
ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2559 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย192

บทความฟื้นฟูวิชาการ
การใช้ A3 Problem Solving ลดการระบาดโรคไข้เลือดออกของ 

ต�ำบลนาปรัง อ�ำเภอปง จังหวัดพะเยา

สุกิจ ทิพทิพากร, พ.บ.
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลปง อ�ำเภอปง จังหวัดพะเยา

	 เครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอปง โรงพยาบาลปง  
จังหวัดพะเยา ได้น�ำการแก้ปัญหาโดยใช้หลักการ A3  
Problem solving(1) เพือ่มาพฒันางานรวมท้ังการแก้ปัญหา 
ทางระบาดวิทยา ซึ่งท�ำให้การหมุนวงจร PDCA (Plan  
Do Check Act) ได้อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ
ในการแก้ปัญหาเป็นอย่างดี แนวคิดนี้เป็นของบริษัท 
โตโยต้า (2) ซึ่งได้น�ำมาใช้พัฒนาองค์กรมานานกว่า
สามสิบปีพัฒนาและแก้ปัญหาในกระบวนการผลิตรถยนต์ 
ให้มคีณุภาพสงูในต้นทุนท่ีต�ำ่สดุเสร็จตามเวลา โดยกระตุน้ 
ให้ทุกคนในองค์กรมส่ีวนร่วมในการปรับปรุงอย่างต่อเนือ่ง  
ท�ำให้ปัญหาปรากฏออกมา เพื่อให้บุคลากรท่ีท�ำงาน 
แก้ไขท่ีสาเหตุรากเหง้าได้ และท�ำกระบวนการน้ันให้
แข็งแกร่งขึ้น การสร้างกระบวนการให้แข็งแกร่งมากขึ้น 
เรื่อยๆ ทั่วทั้งองค์กร ท�ำให้องค์กรปรับปรุงดีขึ้นทีละน้อย 
ทุกๆ วันเป็นเวลาหลายทศวรรษบริษัทโตโยต้ามีเสาหลัก 
สองต้นคือ(3) เคารพความเป็นมนุษย์ (Respect for  
People) และการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (Continuous  
Improvement) ในการแก้ปัญหาและยกระดับคุณภาพ 
ในการผลิตอย่างต่อเนื่องรายงาน A3 คือ วิธีรายงาน 
ผลลัพธ์ของ PDCA ซึ่งต้องเสนอบนกระดาษแผ่นเดียว 
A3 เป็นวิธีคิดมากกว่าวิธีการเขียนรายงาน ช่วยในการ 
ปรับปรุงอย่างต่อเนือ่งและคงเส้นคงวา เข้าใจง่ายและยงัใช้ 
ติดตามงานได้อย่างสะดวกรวดเร็ว
	 เครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอปง โรงพยาบาลปง  
จังหวัดพะเยาได้น�ำ A3 Thinking มาใช้เป็นเวลาสามป ี
แล้วเห็นถึงประโยชน์และประสิทธิภาพจริงดังท่ีกล่าว 
มาแล้ว ตัวอย่างท่ีน�ำเป็นตัวอย่างในท่ีนี้เป็นการน�ำ A3  
Problem solving มาแก้ปัญหาไข้เลือดออกของต�ำบล 
นาปรัง อ�ำเภอปง จงัหวัดพะเยา โดยน�ำกรณีศกึษาการลด 
การระบาดโรคไข้เลือดออกของ ต�ำบลนาปรัง อ�ำเภอปง  

จังหวัดพะเยา มาเป็นตัวอย่างประกอบการศึกษาให้เห็น
ภาพพจน์ประจักษ์แจ้งยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อน�ำแนวคิด A3 Thinking, A3 Problem  
solving ใช้ในการแก้ปัญหาทางสาธารณสขุและทางระบาด
วิทยา

วิธีการการเขียนรายงาน A3(1,3)
	 เขียนบนกระดาษ A3 แผ่นเดียวหรือใช้กระดาษ 
A4 2 แผ่นต่อกันฝั่งซ้ายของกระดาษเป็น P (Plan) ฝั่ง
ขวาของกระดาษเป็น DCA (Do check Act) พื้นที่บน
กระดาษมีจ�ำกัดเขียนเฉพาะประเด็นส�ำคัญลงในกระดาษ
แสดงเป็นภาพให้มาก ชัดเจนเข้าใจง่าย

องค์ประกอบของรายงาน A3 ม ี8 หัวข้อคอื
	 1)	 ชื่อเรื่อง
	 2)	 ข้อมูลพื้นฐาน
	 3)	 สภาพปัจจุบัน
	 4)	 เป้าหมาย
	 5)	 การวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้า
	 6)	 มาตรการแก้ไข
	 7)	 การยืนยันผลกระทบ
	 8)	 ประเด็นคงค้าง/การติดตามผล

วิธีการเขียนรายงาน A3 เพื่อการแก้ปัญหา
	 1.	 ชือ่เร่ืองบอกปัญหาอย่างมจีดุมุง่หมายท่ีไม่ใช่ 
ความรู้สึกและสะท้อนถึงโครงเรื่องโดยรวมตั้งชื่อเร่ือง 
ให้สั้นตรงประเด็นเข้าใจสาระสรุปของเนื้อหาได้ทันทีเน้น 
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ปัญหาท่ีก�ำลังสังเกตการณ์เป็นปัญหาส�ำคัญต้องแก้ไข 
ใช้ค�ำน�ำหน้าด้วยลด หรือเพิ่ม หรือปรับปรุง
	 2.	 ข้อมูลพื้นฐานเป็นข้อมูลท่ีส�ำคัญ(4) และ
เหมาะสมต่อการท�ำความเข้าใจขอบเขตเห็นภาพรวม
แสดงแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของปัญหาและความส�ำคัญของ
ปัญหาท่ีต้องแก้ไขมีความสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์โดย

รวมเป้าหมายขององค์กรอย่างชัดเจน บอกถึงปัญหานี้ 
ถูกค้นพบได้อย่างไรฝ่ายต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องอาการของ 
ปัญหา สมรรถนะหรือประสบการณ์ในอดีต โครงสร้าง 
องค์กร แสดงเป็นรูปภาพหรือกราฟให้มาก แสดงให้ 
เข้าใจง่าย ระบุ กลุ่มเป้าหมายและเขียนสอดคล้องกัน 
ข้อมูลที่จ�ำเป็นสอดคล้องกัน

ข้อมูลพื้นฐาน

สภาพปัจจุบัน

สาเหตุรากเง้า

ท�ำไมถึงเกิด
ไข้เลือดออก

เป้าหมาย

เป้าหมายของกระทรวงในปี 2559
	 ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน 50 ต่อแสน 
ประชากรจังหวัดพะเยา เป้าหมายต้องมีอัตราป่วยลดลง 
ร้อยละ 20 จากค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ต้องมีผู้ป่วย 
ไข้เลือดออกรายใหม่ในปี 2559 ไม่เกิน 18 ราย  
ในภาพรวม ท้ังอ�ำเภอปง ในต�ำบลนาปรังต้องมีคนไข้
ไม่เกิน 3 ราย

-	โรคไข้เลือดออก ปี 2558 อัตราป่วยมากถึง 175.70  
	 ต่อแสนประชากร ในเขต PCU นาปรัง เกิด Second  
	 generation มากถึง ร้อยละ 33.33 ซึ่งแสดงถึง 
	 การควบคุมโรคที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ 
-	การเฝ้าระวังด้วยค่าดัชนีลูกน�้ำ  ไม่เป็นผลเนื่องจาก 
	 ข้อมูลไม่ตรงกับความเป็นจริง

ต้องมีผู้ป่วยไข้เลือดออกรายใหม่ไม่เกิน 3 ราย ในเขต pcu นาปรัง และไม่เกิด Second  
generation ผู้ป่วยรายใหม่โรคไข้เลือดออกไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากรแสน

จ�ำนวนผู้ป่วย อ�ำเภอปง แยกรายเดือน

จ�ำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออก ต�ำบลนาปรัง ปี 58

คน (Man)
-	 ภาคีเครือข่ายขาดความเข้าใจเรื่องการควบคุมโรค
-	 ประชาชนขาดความตระหนักต่อโรคความร่วมมือ
	 น้อยคิดว่าเป็นหน้าที่ อสม.
-	 ภาคีเครือข่ายไม่เข้มแข็ง

เครื่องมือ (machine)
-	 อุปกรณ์พ่นหมอกควันไม่ผ่านมาตรฐาน/ช�ำรุด
-	 การพ่นหมอกควัน ต้องรออนุมัติ พ่นล่าช้า
-	 ขาดการพัฒนาเครื่องมือนวัตกรรมการส�ำรวจ
-	 ค่า HI BI CI ไม่ตรงความเป็นจริง ใช้วิเคราะห์
	 ไม่ได้

วิธีการ (Method)
-	 ขาดการเฝ้าระวังเชิงรุกในพื้นที่
-	 ขาดการวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยง
-	 ขาดการคืนข้อมูลสู่ชุมชน
-	 ระบบการรายงานโรคล่าช้า

สิ่งแวดล้อม (Environment)
-	 ลักษณะชุมชนเป็นชุมชนติดต่อกัน การส�ำรวจยาก
-	 ประชาชนไม่ค่อยอยู่บ้าน เมื่อเจ้าหน้าที่ไปส�ำรวจ
-	 การเฝ้าระวังต้องควบคุมภายในรัศมี 100 ม.
-	 ชุมชนเมืองส�ำรวจยาก

ชื่อเรื่อง A3 Problem Solving ลดอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออกของ ต.นาปรัง อ.ปง จ.พะเยา
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มาตรการแก้ไขปัญหา

กิจกรรมติดตามผล/ประเด็นคงค้าง

สาเหตุที่เป็นไปได้

กิจกรรม ท�ำภายใน สถานะผู้รับผิดชอบ

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ เวลา สิ่งที่พบ ผล

การยืนยันผลกระทบ

ประชาชนขาดความตระหนักความ
ร่วมมือน้อย

1.	เน้นชุมชน/หน่วยงาน ร่วมท�ำ IVM
2.	เฝ้าระวังและพัฒนาระบบ SRRT
3.	ประกวดวัตกรรม
4.	มาตรฐานการส�ำรวจ HI CI BI แบบใหม่

มี.ค.-พ.ค.59
ก.ค.59
ก.ย.59
มี.ค.59

จินดาภรณ์	 ดุสิตากร
พงศกร	 อินยม
เพียรพิชญ์	 คูสุวรรณ
พงศกร	 อินยม

ภาคีเครือข่ายขาดความเข้าใจเรื่อง
การควบคุมโรค

-	 ขาดการเฝ้าระวังเชิงรุกในพื้นที่
-	 ค่า HI BI CI ไม่ตรงความ 
	 เป็นจริง ใช้วิเคราะห์ไม่ได้
-	 ขาดการวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยง

-	 เคร่ืองอุปกรณ์พ ่นหมอกควัน 
	 ไม่ผ่านมาตรฐาน/ช�ำรุด
-	 การพ่นหมอกควัน ต้องรออนุมัติ  
	 พ่นล่าช้า

-	 สร้างทีม ประชมุทีม DHS ระดบั 
	 อ�ำเภอ/ต�ำบล คืนข้อมูล
-	 ประชาคม ในระดบัต�ำบล/หมูบ้่าน 
	 หาแนวทาง วิเคราะห์พื้นที่เสี่ยง

อบรมพัฒนาศักยภาพทีม
-	 คณะกรรมการ DHS
-	 ทีม SRRT, โรงเรียน, ชุมชน,  
	 อสม.

-	 สุ่มส�ำรวจแบบไขว้ หมู่บ้าน
-	 สุ่มส�ำรวจโดยทีม SRRT ระดับ 
	 อ�ำเภอเพือ่ใช้เป็นข้อมลูวิเคราะห์ 
	 พื้นท่ีเสี่ยงร่วมกับสถานบริการ 
	 รับผิดชอบ

-	 ตรวจเช็ค เค ร่ืองพ ่นและให ้ 
	 ความรู้ผู้พ่น
-	 ส�ำรวจทรัพยากรควบคุมโรค
-	 สเปรย์ฉีดฆ่ายุงก่อน

จนิดาภรณ์/ทีมอ�ำเภอ
-	 ทีมต�ำบล

วีรชาติ/ทีมอ�ำเภอ
-	 ทีมต�ำบล

พงศกร/SRRT 
อ�ำเภอ SRRT 
ต�ำบล

วาทิน/ศตม.1
-	 SRRT อ�ำเภอ

มี.ค.-ต.ค.59

มี.ค.-ต.ค.59

เม.ย.-ต.ค.59

เม.ย.-ต.ค.59

เกิดนโยบาย ระดับอ�ำเภอ
1.	แก้ปัญหาการดื่มสุรา
2.	โรคไข้เลือดออก
-	 เกิดมาตรการชมุชน/MOU เจอลกูน�ำ้ปรับ/ 
	 ประกาศชื่อ แต่ละต�ำบล/หมู่บ้านก�ำหนด 
	 วันรณรงค์ mini/big cleaning day

-	 ภาคีเครือข่ายได้รับการอบรมพัฒนา 
	 ศักยภาพ SRRT ระดับต�ำบลและอ�ำเภอ  
	 เพื่อให้เป็นอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
-	 ภาคร่ีวมท�ำ IVM สร้างมาตรการในพืน้ท่ี

-	 เกิดมาตรการทางสังคม (กฎหมาย 
	 ชาวบ้าน)
-	 มีผู้น�ำชุมชนต้นแบบบุคคลต้นแบบ
-	 ค่า HI BI CI ตรงกับความเป็นจริง 
	 มากที่สุด
-	 ก�ำหนดพื้นท่ีเสี่ยงของการเกิดโรคไข้ 
	 เลือดออกและด�ำเนินการได้ตามความ 
	 เหมาะสม

-	 เครือข่ายให้ความร่วมมือ, อุปกรณ์ 
	 มีความพร้อมใช้งาน
-	 อปท. มีการสนับสนุนสเปรย์กระป๋อง 
	 ก�ำจัดยุง ก่อนการพ่นหมอกควันด้วย 
	 เครื่องพ่น

ยืนยันผล จ�ำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออก ปี 58-59 ต.นาปรัง
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“อะไร” (สาเหตุที่เป็นไปได้) “อย่างไร” (แก้ไขอย่างไร)  
“โดยใคร” (ใครรับผิดชอบ) “เมื่อใด” (เมื่อใดน�ำมา 
ใช้งาน) และ “ที่ใด” (จุดที่น�ำไปใช้งาน)
	 7. การยืนยันผลกระทบ คือการวัดผลตาม 
เป้าหมายท่ีวางไว้วัดทุกวัน ทุกสปัดาห์ ทุก 2 สปัดาห์ 
ทุกเดือน ทุกไตรมาส ทุกคร่ึงปี ปีละหนึ่งคร้ัง ตาม
ความเร่งด่วนของแต่ละปัญหาท่ีเราเข้าแก้ไข เมื่อได้
ผลงานออกมาถ้าได้ตามเป้าก็รักษาประสิทธิภาพ ถ้า
พลาดเป้าต้องกลับมาถามท�ำไม กันใหม่อีก 20 ครั้ง 
และตรวจดูการด�ำเนินการแก้ปัญหาว่าได้ด�ำเนินการ
ครบถ้วนหรือไม่อีกคร้ังการแก้ปัญหาให้ลงมือปฏิบัติ
ตามมาตรการแก้ไขปัญหาให้ครอบคลุมทุกข้อท่ีได้
ท�ำมาตรการไว้ถึงจะได้ผลดี การตรวจเช็คท่ีดีจะพบ
มาตรการที่ท�ำให้ปัญหานั้นหมดไปนั้นคืออะไร(8)

	 8.	 ประเด็นคงค้างกิจกรรมติดตามผล(9)

	 มีองค ์ประกอบ 4 อย่างในหัวข ้อนี้ คือ  
1) กิจกรรมที่จะด�ำเนินการต่อ 2) ผู้รับผิดชอบต้องลง
เป็นชื่อบุคคล 3) ก�ำหนดวันด�ำเนินการ 4) สถานะ 
เมื่อได้ผลงานดีเลิศให้เขียนมาตรฐานการท�ำงานแบบ
ใหม่ท่ีได้ด�ำเนินการได้ผลเป็นอย่างดีเป็นคู ่มือการ
ท�ำงาน เผยแผ่มาตรฐานการท�ำงานให้หน่วยงาน 
ที่ท�ำงานลักษณะเดียวกันน�ำไปลองปฏิบัติ เมื่อผลงาน
พลาดเป้า มีประเด็นใดท่ีจะมาแก้ไขก็ลงรายการไว้  
วางแผนการแก้ไขต่อไป
	 จากตัวอย่าง ชื่อเร่ืองลดปัญหาการระบาด 
โรคไข้เลือดออกใน ต.นาปรัง อ.ปง จ.พะเยา เป็น
ปัญหาส�ำคญัของประเทศและของพืน้ท่ีตรงตามนโยบาย
ท่ีมุ่งเน้นของการบริหารทุกระดับ ข้อมูลพื้นฐาน ได้
แสดงเป้าหมายท่ีกระทรวงส�ำนักงานสาธารสุขจังหวัด
อ�ำเภอเป้าหมายต�ำบล แสดงกราฟจ�ำนวนผู ้ป่วย 
ในอ�ำเภอเปรียบเทียบสองปีย้อนหลังท�ำให้เห็นปัญหา
ชัดเจน สภาพปัจจุบัน ได้แสดงถึงผลงานระดับ
ต�ำบลท่ีเกินเป้าหมายมีกราฟแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยราย
เดือนที่เกิดขึ้นเกินเป้าหมายที่สามคนในปี 58 หัวข้อ 
เป้าหมายแสดงเป้าหมายในระดับต�ำบลอ�ำเภอจังหวัด
และกระทรวงท่ีใช้วัดผลซึ่งเก็บง่ายและส�ำคัญ สาเหตุ

	 3. สภาพปัจจุบัน เป็นหัวข้อที่เป็นส่วนส�ำคัญ
เกือบท่ีสุด เสนอข้อเท็จจริงของสถานการณ์ปัจจุบัน
ของกระบวนการหรือระบบแสดงเป็นรูปภาพ เห็น
ภาพรวมท่ีเรียบง่ายเทียบกับเป้าหมายภาพจะเป็น 
จุดสนใจในการพูดคุยท่ีทุกคนชี้ไปท่ีจุดต่างท่ีเห็นด้วย
และไม่เห็นด้วยเน้นปัจจัยหลักปัญหาท่ีแท้จริง อะไร
ไม่ได้เป็นปัญหาวัดออกมาเป็นเชิงปริมาณ
	 4. เป้าหมายต้องเขียนให้ชัดเจน(5) เหมาะกับ
สถานการณ์มาตรวัดชัดเจน แสดงเป็นกราฟจะดีมาก 
บอกวิธีเก็บข้อมูล ข้อมูลเก็บง่าย สามารถตีเส้นแสดง
เป้าหมายสีแดงไว้บนกราฟได้
	 5. การวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้า(6) ถาม ท�ำไม 
5 ครั้ง ใน 4-5 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านคน (Man) 
2) เคร่ืองมือ (Machine) 3) วิธีการ (method)  
4) วัสดุ อุปกรณ์ (material) 5) สิ่งแวดล ้อม  
(Environment)
	 ต้องถามให้ครบ 20 ท�ำไม หรือมากกว่าระวัง 
ได้แค่อาการท่ีไม่ใช่สาเหตุท่ีแท้จริง แยกอาการและ
ความเห็นออกจากสาเหตุท่ีแท้จริง แยกผลกระทบ 
ออกจากสาเหตุ สรุปสิ่งท่ีพบจากการวิเคราะห์สาเหตุ
รากเหง้า แสดงออกมาเป็นแผนภูมิก้างปลาหรือ
แผนภูมิต้นไม้อย่ารีบร้อนแก้ปัญหา ถ้ายังไม่ได้หา
สาเหตุจากการถามท�ำไม 20 ครั้ง ลงไปถามท�ำไมถึง
พื้นที่ปัญหาเลยจะเจอเหตุที่แท้จริง
	 6. มาตรการแก้ไขปัญหา (7) ให้ท�ำตาราง
ครบทุกองค์ประกอบคือ 1) สาเหตุท่ีเป็นไปได้จาก
การถามท�ำไม 20 คร้ัง 2) กิจกรรมแก้ไขปัญหา 
ตามเหตนุัน้ๆ 3) ผู้รบัผดิชอบต้องลงชือ่คนรับผดิชอบ 
4) เวลาที่ด�ำเนินการ 5) สิ่งที่พบ คือเมื่อด�ำเนินการ 
ไปแล้วได้ผลงานออกมาในประเด็นส�ำคัญ 6) ผลลัพธ์ 
ใช้เป็นเคร่ืองหมาย  = พลาดเป้าไปอย่างมาก,  
 = พลาดเป้าเล็กน้อย,  = ส�ำเร็จตามเป้า, ผู้แก ้

ปัญหาควรเข ้าใจดีแล ้วในสภาพปัจจุบันแล ้วว ่า 
ในปัจจุบันวิธีท�ำงานเป็นอย่างไรและเข้าใจดีว่าสาเหต ุ
รากเหง้าของปัญหาที่เกิดขึ้นในระบบเป็นอย่างไร และ 
พร้อมออกมาตรการแก้ไขปัญหา ซึ่งอธิบายในรูปของ  
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รากเหง้า แสดงการถามท�ำไมจาก 4 หัวข้อหลักได้
สาเหตุท่ีเป็นไปได้ 18 ข้อ มาตรการแก้ไขปัญหา
ได้รวมสาเหตุท่ีเป็นได้ออกเป็น 4 กลุ่ม ซึ่งมีวิธีการ 
แก้ปัญหาแบบเดียวกัน แต่ถ้าหากวิธีการแก้ปัญหา
ต่างกันควรแสดงท้ังสาเหตุและวิธีการแก้ออกมา 
ทั้ง 18 ข้อ การยืนยันผลกระทบ แสดงจ�ำนวนผู้ป่วย
รายเดือนเปรียบเทียบ ปี 58 และ ปี 59 ซึ่งผลงาน
ดีขึ้นกิจกรรมติดตามผลและประเด็นคงค้าง ได้แสดง
ถึงสิ่งท่ีท�ำได้ส�ำเร็จและปรับมาตรฐานการท�ำงานแบบ
ใหม่ในการส�ำรวจดัชนีลูกน�้ำ  และแสดงถึงประเด็น 
ที่ท�ำได้ไม่ดีและต้องการแก้ไข 3 ประเด็น

อภิปราย
	 การน�ำ A3 Problem solving มาใช้ในงาน
ทางสาธารณสุขและทางระบาดวิทยามีข้อดีคือ เป็น
เครื่องมือที่หมุนวงจร PDCA ที่มีประสิทธิภาพ สร้าง
นักรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบและตรงเป้าหมาย
ท่ีต้องการใช้(10) สามารถเล็งเห็นปัญหาและตัวชี้วัด
ได้อย่างชัดเจนก่อให้เกิดกระบวนการพัฒนาคิดย่าง
ครอบคลุมรอบด้านเมื่อต้องเขียน A3 ตั้งแต่ข้อมูล
พื้นฐานสภาพปัจจุบันการวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้า
และการหาแนวทางแก้ไขการวดัผลมอีะไรท่ีอยากแก้ไข 
ต่อไปหลังด�ำเนินการ สร้างความสามัคคีได้ดีเพราะ
ต้องระดมสมองกันช่วยกันตลอดทุกขั้นตอนจะเห็น 
รายชือ่ผูใ้ห้ความร่วมด�ำเนนิการได้จากหัวข้อมาตรการ
แก้ไขปัญหาและประเด็นคงค้างผู้บริหารติดตามงาน 
ได้รวดเร็วตรงจุดเพราะกราฟท่ีเห็นสังเกตได้ง ่าย 
มองเห็นกราฟว่าเบี่ยงเบนจากเป้าหมายอย่างไร 
ทิศทางการพัฒนาทิศทางของการแก้ปัญหาเป็นไป
ทางเดียวกันท้ังองค์กรเกิดความคงเส้นคงวาในการ
แก้ปัญหาและยกระดับคุณภาพแต่อย่างไรก็ดีอาจมี 

ข้อเสียคือต้องใช้เวลาในการเรียนรู้จากการลงมือท�ำ  
เป ็นเ ร่ืองยากส�ำหรับบุคลากรท่ีมีอายุงานด ้าน 
การบริหารน้อย ต้องมีระบบเก็บข้อมูลท่ีดี จุดแข็ง 
ของรายงาน A3 คอืการสร้างทีมงานเป็นนกัแก้ปัญหา
ไม่กลัวปัญหาและไม่หนีปัญหา มีความต่อเนื่องของ 
การแก้ปัญหาและยกระดับคุณภาพ(11)

	 การพัฒนาท่ีเกิดขึ้นจากการน�ำรายงาน A3  
มาใช้ในงานด้านสาธารณสุข ท่ีส�ำคัญมีสองด้าน คือ
การแก้ปัญหาทางสาธารสุขและยกระดับคุณภาพงาน 
ได้เป็นอย่างดีประโยชน์ไปถึงผู้ป่วยและผู้รับบริการ 
ด้านที่สอง คือ บุคลากรมีความรู้และหลักการคิดแบบ  
A3 และสามารถน�ำไปใช้ได้จริงนั้น คือ บุคลากร 
มีศักยภาพในการท�ำงานมากขึ้น ซึ่งเป็นสองสายธาร
หลักของการพัฒนาขององค์กร(12)

	 สรุปผลและข้อเสนอแนะ หลักการคิดแบบ A3 
มคีวามเป็นตรรกะและใช้แก้ปัญหาได้เป็นอย่างดจีงึเห็น
ควรแนะน�ำให้ใช้กันอย่างกว้างขวางในงานสาธารณสุข
และทางระบาดวิทยา 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคณะกรรมการบริหารเครือข่าย
บริการสุขภาพอ�ำเภอปง คณะกรรมการบริหาร 
โรงพยาบาลปงหัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล ท่ีผลักดัน 
สนับสนุนให้มีการใช้เครื่องมือ A3 Problem solving  
ในการพัฒนางานได้อย่างท่ัวถึงครอบคลุมท่ัวถึง 
เครือข ่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอปงและท่ีส�ำคัญ 
เจ้าหน้าท่ีทุกท่านได้ลงแรงลงใจในการแก้ปัญหาให้
ประชาชนอ�ำเภอปงในรอบสามปีนี้รวมกว่า 70 เรื่อง
เพื่อยกระดับคุณภาพบริการและแก้ไขปัญหาทาง 
ระบาดวิทยา
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