เรื่อง “กระบวนการบริหารจัดการ เครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ ( District Health System: DHS )อย่างเป็นเอกภาพ จังหวัดพะเยา (District Health System: DHS Participatory Action on Unity District Health Team in Phayao Province.)
ผู้วิจัย  สุรีย์ภรณ์ เลิศวัชรสกุล ,สุทธิพร ชมภูศรี  กลุ่มงาน พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา   จังหวัดพะเยา

1.ภูมิหลังและที่มาของโครงการ (Background and Rational) 
บทบาทงานระบบสาธารณสุขในระดับอำเภอ มีความสำคัญในการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติจากระดับ จังหวัด อำเภอ ตำบลและหมู่บ้าน/ชุมชน ซึ่งบทบาทเดิมนั้นจะเป็นผู้ให้บริการ ผู้ประสานงาน จัดบริการในเขตที่เรียกว่า CUP: Contracting Unit for Primary care  ดำเนินการบริหารจัดการบริการสุขภาพให้กับประชาชนและชุมชนให้มีความเข้มแข็งสามารถดูแลตนเอง พึ่งตนเองได้ด้านสุขภาพ โดยมี หน่วยงานส่วนราชการสาธารณสุขอำเภอ( สสอ.),  โรงพยาบาลชุมชน(รพช. ), องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและภาคีภาคประชาชน ในพื้นที่ ส่งเสริม สนับสนุนการทำงานแบบมีส่วนร่วมขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพ ผสมผสาน การส่งเสริม ป้องกัน  รักษา ฟื้นฟูสภาพของประชาชนให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า ทั้งอำเภอ “ อำเภอสุขภาวะ”โดยมีเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต. )เป็นหน่วยจัดบริการที่เหมาะสม มีกระบวนการเรียนรู้สภาพปัญหาพื้นที่ และสร้างเสริมศักยภาพของสังคมในชุมชน ครอบครัว  และบุคคลตามบริบทของพื้นที่ ซึ่งมีเป้าหมายของระบบสุขภาพระดับอำเภอ คือ
-  สถานะสุขภาพ ( Health status ) ของประชาชนในอำเภอดีขึ้น ลดโรคที่เป็นปัญหา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันความเจ็บป่วยที่ป้องกันได้ และมีศักยภาพในการรับมือกับปัญหาสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงได้
- ประชาชนสามารถดูแลและพึ่งตนเองด้านสุขภาพองค์รวมได้ (Self  and Essential care) โดย การมีส่วนร่วมของ ประชาชน ครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น อย่างต่อเนื่อง
- ทีมเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ ( District Health System :DHS ) มีความเข้มแข็งและมีเอกภาพในการบริหารจัดการอย่างมีเอกภาพ ( Unity District Health Team )

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาได้มีการกำหนดนโยบายและกระบวนการดำเนินงานที่ถ่ายทอดนโยบายลงไปยังพื้นที่ เพื่อเกิดการทำงานทิศทางเดียวกันในทุกระดับเป็นเรื่องสำคัญ ต้องอาศัยการดำเนินการแบบบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม โดยมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์จากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จึงจะบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนด  ดังนั้นการจัดการระบบสุขภาพระดับอำเภอ  ให้มีศักยภาพในการรองรับนโยบาย ประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของการทำงาน แบบบูรณาการทั้งเชิงปฏิบัติการและบริหารจัดการ มีการพัฒนาโครงสร้าง แนวทาง รูปแบบการดำเนินงานที่มีเอกภาพและประสิทธิภาพ ในระบบบริการสาธารณสุข อย่างยิ่ง
2.วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย (Objective)
2.1 วัตถุประสงค์หลัก (Primay Objective)

1.เพื่อประเมินผล  กิจกรรมและกระบวนการ  บริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ ( District Health System :DHS) ในพื้นที่จังหวัดพะเยา
2.เพื่อศึกษา การพัฒนาศักยภาพ และรูปแบบในการบริหารจัดการและการมีส่วนร่วมในระบบสุขภาพระดับอำเภออย่างมีเอกภาพ ( Unity District Health Team ) ในการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ของเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ ( District Health System :DHS) ระดับอำเภอ  ตำบล หมู่บ้าน ตามสภาพปัญหาบริบท ในพื้นที่
2.2 วัตถุประสงค์รอง (Secondary Objective)

-เพื่อพัฒนารูปแบบ กิจกรรมและกระบวนการในการจัดการด้านการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ (District Health System: DHS)โดย มี แนวทาง ขั้นตอน และดำเนินการตามกระบวนการสนับสนุนการทำงานแบบมีส่วนร่วมขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพ ผสมผสาน การส่งเสริม ป้องกัน  รักษา ฟื้นฟูสภาพของประชาชนให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า ทั้งอำเภอ “ อำเภอสุขภาวะ” (Input, Activity, process, operations)

-นำผลการศึกษาและพัฒนากระบวนการเชิงกระบวนการมีส่วนร่วม ( Participatory Action Research ) ผลสำเร็จ ปัญหา   อุปสรรค   การแก้ไขปัญหา   แนวทางการพัฒนาการบริหารงานเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอที่เป็นเอกภาพ (Unity District Health Team) จากผลลัพท์ของการดำเนินงานตาม บทบาทงานระบบสาธารณสุขในระดับอำเภอ มีความสำคัญในการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติจากระดับ จังหวัด อำเภอ ตำบลและหมู่บ้าน/ชุมชน (Product ,Out Put ,Impact  )
3. วิธีการดำเนินโครงการ (Materials and Methods)
3.1 การออกแบบการวิจัย (Study Design) วิธีการศึกษา    มีรูปแบบการศึกษา เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  ( Participatory action research)และประเมินผล  ( Evaluation Research )โดยนำแนวคิดการประเมินผล แบบ  CIPP Model  ในโครงการกิจกรรมและกระบวนการ  บริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ ( District Health System :DHS)  ( Context  ,  Input ,   Process,  Product  )ในแต่ละขั้นตอนและการมีส่วนร่วม
 3.2 เก็บรวบรวมข้อมูลโดย  สร้างแบบรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนของแนวทางการประเมินเครือข่ายสุขภาพอำเภอและแผนงานการดำเนินงานตามกระบวนการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ( District Health System :DHS)    /  กระบวนการพัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  ( Primary care Award : PCA )  ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขและแผนงานสาธารณสุขระดับจังหวัดพะเยา  และถอดบทเรียนจากการเรียนรู้จากการแก้ไขปัญหาและพัฒนาในพื้นที่ (Context   Base Learning :CBL)  ตามกรอบการประเมินของ CIPP Model โดยรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์  เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่ได้จากแบบสอบถามในเนื้อหา กิจกรรมปัญหาและข้อเสนอแนะ และข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จากการศึกษาจากเอกสาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหา(Content Analysis) ตามองค์ประกอบดังนี้
Context –นโยบายระบบสุขภาพระดับ ส่วนกลาง เขต จังหวัด   อำเภอ   ตำบล หมู่บ้าน บริบทพื้นที่ สถานการณ์การจัดบริการด้านสาธารณสุข ระดับอำเภอและปฐมภูมิที่มีอยู่ก่อนดำเนินงานโครงการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ ( District Health System :DHS) ในพื้นที่
Input- แผนระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัด ( Service Plan ) ,กิจกรรม โครงการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ( District Health System :DHS)  ,กระบวนการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  ( Primary care Award : PCA ), งบประมาณ,บุคลากร, ทีมงาน,วัสดุอุปกรณ์ และกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน ฯลฯ    
Process –กระบวนการ5 ขั้นตอน DHS  ด้วยกลไกบันได 5 ขั้น ตั้งแต่การมอบนโยบาย และการปฏิบัติ ระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล    กิจกรรม, การบริหารจัดการ, การมีส่วนร่วม,  การดำเนินการตามแผนงาน โครงการประเด็นการพัฒนางานสาธารณสุขในพื้นที่ ระดับอำเภอ การควบคุม ติดตาม ประเมินผล  CUP Management,   PCA ,CBL,
Product –ผลลัพธ์การดำเนินงานตามโครงการ กิจกรรมของเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ( District Health System :DHS)  ผลลัพท์ความสำเร็จตามประเด็นการขับเคลื่อนการพัฒนางานสาธารณสุข  การบูรณาการ องค์กรในระดับ อำเภอ  ตำบล  หมู่บ้าน  การจัดการสุขภาพ  กระบวนการทำแผนชุมชนแบบมีส่วนร่วม ( SRM) นวัตกรรมชุมชนที่แก้ปัญหาได้    กิจกรรมการดูแลตนเองและพึ่งตนเองด้านสุขภาพ  ชุมชนเข้มแข็ง 
Impact –ผลกระทบต่อ การดำเนินงาน ในระบบสาธารณสุขในพื้นที่   การพึ่งตนเองด้านสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง การแก้ไขปัญหา  อุปสรรค  สภาพพื้นที่ การเมือง การสื่อสาร เทคโนโลยี ฯลฯ
3.3 ประชากรที่ศึกษา (Study Population) เครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ ( District Health System :DHS) ทุกแห่ง  9  อำเภอในพื้นที่จังหวัดพะเยา ได้แก่ อำเภอเมือง ( รวมพื้นที่ในเขตเทศบาลเมือง ซึ่งมีศูนย์สาธารณสุขชุมชนเมือง : ศสม. ) , อำเภอเชียงคำ,  อำเภอแม่ใจ ,อำเภอดอกคำใต้, อำเภอจุน , อำเภอปง,  อำเภอภูกามยาว, อำเภอเชียงม่วน, อำเภอภูซาง
3.4 แหล่งที่มาของประชากร (Source of Study Population) เป้าหมาย/พื้นที่  เครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ ( District Health System :DHS) ทุกแห่ง  9 อำเภอในพื้นที่จังหวัดพะเยา ได้แก่ อำเภอเมือง ( รวมพื้นที่ในเขตเทศบาลเมือง ซึ่งมีศูนย์สาธารณสุขชุมชนเมือง : ศสม. ) , อำเภอเชียงคำ,  อำเภอแม่ใจ ,อำเภอดอกคำใต้, อำเภอจุน , อำเภอปง,  อำเภอภูกามยาว, อำเภอเชียงม่วน,อำเภอภูซาง
3.5 การได้มาซึ่งประชากรที่ศึกษา (Method of Recruitment of Study Population)กลุ่มตัวอย่าง  เลือกแบบเจาะจง ( Purposive  Sampling ) ในระดับอำเภอทุกแห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่มีการดำเนินการตำบลจัดการสุขภาพ  และกรณีศึกษา รายอำเภอ จำนวน 1 อำเภอ
4.การวัดผล/การวิเคราะห์ผลการวิจัย วัดผล ในกระบวนการพัฒนา ตามลำดับการพัฒนา 5 ขั้นตอนคือ กลไก 5 ขั้น การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ ( District Health System :DHS)วัดผลจากการเรียนรู้ระหว่างเครือข่ายปฐมภูมิระดับอำเภอและโรงพยาบาลระดับอำเภอในบริบทของพื้นที่ มีการพัฒนาตนเอง  ด้วยกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างผสมผสาน ด้านทรัพยากร  บุคลากร ทีมสหสาขาวิชาชีพ ( Interdisciplinary  team ) โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ( District Health System)  ตามบันได 5 ขั้น และ มีประเด็นสุขภาพในการขับเคลื่อน ระบบ (One District One Project)  พัฒนาและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ให้เป็นหนึ่งเดียวกันไม่แยกส่วนการพัฒนา ส่งเสริมให้ประชาชนมีความร่วมมือในการจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชนและพร้อมที่จะพัฒนาสู่อำเภอสุขภาวะในอนาคตภายใต้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน  ตามบันไดการพัฒนากระบวนการดำเนินงานและประเมินผลการดำเนินงาน  (Process )ในแต่ละขั้นตอน คือ       
   บันไดขั้นที่ 1- การทำงานร่วมกันในระดับอำเภอ ( Unity District Health Teem )

1.1    มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ DHS พร้อมกำหนดบทบาทชัดเจน
1.2    ทีมงานDHS ทำงานตามหน้าที่ที่รับมอบหมาย
1.3    พัฒนา บุคลากรตามความต้องการของบุคคลหน่วยงาน  (Training Need)

1.4    รวบรวมข้อมูลและปัญหาสุขภาพพื้นที่
1.5    ชุมชนและเครือข่ายDHS มีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมด้านสุขภาพ
            บันไดขั้นที่ 2-การทำงานให้เกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ(Appreciation)

1.1    คณะกรรมการ DHSมีการประชุมสม่ำเสมอ มีบันทึกเป็นหลักฐาน
1.2    ทีมงานวิเคราะห์ข้อมูลและการแก้ไขปัญหาพื้นที่
1.3    มีแผนการพัฒนาบุคลากรเน้นองค์ความรู้ ทักษะ ( Knowledge management KM ,CBL.Family Medicine :FM, Skill)

1.4    มีการวิเคราะห์ข้อมูล  และปัญหา การดูแลสุขภาพที่จำเป็น( Essential care )

1.5    ชุมชนและเครือข่ายDHS   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ( อปท.)มีการสนับสนุนและบูรณาการงบประมาณ  ( Resource sharing )

บันไดขั้นที่ 3-การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร(Resource sharing and Human development )

1.1    คณะกรรมการมีการใช้ข้อมูลในการวางแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ
1.2    เจ้าหน้าที่และทีมงานมีความพึงพอใจในงานและผลลัพธ์ของงานที่เกิดขึ้น
1.3    มีแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจำ
1.4    มีการพัฒนา,แก้ไขปัญหา และดูแลสุขภาพที่จำเป็นของประชาชน( Essential care )

3.5ชุมชนและเครือข่ายDHS มีส่วนร่วมในการคิดวางแผน จัดการระบบสุขภาพชุมชนร่วมกันและมีการดำเนินงานที่เกิดขึ้นเป็นรูปธรรม
บันไดขั้นที่ 4-การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จำเป็น (Essential care )

4.1คณะกรรมการสามารถดำเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม (โครงการตามประเด็นฯ)
4.2 บุคคลอื่น/ผู้รับบริการเห็นคุณค่า และชื่นชมเจ้าหน้าที่และทีมงาน
4.3 มีแผนพัฒนาบุคคลากรเชื่อมดยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจำและพัฒนาตนเองนำไปสู่การสร้างสรรค์นวัตกรรม
4.5 ชุมชนและเครือข่ายมีแผนการบริหารจัดการสุขภาพชุมชน พร้อมมีส่วนรวมรับผิดชอบ ร่วมตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
บันไดขั้นที่ 5-การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (community participation )

5.1 คณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพ DHSมีการประเมินเพื่อวางแผนพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
5.2 เจ้าหน้าที่และทีมงานรู้สึกมีคุณค่าในงานที่ทำ
5.3 การพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงการดูแลมิติทางจิตใจ และจิตวิญญาณ
5.4 มีการขยายผลประเด็นสุขภาพอื่นๆ หรือเป็นแบบอย่างที่ดี
5.5 ชุมชนและเครือข่ายมีการกำหนดนโยบายสาธารณะด้านการจัดการสุขภาพ
และประเมินกระบวนการดำเนินงานตั้งแต่การมอบนโยบาย และการปฏิบัติ ระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล    กิจกรรม, การบริหารจัดการ, การมีส่วนร่วม,  การดำเนินการตามแผนงาน โครงการประเด็นการพัฒนางานสาธารณสุขในพื้นที่ ระดับอำเภอ การควบคุม ติดตาม ประเมินผล  CUP Management,   PCA ,CBL,
ประเด็นการขับเคลื่อนกิจกรรม หนึ่งโครงการ หนึ่งอำเภอ ( One District One Project :ODOP )
5.การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

5.1แนวทางพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอำเภอเพื่อระบบสุขภาพชุมชนที่ยั่งยืน นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ ตีพิมพ์ในวารสารคลินิกฉบับเดือนมกราคม ๒๕๕๖ให้แนวคิดการจัดการด้านสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพอำเภอ(district health system)ดังนี้
-การเชื่อมโยงเครือข่ายสุขภาพอำเภอให้มีเอกภาพคือพลังขับเคลื่อนในการจัดการด้านสุขภาพ ผู้บริหารสาธารณสุข (ผู้อานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอ ทีมนำสุขภาพทุกระดับ)ในหลายพื้นที่เริ่มมีกระบวนทัศน์ที่เปิดกว้าง มองว่าจะต้องร่วมกันรับผิดชอบต่อการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนทั่วทั้งอำเภอ มิใช่จำกัดอยู่แต่เฉพาะผู้ที่มารับบริการที่หน่วยบริการของตนมีแพทย์และทีมสหวิชาชีพแต่ละกลุ่มลงไปรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนร่วมกับทีมรพ.สต.(ซึ่งเชื่อมต่อกับอปท. อสม. จิตอาสา ผู้นำชุมชน และชุมชน)อย่างต่อเนื่อง. ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายในชุมชนร่วมกันจัดการปัญหาสุขภาพที่สำคัญ โดยมีการกำหนดแผนและดำเนินงานร่วมกัน จัดการแบ่งปันทรัพยากร พัฒนาสมรรถนะของกาลังคน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และมีการทบทวน ประเมินผลร่วมกันเป็นระยะ เอกภาพดังกล่าวเกิดจากการมองเห็นปัญหาและเป้าหมายร่วมกัน โดยผ่านการปรึกษาหารือและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย นอกจากจะทาให้มีพลังขับเคลื่อนให้งานได้ผล(เช่น ลดอัตราป่วยหรือความพิการ ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล)แล้ว ยังส่งเสริมให้คนทางานทุกฝ่ายมีคุณค่าและความสุขอีกด้วย
 -การจัดการบริบาลสุขภาพขั้นจำเป็น(Essential cares) เป็นหัวใจของการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอำเภอ ในหลายพื้นที่ได้เริ่มต้นด้วยการจัดทาโครงการบริบาลสุขภาพขั้นพื้นฐาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาที่ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนรู้สึกเดือดร้อนหรือเห็นใจ เช่น ผู้พิการ ผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งสามารถระดมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และนาไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีที่ทุกฝ่ายรู้สึกมีคุณค่าและภาคภูมิใจโครงการเหล่านี้ได้กลายเป็นตัวกลางในการเชื่อมโยงภาคีต่างๆให้เข้ามาร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมเรียนรู้ และร่วมทุกข์ร่วมสุขด้วยกัน จนสามารถกระชับความสัมพันธ์ และมีเอกภาพยิ่งขึ้นและสามารถขยายโครงการบริบาลสุขภาพขั้นจำเป็นอื่นๆให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายในชุมชน เช่น การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั้งมิติทางกาย จิต สังคม และสิ่งแวดล้อม, อนามัยแม่และเด็ก, การแพทย์ฉุกเฉิน, การรักษาอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย, การดูแลสุขภาพฟันและช่องปาก, การดูแลรักษาโรคเรื้อรัง, การดูแลรักษาความผิดปกติทางจิตเวชและการส่งเสริมสุขภาพจิต, การดูแลผู้พิการ, การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย, การดูแลสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูง/ผู้ด้อยโอกาส ( เช่น เด็กเล็ก วัยรุ่น ผู้สูงอายุ คนยากจน คนชายขอบ) เป็นต้น
- บทบาทของแพทย์และสหวิชาชีพรุ่นใหม่ พบว่า มีแพทย์และทีมสหวิชาชีพ(ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพ นักสาธารณสุข นักจิตวิทยา)รุ่นใหม่ที่ได้เรียนรู้และใช้แนวคิดของเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชนในการจัดทาโครงการบริบาลสุขภาพขั้นจำเป็นในชุมชน เพราะเห็นคุณค่าของการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเป็นที่น่าท้าทายว่าสถาบันการศึกษาจะสามารถสร้างแพทย์และนักวิชาชีพสุขภาพที่มีเจตคติรักงานชุมชน
-แนวคิดใหม่ในการจัดกำลังคน จากการขยายโครงการบริบาลสุขภาพขั้นจาเป็นให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายในชุมชนอย่างเบ็ดเสร็จ(บูรณาการบริการทุกด้าน และเป็นองค์รวมทุกมิติของชีวิต)นั้นจำเป็นต้องขยายกำลังคนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยเฉพาะนักวิชาชีพในสาขาที่จาเป็น เช่น แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน นักสาธารณสุขชุมชน นักกายภาพบาบัด นักกิจกรรมบาบัด นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ โภชนากร เป็นต้น. และในการพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงาน จำเป็นต้องใช้ “ยุทธศาสตร์การจัดการเรียนโดยใช้บริบทเป็นฐาน (context –based learningหรือ CBL)” ซึ่งในหลายพื้นที่มีประสบการณ์ได้ยืนยันถึงผลดีของการใช้ยุทธศาสตร์นี้มาแล้วว่าสามารถส่งเสริมการร่วมคิด ร่วมทา ร่วมเรียนรู้ระหว่างคนทางานต่างสาขา ต่างระดับและต่างภาคีได้เป็นอย่างดี
-แนวคิดในการบริหารจัดการ ในการทำงานในลักษณะเครือข่ายที่มีภาคีหลายส่วนเขาร่วมนั้นต้องมีแนวคิดและทักษะในการบริหารจัดการแบบแนวราบที่ให้เกียรติและเคารพต่อภาคีเครือข่าย มิใช่การใช้อำนาจสั่งการแบบแนวดิ่ง จึงจะได้รับความร่วมมือและทำงานได้ผลยั่งยืนในการพัฒนากำลังคน นอกจากทักษะด้านวิชาชีพแล้ว ยังส่งเสริมทักษะทางสังคมและการจัดการที่เหมาะกับการทำงานกับภาคีเครือข่าย. การสร้างความสัมพันธ์และการสื่อสารที่ดีกับผู้อื่น และมีประสิทธิภาพในการทางานร่วมกับผู้อื่นมากขึ้น กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอำเภอให้เกิดขึ้นทั่วทั้งประเทศ เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน โดยครอบคลุมการบริบาลขั้นจำเป็นสาหรับทุกกลุ่มเป้าหมายในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเสี่ยงสูงและผู้ด้อยโอกาสนโยบายนี้จะเป็นจริงได้ต้องพัฒนากลไกที่จาเป็นให้ครบถ้วน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเข้าใจแนวคิดและยุทธศาสตร์ในการดำเนินการในเรื่องนี้ของผู้บริหารทุกระดับ และการเร่งขยายกำลังคนให้ครอบคลุมทั่วถึง 
5.2แนวคิด ระบบสุขภาพอำเภอ ระบบสุขภาพอำเภอ ( District Health System ) คือการทำงานสุขภาพโดยใช้อำเภอเป็นฐาน  มองทุกส่วนในอำเภอเป็นเนื้อเดียวกัน ส่วนราชการสาธารณสุข หน่วยงานต่างๆในอำเภอ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และภาคีภาคประชาชน โดยมีเป้หมายขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งอำเภอ ผสมผสานงานสร้างเสริมสุขภาพ  ป้องกัน  รักษา ฟื้นฟู เข้าด้วยกันในบริบทของสังคมในพื้นที่เป็นองค์รวม ต่อเนื่อง และ บุคคล ครอบครัว ชุมชม พึ่งตนเองได้ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพ และชุมชนเข้มแข็งในการจัดการสุขภาพอย่างยั่งยืนมีความสำคัญคือ
 – ด้านโครงสร้างการบริหารจัดการในระดับอำเภอมีศักยภาพที่รองรับนโยบายจากส่วนกลางและจังหวัด และจัดการนโยบายไปสู่ระดับปฏิบัติตามความจำเป็นและความต้องการของพื้นที่ให้เกิดการบูรณาการอย่างสมดุลและพัฒนาบริการปฐมภูมิไปพร้อมกับการพัฒนาระบบบริการในภาพรวมของอำเภอ
-ด้านศักยภาพ ได้รับการพัฒนาให้มีขีดความสามารถ  สมรรถนะตามลักษณะ “ ระบบสุขภาพแบบบูรณาการ ( Integrated  health  care system ) คือ มีการบูรณาการ  ผสมผสานสถานบริการต่างๆ  โรงพยาบาลระดับอำเภอ  ระดับตำบล ( รพ.สต./ศสม./ สสช.)ระดับหมู่บ้าน (ศสมช.)  องค์กรปกครองส่วนท้อถิ่น  องค์กรชุมชน  ต่างที่มีอยู่ บูรณาการกันได้อย่างเป็นระบบ ไม่มีช่องว่าง  ไม่มีความซ้ำซ้อน ทั้งเชิงบริหารจัดการ และปฏิบัติการ
 -ด้านการประสานงาน  มีความเหมาะสมที่ประสานทั้งในระดับนโยบายและประสานเชื่อมต่อระบบบริการจากระดับสูง   อำเภอ ตำบล เป็นพวงบริการถึงระดับปฐมภูมิ
มีเป้าหมายระดับอำเภอ คือ สถานะสุขภาพดีขึ้น (Health status) ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้  (Self  care ) การมีส่วนร่วมของประชาชน  ท้องถิ่น ทีมสุขภาพอำเภอมีความเข้มแข็งที่สามารถวัดผลได้จาก ประเด็นสุขภาพ  จากการแก้ไขปัญหาและพัฒนาที่ขับเคลื่อนที่เปลี่ยนแปลง สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่
5.3กลไก 5 ขั้น การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ ( District Health System :DHS)คือมีการเรียนรู้ระหว่างเครือข่ายปฐมภูมิระดับอำเภอและโรงพยาบาลระดับอำเภอในบริบทของพื้นที่ มีการพัฒนาตนเอง  ด้วยกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างผสมผสาน ด้านทรัพยากร  บุคลากร ทีมสหสาขาวิชาชีพ ( Interdisciplinary  team ) โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ( District Health System)  ตามบันได 5 ขั้น และ มีประเด็นสุขภาพในการขับเคลื่อน ระบบ (One District One Project)  พัฒนาและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ให้เป็นหนึ่งเดียวกันไม่แยกส่วนการพัฒนา ส่งเสริมให้ประชาชนมีความร่วมมือในการจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชนและพร้อมที่จะพัฒนาสู่อำเภอสุขภาวะในอนาคตภายใต้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน  
5.4 แนวคิด บริการปฐมภูมิ ( Primary care ) การบริการปฐมภูมิ หมายถึง การบริการลำดับแรกที่อยู่ใกล้ชุมชนมากที่สุด โดยดูแลประชาชน ทั้งในระดับ บุคคล ครอบครัว และชุมชนอย่างใกล้ชิด ตั้งแต่ระดับ ก่อนป่วยดูแลเบื้องต้น เมื่อเจ็บป่วย  และหลังเจ็บป่วย ทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเพื่อให้เกิดชุมชนเข้มแข็งต่อไป  โดยมีหน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งอยู่ใกล้ชิดประชาชนในพื้นที่คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ( รพ.สต. )เป็นผู้ให้บริการระดับตำบลและเชื่อมประสานงานกับระดับอำเภอ ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลอำเภอ ในระบบส่งต่อและงานสาธารณสุขด้านรักษา ส่งเสริม  ป้องกัน  รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ
5.5แนวคิดการทำงานอย่างมีส่วนร่วม (ร.ศ.วิชัย โปษยจินดา)  “  ถ้าไม่มีความสมัครใจที่แท้จริงการมีส่วนร่วมจะไม่เกิดความสมัครใจเกิดขึ้นได้ เมื่อทำให้เกิดความเข้าใจที่แท้จริงทั้งหมด  ทั้งวงจร  ฉะนั้น การมีส่วนร่วมจึงเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยระยะเวลา พอสมควร  เพื่อให้เกิดความไว้วางใจในกันและกันก่อนลำดับแรก  แล้วจึงสื่อสารให้เข้าใจและเห็นประโยชน์อย่างรอบด้าน..การสร้างการมีส่วนร่วมจะไม่มีทางเกิดได้ตามคำสั่ง..แต่ต้องเป็นงานที่มีแผนที่เข้าใจแก่น เป็นอย่างดี..แล้วจึงสร้างและพัฒนาอย่างเป็นขั้นเป็นตอนการบังคับหรือล่อเหยื่อเป็นศัตรูตัวร้ายต่อการสร้างการมีส่วนร่วม”การมีส่วนร่วมก่อให้เกิดผลดีต่อการขับเคลื่อนองค์กรหรือเครือข่าย เพราะมีผลในทางจิตวิทยาเป็นอย่างยิ่ง กล่าวคือผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมย่อมเกิดความภาคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการบริหาร ความคิดเห็นถูกรับฟังและนำไปปฏิบัติเพื่อการพัฒนาเครือข่าย และที่สำคัญผู้ที่มีส่วนร่วมจะมีความรู้สึกเป็นเจ้าของเครือข่าย ความรู้สึกเป็นเจ้าของจะเป็นพลังในการขับเคลื่อนเครือข่ายที่ดีที่สุด
1.ทำให้การบริหารหรือการพิจารณาแนวทางในการแก้ปัญหามีความหลากหลายเป็นไปอย่างถี่ถ้วน  รอบคอบ เพราะเป็นการระดมแนวคิด จากบุคคลที่มีความหลากหลาย ทั้งความรอบรู้ และประสบการณ์
2.ทำให้มีการถ่วงดุลอำนาจซึ่งกันและกัน  โดยมิให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งมีอำนาจมากเกินไป ซึ่งอาจนำไปสู่การใช้อำนาจในทางที่ไม่ถูกต้องอันเกิดผลเสียหายแก่เครือข่ายได้
3.เป็นการขจัดปัญหา มิให้การดำเนินนโยบายใด ๆ มีผลต่อกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งมากหรือน้อยเกินไป  ซึ่งจะก่อให้เกิดความยุติธรรมในการดำเนินการต่อทุกฝ่ายได้
4.ก่อให้เกิดการประสานงานที่ดี ทำให้การบริหารเครือข่ายเป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ ขอความร่วมมือง่าย
5.การรวมตัวกันของบุคคลเป็นเครือข่ายจะก่อให้เกิดพลังที่เข้มแข็ง  สามารถขับเคลื่อนกิจกรรมให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และตรงเป้าหมาย โดยทุกคนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของการทำงานแบบมีส่วนร่วมนั้นไม่ว่าจะเป็นระดับครอบครัว ระดับโรงเรียน ระดับชุมชน ระดับองค์กร หรือระดับประเทศนั้นว่ามีความสำคัญอย่างยิ่งในกระบวนทัศน์ปัจจุบัน เพราะจะช่วยให้ผู้มีส่วนร่วมเกิดความรู้สึกความเป็นเจ้าของ (ownership) และจะทำให้ผู้มีส่วนร่วมหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียนั้น ยินยอมปฏิบัติตาม (compliance) และรวมถึงตกลงยอมรับ (commitment) ได้อย่างสมัครใจ เต็มใจ และสบายใจ
6.ผลการศึกษา/ความก้าวหน้าในการดำเนินการวิจัย/ปัญหาหรืออุปสรรคระหว่างทำวิจัย ผลการดำเนินงานโครงการ DHS : District Health System ตามนโยบายสำคัญของกระทรวง จังหวัดพะเยามีเป้าหมายการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอำเภอทั้ง  9 อำเภอคือ อำเภอเมือง ( รวมพื้นที่ในเขตเทศบาลเมือง ซึ่งมีศูนย์สาธารณสุขชุมชนเมือง : ศสม. ) , อำเภอเชียงคำ,  อำเภอแม่ใจ ,อำเภอดอกคำใต้, อำเภอจุน , อำเภอปง,  อำเภอภูกามยาว, อำเภอเชียงม่วน, อำเภอภูซาง โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ พัฒนาทีมในการทำงาน  การบริหารจัดการและการแบ่งปันทรัพยากร  กำหนดแนวทางการให้บริการอย่างเป็นระบบตามปัญหาและความจำเป็นพื้นที่และสร้างคุณค่าของคนทำงาน  มีความสุขและได้รับการยอมรับ และสนับสนุนงบประมาณจาก สปงสช.ในพื้นดังนี้
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        ประเด็นการขับเคลื่อนหนึ่งโครงการ หนึ่งอำเภอ ( One District One Project: ODOP )ในพื้นที่ทุก
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ขั้นตอนการดำเนินงาน 
Input
-1.มอบนโยบายและจัดสรรงบประมาณตามแผนงานระดับจังหวัด/อำเภอ
 2.จัดตั้ง คณะทำงาน ในระดับจังหวัดและอำเภอทุกอำเภอ (ทุกภาคส่วน)
Process -3.เข้าสู่กระบวนการโดยให้ทุกอำเภอประเมินตนเองตามแบบฟอร์ม (บันได ๕ ขั้น) ก่อน การขับเคลื่อนและวิเคราะห์สภาพพื้นที่และโอกาสพัฒนาสะท้อนการพัฒนาตนเอง ภายใต้บริบทและทรัพยากรที่มีอยู่จริงว่า อยู่ในระดับใดตามบันไดการพัฒนา ลำดับ 1-5    ผลการประเมินอยู่ในระดับ 1           ( ประเมินเดือน มิถุนายน 2556 )เริ่มแรกคือมีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ DHS พร้อมกำหนดบทบาทชัดเจนมีทีมงานDHS ทำงานตามหน้าที่ที่รับมอบหมายมีแผนการพัฒนา บุคลากรตามความต้องการของบุคคลหน่วยงาน  (Training Need) รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาสุขภาพพื้นที่ชุมชนและเครือข่ายDHS มีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมด้านสุขภาพ
4.การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (เป็นขั้นๆจากเดิม) พัฒนาโดยใช้ทีมสหวิชาชีพ (ทุกระดับเครือข่ายภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น( อปท.) ภาคีต่างๆ และชุมชน ประชาชนในพื้นที่ มีส่วนร่วมจัดกระบวนการร่วมคิด  ร่วมวางแผน ระดมทรัพยากร  ร่วมแก้ไข/พัฒนา และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
 5.ทุกอำเภอดำเนินการประเมินตนเอง รอบ ๒(บันได ๕ ขั้น)  เพื่อติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนา(ประเมินเดือน สิงหาคม-กันยายน 2556)ผลการประเมินอยู่ในระดับ 2-3  คือ  การทำงานให้เกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ(Appreciation) คณะกรรมการ DHSมีการประชุมสม่ำเสมอ มีบันทึกเป็นหลักฐาน มีการวิเคราะห์ข้อมูลและการแก้ไขปัญหาพื้นที่ มีแผนและดำเนินการพัฒนาบุคลากรเน้นองค์ความรู้ ทักษะ ( Knowledge management KM ,CBL.Family Medicine :FM, Skill) จัดทำโครงการแก้ไขปัญหา การดูแลสุขภาพที่จำเป็น( Essential care )สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของพื้นที่เป็นโครงการขับเคลื่อนทั้งอำเภอ หนึ่งโครงการ หนึ่งอำเภอ ( One District One Project: ODOP )โดยชุมชนและเครือข่ายDHS  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ( อปท.)มีการสนับสนุนและบูรณาการงบประมาณ  ( Resource sharing )ทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร(Resource sharing and Human development )จากการใช้ข้อมูลในการวางแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจำ
อย่างไรก็ตาม การดำเนินงานที่ผ่านมามีจุดอ่อนสำคัญคือขาดความเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบของระบบบริการทุติยภูมิ ปฐมภูมิรวมทั้งสุขภาพองค์รวมในบาง CUP   ดังนั้น ในปี 2556  จังหวัดพะเยา ได้ดำเนินการพัฒนาสาขาบริการ บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิและสุขภาพองค์รวมให้มีความเชื่อมโยงกัน ผ่านการพัฒนากลไกการบริหารจัดการตามแนวทางของเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ ( District Health System :DSH)   และคณะกรรมการ Service Plan  ระดับจังหวัด  ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความเป็นเอกภาพของเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอ มีการช่วยเหลือแบ่งปันทรัพยากรตามหลัก พบส.พี่น้องช่วยกัน  
-มีการพัฒนาบุคลากรโดยใช้บริบทเป็นฐาน (CBL) เพื่อให้สามารถจัดบริการที่จำเป็นได้ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว โดยการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน พัฒนาบุคลากรระดับอำเภอด้านสุนทรีย์สนทนา ,การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดกระบวนการเรียนรู้การนำงานประจำมาสู่การวิจัย ( R2R)โดยการนำประเด็นปัญหาและพัฒนาในพื้นที่รับผิดชอบในทุกอำเภอมาเป็นการเรียนรู้เพื่อพัฒนางานและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว การเยี่ยมบ้าน การดูแลสุขภาพในชุมชน ( Home Ward ,Home care ) การศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนในพื้นที่อำเภอ  การประชุมสัญจรในอำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริสุขภาพตำบลร่วมกับการประเมินการพัฒนาการบริการปฐมภูมิในพื้นที่ (Primary Care: PCA )แต่ทั้งนี้การพัฒนาดังกล่าวยังคงความแตกต่างหลากหลายของบริบทในแต่ละพื้นที่  ซึ่งการพัฒนาบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิและสุขภาพองค์รวมให้ประสบความสำเร็จตามเป้าหมายได้นั้นต้องอาศัยการพัฒนากลไกการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพอำเภอ( DSH) ที่เข้มแข็ง จริงจัง ดังนั้นในทุกระดับควรกำหนดเป็นนโยบายสำคัญที่ต้องมีกระบวนการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง  และให้การสนับสนุนการมีส่วนร่วมและความเข้มแข็งในการจัดการตนเองด้านสุขภาพของภาคประชาชนในรูปแบบต่างๆให้หลากหลาย  เช่น ตำบลจัดการสุขภาพ จิตอาสาต่างๆ  การเสริมศักยภาพของชุมชน และ อสม. ในการสร้างเสริมสุขภาพตามวิถีชีวิต  เพื่อนำไปสู่การดูแลพึ่งพาตนเองและลดความแออัดในหน่วยบริการ
  
   - การสนับสนุน การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ของเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) บางแห่ง ยังขาดการสนับสนุน เชิงนโยบายในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างจริงจัง เพื่อพัฒนาศักยภาพระบบบริการปฐมภูมิซึ่งบทบาทหลักยังเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข
   
 - ระบบการปฏิบัติงาน  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) มีความหลากหลาย และต้องอาศัยทักษะการปฏิบัติงานของแต่ละสาขาวิชาชีพที่เชื่อมโยงกัน  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้ข้อมูลพื้นที่เป็นฐานในการพัฒนาระบบบริการและศักยภาพบุคลากรซึ่งระดับจังหวัดดำเนินการพัฒนาระบบฐานข้อมูลออนไลน์และจำแนกทั้งระดับอำเภอ ตำบล ที่สามารถค้นหา บันทึก และประมวลผลได้ซึ่งเป็นนวัตกรรมด้านระบบข้อมูลด้วยเทคโนโลยี่  จึงเป็นกระบวนการที่สำคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ

-การขับเคลื่อนหนึ่งโครงการ หนึ่งอำเภอ ( One District One Project: ODOP )บทบาทหลักยังเป็นความรับผิดชอบของบุคลากรสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ซึ่งเป็นประเด็นท้าทายที่สร้างความตระหนักให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน ประชาชนที่ควรมีส่วนร่วมและมีความสำนึกเป็นเจ้าของในการดำเนินการเพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตในชุมชนต่อไปที่จะต้องมีการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง
โอกาสพัฒนา    -การบูรณาการ การคัดเลือกประเด็น ODOP การใช้ข้อมูลปัญหาพื้นที่ บูรณาการกับงานประจำที่ได้ดำเนินการ   ทำให้ความรู้สึกของการรับภาระงานที่ลดลง และต่อยอดการพัฒนา ด้วยต้นทุนเดิมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนา และการดำเนินการในตำบลจัดการสุขภาพเข้มแข็งและชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา จากการพัฒนาในหลายพื้นที่ที่ขับเคลื่อนต่อยอดการพัฒนาโครงการเดิม  
-การพัฒนาทีมเครือข่ายสุขภาพอำเภอ ( รพ. และ สสอ.)ที่ต้องมีบทบาทในการนำนโยบาย  และมองสถานการณ์เชิงระบบ ที่มองวิสัยทัศน์ และเป้าหมายร่วมกัน   ทีมนำการขับเคลื่อนควรมีการวิเคราะห์ข้อมูล และคืนข้อมูลให้กับทีมภาคีเครือข่าย เป็นระยะ เพื่อปรับปรุง และดำเนินการตามโครงการ เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในกระบวนการอย่างแท้จริง   
-วางระบบและสนับสนุนการดำเนินงานงาน ตลอดรวมถึงการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน สร้างการส่วนร่วมกับชุมชนในการดำเนินงานโรงเรียนนวตกรรมสุขภาพชุมชน กองทุนสุขภาพ แผนที่ทางเดินยุทธ์ศาสตร์ ค่ากลาง แผนสุขภาพตำบล(สร้างทีมกระบวนการ)
-ระบบและสนับสนุนการดำเนินงานงาน ตลอดรวมถึงการติดตามประเมินผลการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วยอย่างบูรณาการต่อเนื่องและเป็นองค์รวม เชื่อมต่อโรงพยาบาลชุมชน กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและชุมชน
-การพัฒนากลไกการบริหารจัดการตามแนวทางของเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ ( District Health System :DSH)  ไม่มีวันจบควรพัฒนาต่อเนื่องไปตามบริบทสภาพปัญหาและความต้องการของชุมชนในพื้นที่ ที่แปรไปตามสภาวะ สภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง  สิ่งแวดล้อม ฯลฯ  
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ลงนามความร่วมมือในการขับเคลื่อนงานในพื้นที่จากหลายภาคส่วน
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นิเทศ ติดตามเยี่ยมเยียนและมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน

[image: image15.jpg]



[image: image16.jpg]Ship mowns DA *I‘aiv"{

5
MsTeamua LAB S





[image: image17.jpg]¢ ¥ B
% e &Tkm : MM&wano-ry Nw-lougwl 700 !

ITNRERY & st g0 5 Wl

20T 2 FT




การขับเคลื่อนประเด็นการแก้ไขและพัฒนางานสาธารณสุขและพัฒนางานด้วย R2R

เกิดนวัตกรรมในการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน
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 เรื่อง....สุขภาพเป็นเรื่องของทุกคน..ที่ทุกคนต้องตระหนักในการร่วมมือกัน
                                     .......................................................................................
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สถานการณ์ มีการรวบรวมข้อมูลและปัญหาสุขภาพของพื้นที่แยกหน่วยบริการ เช่น สสอ./ รพ.พะเยา/รพ.สต.และ หน่วยงานอื่นๆ ในลักษณะต่างคนต่างทำ และจัดทำแผนแก้ไขปัญหาในแต่ละพื้นที่ โดยไม่ได้มีการเชื่อมโยงปัญหา และแนวทางการจัดทำแผนแก้ไข ทำให้ผลลัพธ์ที่ได้ไม่บรรลุตามเป้าหมายตัวชี้วัดในระดับต่างๆได้ รวมทั้งไม่สอดคล้องกับบริบท และไตรงตาความต้องการที่จำเป็นของกลุ่มเป้าหมายและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

หลังการดำเนินงาน 
การวิเคราะห์ข้อมูล และปัญหา ตามบริบทพื้นที่  หรือการดูแลสุขภาพที่จำเป็นของประชาชน ได้มีการดำเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอและระดับตำบลเพิ่มมากขึ้น โดยมีการเลือกประเด็นการดำเนินงานในเรื่องโรคเบาหวานซึ่งเป็นปัญหา อันดับแรกของพื้นที่มาเป็นตัวตั้งต้นในการเชิญเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมแก้ไขปัญหา มีการคืนข้อมูลบริบททั่วไป และลำดับปัญหาในพื้นที่ให้เครือข่ายได้รับรู้ และสร้างแนวทางการดำเนินงานแก้ไขร่วมกันในระดับผู้บริหาร/ตัวแทนเครือข่ายในพื้นที่ 13 ตำบลในเขตรับผิดชอบ ในขั้นแรกได้พัฒนาความร่วมมือกลุ่มเครือข่ายในระดับผู้ปฏิบัติงานระบบบริการปฐมภูมิ โดยการให้ความรู้และเพิ่มทักษะด้านการวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายเพื่อหาส่วนขาด เพื่อนำมาพัฒนาระบบบริการรองรับได้ตรงตามความต้องการที่จำเป็นของกลุ่มเป้าหมายและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง อย่างมีคุณภาพโดยนำหลักการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ PCA มาเป็นแนวทางการพัฒนา รวมทั้งบูรณาการร่วมกับงานประจำตามแนวทางวิชัยเดล และการขยายรูปแบบการดำเนินงานชุมชนลดเสี่ยงฯ ขยายแนวทางการดำเนินงานสู่ประเด็นสุขภาพอื่น หรือสามารถเป็นแบบอย่างที่ดี ให้กับหน่วยงานอื่นๆได้ ในระดับหน่วยบริการเดียวกัน
ODOP     การแก้ไขปัญหาโรค เบาหวาน โดยหลักการ PCA เครือข่ายสุขภาพอำเภอเมืองพะเยา

  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองพะเยา มีพื้นที่รับผิดชอบ 13 ตำบล หน่วยบริการในสังกัด15 แห่ง มีประชากรทั้งหมด 129,635 คน ชาย 61,533 คน หญิง 68,102 คน ลักษณะของพื้นที่เป็นชุมชนชนบทจำนวน 10 ตำบล พื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท จำนวน  3 ตำบล เป็นที่ตั้งของหน่วยงานราชการ   และ มหาวิทยาลัยพะเยา มีประชากรทั้งหมด 129,635 คน ชาย 61,533 คน หญิง 68,102 คนโครงสร้างประชากร อายุ 40 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มมากขึ้น ในขณะที่ช่วงวัย 20 – 25 ปี มีจำนวนมากเนื่องจากเป็นจำนวนนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย อาชีพหลักของประชากรในอำเภอเมือง คือ เกษตรกรรม และในเขตพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบทบางส่วนได้เปลี่ยนมาเป็นอาชีพรับจ้างทั่วไป แต่รายได้ส่วนใหญ่มาจากการเกษตรกรรม  สภาพปัญหาด้านสาธารณสุขพบการเกิดโรคเบาหวานที่มีแนวโน้มสูงขึ้น ทุกปี ในประชากรกลุ่มอายุ 35 ปี ขึ้นไป ทุกสาขาอาชีพ ทุกเพศทุกวัย จากผลการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น  ในประชาชนอายุ 15 – 60 ปี ปี 2555  พบผู้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 4.22  ประชาชนทั่วไปมีภาวะเสี่ยงร้อยละ 14.89  พบภาวะ Pre DM ร้อยละ 10.2 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับตัวชี้วัดตามนโยบาย พบว่า สูงกว่าค่าที่กำหนด  จากการวิเคราะห์ข้อูมูลพบว่าประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ทำให้ประสบปัญหาภาวะสุขภาพด้านการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(Metabolic/NCD) โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันสูง เนื่องจากวิถีชีวิต          ที่เปลี่ยนแปลงไปจากสังคมชนบทแบบดั้งเดิม  ดังนั้น เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอเมืองพะเยาจึงได้คัดเลือกประเด็นการดำเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของหน่วยบริการทุกระดับ เริ่มจากการชี้แจงแนวนโยบาย  และคืนข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพในระดับผู้บริหารเครือข่ายได้รับทราบเพื่อให้เกิดความเชื่อมโยง ในการดำเนินงาน และให้ความร่วมมือแก้ไขปัญหา ตลอดทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในระดับปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ให้มีความรู้พื้นฐานตามกระบวนการคุณภาพ PCA เพื่อให้เกิดคุณค่าต่องานบริการในระดับปฐมภูมิที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่และตอบสนองต่อความคาดหวังของประชาชน              และเครือข่ายสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพ
2. กระบวนการพัฒนาที่สำคัญ 

2.1.ระดมสมอง
 ประชุม/ชี้แจงสะท้อนสาเหตุปัญหา/คืนข้อมูล ผลการคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานตามแนวคิดวิชัยโมเดล  สร้างความเข้าใจ ระดับผู้บริหาร/ผู้ปฏิบัติงาน/เครือข่ายนำร่อง โดยการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้พื้นที่ทำ DHS  ศึกษาจากการถ่ายทอดแนวทาง ในเวทีระดับต่างเพื่อ หาทางเลือก/ปรับปรุง ระบบบริการ โดยการสะท้อนจากปัญหาในระบบ  ในส่วน CUP จัดทำ CPGการดูแล รักษา/การส่งต่อข้อมูล+ผู้ป่วย/ DM


2.2.พัฒนาศักยภาพ
เสริมการสร้างคุณค่า จนท.พัฒนาทักษะ การวิเคราะห์ระบบบริการตาม PCA ให้กับผู้ปฏิบัติงาน    รพ.สต. พัฒนาการจัดเก็บข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลในทุกระดับเพื่อให้สามารถนำข้อมูลกลับไปใช้ได้รวมทั้งส่งเสริมพยาบาล NP ครบทุก รพ.สต.ปฏิบัติงานประจำตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว
2.3.หาแนวร่วมจากเครือข่ายสุขภาพ
จัดตั้งคณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพฯระดับอำเภอ/ตำบล ส่งเสริมบทบาทการมีสาวนร่วมของเครือข่าย  โดยการติดตามขับเคลื่อนโครงการชุมชนลดเสี่ยงฯ  อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม/นสค.ด้านทักษะการดูแลกลุ่มป่วย/กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน เป็นแนวทางเดียวกัน  รณรงค์ จัดมหกรรมสุขภาพ สุขภาพดีวิถีคนเมืองพะเยา  ทำแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันใน ระดับ สสอ.และ รพ.สต.อปท.สนับสนุน การดำเนินงานในระดับชุมชน เช่น การคัดกรองโรค การรับ-ส่งผู้ป่วยตรวจภาวะแทรกซ้อนฯ
2.4.เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
          จัดเวทีแลกเปลี่ยน เรียนรู้การดำเนินงานด้านสุขภาพโดยการ มีส่วนร่วม เครือข่ายฯจัดมหกรรม สุขภาพดีวิถีคนเมืองพะเยา (จัดประกวด อาหารเมนูชูสุขภาพ  บุคคลต้นแบบฯ  ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคฯ         รพ.สต.ต้นแบบในการดำเนินงานด้านการปรับปลี่ยนฯ และการแพทย์ทางเลือก
3. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เชิงกระบวนการ

3.1. มีคณะทำงานพัฒนาสุขภาพเครือข่ายอำเภอ ประกอบด้วยทุกภาคส่วน
3.2 รพ.สต.มีการจัดระบบบริการตามเกณฑ์ PCAขั้น 2 ทุกแห่ง 

3.3 มีตำบลต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

3.4 มีกลุ่มออกกำลังกายสร้างสุขภาพในชุมชนทุกตำบล มีการทำอาหารตามหลัก 3 อ 2 สฯ
3.5 ผลการดำเนินงาน DHS เฉลี่ยระดับ 3

4. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเชิงคุณภาพ การให้คุณค่าการทำงาน(Appreciation) เครือข่ายทุกภาคส่วนเห็นคุณค่าในการดำเนินงาน เพื่อให้ประโยชน์เกิดแก่คนในชุมชนมากที่สุด
 การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จำเป็น  (Essential care) 
การติดตามประเมินผลการพัฒนาและการแก้ปัญหา การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายเพื่อหาส่วนขาด            เพื่อนำมาพัฒนาระบบบริการรองรับได้ตรงตามความต้องการที่จำเป็นของกลุ่มเป้าหมายและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง อย่างมีคุณภาพโดยนำหลักการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ PCA มาเป็นแนวทางการพัฒนา รวมทั้งบูรณาการร่วมกับงานประจำตามแนวทางวิชัยโมเดล และการขยายรูปแบบการดำเนินงานชุมชนลดเสี่ยงฯ ขยายแนวทางการดำเนินงานสู่ประเด็นสุขภาพอื่น หรือสามารถเป็นแบบอย่างที่ดี ให้กับหน่วยงานอื่นๆได้ ในระดับหน่วยบริการเดียวกัน
 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน(Community participation)
 
การมีส่วนร่วม ของเครือข่ายในชุมชน ร่วมคิดปัญหา ร่วมทำ ร่วมแก้ไข โดยมีคณะทำงานระดับอำเภอ ตำบล ในการพัฒนาระบบสุขภาพให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย  การร่วมคิดวิเคราะห์ปัญหา วางแผนจัดการแก้ไขปัญหา ตามประเด็นความเสี่ยงที่พบในพื้นที่ โดยเครือข่ายการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
2.)ตัวอย่างแบบประเมินและพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอำเภอ  District Health System (DHS)
เครือข่ายสุขภาพอำเภอเชียงคำ –ภูซาง จังหวัดพะเยา
	ระดับการพัฒนาในภาพรวม (ตาม KPI ข้อ ๑  และ roadmap บันได ๕ ขั้น)
	โอกาสพัฒนา (พิจารณาให้ครอบคลุม ๕ ประเด็น)
	ระบุเรื่องที่พัฒนาของอำเภอ ๑ อำเภอ ๑ ประเด็นสุขภาพ (ODOP) ตาม KPI ข้อ ๒ 

	
	
	

	๑. การทำงานร่วมกันในระดับอำเภอ ระดับที่ ๓ คณะกรรมการมีการใช้ข้อมูลในการวางแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ โดยดึงภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานในภาพรวม
	๑. การทำงานร่วมกันในระดับอำเภอ ระดับ ๔ คณะกรรมการสามารถดำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน
	- ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย “ สุขภาพดี 80 ปียังแจ๋ว “ ก้าวสู่สู่การพัฒนามาตรฐาน PCA ในรพ.สต. เครือข่ายบริการสุขภาพเชียงคำ-ภูซาง 
-การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ความดันแบบองค์รวม

	๒. การทำงานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการเอง
ระดับ ๒ คณะกรรมการมีการประชุมอย่างสม่ำเสมอพร้อมหลักฐานการบันทึก รวมทั้งจนท.หรือทีมงานนำข้อมูลของพื้นที่มาวิเคราะห์และแก้ไขปัญหา
	๒. การทำงานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการเอง
ระดับ ๓ จนท. หรือทีมงานมีความพึงพอใจในงานและผลลัพธ์ของงานที่เกิดขึ้นและมีแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจำ
	

	๓. การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร
ระดับ ๓ มีแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจำ
	๓. การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร
ระดับ ๔ มีแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจำนำไปสู่การสร้างสรรค์นวัตกรรม
	

	
	
	

	
	
	

	๔. การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จำเป็น
ระดับ ๓ ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการคิด วางแผน จัดการระบบสุขภาพชุมชนร่วมกันและมีผลลัพธ์เกิดขึ้นเป็นรูปธรรม

	๔. การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จำเป็น
ระดับ ๔ บุคลากรอื่นเห็นคุณค่าและชื่นชมเจ้าหน้าที่หรือทีมงาน มีการจัดเวทีรับฟังเสียงสะท้อนจากชุมชนขึ้น และเกิดการมีส่วนร่วมในการพัฒนางานสาธารณสุขในพื้นที่
	

	๕. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน
ระดับ ๒ ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมด้านสุขภาพและอปท. ชุมชนสนับสนุนงบประมาณ
	๕. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน
ระดับ ๓ คณะกรรมการมีการใช้ข้อมูลในการวางแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ
	


3)ตัวอย่าง สรุปผล  โครงการ การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอำเภอ (District Health System : DHS) และหนึ่งอำเภอหนึ่งประเด็นสุขภาพเพื่อแก้ไขปัญหาตามบริบทโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน  One District One Project:ODOP

ตามคำขวัญ “ กินปลาเป็นหลักกินผักเป็นยากินกล้วยน้ำหว้าเป็นอาหารว่างเดินๆหย่างๆ วันละ ๓๐ สิบนาที ”

“การส่งเสริมสุขภาพโดยการออกกำลังกาย (Fit For Live) เพื่อ ป้องกันโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ” อำเภอภูกามยาว ปี 2556
๑.๑. ข้อมูลทั่วไป
อำเภอภูกามยาวจังหวัดพะเยา   อยู่ทางทิศตะวันออกของจังหวัดพะเยาอยู่ห่างจากจังหวัดพะเยาระยะทางประมาณ ๑๕ กิโลเมตรทิศเหนือติดกับอำเภอป่าแดด จ.เชียงราย ทิศตะวันออกติดกับอำเภอดอกคำใต้  ทิศใต้และตะวันตก ติดต่อกับอำเภอเมือง   มีเนื้อที่ทั้งหมดประมาณ ๒๐๒  ตารางกิโลเมตร  ประชากร ๒๑๐๑๑ คน ใน ๓ ตำบล ๔๑ หมู่บ้าน๖๖๑๖ หลังคาเรือน  สภาพภูมิศาสตร์เป็นพื้นที่ราบลุ่มแม่น้ำอิง  ตลอดความยาว ๒๕ กิโลเมตร ด้านทิศตะวันตกติดกับเชิงเขา เขตวนอุทยานแห่งชาติหลัก    ภาวะสุขภาพของประชาชนในอดีตจะพบว่าอัตราป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบกล้ามเนื้อและทางเดินอาหารเป็นหลัก  แต่ในปัจจุบัน การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมส่งผลให้ประชาชนปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และการผลิตภาคเกษตร เปลี่ยนมาเป็นผลิตเพื่อจำหน่ายเหลือไว้กิน ซึ่งปัจจุบันในอำเภอภูกามยาว มีการทำนา ปีละ ๒ ครั้งการผลิตโดยใช้เครื่องยนต์ การใช้สารเคมีในภาคเกษตรเพื่อกำจัดศัตรูพืชและเพิ่มผลผลิต   ส่งผลกระทบค่อนข้างหลายอย่างเช่น  สารเคมีในภาคเกษตรที่ตกค้างส่งผลกระทบต่อวงจรชีวิตของปลาทำให้ปลาสูญพันธ์และมีจำนวนน้อยลง ซึ่งในอดีตปลาเป็นแหล่งอาหารโปรตีนหลักของประชาชนในพื้นที่  ทำให้ปัจจุบันประชาชนมีวิถีชีวิตและวิถีสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนไป  ในขณะที่ภูมิศาสตร์คงเดิม  ประชาชน มีรายได้ที่เพิ่มมากขึ้นและหันมาบริโภคเนื้อเป็นโปรตีนหลัก มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงขึ้นโดยเฉพาะในผู้หญิง  โรคระบบกล้ามเนื้อลดลง แต่พบว่าป่วยด้วยโรคเรื้อรังสูงขึ้นในปี ๒๕๕๖ อำเภอภูกามยาวมีผู้ป่วยมารับริการด้วยกลุ่มโรค ระบบทางเดินหายใจ อัตรา ๘๔๓ ต่อพันประชากร ระบบทางเดินอาหาร อัตรา ๔๓๓ ต่อพันประชากร อัตราตาย  ด้วยโรคมะเร็ง ๒๓๔ ต่อพันประชากร ภาวะแทรกซ้อนเหวานความดัน อัตรา๑๓๔ ต่อพันประชากร หัวใจล้มเหลว อัตรา ๑๑๔ ต่อพันประชากร อัตราป่วยด้วยโรคที่สำคัญ คือ โรคอุจาระร่วง อัตรา  ๒๔๔ ต่อพันประชากร  ไข้หวัดใหญ่  อัตรา  ๑๕๗ ต่อพันประชากร  ไข้เลือดออก  อัตรา ๑๔๔ ต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ขึ้นทะเบียน ไว้  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อัตรา ๘๙ ต่อพันประชากร ผู้ป่วยเหาหวาน อัตรา ๗๖ ต่อพันประชากร  มะเร็ง  อัตรา ๔๒  ต่อพันประชากร วัณโรค อัตรา ๒๑ ต่อพันประชากร อำเภอภูกามยาวมีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาสาธารณสุข ในปี ๒๕๕๖  จากการวิเคราะห์อัตราการเกิดโรค และปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน พร้อมทั้งพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ จึงมีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่อำเภอภูกามยาวโดยคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอภูกามยาว ซึ่งพบว่าปัญหาเรื่องโรคเรื้อรัง คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร่วมทั้งภาวะแทรกซ้อน  รองลงมาเป็นปัญหาประชาชนเสียชีวิตจากสาเหตุมะเร็งเพิ่มมากขึ้น ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในกลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า ๑๙ปี 
๑.๓.แนวทางการคัดเลือกประเด็นปัญหาท้าทายเพื่อการแก้ไข ODOP  ของอ.ภูกามยาว จากสภาพปัญหาด้านสุขภาพดังกล่าว อำเภอภูกามยาวได้มีการนำเสนอข้อมูลสุขภาพให้กับแกนนำชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาซึ่งได้ดำเนินการคัดเลือกประเด็น หนึ่งอำเภอหนึ่งประเด็นสุขภาพเพื่อแก้ไขปัญหาตามบริบทโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน One District One Project (ODOP) ภายใต้ การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอำเภอ (District Health System : DHS) เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา ปี 2556ซึ่งได้คัดเลือกประเด็นปัญหาประชาชนมีภาวะเสี่ยงและป่วยด้วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสำคัญในการที่จะแก้ไข     ซึ่งมีการวิเคราะห์ปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการเกิดโรค คือพฤติกรรมของประชาชน ๒ ส่วนใหญ่ๆคือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม  พฤติกรรมขาดการออกกำลังกายเพื่อเผาผลาญพลังง่านส่วนเกิน         ดังนั้นคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอภูกามยาวได้กำหนดการพัฒนาสุขภาพอย่างง่ายและใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นสอดคล้องกับวิถีชีวิต ภูมิศาสตร์และภูมิปัญญาของประชาชนในพื้นที่เป็นแนวทางในการจัดการกับสภาพปัญหา  คือ” ส่งเสริมให้ประชาชนปฏิบัติตามคำขวัญ ง่ายๆ “  กินปลาเป็นหลัก   กินผักเป็นยา  กินกล้วยน้ำหว้าเป็นอาหารว่าง   เดินๆหย่างๆ วันละ ๓๐ สิบนาที “เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติตนของประชาชนในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และได้กำหนดROAD  MAP .ในการพัฒนาดังนี้ 
              ๑.ในปี ๒๕๕๖ เน้นกิจกรรมง่ายๆตามคำขวัญที่อยู่ในความสนใจของประชาชน  คือ เดินๆหย่างๆ วันละ ๓๐ นาที และกำหนดกลยุทธส่งเสริมการออกกำลังกายเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง    ( Fit For Life  ) โดยมุ่งหวังให้ประชาชนหันมาออกกำลังกายให้เหมาะสมกับกลุ่มวัย ให้ร่างกายเกิดการเผาผลาญพลังงานส่วนเกินลดการสะสมเป็นไขมันบ่อเกิดภาวะอ้วนลงพุง มีสภาพร่างกายที่แข็งแรงมีความสามารถในการต้านทานโรคต่างๆได้ดีขึ้น  และเน้นการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน และ
              ๒.ในปี ๒๕๕๗  เน้น กิจกรรมตามคำขวัญคือ” กินปลาเป็นหลัก   กินผักเป็นยา  กินกล้วยน้ำหว้าเป็นอาหารว่าง”   โดยกำหนดกลยุทธการพัฒนาคือ การดำเนินการโครงการอาหารปลอดภัย ลดใช้สารเคมีในการผลิตอาหาร   มุ่งหวังให้ประชาชนมีการลดการใช้สารเคมีในการผลิตอาหารเพื่อลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมที่เกิดผลกระทบกับสัตว์น้ำในแม่น้ำอิง  ทำให้สัตว์น้ำเพิ่มปริมาณขึ้นเป็นแหล่งอาหารโปรตีนที่มีไขมันต่ำ ให้กับประชาชนบริโภค 
              ๓. ในปี ๒๕๕๘ คาดว่า โรงพยาบาลภูกามยาวน่าจะเปิดใช้บริการ  จึงเน้นกิจกรรม พัฒนาคุณภาพของสถานบริการ ระดับ รพสต.ให้มีขีดความสามารถที่จะจัดบริการที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน ร่วมทั้งสามารถเชื่อมโยงระบบบริการอย่างเป็นระบบกับ โรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อลดภาระการเดินทางไปรักษาตัวของผู้ป่วยในระยะทางไกลๆและลดความแออัดในโรงพยาบาล
๑.๔.วัตถุประสงค์
 เพื่อสนับสนุนให้ ประชาชนมีการออกกำลังเป็นประจำเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะของร่างกายในการป้องกันโรคอย่างเหมาะสมตามกลุ่มวัย        
๑.๕.เป้าหมาย/ตัวชี้วัด การดำเนินการสนับสนุนการออกกำลังกายในประชาชนเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ในอำเภอภูกามยาว ได้ กำหนดเป้าหมาย และตัวชี้วัดในการดำเนินงานให้สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและการดำเนินงานตามบริบทของพื้นที่ ดังนี้
1. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ป่วยด้วยโรคเบาหวาน  ไม่เกิน ร้อยละ ๕  
2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรค ความดันโลหิตสูงป่วยด้วย โรค ความดันโลหิตสูงไม่เกิน  ร้อยละ  ๑๐      
3. ทุกหมู่บ้านในอำเภอภูกามยาว มีชมรมออกกำลังกายตามกลุ่มอายุ อย่างน้อย ๑ กลุ่ม     
4. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีการออกกำลังกายอย่างน้อยวันละ๓๐ นาที ๓ วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ ๙๐  
5. ท้องถิ่นมีการสนับสนุนงบประมาณสำหรับการออกกำลังกายอย่างน้อย ๑ โครงการต่อแห่ง
6. กองทุนสุขภาพตำบลสนับสนุนงบประมาณการออกกำลังกายอย่างน้อย ๑ โครงการต่อกองทุน
๑.๖.กระบวนการดำเนินงาน DHS อำเภอภูกามยาว  การพัฒนาอำเภอสุขภาวะ district health  system  ของอำเภอภูกามยาว ในปี๒๕๕๖ มีการดำเนินการ และพัฒนาตามกระบวนการดังนี้ 
1.การทำงานร่วมกันในระดับอำเภอ
  -  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการตามคำสั่งอำเภอ ในเรื่อง อำเภอสุขภาวะDHSอำเภอภูกามยาวประกอบด้วย รพ.พะเยา สสอ. รพสต. หน.ส่วนราชการ ท้องถิ่น ผู้นำชุมชน  ภาคประชาชน  ตามประกาศอำเภอภูกามยาว เรื่องแต่งกรรมการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอภูกามยาว  
   - การประชุมคณะกรรมการ DHS ต้องแทรกกับการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ ไปตามคณะกรรมการอำเภอเข้มแข็งควบคุมโรคโดยการใช้ข้อมูลภาวะสุขภาพอำเภอภูกามยาวเป็นฐานการพิจารณาโรงพยาบาลพะเยาได้แต่งทีมสหวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร กายภาพบำบัด เป็นพี่เลี้ยงการให้บริการสุขภาพของ แต่ละ รพสต. 
- การกำกับติดตามการดำเนินงาน เนื่องจากประเด็น ODOP ของ DHS และ อำเภอเข้มแข็งควบคุมโรคเป็นการดำเนินงานในประเด็นเดียวกันคือ คือโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จึงมีการดำเนินการติดตามร่วมกัน  
2. การทำงานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้บริหารและตัวผู้ให้บริการเอง
   - กรรมการ DHs  มีการแบ่งงานให้ บุคลากรไปดำเนินการ โดยกำหนดให้ ฝ่ายข้อมูลและแผนของ สสอ.ดำเนินการรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพและคืนข้อมูกแก่กรรมการ
     ฝ่ายบริการ โดยพยาบาลดำเนินการ จัดทำกลุ่มเป้าหมายจำแนกตาม ๗ สีจราจร เข้าร่วมกิจกรรม และดำเนินการปรับพฤติกรรม ตามแนวทาง ๓ อ ๒ ส    ฝ่าย  เจ้าพนักงานสาธารณสุข ดำเนินการอบรมแกนนำและพัฒนารูปแบบการออกกำลังกาย   ผลการดำเนินงานที่เกิดผลสัมฤทธิ์ คือ ชมรมผู้สูงอายุ. ตำบลดงเจนได้รับรางวัลชมรมออกกำลังกาย อันดับ ๓ ของจังหวัดพะเยา
3. การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร
   -  สสอ.มีจำนวนบุคลากรในการปฏิบัติงานใน รพสต. ตามสัดส่วนที่กำหนด โดย  พยาบาล ๑:๓๒๑๑ ประชากร   จพ.สาธารณสุข  ๑: ๑๒๔๔  ประชากร   
   -  รพ.พะเยา มีการดำเนินการ พัฒนาบุคลากร เป็นประจำใน ทุกเดือน ตาม แผน พัฒนาบุคลากรของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
   -  เครือข่ายบริการสุขภาพมีการสนับสนุนงบประมาณในการอบรม พยาบาลเวชปฏิบัติและ ผบต. จำนวน พยาบาล๑ คนต่อปี  ผบต. ๑ คนต่อปี 
 - สสอ.ภูกามยาวมีการสนับสนุนให้ บุคคลให้ได้มีการไปอบรมและศึกษาดูงานตามความต้องการเป็นประจำประมาณ คนละ ๒๐๐๐ บาท ต่อปี   
4. การให้บริการสุขภาพและบริบทที่จำเป็น
   -  สสอ.ภูกามยาวและ รพสต.มีการดำเนินการ รวบรวมข้อมูลสุภาพเพื่อเป็นฐานในการจัดแผนงานโครงการทุกแห่ง
  - การจัดบริการสุขภาพ ใน รพสต. ทางเครือข่ายบริการ รพ.พะเยามีการดำเนินการจัดทำมาตรฐานในการให้บริการประชาชน  
5. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน
       ภาคประชาชนโดยเฉพาะในส่วนของกองทุนสุขภาพตำบล สามารถกำหนดปัญหาสุขภาพของตนเองโดยการขอรับการสนับสนุนข้อมูลจากส่วน สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่เชื่อมโยงปัญหาและจัดทำโครงการแก้ไขปัญหาได้
สิ่งที่ต้องพัฒนาและแก้ไขดำเนินต่อเนื่องต่อไป
               การประชุมคณะกรรมการมักจะมีไม่ครบองค์ประชุมทำให้ต้องมีการฝากการประชุมร่วมไปกับการประชุม ของ หน.ส่วนราชการเป็นบางครั้ง  ส่วนใหญ่จะประกอบด้วย สสอ. รพสต. อสม.เป็นหลัก  ขาดการติดตามอย่างต่อเนื่องและประเด็นการติดตามขาดการกำหนดที่ชัดเจน การกำหนดแผนงานโครงการ จะมาจากภาคส่วนสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่โดยเฉพาะ รพสต.และ สสอ. ภาคส่วน ภาคีท้องถิ่น ส่วนราชการ ประชาชนยังมีส่วนร่วมน้อย จะต้องมีการปรับปรับระบบข้อมูลสุขภาพมีการเปลี่ยนรูปแบบการจัดเก็บข้อมูลทำให้เกิดปัญหาการนำข้อมูลมาสังเคราะห์สภาพปัญหาและการกำหนดเป้าหมาย  เจ้าหน้าที่ขาดทักษะในการเขียนผลงานวิชาการ และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ผ่านการเขียนเรื่องเล่าเพื่อเร้าพลัง ควรมีความสนใจและให้ความสำคัญในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การคัดเลือกปัญหาพื้นที่ระดับอำเภอดำเนินการยังเป็นบทบาทของ รพสต.และ สสอ.เป็นหลัก ยังขาดการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ภาคีสุขภาพอื่นที่จะต้องมีการบูรณาการท้องถิ่นหรือกลุ่มเป้าหมายจัดโครงการแก้ปัญหาสุขภาพยังกระจายเป็นเบี้ยหัวแตก โดยมุ่งเน้นกระจายงบให้ สมดุลตามจำนวนหมู่บ้านเพื่อป้องกันการขัดแย้งของชุมชน และการดำเนินงานงานโครงการส่วนใหญ่เป็น อสม.และผู้นำชุมชนเป็นผู้นำการดำเนินงาน
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