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บทคดัยอ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือสังเคราะหองคความรูของผูเชี่ยวชาญจากสถาบันการศึกษา รวมทั้งศึกษาปจจัย
สําคัญในการสนับสนุนการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ จังหวัดหนองคาย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยใช
ชุมชนเปนฐาน วิธีการวิจัยเปนวิจัยแบบผสมผสาน กลุมตัวอยาง ไดแกศูนยประสานงานและการจัดการการเรียนจาก         
สสจ. หนองคาย 1 คน พี่เลี้ยง 5 คน ทีมผูเรียนจากภาคีสุขภาพ 60 คน และ AI 2 คน การแลกเปลี่ยนเรียนรูแบงออกเปน      
3 ระยะ ระยะเวลาดําเนินการ ตุลาคม 2558- ตุลาคม 2559 ไดแก ระยะวางแผนใชวิธีวิจัยเชิงสํารวจระยะดําเนินการใชการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบชุมชนมีสวนรวมและระยะประเมินผลใชวิธี Focus group  
 ผลการศึกษา พบวาบทบาทของ AI เปนการไดรับการชักชวนจาก LCC แบบสมัครใจทั้ง 5 workshops  โดย LCC 
ใชวิธีประสานงานแบบไมเปนทางการ และนัดวันกับ AI ใหไดกอน เพื่อใหเกิดการเขารวมกระบวนการอยางตอเนื่อง AI มีวิธี
ติดตามงานทาง LINE ทําใหบทบาทหลักของ AI ชัดเจนขึ้น ดังนี้ 1) ชื่นชมโดย AI มีบทบาทหลักในการฟง สังเกต และพูดให
นอยที่สุดและเปนการพูดเพื่อชื่นชมการรวมเรียนรูของ LCC และ LT 2) ดูดซับโดย AI มีหนาที่เก็บขอมูลประเด็นการเรียนรู 
และ 3) สะทอนกลับเพ่ือหาตนทุนที่ดีของพ้ืนที่และนําเสนอสิ่งที่ทาทายในการพัฒนาในครั้งตอไป 
  
คําสําคัญ : ระบบสุขภาพอําเภอ บทบาทของผูเช่ียวชาญจากสถาบนัการศึกษาในการบรหิารจัดการระบบสุขภาพอําเภอ 

 
Abstract 
 This research aimed to synthesize the knowledge and the key factors that supporting the drive 
of the district health system using a case study of Nong khai province. Research design was a community-
based participatory research using mixed methods both quantitative and qualitative study. The sample 
consisted of those involved in the district health systems who were 1 cooperator from learning & 
coordinating center (LCC), 60 people from 5 learning teams (LT), 5 Preceptors (P) and 2 faculties from 
academic institutions (AI).The exchange of learning process was divided into 3 phases: planning phase, 
operation, and evaluation phase. The period of operation was from October 2015 to October 2016. 
 The results found that the role of AI was assigned to participate in all learning processes. LCC 
used informal contact and made appointment date with AI first to make sure that AI could continuously 
participate in 5 workshops. LINE application was used to follow up the project. The three main roles of AI 
were appreciation, absorption and reflection. 
 The knowledge synthesis was the role of AI and the standardized guidelines for the 
implementation with District Health System (DHS) that could enhance the district health system's 
management capacities of learning teams (LT). When 5 LTs had a common interest in the patients of 
chronic care, it allowed the learners to exchange knowledge on the same issue in multiple dimensions. 
This situation leads/led the learning teams to establish an assistance fund for helping family that have 
patient with chronic illness.  
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บทนํา 
การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพอําเภอในเขตพ้ืนที่อีสานตอนบน ไดยึดหลักการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมกับ

องคกรภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ เพ่ือมุงหวังในการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ อันจะสงผลใหประชาชนไทยมีความ
มั่นใจ และเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนไดอยางมีคุณภาพมาตรฐานเทาเทียมกันและมีประสิทธิภาพตามที่กระทรวงสาธารณสุขได
มีนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพอยางท่ัวถึง และปจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขยังไดมีนโยบายสงเสริมการพัฒนาระบบเครือขายสุขภาพอําเภอ (District Health System: DHS)  
เพื่อใหเกิดการบริหารจัดการเครือขายสุขภาพที่มีความรวมมือจากทุกฝายที่เก่ียวของในการจัดการปญหาสุขภาพอยางเปน
เอกภาพ โดยใชอําเภอเปนฐาน มีเปาหมายสูงสุดในการดําเนินการคือ การทําใหประชาชนมีสุขภาพดี มีความรูดี เพ่ือดูแล
ตนเองไมใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค  โดยการมีสวนรวมขององคกรในระดับอําเภอ และการมีสวนรวมของประชาชนให
มีจิตสํานึกในการพึ่งตนเองมากที่สุด มีการเช่ือมโยงระบบหมอครอบครัวท่ีจะมาสนับสนุนดูแลประชาชนใหครอบคลุมท่ัวถึง 
และใหประชาชนสนใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากยิ่งข้ึน (อางอิง) จากนโยบายดังกลาว  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี   ไดสรางความรวมมือในการขับเคลื่อนโครงการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอําเภอ (District 
Health System Management Learning : DHML) เพ่ือเปนการพัฒนาสมรรถนะของทีมพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ ซึ่งได
ดําเนินการตอเน่ืองมาตั้งแตป งบประมาณ 2558  โดยเริ่มตนในบางพ้ืนท่ีที่สมัครใจ และมีการพัฒนาตอยอดการดําเนินงาน
โครงการ DHML ใหมีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้นมาเรื่อยๆในทุกๆป การเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอําเภอ เปน
การพัฒนาพื้นฐานของการเรียนโดยใชบริบทเปนฐาน และกระบวนการรวมคิด รวมทํา รวมเรียนรู กับศูนยประสานงานและ
การจัดการการเรียนรู (Learning & Coordinating Center : LCC) ทีมผูเรียน (Learning Team: LT) และพี่เลี้ยง 
(Preceptor) (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2557) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี รับผิดชอบในฐานะเปนอาจารยที่ปรึกษาจากสถาบันการศึกษา หรือที่
เรียกวา AI (Academic Institutions) ของโครงการ DHML ของเขตสุขภาพที่8 มาตั้งแตป พ.ศ.2558 โดยในปแรก โครงการ 
DHML สามารถดําเนินการจัดทําสําเร็จเพียงจังหวัดเดียวคือจังหวัดสกลนคร ซึ่งผลจากการถอดบทเรียนพบวา อาจารยที่
ปรึกษาจากสถาบันการศึกษาไดรับการเชิญจากศูนยประสานงานและการจัดการการเรียนรูเปนครั้งคราว แบบ Expert AI: On 
demands คือไปเมื่อไดรับเชิญใหเขารวมกระบวนการกลุม (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557) สวนศูนย
ประสานงานและการจัดการการเรียนรู (LCC) ไมชินกับกระบวนการ DHML สวนทีมผูเรียน (LT) ก็คาดหวังใหอาจารยที่
ปรึกษาสอนหรืออบรมใหวาควรจัดทําโครงการอะไรและทีมผูเรียนมีความสนใจที่หลากหลาย บางท่ียึดติดกับตัวชี้วัดมากกวา
การแกปญหารวมกันเปนระบบ สวนทีมผูเรียนบางแหงสะทอนคิดวาหากอยากประสบความสําเร็จในการทํา DHML ควรเนน
กลุมคนรุนใหมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เพราะคนกลุมน้ีมีความคิดสรางสรรคดี มีเวลา       
มีภาระครอบครัวนอย คิดนอกกรอบไดและพรอมลุยงานเต็มที่ (ชลการ ทรงศรี กมลทิพย ตั้งหลักมั่นคง และศิรินทิพย         
คํามีออน, 2559)  

เน่ืองจาก โครงการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอําเภอ เปนโครงการนํารอง ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
วาบทบาทและการสังเคราะหองคความรูของ AI (ผูเชี่ยวชาญจากสถาบันการศึกษา) ในการรวมผลิตองคความรูและสนับสนุน
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอควรเปนอยางไร และมีปจจัยสําคัญอะไรบางในการสนับสนุนการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อําเภอใหประสบผลสําเร็จ 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาบทบาทของผูเชี่ยวชาญจากสถาบันการศึกษาในการรวมผลิตองคความรูและสนับสนุนการ 
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ 

2.  เพื่อสังเคราะหองคความรูที่เกิดจากการจัดการระบบสุขภาพอําเภอ 
3. เพ่ือศึกษาปจจัยสําคัญในการสนับสนุนการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเ ชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยใชชุมชนเปนฐาน (Community-based 
participatory research) วิธีการวิจัยเปนวิจัยเชิงผสมผสาน (mixed methods) ทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ กลุม
ตัวอยางประกอบดวยผูมีสวนเก่ียวของในการดําเนินการบริหารจัดการระบบสุขภาพอําเภอ ทุกภาคสวน ไดแก AI 2 คน LCC 
1 คน จาก สสจ. หนองคาย Preceptor 5 คน LT จากภาคีสุขภาพ 5 พื้นท่ี ใน 5 อําเภอ 60 คน โดยแตละทีมเรียนจะมี
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สมาชิกประมาณ 10-15 คน ซึ่งมาจากองคกรสวนทองถิ่น หนวยบริการสุขภาพ และภาคประชาชน ระยะเวลาดําเนินการ
ตั้งแตตุลาคม2558 – ตุลาคม 2559 โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรูแบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก  
 ระยะ 1 ระยะวางแผน ใชการสํารวจขอมูลเบื้องตนดวยคําถามปลายเปดเพ่ือหาขอตกลงและระดมความค ิดเห็นใน
การกําหนดเปาหมายในการบริหารจัดการระบบสุขภาพอําเภอ การค ัดเล ือกประเด็นเพ่ือนําไปส ูการเรียนรู การจัดกระบวนการ

เรยีนรูของศ ูนยรวมกันการทําแผนการเรยีนรูของท ีมผ ูเรยีนและการประเมินตามประเด็นสมรรถนะ 6+4 ไดแก สมรรถนะหลัก
ที่คาดหวัง 6 ประการ การควบคุมตัวเอง การมีวิสัยทัศน การวางแผน การนําการเปลี่ยนแปลง การทํางานเปนทีม และการใช
เครื่องมือการบริหารจัดการรวมกับสมรรถนะเงา 4 ประการ การเห็นคุณคา การมีสัมพันธภาพที่ดี  การสื่อสารที่ดี และ การ
เกิดพลังอํานาจ  ก อนเข าส ูกระบวนการเรียนรู  
 ระยะ 2 ระยะดําเนินการตามกระบวนการเรียนรูที่วางแผนไว โดยการทํางานประกอบดวย 4 ข้ันตอนหลักคือ     
การวิเคราะหปญหาสุขภาพของพ้ืนที่ การวางแผนโครงการ การดําเนินการ และการสะทอนผลโครงการเพ่ือการพัฒนาตอยอด 
ซึ่งแตละครั้งของการเรียนรูใชเวลา 2 วัน โดยแตละ LT เปนเจาภาพคนละ 1 ครั้ง สวน LCC มีหนาที่ประสานงานหลักทั้งใน
พ้ืนที่ รพ.สต. และสถาบันการศึกษา สวน AI มีหนาที่ สังเกตการณ และจดบันทึกขอคิดเห็นที่ไดจากการนําเสนอของแตละครั้ง 
พรอมท้ังสรุปองคความรู  ขอคิดเห็น และส ิ่งที่ตองการรบัการสนับสนุนจาก AI 
 ระยะ3 ระยะการประเมินผล ใชวิธสีนทนากลุม (Focus group) แตละกลุมตัวอยางและสัมภาษณเชิงลึก (in-depth 
interview) กับบุคคลหลักที่เปนผูประสานงานและ AI รวมท้ังมีการค ืนข อม ูลการถอดบทเรียนรายกลุมของแตละ LT และ 
ภาพรวมของศูนยประสานงานและการจัดการการเรียนรู ผูมีสวนเก่ียวของในการดําเนินการบริหารจัดการระบบสุขภาพอําเภอ
จากทุกภาคสวน และเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น เพ่ือเติมเต็มความสมบรูณของขอมูลจากการถอดบทเรยีนรวมก ัน 
 
ผลการวิจัย  

1. ขอมลูทั่วไป  
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม เพื่อประเมินสภาพการดําเนินงานโครงการการเรียนรูระบบบริการจัดการระบบ

ส ุขภาพอ ําเภอเปนทีมผูเรียน (Learning Team: LT) จากอําเภอตางๆ ในจังหวัดหนองคาย ไดแกสาธารณส ุขอ ําเภอ, 
ผ ู อ ํานวยการ รพ.สต., พยาบาลว ชิาช ีพ, นักกายภาพบําบัด, นักว ิชาการสาธารณสุข, นักเทคนิคการแพทย, นายกองคการ
บริหารสวนตําบล นายกเทศมนตรี และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, รวมท ั้งส ิ้น 60 คน จําแนกข อม ูลไดดังนี้ ทีม
ผูเรียนท่ีเขารวมมากที่สุด ไดแก ทีมจากอําเภอโพนพิสัย สวนใหญเปนผูหญิง ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ อายุในชวง 41-50 ป 
จบการศึกษาระดับปริญญาตร ี

 
ตารางที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐาน จําแนกตาม ทีมผูเรียน เพศ และอาย ุ

ขอมูลพืน้ฐาน 
 

จํานวน รอยละ 

ทีมผูเรียน (Learning Team: LT)   

อ ําเภอท าบอ 12 20.00 

อ ําเภอโพนพ ิส ัย 25 41.70 

อ ําเภอโพธ ิ์ตาก 5 8.30 

อ ําเภอศรีเช ยีงใหม 11 18.30 

อ ําเภอสระใคร 7 11.70 

เพศ   

หญิง 53 88.33 

ชาย 
 

  7 11.66 
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ขอมูลพืน้ฐาน 
 

จํานวน รอยละ 

อายุ   

21-30 8 13.33 

31-40 12 20.00 

41-50 22 36.66 

51-60 14 23.33 

61-70 4 6.66 

ระดบัการศึกษา   

ประถมศ ึกษา 1 1.66 

ม ัธยมศ ึกษา 7 11.62 

อนุปริญญา 2 3.32 

ปริญญาตร ี 46 76.36 

ปริญญาโท 4 6.64 
 ตําแหนงหนาที่การทํางาน 

 
  

สาธารณส ุขอ ําเภอ 1 1.66 

ผูอํานวยการ รพ.สต. 9 14.94 

พยาบาลว ชิาช ีพ 23 38.18 

นักกายภาพบําบัด 2 3.32 

นักว ชิาการสาธารณส ุข 6 9.96 

นักเทคนิคการแพทย 1 1.66 

นายก อบต./นายกเทศมนตร ี 8 13.28 

ประชาชน 10 16.66 

 
 2. บทบาทของผูเชี่ยวชาญจากสถาบันการศกึษา (AI) ในการสนบัสนุนการขับเคลื่อนระบบสขุภาพอําเภอ 
 ผูเช่ียวชาญจากสถาบันการศึกษาไดรับการชักชวนจาก LCC แบบสมัครใจ (Assigned AI) โดย LCC ใชวิธี
ประสานงานแบบไมเปนทางการกอน? และมีการยืดหยุนวันนัด ระหวาง AI กับ LT เพ่ือใหเกิดการเขารวมเรียนรูรวมกันอยาง
ตอเนื่องท้ัง 5 ครั้ง AI ใชวิธีติดตามงานอยางตอเนื่องทาง LINE ทําใหบทบาท AI ชัดเจนขึ้น ใน 3 ประเด็น ดังน้ี  
 2.1 ชื่นชม โดย AI มีบทบาทหลักในการฟงอยางตั้งใจ และชื่นชม เมื่อเห็นขอดี 
 2.2 ดูดซับ โดย AI ทําหนาที่เก็บขอมูลประเด็นการเรียนรู สังเกตตลอดกระบวนการ 
 2.3 สะทอนกลับ โดย AI ทําหนาที่ประเมินสมรรถนะทีมเรียนตามแบบประเมิน และถอดบทเรียนจากการเรียนรู
ของทีมเรียนท้ัง 5 พื้นที่ ทําการสรุปการดําเนินงานทุกครั้งหลังเสร็จกระบวนการกลุม สรุปถอดบทเรียน ดวยกิจกรรมการวาด
ภาพ Body Paint ซึ่งเปนกระบวนการสรุปประสบการณทํางาน แลวนํามาเทียบเคียงกับความสําคัญของอวัยวะตางๆ ตาม
แนวคิดท่ีเช่ือวา อวัยวะตางๆ ในรางกายมีหนาที่ตางกัน แตประกอบกันข้ึนเปนรางกายอยาง เปนหนึ่งเดียวกัน เชนเดียวกับ
การทํางานของระบบสุขภาพในชุมชน โดยแตละกลุมจะใหขอเสนอแนะ ชวยหาตนทุนที่ดีของพ้ืนที่ และนําเสนอสิ่งที่ทาทายใน
การพัฒนาในครั้งตอไป ซึ่งองคความรูที่ไดคือการที่ LT ทั้ง 5 ที่ มีความสนใจรวมกันในการเลือกดูแลผูปวยติดบานติดเตียง ทํา
ใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูที่สนุกและหลากหลายมิติ เกิดการตั้งกองทุนชวยเหลือครอบครัวผูปวย และเกิดการตั้งอัตลักษณ
รวมกันวา“คนหนองคายอยูดีมีแฮงฮักแพงแบงปน” เกิด PILA-ONE Model ซึ่งเปนการอธิบายหลักการทํางานที่เปนหนึ่งเดียว 
ผานกระบวนการ PILA (Participatory Interactive Learning through Action or PILA) หรือพองคําวากับคําวา พิลาวรรณ 
ในภาษไทยหมายถึงการเรียนรูที่งดงามเปนหนึ่งเดียว  
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3. องคความรูเพื่อการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ 
 ผูวิจัย พบองคความรูชัดเจน 2 สวน ไดแก  
 3.1 การเสริมสมรรถนะทีมเรียน : ผูเรียนเกิดการพัฒนาสมรรถนะที่ชัดเจนดานการเห็นคุณคา การมีสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืน การสื่อสาร และการเกิดพลังอํานาจ ที่เห็นชัดคือทุกคนมีการพัฒนาทักษะดานการฟงอยางตั้งใจมีการควบคุมตนเอง 
การยอมรับและใหเกียรติผูอื่น การทํางานเปนทีม รองลงมาคือ การนําการเปลี่ยนแปลง การมีวิสัยทัศน และการวางแผน  
สําหรับสมรรถนะดานการใชเครื่องมือในการบริหารจัดการนั้นเปนสมรรถนะที่พบเมื่อผูเรียนไดเขารวมกิจกรรมหลายๆครั้ง 
ผูเรียนเกิดการพัฒนาการเรียนรู การเปลี่ยนมุมมอง การพัฒนาวิธีคิด การสะทอนคิดในเชิงบวกเพื่อการสรางสรรค และการ
พัฒนาวิธีทํางานท่ีเนนการมีสวนรวมและการใชทรัพยากรในพ้ืนท่ี ทําใหทีมเรียนนําไปพัฒนาตนเองและการทํางานไดอยางมี
ประสิทธภิาพ   

3.2.1 การเสริมสมรรถนะทีมเรียน บรรลุเปาหมาย ทั้งสมรรถนะหลักและสมรรถนะเงา 
 พบวา โครงการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอําเภอ (DHML) ทําใหทีมผูเรียนเกิดสมรรถนะหลัก
ทั้ง 6 ประการ ไดแก การควบคุมตนเอง การมีวิสัยทัศน การวางแผน การนําการเปลี่ยนแปลง การทํางานเปนทีม และการใช
เครื่องมือในการบริหารจัดการ  

สมรรถนะที่ทีมผูเรียนประเมินตนเองวา ชัดเจนมาก คือ การควบคุมตนเอง โดยประเมินจากพฤติกรรมการเขาใจคน
อ่ืนมากขึ้น ควบคุมอารมณในการตอบสนอง เจาหนาที่สาธารณสุขรับฟงเรื่องราวปญหาของประชาชนอยางตั้งใจ ไมชี้นํา 
รวมทั้งเกิดสมรรถนะเงาในดานคุณคาและดานความสัมพันธ สมรรถนะที่เพ่ิมทั้งตอแนวราบ กับเพ่ือนรวมงาน และแนวดิ่งกับผู
คับบัญชาตามสายงาน คือ การทํางานเปนทีม และการใชเครื่องมือทางการจัดการ รวมทั้งเกิดสมรรถนะเงาท้ัง 4 ประการ คือ 
คุณคา ความสัมพันธ การสื่อสาร และอํานาจ สมรรถนะท่ีเกิดข้ึนตามความคิดเห็นของทีมผูเรียน พบวา ผูเรียนประเมิน
สมรรถนะของตนเอง ที่พัฒนาขึ้น เรียงตามลําดับ ดังนี้การควบคุมตนเอง การมีวิสัยทัศน การทํางานเปนทีม การวางแผนการ
นําการเปลี่ยนแปลง สวนผูเรียนประเมินสมรรถนะของทีมเรียน ที่พัฒนาขึ้น เรียงตามลําดับ ดังนี้   การทํางานเปนทีม 
ความสมัพันธ การมีวิสัยทัศน และ การวางแผน 
 สมรรถนะที่ AI ประเมิน และสังเกตเห็น ไดแก สมรรถนะดานการมีวิสัยทัศน การวางแผน การนําการเปลี่ยนแปลง 
การทํางานเปนทีม และการใชเครื่องมือในการบริหารจัดการ สังเกตไดจากการไปเยี่ยมบานแลวทีมเรียนกลับมาชวยกันคิดเรื่อง
อาชีพของคนไขจิตเวชและผูดูแลผูสูงอายุ การวางแผนใหชมรมผูสูงอายุมาเยี่ยมกัน การตระหนักและหวงใยเรื่องความเสี่ยง
ตางๆ เชน การเกิดอุบัติเหตุของผูสูงอายุ ความเสี่ยงตอการโดนขมขืนของคนไขจิตเวชที่เปนผูหญิง รวมถึงการรูจักใชอํานาจ
อางอิงของผูนําชุมชนมาชวยเหลือบริหารจัดการในการปรับสภาพบานคนไขรวมกัน การใชวิสาหกิจชุมชนมาสอนเพื่อ
เสริมสรางรายไดและชวยจําหนายเพ่ือผูดอยโอกาสในสังคม เชน การทําจักสาน การทําขนมไทยและการเลี้ยงแพะ เปนตน  

สมรรถนะเงาท่ีสังเกตเห็น ไดแก การใหคุณคา ความสัมพันธ การสื่อสาร และอํานาจซึ่งตรงกับการประเมินคนเอง
ของทีมผูเรียน สังเกตไดจากทีมเรียนมีขอตกลงกันวาจะไมถายรูปผูปวยหรือผูสูงอายุท่ีนอนติดเตียงในขณะที่เขาไปใหบริการ
หรือเขาไปเยี่ยมบานเพราะรูสกึเห็นใจ เอาใจเขาใสใจเรา คงไมอยากใหใครเอารูปไปดูแลวรูสึกเวทนา ซึ่งแสดงใหเปนสมรรถนะ
ดานการควบคุมตนเองและการใหคุณคาแกผูอ่ืน 

การประเมินโดย AI จากการประเมินสมรรถนะทีมผูเรียน 3 ครั้ง พบวา ผูเรียนเกิดการพัฒนาสมรรถนะที่ชัดเจนดาน
การเห็นคุณคา การมีสัมพันธภาพกับผูอื่น การสื่อสาร และการเกิดพลังอํานาจ ที่เห็นชัดคือทุกคนมีการพัฒนาทักษะดานการ
ฟงอยางตั้งใจมีการควบคุมตนเอง การยอมรับและใหเกียรติผูอ่ืน การทํางานเปนทีม รองลงมาคือ การนําการเปลี่ยนแปลง การ
มีวิสัยทัศน การวางแผน  สําหรับสมรรถนะดานการใชเครื่องมือในการบริหารจัดการนั้นเปนสมรรถนะที่พบเมื่อผูเรียนไดเขา
รวมกิจกรรมหลายๆครั้งท้ังนี้เครื่องมือยังขาดความชัดเจนในวัดการแปลผลและขาดกรณีตัวอยางของ “เครื่องมือ” ท่ีไดรับการ
พัฒนา 
 3.2 แนวทางการกําหนดมาตรฐานดําเน นิงานของศ ูนยการเรียนรู LCC โดยพบวิธีการดําเนินการขับเคลื่อน
กระบวนการเรียนรู เพ่ือสรางความเขมแข็งใหกับระบบสุขภาพอําเภอดังนี ้
  3.2.1 ขั้นเตรียมการ LCC จัดทําขอตกลงในระดับจังหวัด ประสานทีม LT ในพ้ืนที่จังหวัดและประสาน AI 
ใหเปนที่ปรึกษาทางวิชาการ รวมท้ังประสานพื้นที่ตนแบบเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณอําเภอตนแบบการไปเรียนรู
และเห็นพ้ืนที่ตนแบบทําใหงายตอการสรางแรงบันดาลใจ เกิดการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและมีความสุขในการเรียนรูเมื่อ
ไดรวมเดินทางกับเพ่ือนที่มีเปาหมายเดียวกันท่ีมาจากหลากหลายสหวิชาชีพโดยมีประชาชนเปนหลักในการขับเคลื่อนระบบ
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สุขภาพ มีจํานวนเครือขายที่เพิ่มข้ึน และแตละภาคีเครือขายเกิดการเชื่อมโยงการทํางานระหวางพ้ืนที่และไดแนวทางในการ
นํามากาํหนดแนวทางการดําเน ินงานของศ ูนยการเรียนรู LCC 

3.2.2 ขั้นดําเนินการ นําแนวคิดท่ีไดจากการดูตนแบบและการตกลงรวมกันของทีมมาจัดทําแนวทางการ 
กําหนดมาตรฐานดาํเนินงานของศูนยการเรียนรู LCC ดังน้ี 

กิจกรรมครั้งท่ี 1: สรางความรู ความเขาใจเก่ียวกับโครงการ DHML และระดมความคิดเห็นในการจดักระบวนการ
เรียนรูของศูนยรวมกัน การแตงตั้งคณะทํางานประจําศูนย LCC กําหนดองคประกอบและบุคคลท่ีจะเปนคณะทํางาน รวมท้ัง
ประเมินสมรรถนะ 6+4 กอนเขาสูกระบวนการเรียนรู  

 กิจกรรมครั้งที่ 2: LT แลกเปลี่ยนเรียนรูโดยมีการคัดเลือกประเด็นเพ่ือนําไปสูการเรียนรู แผนการเรียนรูของทีม
ผูเรียน องคความรูที่ตองการเพ่ือนําไปแกไขประเด็นปญหาเพ่ือการเรียนรู (ซึ่งอาจไดมาจาก?วิทยากรทองถ่ินหรือ AI) สิ่ง
ตองการรับการสนับสนุนจาก AI  

 กิจกรรมครั้งที่ 3: LT นําเสนอความกาวหนาการดําเนินงานตามประเด็นการเรียนรู และสมรรถนะที่เกิดขึ้นจากการ
ทํางานของทีม, AI สังเคราะหสิ่งท่ีผูเรียนดําเนินการออกมาเปนองคความรู และสมรรถนะที่เกิดขึ้นของ LT (สมรรถนะ 6+4 : 
หรือสมรรถนะอ่ืนที่เกิดขึ้นนอกเหนือจากที่กําหนด) คืนขอมูลผลการวิเคราะหประเมินสมรรถนะกอนเรียนของทีมผูเรียน  

กิจกรรมครั้งท่ี 4: นําเสนอสมรรถนะที่เกิดขึ้นจากการทํางานของทีม (สมรรถนะ 6+4: หรือ สมรรถนะอ่ืนที่เกิดขึ้น
นอกเหนือจากที่กําหนด)  

 กิจกรรมครั้งที่ 5: จัดกระบวนการ World café ซึ่งผูเขารวมทุกคนจะมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนความรู 
ประสบการณ และความคิดเห็น ในประเด็นที่กลุมไดกําหนดไวในเรื่อง “องคความรูและสมรรถนะ 6+4 ของ LT”การนําเสนอ
สิ่งที่ไดเรียนรูจากแตละทีม, AI คืนขอมูลถอดบทเรียนราย LT และภาพรวมของศูนยการเรียนรู LCC และเติมเต็มความ
สมบูรณของการถอดบทเรียนรวมกัน  

3.2.3 ขั้นสรุปผล มีการสรุปผลและรายงานผลการดําเนินงาน เสนอผูบริหารในท่ีประชุมและเสนอ
หนวยงานสนับสนุนงบประมาณดําเนินการ  

4. ปจจัยสําคัญในการสนับสนุนการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ 
  จากการประเมินผลโดยการทํา Focus group แตละกลุมตัวอยางและ การสัมภาษณแบบเจาะลึก (in- depth 

interview) จากแตละLT จากภาคีสุขภาพ 5 พ้ืนที่ ใน 5 อําเภอในจังหวัดหนองคาย พบวาปจจัยสําคัญในการสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ ไดแก 

  4.1 การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน ตัวอยางเชน กรณีหรือ case การปลดโซตรวนผูปวยจิตเวชชุมชน
เพื่อการอยูในสังคมไดอยางมีความสุข โดยแรกเริ่มนั้นชุมชนไมไดมีสวนรวมและ/เพราะ?คนสวนใหญกลัวคนไขจิตเวช 
ตอมาจึงมีการชักชวนชุมชนใหเขามามีสวนรวมในการเยี่ยมบานผูปวยจิตเวช รวมกันทั้งทีมผูนําชุมชนและเจาหนาที่
สาธารณสุข รวมท้ังกิจกรรมการขอความรวมมือจากพระเพ่ือเขารวมทํากิจกรรม เชน บิณฑบาตตามบานโดยจุดหลักคือให
ศีลใหพรแกผูปวยเพ่ือสรางกําลังใจและมอบของเยี่ยมประเภทของกินของใช อีกทั้งเตรียมของใหผูปวยตักบาตร 

4.2 ผูนําชุมชนใหความสําคัญ ตัวอยาง case ผูปวยติดเตียงในชุมชนโดยผูนํามีนโยบายในการจัดทํากิจกรรม
เยี่ยมบานผูปวยเรื้อรังรวมกันการทําประชาคมชาวบานเพ่ือดูแลผูปวยไรบานโดยอนุญาตใหใชศาลากลางบานนํามาเปนที่
อยูชั่วคราวและประสานความรวมมือจาก อบต. มาจัดทําการซอมแซมบาน ดูแลทําความสะอาดเพื่อเตรียมสถานที่ในการ
ดูแล 

4.3 เจาหนัาท่ี รพ.สต. ยินดีเปนที่ปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง ทําใหญาติผูปวยและชาวบานมีความไววางใจ รูสึก
ยินดีในการชวยเหลือ และหากมีผูปวยจิตเวชหรือผูปวยในชุมชนมีปญหาสุขภาพก็สามารถโทรมาขอคําปรึกษาได
ตลอดเวลา 

4.4 อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูเช่ือมประสานที่ดี โดย อสม.จะสํารวจรายช่ือและแจงรายชื่อไปท่ีไหน โดยเลือก
เยี่ยมตามลําดับกอนหลังซึ่งพิจารณาจากอาการของผูปวยติดบานติดเตียง 

4.5 การใชขอมูลที่มีอยูมารวมกันพัฒนาดําเนินการใหเกิดประโยชน การสรางและรักษาสมดุลของการวางแผน
รวมกันในการดูแลผูปวย ทีมผูเรียนเกิดการพัฒนาการเรียนรู การเปลี่ยนมุมมอง การพัฒนาวิธีคิด การสะทอนคิดในเชิง
บวกเพ่ือการสรางสรรค และการพัฒนาวิธีทํางานที่เนนการมีสวนรวม และการใชทรัพยากรในพ้ืนที่ ทําใหทีมเรียนนําไป
พัฒนาตนเองและการทํางานไดอยางมีประสิทธภิาพ   
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4.6 เนนกิจกรรมการดูแล สงเสริม ปองกัน และชะลอการติดเตียงเพราะครอบครัวและชุมชนจะไดมีการ/
สามารถดูแลตนเองได ชุมชนจะไมเนนการดูแลกลุมคนไขเรื้อรังท่ีปวยติดเตียง แนวคิดคือการปองกันไมใหกลุมคนไขที่ปวย
เรื้องรัง ขยับไปเปนกลุมคนไขติดเตียง เพราะจะทําใหสามารถลดการทํางานและภาระของทั้งเจาหนาที่และผูดูแลได 

4.7 การดําเนินการทําประชาคมเพ่ือใหชาวบานรวมคิดรวมทําในการคนหาปญหาของพื้นที่ ไมใชเริ่มจาก
เจาหนาที่เปนผูบอกและใหชาวบานทํา 

4.8 การศึกษาดูงานชุมชนตนแบบที่ประสบความสําเร็จ ซึ่งกิจกรรมนี้ทําใหไดขอคิดวาเหตุใดพ้ืนท่ีตนแบบนั้นจึง
สามารถทําไดและเหตุใดพ้ืนที่ของเราจึงทําไมได ทําใหไดมารวมกันคิดพัฒนา เชน การขอศึกษาดูงานพื้นที่จังหวัด
หนองบัวลําภูที่เนนเรื่องไขเลือดออกและนํามาวางแผนปรับใชในพ้ืนที่และใชโครงการ One district One Project         
(ODOP) เปนการเดินเรื่องแลวนําไปประชาคมในพื้นท่ีพบปญหาเรื่องไขเลือดออกหรือไขซิกาท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี รวมท้ัง
ทบทวนกิจกรรมที่มีอยูแลว เชน การแยกขยะ ขยะแลกเงนิและ/หรือการตัดหญาทุกวันพระ โดยแผนการดําเนินการตอไป
คือการนําโรงเรียนเขามามีสวนรวมในการดําเนินการในชุมชนโดยการนําโครงการขยะแลกอะไร?ออกมาใชในโรงเรียน โดย
นําโมเดลจาก จ. นครพนม ในการใหเด็กนักเรียนนําขยะจํานวน 10 ชิ้น มาแลกกอนกลับออกจากโรงเรียนซึ่งนอกจาก    
จะไดเรื่องสิ่งแวดลอมในโรงเรียนแลวยังสามารถดูแลสิ่งแวดลอมในชุมชนได 

4.9 ทํางานใหเกิดความสนุกสนาน ไดรับการผลักดันใหมาเขาสูกระบวนการการเรียนรู DHML ซึ่งเริ่มจากการนํา
ผูมีสวนรวมที่เก่ียวของนํามาวางแผนรวมกันใหเกิดกระบวนการชวยเหลือของชุมชนตามกระบวนการการเรียนรูโดยใช
ชุมชนเปนฐาน (Community Based Learning)  

4.10 ตั้งกลุมดูแลกันตามโรค และความสนใจ โดยใช LINE เพื่อใหผูดูแลนํามาใชดําเนินการในการดูแลผูปวย รวมทั้ง
มีแพทยรวมมือในการตอบคําถามเขามามีสวนรวมมากขึ้นทําใหผูดูแลสามารถรายงาน กรณีศึกษาและผูใหบริการรับทราบ
ปญหาและรวมแกไขอยางทันทวงที มีกระบวนการเยี่ยมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

4.11 ความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพทําใหเกิดการเรียนรูรวมกัน 
อภิปรายผล  
 ผูวิจัยอภิปรายผลตามวตัถุประสงค ดังนี ้
1. บทบาทของ ผูเชี่ยวชาญจากสถาบันการศึกษาในการรวมผลิตองคความรูและสนับสนนุการขับเคลื่อนระบบสขุภาพ
อําเภอ  

บทบาทของผูเช่ียวชาญจากสถาบันการศึกษาในการบริหารจัดการระบบสุขภาพอําเภอ จังหวัดหนองคาย เปนแบบ
สมัครใจ (Assigned AI) โดยไดรับการชักชวนจาก LCC ตั้งแตเริ่มตนโครงการ และวางแผนเรียนรูรวมกันอยางตอเนื่องจนจบ
โครงการ ซึ่ง Pongsuparp, Y et al (2016) ไดใหขอสรุปวา AI สามารถแสดงบทบาท ได 2 แบบ คือ AI on demand 
หมายถึง การแสดงบทบาทตามความเชี่ยวชาญเมื่อถูกรองขอ และ Assigned AI หมายถึง การที่ AI แสดงบทบาทและรวม
กิจกรรมอยางเปนระบบในทุกขั้นตอน บทบาทหนาที่ของ AI มีความชัดเจนใน 3 ประเด็นไดแก บทบาทชื่นชม ดูดซับ และ
สะทอนกลับจะเห็นไดวา บทบาทของผูเชี่ยวชาญจากสถาบันการศึกษาของจังหวัดหนองคาย เนนที่การฟงใหมากและพูดให
นอย กระตุนหนุนเสริมอยางเหมาะสม และทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูที่มาจากทีมผูเรียนเปนสําคัญ สอดคลองกับการศึกษา
ของพิทยา ศรีเมือง, ศรีสุดา งามขํา, ชิตสุภางค ทิพยเที่ยงแท, และ ปยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร (2559) ที่ใหขอเสนอแนะวา 
AI ควรมีความสามารถในการวิเคราะหผูเรียนดวยการฟง สังเกต จดบันทึก และเขาใจผูเรียนอยางถองแทกอนจะใหคําแนะนํา  
2. การสังเคราะหองคความรูที่เกิดจากการจัดการระบบสุขภาพอําเภอ 

การสังเคราะหองคความรูของ AI ในการรวมผลิตองคความรูเพื่อขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ พบวา องคความรู ที่
ไดแบงเปน 2 สวน คือ  

2.1 องคความรูท่ีเกิดข้ึนตามวตัถุประสงค  
สมรรถนะทีมเรียน (LT) บรรลุเปาหมายไดทั้งสมรรถนะหลักและสมรรถนะเงาโดยสมรรถนะที่ทีมผูเรียนประเมิน

ตนเองวาชัดเจนมาก คือ การควบคุมตนเองและสมรรถนะที่ทีมผูเรยีนประเมินกลุมทีมเรียน วา ชัดเจนมาก คือ การทํางานเปน
ทีม  แตกตางจากการศึกษาของชลการ ทรงศรี และคณะ (2559) เรื่อง บทเรียนการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพอําเภอของจังหวัดสกลนคร ที่พบวาสมรรถนะของทีมผูเรียนท่ีประเมินตนเองสูงสุดเปนสมรรถนะเงาคือเรื่องการสื่อสาร 
ทั้งนี้ การมีสมรรถนะหลักเรื่องการควบคุมตนเองและการทํางานเปนทีมนับเปนสมรรถนะที่สะทอนใหเห็นถึงความเปนมือ
อาชีพของทีมผูเรียน ของจังหวัดหนองคายในการบริหารจัดการระบบสุขภาพอําเภอเพราะจากพฤติกรรมการเขาใจคนอ่ืนมาก
ขึ้น การควบคุมอารมณในการตอบสนองของเจาหนาที่สาธารณสุขในการรับฟงเรื่องราวปญหาของประชาชนอยางตั้งใจ ไมชี้นํา 
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และสมรรถนะในการทํางานเปนทีมจนทําใหเกิดสมรรถนะเงาในดานคุณคาและดานความสัมพันธ ซึ่งนับเปนสิ่งที่ดีและ
สอดคลองกับแนวคิดการเสริมสรางสมรรถนะของการบริหารจัดการสุขภาพอําเภอ  

2.2 องคความรูท่ีไดมากกวาวัตถุประสงค  
ทีมเรียนมองปญหาที่มีมิติมากขึ้น สามารถเขาใจปญหาทั้งตัวผูปวยติดเตียง ความพิการ คนดูแล ครอบครัว และดึง

ศักยภาพของพื้นที่ มาชวยในการแกปญหา เกิดเครือขายเพื่อการเรียนรูรวมกันของจังหวัดหนองคาย : รวมคิด รวมทํา รวม
เรียนรู ที่เรียกวา “พิลาวรรณ” ซึ่งหมายถึงการเรียนรูที่งดงามเปนหนึ่งเดียวหรือ Participatory Interactive Learning 
through Action (PILA-ONE) เปนเครือขายที่เปน “โครงสราง” รองรับการเรียนรู: เติบโตจากการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ
อยางเปนระบบเกิดภาคีเครือขายที่มีความสุขในการเรียนรู รวมเดินทางกับเพ่ือนที่มีเปาหมายเดียวกันจากหลากหลายสห
วิชาชีพโดยมีประชาชนเปนหลักในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ มีจํานวนเครือขายที่เพ่ิมข้ึนและมีความเชื่อมโยงการทํางาน
ระหวางพ้ืนที่ภายใต คานิยมรวมวา“คนหนองคาย อยูดีมีแฮง ฮักแพง แบงปน”คนที่เปนหลักสําคัญในการชวยแกปญหา เชน 
แพทยจากโรงพยาบาลชุมชน และ นายก อบต. มารวมแลกเปลี่ยนเรียนรู และชวยแกปญหาทั้ง 5 ครั้ง ทําใหการชวยเหลือ
และการทํางานเปนทีมมีความชัดเจน  
 จากมุมมองของ AI พบวา การเลือกทําโครงการของจังหวัดหนองคาย โดยหาจุดรวมเหมือนกันคือ การดูแลผูปวย
เรื้อรังท่ีบานแตเปนการดูแลที่หลากหลายจากกลุมจิตเวช กลุมโรคเรื้อรัง และกลุมผูสูงอายุ ทําใหทีมเรียน 5 พ้ืนที่ ไดจุดรวมใน
การแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน สอดคลองกับแนวคิดของการทําวิจัยแบบเนนใหชุมชนมีสวนรวม (Community Based 
Participatory Research: CBPR) ที่ผูมีสวนรวมตองมีสวนรับผิดชอบ มีความเปนเจาของ และมีความชํานาญในเรื่องที่ทํา
เพื่อใหเกิดความเขาใจในสถานการณน้ันอยางถองแท และเกิดการบูรณาการงานรวมกันไดเปนอยางดี (Barbar A Israel, et 
al, 2005) 
3. ปจจัยสําคัญในการสนับสนุนการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ 

พบวา ปจจัยสําคัญ 11 ปจจัยหลักในการสนับสนุนการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอไดแก 
  1) การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 2) ผูนําชุมชนใหความสําคัญ 3) เจาหนัาท่ี รพ.สต. ยินดีเปนที่ปรึกษา

ตลอด 24 ชั่วโมง 4) อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูเชื่อมประสานที่ดี 5) การใชขอมูลที่มีอยูมารวมกันพัฒนาดําเนินการให
เกิดประโยชน 6) เนนกิจกรรมการดูแล สงเสริม ปองกัน และชะลอการติดเตียง 7) การดําเนินการทําประชาคม 8) ศึกษาดู
งานชุมชนตนแบบที่ประสบความสําเร็จ 9) ทํางานใหเกิดความสนุกสนาน 10) ตั้งกลุมดูแลกันตามโรคและความสนใจ  
และ 11) ความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพ  
สรุปผลการวิจัย   
 บทบาทของ AI จังหวัดหนองคาย เปนการไดรับการชักชวนจาก LCC แบบสมัครใจ (Assigned AI)   โดยมีบทบาท
หลัก ดังนี้ 1) ชื่นชม โดย AI มีบทบาทหลักในการฟง สังเกต และพูดใหนอยท่ีสุดและเปนการพูดเพ่ือชื่นชมการรวมเรียนรู ของ 
LCC และ LT 2) ดูดซับ โดย AI มีหนาท่ีเก็บขอมูลประเด็นการเรียนรู และ 3) สะทอนกลับเพ่ือหาตนทุนท่ีดีของพ้ืนที่และ
นําเสนอสิ่งท่ีทาทายในการพัฒนาในครั้งตอไป 
 สิ่งท่ีเปนจุดเดนของการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอําเภอของทีมเรียน คือ การที่ LT ทั้ง 5 ที่มี
ความสนใจรวมกันในการเลือกดูแลผูปวยติดบานติดเตียง ทําใหผูเรียนเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในประเด็นหลักเดียวกันได
หลากหลายมิติ เกิดการจัดตั้งกองทุนชวยเหลือครอบครัวผูปวย และเกิดการตั้งอัตลักษณรวมกันวา “คนหนองคาย อยูดี มีแฮง 
ฮักแพง แบงปน” เกิดเปน PILA-ONE Model หรือ พิลาวรรณ ซึ่งหมายถึง การเรียนรูที่งดงามผานกระบวนการรวมคิด รวม
ทํา รวมเรียนรู (Participatory Interactive Learning through Action หรือ PILA) 
 ปจจัยสําคัญในการสนับสนุนการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ มาจากกลุมคนสําคัญทุกภาคสวนคือ การมีสวน
รวมของครอบครัวและชุมชน ผูนําชุมชน ใหความสําคัญ เจาหนัาท่ี รพ.สต. ยินดีเปนที่ปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง และ 
อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูเชื่อมประสานที่ดี รวมทั้งการมีสวนรวมของสหวิชาชีพ 
กิตตกิรรมประกาศ  

ขอบพระคุณการสนับสนุนกําลังกาย กําลังใจ ทุนวิจัย และการเปดโอกาสของผูบริหารหลายภาคสวน ไดแก สปสช. 
เขต 8 สสจ. หนองคาย สสอ. ทุกแหงในจังหวัดหนองคาย LCC, Preceptor และ LT ทั้ง 5 แหง และผูอํานวยการวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ที่มีสวนสําคัญในการผลักดันงานใหประสบความสําเร็จเปนอยางดี 
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