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ค ำน ำ 
 
การด าเนินการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่ เป็นไปในทิศทางยุทธศาสตร์ และ

เป้าหมาย อย่างมีระบบและมีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน
และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ที่มี
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง   คู่มือการปฏิบัติงานตามโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอหนองวัวซอ จึง
จัดท าขึ้นเพ่ือให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอหนองวัวซอ รวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
อ าเภอหนองวัวซอ ที่เก่ียวข้องได้ เข้าใจบทบาทในการพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพ 
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ค ำนิยำม        
ระบบสุขภำพอ ำเภอ (District Health System : DHS) เป็นระบบการท างาน ดา้น

สุขภาพระดบัอ าเภอร่วมกนั กบัทุกภาคส่วนดว้ยการบูรณาการ ทรัพยากร ภายใตบ้ริบทของ
พื้นท่ี ผา่นกระบวนการช่ืนชม และการจดัการความรู้ ส่งเสริมใหป้ระชาชน และชุมชน
พึ่งตนเองได ้และไม่ทอดท้ิงกนัโดยมีเป้าหมายร่วมเพื่อสุขภาวะของประชาชน  

ระบบบริกำรปฐมภูม ิ หมำยถึงระบบบริการปฐมภูมิ ทีมีการใหบ้ริการ เป็นแบบ
ผสมผสาน องคร์วม และต่อเน่ือง ทั้งบริการเชิงรุกเพื่อสร้างสุขภาพ บริการควบคุมป้องกนั
โรค และปัญหาท่ีคุกคามสุขภาพ บริการรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สนบัสนุนระบบ
การดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว มีระบบการดูแลสุขภาพท่ีบา้น และท่ีชุมชน และ
เช่ือมโยงกบัระบบบริการระดบัทุติยภูมิ ตติยภูมิ  อยา่งเป็นระบบท่ีมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ โดยมีประชากรท่ีเป็นเป้าหมาย ในการใหบ้ริการ (Catchments Population) และ
ผูใ้หบ้ริการโดยทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) 

ชุมชนและท้องถิ่น หมำยถึง ประชาชน ครอบครัว หมู่บา้น องคก์ารบริหารส่วน
ทอ้งถ่ิน  องคก์รอิสระ (NGO) ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีทุกภาคส่วน 

คุณภำพ หมำยถงึ มีผลการด าเนินการ ดงัน้ี 
1. มรีะบบสุขภำพระดับอ ำเภอ (District Health System : DHS) ท่ีเช่ือมโยงระบบ

บริการปฐมภูมิกบัชุมชน และทอ้งถ่ิน ตามองคป์ระกอบ UCCARE และมีผลลพัธ์การพฒันา
ระบบสุขภาพอ าเภอ ท่ีสามารถยกระดบัข้ึนหน่ึงระดบัทุกขอ้ หรือตั้งแต่ระดบั 3 ข้ึนไปทุกขอ้ 
ตามแนวทาง DHS - PCA  ด าเนินงานตามกระบวนการ  UCCARE ดงัน้ี 

1. การท างานร่วมกนัในระดบัอ าเภอ (Unity District Health Team) 
2. ประชาชนและผูรั้บบริการ ไดรั้บบริการตามความจ าเป็น (Customer Focus) 
3. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของชุมชน (Community Participation) 
4. การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกบัผูรั้บบริการและตวัผูใ้หบ้ริการเอง (Appreciation) 
5. การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร   (Resource Sharing and Human 

Development) 
6. การใหบ้ริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น (Essential Care) 
 



2. มกีำรจัดกำร ให้มกีำรดูแลสุขภำพร่วมกนั เพ่ือเพิม่กำรเข้ำถึงบริกำรทั้ง Acute และ 
Chronic Care 

1. มีการด าเนินการ ให้มีทีมหมอครอบครัว เพื่อดูแล ผู้สูงอำยุติดเตียง ผู้พิกำรที่ต้อง
ได้รับกำรดูแล  พฒันำกำรเด็ก ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และ จิตเวช 

2. มีการจดัการ  ใหมี้การดูแลสุขภาพร่วมกนัเพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการทั้ง  Acute และ 
Chronic care ไม่น้อยกว่ำ 5 เร่ือง (ศูนย์เด็กคุณภำพ/ เด็กจมน ำ้/ วยัรุ่น/ อบัุติเหตุทำงถนน/ 
Long Term care) 

อ ำเภอ หมำยถึง เป็นหน่วยราชการบริหารรองจากจงัหวดั มีนายอ าเภอเป็นหวัหนา้
ปกครอง และเป็นผูน้  าในการท างานร่วมกบัทอ้งถ่ิน และภาคส่วนต่างๆ ในการดูแลประชาชน 
และส่งเสริมใหป้ระชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนร่วมกนั โดยใชปั้ญหาความทุกข์
ยากของประชาชนในพื้นท่ีระดบัหมู่บา้น ต าบล อ าเภอ เป็นเป้าหมายร่วมกนัภายใตบ้ริบทของ
แต่ละพื้นท่ี 

 
คณะกรรมกำรพฒันำคุณภำพชีวติระดับอ ำเภอ  (District Health Board) 

 
1. นายอ าเภอ  ประธานกรรมการ 
2. ผูแ้ทนส่วนราชการ ผูแ้ทนหน่วยงานรัฐ ผูแ้ทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูแ้ทน

ก านนั หรือผูแ้ทนผูใ้หญ่บา้น จ านวนไม่เกิน 6 คน  
3. (เช่น ปลดัอ าเภอ, ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล พฒันาการอ าเภอ ,ผูอ้  านวยการสถานศึกษา 

หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง) 
4. ผูแ้ทนภาคเอกชน จ านวนไม่เกิน 6 คน  
5. (คดัเลือกจากผูป้ระกอบการวชิาชีพดา้นการแพทย ์ในอ าเภอ ผูแ้ทนสถานพยาบาล 

ผูแ้ทนร้านขายยา,สถานประกอบกิจการดา้นสุขภาพ) 
6. ผูแ้ทนภาคประชาชน จ านวนไม่เกิน 7 คน  
7. ( คดัเลือกจากผูท่ี้มีความรู้ ประสบการณ์ มนการพฒันาสังคมหรือชุมชนทอ้งถ่ิน ภูมิ

ปัญญาทอ้งถ่ิน ผูน้  าศาสนา องคก์ารในพื้นท่ีท่ีไม่แสวงก าไร อสม. 
8. สาธารณสุขอ าเภอ เป็นเลขานุการ 

 



 
บทบำทหน้ำทีค่ณะกรรมกำรพฒันำคุณภำพชีวติระดับอ ำเภอ 

 

1. ก  าหนดแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยทุธศาสตร์ ในการพฒันาคุณภาพชีวติในอ าเภอ  

2. ด าเนินการใหเ้กิดการขบัเคล่ือนตามแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยทุธศาสตร์ตาม (1) 

โดยประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและภาคเอกชนภายในและภายนอกเขต

อ าเภอ  

3. บูรณาการและระดมทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นอ าเภอ ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาชน เพื่อใหเ้กิดการขบัเคล่ือนตามแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยทุธศาสตร์

ในการพฒันาคุณภาพชีวติในอ าเภอ  

4. สนบัสนุนและส่งเสริมใหท้อ้งถ่ินและชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม  

5. เสนอแนะและใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการด าเนินงานในเร่ืองการพฒันาคุณภาพชีวติต่อ

หน่วยงานหรือองคก์รต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

6. ประสานงานกบั พชอ. ในอ าเภออ่ืน เพื่อใหเ้กิดการบูรณาการในการด าเนินงานอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
7. ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในการพฒันาคุณภาพชีวติในอ าเภอ  
8. เรียกใหส่้วนราชการ หน่วยงานของรัฐ หรือหน่วยงานของเอกชนในอ าเภอ จดัส่งขอ้มูล 
เอกสาร หรือหลกัฐานท่ีเก่ียวขอ้งหรือเป็นประโยชน์ต่อการก าหนดแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง 
และยทุธศาสตร์ หรือการด าเนินงานในการพฒันาคุณภาพชีวติในอ าเภอ 
9. ปฏิบติัการอ่ืนใดท่ีจ าเป็นและต่อเน่ืองเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์องการด าเนินการตาม
ระเบียบน้ี หรือตามท่ีกฎหมายก าหนดใหเ้ป็นอ านาจหนา้ท่ีของ พชอ. หรือตามท่ีผูว้า่ราชการ
จงัหวดัมอบหมาย 
 

    การด าเนินการตาม (๑) ใหร้วบรวมขอ้มูล ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพชีวติในอ าเภอ 
และภารกิจของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนประเมินสถานการณ์และสภาพปัญหาต่าง ๆ ใน
อ าเภอดว้ย 



 

ค ำส ำคญัและนิยำมปฏบิัตกิำร ตาม UCCARE 
 

ทมีสุมภำพ (Heath  Team) หมำยถึง  
1. ทีมภายในหน่วยงานเดียวกนั(ทีม รพ. กบั รพ., ทีม รพ.สต. กบั ทีม รพ.สต. 
2. ทีมระหวา่งหน่วยงาน (ทีม รพ. กบัทีม รพ.สต.) 
3. ทีมแนวตั้งและทีมแนวราบ และ หรือ ทีมขา้มสายงาน (ภาคี ภาคส่วนต่างๆ) 
 

ควำมต้องกำรของประชำชนและผู้รับบริกำร(Health Need) หมำยถึง ประเด็นปัญหา 
หรือ ประเด็นพฒันา ท่ีประชาชนและผูรั้บบริการจ าเป็นตอ้งไดรั้บโดยหมายรวมทั้งในส่วน
ของ Felt need (เช่นการรักษา ฟ้ืนฟู) และ unfelt need(เช่น ส่งเสริม ป้องกนั) 

 

ควำมผูกพนั (Engagement) หมำยถึง การท่ีบุคลากรมีความกระตือรือร้น ในการ
ปฏิบติังาน ในหนา้ท่ี และในงานท่ีไดรั้บมอบหมาย ดว้ยความมุ่งมัน่ เพื่อใหบ้รรลุพนัธกิจของ
องคก์ร 

 

Resource หมำยถึง คน เงิน ของ ความรู้ รวมทั้งขอ้มูล ซ่ึงเป็นปัจจยัน าเขา้ (input) ของ
การท างาน 

 

Essential Care หมำยถึง บริการดา้นสุขภาพท่ีจ าเป็นส าหรับประชาชน โดยสอดคลอ้ง 
กบับริบทของชุมชน และเป็นไปตามศกัยภาพของภาคีเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

แนวทางการให้คะแนน 
 

ที ่ องค์ประกอบ ขั้นที ่ ระดับการพัฒนา ๕ ขั้น 
1 การท างานร่วมกัน

ในระดับอ าเภอ 
(Unity District 
Health Team) 

1 มีแนวทางที่จะท างานร่วมกัน และด าเนินงานตามหน้าท่ีในส่วนท่ีรับผิดชอบ 
2 มีการท างานร่วมกันเป็นทีมในบางประเด็นและ/หรือมีภาคภีาคส่วน ร่วมด้วย 
3 Cross Functional เป็นทีมระหวา่งฝ่ายคิดวางแผนและด าเนินการร่วมกันโดยมี

ภาคีภาคส่วน ร่วมด้วยบางส่วน 
4 Fully Integrate เป็นโครงข่ายทีมเดียวกันท้ังแนวตั้ง และแนวราบ โดยมภีาคี

ภาคส่วน ร่วมด้วย 
5 ชุมชน ภาคีภาคส่วนต่างๆ ร่วมเปน็ทีม กับเครือข่ายสุขภาพ ในทุกประเด็น

สุขภาพ 
2 ประชาชนและ 

ผู้รับบริการ ได้รับ 
บริการตามความ 
จ าเป็น(Customer 

1 มีช่องทางในการรับรู้และเข้าใจความต้องการของประชาชนและผูร้ับบริการเป็น
แบบ reactive 

2 มีช่องทางในการรับรู้และเข้าใจความต้องการของประชาชนและผูร้ับบริการที่
หลากหลายอย่างน้อยในกลุม่ที่มีปญัหาสูง 



Focus) 3 มีช่องทางในการรับรู้และเข้าใจความต้องการของประชาชนและผูร้ับบริการแต่
ละกลุม่ประชากรส่วนใหญ่ และน ามาแก้ไขปรบัปรุงระบบงาน 

4 มีการเรียนรู้และพัฒนาช่องทางการรับรู้ ความต้องการของประชาชนแต่ละกลุ่ม
ใหส้อดคล้องและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

5 ความต้องการของประชาชน และผู้รับบริการถูกน ามาบูรณาการกับระบบงาน
ต่างๆ จนท าให้ประชาชนเช่ือมมั่น ศรัทธา ผูกพันและมีส่วนร่วมกับเครือข่าย
บริการปฐมภูม ิ

 

ที ่ องค์ประกอบ ขั้นที ่ ระดับการพัฒนา 5 ขั้น 
3 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของชุมชน  

(Community 
Participation) 

1 มีแนวทางหรือเริ่มให้ชุมชน และภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพ 

2 ด าเนินการให้ชุมชนและภาคเีครือข่ายร่วมรับรู้ ร่วมด าเนินการด้าน
สุขภาพในงานท่ีหลากหลายและขยายวงกว้างเพิ่มขึ้น 

3 ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมคิด ร่วมด าเนินการด้านสุขภาพอย่างเป็น
ระบบ กับเครือข่ายบริการปฐมภูมิและมีการขยายวงได้ค่อนข้าง
ครอบคลุม 

4 ชุมชนและเครือข่าย ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการด้านสุขภาพ
และมีการทบทวน เรียนรู้ ปรับปรุงกระบวนการมีส่วนร่วมให้เหมาะสม
มากขึ้น 

5 ชุมชนและเครือข่าย ร่วมด าเนินการอย่างครบวงจร รวมท้ังการ
ประเมินผล จนร่วมเป็นเจ้าของการด าเนินงานเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

4 การท างานจนเกิดคุณค่าท้ังกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการเอง 
(Appreciation) 

1 มีแนวทางหรือวิธีการท่ีชัดเจน หรือเริ่มด าเนินการในการดูแลพัฒนา
และสร้างความพึงพอใจของบุคคลากร 

2 มีการขยายการด าเนินการ ตามแนวทางหรือวิธีการในการดูแลพัฒนา
และสร้างความพึงพอใจของบุคลากรเพิ่มขึ้น ในแต่ละหน่วยงานหรือใน
แต่ละระดับ 

3 ด าเนินการ ตามแนวทางหรือวิธีการในการดูแล พัฒนาและสร้างความ
พึงพอใจ และความผูกพัน(Engagement) ของบุคลากร ให้สอดคล้อง
กับภารกิจท่ีจ าเป็นอย่างเป็นระบบ 

4 เครือข่ายสุขภาพมีการเรียนรู้ ทบทวนกระบวนการดูแล พัฒนา และ
สร้างความผูกพันของบุคลากรให้สอดคล้องกับบริบท 

5 สร้างวัฒนธรรมเครือข่ายให้บุคลากรมีความสุข ภูมิใจ รับรู้คุณค่าและ
เกิดความผูกพันในงานของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

5 การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 
(Resource Sharing and Human 
Development) 

1 มีแนวทางหรือเริ่มวางแผนการใช้ทรัพยากรร่วมกันและพัฒนาบุคลากร
ร่วมกัน เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

2 มีการด าเนินการร่วมกัน ในการใช้ทรัพยากรและพัฒนาบุคลกรในบาง
ประเด็นหรือบางระบบ 

3 มีการจัดการทรัพยากรและพัฒนาบุคลากรร่วมกันอย่างเป็นระบบและ
ครอบคลุม ตามบริบทและความจ าเป็นของพื้นท่ีเพื่อสนับสนุนให้บรรลุ
ตามเป้าหมายของเครือข่ายสุขภาพ 

4 มีการทบทวนและปรับปรุงการจัดการทรัพยากรและพัฒนาบุคลากรให้
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

5 มีการจัดการทรัพยากรร่วมกันโดยยึดเป้าหมายของเครือข่ายสุขภาพ(ไม่
มีก าแพงกั้น) และมีการใช้ทรัพยากรจากชุมชน ส่งผลให้เกิดระบบ
สุขภาพชุมชนท่ียั่งยืน 



6 การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น (Essential Care) 1 1 มีแนวทางหรือเริ่มด าเนินการจัดระบบดูแลสุขภาพพ้ืนฐาน ท่ีจ าเป็น
ในแต่ละกลุ่มตามบริบทของชุมชน 

2 2. มีการจัดระบบดูแลสุขภาพตามบริบท ตามความต้องการของ
ผู้รับบริการ ประชาชน และชุมชนบางส่วน โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีปัญหาสูง 

3 3. มีการจัดระบบดูแลสุขภาพตามบริบท ตามความต้องการของ
ผู้รับบริการ ประชาชนแต่ละกลุ่ม และชุมชนท่ีครอบคลุมประชากรส่วน
ใหญ่ 

4 4. มีการเรียนรู้ ทบทวน การจัดระบบดูแลสุขภาพและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม สอดคล้องมากขึ้น 

5 5. มีการจัดระบบดูแลสุขภาพอย่าง บูรณาการร่วมกับประชาชน ภาคี
ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องส่งผลให้ประชาชนมีสถานะสุขภาพดี 

 

 

การแปลผลการประเมิน 
 ระดับ 5 = บูรณาการ : ทั้ง 6 องค์ประกอบ มีระดับการพัฒนา ข้ันท่ี 5 
  ระดับ 4 = เรียนรู้ : ทั้ง 6 องค์ประกอบ มีระดับการพัฒนา ข้ันท่ี 4 ขึ้นไป 

ระดับ 3 = ด าเนินการเป็นระบบและ หรือครอบคลุม : ทั้ง 6 องค์ประกอบ มีระดับการพัฒนา ข้ันท่ี ๓ ขึ้นไป 
  ระดับ 2 = ขยายการด าเนินการ : มีบางองค์ประกอบ มีระดับการพัฒนา ขั้นที่ 2 ข้ึนไป 
  ระดับ 1 = เริ่มมีแนวทางและ หรือเริ่มด าเนินการ : มีบางองค์ประกอบ มีระดับการพัฒนา ขั้นที่ 1 ขึ้นไป 

 


