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ความเป็นมาของการได้มาเป็นนักวิชาการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพ 

การขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพในชุมชนเป็นสิ่งหนึ่งที่ข้าพเจ้าได้ ร่วมด าเนินงานมาโดยตลอดตั้งแต่ปี 
2528 ด าเนินงานจากจุดเล็กๆเก่ียวกับการจัดเก็บข้อมูล จปฐ. กชช.2ค. เพื่อน ามาสู่การวางแผนแก้ปัญหาร่วมกัน
ของ คปต. และ คปสอ. ให้มกีารจัดการสุขภาพในชุมชน    ร่วมด าเนินงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติตั้งแต่ก่อนที่จะ
มี พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ  รวบรวมหาข้อมูลความหมายค าว่า สุขภาพคืออะไรใครควรมีบทบาทดูแลสุขภาพ  การ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม การขับเคลื่อนงานหลักประกันสุขภาพในพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 10 การด าเนินงานกับภาคีเครือข่ายการท างานสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน จากจุดนี้เองเมื่อได้รับ
หนังสือจาก สถาบันพระบรมราชชนก ถึง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ในวันที่ 26 
ตุลาคม 2558 เรื่องการส ารวจข้อมูลความพร้อม ความสมัครใจ ในการเข้าร่วมโครงการพัฒนาขีดความสามรถ
บุคลากรในการบริหารจัดการสุขภาพระบบสขุภาพอ าเภอ(District  Health  Management  Learning : DHML
) ข้าพเจ้าจึงไม่ได้รอช้าที่จะสมัครเข้าร่วมท าหน้าที่เป็น AI (Academic  Institution : AI )  
 ในระยะเริ่มแรกต้องยอมรับว่าความรู้เรื่อง DHML ข้าพเจ้ามีน้อยมากจึงเตรียมตัวโดยการเข้ารับการ
อบรม   ค้นคว้าหาข้อมูลในอินเตอร์เน็ตพบหนังสือที่ให้ดาวโหลด์ได้ชื่อการจัดการเรียนเพื่อเสริมสมรรถนะการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ รวบรวมโดย นายแพทย์ยงยุทธ  พงษ์สุภาพ ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   ภายหลังการลงพื้นที่ศึกษาดูงานและแต่ละกลุ่มน าสิ่งที่ได้จากการศึกษาดูงานมา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันจึงท าให้เริ่มมองเห็นภาพของ DHML ว่ามีความส าคัญต่อการพัฒนางานในพื้นที่อย่างไร  
ภายหลังจากนั้นส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 10 อุบลราชธานี มีหนังสือเชิญประชุมเพื่อวาง
แผนการด าเนินงานโครงการพัฒนาขีดความสามรถบุคลากรในการบริหารจัดการสุขภาพระบบสุขภาพอ าเภอ
(District  Health  Management  Learning : DHML) ประจ าปีงบประมาณ 2559 ในวันที่ 20 เมษายน 2559 
เมื่อเข้าร่วมประชุมครั้งนั้นที่ประชุมได้ให้ LCC เลือก AI    โดย LCC ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ได้เลือกข้าพเจ้า
เป็น AI จึงเป็นที่มาหรือจุดเร่ิมต้นของการได้ท าหน้าที่เป็น AI และคิดในใจตัวเองว่า  
 

 “จริงๆแล้วเราก็ยังเป็น AI ที่สมบูรณ์ยังไม่ได้นะเพราะยังไม่ได้อบรมครบตามหลักสูตรโครงการพัฒนาขีด
ความสามารถบุคลากรในการบริหารจัดการสุขภาพระบบสุขภาพอ าเภอที่ก าหนดไว้   แต่ไม่เป็นไรงานนี้คงจะเข้า
ลักษณะท าไปเรียนไป...จ าไว้ว่า AI ต้องไม่พูดอะไรมาก ฟังท าความเข้าใจเรียนรู้ร่วมกันกับพื้นที่” 
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บทบาท หน้าที่และกิจกรรมที่ท า 
ข้าพเจ้ามีลักษณะอย่างหนึ่งคือก่อนจะท าอะไรจะพยายามศึกษาเรื่องนั้นๆก่อนจะปฏิบัติจริง  เริ่มจาก

ศึกษา DHML  จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าเมื่อปี 2558 ได้เคยมีประสบการณ์การด าเนินงาน DHML แล้วและในปี 
2559 ได้มีการประชุมท าความเข้าใจในแนวทางการด าเนินงาน  DHML   ของจังหวัดศรีสะเกษ  มาแล้ว   2  คร้ัง   
ครั้งแรกวันที่  20  กุมภาพันธ์  2559  เป็นการประชุมรวมทั้งทีม  P   LCC   LT  ทั้งหมดเพื่อท าความเข้าใจ
แนวคิด   ความหมาย  รูปแบบ และ ประชุมกลุ่มเฉพาะทีม LT และ  LCC  คร้ังที่สอง  วันที่   28  มีนาคม  2559    
เป็นการประชุมเฉพาะ   P   ผู้ประสานงาน  LCC    และผู้ประสานงาน  LT  เรื่องบทบาทของ  P  และ LCC  
วิทยากรคือนายแพทย์สมชาย  ภานุมาสวิวัฒน์   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราษีไศล  ที่มีประสบการณ์การเป็นพี่
เลี้ยงดูแล LCC จังหวัดศรีสะเกษ ปี  2558 จากการประชุมทั้งสองครั้งทุก  LCC  ได้ทราบบทบาทตัวเองคร่าว ๆ 
แล้ว   เพราะ LCC ทั้ง    5  แห่งคือ LCC ราษีไศล  LCC ขุนหาญ  LCC ปรางค์กู่ LCC  อุทุมพรพิสัย และ LCC 
กันทรารมย์  เคยเป็นทีม  LT  เดิมเมื่อปี 2558 ที่ผ่านมาและแต่ละ LCC  ได้ก าหนดตารางการท างานคร่าว ๆ  ซึ่ง
ส่วนมากจะเริ่มด าเนินการในช่วงเดือนเมษายน 2559    

ส าหรับศูนย์ประสานงานและจัดการเรียน LCC ราษีไศล ทราบว่าเคยเป็น LCC ของจังหวัดศรีสะเกษ 
มาแล้วและท าบทบาทได้ค่อนข้างจะสมบูรณ์ มีผู้อ านวยการโรงพยาบาลราษีไศล  นายแพทย์สมชาย  ภานุมาส
วิวัฒน์ เป็นพี่เลี้ยง  มีพี่สถิต สายแก้ว ที่เป็นนักวิชาการสาธารณสุข เป็นผู้ประสานงานในภาพรวม  มีทีมผู้เรียน
จ านวน 4 ทีม คือ ทีมผู้เรียนอ าเภอราษีไศล  ทีมผู้เรียนอ าเภอยางชุมน้อย  ทีมผู้เรียนอ าเภอบึงบูรพ์ และทีม
ผู้เรียนอ าเภอศิลาลาด  ก าหนดการประชุมทีมผู้เรียนคร้ังแรกที่โรงพยาบาลยางชุมน้อยวันที่ 13 พฤษภาคม 2559 
เมื่อถึงวันเดินทางลงพื้นที่ได้บอกกับตนเองว่าเราคือ AI ที่ได้รับเชิญจากพื้นที่ให้เข้ามาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง เราจะต้องให้เกียรติพื้นที่และจะฟังให้มากเพื่อท าความเข้าใจในสิ่งที่พื้นที่จะด าเนินการ และได้ทราบว่า 
ทีมผู้เรียนอ าเภอยางชุมน้อย สนใจประเด็นกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต าบลยางชุมน้อย เพื่อ
ต้องการให้ผู้สูงอายุทุกคน ได้รับการคัดกรอง และมีระบบ ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูและการดูแล ตามระดับความ
จ าเป็นในการดูแลระยะยาว ให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี  ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริม สนับสนุน เพื่อ
ป้องกันการเข้าสู้ภาวะพึ่งพิง  และการมีระบบเงินการคลังที่ยั่งยืนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างครบ
วงจร   ทีมผู้เรียนอ าเภอบึงบูรพ์  สนใจประเด็นการเสริมสร้างสุขภาพ เพื่อการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว เพื่อ
ต้องการให้ผู้สูงอายุ 3 กลุ่ม ได้รับการดูแล ด้วยทีมหมอครอบครัว กลุ่มปกติ ได้รับการดูแล และเสริมสร้างความรู้
ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆของชุมชน สามารถดูแล ช่วยเหลือผู้สูงอายุคนอ่ืนๆไดใ้น
ชุมชน  กลุ่มติดบ้าน ได้รับการดูแลด้านสุขภาพ คัดกรอง และเยี่ยมประเมินภาวะสุขภาพ อย่างสม่ าเสมอ 
เสริมสร้างทักษะในการดูแลสุภาพแก่ผู้ดูแลและผู้สูงอายุ ให้มีความรู้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  และกลุ่มติด
เตียง ได้รับอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพ ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง  ทีมผู้เรียนอ าเภอ
ศิลาลาด สนใจประเด็นการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงต าบลกุง   
เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ ต าบลกุง และการเกิดทีมเรียนรู้
ต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอศิลาลาด  ทีมผู้เรียนอ าเภอราษีไศล สนใจประเด็นการรวมใจ
ต้านภัยเบาหวานและความดันโลหิตสูงด าเนินการที่หนองหมี  เพื่อให้ประชาชนและผู้ป่วยได้ปรับเปลี่ยนพฤติให้
กรรมสุขภาพ ต้องการลดจ านวนผู้ป่วยรายใหม่และลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย  ในภาพรวมส่วนใหญ่ข้าพเจ้าได้
ให้ความเห็นเพิ่มเติมให้ท างานบนฐานข้อมูล   หากมีข้อมูลและผลการด าเนินงานเป็นอย่างไรให้คืนข้อมูลให้ทีม
ผู้เรียนหรือชุมชนได้รับทราบเสมอเพื่อฝึกการด าเนินงานในสามร่วม คือ ร่วมคิด  ร่วมท า และร่วมเรียนรู้  

เมื่อมีความชัดเจนในประเด็นที่จะด าเนินการได้ให้ทีมผู้เรียนไปด าเนินการตามกิจกรรมที่ก าหนดไว้และ
ก าหนดให้มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ที่อ าเภอบึงบูรพ์   อ าเภอศิลาลาด และ อ าเภอราษีไศล ตามล าดับ ทุก
คร้ังได้ใช้เคร่ืองมือ   Body  Paint เป็นการถอดบทเรียนจึงมีแนวคิดร่วมกันกับ P ผู้ประสานงานจากทุก ทีมเรียน 
ว่าจะพัฒนาการถอดบทเรียนอย่างไรให้สามารถเขียนบทเรียนที่ให้ผู้อ่านเข้าใจการท างานในพื้นที่ ผลสรุปได้
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ทดลองใช้เครื่องมือ   Body  Paint โดยน าหลักการ  System theory  CIPP Model  และSystematic thinking 
เข้ามาเพิ่มเติมก าหนดให้มีประเด็นในการเขียนไว้ 12 ประเด็น คือ พื้นดินที่ยืนให้เขียนเนื้อหาเกี่ยวกับบริบท ฝ่า
มือข้างขวาให้เขียนเนื้อหาเกี่ยวกับปัญหาและสาเหตุ  หัวใจให้เขียนเนื้อหาเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ และเป้าหมาย  
ศีรษะให้เขียนเนื้อหาเกี่ยวกับหลักการ  หัวไหล่แขนข้างขวาให้เขียนเนื้อหาเกี่ยวกับปัจจัยน าเข้า  ท้องให้เขียน
เนื้อหาเกี่ยวกับกิจกรรม   หัวไหล่แขนข้างซ้ายให้เขียนเนื้อหาเกี่ยวกับผลลัพธ์  แขนซ้ายให้เขียนเนื้อหาเกี่ยวกับ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  ฝ่ามือข้างซ้ายให้เขียนเนื้อหาเก่ียวกับความภาคภูมิใจ  ขาข้างขวาให้เขียนเนื้อหาเก่ียวกับ
อุปสรรคและการแก้ไข  ต้นขาข้างซ้ายให้เขียนเนื้อหาเกี่ยวกับองค์ความรู้ และขาข้างซ้ายให้เขียนเนื้อหาเกี่ยวกับ
การประยุกต์ใช้ 
 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังการเข้าร่วมการด าเนินงาน DHML  
การเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพอ าเภอ ท าให้เกิดการสร้างเครือข่ายเรียนรู้ในการบริหารจัดการ DHS 

เพื่อการจัดการปัญหาสุขภาพชุมชนโดยชุมชนร่วมกันก าหนดปัญหาหรือความต้องการ  วิเคราะห์ปัญหา  วาง
แผนการด าเนินการร่วมกัน  ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่มีความยากทั้งทางเชิงวิชาการและเชิงเทคนิคโดยภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้การสนับสนุนการด าเนินการแก้ไขปัญหา มีการติดตามควบคุมก ากับเป็นระยะๆ เนื่องจาก
ทั้งทีมเรียนเองต้องการเห็นผลการด าเนินการและต้องเตรียมการน าเสนอให้ทีมเรียนอ่ืนที่จะมาเยี่ยมร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน  

การเปลี่ยนแปลงในตนเอง ได้เรียนรู้การท างานในพื้นที่จริงเพื่อแก้ไขปัญหาในชุมชนได้เห็นห้องเรียนใน
ชุมชนที่เป็นห้องเรียนที่มีชีวิตต่างไปจากห้องเรียนในวิทยาลัยที่มีเพียงความพยายามอธิบายแนวคิด ทฤษฏีพร้อม
ทั้งยกตัวอย่างประกอบให้ผู้เรียนคิดและจินตนาการตามเพื่อท าความเข้าใจ แต่ห้องเรียนในชุมชนจะสังเกตเห็น
ความตื้นตัวให้ความส าคัญต่อปัญหาที่มีผลต่อสุขภาพและความพยายามในการแก้ปัญหาร่วมกันของภาคีเครือข่าย  
และคิดว่าจะน าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปปรับการจัดการเรียนการสอน ต่อไป 
 
บทสรุปจากการท างานในภาพรวม 
 จากประสบการณ์ที่ผ่านมาทุกพื้นที่จะมีปญัหาหรือความต้องการแต่สังคมปัจจุบันพบว่าปัญหาจะมีความ
ซับซ้อน จะแก้ไขต้องใช้สหวิชาชีพและหลายหน่วยงานเข้ามาร่วมมือกัน แต่พื้นที่โดยทั่วไปจะขาดผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง แต่ละคนแต่ละหน่วยงานจะมีความแตกต่างเชิงอ านาจและความแตกต่างเชิงคุณค่าและมาตรฐาน
หรือเรียกง่ายๆว่ามีบทบาทหน้าที่และตัวชี้วัดที่รับผิดชอบของตนเอง  จึงไม่เกิดการร่วมกันในการด าเนินงาน  การ
ด าเนินงานโดยใช้หลัก DHML จึงเป็นหลักการอย่างหนึ่งที่จะช่วยให้ชุมชนได้ตระหนักร่วมกันก าหนดประเด็นที่
สนใจหรืออาจจะเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าการก าหนดนโยบายสาธารณะของชุมชนโดยมีทีมเรียนรู้ที่อยู่กับปั ญหา
ร่วมกับนักพัฒนาและนักวิชาการมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้หาทางออกร่วมกันบนฐานข้อมูลที่เป็นจริงท าไปเรียนรู้
ไปพัฒนาไป  ทีมเรียนทุกพื้นที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะผ่านการท างานร่วมกันท าให้เกิดผลส าเร็จทั้งงานและการ
พัฒนาคน  ข้าพเจ้าจึงคิดเห็นว่า “ทีมเรียนแต่ละทีมคือดอกไม้นานาชนิดที่น ามาจัดท าให้ได้ช่อดอกไม้ที่มีความ
งดงามที่ชื่อว่า LCC ราษีไศล ที่พัฒนาและสร้างสรรงานให้เกิดความสุข ความภาคภูมิใจแก่ประชาชนและ
ผู้ปฏิบัติงานทุกคน”  
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