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บทคดัย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือ  ประเมนิสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสขุภาพอ�ำเภอของทมีผู้เรียน 

ในโครงการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ ของศูนย์ประสานงานและจัดการเรียนรู้  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี โดยการจัดการเรียนเน้นการปฏบิตัโิดยใช้บริบทเป็นฐาน และกระบวนการ

ร่วมคิด ร่วมท�ำและร่วมเรียนรู้   ซ่ึงเป็นลักษณะของการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ ที่ให้ความส�ำคัญกบัการเรียนเป็นทมี 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างทมีและกบัผู้รู้ ในพ้ืนที่  คาดหวังการมสีมรรถนะทางด้านการบริหารจัดการระบบ

สขุภาพอ�ำเภอ 6 สมรรถนะหลัก ได้แก่ การควบคุมตนเอง การมวิีสยัทศัน์ การวางแผน การน�ำการเปล่ียนแปลง 

การท�ำงานเป็นทมี และการใช้เคร่ืองมือการบริหารจัดการ กับ 4 สมรรถนะเงา คือ คุณค่า ความสมัพันธ ์                

การสื่อสาร และอ�ำนาจ อนัจะเกดิประโยชน์ต่อประสทิธภิาพและประสทิธผิลของระบบการท�ำงานสขุภาพใน

ระดบัอ�ำเภอ  ศกึษาทมีพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอและพ่ีเล้ียง ในเขตบริการสขุภาพที่ 4 จ�ำนวน 6 ทมีสขุภาพ              

ได้แก่ อ�ำเภอมวกเหลก็  อ�ำเภอแก่งคอย อ�ำเภอเมืองนครนายก อ�ำเภอเมืองปทุมธานี อ�ำเภอคลองหลวง               

และมติรไมตรีคลินิกเวชกรรม รวม 57 คน  คัดเลือกตวัอย่างโดยการคัดเลือกตามคุณสมบตั ิของคณะท�ำงาน

พัฒนาระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ  เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบประเมนิตนเองด้านสมรรถนะการ

บริหารจัดการระบบสขุภาพอ�ำเภอ และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ               

โดยการหา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  พบว่า  สมรรถนะบริหารจัดการระบบสขุภาพ

อ�ำเภอ  ก่อนการเข้าอบรม  ทมีเรียนมคีะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง เท่ากบั 3.64  คะแนน (SD=.48) 

หลังการเข้าอบรม ทมีผู้เรียนมคีะแนนเฉล่ียยู่ในระดบัสงู เทา่กบั  4.21  คะแนน (SD=.34)   ข้อมูลเชิงคุณภาพ

พบว่า ความคาดหวังของทมีผู้เรียน คือการได้รับความรู้  ในการพัฒนาผู้ป่วย มช่ีองทางช่วยเหลือในการจัดการ

ทมีสขุภาพอ�ำเภอ ให้ได้รับการพัฒนาศกัยภาพ มกีระบวนการคืนข้อมูล มกีารแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่ต่อเน่ือง ได้

รปูแบบที่เหมาะสมที่ผลกระทบถงึชุมชนที่แท้จริง และการมีพ่ีเล้ียงการจัดท�ำวิจัย R2R      

            สรปุได้ว่าโครงการอบรมเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสขุภาพอ�ำเภอของศนูย์การเรียนรู้  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สระบุรี ประสบผลส�ำเรจ็เป็นอย่างด ี ควรพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
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Abstract
	 The aim of this research was to evaluate the District Health System (DHS) management 

competencies of the participants attending the District Health Management Learning (DHML) 

training program of Learning and Coordinating Center: LCC, Boromarajonani College of Nursing, 

Saraburi. The training focused on practical component using Context-based learning (CBL), 

Participatory Interactive Learning through Action (PILA). It followed the concepts of adult 

learning approach and emphasized on learning and sharing among the team and local experts. 

There were six expected core competencies namely; self-control, vision, planning, change agent, 

teamwork, and the use of tools for management and four shadow performances including value, 

relationship, communication and power which can enhance efficiency and effectiveness of the DHS. 

A case of LCC Boromarajonani College of Nursing Saraburi consisted of 57 participants who were 

the members of six district health teams including Kaeng Khoi, Muank Lek, Muang Nakornayok, 

Pathum Thani, KlongLeaug and Mitmitri clinicdistricts.  The participants attended the DHML 

program in LCC Boromarajonani College of Nursing. Quantitative data was collected using DHS 

Management Competency Self-assessment and qualitative data was collected using focus group 

discussion.  The quantitative data were analyzed using descriptive statistics of frequency, percentage, 

average, and standard deviation while the qualitative data were analyzed using content analysis. 

The findings revealed that the average mean score of the participants’ competencies before attending the 

program was at a moderate level (Mean=3.64, SD.48) and at a high level (Mean=4.21, SD=.34) 

after attending the program. The results from content analysis revealed that the expectations of participants 

were gaining knowledge that can be used to for their patients and manage the district health team and 

continually developing the process of data discussion. It was also found that the model developed was 

appropriate and had impacts on the community.  The mentors assisting R2R research conduction were 

formed.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั 
	 จากนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ ได้ให้ความส�ำคัญ

กบัการพัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภมูิโดยมุ่ง

เน้นรปูแบบการท�ำงานของเครือข่ายบริการระบบสขุภาพ

ระดับอ�ำเภอที่ เข้มแข็ง (District Health System 

Strengthening : DHS)  ถอืเป็นจุดยุทธศาสตร์หน่ึงที่

ส�ำคัญในอนัทีจ่ะส่งผลต่อการพัฒนาระบบสขุภาพในภาพ

รวมของประเทศ  การสร้างและพัฒนาแกนน�ำ (Core 

team) หรือทมีน�ำระดบัอ�ำเภอซ่ึงมกีารท�ำงานร่วมกนัของ

บุคลากรที่มาจากหลายภาคส่วนทั้งโรงพยาบาลชุมชน 

ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้ง อาสาสมคัร

สาธารณสขุหรือจิตอาสาในชุมชน

	 วิทยาลัยพยาบาลมีหน้าที่ในการผลิตและพัฒนา

บุคลากรสาธารณสุข โดยการสร้างองค์ความรู้ จะเป็น           

การศึกษา วิจัยและพัฒนา สร้างนวัตกรรมทางด้าน              

การจัดการศกึษา และการบริการสขุภาพที่จะเป็นประโยชน์ 

ต่อการพัฒนาระบบสขุภาพของชุมชน และประเทศชาต ิ

รวมทั้งการพัฒนาขดีความสามารถของสถาบนัการศกึษา

ในสงักดัให้มคีวามพร้อม และมศีกัยภาพสงูทางการวิจัย

ที่สามารถสร้างผลงานที่โดดเด่นในระดับประเทศ การ

บริการวิชาการด้านสขุภาพเพ่ือน�ำพาสู่สงัคมอดุมปัญญา

สขุภาวะจะเน้นที่การน�ำส่งความรู้  และปัญญาทางสขุภาพ

สู่องค์กรสขุภาพของท้องถิ่น และสู่ชุมชน เพ่ือเป็นกลไก

ที่ส�ำคัญในการร่วมสร้างและพัฒนาท้องถิ่นให้อยู่ดีม ี            

สขุ มภีมูคุ้ิมกนัทางสขุภาพที่มคีวามพอเพียง และย่ังยืน 

ซ่ึงในปี 2557-2558 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สระบุรี  ร่วมกบัส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

(สปสช.) เขต 4 พัฒนาบุคลากรสาธารสขุให้มศีกัยภาพ

ในการให้การบริการสุขภาพแก่ประชาชนในท้องถิ่น                

โดยพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ ซ่ึงปัญหาในการพัฒนา

ระบบสขุภาพมีความสลับซับซ้อน (Complex)1 ดังน้ัน  

จึงมุ่งเน้นการสร้างเสริมศกัยภาพการจัดการสมยัใหม่ให้

แก่ผู้บริหารและทมีงานบริหารระบบบริการสขุภาพระดบั

อ�ำเภอ  ภาคีเครือข่ายภาคประชาชนและผู้น�ำชุมชน               

โดยมียุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญอันหน่ึงคือการพัฒนาระบบ 

การจัดการข้อมูลสุขภาพระดับอ�ำเภอ ที่เอื้ อต่อการ

เรียนรู้และการบริหารจัดการระดบัอ�ำเภอ เพ่ือสนับสนุน

การมุ่งสู่อ�ำเภอแห่งการสร้างเสริมสขุภาพ  อนัจะส่งผล

ให้เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพในภาพรวมของทั้ง

ประเทศ  ดงัน้ันจึงได้มกีารจัดท�ำโครงการความร่วมมอื

การสนับสนุนการจัดบริการวิชาการในการอบรมหลักสตูร 

District Health Management Learning : DHML ขึ้น

ซ่ึงเป็นความร่วมมือระหว่างวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สระบุรี และ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

เขต 4 สระบุรี โดยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี          

สระบุรี มบีทบาทเป็นศนูย์ประสานงานและจัดการเรียน

รู้  (Learning and Coordinating Center: LCC) ในการ

บริหารจัดการและประสานงาน (Coordination and 

Management) ตลอดจนเป็นผู้ด�ำเนินการเอื้ออ�ำนวย และ

อ�ำนวยการ (Modulator and Facilitator) กระบวนการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ในทมีผู้เรียน และผู้เกี่ยวข้องในเขต

บริการสขุภาพที ่4 ให้มคีวามพร้อมซ่ึงสมรรถนะหลักและ

สมรรถนะเงาในการบริหารจัดการระบบสขุภาพอ�ำเภอได้

อย่างมปีระสทิธภิาพซ่ึงทางวิทยาลัยฯได้เข้าไปมส่ีวนร่วม

ในการสนับสนุนการเรียนรู้ ให้กบัทมีสขุภาพอ�ำเภอและ

พ่ีเล้ียง (Learning Team) จ�ำนวน 6 ทมีดงัน้ีทมีสขุภาพ

อ�ำเภอมวกเหลก็ ทมีสขุภาพอ�ำเภอแก่งคอย ทมีสขุภาพ

อ�ำเภอเมอืงนครนายก     ทมีสขุภาพอ�ำเภอเมอืงปทุมธานี 

ทมีสขุภาพอ�ำเภอคลองหลวง และทมีสขุภาพโรงพยาบาล

มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม รวมทั้งสิ้น 57 คน ให้เป็น            

ผู้ที่มีความรู้ ความสามารถในการบริหารจัดการระบบ

สขุภาพอ�ำเภอ  โดยจัดท�ำโครงการเสริมสมรรถนะบริหาร

จัดการระบบสขุภาพอ�ำเภอ (DHML) ขึ้น

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือประเมินผลสมรรถนะการบริหารจัดการระบบ

สขุภาพอ�ำเภอของทมีเรียน ในหลักสตูรอบรมการเสริม

สมรรถนะบริหารจัดการระบบสขุภาพอ�ำเภอ ของศูนย์

ประสานงานและจัดการเรียนรู้   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

สระบุรี  โดยประยุกตใ์ช้แบบจ�ำลอง Tyler’s Goal Attainment 

Model2 ในการวิจัยประเมินความส�ำเร็จของโครงการ 

ผ่านการเรียนรู้ จากการปฏิบัติโดยใช้บริบทเป็นฐาน 

(Context-based learning) และกระบวนการร่วมคิด 

ร่วมท�ำและร่วมเรียนรู้  (Participatory Interactive 

Learning through Action: PILA)3
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 1. 	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

 	 คณะท�ำงานพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ (ทมีเรียน)  

ของ LCC วพบ.สระบุรี  ประกอบด้วย  ทมีสขุภาพอ�ำเภอ

มวกเหลก็  ทมีสขุภาพอ�ำเภอแก่งคอย ทมีสขุภาพอ�ำเภอ

เมืองนครนายก ทีมสุขภาพอ�ำเภอเมืองปทุมธานี                     

ทมีสขุภาพอ�ำเภอคลองหลวง และทมีสขุภาพโรงพยาบาล

มติรไมตรีคลินิกเวชกรรม รวมทั้งสิ้น 57 คน วิธกีารเลือก

ตวัอย่างโดยการคัดเลือกตามคุณสมบตั ิ(Criteria) ของ

คณะท�ำงานพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ(District Health 

System: DHS) 

	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบมี

ส่วนร่วม(Participation Research)4 เกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ 

(Quantitative data) ในการประเมนิสมรรถนะการบริหาร

จัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอของผู้เข้ารับการอบรมบน

พ้ืนฐานการบริหารจัดการโครงการร่วมกันเป็นทมีของ

ทมีผู้เรียนผ่านการลงมอืปฏบิตั ิ(Self-Assessment Report)  

และข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) ด้วยการ

สมัภาษณแ์ละการสนทนากลุ่ม  เพ่ือสะท้อนผลการเรียน

รู้จากการท�ำกจิกรรมร่วมกนั 

	 การวิจัยคร้ังน้ีมุ่งประเมินสมรรถนะการบริหาร

จัดการระบบสขุภาพอ�ำเภอของทมีผู้เรียนผ่านการเรียน

รู้จากการปฏบิัติโดยใช้บริบทเป็นฐาน และกระบวนการ

ร่วมคิด ร่วมท�ำและร่วมเรียนรู้  ในโครงการอบรม

หลักสตูรเสริมสรรถนะการบริหารจัดการระบบสขุภาพ

อ�ำเภอ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สระบุรี ระหว่าง

เดอืนกรกฎาคม 2557 ถงึ เดอืนสงิหาคม  2558 มวิีธี

ด�ำเนินการวิจัยดงัน้ี

	 1.	 เขียนโครงการและประสานงานด�ำเนินการ

เขยีนโครงการอบรมเชิงปฏบิตักิาร เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ

การบริหารจัดการระบบสขุภาพอ�ำเภอ ของศนูย์ประสาน

งานและจัดการเรียนรู้  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สระบุรี เพ่ือของบประมาณสนับสนุนการด�ำเนินงาน            

จากส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตเิขต 4 สระบุรี 

และประสานงานส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือคัด

เลือกคณะท�ำงานระบบสขุภาพอ�ำเภอ (ทมีเรียน) เข้าร่วม

อบรม โดยมทีมีเรียนเข้าร่วมอบรม จ�ำนวน 6 ทมีเรียน 

ได้แก่ อ�ำเภอมวกเหลก็ อ�ำเภอแก่งคอย  อ�ำเภอเมือง

นครนายก  อ�ำเภอเมืองปทุมธานี อ�ำเภอคลองหลวง 

จ.ปทุมธานี    และ โรงพยาบาลมติรไมตรีคลินิกเวชกรรม   

จ.นนทบุรี     

	 2. 	 ด�ำเนินการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  เป็นชุด

ความรู้  จ�ำนวน 11 ชุดความรู้  โดยแบ่งเป็น 5 คร้ังๆ ละ  

2 วัน เพ่ือให้ทีมเรียน ทั้ง 6 ทีม รวมทั้งพ่ีเล้ียงได้                

แลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยใช้ ทักษะการฟังอย่างลึกซ้ึง   

กระบวนการร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมเรียนรู้  การสะท้อนคิด 

ตลอดจนถอดบทเรียนการเรียนรู้   ในการวิเคราะห์และ

สงัเคราะห์ปัญหาระบบสขุภาพในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  

น�ำเสนอแนวทางเพ่ือแก้ไขปัญหา  ด�ำเนินการแก้ไขปัญหา

และประเมนิผลสมัฤทธิ์ที่เกดิขึ้น โดยมทีมีอาจารย์ จาก

ทางวิทยาลัยฯ ร่วมเป็นวิทยากรกลุ่ม (Facilitator) และ

ประสานงานเพ่ือเชิญวิทยากร(Academic Institution:AI)  

ในกรณทีมีสขุภาพอ�ำเภอต้องการผู้เช่ียวชาญมาให้ความ

รู้ความเข้าใจเพ่ิมเติมในการด�ำเนินโครงการ โดยมีการ

จัดกจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ดงัน้ี  

	 ระยะที่ 1 	วันที่ 25-26 สงิหาคม 2557 ชุดความ

รู้ที่ 1 2 และ 3 ได้แก่ การจัดท�ำเป้าหมายและวิสยัทศัน์

ร่วม  การวิเคราะห์สถานการณ ์ และระบุปัญหาสขุภาพ 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้การทบทวนองค์ความรู้ เร่ืองการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ และ เชิงคุณภาพ  การคัด

กรองด้านสขุภาพและสขุภาพจิต   และเคร่ืองมอืที่ใช้วัด

และประเมนิผล    

	 ระยะที่ 2  วันที่ 20-21 พฤศจิกายน 2557 ชุด

ความรู้ที่  4 และ 5  ระบบบริการสุขภาพอ�ำเภอพึง

ประสงค์แบบบูรณาการ คุณลักษณะและสมรรถนะของ

ผู้บริหารจัดการระบบสุขภาพโดยการศึกษาดูงาน            

ณ  อ�ำเภอหล่มสกั จังหวัดเพชรบูรณ ์ โดยการแลกเปล่ียน

เ รียนรู้ กับสาธารณสุขอ�ำ เภอและ ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลน�ำ้ชุน และคณะร่วม

ถ่ายทอดองค์ความรู้และประสบการณ ์ ส่วนชุดความรู้ที่ 

6 วงจรการวางแผนและวงจรการบริหารจัดการด้านความ

รู้  ได้รับการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ  

	 ระยะที่ 3  วันที่ 20 มกราคม 2558 และวันที่ 17 

กุมภาพันธ ์2558  ชุดความรู้ที่  7,8,9 และ 10 การ

บริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคลและการใช้

เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม คุณค่าและความย่ังยืนของงาน 
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การมีส่วนร่วมของชุมชนและการสร้างความร่วมมือ      

กบัภาคส่วนต่างๆ การบริหารจัดการระบบข้อมูลสขุภาพ   

การบริหารจัดการการเงิน และการทบทวนองค์ความรู้

เร่ืองการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม โดยวันที่ 20 มกราคม 

2558 แลกเปล่ียนเรียนรู้  ณ  เทศบาลทา่โขลง  อ�ำเภอ

คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  และวันที่ 17 กุมภาพันธ ์

2558  แลกเปล่ียนเรียนรู้  ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลเขาทุเรียน อ�ำเภอเมอืงนครนายก จังหวัดนครนายก 

	 ระยะที่ 4  วันที่ 20-21 พฤษภาคม  2558 เป็น 

ชุดความรู้ที่ 11 การประเมินผลโครงการและการถอด          

บทเรียน ณ  ไร่กุสมุารีสอร์ท อ�ำเภอมวกเหลก็  จังหวัดสระบุรี 

โดยมกีารแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ จาก

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภมูิ และ ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดสระบุรี 

	 ระยะที่ 5  วันที่ 14-15 กรกฎาคม 2558 ที่โรงแรม

ริเวอร์วิวเพลส จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นกจิกรรม 

น�ำสิ่งดีดีมาแลกเปล่ียน น�ำเสนอผลการด�ำเนินงานของ

ทมีสขุภาพอ�ำเภอจากทั้ง 6 ทมี การจัดเวทเีสวนาเร่ือง         

จุดเปล่ียนการดูแลสุขภาพผ่านระบบเครือข่ายสุขภาพ

อ�ำเภอ กบัผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลล�ำสนธ ิอ�ำเภอล�ำสนธิ

และนายกเทศมนตรีต�ำบลเขาพระงาม อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดลพบุรีร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้  และถอดบทเรียน

กบัคณะท�ำงานศนูย์ประสานงานการเรียนและทมีผู้เรียน 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ และโรงพยาบาล

บ้านเขว้า  และส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอบ้านเขว้า

	 การประเมนิผล  ประเมนิตามตวัช้ีวัดโครงการ ดงัน้ี 

1) การประเมินผลโครงการเสริมสมรรถนะการบริหาร

จัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ ของศูนย์ประสานงานและ

จัดการเรียนรู้  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สระบุรี   

2)  ประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสขุภาพ

อ�ำเภอของผู้เข้ารับการอบรมทั้งสมรรถนะหลักและ

สมรรถนะเงา โดยประเมนิก่อนและหลังการอบรม	

	 2. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั  

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ได้แก่  แนวค�ำถามสมัภาษณ ์        

ผู้เข้าอบรม  และประเดน็ในการสนทนา (Focus group)  

เพ่ือสะท้อนผลการเรียนรู้จาการท�ำกจิกรรมร่วมกนั

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  แบบประเมนิตนเองด้าน

สมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอใช้

ส�ำหรับเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ ในการประเมินสมรรถนะ

การบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอของผู้เข้ารับการ

อบรม ซ่ึงเคร่ืองมือ3  ประกอบด้วย  1) สมรรถนะหลัก 

(Core competencies) 6 ประการได้แก่ การควบคุมตนเอง 

การมวิีสยัทศัน์ การวางแผน การน�ำการเปล่ียนแปลง การ

ท�ำงานเป็นทมี และการใช้เคร่ืองมือการบริหารจัดการ          

2) สมรรถนะเงา (Shadow competencies) 4 ประการ

ได้แก่ คุณค่า ความสัมพันธ์ การสื่อสาร และอ�ำนาจ                  

3 ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า                         

5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด(1) น้อย(2) ปานกลาง                   

(3) มาก (4)  มากทีส่ดุ(5)  ในการแปลผลใช้ช่วงคะแนน

จากพิสยัยุบจาก 5 ระดับ เพ่ือแปลผลเพียง 3 ระดับ               

โดยการหาพิสยั  คือค่าสงูสดุลบด้วยค่าต�่ำสดุ แล้วหาร

ด้วยจ�ำนวนช่วงที่ต้องการ  น่ันคือ หาค่าพิสยัเทา่กบั 5-1 

=4/3 = 1.33 น�ำไปจัดช่วงคะแนนเป็น 3 ระดบัได้ดงัน้ี5

	 ช่วงคะแนน  3.67-5.00  อยู่ในระดบัมาก

	 ช่วงคะแนน  2.34-3.66  อยู่ในระดบัปานกลาง

	 ช่วงคะแนน  1.00-2.33  อยู่ในระดบัน้อย

	 3. 	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง   

	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี สระบุรี เลขที่ 1-012/2557 โดยผู้วิจัยปฏบิตัิ

ตามมาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

	 4. 	 การวิเคราะหข์อ้มูล

		  1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา  ประกอบด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

		  2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด�ำเนินการเต

รียมข้อมูลโดยน�ำไฟล์เสยีงบันทกึการสมัภาษณ์กลุ่มมา

ก�ำหนดรหัสหรือโค้ด จากน้ันถอดเทปค�ำต่อค�ำโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ word processing เพ่ือช่วยในการ

จัดเกบ็ข้อมูลและช่วยจัดการข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

โดยวิธ ีcontent analysis6

ผลการวิเคราะหข์อ้มูล
	 1. ขอ้มูลทัว่ไป

	 ทมีสุขภาพอ�ำเภอ ที่เข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีเป็น

เพศหญิง 41 คนร้อยละ 71.93 อายุเฉล่ีย 38.50 ปี   
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(SD, 12)  ต�่ำสดุ 22  ปี  สงูสดุ 53  ปี  อายุระหว่าง  

35-39  ปี ร้อยละ 49.12  ปฏบิตังิานที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสขุภาพต�ำบล  ร้อยละ 40.35  ต�ำแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสขุร้อยละ 49.12 ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1	 แสดงข้อมูลทั่วไปของทมีเรียน (n=57)ตารางที ่1 แสดงข้อมูลทั่วไปของทมีเรียน   
รายการ จ านวน รอ้ยละ 
เพศ 
        ชาย 

16 28.07 

        หญงิ 41 71.93 
อาย ุ
        25-29 ปี      2 3.51 
        30-34 ปี      5 8.77 
        35-39 ปี      28 49.12 
        40-44 ปี      15 26.32 
        45-49 ปี      4 7.02 
        50-54 ปี      2 3.51 
        55-59 ปี      1 1.75 
สถานท่ีปฏิบติังาน 
       โรงพยาบาลชุมชน 8 14.04 
       ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ 8 14.04 
       โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 23 40.35 
       องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น 2 3.51 
       รพ.เอกชน  8 14.04 
       ภาคประชาชน 8 14.04 
ต าแหน่งปฏิบติังาน 
      พยาบาล 15 26.30 
      นักวิชาการสาธารณสขุ 26 45.61 
      เภสชักร 3 5.25 
      แพทย ์ 3 5.25 
      ปลัดอบต./เทศบาล 2 3.50 
      อสม. 8 14.09 

 
โครงการในการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาระบบการบริหารจัดการระบบสขุภาพอ าเภอจากการด าเนิน

โครงการพบว่าทมีผู้เรียน(Lt) ของแต่ละอ าเภอทั้ง 6 อ าเภอๆละ  1 โครงการ ในการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนา
ระบบบริหารจัดการระบบสขุภาพอ าเภอของตนเอง  ซ่ึงจะเหน็ว่าอ าเภอที่เป็นทมีเรียนในโครงการเรียนรู้
เพ่ือพัฒนาระบบการบริหารจัดการระบบสขุภาพอ าเภอ ของศูนย์การเรียนรู้   วพบ.สระบุรี  ส่วนใหญ่เป็น
เร่ืองที่เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและการดูแลระยะยาวในชุมชน โดยเฉพาะทมีเรียนอ าเภอคลองหลวงและทมี
เรียนมิตรไมตรีคลินิกเวชกรรมเร่ืองการจัดการโรคเบาหวานอย่างเป็นระบบ  และอกี 4 ทมี ทมีเรียน
อ าเภอแก่งคอย  ทมีเรียนอ าเภอมวกเหลก็ ทมีเรียนอ าเภอเมืองปทุม ทมีเรียนอ าเภอเมืองนครนายก เร่ือง
การดูแลผู้ป่วยระยะยาวในชุมชน โดยให้แต่ละทมีจัดท าโครงการแก้ไขปัญหาสาธารณสขุในพ้ืนที่เพ่ือการ
เรียนรู้การพัฒนาระบบบริหารจัดการระบบสขุภาพในอ าเภอของตนเองทมีละ 1 โครงการ  
สมรรถนะการบริหารจดัการระบบสุขภาพอ าเภอ 
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	 โครงการในการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาระบบการบริหาร

จัดการระบบสขุภาพอ�ำเภอจากการด�ำเนินโครงการพบว่า

ทมีผู้เรียน (Lt) ของแต่ละอ�ำเภอทั้ง 6 อ�ำเภอๆ ละ  1 โครงการ 

ในการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการระบบ

สขุภาพอ�ำเภอของตนเอง  ซ่ึงจะเหน็ว่าอ�ำเภอที่เป็นทมี

เรียนในโครงการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาระบบการบริหาร

จัดการระบบสขุภาพอ�ำเภอ ของศนูย์การเรียนรู้  วพบ.สระบุรี  

ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองที่เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและการดูแล

ระยะยาวในชุมชน โดยเฉพาะทมีเรียนอ�ำเภอคลองหลวง

และทมีเรียนมิตรไมตรีคลินิกเวชกรรมเร่ืองการจัดการ

โรคเบาหวานอย่างเป็นระบบ  และอกี 4 ทมี ทมีเรียน

อ�ำเภอแก่งคอย  ทีมเรียนอ�ำเภอมวกเหลก็ ทีมเรียน

อ�ำเภอเมืองปทุม ทมีเรียนอ�ำเภอเมืองนครนายก เร่ือง

การดูแลผู้ป่วยระยะยาวในชุมชน โดยให้แต่ละทมีจัดท�ำ

โครงการแก้ไขปัญหาสาธารณสขุในพ้ืนที่เพ่ือการเรียนรู้

การพัฒนาระบบบริหารจัดการระบบสุขภาพในอ�ำเภอ

ของตนเองทมีละ 1 โครงการ 

สมรรถนะการบริหารจดัการระบบสุขภาพ
อ�ำเภอ
	 ภาพรวมท�ำการประเมินโครงการเสริมสมรรถนะ

การบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ ก่อนการอบรม          

มค่ีาเฉล่ียสรรถนะเทา่กบั 3.64  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ .48 แปลผลในระดับปานกลางหลังการอบรม

อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉล่ียสมรรถนะ เท่ากับ 4.21             

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั .34  ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่2 	 แสดงภาพรวมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสขุภาพอ�ำเภอ

	 ประเมินรายด้าน ท�ำการประเมินสมรรถนะการ

บริหารจัดการระบบสขุภาพอ�ำเภอสมรรถนะการบริหาร

จัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ ทั้งสมรรถนะหลักและ

สมรรถนะเงา ดงัน้ี

	 สมรรถนะหลัก ของผู้เข้ารับการอบรม ได้แก่  การ

ควบคุมตนเอง การมวิีสยัทศัน์ การวางแผน การน�ำการ

เปล่ียนแปลง การท�ำงานเป็นทมี และการใช้เคร่ืองมอืการ

บริหารจัดการ   พบว่า  คะแนนสมรรถนะหลัก  มค่ีาเฉล่ีย

เพ่ิมขึ้นทุกด้าน ซ่ึงพบว่าสมรรถนะทั้ง 6 ด้านมีคะแนน

เฉล่ียเพ่ิมขึ้น การประเมินสมรรถนะตนเองก่อนเข้าร่วม

กจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้  DHML ในการบริหารจัดการ

ระบบสขุภาพอ�ำเภอ พบว่า  สมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน มี

การประเมินความสามารถของตนเองในระดับปานกลาง 

ถึง  5  ด้าน ได้แก่ สมรรถนะด้านการควบคุมตนเอง            

การมีวิสัยทัศน์ การวางแผนงาน การเป็นผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลง และการใช้เคร่ืองมือในการจัดการ  มค่ีาเฉล่ีย 

อยู่ระหว่าง 3.40-3.56 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ระหว่าง .48-0.79  ส่วนที่ประเมนิความสมรรถนะตนเอง

ในระดบัมาก ได้แก่ ด้านการท�ำงานเป็นทมี  ค่าเฉล่ีย เทา่กบั 

3.69และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั .53

	 หลังเข้าร่วมอบรม พบว่าสมรรถนะ  6 หลักอยู่ใน

ระดับมากและสงูขึ้นกว่าเดิมทุกด้านทุกด้าน สมรรถนะ

ด้านการควบคุมตนเอง การมวิีสยัทศัน์  การวางแผนงาน  

ด้านการท�ำงานเป็นทมีและการใช้เคร่ืองมอืในการจัดการ  

ค่าเฉล่ียเทา่กบั 3.93-4.48  และพบว่าการเป็นผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงมค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ  ดงัตารางที่ 3  

  

 ภาพรวมท าการประเมินโครงการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสขุภาพอ าเภอ ก่อนการ
อบรม มีค่าเฉล่ียสรรถนะเทา่กบั 3.64  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทา่กบั .0.48 แปลผลในระดับปานกลาง
หลังการอบรมอยู่ในระดับสงู  มีค่าเฉล่ียสมรรถนะ เทา่กับ4.21ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 0.34  ดัง
ตารางที่ 2 
 
ตารางที ่2 แสดงภาพรวมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสขุภาพอ าเภอ 

ครั้งท่ีประเมิน   Mean  SD แปลผล 
ก่อนเข้าร่วมการอบรม 
หลังเข้าร่วมการอบรม 

3.64 
4.21 

.48 

.34 
ปานกลาง 
มาก 

  
 ประเมินรายด้าน ท าการประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสขุภาพอ าเภอสมรรถนะการ
บริหารจัดการระบบสขุภาพอ าเภอ ทั้งสมรรถนะหลักและสมรรถนะเงา ดังน้ี 

สมรรถนะหลัก ของผู้เข้ารับการอบรม ได้แก่  การควบคุมตนเอง การมีวิสัยทศัน์ การวางแผน 
การน าการเปล่ียนแปลง การท างานเป็นทมี และการใช้เคร่ืองมือการบริหารจัดการ   พบว่า  คะแนน
สมรรถนะหลัก  มีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนทุกด้าน ซ่ึงพบว่าสมรรถนะทั้ง 6 ด้านมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน การ
ประเมินสมรรถนะตนเองก่อนเข้าร่วมกจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ DHML ในการบริหารจัดการระบบ
สขุภาพอ าเภอ พบว่า  สมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน มีการประเมินความสามารถของตนเองในระดับปานกลาง 
ถึง  5  ด้าน ได้แก่ สมรรถนะด้านการควบคุมตนเอง การมีวิสยัทศัน์ การวางแผนงาน การเป็นผู้น าการ
เปล่ียนแปลง และการใช้เคร่ืองมือในการจัดการ   มีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.40-3.56 และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานระหว่าง 0.48-0.79  ส่วนที่ประเมินความสมรรถนะตนเองในระดับมาก ได้แก่ ด้านการท างาน
เป็นทมี  ค่าเฉล่ีย เทา่กบั 3.69 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 0.53 
 หลังเข้าร่วมอบรม พบว่าสมรรถนะ  6 หลักอยู่ในระดับมากและสงูขึ้นกว่าเดิมทุกด้านทุกด้าน 
สมรรถนะด้านการควบคุมตนเอง การมีวิสัยทศัน์  การวางแผนงาน  ด้านการท างานเป็นทมีและการใช้
เคร่ืองมือในการจัดการ  ค่าเฉล่ียเทา่กบั 3.93-4.48  และพบว่าการเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลงมีค่าเฉล่ีย
สงูที่สดุ  ดังตารางที่ 3     
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่3    แสดงสมรรถนะหลักการบริหารจัดการระบบสขุภาพอ าเภอของทมีเรียน 
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	 สมรรถนะเงา  ของผู้เข้ารับการอบรมได้แก่  คุณค่า 

ความสมัพันธ ์การสื่อสาร และอ�ำนาจ พบว่า  ผู้เข้าอบรม

มสีมรรถนะเงาก่อนเข้าอบรมส่วนใหญ่ประเมนิตนเองอยู่

ในระดบัมาก 3 ด้านได้แก่ การมคุีณค่า   ความสมัพันธ์

กบัทมีและผู้อื่น การสื่อสาร  มค่ีาเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.84-

4.00 ส่วนด้านการมีอ�ำนาจประเมนิตนเองในระดบัปาน

กลางค่าเฉล่ีย เทา่กบั 3.46  โดยรวมผู้เรียนมกีารประเมนิ

สมรรถนะก่อนเข้าโครงการอยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 

เทา่กบั 3.63  หลังเข้าอบรมสมรรถนะเงาอยู่ในระดบัมาก

และสงูกว่าเดมิทุกด้าน  ทั้งสมรรถนะด้านการสื่อสาร  การ

สร้างความสมัพันธ ์ การมีอ�ำนาจและการสร้างคุณค่าให้

ตนเอง  ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.05-4.58  สูงขึ้ นทุกด้าน              

ดงัตารางที่ 4

    

ตารางที ่3    แสดงสมรรถนะหลักการบริหารจัดการระบบสขุภาพอ�ำเภอของทมีเรียน

ตารางที ่4    แสดงสมรรถนะเงาการบริหารจัดการระบบสขุภาพอ�ำเภอของทมีเรียน

ผลขอ้มูลเชิงคุณภาพ
	 จากการถอดบทเรียนผลการด�ำเนินงานในเชิง

คุณภาพ ตลอดระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า ความคาดหวัง 

ของทมีผู้เรียน คือการได้รับความรู้  ในการพัฒนาผู้ป่วย 

มช่ีองทางช่วยเหลือในการจัดการทมีสขุภาพอ�ำเภอ ให้ได้

รับการพัฒนาศักยภาพ มีกระบวนการคืนข้อมูล มีการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ที่ต่อเน่ือง ได้รปูแบบที่เหมาะสมที่ผลก

ระทบถงึชุมชนที่แท้จริง และการมีพ่ีเล้ียงการจัดท�ำวิจัย 

R2R

	 ในดา้นความพงึพอใจ พบว่า มีความมุ่งมั่นในการ

อ�ำนวยความสะดวก จัดการให้เวลาอย่างเตม็ที่ด้วยเตม็ใจ 

 

         สมรรถนะหลกั 

    ก่อนอบรม 

ระดบั 

  หลงัอบรม 

ระดบั   Mean SD   Mean  SD 
1.การควบคุมตนเอง 3.59 .46 ปานกลาง 4.06 .35 มาก 
2.การมวีิสยัทศัน์ 3.59 .55 ปานกลาง 4.41 .49 มาก 
3.การวางแผน 3.41 .6 ปานกลาง 3.93 .34 มาก 
4.การเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง 3.60 .55 ปานกลาง 4.48 .62 มาก 
5.การท างานเป็นทมี 3.64 .54 ปานกลาง 4.10 .32 มาก 
6.การใช้เคร่ืองมอืทางการจัดการ 3.60 .56 ปานกลาง 4.38 .51 มาก 
 

สมรรถนะเงา  ของผู้เข้ารับการอบรมได้แก่  คุณค่า ความสมัพันธ์ การสื่อสาร และอ านาจ พบว่า  
ผู้เข้าอบรมมีสมรรถนะเงาก่อนเข้าอบรมส่วนใหญ่ประเมินตนเองอยู่ในระดับมาก 3 ด้านได้แก่ การมี
คุณค่า   ความสมัพันธก์บัทมีและผู้อื่น การสื่อสาร  มีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.84-4.00 ส่วนด้านการมี
อ านาจประเมินตนเองในระดับปานกลางค่าเฉล่ีย เทา่กบั 3.46  โดยรวมผู้เรียนมีการประเมินสมรรถนะ
ก่อนเข้าโครงการอยู่ในระดับปานกลาง  ค่าเฉล่ีย เทา่กบั 3.63  หลังเข้าอบรมสมรรถนะเงาอยู่ในระดับ
มากและสูงกว่าเดิมทุกด้าน  ทั้งสมรรถนะด้านการสื่อสาร  การสร้างความสมัพันธ์  การมีอ านาจและการ
สร้างคุณค่าให้ตนเอง  ค่าเฉล่ียเทา่กบั 4.05-4.58   สูงขึ้นทุกด้าน   ดังตารางที่ 4     
 
ตารางที ่4    แสดงสมรรถนะเงาการบริหารจัดการระบบสขุภาพอ าเภอของทมีเรียน 

สมรรถนะเงา 
   ก่อนอบรม 

ระดบั 
     หลงัอบรม 

ระดบั Mean SD Mean SD 
1.การมีคุณค่า 3.76 .59 มาก 4.05 .28 มาก 
2.การมีความสมัพันธท์ี่ด ี 3.80 .61 มาก 4.09 .29 มาก 
3.การสื่อสาร 3.88 .73 มาก 4.58 .53 มาก 
4.การมีอ านาจ 3.49 .63 ปานกลาง 4.07 .49 มาก 
 
ผลขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

จากการถอดบทเรียนผลการด าเนินงานในเชิงคุณภาพ ตลอดระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า ความ
คาดหวังของทมีผู้เรียน คือการได้รับความรู้ ในการพัฒนาผู้ป่วย มีช่องทางช่วยเหลือในการจัดการทมี
สขุภาพอ าเภอ ให้ได้รับการพัฒนาศักยภาพ มีกระบวนการคืนข้อมูล มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่ต่อเน่ือง ได้
รูปแบบที่เหมาะสมที่ผลกระทบถึงชุมชนที่แท้จริง และการมีพ่ีเล้ียงการจัดท าวิจัย R2R 

ในดา้นความพงึพอใจ พบว่า มีความมุ่งม่ันในการอ านวยความสะดวก จัดการให้เวลาอย่างเตม็ที่
ด้วยเตม็ใจ มีความเป็นกนัเองเกดิสัมพันธภาพระหว่างทมีเครือข่ายอ าเภอต่างพ้ืนที่  ก่อให้เกดิการมีส่วน

 

         สมรรถนะหลกั 

    ก่อนอบรม 

ระดบั 

  หลงัอบรม 

ระดบั   Mean SD   Mean  SD 
1.การควบคุมตนเอง 3.59 .46 ปานกลาง 4.06 .35 มาก 
2.การมวีิสยัทศัน์ 3.59 .55 ปานกลาง 4.41 .49 มาก 
3.การวางแผน 3.41 .6 ปานกลาง 3.93 .34 มาก 
4.การเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง 3.60 .55 ปานกลาง 4.48 .62 มาก 
5.การท างานเป็นทมี 3.64 .54 ปานกลาง 4.10 .32 มาก 
6.การใช้เคร่ืองมอืทางการจัดการ 3.60 .56 ปานกลาง 4.38 .51 มาก 
 

สมรรถนะเงา  ของผู้เข้ารับการอบรมได้แก่  คุณค่า ความสมัพันธ์ การสื่อสาร และอ านาจ พบว่า  
ผู้เข้าอบรมมีสมรรถนะเงาก่อนเข้าอบรมส่วนใหญ่ประเมินตนเองอยู่ในระดับมาก 3 ด้านได้แก่ การมี
คุณค่า   ความสมัพันธก์บัทมีและผู้อื่น การสื่อสาร  มีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.84-4.00 ส่วนด้านการมี
อ านาจประเมินตนเองในระดับปานกลางค่าเฉล่ีย เทา่กบั 3.46  โดยรวมผู้เรียนมีการประเมินสมรรถนะ
ก่อนเข้าโครงการอยู่ในระดับปานกลาง  ค่าเฉล่ีย เทา่กบั 3.63  หลังเข้าอบรมสมรรถนะเงาอยู่ในระดับ
มากและสูงกว่าเดิมทุกด้าน  ทั้งสมรรถนะด้านการสื่อสาร  การสร้างความสมัพันธ์  การมีอ านาจและการ
สร้างคุณค่าให้ตนเอง  ค่าเฉล่ียเทา่กบั 4.05-4.58   สูงขึ้นทุกด้าน   ดังตารางที่ 4     
 
ตารางที ่4    แสดงสมรรถนะเงาการบริหารจัดการระบบสขุภาพอ าเภอของทมีเรียน 

สมรรถนะเงา 
   ก่อนอบรม 

ระดบั 
     หลงัอบรม 

ระดบั Mean SD Mean SD 
1.การมีคุณค่า 3.76 .59 มาก 4.05 .28 มาก 
2.การมีความสมัพันธท์ี่ด ี 3.80 .61 มาก 4.09 .29 มาก 
3.การสื่อสาร 3.88 .73 มาก 4.58 .53 มาก 
4.การมีอ านาจ 3.49 .63 ปานกลาง 4.07 .49 มาก 
 
ผลขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

จากการถอดบทเรียนผลการด าเนินงานในเชิงคุณภาพ ตลอดระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า ความ
คาดหวังของทมีผู้เรียน คือการได้รับความรู้ ในการพัฒนาผู้ป่วย มีช่องทางช่วยเหลือในการจัดการทมี
สขุภาพอ าเภอ ให้ได้รับการพัฒนาศักยภาพ มีกระบวนการคืนข้อมูล มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่ต่อเน่ือง ได้
รูปแบบที่เหมาะสมที่ผลกระทบถึงชุมชนที่แท้จริง และการมีพ่ีเล้ียงการจัดท าวิจัย R2R 

ในดา้นความพงึพอใจ พบว่า มีความมุ่งม่ันในการอ านวยความสะดวก จัดการให้เวลาอย่างเตม็ที่
ด้วยเตม็ใจ มีความเป็นกนัเองเกดิสัมพันธภาพระหว่างทมีเครือข่ายอ าเภอต่างพ้ืนที่  ก่อให้เกดิการมีส่วน
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มีความเป็นกนัเองเกดิสมัพันธภาพระหว่างทมีเครือข่าย

อ�ำเภอต่างพ้ืนที่  ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการแลก

เปล่ียนเรียนรู้  เติมเตม็ศักยภาพด้านความรู้ ระหว่างรัฐ 

เอกชนและประชาชน  น�ำไปสร้างสรรค์ปรับใช้ได้จริงใน

พ้ืนที่  

	 ส�ำหรบัสิ่งที่ยงัไม่เป็นไปตามที่คาดหวงั ได้แก่ 

ก�ำหนดการไม่เป็นไปตามแผน ดงัค�ำพูดที่ว่า “งานประจ�ำ

ที่ท �ำเยอะมาก ตั้งใจจะมาร่วมประชุม แต่กถู็กงานด่วนมา

ให้ท�ำก่อน”  ความชัดเจนของก�ำหนดการล่วงหน้าท�ำให้

การประสานงานกระช้ันชิด รีบด่วน ล่าช้า การจัดการเวลา

ไม่ครบตามแผน ความยากในการเขยีนรายงานประเมนิ

ผลโครงการ ทมีผู้เรียนบางส่วนยังไม่เข้าใจในบทบาท 

หน้าที่และขาดความพร้อมที่ดี  จึงมีการปรับเปล่ียนตัว

บุคคล การเข้าร่วมเรียนรู้ ไม่ครบทุกคร้ัง ดังค�ำพูดที่ว่า 

“พอกลับไปท�ำงานแล้ว นัดประชุมการท�ำงานกนัทุกเดอืน 

และแต่กยั็งเอาแผนไปปฏบิตัไิด้ยังไม่ได้ชัดเจนนัด”

     	 ในดา้นขอ้เสนอเพือ่การพฒันาได้แก่ ควรมกีารจัด

ท�ำคู่มอืการเรียนรู้  รายงานการถอดบทเรียน ขยายพ้ืนที่  

แลกเปล่ียนข้ามทมีเรียนรู้นอกเขต มีแผนปฏทินิงานที่

แน่นอนชัดเจนแจ้งล่วงหน้า จัดท�ำรปูเล่มสรปุผลจัดการ

เรียนรู้ ต่อเน่ือง ให้ความส�ำคัญภายในทมี   มกีารจัดทมี

ลงพ้ืนที่จริงในชุมชน ผู้เรียนมีความหลากหลายตาม

จ�ำนวนที่เหมาะสม และมีการสื่อสารสาธารณะให้มากขึ้น 

และทมีผู้เรียนมกีารน�ำผลการด�ำเนินงานการท�ำงาน DHS 

ในโครงการ DHML ไปต่อยอดการท�ำ R2R ต่อไป

	 ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงานของศูนย์

ประสานงานและจัดการเรียนรู้   วิทยาลัยพยาบาลบรม 

ราชชนนี  สระบุรี 

	 ช่วงระยะแรกๆ ในระหว่างด�ำเนินการ พบว่า มหีลาย 

LCC ที่รู้สกึว่าไม่มั่นใจ เครียด และวิตกกังวลว่าจะไม่

สามารถจัดกระบวนการเรียนรู้ ได้อย่างสอดคล้องกับที่

หลักสตูรก�ำหนดไว้และสอดคล้องกบัความต้องการของ

ทมีเรียน ไม่สามารถท�ำให้ผู้เรียนสนุกและอยากเรียนรู้

ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมโครงการ การจัดประชุมแลก

เปล่ียนเรียนรู้พบว่า 

	 1) 	ผู้ที่เรียนไม่ได้เข้าร่วมหรือเข้าร่วมประชุมไม่

สม�่ำเสมอ และผู้เรียนไม่ครบตามที่สมคัรไว้ 

	 2) 	สื่อที่ใช้ในการสร้างความเข้าใจพบว่าอ่านหรือ

ท�ำความเข้าใจยากโดยเฉพาะค�ำย่อต่างๆ  

	 3) 	บทบาทที่ระบุไว้ในหนังสือคู่มือของหลักสูตร

ก�ำหนดบทบาทไม่ชัดเจนทั้งบทบาทของอาจารย์ที่ปรึกษา

และครพ่ีูเล้ียง การถ่ายทอดความรู้  

	 4) 	เอกสารที่ เกี่ยวข้องกับโครงการส่งถึงพ้ืนที่           

หรือ LCC ล่าช้า  

	 5) 	การสรุปถอดบทเรียนการแลกเปล่ียนเรียนรู้มี

การใช้สื่อสารธารณสะน้อย  

	 6) 	AI มบีทบาทต่อการเรียนรู้ น้อยมาก ไม่สามารถ

เข้าร่วมกจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ได้เลย

	 ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 1) ควรมีการ

ประชาสมัพันธค์วามเป็นมาและความส�ำคัญของโครงการ

รวมถงึรายละเอยีดการเข้าร่วมโครงการให้ชัดเจนมากกว่า

น้ีทุกช่องทาง เพ่ือให้ผู้เรียน (Lt) เหน็ความส�ำคัญและ

สมัครเข้าร่วมกจิกรรมด้วยตัวเอง จะท�ำให้มาเรียนด้วย

ความสม�่ำเสมอ  2) ควรมแีผนก�ำหนดการเรียนให้ชัดเจน

ทั้งเรียนขณะปฏบิัติงานและมาเรียนในการประชุมแลก

เปล่ียนเรียนรู้   3) มเีอกสารประสานงานให้ล่วงหน้าก่อน

ประชุมอย่างน้อย 1 เดือน  4) ควรมีการเข้าไปแลก

เปล่ียนเรียนรู้กบัทมีผู้เรียนให้มากขึ้น หรือให้มกีารสรปุ

ผลการเรียนรู้ ในพ้ืนที่ส่งเป็นหลักฐานให้ชัดเจน 4) มี

การน�ำข้อมูลที่ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ น�ำเสนอสู่

สาธารณะเพ่ือเกดิเป็นชุมชนการเรียนรู้  (KM)  5) พ่ีเล้ียง

ในพ้ืนที่ สนับสนุกและกระตุ้นการเรียนรู้ ให้เกดิในขณะ

ท�ำงานอย่างสม�่ำเสมอ และควรเข้าแลกเปล่ียนเรียนรู้ ด้วย

ทุกคร้ัง 6) มกีารสนับสนุนให้ภาคประชาชนได้เข้ามาแลก

เปล่ียนเรียนรู้อย่างสม�่ำเสมอ  

	

การอภิปรายผล
	 ผลการประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการระบบ

สขุภาพอ�ำเภอ ทัง้สมรรถนะหลักได้แก่ การควบคุมตนเอง 

การมีวิสัยทัศน์ การวางแผน การน�ำการเปล่ียนแปลง           

การท�ำงานเป็นทมี และการใช้เคร่ืองมอืการบริหารจัดการ 

และสมรรถนะเงาได้แก่ คุณค่า ความสมัพันธ ์การสื่อสาร 

และอ�ำนาจพบว่า  คะแนนสมรรถนะมีค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้น            

ทุกด้าน ทั้งน้ีมีหลายเหตุผล เพราะในการอบรมคร้ังน้ี

เป็นการอบรมโดยมุ่งเน้นกาลงมือปฏบิตัแิบบมีส่วนร่วม 

ท�ำให้ระบบสขุภาพอ�ำเภอเข้มแขง็7  กระบวนการดงักล่าว
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ท�ำให้ทีมร่วมคิด ร่วมท�ำและร่วมเรียนรู้  โดยผ่าน

ประสบการณก์ารด�ำเนินโครงการในพ้ืนที่ของทมีผู้เรียน  

โดยเฉพาะการจัดท�ำโครงการแก้ปัญหาสาธารณสุขใน

พ้ืนที่ซ่ึงเป็นรูปแบบการเรียนรู้ โดยใช้บริบทชุมชนเป็น

ฐานท�ำให้เกดิการเรียนรู้และพัฒนาบริบทระบบสขุภาพ

อ�ำเภอและเพ่ิมสมรรถนะของทีมผู้เรียน8 อีกเหตุผล

ประการหน่ึง  เกดิจากรปูแบบกาจัดอบรม มุ่งเน้นให้เกดิ

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ตลอดเวลา โดยใช้โครงการแก้

ปัญหาสาธารณสขุในพ้ืนที่  ซ่ึงร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมเรียน

รู้ตั้งแต่ต้นท�ำให้แต่ละอ�ำเภอมีความตั้งใจอย่างดีย่ิงใน

การด�ำเนินโครงการ มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ทั้งในทมี ที่

ประกอบด้วยเครือข่ายสขุภาพอ�ำเภอทั้งภาครัฐ เอกชน

และภาคประชาชนและแลกเปล่ียนระหว่างทมีเรียน  รวม

ทั้งอาจารย์ (AI) คอยช้ีแนะแลกเปล่ียนเรียนรู้ตามความ

จ�ำเป็นของทมีผู้เรียน9 นอกจากมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้

ในการเข้าอบรมแล้ว   ทมีเรียนจะมกีารแลกเปล่ียนเรียน

รู้ ในพ้ืนที่เป็นระยะๆ เพ่ือปรับวิธกีารท�ำงาน  เพ่ือพัฒนา

ระบบสขุภาพอ�ำเภอของตนเอง   การศกึษาดูงาน โดยมี

การไปแลกเปล่ียนเรียนรู้กับเขตสุขภาพอื่นเพ่ือให้เกิด

กระบวนการคิด กระบวนการท�ำงาน แล้วน�ำมาพัฒนางาน

ระบบสขุภาพอ�ำเภอของตนเอง การถอดบทเรียน (AAR)10  

มีการถอดบทเรียนทุกคร้ังหลังจากกจิกรรมแลกเปล่ียน

เรียนรู้   และศกึษาดูงาน  ท�ำให้ทมีเรียนได้แนวทางการ

ท�ำงานในการไปพัฒนางานในพ้ืนที่ตนเอง

 	 นอกจากน้ีการเรียนในบรรยากาศการเรียนรู้ ที่          

เรียบง่าย เป็นธรรมชาตสินุก สบาย เปิดใจและให้เกยีรต ิ

ฟังด้วยใจ พูดคุยกนัอย่างอสิระ เสมอภาคกนัและเสริม

พลังกนั  เป็นอกีเหตผุลให้เกดิกระบวนการเรียนรู้ ได้ดี11 

และการจัดอบรมมีการประเมินผลเป็นระยะ จึงเป็น

เหตุผลหน่ึงที่ท�ำให้ทีมสุขภาพมีสมรรถนะการบริหาร

จัดการระบบสขุภาพอ�ำเภอมากขึ้น สมรรถนะการบริหาร

จัดการระบบสขุภาพอ�ำเภอ ทุกด้านอยู่ในระดับสงู และ

สมรรถนะด้านผู้น�ำการเปล่ียนแปลง มีคะแนนเฉล่ียสงู

กว่าสมรรถนะหลักด้านอื่น (Mean=4.48)  ทั้งน้ีอาจเป็น

เพราะทมีผู้เรียนมาจากพ้ืนที่การท�ำงานเดียวกนั ได้ร่วม

งานกันมาระดับหน่ึงจึงท�ำให้เกิดความเข้าใจกันและ

ท�ำงานเป็นทีมได้ง่ายขึ้ นอีกทั้งต้องร่วมกันคิดโครงการ

การแก้ไขปัญหาสาธารณสขุในพ้ืนที่ก�ำหนดเป้าหมายการ

ท�ำงานร่วมกนัจึงท�ำให้เกดิการท�ำงานเป็นทมีได้ด8ี

ทศิทางในการด�ำเนินงาน DHML ต่อไป

	 -	 สถาบนัพระบรมราชชนก รับเร่ือง DHML ไว้

เน่ืองจากเป็นเร่ืองที่น่าสนใจ แต่ติดขัดที่เส้นทางการ

ด�ำเนินงานยังไม่ชัดเจน สรุปผลคือ ยังไม่ได้ข้อยุติแต่

ยอมรับในหลักการ โดยในการประชุมคร้ังน้ีถอืว่าเป็นการ

แสดงความคิดเหน็ร่วมกนัในการด�ำเนินงาน ร่วมกบัภาคี

เครือข่ายต่อไป			

	 -	 ประสานผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ ส�ำนักสนับสนุน

การพัฒนาระบบสุขภาพ สสส. มูลนิธิแพทย์ชนบท            

ส�ำนักบริหารการสาธารณสขุและสถาบนัพระบรมราชชนก          

เพ่ือร่างหาแนวทางปฏบิตัทิี่สามารถด�ำเนินการร่วมกนัได้

อย่างเป็นรปูธรรม   

     

ขอ้เสนอแนะ
	 จากผลการประเมินตามตัวช้ีวัดของโครงการ รวม

ทั้งการประเมินสมรรถนะบริหารจัดการระบบสุขภาพ

อ�ำเภอของผู้เข้ารับการอบรมและการประเมนิการบริหาร

จัดการโครงการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบ

สขุภาพอ�ำเภอ   ของศนูย์ประสานงานและจัดการเรียนรู้    

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สระบุรี สามารถสรปุได้

ว่าโครงการเสริมสมรรถนะบริหารจัดการระบบสขุภาพ

อ�ำเภอประสบความส�ำเรจ็เป็นอย่างย่ิง  โดยแต่ละอ�ำเภอ

มีทีมผู้เรียนที่หลากหลายประกอบด้วย บุคลกรด้าน

สาธารณสุข  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาค

ประชาชน มกีารด�ำเนินงานโดยม ี1) โครงการที่ถูกน�ำมา

ใช้ในการเรียนแบบ  (Context  Based  Learning:CBL)

ซ่ึงแต่ละทมีเรียนมคีวามตั้งใจเป็นอย่างดย่ิีงในการด�ำเนิน

โครงการ  มกีารแลกเปล่ียนเรียนรู้ทั้งในและระหว่างทมี

เรียน รวมทั้งอาจารย์ (AI) และแหล่งเรียนรู้ ต่างๆ ดงัน้ัน

จึงควรขยายผลโดยใช้รูปแบบการอบรมเสริมสมรรถนะ  

ให้ครบทุกอ�ำเภอ 2) ทีมผู้เรียนที่มีผลการประเมิน

สมรรถนะบริหารจัดการระบบสขุภาพอ�ำเภอและด�ำเนิน

การโครงการแล้วเสรจ็  สามารถประยุกต์ใช้การพัฒนา

สมรรถนะดังกล่าว ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสขุอื่นๆ

ในพ้ืนที่ได้อกี  เช่น การแก้ไขปัญหาเชิงสงัคม เช่น การ

ท้องไม่พร้อม  การแก้ไขยาเสพติด  การใช้สารเคมีใน
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การเกษตร เป็นต้น 3) พัฒนาเครือข่ายการท�ำงานในการ

บริหารจัดการระบบสขุภาพอ�ำเภอ  เพ่ือให้เกดิการเรียน

รู้ อย่างต่อเน่ือง ทั้งทีมผู้เรียนภายในอ�ำเภอและทีม

ระหว่างอ�ำเภอ โดยยกระดบัทมีผู้เรียน  ในการพัฒนาเป็น

ศนูย์ประสานงานและจัดการเรียนรู้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ  ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ           

แห่งชาตเิขต 4  สระบุรี ที่สนับสนุนงบประมาณในการ

ด�ำเนินการจัดอบรม ขอบพระคุณทมีผู้บริหาร ทมีผู้เรียน 

จากจังหวัดสระบุรี  นครนายก ปทุมธานีและนนทบุรี และ

ขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี  ที่กรณุา

สนับสนุนบุคลากรและงบประมาณในการด�ำเนินโครงการ

วิจัย
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