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สภาพการปฏิบัติงานเดิม 
การจัดการโครงการสาธารณสุขของ

ประเทศ ยังคงใช้รูปแบบการวางโครงการที่เอา
ประเด็นปัญหาเป็นตัวต้ัง ทําเป็นเรื่องๆ ขาดการ  
บูรณาการโดยพ้ืนที่น้ันนําประเด็นปัญหามาสร้าง
เป็นโครงการเป็นรายประเด็นปัญหา (Issue-based 
Project) ส่งผลให้เกิดการแยกเงินแยกกิจกรรม    
กันทําทั้งที่แต่ละประเด็นอาจมีกิจกรรมประเภท
เดียวกัน ผลคือทําให้เกิดความซ้ําซ้อนในงานที่ทํา
ของสถานบริการสาธารณสุขระดับต่างๆ ส่งผลให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งมีบุคลากร
ปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย 2-3 คน ต้องให้บริการเป็น
รายประ เ ด็นที่ มี กิ จกรรมซ้ํ า ซ้ อนทั้ ง ใน ด้าน         
ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค              
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพรวมถึงการ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ทําให้การบริการไม่มี
ประสิทธิภาพ เ น่ืองจากบุคลากรมีไม่เพียงพอ 
ทรัพยากรมีจํากัด ประชาชนไม่ได้รับบริการที่มี
คุณภาพเท่าที่ควร แต่ถ้ากิจกรรมเดียวกัน ทํา
พร้อมกันจะประหยัดทั้งงบประมาณและเวลา   
จากนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพระดับอําเภอ 
(District Health System : DHS) และการพัฒนา
สุขภาพของกลุ่มวัยของกระทรวงสาธารณสุข น้ัน 
กระบวนการคือสิ่ งสํ าคัญที่ จะก่อให้ เ กิดการ
เปลี่ยนแปลง อาจารย์ ดร.นพ.อมร นนทสุต ได้ทํา
การออกแบบทดลองปฏิบัติ ประเมิน และปรับปรุง
วิธีการเพ่ือให้ได้เครื่องมือการพัฒนามาเป็นลําดับ
ต้ังแต่ปี พ.ศ.2548 โดยได้รับการสนับสนุนจาก
ศูนย์อนามัยที่ 1เชียงใหม่เป็นแกนนําในการจัด
กระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้จากทฤษฏีสู่การ
ปฏิบัติแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติทั้งระดับเขต จังหวัด 
อําเภอ ตําบลท้องถิ่น และแกนนํา อสม. โดยเร่ิม
ต้ังแต่ การใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เพ่ือกําหนด
จุดหมายปลายทาง และกระบวนการที่เหมาะสม 
การกําหนดกิจกรรมสําคัญที่นําไปสู่การปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย การจัดการค่ากลาง
เพ่ือปรับทิศทางของโครงการสุขภาพไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย การสร้าง
โครงการแบบบูรณาการโดยใ ช้กลุ่ ม วัย เ ป็น
ศูนย์กลางเพ่ือประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่
ดีกว่า ในปัจจุบันได้ดําเนินการมาถึงการพัฒนาเชิง
ผลกระทบ (Impact) ด้วยได้พิจารณาแล้วว่าปัญหา
สุขภาพเป็นปัญหาเชิงซ้อน ต้องแก้ไขหลายๆ ด้าน
ไ ป พ ร้ อ ม ๆ กั น  จึ ง ไ ด้ ส ร้ า ง ผั ง ภู มิ ที่ แ ส ด ง
ความสัมพันธ์ของประเด็นปัญหา (Spider-web 
Diagram) โดยใช้กลุ่มวัยที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดเป็นศูนย์กลางความเช่ือมโยงการพัฒนา
สุขภาพของกลุ่มวัย  ซึ่งไม่อาจจัดการตรงกับตัว
บุคคลได้เพียงฝ่ายเดียว ไม่ว่าจะเป็นการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา หรือฟ้ืนฟูสภาพ 
แล้วทําให้ปัญหาหมดไป แต่เราต้องจัดการกับ
ประเด็นต่างๆ ที่แวดล้อม และมีอิทธิพลต่อตัว
บุคคลไปพร้อมกัน โดยการบูรณาการหากทําได้จะ
ทําให้ปัญหาของกลุ่มวัยได้รับการตอบสนองพร้อม
กับส่งผลให้เกิดการเสริมพลัง (Synergistic effect) 
ทําให้เกิดผลกระทบที่ดีกว่า ซึ่งผังภูมิความสัมพันธ์
น้ีสามารถปรับให้เหมาะสมกับกลุ่มวัยได้ อย่างไรก็
ตามในการจัดการสุขภาพตามกลุ่มวัยและการ
จัดการสภาวะแวดล้อมน้ัน ข้อมูลสารสนเทศมี
ความสําคัญและจําเป็นอย่างย่ิงเพ่ือนําไปใช้ใน   
การทํางานบนพ้ืนฐานของความเป็นจริงตามสภาพ
ของพ้ืนที่ ในข้อจํากัดของทรัพยากร ทั้ ง คน 
งบประมาณ และสภาพแวดล้อมในกรณีจังหวัด
เชียงใหม่มีความยุ่งยากในเชิงบริหารจัดการสาเหตุ
หลักได้แก่ มีความแตกต่างทางภูมิศาสตร์และ
ประชากรท่ีหลากหลาย ทั้งพ้ืนที่มีความห่างไกล 
เขตเมือง มีชนเผ่า ผู้อพยพ และแรงงานต่างชาติ  
ทัศนคติต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมที่มุ่งเน้นวัตถุ
นิยมที่มีผลต่อพฤติกรรมของประชาชน  การ
ให้บริการของสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐ
ที่มุ่งให้บริการรักษาพยาบาลมากกว่าการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค  โดยเฉพาะโรคที่เกิด
จากพฤ ติกรรมสุ ขภาพที่ ไ ม่ เหมาะสม  เ ช่น 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุซึ่งจังหวัดเชียงใหม่มีผู้สูงอายุถึงร้อย
ละ 20.28 เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 14.22      
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 42.69 (ข้อมูลจาก
ระบบฐานข้อมูลกลางกระทรวงสาธารณสุข: 2559)  
หากไม่ได้รับการแก้ไขหรือพัฒนาให้ดีขึ้นประชาชน
จะได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม 

แนวทางในการปรับปรุงบริการ 
กรมอนามัยและกรมควบคุมโรคจึงได้ทํา

ข้อตกลงความร่วมมือนําแนวคิดการใช้แผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์ของ ดร.นพ.อมร นนทสุต     
มาใช้ในปี 2552 และมีการพัฒนามาเป็นระยะโดย
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่  ได้พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทั้งภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และภาคประชาชนให้เข้าใจในการสร้างและใช้แผน
ที่ทาง เดินยุทธศาสตร์ ได้ศึกษาวิจัยการนําแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ไปใช้ในหลายประเด็นจนพบว่า 
การทํางานของสถานบริการสาธารณสุขจะมี
กิจกรรมสําคัญ 6 กิจกรรม และในแต่ละกิจกรรม
จะมีงานหรือ Task อยู่หลายๆ งาน จึงได้สร้าง
กระบวนการสํารวจโครงการต่างๆเพ่ือค้นหางาน
เหล่าน้ันว่าในพ้ืนที่ที่ทํางานได้ดี มีผลงานเชิง
ประจักษ์ เขาทํางานอะไรอยู่  ซึ่ ง เราใ ช้คํ า ว่า        
ค่ากลาง หรือ Norm โดยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทําให้
ได้ค่ากลางนี้ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขระดับศูนย์
วิชาการ/ จังหวัด/ อําเภอ/ ตําบล ตัวแทนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน 
(แกนนําชุมชน, อสม.)ค่ากลางที่ค้นหา จะมี 2 
ประเภท คือ ค่ากลางความสําเร็จระดับเขต และ
ค่ากลางที่คาดหวังระดับจังหวัดศูนย์อนามัยที่ 1 
เ ชีย ง ใหม่  ไ ด้ นํ าแนวคิด  นพ .อมร  นนทสุ ต          
มาประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุโดยเป็นเจ้าภาพหลัก
ในการดําเนินงาน ในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล 5 แห่ง ได้แก่ รพ .สต .บ้านท่อ         
ต.สันทรายหลวง อ.สันทราย, รพ.สต.บ้านแม่      
ผาแหน ต.ออนใต้ อ.สันกําแพง, รพ.สต.บวกครก
เหนือ ต .ท่าวังตาล อ .สารภี , รพสต .บวกครก        
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ต.หนองตอง อ .หางดง และรพ.สต.บ้านดงกํ๋า       
ต .ทุ่งสะโตก อ .สันป่าตอง ดําเนินการร่วมกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่สํานักงาน
ป้องกันและควบคุมโรคที่  1 เ ชียงใหม่  และ 
สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 เชียงใหม่
ซึ่งเป็นศูนย์วิชาการระดับเขต โดยทําหน้าที่ดังน้ี 

1. สนับสนุนบุคลากรเป็นวิทยากร/ ให้ข้อมูล  
2. ประสานหาแหล่งงบประมาณ/จัดทําค่า

กลางความสําเร็จของเขต ส่งให้จังหวัดนําไปใช้ 
3. จัดเวทีบูรณาการและพัฒนาศักยภาพ

ผู้เก่ียวข้อง  
            3.1 เวทีเรียนรู้กระบวนการบูรณาการ
เพ่ือสร้างโครงการในระดับพ้ืนที่ โดยบูรณาการค่า
กลางจากทุกประเด็นและบูรณาการงานของฝ่าย
ปฏิบัติและฝ่ายสนับสนุน  
           3.2 เวทีบูรณาการค่ากลางประเด็นที่มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุเข้าสู่การ
จัดการสุขภาพกลุ่มเป้าหมายและการจัดการ
สภาวะแวดล้อม โดยกลับมาวางแผนร่วมกับทีมใน
พ้ืนที่ จัดทําโครงการแบบบูรณาการ (ตาราง        
7 ช่อง) 
           3.3 เวทีพิจารณาโครงการร่วมกันระหว่าง
ทีมปฏิบัติและทีมสนับสนุนโดยการประชุมร่วมกับ
ทีมส นับสนุน  ไ ด้แ ก่ผู้ บริหารของสํ า นักงาน
สาธารณสุขจั งห วัด ,ผู้บริหารของสํ า นักงาน
สาธารณสุขอําเภอ,ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน,
หัวหน้ากลุ่มในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ศูนย์วิชาการ ผู้สนับสนุนพิจารณาให้ความเห็น โดย
ส่วนไหนที่ฝ่ายสนับสนุนมีงบประมาณหรือมี
แนวทางสนับสนุนอยู่แล้ว ทีมปฏิบัติจะระบุใน
โครงการพ้ืนฐานทั้ง 2 โครงการ ทําให้เกิดการ  
บูรณาการร่วมกันระหว่างทีมปฏิบัติงานและทีม
สนับสนุนอย่างเป็นรูปธรรม  ทําให้ ไม่ ต้อง ต้ัง
งบประมาณซ้ําซ้อน เป็นการประหยัดงบประมาณ 

4. จัดทําค่ากลางความสําเร็จของเขตส่งให้
จังหวัดนําไปปรับใช้ตามความเหมาะสม  
 
 

สภาพการปฏิบัติงานหลงัการปรับปรุงบริการ 
หลังจากศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ได้ส่ง

ค่ ากลางความสําเร็จระดับเขตให้สํ า นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแล้ว ได้ร่วมวางแผนปฏิบัติงาน
และดําเนินการในพ้ืนที่ รพสต. ทั้ง 5 แห่ง ได้จัดทํา
โครงการแบบบูรณาการเหลือเพียง 2 ชุดโครงการ 
คือ โครงการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณา
การ และโครงการจัดการเก่ียวกับสภาวะแวดล้อม 
ทําให้โครงการมีประสิทธิผลสามารถลดเวลา      
ลดค่าใช้จ่าย ได้ร้อยละ 32.39 งบประมาณที่เหลือ
นําไปศึกษาวิจัยวิถีชีวิตผู้มีอายุยืนจังหวัดเชียงใหม่ 
เผยแพร่และเสนอให้ผู้สูงอายุ ประชาชนกลุ่มอ่ืนๆ
นําไปปรับใช้ และชุมชน/รพ .สต . นําไปสร้าง
นวัตกรรมสุขภาพ เช่น สร้างบ้านที่ เหมาะกับ
ผู้สูงอายุให้ผู้ยากไร้โดย “สล่าบ้าน”หรือช่างซ่อม
บ้าน ปรับสภาพแวดล้อมของชุมชนและบริเวณ
บ้านให้มีความปลอดภัยมากขึ้น ซึ่งจากเดิมที่ไม่มี 
งานปอยหลวงคนเฒ่า (งานบุญ) ลําวงย้อนยุค และ
เกิดเป็นโรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน  

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ระดับชาติ เกิดเป็นนโยบายการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุระดับประเทศ และมีการนําเข้า
บรรจุในเทศบัญญัติ และแผน 3 ปี ของท้องถิ่น 

2. ระดับตําบล มี ชุดโครงการบูรณาการ       
2 โครงการใหญ่ ได้แก่ โครงการจัดการสุขภาพ
กลุ่มวัยผู้สูงอายุแบบบูรณาการ และโครงการ
จัดการสภาวะแวดล้อมมีการกําหนดตัวช้ีวัดเพ่ือวัด
ระดับความสําเร็จของโครงการระดับตําบลข้ึนมา
เอง 

3. เ กิ ดประสิท ธิภาพ  ประสิท ธิผลของ
โครงการในพื้นที่นําร่อง 5 ตําบล จังหวัดเชียงใหม่ 
โดยสามารถลดงบประมาณได้ร้อยละ 32.39 และ
นํางบประมาณท่ีประหยัดได้ไปสร้างนวัตกรรม
สุขภาพหรือสร้างงานอ่ืนๆเพ่ือแก้ปัญหาและเกิด
ประโยชน์ต่อพ้ืนที่เช่น ใช้ในการศึกษาวิจัยวิถีชีวิตผู้
อายุยืนจังหวัดเชียงใหม่ ลดเวลาการทํากิจกรรมที่
ซ้ําซ้อนลง จาก 3-6 เดือน เป็น 1-2 เดือน และ
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บุคลากรที่ออกปฏิบัติงานร่วมกันจากที่ต้องออกทํา
กิจกรรมหลายคร้ังหลายกิจกรรม ลดเหลือ4 
กิจกรรมและความถ่ีในการออกปฏิบัติงานเหลือ  
1-2 ครั้ง   

4. เกิดการทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน มีมาตรการสังคม เกิดนวัตกรรมสุขภาพเป็น
แหล่งเรียนรู้ ชุมชนที่ ย่ังยืน มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น  

5. .ชุมชนเข้มแข็ง ช่วยตนเองได้ ประชาชนมี 
“สุขภาพดี มีตังค์ ย่ังยืน” 

6. มี บุ คคล ต้นแบบในการป รับ เปลี่ ยน
พฤติกรรม มี อสม. แกนนําชุมชนที่มีศักยภาพ
สามารถไปแนะนําและเป็นพ่ีเลี้ยงสอนพ้ืนที่อ่ืนได้ 

7. การทํางานของเจ้าหน้าที่และประชาชน   
มีเป้าหมายในการทํางานร่วมกัน ลดขั้นตอนในการ
ทํางานบทบาทการทํางานของแต่ละหน่วยงาน
ชัดเจนไม่ซ้ําซ้อน ผู้บริหารท้องถิ่นให้ความสนใจ    
มีส่ วนร่ วมโดยให้ งบประมาณสนับสนุนการ
ดําเนินงาน 

8. เกิดทีมบูรณาการผู้สูงอายุมีการทํา MOU 
ระหว่างหน่วยงานต่างๆ มีการขับเคล่ือนแผนตาม
บทบาทของแต่ละภาคส่วน  

9. ชมรมผู้สูงอายุมีบทบาทเด่นชัดในชุมชน 
ได้รับการยอมรับ เกิดนวัตกรรมเชิงสังคม โรงเรียน
ผู้สูงอายุ กําหนดวันผู้สูงอายุ กําหนดกิจกรรมของ
ชุมชนตลอดปีโดยทุกกลุ่มวัยมีส่วนร่วม 

จุดเด่นของผลงาน และปัจจัยความสาํเร็จ 
จุดเด่นของผลงาน คือ การบูรณาการด้วย

ค่ากลางทําให้เกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลของ
โครงการโดยสามารถลดงบประมาณได้ ร้อยละ 
32.39 และนํางบประมาณที่ประหยัดได้ไปสร้าง
นวัตกรรมสุขภาพหรือสร้างงานอ่ืนๆเพ่ือแก้ปัญหา
และเกิดประโยชน์ต่อพ้ืนที่    

ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
1. ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ทุ ก ภ า ค ส่ ว น          

ภาคประชาชน ได้แก่ผู้นําชุมชน กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน 
กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม อสม. ญาติของ

ผู้สูงอายุ ภาคท้องถิ่น ได้แก่เทศบาลตําบล องค์กร
ปกครองส่ วนท้องถิ่น  นายกเทศบาล/อบต .
เจ้าหน้าที่สมาชิกเทศบาล และกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาล/ตําบล ภาครัฐได้แก่ศูนย์อนามัยที่ 
1 เชียงใหม่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 1
เ ชี ย ง ใหม่ นอกจาก น้ันมี ก ารบ ริหาร จัดการ
ทรัพยากรร่วมกัน 

2. บุคลากรมีความมุ่งมั่นต้ังใจทํางานสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยสมัครเป็นตําบลนําร่อง มีแรงจูงใจ 
ความท้าทายอยากทํางานให้สําเร็จ ประหยัด
งบประมาณ  ประกอบกับเจ้าหน้าที่มีต้นทุนความรู้
เรื่องแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ค่ากลาง ผ่านการ
อบรมกระบวนการพหุภาคี  เกิดการเรียนรู้ความ
ผิดพลาดจากการทํางานที่ผ่านมา มีการปรับการ
สื่อสาร เช่น ไม่ใช่คําว่า “ค่ากลาง” แต่ใช้ “งาน/
สิ่งที่ทํา” เพ่ือสื่อสารกับชาวบ้าน  

3. การใช้ข้อมูลและฐานข้อมูลเดียวกันในการ
ทํางาน 

4. การได้รับความร่วมมือจากทีมงาน 
5. การสื่อสารให้ผู้บริหาร และการสื่อสาร

สาธารณะ ผ่าน Social Network website ของ    
ดร .นพ .อมร นนทสุต www.amornsrm.net โดย 
ศูน ย์อนามั ยที่  1  เ ชียง ใหม่  และสํ า นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ รายงานผลการ
ดําเนินงานให้ผู้บริหารทราบ ได้แก่ผู้ตรวจราชการ
เขต 1 สาธารณสุขนิเทศก์ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ รองอธิบดีกรมอนามัย อธิบดีกรม
อนามัย และ ดร .นพ .อมร นนทสุต นําเรียน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 
รายงานผลการดําเนินการ ประสิทธผิลการ
จัดการสุขภาพผูสู้งอายุด้วยค่ากลาง จังหวัด

เชียงใหม่ 

ปัญหา และสภาพการปฏิบติังานเดิมก่อนที่จะ
ริเริ่มการปรับปรุง 

การจัดการโครงการสาธารณสุขของ
ประเทศ ยังคงใช้รูปแบบการวางโครงการที่เอา
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ประเด็นปัญหาเป็นตัวต้ัง ทําเป็นเรื่องๆขาดการบูร
ณาการโดยพ้ืนที่น้ันนําประเด็นปัญหามาสร้างเป็น
โครงการเป็นรายประเด็นปัญหา ( Issue-based 
Project) ส่งผลให้เกิดการแยกเงิน แยกกิจกรรม กัน
ทําทั้งที่แต่ละประเด็นอาจมีกิจกรรมประเภท
เดียวกัน ผลคือทําให้เกิดความซ้ําซ้อนในงานที่ทํา
ของสถานบริการสาธารณสุขระดับต่างๆ ส่งผลให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งมีบุคลากร
ปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย 2-3 คน ต้องให้บริการเป็น
รายประ เ ด็นที่ มี กิ จกรรมซ้ํ า ซ้ อนทั้ ง ใน ด้าน        
ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค                   
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพรวมถึง   
การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ทําให้การบริการไม่
มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากบุคลากรมีไม่เพียงพอ 
ทรัพยากรมีจํากัด ประชาชนไม่ได้รับบริการที่มี
คุณภาพเท่าที่ควร แต่ถ้ากิจกรรมเดียวกัน ทํา
พร้อมกันจะประหยัดทั้งงบประมาณและเวลา จาก
นโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพระดับอําเภอ 
(District Health System : DHS) และการพัฒนา
สุขภาพของกลุ่มวัยของกระทรวงสาธารณสุข น้ัน 
กระบวนการคือสิ่ งสํ าคัญที่ จะก่อให้ เ กิดการ
เปลี่ยนแปลง อาจารย์ ดร.นพ.อมร นนทสุต ได้ทํา
การออกแบบทดลองปฏิบัติ ประเมิน และปรับปรุง
วิธีการเพ่ือให้ได้เครื่องมือการพัฒนามาเป็นลําดับ
ต้ังแต่ปี พ.ศ.2548 โดยได้รับการสนับสนุนจาก
ศูนย์อนามัยที่ 1เชียงใหม่เป็นแกนนําในการจัด
กระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้จากทฤษฏีสู่    
การปฏิบัติแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติทั้ งระดับเขต 
จังหวัด อําเภอ ตําบลท้องถิ่น และแกนนํา อสม. 
โดยเริ่มต้ังแต่ การใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เพ่ือ
กําหนดจุดหมายปลายทาง และกระบวนการที่
เหมาะสม การกําหนดกิจกรรมสําคัญที่นําไปสู่การ
ปรั บ เปลี่ ยนพฤ ติกร รมของกลุ่ ม เ ป้ าหมาย         
การจัดการค่ากลางเพ่ือปรับทิศทางของโครงการ
สุขภาพไปสู่ การปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมของ
กลุ่มเป้าหมาย การสร้างโครงการแบบบูรณาการ
โดยใช้กลุ่มวัยเป็นศูนย์กลางเพื่อประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลที่ดีกว่า ในปัจจุบันได้ดําเนินการมาถึง

การพัฒนาเชิงผลกระทบ (Impact) ด้วยได้พิจารณา
แล้วว่าปัญหาสุขภาพเป็นปัญหาเชิงซ้อน ต้องแก้ไข
หลายๆด้านไปพร้อมๆกัน จึงได้สร้างผังภูมิที่แสดง
ความสัมพันธ์ของประเด็นปัญหา (Spider-web 
Diagram) โดยใช้กลุ่มวัยที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดเป็นศูนย์กลางความเช่ือมโยงการพัฒนา
สุขภาพของกลุ่มวัย  ซึ่งไม่อาจจัดการตรงกับตัว
บุคคลได้เพียงฝ่ายเดียว ไม่ว่าจะเป็นการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา หรือฟ้ืนฟูสภาพ 
แล้วทําให้ปัญหาหมดไป แต่เราต้องจัดการกับ
ประเด็นต่างๆ ที่แวดล้อม และมีอิทธิพลต่อตัว
บุคคลไปพร้อมกัน โดยการบูรณาการหากทําได้จะ
ทําให้ปัญหาของกลุ่มวัยได้รับการตอบสนองพร้อม
กับส่งผลให้เกิดการเสริมพลัง (Synergistic effect) 
ทําให้เกิดผลกระทบที่ดีกว่า ซึ่งผังภูมิความสัมพันธ์
น้ีสามารถปรับให้เหมาะสมกับกลุ่มวัยได้ อย่างไรก็
ตามในการจัดการสุขภาพตามกลุ่มวัยและการ
จัดการสภาวะแวดล้อมน้ัน ข้อมูลสารสนเทศมี
ความสําคัญและจําเป็นอย่างย่ิงเพ่ือนําไปใช้ในการ
ทํางานบนพ้ืนฐานของความเป็นจริงตามสภาพของ
พ้ื นที่  ใ น ข้ อ จํ า กั ด ข อ งท รัพย าก ร  ทั้ ง  คน 
งบประมาณ และสภาพแวดล้อมในกรณีจังหวัด
เชียงใหม่มีความยุ่งยากในเชิงบริหารจัดการสาเหตุ
หลักได้แก่ มีความแตกต่างทางภูมิศาสตร์และ
ประชากรท่ีหลากหลาย ทั้งพ้ืนที่มีความห่างไกล 
เขตเมือง มีชนเผ่า ผู้อพยพ และแรงงานต่างชาติ  
ทัศนคติต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมท่ีมุ่งเน้นวัตถุ
นิยมที่มีผลต่อพฤติกรรมของประชาชน  การ
ให้บริการของสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐ
ที่มุ่งให้บริการรักษาพยาบาลมากกว่าการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค  โดยเฉพาะโรคที่เกิด
จากพฤ ติกรรมสุ ขภาพที่ ไ ม่ เหมาะสม  เ ช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุซึ่งจังหวัดเชียงใหม่มีผู้สูงอายุถึงร้อย
ละ 20.28 เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 14.22      
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 42.69 (ข้อมูลจาก
ระบบฐานข้อมูลกลางกระทรวงสาธารณสุข: 2559)   
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จากการพัฒนากระบวนการมาต้ังแต่   
พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2559 จึงได้ทําการศึกษาถึง
ประสิทธิภาพของการ บูรณาการค่ากลางงานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคกลุ่มวัยผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 5 แห่ง 
ของจังหวัดเชียงใหม่ได้แก่ รพสต.บ้านท่อ ต.สัน
ทรายหลวง อ.สันทราย, รพสต.บ้านแม่ผาแหน      
ต.ออนใต้ อ.สันกําแพง, รพสต.บวกครกเหนือ     
ต .ท่า วังตาล  อ .สารภี ,  รพสต . บ้านบวกครก        
ต .หนองตอง  อ .หางดง ,  รพสต . บ้ านดง กํ๋ า           
ต.ทุ่งสะโตก อ.สันป่าตอง 

ผู้นาํเสนอแนวทางการแก้ปญัหา  ผู้ดําเนนิการ 
และผู้มีส่วนไดส้่วนเสียของโครงการ 

จากสภาพปัญหาดังกล่าวในข้อ 1 หาก
ไม่ได้รับการแก้ไขหรือพัฒนาให้ดีขึ้นประชาชนจะ
ได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม กรม
อนามัยและกรมควบคุมโรคจึงได้ทําข้อตกลงความ
ร่วมมือนําแนวคิดการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
ของ ดร.นพ.อมร นนทสุต มาใช้ใน พ.ศ. 2552 
และมีการพัฒนามาเป็นลําดับโดยศูนย์อนามัยที่ 1 
เชียงใหม่ ได้พัฒนาศักยภาพบุคลากรท้ังภาครัฐ
และองค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่ น  และภาค
ประชาชนให้เข้าใจในการสร้างและใช้แผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์ ได้ศึกษาวิจัยการนําแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ไปใช้ในหลายประเด็น พบว่ามี
กิจกรรมสําคัญ 4 กิจกรรม ซึ่งในแต่ละกิจกรรมจะ
มี งานหรือ  Task อยู่หลายๆ  งาน  จึ ง ไ ด้สร้ าง
กระบวนการสํารวจโครงการต่างๆเพ่ือค้นหางาน
เหล่าน้ันว่าในพ้ืนที่ที่ทํางานได้ดี มีผลงานเชิง
ประจักษ์ เขาทํางานอะไรอยู่  ซึ่ ง เราใ ช้คํ า ว่า        
ค่ากลาง หรือ Norm โดยผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องทําให้
ได้ค่ากลางนี้ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขระดับศูนย์
วิชาการ/ จังหวัด/ อําเภอ/ ตําบล ตัวแทนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน 
(แกนนําชุมชน, อสม.)ค่ากลางที่ค้นหา จะมี 2 
ประเภท คือ ค่ากลางความสําเร็จระดับเขต และ
ค่ากลางที่คาดหวังระดับจังหวัด  

ศูนย์อนามัยที่  1 เ ชียงใหม่  เ ป็นศูนย์
วิชาการสังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ต้ังอยู่ในส่วนภูมิภาค มีบทบาทหน้าที่ ในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม
สุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้นําแนวคิด 
นพ.อมร นนทสุต มาประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุ
โดยเป็นแกนกลางในการดําเนินงาน ในพ้ืนที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 5 แห่ง  ได้แก่ 
รพสต .บ้านท่อ ต .สันทรายหลวง อ .สันทราย ,      
รพสต.บ้านแม่ผาแหน ต.ออนใต้อ.สันกําแพง,     
รพสต.บวกครกเหนือต.ท่าวังตาลอ.สารภี, รพสต.
บวกครก ต.หนองตอง อ.หางดง และรพสต.บ้าน
ดง กํ๋ า  ต .ทุ่ งสะ โตก  อ .สัน ป่าตอง  และ เ ป็น
ผู้ดําเนินการร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่สํานักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 1 
เชียงใหม่ และ สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ
เขต 1 เชียงใหม่ซึ่งเป็นศูนย์วิชาการระดับเขต โดย
ทําหน้าที่ดังน้ี 

1. สนับสนุนบุคลากรเป็นวิทยากร/ให้ข้อมูล  
2. ประสานหาแหล่งงบประมาณ/จัดทําค่า

กลางความสําเร็จของเขต ส่งให้จังหวัดนําไปใช้ 
3. จัดเวทีบูรณาการและพัฒนาศักยภาพ

ผู้เก่ียวข้อง  
3.1 เวทีเรียนรู้กระบวนการบูรณาการเพ่ือ

สร้างโครงการในระดับพ้ืนที่ โดยบูรณาการค่ากลาง
จากทุกประเด็นและบูรณาการงานของฝ่ายปฏิบัติ
และฝ่ายสนับสนุน  

3.2.เวทีบูรณาการค่ากลางประเด็นที่มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุเข้าสู่การ
จัดการสุขภาพกลุ่มเป้าหมายและการจัดการ
สภาวะแวดล้อม โดยกลับมาวางแผนร่วมกับทีมใน
พ้ืนที่ จัดทําโครงการแบบบูรณาการ (ตาราง        
7 ช่อง) 

3.3 เวทีพิจารณาโครงการร่วมกันระหว่าง
ทีมปฏิบัติและทีมสนับสนุนโดยการประชุมร่วมกับ
ทีมส นับสนุน  ไ ด้แ ก่ผู้ บริหารของสํ า นักงาน
สาธารณสุขจั งห วัด ,ผู้บริหารของสํ า นักงาน
สาธารณสุขอําเภอ , ผู้ อํานวยการโรงพยาบาล
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ชุมชน,หัวหน้ากลุ่มในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
และศูนย์วิชาการ ผู้สนับสนุนพิจารณาให้ความเห็น 
โดยส่วนไหนท่ีฝ่ายสนับสนุนมีงบประมาณหรือมี
แนวทางสนับสนุนอยู่แล้ว ทีมปฏิบัติจะระบุใน
โครงการพ้ืนฐานทั้ง 2 โครงการ ทําให้เกิดการ 
บูรณาการร่วมกันระหว่างทีมปฏิบัติงานและทีม
สนับสนุนอย่างเป็นรูปธรรม  ทําให้ ไม่ ต้อง ต้ัง
งบประมาณซ้ําซ้อน เป็นการประหยัดงบประมาณ 

4. จัดทําค่ากลางความสําเร็จของเขต ส่งให้
จังหวัดนําไปปรับใช้ตามความเหมาะสม 

บทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการ 
ได้แก่  

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  
โดยร่วมวางแผนการดําเนินงาน รับสมัครและ 
คัดเลือกพ้ืนที่นําร่องเข้าร่วมโครงการ ประสานงาน 
และสนับสนุนทีมในการเย่ียมเสริมพลังให้กับ
เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ตลอดจนการคืนข้อมูลด้านสุขภาพ สภาพปัญหา
และการบริหารจัดการของจังหวัด จัดทําค่ากลาง
ของพื้นที่เอง เป็นรายประเด็นที่เก่ียวข้อง และ ส่ง
ค่ากลางให้พ้ืนที่ดําเนินการ  

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 5 แห่ง 
ร่วมวางแผนการดําเนินงาน เป็นผู้ดําเนินการใน
ระดับพ้ืนที่ และให้ข้อมูล 

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 5 แห่ง ร่วม
บูรณาการค่ากลางและดําเนินการตามแผน 

4. คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล 
สนับสนุนงบประมาณในพื้ นที่ และร่ วม เ ป็น
ผู้ดําเนินการในระดับพ้ืนที่   

5. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เขต 1 เชียงใหม่ สนับสนุนงบประมาณในการ
ติดตาม ประเมินผล และถอดบทเรียนการนําแผน
ที่ทางเดินยุทธศาสตร์และค่ากลางไปใช้  
 
 

ผลงานท่ีเปน็ความคิดริเริ่มในการพฒันาคณุภาพ
การบริการ  

จากผลการศึกษาการใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ (SLM) ที่พัฒนาโดยกรม
อนามัยและกรมควบคุมโรคปัญหาที่สมควรแก้ไข
คือ ปรับปรุงเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ที่เก่ียวกับ
ท้องถิ่น ให้มีองค์ประกอบและบทบาทมากขึ้น 
รวม ท้ัง ใ ห้มีการ กําหนดบทบาทของกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลให้มีความสัมพันธ์ที่
ชัดเจนกับกิจกรรมการพัฒนาของฝ่ายปฏิบัติและ
ฝ่ายสนับสนุนอ่ืนๆในพ้ืนที่ ให้นํ้าหนักกับองค์กรที่
เป็นภาคีต่างๆทุกเส้นทางจากแผนที่ฯเรามีทิศ
ทางการพัฒนาอยู่ 2 ทาง คือ เส้นทางปกติ ได้แก่
การจัดทํารายละเอียดและสร้างแผนปฏิบัติการ
จากกิจกรรมสําคัญแล้วก็ดําเนินการวิธีน้ี เราไม่ได้
ลงลึกไปถึง งาน ที่เป็นส่วนประกอบของกิจกรรม 
เราอาจจะประสบความสําเร็จตามแผนที่ฯได้ แต่
จะไม่สามารถปรับประสิทธิภาพของโครงการได้  
อีก เส้ นทางห น่ึ งซึ่ ง เ ช่ื อ ว่ าจะทํ า ใ ห้ เ กิ ดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างใหญ่หลวงต่อกิจการสาธารณสุข 
ได้แก่เส้นทางที่สร้างใหม่เพ่ือยกระดับของโครงการ 
โดยการจัดการกับ งาน ที่เป็นองค์ประกอบของ
กิจกรรมในโครงการเหล่าน้ัน เราใช้ช่ือวิธีการน้ีว่า 
“การจัดการค่ากลาง” เส้นทางน้ีเริ่มจากการ
กําหนดกรอบกิจกรรมสําคัญจาก SLM ที่คาดหวัง
ว่าจะนําไปสู่ การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมของ
กลุ่มเป้าหมาย โดยการวิเคราะห์ ว่าแต่ละกิจกรรม
สําคัญประกอบด้วยงานอะไรบ้าง และงานเหล่าน้ัน
มีความถี่มากน้อยอย่างไร งานท่ีมีความถี่สูงตาม
เกณฑ์ที่ กําหนดเราถือว่าเป็น ค่ากลาง  ของ
โครงการนั้น ค่ากลาง ก็คือ “งานที่ใครๆก็ทํา” 
ทําแล้วสําเร็จเรียกว่า ค่ากลางความสําเร็จ เพราะ
เราเอามาจากคนที่เขาทําแล้วดี ประชาชนทําได้ 
ร่ วม กันทํ าแ ต่ละภาค ส่วนมี บทบาท  ทํ า ให้
กลุ่มเป้าหมายปรับพฤติกรรมได้ เป็นนวัตกรรมก็
นํามาทําต่อๆกันไป ค่ากลางนี้สามารถยกระดับได้
ด้วยการปรับเพ่ิมหรือลดชนิดของงานให้เหมาะสม 
ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดตัวช้ีวัด 
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“การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน” ให้อําเภอที่
มี District Health System (DHS) ที่เช่ือมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิ กับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมี
คุณภาพ ใช้ SRM หรือเคร่ืองมืออ่ืนๆในการทํา
แผนพัฒนาสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ในการ
จัดการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวจังหวัด
สามารถใช้วิธีการจัดการค่ากลางซึ่งเป็นส่วนขยาย
ของ SRM ในการบริหารจัดการโครงการ อีกทั้ง
ปัญหาสุขภาพเป็นปัญหาเชิงซ้อน การแก้ปัญหา
สุขภาพจึงต้องอาศัยข้อมูลจากโครงการที่ได้รับ
ความสําเร็จในหลายด้าน  ข้อมูลดังกล่าวคือ          
ค่ากลางของความสําเร็จ ในด้านต่างๆ ถ้าหาค่า
กลางทําในระดับเขตจะเป็นการขยายโอกาสในการ
ค้นพบนวัตกรรมที่นําไปสู่ความสําเร็จให้สูงขึ้น 
ข้อมูลสามารถใช้อ้างอิงระหว่างจังหวัดภายในเขต
และสามารถประเมินผลเปรียบเทียบระดับการ
พัฒนาได้ เพราะบริบทไม่ต่างกันมากดังน้ันจึงเป็น
บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานระดับเขต ในการ
ค้นหาและกําหนดค่ากลางของความสําเร็จของ
โครงการในประเด็นต่างๆภายใต้การอํานวยการ
ของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต  ศูนย์
อนามัยที่ 1 ร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่จึงได้ริเริ่มทดลองในพ้ืนที่ต้นแบบในการ
นําค่ากลางไปทําแผน/โครงการแบบการบูรณาการ

ใช้ยกระดับการพัฒนาโดย ค้นหางาน (ค่ากลาง
ความสําเร็จระดับเขต) ที่เจ้าหน้าที่ / อาสาสมัคร
ประจําหมู่บ้าน (อสม.) / ประชาชน และ องค์กร
ปกครองส่ วนท้ อ งถิ่ นที่ ทํ า ไ ด้ ผล ดีส ามา รถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยได้  มี
ส่วนร่วมของชุมชน มาตรการสังคม นวัตกรรม 
แล้วประกาศแจ้งให้ผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่นําร่องนําไปใช้ 
โดยนําค่ากลางมาบูรณาการ ตามตาราง Matrix 

 

 

ทําให้เหลือโครงการเพียง 2 ชุดโครงการ 
คือ  โครงการจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ
กลุ่มเป้าหมาย และโครงการจัดการเก่ียวกับสภาวะ
แวดล้อม แล้วจึงนําไปจัดทาํแผนแบบบูรณาการ  
 

ด้วยตาราง 7 ช่อง ตามตัวอย่างด้านล่างน้ี 
ตารางนิยามกิจกรรม 7 ช่อง การดูแลส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ จากการบูรณาการค่ากลางในพ้ืนที่ ต.ออนใต้ อ.สันกําแพง จ.เชียงใหม่ 

1 
งานปฏิบัติ  

(รพ.สต. อสม. แกนนําชมรม สว.) 

2 
ตัวชี้วัด
ผลผลิต 

3 
ตัวชี้วัด
ผลสําเร็จ 

4 
ปริมาณงาน 

5 
งบประมาณ 

6 
ระยะ 
เวลา 

7 
ผู้รับผิดชอบ 

1.ร่วมเป็นทีมประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ       
- ภาวะโภชนาการและทันตสุขภาพ 
- คัดกลองความดันโลหิต และน้ําตาลใน
เลือด 
- คัดกรองสุขภาพจิต และภาวะสมอง
เส่ือม 
- คัดกรองวัณโรค 
- ตรวจสารพิษตกค้างในกระแสเลือด 
- คัดกรองถุงลมโป่งพอง ปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง 
- ประเมินความสามารถในการใ ช้
ชีวิตประจําวัน(ADL) 
 

ได้ข้อมูล
ภาวะ
สุขภาพ
ผู้สูงอายุทุก
ประเด็น
ต่างๆ 

มีทีมบูรณา
การผู้สูงอายุ
ระดับตําบล 

ทมีออกประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ
ในวันรับเบี้ย
ผู้สูงอายุที่
เทศบาลฯ 2 วัน/
ผู้สูงอายุ 927 
คน 

-ค่าอาหารกลางวัน
ทีมประเมิน 
50 คน ๆ ละ 100 
บาท 2 วัน  
เป็นเงิน 10,000 
บาท 
-ค่าวัสดุสํานักงาน 
5,000 บาท 

1 ต.ค.56-
ก.ย.57 

ทีมบูรณาการ
ผู้สูงอายุ
ตําบลออนใต้ 
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ตารางนิยามกิจกรรม 7 ช่อง การดูแลส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ จากการบูรณาการค่ากลางในพ้ืนที่ ต.ออนใต้ อ.สันกําแพง จ.เชียงใหม่ 
1 

งานปฏิบัติ  
(รพ.สต. อสม. แกนนําชมรม สว.) 

2 
ตัวชี้วัด
ผลผลิต 

3 
ตัวชี้วัด
ผลสําเร็จ 

4 
ปริมาณงาน 

5 
งบประมาณ 

6 
ระยะ 
เวลา 

7 
ผู้รับผิดชอบ 

2. วิเคราะห์ข้อมูล/จัดทําฐานข้อมูล 
ADL แยกประเภท 3 กลุ่ม 

      

3. คืนข้อมูลสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุทั้งใน
ระดับบุคคล ระดับครอบครัวและใน
ระดับชุมชน  เ พ่ือหาแนวทางแก้ไข 
สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ได้แนวทาง
การส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือ
แก้ไขปัญหา
สุ ข ภ า พ
ผู้สูงอายุ 

มีการขยาย
ง า น แ ล ะ
กิ จ ก ร ร ม
ส่ ง เ ส ริ ม
สุ ขภ าพ ใน
ชุมชน 

 - ค่ า อ า ห า ร ว่ า ง 
อ าห า ร ก ล า ง วั น 
เ วทีคื นข้ อมู ลที ม
ประเมิน 50 คนๆ 
ละ 100 บาท 2 วัน 
เป็นเงิน  10,000 
บาท 
รวมงบประมาณ 
2 5 , 0 0 0  บ า ท 
( ไ ด้ รั บสนั บส นุน
จากกองทุนสุขภาพ   
ต.ออนใต้ ปี 2556) 

  

 
ผลจากการดําเนินงานด้วยโครงการแบบ

บูรณาการ พบว่าสามารถลดเวลา ลดค่าใช้จ่าย ได้
ร้อยละ 32.39งบประมาณที่เหลือนําไปใช้พัฒนา
นวัตกรรมสุขภาพ  หรืองานอ่ืนๆได้  ซึ่ ง ไ ด้ นํา
งบประมาณที่เหลือไปศึกษาวิจัยวิถีชีวิตผู้มีอายุยืน
จังหวัดเชียงใหม่  

กลยุทธ์ทีน่ํามาใช้ใหก้ารพัฒนาบริการประสบ
ผลสําเร็จ  
      กลยุทธ์ทีใ่ช้ได้แก่ 

การปฏิรูปโครงการ โดยใช้แนวคิดใหม ่
Issue-based project formulation เป็น Activity -
based project formulation มีกรอบกิจกรรมสําคัญ
สําหรับผู้ปฏิบัติงานและผู้สนับสนุนได้แก่การเฝ้า
ระวัง/คัดกรอง  การ ส่ือสารเ พ่ือปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม การใช้มาตรการทางสังคม การปรับปรุง
แผนงาน/โครงการการพัฒนาสมรรถนะ การ
ประเมินผล/ให้ข้อเสนอเชิงนโยบายซึ่งกิจกรรมตาม 
Activity Base น้ีได้มาจากการทําแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ที่มีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วน ซึ่งกิจกรรมได้ผ่านการทดลองใช้มาแล้ว 
เพ่ือให้เกิดความเช่ือมั่น ศรัทธาในคุณประโยชน์
ของกิจกรรมเหล่าน้ัน  

พัฒนาสมรรถนะผู้ เ ก่ียวข้อง  เ พ่ือใ ห้
ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจแนวคิดปฏิรูปโครงการแบบใหม่ 
พร้อมฝึกปฏิบัติ มีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ 
โดยวิทยากร ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ รวมทั้งจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่นําร่องและผู้ที่
เก่ียวข้อง เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจในการใช้ค่า
กลางจัดการโครงการแบบบูรณาการ การสร้าง
ตารางแผนปฏิบัติการ 7 ช่อง การสร้างตัวช้ีวัด
ผลผลิต ตัวช้ีวัดผลสําเร็จ 

บูรณาการค่ากลางด้วยตาราง  Matrix 
จัดทําเป็นชุดโครงการ 2 ชุดคือ โครงการจัดการ
สุขภาพกลุ่ ม เ ป้าหมายแบบบูรณาการ  และ
โครงการจัดการสภาวะแวดล้อม  

การสื่อสารให้ผู้บริหาร และการสื่อสาร
สาธารณะ ผ่าน Social Network website ของ    
ดร.นพ.อมร นนทสุต www.amornsrm.net เพ่ือให้
สาธารณะรับทราบและผลักดันให้เกิดนโยบาย
ระดับชาติ โดย ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ รายงานผล
การดําเนินงานให้ผู้บริหารทราบ ได้แก่ผู้ตรวจ
ราชการเขต 1 สาธารณสุขนิเทศก์ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ รองอธิบดีกรมอนามัย 
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อธิบดีกรมอนามัย และ ดร.นพ.อมร นนทสุต นํา
เรียนปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

การติดตามประเมินผล/เย่ียมเสริมพลัง 
โดย ดร .นพ .อมร นนทสุต  ศูนย์อนามัยที่ 1 
เชียงใหม่ร่วมกับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่  โดยแบ่งทีมรับผิดชอบในพ้ืนที่นําร่อง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 5 แห่ง เพ่ือเป็น
ขวัญกําลังใจ ติดตามความก้าวหน้า เสนอข้อมูล 
ให้ข้อเสนอแนะในการหาแนวทางพัฒนาปรับปรุง
งานและร่วมสนับสนุนการดําเนินงาน 

การศึกษาดูงานเพ่ือแลกเปลีย่นเรียนรู้
ระหว่างพ้ืนที่และระหว่างหน่วยงาน 

ทรัพยากรที่ใชใ้นการดําเนินการ  
ทรัพยากรบุคคล  
- ดร.นพ.อมร นนทสุต ผู้คิดค้นเครื่องมือ

จัดการสุขภาพ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และ    
ค่ากลาง  
          - บุคลากรสาธารณสุข ศูนย์อนามัยที่ 1 
เชียงใหม่ (กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัยและ
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ)  
        -  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
(นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ, ผู้เช่ียวชาญด้าน
สาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ,     
หัวน้ากลุ่มงานควบคุมโรค หัวหน้างานสุขภาพภาค
ประชาชนและ ผู้รับผิดชอบงานกลุ่มวัย) 
        - บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล  5 แห่ง (นักวิชาการสาธารณสุข, พยาบาล
เวชปฏิบัติ) 
        - บุคลากรจากสํ า นักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเขต 1 เชียงใหม่ (ผู้รับผิดชอบงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล) 

เทคนิค โดยประชุมเชิงปฏิบัติการจัด
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเย่ียมเสริมพลัง 
   งบประมาณ ได้รับการสนับสนุนจาก 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 1 
เชียงใหม่ ในการดําเนินโครงการเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
บริการสุขภาพของประชาชน และจากศูนย์อนามัย

ที่ 1 เชียงใหม่ ในโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
และบริหารจัดการกระบวนการ เช่น การเย่ียม
เสริมพลัง การจัดเวทีบูรณาการ และค่าใช้จ่ายใน
การดํา เ นินงานตามกลยุท ธ์  ส่วนสํ า นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ใช้งบประมาณค่าใช้
สอยจากหน่วยงานต้นสังกัดในการร่วมดําเนินงาน 

การบริหารจัดการทรัพยากร ได้ดําเนิน      
การดังน้ี 

1. ทําหนังสือประสานงานขอความร่วมมือ
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่เชิญ
บุคลากรร่วมดําเนินการโดยเบิกค่าใช้จ่ายจาก
หน่วยงานต้นสังกัด 

2. ประสานสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเขต 1 เชียงใหม่ อย่างไม่เป็นทางการเพ่ือ
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ เมื่อได้รับความ
เห็นชอบ จึงจัดทําโครงการเสนอขอรับสนับสนุน
งบประมาณเป็นทางการ 

3. ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ เป็นผู้บริหาร
จัดการงบประมาณตามระเบียบและเง่ือนไขตาม
โครงการ 

ขั้นตอนสําคัญในการพัฒนาการบริการและการ
นําไปปฏิบัติ  

ลําดับขั้นตอนในการพัฒนา วิวัฒนาการ 
1 .  การ ใ ช้ เ ค ร่ื อ งมื อแผนที่ ท า ง เ ดิน

ยุทธศาสตร์เริ่มต้นอย่างเป็นทางการต้ังแต่กรม
อนามัยและกรมควบคุมโรค ได้ร่วมกันสร้างแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ (SLM) เพ่ือใช้
ในงานสาธารณสุขเมื่อ พ.ศ. 2552 

2. หลังจากน้ันได้มีการกําหนดกิจกรรม
สําคัญของแผนที่ฯเพ่ือควบคุมการพัฒนาให้เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน เมื่อ พ.ศ. 2553 

3. ชุดกิจกรรมสําคัญดังกล่าวได้ทําการ
ทดสอบในสถานการณ์จริงแล้วจึงดัดแปลงใหม่ 1 
ครั้งเป็นชุดกิจกรรมสําคัญที่ใช้ต้ังแต่ พ.ศ. 2554 
เป็นต้นมา 
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4. ชุดกิจกรรมสําคัญน้ี ได้ใช้ค้นหาและ
กําหนดงานที่เป็นค่ากลางของโครงการสุขภาพ ทั้ง
ระดับจังหวัด และระดับเขตต้ังแต่ พ.ศ. 2555 

5. จากน้ัน กําหนดชุดกิจกรรมสําหรับงาน
สนับสนุน โดยหน่วยงานระดับจังหวัด เขต เพ่ือ
ปรับบทบาทของหน่วยงานระดับดังกล่าวให้
ตอบสนองจังหวัดได้ดีขึ้น 

6. พ.ศ. 2556-2557 หลังจากมีค่ากลาง
ระดับพ้ืนที่/จังหวัด  เขต  แล้ว  เ ป็นการปรับ
แผนงาน/โครงการของท้องถิ่นตําบล และสร้างงาน
ที่เป็นนวัตกรรม สร้างระบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
แล้วสร้างสมรรถนะให้ประชาชน  (หมายถึง 
กรรมการ กองทุนและกําลังคน) ในระดับท้องถิ่น/
ตําบล ให้มีประสิทธิภาพสูงสุดในการจัดการ
สุขภาพด้วยตนเองโดยเทคนิคการบูรณาการด้วย
ค่ากลางดําเนินการทดลองบูรณาการใน 5 ตําบล 
ในจังหวัดเชียงใหม่ 

7. พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุข ได้
กํ า หนด ตั ว ช้ี วั ด  “กา รมี ส่ ว น ร่ ว มขอ งภาค
ประชาชน” ให้อําเภอที่มี District Health System 
(DHS) ที่เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชน
และท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ ใช้ SRM หรือเคร่ืองมือ
อ่ืนๆในการทําแผนพัฒนาสุขภาพ ไม่น้อยกว่า   
ร้อยละ 50ในการจัดการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ดังกล่าวจังหวัดสามารถใช้วิธีการจัดการค่ากลางซึ่ง
เป็นส่วนขยายของ SRM ในการบริหารจัดการ
โครงการ  

8. พ .ศ .  2559 กระทรวงสาธารณสุข
ประกาศนโยบายสนับสนุนการดําเนินงานโดยให้
นําแนวคิดของ ดร.นพ.อมร นนทสุต เรื่องแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์และการจัดการค่ากลาง ไปใช้
ใน พ้ืนที่ ตํ าบล ดูแลสุ ขภาพระยะยาว  ( LTC) 
กําหนดให้มีการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพ 5 
กลุ่ม วัยแบบบูรณาการ กรมอนามัยโดยศูนย์
อนามัยที่ 1 เชียงใหม่จัดอบรมวิทยากรเช่ียวชาญ 
“การใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และ การใช้     
ค่ากลาง (Supper Trainer)” แก่บุคลากรจากเขต
สุขภาพ ศูนย์อนามัยเขต สํานักงานสนับสนุน

บริการสุขภาพเขต สํานักงานป้องกันและควบคุม
โรคเขต และศูนย์สุขภาพจิตเขต ในเขตสุขภาพที่ 
1-12 และเขตกรุงเทพมหานคร รวมท้ังสิ้น 77 คน 
และอบรมครู ก ระดับจังหวัด รวมจํานวน 328 คน 
เ พ่ือให้ไปจัดอบรมครู ข เป็นทีมงานขยายให้
ครอบคลุมพ้ืนที่มากขึ้นเพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดใน
การจัดการสุขภาพกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ลําดับขั้นตอนในการปฏิบัติ 
1. กระบวนการปฏิรูป เพ่ือปรับบทบาท

ของหน่วยงานระดับเขตให้ตอบสนองต่อพ้ืนที่ 
- หาค่ากลางของความสําเร็จใน

งานตามประเด็นที่กําหนด (เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง) ที่ดําเนินการอยู่ในพ้ืนที่เขตในปัจจุบัน 

- หาค่ากลางของงานสนับสนุนตาม
ประเด็นที่กําหนด ที่ดําเนินการในปัจจุบัน 

- ตรวจสอบและปรับค่ากลางของ
งานสนับสนุนของหน่วยงานระดับเขต ให้สามารถ
ตอบสนองค่ากลางของความสําเร็จที่คาดหวังจาก
พ้ืนที่ได้ 

- หน่วยงานระดับเขตส่งค่ากลาง
ความสําเร็จระดับเขตไปยังสํานักงานสาธารณสุข
ให้จังหวัดเพ่ือนําไปปรับกิจกรรมและงานของ
โครงการสุขภาพต่างๆท่ีกําลังดําเนินการอยู่ เพ่ือ
ยกระดับคุณภาพของโครงการเหล่าน้ัน โดยให้ฝ่าย
ต่างๆ ที่รับผิดชอบในส่วนของตนรับทราบ และ
ประชุมกันทําการปรับค่ากลางที่คาดหวังที่มีอยู่เดิม
ให้ดีย่ิงขึ้นด้วยข้อมูลที่ได้รับจากเขต แล้วส่งผลการ
ปรับค่ากลางให้หน่วยงานระดับเขตทราบ 

- หน่วยงานระดับเขตปรับค่ากลาง
ของการสนับสนุนอีกครั้งให้สอดรับกับค่ากลางที่
คาดหวังชุดใหม่ที่ ได้รับจากจังหวัด ตามข้อ 4   
(เมื่อทําดังน้ี หน่วยงานสนับสนุนจะมีค่ากลางของ
การสนับสนุนอยู่หลายชุดซึ่งใช้กับจังหวัดใดจังหวัด
หน่ึงโดยเฉพาะ) 

2 .  แลกเปลี่ ยน เรี ยนรู้ ร ะห ว่าง พ้ืนที่        
5 ตําบล    

3. เย่ียมเสริมพลัง โดย คณะทํางานระดับ
เขต ร่วมกับ ดร.นพ.อมร นนทสุต  โดยแบ่งทีม
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รับผิดชอบใน พ้ืนที่นําร่องโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล 5 แห่ง   

4. สรุปบทเรียนการดําเนินงาน เสนอ
ผู้บริหารในระดับต่างๆ และเผยแพร่ผ่านช่องทาง 
เ ช่ น  website ข อ ง  ด ร . น พ . อ ม ร  น น ท สุ ต  
www.amornsrm.net เวทีประชุมผู้บริหารเขต
สุขภาพ และหนังสือราชการ 

สําหรับกระบวนการดําเนินงานบูรณาการ
ค่ากลาง ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ 5 ตําบลนําร่อง  จังหวัดเชียงใหม่ ได้
ดําเนินงาน ดังน้ี 

 1. การทบทวนและปรับปรุงค่ากลาง 
งานสุขภาพภาคประชาชน ผู้รับผิดชอบงานแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์และค่ากลาง จังหวัดเชียงใหม่ 
เป็นผู้รวบรวมและจัดทําค่ากลางจังหวัดเชียงใหม่
โดยนําค่ากลางความสําเร็จระดับเขตประเด็น
ผู้สูงอายุ มาปรับและค่ากลางของจังหวัดที่ได้ทํา
แล้วทั้งหมด 13 เรื่อง แบ่งเป็น 

1.1 ค่ากลางที่ประกาศไปแล้ว
ต้ังแต่ปี 2554 จํานวน 4 เรื่อง ได้แก่ การป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง,การป้องกันโรค
ไข้เลือดออก, อาหารปลอดภัย และอนามัยแม่และ
เด็ก ซึ่งจะต้องทําการยกระดับและปรับใหม่ให้เป็น
ปัจจุบันมากขึ้น 

1 . 2  ค่ า ก ล า ง ที่ จั ด ทํ า เ พ่ิ ม      
พ.ศ.2556 จํานวน 5 เรื่อง ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุ, 
การป้องกันโรคเอดส์, การจัดการขยะชุมชน, การ
ป้องกันอุบัติเหตุ-อุบัติภัย และการป้องกันวัณโรค  

1.3 ค่ากลางที่ควรจะทําเ พ่ิม 
พ .ศ .2557 จํานวน 3 เรื่อง ได้แก่ โภชนาการ 
(รวบรวมกิจกรรมไว้แล้ว) การคุ้มครองผู้บริโภค 
(นํากิจกรรมไปรวมกับอาหารปลอดภัย) และ
สุขภาพจิต (ทําการปรับค่ากลางของอําเภอหางดง
และยกระดับให้เป็นระดับจังหวัด) 

1 . 4  ค่ ากลางส่ วนส นับส นุน 
จํานวน 1 เรื่อง โดยทําการปรับค่ากลางส่วน
สนับสนุนงานป้องกันโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง ของเขตที่ได้จัดทําไว้แล้วมาประยุกต์และ
ปรับเป็นค่ากลางส่วนสนับสนุนทุกเรื่องของจังหวัด 

2. การจัดเวทีประชุมพัฒนาแผนงาน/
โครงการบูรณาการค่ากลาง 

ที่ประชุมเลือกประเด็นการบูรณาการ    
ค่ากลางการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยยึด
เอาแผนภูมิใยแมงมุมประเด็นที่มีผลกระทบกับ
สุขภาพผู้สูงอายุตามแนวคิด ของ ดร.นพ.อมร 
นนทสุต มาเป็นกรอบในการเลือก ดังน้ี 

ที่ประชุม เลือกค่ากลางที่ เ ก่ียวข้องใน

การบูรณาการค่ากลาง ประเด็นการดูแลผู้สูงอายุ 
ตามสภาพปัญหาและบริบทของแต่ละพ้ืนที่  

แบ่งกลุ่มผู้ร่วมประชุมออกเป็น 2 กลุ่ม 
คื อ  ก ลุ่ ม จั ด ก า ร กั บ ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย  
(กลุ่มวงกลมสีชมพู )  และกลุ่มจัดการสภาวะ
แวดล้อม (กลุ่มวงกลมสีเขียว) กิจกรรมสําคัญ 2 
กิจกรรมที่ พ้ืนที่ทําการบูรณาการงานเป็นลําดับ
แรกๆ เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ 
การ จัดการกลุ่ ม เ ป้ าหมาย  และการจัดการ
แผนงาน/โครงการ พร้อมทั้งพิจารณาค่ากลางส่วน
สนับสนุนที่เก่ียวข้องหรือสามารถสนับสนุนให้การ
ดําเนินงานทั้ง 2 กิจกรรมสําคัญสําเร็จได้ โดยการ
นําค่ากลางมาเรียงต่อกันพร้อมปรับหรือเลือก
เฉพาะที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่สามารถทํา
ได้ในปีที่จัดทําแผนงาน/โครงการ โดยใช้ตารางช่วย
บูรณาการค่ากลาง (ตาราง Matrix) เป็นเคร่ืองมือ 

การสร้างแผนงาน/โครงการสขุภาพ
กลุ่มวัยสงูอายุทีเ่ริม่ด้วยปญัหา
เบาหวาน/ความดนั
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การบูรณาการมี 2 แบบ  คือ 1. การบูร
ณาการงานของฝ่ายปฏิบัติกับฝ่ายสนับสนุนภายใน
ประเด็นเดียวกัน 2. การบูรณาการประเด็นที่มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพของกลุ่มวัยต่าง ๆ 

 
 
หลักการสําคัญคือ บูรณาการค่ากลางทุกเรื่องเข้า
ด้วยกันให้เป็น 2 ชุดงานใหญ่ๆ คือ ชุดงานจัดการ
กับกลุ่ม เ ป้าหมายและการจัดการกับสภาวะ
แวดล้อม โดยการคัดเลือก รวบรวม เรียงลําดับ 
และจัดหมวดหมู่ให้เหมาะสม  

3. ระบบการติดตามและประเมินผลการ
พัฒนาบริการ  

การปฏิรูปโครงการ  ไ ด้มีการประชุม
ร่วมกับผู้บริหาร 1 ครั้ง และจัดเวทีบูรณาการ      
3 ครั้ง 

การพัฒนาสมรรถนะผู้ เ ก่ียวข้อง โดย
ติดตามประเมินผลความก้าวหน้าและเสริมพลัง
อย่างน้อย 2 ครั้ง/ตําบล 

การสื่ อสาร โดยจั ด เ วที คื นข้ อมู ลแ ก่
ผู้บริหาร  และติดตามความก้าวหน้าในพ้ืนที่         

5  ตํ าบล  จํ านวน  2  ครั้ ง  ประ เมิ นผล โดย
สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคลากร
สาธารณสุข ท้องถิ่น และแกนนําชุมชน และจาก
การสรุปบทเรียนของพ้ืนที่ 

ประเมินผล/เ ย่ียมเสริมพลัง โดยศูนย์
วิชาการระดับเขต (ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
ร่วมกับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่) ใน
พ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 5 แห่งๆละ       
2 ครั้ง/ปี  

ปัญหา อุปสรรค รวมถึงวิธกีารบริหารจัดการ   
ปัญหาที่พบระหว่างดําเนนิการ      
1. ขาดการมีส่วนร่วมจากผู้สนับสนุนระดับ

อําเภอในการจัดการโครงการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ในระดับตําบล 

2. ภาคประชาชนยังไม่เข้าใจกระบวนการ
จัดทําโครงการแบบบูรณาการ ต้องมีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเป็น พ่ีเลี้ยง  

3. ผู้ปฏิบัติงานยังไม่มีความเข้าใจการกําหนด
ตัวช้ีวัดในโครงการ   

4. ศัพท์ วิชาการ  “ค่ ากลาง” เ ป็นคํ าที่
ชาวบ้านไม่เข้าใจ 

วิธีจัดการกับปัญหา 
1. แต่งต้ังคณะทํางานเป็นทีมสนับสนุน โดย

มีเจ้าหน้าที่จากศูนย์วิชาการระดับเขต สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  
และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบล 
เพ่ือให้การสนับสนุน 

2. พัฒนาศักยภาพ เจ้าหน้าที่ ทีมสนับสนุน 
และทีมผู้จัดการโครงการระดับพ้ืนที่ เพ่ือเป็นพ่ี
เลี้ยงให้แกนนํา และประชาชน โดยเฉพาะเรื่องการ
จัดกระบวนการต่างๆ เช่น การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การจัดทําโครงการและแผนปฏิบัติการแบบ   
บูรณาการ การกําหนดตัวช้ีวัดโครงการ  

3. สนับสนุนวิทยากรกระบวนการในพ้ืนที่ 
และเชิญชวนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้ามา
มีส่วนร่วมในกระบวนการทุกขั้นตอน 
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ประโยชน์ที่ ได้รับจากการดําเนินการพัฒนา
บริการ  

ผลผลิตการดําเนินงาน     
 1. ระดับตําบล มีชุดโครงการบูรณาการ   
2 โครงการใหญ่ ได้แก่ โครงการจัดการสุขภาพ
กลุ่มวัย และโครงการจัดการสภาวะแวดล้อม โดย
บูรณาการกิจกรรมทํางานเหลือเพียง 4 กิจกรรม 
คือการเฝ้าระวังคัดกรอง การส่ือสารเพื่อปรับเลี่ยน
พฤติกรรม การสร้างมาตรการสังคม การปรับ
แผนงานโครงการ จากเดิมที่มีโครงการหลาย
โครงการ แต่ละโครงการมีหลายกิจกรรมซึ่งซ้ําซอน
กัน มีการกําหนดตัวช้ีวัดของโครงการระดับตําบล
ขึ้นมาเองเพ่ือวัดระดับความสําเร็จจากเดิมที่ใช้
ตัวช้ีวัดที่กําหนดจากส่วนกลาง  

2. เกิดการทํางานร่วมกันกับภาคีเครือข่าย
ในชุมชน  เ ช่น  องค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่ น 
ผู้ใหญ่บ้าน กํานัน แกนนํา อาสาสมัครประจํา
หมู่บ้าน กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบล และสนับสนุนทรัพยากรในการดําเนินงาน
ร่วมกัน 

3 .  ก า ร ทํ า ง า นขอ ง เ จ้ า ห น้ า ที่ แ ล ะ
ประชาชน มี เ ป้าหมายในการทํางานร่วมกัน       
ลดขั้นตอนในการทํางานบทบาทการทํางานของแต่
ละหน่วยงานชัดเจนไม่ซ้ําซ้อน ผู้บริหารท้องถิ่นให้
ความสนใจ มีส่วนร่วมโดยให้งบประมาณสนับสนุน
การดําเนินงาน 

4. เ กิดมาตรการสังคมและธรรมนูญ
สุขภาพของชุมชน  โดยชุมชน เช่นการลดหวาน 
มัน เค็มในงานบุญ งานศพ เทศกาลต่างๆ การลด
เหล้าเข้าพรรษา การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ
ออกกําลังกาย การปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
มีอาสาสมัคร “สล่าบ้าน” หรือช่างซ่อมบ้านไว้ช่วย

ปรับบ้านให้ผู้สูงอายุ มีกองทุนสวัสดิการ กองทุน
ออกซิเจนสําหรับผู้สูงอายุและผู้ ป่วยเร้ือรังที่มี
ปัญหาระบบหายใจ 

5. เกิดทีมบูรณาการผู้สูงอายุมีการทํา 
MOU ระหว่างหน่วยงานต่างๆท้ังภาครัฐและเอกชน 
มีการขับเคลื่อนแผน ตามบทบาทของแต่ละภาค
ส่วน ภายใต้แผนงานโครงการเดียวกัน ใช้ข้อมูล
แหล่งเดียวกัน 

6. ชมรมผู้สูงอายุมีบทบาทเด่นชัดใน
ชุมชน ได้รับการยอมรับ เกิดนวัตกรรมเชิงสังคม 
โรงเรียนผู้สูงอายุ กําหนดวันผู้สูงอายุ กําหนด
กิจกรรมของชุมชนตลอดปีโดยทุกกลุ่ ม วัยมี      
ส่วนร่วม 

ผลลัพธ์การดําเนินงาน 
1 .  ร ะ ดั บ ช า ติ เ กิ ด เ ป็ น น โ ย บ า ย

ระดับประเทศให้ดําเนินการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ และมีการนําเข้าบรรจุใน
เทศบัญญัติ และแผน 3 ปี ของท้องถิ่น 

2. เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของ
โครงการในพื้นที่นําร่อง 5 ตําบล จังหวัดเชียงใหม่ 
โดยสามารถลดงบประมาณได้ร้อยละ 32.39 และ
นํางบประมาณท่ีประหยัดได้ไปสร้างนวัตกรรม
สุขภาพหรือสร้างงานอ่ืนๆ เพ่ือแก้ปัญหาและเกิด
ประโยชน์ต่อพ้ืนที่เช่น ใช้ในการศึกษาวิจัยวิถีชีวิตผู้
อายุยืนจังหวัดเชียงใหม่ ลดเวลาการทํากิจกรรมที่
ซ้ําซ้อนลง จาก 3-6 เดือน เป็น 1-2 เดือน และ
บุคลากรที่ออกปฏิบัติงานร่วมกันจากที่ต้องออกทํา
กิจกรรมหลายครั้ งหลายกิจกรรม  ลดเหลือ         
4 กิจกรรม และความถ่ีในการออกปฏิบัติงานเหลือ 
1-2 ครั้ง ดังแผนภูมิ 
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เปรียบเทียบจํานวนโครงการ งบประมาณ  คน และเวลา ที่ทําตามโครงการแบบเดิมและแบบบูรณาการ 

รพ.สต. โครงการแบบเดิม (แยกประเด็น ) โครงการแบบบูรณาการค่ากลาง 
รพ.สต.บ้านท่อ  
ตําบลสันทราย  
หลวง  
อําเภอสันทราย  
 

งบประมาณ 
1. โครงการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ 177,000 บาท  
2. โครงการผู้สูงอายุสัญจร 108,000 บาท  
3. โครงการควบคุมวัณโรค 1,345 บาท  
รวม 286,345 บาท  

งบประมาณ  
1.การจัดการกลุ่มเป้าหมาย 41,000 บาท  
2. การจัดการส่ิงแวดล้อม 74,755 บาท (บางกิจกรรมใช้
งบประมาณของเทศบาล)  
รวม 115,755 บาท  

คน  
ทั้ง 3 โครงการต้องระดมคนช่วยทั้ง 3 โครงการ คร้ังละหลายๆ 
คน 
 
 

คน 
บูรณาการในวันรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุคร้ังเดียว ระดมคน
ช่วยจํานวนมากแต่ 1 คร้ัง  
ส่วนการจัดการส่ิงแวดล้อมส่วนใหญ่ดําเนินงานโดยใช้
งบประมาณของเทศบาลไปแล้ว  

 ระยะเวลาดําเนินงาน  
3-6 เดือน 

 ระยะเวลาดําเนินงาน  
1-2 เดือน  

รพ.สต.  โครงการแบบเดิม (แยกประเด็น ) โครงการแบบบูรณาการค่ากลาง 
รพ.สต.บ้านบวก
ครกเหนือ  
ตําบลท่าวังตาล  
อําเภอสารภี  
 

 งบประมาณ  
1. โครงการดูแลผู้สูงอายุ 42,000 บาท  
2. โครงการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 17,300 บาท  
3. โครงการป้องกันวัณโรคและโรคเอดส์ 20,140 บาท  
4. โครงการอาหารปลอดภัย 29,400 บาท  
5. โครงการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 106,200 
บาท  
6. โครงการขยะแลกไข่ 47,000 บาท  
7. โครงการป้องกันอุบัติเหตุ-อุบัติภัย 50,000 บาท  
รวม 312,040 บาท  

งบประมาณ  
1. การจัดการกลุ่มเป้าหมาย 140,650 บาท  
2. การจัดการส่ิงแวดล้อม 117,250 บาท  
รวม 257,900 บาท 

คน  
ทั้งหมด 7 โครงการ ดําเนินงาน 7 คร้ัง อสม. สท. และผู้นํา
ชุมชนต้องมาร่วมงานหลายคร้ัง  
 

คน  
-ระดม อสม. สท. และผู้นําชุมชน ทุกคนมาช่วยกันคร้ัง
เดียว  
-แกนนําแต่ละกลุ่มร่วมประชุมและสรุปผลงาน 2 คร้ัง  

ระยะเวลาดําเนินงาน  
ทั้งหมด 7 โครงการ ถ้าทําโครงการละ 1 เดือน จะใช้เวลา
ประมาณ 7 เดือน  
 

ระยะเวลาดําเนินงาน  
-จัดมหกรรมสุขภาพผู้สูงวัย ให้ผู้สูงวัยมารวมกันเพ่ือ
ตรวจสุขภาพ แลกเปล่ียนเรียนรู้ และประกวดผู้สูงอายุ
ต้นแบบ คร้ังเดียว  
-รวมเวลาเตรียมงาน ดําเนินงาน และสรุปผลประมาณ 3 
เดือน  
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3. พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ 5 ตําบล มีการปรับเปล่ียนไปในทางที่ดีขึ้น 
เช่น ด้านการบริโภค ลดหวาน มัน เค็ม หันมา
รับประทานอาหารสุขภาพ รวมกลุ่มออกกําลังกาย
ด้วยวิถีภูมิปัญญาท้องถิ่นเช่นรําวงย้อนยุค จากเดิม
ที่ไม่มีการรวมกลุ่มกัน การช่วยเหลือกันในชุมชนมี
ความเอ้ืออาทรต่อกันมากขึ้นเช่นสร้างบ้านที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุให้ผู้ยากไร้โดย “สล่าบ้าน”หรือช่าง
ซ่อมบ้าน จากเดิมที่ไม่มี  มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของชุมชนมากขึ้น เช่น จัดงานปอยหลวงคนเฒ่า 
กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุแบบบูรณาการทุกกลุ่มวัย
จากเดิมที่มีผู้สูงอายุมาเพียงเล็กน้อย มีกิจกรรมที่
หลากหลาย 

4. มีบุคคลต้นแบบในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม มี อสม. แกนนําชุมชนที่มีศักยภาพ
สามารถไปแนะนําและเป็นพ่ีเลี้ยงสอนพ้ืนที่อ่ืนได้ 
เป็นครูสอนในสิ่งที่ ชุมชนอยากเรียน โดยสอน
กันเอง 

5. มีกองทุนพัฒนาชุมชนและบริหารโดย
ชุมชน ภายใต้คําขวัญ“สุขภาพดี มีตังค์ ย่ังยืน” 

6 .  แหล่ ง เรี ยนรู้ ชุมชนที่ ย่ั ง ยืน เ ป็นที่
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นโรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชน โดยมีผู้รู้ในชุมชนเป็นผู้สอนกันเอง  

การสร้างความย่ังยืนและการขยายผลไปยัง
หน่วยงานอ่ืนๆ 
         พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุข กําหนด
เ ป็นนโยบายให้ กรม วิชาการ /จั งห วัด / เ ขต 
สนับสนุนการดําเนินงานโดยให้นําแนวคิดของ   
ดร .นพ .อมร  นนทสุ ต  เ รื่ อ งแผนที่ ท า ง เ ดิน
ยุทธศาสตร์และการจัดการค่ากลางซึ่งเป็นแนวคิด
ในการพัฒนางานสุขภาพประชาชน สร้างความ
เข้มแข็ง ให้กับชุมชน เพ่ือจะนําไปสู่การสร้าง
นวัตกรรมสังคม มาใช้ในการดําเนินงานในพ้ืนที่
ตําบลผู้สูงอายุที่มีการดูแลระยะยาว (Long Term 
Care) ตําบลจัดการสุขภาพ 5 กลุ่มวัยแบบบูรณา
การ โดยมุ่งเน้นการทํางานแบบมีส่วนร่วมทั้ง
ภาครัฐ และภาคประชาชน ยึดหลักการทรงงาน 

“เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” และกรมอนามัย ได้นํา
นโยบายดังกล่าวมาขับเคลื่อนและถ่ายทอดสู่การ
ปฏิบัติในงานส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม กําหนดเป้าหมาย 200 ตําบล 
แ ล ะ ใ น ตํ า บ ล เ ป้ า ห ม า ย  Long term care         
พ.ศ. 2559-2560 นอกจากน้ียังได้สนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพวิทยากรเช่ียวชาญ “การใช้แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์การใช้ค่ากลาง” ขยายความ
ครอบคลุมทั่วประเทศ จัดทําค่ากลางความสําเร็จ
ระดับเขต ระดับจังหวัด และ อบรมครู ก 4 ภาค 
ครู ข ตามจํานวนที่จังหวัดกําหนดเอง ซึ่งแต่ละเขต
ร่วมในการสนับสนุนนโยบายกําหนดเป็น small 
success ในการดําเนินงาน Long term care ระยะ 
6 เดือน พ้ืนที่เป้าหมายต้องใช้ค่ากลางในการ
ดําเนินงาน ซึ่งเป็นการดําเนินงานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานสังกัดกรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ กระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์   

บทเรียนที่ได้รบัจากการดําเนินการพัฒนาบริการ 
1. การทํางานจะสําเร็จต้องมีการปฏิบัติจริง 

และทํ าซ้ํ าๆ  มี การทบทวน  ติดตามผลการ
ดําเนินงาน ใช้เครื่องมือ PDCA และปรับแผนให้เข้า
กับบริบทของพ้ืนที่ 

2. ไม่คาดหวังต่อผลสําเร็จ ผลลัพธ์มาก
เกินไป ทําไปทีละขั้นตอน  

3. มีการสื่อสารมากขึ้น ใช้การสื่อสารสอง
ทาง ทั้งแบบเป็นทางการคือการช้ีแจงในที่ประชุม 
และไม่เป็นทางการคือพูดคุยในทุกโอกาส สร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน 

4. ใช้สื่อกลาง คือ อสม.และอดีตผู้นําชุมชนที่
มีภาวะผู้นําเป็นที่ยอมรับของชุมชน 

5. ป รั บ บ ท บ า ท เ ป็ น ผู้ จั ด ก า ร ไ ม่ ใ ช่ ผู้
ดําเนินงาน เป็นพ่ีเลี้ยงให้กับชุมชน/พ้ืนที่ กลุ่มที่
เก่ียวข้องเป็นผู้ขับเคลื่อนและดําเนินงาน 
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6. เจ้าหน้าที่ต้องมีความรู้ เก่ียวกับ ตัวช้ีวัด 
ทฤษฎี กฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ เก่ียวกับงาน
ผู้สูงอายุ 

7. ยกย่องให้ความสําคัญกับแกนนําผู้ นํา
สูงอายุ 

8. มีข้อมูลครอบคลุมทุกมิติของผู้สูงอายุ ใช้
ข้อมูลร่วมกัน และคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่ 

9. การมีและใช้ระเบียบข้อบังคับชมรม
ผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับบริบทของชุมชน 

10. ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ด้ า น บุ ค ล า ก ร 
งบประมาณ ของชมรมผู้สูงอายุมีความเข้มแข็ง  

ข้อเสนอแนะ 
1. กระทรวงสาธารณสุขควรประกาศค่า

กลางที่คาดหวังสําหรับโครงการสุขภาพของกลุ่มวัย
ต่างๆ  ส่วนกิจกรรมเรื่องการสนับสนุน  ควร
กํ าหนดค่ ากลาง ต่อ ไป  งานที่ ป ระกาศจะมี          
2 ประเภท คือ งานที่ทุกจังหวัดทําเหมือนกัน และ
งานที่แต่ละจังหวัดเลือก ให้เหมาะสมกับบริบทของ
ตน  

2. รวบรวมข้อมูลค่ากลางของความสําเร็จ
ของโครงการสุขภาพกลุ่มวัยต่างๆ ทั้ง 5 กลุ่มวัย ที่
ทุก เขต  เ พ่ือ เ ป็นข้อมูลทุ ติย ภูมิสํ าหรับใ ช้ ใน
ระดับประเทศ 

3. ควรกําหนดเจ้าภาพหลักการใช้เทคนิค
การใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และค่ากลางในทุก
ระดับทั้งกระทรวง กรม เขต ศูนย์วิชาการ และ
จังหวัดเพ่ือเช่ือมประสานการทํางานแบบบูรณา
การและทํางานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตลอดจนภาคีเครือข่ายอ่ืนๆทั้งภาครัฐภาคเอกชน 
และประชาชน 

4. ควรขยายเทคนิคการใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์และค่ากลางไปยังภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ 
เช่นกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ และกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย เป็นต้น 

 

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้ศึกษาวิจัยขอกราบขอบพระคุณ 

ดร.นพ.อมร  นนทสุต ที่กรุณาให้คําแนะนํา เป็นที่
ป รึ กษา  ตลอดการศึ กษา  ขอขอบพระคุณ         
นพ.วัฒนา กาญจนกามล  ทพ.ดร.สุรสิงห์ วิศรุต
รั ต น์  และ  นายทร งยศ คํ า ชั ย  นั ก วิ ช าก า ร
สาธารณสุขชํานาญการ จากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่
เก่ียวข้อง ประกอบด้วย นางจุฬาลักษณ์ ปัญญาคง   
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ .สต . บ้านท่อ      
ต .สั นทรายหลวง  อ .สั นทราย  จ . เ ชี ย ง ใหม่          
นายศิวพงษ์ คล่องพานิช นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการ รพ.สต. บ้านแม่ผาแหน ต.ออนใต้     
อ.สันกําแพง จ.เชียงใหม่ นางสุชีรา ศิริลักษณ์ 
นัก วิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ  รพ .สต .      
บ้ านบวกครก เห นือ  ต .ท่ า วั ง ต าล  อ .สา ร ภี           
จ.เชียงใหม่ นางประภาพร ช่อศรี นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ รพ .สต .บ้านบวกครก      
ต.หนองตอง อ.หางดง จ.เชียงใหม่ และนางมาลี 
ใบง้ิว นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รพ.สต. 
บ้ า นด ง กํ๋ า  ตํ า บลทุ่ ง ส ะ โ ตก  อ .สั น ป่ า ตอ ง            
จ.เชียงใหม่ ที่ให้ความร่วมมือและดําเนินการตาม
แนวทางที่คณะวิจัยกําหนดขึ้น จนทําให้งาน
ประสบความสําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผล   
 
 

คณะทํางานระดับเขตและตาํ
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