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บทคัดย่อ 

 

 การถอดบทเรียนมีวัตถุประสงค์เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินโครงการสร้างสุขภาพดี    

วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง และเพื่อนำเสนอแนวทางในการขยายผลโครงการฯ    
สู่ความยั่งยืน โดยดำเนินการถอดบทเรียน 2 ระดับคือ (1) ระดับประเทศ มีผู้เข้าร่วมจำนวน 61 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการถอดบทเรียนคือ การจัดกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการทบทวนหลังปฏิบัติ 
(After Action Review: AAR) และการถ่ายถอดความรู้สึกผ่านเอกสารและเรื่องเล่า (Storytelling) 

(2) ระดับพ้ืนที่ต้นแบบ มีผู้เข้าร่วมจำนวน 52 คน เครื่องมือที่ใช้ในการถอดบทเรียนคือ การสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth interview) ผู้บริหารโครงการฯ และการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)

 ผลการถอดบทเรียนพบว่า ปัจจัยแห่งความสำเร ็จของโครงการฯ คือ (1) หลักสูตร               
3ส. 3อ. 1น. มีความเหมาะสมและสามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับบริบทของพื้นที่ได้ (2) ผู้บริหารเห็น
ความสำคัญของโครงการฯ และมีภาวะการ “นำ” (3) ผู้ดำเนินงานโครงการฯ มีความมุ่งม่ันปรารถนา
ที่จะช่วยเหลือผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการ
ทำงาน ขั้นตอน ระยะเวลา รวมถึงข้อปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับโครงการฯ  (4) กระบวนการดำเนินงาน     
มีนโยบายชัดเจน มีการบูรณาการการทำงาน และมีการสื่อสารที่ดีระหว่างหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง        
(5) งบประมาณที่มีความต่อเนื่องและเพียงพอ (6) วิทยากรมีความรู้ความเชี่ยวชาญ มีทักษะในการ
สื่อสารและการถ่ายทอด และเป็นแบบอย่างที่ดี (7) กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย       
มีความสมัครใจ เห็นความสำคัญและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมโครงการฯ และประพฤติตนเป็นต้นแบบ
ที่ดี และพัฒนาเป็นบุคคลต้นแบบ เพื่อถ่ายทอดประสบการณ์ให้กลุ่มเป้าหมายอื่นได้  8) การบริหาร
จัดการมีระบบการติดตามที่มีประสิทธิภาพ (9) การสร้างขวัญและกำลังใจ และการเสริมศักยภาพของ
บุคลากรในพ้ืนที่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ข 

 

กิตติกรรมประกาศ 
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บทท่ี 1  
บทนำ 

 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของโครงการ 

 

โครงการการพัฒนากลไกสนับสนุนวิชาการและเครือข่ายขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่  
วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ได้ดำเนินการโดยมูลนิธิอุทัย สุดสุข องค์กรสาธารณโยชน์
ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ภายใต้ความร่วมมือของสำนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (สสว.)  
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ      
กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมทั้งสำนักบริหาร
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (สสว.)  โดยวัตถุประสงค์ของโครงการฯ คือ (1) พัฒนารูปแบบ 
เครื ่องมือและแนวทางการขับเคลื ่อนการดำเนินงานนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย          
วิถีเศรษฐกิจพอเพียง อย่างมีส่วนร่วมและสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและอนาคต เพ่ือ        
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (2) พัฒนาศักยภาพวิทยากรส่วนกลางและ
เครือข่าย 13 เขต ที่สามารถดำเนินการและขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ เพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระดับพื้นที่ได้ (3) พัฒนาและเชื่อมโยงเครือข่ายสนับสนุน   
การขับเคลื่อนและดำเนินงานตามนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (4) สนับสนุนให้เกิดอำเภอต้นแบบสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ใน 13 เครือข่าย (5) ผลักดันให้เกิดข้อเสนอ
เชิงนโยบายและแผนการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคไม่ต ิดต ่อเร ื ้อร ัง ระยะ 5 ป ี ซ ึ ่งในการดำเน ินโครงการฯ ด ังกล ่าวมี ผ ู ้ม ีส ่วนได ้ส ่วนเสีย 
(Stakeholders) หลายกลุ่มในพ้ืนที่ 13 จังหวัดที่เข้าร่วมโครงการฯ หากมีการถอดบทเรียน (Lessons 

Learned) ในการดำเนินงานตามโครงการฯ โดยเฉพาะกลุ ่มที ่มีความสำคัญในการขับเคลื ่อน
โครงการฯ ในทุกจังหวัด จะก่อให้เกิดประโยชน์ที่จะทำให้ผู ้ที ่เกี ่ยวข้องกับการดำเนินโครงการฯ     
เกิดการเรียนรู้ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทบทวน และสกัดบทเรียนเพื่อนํามาพัฒนาโครงการฯ ต่อไป
อย่างเป็นรูปธรรมยิ่งขึ ้น อีกทั้งเป็นการแบ่งปันให้ผู ้อื ่นนำความรู้ ประสบการณ์ไปประยุกต์ใช้ใน     
การดำเนินโครงการฯ ในพื้นที ่ของตนเอง นอกจากนี้ยังเป็นการเรียนรู ้สำหรับผู ้ที ่มีความสนใจ
โครงการฯ หรือผู ้ที ่ร ับผิดชอบโครงการฯ ได้นำผลที่ได้จากการถอดบทเรียนไปใช้ในการดำเนิน
โครงการฯ ต่อไป   



2 
 

การถอดบทเรียน คือ การทบทวนหรือสรุปประสบการณ์การทำงานที่ผ่านมาในแง่มุมต่าง ๆ 

เพื่อให้เห็นถึงรายละเอียดของเหตุปัจจัยทั้งภายในและภายนอกซึ่งทำให้เกิดผลอย่างที่เป็นอยู่ใน 

ปัจจุบันทั้งที่สำเร็จหรือล้มเหลว หรือการสืบค้นความรู้จากการปฏิบัติงานโดยใช้วิธีการสกัดความรู้และ 

ประสบการณ์ที่ฝังลึกจากกลุ่มเป้าหมายที่ได้ร่วมการปฏิบัติงานพร้อมทั้งบันทึกรายละเอียดขั้นตอน 

การปฏิบัติงาน ผลการปฏิบัติงาน และความรู้ใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงานทั้งที่ส ำเร็จหรือ 

ล้มเหลวเพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายและสามารถเผยแพร่ศึกษา  

เรียนรู้ได ้(อับดุลเลาะ เจ๊ะหลง และจิรัชยา เจียวก๊ก, 2563, หน้า 243) ทั้งนีศู้นย์อนามัยที ่4 (ม.ป.ป.) 
ได้สรุปว่าการถอดบทเรียนเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการความรู้ โดยการทบทวนหรือสรุปประสบการณ์
การทำงานที่ผ่านมาในแง่มุมต่าง ๆ เพื่อให้เห็นถึงรายละเอียดของเหตุปัจจัยทั้งภายในและภายนอก 
ซึ่งทำให้เกิดผลอย่างที่เป็นอยู่ในปัจจุบันทั้งที่สำเร็จหรือล้มเหลว หรืออาจกล่าวได้ว่าเราถอดบทเรียน 
ก็เพื ่อสืบค้นความรู ้จากการปฏิบัติงาน โดยไม่เน้นระเบียบวิธีเหมือนงานวิจัย แต่จะเน้นพูดคุย 
แลกเปลี่ยน สัมภาษณ์ เล่าเรื่อง และสังเคราะห์จับประเด็น สกัดความรู้และประสบการณ์ที่ฝังลึก   
จากกลุ ่มเป้าหมายที่ได้ร่วมการปฏิบัติงาน พร้อมทั ้งบันทึกรายละเอียดขั ้นตอนการปฏิบัติงาน         
ผลการปฏิบัติงาน และความรู้ใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงานทั้งที่สำเร็จหรือล้มเหลวเพื่อเป็น
แนวทางในการปรับปรุงการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย และสามารถเผยแพร่ศึกษาเรียนรู้ได้ ดังนั้น
ในการถอดบทเรียนในครั ้งนี ้หมายถึงการทบทวนหรือสรุปประสบการณ์การดำเนินโครงการฯ          
ที่ผ่านมาในแง่มุมต่าง ๆ เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงการดำเนินโครงการฯ ที่ทำให้กิจกรรมใน
โครงการสำเร็จหรือเกิดปัญหาในการดำเนินงาน โดยใช้วิธีการสกัดความรู้และประสบการณ์จาก
กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเป็นความรู้ที่มีอยู่ในตัวคน (Tacit  Knowledge) ที่เข้าร่วมถอดบทเรียน ออกมา
เป็นความรู ้ที ่เป็นรูปธรรม (Explicit Knowledge) เพื ่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงการดำเนิน
โครงการให้บรรลุเป้าหมาย โดยจุฑารัตน์ สถิรปัญญา (2563) ได้กล่าวว่าการถอดบทเรียนมีเป้าหมาย
ให้เกิดการแบ่งปันหรือแลกเปลี ่ยนความรู ้ (Knowledge Sharing) ซึ ่งการที ่ผ ู ้ปฏิบ ัต ิ ผ ู ้ร ่วม
กระบวนการถอดบทเรียนจะต้องเกิดการเรียนรู้ร่วมกันอันนํามาซึ่งการปรับวิธีคิด และวิธีการทำงานที่
สร้างสรรค์ และมีคุณภาพยิ่งขึ้น  ทั้งนี้จากการดำเนินกิจกรรมหรือโครงการฯ ต่าง ๆ ที่มีความสำคัญ
ต่อองค์กร ต่อชุมชน หรือต่อประชาชนมักจะมีกิจกรรมการถอดบทเรียน  

จากที่กล่าวมาจะเห็นว่าการถอดบทเรียนจากการดำเนินโครงการฯ จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
ตัวผู้ปฏิบัติงาน และองค์กรในด้านต่าง ๆ คือ (1) เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทำให้ได้รับความรู้ใหม่ ๆ 
ที่เกิดขึ้นระหว่างการดำเนินโครงการฯ ทั้งที่สำเร็จหรือล้มเหลว เพื่อป้องกันหรือแก้ปัญหาการดำเนิน
โครงการฯ (2) พัฒนาแนวคิดหรือว ิธ ีการดำเนินโครงการฯ โดยมีฐานจากประสบการณ์เดิม            



3 
 

(3) ยกระดับการปฏิบัติที่ดีหรือที่ประสบความสำเร็จเพื่อการถ่ายถอดและเรียนรู้ 4) สร้างมาตรฐาน
ว ิธีการดำเน ินโครงการฯ 5) หล ีกเล ี ่ยงความผิดพลาดหร ือป ัญหาที ่ เคยเ ก ิดข ึ ้นแล ้ว และ                      
6) สร้างเครือข่ายในการทำงานร่วมกัน เป็นต้น จากความสำคัญดังกล่าวมูลนิธิอุทัย สุดสุข องค์กร    
สาธารณโยชน์ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบโครงการฯ ได้ให้ความสำคัญกับการถอดบทเรียนจึงได้นำกิจกรรม
การถอดบทเรียนเป็นกิจกรรมหนึ่งในโครงการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจ
พอเพียง 
 

1.2 วัตถุประสงค์การถอดบทเรียน 

 

1.2.1 เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินโครงการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย    
วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 

1.2.2 เพื่อนำเสนอแนวทางในการดำเนินโครงการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย   
วิถีเศรษฐกิจพอเพียงสู่ความยั่งยืน 

1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
2) ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติเพื่อขับเคลื่อนโครงการฯ   
 

1.3 ขอบเขตการถอดบทเรียน 

 

ในการถอดบทเรียนแบ่งขอบเขตการถอดบทเรียนออกเป็น 2 ระดับคือ 

1.3.1 ระดับประเทศ โดยผู้มาร่วมถอดบทเรียนเป็นผู้บริหารโครงการฯ และบุคลากรที่ดำเนิน
โครงการฯ ในพ้ืนที่ทั้ง 13 จังหวัด 

1.3.2 ระดับพื ้นที่ต ้นแบบ เป็นการคัดเลือกพื ้นที ่ที ่ประสบความสำเร็จจากการดำเนิน
โครงการฯ โดยนำข้อมูลการติดตาม ประเมินผล และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับประเทศมาเป็นหลักใน
การพิจารณาเลือกพ้ืนที่ 1 พื้นที่จาก 13 พ้ืนที่ เพ่ือเป็นพื้นที่ต้นแบบในการถอดบทเรียน 
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1.4 กรอบแนวคิดในการถอดบทเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

  

 

 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการถอดบทเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

เคร่ืองมือ 

การเลา่เรื่อง (Storytelling) 

การทบทวนหลังปฏิบตัิ (After Action Review : AAR) 

การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

การสัมภาษณเ์ชิงลึก (In-depth interview) 

การเรยีนรู้ (Learning) และการแบ่งปันความรู้ (Knowledge Sharing) 

ความรู้ที่มีอยู่ในตัวคน 

(Tacit  Knowledge) 

ระดับประเทศ 

- ผู้บริหารโครงการฯ 

- บุคลากรที่มสี่วนเกี่ยวข้องกับโครงการฯ 

ระดับพ้ืนที่ต้นแบบ 

- ผู้บริหารโครงการฯ 

- บุคลากรที่มสี่วนเกี่ยวข้องกับโครงการฯ 

- ผู้ป่วย/ผู้เสี่ยงโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง 
 

- การได้รับประโยชน์ร่วมกัน 

- การมีเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
- นำเสนอแนวทางในการดำเนิน
โครงการฯ 

ความรู้ที่เป็นรูปธรรม  

(Explicit Knowledge) 
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1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 การถอดบทเรียน  หมายถึง การทบทวนหรือสรุปประสบการณ์การดำเนินโครงการ ทีผ่่านมา
ในแง่มุมต่าง ๆ เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงการดำเนินโครงการ ที่ทำให้กิจกรรมในโครงการฯ 
สำเร็จหรือเกิดปัญหาในการดำเนินงาน โดยใช้วิธีการสกัดความรู้และประสบการณ์จากกลุ่มเป้าหมาย 
ซึ่งเป็นความรู้ที่มีอยู่ในตัวคน (Tacit Knowledge) ที่เข้าร่วมถอดบทเรียน ออกมาเป็นความรู้ที่เป็น
รูปธรรม (Explicit Knowledge) เพื ่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงการดำเนินโครงการให้บรรลุ
เป้าหมาย  

 โครงการ หมายถึง โครงการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง   
ที่นำแนวปฏิบัติและความรู้ใหม่ที่เกิดจากการศึกษาวิจัย พัฒนา ต่อยอดมาบูรณาการกับการแพทย์
แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย แพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก โดยนำหลักธรรม คำสอนของ   
แต่ละศาสนา หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและการดำเนินชีว ิตแบบไทยมาออกแบบใน        
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพดีวิถีใหม่    
โดยเน้นการป้องกันก่อนรักษาและพ่ึงตนเองด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม ต่อเนื่องและยั่งยืน     

ศูนย์การเรียนรู้ หมายถึง ศูนย์การเรียนรู้และนวัตกรรมสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย   
วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (ศูนย์ สธทศ.) เป็นศูนย์กลางรวบรวมข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ นวัตกรรมและ
กิจกรรมที่มีกระบวนการเรียนรู้นำไปสู่การส่งเสริมการเรียนรู้สำหรับประชาชนในชุมชน เป็นแหล่ง
เสริมสร้างโอกาสการเรียนรู้ ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สืบทอดภูมิปัญญา วัฒนธรรม ค่านิยม
และเอกลักษณ์ของชุมชน ที่เกี่ยวกับสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง อีกทั้ง
เป็นแหล่งบริการชุมชนด้านต่าง ๆ เช่น การจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับความต้องการเรียนรู้ของชุมชน 
โดยเน้นกระบวนการเรียนรู้เพ่ือวิถีชีวิตของคนในชุมชนให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม ก่อให้เกิด
ชุมชนแห่งเรียนรู้ มุ่งสู่การพัฒนาแบบพึ่งตนเอง เป็นศูนย์การเรียนรู้ของประชาชนที่ดำเนินการโดย
ประชาชนและเพื่อประชาชน ก่อให้เกิดความเข้มแข็งของชุมชนอย่างยั่งยืนและสามารถขยายผลไปสู่
ชุมชนอ่ืนต่อไป 

พื้นที่ต้นแบบ หมายถึง อำเภอที่มีประชากรปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
การดำเนินชีวิตความเป็นอยู่ ตามหลักการ 3ส. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) 3อ. (อาหาร ออกกำลัง 
อารมณ์-วิถีธรรม) 1น. (นาฬิกาชีวิตวิถีธรรม) อย่างต่อเนื่องในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจนมีผลตามหลักเกณฑ์ ดังนี้  
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1) ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร้อยละ 70 ของ
จำนวนที่มีอยู่ในอำเภอ ปฏิบัติ 3ส. 3อ. 1น. สัปดาห์ละ 3 – 5 ครั้ง มีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันตามนาฬิกาชีวิตเฉลี่ยร้อยละ 70 

2) เป็นอำเภอพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับพื ้นที ่ และคณะกรรมการ พชอ./พชข.           
มีการประชุมทุก 3 เดือน เป็นอย่างน้อย มีการส่งเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนโครงการสุขภาพดี
ว ิถีใหม่ ว ิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง/กิจกรรม ด้วยเครื ่องมือ 3ส. 3อ. 1น. และมี           
ศูนย์การเรียนรู้และนวัตกรรม 

3) มีผลการดำเนินโครงการฯ จากการติดตาม และประเมินผลในด้านต่าง ๆ ที ่มี
ลักษณะโดดเด่นที่ถูกเลือกมาเป็นพ้ืนที่ต้นแบบในการถอดบทเรียน 

 

1.6 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ 

 

1. เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการขยายผลโครงการสร้างสุขภาพดี 
วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 

2. ได้ความรู้ที่เป็นรูปธรรม (Explicit Knowledge) เพ่ือเป็นแนวทางในการดำเนินโครงการฯ 
เพ่ือให้การดำเนินโครงการฯ สู่ความยั่งยืน  

3. ได้แนวทางในการดำเนินโครงการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจ
พอเพียงสู่ความยั่งยืนในเชิงนโยบาย และเชิงปฏิบัติเพื่อขับเคลื่อนโครงการฯ   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทท่ี 2  
วิธีดำเนินการถอดบทเรียน 

 

วิธีดำเนินการถอดบทเรียนโครงการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจ
พอเพียง ได้ดำเนินการถอดบทเรียนในระดับประเทศและในระดับพื้นที่ต้นแบบ โดยมีรายละเอียด    
ในการดำเนินการถอดบทเรียน ดังนี้ 
 

2.1 ผู้เข้าร่วมการถอดบทเรียน 

 

 2.1.1 การถอดบทเรียนในระดับประเทศ  
 ผู้เข้าร่วมถอดบทเรียนในระดับประเทศที่เป็นผู้บริหารโครงการฯ และที่เป็นตัวแทนในแต่ละ
จังหวัดมาเข้าร่วมการถอดบทเรียน จำนวนทั้งสิ้น 61 คน แบ่งเป็น 

  1) ผู้บริหารโครงการฯ วิทยากรและเจ้าหน้าที่ส่วนกลาง ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่จาก
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) รวมทั้งสิ้น 12 คน  

  2) ผู้ดำเนินการขับเคลื ่อนโครงการสร้างสุขภาพดี ว ิถ ีใหม่ ว ิถ ีธรรม ว ิถ ีไทย           
วิถีเศรษฐกิจพอเพียงระดับพื ้นที่ โดยเป็นระดับ สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 2 คน โรงพยาบาล/
ศูนย์บริการสุขภาพกรุงเทพมหานคร 2 คน สาธารณสุขอำเภอ (สสอ.)/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) 2 คน รวม 4 คน/จังหวัดเป้าหมาย ซึ่งรวมผู้เข้าร่วมการถอดบทเรียนจากพ้ืนที่ 49 คน  
 

2.1.2 การถอดบทเรียนในระดับพื้นที่ต้นแบบ 

การเลือกพื้นที่ต้นแบบที่ใช้ในการถอดบทเรียนจากพื้นที่ทั้งหมด 13 จังหวัด เลือกจากพื้นที่   
ที่มีผลงานโดดเด่นและมีข้อมูลเชิงประจักษ์ คือ พื้นที่อำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น ซึ่งบริบทของ
การทำงานในพ้ืนที่ต้นแบบ ประกอบด้วย ผู้อำนวยการโรงพยาบาบาล แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ 
และพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 20 คน และ       
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 10 แห่ง 
และศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 1 แห่ง  โดยพื ้นที ่ต ้นแบบมีผ ู ้มีภาวะเสี ่ยงและผู ้ป่วยที ่มี            
ความสมัครใจเข้าร่วมโครงการฯ จำนวน 45 คน  
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ผู ้เข้าร่วมถอดบทเรียนในระดับพื ้นที ่ต้นแบบ ได้แก่ ผู ้บริหารโครงการฯ วิทยากรและ
เจ้าหน้าที่ส่วนกลาง ผู้แทนจาก สสส. จำนวน 13 คน ผู้ขับเคลื่อนโครงการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่    
วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงระดับพื้นที่ที่เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข โดยแบ่งเป็นระดับ
โรงพยาบาลอำเภอจำนวน 15 คน และระดับ รพ.สต. 12 คน รวม 27 คน และผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โครงการฯ จำนวน 12 คน รวมผู้เข้าร่วมการถอดบทเรียนทั้งสิ้น 52 คน 

ผลการดำเนินงานได้ดำเนินโครงการฯ ของพื้นที ่ต้นแบบพื้นที่อำเภอกระนวน จังหวัด
ขอนแก่น พบว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการฯ มีอายุสูงสุดคือ 72 ปี อายุต่ำสุดคือ 38 ปี อายุเฉลี่ย 57 ปี 
และข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานสามารถหยุดยาได้ 15 คน (เข้าสู่ภาวะ DM Remission) 
คิดเป็นร้อยละ 33.33 และอีก 30 คนที่เหลือได้ลดยาเบาหวานทุกคนคิดเป็นร้อยละ 66.67 ผู้ป่วย  
ทุกคนน้ำหนักลดลง และน้ำหนักลดมากสุด 27 กิโลกรัม น้ำหนักลดน้อยสุด 3 กิโลกรัม น้ำหนักลดลง
เฉลี่ย 6.98 กิโลกรัม ผู้ป่วยทุกคนคนรอบเอวลดลง โดยรอบเอวลดลงมากที่สุดคือ 21 เซนติเมตร 
ลดลงน้อยสุด 2 เซนติเมตร และรอบเอวลดลงเฉลี่ย 8.73 เซนติเมตร อาการรบกวนเช่นปวดเข่า 
เหนื่อยง่าย วิงเวียน หายดีทุกคน อีกทั้งความดันของผู ้ป่วยที ่เข้าร่วมโครงการฯ ก็ลดลงเช่นกัน       
โดยผู้รับผิดชอบโครงการฯ ให้ข้อเสนอแนะ ว่าควรขยายโครงการฯ ไปสู่ผู้ป่วยรายอื่น ๆ   
 

2.2 วิธดีำเนินการถอดบทเรียน 

 

2.2.1 การถอดบทเรียนในระดับประเทศ  
การถอดบทเรียนในระดับประเทศ ดำเนินการโดย 

 1) การจัดกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เพื่อการทบทวนหลังปฏิบัติ 
(After Action Review: AAR) โดยการแบ่งกลุ่มจำนวน 5 กลุ่ม ทั้งนี้กำหนดให้ผู ้ที ่มาจากจังหวัด
เดียวกันอยู ่คนละกลุ ่มเพื ่อที ่จะได้แลกเปลี ่ยนความคิดเห็นและได้ความรู ้ในการบริหารจัดการ
โครงการฯ 

 2) การถ่ายถอดความรู้สึกผ่านเอกสารและเรื่องเล่า (Storytelling) “กระซิบบอกต่อ
ดัง ๆ เพื่อสร้างพลังเชิงพื้นที่” ในประเด็นที่ดำเนินการได้ประสบความสำเร็จหรือความภูมิใจที่ได้รับ
จากการดำเนินโครงการฯ 
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 2.2.2 การถอดบทเรียนในระดับพื้นที่ต้นแบบ  
 การถอดบทเรียนในระดับพื้นที่ต้นแบบ ดำเนินการเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของพื้นที่
ต้นแบบที่ประสบความสำเร็จได้แก่ จังหวัดขอนแก่น โดยดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

Interview) ผู้บริหารโครงการฯ และการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 2 กลุ่ม ได้แก่ 

  กลุ่มท่ี 1 วิทยากร เจ้าหน้าที่ส่วนกลาง ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของ สสส. ผู้ขับเคลื่อน
และดำเนินการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ ระดับพื้นที่ที ่เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข     
โดยแบ่งเป็นระดับโรงพยาบาลอำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

  กลุ่มที่ 2 วิทยากร เจ้าหน้าที่ส่วนกลาง ผู้บริหารและเจ้าหน้าที ่ของ สสส. และ        
ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการฯ 

 

2.3 เครื่องมือและกิจกรรมที่ใช้ในการถอดบทเรียน 

 

2.3.1 การถอดบทเรียนในระดับประเทศ  
  1) การละลายพฤติกรรม (Ice Breaking) โดยการทำกิจกรรมเพ่ือเป็นการผ่อนคลาย 
ลดอคติ การทำให้สบายใจ ไม่ยึดติดในตำแหน่ง ภาพลักษณ์ ทำให้กล้าเปิดใจ กล้าที ่จะแสดง       
ความคิดเห็น แสดงตัวตน ให้กับสมาชิกกลุ ่มในการทำกิจกรรม หรือแสดงความคิดเห็นร่วมกัน        
ได้รู้จักกันมากข้ึน และเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในการสร้างพลังเครือข่าย 

  2) แบบประเด็นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) 
เพื่อการทบทวนหลังปฏิบัติ (After Action Review: AAR) เป็นการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นระหว่างดำเนิน
โครงการฯ ซึ่งผู้เกี่ยวข้องกับการดำเนินโครงการฯ จะร่วมกนัอภิปรายเพ่ือให้ข้อมูลป้อนกลับอย่างเป็น
ระบบต่อกลุ่ม ช่วยให้เกิดการค้นพบว่าเกิดอะไรขึ้น ทําไมจึงเกิดผลเช่นนั้น และจะดำรงจุดแข็ง 
ปรับปรุงจุดอ่อนอย่างไร เพ่ือนําไปสู่การพัฒนาและการวางแผนโครงการฯ ในอนาคตต่อไป  
  3) การถ่ายถอดความรู้สึกผ่านเอกสารและเรื่องเล่า (Storytelling) โดยผู้เล่าจะเล่า
ความรู้สึกที่ฝังลึกอยู่ในตัวที่เกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ในโครงการฯ ได้ประสบความสำเร็จ หรือเป็น    
ที่ภาคภูมิใจและทำให้สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้ในการดำเนินโครงการฯ ให้กับพ้ืนที่อ่ืน ๆ ได้ 
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2.3.2 การถอดบทเรียนในระดับพื้นที่ต้นแบบ 

  1) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้บริหารโครงการฯ เป็นการซักถาม
พูดคุยกันระหว่างผู้สัมภาษณ์และผู้ให้สัมภาษณ์ เป็นการถามเจาะลึกให้ได้คำตอบอย่างละเอียดถี่ถ้วน 
การสัมภาษณ์นอกจากจะให้อธิบายแล้วจะต้องถามถึงเหตุผลที่ทำให้ดำเนินโครงการฯ ในประเด็น  
ต่าง ๆ   
  2) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) โดยแบ่งการสนทนากลุ่ม ออกเป็น 
2 กลุ่ม โดยจัดกลุ่มที่มีคุณลักษณะหรือประสบการณ์ในโครงการฯ ที่คล้าย ๆ กันอยู่ด้วยกัน กล่าวคือ
เป็นกลุ่มผู้บริหารโครงการฯ ผู้ขับเคลื่อนโครงการฯ และกลุ่มผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โครงการฯ เป็นการจัดเวทีเพื่อสนทนาระหว่างผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ในแต่ละอย่างในโครงการฯ ในเรื่องที่
ผู ้เข้าร่วมการสนทนาเป็นผู้มีความรู้และประสบการณ์ในเรื ่องนั้น  และผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการฯ      
จึงทำให้สามารถได้ข้อมูลที่เป็นความคิดเห็นและความรู้สึกตามการรับรู้ของผู้เข้าร่วมการสนทนา
กลุ่ม นอกจากนั้น หากประเด็นต่าง ๆ ยังไม่ชัดเจนก็สามารถให้ข้อเสนอแนะเพ่ือสรุปเป็นบทเรียนของ
กลุ่มท่ีทำการสนทนา 
  3) การถ่ายถอดความรู้สึกผ่านเรื่องเล่า (Storytelling) โดยผู้เล่าจะเล่าความรู้สึก    
ที่ฝังลึกอยู่ในตัวที่เกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ในโครงการฯ ได้ประสบความสำเร็จ หรือเป็นที่ภาคภูมิใจ
และทำให้สามารถนําไปใช้ประโยชน์ไดใ้นการดำเนินโครงการฯ 

 

2.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 

 การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

บทที่ 3 

ผลการถอดบทเรียน 
 

 การนำเสนอผลการถอดบทเรียนเพื ่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการดำเนินงานโครงการสร้าง
สุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง แบ่งการนำเสนอผลการถอดบทเรียนเป็น     
2 ระดับ คือ (1) ระดับประเทศ และ (2) ระดับพ้ืนที่ต้นแบบ ซึ่งผลการถอดบทเรียน มีดังนี้  
 

3.1 ผลการถอดบทเรียนระดับประเทศ 

  

 ผลการถอดบทเรียนระดับประเทศ แบ่งผลการถอดบทเรียนในประเด็น (1) ปัจจัยความสำเร็จ
ของโครงการฯ และ (2) ปัญหาและอุปสรรคของการดำเนินโครงการฯ และแนวทางการแก้ไข ดังนี้ 
 

3.1.1 ปัจจัยความสำเร็จของโครงการฯ 

 ปัจจัยความสำเร็จของโครงการฯ สามารถแบ่งเป็น 7 ปัจจัย ดังนี้ 
 

 1) หลักสูตร 
 หลักสูตร 3ส. 3อ. 1น. มีความเหมาะสมและสามารถปรับเข้ากับบริบทของพื้นที่ได้ เช่น 
สามารถปรับให้เข้ากับการดำเนินชีวิตของผู้ที่มีภาวะเสี่ยง/ผู้ป่วยที่มีความแตกต่างระหว่างบุคคล 
สามารถปรับให้สอดคล้องกับบริบทตามความเชื่อและแบบแผนการปฏิบัติตนของแต่ละด้านศาสนาได้ 
เป็นต้น 

2) ผู้บริหาร 
 ความสำเร็จของโครงการฯ เป็นผลมาจากการเห็นความสำคัญของผู้บริหาร ซึ่งในท่ีนี้หมายถึง 
ผู้บริหารที่มีอำนาจตัดสินใจและบริหารสั่งการในระดับจังหวัด โดยเฉพาะ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด โดยจะต้องมีการรับรู้และเข้าใจถึงความสำคัญ วัตถุประสงค์ และเป้าหมายของโครงการฯ 
เพ่ือที่จะทำให้เกิดการสนับสนุนและมีนโยบายที่รองรับโครงการฯ และทำให้เกิดการนำไปปฏิบัติ      
ในระดับกลุ่มงานของจังหวัด ระดับอำเภอ และระดับตำบลต่อไป 
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“โครงการฯ นี้สำเร็จได้เพราะเป็นโครงการที่ดีมาก เป็นนโยบายระดับกระทรวง    
ส่งต่อถึงผู้บริการระดับเขต ระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล ตามลำดับ เป็นประโยชน์ต่อ
ประชาชน ผลลัพธ์ดีเกิดขึ้นต่อสุขภาพประชาชนและสำเร็จผลได้ด้วยกระบวนการทำงานของ
การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ทั้งส่วนผู้บริหารระดับกระทรวง จังหวัด 
อำเภอ และตำบลในพ้ืนที่นั้น...” (พยาบาลวิชาชีพ, รพ.สต.บ้านมะพริก จังหวัดบุรีรัมย์) 

 

“ความสำเร็จของโครงการฯ จะสำเร็จไม่ได้ ถ้าผู ้บริการระดับจังหวัดไม่เห็น
ความสำคัญของโครงการฯ และสั่งการให้ผู้ปฏิบัติงานระดับผู้ปฏิบัติงานตามโครงการฯ และ 
ที ่สำคัญที ่สำคัญที ่ส ุดคือ จะทำให้ผู ้ที ่เกี ่ยวข้องทุกหน่วยงาน ทุกภาคส่วน เข้ามาร่วม
ดำเนินงาน...” (สาธารณสุขอำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์) 

 

 3) ผู้ดำเนินงานโครงการฯ  
 ผู้ดำเนินงานโครงการฯ ในทุกระดับ มีความสำคัญต่อความสำเร็จของโครงการฯ อย่างมาก 
ซึ่งมีความเป็นจำเป็นที่จะต้องกำหนดโครงสร้างการทำงาน บทบาทและภาระหน้าที่ความรับผิดชอบ 
ในแต่ละระดับอย่างชัดเจน โดยการจัดทำเป็นคำสั่งแต่งตั้ง 
 ผู้ดำเนินการโครงการฯ จะต้องมีมุ่งมั่นปรารถนา และมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการ
ทำงาน ขั้นตอน ระยะเวลา รวมถึงข้อปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับโครงการฯ เช่น ระเบียบการเบิกจ่ายเ งิน
โครงการฯ  
   

 “เทคนิคสำคัญที ่จะทำให้เราประสบความสำเร็จบรรลุตามวัตถุประสงค์ คือ      
ความตั้งใจจริง ความพยายาม ความอดทน และการแบ่งปันความรู้ และการตั้งใจดี ปรารถนา
ดีต่อคนไข้ที่อยากจะทำให้สุขภาพดี ปรับเปลี่ยนได้ และดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ปลอดภัยจากโรคภัย อีกทั้งการสานต่อโครงการฯ ให้อยู่ต่อไป หรือขยายผลต่อให้พื้นที่อื่น ๆ 
สามารถนำไปใช้ได้ และเรียนรู้ร่วมกันต่อไปได้...” (พยาบาลวิชาชีพ, รพ.สต.ไม้แก่น จังหวัด
ปัตตานี) 
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 4) กระบวนการดำเนินงาน 

 กระบวนการดำเนินงานที่ดีมีผลต่อความสำเร็จของโครงการฯ ได้แก่ 

   (1) มีนโยบายและแผนงานมีความชัดเจน 

  (2) มีการกำหนดบทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบ 

  (3) มีการควบคุม กำกับ และติดตาม 

  (4) มีการเครือข่ายการทำงานและบูรณาการการทำงาน 

   (5) มีการสื่อสารที่ดี 
   (6) มีตน้แบบที่ด ี

   (7) มีการสร้างขวัญและกำลังใจในการทำงาน 

                 (8) มีการติดตามมีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และให้คำแนะนำได้ตรงกับ
บริบทของผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย 

 

  “สิ่งที่ทำให้โครงการฯ นี้สำเร็จ คือ การมีเครือข่ายในการดำเนินโครงการฯ ทั้งทาง
สำนักงานเขตหนองแขม และชุมชนทั้ง 6 แห่ง ให้ความร่วมมือร่วมใจ และมีความมุ่งมั่น     
ในการดำเนินการ โดยมีวัตถุประสงค์ที่เหมือนกัน คือ ให้ผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงได้ดูแลตนเอง   
ให ้ม ีส ุขภาพด ี . . .” (พยาบาลว ิชาช ีพ ศ ูนย ์บร ิการสาธารณส ุข 48 นาคว ัชระอ ุทิศ 
กรุงเทพมหานคร) 

   

  “การทำให้บรรลุวัตถุประสงค์ คือ ความสามัคคีร่วมแรงร่วมใจทุกภาคส่วน และ 
Case Manager ของระดับจังหวัด อำเภอ เป็นผู้ประสานงานหลัก และต้องมีความใส่ใจ 
ความเสียสละในการทำงานและติดตามระบบงานต่าง ๆ การทำงานต้องไม่ตำหนิหรือ    
บังคับกัน แต่เป็นการตกลง การทำงานร่วมกัน ใช้หลักการชื ่นชม ให้กำลังใจพื ้นที ่ใน          
การดำเนินงาน...” (พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ จังหวัดขอนแก่น) 

 

 5) งบประมาณ 

ปัจจัยด้านงบประมาณมีผลต่อความสำเร็จของโครงการฯ โดยงบประมาณจะต้องมีทั้ง     
ความต่อเนื่องและเพียงพอสำหรับการดำเนินงานของโครงการฯ ในทุกระดับ อาทิ การจัดฝึกอบรม 
การผลิตสื่อการเรียนรู้ การจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ เป็นต้น ทั้งนี้ งบประมาณในการดำเนินโครงการฯ 
สามารถได้มาจากแหล่งทุนต่าง ๆ ด้วย เช่น กองทุนตำบล เงินรับบริจาค เป็นต้น 
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“ภายใต้งบประมาณที่จำกัดจึงได้จัดหาแหล่งงบประมาณเพิ ่มเติมจาก สปสช.        
ในพื้นที่ เป็นการส่งเสริมความรู้ให้ชุมชนเพิ่มเติมจากกลุ่มเป้าหมายเดิม สื่อสารโครงการฯ   
ในกลุ่มอ่ืน เช่น อสม. นักเรียน กศน. ผู้ปฏิบัติธรรม กระตุ้นการรับรู้อย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่...” 
(นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ จังหวัดอุบลราชธานี) 

 

“องค์กรปกครองส ่วนท้องถิ ่นก ็ม ีส ่วนร ่วมในการสน ับสนุนงบประมาณใน            
การดำเนินงาน ทั ้งงบประมาณ วัสดุ ครุภัณฑ์ สิ ่งที ่มีความจำเป็นในการดำเนินงานใน      
ศูนย์การเรียนรู้ของอำเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ และสามารถเป็นแบบอย่างให้กับอำเภอ 
จังหวัดข้างเคียงต่อไปในอนาคต...” (สาธารณสุขอำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์) 

 

 6) วิทยากร 
คุณสมบัติของวิทยากรมีผลต่อความสำเร็จของโครงการฯ ดังนี้ 

  (1) มีความรู้ความเชี่ยวชาญ 

(2) มีทักษะในการสื่อสารและความสามารถในการถ่ายทอดเนื้อหาให้เข้าใจได้ง่าย  
(3) ประพฤติตนเป็นต้นแบบที่ดี กล่าวคือ เป็นผู้ที่นำเอาหลักการการสร้างสุขภาพที่ดี

ของโครงการฯ ไปปรับใช้และเกิดผลในเชิงประจักษ์ ซึ่งจะส่งผลทำให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการยอมรับ 
เข้าร่วม และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตาม 

 

“การได้มีโอกาสได้มีส่วนร่วมและเข้าร่วมโครงการฯ ในครั้งนี้ถือเป็นโอกาสสำคัญ 
โอกาสดี ๆ ที่ทำให้ข้าพเจ้าได้มีพื ้นที่ในการบอกต่อ ส่งต่อสิ่งดี ๆ ให้แก่คนที่ข้าพเจ้ารัก      
คนรอบข้าง คนไข้ เริ่มจากความรัก ความชอบ รักตัวเอง โดยปรับเปลี่ยนที่ตัวเองหรือเป็น
ต้นแบบ เป็นตัวอย่าง เป็นเพื่อนร่วมเดินทาง ส่งเสริม กระตุ้น ให้กำลังใจกันไปตลอดใน
เส้นทางรักสุขภาพ ภายใต้คำที่ว่า สุขภาพดีไม่มีขาย อยากได้ให้ทำเอง ต้นแบบที่ดีมีค่ากว่า
คำสอน เริ่มจากตัวเรา ขยายจาก 1 เป็น 2 เป็น 3 และขยายเพิ่ม บอกต่อสิ่งดี ๆ กันเรื่อย ๆ 
โดยใช้ความรู้ 3ส. 3อ. 1น. และเปลี่ยนเรียนรู้จากกันและกัน จากจุดเล็ก ๆ แต่ข้าพเจ้าคิดว่า
มันคือบุญกุศลที่ยิ่งใหญ่...” (พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ, รพ.สต.หนองโน จังหวัดขอนแก่น) 
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 7) กลุ่มเป้าหมาย 

คุณสมบัติของกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยมีผลต่อความสำเร็จของโครงการฯ 
ดังนี้ 

(1) มีความสมัครใจ  
(2) เห็นความสำคัญและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมโครงการฯ เช่น ตระหนักว่า      

การมีสุขภาพดีเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ไม่เป็นภาระของคนในครอบครัว  
(3) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโครงการฯ 

(4) ประพฤติตนเป็นต้นแบบที ่ดี และพัฒนาเป็นบุคคลต้นแบบ เพื ่อถ่ายทอด
ประสบการณ์ให้กลุ่มเป้าหมายอื่นได้ 
 

“ได้พูดคุยกับผู้เข้ารับการอบรม บอกกับวิทยากรว่า โครงการฯ นี้ดี มีประโยชน์    
นำความรู้เรื่องนาฬิกาชีวิตมาปรับใช้ในชีวิตประจำวัน การควบคุมอาหารสามารถลดระดับ
น้ำตาลและความดันโลหิตสูง นำเรื่องวิถีพุทธมาใช้ มีการสวดมนต์ นั่งสมาธิ น้อมนำปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงมาใช้...” (พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ, ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 

นาควัชระอุทิศ กรุงเทพมหานคร) 
 

“ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ    
ได้เข้ามาร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และบูรณาการเข้ากับกิจวัตรประจำวันของตนเอง     
โดยการสร้างเครือข่ายระดับอำเภอ เช่น วัด ผู ้นำชุมชน อสม. เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข    
ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้ที่เป็นบุคคลที่เคารพนับถือของคนในชุมชน ที่สามารถปฏิบัติจนเห็นผล
และเป็นตัวอย่างสำหรับคนอ่ืนได้...” (สาธารณสุขอำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์) 

 

3.1.2 ปัญหาและอุปสรรคของการดำเนินโครงการฯ และแนวทางการแก้ไข 

 

 1) ผู้บริหารไม่เห็นความสำคัญและมีการเปลี่ยนแปลง/โยกย้ายตำแหน่ง 
โครงการฯ จะไม่สามารถประสบความสำเร็จได้ หากผู้บริหารในทุกระดับไม่เห็นความสำคัญ 

นอกจากนี้ยังพบปัญหาการเปลี่ยนแปลง/โยกย้ายตำแหน่งของผู ้บริหารที่อยู ่ในระบบโครงสร้าง
หน่วยงานราชการ  
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แนวทางในการแก้ไขคือ กำหนดเป็นตัวชี้วัดประเมินผลงานของผู้บริหาร และเสริมสร้าง   
ความตระหนักถึงความสำคัญของโครงการฯ เพื ่อให้เกิดผู ้บริหารเกิดอุดมการณ์ในการทำงาน
ขับเคลื่อนงาน สนับสนุน และช่วยเสนอวิธีการแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดข้ึนในโครงการฯ 

 

 2) นโยบายไม่ต่อเนื่องและไม่ชัดเจน 

การที่ผู้บริหารไม่ทราบข้อมูลโครงการฯ และการไม่เห็นความสำคัญของโครงการฯ ทำให้  
ขาดการกำหนดเป็นนโยบายและแนวปฏิบัติงานที่ชัดเจน นอกจากนี้ ความไม่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน
ของนโยบายกระทรวงสาธารณสุข กล่าวคือ มีการกำหนดหลักการในการปฏิบัติที่แตกต่างกัน เช่น 
“หลัก 3ส. 3อ. 1น.” หรือ “หลัก 3อ. 2ส.” หรือ “หลัก 3อ. 2ส. 1น. 1ฟ.” เป็นต้น ทำให้ผู้ดำเนินงาน
โครงการฯ เกิดความสับสนและนำโครงการฯ ไปปฏิบัติไม่เหมือนกัน มากไปกว่านั้นคือ เมื่อนำไป
ปฏิบัติในพ้ืนที่ก็ทำให้กลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในชุมชนเกิดความสับสนด้วยเช่นกัน ส่วนในกรณีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนท้องถิ ่น ต้องได้รับอนุญาต        
จากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นก่อนจึงจะสามารถดำเนินงานโครงการฯ ได้  โดยเฉพาะในช่วงที่มี   
การถ่ายโอน ทำให้นโยบายบางพื้นที่ไม่ต่อเนื่อง 

แนวทางในการแก้ไขคือ ควรต้องมีนโยบายและแนวปฏิบัติงานที ่ชัดเจนจากส่วนกลาง         
มีรูปแบบการทำงานที่เอื้อให้ผู้ดำเนินงานโครงการฯ สามารถนำไปปฏิบัติได้จริงในระดับอำเภอและ
ระดับตำบล และควรมีการบูรณาการและใช้แนวทางเดียวในการกำหนดเป็นนโยบายกับทุกหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง 
 

 3) การเปลี่ยนแปลงงาน/โยกย้ายตำแหน่งของผู้ดำเนินงานโครงการฯ 

ในโครงสร้างการทำงานของหน่วยงานราชการที่มีการเปลี่ยนแปลง/โยกย้ายตำแหน่งงาน 
ส่งผลทำให้มีการเปลี่ยนผู้ดำเนินโครงการฯ ซึ่งเป็นผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมและมีความเข้าใจในโครงการฯ 
เป็นผู้ดำเนินงานโครงการฯ รายใหม่ที่อาจไม่รับทราบข้อมูลโครงการฯ ไม่เห็นคุณค่าและไม่คิดว่า   
เป็นงานสำคัญ ทำให้การทำงานในระดับพื้นท่ีจึงขาดความต่อเนื่องและขาดการเก็บข้อมูลที่เป็นระบบ 

แนวทางในการแก้ไขคือ มีการมอบหมายงานอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนการเปลี่ยนแปลง
งาน/โยกย้ายตำแหน่ง จัดทำคู่มือแนวทางปฏิบัติงาน เพื่อให้ผู้ดำเนินงานโครงการฯ สามารถเรียนรู้
งานที่ดำเนินการไว้ก่อนหน้า และสามารถรับผิดชอบดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง ในขณะเดียวกัน      
ก็ต้องมีการกำกับติดตามการดำเนินงานโครงการฯ ด้วย 
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4) ภาระงานของผู้ดำเนินงานโครงการฯ 

เนื่องจากการทำงานของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในปัจจุบันเน้นการทำงานเชิงคุณภาพ 
มากขึ ้น ทำให้ปริมาณงานของผู ้ดำเนินงานโครงการฯ มีมากขึ ้นตามไปด้วย ในทางกลับกันคือ 
อัตรากำลังบุคลากรของหน่วยงานมีน้อย ทำให้เกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน (Burnout) และ      
ขาดแรงกระตุ้นและแรงจูงใจในการทำงาน 

แนวทางในการแก้ไขคือ กำหนดผู้รับผิดชอบเป็นหลัก เช่น งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นต้น 
รวมถึงการสร้างขวัญกำลังใจ เช่น การยกย่องให้รางวัลผู้ ดำเนินงานโครงการฯ ที่มีผลงานดีและ     
เป็นแบบอย่าง เป็นต้น 

 

 5) มีข้อยุ่งยากในการเบิกจ่ายงบประมาณ 

การดำเนินงานโครงการฯ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากมูลนิธิ และ สสส. และมี      
การโอนเงินไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งพบว่ามีความยุ่งยากในการดำเนินงานในบางจังหวัด  
และในบางจังหวัดก็ทำได้ดี ทั้งนี้ขึ ้นอยู่กับประสบการณ์ของผู ้ปฏิบัติ ในขณะเดียวกัน ผู้ปฏิบัติ        
บางพื้นที่ยังไม่เข้าใจระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณ ทำให้มีความรู้สึกว่ายุ่งยาก ทำให้ผู้ ดำเนินงาน
โครงการฯ เกิดความเครียดในการทำงาน  

แนวทางในการแก้ไขคือ การถ่ายโอนงบประมาณให้สามารถผ่านไปยังหน่วยงานในพื้นที่
โดยตรง เช่น โรงพยาบาล / รพ.สต. โดยพิจารณาระเบียบการเงินและพัสดุของหน่วยงานที่รับโอน  
ในขณะเดียวกัน ผู้ดำเนินงานโครงการฯ ก็ควรต้องศึกษาคู่มือแนวปฏิบัติการเบิกจ่ายงบประมาณ   
และใช้เป็นแนวทางในการทำงานเพ่ือลดปัญหาความผิดพลาดของการเก็บเอกสารหลักฐานที่ใช้ใน 
การเบิกจ่าย 

 

 6) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายน้อย 

การดำเนินงานโครงการฯ มีส่วนเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงานและหลายกระทรวง ทำให้       
มีความยุ่งยาก ซับซ้อน และมีปัญหาด้านการประสานงาน ในขณะเดียวกันก็ขาดการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย  

แนวทางในการแก้ไขคือ มีการชี้แจงนโยบาย รายละเอียดของโครงการฯ และการวางแผน  
บูรณาการการทำงานร่วมกัน และมีการกำหนดบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายอย่างชัดเจน ตลอดจน
มีการสื่อสารระหว่างหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการทำงาน
อย่างแท้จริงและส่งผลต่อทำงานอย่างมีความสุขมากขึ้นของผู้ดำเนินงานโครงการฯ 
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 7) ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยขาดความต่อเนื่องในการเข้าร่วมกิจกรรม 

ปัญหาสำคัญของการดำเนินงานโครงการฯ คือ ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้เสี่ยงขาดความต่อเนื่อง 
ทั ้งการเข้าร่วมกิจกรรม และการนำหลักการ 3ส. 3อ. 1น. ไปปฏิบัติจริง ทำให้ไม่สามารถเป็น        
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนภายใต้ระยะเวลาการดำเนินงานโครงการฯ  

แนวทางในการแก้ไขคือ การกำหนดคุณสมบัติและการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายที่มีความพร้อม
ทั้งเวลา แรงจูงใจ และการเห็นถึงความสำคัญของการมีสุขภาพที่ดี  เพื่อเข้าร่วมโครงการฯ และ
วางแผนในการเป็นบุคคลต้นแบบในการดำเนินโครงการฯ ในระยะต่อไป 

  
 

3.2 ผลการถอดบทเรียนพื้นที่ต้นแบบ   
  

 

“ในอดีตมีความเชื ่อว่า โรคติดต่อไม่เร ื ้อรังเป็นโรคที ่ร ักษาไม่หาย เพราะเป็น        
โรคที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม ผู้ป่วยมักเสียชีวิตไปพร้อมกับโรค ประเด็นที่สำคัญคือ “ทำให้  
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังให้เป็นโรคที ่หายได้ ...เกิดประวัติศาสตร์หน้าใหม่ที ่กระนวน ทำให้       
ผู้ป่วยเบาหวานไม่ทานยา และลดยาได้ เป็นพื้นที่แรกที่เกิดสถานการณ์นี้ในประเทศไทย...” 

       (ดร.นายแพทย์อุทัย สุดสุข) 
 

  

 ผลการถอดบทเรียนพื้นที่ต้นแบบ พบว่า ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานโครงการฯ ในพื้นที่
ต้นแบบอำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่นประสบความสำเร็จ สามารถวิเคราะห์แบ่งเป็น 4 ประเด็น 
คือ  
 

3.2.1 ปัจจัยด้านบุคลากร (Man) 

 

1) ผู้นำในระดับพื้นที่มีภาวะผู้นำ  
ผู้นำในระดับพ้ืนที่ ในที่นี้หมายความถึง ผู้อำนายการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 

คือ นายแพทย์วิโรจน์ เลิศพงษ์พิพัฒน์ เป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการผลักดันให้โครงการฯ ประสบ
ความสำเร็จอย่างดียิ ่ง จากการจัดสนทนากลุ่มทั้งในกลุ่มผู้ดำเนินโครงการฯ ระดับ รพ.สต. และ     
กลุ่มผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยระบุว่า ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเป็นผู้ที่สนับสนุนให้เกิดโครงการฯ ขึ้น  
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ในพื้นที่ เป็นผู้ทำหน้าที่ออกแบบเนื้อหาให้มีความเหมาะสม เป็นวิทยากรให้ความรู้ ให้คำปรึกษา
แนะนำในการปฏิบัติตนของผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด มากไปกว่านั้น เป็นผู้ที่นำหลั กการ  
3ส. 3อ. 1น. ไปปฏิบัติเป็นแบบอย่าง ซึ่งมีผลต่อการกระตุ้นให้ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยเกิดการปฏิบัติ
อย่างจริงจัง อีกทั้งยังเป็นบุคคลที่สามารถทำงานร่วมกับเครือข่ายในระดับต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การทำงานร่วมกับคนในชุมชนจนทำให้เกิดการยอมรับนับถือ 

 

“คุณหมอแนะนำให้คำแนะนำที่ละเอียดว่า ให้กินยังไงบ้าง เนื้อสัตว์ใหญ่ไม่ให้กิน    
ก็ไม่กิน เราก็ทำตาม จนเราไม่ได้กินยาอีกแล้ว แล้วจะอย่างนี้ตลอดไปจนกว่าชีวิตจะหาไม่ 
ความประทับใจคือ คุณหมอที่คอยติดตามอย่างใกล้ชิด สัปดาห์ละ 2 ครั้ง...” (ผู้เข้าร่วม
โครงการฯ) 

“ความสำเร็จของกระนวนเกิดขึ ้นจากทุกส่วนเห็นภาพ ผู ้บริหารช่วยวางแผน       
องค์ความรู้ต้องแน่น ทุกคนต้องรู้เท่ากัน และที่สำคัญคือ ต้องทำให้ได้ ...” (ผู้อำนวยการ  
สำนักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ สำนัก 7) 

 

2) ผู้ประสานงานโครงการฯ 

ผู้ประสานงานโครงการฯ ที่มีบทบาทสำคัญ คือ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกระนวน คือ นางจูณี คงทรัพย์ ซึ่งป่วยเป็นโรคเบาหวาน และเล็งเห็นถึงเป้าหมาย
ของโครงการฯ และมีความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะช่วยทำให้ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยมีสุขภาพดีขึ้น ทำให้
กลายมาเป็นผู้ที่มีบทบาทในการดำเนินงานของโครงการฯ โดยเฉพาะการเป็นผู้ประสานงานระหว่าง
โรงพยาบาลและ รพ.สต. ในพื้นที่ รวมถึงการนำประสบการณ์ที่ตนเองเข้าร่วมโครงการฯ แล้วประสบ
ความสำเร็จไปถ่ายทอดและเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับมีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี  
 

“โครงการฯ นี ้เป็นโครงการที ่ง่ายและทำได้จริง ...เรามีหัวหน้ากลุ ่มงาน NCD       
ป่วยเป็นเบาหวาน เป็นผู ้ที ่จริงจังกับการดำเนินโครงการฯ และสามารถหยุดยาได้...” 
(ผู้อำนวยการโรงพยาบาล) 

 

“คนที่เป็นผลักดัน คือ หัวหน้ากลุ่มงาน NCD ที่คลุกคลีอยู่เป็นพิเศษ ที่ขับเคลื่อน
งาน และส่วนสำคัญคือ ความเป็นชุมชนกระนวนที่เอื ้ออาทร ช่วยเหลือซึ ่งกันและกัน       
แรงกดดันและแรงให้กำลังใจที่ผสมผสานกันอย่างลงตัว เป็นสัดส่วนที่เหมาะสมที่ทำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลง...” (ผู้อำนวยการสำนักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ สำนัก 7) 
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3) ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย 

ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการฯ มีส่วนสำคัญในการทำให้การดำเนินงานในพื้นที่
อำเภอกระนวนประสบความสำเร็จ เนื่องจากพวกเขาเกิดความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของตนเอง
และมีความวิตกกังวลและห่วงใยถึงคนในครอบครัว ทำให้พวกเขาต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพและหายป่วยจากโรคเบาหวานและความดันที่ตนเองกำลังเผชิญอยู่ ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย  
จึงเข้าร่วมโครงการฯ ด้วยความสมัครใจและปฏิบัติตนตามคำแนะนำของวิทยากรอย่างเคร่งครัด 
ส่งผลทำให้สามารถลดยาและหยุดยา ปัญหาความเจ็บป่วยของร่างกายลดลง สุขภาพร่างกายแข็งแรง
ขึ้นอย่างเห็นได้ชัด เช่น ค่าระดับน้ำตาลในเลือดลดลง ค่าความดันโลหิตลดลง น้ำหนักตัวลดลง อาการ
เจ็บปวดบริเวณเข่าลดลงหรือหายไป เป็นต้น นอกจากนี้ ผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจน
กับผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยนี้ยังเป็นแรงจูงใจสำคัญที่ทำให้บุคคลรอบข้างของพวกเขาเกิดความสนใจ
และต้องการเข้าร่วมโครงการฯ  
 

“น้ำหนักลดลงจาก 106 กิโล เหลือ 82 กิโล เมื ่อก่อนเดินเหมือนช้าง ปวดเข่า     
เดินไม่ได้ กางกางไม่มีไซส์ให้ใส่ แต่ตอนนี้ใส่กางเกงยีนส์สวยได้แล้ว...” (ผู้เข้าร่วมโครงการฯ) 

 

“ผมเป็น อสม.  น้ำหนัก 77 กิโล น้ำตาล 161 ผมเลยตกใจ พอดีรู้จักกับอาจารย์จู  
(หมายความถึง พยาบาลวิชาชีพ) พอมาเข้าโครงการฯ ได้ 1 เดือน น้ำหนักกับความดันลง 
รู้สึกว่าสุขภาพดีขึ้น กระปรี้กระเปร่า...คนเห็นผม เค้าก็มาทักว่าไปทำอะไรมา ผมก็บอกว่า 
ผมมาเข้าโครงการนี้ ตอนนี้เค้าก็สนใจ ถามว่าโครงการจะเริ่มเมื่อไหร่อีก...” ( ผู้เข้าร่วม
โครงการฯ) 

 

3.2.2. ปัจจัยด้านงบประมาณ (Money) 

การดำเนินที่ประสบความสำเร็จของพื้นที่อำเภอกระนวนเป็นเพราะได้รับการสนับสนุน    
ด้านงบประมาณจาก 2 ส่วน 

 

 1) ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากโครงการฯ 

 มูลนิธิฯ มีการจัดสรรงบประมาณไปยังพื้นที่ดำเนินการ 13 จังหวัดทั่วประเทศ ส่งผลให้
สามารถดำเนินกิจกรรมของโครงการฯ ได้ในระดับต่าง ๆ ทั้งการอบรมวิทยากรครู ก และวิทยากร   
ครู ข และการอบรมให้ความรู้กับกลุ่มผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย รวมไปถึงการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ในพื้นที่
ชุมชน ซึ่งเป็นโครงการฯ ที่จุดประกายให้เห็นถึงความสำเร็จ 
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“ถูกชวนไปเป็นครู ก พอได้ยินโครงการฯ รู้สึกว่า สนุก ๆ อยากไป สมัครใจตอบรับ
ทันทีไปด้วยกัน ก็ไปอบรมเป็นครู ก วิชาที่เรียนรู้มา รู ้สึกกังวลใจ เพราะมันต้องเปลี่ยน
พฤติกรรม และอำเภอกระนวนมันใหญ่มาก แต่โชคดีที่มีงบประมาณลงมา ทำให้มีการคุยกับ
ทีมงาน มีครู ข และคนในชุมชนเข้ามาช่วยทำงานในพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. ไม่สามารถ
ดูแลคนในชุมชนได้ขนาดนั้น แต่มันต้องมีคนที่เป็นผู้นำ เป็นต้นแบบ และโชคดีที่มี ผอ. ที่มา
ทำงานด้วย บวกกับมีโครงการฯ เบาหวานหายได้ ทำให้โครงการฯ เป็นไปได้ มันดัง หมายถึง
ว่า คนอื่นสามารถเรียนรู้จากเราได้...” (พยาบาลวิชาชีพ) 

 

 2) ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวนเป็นศูนย์การเรียนรู้ของโครงการฯ ในพื้นที่อำเภอ
กระนวน ซึ่งเป็นศูนย์กลางการทำงานและการประสานงานของเครือข่ายในพื้นที่ เป็นสถานที่อบรม
วิทยากร อีกทั ้งยังมีบุคลากร ทั ้งแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนาการ ที ่คอยให้คำปรึกษาแก่           
ผู ้มีภาวะเสี ่ยงและผู ้ป่วย นอกจากนี้ ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลยังให้การสนับสนุนงบประมาณ          
ในการดำเนินงานที่เกี ่ยวข้องต่าง ๆ เช่น การจัดบริการรับ-ส่ง และทำความสะอาดอุปกรณ์และ
เครื่องมือทางการแพทย์ให้กับ รพ.สต. ทำให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เป็นต้น ซึ่งทำให้การทำงาน  
ในระดับพ้ืนที่มีความสะดวกและมีความคล่องตัวอย่างมาก 

 

“โรงพยาบาลฯ ของเรารับอุปกรณ์เครื ่องมือทางการแพทย์จาก รพ.สต. มาทำ  
ความสะอาดให้ทั้งหมดเลย เราทำแบบนี้ได้ ส่วนหนึ่งเป็นเพราะการทำงานบางส่วนต้องอาศัย
การตัดสินใจของผู้ที่มี Authority ผู้อำนวยการฯ สามารถตัดสินใจสนับสนุนงบประมาณของ
โรงพยาบาลได้ว่าจะสนับสนุนในส่วนไหน การทำงานแบบนี้ เราได้ทั้งการดูแลอุปกรณ์ให้มี
มาตรฐาน แล้วเราก็ได้เครือข่ายทำงานในพื้นท่ีด้วย... (ผู้อำนวยการโรงพยาบาล) 

 

3.2.3 ปัจจัยด้านหลักสูตรและวัสดุอุปกรณ์ (Material) 

 

 1) หลักสูตรมีองค์ประกอบขององค์ความรู้ที่เหมาะสม 

 ตามหลักการ 3ส. 3อ. 1น. หลักสูตรให้ความสำคัญกับด้านที่เป็นความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 
หรือ Hard Science ซึ่งให้มีจุดเน้นในมิติด้านร่างกาย เช่น การกำหนดปริมาณสารอาหารที่จำเป็น
สำคัญของร่างกาย การหลักการการทำงานของร่างกายมาวิเคราะห์ร่วมกับนาฬิกาชีวิต เป็นต้น     
และในขณะเดียวกัน ก็ให้ความสำคัญกับมิติด้านจิตใจและสังคม ซึ่งเป็น Soft Science ที่นำเอา
หลักการคำสอนในศาสนาและปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี ่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพของผู้มีภาวะเสี ่ยงและผู้ป่วย เช่น การนำหลักธรรมคำสอนของศาสนามาเป็น
แนวทางเกิดการฝึกสมาธิและสติที่มีผลต่อการควบคุมอารมณ์และการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ    
การสนทนาธรรมที่เป็นการสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างสมาชิกท่ีอยู่ในโครงการฯ ส่งผลให้เกิด
ทั้งเครือข่ายการทำงานที่มีประสิทธิภาพและเกิดการเสริมพลังทางบวกในการกระตุ้นและการปฏิบัติ
ตนของผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย 

 

“จุดที่ทำให้สำเร็จ คือ มี Soft Science ของแนวคิดที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ของกระนวนมีการปรับการสนทนาธรรม ที่เป็นทางการโดยการสนทนากลุ่มเดือนละ 1 ครั้ง 
แลกเปลี ่ยนประสบการณ์และพบแพทย์ NCD เพื ่อติดตามและปรับแผนการรักษา...          
การสนทนาธรรม ที่ไม่เป็นทางการ การใช้กลุ่มไลน์การติดตาม Monitor มีการติดตามทุก ๆ
สัปดาห์ ๆ ละ 2 วัน ผู ้ป่วย/เสี ่ยงสามารถเรียนรู ้ พิจารณา ด้วยตนเอง เพื ่อนำไปสู่             
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม” (ผู้อำนวยการโรงพยาบาล) 

 

“มีองค์ประกอบด้านที่เป็น Soft Science ที่ไม่ได้เป็นวิทยาศาสตร์อย่างเดียว มีเรื่อง
ธรรมะเข้ามาเกี่ยวข้อง...” (ผู้อำนวยการสำนักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ สำนัก 7) 

 

“ความสำคัญโครงการฯ นี้ที่ทำให้สำเร็จคือ  เรื่องอาหาร ต่อมาคือเรื่องสวดมนต์
สมาธิ ถ้าเราคุมอาหารได้ น้ำหนักก็ลง การสวดมนต์ทำให้เรามีสติ เราจะกินอะไร น้ำตาล   
จะขึ ้น เมื ่อก่อนเวลาเรากินแล้ว ก็อยากจะนั ่งอยากนอน แต่ตอนนี ้ พอกินเสร็จแล้ว            
เราไม่อยากนั่งไม่อยากนอน อยากจะเผาผลาญ...” (ผู้เข้าร่วมโครงการฯ) 

 

“มีปัญหาเรื่องความดันสูง และหยุดหายใจเวลานอน เดิมไม่เข้าเรื่องนาฬิกาชีวิต 
ลองเปรียบเทียบตารางชีวิตของตัวเอง พบว่า นาฬิกาชีวิตของตัวเองเพี ้ยนมาก พอเริ่ม       
เข้าโครงการฯ ก็มีการออกกำลังกายบ้าง แต่ยังมีความเครียดและทำงานหนักเหมือนเดิม    
แต่ตอนหลังมีการปรับให้เข้ากับนาฬิกาชีวิตให้มากที่สุด ปรับเรื่องความคิดเชิงบวก พูดเรื่อง
บวก ๆ ทำให้ความดันอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความเครียดลง ทำให้ลงด้วยกันไปหมด...” (พยาบาล
วิชาชีพ) 
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2) หลักสูตรถูกปรับให้ “ง่าย” 

ในกระบวนการสื่อสารข้อมูลของโครงการฯ ไปยังผู้ดำเนินโครงการฯ ในระดับตำบล และ   
ในกลุ่มผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ ชื่อโครงการฯ ได้รับการปรับให้สั้นเพื่อการสื่อสาร
ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการฯ มีความรับรู้และเข้าใจตรงกัน คือ “โครงการสุขภาพดี-วิถีไทย” 

เนื้อหาในหลักสูตรถูกปรับให้ “ง่าย” ต่อการนำไปปฏิบัติได้จริงผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย    
โดยผู้อำนวยการโรงพยาบาลและวิทยากรครู ก. มีการนำเอาหลักการที่มีความเป็นวิชาการสูง เช่น 
การคำนวณปริมาณสารอาหารที่สามารถบริโภคต่อวัน การปรับเปลี่ยนชนิดของอาหารแต่ยังคงได้รับ
ปริมาณสารอาหารได้เท่าเดิม เป็นต้น มาปรับเนื้อหาเพื่อทำให้ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยสามารถเข้าใจ
ได้ง่าย มีการยกตัวอย่างประกอบที่เป็นรูปธรรม เช่น การคำนวณปริมาณโปรตีนอย่างคร่า ว ๆ ผ่าน
ขนาดของเนื้อสัตว์ที่บริโภคได้ในแต่ละม้ือ เป็นต้น รวมถึงการบอกวิธีการที่จำเป็นสำคัญต่อการควบคุม
อาหารแก่ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย เช่น การผ่านฉลากผลิตภัณฑ์เพื่อตรวจสอบคุณค่าทางโภชนาการ 
เป็นต้น 

 

“การกินใช้หลักการ Plate Model 2:1:1 ผัก:เนื้อ:ข้าว กินใหเ้ป็นเวลา IF ลดจำนวน 
ชม.ที่กินทีละ 1 ชม. (12:12)...หลักการกินที่ถูกต้องทั้งในแง่ปริมาณ การแลกแป้ง เพื่อไม่ให้
ปริมาณอาหารที ่บริโภคในแต่ละวันเกินกว่ากำหนด การอ่านข้อมูลโภชนาการในฉลาก
ผลิตภัณฑ์ เช่น นม...สิ่งแรกคือ ถ้าบอกว่าเบาหวานหายได้ เพราะที่เรียนมาเชื่อว่าหายไม่ได้ 
สิ่งที่สองคือ มันง่าย ง่ายทั้งในการรักษาของพยาบาล และคนไข้ก็ปฏิบัติตนได้อย่างง่าย ๆ    
มีตัวอย่างที่ประสบความสำเร็จ ครู ก ที่เข้าร่วมโครงการฯ หุ่นดีทุกคน การลดน้ำหนักเป็น
เรื ่องที ่ได้ง่าย ๆ ทีมแพทย์ไม่ต้องมี Skill อะไรมาก มีครู ก ครู ข ที่ปฏิบัติ เป้นตัวอย่าง      
การขยายไปยังพื้นที่อื่น คือ สิ่งที่ทำต้องเป็นเรื่องที่ง่ายจริง คนทุกคนสามารถทำได้ สามารถ
รักษาคนไข้ได้ด้วยมือตนเองจริง...” (ผู้อำนวยการโรงพยาบาล) 

 

 3) หลักสูตรถูกปรับให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ 
 การนำหลักการ 3ส. 3อ. 1น. ไปสู่การปฏิบัติของผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยในพื้นที่อำเภอ
กระนวน มีการปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ และคำนึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลที่มี
วิถีชีวิตที่หลากหลายและมีลักษณะที่เฉพาะเจาะจง ยกตัวอย่างเช่น ในกรณีของผู้ป่วยที่มีอาชีพเป็น
พ่อค้าและต้องค้าขายในช่วงเวลากลางคืนในตลาด นาฬิกาชีว ิตของเขาจะถูกออกแบบให้มี          
ความเหมาะสมกับกิจกรรมที่ดำเนินต่างออกไปจากคนที่ประกอบอาชีพอ่ืน นอกจากนี้ การนำหลักการ
ไปใช้ยังคำนึงถึงวัฒนธรรมการบริโภคอาหารพื้นถิ่นของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่มีการบริโภคข้าวเหนียว   
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จะได้รับการแนะนำวิธีการคำนวณ “การแลกแป้ง” เพื่อให้ผู ้ป่วยยังคงสามารถเลือกรับประทาน
อาหารที่ตนเองอยากรับประทาน แต่อยู่ในปริมาณที่เหมาะสมได้เท่าเดิม เป็นต้น 

 

“หลักการ ILI หรือ Intensive Lifestyle Intervention การตั ้งนาฬิกาช ีว ิตที่
สอดคล้องกับบริบทชีวิตของตนเอง เช่น บางคนขายของ บางคนกรีดยาง...” (ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาล) 

 

“อย่างของผมนี่ เป็นพ่อค้าตามตลาดนัด เค้าถามว่า ไปทำอะไรมาถึงหุ่นดี ผมก็บอก
เค้าว่า เข้าโครงการสุขภาพ เค้าก็ถามว่าต้องทำอย่างไรบ้าง ผมก็บอกว่า พวกของหวาน 
น้ำตาล นี่กินไม่ได้นะ เค้าก็ทำตาม ผลไม้ที่มีน้ำตาลอย่าเพ่ิงไปกินนะ ถ้าจะเข้าร่วมโครงการฯ 
เค้าก็ทำตาม 2-3 คน เค้าอยากจะทำอยู ่แล้ว เค้าอยากจะหยุดยา เหมือนอย่างผม...” 
(ผู้เข้าร่วมโครงการฯ)   

 

4) ศูนย์การเรียนรู้โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 

การดำเนินโครงการฯ ในพื้นที ่อำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น มี โรงพยาบาลสมเด็จ       
พระยุพราชกระนวนให้การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์แก่ รพ.สต. และเป็นศูนย์การเรียนรู้ ซึ่งเป็นสถานที่
ในการจัดฝึกอบรมวิทยากรครู ข และอบรมให้ความรู้แก่ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย ที่มีความพร้อมของ
ห้องประชุม วัสดุอุปกรณ์ และสิ ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ ศูนย์การเรียนรู้ฯ นี ้ตั ้งอยู ่ในพื้นที่           
ที่เหมาะสมเพราะอยู่ศูนย์กลางของพื้นที่ตำบลต่าง ๆ และการเดินทางคมนาคมมีความสะดวก  

นอกจากนี้ ศูนย์การเรียนรู้อาจจะมีการปรับรูปแบบการให้บริการที่เป็นลักษณะพื้นที่สังคม
การเร ียนรู ้แบบออนไลน์ที ่ตอบสนองต่อความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที ่ม ีความทันสมัยและ
สะดวกสบายมากขึ้น เช่น การมีช่องทางการสื่อสารผ่านไลน์กลุ่มของสมาชิกในโครงการฯ เพื่อให้
สมาชิกสามารถสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ความก้าวหน้าของการปฏิบัติตนตามหลักการของโครงการฯ   
การให้คำปรึกษาแบบออนไลน์ต่าง ๆ เป็นต้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบริบทของพื้นที่ ซึ่งสามารถดำเนินการ  
ให้มีศูนย์เรียนรู้ทั้งในที่ตั้งและในระบบออนไลน์ก็ได้ 

 

“ระบบโรงพยาบาลฯ กับ รพ.สต. เรามีการช่วยเหลือกันมาตลอด อย่างเช่น 
โรงพยาบาลสนับสนุนเร ื ่องอุปกรณ์ ระบบการให้คำปรึกษา/วิชาการ มีช ่องทางใน            
การประสานงานโดยตรงได้ทุกหน่วยงาน สามารถผ่านคุณหมอได้ตรง...” (พยาบาลวิชาชีพ) 
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“เราไม่ได้รู้สึก ว่าออกจากกันเลย ผอ. บอกว่า ถ้ามีปัญหาเรื่องอะไรให้บอกเลย    
จะช่วยทุกอย่าง มีโครงการฯ ของหมอ Fam Med ที่ออกไปช่วยคนไข้ตลอดเวลา เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลมีวิสัยทัศน์ในการทำงานร่วมกัน เป็นวัฒนธรรมการทำงานของกระนวน...” 
(พยาบาลวิชาชีพ) 

 

“นิยามศูนย์มีการเปลี ่ยนแปลงตามวิถีช ีว ิตที ่เปลี ่ยนไป เป้าหมายของการตั้ง       
ศูนย์เรียนรู้ การเข้าถึงของคนไข้ อาจจะไม่ได้หมายถึงสถานที่ แต่หมายถึง คนที่มีความรู้และ
ความมั่นใจในการให้ข้อมูล เป็นช่องทางที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ เช่น การประชาสัมพันธ์
ผ่านกลุ่มไลน์ หรือถ้าต้องการที่จะเจาะเลือดก็สามารถไป รพ.สต. ได.้..” (แพทย์โรงพยาบาล) 

 

3.2.4 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ (Management) 

 

 1) มีระบบการติดตามที่มีประสิทธิภาพ 

 การดำเนินโครงการฯ ในพื้นที ่อำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่นมีระบบการติดตามที่มี
ประสิทธิภาพ โดยมีระบบสารสนเทศที่รองรับการนำเข้าข้อมูลของผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย ทำให้     
ทั ้งผู ้อำนวยการโรงพยาบาลและผู ้ประสานงานโครงการฯ สามารถเห็นข้อมูลได้ในภาพรวม             
ในขณะเดียวกันระบบสารสนเทศนี้ยังรองรับการให้คำแนะนำปรึกษาแก่ผู ้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย    
เป็นรายบุคคล รวมถึงยังเป็นระบบสำคัญที่ทำให้เกิดทั้งการกระตุ้นและการสร้างพลังในการปฏิบัติตน
ของผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 
 

“เรามีระบบสารสนเทศที่รองรับการนำเข้าข้อมูลของผู้ป่วย/ผู้เสี ่ยง เช่น ระดับ
น้ำตาล ผอ.รพ. สามารถมองเห็นข้อมูล และสามารถให้ข ้อแนะนำได้เป็นรายบุคคล             
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม สามารถแชร์ข้อมูลที่เป็นคำแนะนำภาพรวมเข้าไปใน 
ไลน์กลุ่ม...ในไลน์กลุ่มเป็นการกระตุ้น เป็นการ empowerment สร้างกระแสจากสิ่งดี ๆ 
อย่างต่อเนื่อง..” (ผู้อำนวยการโรงพยาบาล) 

 

“ไม่ได้เข้าร่วมครู ก ตั้งแต่แรก ทำให้รู้สึกยังเข้าไม่ถึง เคยทำงานที่มี KPI มานานแล้ว 
แต่โครงการฯ นี้ทำได้เพราะถูกเสริมแรงจากไลน์กลุ่ม เป็นตัวกำหนดให้คนวินัย ในพื้นที่    
เกิดกระแส เป็นแรงกระเพ่ือมที่ทำให้โครงการฯ สามารถขยายได้...” (พยาบาลวิชาชีพ) 
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 2) การสร้างขวัญและกำลังใจ 

 ในกระบวนการทำงานของสมาชิกที่อยู่ในโครงการฯ ทุกระดับของอำเภอกระนวน จังหวัด
ขอนแก่น ให้ความสำคัญกับการสร้างขวัญและกำลังใจซึ ่งกันและกัน ซึ่งเป็นกลไกการเสริมแรง
ทางบวก ทำให้เกิดความรู้สึกภูมิใจและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตนของผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยมากขึ้น 
ในทางกลับกัน ก็หลีกเลี่ยงการตำหนิติเตียนในกรณีท่ีเกิดข้อผิดพลาด ทำให้สมาชิกมีความสัมพันธ์ที่ดี
และสนับสนุนการทำงานแบบเป็นเครือข่าย ซึ ่งเป็นจุดแข็งและเป็นวัฒนธรรมการทำงานที่มี
ความสำคัญของอำเภอกระนวน  
 

“ทุกวันนี้ชีวิตเค้าเปลี่ยน ไม่ใช่แค่หยุดกินยา แต่คุณภาพชีวิตเค้าดีขึ้น ร่างกายเค้าดี 
ทำงานได้ดีขึ ้น...สิ ่งที ่ภาคภูมิใจคือ หลายท่านเป็นวิทยากรใน รพ.สต. เป็นการสร้าง           
แรงบันดาลใจให้คนในพ้ืนที่ หมอพูดเค้าไม่ฟัง แต่เค้าที่เคยกินยามาด้วยกัน ตอนนี้หยุดกินยา
แล้ว...” (ผู้อำนวยการโรงพยาบาล) 

 

“กลุ่มไลน์ คุณหมอที่เป็นพี่เลี้ยงแนะนำได้มากที่สุด วันนี้แม่ทานอะไร แม่ถ่ายภาพ
มาทั้งหมด คุณหมอก็จะแนะนำ ให้เราทานตามที่คุณหมอสั่ง คนเราเกิดความเคยชิน พอเรา
ทำได้ คุณหมอก็จะชมทำให้เราภูมิใจ...” (ผู้เข้าร่วมโครงการฯ) 

 

“ความมั่นใจในทีมและเครือข่าย สามารถประสานงาน คุย ช่วยเหลือกันได้อย่างได้
ท ันท ่วงท ี  จากประสบการณ์ค ือ การบ ังค ับเข ้าร ่วมโครงการ ฯ เข ้าเพ ื ่อค ุณหมอ                   
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมันยาก แต่ ผอ. ทำให้มันง่าย เพราะมีโมเดลที่ง่าย ๆ ในพื้นที่
ชาวบ้านกินผักเยอะอยู่แล้ว แต่กินโปรตีนน้อย ในหมู่บ้านมีเครือข่าย 6 คน ที่ทำงานด้วย      
มีการแลกเปลี ่ยนข้อมูลด้วยกัน กลุ ่มมีความเข้มแข็ง เช่น บอกว่าวันนี ้กินอะไรที ่ทำให้     
ความดันขึ้น คนไข้มีความมั่นใจในเจ้าหน้าที่ ใน ผอ. มีการให้กำลังใจและเสริมแรงเชิงบวก 
ไม่ตำหนิเมื่อทำพลาด มีการชื่นชมเพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจ...” (ผู้เข้าร่วมโครงการฯ) 
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 3) การเสริมศักยภาพของบุคลากรในพื้นที่ 
 การดำเนินโครงการฯ ในพื้นที่อำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น มีความพยายามและมุ่งมั่น  
ในการเสริมศักยภาพของบุคลากรในพื้นที ่ ทั ้งในระดับครู ข ที ่ทำหน้าที ่ถ่ายทอดความรู ้ไปยัง             
ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย และประชาชนในพื้นที่ และการเสริมศักยภาพของผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย 
ในการถ่ายทอดประสบการณ์และความรู้ไปยังบุคคลรอบข้างและคนในชุมชน ซึ่งจะทำให้โครงการฯ 
สามารถขยายผลไปได้กว้างขวางและเป็นที่ยอมรับมากขึ้น และจะสามารถช่วยพัฒนาให้ประชาชน  
ในทุกกลุ่มมีสุขภาพที่ดีได้อย่างยั่งยืน 

 

“เราพยายามปรับทีมให้กระชับ ทำให้ทุกคนทำได้ เริ ่มต้นจากทีมสหวิชาชีพ        
แต่ตอนนี้หากต้องการ Demission ทำให้พยาบาลวิชาชีพทุก รพ.สต. ที่สามารถถ่ายทอด
ความรู้ได้ครอบคลุม ดูแลประชาชน ดูแลคนไข้ได้ ...ผู ้ป่วย/เสี่ยง เป็นวิทยากรและสร้าง     
แรงบันดาลให้คนในหมู่บ้าน...” (ผู้อำนวยการโรงพยาบาล) 

 

“การจะขยายไปพื้นที่อื่น ถ้าเรามีสินค้าที่ดีไปนำเสนอผู้ซื้อก็ยินดีที่จะซื้อ อย่างของ
กระนวนที่เราทำสำเร็จแล้วก็คือ เจ้าของ (ผู้ประสานงานโครงการฯ) เป็นเบาหวาน เวลาพูด 
ก็จะกินใจคนไข้ คนไข้จะเอาไปเป็นแบบอย่างได้ง่ายขึ้น ถ้าจะขยายไปอำเภอหรือจังหวัดอ่ืน 
ก็ต้องมีแบบแผน โปรแกรม การให้ข้อมูลแก่คนไข้ที่ชัดเจน เช่น กินยังไง ก่อนกินต้องเจาะ
น้ำตาลก่อน กระนวนมีจุดแข็งคือ เวลาเราทำอะไรเราจะเป็นทีม มีการช่วยเหลือกันมาก่อน
แล้ว เราทำอะไรพร้อมๆ กัน เจ้าหน้าที่สนุกในการทำงาน ไม่ขัดแย้งกัน มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กัน...” (พยาบาลวิชาชีพ) 
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ผลการถอดบทเรียนสามารถเขียนเป็นรูปแบบปัจจัยแห่งความสำเร็จและปัจจัยที่ควรสร้างความเข้าใจหรือบริหารความเสี่ยง ได้ดังนี้ 
 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

ปัจจัยท่ีควรสร้างความเข้าใจ 

หรือบริหารความเสี่ยง 

  (1) หลักสูตร 3ส. 3อ. 1น. มีความเหมาะสมและสามารถปรับเปลีย่น   
ให้เข้ากับบริบทของพื้นที่ได ้

  (2) ผู้บริหารเห็นความสำคญัของโครงการฯ และมีภาวะการ “นำ” 

  (3) ผู้ดำเนินงานโครงการฯ มีความมุ่งมั่นปรารถนาที่จะช่วยเหลือ         
ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยให้มคีุณภาพชีวิตที่ดี และมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโครงการฯ      
  (4) กระบวนการดำเนินงานมีนโยบายชัดเจน มีการบูรณาการ          
การทำงาน และมีการสื่อสารทีด่ีระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
  (5) งบประมาณที่มีความต่อเนื่องและเพียงพอ   
  (6) วิทยากรมีความรู้ความเชี่ยวชาญ มทีักษะในการสื่อสารและ          

การถ่ายทอด และเป็นแบบอย่างท่ีดี    
  (7) กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้มภีาวะเสี่ยงและผู้ป่วยมีความสมัครใจ        
เห็นความสำคัญและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมโครงการฯ และประพฤติตน
เป็นต้นแบบท่ีด ี

  (8) การบริหารจัดการมีระบบการติดตามที่มีประสิทธิภาพ  
  (9) การสร้างขวัญและกำลังใจและการเสริมศักยภาพของบุคลากรในพื้นที่ 

     (1) ผู้บริหารไม่เห็นความสำคญัและมี       
การเปลีย่นแปลง/โยกย้ายตำแหนง่  
     (2) นโยบายไมต่่อเนื่องและไมชั่ดเจน  
     (3) มีการเปลี่ยนแปลงงาน/โยกย้าย
ตำแหน่งของผู้ดำเนินงานโครงการฯ  
     (4) ภาระงานท่ีหนักของผู้ดำเนินงาน
โครงการฯ  
     (5) มีข้อยุ่งยากในการเบิกจ่าย
งบประมาณ  
     (6) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายน้อย 

     (7) ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยขาดความ
ต่อเนื่องในการเข้าร่วมกจิกรรม 

โครงการสร้างสุขภาพดี วิถี
ใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถี

เศรษฐกิจพอเพียง 

การขยายต่อเพื่อให้เกิด
ความต่อเนื่องและย่ังยืน 

ภาพที่ 3.1 รูปแบบปัจจัยแห่งความสำเร็จและปัจจัยที่ควรสร้างความเข้าใจหรือบริหารความเสี่ยงของโครงการฯ 



 

บทท่ี 4  
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 

 การถอดบทเรียนโครงการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง    
โดยการถอดบทเรียนในระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ต้นแบบ สามารถสรุปผลได้ดังนี้ 
  

4.1 บทสรุป 

 

 การถอดบทเรียนมีวัตถุประสงค์เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินโครงการสร้างสุขภาพดี    
วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง และเพื่อนำเสนอแนวทางในการขยายผลโครงการฯ    
สู่ความยั่งยืน โดยดำเนินการถอดบทเรียน 2 ระดับคือ  

(1) ระดับประเทศ มีผ ู ้ เข ้าร ่วมจำนวน 61 คน เครื ่องมือที ่ใช ้ในการถอดบทเรียนคือ           
การจัดกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อการทบทวนหลังปฏิบัติ (After Action Review: AAR) และ
การถ่ายถอดความรู้สึกผ่านเอกสารและเรื่องเล่า (Storytelling)  

(2) ระดับพื้นที่ต้นแบบ มีผู ้เข้าร่วมจำนวน 52 คน เครื่องมือที่ใช้ในการถอดบทเรียนคือ    
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้บริหารโครงการฯ และการสนทนากลุ่ม (Focus group 

discussion) 

ผลการถอดบทเรียนระดับประเทศพบว่า  
ปัจจัยแห่งความสำเร็จของโครงการฯ ได้แก่ (1) หลักสูตร 3ส. 3อ. 1น. มีความเหมาะสม  

และสามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับบริบทของพ้ืนที่ได้ (2) ผู้บริหารเห็นความสำคัญของโครงการฯ และ      
มีภาวะการ “นำ” (3) ผู้ดำเนินงานโครงการฯ มีความมุ่งม่ันปรารถนาที่จะช่วยเหลือผู้มีภาวะเสี่ยงและ
ผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการทำงาน ขั้นตอน ระยะเวลา รวมถึง     
ข้อปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับโครงการฯ  (4) กระบวนการดำเนินงานมีนโยบายชัดเจน มีการบูรณาการ   
การทำงาน และมีการสื่อสารที่ดีระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (5) งบประมาณที่มีความต่อเนื่องและ
เพียงพอ (6) วิทยากรมีความรู้ความเชี่ยวชาญ มีทักษะในการสื ่อสารและการถ่ายทอด และเป็น
แบบอย่างที่ดี (7) กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยมีความสมัครใจ เห็นความสำคัญและ  
มีแรงจูงใจในการเข้าร่วมโครงการฯ และประพฤติตนเป็นต้นแบบที่ดี และพัฒนาเป็นบุคคลต้นแบบ 
เพื่อถ่ายทอดประสบการณ์ให้กลุ่มเป้าหมายอื ่นได้  8) การบริหารจัดการมีระบบการติดตามที่มี
ประสิทธิภาพ (9) การสร้างขวัญและกำลังใจ และการเสริมศักยภาพของบุคลากรในพ้ืนที่ 
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ปัญหาและอุปสรรคของการดำเนินโครงการฯ ได้แก่ (1) ผู้บริหารไม่เห็นความสำคัญและ     
มีการเปลี่ยนแปลง/โยกย้ายตำแหน่ง (2) นโยบายไม่ต่อเนื่องและไม่ชัดเจน (3) มีการเปลี่ยนแปลง
งาน/โยกย้ายตำแหน่งของผู้ดำเนินงานโครงการฯ (4) ภาระงานที่หนักของผู้ดำเนินงานโครงการฯ   
(5) มีข้อยุ่งยากในการเบิกจ่ายงบประมาณ (6) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายน้อย (7) ผู้มีภาวะเสี่ยงและ
ผู้ป่วยขาดความต่อเนื่องในการเข้าร่วมกิจกรรม 

ผลการถอดบทเรียนระดับพื้นท่ีต้นแบบ พบว่า 
 ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานโครงการฯ ในพื้นที่ต้นแบบอำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น
ประสบความสำเร็จ ได้แก่  

1. ปัจจัยด้านบุคลากร (Man) ได้แก่ (1) ผู้นำในระดับพื้นที่มีภาวะผู้นำ (2) ผู้ประสานงาน
โครงการฯ เล็งเห็นถึงเป้าหมายของโครงการฯ มีความมุ่งมั่นตั้งใจ และเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติ
ตามหลักการของโครงการฯ (3) ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของตนเองและ     
มีความวิตกกังวลและห่วงใยถึงคนในครอบครัว มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ และปฏิบัติตนอย่าง
เคร่งครัดตามหลักการของโครงการฯ มีการบอกต่อความสำเร็จไปยังบุคคลรอบข้างและคนในชุมชน 
ทำให้โครงการฯ ขยายผลออกไปได้กว้างขวางมากขึ้น  

2. ปัจจัยด้านงบประมาณ (Money) ได้แก่ (1) ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากโครงการฯ 

และ (2) ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 

3. ปัจจัยด้านหลักสูตรและวัสดุอุปกรณ์ (Material) ได้แก่ (1) หลักสูตรมีองค์ประกอบของ
องค์ความรู้ที่เหมาะสมระหว่างความรู้ทางวิทยาศาสตร์และการให้ความสำคัญกับมิติด้านจิตใจและ
สังคม (2) หลักสูตรถูกปรับให้ง่ายต่อการสื่อสารและการนำไปปฏิบัติ (3) หลักสูตรถูกปรับให้สอดคล้อง
กับบริบทพื้นที่ และคำนึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลที่มีวิถีชีวิตที่หลากหลายและมีลักษณะ        
ที่เฉพาะเจาะจง (4) มีศูนย์การเรียนรู้โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน ซึ่งสามารถปรับให้มีได้
ทั้งรูปแบบศูนย์การเรียนในที่ตั้งและในรูปแบบออนไลน์ 

4. ปัจจ ัยด ้านการบร ิหารจ ัดการ (Management) ได ้แก ่ (1) มีระบบการติดตามที ่มี
ประสิทธิภาพที่รองรับรองรับการนำเข้าข้อมูลของผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย การให้คำแนะนำปรึกษา 
และการกระตุ้นและการสร้างพลังในการปฏิบัติตนของผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย  (2) มีกระบวนการ
ทำงานที่ให้ความสำคัญกับการให้ขวัญและกำลังใจซึ่งกันและกัน (3) มีความพยายามและมุ ่งมั่น       
ในการเสริมศักยภาพของบุคลากรในพ้ืนที่ 
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4.2 ข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อนโครงการฯ  
 

 ข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อนโครงการฯ เพื่อให้เกิดความยั่งยืนและขยายผลการดำเนินงาน
ไปในจังหวัดอ่ืน ๆ มีดังนี้ 
 

 4.2.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  1) กำหนดเป็นนโยบายระดับกระทรวงร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงมหาดไทย  

  2) บูรณาการการทำงานระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย โดย   
การทำบันทึกความเข้าใจ (MOU) เพ่ือรองรับการโอนย้ายหน่วยงานในการดำเนินโครงการฯ ร่วมกัน 

  3) มีนโยบาย แผนงาน งบประมาณ ที่ชัดเจนและสอดคล้องกัน 

  4) มีการกำหนดตัวชี้วัดและรูปแบบการดำเนินงาน หรือคู่มือการดำเนินโครงการฯ      
ที่ชัดเจน เพ่ือขยายไปในทุกจังหวัด 

  5) กำหนดการดำเนินงานในระดับพื้นที่ที่มีความแตกต่างกัน โดยพิจารณาขนาดของ
พ้ืนที่ ได้แก่ ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก  
  6) บูรณาการการทำงานกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่มีกิจกรรรมเหมือนกัน ให้ใช้หลักการทีเ่ป็น
หลักเหมือนกัน คือ 3ส. 3อ. 1น. และประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
  7) มีระบบการควบคุม กำกับ ติดตาม ทุกระดับ ได้แก่ ระดับประเทศ จังหวัด อำเภอ 
ตำบล 

 

 4.2.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 1) นำรูปแบบและหลักการ 3ส. 3อ. 1น. ไปดำเนินงานและปรับตามบริบทของพ้ืนที่ 
 2) บูรณาการการทำงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่มีแนวปฏิบัติเดียวกัน เช่น พชอ. หรือ 
สปสช. เพื่อจัดสรรค่าตอบแทนให้หน่วยบริการ  
 3) มีการสนับสนุนงบประมาณจากโครงการฯ หรือหางบประมาณจากหน่วยงานที่
ส่งเสริมด้านสุขภาพเพ่ือให้การดำเนินโครงการฯ มีความต่อเนื่อง 
 4) มีระยะเวลาในการดำเนินโครงการฯ ตั ้งแต่ 6 เดือนขึ ้นไป เพื ่อทำให้เห็นถึง            
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมโครงการฯ ได้อย่างชัดเจน 
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 5) มีช่องทางการสื ่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธ์กิจกรรมของโครงการฯ ที่
ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย 

 6) เลือกกลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสมกับการนำหลัก 3ส. 3อ. 1น. ไปใช้ให้เกิดการปฏิบัติ
จริง โดยให้ความสำคัญกับกลุ่มเสี่ยงอื่นเพิ่มขึ้น เช่น กลุ่มพระภิกษุ กลุ่มผู้สูงอายุ ทั้งนี้อาจบูรณาการ
กับวัด โรงเรียนผู้สูงอาย ุเป็นต้น 

 7) มีสื่อการเรียนรู้ที่เป็นแนวทางปฏิบัติ ที่ต้องมีเนื้อหากระชับ ชัดเจน เข้าใจง่าย และ
สามารถสื่อสารได้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น สื่อสำหรับวิทยากร สื่อสำหรับผู้มีภาวะเสี่ยงและ
ผู้ป่วย เป็นต้น โดยสื่อควรมีความทันสมัยและเพียงพอ  
 8) มีต้นแบบ (Model) ที่ดีที่สามารถถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ และสามารถ
โน้มน้าวให้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย รวมถึงคนในชุมชนเข้าร่วมโครงการฯ และนำหลัก 3ส. 3อ. 1น.   
ไปปฏิบัติหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 9) ยกย่องเชิดชู ให้รางวัล เพื่อสร้างแรงจูงใจให้ผู ้ปฏิบัติงานที่เสียสละและทุ่มเทใน    
การทำงาน เช่น การเลื่อนระดับ การพิจารณาความดีความชอบ เป็นต้น  รวมถึงผู้มีภาวะเสี่ยงและ
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการฯ และประสบความสำเร็จ 

 10) มีเครื่องมือ/แอพลิเคชันที่สะดวกและใช้งานง่าย อาจอยู่ในรูปแบบ off line และ/
หรือแบบออนไลน์เพ่ือติดตามเยี่ยมผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย โดยอาจใช้ฐานของแอพลิเคชันที่มีอยู่แล้ว 
เช่น แอพลิเคชัน JHCIS หรือ HOSxP เป็นต้น เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลที่สามารถใช้ได้ในการทำงานที่มี
หลายลักษณะ ซึ่งจะเป็นการลดภาระงานของผู้ปฏิบัติงาน 



33 

 

บรรณานุกรม 

 

จุฑารัตน์ สถิรปัญญา. (2563). การถอดบทเรียน. สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 
ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี. (ม.ป.ป.). คู่มือการถอดบทเรียน. สืบค้นเมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2566, จาก 

http://203.157.71.115/knowledge/academic/agegroup/view?id=203. 

อับดุลเลาะ เจ๊ะหลง และจิรัชยา เจียวก๊ก. (2563). การถอดบทเรียนเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตใน
มนุษย์. วารสารบัณฑิตศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ , 
14(2) : 241-250. 

 

 
 

http://203.157.71.115/knowledge/academic


ภาคผนวก 
 

กำหนดการในการถอดบทเรียนระดับประเทศ วันที ่8 – 9 มีนาคม 2566 
 

 



35 

 

เครื่องมือในการถอดบทเรียนระดับประเทศ 

 

วัตถุประสงค์ของการถอดบทเรียน 

1. เพื ่อถอดบทเรียนจากการดำเนินโครงการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ ว ิถีธรรม วิถีไทย          
วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 

2. เพื่อนำเสนอแนวทางในการพัฒนาโครงการโครงการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม       
วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงสู่ความยั่งยืน 

2.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
2.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติเพื่อขับเคลื่อนโครงการ ฯ   
 

ประเด็นการถอดบทเรียน 

1. เพ่ือให้โครงการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ ฯ ขับเคลื่อนไปอย่างมีประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วม
ของผู้ที่เกี่ยวข้องในระดับต่างๆ ในการดำเนินโครงการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ ฯ (การให้ความสำคัญต่อ
โครงการ การสนับสนุน การมีส่วนร่วมในด้านต่างๆ ฯลฯ) ควรเป็นอย่างไร 

1.1 ผู้บริหารระดับจังหวัด 

1.2 ผู้ดำเนินการโครงการ (หัวหน้ากลุ่มงานที่รับผิดชอบโครงการ และผู้ดำเนินการ 

     ระดับจังหวัด 

1.3 ผู้ปฏิบัติระดับอำเภอ และตำบล และวิทยากร 

1.4 ผู้ป่วย / ผู้เสี่ยงโรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง 
2. การขับเคลื่อน และการดำเนินการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ ฯ ควรมีวิธีการ (ร ูปแบบใน    

การขับเคลื่อนอย่างไรจึงจะเกิดประสิทธิภาพมากสุด) 
2.1 การขับเคลื่อนระดับจังหวัด 

2.2 การขับเคลื่อนระดับอำเภอ 

2.3 การดำเนินการในระดับตำบล 

3. รูปแบบ / วิธีการดำเนินการโครงการฝึกอบรมที่จะเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด  

  3.1 ความเหมาะสมเนื้อหาในหลักสูตร 

  3.2 จำนวนวัน / จำนวนชั่วโมง 
  3.3 คุณสมบัติของวิทยากร 

  3.4 สถานที่ในการจัดฝึกอบรม 
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  3.5 การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการ 

  3.6 การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
3.7 การกระตุ้น ติดตามเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย 

3.8 การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตามหลัก 3 ส 3 อ. 1น.ของผู้มีภาวะเสี่ยงและ 

     ผู้ป่วย 

   3.9 การบริหารจัดการอ่ืน ๆ  
4. การจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้การสร้างสุขภาพดี  วิถีใหม่ฯ ควรมีแนวทางอย่างไรเพ่ือให้

ขับเคลื่อนศูนย์การเรียนรู้การสร้างสุขภาพดีได้   
5. การดำเนินการเพ่ือให้เป็นอำเภอต้นแบบควรมีวิธีการดำเนินการอย่างไร 

6. ปัจจัยความสำเร็จของการดำเนินโครงการฯ เช่น คน (ผู้บริหาร ผู้ดำเนินโครงการฯ 
วิทยากร ผู้ป่วยฯลฯ) งบประมาณ การบริหารจัดการ วัสดุอุปกรณ์ เป็นต้น 

7. ปัจจัยที่ทำให้โครงการไม่ประสบความสำเร็จและแนวทางในการแก้ไข 

8. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย / ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติในการขับเคลื่อนโครงการ ฯ เพ่ือให้เกิด
ความยั่งยืน และขยายผลไปในจังหวัดอ่ืน ๆ 
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รายชื่อผู้ร่วมถอดบทเรียนระดับประเทศ  
ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ 

 

1. ผู้บริหารโครงการฯ วิทยากรและเจ้าหน้าที่ส่วนกลาง ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่จาก
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จำนวน 12 คน 

1. ดร.นพ.อุทัย สุดสุข 

2. พญ.ขจีรัตน์ ปรักเอโก 

3. ดร.สมพร เนติรัฐกร 

4. นางนวลฉวี เนตรแสงทิพย์ 
5. รศ.ดร.ปาจรีย์ ผลประเสริฐ 

6. อ.ดร.กรรณิกา อุสสาสาร 

7. ผศ.อรวรรณ น้อยวัฒน์   
8. นางสาวจีรวรรณ จันทรา 

9. นางสาวทัตธนนันท์ ธรรมรัศมี 
10. นางสางสุธาธิพย์ ม่วงสีใส 

11. นางสาววิจิตรา คะสะธรรม 

12. นายภัทรเดช รักชาติ 
 

2. ผู้ดำเนินการขับเคลื่อนโครงการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจ
พอเพียงระดับพื้นที่ จำนวน 49 คน 

  1. นางศิริรัตน์ ภู่ตันติกุล 

  2. นางพัชรีภรณ์ โปธาตุ 
  3. นางสาวนภาพร พิมพ์สิงห์ 
  4. นางสาวกุลิสรา อุดใจ 

  5. นางสาวประพิศ กาญจนถิ่น 

  6. นางเตือนใจ กมลเสถียร 

  7. นางลักษมณ ทองอินทร์ 
  8. นางสางฐิติมา เพชรเลียม 

  9. นางสาวจรรยา เสนอใจ 
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  10. นางนิศารัตน์ วสยางกุล 

  11. นางพรลภัส ทองศิริพงษ์ 
  12. นางศิริรัตน์ กิจจารุวงษ์ 
  13. นายไพรัษ แก้ววงษ์ 
  14. นางสาวภาวิณีย์ บุญศรี 
  15. นางสาวนภกานต์ ประสาททอง 
  16. นางสาวมลฤดี น้อยตำแย 

  17. นางสาวจีรนันท์ ช่วยจันทร์ดี 
  18. นางสาวนลินี สุทตะพันธ์ 
  19. นางระวีนันท์ พัชรทองปลิว 

  20. นางจีรนันท์ หงส์ทอง 
  21. นางจรรยา อินศริิ 
  22. นางจูณี คงทรัพย์ 
  23. นางสุภาณี กิตติสารพงษ์ 
  24. นายจักรกฤษ อินปากดี 
  25. นางสาวธิติยา สมจิตรภากร 

  26. นางสาวนิตยา ชุดไธสง 
  27. นางสาวัลลี เจียจันทร์ 
  30. นางชัญญานุช จิไธสง 
  31. นางรื่นจิตร์ บุญเขื่อง 
  32. นางอลิษา สุพรรณ 

  33. นางสุภากรณ์ เพียะวงค์ 
  34. นางรุ่งรัตน์ พละไกร 

  35. นางกุสุมาวดี อุปสาร 

  36. นายอดิศักดิ์ ปราบชุมภู 
  37. นายอดิศักดิ์ บัวศรียอด 

  38. นางสาวดาวรุ่ง เหลืองอ่อน 

  39. นางสาวอุมาพร คุ้มฮ้ิน 

  40. นายเชษฐา แก้ววิรัช 
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  41. นางสุภาพร อินทร์ชนะ 

  42. นางสาวอามิณี สารอเอ็ง 
  43. นางสาวอรชุดา ชัยธรรม 

  44. นางสาวอัสนี สาและ 

  45. นางสาวโซเฟีย สาและ 

  46. นางสาวสายฝน เลิศวาสนา 
  47. นางสุพัตรา ขำสุวรรณ 

  48. นางชญานิศวร์ ศิริจารุวัชร์ธาดา 
  49. นางสาวสุภัสรา ทองน้อย 
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ภาพถ่ายกิจกรรมการถอดบทเรียนระดับประเทศ 
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กำหนดการในการถอดบทเรียนระดับพื้นที่ต้นแบบ วันที ่9 – 10 พฤษภาคม 2566 
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เครื่องมือในการถอดบทเรียนระดับพื้นที่ต้นแบบ 

 

แบบสนทนากลุ่ม 

สำหรับผู้ขับเคลื่อน/ดำเนินการโครงการสร้างสุขภาพดี 
วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 

วัตถุประสงค์ของการสนทนากลุ่ม 

1. เพื่อถอดบทเรียนวิธีการในการดำเนินโครงการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย   
วิถีเศรษฐกิจพอเพียงของพ้ืนที่ต้นแบบอำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่นที่ประสบความสำเร็จ  

2. เพื ่อถอดบทเรียนปัจจัยที ่ทำให้โโครงการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ ว ิถีธรรม วิถีไทย           
วิถีเศรษฐกิจพอเพียงพ้ืนที่ต้นแบบอำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่นประสบความสำเร็จ 

3. เพ่ือถอดบทเรียนรูปแบบ / วิธีการดำเนินการโครงการฝึกอบรมฯ ที่ประสบความสำเร็จ 

ประเด็นการสนทนากลุ่ม 

1. มุมมองของท่านที่มีต่อโครงการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจ
พอเพียง เป็นเช่นไร 

2. รูปแบบการขับเคลื่อน และการดำเนินการในระดับต่าง ๆ ในการดำเนินโครงการสร้าง
สุขภาพดี วิถีใหม่ ฯ อำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่นมีวิธีการขับเคลื่อน/ดำเนินการในระดับต่าง ๆ 
อย่างไร และมีข้อเสนอแนะให้จังหวัดอ่ืน ๆ อย่างไร 

1) การขับเคลื่อนระดับจังหวัด 

2) การขับเคลื่อนระดับอำเภอ 

3) การดำเนินการในโรงพยาบาล และ รพสต.  
3. ปัจจัยความสำเร็จของการดำเนินโครงการฯ ของอำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น คือ

อะไรบ้างและปัจจัย อะไรสำคัญท่ีสุด เพราะเหตุใด 

    1) ปัจจัยด้านคน (Man) 
(1) ผู้บริหารระดับจังหวัด 

(2) ผู้ดำเนินการโครงการ (หัวหน้ากลุ่มงานที่รับผิดชอบโครงการ และผู้ดำเนินการ
ระดับจังหวัด) 

(3) ผู้ปฏิบัติระดับอำเภอ และตำบล และวิทยากร 

(4) ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
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   2) ปัจจัยด้านงบประมาณ (Money) เช่น การเบิกจ่าย ความเพียงพอ ความคุ้มค่า ฯลฯ 

3) ปัจจัยด้านวัสดุ อุปกรณ์ (Material) เช่น ความเพียงพอ ความคุ้มค่า คุณภาพ ฯลฯ 

4) ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ (Management) เช่น การวางแผน การจัดทีมทำงาน      
การมอบหมายงาน การประสานงาน การติดตาม ควบคุมประเมินผล) ฯลฯ 

4. รูปแบบ / วิธีการดำเนินการโครงการฝึกอบรมฯ 3ส. 3อ. 1น. ควรดำเนินการอย่างไรถึงจะ
เหมาะสม และเกิดประโยชน์สูงสุด  
 1) เนื้อหาในหลักสูตร 

 2) จำนวนวัน / จำนวนชั่วโมง 
 3) คุณสมบัติของวิทยากร 

 4) สถานที่ในการจัดฝึกอบรม 

 5) การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการ 

 6) การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
7) การกระตุ้น ติดตามเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย ผู้เสี่ยง 
8) การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตามหลัก 3ส. 3อ. 1น.ของผู้ป่วย ผู้เสี่ยงความดันและ

เบาหวาน 

9) การบริหารจัดการอื่นๆ  
5. ท่านมีความเห็นอย่างไรต่อการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้การสร้างสุขภาพดี  วิถีใหม่ฯ และควร

มีแนวทางอย่างไรเพื่อให้ขับเคลื่อนศูนย์การเรียนรู้การสร้างสุขภาพดีได้   
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แบบสนทนากลุ่ม 

สำหรับผู้ป่วย / ผู้เสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค์ของการสนทนากลุ่ม 

1. เพื่อถอดบทเรียนวิธีการในการดูแลสุขภาพ ตามโครงการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม 
วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ที่ทำให้ประสบความสำเร็จ  

2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ทำให้การดูแลสุขภาพประสบความสำเร็จตามเป้าหมายของโครงการฯ 

 

ประเด็นการสนทนากลุ่ม 

1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อโครงการสร้างสุขภาพดี วิถ ีใหม่ ว ิถ ีธรรม ว ิถ ีไทย                 
วิถีเศรษฐกิจพอเพียง และเพราะเหตุใดท่านจึงเข้าร่วมโครงการฯ 

2. ท่านคิดว่าจะทำให้เกิดความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในแต่ละคน ตามหลัก 3ส. 
3อ. และ 1น. และเกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพ  

3. ท่านคิดว่าควรมีการดำเนินการในการฝึกอบรม ฯ 3ส. 3อ. 1น. อย่างไร ที่จะทำให้ท่านใช้
เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูสุขภาพได้อย่างเหมาะสม  

1) เนื้อหาในหลักสูตร 

2) จำนวนวัน / จำนวนชั่วโมง 
3) คุณสมบัติของวิทยากร 

4) สถานที่ในการจัดฝึกอบรม 

5) การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการ 

6) การกระตุ้น ติดตามเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย ผู้เสี่ยง 
7) การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตามหลัก 3 ส 3 อ. 1น.ของผู้ป่วย ผู้เสี่ยงความดัน

และเบาหวาน 

8) การบริหารจัดการอ่ืน ๆ  
4. ท่านมีวิธีการอย่างไรในการเชิญชวนให้มีผู้ป่วย / ผู้เสี่ยงโรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิต

สูงเข้าร่วมโครงการมากขึ้นและทำให้บรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมายของโครงการ 

5. ท่านมีความเห็นอย่างไรต่อการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้การสร้างสุขภาพดี  วิถีใหม่ฯ และควร
ดำเนินการอย่างไร 

6. สิ่งที่ท่านประทับใจในการเข้าร่วมโครงการคืออะไร  
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แบบสัมภาษณ์ผู้บริหาร 
 โครงการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถธีรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 

 

วัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ทำให้โครงการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจ

พอเพียงพ้ืนที่ต้นแบบอำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่นประสบความสำเร็จ 

2. เพื่อศึกษาข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย และเชิงปฏิบัติการในการดำเนินโโครงการสร้าง
สุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง เพื ่อให้การดำเนินโครงกากรประสบ
ความสำเร็จ 

 

ประเด็นการสัมภาษณ์ 
1. มุมมองของท่านที่มีโครงการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 

เป็นเช่นไร ท่านมีบทบาทในการสนับสนุนการดำเนินงานโครงการฯ ที่ผ่านมา อย่างไรบ้าง 
2. ปัจจัยที่ทำให้โครงการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงพื้นที่

ต้นแบบอำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น ประสบความสำเร็จ 

3. ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย และเชิงปฏิบัติการในการดำเนินโโครงการสร้างสุขภาพดี วิถี
ใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือให้การดำเนินโครงกกรฯ ประสบความสำเร็จ 

4. วิธีการการขับเคลื่อน และการดำเนินการในระดับต่าง  ๆ ในการดำเนินโครงการสร้าง
สุขภาพดี วิถีใหม่ ฯ อำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น มีวิธีการขับเคลื่อนในระดับต่าง ๆ อย่างไร 

4.1  การขับเคลื่อนระดับจังหวัด 

4.2  การขับเคลื่อนระดับอำเภอ 

4.3  การดำเนินการในระดับตำบล 

5. ท่านมีความเห็นอย่างไรต่อการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้การสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ฯ และควร
ดำเนินการอย่างไร  

6. อำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น มีแนวคิดว่าจะพัฒนาโครงการให้ประสบความสำเร็จมาก
ยิ่งขึ้นอย่างไรบ้าง 
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รายชื่อผู้ร่วมถอดบทเรียนระดับพื้นที่ต้นแบบ อำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น 

 

1. ผู้บริหารโครงการฯ วิทยากรและเจ้าหน้าที่ส่วนกลาง จำนวน 6 คน 

1. ดร.นพ.อุทัย สุดสุข 

2. พญ.ขจีรัตน์ ปรักเอโก 

3. ดร.สมพร เนติรัฐกร 

4. นางนวลฉวี เนตรแสงทิพย์ 
5. รศ.ดร.ปาจรีย์ ผลประเสริฐ 

  6. อ.ดร.กรรณิกา อุสสาสาร 

2. ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่จากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
จำนวน 7 คน 

1. นพ.พงษ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์ 
  2. นางสาวนันกา แก้วเฉย 

  3. นางสาวจีรวรรณ จันทรา 
  4. นางสาวทัตธนนันท์ ธรรมรัศมี 
  5. นางสางสุธาธิพย์ ม่วงสีใส 

  6. นางสาววิจิตรา คะสะธรรม 

  7. นายภัทรเดช รักชาติ 
  

3. ผู้ดำเนินการขับเคลื่อนโครงการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจ
พอเพียงระดับพื้นที่ จำนวน 15 คน 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 

  1. นพ.วิโรจน์ เลิศพงษ์พิพัฒน์ 
  2. พญ.เจนจิรา แก้วพรม 

  3. พญ.เพ็ญพรรณ นวลสุวรรณ 

  4. พญ.พิรญาณ์ พันธุเมธากุล 

  5. นางสาวพัชรา มาตยาคุณ 

  6. นางจรรยา อินศิริ 
  7. นางพิมพา แถนโสภาวรรณ 



50 

 

  8. นางสาวชญานันท์ ต้นกันยา 
  9. นางสาวพิมพ์ชนก อุระแสง 
  10. นางสาวจีรนันท์ หงษ์ทอง 

11. นางฉวีวรรณ ชำนาญภูมิ 
  12. นางรัตนา บรรพต 

  13. นางกนกวลี เสาไพบูลย์ 
  14. นางดรุณี โนนทิง 
  15. นางจรรยา อินสร 

  โรงพยายาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

  1. นางสาวชุลีกร เวียงวิเศษ 

  2. นางสาวพรพิไล หลักชัย 

  3. นางสาวสาวิตรี วชิัยศึก 

  4. นางสาวนุจรี มณีภักดี 
  5. นางสาวขวัญหทัย วงศ์ปัจฉิม 

  7. นางสาวปิยลักษณ์ คำมูล 

  8. นางสาวชนาพร เหลาหนวด 

  9. นางสาวพิไลวรรณ์ ไชยปัญญา 
  10. นางสาวบุหลัน ศรีชมชื่น 

  11. นางสาวนัทท์ธนภัค พุฒิรัศม์ิทองคำ 

  12. นางสาวนันสกี มูลตะกอน 

   

 3. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันที่เข้าร่วมโครงการ จำนวน 12 คน 

  1. นางบุญถม นามมนตรี 
  2. นางทองพูน สีหราช 

  3. นางอาทิตย์ ทินช่วย 

  4. นางลำดวน ชัยภูธร 
  5. นางเสงี่ยม มุงคุณคำชาว 

  6. นางพุธ ชนะชัย 

  7. นางอรุณวัฒน์ ศรีจริยา 
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  8. นายสำเนียง จำปาบุญ 

  9. นางสมหมาย โนนทิง 
  10. นางปราณี ทองวิเศษ 

  11. นางด้วง กัสโก 

  12. นางคำผิว ชิลนาค 
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ภาพถ่ายกิจกรรมการถอดบทเรียนระดับพื้นที่ต้นแบบ 
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วิทยากรถอดบทเรียน 

 

วิทยากรถอดบทเรียนระดับประเทศ 

1. รศ.ดร.ปาจรีย์  ผลประเสริฐ  คณะวิทยาการจัดการ  
      มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 

2. อ.ดร.กรรณิกา  อุสสาสาร  คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  
      มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 

3. ผศ.อรวรรณ น้อยวัฒน์    สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ   
      มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

วิทยากรถอดบทเรียนระดับพื้นที่ต้นแบบ 

1. รศ.ดร.ปาจรีย์  ผลประเสริฐ  คณะวิทยาการจัดการ  
      มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 

2. อ.ดร.กรรณิกา  อุสสาสาร  คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  
      มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 

 

 
 


