
การพัฒนาฐานคดิ  โครงการพัฒนาสมรรถนะผูนาํดานการสงเสริมสขุภาพและอนามัยสิง่แวดลอม

(Our Skills Our Future : OSOF VI)
สรุปกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2 : การพัฒนาฐานคดิ

ระหวางวันที่ 3 - 7 กุมภาพันธ 2563 ณ โรงแรมวังสวนสุนันทา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสนุนัทา

ผูสรุป: น.ส.ลลิตา สุกแสงปญญา  ศอ.6 ชลบุรี

การรูเทาทันความคิดของตนเอง จะสามารถควบคุมอารมณในการแสดงออกทางคําพูดและการกระทํา

การทํางานของผูบริหารจะทําโดยใชความคดิ ตางจาก ผูปฏิบัติที่ทําตามคาํสั่งเทาน้ัน

เม่ือผานการอบรม OSOF สิ่งที่ตองเผชิญ  คือ  ตองตอสูกับความเคยชินเดิม  ความคาดหวังสิ่งที่ไดรับจากการ

เรียนรู  ความคาดหวังตอคนรอบขางและองคกร  เพ่ือการเปนผูนําแหงอนาคตและการเปน New Gen.

ผูนํา คือ บุคคลผูมีอิทธิพลตอผูอ่ืนในการช้ีนํา หรือกระตุนใหบุคคลอ่ืนทํางานใหสําเร็จลุลวงตาม

เปาหมายขององคกรที่ไดวางไวรวมกัน  โดยยึดหลักคุณธรรมและจริยธรรมในการบริหารจัดการ

การเรียนรูที่ลกึซึ้ง จะนําพาใหเกิดความเปลี่ยนแปลงที่ลึกซึ้งจากภายในคือ  เปลี่ยนแปลงตนเอง  เปลี่ยนความคิด  

โลกทัศน  และสุดทายจะเปลี่ยนการกระทํา

การบมเพาะภาวะผูนํา

ความรูเน้ือรูตัว มีสติ (Practice self awareness)

ใชจินตภาพ (Use Imagery)

มองใหกรอบของเรื่องราวและคิดวางกรอบใหมใหความหมายใหมกับเหตุการณ (Frame and reframe event)

ประสานมุมมองโลกทัศนอ่ืน ๆ ในตน (Intregrating the perspective of others)

การอยูรอดขององคกร  องคกรตองยืดหยุนพรอมปรับตัว 

Matrix structure

Skill matrix

Network

Flexi --- Time, Learning, Benefit

การขับเคลื่อนกรมอนามัยสู 4.0  ตองใช

K---Knowledge สุตมยปญญา การฟง

E---Experience  จินตมยปญญา การลงมือทํา

C---Creativity  ภาวนามยปญญา  การประยุกต

D---Digital

Learning Organization (Peter Senge, 1990)

Mental model  ปรับแกความเคยชิน

Personal mastery  เกง มีดี

Share  vision  มีเปาหมายรวมกัน

Team learning  ทํางานเปนทีม เรียนรูรวมกัน

System thinking คิดเปนระบบ

วิธีคิด  คือ  การพยายามใชพลังสมองของตนในการนําเอาขอมูล ความรู ประสบการณตาง ๆ ที่มีอยูมาจัดการ

อยางเหมาะสม เพ่ือใหไดมาซึ่งผลลัพธ  เชน  การตัดสินใจเลือกในสิ่งที่ดีที่สุด

อ.วันชัย สอนศิริ  กลาววา “ไมมีความเลวรายใดเทากับวิธีคิด  ถาไมเปลี่ยนวิธีคิดชีวิตก็ไมเปลี่ยน”

ระบบ (System) คือ ความสัมพันธระหวางสวนตาง ๆ ที่สงผลและมีผลตอกัน เอาสิ่งหน่ึงสิ่งใดออกไปคุณภาพ

ของสิ่งน้ันจะเปลี่ยนไป จะเปลี่ยนมากหรือนอยขึ้นอยูกับสิ่งที่ขาดและหายไป

เหตุผลที่ตองคิดเชิงระบบ เพราะองคกรทั้งหลายยังแกปญหาไมได ปญหาไมหลุดไปอยางถาวร  แกปญหาตรง

เหตุการณที่เกิดขึ้น มิไดแกทีส่าเหตุ  เปนการไลตามแกปญหา

การคดิเชิงระบบ (System  thinking) ไมใชการคิดแบบระบบกลไกตรรกะที่ตายตัว หรือระบบที่ดําเนินไปใน

ลักษณะเสนตรง (linear thinking)  แตการคดิเชิงระบบ  คิดภายใตบริบทที่เราอยูในโลกอันซับซอน เปราะบาง ซึ่ง

ทุกองคประกอบลวนสัมพันธและสงผลกระทบตอกันทั้งสิ้น การคิดแบบเห็นเปนองครวม (whole หรือ holistic)

เปนการคิดในภาพรวมที่เปนระบบ และมีสวนประกอบที่เช่ือมโยงจากสวนยอยไปหาสวนใหญ เปนการคิดอยางมี

เหตุมีผล เนนการแกปญหาอยางชาญฉลาดเพ่ือใหเกิดความถกูตอง แมนยํา รวดเร็ว  ขอสังเกตคือ  อยาดวนสรุป

ตัดสินเรื่องราว  ใหมีความคิดเสมอืนนักสืบ  ต้ังคําถามตลอดเวลา  และคนหาความจริง

4 เรื่องที่ตองพัฒนา

1.ภาวะผูนําเรียนรูรวมหมู (Team Learning and Mental  

models)

2.การคิดกระบวนระบบ (System Thinking)

3.ผูนําในยุคแหงความพลิกผัน (Leadership in the age 

of uncertainly)

4.สรรสรางเครือขายแหงพลัง (Creative Energetic 

Network)



สุขภาพโลก (Global Health)  สุขภาพของประชาชนในบริบทของโลกและขามเขตแดนของมุมมองและปญหา

ของประเทศใดประเทศหน่ึง  โดยการเขามามบีทบาทของกลไกนอกภาครฐัอ่ืน ๆ เพ่ิมขึ้น 

ปญหาสุขภาพไมสามารถแกไขไดโดยประเทศใดประเทศหน่ึง เชน โรคระบาดขามพรมแดน (ex. SARS, MERS, 

NCDs, CoV etc.)  เพราะมีเรื่องการคาหรือพฤติกรรมที่จะเกิดปญหาขามพรมแดนได  รวมถึงปญหาจากสินคาที่มี

ผลกระทบตอสุขภาพ  เชน  บุหรี่  สุรา

เครื่องชี้วัดสําหรับคนไทยสขุภาพดี  ใชหลักของ WHO “Life Cycle Approach”  ที่แสดงวาสุขภาพหรือโรคภัย

ไขเจ็บในแตละชวงอายุมีความเช่ือมโยงกัน  สุขภาพดีในวัยเด็กจะเช่ือมโยงไปถึงวัยตอไป  ครอบคลุมทุกมิติ  กาย 

จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ  คิดภายใตบริบทของสังคม วัฒนธรรม  ภาวะเสี่ยงปญหาสุขภาพของคนไทย 

ปจจัยกําหนดสุขภาพ (Determinants of health) โดย  ผศ.ดร.อังสนา บุญธรรม

การศึกษาทางระบาดวิทยา  โดย  นพ.เฉวตสรร  นามวาท  กองระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค

ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

(ไมมีกลุมเปรยีบเทียบ)

 การรายงานกรณีผูปวย

 การวิเคราะหและสรุปการเฝาระวัง

 การวิเคราะหขอมูลผูปวยใน รพ.

 การศึกษาเชิงสํารวจ

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 

(มีกลุมเปรียบเทียบ)

การศึกษาแบบ case control

การศึกษาแบบ cohort

การศึกษาเชิงทดลอง

ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  เปนการศึกษาถงึ “ขนาด” และ “การกระจาย” ของปญหาตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ

อนามัย ในประชากรที่สนใจ  โดยอธิบายการกระจายของปญหาดังกลาวในลักษณะของ บุคคล สถานที่ และ เวลา 

*** ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ไมใช สถิติเชิงพรรณนา  คนละเรื่องกัน ***

วัตถุประสงคการศึกษา

- เพ่ือใหเกิดความคุนเคยกับขอมูล และทราบขอบเขต 

ของปญหา

- ทราบการกระจายและแนวโนมของปญหา

- เพ่ือระบุประชากรกลุมที่เสี่ยงตอโรคที่กําลังศึกษา

- ต้ังสมมติฐานเกี่ยวกับสาเหตุของโรค

ประโยชนของระบาดวิทยา

1. บอกธรรมชาติของโรค (Natural history of disease)

2. หาสาเหตุของโรค (Causation)

3. การวัดสถานะสุขภาพและการเปลี่ยนแปลง (Description 

of health status and changing in time)

4. ประเมินมาตรการ (Evaluation of health intervention)



การวิเคราะห Root Cause Analysis ดวย Problem

Tree  เพ่ือหาสาเหตุที่แทจริงของปญหา มีปจจัย

อะไรบางที่เปนสาเหตุเสี่ยงทําใหเกิดโรคภัยสุขภาพ

อะไรคือสาเหตุ  พิจารณาจาก

1.Data, Information, Report, Survey

2.Incidence, Prevalence, Indicators บงบอกความ

เสี่ยงโรค

3.มีความมากนอยเทาไหร

4.จะเลือกทําอะไร

5.Analyse

Analysis

- อะไรคือสาเหตุการตาย การเจ็บปวย

- จัดลําดับความสําคญั

- เลือกประเด็นสําคัญ

- วิเคราะหปจจัยที่ทําใหเกิดและ Causes of cause โดยใช

คําถามวาทําไม ๆ ๆ และหลัก 3 D คือ Discussion, 

Debate และ Dialogue

สาเหตุของปญหา 6 ระดับ

1.ระดับบุคคล

2.ระหวางบุคคล (ครอบครัว, เพ่ือน)

3.ชุมชน

4.หนวยงาน, องคกร, สถาบัน

5.สภาพแวดลอม (ทางกายภาพ)

6.สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม นโยบาย

*** ในสถานการณจริง การทํา Problem Tree ตองเชิญ

ภาคสวนที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูเช่ียวชาญดานตาง ๆ มารวม

วิเคราะห  และใหขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพ่ิมเติมดวย

เพ่ือระบุสาเหตุและประเมินการแกไขปญหาวาสิ่งใดมี

ความสําคญัและเรงดวนกวา  หากทําเฉพาะหนวยงาน

สาธารณสุขจะไดมุมมองเพียงดานเดียว ***

Assessment Functions of Public Health Services

1. Monitor : รูสถานการณสุขภาพเพ่ือระบุปญหาสุขภาพ

ของประชาชน  ตองมีการกํากับดูแลตลอดเวลา

2. Diagnose: หาเหตุแหงปญหาสุขภาพและความเสี่ยง

สุขภาพ  สอบสวนหาสาเหตุใหได

3. Evaluate: ศึกษาผลกระทบ การเขาถงึและคุณภาพของ

การบริการสุขภาพ  ประเมินประสิทธิผล

OTTAWA  CHARTER  5  กลยุทธ

1.สรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Build healthy public 

policy)

2.สรางสรรคสภาพแวดลอม ที่สนับสนุนสุขภาพ (Create 

supportive environment for health)

3.สรางความเขมแขง็ใหแกปฏิบัติการชุมชน (Strength community 

action)

4.พัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skill)

5.ปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ (Reorient health services)

สิ่งที่ไดเรียนรูและการเปลี่ยนแปลงตนเอง

- ความคิด  ฝกคิดเช่ือมโยงภายใตกระบวนการเรียนรูแบบกลุมจากโจทยที่อาจารยมอบหมาย  ไมดวนสรุปแต

ฝกหาสาเหตุของสาเหตุ  โดยใชเครื่องมือ problem tree  ฝกคิดหาความสัมพันธของแตละองคประกอบ  

ตลอดจนคิดตามการนําเสนอของกลุม  เพ่ือเตรียมขอคําถาม  การวิพากษและเสนอความคิดเห็นตอกลุม

- ความรูสึก  รูสึกทาทายความสามารถแตบางเวลาจะรูสึกกดดันบางกับการทํางานใหเสร็จภายในเวลาจํากัด

- พฤติกรรม  สําหรับตนเอง  มีสวนรวมกับกลุม  ชวยหาขอมูลและนําเสนอ  ฝกตอบคําถามหลังจากจบการ

นําเสนอของกลุม  ในสวนของการพูดนําเสนอผลงานยังไมลื่นไหล  เน่ืองจากขาดความเขาใจในขอมูลบาง

ประเด็น  แตจะฝกพัฒนาใหดียิ่งขึ้น
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