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    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาและประเมิินกลยุุทธ์์สู่่�การมีีสุุขภาพดีีอย่่างยั่่�งยืืนภายใต้้แผนปฏิิบััติิราชการ เขตสุุขภาพที่่� 7

      รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Mutual collaborative action research)

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ผู้้�ร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานแผนยุุทธศาสตร์์ในสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด โรงพยาบาลศููนย์์ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลชุมุชน และสำำ�นักังานสาธารณสุขุอำำ�เภอ จากจังัหวัดัขอนแก่่น  จังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ จังัหวัดักาฬสิินธุ์์� 

และจัังหวััดมหาสารคาม รวมทั้้�งสิ้้�น 160 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามและจากโปรแกรม Cockpit V.3                    

เขตสุุขภาพที่่� 7 และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

       ผลการวิิจััย : กลยุุทธ์์ สู่่ �การมีีสุุขภาพดีี อย่่างยั่่�งยืืน ประกอบด้้วย 1) การเตรียมการ (Preparation Phase) 

2) การวางแผนการดำำ�เนิินงาน (Operational Planning) 3) การนำำ�กลยุุทธ์์ไปปฏิิบััติิ (Implementation) 4) การติิดตาม

และประเมิินผล (Monitoring and Evaluation) 5) การปรัับปรุุงและพััฒนากลยุุทธ์์ (Continuous Improvement) และ  

6) การสร้้างความยั่่�งยืืน (Sustainability Development) เมื่่�อนำำ�กลยุุทธ์์ไปปฏิิบััติิแล้้ว พบว่่า ตััวชี้้�วััดทั้้�ง 4 Excellences 

มีีทั้้�งหมด 83 ตััวชี้้�วััด ผ่่านเกณฑ์์ประเมิิน 60 ตััวชี้้�วััด คิิดเป็็นร้้อยละ 68.55 เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้าน พบว่่า ตััวชี้้�วััด                   

ด้้านบริิหารเป็็นเลิิศด้้วยธรรมาภิิบาลมีีตััวชี้้�วััดผ่่านเกณฑ์์การประเมิินมากที่่�สุุด (87.5%) รองลงมา คืือ ด้้านบริิการเป็็นเลิิศ 

(70.05%) และด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคเป็็นเลิิศ (66.67%) ตามลำำ�ดัับ  

     สรุปุและข้้อเสนอแนะ : จากการพัฒันากลยุทุธ์์สู่่�การมีีสุขุภาพดีอีย่่างยั่่�งยืืนครั้้�งนี้้� ส่่งผลลัพัธ์์การประเมินิตัวัชี้้�วัดัผ่่านเกณฑ์์

เป้้าหมาย ดัังนั้้�น จึึงควรนำำ�กลยุุทธ์์ดัังกล่่าวไปใช้้ในหน่่วยงาน

คำำ�สำำ�คััญ : กลยุุทธ์์; การมีีสุุขภาพดีี; แผนปฏิิบััติิราชการ
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Abstract
    Purposes : To develop and evaluate strategies for achieving sustainable health under the Regional 

Health Office 7 Operational Plan.  

     Study design : This study employed a mutual collaborative action research design.  

     Materials and Methods : The study included 160 participants, comprising strategic planning 

practitioners from provincial health offices, regional hospitals, general hospitals, community hospitals, 

and district health offices across Khon Kaen, Roi Et, Kalasin, and Maha Sarakham provinces. Data collection 

was conducted using structured questionnaires and the Cockpit V.3 software specific to Regional Health 

Office 7. Statistical analysis included frequency, percentage, mean, and standard deviation.  

     Main findings : The developed strategies for sustainable health encompassed six phases: 

(1) Preparation Phase, (2) Operational Planning, (3) Implementation, (4) Monitoring and Evaluation,                     

(5) Continuous Improvement, and (6) Sustainability Development. Upon implementation, 83 key                            

performance indicators (KPIs) were evaluated, of which 60 met the assessment criteria, accounting for 

68.55%. Governance Excellence recorded the highest KPI achievement rate (87.5%), followed by Service 

Excellence (70.05%) and Promotion and Prevention Excellence (66.67%).  

    Conclusion and Recommendations : The strategic development process for achieving sustainable 

health demonstrated effective outcomes, with the majority of KPIs meeting targeted benchmarks.                  

These findings suggest that the proposed strategies should be adopted and implemented across relevant 

organizational units to enhance health system performance.

Keywords : Strategies; Health; Operational Plan

* Professional Nurse Practitioner, Senior Level, REGIONAL HEALTH OFFICE 7.
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บทนำำ�
      กระทรวงสาธารณสุุขได้้จััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ

ระยะ 20 ปีี ด้้านสาธารณสุุข (พ.ศ. 2560-2579)                       

ที่่�มีีความสอดคล้้องและเชื่่�อมโยงกัับยุุทธศาสตร์ชาติิระยะ 

20 ปีี (พ.ศ. 2561-2580) แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคม

แห่่งชาติิ ฉบัับที่่�  13 (พ.ศ. 2566-2570) นโยบาย

ประเทศไทย 4.0 เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนขององค์์การ

สหประชาชาติิ (Sustainable Development Goals: 

SDGs) โดยกำำ�หนดเป้้าหมายการพััฒนาภายใต้้แผน

ยุุทธศาสตร์์ชาติิระยะ 20 ปีี ด้้านสาธารณสุุขฯ ใน 4 ระยะ 

คืือ ระยะปฏิริููประบบ (พ.ศ. 2560-2564) ระยะสร้า้งความ

เข้้มแข็็ ง  (พ .ศ .2565-2569)  ระยะสู่่� ความยั่่� งยืืน                             

(พ.ศ. 2570-2574) ระยะเป็็น 1 ใน 3 ของเชีีย                              

(พ.ศ.ศ. 2579)1 ผลจากการศึึกษาพบว่่า ในปััจจุบััน

ประเทศไทยบรรลุุเป้้าหมายติิดระดัับที่่� 1 (I” Terciles)           

เป็็น 1 ใน 3 ของเอเชีีย เพีียง 9 ตััวชี้้�วััด (ร้้อยละ 39.1) 

อัันดัับที่่� 1-15 และจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มประเทศที่่�มีี             

การพััฒนาทางด้้านสุุขภาพสููงมีี 24 ประเทศ (ร้อ้ยละ 51.1) 

จาก 3 กลุ่่�มประเทศ ซึ่่�งสถานภาพการพััฒนาของ

ประเทศไทยดีีกว่่าประเทศกลุ่่�มที่่� 1 และเอเชีีย (เทีียบกับ 

ค่่ากลางมัธัยฐาน) มี ี5 ตัวัชี้้�วัดั (ร้้อยละ 21.7) มีข้ี้อค้้นพบว่่า 

ประเทศไทยต้้องเร่่งรััดลดปัญหาที่่�มีีความรุนแรงมาก            

จากอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนน การคลอด ในวัยัรุ่่�น การฆ่่าตัวัตาย 

วััณโรค ในอัันดัับแรก ตามด้้วยการลดปััญหาการถููกทำำ�ร้้าย 

มลพิิษทางอากาศโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง การตายทารก             

เด็ก็ และมารดา การขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์์ และ

เพิ่่�มอายุุคาดเฉลี่่�ยเมื่่�อแรกเกิิด และอายุุคาดเฉลี่่�ยของ             

การมีีสุุขภาพดีี ตลอดจนยกระดัับการพััฒนาให้้ทััดเทีียม

และนำำ�ประเทศในเอเชียีโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งประเทศที่่�จัดัอยู่่�

ในกลุ่่�มเดีียวกััน ได้้แก่่ ญี่่�ปุ่่�น สิิงคโปร์์ มาเลเซีีย เกาหลีีไต้้ 

บรููไนดารุุสซาลาม มััลดีีฟส์์ อิิสราเอล บาห์์เรน ไซปรััส 

อาหรัับเอมิิเรตส์์ กาตาร์์ คููเวต และซาอุุดีีอาระเบีีย2  

      ปััจจุุบัันกระทรวงสาธารณสุขุและสำำ�นักังานหลัักประกััน

สุขุภาพแห่่งชาติ ิได้้มีกีารกระจายอำำ�นาจ การบริหารจัดัการ

แบบเขตสุขภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุุขเน้้นด้้าน               

การบริการสุุขภาพ ในขณะที่่� สปสช. เน้้นการจััดการ            

ด้้านการเงิินการคลััง การดำำ�เนิินงานเขตสุขภาพดังกล่่าว                     

มีี ลัักษณะเป็็นการอภิิบาลโดยรััฐ  (Governance                        

government) อัันเป็็นการบริิหารจััดการโดยรัฐเป็็นหลััก 

ในขณะที่่�กลไกในการขัับเคลื่่�อนการปฏิิรููประบบสุขภาพ       

ในยุุคระบบสุขภาพพหุลัักษณ์์ ต้้องอาศััยการอภิิบาล            

แบบเครืือข่่าย เป็น็สำำ�คัญั เพื่่�อเอื้้�อให้ทุ้กุภาคส่่วนทั้้�งภาครัฐั 

เอกชน ประชาชน และวิิชาการ เข้้ามาทำำ�งานร่่วมกััน             

แบบหุ้้�นส่่วน (Partnership) ได้้อย่่างแท้้จริิง แนวคิด               

การจัดัตั้้�งเขตสุขภาพเพื่่�อประชาชนนี้้� จึงึแตกต่่างกัับแนวคิด       

เขตสุขภาพของหน่่วยงานรััฐต่่างๆ ที่่�มีีอยู่่� เดิิม โดยมี             

สาระสำำ�คัญของเขตสุขภาพเพื่่�อประชาชนคืือยึึดประโยชน์์

สุุขภาวะประชาชนในเขตพื้้�นที่่�เป็็นศููนย์์กลาง โดยทุกภาค

ส่่วนที่่�มีบีทบาทเกี่่�ยวข้อ้งกับัสุขุภาพ สุขุภาวะของคน ชุมุชน 

และสังัคม มีคีวามเป็น็เจ้า้ของ มีคีวามผููกพันั ร่่วมรับัผิดิชอบ 

(Collective accountability) ร่่วมกััน กำำ�หนดวิิสััยทััศน์์ 

ประเด็็นสุุขภาพและร่่วมกันขัับเคล่ื่�อนงานเพื่่�อจััดการ

สุุขภาพ ในทุุกมิิติิอย่่างครบวงจร ยึึด “หลัักการ ทิิศทาง 

และแนวทางสำำ�คััญของการปฏิิรููประบบสุขภาพ ภายใต้้             

การปฏิิรููปประเทศไทย” ตามมติิ 6.8 ของสมััชชาสุุขภาพ

แห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ.2556 ประกอบด้้วย (1) การปฏิิรููป

ระบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค และ                     

การจััดการภััยคุุกคามสุขภาพ (2) การปฏิิรููประบบ               

บริิการสุุขภาพ (3) การปฏิิรููประบบการผลิิตและพััฒนา

บุุคลากรสุุขภาพ (4) การปฏิิรููประบบการเงิิน การคลัังและ

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพ และ (5) การปฏิิรููปการอภิิบาล

ระบบสุขุภาพและการพัฒันานโยบายสาธารณะเพื่่�อสุขุภาพ 

เป็็นกระบวนการทำำ�งานแบบมีีส่่วนร่่วมตามภารกิิจ โดยใช้้

พื้้�นที่่�เป็็นฐาน (Area -Function - Participation : AFP) 

และเน้้นการประสานพลัังปััญญา พลัังสัังคมและพลัังรััฐ3 

    การดำำ�เนิินงานให้้เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายขององค์์กรนั้้�น

จะต้อ้งอาศััยการกำำ�หนดกลยุทุธ์ ์(Strategy Formulation) 

หรืือการวางแผนเชิิงกลยุุทธ์์ (Strategic Planning)                

ซึ่่�งเป็็นการกำำ�หนดทางเลืือกและเลืือกจากทางเลืือก                     

ที่่� สามารถบรร ลุุจุุดประสงค์์ เ ป็็นแผนที่่� สำำ�คัญและ                       

เป็็นแผนระยะยาวในแผนยุุทธศาสตร์ชาติิระยะ 20 ปีี                                   

ด้้านสาธารณสุุขทั้้�งนี้้�การปฏิิบััติิตามกลยุุทธ์์ (Strategy 
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Implementation) และการควบคุมเชิงิกลยุทุธ์ ์(Strategic 

Control) เป็็นกระบวนการของการเปลี่่�ยนแปลงกลยุุทธ์์           

ที่่� กำำ�หนดไว้้ ให้้ เป็็นกลยุุทธ์์ที่่� เป็็นจริิ งประกอบด้้วย                       

การผสมผสาน (Integration) โดยมีคีนในหน่่วยงานทำำ�งาน

ร่่วมกั ันอย่่ าง มีีประ สิิท ธิิภาพ โครงสร้างอง ค์์การ                        

(Organization Structure) การปฏิิบััติิตามกลยุุทธ์์               

ต้้องการช่่องทางการติิดต่่อส่ื่�อสารภายในองค์์การ                      

ความรับผิดชอบที่่�กำำ�หนดไว้้มีีการมอบหมายอำำ�นาจหน้้าที่่� 

ซึ่่�งผู้้�บริิหารจะกำำ�หนดโครงสร้้างขององค์์การ4   

    เช่่นเดีียวกัับเขตสุุขภาพที่่� 7 ตั้้�งอยู่่�ในภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือ (ตอนบน) ของประเทศไทย มีีพื้้�นที่่�ทั้้�งสิ้้�น 

31,588.33 ตารางกิิโลเมตร ครอบคลุมุพื้้�นที่่� 4 จังัหวััด ได้้แก่่ 

จัังหวััดขอนแก่่น จัังหวััดร้้อยเอ็็ด จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�                      

และจัังหวััดมหาสารคามมีประชากร รวมทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 

5,010,756 คน จำำ�แนกเป็็นเพศชาย 2,468,696 คน               

เพศหญิิง 2,542,060 คน คิิดเป็็นสััดส่่วนเพศชายต่่อเพศ

หญิิง เท่่ากัับ 1 : 1.03 จัังหวััดที่่�มีีประชากรมากที่่�สุุด คืือ 

จัังหวััดขอนแก่่น รองลงมาคืือจัังหวััดร้้อยเอ็็ด จัังหวััด

กาฬสิินธุ์์�  และจัังหวััดมหาสารคามตามลำำ�ดัับ และ                     

เมื่่�อพิิจารณาจำำ�นวนประชากร 5 ปีีย้้อนหลััง พบว่่า             

จำำ�นวนประชากรมีีแนวโน้้มลดลดลงทุุกปีี ซ่ึ่�งทุุกจัังหวััด             

มีีแนวโน้้มเช่่นเดีียวกัน เม่ื่�อคิิดสััดส่่วนต่่อประชากร             

ของบุุคลากรทางการแพทย์์และสะสารารณสุุข ทั้้�ง 4 ประเภท 

ที่่�ปฏิิบััติิงานจริงในฤตสุุขภาพที่่� 7 ในปีีงประมาณ พ.ศ. 

2565 พบว่่าแพทย์์คิิดสััดส่่วนต่่อประชากร 1: 2,787 คน 

ทันัตแพทย์์ คิดิสัดัส่่วนต่่อประชากร 1 : 10.102 คน เภสััชกร 

คิดิสัดัส่่วนต่่อประชากร 1 : 6,473 คนและพยาบาลวิชิาชีพี 

คิิดสัดส่่วนต่่อประชากร 1: 539 คน และได้้ จััดทำำ�แผน

ปฏิิบััติิราชการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพของสู่่�ความเป็็น

เลิิศ 4 ด้้าน (4 Excellences) ภายได้้แผนยุุทธศาสตร์์

กระทรวงสาธารณสุุขระยะ 20 ปีี (พ.ศ. 2560-2579)                 

คืือแผนด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพป้้องกัันโรคและคุ้้�มครอง                  

ผู้้�บริโภคเป็็นเลิิศ บริิการเป็็นเลิิศ บุุคลากรเป็็นเลิิศ และ

บริหิารเป็็นเลิิศด้้วยธรรมาภิิบาลเพื่่�อขัับเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงาน

ให้้บรรลุุเป้้าหมายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและสามารถ

ประเมิินผลได้้5   

   อย่่างไรก็็ตามจากการประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตาม

ยุุทธศาสตร์์ของเขตสุุขภาที่่� 7 ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566          

พบปัญหาที่่�สำำ�คัญ เช่่น อััตราความครอบคลุุมของ                     

การขึ้้�นทะเบีียนรัักษาและผลสำำ�เร็็จของการรัักษาผู้้�ป่่วย

วัณัโรคปอดรายใหม่่ การแก้ไ้ขปัญัหาโรคพยาธิใิบไม้ต้ับัและ

มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี และภาวะเบาหวานเข้้าจอประสาทตา              

(Diabetic retinopathy, DR)5 ประเด็็นลดป่่วย ลดตาย 

(สาขาหลอดเลืือดสมอง) ปััญหา/จุุดร่่วมที่่�สะท้้อนปััญหา 

หรืือความเสี่่�ยงต่่อความไม่่สำำ�เร็็จของงาน เช่่น การสร้าง

ความตระหนัักให้้ประชาชน (Stroke alert and                          

awareness/NCD) ต้้องใช้้ เวลาและความต่่อเน่ื่�อง                             

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้มีีแนวโน้้มลดลง              

พบข้อ้สัังเกตในพื้้�นที่่�ว่่า มีภีาวะ Atrial fibrillation ร่่วมด้วย

ในผู้้�ป่่วย Ischemic Stroke การเข้า้ถึงึ Stroke Fast Track 

ในจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�ช้ากว่่าที่่�คาดหมาย (Diagnosis to            

Needle time <45 นาทีี พยาบาลเฉพาะทางไม่่เพีียงพอ 

ข้้อมููลที่่�ได้้รัับจาก HDC ไม่่ตรงกัับข้้อมููลจากพื้้�นที่่�และ             

ยัังไม่่มี Mechanical thrombectomy ใน รพ.สัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข โดยมีีข้้อเสนอเชิิงนโยบาย/ข้้อเสนอ

เพื่่�อปรัับปรุุงพััฒนาสำำ�หรัับพื้้�นที่่� คืือ การบููรณาการ NCD 

service plan โดยเน้้นสร้างความตระหนัักให้้ประชาชน

ระวััง ป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างต่่อเน่ื่�อง            

ทั้้�งในกลุ่่�มเสี่่�ยง (High risk approach) และประชากร              

ในชุุมชน (Population approach) ตลอดจนการวิินิิจฉััย

และติิดตามในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดันโลหิิตสููงระดัับรุนแรงให้้

มารัับการรัักษาและติิดตามผล การพิิจารณาเก็็บข้อมููล 

Onset to Door และ Door to Diagnosis ในเขตสุุขภาพ 

เพื่่�อเป็็นต้้นแบบข้้อมููลสำำ�หรัับวิิเคราะห์์และแก้้ไขปััญหาได้้

แม่่นยำำ�ขึ้้�น และวางแผนการฝึึกอบรมพยาบาลเฉพาะทาง 

ในระดัับเขตให้้เพีียงพอ และขยายการฝึึกอบรมให้้เขต            

ใกล้้เคีียง5 

      นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าสถานการณ์์โรคมะเร็็งปากมดลููก

ในเขตสุขภาพที่่� 7 พบว่่ามีีแนวโน้้มในการคััดกรองที่่�ดีี               

มีีการใช้้เทคโนโลยีี เช่่น HPV soft test เพิ่่�มขึ้้�น และ                 

การคััดกรองด้้วย Colposcopy ทำำ�ได้้ดีีโดยการจััดตั้้�ง          

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย (Nodes) ในการจััดการ แม้้ว่่าจะมีี
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อุุปสรรคจากปััญหาการถ่่ายโอนบุุคลากรไปสู่่�องค์์กร        

การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและประชาชนยัังมีีความเชื่่�อ             

และความรู้้�ที่่� ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการคััดกรองก็็ตาม                               

ส่่วนสถานการณ์์โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงพบว่่า             

การคัดักรองด้ว้ย FIT test นั้้�นประสบความสำำ�เร็จ็เป็น็อย่่าง

ดี ีแต่่การตรวจคัดกรองผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงด้้วย Colonoscopy 

ยังัเป็น็ปัญัหาใหญ่่ในการดำำ�เนิินงานด้ว้ยเหตุทุี่่�ที่่�ที่่� FIT test 

ทำำ�ได้้ปริิมาณมากทำำ�ให้้เกิิดภาวะคอขวดในการตรวจด้้วย 

Colonoscopy ซ่ึ่�งต้้องอาศััยเคร่ื่�องมืือที่่�และผู้้�เชี่่�ยวชาญ            

ซึ่่�งแต่่ละจังัหวัดัมีกีารกระจายตัวัแตกต่่างกันั โดยจังัหวัดัต่่างๆ 

ในเขตภาพได้้เล็็งเห็็นถึึงถึึงปััญหาจึึงได้้การวางแผนรองรัับ

ไม่่ว่่าจะเป็็นขอความร่่วมมืือจากหน่่วยงานนอกสัังกััด              

การบริหารทรััพยากรด้้วยการจััดเวรตรวจนอกเวลา               

การสลับให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญไปไข้้อุุปกรณ์์ในโรงพยาบาลที่่�ว่่าง 

หรืือการเตรียมลำำ�ไส้้เพื่่�อส่่องกล้้องที่่�บ้า้นเพื่่�อลดความแออััด

ในโรงพยาบาล แต่่อย่่างไรก็็ตามส่่วนกลางควรจััดสรรร  

บุคุลากรและครุุภัณัฑ์เ์พื่่�อเพิ่่�มศักยภาพใน การปฏิบิัติัิหน้้าที่่�

ของเขตสุขภาพต่่อไป เมื่่�อวิเิคราะห์์ปัญัหา/จุุดร่่วมที่่�สะท้อ้น

ปััญหา หรืือความเสี่่�ยงต่่อความไม่่สำำ�เร็็จของงาน เช่่น               

การขาดแคลนบุุคลากรจากนโยบายถ่่ายโอนบุุคลากรสู่่�          

การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น การแสดงผลของ HDC ไม่่เป็็นปััจจุบันั 

ความเข้้ากัันได้้ของโปรแกรมเก่่าและใหม่่ (HF/2020 กัับ 

HDC) ความสามารถที่่�ลดลงของโปรแกรมที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน 

(HDC) ไม่่ตอบโจทย์์แก่่ผู้้� ใช้้ เวาม รหััส ICD10-TM                  

ไม่่สอดคล้้องกัับตัวชี้้�วััด ทำำ�ให้้การรายงานผลไม่่ตรงกัับ            

ผลงานที่่�แท้้จริง ประชาชนยัังขาดความรู้้� เข้้าใจและ              

ความตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของการตรวจคััดกรอง                 

โรคมะเร็ง็ โดยมีข้อ้เสนอเชิงินโยบาย/ข้้อเสนอเพื่่�อปรัับปรุุง

พััฒนา คืือ ควรปรัับปรุุงระบบรายงานผล HDC ให้้เป็็น

ปััจจุุบััน (Realtime) ผู้้�ใช้้งานทั้้�งส่่วนกลางและในพื้้�นที่่�

สามารถนำำ�ข้้อมููลไปใช้้งานได้้ทั้้�งคู่่� ถ้้ายัังคงสนใจตััวชี้้�วััด

ปััจจุุบััน ควรปรัับปรุุงรหััส ICD10-TM ให้้สอดดคล้้องกัับ 

ตััวชี้้�วััด เพื่่�อให้้การลงข้้อมููลของบุุคลากรในพื้้�นที่่�เป็็นไปได้้

โดยสะดวกราบรื่�นและประมวลได้ต้รงสถานการณ์จ์ริง และ

ควรมีีการผลักัดันัให้้มีกีารบููรณาการแนวทางการรายงานผล 

จััดเก็็บรายได้้ของโปรแกรม HDC โดยผสานข้้อดีี                     

จากโปรแกรมที่่�ใช้ใ้นการนำำ�ร่่อง เช่่น โปรแกรม HPV/c:2020 

และทบทวนตััวชี้้�วััดให้้สอดคล้้องกัับบริบทของพื้้�นที่่� เช่่น 

มะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดีี ซึ่่�งพบมากในเขตสุุขภาพที่่� 75 

     จากการทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้นชี้้�ให้้เห็็น

ความสำำ�คัญของการนำำ�กลยุุทธ์์ไปสู่่�การปฏิิบััติิ ซ่ึ่�งควรเน้้น

กระบวนการที่่� มีี ระบบและสามารถตรวจสอบได้้                         

โดยใช้้แนวคิิดการบริหารจััดการและทฤษฎีีเชิิงกลยุุทธ์์              

ที่่�สอดคล้้องกับังานด้้านสุขุภาพในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ การเตรียมการ 

(Preparation Phase) การวางแผนการดำำ�เนิินงาน               

(Operational Planning) การนำำ�กลยุุทธ์์ไปปฏิิบััติิ                 

(Implementation) การติิดตามและประเมินิผล (Monitoring 

and Evaluation) การปรัับปรุุงและพััฒนากลยุุทธ์์                              

(Continuous Improvement) และการสร้้างความยั่่�งยืืน 

(Sustainability Development)6-7 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึงได้้

พัฒันากลยุทุธ์ส่์ู่�การมีสุีุขภาพดีอีย่่างยั่่�งยืืนภายใต้แ้ผนปฏิิบัตัิิ

ราชการเขตสุุขภาพที่่� 7เพื่่�อให้้องค์์กรการบรรลุุเป้้าหมาย

และพัันธกิิจ การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการบริิหารจััดการทำำ�ให้้

การใช้้ทรััพยากร เช่่น บุุคลากร งบประมาณ และอุุปกรณ์์ 

เป็น็ไปอย่่างคุ้้�มค่่าและตรงจุุดลดความซ้ำำ��ซ้อนของงาน และ

ปรับัปรุงุการสื่่�อสารระหว่่างหน่่วยงาน และการสร้า้งระบบ

ที่่�ยั่่�งยืืนส่่งเสริมความต่่อเนื่่�องในกระบวนการทำำ�งาน เช่่น 

การวางแผน การดำำ�เนิินงาน และการประเมิินผลช่่วยให้้

องค์์กรปรัับตััวได้้ต่่อสถานการณ์์ใหม่่ๆ ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
    เพื่่�อพััฒนาและประเมิินกลยุุทธ์ ์สู่่ �การมีีสุุขภาพดีี

อย่่างยั่่�งยืืนภายใต้้แผนปฏิิบััติิราชการเขตสุุขภาพที่่� 7  

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การแบบมีสี่่วนร่่วม (Action Research) โดยมีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อพัฒันาและประเมินิกลยุทุธ์ส่์ู่�การมีสุีุขภาพดีอีย่่างยั่่�งยืืน

ภายใต้แ้ผนปฏิบิัตัิริาชการ เขตสุขุภาพที่่� 7 โดยให้เ้ครืือข่่าย

สุุขภาพในเขตสุุขภาพที่่� 7 เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในกระบวนการ

พััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�องนัับตั้้�งแต่่การมีีส่่วนร่่วมในการค้้นหา

ปััญหาและสาเหตุุของปััญหา การกำำ�หนดแนวทาง และ
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วางแผนแก้้ไขปััญหา การปฏิบิัติัิตามแผนและการประเมินิผล 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในรููปแบบผสมผสาน ทั้้� ง ข้้อมููล                         

ในเชิงิคุณุภาพและเชิงิปริมิาณเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�มีคีวามถููกต้้อง

และครบถ้้วน อัันจะนำำ�ไปสู่่�ข้้อค้้นพบอื่่�นๆ ที่่�มีีประโยชน์์            

ต่่อการนำำ�แผนกลยุุทธ์์ไปปฏิิบััติิต่่อไป

    การเลืือกพื้้�นที่่�ศึึกษา การเลืือกพื้้�นที่่�ทำำ�การวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็็นการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)                  

จากข้้อมููลสถานะสุุขภาพในเขตสุุขภาพที่่�  7 พบว่่า                       

มีีประชากรทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 4,992,416 คน (ที่่�มา : HDC 

สำำ�นักัทะเบีียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ณ 1 มค. 2567) 

อัตัราเกิิดของประชากรจังัหวััดขอนแก่่น ร้อ้ยเอ็็ด กาฬสิินธุ์์� 

และมหาสารคาม เท่่ากัับ 6.64, 5.20, 5.20 และ 4.79            

ตามลำำ�ดัับ ในภาพรวม  เขตสุุขภาพที่่� 7 เท่่ากัับ 5.64             

ต่่อประชากรพัันคน อััตราทารกตายจัังหวััดขอนแก่่น 

ร้้อยเอ็็ด กาฬสิินธุ์์� และมหาสารคาม เท่่ากัับ 3.27, 6.42, 

1.88 และ 3.56 ตามลำำ�ดัับ ในภาพรวมเขตสุขภาพที่่� 7 

เท่่ากับั 3.75    ต่่อการเกิดิมีชีีพีพันัคน (HDC ณ 16/11/67) 

อััตราตายจัังหวััดขอนแก่่น ร้้อยเอ็็ด กาฬสิินธุ์์�  และ

มหาสารคาม เท่่ากัับ 9.30, 8.64, 8.60 และ 8.94                    

ตามลำำ�ดัับ ในภาพรวมเขตสุขภาพที่่� 7 เท่่ากัับ 8.93               

ต่่อประชากรพัันคน และอััตราการเพิ่่�มตามธรรมชาติิ 

จัังหวััดขอนแก่่น ร้้อยเอ็็ด กาฬสิินธุ์์� และมหาสารคาม 

เท่่ากัับ -2.66, -3.44, -3.40 และ -4.15 ตามลำำ�ดัับ ในภาพ

รวมเขตสุขภาพที่่� 7 เท่่ากัับ -3.29 (ระบบฐานข้้อมููล                

การเกิิด – ตาย กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำำ�นัักงาน 

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข) กลุ่่�มโรคที่่�เป็็นสาเหตุุการป่่วย

ส่่วนใหญ่่ คืือ โรคเบาหวาน อััตราป่่วย 25,520 ต่่อแสน

ประชากร รองลงมาคืือ โรคความดับัโลหิิตสููงที่่�ไม่่มีสาเหตุนุำำ� 

อััตราป่่วย 19,561 ต่่อแสนประชากร โรคเนื้้�อเยื่่�อผิิดปกติิ

อััตราป่่วย 15,822 ต่่อแสนประชากร และจากการทบทวน

ผลการประเมิินตััวชี้้�วััดตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2560-2563 พบว่่า             

ตััวชี้้�วััดที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 9.43%, 13.24%, 13.24 และ 

26.42% ตามลำำ�ดัับ

     ผู้้�ร่่วมวิิจััย และบทบาทของผู้้�ร่่วมวิิจััย

       1. ผู้้�ร่่วมวิิจัยั การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัติัิการ

แบบมีีส่่วนร่่วมเพ่ื่�อพััฒนากลยุุทธ์์ สู่่�การมีีสุุขภาพดีี                 

อย่่างยั่่�งยืืนภายใต้้แผนปฏิิบััติิราชการเขตสุุขภาพที่่� 7               

ผู้้�ร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานแผนยุุทธศาสตร์์ ในสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป            

โรงพยาบาลชุุมชน และสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ               

จากจัังหวััดขอนแก่่น ร้้อยเอ็็ด กาฬสิินธุ์์� และมหาสารคาม 

รวม 160 คน

         2. บทบาทของผู้้�ร่่วมวิิจััย ผู้้�วิิจััย และผู้้�ร่่วม  วิิจััย

มีีบทบาทตามกรอบแนวคิิดการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ                   

แบบมีส่่วนร่่วมของวิโิรจน์ สารรััตนะ8 ที่่�พัฒันาขึ้้�นประกอบ

ด้้วย 2 วงรอบ 10 ขั้้�นตอน

     การสร้้างและการหาคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย 

         เครื่่�องมืือวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท คืือ

           1. เครื่่�องมืือที่่� ใช้ ้ในการพััฒนา ได้ ้แก่่  กลยุุทธ์ ์

สู่่�การมีีสุุขภาพดีีอย่่างยั่่�งยืืนภายใต้้แผนปฏิิบััติิราชการ             

เขตสุขภาพที่่� 7 มีีขั้้�นตอนการพััฒนากลยุุทธ์์ฯ ดัังนี้้�                   

1) ศึึกษาค้้นคว้้าข้้อมููลพื้้�นฐาน เพื่่�อการศึึกษาแนวคิิด  

ทฤษฎีี และข้้อค้้นพบจากการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องตลอดจนการ

ศึกึษาข้้อมููลเกี่่�ยวกับัสภาพปัจจุบุันั หรืือปััญหาจากเอกสาร

ผลการวิิจััยหรืือจากการสัังเกตสอบถามผู้้�ที่่� เกี่่�ยวข้อง             

2) กำำ�หนดหลัักการ เป้้าหมาย และองค์์ประกอบอื่�นๆ             

ของรููปแบบให้้สอดคล้้องกัับข้อมููลพื้้�นฐานและสััมพันธ์์กััน

อย่่างเป็็นระเบีียบ การกำำ�หนดเป้้าหมายของรููปแบบ                   

จะช่่วยให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานสามารถเลืือกรููปแบบไปใช้้ให้้ตรง            

จุดุมุ่่�งหมาย เพื่่�อให้้การดำำ�เนินิงานด้้านการสาธารณสุุขบรรลุุผล

สููงสุุด 3) กำำ�หนดแนวทางการนำำ�รููปแบบไปใช้ป้ระกอบด้ว้ย

รายละเอียีดของวิธิีกีารและเงื่่�อนไขต่่างๆ เช่่น ใช้ด้ำำ�เนิินงาน

กัับกลุ่่�มใหญ่่หรืือกลุ่่�มย่่อย เพื่่�อให้้การใช้้รููปแบบเป็็นไป 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เป็็นต้้น และ 4) การประเมิินรููปแบบ

เป็็นการประเมิินเพื่่�อทดสอบความมีประสิิทธิิภาพของ             

รููปแบบที่่�สร้างขึ้้�นโดยการประเมินิความเป็็นไปได้้ในเชิงิทฤษฎีี

และทางปฏิิบััติิการโดยคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 คน              

ซึ่่�งจะประเมินิความสอดคล้้องภายในระหว่่างองค์์ประกอบต่่างๆ 

พบว่่า มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องตั้้�งแต่่ 0.67-1.00

      2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบสอบถามลัักษณะทางประชากรของผู้้�ร่่วมวิิจััย                        

และ CockpitV.3 เขตสุุขภาพที่่� 7
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    ขั้้�นตอนการวิิจััย 

       การวิิจััยแบ่่งเป็็น 1 วงรอบ (Loops) 10 ขั้้�นตอน 

ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่ตุุลาคม 2566 - กัันยายน 2567 โดยมีี           

รายละเอีียดแต่่ละขั้้�นตอน ดัังนี้้�

          ขั้้�นตอนที่่�  1 การเตรียมการ (Preparation) 

แบ่่งเป็็น 2 ระยะ โดยแต่่ละระยะประกอบด้้วยกิจกรรม

ต่่างๆ ดัังรายละเอีียด ดัังนี้้�

             ระยะที่่� 1 การชี้้�แจงแนวคิิดและแนวปฏิิบััติิ 

(ตุุลาคม 2566) การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีส่่วนร่่วม                  

กัับผู้้�ร่่วมวิิจััยให้้รัับรู้้�และเข้้าใจ เพื่่�อให้้การตััดสิินใจเข้้าร่่วม

วิิจััยเป็็นไปด้้วยความสมััครใจ ตามจรรยาบรรณที่่�ว่่า                    

ผู้้�วิิจััยต้้องแสดงให้้ทราบถึึงธรรมชาติิของกระบวนการวิิจััย

แต่่เริ่่�มแรก รวมทั้้�งข้้อเสนอแนะและผลประโยชน์์ให้้แก่่            

ผู้้�ร่่วม วิิจััยทราบ และการแสดงบทบาทของวิิจััยว่่า                    

การดำำ�เนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจะแสดงบทบาทการเป็็น                 

ผู้้�ส่่งเสริมสนับสนุนและอำำ�นวยความสะดวก รวมทั้้�ง                   

บทบาทอ่ื่�นๆ ตามที่่�กำำ�หนดไว้้ตามระเบีียบวิิธีีวิิจััย โดย                   

การนั่่�งประชุุมสนทนากัับแบบโต๊๊ะกลม (Round Table)

            ระยะที่่� 2 การเสริิมพลัังความรู้้�เบื้้�องต้้นสำำ�หรัับ

การวิจิัยั (พฤศจิิกายน 2566) โดยการประชุุมเชิงิปฏิบิัตัิกิาร

เป็็นเวลา 2 วััน ดัังนี้้� (1) ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ               

แบบมีีส่่วนร่่วม (2) เทคนิิคการวางแผนเชิิงปฏิิบััติิการและ

การนำำ�แผนสู่่�การปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิผล (3) เทคนิิคการ

สังัเกตและการบันัทึกึข้้อมููล และ (4) เทคนิิคการระดมสมอง

และการถอดบทเรีียน  

         ขั้้�นตอนที่่� 2 การวางแผน (Planning) ด้้วยการ

จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิ (พฤศจิิกายน 2566) โดยมีกิิจกรรม

ดังันี้้� 1) กิจิกรรมการดึงึศักัยภาพของผู้้�ร่่วมวิจิัยั 2) กิจิกรรม

ผู้้� วิิจััยนำำ�เสนอเนื้้�อหาเชิิงทฤษฎีีแก่่ผู้้�ร่่วม  วิิจััย และ                        

3) กิิจกรรมการพบกัันของธารสองสาย สายประสบการณ์์

และสายวิิชาการ (ภาคปฏิิบััติิและภาคทฤษฎีี) เพื่่�อให้้                  

มีีการบููรณาการความรู้้�เชิิงวิิชาการที่่�ได้้รัับ (ในกิิจกรรมข้อ 

2) เข้า้กัับสิ่่�งที่่�ผู้้�ร่่วมวิจิัยัร่่วมกันคิดิ และกำำ�หนด (ในกิิจกรรม

ข้้อ 1) (กัันยายน 2566)  

           ขั้้�นตอนที่่� 3 การปฏิิบััติิ (Acting) (ธัันวาคม-มีีนาคม 

2567) โดยผู้้�วิิจััยยัังคงมีีบทบาทการเป็็นผู้้�มีีส่่วนร่่วม               

โดยเป็็นผู้้�อำำ�นวยความสะดวก ให้้มีีการปฏิิบััติิตามแผน

ปฏิิบััติิการ โดยมุ่่�งให้้บรรลุุผลในโครงการฯ ที่่�กำำ�หนดไว้้          

จากขั้้�นตอนที่่�  2 คอยให้้กำำ�ลัังใจและกระตุ้้�นให้้เกิิด                  

การปฏิิบััติิอย่่างจริงจััง พิิจารณาถึึงการใช้้ทรััพยากรต่่างๆ 

ทางการบริหาร คืือ คน เงิิน วััสอุปกรณ์์ และการจััดการ            

ในการนำำ�แผนสู่่�การปฏิิบััติิ เช่่นการจััดทีีมงาน การแบ่่งงาน 

การมอบอำำ�นาจหน้้าที่่� การกำำ�หนดบทบาทและความรับัผิดชอบ 

การกำำ�หนดเครืือข่่ายการติิดต่่อสื่่�อสาร ทั้้�งในแนวตั้้�งและ

แนวนอน การจัดัระบบการติิดตามผล เป็น็ต้น้ ประกอบด้ว้ย 

3 กิิจกรรม คืือ โครงการพััฒนาระบบและกลไกการนำำ�แผน

กลยุุทธ์์ไปปฏิิบััติิของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

        ขั้้�นตอนที่่� 4 การสัังเกต (Observing) (มีนีาคม 2567) 

เป็็นการสัังเกตเกี่่�ยวกัับความก้้าวหน้้า ปััญหาและอุุปสรรค

ในการดำำ�เนิินงาน รวมทั้้�งผลที่่�เกิิดขึ้้�นจากการดำำ�เนิินงาน            

ในแต่่ละขั้้�นตอน ในเรื่่�องที่่� เกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลง                 

การเรีียนรู้้�และความรู้้�ใหม่่ที่่� เกิิดขึ้้�นในระดัับตัวบุคคล             

ระดัับกลุ่่�ม และระดัับหน่่วยงาน 

          ขั้้�นตอนที่่� 5 การสะท้้อนผล (Reflecting) (เมษายน 

2567) ในขั้้�นตอนนี้้�เป็็นการนำำ�เอาเทคนิิคการถอดบทเรีียน 

มาใช้้เป็็นเทคนิิคการทบทวนหรืือสรุปประสบการณ์์                 

การทำำ�งานในแง่่มุมุต่่างๆ เพื่่�อให้เ้ห็น็ถึงึรายละเอียีดของเหตุุ

ปััจจััยทั้้�งภายในภายนอก ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิดผลอย่่างที่่�เป็็นอยู่่�             

ทั้้�งที่่�สำำ�เร็็จหรืือไม่่สำำ�เร็็จ เน้้นการระดมสมอง พููดคุย              

เล่่าเรื่่�อง สังัเคราะห์์ จับัประเด็น็กระบวนการทำำ�งานเชิงิบทเรียีน

หรืือประสบการณ์ ์เป็น็การสืืบค้นความรู้้�จากการปฏิบิัตัิงิาน

โดยใช้้วิิธีีการสกัดความรู้้�และประสบการณ์์จากผู้้�ร่่วมวิิจััย 

พร้้อมทั้้� งบัันทึึกรายละเอีียดขั้้�นตอนการปฏิิบัั ติิงาน                    

ผลการปฏิิบััติิงาน การเรีียนรู้้� และความรู้้�ใหม่่ ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น

ระหว่่างการปฏิบิัตัิงิานทั้้�งที่่�สำำ�เร็จ็หรืือไม่่สำำ�เร็จ็ เพื่่�อเป็น็ข้อ้

เสนอแนะในการปรัับปรุุงการปฏิิบััติิงานให้้บรรลุุเป้้าหมาย

และสามารถเผยแพร่่ ศึึกษาเรีียนรู้้�ได้้

        ขั้้�นตอนที่่� 6 การวางแผนใหม่่ (Re-Planning) 

(เมษายน 2567) ในวงจรใหม่่ประกอบด้วย 2 กิิจกรรม              

คืือ 1) กิิจกรรมทบทวนผลการพััฒนามีีวััตถุุประสงค์์                

เพื่่�อทบทวนข้้อมููลการดำำ�เนิินงานในทุุกขั้้�นตอนที่่�ผ่่านมา   

และ 2) กิิจกรรมการจััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการ 
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            ขั้้�นตอนที่่� 7 การปฏิบิัติัิใหม่่ (Re-Acting) (เมษายน-

กัันยายน 2567) เพื่่�อแก้้ปััญหากัันใหม่่ประกอบด้วย                       

2 กิิจกรรม คืือ 1) กิิจกรรมกำำ�หนดแนวปฏิิบััติิร่่วมกัันใหม่่ 

มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อร่่วมกันัวาง แนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อให้แ้ผนปฏิบิัตัิิ

การใหม่่บรรลุุตามจุุดมุ่่�งหมาย และเพื่่�อร่่วมกัันพิิจารณา

ทบทวนแก้้ไขเครื่่�องมืือการวิิจััยเพื่่�อใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจากการปฏิิบััติิงานใหม่่ และ 2) กิิจกรรมการนำำ�แผน

กลยุทุธ์ไ์ปสู่่�การปฏิบิัตัิใิหม่่ มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อร่่วมกันัลงมืือ

ปฏิิบััติิตามแผนปฏิิบััติิการใหม่่ที่่�ได้้จากการจััดทำำ�ร่่วมกััน	

      ขั้้�นตอนที่่� 8 การสัังเกต (Reserving) (เมษายน-

กันัยายน 2567) เช่่นเดียีวกับัขั้้�นตอนที่่� 4 คืือ เป็น็การสังัเกต

เกี่่�ยวกับัความก้าวหน้้า ปััญหาและอุปุสรรคในการดำำ�เนิินงาน 

รวมทั้้�งผลที่่�เกิิดขึ้้�นจากการดำำ�เนิินงานในแต่่ละขั้้�นตอน           

เป็็นผลในเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลง การเรีียนรู้้� และ

ความรู้้�ใหม่่ที่่�เกิิดขึ้้�นในระดัับตััวบุุคคล ระดัับกลุ่่�ม และ     

ระดัับหน่่วยงาน  

        ขั้้�นตอนที่่� 9 การสะท้้อนผล (Reflecting) เช่่นเดียีวกับ

ขั้้�นตอนที่่� 5 คืือ นำำ�เอาเทคนิิคการถอดบทเรีียนมาใช้้                 

เป็็นเทคนิิคการทบทวนหรืือสรุุปประสบการณ์์การทำำ�งาน

ในแง่่มุุมต่่างๆ เพื่่�อให้้เห็็นถึึงรายละเอีียด  ของเหตุุปััจจััย 

ทั้้�งภายในภายนอก ซ่ึ่�งทำำ�ให้เ้กิดิผลอย่่างที่่�เป็น็อยู่่�ทั้้�งที่่�สำำ�เร็จ็

หรืือไม่่สำำ�เร็็จ เน้้นการระดมสมอง พููดคุุย เล่่าเรื่่�อง 

สังัเคราะห์์ จับัประเด็็นกระบวนการทำำ�งานเชิงิบทเรียีนหรืือ

ประสบการณ์์ เป็็นการสืืบค้้นความรู้้�จากการปฏิิบััติิงาน           

โดยใช้้วิิธีีการสกัดความรู้้�และประสบการณ์์จากผู้้�ร่่วมวิิจััย 

พร้้อมทั้้�งบัันทึึกรายละเอีียดขั้้�นตอนและผลการปฏิิบััติิงาน 

การเรียีนรู้้�และความรู้้�ใหม่่ที่่�เกิดิขึ้้�นทั้้�งที่่�สำำ�เร็จ็หรืือไม่่สำำ�เร็จ็ 

เพื่่�อเพื่่�อเป็็นข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุงการปฏิิบััติิงาน          

ให้้บรรลุุเป้้าหมาย และสามารถเผยแพร่่ศึึกษาเรีียนรู้้�ได้้

          ขั้้�นตอนที่่�  10 การสรุุปผล (กัันยายน 2567)   

มีี 2 กิิจกรรม คืือ 1) กิิจกรรมประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ                    

เพื่่�อถอดบทเรียีนศึกึษาทบทวนผลการดำำ�เนิินงานในขั้้�นตอน

ที่่� 6-9 และ 2) กิิจกรรมประชุุมเชิิงวิิชาการ จุุดมุ่่�งหมาย          

เพื่่�อ (1) สรุปุผลการวิจิัยัในขั้้�นตอนที่่� 1-9 และ (2) หาข้้อสรุปุ

ในประเด็็นที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง การเรีียนรู้้�จากการปฏิิบััติิ 

และองค์์ความรู้้�จากการปฏิิบััติิ

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

       ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้� วิิจััยได้้กำำ�หนดเคร่ื่�องมืือเพื่่�อใช้้

ในการวิิจััยตามกรอบแนวคิิดของ Mills9 ซ่ึ่�งจำำ�แนกเป็็น             

3 กลุ่่�ม ดัังนี้้� 1) แบบสัังเกต (Observation) 2) การสนทนา

กลุ่่�ม (Focus Group Interview)  และ3) แบบตรวจสอบ

หรืือบัันทึึก (Examine/Record)

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

      ผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยต่่างมีีบทบาทหน้้าที่่�ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับตนเอง โดยเริ่่�มจาก 

การปฏิิบััติิภาคสนามในเครืือข่่ายหน่่วยบริการปฐมภููมิิ           

แบ่่งเป็็น 2 วงรอบโดยวงรอบที่่� 1 เดืือนธัันวาคม 2566 - 

มีีนาคม 2567 และวงรอบที่่� 2 เดืือนเมษายน-กัันยายน 

2567เพื่่�อให้้เห็็นสภาพข้อเท็็จจริงทั้้�งในส่่วนที่่�เห็็นชััดและ

แฝงเร้้นจากขั้้�นตอนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม 

ทั้้�ง 10 ขั้้�นตอน โดยจะนำำ�เสนอเฉพาะผลการประเมิิน             

ภาพรวมในวงรอบที่่� 2 เท่่านั้้�น

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

         ข้ ้ อมูู ลที่่� ไ ด้ ้ รัั บจาก เค ร่ื่� อ งมืื อวิิ จัั ย  ที่่� ไ ด้ ้ จ าก

การจััดกิจกรรมต่่างๆ ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�มาวิิเคราะห์์ร่่วมกัน                

เป็็นระยะๆ มีีดัังนี้้� 1) ข้้อมููลลัักษณะทางประชากร ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษาสููงสุุด และประสบการณ์์             

รัับผิิดชอบงานแผนงานและการนำำ�แผนกลยุุทธ์์ไปปฏิิบััติิ

ของทั้้�ง 4 จัังหวััด วิิเคราะห์์โดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2) ข้้อมููลสภาพการนำำ�แผน

กลยุุทธ์์ไปปฏิิบััติิของเครืือข่่ายสุขภาพจัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ

วิิเคราะห์์โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ           

3) ข้้อมููลการประเมิินตััวชี้้�วััด วิิเคราะห์์โดยใช้้ความถี่่� และ

ร้้อยละ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
     การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ 

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ 

สำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวััดร้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 1772565 

เมื่่�อวัันที่่� 26 เดืือน ธัันวาคม พ.ศ. 2565 และเลขที่่� COE 

1802566 เมื่่�อวัันที่่� 26 เดืือน ธัันวาคม พ.ศ. 2566 
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ผลการวิิจััย
   1. ลัักษณะทางประชากรของผู้้�ร่่วมวิจััย ผู้้�ร่่วมวิิจััย

ทั้้�งหมด 160 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นหญิิง (56.3%)               

อายุเุฉลี่่�ย 39 ปี ี(SD.=9.87) จบการศึกึษาระดัับปริญิญาโท 

(50.0%) และมีปีระสบการณ์ก์ารปฏิบิัติัิงานแผนงานฯ เฉลี่่�ย 

12 ปีี (SD.= 6.63) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(%)

เพศ ชาย 7(43.8)

หญิง 90(56.3) 

อายุ Mean(SD.) 39.06(9.87)

Min(max) 23.0(58.0)

ระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี 76(47.5)

ปริญญาโท 80(50.0)

ปริญญาเอก 4(2.5)

ประสบการณ์รับผิดชอบงานแผนงานฯ 

Mean(SD.) 11.58(6.63)

Min(Max) 2.0(30.0)

   2. กลยุุทธ์์สู่่�การมีีสุุขภาพดีีอย่่างยั่่�งยืืนภายใต้้แผน

ปฏิิบััติิราชการเขตสุุขภาพที่่� 7 ที่่�ได้้จากการสัังเคราะห์์

แนวคิดิทฤษฎีแีละงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้องสรุปุได้้เป็็น 6 ขั้้�นตอน คืือ

         1) การเตรียมการ (Preparation Phase) โดย

การสร้้างความเข้้าใจกลยุุทธ์์ในองค์์กร โดยจััดประชุุมชี้้�แจง

แผนกลยุทุธ์แ์ก่่บุคลากรทุุกระดัับ เพื่่�อให้้เข้า้ใจวัตัถุปุระสงค์์

และเป้้าหมายใช้้กระบวนการการเรีียนรู้้�แบบมีส่่วนร่่วม 

(Participatory Learning) 

         2) การวางแผนการดำำ�เนิินงาน (Operational 

Planning) โดยการกำำ�หนดเป้้าหมายและตััวชี้้�วััด (KPIs): 

กำำ�หนดเป้้าหมายย่่อยที่่�ชััดเจน (SMART Goals: Specific, 

Measurable, Achievable, Relevant, Time-bound) 

กำำ�หนดตััวชี้้�วััด 

          3) การนำำ�กลยุุทธ์์ไปปฏิิบััติิ (Implementation) 

โดยการบริิหารทรััพยากร (Resource Allocation)               

จััดสรรงบประมาณและบุุคลากรตามความต้้องการของ

แต่่ละพื้้�นที่่�บููรณาการทรััพยากรจากหน่่วยงานอื่่�นๆ 

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานลัักษณะทางประชากรของผู้้�ร่่วมวิิจััย (n=160)

       4) การติิดตามและประเมิินผล (Monitoring and 

Evaluation) การติิดตามผลเป็็นระยะโดยใช้้ตััวชี้้�วััด                  

ที่่�กำำ�หนดไว้้ในแผน 

      5) การปรัับปรุุงและพััฒนากลยุุทธ์์ (Continuous 

Improvement) เช่่น การถอดบทเรียีน (Lesson Learned) 

วิิเคราะห์์ปััญหาและอุุปสรรคที่่�พบระหว่่างการปฏิิบััติิ 

        6)  การสร้ ้างความยั่่� งยืืน (Susta inabi l i ty 

Development) การสร้้างความร่่วมมืือระยะยาว                     

โดยบููรณาการความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานรััฐและ            

ชุุมชนสร้้างระบบสนัับสนุุนที่่�ต่่อเนื่่�อง 

    3 .  ผลการประเ มิินกลยุุทธ์ ์สู่่ � การมีีสุุขภาพดีี

อย่่างยั่่�งยืืนภายใต้้แผนปฏิิบััติิราชการเขตสุุขภาพที่่� 7         

พบว่่า ตััวชี้้�วััดทั้้�ง 4 Excellences หมด 83 ตััวชี้้�วััด                 

ผ่่านเกณฑ์์ประเมิิน 60 ตััว คิิดเป็็นร้้อยละ 68.55                  

เมื่่�อพิจิารณาเป็น็รายด้า้นพบว่่า ตัวัชี้้�วัดัด้า้นบริหิารเป็น็เลิศิ

ด้้วยธรรมาภิิบาลมีีตััวชี้้�วััดผ่่านเกณฑ์์การประเมิินมากที่่�สุุด 

(87.5%) รองลงมาคืือ ด้้านบริิการเป็็นเลิิศ (70.05%) และ
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ด้้านส่่งเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรค เป็็นเลิิศ (66.67%)       

ตามลำำ�ดัับ แต่่เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่าด้้านบุุคลากรเป็็นเลิิศ            

ตััวชี้้�วััดผ่่านเกณฑ์์การประเมิินน้้อยที่่�สุุด (50.0%) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2

กลยุทธ์ด้าน ตัวชี้วัดทั้งหมด

ผลการเปรียบเทียบผลงาน

กับเกณฑ์เป้าหมายของตัวชี้วัด

ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ

ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 27 18 66.67

ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 38 27 70.05

ด้านบุคลากรเป็นเลิศ 2 1 50.00

ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 16 14 87.5

เฉลี่ยโดยรวม 83 60 68.55

	

     4. สรุุปผลการวิิจััยในขั้้�นตอนที่่� 1-9 และข้้อสรุุป

ในประเด็น็ที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลง การเรียีนรู้้�จากการปฏิบิััติิ 

และองค์์ความรู้้�จากการปฏิิบััติิ 4 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้�

          4.1 ประเด็น็ลดแออััด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย

              1) สถานการณ์์ประเด็็นลดแออััด ลดรอคอย 

ลดป่่วย ลดตาย เขตสุขภาพที่่� 7 มีีผลการดำำ�เนิินงาน                

ตามตัวชี้้�วััด อสม. มีีศัักยภาพในการจััดบริิการปฐมภููมิิ           

ขั้้�นพื้้�นฐานโดยใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลคิิดเป็็นร้้อยละ 70.26              

ซึ่่�งเมื่่�อเทีียบกัับเกณฑ์์เป้้าหมายที่่�กำำ�หนดร้้อยละ 65                 

โดยพบว่่ ามีีการดำำ� เนิินการได้้ดีี ในประเ ด็็น อสม.                             

ใช้้แอปพลิิเคชััน Smart อสม. เป็็นเครื่่�องในการปฏิิบััติิงาน

และรายงานผล ผลการดำำ�เนิินงานคิิดเป็็นร้้อยละ 100       

เมื่่�อเทีียบกัับค่่าเป้้าหมายในทุุกจัังหวััด และในประเด็็น           

การคััดกรองภาวะถดถอยในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุสามารถคััดกรอง

ภาวะถดถอย 9 ด้้านให้้กัับผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็นร้้อยละ 91.81 

เมื่่�อเทีียบกัับค่่าเป้้าหมาย แต่่พบว่่า ในประเด็็นการติิดตาม

การเข้้าถึึงยาเม็็ดเสริิมไอโอดีีนของหญิิงตั้้�งครรภ์์ พบว่่า             

มีีการเยี่่�ยมติิดตามหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้เพีียงร้้อยละ 9.05                 

เมื่่�อเทีียบกับค่่าเป้้าหมาย ซ่ึ่�งอาจจะเป็็นผลจากการตั้้�งค่่า

เป้้าหมายที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับจำำ�นวนประมาณการหญิิงตั้้�งครรภ์์

ในปีีงบประมาณ รวมทั้้�งการย้้ายถิ่่�นฐานของสตรีวััยเจริิญ

พัันธุ์์�ในพื้้�นที่่�ไปทำำ�งานต่่างถิ่่�น ซึ่่�งเป็็นโอกาสในการพััฒนา

ต่่อไป

             2) ปััญหา/จุดุร่่วมที่่�สะท้้อนปััญหาหรืือความเสี่่�ยง

ต่่อความไม่่สำำ�เร็จ็ของงานในระบบสุขุภาพปฐมภููมิขิาดอัตรา

กำำ�ลังแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว และ ผู้้�ปฏิิบััติิงาน                 

ด้้านปฐมภููมิิ น้้อย/โยกย้้าย ขาดแรงจููงใจ แพทย์์เวชศาสตร์์

ครอบครััว ไม่่สามารถออกให้้บริิการได้้ การขาดแคลน           

อััตรากำำ�ลัง แพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััว/พยาบาลวิิชาชีีพ            

ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านปฐมภููมิิ ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการถ่่ายโอนภารกิิจ 

รพ.สต. ไปยััง อบจ. การจััดระบบบริิการสุุขภาพภายหลััง

การถ่่ายโอน  บางกิิจกรรมบัังไม่่มีรููแบบ ระบบที่่�ชััดเจน             

เจ้า้หน้้าที่่� สสอ. รพช. รพ.สต. สอน. มีกีารเข้า้ถึึง ความเข้า้ใจ 

สื่่�อสาร Health package เพื่่�อส่่งเสริมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพของประชาชนตามกลุ่่�มวััย แต่่สิ่่�งแวดล้้อมดีี             

(Environmental Health Accreditation : EHA) และ

เมืืองสุุขภาพดีี และกิินดีี โดยการรัับรองเมนููสุุขภาพ           

แบบออนไลน์์ ยัังไม่่ครอบคลุุมทุุกอำำ�เภอ และประเด็็น           

การติดิตามการเข้า้ถึงึยาเม็ด็เสริมิไอโอดีนีของหญิงิตั้้�งครรภ์์ 

พบว่่า มีกีารเยี่่�ยมติดิตามหญิงิตั้้�งครรภ์ไ์ด้เ้พียีงร้อ้ยละ 9.05 

เมื่่�อเทีียบค่่าถ่่วงน้ำำ��หนัักคิิดเป็็นร้้อยละ 2.72

                 3) ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย/ข้้อเสนอเพื่่�อปรัับปรุุง

พััฒนาระบบสุขภาพปฐมภููมิิ คืือ กำำ�หนดนโยบายเร่่งรััด            

ให้้ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริการปฐมภููมิิหรืือเครืือข่่าย              

หน่่วยบริการปฐมภููมิ ิตามแผน  โดยเฉพาะในหน่่วยที่่�สัังกัดั

กระทรวงสาธารณสุุขและในอำำ�เภอที่่�ผลงานยัังไม่่ได้้           

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละผลการประเมิินตััวชี้้�วััด 4 Excellences ปีีงบประมาณ พ.ศ.2567



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.1 (January - April 2025) 93

ตามเป้้าหมาย สนับสนุุนการอบรมแพทย์์ระยะสั้้�น             

ด้้ านเวชศาสตร์์ครอบครััว เพื่่� อขึ้้�นทะเบีียนฯ และ                          

เพิ่่�มศักยภาพแพทย์์ เวชศาสตร์์ครอบครััว ในการบริการ 

ด้้าน Home Ward และ Telemedicine การสร้้าง           

ความร่่วมมืือและออกแบบระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

ร่่วมกันระหว่่างหน่่วยบริการปฐมภููมิิทุุกสัังกััด และ                     

รพ.แม่่ข่่าย การใช้้กลไกการประเมิินคุุณภาพมาตรฐาน

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิตาม พรบ.ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ         

เพื่่�อสร้า้งความเข้ม้แข็ง็ให้แ้ก่่หน่่วยบริการปฐมภููมิทิี่่�ถ่่ายโอน

ภารกิิจไปยััง อบจ. ควรมีีการประเมิินคุุณภาพตามเกณฑ์์ 

ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ทุุกแห่่ง และมีีการประเมิินรัับรอง

ผลโดยคณะกรรมการ คปคม. ที่่�แต่่งตั้้�งโดย นายแพทย์์

สาธารณสุุขจัังหวััด ตามระเบีียบและแนวทางที่่�กำำ�หนด           

ไว้้ใน ประกาศคณะกรรมการระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ                

เรื่่�อง มาตรการควบคุมุและตรวจสอบคุณุภาพและมาตรฐาน

ในการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

และเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ พ.ศ.2565 ส่่งเสริม 

สนับัสนุนุโรงพยาบาลแม่่ข่่าย ให้เ้ป็น็พี่่�เลี้้�ยงแก่่หน่่วยบริกิาร

ปฐมภููมิใินพื้้�นที่่� ให้ค้ำำ�ปรึกึษา และสนับัสนุนุในระบบบริกิาร

ที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ ระบบห้้องปฏิิบััติิการ ระบบยา ระบบ             

การควบคุุมป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ระบบ IT และการจััดทำำ�

แนวทางการรัักษาและส่่งต่่อในโรคที่่�สำำ�คััญ (CPG)                

หน่่วยงานและองค์์กร รวมทั้้�งภาคีีเครืือข่่ายที่่่��เกี่่�ยวข้้อง           

ควรมีีการกำำ�หนดนโยบายและแนวทางในการดำำ�เนิินงาน

ร่่วมกััน การพััฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่� (HL officer) สสอ. 

รพช. รพ.สต. สอน. ให้้ขัับเคลื่่�อน/แนวทาง/เคร่ื่�องมืือ/

โปรแกรมสร้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของประชาชน         

ตามกลุ่่�มวััยและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะตามบริิบท         

ของพื้้�นที่่�ให้้ครอบคลุุมทุกตำำ�บล การติิดตามการเข้้าถึึง           

ยาเม็ด็เสริมไอโอดีนีของหญิงิตั้้�งครรภ์ ์รวมถึงการสร้า้งเสริมิ

ความรู้้� ความเข้า้ใจ ให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์ตระหนัักถึงึความสำำ�คัญ

ของการรัับประทานยาเม็็ดเสริิมไอโอดีีน การปรัับปรุุง              

ค่่าเป้้าหมายหญิิงตั้้�งครรภ์์ในพื้้�นที่่� ให้้มีีความสอดคล้้องกัับ

ประมาณการหญิิงตั้้�งครรภ์์ในปีีงบประมาณ  การนำำ�ข้้อมููล

การคััดกรองภาวะถอดถอยในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุไปดำำ�เนิินการ 

คััดกรองซ้ำำ��โดยหมอคนที่่� 2 และส่่งต่่อเพื่่�อพบหมอคนที่่� 3 

(แพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััว หรืือหมอประจำำ�บ้้าน)                  

เพื่่�อวางแผนการดููแลรายบุุคคล รวมถึึงการประสานกัับ

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับพื้้�นที่่� หรืือกองทุุน 

Long Term Care ในการจััดบริิการด้้านสาธารณสุุข           

ที่่�เหมาะสมกับผู้้�สููงอายุุ และการจััดการฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วย          

ให้้ เป็็นปััจจุบััน จำำ�แนกผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ไม่่อยู่่� ในพื้้�นที่่�              

(Telemed /ส่่งยาไปรษณียี์)์ รักัษาคลินิิกิ/ไม่่เข้า้ถึงึบริการ/

ปฏิิเสธการรัักษา/ตาย)	

         4.2 ประเด็็นสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด

	  1) สถานการณ์์การฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ ภาพรวม

เขตสุุขภาพที่่� 7 ยัังไม่่เกิินเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดที่่�อััตราการฆ่่าตััว

ตายสำำ�เร็็จ 6.81 ต่่อแสนประชากรดัังรายละเอีียด                    

เป็็นรายจัังหวััด จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�พบว่่าเกิินเกณฑ์์ที่่�อััตรา 

8.05 ต่่อแสนประชากร ขอนแก่่น มหาสารคาม และร้้อยเอ็็ด 

พบอัตราการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จที่่� 6.35, 6.49 และ 6.76             

ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดับั ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายไม่่กลัับมา

ทำำ�ร้้ายตััวเองซ้ำำ��ใน 1 ปีี ร้้อยละ 90 ในภาพรวมเขตสุุขภาพ

ที่่� 7 พบร้้อยละ 95.22 มากกว่่าค่่าเป้้าหมาย ในจัังหวััด           

พบว่่าจังัหวัดักาฬสินิธุ์์� ขอนแก่่น มหาสารคาม และร้อ้ยเอ็ด็ 

ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายไม่่กลัับมาทำำ�ร้้ายตััวเองซ้ำำ��ใน 1 ปีี            

ร้้อยละ 95.83, 99.06, 94.15 และ 91.85 ตามลำำ�ดับ             

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีอาการทุุเลาในการติิดตาม 6 เดืือน           

ร้อ้ยละ 55 ในภาพรวมเขตสุขุภาพที่่� 7 ผลงานร้อ้ยละ 91.13 

ในรายจังัหวััดพบว่่าจังัหวัดักาฬสินิธุ์์� ขอนแก่่น มหาสารคาม 

และร้้อยเอ็ด็ ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้า้มีีอาการทุุเลาในการติิดตาม 

6 เดืือน ร้้อยละ 93.02, 88.84, 91.01 และ 94.33                 

ตามลำำ�ดัับ ส่่วนร้้อยละของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพจิิต และได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 85           

ในภาพรวมเขตสุุขภาพที่่� 7 ทำำ�ได้้ดีี ผลงานร้้อยละ 91.06 

โดยในจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ผลการดำำ�เนิินงานยัังไม่่ผ่่านค่่า            

เป้า้หมายที่่�ร้อ้ยละ 82.28 และ ส่่วนขอนแก่่น มหาสารคาม 

และร้้อยเอ็็ด ผลงานร้้อยละ 86.03, 113.40 และ 88.17 

ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์ค่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด

	  2) ปััญหา/จุดุร่่วมที่่�สะท้้อนปััญหา หรืือความเสี่่�ยง

ต่่อความไม่่สำำ�เร็็จของงาน คืือ ระบบข้้อมููล เช่่น  โปรแกรม

การจััดเก็็บข้้อมููลหลายระบบและการบัันทึึกรายงาน               
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506 V11 มีีรายละเอีียดมากเกิินไป การประมวลผลยาก 

การปฏิิบััติิงาน เช่่น การลงข้้อมููลในระบบไม่่เป็็นปััจจุุบััน 

และบุุคลากร เช่่น ผู้้�ปฏิิบััติิงานสุุขภาพจิตปฏิิบััติิงาน               

ไม่่ตรงกรอบโครงสร้าง PG เด็็กปฏิิบััติิงานไม่่ตรงสายงาน 

และบางอำำ�เภอยัังขาดทั้้�ง PG เด็็ก และ PG จิิตเวช

	 3) ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย/ข้้อเสนอเพื่่�อปรัับปรุุง

พััฒนา คืือ ด้้านโครงสร้้างเพิ่่�มอััตรากำำ�ลััง นัักจิิตวิิทยา/           

นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก ในโรงพยาบาลชุุมชนให้้มีีอย่่างน้้อย               

1 คน และปฏิิบััติิงานตรงสายงาน รพ.ที่่�ขาด PG จิิตเวช

ผู้้�ใหญ่่ มีี 2 แห่่งคืือ รพ.ศรีีสมเด็็จ และ รพ.โพธิ์์�ชััย รพ.               

ที่่�ขาด PG เด็็กมีี 1 แห่่ง คืือ รพ. โพธิ์์�ชััย ควรมีีแผน                  

การพััฒนาบุุคลากรส่่งอบรมเพิ่่�มเติิมในหลัักสููตรดัังกล่่าว 

และด้้านการเฝ้้าระวัังป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย (ในระดัับ               

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน) มีีรายชื่�อกลุ่่�มเสี่่�ยงกระจายไปยัังอำำ�เภอ               

เพื่่�อติิดตามดููแล เน้้นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิตเวช/ยาเสพติด ผู้้�ที่่�เคย

ทำำ�ร้า้ยตนเอง ให้ป้ระเมินิ 8Q ทุกุเดืือน สอนญาติกิลุ่่�มเสี่่�ยง 

สัังเกตสััญญาณเตืือน warning sign และคััดกรอง MHCI 

เทอมละ 1 ครั้้�ง ในโรงเรีียนมััธยมทุุกอำำ�เภอ เพื่่�อค้้นหากลุ่่�ม

เสี่่�ยงมาดููแลช่่วยเหลืือให้้เร็ว็ พร้อ้มจัดัตั้้�งคลิินิกิให้้คำำ�ปรึึกษา

        4.3 ประเด็็นมะเร็็งครบวงจร

           1) สรุุปสถานการณ์์ สถานะผลการดำำ�เนิินงาน

เทียีบเท่่ากัับเป้้าหมาย จังัหวััดขอนแก่่น การคััดกรองมะเร็ง็

ประสบความสำำ�เร็็จตามเกณฑ์์ ยกเว้้นการคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููกที่่�มีีข้้อจำำ�กััดจากมาตรฐานการรัักษาความลัับ           

ผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้ Case manager ไม่่สามารถดึึงรายชื่่�อกลุ่่�ม         

เป้้าหมายได้้ด้้วยตนเอง ผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้รัับการรัักษา                 

ตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด ทำำ�ได้้ตามเป้้าหมายทั้้�งหมด           

มีีการพััฒนาโปรแกรมบริิหารจััดการมะเร็็งครบวงจร และ

ดำำ�เนิินการใช้้งานจริิงประกอบด้้วย Your Colonoscopy, 

Cancer Cervical@Khonkaen, Cancer Registry เพื่่�อใช้้

ในการนัดัหมาย ติดิตามผู้้�ป่่วยให้้มารับัการตรวจโดยไม่่ต้อ้ง

เสีียเวลารอนััดหมาย อีีกครั้้�ง รวมถึึงส่่งข้้อมููลผู้้�ป่่วย                     

ไปยัังส่่วนกลาง จัังหวััดร้อยเอ็็ด การคััดกรองมะเร็็ง                

ประสบความสำำ�เร็็จตามเกณฑ์์ ยกเว้้นการคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููกที่่�ดำำ�เนิินการมาเป็็นปีีที่่� 5 ซึ่่�งเป็็นปีีสุุดท้้าย           

ของโครงการ ทำำ�ให้้ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมายส่่วนใหญ่่              

ได้้รัับการคััดกรองไปแล้้ว ประกอบกับกลุ่่�มเป้้าหมาย                

ส่่วนใหญ่่เป็็นวััยทำำ�งานทำำ�ให้้เกิดิความยากลำำ�บากในการคััดกรอง 

ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ได้ร้ับัการรักัษาตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด ยกเว้น้

การรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััด จำำ�นวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งเพิ่่�มขึ้้�นมาก 

และแนวโน้้มชนิิดของมะเร็็งเปลี่่�ยนแปลงไป โดยเฉพาะ

มะเร็็งเต้้านมที่่�มีีอััตราการตรวจพบเพิ่่�มสููงขึ้้�น มีีผลงาน  

Best practice ได้้แก่่ การพััฒนาโปรแกรมบริิหารจััดการ

มะเร็ง็ครบวงจร ได้แ้ก่่ Thai Cancer Link ที่่�ขยายผลการนำำ�

ไปใช้้สู่่�ระดัับประเทศ จัังหวััดมหาสารคามได้้มีีการคััดกรอง

มะเร็ง็ประสบความสำำ�เร็จ็ตามเกณฑ์ย์กเว้น้ Colonoscopy 

ที่่�ติดิปัญัหาคอขวดการตรวจเพื่่�อวินิิจิฉัยัโรค ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ได้้

รัับการรัักษาตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด ทำำ�ได้้ตามเป้้าหมาย

ทั้้�งหมด ผลการดํําเนิินงานด้้านมะเร็็งประสบความสำำ�เร็็จ

และมีีความก้าวหน้้า ทำำ�ให้้เกิิดงานวิิจััยและสามารถ                 

นํําเสนอผลงานวิชิาการระดับันานาชาติโิดยบุคุลากรของหอ

ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมทั่่�วไป รพ.มหาสารคาม จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

ได้้การคััดกรองมะเร็็งประสบความสำำ�เร็็จตามเกณฑ์์                 

โดยเฉพาะมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�คััดกรองได้้สููงถึึง 

ร้้อยละ 129.14 ส่่งผลต่่อการตรวจด้วย Colonoscopy 

ทำำ�ให้เ้กิดิปัญหาคอขวด แต่่พื้้�นที่่�ได้ว้างแผนการจัดัมหกรรม

ส่่องกล้อ้งคัดักรองมะเร็ง็ลำำ�ไส้ ้ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลเครืือข่่าย             

(อ.กุุฉินิารายณ์)์ เพื่่�อลดการรอคอยและอำำ�นวยความสะดวก

แก่่ประชาชน ผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้รัับการรัักษาตามระยะเวลา          

ที่่�กำำ�หนด จำำ�นวนผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เพิ่่�มขึ้้�นมาก และแนวโน้้มชนิิด

ของมะเร็็งเปลี่่�ยนแปลงไป มีีผลงาน Best practice ได้้แก่่ 

การบููรณาการคัดักรองร่่วมกับ ODS/MIS และมหกรรมส่่อง

กล้้องคััดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่าย

          2) ประเด็็นท้้าทาย/จุุดร่่วมที่่�สะท้้อนปััญหาหรืือ

ความเสี่่�ยงต่่อความไม่่สำำ�เร็็จของงาน คืือ การพััฒนา               

Cancer informatics system ระดับัเขตสุขุภาพ การจัดัหา

บุุคลากรในพื้้�นที่่�ที่่�ขาดแคลน เช่่น พยาบาลเคมีีบำำ�บััดการ

เข้า้ถึงึข้อ้มููลกลุ่่�มตัวัอย่่าง / ผู้้�ป่่วยของผู้้�รับผิดิชอบโดยไม่่ผิด 

พรบ.PDPA การสนัับสนุุนพััฒนางานวิิจััย / Best practice 

ให้้มีีการเผยแพร่่ไปสู่่�ระดัับชาติิหรืือนานาชาติิ การสร้้าง 

Health literacy สู่่�ประชาชนในพื้้�นที่่� เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้าใจ

ของประชาชนนำำ�ไปสู่่�การเข้้าถึึงบริิการได้้มากขึ้้�น ข้้อมููล         
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ใน HDC ล่่าช้า้กว่่าความเป็น็จริงิ ทำำ�ให้ก้ารรายงานผลล่่าช้า้

มีผีลต่่อการวางแผนที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการดำำ�เนินิงาน ขาดแคลน

บุุคลากรทางการแพทย์์ โดยเฉพาะแพทย์์เฉพาะทาง                  

มีีปััญหาลาออก โยกย้้าย และไม่่สนใจเรีียนต่่อในสาขา

ขาดแคลน การบัังคัับใช้้กฎหมายสุขาภิิบาลบุุคลากร    

ทางการแพทย์์มีีน้้อยลงจากการลาออก และมีีไม่่เพีียงพอ 

ในบางสาขา เช่่น เภสััชกร อีีกทั้้�งสถานที่่�ไม่่เหมาะสม                

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�สามารถพััฒนาต่่อยอดเป็็นโรงพยาบาล

แม่่ข่่ายได้้ เช่่น โรงพยาบาลเกษตรวิสัิัย สุวุรรณภููมิ ิโพนทอง 

และเสลภููมิ ิเป็น็ต้น้การเข้า้ถึงึกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�อยู่่�ในวัยัทำำ�งาน

การดํําเนิินงานบางส่่วนยัังขาดแคลนบุุคลากร เช่่น ในกรณีี

การคััดกรองมะเร็็งตัับ/ท่่อน้ำำ��ดีีพบว่่าการคััดกรองมีีความ

ล่่าช้้าในช่่วงแรกของการดํําเนิินงานเน่ื่�องจากขาดบุคลากร

ที่่�มีีความรู้้�ความสามารถในการใช้้เครื่่�องอััลตราซาวน์            

(Nurse sonographer) และข้้อมููลใน HDC ล่่าช้้ากว่่าความ

เป็็นจริิง ทำำ�ให้้การรายงานผลล่่าช้้า

	 3) ข้อ้เสนอเชิงินโยบาย/ข้อ้เสนอเพื่่�อปรับัปรุงุ คืือ 

การพััฒนา Cancer informatics system ในระดัับเขต

สุุขภาพเพื่่�อปิิดช่่องโหว่่ของการดำำ�เนิินการมะเร็็งครบวงจร 

ในกรณีีของขอนแก่่นที่่�มีีโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นในพื้้�นที่่�           

การพััฒนาแนวคิิดการรายงานประสิิทธิิภาพ Cancer           

treatment ด้้วย Survival rate ซึ่่�งเป็็นมาตรฐานทาง

วิิชาการและใช้้อ้้างอิิงได้้ในระดัับนานาชาติิ เพ่ื่�อแสดงผล 

การดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจนและเป็็นรููปธรรมตามมาตรฐาน

สากล การสนัับสนุุนให้้ส่่วนกลางถ่่ายทอดนโยบายเร็็วขึ้้�น 

เพื่่�อให้พ้ื้้�นที่่�มีเีวลาดำำ�เนิินโครงการได้ม้ากขึ้้�น การสนับัสนุนุ

ครุุภััณฑ์์เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับศัักยภาพของบุุคลากร                    

ในอนาคตของพื้้�นที่่�  เช่่น เคร่ื่�อง Colonoscopy,                       

เครื่่�องอนุุภาค เร่่งส่่งเสริมให้้มีีหอผู้้�ป่่วยมะเร็็งโดยเฉพาะ 

เพื่่�อรองรัับปริิมาณผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นในจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 

การสนับัสนุนุและพัฒันาโรงพยาบาลเครืือข่่ายให้ส้อดคล้อ้ง

กัับทรััพยากร เช่่น รพ.ยางตลาดมีศััลยแพทย์์มากกว่่า          

เครื่่�องมืือ และ รพ.สมเด็็จมีีเครื่่�องมืือแต่่ไม่่มีีแพทย์์ เป็็นต้้น 

การวางแผนรัับมืือกัับแนวโน้้มของการเปลี่่�ยนแปลง            

ของชนิิดมะเร็็งที่่�ตรวจคัดกรองพบในพื้้�นที่่� การสนับสนุน 

ให้้ส่่วนกลางถ่่ายทอดนโยบายเร็็วขึ้้�น เพื่่�อให้้พื้้�นที่่�มีีเวลา

ดำำ�เนิินโครงการได้้มากขึ้้�น การสนับสนุนทรััพยากร                   

ทั้้�ง บุคุลากร งบประมาณและครุภัุัณฑ์์ เพื่่�อให้ส้อดคล้อ้งกับั

ศัักยภาพของบุุคลากรในอนาคตของพื้้�นที่่�การสนับสนุุน          

ให้้ส่่วนกลางถ่่ายทอดนโยบายเร็็วขึ้้�น เพื่่�อให้้พื้้�นที่่�มีีเวลา

ดำำ�เนิินโครงการได้้มากขึ้้�น การสนัับสนุนครุุภััณฑ์์เพื่่�อให้้

สอดคล้้องกับัศักยภาพของบุุคลากรในอนาคตของพื้้�นที่่� เช่่น 

เคร่ื่�อง Colonoscopy, Laparoscope 4K ที่่�ตรวจคัดักรอง

มะเร็็งได้้ไวขึ้้�น ทำำ�ให้้ต้้องการเคร่ื่�องมืือที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง

เพื่่�อกำำ�จัดัมะเร็ง็ที่่�พบในระยะแรกในจังัหวััดร้อ้ยเอ็็ด การนํํา

เทคโนโลยีีเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการจััดการต่่างๆ ภายใต้้               

การดํําเนิินงานของโครงการที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การนััดตรวจ

คััดกรองแบบแสดงผล Realtime เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจแก่่

ผู้้�รอรัับบริิการ และการพััฒนา Cancer data center                

ในระดัับเขตสุุขภาพ ซึ่่�งต้้องอาศััยการสนัับสนุุนทั้้�งวิิชาการ 

เทคโนโลยีี และงบประมาณจากส่่วนกลาง

         4.4 ประเด็็นดิิจิิทััลสุุขภาพ

	 1) สรุุปสถานการณ์์ เขตสุุขภาพที่่� 7 การเปิิดให้้

บริิการต่่อเน่ื่�องจากปีีงบประมาณที่่�ผ่่านมา โดยใน

ปีีงบประมาณ 2567 มีีการให้้บริิการแพทย์์ทางไกลจำำ�นวน 

ทั้้�งหมด 107,031 ครั้้�ง มีีโรงพยาบาลเปิิดใช้้ระบบ                 

จำำ�นวน 77 แห่่ง 

            2) ปััญหา/จุดุร่่วมที่่�สะท้้อนปััญหา หรืือความเสี่่�ยง

ต่่อความไม่่สำำ�เร็็จของงานระบบโปรแกรมสำำ�หรัับการทำำ� 

Telemedicine ในการเชื่่�อมต่่อระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�รับ

บริิการมีีใน HIS  หมอพร้อมสเตชั่่�น สอน.บััดดี้้� ซึ่่�งพบว่่า 

การดำำ�เนิินงานการให้้บริิการทางการแพทย์์ทางไกล                   

อยู่่�ในรููปแบบของการให้้บริการไปที่่�สถานพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง

ไปยัังอีีกสถานพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง หรืือสถานที่่�ที่่�เตรีียมไว้้            

ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องมืือที่่�สามารถเชื่่�อมโยงการให้้บริการที่่�บ้้านได้้

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ผู้้�พิิการ ผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน ติิดเตีียง เช่่น             

หมอพร้อมสเตชั่่�น และ สอน.บััดดี้้�เป็็นต้้น และ ผู้้�ป่่วย           

กลุ่่�มสููงอายุุ มีีการใช้้ Smart Phone น้้อย และไม่่สามารถ

เข้้าถึึงอิินเตอร์์เน็็ตได้้ทุุกคน

	 3) ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย/ข้้อเสนอเพื่่�อปรัับปรุุง

พััฒนา การให้้การสนัับสนุุนงบประมาณจากส่่วนกลาง/

จัังหวััด ในด้้านเครื่่�องมืือจำำ�เป็็นและสถานที่่�สำำ�หรัับการ           
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จััดระบบ Telemedicine เช่่น กล้้องที่่�มีีความละเอีียด            

720 pixel ขึ้้�นไป เครื่่�องอ่่าน Smart card และสััญญาน 

WIFI เคล่ื่�อนที่่� การผลัักดันัให้้เกิดิการบริกิาร Telemedicine 

ไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับบุุคลากรด้้านไอทีี ขอให้้ดำำ�เนิินการผลัักดััน

แบบมีส่่วนร่่วมของทุุกหน่่วยงายภายใน รพ. เพื่่�อให้้                

เกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ประชาชน และการให้้บริิการ            

Telemedicine เหมาะสมกัับ รพ.ที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมาก 

รพ.ขนาดเล็ก็จำำ�นวนผู้้�ป่่วยน้อ้ย แพทย์น์้อ้ย ก็จ็ะไม่่สามารถ

เปิิดระบบ Telemedicine ได้้

     กล่่าวโดยสรุุปได้้ว่่าการดำำ�เนิินงานมะเร็็งครบวงจร

ในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััดมีีความก้าวหน้้า ทั้้�งการคััดกรองและ            

การรัักษา แต่่เผชิิญข้้อจำำ�กััดด้้านบุุคลากร เครื่่�องมืือ และ

การเข้้าถึึงข้้อมููล เช่่น การขาดพยาบาลเฉพาะทางและ

อุุปกรณ์์ Colonoscopy รวมถึึงปััญหาคอขวดในบางพื้้�นที่่� 

ขณะเดีียวกัน ระบบดิจิทิัลัสุขุภาพในเขตสุขภาพที่่� 7 พัฒันา

ต่่อเน่ื่�อง แต่่ยังขาดการเชื่่�อมโยงถึึงบ้้านผู้้�ป่่วยสููงอายุุ                 

และขาดอุปกรณ์์พื้้�นฐาน เสนอแนวทางแก้้ไขด้้วยการเพิ่่�ม

ทรััพยากร พััฒนาระบบข้้อมููล และสนัับสนุุนการทำำ�งาน

แบบบููรณาการในทุุกระดัับ

วิิจารณ์์
      1. ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกับการพััฒนา

รููปแบบการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน           

ในจัังหวััดพิิษณุุโลกผลการวิิจััยพบว่่า รููปแบบการพััฒนามีี 

4 ด้้าน การพััฒนาทีีมงานและการมีีส่่วนร่่วม ความยั่่�งยืืน

ด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม ความยั่่�งยืืนด้า้นเศรษฐกิจิ และความยั่่�งยืืน

ด้้านสัังคม และยัังพบว่่าชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในระดัับสููง                   

แต่่ยังมีปัีัญหาด้้านข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วยและการประสานงาน

ระหว่่างหน่่วยงานในพื้้�นที่่�10 สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์          

การพััฒนาระบบบริการสุุขภาพ 20 ปีี (ประเทศไทย)  

ยุทุธศาสตร์แบ่่งเป็็น 4 ระยะ (5 ปีีต่่อระยะ) เพื่่�อเป้้าหมาย         

ความยั่่�งยืืนด้้านสุุขภาพมีี 3 ยุุทธศาสตร์์สำำ�คััญ คืือ                

การกำำ�กัับและตรวจสอบมาตรฐานบริการ การสร้าง             

การมีีส่่วนร่่วมของประชาชนและภาคีีเครืือข่่าย และ               

การพััฒนาศักัยภาพบุคุลากรและการจัดัการองค์์กร แต่่ก็ยังั

ปัญัหาที่่�พบ เช่่น ข้อ้จำำ�กัดัด้า้นงบประมาณและการเชื่่�อมโยง

ข้้อมููลระหว่่างนโยบายกับการปฏิิบััติิ11 ในทำำ�นองเดีียวกับ

การพัฒันากลยุทุธ์ก์ารสร้า้งเสริมิสุขภาพในเครืือข่่ายสุขุภาพ

อำำ�เภอจตุุรพัักตรพิิมาน จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ผลการวิิจััย พบว่่า 

กระบวนการพััฒนาแบ่่งเป็็น 5 ขั้้�นตอน คืือการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ การวางแผน การพัฒันากลยุทุธ์์ การดำำ�เนินิงาน 

และการประเมิินผล ผลการดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์         

มีีความเหมาะสมสููง (µ=4.27) โดยมีผลลััพธ์์เชิิงบวก          

ถึึง 97.46% ภายใน 12 เดืือน และเสนอแนะให้้ขยาย        

การใช้้กลยุุทธ์์ไปยัังเครืือข่่ายสุุขภาพอื่่�น12  

    2. ผลการประเมิินกลยุุทธ์์สู่่�การมีีสุุขภาพดีีอย่่างยั่่�งยืืน

ภายใต้้แผนปฏิิบััติิราชการเขตสุุขภาพที่่� 7 สำำ�หรัับการวิิจััย

ครั้้� งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกับการขัับเคล่ื่�อนยุุทธศาสตร์                     

การพัฒันาสุขุภาพของเครืือข่่ายสุขุภาพอำำ�เภอจตุรุพักัตรพิมิาน

ประกอบด้วยกระบวนการดำำ� เ นิินงาน 4 ขั้้�น  คืือ                            

การค้้นหาปััญหาและวางแผน (Investigation and                 

Planning;) การนำำ�แผนไปสู่่�การปฏิิบัติัิ (Doing) การควบคุม

คุมุกำำ�กับั ติดิตามและประเมินิผล (Evaluation monitoring 

and control; E) การปรัับปรุุงและสะท้้อนผล (Leaning 

and Sharing; L) ด้ว้ยวิธิีกีารสะท้อ้นข้อ้มููลและแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�เพื่่�อวิิเคราะห์์หาแนวทางปรัับแผนการดำำ�เนิินงาน          

ให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ โดยรููปแบบการขัับเคลื่่�อนฯ                 

ที่่�มีคีวามเหมาะสมและความเป็็นไปได้้อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

(Mean = 4.58, SD. = 0.32) 2) การประเมิินผลการปฏิิบััติิ

ราชการ พบว่่า ความสำำ�เร็็จของการบริหารยุุทธศาสตร์         

เครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอจตุุรพัักตรพิิมาน โดยรวมของ          

ตัวัชี้้�วัดัทั้้�งหมด 31 ตัวัชี้้�วัดัอยู่่�ในระดับัตีมีากและดี ี(91.2%) 

เมื่่�อพิิจารณาจำำ�แนกเป็็นรายยุทุธศาสตร์ พบว่่า ด้้านบุุคลากร

เป็็นเลิิศ (100.0%) รองลงมา คืือ ด้้านบริิการเป็็นเลิิศ             

(ร้้อยละ 91.7) ด้้านส่่งเสริิมสุขภาพ ป้้องกัันโรค และ

คุ้้�มครองผู้้�บริโภคเป็็นเลิิศ (90.0%) และต้้านการบริหาร 

เป็็น เ ลิิศ ด้้วยธธรรมาภิิบาล (88 .9%) ตามลำำ�ดัับ                        

อย่่างไรก็็ตามเป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่ามีี 3 ตััวชี้้�วััด ที่่�มีีผล                 

การปฏิิบััติิราชการที่่�อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (8.8%) ได้้แก่่ อััตรา          

ผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่จากกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน ร้อ้ยละของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้และ

ระดัับความสำำ�เร็็จของประชาชนที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล
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สุุขภาพของตนเอง การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นรููปแบบสำำ�หรัับ           

หน่่วยบริการปฐมภููมิิโดยเฉพาะ หากจะนำำ�ไปใช้้กัับ         

หน่่วยบริิการระดัับอื่่�น ๆ ควรมีีการปรัับประยุุกต์์ให้้             

เหมาะสมต่่อไป13 และสอดคล้้องกัับการประเมิินผล          

การดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้้�ป่่วย

และบุุคลากรสาธารณสุุข พ.ศ. 2561-2564 พบว่่า                   

จากผลการประเมิินพบว่่าความไม่่ปลอดภััยทางการแพทย์์

ที่่�ป้้องกัันได้้ของประเทศไทยในพ.ศ. 2559-2563 มีีจำำ�นวน

สููงถึึง 434,408 ครั้้�งต่่อปีี หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 7 ของ                

การนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยในในระบบหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ ซ่ึ่�งมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับวัันนอนใน                      

โรงพยาบาลเฉลี่่�ยสููงถึึง 4,443,511 วัันต่่อปีี และคิิดเป็็น

ความสููญเสียีทางเศรษฐกิิจประมาณ 11,849 ล้้านบาทต่่อปีี 

หรืือประมาณร้อ้ยละ 6.2 ของงบประมาณของกองทุนุหลักั

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ อีีกทั้้�ง การระบาดของโควิิด-19            

ในช่่วงที่่�ผ่่านมาได้้ส่่งผลกระทบต่่อความปลอดภัยของ             

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริกิารทางสาธารณสุุขทั้้�งก่่อให้้เกิดิการเจ็บ็ป่่วย 

ส่่งผลกระทบต่่อสภาพจิิตใจ ทำำ�ให้้ต้้องกัักตััว และเสีียชีีวิิต 

ดังันั้้�น ความไม่่ปลอดภัยในการให้้หรืือรับับริกิารทางสาธารณสุุข

จึึงถืือเป็็นประเด็็นสำำ�คััญของระบบสาธารณสุุขในประเทศ 

และการมีียุุทธศาสตร์์ด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและ

บุุคลากรสาธารณสุุขจึึงถืือเป็็นนโยบายที่่�ควรได้้รัับ                   

การสนัับสนุุนให้้ดำำ�เนิินงานต่่อไป 

      ทั้้�งนี้้�ยุุทธศาสตร์์ความปลอดภััยฯ ทั้้�ง 5 ยุุทธศาสตร์์

มีีความครอบคลุุมและสามารถนำำ�ไปสู่่�การบรรลุุเป้้าหมาย

ของยุุทธศาสตร์์ คืือ เกิิดความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย                    

และบุุคลากรสาธารณสุุข โดยการดำำ�เนิินงานในช่่วง                 

พ.ศ. 2561-2564 ผู้้�ประเมิินพบหลัักฐานการดำำ�เนิินงาน 

ตามกลยุุทธ์์จำำ�นวน 28 กลยุุทธ์์  จาก 30 กลยุุทธ์์                       

(หรืือร้้อยละ 93 ของกลยุุทธ์์ทั้้�งหมด) โดยกลยุุทธ์์ที่่�ไม่่พบ

หลัักฐานการดำำ�เนิินงานเกิิดจากความไม่่พร้อมของระบบ

ข้้อมููลและมีีการเปลี่่�ยนแนวทางการดำำ�เนิินงานตาม            

ความเหมาะสมของสถานการณ์์ในประเทศที่่�มีีการแพร่่

ระบาดของโรคโควิดิ นอกจากนี้้�ยุทุธศาสตร์ความปลอดภัยฯ 

ได้ท้ำำ�ให้ผู้้้�บริหารและบุุคลากรในโรงพยาบาลทั้้�งภาครััฐบาล

และเอกชนจำำ�นวนมากถึงึ 764 แห่่ง ตระหนักัถึงึความสำำ�คัญั

ของยุุทธศาสตร์และสมััครใจเข้้าร่่วมรายงานอุุบััติิการณ์์

ความเสีียงทางคลิินิิกและเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในระบบ

ฐานข้้อมููลของประเทศ14 

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

          1. ด้้านบุุคลากรเป็็นเลิิศ (People Excellence) 

มีตีัวัชี้้�วัดัผ่่านเกณฑ์ต์่ำำ��สุด (50%) ควรเน้น้การพัฒันาทักัษะ

เฉพาะทางของบุุคลากร เช่่น การใช้้เทคโนโลยีี AI และ IoT 

ในงานสุุขภาพ และเพิ่่�มโอกาสในการศึึกษาต่่อหรืืออบรม

เฉพาะทาง เพื่่�อยกระดัับสมรรถนะของบุุคลากรในทุุกระดัับ

           2. ส่่งเสริมการทำำ�งานแบบบููรณาการ กระตุ้้� น

ความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานรััฐ ภาคเอกชน และชุุมชน 

เพื่่�อบููรณาการทรััพยากรที่่�มีีให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด เช่่น            

การใช้ท้รัพัยากรร่่วมระหว่่างเขตสุขุภาพในการแก้ไ้ขปัญัหา

ขาดแคลนปรัับปรุุงระบบข้้อมููลสุุขภาพ

        3. การใช้้ระบบข้้อมููลเรีียลไทม์์ในการประเมิินและ

ติิดตามผลการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้สามารถ

ปรัับปรุุงแผนงานได้้ทัันต่่อสถานการณ์์

         4. ยกระดัับธรรมาภิิบาล โดยการใช้้ความสำำ�เร็็จ

ในด้้านบริิหารเป็็นเลิิศด้้วยธรรมาภิิบาล (87.5%) เป็็นต้้น

แบบในการพััฒนากลยุุทธ์์ในด้้านอื่่�น ๆ โดยส่่งเสริิมให้้         

ทุุกหน่่วยงานมีีการดำำ�เนิินงานที่่�โปร่่งใส ตรวจสอบได้้ และ

มีีความรัับผิิดชอบต่่อผลลััพธ์์

         5. สร้้างคู่่�มืือแนวปฏิิบััติิที่่�ดีี (Best Practices) 

ถอดบทเรีียนจากแผนงานที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ เช่่น              

ด้า้นบริหิารเป็น็เลิศิ เพื่่�อสร้างคู่่�มืือสำำ�หรับัการพัฒันากลยุทุธ์์

ที่่�สามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ในบริิบทต่่าง ๆ

     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

         1. ควรศึึกษาความลึกซึ้้�งในด้้านบุุคลากร เช่่น 

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จและความล้มเหลว

ของตััวชี้้�วััดด้้านบุุคลากรเป็็นเลิิศ เช่่น ปััญหาด้้านแรงจููงใจ 

ความพึึงพอใจในการทำำ�งาน และอุุปสรรคในการพััฒนา

ทัักษะ

       2. การวิิเคราะห์์ปััจจััยเชิิงคุุณภาพ เช่่น การศึึกษา

ความคิดเห็็นของบุุคลากรและผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้องเชิิงลึึก       
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เพื่่�อระบุุแนวทางปรัับปรุุงที่่�ตรงจุุด

           3. การประเมินิผลกระทบของเทคโนโลยีี โดยศึึกษา

ประสิิทธิิภาพของการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล เช่่น AI และ IoT 

ในการจััดการข้้อมููลสุุขภาพ และผลกระทบต่่อการพััฒนา

กลยุุทธ์์ในด้้านต่่าง ๆ

         4 .  พััฒนากลไกการบริิหารจััดการแบบยั่่�งยืืน 

โดยศึึกษาโมเดลการบริหารจััดการที่่�ยั่่�งยืืนในเขตสุขภาพ  

อื่่�น ๆ และเปรีียบเทีียบกัับเขตสุุขภาพที่่� 7 เพื่่�อหาแนวทาง

ที่่�เหมาะสมที่่�สุุด

         5. สร้ ้างกรอบตััวชี้้�วััดใหม่่ โดยพัฒนาตััวชี้้�วััด

ที่่�สอดคล้้องกัับบริบทปััจจุุบัันและอนาคต โดยคำำ�นึึงถึึง           

การเปลี่่�ยนแปลงทางเทคโนโลยีีและพฤติิกรรมสุุขภาพ         
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