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คํานํา 

 

เอกสารฉบับนี้ประกอบดวย 2 สวนหลัก คือ สวนท่ี 1) กระบวนการและกลไกการบริหารจัดการ และ สวนท่ี 2) ผลผลิต

องคความรูดานสุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งการเรียบเรียงในสวนท่ี 1 นั้นสวนใหญเปนมุมมอง แนวคิด และ

ประสบการณตรงของผูจัดการ สํานักงานสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สวรส.อีสาน) 

มหาวิทยาลัยขอนแกน จากการดําเนินงาน สวรส.อีสาน เปนระยะเวลา 4 ป รายละเอียดเนื้อหาบางสวนเปนทัศนคติ ความ

คิดเห็น การวิเคราะห ท่ีเปนมุมมองของผูจัดการ ซึ่งไมหมายความวาเปนความคิดเห็นของ สวรส. และ 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ตลอดจนคณะกรรมการบริหาร สวรส.อีสาน  
 

ดวยการทํางานภายใตการสนับสนุนเปนอยางดีท้ังจาก มหาวิทยาลัยขอนแกน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ตลอดจนองคกรภาคีเครือขาย ไดแก ศูนยวิจัย โรงพยาบาลมหาราช 

นครราชสีมา ศูนยวิจัย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี  สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

(สพช.) สํานักงานบริหารและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (สบพป.) กระทรวงสาธารณสุข ศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.) 

สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ สํานักวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เขต 7 นครราชสีมา สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) เขต 9 ขอนแกน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตางๆในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะวิชาตางใน

มหาวิทยาลัยขอนแกน ภาคีเครือขายแผนงานวิจัยพ้ืนท่ี คือ สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต (สวรส.ภาคใต) 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ศูนยจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพภาคตะวันออก (สวรส.ภาคตะวันออก) มหาวิทยาลัย

บูรพา และ สถานจัดการวิจัยระบบสุขภาพภาคเหนือ (สวรส.ภาคเหนือ) แผนงานวิจัยระดับพ้ืนท่ี สวรส. และท่ีสําคัญ  

คือ คณาจารย นักวิชาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน และนักวิจัยพ้ืนท่ีทุกทาน ท่ีทําใหการดําเนินงานของ สวรส.อีสาน มี

ความราบร่ืน และไดรับผลสําเร็จระดับหนึ่ง ในนามของ สวรส.อีสาน ผมขอแสดงความขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ 

โอกาสนี้  และหวังเปนอยางย่ิงวา ขอเขียนในรายงานฉบับนี้ จะเปนประโยชนในการดําเนินงานวิจัยระบบสุขภาพในระดับ

พ้ืนท่ีตอไป 
 

 

 

ภัทระ แสนไชยสุริยา 

     ขอนแกน 

  กันยายน 2552 



  ข

บทสรุปผูบริหาร 

 
มหาวิทยาลัยขอนแกน รวมกับ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดยแผนงานวิจัยพ้ืนท่ี ไดจัดตั้ง สํานักงาน

สนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สวรส.อีสาน) ซึ่งเปนความรวมมืออยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ.

2539 โดยมหาวิทยาลัยขอนแกนสนับสนุนดานกําลังคน สถานท่ี สาธารณูปโภค สวน สวรส.. สนับสนุนดานงบประมาณ 

และดานเทคนิควิชาการ ซึ่งมีการพัฒนาการดําเนินงานเปนลําดับ ดังนั้นเพ่ือเปนบทเรียนในการดําเนินงานวิจัยระดับพ้ืนท่ี 

ในรูปแบบภาคีเครือขาย สวรส.อีสาน ไดสรุปบทเรียน และผลการดําเนินงาน ดังนี้ 
วิสัยทัศน สํานักงานสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สวรส.อีสาน)คือ เปนองคกรสนับสนุน

กลไกการจัดการ การเรียนรู รวมกับภาคสีุขภาพท่ีสอดคลองกับบริบทอีสาน เพ่ือใหเกิดดุลยสุขภาพ โยมียุทธศาสาตรใน

การดําเนินการ คือ ยุทธสาสตรท่ี 1 การพัฒนาองคความรูและการใชประโยชน ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาเครือขาย และ

ยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาองคกร  
ดานการบริหารจัดการ สวรส.อีสานเปนหนวยงานภายใตการกํากับของมหาวิทยาลัยขอนแกน มีคณะกรรมการบริหาร 

สวรส.อีสาน. กําหนดนโยบาย ผลกัดันและใหการสนับสนุนการดําเนินงานของ สวรส.อีสาน มีสํานักงานบริหาร บุคลากร 

ประกอบดวย ผูจัดการ และเจาหนาท่ีสํานักงาน/ เจาหนาท่ีบริหารวิชาการ ขับเคลื่อนผานแผนงานยอยท่ีมีนักวิชาการจาก

สถาบันการศึกษา ทํางานเชิงประเด็น (issue-based approach) และ ภาคีเครือขายพ่ี คือ คือ ศูนยวิจัย โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค อุบลราชธานี และ ศูนยวิจัย โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ทํางานเชิงพ้ืนท่ี (area-based approach) 

กิจกรรมหลักภายใตกรอบยุทธศาสตร 3 ดาน คือ การทบทวนและพัฒนาผังพิสัยการวิจัย การพัฒนาขอเสนอ

โครงการวิจัย ประสานองคกรแหลงทุนเพ่ือขอรับการสนับสนุนทุน  จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู/จัดประชุมวิชาการเพ่ือ

เผยแพรผลงานวิจัย  
จากขอชี้แนะของนายแพทยวิพุธ พูลเจริญ (อดีตผูอํานวยการ สวรส.) ใหใชผังพิสัยการวิจัยเปนกรอบในการวางแนวทาง

ดําเนินงาน คณะกรรมการบริหาร สวรส.อีสานไดกําหนดให “สุขภาพแรงงานอีสาน” เปนประเด็นหลักในการทํางาน

พัฒนาผังพิสัย ดวยกระบวนการ ทบทวนสถานาการณการศึกษาวิจัย และประชุมเชิงปฏิบัติการระดมความคิดจากผูมีสวน

เก่ียวของท้ังนักวิชาการ และผูปฏิบัติ ซึ่งมีขับเคลื่อนงานตอดวยการจัดตั้งแผนงานยอย  ท้ังนี้ มีปจจัยหลักในการพิจารณา

จัดตั้งแผนงานยอย คือ มีแหลงทุนสนับสนุนงบประมาณ มีผูรับผิดชอบหลัก และมีพ้ืนท่ีปฏิบัติการ ซึ่งระยะการ

ดําเนินงาน 4 ป เกิดแผนงานยอยท้ังหมด 9 แผนงาน ไดแก 1) แผนงานสุขภาพแรงงานอีสาน 2) แผนงานอุบัติเหตุ

จราจร จ.อุบลราชธานี 3) แผนงานเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ 4) แผนงานควบคุมและปองกันโรคเอดส 5) 

แผนงานสุราในบริบทอีสาน 6) แผนงานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเขต 13 7) แผนงานประเมินผลเพ่ือเสริม

สมรรถนะ 8) แผนงานระบบขอมูลสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 9) แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตการรทํางานในสถานประกอบการ 

โดยในแตละแผนงาน มีผูจัดการแผนงานเปนผูขับเคลื่อนการดําเนินการ  
กระบวนการพัฒนาขอเสนอโครงการประกอบดวยการสนับสนุนท่ีปรึกษา และกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการนําเสนอ

รางขอเสนอโครงการ และการวิพากษโดยผูทรงคุณวุฒิ โดยมีผูจัดการแผนงานยอยเปนผูขับเคลื่อน ในการจัด

กระบวนการเพ่ือสรางองคความรูนั้น สวรส.อีสาน มีการดําเนินการ 2 รูปแบบ คือ ผานกระบวนการวิจัย และ ผาน

กระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติ (การจัดกระบวนการเรียนรู) สวนกระบวนการสรางเครือขาย เร่ิมดวยการหาคนตน

เร่ืองซึ่ง คือ ผูจัดการแผนงานยอย จากนั้นจึงเปดพ้ืนท่ี/เวทีสื่อสารความคิด รวมกันเปนภาคี สรางงานวิจัย ดวย

สัมพันธภาพที่เก้ือกูลบนระนาบเดียวกัน โดย สวรส.อีสาน สรางแนวทางหาทุนสนับสนุนการดําเนินงาน 
กระบวนการแปลงความรูสูการใชประโยชน มีการปรับกระบวนการทํางานจากผลการวิจัยของผูปฏิบัติท่ีเปนนักวิจัยพ้ืนท่ี 

ซึ่งสงผลโดยตรงตอผูรับบริการ และการประสานกับหนวยงานหรือองคกรในพ้ืนท่ีในการขยายพ้ืนท่ีดําเนินงาน 

สวรส.อีสาน มีการดําเนินงานในประเด็นการเสริมพลังอํานาจชุมชนคอนขางจํากัด เนื่องจากกลุมปาหมายท่ีเปนภาคี

รวมงานเปนหนวยบริการสาธารณสุขเปนสวนใหญ  



  ค

การเปล่ียนแปลงท่ีเปนผลจากกระบวนการจัดการความรูของ สวรส.อีสาน  คือ การท่ีนักวิจัยในพ้ืนท่ีไดเรียนรูตนเอง 

เรียนรูกระบวนการทํางาน ตลอดจนศักยภาพในการจัดกระบวนการพัฒนางานจากหลักฐานเชิงประจักษ นอกจากนี้ ยังได

สรางนักวิจัยท่ีมีศักยภาพระดับพ้ืนท่ี และการดําเนินงานแผนงานยอยไดสรางและเปดพ้ืนท่ีใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูล 

ประสบการณ และวางรากฐานความรวมมือ นักวิจัยและสมาชิกเครือขายไดขยายพ้ืนท่ีดําเนินการจากผลงานวิจัยท่ีได

พัฒนาขึ้น ขยายเครือขายการวิจัยและการเชื่อมกับนักวิชาการในสถาบันการศึกษาอยางตอเนื่อง  ในสวนของการประสาน

กับแหลงทุน การดําเนินงานของสวรส.อีสานเปนสวนเชื่อมตอระหวางนักวิจัยพ้ืนท่ี กับ แหลงทุนสวนกลาง 

แม สวรส.อีสาน มีการจัดทําผังพิสัยการวิจัยเพ่ือเปนกรอบทิศทางในการดําเนินงาน อยางไรก็ตาม ผังพิสัยการวิจัยนั้นถูก

นําไปใชในการกําหนดประเด็นการวิจัย และพัฒนาเปนขอเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับทุนจากแหลงทุน ซึ่งเปนการใช

ประโยชนในระดับหนึ่งเทานั้น ยังไมสามารถนําไปสูการกําหนดทิศทางการใชองคความรูเพ่ือพัฒนาบริการท่ีตอบสนอง

ปญหาและสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี อนึ่ง งานวิจัยท่ี สวรส.อีสานใหการสนับสนุนหรือผลักดัน นั้น เกิดขึ้นสองรูปแบบ คือ 

งานวิจัยท่ีสอดคลองกับประเด็นของ สวรส.อีสาน”สุขภาพแรงงานอีสาน” ซึ่ง สวรส.อีสานสนับสนุนงบประมาณดําเนินงาน 

และงานวิจัยท่ีเกิดจากการการริเร่ิมของสถาบันเครือขายภาคีซึ่งเปนแหลงทุน ซึ่งการดําเนินงานสนับสนุนงานวิจัยท้ังสอง

ดานเปนการหนุนเสริมซึ่งกันและกัน ในการพัฒนานักวิจัยพ้ืนท่ี การขยายเครือขาย การเคลื่อนยายทรัพยากร และการ

ระดมทุน 

ท้ังนี้หากพิจารณาวา การพัฒนาทรัพยากรมนุษยเปนการพัฒนาท่ีสนับสนุนตอการพัฒนาท่ีย่ังยืน กลาวไดวา สวรส.อีสาน 

ไดมีกระบวนการพัฒนาบุคลากรในภาคตะวันออกฉียงเหนือจํานวนหนึ่งกระจายไปเกือบทุกจังหวัด ซึ่งเชื่อวา ดวยกระแส

การวิจัยจะทําใหนักวิจัยพ้ืนท่ี ท่ีรวมเรียนรูกับ สวรส.อีสาน มีการทําวิจัยเพ่ือพัฒนางานบริการของหนวยงานหรือองคกร

อยางตอเนื่อง 

จากการดําเนนิงานระยะเวลาสี่ป สวรส.อีสาน ไดสนับสนุนใหมีการพัฒนาผังพิสัยการวิจัย 3 ผังพิสัย จัดตั้งแผนงานยอย 

9 แผนงาน มีสถาบันภาคีเครือขาย 16 ภาคี และเครือขายพ้ืนท่ี 15 หนวยงาน มีขอเสนอโครงการวิจัย จํานวน 55 

ขอเสนอโครงการ มีโครงการท่ีไดรับทุนจากสวรส.อีสาน 13 โครงการ รับทุนจากสถาบันภาคีเครือขาย 22 โครงการ มี

เอกสารรายงาน 35 เร่ือง  

สวนรูปแบบการดําเนินการพัฒนาระบบสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีระยะตอไปน้ัน เพ่ือใหการดําเนินงานมีความตอเนื่อง   

วิสัยทัศน พันธกิจ โครงสราง และแผนงานของ สวรส.อีสาน ไมมีการเปล่ียนแปลงมากนัก ยกเวนในสวนโครงสรางไมมี

คณะกรรมการบริหารฯ โดยในปจจุบันเปนการดําเนินงานภายใตการกํากับดูแลของรองอธิการบดีฝายวิจัยและถายทอด

เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยขอนแกน และมีเครือขายนักวิชาการสถาบัน และนักวิจัยพ้ืนท่ีเขารวมกิจกรรมตามภารกิจท่ี

สอดคลอง 

 

กลาวโดยสรุป สํานักงานสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สวรส.อีสาน) มีการดําเนินงานโดย

มุงเนนการพัฒนาคน บนฐานการทํางาน ประสานภารกิจใหเขากับระบบงานปกติ ตลอดจนการจัดการเรียนการสอน เปน

การเปดพ้ืนท่ีใหนักวิชาการมีพ้ืนท่ีปฏิบัติการ ตลอดจนการวางรากฐานการทํางานในพื้นท่ีดวยการทํางานรวมเปนเครือขาย 

กอใหเกิดกลุมคนทํางานวิจัยระบบเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ของประเทศไทย ดวยกลการประสานความรวมมือ การระดมทรัพยากรท้ังจากภายในและภายนอก 

ผสมผสานใหเกิดการพัฒนางานดวยกระบวนการวิจัย
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สรุปบทเรียนการดําเนินงาน สํานักงานสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สวรส.อีสาน) 

ป พ.ศ.2547-2551 

 
ที่มา 
มหาวิทยาลัยขอนแกน รวมกับ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดยแผนงานวิจัยพ้ืนท่ี ไดสนับสนุนการพัฒนาการ

วิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการจัดตั้ง สํานักงานสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (สวรส.อีสาน) ซึ่งเปนความรวมมืออยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ.2539 โดยในระยะแรกเปนการ

จัดการในรูปแบบโครงการ ภายหลังเม่ือมีการประเมินจากคณะผูทรงคุณวุฒิภายนอก จึงมีการปรับกระบวนการบริหาร

จัดการ จัดตั้งเปนหนวยงาน สวรส.อีสาน โดยมหาวิทยาลัยขอนแกนสนับสนุนดานกําลังคน สถานท่ี สาธารณูปโภค สวน 

สวรส.. สนับสนุนดานงบประมาณ และดานเทคนิควิชาการ ซึ่ง สวรส.อีสานไดดําเนินงานมาจนกระท่ังป 2551 สวรส.ไดมี

ประเมินแผนงานวิจัยพ้ืนท่ี จากผูทรงคุณวุฒิภายนอกอีกคร้ัง ซึ่งการประเมินครอบคลุมถึงสถาบัน/องคกรเครือขายแผน

งานวิจัยพ้ืนท่ี ไดแก สวรส.ภาคใต สวรส.ภาคเหนือ และสวรส.อีสาน คณะผูประเมินไดชี้แนะวา ควรยุติการสนับสนุน

สถาบัน/องคกรภาคีเครือขายในรูปแบบท่ีดําเนินการอยู และคณะกรรมการบริหาร สวรส. ไดใหความเหน็ชอบ ดังนั้นเพ่ือ

เปนบทเรียนในการดําเนินงานวิจัยระดับพ้ืนท่ี ในรูปแบบภาคีเครือขาย สวรส.อีสาน ไดรับมอบหมายใหดําเนินการสรุป

บทเรียน และผลการดําเนินงาน 
 

สวนที่ 1 กระบวนการและกลไกการบริหารจัดการ สํานักงานสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (สวรส.อีสาน) 

บทบาทภาคี มหาวิทยาลัยขอนแกน (ม.ขอนแกน) และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
มหาวิทยาลยัขอนแกน ในฐานะสถาบันการศึกษาชั้นนําของพ้ืนท่ี ไดใหการสนับสนุนดานวิชาการ และทรัพยากร ไดแก 

นักวิชาการปฏิบัติงานวิชาการและบริหารจัดการ สวรส.อีสาน อํานวยความสะดวกดานโครงสราง สาธารณูปโภค และ

ติดตอประสานงานท้ังภายในและภายนอกองคกร ตลอดจนสนับสนุนงบประมาณการทําวิจัย 
ในสวนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) นั้น ไดสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงาน ประสานสถาบัน

เครือขายแหลงทุน ตลอดจนนักวิชาการ ในสวนกลางและสวนภูมิภาค เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานของ สวรส.อีสาน 

นอกจากนี้ สวรส. ไดจัดเวทีพบปะระหวาง สวรส.เครือขายภูมิภาค ไดแก สวรส.ภาคกลาง สวรส.ภาคเหนือ สวรส.ภาค

ตะวันออก สวรส.ภาคใต และสวรส.อีสาน ถือเปนเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูกระบวนการทํางานระหวางกันและกัน อีกท้ังยัง

กอใหเกิดความรวมมือระหวางภูมิภาค 

 

วิสัยทัศนและยุทธศาสตร การทํางาน 
สํานักงานสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สวรส.อีสาน) ภายใตโครงสรางและการบริหาร

จัดการใหม แบงระยะการดําเนินการเปน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 (ป พ.ศ. 2547-2550)  และระยะท่ี 2 (ป พ.ศ.2550-

2551)  โดยมีวิสัยทัศน คือ เปนองคกรสนับสนุนกลไกการจัดการ การเรียนรู รวมกับภาคีสุขภาพท่ีสอดคลองกับบริบท

อีสาน เพ่ือใหเกิดดุลยสุขภาพ 

ในสวนของยุทธศาสตรการทํางานของ สวรส.อีสานนั้น ยุทธศาสตรในปท่ี 1-2 ประกอบดวย ยุทธศาสตร 5 ดาน คือ 

สรางภาคีเครือขาย สรางผังพิสัยการวิจัย สรางองคความรู ประยุกตและใชประโยชนจากองคความรู และมีการบริหาร

จัดการท่ีดี  ภายหลังจากการดําเนินงานได 2 ป จึงไดปรับยุทธศาสตร เพ่ือใหมีความกระชับและชัดเจนมากขึ้น เหลือ 3 

ยุทธศาสาตร คือ ยุทธสาสตรท่ี 1 การพัฒนาองคความรูและการใชประโยชน ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาเครือขาย และ

ยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาองคกร  
โดยภายใตยุทธศาสตรท่ี 1 กิจกรรมหลักประกอบดวย การทบทวนและพัฒนาผังพิสัยการวิจัย, การพัฒนาขอเสนอ

โครงการวิจัย, การจัดสรรทรัพยากรและสรางโอกาสเขาถึงแหลงทรัพยากร ยุทธศาสตรท่ี 2 กิจกรรมหลักประกอบดวย  
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การต้ังกลุมเครือขายวิจัยระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางพ้ืนท่ี การทํางานดานวิชาการ และยุทธศาสตรท่ี 3 

กิจกรรมหลักประกอบดวย การพัฒนากระบวนการทํางาน การจัดทําฐานขอมูลอิเลคโทรนิคส และการแสวงหาความ

รวมมือและสนับสนุนการทํางานของสถาบันภาคีเครือขาย  
 

โครงสรางการบริหาร 
การบริหารจัดการ สวรส.อีสาน ซึ่งถือเปนหนวยงานภายใตการกํากับของมหาวิทยาลัยขอนแกน เสมือนหนึ่งเปนหนวยงาน

ภูมิภาค ของ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ดังนั้น การจัดโครงสรางการบริหาร จึงประกอบดวย คณะกรรมการบริหาร 

สวรส.อีสาน. มีองคประกอบหลัก คือ ผูแทน สวรส. ผูแทน ม.ขอนแกน และผูทรงคุณวุฒิ โดยผูจัดการ สวรส.อีสาน ทํา

หนาท่ีเปนเลขานุการ คณะกรรมการบริหารมีหนาท่ีหลักในการกําหนดนโยบาย ผลักดันและใหการสนบัสนุนการ

ดําเนินงานของ สวรส.อีสาน ผานสวนของสํานักงาน ซึ่งมีบุคลากร ประกอบดวย ผูจัดการ และเจาหนาท่ีสํานักงาน/ 

เจาหนาท่ีบริหารวิชาการ ท้ังนี้ดวยแนวคิด กระบวนการทํางาน เชิงประเด็น (issue-based approach) และ เชิงพ้ืนท่ี 

(area-based approach) โดยการดําเนินงานเชิงประเด็นมีนักวิชาการ จากมหาวิทยาลัยขอนแกนเปนแกนหลัก สวนการ

ดําเนินงานเชิงพ้ืนท่ี สวรส.อีสาน ไดประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายพ้ืนท่ีท่ีมีสัมพันธภาพกันมาอยางยาวนาน คือ 

ศูนยวิจัย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี และ ศูนยวิจัย โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา  ภายหลัง 

ศูนยวิจัย โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ไดขยายสรางเครือขายกับ ศูนยวิจัย โรงพยาบาลสุรินทร โรงพยาบาลบุรีรัมย 

และโรงพยาบาลชัยภูมิ ในพ้ืนท่ีสาธารณสุขเขต 13  นอกจากนี้ สวรส.อีสาน ไดขยายความรวมมือกับนักวิชาการและ

ผูทรงคุณวุฒิท้ังจากหนวยงานภายในมหาวิทยาลัยขอนแกน และหนวยงานนอกมหาวิทยาลัยขอนแกน ภายใต

สัมพันธภาพที่เทาเทียมกัน และเก้ือหนุนการทํางานกันและกัน 
 

    รองอธิการบดีฝายวิจัยและ 

การถายทอดเทคโนโลยี ม. ขอนแกน 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

(สวรส.) 

      

    สํานักงานสนับสนุนการวิจัย ม.ขอนแกน 

(สสว.มข.) 

 

      

เครือขาย

ผูทรงคุณวุฒิ 
  สํานักงานสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สวรส.อีสาน) 

- ผูจัดการ 
- เจาหนาท่ีบริหารสํานักงาน 

- เจาหนาท่ีบริหารวิชาการ 

คณะกรรมการบริหาร สวรส.อีสาน 

 

     

องคกร/สถาบัน/หนวยงานภาคี

เครือขายสุขภาพ 
   เครือขายวิจัยพ้ืนท่ี (รพ.สรรพสิทธิ

ประสงค อุบลราชธานี/รพ.มหาราช

นครราชสีมา) 

      

  แผนงานยอย 
- ผูจัดการแผนงานยอย 

  

 

รูปท่ี 1 ผังโครงสรางการบริหารจัดการ สํานักงานสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สวรส.

อีสาน) 
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กิจกรรมการดาํเนินงาน สวรส.อีสาน 
เพ่ือบรรลุเปาหมายของการจัดตั้งหนวยงาน สวรส.อีสานไดกําหนดกิจกรรมหลักภายใตกรอบยุทธศาสตร 3 ดาน คือ การ

ทบทวนและพัฒนาผังพิสัยการวิจัย การพัฒนาขอเสนอโครงการวิจัย ประสานองคกรแหลงทุนเพ่ือขอรับการสนับสนุนทุน 
จัดเวทีหารือประเด็นวิจัยรวมระหวางนักวิชาการ ผูปฏิบัติ ผูกําหนดนโยบาย ผูมีสวนเก่ียวของ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู/

จัดประชุมวิชาการ การสนับสนุนการนําเสนอผลการวิจัยในการประชุมวิชาการ/เครือขายวิจัย การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร  การใหคําปรึกษาดานวิชาการของหนวยงาน/องคกร  และการเขารวมการประชุมท่ีมีประเด็น

เก่ียวของกับประเด็นวิจัยของ สวรส.อีสาน 
 

กระบวนการพัฒนาผังพิสัยการวิจัย 

จากขอชี้แนะของนายแพทยวิพุธ พูลเจริญ (อดีตผูอํานวยการ สวรส.) ใหใชผังพิสัยการวิจัยเปนกรอบในการวางแนวทาง

ดําเนินงาน จึงมีการกําหนดประเด็นเปนขอเสนอในการผังพิสัยการวิจัยสวรส.อีสานไว 6 ประเด็นหลัก ประกอบดวย 

สุขภาพในระบบการผลิตออยและน้ําตาล, อุบัติเหตุจราจร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, สุขภาพคนจนเขตเมือง, เอดสอีสาน

, แรงงานยายถ่ินอีสาน, และสถานการณปญหาการดื่มสุราในพ้ืนท่ีอีสาน ท้ังนี้ประเด็นท่ีกําหนดขึ้นเกิดจากการหารือ

รวมกันระหวางนักวิชาการสถาบันการศึกษาท่ีทํางานในพ้ืนท่ี ซึ่งพิจารณาจากท้ังรากฐานดานประเพณีวัฒนธรรมและการ

ประกอบอาชีพของประชากรในพื้นท่ีอีสาน และสถานการณสุขภาพในอนาคตที่เก่ียวเนื่องกับการพัฒนาประเทศ 

 

กระบวนการจัดตั้งแผนงานยอย 

สวรส.อีสาน ดําเนินงานโดยผานโครงสรางแผนงานยอยซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามเงื่อนไขการดําเนินการ โดยใน

ระยะการดําเนินงาน 4 ป เกิดแผนงานยอยท้ังหมด 9 แผนงาน (ปท่ีเร่ิมดําเนินการ) ไดแก 1) แผนงานสุขภาพแรงงาน

อีสาน (ปท่ี 1) 2) แผนงานอุบัติเหตุจราจร จ.อุบลราชธานี (ปท่ี 1) 3) แผนงานเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ปท่ี 

1) 4)  แผนงานควบคุมและปองกันโรคเอดส (ปท่ี 1) 5) แผนงานสุราในบริบทอีสาน (ปท่ี 2) 6) แผนงานพัฒนาระบบ

บริการสาธารณสุขเขต 13 (ปท่ี 2) 7) แผนงานประเมินผลเพ่ือเสริมสมรรถนะ (ปท่ี 2) 8) แผนงานระบบขอมูลสุขภาพ

ระดับพ้ืนท่ี (ปท่ี 2) 9) แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานในสถานประกอบการ (ปท่ี 2) โดยในแตละแผนงาน มี

ผูจัดการแผนงานเปนผูขับเคลื่อนการดําเนินการ ตั้งแตการพัฒนาผังพิสัยการวิจัย การพัฒนาขอเสนอโครงการวิจัย การ

หาแหลงทุนสนับสนุน การดําเนินโครงการ และการเผยแพรผลการวิจัย  ท้ังนี้ มีปจจัยหลักในการพิจารณาจัดตั้งแผนงาน

ยอย คือ มีแหลงทุนสนับสนุนงบประมาณ มีผูรับผิดชอบหลัก และมีพ้ืนท่ีปฏิบัติการ 
 

กระบวนการพัฒนาขอเสนอโครงการ 

กระบวนการพัฒนาขอเสนอโครงการ ซึ่งงบประมาณและทรัพยากรในการสนับสนุนกระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนา

ขอเสนอโครงการในแตละแผนงานยอยนั้นสวนหนึ่งมาจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ผาน สรวส.อีสาน แต

สวนท่ีเปนสวนหลักมาจากสถาบันภาคีเครือขาย ไดแก สํานักพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ศูนยวิจัยปญหาสุรา 

(ศวส.) สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ สํานักวิจัยและ

พัฒนากําลังคนดานสุขภาพ  
กระบวนการพัฒนาขอเสนอโครงการภายใตการดําเนินงานของสวรส.อีสานประกอบดวยการสนับสนุนท่ีปรึกษา และ

กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการนําเสนอรางขอเสนอโครงการ และการวิพากษโดยผูทรงคุณวุฒิ โดยมีผูจัดการแผนงาน

ยอยเปนผูขับเคลื่อน ซึ่งตองใชทรัพยากรและระยะแวลา สวนหนึ่งสืบเนื่องจากการดําเนินงานท่ีมุงเนนนักวิจัยระดับพ้ืนท่ี

และใหมีความหลากหลายครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพทีเก่ียวของ อีกท้ังความพรอมและศักยภาพของนักวิจัยระดับพ้ืนท่ีมี

ขีดจํากัด ภายหลังการดําเนินการในระยะท่ี 1 สวรส.อีสาน จึงไดปรับกระบวนการพัฒนาขอเสนอโครงการดวยการจัดเวที

ระดมสมองนักวิชาการ พัฒนากรอบการวิจัย กําหนดประเด็นคําถามการวิจัย และมอบหมายใหนักวิชาการท่ีสนใจพัฒนา
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เปนขอเสนอโครงการวิจัย ท้ังนี้ นักวิชาการมีโอกาสแสวงหาความรวมมือกับภาคีนักวิจัยพ้ืนท่ีได รวมถึงมีการประกาศให

ผูสนใจอ่ืนๆเขารวม  
 

กระบวนการสรางความรู 

ในการจัดกระบวนการเพ่ือสรางองคความรูนั้น สวรส.อีสาน มีการดําเนินการ 2 รูปแบบ คือ ผานกระบวนการวิจัย และ 

ผานกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติ (การจัดกระบวนการเรียนรู) ท้ังนี้ ภายใตกระบวนการวิจัย สวรส.อีสานได

สนับสนุนใหมีการทบทวนสถานการณภาวะสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งกําหนดประเด็นหลัก 6 ประเด็น ตาม

สภาพสังคม สิ่งแวดลอม และผลจากการพัฒนาประเทศ โดยนักวิชาการ ในสถาบันการศึกษา ไดทําการรวมรวม เอกสาร 

รายงานการวิจัย และเก็บขอมูลภาคสนามเพ่ิมเติม จากนั้นนําเขาสูการพิจารณาของ คณะกรรมการบริหาร สวรส.อีสาน 

เพ่ือขอรับความเห็นชอบ ซึ่งภายใตขอจํากัดของทรัพยากรท้ังบุคลากร งบประมาณและระยะเวลา คณะกรรมการบริหารฯ 

จึงเห็นสมควรสนับสนุนการดําเนินการตอไปในประเด็น “สุขภาพแรงงานอีสาน”  

ในดานการจัดการ สวรส.อีสาน ไดจัดทําโครงสรางรองรับเปน แผนงานยอย “สุขภาพแรงงานอีสาน” โดยไดรองขอให 

ผศ.ดร.ดุษฏี อายุวัฒน คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ซึ่งเปนผูทบทวนสถานการณรับเปน

ผูจัดการแผนงานยอย ภายใตกรอบผังพิสัยการวิจัยท่ีพัฒนาขึ้น แผนงานยอยฯไดจัดใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการหลาย

คร้ังตอเนื่องกันโดยมีผูเขารวมเปนนักวิชาการ ผูปฏิบัติ ตลอดจนภาคีท่ีเก่ียวของ โดยในครั้งแรกเปนการรวมกันกําหนด

คําถามการวิจัย และมอบหมายผูรับผิดชอบในการพัฒนาขอเสนอโครงการวิจัย ซึ่งกระบวนการพัฒนาขอเสนอฯ

ดําเนินการโดยการนําเสนอในเวทีประชุมเชิงปฏิบัติท่ีมีผูทรงคุณวุฒิเขารวมรับฟงและใหขอเสนอแนะเพ่ือใหขอเสนอ

โครงการวิจัยมีความสมบูรณมากข้ึน จากนั้น จึงนําไปสูการขอรับการพิจารณาสนับสนุนทุน และดําเนินการวิจัยตอไป 

นอกเหนือจากการสนับสนุนแผนงานยอย “สุขภาพแรงงานอีสาน” แลว สวรส.อีสาน ไดรับการประสานจาก ศูนยวิจัย

ปญหาสุรา (ศวส.) ใหสนับสนุนการพัฒนาขอเสนอโครงการเพ่ือขอรับทุนสนับสนุนจาก ศวส. ซึ่ง สวรส.อีสาน ไดจัด

โครงสราง แผนงานยอย “สุราในบริบทอีสาน” และไดดําเนินการดวยกระบวนการเดียวกัน  

สวนการดําเนินการอีกรูปแบบหนึ่ง คือ การเรียนรูจากการปฏิบัติงานของผูใหบริการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี ดวยการประสาน

และสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) สวรส.อีสาน ไดสนับสนุนใหมีการพัฒนาขอเสนอ

และดําเนินการโครงการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเปนผูกําหนดประเด็นและกระบวนการในการ

พัฒนา จากนั้นเขารวมการนําเสนอผลการดําเนินการ ผานกระบวนการเรียนรูเปนระยะ โดยมีนักวิชาการเขารวมและเอ้ือ

ใหเกิดขอสรุปเชิงสังเคราะห เปนการเชื่อมโยงทฏษฏีกับการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรม ท้ังนี้ มีหนวยงานท่ีเขารวมกระบวนการ

จาก จังหวัดเลย จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดอุดรธานี จังหวัดบุรีรัมย จังหวัดศรีสะเกษ และจังหวัด

อํานาจเจริญ ซึ่งนอกเหนือจากการจัดเวทีเรียนรูระหวางหนวยงานดังกลาวแลว สวรส.อีสาน ยังไดสนับสนุนใหมีการ

เผยแพรในเวทีประชุมวิชาการในระดับประเทศ 

   

กระบวนการสรางเครือขาย 

ดวยลักษณะโครงสรางสํานักงานของ สวรส.อีสาน ท่ีมีผูจัดการ และ เจาหนาท่ีบริหารสํานักงาน ภายหลังจึงมีเจาหนาท่ีบิร

หารวิชาการเพ่ิม รวมเปน 3 คน การดําเนินงานของ สวรส.อีสาน ตองพ่ึงพาภาคีเครือขาย ท้ังนักวิชาการ นักปฏิบัติ 

ตลอดจนองคกรแหลงทุนตางๆ ดวยกระบวนการเรียนรูรวมกัน และยอมรับในความเห็นท่ีแตกตาง ทําใหสวรส.อีสาน 

สามารถเชื่อมและสรางเครือขายการทํางาน ระหวางแหลงทุนกับนักวิชาการ นักวิชาการกับผูปฏิบัติ ท้ังนี้ในบางสวนยังชวย
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หนุนเสริม หนวยงานหรือองคกรท่ีมีบทบาทดานบริหาร และกํากับติดตามงานดานสาธารณสุข ซึ่งการดําเนินงานภายใต

โครงสรางแผนงานยอยฯทําให สวรส.อีสาน มีความยืดหยุนในการดําเนินการสรางเครือขาย นอกเหนือจากการชักชวน

เครือขายเดิมท่ีเปนนักวิจัยพ้ืนท่ีท่ีเคยไดรับการสนับสนุนจาก สวรส. ท่ีเปนตนทุนสําคัญในพ้ืนท่ี คือ ศูนยวิจัย รพ.สรรพ

สิทธิประสงค อุบลราชธานี และ ศูนยวิจัย รพ.มหาราช นครราชสีมา อีกท้ังนักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่มีงานวิจัยใน

พ้ืนท่ีก็มีเครือขายของตนเอง ผนวกกับการสนับสนุนของ สวรส.อีสาน ในการพัฒนาผังพิสัยและขอเสนอโครงการวิจัย ทํา

ให นักวิชาการสามารถขยายเครือขายไดมากขึ้น  

กลาวโดยสรุป กระบวนการสรางเครือขาย นั้น เร่ิมดวยการหาคนตนเร่ือง ดวยการเปดพ้ืนท่ี จากน้ันรับเปนภาคี รวมสราง

งานวิจัย ท้ังนี้การสรางและดูแลสัมพันธภาพที่เก้ือกูลบนระนาบเดียวกันมีความสําคัญท่ีสุด โดยในสวนของ สวรส.อีสาน 

ตองแสวงหาหรือสรางแนวทางหาทุนสนับสนุนการดําเนินงาน 

 

กระบวนการแปลงความรูสูการใชประโยชน 

นอกเหนือจาก การปรับกระบวนการทํางานจากผลการวิจัยของผูปฏิบัติท่ีเปนนักวิจัยพ้ืนท่ี ซึ่งสงผลโดยตรงตอผูรับบริการ 

เชน การใหบริการผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน ในพ้ืนท่ีบริการของหนวยบริการคูสัญญา โรงพยาบาลหนองวัวซอ 

เปนตน นักวิจัยพ้ืนท่ีไดประสานกับหนวยงานหรือองคกรในพ้ืนท่ีในการขยายพ้ืนท่ีดําเนินงาน เชน การปรับพฤติกรรม

เสี่ยงดานสุขภาพ ของหนวยคูสัญญาโรงพยาบาลลําปลายมาศ เปนตน นอกจากนั้น ในสวนวิชาการ ผลท่ีไดจากการ

ดําเนินงานโครงการ ไดเผยแพรในเวทีประชุมวิชาการ และตีพิมพในวารสารวิชาการ ซึ่งเปนประโยชนในการพัฒนางาน

ดานวิชาการตอไป 

 

กระบวนการเสริมพลังอํานาจชุมชน 

สวรส.อีสาน มีการดําเนินงานในประเด็นการเสริมพลังอํานาจชุมชนคอนขางจํากัด เนื่องจากกลุมปาหมายท่ีเปนภาคี

รวมงานเปนหนวยบริการสาธารณสุขเปนสวนใหญ มีเพียงการถอดบทเรียนจากโครงการเครือขายเรียนรูเพ่ือพัฒนา

คุณภาพบริการปฐมภูมิซึ่งไดรับการสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) ท่ีมีกระบวนการ

เรียนรูรวมกันกับชุมชน อยางไรก็ตาม การสนับสนุนของ สวรส.อีสาน ใหน้ําหนักกับผูปฏิบัติในพ้ืนท่ี ท่ียึดแนวคิดการ

พัฒนาศักยภาพชุมชนในการจัดการปญหาสุขภาพของพ้ืนท่ี  

 

แผนงาน สุราในบริบทอีสาน 

จากการท่ี สวรส.อีสาน สนับสนุนและไดรับการสนับสนุนการดําเนินโครงการวิจัยในแผนงานยอย “สุราในบริบทอีสาน” 

สามารถสรุปสาระหลักไดวา สุรา ใน ทัศนะและมุมมองของคนอีสานนั้น ถือวา เปนสิ่งท่ีแสดงความหมายของ ความ

เคารพ (งานบุญประเพณี) การใหเกียรติตอสัมพันธภาพ สรางมิตรภาพ นอกจากนี้สวนหนึ่งยังถือวา สุรา มีฤทธ์ิทางดาน

สุขภาพ ใชในการฟนฟูกําลัง (คนงานโรงสีขาว) และคลายพิษของสารเคมีท่ีใชในการเกษตรกรรม (แรงงานไรออย) ซึ่งมี

ผลขางเคียงตอระบบบประสาท  

ในสวนของการควบคุมการบริโภคในระดับชุมชนนั้น แมวา การบังคับใชกฏหมายคอนขางจะเบาบางในการปฏิบัติใน

ระดับพ้ืนท่ี แตดวยสภาวะปญหาท่ีสืบเนื่องจากการบริโภคสุราของคนในชุมชน ทําใหชุมชนบางแหง มีการดําเนินการ

ควบคุมการบริโภคสุราในชุมชน ดวยการริเร่ิมจากกลุมผูนําชุมชนท่ีเห็นปญหาและมีฉันทามติรวมกันในการดําเนินการ 

จาก “งานศพปลอดเหลา” จนกระท่ังสามารถขยายเปน “จํากัดพ้ืนท่ีในการดื่ม” ดวยการดําเนินการอยางตอเนื่องและ
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เขมแข็ง สามารถกอใหเกิดคานิยมในชุมชน ในการลดการใชในพิธีกรรมและการบริโภคสุราของผูเขารวมกิจกรรมตางๆ

ของชุมชน (รายละเอียดในรายงานการวิจัย) 

 

แผนงาน สุขภาพแรงงานอีสาน 

การยายถ่ินแรงงานเปนสิ่งเกิดและมีมาอยางยาวนานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีมีจํานวนประชากรมากท่ีสุดในขณะท่ี

เปนภูมิภาคท่ีมีรายไดเฉลี่ยตอหัวประชากรนอยท่ีสุด พ้ืนฐานดั้งเดิมการยายถ่ินเกิดขึ้นเนื่องจากปจจัยดานเศรษฐกิจ 

ภายหลังเม่ือมีการยายถ่ินไปอยูทองถ่ินปลายทางจนเกิดเปนชุมชน อีกท้ัง ความซับซอนและหลากหลายของกิจการและ

งานมีมากขึ้น ระยะหลังจึงมีความเก่ียวของกับปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรมมากข้ึน  ดังนั้นในการศึกษาแรงงานยายถ่ิน 

จึงศึกษาถึงขอบเขตและประเภทของการยายถ่ิน ซึ่งมีความแตกตางระหวางหนวยงานภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน และ

ชุมชน ในสวนของทัศนะชุมชน พบวา การยายถ่ินมีสองลักษณะใหญๆ คือ แรงงานยายถ่ินแบบชั่วคราว โดยไปทํางานตาง

ถ่ินไมนานนัก หรือ ไปๆกลับๆระหวางภูมิลําเนากับทองถ่ินปลายทาง สวนอีกลักษณะหนึ่ง คือ การยายถ่ินท่ีใชเวลาอยูตาง

ถ่ินนาน กลับมาทองถ่ินภูมิลําเนาเฉพาะชวงเวลาเทศกาล หรือ ตนฤดูกาลเพาะปลูกและเก็บเก่ียวเทานั้น โดยเวลาสวน

ใหญจะอยูท่ีทองถ่ินปลายทาง   

สถานการณการยายถ่ินแรงงาน พบวา ในระยะแรกนั้นการยายถ่ินเกิดสืบเนื่องจากแรงดึงจากการพัฒนาประเทศดาน

อุตสาหกรรมซึ่งตองการแรงงานจํานวนมาก ระยะตอมาเปนแรงผลักจากพ้ืนท่ี คือ ปญหาดานเศรษฐกิจ การขาดแคลน

ท่ีดินทํากิน ผลผลิตการเกษตรท่ีตกต่ํา ภาวะหน้ีสิน ภายหลังพบวา การมีเครือขายทางสังคมเปนแรงหนุนใหเพ่ิมจํานวน

การยายถ่ินแรงงานมากขึ้น ซึ่งการตัดสินใจยายถ่ินเกิดขึ้นท้ังจากแรงงานเอง ท่ีมีความรู ความสามารถและสามารถเขาถึง

แหลงขอมูล หรือไดรับการชักชวนหรือสนับสนุนจากผูนําชมุชนใหเกิดการยายถ่ิน และครอบครัวของแรงงาน ซึ่งเปนความ

รับผิดชอบของหัวหนาครอบครัวตองหารายไดมาจุนเจือครอบครัว     

ในสวนภาวะสุขภาพของแรงานยายถ่ิน สวนหน่ึงยังคงมีความเสี่ยงในการทํางาน ตลอดจนมีพฤติกรรมเส่ียงดานสุขภาพท่ี

เกิดจากความเชื่อท่ีผิด อีกท้ังสภาพที่พักและสิ่งแวดลอมท่ีไมเหมาะสม โรคท่ีเปนปญหาจึงมักเก่ียวของกับสุขวิทยาสวน

บุคคล สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมท่ีไมเหมาะสม และอุบัติเหตท่ีุเกิดจากการทํางาน นอกจากนี้ แรงงานยายถ่ินสวนหนึ่งยังเกิด

ภาวะเครืยดจากความไมม่ันคงของงาน และถ่ินท่ีอยูใหมท่ีไมคุนเคย  สําหรับการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ นั้น ภายหลัง

จากการมีระบบประกันสุขภาพ และมีการบังคับใช ทําใหแรงงานยายถ่ินอีสานสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพมากขึ้น 

อยางไรก็ตาม แรงงานสวนหนึ่งท่ีมีการเคลื่อนยายบอยๆ เชน แรงงานกอสราง เปนตน การเขาถึงบริการดานสุขภาพ ยังมี

ขอจํากัดซึ่งมีประเด็นท้ังในสวนของแรงงานและนายจาง 

(รายละเอียดในรายงาน การเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพ กรณีศึกษาแรงงานยายถ่ิน. แผนงานรสุขภาพ

แรงงานอีสาน) 

 

แผนงาน ระบบสุขภาพชุมชนอีสาน 

เพ่ือใหบรรลุถึงเปาหมายความสําเร็จ คือ การสรางระบบสุขภาพชุมชน สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

(สพช.) รวมกับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หนวยบริการคูสัญญาปฐมภูมิ และสวรส.อีสาน ไดรวมดําเนินงานสรางและ

พัฒนาเครือขายเรียนรู ดวยการสนับสนุนใหพ้ืนท่ีดําเนินงานโครงการพัฒนางานบริการ เร่ิมตั้งแตการวิเคราะห

สถานการณ การกําหนดประเด็นปญหาและกลุมเปาหมาย การพัฒนามาตรการในการแกไขปญหา ดําเนินการมาตรการ

และประเมินผลความสําเร็จ ท้ังนี้ เปนการรวมดําเนินการของหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ีเดียวกันอยางนอยสามแหง 



  7

เพ่ือใหเกิดการเรียนรูระหวางกันในพ้ืนท่ี โดยมีหนวยบริการคูสัญญาฯเปนพ่ีเลี้ยงรวมกันนักวิชาการจากสถาบันการศึกษา 

ซึ่งการใช “กลไกเครือขาย” สามารถผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเบ้ืองตน คือ ผูใหบริการ ท่ีสะทอนวา ไดรูจัก

ตนเอง ไดรูจักคนไขมากขึ้น ซึ่งผลตอมาคือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใหบริการของผูใหบริการ อีกท้ังยังทําใหเกิด

ความราบร่ืนความเขาอกเขาใจระหวางหนวยบริการในการประสานงานสงตอผูปวย แนนอนยอมทําใหคุณภาพบริการใน

สวนความตอเนื่องโดยมีผูปวยเปนศูนยกลางดีขึ้น โดยประเด็นท่ีเครือขายใชในการขับเคลื่อนสวนใหญ คือ การปองกัน

และดูแลโรคเบาหวาน 

 

แผนงาน การประเมินการดําเนินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับพ้ืนที่ 

ในกระบวนการประเมินการใหบริการดานสุขภาพระดับพ้ืนท่ี พบวา การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยท่ีผานมา

สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมากตอหนวยบริการระดับพ้ืนท่ี นอกจากนี้ยังเกิดผลกระทบตอระบบบริหารจัดการ ท่ี

สําคัญ คือ ระดับความพรอมของหนวยปฏิบัติท่ีแตกตางกัน ซึ่งเม่ือตองบริหารจัดการงบประมาณเอง ภายใตแรงผลักท้ัง

จากนโยบายระดับประเทศในสวนกลาง และปญหาเฉพาะพ้ืนท่ี กระบวนการจัดสรรทรัพยากรท่ีตองการการวางแผน และ

การกําหนดทิศทางรวมกัน เพ่ือไมใหเกิดความซ้ําซอน อีกท้ังการประสานกับหนวยบริการเครือขายระดับตางๆ ท่ีตองตาม

จาย ทําใหตองมีโครงสรางงานประกันสุขภาพ เพ่ิมขึ้นในหนวยบริการ ในขณะท่ีหนวยงานนโยบายและบริหารจัดการพ้ืนท่ี

ระดับพ้ืนท่ี คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตองปรับบทบาทเปนผูกํากับติดตาม และ

สนับสนุนงานดานวิชาการ ตลอดจนทําหนาท่ีเปนผูประสานการบริหารการจัดบริการระดับพ้ืนท่ีระหวางหนวยบริการ  

ดวยกระบวนการดําเนินการท่ีอยูระหวางการเปล่ียนแปลง ซึ่งตองการการพัฒนาและจัดระบบการทํางานใหม จึงทําใหใน

บางคร้ังเกิดความซ้ําซอนของโครงการระหวางหนวยบริการ เม่ือตองสงไปขอรับความเห็นชอบและอนุมัติจึงไมสามารถ

เปนไปได ทําใหการเบิกจายงบประมาณไมเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นจํากัด เปนผลใหเกิดงบประมาณเหลือจาย ซึ่งบางครั้งถูก

นําไปใชไมตรงตามวัตถุประสงคของงบประมาณนั้นๆ  

อยางไรก็ตาม หากพิจารณาในดานบวก ถือวา การปฏิรูประบบบริการสขุภาพ ทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพของหนวย

บริการ หนวยบริหารจัดการ ตลอดจนการสนับสนุนงบประมาณงานสรางเสริมสุขภาพท่ีเปนรูปธรรม การเกิดสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทําใหหนวยบริการจําเปนตองทํางานบนฐานขอมูลจริงมากขึ้น แมวา ผลลัพธดานการบริการ

และการรักษาจะยังคงไมเห็นการเปลี่ยนแปลงมากนัก แตมีการวางรากฐานกระบวนงาน และระบบสนับสนุนท่ีดีขึ้น 

 

การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นจากกระบวนการจัดการความรู ของ สวรส.อีสาน 

การเปล่ียนแปลงสําคัญท่ีเกิดขึ้นตอเครือขายการวิจัย ท่ีชัดเจน คือ การเรียนรูตนเอง เรียนรูกระบวนการทํางาน ตลอดจน

ศักยภาพในการจัดกระบวนการพัฒนางานจากหลักฐานเชิงประจักษ ตลอดจนปรับระบบบริการ และพฤติกรรมการ

บริการ ซึ่งเกิดจากเวทีเครือขายเรียนรู นอกจากนี้ ยังไดสรางนักวิจัยท่ีมีศักยภาพระดับพ้ืนท่ีพิจารณาไดจากการที่นักวิจัย

เครือขายสวรส.อีสาน ไดรับรางวัลจากการประชุมวิชาการระดับตางๆ อีกท้ังผลจากการวิจัยมีการนําไปขยายผลในพ้ืนท่ี

ตอไป นอกจากนี้ การดําเนินงานแผนงานยอย ไดสรางและเปดพ้ืนท่ีใหผูจัดการแผนงานยอย นักวิจัยและผูสนใจไดมีการ

แลกเปล่ียนขอมูล ประสบการณ และวางรากฐานความรวมมือ  

ในสวนของการประสานกับแหลงทุน การดําเนินงานของสวรส.อีสานเปนสวนเชือ่มตอระหวางนักวิจัยพ้ืนท่ี กับ แหลงทุนท่ี

อยูสวนกลาง เชน การพัฒนาขอเสนอโครงการในแผนงาน “สุราในบริบทอีสาน” แผนงานยอย “เครือขายเรียนรูเพ่ือ

พัฒนาบริการปฐมภูมิ” เปนตน 
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สําหรับการพัฒนางานบริการในพ้ืนท่ี นักวิจัยและสมาชิกเครือขายไดขยายพ้ืนท่ีดําเนินการจากผลงานวิจัยท่ีไดพัฒนาขึ้น 

การขยายเครือขายการวิจัย การเชื่อมกับนักวิชาการในสถาบันการศึกษาอยางตอเนื่อง ซึ่งนอกเหนือจากนักวิชาการจาก

มหาวิทยาลัยขอนแกน แลวยังมีนักวิชาการ จากสถาบันราชภัฏอุดรธานี นักวิชาการจากศูนยวิจัย สถาบันภาคีเครือขาย เขา

รวม 

 

ผลลัพธกิจกรรมกระบวนการจัดการความรู 

สวรส.อีสาน ไดจัดการประชุมวิชาการบริการปฐมภูมิ ระดับภูมิภาค คร้ังท่ี 1/2550 (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) ณ 

โรงแรมเจริญธานี ปร๊ินเซส จังหวัดขอนแกน ซึ่งมีผูเขารวมประชุม 275 คน จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ หนวยบริการคูสัญญาบริการปฐมภูมิ หนวยบริการปฐมภูมิในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นอกจากนี้ไดมี

การจัดกระบวนการถอดบทเรียนการดําเนินงานบริการปฐมภูมิอีกหนึ่งคร้ังในประเด็นการปรับพฤติกรรมกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานโดยชุมชนมีสวนรวมท่ีพ้ืนท่ีโรงพยาบาลลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย โดยมีผูเขารวมเปนตัวแทนเครือขาย

เรียนรูเพ่ือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ จํานวนกวาสามสิบคน มีการจัดเสวนาวิชาการเครือขายเรียนรูเพ่ือพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชนปละครั้ง มีผูเขารวมประชุมระหวาง 80-100 คน จากหนวยงานตางๆท้ังหนวยงานบริหาร หนวยบริการ 

และสถาบันวิชาการ ซึ่งจากกระบวนการดังกลาว ทําใหมีการขยายผลการวิจัยไปพ้ืนท่ือ่ืน เชน การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน การพัฒนากิจกรรมการถอดบทเรียน เปนตน 

 

การกําหนดทิศทางและช้ีนําการจัดการความรูและการวิจัยจากผังพิสัยการวิจัยเพ่ือแกไขปญหาสาธารณสุข และ

พัฒนานะบบสาธารณสุขพ้ืนที่ภาคอีสาน 

ในการจัดทําผังพิสัยการวิจัย ไดถูกนําไปใชในการกําหนดประเด็นการวิจัย และพัฒนาเปนขอเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับ

ทุนจากแหลงทุน ซึ่งเปนการใชประโยชนในระดับหนึ่งเทานั้น ยังไมสามารถนําไปสูการกําหนดทิศทางการใชองคความรู

เพ่ือพัฒนาบริการท่ีตอบสนองปญหาและสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี การดําเนินงานท่ีผานมายังคงเปนสวนๆในพ้ืนท่ี

จําเพาะ ท่ีมีการดําเนินงานวิจัยนั้น 

 

บทบาทและผลกระทบตอการดําเนินงานของสวรส.อีสานจากวิจัยที่ริเริมจากระดับพ้ืนที่ และงานวิจัยแบบ donor-

driven  

งานวิจัยท่ี สวรส.อีสานใหการสนับสนุนหรือผลักดัน นั้น เกิดขึ้นท้ังสองรูปแบบ คือ งานวิจัยท่ีสอดคลองกับประเด็นของ 

สวรส.อีสาน ซึ่ง สวรส.อีสานสนับสนุนงบประมาณดําเนินงาน ไดแก งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาพแรงงานอีสาน สวน

งานวิจัยท่ีเกิดจากการการริเร่ิมของสถาบันเครือขายภาคีซึ่งเปนแหลงทุน นั้น สวรส.อีสาน ไดรับการสนับสนุนจากหลาย

หนวยงานท้ังระดับสวนกลาง และระดับภูมิภาค ท้ังนี้ การขอรับการสนับสนุนจากแหลงทุนตามประเด็นท่ีแหลงทุนสนใจ

นั้น มีเปาประสงคนอกเหนือจากการพัฒนาและรวบรวมองคความรูเฉพาะพ้ืนท่ีแลว สวรส.อีสาน ถือเปนการพัฒนา

ทรัพยากรและการเพ่ิมทุนขององคกร ท้ังศักยภาพของนักวิชาการ และนักวิจัยพ้ืนท่ี อีกท้ังเปนโอกาสในการขยาย

เครือขายการทํางาน ท้ังนี้ สวรส.อีสาน ไดกําหนดบทบาทองคกรวา ไมใชองคกรแหลงทุน แตเปนองคกรประสานและ

สนับสนุนการวิจัยระบบสาธารณสุขของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ดังนั้น การดําเนินงานสนับสนุนงานวิจัยท้ังสองดานจึง

เปนความตั้งใจเพ่ือใหเกิดการหนุนเสริมซึ่งกันและกัน เปนท้ังการพัฒนานักวิจัยพ้ืนท่ี การขยายเครือขาย การเคลื่อนยาย

ทรัพยากร และการระดมทุน 
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การใชประโยชนจากกระบวนการวิจัยและผลการวิจัยในการทํางานระดับพ้ืนที่ และความยั่งยืน 

ดังท่ีกลาวขางตน การทํางานระดับพ้ืนท่ีมีท้ังการสรางองคความรูท่ีจําเพาะตอพ้ืนท่ี ซึ่งถูกนําไปปรับปรุงระบบบริการของ

แตละพ้ืนท่ี อีกท้ังไดถายทอดและขยายผลการเรียนรูไปยังพ้ืนท่ีอ่ืน โดยหนวยงานท่ีทําวิจัยนั้นทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยงในการ

ดําเนินการ และหากพิจารณาวา การพัฒนาทรัพยากรมนุษยเปนการพัฒนาท่ีสนับสนุนตอการพัฒนาท่ีย่ังยืน กลาวไดวา 

สวรส.อีสาน ไดมีกระบวนการพัฒนาบุคลากรในภาคตะวันออกฉียงเหนือจํานวนหนึ่งกระจายไปเกือบทุกจังหวัด ซึ่งเชื่อวา 

ดวยกระแสการวิจัย ท่ีหนวยงานหรือองคกรหลายแหงกําหนดไวเปนดัชนีชี้วัดขององคกร จะทําใหนักวิจัยพ้ืนท่ี ท่ีรวม

เรียนรูกับ สวรส.อีสาน มีการทําวิจัยเพ่ือพัฒนางานบริการของหนวยงานหรือองคกรอยางตอเนื่องตอไป  

 

ปญหาและอุปสรรค ในการใชกระบวนการจัดการความรูในการดําเนินงานของ สวรส.อีสาน 

การใชกระบวนการจัดการความรูในการดําเนินงานนั้น สอดคลองกับเปาหมายหลักของ สวรส.อีสาน คือ การพัฒนาคน 

ซึ่งกระบวนการจัดการความรู ทําใหเกิดการแลกเปล่ียน เรียนรูระหวางกัน อยางไรก็ตาม ดวยขอจํากัดของงบประมาณ 

และความสนใจประเด็นเฉพาะ ทําใหการขยายตัวและความตอเนื่องของกิจกรรมการเรียนรูนี้เกิดขึ้นจํากัด ซึ่งการท่ี สวรส. 

ไดจัดเวทีการนําเสนอผลงานวิชาการ Routine to Research ถือเปนเวทีท่ีจะสรางความตอเนื่องใหกับหนวยงานภาคี

เครือขายระดับพ้ืนท่ีของ ภาคตะวันออกเฉียงเหนนือ 

 

ผลลัพธทางวิชาการ  

สวรส.อีสาน ไดสนับสนุนใหมีการพัฒนาผังพิสัยการวิจัย 3 ผังพิสัย จัดตั้งแผนงานยอย 9 แผนงาน มีสถาบันภาคี

เครือขาย 16 ภาคี และเครือขายพ้ืนท่ี 15 หนวยงาน มีขอเสนอโครงการวิจัย จํานวน 55 ขอเสนอโครงการ มีโครงการท่ี

ไดรับทุนจากสวรส.อีสาน 13 โครงการ รับทุนจากสถาบันภาคีเครือขาย 22 โครงการ มีเอกสารรายงาน 35 เร่ือง 

(รายละเอียดในภาคผนวก) 

 

การพัฒนารูปแบบการดําเนินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับพ้ืนที่ระยะตอไป 

เพ่ือใหการดําเนินงานของสวรส.อีสาน มีความตอเนื่อง รูปแบบการดําเนินงานของ สวรส.อีสานภายหลังจากเดือนมีนาคม 

2552 วิสัยทัศน พันธกิจ โครงสราง และแผนงานของ สวรส.อีสาน ไมมีการเปล่ียนแปลงมากนัก ยกเวนในสวนโครงสราง

ไมมีคณะกรรมการบริหารฯ โดยในปจจุบันเปนการดําเนินงานภายใตการกํากับดูแลของรองอธิการบดีฝายวิจัยและ

ถายทอดเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยขอนแกน และมีเครือขายนักวิชาการสถาบัน และนักวิจัยพ้ืนท่ีเขารวมกิจกรรมตาม

ภารกิจท่ีสอดคลอง (รายละเอียดในภาคผนวก บทสรุปผูบริหาร/บทคัดยอ) 
 

บทเรียนจากการดําเนินงานประเด็นอื่นๆ  
 สมดุลยนักวิจัย นักจัดการการวิจัย  ในกระบวนการทํางาน ท้ังนักจัดการการวิจัย ผูประสานงานวิจัย หรือนักวิจัยเอง

ตองมีกรอบแนวคิดเร่ือง การวิจัยเปนพ้ืนฐาน แตบทบาทในการดําเนินการวิจัยนั้นมีความแตกตางกัน นักวิจัยตอง

พิจารณาอยางลึกซึ้งท้ังในเนื้อหา และระเบียบวิธีวิจัยเพ่ือใหผลการวิจัยมีความถูกตอง นาเชื่อถือ หรืออยางนอยควร

จะลดความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดในการวิจัยนั้นใหนอยท่ีสุด ในขณะท่ีผูประสานงานหรือนักจัดการการวิจัย ไมเพียงแต

ตองเขาใจในเนื้อหาและกระบวนการวิจัย แตตองพิจารณาสถานการณ สิ่งแวดลอม ตลอดจนบริบทในการดําเนินการ 

ท้ังในประเด็นสวนบุคคล กลุม หรือชุมชน หรือแมแตประเด็นการเมือง กระแสสังคม โดยใชหลักทางวิชาการเปนฐาน 

ท่ีสําคัญผูประสานงานหรือนักจัดการการวิจัย ตองไมหลงบทบาทตนเองท่ีจะไปทําวิจัยเอง 
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 จุดตั้งตนจากคน หรือ จากงาน  แนนอนการมีทีมท่ีดี ชวยทําใหงานนั้นมีโอกาสสําเร็จสูง การทํางานกับบุคคลท่ีมีใจ

เปดกวาง รับฟงความคิดเห็น และพิจารณาและตัดสินใจโดยอยูบนพ้ืนฐานของขอมูล เปนสิ่งท่ีกลุมนักวิจัย ตลอดจน

กลุมคนทํางานตองการ อยางไรก็ตาม หากเปนเชนนั้นการสรางกลุมหรือเครือขาย ก็จะเปนไปดวยความจํากัด 

บางคร้ังการทํางานสามารถเริ่มตนจากหัวขอท่ีถูกนําเสนอไดเชนกัน  จากนั้นจึงพิจารณาเลือกกลุมคนท่ีมีคุณสมบัติ

เหมาะสมกับงาน เม่ือทํางานไประยะหนึ่งก็สามารถบอกไดวา กลุมคนเหลานั้นสามารถทํางานดวยกันไดหรือไม การมี

ความคิดหลากหลาย และแตกตางเปนสิ่งท่ีดี แตการถือเอาความคิดตนเองเปนใหญและไมรับฟงผูอ่ืนนั้น ถือเปน

ลักษณะท่ีไมพึงประสงคอยางย่ิงในการทํางานกลุม ท่ีตองการการมีสวนรวมอยางแทจริง 

 ขอจํากัด/ขอไดเปรียบของผูแทนเครือขาย คน กลุมคน องคกร การเร่ิมตนจากกลุมคน เครือขาย หรือองคกร ท่ีมี

โครงสรางรองรับ ยอมมีโอกาสทําใหงานนั้นดําเนินไปไดตอเนื่อง ในขณะเดียวกันความเปนกลุมหรือองคกร อาจเปน

ขอจํากัดในเร่ืองการปรับตัวของกลุมหรือองคกร  อยางไรก็ตาม ไมมีกฎตายตัววา การทํางานกับกลุม เครือขาย หรือ 

องคกรจะดีกวาทํากับบุคคล ท้ังนี้ขึ้นอยูกับลักษณะงาน และสิ่งแวดลอมหรือขอจํากัดอ่ืน 

 นักวิชาการสถาบันการศึกษา และสถานบริการสุขภาพ ในสถานการณการปฏิรูประบบราชการ หนวยงานหลาย

หนวยงานท่ีเคยทําหนาท่ีบริการ ตองปรับมาเปนหนวยวิชาการ ในขณะท่ีหนวยงานท่ีเคยเปนหนวยวิชาการ ก็ตอง

ปรับตัวเปนหนวยท่ีใหบริการได จึงนับเปนโอกาสอันดีท่ีจะทําใหเกิดการเรียนรูระหวางกัน สถานบริการสาธารณสุข

หลายแหง มีคณะทํางานวิชาการท่ีเขมแข็ง ซึ่งชวยเสริมหรือตอยอดกับนักวชิาการในสถาบันการศึกษา ในการพัฒนา

องคความรู การถอดองคความรู ท่ีเกิดจากการปฏิบัติ 

 การหาสมาชิกเครือขาย จาก คน (snow ball) หรือ จาก เอกสาร หลายครั้งในการดําเนินงาน ความยากอยูท่ีจุดตั้ง

ตน ถาสามารถไดคนท่ีมีศักยภาพสูงยอมทําใหม่ันใจวางานนั้นจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด อยางไรก็ตาม การหา

สมาชิกเครือขาย สามารถเร่ิมตนดวยคําแนะนําจากผูท่ีเก่ียวของเร่ืองนั้น แตในบางคร้ัง เม่ือไมมีผูรูจัก ก็ตองคนควา

จากเอกสารเพ่ือพิจารณาวาหนวยงานใด หรือ บุคคลใดท่ีมีบทบาทเก่ียวของกับเร่ืองท่ีตองการศึกษาวิจัย ซึ่งในทาง

ปฏิบัติท้ังสองวิธีการ สามารถดําเนินการไปดวยกัน 

 เปดพ้ืนท่ีในการนําเสนอและแลกเปล่ียนขอมูลเพ่ือความเขาใจ การจัดเวทีเสวนาพูดคุยระหวางกลุมคน หรือ 

หนวยงาน หรือองคกรตางๆ นับวา เปนประโยชนอยางย่ิงในการแลกเปลี่ยนขอมูล ตลอดจนเกิดการเรียนรู และ

เขาใจในองคกรหรือหนวยงานอ่ืนๆท่ีไมใชหนวยงาน หรือองคกรของตน เวทีเสวนาจึงเปนสื่อกลางท่ีเปนประโยชนใน

การสื่อสารระหวางกลุม หรือ องคกรท่ีมีความหลากหลายในแตละประเด็น 

 เปดชองทางความรวมมือระหวางเครือขายยอยของ สวรส. การจัดเวทีสรางการรับรูและเรียนรูระหวางเครือขาย 

สวรส. เปนโอกาสท่ีทําใหเกิดความรวมมือระหวางเครือขาย ท้ังจากสวนกลาง และสวนภูมิภาค 

 สมรรถนะและศักยภาพของนักวิจัยระดับพ้ืนท่ีเปนขอจํากัดสําคัญและมักพบในการพัฒนาขอเสนอโครงการวิจัย โดย

นักวิจัยพ้ืนท่ี ดังนั้นจึงมีความจําเปนในการจัดระบบการใหคําปรึกษาท่ีตอเนื่องและใกลชิด นอกเหนือจากการจัด

กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการ หรือ อบรมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งจะเปนการเพ่ิมจํานวนนักวิจัยพ้ืนท่ีท่ีมีศักยภาพใน

การวิจัย เชน การดําเนินการเครือขายเรียนรูหนวยบริการปฐมภูมิ เปนตน 

 การผลักดันงานวิจัยพ้ืนท่ีใหเขาสู กระบวนการจัดการเรียนการสอนระดับหลังปริญญา ชวยใหการทําวิจัยไหลเลื่อนได

เร็วขึ้น อีกท้ังเปนการบูรณาการท่ีไดผลท้ังการพัฒนานักศึกษา ซึ่งสวนหนึ่งเปนผูปฏิบัติการในพ้ืนท่ีท่ีเขามารับ

การศึกษาตอเนื่อง  

 การจัดเวทีระดมสมอง โดยมีเปาหมายเพ่ือพัฒนางานดานวิชาการนั้น ผลผลิตท่ีเกิดขึ้นไมเพียงแตมีประเด็นทาง

วิชาการ แตกอใหเกิดความรวมมือระหวางหนวยงาน ดวยความสัมพันธในระนาบเดียวกัน เปนชองทางสื่อสาร
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ระหวางหนวยงานและองคกรในพ้ืนท่ี สรางความเขาใจงานระหวางกัน กระตุน หนุนเสริมใหเกิดความรวมมือในการ

ทํางานรวมกัน เปนผลใหงานมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากขึ้น เชน การเปดเวทีพัฒนาผังพิสัยการวิจัยและพัฒนา

ขอเสนอโครงการของศูนยวิจัย รพ.สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข เขต 13 

ศูนยวิจัย รพ.มหาราช นครราชสีมา เปนตน 

 นักวิจัยระดับพ้ืนท่ีจํานวนไมนอยมีความสนใจและพยายามใชกระบวนการวิจัยในการแกไขปญหา และพัฒนาการ

ใหบริการของหนวยงานตนเอง หากมีนักวิชาการท่ีมีองคความรูท้ังดานการวิจัยและเนื้อหาเขาไปสนับสนุนการทํางาน 

จะชวยเรงกระบวนการพัฒนานั้น ตลอดจนเกิดการเรียนรูของท้ังนักวิชาการ และนักวิจัยท่ีเปนผูปฏิบัติในพ้ืนท่ี ซึ่งจะ

เปนตัวอยางการจัดบริการท่ีเปน community of practices ท่ีดี นอกจากนี้การเปดพ้ืนท่ี ใหเกิดการแลกเปล่ียน

ประสบการณ บันทึกเปนองคความรูท่ีสามารถนําไปประยุกตใชหรือปฏิบัติ จะเปนประโยชนอยางย่ิงในการพัฒนา

บุคลากรท่ีมีขอจํากัดในการเขาสูระบบการศึกษาปกติ ดังเชน กรณีการดําเนินงานใน แผนงานเครือขายบริการปฐม

ภูมิ เปนตน  

 การดําเนินงานวิจัยในหนวยงานบริการสุขภาพ หากประเด็นการวิจัยท่ีสนใจมีความสอดคลองกันระหวางนโยบาย 

ปญหาของพ้ืนท่ี และความตองการของนักวิจัยพ้ืนท่ี จะทําใหการดําเนินการนั้นเกิดประโยชนสูงสุด และมีความ

เปนไปไดสูงท่ีจะไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานหรือองคกรของนักวิจัยเอง เชน กรณีแผนงานพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุข เขต 13 ท่ีหนวยงานรวมใหการสนับสนุนคาใชจายในการดําเนินการ เปนตน 

 การดําเนินงานเครือขายวิจัย จําเปนตองมีการสรางกิจกรรมสนับสนุนอยางตอเนื่อง โดยผานกระบวนการหารือ 

กําหนดประเด็นสนใจ และกิจกรรม ตลอดจนการระดมทรัพยากรสนับสนุน เชน กรณีแผนงานเครือขายบริการปฐม

ภูมิ ท่ีมีการสนับสนุนอยางตอเนื่อง จากท้ัง สวรส.อีสาน สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ตลอดจนการ

พัฒนาโครงการเพ่ือตอบสนองตอความตองการของแหลงทุนในประเด็นท่ีเก่ียวของกับเครือขาย จะเปนการระดม

ทรัพยากรบุคคลท่ีมีอยูรวมกันทํางานโดยใชประสบการณและองคความรูท่ีมีการเรียนรูรวมกัน เชน การดําเนิน

โครงการพัฒนาหลักสูตรผูนําทองถ่ิน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการมีสวนรวมพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

ซึ่งไดรับทุนสนับสนุนจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ การประเมินโครงการสรางศักยภาพการมีสวน

รวมในระบบหลักประกันสุขภาพของพหุภาคีในการดําเนินการ และพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพในพ้ืนท่ีนํารอง 

ปงบประมาณ  2549  ท่ีไดรับการสนับสนุนจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาภูมิภาค(ขอนแกน) 

 ในการดําเนินงานพัฒนานั้น การมีภาคีภาคสวนตางๆท่ีเก่ียวของเขามารวมเปนสิ่งท่ีดี อยางไรก็ตามหากงานพัฒนา

ดังกลาว มีสวนเก่ียวของกับภารกิจของหนวยงาน และมีบุคลากรหรือหนวยงานท่ีไมเปดกวางในการใหผูอ่ืนเขารวมจะ

ทําใหเกิดขอจํากัดในการรวมมือดําเนินงาน ประเด็นสําคัญอยางย่ิงท่ีตองพิจารณา คือ ทําอยางไรใหกระบวนการท่ี 

สวรส.อีสาน เขาไปสนับสนุนนั้นไมกอใหเกิดขอขัดแยงภายใน และระหวางหนวยงาน เชน กรณีท่ี สวรส.อีสานได

พยายามดําเนินการอยางระมัดระวังในแผนงานพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพระดับพ้ืนท่ี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปน

ตน 

 

กลาวโดยสรุป สํานักงานสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สวรส.อีสาน) มีการดําเนินงานโดย

มุงเนนการพัฒนาคน บนฐานการทํางาน ประสานภารกิจใหเขากับระบบงานปกติ ตลอดจนการจัดการเรียนการสอน เปน

การเปดพ้ืนท่ีใหนักวิชาการมีพ้ืนท่ีปฏิบัติการ ตลอดจนการวางรากฐานการทํางานในพื้นท่ีดวยการทํางานรวมเปนเครือขาย 

กอใหเกิดกลุมคนทํางานวิจัยระบบเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ของประเทศไทย ดวยกลการประสานความรวมมือ การระดมทรัพยากรท้ังจากภายในและภายนอก 

ผสมผสานใหเกิดการพัฒนางานดวยกระบวนการวิจัย 
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ภาวะสุขภาพและการรับบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติในภาคการผลิตเกษตรกรรม 

กรณีศึกษาตําบลแหงหน่ึงในภาคอีสาน 

ดุษฎี  อายุวัฒน 

 

 การเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยท่ีผานมา ทําใหเกิดการขยายตัวของภาคการผลิตตางๆ  แตแรงงาน

ไทยไมใหความสนใจกับงานท่ีไมปลอดภัย และเสี่ยงอันตราย จึงเปนการเปดโอกาสใหแรงงานขามชาติ โดยเฉพาะแรงงาน

ลาวเขามาทํางานมากขึ้น  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพและการรับบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ  

เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  ใชการสัมภาษณเชิงลึกแรงงานลาวในภาคการผลิตเกษตรกรรม  จํานวน 11 ราย  และการ

สนทนากลุมกับผูท่ีเก่ียวของ จํานวน  7 คน   ตลอดจนใชการสังเกตแบบมีสวนรวม เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน 

พฤษภาคม 2551- เมษายน 2552   ใชการพรรณนาวิเคราะห (Analytic Descriptive) ในการวิเคราะหขอมูล  

ผลการวิจัยพบวา  กลุมเปาหมาย  มีอายุระหวาง 20- 49 ป สภาพการทํางานปจจุบัน บางสวนเขามาทํางานใน

ภาคการกอสราง กอนมารับจางตัดออยและขึ้นออย ในฤดูการทํานาทํางานรับจางดํานาและเก่ียวขาวดวย แรงงานลาวกลุม

นี้จําแนกได 2 กลุม กลุมแรกเขามาอยูเมืองไทยเพียงระยะ 2 - 6 เดือน  สวนอีกกลุมหนึ่งระหวาง 2 – 20  ป ท้ังสอง

กลุมเขามาเพราะตองการมาทํางาน  สมรสกับคนไทยและยายมาอยูกับครอบครัว  อยางไรก็ตามทั้งสองกลุมขามแดนเขา

ประเทศไทยผานทางดานภาคอีสาน ดวยการทําบัตรผานแดนสําหรับนักทองเท่ียว แตไมไดกลับไปตออายุบัตร  

  ภาวะสุขภาพของแรงงานลาวในภาคการเกษตร พบวา เม่ือเจ็บปวยเล็กนอยเปนไข ไอ ใชการซื้อยาแผนปจจุบัน 

และซื้อยาชุดกิน รวมกับการพักผอนโดยการหยุดงาน เม่ืออาการเจ็บปวยไมหายจากการกินยาจึงไปรับบริการท่ีสถานี

อนามัย ท้ังท่ีไมมีบัตรประกันสุขภาพใดๆ แตก็มิไดเสียคาใชจาย นอกจากนี้ แรงงานลาวท่ีใชบริการตรวจการตั้งครรภและ

คลอดจากโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีโดยเสียคาใชจาย 600 บาทและ 2,800 บาท ตามลําดับ และบางสวนเปนผูปวย

เบาหวานท่ีตองรับยา แตก็มิไดปฏิบัติตนเหมาะสมเพราะมีวิถีชีวิตท่ีตองไปทํางานรับจาง บางคร้ังตองออกไปทํางานตาง

ถ่ินดวย ทําใหไมไดกินยาตอเนื่อง  ท้ังนี้  พบวา  ความเชื่อในการเกิดโรค และการรักษาโรค  คาใชจายในการรักษา (ท้ัง

ทางตรง และทางออม)  และการเขาถึงขอมูลขาวสาร เปนสาเหตุการเขาถึงบริการทางสุขภาพ   

  การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา  รัฐบาล  ชุมชน และหนวยงานสุขภาพปฐมภูมิ  ควรหาแนวทางการเขาถึง

บริการท้ังเชิงรับ และเชิงรุกดานสุขภาพแรงงานขามชาติท่ีเปนจริงตอไป 

 

คําสําคัญ :   ภาวะสุขภาพ, การรับบริการสุขภาพ, แรงงานขามชาติ, แรงงานลาว, ภาคเกษตรกรรม 
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แนวทางการจัดการตอผลกระทบจากการประกอบอุตสาหกรรมขนาดเล็กในชนบทที่มีความเสี่ยงดานสุขภาพและ

ความปลอดภัยของแรงงาน กรณีศึกษา โรงงานประกอบเฟอรเจอรไม 

เสกสรร  อรรควาไสย   

 

การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค เพ่ือ ศึกษาสภาพปญหาและผลกระทบจากการประกอบอุตสาหกรรมขนาดเล็ก   

ในชนบทท่ีมีความเสี่ยงดานสุขภาพและความปลอดภัยของแรงงาน  ระดับครัวเรือน และระดับชุมชน  และกลวิธี

ดําเนินการของหนวยบริการปฐมภูมิ และหนวยงานภาคีท่ีเก่ียวของจัดการตอผลกระทบจากการประกอบอุตสาหกรรม

ขนาดเล็ก        ในชนบท  กรณีศึกษา โรงงานประกอบเฟอรนิเจอรไม เขตอําเภอวังสะพุง  จังหวัดเลย การศึกษาคร้ังนี้ใช

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพและขอมูลเชิงปริมาณ  ประกอบดวย การสังเกตแบบมีสวนรวม  การสัมภาษณ

เจาะลึก  การสนทนากลุม  แบบสัมภาษณ และการใชขอมูลเอกสาร    ผลการศึกษาไดแสดงใหเห็นวา  ผลกระทบจาก

การประกอบโรงงานเฟอรนิเจอรไมท่ีมีตอแรงงาน  ครอบครัว และชุมชน ไดแก กระบวนการผลิตท่ีมีความเสี่ยงดาน

สุขภาพและความปลอดภัย ซึ่งแรงงานตองสัมผัสอยูตลอดเวลาและตอเนื่อง  สภาพปญหาท่ีพบ ไดแก  อันตรายจาก

อุบัติเหตุ    อันตรายจากการใชสวนของรางกายไมเหมาะสม   ปญหาท่ีเกิดจากการทํางานโดยตรง และปญหาสุขภาพจาก

สภาพแวดลอมของการทํางาน นอกจากนี้ยังพบวา ผลกระทบตอภาวะสุขภาพชุมชน  ครอบครัว ทําใหประชาชนไดรับ

ผลกระทบ คือ   เหตุรําคาญจากควัน  สงผลตอสภาพปญหาเก่ียวกับโรคระบบทางเดินหายใจในระยะยาว  แนวทางการ

จัดการตอผลกระทบจากโรงงานประกอบเฟอรนิเจอรไมในชุมชน  เงื่อนไขสูแนวทางการจัดการตอผลกระทบท่ีมีความ

เสี่ยงดานสุขภาพและความปลอดภัยของแรงงาน  สถานประกอบการ  และระดับชุมชน  โดยหนวยงาน และภาคีท่ี

เก่ียวของ ไดแก     การจัดการระดับพ้ืนที่        องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) เปนหนวยงานท่ีมีบทบาทหนาท่ีหลัก 

เพ่ือดําเนินการจัดการประสานงาน   สนับสนุนงบประมาณ กับหนวยงานท่ีเก่ียวของ   ท้ังหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี   

เชน  หนวยงานสาธารณสุข ไดแก  ศูนยสุขภาพชุมชน   โรงพยาบาล   และหนวยงานอ่ืน ไดแก สํานักงานคุมครอง

แรงงานและสวัสดิการจังหวัด   สํานักงานประกันสังคมจังหวัด   และสํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัด   จะตองมีบทบาท

สะทอนขอมูลแกชุมชน  และจัดการดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ี 

การจัดการระดับนโยบาย   1) ประเด็นท่ีตองแกไข คือ ระบบการวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม        

ควรเพ่ิมใหครอบคลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุข    พยาบาล สามารถวินิจฉัยโรคจากการทํางาน ใหมีขอบเขตการวินิจฉัยโรคมี

บทบาทหนาท่ีเพ่ิมขึ้น 2) ประเด็นท่ีตองแกไข   คือ   การกําหนดระบบการใหบริการดานอาชีวอนามัย ปรับปรุงศักยภาพ

ความพรอมของสถานบริการโดยเฉพาะศูนยสุขภาพชุมชน   ประเด็น สามารถตรวจคัดกรองโดยใชเคร่ืองมือทาง                

อาชีวเวชศาสตร เชน   ตรวจสมรรถภาพปอด   การมองเห็น      การไดยิน และ สมรรถภาพทางรางกาย 
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ภาวะสุขภาพของครัวเรือนในภาคเกษตรแบบพอเพียง 

     นายสุภีร  สมอนา  

    

      การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค  2  ประการ  คือ  1)  ศึกษาภาวะสุขภาพของครัวเรือนท่ีทําเกษตรแบบพอเพียง  และ  

2)  ศึกษาเงื่อนไขท่ีทําใหครัวเรือนเขามาสูการทําเกษตรแบบพอเพียง  โดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพ  เก็บรวบรวมขอมูล

จากเอกสารท่ีเก่ียวของ  สัมภาษณแบบเจาะลึกท้ังการสัมภาษณกลุมและสัมภาษณรายบุคคล  รวมท้ังการสังเกตแบบมี

สวนรวมและไมมีสวนรวม  ผูใหสัมภาษณประกอบดวย  ผูรู  และผูใหขอมูลระดับครัวเรือน  โดยเลือกครัวเรือนท่ีมีความ

แตกตางกันทางดานรูปแบบและกิจกรรมการผลิต  คือ  ครัวเรือนท่ีดําเนินชีวิตตามแนวเกษตรแบบพอเพียง  และ

ครัวเรือนท่ีดําเนินตางกันคือเกษตรเพ่ือการขาย  แตละครัวเรือนท่ีเลือกเปนตัวอยาง  สัมภาษณหัวหนาครัวเรือนท่ีมี

ความรูในเร่ืองท่ีศึกษา  ซึ่งสามารถเปนตัวแทนของคําตอบหรือใหขอมูลไดดี  พ้ืนท่ีในการศึกษาคือ  บานถอนนาลับ  

อําเภอบานดุง  จังหวัดอุดรธานี 

      ผลการวิจัยพบวา  ครัวเรือนท่ีศึกษาทําเกษตรแบบพอเพียง  มีการสรางภูมิคุมกันของครัวเรือน  โดยปลูกพืชและ

เลี้ยงสัตวหลากหลายชนิด  สามารถนํามาทดแทนและเก้ือกูลกันเม่ือในยามผลผลิตตกต่ํา  ลดความเส่ียงทางเศรษฐกิจ  

ครัวเรือนมีหลักความมีเหตุผล  คือมีการนําปุยคอกท่ีเหลือจากการเลี้ยงสัตวมาใชในการปลูกพืช  มีการหมุนเวียนภายใน

ระบบการผลิต  ทําใหดินจากท่ีเคยเสื่อมสภาพ  (ยุคท่ี  2)  กลับมามีความสมบูรณอีกคร้ัง  และครัวเรือนใชหลักความ

พอประมาณ  โดยระบบการผลิตมีความสมดุลกับแรงงานของครัวเรือน  ผลิตตามแรงท่ีมีอยู  ไมมีการขยายหรือเพ่ิม

ปริมาณการผลิตเกินกําลังตามกระแสตลาดภายนอก 

      ผลจากการทําเกษตรแบบพอเพียง  เอ้ือตอการมีสุขภาพดี  ซึ่งครอบคลุมท้ังดานกาย  คือ  มีเวลาพักผอน  มีอิสระ  

รางกายแข็งแรง  ไดออกกําลังกาย  ไดทํากิจวัตรประจําวัน  ไมเสี่ยงตอโรคภัย  ไดกินของสดท่ีปลูก  ดานจิตใจ  คือ  

จิตใจแจมใส  สุภาพจิตดี  มีความสุข  ไมโลภ  สุขใจที่ไดอยูกับครอบครัว  อยูกับผืนนา  ดานสังคม  คือ  ญาติพ่ีนอง

มากขึ้น  ไดรับการยอมรับจากชุมชน  ไดแลกเปลี่ยนความรู  ไดชวยเหลือเก้ือกูลกัน  มีความม่ันคงทางครอบครัว  และ

ดานส่ิงแวดลอม  คือ  เกิดความสัมพันธอันดีกับธรรมชาติ  ดินรวนซุย  น้ําไมเปนพิษ  สัมผัสอากาศปลอดโปรง  มีผืน

นาอุดมสมบูรณ  สัตวและพืชผักในนาปราศจากสารพิษ 

      สําหรับเงื่อนไขท่ีทําใหครัวเรือนเขามาสูการทําเกษตรแบบพอเพียงนั้น  จุดเปลี่ยนชีวิตของครัวเรือนมาจากบทเรียน

ความลมเหลวในการประกอบอาชีพท่ีผานมา  คือ  ดานเศรษฐกิจ  และดานสุขภาพ   ซึ่งไมสามารถเปนแหลงคําตอบและ

พ่ึงตนเองได  การดําเนินตามแนวทางเกษตรแบบพอเพียงประสบความสําเร็จไดนั้น  ประกอบดวย  2  เงื่อนไขสําคัญ  

คือ  1)  ปจเจกบุคคล  ตัวเกษตรกรเปนคนขยัน  ใสใจหาความรูจากสื่อตางๆ แลวนํามาประยุกตใชกับการผลิตของ

ครัวเรือน  และ  2)  การซึมซับแนวคิด  ตัวเกษตรกรไดรับแนวคิดจากบรรพบุรุษ  แลวนํามาเปนแนวทางในการดําเนิน

ชีวิต  และปฏิบัติใหเปนรูปธรรม 
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แผนงาน อุบัติเหตุจราจร 
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การพัฒนาระบบฐานขอมูลผูปวยอุบัติเหตุ 

  ศศิธร ชํานาญผล 

 

ปญหาในการเก็บขอมูลผูปวยอุบัติเหตุ เพ่ือนํามาใชพัฒนาคุณภาพบริการ พบวา มีความไมครบถวน ซ้ําซอน 

ลาชา และขาดการเชื่อมตอระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ  โดยเฉพาะขอมูลของผูปวยใน เชน สาเหตุการบาดเจ็บ 

ระยะเวลารอคอยผาตัด  ภาวะแทรกซอนและผลการรักษา ซึ่งการลงบันทึกขอมูลใหครบถวนนั้น จะตองคนเวชระเบียน

เพ่ือนํามาเติมขอมูลสวนท่ีขาด  ทําใหเพ่ิมภาระงาน และใชเวลาในการคนหาและวิเคราะห จึงจะนําขอมูลมาใชประโยชน

ได  ดังนั้น การพัฒนาเพ่ือเชื่อมตอฐานขอมูลท่ีมีอยูเดิมและเพ่ิมเติมในประเด็นท่ีขาด  จะทําใหเกิดความรวดเร็ว ในการ

วิเคราะหขอมูล  จัดทํารายงาน  สามารถนํามาใชตรวจสอบคุณภาพการบริการ ณ  จุดตางๆ ได  ทันเหตุการณ  มี

ประสิทธิภาพ  ลดเวลาของบุคลากรท่ีในการคนหาขอมูล  ลดความซ้ําซอนของการเก็บขอมูลและไมเพ่ิมภาระแกผูปฏิบัติ  

ดวยเหตุผลดังกลาว จึงจําเปนตองพัฒนาระบบฐานขอมูลผูปวยอุบัติเหตุเพ่ือการเก็บขอมูลท่ีครบถวน  ไดผลการวิเคราะห

ท่ีถูกตองนาเชื่อถือ  ตลอดจนสามารถนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนงานโครงการไดอยางถูกตอง เหมาะสม และทันตอ

เหตุการณ 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาระบบฐานขอมูลและเชื่อมตอขอมูลระหวางหนวยงาน 

วิธีดําเนินงาน การศึกษาคร้ังนี้ เปนการพัฒนาระบบฐานขอมูล ในกลุมผูปวยอุบัติเหตุ ท่ีรับไวในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค อุบลราชธานี ตั้งแตพฤษภาคม 2549-กันยายน 2550 การดําเนินงานประกอบดวย 1) ทบทวนสถานการณ 

โดยจัดประชุมระดมสมองผูท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ จํานวน 2 คร้ัง ในประเด็น ผูเก็บและ ผูใชขอมูลคือใคร 

ขอมูลท่ีเก็บมีอะไรบาง ขั้นตอนในการเก็บและวิเคราะห ขอมูลท่ีตองการเก็บเพ่ิม  2)พัฒนาและปรับปรุง โดยนําขอมูล

จากการทบทวนสถานการณมาทําเปนระบบ soft ware การเก็บขอมูลผูปวยใน: IPD  อบรมเจาหนาท่ีในการใชงาน

โปรแกรม จํานวน 2 คร้ัง และนําโปรแกรมไปทดลองใชในหนวยงาน   

ผลลัพธ พบวา มีหนวยงานท่ีเขารวม 20 หนวยงาน ผูเก็บขอมูล คือ พยาบาล ขอมูลท่ีเก็บ คือ ขอมูลพ้ืนฐาน เพศ อายุ 

การเจ็บปวย การรักษาและผลลัพธ ผูใชขอมูลคือ เจาหนาท่ีในหนวยงานซึ่งสวนใหญเก่ียวของกับการเลื่อนตําแหนง การ

เก็บขอมูลมีท้ังสวนท่ีเก็บในรูปแบบกระดาษ คอมพิวเตอร หรือท้ังสองสวน  ขั้นตอนในการวิเคราะห สวนใหญใชเคร่ือง

คิดเลข ขอมูลท่ีตองการเพ่ิม เชน สาเหตุการบาดเจ็บ Glass glow Coma Score แรกรับและจําหนาย ความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูปวยเม่ือจําหนายกลับบาน ระยะเวลารอคอยผาตัดกระดูกหักแบบเปด เลือดออกในสมอง บาดเจ็บใน

ชองทอง และหลอดเลือด จํานวนการใชเลือด อาการผิดปกติท่ีตองสงทํา CT และระยะเวลารอคอยในการทํา CT ผลจาก

การเชื่อมโยงระบบ พบวา ระบบฐานขอมูลท่ีพัฒนาขึ้นมาสามารถเชื่อมตอเขากับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลไดใน

สวนของขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย สิทธิการรักษา และสามารถเชื่อมโยงการอานผล CT จากหนวยงานเอกซเรย  นอกจากนี้

หอผูปวย แตละแหงสามารถเชื่อมโยงและใชขอมูลในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยรวมกันได  

สรุปและวิจารณ การพัฒนาระบบฐานขอมูลผูปวยอุบัติเหตุ โดยใหหนวยงานท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการกําหนดขอมูล

สําคัญของแตละหนวยงาน ชวยใหสามารถเชื่อมโยงขอมูลท่ีเก่ียวของ ลดขั้นตอนการเก็บและวิเคราะหขอมูล นําไปสูการ

พัฒนาระบบโปรแกรมการเก็บขอมูลผูปวยอุบัติเหตุท่ีมีความครอบคลุม สะดวกตอการคนขอมูล เพ่ือนํามาใชในการ

ปรับปรุงและพัฒนา คุณภาพบริการผูปวยอุบัติเหตุ  
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ถนนขาวเหนียว คุณคาประเพณีไทย สนุกไดไรแอลกอฮอล”    

  กุลนรี  หาญพัฒนชัยกูร 

 

 การถอดบทเรียนโครงการ “ถนนขาวเหนียว คุณคาประเพณีไทย สนุกไดไรแอลกอฮอล”  มีวัตถุประสงค คือ 

1) เพ่ือรวบรวมความรู จากกระบวนการทํางาน โครงการ “ถนนขาวเหนียว  : คุณคาประเพณีไทยสนุกไดไรแอลกอฮอล” 

เพ่ือนําไปเปนบทเรียนในการในการทํางาน รณรงคลดการบริโภคแอลกอฮอล 2) เพ่ือสังเคราะหเปนขอเสนอแนะ ในการ

ปรับปรุงการดําเนินงาน ในการปองกันและควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในเทศกาลตาง  ๆ  

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือท่ีจะถอดบทเรียนท้ังโครงการ จากกลุม

ตัวอยาง   ประกอบไปดวย   ระดับนโยบาย คือรองผูวาราชการจังหวัดขอนแกน  นายกเทศมนตรี นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัด ระดับผูดําเนินโครงการ ประกอบดวย สมาคมหมออนามัย เครือขายสรางเสริมสุขภาพจังหวัดขอนแกน เจาหนาท่ี

เทศบาลนครขอนแกน เครือขายเยาวชนเทศบาล คณะอนุกรรมการปองกันอุบัติเหตุจังหวัดขอนแกน   กองทุนสํานักงาน

สรางเสริมสุขภาพ   ผูเขารวมโครงการ  ประกอบดวย ผูประกอบการ   ผูเขารวมโครงการ  โดยเลือกผูใหขอมูลสําคัญ  

(Key Informants Selection)  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   คือ  แนวทางการสัมภาษณ  แนวทางในการสังเกต   แนว

ทางการสนทนากลุม  การตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา  การวิเคราะหขอมูล โดยการวิเคราะหเนื้อหา  

 ผลการศึกษา ตามวัตถุประสงค คือ การรวบรวมความรู  จากกระบวนการการทํางานโครงการ “ถนนขาวเหนียว 

: คุณคาประเพณีไทย สนุกไดไรแอลกอฮอล”  พบวา ถนนขาวเหนียวมีพัฒนาการมาจากการเลนสงกรานต ท่ีเนนความ

สนุกสนาน โดยมีกิจกรรมท่ีเปนวัฒนธรรมสมัยใหม  มีการด่ืมแอลกอฮอลกันมาก โดยเฉพาะในเยาวชน มีพฤติกรรมการ

ละเมิดสิทธิสตรี  การลวนลาม  การทะเลาะวิวาท ในป 2548 เครือขายสงเสริมสุขภาพเขาไปจัดเวทีทางเลือก “สนุกไดไร

แอลกอฮอล”  และศึกษาขอมูล พบวา บริเวณถนนขาวเหนียว มีการดื่มแอลกอฮอลกันมากโดยเฉพาะในวัยรุน  

นอกจากนั้นยังพบวาผูท่ีเขารวมงานมีพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคและขัดตอวัฒนธรรมประเพณีอันดีงาม เชน การลวนลาม  

การทะเลาะวิวาท การแตงกายท่ีไมเหมาะสม ดังนั้นในป พ.ศ. 2549  เครือขายสรางเสริมสุขภาพ  สมาคมหมอนามัย 

สํานักงานกองทุนสรางเสริมสุขภาพ ไดผลักดันนโยบายดังกลาว ผานคณะอนุกรรมการปองกันอุบัติเหตุทางจราจรระดับ

จังหวัด จึงไดเกิดรูปแบบการจัดงาน “สงกรานตนี้สนุกไดไรแอลกอฮอล”   ดังนี้ 

 ดานนโยบาย  ไมรับการสนับสนุนจากบริษัทเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ทําใหเกิดการณรงค โครงการ“ถนนขาว

เหนียว : คุณคาประเพณีไทย   สนุกไดไรแอลกอฮอล” โดยรับการสนับสนนุงบประมาณจากกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ    

 ดานกระบวนการ จากเดิมท่ีเทศบาลนครขอนแกนท่ีรับผิดชอบหลักในการคิด และปฏิบัติ เพียงองคกรเดียว มี

การเปล่ียนแปลง  คือ การมีสวนรวมจากหนวยงานอ่ืน ๆ เปนองคกรเครือขาย ทําใหเพ่ิมศักยภาพในการขับเคลื่อน

นโยบาย  

 ดานการจัดการ มีการเปล่ียนแปลงระบบการจัดการ   เร่ืองงบประมาณโดยการขอสนับสนุนงบประมาณบริษัท

อ่ืนๆ  และใหเครือขายสงเสริมสุขภาพเขามามีสวนรวม   

 ดานกิจกรรม  มีการเปล่ียนแปลง จากการท่ีเนนเร่ืองความสนุกสนานเพียงอยางเดียว  จัดโดยการใหบริบทของ

กิจกรรมสวนใหญเปนการรณรงคสนุกไดไรแอลกอฮอล  มีการควบคุมการจําหนาย  การดื่มสุรา  

 ผลลัพธของโครงการ ภายใตความคาดหวังหลากหลายจากกิจกรรมตางๆ พบวา ผลลัพธหลักในเร่ืองการลด

บริโภคแอลกอฮอล  ยังไมสามารถยืนยันไดชัดเจน  เนื่องจากยังมีการดื่มกอนเขามาเท่ียวกอนเขามาเท่ียวในงาน  แตท่ี
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แตกตางจากท่ีผานมา คือผูดื่มมีความระมัดระวังมากขึ้นในการดื่ม ไมดื่มอยางเปดเผยเชนเคย  เชนเดียวกับการจําหนาย

แอลกอฮอล ไมมีการตั้งจุดจําหนายอยางเปดเผย  แตยังมีการแอบจําหนายในบางจุดอยู ผลลัพธท่ีเกิดชัดเจนในโครงการ

นี้คือ การนําแนวคิดการลดการบริโภค และการจําหนายแอลกอฮอล เขาไปเปนนโยบายสาธารณะไดชัดเจน  และสามารถ

ขับเคลื่อนนโยบายสูแนวปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม ภายใตความรวมมือของภาคีเครือขายจะสามารถดําเนินการอยาง

ตอเนื่องไดตอไป เนื่องจากการมีภาพพจนท่ีดีของโครงการทําใหเกิดการยอมรับจากผูบริหารในระดับจังหวัด  ผูบริหารใน

ระดับทองถ่ิน  และประชาชนท่ัวไป 

 ปจจัยที่สนับสนุนโครงการ คือ การท่ีภาคีเครือขายสามารถนํากระแสสาธารณะและขอมูลนําเสนอไดอยางเปน

ระบบ จนสามารถผลักดันใหผูบริหารสามารถกําหนดนโยบายท่ีชัดเจน  และใหการสนับสนนุสูการปฏิบัติได 

 ในขณะเดียวกัน พบวา มีปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินการ คือ การท่ีภาคีไมสามารถท่ีจะจูงใจให

ผูประกอบการเห็นความสําคัญ และมีสวนรวมในโครงการอยางเต็มท่ีตามท่ีคาดหวัง อีกท้ังผูบริหารและผูปฏิบัติงานมี

ความตองการใหคงแนวความคิดบรรยากาศของความสนุกสนาน  จึงทําใหเกิดการจัดกิจกรรมท่ีไมสอดคลองกัน 

ขอเสนอแนะ  1)  ควรกําหนดยุทธศาสตร เพ่ือใชเปนแนวทางในการดําเนินงานให 

                                 หนวยงาน ใช เปนแนวปฏิบัติ  

   2)  ขยายการมีสวนรวมขององคกรตางๆ เชน ภาคชุมชน ผูประกอบการ  

                     สื่อมวลชน ศิลปน อยางท่ัวถึง 

           3)  มีการรณรงคอยางตอเนื่อง ในระดับครอบครัว ชุมชน สถานศึกษา  
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เสนทางการเขาสูนํ้าเมาของเด็กวัยรุนในบริบทสังคมวัฒนธรรมอีสาน 

กรณีศึกษาชุมชนชานเมือง จังหวัดขอนแกน 

กมลทิพย ขลังธรรมเนียม  

  

  รายงานวิจัยฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของรายงานวิจัยฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของดุษฎีนิพนธเร่ืองการปองกันการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของเด็กวัยรุนโดยชุมชนมีสวนรวม กรณีศึกษาชุมชนชานเมือง จังหวัดขอนแกน ซึ่งการศึกษาในระยะแรกมี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเสนทางการเขาสูน้ําเมาของเด็กวัยรุนในบริบทสังคมวัฒนธรรมอีสาน  

วิธีการวิจัย  วิจัยเชิงคุณภาพ   ผูใหขอมูลหลักคือ เด็กวัยรุน และประชาชนในชุมชนชานเมือง จ.ขอนแกน เก็บขอมูดวย

การสังเกต สัมภาษณเจาะลึก และบันทึกภาคสนาม วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการcontent analysis  

ผลการศึกษา  เด็กวัยรุน มีเสนทางเขาสูน้ําเมา คือ1) ตัวของเด็กวัยรุน กลุมพ่ือนและครอบครัว เปนผูชักนําเขาสูเสนทาง

น้ําเมา เด็กวัยรุนเปนวัยอยากรูอยากลอง เชื่อเพ่ือน มักถูกชักจูงใหลองด่ืม ดวยวิธีการเชื้อเชิญ  “เปนเพ่ือนกัน ตองดื่ม , 

ลองด่ืม  ดีนะ” หรือ ทาทาย  “ ไมดื่มออน ไมกลา”  หรือขมขู “ไมดื่ม ไมรับเขากลุม ไมตองมาเปนเพ่ือนกัน ” ซึ่งเด็ก

มักจะไมสามารถปฏิเสธเพ่ือนได  สวนครอบครัวพบวาบิดามารดาเปนตัวผลักดันและปอนน้ําเมาใหเด็กไดลองด่ืม2) งาน

บุญหมอลํา จุดเชื่อมไปสูการเร่ิมดื่ม  เด็กวัยรุนๆจากหมูบานอ่ืนจะรวมกลุมกันท่ีบานเพ่ือนท่ีมีหมอลํา ตั้งวงด่ืมเหลา เพ่ิม

ความสนุกสนาน เพ่ือนท่ียังไมเคยดื่ม มักจะถูกชักชวนใหลองด่ืม 3) วันพิเศษ เชน วันเกิด  จบการศึกษา ตองฉลองดวย

การด่ืมเหลา วันเหลานี้เปนวันท่ีเด็กรูสึกวาตนเองโตเปนผูใหญ ดังนั้นเคร่ืองดื่มท่ีใชเพ่ือการฉลองตองเปนเหลาไมใช

น้ําอัดลม4)  หอพัก บานเพ่ือน รานคานอกหมูบานเปนแหลงรวมกลุม ม่ัวสุม ดื่มเหลา เพราะเปนสถานท่ีท่ีมิดชิด 

สามารถหลบผูคนไมใหพบเห็นหรือนําขอมูลไปบอกบิดามารดาหรือญาติของตนเองได 5) รุนพ่ี (หัวโจกหมูบาน) ปอน

น้ําเมาเขาสูรุนนอง (ลูกนอง)  รุนนอง(ลูกนอง)ท่ีเขามารวมแก็งค มักจะเกรงกลัวอิทธิพลของรุนพ่ี เม่ือรุนพ่ีชักชวนหรือ

ใหลองดื่มเหลา ตองปฏิบัติตามคําสั่ง 6) เหลาขาว เบียร เปนชนิดแรกท่ีเด็กวัยรุนไดดื่ม  โดยเฉพาะเบียรเพราะดื่มงาย 

ราคาถูกกวาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชนิดอ่ืนๆ  

จากผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวาเด็กวัยรุนเขาสูการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดหลากหลายเสนทาง ท้ังตัวเด็กวัยรุนเองท่ี

เปนเงื่อนไขสําคัญในการตัดสินใจเขาสูการดื่ม โดยมีสิ่งแวดลอมอยางครอบครัว เพ่ือน และสภาพของชุมชน งานบุญ

ประเพณี ท่ีเอ้ือใหเด็กวัยรุนเขาสูการด่ืม  ดังนั้นเจาหนาท่ีสาธารณสุข ครอบครัว และชุมชนควรท่ีจะทําความเขาใจกับ

บริบทสังคมวัฒนธรรม การดําเนินชีวิตของเด็กวัยรุน   และหาแนวทางการปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเด็ก

วัยรุนรวมกัน  
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา วิทยาลัยสาธารณสุข 

ประเสริฐ  ประสมรักษ 

 

การศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุรา ในชวงกอนและขณะเขาศึกษา และรูปแบบการจัดการท่ีเหมาะสมในการปองกัน

และแกไขปญหาการดื่มสุราของนักศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรแหงหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปนการ

ศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ ดวยการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ โดยการใชแบบสอบถาม รวมกับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง

คุณภาพ โดยใชการสนทนากลุม (Focus group) ในชวงเดือน พฤษภาคม - กันยายน พ.ศ.2550 ผลการศึกษาพบวา  

นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรแหงนี้จํานวน 552 คน สวนใหญเคยดื่มสุรารอยละ 58.15 โดยเร่ิมดื่ม

ตั้งแตกอนท่ีจะมาเรียนท่ีวิทยาลัยรอยละ 82.87 สวนอีกรอยละ 17.13 เปนนักดื่มหนาใหม โดยนักศึกษาชายสี่ในหาเคย

ดื่มสุรามาแลวสวนนักศึกษาหญิงมีเพียงครึ่งหนึ่งท่ีเคยดื่มสุรา ซึ่งนักศึกษาหลักสูตรเวชกิจฉุกเฉินและนักศึกษาระดับชั้นป

ท่ี 2  มีสัดสวนผูท่ีเคยดื่มมากท่ีสุด สวนใหญดื่มคร้ังสุดทายเม่ือ 1 สัปดาหท่ีผานมา ดื่มคร้ังแรกเม่ืออายุระหวาง 15-19 

ป สาเหตุสวนใหญของการด่ืมคร้ังแรกเน่ืองจากอยากทดลอง แตนักดื่มหนาเดิม สวนใหญดื่มคร้ังแรกท่ีบานเพ่ือนหรือ

ญาติ ซึ่งเร่ิมจากการด่ืมเบียร สวนนักดื่มหนาใหม สวนใหญดื่มคร้ังแรกท่ีหอพักนอกวิทยาลัย โดยเร่ิมจากการด่ืมไวน แต

นักศึกษาท้ังสองกลุม สวนใหญดื่มเบียรบอยท่ีสุด เนื่องจากหาซื้อไดงาย แตนานๆ คร้ังจึงจะด่ืม โดยดื่มนอยกวา 1 ขวด

ตอคร้ัง มีแหลงซื้อประจําท่ีมินิมารท ซูปเปอรมาเก็ต และมักดื่มรวมกับเพ่ือน แตนักดื่มหนาเดิม มีคาใชจายเฉลี่ยตอคร้ัง

ระหวาง 100-300 บาท มักจะด่ืมในโอกาสเทศกาล นานๆ คร้ังจะดื่มจนเมา สวนนักดื่มหนาใหม มีคาใชจายเฉลี่ยตอ

คร้ังต่ํากวา 100 บาท มักจะด่ืมในโอกาสการเขากลุมเพ่ือน ญาติและเขาสังคม สวนใหญไมเคยเมา ท้ังนี้ท้ังสองกลุมสวน

ใหญบอกวาไมเคยประสบปญหาจากการดื่ม และปจจัยท่ีทําใหยังคงดื่มอยูในปจจุบันคือ เพ่ือน สวนใหญเคยหยุดดื่ม

มาแลวชวงเวลาหนึ่ง เนื่องจากกลัวมีผลเสียตอสุขภาพ โดยในอนาคตยังไมแนใจวาตนเองจะดื่มหรือไม สวนดานทัศนคติ

ตอการดื่มสุรา ในภาพรวมนักศึกษามีความคิดเห็นตอพฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษาในวิทยาลัยแหงนี้ ในระดับปาน

กลาง รอยละ 83.88 มีเพียงรอยละ 13.41 ท่ีเห็นวาเปนสิ่งท่ีไมดี โดยเสนทางการด่ืมสุราของนักศึกษาท่ีเคยดื่มเพราะ 

ความอยากรูอยากลอง ตองการใหเกิดความสนุกสนาน สภาพสังคมท่ีคนสวนใหญดื่ม และเลิกดื่มเม่ือมาเรียนในวิทยาลัย 

เนื่องจากรูสึกวาเปนสิ่งท่ีไมเหมาะกับวิชาชีพท่ีเรียน สิ้นเปลือง เสียการเรียน สุขภาพเสื่อม และคนใกลชิดรังเกียจ โดย

ความรูสึกท่ีมีตอการดื่มสุราคร้ังแรก มีผลตอการกลับมาดื่มอีกคร้ังจากการถูกชักชวน หรือมีเร่ือง เศราใจ ไมสบายใจ 

หรือมีกิจกรรมงานเล้ียงสังสรรค โดยกลุมท่ีมีความรูสึกดานบวก จะมีพฤติกรรมดื่มสุราบางตามโอกาส ขณะท่ีกลุมท่ีมี

ความรูสึกดานลบ ผนวกกับความตั้งใจที่จะเลิกดื่ม มักจะไมกลับมาดื่มอีก สวนนักดื่มหนาใหม สาเหตุท่ีดื่มเนื่องจากอยาก

ลอง มีเพ่ือนดื่มและชักชวนใหดื่ม และสภาพสังคมเมือง โดยผูท่ีมีความรูสึกตอการด่ืมคร้ังแรกในเชิงบวก แมจะเคยหยุด

ดื่ม แตการกลับมาดื่มใหมจะมีโอกาสเพ่ิมปริมาณมากขึ้น ท้ังนี้ กิจกรรมท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอการด่ืมสุรา ไดแก การศึกษาวิถี

ชุมชนในชวงการปฐมนิเทศ กิจกรรมรับนอง ประชุมเชียร กิจกรรมกีฬาตางๆ ลอดซุม การประกวด Freshly night การ

พักอยูหอพักนอกวิทยาลัย การไมไดตรวจหอพักวิทยาลัย งานตางๆ เชนฉลองสอบเสร็จ กอนออกฝกงาน กลับมาจาก

ฝกงาน และชวงท่ีนักศึกษาออกฝกงาน ซึ่งนักศึกษาทุนลูกจาง มักจะเปนกลุมท่ีชักชวนใหกลุมนองๆ ดื่ม อยางไรก็ตาม 

สวนใหญเห็นวา การจัดกิจกรรมในการปองกันปญหาการดื่มสุราของนักศึกษาดําเนินการไดเหมาะสม แตก็จะยังมีผูท่ี

ยังคงหาโอกาสด่ืม เนื่องจากมาตรการควบคุม ยังไมจริงจัง และบทลงโทษไมรุนแรงพอ ดังนั้น นักศึกษาจึงเสนอแนะให

เพ่ิมมาตรการ กฎระเบียบ ท่ีเขมงวดในสถานศึกษา สวนในมุมมองของครูอาจารยคือ เนนการรณรงคในกิจกรรมเส่ียงตอ

การด่ืม 
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พฤติกรรมและรูปแบบการดื่มสุราของคนงานในโรงสีขาว จังหวัดขอนแกน 

Behavior and alcohol drinking pattern of workers in rice mills, Khon kaen Province 

กิตติ เหลาสุภาพ  

 

   การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมและรูปแบบการดื่มสุรา ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวน

บุคคลกับการดื่มสุรา และผลกระทบของการด่ืมสุราท่ีเกิดกับรางกาย ครอบครัวและสังคมของคนงานท่ีปฏิบัติงานในโรงสี

ขาวของจังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางไดแกคนงานท่ีปฏิบัติงานในโรงสีขาว จังหวัดขอนแกน จํานวน 380 คนซึ่งไดมา

โดยวิธีสุมแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใช ไดแก แบบสัมภาษณซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองมีคาความเท่ียง 0.86 โดยใชวิธีสัม

ประสิทธอัลฟาของครอนบาค สถิติท่ีใช ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ ลอจิสติครีเกรสชั่น  

   ผลการวิจัยพบวา คนงานท่ีปฏิบัติงานในโรงสีขาวดื่มสุรารอยละ 79 เคร่ืองดื่มท่ีดื่มมากท่ีสุดคือ เบียรและเหลา

ขาว คุณลักษณะสวนบุคคลโดยเพศชายมีแนวโนมท่ีจะดื่มมากกวาหญิง  2.3 เทา (OR 2.3, 95%CI=1.2- 4.4) ผูจบ

การศึกษาสูงกวาประถมศึกษามีแนวโนมดื่มมากกวาผูจบประถมศึกษาหรือต่ํากวา 2.1 เทา(OR=2.1 95%CI=1.2-3.7) 

คนท่ีไมโสดมีแนวโนมดื่มนอยกวาคนโสด(OR= 0.3, 95%CI=0.1-0.5)และคนท่ีมีโรคประจําตัวมีแนวโนมดื่มมมากกวา

คนไมมีโรคประจําตัว (OR=0.5, 95%CI=0.3-0.9) ผลกระทบดานรางกายเปนโรคกระเพาะอาหาร ความจําไมดี เกิด

อุบัติเหตุจากการขับขี่ ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอครอบครัวผูดื่มมีผลกระทบตอครอบครัวรอยละ 

47.7 โดยมีการทะเลาะ ตอปากตอคํามากท่ีสุด มีผลกระทบตองานรอยละ 19.7 โดยสวนใหญมีปญหาการขาดงานรอยละ 

18.7    โดยสรุปคนงานในโรงสีมีการด่ืมสุราเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะโรงสีขนาดกลางซึ่งเปนผลจากการบริหารจัดการ 

กฎระเบียบ การจายเงินคาตอบแทนและพฤติกรรมการรวมกลุมของคนงาน 

 ขอเสนอแนะ ควรมีการสงเสริมใหมีและใชกฎระเบียบในโรงสีในโรงสีทุกขนาด โรงสีขนาดใหญและเล็กมีรูปแบบการ

ดื่มท่ีไมแตกตางจากวิถีชุมชนการดําเนินมาตรการแกไขปญหาจึงควรทําท้ังชุมชนโดยการมีสวนรวมของเจาของกิจการ 

ภาคราชการ และองคกรปกครองสวนทองถ่ินสนับสนุนสวนโรงสีขนาดกลางควรใหมีการบริหารจัดการดานการจายเงิน

คาตอบแทน ลดการรวมกลุม เพ่ือลดโอกาสในการดื่มของคนงาน 
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แรงงานออยกับการดื่มสุรา  กรณีศึกษาหมูบานแหงหน่ึงในภาคอีสาน 

Sugarcane labors and alcohol drinking, a case study in a village in northeast, Thailand  

 

อดิเรก  เรงมานะวงษ 

 

ปจจุบันภาคอีสาน มีพ้ืนท่ีและแรงงานออยมากท่ีสุดในประเทศ  ดวยสภาพการทํางานท่ีหนัก เหนื่อยลา ยอม

เกิดความเสี่ยงตอสุขภาพ และดื่มสุรา  การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค  1) มิติทางสุขภาพและสังคมของแรงงานออยกับ

การด่ืมสุรา  2) ผลกระทบทางสุขภาพและสังคมของแรงงานออยกับการด่ืมสุรา  และ 3) ชุมชนกับการจัดการสุขภาพของ

แรงงานออยกับการดื่มสุรา  วิธีการศึกษา ใชกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ  ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา  ผลการศึกษา  

พบวา  ครอบครัว รอยละ 95 เปนแรงงานออย  และรอยละ 87  ด่ืมสุรา   แบงแรงงานออย ไดเปน 4 กลุม 1) แรงงาน

ปลูกออย 2)แรงงานบํารุงรักษาออย  3) แรงงานเก็บเก่ียวออย  และ 4) แรงงานสงออยเขาโรงงาน  และพบวา  แรงงาน

ออย ท่ีมีคาใชจายในการด่ืมสุรามากท่ีสุด คือ แรงงานพนยากําจัดวัชพืช คิดเปน 1 ใน 3 ของรายไดตอวัน  แรงงานตัด

ออยหญิง และเด็ก อายุ 13 ปขึ้นไป  ดื่มสุรามากข้ึน เพราะสามารถหาเงินไดเอง  แรงงานขึ้นออย  เอ้ือตอการด่ืมสุรา 

เพราะเถาแกออยใหสุราดื่ม เพ่ือกระตุนการทํางาน  ดานแรงงานพนยากําจัดวัชพืช  ซึ่งทํางานหนัก และมีความเสี่ยง ย่ิง

เกิดผลกระทบทางสุขภาพและสังคมจากการด่ืมสุรามากขึ้น  และชุมชนยังไมมีกลไกในการจัดการสุขภาพของแรงงานออย

กับการด่ืมสุรา 
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การดําเนินการควบคุมการบริโภคสุราในชุมชนชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
รัชดา อุยยืนยงค, วนิดา วิระกุล, ภัทระ แสนไชยสุริยา 

 

สุรา ถูกยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขอมูลการเจ็บปวย การเกิดอุบัติเหตุจราจร 

การเกิดความรุนแรงในเด็กและสตรี ชี้ใหเห็นวา สุรามีสวนเก่ียวของท้ังทางตรงและทางออม ทําใหเกิดการสญูเสียท้ังดาน

เศรษฐกิจ และสังคม   จากการดําเนินงานของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ผานศูนยวิจัย

ปญหาสุรา (ศวส.) และองคกรภาคี กอใหเกิดขับเคลื่อนเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคสุรา ท้ังในระดับปจเจก

บุคคล และชุมชน โดยมีเปาหมายเพ่ือใหเกิดการลด ละ เลิกการบริโภคสุรา การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ืออธิบาย

รูปแบบการควบคุมการบริโภคสุราในระดับชุมชน ตลอดจนกระบวนการ และกลไกที่เก่ียวของ ดําเนินการเก็บขอมูลโดย

วิธีดานคุณภาพ ดวยการสัมภาษณ การสงแบบสอบถาม ตลอดจนการสนทนากลุม กับผูใหขอมูลหลัก ซึ่งประกอบดวย 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัด เจาหนาท่ีสถานีอนามัย ผูนําชุมชน ผูท่ีเคยบริโภคสุรา ตลอดจนการสังเกตรานคาในชุมชน 

ผลการศึกษาเบ้ืองตนใน  4 จังหวัด กับ 2 ชุมชน พบวา รูปแบบในการควบคุมการบริโภคสุรา มีท้ังการงดการบริโภคสุรา

ในงานเทศกาลบุญประเพณีตางๆ การจํากัดพ้ืนท่ีการบริโภคสุราโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีสาธารณะ การจํากัดการจําหนายของ

รานคาในชุมชน นอกเหนือจากการดําเนินการตามนโยบายระดับประเทศ เชน งดเหลาเขาพรรษา ในเทศกาลเขาพรรษา 

เมาไมขับในชวงเทศกาลร่ืนเริง (งานปใหม, งานสงกรานต) เปนตน ในสวนกระบวนการและกลไกการควบคุมการบริโภค

สุราในชุมชนมีจุดเร่ิมตนท่ีสําคัญ คือ การมีผูนําชุมชนท่ีเปน “active actor” เชน พระภิกษุท่ีเปนท่ีเคารพนับถือของชุมชน 

ผูใหญบาน ปราชญชาวบาน เปนตน พรอมกับสรางกลไกท่ีเปนจุดเคลื่อนท่ีสําคัญ คือ การจัดทําบัญชีคาใชจายครัวเรือน 

ประสบการณตรงจากปญหาสุขภาพ และดวยแรงผลักและแรงหนุนเสริมท้ังภายในและภายนอก ไดแก การปฏิญาณตนตอ

พระศาสนา การมีบุคคลท่ีเปนท่ีนับถือของชุมชนเปนตนแบบความสําเร็จในการลด ละ เลิกการบริโภคสุรา การสราง

มาตรการทางสังคม การเกิดกลุมเฝาระวังติดตามการบริโภคสุราในชุมชน และการเกิดขอบังคับท่ีมีบทลงโทษของชุมชน

ท้ังดานเศรษฐกิจและดานสังคม เชน การตัดสิทธ์ิการกูยืมในกองทุนตางๆ การเสียคาปรับ เปนตน และการใหรางวัล

สําหรับผูท่ีสามารถเลิกบริโภคสุราได และการสรางคุณคาแหงตนของบุคคลท่ีเลิกบริโภคสุรา นอกจากนี้ การปฏิบัติอยาง

ตอเนื่องของชุมชนในงดบริโภคสุราในงานเทศกาลบุญประเพณีท่ีเก่ียของกับพิธีกรรมทางศาสนาตางๆ เปนแรงเสริมท่ี

สําคัญ จนกระท่ังสามารถขยายไปยังงานร่ืนเริง เชน งานแตงงาน เปนตน เสมือนหนึ่งเปนคานิยม และวัตรปฏิบัติ (norm) 

ในชุมชนนั้น วิธีการเลิกสุรามีท้ัง การหยุดโดยทันที โดยกําหนดจิตใจใหตั้งม่ันอยูกับการเลิกสรุา การลดปริมาณการดื่ม 

เปนลําดับจนเลิกไดในท่ีสุด อยางไรก็ตาม การจํากัดกลุมผูบริโภคสุรายังไมปรากฏชัดเจนนักในระดับชุมชน ซึ่งกลุมท่ี

สามารถควบคุมการบริโภคสุราไดสวนใหญเปนกลุมวัยกลางคนหรือกลุมผูสูงอายุ สวนกลุมท่ียังไมไดามีสวนรวมในการ

ควบคุมมากนัก ไดแก กลุมวัยแรงงานและกลุมวัยรุน และพบวา สองกลุมนี้สวนใหญยังคงเปนปญหาของพ้ืนท่ีอยู ดังนั้น

ควรหาแนวทาง มาตรการและกลไกในการควบคุมกลุมเหลานี้ เพ่ือปองกันปญหาการเกิดนักดื่มหนาใหม โดยเฉพาะกลุม

วัยรุนท่ีอายุท่ีเร่ิมดื่มนอยลง 

 
 



 
 
 
 
 

แผนงาน เครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
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โครงการพัฒนาเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

         รศ.ดร.นิตย  ทัศนิยม 

 

 โครงการพัฒนาเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีเปาหมายเพ่ือรวบรวมและเผยแพร

องคความรูเก่ียวกับแนวคิด และหลักการในการใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  และเพ่ือพัฒนากระบวนการและกลไก

ในการสรางเครือขาย 

 กิจกรรมท่ีไดดําเนินการไปแลว มีดังนี้ 

 1.  รวบรวมหลักการและแนวคิด การใหบริการปฐมภูมิ 

 2.  สรางเครือขายรวมกับภาคีตางๆ ไดแก 

  2.1  นักวิชาการ โดยเฉพาะอยางย่ิงอาจารยในสาขาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน  โดยกระบวนการวิจัยและควบคุมวิทยานิพนธ  เพ่ือพัฒนาความเชี่ยวชาญ 

  2.2  นักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาการพยาบาลชุมชน ซึ่งสวนมากเปนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในพีซียู  

โดยผานหัวขอการทําวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ 

  2.3  สมาชิกชมรมพยาบาลชุมชน ในฐานะเปนท่ีปรึกษาโครงการวิจัยท่ีไดรับทุนสนับสนุนจาก สสส. 

  2.4  โครงการพีซียูในฝน ท่ีไดรับทุนสนับสนุนจาก สปสช. ใหพีซียูจัดทําโครงการพัฒนางานของ

ตนเองโดยอิสระ 

 3.  จัดเวทีนําเสนอความกาวหนาในการทําวิจัย 2 คร้ัง  

 4.  จัดเวทีจัดทําผังพิสัยการวิจัยของสาขาการพยาบาลชุมชน 1 คร้ัง 

 5.  จัดเวทีนําเสนอประเด็น/หัวขอการวิจัยในพีซียู 2 คร้ัง 

 6.  จัดทํา Web board เครือขายพีซียู 

  

 แผนการดําเนินงานในระยะตอไป เนื่องจากระยะเวลาการดําเนินงานในชวงแรกคอนขางสั้น คือประมาณ 4 

เดือน (พฤษภาคม – สิงหาคม 2548)  จึงทําใหผลลัพธยังไมชัดเจน  จึงขอขยายเวลาการดําเนินงานออกไปอีก 1 ป 

(ตุลาคม 2548 – กันยายน 2549)  เพ่ือใหสามารถรวบรวมองคความรูไดกวางขวางและครอบคลุมมากขึ้น  และจะเปน

ความรูท่ีรวบรวมจากผลการวิจัยของเครือขาย และกิจกรรมหลักของเครือขายจะเปนเวทีเครือขายวิจัยรวมกับภาคีตางๆ  
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โครงการเครอืขายเรียนรูเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550-51) 

 

 
ประเทศไทยไดวางรากฐาน แนวคิด และการดําเนินงาน “สาธารณสุขมูลฐาน” มาเปนระยะเวลานาน ความสําเร็จของการ

ดําเนินงานปรากฏเดนชัด และไดรับการยอมรับจากองคการอนามัยโลก แนวคิดหลักประการหนึ่งของสาธารณสุขมูลฐาน 

คือ การพ่ึงพาตนเอง (self - reliance) ซึ่งกลไกหลักท่ีสําคัญ คือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท่ีเปนบุคคลในชุมชน 

เชื่อมประสานระหวางชุมชน และ หนวยบริการสาธารณสุข ความเขมแข็งของอสม. ในการปฏิบัติงานสรางผลสําเร็จในการ

พัฒนางานสาธารณสุขในชุมชนหลายประการ  

อยางไรก็ตาม การพัฒนาดานสาธารณสุขอยางตอเนื่อง จนกระท่ังตกผลึกแนวคิดเร่ือง “ระบบสุขภาพชุมชน” โดยมีหลัก
คิดดานการดูแลสุขภาพเปน 2 แขนงใหญๆ คือ 1)การพ่ึงตนเองท้ังระดับปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน 2)และการ

พ่ึงพาระบบบริการ โดยเฉพาะระบบบริการปฐมภูมิ กอรปกับการพัฒนาดานการปกครอง ท่ีกระจายอํานาจการปกครองสู

ทองถ่ิน เกิดหนวยงาน “องคกรปกครองสวนทองถ่ิน” ดังนั้น ภาคีหลักในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชน จึง

ประกอบดวย ชุมชนซึ่งรวมถึงองคกรชุมชนตางๆ ไดแก บาน วัด โรงเรียน กลุม ชมรม ตางๆ, องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาลระดับตางๆ และองคการบริหารสวนตําบล และท่ีสําคัญ คือ หนวย

บริการปฐมภูมิ ซึ่งตองปรับบทบาทและกระบวนการดําเนินงาน ตามการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น  
สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) รวมกับ สํานักงานสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ(สวรส.อีสาน) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลําภู สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ หนวยคูสัญญาบริการปฐมภูมิ (Contracting 

Unit of Primary Care: CUP) อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย เครือขายสาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ จึงไดดําเนิน

โครงการ เรียนรูเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ซึ่งในปจจุบันเปนการดําเนินงานในระยะท่ี 2 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

พัฒนาการจัดบริการปฐมภูมิ โดยผานกลไกเครือขายการเรียนรู อันจะนําไปสูการพัฒนาความเขมแข็งของระบบสุขภาพ

ชุมชน ในทายท่ีสุด  
ท้ังนี้ การดําเนินการโครงการเครือขายเรียนรูเพ่ือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ในระยะท่ี 1 นั้นเปนกิจกรรมการพัฒนาตอ

ยอดจาก โครงการ “พีซียูในฝน” ท่ีเนนการใหโอกาสหนวยบริการปฐมภูมิจัดทําโครงการที่สอดคลองกับความตองการ

พ้ืนท่ีดวยความคิดนอกกรอบเดิมท่ีมุงเนนเฉพาะโรคและการรักษา เปนการสรางสุขภาวะท่ีมีมิติครอบคลุมท้ังกาย จิต 

สังคม และจิตวิญญาณ   
โครงการเครือขายเรียนรูฯ ระยะท่ี 1 มุงเนนการพัฒนากลไกการสรางเครือขาย และการจัดตั้งเครือขาย จากการ

ดําเนินการ สามารถสรางเครือขายเรียนรูไดใน 5 จังหวัด มีประเด็นหลักท่ีเปนกรอบการทํางาน คือ โรคเบาหวาน (อําเภอ

ลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย, อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ, อําเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี และ จังหวัด

หนองบัวลําภู)  เคร่ืองมือการเรียนรูชุมชน  (อําเภอเมือง จังหวัดอํานาจเจริญ) และ แพทยทางเลือก การทํางานโดย

ชุมชนมีสวนรวม การพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ และเวชศาสตรครอบครัว (จังหวัดหนองบัวลําภู)  

สวนการดําเนินการระยะท่ี 2 มุงเนนการเสริมสรางความเขมแข็งเครือขาย การขยายเครือขายและการพัฒนากลไกการ

เรียนรู โดยมุงหวังวา จะนําไปสูการเกิดชุดความรู ตลอดจนการสรางเสริมสมรรถนะผูใหบริการและระบบบริการปฐมภูมิ  

โดยมีกิจกรรมหลักๆ คือ การเรียนรูในพ้ืนท่ี การสนับสนุนดานวิชาการจากพ่ีเลี้ยง CUP พ่ีเลี้ยงจังหวัด และพ่ีเลี้ยง

ภูมิภาค การเรียนรูระหวางพ้ืนท่ีในโครงการฯ ผานการประชุมเชิงปฏิบัติการ และ การเรียนรูในภูมิภาค ผานการจัด

ประชุมวิชาการบริการปฐมภูมิ ระดับภูมิภาค ซึ่งสามารถสรุปการดําเนินการในระยะท่ี 2 ไดดังนี้ 

วัตถุประสงคการดําเนินการ 

1. เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งของเครือขายเรียนรูท้ังในระดับพ้ืนท่ี และระดับภูมิภาค 

2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพของสมาชิกเครือขายเรียนรู ท้ังในกลุมผูปฏิบัติ และ พ่ีเลี้ยง 

3. เพ่ือผลิตชุดความรูในการปฏิบัติงานใหบริการปฐมภูมิในกลุมโรคเบาหวาน 
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การดําเนินงาน 
เพ่ือใหเกิดความตอเนื่องจากดําเนินการระยะท่ี 1 การดําเนินการระยะท่ี 2 ยังคงดําเนินการสนับสนุนในรูปแบบโครงการ

พัฒนาของพ้ืนท่ี (project - based approach) และดวยบทเรียนและการวางรากฐานในระยะท่ี 1 ในการดําเนินการระยะท่ี 

2 จึงพยายามผลักดันกิจกรรมการเรียนรูของเครือขายใหอยูในระบบปกติ โดยพ่ีเลี้ยงภาคและพ่ีเลี้ยงจังหวัดลดบทบาท

การดําเนินการลง จากการเขาไปรวมดําเนินการจัดกระบวนการเรียนรูระดับพ้ืนท่ี เปนการใหคําแนะนําและกระตุนผาน

การสื่อสารระยะไกล (โทรศัพท, อีเมล) ตลอดจนติดตามผานเอกสารรายงานความกาวหนาโครงการ อยางไรก็ตาม พ่ี

เลี้ยงภูมิภาครวมกับผูบริหารระดับพ้ืนท่ี ไดเขารวมการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในพ้ืนท่ี 1 คร้ัง และจัดเวทีแลกเปล่ียน

เรียนรูระหวางพ้ืนท่ี 2 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1 เปนการทบทวนการดําเนินงานระยะท่ี 1 และพัฒนาแผนการดําเนินงานระยะท่ี 2 

และ คร้ังท่ี 2 เปนการสรุปผลผลิตโครงการท้ังในสวนของระบบบริการและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ตลอดจนบทเรียน

การดําเนินงาน อนึ่ง ในการดําเนินการระยะท่ี 2 ไดพยายามขยายพ้ืนท่ีดําเนินการ โดยชักชวน จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดเลย 

และจังหวัดยโสธร ผานการประชุมชี้แจง การเย่ียมพ้ืนท่ี และการเชิญใหเขารวมเวทีเครือขายเรียนรู 
ในสวนการพัฒนาพ่ีเลี้ยง นั้น พ่ีเลี้ยงจังหวัดและพ่ีเลี้ยงภาค นอกจากการเย่ียมพ้ืนท่ีเรียนรูจากการปฏิบัติผานการ

วิเคราะหและสังเคราะหรวมกันโดยใชงานของเครือขายเปนบทเรียนแลว พ่ีเลี้ยงเครือขายยังไดรับโอกาสใหเขารวม

กิจกรรมการอบรมและการประชุมเชิงปฏิบัติการของ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เปนระยะ 
 

ผลการดําเนินงาน 

การขยายพ้ืนที่ดําเนินการ 

ในการขยายพ้ืนท่ีดําเนินการ แมวา จะมีความพยายามขยายพ้ืนท่ีไปอีกสามจังหวัด แตพบวา มีเพียงจังหวัดชัยภูมิ เทานั้น

ท่ีขอรับทุนสนับสนุนการดําเนินโครงการ สวนจังหวัดเลยขอเขารวมในฐานะผูสังเกตการณ และจังหวัดยโสธรไมไดเขารวม

ในเครือขาย  ท้ังนี้ เนื่องจากความไมพรอมของทีมจังหวัด สืบเนื่องจากภารกิจในงานปกติท่ีมีมากของทีมจังหวัด และอีก

สวนหนึ่งนั้น กิจกรรมการเรียนรูไดมีการดําเนินงานบางสวนในจังหวัด 

นอกจากเครือขายเรียนรูท่ีไดรับการสนับสนุนจาก สพช. แลว สวรส.อีสานไดสนับสนุนโครงการวิจัยการดูแลผูปวย

โรคเบาหวาน หนวยเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลจังหวัดเลย ซึ่งไดใชเวทีเครือขายเรียนรูใหทีมวิจัยเวชกรรมสังคมเขามา

แลกเปล่ียนประสบการณและรับรูการดําเนินงานของหนวยบริการอ่ืนๆ ซึ่งไดรับความรวมมือเปนอยางดี 
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โครงการพัฒนาแนวทางการควบคุมโรค ลดภาวะแทรกซอนผูปวยโรคเบาหวาน 

 พญ.มณฑิรา  ศรีพลกรัง 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยรายใหมโรงพยาบาลเลย  โดยใชรูปแบบการ

เรียนรูแบบมีสวนรวมผานกระบวนการกลุม  กรณีศึกษาเปนผูปวยเบาหวานท่ีรับการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลเลย  ท้ังหมด 19 ราย  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด  คือ  เปนผูปวยเบาหวานรายใหม  

รับการรักษาดวยยาชนิดรับประทาน  อาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเลย  เพ่ือความสะดวกในการเดินทางมาเขารวม

กิจกรรมกลุมตามกําหนด  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม  บันทึกเทป  การสังเกต  การจดบันทึกไปพรอมๆกัน  

ระหวางเก็บขอมูลทําการวิเคราะหในแตละครั้ง  มีการถอดบทเรียนเพ่ือปรับปรุงใชคร้ังถัดไป  ซึ่งสามารถสรุปผลการวิจัย

ไดดังนี้ 

 รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู  ประกอบดวย  การสรางสัมพันธภาพ  การประเมินความรู  ทัศนคติ  พฤติกรรม  

ใหความรู  ขอมูล  ตามสภาพปญหา  ในประเด็นเก่ียวกับโรค  การรักษา  การปฏิบัติตัว  การจัดการกับความเครียด  การ

ดูแลเทา  หรือปญหาดานสังคมอ่ืนๆ  ผานกระบวนการกลุม 5 คร้ัง  ตามแผนกิจกรรม  หลังจากนั้นประเมินผลดวยแบบ

ประเมินความรู  ทัศนคติ  พฤติกรรม  และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลพบวา  คาคะแนนจากแบบสอบถามดาน

ความรู  ทัศนคติและพฤติกรรมหลังเขารวมกิจกรรมกลุมเพ่ิมขึ้น  และผลการตรวจทางหองปฏิบัติระดับน้ําตาลในเลือด

ลดลงอยูในเกณฑปกติ 

จากการศึกษานี้สงผลใหผูปวยท่ีเขารวมการศึกษามีความรูสึกในทางท่ีดีขึ้น  มีความรู  ความเขาใจในโรค  การปฏิบัติตัว  

สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง  สามารถควบคุมอาการของโรค  อยูรวมกับการเจ็บปวยได  และผู

ศึกษาหรือผูท่ีเก่ียวของในทีมดูแลผูปวยเบาหวานมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนใหขอมูล  และสามารถใชแนวทาง

เก่ียวกับการศึกษานี้ในงานบริการดังขอเสนอแนะตอไปน้ี 

 ดานนโยบาย 

 1.  ควรมีระบบสนับสนุนการปฏิบัติงานตอเนื่อง  เชน  จัดสถานท่ีเพ่ือใหเหมาะกับกิจกรรม  สงเสริมให

เจาหนาท่ีเก่ียวของไดรับการอบรมเก่ียวกับกระบวนการกลุม  การอบรมการดูแลท้ังในโรงพยาบาลและชุมชน 

 2.  จัดบริการกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูในทุกสถานบริการปฐมภูมิ 

 ดานการวิจัย 

 1.  ควรศึกษาเปรียบเทียบกับกลุมผูปวยเบาหวานรายเกา  วาจะสงผลตอการปรับพฤติกรรมหรือไม 

 2.  ควรนําบทเรียนและทักษะจากการศึกษานี้ไปศึกษาเพ่ิมเติมในกลุมผูปวยโรคอ่ืน 

 3.  ควรนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรม  เพ่ือสงเสริม  สนับสนุนในการดูแลผูปวย 

 4.  การใหผูปวยเดิมท่ีสามารถควบคุมโรคไดดี  มาเปนบุคคลตนแบบ  เพ่ือใหเห็นผลและเปนตัวอยางท่ีดีใน

การปฏิบัติ 

 5.  การปรับการนัดกลุมควรเปนระยะท่ีใกลขึ้น  เพ่ือใหสามารถควบคุมและตดิตามพฤติกรรมไดอยางตอเนื่อง 

ดานบริการ 

1.  จัดใหมีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูในคลินิกตอเนื่อง  เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม 

2.  จัดใหมีหระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู  เพ่ือสงเสริมศักยภาพใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง 

3.  จากการศึกษาการปฏิบัติงานเร่ืองเบาหวานในปจจุบัน  ยังไมครอบคลุมกิจกรรมรูปแบบนี้  ดังนั้นควรจัด

อบรมใหเจาหนาท่ีเพ่ิมเติมดานการใชกระบวนการกลุม  การแลกเปลี่ยนเรียนรู 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนงาน ระบบขอมูลสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
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โครงการบริหารกระบวนการและเครือขายพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพระดับพ้ืนที่ 

รศ.นพ.สมพนธ     ทัศนิยม 

 

โครงการ บริหารกระบวนการและเครือขายพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพระดับพ้ืนท่ี เปนความรวมมือระหวางแผนงาน

พัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ และ สํานักงานสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(สวรส.อีสาน) โดยมีเปาหมายเพื่อจัดตั้งเครือขายระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพ และ เปนเครื่องมือในการพัฒนา

คุณภาพของขอมูลผานกลไกการนําเอาขอมูลไปใชแกไขปญหา ซึ่งระบบขอมูลขาวสารถือเปนเครื่องมือพ้ืนฐานในการ

กําหนดปญหาและมาตรการแกไขปญหา ตลอดจนการติดตามและประเมินผลสําเร็จของมาตรการแกไขปญหาท่ีกําหนด

หรือพัฒนาขึ้น ท้ังนี้ในกระบวนการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารดังกลาวจําเปนตองมีภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของมารวมกัน

พัฒนาตั้งแตเร่ิมจัดทําโครงการฯ โดย สวรส.อีสานเปนหนวยประสานงานกลางระหวางพ้ืนท่ี ผูเชี่ยวชาญ ตลอดจนผูใช

ขอมูลท้ังสวนกลาง สวนภูมิภาคและสวนทองถ่ิน ซึ่งกระบวนหลักในการดําเนินการ ประกอบดวย 1) การเลือกพ้ืนท่ีโดย

การประเมินความพรอมท้ังอุปกรณ เคร่ืองมือ และบุคลากร ความสนใจและการสนับสนุนของบุคลากรระดับตางๆท้ัง

ระดับบริหาร และระดับปฏิบัติการ 2) การคัดสรรหนวยงาน  ภาคีเครือขายรวมและบุคคลท่ีเขารวมกระบวนการ 3) การ

วิเคราะหสถานการณปญหาเพ่ือกําหนดประเด็นปญหาสุขภาพ ท่ีจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้นอยางเปน

รูปธรรม 4) การวิเคราะหตนทุนการดําเนินการและความเปนไปไดของการดําเนินงานและการสนับสนุนจากภาคีเครือขาย

ในพ้ืนท่ี 5) การกําหนดเปาหมายการดําเนินการรวมกัน การจัดเวทีเพ่ือรับฟงขอคิดเห็น การนําเสนอขอเสนอโครงการ 

การเผยแพรขอมูลกระบวนการใหกับบุคลากรและหนวยงานท่ีสนใจ การกําหนดโครงสรางการบริหารจัดการโครงการ การ

กําหนดบทบาทและการสนับสนุนจากผูบริหารและผูกําหนดนโยบายในพ้ืนท่ี ท้ังนี้ ภายหลังจากดําเนินกระบวนการพัฒนา

ขัอเสนอโครงการแลวเสร็จ ไดนําสงตอ แผนงานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ เพ่ือพิจารณาใหการสนับสนุนตอไป 

ท้ังนี้ปจจุบันอยูระหวางการพิจารณาของแผนงานฯ 

ท้ังนี้ กลไกหลักในการดําเนินการ ประกอบดวย การสรางความสมัครใจ กระตุนความตองการพ้ืนท่ี สรางการมีสวนรวมใน

กระบวนการดําเนินการ เอ้ือใหเกิดพันธสัญญาระหวางภาคี การสนับสนุนทรัพยากรดานวิชาการ สรางการรรับรูการพัฒนา

ระบบขอมูลตอผูบริหารท้ังระดับพ้ืนท่ีและสวนกลาง 

และจากการระดมความคิดรวมกัน ได กําหนดคําสําคัญของระบบขอมูล คือ open source, simple, single entry, 

anywhere & anytime เพ่ือใหผูปฏิบัติและผูใชขอมูลมีความสะดวกในการเขาถึงขอมูล และเนื่องจากระบบขอมูลมีความ

เก่ียวของกับหนวยงานสวนกลาง ดังนั้นในการดําเนินการจึงไดเชิญผูบริหารและผูปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับระบบขอมูลเขารวม

ในการใหขอคิดเห็นตอการดําเนินการ ดวยเทคนิค snow ball ทําใหสามารถประสานและติดตอกับผูเชี่ยวชาญดานการ

บริหารจัดการขอมูล และการพัฒนาโปรแกรม ใหเขามามีสวนรวมในการพัฒนาระบบขอมูล นอกเหนือจากการให

ขอคิดเห็นในการพัฒนา 

อนึ่ง การพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร ดําเนินการโดยใช project-based approach เพ่ือใหมีความขัดเจนท้ังโครงสรางการ

ทํางาน เปาหมาย กระบวนการดําเนินการ กิจกรรม บทบาทองคกรท่ีเก่ียวของ และผูรับผิดชอบ ตลอดจนเปนการงายตอ

สื่อสารกับผูท่ีมีสวนเก่ียวของ ตลอดจนการติดตามและสนับสนุนการดําเนินงาน  
 

กลาวโดยสรุป การดําเนินงานโครงการ บริหารกระบวนการและเครือขายพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพระดับพ้ืนท่ี ระยะแรก

เปนการจัดตั้งเครือขาย และสรางกลไกใหเกิดการขับเคลื่อนเครือขายในการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร โดยปญหาและ

ประเด็นหลักดานสุขภาพท่ีตองการแกไขเปนตัวเดินเร่ือง ท้ังนี้การกําหนดปญหาและประเด็นหลักท่ีตัองการแกไขปญหา

ผานกระบวนการคนหาภาคีท่ีมีสวนเก่ียวของ การรวมกันวางแนวทางการจัดทําโครงการ การจัดทําโครงการโดยรับฟง

ขอคิดเห็นจากภาคีภาคสวนตางๆ ท้ังในพ้ืนท่ี และสวนกลาง และการจัดการผานโครงการทําใหเห็นโครงสรางและการ

ทํางานท่ีชัดเจน โดยนักวิชาการและผูบริหารติดตามและใหการสนับสนุนการดําเนินงาน 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนงาน พัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานในสถานประกอบการ 
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โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานในสถานประกอบการระยะที่3 

 

โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานในสถานประกอบการ ระยะท่ี3 เปนความรวมมือท่ีตอเนื่องระหวาง สภา

อุตสาหกรรมแหงประเทศไทย สภาอุตสาหกรรมภาค สภาอุตสาหกรรมจังหวัด และ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

เครือขายภูมิภาค (ภาคตะวันออก, ภาคเหนือ, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต) โดยมี สวรส.ภาคตะวันออก เปน

หนวยงานหลักในการประสานงานระหวางภูมิภาค โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือขยาย มาตรฐานระบบบริหารคุณภาพชีวติใน

สถานประกอบการ (MS-QWL:2004) โดยการสนับสนุนของ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส) 

 
ในการดําเนินงานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี สํานักงานสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(สวรส.อีสาน) ทําหนาท่ีเปนหนวยงานหลักในการดําเนินการโครงการ โดยความรวมมือ ของ สภาอุตสาหกรรมภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ สภาอุตสาหรกรรมจังหวัดชัยภูมิ สภาอุตสาหกรรมจังหวัดนครราชสีมา สภาอุตสาหกรรมจังหวัด

นครพนม ซึ่งเปนผูสนับสนุนการดําเนินงานในดานสถานประกอบการ และ สํานักปองกันควบคุมโรค ท่ี 5 นครราชสีมา, 
สํานักงานสิ่งแวดลอมภาค ท่ี 11  จังหวัดนครราชสีมา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เปนผูสนับสนุนการดําเนินงานดานท่ีปรึกษาระดับภาคและท่ีปรึกษาสถานประกอบการ  

 
ในสวนของท่ีปรึกษา  มีท่ีปรึกษา รวมท้ังสิ้น 12 คน เปนท่ีปรึกษาสังกัด สํานักงานสิ่งแวดลอมภาคฯ 3 คน สังกัด สํานัก

ปองกันควบคุมโรคฯ 5 คน สังกัดคณะสาธารณสุขศาสตร 1 คน และ สังกัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 3 คน  

 
โดยมีสถานประกอบการเขารวมโครงการในระยะเร่ิมตน 34  แหง ภายหลังจากการดําเนินการไดระยะหนึ่ง ไดมีสถาน

ประกอบการขอถอนตัวเนื่องจากความไมพรอม ภายหลังเหลือสถานประกอบการที่รวมดําเนินการ 30  แหง และจาก

จํานวน 30 แหง มีสถานประกอบการท่ีขอรับการประเมิน 8 แหง ณ ปจจุบัน มีสถานประกอบการท่ีผานการรับรอง 1 แหง  
 
กระบวนการดําเนินการประกอบดวย การพัฒนาท่ีปรึกษา โดยผานการอบรม จากสถาบันเสริมสรางขีดความสามารถ

มนุษย สภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกันของท่ีปรึกษาภาคและท่ีปรึกษาสถาน

ประกอบการ และการจัดประชุมเพ่ือรายงานความกาวหนาในการดําเนินการหลายครั้ง ท้ังนี้ จากการประชุมรวมกันหลาย

คร้ังของท่ีปรึกษา ไดมีการพัฒนา คูมือการดําเนินงานมาตรฐานระบบการบริหารจัดการคุณภาพชีวิตในสถานประกอบการ 

การคัดเลือกและพัฒนาเครื่องมือในการประเมินสถานะและความเสี่ยงดานสุขภาพท้ังสี่ดาน ประกอบดวย กาย จิต สังคม 

และจิตวิญญาณ การพัฒนาแบบรายการตรวจสอบความกาวหนาในการดําเนินการ (checklist MS-QWL:2004) การจัดทํา 
สไลดนําเสนอมาตรฐานการบริหารจัดการคุณภาพชีวิตในสถานประกอบการ ซึ่งใชในการดําเนินโครงการ  นอกจากนี้ ใน
การดําเนินการชวงทาย สภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย และสวรส.อีสาน ไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติ การตรวจประเมิน

ภายใน และการเตรียมพรอมเพ่ือขอรับการตรวจประเมินภายนอก โดยผูเขารวมประกอบดวย ท่ีปรึกษา และผูแทนสถาน

ประกอบการ 

 
ในสวนของสถานประกอบการ ไดมีการจัดประชุมชี้แจง เพ่ิมเติมจาก สภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทยท่ีชี้แจงตอเจาของ

สถานประกอบการ ในการประชุมของสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย โดยมีการจัดประชุมชี้แจง 3 ครั้ง ท่ีจังหวัดชัยภูมิ 

จังหวัดนครราชสีมา และ จังหวัดนครพนม   โดยผูเขารวมประกอบดวย ผูแทนสถาบันเสริมสรางขีดความสามารถ

ทรัพยากรมนุษย สภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย สภาอุตหสาหกรรมภาค สภาอุตสาหกรรมจังหวัด สวรส.อีสาน ท่ี

ปรึกษา และสถานประกอบการ  
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นอกเหนือจากการติดตามสนับสนุนการดําเนินงานของท่ีปรึกษาสถานประกอบการแลว ในระดับจังหวัด และ ระดับภาค

ไดจัดประชุมเพ่ือนําเสนอความกาวหนาในการดําเนินการ โดยภายหลังการประชุม และถือเปนโอกาสการหารือกัน

เพ่ิมเติมระหวางท่ีปรึกษาและสถานประกอบการ นอกเหนือไปจากการนัดหมายท่ีสถานประกอบการ 

 
ระบบการใหคําปรึกษาและการติดตอประสานงาน ท่ีปรึกษาสถานประกอบการจะมีการติดตอโดยตรงกับสถาน

ประกอบการ ท้ังท่ีเปนเชิงรับ คือ สถานประกอบการรองขอ และเชิงรุก คือ ท่ีปรึกษาแจงไปยังสถานประกอบการเพ่ือขอ

ติดตามการดําเนินงาน โดยการติดตอประสานงาน ตลอดจนการใหคําปรึกษา ดําเนินการผานระบบโทรศัพท ระบบ

จดหมายอิเลคโทรนิคส (อินเทอรเน็ตอีเมล) และการพบกันโดยตรง ท้ังนี้ใหเปนความพรอมของท้ังสองฝาย นอกจากนี้ มี

การจัดการใหคําปรึกษาแบบกลุม กลาวคือ จัดประชุมรวมกันระหวางสถานประกอบการที่อยูในพ้ืนท่ีเดียวกัน ไดแก 

นครราชสีมา ชัยภูมิ และนครพนม ทําใหมีการแลกเปลี่ยน และการเรียนรูความกาวหนาระหวางกันและกันของสถาน

ประกอบการ เปนการกระตุนการดําเนินการของสถานประกอบการ และในระหวางการประชุมหากมีขอซักถามท่ีเก่ียวของ

กับ หนวยประสานงานระดับภาค คือ สวรส.อีสาน ก็ถือเปนโอกาสในการตอบขอซักถามดังกลาว 

 
ผลการดําเนินการ จากจํานวนสถานประกอบการท่ีเขารวมโครงการฯ ในภาคอีสานจํานวน 34  แหง มีสถานประกอบการ
ถอนตัวเหลือ 30 แหง และ ขอรับการตรวจรับรอง 8 แหง ผานการตรวจรับรอง 1 แหง แมจะมีจํานวนสถานประกอบการ
จํานวนนอยท่ีแจงความจํานงขอรับการตรวจประเมิน อยางไรก็ตาม โดยภาพรวม สถานประกอบการสวนใหญไดประโยชน

จากการดําเนินการ โดยเฉพาะเรื่องการสื่อสารระหวางเจาของสถานประกอบการและพนักงาน และระหวางพนักงานกับ

พนักงาน เกิดปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในองคกร ทําใหเกิดความเปนชุมชนในสถานประกอบการมากขึ้น สถาน

ประกอบการแหงหนึ่ง ระบุวา ภายหลังจากการดําเนินงานโครงการฯ ทําใหพนักงานดีขึ้นมาก มีความรับผิดชอบมากข้ึน 

และสวนรวมกับการดูแลสถานประกอบการ ซึ่งเปนไปความคาดหวังของเจาของสถานประกอบการ ท่ีตองการใหพนักงาน

มีความรูสึกการทํางานในสถานประกอบการเหมือนทํางานอยูท่ีบานของตนเอง  และจากการพูดคุยกับผูรับผิดชอบ

โครงการ ตลอดจนพนักงาน ทุกคนเห็นผลดีของการดําเนินงานโครงการฯ มีสัมพันธภาพระหวางกันมากขึ้น มีจิตสํานึก

ตอองคกร และจิตสํานึกตอสังคมรวมกัน อยางไรก็ตาม สถานประกอบการสวนหนึ่ง พบปญหาอุปสรรคในการดําเนินการ 

เนื่องจาก สถานทางเศรษฐกิจของสถานประกอบการ การลาออกของผูรับผิดชอบโครงการ ความเหนื่อยลาจากการทํา

ระบบมาตรฐานอื่น การขาดความเขาใจตอโครงการฯอยางแทจริงของเจาของสถานประกอบการตลอดจนการเขารวม

โครงการฯไมไดเกิดจากความตองการอยางแทจริง ทําใหการดําเนินงานหยุดชะงัก ขอถอนตัวจากโครงการฯ หรือไมขอรับ

การประเมิน เชนเดียวกัน สถานประกอบการบางแหงไมเห็นประโยชนของการขอรับรองการประเมินเนื่องจากตองเสีย

คาใชจาย แตยินดีท่ีจะดําเนินงานโครงการฯ เพราะเห็นประโยชนท่ีเกิดขึ้นกับพนักงานซึ่งสงผลเปนลูกโซตอสถาน

ประกอบการ 

 
ในสวนของการตรวจรับรองจากภายนอก พบวา สวนใหญ มีอุปสรรค เร่ือง เอกสาร เนื่องจากสถานประกอบการสวนใหญ 

ไมไดผานระบบมาตรฐานอ่ืนมากอน ทําใหขาดความรูความเขาใจตลอดจนความชํานาญในการดําเนินการเรื่องเอกสาร 

นอกจากนี้ การใหความหมายระหวาง สถานประกอบการและผูตรวจประเมินในบางหัวขอ ยังไมตรงกัน ทําใหเกิดขอ

ขัดแยงทางความคิด หรือ การยอมรับผลการตรวจรับรอง เชน ประเด็นเร่ืองผูใหคําปรึกษา เปนตน 

 
กลาวโดยสรุป แมการขยายงานมาตรฐานระบบบริหารจัดการคุณภาพชีวิตในสถานประกอบการ จะไมประสบผลสําเร็จใน

แงของการตรวจรับรองมากนัก แตไดจุดใหเกิดประกาย ขึ้นในหลายๆสถานประกอบการ สรางความสัมพันธท่ีดีระหวาง

เจาของสถานประกอบการและพนักงาน และกอใหเกิดสัมพันธภาพท่ีแนนแฟนมากขึ้น นอกจากนี้ในกระบวนการ

ดําเนินการโครงการฯ ไดสงผลใหเกิดการพัฒนาศกัยภาพของพนักงานในสถานประกอบการ ในเรื่องตางๆ เชน การ

ประเมินความเสี่ยง การทํางานเปนทีม การสรางจิตสํานึกตอองคกร เปนตน  



 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสนับสนุนการทํางานขององคกรภาคีเครือขาย 
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โครงการประเมินยุทธศาสตรการดําเนินงานความปลอดภัยดานอาหาร กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่1 พ.ศ.2547 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มหาวิทยาลัยขอนแกน รวมกับภาคีเครือขายไดแก งานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยขอนแกน ศูนยอนามัยท่ี 5 คณะวิชาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพและ

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โดยการสนับสนุนของศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยดานอาหาร ไดดําเนนิการศึกษาและ

ประเมินผลยุทธศาสตรการดําเนินงานความปลอดภัยดานอาหาร ระยะท่ี 1 พ.ศ. 2547 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดย

มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความสําเร็จของโครงการป 2547  ตามตัวชี้วัดความสําเร็จ 29  ขอในพ้ืนท่ี 11  จังหวัด ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดบุรีรัมย จังหวัดสุรินทร จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดอุบลราชธานี 

จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดสกลนคร จังหวัดรอยเอ็ด จังหวัดหนองคาย จังหวัดอุดรธานี และจังหวัดขอนแกน สุมกลุม

ตัวอยางโดยวิธี multistage cluster sampling technique  เก็บรวบรวมขอมูลในระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ.2548  โดยใชแบบสอบถาม แบบบันทึกขอมูล และการสัมภาษณ ผูท่ีมีสวนเก่ียวของท้ังภาครัฐ ระดับนโยบายและ

ระดับปฏิบัติการ รวม 61 คน ผูประกอบการ 389 คน ผูบริโภค 3,300 คน  และสื่อมวลชน 7 คน  สรุปผลการศึกษา ได

ดังนี้ 

ยุทธศาสตรที่ 1  ดานการศึกษา มาตรฐาน กฎหมายใหเปนสากล พบวา หนวยงานสวนกลางท่ีเก่ียวของไดผลักดันให

มีการประกาศใชกฎหมายท้ัง 15 ฉบับ(ตัวชี้วัดขอ 1) แตในระดับทองถ่ิน การออกกฎ ระเบียบ และการบังคับใชกฎหมาย

โดยจังหวัด ตํารวจ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ยังมีขอจํากัด ตลอดจนการผลักดันใหมีกระบวนการดําเนินงาน

อยู ในวงจํากัด สาเหตุเนื่องจาก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน บางแหงยังไมมีโครงสรางกองสาธารณสุขรองรับ ทําใหขาด
บุคลากรท่ีจะประสานและดําเนินงานในสวนนี้ แนวทางการแกไข คือ ประสานงานและสนับสนุนการดําเนินงานจาก

หนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับจังหวัดผานการดําเนินงานของคณะกรรมการความปลอดภยัดานอาหาร ของจังหวัด 

ยุทธศาสตรที่ 2  ดานความเขมแข็งในการกํากบัดูแลใหอาหารปลอดภัย 

2.1    การควบคุมการนําเขา    พบวา จังหวัดท่ีมีดานตรวจการนําเขา ไดประกาศกําหนดอาหารกลุมเสี่ยงท่ีตองแสดง

หนังสือรับรองความปลอดภัยขณะนําเขา(ตัวชี้วดัขอ 2)  และไดประกาศกําหนดดานอาหารและยาเพ่ิมเติมใหครอบคลุม

พ้ืนท่ีเสี่ยง(ตัวชี้วดัขอ 3)  แลวทุกจังหวดั ซึ่งไดแก จังหวัดมุกดาหาร และจังหวัดอุบลราชธานี    โดยจัดใหมีระบบการ

ตรวจสอบอาหารกลุมเสี่ยงท่ีนําเขาทุกรายการตามท่ีประกาศกําหนด (ตัวชี้วัดขอ 4)  สุมตรวจอาหารอยางสมํ่าเสมอ และ

ประสานการสงตรวจกับศูนยวิทยาศาสตรการแพทย ซึ่งเปนหนวยงานท่ีดําเนินการตรวจ  แตขณะนี้จังหวัดท่ีมีดาน ยังไม

สามารถจัดใหมีระบบตรวจสอบผลิตภัณฑนําเขาดวยชุดทดสอบเบ้ืองตน  ณ ดานอาหารและยา(ตัวชี้วัดขอ 5)  และยังไม

สามารถจัดใหมีระบบการปองกันการสําแดงเท็จระหวางกรมศุลกากรและสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

(อย.)(ตัวชี้วัดขอ 6) และยังไมสามารถจัดใหมีระบบการตรวจสอบกํากับการนําเขา และกระจายเภสัชเคมีภัณฑ ท่ีมี

สวนผสมของสารออกฤทธ์ิ 157 รายการ ไปใชในทางท่ีผิด(ตัวชีว้ัดขอท่ี 7)  ดังนั้นจึงไมสามารถระบุไดวา อาหารท่ีนําเขามี

คุณภาพมาตรฐานตามกฎหมาย(ตัวชี้วัดขอ 8)  อนึ่ง อาหารสดท่ีมีการนําเขาจํานวนมาก มีการดําเนินงานสุมตรวจเทานั้น 

เนื่องจากไมมีหองกักเก็บรักษาไวชั่วคราวในขณะรอผลวิเคราะหจากหองปฏิบัติการ ซึ่งหากไมสามารถวิเคราะหและ

แสดงผลเพ่ือใหตัดสินใจไดเร็ว อาจเกิดความเสื่อมเสียของอาหารได 
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สรุปตัวชี้วัดขอ 5, 6, 7  และ 8  ยังไมสามารถดําเนินการได สาเหตุจาก ณ  ดานตรวจชายแดนยังไมมีหองปฏิบัติการ

ตรวจสอบสารปนเปอน และไมมีการดําเนินการใชชุดตรวจสอบหรือการตรวจสอบโดยวิธีการอ่ืนๆ ณ ดานตรวจชายแดน  

แนวทางแกไข คือ จัดตั้งหองปฏิบัติการ ณ ดานตรวจชายแดน หรือ หนวยตรวจวิเคราะหเคลื่อนท่ีประจําจังหวัดชายแดน

ท่ีมีการนําเขา โดยใหมีหนวยงานหรือศูนยวิเคราะหภายใตเครือขายของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเพ่ือเรงรัดการ

ดําเนินการ และจัดหาสถานท่ีกักเก็บอาหารสดท่ีเหมาะสม กรณีท่ีจําเปนตองรอผลการตรวจวิเคราะห 

2.2    การควบคุมการผลิต    พบวา ทุกจังหวัดมีการทบทวนทะเบียนตํารับยาสัตว 3  กลุมยา(ตัวชี้วัดขอ 9)  มีระบบการ

ตรวจสอบและดําเนินการตามกฎหมายอยางเขมงวดกับการผลิต และจําหนายยาสัตว และเภสัชเคมีภัณฑท่ีไมถูกตองตาม

กฎหมาย(ตัวชี้วัดขอ 10) สวนสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูป 54 ประเภท ยังไมไดมาตรฐาน GMP ครบทุกแหง(ตัวชี้วัดขอ 11 

สถานผลิตอาหารทุกแหงไดมาตรฐาน)  ดังขอมูลจากการสํารวจ พบวา ไดมาตรฐาน GMP 90% สาเหตุเนื่องจากไมไดรับ
ความรวมมือหรือตัดสินใจในการปรับปรุงอาคารสถานท่ีผลิต เพราะมีคาใชจายคอนขางสูงในการดําเนินการ  

สรุปตัวชี้วัดขอ 11  ยังไมประสบผลสําเร็จ  แนวทางแกไข คือ  เพ่ิมมาตรการสนับสนุนทางดานวิชาการและเงินทุนในการ

พัฒนา เชน  การใหคําปรึกษาผานท่ีปรึกษาท่ีมีประสบการณ เปนตน สรางกลไกการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ

บางสวน ตลอดจนสรางแรงจูงใจในการลดหยอนภาษีหากมีการพัฒนาอยางจริงจัง 

2.3    การควบคุมการจําหนาย    จากรายงานของงานคุมครองผูบริโภค พบวา ตลาดสดไดเกณฑตามมาตรฐานเฉลี่ย 

44.4% (ตัวชี้วัดขอ 12  ใหไดไมต่ํากวารอยละ 20)     อาหารสดปราศจากสารปนเปอน 6 ชนิดเฉลี่ย 99.8% (ตัวชี้วัดขอ 

13) อาหารท่ีจําหนายในบริเวณโรงเรียนตรวจพบบอแรกซและจุลินทรีย เฉลี่ย 1.4% (ตัวชี้วัดขอ 14 บอแรกซไมเกิน 10 %  

และ Coli form  ไมเกิน 20%)  สถานท่ีปรุงอาหารจําหนายไดมาตรฐานตามเกณฑมาตรฐานทองถ่ิน   ไดมาตรฐานอาหาร

สะอาดรสชาติอรอย CFGT  เฉลี่ย 55.6% (ตัวชี้วัดขอ 15 สถานท่ีปรุงไดมาตรฐานไมนอยกวา  45 %  ไดมาตรฐาน CFGT 

ไมนอยกวา 25%)  และจากผลการสํารวจซุปเปอรมาเก็ต/มินิมารท กลุมตัวอยางพบวา มีมุมจําหนายอาหารท่ีไดมาตรฐาน

อาหารปลอดภัย เพียงรอยละ 64 (ตัวชี้วัดขอ 16  ใหได 100%)    สวนรายงานฉลากผลิตภัณฑอาหารแปรรูปท่ีจําหนายมี

เคร่ืองหมาย อย.ถูกตอง พบเฉลี่ย 92.4% (ตัวชี้วัดขอ 17 ใหได 100%)   
สรุปตัวชี้วัด 13, 16 และ 17 ยังไมประสบผลสําเร็จ  แนวทางแกไข ประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและ

หนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของ เพ่ิมมาตรการสนับสนุนท้ังดานวิชาการและเงินทุนสําหรับแหลงจําหนายท่ีมีปญหาเรื่อง

โครงสรางโดยเฉพาะตลาด สวนสถานปรุงจําหนายอาหารควรจะเรงประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหเขามามี

บทบาทเร่ืองการจัดการอาหารปลอดภัยมากข้ึน ท้ังนี้อาจจะออกมาตรการสนับสนุนตางๆ เชน การฝกอบรมความรูแก

ผูประกอบการ การรณรงคใหผูบริโภคใชบริการในสถานจําหนายท่ีไดรับปายอาหารปลอดภัย ตลอดจนจัดระเบียบสถานท่ี

จําหนายอาหาร เปนตน 

ยุทธศาสตรที่ 3  ดานการพัฒนาศักยภาพผูบริโภค จากการสํารวจผูบริโภคท่ัวไปและเยาวชนท่ีเปนนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษา พบวา รูจักหรือเคยไดยินโครงการอาหารปลอดภัยมากกวา 80% เคยรูจักหรือเคยเห็นปาย อย. และปาย CFGT 

มากกวา 80% แตปายอาหารปลอดภัย ผูบริโภคท่ัวไปรูจักประมาณ 70%  แตท่ีเปนนักเรียนรูถึง 85%  สวนปายตลาดสด

นาซื้อ ผูบริโภคท้ังสองกลุม รู 50% (ตัวชี้วัดขอ 18 ใหได 70%)  สวนการไดขอมูลขาวสารผูบริโภคไดรับมากกวา 90% 

(ตัวชี้วัดขอ 19 ใหได 70%)  
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สรุปตัวชี้วัดขอ 18  ยังไมประสบความสําเร็จ เพราะมีขั้นตอนหลายขั้นตอนในการกระจายปายจากสวนกลาง ตลอดจนอยู
ในระยะเร่ิมตนของการใหปายตลาดสดนาซื้อ ซึ่งตลาดหลายแหงอยูระหวางการพัฒนาเปนตลาดสดนาซื้อ    แนว

ทางแกไข ใหอํานาจระดับจังหวัดโดยผานคณะกรรมการความปลอดภัยดานอาหาร ระดับจังหวัดในการจัดทําและใหปาย

ความปลอดภัยดานอาหาร และรวมกับภาคเอกชนและสื่อมวลชนทองถ่ินประชาสัมพันธปาย โดยเฉพาะอยางย่ิงปายตลาด

สดนาซื้อเพ่ือสรางการรับรูแกผูบริโภค 

ยุทธศาสตรที่ 4    ดานการพัฒนาบุคลากรและกระบวนการทํางาน  พบวาทุกจังหวัด มีระบบการประสานงานกับ

หนวยงานท่ีเก่ียวของในการแกปญหาสารปนเปอนในอาหาร ท้ังในระดับสวนกลางและจังหวัด(ตัวชี้วัดขอ 21)  ดังเชน 

จังหวัดขอนแกน มุกดาหาร อุบลราชธานี เปนตน      มีการจัดระบบการประสานโดยตั้งเปนคณะกรรมการระดับจังหวัด 

และมีการจัดประชุมกันทุกเดือน โดยมีรองผูวาราชการจังหวัด 1 คน ท่ีไดรับมอบหมายเฉพาะใหเปนประธาน  นายแพทย

สาธารณสุขจังหวัด เปนเลขานุการ และมีกรรมการจากภาคสวนตางๆ ท่ีเก่ียวของ   แตละจังหวัดจัดใหมีระบบสราง

แรงจูงใจแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานเปนรูปธรรม (ตัวชี้วัดขอ 22)  โดยจัดหางบประมาณจากงบ CEO  เพ่ือเปนคาเบ้ียเลี้ยง 
คาเดินทาง ใหลงไปพ้ืนท่ี มีการจัดกลุมผูปฏิบัติงาน ใหทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น การจัดกิจกรรมถายทอดเทคโนโลยี

ทางหองปฏิบัติการใหแกสถาบันการศึกษาในทองถ่ิน และเอกชน(ตัวชี้วัดขอ 23) โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมกับ

หนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของเปนผูไปใหความรู เชน เทศบาล  ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย  เปนตน  อยางไรก็ตาม

ความสามารถในการใชชุดทดสอบอาหารเบ้ืองตนขององคกรทองถ่ินและสถาบันการศึกษาในจังหวัด(ตัวชี้วัดขอ 24) พบวา 
ยังปฏิบัติไดนอยมาก สาเหตุอาจเปนเพราะไมไดใหความสนใจและกํากับดูแลอยางตอเนื่อง        สวนการดําเนินการอยาง

เขมงวดกับผูกระทําผิดกฎหมาย(ตัวชี้วัดขอ 25)  จังหวัดตางๆ มีการดําเนินการตามบทบัญญัติของกฎหมาย เชน แจง

เตือน ปรับ และสั่งปด เปนตน  สําหรับจังหวัดท่ีเปนแหลงทองเท่ียว  ทางจังหวัดไดจัดทํามาตรการเฉพาะข้ึนมาเพ่ือให

อาหารปลอดภัย(ตัวชี้วัดขอ 26)        สวนชุดทดสอบอาหารเบ้ืองตน พบวายังมีจําหนายนอย และไมท่ัวถึง  รวมท้ังยังขาด

การประชาสัมพันธไปสูประชาชนท่ีมีประสิทธิภาพ(ตัวชี้วัดขอ 27) 

สรุปตัวชี้วัดท่ี 24 และ 27 ยังไมประสบความสําเร็จ แนวทางแกไขคือ ประสานและวางแผนการดําเนินงานรวมกันระหวาง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย สถาบันการศึกษา และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กําหนด

กิจกรรมและการกํากับดูแล โดยตองมีการรายงานทุกเดือนอยางสมํ่าเสมอตอคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมความ

ปลอดภัยดานอาหารระดับจังหวัด 

ยุทธศาสตรที่ 5  ดานการพัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการ จากผลการสํารวจศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ีรับผิดชอบ

งานตรวจทางหองปฏิบัติการท้ังหมด 4 แหงในภาคอสีาน พบวา ในขณะนี้ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท้ัง 4 แหง สามารถ

ตรวจวิเคราะห Chloramphenicol ได แตยังไมมีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยใดท่ีมีหองปฏิบัติการดําเนินการตรวจวิเคราะห 

Nitrofurans  ได  อยางไรก็ตามการตรวจวิเคราะห Nitrofurans  อยูในแผนการดําเนินงานของศูนยฯขอนแกน และ

นครราชสีมา โดยขณะนี้ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท้ังสองแหงอยูระหวางเตรียมการ และจะสามารถดําเนินการใหบริการ

ในระยะอันใกล (ตัวชี้วัดขอ 28  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีหองปฏิบัติการท่ีสามารถใหบริการตรวจ Chloramphenicol 

และ Nitrofurans ไดอยางนอย 1 แหง) นอกจากนี้ ยังพบวา ยังไมมีท่ีหองปฏิบัติการอาหารและยา ณ ดานตรวจชายแดน 

ของจังหวัดชายแดนท่ีมีการนําเขาอาหารและเภสัชเคมีภัณฑ  (ตัวชี้วัดขอ 29 มีหองปฏิบัติการอาหารและยา(Mini Lab) ณ 

ดานตรวจชายแดน อยางนอย 1 แหง)  
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สรุปตัวชี้วัดขอ 28, 29  ยังไมประสบความสําเร็จ แนวทางแกไข  เรงรัด และสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมการเตรียมความ

พรอมในการตรวจวิเคราะหใหแลวเสร็จโดยเร็ว และมีการถายทอดไปสูบุคลากรจากศูนยวิทยการแพทย  อ่ืนๆ และเรงรัด

การจัดตั้งหองปฏิบัติการ ณ ดานตรวจชายแดน 
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โครงการอบรม  ผูนําทองถ่ินกับการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

 

 ทิศทางการพัฒนาประเทศไดกําหนดใหมีการกระจายอํานาจการปกครองสูทองถ่ิน โดยการจัดตั้งองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน และการเพ่ิมงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานของทองถ่ินมากขึ้น ตลอดจนถายเทภาระกิจจากทบวงกระทรวง

กรมตางๆใหอยูในความรับผิดชอบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซึ่งรวมถึงภาระกิจการดูแลและพัฒนาภาวะสุขภาพ

ของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ อยางไรก็ตาม สถานการณปจจุบันท่ีอยูในระยะเปลี่ยนผาน จึงยังคงมีการพัฒนาความ

รวมมือหลากประเด็น และหลายภาคสวน ท้ังสวนหนวยกํากับนโยบายภาครัฐ ตลอดจนสถาบันการศึกษา เพ่ือพัฒนา

รูปแบบท่ีเหมาะสมในการดําเนินงานการดูแลสุขภาพในพ้ืนท่ีรวมกับสถานบริการสุขภาพ และหนวยงานการสนับสนุน 

กํากับและติดตามงานดานสาธารณสุข  

จากวิสัยทัศนของสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิโครงการหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาป 2549 ในยุทธศาสตรท่ี 7 พัฒนาการมีสวนรวมจากภาคทองถ่ิน สปสช.ไดมอบหมายให 

มหาวิทยาลัยขอนแกน โดย สํานักงานสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ (สวรส.อีสาน) ดําเนินการพัฒนาหลักสูตรการ

อบรม ภายใตโครงการพัฒนาสมรรถนะการมีสวนรวมองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน คือ 

หลักสูตรผูนําทองถ่ินกับการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยมีเปาหมายเพ่ือ  

1. เสริมสรางความเขาใจและรับรู เร่ืองระบบสุขภาพ และระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  กับบทบาทของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
2. พัฒนาศักยภาพในการวิเคราะหปญหาดานสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ี  การสรางวิสัยทัศน และพันธกิจในการสราง

หลักประกันสุขภาพในทองถ่ิน 
วัตถุประสงคการประเมิน 

เพ่ือประเมิน ความครบถวนของเนื้อหา และ กระบวนการจัดอบรมหลักสูตรผูนําทองถ่ินกับการพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา  

กระบวนการดําเนินการประเมิน 

การดําเนินการประเมินหลักสูตร ประกอบดวย การใชแบบประเมิน ผูเขารับการอบรม การสังเกตกระบวนการจัดอบรม

อยางมีสวนรวม และ การสัมภาษณ และสนทนากลุม กับผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งประกอบดวย ผูแทนสถาบันการศึกษา ผูแทน

หนวยงานภาครัฐท่ีดําเนินงานดานสาธาณรณสุขภาคประชาชน ผูแทนองคกรในกํากับของรัฐท่ีดําเนินงานดานบริการปฐม

ภูมิ ผูแทนสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพ้ืนท่ี และหนวยบริการ ท่ีบทบาทรวมดําเนินการกับองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน (รายนามผูทรงคุณวุฒิ อยูในภาคผนวก) 

ในสวนของการรับฟงขอคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒินั้น นอกเหนือจากการชี้แจงวัตถุประสงคการประเมินและประเด็นท่ี

ขอรับฟงความคิดเห็นแลว ผูประเมินไดนําเสนอ กระบวนการจัดทําหลักสูตร วัตถุประสงค เนื้อหาหลักสูตร กระบวนการ

อบรมฯ วิทยากร กลุมผูเขารับการอบรม  ตลอดจนบรรยากาศและขอสังเกต ในกิจกรรมตางๆของการอบรม  จากนั้นเปน

การรับฟงความคิดความเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ ในประเด็นหลัก สามประเด็น คือ บริบทองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

คุณลักษณะนายกองคกรการปกครองสวนทองถ่ิน, ความสอดคลองและครอบคลุมเนื้อหาหลักสูตรตอวัตถุประสงคการ

อบรม, กระบวนการการจัดอบรม และประเด็นอ่ืนๆท่ี ผูทรงคุณวุฒิเห็นวามีความสําคัญ 
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การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหเนื้อหา จัดหมวดหมูตามประเด็นท่ีกําหนด พิจารณาความสอดคลอง และความตางของขอมูลท่ีได และนําเสนอ

โดยการพรรณาขอคนพบ และสรุปเปนประเด็นหลัก 

 

ผลการประเมินหลักสูตร 

เน้ือหาหลักสูตรและกระบวนการจัดอบรมโดยสังเขป 

กระบวนการอบรม แบงออกเปนสามระยะ อบรมเชิงปฏิบัติการ / ปฏิบัติงานจัดทําแผนในพ้ืนท่ี /นําเสนอแผนสุขภาพ

ชุมชนและการแลกเปลี่ยน 

ระยะที่ หน่ึง จากวัตถุประสงคหลักสูตรเพ่ือ สรางการรับรูและความเขาใจตอการสรางหลักประกันสุขภาพ และบทบาท

ของทองถ่ินในการรวมสรางหลักประกันสุขภาพ และ การพัฒนาทักษะ การจัดทําแผนบูรณาการโดยการใชแนวคิดเชิง

ระบบ นั้น การจัดเนื้อหาหลักสูตร ประกอบดวย การเปดทัศนดานสุขภาพ ท่ีมีมากไปกวา เร่ือง โรคและการเจ็บปวย แต

ครอบคลุมถึงมิติทางสังคมอ่ืนๆ เชน สิ่งแวดลอม ภูมิศาสตร ประชากร โครงสรางทางสังคม เปน ท่ีมีความเชื่อมโยง จน

นําไปสูภาวะคุกคามตอสุขภาพ  

นอกจากนี้ เปนการใหขอมูลเร่ือง แนวคิด และกระบวนการดําเนินงาน การสรางหลักประกันสุขภาพ ตามกรอบและ

ทิศทาง ของสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การนําเสนอบทเรียนดีๆ จากการดําเนินงาน โรงพยาบาลตําบล จาก 

หนวยบริการคูสัญญา อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ การดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบล ของ อบต. สีฐาน จังหวัด

ยโสธร การดําเนินงานพยาบาลชุมชน อบต. น้ําพอง และ การดําเนินงานของกลุมอินแปง ท่ีมุงประเด็นตนทุนทางสังคม

ของชุมชน   

และเพ่ือใหการจัดทําแผน เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จึงไดมีการนําเสนอ ฐานขอมูล และดัชนีชี้วัดดานสุขภาพ ซึ่งเปน

ประสบการณการดําเนินงานของภาคสวนสาธารณสุข  

การฝกปฏิบัติ วิเคราะหสถานการณ สรางวิสัยทัศนดานสุขภาพ ตลอดจนการพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร แผนแมบท

ชุมชน ดานสุขภาพ โดยเปนการระดมความคิดจากสมาชิกผูเขารับการอบรมฯ ท่ีมาจากจังหวัดเดียวกัน 

ระยะที่ สอง ภายหลังจากการไดรับขอมูลนําเขา มุมมองใหมดานสุขภาพท่ีมีความเชื่อมโยงกับปรากฏการณตางๆใน

ชุมชน แนวคิดเร่ืองหลักประกันสุขภาพ ตลอดจนทักษะการจัดทําแผน ผูเขารับการอบรมเดินทางกลับไปพ้ืนท่ีท่ีตนเอง

ปฏิบัติงาน รวบรวมขอมูลท้ังขอมูลมือสอง และขอมูลอ่ืนๆ จัดทําแผนสุขภาพชุมชน ท้ังนี้อบต.สวนหนึ่งถือเปนการจัดทํา

แผนเพ่ือสอดรับกับโครงการนํารอง ท่ี สปสช. สนับสนุนเงินสรางเสริมสุขภาพ ให อปท.ดําเนินการ รายละ 37.50 ตอ

หัวประชากร จากนั้นเปนการประชุมรวมระหวางนายก และ ปลัด อบต. ท่ีผานการอบรม เพ่ือนําเสนอแผนในระดับ

จังหวัด เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยน และเปนการกระตุนใหเกิดการเรียนรูจากกัน ตลอดจนมีนักวิชาการ ท้ังในพ้ืนท่ี และ

สถาบันการศึกษาเขารวมรับฟงใหความคิดความเห็น โดยผลผลิตจากการประชุม คือ แผนสุขภาพชุมชนในระดับพ้ืนท่ี 

และ แผนสุขภาพชุมชนระดับจังหวัด ท้ังนี้ อบต. เปนเจาภาพในการดําเนินการ  

ระยะที่ สาม เปนการกลับมาประชุมรวมกัน ท้ัง นายก และ ปลัด อบต. เพ่ือมานําเสนอแผนสุขภาพชุมชน โดย แผน

ระดับจังหวัดเปนการนําเสนอดวยวาจา สวนแผนระดับ อบต. เปนการนําเสนอดวยโปสเตอร ท้ังการนําเสนอดวยวาจา 

และโปสเตอร ผูเขารวมประชุม ซึ่งรวมถึง นักวิชาการ ผูแทน สปสช. ผูแทนชุมชน ไดใหความคิดความเห็นตอแผนงาน

ตาง 
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โดยวิทยากร ประกอบดวย วิทยากรบรรยาย และอภิปราย ไดแก นักวิชาการ ผูแทน สปสช.  นายกอบต. สสอ. นพ.

สาธารณสุขจังหวัดหรือผูแทนจังหวัด สวน วิทยากรกระบวนการ นักวิชาการ ผูแทนจังหวัด  

 

ผลประเมินจากผูเขารับการอบรม 

จากการใชแบบประเมินผลการจัดอบรม โดยใหผูเขารับการอบรมกรอกขอมูลดวยตนเอง พบวา โดยสวนใหญแลว ผูเขา

รับการอบรม ใหคะแนนในดานบวก ในทุกๆประเด็น โดยเฉพาะอยางย่ิง ความครอบคลุมของเนื้อหาการจัดอบรม ไดแก 

บทเรียนการทํางานดานสุขภาพ ตลอดจนวิทยากรท่ีใหความรูมีความเหมาะสม อยางไรก็ตาม ประเด็นท่ีควรไดรับการ

ปรับปรุง คือ การเพ่ิมระยะเวลาการอบรม กิจกรรมการดูงาน เอกสารและส่ือประกอบการอบรมฯ  
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โครงการพัฒนาบทบาทองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

 

 เปนการดําเนินงานโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนจากการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและ

ภาคีเครือขายสุขภาพในพ้ืนท่ี ซึ่งการศึกษาวิจัยในระยะท่ี 1 นี้เปนการประเมินศักยภาพและความพรอมของท้ัง 3 ฝาย 

ไดแก ฝายสาธารณสุข ฝายทองถ่ิน และฝายชุมชน โดยมองภาพความพรอม และบทเรียนของการทํางานรวมกันรอบดาน 

360 องศา รวมท้ังศึกษาถึงสถานการณ และกลไกที่เกิดขึ้น สําหรับพ้ืนท่ีเปาหมายในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ 

องคการบริหารสวนตําบลนาพู อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ซึ่งเปนพ้ืนท่ีนํารองในการถายโอนสถานีอนามัย, เทศบาล

ตําบลหนองสองหอง ตําบลคายบกหวาน อําเภอเมือง และ องคการบริหารสวนตําบลโพนแพง อําเภอรัตนวาป จังหวัด

หนองคาย โดยการศึกษาแบงออกเปน 3 กลุมหลัก ไดแก กลุมของชุมชน กลุมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกลุมของ

สาธารณสุข เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุม ตลอดจนขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามและ

เอกสารรายงานตางๆ  ในกลุมของชุมชนนั้นเก็บรวบรวมขอมูลจากผูนําชุมชนทางการ ผูนําชุมชนทางธรรมชาติ หรือ

บุคคลท่ัวไปท่ีรูความเคลื่อนไหว/ พัฒนาการของชุมชน กลุมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เก็บรวบรวมขอมูลในระดับ

จังหวัด และระดับตําบล โดยระดับจังหวัด คือ ทองถ่ินจังหวัด นายกองคการบริหารสวนจังหวัด ระดับตําบล คือ นายก

เทศบาล/ อบต. ประธานสภาเทศบาล/ อบต. ปลัดเทศบาล/ อบต. และเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานดานสาธารณสุข  สวน

กลุมของสาธารณสุข เก็บรวบรวมขอมูลท้ังจากระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบล โดยระดับจังหวัด คือ 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ระดับอําเภอ  คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ และระดับตําบล คือ 

หัวหนาสถานีอนามัย หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีไดรับมอบหมาย 
 ผลการศึกษาพบวา โดยภาพรวม พ้ืนท่ีมีรูปธรรมการทํางานรวมกัน แตความเขมขนของการมีสวนรวมข้ึนกับ

ทักษะ และสัมพันธภาพสวนบุคคล นอกจากนี้ยังรวมถึงแนวคิดท่ีเปดกวางตอมิติดานสุขภาพของท้ังฝายองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน และฝายสาธารณสุข เปนหลักดวย กลุมชุมชนท่ีเปนหลักในงานดานสาธารณสุขยังเปนกลุมของอาสาสมัคร

ประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งมีตําแหนงและบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบหลายอยาง เชน เปนผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน หรือ

สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลดวย จึงทําใหเปนท่ีรูจักและนับถือของคนในชุมชน และยังประโยชนตอการติดตอ

ประสานงานไดท้ังฝายสาธารณสุขและฝายองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
จุดเร่ิมตนของการถายโอนสถานีอนามัยของตําบลนาพูนั้น  เร่ิมจากหัวหนาสถานีอนามัยตําบลนาพูกอน ท่ีมี

แนวคิดในการเปลี่ยนแปลง รวมถึงการใชสัมพันธภาพสวนบุคคลกับนายก อบต. ซึ่งการถายโอนนั้นนอกจากจะขึ้นกับฝาย

สาธารณสุขท่ียินยอมพรอมใจไปแลว ยังขึ้นกับวิสัยทัศนของนายก อบต. ดวยวาพรอมจะรับการถายโอนหรือไม  

 สําหรับกระบวนการไดมาของแผนชุมชนของท้ัง 3 ตําบลคลายคลึงกัน คือ มีการทําประชาคม และนํามารวมกับ

ขอสัญญาที่ใหไวในชวงหาเสียง ซึ่งแผนนั้นก็จะลอตามนโยบายของประเทศ และจังหวัด รวมถึงปญหาของทองถ่ินนั้นๆ 

ดวย แตท่ีตําบลโพนแพงจะชัดเจนในเร่ืองของการทําแผนชุมชนท่ีเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเขารวม ในระดับหมูบานมีเวที

ประชาคม โดยผูใหญบานเปนประธาน ซึ่งสวนใหญเปนการประชาคมเฉพาะคนในหมูบาน ยังขาดการแลกเปลี่ยนขอมูล

ขาวสารและกลไกการเชื่อมโยงแผนชุมชนระหวางหมูบาน  
ทิศทางการทํางานของแตละตําบลจะแตกตางกัน โดย อบต. โพนแพงท่ีชัดสุดจะเปนเร่ืองของการสงเสริมดาน

กีฬา มีการจัดตั้งเปนชมรมกีฬาขึ้นและสนับสนุนดานงบประมาณเปนจํานวนมาก การทํางานกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัย

คอนขางใกลชิดกัน และนายกอบต. คนปจจุบัน เคยเปน อสม. มากอน อบต. นาพู จุดเดนจะอยูท่ีนายก อบต. มีแนวคิด
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เร่ืองของการบริหารจัดการงบท่ีดี โดยงบ อบต. จะใชในการพัฒนาคน สวนการพัฒนาดานอ่ืนๆ จะหาจากแหลงทุน

ภายนอก เชน การสรางอุทยานการเรียนรูชุมชนท่ีประกอบดวยหองโสต ICT กีฬา สุขภาพ เชน สปา ฟตเนต สระวายน้ํา 

สนามชกมวย เปนตน  จึงทําใหมีงบประมาณเพ่ิมมากขึ้น ตลอดจนมีโครงสรางรองรับการทํางานรวมกับสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยแตงตั้งใหนักพัฒนาชุมชนเปนผูดูแลโครงการสปสช. ซึ่งทําหนาท่ีประสานงาน

ดานสาธารณสุขรวมกับเจาหนาท่ีของอบต. ท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบงานดานนี้ดวย และนอกจากนั้นมีกลุมแกนนําเยาวชน

ทํางานรวมกับองคกรเอกชนในเรื่องการแกปญหายาเสพติด และปญหาโรคเอดสในพ้ืนท่ี สวนท่ี เทศบาลตําบลหนองสอง

หอง นั้นมีกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมท่ีตั้งขึ้นโดยเฉพาะ ซึ่งเจาหนาท่ีในเทศบาลจะเปนผูประสานงานและคอย

สนับสนุนดานงบประมาณใหกับสถานีอนามัย และเขารวมกิจกรรมท่ีจัดขึ้นแตไมไดเปนผูปฏิบัติโดยตรง เนื่องจากมี

บุคลากรนอย และแมวา    นายกเทศมนตรีคนปจจุบันเคยเปนทันตภิบาลมากอน แตลักษณะการบริหารงานก็ไมแตกตาง

จากท่ีอ่ืน โดยภาพรวมแนวคิดของผูนําท้ัง 3 พ้ืนท่ีแตกตางกันมากในเร่ืองของการบริหารจัดการ เชน นาพูจะมองหาแหลง

งบประมาณจากแหลงอ่ืนเขามาเสริม และสนับสนุนดานสาธารณสุขอยางเต็มท่ี ในขณะที่โพนแพงมองวามีงบประมาณท่ีไม

เพียงพอตอการนํามาจัดการดานสาธารณสุข จึงยังไมสามารถถายโอนเขามาอยูได เปนตน 

การทํางานของฝายสาธารณสุข สถานีอนามัยตําบลโพนแพง การทํางานของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย 

(สอ.) คอนขางใกลชิดกับอบต. สวน ศูนยสุขภาพชุมชนคายบกหวาน การประสานแนวความคิดระหวางหัวหนาสถานี

อนามัยและเจาหนาท่ีคอนขางจํากัด อยางไรก็ตาม การทํางานก็ไดผลตามเปาหมาย สถานีอนามัยตําบลนาพู หัวหนาสถานี

อนามัย มีพ้ืนฐานสัมพันธภาพที่ดีกับนายกเทศบาล/ อบต. เนื่องจากเปนเพ่ือนกันมากอน จึงทําใหการประสานงานตางๆ 

งายขึ้น จุดเดนของนาพูและโพนแพง คือ เจาหนาท่ีสามารถชี้นําการทํางานของ อบต. ไดดี มีการทํางานรวมกัน และมี

สัมพันธภาพที่ดี สวนเร่ืองของการประสานงานนั้นยังมีขอจํากัดในเร่ืองของการประสานงานกับ สสอ. และ สสจ. เนื่องจาก

เจาหนาท่ีมีความเชื่อม่ันในแนวคิดของตัวเอง แตลักษณะการทํางานโดยภาพรวมก็ยังไมแตกตางจากหนวยบริการในพ้ืนท่ี

อ่ืนๆ  

รูปธรรมการทํางานรวมกัน คือ เปนการทํางานรวมกันแบบเฉพาะกิจ หรือเฉพาะงานโครงการ ท่ีเห็นเดนชัดจะ

เปนงานดานปองกันและควบคุมโรค เชน การปองกันโรคไขหวัดนก โรคไขเลือดออก เปนตน การสนับสนุนดาน

งบประมาณตางๆ มาจากเทศบาล/ อบต. แตฝายสาธารณสขุเปนผูจัดทําโครงการเสนอของบประมาณ สวนหนวย

คูสัญญาบริการปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary Care: CUP) นั้น สนับสนุนดานวิชาการ ประสานงานเร่ืองของ

นโยบาย และงบประมาณในสวนท่ีขาด หรือจัดสรรใหตามโครงการท่ีเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเสนอ สวนการปฏิบัติเปน

หนาท่ีของแตละสถานีอนามัย ซึ่งถูกมองวาเจาหนาท่ีมีทักษะท่ีดีในการทํางานรวมกับชุมชน และองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินอยูแลว เนื่องจากอยูในพ้ืนท่ี 
ความคิดเหน็เร่ืองการถายโอนของฝายชุมชนนั้น สวนใหญมีความคิดเห็นวา องคกรปกครองสวนทองถ่ินมี

ความสามารถดูแลงานดานสาธารณสุขได เพราะอยูใกลชิดกับประชาชน รวมท้ังเงินงบประมาณตางๆ ก็มาจากสวนนี้ แต

สิ่งท่ีตองเติมเขาไปเพ่ือการพัฒนาการทํางานรวมกัน คือ ความรูและความเขาใจของฝายองคกรปกครองสวนทองถ่ินใน

งานดานสาธารณสุข และควรลดเร่ืองของการใชอํานาจท่ีอาจมีมากเกินไป รวมถึง การจัดเวทีสัมมนาแนวนโยบาย เพ่ือ

ชี้แจงบทบาทหนาท่ีและชวยเหลือประชาชนอยางแทจริง ไมคิดหาผลประโยชนสวนตัว 

ความคิดเห็นเร่ืองการถายโอนของฝายสาธารณสุขนั้น มองวาปกติก็มีการทํางานและความรวมมือกันอยูแลว 

สวนการเร่ิมตนแนวคิดเร่ืองการถายโอนน้ันเกิดจากการตัดสินใจของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเอง โดยผูบริหารในระดับ

อําเภอและจังหวัด จะไมเขาไปรวมดวยเนื่องจากเห็นวาเปนสิ่งท่ีคนในพ้ืนท่ีตองดูแลและจัดการกันเอง แตจะเปนฝาย
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สนับสนุนในสิ่งท่ีไมสามารถดําเนินการได หรือชวยในดานวิชาการ สิ่งท่ีทําใหการถายโอนไมสําเร็จ คือ ฝายสาธารณสุขยัง

ไมม่ันใจในระบบการบริหารงาน เนื่องจากยังไมเห็นความชัดเจนในขอบัญญัติ และสิ่งท่ีสําคัญคือ แนวคิดของฝายองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินท่ีจะเนนผลประโยชนมากกวาการทําเพ่ือประชาชนอยางแทจริงเหมือนกับฝายสาธารณสุข แต

ผูบริหาร CUP บางทานมีขอกังวลคือ ฝายสาธารณสุขทํางานรวมกับชุมชนอยูแลว ไมจําเปนตองเขารวมกับฝายทองถ่ินก็

ได เพียงแตบางกิจกรรมตองทํารวมกัน แตแยกกันอยูจะดีกวา และในหลายๆ งานท่ีทํานั้นก็เห็นผลดี ซึ่งหากไปอยูกับ

ทองถ่ินแลวจะเกิดขอบกพรองหรือไม  และอยากใหมีการทดลองถายโอนทางพฤตินัยกอน เพ่ือหาแนวทางและขอจํากัด

การทํางานในดานตางๆ  สวนขอคิดเหน็เพ่ือการพัฒนาในการทํางานรวมกันนั้นมองวาฝายสาธารณสุขตองมีความรูดาน

วิชาการมากขึ้น และรอบรูทุกดานของงานสาธารณสุขในตําบล เพ่ือสามารถชี้นําฝายองคกรปกครองสวนทองถ่ินได 

นอกจากนั้นคือความจริงใจท่ีจะเขาไปทํางานรวมกันเพ่ือประโยชนของประชาชนอยางแทจริงไมหวังแตผลงาน 

 ความคิดเห็นเร่ืองการถายโอนของฝายองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มองวาในอนาคตฝายสาธารณสุขตองเขามา

อยูกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางแนนอน ปฏิเสธไมได และถายโอนคืนไมได เพราะมีกฎหมายออกมารองรับแลว 

ซึ่งในปจจุบันนี้ก็มีการทํางานรวมกันอยูแลว หากทํางานเพียงฝายเดียวจะทําใหงานไมประสบผลสําเร็จเทาท่ีควร เนื่องจาก

ตองอาศัยดานวิชาการของฝายสาธารณสุขเขามารวมดวย สวนฝายทองถ่ินนั้นจะเปนผูดําเนินการเอง เนื่องจากมีความ

ใกลชิดกับประชาชนมากกวา และท่ีสําคัญมีความพรอมท้ังดานบุคลากรและงบประมาณ สวนขอคิดเห็นเพ่ือการพัฒนาใน

การทํางานรวมกัน คือ ขอบัญญัติในการถายโอนเรื่องการบริหารจัดการตองมีความชัดเจน และผูบริหารของท้ังสองฝาย

ตองมีความจริงใจในการถายโอน  

 ปญหาและอุปสรรคของการทํางานรวมกัน คือ อาจเกิดขอรองเรียนขึ้นจากการทํางาน ซึ่งจะทําใหตองเสียเวลาใน

การแกปญหาในสวนนี้ และฝายสาธารณสุขตองเปดใจยอมรับขอรองเรียนท่ีอาจเกิดขึ้นได และปญหาท่ีสําคัญอีกประการ

คือ การไมเปดใจของผูบริหารในการทํางานรวมกัน  

 กลาวโดยสรุป ท้ัง 3 ฝายมีศักยภาพและความพรอมท่ีจะทํางานรวมกัน เพราะมีจุดมุงหมายในการทํางานรวมกัน

คือ ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี เพียงแตตองมีผูนําท่ีมีแนวคิดท่ีพรอมเปดใจยอมรับการเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางานในรูปแบบ

ใหมๆ และแสวงหาสิ่งใหมๆ เพ่ือพัฒนาองคกรใหดีขึ้น และตองมีแนวทางหรือขอบัญญัติการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน เพ่ือให

สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 อยางไรก็ตาม สิ่งท่ีจะตองเพ่ิมเติมเขาไปเพ่ือใหเกิดการพัฒนาการทํางานรวมกันของท้ัง 3 ฝายนั้น คือ การ

พัฒนาทักษะการสื่อสาร ท้ังสื่อสารภายในและภายนอกองคกร/ กลุม พัฒนาความรูท้ังสวนของวิชาการ และโครงสรางการ

บริหารงาน ท่ีทําใหเกิดความชัดเจน โปรงใสในการทํางาน การเปดใจยอมรับการทาํงานรวมกันของท้ังฝายองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน และฝายสาธารณสุข นอกจากนั้นควรมีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูการทํางานรวมกันจากทุกภาคสวน 
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การทบทวนการผลิตพยาบาลชุมชน อําเภอนํ้าพอง 

นายแพทยเกษม เวชสุทธานนท 

สุรศักดิ์ อธิคมานนท 

ภัทระ แสนไชยสุริยา 

 

 ความสมดุลของกําลังคนดานสุขภาพตอภารกิจดานสุขภาพเปนปญหาหลักสําคํญประการหนึ่งในการจัดการ

ระบบสุขภาพ ภายหลังการปฏิรูประบบสุขภาพ ประเด็นดังกลาวถูกหยิบยกมาเปนหัวขอสําคัญ โดยมีความพยายามใน

ระดับประเทศในการแกไขปญหาดวยการจัดทําแผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550-2559 

ในขณะท่ีสถานการณปจจุบัน นโยบายการจํากัดการเพ่ิมจํานวนขาราชการ การกระจายอํานาจ และการปฏิรูปการ

จัดบริการระบบสาธารณสุข ทําใหหนวยงานในพ้ืนท่ีมีการปรับเปล่ียนโครงสรางการบริหารและการดําเนินงานเพ่ือใหทัน

ความเปลี่ยนแปลง โรงพยาบาลนํ้าพอง อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน ไดริเร่ิมโครงการ “พยาบาลชุมชน” ดวยแนวคิด

การดูแลสุขภาพท่ีพ้ืนท่ี โดยใหพยาบาล 1 คนรับผิดชอบการจัดและประสานบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมท้ังดานสงเสริม 

ปองกัน ดูแลรักและฟนฟู ตามแนวคิดองครวมและใกลบานใกลใจ ดวยผลตอบรับท่ีดีจากชุมชน ทําใหมีการพัฒนา

ตอเนื่องเพ่ือใหเกิดความยั่งยืน โดยในป พ.ศ.2545 โรงพยาบาลน้ําพองรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 

สถาบันการศึกษา และชุมชน คัดเลือกเด็กนักเรียนในชุมชนรับทุนเขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร โดยมีกิจกรรม

เสริมจากหลักสูตรปกต ิ ซึ่งแนวคิดดังกลาวไดแพรกระจายและไดการตอบรับจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงอ่ืนๆ 

เพ่ือเปนการพัฒนากระบวนการผลิตพยาบาลชุมชน สํานักงานสนับสนุนการวิจ้ัยระบบสุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(สวรส.อีสาน) รวมกับ โรงพยาบาลน้ําพอง โดยการสนับสนุนของ สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ (สวค.) 

จึงไดดําเนินการทบทวนกระบวนการผลิตพยาบาลชุมชน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ืออธิบายกระบวนการและข้ันตอนการผลิต

พยาบาลชุมชน วิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอการผลิตพยาบาลชุมชน และจัดทําขอเสนอแนะในการพัฒนากระบวนการผลิต

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายโครงการ  

วิธีการศึกษา เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2551 โดยการสัมภาษณเจาะลึก การสนทนากลุม

และการสังเกตสถานท่ีปฏิบัติงานและการปฏิบัติงานของพยาบาลชุมชน ผูใหขอมูลหลักประกอบดวย ฝายนโยบายและ

บริการ ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลน้ําพอง ปลัดเทศบาลลําน้ําพอง หัวหนางานแผนและพัฒนายุทธศาสตร

โรงพยาบาลน้ําพอง หัวหนางานเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลน้ําพอง ฝายปฏิบัติการ ประกอบดวย พยาบาล

โรงพยาบาลน้ําพองท่ีปฏิบัติงานในชุมชน (พยาบาลพ่ีเลี้ยง) จํานวน 5 คน พยาบาลชุมชน(รับทุนองคการบริหารสวน

ตําบลนํ้าพอง, ชื่อเดิม ณ ขณะนั้น) จํานวน 3 คน ภาคประชาชน ประกอบดวย แกนนําชุมชน และประชาชนในพ้ืนท่ี

ปฏิบัติงานของพยาบาลชุมชน  จํานวน 7 คน วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา จัดหมวดหมู หาความสัมพันธ และ

นําเสนอโดยการพรรณนา 

ผลการศึกษา การคัดเลือกผูรับทุน กําหนดโควตาเปน 1 คน ตอ สองหมูบาน กระบวนการคัดเลือกประกอบดวย การ

ประชาสัมพันธผานสื่อบุคคล การสรรหาโดยชุมชนและพยาบาลโรงพยาบาลน้ําพองท่ีปฏิบัติงานในชุมชนเ การสอบ

สัมภาษณโดยมีคณะกรรมการประกอบดวน ผูแทนฝายองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (องคกรท่ีใหทุนการศึกษา) ไดแก 

ปลัดอบต.น้ําพอง (ชื่อเดิม ณ ขณะนั้น) ผูแทนโรงพยาบาลน้ําพอง ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลน้ําพอง พยาบาล

โรงพยาบาลน้ําพองท่ีปฏิบัติงานในชุมชนนั้น ผูแทนภาคประชาชน ไดแก กํานัน ผูใหญบาน ประธานอสม.หรือผูแทน 

ประธานกลุมแมบาน ประธานชมรมผูสูงอายุ และผูทรงคุณวุฒิในชุมชน โดยมีแนวคิดหลัก คือ เลือกคนดีมากกวาคนเกง 
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และการตัดสินใหเปนฉันทามติ หลังจากผานการคัดเลือก กอนเขาศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ผูรับทุนไดรับการฝกปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลน้ําพองเปนเวลาหนึ่งสัปดาหเพ่ือใหเรียนรูงานและปรับทัศนคติ 

นอกเหนือจากนั้น ไดชวยงานชุมชนของพยาบาลโรงพยาบาลน้ําพองปฏิบัติงานชุมชนนั้น ในสวนการสนับสนุนทุน 

องคการบริหารสวนตําบลนํ้าพองไดสนับสนุนทุนการศึกษาตลอดหลักสูตรรวมไมเกิน 200,000.00 บาท โดยครอบคลุม 

คาเลาเรียน คาใชจายอ่ืนท่ีเก่ียวของกับการศึกษาและคาท่ีพัก โดยทําสัญญาปฏิบัติงานภายหลังจบการศึกษาเปนระยะเวลา 

2 เทาของเวลาท่ีเรียน ในกรณีท่ีเรียนไมจบใหชดใชทุนสองเทาตามจํานวนเงินทุนท่ีไดรับ อยางไรก็ตาม ผูใหทุนเนนยํ้าวา

ไมตองการการชดใชทุนคืน แตตองการคนมาปฏิบัติงาน  

กระบวนการพัฒนาพยาบาลชุมชน ในคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน นอกเหนือจากการเรียน ตาม

ขอกําหนดหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต แลว นักศึกษาพยาบาลชุมชนท่ีรับทุนจากอบต.น้ําพอง ในชวงปดทุกภาค

การศึกษา ไดกลับไปฝกปฏิบัติงานท่ี โรงพยาบาลน้ําพองและชุมชนในพ้ืนท่ีอบต.น้ําพอง (ชื่อเดิม ณ ขณะนั้น) โดยในชวง 

2 ปแรกเปนความสมัครใจ ท้ังนี้ องคการบริหารสวนตําบลสนับสนุนเบ้ียเลี้ยงจํานวน 100 บาท ตอวัน สวนชวง 2 ปหลัง

เปนไปตามขอกําหนดหลักสูตร ในสวนของการกิจกรรมชวยเรียน นอกเหนือจากระบบการสนับสนุนการเรียนปกติสําหรับ

นักศึกษาทั่วไป คือ ระบบอาจารยท่ีปรึกษา ระบบสายรหัส (พ่ีรหัส) ชุมนุนวิชาการ การทบทวนรายวิชาแลว คณะพยาบาล

ศาสตร ไดจัดอาจารยผูดูแลเฉพาะสําหรับนักศึกษาพยาบาลชุมชน และมีสายรหัสของนักศึกษาพยาบาลชุมชนดวย ในสวน

ของพ้ืนท่ี ผูแทนจากโรงพยาบาลน้ําพอง ไดติดตามความกาวหนาเพ่ือสนับสนุนการเรียนของนักศึกษาพยาบาลชุมชน โดย

ประชุมรวมกับนักศึกษาพยาบาลชุมชนและอาจารยท่ีรับผิดชอบนักศึกษาพยาบาลชุมชน เดือนละ 1คร้ัง  ภายหลังจบ

การศึกษา บัณฑิตพยาบาลชุมชนสวนหนึ่งท่ีไปรายงานตัวกอนกับโรงพยาบาลน้ําพอง ไดรับการฝกปฏิบัติงานท่ี

โรงพยาบาลน้ําพองเปนเวลาหนึ่งเดือนเพ่ือใหเรียนรูและคุนเคยกับงานในโรงพยาบาล ซึ่งบัณฑิตพยาบาลชุมชนท่ีไป

รายงานตัวกับเทศบาลลําน้ําพองโดยตรงขาดโอกาสในสวนนี้ และเพ่ือเปนการรักษาความรูและทักษะการพยาบาลของ

พยาบาลชุมชน ผูอํานวยการโรงพยาบาลน้ําพอง มีนโยบายให พยาบาลชุมชน มาเขาเวรปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลเดือนละ 

4 เวร และในปแรกของการปฏิบัติงาน พยาบาลโรงพยาบาลน้ําพองยังคงทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยงพยาบาลชุมชน เพ่ือพัฒนา

ทักษะการทํางานในชุมชน และหนุนเสริมการยอมรับและสรางความเชื่อถือของชุมชน ตอ บัณฑิตพยาบาลชุมชนท่ีจบใหม 

โดยตารางการปฏิบัติงานของพยาบาลชุมชนแบงออกเปนสามสวนหลัก คือ (1)การใหบริการรักษาพยาบาล (2)การเย่ียม

บาน และ(3)การดูแลผูปวยสงกลับจากโรงพยาบาล การจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการจัดทําฐานขอมูลชุมชน 

และครัวเรือน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ แมจะไดปฏิบัติงานตามสัญญาที่เปนขอผูกมัด แตพยาบาลชุมชน ยังไมไดรับการบรรจุ

ใหเปนพนักงานเทศบาล เปนแตเพียงลูกจางตามภารกิจ ทําใหไมไดรับสิทธิตางๆตามวิชาชีพ และความไมม่ันคงในหนาท่ี

การงาน 

สิ่งสําคัญท่ีเปนปจจัยสนับสนุนการทํางานของพยาบาลชุมชน คือ การยอมรับของชุมชนท้ังตอพยาบาลชุมชนและ

ครอบครัวของพยาบาลชุมชน ซึ่งแสดงออกดวยความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆท่ีพยาบาลชุมชนชักชวนและการให

เกียรติตอครอบครัวของพยาบาลชุมชน รวมถึงการสนับสนุนงบประมาณในการทํากิจกรรมจาก เทศบาลลําน้ําพอง (ชื่อ

ปจจุบัน)  นอกจากนี้ การมีโอกาสเขารวมกิจกรรมของโรงพยาบาลน้ําพอง และการสนับสนุนจากพยาบาลโรงพยาบาลน้ํา

พองท่ีทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยงก็เปนปจจัยหนุนเสริมหนึ่งท่ีสําคัญ เกิดเครือขายพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนทําใหมีการ

แลกเปล่ียนเรียนรูและการแกไขปญหารวมกัน อยางไรก็ตาม การพักอาศัยในชุมชน การรับรูและความเขาใจของชุมชนตอ

พยาบาลชุมชน ทําใหภารงานหลักเปนเร่ืองการรักษาพยาบาลและดูแลผูปวย นอกจากนี้ ชุมชนยังเลือกใชบริการตามเวลา

ท่ีชุมชนสะดวกซึ่งหมายถึงนอกเวลาปฏิบัติงาน แมเปนภาวะท่ีไมฉุกเฉินเรงดวน ซึ่งหากเกิดความขัดแยงกันขึ้นจะสงผล
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ตอการดําเนินงานในชุมชน อนึ่ง ดวยการเปนบุคลากรของเทศบาล ทําใหในหลายครั้งถูกมอบหมายงานท่ีไมตรงกับ

วิชาชีพ ทําใหเวลาการปฏิบัติงานในชุมชนตามภารกิจลดลง ปจจัยดังกลาวนี้ ถือเปนปจจัยท่ีทําใหพยาบาลชุมชน อาจ

ปฏิบัติงานไดไมเต็มประสิทธิภาพและลาออกโดยยินดีชดใชทุนในท่ีสุด 

ขอเสนอแนะ เพ่ือลดทอนปญหาและปองกันความขัดแยงท่ีอาจเกิดขึ้นท้ังระหวางพยาบาลชุมชน กับ ชุมชน และพยาบาล

ชุมชนกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ณ ปจจุบัน การจัดบริการในชุมชนใหถือเปนบริการพิเศษ โดย องคกรปกครองสวน

ทองถ่ินซื้อบริการจากโรงพยาบาล ท้ังนี้อาจจะใชงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบล ซึ่งจะทําใหพยาบาลชุมชนเปน

บุคลากรของโรงพยาบาล มีสภาพแวดลอมการทํางานท่ีเหมาะสมกับวิชาชีพ นอกจากนี้ ชุมชนอาจระดมทุนตั้งเปนกองทุน

สุขภาพชุมชน เพ่ือหนุนเสริมการจัดบริการสุขภาพในชุมชนดังกลาว  
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การประเมินโครงการพัฒนาคณุภาพบริการผูติดเช้ือและผูปวยเอดส ในเขตพ้ืนที่ สปสช. (ขอนแกน) ป 2551 

 

เอดส เปนปญหาสาธารณสุข ท่ีมีมิติท้ังดานการแพทย และดานสังคม สงผลกระทบตอเศรษฐกิจในทุกระดับ ประเทศไทย

ไดดําเนินการปองกันและแกไขปญหาเอดสอยางตอเนื่อง ภายหลังการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดจัดตั้งกองทุนพัฒนาบริการสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส 

(กองทุนเอดส) เพ่ือดําเนินกิจกรรมหลัก ดังนี้ คือ 1) การเขาถึงยาตานไวรัสเอดส 2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 3) 

การติดตามและประเมินผล โดยสนับสนุนงบประมาณโครงการพัฒนาคุณภาพบริการงานเอดสของหนวยบริการ จากผล

การวิเคราะห HIVQUAL-T (HIV Quality Thailand) เพ่ือพัฒนาการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส ใหเปนไป

อยางมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น เพ่ือเปนการสนับสนุนการดําเนินงานเอดส สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี (ขอนแกน) รวมกับ 

สํานักงานสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สวรส.อีสาน) มหาวิทยาลัยขอนแกน จึงไดจัด

กระบวนการติดตามและทบทวนการดําเนินงานเอดสของหนวยบริการในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ สปสช.สาขาเขตพ้ืนท่ี

(ขอนแกน) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลสัมฤทธ์ิโครงการพัฒนาคุณภาพบริการ และ

เพ่ือวิเคราะหปจจัยความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค ในการดําเนินงานโครงการพัฒนาคุณภาพบริการ  เก็บรวบรวมขอมูลโดย

การทบทวนเอกสาร สนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึกจากตัวแทนหนวยบริการในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ สปสช.เขตพ้ืนท่ี

ขอนแกน ท่ีไดรับทุนสนับสนุนจากกองทุนเอดส ไดแก โรงพยาบาลหนองสองหอง จังหวัดขอนแกน, โรงพยาบาลพบูลย

รักษ จังหวัดอุดรธานี, โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดหนองคาย, โรงพยาบาลสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม, โรงพยาบาลภู

หลวง จังหวัดเลย, โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด และโรงพยาบาลนากกลาง จังหวัดหนองบัวลําภู ผูใหขอมูล

หลัก ประกอบดวย เอกสาร รายงานการดําเนินงาน ขอเสนอโครงการพัฒนาคุณภาพบริการ ผูรับผิดชอบงานเอดส สปสช. 

สาขาเขตพ้ืนท่ี (ขอนแกน) ผูรับผิดชอบงานเอดส ระดับจังหวัด และผูบริหารและผูรับผิดชอบงานเอดส ของหนวยบริการ

ท่ีไดรับทุน  วิเคราะหขอมูลโดยการจัดหมวดหมูตามประเด็น  วิเคราะหเนื้อหา หาความสมัพันธและความเชื่อมโยงตาม

กรอบแนวคิด และนําเสนอโดยการพรรณนา 

ผลการศึกษา พบวา หนวยบริการท้ังหมดมีผูรับผิดชอบงานเอดสเฉพาะซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพเปนผูประสานงานหลัก 

โดยมีคณะกรรมการเอดสโรงพยาบาลรวมเปนคณะทํางาน ภายใตสนับสนุนการทํางานในเชิงนโยบายจากผูอํานวยการ

โรงพยาบาล เนื่องจากงานเอดสมีความจําเพาะและตองปกปดความลับผูปวย ในหนวยบริการหลายแหงผูรับผิดชอบงาน

ตองเปนผูจัดทําขอมูลหรือระบบฐานขอมูลเอง มีหนวยบริการบางแหงท่ีมีบุคลากรดานสารสนเทศของหนวยงาน

รับผิดชอบดานการ การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนเอดส หนวยบริการไดรับการจัดสรรงบประมาณอยูในชวง 

30000-50000 บาท มีหนวยบริการฯบางแหงท่ีจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมในโครงการฯ ในการ

กําหนดปญหาเพ่ือจัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพบริการฯ หนวยบริการกําหนดปญหาจากผลการประเมินการใหบริการ

โดยโปรแกรม HIV-QUAL-T ซึ่งพบวาดัชนีชี้วัดท่ีหนวยบริการสวนใหญตกเกณฑ คือ การตรวจหาเชื้อซิฟลิส ในผูติด

เชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีเปนสตร ี

นอกจากนี้ หนวยบริการบางสวนผลการตรวจหาคา CD4 และการตรวจ viral load ไมเปนตามเกณฑท่ีตั้งไว ซึ่งสาเหตุ

เกิดขึ้นเนื่องจาก ผูติดเชื้อเอชไอวีและผุปวยเอดสสวนหนึ่งจําเปนตองไปประกอบอาชีพในตางพ้ืนท่ี อีกท้ังคาใชจายในการ

ตรวจฯคอนขางสูงหากตองเสียคาใชจายเอง นอกจากนี้ ในสวนการตรวจคัดกรองฯในชวงท่ีผานไมไดถูกกําหนดเปน

นโยบาย กิจกรรมหลักท่ีหนวยบริการฯดําเนินการ คือ การประชุมชี้แจงทีมสหวิชาชีพเพ่ือสรางการรับรูตอผลการประเมิน

คุณภาพบริการจาก HIV-QUAL-T การจัดอบรมเพ่ือใหความรูและสรางความตระหนักในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและ

ผูปวยเอดส การประชาสัมพันธผานสื่อปายประสาสัมพันธ การพัฒนาคุณภาพขอมูลและจัดทําระบบฐานขอมูล นอกจากนี้ 

ยังประสานการจัดบริการตรวจคัดกรองมระเร็งปากมดลูก กับหนวยเวชปฏิบัติครอบครัว การจัดอบรมแกนนําเพ่ือสราง

ทัศนคติและการยอมรับใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยูรวมในชุมชน ภายหลังจากการดําเนินการ หนวยบริการ

สามารถเพ่ิมการใหบริการ โดยเฉพาะอยางย่ิงการตรวจคัดกรองฯ โดยบางพ้ืนท่ีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิม

จาก “ศูนย” เปน รอยละ 92 และการตรวจ VL ได รอยละ 79 อยางไรก็ตาม แมวาทุกหนวยบริการมีการจัดเก็บขอมูล
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เดียวกัน แตความเขมขนและกระบวนการจัดเก็บมีความตางกัน ทําใหมีผลตอคุณภาพของขอมูล เชน การประเมินการกิน

ยา ซึ่งมีท้ังการใชสมุดบันทึก การนับเม็ดยา และการสัมภาษณ หนวยบริการบางแหงยังใชขอมูลจากการสัมภาษณเปน

หลัก เนื่องจากผูรับบริการไมไดเอายามา หรือ ไมไดบันทึกในสมุดบันทึกการกินยา เปนตน 

กลาวโดยสรุป การบริการงานเอดสในหนวยบริการสุขภาพ มีการปรับเปล่ียนเปนระยะท้ังในสวนโครงสรางการดําเนินงาน 

เนื้อบริการ ตลอดจนการจัดบริการ เนื่องจากโรคเอดสยังเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายได ดังนั้นองคความรูเก่ียวกับ

โรคเอดส จึงยังตองการการพัฒนาอยางตอเนื่อง เพ่ือใหบริการนั้นมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงสุด จากการปรับ

แนวคิด “การจัดเก็บขอมูลเพ่ือรายงาน” เปน “การจัดเก็บขอมูลเพ่ือใชในการพัฒนางาน” ซึ่งสอดรับกับกระแส “วิจัย

จากงานประจํา” การใชโปรแกรม HIVQUAL-T เปนการเร่ิมตนท่ีดีในการปรับแนวคิดผูใหบริการ อยางไรก็ตาม ใน

หลายๆสวนบุคลากรยังตองการการพัฒนากระบวนการคิดเชิงวิเคราะห กระบวนการคิดเปนระบบ เพ่ือกําหนดปญหาให

ชัดเจน และการใชขอมูลการใหบริการเพ่ือ เลือกใชแนวทางและมาตรการในการแกไขปญหาท่ีเหมาะสม ตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

 ในการกําหนดปญหา และการแกไขปญหา แมหนวยบริการไดใชขอมูลจากการประเมินคุณภาพบริการ (โปรแกรม 

HIV-QUAL-T) ซึ่งขวยใหกําหนดปญหาไดชัดเจนมากขึ้น อยางไรก็ตาม ในสวนการวิเคราะหสาเหตุปจจัย และการ

กําหนดมาตรการแกไขปญหา ยังขาดความเชื่อมโยงท่ีชัดเจนกับปญหา เห็นไดจาก หนวยบริการสวนใหญ จัดอบรมฯ 

เพ่ือแกไขปญหาเปนหลัก แมวา จะมีทางเลือกอ่ืน เชน ดานการจัดการ เปนตน เพ่ือบรรเทาและแกไขปญหา 

 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนระหวางหนวยบริการ เพ่ือขยายแนวคิดและเผยแพรกิจกรรมหนวยบริการท่ีมีการดําเนินงานได
ดี มีประสิทธิภาพ การแลกเปลี่ยนภายในจังหวัดซึ่งสวนใหญจะอยูในบริบทและเงื่อนไขท่ีคลายกัน จะชวยพัฒนา

บริการงานเอดสท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับพ้ืนท่ี อีกท้ังจะหนุนเสริมความเขมแข็งเครือขายสนับสนุนและประสาน

การทํางานท้ังในแนวด่ิงและแนวขวางในพ้ืนท่ี 

 สนับสนุนหรือจัดกระบวนการพัฒนาระบบฐานขอมูลการใหบริการท่ีเปนขอมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือวิเคราะหสาเหตุปจจัย

ของปญหาการใหบริการ ท้ังนี้อาจเปนสาเหตุปจจัยระดับบุคคล หรือ สาเหตุปจจัยจากระบบท่ีขาดประสิทธิภาพ ซึ่ง

จะนําไปสูการพัฒนาการจัดบริการท่ีเปน “บริการพ้ืนฐาน” สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสทุกราย และ 

“บริการเฉพาะราย” ท่ีมีความสอดคลองกับปญหาและความจําเปน 

 สนับสนุนหรือจัดกระบวนการพัฒนาศักยภาพของผูใหบริการ ในการวิเคราะหการบริการเชิงระบบ และการ

สังเคราะห  การผสานขอมูลท้ังขอมูลเชิงปริมาณ และเขิงคุณภาพในการกําหนดปญหาเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ 
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โครงการการทบทวนบทเรียนและจัดทําขอเสนอการดําเนินงานวิจัยพ้ืนที่ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

รศ.นพ.สมพนธ  ทัศนิยม 

 

ท่ีมา จากผลการประเมินแผนงานวิจัยพ้ืนท่ี คณะกรรมการบริหารสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จึงมีมติ เม่ือ 18 

สค.51 ยุติการสนับสนุนหนวยงานวิจัยพ้ืนท่ีของมหาวิทยาลัยในภูมิภาค  จึงเปนท่ีมาของการศึกษานี้วา หนวยงานวิจัย

พ้ืนท่ี มหาวิทยาลัยขอนแกน(มข.) ควรดําเนินการตอหรือไม ถาดําเนินการตอจะเกิดประโยชนอะไรแกใครหรือองคกร

ใดบาง และงบประมาณดําเนินงานจะมาจากแหลงใด ขอมูลท่ีไดนี้เปนเพียงขอมูลเบ้ืองตน สําหรับนํามาประกอบการ

ประชุมเพ่ือพิจารณาแนวทางการดําเนินงานตอไป 

 วิธีการศึกษา  รวบรวมขอมูลจากเอกสารและการสัมภาษณบุคคลตางๆดังนี้ 1) สวรส. ไดแก คณะกรรมการบริหาร อดีต

ผูอํานวยการ และผูจัดการแผนงานวิจัยพ้ืนท่ีท้ังอดีตและปจจุบัน 2) มข. ไดแก รองอธิการบดีฝายวิจัย อดีตท่ีปรึกษา 

สวรส. อีสาน และคณะทํางาน สวรส. อีสาน       3)เครือขาย สวรส.อีสาน และ 4) ผูทรงคุณวุฒิ 

ผลการศึกษา หนวยงานนี้ตั้งขึ้นโดยสภามข.เปนผูอนุมัติ เม่ือ พศ. 2546 มีโครงสรางชัดเจนเปนหนวยประสานงานและ

สนับสนุนการศึกษาวิจัยดานสุขภาพ ใหบุคลากรในพ้ืนท่ี เพ่ือแกปญหาในพ้ืนท่ีอีสาน โดยสวรส.เปนผูสนับสนุน

งบประมาณดําเนินงาน ซึ่งสอดคลองกับพันธกิจหลักของ มข.ในการรับใชสังคมในภาคอีสาน สําหรับอาจารยท่ีมารวมได

ขอมูลปญหาของพ้ืนท่ี เปนประโยชนแกการเรียนการสอนนักศึกษา ทําใหนักศึกษาไดเขาใจสภาพของพื้นท่ีอีสาน เม่ือจบ

การศึกษาไป สามารถท่ีจะนําความรูไปใชได นอกเหนือจากการเรียนจากตําราของตางประเทศ สวนบุคลากรในพ้ืนท่ีไดรับ

การพัฒนา และปญหาพ้ืนท่ีไดรับการแกไข 

มข.ยินดีรับท่ีจะสนับสนุนหนวยงานลักษณะนี้ใหดําเนินการตอไปโดยเห็นควรปรับชื่อเปน “ศูนยวิจัยระบบสุขภาพ” ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (ศวรส. อีสาน) โดยระยะแรกควรทําเพียงบางเร่ือง เพ่ือจะไดใชงบประมาณไมมาก พอท่ีมข.จะจัด

ใหได เม่ือมีผลงานทางมข.จะสนันสนุนใหเปนหนวยงานท่ีใหญขึ้นไดตามเกณฑท่ีมีอยูแลวได โดยใหหนวยงานพยายาม

ชวยตัวเองใหมากท่ีสุด สวนวิสัยทัศน พันธกิจควรมีการรวมกันกําหนดจากการประชุมระดมความคิด โครงสรางหนวยงาน

ควรเปนตามเดิมท่ีไดรับอนุมัติจากสภาแลว คณะทํางานควรมีขนาดเล็กจํานวน 3-5 คน ทําหนาท่ีประสานแหลงทุน 

นักวิจัยท้ังในและนอกมหาวิทยาลัย พ้ืนท่ี และหนวยงานควรทําวิจัยเองดวย แตไมควรทํางานซ้ําซอนกับหนวยงานอ่ืนๆท่ีมี

ในมข. ในอนาคตหนวยงานหรือแหลงทุนใดท่ีจะดําเนินการเร่ืองสุขภาพสามารถติดตอเขามายังหนวยงานนี้ไดโดยตรง 

รวมท้ังสวรส.ดวย  ดานเครือขายท่ีมีอยูแลว หนวยควรจะทํางานรวมกันตอไป เพ่ือใหเครือขายมีศักยภาพที่จะสรางคนรุน

ใหมๆตอไปได  

สรุป หนวยงานนี้ควรควรดําเนินการตอไปโดยการสนับสนุนของมข.ในเบ้ืองตน และเลือกทํางานบางเร่ืองกอน 
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ภาคผนวก 
1. รายนามคณะกรรมการบริหาร สวรส.อีสาน (พ.ศ. 2547-2550) 

2. รายนามคณะกรรมการบริหาร สวรส.อีสาน (พ.ศ. 2550-2552) 

3. รายการผลผลิตการดาํเนินงาน สวรส.อีสาน ป พ.ศ.2547-2552 
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รายนามคณะกรรมการบริหาร สวรส.อีสาน (พ.ศ. 2547-2550) 

 

 

 

1. รศ.ดร.พิศาล  ศิริธร ประธานคณะกรรมการ  

รองอธิการบดี ฝายวิจัย ม.ขอนแกน  

2. นพ.ศิริวัฒน ทิพยธราดล ผูอํานวยการ สวรส. 

3. ผศ.ดร.พิสิฏฐ  เจิรญสุดใจ  ผูอํานวยการ สํานักงานสนับสนุนการวิจัย ม.ขอนแกน.  

4. ผศ.วีระศักดิ์   ชายผา   คณบดี คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

5. รศ.นพ.วิชัย โปษยะจินดา กรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

6. อ.บุญเรือง  ถาวรสวัสดิ์ กรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

7. รศ.นพ.สมพนธ  ทัศนิยม กรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

8. นพ.วีระพันธ  สุพรรณไชยมาตย กรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

9. รศ.จารุวรณ  ธรรมวัฒน กรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

10. นายภัทระ แสนไชยสุริยา เลขานุการ 



  iii

รายนามคณะกรรมการบริหาร สวรส.อีสาน (พ.ศ. 2550-2552) 
 

1. รศ.ดร.กิตติชัย  ไตรรัตนศิริชัย ประธานคณะกรรมการ 

รองอธิการบดีฝายวิจัยและการถายทอดเทคโนโลยี  ม.ขอนแกน 

2. นพ.พงษพิสุทธ์ิ   จงอุดมสุข  ผูอํานวยการ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

3. ผศ.ดารณี  หอมด ี  ผูอํานวยการสํานักงานสนับสนุนการวิจัย  ม.ขอนแกน  

4.  อาจารยบุญเรือง     ถาวรสวัสดิ์ กรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

5.  รศ.นพ.สมพนธ     ทัศนิยม   กรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

6.  นพ.วีระพันธ     สุพรรณไชยมาตย กรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

ผูอํานวยการ โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 

7. นพ.พิเชฎฐ  ลีละพันธเมธา กรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพ้ืนท่ี 

(ขอนแกน) 

8. พญ.สุพัตรา  ศรีวณิชชากร 

 

กรรมการผูทรงคุณวุฒิ  

ผูอํานวยการ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) 

9. นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย กรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

ผูอํานวยการ สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 

10. นพ.วิชัย   อัศวภาคย กรรมการผูทรงคุณวุฒิ  

ผูอํานวยการโรงพยาบาลน้ําพอง 

11.  นายภัทระ  แสนไชยสุริยา เลขานุการ 
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รายการผลผลิตการดาํเนินงาน สวรส.อีสาน ป พ.ศ.2547-2552 

 

ก. ผังพิสัยการวิจัย 
1. ผังพิสัย  “ระบบสุขภาพแรงงานอีสาน”  

2. ผังพิสัย “สุราในบริบทอีสาน”  

3. ผังพิสัย “อุบัติเหตุจราจร” 

ข. แผนงาน 

1. แผนงาน สุขภาพแรงงานอีสาน 
2. แผนงาน สุราในบริบทอีสาน 

3. แผนงาน อุบัติเหตุจราจร 
4. แผนงาน เครือขายบริการปฐมภูมิ 

5. แผนงาน การประเมินผลเพ่ือเสริมสมรรถนะ 

6. แผนงาน ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ระดับพ้ืนท่ี 

7. แผนงาน ควบคุมและปองกันโรคเอดส 

8. แผนงานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข เขต 13 

9. แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานในสถานประกอบการ 

ค. เครือขายภาคี 
1. สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  

2. แผนวิจัยและพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

3. ศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.) 

4. สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 

5. สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) 

6. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

7. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขตพ้ืนท่ี (ขอนแกน)  

8. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขตพ้ืนท่ี (นครราชสีมา) 

9. สถาบันวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ  

10. สํานักวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) 

11. สถาบันเสริมสรางขีดความสามารถมนุษย สภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย (สอท.) 

12. สํานักปองกันควบคุมโรคท่ี 5 นครราชสีมา 

13. สํางานสิ่งแวดลอมภาค ท่ี 11 นครราชีมา 
14. สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต (มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร) 
15. สถานจัดการวิจัยระบบสุขภาพภาคเหนือ (มหาวิทยาลัยเชียงใหม) 

16. ศูนยจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพภาคตะวันออก (มหาวิทยาลัยบูรพา) 
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ง. สรุปงานวิจัย และสนับสนุนการวิจัย สวรส.อีสาน  

 

ลําดับที่ พ.ศ. ชื่อโครงการ หัวหนาโครงการ แหลงทุน 

1 2548 โครงการประเมินผลยุทธศาสตรการดําเนืนงานความปลอดภัย

ดานอาหาร กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ 1 พ.ศ.2547 ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

 สวรส.อีสาน 

 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

2 2548 เครือขายเรียนรูเพื่อพัฒนาระบริการสุขภาพปฐมภูมิ หนวย

คูสัญญาโรงพยาบาลอํานาจเจริญ จังหวัดอํานาจเจริญ 

กรณีศึกษาการใชเครื่องมือเจ็ดชิ้นในการเรียนรูชุมชน 

พญ.ศิริลักษณ  นิยกิจ  สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชน (สพช) 

3 2548 เครือขายเรียนรูเพื่อพัฒนาระบริการสุขภาพปฐมภูมิ หนวย

คูสัญญาโรงพยาบาลหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี กรณีศึกษา

การควบคุม 

และปองกันโรคเบาหวาน 

คุณสมบูรณ  เนื่องชมพู สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชน (สพช) 

4 2548 เครือขายเรียนรูเพื่อพัฒนาระบริการสุขภาพปฐมภูมิ หนวย

คูสัญญาโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัด 

ศรีสะเกษ กรณีศึกษาการควบคุมและปองกันโรคเบาหวาน 

คุณพรศิริ  แซเตียว สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชน (สพช) 

5 2548 เครือขายเรียนรูเพื่อพัฒนาระบริการสุขภาพปฐมภูมิ หนวย

คูสัญญาโรงพยาบาลลําปลายมาศจังหวัดบุรีรัมย กรณีศึกษาการ

ควบคุมและปองกันโรคเบาหวาน 

คุณสุจิตรา  สีดาดี สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชน (สพช) 

6 2548 เครือขายเรียนรูเพื่อพัฒนาระบริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัด

หนองบัวลําภู 

คุณปรีดา  โนวฤทธิ์ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชน (สพช) 

7 2549 การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพ นพ.สมพนธ  ทัศนิยม สนง.พัฒนาระบบขอมูลขาวสาร
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ลําดับที่ พ.ศ. ชื่อโครงการ หัวหนาโครงการ แหลงทุน 

ระดับพื้นที่ สุขภาพ(HISO) 

8 2549 MS-QWL ปที่ 3 สวรส.อีสาน สภาอุตสาหกรรม 

9 2549

-50 

ถนนขาวเหนียว คุณคาประเพณีไทย สนุกไดไรแอลกอฮอล”    คุณกุลนรี  หาญพัฒนชัยกูล 

ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด  

ภาคตะวันออกเฉียเหนือ  

จ.ขอนแกน 

สวรส.อีสาน 

10 2550 การศึกษาภาวะสุขภาพของครัวเรือนในภาคเกษตรแบบ

เศรษฐกิจพอเพียง 

นายสุภีร   สมอนา 

 มหาวิทยาลัยราชภัฎอุดรธานี 

จ.อุดรธานี 

สวรส.อีสาน 

11 2550 แนวทางการจัดการตอผลกระทบจากการประกอบอุตสาหกรรม

ขนาดเล็กในชนบทที่มีความเสี่ยงดานสุขภาพและความ

ปลอดภัยของแรงงาน:  กรณีศึกษาโรงงานประกอบเฟอรนิเจอร

ไม 

นายอุทิศ  โสวันนา 

เสกสรร  อรรควาไสย 

 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังสะพุง 

อ.วังสะพุง 

จ.เลย 

สวรส.อีสาน 

12 2550 มิติทางสังคมและสุขภาพของการดื่มสุราของครอบครัวและ

แรงงานไรออยอีสาน 

นายอดิเรก  เรงมานะวงศ 

สถานีอนามัยโอโล 

อ.ภูเขียว 

จ.ชัยภูมิ 

สวรส.อีสาน 

13 2550 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน  

นายประเสริฐ  ประสมรักษ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

เลิงนกทา 

อ.เลิงนากท 

สวรส.อีสาน 
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ลําดับที่ พ.ศ. ชื่อโครงการ หัวหนาโครงการ แหลงทุน 

จ.ยโสธร 

14 2550 พฤติกรรมและรูปแบบการดื่มสุราของคนงานในโรงงานสีขาว 

จังหวัดขอนแกน 

นายกิตติ  เหลาสุภาพ 

 โรงพยาบาลหนองกุงศรี 

อ.หนองกุงศรี 

จ.กาฬสินธุ 

สวรส.อีสาน 

15 2550 การพัฒนาระบบฐานขอมูลผูปวยอุบัติเหตุ นส.ศศิธร  ชํานาญผล 

 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

อ.เมือง 

จ.อุบลราชธานี 

สวรส.อีสาน 

16 2550 เสนทางการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของเด็กวัยรุน 

กรณีศึกษาชุมชนเขตเมือง จังหวัดขอนแกน 

นส.กมลทิพย    ขลังธรรมเนียม    

คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

จ.ขอนแกน   

สวรส.อีสาน 

17 2550 ถอดบทเรียนวัฒนธรรมกับสุราในบริบทของอีสาน: กรณีศึกษา 

งานประเพณีบุญเดือน 4 (บุญผะเหวด) 

นายสุทธินันท  สระทองหน 

คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน  จ.ขอนแกน 

สวรส.อีสาน 

18 2550 โครงการพัฒนาแกนนําสุขภาพเพื่อการเฝาระวังและการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวาน โดยใชชุมชนเปนฐาน: กรณีศึกษาชุมชน

หนองผักกาม ตําบลกุดปอง 

พญ.มณฑิรา  ศรีพลกรัง 

โรงพยาบาลเลย 

อ.เมือง 

จ.เลย 

สวรส.อีสาน 

19 2550 การพัฒนาเครือขายการเรียนรูสูภัยเบาหวานในหนวยบริการ

ระดับปฐมภูมิ ระยะที่ 2 (หนวยคูสัญญา รพ.ลําปลายมาศ 

จังหวัดบุรีรัมย) 

คุณสุจิตรา  สีดาดี สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชน (สพช) 
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ลําดับที่ พ.ศ. ชื่อโครงการ หัวหนาโครงการ แหลงทุน 

20 2550 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน (หนวย

คูสัญญา สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ) 

คุณกุลภธิกาณฒ  พิทักษวงศ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชน (สพช) 

21 2550 เครือขายการเรียนรูหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดอํานาจเจริญ 

(หนวยคูสัญญา รพ.อํานาจเจริญ/รพ.พนา จังหวัด

อํานาจเจริญ) 

พญ.ศิริลักษณ  นิยกิจ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชน (สพช) 

22 2550 โครงการพัฒนาเครือขายเรียนรูรวมกันดูแนวทางอยูอยางสราง

สุขพอเพียงของผูปวยเบาหวานที่มีโรคแทรกซอนเพื่อพัฒนา

บริการสุขภาพปฐมภูมิศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) อ.หนองวัว

ซอ จ.อุดรธานี 

คุณสมบูรณ  เนื่องชมภู สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชน (สพช) 

23 2550 โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู "การรณรงคตรวจเซลมะเร็งปาก

มดลูก" (หนวยคูสัญญา รพ.หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ) 

คุณจรัส  เสนชัย สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชน (สพช) 

24 2550 โครงการแลกเครือขายเรียนรูเพื่อพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

(หนวยคูสัญญา สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดหนองบัวลําภู) 

คุณปรีดา  โนวฤทธิ์ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชน (สพช) 

25 2550 โครงการเครือขายเรียนรูเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ระยะที่ 

2 (พ.ศ. 2550-2551) 

สวรส.อีสาน สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชน (สพช) 

26 2551 โครงการภาวะสุขภาพและการรับบริการสุขภาพของแรงงานขาม

ชาติ ในภาคการผลิตเกษตรกรรม 

ผศ.ดร.ดุษฎี อายุวัฒน 

คณะมนุษสษสตร และสังคมศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

สวรส.อีสาน 

27 2551 โครงการปญหาสุขภาพของกลุมหญิงบริการขามชาต ิ รศ.ดร.วงศา  เลาหศิริวงศ 

คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

สวรส.อีสาน 

28 2551 การทบทวนบทเรียนและจัดทําขอเสนอการดําเนินงานวิจัยพื้นที่ รศ.นพ.สมพนธ  ทัศนิยม สวรส.อีสาน 
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ลําดับที่ พ.ศ. ชื่อโครงการ หัวหนาโครงการ แหลงทุน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

29 2551 การสรางความหมายเชิงสัญญะฯ อ.ปุณณิศา วิเศษวิสินธุ ศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.) 

30 2551 วัฒนธรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในอีสาน นพ.จิรวัฒน มูลศาสตร ศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส) 

31 2551 การประเมินผลระบบบริการ (การใชงบสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค) 

สวรส.อีสาน สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ 

32 2551 การทบทวนการผลิตพยาบาลชุมชน อําเภอน้ําพอง นายสุรศักดิ์ อธิคมานนท สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคน

ดานสุขภาพ (สวค.) 

33 2551 การศึกษาแนวทางการควบคุมการดื่มแอลกอฮอลในระดับ

ชุมชน 

นส.วนิดา  วิระกุล ศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส) 

34 2551 โครงการศึกษาวิจัยการทํางานดานสาธารณสุขรวมกับองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น : การพัฒนาบทบาทองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ระยะที่ 1 

นส.รัชดา  อุยยืนยงค  สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชน (สพช) 

 

 


