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ค าน า 
 
การด าเนินการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นท่ี เป็นไปในทิศทางยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย 

อย่างมีระบบและมีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชนและ  ภาคประชาชน 
อย่างเป็นองค์รวม รวมท้ังมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพื้ นท่ีท่ีมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง คู่มือการ 
ปฏิบัติงานตามโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอโนนสะอาด จึงจัดท าขึ้นเพื่อให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดับอ าเภอโนนสะอาด รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอ าเภอโนนสะอาด ท่ีเกี่ยวข้องได้ เข้าใจบทบาทในการพัฒนางาน ให้
มีประสิทธิภาพ 
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ค านิยาม        
ระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System : DHS) เป็นระบบการท างาน ด้านสุขภาพระดับ อ าเภอ

ร่วมกัน กับทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการ ทรัพยากร ภายใต้บริบทของพื้นท่ี ผ่านกระบวนการช่ืนชม และการจัดการ
ความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชน และชุมชนพึ่งตนเองได้ และไม่ทอดท้ิงกันโดยมีเป้าหมาย ร่วมเพื่อ สุขภาวะของประชาชน  

ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึงระบบบริการปฐมภูมิ ทีมีการให้บริการ เป็นแบบผสมผสาน องค์รวม และต่อเนื่อง 
ท้ังบริการเชิงรุกเพื่อสร้างสุขภาพ บริการควบคุมป้องกันโรค และปัญหาท่ีคุกคามสุขภาพ บริการรักษาพยาบาล และฟื้นฟู
สมรรถภาพ สนับสนุนระบบการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว มีระบบ การดูแลสุขภาพที่บ้าน และท่ีชุมชน และ
เช่ือมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ  อย่างเป็นระบบ ท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ โดยมีประชากรท่ีเป็น
เป้าหมาย ในการให้บริการ (Catchments Population) และผู้ให้บริการโดยทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) 

ชุมชนและท้องถ่ิน หมายถึง ประชาชน ครอบครัว หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น  องค์กรอิสระ (NGO) 
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีทุกภาคส่วน 

คุณภาพ หมายถึง มีผลการด าเนินการ ดังนี ้
1. มีระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : DHS) ท่ีเช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชน 

และท้องถิ่น ตามองค์ประกอบ UCCARE และมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ ท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับ
ทุกข้อ หรือตั้งแต่ระดับ 3 ข้ึนไปทุกข้อ ตามแนวทาง DHS - PCA  ด าเนินงานตามกระบวนการ  UCCARE ดังนี้ 

1.1. การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity District Health Team) 
1.2. ประชาชนและผู้รับบริการ ได้รับบริการตามความจ าเป็น (Customer Focus) 
1.3. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของชุมชน (Community Participation) 
1.4. การท างานจนเกิดคุณค่าท้ังกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการเอง (Appreciation) 
1.5. การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร   (Resource Sharing and Human Development) 
1.6. การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น (Essential Care) 

2. มีการจัดการ ให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกัน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทั้ง Acute และ Chronic Care 
2.1. มีการด าเนินการ ให้มีทีมหมอครอบครัว เพื่อดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ผู้พิการท่ีต้องได้รับการดูแล  พัฒนาการ

เด็ก ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ จิตเวช 
2.2. มีการจัดการ  ให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกันเพือ่เพิ่มการเข้าถึงบริการท้ัง  Acute และ Chronic care ไม่น้อย

กว่า 5 เรื่อง (ศูนย์เด็กคุณภาพ/ เด็กจมน้ า/ วัยรุ่น/ อุบัติเหตุทางถนน/ Long Term care) 
 
อ าเภอ หมายถึง เป็นหน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอ าเภอเป็นหัวหน้าปกครอง และเป็นผู้น าในการ

ท างานร่วมกับท้องถิ่น และภาคส่วนต่างๆ ในการดูแลประชาชน และส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชนร่วมกัน โดยใช้ปัญหาความทุกข์ยากของประชาชนในพื้นท่ีระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ เป็นเป้าหมายร่วมกันภายใต้
บริบทของแต่ละพื้นท่ี 

 



คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  (District Health Board) 
 

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

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

เกี่ยวข้อง) 
4. ผู้แทนภาคเอกชน จ านวนไม่เกิน 6 คน  
5. (คัดเลือกจากผู้ประกอบการวิชาชีพด้านการแพทย์ ในอ าเภอ ผู้แทนสถานพยาบาล ผู้แทนร้านขายยา,สถาน

ประกอบกิจการด้านสุขภาพ) 
6. ผู้แทนภาคประชาชน จ านวนไม่เกิน 7 คน  
7. ( คัดเลือกจากผู้ท่ีมีความรู้ ประสบการณ์ มนการพัฒนาสังคมหรือชุมชนท้องถิ่น ภูมิปัญญาท้องถิ่น ผู้น าศาสนา 

องค์การในพื้นท่ีท่ีไม่แสวงก าไร อสม. 
8. สาธารณสุขอ าเภอ เป็นเลขานุการ 

 

บทบาทหน้าที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

1. ก าหนดแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ าเภอ  
2. ด าเนินการให้เกิดการขับเคล่ือนตามแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ตาม (1) โดยประสาน งานกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังภาครัฐและภาคเอกชนภายในและภายนอกเขตอ าเภอ  
3. บูรณาการและระดมทรัพยากรท่ีมีอยู่ในอ าเภอ ท้ังจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน  เพื่อให้เกิดการ
ขับเคล่ือนตามแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ในการพัฒนาคุณภาพ ชีวิตในอ าเภอ  
4. สนับสนุนและส่งเสริมให้ท้องถิ่นและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม  
5. เสนอแนะและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการด าเนินงานในเรื่องการพฒันาคุณภาพชีวิตต่อหน่วยงานหรือ องค์กรต่าง ๆ ท่ี
เกี่ยวข้อง 
6. ประสานงานกับ พชอ. ในอ าเภออื่น เพื่อให้เกิดการบูรณาการในการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
7. ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในการพฒันาคุณภาพชีวิตในอ าเภอ  
8. เรียกให้ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ หรือหน่วยงานของเอกชนในอ าเภอ จัดส่งข้อมูล เอกสาร หรือหลักฐานท่ี
เกี่ยวข้องหรือเป็นประโยชน์ต่อการก าหนดแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ หรือการด าเนินงานในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในอ าเภอ 
9. ปฏิบัติการอื่นใดท่ีจ าเป็นและต่อเนื่องเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการด าเนินการตามระเบียบนี้ หรือตามท่ีกฎหมาย
ก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าท่ีของ พชอ. หรือตามท่ีผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย 
การด าเนินการตาม (๑) ให้รวบรวมข้อมูล ท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ าเภอ และภารกิจของหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ตลอดจนประเมินสถานการณ์และสภาพปัญหาต่าง ๆ ในอ าเภอด้วย 



ค าส าคัญและนิยามปฏิบัติการ ตาม UCCARE 
 

ทีมสุมภาพ (Heath  Team) หมายถึง  
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) 
ความต้องการของประชาชนและผู้รับบริการ(Health Need) หมายถึง ประเด็นปัญหา หรือ ประเด็นพัฒนา ท่ี

ประชาชนและผู้รับบริการจ าเป็นต้องได้รับโดยหมายรวมท้ังในส่วนของ Felt need (เช่นการรักษา ฟื้นฟู) และ unfelt 
need(เช่น ส่งเสริม ป้องกัน) 

ความผูกพัน (Engagement) หมายถึง การท่ีบุคลากรมีความกระตือรือร้น ในการปฏิบัติงาน ในหน้าท่ี และใน
งานท่ีได้รับมอบหมาย ด้วยความมุ่งมั่น เพื่อให้บรรลุพันธกิจขององค์กร 

Resource หมายถึง คน เงิน ของ ความรู้ รวมท้ังข้อมูล ซึ่งเป็นปัจจัยน าเข้า (input) ของการท างาน 
Essential Care หมายถึง บริการด้านสุขภาพท่ีจ าเป็นส าหรับประชาชน โดยสอดคล้อง กับบริบทของชุมชน และ

เป็นไปตามศักยภาพของภาคีเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
แนวทางการให้คะแนน 

ท่ี องค์ประกอบ ขั้นที่ ระดับการพัฒนา ๕ ขั้น 
1 การท างาน

ร่วมกันในระดับ
อ าเภอ (Unity 
District Health 
Team) 

1 มีแนวทางท่ีจะท างานร่วมกัน และด าเนินงานตามหน้าท่ีในส่วนท่ี
รับผิดชอบ 

2 มีการท างานร่วมกันเป็นทีมในบางประเด็นและ/หรือมีภาคีภาคส่วน 
ร่วมด้วย 

3 Cross Functional เป็นทีมระหว่างฝ่ายคิดวางแผนและด าเนินการ
ร่วมกันโดยมีภาคีภาคส่วน ร่วมด้วยบางส่วน 

4 Fully Integrate เป็นโครงข่ายทีมเดียวกันท้ังแนวต้ัง และแนวราบ 
โดยมีภาคีภาคส่วน ร่วมด้วย 

5 ชุมชน ภาคีภาคส่วนต่างๆ ร่วมเป็นทีม กับเครือข่ายสุขภาพ ในทุก
ประเด็นสุขภาพ 

2 ประชาชนและ 
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร 
ได้รับ 
บริการตามความ 
จ าเป็น
(Customer 
Focus) 

1 มีช่องทางในการรับรู้และเข้าใจความต้องการของประชาชนและ
ผู้รับบริการเป็นแบบ reactive 

2 มีช่องทางในการรับรู้และเข้าใจความต้องการของประชาชนและ
ผู้รับบริการท่ีหลากหลายอย่างน้อยในกลุ่มท่ีมีปัญหาสูง 

3 มีช่องทางในการรับรู้และเข้าใจความต้องการของประชาชนและ
ผู้รับบริการแต่ละกลุ่มประชากรส่วนใหญ่ และน ามาแก้ไขปรับปรุง
ระบบงาน 

4 มีการเรียนรู้และพัฒนาช่องทางการรับรู้ ความต้องการของประชาชน



แต่ละกลุ่มให้สอดคล้องและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
5 ความต้องการของประชาชน และผู้รับบริการถูกน ามาบูรณาการกับ

ระบบงานต่างๆ จนท าให้ประชาชนเช่ือมมั่น ศรัทธา ผูกพันและมีส่วน
ร่วมกับเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

 

ที่ องค์ประกอบ ข้ัน
ที่ 

ระดับการพัฒนา 5 ข้ัน 

3 การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายของชุมชน  
(Community 
Participation) 

1 มีแนวทางหรือเริ่มให้ชุมชน และภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านสุขภาพ 
2 ด าเนินการให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายร่วมรับรู้ ร่วมด าเนินการด้านสุขภาพในงานที่หลากหลาย

และขยายวงกว้างเพ่ิมข้ึน 
3 ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมคิด ร่วมด าเนินการด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ กับเครือข่าย

บริการปฐมภูมิและมีการขยายวงได้ค่อนข้างครอบคลุม 
4 ชุมชนและเครือข่าย ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการด้านสุขภาพและมีการทบทวน เรียนรู้ 

ปรับปรุงกระบวนการมีส่วนร่วมให้เหมาะสมมากข้ึน 
5 ชุมชนและเครือข่าย ร่วมด าเนินการอย่างครบวงจร รวมทั้งการประเมินผล จนร่วมเป็นเจ้าของ

การด าเนินงานเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
4 การท างานจนเกิดคุณค่า

ทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้
ให้บริการเอง 
(Appreciation) 

1 มีแนวทางหรือวิธีการที่ชัดเจน หรือเริ่มด าเนินการในการดูแลพัฒนาและสร้างความพึงพอใจของ
บุคคลากร 

2 มีการขยายการด าเนินการ ตามแนวทางหรือวิธีการในการดูแลพัฒนาและสร้างความพึงพอใจ
ของบุคลากรเพ่ิมข้ึน ในแต่ละหน่วยงานหรือในแต่ละระดับ 

3 ด าเนินการ ตามแนวทางหรือวิธีการในการดูแล พัฒนาและสร้างความพึงพอใจ และความผูกพัน
(Engagement) ของบุคลากร ให้สอดคล้องกับภารกิจทีจ่ าเป็นอย่างเป็นระบบ 

4 เครือข่ายสุขภาพมีการเรียนรู้ ทบทวนกระบวนการดูแล พัฒนา และสร้างความผูกพันของ
บุคลากรใหส้อดคล้องกับบริบท 

5 สร้างวัฒนธรรมเครือข่ายให้บุคลากรมีความสุข ภูมิใจ รับรู้คุณค่าและเกิดความผูกพันในงานของ
เครือข่ายบริการปฐมภูม ิ

5 การแบ่งปันทรัพยากรและ
การพัฒนาบุคลากร 
(Resource Sharing and 
Human 
Development) 

1 มีแนวทางหรือเริ่มวางแผนการใช้ทรัพยากรร่วมกันและพัฒนาบุคลากรร่วมกัน เพ่ือสนับสนุนการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

2 มีการด าเนินการร่วมกัน ในการใช้ทรัพยากรและพัฒนาบุคลกรในบางประเด็นหรือบางระบบ 
3 มีการจัดการทรัพยากรและพัฒนาบุคลากรร่วมกันอย่างเป็นระบบและครอบคลุม ตามบริบทและ

ความจ าเป็นของพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนให้บรรลุตามเป้าหมายของเครือข่ายสุขภาพ 
4 มีการทบทวนและปรับปรุงการจัดการทรัพยากรและพัฒนาบุคลากรให้เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
5 มีการจัดการทรัพยากรร่วมกันโดยยึดเป้าหมายของเครือข่ายสุขภาพ(ไม่มีก าแพงกั้น) และมีการ

ใช้ทรัพยากรจากชุมชน ส่งผลให้เกิดระบบสุขภาพชุมชนที่ย่ังยืน 
6 การให้บริการสุขภาพตาม

บริบทที่จ าเป็น (Essential 
1 1 มีแนวทางหรือเริ่มด าเนินการจัดระบบดูแลสุขภาพพ้ืนฐาน ที่จ าเป็นในแต่ละกลุ่มตามบริบท

ของชุมชน 



Care) 2 2. มีการจัดระบบดูแลสุขภาพตามบริบท ตามความต้องการของผู้รับบริการ ประชาชน และ
ชุมชนบางส่วน โดยเฉพาะกลุ่มที่มีปัญหาสูง 

3 3. มีการจัดระบบดูแลสุขภาพตามบริบท ตามความต้องการของผู้รับบริการ ประชาชนแต่ละกลุ่ม 
และชุมชนที่ครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ 

4 4. มีการเรียนรู้ ทบทวน การจัดระบบดูแลสุขภาพและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกิดการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสม สอดคล้องมากข้ึน 

5 5. มีการจัดระบบดูแลสุขภาพอย่าง บูรณาการร่วมกับประชาชน ภาคีภาคส่วนที่เกี่ยวข้องส่งผล
ให้ประชาชนมีสถานะสุขภาพดี 

 

การแปลผลการประเมิน 
 ระดับ 5 = บูรณาการ : ท้ัง 6 องค์ประกอบ มีระดับการพัฒนา ขั้นที่ 5 
  ระดับ 4 = เรียนรู้ : ท้ัง 6 องค์ประกอบ มีระดับการพัฒนา ขั้นที่ 4 ขึ้นไป 

ระดับ 3 = ด าเนินการเป็นระบบและ หรือครอบคลุม : ท้ัง 6 องค์ประกอบ มีระดับการพัฒนา ขั้นที่ ๓ ขึ้นไป 
  ระดับ 2 = ขยายการด าเนินการ : มีบางองค์ประกอบ มีระดับการพัฒนา ขั้นที่ 2 ข้ึนไป 
  ระดับ 1 = เร่ิมมีแนวทางและ หรือเร่ิมด าเนินการ : มีบางองค์ประกอบ มีระดับการพัฒนา ข้ันที่ 1 ข้ึนไป 


