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บทคดัย่อ
 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบัน ประเทศไทยมีความพยายามที่จะพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอ 

(DHS) มาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือสร้างสขุภาวะของประชาชนในพ้ืนที่ให้สามารถพ่ึงตนเองได้และไม่ทอดทิ้งกนั 

จากนโยบายการด�าเนินงานโครงการเรียนรู้การบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�าเภอ (DHML) ที่ผ่านมา มี

วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�าเภอของทมีเรียนตามความแตกต่างของ

ปัญหาและความแตกต่างของการด�าเนินการตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่  โดยการจัดกระบวน การและกจิกรรม

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผ่านการลงมือปฏบิัติแบบมีส่วนร่วม ร่วมกับองค์ประกอบต่างๆ ของโครงสร้างและ

เครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ ซ่ึงประกอบไปด้วย

ผู้ที่ท�าหน้าที่เป็นศูนย์ประสานงานและจัดการเรียนรู้  เป็นพ่ีเล้ียง และเป็นอาจารย์หรือนักวิชาการสถาบัน

การศึกษา จากการประเมินผลเบื้ องต้นโครงการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสขุภาพอ�าเภอของ

ประเทศไทย และการส�ารวจความต้องการพัฒนาตนเองในโครงการพัฒนาหลักสูตรเพ่ิมศักยภาพอาจารย์

วิทยาลัยในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก ปี พ.ศ. 2559 พบว่า การเรียนรู้บทบาทการเป็นอาจารย์หรือนัก

วิชาการสถาบนัการศกึษาให้เข้าใจในฐานะเป็นที่ปรึกษาและเป็นที่พ่ึงทางวิชาการจะมส่ีวนส�าคญัอย่างย่ิงต่อการ

ขบัเคล่ือนงานการเรียนรู้การบริหารจัดการระบบสขุภาพอ�าเภอ (DHML) เพ่ือให้ทมีเรียนเกดิการเรียนรู้และ

พ่ึงตนเองได้ตามเจตนารมณข์องการพัฒนาระบบสขุภาพอ�าเภอ (DHS) ในขณะเดยีวกนัการเป็นอาจารย์หรือ 

นักวิชาการสถาบนัการศกึษาในกระบวนการ DHML จึงเป็นสิง่ทีต้่องเป็นผู้เรียนรู้ ร่วมกบัทมีเรียนด้วยเช่นเดยีวกนั   

ค�าส�าคญั : การเรียนรู้ ; การบริหารจัดการระบบสขุภาพอ�าเภอ; อาจารย์หรือนักวิชาการสถาบนัการศกึษา
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Abstract
 During the period 2007 to 2016, the Thai government has continuously attempted to develop the 

District Health System (DHS) in order to provide encouragement for the development of relationships and 

self-care among community members.  The policy of the District Health Management Learning (DHML) 

project aims to increase the competencies of the Learning Team (LT) to accommodate differences across 

community problems and contexts. The process of learning exchange is used in this project by using the 

Participatory Interactive Learning through Action (PILA) and the collaboration of the stakeholders in the 

community.  Learning processes used to develop the District Health System (DHS) consisted of Learning 

and Coordinating Center (LCC), Preceptor (P) and Academic Institutions (AI). According to the project 

processes, there was a preliminary evaluation of the District Health Management Learning Project in 

Thailand (DHML) in 2016 and the self-development survey of the faculties of colleges under the Prabo-

romarajchanok Institute for Health Workforce Development. The evaluation states that learning the roles of 

AI is very important for driving the process of the DHML. This encourages the LTs to understand and be 

self-reliant in accomplishing the project aims. Moreover, AIs have to organize and learn together with LTs.  
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ(DHS) จะขับเคล่ือน

ได้น้ันการให้ความส�าคัญกับการพัฒนาคนถือเป็นองค์

ประกอบที่ส�าคัญประการหน่ึงตามกรอบแนวคิดระบบ

สุขภาพขององค์การอนามัยโลกที่เรียกว่า The WHO 

Health Systems Framework หรือ Six Building 

Blocks1 ซ่ึงเป็นฐานส�าคัญในการสร้างความเข้มแขง็

ให้กับระบบสุขภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ส �าคัญ คือ การ

เข้าถงึบริการ มีความครอบคลุม มีคุณภาพและมีความ

ปลอดภัย ระบบสุขภาพอ�าเภอ (DHS) เร่ิมจากใคร

กไ็ด้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ และมคีวามสนใจประเดน็

ปัญหาที่จะส่งผลต่อภาวะสขุภาพของประชาชนในพ้ืนที่

ของตนเอง ซ่ึงการค้นพบปัญหาด้วยตนเองถือเป็นเป้า

หมายของการพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอที่คาดหวัง

และต้องการ คือ การที่ประชาชนและชุมชนในพ้ืนที่

ตระหนักถึงปัญหา มองเร่ืองสุขภาพเป็นของทุกคนใน

ชุมชน และชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 

พ่ึงตนเองได้และไม่ทอดทิ้ งกัน2-3 ซ่ึงการขับเคล่ือน

ระบบสขุภาพระดับอ�าเภอ (DHS) มีมาอย่างต่อเน่ือง 

โดยใช้การจัดการเรียนรู้ โดยใช้บริบทเป็นฐาน (CBL) 

จนถึงปี พ.ศ. 2557 การจัดการเรียนรู้ โดยใช้บริบท

เป็นฐาน (CBL) ถูกน�ามาใช้ร่วมกับกระบวนการการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ผ่านการลงมือปฏบิัติอย่างมีส่วนร่วม

(Participatory Interactive Learning through Action:

PILA) ภายใต้โครงการการเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ

การบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�าเภอ (District 

Health Management Learning: DHML) โดยมีองค์

ประกอบต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกบักระบวนการเรียนรู้

ในโครงการ DHML หน่ึงในน้ันคือ อาจารย์จากสถาบนั

การศกึษา (Academic Institutions: AI)  ที่ได้รับการ

เชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการ DHML 

 บทความวิชาการฉบับน้ี เขียนขึ้ นเพ่ือน�าเสนอ

บทบาทและมุมมองของอาจารย์หรือนักวิชาการสถาบัน

การศึกษาช่วง 2 ปีที่ผ่านมา ในการท�าหน้าที่เป็นหน่ึง

ในองค์ประกอบที่ส�าคัญของการเรียนรู้การจัดการระบบ

สขุภาพอ�าเภอ

กว่าจะเป็น DHML
 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2529 องค์การอนามัยโลกได้

เสนอแนวคิดระบบสุขภาพอ�าเภอ (District Health 

System, DHS)4 โดยมีเป้าหมายการจัดการที่เน้นการ

สร้างระบบการท�างานร่วมกนัของทุกภาคส่วนต่างๆ ใน

ระดับอ�าเภอในการร่วมกันจัดการกับปัญหาสุขภาพใน

ชุมชนโดยบูรณาการทรัพยากรของทุกภาคส่วนให้เกิด

การท�างานที่มีประสิทธิภาพ ส�าหรับประเทศไทยได้

น�าแนวคิดระบบสุขภาพอ�าเภอ (DHS) มาใช้พัฒนา

สุขภาพในชุมชนเมื่อปี พ.ศ. 2552 โดยเร่ิมจากการ

พัฒนา 21 อ�าเภอน�าร่อง ต่อมาปี พ.ศ. 2554 ได้มี

อ�าเภออื่นๆ ขอขยายเพ่ิม รวมเป็น 43 อ�าเภอที่เข้า

ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระบบสขุภาพอ�าเภอ (DHS) มี

การพัฒนาเร่ือยมาจนกระทั่งปลายปี พ.ศ. 2555 ได้

มีเวทีประชุมสรุปผลการศึกษาอ�าเภอน�าร่องและได้

สร้างกรอบแนวคิดและเคร่ืองมือในการขับเคล่ือน

ยุทธศาสตร์ระบบสขุภาพอ�าเภอขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทาง

ในการท�างานและมีความส�าเร็จโดดเด่นหลายแห่ง  

ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายการ

ขับเคล่ือนระบบสุขภาพอ�าเภอ (DHS) เมื่อวันที่ 20 

ธันวาคม พ.ศ. 2553 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิด

การบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพในแต่ละอ�าเภอได้

อย่างเป็นเอกภาพ  มคุีณภาพและมีความสอดคล้องกบั

ปัญหาสขุภาพในพ้ืนที่  ค�าว่า ระบบสขุภาพอ�าเภอ (รสอ.) 

หรือ District health system (DHS) จึงเป็นที่รู้ จักใน

วงการสาธารณสุขของประเทศไทยนับแต่น้ันเป็นต้นมา

ซ่ึงการด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ

(DHS)น้ัน ได้มีการพัฒนาทั้งในด้านโครงสร้างและ

ด้านการจัดการเรียนรู้  มาอย่างต่อเน่ือง กล่าวคือ2-3,5-6 

ด้านโครงสร้าง ได้แก่ การมีคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสขุระดับอ�าเภอ (คปสอ), การมีคู่สญัญาที่ท�า

หน้าที่จัดและบริหารจัดการบริการปฐมภมูิ (Contracting

 Unit for Primary care: CUP) เพ่ือส่งเสริมการ

บริหารจัดการร่วมกนัเป็นทมี  การมทีมีหมอครอบครัว

(Family Care Team: FCT)  เพ่ือร่วมกนัดูแลสขุภาพ
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ของประชาชนเป้าหมายในพ้ืนที่ และในปี พ.ศ. 2559 

ได้มีบันทกึความร่วมมือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและระบบสุขภาพอ�าเภอโดยใช้พ้ืนที่ เป็นฐาน 

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ที่ต้องการให้ทุกภาคส่วนมี

ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต และระบบสขุภาพที่

สามารถตอบสนองต่อปัญหาของพ้ืนที่ที่มีความแตก

ต่างกัน7 โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพอ�าเภอ 

(District Health Board) ซ่ึงถือเป็นการปฏิรูประบบ

สุขภาพปฐมภูมิคร้ังใหญ่ ที่จะท�าให้ประชาชนในพ้ืนที่

เข้าถึงระบบบริการสขุภาพด้านการส่งเสริมสขุภาพและ

ป้องกันโรค เน้นการลดภาวะเสี่ยงและลดการป่วยใน

การเกิดโรคต่างๆ ในชุมชนแบบผสมผสานแต่แรกทุก

เร่ืองได้อย่างต่อเน่ืองและเบด็เสรจ็ 

 ส่วนด้านการจัดกระบวนการเรียนรู้  มีพัฒนาการ

การจัดกระบวนการเรียนรู้  เรียงตามปี พ.ศ เป็นล�าดับ 

ดงัน้ี                                                  

 ปี พ.ศ. 2550 ได้น�าการจัดการเรียนรู้ โดยใช้

บริบทเป็นฐาน (Context Based Learning: CBL) มา

ใช้เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของผู้ให้บริการในระดับปฐมภูมิ

ฝึกปฏิบัติตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ และปี พ.ศ. 2555 

ได้ต่อยอดใช้หลัก CBL น้ีมาพัฒนาเพ่ิมสมรรถนะ

แพทย์ด้านเวชปฏิบัติครอบครัว (Family Practice

Learning: FPL) ในขณะเดียวกนัช่วงปี พ.ศ. 2553-

2556 ส�า นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ 

กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการศึกษาหลายแห่ง

ได้ร่วมกันพัฒนากระบวนการเรียนการสอนเพ่ือเพ่ิม

สมรรถนะให้กับผู้บริหารระบบสุขภาพอ�าเภอ ภายใต้

โครงการ การพัฒนาผู้น�าการจัดการระบบบริการ

ปฐมภูมิ (CUP Leader: ผู้น�า CUP) หรือที่เรียกว่า

โครงการพัฒนาผู้น�า CUP ผลการด�าเนินโครงการ 

พบว่า สามารถส่งเสริมสมรรถนะผู้บริหารซ่ึงเป็นผู้เรียน

เป็นเพียงกลุ่มเดียวในโครงการได้ระดับหน่ึง จึงมีข้อ

เสนอแนะให้ปรับแนวคิดและออกแบบการเรียนรู้ ให้

สอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงานโดยใช้กระบวนการ

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผ่านการลงมือปฏบิัติอย่างมีส่วน

ร่วม (Participatory Interactive Learning through 

Action: PILA) หรืออาจเรียกว่า เป็นการ“ร่วมคิด ร่วม

ท�า ร่วมเรียนรู้  ”

 ปลายปี พ.ศ. 2557 การจัดการเรียนรู้ โดยใช้บริบท

เป็นฐาน (Context-Based Learning: CBL) ถูกน�ามา

ใช้ร่วมกับกระบวนการการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผ่านการ

ลงมอืปฏบิตัอิย่างมส่ีวนร่วม (Participatory Interactive

Learning through Action: PILA) ภายใต้โครงการ

การเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบ

สขุภาพอ�าเภอ (District Health Management Learning:

DHML) ผ่านผู้เรียนที่มีความหลากหลายกลุ่มแต่

สนใจปัญหาเร่ืองเดียวกัน ซ่ึงถือเป็นจุดแตกต่าง

ระหว่างโครงการที่ผ่านมากับโครงการ DHML อย่าง

ชัดเจนโดยส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้

ริเร่ิมโครงการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบ

สุขภาพอ�าเภอ (DHML) เพ่ือพัฒนาทมีเรียนจากทุก

ภาคส่วนในพ้ืนที่ให้มีการเรียนรู้ ร่วมกัน ภายใต้การ

จัดการเรียนรู้ แบบ CBL ร่วมกับกระบวนการ PILA 

โดยจัดกิจกรรมที่ท�าให้เกิดการเรียนรู้ ในลักษณะผสม

ผสานไปกบัการให้บริการสขุภาพตามปกต ิ เป็นไปตาม

หลักการพ้ืนฐานของการจัดการเรียนโดยใช้บริบทเป็น

ฐาน คือ การจัดการเรียนในลักษณะ “การเรียนแบบ

ผู้ใหญ่ (Adult learning)” และให้มีผลกระทบต่องาน

ประจ�าให้น้อยที่สดุ 

 ในระยะเวลาเพียง 2 ปีที่ผ่านมา (ปีพ.ศ. 2557–

ปัจจุบัน) วิวัฒนาการของการพัฒนาระบบสุขภาพ

อ�าเภอ (District Health System, DHS) ผ่านเรียนรู้

การบริหารจัดการระบบสขุภาพอ�าเภอ(District Health

Management Learning, DHML)ภายใต้กระบวนการ

จัดการเรียนรู้ แบบ CBL ร่วมกับกระบวนการ PILA 

พบว่า ก่อให้เกิดความตื่นตัวและการเปล่ียนแปลงใน

การพัฒนาระบบสขุภาพอ�าเภอ ดังที่ได้ปรากฏ ในเวที

การประชุมวิชาการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระดับประเทศ 

คร้ังที่ 1 เร่ือง การเสริมสมรรถนะ การบริหารจัดการ

สขุภาพระดับอ�าเภอ เมื่อวันที่ 24-25 สงิหาคม พ.ศ.

2559 ที่โรงแรมเอเซีย ราชเทวี กรุงเทพมหานคร ซ่ึง

ถือเป็นการเรียนรู้ คร้ังส�าคัญของการขับเคล่ือนการ
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พัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอและงานปฐมภูมิของ

ประเทศไทย

กระบวนการเรียนรูใ้นโครงการการเรียน
รูก้ารบริหารจดัการระบบสุขภาพอ�าเภอ 
(DHML)
 โครงการ DHML เป็นการพัฒนากระบวนการ

เรียนรู้  โดยมีวัตถุประสงค์ทั่วไปและวัตถุประสงค์

เฉพาะ3 ดังน้ี วัตถุประสงค์ทั่วไป 3 ประการ คือ 

1) เสริมสร้างแนวคิดหลักการและวิธีการเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�าเภอ  

2) ส่งเสริมการพัฒนารปูแบบ (Model Development)

เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพและสร้างเสริมสุขภาวะ และ  

3) ส่งเสริมการมีปฏสิมัพันธร์ะหว่างผู้บริหาร ผู้ปฏบิัต ิ

นักวิชาการและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการ 

DHML และมีวัตถุประสงค์เฉพาะ 3 ประการ คือ 

1) เพ่ิมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�าเภอ

ของทีมเรียนและผู้เกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียนรู้    

2) สนับสนุนการด�าเนินงานที่ใช้ส�าหรับการเรียนรู้ โดย

มีกระบวนการวิธบีริหารจัดการและการวิจัยเพ่ือรองรับ

ตามความจ�าเป็นของการด�าเนินโครงการอย่างเป็นระบบ  

และ 3)สังเคราะห์บทเรียนจากประสบการณ์ของ

กระบวนการเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะด้านการบริหาร

จัดการของทีมเรียนและกระบวนการบริหารจัดการใน

การด�าเนินโครงการ  

 กระบวนการเรียนรู้ในโครงการ DHML มุ่งเน้นการ

พัฒนาเสริมสร้างสมรรถนะหลัก (Core competencies)

6 สมรรถนะ ได้แก่  การควบคุมตนเอง การมวิีสยัทศัน์ 

การวางแผน การเป็นผู้น�าการเปล่ียนแปลง การท�างาน

เป็นทีมและการรู้ จักใช้เคร่ืองมือในการบริหารจัดการ

และสมรรถนะเงา (Shadow competencies) อกี 4 สมรรถนะ

เหมือนเป็นเงาตามตัว ได้แก่ การสร้างความสัมพันธ ์

การสื่อสาร การให้อ�านาจและการสร้างคุณค่า โดยใช้

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมจากการปฏิบัติจริงเพ่ือแก้ไข

ปัญหาด้านต่างๆ ที่จะส่งผลกระทบต่อสขุภาพในพ้ืนที่

ของตนเอง โดยมีชุดความรู้ ของระบบสุขภาพอ�าเภอ 

(Menu of learning materials) จ�านวน 11 ชุดความรู้ 3

ไว้เพ่ือให้ได้เลือกใช้ศึกษาเพ่ิมเติมในการสนับสนุน

กระบวนการเรียนรู้ตามความสนใจของแต่ละทีมเรียน 

ซ่ึงอาจจะศึกษาหรือไม่ต้องศึกษากไ็ด้ ประกอบด้วย

 ชุดความรู้ที่ 1: เป้าหมายและวิสยัทศัน์ เป็นกรอบ

แนวคิดรวบยอดที่สะท้อนสถานการณ์ที่คาดหวังใน

ภาพรวมของระบบสขุภาพ

 ชุดความรู้ที่ 2: การวิเคราะห์สถานการณ ์ ถอืเป็น

จุดเร่ิมต้นของกระบวนการร่วมคิดร่วมท�าและร่วมเรียน

รู้ ในพ้ืนที่ของทมีเรียน

 ชุดความรู้ที่ 3: ปัญหาสขุภาพ ต้องร่วมกนัวิเคราะห์

เพ่ือให้ทราบถงึขนาดและความรนุแรงของปัญหาสขุภาพ

ในพ้ืนที่ของทมีเรียน

 ชุดความรู้ที่ 4: ระบบบริการสขุภาพอ�าเภอ เป็น

โครงสร้างบริการที่ทมีเรียนคาดหวัง

 ชุดความรู้ ที่ 5: คุณลักษณะและสมรรถนะของ                 

ผู้บริหารจัดการ เป็นการศึกษาถึงสิ่งที่ผู้บริหารจัดการ

จ�าเป็นต้องมีและแสดงออกให้เหน็อย่างเด่นชัดเพ่ือการ

แก้ปัญหาของพ้ืนที่

 ชุดความรู้ที่ 6: การวางแผนและการบริหารจัดการ

ด้านสขุภาพ เป็นการศกึษาวิธกีารวางแผนและการ

บริหารจัดการด้านสขุภาพ เพ่ือน�ามาปรับใช้ในบริบท

ตนเอง

 ชุดความรู้ ที่  7: การบริหารจัดการและพัฒนา

ทรัพยากรบุคคลและการใช้เทคโนโลยีฯ 

 ชุดความรู้ที่ 8: การมีส่วนร่วมของชุมชนและการ

สร้างความร่วมมือกบัภาคส่วนต่างๆ เน้นการให้ชุมชน

และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจากชุดการเรียนที่ 2 ได้มส่ีวน

ร่วมในการคิดและท�างานร่วมกนั

 ชุดความรู้ ที่ 9: การบริหารจัดการระบบข้อมูล

สขุภาพ เป็นการศกึษาการจัดการข้อมูลสขุภาพในพ้ืนที่

อย่างเข้าใจ 

 ชุดความรู้ที่ 10: การบริหารจัดการการเงนิ พ้ืนที่มี

แหล่งการเงินจากที่ใดบ้างจะมีการจัดการอย่างไรที่เกดิ

ความเสี่ยงน้อยที่สดุ
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 ชุดความรู้ที ่11: การประเมนิผล เป็นกจิกรรมส�าคญั

ที่จ�าเป็นต้องมีทุกคร้ังในการมาประชุมของทมีเรียนร่วม

กบัองค์ประกอบส่วนต่างๆ ใน DHML

องคป์ระกอบทีส่�าคญัของ DHML
 การจัดกระบวนการเรียนรู้ ในโครงการ DHML  

ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานกระบวนการจัดการเรียนรู้แบบ CBL 

ร่วมกับการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผ่านการลงมือปฏิบัติ

อย่างมีส่วนร่วม (PILA) โดยมีการคัดเลือกประเดน็

ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่มาด�าเนินการแก้ไข ซ่ึงถือเป็น

พ้ืนฐานส�าคัญในการท�าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้

หรืออาจเรียกว่าเป็นกระบวนการ “ร่วมคิด ร่วมท�า

ร่วมเรียนรู้ ” โดยมีทีมเรียนเป็นองค์ประกอบที่ส�าคัญ 

ทมีเรียน( Learning Team, LT)ในที่น้ีหมายถงึ บุคคล

ใดกไ็ด้ที่ต้องการเรียนรู้และสนใจแก้ไขปัญหาประเดน็

เดียวกัน ได้แก่ บุคลากรจากโรงพยาบาลชุมชน 

สาธารณสุขอ�าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

และภาคประชาชน ร่วมกับองค์ประกอบต่างๆ ของ

โครงสร้างที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียนรู้ ใน

โครงการ DHML ได้แก่ 1)ศูนย์ประสานงานและ

จัดการเรียนรู้  (Learning and Coordinating Center: 

LCC) 2)พ่ีเ ล้ียง(Preceptor: P) 3)แหล่งเรียน

รู้  (Sources of Learning: SL) 4)ทรัพยากรบุคคล

(Resource Persons) เช่น ผู้เช่ียวชาญหรือผู้บริหารที่มี

ความรู้ ความสามารถในพ้ืนที่ที่ได้รับเชิญให้เข้ามามี

ส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียน 5) ผู้ปฏิบัติใน

พ้ืนที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด�าเนินโครงการในพ้ืนที่

ของทมีเรียน(Concerned actors)  และ 6) สถาบนัการ

ศึกษา (Academic Institutions: AI) ซ่ึงประกอบด้วย 

ผู้เช่ียวชาญที่ได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมแลกเปล่ียน

เรียนรู้ อย่างต่อเน่ือง มีช่ือเรียกว่า “Assigned AI”  

และผู้เช่ียวชาญที่ได้รับการเชิญให้เข้าร่วมแลกเปล่ียน

เรียนรู้ ตามความจ�าเป็นของประเด็นการเรียนรู้ แต่ละ

คร้ังที่ทมีเรียนต้องการ มช่ืีอเรียกว่า “AI on demand”   

                   

     

 ภาพที่ 1  แสดงองค์ประกอบต่างๆ ของโครงสร้างที่มส่ีวนเกี่ยวข้องการเช่ือมโยงเป็นเครือข่าย

   การเรียนรู้ ในโครงการ DHML 

6 

 

ชุดความรู้ที ่9: การบริหารจัดการระบบข้อมูลสุขภาพ เป็นการศึกษาการจัดการข้อมูลสุขภาพในพื้นที่อย่าง
เข้าใจ  

ชุดความรู้ที ่10: การบรหิารจัดการการเงิน พื้นที่มีแหล่งการเงินจากที่ใดบ้างจะมกีารจัดการอย่างไรที่เกิด
ความเสี่ยงน้อยที่สุด 

ชุดความรู้ที ่11: การประเมินผล เป็นกจิกรรมส าคัญที่จ าเป็นต้องมทุีกคร้ังในการมาประชุมของทมีเรียน
ร่วมกับองค์ประกอบส่วนต่างๆใน DHML 

 

องค์ประกอบที่ส าคัญของ DHML 
     การจัดกระบวนการเรียนรู้ในโครงการ DHML   ตั้งอยู่บนพื้นฐานกระบวนการจัดการเรียนรู้แบบ CBL 
ร่วมกบัการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผ่านการลงมอืปฏบัิตอิย่างมส่ีวนร่วม (PILA) โดยมีการคัดเลือกประเดน็ปัญหา
สุขภาพในพื้นที่มาด าเนินการแก้ไข ซึ่งถอืเป็นพื้นฐานส าคัญในการท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้หรืออาจเรียกว่า
เป็นกระบวนการ “ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมเรียนรู้” โดยมทีมีเรียนเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ ทมีเรียน( Learning 
Team, LT)ในทีน่ี้หมายถึง บุคคลใดกไ็ด้ที่ต้องการเรียนรู้และสนใจแก้ไขปัญหาประเดน็เดียวกนั ได้แก่ บุคลากร
จากโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชน  ร่วมกับองค์ประกอบ
ต่างๆของโครงสร้างที่มส่ีวนเกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียนรู้ในโครงการ DHML  ได้แก่  1) ศูนย์ประสานงาน
และจัดการเรียนรู้  (Learning and Coordinating Center: LCC)  2)พี่เลี้ยง(Preceptor: P)   3)แหล่งเรียนรู้  
(Sources of Learning: SL)   4)ทรัพยากรบุคคล(Resource Persons) เช่น ผู้เช่ียวชาญหรอืผู้บรหิารที่มคีวามรู้
ความสามารถในพื้นทีท่ี่ได้รับเชิญให้เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียน     5) ผู้ปฏบัิติในพื้นทีท่ี่มส่ีวน
เกี่ยวข้องกบัการด าเนนิโครงการในพื้นที่ของทมีเรียน(Concerned actors)  และ 6) สถาบันการศึกษา 
(Academic Institutions: AI)   ซึ่งประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญที่ได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
อย่างต่อเนือ่ง มช่ืีอเรียกว่า “Assigned AI”  และผู้เช่ียวชาญที่ได้รับการเชิญให้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตาม
ความจ าเป็นของประเดน็การเรียนรู้แต่ละคร้ังที่ทมีเรียนต้องการ มช่ืีอเรียกว่า “AI on demand”    
 

                  

LCC

LT

LT LT

LT

                                                     (Concerned Actors)

AI             ,          , Resource persons,    

SL

P

P P
P

 
      
 ภาพที ่1 แสดงองค์ประกอบต่างๆของโครงสร้างทีม่ีส่วนเกี่ยวข้องการเช่ือมโยงเป็นเครือข่าย 
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 ในกระบวนการจัดการเรียนรู้ ในโครงการ DHML 

ดังภาพที่ 1 จะเห็นได้ว่ามีการปฏิสัมพันธ์กันหลาย

องค์ประกอบ การเช่ือมโยงระหว่างกันล้วนท�าให้เกิด

การเรียนรู้  ผ่านประสบการณ์ของการลงมือปฏบิัติจริง

ในพ้ืนที่ การสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้  ทีมเรียน

สามารถเลือกใช้การเรียนรู้ ที่หลากหลาย อีกทั้งการ

เลือกเชิญผู้เช่ียวชาญหรือผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ 

(AI) เข้าร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ได้ตามความสนใจ

ของทมีเรียม โดยทมีเรียนควรเสนอความต้องการและ

ประสานงานผ่านศูนย์ประสานงานและจัดการเรียน 

(LCC) และเสนอพ้ืนที่ เพ่ือศึกษาดูงานจากแหล่ง 

เรียนรู้  (Sources of learning) เพ่ือประโยชน์ของการ

ด�าเนินโครงการของแต่ละทมีเรียน  อย่างไรกต็ามการ

เรียนรู้จ�าเป็นต้องมีที่ปรึกษาและผู้ให้การสนับสนุนการ

เรียนรู้ เพ่ือการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่โดยเช่ือว่าทุกปัญหา

ถ้าเกดิขึ้นย่อมส่งผลต่อภาวะสขุภาพของประชาชนและ

ชุมชน ดังน้ัน AI ในช่วงแรกของการเร่ิมต้นโครงการ

จึงมีส่วนส�าคัญต่อกระบวนการเรียนรู้ ของทีมเรียน

บทบาทของอาจารยข์องสถาบนัการศึกษา 
(Academic Institutions: AI)
    จากเอกสารการจัดการเรียนเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะการ

บริหารจัดการระบบสุขภาพอ�าเภอ3 ได้เสนอบทบาท

เกี่ยวกับสถาบันการศึกษา (Academic Institutions: 

AI) ว่าเป็นแหล่งรวมผู้เช่ียวชาญและนักวิชาการ ซ่ึง

ท�าหน้าที่ให้การสนับสนุนองค์ความรู้-กรอบแนวคิด-

ทฤษฎี พร้อมทั้งร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ กับผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในโครงการในพ้ืนที่ของทมีเรียน แบ่งได้เป็น 

2 ลักษณะ คือ Assigned AI และ AI on demand

 1.  ผู้เช่ียวชาญที่มีส่วนร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้

อย่างต่อเน่ือง (Assigned AI) หมายถึง ผู้เช่ียวชาญ

หรือกลุ่มของผู้เช่ียวชาญที่ “ได้รับการชักชวน” ให้เข้า

ร่วมกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองที่จัดโดยศูนย์ประสานงาน

การเรียนรู้  (LCC) ท�าหน้าที่ร่วมอ่าน ร่วมรับฟัง ร่วม

เรียนรู้  ร่วมสงัเกตกจิกรรมการด�าเนินโครงการในพ้ืนที่

ของทีม ผู้ เ รียน ดั ง น้ันการเ ข้า ร่วมกิจกรรมตาม

ความต้องการของทีมผู้เรียน จึงเป็นกิจกรรมส�าคัญ

ของ AI ทั้งน้ีในแต่ละ LCC ควรมี Assigned AI 

หรือ Assigned Experts อย่างน้อย แห่งละ 1 คน

 2.  ผู้เช่ียวชาญที่มีส่วนร่วมเมื่ อได้รับเชิญเป็น

คร้ังคราวตามความจ�าเป็นของกระบวนการเรียนรู้  (AI 

on demand) หมายถึง นักวิชาการหรือผู้เช่ียวชาญที่ 

“ได้รับเชิญเป็นคร้ังคราว” ให้เข้าร่วมในกระบวนการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ตามความจ�าเป็น ดังน้ันบทบาทของ

อาจารย์หรือนักวิชาการสถาบนัการศกึษา (AI) จึงมดีงัน้ี

  1)  เป็นตัวกลางในการกระตุ้นให้เกิดการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ เชิงบวก (Positive approach) ท�า

หน้าที่ประสานงานและแก้ไขความขัดแย้งกันของทีม

ผู้เรียน รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการ

ด�าเนินโครงการหรือการปฏบิตังิาน

  2)  เป็นผู้ฟังที่ดี โดยให้ความส�าคัญกบัการ

ฟังให้มาก พูดให้น้อย 

  3)  เป็นผู้ช่างสงัเกต จดบันทกึและติดตาม

ประเมินผลสมรรถนะของทมีผู้เรียนอย่างต่อเน่ืองและ

สะท้อนกลับอย่างเหมาะสมกับโอกาสและความเป็นไป

ได้ รวมทั้งจะต้องสร้างความรู้สกึให้ทมีผู้เรียนมคุีณค่า

  4)  เป็นผู้เรียนรู้ ร่วมกับทีมเรียนทุกคร้ัง

โดยเฉพาะการศกึษาบริบทพ้ืนที่ของทมีเรียน

คุณลกัษณะทีเ่หมาะสมในการเป็นอาจารย์
หรือนกัวิชาการสถาบนัการศึกษา (AI) 
  1)  มีความเช่ียวชาญและสามารถให้ค�า

ปรึกษาตามประเดน็ที่ทมีเรียนหรือพ้ืนที่ต้องการ

           2)  มคีวามสามารถเชิงวิชาการ เช่น เพ่ือให้

ค�าปรึกษาแก่ทมีเรียนในการท�าผลงานวิชาการ 

           3)  มีความสามารถในการวิเคราะห์ผู้เรียน

ให้เข้าใจอย่างถ่องแท้ก่อนที่จะให้ข้อเสนอแนะหรือค�า

แนะน�าในแต่ละคร้ัง
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ความหมายและการท�าหนา้ทีใ่นการ
บริหารจดัการระบบสุขภาพอ�าเภอ: 
มุมมองของ AI 
 จากการศึกษาจากผู้ที่ท�าหน้าที่ AI รวมทั้งจาก

ประสบการณ์ของทีมผู้เขียนที่ได้อยู่ในทีมประเมินผล

เบื้องต้นโครงการ DHML ของประเทศไทย8 ได้ให้มุมมอง

และแสดงความคดิเหน็ต่อโครงการ DHML สรปุได้ดงัน้ี

 1. การให้ความหมาย 

 ผู้ที่ท �าหน้าที่ AI ได้ให้ความหมายของ DHML 

คือ การสร้างสมรรถนะและการเรียนรู้ จากการปฏิบัติ

จริงซ่ึงถือว่าเป็นการปฏิรูปวิธีการเรียนที่ เหมาะสม

ที่สุดในปัจจุบัน โดยการเรียนรู้ เกิดจากการสร้างความ

สมัพันธร์ะหว่างกนัทั้งภายในทมีเรียนและทมีเรียนอื่นๆ 

ซ่ึงความรู้ที่ได้อาจไม่ได้มาจากต�าราหรือเอกสารเท่าน้ัน

และความรู้ ที่ ได้อาจน�าไปสู่การขับเคล่ือนงานหรือ

เปล่ียนแปลงการท�างานให้ดขีึ้น 

 2. การท�าหน้าที่ในบทบาทของ AI  

 ผู้ที่ท �าหน้าที่ AI  มองบทบาทตวัเองว่าเป็นตวักลาง

ในการกระตุ้ นให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และลด

การแข่งขันทางวิชาการต่างๆ ตลอดจนเป็นตัวกลาง

ในการประสานงานเพราะในบางพ้ืนที่มีความขัดแย้งกนั

ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน การเป็นตัวกลางท�าให้

เกดิการแลกเปล่ียนประเดน็ปัญหาในพ้ืนที่ท�าให้เกดิการ

พูดคุยและการเปิดใจมากขึ้น 

 3. ความคิดเห็นของ AI ต่อบทบาทอื่ นใน

กระบวนการ DHML

      บทบาทของพ่ีเล้ียง (Preceptor: P) AI มอง

บทบาทของพ่ีเล้ียงประจ�าทีมเรียน ว่ามีความส�าคัญ

ในการด�าเนินงานมาก ซ่ึงผู้ที่ท �าหน้าที่เป็นพ่ีเล้ียงของ

แต่ละทีมเรียนอาจเป็นใครกไ็ด้ที่มีความใกล้ชิด รู้ จัก

พ้ืนที่และไม่ปิดกั้นการแสดงออกของทมีเรียนและเป็น

ผู้ที่สามารถกระตุ้นการเรียนรู้ ของทีมได้ และหากเป็น

คนที่มีต�าแหน่งหน้าที่ที่สามารถใช้อ�านาจสั่งการได้และ

อ�านวยความสะดวกให้เกิดการเรียนรู้  อาสาลงมาช่วย

กิจกรรม จะท�าให้ทมีเรียนเกิดบรรยากาศการเรียนรู้ที่

น่าตดิตามมากขึ้น

 4. บทบาทของทมีเรียน (Learning Team : LT)   

AI มองบทบาทของทมีเรียน ว่าควรมคีวามหลากหลาย 

มาได้จากหลายกลุ่มวัยทั้งจากภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสขุ สมัครใจและสนใจที่จะเรียนรู้ ร่วม

กนั

 5. บทบาทของศนูย์ประสานงานและจัดการเรียนรู้  

(Learning and Coordinating Center : LCC)  

AI มองบทบาทของศูนย์ประสานงานและจัดการเรียน

รู้  ว่าควรมีลักษณะเป็นผู้ประสานงานที่ดี เป็นผู้จัดการ

กระบวนการเรียนรู้ ในแต่ละคร้ังที่มีการพบกันของทีม

เรียน  

 ข้อสงัเกตจาก AI ในประเดน็กระบวนการจัดการ

เรียนรู้ของทมีเรียน   

 กลุ่มกิจกรรมที่ 1: กิจกรรมระหว่างทมีผู้เรียน-

ผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้องในระบบสขุภาพอ�าเภอ พบว่า แต่ละ

ทมีเรียนควรใช้การเรียนรู้จากการลงมือปฏบิัติในพ้ืนที่

อย่างต่อเน่ืองตามความจ�าเป็นของการด�าเนินโครงการ

หรือพยายามให้เกิดการเรียนรู้ตามการให้บริการตาม

ปกติของสมาชิกของทีมผู้เรียน AI ควรมีส่วนร่วม

วิเคราะห์ประเดน็การเรียนรู้

 กลุ่มกิจกรรมที่ 2:  กิจกรรมภายในทีมผู้เรียน 

เป็นกิจกรรมการเรียนที่เกิดจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้  

“ภายในทมีผู้เรียน” กจิกรรมส่วนน้ีหากมีการวางแผน

การจัดกิจกรรมที่ดีจะท�าให้เกิดการเรียนรู้ภายในทีมผู้

เรียน ส่วนน้ี AI และ LCC ควรมกีารวางแผนกจิกรรม

ร่วมกนั

 กลุ่มกิจกรรมที่ 3: กิจกรรมระหว่างพ่ีเล้ียง-ทมี

เรียน เป็นกจิกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่พ่ีเล้ียงเข้าไป

มส่ีวนร่วมในกระบวนการและกจิกรรมการเรียนของทมีผู้

เรียน ในส่วนน้ี พบว่า AI อาจไม่ได้เข้าไปร่วมกจิกรรม

มากนัก เน่ืองจากการพบกนัในกลุ่มกจิกรรมน้ีสามารถ

นัดหมายกนัได้อย่างไม่เป็นทางการเพราะเป็นการเรียน

รู้ ในพ้ืนที่   

 กลุ่มกิจกรรมที่ 4: กจิกรรมภายในเครือข่ายการ

เรียน  เป็นกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหว่างทมี

เรียนและทมี P, ทมี LCC และทมี AI  โดยศนูย์ประสาน
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งานและจัดการเรียนรู้  (LCC) จะเป็นผู้จัดกจิกรรมแลก

เปล่ียนเรียนรู้  ซ่ึงโดยเฉล่ียควรจัดกจิกรรมน้ีโดยประมาณ

ทุก 2 เดือน รวมทั้งการจัดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ตาม

แหล่งเรียนรู้ ต่างๆ ในพ้ืนทีเ่พ่ือเสริมสร้างองคค์วามรู้และ

ประสบการณใ์ห้กบัทมีผู้เรียน  แต่จากผลการด�าเนินงาน

ที่ผ่านมา  พบว่า จ�านวนคร้ังของจัดกจิกรรมการเรียนรู้

ระหว่างทีมเรียนมีมากน้อยแต่ต่างกัน ตามบริบทและ

ปัจจัยต่างๆ ที่ไม่เอื้อต่อการด�าเนินกจิกรรมที่ 4  น้ี แต่

พบข้อสงัเกตว่ามกีารตั้งไลน์กลุ่ม (Line Group) ใช้เพ่ือ

การสื่อสารและเปิดเป็นเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้  24 ช่ัวโมง

ระหว่างกนั ซ่ึงในไลน์กลุ่มน้ันจะประกอบด้วย ทมีเรียน

(LT) พ่ีเล้ียง (P) ศูนย์ประสานงานและจัดการเรียนรู้  

(LCC) และอาจารย์หรือนักวิชาการสถาบันการศึกษา 

(AI)

ผลการเรียนรูใ้นโครงการการเรียนรู ้
การบริหารจดัการระบบสุขภาพอ�าเภอ 
(DHML)
 ประสบการณ์ของทมีผู้เขียนที่ได้อยู่ในทมีประเมิน

ผลการวิจัยการประเมินผลโครงการเสริมสมรรถนะการ

บริหารจัดการระบบสุขภาพอ�าเภอของประเทศไทย8 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

กลุ่มตวัอย่างประกอบไปด้วย ทมีเรียนที่มาจากภาคต่างๆ 

จ�านวน 129 คนได้สะท้อนกจิกรรมการเรียนรู้จากการ

ประเมนิเชิงปริมาณ พบว่า ทมีเรียน (n=129) ได้สะท้อน

สิ่งที่ตนเองช่ืนชอบในการเข้าร่วมโครงการ DHML โดย

สิ่งที่ช่ืนชอบมากที่สดุ คือ การได้เรียนรู้จากสถานการณ์

จริง รองลงมา คือ กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่มี

ผู้เช่ียวชาญมาร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้  ส่วนการสะท้อน

ข้อมูลเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้บริหารของ 

สปสช. และ สบช. รวมทั้งนักวิชาการจากสถาบันการ

ศึกษาและผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุข จ�านวน 8 คน   

คณะกรรมการศนูย์ประสานและจัดการเรียนรู้  (Learning 

& Coordinating Center: LCC) จ�านวน 40 คน 

  ภาพรวมการประเมนิผล สามารถสรปุผลการวิจัยได้ 

5 ประเดน็ ดงัน้ี 

 1)  DHML ก่อให้เกดิการพัฒนาเครือข่ายการเรียน

รู้  ที่ผสมผสานกบัรปูแบบการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่หลาก

หลายผ่านการแบ่งปัน (Life Sharing Learning) และ

เกดิมิติใหม่ของความร่วมมือจากหลายภาคส่วนในการ

เป็นภาคีเครือข่ายการเรียนรู้    

 2)  DHML ก่อให้เกดิกระบวนการเรียนรู้และการ

แก้ปัญหาหรือพัฒนางานสาธารณสขุในพ้ืนที่ ทมีเรียนมี

การศกึษาสถานการณอ์ย่างรอบด้าน น�าผลการวิเคราะห์

สถานการณม์าวางแผน ด�าเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหารวม

ทั้งการประเมินผลการด�าเนินงาน โดยอาศัยการเรียนรู้

แบบมส่ีวนร่วม (Participatory Learning) ของภาคเีครือ

ข่าย ผ่านกจิกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้และการศกึษาดู

งานในสถานที่ต่างๆ แล้วน�ามาประยุกตใ์ช้ในบริบทของ

ตนเอง (Doing Leads Learning) โดยในขณะด�าเนินการ

จะมกีารเรียนรู้ ไปพร้อมๆ กนั (Learning by Doing)    

 3)  DHML สามารถเสริมสร้างสมรรถนะด้านการ

บริหารจัดการระบบสุขภาพอ�าเภอของบุคคลและทีม

เรียน   เป็นรปูแบบการเรียนรู้ที่กระตุ้นให้เกดิการมส่ีวน

ร่วมของหลายภาคส่วน เปิดโอกาสให้มีการออกแบบ

การเรียนรู้ตามบริบทของพ้ืนที่ รูปแบบการเรียนรู้ ใน

ลักษณะเช่นน้ี ท�าให้มีวิสัยทัศน์กว้างขึ้ น การควบคุม

ตนเองและลดความเป็นตัวตนของตนเองจะน�าไปสู่การ

เปิดใจ (Open Minded) รวมทั้งการยอมรับและเหน็

คุณค่าในตนเองและผู้อื่นมากขึ้ น มีภาวะผู้น�าและน�า

การเปล่ียนแปลงได้ มีการท�างานเป็นทมี มีการบริหาร

จัดการ การวางแผนและการใช้เคร่ืองมอืในการท�างานที่

มปีระสทิธภิาพ  

 4) DHML เกดิการสร้างนวัตกรรมการเรียนรู้ รูป

แบบใหม่ภายใต้ค�าว่า “DHML as LEARN Model” ซ่ึง

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบมาจากค�าว่า “LEARN” 

ดงัน้ี

  L: Learners คือ องค์ประกอบของทมีเรียนที่

ต้องมีความหลากหลาย ทั้งทางด้านวัยวุฒิและคุณวุฒิ 

และควรมาจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับประเดน็การ

เรียนรู้ น้ันๆ ไม่ใช่หน่วยงานเดยีว  
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  E: Exchange คือ องค์ประกอบของการจัด

กิจกรรมจะต้องมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหว่างกันทุก

คร้ัง 

  A: Appreciation คือ องค์ประกอบของการ

ช่ืนชมเสริมพลังการเรียนรู้ให้มขีึ้นทุกคร้ังของการพบกนั

  R: Resource and Reality คอื องคป์ระกอบของ

แหล่งเรียนรู้และการเรียนรู้ที่มาจากความเป็นจริง ทมี

เรียนต้องได้คิดตามจากที่ได้พบ ได้เหน็ของจริง สภาพ

จริง

  N: Neutrality   คือ องค์ประกอบของความเทา่

เทียมและมีคุณค่า ทีมเรียนทุกคนแม้จะมีความหลาก

หลายทั้งด้านคุณวุฒิและวัยวุฒิ แต่ทุกคนมีคุณค่าและ

เทา่เทยีมกนั มคีวามเคารพซ่ึงกนัและกนั

  “LEARN Model” น้ีมุ่งให้ทีมเรียนเกิดการ

เรียนรู้ เพ่ือเป็นผู้น�าการเปล่ียนแปลง (Change agent) 

นอกจากน้ีเครือข่ายทางวิชาการที่มาจากสถาบันการ

ศึกษาที่เข้ามามีส่วนร่วมในโครงการ DHML การเป็น

อาจารย์หรือนักวิชาการของสถาบันการศึกษา (AI) 

สามารถน�าเอารูปแบบการเรียนรู้ ของ DHML น้ีไป

ประยุกต์ใช้ในการสอนนักศึกษาเพ่ือให้เกิดทักษะการ

เรียนรู้ เพ่ือการเปล่ียนแปลงในศตวรรษที่ 21 ต่อไป  

 5)  DHML ก่อให้เกิดการพัฒนาของทีมบริหาร

จัดการระบบสขุภาพอ�าเภอในการแก้ไขปัญหาสขุภาพใน

เชิงบวกหลายประการทั้งทางด้านวิชาการและการศึกษา 

โดยมีอาจารย์หรือนักวิชาการของสถาบันการศึกษาเข้า

มามีส่วนร่วมในการเป็นเครือข่ายการเรียนรู้ ในพ้ืนที่ใน

การเสริมสร้างความเข้มแขง็ทางวิชาการให้กบัทมีเรียน 

 จากผลการวิจัยดังกล่าว ท�าให้พบการประเดน็การ

มีส่วนเกี่ยวข้องของอาจารย์หรือนักวิชาการของสถาบัน

การศึกษา (Academic Institutions : AI) เพ่ือให้การ

ด�าเนินงานเกดิการเรียนรู้  บทบาทการเป็นอาจารย์หรือ

นักวิชาการของสถาบันการศึกษา (AI) จึงมีส่วนส�าคัญ

ต่อการขบัเคล่ือนงานการเรียนรู้การบริหารจัดการระบบ

สุขภาพอ�าเภอ (DHML) เพ่ือให้ทีมเรียนมีการเรียน

รู้ เกี่ยวกับการบริหารจัดการสุขภาพระดับอ�าเภอของ

ตนเองได้อย่างต่อเน่ือง ดงัน้ันผู้ท�าหน้าทีเ่ป็นอาจารย์หรือ

นักวิชาการของสถาบนัการศกึษา (AI) ในกระบวนการ 

DHML  จึงจ�าเป็นที่ต้องพัฒนาและมีการเรียนรู้ ไป

พร้อมกับทีมเรียนด้วยเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับผล

การส�ารวจความต้องการพัฒนาตนเองในโครงการพัฒนา

หลักสตูรเพ่ิมศักยภาพอาจารย์วิทยาลัยในสงักดัสถาบัน

พระบรมราชชนก จ�านวน 40 แห่ง จ�านวน 328 คน9  

พบว่า อาจารย์มีความต้องการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับ

แนวคดิหลักการการจัดการระบบสขุภาพอ�าเภอ (DHS)  

แนวทางหรือกระบวนการเรียนรู้  DHML และบทบาท/

รูปแบบ/กระบวนการท�างานของนักวิชาการ (AI) คิด

เป็นร้อยละ 97.56, 94.82 และ 94.51 ตามล�าดบั 

ปัจจยัแห่งความส�าเร็จในการด�าเนนิ
โครงการ DHML
 จากการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประสบการณ์ในการ

เข้าร่วมโครงการ และการถอดบทเรียนจากสถานที่ๆ

ต่างๆ ที่เข้าร่วมโครงการ DHML ร่วมกบัการสมัภาษณ์

ผู้เช่ียวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องกบัโครงการดงักล่าว

ได้ให้ข้อคิดเหน็ไว้ ดงัน้ี

     ทวีเกยีรต ิบุญยไพศาลเจริญ10 สรปุไว้ว่า การด�าเนิน

โครงการ DHML มปัีจจัยที่ส�าคัญ 6 ปัจจัย ได้แก่

    1)  การสร้างแรงบนัดาลใจ (Inspiration) ที่เป็นจุด

เร่ิมต้นของทมีผู้เรียนที่อยากจะพัฒนางาน 

    2)  กระบวนการเรียนรู้  (Learning process) ที่ช่วย

หนุนเสริม เตมิเตม็ให้ทมีเรียนได้เรียนรู้  แลกเปล่ียนจาก

การปฏบิตัจิริง จนเหน็การเปล่ียนแปลงในตนเอง ทมีงาน 

และผลงาน 

    3)  การเปล่ียนวิธีการคิดของทีมเรียน (Change 

mindset) เกดิขึ้นเมื่อทมีเรียนได้มปีฏสิมัพันธก์บับุคคล

อื่นๆ เช่น ทมีเรียนอื่นๆ หรือปราชญ์ชาวบ้าน 

    4)  ภาคีเครือข่าย (Network) ที่เกดิจากการเรียนรู้

ในพ้ืนที่และทมีเรียนที่มาจากหลากหลายภาคส่วน 

    5)  มมุีมมองใหม่ (New vision & idea) คิดนอก

กรอบที่ช่วยให้ทมีเรียนกล้าในการท�าสิ่งใหม่ๆ 
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    6)  นวัตกรรม (Innovation) ด้วยการเรียนผ่าน

โครงการท�าให้ทมีเรียนต้องมคีดิค้นวิธกีารใหม่ๆ ในการ

แก้ไขปัญหา

 นอกจากน้ี สรุเกยีรต ิอาชานานุภาพ11 กล่าวว่า ความ

ส�าเรจ็ของโครงการ DHML มาจากปัจจัยของการจัดการ

เรียนรู้ที่ด ีอย่างน้อย 3 ประการ คือ 

 1)  การลงไปเรียนรู้ความจริงในชุมชน ซ่ึงท�าให้เหน็

ปัญหาสขุภาพชุมชนได้ทั้งภาพกว้างและลึก ตรงและไกล 

เหน็ศกัยภาพและความเข้มแขง็ของคนหลายภาคส่วนใน

พ้ืนที่และซึมซับกระบวนการจัดการปัญหาสุขภาพของ

ชุมชนที่ประสบผลส�าเรจ็

 2)  การใช้ชีวิตร่วมทุกข์สุขกันอย่างต่อเน่ืองของผู้

จัดการเรียนรู้  ทมีเรียน ครพ่ีูเล้ียง และอาจารย์อย่างต่อ

เน่ือง สร้างความรัก ความผูกพันและเรียนรู้กนัอย่างสนิท

และสนุก

 3) บรรยากาศการเรียนรู้ที่เรียบง่าย เป็นธรรมชาต ิ

สนุก สบาย เปิดใจและให้เกยีรต ิ ฟังด้วยใจ พูดคุยกนั

อย่างอสิระ เสมอภาคกนัและเสริมพลังกนั

 นอกจากข้อคดิเหน็ข้างต้นแล้วในฐานะที่ทมีผู้เขยีน 

ได้ท�าหน้าที่เป็น AI พอสรปุได้ว่าปัจจัยเกื้อหนุนที่อาจน�า

ไปสู่ความส�าเรจ็ในการด�าเนินโครงการ DHML คือ 

 1)  ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนซ่ึงเป็นสิ่ง

ส�าคัญที่ช่วยให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาหรือ

ขบัเคล่ือนงานระบบสขุภาพอ�าเภอ

 2)  ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่ประกอบด้วย

ภาคสาธารณสขุ ท้องถิ่น และภาคประชาชน หรืออาจ

หมายรวมถึงบุคคลหรือองค์กรอื่นๆ ทั้งภาครัฐและ

เอกชนเป็นพลังอนัเข้มแขง็ในการพัฒนาหรือขับเคล่ือน

งานระบบสขุภาพอ�าเภอ 

 3) แหล่งเรียนรู้ ในชุมชนมีศักยภาพและความเข้ม

แขง็ รวมทั้งเป็นแหล่งเรียนรู้ที่ส �าคัญในการเปิดมุมมอง

หรือวิสยัทศัน์ของผู้เรียน 

 4)  ทมีผู้เรียนมคีวามสมคัรใจ ใฝ่เรียนรู้  มคีวามคดิ

สร้างสรรค์และคิดนอกกรอบท�าให้การเข้าร่วมโครงการ

เป็นไปอย่างสม�่าเสมอและไม่รู้สกึเบื่อหน่าย

 5)  LCC มคีวามเข้มแขง็หรือความเป็นมอือาชีพใน

การจัดกระบวนการเรียนรู้  ที่สอดคล้องกบัความต้องการ

ของทมีผู้เรียน มคีวามเป็นกลัยาณมติร ยืดหยุ่นและเสริม

คุณค่าให้แก่ผู้เรียน รวมทั้งร่วมจัดกจิกรรมให้มกีารแลก

เปล่ียนเรียนรู้ทั้งในและนอกทมีผู้เรียน

 6) การเข้ามามส่ีวนร่วมของอาจารย์จากสถาบนัการ

ศึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิที่มากด้วยประสบการณจ์ะท�าให้

การเรียนรู้ ในโครงการ DHML มีความน่าสนใจและมี

คุณค่ามากย่ิงขึ้น

ขอ้เสนอแนะของการด�าเนนิ
โครงการDHML ในมุมมองของ AI 
 1.  ผู้บริหารทุกระดับควรให้การสนับสนุนการ

เรียนรู้พร้อมทั้งจัดสรรงบประมาณบางส่วนเพ่ือใช้ในการ

ด�าเนินโครงการเพ่ือการแก้ปัญหาในพ้ืนที่ได้อย่างจริงจัง

 2.  หน่วยงานของรัฐควรมีการเช่ือมโยงงานต่างๆ 

เช่น DHS, DHML, Family Medicine, Primary Care 

Cluster (PCC), Family Care Team (FCT), DHB และ 

PCA เข้าด้วยกนัเพ่ือมใิห้เกดิความสบัสนต่อผู้ปฏบิตัซ่ึิง

เป็นทมีเรียน 

 3. ผู้ท�าหน้าที่เป็น LCC ควรมีการจัดโครงสร้าง

คณะกรรมการให้มีผู้แทนจากทุกภาคส่วน ได้แก่ ภาค

สาธารณสขุ ท้องถิ่น ผู้รับบริการและตัวแทนจากทุกทมี

เรียนเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง

 4.  ผู้ท�าหน้าที่เป็น AI ควรศึกษาบทบาทและ

ท�าความเข้าใจการเป็น AI และท�าหน้าที่เป็นผู้เรียนร่วม

กับทีมเรียนในขณะเดียวกัน และประยุกต์ใช้ในส่วนที่

เกี่ยวข้องกบังานสอนต่อไป 

 กล่าวได้ว่า AI เป็นผู้ที่มบีทบาทส�าคญัในการบริหาร

จัดการในเชิงวิชาการให้เกดิขึ้นในทมีเรียนและระหว่างทมี

เรียนโดยกระตุ้นให้เกดิการแลกเปล่ียนเรียนรู้   การเรียนรู้

บทบาทการเป็นอาจารย์หรือนักวิชาการสถาบนัการศกึษา 

(AI) ให้เข้าใจในฐานะเป็นที่ปรึกษา อ�านวยความสะดวก

และเป็นที่พ่ึงทางวิชาการจึงมีส่วนส�าคัญอย่างย่ิงต่อการ

ขบัเคล่ือนงานการเรียนรู้การบริหารจัดการระบบสขุภาพ

อ�าเภอ (DHML) ซ่ึงถอืว่าเป็นกระบวนการที่ส�าคัญที่สดุ
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ที่ท�าให้โครงการ DHML บรรลุวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ทมี

เรียนเกดิการเรียนรู้และพ่ึงตนเองได้ตามเจตนารมณข์อง

การพัฒนาระบบสขุภาพอ�าเภอ (DHS) ในขณะเดยีวกนั

การเป็น AI ในกระบวนการ DHML จึงเป็นสิ่งที่ต้องเป็น

ผู้เรียนรู้ ร่วมกบัทมีเรียนด้วยเช่นเดยีวกนั   

สรุป
      นวัตกรรมการเรียนรู้ตามแบบฉบบัของ DHML ที่

เรียกว่า “DHML as LEARN Model” ประกอบด้วย

วิธีการเรียนรู้ ที่หลากหลาย ผ่านการเรียนรู้ จากการ

แบ่งปันและการเสริมพลังการเรียนรู้ ให้มีอย่างต่อเน่ือง 

บนพ้ืนฐานความแตกต่างของผู้เรียนที่ต่างวัยและต่าง

คุณวุฒิ ในสถานการณป์ระเดน็ปัญหาจากพ้ืนที่จริง ตาม

กระบวนการเรียนรู้แบบ CBL และ PILA จะท�าให้ทมี

เรียนเกดิการเรียนรู้ เพ่ือการเปล่ียนแปลง  การเป็นผู้น�า

การเปล่ียนแปลง(Change agent)ได้น้ันอาจต้องอาศัย

เวลา  ดงัน้ัน AI ในช่วงแรกของโครงการจึงมส่ีวนส�าคัญ

ต่อกระบวนการเรียนรู้ของทมีเรียน นอกจากน้ีเครือข่าย

วิชาการที่มาจากสถาบันการศึกษาที่เข้ามามีส่วนร่วมใน

การเป็น AI ยังสามารถน�าเอารปูแบบการเรียนรู้ดงักล่าว

ไปประยุกตใ์ช้ในการเรียนการสอนในรายวิชาที่เกี่ยวข้อง

หรือใช้เพ่ือการแก้ไขปัญหาในชุมชนหอพักนักศึกษา 

เช่น การจัดการสิ่งแวดล้อมในหอพักนักศึกษาเพ่ือให้

นักศึกษาเกดิทกัษะการเรียนรู้ ในศตวรรษที่ 21 ตลอด

จนผู้ท�าหน้าที่เป็น AI ต้องตระหนักเสมอว่าตนเป็นผู้

ร่วมเรียนรู้ ร่วมกบัทมีเรียนด้วยทุกคร้ัง  รวมทั้งควรมเีวที

วิชาการทางการศึกษาในโครงการการ DHML ให้แพร่

หลายมากขึ้น  อาจกล่าวได้ว่า DHML เป็นนวัตกรรมการ

เรียนรู้ เพ่ือการเปล่ียนแปลง (Transformative Learning) 

อีกหน่ึงรูปแบบที่เน้นการเรียนรู้ รอบด้านของผู้เรียน  

มุ่งให้มีการเรียนรู้ตนเอง เรียนรู้ ผู้อื่นและเรียนรู้ ระบบ

สขุภาพ  บทบาทการเป็น AI จึงเป็นสิ่งที่ควรเรียนรู้และ

สร้างความท้าท้ายแก่ AI ในการร่วมพัฒนาระบบสขุภาพ

อ�าเภอ (DHS) ที่เป็นอยู่ ให้สามารถดูแลตนเองได้อย่าง

ลงตัว โดยอาศัยการมีมนุษย์สัมพันธ์ (Relationship) 

และการจัดการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanistic 

Management) มาเป็นฐานในการเข้าไปท�างานเป็นทมีที่

เกดิจากความร่วมมอืของภาคเีครือข่ายในทุกระดบัต่อไป 
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