
Note taker  9 พ.ค. 56 (อ.หางดง)  
น าเสนอการศึกษาดูงาน อบต.หนองควาย อ าเภอหางดง 

โดยคุณปราการ เข้มแข็ง ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
 ประเด็นการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ กองทุนสุขภาพต าบลระบบการพัฒนาสุขภาพชีวิตในพ้ืนที่ 
และหมู่บ้านต้นแบบลดโรคเรื้อรังโดยใช้ต้นแบบจากหมู่บ้านปลอดโรค ของกรมควบคุมโรค / ระบบ DHS ของ 
สปสช. และกรมอนามัยก าลังจะน า อ าเภอสุขภาพดี 80 ยังแจ๋วลงพัฒนาระบบสุขภาพในพ้ืนที่ 
น าเสนอ AAR ของกลุ่ม (ตามสรุป) 
สิ่งท่ีคาดหวัง 
- ปัจจัยความส าเร็จของพ้ืนที่ 
- พ้ืนที่มีการน าเสนอ/ตอบค าถามชัดเจนจากการปฏิบัติจริง 
- ชุมชนเข้มแข็ง 
- น าค่ากลางของอาจารย์อมร ในการบริหารจัดการ 
- การน า DHS สู่การปฏิบัติจริง 
สิ่งท่ีไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 
- เวลาในการน าเสนอมากเกินไป 
- การมองเห็นความร่วมมือจากภาครัฐยังไม่ชัดเจน  
สิ่งท่ีได้เรียนรู้ 
- การร่วมมือกันของภาคส่วน 
- การก าหนดนโยบายสู่การปฏิบัติ 
- การบริหารจัดการกองทุน 
- กระบวนการชื่นชม 
-การใช้ค่ากลางที่มีประสิทธิภาพ 
- การพัฒนาเครือข่ายสร้างความเข้มแข็งในชุมชน 
ความเป็นมา 
- การพัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ น าเสนอโดยสาธารณสุขอ าเภอหางดง ได้มีการบูรณาการรูปแบบ
การบริหารจัดการของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ ประยุกต์จากรูปแบบอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง ประเด็น 
NCD โดยเน้นเบาหวานความดัน ส่วนของ CD จะเน้นเรื่องของไข้เลือดออก และโฟกัสที่ 7 โรค  
-ระดับต าบล น าเสนอโดย ผอ.รพ.หนองควาย เป็นเรื่องการน านโยบายสู่การปฏิบัติ บริบทของพื้นที่เป็น
หมู่บ้านจัดสรร และมีชาวต่างชาติอยู่ในพื้นที่ เรื่องกองทุนสุขภาพต าบลพัฒนามาเรื่อยจนเป็นกองทุนสุขภาพ
ดีเด่น โดยการน าหมู่บ้านลดโรคพัฒนามาจากอดีตจากพิษเศรษฐกิจฟองสบู่ ท าให้ชุมชนมีการสร้างกองทุน มี
การวิเคราะห์บริบทของตนเองโดยใช้ค่ากลางที่ชัดเจน และทฤษฎี 3 ก .(กรรมการ กองทุน ก าลังคน) และ 8 อ 
กลวิธีด าเนินงาน 
- ใช้ระบบ DHS  ในการด าเนินงาน ประยุกต์อ าเภอเข้มแข็ง 
- Unity team และกระบวนการชื่นชม 
- ประเด็น ODOP โดยเน้นประเด็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  
- ใช้เครื่องมือ R2R ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- มีการบริหารจัดการทรัพยากร 



- มีการจัดการค่ากลาง SRM และมีการปรับแผนบูรณาการค่ากลางทุกปี น านโยบายจากต าบลลงสู่การปฏิบัติ 
 - มีโมเดล NK-THS  (Nong Khwai Tambon Health System )  
- การใช้ปิงปองจราจร 7 สี ในการเฝ้าระวัง 
- ผู้น าและคณะกรรมการมีความชัดเจน คณะอนุกรรมการบริหารงานชัดเจน 
- กองทุนสุขภาพต าบล มโีครงสร้างที่ชัดเจน  
ปัจจัยความส าเร็จ 
- ระดับอ าเภอ มีการติดตามโปร่งใส ใช้หลัก "เข้าใจ เข้าถึง พัฒนาต่อเนื่อง" 
- การ Empowerment การใช้เวทีประชาคม reward 
- facilitation 
- R2R 
- Social forces พลังทางสังคม 
- ค่ากลาง SRM แบบมีส่วนร่วม 
- การใช้เวทีประชาคม 
-กองทุนสุขภาพยึดหลัก "สุขภาพดี มีตังค์ ยั่งยืน" ให้ความส าคัญกับเบาหวานความดัน โดยเน้นกระบวนการ 3 
อ 2 ส 
- สิ่งที่ยั่งยืนคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสังคม  มีโรงเรียนนวัตกรรม ลดอัตราการเกิดไข้เลือดออก และ
อัตราการเกิดโรคเรื้อรัง 
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข 
- ระดับอ าเภอ มีการปรับเปลี่ยนแนวคิด  
- ระดับต าบลที่มีความเป็นสังคมเมือง การย้ายเข้าออกของประชากร 
 
การประยุกต์ใช้ – การบูรณาการ การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน โครงสร้างทีมสุขภาพ การท า PCA , การใช้ SRM 
แก้ปัญหา การใช้ค่ากลางในกิจกรรม การมีโรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน  
ท่านผอ.วีระชัย ให้ข้อเสนอแนะ การมีต้นทุนดีเพียงอย่างเดียวไม่สามารถท าให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนได้ 
จ าเป็นต้องมีความตระหนักในบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบด้วย  

 


