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สารบัญ 
หน้า 

บทสรุปผูบ้ริหาร           

บทที่ 1 ความเป็นมา วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา 1 
บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิด การพัฒนากรอบการทํางาน 8 
 ระดับเขตสาธารณสุข จังหวัด และอําเภอ  
บทที่ 3 สรุปผลการศึกษาวิจัยการดําเนินงาน และข้อเสนอแนะการเงิน  26 

การคลังของเขตบริการสุขภาพที่ 8  
บทที่ 4 สรุปผลการวิจัยการดําเนินงาน และข้อเสนอแนะการพัฒนา 43 

กรอบระบบสุขภาพ และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเขต  
อุดรธานี และอําเภอหนองแสง  

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัยการดําเนินงาน และข้อเสนอแนะ 57 
ควบคุมโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
ของเขต จังหวัดหนองคาย และอําเภอท่าบ่อ   

บทที่ 6 สรุปผลการวิจัยการดําเนินงาน และข้อเสนอแนะ 67 
การจัดการระบบขยะของเขต จังหวัดสกลนคร และอําเภอกุดบาก  

บทที่ 7 บทสรุปและข้อเสนอแนะการพัฒนากรอบการทํางาน 87 
ในระดับเขตสาธารณสุข จังหวัด และอําเภอ  

บรรณานุกรม  100 
 

 
  



   มูลนิธสิถาบันวิจัยและพฒันานโยบาย (สวน.)  
    
 

สารบัญรูปภาพ 
หน้า 

ภาพท่ี 2.1 กรอบแนวคิดและแนวทางการดําเนินงานจัดการระบบสุขภาพอําเภอ (พ.ศ. 2557) 13 
ภาพท่ี 2.2 โครงสร้างของการสร้างระบบสุขภาพ ซึ่งมีองค์ประกอบ 6 ด้าน  15 

ซึ่งมุ่งไปยังเป้าประสงค์และผลลัพธ์ 4 ด้าน ผ่านการเข้าถึงบริการและคุณภาพ 
ของการระบบสุขภาพ    

ภาพท่ี 2.3 แสดงถึงวงจรการดําเนินงานของระบบสุขภาพ  17 
โดยมีกรอบการบริหารจัดการโครงสร้างและภาวะผู้นําเป็นแกนหลัก 
ในการขับเคลือ่นระบบสุขภาพ   

ภาพท่ี 2.4 การติดตามประเมินผลเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ  18 
(Monitoring and evaluation of health systems strengthening)   

ภาพท่ี 2.5 กรอบการจัดความร่วมมือและมสี่วนร่วมในการพัฒนานโยบาย  20 
และกระบวนการดูแลสุขภาพประชากรผู้สูงอายุ ในหมู่ภาคีภาคส่วนต่างๆ  
และเสริมหนุนสมรรถนะชุมชน   

ภาพท่ี 2.6 การปรับกรอบ Reflexive Governance ให้เป็นกรอบการทํางาน (Framework) 25 
ของข่ายงาน สําหรับใช้ในการศึกษากระบวนการทํางานร่วมกันของภาคีสุขภาพ  
ในระดับเขต จังหวัด อําเภอ และภาคีชุมชน   

ภาพท่ี  3.1 มาตรการบันได 4 ขั้น เพ่ือการเฝ้าระวัง กํากับ ติดตามผลการดําเนินงาน     29 
การเงินการคลัง   

ภาพท่ี 4.1 กรอบการวิเคราะห์การกระจายตัวของปัญหา 45 
และเหตุปัจจัยของปัญหาที่ครอบคลุมทุกมติิ     

ภาพท่ี 5.1 แสดงการจําแนกประชากรที่ต้องการบริการทางสุขภาพ  59 
ในแต่ละระดับของการดําเนินโรค (Disease Progression)  
เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์เหตุปัจจัยของความเปราะบาง และความเสี่ยง  
ตลอดจนวิเคราะห์ถึงภาคี ซึ่งควรจะเป็นผู้รับผิดชอบการดูแล  
และให้บริการลักษณะต่างๆ   

ภาพท่ี 6.1 แสดงขอบเขตขั้นตอนของการจัดการขยะ ซึ่งช่วยให้วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา  72 
และเหตุปัจจัยที่ส่งผลให้การจัดการขยะในแต่ละส่วนของวงจรน้ีก่อปัญหาขึ้น  
รวมทั้งเอ้ือให้ใช้ในการวางแผนการเงินได้ด้วย   
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สารบัญตาราง 
หน้า 

ตารางที ่3.1 คะแนนความเสี่ยงทางการเงิน (FAI Risk Score)  27 
ตารางที ่3.2 มาตรการบันได 4 ขั้น เพ่ือการเฝ้าระวัง กํากับ ติดตามผล 28 

การดําเนินงานการเงินการคลัง  
ตารางที ่3.3 เกณฑ์การประเมินคุณภาพบัญชี ปี 2555-2556  29 
ตารางที ่3.4 ผลการตรวจสอบคุณภาพบัญชี โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 8 ปี 2555 32  
ตารางที ่3.5 ผลการตรวจสอบคุณภาพบัญชี โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 8 ปี 2556   32  
ตารางที ่3.6 ตัวอย่างอัตราส่วนทางการเงินและหลักการวิเคราะห์ 37 
ตารางที ่3.7 อัตราส่วนทางการเงินและหลักการวิเคราะห์ของเขตบริการสขุภาพที่ 8   38 
ตารางที ่6.1 แสดงเมตริกการกระจายตัวของปัญหา และการรับมือกับปัญหาการจัดการขยะ   70 
  



   มูลนิธสิถาบันวิจัยและพฒันานโยบาย (สวน.)  
    
 

สารบัญภาคผนวก 
หน้า 

1. ข้อเสนอโครงการระยะที่ 1  105 
2. เครื่องมือการเงิน การคลังของเขตบริการสุขภาพที่ 8 118 
3. เครื่องมือคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของเขต อุดรธานี และอําเภอหนองแสง 120 
4. เครื่องมือควบคุมโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงของเขต   

จังหวัดหนองคาย และอําเภอท่าบ่อ  125 
5. เครื่องมือการจัดการระบบขยะของเขต จังหวัดสกลนคร และอําเภอกุดบาก 130 
6. ข้อเสนอโครงการระยะที่ 2  134 
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บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 

 

การศึกษาโครงการพัฒนากรอบการทํางานในระดับเขตสาธารณสุข จังหวัด และอําเภอ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ ร่วมกันพัฒนารูปแบบ (Model) การจัดการกับปัญหาในระดับพ้ืนที่อําเภอ ในรูป
ของ ระบบสุขภาพอําเภอ โดยมีองค์กรปกครองท้องถิ่น และภาคประชาคม กับหน่วยงานภาคส่วนที่
เก่ียวข้อง เข้าร่วมดําเนินงาน โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการดําเนินงาน (Operation Research) ร่วม
เรียนรู้การปฏิบัติงานใน 3 พ้ืนที่ และ 3 ประเด็น คือ อ.หนองแสง จังหวัดอุดรธานี ประเด็นการ
พัฒนาระบบสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ.ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ประเด็นการควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ อ.กุดบาก จ. สกลนคร ประเด็นการจัดการระบบขยะ มีข้อ
ค้นพบ ดังน้ี  

 
1. การจัดทําแผนพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มุ่งเน้นการจัดการ

บริการรักษาในโรงพยาบาล และแผนปรับปรุงการเงินระยะสั้น ซึ่งเป็นผลมาจาการ
วิเคราะห์ส่วนขาดของระบบสุขภาพ ที่ยึดอยู่กับตัวช้ีวัด (indicators) ที่หน่วยงานจาก
ส่วนกลางกําหนดเป็นตัวช้ีวัดในระดับผลลัพธ์ (Outcomes) และผลกระทบ (Impacts) มุ่ง
บ่งช้ีส่วนขาดของบริการในโรงพยาบาล แต่ขาดตัวช้ีวัดบริการทางด้านสาธารณสุข 

 
2. การวิเคราะห์ข้อมูลและจัดลําดับความสําคัญที่ดําเนินการอยู่ในปี 2557 และ 2558 จํากัด

อยู่ที่ข้อมูลการจัดบริการสุขภาพในด้านการรักษาพยาบาลเฉพาะบุคคล (Individual Care) 
ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพในภาพรวมของประชากร (Population  Health) 
สมรรถนะการจัดการ (Effective Management) และข้อจํากัดเชิงโครงสร้างของภาคส่วน
ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง จึงละเลยวิธีมองปัญหาทางด้านสาธารณสุข อนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น การ
จัดการขยะ การป้องกันแก้ไขมลพิษจากภาคส่วนอ่ืนๆ และการจัดการระบบสุขภาพแบบ
เป็นข่ายงาน (Governance) ในระดับ เขต จังหวัด และอําเภอ  

 
3. การพัฒนาฐานข้อมูลทรัพยากรของเครือข่าย จํากัดอยู่ที่ข้อมูลของโรงพยาบาล มิได้นําเอา

ทรัพยากรของภาคส่วนอ่ืนๆ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุนสุขภาพตําบล ภาค
ประชาสังคม (เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ฯลฯ) เข้ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์ ฐานข้อมูลผู้ป่วยยัง
จํากัดเพียงข้อมูลจากการสํารวจ (Cross sectional Data Base) ทําให้ไม่สามารถปรับใช้
ฐานข้อมูลแหล่งอ่ืน เช่น การบริการในโรงพยาบาล (Cohort longitudinal Data) ซึ่งมีอยู่
แล้วเป็นฐานข้อมูลด้วย สําหรับวิเคราะห์ความครอบคลุม และคุณภาพบริการ เพ่ือ
ตรวจสอบการกระจายอย่างทั่วถึง ในแต่ละกลุ่มประชากร หรือ แต่ละประเด็นปัญหา
สุขภาพสิ่งแวดล้อม  
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4. การจัดทําสรุปผลการดําเนินงานในรายงานประจําปีเมื่อสิ้นปี 2557 วางกรอบการรายงาน
ตามตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข และมุ่งเฉพาะกลยุทธ์หลัก 6 ข้อ 15 เรื่อง ที่มุ่งเป็น
ประเด็นปัญหาสุขภาพตามตัวช้ีวัดของกระทรวง ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดระดับ ปัจจัยนําเข้า (Input) 
และส่วนย่อยบางส่วนของกระบวนการจัดบริการ (Processes of services) ของการดูแล 
และรักษาพยาบาลเป็นหลัก ไม่ได้แสดงผลผลิต (Output) และ ผลลัพธ์ (Outcomes) ที่
เกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมายท่ีสําคัญแต่ละกลุ่ม ทั้งยังอาศัยการวัดประเมินเปรียบเทียบกับ 
Rank กับเขตต่างๆ ในระดับประเทศ สะท้อนให้เห็นถึงการมุ่งแข่งขัน โดยไม่มุ่งบ่งช้ีการ
ปรับปรุงผลผลิต ผลลัพธ์ ที่เป็นผลสืบเน่ืองมาจากพัฒนาการทางด้านการจัดระบบบริการ
สุขภาพอย่างรอบด้านขององค์กร หน่วยงาน โดยเปรียบเทียบวิธีการปรับปรุงประสิทธิผลใน
พ้ืนที่รับผิดชอบของเขต 

 
5. จากการร่วมศึกษาเรียนรู้กับทีมสาธารณสุขในทั้งสามพ้ืนที่ พบว่าข้อจํากัดในการเอ้ืออํานวย

ให้การวิเคราะห์สถานการณ์วางแผน และติดตามกํากับภารกิจหน้าที่ ตลอดจนประเมินผล 
ที่นําไปสู่การปรับปรุงสถานการณ์ทางสุขภาพของกลุ่มประชากร หรือ พ้ืนที่ชุมชน มีสาเหตุ
จากข้อจํากัดในการเตรียมสมรรถนะ ให้กับทีมงานเลขานุการของคณะกรรมการบริหาร
จัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ  ของทีมงานคณะกรรมการจังหวัด  และทีมงาน
คณะกรรมการอําเภอให้เพียงพอสําหรับการดําเนินงาน ซึ่งควรครอบคลุมการบูรณาการกับ
ภาคส่วนต่างๆ ทั้งที่อยู่ในกระทรวงสาธารณสุขด้วยกัน และกับกระทรวง หรือ ภาค
ประชาคมอ่ืนๆ ที่อยู่ในพ้ืนที่เขตเดียวกัน 

 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

 
1. การวิเคราะห์ปัญหาทางสุขภาพ และเหตุปัจจัยอย่างเป็นระบบร่วมกันระหว่างภาคี 
ปัญหาของแต่ละพ้ืนที่น้ันเป็นผลมาจากหลากหลายเหตุปัจจัย ในพ้ืนที่ ซึ่งมีความแตกต่างกัน 

จึงควรมีการพัฒนาระเบียบวิธีวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพในภาคีในพ้ืนที่ แต่ละภาคส่วน มาตรการ และ
กลวิธีที่พัฒนาขึ้นมาในแต่ละพ้ืนที่น้ัน มีผลต่อการเสริมหนุนให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในพ้ืนที่ต่างๆท่ี
แตกต่างกัน ในกลวิธีเดียวกัน อาจจะไม่สามารถใช้ได้ในทุกพ้ืนที่  

ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละภาคส่วนยังยึดอยู่กับกรอบการทํางานตามเง่ือนไขโครงสร้างจากส่วนกลาง 
ซึ่งไม่ได้เกิดจากการวิเคราะห์เหตุปัจจัยเฉพาะ จึงไม่เอ้ือให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะของผู้ทํางานใน
พ้ืนที่ปฏิบัติการได้ แนวทางการพัฒนา จึงควรเสริมหนุนให้ผู้ปฏิบัติงานรู้จักสร้าง หรือ ประยุกต์ใช้ 
“ทฤษฎีโครงการ” สําหรับอธิบายความเช่ือมโยงเชิงตรรกะ แสดงแนวทางการแก้ไขปรับลดเหตุปัจจัย
ของปัญหาในพ้ืนที่ และความสัมพันธ์ในเง่ือนไขการดําเนินงาน กับรูปแบบวิธีการ ปฏิบัติงานอย่างเป็น
เหตุเป็นผล ให้สอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่ 
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2. การกําหนดเป้าหมาย กลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ 
การกําหนดเป้าหมายจากส่วนกลางน้ัน เป็นเป้าหมายเชิงผลกระทบกว้างๆ ที่ไม่บ่งช้ีวิธีการจัด

กิจกรรมที่มีสัมฤทธิผล เช่น การลดจํานวนผู้ป่วย ฯลฯ  จึงส่งผลให้ผู้ให้บริการสุขภาพ ไม่ได้ถูกเสริม
หนุนให้วางวิธีปฏิบัติงานเพ่ือไปสู่เป้าหมายท่ีเป็นผลลัพธ์ได้ ทีมเลขานุการของคณะกรรมการบริหาร
จัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ จึงควรพัฒนาและจัดวางเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ให้ผู้รับผิดชอบในแต่
ละจังหวัด อําเภอ และตําบล สามารถกําหนดเป้าหมายเชิงปฏิบัติการของแต่ละหน่วยอย่างมีคุณภาพ 
คือ ตอบสนองต่อเหตุปัจจัยของภาวะทางสุขภาพของประชากรในแต่ละพ้ืนที่รับผิดชอบ และให้เป็นจริง
ได้ (Feasibility) ตามสมรรถนะ และข้อจํากัดของบุคลากรภาคีแต่ละภาคส่วน ซึ่งมีพันธกิจที่ต้อง
ดําเนินงานอยู่ โดยไม่จํากัดเพียงแค่เฉพาะการให้บริการทางสุขภาพเฉพาะเร่ืองย่อยๆ ในโรงพยาบาล
เท่าน้ัน 

 
3. การแปลกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติงานท่ีมุ่งประสิทธิผล 
การยกระดับการดําเนินการที่เกิดประสิทธิผลน้ัน ต้องจัดระบบการควบคุมกํากับคุณภาพ

บริการของแต่ละภาคีและร่วมกันติดตามผลการปฏิบัติงาน และคุณภาพงาน (Monitoring) ของการ
ดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง ซึ่งขึ้นอยู่กับความสามารถของกลไกการจัดการข่ายงาน  

การบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพในระดับอําเภอ เป็นหน่วยเล็กที่สุดที่ควบคุมการใช้
ทรัพยากร ทั้งด้านกําลังคน งบประมาณ เทคโนโลยีวัสดุและครุภัณฑ์ที่ใกล้ชิดกับชุมชน และ
กลุ่มเป้าหมายที่ต้องให้ บริการมากที่สุด จึงต้องมีระบบการพัฒนากลยุทธ์และการแปลกลยุทธ์ไปสู่การ
ปฏิบัติการมุ่งประสิทธิผล ที่สามารถติดตาม กํากับคุณภาพ และประเมินผลภายในได้อย่างครบวงจร 
โดยจะต้องจัดความร่วมมือกับภาคีในระดับพ้ืนที่ให้สามารถดําเนินงาน และปรับยกระดับประสิทธิผล
ได้ในทุกวงจร (รอบปี) ของการปฏิบัติงาน  

ในขณะท่ีการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพในระดับจังหวัด เป็นหน่วยสนับสนุนที่ต้อง
รับรู้และเสริมหนุนการดําเนินงานในวงจรจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอําเภอที่มุ่งประสิทธิผล 
ให้สามารถปรับปรุงยกระดับสมรรถนะการดําเนินงานทั้งในเชิงปริมาณ และคุณภาพได้อย่างต่อเน่ือง 
จึงต้องสามารถ ติดตาม กํากับคุณภาพการจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพในแต่ละอําเภอ และในแต่
ละกลุ่มอาการปัญหาสุขภาพและเหตุปัจจัย รวมทั้งจัดกระบวนการประเมินผลที่หนุนเสริมพันธกิจ
อําเภอให้มีคุณภาพเพ่ิมขึ้นได้  

ส่วนคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับเขต จัดเป็นกลไกจัดการ
ข่ายงานในระดับ เขต ซึ่งเช่ือมโยงให้หน่วยงานภาคส่วนต่างๆ ในระดับเขต เข้ามาร่วมมีส่วนขับเคลื่อน
ภารกิจของแต่ละภาคส่วน ในระดับจังหวัด ให้สนับสนุนการดําเนินงานของวงจรเครือข่ายบริการ
สุขภาพอําเภอได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ดังน้ัน กลุ่มประชากรที่จังหวัดต้องวางแผนปฏิบัติการเสริมหนุน จึงเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอที่จังหวัดจําต้องติดตาม กํากับคุณภาพ สมรรถนะ และความครอบคลุมการให้บริการของ
อําเภอต่อแต่ละกลุ่ม ประชากร ในแต่ละประเด็นกลุ่มปัญหาและเหตุปัจจัยทางสุขภาพ ในขณะที่
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับเขต ก็ต้องทําการติดตาม กํากับคุณภาพ สมรรถนะ และความ
ครอบคลุมการหนุนเสริมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการทํางานของวงจรระดับอําเภอ ที่แต่ละจังหวัด
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รับผิดชอบอยู่ วงจรจัดการข่ายงาน หรือ เครือข่ายบริการสุขภาพ ทั้ง 3 ระดับน้ี จะมีกลไกระดับเขต
ทําหน้าที่ ทั้งการประสานงานภาคีจากภาคส่วนต่างๆ ในระดับเขต และเช่ือมโยงกับนโยบายของ
ส่วนกลาง เพ่ือแปลเป็นกลยุทธ์การขับเคลื่อนที่สามารถติดตาม และประเมินผลได้อย่างต่อเน่ือง    
 
ข้อเสนอแนะเฉพาะสําหรับระดับอําเภอ 
 
 1. สนับสนุนทรัพยากรสําหรับโครงการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบสุขภาพอําเภอ 
(Model Development) 
 

“รูปแบบ” (Model) สําหรับการจัดการระบบสุขภาพอําเภอ ไม่อาจพัฒนาได้ด้วยการเชิญ
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน หรือ เจ้าหน้าที่ในระดับอําเภอ ที่เคยทํางานมายาวนาน มานําเสนอ
รูปแบบ แล้วจัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม หากแต่รูปแบบดังกล่าว ควรมีการจัดวางองค์ประกอบที่เป็นทฤษฎี
โครงการ (Program Theory) ให้ชัดเจน ดังที่อ้างถึง WHO’s 6 Blocks of Health Systems และ
จําเป็นต้องทดสอบรูปแบบในระดับพ้ืนที่อําเภอ ที่มีคุณลักษณะพร้อมที่จะทดสอบได้  

การพัฒนารูปแบบดังกล่าว ก็ไม่อาจดําเนินงานไปได้โดยใช้งบประมาณ หรือ ทีมวิชาการเฉพาะ 
หรือ เครื่องมือที่นํามาทดสอบ ตามภาระงานปรกติได้ จึงควรมีการจัดสรรทรัพยากรสําหรับโครงการ
พัฒนารูปแบบการจัดการระบบสุขภาพอําเภอ ซ่ึงจะต้องมีการสนับสนุน ภารกิจหลายด้าน เช่น 

 
ก. การจัดฝึกอบรมให้ผู้รับผิดชอบ Governance ของแต่ละอําเภอ ได้แก่ทีมเลขานุการกิจ มี

ความรู้ ความเข้าใจ ในกลวิธีที่จะต้องใช้ในแต่ละองค์ประกอบของ Model ซึ่งจะต้องเป็น
การประชุมเชิงปฏิบัติการที่ทําอย่างต่อเน่ือง สลับไปกับการกลับไปทดสอบการปฏิบัติงาน
ในพ้ืนที่ 

ข. การพัฒนาครูฝึกปฏิบัติงาน (Coach) ของแต่ละอําเภอ สําหรับนําและพัฒนาภารกิจการ
วิเคราะห์ปัญหา และจัดวางกิจกรรมให้สอดคล้องกับวงจรโครงการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และหน่วยงานในภาคส่วนต่างๆ ให้แก่ ภาคประชาคม ผู้นําท้องถิ่น และ อสม. 

ค. การจัดวาง และใช้ฐานข้อมูลของหน่วยงานที่มีอยู่ให้เป็นประโยชน์ในการรวบรวม และ
ประมวลข้อมูลให้เป็นข่าวสาร สําหรับใช้ติดตาม กํากับ ความก้าวหน้าของการดําเนินงานใน
ระดับตําบล และอําเภอ และฝึกอบรมให้ทีมงานสาธารณสุขอําเภอ และ รพ.สต. ให้ใช้
ประโยชน์ได้ในเชิงปฏิบัติ 

ง.  งบประมาณสนับสนุนการส่งทีมเลขานุการกิจของคณะกรรมการสุขภาพอําเภอ ในการลง
พ้ืนที่ในแต่ละตําบล หมู่บ้าน และชุมชน เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานตามแผนงาน
โครงการที่แต่ละตําบลจัดทําเพ่ือให้เป็นไปตามกรอบนโยบาย และแผนงานของระบบ
สุขภาพอําเภอ 

จ. การสนับสนุนงบประมาณจัดฝึกอบรมให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในระยะการพัฒนา
รูปแบบ และเคร่ืองมือในการจัดการระบบสุขภาพอําเภอ เน่ืองจากในช่วงแรก (1 ปี) 
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บุคลากรต่างๆ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังขาดความรู้ความเข้าใจในกระบวนการ
ทํางานร่วมกัน 

ฉ. การเตรียมวิทยากรในระดับส่วนกลาง เขต และจังหวัด สําหรับสนับสนุนให้กับการทํางาน
ในระดับอําเภอ โดยควรเตรียมวิทยากรเหล่าน้ีให้สามารถรับภารกิจ เป็น Facilitators 
สําหรับการนําการประชุมเชิงปฏิบัติการ ให้กับทีมงานในระดับอําเภอได้อย่างต่อเน่ือง 

ช. การประมวลผลการจัดระบบสุขภาพอําเภอที่ทําทดสอบในพ้ืนที่ และนําเข้ามาปรับปรุงเป็น
แนวทางคู่มือการทํางานในการพัฒนาภารกิจในแต่ละองค์ประกอบ ซึ่งมีบทเรียน และ
ตัวอย่างที่ทดสอบแล้วในระดับพ้ืนที่ต่างๆ ได้อย่างชัดเจน 
 

2. การจัดระบบฐานข้อมูลเดียวกันทั้งอําเภอ (Unified Database System)   
 

 ฐานข้อมูลที่ใช้อยู่ในอําเภอเดียวกันของ 2 หน่วยงาน ได้แก่ โรงพยาบาล และ รพ.สต. ซึ่งสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้งคู่ แต่เป็นคนละฐานข้อมูล และเช่ือมโยงกันไม่ได้ ทําให้การทํางานร่วมกันต้อง
ผ่านกรรมวิธีที่ซับซ้อนขึ้น โดยการคัดลอกข้อมูลทางอิเลคโทรนิคส์ และส่งไปจัดไฟล์ใหม่เพ่ือให้
บุคลากรสามารถเรียกข้อมูลมาดูได้ ในขณะเดียวกันองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นก็มีฐานข้อมูล
ประชากร เศรษฐกิจ การประกอบอาชีพ  สังคมและสวัสดิการสงเคราะห์สําหรับใช้ในการจ่ายเงินให้
ในแต่ละเดือน ซึ่งแยกออกไปอีกส่วนหน่ึง  

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้แต่ละเขต และจังหวัดมีฐานข้อมูลเดียวกัน หากแต่ฐานข้อมูล
ดังกล่าวเป็นข้อมูลที่ได้จากการสํารวจในตอนต้นปี ประกอบด้วย ข้อมูลผู้สูงอายุ การคัดกรองความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และโรคบางกลุ่ม เป็นต้น การประมวลข้อมูลเป็นรายปี และไม่ได้เช่ือมโยงกับ
ฐานข้อมูลการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ซึ่งมีความจําเป็นต้องจัดการประมวลผลเพ่ือใช้วิเคราะห์
ประสิทธิผลการดูแลรักษาพยาบาล หรือ การเกิดโรคแทรกซ้อนในกลุ่มประชากรเหล่าน้ี 

ข้อจํากัดเหล่าน้ี ควรได้รับการแก้ไขโดยกลไกกลางของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้ฐานข้อมูล
บริการ และฐานข้อมูลการสํารวจเหล่าน้ีสามารถนํามาใช้ร่วมกัน และเอ้ือให้ลดการลงทุนสํารวจใน
ส่วนกลาง ซึ่งทําซ้ําซ้อนกับการสํารวจของแต่ละจังหวัด แต่ละเขต อันเป็นการเพ่ิมภาระงานให้กับ
เจ้าหน้าที่ระดับตําบล รวมทั้งช่วยให้การจัดการฐานข้อมูล กับการประมวลวิเคราะห์ข้อมูล และ 
นํามาใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
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Executive Summary 

 Policy Research and Development Institute Foundation (PRI) conducted an 
“Operation Research or Intervention Research” to develop the “Model of District 
Health System” in three provinces of Public Health Region 10th. The research focused 
on three issues which are (1) Elderly Care System in Nong Sang District, Udon Thani; 
(2) Non Communicable Disease (NCDs) Management in Thabor District, Nong Khai, and 
(3) Systematic Waste Management in Kud Bak Distrcit, Sakon Nakorn. The research 
was run by joint learning method between the research team and the partners, 
which included local government, civil society, and local authority. As a result, there 
are five findings found in this operation.  

1) The hospital service plan emphasizes only passive service delivery and short 
term financial management. Both points of emphasis is based on indicators set by 
the central public health authority. In fact, the outcome of service delivery plan is 
set by district hospitals that does not include public health service consideration. 
This causes, thus, the disintegration role and function between service provider unit 
and health promotion, so the service plan does not cover all issues of health 
system.   

2) On the point of coverage of service, the research team found that there is 
some limitation of information and prioritization on health protection. As the 
information system analysis of 2014 and 2015, the coverage of information excludes 
population health, effective service management, and networking structure concerns. 
It causes two missing points in health protection and service.  The health 
determinants; as such pollution, behavior, and livelihood, are overlooked in the 
service plan. The role and function, including participation, of the actors on the 
service system is also not concerned comprehensively, and it is incomplete 
governance in the system. Because of non - coverage information, the service is able 
to deliver only the phase of treatment service as a majority, but health promotion 
and the resolution on health problem determinant are provided in the correct 
direction.  
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3) According to the information management, the research team found the 
exclusion of resource information of the actors within the system. From the 
operation research, the database used in general is “Cross Sectional Database” which 
is available only in the health care service provider unit. In contrast, the “Cohort 
Longitudinal Database” that presents service quality, health status of population, and 
environmental health data is not connected with the information system of the 
service unit. Furthermore, the resource information from the all actors in the system 
needs to be included as a part of information system. The information system, 
hence, has to integrate entire partners’ information in both issues of health and 
social protection and care.  

4) The district hospital and local health authorities are assigned to report 
annually in the operation result. The report result is based on the indicators that are 
not able to present actual output and outcome in each targeted population. 
Indicators cause the distortion of project improvement and development since the 
indicators does not reflect to the real circumstance. Because effectiveness of service 
is expected, the annual report and operational summary need to be adaptive with 
the local health issue and determinants rather than the general indicators from 
central authorities.  

5) The capacity of secretariat team to perform the system analysis and offers 
the solution for planning, supervision, and evaluation to the district health 
commissioner. The function of secretariat or core team is to provide the policy issue 
and solution for deciding on the policy and planning. Moreover, the secretariat team 
needs to be capable to coordinate with multilevel and multifunctional organizations. 
The strengthening, thus, is needed for improving and developing secretariat team to 
coordinate and analyze health and social issues and resolutions.  

Based on the findings of the operation research, there are three 
recommendations for strengthening health system for the Public Health Region 10th.  

1) Health Problems and Determinants Analysis 
Health issues are based on the locational determinants and social contexts. 

Local partners in the district should understand how to use the concept of “Program 
Theory”. It is the methodological technique to set objectives, output, and outcomes 
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to resolute the locational health determinants. Finally, the intervention on health 
promotion and care is able to systemize the plan and implementation.  

2) Targeting, Strategy, and Implementation Plan 
As the central authority set the general and implementation for the regional 

and local authorities, it is the difficulty to develop and implement the effective 
intervention. The secretariat team of health system needs to be strengthened on the 
capacity for developing strategy and outcome to the local partners on multilevel 
and multifunction of intervention. Moreover, the partners in the multilevel have to 
be able to set the output of health promotion and care activities. Therefore, the 
strengthening is needed for both secretariat team for set the outcome of strategy, 
and the local partners for setting the output of health promotion activities.  

3) Strategy to Implementation  
To enhance effectiveness of intervention, the secretariat team needs to set the 

supervision, monitoring, and evaluation system on each partners intervention in 
health promotion and care as well as the local partners have to set the internal 
monitoring and evaluation system while running on intervention. The effectiveness is 
strongly depended on “Governance” of health system.  

Framework of Governance in each levels of the health system has their own 
particular role and function for the purpose of effective intervention. On the district 
level, the District Health System (DHS) is the smallest unit of resource management, 
and the closest unit to the community and target group of population. The DHS 
needs to have the effectiveness on strategy, tactic, and implementation. The 
effective intervention ought to have the system to monitor, supervise, and evaluate 
as annual cycle intervention. The secretariat team, hence, needs to make 
cooperation with the local partners to enhance effective annual policy and planning.  

The provincial level of health system is the supportive and strengthening 
sector to the district health system’s governance. The support and strengthening 
have to enhance the potentiality of DHS in both quantity and quality. The provincial 
level, thus, should be capable to supervise, monitor, and evaluate the DHS’s 
governance and DHS coverage in health problems, determinants, and intervention. In 
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addition, provincial evaluation system has to empower the DHS obligation to have 
better quality of services. 

On the regional level, the regional health system has to coordinate with the 
regional authorities who have their own obligation and mission related to health 
issues. The secretariat team of regional health system needs to integrate the regional 
authority’s role and function to participate in the empowerment process to 
provincial and district health system.  

Therefore, there are the linkage of Regional/Provincial/District Health System 
must be happened through the strategic planning, empowerment, supervision, 
monitoring, and evaluation of health promotion intervention. The District Health 
System is the closest unit to the community and target population in each health 
problems and determinants. The DHS has to plan the effective intervention which 
has the appropriation on output and outcome of intervention to the target 
population health. The monitoring and evaluation are for annual improvement of the 
intervention as a cycle. Provincial Health System is the supportive and supervised 
role and function to the DHS on the purpose to empower the DHS. The provincial 
level has to supervise, monitor, and evaluate the DHS, and install the monitoring and 
evaluation to the DHS for the intervention and governance implementation. The 
Regional Health System is the integration of variety of authorities related to health 
promotion, care, and protection from all ministries. They have to set the framework 
which covers the process of operation for both provincial and district health system, 
and supervision, monitoring, and evaluation for all levels of operation.  

There are two recommendations for developing the DHS strengthening model.  
1) The Resource for Model Development 
 The critical constraint decentralization stemmed from the limitation of the 

budget allocation to just for margin of existing intervention. The reorientation of 
model for allocation of budget to meet the demand of decentralization should be 
supported such following tasks. 

a. Empowerment and capacity building to update their governance system 
b. Capacity building for being coach or facilitator not trainer (lecturer) 
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c. Skill building for health information system which centered at patients or 
clients 
d. Resources equipped for Secretariat of DHS to visit and conduct M&E session 
in fields 
e. Training on model development of the health intervention 
f. Reorientation of central, regional and provincial officers to decentralize 
model of DHS 
g. Allowance for integration of centralized implementation into health district 
system model 
2) Unified Database System 
Even in same district, there are currently two separated system of database. As 

a consequence, the use of information system among DHS users are fragmented. The 
analysis of the situation as a whole, then cannot be undertaken and the 
synchronization of the joint planning, then can never be formulated. Ironically, the 
lay people in the districts can communicate through their smart phone with 
application available in the community. Thus, the Ministry of Public Health have to 
unify the health database system to be efficiently used by the health care providers, 
local authority, volunteers and health care’s clients. 
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บทท่ี 1 
ความเป็นมา วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการศึกษาวิจัย 

 
1. ความเป็นมาและเหตุผล 

แนวคิดการจัดการระบบสาธารณสุขเป็นข่ายงานในรูปของเขต จังหวัด อําเภอ และตําบล ซึ่ง
มีการวางรูป แบบการบริหารจัดการมายาวนาน และได้พยายามฟ้ืนกลับมาใช้เป็นกลยุทธ์ 
(Strategy) สําคัญในการดําเนินงานกับระบบการจัดการสุขภาพในพ้ืนที่ ซึ่งเช่ือว่าเอ้ือให้เกิดการ
ปกครองควบคุม (Governance) ที่เสริมให้เกิด คุณภาพและความครอบคลุม ของการให้บริการ
ทางด้านสุขภาพ และการจัดการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน และแก้ไขภาวะคุกคามทางสุขภาพ
ต่างๆ รวมถึงการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

อย่างไรก็ตาม การผลักดันขับเคลื่อนแนวคิดดังกล่าว ด้วยกลยุทธ์ ที่แปลไปสู่กิจกรรม และ
ภารกิจของผู้ปฏิบัติงานให้ได้น้ัน ผู้กําหนดนโยบาย และบริหารจัดการ ในระดับต่างๆ จําต้องรู้จักการ
วิเคราะห์ข้อจํากัดเชิงบริบทของการปกครอง บริหารจัดการ และกระบวนการปฏิรูปที่ดําเนินการอยู่
ใน 2 ทศวรรษที่ผ่านมา โดยต้องย้อนกลับไปประมวลข้อจํากัดของการจัดการข่ายงานองค์กร ที่
ระบบสุขภาพต้องเผชิญในวาระการเปลี่ยนผ่านของสถานการณ์ทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และ
เทคโนโลยี ที่ เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ความต้องการ (Demand) และความจําเป็น (Needs) 
ทางสุขภาพผันแปรต่างไปจาก บริบทการบริหารจัดการเมื่อ 30 ปี ที่แล้ว  

การปฏิรูปโครงสร้างของภาครัฐ ใน พ.ศ. 2545 ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขปรับเปลี่ยนพันธ
กิจสําคัญ ไปสู่การเป็นผู้กําหนดและขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพของประเทศ โดยอาศัยหน่วยงาน และ
องค์กรในภาคส่วน และระดับต่างๆ เป็นกลไกการร่วมดําเนินงาน ประกอบกับการกระจายอํานาจสู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน ส่งผล ให้การกระจายการตัดสินใจ และทรัพยากร ออกไปสู่
พ้ืนที่ปฏิบัติงานเปลี่ยนไป กระทรวงสาธารณสุขจึงต้องปรับรูปแบบ แนวคิด และวิธีการทํางานให้เท่า
ทันกับสถานการณ์ย่ิงขึ้น  

กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอกรอบการปฏิรูปเขตบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ต่อพล
เรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย หัวหน้าฝ่ายสังคมจิตวิทยา คณะรักษาความสงบแห่งชาติ เมื่อวันที่ 31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2557 โดยมีนโยบายประการหน่ึง คือ การปฏิรูปเขตบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข  

สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดต้ังคณะกรรมการฯและกลไกองค์กร ในส่วนกลาง และ
เขต เพ่ือทําหน้าที่ควบคุมกํากับการกระจายทรัพยากร (ในโรงพยาบาล) 

สํานักงานสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้จัดต้ังคณะกรรมการฯเสนอกรอบการทํางานเขต
สาธารณสุขเพ่ือประชาชน ให้มีความร่วมมือของภาคประชาชนในการจัดการทางสุขภาพ 
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กล่าวโดยสรุป เขตสาธารณสุข (เขตการปกครอง) เป็นการมอบอํานาจ หรือ กระจายความ
รับผิดชอบของหน่วยบริหารราชการส่วนกลางให้กับหน่วยงานผู้รับมอบหมายในพ้ืนที่แยกย่อย เป็น
ความพยายามที่จะกระจายอํานาจสู่ภูมิภาค (Decentralization) จากเดิม ที่เป็นการใช้อํานาจแบบ
รวมศูนย์ ไปสู่การกระจายไปสู่ เขต จังหวัด อําเภอ และตําบล 

อย่างไรก็ตาม กรอบรูปแบบ ลักษณะ กลวิธี ในการจัดวางบทบาทหน้าที่ (Role and 
Function) ของเขตสาธารณสุขในทั้ง 2 แนวคิด ก็ยังขาดความชัดเจนลงตัวทางเทคนิควิธี รวมทั้ง 
หน่วยราชการส่วนกลางเอง ก็ยังขาดทักษะการจัดการระดับเขตภายใต้กรอบการกระจายอํานาจ และ
วิวัฒนาการเทคโนโลยี และการสื่อสาร ที่ก้าวหน้าไปจากบริบทในอดีต 

ระบบสาธารณสุขไทย รับแนวคิดของการจัดการระบบสุขภาพอําเภอ (District Health 
Systems: DHS จาก WHO ตามแนวทางสาธารณสุขมูลฐาน ต้ังแต่ พ.ศ. 2530 โดยการปรับมาสู่ 
“คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอ” หรือ คปสอ. ซึ่งต่อมาเมื่อริเริ่มจัดวางระบบ
หลักประกันสุขภาพใน พ.ศ. 2542 ก็ได้จัดต้ังกลไกบริการสุขภาพภายใต้สัญญาค่าใช้จ่ายสุขภาพต่อหัว 
“Contracted Unit of Primary Care” หรือ CUP ขึ้นรองรับภารกิจในระดับอําเภอ ตลอดจนเสริม
หนุนให้ท้องถิ่น เข้ามามีส่วนร่วมลงทุนในการจัดบริการสุขภาพพ้ืนฐานในพื้นที่รับผิดชอบ และมีการ
ประสานกับหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องให้เข้าร่วมจัดการระบบสุขภาพ 

ทั้งน้ี ได้พบข้อจํากัดสําคัญของแนวคิดเขตสาธารณสุขและการจัดการระบบสุขภาพอําเภอ ดังน้ี 
1. หน่วยงานวิชาการ และยุทธศาสตร์ ในส่วนกลางขาดกลไก และวิธีการในการประเมิน

รูปแบบ วิธีการ และเคร่ืองมือ ในระดับกลวิธี (Tactics)สําหรับขับเคลื่อนนโยบาย ให้บูรณา
การลงสู่ระบบสุขภาพอําเภอ ซึ่งเป็นวงจรการจัดการนโยบายในระนาบพ้ืนที่บริการ
ประชาชน ที่ควรดําเนินงานสู่ประชากรเป้าหมายอย่างต่อเน่ืองย่ังยืน 

2.  หน่วยงานในระดับภูมิภาค และท้องถิ่น ยังใช้รูปแบบ วิธีการ และเคร่ืองมือ ที่คุ้นเคย และ
ใช้กันมาตลอดเวลา ในการดําเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนแต่ละ นโยบาย และยุทธศาสตร์ โดย
ขาดการประเมินประสิทธิผลที่เกิดขึ้นกับแต่ละกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

3. หน่วยปฏิบัติงานในระดับหน่วยให้บริการ ให้บริการ และปฏิบัติงานตามกรอบปฏิบัติงาน
เวชกรรมเฉพาะวิชาชีพ โดยไม่ได้มีการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะ  

ในการจัดการข่ายงาน (Governance) กับภารกิจเฉพาะหน้า ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ 
สําหรับเขตบริการสุขภาพที่ 8 ที่เป็นพ้ืนที่ในการวิจัยครั้งน้ี ได้ดําเนินการศึกษา เพ่ือพัฒนากรอบการ
ทํางานในพ้ืนที่ 3 จังหวัด และ อําเภอ คือ จังหวัด อุดรธานี อําเภอหนองแสง ประเด็นระบบสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จังหวัดสกลนคร อําเภอกุดบาก ประเด็นการจัดการขยะ และจังหวัดหนองคาย อําเภอท่าบ่อ 
ประเด็นโรคเบาหวานและความดัน  
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2. เป้าประสงค์ และวัตถุประสงค์  

เพ่ือพัฒนารูปแบบ (Model) ของการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดับ
เขต จังหวัด อําเภอ และตําบล ซึ่งมีท้องถิ่น และชุมชนร่วมกําหนดความจําเป็น (Needs) ในลักษณะ
การบริการ การควบคุม กํากับภาระงานสาธารณสุข และการแพทย์ ที่แตกต่างกันตามความจําเป็น
ของแต่ละจังหวัด หรือ พ้ืนที่ชุมชน ทั้งน้ี แต่ละรูปแบบจะต้องมีภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วมใน
การวิเคราะห์ปัญหา และพัฒนาแนวทางร่วม ดําเนินงานกับภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับประเด็น
ปัญหาที่เลือกมา  

วัตถุประสงค์ทั่วไป (General Objective)  

สนับสนุนผู้บริหารของเขตสาธารณสุขที่ 8 อุดรธานี สปสช. เขต 8 และศูนย์ของกรมต่างๆ ใน 
กระทรวงสาธารณสุข รวมท้ัง มหาวิทยาลัย และหน่วยงานภาคส่วนต่างๆ เข้าร่วมหารือกําหนด
ประเด็นที่ จะวางกรอบการดําเนินงานในรูปประเด็นปัญหา (เช่น โรคติดต่อ หรือ สิ่งแวดล้อม) หรือ 
ปัญหาของกลุ่ม ประชากรตามวัย เพ่ือร่วมกันพัฒนารูปแบบ (Model) การจัดการกับปัญหาในระดับ
พ้ืนที่อําเภอ ในรูปของ ระบบสุขภาพอําเภอ โดยมีองค์กรปกครองท้องถิ่น และภาคประชาคม กับ
หน่วยงานภาคส่วนที่เก่ียวข้อง เข้าร่วมดําเนินงาน 

 วัตถุประสงค์เฉพาะ (Specific Objectives)  
1. กําหนดกลุ่มปัญหาสุขภาพ และกลุ่มประชาชนเป้าหมาย เพ่ือประมวลรูปแบบ และวิธีการ 

ดําเนินงาน และจัดบริการ หรือ สนับสนุนการขับเคลื่อนในทางยุทธศาสตร์ ให้สามารถบ่งช้ีหน่วยงาน
ที่มีพันธกิจหลักเก่ียวข้องในการพัฒนากรอบปฏิบัติการในพ้ืนที่ และกรอบการเสริมหนุน ทางวิชาการ
เพ่ือพัฒนาเทคนิควิธี เครื่องมือ รวมทั้งการสนับสนุนทรัพยากร และงบประมาณเพ่ือขับเคลื่อน
นโยบายสู่การปฏิบัติงานในพ้ืนที่ชุมชน ตามท่ีกําหนดในนโยบายของประเทศ  

2. จัดทําข้อสรุปของกรอบการปฏิบัติงานของหน่วยงานในส่วนกลางที่เก่ียวข้องกับปัญหา
สุขภาพของแต่ละกลุ่มประชาชนเป้าหมาย ทั้งในเชิงภารกิจเชิงยุทธศาสตร์การพัฒนายุทธวิธี 
เครื่องมือ วิธีการ โดยจัดประชุมวิชาการของกลุ่มหน่วยงานในส่วนกลางที่รับผิดชอบภารกิจเก่ียวเน่ือง
กับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ให้สามารถบ่งช้ีภารกิจเชิงปฏิบัติการของหน่วยงาน และกรอบการ วัดผล
ภารกิจที่ปรับทดสอบผลลัพธ์ในระดับพ้ืนที่ชุมชนของเขต 8 ในแต่ละจังหวัด  

3. การจัดทําข้อสรุปของกรอบการปฏิบัติงานของหน่วยงานภูมิภาคในแต่ละเขต เพ่ือปรับแก้
กรอบปฏิบัติการจากส่วนกลาง ในแต่ละกลุ่มปัญหาสุขภาพของแต่ละกลุ่มประชากรเป้าหมาย ให้
สอดคล้องกับบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมของแต่ละจังหวัด หรือ พ้ืนที่ชุมชน และ
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กําหนดกรอบการปรับใช้ในทุกพ้ืนที่จังหวัด โดยกําหนดกรอบการทดสอบผลลัพธ์ ในพ้ืนที่อําเภอ 
ตําบล ตลอดจนกําหนดกรอบการขยายผลให้ครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งจังหวัด ในระยะ 3 ปี 

4. การจัดวางกรอบการปฏิบัติในแต่ละจังหวัด ให้ตอบสนองต่อกลุ่มดัชนีช้ีวัดของแต่ละกลุ่ม 
ประชาชนเป้าหมาย โดยให้วินิจฉัยข้อจํากัด หรือ ส่วนขาดของหน่วยบริการ หรือ ผู้ปฏิบัติงานในเชิง
สมรรถนะ เครื่องมือ วิธีการ ที่ใช้อยู่ในอดีตและปัจจุบัน เพ่ือกําหนดแนวทางการปฏิบัติที่สามารถลด
ข้อจํากัด หรือ ทดแทนส่วนขาดที่ค้นพบ และปรับใช้กรอบการปฏิบัติดังกล่าวให้เป็นดัชนีช้ีวัด
สัมฤทธิผล ทั้งในเชิงปริมาณ และคุณภาพ  

5. การจัดวางกรอบการปฏิบัติของหน่วยบริการ หรือ หน่วยปฏิบัติงาน เช่น โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หรือ สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ ในอําเภอที่เลือกจากแต่ละจังหวัด แล้วปรับใช้รูปแบบ วิธีการ และเคร่ืองมือ จากส่วนกลาง 
หรือ ปรับพัฒนาโดยเขต จังหวัด เพ่ือดําเนินงานในระดับพ้ืนที่ แล้วปรับใช้กรอบ ปฏิบัติงานดังกล่าว
เป็นดัชนีวัดสัมฤทธิผล ทั้งในเชิงปริมาณ และคุณภาพ  

6. การจัดวางกรอบการปฏิบัติของประชาคม ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับ 
หน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุขและภาคส่วนอ่ืนในระดับพ้ืนที่ชุมชน โดยให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการวิเคราะห์ปัญหา เหตุปัจจัย ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึง
บริการ หรือ อุปสรรคต่อการบรรลุดัชนีตัวช้ีวัดในระดับประเทศของแต่ละพ้ืนที่ และร่วมจัด กิจกรรม 
โครงการ หรือ แผนงานข้อจํากัด ส่วนขาดต่างๆ ใช้เป็นดัชนีช้ีวัดผลสัมฤทธ์ิ 

7. การจัดสรรทรัพยากร และพัฒนารูปแบบ วิธีการสนับสนุนการประมวลผล การวิเคราะห์ผล
การติดตามกํากับงานในระดับส่วนกลาง เขต จังหวัด และ อําเภอ เพ่ือปรับแก้ยกระดับปฏิบัติการ 
ของภารกิจในแต่ละระดับ ให้สามารถยกระดับตัวช้ีวัดการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบ แต่ละ
กลุ่มตัวช้ีวัด และกลุ่มประชากร สําหรับใช้เป็นกรอบการประเมินผลการปฏิบัติการของ แต่ละ
หน่วยงาน ตลอดจนเสนอให้หน่วยงานในระดับนโยบายประเทศ ปรับแก้ให้เหมาะสม 

ทั้งน้ี ระยะเวลาของโครงการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะท่ี 1 ใช้เวลา 8 เดือน และระยะที่ 2 
ใช้เวลา 4 เดือน ซึ่งการศึกษาวิจัยน้ีเป็นการดําเนินงานวิจัยของระยะที่ 1 จึงยังไม่ครอบคลุมกลุ่ม
กิจกรรมภายใต้วัตถุประสงค์ที่ 7: การจัดสรรทรัพยากร และพัฒนารูปแบบ วิธีการสนับสนุนการ
ประมวลผล การวิเคราะห์ผลการติดตามกํากับงานในระดับส่วนกลาง เขต จังหวัด และอําเภอ (ดู
ภาคผนวก 1: ข้อเสนอโครงการพัฒนากรอบการทํางานในระดับเขตสาธารณสุข จังหวัดและอําเภอ) 
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3. ขั้นตอนการศึกษาวิจัย  

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการดําเนินการ วิจัยการดําเนินการ (Operation Research) ซึ่งเป็น
วิธีการทางวิทยาศาสตร์ที่ช่วยตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในระบบองค์การต่างๆ ว่าควรจะ
ดําเนินการอย่างไร แก้ปัญหาความร่วมมือกันระหว่างองค์การและปัญหาของงานต่างๆ ในองค์การ
อย่างไร และเป็นการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลการดําเนินงาน เพ่ือนํามาจัดวางเป็นระบบ หรือทฤษฎี ที่
จะทําให้การดําเนินงานต่อไปดีย่ิงขึ้น ซึ่งมีการนําไปใช้ในวงการ โรงพยาบาล หน่วยราชการ ธุรกิจ 
และ อุตสาหกรรม ฯลฯ  

ลักษณะของ วิจัยการดําเนินการ (Operation research) 
1) เป็นการศึกษาและวิจัย ขั้นตอนในการดําเนินงานและประสานงาน (Research on 

operations)  เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุด และทดสอบศักยภาพของหน่วยงานรับผิดชอบ
ในการปฏิบัติงาน 

2) มีการพิจารณาปัญหาขององค์การเป็นส่วนรวม (Organizations as a whole) คือเข้าใจ
สถานการณ์และหน้าที่ของโครงสร้างของส่วนต่างๆ ภายในระบบที่มีความเกี่ยวพันกัน 

3) เป็นการดําเนินงานของผู้เช่ียวชาญในด้านต่างๆ จากหลายสาขาวิชา (Interdisciplinary 
team effort) รวมทั้งให้ความสําคัญกับการลองปรับกิจกรรมของผู้ดําเนินงานในพ้ืนที่จริง 

4) ให้ผลลัพธ์ หรือ แนวทางการแก้ปัญหา (Optimal decisions making) ของระบบที่
ซับซ้อน ที่เป็นจริงได้ (Feasibility) เพ่ือช่วยในการตัดสินใจ 

5) ใช้หลักเกณฑ์ที่เป็นวิทยาศาสตร์ (Application of scientific method) อย่างมีขั้นตอน 
ในการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

6) มีลักษณะแบบ Quantitative model construction and analysis คือการสร้าง
รูปแบบทางคณิตศาสตร์แทนระบบที่ต้องการศึกษาและดําเนินการวิเคราะห์ สามารถให้
คําตอบเป็นแนวทางที่เหมาะสม  

7) สามารถระบุได้ว่าต้องมีข้อมูลส่วนใดมาเสริมหนุน งานวิจัยในอนาคต (Identification of 
further research needs) 

พื้นที่การวิจัยการดําเนินงาน 
เน่ืองจากการวิจัยการดําเนินงาน เป็นกระบวนการที่ต้องเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานใน

ระบบงาน และการตัดสินใจเรียนรู้แก้ปัญหาร่วมกัน จึงจําเป็นต้องได้รับความเห็นชอบและความ
ร่วมมือจากผู้บริหารของหน่วยงาน โดยในกระบวนการพัฒนาข้อเสนอโครงการ ได้หารือขอความ
เห็นชอบจากผู้ตรวจราชการสาธารณสุขเขต 8 หลังจากน้ันได้ลงพ้ืนที่พูดคุยกับนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี หนองคาย และสกลนคร ที่สนใจเข้าร่วมการวิจัย และได้เสนอประเด็นการดําเนินงาน 
ดังน้ี 
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1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อําเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธานี  
2) การควบคุมโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย  
3) การจัดการระบบขยะ อําเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร 

ทั้งน้ี สําหรับการศึกษาประเด็นการเงิน การคลังของเขตบริการสุขภาพที่ 8 ผู้วิจัยใช้วิธี
สัมภาษณ์ผู้อํานวยการเขตบริการสุขภาพที่ 8 และพบว่าประเด็นการจัดการการเงิน การคลังของเขต
บริการสุขภาพที่ 8 มีรูปแบบและการพัฒนาเคร่ืองมือ ที่ใช้เป็นตัวอย่างให้กับเขตบริการสุขภาพอ่ืนๆ 
และเป็นประเด็นที่อยู่ในความสนใจของผู้บริหารทั้งส่วนของจังหวัด และอําเภอ เน่ืองจากมี
โรงพยาบาลท่ีมีภาวะวิกฤตทางการเงินระดับต่างๆ  

ขั้นตอนการศกึษาวิจัย 

การดําเนินโครงการในระยะที่ 1 ภายใต้ระยะเวลา 8 เดือน คณะผู้วิจัยได้ดําเนินการศึกษาวิจัย
ใน 4 ประเด็น ทั้งในประเด็นระดับเขต และ ระดับพ้ืนที่ โดยคณะนักวิจัย ได้จัดแบ่งทีมวิจัย ตามความ
ชํานาญในแต่ละสาขา เพ่ือดําเนินการศึกษาในประเด็นที่ถูกจัดแบ่ง ในทัง้ 4 ประเด็น 

1) ร่วมเรียนรู้และพัฒนากรอบการดําเนินงาน (Operation Framework) ในแต่ละอําเภอที่
จังหวัดเลือกมา อันได้แก่ อําเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธานี ประเด็นระบบสุขภาพ
ผู้สูงอายุ อําเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร ประเด็นการจัดการขยะ และ อําเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย ประเด็นโรคเบาหวานและความดัน 

2) รวบรวมวิเคราะห์การสนับสนุนจากส่วนกลาง เขต และ อําเภอ 
3) พัฒนากรอบการปฏิบัติงานของระบบสุขภาพอําเภอ ในแต่ละประเด็น 
4) กําหนดกรอบการร่วมภารกิจของภาคประชาสังคม และท้องถิ่น 
5) กําหนดกรอบการปฏิบัติงานของหน่วยงานบริการสุขภาพในพ้ืนที่ อําเภอ และจังหวัด 
6) พัฒนากรอบการสนับสนุนจากทีมงานของจังหวัด ในแต่ละประเด็น  
7) ร่วมกับทีมงานระดับเขตพัฒนาและกําหนดแนวทางการสนับสนุนทางเทคนิค วิชาการ 

และทรัพยากร ให้กับการจัดการระบบสุขภาพอําเภอ 
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ข้อจํากัดการศกึษา 

ในกระบวนการดําเนินการวิจัยการดําเนินงานซึ่งต้องการความเห็นชอบและความร่วมมือ  จาก
ผู้ตรวจราชการสาธารณสุขเขต 8 และผู้บริหารหน่วยงานในพ้ืนที่ เป็นช่วงเวลาที่มีการปรับเปลี่ยน
โยกย้ายผู้บริหาร ภายในกระทรวงสาธารณสุข และมีประเด็นเรื่องการบริหารและจัดสรรทรัพยากร
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับ สปสช. ทําให้การดําเนินโครงการมีความล่าช้า และมีอุปสรรคในการ
ที่ภาคีเข้ามาร่วมวิเคราะห์ปัญหา สถานการณ์ เหตุปัจจัย จนสามารถวางแผนปฏิบัติการ และร่วมกัน
ควบคุม กํากับภารกิจดําเนินงานและประเมินภารกิจ ร่วมกันได้  

นอกจากน้ีคณะนักวิจัยยังมีการปรับเครื่องมือให้สอดคล้องกับ การทดสอบรูปแบบกับระบบงาน
จริงของผู้ปฏิบัติงานทั้งในระดับตําบล อําเภอ จังหวัดและเขต ดังจะได้กล่าวต่อไปในบทท่ี 2  
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคดิ 

การพัฒนากรอบการทํางานระดบัเขตสาธารณสขุ จังหวัด และอําเภอ 

 
แนวคิดการจัดการระบบสาธารณสุขในรูปของเขต จังหวัด อําเภอ และตําบล ซึ่งมีการวาง

รูปแบบการบริหารจัดการมายาวนาน และได้พยายามฟ้ืนกลับมาใช้เป็นกลยุทธ์ (Strategy) สําคัญใน
การดําเนินงานกับระบบการจัดการสุขภาพในพ้ืนที่ ซึ่งเช่ือว่าเอ้ือให้เกิดการปกครองควบคุม 
(Governance) ที่เสริมให้เกิด คุณภาพและความครอบคลุม ของการให้บริการทางด้านสุขภาพ และ
การจัดการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน และแก้ไขภาวะคุกคามทางสุขภาพต่างๆ รวมถึงการ
จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

อย่างไรก็ตาม ความพยายามผลักดันขับเคลื่อนแนวคิดดังกล่าว ไปสู่กลยุทธ์ที่สามารถแปลเป็น
กิจกรรม และภารกิจของผู้ปฏิบัติงาน ผู้กําหนดนโยบาย และบริหารจัดการ ในระดับต่างๆ สู่
กิจกรรมเชิงพ้ืนที่ ยังขาดการวิเคราะห์ข้อจํากัดเชิงบริบทของการปกครอง บริหารจัดการ และ
กระบวนการปฏิรูปที่ดําเนินอยู่ใน 2 ทศวรรษที่ผ่านมา ทั้งน้ี ระบบสุขภาพต้องเผชิญกับวาระการ
เปลี่ยนผ่านของสถานการณ์ทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นรวดเร็ว ส่งผลให้
ความต้องการ (Demand) และความจําเป็น (Needs) ทางสุขภาพผันแปรไปจากเมื่อ 30 ปี ที่แล้ว  

การปฏิรูปโครงสร้างของภาครัฐ ใน พ.ศ. 2545 ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุข มีพันธกิจสําคัญ
ในการกําหนดและขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพของประเทศ โดยอาศัยหน่วยงาน และองค์กรในภาคส่วน 
และระดับต่างๆ เป็นกลไกในการร่วมดําเนินงาน ประกอบกับการกระจายอํานาจสู่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และชุมชน ส่งผล ให้การกระจายการตัดสินใจ และทรัพยากร ออกไปสู่พ้ืนที่ปฏิบัติงาน
เปลี่ยนไป ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุข ต้องปรับรูปแบบวิธีการทํางานให้ทันการณ์ขึ้น  

กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอกรอบการปฏิรูปเขตบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ต่อพล
เรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย หัวหน้าฝ่ายสังคมจิตวิทยา คณะรักษาความสงบแห่งชาติ เมื่อวันที่ 31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2557 โดยมีนโยบายประการหน่ึง คือ การปฏิรูปเขตบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ประกอบด้วย  

 
หลักการ  
ปัจจุบัน ความเหลื่อมล้า การเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ยังเป็นปัญหาที่

สําคัญใน ระบบ บริการสาธารณสุข จึงมีความจําเป็นเร่งด่วนในการปฏิรูประบบบริหารจัดการเพ่ือให้
เกิดความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ํา และให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 
ด้วยเหตุน้ี กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดต้ังนโยบายเขตบริการสุขภาพ เพ่ือกระจายการบริหาร
จัดการในรูปแบบเขตบริการสุขภาพ จํานวน 12 เขต ครอบคลุม 4-8 จังหวัด (ประชากร 4-5 ล้าน
คน)  
  



 

   มูลนิธสิถาบันวิจัยและพฒันานโยบาย (สวน.)  
   9 
 

เป้าประสงค์ 
1) สร้างความเสมอภาค และเป็นธรรมในการจัดสรรทรัพยากร (equity)  
2) เพ่ิมการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ (access& quality)  
3) เพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ (efficiency)  
4) สร้างการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนอ่ืนๆ (social accountability)  
 
มาตรการเร่งด่วน (ภายใน 1 ต.ค. 57)  
1) จัดต้ังคณะกรรมการ และสํานักงานบริหารการเปลี่ยนแปลงภายใต้ สป.สธ.  
2) ออกแบบการทํางานเขตบริการสุขภาพ พร้อมรับฟังความคิดเห็นจากทุกภาคส่วน  
3) จัดต้ังสํานักงานเขตบริการสุขภาพจํานวน 12 เขต อย่างเป็นทางการ 
4) คัดเลือก แต่งต้ังผู้บริหารสรรหาบุคลากรในสานักงานเขตบริการสุขภาพ สรรหา 
คณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ ทั้งระดับจังหวัด และระดับเขต  
5) ปรับโครงสร้างบทบาทการทํางานในส่วนกลาง การมอบอํานาจให้คณะกรรมการและ
ผู้อํานวยการสํานักงานเขตบริการสุขภาพ (CEO) และจัดรูปแบบการบริหารจัดการ ด้าน
การเงินการคลัง การบริหารบุคลากร และอ่ืนๆ  
 
มาตรการระยะยาว (1 ปี)  
1) จัดสรรและกระจายทรัพยากรสุขภาพให้เกิดความท่ัวถึงและเป็นธรรม  
2) เพ่ิมการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ภายใต้นโยบาย (service plan) 10 สาขา  
3) จัดระบบบริการสุขภาพในทุกระดับต้ังแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ให้มีคุณภาพ    
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  
4) เพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ โดยการจัดซื้อร่วม  
5) เพ่ิมการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานจากทุกภาคส่วน  ต้ังแต่ระดับหน่วยบริการจังหวัด และ
เขต 
 
กลไกในการขับเคลื่อน  
1) ประกาศเป็นนโยบายเร่งด่วนของกระทรวงสาธารณสุข  
2) สร้างความเข้าใจ และจัดเตรียมบุคลากร  
3) ปรับบทบาทและภารกิจหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค และ 
4) สร้างการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
 
หลังจากน้ัน ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 ได้จัดทําเอกสารร่างนโยบายเขตสาธารณสุข เพ่ือรับ

ฟังความ คิดเห็นจากฝ่ายต่างๆ โดยกําหนดกรอบคร่าวๆ ในด้านบุคลากร และบทบาท อํานาจหน้าที่
ในการบริหารจัดการ หากแต่ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน  

เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2557 พล.ร.อ.ณรงค์ พิพัฒนาศัย รองหัวหน้าคณะรักษาความสงบ
แห่ง ชาติ (คสช.) หัวหน้าฝ่ายสังคมจิตวิทยา เป็นประธานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 



 

   มูลนิธสิถาบันวิจัยและพฒันานโยบาย (สวน.)  
   10 
 

และแถลงข่าวผลการประชุม ที่อาคารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ นนทบุรี ซึ่งการ
ประชุมคร้ังน้ี มีผู้บริหารหน่วยงานหลักในระบบสุขภาพ ประกอบด้วย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(กสธ.), เลขาธิการสํานักงานหลักประกัน สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), ผู้จัดการสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.), เลขาธิการสํานักงานประกันสังคม(สปส.), และอธิบดี
กรมบัญชีกลาง เข้าร่วมประชุมกับคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ด้วย โดยมีเลขาธิการคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ทําหน้าที่เลขานุการ  

ที่ประชุมมีมติให้เสนอต่อ คสช.ให้ความเห็นชอบการจัดต้ัง “เขตสุขภาพเพื่อประชาชน” เพ่ือ
เป็นกลไก สําคัญกลไกหน่ึงในการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพโดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน  

เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน จึงไม่ไช่เขตเชิงอํานาจ หรือ เชิงโครงสร้าง หรือ เขตบริหาร แต่เป็น
เขตใน ลักษณะกลไกการทํางานร่วมกันของหน่วยงานหลักต่างๆ ที่ทํางานเกี่ยวกับสุขภาพในทุกมิติ 
เช่น กสธ., สปสช., สช., สสส., มหาวิทยาลัย หน่วยงานอ่ืนๆของรัฐ,องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
,เอกชน และภาค ประชาชน แบ่งกลุ่มจังหวัดออกเป็นเขต ทั้งประเทศอาจมีประมาณ 12-13 เขต 
เพ่ือให้เกิดการทํางานแบบมีส่วนร่วมตามพันธกิจของแต่ละหน่วยงาน โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน (Area – 
Function - Participation: AFP) เพ่ือ กําหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาพในเขตร่วมกัน ให้สอดคล้อง
กับสภาพปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ที่แตกต่างกัน เกิดการบูรณาการการทํางานและการใช้ทรัพยากร
ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล มีคุณภาพมากขึ้น โดยไม่เพ่ิมภาระการเงินการคลังของ
ประเทศ 

สําหรับกลไกการทํางาน จะมี “คณะกรรมการอํานวยการเขตพ้ืนที่สุขภาพเพ่ือประชาชน” เป็น
กลไก อภิบาลแบบมีส่วนร่วมหรือแบบหุ้นส่วน องค์ประกอบจะมาจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ได้แก่ 
กสธ., มหาวิทยาลัย, สปสช., สสส ., สช ., กลาโหม, กระทรวงอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง, อปท. เป็นต้น  ภาค
สังคม ทั้งประชาสังคม เอกชน และภาควิชาการ ซึ่งรวมไปถึงองค์กรวิชาชีพต่างๆท่ีเก่ียวข้อง หนุน
เสริมการทํางานกันและกัน เพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ (Health needs) ของประชาชน
ในพ้ืนที่น้ันๆ โดยแต่ละหน่วยงานไม่ใช้อํานาจเหนือกัน องค์กรยังคงมีอิสระในการทํางานตามอํานาจ
หน้าที่ของตน โดยทุกฝ่ายเข้ามาเป็นเจ้าของกลไกน้ีร่วมกัน สร้างให้มีความผูกพันและรับผิดชอบต่อ
การดําเนินงานในทุกระดับร่วมกัน (Collective accountability) ทั้งน้ี จะยึดหลักการ ทิศทางและ
แนวทางสําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ ตามมติสมัชชา สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6 ซึ่งครอบคลุมทั้ง
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและจัดการภัยคุกคาม สุขภาพ การบริการสุขภาพ การผลิต
และพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ การเงินการคลังและระบบหลักประกัน สุขภาพ และการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วม  

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะฝ่ายเลขานุการกล่าว
ปิดท้ายว่า จะได้เสนอเรื่องน้ีต่อ คสช.ให้ความเห็นชอบ ในขณะเดียวกันคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติได้เห็นชอบให้ต้ัง คณะทํางานพัฒนารูปแบบเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน มี นพ.ณรงค์ศักด์ิ อัง
คะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติ จากภาคประชาชน เป็นประธาน มีหน้าที่พัฒนารูปแบบเขต
สุขภาพเพ่ือประชาชนน้ีคือคิดรายละเอียดเร่ือง บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการฯ องค์ประกอบ การ
ได้มา การบริหารจัดการและการสนับสนุนต่างๆ ทั้งน้ี จะไม่มีการสร้างโครงสร้างใหม่หรือการขอ
งบประมาณเพ่ิม จะเป็นการใช้ทรัพยากรของหน่วยงานต่างๆ ที่มีอยู่แล้ว ร่วมกันทํางาน โดยจะมีการรับ
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ฟังความเห็นของภาคีภาคส่วนต่างๆ ต่อไปด้วย  
นอกจากน้ัน ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน ต่อการใช้การวัดผลการปฏิบัติงาน ของเจ้าหน้าที่

รายบุคคล เพ่ือ ใช้ประกอบการสร้างแรงจูงใจทําให้เป้าประสงค์ในการยกระดับสมรรถนะการ
ปฏิบัติงาน ของหน่วยงานและองค์กร สับสนไขว้เขวไปด้วย เน่ืองจากไม่อาจช้ีแจงแสดงผลดีของการ
ปฏิบัติงานของบุคคล จะเอื้อให้เกิดการพัฒนาบริการ และนําไปสู่ผลการปฏิบัติงานโดยตรง ต่อ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ให้ดีขึ้นได้อย่างไร? 

จากการเคลื่อนไหวปฏิรูปกลไกหลายด้านของประเทศไทย ทําให้กรอบแนวคิดการจัดต้ังเขต
สาธารณสุข ยังต้องการกรอบข้อเสนอที่ชัดเจนในการจัดระบบปฏิบัติงาน และบริการสุขภาพ จึงควร
จัดทําข้อเสนอ เป็น แนวทางเลือก สําหรับให้ผู้กําหนดนโยบายพิจารณาความเป็นจริงได้ (Feasibility) 
ต่อไป  

แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม  

1. แนวคิดการดําเนินงานเชิงโครงสร้าง (Structural Intervention) 
มีการให้นิยามของ “การดําเนินงานเชิงโครงสร้าง” ในระดับสากล คือ “การดําเนินงานด้วย

มาตรการทางสาธารณสุขให้เกิดการเสริมสร้างสุขภาพโดยมุ่งปรับเปลี่ยนโครงสร้างที่เป็นบริบท 
(Structural Context) ที่ก่อให้เกิดสุขภาวะแก่กลุ่มเป้าหมาย”  

การดําเนินงานเชิงโครงสร้าง จึงเป็นการวางกรอบการทํางาน ที่มุ่งปรับเปลี่ยน กฎหมาย 
กฎเกณฑ์นโยบาย โครงสร้างทางกายภาพ โครงสร้างทางสังคม และการจัดองค์กร หรือ แม้แต่
มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure) ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
นิเวศสังคมของกลุ่มเป้าหมาย จนส่งผลต่อ การปรับลดพฤติกรรมเส่ียง และส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ อย่างมีประสิทธิผล และต่อเน่ืองย่ังยืน  

นโยบายดังที่กระทรวงสาธารณสุขมุ่งให้เกิดในลักษณะเขตสาธารณสุข และสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติร่วมผลักดัน กล่าวได้ว่ามีรูปแบบที่สอดคล้องกับแนวคิดการดําเนินงาน
เชิงโครงสร้างดังกล่าว 

2. แนวคิดการกระจายอํานาจระบบบริการสุขภาพ (Decentralization of Health 
Systems: Decision space, innovation and Performance)  

สมมติฐานสําคัญของแนวคิดการกระจายอํานาจระบบบริการสุขภาพ ก็คือ หน่วยงานต่างๆ ใน 
พ้ืนมีข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับสถานการณ์สุขภาพของพ้ืนที่ ดีกว่าหน่วยงานในส่วนกลาง จึงสามารถ
ตัดสินใจทาง เลือกการจัดการทางสุขภาพได้เหมาะสมสอดคล้องกับความจําเป็นของคนในพ้ืนที่ จึง
สามารถติดตาม กํากับ การทํางานของบุคลากรต่างๆ ในพ้ืนที่ สร้างแรงจูงใจ และวางกฎระเบียบ 
ตลอดจนกําหนดเกณฑ์การดําเนิน งานได้อย่างเหมาะสมกับภาวะการณ์ที่แปรเปลี่ยนแตกต่างกันในแต่
ละพ้ืนที่ กรอบความคิดดังกล่าวทําให้มุ่งจัด “เวทีกลไกร่วมตัดสินใจ (Decision-Space)” เพ่ือจัดวาง
ผังทางเลือกของการตัดสินใจ สําหรับทําบทบาทหน้าที่ พัฒนานวัตกรรม ที่เป็นทางเลือก ซึ่งแตกต่าง
จากการจัดแผนงานโครงการ ที่คุ้นเคยกันอยู่ยาวนาน ก่อนหน้าที่จะมีนโยบายกระจายอํานาจ  
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3. กรอบแนวคิดการจัดการระบบสขุภาพอําเภอ 

การทบทวนแนวคิดของการขับเคล่ือนระบบสุขภาพอําเภอ ฉบับประเทศไทย ที่ตีพิมพ์ โดย
สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2557 
เป็นการถอดบทเรียนการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอในช่วง 2 - 3 ปี ที่ผ่านมา เพื่อเป็น
แนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ ให้ครอบคลุมทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ เพ่ือสุข
ภาวะของประชาชน ทั้งน้ี ได้ให้นิยามของระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System) ซึ่ง
ใช้ฐานคิด Six building block คือ  

“ระบบการทํางานด้านสุขภาพระดับอําเภอร่วมกันของทุกภาคส่วน ด้วยการบูรณาการ
ทรัพยากร ภายใต้บริบทของพื้นที่ ผ่านกระบวนการชื่นชม และการจัดการความรู้ ส่งเสริมให้
ประชาชน และชุมชนพึ่งตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้าหมายร่วม เพ่ือสุขภาวะของ
ประชาชน” 

ทั้งน้ี โดยมีประเด็นสําคัญ (Key Words) ประกอบด้วย 
ระบบการทํางานด้านสุขภาพระดับอําเภอ หมายถึง การทํางานด้านสุขภาพระดับอําเภอ

ร่วมกันของทุกภาคส่วนที่มีลักษณะภารกิจซับซ้อน มีความสัมพันธ์ สามารถประสานและเช่ือมโยงเข้า
ด้วยกันได้โดยมีการกําหนดเป้าหมายร่วมเดียวกัน 

ทุกภาคส่วน หมายถึง องค์กรภาคีในพ้ืนที่ อาทิ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ(สสอ.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) วัด โรงเรียน หน่วยงานเอกชน ส่วนราชการภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้อง และภาคประชาสังคม 
เป็นต้น 

การบูรณาการทรัพยากร หมายถึง การจัดการ และใช้ประโยชน์จากทรัพยากร ทั้งด้านบุคลากร
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ระบบข้อมูล สารสนเทศ และเทคโนโลยีร่วมกับองค์กรภาคีต่างๆ ในพ้ืนที่ 
ตามสภาพปัญหา 
 

การจําแนกบริบทของระบบสุขภาพ เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
1. บริบทชุมชน: เช่ือมโยงกับความจําเป็นด้านสุขภาพ และการจัดบริการทั้งปัจจุบัน และ

แนวโน้มในอนาคต แยกเป็นสภาพทางกายภาพของสังคมชุมชน ศักยภาพของผู้นําชุมชน และทุน
ทางด้านสังคม ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความพร้อมของชุมชนในการจัดการกับปัญหา 

2. บริบทองค์กร: สภาพพ้ืนฐานของเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ และบริการปฐมภูมิ สะท้อน
ให้เห็นถึงความพร้อมในการจัดบริการเพ่ือตอบสนองความจําเป็นด้านสุขภาพของประชาชน 
แนวทางการพิจารณาวิเคราะห์บริบทของระบบสุขภาพ เป็นแนวทางสําคัญ สําหรับใช้ประกอบการ
วางแผนและดําเนินงาน ภายใต้เง่ือนไขบริบทที่แตกต่างกันของแต่ละพ้ืนที่อําเภอ หากแต่กรอบ
ดังกล่าว ดังภาพที่ 2.1 ยังขาดองค์ประกอบของกลวิธีที่ใช้ในภารกิจการทํางานระดับอําเภอที่ชัดเจน
เพียงพอ สําหรับปรับใช้เป็นทฤษฎีโครงการ (Program Theory) กําหนด เกณฑ์ที่ใช้ในการพัฒนา
รวมทั้งใช้ในการประเมินผลการดําเนินงานได้ 
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ภาพท่ี 2.1 กรอบแนวคิดและแนวทางการดําเนนิงานจัดการระบบสขุภาพอําเภอ (พ.ศ. 2557) 

 

3. กรอบแนวคิดการองค์ประกอบการพัฒนาระบบสุขภาพ (Health System 
Development)  

ในปี  ค.ศ. 1987 (พ.ศ. 2530) องค์การอนามัยโลก ได้นําข้อเสนอเรื่องระบบสุขภาพอําเภอ ซึ่ง
แสดงให้เห็นองค์ประกอบและบทบาทสําคัญ (Essential Components and Function) ในการ
ประชุมวิชาการของประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลกที่กรุงฮาราเร่ ประเทศซิมบับเว เพ่ือให้เป็น
กลไกสําคัญในการขับเคลื่อนภารกิจสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) โดยมุ่งหลักการ
สําคัญ คือ 
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1) นโยบายระดับชาติที่ให้การสนับสนุนการดําเนินงานทางสุขภาพที่จําเป็นแก่ระบบสุขภาพ
อําเภอ 

2) การกระจายอํานาจทั้งทางการจัดการกําลังคน และการเงินอย่างเหมาะสม 
3) การพัฒนากระบวนการวางแผนและดําเนินงานในระดับอําเภอ 
4) การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนให้มีส่วนร่วมในระบบสุขภาพ 
5) การสนับสนุนการร่วมมือระหว่างภาคส่วนในการร่วมจัดการระบบสุขภาพ 
6) การพัฒนาภาวะผู้นําระดับอําเภอ 
7) การระดมทรัพยากรจากทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ และในระดับชาติ 
8) การสร้างความย่ังยืนให้เกิดเป็นการดําเนินงานทางสุขภาพในระดับพ้ืนที่อําเภอ 
9) การทบทวนและระบุบทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลใหม่ให้สามารถเช่ือมโยงภาคีต่างๆ ได้ 
10) การใช้งานวิจัยด้านระบบสุขภาพเป็นเคร่ืองมือในการแก้ไขปัญหาของระบบสุขภาพ ระดับ

อําเภอ 
11) การสร้างความเป็นธรรมในระบบสุขภาพของอําเภอ 
12) การสนับสนุนการระดมทรัพยากรในระดับนานาชาติทั้งในแบบพหุภาคี และทวิภาคี  

หลังจากน้ัน ในปี ค.ศ. 2007 (พ.ศ. 2550) องค์การอนามัยโลกได้พัฒนา และนําเสนอหลักการ
และโครงสร้างของระบบสุขภาพ ให้มีโครงสร้าง และบทบาทที่ ชัดเจนย่ิงขึ้น โดยจัดวางเป็น
องค์ประกอบพ้ืนฐาน 6 ด้าน (WHO’s 6 Blocks for Health System) เพ่ือให้สมาชิกประเทศ ซึ่ง
รวมถึงกระทรวงสาธารณสุข ของประเทศไทยได้นํากรอบแนวคิดไปใช้ไปใช้ในการจัดวาง และพัฒนา
กลไก และกรอบการปฏิบัติงานของระบบสุขภาพในระดับต่างๆ (ทั้งระดับชาติ ระดับภูมิภาค ระดับ
จังหวัด และระดับอําเภอ) โดยมุ่งหวังผลมุ่งเป้าประสงค์และผลลัพธ์สําคัญ 4 ด้าน คือ  

1. ให้เกิดการปรับปรุงระดับ และความเป็นธรรมทางสุขภาพของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
2. จัดบริการได้ตอบสนองต่อประเด็นปัญหาสุขภาพ ที่เช่ือมโยงมาจากเหตุปัจจัยทางสังคมของ

ชุมชน 
3. ลดความเสี่ยงทางสังคม และการเงิน ให้ประชาชนเข้าถึงบริการทางสุขภาพได้อย่างถ้วนทั่ว

ครบถ้วน 
4. การปรับปรุงประสิทธิผล และประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ  
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ภาพที่ 2.2 โครงสร้างของการสร้างระบบสุขภาพ ซ่ึงมีองค์ประกอบ 6 ด้าน ซ่ึงมุ่งไปยัง
เป้าประสงค์และผลลัพธ์ 4 ด้าน ผ่านการเข้าถึงบริการและคุณภาพของการระบบสุขภาพ  

 
องค์ประกอบของการสร้างระบบสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ในการสร้างระบบสุขภาพมีรายละเอียด 

ดังน้ี 

1) การจัดบริการสุขภาพ (Service Delivery) 

การจัดบริการสุขภาพเป็นส่วนสําคัญของระบบสุขภาพ ซึ่งมุ่งให้มีประสิทธิผล ปลอดภัย มี
คุณภาพทั้งในส่วนของบุคลากรผู้ให้บริการ และอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในการให้บริการ บนเง่ือนไขของ
ความคุ้มค่าในการใช้ทรัพยากร และบุคลากรจากภาคส่วนต่างๆ เพ่ือให้เกิดการให้บริการสุขภาพที่
จําเป็นได้ครอบคลุมทั่วถึงแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยบริการสุขภาพจะต้องประกอบด้วยบริการ
ป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสุขภาพ ดังน้ัน การจัดบริการสุขภาพจึงไม่ได้
จํากัดเฉพาะการให้บริการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของทางราชการในระบบโรงพยาบาลเท่าน้ัน 

2) ผู้ให้บริการสุขภาพ (Health Workforce) 

การจัดการและพัฒนาบุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพ ต้องสามารถตอบสนองต่อความต้องการ
บริการพ้ืนฐานที่จําเป็นในพ้ืนที่ มีหลักการให้บริการที่มีความเหมาะสมและตรงไปตรงมา และมี
ประสิทธิภาพในการให้บริการ เพ่ือที่จะมุ่งไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีที่สุด ซึ่งระบบสุขภาพอําเภอ
จะต้องพิจารณาถึงความเพียงพอของบุคลากรในด้านต่างๆ การกระจายบุคลากรไปยังผู้รับบริการท่ี
จําเป็นอย่างเหมาะสม ซึ่งบ่งช้ีได้ถึงความรับผิดชอบ ความรอบรู้ในงานที่รับผิดชอบ และมีแสดงผล
การดําเนินงานได้อย่างชัดเจน 
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3) ระบบข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ (Health Information Systems) 

การจัดระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่สามารถสื่อข่าวสารให้กับผู้ตัดสินใจที่เก่ียวข้อง ซึ่ง
ประกอบด้วย ผู้บริหารงานระบบสุขภาพ ไปจนถึง ผู้ให้บริการสุขภาพที่เป็นเจ้าหน้าที่ เป็นอาสาสมัคร
ในพ้ืนที่ หรือ ภาคเอกชน และชุมชน ที่เข้าร่วมให้บริการ รวมไปถึงข่าวสารแก่กลุ่มประชากร
เป้าหมายที่จําเป็นต้องได้รับบริการ เพ่ือให้แต่ละฝ่ายนําข่าวสารที่สื่อสารถึงตนไปใช้ในการตัดสินใจ
ประกอบการบริหาร การปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในระดับต่างๆ 
รวมถึงนําไปใช้เป็นแนวทางประพฤติปฏิบัติของประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มุ่งให้มีสถานทางสุขภาพดี
ขึ้นด้วย 

4) การเข้าถึงยา เวชภัณฑ์ เครื่องมือ และบริการท่ีจําเป็น (Access to Essential 
Medicines) 

ระบบสุขภาพต้องสามารถที่จะเปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายต่างๆของระบบสุขภาพ เข้าถึงการ
รักษาพยาบาล ยา วัคซีน และเทคโนโลยี ที่มีความจําเป็นสําหรับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย มีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย และมีความคุ้มค่า ทั้งในเชิงวิทยาศาสตร์ และเศรษฐศาสตร์ 

5) ระบบการเงินการคลัง (Health Financing)  

ระบบการเงินการคลังในแต่ละพ้ืนที่ชุมชน ควรต้องตอบสนองต่อความจําเป็นในการจัดบริการ
ด้านต่างๆ ได้อย่างเข้มแข็งครบถ้วน ซึ่งมีความหมายถึงมีความเพียงพอของงบประมาณหรือกองทุนที่
สามารถที่จะรองรับความต้องการบริการของกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงกองทุนพึงต้องมีภูมิคุ้มกันต่อความ
ผันผวนทางเศรษฐกิจและเหตุการณ์ต่างๆท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้ ซึ่งจะเป็นการสร้างแรงจูงใจให้กับทั้งผู้ให้
และผู้รับบริการ ร่วมจัดบริการให้กับกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6) การจัดการข่ายงานและภาวะผู้นํา (Governance and Leadership) 

ประเด็นสําคัญที่สุดของระบบสุขภาพ คือ ประเด็นของการบริหารจัดการข่ายงานในแต่ละพ้ืนที่
ชุมชน โดยจัดวางโครงสร้าง และภาวะผู้นําของภาคีสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะเก่ียวข้องกับการ
วางกรอบการดําเนินงานเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ ซึ่งจะประกอบไปด้วย การควบคุมที่มี
ประสิทธิผล การสร้างภาคีเครือข่ายดําเนินงาน การวางกฎระเบียบการดําเนินงาน การมีส่วนร่วมใน
การออกแบบระบบ และการรับรู้ต่อภารกิจหน้าที่ในภาคีแต่ละภาคส่วน 
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ภาพที่ 2.3 แสดงถึงวงจรการดําเนินงานของระบบสุขภาพ โดยมีกรอบการบริหารจัดการ
โครงสร้างและภาวะผู้นําเป็นแกนหลักในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ 

 

 
ในการดําเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนระบบสุขภาพให้ได้ในวงจรที่ต่อเน่ืองดังกล่าว เขตสาธารณสุข

จึงควรมุ่งพัฒนาระบบสุขภาพในระดับอําเภอให้เกิดการจัดการที่เข้มแข็งและต่อเน่ือง ผ่านการ
สนับสนุนให้เกิดการพัฒนากลไกระดับจังหวัด ให้เกิดระบบสุขภาพทั้งระดับจังหวัด และอําเภอที่
เข้มแข็งอย่างจริงจัง 

ทั้งน้ี กรอบการพัฒนาความเข้มแข็งของระบบสุขภาพทั้งในระดับจังหวัด และอําเภอ อาจปรับ
ใช้กรอบที่องค์การอนามัยโลกทบทวนการดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองมาหลายปี และเสนอรูปแบบวิธีการ
ติดตามและประเมินผลความเข้มแข็งของระบบสุขภาพในแต่ละด้านดังภาพที่ 2.3 ซึ่งให้ความสําคัญ
กับพ้ืนฐานสําคัญที่การใช้ข้อมูล และข่าวสาร โดยเฉพาะการวิเคราะห์ข้อมูล ให้เป็นข่าวสารที่สามารถ
ใช้ในการตัดสินใจได้อย่างมีหลักเกณฑ์ และสามารถสื่อความเข้าใจกับกลุ่มภาคีต่างๆ ให้ใช้ข่าวสาร
ส่วนน้ีในการตัดสินใจได้จริง 
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ภาพที่ 2.4 การติดตามประเมินผลเพื่อสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ (Monitoring 
and evaluation of health systems strengthening) 

 

กรอบการดําเนินงานของระบบสุขภาพ ภายใต้กรอบการดําเนินงานระบบสุขภาพ ได้มีการ
นําเสนอกรอบการติดตามและประเมินผลเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ โดยมีความ
เก่ียวเน่ืองถึงปัจจัยนําเข้า กระบวนการดําเนินการ ผลผลิตของการดําเนินการ ผลลัพธ์ และผลกระทบ
ทางสุขภาพ โดยตัวช้ีวัดหลักคือ  

1) โครงสร้างการบริหารจัดการ ระบบการเงิน ระบบข้อมูล และบุคลากรทางการบริการ
สุขภาพ สําหรับการเป็นปัจจัยนําเข้าและกระบวนการการดําเนินงาน ซึ่งเป็นการดําเนินการเก็บข้อมูล
ผ่านฐานข้อมูล บันทึก และข้อมูลเชิงสถิติ  
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2) การประเมินผลผลิตการดําเนินการโดยรวบรวมการเข้าถึงและความพร้อมของการบริการ 
คุณภาพและความปลอดภัยในการดําเนินการบริการและการให้การดูแล โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงคุณภาพของการเข้ารับบริการทั้งในเชิงของสิ่งอํานวยความสะดวกและการให้การรักษา  

3) การวัดผลลัพธ์ โดยการวัดความครอบคลุมของการบริการและการดําเนินงาน ความ
แพร่หลายของพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัย โดยการรวบรวมข้อมูลทางประชากรและการให้บริการใน
การดูและและรักษาสุขภาพ   

4) การวัดผลกระทบ คือการวัดประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ การปรับปรุงระบบสุขภาพ การ
ปกกับความเสี่ยงทางการเงินและสังคม และการตอบสนองต่อความต้องการบริการ ผ่านการรวบรวม
ข้อมูลประชากรท่ีครอบคลุมทุกกลุ่มประชากร การเข้ารับบริการในการดูแลและรักษาสุขภาพ และ
การข้ึนทะเบียนประชากร  

4. กรอบการมีส่วนร่วมในโยบายสุขภาพเขต (Public Participation in Regional 
Health Policy) 

ประเด็นสําคัญของระบบสุขภาพที่ต้องพิจารณาคือ กรอบโครงสร้างการจัดการข่ายงานองค์กร 
(Governance) ซึ่งถือเป็นแกนหลักของการขับเคลื่อนในการดําเนินงานระบบสุขภาพตามวงจรการ
ดําเนินงานระบบสุขภาพ (ภาพที่ 2.2) จะเห็นได้ว่าการจัดการข่ายงานองค์กรเป็นแกนหลักในการ
ดําเนินงาน ทั้งน้ีทางคณะผู้วิจัยได้มีการทบทวนกรอบการจัดการข่ายงานองค์กร (Governance) โดย
มีการทบทวนหลักการจากการศึกษา “การมีส่วนร่วมในโยบายสุขภาพท้องถิ่น (Public Participation 
in Regional Health Policy)” ซึ่งเป็นการวิจัยโดยคณะนักวิจัยจาก Department of Community 
Health, University of Calgary ซึ่งได้ดําเนินการศึกษาการมีส่วนร่วมและจัดการข่ายงานต่อนโยบาย
สุขภาพในกรณีของ เขตแคลเกอรี่ (Calgary) ประเทศแคนาดา ซึ่งได้เจาะจงการศึกษาในประเด็นของ
การมีส่วนร่วมขององค์กรประชาสังคม ผู้มีส่วนได้เสีย และหน่วยงานอ่ืนๆ นอกเหนือจากหน่วยงาน
ด้านสุขภาพ โดยข้อค้นพบของ คณะผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นกรอบการดําเนินงานการตัดสินใจทาง
นโยบายและการดําเนินนโยบาย ตามระดับช้ันของการจัดการข่ายงาน (Multilevel of 
Governance)โดยมีองค์ประกอบคือ 1) บริบทเชิงสังคมและสถาบัน 2) ชุมชนขับเคลื่อนนโยบายและ
การมีส่วนร่วมระหว่างภาคส่วน 3) กระบวนการขับเคล่ือนนโยบายในระบบสุขภาพ โดยมุ่ง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดําเนินการเพ่ือการมีสถานะสุขภาพและสุขภาวะที่ดูของทุกกลุ่ม
ประชากรในระบบสุขภาพ โดยในแต่ละองค์ประกอบสามารถอธิบายในรายละเอียดได้ ดังต่อไปน้ี 
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ภาพที่ 2.5 กรอบการจัดความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบาย และ

กระบวนการดูแลสุขภาพประชากรผู้สูงอายุ ในหมู่ภาคีภาคส่วนต่างๆ และเสริมหนุนสมรรถนะ
ชุมชน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
4.1.  บริบทเชิงสังคมและสถาบัน (Social Context and Institution)  
องค์ประกอบส่วนแรกของกรอบการจัดข่ายงานองค์กร (Governance) คือการพิจารณาถึง

บริบทเชิงสังคม สถาบัน และการจัดการองค์กรเชิงการขับเคล่ือน คือการวางบทบาทเป็นศูนย์กลาง
ของการดําเนินงานของระบบสุขภาพอําเภอซึ่งจะทําหน้าที่ ในการจัดสรรทรัพยากรและการเข้าถึง
ทรัพยากรอย่างทั่วถึงผ่านการวางระบบทางสังคมต่างๆ เช่น การเป็นองค์กรเชิงสัญลักษณ์ การวาง
กฎระเบียบ การกระตุ้นการมีส่วนร่วม และการควบคุมความสามารถทางเศรษฐกิจของระบบสุขภาพ 
ซึ่งโดยมากจะอยู่ในรูปแบบของกรอบคณะกรรมการอํานวยการหรือดําเนินการต่างๆ ซึ่งจะมีส่วนใน
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการวางนโยบายระหว่างภาคีต่างๆภายใต้กรอบระบบสุขภาพ 

4.2.  ชุมชนขับเคลื่อนนโยบายและการมีส่วนร่วมระหว่างภาคส่วน (Policy Community 
and Public Participation)  

ชุมชนขับเคลื่อนนโยบาย คือภาคส่วนต่างๆท่ีมีความเช่ียวชาญหรือองค์ความรู้เฉพาะในด้าน
ต่างๆในพ้ืนที่เพ่ือรวมกันสร้างหรือดําเนินนโยบายสุขภาพในพ้ืนที่เพ่ือมุ่งในการแก้ไขประเด็นปัญหาใน
ประเด็นเดียวกัน การดําเนินงานดังกล่าวดําเนินงานภายใต้แนวทางการดําเนินงานแบบเครือข่าย โดย



 

   มูลนิธสิถาบันวิจัยและพฒันานโยบาย (สวน.)  
   21 
 

มุ่งเน้นถึงการมีส่วนร่วมในการแก้ไขประเด็นปัญหาอย่างทั่วถึงในทุกภาคส่วนและกลุ่มการดําเนินงาน
ต่างๆในชุมชน เพ่ือร่วมกันวางกรอบการพิจารณาในประเด็นสุขภาพและสังคมในระดับชุมชน รวมถึง
การร่วมวางแนวทางและหลักการการแก้ไขต่อไป  

4.3  กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายในระบบสุขภาพ (Policy Making Process within 
the Local Health Sector)  

กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายในระบบสุขภาพน้ันสามารถแบ่งการดําเนินงานย่อยออกเป็น 3 
ส่วนคือ 1) การพิจารณาประเด็นปัญหาและการวางนโยบาย 2) การวางแผนการปฏิบัติการ และ 3) 
การดําเนินงาน โดยในส่วนที่ 1 น้ัน มีการพิจารณาประเด็นปัญหาจากเหตุปัจจัยทางสุขภาพและ
ประชากรกลุ่มเป้าหมายเฉพาะในประเด็นปัญหาสุขภาพน้ันๆ ในส่วนที่ 2 คือการตัดสินใจในเชิง
นโยบายและการวางแผนการดําเนินงานหรือการกําหนดข้อปฏิบัติงาน ซึ่งในส่วนน้ียังไม่มีการจัด
กิจกรรม (Non - Active) ซึ่งจะส่งต่อไปยังการตัดสินใจเชิงปฏิบัติงานและการกําหนดข้อวิธีการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งคือการจัดกิจกรรในการดําเนินการ (Active) 

กรอบการดําเนินงานมุ่งเน้นไปท่ีการปรับปรุงสถานะทางสุขภาพของกลุ่มประชากรต่างๆในแต่
ละบริบทของพ้ืนที่ในระบบสุขภาพอําเภอ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆท่ีเก่ียวข้อง
เพ่ือให้การกําหนดนโยบายและการดําเนินการมีความสอดคล้องกับความต้องการบริการทางสุขภาพ
และสังคม (Demand) ภายใต้ระบบสุขภาพให้ดีที่สุด 

5.  กรอบการการจัดการข่ายงานองค์กรเพื่อการพัฒนาอย่างย่ังยืน (Reflexive 
Governance for Sustainable Development)  

หลักการของการจัดการข่ายงานองค์กร (Governance)1  มีหลากหลายรูปแบบและกรรมวิธี ที่
ใช้แพร่หลายในประเทศไทยคือ หลักการของการบริหารจัดการเป็นลําดับช้ัน (Bureaucracy) หรือ
หลักการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ซึ่งได้มีการใช้อย่างแพร่หลายใน
ทศวรรษหลังในประเทศไทยอีกทั้งในช่วง 3 ทศวรรษ ที่ผ่านมาได้มีการใช้หลักการของการพัฒนาอย่าง
ย่ังยืน (Sustainable Development) เข้ามาประกอบกับหลักวิธีการดําเนินงาน และความเก่ียวเนื่อง
ของหลักการบริหารจัดการเชิงโครงสร้าง ซึ่งมีภาคีหลากหลายกลุ่มมากขึ้น ทําให้ความสําคัญของกลุ่ม
ที่ทํางานเป็นแกนกลางขับเคลื่อนระบบสุขภาพ (Core of Health System)  

ดังน้ัน การพิจารณาวิธีการในการบริหารจัดการเชิงโครงสร้างที่มีความเหมาะสมต่อระบบ
สุขภาพจึงมีความสําคัญอย่างย่ิง ซึ่งหากย้อนกลับไปศึกษาถึงความมุ่งเน้นในองค์ประกอบทั้ง 6 ด้านใน
การสร้างระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก จะพบประเด็นของการมีส่วนร่วมต่อการดําเนินงาน
ต่างๆเพ่ือมุ่งสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ด้วยเง่ือนไขดังกล่าว จึงมีการนําหลักการของ Reflexive 

                                                            
1 แปลจาก René Kemp (2006) 
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Governance หรือที่ในภาษาไทยได้ถูกแปลโดย นพ.วิรุฬ ลิ้มสวาทว่า การ “อภิบาลท่ีอาศัย
กระบวนการตรึกตรองสะท้อนคิด หรือ การอภิบาลสะท้อนคิด” 

หลักของ Reflexive Governance ถูกนิยามโดย Jan-Peter Voss และRené Kemp (2006) 
คือ กระบวนการของการตัดสินใจในเชิงนโยบาย การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ วางแผนกลยุทธ์ กําหนด 
ผลผลิตและผลลัพธ์ อย่างมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholder)  และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
ผ่านการตัดสินใจเชิงสถาบัน (Institution) รวมถึงการมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบและดําเนินการตาม
บทบาทหน้าที่ของแต่ละภาคส่วน (Accountability) อย่างเป็นระบบเพ่ือที่จะมุ่งแก้ไขประเด็นปัญหา
เฉพาะในพ้ืนที่ระดับภูมิภาค จังหวัด อําเภอ ตําบล หรือชุมชน ซึ่งในแต่ละกระบวนจะต้องสามารถที่
จะกํากับ ติดตาม ประเมินผล และสะท้อนผลการดําเนินงานเพ่ือนําไปพัฒนาการดําเนินงานต่อไป  

จากนิยามของหลัก Reflexive Governance จะพบประเด็นสําคัญในการพิจารณาผ่านกลไก
ของ Reflexive Governance คือ 1) การวิเคราะห์ระบบภายใต้ความซับซ้อน ความไม่แน่นอน และ
ความเก่ียวพันระหว่างประเด็นปัญหาต่างๆ 2) การวางเป้าหมายเพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน และ 3) การ
ดําเนินงานร่วมกัน 

1) Reflexive Governance จะต้องดําเนินการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่มีความซับซ้อนและ
ความไม่แน่นอนโดยอาศัยทักษะ องค์ความรู้ และความสามารถเฉพาะของหน่วยงานแต่ละภาคส่วนที่
เก่ียวข้องเพ่ือที่จะร่วมกันจัดแบ่งประเด็นปัญหา และวางบทบาทความรับผิดชอบต่อประเด็นปัญหา
น้ันๆ เพ่ือที่จะร่วมกันหากลวิธี กระบวนการ และกลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหาตามกรอบทฤษฎีหรือหลัก
ปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับประเด็นปัญหา  

2) Reflexive Governance สนับสนุนให้มีการร่วมกันกําหนดเป้าหมาย ผลผลิต และผลลัพธ์
ในการแก้ไขประเด็นปัญหาทางด้าน สังคม เศรษฐกิจ สภาวะแวดล้อมและสุขภาพ ของประชากรผู้มี
ส่วนเก่ียวข้องในประเด็นปัญหานั้นๆ รวมถึงร่วมกันปรับปรุง แก้ไขกลวิธีในการแก้ไขปัญหาเพ่ือมุ่งไปสู่
ผลลัพธ์ที่วางเอาไว้ ตามสถานการณ์ต่างๆท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามบริบทของสังคม เศรษฐกิจ และ
สภาพแวดล้อม ของกลุ่มเป้าหมายหรือพ้ืนที่ดําเนินการน้ันๆ และการปรับปรุงเป้าหมาย ผลผลิตและ
ผลลัพธ์ได้ หากทีการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ต่างๆ 

3) Reflexive Governance เป็นหลักการที่สนับสนุนให้เกิดการดําเนินงานแบบการจัดการ
ข่ายงานองค์กร โดยภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับการแก้ไขประเด็นปัญหาร่วมกันดําเนิน กิจกรรม 
โครงการ เพ่ือมุ่งสู่ประสิทธิผลในการแก้ไขปัญหาตามกรอบ ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบที่ได้มีการ
ร่วมกันวางแผนเอาไว้ ทั้งน้ี การทํางานแบบเครือข่ายจะมีการร่วมดําเนินการติดตาม ประเมินผล และ
ถอดบทเรียนร่วมกัน  เพ่ือปรับสภาพและแนวทางการดําเนินงานให้มีความเหมาะสมและสอดคล้อง
มากขึ้นระหว่างภาคส่วนต่างๆ และการปรับปรุงเพ่ือให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปตาม
บริบทต่างๆ  
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อย่างไรก็ดี กรอบ Reflexive Governance มักถูกนํามาใช้ในประเทศในแทบทวีปยุโรป 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงประเทศเนเธอร์แลนด์ ที่มีการนํากรอบ Reflexive Governance มาประยุกต์ใช้
อย่างมาก ในส่วนของประเทศไทยหรือแม้แต่ประเทศในแทบทวีปเอเชีย ยังไม่พบว่ามีความชัดเจนใน
การประยุกต์ใช้กรอบ Reflexive Governance ในการดําเนินการปรับปรุงหรือแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงนําตัวอย่างการปรับใช้กรอบ Reflexive Governance ของประเทศเนเธอร์แลนด์ ที่
นําไปประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับการพัฒนาอย่างย่ังยืน 
และผู้วิจัยนําเสนอกรณีศึกษาของมหาวิทยาลัยแห่งชาติสิงคโปร์ ที่ทําการศึกษาในประเด็นของการ
จัดการข่ายงาน (Governance) ในระบบบริการสุขภาพที่ไม่สมบูรณ์ใน 3 ประเทศเอเชีย ได้แก่
ประเทศจีน อินเดีย และประเทศไทย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

1) กรณีของประเทศเนเธอร์แลนด์ 
กรณีของประเทศเนเธอร์แลนด์ การจัดทํานโยบายและแผนสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 เป็น

กรณีศึกษาในการประยุกต์ใช้หลักการจัดการข่ายงาน (Governance) เพ่ือประสานการดําเนินงาน 
(Collaborative) ใน 4 กระทรวงหลักของประเทศเนเธอร์แลนด์ ได้แก่ กระทรวงเคหสถาน การ
วางแผน และสิ่งแวดล้อม กระทรวงเกษตร กระทรวงการเศรษฐกิจ และกระทรวงคมนาคมและ
ทรัพยากรนํ้า เพ่ือวางแผนการจัดการกับความเปลี่ยนแปลงในระยะยาว 30 ปี การดําเนินการดังกล่าว
เป็นการดําเนินการร่วมกันของทั้ง 4 กระทรวงที่ไม่มีอํานาจเหนือกัน และแต่ละกระทรวงมีบทบาท 
หน้าที่ และความรับผิดชอบเป็นของตนเองท่ีชัดเจน โดยการตัดสินใจในการแก้ไขประเด็นปัญหาต่างๆ
ในระยะยาว (Long Term Scenario) โดยกําหนดระยะเวลา 30  ปี  

การดําเนินการจําทํานโยบายและแผนสิ่งแวดล้อมแห่งชาติฉบับที่ 4 ของประเทศเนเธอร์แลนด์ 
ก่อให้เกิดกลไกลสําคัญในการร่วมแก่ปัญหาในแนวราบ (Horizontal Collaborative Solution) ซึ่ง
เป็นการทับซ้อนของเขตอํานาจการตัดสินใจระหว่างกระทรวงต่างๆ นอกจากน้ียังมีการจัดการความ
ร่วมมือในแนวด่ิง (Vertical Collaborative Solution) หรือการจัดการข่ายงาน เป็นสามระดับ คือ 
ระดับผู้กําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ (Strategic) ระดับของที่ปรึกษาวิชาการหรือผู้เช่ียวชาญ 
(Tactic) และระดับผู้ปฏิบัติงาน (Operational)  

ดังน้ัน การจัดการข่ายงาน (Governance) ทําให้ประเทศเนเธอร์แลนด์สามารถที่จะแก้ไข
ปัญหาการทับซ้อนของอํานาจ และบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ (Overlapped Authority,  
Role and Function) ผ่านความร่วมมือจากหน่วยงานเหล่าน้ัน และรวมถึงการเชื่อประสานระดับ
ของหน่วยงานและรัฐบาล ซึ่งมีอํานาจหน้าที่ในแต่ละพ้ืนที่ (Arena) ซึ่งมีวิถีการดํารงชีพ บริบทเชิง
สังคม และวัฒนธรรมที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งทําให้ประเทศเนเธอร์แลนด์ประสบความสําเร็จในการ
จัดการปัญหาสิ่งแวดล้อมได้เป็นอย่างดี 

2) กรณีศึกษาการให้บริการสุขภาพในประเทศจีน อินเดีย และไทย  

คณะนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยแห่งชาติสิงคโปร์ ได้ทําการศึกษาการบริการสุขภาพ (Health 
Service Delivery) ใน 3 ประเทศ คือ จีน อินเดีย และไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ วัดประสิทธิผล
การจัดบริการทางสุขภาพของ 3 ประเทศ ซึ่งผลการศึกษาเบ้ืองต้นพบว่า อุปสรรคสําคัญของทั้งสาม
ประเทศต่อประสิทธิผลในการจัดบริการคือ ความซับซ้อนเป็นลําดับช้ัน (Hierarchy) ในประเทศที่
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ทําการศึกษาทั้ง 3 ประเทศ รวมถึงแนวทางการตัดสินใจแบบบนลงล่าง (Top – Down Policy) ทํา
ให้ไม่สามารถที่จะสะท้อนถึงปัญหาเฉพาะในแต่ละพ้ืนที่ได้ แม้ในเวลาต่อมาประเทศทั้ง 3 โดยเฉพาะ
ประเทศไทยมีการปรับปรุงระบบการจัดบริการสุขภาพ โดยลดความซับซ้อนเชิงโครงสร้างลําดับขั้น 
(Non – Hierarchy) และมีการนําระบบตลาด (Market – Based Service) มาจัดบริการ โดย
แบ่งแยกฝ่ายผู้ให้บริการและผู้รับบริการก็ตาม การให้บริการก็ยังคงมีการยึดติดกับลําดับขั้นตอนและ
อํานาจรวมศูนย์ในทางปฏิบัติ ผู้วิจัยจึงได้สรุปถึงกรณีประเทศไทยว่า ตราบเท่าทีประเทศไทยยังมี
ระบบการบังคับบัญชาแบบลําดับขั้นที่มีความซับซ้อนและการสั่งงานจากส่วนกลางอยู่น้ัน เป็นการ
ยากสําหรับกรอบการจัดการข่ายงาน (Governance) และจะยังคงซึ่งความไม่สมบูรณ์ของระบบการ
บริการสุขภาพต่อไป 

ดังน้ัน แนวคิด Reflexive Governance คณะวิจัยได้นํามาปรับใช้เป็นกรอบการดําเนินการ
ของระบบสุขภาพ ในส่วนของการกระตุ้นการมีส่วนร่วมในการมุ่งแก้ไขประเด็นปัญหาในพ้ืนที่ต่างๆ 
โดยการร่วมกันวิเคราะห์ประเด็นปัญหา การร่วมกันกําหนดทิศทางของผลผลิต ผลลัพธ์ และ
ผลกระทบ อีกทั้งการร่วมกันวางกรอบการดําเนินงาน เพ่ือมุ่งไปสู่เป้าประสงค์ที่ได้ร่วมกันวางเอาไว้
อย่างเป็นระบบ โดยทําให้เป็นวงจรการจัดการข่ายงานท้ังในระดับเขต ระดับจังหวัด ลงมาจนถึงการ
ดําเนินการในระดับอําเภอ ดังภาพที่ 2.6 
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ภาพที่ 2.6 การปรับกรอบ Reflexive Governance ให้เป็นกรอบการทํางาน 
(Framework) ของข่ายงานองค์กร สําหรับใช้ในการศึกษากระบวนการทํางานร่วมกันของภาคี
สุขภาพ ในระดับเขต จังหวัด อําเภอ และภาคีชุมชน 

 
  
ดังน้ัน ในการศึกษาวิจัยการปฏิบัติงานของแต่ละประเด็น จึงได้พัฒนาเคร่ืองมือสําหรับทดสอบรูปแบบ
การดําเนินงานที่มีอยู่ในพ้ืนที่ รวมทั้งพิจารณาการปรับใช้เครื่องมือน้ีให้เป็นวงจรการดําเนินงานทั้ง
ระดับเขต จังหวัด และอําเภอ ซึ่งส่วนประกอบดังน้ี 
  

1) การวิเคราะห์การกระจายของปัญหาสุขภาพและเหตุปัจจัย 
2) การวิเคราะห์สมรรถนะของภาคีผู้รับผิดชอบการปรับแก้แต่ละเหตุปัจจัยในแต่ละระดับ 

(เขต จังหวัด อําเภอ) 
3) การวิเคราะห์แนวทางในการปรับแก้บริบท และโครงสร้างของการดําเนินงานในการปรับแก้

เหตุปัจจัยของปัญหา 
4) การวางแผนปฏิบัติการ และเป้าหมายของแต่ละภาคีที่รับผิดชอบ 
5) การจัดการการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของภาคีจากระบบติดตามกํากับคุณภาพ และ

การประเมินผล  
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บทท่ี 3 
สรุปผลการศึกษาวิจัยการดําเนินงาน  

และข้อเสนอแนะการเงิน การคลังของเขตบริการสุขภาพท่ี 8 
 

โครงการพัฒนากรอบการทํางานในระดับเขตสาธารณสุข จังหวัด และอําเภอ เป็นการศึกษาที่ได้
หารือและร่วมมือกับผู้ตรวจราชการ ผู้บริหารของเขตบริการสุขภาพที่ 8 และนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด สกลนคร อุดรธานี และหนองคาย ซึ่งผู้บริหารทุกท่านได้แสดงความสนใจที่จะทบทวนวิธีการ
ทํางาน การจัดสรรทรัพยากรท่ีเก่ียวกับการจัดการข่ายงานของตนในการทํางานกับภาคีภาคส่วนต่างๆ ให้
เข้ามาร่วมวิเคราะห์ปัญหา สถานการณ์ เหตุปัจจัยทางสังคมร่วมกัน จนสามารถวางแผนปฏิบัติการ การ
จัดสรรทรัพยากร และร่วมกันควบคุมกํากับภารกิจการดําเนินงาน และประเมินผลด้วยกันได้ โดยประเด็น
ปัญหาทางสุขภาพที่แตกต่างกันของ 3 จังหวัด คือ ประเด็นการจัดการระบบสุขภาพผู้สูงอายุ อําเภอหนอง
แสง จังหวัดอุดรธานี ประเด็นการจัดการเบาหวาน ความ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย และการจัดการ
ระบบขยะ อําเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร  

จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารเขตบริการสุขภาพท่ี 8 และการทบทวนเอกสารผลการดําเนินงาน เขต
บริการสุขภาพที่ 8 ได้กําหนดกลยุทธ์เชิงรุกด้านสุขภาพใน 5 กลุ่ม และการสนับสนุนใน 5 ด้าน โดยด้าน 
การเงิน การคลัง (เครือข่าย CFO) เป็นด้านที่เก่ียวพันกับการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือกาจัดการระบบสุขภาพ 
ที่เป็นประเด็นซึ่งทุกฝ่ายให้ความสําคัญในการพัฒนาประสิทธิภาพ โดยมีการพัฒนาแผนการเงิน การคลัง
อย่างต่อเน่ือง และมีเครื่องมือเฝ้าระวังปัญหาและใช้ในการบริหารประสิทธิภาพของกลุ่มโรงพยาบาลที่เป็น
หน่วยบริการกับกลุ่มเป้าหมาย 

1. ข้อมูล และวิธีการศึกษา (Data & Methodology) 

คณะผู้ศึกษาได้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยการดําเนินงาน (Operation Research) ซึ่งมีวิธีการวิจัย 
(Methodology) โดยอาศัยการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบการเงิน การคลัง เพ่ือประมวลระบบการทํางาน ใน
ประเด็น (1) การพัฒนาประสิทธิภาพการวางแผนการเงินการคลัง (2) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการ
แก้ปัญหา (3) การพัฒนาเคร่ืองมือที่ใช้ในการบริหารจัดการ   โดยมีข้อมูลทางการเงินการคลังที่
ทําการศึกษาวิจัย (Research Data) ในช่วงปี 2555-2557 ซึ่งเป็นช่วงปีที่หน่วยบริการมีการปรับใช้
นโยบายการบริหารการเงินการคลัง โดยมีข้อมูลและเอกสารอ้างอิงอ่ืนๆเรียบเรียงไว้ในบรรณานุกรม  
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2. ข้อจํากัดของวิธีการศึกษา (Disclaimer) 

การศึกษาวิเคราะห์การดําเนินงานทางการเงินมีความจํากัดสําคัญคือ เป็นการศึกษาจากกรอบการ
ทํางานในระดับเขตเป็นหลัก และไม่ได้ลงไปติดตามการดําเนินงานจัดการทางการเงินในระดับจังหวัด และ
อําเภอ เน่ืองจากการจัดการทั้งระบบบัญชี และการเงิน ส่วนใหญ่ในระดับจังหวัด และอําเภอ เป็นกรอบ
ระเบียบแบบแผนที่จัดวางมาจากส่วนกลาง และเจ้าหน้าที่ในส่วนต่างๆ (ยกเว้น จนท.การเงิน และจนท. 
บัญชี) ไม่ได้มีส่วนร่วมในการวางแผน หรือ ดําเนินงานในส่วนน้ีมากนัก 

แต่การทํางานในส่วนของโครงการอีก 3 ด้าน คือ การจัดการกับโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง และ
เบาหวาน) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และการจัดการขยะ ก็ไม่พบว่า มีการปรับใช้กรอบปัญหาที่
ดําเนินงานในระดับเขตกับระบบการเงิน บัญชี ของโรงพยาบาล ไปปรับใช้กับการดําเนินงานในแต่ละ
โครงการที่มีกิจกรรมลงสู่กลุ่มเป้าหมายเลย 

ดังน้ัน อาจกล่าวได้ว่า การระเบียบวิธีการศึกษาในด้านการเงิน การคลังของเขต 8 เป็นการศึกษา
ระบบการขับเคล่ือนในระดับเขตเป็นส่วนใหญ่ และมีการปรับปรุงสมรรถนะเฉพาะเจ้าหน้าที่บางส่วนของ
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์ เท่าน้ัน มิได้ครอบคลุมไปถึงระบบสุขภาพใน
ภาพรวมแต่อย่างใด 

3. สภาวการณ์ปัจจุบัน (Current Situation) 

3.1) ดัชนีชี้วัดความเสี่ยงทางการเงิน (Financial Administration Index Risk Score) 

ปัจจุบัน หน่วยบริการในสังกัดเขตบริการสุขภาพที่ 8 มีการปรับใช้นโยบายเพ่ิมประสิทธิภาพทาง
การเงินการคลัง มีการวิเคราะห์สถานการณ์ความเสี่ยงการเงินทุกเดือน เพ่ือประเมินความเสี่ยงทางการเงิน 
(Financial Risk) โดยอาศัยดัชนีช้ีวัดความเสี่ยงทางการเงินการคลังจํานวน 6 ดัชนี เพ่ือประเมินให้คะแนน
ความเสี่ยงทางการเงิน 7 ระดับ (Financial Administration Index: FAI) 

ตารางที่ 3.1 คะแนนความเสี่ยงทางการเงิน (FAI Risk Score) 

ดัชนีชี้วัดความเสี่ยงทางการเงินการคลัง (Risk Score) คะแนน Risk Score 
อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน Current Ratio < 1.5 1 คะแนน 
อัตราส่วนสินทรัพย์คล่องตัว Quick Ratio < 1.0 1 คะแนน 
อัตราส่วนเงินสด Cash Ratio < 0.8 1 คะแนน 
ทุนสํารองสุทธิติดลบ 1 คะแนน 
ผลการดําเนินงานขาดทุน 1 คะแนน 
ทุนสํารองไม่พอจ่ายหน้ีในอนาคต 3 เดือน 2 คะแนน 
รวมทั้งสิ้น  6 ดัชนี รวม 7 คะแนน 
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 โรงพยาบาลจะรายงาน FAI Risk Score ให้เขตรับทราบ และมีการจัดทําฐานข้อมูลความเสี่ยงทาง
การเงินระดับประเทศ โดยรายละเอียดเกณฑ์การให้คะแนนความเสี่ยงทางการเงิน แสดงไว้ในตารางที่ 3.1 

3.2) การพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง และ ระบบเฝ้าระวัง 

นอกจากน้ี โรงพยาบาลยังมีการพยากรณ์สถานการความเสี่ยงทางการเงินล่วงหน้า (Forecast) 1 
เดือนก่อนสิ้นไตรมาส ทุกไตรมาส เพ่ือเฝ้าระวังปัญหาวิกฤติทางการเงิน มีการปรับใช้แผนการพัฒนา
ประสิทธิภาพหน่วยบริการ (พปง.) เป็นเครื่องมือในการพัฒนาการเฝ้าระวัง กํากับ ติดตามผลการ
ดําเนินงาน การบริหารจัดการทางการเงินการคลัง ซึ่งประกอบไปด้วย มาตรการ 4 ขั้นตอน 1) 
Measuring Performance 2) Analyzing Performance 3) Driving Performance 4) 
Communicating Performance โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 3.2 และภาพที่ 3.1 

ตารางที่ 3.2 : มาตรการบันได 4 ขั้น เพ่ือการเฝ้าระวัง กํากับ ติดตามผลการดําเนินงานการเงินการคลัง 

มาตรการ กิจกรรม เป้าหมาย 
1) การวัด 
(Measuring) 

การพัฒนาระบบบัญชี รพ. คุณภาพบัญชีระดับ A และ B มากกว่า  90% 
การจัดทํา Unit Cost รพ. คุณภาพข้อมูลระดับ A และ B มากกว่า 90% 
การจัดทําแผนรายได้ ค่าใช้จ่าย รพ.มีแผนรายได้ค่าใช้จ่าย สมดุลมากกว่า 90%

2) การวิเคราะห์ 
(Analyzing) 

Benchmarking รายได้/
รายจ่าย 

ไม่เกิน 20% ของค่าเฉล่ีย 

FAI รพ. ระดับ 7 ไม่เกิน 10% 

3) การขับเคลือ่น 
(Driving)  

โครงการ พปง. 1 และ 2  รพ. เข้าโครงการ พปง. ไม่เกิน 10% 
มาตรการการควบคุมภายใน รพ. ผ่านมาตรฐาน มากกว่า 90% 
ติดตามใช้เงินตามแผนฯ รพ. ใช้เงินตามแผน มากกว่า 90% 

4) การสื่อสาร  
(Communication) 

นําเสนอข้อมูลต่อผู้บริหาร  - FAI ทุกไตรมาส 
- เปรียบเทียบ (Benchmarking) ทุกไตรมาส 
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ภาพท่ี  3.1 มาตรการบันได 4 ขั้น เพื่อการเฝ้าระวัง กํากับ ติดตามผลการดําเนินงาน    
การเงินการคลัง 

 

 ทั้งน้ี โรงพยาบาลมีการทําแผนรายได้-ค่าใช้จ่าย และมีการประเมิน รายได้-ค่าใช้จ่ายจริง เทียบกับ
แผนรายเดือน (Plan fin) มีการควบคุมรายจ่ายของโรงพยาบาลไม่ให้เกินค่าเฉล่ีย โดยมีดัชนีช้ีวัดคือ ให้
โรงพยาบาลมีต้นทุนต่อหน่วยไม่เกินค่าเฉล่ียกลุ่มระดับบริการ2  อย่างไรก็ดี จากผลการดําเนินงานปีที่ผ่าน
มา (2555-2557) พบปัญหาการคุณภาพบัญชีของโรงพยาบาลตํ่ากว่าเกณฑ์ เขตบริการสุขภาพที่ 8 จึงมี
การพัฒนาระบบคุณภาพบัญชีของโรงพยาบาลโดยมีเกณฑ์การประเมินคุณภาพบัญชี ดังแสดงไว้ในตาราง
ที่ 3.3  

ตารางที่ 3.3 เกณฑ์การประเมินคุณภาพบัญชี ปี 2555-2556 

ปี 2555 ปี 2556 
ประเมิน 4 ด้าน 

1. นโยบาย 
2. ทะเบียนคุม 
3. เอกสารการบันทึกบัญชี 

ประเมิน 7 ด้าน 
1. เงินสด  เงินฝากธนาคาร 
2. ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลและลูกหน้ีอ่ืน 
3. วัสดุคงคลัง 

                                                            
2 เกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดับบริการ หมายถึง ค่าเฉลี่ยเลขคณิตรวมค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean +1SD )โดยกําหนด
ต้นทุนผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน  หากค่าใดค่าหนึ่งเกินเกณฑ์จะถือว่ามีปัญหาประสิทธิภาพ / ต้นทุนต่อหน่วย หมายถึง 
ต้นทุนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในรวมทุกสิทธิ (total cost) ต่อหน่วยน้ําหนัก โดยผู้ป่วยนอก ใช้จานวนคร้ัง   ผู้ป่วยในใช้ 
Adjust RW ท่ีคํานวณจากข้อมูลในบัญชีเกณฑ์คงค้าง ในลักษณะ Cost to charge โดยราคาcharge ใช้ราคาลูกหนี้ 
OPD และ ลูกหนี้ IPD ท่ีกลุ่มประกันสุขภาพได้แจ้งให้ทุกหน่วยศึกษา 
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ปี 2555 ปี 2556 
4. การบันทึกบัญชี 4. ที่ดิน อาคารและครุภัณฑ์ 

5. เจ้าหน้ีการค้า ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายและหน้ีสินอ่ืนๆ 
6. รายได้ค่ารักษาพยาบาลและรายได้อ่ืน 
7. ค่าใช้จ่าย 

ท่ีมา : แบบตรวจสอบคุณภาพบัญชีโดยคณะทํางานตรวจสอบคุณภาพบัญชีระดับเขตของเขตบริการสุขภาพท่ี 8 
(Auditor) 

 โดยภาพรวม การบริหารจัดการการเพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลังของเขตบริการสุขภาพที่ 8 
ประกอบไปด้วย มาตรการที่หลายหลาย มีการจัดฝึกอบรมบุคคลากรด้านบัญชีการเงิน การลดค่าใช้จ่ายโดย
การซื้อยาร่วมฯ  โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเงินการคลัง (พปง.) การพยากรณ์ความเสี่ยงทางการเงิน
ล่วงหน้า โดยผลการดําเนินงานโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเงินการคลังของเขตฯ 8 มีผลการดําเนินงาน
อยู่ในเกณฑ์ที่น่าพอใจ ทั้งน้ี ผู้เขียนได้ยกเอากรณีศึกษา ความถูกต้องของบัญชีการเงินและค่าใช้จ่ายของ
หน่วยบริการ มาเป็นกรณีศึกษาถึงสภาพปัญหา  วิธีการแก้ปัญหา และประสิทธิผลการดําเนินงานของเขตฯ 
8  โดยรายละเอียดของกรณีศึกษาดังกล่าว จะถูกกล่าวถึงในลําดับถัดไปในหัวข้อ : ความถูกต้องของบัญชี
การเงินและค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ 

4. ประเด็นปัญหา (Results and Analysis) 

4.1) ความถูกต้องของบัญชีการเงินและค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ  

การปรับใช้น้ีช้ีวัดทางการเงินในตารางที่ 1 หน่วยบริการในสังกัดฯจําเป็นต้องมีระบบการบันทึกและ
ตรวจสอบบัญชี (Accounting Audit) ที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ จึงจะสามารถใช้น้ีช้ีวัดทางการเงินที่
กล่าวไว้ข้างต้นได้อย่างถูกต้องแม่นยํา อย่างไรก็ตามเน่ืองจากบุคลากรในสังกัดโรงพยาบาลมีความรู้ความ
เข้าใจด้านการเงินการบัญชีจํากัด ส่งผลให้มีความคลาดเคลื่อนของการบันทึกบัญชี เช่น การบันทึกบัญชี
บางรายการไม่ถูกหมวดหมู่ โดยในไตรมาสที่ 3 ปี 2556 พบว่ามีหน่วยบริการที่ประสบปัญหาภาวะวิกฤติ
ทางการเงินระดับ 7 จํานวน 25 แห่ง เมื่อวิเคราะห์สาเหตุ พบว่าสาเหตุเกิดจาก บัญชีไม่ถูกต้อง 8 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 28.5   ใช้จ่ายเกินค่าเฉล่ีย 17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60.6 และมีปัญหาเฉพาะ 3 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 10.6  ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพบัญชี อาทิเช่น 

(1) บันทึกบัญชีในส่วนของกองทุน รายได้ งบลงทุน ไม่ถูกต้อง บันทึกบัญชีผิดประเภท เช่น ค่าจ้าง
เหมาเป็นสินทรัพย์แต่ลงบัญชีเป็นค่าใช้จ่าย 

(2) จัดเก็บข้อมูล ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนไม่มีระบบตรวจสอบระหว่าง การให้บริการจริงกับใบสั่งยา 
กับข้อมูลในระบบ เช่น รายได้ค่ารักษา OP, IP จาก Electronic File (โปรแกรม) ค่าวัสดุต่าง ๆ 
จากพัสดุ   การบันทึกค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 
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(3) รายรับ ไม่พัฒนาระบบบัญชีที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ เช่น หน่วยจัดเก็บไม่บันทึกข้อมูลรายได้เข้า
โปรแกรมส่งเบิก เช่น เย่ียมบ้าน, ทันตกรรม 

(4) ทะเบียนคุมทรัพย์สินไม่ครบถ้วน เช่น มีครุภัณฑ์ 5  รายการแต่ลงบัญชี 1 รายการ ไม่มีระบบ
ควบคุมครุภัณฑ์ เกิดการสูญหายได้ง่าย 

(5) คิดค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์ไม่ถูกต้อง เช่น ครุภัณฑ์สํานักงาน  ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์การแพทย์
จากปัญหาดังกล่าว ทางเขตบริการสุขภาพที่ 8 จึงได้วางกรอบพัฒนาบุคลากรด้านการเงินการ
คลังเพ่ือลดปัญหาบัญชีไม่ถูกต้อง โดยมีการฝึกอบรมบุคคลากรด้านบัญชีการเงินของ
โรงพยาบาล เพ่ือลดปัญหาคุณภาพบัญชีตํ่ากว่าเกณฑ์ จากผลการตรวจสอบคุณภาพบัญชีในปี 
2555 โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 8 ผ่านเกณฑ์ ระดับ B ขึ้นไป   มีทั้งสิ้น  40 แห่ง  คิด
เป็นร้อยละ  64.5     แต่เมื่อปรับเกณฑ์ในการตรวจคุณภาพบัญชี 7 ด้าน ในปี 2556 ผลการ
ตรวจคุณภาพบัญชีพบว่ามีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับ B ขึ้นไป มีเพียง 10 แห่ง   คิดเป็นร้อย
ละ 12.5 เขตบริการสุขภาพที่ 8 จึงได้มีการเร่งรัดให้โรงพยาบาลปรับปรุงคุณภาพบัญชีผ่าน
โครงการเพ่ิมโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพหน่วยบริการที่มีปัญหาวิกฤตด้านการเงินระดับเขต และ
ตรวจประเมินซ้ํา ในรอบที่ 2 พบว่า โรงพยาบาลมีคุณภาพบัญชีผ่านเกณฑ์เพ่ิมขึ้นเป็นร้อย 
ละ 95 รายละเอียดผลการตรวจคุณภาพบัญชีปี 2555-2556 ดังตารางที่ 3.4 และ ตารางที่ 3.5 
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ตารางที่ 3.4 ผลการตรวจสอบคุณภาพบัญชี โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 8 ปี 2555 

ลําดับ จังหวัด 
ระดับคณุภาพบัญช ี รวมจํานวน 

(แห่ง) A B C D 
1 อุดรธานี 6 (31%) 6 (31%) 3 (15%) 4 (21%) 19 
2 เลย 1 (7%) 7 (53%) 5 (38%) 0 13 
3 หนองบัวลําภู 0 2 (33%) 2 (33%) 2 (33%) 6 
4 นครพนม 1 (10%) 5 (50 %) 3 (30%) 1 (10%) 10 
5 บึงกาฬ 4 (50%) 4 (50%) 0 0 8 
6 หนองคาย 2 (33%) 2 (33%) 0 2 (33%) 6 
7 สกลนคร  ตรวจโดยคณะกรรมการฯ จังหวัด 
ผลรวมทั้งเขต (แห่ง) 14 26 13 9 62 
คิดเป็นร้อยละ 22.6% 41.9% 21.0% 14.5% 100.0%

ท่ีมา : สรุปผลการตรวจสอบคุณภาพบัญชีปี 2555 ณ ธันวาคม 2555 

ตารางที่ 3.5 ผลการตรวจสอบคุณภาพบัญชี โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 8 ปี 2556 

จังหวัด 
ระดับเกรด รอบท่ี 1 ร้อยละ 

ที่ผ่านเกณฑ์ 
ระดับเกรด รอบท่ี 2 ร้อยละ 

ที่ผ่านเกณฑ์ A B C D F A B C D F
สกลนคร 2 - 9 5 2 11.1 10 8 - - - 100.0 
อุดรธานี 1 1 8 4 5 10.5 5 13 - 1 - 94.7 
หนองคาย 1 1 2 - 2 33.3 1 3 2 - - 66.7 
หนองบัวลําภู - - 1 2 3 - 1 5 - - - 100.0 
บึงกาฬ - - 2 4 2 - 1 7 - - - 100.0 
นครพนม - 1 6 - 3 10.0 - 10 - - - 100.0 
เลย 2 1 7 1 2 23.1 4 8 1 - - 92.3 
ผลรวมทั้งเขต 6 4 35 16 19 12.5 22 54 3 1 - 95.0 

ท่ีมา : สรุปผลการตรวจสอบคุณภาพบัญชีปี 2555 ณ 14 พฤศจิกายน 2556 

จากตารางที่ 3.5 จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลมีคุณภาพบัญชีเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ โดยมี
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 12.5% เป็นร้อยละ 95% จึงอาจ
สรุปได้ว่า ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลังเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการ
แก้ปัญหาบัญชีไม่ถูกต้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น เขตและหน่วยเหนือควรให้การสนับสนุน
งบประมาณเพื่อดําเนินกิจกรรมดังกล่าวอย่างต่อเนื่องต่อไป    
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4.2) ดัชนีชี้วัดทางการเงินการคลัง ยังขาดองค์ความรู้จากดัชนีชี้วัดทางการเงินการคลังด้าน
อ่ืนๆ นอกเหนือจากสภาพคล่องทางการเงิน 

 จากตารางที่ 3.1 จะเห็นได้ว่า อัตราส่วนทางการเงิน และระบบคะแนนความเสี่ยง (Risk Score) ที่
โรงพยาบาลใช้มุ่งเน้นเฝ้าระวังสภาพคล่องทางการเงิน (Financial Liquidity) และความสามารถในการ
ชําระหน้ีระยะสั้น ของโรงพยาบาลมากเป็นพิเศษ โดยยังขาดองค์ความรู้ของอัตราส่วนทางการเงินด้าน
อ่ืนๆ ดังจะเห็นได้ว่า ดัชนีช้ีวัดความเสี่ยงทางการเงินส่วนใหญ่ที่กําหนดไว้ในเกณฑ์การวัดความเสี่ยงทาง
การเงิน (Current Ratio, Cash Ratio, Quick Ratio  ทุนสํารองไม่พอจ่ายหน้ีในอนาคต 3 เดือน) มุ่ง
ประเด็นความสนใจไปเรื่องสภาพคล่องของโรงพยาบาลมากเป็นพิเศษ โดยอัตราส่วนดังกล่าวไม่ได้สะท้อน
ถึงต้นเหตุของปัญหาที่แท้จริงของระบบการเงินการคลังของโรงพยาบาล อีกทั้งยังไม่ครอบคลุมผลการ
ดําเนินงานด้านอ่ืนๆของโรงพยาบาลนอกเหนือไปจากสภาพคล่องทางการเงิน ทั้งน้ีการวิเคราะห์ Quick 
Method โดยอาศัยอัตราส่วนทางการเงิน (Financial Ratios) ควรมีข้อมูลจากอัตราส่วนทางการเงิน 
(Financial Ratios) ที่ครอบคลุมผลการดําเนินงานทุกด้านเพ่ือช้ีวัดผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล
โดยรวม  

 Brigham and Houston  (2012)  ได้กําหนดอัตราส่วนทางการเงินไว้ 5 กลุ่ม ประกอบด้วย3 
อัตราส่วนสภาพคล่องทางการเงิน (Liquidity Ratios)  อัตราส่วนประสิทธิภาพการดําเนินงาน 
(Operating Efficiency Ratios)  อัตราส่วนความเสี่ยงทางการเงิน (Financial Risk Ratios) อัตราส่วน
ความสามารถการทํากําไร (Profitability Ratios) และ อัตราส่วนวัดมูลค่าตลาด (Market Value Ratios) 
จากอัตราส่วนทางการเงินมาตรฐานทั้ง 5 กลุ่มดังกล่าว โรงพยาบาลสามารถปรับใช้อัตราส่วนทางการเงิน
ใน 4 กลุ่มแรกที่กล่าวไว้ข้างต้นเพ่ือช้ีวัดผลการดําเนินงาน ทั้งน้ี เน่ืองจากโรงพยาบาลในภาครัฐไม่ใช่
องค์กรที่แสวงหาผลกําไร ดังน้ันการปรับใช้อัตราส่วนมูลค่าตลาด (Market Value Ratio) จึงไม่มีความ

                                                            
3 การวิเคราะห์อัตราส่วนทางการเงินท่ีดี ควรครอบคลุมการวิเคราะห์ผลการดําเนินงานท้ัง 5 ด้านคือ  Liquidity Ratios,  
Operating Efficiency Ratios,  Financial Risk Ratios, Profitability Ratios และ Market Value Ratios  ท้ังนี้ 
อัตราส่วนทางการเงินท้ัง 5 กลุ่มดังกล่าว เป็นมาตรฐานท่ัวไปท่ีใช้วิเคราะห์ทางการเงินการคลัง (Common Financial 
Ratios) จึงมีเอกสารอ้างอิงถึง Financial Ratios ต่างๆดังกล่าวอยู่เป็นจํานวนมาก ท้ังนี้ผู้เรียบเรียง ได้อ้างอิงถึง 
Brigham et al. (2012) เนื่องจากเป็นเอกสารทางวิชาการที่มีการการถูกอ้างอิงมากท่ีสุด เป็นมาตรฐานท่ีใช้ในระบบ
การเงินการคลัง และถูกนําไปใช้ประกอบการเรียนทางการเงินของมหาวิทยาลัยชั้นนําต่างๆทั่วโลก  อนึ่ง รายละเอียดของ
อัตราส่วนทางการเงินอ่ืนๆ ท่ีโรงพยาบาลควรให้ความสนใจ ได้กล่าวไว้ใน หัวข้อ ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา  
(Recommendations) 
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เหมาะสมกับสภาวะการดําเนินงาน4 ทั้งน้ี รายละเอียดของอัตราส่วนทางการเงินด้านอ่ืนๆ ที่โรงพยาบาล
ควรให้ความสนใจ ได้เรียบเรียงไว้ในหัวข้อ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา  (Recommendations) 

4.3) กรอบงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวที่เหมาะสมต่อคุณภาพบริการท่ีคาดหมาย  

จากการวิเคราะห์รายได้ของหน่วยบริการ พบว่า หน่วยบริการมีรายได้ส่วนใหญ่จากงบประมาณ
เหมาจ่ายรายหัว ตาม พรบ. หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) พ.ศ.2545 ซึ่งในการดําเนินงาน หน่วย
บริการค่าใช้จ่ายเพ่ือการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพสูงขึ้นมากกว่าเดิมมากกว่า 2 เท่า ใน
ระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา จาก 1,202.4 บาท/คน ในปี พ.ศ. 2545 เป็น 2,895.09 บาท/คน ในปี พ.ศ. 
2557 นอกจากน้ี การดําเนินงานสร้างหลักประกันสุขภาพ ส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการใช้บริการ
ในสถานพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้นมาก จากร้อยละ 49 ในปี พ.ศ. 2534 เป็น ร้อยละ 68.5 ในปี พ.ศ. 
2552 จากสถานการณ์ดังกล่าว ทําให้สถานพยาบาลมีภาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น  การจัดสรรงบประมาณ
ให้แก่สถานพยาบาลโดยการคํานวณอัตราเหมาจ่ายรายหัวที่ตํ่ากว่าต้นทุนที่แท้จริง ทําให้งบประมาณที่
ได้รับจัดสรรอาจไม่เพียงพอต่อความต้องการของหน่วยบริการเพ่ือการดําเนินงาน โดยเฉพาะในระบบ
บริการภาครัฐน้ันงบประมาณสูงกว่าร้อยละ 50 ถูกใช้เป็นงบบุคลากร ทําให้สถานพยาบาลจํานวนมากอยู่
ในสภาพมีหน้ีสินต้องแบกรับภาระทางการเงินและขาดสภาพคล่องทางการเงิน โดยในปี 2554 ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของประเทศไทยมีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 4.1% ของ GDP ซึ่งเป็นอัตราที่ตํ่ากว่าหลายประเทศใน
อาเซียนที่มีสถานทางเศรษฐกิจคล้ายคลึงกัน เช่น เวียดนาม (6.2%) หรือ ฟิลิปปินส์ (4.3%) และตํ่ากว่า
ค่าเฉล่ียของกลุ่มประเทศตะวันออก (East Asia Pacific: 4.7%) และค่าเฉล่ียของโลก (World Average : 
10%) และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศ OECD หรือ องค์กรเพ่ือความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการ
พัฒนา ค่าเฉล่ียอยู่ที่ 12.2% นอกจากน้ี เป็นที่น่าสังเกตว่า ประเทศอ่ืนๆ ล้วนแล้วแต่ใช้งบประมาณ
รายจ่ายด้านสุขภาพต่อ GDP มากกว่าไทยเช่น เกาหลี 7.4% จีน 5.1% รัสเซีย 6.9% สหรัฐอเมริกา 
17.1% เป็นต้น ทั้งที่ประเทศเหล่าน้ีไม่มีโครงการหลักประกันสุขภาพที่รักษาฟรี แต่ประเทศไทยท่ีมีการ
ปรับใช้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) กลับมีค่าใช้จ่ายเพ่ือการสาธารณสุขตํ่ากว่าประเทศอ่ืน 
โดยหากเปรียบเทียบประเทศกําลังพัฒนาท่ีมีการปรับใช้นโยบายหลักประกันสุขภาพด้วยกัน เช่น รวันดา 
ก็มีงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อ GDP สูงถึง 11.2% ซึ่งสูงกว่าประเทศไทย นอกจากน้ีโรงพยาบาล
รัฐของประเทศไทยยังมีข้อจํากัดในการให้จ่ายร่วม (co-payment) ทําให้หน่วยบริการไม่สามารถจัดเก็บ
รายได้เพ่ิมจากการจ่ายร่วม (co-payment) ได้ 

                                                            
4 Market Value Ratio ท่ีกล่าวถึงในท่ีนี้ หมายถึง อัตราส่วนราคาในตลาด ต่อ กําไรสุทธิ (Market Price/Earnings ratio 
: P/E) หรือ อัตราส่วนราคาในตลาด ต่อ มูลค่าทางบัญช ี(Market Price/Book value ratio : P/BV) ท้ังนี้ หน่วย บริการ
ภาครัฐ เป็นองค์กรท่ีเน้นการให้บริการสังคมโดยไม่ได้มีการนําส่วนของผู้ถือหุ้น (Equity) เข้าจดทะเบียนในตลาด
หลักทรัพย์เพ่ือแสวงหาผลกําไร ดังนั้น  Market Value Ratios จึงไม่มีความเหมาะสมในกับปรับใช้กับ หน่วยบริการฯ 
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 กล่าวโดยสรุป ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของไทยยังอยู่ในระดับค่อนข้างตํ่า เมื่อเทียบกับ (Benchmark) 
ประเทศอ่ืนๆ ทั่วภูมิภาค ซึ่งค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่กล่าวถึงน้ีรวมถึงงบประมาณในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ขณะที่มีการกําหนดสิทธิประโยชน์การรักษาพยาบาลที่หลากหลายและต้องได้มาตรฐาน 
ทั้งยังครอบคลุมประชากรทั่วประเทศ จึงทําให้เกิดปัญหาในระบบบริการอย่างมาก ดังน้ันรัฐบาลจึงควร
พิจารณาให้ความสําคัญเพ่ิมงบประมาณในส่วนน้ี และ/หรือ พิจารณาให้มีการจ่ายร่วม (co-payment) ซึ่ง
นอกจากเป็นการเพ่ิมคุณภาพการรักษาพยาบาลให้กับประชาชนแล้ว ยังเป็นการช่วยหน่วยบริการที่ต้อง
ทํางานภายใต้ทรัพยากรท่ีจํากัด และเป็นแก้ปัญหาสาเหตุความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขที่มีอยู่ขณะนี้ 

5. ข้อสังเกตอ่ืนๆ  

ความเสี่ยงด้านสภาพคล่องอันเนื่องมาจากการเบิกจ่ายงบประมาณล่าช้า 

นอกเหนือจากประเด็นงบประมาณรายได้ที่ไม่เหมาะสมกับรายจ่ายข้างต้น จากการวิเคราะห์รายได้ 
(Income Breakdown) พบว่า รายได้ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ส่วนใหญ่ได้รับการจัดสรรงบ 
ประมาณเหมาจ่ายรายหัวมาจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยในปี 2556 เขต
บริการสุขภาพท่ี 8 มีสัดส่วนประชากรตามสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) สูงถึงร้อยละ 82% สิทธิ
ประกันสังคมร้อยละ 9% ข้าราชการ ร้อยละ 6% และสิทธิอ่ืนร้อยละ 3% ดังน้ัน รายได้ของโรงพยาบาล
ในเขตบริการสุขภาพที่ 8 ส่วนใหญ่จึงได้รับการจัดสรรจาก สปสช. ภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (UC)  

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ทําให้โรงพยาบาลมีรายได้ส่วนใหญ่ผูกติดกับงบประมาณเหมาจ่าย
รายหัว  ทําให้โรงพยาบาลมีความเสี่ยงที่อาจจะประสบปัญหาสภาพคล่องได้ในกรณีที่ สปสช. เบิกจ่ายเงิน
ให้โรงพยาบาลช้ากว่ากําหนด ทั้งน้ี เกณฑ์การจัดสรรเงินให้แก่หน่วยบริการ สปสช. จะจ่ายเงินล่วงหน้า
ให้กับโรงพยาบาลทุกไตรมาส เพ่ือป้องกันไม่ให้โรงพยาบาลประสบปัญหาสภาพคล่องขณะดําเนินการ โดย
ผลการดําเนินงานในปีที่ผ่านๆมา (2556-2557) ยังไม่พบปัญหาการจ่ายเงินล่าช้า อย่างไรก็ตาม ในไตร
มาสท่ี 1 ปี 2558 เริ่มพบปัญหาการได้รับเงินจัดสรรล่าช้าในบางหน่วยบริการ  ทั้งน้ี หากสถานการณ์ยัง
ดําเนินต่อไปตามทิศทางดังกล่าว อาจทําให้โรงพยาบาลประสบปัญหาสภาพคล่องได้ในอนาคต 

6. ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

ข้อ 1 อัตราทางการเงิน (Financial Ratios) 

จากตารางที่ 3.1 จักเห็นได้ว่า ดัชนีช้ีวัดความเสี่ยงทางการเงิน (FAI Risk Score) ซึ่งประกอบไป
ด้วย ดัชนีช้ีวัดทั้ง 6 ตัวที่กล่าวไปข้างต้นน้ัน สามารถใช้ช้ีวิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงิน แต่ มิได้ช้ีวัด
ประสิทธิภาพทางการเงินการคลังด้านอ่ืนๆ  โดยดัชนีช้ีวัดความเสี่ยงทางการเงิน (FAI Risk Score) 
ปัจจุบันทั้ง 6 ตัว ไม่สามารถให้ความย่ังยืน (Sustainability) ในการใช้งานระยะยาว อันเน่ืองมาจาก
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อัตราส่วนทางการเงินที่ใช้ในดัชนีช้ีวัดความเสี่ยงทางการเงิน (FAI) ยังขาดองค์ความรู้เก่ียวกับผลการ
ดําเนินงานด้านอ่ืนๆ นอกเหนือไปจากสภาพคล่องของโรงพยาบาล  

 ลักษณะของดัชนีช้ีวัดทางการเงินที่เหมาะสมแก่การใช้ช้ีวัดผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลใน
ระยะยาว ควรมีการกําหนดกฎเกณฑ์การช้ีวัดให้ครอบคลุมถึงประสิทธิภาพการดําเนินงานของโรงพยาบาล
ด้านอ่ืนๆ นอกเหนือจากสภาพคล่องทางการเงินด้วย โดยอัตราส่วนทางการเงินที่โรงพยาบาลควรให้ความ
สนใจ ควรครอบคลุมการวิเคราะห์การเงินในด้าน อัตราส่วนสภาพคล่องทางการเงิน (Liquidity Ratios), 
อัตราส่วนประสิทธิภาพการดําเนินงาน (Operating Efficiency Ratios), อัตราส่วนความเสี่ยงทางการเงิน 
(Financial Risk Ratios) และ อัตราส่วนความสามารถการทํากําไร (Profitability Ratios) ตัวอย่างของ
อัตราส่วนทางการเงินที่เสนอแนะและหลักการวิเคราะห์ต่างๆ ได้แสดงไว้ในตารางที่ 3.6  
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ตารางที่ 3.6 ตัวอย่างอัตราส่วนทางการเงินและหลักการวิเคราะห์ 

อัตราส่วน (Financial Ratio) หมวด หลักการวิเคราะห์ 
อัตราส่วนทุนหมุนเวียน 
(Current Ratio)รวมสินทรัพย์
หมุนเวียน / รวมหน้ีสินหมุนเวียน 

อัตราส่วนสภาพคล่องทาง
การเงิน (Liquidity Ratio) 

ถ้าอัตราส่วนน้ีมีค่ามาก หมายถึง
หน่วยงานมีความคล่องตัวสูงในการ
ชําระหน้ีระยะสั้น 

อัตราส่วนสินทรัพย์คล่องตัว 
(Quick Ratio) (เงินสด+เงินลงทุน
ระยะสั้น+ลูกหน้ี) / รวมหน้ีสนิ
หมุนเวียน 

อัตราส่วนสภาพคล่องทาง
การเงิน (Liquidity Ratio) 

ถ้าอัตราส่วนน้ีมีค่ามาก หมายถึง
หน่วยงานมีความคล่องตัวสูงในการ
ชําระหน้ีระยะสั้นโดยอาศัยสินทรัพย์
หมุนเวียนที่หักสินค้าคงเหลือออก 

อัตราหมุนเวียนสินทรัพย์รวม 
(Total Asset Turn Over) 
(รายได้สุทธิ/สนิทรัพย์รวม) 

อัตราส่วนประสิทธิภาพ
การดําเนินงาน(Operating 
Efficiency Ratio) 

อัตราส่วนน้ีช้ีวัดประสิทธิภาพการใช้
สินทรัพย์เพ่ือหารายได้ 

อัตราการหมุนเวียนของสินค้า 
(Inventory Turn Over) 
(ยาและเวชภัณฑ์ที่ใช้/ยาและ
เวชภัณฑ์คงเหลือเฉล่ีย) 

อัตราส่วนประสิทธิภาพ
การดําเนินงาน 
(Operating Efficiency 
Ratio) 

อัตราส่วนน้ีแสดงถึง 
ประสิทธิภาพการบริหารสินคา้คง
คลังของหน่วยงาน 

อัตรากําไรจากการดําเนินงาน 
Operating Income Margin 
(กําไรจากการดําเนินงาน/รายได้
สุทธิ) 

อัตราส่วนความสามารถ
ทางการทํากําไร 
(Profitability Ratio)         

อัตราส่วนน้ีช้ีวัดความสามารถการทํา
กําไรของหน่วยงาน และ แสดงถึง
ความสามารถในการควบคุมต้นทุน 

อัตราตอบแทนจากสินทรัพย์ 
(Return on Assets) 
(กําไรสุทธิ/สินทรัพย์ทั้งหมด) 

อัตราส่วนประสิทธิภาพ
การดําเนินงาน(Operating 
Efficiency Ratio) 

อัตราส่วนน้ีช้ีวัดประสิทธิภาพการใช้
ทรัพยากรของหน่วยงาน 

อัตราส่วนหน้ีสินต่อสินทรัพย์รวม 
(Debt-to-Asset Ratio) 
(หน้ีสินรวม/สินทรัพย์รวม) 

อัตราส่วนความเสี่ยงทาง
การเงิน (Financial Risk 
Ratio) 

อัตราส่วนน้ีแสดงสัดส่วนหน้ีสินต่อ
สินทรัพย์ ช้ีวัดภาระหน้ีและความ
เสี่ยงของหน่วยงาน 

อัตราตอบแทนจากเงินลงทุน 
(Return on Investment) 
(กําไรสุทธิ/ส่วนทุน) 

อัตราส่วนความสามารถ
ทางการทํากําไร 
(Profitability Ratio) 

อัตราส่วนน้ี ช้ีวัดประสิทธิภาพการใช้
เงินลงทุน 

 
 ทั้งน้ีหลักการวิเคราะห์ ควรให้นํ้าหนักความสําคัญต่ออัตราส่วนประสิทธิภาพการดําเนินงาน 
(Operating Efficiency) มากกว่า อัตราส่วนความสามารถในการทํากําไร (Profitability Ratios) ทั้งน้ี
เน่ืองจาก โรงพยาบาลเป็นองค์กรที่ไม่แสวงหาผลกําไร อย่างไรก็ดี ในระยะยาว เพ่ือให้โรงพยาบาล
สามารถดําเนินการต่อไปได้ในระยะยาว มีความจําเป็นที่จะต้องมีรายได้สูงกว่ารายจ่าย และลดการพ่ึงพา
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การสนับสนุนหรือความช่วยเหลือจากภาครัฐให้น้อยลง ดังน้ัน หลักการวิเคราะห์อัตราส่วนความสามารถ
ในการทํากําไรที่เหมาะสม  อาจไม่ใช่ประเด็นการทํากําไรสูงสุด แต่ควรให้ความสําคัญต่อการบริหารความ
ย่ังยืนของโรงพยาบาล โดยอาศัยเกณฑ์การทํากําไรต่อเน่ืองติดต่อกันเป็นเวลานาน เป็นตัวช้ีวัดความย่ังยืน
ในการดําเนินงาน (Sustainability) ของหน่วยบริการ  

 ในปัจจุบัน เขตบริการสุขภาพที่ 8 ได้มีการปรับใช้ อัตราส่วนทางการเงินที่ถูกยกตัวอย่างไว้ในตาราง
ที่ 3.7 ซึ่งเป็นอัตราส่วนที่มีความสําคัญแก่การช้ีวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาลแต่ไม่ถูกกําหนดไว้ใน
เกณฑ์คะแนนความเส่ียงทางการเงิน (FAI Risk Score) ผู้เรียบเรียงได้สรุปอัตราส่วนทางการเงิน ทั้ง 10 
ดัชนี ที่เขตบริการสุขภาพที่ 8 ได้มีการปรับใช้งานอยู่ในปัจจุบัน และ หลักการวิเคราะห์ในทางปฏิบัติ 
(Practical Analysis Method) ไว้ในตารางที่ 3.8 

ตารางที่ 3.7 อัตราส่วนทางการเงินและหลักการวิเคราะห์ของเขตบริการสุขภาพที่ 8 

อัตราส่วน  
(Financial Ratio) 

หมวด หลักการวิเคราะห์ทางปฏิบติั5 

อัตราส่วนทุนหมุนเวียน 
(Current Ratio)รวม
สินทรัพย์หมุนเวียน / รวม
หน้ีสินหมุนเวียน 

อัตราส่วนสภาพคล่องทาง
การเงิน (Liquidity Ratio) 

คํานวณอัตราส่วนทางการเงิน หาค่า 
เฉลี่ย (Average) และ ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน(Standard deviation) ของ
กลุ่ม รพ. แล้วนํามาให้คะแนน 

อัตราส่วนสินทรัพย์คล่องตัว 
(Quick Ratio)(เงินสด+เงิน
ลงทุนระยะสั้น+ลูกหน้ี) / 
รวมหน้ีสินหมนุเวียน 

อัตราส่วนสภาพคล่องทาง
การเงิน(Liquidity Ratio) 

คํานวณอัตราส่วนทางการเงิน หาค่า  
เฉลี่ย (Average) และ ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน(Standard deviation) ของ
กลุ่ม รพ. แล้วนํามาให้คะแนน 

อัตราส่วนเงินสด 
(Cash Ratio)(เงินสด+เงิน
ลงทุนระยะสั้น) / รวมหน้ีสิน
หมุนเวียน 

อัตราส่วนสภาพคล่องทาง
การเงิน(Liquidity Ratio) 

คํานวณอัตราส่วนทางการเงิน หาค่า  
เฉลี่ย (Average) และ ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน(Standard deviation)ของ
กลุ่ม รพ. แล้วนํามาให้คะแนน 

อัตราหมุนเวียนสินทรัพย์รวม 
(Total Asset Turn Over) 
(รายได้สุทธิ/สนิทรัพย์รวม) 

อัตราส่วน 
ประสิทธิภาพการ 
ดําเนินงาน (Operating 
Efficiency Ratio) 

คํานวณอัตราส่วนทางการเงิน หาค่า  
เฉลี่ย (Average) และ ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน(Standard deviation)ของ
กลุ่ม รพ. แล้วนํามาให้คะแนน 

อัตราการหมุนเวียนของสินค้า อัตราส่วนประสิทธิภาพการ คํานวณอัตราส่วนทางการเงิน หาค่า  

                                                            
5 หลักการวิเคราะห์ในทางปฏิบัติท่ีเขตบริการสุขภาพท่ี 8 ใช้วิเคราะห์ อาศัยการคํานวณอัตราส่วนทางการเงิน ท้ัง 10 รายการ แล้วหา
ค่า  Average และ Standard Deviation ของกลุ่ม รพ.  จากน้ันจึงนํามาพิจารณาให้คะแนนโดยอาศัยหลักเกณฑ์ความเบี่ยงเบนของค่า Ratio 

ของรพ. เทียบกับค่า Average ของกลุ่ม รพ. เป็นเกณฑ์การให้คะแนน 
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อัตราส่วน  
(Financial Ratio) 

หมวด หลักการวิเคราะห์ทางปฏิบติั5 

(Inventory Turn Over) 
(ยาและเวชภัณฑ์ที่ใช้/ยาและ
เวชภัณฑ์คงเหลือเฉล่ีย) 

ดําเนินงาน (Operating 
Efficiency Ratio) 

เฉลี่ย (Average) และ ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน(Standard deviation)ของ
กลุ่ม รพ. แล้วนํามาให้คะแนน 

อัตราส่วนกําไรจากการ
ดําเนินงาน (Operating 
Income Margin) 
(กําไรจากการดําเนินงาน/
รายได้สุทธิ) 

อัตราส่วนความสามารถ
ทางการทํากําไร 
(Profitability Ratio) 

คํานวณอัตราส่วนทางการเงิน หาค่า  
เฉลี่ย (Average) และ ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน(Standard deviation)ของ
กลุ่ม รพ. แล้วนํามาให้คะแนน 

อัตราส่วนกําไรสุทธิ 
Net Income Margin 
(กําไรสุทธิ/รายได้สุทธิ) 

อัตราส่วนความสามารถ
ทางการทํากําไร 
(Profitability Ratio) 

คํานวณอัตราส่วนทางการเงิน หาค่า  
เฉลี่ย (Average) และ ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน(Standard deviation) ของ
กลุ่ม รพ. แล้วนํามาให้คะแนน 

อัตราตอบแทนจากสินทรัพย์ 
(Return on Assets) 
(กําไรสุทธิ/สินทรัพย์ทั้งหมด) 

อัตราประสิทธิภาพการ
ดําเนินงาน (Operating 
Efficiency Ratio) 

คํานวณอัตราส่วนทางการเงิน หาค่า  
เฉลี่ย (Average) และ ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน(Standard deviation) ของ
กลุ่ม รพ. แล้วนํามาให้คะแนน 

อัตราส่วนหน้ีสินต่อสินทรัพย์
รวม 
(Debt-to-Asset Ratio) 
(หน้ีสินรวม/สินทรัพย์รวม) 

อัตราส่วนความเสี่ยงทาง
การเงิน (Financial Risk 
Ratio) 

คํานวณอัตราส่วนทางการเงิน หาค่า  
เฉลี่ย (Average) และ ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน(Standard deviation) ของ
กลุ่ม รพ. แล้วนํามาให้คะแนน 

อัตราตอบแทนจากเงินลงทุน 
(Return on Investment) 
(กําไรสุทธิ/ส่วนทุน) 

อัตราส่วนความสามารถ
ทางการทํากําไร 
(Profitability Ratio) 

คํานวณอัตราส่วนทางการเงิน หาค่า  
เฉลี่ย (Average) และ ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน(Standard deviation) ของ
กลุ่ม รพ. แล้วนํามาให้คะแนน 

ที่มา : เอกสารประกอบการนําเสนอ “การวิเคราะห์งบการเงิน10 ตัวชี้วัดของโรงพยาบาล ในเขตสุขภาพท่ี 8” ดัชนี 10  ตัวชี้วัดการเงินการ
คลัง  และ คะแนนความเส่ียง (Risk Score) ของโรงพยาบาล  ณ วันที่ 30  กันยายน  2557 

กล่าวโดยสรุป เขตบริการสุขภาพที่ 8 ได้มีการพัฒนาเกณฑ์การช้ีวัดทางการเงินการคลังเพ่ิมเติม
จากดัชนีเกณฑ์คะแนนความเสี่ยงทางการเงิน (FAI Risk Score) ซึ่งแนวทางการดําเนินงานของเขตฯ 8 มี
ความสอดคล้องกับข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาในอนาคต ที่หน่วยงานส่วนกลางควรพิจารณาถึงการปรับ
ใช้อัตราส่วนทางการเงินให้มีความครอบคลุมผลการดําเนินงานหลายๆด้าน นอกเหนือจากอัตราส่วนสภาพ
คล่องทางการเงินที่ถูกประกาศใช้อยู่ในดัชนีเกณฑ์คะแนนความเสี่ยงทางการเงิน (FAI Risk Score) ใน
ปัจจุบัน  
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ทั้งน้ีข้อสังเกตเพ่ือการพัฒนาฯ หน่วยงานส่วนกลางสามารถพัฒนาหลักเกณฑ์การช้ีวัด รพ. โดย
อาศัยเกณฑ์การวิเคราะห์ที่ เขตฯ 8 ปรับใช้อยู่ในปัจจุบัน เป็นตัวอย่างประกอบการศึกษาความเป็นไปได้
ในการพัฒนาหลักเกณฑ์การวิเคราะห์ความเสี่ยงทางการเงินในอนาคตให้มีความครอบคลุมฯมากย่ิงขึ้น 
นอกจากน้ี หน่วยงานส่วนกลาง อาจพิจารณาศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนาหลักเกณฑ์การช้ีวัด 
คุณภาพบริการ ต่อเม็ดเงินลงทุน (Quality of Service per invested capital) และ/หรือ การวิเคราะห์
อัตราส่วนต้นทุนบริการต่อการบริการที่เหมาะสม (Cost per Effective Intervention) ควบคู่ไปกับการ
วิเคราะห์ทางการเงิน ซึ่งหลักการวิเคราะห์ดังกล่าว จะมีบริบทของความเช่ือมโยงระหว่างการบริการ 
(Service) และต้นทุนบริการ (Cost) จึงมีเหมาะสมต่อการวิเคราะห์หน่วยบริการควบคู่ไปกับอัตราส่วน
ทางการเงิน  

ข้อ 2 ระบบจ่ายร่วม  (Co-payment) 

หน่วยงานภาครัฐควรมีการประเมินและศึกษาความเป็นไปได้ของระบบการจ่ายร่วม (co-
payment) เพ่ือเพ่ิมรายได้ให้แก่หน่วยบริการและเพ่ิมคุณภาพบริการ อีกทั้งเพ่ือตอบสนองความต้องการ 
ให้กับกลุ่มประชากรที่มีความต้องการทางสาธารณสุขที่หลากหลาย ทั้งน้ีหากมีการปรับใช้การจ่ายร่วม 
(co-payment) แล้วหน่วยบริการสามารถเพ่ิมคุณภาพบริการ และตอบสนองความต้องการทาง
สาธารณสุขแก่กลุ่มประชากรที่หลากหลายได้ดีขึ้น  ภาพลักษณ์ของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าก้อจะ
ไม่ได้รับผลกระทบในเชิงลบจากการปรับใช้ระบบการจ่ายร่วมดังกล่าว  และอาจมีผลกระทบต่อ
ภาพลักษณ์ในเชิงบวก เน่ืองจากหน่วยบริการสามารถเสนอบริการท่ีหลายหลายเพ่ือตอบสนองต้องการ
ของกลุ่มเป้าหมาย และเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายทางภาครัฐ  

ข้อ 3 ประสิทธิภาพการดําเนินงาน , การประหยัดจากขนาด และการประหยัดจากขอบเขต ( 
Operating Efficiency, Economy of Scale and Economy of Scope) 

ทั้งน้ีโรงพยาบาลที่ประสบปัญหาขาดสภาพคล่องเรื้อรัง ควรประเมินสภาวการณ์ทางการเงินและ
การตลาดในพ้ืนที่รับผิดชอบของตน เช่น จํานวนผู้ลงทะเบียนสิทธ์ประเภทต่างๆ รายรับจากการ
ดําเนินการและรายได้อ่ืนในแต่ละเดือน รายจ่ายที่สําคัญ การเคลื่อนไหวของกระแสเงินสดรายเดือน ภาระ
หน้ีที่ต้องชําระรายเดือน  ทั้งน้ี หากหน่วยบริการประสบปัญหาการเงินเรื้อรัง ควรพัฒนาจินตภาพด้านการ
ดําเนินงานสุขภาพใหม่ เช่น การควบรวมกับหน่วยบริการอ่ืน (Merger) การจ้างเหมาทําในรายการท่ีไม่
สําคัญต่อสุขภาพและไม่คุ้มทุน เพ่ือความประหยัดจากขนาด (Economy of Scale) ทั้งน้ีการดําเนินการ
ลักษณะดังกล่าว ควรดําเนินการอย่างเป็นขั้นเป็นตอน โดยคํานึงถึงภาพลักษณ์ของประชาชนต่อระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และไม่ควรมีการลดคุณภาพบริการ (Quality of Service) ลงไม่ว่ากรณีใดๆ 
เช่น การลดบุคลากรที่มีความจําเป็น การลดการใช้ยาที่จําเป็นหรือการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ทั้งน้ี เพ่ือไม่ให้กระทบขวัญและกําลังใจต่อผู้ปฏิบัติงานและลดผลกระทบต่อประชาชนผู้รับบริการทั้งใน
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ด้านภาพลักษณ์ของประชาชนต่อระบบประกันสุขภาพ และ ในด้านคุณภาพบริการที่ประชาชนจะได้รับให้
น้อยที่สุด  

นอกจากน้ี โรงพยาบาลสามารถประยุกต์ใช้ หลักการประหยัดจากขนาด (Economy of Scale) 
เพ่ือลดค่าใช้จ่ายด้านต่างๆของโรงพยาบาลได้ อาทิเช่น การรวมกลุ่มของโรงพยาบาลหลายๆแห่ง เพ่ือเพ่ิม
อํานาจการต่อรองในการซื้อเวชภัณฑ์, เครื่องมือแพทย์ และ ครุภัณฑ์ต่างๆ เป็นต้น อย่างไรก็ดี การ
ประยุกต์ใช้หลัก Economy of Scale ที่เก่ียวข้องกับการลงทุนในระบบบริการสาธารณสุข ควรพิจารณา
ถึง Economy of Scope ที่เหมาะสมกับความต้องการบริการในแต่ละพ้ืนที่ประกอบการพิจารณาด้วย 

ข้อ 4 การเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานโดยอาศัยการแบ่งลักษณะงานระหว่างส่วนกลางและ
เขตให้เหมาะสม (Clearer scope of work to increase Operating Efficiency) 

เขตประกันสุขภาพ และ หน่วยงานส่วนกลาง ควรมีการแบ่งเขต งานที่เหมาะสม โดยคํานึงถึง
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานเป็นสําคัญ อาทิเช่น การจัดฝึกอบรมบุคคลากรทางบัญชี หน่วยงาน
ส่วนกลางควรเป็นผู้รับผิดชอบ จัดการฝึกอบรม เน่ืองจาก หน่วยงานกลาง มีความสามารถที่จะจัดหา
บุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ (Expertise) ในทางการเงินการคลัง มากกว่าเขตฯ โดยเขตฯและ
หน่วยงานส่วนกลาง ควรร่วมกันพิจารณาดําเนินงานในลักษณะรวมศูนย์กลาง (Centralized) เพียง
บางส่วน เฉพาะในกิจกรรมเชิงสนับสนุนบางกิจกรรมที่ส่วนกลางสามารถจัดทําได้ดีกว่าเขต (เช่น การ
ฝึกอบรมบุคคลากร, การจัดหาและปรับปรุงระบบสารสนเทศ (IT) เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานฯ) โดย
ไม่ให้กระทบกับการบริการของเขตประกันสุขภาพ ซึ่งมีความรู้ความเข้าใจถึงความต้องการบริการในเขต
พ้ืนที่ ที่ดีกว่าหน่วยงานกลาง  ทั้งน้ี หากมีการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดดังกล่าว ให้เป็นรูปธรรม จะ
สามารถ เพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินงาน และ สามารถปรับปรุงระบบบัญชีการเงินของทุกโรงพยาบาล
ให้ถูกต้องและเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งระบบ 

นอกจากทั้งน้ี หน่วยงานส่วนกลาง ควรสนับสนุนให้บุคคลากรในหน่วยบริการ ได้รับการฝึกอบรม
ทักษะที่จําเป็นต่อการดําเนินงาน ก่อนที่จะมีการประกาศใช้ดัชนีช้ีวัดประสิทธิผลการดําเนินงาน 
ยกตัวอย่างเช่น หน่วยงานกลางควรมีการจัดฝึกอบรมบุคคลากรทางบัญชีการเงินให้นักบัญชีของ
โรงพยาบาล ก่อนที่จะมีการประกาศใช้ดัชนีช้ีวัดคุณภาพบัญชี ทั้งน้ี เพ่ือไม่ให้กระทบต่อขวัญและกําลังใจ
ของผู้ปฏิบัติงาน ในกรณีที่ผู้ปฏิบัติงานไม่ผ่านดัชนีช้ีวัดทั้งที่ยังไม่เคยผ่านการฝึกอบรมมาก่อน 

ข้อ 5 นโยบายการกระจายงบประมาณ และ การพัฒนาระบบบัญชีเพื่อลงบันทึกค่าใช้จ่ายของ
เวชศาสตร์ป้องกัน (Capital distribution policy and Accounting for Preventive medicine 
operations) 
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ปัจจุบันรายได้ส่วนใหญ่ของหน่วยบริการมาจากได้รายได้จากอัตราการเหมาจ่ายรายหัวจาก สปสช. 
ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) ซึ่ง สปสช.ได้กําหนดเกณฑ์การจ่ายเงินให้หน่วยบริการ เพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงานในส่วนของการดําเนินการเชิงป้องกัน (Preventive Medicine) ไว้ที่ร้อยละ 10 
อย่างไรก็ตาม เกณฑ์การช้ีวัดของการดําเนินการเชิงป้องกันในปัจจุบัน อาจยังไม่ตอบสนองความต้องการ
ทางสาธารณสุขของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างถูกต้อง อาทิเช่น การจัดให้มีเกณฑ์การช้ีวัด (KPI) การคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงของโรค (Screening) ให้มีความครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยไม่ได้มีการจัดทํา KPI 
เพ่ือบริหารจัดการกับกลุ่มเสี่ยงที่ถูกคัดกรองมาแล้ว เป็นต้น  

นอกจากน้ีหน่วยบริการยังไม่มีการลงบันทึกบัญชีของการให้บริการเชิงป้องกัน ว่ามีการเบิกจ่าย
งบประมาณดําเนินการเชิงป้องกัน (Actual Spending) แตกต่างไปจากแผนงบประมาณที่วางไว้ 
(Budget) มากน้อยเพียงใด จากสภาวการณ์ดังกล่าว จึงยากแก่การวิเคราะห์ประสิทธิภาพการใช้
ทรัพยากรของการดําเนินการเชิงป้องกัน (Cost effectiveness of Preventive medicine) ซึ่งมีความ
จําเป็นแก่การพิจารณาจัดสรรงบประมาณของระบบการดําเนินงานเชิงป้องกันในอนาคต 

หน่วยงานส่วนกลางอาจพิจารณาการพัฒนาดัชนีช้ีวัดประสิทธิผลของการให้บริการเชิงป้องกัน 
(Preventive medicine KPI) ให้มีประสิทธิภาพในการช้ีวัดผลการดําเนินการให้ตรงกับความต้องการทาง
สารธารณสุขของกลุ่มเป้าหมายให้มากย่ิงขึ้น ควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบบัญชีการเงินของการให้บริการ
ในส่วนของการให้บริการเชิงป้องกัน (Preventive medicine) ให้แยกออกมาจากบัญชีหลักของ
โรงพยาบาล ทั้งน้ี เพ่ือให้สามารถรองรับการพัฒนาดัชนีช้ีวัดประสิทธิภาพของการใช้ทรัพยากร (Cost 
effectiveness) และ ดัชนีช้ีวัดประสิทธิผลของการดําเนินงานเชิงป้องกัน (KPI) ต่อไปในอนาคต 
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บทท่ี 4 
สรุปผลการวิจัยการดําเนินงาน และข้อเสนอแนะ 

การพัฒนากรอบระบบสุขภาพ และคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 
ของเขต จังหวัดอุดรธานี และอําเภอหนองแสง 

 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ได้ให้ข้อมูลข่าวสารท่ีแสดงให้เห็นถึงการให้ความสําคัญกับ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งอําเภอหนองแสงเป็นตัวอย่างต้นแบบ เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ที่กําหนดให้
จัดการระบบสุขภาพอําเภอในด้านผู้สูงอายุ  โดยมอบหมาย ผู้ ช่วยนายแพทย์สาธารณสุข เป็นผู้
ประสานงานให้ข้อมูลในระดับจังหวัด และร่วมลงพ้ืนที่กับคณะวิจัย การวิจัยการดําเนินงานโดยร่วมเรียนรู้
กับภาคีระบบสุขภาพของอําเภอหนองแสง ผลการวิจัยการดําเนินงานวิเคราะห์ใช้กรอบดังภาพที่ 2.5 การ
ปรับกรอบ Reflexive Governance ให้เป็นกรอบการวิเคราะห์กระบวนการทํางาน สําหรับเสนอแนะแนว
การพัฒนาของภาคีสุขภาพในระดับเขต จังหวัด อําเภอ และภาคีชุมชน โดยมีประเด็นสําคัญ 5 ข้อ ดังน้ี 

1) การวิเคราะห์การกระจายของปัญหา และเหตุปัจจัยของปัญหาที่มุ่งแก้ไข หรือ ปรับลด 
2) การวิเคราะห์สมรรถนะของภาคีผู้รับผิดชอบการควบคุมกําจัดเหตุปัจจัยที่สําคัญของปัญหา 
3) การวิเคราะห์บริบทและโครงสร้างของการดําเนินงานแก้ไขปัญหา 
4) การวางแผนปฏิบัติการที่แยกแยะเป้าหมายตามการดําเนินงานของแต่ละภาคีที่รับผิดชอบ

ภารกิจ 
5) การจัดการเรียนรู้ เ พ่ือพัฒนาสมรรถนะของภาคีจากระบบติดตาม กํากับคุณภาพ และ

ประเมินผล 
 

1. การวิเคราะห์การกระจายตัวของปัญหา และเหตุปัจจัยของปัญหา  

ระดับเขต  

เขตสุขภาพ 8 จัดทําแผนบริการสุขภาพ มีบริการที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ คือ การดูแลผู้ป่วยระยะ
ยาว (LTC) และด้านจักษุ จึงอาจกล่าวได้ว่า ยังไม่ครอบคลุมการพัฒนาระบบสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ และยังเป็นทิศทางของการจัดบริการท่ีเน้นไปที่การดูรักษาผู้สูงอายุระยะยาวติดเตียง ที่มีสัดส่วน
ไม่มาก เมื่อเปรียบเทียบผู้สูงอายุทั้งหมด เน่ืองจากเป็นนโยบายจากส่วนกลางที่มุ่งเน้นดัชนีช้ีวัดดังกล่าว 
ทําให้กลายเป็นการทํางานเชิงรับ ที่ขาดการให้ความสําคัญกับการป้องกัน และสร้างเสริมสุขภาพ 
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ระดับจังหวัด 

แม้ว่าจังหวัดอุดรธานีจะประกาศวาระจังหวัด “อุดรธานีเมืองผู้สูงอายุคุณภาพชีวิตที่ดี” แต่การ
วิเคราะห์สถานการณ์ ยังขาดการนําเสนอการกระจายตัวของปัญหา และเหตุปัจจัย ในด้านการบริการ
สุขภาพ พบว่าหน่วยงานระดับจังหวัด มีการวิเคราะห์ปัญหาจากแนวคิดการแบ่งประเภทผู้สูงอายุ 3 กลุ่ม
เป็นสําคัญ จึงทําให้ยุทธศาสตร์การทํางานมีมิติการบริการสุขภาพตามกลุ่มผู้สูงอายุที่ถูกจัดไว้ตามผลการ
คัดกรอง กล่าวคือ กลุ่มติดสังคม เน้นการสร้างความร่วมมือและการดูแลผ่านชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน
และติดเตียงเน้นการบริการดูแลระยะยาว (LTC) และการจัดการบริการในชุมชน 

ทั้งน้ี การมองภาพการบริการสุขภาพ ที่พิจารณาร่วมกับมิติเศรษฐกิจและสังคม สิ่งแวดล้อม และ
ด้านอ่ืนๆ ยังขาดแนวทางการสนับสนุน ให้ทีมงานสุขภาพ และภาคี ในพ้ืนที่อําเภอสร้างเสริมสุขภาพ และ
ป้องกันปัญหาทางสังคมและสุขภาพเชิงรุก จึงยังไม่ได้จัดข้อมูลบ่งช้ีปัญหาส่วนน้ี 

ระดับอําเภอ 

การขับเคล่ือนงานผู้สูงอายุในอําเภอหนองแสง มีการดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองมากว่า 20 ปี โดย
กลุ่มบุคลากรทางสาธารณสุขจากโรงพยาบาลหนองแสง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เป็นผู้
ประสานงานหลัก ดังน้ันการวิเคราะห์ปัญหา และสถานการณ์ของผู้สูงอายุ จึงเน้นในเรื่องของการดูแล 
และการจัดบริการสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ ข่าวสารสําหรับจําแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามความสามารถในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน (Barthel ADL Index) เป็นเคร่ืองมือสําคัญที่ใช้กันอยู่ ตัวอย่างข้อมูลสํารวจคัดกรอง
ปี 2557 จําแนกผู้สูงอายุเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 98.76 ประเภทติดบ้านร้อยละ 0.98 และกลุ่มติดเตียง
ร้อยละ 0.27 

ข่าวสารดังกล่าวนํามาใช้กําหนดเป็นแผนให้บริการการดูแลและเย่ียมบ้านผู้สูงอายุในกลุ่มติดเตียง 
ส่วนกลุ่มติดสังคมก็จะเน้นในการออกกําลังกายและสันทนาการ และเมื่อกระทรวงสาธารณสุขให้นโยบาย
มุ่งเน้นยุทธศาสตร์ในด้านการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ย่ิงทําให้การขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุใน
ระดับอําเภอ เน้นไปที่กลุ่มปัญหาผู้สูงอายุประเภทติดเตียงเป็นสําคัญมากขึ้น ทั้งที่ กลุ่มติดเตียงเป็นเพียง
กลุ่มน้อย และจัดเป็นการให้บริการเชิงรับ (Passive) มากกว่าบริการป้องกันเชิงรุก 
 การวิเคราะห์ปัญหาด้วยข่าวสารท่ีใช้แบ่งกลุ่ม ตามความสามารถในการดําเนินชีวิต ของผู้สูงอายุ
เป็นหลัก แม้ได้จําแนกย่อยลงไป ถึงระดับรายตําบลและหมู่บ้าน จึงยังไม่ได้เอ้ือให้ใช้ติดตามผลการ
จัดบริการสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค ของผู้สูงอายุแต่ละคน เพราะยังขาดวิธีการ
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ แบบบูรณาการสุขภาพ ในทุกมิติ ที่บ่งช้ีถึงคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เช่น มิติด้าน
เศรษฐกิจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 เน่ืองจาก ข้อมูลข่าวสาร ที่แสดงสถานการณ์ และปัญหาของผู้สูงอายุทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
มาจากแหล่งข้อมูล ซึ่งรวบรวมโดย อปท.  ในฐานข้อมูล จปฐ. ซึ่งยังมิได้นํามาใช้ร่วมวิเคราะห์ปัญหา และ



 

   มูลนิธสิถาบันวิจัยและพฒันานโยบาย (สวน.)  
   45 
 

ไม่ได้ใช้ในการออกแบบโครงการ กิจกรรมให้ครอบคลุมผู้สูงอายุกลุ่มต่างๆ ทั้งๆ ที่ กลุ่มผู้สูงอายุที่ติดสังคม 
ติดบ้านอาจช่วยเหลือกันเองได้ บางคนอาจเป็นกลุ่มเสี่ยงความดันและเบาหวานได้ นอกจากน้ีกลุ่มติด
สังคม ติดบ้านน้ีอาจเข้าไม่ถึงบริการการรักษาทุกคน เพราะสถานภาพทางเศรษฐกิจ ที่แตกต่างกัน ดังน้ัน 
การวิเคราะห์ปัญหา และเหตุปัจจัย เพ่ือออกแบบโครงการกิจกรรม จึงควรครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่มใน
มิติต่างๆ ดังภาพที่ 4.1  

ภาพท่ี 4.1 กรอบการวิเคราะห์การกระจายตัวของปัญหา และเหตุปัจจัยของปัญหา              
ที่ครอบคลุมทกุมิติ  

 

ข้อเสนอแนะที่ได้ทดสอบเสริมหนุนการพัฒนา 
 คณะผู้ศึกษาวิจัยได้ทดสอบกระบวนการพัฒนารูปแบบ และวิธีการในการพัฒนาสมรรถนะในการ
ร่วมกันประมวล และวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบในการ
จัดบริการด้านต่างๆ เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมกับ
ชมรมผู้สูงอายุ มีผลการดําเนินงาน ดังน้ี 

ระดับอําเภอ  

กลไกคณะกรรมการที่ประกอบด้วย รพ.หนองแสง รพสต. ท้องถิ่นแต่ละแห่ง และชมรมผู้สูงอายุ 
ควรได้รับการพัฒนาให้มีสมรรถนะและทักษะในการใช้ข้อมูลข่าวสารประเมินสถานะสุขภาพ การเข้าถึง
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และไม่ถึงบริการสุขภาพและสังคม ความเป็นอยู่รายได้ เศรษฐกิจ อาชีพ ความถนัด สภาพครอบครัวของ
ผู้สูงอายุ และสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย 

ทั้งน้ี ควรจัดทําฐานข้อมูลลงไปถึงระดับรายบุคคล หมู่บ้าน และตําบลให้อยู่ในระบบฐานข้อมูล
ออนไลน์ เพ่ือลดภาระในการเก็บข้อมูลซ้ําซ้อนหลายคร้ัง และเอ้ือให้สามารถเรียกใช้ข้อมลูได้โดยง่าย   

จากการที่คณะวิจัยทดลองจัดประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุ โดยภาคี รพ.
หนองแสง รพสต. ท้องถิ่นแต่ละแห่ง อสม. อผส. และชมรมผู้สูงอายุ ร่วมกันให้ข้อมูลทั้งที่มีอยู่ทั้งในระบบ
ของ รพ. รพสต. อปท. และที่ไม่มีอยู่ในระบบ แล้วทดสอบด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพที่ อสม. อผส. หรือ ชมรม
ผู้สูงอายุ รู้ และจดจําได้อยู่แล้ว  

การร่วมดําเนินการดังกล่าว ส่งผลให้ภาคี เริ่มเข้าใจถึงการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุในมิติต่างๆ 
เช่น การเข้าถึงบริการ ผู้สูงอายุกลุ่มที่ยังไม่มาร่วมกิจกรรมของชมรม (กลุ่มที่ชมรมยังเข้าไม่ถึง)  กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวาน ความดันที่ไม่มาร่วมกิจกรรม กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มป่วยเป็น
เบาหวาน ความดัน แต่เข้าไม่ถึงหรือไม่มารักษาต่อเน่ือง กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในฐานะช่วยตัวเองไม่ได้และยัง
ไม่ได้รับบริการสุขภาพและสังคม กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมของชมรม รพสต. ท้องถิ่นแล้ว จะมีการ
ติดตามเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพ รายได้ อาชีพ ได้ในระดับไหน (เหมือนเดิม แย่ลง ดีขึ้น) 

การวิจัยร่วมปฏิบัติงานกับพ้ืนที่ ส่งผลให้ฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการผู้สูงอายุ มอบหมายให้ 
รพ.สต. ประสานรวบรวมข้อมูล จาก อสม. และท้องถิ่น เพ่ือนําเสนอข้อมูลในมิติร่วมทางเศรษฐกิจ อาชีพ 
และสุขภาพของผู้สูงอายุในแต่ละตําบล ในการประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุระดับอําเภอในคร้ังที่ผ่านมา 
ภายหลังจากการประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแล้ว ได้มีความร่วมมือกับ รพ.สต. ท้องถิ่นแต่ละแห่ง ใน
การจัดทําโครงสร้างการเก็บข้อมูลและไหลเวียนข้อมูลผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองร่วมกัน ผ่านโปรแกรมติดตาม
สถานะผู้สุขภาพผู้สูงอายุออนไลน์  เพ่ือร่วมกันทดลองและพัฒนาปรับปรุงในการวางแผน ติดตาม กํากับ
ผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

ระดับจังหวัด 

 จังหวัดจึงควรมีบทบาททําหน้าที่สนับสนุน การทํางานของคณะกรรมการสุขภาพระดับอําเภอ ให้
สามารถรวบรวม วิเคราะห์และใช้ข้อมูลทุกมิติของพ้ืนที่ เพ่ือการวางยุทธศาสตร์ เป้าหมาย แผนปฏิบัติการ
ที่ประกอบด้วยโครงการ/กิจกรรมที่มีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุตามบริบทเง่ือนไขของพ้ืนที่ ซึ่งน่าจะสร้างคุณค่าเพ่ิม (Value Added)ได้มากกว่า การใช้
ข้อมูลข่าวสารจากผลสํารวจสถานะสุขภาพรวมๆ หรือ ตัวช้ีวัดจากส่วนกลางของสาธารณสุข  อันจะเอ้ือให้ 
จังหวัดพัฒนาศักยภาพ ของคน และเทคโนโลยี ที่มีอยู่แล้วรองรับการทํางานของคณะกรรมการอําเภอ 
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ระดับเขต 

การจัดทําแผนบริการสุขภาพของเขต ควรพิจารณาปัญหาของกลุ่มประชากร (เช่นผู้สูงอายุ) โดยใช้
การวิเคราะห์เหตุปัจจัยร่วม มากกว่า ใช้เพียงกรอบการจําแนกเป็นรายโรค ในกรณีประชากรผู้สูงอายุ เหตุ
ปัจจัยของพฤติกรรมเสี่ยงร่วมของเบาหวานความดัน ที่ใช้ในการป้องกัน สร้างเสริมสุขภาพประชากร เพ่ือ
มิให้กลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนแล้ว จึงเป็นประเด็นสําคัญ โดยเขตควรมีแนว
ทางการหนุนเสริมสมรรถนะของทีมจังหวัด ให้สามารถช่วยเหลือการทํางานกับกลไกของคณะกรรมการ
สุขภาพระดับอําเภอในการรวบรวม วิเคราะห์ปัญหาของระบบสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

2. การวิเคราะห์สมรรถนะของภาคีผู้รับผิดชอบ 
 ในการจัดการและการดําเนินกิจกรรม ที่ครอบคลุมต่อการกระจายปัญหาด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
จําเป็นต้องสร้างความมีส่วนร่วม ให้เกิดการร่วมดําเนินงานทุกภาคีที่เก่ียวข้อง ดังน้ัน การพัฒนาทักษะและ
สมรรถนะของภาคีต่างภาคส่วน ให้มีความสามารถที่จะรับผิดชอบภารกิจได้ จึงส่งผลต่อประสิทธิผลของ
การดําเนินงาน ในรูปข่ายงานเป็นอย่างย่ิง  

ระดับเขต 

  เขตบริการสุขภาพที่ 8 มีการจัดทีมงานและระดมทรัพยากรกําลังคนและเทคโนโลยี โดยใช้จุดแข็ง
ของทีมโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในรูปของ Node และเจ้าภาพตามประเด็นที่กําหนด
ไว้เป็นเชิงรุกและเชิงรับ ในส่วนที่เก่ียวข้องกับประเด็นผู้สูงอายุ ก็ถูกแยกส่วนการรับผิดชอบที่กระจายไป
อยู่ในผู้รับผิดชอบที่แยกกันทํา 

ทั้งน้ี ได้มอบหมายให้ โรงพยาบาลนครพนม เป็นเจ้าภาพรับผิดชอบเร่ืองการดูแลระยะยาว 
โรงพยาบาลหนองบัวลําภู เป็นเจ้าภาพเรื่องโรคตา จังหวัดหนองคาย เป็นเจ้าภาพ โรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง รวมทั้งความร่วมมือกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพเขต และสํานักงานปฏิรูปสุขภาพ
แห่งชาติในการทาํประเด็นธรรมนูญสุขภาพและเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  

ในการมอบหมายงานให้โรงพยาบาล ที่มีความโดดเด่นแตกต่างกันไปเป็นเจ้าภาพหลัก น้ัน เป็นการ
มอบหมายตามจุดแข็งของหน่วยบริการสุขภาพ เขตฯ จึงยังไม่ได้วิเคราะห์ถึงหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น 
สคร. และหน่วยงานนอกภาคส่วนสาธารณสุข ซึ่งมีศักยภาพในเรื่องทรัพยากร คน เงิน ของ เช่น ศูนย์เขต 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ สํานักงานท้องถิ่นจังหวัด และพัฒนาชุมชน โรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลัย อปท. ภาคีภาคประชาสังคม ฯลฯ เข้ามาร่วมอยู่ในกลไกขับเคลื่อนการทํางาน ทําให้เสีย
โอกาสในการบูรณาการความร่วมมือ ซึ่งต่างมีภารกิจร่วมในการจัดการกับเหตุปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ รวมทั้งส่งผลต่อการดําเนินงานของ รพ.สต. ซึ่งเป็นพ่ีเลี้ยงชมรม ที่ยึดติดกับกิจกรรมและ
ข้อมูลด้านบริการ รักษาดูแลโรค  
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ระดับจังหวัด 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีจุดเด่นในการประสานผลักดันวาระจังหวัดด้านผู้สูงอายุ และร่วม
จัดทํายุทธศาสตร์ “อุดรธานี เมืองผู้สูงอายุคุณภาพชีวิตดี” โดยมีการต้ังคณะกรรมการดําเนินงานการ
ขับเคลื่อนวาระจังหวัดโดยมีคณะกรรมการอํานวยการ และคณะทํางานด้านต่างๆ คือ ด้านสุขภาพ ด้าน
สวัสดิการและรายได้ ด้านการศึกษา ด้านสภาพแวดล้อม ด้านสมัชชาสุขภาพ ด้านเครือข่ายผู้สูงอายุ ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร และคณะวิจัยเสริมหนุนหลายประเด็น 
 แต่การจัดต้ังคณะกรรมการและคณะทํางานยังไม่อาจนําไปสู่การขับ เคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์ให้
สําเร็จได้ เน่ืองจาก พลังแฝง ที่สําคัญ คือ สมรรถนะ ของทีมเลขานุการ โดยเฉพาะ ทักษะ และสมรรถนะ 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ และเหตุปัจจัยของปัญหา ที่นําเสนอต่อคณะกรรมการ จําต้องเอ้ือให้
เกิดบูรณาการ ที่สัมพันธ์เช่ือมโยงกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้เกิดการหนุนเสริมการกําหนดนโยบายของ
คณะกรรมการฯ และเกิดการแปลนโยบาย ไปสู่การปฏิบัติการท่ีเป็นข่ายงานร่วมกัน แผนยุทธศาสตร์ของ
จังหวัดจึงแปลไปสู่การสร้างแผนปฏิบัติการร่วมได้ชัดเจน  

ระดับอําเภอ 

ภาคีนโยบายคือ กลไกของคณะกรรมการสุขภาพผู้สูงอายุระดับอําเภอที่  ประกอบด้วย  นายอําเภอ 
ผอ.โรงพยาบาลหนองแสง  ผอ.รพ.สต.  และประธานชมรมผู้สูงอายุระดับอําเภอ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  ส่วนภาคีปฏิบัติการ คือ หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิของ รพ.หนองแสง รพสต. อสม . 
อาสาสมัครผู้สูงอายุ (อผส.) ท้องถิ่นโดยฝ่ายพัฒนาชุมชน หรือกองสาธารณสุข หรือกองสวัสดิการสังคม 
และชมรมผู้สูงอายุที่เป็นตัวแทนของสมาชิกชมรมในแต่ละหมู่บ้าน 

ภาคีสนับสนุนการดําเนินงาน คือ ครอบครัวของผู้สูงอายุ และผู้นําชุมชน  ซึ่งพบว่าภาคีปฏิบัติการ 
คือ รพช. และ รพ.สต. ซึ่งมีพันธกิจในประเด็นการบริการสุขภาพตามแผนจังหวัดและเขต  จึงขับเคลื่อน
งานผู้สูงอายุในรูปแบบของกิจกรรมการบริการสุขภาพเป็นสําคัญ ตามกรอบตัวช้ีวัดของส่วนกลางและ
จังหวัดเป็นแผนดําเนินงาน จึงขาดสมรรถนะในการหนุนเสริมข่ายงานภาคีที่มาจากหลากหลายภาคส่วน  

อย่างไรก็ตาม ทั้ง 2 หน่วยงานและผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุจากท้องถิ่น ยังช่วยหนุนเสริมงาน
บริหารจัดการเอกสาร และการเงินของชมรมผู้สูงอายุ ที่เป็นจุดอ่อนของคณะกรรมการชมรมด้วย ในขณะ
ที่ชมรมผู้สูงอายุของทุกตําบล มีสมรรถนะในการดําเนินกิจกรรมชมรมและมีความคิดริเริ่มในรูปแบบต่างๆ 
เช่น กองทุนฌาปนกิจ การออกกําลังกาย สันทนการ หรือแม้แต่กลุ่มอาชีพต่างๆที่ได้รับการสนับสนุนจาก
ท้องถิ่น โดยทุกท้องถิ่นให้ความสําคัญต่อการสนับสนุนงานผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง และท้องถิ่นมีการ
ประสานกับภาคีวิชาการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ เช่น ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน กรมหม่อนไหม 
พัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์จังหวัด ในการพัฒนากลุ่มอาชีพอย่างต่อเน่ือง  
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จุดอ่อนสําคัญ คือ ชมรมผู้สูงอายุขาดการเสริมศักยภาพในการแสดงบทบาทและดําเนินกิจกรรมเชิง
รุก และยังไม่มีการไหลเวียนข้อมูลต่างๆ เช่น ข้อมูลจากการสํารวจ สุขภาพ ข้อมูลเศรษฐกิจฐานะของ
ผู้สูงอายุ ไปสู่ชมรมผู้สูงอายุ สําหรับ อปท.ยังขาดสมรรถนะด้านการวิเคราะห์ปัญหาร่วมของมิติการพัฒนา
สุขภาพและคุณภาพชีวิต ดังน้ันแนวโนบายที่ต่างระดับ จะเป็นเรื่องการรักษาและบริการสุขภาพเป็นสําคัญ  
ในขณะที่ระดับพ้ืนที่ปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีมากกว่าเรื่องโรค 

ข้อเสนอแนะที่ได้ทดสอบเพื่อเสริมหนุนการพัฒนา 

ระดับอําเภอ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จัดเป็นประเด็นหน่ึงในระบบสุขภาพอําเภอหนองแสง   
คณะกรรมการสุขภาพระดับอําเภอ จึงควรสร้างความรู้ความเข้าใจ และหนุนเสริมสมรรถนะให้กับผู้บริหาร
และคณะผู้รับผิดชอบงานของท้องถิ่น ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีทรัพยากรและหน้าที่เก่ียวข้องสําคัญกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ทั้งในมิติเศรษฐกิจ อาชีพ รายได้ และการปรับสภาพแวดล้อม  

ชมรมผู้สูงอายุของอําเภอหนองแสง มีศักยภาพและความเข้มแข็งเป็นพ้ืนฐานสําคัญอยู่แล้ว 
เน่ืองจาก คณะกรรมการผู้สูงอายุมีประสบการณ์การทํางานในพ้ืนที่ต่อเน่ืองยาวนาน  มีความต้ังใจและ
ผลงานบริหารที่เป็นตัวอย่างความสําเร็จ เช่น กองทุนฌาปนกิจ กลุ่มอาชีพ  แต่ก็ยังมีข้อจํากัดในการจัด
กิจกรรมให้ครอบคลุมเข้าถึงผู้สูงอายุทุกกลุ่ม และในทุกมิติ ดังน้ัน รพ.สต. และโรงพยาบาลหนองแสง ซึ่ง
ได้รับมอบหมายให้เป็นพ่ีเลี้ยงของชมรม  จึงควรร่วมมือกับท้องถิ่นในฐานนะที่เป็นผู้สนับสนุนงบประมาณ 
หนุนเสริมการพัฒนาสมรรถนะของชมรมให้มีบทบาทเชิงรุกเป็นผู้วางแผน และจัดทําโครงการ กิจกรรมให้
เข้าถึงครอบคลุมผู้สูงอายุกลุ่มต่าง ๆ ทั้งในด้านการป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
รวมท้ังการเป็นผู้ติดตามผลของกิจกรรม นอกเหนือจากบทบาทเป็นผู้เยี่ยมบ้านในกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดเตียง 
และเป็นผู้ร่วมจัดกิจกรรมออกกําลังกาย สันทนาการ 

ระดับจังหวัด 

 จุดอ่อนสําคัญของแผนยุทธศาสตร์จังหวัด คือไม่มีการจัดทําแผนปฏิบัติการให้ชัดเจน ดังน้ัน 
ทีมงานของจังหวัด จึงควรได้รับการหนุนเสริมจากเขต ให้สามารถแสดงบทบาทและเพ่ิมทักษะในการ
สนับสนุนคณะกรรมการสุขภาพระดับอําเภอในการทําแผนปฏิบัติการ รวมถึงเสริมทักษะในการเป็น
เลขานุการจัดการข่ายงานของคณะกรรมการจังหวัด และสมรรนถะในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาดังที่
กล่าวมาแล้ว 
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ระดับเขต 

เขตควรแสดงบทบาทในการหนุนเสริมสมรรถนะให้กับทีมงานจังหวัด ดังที่ได้วิเคราะห์เสนอแนะไว้
ในข้างต้น  ซึ่งการที่เขต 8 จะแสดงบทบาทในการหนุนเสริมทีมจังหวัดได้ ส่วนกลางควรมีกรอบและ
เครื่องมือที่ยืดหยุ่น และสนับสนุนให้ทีมงานของเขต 8 ได้พัฒนา ปรับใช้ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของ
แต่ละจังหวัด โดยส่วนกลางควรจัดกระบวนการหนุนเสริมสมรรถนะเขตสุขภาพในเรื่อง การจัดการวงจร 
แผนงานที่มุ่งประสิทธิผล แทนการถ่ายทอดกรอบเคร่ืองมือ ตัวช้ีวัด ที่กําหนดมาจากส่วนกลางเพียงอย่าง
เดียว 
 

3. การวิเคราะห์บริบท และโครงสร้างของปัญหา 

ระดับเขต 

กลวิธีในการดําเนินงานของเขตสุขภาพ ยึดติดอยู่กับตัวช้ีวัด (KPI) ของกระทรวงสาธารณสุข โดย
ไม่ได้กําหนดกลยุทธ์หลักให้ชัดเจน เพียงแต่ให้ครอบคลุมกรอบงาน 15 ประเด็น ที่ถ่ายทอดมาจาก
กระทรวงและยึดกรอบการจําแนกกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม ส่งผลให้การพัฒนาบริการสุขภาพมุ่งเน้นไปที่
การรักษาดูแลสุขภาพกลุ่มที่ป่วยติดเตียงเพียงอย่างเดียว  ทําให้จํากัดวิธีคิดในการเสริมสร้างสมรรถนะทีม
ทํางานที่เป็นการจัดอบรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลจาก รพช. และรพสต. และจาก อสม./จิตอาสา  ใน
การเป็นผู้ดูแลในชุมชน (Care giver) และ Home Care Manager จึงไม่ครอบคลุมสมรรถนะสําคัญของ
ทีมจังหวัด   

ระดับจังหวัด 

การถ่ายทอดนโยบายจากส่วนกลางลงสู่จังหวัด ซึ่งมีประเด็น คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นวาระ
นโยบายของจังหวัด ซึ่งประกอบไปด้วย 6 ยุทธศาสตร์  ครอบคลุมการดําเนินงานที่สัมพันธ์กับมิติเหตุ
ปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 4 มิติด้วยกัน อันประกอบด้วย มิติทางเศรษฐกิจ มิติทางสุขภาพ 
มิติทางสังคม และมิติทางสภาพแวดล้อม  

ทั้งน้ี ยุทธศาสตร์ของจังหวัด ได้กําหนดหน่วยงานต่างภาคส่วน บูรณาการ ซึ่งควรจะออกแบบงาน
ร่วมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ แต่จากการดําเนินงานของจังหวัดที่ผ่านกลไกของสาธารณสุขจังหวัด 
พบว่า สาธารณสุขจะรับประเด็นงานและตัวช้ีวัดของเขตบริการสุขภาพ มาออกแบบงานด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเป็นนํ้าหนักสําคัญ และมีความพยายามจะจัดให้สัมพันธ์กับยุทธศาสตร์ของจังหวัด แต่ก็พบว่า ยัง
มีอิทธิพลจากแนวคิดที่สื่อมาจากเขตบริการสุขภาพเป็นส่วนสําคัญ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องผู้สูงอายุสุขภาพดี 
เรื่องการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยติดเตียง ระบบการตรวจเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ
และการตรวจคัดกรองผู้สูงอายุ  
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หากแต่ กรอบคิดดังกล่าว กลับถูกถ่ายทอดเข้าสู่ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) อย่างแยกส่วน ส่งผล
ให้การจัดเก็บ การประมวล และการวิเคราะห์ตัวช้ีวัดการทํางานด้านผู้สูงอายุระดับอําเภอ ขาดบูรณาการ
เข้ากับภาคีสุขภาพจากหลายภาคส่วน แต่กลับดําเนินงานโดยหน่วยงานสาธารณสุขเป็นตัวขับเคล่ือนด้าน
การรักษา และการบริการสุขภาพเท่าน้ัน   

ระดับอําเภอ 

กรอบแนวคิดการจําแนกผู้สูงอายุออกตามความสามารถในการดําเนินชีวิต และพ่ึงตนเอง  ได้ปรับ
ใช้ในอําเภอหนองแสง โดยมีการคํานึงถึง เง่ือนไขทางด้านเศรษฐกิจ และสังคมอยู่บ้าง ซึ่งแสดงให้เห็นจาก
การบ่งบอกของคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ  หากแต่ มิได้มีการนําเข้ามาประกอบเป็นแผนปฏิบัติงานท่ี
ถูกออกแบบจากข้อมูลที่ถูกต้องทั้ง 4 มิติ 

เน่ืองจาก อําเภอหนองแสงมีชมรมผู้สูงอายุที่เข้มแข็ง และได้รับการสนับสนุนจากภาคีท้องถิ่นและ
รพ. สต. อย่างต่อเน่ือง แต่เน่ืองจากขาดการหนุนเสริมให้เกิดการพัฒนาโครงการและกิจกรรมที่มุ่ง
ประสิทธิผล ส่งผลให้มีข้อจํากัด การแสดงผลสัมฤทธ์ิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือการเปลี่ยนแปลงทาง
สถานะทางสุขภาพ รายได้ เศรษฐกิจ รวมทั้ง ยังไม่ได้ทํากิจกรรมครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม เช่น กลุ่มที่ไม่
เข้าร่วมกิจกรรมของชมรม กลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพและสังคมทั้งที่จําเป็นต้องได้รับบริการ  

หลังจากร่วมศึกษาระหว่างทีมภาคีในพ้ืนที่และคณะนักวิจัย ได้มีการแลกเปลี่ยนทดสอบกรอบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งภาคี อปท. ชมรมผู้สูงอายุ รพสต.บางแห่งได้เริ่ม
นําไปปรับใช้ใน กิจกรรมการออกกําลังกายของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่สัมพันธ์กับการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยชมรมบันทึกผลโปรแกรมการออกกําลังกายกับการเปลี่ยนแปลงใน
เรื่อง นํ้าหนักตัว ค่าความดัน และค่านํ้าตาลในเลือด โดยใช้ร่วมกับข้อมูลของ รพสต. 

ข้อเสนอแนะที่ได้ทดสอบเพื่อเสริมหนุนการพัฒนา 

ระดับอําเภอ 

ทีมงานโรงพยาบาลหนองแสง และ รพสต. แสดงให้เห็นว่า สามารถปรับใช้แนวคิดในการเสริมหนุน
สมรรถนะของชมรม และท้องถิ่น เพ่ือกระจายภารกิจความรับผิดชอบให้ภาคีสามารถรับบทบาทหน้าที่เป็น
ผู้ดําเนินงาน ทั้งในเรื่อง ของกิจกรรมการป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ 
การเข้าถึงและสื่อสารกับผู้สูงอายุ การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุ  เพราะขณะน้ีทั้ง รพ.หนองแสง และ รพ
สต.มีภาระล้นมือทั้งงานให้บริการสุขภาพ และงานที่สั่งมาจากจังหวัดและส่วนกลาง จนทําให้เข้าใจไขว้เขว
ว่าต้องเป็นผู้ทําเองทุกเรื่อง จึงเสียโอกาสในเป็นผู้เอ้ืออํานวยให้เกิดการทํางานของข่ายงานภาคี ทั้งที่ชมรม 
ท้องถิ่น มีความเข้มแข็งเป็นพ้ืนฐานอยู่แล้ว 
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ระดับจังหวัด 

จังหวัดควรกําหนดเป้าหมายและแผนการดําเนินงานร่วมกับภาคีในระดับจังหวัด โดยให้ร่วมกันจัด
กระบวนการวิเคราะห์และออกแบบแผนการทํางานในแต่ละภาคส่วน ให้ครอบคลุมทั้งประเด็นสุขภาพ 
ประเด็นสังคม และประเด็น โดยร่วมกันวางบทบาทที่จะสนับสนุนการทํางานเป็นทีมของระดับอําเภอตาม
บริบทและความพร้อมที่แตกต่างกันของแต่ละอําเภอ เน่ืองจากภารกิจของอําเภอในบางภาคส่วน เช่น การ
พัฒนาสังคม และความมั่นคงมนุษย์ ไม่มีบุคลากรผู้รับผิดชอบในอําเภอ ต้องฝากงานไว้กับหน่วยงานอื่นๆ 
จึงต้องเตรียมกรอบการทํางานให้ชัดเจนในระดับจังหวัด 

ระดับเขต 

ทีมเลขานุการของคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพเป็นหัวใจสําคัญ และพ้ืนฐาน
ในการประสานงานกับภาคส่วนต่างๆ ให้เข้ามาร่วมขับเคลื่อนภารกิจด้วยกัน จึงควรได้การเสริมหนุน
สมรรถนะและทักษะ ให้สามารถจัดการ วิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารอย่างครอบคลุมมิติการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต รวมท้ังให้มีทักษะในการปรับใช้วิธีการแปลข้อมูลให้เป็นข่าวสารสําหรับใช้สื่อสารกับภาคีในระดับเขต 
เน่ืองจากหน่วยงานที่สนับสนุนภารกิจทางสังคม และเศรษฐกิจในกรณีคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อาจเป็นกลไก
ในระดับเขต หรือ ภูมิภาค เช่น เขตพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ ฯลฯ 
 การวางแผนพัฒนาสมรรถนะของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง หรือ การส่งต่อมารับบริการในระดับเขต จึง
ควรมีการวางแผนร่วมกัน และจัดสรรทรัพยากรลงเสริมหนุนในระดับจังหวัด และอําเภอ อย่างเหมาะสม 

4. การวางแผนปฏิบัติการท่ีจําแนกเป้าหมายของภาคีผู้รับผิดชอบ 

การวางเป้าหมายการดําเนินงานคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในแต่ละระดับน้ัน  หากวิเคราะห์ต้ังแต่การใช้
ข้อมูล การกําหนดเป้าหมาย  การกําหนดกรอบการทํางาน  และความสัมพันธ์ต้ังแต่ระดับเขตสุขภาพ 
จนถึงชมรมผู้สูงอายุ  จะพบความสอดคล้องและไม่สอดคล้องประเด็นต่างๆ ดังน้ี 

ระดับเขต 

ในระดับเขตบริการสุขภาพที่ 8 น้ัน จากยุทธศาสตร์ ปี 2558 พบว่า ยังไม่มีการวางยุทธศาสตร์ที่
เก่ียวกับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ แต่แผนการปฏิบัติงานผู้สูงอายุน้ันจะแทรกอยู่ในงานโรคเรื้อรัง และอ่ืนๆ ซึ่ง
เป็นประเด็นรายโรค ไม่ใช่ประชากรกลุ่มวัย 

เขตสุขภาพ จึงไม่ได้วางแผนปฏิบัติการเสริมหนุนการทํางานของจังหวัด และอําเภอในประเด็น
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างจริงจัง ถึงแม้จะเป็นนโยบายสําคัญของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบันก็ตาม 
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ระดับจังหวัด 

ในระดับจังหวัดน้ัน มีการกําหนดยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุที่ลอกกรอบการเขียนแผนมาจากส่วนกลาง 
แต่ขาดการแปลแผนยุทธศาสตร์ ไปสู่กลยุทธ์ และกลวิธี ที่ทํางานได้จริงสําหรับผู้ปฏิบัติงาน การ
ต้ังเป้าหมายเป็นเพียงการบอกถึงผลกระทบ (Impact) ที่อยากเห็น ขาดการระบุเป้าหมายเชิงปฏิบัติการ 
หรือ การเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมของผู้สูงอายุในระดับอําเภอ  

ระดับอําเภอ 

จากการร่วมเรียนรู้ทดสอบกรอบการจัดการแผนงาน โครงการท่ีมุ่งประสิทธิผล ระหว่างทีมวิจัยกับ
ภาคีผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุร่วมกับ อปท. และรพสต.ที่รับผิดชอบในแต่ละตําบล เริ่มมีการพัฒนา
แผนปฏิบัติงานร่วมของภาคี ที่ครอบคลุมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ สังคมครอบครัว ชุมชน 
สภาพที่อยู่อาศัย ตลอดจนเศรษฐกิจ รายได้ อาชีพ  

ข้อเสนอแนะที่ได้ทดสอบเพื่อเสริมหนุนการพัฒนา 

ระดับอําเภอ 

ทีมเลขานุการของคณะกรรมการสุขภาพอําเภอ ควรได้รับการพัฒนาให้มีสมรรถนะในการจัด
กระบวนการให้ภาคีในแต่ละตําบล ประกอบด้วย รพ.สต. อปท. อสม. อผส. ชมรมผู้สูงอายุ และผู้นําชุมชน 
ได้ทบทวน ปรับปรุงร่างแผนปฏิบัติการที่ริเริ่มร่วมกันทําไว้แล้ว สําหรับเข้าสู่วงจรการดําเนินงานและระบบ
งบประมาณ ปี 2559 ที่มีการจัดรองรับไว้แล้ว 

ระดับจังหวัด 

 จังหวัดควรทํางานร่วมกับภาคีในระดับจังหวัด จัดวางแผนปฏิบัติการของทีมจังหวัดให้ชัดเจน 
รองรับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่จัดทําขึ้น ทั้งในเรื่อง การเสริมหนุนให้ทีมงานอําเภอ จัดการเชิง
พฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ต้องการเปล่ียนแปลงในแต่ละมิติ ภาคีปฏิบัติการผู้รับผิดชอบเป้าหมายในแต่ละ
มิติ มาตรการหรือวิธีการที่มั่นใจว่ามีประสิทธิผลในการปรับลดพฤติกรรม ทรัพยากร คนเงินของที่ต้องใช้
ในแต่ละปี และใครเป็นภาคีสนับสนุน 
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ระดับเขต 

ทีมเลขานุการของคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ ควรได้รับการพัฒนา ให้มี
สมรรถนะในการจัดวางเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ให้ผู้รับผิดชอบในแต่ละจังหวัด อําเภอ และตําบล สามารถ
กําหนดเป้าหมายเชิงปฏิบัติการของแต่ละหน่วยอย่างมีคุณภาพ คือ ตอบสนองต่อเหตุปัจจัยของภาวะทาง
สุขภาพของประชากรในแต่ละพ้ืนที่รับผิดชอบ และให้เป็นจริงได้ (Feasibility) ตามสมรรถนะ และข้อจํากัด
ของบุคลากรภาคีแต่ละภาคส่วน ซึ่งมีพันธกิจที่ต้องดําเนินงานอยู่ โดยไม่จํากัดเพียงแค่เฉพาะการให้บริการ
ทางสุขภาพในโรงพยาบาลเท่าน้ัน 

5. การจัดการเรียนรู้พัฒนาสมรถนะภาคีจากการติดตามประเมินผล 

ระดับเขต 

เขตนํากรอบตัวช้ีวัดของส่วนกลาง แล้วนํามาตกลงร่วมกับจังหวัด และจัดการติดตามจากโปรแกรม 
ค๊อกพิท (Cockpit R8) ซึ่งจังหวัดได้ถ่ายมอบภารกิจให้ รพ.หนองแสง และ เครือข่าย รพสต.เป็น
ผู้ดําเนินการคีย์อินส่งเข้ามา การกําหนดเป้าหมายจากส่วนกลาง จึงเป็นเป้าหมายเชิงผลกระทบ เช่น การ
ลดจํานวนผู้ป่วย ฯลฯ แต่ไม่ได้แสดงขั้นตอนการปฏิบัติงานของผู้รับผิดชอบ และไม่ได้ใช้เป็นกรอบการ
ติดตามกํากับภารกิจของหน่วยงานในระดับเขต และจังหวัด หากแต่มุ่งที่จะใช้ติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
ผลกระทบ 

วิธีการติดตามผลดังกล่าว จึงไม่ได้ช่วยให้บุคลากรในระดับเขตเรียนรู้พัฒนาการของภาคีแต่ละส่วน
ในระดับเขต และจังหวัด แต่เป็นการให้ผู้ให้บริการสุขภาพได้ตระหนักถึงเป้าหมายท่ีมุ่งหวัง ซึ่งไม่สามารถ
ปรับแก้การปฏิบัติงานเพ่ือไปสู่เป้าหมายในภาพใหญ่ได้  และเน่ืองจากไม่ได้สะท้อนผลสัมฤทธ์ิของภารกิจ
ของเขต และจังหวัดได้ จึงไม่สามารถติดตามประเมินผลได้อย่างชัดเจน รวมท้ังทําให้ไม่มีโครงสร้างที่
ชัดเจนในการจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในจังหวัด และเวที KM Long Term Care  

ระดับจังหวัด 

การถ่ายทอดตัวช้ีวัดจากส่วนกลางมายังเขต และ จังหวัด แม้ว่าทีมจังหวัดจะมีการกําหนด
ยุทธศาสตร์ ครอบคลุมถึงมิติเศรษฐกิจ และสังคม แต่ยังขาดแผนปฏิบัติการ และจังหวัดยังไม่ได้กําหนด
กลไก และทีมงานติดตามคุณภาพสนับสนุนแต่ละอําเภอ ทําให้การประเมินผลไม่อาจเกิดขึ้น  เน่ืองจาก 
จังหวัดยังไม่มีแนวทางการให้การสนับสนุนให้ใช้ข้อมูลจากทุกมิติในภาคีข่ายงานของจังหวัด และอําเภอ 
สําหรับกํากับ ติดตามการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม 
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หากการกําหนดแผนปฏิบัติการของจังหวัดให้ชัดเจนไม่เกิดขึ้น การติดตามกํากับภารกิจ และ
ควบคุมคุณภาพ ตลอดจนการวัดประสิทธิผลในภาพรวมที่เกิดขึ้นกับแต่ละอําเภอ และจังหวัด ก็ไม่สามารถ
ประเมินผลได้ 

ระดับอําเภอ 

แผนปฏิบัติการมุ่งประสิทธิผลร่วมของแต่ละภาคีตามท่ีวิเคราะห์และเสนอแนะในข้อ 4 ถือเป็น
กรอบและเกณฑ์ในการติดตาม กํากับ เพ่ือปรับปรุงคุณภาพงานได้ทั้งในระหว่างการทํากิจกรรม และหลัง
กิจกรรม ซึ่งเป็นจุดวิกฤตสําคัญที่ขาดหายไปในการดําเนินงานของภาคี เน่ืองจากที่ผ่านมา การทํากิจกรรม
มักแยกกันไปทําโดยไม่ได้เห็นความเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตทุกมิติร่วมกัน และไม่มีการติดตามผลเชิง
คุณภาพ หรือมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่อย่างไรในผู้สูงอายุ หรือหากมีการติดตามผลก็จะเป็นการนับ
จํานวนของผู้เข้าร่วมกิจกรรม  

แม้กระทั่งข้อมูลสุขภาพที่ถือว่า มีจุดแข็งในเรื่องการบันทึกผลการรักษาและการสํารวจในรูปของ
โปรแกรม แต่ก็มีความซ้ําซ้อน (ข้อมูลเวชระเบียน รพ.สต. (J) ข้อมูลเวชระเบียน รพ.หนองแสง (H) และ
ข้อมูลจากการสํารวจ) มีข้อจํากัดไม่สามารถเช่ือมโยงเรียกใช้ข้อมูลร่วมกัน ส่วนของข้อมูลเศรษฐกิจและ
สังคม ท้องถิ่นมีการดําเนินการไว้แล้วบ้าง 

ข้อเสนอแนะที่ได้ทดสอบเพื่อเสริมหนุนการพัฒนา 

ระดับอําเภอ 

ทีมงานของ รพ.หนองแสง ทําหน้าที่เสมือนเลขานุการของระบบสุขภาพอําเภอ สนับสนุนความ
ร่วมมือกันระหว่าง รพ.หนองแสง รพสต. และท้องถิ่นทั้ง 5 แห่ง รวมท้ังประธานชมรมผู้สูงอายุ ในการ
นําเข้าข้อมูลสุขภาพและการจัดบริการ ข้อมูลประชากร เศรษฐกิจ และสังคมของผู้สูงอายุที่มีการ
เคลื่อนไหวเป็นปัจจุบัน เข้าสู่โปรแกรมออนไลน์ โดยมีโรงพยาบาลหนองแสงเป็นผู้ดูแลระบบ เพ่ือทดลอง
การติดตามข้อมูลผู้สูงอายุเป็นรายคน รายหมู่บ้าน และรายตําบล  และจัดให้มีการไหลเวียนข้อมูลรายงาน
ผลเพ่ือการพัฒนาร่วมกันเป็นประจําทุกเดือน ซึ่งจะนําไปสู่การพัฒนาข้อเสนอโครงการ ออกแบบโครงการ
และกิจกรรมที่มุ่งผลลัพธ์เสนอในรอบปีงบประมาณ 2560  

การทํางานในลักษณะดังกล่าว ซึ่งเมื่อจัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกันเพ่ือสรุปแนวทางการทํางาน
มุ่งผลลัพธ์ที่ชัดเจน แสดงถึงศักยภาพของบุคลากรที่เพียงพอที่จะได้รับการเสริมหนุนสู่การพัฒนาในขั้น
ต่อไปได้   
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ระดับจังหวัด 

ทีมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรจัดกลไก และทีมงาน เพ่ือประสานภาคีในต่างภาคส่วน 
ของจังหวัดให้เข้ามาร่วมวางแผนปฏิบัติงานจังหวัด ให้ชัดเจน และเสริมหนุนให้อําเภอจัดทําแผนปฏิบัติ
งานในแต่ละอําเภอ โดยช่วยเป็นพ่ีเลี้ยงสนับสนุนเสริมการติดตามแผลการดําเนินงานที่สอดคล้องกับบริบท
ของแต่ละอําเภอและครอบคลุมมิติคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

การเตรียมทีมจังหวัดให้มีทักษะ และสมรรถนะเพียงพอในด้านการติดตาม ประเมินผล ควรเป็น
กรอบการทํางานในระยะต่อไป เพ่ือให้เกิดแนวร่วมการทํางานอย่างต่อเน่ือง และสามารถควบคุมกํากับ
คุณภาพ รวมทั้งจัดระบบการประเมินผล เพ่ือสร้างกรอบการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาคุณภาพงานผู้สูงอายุได้
อย่างต่อเน่ือง  

ระดับเขต   

 ทีมเลขานุการของคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ ควรนําเป้าหมายเชิง
ปฏิบัติการท่ีผู้รับผิดชอบในแต่ละจังหวัด อําเภอ และตําบล พัฒนาขึ้นตามความสอดคล้องของแต่ละพ้ืนที่ 
มาใช้จัดวางเป็นกรอบโครงสร้างประเด็นที่ชัดเจนในการจัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในจังหวัด และ
การจัดเวที KM. เพ่ือให้เกิดการพัฒนาสมรรนถะคนและคุณภาพงาน    
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยการดําเนินงาน และข้อเสนอแนะ 
การควบคุมโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง 
ของเขต จังหวัดหนองคาย และอําเภอท่าบ่อ  

  
การประมวลและวิเคราะห์ข้อมูลในกระบวนการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ได้ใช้

กรอบแนวคิดในภาพที่ 2.5 เป็นพ้ืนฐานการวิเคราะห์ข้อจํากัดของระบบเขตสุขภาพ และสะท้อนแนวทาง
สําหรับพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัด และระบบสุขภาพอําเภอ รวมท้ังเสนอแนะแนวทางการปรับปรุง แก้ไข 
ตลอดจนพัฒนาสมรรถนะของภาคีผู้ร่วมดําเนินงานให้เกิดความเข้มแข็งและย่ังยืน  

ดังน้ัน การจัดงานเป็นวงจรอย่างต่อเน่ืองในรอบปี หรือ รอบ 2 – 3 ปี จึงเป็นเง่ือนไขในลักษณะร่วม
ใจกันทํางาน ซึ่งจะเป็นไปได้ กลไกจัดข่ายงานจําต้องมีกรอบรูปแบบ วิธีการ และเครื่องมือการทํางานกับ
แต่ละประเด็นปัญหา ที่มีสมรรถนะตามองค์ประกอบต่อเน่ืองกัน ดังน้ี 

1) การวิเคราะห์การกระจายของปัญหา และเหตุปัจจัยของปัญหาที่มุ่งแก้ไข หรือ ปรับลด 
2) การวิเคราะห์สมรรถนะของภาคีผู้รับผิดชอบการควบคุมกําจัดเหตุปัจจัยที่สําคัญของปัญหา 
3) การวิเคราะห์บริบทและโครงสร้างของการดําเนินงานแก้ไขปัญหา 
4) การวางแผนปฏิบัติการที่แยกแยะเป้าหมายตามการดําเนินงานของแต่ละภาคีที่รับผิดชอบ

ภารกิจ 
5) การจัดการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของภาคีจากระบบติดตาม กํากับคุณภาพ และ

ประเมินผล 
 

1. การวิเคราะห์การกระจายของปัญหา และเหตุปัจจัยของปัญหา 

กรอบ แนวทาง และวิธีการ การวิเคราะห์ปัญหาตามการกระจายในกลุ่มประชากร หรือ ระยะของ
การดําเนินโรค (เช่น เป็นกลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัย กลุ่มป่วยรับการรักษา กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน กลุ่มมี
ภาวะแทรกซ้อนต้องรักษาเพ่ิมเติม) ในกรณีของโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน เพ่ือกําหนดแนว
ทางการสนับสนุนให้ครอบคลุมประเด็นปัญหาเป็นส่วนสําคัญในขั้นตอนน้ี โดยเฉพาะการวิเคราะห์ที่ขยาย
ไปถึงเหตุปัจจัยของปัญหาในแต่ละกลุ่ม เช่น เหตุปัจจัยของพฤติกรรมเสี่ยงของแต่ละกลุ่ม เหตุปัจจัยที่ไม่
รับการตรวจคัดกรอง หรือ เหตุปัจจัยที่ไม่เข้ารับการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง ฯลฯ) เพ่ือให้สามารถนําไปสู่
การวิเคราะห์สมรรถนะของภาคีผู้ที่ควรจะเข้ามาร่วมรับผิดชอบต่อไป  

ระดับเขต 
การวิเคราะห์ปัญหาของเขต ไม่ได้แยกแยะพิจารณาปัญหาเชิงสมรรถนะในการวิเคราะห์ภารกิจใน

วงจรการจัดการของจังหวัด และระบบสุขภาพอําเภอในเรื่องความดันโลหิตสูง และเบาหวาน หากแต่ใช้
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กรอบการกําหนดเกณฑ์การดําเนินงาน ที่ส่งผ่านลงมาเป็นดัชนีช้ีวัดจากส่วนกลาง ได้แก่ อัตราส่วนของผู้
ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง และเบาหวาน การให้ยาแก้ผู้ที่มี Stroke โดยอาศัยโรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลจังหวัดเป็นผู้รับผิดชอบภารกิจ และการให้บริการหน่วยไตเทียม ทําให้ไม่ได้มองลักษณะ
ของปัญหาการให้บริการแก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และเบาหวานอย่างต่อเน่ือง ทั้งๆ ที่หัวใจสําคัญของ
การป้องกัน และลดความพิการของผู้ป่วยเหล่าน้ีจากความเสียหายที่อวัยวะเป้าหมายเส้นเลือดขนาดเล็กที่ 
หัวใจ สมอง ไต และเส้นเลือดเล็กปลายเท้า  

ช่องทาง Stroke fast track เป็นช่องทางลดการเสียชีวิต และพิการ เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยระยะที่มี
ภาวะแทรกซ้อนแล้ว ดังน้ัน การจัดกลยุทธ์และจัดสรรทรัพยากรของเขต ควรเป็นการจัดบริการสุขภาพ 
ป้องกัน และติดตาม รักษาอย่างต่อเน่ือง ให้กับกลุ่มประชากร (จํานวนมากกว่า) ไม่กลายไปเป็นกลุ่มผู้ป่วย
ระยะที่มีภาวะแทรกซ้อน ตามภาพที่ 5.1 

ระดับจังหวัด 

จังหวัดกําหนดตัวช้ีวัด อันเป็นการบ่งระบุความสําคัญของปัญหาในแต่ละอําเภอ โดยมุ่งเน้นที่
ตัวช้ีวัดความครอบคลุมของการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่ต้องสงสัยว่าเป็นโรค ในระดับตําบลเป็นส่วน
สําคัญ โดยอาศัยฐานข้อมูลจากการสํารวจ ของ รพสต. ในช่วงเวลาต้นปีงบประมาณ เพ่ือให้แต่ละรพ.สต. 
นําเข้าข้อมูลผู้ที่ได้รับการคัดกรอง และสถานะจําแนกเป็นปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่ต้องสงสัยเพ่ือส่งต่อ
เข้าสู่ฐานข้อมูลของจังหวัด เพ่ือให้จังหวัดส่งคืนข้อมูลเหล่าน้ีให้กับอําเภอ และตําบลอีกทีหน่ึง 

ข่าวสารในลักษณะดังกล่าว จึงไม่เอ้ือให้ผู้รับผิดชอบเชิงวิชาการ และสนับสนุนในระดับจังหวัด
ประเมินวิเคราะห์สมรรถนะการจัดการระบบสุขภาพอําเภอในประเด็นความดันโลหิตสูง และเบาหวานได้
อย่างครบวงจรจริง เน่ืองจากอาศัยตัวช้ีวัดในการดําเนินงานเพียงแค่การคัดกรองในระยะต้น กับการ
ให้บริการในระยะปลาย ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่อวัยวะเป้าหมายแล้วเท่าน้ัน แต่ไม่สามารถ
วิเคราะห์คุณภาพการป้องกันกลุ่มเสี่ยง หรือ ลดพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายจํานวนมาก ให้มี
โอกาสที่จะดํารงชีวิตอย่างปลอดจากโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงได้ยาวนานข้ึน ซึ่งถือว่าเป็น 
คุณภาพบริการทางสุขภาพที่มีนัยสําคัญมากที่สุด ของการจัดการกลุ่มโรคเรื้อรังกลุ่มน้ี 

ระดับอําเภอ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ และทีมสาธารณสุขอําเภอท่าบ่อ เป็นกลไกประสานงาน คป.
สอ. ที่ทําหน้าที่จัดการระบบสุขภาพอําเภออย่างเข้มแข็ง หากแต่กรอบการวิเคราะห์ปัญหาที่กระจายตาม
กลุ่มเป้าหมายของอําเภอถูกกําหนดจากส่วนกลาง และจังหวัด ให้ต้องตอบสนองต่อตัวช้ีวัดในการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยง และผู้สงสัยเป็นผู้ป่วยเป็นส่วนสําคัญ ทําให้ละเลยการใช้ข้อมูลบริการผู้ป่วยซึ่งมีอยู่ในฐานข้อมูล
ของโรงพยาบาล และ รพ.สต. อยู่แล้วให้เป็นประโยชน์ในการประมวล และวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายที่เป็น



 

   มูลนิธสิถาบันวิจัยและพฒันานโยบาย (สวน.)  
   59 
 

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มต้องสงสัย กลุ่มผู้ป่วย และผู้ที่เริ่มมีสัญญาณพยาธิสภาพของอวัยวะเป้าหมาย คือ ไต สมอง 
หัวใจ และแผลที่เท้า ทําให้ขาดข้อมูลสําคัญในการบ่งช้ีเหตุปัจจัยที่ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายแต่ละส่วน ซึ่ง
เข้าถึงระบบบริการแล้ว แต่ขาดการติดตาม การดูแลอย่างต่อเน่ือง ซึ่งเป็นหัวใจสําคัญของการดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังกลุ่มน้ี 

ภาพท่ี 5.1 แสดงการจําแนกประชากรท่ีต้องการบริการทางสุขภาพ ในแต่ละระดับของการ
ดําเนินโรค (Disease Progression) เพื่อให้สามารถวิเคราะห์เหตุปัจจัยของความเปราะบาง และ
ความเสี่ยง ตลอดจนวิเคราะห์ถึงภาคี ซ่ึงควรจะเป็นผู้รับผิดชอบการดูแล และให้บริการลักษณะต่างๆ 
 

 

ข้อเสนอแนะที่ได้ทดสอบเพื่อเสริมหนุนการพัฒนา 

การเรียนรู้ร่วมกับทีมงานในระดับจังหวัดหนองคาย และอําเภอท่าบ่อ โดยมุ่งเน้นที่การใช้ฐานข้อมูล
ของโรงพยาบาล รพ.สต. และที่เก็บรวบรวมไว้ที่จังหวัด เพ่ือให้สามารถแสดงจํานวนของประชากรที่
จําแนกในตามระยะช่วงการดําเนินโรค (Disease Progression) และข้อมูลเชิงคุณภาพแสดงความสมบูรณ์ 
ถูกต้อง ครบถ้วน (Comprehensiveness) ของการจัดบริการให้กับกลุ่มเป้าหมายในแต่ละระยะ เพ่ือใช้
พิจารณาวิเคราะห์คุณภาพ และประสิทธิผลของการดําเนินงาน 

ส่วนสําคัญที่ได้ทดสอบ ให้ร่วมกันพัฒนาฐานข้อมูลที่มีอยู่แล้วในระดับอําเภอ เพ่ือให้ใช้ข้อมูลที่มีอยู่
ทั้งที่เป็นฐานข้อมูลจากทุกตําบล ประมวลร่วมกับการดําเนินงานของ รพร.ท่าบ่อ และทีมงาน รพ.สต. 3 
พ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือมุ่งเน้นที่การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เพ่ือนํากลุ่มเสี่ยงมาปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง คือ การ
บริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย จนเกิดผลต่อการลดดัชนีช้ีวัดความเสี่ยงทางกาย ได้แก่ ลดรอบเอว 
ลดนํ้าหนัก ลดดัชนีมวลกาย ลง จนในที่สุดลดน้ําตาลในเลือด และลดความดันโลหิตลงจนพ้นจากภาวะ
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เสี่ยงภัยจากโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน เพ่ือให้เห็นว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวทําให้
เกิดประสิทธิผลโดยกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขได้ โดยมีทีมงานของ รพ.สต. เป็นผู้สนับสนุน ทั้งน้ีโดยใช้
งบประมาณสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเมื่อเช่ือมโยงข้อมูลเข้ากับระบบฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลจะใช้ในการจําแนกกลุ่มเป้าหมายได้ชัดเจนขึ้น  

กระบวนการปรับเปลี่ยนสําคัญ อยู่ที่การร่วมเรียนรู้กับทีมของจังหวัด เพ่ือให้ทีมงานของจังหวัด 
ร่วมกับ รพร. ท่าบ่อ และนักวิชาการสาธารณสุขอําเภอ ร่วมกันประมวลข้อมูลในฐานข้อมูลที่มีอยู่ให้มี
ลักษณะการติดตามแต่ละกลุ่มประชากรที่ต่อเน่ือง (Cohort Study) และการค้นหาภาระงาน และวิธี
ทํางานที่จะต้องใช้ในการปรับลดปัจจัยเสี่ยงของประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัยว่าป่วย และกลุ่มที่มี
อาการป่วยแล้ว แต่มียังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง หรือ ลักษณะชีวะภาพที่เอ้ือต่อการดําเนินโรครุนแรงขึ้น เช่น 
มีนํ้าหนักตัวสูง มีปริมาณนํ้าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงควบคุมไม่ได้ หรือ มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเกินความจําเป็น หรือ ขาดการออกกําลังกาย 

2. การวิเคราะห์สมรรถนะของภาคีผู้รับผิดชอบ 

การวิเคราะห์สมรรถนะของการรับผิดชอบในแต่ละระดับลงไป คือ เขตวิเคราะห์การทํางานของภาคี
ในระดับเขตที่จะเสริมหนุนการทํางานของจังหวัด และจังหวัด วิเคราะห์ภาคีในระดับจังหวัดที่จะเสริมหนุน
และพัฒนาสมรรถนะการจัดการระบบสุขภาพอําเภอในด้านความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 

ระดับเขต 

ทีมงานในเขตสุขภาพเป็นผู้ดําเนินงานด้วยการจัดต้ังทีมงานขึ้นจากผู้ปฏิบัติงานในระดับจังหวัด ทํา
ให้ไม่ได้ระดมทีมงานจากศูนย์ในระดับเขต ของกรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต หรือ 
หน่วยงานสถาบันการศึกษาที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ เข้ามาประกอบทีม เสริมสร้างสมรรถนะทั้งในด้านการ
จัดการผู้ป่วยที่เช่ือมโยงลงไปยังระดับชุมชน และการส่งต่อสู่จังหวัด ทําให้ภาระงานของทีมงานจังหวัด 
ต้องเสียไปกับการทํางานในระดับเขต และไม่ได้วางกรอบการพัฒนาสมรรถนะให้สอดคล้องกับส่วนขาดที่
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของระบบสุขภาพอําเภอในกรอบภาพท่ี 5.1 ซึ่งบ่งช้ีว่า จุดอ่อนอยู่ที่การปรับลด
พฤติกรรมเสี่ยงมากกว่า แต่ไม่ได้มีการเสริมหนุนด้านน้ีให้ชัดเจน 

ระดับจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบงานด้านความดันโลหิตสูง และเบาหวานในระดับจังหวัดหนองคาย รับผิดชอบภาระ
งานที่ต้องดูแล และพัฒนาระบบการจัดบริการให้กับผู้ป่วยในระดับเขตด้วย หากแต่ภาระงานที่จะติดตาม
และ ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลข่าวสาร และการใช้ข่าวสารให้สอดคล้องกับความจําเป็นของ
ผู้รับบริการในแต่ละระดับของภาวการณ์การดําเนินโรคของแต่ละกลุ่มประชากร จากกรณีทดสอบทํางาน
กับ ทีมงานของอําเภอท่าบ่อแห่งเดียว ก็ไม่น่าจะเปิดโอกาสสามารถสนับสนุนงานทั้งเขตได้ 
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ระดับอําเภอ 

ทีมงานใน รพร. ท่าบ่อ ที่ทําหน้าที่จัดการรายกรณี (Case Manager) มีองค์ประกอบครอบคลุม
ประเด็นปัญหาสําหรับการจัดการในคลินิก การรับผู้ป่วยใน การจ่ายผู้ป่วยกลับสู่บ้าน และประสานการ
ติดตามกับ รพ.สต. ในกรณีที่ต้องการการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน 

อย่างไรก็ตาม ทีมงานส่วนน้ี ไม่ได้ถูกฝึกอบรม หรือ เตรียมตัวให้ทํางานในรูปแบบการจัดการ
สุขภาพในระดับประชากร (Population Health) ทําให้การตรวจสอบข่าวสารของผู้ป่วยที่ได้รับการคัด
กรองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง หรือ กลุ่มต้องสงสัยว่าป่วย ไม่ได้รับการติดตาม และจัดการให้มีการส่งต่อผู้ป่วยมา
รับบริการอย่างต่อเน่ืองได้ โดยเฉพาะ ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มารับการรักษา หรือ ไปรับการรักษาที่อ่ืน ก็ไม่มี
ข้อมูลส่วนน้ี รวมท้ังในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น กับอวัยวะเป้าหมาย (Target Organ 
Damage) จนต้องเข้ารับบริการในด้านของไตวาย และต้องใช้ไตเทียม หัวใจวายจากเส้นเลือดหัวใจตีบ 
หรือ เส้นเลือดในสมองอุดตัน หรือ มีแผลที่เท้า ก็ไม่อาจวิเคราะห์ได้ว่าเป็นจากผู้ป่วยที่มารับการรักษา
อย่างต่อเน่ือง หรือ เป็นผู้ป่วยที่ขาดการรักษา หรือ ไปรับการรักษาด้วยยาสมุนไพร หรือ ที่สถานพยาบาล
อ่ืนๆ ทําให้ประเมินประสิทธิผลของการดูแลรักษาโรคเร้ือรังเหล่าน้ีไม่ได้ 

ข้อเสนอแนะที่ได้ทดสอบเพื่อเสริมหนุนการพัฒนา 

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะห์ประเด็นปัญหาเหล่าน้ี ส่งผลให้ ทีมงานของ รพร. ท่าบ่อ 
และทีมงาน สสอ. ท่าบ่อ รวมทั้งทีมงานจาก รพสต. 3 แห่งที่เข้าร่วมเรียนรู้ สามารถจัดการประมวลข้อมูล
ที่มีอู่ให้เป็นข่าวสารสําหรับการวิเคราะห์สมรรถนะของทีมงาน และหาทางพัฒนาปรับปรุงการดําเนินงาน
เพ่ือให้มีคุณภาพของบริการเพ่ิมพูนขึ้นได้ แสดงให้เห็นว่า บุคลากรเหล่าน้ีมีศักยภาพท่ีจะจัดการวิเคราะห์
สมรรถนะของบริการ เพ่ือจัดการเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพบริการได้ 

3. การวิเคราะห์บริบทและโครงสร้างของปัญหาตาม 

แนวทางการวิเคราะห์บริบทของสังคม และโครงสร้างของการจัดบริการ เป็นองค์ประกอบสําคัญ
ของการพัฒนา และปรับปรุงระบบบริการสุขภาพในทุกระดับให้สอดคล้องครอบคลุมเง่ือนไขปัญหา
สุขภาพให้เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุดอยู่ตลอดเวลา ดังน้ัน ในระดับเขตสุขภาพ ผู้รับผิดชอบ
ภารกิจส่วนน้ีก็ต้องติดตามเง่ือนไขของนโยบายส่วนกลาง และโครงสร้างที่ส่วนกลางกําหนดขึ้นตามเง่ือนไข
เชิงนโยบาย และปรับให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่จะขับเคล่ือนในแต่ละเขต ในระดับจังหวัด ก็เช่นกัน 
ต้องปรับให้ทันความต้องการของนโยบายของแต่ละจังหวัด พร้อมกันน้ัน ก็ต้องให้เอ้ือต่อภาวการณ์ของ
กําลังคน และสภาพปัญหาในแต่ละพ้ืนที่อําเภอ 
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ระดับเขต 

หน่วยงานระดับเขตวางกรอบเป้าหมายของการทํางานในระดับเขตโดยขาดการวิเคราะห์บริบทของ
ปัญหาสุขภาพของเขตอย่างรัดกุมชัดเจน สะท้อนให้เห็นจากการวิเคราะห์ลําดับความสําคัญของปัญหา
ความดันโลหิตสูง และเบาหวานในพ้ืนที่อย่างชัดเจน แต่ยังติดยึดอยู่กับเง่ือนไขดัชนีเปรียบเทียบของระดับ
เขตของประเทศ ทําให้ใส่ใจกับการยกลําดับที่จัดอันดับตามดัชนีช้ีวัดการให้บริการครอบคลุมกับปัญหาเส้น
เลือดในสมอง กับหน่วยให้บริการไตวายให้ครบถ้วนเป็นเป้าหมายสําคัญที่จะต้องเร่งรัดเพ่ือให้ระดับ
สมรรถนะของเขตดูดีขึ้น หากแต่ยังไม่ได้ให้ความสําคัญกับการป้องกันกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยมิให้ต้อง
เผชิญกับภาวะแทรกซ้อนต่อไปในอนาคต ทําให้ไม่ได้มุ่งผลักดันขับเคลื่อนให้แต่ละจังหวัดหาแนวทาง
พัฒนารูปแบบวิธีการปรับแก้พฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือลดปัจจัยคุกคามที่พึงเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเหล่าน้ีต่อไปใน
อนาคต 

ระดับจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบภารกิจการดูแลรักษา และควบคุมความดันโลหิตสูง และเบาหวานในระดับจังหวัดมี
ศักยภาพ และพัฒนาสมรรถนะในการเสริมหนุนการปรับแก้ระบบบริการของระดับอําเภอได้ดี ดังแสดงให้
เห็นจากการเรียนรู้ และปรับเปลี่ยนระบบการประมวลข้อมูลที่มีอยู่ให้เป็นข่าวสารสําหรับใช้ประเมิน
สถานการณ์ และพัฒนาระบบการควบคุมคุณภาพของระบบสุขภาพอําเภอได้อย่างมีหลักทางวิชาการ โดย
ไม่ต้องจัดวางระบบฐานข้อมูลขึ้นใหม่ ถือว่าเป็นสมรรถนะในการปรับปรุงระบบสุขภาพที่เป็นอยู่ในอําเภอ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สิ่งที่ต้องทดสอบต่อไป คือ จะสามารถนําวิธี และกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ
ระบบสุขภาพอําเภอที่ดังกล่าว ไปปรับใช้กับระบบสุขภาพอําเภออ่ืนๆ ต่อไป ได้ หรือ ไม่ 

ระดับอําเภอ 

การประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับทีมงานในระดับอําเภอ และภาคีจาก รพ.สต. ทั้ง 3 พ้ืนที่ บ่งช้ีถึง
ความกระตือรือร้นที่จะปรับแก้ระบบ และเข้าใจถึงข้อจํากัดของระบบงานที่เป็นอยู่ รวมท้ังบริบททางสังคม 
และพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะการดําเนินโรคแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ได้เป็นอย่างดี 
โดยเฉพาะ เริ่มที่จะเข้าใจแนวทางในการปรับระบบงานให้ภาคประชาคมในพ้ืนที่ และอาสาสมัคร 
สาธารณสุข เข้ามามีส่วนร่วมในการรวบรวมข้อมูลบ่งช้ีเหตุปัจจัยเชิงพฤติกรรมของแต่ละกลุ่มประชากร 
ซึ่งเอ้ือให้เกิดการเรียนรู้ในการปรับแก้ หรือ ปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงอย่างต่อเน่ือง โดยวางกรอบการจัด
ความสมัพันธ์ร่วมกันกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับผิดชอบประชากรในแต่ละพ้ืนที่ 
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ข้อเสนอแนะที่ได้ทดสอบเพื่อเสริมหนุนการพัฒนา 

การทดสอบการพัฒนาวงจรโครงการร่วมกับทีมงานใน รพ.สต. 3 พ้ืนที่ และทีมงานของ รพร. ท่า
บ่อ แสดงข้อจํากัดของการจัดทําโครงการอย่างเป็นระบบ หากแต่สะท้อนว่า ควรจะต้องมีการพัฒนา
ศักยภาพการทํางานของทีมงานส่วนน้ี เพ่ือให้ร่วมทํางานกับกองทุนสุขภาพตําบลในแต่ละพ้ืนที่ ให้เกิดการ
หนุนเสริมโดยตรงจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีบทบาทในการสนับสนุน ส่งเสริมการทํางานกับ
ชุมชนให้มากกว่าที่เป็นอยู่ โดยอาจเริ่มเพียง 3 พ้ืนที่ แล้วค่อยๆ ขยายตัวออกไป 

การจัดวางกรอบการทํางานในระดับน้ี ช่วยให้ทีมงานสนับสนุนการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานของจังหวัด และเขต เกิดความเข้าใจในลักษณะการหนุนเสริมภารกิจ และการวางแผน
พัฒนาภารกิจส่วนน้ีให้ครบวงจร และดําเนินงานได้อย่างต่อเน่ืองไปเร่ือยๆ โดยมีกระบวนการหนุนเสริม
การเรียนรู้อย่างเป็นขั้นตอน และเป็นระบบต่อไป 

4. การวางแผนปฏิบัติการท่ีจําแนกเป้าหมายของภาคีผู้รับผิดชอบ 

ความชัดเจนของแผนปฏิบัติการในแต่ละระดับการทํางานเป็นส่วนสําคัญ ที่ควรจะเอ้ือให้เกิดการ
วางเป้าหมายที่เฉพาะลงไปกับภาคีผู้รับผิดชอบแต่ละส่วน และกําหนดขึ้นอย่างมีเหตุผลสอดคล้องกับ
เง่ือนไขสถานการณ์ของปัญหาสุขภาพแต่ละด้านในแต่ละระดับ 

ระดับเขต 

การทํางานในเขตสุขภาพไม่ได้เกิดจากความร่วมมือของภาคีภาคส่วนต่างๆ ดังน้ัน การกําหนด
เป้าหมายจึงทําโดยสํานักงานเขตสุขภาพ โดยอาศัยกรอบดัชนีตัวช้ีวัดของส่วนกลางเป็นพ้ืนฐาน และไม่มี
การจัดวางแผนปฏิบัติงานร่วมในแต่ละปีร่วมกับภาคีในระดับเขต เน่ืองจากเขตไม่ได้คํานึงถึงความมุ่งหวัง
ของนโยบายที่กําหนดขึ้นในแต่ละจังหวัด 

หากพิจารณาการจําแนกเป้าหมายในงานผู้สูงอายุ เขตยังขาดแนวคิดในการสนับสนุนให้จังหวัด 
และอําเภอมีสมรรถนะที่จะวางนโยบายที่มุ่งความสําคัญร่วมกับภาคีในแต่ละพ้ืนที่ให้ทํางานได้เอง 
(Autonomy) ทําให้นโยบายที่จังหวัดเห็นว่าสําคัญกับสถานการณ์สุขภาพของจังหวัด ไม่ได้รับการหนุน
เสริมจากเขต ดังน้ัน การจําแนกเป้าหมายเป็นจังหวัดในเขต 8 ที่มีพันธกิจร่วมกับภาคส่วนอ่ืนๆ ในจังหวัด 
จึงถูกละเลย 

ระดับจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แยกส่วนกันรับผิดชอบการทํางานตามเป้าหมายแต่ละ
ส่วน โดยไม่ได้วางกรอบการทํางานร่วมกับภาคีในภาคส่วนอ่ืนๆ ของจังหวัด การกําหนดเป้าหมายก็เป็นไป
ตามที่ได้รับมอบหมายจากส่วนกลางและเขตลงมา โดยอาศัยคู่มือ แนวทาง ที่กําหนดมาจากส่วนกลาง 
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ส่งผลให้ไม่มีการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา เหตุปัจจัย และเป้าหมายของตนเอง รวมทั้งไม่ได้มีการบูรณา
การเข้ากับแผนปฏิบัติการของภาคี หรือ ผู้ร่วมงานในฝ่ายต่างๆ ของ สสจ. 

แม้ว่าจะเป็นวาระนโยบายที่กําหนดขึ้นเองโดยจังหวัด หากแต่ การทํางานเสริมหนุนให้แต่ละอําเภอ
ทํางาน และจําแนกสถานการณ์ของแต่ละอําเภอให้สอดคล้องกับการสนับสนุนจากจังหวัด ก็ไม่ได้จัดวาง
เอาไว้ในแผนปฏิบัติงานของจังหวัด ดังน้ัน จึงไม่อาจเห็นการจําแนกเป้าหมายให้ภาคีผู้รับผิดชอบในจังหวัด 
ลงร่วมกันพัฒนาภารกิจในระดับอําเภอได้ 

ระดับอําเภอ 

การทดสอบกระบวนการวิเคราะห์การทํางานร่วมกันในกลุ่มภาคีระดับตําบลช่วยให้เห็นว่า การ
ทํางานร่วมกันกับภาคส่วนอ่ืนๆ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีโอกาสที่จะจัดให้เกิดขึ้นได้ หากแต่
จะต้องมีการเสริมหนุนให้เกิดการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน อย่างไรก็ตาม การจัดการให้เกิดบูรณาการใน
ระดับอําเภอน้ันจนเกิดแผนปฏิบัติการร่วมผ่านคณะกรรมการประสานงานอําเภอ (คป.สอ.) ก็ยังจํากัด
เฉพาะภาคีสองส่วนราชการคือ รพร. ท่าบ่อ กับ สสอ. ท่าบ่อเป็นส่วนสําคัญ การขยายภารกิจที่ทํายังจํากัด
ลงไปถึงกองทุนสุขภาพของแต่ละตําบล ซึ่งมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับผิดชอบอยู่ เน่ืองจากงานด้าน
การดูแลรักษา และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน เป็นภารกิจที่อาศัยการคัดกรอง การ
วินิจฉัยโรค และการติดตามการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง อันเป็นภารกิจของหน่วยงานด้านสุขภาพเป็นหลัก 

ข้อเสนอแนะที่ได้ทดสอบเพื่อเสริมหนุนการพัฒนา 

การลงปฏิบัติงาน และเรียนรู้ร่วมก้ันระหว่างคณะวิจัย กับทีมงานของอําเภอท่าบ่อ ทั้งภาคส่วนของ
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาคมในพ้ืนที่ เป็นการทดสอบศักยภาพที่ช้ีให้เห็นว่า 
ทีมงานในระดับอําเภอควรได้รับการเสริมหนุนให้มีพัฒนาการในด้านการจัดการภารกิจร่วมกันได้ หาก
หน่วยงานในระดับเขต และจังหวัด เข้าใจ และตระหนักในความสําคัญของการเสริมความเข้มแข็ง และ
สมรรถนะในการทํางาน ตลอดจนสร้างทักษะให้สามารถวางแผนปฏิบัติงาน และกําหนดเป้าหมายของแต่
ละฝ่ายในระดับอําเภอ ตําบล และหมู่บ้านให้ชัดเจนขึ้น และอย่างมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของภารกิจ 

ผู้รับผิดชอบภารกิจของจังหวัด ที่เข้าร่วมจัดประชุมปฏิบัติการอย่างต่อเน่ืองทุกครั้งในอําเภอท่าบ่อ 
ได้พัฒนาระบบฐานข้อมูลเช่ือมโยงกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ แม้ว่าจะต้องปรับปรุงการเช่ือมต่อ
ฐานข้อมูลระหว่างหน่วยบริการที่ยุ่งยาก แต่ก็จัดทําได้ในที่สุด แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของบุคลากรที่มีอยู่ 
ซึ่งน่าจะพัฒนาต่อไป และจัดวางระบบของจังหวัดหนองคายได้อย่างต่อเน่ือง โดยเริ่มจาก 3 ตําบล แล้ว
ขยายไปให้เต็มพ้ืนที่อําเภอท่าบ่อ และขยายสู่อําเภออ่ืนๆ ในจังหวัดต่อไป 

สําหรับการขยายในระดับเขต อาจจะต้องจัดการประสานกับหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข 
กรมต่างๆ ที่ยังไม่ได้มีส่วนร่วมกับเขตสุขภาพอย่างจริงจัง และทํางานร่วมกับภาคส่วนอ่ืนๆ ในระดับเขต
ต่อไป 
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5. การจัดการเรียนรู้พัฒนาสมรถนะภาคีจากการติดตามประเมินผล 
กรอบการเรียนรู้ในทุกระดับที่เกิดจากการติดตามและประเมินผลร่วมกันเป็นส่วนสําคัญอย่างย่ิง 

โดยท่ีจะต้องสามารถวิเคราะห์เหตุปัจจัย และสมรรถนะในการจัดการกับปัญหาทางสุขภาพในระดับของ
การเปลี่ยนแปลงแก้ไขเหตุปัจจัยเป็นส่วนสําคัญ 

ระดับเขต 

เขตวางกรอบการแก้ไขเหตุปัจจัยในลักษณะของการจัดบริการให้ครบถ้วนตามเกณฑ์สถานบริการท่ี
ส่วนกลางกําหนด เช่น จะต้องมีหน่วยรองรับการให้บริการไตเทียม หรือ จุดที่สามารถให้ยาสําหรับลด
ปัญหาโรคแทรกซ้อนจากเส้นเลือดในสมอง (Stroke) ในสถานบริการทางสุขภาพทั่วจังหวัด หรือ การจัด
กระจายกําลังคนด้านการรักษาพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาล เขตจึงไม่ได้ติดตามกํากับคุณภาพ และไม่ได้
ประเมินผลการให้บริการสุขภาพอย่างครบวงจรของระดับจังหวัด และอําเภอ ส่งผลให้การทํางานของเขต
ไม่เอ้ือให้เกิดการกระจายอํานาจอย่างแท้จริง แต่กลับเป็นการกําหนดรูปแบบการทํางานในเชิงปฏิบัติตาม
กรอบงานจากส่วนกลาง หรือ เป็นการต่อยอดการรวมอํานาจสู่ส่วนกลาง 

วิถีการทํางานของเขตในท่ามกลางนโยบายการกระจายอํานาจจึงเป็นไปได้ยากขึ้น เน่ืองจากการ
ทํางานในเขตไม่ได้เสริมหนุนให้เกิดการทํางานร่วมกับภาคีอ่ืนๆ แม้แต่หน่วยงานที่เป็นศูนย์ของกรมต่างๆ 
ในระดับเขต หรือ ไม่ได้ทํางานร่วมกับภาคีอ่ืนๆ ด้านการรักษาพยาบาล เช่น หน่วยงานสังกัด
สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาที่มีอยู่ในเขต ฯลฯ ดังน้ัน แนวทางการร่วมเรียนรู้จากการประเมินผลซึ่ง
เป็นแกนกลางของการบูรณาการ และการกระจายอํานาจจึงเป็นส่วนขาดที่สําคัญของเขต 

ระดับจังหวัด 

บุคลากรของจังหวัดที่รับผิดชอบในด้านการดูแล รักษา และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และ
เบาหวาน เป็นผู้ที่ถูกมอบหมายให้ดูแลภารกิจส่วนน้ีในระดับเขตด้วย ซึ่งก่อให้เกิดความจํากัดของภารกิจที่
จะต้องดําเนินงานในระดับจังหวัด และไม่อาจจัดการติดตามกํากับคุณภาพงาน และประเมินผลของทั้ง
จังหวัดได้เองร่วมกับภาคีในด้านอ่ืนๆ เน่ืองจากถูกกําหนดแนวทางการประเมินผลให้ติดยึดกับการ
วิเคราะห์ผลตามดัชนีช้ีวัดที่ส่วนกลางกําหนด ทําให้ขาดโอกาสที่จะวิเคราะห์สืบสาวลงไปถึงเหตุปัจจัยที่
ส่งผลให้การดําเนินงานในระดับอําเภอไม่บรรลุประสิทธิผลเท่าที่ควร แต่การจัดประชุมปฏิบัติการร่วมกับ
อําเภอ ก็แสดงให้เห็นศักยภาพ และโอกาสที่จะพัฒนาทีมงานระดับจังหวัดให้เกิดขึ้นเป็นจริงได้ 

ระดับอําเภอ 

การทํางานด้านการควบคุมโรคของอําเภอยังขาดกระบวนการติดตามกํากับคุณภาพบริการในด้าน
การป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาพ การดูแลรักษาโรคอย่างต่อเน่ือง และการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมทั้งยัง
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ขาดกระบวนการประเมินผลวงจรการให้บริการสุขภาพที่เป็นระบบ ทั้งน้ีสืบเน่ืองจากการเตรียมบุคลากร
ในระดับระบบสุขภาพอําเภอ ที่ส่วนกลางกําหนดไว้ในคู่มือ หรือ การฝึกอบรมผู้ที่กําหนดให้ทํางานในด้าน
การดูแลรายกรณี (Case Management) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ยังขาดแนวทางการ
ประเมินผลในระดับการจัดการระบบสุขภาพของประชากร (Population Health Management) แต่ยึด
กรอบการดูแลสุขภาพเฉพาะรายเป็นส่วนสําคัญ 

ดังน้ัน การปรับแก้ส่วนการเรียนรู้จากการติดตามประเมินผล จึงควรย้อนกลับไปท่ีแนวทางการ
จัดการระบบสุขภาพอําเภอ และวิธีการในการฝึกอบรมร่วมไปกับการจัดการระบบสุขภาพ (Health 
System Management) ที่ทําไปพร้อมกัน เน่ืองจากการฝึกอบรมที่ผ่านมาเป็นไปเฉพาะคน ไม่ได้
ฝึกอบรมเป็นทีม ซึ่งการเตรียมบุคลากรในระดับน้ันอาจจําเป็นต้องทําไปร่วมกับการปฏิบัติงานจริง (On 
the job training) ในพ้ืนที่ ซึ่งเขต และจังหวัด ต้องวางกรอบการดําเนินงานดังกล่าวให้ชัดเจน 

ข้อเสนอแนะที่ได้ทดสอบเพื่อเสริมหนุนการพัฒนา 

การปรับแก้ส่วนของการเรียนรู้ในระยะสั้นๆ กับผู้ปฏิบัติงานในอําเภอท่าบ่อ ยังเป็นเพียงสะท้อนคิด
ให้เกิดพ้ืนฐานความเข้าใจในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ที่จําแนกประชากรตามระดับปัญหาการ
ดําเนินโรคของประชากรแต่ละกลุ่ม และสื่อความเข้าใจให้เห็นว่า การจัดการกับปัญหาโรคเรื้อรังอย่างเป็น
ระบบ ไม่ควรจํากัดการมุ่งเน้นเป้าหมายไปที่กิจกรรมย่อยๆ เพียงส่วนเดียว แต่ควรจะต้องเข้าใจถึงภารกิจ
ร่วมกันของหลายฝ่าย หลายภาคส่วน ที่จะนําไปสู่ประสิทธิผลของระบบสุขภาพอําเภอได้จริง 

การทดสอบผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการกับทีมงานในระดับอําเภอ และตําบล โดยมีผู้ประสานงาน
จากจังหวัดเป็นผู้ร่วมเรียนรู้ ช่วยให้มีการปรับแก้กระบวนการ และระบบฐานข้อมูลได้อย่างชัดเจน แสดง
ให้เห็นได้ว่า แม้ระบบการจัดทําแผนปฏิบัติการยังไม่ได้วางให้สมบูรณ์ แต่ผู้ร่วมเป็นภาคีฝ่ายต่างๆ ได้เริ่ม
เรียนรู้และพัฒนามุมมองในการจัดการป้องกัน และควบคุมโรคเร้ือรัง ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 
ร่วมกันได้ โดยปรับบทเรียนที่รับดังกล่าวไปสู่การจัดวางระบบการติดตามและประเมินผล ที่ใช้ได้จริงใน
รอบปีงบประมาณต่อไป 

ข้อจํากัดของกลุ่มเลขานุการของคณะกรรมการเขตสาธารณสุข ที่ไม่ได้เข้ามาร่วมเรียนรู้ อาจ
ก่อให้เกิดอุปสรรคในการประสานงานระดับเขตต่อไป ซึ่งควรจะได้ขยายบทเรียนในอําเภอท่าบ่อสู่ระดับ
เขตอย่างเป็นระบบต่อไป โดยอาจรอให้การทํางานในพ้ืนที่ทดสอบบรรลุผลสัมฤทธ์ิเบ้ืองต้นใน 1 ปี
เสียก่อน จึงใช้เป็นต้นแบบบทเรียนต่อไป 
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บทท่ี 6 
สรุปผลการวิจัยการดําเนินงาน และข้อเสนอแนะ 

การจัดการระบบขยะของเขต จังหวัดสกลนคร และอําเภอกุดบาก 

 

การศึกษาการจัดการระบบขยะในพ้ืนที่อําเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร ประกอบไปด้วย 4 เทศบาล
ตําบล คือ เทศบาลตําบลกุดบาก เทศบาลตําบลกุดไห เทศบาลตําบลกุดแฮด และเทศบาลตําบลนาม่อง มี
การลงพ้ืนที่จัดประชุมแลกเปลี่ยน จัดประชุมกลุ่มย่อย การลงพ้ืนที่ เ ย่ียมชมพ้ืนที่ปฏิบัติงาน ใน
ขณะเดียวกันทางคณะผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่สัมภาษณ์เทศบาลตําบลพังโคน อําเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ซึ่ง
เป็นเทศบาลแม่ข่ายในการจัดการขยะในระบบกลุ่มร่วมดําเนินการ (Cluster) ตามแผนบริหารจัดการขยะ
มูลฝอยจังหวัดสกลนคร ในส่วนของการบริหารจัดการระดับจังหวัดได้สัมภาษณ์หน่วยงานรับผิดชอบหลัก 
และสัมภาษณ์หน่วยงานระดับเขตที่เก่ียวข้องเพ่ือศึกษาบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงานระดับ
เขต  

สรุปการวิเคราะห์ผลการดําเนินงาน และข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาใช้กรอบตามภาพที่ 2.5 (การ
ปรับกรอบ Reflexive Governance ให้เป็นกรอบการทํางาน (Framework) ในการวิเคราะห์
กระบวนการทํางานและเสนอแนะการพัฒนาของภาคีสุขภาพในระดับเขต จังหวัด อําเภอ และภาคีชุมชน) 
โดยมีประเด็นสําคัญ 5 ข้อ ดังน้ี 

1) การวิเคราะห์การกระจายของปัญหา และเหตุปัจจัยของปัญหาที่มุ่งแก้ไข หรือ ปรับลด 
2) การวิเคราะห์สมรรถนะของภาคีผู้รับผิดชอบการควบคุมกําจัดเหตุปัจจัยที่สําคัญของปัญหา 
3) การวิเคราะห์บริบทและโครงสร้างของการดําเนินงานแก้ไขปัญหา 
4) การวางแผนปฏิบัติการที่แยกแยะเป้าหมายตามการดําเนินงานของแต่ละภาคีที่รับผิดชอบ

ภารกิจ 
5) การจัดการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของภาคีจากระบบติดตาม กํากับคุณภาพ และ

ประเมินผล 
 

1. การวิเคราะห์การกระจายลักษณะปัญหา และเหตุปัจจัย 

ระดับเขต 

การดําเนินการศึกษากรอบการจัดการขยะในระดับเขต ทางคณะวิจัยได้ลงพ้ืนที่ดําเนินการ
สัมภาษณ์หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้ง เขตสุขภาพที่ 8 สํานักงานสิ่งแวดล้อมภาคท่ี 9 ศูนย์โรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สํานักงานควบคุมโรคที่ 7 กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 7 
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จากการสัมภาษณ์ คณะวิจัยพบว่า เขตสุขภาพที่ 8 ไม่ได้กําหนดประเด็นการจัดการขยะอยู่ในแผนการ
จัดบริการ (Service Plan) ขณะที่สํานักงานสิ่งแวดล้อมภาคท่ี 9 จํากัดประเด็นปัญหาเพียงแค่การควบคุม
มลพิษและการสนับสนุนเทคโนโลยีช้ันสูงในการกําจัดขยะ ในส่วนของศูนย์โรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม สํานักงานควบคุมโรคที่ 7 ทางศูนย์ฯ มีภารกิจในเรื่องความเสี่ยงต่อการอุบัติของโรคและ
อุบัติเหตุร้ายแรงจากบ่อขยะ โรงงานกําจัดขยะ และเส้นทางการขนขยะ ดังน้ัน จึงสรุปได้ว่า ขาดกลไกการ
วิเคราะห์ปัญหาการเสริมหนุนการจัดการขยะภาพรวมในระดับเขต 

ระดับจังหวัด 

คณะวิจัยได้ลงพ้ืนที่สัมภาษณ์หน่วยงานระดับจังหวัดที่รับผิดชอบประเด็นการจัดการขยะผ่านกรอบ 
“เมืองสกลนครน่าอยู่” 2 หน่วยงาน คือ งานอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร และงานสิ่งแวดล้อม สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด
สกลนคร 

กรณสีํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร มีภารกิจการดูแลควบคุมและป้องกันเหตุของโรคระบาด
และเหตุรบกวน การดูแลสุขอนามัยประชาชน ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครไม่ได้มีแนวทางที่
ชัดเจนในการแบ่งประเภทและมาตรการในการจัดการขยะที่มีสภาวะความเสี่ยงต่อโรคระบาด เหตุรําคาญ 
และสุขอนามัยของประชาชน ที่ชัดเจนนอกจากการการเฝ้าระวังเหตุเท่าน้ัน 

ส่วนของสํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดสกลนคร เป็นผู้รับผิดชอบจัดทํา
แผนการดําเนินงานการจัดการขยะจังหวัดสกลนคร มีการพิจารณาถึงความสามารถของบ่อขยะ และสถานี
คัดแยกขยะ ซึ่งในกรณีของบ่อขยะนั้น ทางสํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดมุ่งการ
ปรับปรุง และยืดอายุการใช้งานบ่อขยะให้ยาวนานที่สุด อีกทั้งการพิจารณาสนับสนุนและส่งเสริมการ
ก่อสร้างบ่อขยะและโรงงานกําจัดขยะเพ่ิมขึ้นให้ครบตามแผนแม่บทการจัดการขยะของรัฐบาล คือ จํานวน 
5 แห่ง ตลอดจนการพัฒนาแผนการสร้างสถานีคัดแยก และขนถ่ายขยะตามระยะทางเพ่ือลดปริมาณขยะ
ที่เข้าสู่บ่อขยะกลุ่มร่วมดําเนินการ 

ดังน้ัน ประเด็นการพิจารณาของหน่วยงานระดับจังหวัด คือ ระดับความสามารถของบ่อขยะในการ
รองรับปริมาณขยะท่ีเข้าสู่บ่อขยะ และระยะทางการขนส่งขยะจากท้องถิ่นต้นทางไปยังบ่อขยะในระดับ
กลุ่มร่วมดําเนินการ ซึ่งคณะวิจัยพิจารณาว่า การดําเนินการยังไม่ครอบคลุมการจัดการขยะท้ังหมด 
โดยเฉพาะการจัดการขยะติดเช้ือและขยะอันตราย และการครอบคลุมเหตุปัจจัยเก่ียวเนื่องประเด็นทาง
สาธารณสุข โดยเฉพาะการเกิดโรคระบาด เหตุรําคาญ ความปลอดภัย และสุขอนามัยของชุมชนและ
ประชากรในพ้ืนที่ 

สรุปว่า หน่วยงานในระดับจังหวัดก็มุ่งเน้นที่กรอบปฏิบัติการตามองค์ประกอบย่อยของระบบการ
จัดการขยะ โดยไม่ได้มีภาพของกรอบงาน (Framework) การจัดการขยะแบบครบวงจร เพ่ือแสดงจุดอ่อน 
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จุดแข็ง หรือ โอกาสที่จะปรับปรุงแก้ไขประเด็นวิกฤติ (Critical Pathway) ซึ่งต้องมีข่าวสารแสดง
องค์ประกอบและสมรรถนะในการจัดการขยะแบบครบวงจรของแต่ละอําเภอ (District) ซึ่งในกรณีของ
การจัดการขยะให้ครบวงจรดังกล่าว District หมายถึง Zone หรือ Cluster ของอําเภอที่จัดการภารกิจได้
อย่างครบวงจร  

ระดับกลุ่มร่วมดําเนนิการเครือขา่ย อปท. 

คณะวิจัยได้ดําเนินการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบบ่อขยะของเทศบาลตําบลพังโคน ซึ่งเป็น
เทศบาลแม่ข่ายการจัดการขยะหน่ึงในจังหวัดสกลนคร และรับผิดชอบต่อเทศบาลท้ัง 4 แห่งในพ้ืนที่อําเภอ
กุดบาก จากการสัมภาษณ์ปลัดเทศบาล และผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตําบล
พังโคน พบว่า เทศบาลตําบลพังโคนได้แบ่งประเภทของลูกข่ายตามการดําเนินกิจกรรมการลดขยะต้นทาง 
ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นลูกข่ายของเทศบาลตําบลพังโคน จะต้องทําข้อตกลงค่าใช้จ่ายการทิ้งและ
การกําจัดขยะกับเทศบาลตําบลพังโคน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้ดําเนินการจัดทําโครงการลด
ขยะต้นทางจะทําข้อตกลงที่ได้รับค่าบริการกําจัดขยะ 500 บาทต่อตัน ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใด
ไม่มีโครงการลดขยะต้นทางจะถูกคิดค่าบริการ 1,000 บาทต่อตัน ทั้งน้ี ท้องถิ่นใดที่ได้ทําข้อตกลงแล้วจะ
ถูกเรียกเก็บค่าบริการตามปริมาณขยะที่ส่งเข้ามาทิ้งในแต่ละเดือนเพ่ือการดําเนินการเก็บค่าใช้จ่ายในการ
ทิ้งขยะ 

แสดงให้เห็นว่า การทํางานของเทศบาลตําบลพังโคน วิเคราะห์กรอบการดําเนินกิจกรรมของลูกข่าย 
หรือ ทั้งข่ายงาน เพียงเพ่ือเป็นข่าวสารพ้ืนฐานในการทําข้อตกลงเรื่อง “ค่าใช้จ่ายในการทิ้ง และกําจัด
ขยะ” เป็นสําคัญ ไม่ได้มีกลไกวิเคราะห์ และขับเคลื่อนการจัดการขยะแบบครบวงจรของข่ายงาน 

สิ่งที่พบคือ เทศบาลตําบลพังโคน ยังต้องดําเนินการวางระบบการพัฒนากลวิธีการจัดการข่ายงาน 
และการพัฒนาสมรรถนะของการเป็นหน่วยงานกลางในการดําเนินการจัดการขยะ ซึ่งจะต้องมีการจําแนก
แบ่งแยกประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างชัดเจน เพ่ือจะได้ดําเนินการออกมาตรการและ
กลวิธีในการลดปริมาณขยะที่เข้าสู่บ่อขยะ ทั้งจากเทศบาลตําบลพังโคนเองและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอ่ืนๆ 

ระดับเครือข่าย อปท. 

คณะวิจัยได้ลงพ้ืนที่จัดประชุมร่วมกับงานอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและ งานสิ่งแวดล้อม สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดสกลนคร ใน
พ้ืนที่อําเภอกุดบาก โดยมีผู้แทนจากกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม และกองช่างสุขาภิบาล เทศบาล
ตําบลกุดบาก เทศบาลตําบลกุดไห เทศบาลตําบลกุดแฮด และเทศบาลตําบลนาม่อง ซึ่งเป็นองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่อําเภอเดียวกันเข้าร่วมประชุม มีการสอบถามแลกเปลี่ยนและขั้นตอนการ
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ดําเนินการจัดการขยะ พบว่า  เทศบาลทั้ง 4 แห่งในเขตอําเภอกุดบากมีการแบ่งประเภทขยะเป็น 3 
ประเภทคือ ขยะที่สามารถจัดการได้ ขยะที่ไม่สามารถจัดการได้ และขยะที่จัดการโดยหน่วยงานอ่ืนๆ 

ขยะที่ สามารถจัดการได้ คือ ขยะที่จัดการได้เองในครัวเรือนหรือในระดับชุมชน โดยมากเป็นขยะ
อินทรีย์ และขยะนํากลับไปใช้ใหม่ หรือรีไซเคิล โดยทางเทศบาลทั้ง 4 แห่งในอําเภอกุดบาก ได้มีการ
สนับสนุนและส่งเสริมการแยกขยะและการรับซื้อขยะรีไซเคิล ผ่านการดําเนินงานโครงการธนาคารขยะใน
แต่ละชุมชน ของเทศบาลท้ัง 4 แห่ง ในส่วนของขยะที่ไม่สามารถจัดการได้ เช่น ขยะอันตราย ขยะย่อย
สลายยาก และขยะอุตสาหกรรม ทางเทศบาลท้ัง 4 แห่งได้มีการส่งเข้าระบบ ตามแผนบริหารจัดการขยะ
มูลฝอยของจังหวัดสกลนคร ซึ่งจะต้องมีการส่งเข้าบ่อขยะของเทศบาลตําบลกุดบากเอง หรือ ส่งต่อไปยัง
บ่อขยะของเทศบาลตําบลพังโคน ในฐานะเทศบาลแม่ข่ายการจัดการขยะ ในส่วนของขยะที่ได้รับการ
จัดการโดยหน่วยงานอ่ืนๆ ได้แก่ขยะติดเช้ือในคลินิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และโรงพยาบาล 
ซึ่งมอบหมายให้บริษัท เอกชนมารับไปกําจัดด้วยเตาเผาขยะติดเช้ือที่จังหวัดสระบุรี 

ดังน้ัน การแบ่งประเภทของขยะของเทศบาลท้ัง 4 แห่งในอําเภอกุดบากน้ัน จํากัดอยู่เพียงกําจัด
ขยะเอง และส่งไปจัดการกําจัดขยะที่เทศบาลแม่ข่าย ยังไม่ได้วิเคราะห์ปัญหาขยะอย่างครบวงจรตาม
บริบทของพ้ืนที่โดยเฉพาะชุมชนส่วนใหญ่ยังเป็นพ้ืนที่ชนบทและมีขนาดพ้ืนที่กว้าง ทําให้ไม่สามารถเข้าถึง
ขยะในทุกกลุ่มประเภท โดยเฉพาะอย่างย่ิงขยะติดเช้ือจากครัวเรือน และขยะอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งถูกนํามา
รวมเป็นขยะย่อยสลายยาก ซึ่งมีระดับความอันตรายและวิธีการจัดการที่แตกต่างกัน 

จากการวิเคราะห์ประเด็นการจัดการขยะ ทั้งระดับจังหวัด กลุ่มร่วมดําเนินการเครือข่าย อปท. และ
ระดับเครือข่าย อปท. น้ัน สามารถสร้างระบบ เมตริก (Metric) การจัดการขยะ เพ่ือแสดงถึง  
แนวทางการจําแนกการจัดการขยะ และประเด็นปัญหาตามสภาพบริบทของพ้ืนที่ ประเภทของขยะที่
เกิดขึ้นและวิธีการจัดการขยะ ดังตารางที่ 6.1 

ตารางที่ 6.1 แสดงเมตริกการกระจายตัวของปัญหาและการรับมือกับปัญหาการจัดการขยะ 

ประเภทของ
ขยะ 

ชนบท ก่ึงเมือง เมือง ชานเมือง วิธีการแก้ไขปญัหา 

ขยะอินทรีย์     ครัวเรือนและชุมชน  
(ภูมิปัญญาชาวบ้าน) ขยะรีไซเคิล     
ธุรกิจ หรือบรกิารสาธารณะ 
(การซื้อขาย หรืออุตสาหกรรม 
เช่น บ่อขยะ เตาเผาขยะ โรง
แปลงขยะเป็นพลังงาน) 

เศษวัสดุจาก 
การก่อสร้าง 

    

ขยะทั่วไป    
ขยะอันตราย     อุตสาหกรรม หรือบริการ
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ประเภทของ
ขยะ 

ชนบท ก่ึงเมือง เมือง ชานเมือง วิธีการแก้ไขปญัหา 

ขยะติดเช้ือ     สาธารณะ(เทคโนโลยีช้ันสูงใน
การกําจัดขยะ เตาเผาขยะติด
เช้ือ โรงบดทําลาย) 

   มีปริมาณที่พบในแต่ละประเภทของพ้ืนที่น้อย 
    มีปริมาณที่พบในแต่ละประเภทของพ้ืนที่ปานกลาง 
   มีปริมาณที่พบในแต่ละประเภทของพ้ืนที่มาก 

ข้อเสนอแนะที่ได้ทดสอบเพื่อเสริมหนุนการพัฒนา 

การจัดการขยะของจังหวัดสกลนคร โดยแยกเป็นกลุ่ม (Zone หรือ Cluster) ของอําเภอมีส่วนดีใน
การท่ีเอ้ือให้วางแผนจัดการขยะอย่างครบวงจร ไม่เพียงแต่กําจัดขยะเท่าน้ัน หากแต่แนวทางการวางแผน
ที่ดําเนินงานอยู่ไม่ได้จําแนกลําดับขั้นตอน หรือ วงจรการจัดการขยะให้เป็นระบบ ส่งผลให้การจัดการ
จํากัดอยู่ในกรอบการจัดการของแต่ละท้องถิ่น 

แนวทางที่ควรจะต้องพัฒนา คือ  ควรวางกรอบการจัดการให้กว้างขวางกว่ากรอบการดําเนินงานที่
จัดทํากันอยู่ในปัจจุบัน ดังตารางที่ 6.1 รวมทั้งวางรูปแบบ (Model) ให้สามารถมีกลไกจัดการข่ายงาน ที่มี
สมรรถนะในการทํางานได้ครอบคลุมทั้งระบบ เพ่ือช่วยให้วางผังงานสําหรับพัฒนาระบบอําเภอจัดการขยะ 
(District ที่ไม่จํากัดเพียงแค่อําเภอ) ที่ครอบคลุมเป็นเขตละหลายอําเภอ หลายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยใช้กรอบงานดังภาพที่ 6.1  
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ภาพท่ี 6.1 แสดงขอบเขตขั้นตอนของการจัดการขยะ ซ่ึงช่วยให้วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
และเหตุปัจจัยที่ส่งผลให้การจัดการขยะในแต่ละส่วนของวงจรนี้ก่อปัญหาขึ้น รวมท้ังเอ้ือให้ใช้ในการ
วางแผนการเงินได้ด้วย 

 

การวางกรอบรูปแบบทั้งวงจรการจัดการเอาไว้ล่วงหน้า จะช่วยให้ประเมินสถานการณ์ของแต่ละ
ท้องถิ่น ว่าจัดการในแต่ละระยะใดได้ด้วยสมรรถนะเพียงใด? และสามารถวางแผนสนับสนุนให้เกิดการ
แก้ไขได้ที่ละส่วน รวมท้ังวางแผนยกระดับการพัฒนาสมรรถนะของแต่ละท้องถิ่นได้เป็นระยะๆ ตาม
เง่ือนไขและข้อจํากัดของแต่ละพ้ืนที่ 

ระดับเขต 

เขตสุขภาพควรจัดระบบการวางแผนสําหรับการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการจัดการขยะในแต่ละ
ท้องถิ่น และแต่ละ Zone ให้ชัดเจนเป็นแผนของแต่ละท้องถิ่น และรวมเป็นแผนของแต่ละจังหวัด และจึง
ดําเนินการพัฒนากลไก เครื่องมือ และพื้นที่การเช่ือมโยงระบบการจัดการขยะภาพรวม เพ่ือให้ทุกหน่วยได้
เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาการจัดการ 

ระดับจังหวัด 

จังหวัดควรดําเนินการเป็นหน่วยปฏิบัติการขับเคลื่อนเครือข่าย ทั้งในการบริหารเชิงแนวด่ิงและ
แนวราบ คือการเช่ือมต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทั้งกับหน่วยงานระดับจังหวัดด้วยกันเอง (แนวราบ) และ
การเช่ือมประสานกับหน่วยงานระดับเขต อําเภอ และท้องถิ่น (แนวด่ิง) 
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ระดับกลุ่มร่วมดําเนนิการเครือขา่ย อปท. 

กลุ่มร่วมดําเนินงานเครือข่าย อปท. เป็นหน่วยปฏิบัติการและพัฒนาแผนปฏิบัติการย่อยร่วม
ดําเนินการระหว่าง อปท. ภายในพ้ืนที่กลุ่มร่วมดําเนินการ 

ระดับเครือข่าย อปท. 

1) แต่ละ อปท. ควรดําเนินการจัดทําแผนงานและโครงการในการดําเนินการร่วมกัน ภายใต้บริบท
เศรษฐกิจสังคมของชุมชนในพ้ืนที่  

2) แต่ละ อปท .  ควรพิจารณาการใช้ทรัพยากรการจัดการร่วมกัน โดยเฉพาะเคร่ืองมือ 
เครื่องจักรกล และบุคลากร อาจรวมถึงการกําหนดกรอบงบประมาณประจําปีร่วมกันในการ
จัดการประเด็นร่วม 

ข้อเสนอแนะประกอบเพิ่มเติม 

(1) การวิเคราะห์ปัญหาและเหตุปัจจัยสําคัญที่เป็นความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อม (การจัดการ
ขยะ) กับการสาธารณสุข ช่องว่างสําคัญ คือ การพัฒนาฐานคิดการเช่ือมโยงความสัมพันธ์ระหว่าง
สิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ ที่ต้องวิเคราะห์ถึงความเช่ือมโยงของปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมกําหนดสุขภาพ 
(environmental determinant of health) ซึ่งจะเป็นเคร่ืองมือช้ีวัดถึงสภาวการณ์ของปัญหาที่เกิดขึ้น 
เช่น โรคติดเช้ือกับการจัดการขยะ สาธารณภัยจากการจัดการขยะ การสุขาภิบาลการจัดการขยะ เป็นต้น 
นอกจากน้ี การวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อมด้านเดียวอาจจะไม่ครอบคลุม อาจจะจําเป็นต้องวิเคราะห์ไปถึง
ปัจจัยทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การพัฒนาที่ย่ังยืน เป็นต้น อีกด้วย 

(2) การจัดขอบข่ายงานการจัดการขยะที่ครอบคลุมขยะทุกประเภท โดยมิใช่เน้นแต่ขยะอินทรีย์ 
และขยะรีไซเคิลเท่าน้ัน ขยะติดเช้ือและขยะอันตรายมีความเสี่ยงและความเป็นอันตรายต่อสุขภาพของ
ประชากรในพ้ืนที่มากกว่าขยะอินทรีย์และขยะรีไซเคิล ซึ่งที่ผ่านมาขยะติดเช้ือและขยะอันตรายยังไม่ได้มี
การนํามาวิเคราะห์และพิจารณาการกระจายลักษณะปัญหา 

(3) การพัฒนาฐานข้อมูลด้านการสาธารณสุข เพ่ือการติดตามความเสี่ยงภัยของกลุ่มประชากรท่ีมี
ความเปราะบาง (vulnerable group) และต้องพ่ึงพิงการบริการการสาธารณสุข ประชากรกลุ่มน้ี เช่น 
คนเก็บรวบรวมและเก็บขนขยะ คนคุ้ยขยะตามเส้นทางถนน คนคัดแยกขยะในกองขยะ คนรับซื้อของเก่า 
ผู้ประกอบอาชีพรับซื้อขยะ เป็นต้น ซึ่งประชากรกลุ่มน้ีส่วนใหญ่เป็นกลุ่มประชากรที่ย้ายถิ่นฐานมาอยู่ใน
พ้ืนที่อย่างไม่มีหลักฐาน ทําให้ขาดสิทธ์ิ และการเข้าไม่ถึงการบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานและการดูแล
สุขภาพ 

(4) การเช่ือมโยงหน่วยปฏิบัติการที่เก่ียวข้องทั้งระดับเขต จังหวัด และกลุ่มร่วมดําเนินการเครือข่าย 
อปท. ระดับอําเภอ เข้ามาร่วมวิเคราะห์กรอบขอบข่ายงานการจัดการขยะเชิงระบบ ต้ังแต่ต้นทางถึง
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ปลายทาง โดยเน้นการจัดทําแผนพัฒนาการบริหารจัดการขยะที่มีองค์ประกอบ 7 ประเด็น ที่พิจารณาบน
ฐานเป้าหมายและยุทธศาสตร์เชิงนโยบาย และบริบททางสังคมที่แตกต่างกันไปของแต่ละชุมชน 
ประกอบด้วย กระบวนการทางความรู้ (knowledge) กระบวนการทางการเมือง (politics) กระบวนการ
การบริหาร (administration) กระบวนการทางเศรษฐกิจและการเงิน (economic and finance) สภาวะ
แวดล้อม (environment) พิจารณาในเชิงความสามารถในการรองรับ (carrying capacity) ทาง
สิ่งแวดล้อม การเคล่ือนงานทางสังคม (social movement) และ การพิจารณาเทคโนโลยีการจัดการที่
เหมาะสม (appropriation management technology) 

2. การวิเคราะห์ประเด็นสมรรถนะการดําเนินงานของภาคีผู้รับผิดชอบ 

ระดับเขต 

ในกรณีของเขตสุขภาพที่ 8 น้ัน ไม่พบแผนการดําเนินงานที่เก่ียวเน่ืองกับการจัดการขยะ โรค
ระบาดทางสิ่งแวดล้อม หรืออนามัยสิ่งแวดล้อมเลย ในขณะที่สํานักงานสิ่งแวดล้อมภาค 9 น้ัน มีสมรรถนะ
เป็นเพียงหน่วยงานสื่อสารคําสั่งหรือแนวทางจากหน่วยงานส่วนกลางไปยังท้องถิ่นเท่าน้ัน ในส่วนของศูนย์
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สํานักควบคุมโรคที่ 7 พบว่ามีการวางบทบาทในฐานะ
นักวิชาการ แต่ยังขาดบทบาทหน้าที่ในการเป็นผู้สนับสนุน ส่งเสริม อีกทั้งระบบการกํากับ ติดตาม และ
ประเมินผล และกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 7 พบว่ามีการวางบทบาทเป็นผู้สนับสนุนให้
เกิดการดําเนินงานต่าง ๆ ผ่าน   รพ.สต. และมีการลงพ้ืนที่ ติดตาม และประเมินผลเป็นระยะ หากแต่ยัง
ต้องเสริมสมรรถนะในส่วนของการเป็นที่ปรึกษาทางวิชาการ หรือผู้สนับสนุนการดําเนินงานที่มุ่ง
ประสิทธิผลในประเด็นปัญหาของพ้ืนที่น้ัน ๆ 

ระดับจังหวัด 

กรณีของหน่วยงานระดับจังหวัดทางคณะวิจัย มุ่งไปที่การศึกษาสมรรถนะในการจัดทําแผนการ
สนับสนุน และกรอบการกํากับ ติดตาม และประเมินผล และบทบาทการเป็นผู้ประสานงานหรือทีมเลขาฯ 
การดําเนินการจัดการขยะในระดับกลุ่มร่วมดําเนินการเครือข่าย อปท. และระดับเครือข่าย อปท. โดยมุ่ง
ไปที่การศึกษาสมรรถนะของ งานอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร และงานสิ่งแวดล้อม สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดสกลนคร พบว่า งาน
อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม สสจ. สกลนคร ยังต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพในฐานะของผู้
นิเทศงาน (Supervisor) เน่ืองจากสิ่งที่ดําเนินการมีเพียงการเป็นผู้ติดต่อประสานงาน (Core Team) ของ
คณะกรรมการสุขภาพจังหวัดสกลนคร และเครือข่ายสกลนครน่าอยู่ เท่าน้ัน แต่ไม่มีการนิเทศ หรือ
ปรับปรุงการดําเนินงาน ในส่วนงานสิ่งแวดล้อม ทสจ. สกลนคร พบว่าสามารถดําเนินการในฐานะของผู้
ประสานงานดําเนินการ เพราะมีความสัมพันธ์กับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง ในส่วนของการจัดทําแผน
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สนับสนุนน้ันยังเป็นการทําแผนตามแนวทางของหน่วยงานส่วนกลางมากกว่าการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจริง
ในพ้ืนที่ และการติดตามและประเมินผลยังไม่มีการนําผลมาปรับแผนการดําเนินงาน ดังน้ัน ยังต้องมีการ
พัฒนาบทบาทหน้าที่ในฐานะทีมเลขานุการกิจต่อไป 

ระดับกลุ่มร่วมดําเนนิการเครือขา่ย อปท. 

เทศบาลตําบลพังโคนที่เป็นแม่ข่ายกลุ่มร่วมดําเนินการเครือข่าย อปท. ไม่ได้มีการจัดการเครือข่าย
การจัดการขยะร่วมกัน สมรรถนะการดําเนินการจะเน้นที่  

(1) ความสามารถต่อรองกับลูกข่ายในการดําเนินกิจกรรมลดขยะต้นทาง โดยใช้เครื่องมือทาง
เศรษฐศาสตร์ คือ การเก็บค่าใช้จ่ายอัตราท่ีสูง เพ่ือแลกกับการดําเนินกิจกรรมลดขยะต้นทางและการลด
ขยะที่เข้าสู่บ่อขยะของเทศบาลตําบลพังโคน ที่เป็นไปตามข้อตกลงกับท้องถิ่นลูกข่ายที่ส่งขยะเข้ามาท้ิงใน
บ่อขยะของเทศบาลตําบลพังโคน ซึ่งถูกกําหนดตามแผนบริหารจัดการขยะของจังหวัดสกลนคร 

(2) ความสามารถในการบริหารจัดการบ่อขยะ เทศบาลตําบลพังโคนสามารถที่จะเปลี่ยนขยะท่ีอยู่
ในบ่อขยะเป็นรายได้และจัดสวัสดิการเสริมเพ่ือนํามาประกอบกับรายได้ที่ได้รับจากท้องถิ่นลูกข่าย ทั้งน้ี 
เทศบาลตําบลพังโคนยังไม่สามารถควบคุมปริมาณขยะที่เข้าสู่บ่อขยะได้ ซึ่งทําให้ปริมาณขยะเกินกว่ากําลัง
การรองรับของเทศบาล โดยเฉพาะขยะที่เกิดในพ้ืนที่เทศบาลตําบลพังโคน ที่เกิดจากการขยายตัวของการ
พัฒนาเศรษฐกิจในพ้ืนที่  

 (3) ความสามารถในการบริหารชุมชนรอบบ่อขยะของเทศบาลตําบลพังโคน เทศบาลตําบลพังโคน
สามารถที่จะดําเนินกิจกรรม และจัดสวัสดิการสนับสนุนชุมชนรอบบ่อขยะ หากแต่ยังไม่ได้มีการ
เตรียมพร้อมในการรับมือกับสาธารณภัยที่จะเป็นเหตุฉุกเฉินจากบ่อขยะ 

ระดับเครือข่าย อปท. 

การศึกษาสมรรถนะของภาคีผู้รับผิดชอบในท้องถิ่น คณะวิจัยมุ่งพัฒนาสมรรถนะกองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม หรือส่วนงานสาธารณสุข หรือส่วนงานช่างสุขาภิบาล ของเทศบาลตําบลกุดบาก เทศบาล
ตําบลกุดไห เทศบาลตําบลกุดแฮด และเทศบาลตําบลนาม่อง โดยเน้นประเด็นการศึกษา คือ ศักยภาพ
การบริหารจัดการระบบบริการการเก็บขนและกําจัดขยะ และการดําเนินกิจกรรมการกําจัดขยะต้นทาง
ของแต่ละเขตเทศบาล รวมถึงได้นํางบประมาณรายรับ–รายจ่ายของเทศบาลทั้ง 4 แห่ง มาร่วมวิเคราะห์
ระหว่างคณะวิจัยและผู้แทนจากเทศบาลทั้ง 4 แห่ง พบว่า เทศบาลตําบลกุดบากมีค่าใช้จ่ายสูงในการ
บริหารจัดการ ทั้งค่าเก็บขน และค่าดําเนินกิจกรรมโครงการเพ่ือลดขยะต้นทาง โดยข้อค้นพบจากนักวิจัย 
คือ อัตราส่วนค่าใช้จ่ายการจัดการขยะต่อรายได้ของท้องถิ่นที่ได้รับจากการเก็บภาษีท้องถิ่น มีอัตรา
ส่วนสูงมาก ในส่วนของเทศบาลอีก 3 แห่ง ยังไม่มีการลงทุนในระบบการเก็บขนขยะ ทางคณะวิจัยได้
ทดลองประมาณการโดยใช้รูปแบบของเทศบาลตําบลกุดบากเป็นต้นแบบ พบว่ามีค่าใช้จ่ายที่สูงมากเมื่อ
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นํามารวมกับงบประมาณในการดําเนินการกิจกรรมลดขยะต้นทางจะพบว่า ทั้ง 3 เทศบาลตําบลไม่
สามารถที่จะดําเนินการจัดการขยะที่ระดับงบประมาณน้ีได้ 

ข้อเสนอแนะที่ได้ทดสอบเพื่อเสริมหนุนการพัฒนา 

การจัดการขยะถูกกฎหมายกําหนดให้ อปท. เป็นหน่วยปฏิบัติการและรับผิดชอบการจัดการภายใน
พ้ืนที่ของ อปท. ที่ผ่านมา การดําเนินงานของบุคลากรของ อปท. จังหวัด และเขต จึงมีบทบาทและทํา
หน้าที่ตามกลไกทางกฎหมายกําหนด การพัฒนาสมรรถนะให้ครอบคลุมข่ายงานการจัดการขยะที่จะ
เกิดขึ้น จําเป็นต้องปรับบทบาทหน้าที่และกลไกการดําเนินงานของแต่ละเครือข่ายงานแต่ละระดับ โดย
บทบาทของหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการจัดการขยะแต่ละระดับจะมีบทบาท และจุดเน้นการทําหน้าที่ต่อ
การจัดการขยะที่ที่แตกต่างกัน 

ระดับเขต 

เขตสุขภาพ มีบทบาทสําคัญ คือ หน่ึง การเป็นหน่วยพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้แก่หน่วยงาน
ระดับจังหวัดและเครือข่าย อปท. แต่ละกลุ่มเครือข่ายร่วมดําเนินงาน การเช่ือมโยงความสัมพันธ์ระหว่าง
การจัดการขยะท่ีเป้นปัจจัยกําหนดสุขภาพกับการจัดการด้านการสาธารณสุข และสอง การเป็นกลไก
พัฒนาความร่วมมือระหว่างองค์กรในระดับพ้ืนที่ โดยมีจังหวัดเป็นกลไกล สนับสนุนการพัฒนาแต่ละ
เครือข่ายให้มีการขับเคลื่อนในทิศทางเดียวกัน 

ระดับจังหวัด 

ด้วยการมีหน่วยงานที่เก่ียวข้องจํานวนมาก แต่ละหน่วยงานมีบทบาทของตนเองแตกต่างกัน 
อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมาเครือข่ายจังหวัดทําหน้าที่เป็นเลขานุการทั่วไปของการสั่งการระดับจังหวัด ดังน้ัน 
บทบาทสําคัญของข่ายงานระดับจังหวัดที่ต้องกําหนดใหม่ คือ การเป็นกลไกการพัฒนาความรู้และ
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันของหน่วยงานระดับจังหวัดและเครือข่าย อปท. ในพ้ืนที่ และการ
เป็นที่ปรึกษาการวิเคราะห์ข่ายงานการจัดการขยะ 

ระดับกลุ่มร่วมดําเนินการเครือข่าย อปท. 

กลุ่มร่วมดําเนินการเครือข่าย อปท. ที่ผ่านมา แต่ละ อปท. จะปฏิบัติการต่างคนต่างทํา ภายใต้
ทรัพยากรของแต่ละองค์กร ทําให้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลการปฏิบัติการไม่สามารถตอบสนองต่อ
ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างทันการณ์ บทบาทสําคัญของข่ายงานระดับอําเภอที่ต้องกําหนดใหม่ คือ การพัฒนา
กลไกลร่วมดําเนินงานในรูปแบบการร่วมกําหนดทิศทาง ร่วมการพัฒนา ร่วมทรัพยากร และร่วมการ
ติดตามและประเมินผล 
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สมรรถนะที่จะต้องมีการดําเนินการพัฒนา คือ การพัฒนาบทบาทของการสนับสนุนการจัดทํา
แผนปฏิบัติการในระดับกลุ่มร่วมดําเนินการเครือข่าย อปท. โดยให้นักวิชาการของจังหวัดมีบทบาทเป็นพ่ี
เลี้ยงและสนับสนุนให้ความช่วยเหลือแก่กลุ่ม โดยหน่วยงานระดับจังหวัดจะต้องมีความเข้าใจในบริบทของ
พ้ืนที่ดําเนินการ ทั้งในทางสังคม องค์ความรู้ การเมือง ทรัพยากร สภาพทางสังคม เพ่ือที่จะสามารถให้
ข้อเสนอแนะและจัดการเสริมสมรรถนะได้อย่างเหมาะสมกับท้องถิ่นน้ัน ๆ 

ระดับเครือข่าย อปท. 

สมรรถนะภาคีในระดับท้องถิ่นควรมุ่งเน้นไปที่สมรรถนะการจัดการขยะอย่างครบวงจร คือ การ
ควบคุมต้ังแต่วัสดุยังไม่เป็นขยะ เช่น การรณรงค์การลดการใช้ถุงพลาสติก การรณรงค์การนํากลับมาใช้
ใหม่ (Reuse) เป็นต้น รวมถึงการจัดบริการที่มีความเหมาะสมกับสภาพบริบท (Context) กรอบขอบเขต
การดําเนินงานของท้องถิ่น (Scope) ปริมาณขยะ (Scale) และขนาดความหนาแน่นของประชากร 
(Density) ซึ่งในส่วนน้ีต้องมีการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดําเนินการในพ้ืนที่ให้มีความเข้าใจการดําเนินการ
ต่างๆ เพ่ือลดผลกระทบทั้งทางสุขภาพ สังคม สิ่งแวดล้อม รวมไปถึงสถานะทางการเงินการคลังของ
ท้องถิ่น 

 

ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาสมรรถนะของบคุลากรและองค์กร ประกอบเพ่ิมเติม 

(1) ความรู้ที่ว่าด้วยการจัดการเชิงระบบและการขับเคลื่อนเชิงเครือข่ายเป็นข้อจํากัดของบุคลากรใน
ระดับเขต จังหวัด และอําเภอ ทําให้ขีดความสามารถในการพัฒนาการจัดการขยะเชิงระบบไม่ถูก
ขับเคลื่อน 

(2) การพัฒนาพ้ืนที่และกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างองค์กรแต่ละระดับ ในหลายข้ันตอน
กระบวนการการจัดการขยะมีรูปแบบและการใช้ความรู้ชุดเดียวกัน กระบวนการถ่ายทอดความรู้ผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันจึงเป็นสิ่งจําเป็น ที่จะทําให้การดําเนินงานของแต่ละพ้ืนที่ได้นําประสบการณ์
และความรู้มาร่วมแลกเปลี่ยนกัน และนําไปสู่การประยุกต์ใช้กับพ้ืนที่ อปท . ของตนเอง อีกทั้ง
กระบวนการเรียนรู้จะกลายเป็นพ้ืนที่ทางสังคมท่ีจะส่งต่อกระบวนการติดตามและประเมินผลให้ทุกฝ่ายได้
เข้ามาร่วมกันพัฒนากระบวนการอย่างต่อเน่ือง 

(3) การพัฒนาเครือข่ายร่วมดําเนินงานระหว่างองค์กร ที่ผ่านมาบุคลากรของแต่ละองค์กรจะ
รับผิดชอบงานภายใต้ภาระงานประจําที่ได้รับมอบหมายจากองค์กรและตามที่กฎหมายกําหนด การ
เช่ือมต่อการดําเนินงานเชิงเครือข่ายจึงขาดไปในพ้ืนที่ดําเนินการ 
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3. การวิเคราะห์บริบทและโครงสร้างของการดําเนินงานแก้ไขปัญหา 

ระดับเขต 

การดําเนินงานระดับเขต เขตสุขภาพที่ 8 ไม่มีกลไกลใด ๆ ในความรับผิดชอบประเด็นทาง
สิ่งแวดล้อมและการจัดการขยะ ส่วนหน่วยงานอ่ืน ๆ มุ่งเน้นไปที่การวางบทบาทเป็นหน่วยบริหารและ
วิชาการ ที่มีหน้าที่เพียงการติดตามและการนิเทศงาน โดยไม่มีโครงสร้างกลไกการดําเนินงานในพ้ืนที่
เป้าหมายชัดเจน อีกทั้งเป็นการดําเนินงานตามกรอบที่กฎหมายกําหนด เช่น สคร.7 และ อนามัยที่ 7 
ดําเนินงานผ่าน สสจ. สกลนคร และ สํานักงานสิ่งแวดล้อมภาคท่ี 9 ภายใต้กรมควบคุมมลพิษ ดําเนินงาน
ผ่าน ทสจ.สกลนคร 

ระดับจังหวัด 

หน่วยงานระดับจังหวัดดําเนินการตามกรอบแนวคิดและวิธีปฏิบัติที่กําหนดโดยหน่วยงานส่วนกลาง 
ผ่านความร่วมมือ และการปฏิบัติการร่วมกับหน่วยงานระดับเขตหรือภาค 

ระดับกลุ่มร่วมดําเนนิการเครือขา่ย อปท. 

บทบาทของเทศบาลพังโคนในฐานะแม่ข่าย ยังไม่ได้วางโครงสร้างหรือกลไกใด ๆ ต่อการบริหาร
จัดการกลุ่มร่วมดําเนินการ การวางกรอบแนวทางการดําเนินงานเป็นการพัฒนาเฉพาะหน้า หรือเพียงการ
กระตุ้นให้หน่วยงานภาครัฐ–เอกชน หรือท้องถิ่นที่เก่ียวข้องดําเนินกิจกรรมลดขยะต้นทางเท่าน้ัน ซึ่งการ
ลดปริมาณขยะต้นทางจะเน้นการลดขยะอินทรีย์ และขยะรีไซเคิล หรือขยะที่ขายได้เป็นหลัก ส่วนขยะติด
เช้ือและขยะอันตรายไม่ได้อยู่ในขอบเข่ายการดําเนินการ 

การบริหารจัดการเครือข่าย ไม่มีการวางระบบกลไกลในการบริหารจัดการในรูปแบบโครงสร้างหรือ
กรอบคณะกรรมการที่ชัดเจน ขึ้นกับการตัดสินใจของเทศบาลตําบลพังโคนเป็นหลัก โดยใช้หลักการการ
กํากับลูกข่าย อปท. ที่เป็นผู้นําขยะเข้ามาทิ้งด้วยมาตรการท้ิงมากจ่ายมาก และทิ้งโดยไม่มีการคัดแยกต้อง
จ่ายมากข้ึน  

ระดับเครือข่าย อปท. 

ทั้ง 4 เทศบาลในอําเภอกุดบาก มีการดําเนินการที่ไม่ครบตามขั้นตอนกระบวนการการจัดการขยะ 
เน้นการลดปริมาณขยะ การเก็บรวบรวม เก็บขน และส่งเข้าสู่การฝังกลบขยะให้น้อยที่สุด ทั้งน้ี เน้นการ
จัดการขยะอินทรีย์และขยะรีไซเคิลเป็นหลักเท่าน้ัน ส่วนขยะอันตราย ขยะอิเลคทรอนิกส์ และขยะติดเช้ือ
จากครัวเรือนยังไม่ได้มีการวางกรอบการจัดการ ในส่วนของการวางโครงสร้างจัดการภารกิจน้ัน พบว่ามี
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การดําเนินการเพียงระหว่างเทศบาลกับชุมชนและภาคเอกชนเท่าน้ัน หากแต่หน่วยงานอ่ืน ๆ ยังขาดการมี
ส่วนร่วม ซึ่งจะต้องมีการวางโครงสร้างในกรอบการดําเนินงานที่มีภาคีที่เก่ียวข้องเข้ามาร่วมทุกภาคส่วน 

ข้อเสนอแนะที่ได้ทดสอบเพื่อเสริมหนุนการพัฒนา 

การจัดการขยะเชิงระบบมีขั้นตอนกระบวนการปฏิบัติการ 13 ขั้นตอน ซึ่งเป็นทฤษฎีโครงการท่ี
นํามาใช้เป็นแนวทางการจัดวางโครงสร้างการจัดการภารกิจ ประกอบด้วย 

(1) การส่งเสริมและสนับสนุนการออกแบบและใช้วัตถุดิบการผลิตสินค้า / บรรจุภัณฑ์ ที่เป็นมิตร
ต่อสิ่งแวดล้อม (green production) 

(2) การลดปริมาณขยะผ่านกลไกต่าง ๆ ทางเศรษฐกิจสังคม (waste reduction) เช่น กลไกตลาด
สินค้า / บรรจุภัณฑ์ เป็นต้น 

(3) การส่งเสริมการบริโภคสินค้า / บรรจุภัณฑ์ ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (sustainability 
consumption promotion) 

(4) การควบคุมการเกิดขยะ (waste generate control) ผ่านการบริโภคสินค้า / บรรจุภัณฑ์ 

(5) การใช้ประโยชน์จากขยะ (waste utilisation) 

(6) การเก็บรวบรวมและคัดแยกขยะ ณ แหล่งกําเนิด (waste collection and separation at 
sources) 

(7) การเก็บขนขยะ (waste transportation) 

(8) การคัดแยกขยะ ณ สถานีขนถ่ายขยะ (waste separation at garbage transfer station) 

(9) การขนส่งขยะ (waste logistics) 

(10) การกําจัดขยะ (waste disposal) 

(11) การกํากับติดตามการระบาดของมลพิษต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (การระบาดของโรค, การ
เจ็บป่วย ฯลฯ) ณ แต่ละขั้นตอนการจัดการขยะ 

(12) การกํากับติดตามมลพิษ ณ แหล่งกําจัดขยะ (ทางอากาศ (กลิ่นเหม็น), ทางน้ํา (นํ้าเสีย), โลหะ
หนัก, ฯลฯ) (disposal site hazard regulation and control) 

(13) การบรรเทาสาธารณภัย ณ แหล่งกําจัดขยะ (ทางอากาศ, การเจ็บป่วย ฯลฯ) (disposal site 
disaster management) 

ที่ผ่านมา เขตสุขภาพไม่ได้มีส่วนร่วมกับการจัดการขยะทุกขั้นตอนกระบวนการ มีเพียงหน่วย
วิชาการระดับเขตที่เก่ียวข้อง โดยหน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อมเกี่ยวข้องขั้นตอนที่ (6) – (10) ด้านการ
สาธารณสุขเก่ียวข้องขั้นตอนที่ (11) – (12) ทั้งน้ี หน่วยงานระดับจังหวัดด้านสิ่งแวดล้อมเข้ามามีส่วน
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เก่ียวข้องขั้นตอนที่ (6) – (10) ส่วนด้านการสาธารณสุขและอ่ืน ๆ ไม่ได้มีส่วนเก่ียวข้องในทุกขั้นตอน ส่วน
เครือข่าย อปท. จะปฏิบัติการในขั้นตอนที่ (6) – (10) เป็นหลัก 

ระดับเขต 

เขตสุขภาพควรเข้ามามีส่วนร่วม หน่ึง การเป็นหน่วยพัฒนากรอบและกลไกการจัดทําแผนและคู่มือ
ขั้นตอนกระบวนการการจัดการขยะให้แก่เครือข่าย อปท. สอง การจัดทําเคร่ืองมือกระบวนการการ
ติดตามและประเมินผลให้แก่เครือข่ายจังหวัดและเครือข่าย อปท. ใช้เป็นเคร่ืองมือติดตามและประเมินผล
การดําเนินงานการจัดการขยะ และสาม การพัฒนากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้แก่เครือข่ายแต่ละ
เครือข่าย 

ระดับจังหวัด 

จังหวัดควรเข้ามามีส่วนในการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติการเครือข่าย อปท. ระดับอําเภอ และการ
พัฒนากระบวนการการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการในเครือข่าย อปท. 

ระดับกลุ่มร่วมดําเนนิการเครือขา่ย อปท. 

กลุ่มร่วมดําเนินการเครือข่าย อปท. ควรร่วมกันวางกรอบขั้นตอนกระบวนการการจัดการตาม
ทฤษฎีโครงการ ในรูปแบบการจัดการร่วม (co-operation) ในระดับพ้ืนที่ร่วมที่อยู่ใกล้เคียงกัน ทั้งน้ี ควร
พิจารณากรอบการใช้ทรัพยากรร่วม การกําหนดกฎกติกาการจัดการร่วม เป็นต้น 

ระดับเครือข่าย อปท. 

เครือข่าย อปท. ควรร่วมกันวางกรอบขั้นตอนกระบวนการการจัดการขยะตามทฤษฎีโครงการ เพ่ือ
ขยายขั้นตอนและกระบวนการการปฏิบัติการของเครือข่าย อปท. ในแต่ละพ้ืนที่ อีกทั้งการจัดบริการ
จะต้องพิจารณาความเหมาะสมกับขนาดของท้องถิ่น และปริมาณขยะที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ รวมถึงการสร้าง
การมีส่วนร่วมและส่งเสริมการเข้าร่วมดําเนินการของชุมชน และหน่วยงานที่เก่ียวข้องในระดับอําเภอ 

4. การวางแผนปฏิบัติการท่ีมีเป้าหมาย และจัดสมรรถนะที่เหมาะสม 

คณะวิจัยได้ดําเนินการทดลองในลักษณะการทดลองทางสังคม (Social Laboratory) สําหรับกรณี
ทั้ง 4 เทศบาลตําบล โดยการนําผู้ที่เก่ียวข้องมาร่วมวางแผนดําเนินการและค้นหาแนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพ ในส่วนของเทศบาลตําบลพังโคน ทางคณะวิจัยได้ดําเนินการโดยการเสนอทางเลือกให้กับผู้ที่มี
อํานาจในเทศบาลตําบล เพ่ือเป็นแนวทางการวางแผนงานและการพัฒนาศักยภาพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นลูกข่าย ในส่วนของหน่วยงานระดับจังหวัดทางคณะผู้วิจัยได้ดําเนินการในการจัดประชุมเชิง
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ปฏิบัติการในระดับจังหวัดเพ่ือที่จะให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการจัดการขยะในระดับจังหวัดมาร่วมวาง
แผนการดําเนินงานจัดการขยะ รวมถึงแผนการพัฒนาศักยภาพของหน่วยงานในการเสริมหนุนการ
ดําเนินงานของหน่วยงานในระดับท้องถิ่น พบดังน้ี 

ระดับเขต 

แต่ละหน่วยงานในระดับเขตไม่มีแผนงานที่ชัดเจนในการส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานการ
จัดการขยะของหน่วยงานในระดับท้องถิ่น โดยเฉพาะอย่างย่ิงเขตสุขภาพที่ 8 ที่ไม่มีการพิจารณาใน
ประเด็นดังกล่าว ในส่วนของสํานักควบคุมโรคที่ 7 มีส่วนในการวางบทบาทของนักวิชาการ แต่ไม่มี
แผนงานในการเตรียมการหรือสนับสนุนที่ชัดเจน ในส่วนของศูนย์อนามัยที่ 7 มีแผนการทํางานที่มี
เป้าหมายคือ การสร้างสุขอนามัยที่ดีให้เกิดขึ้นในพ้ืนที่ในรูปแบบการดําเนินกิจกรรมเป็นส่วน ๆ หากแต่มี
ประเด็นในเรื่องของความสอดคล้องของสถานการณ์จริงในพ้ืนที่ และในส่วนของสํานักงานสิ่งแวดล้อมภาค
ที่ 9 มีแผนงานในการควบคุมมลพิษ หากแต่แผนงานไม่สอดคล้องกับการดําเนินกิจกรรมโครงการในพ้ืนที่ 
ซึ่งมุ่งไปที่การลดขยะต้นทางไม่ใช่การลงทุนในเทคโนโลยีการกําจัดขยะ 

ระดับจังหวัด 

จังหวัดสกลนครมีแผนการดําเนินงานการจัดการขยะมูลฝอย ภายใต้กรอบการดําเนินงานของ
เครือข่ายสกลนครน่าอยู่ ซึ่งเป็นแผนการปฏิบัติเพ่ือเป็นแนวทางในการดําเนินงานของท้องถิ่นต่าง ๆ ใน
การดําเนินการจัดการขยะ มีเป้าหมายการลงทุนสถานีคัดแยกและขนถ่าย และการกําจัดขยะ แต่เมื่อ
ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ ท้องถิ่นกลับดําเนินการลดขยะต้นทาง ทําให้เห็นว่าแผนการดําเนินงานน้ันไม่
สอดคล้องต่อการดําเนินการปฏิบัติ รวมถึงสมรรถนะของหน่วยงานรัฐที่เก่ียวข้องกับการจัดการขยะมีเพียง 
2 หน่วยงานเท่าน้ันที่มีบทบาทเกี่ยวข้อง (Accountability) ต่อการดําเนินการจัดการขยะ ทั้งที่ ยังมี
หน่วยงานอ่ืน ๆ ระดับจังหวัดที่มีภารกิจตามกฎหมายที่จะต้องเข้ามาร่วมดําเนินการจัดการขยะ ทั้ง
อุตสาหกรรมจังหวัด พลังงานจังหวัด เป็นต้น 

ระดับกลุ่มร่วมดําเนินการเครือข่าย อปท. 

เทศบาลตําบลพังโคนที่เป็นแม่ข่ายการรับขยะจากเครือข่าย อปท. เข้ามากําจัด ยังไม่มีแผนปฏิบัติ
การการพัฒนาระบบการจัดการร่วมกับกลุ่มร่วมดําเนินงานเครือข่าย อปท. ที่อยู่ภายในเครือข่ายเดียวกัน 
ที่ผ่านมา ถึงแม้ว่าเทศบาลพังโคนจะมีแผนปฏิบัติการเป้าหมายท่ีต้องการให้เครือข่าย อปท. มีการจัดการ
ขยะต้นทาง (ไม่ใช่การจัดการขยะทั้งระบบ) ความสําเร็จของเป้าหมายดังกล่าวก็ยังอยู่ในสภาวการณ์ที่ไม่
ประสบความสําเร็จ ซึ่งช้ีวัดได้จากปริมาณขยะที่นําเข้ามาสู่การกําจัดในบ่อขยะของเทศบาลตําบลพังโคนมี
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จํานวนเพ่ิมมากขึ้น การดําเนินการที่ผ่านมาจึงไม่ได้มีการพิจารณาการพัฒนาสมรรถนะการดําเนินงานให้
สอดคล้องหรือเหมาะสมต่อเป้าหมายที่กําหนดไว้ 

ระดับเครือข่าย อปท. 

สิ่งที่ค้นพบจากการทดลองเชิงสังคม โดยคณะวิจัยได้เชิญผู้แทนท้องถิ่นทั้ง 4 แห่งในอําเภอกุดบาก 
เข้ามาร่วมกันระดมความคิดในเรื่องแผนการดําเนินการจัดการขยะ พบว่าท้องถิ่นยังไม่มีแผนการที่
เหมาะสมต่อทุกประเภทของขยะที่สามารถเกิดขึ้นได้ในพ้ืนที่ อีกทั้งแผนการดําเนินการของเทศบาลตําบล 
ยังเป็นแผนการที่เป็นกิจกรรมที่ไม่มีความต่อเน่ืองในการดําเนินการ ซึ่งรวมถึงสมรรถนะของผู้ร่วม
ดําเนินการ เช่นธนาคารขยะที่เป็นองค์กรชุมชน มีความจําเป็นที่จะต้องเรียนรู้และพัฒนาในเรื่องของการ
จัดการการเงินชุมชน และสมรรถนะของร้านรับซื้อขยะที่ไม่สามารถแยกขยะอันตรายกับขยะรีไซเคิลออก
จากกัน รวมถึง เจ้าหน้าที่ของท้องถิ่นที่ต้องปรับสมรรถนะในการวางแผนงานให้มีความสอดคล้องกับ
ประเด็นปัญหาในพ้ืนที่ 

ข้อเสนอแนะที่ได้ทดสอบเพื่อเสริมหนุนการพัฒนา 

ระดับเขต 

เขตสุขภาพ เป็นหน่วยพัฒนากรอบเป้าหมายการดําเนินการและการวิเคราะห์ตามข้ันตอน
กระบวนการการจัดการขยะ 13 ขั้นตอน โดยพิจารณากรอบทางเลือกเชิงยุทธศาสตร์ในแต่ละขั้นตอนที่จะ
นําไปสู่เป้าหมายที่กําหนดไว้ 

สิ่งที่ต้องพิจารณาคือ การกําหนดเป้าหมายร่วมกันในประเด็นเรื่องการจัดการขยะ โดยใช้กรอบการ
ดําเนินงาน หน้าที่ของแต่ละหน่วยงานระดับเขตเข้ามาร่วมพิจารณาประกอบ ดังน้ัน หน่วยงานในระดับ
เขตจําเป็นต้องปรับในส่วนของบทบาทและความสอดคล้องของการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ มากกว่าการ
ดําเนินการตามกรอบของหน่วยงานส่วนกลาง 

ระดับจังหวัด 

จังหวัดเป็นหน่วยพัฒนากระบวนการบริหารจัดการและประสานงานให้หน่วยงานต่าง ๆ ในระดับ
จังหวัดและเครือข่าย อปท. ได้เข้ามาร่วมแปลงเป้าหมายไปสู่การปฏิบัติการของแต่ละเครือข่าย 

การดําเนินงานบริหารจัดการแผนในระดับจังหวัด จะต้องมีการทบทวนแผนการดําเนินงานให้มี
ความเหมาะสมกับบทบาทของผู้ส่งเสริม สนับสนุน และเสริมหนุนการดําเนินงานหน่วยงานระดับท้องถิ่น 
ซึ่งหน่วยงานในระดับท้องถิ่นจะได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานระดับจังหวัด ตามแต่บริบท ขนาด 
ปริมาณของขยะ และความหนาแน่นของประชากร ที่จะแปรผันตรงต่อกลวิธีในการจัดการขยะ 
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ดังน้ัน จําเป็นที่จะต้องพัฒนาสมรรถนะการเป็นทีมหลักหรือทีมเลขานุการกิจ (Secretariat Team) 
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดสกลนคร 
เพ่ือที่จะประสานงาน สนับสนุน ส่งเสริม ส่งต่อ เช่ือมประสานงาน ได้ทั้งในแนวด่ิง (การเช่ือมระหว่าง
หน่วยงานระดับเขตกับเครือข่าย อปท.) และแนวราบ (การเช่ือมหน่วยงานระดับจังหวัด ที่มีพันธกิจร่วม
เข้ามาดําเนินการ) 

ระดับกลุ่มร่วมดําเนนิการเครือขา่ย อปท. 

กลุ่มร่วมดําเนินการเครือข่าย อปท. ควรมีการพัฒนาทางเลือกการบริหารจัดการที่สอดคล้องกับ
บริบททางเศรษฐกิจสังคมของพ้ืนที่ เพ่ือหาหนทางที่ดีที่สุดในการตอบสนองต่อเป้าหมายการดําเนินงานที่
กําหนดไว้ อย่างไรก็ตาม ปัญหาพ้ืนฐาน คือ อปท. มีจํานวนบุคลากรจํากัด และกรอบงบประมาณเพ่ือเพ่ิม
จํานวนบุคลากรไม่สามารถดําเนินการได้ จึงกลายเป็นเง่ือนไขข้อจํากัดที่เกิดขึ้น 

การพัฒนาการดําเนินการร่วมกันของกลุ่มร่วมดําเนินการเครือข่าย อปท. เป็นเรื่องใหม่ของ
เครือข่ายท้องถิ่น จุดเริ่มต้นที่สําคัญ คือ การกําหนดเป้าหมายการทํางานร่วมกัน ซึ่งที่ผ่านมายังไม่มีการ
ดําเนินการกําหนดเป้าหมายร่วมกัน ต่อมา คือ แนวทางการดําเนินการร่วมกัน ที่จะพัฒนาไปสู่การเป็น
แผนปฏิบัติการร่วมกัน ที่มีการนําเสนอไว้มี 2 แนวทาง คือ (1) การพัฒนาความร่วมมือในรูปแบบสหการ 
ภายใต้กฎหมายที่เก่ียวข้องกับท้องถิ่นกําหนดไว้ และ (2) การพัฒนาความร่วมมือของเครือข่าย อปท. ใน
รูปแบบการจัดซื้อจัดจ้างร่วมกัน ซึ่งเป็นกระบวนการปกติที่มีการพัฒนาในปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม การ
พัฒนาการดําเนินการร่วมกันของเครือข่าย อปท. จําเป็นต้องมีคณะทํางานเชิงยุทธศาสตร์ระดับเครือข่าย
เป็นกลไกขับเคลื่อนและเสริมสมรรถนะของเครือข่ายในการดําเนินงาน 

ระดับเครือข่าย อปท. 

หน่วยงานในระดับท้องถิ่น (อําเภอกุดบาก) ควรที่จะต้องพัฒนาแผนการดําเนินการจัดการขยะอย่าง
เป็นรูปธรรม โดยการนํากิจกรรมที่ได้ดําเนินการมาร้อยเรียง ให้เห็นภาพรวมของการดําเนินการจัดการ
ขยะ เพ่ือที่จะสามารถเล็งเห็นถึงเป้าประสงค์ในการจัดการขยะ ผลผลิต และผลลัพธ์ ในการดําเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ในการจัดการขยะ ตลอดจนการจัดวางบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานภาคีที่เก่ียวข้อง โดย
หน่วยงานระดับท้องถิ่นจะสามารถเห็นถึงจุดอ่อน และสิ่งที่ขาดหายไปในการดําเนินการจัดการขยะ
เพ่ือที่จะมุ่งปรับปรุง หรือร้องขอการเสริมสมรรถนะในการดําเนินการจากหน่วยงานระดับจังหวัดและเขต
ต่อไป 
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5. การจัดการเรียนรู้จากการควบคุมกํากับคุณภาพ และประเมินผล 

การดําเนินการศึกษาแนวการควบคุมกํากับคุณภาพ และประเมินผลในแต่ละระดับการดําเนินการ
จัดการขยะ โดยใช้วิธีการศึกษาในแบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง การจัดการประชุมแบบกลุ่ม เพ่ือ
ศึกษาการตัดสินใจของผู้รับผิดชอบการดําเนินการจัดการขยะ ตลอดจนการศึกษาแนวทางการกํากับ 
ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน จากหน่วยงานในระดับจังหวัดและเขตที่ดําเนินการต่อท้องถิ่น และ
แม่ข่ายคลัสเตอร์การจัดการขยะ 

ระดับเขต 

เขตสุขภาพที่ 8 ยังไม่มีการกํากับ ติดตาม และประเมินผล มีเพียงการดําเนินงานของสํานักงาน
สิ่งแวดล้อมภาคท่ี 9 ที่ดําเนินการกํากับ ติดตาม และประเมินผล ระดับของมลพิษที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ซึ่ง
ไม่ได้บ่งช้ีไปที่ขยะ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 7 ที่มีการดําเนินการกับ รพ.สต. ในการ
ดําเนินงานด้านสุขอนามัย หากแต่ยังไม่ได้บ่งช้ีเฉพาะในส่วนของขยะซึ่งเป็นเหตุปัจจัยทางสุขภาพอย่าง
หน่ึงในชุมชน ในส่วนของศูนย์โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สํานักงานควบคุมโรคท่ี 7 มี
แนวทางการดําเนินการแต่ไม่มีการปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ 

ระดับจังหวัด 

ระดับจังหวัดมีการติดตามเพียงการลดหรือเพ่ิมปริมาณขยะ และแหล่งทิ้งหรือทําลายขยะเท่าน้ัน 
ไม่ได้มีการกํากับ ติดตาม และประเมินผลศักยภาพของท้องถิ่นในการดําเนินการจัดการขยะ และรวมถึงไม่
มีการประเมินข่ายงานของหน่วยงานภาคีที่เก่ียวข้องกับการจัดการขยะ 

 
ระดับกลุ่มร่วมดําเนนิการเครือขา่ย อปท. 

เทศบาลตําบลพังโคนได้มีการกํากับ ติดตาม และประเมินผลเพียงความสามารถในการรองรับบ่อ
ขยะเท่าน้ัน ในส่วนของการติดตามการลดขยะต้นทาง หรือแม้แต่การกํากับติดตามความเสี่ยงของชุมชน
รอบบ่อขยะก็ไม่ได้มีการดําเนินการ 

ระดับเครือข่าย อปท. 

ทั้ง 4 เทศบาลตําบล ไม่มีวิธีการกํากับและติดตามการดําเนินงาน ไม่ว่าจะเป็นการแจงนับปริมาณ
ขยะท่ีขนเข้าสู่บ่อขยะ ต้นทุนของการจัดการ เป็นต้น แต่ทั้งน้ี มีการกํากับติดตามการรณรงค์การเข้าร่วม
เป็นสมาชิกธนาคารขยะของแต่ละชุมชน ซึ่งทางเทศบาลตําบลต่าง ๆ ได้ดําเนินการแจงนับนํ้าหนักปริมาณ
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ขยะ และการดําเนินการนับจํานวนสมาชิก รายได้ และสวัสดิการท่ีจ่ายออกไป ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการขาด
ซึ่งความสอดคล้องในการกํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานอย่างเป็นระบบ 

ข้อเสนอแนะท่ีได้ทดสอบเพื่อเสริมหนนุการพัฒนา 

การจัดการขยะในพ้ืนที่ไม่มีระบบข้อมูลข่าวสารท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการ รวมถึงข้อมูลข่าวสารท่ี
เช่ือมโยงประเด็นอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับการจัดการ เช่น สิ่งแวดล้อม การสาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม เป็น
ต้น ทั้งน้ี ข้อมูลสําคัญที่ต้องนํามาใช้กับการจัดการขยะ ตัวอย่างเช่น 

(1) การวิเคราะห์งบประมาณของ อปท. ที่นํามาใช้ในการจัดการขยะ 
(2) การวิเคราะห์สัมฤทธิผลของต้นทุนการดําเนินกิจกรรมทางสังคมท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการขยะ 
(3) การพัฒนาทางเลือกของการจัดการขยะที่มีแนวทางมากกว่าที่กฎหมาย มาตรฐาน และแผน

แม่บทการจัดการขยะ ที่หน่วยงานส่วนกลางได้กําหนดให้ อปท. ดําเนินการ 
(4) ข้อมูลปริมาณขยะกับพฤติกรรมการบริโภคของครัวเรือนในพ้ืนที่ที่ก่อให้เกิดขยะ 
(5) ข้อมูลข่าวสารการเตรียมรับมือกับสาธารณภัยที่เกิดขึ้นจากการขนส่งและกําจัดขยะ ทั้งตาม

เส้นทางการขนส่ง และ ณ แหล่งกําจัดขยะ เป็นต้น 

ระดับเขต 

เขตสุขภาพเข้ามาร่วมพัฒนาฐานข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวข้องกับการจัดการขยะ ทั้งที่เก่ียวข้องโดยตรง
และที่เป็นตัวช้ีวัดผลสัมฤทธ์ิการดําเนินงานของเครือข่าย อปท. เช่น ต้นทุนการจัดการขยะของแต่ละพ้ืนที่ 
การจัดเก็บค่าธรรมเนียมการเก็บขนขยะ เป็นต้น 

 

ระดับจังหวัด 

จังหวัดเข้ามาร่วมเป็นหน่วยประสานการดําเนินการในระดับเครือข่าย อปท. แต่ละเครือข่าย ซึ่ง
เครือข่ายระดับจังหวัดบางหน่วยได้ดําเนินการรวบรวมข้อมูลบางส่วนไว้แล้ว เช่น สาธารณสุขจังหวัด 
ท้องถิ่นจังหวัด เป็นต้น ซึ่งต้องมีการพัฒนาระบบข้อมูลที่เช่ือมต่อกับทุกท้องถิ่น เพ่ือนําข้อมูลมาวิเคราะห์
สถานการณ์ของขยะในแต่ละพ้ืนที่ รวมถึงการเข้าไปร่วมเรียนรู้ ถอดบทเรียนของชุมชนในแต่ละท้องถิ่นที่มี
ความแตกต่างกัน จะทําให้จังหวัดสามารถปรับปรุงการดําเนินงานในแผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัดได้ดี 

ระดับกลุ่มร่วมดําเนนิการเครือขา่ย อปท. 

ที่ผ่านมา กลุ่มร่วมดําเนินงานเครือข่าย อปท. ไม่ได้ออกแบบข้อมูลข่าวสารเพ่ือการจัดการขยะไว้ 
เพ่ือรองรับการจัดการ ดังน้ัน การดําเนินงานของเครือข่าย อปท. จึงจําเป็นต้องพัฒนาข้อมูลข่าวสารเพ่ือ
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การจัดการท้ังระบบ และถูกพัฒนาขึ้นเป็นตัวช้ีวัดผลสัมฤทธ์ิการดําเนินงานของ อปท. แต่ละแห่ง และทั้ง
เครือข่าย อปท. ไปพร้อมกัน 

ระดับเครือข่าย อปท. 

การกํากับ ติดตาม และควบคุณคุณภาพระดับท้องถิ่น จะต้องมีการวางระบบข้อมูลในการติดตาม 
เช่น ปริมาณขยะ ต้นทุนการจัดการขยะ การเกิดของโรคระบาด เป็นต้น ซึ่งจะต้องเป็นระบบข้อมูล
ข่าวสารท่ีสามารถที่จะมีการปรับปรุงข้อมูลได้ตลอดเวลา (Timeline Monitoring) ซึ่งจะสะท้อน
สถานการณ์ ในปัจจุบันของท้องถิ่นในการดําเนินการจัดการขยะ รวมถึงการแสดงถึงข้อมูลสุขภาวะใน
ชุมชน ซึ่งมีผลมาจากเหตุปัจจัยทางสภาพแวดล้อม 
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บทที่ 7 
บทสรุปและขอ้เสนอแนะ 

การพัฒนากรอบการทํางานในระดับเขตสาธารณสุข จังหวัด และอําเภอ 

 
การศึกษาวิจัยการดําเนินงาน (Operation Research หรือ Interventional Research) โดยการ

เข้าร่วมปฏิบัติงาน และร่วมเรียนรู้วิเคราะห์ภารกิจ และทบทวนการดําเนินงานของทุกภาคีที่เก่ียวข้องกับ 
อําเภอ จังหวัดและเขตใน 3 พ้ืนที่ และ 3 ประเด็น ดังที่ได้วิเคราะห์ผลร่วมกับภาคีผู้ปฏิบัติงาน ตลอดจนมี
การทดสอบแนวการปฏิบัติที่ค้นพบ และประมวลจากการทดสอบปฏิบัติการในพ้ืนที่ชุมชน แล้วจึงสรุปมา
เป็นข้อเสนอแนะการพัฒนาในแต่ละประเด็น ประกอบด้วย 

 ระบบสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

 การจัดการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน และ 

 การจัดการระบบขยะ  

ทั้งน้ี  ข้อสรุปและข้อเสนอแนวทางการปรับปรุงพัฒนากรอบการทํางานในระดับเขตสาธารณสุข 
ระดับจังหวัดและอําเภอนี้ เป็นเพียงผลจากการศึกษาวิจัยโดยการเข้าร่วมปฏิบัติงานในระยะที่ 1 ซึ่งยัง
ไม่ครอบคลุมกลุ่มกิจกรรมภายใต้วัตถุประสงค์ที่ 7 : การจัดสรรทรัพยากร และพัฒนารูปแบบ วิธีการ
สนับสนุนการประมวลผล การวิเคราะห์ผลการติดตามกํากับงานในระดับส่วนกลาง เขต จังหวัด และ
อําเภอ (ดูรายละเอียด ภาคผนวก 6 ข้อเสนอโครงการพัฒนากรอบการทํางานในระดับเขตสาธารณสุข 
จังหวัดและอําเภอ) 

ระดับเขตสุขภาพ 

การดําเนินงานของคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพของเขต 8 และการ
ดําเนินงานผ่านทีมเลขานุการคณะกรรมการฯ มีจุดแข็งในเรื่องของการจัดการเชื่อมประสานทรัพยากรท่ี
เป็น บุคลากรองค์ความรู้ ความเช่ียวชาญกับโรงพยาบาล และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้เข้ามาเป็น
ทีมรับผิดชอบหลักในประเด็นยุทธศาสตร์ที่กําหนด อีกทั้งยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
การเงินการคลัง เป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหาบัญชีไม่ถูกต้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
เขตและส่วนกลางควรให้การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือดําเนินกิจกรรมดังกล่าวอย่างต่อเน่ืองต่อไป  และมี
ข้อจํากัดในการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ จากประเด็นที่ร่วมทํางานในระดับจังหวัด และ
อําเภอ ต้องเผชิญกับอุปสรรคสําคัญ ต่อการดําเนินงานตามบทบาทหน้าที่ตามท่ีกําหนดไว้ ดังน้ี 
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การจัดทําแผนพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  

 มุ่งเน้นการจัดบริการด้านรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และแผนการปรับปรุงการเงินการคลังระยะ
สั้น จนขาดแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งการป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ อนามัย
สิ่งแวดล้อม และการฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม เป็นผลจากการวิเคราะห์ส่วนขาดของระบบบริการ
สุขภาพ ที่ยึดอยู่กับตัวช้ีวัด (indicators) ซึ่งเป็นเป้าหมายท่ีหน่วยงานจากส่วนกลางกําหนดในลักษณะ
ผลลัพธ์ (outcomes) และผลกระทบ (Impacts) มุ่งแสดงส่วนขาดของบริการในโรงพยาบาล มากกว่าที่
จะแสดงส่วนขาดทางการสาธารณสุขในภาพรวม  

1. การวิเคราะห์ข้อมูลและจัดลําดับความสําคัญที่ดําเนินการอยู่ในปี 2557 และ 2558  

จํากัดอยู่ที่ข้อมูลการจัดบริการสุขภาพในด้านการรักษาพยาบาลเฉพาะบุคคล (Individual Care) 
ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพในภาพประชากร (Population Health) สมรรถนะการจัดการ (Effective 
Management) และข้อจํากัดเชิง โครงสร้างของภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ทําให้ขาดมุมมองของปัญหา
สาธารณสุข อนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น การจัดการขยะ การป้องกันแก้ไขมลพิษจากภาคส่วนอ่ืนๆ และการ
จัดการบริการสุขภาพแบบเป็นข่ายงาน (governance) ในระดับจังหวัด และอําเภอ  

 

2. การพัฒนาฐานข้อมูลทรัพยากรของเครือข่าย  

อยู่ที่ข้อมูลของโรงพยาบาล มิได้นําเอาทรัพยากรของภาคส่วนอ่ืนๆ เช่น องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น กองทุนสุขภาพตําบล ภาคประชาสังคม (เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ฯลฯ) เข้ามาประมวลวิเคราะห์ 
ฐานข้อมูลผู้ป่วยก็จํากัดเพียงข้อมูลจากการสํารวจ (Cross-section Data Base) ทําให้ละเลยการปรับใช้
ฐานข้อมูลแหล่งอ่ืนที่มีอยู่แล้ว เช่น การบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล (Cohort longitudinal Data) ซึ่งมี
อยู่เป็นฐานข้อมูลแล้ว มาวิเคราะห์ความครอบคลุม และคุณภาพบริการที่กระจายทั่วถึงในแต่ละกลุ่ม
ประชากร หรือ ข้อมูลข่าวสารของปัญหาสุขภาพสิ่งแวดล้อม เหตุปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และ
สมรรถนะของชุมชน  

 

3. การจัดทําสรุปผลการดําเนินงาน 
 

ในรายงานประจําปีเมื่อสิ้นปี 2557 วางกรอบการรายงานตามตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข และ
มุ่งเฉพาะกลยุทธ์หลัก 6 ข้อ 15 เรื่อง ที่มุ่งเป็นประเด็นปัญหาสุขภาพตามตัวช้ีวัดของกระทรวง ซึ่งเป็น
ตัวช้ีวัดระดับ ปัจจัยนําเข้า (Input) และวิธีจัดบริการส่วนย่อย (Single Element of services) ทําให้
ละเลยการวิเคราะห์ภาพรวมของกระบวนการในเชิงรูปแบบ (Models) ของการจัดบริการทั้งหมดของ
ประเด็นปัญหา ที่สําคัญก็คือ ไม่ได้แสดงผลผลิต (Output) และ ผลลัพธ์ (Outcomes) ที่เกิดขึ้นกับกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายของแต่ละปัญหาสุขภาพ จึงมุ่งเพียงวัดประเมินเปรียบเทียบกับ Rank กับเขตต่างๆ ใน
ประเทศเท่าน้ัน โดยละเลยที่จะประเมินการปรับปรุงสมรรถนะของทีมงาน และผลผลิต ผลลัพธ์ ของ
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ทีมงานในระดับจังหวัด และอําเภอ ซึ่งถือว่า เป็นการเปรียบเทียบการปรับปรุงประสิทธิผลของเขตสุขภาพ
เอง 
 จากการร่วมเรียนรู้กับทีมงานสาธารณสุขระดับอําเภอ ในพ้ืนที่อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เรื่อง
การ จัดการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน อําเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธานีเรื่อง การพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งทั้งสองประเด็นให้ความสําคัญกับโรคและกลุ่มประชากร กับพ้ืนที่อําเภอกุดบาก 
จังหวัดสกลนคร เรื่อง การจัดการระบบขยะ เป็นการให้ความสําคัญกับประเด็นอนามัยสิ่งแวดล้อม บ่ง
ช้ีให้เห็นว่าบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ และสํานักเลขานุการฯ 
ที่ ดําเนินงานตามหน้าที่ที่ กําหนดทั้ง 4 ข้อ ยังต้องมีการปรับพัฒนาให้เ อ้ืออํานวยต่อการพัฒนา
กระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์วางแผน และติดตามกํากับภารกิจหน้าที่ ตลอดจนประเมินผล ที่นําไปสู่
การปรับปรุงสถานการณ์ทางสุขภาพของกลุ่มประชากร หรือ พ้ืนที่ชุมชน 
 สาเหตุสําคัญของการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ดังกล่าว เกิดจากข้อจํากัดในการเตรียมสมรรถนะ 
ให้กับทีมงานเลขานุการของคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการทางสุขภาพ ให้พอเพียงสําหรับ
การ ดําเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่กําหนดเอาไว้ โดยทีมงานวิชาการของ สวน. ได้สรุปเหตุปัจจัยของ
ข้อจํากัดดังกล่าว ดังน้ี 
 

  ข้อ 1 ทีมงานเลขานุการฯ ถูกกําหนดให้กํากับภารกิจในเชิงตรวจราชการจากส่วนกลาง แต่ขาดการ
เตรียมความพร้อมให้วางแผนพัฒนาสมรรถนะทีมงานจังหวัด และอําเภอ ให้สามารถปฏิบัติงานในบทบาท
การจัดการร่วม กับข่ายงานท่ีรับผิดชอบนโยบายร่วมจากภาคส่วนต่างๆ (Governance) ของแต่ละระดับ 
(จังหวัด และอําเภอ) ให้มีทักษะการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพร่วมกับเหตุปัจจัยทางสังคม (Social 
Determinants) ของปัญหาสุขภาพ รวมท้ังมิได้มุ่งเน้นในการดําเนินงานร่วมกับภาคีภาคส่วนอ่ืนๆ ในแต่
ละระดับ ซึ่งเป็นหน่วยงาน หรือประชาคมที่มีพันธกิจในการจัดการกับเหตุปัจจัยเหล่าน้ัน ร่วมกับทีมงาน
สาธารณสุข  
 

ข้อ 2 คณะกรรมการฯ ขาดกรอบการประสานงานกับทีมวิชาการภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่เขตที่
รับผิดชอบ เน่ืองจาก ในระยะแรกของการทํางานจําต้องทดสอบการประกอบทีมทํางานร่วมกัน เพ่ือแก้ไข
ปัญหาสุขภาพระยะสั้นที่กําหนดขึ้นในระยะ 2 - 3 ปีที่ผ่านมา ทําให้การมองขอบเขตของปัญหาจํากัดอยู่
เพียงแค่การให้บริการเฉพาะโรค ขาดความครอบคลุมไปถึงการวิเคราะห์เหตุปัจจัยร่วมกับภาคส่วนอ่ืนๆ 
(เช่น สังคม สถาบันการ ศึกษา สิ่งแวดล้อม ฯลฯ) ซึ่งรับผิดชอบการแก้ไขป้องกันปัญหาในระดับเหตุปัจจัย
ทางสังคมในระดับเขต 

 

ข้อ 3 ทีมงานเลขานุการฯ คุ้นเคยกับการติดตามประเมินการทํางานของหน่วยงานในพ้ืนที่อําเภอ 
ตําบล ด้วย กลวิธีการนิเทศงาน (Supervision) และการตรวจราชการ (Inspection) เช่น การติดดาว คป
สอ. หรือ รพ.สต. แต่ขาดทักษะในกลวิธีการร่วมศึกษาพัฒนาภารกิจ (Operation Development) ที่
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มุ่งเน้นประสิทธิผล ในบริบทการบริหารจัดการในรูปแบบกระจายอํานาจ (Decentralization) ให้เกิดการ
ทํางานร่วมกับระหว่างภาคส่วน (Inter-sectored Management) ในพ้ืนที่เครือข่ายบริการทางสุขภาพ 
เพ่ือแก้ไขปัญหาและลดเหตุปัจจัยของปัญหาไปพร้อมๆ กัน  

ข้อ 4 ทีมงานเลขานุการฯ ไม่ได้รับการพัฒนาทักษะ และเสริมหนุนสมรรถนะ ให้สามารถจัดการ
ข้อมูลข่าวสารอย่างเป็นระบบ ในการวางแผนการรวบรวมและประมวลข้อมูลทั้งจากการสํารวจ (Cross 
sectional Data) ร่วมกับข้อมูลบริการระยะยาวที่ต่อเน่ือง (Cohort Data) สําหรับใช้ในการวิเคราะห์
สมรรถนะการจัดบริการสุขภาพ ที่สืบเน่ืองไปสู่การพัฒนาข่าวสาร (Information) ที่นําไปใช้ในการสื่อ
ความเข้าใจ (Communication) กับภาคส่วนต่างๆ จนเกิดการร่วมตัดสินใจ (Decision) ทั้งในคณะ
กรรมการฯ และกับภาคีภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ให้มีส่วนร่วมในการทํางานเป็นภาคีในแต่ละพ้ืนที่อย่าง
ต่อเน่ือง 

 

ข้อ 5 คณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ มีบทบาทหน้าที่ซ้อนทับกันทั้งในเชิง
การตรวจราชการ การนิเทศงาน และการพัฒนาข่ายงานบริการสุขภาพ รวมทั้งมีข้อจํากัดทั้งในด้าน
ปริมาณ หรือจํานวนของทีมงาน และสมรรถนะ ทักษะในการวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนพัฒนาเครือข่าย
ที่รับผิดชอบบทบาทหน้าที่ทั้ง 3 ส่วน ตลอดจนยังขาดการระดมความร่วมมือจากหน่วยงานระดับเขตของ
กรมต่างๆ ภายในกระทรวงสาธารณสุข ให้เข้ามาร่วมภารกิจอย่างเป็นเอกภาพ ทําให้การใช้ทรัพยากรใน
การทํางานเขตสาธารณสุข ยังไม่เต็มตามประสิทธิภาพที่มุ่งหวัง 
 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
 

1. สําหรับเครือข่ายบริการสุขภาพ เขต จังหวัดและอําเภอ 

จากการวิเคราะห์ข้อจํากัดของการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพดังกล่าว บ่งช้ีเง่ือนไข และ 
ประเด็นสําคัญที่นําไปสู่การปรับปรุงกลไก และวิธีการทํางานในการจัดการข่ายงานในระดับเขต ที่จําต้อง
เสริมหนุน ทั้งสมรรถนะ และรูปแบบวิธีการทํางานของ “สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบริหาร
จัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ” ให้สามารถประสานภารกิจ และขับเคลื่อนการบริการทางสุขภาพได้
อย่างเป็นองค์รวม ให้เกิดบูรณาการการป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพได้
อย่างครบถ้วน  

การจัดการข่ายงาน (Governance) ให้เกิดการร่วมวินิจฉัย หรือ วิเคราะห์ปัญหาและเหตุปัจจัยได้
อย่าง เป็นระบบ นําไปสู่การกระจายภารกิจให้กับภาคีข่ายงานที่มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ จนมีเป้าหมาย
ร่วมกัน สามารถแยกแยะบทบาทของภาคี ให้ร่วมปฏิบัติพันธกิจของแต่ละภาคส่วนได้อย่างสอดคล้องกัน 
จนส่งผลให้ ร่วมกันพัฒนาสมรรถนะและวางกลยุทธ์ ตลอดจนแปลกลยุทธ์ที่ร่วมกันกําหนดขึ้นให้เป็น
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ปฏิบัติการ ที่นําไปสู่ ประสิทธิผลการทํางานอย่างต่อเน่ือง ถือเป็นความท้าทายสําคัญของการจัดการ
เครือข่ายบริการสุขภาพรวมของ แต่ละประเด็นในระดับอําเภอ โดยมีประเด็น 3 ส่วนสําคัญ ดังน้ี 
 ส่วนที่หนึ่ง  การวิเคราะห์ปัญหาทางสุขภาพ และเหตุปัจจัยอย่างเป็นระบบร่วมกันระหว่างภาคี 

  การร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและเหตุปัจจัยของปัญหาอย่างเป็นระบบ ภายในกลุ่มภาคีหลาย
ภาค ส่วน ไม่ว่าในกรณีของปัญหาโรคเร้ือรัง เช่น ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ปัญหาของกลุ่ม
ประชากร เช่น กลุ่มผู้สูงอายุหรือ ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น การจัดการขยะ ล้วนต้องการความ
ร่วมมือ และความเข้าใจพ้ืนฐาน ของปัญหาร่วมกันระหว่างผู้รับผิดชอบต่างภาคส่วน ซึ่งมีพันธกิจที่
รับผิดชอบแตกต่างกัน ทั้งหน่วยงานราชการ ท้องถิ่น ภาคประชาคม และเอกชน จึงเป็นความท้าทายที่จะ
พัฒนาปรับใช้วิธีการจัดการร่วมกัน ดังน้ี  

 ประการแรก คือ ปัญหาสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่ประชากร มีเง่ือนไขเหตุปัจจัยแตกต่างกัน เช่น เหตุ
ปัจจัย ของความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันสูงและเบาหวาน ความเปราะบางของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม 
หรือ การจัดการขยะอย่างครบวงจร ต้ังแต่ ครัวเรือน ชุมชน ท้องถิ่น ไปจนถึงระบบจัดการร่วมในอําเภอ 
และจังหวัด 

 แนวทางการพัฒนาระเบียบวิธีวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ และเหตุปัจจัยทางสังคม (Social 
Determinants) ของปัญหาสุขภาพร่วมกันในหมู่นานาภาคี ที่มีบทบาทในการแก้ไขปรับลดเหตุปัจจัยของ
ปัญหาเหล่าน้ี จึงเป็น หัวใจสําคัญที่นําไปสู่ความย่ังยืนในการจัดความร่วมมือ ร่วมใจปรับแก้ปัญหาด้วยกัน 
ทั้งน้ี การปรับใช้ระเบียบวิธี จําแนกกลุ่มเป้าหมายตามเง่ือนไขเหตุปัจจัยของปัญหาสุขภาพที่ต้องปรับแก้ 
โดยวินิจฉัยเหตุปัจจัยที่ต้องปรับแก้ทั้งกลุ่มอาการ (Syndromic solution) ที่เชื่อมโยงกันเข้ามา
ประกอบเป็นปัญหา มิใช่มุ่งแก้ไขเพียงอาการเดียวของปัญหา อย่างแยกส่วนเท่านั้น  
ดังน้ัน ภาพที่ 4.1 และ 6.1 จึงเสนอตัวอย่างกรอบการวิเคราะห์ปัญหาทางสุขภาพ และเหตุปัจจัยอย่าง
เป็นระบบร่วมกันระหว่างภาคี ดังน้ี 
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ภาพท่ี 4.1 กรอบการวิเคราะห์การกระจายตัวของปัญหา และเหตุปัจจัยของปัญหาที่ครอบคลุม
ทุกมิติ 

 

ภาพท่ี 6.1 แสดงขอบเขตขัน้ตอนของการจัดการขยะ ซ่ึงช่วยให้วิเคราะหส์ถานการณ์ปัญหา 
และเหตุปัจจัยที่ส่งผลให้การจัดการขยะในแต่ละส่วนของวงจรนี้ก่อปญัหาขึน้ รวมทั้งเอ้ือใหใ้ช้ในการ
วางแผนการเงินได้ด้วย 
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ประการท่ีสอง คือ มาตรการและกลวิธีที่พัฒนาขึ้นมา มีประสิทธิผลต่อการเสริมหนุนให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือลดความเสี่ยงของกลุ่มเป้าหมาย หรือ ให้เกิดการใช้บริการสุขภาพที่ถูกต้อง
เหมาะสม ใน กลุ่มประชากร ชุมชน และพ้ืนที่ต่างๆ ที่แตกต่างกัน กลวิธีเดียวกันอาจไม่เอ้ือให้เกิด
ประสิทธิผลที่เหมือนกันได้ แนวทางการพัฒนาระเบียบวิธีที่เอ้ือให้ผู้ปฏิบัติงานแต่ละภาคส่วน ดําเนินงาน
ต่อกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในการปรับแก้เหตุปัจจัยแต่ละเรื่อง ให้สามารถรับรู้และเรียนรู้สัมฤทธิผลของการ
ปฏิบัติงานแต่ละด้าน ตลอดจนสะท้อนให้เห็นถึงข้อจํากัดสมรรถนะในการดําเนินงาน จนสามารถนํามา
ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบ วิธีการทํางานได้  
 

 ประการที่สาม คือ ผู้ปฏิบัติงานในแทบทุกภาคส่วนมักยึดติดกับรูปแบบ วิธีการ ทํางาน ตามเง่ือนไข
เชิง โครงสร้าง (Structural Conditions) เช่น กรอบเวลาทํางาน กรอบงานจากส่วนกลาง วิถีปฏิบัติที่เคย
ทําต่อเน่ือง กันมา ฯลฯ ทําให้ไม่อาจยกระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานให้ก้าวพ้นข้อจํากัดเหล่าน้ี จึงวกวน
อยู่กับรูปแบบเดิม แนวทางการพัฒนาปรับใช้“ทฤษฎีโครงการ” สําหรับใช้อธิบายความเช่ือมโยงเชิง
ตรรกะ แสดงเหตุปัจจัยของปัญหา และความสัมพันธ์ระหว่างเง่ือนไขเชิงโครงสร้างของการดําเนินงานใน
พ้ืนที่ กับรูปแบบวิธีการ ปฏิบัติงานอย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐานสําหรับวิเคราะห์ และปรับแก้
บริบทของการปฏิบัติงานให้เหมาะสมสอดคล้องกับนิเวศวิทยาทางสังคมของพ้ืนที่ ตลอดจนเอ้ือให้สามารถ
แยกพิจารณา พิเคราะห์สัมฤทธิผลขององค์ประกอบในกระบวนการจัดกิจกรรม ช่วยให้ปรับแก้รูปแบบ 
วิธีการ เครื่องมือ ที่ใช้ได้อย่างถูกต้อง 

ส่วนที่สอง การกําหนดเป้าหมาย กลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ 

 ข้อจํากัดสําคัญของผู้ให้บริการสุขภาพ เป็นผลมาจากส่วนกลางกําหนดให้รายงานเป้าหมายเชิง
ผลกระทบ เช่น ลดโรค โดยไม่ได้แสดงขั้นตอนการจัดกิจกรรมเป็นเป้าหมายเชิงกระบวนการ ทําให้ผู้ให้
บริการสุขภาพไม่อาจปรับไปเป็นเป้าหมายเชิงปฏิบัติงานของผู้รับผิดชอบจากแต่ละภาคส่วนในแต่ละพ้ืนที่ 
ส่งผลให้ผู้ให้บริการสุขภาพแยกย่อยในแต่ละภาคส่วน ไม่อาจกําหนดและรับรู้เป้าหมายเชิงการปฏิบัติงาน 
ตามกลยุทธ์กลวิธีและแผนปฏิบัติงานเฉพาะ ซึ่งพัฒนาข้ึนโดยภาคีผู้รับผิดชอบภารกิจแต่ละด้านในระดับ 
พ้ืนที่ชุมชน ตัวอย่างเช่น การกําหนดเป้าหมายตรวจคัดกรองให้ครอบคลุม มิได้บ่งช้ีประสิทธิผลของการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานโดยตรง จึงต้องจําแนกให้ผู้ให้บริการเห็นอย่างชัดเจนว่า เมื่อคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงแล้ว สามารถจัดบริการให้กลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการที่จัดให้เพียงใด? บริการที่จัดให้มี
ประสิทธิผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเพียงใด? และหากยังไม่มีประสิทธิผลเพียงพอ ต้องปรับแก้กล
ยุทธ์ กลวิธีทํางาน อะไร? และ อย่างไร? ดังน้ัน การเสนอข้อมูลเพียงแค่อัตราการครอบคลุมการคัดกรอง
กลุ่มเป้าหมาย จึงมิใช่ “ดัชนีช้ีวัด การดําเนินงานสําคัญ (Key Performance Indicator)” ของการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน หากเป็นเพียงตัวช้ีวัดการดําเนินงานเบ้ืองต้นเท่าน้ัน ซึ่งต้องเสริมหนุนให้
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ทีมให้บริการในพ้ืนที่พัฒนาให้ชัดเจนต่อไป แผนปฏิบัติงานของแต่ละพ้ืนที่ชุมชน จึงต้องปรับให้รองรับกับ
จํานวนของกลุ่มเสี่ยง และลักษณะเหตุปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลให้แต่ละกลุ่มเป้าหมายย่อยมีพฤติกรรมเสี่ยง 
หรือ มีพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง หรือ ไม่เกิดผลสัมฤทธ์ิในการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง ทํา
ให้แผนปฏิบัติการดังกล่าวแตกต่างกัน และต้องให้การสนับสนุนจากอําเภอ จังหวัด และเขต แตกต่างกัน 
เน่ืองจากต้องวางกลยุทธ์ และกลวิธีให้สอดคล้องกับเง่ือนไขเหตุปัจจัยดังกล่าว ทีมเลขานุการของคณะ
กรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ จึงควรพัฒนาและจัดวางเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ให้
ผู้รับผิดชอบในแต่ละจังหวัด อําเภอ และตําบล สามารถกําหนดเป้าหมายเชิงปฏิบัติการของแต่ละหน่วย
อย่างมีคุณภาพ คือ ตอบสนองต่อเหตุปัจจัยของภาวะทางสุขภาพของประชากรในแต่ละพ้ืนที่รับผิดชอบ 
และให้เป็นจริงได้ (Feasibility) ตามสมรรถนะ และข้อจํากัดของบุคลากรภาคีแต่ละภาคส่วน ซึ่งมีพันธกิจที่
ต้องดําเนินงานอยู่ โดยไม่จํากัดเพียงแค่เฉพาะการให้บริการทางสุขภาพในโรงพยาบาลเท่าน้ัน 

 สําหรับภารกิจการทําฐานข้อมูลของทรัพยากรทางสุขภาพของหน่วยงานภาคส่วนต่างๆ ก็ควร
จําแนก ตามกลุ่มอาการร่วมของปัญหา ซึ่งครอบคลุมทั้งกําลังคน เทคโนโลยี และงบประมาณของ
หน่วยงานและภาคีในภาคส่วนต่างๆ ที่มีพันธกิจเก่ียวข้องกับการดําเนินงาน ไม่จํากัดเฉพาะบุคลากรผู้
ให้บริการในโรงพยาบาล หรือ การใช้งบประมาณ เครื่องมือ วัสดุครุภัณฑ์ที่ใช้อยู่ในโรงพยาบาลเท่าน้ัน 
เพ่ือให้สามารถเสริมหนุนภาค ชุมชน ในการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และการจัดการสิ่งแวดล้อม 
ในพ้ืนที่ชุมชนของแต่ละกลุ่มได้เอง  

ข้อเสนอดังกล่าวข้างต้น มีกรอบตัวอย่างที่ใช้ทดสอบร่วมกับทีมงานของจังหวัด และอําเภอท่าบ่อ 
ในประเด็นการควบคุมโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ดังภาพที่ 7.1 

  



 

   มูลนิธสิถาบันวิจัยและพฒันานโยบาย (สวน.)  
   95 
 

ภาพท่ี 7.1 แสดงตัวอย่างกรอบการพฒันารูปแบบโครงการท่ีมุ่งประสทิธิผลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยการวิเคราะห์จําแนกกลุ่มเป้าหมายและเหตุปัจจัย ตลอดจนสมรรถนะภาคีและการมี
ส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย 

 

ส่วนที่สาม การแปลกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติงานที่มุ่งประสิทธิผล  

การบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพของแต่ละปัญหาสุขภาพ จําต้องเผชิญกับข้อจํากัดพ้ืนหลัง
การเรียนรู้ศักยภาพ และสมรรถนะในการทํางานที่แตกต่างกันของภาคส่วนต่างๆที่ร่วมเป็นข่ายงาน หรือ 
เครือข่าย เน่ืองจากแต่ละภาคีแต่ละภาคส่วน มีพ้ืนหลังประสบการณ์การศึกษาแตกต่างกันมาก ส่งผลให้
การเรียนรู้ หรือการรับรู้สภาพปัญหาสุขภาพในแต่ละเรื่อง หรือแต่ละกลุ่มอาการ ต้องการสื่อความเข้าใจ
ด้วยวิธีการ และรูปแบบโครงสร้างการสื่อความหมาย ที่เอ้ือให้ทุกฝ่ายร่วมตัดสินใจทางเลือกที่หลากหลาย
ได้เอง มาตรการที่วางกรอบมาจากส่วนกลางและเขต จึงควรเปิดกว้างให้ภาคีในข่ายงานสามารถเรียนรู้
และ ปรับปรุงให้เข้ากับภาวะความรับรู้และศักยภาพการเรียนรู้ของภาคีแต่ละฝ่าย ตัวอย่างเช่น การเข้ารับ
การรักษา โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ซึ่งผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วย อาจมีความเข้าใจและข้อจํากัด
ในการเรียนรู้ ทําความเข้าใจกับระบบการดูแล รักษา ที่เป็นมาตรฐานหลัก ซึ่งกําหนดจากส่วนกลาง แต่
การเสริมหนุนให้ผู้คนเหล่าน้ีได้รับรู้และเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง โดยไม่ขลาดกลัวต่อการเข้ามาร่วมเรียนรู้กับ
ทีมงานสุขภาพในพ้ืนที่ จะช่วยเสริมหนุนให้เกิดการปรับตัวเข้าสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องต่อไปได้ แต่
หากทีมงานสุขภาพในระดับพ้ืนที่ ชุมชน ไม่อาจชักจูงผูกพัน (Engage) ให้ประชากรกลุ่มน้ีได้เข้ามา
รวมกลุ่มร่วมเรียนรู้การดําเนินโรค (Disease Progression) ของตนเองได้อย่างต่อเน่ือง ก็เท่ากับลด
ประสิทธิผลของบริการสุขภาพลงด้วย เช่นกัน  
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วิธีจัดการเรียนรู้ที่ช่วยให้ภาคีร่วมกันปรับตัว และยกระดับประสิทธิผลการทํางานไปด้วยกันอย่าง
ต่อเน่ือง ก็คือ การจัดระบบการควบคุมกํากับคุณภาพบริการของแต่ละภาคีและร่วมกันติดตามผล 
(Monitoring) การดําเนินงานของแต่ละฝ่ายร่วมกันอย่างต่อเน่ือง ซึ่งการป้อนย้อนกลับ (Feedback) 
ข่าวสารของการติดตามผลดังกล่าว และร่วมกันคิดวิเคราะห์ปรับแก้ปัญหาด้วยกันเป็นระยะ ๆ ตลอดเวลา
ที่ทํางานร่วมกันจะช่วยให้เกิด การเรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการจัดเวทีการประเมินผล 
เพ่ือให้เกิดการจัดทํารายงานความก้าวหน้าของการทํางานของเครือข่ายบริการร่วมกันในแต่ละระดับ (เช่น 
ตําบล อําเภอ จังหวัด และเขต) ตลอด จนใช้กระบวนการประเมินผลร่วมกัน ช่วยบ่งช้ีแนวทางและวิธีการ
ที่จะนําไปปรับใช้ในแต่ละปีต่อไปเร่ือยๆ การแปล   กลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผล จึงขึ้นกับ
ความสามารถของกลไกการจัดการข่ายงาน หรือ เครือข่ายบริการในแต่ละระดับ (เขต จังหวัด อําเภอ 
ตําบล) ในการขับเคลื่อนวงจรการจัดการข่ายงานมุ่งประสิทธิผล ดัง ภาพที่ 2.5 ให้ต่อเน่ืองไปได้ในแต่ละปี
โดยท่ีเครือข่ายบริการแต่ละระดับ สามารถติดตาม กํากับ คุณภาพการให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมาย และใช้
ระบบการประเมินผลภายในของแต่ละระดับในการปรับปรุง ยกระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงานได้อย่าง
ต่อเน่ือง ทั้งน้ี เน้ือหาและรายละเอียดของการใช้ข้อมูลสําหรับติดตาม และประเมินผล เพ่ือให้เกิดการ
เรียนรู้ของกลไกจัดการข่ายงาน (Governance) ในแต่ละระดับย่อมแตกต่างกัน เพ่ือให้สอดคล้องกับ
ลักษณะพันธกิจของเครือข่ายบริการสุขภาพในแต่ละระดับ 

การบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพในระดับอําเภอ เป็นหน่วยเล็กที่สุดที่ควบคุมการใช้
ทรัพยากร ทั้งด้านกําลังคน งบประมาณ เทคโนโลยีวัสดุและครุภัณฑ์ที่ใกล้ชิดกับชุมชน และกลุ่มเป้าหมาย
ที่ต้องให้ บริการมากที่สุด จึงต้องมีระบบการพัฒนากลยุทธ์และการแปลกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติการมุ่ง
ประสิทธิผล ที่สามารถติดตาม กํากับคุณภาพ และประเมินผลภายในได้อย่างครบวงจร โดยจะต้องจัด
ความร่วมมือกับภาคีในระดับพ้ืนที่ให้สามารถดําเนินงาน และปรับยกระดับประสิทธิผลได้ในทุกวงจร (รอบ
ปี) ของการปฏิบัติงาน ในขณะที่การบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพในระดับจังหวัด เป็นหน่วย
สนับสนุนที่ต้องรับรู้และเสริมหนุนการดําเนินงานในวงจรจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอําเภอที่มุ่ง
ประสิทธิผล ให้สามารถปรับปรุงยกระดับสมรรถนะการดําเนินงานทั้งในเชิงปริมาณ และคุณภาพได้อย่าง
ต่อเน่ือง จึงต้องสามารถ ติดตาม กํากับคุณภาพการจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพในแต่ละอําเภอ และใน
แต่ละกลุ่มอาการปัญหาสุขภาพและเหตุปัจจัย รวมทั้งจัดกระบวนการประเมินผลที่หนุนเสริมพันธกิจ
อําเภอให้มีคุณภาพเพ่ิมขึ้นได้ ส่วนคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับเขต จัดเป็น
กลไกจัดการข่ายงานในระดับ เขต ซึ่งเช่ือมโยงให้หน่วยงานภาคส่วนต่างๆ ในระดับเขต เข้ามาร่วมมีส่วน
ขับเคลื่อนภารกิจของแต่ละภาคส่วน ในระดับจังหวัด ให้สนับสนุนการดําเนินงานของวงจรเครือข่าย
บริการสุขภาพอําเภอได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 



 

   มูลนิธสิถาบันวิจัยและพฒันานโยบาย (สวน.)  
   97 
 

ดังน้ัน กลุ่มประชากรที่จังหวัดต้องวางแผนปฏิบัติการเสริมหนุน จึงเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอที่จังหวัดจําต้องติดตาม กํากับคุณภาพ สมรรถนะ และความครอบคลุมการให้บริการของอําเภอต่อ
แต่ละกลุ่ม ประชากร ในแต่ละประเด็นกลุ่มปัญหาและเหตุปัจจัยทางสุขภาพ ในขณะท่ีเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับเขต ก็ต้องทําการติดตาม กํากับคุณภาพ สมรรถนะ และความครอบคลุมการหนุนเสริมเพ่ือ
พัฒนาสมรรถนะการทํางานของวงจรระดับอําเภอ ที่แต่ละจังหวัดรับผิดชอบอยู่ วงจรจัดการข่ายงาน หรือ 
เครือข่ายบริการสุขภาพ ทั้ง 3 ระดับน้ี จะมีกลไกระดับเขตทําหน้าที่ ทั้งการประสานงานภาคีจากภาคส่วน
ต่างๆ ในระดับเขต และเช่ือมโยงกับนโยบายของส่วนกลาง เพ่ือแปลเป็นกลยุทธ์การขับเคลื่อนที่สามารถ
ติดตาม และประเมินผลได้อย่างต่อเน่ือง   โดยกรอบการจัดการข่ายงานร่วมเรียนรู้ (Reflexive 
Governance) จะช่วยปรับลดประเด็นปัญหาทั้ง 5 ข้อ ที่ค้นพบจากการศึกษา 

2. สําหรับระดับอําเภอ 

2.1  สนับสนุนทรัพยากรสําหรับโครงการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบสุขภาพอําเภอ 
(Model Development) 

หากยอมรับว่า “รูปแบบ” (Model) สําหรับการจัดการระบบสุขภาพอําเภอ ไม่อาจพัฒนาได้ด้วย
การเชิญผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน หรือ เจ้าหน้าที่ในระดับอําเภอ ที่เคยทํางานมายาวนาน มา
นําเสนอรูปแบบ แล้วจัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม หากแต่รูปแบบ ดังกล่าว ควรมีการจัดวางองค์ประกอบที่เป็น
ทฤษฎีโครงการ (Program Theory) ให้ชัดเจน ดังที่ กําหนดไว้ในกรณี ที่อ้างถึง WHO’s 6 Blocks of 
Health Systems และจําเป็นต้องทดสอบรูปแบบในระดับพ้ืนที่อําเภอ ที่มีคุณลักษณะพร้อมที่จะทดสอบ
ได้ 

การพัฒนารูปแบบดังกล่าว ก็ไม่อาจดําเนินงานไปได้โดยใช้งบประมาณ หรือ ทีมวิชาการเฉพาะ 
หรือ เครื่องมือที่นํามาทดสอบ ตามภาระงานปรกติได้ จึงควรมีการจัดสรรทรัพยากรสําหรับโครงการ
พัฒนารูปแบบการจัดการระบบสุขภาพอําเภอ ควรจะต้องมีการสนับสนุน ภารกิจหลายด้าน ดัง
ตัวอย่าง เช่น 

ก. การจัดฝึกอบรมให้ผู้รับผิดชอบ Governance ของแต่ละอําเภอ ได้แก่ทีมเลขานุการกิจ มี
ความรู้ ความเข้าใจ ในกลวิธีที่จะต้องใช้ในแต่ละองค์ประกอบของ Model ซึ่งจะต้องเป็นการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการที่ทําอย่างต่อเน่ือง สลับไปกับการกลับไปทดสอบการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 

ข. การพัฒนาครูฝึกปฏิบัติงาน (Coach) ของแต่ละอําเภอ สําหรับนําและพัฒนาภารกิจการ
วิเคราะห์ปัญหา และจัดวางกิจกรรมให้สอดคล้องกับวงจรโครงการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และหน่วยงานในภาคส่วนต่างๆ ให้แก่ ภาคประชาคม ผู้นําท้องถิ่น และ อสม. 

ค. การจัดวาง และใช้ฐานข้อมูลของหน่วยงานที่มีอยู่ให้เป็นประโยชน์ในการรวบรวม และประมวล
ข้อมูลให้เป็นข่าวสาร สําหรับใช้ติดตาม กํากับ ความก้าวหน้าของการดําเนินงานในระดับตําบล 
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และอําเภอ และฝึกอบรมให้ทีมงานสาธารณสุขอําเภอ และ รพ.สต. ให้ใช้ประโยชน์ได้ในเชิง
ปฏิบัติ 

ง.  งบประมาณสนับสนุนการส่งทีมเลขานุการกิจของคณะกรรมการสุขภาพอําเภอ ในการลงพื้นที่
ในแต่ละตําบล หมู่บ้าน และชุมชน เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานตามแผนงานโครงการที่แต่ละ
ตําบลจัดทําเพ่ือให้เป็นไปตามกรอบนโยบาย และแผนงานของระบบสุขภาพอําเภอ 

จ. การสนับสนุนงบประมาณจัดฝึกอบรมให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในระยะการพัฒนา
รูปแบบ และเครื่องมือในการจัดการระบบสุขภาพอําเภอ เน่ืองจากในช่วงแรก (1 ปี) บุคลากร
ต่างๆ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังขาดความรู้ความเข้าใจในกระบวนการทํางานร่วมกัน 

ฉ. การเตรียมวิทยากรในระดับส่วนกลาง เขต และจังหวัด สําหรับสนับสนุนให้กับการทํางานใน
ระดับอําเภอ โดยควรเตรียมวิทยากรเหล่าน้ีให้สามารถรับภารกิจ เป็น Facilitators สําหรับการ
นําการประชุมเชิงปฏิบัติการ ให้กับทีมงานในระดับอําเภอได้อย่างต่อเน่ือง 

ช. การประมวลผลการจัดระบบสุขภาพอําเภอที่ทําทดสอบในพ้ืนที่ และนําเข้ามาปรับปรุงเป็น
แนวทางคู่มือการทํางานในการพัฒนาภารกิจในแต่ละองค์ประกอบ ซึ่งมีบทเรียน และตัวอย่างที่
ทดสอบแล้วในระดับพ้ืนที่ต่างๆ ได้อย่างชัดเจน 

ดังน้ัน การจัดเตรียมทั้งระบบ รูปแบบ วิธีการ และเครื่องมือในการทํางานแต่ละประเด็นปัญหา
สุขภาพของระบบสุขภาพอําเภอ ควรมีการเตรียมให้พร้อมก่อนสั่งการให้ดําเนินงานในระดับพ้ืนที่
ปฏิบัติงาน และควรจัดเตรียมทรัพยากรให้เพียงพอที่จะดําเนินงานอย่างเป็นระบบ 

2.2 การจัดระบบฐานข้อมูลเดียวกันทั้งอําเภอ (Unified Database System)   

 ฐานข้อมูลที่ใช้อยู่ในอําเภอเดียวกันของ 2 หน่วยงาน ได้แก่ โรงพยาบาล และ รพ.สต. ซึ่งสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้งคู่ แต่เป็นคนละฐานข้อมูล และเช่ือมโยงกันไม่ได้ ทําให้การทํางานร่วมกันต้องผ่าน
กรรมวิธีที่ซับซ้อนขึ้น โดยการคัดลอกข้อมูลทางอิเลคโทรนิคส์ และส่งไปจัดไฟล์ใหม่เพ่ือให้บุคลากร
สามารถเรียกข้อมูลมาดูได้ ในขณะเดียวกันองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นก็มีฐานข้อมูลประชากร เศรษฐกิจ 
การประกอบอาชีพ  สังคมและสวัสดิการสงเคราะห์สําหรับใช้ในการจ่ายเงินให้ในแต่ละเดือน ซึ่งแยก
ออกไปอีกส่วนหน่ึง  
 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้แต่ละเขต และจังหวัดมีฐานข้อมูลเดียวกัน หากแต่ฐานข้อมูล
ดังกล่าวเป็นข้อมูลที่ได้จากการสํารวจในตอนต้นปี ประกอบด้วย ข้อมูลผู้สูงอายุ การคัดกรองความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และโรคบางกลุ่ม เป็นต้น การประมวลข้อมูลเป็นรายปี และไม่ได้เช่ือมโยงกับ
ฐานข้อมูลการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งมีความจําเป็นต้องจัดการประมวลผลเพ่ือใช้วิเคราะห์
ประสิทธิผลการดูแลรักษาพยาบาล หรือ การเกิดโรคแทรกซ้อนในกลุ่มประชากรเหล่าน้ี 
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ข้อจํากัดเหล่าน้ี ควรได้รับการแก้ไขโดยกลไกกลางของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้ฐานข้อมูล
บริการ และฐานข้อมูลการสํารวจเหล่าน้ีสามารถนํามาใช้ร่วมกัน และเอ้ือให้ลดการลงทุนสํารวจใน
ส่วนกลาง ซึ่งทําซ้ําซ้อนกับการสํารวจของแต่ละจังหวัด แต่ละเขต อันเป็นการเพ่ิมภาระงานให้กับ
เจ้าหน้าที่ระดับตําบล รวมทั้งช่วยให้การจัดการฐานข้อมูล กับการประมวลวิเคราะห์ข้อมูล และนํามาใช้
ประโยชน์ในการปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

 2.3 กรอบและเกณฑ์การประเมินผลของระบบสุขภาพอําเภอ (DHS Evaluation Framework) 
แนวทางการประเมินผลงานของระบบสุขภาพอําเภอ หรือ อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง ในปัจจุบันใช้

ตัวช้ีวัดโรค หรือ ภัยคุกคาม หรือ กิจกรรมคัดกรอง เป็นเกณฑ์ช้ีวัดประสิทธิผล และคุณภาพงานของระบบ
สุขภาพอําเภอ ซึ่งไม่เอ้ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการจัดการ และการขับเคลื่อนนโยบายในภาพรวมของ
ภาคีองค์กรต่างๆ ที่เข้าร่วมทํางาน โดยเฉพาะ ไม่สามารถขยายภารกิจของการจัดระบบสุขภาพอําเภอ ให้
มีความเป็นอิสระสอดคล้องกับเง่ือนไขบริบทของพ้ืนที่ ตามคุณลักษณะของนโยบายกระจายอํานาจได้ 

การวางกรอบ และเกณฑ์การประเมินผลของระบบสุขภาพอําเภอ โดยจังหวัด เขตสุขภาพ หรือ 
ส่วนกลาง จึงควรจะยกระดับขึ้นมาสู่การประเมินสัมฤทธิผลในการวิเคราะห์สถานการณ์ทางสุขภาพของแต่
ละกลุ่มประชากร และประเมินสมรรถนะในการพัฒนากลวิธีขึ้นมาจัดการกับเหตุปัจจัยทางสังคม 
เศรษฐกิจ ที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาบริการให้มีคุณภาพต่อกลุ่มเป้าหมาย รวมท้ัง ประเมินประสิทธิผล
การยกระดับสุขภาพของแต่ละกลุ่มเป้าหมายที่ทําได้อย่างต่อเน่ืองจริง 

การจัดการระบบติดตาม และประเมินผล ในลักษณะดังกล่าว จะเอ้ือให้เกิดการขับเคลื่อนวงจรการ
วิเคราะห์เหตุปัจจัยของปัญหา การพัฒนาและปรับปรุงกลวิธีในการทํางานกับกลุ่มเป้าหมาย จนถึงผลลัพธ์
ทางสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายได้จริง หรือ เท่ากับเป็นการปรับใช้แนวทางการประเมินผลระบบสุขภาพ
อําเภอ หากมีข้ออุปสรรค หรือ ข้อจํากัดในการทํางานของพ้ืนที่ใด เขตสาธารณสุข และสาธารณสุขจังหวัด 
ก็จะได้ลงไปปรับแก้ไขปัญหาการดําเนินงานเหล่าน้ันได้ทันท่วงที 

วิถีการทํางาน และประเมินผลในลักษณะดังกล่าว ช่วยให้ระบบงานค่อยๆ ปรับตัว พร้อมไปกับการ
พัฒนาบุคลากรของพ้ืนที่ โดยที่ส่วนกลาง เขต และจังหวัดจะสามารถเสริมหนุนให้การจัดกลไกองค์กรของ
พ้ืนที่อําเภอ และท้องถิ่น เขม้แข็งขึ้นเรื่อยๆ  

ทั้งน้ี การเสนอแนะกรอบการพัฒนารายละเอียดของระดับอําเภอดังกล่าวข้างต้น จะเป็นการ
ดําเนินการวิจัยและพัฒนาต่อในระยะที่ 2 ร่วมกับเขต จังหวัดและอําเภอใน 3 พ้ืนที ่
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โครงการพัฒนากรอบการทํางานในระดับเขตสาธารณสขุ จังหวัดและอําเภอ 
 

ความเป็นมา 
แนวคิดการจัดการระบบสาธารณสุขเป็นข่ายงานในรูปของเขต จังหวัด อําเภอ และตําบล ซึ่งมีการ

วางรูปแบบการบริหารจัดการมายาวนาน และได้พยายามฟ้ืนกลับมาใช้เป็นกลยุทธ์ (Strategy) สําคัญใน
การดําเนินงานกับระบบการจัดการสุขภาพในพ้ืนที่ ซึ่งเ ช่ือว่าเ อ้ือให้เกิดการปกครองควบคุม 
(Governance) ที่เสริมให้เกิด คุณภาพและความครอบคลุม ของการให้บริการทางด้านสุขภาพ และการ
จัดการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน และแก้ไขภาวะคุกคามทางสุขภาพต่างๆ รวมถึงการจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม  

อย่างไรก็ตาม ความพยายามผลักดันขับเคลื่อนแนวคิดดังกล่าว.ไปสู่กลยุทธ์ที่สามารถแปลเป็น
กิจกรรม และภารกิจของผู้ปฏิบัติงาน ผู้กําหนดนโยบาย และบริหารจัดการ ในระดับต่างๆ สู่กิจกรรมเชิง
พ้ืนที่ ยังขาดการวิเคราะห์ข้อจํากัดเชิงบริบทของการปกครอง บริหารจัดการ และกระบวนการปฏิรูปที่
ดําเนินอยู่ใน 2 ทศวรรษที่ผ่านมา ทั้งน้ี ต้องย้อนกลับไปประมวลข้อจํากัดของการจัดการกับข่ายงาน 
(Networking Management) ที่ระบบสุขภาพต้องเผชิญ ในวาระการเปลี่ยนผ่านของสถานการณ์ทาง
สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นรวดเร็วส่งผลให้ความต้องการ (Demand) และความ
จําเป็น (Needs) ทางสุขภาพผันแปรไปจากเมื่อ 30 ปี ที่แล้ว  

การปฏิรูปโครงสร้างของภาครัฐ ใน พ.ศ. 2545 ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขมีพันธกิจสําคัญใน
การกําหนดและขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพของประเทศ โดยอาศัยหน่วยงาน และองค์กรในภาคส่วน และ
ระดับต่างๆ เป็นกลไกในการร่วมดําเนินงาน ประกอบกับการกระจายอํานาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และชุมชน ส่งผล ให้การกระจายการตัดสินใจ และทรัพยากร ออกไปสู่พ้ืนที่ปฏิบัติงานเปลี่ยนไป ส่งผลให้
กระทรวงสาธารณสุข ต้องปรับรูปแบบวิธีการทํางานให้ทันการณ์ขึ้น  

กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอกรอบการปฏิรูปเขตบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ต่อพลเรือ
เอกณรงค์ พิพัฒนาศัย หัวหน้าฝ่ายสังคมจิตวิทยา คณะรักษาความสงบแห่งชาติ เมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2557 โดยมีนโยบายประการหน่ึง คือ การปฏิรูปเขตบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย  

 
หลักการ  
ปัจจุบัน ความเหลื่อมล้า การเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ยังเป็นปัญหาที่สําคัญใน 

ระบบ บริการสาธารณสุข จึงมีความจําเป็นเร่งด่วนในการปฏิรูประบบบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดความเป็น
ธรรม ลดความเหลื่อมล้ํา และให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ด้วยเหตุน้ี 
กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดต้ังนโยบายเขตบริการสุขภาพ เพ่ือกระจายการบริหารจัดการในรูปแบบ
เขตบริการสุขภาพ จํานวน 12 เขต ครอบคลุม 4-8 จังหวัด (ประชากร 4-5 ล้านคน)  

 
เป้าประสงค์ 

1) สร้างความเสมอภาค และเป็นธรรมในการจัดสรรทรัพยากร (equity)  
2) เพ่ิมการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ (access& quality)  
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3) เพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ (efficiency)  
4) สร้างการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนอ่ืนๆ (social accountability)  

 
มาตรการเร่งด่วน ( ภายใน 1 ต.ค. 57)  

1) จัดต้ังคณะกรรมการ และสํานักงานบริหารการเปลี่ยนแปลงภายใต้ สป.สธ.  
2) ออกแบบการทํางานเขตบริการสุขภาพ พร้อมรับฟังความคิดเห็นจากทุกภาคส่วน  
3) จัดต้ังสํานักงานเขตบริการสุขภาพจํานวน 12 เขต อย่างเป็นทางการ 
4) คัดเลือก แต่งต้ังผู้บริหารสรรหาบุคลากรในสานักงานเขตบริการสุขภาพ สรรหา 
คณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ ทั้งระดับจังหวัด และระดับเขต  
5) ปรับโครงสร้างบทบาทการทํางานในส่วนกลาง การมอบอํานาจให้คณะกรรมการและ 
ผู้อํานวยการสํานักงานเขตบริการสุขภาพ (CEO) และจัดรูปแบบการบริหารจัดการ ด้าน 
การเงินการคลัง การบริหารบุคลากร และอ่ืนๆ  

 
มาตรการระยะยาว (1 ปี)  

1) จัดสรรและกระจายทรัพยากรสุขภาพให้เกิดความท่ัวถึงและเป็นธรรม  
2) เพ่ิมการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ภายใต้นโยบาย (service plan) 10 สาขา  
3) จัดระบบบริการสุขภาพในทุกระดับต้ังแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ให้มีคุณภาพ    
    สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  
4) เพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ โดยการจัดซื้อร่วม  
5) เพ่ิมการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานจากทุกภาคส่วน ต้ังแต่ระดับหน่วยบริการจังหวัด  
    และเขต 

 
กลไกในการขับเคลื่อน  

1) ประกาศเป็นนโยบายเร่งด่วนของกระทรวงสาธารณสุข  
2) สร้างความเข้าใจ และจัดเตรียมบุคลากร  
3) ปรับบทบาทและภารกิจหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค และ 
4) สร้างการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

 
 หลังจากนั้น ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 ได้จัดทําเอกสารร่างนโยบายเขตสาธารณสุข เพ่ือรับฟัง

ความ คิดเห็นจากฝ่ายต่างๆ โดยกําหนดกรอบคร่าวๆ ในด้านบุคลากร และบทบาท อํานาจหน้าที่ในการ
บริหารจัดการ หากแต่ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน  

เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2557 พล.ร.อ.ณรงค์ พิพัฒนาศัย รองหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่ง 
ชาติ (คสช.) หัวหน้าฝ่ายสังคมจิตวิทยา เป็นประธานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และแถลง
ข่าวผลการประชุม ที่อาคารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ นนทบุรี ซึ่งการประชุมคร้ังน้ี        
มีผู้บริหารหน่วยงานหลักในระบบสุขภาพ ประกอบด้วย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กสธ.), เลขาธิการ
สํานักงานหลักประกัน สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), ผู้จัดการสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
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สุขภาพ(สสส.), เลขาธิการสํานักงานประกันสังคม(สปส.), และอธิบดีกรมบัญชีกลาง เข้าร่วมประชุมกับ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ด้วย โดยมีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ทําหน้าที่
เลขานุการ  

ที่ประชุมมีมติให้เสนอต่อ คสช.ให้ความเห็นชอบการจัดต้ัง “เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน” เพ่ือเป็น
กลไก สําคัญกลไกหน่ึงในการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพโดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน  

เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน จึงไม่ไช่เขตเชิงอํานาจ หรือ เชิงโครงสร้าง หรือ เขตบริหาร แต่เป็นเขต
ใน ลักษณะกลไกการทํางานร่วมกันของหน่วยงานหลักต่างๆ ที่ทํางานเก่ียวกับสุขภาพในทุกมิติ เช่น กสธ., 
สปสช.,สช.,สสส.,มหาวิทยาลัย หน่วยงานอ่ืนๆของรัฐ,องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น,เอกชน และภาค 
ประชาชน แบ่งกลุ่มจังหวัดออกเป็นเขต ทั้งประเทศอาจมีประมาณ 12-13 เขต เพ่ือให้เกิดการทํางานแบบ
มีส่วนร่วมตามพันธกิจของแต่ละหน่วยงาน โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน (Area – Function - Participation : 
AFP) เพ่ือ กําหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาพในเขตร่วมกัน ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ที่
แตกต่างกัน เกิดการบูรณาการการทํางานและการใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล มี
คุณภาพมากข้ึน โดยไม่เพ่ิมภาระการเงินการคลังของประเทศ 

สําหรับกลไกการทํางาน จะมี “คณะกรรมการอํานวยการเขตพ้ืนที่สุขภาพเพ่ือประชาชน” เป็น
กลไก อภิบาลแบบมีส่วนร่วมหรือแบบหุ้นส่วน องค์ประกอบจะมาจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ได้แก่ กสธ., 
มหาวิทยาลัย, สปสช., สสส ., สช ., กลาโหม, กระทรวงอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง, อปท. เป็นต้น  ภาคสังคม ทั้ง
ประชาสังคม เอกชน และภาควิชาการ ซึ่งรวมไปถึงองค์กรวิชาชีพต่างๆท่ีเก่ียวข้อง หนุนเสริมการทํางาน
กันและกัน เพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ (Health needs) ของประชาชนในพ้ืนที่น้ันๆ โดยแต่
ละหน่วยงานไม่ใช้อํานาจเหนือกัน องค์กรยังคงมีอิสระในการทํางานตามอํานาจหน้าที่ของตน โดยทุกฝ่าย
เข้ามาเป็นเจ้าของกลไกนี้ร่วมกัน สร้างให้มีความผูกพันและรับผิดชอบต่อการดําเนินงานในทุกระดับ
ร่วมกัน (Collective accountability) ทั้งน้ี จะยึดหลักการ ทิศทางและแนวทางสําคัญของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ ตามมติสมัชชา สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6 ซึ่งครอบคลุมทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรคและจัดการภัยคุกคาม สุขภาพ การบริการสุขภาพ การผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ 
การเงินการคลังและระบบหลักประกัน สุขภาพ และการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่เน้นการมี
ส่วนร่วม  

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะฝ่ายเลขานุการกล่าวปิด
ท้ายว่า จะได้เสนอเร่ืองน้ีต่อ คสช.ให้ความเห็นชอบ ในขณะเดียวกันคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้
เห็นชอบให้ต้ัง คณะทํางานพัฒนารูปแบบเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน มี นพ.ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา 
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ จากภาคประชาชน เป็นประธาน มีหน้าที่พัฒนารูปแบบเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชนน้ีคือคิดรายละเอียดเรื่อง บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการฯ องค์ประกอบ การได้มา การ
บริหารจัดการและการสนับสนุนต่างๆ ทั้งน้ี จะไม่มีการสร้างโครงสร้างใหม่หรือการของบประมาณเพ่ิม จะ
เป็นการใช้ทรัพยากรของหน่วยงานต่างๆ ที่มีอยู่แล้ว ร่วมกันทํางาน โดยจะมีการรับฟังความเห็นของภาคี
ภาคส่วนต่างๆ ต่อไปด้วย  

นอกจากน้ัน ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน ต่อการใช้การวัดผลการปฏิบัติงาน ของเจ้าหน้าที่รายบุคคล 
เพ่ือ ใช้ประกอบการสร้างแรงจูงใจทําให้เป้าประสงค์ในการยกระดับสมรรถนะการปฏิบัติงาน ของ
หน่วยงานและองค์กร สับสนไขว้เขวไปด้วย เน่ืองจากไม่อาจช้ีแจงแสดงผลดีของการปฏิบัติงานของบุคคล 
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จะเอ้ือให้เกิดการพัฒนาบริการ และนําไปสู่ผลการปฏิบัติงานโดยตรง ต่อประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ให้
ดีขึ้นได้อย่างไร? 

 จากการเคลื่อนไหวปฏิรูปกลไกหลายด้านของประเทศไทย ทําให้กรอบแนวคิดการจัดต้ังเขต
สาธารณสุข ยังต้องการกรอบข้อเสนอที่ชัดเจนในการจัดระบบปฏิบัติงาน และบริการสุขภาพ จึงควรจัดทํา
ข้อเสนอ เป็น แนวทางเลือก สําหรับให้ผู้กําหนดนโยบายพิจารณาความเป็นจริงได้ (Feasibility) ต่อไป 

  
แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม  
นโยบายดังที่กระทรวงสาธารณสุขมุ่งให้เกิดในลักษณะเขตสาธารณสุข และสํานักงาน

คณะกรรมการ สุขภาพแห่งชาติร่วมผลักดัน กล่าวได้ว่ามีรูปแบบของการดําเนินงานเชิงโครงสร้าง ซึ่งมี
การให้นิยามของ “การดําเนินงานเชิงโครงสร้าง (Structural Intervention)” ในระดับสากล 
(Blankenship K.M., et.,al. 2006) คือ “การดําเนินงานด้วยมาตรการทางสาธารณสุขให้เกิดการ
เสริมสร้างสุขภาพโดยมุ่งปรับเปลี่ยนโครงสร้างที่เป็นบริบท (Structural Context) ที่ก่อให้เกิดสุขภาวะ
แก่กลุ่มเป้าหมาย”  

การดําเนินงานเชิงโครงสร้าง จึงเป็นการวางกรอบการทํางาน ที่มุ่งปรับเปลี่ยน กฎหมาย กฎเกณฑ์
นโยบาย โครงสร้างทางกายภาพ โครงสร้างทางสังคม และการจัดองค์กร หรือ แม้แต่มาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure) ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางนิเวศสังคมของ
กลุ่มเป้าหมาย จนส่งผลต่อ การปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมี
ประสิทธิผล และต่อเน่ืองย่ังยืน 

การทบทวนผลการดําเนินงานปรับแก้พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคเอดส์ของศูนย์ควบคุมและป้องกัน
โรค สหรัฐอเมริกาใน พ.ศ. 2546 (Academy for Educational Development, CDC, USA, 2003) 
บ่งช้ีความจําเป็น ของการดําเนินงานเชิงโครงสร้างในการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างพหุภาคีในแต่ละชุมชน 
ให้เกิดประสิทธิผลใน การปรับแก้พฤติกรรมเสี่ยง โดยให้รายละเอียดอย่างชัดเจนขึ้น ว่า การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ และสร้างเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิผล และย่ังยืน คือ “การปรับรูปแบบ 
วิธีการ ตามเง่ือนไขบริบททางสังคม ซ่ึงแปรผันได้อย่างรวดเร็ว จําเป็นต้องวางโครงสร้างการจัดการ
ในแต่ละพื้นที่ให้สามารถวิเคราะห์ ติดตาม พฤติกรรมเสี่ยงที่ผันแปร และเหตุปัจจัย ของพฤติกรรม
เสี่ยงในกลุ่มเป้าหมาย ให้ได้อย่างต่อ เนื่อง โดยอาศัยวิวัฒนาการ ทั้งทางเทคโนโลยีและเทคนิคสังคม 
เข้ามาพัฒนาวิธีการ และเครื่องมือ สําหรับใช้ในการปรับแก้พฤติกรรม ให้ทันการณ์อยู่เสมอ”  

แนวคิดและสมมุติฐานสําคัญ (Bossert, T., “Decentralization of Health Systems: Decision 
space, innovation and Performance”, 1998) ของการกระจายอํานาจระบบบริการสุขภาพ ก็คือ 
หน่วยงานต่างๆ ใน พ้ืนมีข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับสถานการณ์สุขภาพของพ้ืนที่ ดีกว่าหน่วยงานในส่วนกลาง 
จึงสามารถตัดสินใจทาง เลือกการจัดการทางสุขภาพได้เหมาะสมสอดคล้องกับความจําเป็นของคนในพ้ืนที่ 
จึงสามารถติดตาม กํากับ การทํางานของบุคลากรต่างๆ ในพ้ืนที่ สร้างแรงจูงใจ และวางกฎระเบียบ 
ตลอดจนกําหนดเกณฑ์การดําเนิน งานได้อย่างเหมาะสมกับภาวะการณ์ที่แปรเปลี่ยนแตกต่างกันในแต่ละ
พ้ืนที่ กรอบความคิดดังกล่าวทําให้มุ่งจัด “เวทีกลไกร่วมตัดสินใจ (Decision-Space)” เพ่ือจัดวางผัง
ทางเลือกของการตัดสินใจ สําหรับทําบทบาทหน้าที่ พัฒนานวัตกรรม ที่เป็นทางเลือก ซึ่งแตกต่างจากการ
จัดแผนงานโครงการ ที่คุ้นเคยกันอยู่ยาวนาน ก่อนหน้าที่ จะมีนโยบายกระจายอํานาจ  
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ภาพที่ 1   กรอบการวางรูปแบบ (Model) สําหรับรองรับการทํางานในระดับพ้ืนที่ชุมชน และระบบ

อําเภอ สุขภาพ เพ่ือใช้เป็นกรอบสนับสนุนการกระจายอํานาจจากเขตลงสู่จังหวัด และอําเภอ 
 

 
 

ประสบการณ์ที่มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบายได้เรียนรู้จากการทํางานในโครงการ Thai 
Compendium ซึ่งได้รับการสนับสนุนจาก กองทุนโลกเพ่ือต่อสู้โรคเอดส์ วัณโรค และมาเลเรีย ในระยะ 6 
ปีที่ผ่านมา จึงพัฒนากรอบแนวคิด ซึ่งเสนอเป็นหน่วยการปฏิบัติงานสุดท้าย (Front liner Unit) ในระดับ
อําเภอ และขับเคลื่อนการประสานงานกับทุกภาคส่วน รวมทั้งหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ตําบล ซึ่งมีกรอบ
การทํางานร่วมกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)         
ดังภาพที่ 1 
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ภาพท่ี 2 แสดงวงจรการสนับสนุนการเรียนรู้สร้างรูปแบบ (Model) การดําเนินงานกับกลุ่มเป้าหมาย ใน 
          พ้ืนที่ชุมชน เพ่ือให้หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอ และส่วนกลาง เขต พัฒนาและปรับปรุง 
          รูปแบบสําหรับนําไปใช้ขยายผลกับกลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะวิถีชีวิตเดียวกันในพ้ืนที่ชุมชนอ่ืนๆ  
 

 
 

ซึ่งการพัฒนารูปแบบใน 7 จังหวัดของเขต 8 ในประเด็นปัญหาทางสุขภาพที่แตกต่างกัน จะช่วยให้
มองเห็นความต้องการการสนับสนุนจากเขต และส่วนกลาง ดังน้ัน เขตสาธารณสุข ก็สามารถจัดวางเป็น
รูปแบบการ ทํางานในภาระงานทางสุขภาพด้านต่างๆ ขึ้นให้สอดคล้องกับปัญหาของพ้ืนที่  

การดําเนินงานตามกรอบแนวทางภาพท่ี 2 จะต้องได้รับความร่วมมือ จากหน่วยงานต่างๆ ในระดับ
เขต และส่วนกลาง เพ่ือจัดวางทีมทางวิชาการท่ีสอดคล้องกับปัญหาที่จะดําเนินงานในแต่ละจังหวัด ทั้งน้ี 
กรณีที่ ต้องการนักวิชาการจากภาคส่วนอ่ืนๆ (เช่น ปัญหาสิ่งแวดล้อมจากขยะ หรือ มลพิษจากเหมืองแร่)  
ก็อาจต้องใช้กรอบวิธีการทํางานที่ขยายความร่วมมือให้กว้างขวางขึ้น การดําเนินงานเพ่ือวางรูปแบบ 
(Model) ในระดับ อําเภอ ตําบล จะเป็นฐานในการวิเคราะห์ความต้องการสนับสนุนจากเขต และ
ส่วนกลางได้ชัดเจนขึ้น 
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เป้าประสงค์ (Purpose)  
เพ่ือพัฒนารูปแบบ (Model) ของการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดับเขต 

จังหวัด อําเภอ และตําบล ซึ่งมีท้องถิ่น และชุมชนร่วมกําหนดความจําเป็น (Needs) ในลักษณะการ
บริการ การควบคุม กํากับภาระงานสาธารณสุข และการแพทย์ ที่แตกต่างกันตามความจําเป็นของแต่ละ
จังหวัด หรือ พ้ืนที่ชุมชน ทั้งน้ี แต่ละรูปแบบจะต้องมีภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ปัญหา และพัฒนาแนวทางร่วม ดําเนินงานกับภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับประเด็นปัญหาที่เลือกมา  

วัตถุประสงค์ทั่วไป (General Objective)  
สนับสนุนผู้บริหารของเขตสาธารณสุขที่ 8 อุดรธานี สปสช. เขต 8 และศูนย์ของกรมต่างๆ ใน 

กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ง มหาวิทยาลัย และหน่วยงานภาคส่วนต่างๆ เข้าร่วมหารือกําหนดประเด็นที่ 
จะวางกรอบการดําเนินงานในรูปประเด็นปัญหา (เช่น โ รคติดต่อ หรือ สิ่งแวดล้อม) หรือ ปัญหาของกลุ่ม 
ประชากรตามวัย เพ่ือร่วมกันพัฒนารูปแบบ (Model) การจัดการกับปัญหาในระดับพ้ืนที่อําเภอ ในรูป
ของ ระบบสุขภาพอําเภอ โดยมีองค์กรปกครองท้องถิ่น และภาคประชาคม กับหน่วยงานภาคส่วนที่
เก่ียวข้อง เข้าร่วมดําเนินงาน 

วัตถุประสงค์เฉพาะ (Specific Objectives)  
1. กําหนดกลุ่มปัญหาสุขภาพ และกลุ่มประชาชนเป้าหมาย เพ่ือประมวลรูปแบบ และวิธีการ 

ดําเนินงาน และจัดบริการ หรือ สนับสนุนการขับเคลื่อนในทางยุทธศาสตร์ ให้สามารถบ่งช้ีหน่วยงานที่มี
พันธกิจหลักเก่ียวข้องในการพัฒนากรอบปฏิบัติการในพื้นที่ และกรอบการเสริมหนุน ทางวิชาการเพ่ือ
พัฒนาเทคนิควิธี เครื่องมือ รวมท้ังการสนับสนุนทรัพยากร และงบประมาณเพ่ือขับเคล่ือนนโยบายสู่การ
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ชุมชน ตามท่ีกําหนดในนโยบายของประเทศ  

2. จัดทําข้อสรุปของกรอบการปฏิบัติงานของหน่วยงานในส่วนกลางที่เก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพ
ของแต่ละกลุ่มประชาชนเป้าหมาย ทั้งในเชิงภารกิจเชิงยุทธศาสตร์การพัฒนายุทธวิธี เครื่องมือ วิธีการ 
โดยจัดประชุมวิชาการของกลุ่มหน่วยงานในส่วนกลางที่รับผิดชอบภารกิจเก่ียวเน่ืองกับแต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย ให้สามารถบ่งช้ีภารกิจเชิงปฏิบัติการของหน่วยงาน และกรอบการ วัดผลภารกิจที่ปรับ
ทดสอบผลลัพธ์ในระดับพ้ืนที่ชุมชนของเขต 8 ในแต่ละจังหวัด  

3. การจัดทําข้อสรุปของกรอบการปฏิบัติงานของหน่วยงานภูมิภาคในแต่ละเขต เพ่ือปรับแก้กรอบ
ปฏิบัติการจากส่วนกลาง ในแต่ละกลุ่มปัญหาสุขภาพของแต่ละกลุ่มประชากรเป้าหมาย ให้สอดคล้องกับ
บริบททางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมของแต่ละจังหวัด หรือ พ้ืนที่ชุมชน และกําหนดกรอบการปรับ
ใช้ในทุกพ้ืนที่จังหวัด โดยกําหนดกรอบการทดสอบผลลัพธ์ ในพ้ืนที่อําเภอ ตําบล ตลอดจนกําหนดกรอบ
การขยายผลให้ครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งจังหวัด ในระยะ 3 ปี 

4. การจัดวางกรอบการปฏิบัติในแต่ละจังหวัด ให้ตอบสนองต่อกลุ่มดัชนีช้ีวัดของแต่ละกลุ่ม 
ประชาชนเป้าหมาย โดยให้วินิจฉัยข้อจํากัด หรือ ส่วนขาดของหน่วยบริการ หรือ ผู้ปฏิบัติงานในเชิง
สมรรถนะ เครื่องมือ วิธีการ ที่ใช้อยู่ในอดีตและปัจจุบัน เพ่ือกําหนดแนวทางการปฏิบัติที่สามารถลด
ข้อจํากัด หรือ ทดแทนส่วนขาดที่ค้นพบ และปรับใช้กรอบการปฏิบัติดังกล่าวให้เป็นดัชนีช้ีวัดสัมฤทธิผล 
ทั้งในเชิงปริมาณ และคุณภาพ  

5. การจัดวางกรอบการปฏิบัติของหน่วยบริการ หรือ หน่วยปฏิบัติงาน เช่น โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หรือ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
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ในอําเภอที่เลือกจากแต่ละจังหวัด แล้วปรับใช้รูปแบบ วิธีการ และเคร่ืองมือ จากส่วนกลาง หรือ ปรับ
พัฒนาโดยเขต จังหวัด เพ่ือดําเนินงานในระดับพ้ืนที่ แล้วปรับใช้กรอบ ปฏิบัติงานดังกล่าวเป็นดัชนีวัด
สัมฤทธิผล ทั้งในเชิงปริมาณ และคุณภาพ  

6. การจัดวางกรอบการปฏิบัติของประชาคม ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับ หน่วย
บริการของกระทรวงสาธารณสุขและภาคส่วนอ่ืนในระดับพ้ืนที่ชุมชน โดยให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเข้า
มามีส่วนร่วมในการจัดการวิเคราะห์ปัญหา เหตุปัจจัย ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ หรือ อุปสรรค
ต่อการบรรลุดัชนีตัวช้ีวัดในระดับประเทศของแต่ละพ้ืนที่ และร่วมจัด กิจกรรม โครงการ หรือ แผนงาน
ข้อจํากัด ส่วนขาดต่างๆ ใช้เป็นดัชนีช้ีวัดผลสัมฤทธ์ิ 

7. การจัดสรรทรัพยากร และพัฒนารูปแบบ วิธีการสนับสนุนการประมวลผล การวิเคราะห์ผลการ
ติดตามกํากับงานในระดับส่วนกลาง เขต จังหวัด และอําเภอ เพ่ือปรับแก้ยกระดับปฏิบัติการ ของภารกิจ
ในแต่ละระดับ ให้สามารถยกระดับตัวช้ีวัดการปฏิบัติงานของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ แต่ละกลุ่มตัวช้ีวัด 
และกลุ่มประชากร สําหรับใช้เป็นกรอบการประเมินผลการปฏิบัติการของ แต่ละหน่วยงาน ตลอดจนเสนอ
ให้หน่วยงานในระดับนโยบายประเทศ ปรับแก้ให้เหมาะสม 
 

สรุป   
โครงการน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operation Research) ในลักษณะระบบสุขภาพอําเภอ 

จังหวัด และเขต ที่มีการดําเนินงานอยู่แล้วในทุกเขต โดยได้หารือกับผู้บริหารของเขต 8 ซึ่งได้แสดงความ
สนใจที่จะทบทวนวิธีการทํางาน ที่เก่ียวกับการจัดการข่ายงานของตนในการทํางานกับภาคีภาคส่วนต่างๆ 
ให้เข้ามาร่วมวิเคราะห์ปัญหา สถานการณ์ เหตุปัจจัยทางสังคมร่วมกัน จนสามารถวางแผนปฏิบัติการ และ
ร่วมกันควบคุมกํากับภารกิจการดําเนินงาน และประเมินผลด้วยกันได้  

สําหรับเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นการปรับใช้รูปแบบ (Model) ที่แสดงไว้ใน ภาพหน้าที่ 5 ถึง 6 
ซึ่งทดสอบกับการระบบงานของผู้ร่วมดําเนินงานทั้งในระดับ ตําบล อําเภอ จังหวัด เขต และส่วนกลาง 
เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ และทดสอบ (Piloting) การประยุกต์ใช้รูปแบบที่ได้พัฒนากําหนดขึ้น เพ่ือจะ
พิจารณาการปรับตัวของข้อจํากัดในระบบงานปัจจุบันที่จะต้องปรับตัวเข้ากับรูปแบบที่กําหนดไว้ ซึ่งส่วน
หน่ึงจะขึ้นอยู่กับประเด็นปัญหาทางสุขภาพที่แต่ละพ้ืนที่เลือก ซึ่งจะมีองค์ประกอบของภาคีที่เข้าร่วม
ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ และภาคีที่จะร่วมสนับสนุนในระดับจังหวัด เขต และส่วนกลาง ที่แตกต่างกัน 
และมีเง่ือนไขเชิงบริบทของฐานทางวิชาชีพที่เข้ามาเก่ียวข้องด้วย  

ประโยชน์ที่จะได้จากงานวิจัยปฏิบัติการน้ี คือ ตัวอย่างของรูปแบบ กรอบ และเกณฑ์การวัดผลของ
ระบบสุขภาพเพ่ือประชาชนในประเด็นสุขภาพเฉพาะด้าน เพ่ือที่จะได้เป็นต้นแบบในการนําไปพัฒนาใน
ประเด็นปัญหาสุขภาพด้านอ่ืนๆ ต่อไป 
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แผนการดําเนนิงาน : ใช้เวลา 12 เดือน แบ่งระยะเวลาโครงการ ดังน้ี 
 ระยะที่ 1  เดือนที่  1-8    จํานวนงบประมาณ  5,893,888.- ล้านบาท 
 ระยะที่ 2  เดือนที่   9-12  เสนอแผนโครงการอีกครั้ง 

 
กิจกรรม ระยะเวลา เดือนที ่

วัตถุประสงค์ที่ 1 : พัฒนากรอบปฏิบัติการในระดับ
พ้ืนที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1.1)  ปรึกษากับ 3 พ้ืนที่ ผู้บริหาร และคณะทํางาน
ระดับพ้ืนที่  วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ เพ่ือพ้ืนที่
สามารถกําหนดปัญหาสุขภาพ และกลุ่มประชาชน
เป้าหมาย  

/            

1.2)  สนับสนุนการประมวลรูปแบบ  วิ ธีการ
ดําเนินงานของแต่ละพ้ืนที่ กรอบการเสริมหนุนทาง
วิชาการเพ่ือพัฒนาเทคนิควิธี เครื่องมือ รวมทั้งการ
สนับสนุนทรัพยากร และงบประมาณ 

/ / /          

วัตถุประสงค์ที่ 2 : จัดทําข้อสรุปการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานส่วนกลาง 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

2.1) จัดประชุมวิชาการของกลุ่มหน่วยงานใน
ส่วนกลางที่รับผิดชอบภารกิจเก่ียวเน่ืองกับแต่ละ
กลุ่มเป้าหมายให้สามารถบ่งช้ีภารกิจเชิงปฏิบัติการ
ของหน่วยงาน 

 / /          

2.2) จัดประชุมวิชาการของกลุ่มหน่วยงานใน
ส่วนกลางที่รับผิดชอบภารกิจเก่ียวเน่ืองกับแต่ละ
กลุ่มเป้าหมายให้มีกรอบการวัดผลภารกิจที่วัดผล
ลัพธ์ในระดับพ้ืนที่ชุมชนของ 3 พ้ืนที่ 

   /  /  / / / / / 

วัตถุประสงค์ที่ 3 : กรอบการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานภูมิภาคในแต่ละเขต 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

3.1) จัดทําข้อสรุปของกรอบการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานภูมิภาคในแต่ละเขต เพ่ือปรับแก้กรอบ
ปฏิบัติการจากส่วนกลาง ในแต่ละกลุ่มปัญหา
สุขภาพของแต่ละกลุ่มประชากรเป้าหมายให้
สอดคล้องกับบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และ
วัฒนธรรมของแต่ละจังหวัด หรือ พ้ืนที่ชุมชน  

  / /  /       

3.2) กําหนดกรอบการปรับใช้ในทุกพ้ืนที่จังหวัด 
โดยกําหนดกรอบการทดสอบผลลัพธ์ ในพ้ืนที่
อําเภอตําบล ตลอดจนกําหนดกรอบการขยายผล

       / / / / / 
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กิจกรรม ระยะเวลา เดือนที ่
ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งจังหวัด ในระยะ 3 ปี 
วัตถุประสงค์ที่ 4 : การจัดวางกรอบการปฏิบัติใน
แต่ละจังหวัดให้ตอบสนองต่อกลุ่มดัชนีช้ีวัดของแต่
ละกลุ่มประชากรเป้าหมาย 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

4.1) สนับสนุนทีมจังหวัดวินิจฉัยข้อจํากัด หรือ 
ส่วนขาดของหน่วยบริการ หรือ ผู้ปฏิบัติงานในเชิง
สมรรถนะ เครื่องมือ วิธีการ ที่ใช้อยู่ในอดีตและ
ปัจจุบัน 

  / /         

4.2) สนับสนุนทีมจังหวัดให้กําหนดแนวทางการ
ปฏิบัติที่สามารถลดข้อจํากัด หรือ ทดแทนส่วนขาด
ที่ค้นพบ และปรับใช้กรอบการปฏิบัติดังกล่าวให้
เป็นดัชนีช้ีวัดสัมฤทธิผล ทั้งในเชิงปริมาณ และ
คุณภาพ 

    / /       

วัตถุประสงค์ที่ 5 : จัดวางกรอบการปฏิบัติของ
หน่วยบริการ หรือ หน่วยปฏิบัติงาน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

5.1) ทีมโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลท่ัวไป
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล หรือ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ในอําเภอ
ที่เลือกจากแต่ละจังหวัด ในการปรับใช้รูปแบบ 
วิธีการ และเครื่องมือจากส่วนกลาง หรือ ปรับ
พัฒนาโดยเขต จังหวัด เพ่ือดําเนินงานในระดับ
พ้ืนที่ 

   / / /       

5.2) ทีมโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล หรือ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ปรับใช้
กรอบปฏิบัติงานดังกล่าวเป็นดัชนีวัดสัมฤทธิผล ทั้ง
ในเชิงปริมาณ และคุณภาพ 

       / / / / / 

             
วัต ถุประสงค์ที่  6 :วางกรอบการปฏิ บั ติของ
ประชาคม ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ร่วมกับหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุขและ
ภาคส่วนอ่ืนในระดับพ้ืนที่ชุมชน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

6.1) หน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุขและ
ภาคส่วนอ่ืนในระดับพ้ืนที่ ชุมชนร่วมกับชุมชน 
ท้องถิ่น โดยให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเข้ามามี

/ / /          
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กิจกรรม ระยะเวลา เดือนที ่
ส่วนร่วมในการจัดการวิเคราะห์ปัญหา เหตุปัจจัย ที่
เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ หรือ อุปสรรคต่อ
การบรรลุดัชนีตัวช้ีวัดในระดับประเทศของแต่ละ
พ้ืนที่ 
6.2) ชุมชนท้องถิ่นและประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
ร่วมจัดกิจกรรม โครงการ หรือ แผนงานข้อจํากัด 
ส่วนขาดต่างๆ ใช้เป็นดัชนีช้ีวัดผลสัมฤทธ์ิ 

    /  / / / / / / 

วัตถุประสงค์ที่ 7 : การจัดสรรทรัพยากร และ
พัฒนารูปแบบ วิธีการสนับสนุนการประมวลผล 
การวิเคราะห์ผลการติดตามกํากับงานในระดับ
ส่วนกลาง เขต จังหวัด และอําเภอ  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

7.1) การจัดสรรทรัพยากร และพัฒนารูปแบบ 
วิธีการสนับสนุนการประมวลผล การวิเคราะห์ผล
การติดตามกํากับงานในระดับส่วนกลาง เขต 
จังหวัด และอําเภอ ผ่านโปรแกรมข่ายงานติดตาม 
online 

     / /      

7.2) ปรับแก้ยกระดับปฏิบัติการของภารกิจในแต่
ละระดับ.ให้สามารถยกระดับตัวช้ีวัดการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานที่รับผิดชอบแต่ละกลุ่มตัวช้ีวัด และ
กลุ่มประชากร สําหรับใช้เป็นกรอบการประเมินผล
การปฏิบัติการของแต่ละหน่วยงาน 

       / / / / / 

7.3) เสนอให้หน่วยงานในระดับนโยบายประเทศ 
ปรับแก้ให้เหมาะสม 

          / / 

 
กรอบผลงานนําส่งของระยะท่ี 1 (8 เดือน) 
ภายในสิ้นเดือนที่ 4 : 
1.ยกร่างกรอบปฏิบัติการในระดับพ้ืนที่ของ 3 อําเภอ ประกอบด้วยการกําหนดประเด็นปัญหาสุขภาพ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย และการวิเคราะห์เหตุปัจจัย อุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ และ โดยหน่วยบริการ
ของกระทรวงสาธารณสุข ภาคส่วนที่มีนโยบายสนับสนุนการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ชุมชน ท้องถิ่น  
2.กรอบการสนับสนุนจังหวัดให้วินิจฉัยข้อจํากัด หรือส่วนขาดของหน่วยบริการ หรือผู้ปฏิบัติงานในเชิง
สมรรถนะ เครื่องมือ วิธีการ ที่ใช้อยู่ในอดีตและปัจจุบัน เพ่ือกําหนดแนวทางการปฏิบัติที่สามารถลด
ข้อจํากัด หรือ ทดแทนส่วนขาดที่ค้นพบ และเตรียมการปรับใช้กรอบการปฏิบัติดังกล่าวให้เป็นดัชนีช้ีวัด
สัมฤทธิผล ทั้งในเชิงปริมาณ และคุณภาพ 
ภายในสิ้นเดือนที่  6 
3. กรอบปฏิบัติการในระดับพ้ืนที่ของ 3 อําเภอ ที่เช่ือมโยงกับกรอบการปฏิบัติในแต่ละจังหวัด และหน่วย
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บริการ หรือหน่วยปฏิบัติงาน และชุมชนท้องถิ่นและประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยมีการแสดงการปรับใช้
รูปแบบ วิธีการ และเคร่ืองมือการดําเนินงาน ตลอดจนดัชนีช้ีวัดผลของแต่ละประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
4. แผนการจัดสรรทรัพยากรและพัฒนารูปแบบ วิธีการสนับสนุนการประมวลผล การวิเคราะห์ผลการ
ติดตามกํากับงานในระดับอําเภอ จังหวัด เขต และส่วนกลางผ่านโปรแกรมออนไลน์  
ภายในสิ้นเดือนที่ 8 
5. รายงานทดลองแสดงการจัดสรรทรัพยากร และรูปแบบ วิธีการสนับสนุนการประมวลผล การวิเคราะห์
ผลการติดตามกํากับงานในระดับส่วนกลาง เขต จังหวัด และอําเภอ ผ่านโปรแกรมข่ายงานติดตาม online 
ปรับปรุง 
6. สรุปรายงานโครงการระยะที่ 1 พร้อมบทสรุปผู้บริหาร และข้อเสนอแผนโครงการระยะ ที่ 2 (เดือนที่ 
9-12) 
 
  



 

   มูลนิธสิถาบันวิจัยและพฒันานโยบาย (สวน.)  
   118 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 2 เครื่องมือการเงิน การคลังของเขตบริการสุขภาพท่ี 8 
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แนวทางการสมัภาษณ์ผู้รบัผดิชอบระบบการเงินการคลัง เขตสขุภาพท่ี 8 
โครงการ พฒันากรอบการทาํงานในระดับเขตสาธารณสขุ จังหวัด และอําเภอ (ระยะที่ 1) 

************************************************ 
ส่วนที่ 1 แนวทางการสัมภาษณ์ 
1. มีการพัฒนาประสิทธิภาพการวางแผนการเงินการคลังอย่างไรบ้าง 
2. มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการแก้ปัญหาอย่างไรบ้าง 
3. มีการพัฒนาเคร่ืองมือที่ใช้ในการบริหารจัดการอย่างไรบ้าง 
4. งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร พ.ศ. 2555 - พ.ศ. 2557 ของแต่ละ รพ.   

(ทั้งในส่วนจาก สปสช.  และ สธ. และรายได้อ่ืน) 
5. อัตรากําลังของแต่ละ รพ. (จํานวนแพทย์ แพทย์เฉพาะทาง พยาบาล และเจ้าหน้าที่ อ่ืนๆ) 
 
ส่วนที่ 2 ขอความอนุเคราะห์ด้านเอกสาร (เอกสาร หรือไฟล์ Microsoft Excel) ดังน้ี 
1. เอกสารงบประมาณการเงินย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2555- 2557)  ประกอบด้วย  

1) เอกสารงบดุล (Balance Sheet)  
2) เอกสารงบกําไร ขาดทุน (Income Statement) 
3) (หากเป็นไปได้) ขอความอนุเคราะห์แยกประเภทรายจ่ายรายปี ออกเป็น 3 หมวด  

 เงินเดือน 

 ครุภัณฑ์ และค่าใช้จ่ายทําการ (Operating Expense) 

 งบลงทุน 
(หากไม่สามารถทําได้) ขอความอนุเคราะห์ สัมภาษณ์พนักงานบัญชีการเงิน 

2. ข้อมูลดัชนีช้ีวัดเชิงคุณภาพบริการ (Quality of Service Indicators) ของแต่ละ รพ. ต้องส่งให้
หน่วยงานส่วนกลาง  
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ภาคผนวก 3 เครื่องมือคุณภาพชีวติผู้สูงอายุของเขต อุดรธานี และอําเภอหนองแสง 
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แนวทางการสมัภาษณ์การจัดการระบบสขุภาพผูสู้งอายุ อ.หนองแสง จ.อุดรธาน ี
โครงการ พฒันากรอบการทาํงานในระดับเขตสาธารณสขุ จังหวัด และอําเภอ (ระยะที่ 1) 

************************************************ 

สําหรบัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
1. ความสัมพันธ์ ความร่วมมอืของหน่วยงานหลักในชุมชน รพ. สต. รพช. อปท. ชมรม  อสม.  อผส.  

กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน สสอ. สสจ. 
2. ความสัมพันธ์และ Policy Initiative ที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ 
3. แต่ละหน่วยงานมีการเก็บข้อมูลใดบ้างและ มีการใช้ข้อมูลอย่างไร 
4. โครงการในชุมชนช่วยแก้ไชปัญหาในมิติใดบ้าง 
5. มีการประเมินการบรรลุผลความสําเร็จของโครงการหรือไม่ อย่างไร หากมี การบรรลผุลสําเร็จน้ันสง่ผล

ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างไร   
6. หน่วยงานต่างๆ สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุ ได้อย่าง 

1) ครอบคลุมหรือไม่ อย่างไร 
2) ในมิติใดบ้าง และ  
3) สิ่งที่ทําตรงกับปัญหาผู้สูงอายุหรือไม่  

สําหรบั โรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลส่งเสริมสภุาพตําบล 
1. ด้านข้อมูล 

 แบ่งกลุ่มผูสู้งอายุเป็น 3 กลุม่น้ี (กลุม่ติดบ้าน กลุ่มติดเตียง และกลุม่ติดสังคม) มีเกณฑ์อย่างไร  

 หน่วยงานใดเป็นผู้เก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูล มีความถี่ในการปรับปรุงมากน้อยเพียงใด และ 
บันทึกอย่างไร  

 หน่วยงานใดเป็นผู้ใช้ข้อมูลเหล่าน้ี หากมีผูใ้ช้มากกว่าหน่ึงแหล่ง มีการใช้ข้อมูลร่วมกันอย่างไร 

 มีการประเมินการบรรลุผลความสําเร็จของโครงการหรือไม่ อย่างไร หากมี การบรรลผุลสําเร็จ
น้ันส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างไร   

2. ด้านความสัมพันธ์ 

 มีโครงการใดบ้างที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2557 โครงการน้ันได้รับการสนับสนุนด้าน
งบประมาณจากภาคส่วนใด และ มแีผนงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2558 อย่างไรบ้าง ใคร
เป็นผู้สนับสนุน และมีภาคใดร่วมมือบ้าง 

 มีการประสานงานกับภาคีอย่างไร (เช่น สสอ. สสจ.ฯ) 

 มีการประเมินการบรรลุผลความสําเร็จของโครงการหรือไม่ อย่างไร หากมี การบรรลผุลสําเร็จ
น้ันส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างไร   
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สําหรบัชมรมผู้สูงอายุ 
1. ความสัมพันธ์ระหว่างชมรมผู้สูงอายุกับแต่ละภาคีเป็นอย่างไร 
2. มีการประเมินการบรรลุผลความสําเร็จของโครงการหรือไม่ อย่างไร หากมี การบรรลผุลสําเร็จน้ัน

ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างไร   
3. ในการดําเนินโครงการ พบปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานหรือไม่ อย่างไร และมีข้อเสนอแนะ

สําหรับการดําเนินงานคร้ังต่อไปหรือไม่ 
4. มีจํานวนผู้สูงอายุที่ไม่เข้าชมรมจํานวนเท่าใด และมีการดําเนินการอย่างไรบ้างกับผู้สูงอายุ

เหล่าน้ัน   
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แนวทางการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั่วไปของท้องถ่ิน 
 
1. ประชากร 

 

ประชากรชาย ประชากรหญิง รวม 
ผู้สูงอายุ 

ชาย หญิง 
     
     
 
2. จํานวนหมู่บ้าน  
3. รายได้ประชากร   
4. จํานวนผู้รับเบ้ียยังชีพ 

 
5. งบประมาณที่ใช้โครงการเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
จํานวนเงินสนับสนุนจาก สปสช.   
จํานวนเงินสมทบจาก อปท.   

รวม   
 
6. โครงการที่ทํากับผู้สูงอายุ หรือโครงการที่เก่ียวข้อง 

 
ปีงบประมาณ 2557 

ช่ือโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
      
      

 ปีงบประมาณ 2556 
ช่ือโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

   
ปีงบประมาณ 2555 

ช่ือโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
   
   

อปท. ผู้สูงอายุ 
เพศ 

ชาย หญิง 
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แผนโครงการที่จะทําในปีงบประมาณ 2558 
ช่ือโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

   
   
   

 
โครงการอ่ืนๆ 

ช่ือโครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
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ภาคผนวก 4 เครื่องมือควบคุมโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงของเขต 

จังหวัดหนองคาย และอําเภอท่าบ่อ  
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เครื่องมือ การประเมินทดสอบฐานข้อมูลสาํหรับติดตาม และประเมินผล 
การจัดการกรณีความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ อ.ทา่บ่อ จ.หนองคาย 
โครงการ พฒันากรอบการทาํงานในระดับเขตสาธารณสขุ จังหวัด และอําเภอ (ระยะที่ 1) 

************************************************************** 

การจัดการให้เกิดการดูแล ติดตาม และรักษา ประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบให้ครอบคลุมต้ังแต่มี
สภาวะความเสี่ยง (At Risk Population) ไปจนกระทั่งตรวจคัดกรองแสดงเป็นผู้ต้องสงสัย (Suspected 
Cases) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย (Diagnosed Cases) จนถึงผู้ที่เริ่มมีความเสื่อมสลายของอวัยวะเป้าหมาย 
(Targetted OrganDamaged Cases) ซึ่งต้องดูแลไม่ให้กลายเป็น โรคหลอดเลือดในสมอง (Stroke) โรค
หลอดเลือดหัวใจ(Coronary Heart Disease) และภาวะไตวาย (Renal Failure) ตลอดจนการติดตาม
ดูแลผลแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน อย่างต่อเน่ือง จําเป็นต้องใช้ฐานข้อมูลติดตาม
ประชากรกลุ่มต่างๆ เหล่าน้ีอย่างต่อเน่ือง ระยะยาว ที่เรียกว่า (Cohort Study Follow Up) เพ่ือ
ประมวลวิเคราะห์ และปรับปรุงภาระงานเหล่าน้ี 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบการจัดบริการให้กับประชากรกลุ่มเสี่ยงไปจนถึงการดูแลเมื่อได้รับการวินิจฉัยโรค 
ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน สําหรับกําหนดเป็นฐานข้อมูล เพ่ือใช้ในการติดตาม และประเมินผล 

 

การจัดการให้เกิดการดูแล ติดตาม และประเมินผลภารกิจของหน่วยงาน ภาคี และประชาคมต่างๆ 
รวมถึงการเสริมหนุนให้ครอบครัวร่วมดูแล ติดตามแก้ไขปัญหาของประชากรกลุ่มน้ีอย่างเป็นระบบ จึงต้อง
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วางระบบการจัดการฐานข้อมูลที่สะท้อนคุณภาพการจัดบริการของภาคีทุกฝ่ายได้อย่างชัดเจน เพ่ือให้เกิด
การพัฒนาบุคลากรที่เก่ียวข้องในการจัดบริการแต่ละส่วนได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับบริบท และความ
จําเป็น (Needs) ของประชากร หรือ ผู้ป่วยในแต่ละระยะช่วงของชีวิต 

 
ภาพที่ 1 แสดงกลุ่มประชากร และผู้ป่วย ในแต่ละระยะช่วงชีวิต ซึ่งควรได้รับการดูแลที่แตกต่างกัน และผู้ 
จัดการดูแลแต่ละกรณี (Case Managers) ควรวางกรอบการจัดการฐานข้อมูลที่ใช้ในการประมวล จน
สามารถใช้วิเคราะห์เป็นข่าวสารสําคัญ ที่นํามาสื่อความเข้าใจกับทีมงานภาคีทั้งในสถานบริการสุขภาพ 
(รพส. และรพ.สต) กับผู้กําหนดนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) และชุมชน (ชมรมความดันโลหิตสูง และเบาหวาน) เพ่ือให้ร่วมทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด
ได้ 
การทดสอบประมวลสถานการณ์ของการจัดบริการให้กับประชากรกลุ่มต่างๆ ดังน้ี 

1. ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
จํานวนประชากรกลุ่มเสี่ยง ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน หรือ มีความเสี่ยงทั้งสองโรค ในแต่ละ 

หมู่บ้าน แต่ละตําบล (ตามเขตรับผิดชอบของ อปท. และรพ.สต. และรวมจํานวนทั้งอําเภอท่าบ่อ ที่สํารวจ
ไว้เมื่อเริ่ม ปี 2557  

(ก) จํานวนประชากรกลุ่มเสี่ยง ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง และได้รับการคัด
กรองใน ปี 2557 จําแนกตามหมู่บ้าน ตําบล และรวมทั้งอําเภอ ท่าบ่อ  

(ข) จํานวนประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรอง และสงสัยว่ามีอาการ จําแนกตามหมู่บ้าน ตําบล 
และรวม ทั้งอําเภอ  

(ค) แสดงอัตราความครอบคลุมการคัดกรอง ข/ก นํามาคูณด้วย 100 คิดเป็นเปอร์เซ็นต์ แสดง
อัตราการส่วนของผู้ที่ต้องสงสัยต่อผู้ที่คัดกรอง ค/ข นํามาคูณด้วย 100 คิดเป็นเปอร์เซนต์ อัตราส่วนผู้ที่ยัง
เป็นกลุ่มเสี่ยงต้องการการสร้างเสริมสุขภาพต่อเน่ือง (ข-ค) ข นํามาคูณด้วย 100 เป็นเปอร์เซนต์ 
อัตราส่วนต่างๆ จําแนกตาม หมู่บ้าน ตําบล และอําเภอได้ 

2. ผู้ต้องสงสัยมีอาการ 
ผู้ต้องสงสัยมีอาการ ส่งมารับการวินิจฉัย จํานวน ค มารับการวินิจฉัยจริงเป็นจํานวน ง และได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูง และเบาหวาน จํานวน จ ของแต่ละหมู่บ้าน ตําบล และรวมทั้งอําเภอ 
ในปี2557  

 อัตราส่วนของผู้ต้องสงสัยเข้ารับการวินิจฉัย คือ ง/ค 

 อัตราส่วนของผู้ที่เข้ารับการวินิจฉัยที่เป็นผู้ป่วย คือ จ/ง 

 อัตราส่วนของผู้ที่เข้ารับการวินิจฉัยที่เป็นกลุ่มเสี่ยง คือ (ง-จ)/ง 

 จํานวนที่ต้องส่งต่อไปสร้างเสริมสุขภาพในระดับหมู่บ้าน และตําบล คือ (ข-ค) + (ง-จ)  
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ซึ่งต้องตรวจคัดกรองอีก ในปีต่อไปร่วมกับกลุ่มเสี่ยงใหม่ที่เพ่ิมเข้ามา 
3. ผู้ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วย 

ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยในอําเภอท่าบ่อ เป็นกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยรายใหม่ (เป็นครั้งแรก) ใน 
อําเภอท่าบ่อใน ปี 2557 คือ จ เข้าลงทะเบียนรับการรักษาในสถานบริการภายใต้การดูแลจัดการของ 
รพส. ท่าบ่อ จํานวน ฉ คน อัตราส่วนเข้าลงทะเบียนรักษาใน ปี 2557 คือ ฉ/จ 
ข้อมูลจากการสํารวจในหมู่บ้าน และตําบล แสดงผู้ป่วยที่ไปรับบริการที่หน่วยบริการอ่ืนๆ หรือ ไปรับ 
บริการจากการแพทย์พ้ืนบ้านอย่างไรบ้าง? มีข้อมูลหรือไม่ 

4. ผู้ขึ้นทะเบียนรักษาในอําเภอท่าบ่อ 
ผู้ที่เข้าลงทะเบียนรักษาใน ปี 2557 จํานวน ฉ ราย ได้รับการรักษาด้วยยาโภชนบําบัด และออกกําลัง 
กาย จนควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ภายใน 3 เดือนแรกของการรักษา จํานวน ช คน 

 อัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่ควบคุมอาการได้ (Controlled Cases) คือ ช/ฉ 

 อัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่ควบคุมอาการไม่ได้ (Controlled Cases) คือ (ฉ-ช)/ฉ 
การทํา Cohort เป็นระยะๆ สามารถทําย้อยหลังไปได้ตามเวชระเบียน แต่ในกรณีน้ีขอให้ทําเฉพาะกับ 
กลุ่มที่ได้รับการรักษาใน ปี 2557 และดูผลการรักษาเพียงแค่ระยะ 3 เดือนแรกก่อน หากทําได้ ก็ค่อยๆ 
ขยายมาเป็น 6 เดือน 9 เดือน และ 1 ปี ขึ้นไปเรื่อยๆ และเร่ิมจากปี 2557 ก่อน แล้วจึงขยายย้อนหลัง
ไปสู่ปีก่อน 

5. ผู้ป่วยที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนรักษาในอําเภอท่าบ่อ 
การติดตามผู้ป่วยที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนรักษา อาจะใช้ข้อมูลจากการสํารวจ หรือ ข้อมูลการรวมตัวเป็นชมรา 
ผู้เป็นเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ที่ติดตามภาวะการณ์การดําเนินโรค และติดตามผลแทรกซ้อนที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองก็ได้ สมมุติว่ารวบรวมได้เป็นจํานวน ซ คน 

6. ผู้ป่วยที่ตรวจพบเริ่มมีภาวะแทรกซ้อนกับสมอง หัวใจ และไต 
การติดตามภาวะแทรกซ้อนของโรงพยาบาลในผู้ป่วยรวมของเบาหวาน (บ) และความดันโลหิตสูง (ลฆ ใน 
ปี 2557 เป็นจํานวนมีเริ่มมีอาการแทรกซ้อน โดยการตรวจจอประสาทตา (ทป) ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ(ทจ) 
และตรวจเลือดค้นหาภาวะไตวาย (ทต) และนํามาหาอัตราส่วน ซึ่งในทางระบาดวิทยาคลินิก ควรแยกตาม
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค เพราะความสําเร็จในการควบคุมโรคจะอยู่ที่การดูแลรักษา และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนมีโอกาสเริ่มมีภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุดผู้ป่วยที่เริ่มมีอาการเหล่าน้ีจะต้องได้รับ
การปรับแก้โดยการใช้ยา โภชนบําบัด และการออกกําลังกาย ที่เคร่งครัดมากขึ้น เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการ
เสื่อมทําลายของอวัยวะสมอง หัวใจขาดเลือด และไตวาย ซึ่งต้องได้ 
รับการรักษาดูแลต่อไป 

7. ผู้ป่วยที่มีภาวะเสื่อมของสมอง หัวใจ และไตแล้ว 

 ผู้ป่วยที่มีอาการ Stroke ในปี 2557 เป็นจํานวน X 
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 ผู้ป่วยที่มีอาการหัวใจขาดเลือด ในปี 2557 เป็นจํานวน Y 

 ผู้ป่วยที่มีอาการไตวาย ในปี 2557 เป็นจํานวน Z 

 ผู้ป่วยดังกล่าว มาจากหมู่บ้าน และตําบลใดบ้าง และ เริ่มป่วยเป็นเบาหวาน และความดันโลหิต
สูงต้ังแต่เมื่อไร?  

 ได้รับการรักษาขึ้นทะเบียนใน อ. ท่าบ่อ หรือ สถานพยาบาลทีอ่ืน หรือ ไม่ได้เข้ารับการรักษา 
รวมทั้งมีผู้ป่วยที่มีอาการทั้ง 3 ประการมาก่อน และเสียชีวิตในปี 2557 หรือไม่? เท่าไร? 
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ภาคผนวก 5 เครื่องมือการจัดการระบบขยะของเขต จังหวัดสกลนคร และอําเภอกุดบาก
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แนวทางการสมัภาษณ์ผู้รบัผดิชอบระบบการจัดการขยะ อําเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
โครงการ พฒันากรอบการทาํงานในระดับเขตสาธารณสขุ จังหวัด และอําเภอ (ระยะที่ 1) 

********************************************* 

ส่วนที่ 1 แนวทางการสัมภาษณ์ 

1. กรอบการเชื่อมต่อการบริหารจัดการขยะใน 3 ระดับ คือ ท้องถ่ิน จังหวัด และเขต 
หน่วยงานระดับเขต 

 แนวทางการดําเนินงานตามบทบาท หน้าที่ ภารกิจ และพันธกิจ มีความเกี่ยวเน่ืองกับการ
จัดการขยะอย่างไร 

 ท่านได้มีการวางกรอบแนวทางการเสริมหนุนการดําเนินงานเรื่องการจัดการขยะแก่จังหวัด 
อําเภอ และท้องถิ่นไว้อย่างไร 

 ที่ผ่านมาท่านได้ดําเนินการเรื่องใดบ้างในประเด็นการจัดการขยะ โดยเฉพาะในพ้ืนที่จังหวัด
สกลนคร  

 ท่านมองว่าการวางบทบาทหน้าที่ ภารกิจและพันธกิจของหน่วยงานท่านประเด็นการจัดการ
ขยะมีความเหมาะสมหรือไม ่และยังมีจุดอ่อนอย่างไรบ้าง 

หน่วยงานระดับจังหวัด 

 ตามบทบาท หน้าที่ ภารกิจ และพันธกิจ ของหน่วยงานท่านในประเด็นการจัดการขยะ 

 ตามกรอบยุทธศาสตร์การจัดการขยะจังหวัดสกลนคร หน่วยงานของท่านได้รับการวางบทบาท
อย่างไร และดําเนินการเป็นอย่างไรบ้าง  

 ตามกรอบการปฏิบัติงานในการดําเนินการจัดการขยะจังหวัดสกลนคร ทา่นพบปัญหา และ
อุปสรรค อย่างไรบ้าง และมีวิธีการในการปรับกรอบการดําเนินงานอย่างไรบ้าง 

 ในอนาคตหน่วยงานของท่านมีการวางแผนการดําเนินงานอย่างไรบ้าง และมีความจําเป็นจะต้อง
ปรับปรุงบทบาทหน้าที่ และภารกิจของหน่วยงานท่านเพ่ือให้มีความเหมาะสมมากข้ึนหรือไม่ 
อย่างไร 

หน่วยงานระดับอําเภอ 

 บทบาทของหน่วยงานระดับอําเภอ ในการสนับสนุนหรือส่งเสริมการดําเนินการจัดการขยะของ
เทศบาลทั้ง 4 แห่งในพ้ืนที่อําเภอกุดบาก 

 ความเป็นไปได้และความคิดเห็นของหน่วยงานระดับอําเภอในการเป็นหน่วยงานกลางเพ่ือร่วม
ใช้ทรัพยากรในการจัดการขยะร่วมกัน 
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 ปัญหาและอุปสรรคในการทีจ่ะให้ทั้ง 4 เทศบาลในอําเภอกุดบากดําเนินการร่วมบริหารจัดการ
ขยะ โดยการแบ่งปันทรัพยากรและรายได้จากการการดําเนินการจัดการขยะ ในมมุมองของ
หน่วยงานระดับอําเภอ 

หน่วยงานระดับท้องถ่ิน 

 ในการดําเนินการจัดการขยะมีหน่วยงานใดร่วมรับผิดชอบบ้าง และมีบทบาทหน้าที่อย่างไร และ
ผลการดําเนินงานตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานภาคีเป็นอย่างไร 

 การจัดการขยะท่านได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานระดับอําเภอ จังหวัดและเขตอย่างไรบ้าง 

 ปัญหาและอุปสรรคและสิ่งทีต้่องการเสริมสมรรถนะหรือการสนับสนุนจากหน่วยงานระดับ
จังหวัด หรือเขตมีอะไรบ้าง 

2. กรอบการบรหิารจัดการขยะในอําเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร 

 ที่ผ่านมาท่านบริหารจัดการขยะอย่างไร มีกรอบการดําเนินงานอย่างไร มีทรัพยากรอะไรบ้าง
และผลการดําเนินงานเป็นอย่างไรบ้าง 

 ท่านมีการใช้จา่ยงบประมาณในเรื่องการจัดการขยะเป็นอย่างไร 

 จากข้อมูลด้านงบประมาณและการจัดสรรทรัพยากร ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร และจะ
ปรับปรุงนโยบายและแผนงานการจัดการขยะอย่างไรบ้าง และจะดําเนินการได้เมื่อใด ต้องการ
การสนับสนุนอย่างไร 

 ท่านจัดการแบ่งประเภทขยะอย่างไร และมกีารจัดการอย่างไร ครอบคลุมทุกประเภทขยะ
หรือไม่  

 ท่านพบปัญหาและอุปสรรคในการจัดการขยะ และมีกรอบแนวคิดในการแก้ไขปัญหาอย่างไร  
 

ส่วนที่ 2 ขอความอนุเคราะห์ด้านเอกสาร 
1. เอกสารยุทธศาสตร์ กรอบการดําเนินงาน และแนวทางการบริหารจัดการขยะในระดับเขต 

จังหวัด อําเภอ และท้องถิ่น 
2. เอกสารที่เก่ียวข้องกับการจัดการขยะในองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นทั้ง 4 แห่งในพ้ืนที ่อ.กุดบาก 
3. ข้อมูลการดําเนินกิจกรรมโครงการ ของเทศบาลท้ัง 4 แห่งในพ้ืนที่อําเภอกุดบาก และผลของการ

ดําเนินกิจกรรมโครงการในประเด็นการจัดการขยะ 
4. ข้อมูลการเงินการคลังของท้องถิ่นทั้ง 4 แห่งในอําเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร 

รวบรวมข้อมูลโครงการการจัดการขยะ ในประเด็นการจัดการทางการเงิน การคลังของหน่วยงาน
เปรียบเทียบตามระดับของความเป็นชุมชนเมือง (Rural – Urban Interaction) และขนาดของการจัดการ
ขยะ (Scope of Waste Management) ในพ้ืนที่เขตสาธารณสุขที่ 8 จากเทศบาลตําบลพังโคน และ
เทศบาลนครสกลนคร จังหวัดสกลนคร และเทศบาลนครอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  
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ภาคผนวก 6 ข้อเสนอโครงการระยะท่ี 2   
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ข้อเสนอ ระยะที่ 2 
โครงการพัฒนาและสนับสนนุการขบัเคลื่อนการทาํงานเขตสาธารณสขุที่มุ่งประสิทธิผล 

 
1. ความเป็นมา  
 แนวคิดการจัดการเขตสาธารณสุขปรับรูปแบบจากการสนับสนุนทางวิชาการ และบริการในยุคที่ยัง
ขาดแคลน บุคลากร และเทคนิควิชาการ เพ่ือให้บริการแก่ประชาชนที่ขาดการคมนาคม สื่อสารในพ้ืนที่
ห่าง ไกล ต้องอาศัยบริการรวมศูนย์สนับสนุนจากส่วนกลาง ที่ค่อยๆขยายขอบเขตบริการ กลายเป็นศูนย์
ควบคุมโรคต่างๆ ศูนย์อนามัยแม่และเด็ก ศูนย์ระบาดวิทยาภาค ศูนย์ฝึกอบรมสาธารณสุขมูลฐานภาค 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ภาค ฯลฯ ในพ้ืนที่ระดับภาค หรือ เขตทั่วประเทศ โดยมุ่งให้จัดบริการทาง
เทคนิควิธีเฉพาะด้าน ให้กับหน่วยงาน และประชาชนในภูมิภาค  
 ต่อมา กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบตรวจราชการจากส่วนกลาง และปรับขยายไปสู่การ
นิเทศงานร่วมในเขต หรือ กลุ่มจังหวัด ในขณะที่ วิวัฒนาการทางเทคโนโลยีและเทคนิคสังคมเกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็ว และเกิดกระจายการพัฒนาไปสู่สถาบันการศึกษา สถาบันวิจัย อย่างกว้างขวางทั่วประเทศ ส่งผล
ให้สมรรถนะทางวิชาการขยายไปสู่สถาบัน ชํานาญเฉพาะสาขาต่างๆ ในต่างจังหวัด ทั้งในส่วนกลาง และ
ภูมิภาค ส่งผลให้บทบาทการสนับสนุนทาง เทคนิควิธีการจากหน่วยวิชาการกระทรวงสาธารณสุขเปลี่ยนสู่
การประสานงานทางวิชาการ และเพ่ิมพันธกิจเชิงนโยบาย และหนุนเสริมทางยุทธศาสตร์มากขึ้น 
 ใน ปี 2555 กระทรวงสาธารณสุขได้ออก คําสั่งที่ 209/2555  เมื่อ วันที่ 13 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 
เรื่อง การบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ ซึ่งมีนัยสําคัญในการจัดทํา “แผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan)” เพ่ือตอบสนองแนวโน้มความเปลี่ยนแปลงของสังคม และประชากร ตลอดจน 
ให้ทันกับความต้องการทางด้าน สุขภาพของประเทศ มุ่งใช้รูปแบบเครือข่ายบริการ แทนการขยาย
โรงพยาบาลเป็นรายแห่ง ภายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อ” เช่ือมโยงบริการระดับปฐมภูมิ
ทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกัน ให้ครอบคลุม บริการภายใน 4 - 8 จังหวัด ดูแลประชากรประมาณ 5 
ล้านคน รวมทั้งสิ้น 12 เครือข่าย  
 คําสั่งดังกล่าว ได้กําหนดให้ต้ัง “คณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับเขต” 
ตลอดจนจัดให้มี”คณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่าบริการสุขภาพระดับจังหวัด” ขึ้น ประกอบด้วย
คณะกรรมการฯ ที่มีส่วน ร่วมจากหน่วยบริการภาครัฐทุกสังกัด ทําหน้าที่ดูแลระบบบริการ การจัดสรร
ทรัพยากร การเงินการคลัง การส่ง ต่อภายในเครือข่าย ติดตาม ควบคุม กํากับ การดําเนินงาน และแก้ไข
ปัญหา สนับสนุน การดําเนินการให้เป็น ไปตามเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ที่กําหนด เพ่ือสร้างระบบ
บริหารจัดการที่มีเอกภาพ 
  สาระสําคัญของการจัดการ คือ ให้จัดต้ัง “หน่วยงานรับผิดชอบประสานการบริหารจัดการ
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับเครือข่าย” และมี “หน่วยงานรับผิดชอบในการประสานการบริหารจัดการ
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เครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด” โดย สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่าย
บริการสุขภาพ มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบหลัก ทําหน้าที่ ดังน้ี  
 1. จัดทําแผนพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ได้แก่ แผนพัฒนาโครงสร้าง
ระบบ บริการ แผนสนับสนุนทรัพยากร แผนพัฒนาคุณภาพบริการ และแผนพัฒนาระบบส่งต่อ 
 2. วิเคราะห์ข้อมูล และจัดลําดับความสําคัญ โดยผ่านความเห็นขอบจากคณะกรรมการบริหาร
จัดการ เครือข่ายบริการสุขภาพ  
 3. สร้างฐานข้อมูลทรัพยากรของเครือข่าย โดยจัดทําข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน และนําไปใช้ประโยชน์
อย่างจริงจัง เช่น ข้อมูลพ้ืนฐานบุคลากรของโรงพยาบาลทุกระดับ ฯลฯ  
 4. จัดทําสรุปผลการดําเนินงานประจําปีเพ่ือเสนอต่อผู้บริหาร  
 
 ผลจากการศึกษาวิธีการดําเนินงานของคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพของ
เขต 8 โดยการ สนับสนุนของ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ในปี 2557 - 2558 ได้สะท้อนข้อจํากัด ใน
การบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ อันเป็นประเด็นสําคัญที่ควรปรับปรุงแก้ไข เติมเต็มตามบทบาท
หน้าที่ ที่กําหนดไว้ ประกอบด้วย 
 
 1. การจัดทําแผนพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มุ่งเน้นการจัดบริการด้าน
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และแผนการปรับปรุงการเงินการคลังระยะสั้น จนขาดแผนการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ที่ครอบคลุมการป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
อย่างเป็นองค์รวม เป็นผลจากการวิเคราะห์ส่วนขาดของระบบบริการสุขภาพ ที่ยึดอยู่กับตัวช้ีวัด 
(Indicators) ซึ่งเป็นเป้าหมาย ที่หน่วยงานจากส่วนกลางกําหนดในลักษณะผลลัพธ์ (Outcomes) และ
ผลกระทบ (Impacts) มุ่งแสดงส่วนขาดของบริการในโรงพยาบาล มากกว่า ส่วนขาดทางการสาธารณสุข
ในภาพรวม  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูล และจัดลําดับความสําคัญที่ดําเนินการอยู่ในปี 2557 และ 2558 จํากัดอยู่ที่
ข้อมูลการจัด บริการสุขภาพในด้านการรักษาพยาบาลเฉพาะบุคคล (Individual Care) ขาดการวิเคราะห์
ข้อมูลสุขภาพ ในภาพประชากร (Population Health) สมรรถนะการจัดการ (Effective Management) 
และข้อจํากัดเชิงโครงสร้างของภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ทําให้ขาดมุมมองของปัญหาสาธารณสุข อนามัย
สิ่งแวดล้อม เช่น การจัดการขยะ การป้องกันแก้ไขมลพิษจากภาคส่วนอ่ืนๆ และการจัดการบริการสุขภาพ
แบบเป็นข่ายงาน (Governance) ในระดับจังหวัด และอําเภอ  
 3. การพัฒนาฐานข้อมูลทรัพยากรของเครือข่าย จํากัดอยู่ที่ข้อมูลของโรงพยาบาล มิได้นําเอา
ทรัพยากรของภาคส่วนอ่ืนๆ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุนสุขภาพตําบล ภาคประชาสังคม 
(เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ฯลฯ) เข้ามาประมวลวิเคราะห์ แม้แต่ฐานข้อมูลผู้ป่วย ก็ยังจํากัดเพียงข้อมูลจากการ
สํารวจ (Cross-sectional Data) ทําให้ไม่สามารถปรับใช้ฐานข้อมูลแหล่งอ่ืน เช่น การบริการใน
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โรงพยาบาล (Cohort Longitudinal Data) ซึ่งมีอยู่เป็นฐานข้อมูลอยู่แล้ว มาวิเคราะห์ความครอบคลุม 
และคุณภาพบริการที่กระจายในแต่ละกลุ่มประชากร หรือ แต่ละกลุ่มปัญหาสุขภาพสิ่งแวดล้อม  
 4. การจัดทําสรุปผลการดําเนินงานในรายงานประจําปีเมื่อสิ้นปี 2557 วางกรอบการรายงานตาม
ตัวช้ีวัด (Indicators) ของ กระทรวงสาธารณสุข และมุ่งเฉพาะกลยุทธ์หลัก 6 ข้อ 15 เรื่อง ที่มุ่งเป็น
ประเด็นปัญหาสุขภาพตามตัวช้ีวัดของกระทรวง ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดระดับ ปัจจัยนําเข้า (Input) และ 
กระบวนการจัดบริการ (Processes of services) ของการดูแล และรักษาพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ ไม่ได้
แสดงผลผลิต (Output) และ ผลลัพธ์ (Outcomes) ของกลุ่มเป้าหมาย โดยการวัดประเมินเปรียบเทียบ
กับ Rank ของเขตในระดับประเทศ ไม่อาจบ่งช้ีการปรับปรุงผลผลิต ผลลัพธ์ เปรียบเทียบการปรับปรุง
ประสิทธิผลของพ้ืนที่เองได้  
 จากการร่วมเรียนรู้กับทีมงานสาธารณสุขระดับอําเภอ ในพ้ืนที่อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เรื่อง 
การ จัดการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน อําเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธานี เรื่อง การ
พัฒนาคุณภาพ ชีวิตผู้สูงอายุซึ่งทั้งสองประเด็นให้ความสําคัญกับโรค และกลุ่มประชากร กับพ้ืนที่อําเภอ
กุดบาก จังหวัด สกลนคร เรื่องการจัดการขยะ เป็นการให้ความสําคัญกับประเด็นอนามัยสิ่งแวดล้อม บ่ง
ช้ีให้เห็นว่า บทบาท หน้าที่ของคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ และสํานักเลขานุการ
ฯ ที่ดําเนินงานตามหน้าที่ ที่กําหนดทั้ง 4 ข้อ ยังต้องมีการปรับพัฒนาให้เอ้ืออํานวยให้เกิดการวิเคราะห์
สถานการณ์วางแผน และติดตามกํากับภารกิจ หน้าที่ ตลอดจนประเมินผล ที่นําไปสู่การปรับปรุงคุณภาพ
ของบริการสุขภาพ และไม่ได้คํานึงถึงสถานการณ์ทางสุขภาพของกลุ่มประชากร หรือ พ้ืนที่ชุมชน 
  สาเหตุสําคัญของข้อจํากัดการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ ดังกล่าว เกิดจากขาดการเตรียม
สมรรถนะทีมงานเลขานุการของคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการทางสุขภาพ ให้พอเพียง
สําหรับการ ดําเนินงานตามบทบาทหน้าที่ ที่กําหนดเอาไว้ โดย ทีมงานวิชาการของ สวน. ได้สรุปเหตุ
ปัจจัยของข้อจํากัดที่สําคัญ ดังน้ี 
  1. ทีมงานเลขานุการฯ ถูกกําหนดให้กํากับภารกิจในเชิงตรวจราชการจากส่วนกลาง แต่ขาดการ
เตรียมความ พร้อมให้วางแผนพัฒนาสมรรถนะทีมงานจังหวัด และอําเภอ ให้สามารถปฏิบัติงานใน
บทบาทการจัดการร่วม กับข่ายงานที่รับผิดชอบนโยบายร่วมจากภาคส่วนต่างๆ (Governance) ของแต่ละ
ระดับ (จังหวัด และอําเภอ) ให้มีทักษะการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพร่วมกับเหตุปัจจัยทางสังคม (Social 
Determinants) ของปัญหาสุขภาพ รวมท้ังมิได้มุ่งเน้นในการดําเนินงานร่วมกับภาคีภาคส่วนอ่ืนๆ ในแต่
ละระดับ ซึ่งเป็นหน่วยงาน หรือ ประชาคม มีพันธกิจในการจัดการกับเหตุปัจจัยเหล่าน้ัน ร่วมกับทีมงาน
สาธารณสุข  
 2. คณะกรรมการฯ ขาดกรอบการประสานงานกับทีมวิชาการภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่เขตที่
รับผิดชอบ เน่ืองจาก ในระยะแรกของการทํางาน จําต้องทดสอบการประกอบทีมทํางานร่วมกันเพ่ือแก้ไข
ปัญหาสุขภาพระยะสั้นที่ กําหนดขึ้นใน ระยะ 2 - 3 ปีที่ผ่านมา ทําให้การมองขอบเขตของปัญหาจํากัดอยู่
เพียงแค่การให้บริการเฉพาะโรค ขาดความครอบคลุมไปถึงการวิเคราะห์เหตุปัจจัยร่วมกับภาคส่วนอ่ืนๆ 
(เช่น สังคม สถาบันการ ศึกษา สิ่งแวดล้อม ฯลฯ) ซึ่งรับผิดชอบการแก้ไขป้องกันปัญหา ในระดับเหตุปัจจัย
ทางสังคมในระดับเขต 
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  3. ทีมงานเลขานุการฯ คุ้นเคยกับการติดตามประเมินการทํางานของหน่วยงานในพื้นที่อําเภอ 
ตําบล ด้วยกลวิธีการนิเทศงาน (Supervision) และการตรวจราชการ (Inspection) เช่น การติดดาว คป.
สอ. หรือ รพ.สต. แต่ขาดทักษะในกลวิธีการร่วมศึกษาพัฒนาภารกิจ (Operation Research and 
Development) ที่มุ่งเน้นประสิทธิผล ในบริบทการบริหารจัดการในรูปแบบกระจายอํานาจ 
(Decentralization) ให้เกิดการทํางานร่วมกับระหว่างภาคส่วน (Inter-sectored Management) ใน
พ้ืนที่เครือข่ายบริการทางสุขภาพ เพ่ือแก้ไขปัญหา และลดเหตุปัจจัยของปัญหา ไปพร้อมๆกัน  
 4. ทีมงานเลขานุการฯ ไม่ได้รับการพัฒนาทักษะ และเสริมหนุนสมรรถนะ ให้สามารถจัดการข้อมูล
ข่าวสารอย่างเป็นระบบ ในการวางแผนการ รวบรวมและประมวลข้อมูล ทั้งจากการสํารวจ (Cross 
sectional Data) ร่วมกับข้อมูลบริการระยะยาวที่ต่อเน่ือง (Cohort Database) สําหรับใช้ในการ
วิเคราะห์สมรรถนะการจัดบริการสุขภาพ ที่สืบเน่ืองไปสู่การพัฒนาข่าวสาร (Information) ที่นําไปใช้ใน
การสื่อความเข้าใจ (Communication) กับภาคส่วนต่างๆ จนเกิดการร่วมตัดสินใจ (Decision) ทั้งในคณะ
กรรมการฯ และกับภาคีภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ให้มีส่วนร่วมในการทํางานเป็นภาคีในแต่ละพ้ืนที่อย่าง
ต่อเน่ือง  
 5. คณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ มีบทบาทหน้าที่ซ้อนทับกัน ทั้งในเชิงการ
ตรวจราชการ การนิเทศงาน และการพัฒนาข่ายงานบริการสุขภาพ ทั้งที่ ยังมีข้อจํากัดในด้านปริมาณ 
หรือ จํานวนของทีมทํางาน และสมรรถนะ ทักษะในการวิเคราะห์ปัญหา และวางแผนพัฒนาเครือข่าย ที่
รับผิดชอบบทบาทหน้าที่ทั้ง 3 ส่วน ตลอดจน ยังขาดการระดมความร่วมมือจากหน่วยงานระดับเขตของ
กรมต่างๆ ภายในกระทรวงสาธารณสุข ให้เข้ามาร่วมภารกิจอย่างเป็นเอกภาพ ทําให้การใช้ทรัพยากรใน
การทํางานเขตสาธารณสุข ยังไม่เต็มตามประสิทธิภาพที่มุ่งหวัง  
 
2. กรอบแนวคิดการจัดรูปแบบ และวิธีการจัดการ 
  จากการวิเคราะห์ข้อจํากัดของการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ ดังกล่าว บ่งช้ีเง่ือนไข 
และประเด็นสําคัญ ที่นําไปสู่การปรับปรุงกลไก และวิธีการทํางาน ในการจัดการข่ายงานในระดับเขต ที่
จําต้อง เสริมหนุน ทั้งสมรรถนะ และรูปแบบวิธีการทํางานของ “สํานักงานเลขานุการคณะ
กรรมการบริหารจัดการ เครือข่ายบริการสุขภาพ” ให้สามารถประสานภารกิจ และขับเคลื่อนการบริการ
ทางสุขภาพได้อย่างเป็นองค์รวม ให้เกิดบูรณาการการป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ ได้อย่างครบถ้วน  
 การจัดการข่ายงาน (Governance) ให้เกิดการร่วมวินิจฉัย หรือ วิเคราะห์ปัญหา และเหตุปัจจัยได้
อย่าง เป็นระบบ นําไปสู่การกระจายภารกิจให้กับภาคีข่ายงาน ที่มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ จนมี
เป้าหมายร่วมกัน สามารถแยกแยะบทบาทของภาคีให้ร่วมปฏิบัติพันธกิจของแต่ละภาคส่วน ได้อย่าง
สอดคล้องกันจนส่งผลให้ ร่วมกันพัฒนาสมรรถนะ และวางกลยุทธ์ตลอดจนแปลกลยุทธ์ที่ร่วมกันกําหนด
ขึ้นให้เป็นปฏิบัติการ ที่นําไปสู่ ประสิทธิผลการทํางานอย่างต่อเน่ือง ถือเป็นความท้าทายสําคัญ ของการ
จัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ 
  วิวัฒนาการการจัดการข่ายงานอย่างมีส่วนร่วมเรียนรู้ (Reflexive Governance) มีการทดลอง 
และปรับใช้กับรูปแบบ และวิธีการขับเคลื่อนภารกิจเชิงการจัดการนโยบายในประเทศตะวันตกหลาย
ประเทศ โดยใช้วาง เป็นกรอบการจัดการได้ทั้งในระดับของข่ายงานในระดับชุมชน เขต ประเทศ และ
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ภูมิภาคในยุโรป ซึ่งน่าจะปรับ 3 ใช้เป็นกรอบการจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพได้โดยเฉพาะ หากมุ่งหวัง
ให้ใช้เป็นทฤษฎีโครงการ (Program Theory) กําหนดกรอบ และเกณฑ์การพัฒนาสมรรถนะของทีมงาน
เลขานุการฯ อย่างเป็นระบบ  
 
ภาพที่ 1 แสดงข้อท้าทายการจัดการข่ายงาน (Governance) และแนวทางการศึกษาวิเคราะห์ที่ทีมงาน
จัดการเครือข่าย ควรมีทักษะการวิเคราะห์ปัญหา กําหนดเป้าหมาย และพัฒนากลยุทธ์นําสู่วิถีการ
ปฏิบัติงานร่วมภาคี 

 
   
 คณะผู้ร่วมเรียนรู้กับทีมงานในระดับเขต จังหวัด และอําเภอ ในการบริหารจัดการเครือข่ายบริการ
สุขภาพ ของเขต 8 พบว่า เง่ือนไขที่ท้าทายการทํางานอย่างเป็นระบบ มีความคล้ายคลึงกับรูปแบบการ
จัดการข่ายงาน อย่างมีส่วนร่วมเรียนรู้เพ่ือให้เกิดการพัฒนาที่ย่ังยืน (Reflexive Governance for 
Sustainable Development) ในประเด็นสําคัญ 3 ส่วนหลัก ได้แก่  
 
ส่วนที่หนึ่ง   การวิเคราะห์ปัญหาทางสุขภาพ และเหตุปัจจัยอย่างเป็นระบบร่วมกันระหว่างภาคี 
 การร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ และเหตุปัจจัยของปัญหาอย่างเป็นระบบภายในกลุ่มภาคีหลาย
ภาคส่วน ไม่ว่าในกรณีของ ปัญหาโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ปัญหาของกลุ่ม
ประชากร เช่น กลุ่มผู้สูงอายุหรือ ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น การจัดการขยะ ล้วนต้องการความ
ร่วมมือ และความเข้าใจพ้ืนฐานของปัญหาร่วมกันระหว่างผู้รับผิดชอบต่างภาคส่วน ซึ่งมีพันธกิจที่
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รับผิดชอบแตกต่างกัน ทั้งหน่วยงานราชการ ท้องถิ่น ภาคประชาคม และเอกชน จึงเป็นความท้าทาย ที่จะ
พัฒนาปรับใช้วิธีการจัดการร่วมกัน ดังน้ี  
 ประการแรก คือ ปัญหาสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่ประชากร มีเง่ือนไขเหตุปัจจัยแตกต่างกัน เช่น เหตุ
ปัจจัย ของความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันสูง และเบาหวาน ความเปราะบางของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม 
หรือ การ จัดการขยะอย่างครบวงจร ต้ังแต่ ครัวเรือน ชุมชน ท้องถิ่น ไปจนถึงระบบจัดการร่วมในอําเภอ 
และจังหวัด 
 แนวทางการพัฒนาระเบียบวิธีวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ และเหตุปัจจัยทางสังคม (Social 
Determinants) ของปัญหาสุขภาพ ร่วมกันในหมู่นานาภาคีที่มีบทบาทในการแก้ไขปรับลดเหตุปัจจัยของ
ปัญหาเหล่าน้ี จึงเป็น หัวใจสําคัญที่นําไปสู่ความย่ังยืนในการจัดความร่วมมือ ร่วมใจปรับแก้ปัญหาด้วยกัน 
ทั้งน้ี การปรับใช้ระเบียบวิธี จําแนกกลุ่มเป้าหมายตามเง่ือนไขเหตุปัจจัย ของปัญหาสุขภาพที่ต้องปรับแก้ 
โดยวินิจฉัยเหตุปัจจัยที่ต้องปรับแก้ของกลุ่มอาการ (Syndromic Solution) ที่เป็นปัญหา มิใช่มุ่งแก้ไข
เพียงอาการของปัญหาที่แยกส่วนเท่าน้ัน  
 ประการที่สอง คือ มาตรการ และกลวิธีที่พัฒนาข้ึนมา มีประสิทธิผลต่อการเสริมหนุนให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือลดความเสี่ยงของกลุ่มเป้าหมาย หรือ ให้เกิดการใช้บริการสุขภาพที่ถูกต้อง
เหมาะสม ในกลุ่มประชากร ชุมชน และพ้ืนที่ต่างๆ ที่แตกต่างกัน กลวิธีเดียวกันอาจไม่เอ้ือให้เกิด
ประสิทธิผลที่เหมือนกันได้ แนวทางการพัฒนาระเบียบวิธีที่เอ้ือให้ผู้ปฏิบัติงานแต่ละภาคส่วน ดําเนินงาน
ต่อกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ใน การปรับแก้เหตุปัจจัยแต่ละเรื่อง ให้สามารถรับรู้และเรียนรู้สัมฤทธิผลของการ
ปฏิบัติงานแต่ละด้าน ตลอดจนสะท้อนให้เห็นถึงข้อจํากัดสมรรถนะในการดําเนินงาน จนสามารถนํามา
ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบ วิธีการทํางานได้  
 ประการท่ีสาม คือ ผู้ปฏิบัติงานในแทบทุกภาคส่วนมักยึดติดกับรูปแบบ วิธีการ ทํางาน ตาม
เง่ือนไขเชิง โครงสร้าง (Structural Conditions) เช่น กรอบเวลาทํางาน กรอบงานจากส่วนกลาง วิถี
ปฏิบัติที่เคยทําต่อเน่ืองกันมา ฯลฯ ทําให้ไม่อาจยกระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานให้ก้าวพ้นข้อจํากัด
เหล่าน้ี จึงวกวนอยู่กับรูปแบบเดิม แนวทางการพัฒนาปรับใช้ “ทฤษฎีโครงการ” สําหรับใช้อธิบายความ
เช่ือมโยงเชิงตรรกะ แสดงเหตุ ปัจจัยของปัญหา และความสัมพันธ์ระหว่างเง่ือนไขเชิงโครงสร้าง ของการ
ดําเนินงานในพ้ืนที่ กับรูปแบบวิธีการ ปฏิบัติงานอย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐานสําหรับวิเคราะห์
และปรับแก้บริบท ของการปฏิบัติงานให้เหมาะสม สอดคล้องกับนิเวศวิทยาทางสังคมของพ้ืนที่ ตลอดจน
เอ้ือให้สามารถแยกพิจารณา พิเคราะห์สัมฤทธิผลขององค์ประกอบในกระบวนการจัดกิจกรรม ช่วยให้
ปรับแก้รูปแบบ วิธีการ เครื่องมือ ที่ใช้ได้อย่างถูกต้อง 
 
 ส่วนที่สอง  การกําหนดเป้าหมาย กลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ 
 
  ข้อจํากัดสําคัญของผู้ให้บริการสุขภาพ เป็นผลมาจากส่วนกลางกําหนดให้รายงานเป้าหมายเชิง
ผลกระทบ เช่น ลด โรค โดยไม่ได้แสดงข้ันตอนการจัดกิจกรรมเป็นเป้าหมายเชิงกระบวนการ ทําให้ผู้ให้
บริการสุขภาพ ไม่อาจปรับไปเป็นเป้าหมายเชิงปฏิบัติงาน ของผู้รับผิดชอบจากแต่ละภาคส่วนในแต่ละ
พ้ืนที่ ส่งผลให้ผู้ให้บริการสุขภาพแยกย่อยในแต่ละภาคส่วน ไม่อาจกําหนด และรับรู้เป้าหมายเชิงการ
ปฏิบัติงาน ตามกลยุทธ์กลวิธีและแผนปฏิบัติงานเฉพาะ ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยภาคีผู้รับผิดชอบภารกิจแต่ละ
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ด้านในระดับพ้ืนที่ชุมชน ตัวอย่างเช่น การกําหนดเป้าหมายตรวจคัดกรองให้ครอบคลุม มิได้บ่งช้ี
ประสิทธิผลของการควบคุม โรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานโดยตรง จึงต้องจําแนกให้ผู้ให้บริการเห็น
อย่างชัดเจนว่า เมื่อคัดกรองกลุ่ม เสี่ยงแล้ว สามารถจัดบริการให้กลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการท่ีจัดให้เพียงใด? 
บริการท่ีจัดให้มีประสิทธิผลต่อการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเพียงใด? และหากยังไม่มีประสิทธิผล
เพียงพอ ต้องปรับแก้กลยุทธ์กลวิธีทํางาน อะไร? และ อย่างไร? ดังน้ัน การเสนอข้อมูล เพียงแค่อัตราการ
ครอบคลุมการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย จึงมิใช่ “ดัชนีช้ีวัด การดําเนินงานสําคัญ (Key Performance 
Indicator)” ของการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน หากเป็นเพียงตัวช้ีวัดการดําเนินงาน
เบ้ืองต้น เท่าน้ัน ซึ่งต้องเสริมหนุนให้ทีมให้บริการในพ้ืนที่พัฒนาให้ชัดเจนต่อไป แผนปฏิบัติงานของแต่ละ
พ้ืนที่ชุมชน จึงต้องปรับให้รองรับกับจํานวนของกลุ่มเสี่ยง และลักษณะเหตุปัจจัยทางสังคม ที่ส่งผลให้แต่
ละกลุ่มเป้าหมายย่อยมีพฤติกรรมเส่ียง หรือ มีพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง หรือ ไม่เกิด
ผลสัมฤทธิ์ในการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง ทําให้แผนปฏิบัติการดังกล่าว แตกต่างกัน และต้องให้การ
สนับสนุนจากอําเภอ จังหวัด และเขต แตกต่างกัน เน่ืองจากต้องวางกลยุทธ์ และกลวิธีให้สอดคล้อง กับ
เง่ือนไขเหตุปัจจัยดังกล่าว ทีมเลขานุการของคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ จึงควร
พัฒนา และจัดวางเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ให้ผู้รับผิดชอบในแต่ละจังหวัด อําเภอ และตําบล สามารถ
กําหนดเป้าหมายเชิงปฏิบัติการ ของแต่ละหน่วยอย่างมีคุณภาพ คือ ตอบสนองต่อเหตุปัจจัยของภาวะทาง
สุขภาพของประชากรในแต่ละพ้ืนที่รับผิดชอบ และให้เป็นจริงได้ (Feasibility) ตามสมรรถนะ และ
ข้อจํากัดของบุคลากร ภาคีแต่ละภาคส่วน  ซึ่งมีพันธกิจที่ต้องดําเนินงานอยู่  โดยไม่จํากัดเพียงแค่เฉพาะ
การให้บริการทางสุขภาพในโรงพยาบาลเท่าน้ัน 
  สําหรับภารกิจการทําฐานข้อมูลของทรัพยากรทางสุขภาพของหน่วยงานภาคส่วนต่างๆ ก็ควร
จําแนกตามกลุ่มอาการร่วมของปัญหา ซึ่งครอบคลุมทั้งกําลังคน เทคโนโลยีและงบประมาณ ของ
หน่วยงานและภาคี ในภาคส่วนต่างๆ ที่มีพันธกิจ เก่ียวข้องกับการดําเนินงาน ไม่จํากัดเฉพาะบุคลากรผู้
ให้บริการในโรงพยาบาล หรือ การใช้งบประมาณ เครื่องมือ วัสดุครุภัณฑ์ที่ใช้อยู่ในโรงพยาบาลเท่าน้ัน 
เพ่ือให้สามารถเสริมหนุนภาค ชุมชน ในการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และการจัดการสิ่งแวดล้อมใน
พ้ืนที่ชุมชนของแต่ละกลุ่มได้เอง  
 
ส่วนที่สาม   การแปลกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติงานท่ีมุ่งประสิทธิผล  
 การบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ ของแต่ละปัญหาสุขภาพ จําต้องเผชิญกับข้อจํากัดพ้ืน
หลัง การเรียนรู้ศักยภาพ และสมรรถนะ ในการทํางานที่แตกต่างกันของภาคส่วนต่างๆ ที่ร่วมเป็นข่ายงาน 
หรือ เครือข่าย เน่ืองจากแต่ละภาคีแต่ละภาคส่วน มีพ้ืนหลังประสบการณ์การศึกษาแตกต่างกันมาก ส่งผล
ให้การ เรียนรู้หรือ การรับรู้สภาพปัญหาสุขภาพในแต่ละเร่ือง หรือ แต่ละกลุ่มอาการ ต้องการส่ือความ
เข้าใจด้วยวิธีการ และรูปแบบโครงสร้างการสื่อความหมาย ที่เอ้ือให้ทุกฝ่ายร่วมตัดสินใจทางเลือกที่
หลากหลายได้เอง มาตรการที่วางกรอบมาจากส่วนกลาง และเขต จึงควรเปิดกว้างให้ภาคีในข่ายงาน
สามารถเรียนรู้ และปรับปรุงให้เข้ากับภาวะความรับรู้ และศักยภาพการเรียนรู้ของภาคีแต่ละฝ่าย 
ตัวอย่างเช่น การเข้ารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ซึ่งผู้ป่วย และญาติของผู้ป่วย อาจมี
ความเข้าใจ และข้อจํากัดในการเรียนรู้ ทําความเข้าใจกับระบบการดูแลรักษา ที่เป็นมาตรฐานหลัก ซึ่ง
กําหนดจากส่วนกลาง แต่การเสริมหนุนให้ผู้คนเหล่าน้ี ได้รับรู้และเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง โดยไม่ขลาดกลัวต่อ
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การเข้ามาร่วมเรียนรู้กับทีมงานสุขภาพในพ้ืนที่ จะช่วยเสริมหนุนให้เกิดการปรับตัวเข้าสู่พฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกต้องต่อไปได้ แต่หากทีมงานสุขภาพในระดับพ้ืนที่ ชุมชน ไม่อาจชักจูงผูกพัน (Engage) ให้ประชากร
กลุ่มน้ี ได้เข้ามารวมกลุ่มร่วมเรียนรู้การดําเนินโรค (Disease Progression) ของตนเองได้อย่างต่อเน่ือง ก็
เท่ากับลดประสิทธิผลของบริการสุขภาพลงด้วย เช่นกัน  
 
วิธีจัดการเรียนรู้ ที่ช่วยให้ภาคีร่วมกันปรับตัว และยกระดับประสิทธิผลการทํางานไปด้วยกันอย่างต่อ 
เน่ือง ก็คือ การจัดระบบการควบคุมกํากับคุณภาพบริการของแต่ละภาคี และร่วมกันติดตามผล 
(Monitoring) การดําเนินงานของแต่ละฝ่ายร่วมกันอย่างต่อเน่ือง ซึ่งการป้อนย้อนกลับ (Feedback) 
ข่าวสารของการติดตาม ผลดังกล่าว และร่วมกันคิดวิเคราะห์ปรับแก้ปัญหาด้วยกันเป็นระยะๆ ตลอดเวลา
ที่ทํางานร่วมกัน จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะ การจัดเวทีการประเมินผล 
เพ่ือให้เกิดการจัดทํารายงานความ ก้าวหน้าของการทํางานของเครือข่ายบริการร่วมกันในแต่ละระดับ 
(เช่น ตําบล อําเภอ จังหวัด และเขต) ตลอดจนใช้กระบวนการประเมินผลร่วมกัน ช่วยบ่งช้ีแนวทาง และ
วิธีการที่จะนําไปปรับใช้ในแต่ละปีต่อไปเร่ือยๆ การแปลกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิผล จึง
ขึ้นกับความสามารถของกลไกการจัดการข่ายงาน หรือ เครือข่ายบริการในแต่ละระดับ (เขต จังหวัด 
อําเภอ ตําบล) ในการขับเคลื่อนวงจรการจัดการข่ายงานมุ่ง ประสิทธิผล (ภาพที่ 1) ให้ต่อเน่ืองไปได้ในแต่
ละปี โดยที่เครือข่ายบริการแต่ละระดับ สามารถติดตาม กํากับ คุณภาพการให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมาย 
และใช้ระบบการประเมินผลภายในของแต่ละระดับ ในการปรับปรุง ยกระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงานได้
อย่างต่อเน่ือง ดังภาพที่ 2 ทั้งน้ี เน้ือหาและรายละเอียดของการใช้ข้อมูล สําหรับติดตาม และประเมินผล 
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ของกลไกจัดการข่ายงาน (Governance) ในแต่ละระดับย่อมแตกต่างกัน เพ่ือให้
สอดคล้องกับลักษณะพันธกิจของเครือข่ายบริการสุขภาพในแต่ละระดับ  
 
ภาพท่ี 2 แสดงบทบาทของคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพในแต่ละเขต ที่ขับเคลื่อน
การดําเนินงานในจังหวัด อําเภอ และตําบล ในบริบทสังคมการเมืองมุ่งการกระจายอํานาจ  
 

 



 

   มูลนิธสิถาบันวิจัยและพฒันานโยบาย (สวน.)  
   142 
 

การบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพในระดับอําเภอ เป็นหน่วยเล็กที่สุดที่ควบคุมการใช้ทรัพยากร 
ทั้งด้านกําลังคน งบประมาณ เทคโนโลยีวัสดุและครุภัณฑ์ที่ใกล้ชิดกับชุมชน และกลุ่มเป้าหมายที่ต้องให้ 
บริการมากที่สุด จึงต้องมีระบบการพัฒนากลยุทธ์ และการแปลกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติการมุ่งประสิทธิผล 
ที่สามารถติดตาม กํากับคุณภาพ และประเมินผลภายในได้อย่างครบวงจร โดยจะต้องจัดความร่วมมือกับ
ภาคีใน ระดับพ้ืนที่ ให้สามารถดําเนินงาน และปรับยกระดับประสิทธิผลได้ในทุกวงจร (รอบปี) ของการ
ปฏิบัติงาน ในขณะที่การบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพในระดับจังหวัด เป็นหน่วยสนับสนุนที่ต้อง
รับรู้ และเสริมหนุนการดําเนินงานในวงจรจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอําเภอที่มุ่งประสิทธิผล ให้
สามารถปรับปรุงยกระดับสมรรถนะการดําเนินงาน ทั้งในเชิงปริมาณ และคุณภาพได้อย่างต่อเน่ือง จึงต้อง
สามารถ ติดตาม กํากับคุณภาพการจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพในแต่ละอําเภอ และในแต่ละกลุ่ม
อาการปัญหาสุขภาพ และเหตุปัจจัย รวมทั้งจัดกระบวนการประเมินผล ที่หนุนเสริมพันธกิจอําเภอให้มี
คุณภาพเพ่ิมขึ้นได้ ส่วนคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับเขต จัดเป็นกลไกจัดการ
ข่ายงานในระดับเขต ซึ่งเช่ือมโยงให้หน่วยงานภาคส่วนต่างๆ ในระดับเขต เข้ามาร่วมมีส่วนขับเคลื่อน
ภารกิจของแต่ละภาคส่วน ในระดับจังหวัด ให้สนับสนุนการดําเนินงานของวงจรเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน กลุ่มประชากรท่ีจังหวัดต้องวางแผนปฏิบัติการเสริมหนุน จึงเป็น
เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอ ที่ จังหวัดจําต้องติดตาม กํากับคุณภาพ สมรรถนะ และความครอบคลุม
การให้บริการของอําเภอ ต่อแต่ละกลุ่มประชากร ในแต่ละประเด็นกลุ่มปัญหาและเหตุปัจจัยทางสุขภาพ 
ในขณะที่เครือข่ายบริการสุขภาพระดับเขต ก็ต้องทําการติดตาม กํากับคุณภาพ สมรรถนะ และความ
ครอบคลุมการหนุนเสริม เพ่ือพัฒนาสมรรถนะการทํางานของวงจรระดับอําเภอ ที่แต่ละจังหวัดรับผิดชอบ
อยู่ วงจรจัดการข่ายงาน หรือ เครือข่ายบริการสุขภาพ ทั้ง 3 ระดับน้ี จะมีกลไกระดับเขตทําหน้าที่ ทั้งการ
ประสานงานภาคีจากภาคส่วนต่างๆ ในระดับเขต และเช่ือมโยงกับนโยบายของส่วนกลาง เพ่ือแปลเป็นกล
ยุทธ์ การขับเคลื่อนที่สามารถติดตาม และประเมินผลได้อย่างต่อเน่ือง กรอบการจัดการข่ายงานร่วมเรียนรู้ 
(Reflexive Governance) จะช่วยปรับลดประเด็นปัญหาทั้ง 5 ข้อ ที่ค้นพบจากการศึกษาทบทวนการ
ทํางานระดับเขตในระหว่าง ปี 2557 - 2558 ที่สถาบันวิจัยระบบ สาธารณสุข (สวรส.) ได้สนับสนุน มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย (สวน.) ศึกษา ดังกล่าวไว้ในส่วนที่ 1  
 
3. เป้าประสงค์ (Purpose)  
 เพ่ือพัฒนาและสนับสนุนการขับเคล่ือนรูปแบบ วิธีการ กรอบ และเกณฑ์การบริหารจัดการ
เครือข่ายบริการสุขภาพ ระดับเขต จังหวัด และอําเภอ ในการจัดการประเด็นกลุ่มปัญหาสุขภาพและเหตุ
ปัจจัย ที่มุ่งประสิทธิผลต่อกลุ่มประชากรเป้าหมาย และเสริมหนุนการกระจายอํานาจให้กับหน่วยงานใน
ระดับจังหวัด อําเภอ ท้องถิ่นและชุมชน 
 
 4. วัตถุประสงค์ทั่วไป (General Objective) 

เพ่ือนําผลการศึกษาผลกระทบ ของการจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับเขต และจังหวัด ที่
ส่งผลต่อประสิทธิผลการจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ การบริหารจัดการภาคีเครือข่าย และ
ประสิทธิภาพในการจัดการทางด้านการเงิน ระดับอําเภอ ใน 3 ด้าน 3 พ้ืนที่ คือ 

 ด้านการควบคุมโรคความดัน โลหิตสูง และเบาหวาน ของ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
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 ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ของอําเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธานี 
 ด้านการจัดการขยะอย่างครอบคลุมครบวงจร ของอําเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร  
มาใช้พัฒนาและสนับสนุนการขับเคลื่อนรูปแบบ กรอบ และเกณฑ์การจัดการเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับจังหวัด และเขต ที่มุ่งให้เกิดประสิทธิผล และความย่ังยืนในการขับเคลื่อนวงจรแผนปฏิบัติ
การจัดการบริการสุขภาพในแต่ละอําเภอ ร่วมกับทีมงานของเขต8 ทีมงานของจังหวัดในเขต 8 และ
ทีมงานระดับอําเภอ ที่เข้าร่วมเรียนรู้ 
 
 5. วัตถุประสงค์เฉพาะ (Specific Objectives)  
 1. กําหนดรูปแบบ วิธีการ การจัดการฐานข้อมูล กรอบ และเกณฑ์ สําหรับใช้ในการขับเคลื่อน
เครือข่ายจัดการ ป้องกัน แก้ไขกลุ่มปัญหาโรคเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ของอําเภอท่าบ่อ 
โดยเครือข่ายบริการ สุขภาพจังหวัดหนองคาย กลุ่มปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยเครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดอุดรธานี กลุ่มปัญหาจัดการขยะ โดยเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดสกลนคร เพ่ือใช้เป็น
พ้ืนฐานการพัฒนากลวิธี การสนับสนุนของแต่ละจังหวัด และนําไปใช้ในการวางแผนการเสริมหนุนจาก
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด ในเขต 8  
 2. ประเมินผลการดําเนินงานของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอําเภอ ในด้านปัญหาโรคเรื้อรัง 
ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ของอําเภอท่าบ่อ ปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของอําเภอหนองแสง และ
ปัญหาการจัดการ ขยะของอําเภอ กุดบาก ตลอดจนแนวทางการสนับสนุนจากจังหวัด และจัดเวที
แลกเปลี่ยนกับผู้รับผิดชอบ ภารกิจทั้ง 3 ประเด็นปัญหาจากทุกจังหวัดในเขต 8 เพ่ือพิจารณาวิเคราะห์
ความเป็นจริงได้ (Feasibility) และข้อจํากัด (Constraints) ในการขยายผลไปดําเนินงานในจังหวัดอ่ืนๆ 
ทั้งเขต 8  
 3. กําหนดรูปแบบ วิธีการ การจัดการฐานข้อมูล กรอบ และเกณฑ์การสนับสนุนจังหวัด และอําเภอ 
ในด้านการเสริมหนุนวงจรการจัดแผนปฏิบัติการของจังหวัด และอําเภอ ในด้านกลุ่มปัญหาโรคเรื้อรัง 
ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน กลุ่มปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กลุ่มปัญหาจัดการขยะ โดยทีมงานของ
จังหวัดที่เป็นหน่วยงานนําร่อง ร่วมกับทีมงานระดับเขต เพ่ือนํามาใช้เป็นพ้ืนฐานการวางแผนขับเคล่ือน
กลุ่มปัญหาและเหตุปัจจัยทั้ง 3 กลุ่ม ให้ขยายครอบคลุมในแต่ละจังหวัด ทั้ง 8 จังหวัดของเขต 8  
 4. วางกรอบการจัดกลุ่มอาการปัญหาสุขภาพและเหตุปัจจัย ในแต่ละกลุ่มประชากร เพ่ือใช้เป็น
แนวทางให้ จังหวัด และ อําเภอใช้เป็นแนวทางการวิเคราะห์กลุ่มประชากร เหตุปัจจัยของพฤติกรรมเสี่ยง 
สําหรับใช้ ทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่มีพันธกิจรับผิดชอบ ต่อการปรับแก้เหตุปัจจัยของกลุ่มอาการ
ปัญหาสุขภาพร่วมกันได้อย่างเป็นระบบ ตลอดจนใช้จัดลําดับความสําคัญของการดําเนินงาน ปรับแก้
ปัญหาสุขภาพ (Key Health Solution Performance) ของเขต จังหวัด และอําเภอ  
  
 6. กลุ่มกิจกรรม (Groups of Activities) 
 การจัดกิจกรรมได้จําแนกขั้นตอนการดําเนินงาน ตามวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ดังน้ี  
 6.1 การกําหนดรูปแบบ วิธีการ ขับเคลื่อนเครือข่ายบริการกลุ่มปัญหาสุขภาพในระดับอําเภอ 
 การจัดกิจกรรมร่วมเรียนรู้รูปแบบ วิธีการ การจัดการฐานข้อมูล สําหรับเป็นกรอบ และเกณฑ์ การ
ทํางานร่วมกันระหว่างภาคีภาคส่วนต่างๆ ในการดําเนินงานทั้ง 3 กลุ่มปัญหาสุขภาพ ที่ใช้แนวทางการ
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วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายอย่างแยกแยะตามเหตุปัจจัยของปัญหา ที่ได้ดําเนินงานในปีที่ผ่านมาใน 3 อําเภอ 
3 จังหวัดของเขต 8 เอ้ือให้ก่อตัวเป็นรูปแบบคร่าวๆ และมีการวางแผนกิจกรรมดําเนินงานไปแล้ว หากแต่
ยังไม่ได้จัดวางเป็นแผนปฏิบัติที่ชัดเจน และยังขาดการสื่อความเข้าใจกับจังหวัด และเขตในภาพรวม จึง
จัดเป็นกิจกรรมสําคัญ ดังน้ี  
 ก. การจัดเวทีใน 3 อําเภอ เพ่ือจัดวางแผนปฏิบัติการในการดําเนินงานกับกลุ่มปัญหาสุขภาพทั้ง 3 
ด้าน ให้สามารถวางแผนกิจกรรม และระดมทรัพยากรร่วมกันของภาคีด้านต่างๆ ในพ้ืนที่ตําบล หมู่บ้าน 
เพ่ือให้ภาคี ภาคส่วนต่างๆ สามารถวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย และวางแผนการทํางานของแต่ละฝ่ายได้อย่าง
ต่อเน่ือง โดยเริ่มจากการดําเนินงานเบ้ืองต้นในปี 2558 และจัดการประสานงานให้เกิดการวางแผนร่วมกับ
ภาคส่วนอ่ืนๆ ให้มีการขยายภารกิจต่อไปใน ปี 2559 (ใช้เวลาประมาณ 3 เดือน) 
  ข. การประมวลรวบรวมข่าวสารที่ได้จากการทํางานใน ปี 2558 เพ่ือจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ร่วมกันในแต่ละอําเภอ (ในเดือนที่ 4) เพ่ือพิจารณาความเป็นจริงได้ (Feasibility) และข้อจํากัดในการ
ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ และปรับแก้แผนการดําเนินงานให้สอดคล้องกับความเป็นจริง โดยให้ผู้
ประสานงานของจังหวัด  และเขต เข้าร่วมสังเกตการณ์ และเรียนรู้แนวทางจัดการ และแก้ไขอุปสรรคท่ี
เกิดขึ้น ตลอดจนนําไปเป็นแนวทางในการวิเคราะห์โอกาส ที่จะขยายผลในระดับจังหวัด และเขต 
  ค. การจัดเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการระดับจังหวัดของ จังหวัด หนองคาย อุดรธานี และสกลนคร 
โดยระดมความร่วมมือจากเครือข่ายภาคีที่มีพันธกิจรับผิดชอบโดยตรงต่อกลุ่มปัญหา และการปรับแก้เหตุ
ปัจจัยของปัญหาสุขภาพที่แต่ละจังหวัดมุ่งเน้น เพ่ือประมวลปัญหา อุปสรรค และข้อจํากัด ในการ
ดําเนินงานทั้ง 3 ประเด็น เพ่ือบ่งช้ีข้อจํากัดของการดําเนินงานของระดับอําเภอที่จังหวัด หรือ ภาคีระดับ
จังหวัด และเขต สามารถเข้าไปคลี่คลายข้อจํากัด หรือ ปรับลดอุปสรรค เพ่ือเสริมหนุนการดําเนินงานใน
ระดับอําเภอ (เดือนที่ 5) 
  ง. การจัดเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการระดับเขต โดยผู้ตรวจราชการสาธารณสุข และสาธารณสุข
นิเทศ ในประเด็นกลุ่มปัญหาสุขภาพ และเหตุปัจจัยทั้ง 3 เรื่อง (จัดแยกกัน 3 ครั้ง) โดยระดมภาคี
ผู้เก่ียวข้อง และมีบทบาทที่จะสนับสนุนเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์ และเทคนิควิธีได้ เพ่ือพิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรค และข้อจํากัด ที่จังหวัด และอําเภอ ไม่สามารถแก้ไขได้เอง และจําเป็นต้องอาศัยการสนับสนุน
ช่วยเหลือจาก ภาคีในระดับเขต หรือ ในระดับส่วนกลาง เข้ามาช่วยเพ่ือประมวลเป็นแนวทางปรับแก้
กรอบการทํางานของเขตต่อไป 
 
  6.2 การประเมินผลการดําเนินงานขับเคลื่อนเครือข่ายบริการกลุ่มปัญหาสุขภาพในระดับอําเภอ  
 การประเมินผลเชิงพัฒนารูปแบบ (Formative Evaluation) เป็นการสนับสนุนจากภายนอกเพ่ือให้ 
บุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพในระดับอําเภอ จากหลายภาคส่วน ได้เรียนรู้ร่วมกับคณะผู้ศึกษาและ 
ประเมินผล ทีมงานของ สวน. จะจัดผู้ชํานาญการเฉพาะด้าน ได้แก่ การดูแลทางคลินิก การจัดฐานข้อมูล
เพ่ือ ศึกษาผลสัมฤทธ์ิเชิงระบาดวิทยา นักเศรษฐศาสตร์ และผู้ชํานาญการด้านจัดการขยะครบวงจร เข้า
มาเป็นกลุ่มสนับสนุนการจัดการติดตาม และประเมินผลอย่างเป็นระบบ ร่วมกับทีมงานบริหารจัดการ
เครือขายของอําเภอ  
 ก. สวน. จัดทีมงานผู้ชํานาญการที่ตรงกับเน้ือหาของการปฏิบัติงาน ในด้านการควบคุมความดัน
โลหิตสูง และเบาหวาน การดูแลผู้สูงอายุ และการจัดการขยะ เพ่ือเข้าร่วมวางกรอบการพัฒนาภารกิจ
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อย่างต่อเน่ืองใน ระยะเริ่มต้นของโครงการฯ ผู้ชํานาญการเหล่าน้ี ได้มีส่วนในการจัดการเรียนรู้ร่วมกับ
เครือข่ายผู้จัดบริการสุขภาพในแต่ละด้าน มาต้ังแต่ปี 2558 จึงสามารถร่วมวางกรอบการติดตาม กํากับ
คุณภาพของภารกิจ ที่แต่ละภาคีดําเนินงานอยู่ และร่วมจัดวางฐานข้อมูลสําหรับการติดตาม และ
ประเมินผล  
 ข. ทีมงานภาคีเครือข่ายจัดบริการแต่ละด้านของทั้ง 3 อําเภอ ที่ร่วมดําเนินงานกําหนดกรอบ 
วิธีการ และ เครื่องมือรวบรวมข้อมูลข่าวสารสําหรับติดตาม กํากับคุณภาพ และประเมินผลอย่างต่อเน่ือง 
เพ่ือให้สามารถ ประมวลข้อมูล เป็นข่าวสารที่ใช้ร่วมกันในหมู่ภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพแต่ละด้าน 
ในขณะที่ทีมงานจาก สวน. สนับสนุนให้สามารถปรับใช้ระเบียบวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งเชิงระบาดวิทยา 
การติดตามสถานการณ์สุขภาพระยะยาว (Cohort Study) และนําไปใช้ควบคู่กับข่าวสารเชิง
เศรษฐศาสตร์ (ภายใน 3 เดือนแรก) 
  ค. การประชุมเชิงปฏิบัติการทุก 2 เดือน เพ่ือนําข้อมูลมาแปลเป็นข่าวสาร ที่สามารถสื่อความ
เข้าใจ (Communicable Information) ในระหว่างภาคีเครือข่ายที่ร่วมปฏิบัติงาน ซึ่งมีพ้ืนฐานความรู้
ความเข้าใจ และพ้ืนหลังการศึกษาแตกต่างกัน เพ่ือศึกษาวิเคราะห์กระบวนการใช้ข่าวสารเหล่าน้ีประกอบ
ในการตัดสินใจของ ภาคีเครือข่ายผู้ให้บริการในระดับอําเภอ การประชุมเชิงปฏิบัติการน้ี จะเชิญทีมงาน
ของจังหวัดเข้าร่วมเป็นผู้ ดําเนินการ หรือ กระบวนกร (Facilitators) และทีมงานของเขตร่วมเป็นผู้
สังเกตการณ์  
 ง. ทีมงานผู้ชํานาญการของ สวน. นําข้อสรุปจากการวางระบบการติดตาม และประเมินผลใน
ประเด็น กลุ่มปัญหาสุขภาพ และเหตุปัจจัย ทั้ง 3 ด้าน ร่วมหารือ และวางแผนพัฒนากรอบการจัดการ
ฐานข้อมูล (Database) สําหรับใช้ทํางานในระดับจังหวัด และเขต กับทีมงานข้อมูลข่าวสาร หรือ ผู้พัฒนา
และดูแลระบบฐานข้อมูล ในระดับจังหวัด และในระดับเขตอย่างต่อเน่ืองในช่วง 6 เดือน แรกของการ
ดําเนินงาน และจะวางมาตรฐานของฐานข้อมูล ที่ใช้ร่วมกันในแต่ละประเด็นกลุ่มปัญหาสุขภาพ และเหตุ
ปัจจัย  
 จ. ทีมงานของเขต จังหวัด ทั้ง 8 จังหวัด ร่วมกันกําหนดมาตรฐานของฐานข้อมูล ที่จะใช้ในระดับ
อําเภอ จังหวัด และเขต เพ่ือนํามาใช้เป็นกรอบ และเกณฑ์ในการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานใน
ระยะขยายผล โดยจะนําข้อสรุปเหล่าน้ีมาจัดทําเป็นปูมการทํางานมุ่งประสิทธิผล (Compendium for 
Health Problem Control) ของแต่ละประเด็นปัญหา และหากมีความชัดเจน อาจจัดทําเป็นคู่มือ 
แนวทาง สําหรับเสนอหน่วยงาน รับผิดชอบในส่วนกลางจัดทําเป็นทางการต่อไป  
 
 6.3 การวางรูปแบบ วิธีการในการสนับสนุนประเด็นกลุ่มปัญหาสุขภาพ 3 ด้านใน 3 จังหวัด  
 รูปแบบ วิธีการ เครื่องมือ และทักษะ ที่ต้องการในการสนับสนุนการทํางานในระดับอําเภอของการ
ทํางานกับกลุ่มปัญหา ที่คํานึงถึงเหตุปัจจัยที่ต้องปรับแก้ของ 3 ประเด็น (โรคเรื้อรังความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน กับ คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและการจัดการขยะ) มีแนวทาง และภาคีที่ร่วมทํางานแตกต่างกัน
อย่างชัดเจน การ สนับสนุนให้เขตบริการสุขภาพ และจังหวัด มีสมรรถนะในการพัฒนา ประเมินผล และ
ปรับปรุงกรอบ และเกณฑ์ การดําเนินงาน จึงเป็นหัวใจสําคัญของการสร้างเขตสุขภาพ และกลไกบริหาร
จัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัด ให้มีบทบาท และความสามารถ ในการวาง และปรับรูปแบบ 
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วิธีการ เครื่องมือ และพัฒนาทักษะทีมงาน ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงบริบทสังคม เศรษฐกิจ และ
การเมืองของแต่ละพ้ืนที่ โดยมีกิจกรรม ดังน้ี  
 ก. ทีมวิชาการของ สวน. เสนอแนวทางในการพัฒนา และจัดวางรูปแบบ วิธีการ ฐานข้อมูล และ
เครื่องมือ ที่ต้องใช้ในการทํางานกับแต่ละประเด็นปัญหา (ทั้ง 3 ประเด็น) ให้ทีมงานผู้รับผิดชอบของแต่ละ
จังหวัด (ใน 3 จังหวัด) ได้รับรู้และเข้าใจถึงความจําเป็น ที่ต้องปรับปรุงให้สอดคล้องกับเง่ือนไขการจัดการ
ปัญหาสุขภาพให้มีประสิทธิผล และเอ้ือให้ภาคีเครือข่ายในแต่ละอําเภอ สามารถปรับแก้รูปแบบ วิธีการ 
และเครื่องมือ ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงบริบททางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ในแต่ละพ้ืนที่ชุมชน 
ได้อย่างอย่างย่ังยืน (เดือนแรก)  
 ข. ทีมวิชาการของ สวน. และจังหวัด เสนอแนวทางการดําเนินงานกับประเด็นปัญหาทั้ง 3 ประเด็น 
ให้ผู้ตรวจราชการ สาธารณสุขนิเทศ ทีมงานระดับเขต ได้รับรู้และเข้าใจในประเด็นการดําเนินงานตาม
พันธกิจ ของ กลไกจัดการข่ายงาน 3 ระดับที่สําคัญ คือ (1) การจัดการระบบสุขภาพอําเภอ ให้สามารถ
จัดลําดับความสําคัญตามกลุ่มปัญหาสุขภาพ และเหตุปัจจัยทาง สังคมของกลุ่มปัญหาสุขภาพ เพ่ือให้
สามารถระดมภาคีให้ร่วมวินิจฉัยปัญหา วางแผนปฏิบัติงานร่วมกัน และสามารถติดตาม กํากับคุณภาพ
ภารกิจ และประเมินผลได้อย่างต่อเน่ือง (2) การสนับสนุนการดําเนินงานจากเครือข่ายบริหารจัดการ
สุขภาพจังหวัด ที่ต้องระดม และพัฒนาสมรรถนะ ของภาคีร่วมสนับสนุนจากหลายภาคส่วน เช่น กรณี
กลุ่มประชากรผู้สูงอายุ ภาคีจากกระทรวงพัฒนาสังคม และความมั่นคงมนุษย์ กรณีปัญหาขยะ ภาคีจาก
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวง อุตสาหกรรม กระทรวงมหาดไทย ฯลฯ เพ่ือให้
วางกรอบ และแผนงานสนับสนุนที่ครอบคลุมพันธกิจของแต่ละหน่วยงาน (รวมท้ัง กรมต่างๆ ของ
กระทรวงสาธารณสุข) (3) การหนุนเสริม และขับเคลื่อนภารกิจ ให้จังหวัด และอําเภอ สามารถแก้ไข
ปัญหา อุปสรรค และลดข้อจํากัด ในด้านทรัพยากรสนับสนุน เทคนิควิชาการ และการพัฒนากลวิธีทาง
สังคมในการจัดการข่ายงาน จน สามารถจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิผล และย่ังยืน
ได้ด้วยตนเอง  
 ค. ทีมวิชาการของ สวน. สนับสนุนเครือข่ายภาคีในระดับจังหวัด และเขตสาธารณสุข ให้ร่วมกันจัด
วางแผนการ ดําเนินงานของแต่ละระดับ (เป็นแผน 1 ปีและ 3 ปี) เพ่ือให้สามารถเริ่มภารกิจในระยะสั้น 
คือ ในปี 2558 และ ระยะปานกลาง ให้เกิดความชัดเจนในความรับผิดชอบ (Responsibility) และรับ
ช้ีแจงความก้าวหน้า ข้อจํากัด ปัญหา อุปสรรค และวิธีการปรับปรุงแก้ไขการดําเนินงาน 
(Accountability) ให้ได้อย่างต่อเน่ืองไปในช่วงเวลา 3 ปีข้างหน้า (จัดทําภายในเดือนที่ 4)  
 ง. กําหนดผู้รับผิดชอบการพัฒนารูปแบบ วิธีการ เครื่องมือ และทักษะที่ต้องพัฒนาของบุคลากร ใน
ระดับ จังหวัด และเขต เพ่ือทํางานร่วมกับทีมวิชาการของ สวน. ในการดําเนินงานติดตาม กํากับแผนการ
ดําเนินงานที่ กําหนดใน หัวข้อ (ค) และประมวลรวบรวมพัฒนาเป็นกรอบ และเกณฑ์การดําเนินงาน 
(กําหนดในเดือนที่ 4)  
 จ. ทีมงาน สวน. ร่วมกับผู้รับผิดชอบการพัฒนารูปแบบ ของจังหวัด และเขต นําเสนอกรอบท่ี
พัฒนาขึ้นเป็นร่าง ในเดือนที่ 6 และจัดทํารายงานเสนอกับจังหวัดที่ดําเนินงาน (3 จังหวัด) ทุกๆ เดือน กับ
จัดทํารายงานเสนอ และขอความเห็นเพ่ิมเติมกับทุกจังหวัดในเขต ผู้ตรวจราชการ สาธารณสุขนิเทศ และ
ทีมงานเขต ทุก 2 เดือน  
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 6.4 การกําหนดกรอบการจัดการกลุ่มปัญหาสุขภาพ ระดับจังหวัด อําเภอ ของเขต 8 
แนวคิดการจัดการกับกลุ่มปัญหาสุขภาพ (Health Problem and Social Determinants) ซึ่ง

ประมวลเอา เหตุปัจจัยทางสังคมท่ีต้องจัดการแก้ไขอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ระดมภาคีภาคส่วนต่างๆ เข้า
มาร่วมกันดําเนินงานได้อย่างครบวงจร แตกต่างไปจากกลยุทธ์การยกเอาปัญหาโรค (Disease 
Orientation) ขึ้นมาเป็นประเด็นในการจัดลําดับความสําคัญ และจัดการกับการดูแลรักษาโรค ที่แยกส่วน
ออกจากการป้องกัน สร้างเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิต การประมวลกลุ่มปัญหาสุขภาพ ทั้งตาม
การจําแนกกลุ่มประชากร (ตามนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข) การควบคุมโรค (นโยบายที่มอบหมายให้
กรมควบคุมโรครับผิดชอบ) และภัยคุกคามสุข ภาพอ่ืนๆ จึงต้องกําหนดกรอบการจําแนก และจัดการกลุ่ม
ปัญหาสุขภาพให้ชัดเจน มีกิจกรรมสําคัญ ดังน้ี 

 ก. ประมวลกรอบวิธีการทํางานของกลุ่มปัญหาทั้ง 3 ประเด็นสุขภาพ จาก 3 อําเภอ โดยจัดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการผู้รับผิดชอบในอําเภอ และจังหวัด ที่ทํางานกับ 3 กลุ่มปัญหาสุขภาพ โดยนําบทเรียน
ที่ได้จากการประเมินผล มาใช้เปรียบเทียบกับการดําเนินงานกับปัญหาประเด็นโรค ในพ้ืนที่อําเภอ อ่ืนๆ 
และจังหวัดอ่ืนๆ ในเขต 8 เพ่ือพิจารณาจุดเด่น จุดด้อยของกระบวนการทํางานทั้ง 2 แบบ และจัดทําเป็น
รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือนําเสนอต่อ หน่วยงานวิชาการระดับเขต และส่วนกลางของภาค
ส่วนที่เก่ียวข้อง 

ข. การจัดประชุมสัมมนาคณะทํางานเขต 8 และหน่วยงานวิชาการระดับเขต ที่เก่ียวข้องกับกลุ่ม
ปัญหาและเหตุปัจจัยของประเด็นสุขภาพท้ัง 3 กลุ่ม เพ่ือพิจารณารายงานจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
และเพ่ือพิจารณาความเป็นจริงได้ (Feasibility) ของการร่วมทํางานสนับสนุนการดําเนินการในลักษณะ
ดังกล่าวในระดับจังหวัด และอําเภอ และวางแนวทาง หรือ กรอบการจัดการกับกลุ่มปัญหาสุขภาพ ที่
สามารถปรับใช้กับกลุ่มปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ รวมทั้งช่องทางในการเผยแพร่แนวคิดกับหน่วยงานอ่ืนๆ ที่
เก่ียวข้อง 

ค. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการของทีมวิชาการที่รับผิดชอบทั้ง 3 ประเด็นในระดับส่วนกลาง เพ่ือร่วม
ทําความเข้าใจกับกรอบวิธีการ และแนวทางการสนับสนุนการจัดวางกรอบการทํางานร่วมกันในระดับ
อําเภอ จังหวัด และเขต เพ่ือให้สามารถบูรณาการพันธกิจของหน่วยงานหลายภาคส่วน ที่มีนัยสําคัญต่อ
การขับเคล่ือนวงจรจัดการป้องกัน แก้ไขกลุ่มปัญหาสุขภาพ ที่มีเหตุปัจจัยทางสังคมร่วมกัน ดังที่แสดงให้
เห็นในการทํางานกับกลุ่มสุขภาพทั้ง 3 ประเด็น เพ่ือนําเสนอต่อผู้กําหนดนโยบาย และผู้บริหารระดับ
กระทรวงต่อไป 

ง. จัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย และแนวทางบริหารจัดการร่วมกันระหว่างทีมวิชาการของ สวน. ทีม
วิชาการของหน่วยงานส่วนกลาง ที่รับผิดชอบกลุ่มปัญหาสุขภาพทั้ง 3 ประเด็น เพ่ือเสนอต่อผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข ให้กําหนด และวางต้นแบบในการทํางานเชิงวิชาการ แสดงบทบาทของหน่วยงานใน
ส่วนกลาง และเขต ที่เสริมหนุนการบูรณาการภารกิจ และกระจายอํานาจการบริหารจัดการของภาคี
เครือข่ายภาคส่วนต่างๆ ที่ทํางานในระดับพ้ืนที่ภูมิภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาคมใน
ระดับอําเภอ 
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7. แผนการดําเนินงาน ใช้เวลา 9 เดือน ดังนี้ 
 

กลุ่มกิจกรรม 
ระยะเวลา เดือนที ่

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. การกําหนดรูปแบบ วิธีการ ขับเคลื่อนเครือข่ายบริการกลุ่มปัญหาสุขภาพในระดับอําเภอ 
ผลผลิต :  
(1) รูปแบบ (Model) ซึ่งมีทฤษฎีโครงการ (Program Theory) ที่นํามาใช้วางเป็นแผนปฏิบัติการของ 3 
อําเภอใน 3 ประเด็นปัญหา ที่วางแผนร่วมกับภาคส่วนอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง และสอดคล้องกับความจริง ที่
แสดงความต่อเน่ืองย่ังยืน (Sustainability)  (เดือนที่ 4) 
(2) ผลการดําเนินงานวงจรแผนงานของอําเภอ ให้สามารถปรับแก้ปัญหา อุปสรรค และข้อจํากัด ที่อําเภอ
ไม่สามารถแก้ไขเองได้ (เดือนที่ 9) 
ก.การจัดเวทีใน 3 อําเภอ เพ่ือจัดวางแผนปฏิบัติการในการ
ดําเนินงานกับกลุ่มปัญหาสุขภาพทั้ง 3 ด้าน 

/ / /       

ข.การประมวลรวบรวมข่าวสารที่ได้จากการทํางานในปี 2558 เพ่ือ
นํามาใช้ในการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกัน ในแต่ละอําเภอ  

   /      

ค. การจัดเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการระดับจังหวัด ของ จังหวัด 
หนองคาย อุดรธานีและสกลนคร โดย ระดมความร่วมมือจาก
เครือข่ายภาคีที่มีพันธกิจรับผิดชอบโดยตรงต่อกลุ่มปัญหา และการ
ปรับแก้เหตุปัจจัยของ ปัญหาสุขภาพที่แต่ละจังหวัดมุ่งเน้น 

    /     

ง. การจัดเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการระดับเขต โดยผู้ตรวจราชการ
สาธารณสุข และสาธารณสุขนิเทศ ใน ประเด็นกลุ่มปัญหาสุขภาพ 
และเหตุปัจจัยทีละประเด็น ทั้ง 3 เรื่อง (จัดแยกกัน 3 ครั้ง) 

     /    

2. การประเมินผลการดําเนินงานขับเคลื่อนเครือข่ายบริการกลุ่มปัญหาสุขภาพในระดับอําเภอ 
ผลผลิต :  
(1) ระเบียบวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งประสิทธิผลเชิงระบาดวิทยาการติดตามสถานการณ์สุขภาพ ระยะ

ยาว (Cohort Study) และกรอบการวิเคราะห์ประสิทธิภาพเชิงเศรษฐศาสตร์ และการเงิน สําหรับ 3 
ประเด็น ใน 3 อําเภอ จะนําไปใช้ในการปรับปรุงภารกิจต่อไป (เดือนที่ 4) 

(2) แผนพัฒนาการจัดการฐานข้อมูล (Database Management) สําหรับใช้ทํางานใน 3 ประเด็นสุขภาพ 
ในระดับจังหวัด และเขต กับทีมงานข้อมูลข่าวสาร หรือ ผู้พัฒนาและดูแลระบบ ฐานข้อมูล ในระดับ
จังหวัด และในระดับเขตอย่างต่อเน่ือง (เดือนที่  4 ) 

(3) มาตรฐานของฐานข้อมูลที่ใช้ร่วมกันในแต่ละระดับ เพ่ือนํามาเป็นกรอบการติดตาม และประเมินผล
การดําเนินงาน (เดือนที่ 8) 

ก. สวน. จัดทีมงานผู้ชํานาญการท่ีตรงกับเน้ือหาของการปฏิบัติงาน
ของ 3 ประเด็น  เพ่ือเข้าร่วมวางกรอบการพัฒนาภารกิจอย่าง
ต่อเน่ือง 

/         

ข. ทีมงานภาคีเครือข่ายจัดบริการแต่ละด้านของทั้ง 3 อําเภอ ที่ร่วม  / / / / / / / / 
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กลุ่มกิจกรรม 
ระยะเวลา เดือนที ่

1 2 3 4 5 6 7 8 9
ดําเนินงานกําหนดกรอบ วิธีการ และเคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล
ข่าวสารสําหรับติดตาม กํากับคุณภาพ และประเมินผลอย่างต่อเน่ือง 

 

ค.การประชุมเชิงปฏิบัติการทุก 2 เดือน เพ่ือนําข้อมูลมาแปลเป็น
ข่าวสารที่สามารถสื่อความเข้าใจ (Communicable Information) 
ในระหว่างภาคีเครือข่ายที่ร่วมปฏิบัติงาน 

   /  /  / / 
 

ง. ทีมงานผู้ชํานาญการของ สวน. นําข้อสรุปจากการวางระบบการ
ติดตาม และประเมินผลในประเด็น กลุ่มปัญหาสุขภาพ และเหตุ
ปัจจัย ทั้ง 3 ประเด็น ร่วมหารือ และวางแผนพัฒนากรอบการ
จัดการฐานข้อมูล (Database) สําหรับใช้ทํางานในระดับจังหวัด 
และเขต 

/ / / / /     

จ. ทีมงานของเขต จังหวัดทั้ง 8 จังหวัด ร่วมกันกําหนดมาตรฐาน
ของฐานข้อมูลที่จะใช้ในระดับอําเภอ จังหวัด และเขต เพ่ือนํามาใช้
เป็นกรอบ และเกณฑ์ในการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน
ในระยะขยาย ผล 

     / / / / 
 

3. การวางรูปแบบ วิธีการในการสนับสนุนประเด็นกลุ่มปัญหาสุขภาพ 3 ด้านใน 3 จังหวัด 
ผลผลิต :  
(1) แผน 1 ปี และ 3 ปี การดําเนินงานของเครือข่ายภาคีในระดับจังหวัด และเขตสาธารณสุข เพ่ือ

สนับสนุนวงจรงานของการทํางานใน 3 ประเด็นปัญหา ของ 3 อําเภอ (เดือนที่ 4) 
(2) รายงานผลการพัฒนารูปแบบ ของจังหวัด และเขต เสนอกับ 3 จังหวัดที่ดําเนินงาน กับจัดทํารายงาน
เสนอ และขอความเห็นเพ่ิมเติมกับทุกจังหวัดในเขต ผู้ตรวจราชการ สาธารณสุขนิเทศ และทีมงานเขต 
(เดือนที่ 8) 
ก. ทีมวิชาการของ สวน. เสนอแนวทางในการพัฒนา และจัดวาง
รูปแบบ วิธีการ ฐานข้อมูล และเครื่องมือ ที่ต้องใช้ในการทํางานกับ
แต่ละประเด็นปัญหา (ทั้ง 3 ประเด็น) ให้ทีมงานผู้รับผิดชอบ ของแต่
ละจังหวัด (ใน 3 จังหวัด) 

/         

ข. ทีมวิชาการของ สวน. และจังหวัด เสนอแนวทางการดําเนินงาน
กับประเด็นปัญหาทั้ง 3 ประเด็น ให้ผู้ ตรวจราชการ สาธารณสุข
นิเทศ ทีมงานระดับเขต ได้รับรู้และเข้าใจในประเด็นการดําเนินงาน
ตามพันธกิจ ของ กลไกจัดการข่ายงาน 3 ระดับ 

 / /       

ค.ทีมวิชาการของ สวน. สนับสนุนเครือข่ายภาคีในระดับจังหวัด และ
เขตสาธารณสุข ให้ร่วมกันจัดวางแผนการ ดําเนินงานของแต่ละ
ระดับ (เป็นแผน 1 ปีและ 3 ปี) เพ่ือให้สามารถเร่ิมภารกิจในระยะ
สั้น คือ ในปี 2558 และ ระยะปานกลาง 

   /      

ง.กําหนดผู้รับผิดชอบการพัฒนารูปแบบ วิธีการ เครื่องมือ และ             
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ทักษะที่ต้องพัฒนาของบุคลากร ในระดับ จังหวัด และเขต เพ่ือ
ทํางานร่วมกับทีมวิชาการของ สวน. 

/ 

จ. ทีมงาน สวน. ร่วมกับผู้รับผิดชอบการพัฒนารูปแบบ ของจังหวัด 
และเขต นําเสนอกรอบที่พัฒนาขึ้นเป็นร่าง 
-จัดทํารายงานเสนอกับจังหวัดที่ดําเนินงาน (3 จังหวัด ) ทุกๆ เดือน 
กับจัดทํารายงานเสนอ  
-ขอความเห็นเ พ่ิมเ ติมกับทุกจั งหวัดในเขต  ผู้ตรวจราชการ 
สาธารณสุขนิเทศ และทีมงานเขต ทุก 2 เดือน 

     /  
 
 
/ 

 
 
 
/ 
 
/ 

 
 
 
/ 
 
 

4. การกําหนดกรอบการจัดการกลุ่มปัญหาสุขภาพ ระดับจังหวัด อําเภอ ของเขต 8 
ผลผลิต :  
(1) คณะทํางานเขต 8 และหน่วยงานวิชาการระดับเขต มีแนวทางการจัดลําดับความสําคัญของกลุ่ม
ปัญหาสุขภาพ และเหตุปัจจัยร่วมในระดับอําเภอ และแนวทางในการระดมภาคีร่วมจัดการ ที่สามารถ
ปรับใช้กับกลุ่มปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ นอกเหนือไปจากกลุ่มปัญหาท้ัง 3 ประเด็น ที่นํามาใช้ในการศึกษา 
(เดือนที่ 7) 
(2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย เพ่ือเสนอต่อผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ให้กําหนด และวางต้นแบบในการ
ทํางานเชิงวิชาการ แสดงบทบาทของหน่วยงานในส่วนกลาง และเขต ที่เสริมหนุนการบูรณาการภารกิจ 
และกระจายอํานาจการบริหารจัดการของภาคีเครือข่ายภาคส่วนต่างๆ ที่ทํางานในระดับพ้ืนที่ภูมิภาค 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาคมในระดับอําเภอ (เดือนที่ 9) 
ก. ประมวลกรอบวิธีการทํางานของกลุ่มปัญหาทั้ง 3 ประเด็นสุขภาพ
จาก 3 อําเภอ โดยจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการผู้รับผิดชอบใน
อําเภอ และจังหวัด ที่ทํางานกับ 3 กลุ่มปัญหาสุขภาพ 

   / / /    

ข.การจัดประชุมสัมมนาคณะทํางานเขต 8 และหน่วยงานวิชาการ
ระดับเขตที่เก่ียวข้องกับกลุ่มปัญหาและเหตุปัจจัยของประเด็น
สุขภาพทั้ง 3 กลุ่ม เพ่ือพิจารณารายงานจากการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ และเพ่ือพิจารณาความเป็นจริงได้ (Feasibility) ของการ
ร่วมทํางานสนับสนุนการดําเนินการในลักษณะดังกล่าวในระดับ
จังหวัด และอําเภอ 

        / 

ค.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการของทีมวิชาการที่รับผิดชอบทั้ง 3 ประเด็น
ในระดับส่วนกลาง เพ่ือร่วมทําความเข้าใจกับกรอบวิธีการ และ
แนวทางการสนับสนุนการจัดวางกรอบการทํางานร่วมกันในระดับ
อําเภอ จังหวัด และเขต เพ่ือให้สามารถบูรณาการพันธกิจของ
หน่วยงานหลายภาคส่วน ที่มีนัยสําคัญต่อการขับเคลื่อนวงจรจัดการ
ป้องกัน แก้ไข กลุ่มปัญหาสุขภาพ ที่มีเหตุปัจจัยทางสังคมร่วมกัน 

        / 
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ง. จัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย และแนวทางบริหารจัดการร่วมกัน
ระหว่างทีมวิชาการของ สวน. ทีมวิชาการของหน่วยงานส่วนกลางที่
รับผิดชอบกลุ่มปัญหาสุขภาพทั้ง 3 ประเด็น เพ่ือเสนอต่อผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข ให้กําหนด และวางต้นแบบในการทํางานเชิง
วิชาการ 

        / 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 




