ง 
4. ประชาคมสุขภาพระดับหมูบานเขมแข็ง 
5. ผลลัพธทางดานสุขภาพ 
6. ผลกระทบทางสุขภาพ 

1. การบริหารจัดการระดับอําเภอ 
1. การบริหารจัดการระดับอําเภอ คืออยางไร? 
2. การบริหารจัดการระดับอําเภอมีองคประกอบอะไรบาง? 

 การบริหารจัดการท่ัวไป ในการบริหารจัดการระดับอําเภออยางไร 
 ขอมูล ในการบริหารจัดการระดับอําเภออยางไร 
 การส่ือสาร ในการบริหารจัดการระดับอําเภออยางไร 

3. บทเรียนท่ีไดจากมีการบริหารจัดการระดับอําเภอเปนอยางไร 
 ปญหาและอุปสรรค ขอจํากัด ท่ีเกิดข้ึนเปนอยางไร? 
 ส่ิงท่ีไดเรียนรู (บทเรียน) จากการบริหารจัดการเปนอยางไร? 

2. หนวยบริการสาธารณสุขคุณภาพ 
1. หนวยบริการสาธารณสุขคุณภาพ คืออยางไร 
2. จะกาวเปน หนวยบริการสาธารณสุขคุณภาพ จะตองมีกระบวนการพัฒนาอยางไร 
3. ประสบการณ การพัฒนาหนวยบริการสาธารณสุขคุณภาพ ท่ีผานมาเปนอยางไร 
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4. บทเรียน หนวยบริการสาธารณสุขคุณภาพ มีอยางไรบาง 
 ปญหาและอุปสรรค ขอจํากัด ท่ีเกิดข้ึนเปนอยางไร? 
 ส่ิงท่ีไดเรียนรู (บทเรียน) เปนอยางไร? 

3. ภาคีเครือขายสุขภาพเขมแข็ง 
1. ภาคีเครือขายสุขภาพเขมแข็ง มีองคประกอบอยางไร 
2. การดึง ชักชวน ภาคีเครือขายสุขภาพ เขามารวมกันขับเคลื่อนพัฒนามีกระบวนการอยางไร 
3. การท่ี ภาคีเครือขายสุขภาพยังคงมีกระบวนการทํางานรวมกัน นั้น มีเง่ือนไข ปจจัยอยางไรบาง 
4. บทเรียนจากการทํางานรวมกันของ ภาคีเครือขายสุขภาพเขมแข็ง นั้นเปนอยางไร 

 ปญหาและอุปสรรค ขอจํากัด ท่ีเกิดข้ึนเปนอยางไร? 
 ส่ิงท่ีไดเรียนรู (บทเรียน) เปนอยางไร? 

4. ประชาคมสุขภาพระดับหมูบานเขมแข็ง 
1. ประชาคมสุขภาพระดับหมูบานคืออะไร? 
2. ประชาคมสุขภาพระดับหมูบาน “เขมแข็ง” ตองมีองคประกอบอะไรบาง? 
3. กระบวนการท่ี ทําให ประชาคมสุขภาพระดับหมูบานเขมแข็ง เปนอยางไรบาง? 
4. บทเรียนประชาคมสุขภาพระดับหมูบานเขมแข็งเปนอยางไร? 

 ปญหาและอุปสรรค ขอจํากัด ท่ีเกิดข้ึนเปนอยางไร? 
 ส่ิงท่ีไดเรียนรู (บทเรียน) เปนอยางไร? 

5. ผลลัพธทางดานสุขภาพ 
1. ผลลัพธทางดานสุขภาพคืออะไร? เรามีมุมมองตอผลลัพธทางดานสุขภาพอยางไร? 
2. อธิบายและจําแนกผลลัพธทางดานสุขภาพ ท้ังสองดาน  

 ดานพฤติกรรมสุขภาพ 
 ส่ิงแวดลอม 

3. มีการเปล่ียนแปลงผลลัพธทางดานสุขภาพ จากการดําเนินงานโครงการนี้อยางไรบาง (ในทุกมิติ) 
4. บทเรียน ท่ีเกิดข้ึนเปนอยางไร (เห็น/เขาใจ/รูอะไร ,มีอะไรท่ีเชื่อมโยงกัน) 

6. ผลกระทบทางสุขภาพ 
1. ผลกระทบทางสุขภาพ คืออะไร? อธิบายและจําแนกผลกระทบทางสุขภาพ 
2. ผลกระทบทางสุขภาพ จากการดําเนินงานโครงการนี้อยางไรบาง (ในทุกมิติ) 
3. บทเรียนท่ีเกิดข้ึนเปนอยางไร (เห็น/เขาใจ/รูอะไร ,มีอะไรท่ีเชื่อมโยง 

 

การประมวลและกล่ันกรองความรู : ครั้งท่ี 1  

ประเด็นท่ี 1  การบริหารจัดการ  อ.ตากฟา 
1. การบริหารจัดการท่ัวไป 

 การบริหารคน จุดเดนของท่ีนี่ มีแนวทางการดูแลแบบพ่ีนอง ใชหลักการบริหาร 
แบบยืดหยุนท้ังในทีมและระหวางทีม มีการสรางขวัญ กําลังใจ ดูแลปกปองกัน และมีกระบวนการพัฒนาศักยภาพ
ตามแผนของอําเภอ 
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 งบประมาณ : งานแลกเงิน, แปลงศรัทธาใหเปนทรัพย 
 การบริหารจัดการท่ัวไป โดยใช 

- นําแนวทางของนายอําเภอและนํามาปรับใชในเรื่องสาธารณสุข มีนายอําเภอเปน 
หัวหนาทีม ท่ีใหความรวมมือทุกภาคสวน 

- ระบบ คป.สอ.  
- การทํางานแบบโซน   

2. ขอมูล 
 มี DATA CENTER  อําเภอเปนคนรวบรวมขอมูล จาก 43 แฟม ตรวจสอบความ

ครบถวน ถูกตอง ขอมูลมีการเชื่อมโยงกันท้ังอําเภอ 
 การประสานขอมูลทะเบียนราษฎร จากทางอําเภอ 
 มีการปรับ Soft Ware ใหเหมือนกันท้ัง CUP โดยใช Hos Xp 

3. การส่ือสาร 
 แบบเปนทางการ 
- ประชุม รพ.สต.ทุกเดือน, เวที คป.สอ. เพ่ือสื่อสารนโยบายและแนวทางการดําเนินงาน 
- มีการประชุมยอยในคณะกรรมการ Board ตางๆ เชน NCD Board, MCH Board  
 แบบไมเปนทางการ 
- การสงตอขอมูล  พูดคุยแกปญหา ผานทาง Social network 
* ความสําเร็จของการสื่อสารอยูท่ี การสื่อสารแบบไมเปนทางการ  

บทเรียนท่ีเกิดข้ึน 
 ผูนําเห็นภาพเดียวกัน บริหารงานแบบ UNITY (ผูนํา หมายถึง ผอ.รพ. และ ทาน สสอ.) ภาพ CUP 
 การใชขอมูลในการตัดสินใจและพัฒนา  
 การพูดคุย วิเคราะห สังเคราะห เพ่ือนําขอมูลมาใช 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 ผูบริหาร หรือ CEO ท่ีนี่ มีความออนนอมถอมตน ใหความชวยเหลือ เห็นอกเห็นใจ พูดคุยกัน                    

ทุกเรื่องท่ีจะตองตัดสินใจ ไมเก่ียงวาเปนงานใคร รูเทากันไมหมกเม็ดกัน 
 การใชขอมูลเปนฐานในการพัฒนา  (การทํางานบนฐานขอมูลในการตัดสินใจ) 
 รูปแบบการทํางานแบบพ่ี นอง  แบบครอบครัว   

 

ประเด็นท่ี 2 หนวยบริการสาธารณสุขคุณภาพ  อ.ตากฟา 
1. สภาพปญหาของ อําเภอตากฟา บุคลากรมีนอยและมีภาระงานท่ีมาก จึงใชกระบวนการ 

สื่อสารถึงทิศทางในการดําเนินงานสาธารณสุขแบง รพ.สต.ออกเปน Zone, Node ในการดูแล 
2. ใชมาตรฐาน HA ในการดําเนินงานคุณภาพ โดยใชประสบการณของการพัฒนาคุณภาพไป 

ถายทอดคุณภาพ PCA ใหกับ รพ.สต. โดยขยายลงสูเครือขาย ใชทีมลงไปดูเรื่อง IC รพ.เปนฝายสนับสนุนเรื่อง
คุณภาพ  มีเภสัชไปชวยการดูแลและรักษาคุณภาพยาให รพ.สต. ไดเรียนรูเรื่องมาตรฐาน  ใชระบบเพ่ือนชวยเพ่ือน  
สงคนไปอบรม และให รพ.สต.สงคนมาพัฒนาศักยภาพท่ี รพ.   

 กระบวนการพัฒนาคุณภาพตามตัวชี้วัด 
 การประเมินตนเอง 
 การสื่อสารทําความเขาใจ 
 การพัฒนาและปรับเปลี่ยน 
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 กระบวนการพัฒนาคุณภาพสาธารณสุขอําเภอตากฟา  
 ประเด็นบุคลากร มีการทํางานในรูปแบบสหวิชาชีพ  

- มีการประสานงานท่ีดีในทีม 
- มีการสงตอขอมูลกลับ รพ. 
- มีรูปแบบการสื่อสารขอมูลขาวสารท่ีดี รวดเร็ว 

 กระบวนการวิเคราะหตนเอง 
 ใชวิกฤติเปนโอกาส 

 ประเด็นความรวมมือของชุมชน  ไดแก “ย้ิมโมเดล” 
1. ประเด็น การเยี่ยมบาน โดย Family Care team, care manager, สหวิชาชีพ, การบันทึกการ

เยี่ยมบาน ฯลฯ) 
2. มีรูปแบบการทํางานเปน Zone  
3. มีรูปแบบการสนับสนุนของ CUP  

ปจจัยความสําเร็จ 
 ผูบริหารใหความสําคัญ  
 มีรูปแบบการสื่อสารท่ีดี รวดเร็ว  
 มีการทํางานแบบสหวิชาชีพ  
 มีกระบวนการพัฒนาคน พัฒนางาน  
 มีกระบวนการวิเคราะหตนเอง  
 การมีสวนรวม  

 

ประเด็นท่ี ๓ ภาคีเครือขายสาธารณสุขเขมเเข็ง  อ.ตากฟา 
ภาคีเครือขายสาธารณสุขเขมแข็งท่ีตากฟา ไดถอดบทเรียนออกมาตามประเด็นดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1 ระบบสุขภาพอําเภอ มีการบริหารจัดการ ดังนี้                                                                            
 กระบวนการดึงผูนํา                                        
 สื่อสาร ชี้แจงบทบาทแตละภาคีเครือขาย                                          

 เลือกประเด็นการทํางาน  แตงตั้งคณะกรรมการ                             

 เพ่ิมความศักดิ์สิทธิ์ในการทํางาน โดยเชิญทานเจาคุณ                            

 ประชุมสภากาแฟ                                 
 จัดทํา MOU                                                          

ประเด็นท่ี 2 การบูรณาการงาน                                                         
 ใชบทเรียน ทํางานแบบบูรณาการ ดึงผูนําแตละฝายมารับรูงานแตละฝาย  ชวยกันทํางาน                        
 ใชความจริงใจ ความภาคภูมิใจรวมกัน ใหเกียรติกัน ชื่นชมและยอมรับซ่ึงกันและกัน                                    
** ประโยชนของเขา เปนบริบทของเรา **                                                    

ประเด็นท่ี 3 การคนหา Key Person 
 ทานเจาคุณ เจาอาวาสวัดตากฟา  
 นายอําเภอ 
 ทองถ่ิน 
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ประเด็นท่ี 4 การใชบทเรียนจากองคกรเปนบทเรียน                                
 ตัวอยางในการพัฒนาในโรงพยาบาลเพ่ือใหเห็นวา การพัฒนาองคกรขางนอกก็ไมไดตางกัน ตองมี 

การบูรณาการความคิด และ ทําใหทุกฝายคิดวา ไดผลประโยชนจากการรวมงานกันใหชัดเจน 

ประเด็นท่ี 5 ทุนเดิมของตากฟา 
  มีการจัดโซนการทํางาน และทํางานแบบเพ่ือนชวยเพ่ือน 

 มีวัดเปนศูนยรวม                                                                     
การวิเคราะหปจจัยความสําเร็จ         
   การมองหา Key Person ใหเจอ       
   การทําบทบาท “นักขาย” ของผูบริหาร       
   สรางเครือขายโดยการเชื่อมใจ “การมีสวนรวม”     
   กระบวนการชื่นชม (AI) จริงใจ ใหเกียรติ ยกยอง ชื่นชม    
   กระบวนการสื่อสาร        
   WIN WIN Solution 

ประเด็นท่ี 4 ประชาคมสุขภาพระดับหมูบานเขมแข็ง อ.ตากฟา 
องคประกอบของ ประชาคมสุขภาพระดับหมูบานเขมแข็ง อ.ตากฟา  

 ผูใหญบานนําทีม          
  เปนขอกําหนดของอําเภอ  

 การจัดเวทีลงมติ  
กระบวนการ ท่ีจะทําให ประชาคมสุขภาพระดับหมูบานเขมแข็ง อ.ตากฟา  
  การแจงขาวสารในชุมชน 
   หมูบานใดมีประชาคมสูงสุด มีรางวัล 
   ทําใหเปนวัฒนธรรมในการชี้แจงขาวสาร กิจกรรม ของแตละภาคีเครือขาย 
  องคประกอบของประชาคม 
   มีระบบรายงาน 
   เปนเวทีเรื่องงบประมาณ 
  กระบวนการท่ีทําใหประชาคมเขมแข็ง 
   ผูนํามีแนวคิดในการพัฒนา  
   ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
   มีการกํากับงาน มาตรการทางสังคม เทคนิคทําใหเกิดประชาคม 
   ทําใหชาวบานพูดเยอะๆ 
   สอนใหทํา เชน วัสดุเก่ียวกับหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ 
ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนคือ 

 ความไมตอเนื่อง ใหความสําคัญนอย 
 ความขัดแยงในชุมชน ไมคอยใหความรวมมือ 
 การมีสวนรวมของประชาชนสวนใหญเปนผูสูงอายุ 
 ไมชอบผูนํา  
 ไมสนใจปญหาสาธารณสุข  

 



8 
 
ประเด็นท่ี 5 ผลลัพธทางดานสุขภาพ อ.ตากฟา 

1. มุมมองผลลัพธทางดานสุขภาพของ คนทํางาน  
  การพ่ึงตนเองไดดานสุขภาพ  สวนหนึ่งจากภูมิปญญาชาวบาน 
  การตระหนักถึงความสําคัญของโรค 
  ระบบงานท่ีชัดเจน 
  มี Best practice 
  ใชระบบ CPG 

 สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ                                 

2. การเปลี่ยนแปลงผลลัพธดานสุขภาพ (ในพ้ืนท่ี)       

  นายก อบต. มีโครงการดูแลผูสูงอายุ      

  ไดรับรางวัล LTC ดีเดน        

  ชุมชนมีสวนรวมทางดานสุขภาพ                      

บทเรียนท่ีไดรับ                                                

  มีระบบการบริหารจัดการ 5 กลุมวัย มากข้ึน     

  เกิดเวทีผูสูงอายุมากข้ึน        

  การสรางความตระหนัก    

ประเด็นท่ี 6 ผลกระทบทางสุขภาพ 
   ประชาชนมีความรูแตยังไมสามารถปรับพฤติกรรมได 
   เกิดกระแสดานสุขภาพมากข้ึน                                      
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