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คำ�นำ�

ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ประกาศนโยบายการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ

อำ�เภอ (District Health System: DHS) เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2555 โดยการ

ขับเคลื่อนดังกล่าวเป็นการสานพลังร่วมกับหน่วยงานและภาคีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการ  

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันรับรองคุณภาพสถานบริการ (สรพ.) สถาบันวิจัย

และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) เป็นต้น การพัฒนา DHS เป็นการพัฒนา

ระบบการบริหารจัดการสุขภาพระดับอำ�เภอ เพื่อให้การดูแลสุขภาพประชาชน

ในพื้นที่มีประสิทธิภาพ ตอบสนองความต้องการ และการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ

ประชาชนได้อย่างมีคุณภาพ และเหมาะสม (Essential Care) โดยการสร้างความ

เป็นเอกภาพในการนำ� (Unity of DHS Team) การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 

(Community Participation) การบริหารทรัพยากรร่วมกัน (Sharing Resources)  

ผ่านกระบวนการชื่นชม และจัดการความรู้ไปสู่การพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง 

ที่ผ่านมาตั้งปีพ.ศ 2553-2556 ได้มีความพยายามร่วมกันระหว่าง 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข  สถาบันการศึกษา 

4 สถาบันประกอบด้วย คณะสาธารณสุขศาสตร์-มหาวิทยาลัยมหิดล คณะ

สาธารณสุขศาสตร์-มหาวิทยาลัยนเรศวร คณะแพทย์ศาสตร์-มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน-มหาวิทยาลัย มหิดล ได้มีความร่วมมือ

กันพัฒนาสมรรถนะผู้บริหารระบบสุขภาพอ�ำเภอ ภายใต้โครงการพัฒนาผู้น�ำ

การจัดการระบบบริการปฐมภูมิ (CUP Leader: ผู้น�ำ CUP) ซึ่งเป็นการน�ำ

หลักสูตรปริญญาโทมาปรับใช้ในการพัฒนาศักยภาพผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
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ชุมชน ผลการด�ำเนินงานสามารถส่งเสริมสมรรถนะผู้บริหาร CUP ได้ระดับหนึ่ง 

และผลการประเมินโครงการภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องยังคงเห็นความส�ำคัญใน

การส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะการบริหารแก่ผู ้บริหารและภาคีเครือข่าย

สุขภาพอ�ำเภอในพื้นที่ แต่ควรปรับแนวคิดและกระบวนการออกแบบการเรียนรู้

ให้สอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงาน และเอือ้อ�ำนวยให้เกดิการเรยีนรูร่้วมกนัของ

หุ้นส่วนทางสังคมที่ร่วมกันขับคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอให้เข้มแข็ง 

(DHS) โดยเป็นการเชือ่มประสาน และจัดการความรูท้ีไ่ด้จากประสบการณ์ท�ำจรงิ

เข้ากับความรู้ทางวิชาการ และเป็นการเรียนรู้แบบ Participatory Interactive 

Learning through Action (PILA) กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ สถาบันการศึกษาต่างๆ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จึงได้ร่วม

กันจัดท�ำโครงการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

(District Health System Management Learning: DHML) ขึ้น เพื่อส่งเสริม

และสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอให้แก่

ผู้บริหารหน่วยงาน หน่วยบริการ ผู้น�ำชุมชน และประชาชนให้เข้มแข็ง ควบคู่ไป

กับการพัฒนาระบบสุขภาพและระบบบริการในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง อันจะส่งผล

ให้เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพในภาพรวมของท้ังประเทศและประชาชนมี

สุขภาพดี ต่อไป

นายแพทย์วินัย  สวัสดิวร
เลขาธิการ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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DHML “การเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน (รบฐ.)”
และ แนวคิด “ร่วมคิด – ร่วมทำ� – ร่วมเรียนรู้

(Participatory Interactive Learning through Action หรือ PILA )”

หนังสือเล่มนี้เป็นคู่มือท่ีว่าด้วยแนวทางและวิธีการในการจัดการเรียนรู้เพื่อ

เสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอำ�เภอสำ�หรับทีมนำ�ในพ้ืนที่ที่

ทำ�หน้าที่ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ “ระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ (รสอ.)” หรือ “District 

Health System (DHS)”

ยุทธศาสตร์ “ระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ (รสอ.หรือ DHS)” ในบ้านเราได้

ค่อยๆ ก่อตัวขึ้นจากการที่แพทย์และทีมงานสาธารณสุขในหลายๆอำ�เภอต่างฝ่ายต่าง

ได้ลงมือทำ�โครงการพัฒนาสุขภาพชุมชนในอำ�เภอของตัวเอง โดยอาศัยการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายสุขภาพทั้งภาคสาธารณสุข  ภาคส่วนอื่นๆ และภาคประชาชน  จน

มีความสำ�เร็จที่โดดเด่นในช่วง 5 – 10 ปีที่ผ่านมา 

ทั้งนี้ เป็นการริเริ่มด้วยพวกเขาเองที่ทำ�งานคลุกคลีกับชุมชนมาช้านาน และ

มีความเข้าใจปัญหาและบริบทในพื้นที่ของตน  จึงได้แสวงหาหนทางการทำ�งานกับ

ภาคส่วนต่างๆ  เพื่อจัดการกับปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญในอำ�เภอของตัวเอง นับว่าเป็น

ภูมิปัญญาท่ีเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและด้วยหัวใจที่อยากช่วยเหลือประชาชนที่ทุกข์

ยากและด้อยโอกาส     

เมื่อปี 2552 มีกลุ่มแพทย์กลุ่มหนึ่งที่มีประสบการณ์ในเรื่องนี้ได้ร่วมกันสำ�รวจ

และถอดบทเรียน 21 อำ�เภอที่ดำ�เนินยุทธศาสตร์ “รสอ. (DHS)” และปี 2554 ได้

ขยายอีก 22 อำ�เภอที่สมัครใจเข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  เมื่อปลายปี 2555 ผู้บุกเบิก

กลุ่มนี้ได้ประชุมสรุปผลการศึกษา และได้สร้างกรอบแนวคิด แนวทางและเครื่องมือใน

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์นี้   และเมื่อปลายปี 2556 ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง

สาธารณสุขก็ได้ประกาศเป็นนโยบายขึ้นใช้ทั่วประเทศ

ประสบการณ์ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดและหลักการแห่ง “การพัฒนา

ระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ” ที่เสนอโดยองค์การอนามัยโลก (เมื่อปี 2529) และก็

บทนำ�
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สามารถพัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทของไทยเรา นับว่าเป็นการพัฒนาระบบสุขภาพ

จากฐานรากของเจดีย์ (bottom - up) ที่มีความมั่นคงและยั่งยืน มีศักยภาพที่จะ

รองรับการขยายบริการป้องกันและควบคุมปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญของประเทศร่วมกับ

โรงพยาบาลระดับสูงได้อย่างเท่าเทียม มีคุณภาพและประสิทธิภาพต่อไป

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ “รสอ. (DHS)” ให้ได้ผลอย่างมั่นคงและยั่งยืนนั้น

ต้องอาศัยแกนนำ�ในทุกระดับที่มีความเข้าใจและมีใจในการนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

แกนนำ�ในพื้นที่อันประกอบด้วยทีมนำ�จากภาคโรงพยาบาล (แพทย์ และทีมสหสาขา

วิชาชีพ) ภาคสาธารณสุข (สาธารณสุขอำ�เภอ นักวิชาการสาธารณสุข และทีมงาน

รพ.สต.) และภาคประชาชน (อปท. ผู้นำ�ชุมชน จิตอาสา และอสม.) ซึ่งนอกจากจะ

เข้าใจแนวคิด หลักการ และแนวทางดำ�เนินงานในพื้นที่แล้ว ยังต้องหนุนเสริม วัฏจักร

แห่ง “การขับเคลื่อนงานสุขภาพชุมชน - การพัฒนาการเรียนรู้ - การส่งเสริมความ

สัมพันธ์และการสร้างเครือข่าย” ซึ่งทั้ง 3 สิ่งนี้ล้วนมีความสำ�คัญและเสริมแรงบวกซึ่ง

กันและกัน

ดังน้ัน สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุขได้ร่วม

กันจัดทำ� “โครงการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ 

(District Health Management Learning หรือ DHML)” สำ�หรับทีมนำ�ระดับ 

อำ�เภอ ซึ่งมีการทำ�งานร่วมกันตามยุทธศาสตร์ “รสอ. (DHS)” อยู่แล้ว. ทั้งนี้เน้นการ                   

เรียนรู้จากการปฏิบัติจริงด้วยยุทธศาสตร์ “การเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน (รบฐ.)” 

และ แนวคิด “ร่วมคิด - ร่วมทำ� - ร่วมเรียนรู้ (Participatory  Interactive 

Learning through  Action หรือ PILA)” โดยเสริมกระบวนการเรียนรู้เพิ่มเติม

ระหว่างการทำ�งานร่วมกันในพื้นที่ (เช่น  พบปะเป็นประจำ� เพื่อทบทวน  สรุปบท

เรียน  และเติมวิชาการตามความจำ�เป็นกับการใช้งานจริง) และ มีพี่เลี้ยงประจำ�ช่วย

อำ�นวยการเรียนรู้ของทีมงาน นอกจากนี้ มีศูนย์ประสานงานและจัดการการเรียนรู้

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมวิชาการให้ทีมงาน ประมาณ 5 อำ�เภอได้มาพบปะ

กันประมาณทุก 1- 2 เดือน นานประมาณ 1 ปี โดย มีนักวิชาการจากสถาบันการ

ศึกษาในพื้นที่ใกล้เคียงมาสนับสนุน ทางวิชาการ และช่วยถอดบทเรียนให้เป็นหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ถึงผลลัพธ์จากการทำ�โครงการจัดการปัญหาสุขภาพในชุมชน ให้
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เกิดการยอมรับจากนักวิชาการและผู้บริหารสาธารณสุข ซึ่งจะเกิดผลกระทบเชิง

นโยบายและการพัฒนาองค์ความรู้            

โครงการนี้มีจุดมุ่งหมายหลัก คือ การเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการ 

6 ด้านหลัก (ได้แก่ การควบคุมตนเอง วิสัยทัศน์ การวางแผน การเป็นผู้นำ�การ

เปลี่ยนแปลง การทำ�งานเป็นทีม และการใช้เครื่องมือทางการจัดการ) และ 4 ด้าน

เงาหรือผลพลอยได้ (ได้แก่ การสัมพันธ์ การติดต่อสื่อสาร การข้องเกี่ยวกับความ

แตกต่างเชิงอำ�นาจ และการข้องเกี่ยวกับความแตกต่างเชิงคุณค่าและมาตรฐาน) 

และมีจุดมุ่งหมายรอง ได้แก่ (1) ความสามารถในการจัดการปัญหาสุขภาพใน

ชุมชนให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพของทีมนำ�ระดับอำ�เภอ และ (2) เครือข่าย

การเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติในพื้นที่ กับ นักวิชาการในสถาบันการศึกษา ทำ�ให้

ผู้ปฏิบัติมีความเข้มแข็งทางวิชาการ ในขณะที่นักวิชาการเกิดภูมิปัญญาจากการ

ปฏิบัติจริงในบริบทไทย 

ในการเตรียมการจัดทำ�โครงการนี้ ได้มีการประชุมหารือกับทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องอยู่หลายเวทีและหลายรอบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับนักวิชาการจากสถาบัน

การศึกษา ตัวแทนแพทย์ นักสาธารณสุข และทีมสหสาชาวิชาชีพในพื้นที่ จนตกผลึก

เป็นแนวทางและเครื่องมือในการดำ�เนินการ และต้องขอบคุณ นายแพทย์ยงยุทธ 

พงษ์สุภาพ ที่ได้เป็นแกนหลักในการลงมือเรียบเรียงเนื้อหาที่เกิดจากการหารือนั้น

ออกมาเป็นหนังสือเล่มนี้ 

หวังว่า หนังสือเล่มนี้ จะเป็นคู่มือหนึ่งในการขับเคลื่อนกระบวนการทำ�งาน

และการเรียนรู้ของทุกภาคส่วน เพื่อเสริมความเข้มแข็งแก่ระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ

และการพัฒนาสุขภาพชุมชน  

เชื่อว่า เมื่อมีประสบการณ์ในการนี้มากขึ้น ก็จะมีการตกผลึกความคิดและการ

ถอดบทเรียน ซึ่งสามารถนำ�มาเติมเต็มให้คู่มือนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งๆขึ้นไป  และกลาย

เป็นคลังปัญญาสาธารณะสำ�หรับการปฏิรูประบบสุขภาพและกระบวนการเรียนรู้ด้าน

สาธารณสุขต่อไป  

รศ.นพ.สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ

ที่ปรึกษา สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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หลักประกันความมั่นคงด้านสุขภาพ
และความอยู่ดีมีสุขของประชาชน “ถ้วนหน้า”

จะไม่เป็นจริง หากไม่มีความเข้มแข็งของระบบสุภาพระดับอำ�เภอ1

การประกาศขับเคล่ือนนโยบายระบบสุขภาพระดบัอ�ำเภอ เม่ือวนัท่ี 20 ธนัวาคม 

2555 นั้นเป็นยุทธศาสตร์ที่สอดคล้องกับกระแสแนวโน้มของการพัฒนาระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศต่างๆ ในโลก (Global momentum universal 

health coverage) ที่จะให้ประชาชนทุกระดับรายได้ สถานภาพทางสังคม เผชิญหน้า

กับภาระโรคที่แตกต่าง ปัญหาปัจจัยบ่งชี้สุขภาพ และการสาธารณสุขที่จ�ำเป็นอย่างมี

คุณภาพ เป็นธรรม ไม่เหลื่อมล�้ำ ทั่วถึงทุกคน

ยุทธศาสตร์ดังกล่าว จะไม่สามารถเกิดขึ้นได้ ถ้าหากไม่มีความเข้มแข็งของ

ระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ

พื้นที่ “อ�ำเภอ” ต่างๆ ของประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลง แตกต่างไปจาก 33 

ปี ที่ผ่านมาอย่างมาก (Alma Ata 1978)  ประการแรก คือ ปัจจัยเชิงบริบท (New 

contextual factors) ได้แก่ การกระจายอ�ำนาจท�ำให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้า

มามีบทบาทในการจัดการปัญหาสุขภาพ การสาธารณสุข และสิ่งแวดล้อมสถาน

บริการสุขภาพทั้งที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกชน ต่างก็มีบุคลากรรุ่น x และรุ่น Y ถาโถมเข้ามาเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพกระจาย

ตัวในสถานบริการ โดยมีจ�ำนวนที่มากขึ้นในอัตราที่รวดเร็วไปที่อ�ำเภอต่างๆ กับการ

มีสภาวิชาชีพมากขึ้น 9 สภาวิชาชีพ2, สภาพความเป็นเมืองและการใช้ชีวิตแบบเมือง

ของคนในอ�ำเภอ และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารการเดินทางขนส่ง 

ประการที่สอง เกี่ยวกับสุขภาพ (Health needs) ก็เปลี่ยนแปลงไป จากระบาดวิทยา

ของโรคติดต่อ โรคเฉียบพลัน เป็นโรคเรื้อรัง โรคไม่ติดต่อของสังคมประชากรสูงวัย 

1	 นพ.ชูชัย ศรชำ�นิ ดัดแปลงและเรียบเรียงใหม่ โดยใช้เค้าโครงจากบทความ No universal health coverage without 
strong Local health systems โดย Bruno Meessen, Belma Malanda ใน Bulletin of world Health Organization 
2014:92:78-78A.

2	 1) แพทยสภา 2) ทันตแพทยสภา 3) สภาเภสัชกรรม  4) สภาการพยาบาล 5) สภาเทคนิคการแพทย์ 6) สภากายภาพบำ�บัด	
7) สภาการแพทย์แผนไทย 8) สัตวแพทยสภา 9) สภาการสาธารณสุขชุมชน
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โรคติดต่อที่เป็นโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ�้ำ ความเหลื่อมล�้ำถ่างกว้างออกระหว่างคนชั้น

กลางลงมา กับ คนมีรายได้สูงการพัฒนาความเข้มแข็งของระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

ในยุคใหม่นี้บุคคล ครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะต้องและควรต้อง

แสดงบทบาทในการ “ซื้อ procure” สุขภาพดีและความอยู่ดีมีสุขของตน และ 

“ควบคุมเหนี่ยวรั้ง Curb” บรรเทาเบาบาง ภาระโรค อัตราการตาย การป่วย พิการ ที่

เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละพื้นที่อ�ำเภอ เงื่อนไข และ การสร้างสิ่งแวดล้อมเรียนรู้

ร่วมกัน เพื่อสร้างสรรค์พลังแห่งการพัฒนา รับฟังเสียงแห่งปัญหาความ

ต้องการด้านสุขภาพ ต้องการมีส่วนร่วม ปฏิสัมพันธ์แนบแน่นกัน มีกิจกรรมร่วม

กัน (Participative Interactive Learning through Action: PILA) ของภาคส่วน

สาธารณสุข กับ ภาคสวัสดิการสังคม รัฐ-เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

มีเพียง 58 ประเทศในโลกนี้ ที่บรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประเทศไทย

เป็นหนึ่งใน 58 ประเทศนั้น ทุกประเทศ และรวมทั้งประเทศที่อยู่ระหว่างผลักดันใน

มี Universal Health Coverage: UHC ต่างก็พุ่งเป้าที่จะพัฒนาระบบสุขภาพระดับ

พื้นที่อำ�เภอ และระบบบริการปฐมภูมิที่เข้มแข็ง

ระบบสุขภาพระดับอำ�เภอที่เข้มแข็ง ควรจะมีการเรียนรู้ร่วมกัน (PILA) ที่มี

เบญจลักษณ์ คือ3

ครบถ้วนรอบด้าน (Comprehensive) โดยเฉพาะประเด็นปัญหาโรคหรือ

เงื่อนไขภาวะสุขภาพที่ดำ�เนินการใน ODOP

บูรณาการ (Integrated) โดยบ่มเพาะแนวคิดเชิงระบบ System thinking คือ

ปฏิบัติการร่วมกันทุกสาขาวิชาชีพ หน่วยงานร่วมท่ีไม่ใช่เฉพาะแต่กระทรวงสาธารณสุข 

เท่านั้น

ตอบสนองต่อปัญหาและเรื่องราวสุขภาวะของพื้นที่ (Locally respon-

sive) ซ่ึงต้องมีความผูกพัน พันธะผูกพันกับชุมชน (Engaged community), จัดสรร

ทรัพยากรโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มีธรรมาภิบาล 

3	 World Health Organization: Everybody’s business; Strengthening health systems to improve health 
outcomes: Geneva; 2007
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สร้างความเข้มแข็งเชื่อมโยงเครือข่ายสถาบันวิชาการ  (Strengthen 

Institutions) สถาบันการศึกษา กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานส่วนภูมิภาค เช่น

จังหวัด อำ�เภอ จะต้องมีวิสัยทัศน์ ในการสร้างสุขภาวะแก่ประชาชนในอำ�เภอ 

สร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าต้องให้ความสำ�คัญ แก่การเข้าถึงถ้วนหน้า 

(Access), คุณภาพ (Quality), และประเด็นเรื่องต้นทุนค่าใช้จ่าย (Cost issues)

นายแพทย์ชูชัย  ศรชำ�นิ
ประธานกลุ่มภารกิจสนับสนุนระบบบริการ

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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1. ที่มาและความสำ�คัญ

ความใกล้ชิดประชาชนของสถานบริการปฐมภูมิในชุมชน โรงพยาบาลชุมชน 

สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ รัฐบาลท้องถิ่น และภาคส่วนต่างๆ ที่มีอยู่ภายใน

ระบบสุขภาพอำ�เภอ ทำ�ให้สามารถสัมผัส-รับรู้-และเข้าถึงสภาพปัญหา ตลอดจน

ศักยภาพที่มีของทั้งระดับรายบุคคล - ครอบครัว - ชุมชน - และประชาชนกลุ่มต่างๆ 

ส่งผลให้มีศักยภาพของการเป็นตัวของตัวเอง พึ่งพากันเอง และพึ่งตนเองขององค์

ประกอบต่างๆ ภายในระบบ (Self-contained segment)1 กอปรกับศักยภาพดัง

กล่าวสามารถรองรับ เพื่อการมีปฏิสัมพันธ์อย่างสมดุล (ไม่เพียงแค่คล้อยตาม)2 กับ

การขับเคลื่อนตามแนวนโยบายหรือกิจกรรมท่ีต่อเน่ืองท้ังจากส่วนกลาง - เขต - หรือ

จังหวัด และปัจจัยต่างๆ จากภายนอก บนพื้นฐานของการตอบสนองตามความ

จำ�เป็นด้านสุขภาพ ตามความจำ�เพาะของแต่ละบริบท ทำ�ให้ระบบสุขภาพอำ�เภอมี

คุณลักษณะของการเป็นระบบที่มีความซับซ้อนและมีการปรับตัว (Complex and 

Adaptive System) 3 กล่าวได้ว่าเป็นคุณลักษณะของ “การมีชีวิต” ซึ่งสมรรถนะด้าน

การบริหารจัดการเพ่ือการบริหารจัดการระบบสุภาพอำ�เภอมีอิทธิพลอย่างมีนัยสำ�คัญ

ต่อคุณลักษณะดังกล่าว 

ความเป็นระบบของระบบสุขภาพอำ�เภอ มีองค์ประกอบของระบบที่อาจแบ่ง

ตามคุณลักษณะที่แตกต่างได้ดังนี้ (ภาพที่ 1)

1	  WHO (1987): Harare Declaration:คำ�ประกาศความสำ�คัญของระบบสุขภาพอำ�เภอขององค์การอนามัยโลก (Declara-
tion on strengthening District Health Systems based on Primary Health Care, World Health Organization 
1987): District Health System is more or less a “self-contained segment”… โดยที่ระบบสุขภาพอำ�เภอ มีความ
แตกต่างไปจากระบบสุขภาพตำ�บลกล่าวคือ องค์ประกอบต่างๆ ส่งผลให้เกิดศักยภาพของการพึ่งพากันเอง ของระบบสุขภาพ
ตำ�บล มีน้อยกว่าระบบสุขภาพอำ�เภอ และมีความแตกต่างไปจากระบบสุขภาพจังหวัดกล่าวคือ องค์ประกอบต่างๆ ที่มีอยู่
ภายในระบบสุขภาพจังหวัด มีความใกล้ชิดประชาชนน้อยกว่าระบบสุขภาพอำ�เภอ… 

2	  ปฏิสัมพันธ์ที่สมดุลนี้ มีพื้นฐานมาจากปฏิสัมพันธ์ที่ทำ�ให้เกิดความสมดุลระหว่าง การรับรู้และรองรับเพื่อการขับเคลื่อนตาม
แนวนโยบาย (กระบวนการจากบนลงล่าง: Top-down process) กับ ความใกล้ชิดที่สามารถรับรู้ถึงศักยภาพ-ความพร้อม-
ความต้องการ-และความจำ�เป็นของพื้นที่ (กระบวนการจากล่างขึ้นบน: Bottom-up process)

3	  Aragon, AO (2010): A case for surfacing theories of change for purposeful organizational capacity devel-
opment, IDS Bulletin 41(3):36-46
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•• การมีองค์ประกอบที่เป็นโครงสร้าง กลไก และเครื่องมือทางด้านการ

บริหารจัดการต่างๆ ในที่นี้อาจเทียบได้กับองค์ประกอบที่เป็น “Hard-

ware” ของระบบ เช่น โครงสร้างบริการ ระบบการเงิน ระบบข้อมูล 

เทคโนโลยี เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ เป็นต้น

•• การมีปฏิสัมพันธ์ การเชื่อมโยง การมีส่วนร่วม และการสร้างความร่วมมือ

อย่างเป็นระบบ ในที่นี้อาจเทียบได้กับองค์ประกอบที่เป็น “Tangible 

Software” ของระบบ เช่น กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ สายงานบังคับบัญชา 

และแนวทางการด�ำเนนิการต่างๆ การมีปฏิสมัพนัธ์และการประชุมร่วมกัน

อย่างสม�่ำเสมอทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เป็นต้น 

•• การรับรู้และตอบสนองตามเป็นคุณลักษณะของการมีชีวิต โดยเฉพาะอย่าง 

ยิ่งการรับรู้และตอบสนองต่อ “ทุกขภาวะ” และ “สุขภาวะ” ในที่นี้อาจ

เทียบได้กับองค์ประกอบที่เป็น “Intangible Software” ของระบบ เช่น 

ค่านยิม-การให้ความส�ำคัญ-และการให้คณุค่ากับสิง่ต่างๆ ท้ังทีเ่ป็นรูปธรรม 

และนามธรรม การพัฒนาความสัมพันธ์ การสื่อสาร การใช้อ�ำนาจ เป็นต้น 

ซึ่งมักแสดงออกมาในลักษณะของความมุ่งมั่น การปรับตัว การซ่อมแซม 

การเชื่อมต่อ การสร้างเสริม การสร้างใหม่ และการสร้างสมดุลในความ

หลากหลาย 

•• การสร้าง-การพัฒนา-และการใช้ทั้งองค์ประกอบที่เป็น “Hardware” 

และ “Software” ของระบบ ในที่นี้อาจเทียบได้กับองค์ประกอบที่เป็น 

“Peopleware” ของระบบ เช่น ผู้ที่ทำ�หน้าที่บริหารจัดการ ผู้ให้บริการ  

ผู้ใช้บริการ และประชาชนทั่วไปที่อยู่ในระบบทุกคน เป็นต้น
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ภาพที่ 1 แสดงคุณลักษณะของความเป็นระบบที่มีความซับซ้อนและมีการปรับตัวตาม 
“คุณลักษณะการมีชีวิต” ของระบบสุขภาพอำ�เภอ 4

เนือ่งจากการด�ำเนนิการเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพหรอืการด�ำเนนิการเพือ่การพฒันา

ระบบสขุภาพอ�ำเภอมคีวามหลากหลาย กล่าวคอืมีทัง้การแก้ปัญหาหรือการด�ำเนนิการ

ทีไ่ม่ยุง่ยาก-ยากเชิงสังคม-ยากเชงิเทคนคิวชิาการ-และยุง่ยากซบัซ้อน (ภาพที ่ 2) ท�ำให้

จ�ำเป็นต้องใช้สมรรถนะด้านการบริหารจัดการท่ีมีความแตกต่างและหลากหลาย ดงัน้ัน

การบรหิารจงึควรเป็นการบริหารจัดการร่วมกนัเป็นทมี ซึง่นอกจากท�ำให้ได้ประโยชน์

จากความแตกต่างของสมรรถนะของผู้ท่ีท�ำหน้าทีบ่รหิารจดัการแล้ว ยงัมีส่วนช่วยท�ำให้

องค์ประกอบต่างๆ (Hardware-Software-Peopleware) ของระบบ ถกูน�ำมาใช้เพือ่ให้

เกดิประโยชน์กับผูท้ีอ่ยูใ่นระบบได้อย่างเตม็ศักยภาพมากยิง่ขึน้5,6,7

4	 พัฒนามาจาก Soraya Elloker,  Patti Olckers, Lucy Gilson, Uta Lehmann (2013): Organizational capacity to 
function as a resilient, strategic and autonomous entity, South Africa Health 2012/2013

5	 Unger JP and Bart C (1995): Principles of health infrastructure planning in less developed countries, Inter-
national Journal of Health Planning and Management 10 (2): 113-128

6	 Blaise P and Kegels G (2004): A realistic approach to the evaluation of the quality management movement 
in health care systems: a comparison between European and African contexts based on Mintzberg’s organization-

al models 19(4):337-64

7	 Marchal B et.al (2014): Building on the EGIPPS performance assessment: the multipolar framework as a 
heuristic to tackle the complexity of performance of public service oriented health care organizations BMC Pub-

lic Health, http://www.biomedcentral.com/1471-2458/14/378
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ภาพที่ 2 แสดงความหลากหลายของปัญหาสุขภาพและความหลากหลายของ

การดำ�เนินการเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอ 

ประเทศไทยมีความพยายามและมีพัฒนาการของการเพิ่มสมรรถนะด้าน

การบริหารจัดการระบบสุขภาพอำ�เภอมาอย่างต่อเน่ือง ท้ังในเชิงโครงสร้างเพ่ือส่งเสริม

การบริหารจัดการร่วมกันเป็นทีม เช่น การมีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอำ�เภอ (คปสอ.) การมีคู่สัญญาที่ทำ�หน้าที่จัดและบริหารจัดการบริการปฐมภูมิ 

(Contracting Unit for Primary care: CUP) เป็นต้น และการพัฒนากระบวนการ

เรียนการสอนเพื่อเพิ่มสมรรถนะให้กับผู้ทำ�หน้าที่บริหารจัดการ เช่น โครงการพัฒนา

ผู้นำ�การจัดระบบบริการปฐมภูมิ หรือที่เรียกอีกชื่อหนึ่งว่าโครงการพัฒนาผู้นำ� CUP8 

เป็นต้น ทั้งนี้โครงการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอำ�เภอ (District 

Health System Management Learning: DHML) เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาที่

ต่อเนื่องจากพัฒนาการดังกล่าว ทั้งในแง่ของการส่งเสริมให้มีการบริหารจัดการร่วม

8	 เป็นการเรียนการสอนในรูปแบบของหลักสูตรปริญญาโท โดยมีประสบการณ์ของการผลิตบัณทิตไปแล้วจำ�นวน 3 รุ่น จาก
ความร่วมของ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับ 4 สถาบันการศึกษาประกอบด้วย คณะสาธารณสุขศาสตร์-
มหาวิทยาลัยมหิดล คณะสาธารณสุขศาสตร์-มหาวิทยาลัยนเรศวร คณะแพทยศาสตร์-มหาวิทยาลัยขอนแก่น และสถาบัน
อาเซียน-มหาวิทยาลัยมหิดล
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กันเป็นทีม กล่าวคือส่งเสริมให้มีการเรียนร่วมกันเป็นทีม และในแง่ของการพัฒนา

กระบวนการเรียน ซึ่งโครงการ DHML ให้ความสำ�คัญกับ การจัดการเรียนโดยใช้

บริบทเป็นฐาน (Context Based Learning: CBL)9 บนพื้นฐานของการเพิ่มเนื้อหา 

เพื่อคุณค่า และพัฒนาบริบทของระบบสุขภาพอำ�เภอ พร้อมไปกับการเพิ่มสมรรถนะ

ของทีมผู้เรียน

9	 การจัดการเรียนโดยใช้บริบทเป็นฐาน (Context Based Learning: CBL) เริ่มดำ�เนินการอย่างเป็นทางการในปี 2550 บน
พื้นฐานของการพัฒนาสมรรถนะของผู้ให้บริการปฐมภูมิในบริบทของระบบสุขภาพอำ�เภอ บนหลักการของการ “เพิ่มเนื้อหา 
เพิ่มคุณค่า และพัฒนาบริบท” พร้อมไปกับ “การเพิ่มสมรรถนะของผู้เรียน” ต่อมา ในปี 2555 หลักการดังกล่าวของ CBL ถูก
นำ�มาประยุกต์ใช้กับโครงการการจัดการเรียนเพื่อเพิ่มสมรรถนะด้านเวชปฏิบัติครอบครัวให้แพทย์ (Family Practice Learn-
ing: FPL) และ ในปี 2557 ถูกนำ�มาใช้ในโครงการการจัดการเรียนเพื่อเพิ่มสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอำ�เภอ 
(District Health Management Learning: DHML) 
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2. วัตถุประสงค์

2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป

1.	 เพ่ือเสริมสร้าง แนวคิด หลักการ และวิธีการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการ

บริหารจัดการระบบสุขภาพอำ�เภอซ่ึงมีธรรมชาติของการเป็นระบบท่ีมีความ

ซับซ้อนและมีการปรับตัว (Complex and Adaptive System)

2.	 เพื่อส่งเสริมรูปแบบการพัฒนา (Model Development) เพื่อแก้ปัญหา                        

สุขภาพและสร้างเสริมสุขภาวะ ตามความจ�ำเพาะของบริบทของแต่ละ

ระบบสขุภาพอ�ำเภอ พร้อมกบัรวบรวมและเผยแพร่องค์ความรูท่ี้สงัเคราะห์

เป็นบทเรียนจากประสบการณ์เพื่อท�ำให้เกิดประโยชน์อย่างต่อเนื่องใน

ระดับพื้นที่ ตลอดจนส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งในระดับเขต 

ระดับชาติ และนานาชาติ

3.	 เพ่ือส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ นักวิชาการ และผู้ท่ีมี

ส่วนเก่ียวข้องกับกระบวนการ DHML ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนา DHS 

อย่างเป็นระบบ เพ่ือพัฒนาเป็นเครือข่าย (Networking) ท้ังในระดับพ้ืนท่ี 

ระดับเขต และในภาพรวมของท้ังประเทศ

2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ

1.	 เพื่อเพิ่มสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอของผู้เรียน และ

ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องกบักระบวนการเรียน บนพืน้ฐานของการด�ำเนนิการบรหิาร       

จดัการโครงการร่วมกนัเป็นทีมของทีมผูเ้รยีน ผ่านกระบวนการแลกเปลีย่น 

เรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติ (Participartory Interactive Learning 

through Action: PILA) หรือร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมเรียนรู้กับผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องทั้งหมดกับกระบวนการเรียน

2.	 เพื่อสนับสนุนการดำ�เนินโครงการที่ใช้สำ�หรับการเรียน โดยมีกระบวนวิธี
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บริหารจัดการและการวิจัยปฏิบัติการรองรับอย่างเป็นระบบ ตามความ

จำ�เป็นของการดำ�เนินโครงการ

3.	 เพื่อสังเคราะห์บทเรียนจากประสบการณ์ของกระบวนการเรียนเพื่อ

เพิ่มสมรรถนะด้านการบริหารจัดการของทีมผู้เรียน และกระบวนการ

ดำ�เนินโครงการตามกระบวนวิธีของการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ

และการวิจัยปฏิบัติการ
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3. สมรรถนะของการบริหารจัดการ
   ระบบสุขภาพอำ�เภอ

สมรรถนะของการบริหารจัดการระบบสุขภาพอำ�เภอ อยู่บนพื้นฐานของการ

มีความรู้ ทักษะ และทัศนคติ ในการทำ�ให้การมีปฏิสัมพันธ์และการเชื่อมโยง

ระหว่างองค์ประกอบที่เป็น Hardware Software และ Peopleware เกิดประโยชน์

สูงสุดต่อคุณลักษณะการมีชีวิตของระบบสุขภาพอำ�เภอ ในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของผู้

อาศัย ผู้สร้าง ผู้ใช้ และผู้พัฒนาระบบ 

3.1 สมรรรถนะหลัก

สมรรถนะหลัก (Core competencies) หมายถึง สมรรถนะที่สะท้อนให้เห็นถึง

ความเป็นมืออาชีพของผู้ที่ทำ�หน้าที่บริหารจัดการระบบสุขภาพอำ�เภอ มี 6 ประการ

ประกอบด้วย

1.	 การควบคุมตัวเอง หมายถึง การรู้เท่าทันอารมณ์ของตนเองและควบคุมได้

อย่างเหมาะสม สามารถจัดการกับความเครียดหรือภาวะท่ีเกิดความกดดัน

ทางอารมณ์ อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การมีพฤติกรรมการตอบโต้ท่ีสงบ-

สร้างสรรค์ แม้จะถูกย่ัวยุ สามารถแก้ไขสถานการณ์โดยไม่เกิดความรุนแรง

ทางอารมณ์ รวมถึงการควบคุมตนเองมีผลให้ผู้อ่ืนสามารถสงบลงได้ เป็นต้น

2.	 การมีวิสัยทัศน์ หมายถึง ความสามารถในการทำ�เข้าใจ (มากกว่าการรับรู้

อย่างผิวเผินในลักษณะของคำ�ขวัญ: Slogans) คุณลักษณะพึงประสงค์ของ

ระบบสุขภาพอำ�เภอและระบบสุขภาพของประเทศโดยรวม เช่น E.Q.E.

SA10, ใกล้บ้านใกล้ใจ, 1A4C11, และ UCARE12 เป็นต้น โดยสามารถเชื่อม

โยงกับการบริหารจัดการในทางปฏิบัติ เพื่อการวางยุทธศาสตร์และการ

ขับเคลื่อนระบบสุขภาพอำ�เภอ ให้มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับคุณลักษณะ

ระบบสุขภาพพึงประสงค์ดังกล่าว
10	 E = Equity, Q = Quality, E = Efficiency, SA = Social Accountability
11	 1A4C: Accessibility, Continuity, Comprehensiveness, Coordination, Community participation
12	 U = Unity, C = Community participation, A = Appreciation, R = Resource sharing, E = Essential care
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3.	 การวางแผน หมายถึง ความสามารถในการดำ�เนินการตามวงจรของ          
การวางแผน (Planning cycle) ได้อย่างครบวงจร ซึ่งประกอบด้วย การ
วิเคราะห์ปัญหา-การวางแผน-การให้การสนับสนุนการดำ�เนินการเพื่อ
การแก้ปัญหา-การควบคุมกำ�กับ-การติดตามผล-และการประเมินผล

4.	 การน�ำการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การกระตุ้นหรือผลักดันการ

เปลี่ยนแปลงเพ่ือท�ำให้คุณลักษณะของระบบสุขภาพอ�ำเภอเข้าใกล้

คุณลักษณะของระบบสุขภาพพึงประสงค์ บนพื้นฐานของการรับรู้ เรียนรู้ 

และท�ำความเข้าใจองค์ประกอบต่างๆ ที่เป็นแรงต้านต่อการเปลี่ยนแปลง 

(Resistance to change) เช่น ความเคยชิน (Habitude) ความกลัวต่อ

ความไม่แน่นอนของการเปลี่ยนแปลง (Fear of uncertainty) เป็นต้น 

ท�ำให้สามารถโน้มน้าว สร้างขวัญก�ำลังใจ ในการท�ำให้ในที่สุดการ

เปลี่ยนแปลงสามารถเกิดขึ้นได้อย่างราบรื่น

5.	 การทำ�งานเป็นทีม หมายถึง ความสามารถในการดำ�เนินการบริหาร

จัดการร่วมกันเป็นทีมของทีมบริการจัดการระบบสุขภาพอำ�เภอ (District 

Health Management Team: DHMT) บนพื้นฐานของความถนัดและ

การมีสมรรถนะที่แตกต่างของสมาชิกภายในทีม ตามการดำ�เนินการและ

การแก้ปัญหาสุขภาพที่แตกต่าง เช่น การดำ�เนินการหรือการแก้ปัญหา

ที่มีความยากเชิงเทคนิควิชาการ การดำ�เนินการหรือการปัญหาที่มีความ

ยากเชิงสังคม  การดำ�เนินการหรือการแก้ปัญหาที่มีความยุ่งยากซับซ้อน 

เป็นต้น บนพื้นฐานของการสร้างความร่วมมือกับทีมงานและผู้ปฏิบัติที่

หลากหลายภายในระบบสุขภาพอำ�เภอ
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6.	 การใช้เครื่องมือการบริหารจัดการ หมายถึง การให้ความสำ�คัญกับ 

“เครื่องมือการบริหารจัดการระบบสุขภาพอำ�เภอ (DHS management 

tools)” เช่น กลไกการเงิน, การใช้ข้อมูลทางสุขภาพ, การสร้างทีมและ

การส่งเสริมการทำ�งานเป็นทีมทั้งแนวราบ (ภายในสถานบริการ) และแนว

ดิ่ง (โรงพยาบาล-สถานบริการปฐมภูมิในชุมชน-ผู้ให้บริการที่เป็นสมาชิก

ในชุมชน-และสมาชิกในครอบครัว), การมีส่วนร่วมของชุมชน, การดำ�เนิน

การบนพื้นฐานของการร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ เป็นต้น เพื่อส่งเสริมให้

พลังของการมีปฏิสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ที่มีอยู่ทั้งหมดภายใน

ระบบสุขภาพอำ�เภอ เพื่อส่งเสริมความมุ่งมั่น การปรับตัว การซ่อมแซม 

การเชื่อมต่อ การสร้างเสริม การสร้างใหม่ การสร้างสมดุลในความหลาก

หลาย ให้เกิดขึ้นอย่างเต็มศักยภาพในระบบสุขภาพอำ�เภอ

3.2 สมรรถนะเงา

สมรรถนะเงา (Shadow competencies) หมายถึง สมรรถนะท่ีมีการพัฒนา

อย่างต่อเน่ือง จากการดำ�เนินกิจกรรมต่างๆ (ติดตามต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิดการพัฒนา โดย

ติดตามเหมือนเงาตามตัว) โดยเฉพาะอย่างย่ิงในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับคุณลักษณะการมีชีวิต 

(Intangible Software) ของระบบสุขภาพอำ�เภอ มี 4 ประการประกอบด้วย

1.	 คุณค่า หมายถึง ความสามารถในการรับรู้-เข้าใจ-และไม่ปฏิเสธ การรับรู้-

ความเชื่อ-ที่นำ�ไปสู่การให้ความสำ�คัญและการเห็นถึงคุณค่าหรือค่านิยม 

ซ่ึงอาจเหมือนหรือแตกต่างกันของสมาชิกและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

การพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอ เช่น การเห็นคุณค่าและให้ความสำ�คัญ

กับ การไม่ทอดทิ้งกัน ความเป็นธรรม ประสิทธิภาพ การเข้าถึงบริการ 

คุณภาพบริการ ความโปร่งใสตรวจสอบได้ เป็นต้น เปิดโอกาสให้มีการ

แลกเปลี่ยนทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ บนพื้นฐานของการ

ประนีประนอม และพัฒนาเป็นคุณค่าร่วม เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ

อำ�เภอให้มีคุณลักษณะตามคุณค่าร่วมดังกล่าวร่วมกัน
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2.	 ความสัมพันธ์ หมายถึง ความสามารถในการสร้างและพัฒนาความ

สัมพันธ์ ซ่ึงเป็นฐานสำ�คัญของการมีส่วนร่วม การได้รับความร่วมมือ ทั้งนี้

การสร้างและพัฒนาความสัมพันธ์ควรอยู่บนพื้นฐานของการรับรู้และ

เข้าใจความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ในระบบสุขภาพอำ�เภอ เพื่อ

พัฒนาให้เกิดเป็นฐานร่วม ซึ่งเป็นเงื่อนไขของการแก้ปัญหาพร้อมไปกับ

การขับเคลื่อนเพื่อการพัฒนาระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแก้ปัญหาหรือ

ขับเคลื่อนเพื่อพัฒนาระบบที่มีองค์ประกอบของความยากเชิงสังคม 

3.	 การส่ือสาร หมายถึงความสามารถในการรับฟัง รับข้อมูล พูด ส่งข้อมูล พูด

คุย ติดต่อส่ือสาร ท้ังอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ กับสมาชิกท่ีมี

บทบาทท่ีแตกต่างในระบบสุขภาพอำ�เภอ เพ่ือลดการรับรู้หรือการมีความ

เข้าใจท่ีคลาดเคล่ือน ไม่ตรงกัน หรือไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ท่ีอาจเป็น

อุปสรรคต่อการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอ ท้ังน้ีรวมถึงความสามารถใน

การส่ือสารเพ่ือติดต่อประสานงาน หรือเจรจากับผู้เช่ียวชาญ ในกรณีท่ีการ

แก้ปัญหาหรือการดำ�เนินการเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอมีองค์ประกอบ

ของความยากเชิงวิชาการ ท่ีมีจำ�เป็นต้องได้รับความร่วมมือจากผู้เช่ียวชาญ

เฉพาะด้าน

4.	 อำ�นาจ หมายถึง ความสามารถในการรับรู้ เรียนรู้ ทำ�ความเข้าใจ และใช้

อำ�นาจ ท้ังอำ�นาจหน้าท่ีตามท่ีได้รับมอบหมายตามกฎระเบียบ ข้อบังคับ 

หรือสายบังคับบัญชา (Authority) และพลังอำ�นาจ (Power) ท่ีมีของตนเอง

และองค์ประกอบต่างๆ ในระบบสุขภาพอำ�เภอ ท่ีมีส่วนช่วยเสริมหรือเพ่ิม

พลังขับเคล่ือนเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอ พร้อมกับตระหนักถึง

ผลกระทบของการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันของอำ�นาจต่างๆ เหล่าน้ี บนพ้ืนฐาน

ของการทำ�ให้ปฏิสัมพันธ์ดังกล่าว เกิดประโยชน์ต่อการดำ�เนินกิจกรรมต่างๆ 

มีการดำ�เนินการไปด้วยกัน หรือมีการดำ�เนินการไปในทิศทางเดียวกัน
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4. หลักการของการจัดการเรียน

การจัดการเรียนใน DHML อยู่บนพื้นฐานของการจัดการเรียนโดยใช้บริบทเป็น

ฐาน (Context Based Learning: CBL) โดยกิจกรรมการเรียนส่วนใหญ่ เกิด

ขึ้นในบริบทของระบบสุขภาพอำ�เภอของทีมผู้เรียน ในที่นี้คือ “การดำ�เนินโครงการใน

พื้นที่” ซึ่งเป็นกิจกรรมหลักของกระบวนการเรียน ทั้งนี้รวมถึงการให้ความสำ�คัญกับ

การเรียนรู้จากบริบทที่ใกล้เคียง เช่น การแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือศึกษาดูงานในระบบ

สุขภาพอำ�เภอที่เป็นกรณีศึกษา โดยมีการพัฒนาเป็นเมนูวิชาการ เพื่อแสดงให้เห็นถึง

การใช้หลักการ-แนวคิด-และทฤษฎีที่สามารถเลือกใช้ร่วมกัน อันมีผลต่อการกำ�หนด

ทิศทางของการพัฒนา ซึ่งสามารถเชื่อมโยงกับการดำ�เนินการในพื้นที่ ซึ่งการดำ�เนิน

การอาจมีความแตกต่างตามความจำ�เพาะของแต่ละบริบท โดยหลักการสำ�คัญของ

การเรียนประกอบด้วย

•• การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Learning by Doing) โดยเรียนผ่านประสบการณ์

การดำ�เนินโครงการในพ้ืนท่ี ท้ังท่ีเป็นประสบการณ์ใหม่ และท่ีเป็นการต่อ 

ยอดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์เดิมท่ีมี (Experiential Learning) เรียนจาก                                                                                                            

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Interactive Learning and Sharing) ท้ังภายในพ้ืนท่ี

เดียวกัน-และระหว่างพื้นที่ ระหว่างประชาชน-ผู้ปฏิบัติ-ผู้บริหารจัดการ- 

ผู้เชี่ยวชาญ-นักวิชาการ-รวมถึงผู้กำ�หนดและวางนโยบาย โดยมีหลักการ

และทฤษฎีเชิงวิชาการในรูปของเมนูวิชาการ ให้เลือกใช้ตามความจำ�เป็นใน

ทุกข้ันตอนของกระบวนการเรียน ในท่ีน้ีเรียกการเรียนในลักษณะน้ีว่า “การ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านการลงมือปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วม (Participatory                                                                                                   

Interactive Learning through Action: PILA)” หรืออาจเรียกกระบวนการ

น้ีเพ่ือให้เข้าใจง่ายในทางปฏิบัติว่าเป็นการ “ร่วมคิด ร่วมทำ� ร่วมเรียนรู้” 

ถือเป็นกระบวนการหลักของการจัดการเรียนของ DHML
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•• การเรียนแบบผู้ใหญ่ (Adult Learning) โดยผู้เรียนรับรู้ถึงความจำ�เป็นใน

การเรียน และสมรรถนะที่เพิ่มจากสมรรถนะเดิมที่มี เหมาะกับการนำ�ไป

ใช้ตามความจำ�เป็นในทางปฏิบัติของผู้เรียน

•• การเรียนรู้หลักการและทฤษฎีีเชิงวิชาการ จากสถาบันและเครือข่ายการ

จัดการการเรียน ให้ความสำ�คัญกับการจัดการเรียนเพื่อสนับสนุนการ

ดำ�เนินโครงการ กล่าวคือใช้หลักการหรือทฤษฎีเฉพาะที่มีผลต่อการเพิ่ม

ศักยภาพหรือเพ่ิมพลังขับเคล่ือนของการดำ�เนินการโครงการในพื้นท่ีเป็น

หลัก มากกว่าการเรียนให้จบเป็นรายวิชา หรือเป็นรายชุดวิชา

•• ให้ความสำ�คัญกับการเรียนเป็นทีม (Team approach) ทั้งนี้สมรรถนะ

ที่เพิ่มของทีมผู้เรียน (Learning Team) จากการดำ�เนินการโครงการใน

บริบทของระบบสุขภาพอำ�เภอของทีมผู้เรียน มีผลต่อการเพิ่มสมรรถนะ

ของทีมผู้บริหารจัดการของอำ�เภอ (District Health Management 

Team: DHMT) ผู้ปฏิบัติที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการ พร้อมไปกับเพิ่ม

ความเข้มแข็งให้กับระบบบริการ และระบบสุขภาพอำ�เภอโดยรวม
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5. การสมัครเรียนและการมีโครงการ
   สำ�หรับการเรียน

เพื่อส่งเสริมให้มีการบริหารจัดการระบบสุขภาพอำ�เภอเป็นทีม ในโครงการ DHML 

จึงกำ�หนดให้มีการสมัครเรียนเป็นทีม และเพื่อส่งเสริมการเรียนโดยใช้บริบทเป็น

ฐาน (CBL) บนพื้นฐานของการเรียนในบริบทที่เหมือนหรือใกล้เคียงกับบริบทของทีม

ผู้เรียน ดังนั้นการสมัครเรียนจึงกำ�หนดให้สมัครพร้อมกับการมีโครงการเพื่อการเรียน 

โดยที่โครงการดังกล่าวต้องมีการดำ�เนินการในบริบทของทีมผู้เรียน

ทีมผู้เรียน (Learning Team: LT) หมายถึง ทีมที่สมัครพร้อมกับมีโครงการที่

ดำ�เนินการในพ้ืนท่ีท่ีนำ�มาใช้สำ�หรับการเรียน และผ่านการลงทะเบียนเพ่ือเป็นผู้เรียนอย่าง

เป็นทางการในโครงการ DHML โดยสมาชิกของทีมผู้เรียนประกอบด้วย สมาชิกท่ีมาจาก 

•• โรงพยาบาล: 2-3 คน

•• สาธารณสุขอำ�เภอ และ รพ. สต.: 2-3 คน

•• ภาคประชาชน: 1-2 คน

ทีมผู้เรียนถือเป็นแกนหลักในการทำ�ให้เกิดกระบวนการ “แลกเปลี่ยนเรียน

รู้ผ่านการลงมือปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วม: Participatory Interactive Learning 

through Action (PILA)” 

โครงการท่ีนำ�มาใช้ดำ�เนินการสำ�หรับการเรียน สามารถนำ�โครงการท่ีเขียนไว้แล้ว 

และ/หรือโครงการท่ีดำ�เนินการอยู่แล้วในพ้ืนท่ี มาใช้สำ�หรับดำ�เนินการเร่ิมหรือดำ�เนินการ  

ต่อในขณะเรียนได้ ท้ังน้ีอยู่บนพ้ืนฐานของการตัดสินใจร่วมกันของสมาชิกของทีมผู้เรียน

ในกรณีที่ยังไม่มีโครงการที่เขียนไว้แล้ว หรือยังไม่มีโครงการที่ดำ�เนินการ

อยู่แล้วในพื้นที่ เพื่อการมีโครงการในลักษณะที่เป็นกิจกรรมที่มีการดำ�เนินการใน

พื้นที่ในขณะเรียน ให้ทีมผู้เรียนร่วมกันตอบคำ�ถาม 4 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย 1) เลือก

เรื่องอะไร เพื่อดำ�เนินการในขณะเรียน 2) ทำ�ไมจึงเลือกเรื่องดังกล่าว 3) ลงมือทำ�

อย่างไร และ 4) ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการลงมือทำ�ดังกล่าว
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อนึ่ง กรณีที่นำ�โครงการที่เขียนไว้แล้ว และ/หรือโครงการที่ดำ�เนินการอยู่แล้ว

ในพื้นที่ มาใช้สำ�หรับดำ�เนินการเริ่มหรือดำ�เนินการต่อในขณะเรียน ให้ทีมผู้เรียนร่วม

กันตอบคำ�ถามทั้ง 4 ข้อดังกล่าวด้วยเช่นกัน (ทั้งนี้โดยทั่วไปมักมีคำ�ตอบครบทั้ง 4 ข้อ

อยู่ก่อนแล้ว โดยทีมผู้เรียนควรร่วมกันดูและร่วมกันตอบคำ�ถามอีกครั้ง กรณีที่ยังมีคำ�

ตอบไม่ครบ ให้ร่วมกันตอบให้ครบทั้ง 4 ข้อ)

แนวทางการตอบคำ�ถามทั้ง 4 ข้อ เพื่อการมีโครงการสำ�หรับใช้ดำ�เนินการใน

พื้นที่ในระหว่างเรียน อาจแสดงเป็นตัวอย่างของประเด็นที่ใช้ในการตอบคำ�ถามแต่ละ

ข้อได้ดังนี้

1.	 เลือกเร่ืองอะไร ก่อนเรียนให้เสนอเร่ืองท่ีอยากทำ�อย่างน้อย 1 เร่ือง ท้ังน้ี

สามารถปรับ-เปล่ียน-เพ่ิม-หรือลดจำ�นวนเร่ืองท่ีจะทำ�ใด้ในระหว่างเรียน 

โดยมีเง่ือนไขว่า มีอย่างน้อย 1 เร่ือง ท่ีลงมือทำ� และสามารถสังเคราะห์

ประสบการณ์ ส่งเป็นรายงานเพื่อแสดงถึงการผ่านและการจบการเรียน 

ตัวอย่างเร่ืองท่ีมีการดำ�เนินการอยู่บ้างแล้วในระบบสุขภาพอำ�เภอ เช่น การ

ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (เช่น เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง หอบหืด ถุงลมปอด

โป่งพอง เป็นต้น) การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน การจัดการเพ่ือพัฒนาส่ิง

แวดล้อมในชุมชน การแก้ปัญหาการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร การพัฒนา

ระบบข้มูลเพ่ือใช้ควบคุมกำ�กับและประเมินผลระบบสุขภาพอำ�เภออย่างต่อ

เน่ือง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีบ้านและในชุมชน การดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน

และในชุมชน การลด-ละ-เลิกอบายมุขในชุมชน การวิเคราะห์ความเป็นไป

ได้ของการเกิดกองทุนเพ่ือสุขภาพในระดับอำ�เภอ ท่ีเกิดจากการรวมกองทุน 

UC-SSS-CSMS และกองทุนอ่ืนๆ (กองทุนอ่ืนๆ ช่น กองทุนเพ่ือสุขภาพจาก

รัฐบาลท้องถ่ินต่างๆ ในระดับตำ�บล) หรือ เร่ืองอ่ืนๆ ตามท่ีทีมผู้เรียนเห็นร่วม

กันว่าเป็นเร่ืองท่ีสมควรดำ�เนินการในบริบทของทีมผู้เรียน

2.	 ทำ�ไมจึงเลือกเรื่องดังกล่าว โดยอธิบายเหตุผลที่สะท้อนให้เห็นถึงความ

จำ�เป็นที่จะต้องทำ� ซึ่งที่มาของเหตุผลอาจมีความหลากหลาย เช่น เป็นการ

พัฒนาโครงการที่มีการดำ�เนินการอยู่แล้วในพื้นที่ (ภายในระบบสุขภาพ

อำ�เภอของทีมผู้เรียน) เป็นโครงการที่มีการดำ�เนินการตามนโยบายของ
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กระทรวงสาธารณสุข (เช่น One District One Project: ODOP) เห็น

ถึงความจำ�เป็น จากการรับรู้ข้อมูลทั้งที่เป็นทางสถิติ เช่น ข้อมูลประชากร 

และ/หรือจากความรู้สึกท่ีสัมผัสอยู่กับชุมชนหรือองค์ประกอบต่างๆ 

ภายในระบบสุขภาพอำ�เภอ จากความทุกข์ ความรุนแรง หรือความสูญเสีย

ที่เกิดจากปัญหาสุขภาพดังกล่าว จากการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการ

แก้ปัญหา หรือการดำ�เนินการในการทำ�ให้เกิดการพัฒนาในเรื่องดังกล่าว 

เป็นการดำ�เนินการตามวิสัยทัศน์หรือพันธกิจของหน่วยงานใดหน่วยงาน

หนึ่งของทีมผู้เรียน เหตุผลอื่นๆ ตามที่ทีมผู้เรียนมีความเห็นร่วมกัน

3.	 ลงมือท�ำอย่างไร เพ่ือพัฒนาระบบหรอืเพือ่แก้ปัญหาดงักล่าว เช่น การเพ่ิม

สมรรถนะการให้บริการของผู้ให้บริการปฐมภมิูในชมุชน พร้อมกบัการเพิม่

สมรรถนะการจัดการในระดบัอ�ำเภอ ส�ำหรับให้บรกิารผูป่้วยโรคเรือ้รงั เช่น 

เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ปัญหาสุขภาพอืน่ๆ ตามความจ�ำเป็น การเพิม่

สมรรถนะการดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน การเพิม่สมรรถนะให้กับจติ

อาสา อาสาสมคัรสาธารณสุขและญาติ ในการดแูลผูป่้วยตดิเตียงทีบ้่าน การ

ลดอบายมขุในชมุชนด้วยการพูดคุยแลกเปลีย่นกบัสมาชกิในชุมชน ท้ังกลุม่

ใหญ่และกลุ่มย่อย ท้ังอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการอย่างสม�ำ่เสมอ 

ส่งเสรมิการใช้จักรยาน พัฒนาสถานที ่ และส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย เกบ็

รวบรวมข้อมลูท�ำให้ทราบอัตราการใช้บรกิาร ความครอบคลมุการให้บรกิาร 

และจ�ำนวนปัญหาสุขภาพในระบบสุขภาพอ�ำเภอ และมีการน�ำมาพิจารณา

โดยทมีผู้เรียน และทีมผู้บริหารระบบสขุภาพอ�ำเภอ อย่างเป็นระบบและต่อ

เนือ่ง เช่น ทุกเดือน หรือทุก 3 เดอืน วเิคราะห์การไหลเวยีนของเงนิผ่าน

กองทุนต่างๆ ทั้งหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า-ประกันสังคม-ข้าราชการ 

และกองทนุอ่ืนๆ เช่น กองทุนเพ่ือสุขภาพของรฐับาลท้องถิน่ต่างๆ ทัง้ในส่วน

ทีเ่ป็นรายรับ และในส่วนท่ีเป็นรายจ่าย พร้อมทัง้เงือ่นไขและกฏระเบียบที่

ท�ำให้เกดิเป็นรายรับ และเง่ือนไขและกฎระเบียบทีส่ามารถน�ำเงนิเหล่านีไ้ป

ใช้เป็นรายจ่าย เพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชนในระบบสุขภาพ

อ�ำเภอ วธีิการอ่ืนๆ ตามท่ีทีมผู้เรียนมคีวามเหน็ร่วมกัน
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4.	 ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการลงมือทำ�ดังกล่าว เช่น บริการและการดูแล

ด้านสุขภาพที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับมีคุณภาพดีขึ้น ทั้งการให้การดูแลอย่าง

เป็นองค์รวม-อย่างผสมผสาน-อย่างต่อเนื่อง-และมีประสิทธิผล ประชาชน

เชื่อมั่น โดยระบบบริการสุขภาพระดับอำ�เภอมีความเป็นหนึ่งเดียว มี

ระบบการให้การดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้ป่วยที่จำ�เป็นต้องได้รับบริการ

ที่บ้านหรือติดเตียง (Home-based long term care) ในระบบสุขภาพ

อำ�เภอ มีระบบข้อมูลท่ีใช้สำ�หรับควบคุมกำ�กับและประเมินผลระบบสุขภาพ 

อำ�เภออย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง มีข้อเสนอที่ทำ�ให้เห็นความเป็นไปได้

ในการทำ�ให้เกิดการรวมกองทุนต่างๆ เป็นกองทุนสุขภาพอำ�เภอ จำ�นวน

อุบัติเหตุทางรถยนต์ลดลง อบายมุขในชุมชนลดลง จำ�นวนเด็กหญิงแม่ลด

ลง มีสถานที่ออกกำ�ลังกาย สิ่งแวดล้อมได้รับการบริหารจัดการอย่างเป็น

ระบบ ผลลัพธ์ที่คาดหวังอื่นๆ ตามที่ทีมผู้เรียนมีความเห็นร่วมกัน
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6. กระบวนการและกิจกรรมการเรียน

การจัดกระบวนการและกิจกรรมการเรียน อยู่บนพ้ืนฐานของการแลกเปล่ียนเรียน

รู้ผ่านการลงมือปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วม (Participatory Interactive Learning 

through Action: PILA) โดยมีการดำ�เนินการโครงการในพ้ืนท่ีเป็นฐานสำ�คัญในการ

ทำ�ให้เกิดกระบวนการเรียน หรืออาจเรียกว่าเป็นกระบวนการร่วมคิด-ร่วมทำ�-ร่วมเรียน

รู้ ของทีมผู้เรียนกับองค์ประกอบต่างๆ ของโครงสร้างและเครือข่ายท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับ

กระบวนการเรียน โดยมีเมนูวิชาการ (Menu of learning materials) ให้เลือกเพ่ือนำ�ไป

ใช้สนับสนุนกระบวนการและกิจกรรมการเรียน ท้ังน้ีมีศูนย์ประสานงานและจัดการเรียน 

(Learning and Coordinating Center: LCC) ทำ�หน้าท่ีประสานทำ�ให้เกิดเครือข่าย 

ทำ�ให้กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนภายในบริบทของระบบสุขภาพอำ�เภอของ

ทีมผู้เรียน สามารถเช่ือมโยงเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างเป็นระบบกับองค์ประกอบต่างๆ 

ท่ีอยู่ในเครือข่ายของการจัดการเรียน (ภาพท่ี 3) 

ภาพท่ี 3 แสดงภาพรวมของกระบวนการและกิจกรรมการเรียนในโครงการ DHML
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6.1 โครงสร้างและเครือข่ายรองรับ

องค์ประกอบที่เป็นโครงสร้างและเชื่อมโยงเป็น

เครือข่ายเพื่อรองรับกิจกรรมและกระบวนการเรียนต่างๆ 

ในโครงการ DHML สามารถแสดงได้ดังภาพที่ 4

ภาพที่ 4 แสดงโครงสร้างและการเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายเพื่อรองรับกิจกรรม

และกระบวนการเรียนต่างๆ ในโครงการ DHML

โครงสร้างที่ประกอบเป็นเครือข่ายดังกล่าวประกอบด้วย (บทบาทหน้าที่ของ 

แต่ละองค์ประกอบของโครงสร้างและเครือข่ายการเรียน : ดูรายละเอียดในภาคผนวก

ที่ 1)

•• ศูนย์ประสานงานและจัดการการเรียน (Learning & Coordinating 

Centre: LCC)

•• สถาบันการศึกษา (Academic Institutions: AI) ประกอบด้วย 1) ผู้

เชี่ยวชาญจากสถาบันการศึกษาที่ได้รับการเชิญชวนให้ร่วมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง (Assigned AI) และ 2) ผู้เชี่ยวชาญจากสถาบัน

การศึกษาที่ได้รับเชิญให้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามความจำ�เป็นของการ

ดำ�เนินโครงการ (AI: on demand)

ผู้ปฏิบัติ หรือ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดำ�เนินโครงการ (Concerned Actors)

ผู้เชี่ยวชาญ, ผู้บริหาร, Resource persons, ...
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•• ครูพี่เลี้ยง (Preceptors: P)

•• แหล่งเรียนรู้ (Sources of Learning: SL)

•• ทีมผู้เรียน (Learning Teams: LT)

•• ทรัพยากรบุคคลที่ได้รับเชิญให้เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียน 

(Resource Persons) เช่น ผู้เชี่ยวชาญ ผู้บริหาร หรือทรัพยากรบุคคลที่

มีภูมิปัญญา ที่ตรงกับความจำ�เป็น ซึ่งส่งผลต่อการเพิ่มสมรรถนะ หรือเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินโครงการของทีมหรือเครือข่ายของทีมผู้เรียน 

•• ผู้ปฏิบัติในพื้นที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำ�เนินโครงการในพื้นที่ของ

ทีมผู้เรียน (Concerned Actors) เช่น ผู้เกี่ยวข้องที่อยู่ภายในภาคส่วน

ทางด้านสุขภาพ ผู้เกี่ยวข้องที่อยู่ในภาคส่วนอื่นๆ และผู้เกี่ยวข้องที่เป็น

ประชาชนทั่วไป ที่อยู่ในระบบสุขภาพอำ�เภอของทีมผู้เรียน เป็นต้น

6.2 กลุ่มกิจกรรมการเรียน

กลุ่มกิจกรรมการเรียนที่ 1: ทีมผู้เรียน-ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ในระบบสุขภาพอำ�เภอ

หมายถึง กิจกรรมการเรียนที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์หรือ

กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ระหว่าง “ทีม

ผู้เรียน” ทั้งในระดับรายบุคคล-บางส่วนของทีม-หรือในภาพรวมของทั้งทีม กับ “ผู้ที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องในระบบสุขภาพอ�ำเภอ” ทั้งในระดับรายบุคคล รายกลุ่ม หน่วยงาน 

สถานบริการ หรือสถาบันที่อยู่ในระบบสุขภาพอ�ำเภอที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด�ำเนิน

โครงการของทีมผู้เรียน เป็นการด�ำเนินการอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอตามความจ�ำเป็น

ของการด�ำเนนิโครงการ ผสมผสานไปกับการท�ำงานหรือการให้บริการตามปกติของ

สมาชิกของทีมผู้เรียน

กิจกรรมการเรียนในกลุ่มที่ 1 เป็นกิจกรรมการเรียนที่เกิดจากประสบการณ์

ของการลงมือปฏิบัติในพื้นที่ (Actions in the field) จึงเป็นฐานสำ�คัญของกลุ่ม

กิจกรรมการเรียนที่เหลืออีก 3 กลุ่ม ถือเป็นเงื่อนไขที่จำ�เป็นต้องมีในกระบวนการ 

PILA ของ DHML 
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ท้ังน้ีควรพิจารณาเลือกใช้อุปกรณ์การเรียน เลือกเชิญผู้เช่ียวชาญ/ผู้บริหาร/ผู้ท่ีมี

ภูมิปัญญา หรือเลือกศึกษาดูงานจากแหล่งเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจ-แรงบันดาลใจ-และ

เพ่ิมสมรรถนะของทีมผู้เรียนพร้อมไปกับผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการดำ�เนินโครงการ ตาม

ความจำ�เป็นของการดำ�เนินโครงการในบริบทของระบบสุขภาพของแต่ละอำ�เภอ

กลุ่มกิจกรรมการเรียนที่ 2: ภายในทีมผู้เรียน

หมายถึง กิจกรรมการเรียนที่เกิดจากการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ “ภายในทีมผู้เรียน” เป็นลักษณะของการ

ประชุมร่วมกันหรือพบกันอย่างสม�่ำเสมอ ทุก 2-3 สัปดาห์ 

เป็นกิจกรรมส�ำคัญที่ทั้งท�ำให้เกิดการเรียนรู้จากกันและกันภายในทีมผู้เรียน และ

ท�ำให้การบริหารจัดการร่วมกันเป็นทีมเกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ ประเด็นที่ควรให้ความ

ส�ำคัญส�ำหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มกิจกรรมการเรียนในกลุ่มนี้ประกอบด้วย

•• แลกเปล่ียนเรียนรู้ตามเน้ือหาท่ีน่าสนใจหรือมีความจำ�เป็นต่อการดำ�เนิน

โครงการ และควรพิจารณาเลือกใช้อุปกรณ์การเรียน เลือกเชิญผู้เช่ียวชาญ/ 

ผู้บริหาร/ผู้ท่ีมีภูมิปัญญา หรือเลือกศึกษาดูงานจากแหล่งเรียนรู้ ตามเน้ือหา

ท่ีน่าสนใจหรือมีความจำ�เป็นต่อการดำ�เนินโครงการของทีมผู้เรียน

•• แลกเปล่ียนประสบการณ์จากการดำ�เนินโครงการตามกลุ่มกิจกรรมการเรียน

ในกลุ่มท่ี 1 เพ่ือทำ�ให้ทราบถึงความคืบหน้าหรือความสำ�เร็จท่ีสามารถดำ�เนิน

การได้ตามแผน และท่ีสำ�คัญในกรณีท่ีพบปัญหา-อุปสรรค-หรือความยากท่ี

เผชิญจากการดำ�เนินโครงการ ควรประเมินความต้องการ “ความเช่ียวชาญ” 

จากภายนอกเพ่ือลดปัญหา-อุปสรรค-หรือความยากดังกล่าว

•• ประเมินสถานการณ์เพื่อวางแผนและเตรียมการสำ�หรับการดำ�เนิน

โครงการในขั้นตอนต่อไป

อนึ่ง การประชุมร่วมกันหรือพบกันอย่างสม�่ำเสมอของทีมผู้เรียน นอกจาก

เป็นกิจกรรมการเรียนรู้ที่ส�ำคัญดังกล่าวข้างต้นแล้ว ยังเป็นปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของ
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การบริหารจัดการโครงการร่วมกันเป็นทีม ความสามารถของการบริหารจัดการร่วม

กันเป็นทีมในลักษณะดังกล่าว เป็นพื้นฐานส�ำคัญของการบริหารจัดการระบบสุขภาพ

อ�ำเภอโดยรวม

กลุ่มกิจกรรมการเรียนที่ 3: ครูพี่เลี้ยง-ทีมผู้เรียน

หมายถึง กลุ่มกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีครูพ่ีเล้ียง

เข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการและกิจกรรมการเรียนของทีม

ผู้เรียน เพื่อเพิ่มคุณค่า เพิ่มความสำ�คัญ และเพิ่มความหมาย

ให้กับทุกกิจกรรมที่ครูพี่เลี้ยงเข้าไปมีส่วนร่วม บนพื้นฐานของการช่วยเอื้ออำ�นวยให้

กระบวนเรียน และกระบวนการดำ�เนินโครงการ สามารถดำ�เนินการไปได้อย่างราบรื่น 

ท้ังน้ีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ครูพี่เลี้ยงเข้าไปมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของทีมผู้

เรียนอาจแบ่งได้เป็น 3 ลักษณะประกอบด้วย  

•• มีการนัดหมายเป็นการเฉพาะ ระหว่างครูพี่เลี้ยงกับทีมผู้เรียน ทั้งเพื่อการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมติดตามความคืบหน้าของการด�ำเนินโครงการ ร่วม

วิเคราะห์สถานการณ์และวางแผนการด�ำเนินโครงการในขั้นตอนต่อไป 

รวมถึงการร่วมเตรียมการเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับทีมผู้เรียนของ

ระบบสุขภาพอ�ำเภออื่นที่อยู่ในเครือข่ายการเรียนเดียวกัน (เป็นการร่วม

เตรียมการเพื่อการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการด�ำเนินโครงการ เพื่อ

การร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มกิจกรรมการเรียนที่ 4)

•• เข้าร่วมกจิกรรมการเรียนในกลุ่มท่ี 1 และ 2 ของทมีผูเ้รยีนตามความเหมาะ

สม เพ่ือร่วมเรียนรู้ และเพ่ือเพ่ิมคุณค่า-เพ่ิมความหมาย-และเพิม่ความส�ำคญั 

ตลอดจนช่วยเอือ้อ�ำนวยให้การด�ำเนนิการในกจิกรรมการเรยีนกลุม่ที ่1 และ 

2 ของทมีผู้เรียน ด�ำเนนิการได้อย่างต่อเนือ่งและมีความสม�ำ่เสมอ

•• พิจารณาเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการเรียนที่ 4 กับทีมผู้เรียน เพื่อร่วมเรียน

รู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับทีมผู้เรียน และโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับ

ครูพี่เลี้ยงด้วยกัน จากระบบสุขภาพอำ�เภออื่นที่อยู่ภายในเครือข่ายการ

เรียนเดียวกัน
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โดยเฉลี่ยครูพี่เลี้ยงควรมีส่วนร่วมในกระบวนการและกิจกรรมการเรียนของ

ทีมผู้เรียน โดยเฉลี่ยประมาณ เดือนละครั้ง และควรพิจารณาเลือกใช้อุปกรณ์การ

เรียน เลือกเชิญผู้เชี่ยวชาญ/ผู้บริหาร/ผู้ที่มีภูมิปัญญา หรือเลือกศึกษาดูงานจากแหล่ง

เรียนรู้ ตามความจำ�เป็นด้วยเช่นกัน

กลุ่มกิจกรรมการเรียนที่ 4: ภายในเครือข่ายการเรียน

หมายถึง กิจกรรมการเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างทีมผู้เรียน และ   องค์ประกอบต่างๆ ที่อยู่ภายใน

เครือข่ายการเรียน ซึ่งประสานงานและจัดให้มีกิจกรรม

การเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในลักษณะดังกล่าว โดยศนูย์

ประสานงานและ จัดการการเรียน (Learning and Coordinating Centre: LCC) ควร

มีการจัดกิจกรรมการเรียนและแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่มกิจกรรมการเรียนกลุ่มนี้โดย

ประมาณ 60 ชั่วโมง ภายในระยะเวลา 1 ปี โดยแบ่งเป็น

•• การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างน้อย 5 ครั้ง  

(5 Workshops) เพื่อเปิดโอกาสให้ทีมผู้เรียนได้น�ำเสนอและแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ของการด�ำเนินโครงการ และประสบการณ์ที่น่าสนใจของ 

จากกลุ่มกิจกรรมการเรียนต่างๆ ของทีมผู้เรียนที่อยู่ภายในเครือข่าย LCC 

เดียวกัน ถือเป็นกิจกรรมขั้นต�่ำ (Minimum requirement) เพื่อการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ที่จัดโดย LCC โดยเฉลี่ยควรจัดกิจกรรมนี้โดยประมาณ 

ทุก 2 เดือน ทั้งนี้ใน Workshop แต่ละครั้งสามารถเทียบเคียงการ

ด�ำเนินโครงการกับ “วงจรการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ (Systemic 

management)13” ซึ่งจะช่วยท�ำให้ทราบความถึงความก้าวหน้า ปัญหา

อุปสรรค ความยาก และความยุ่งยากซับซ้อนของการด�ำเนินโครงการ ของ

13	 Nitayarumphong S and Mercenier P (1992) Ayutthaya Research Project: Thailand experiences on health systems re-

search. In: Commission of the European Communities. Directorate General XII: Science, Research and Development. 

Life Science and Technologies for Developing Countries. Area <<Health>>. Methodology and Relevance of Health Sys-

tems Research. Research Reports. Contractholders meeting 8, 9, and 10 April 1992. Centre International de l’Enfance, 

Paris, pp 55-78 
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แต่ละทีมผู้เรียน ซ่ึงวงจรการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบดงักล่าว สามารถ

ประยุกต์เป็นวงจรการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) ได้ (ดูราย

ละเอยีดในภาคผนวกท่ี 2) และในแต่ละข้ันตอนตามวงจรการบรหิารจดัการ 

มีเมนูวิชาการ ซึ่งมีทั้งหมด 11 ชุดความรู้ (ดูภาพรวมในภาคผนวกที่ 3) ที่

สามารถเลือกใช้เพ่ือสนับสนุนการด�ำเนินโครงการในพ้ืนที่ที่น�ำมาใช้

ส�ำหรับการเรียน

•• การจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อเสริมองค์ความรู้ ผสมผสานกับความคิด

สร้างสรร และศักยภาพของแต่ละ LCC เช่น การเชิญวิทยากร (AI: on 

demand) มาบรรยาย  กระบวนการ Dialogue  รวมถึงการศึกษาดูงาน

ตามแหล่งเรียนรู้ต่างๆ ตามความจำ�เป็น หรือความต้องการที่มีความเห็น

ร่วมกันของทีมผู้เรียนภายในเครือข่ายการเรียนเดียวกัน

6.3 การสนับสนุนกระบวนการและกิจกรรมการเรียน

กระบวนการเรียนที่มีในทั้ง 4 กลุ่มของกิจกรรมการ

เรียน สมาชิกของทีมผู้เรียน ครูพี่เลี้ยง ผู้ประสานงานและ

ผู้รับผิดชอบดำ�เนินการที่ LCC สามารถเลือกใช้ประโยชน์

เพื่อเพิ่มสมรรถนะ เพิ่มความมั่นใจในการดำ�เนินโครงการ 

หรือลดความโดดเดี่ยวทางวิชาการโดย

•• เลือกใช้ “อุปกรณ์การเรียน: Learning materials” ที่หลากหลายในรูป

ของ words, pdf, powerpoint, และ video จาก “เมนูวิชาการ” ซึ่ง

แบ่งกลุ่มขององค์ความรู้ออกเป็น 11 ชุดความรู้ โดยสามารถเลือกใช้ตาม

ความจำ�เป็นของแต่ละกลุ่มกิจกรรมการเรียน เช่น การนำ� Video ไปใช้

ในขณะแลกเปลี่ยนความเห็นและประสบการณ์กับสมาชิกในชุมชน การ

ที่สมาชิกในทีมผู้เรียนใช้ powerpoint อธิบายเพื่อทำ�ความเข้าใจร่วม

กันกับสมาชิกที่เหลือทั้งหมดในทีม หรือครูพี่เลี้ยงได้อ่านเอกสาร (word 

หรือ pdf) เพื่อเป็นการเตรียมการก่อนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมผู้เรียน
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เป็นต้น ทั้งนี้ Learning materials ทั้งหมดจะมีชื่อของผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้

ผลิต ซึ่งสามารถติดต่อสื่อสารทางไกลผ่าน e-mail, โทรศัพท์, skype หรือ

อื่นๆ ตามความจำ�เป็น รวมถึงอาจเชิญผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้ผลิต Learning 

materials ดังกล่าว เข้าร่วมแลกเปลี่ยน (face to face) ในกลุ่มกิจกรรม

การเรียนทั้ง 4 กิจกรรมได้ตามความจำ�เป็น

•• เลือกเชิญ “ผู้เชี่ยวชาญ/ผู้บริหาร/หรือผู้ที่มีภูมิปัญญา: Resource per-

sons” ที่อาจจะไม่ใช่ผู้ผลิต Learning materials เข้าร่วมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ ในกลุ่มกิจกรรมการเรียนทั้ง 4 กิจกรรม ตามความจำ�เป็น การเชิญ 

Resource persons ของทีมผู้เรียน ควรประสานงานผ่านหรือประสาน

งานโดย LCC

•• เลือกศึกษาดูงานจาก “แหล่งเรียนรู้: Sources of learning” เพ่ือประโยชน์

ของการดำ�เนินโครงการของแต่ละทีมผู้เรียน หรือบางส่วนของทีมผู้เรียน 

(เช่น 2 ทีม หรือ 3 ทีม) หรือท้ังหมดของทีมผู้เรียนท่ีอยู่ภายในเครือข่ายการ

เรียนเดียวกัน ซ่ึงควรประสานงานผ่านหรือประสานงานโดย LCC ด้วยเช่น

กัน ในลักษณะเดียวกับการเชิญ Resource persons จากภายนอก

กระบวนการและกิจกรรมการเรียนทั้งหมดในระยะเวลา 1 ปี ในโครงการ 

DHML อยูบ่นพ้ืนฐานของการเรียนรู้จากการลงปฏบัิตใินบรบิทของระบบสขุภาพอ�ำเภอ 

ของทีมผู้เรียน เป็นการเรียนผ่านประสบการณ์การด�ำเนินโครงการในพื้นที่ ทั้งที่เป็น

ประสบการณ์ใหม่ และที่เป็นการต่อยอดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์เดิมที่มี เรียน

จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งภายในพื้นที่เดียวกัน-และระหว่างพื้นที่ ระหว่าง

ประชาชน-ผู้ปฏิบัติ-ผู้บริหารจัดการ-ผู้เชี่ยวชาญ-นักวิชาการ-รวมถึงผู้ก�ำหนดและวาง

นโยบาย ตามความจ�ำเป็นของการด�ำเนินโครงการในพื้นที่ โดยมีหลักการและทฤษฎี

เชิงวิชาการให้เลือกใช้ในรูปของเมนูวิชาการ เลือกเชิญ Resource persons และเลือก

ศึกษาดูงานตามแหล่งเรียนรู้ เพื่อประโยชน์ต่อการเพิ่มสมรรถนะ และเพื่อประโยชน์

ต่อการด�ำเนินโครงการในระบบสุขภาพอ�ำเภอของทีมผู้เรียน
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6.4 การเก็บรวบรวมบทเรียนจากประสบการณ์ของการเรียน

การเก็บรวบรวมบทเรียนจากประสบการณ์ของ

การเรียน มีความสำ�คัญทั้งต่อการสังเคราะห์บทเรียนจาก

ประสบการณ์ และการประเมินผลกระบวนการเรียน ดังนั้น

บทบาทสำ�คัญของทีมผู้เรียน ซึ่งนอกจากควรเข้าร่วมและมี

ส่วนร่วมในกระบวนการและกิจกรรมการเรียนทั้งหมดดังที่กล่าวมาข้างต้น ควรมีการ

บันทึกเป็นหลักฐาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนที่เป็นประสบการณ์ประทับใจ เช่น 

•• บันทึกด้วยการถ่ายภาพ 

•• บันทึกเป็น Video 

•• บันทึกเป็นเรื่องบอกเล่าอย่างง่าย จากการร่วมในกิจกรรม หรือการมี

ประสบการณ์ต่างๆ

•• บันทึกสิ่งที่ได้เรียนรู้ ทั้งจากการทำ�งานในพื้นที่ การค้นคว้าศึกษาด้วย

ตนเอง และการพบปะแลกเปลี่ยน

•• บันทึกเป็นเรื่องเล่าเพื่อให้เข้าใจสถานการณ์ 

•• บันทึกในลักษณะของการสะท้อนความรู้สึกต่างๆ การทบทวนตนเอง ความ

คิดเห็น ตลอดจนข้อเสนอแนะ

•• สังเคราะห์ออกมาในรูปของ PowerPoint 

•• หรืออ่ืนๆ ตามความถนัดของผู้เรียน เช่น อาจถ่ายทอดออกมาเป็นภาพวาด 

เป็นต้น

การเก็บรวบรวมบทเรียนจากประสบการณ์ของการเรียนดังกล่าว ควรดำ�เนิน

การทั้งในระดับรายบุคคล และในภาพรวมของแต่ละทีม ทั้งนี้อยู่บนพื้นฐานของความ

สมัครใจและความถนัดของทั้งในระดับรายบุคคลและของแต่ละทีมผู้เรียน

ในกรณีที่เหตุการณ์หรือประสบการณ์ที่ประทับใจที่ได้รับการบันทึกหรือมีการ

รวบรวม มีความสัมพันธ์หรือมีความเกี่ยวข้องกับ การเพิ่มความรู้จัก การเพิ่มความ

เข้าใจ และการมีประสบการณ์ของการใช้สมรรถนะทางด้านการบริหารจัดการ ทั้ง

สมรรถนะหลัก (ควบคุมตนเอง มีวิสัยทัศน์ ท�ำการวางแผน น�ำการเปลี่ยนแปลง 
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ท�ำงานเป็นทีม และการใช้เครื่องมือทางการจัดการ) และสมรรถนะเงา (คุณค่า ความ

สัมพันธ์ การสื่อสาร และอ�ำนาจ) ทั้งในระดับรายบุคคลและภาพรวมของทั้งทีม จะ

เป็นประโยชน์ต่อการประเมินผลสมรรถนะด้านการบริการจัดการที่เพิ่มขึ้นของผู้เรียน 

และช่วยท�ำให้มีประสบการณ์ เหตุการณ์ หรือปรากฎการณ์ที่เป็นประโยชน์ต่อการ

สังเคราะห์บทเรียนจากประสบการณ์มากยิ่งขึ้น

ในขณะเดียวกัน ถ้ากรณีที่เหตุการณ์หรือประสบการณ์ที่ประทับใจที่ได้รับ

การบันทึกหรือมีการรวบรวม มีความสัมพันธ์หรือมีความเกี่ยวข้องกับ การเพิ่มความ

รู้จัก การเพิ่มความเข้าใจ และการมีประสบการณ์ของการวิเคราะห์สถานการณ์ การ

ตัดสินใจเดินหน้าโครงการ ความประทับใจในความก้าวหน้าหรือความสำ�เร็จของการ

ลงมือดำ�เนินการ หรือความยาก-ความซับซ้อน-ความกลัวต่อความไม่แน่นอนเมื่อมี

การเปลี่ยนแปลงของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต่างๆ จะเป็นประโยชน์ต่อการประเมินความ

ก้าวหน้า ทั้งในแง่ของการประเมินผลเชิงปฏิบัติการ และการประเมินผลเชิงวิเคราะห์ 

ของการดำ�เนินโครงการ (ดูรายละเอียดในภาคผนวกที่ 2)
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7. การประเมินผลผู้เรียน

การประเมินผลมีเป้าหมายเพื่อเสริมพลัง (หลีกเลี่ยงการทำ�ให้เสียพลัง) การขับ

เคลื่อนของการดำ�เนินการโครงการ บนพื้นฐานของการเสริมสมรรถนะด้านการ

บริหารจัดการของทีมผู้เรียน ทั้งนี้ในเบื้องต้นอยู่บนพื้นฐานของการพิจารณาจาก

•• ความสม�่ำเสมอของการเข้าร่วมและการจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ

ทีมผู้เรียนทั้ง 4 ลักษณะดังกล่าวข้างต้น พิจารณาเชิงปริมาณ ประเมินเป็น

รายทีม (น�้ำหนักคะแนนของการประเมิน 20%) ประเมินร่วมกันโดยครู

พี่เลี้ยงและอาจารย์จากสถาบันการศึกษา

•• การมีส่วนร่วมในกระบวนการอภิปรายแลกเปลี่ยนในทุกระดับ ทั้งการเข้า

ร่วม การน�ำเสนอ และการมีส่วนร่วมในกระบวนการแลกเปลี่ยน ประเมิน

เป็นรายบุคคล (น�้ำหนักคะแนนของการประเมิน 30%) การประเมิน

ประกอบด้วย

oo การประเมินตนเองของสมาชิกแต่ละคนในทีมผู้เรียน (1/4)

oo การประเมินโดยสมาชิกที่อยู่ภายในทีมเดียวกัน (1/4)

oo การประเมินโดยครูพี่เลี้ยง (1/4)

oo การประเมินโดยอาจารย์จากสถาบันการศึกษา (1/4)

•• การสงัเคราะห์องค์ความรู้ จากการด�ำเนนิการโครงการ (Project) ในพืน้ที่

ออกมาในรูปของ เอกสาร (Documentations) การเตรยีมการเพือ่น�ำเสนอ 

(เช่น PowerPoint Presentation, Video, เอกสารประกอบการน�ำเสนอ) 

และรายงาน (Report) ประเมนิเป็นรายทมี โดยครพูีเ่ลีย้งร่วมกบัอาจารย์

จากสถาบนัการศึกษา (น�ำ้หนกัคะแนนของการประเมิน 50%) การประเมิน

ประกอบด้วย
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oo ก่อนเรียน (การมีโครงการตั้งแต่ก่อนเรียน ถือเป็นจุดเริ่มต้นของ

พัฒนาการ) และพัฒนาการระหว่างเรียน (1/2)

oo รายงานประกอบการนำ�เสนอเพื่อการจบการเรียน (1/2)

กรณีที่มีการรวบรวมบทเรียนจากประสบการณ์ทั้งระดับรายบุคคล และใน

ภาพรวมของทั้งทีมของทีมผู้เรียน ถือเป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่ช่วยเพิ่มความหนัก

แน่นให้กับการประเมินผลการเรียน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกรณีที่มีเหตุการณ์หรือ

ประสบการณ์ที่ประทับใจที่ได้รับการบันทึกหรือมีการรวบรวม มีความสัมพันธ์หรือมี

ความเกี่ยวข้องกับ การเพิ่มความรู้จัก การเพิ่มความเข้าใจ และการมีประสบการณ์

ของการใช้สมรรถนะทางด้านการบริหารจัดการ ทั้งสมรรถนะหลัก (ควบคุมตนเอง มี

วิสัยทัศน์ ท�ำการวางแผน น�ำการเปลี่ยนแปลง ท�ำงานเป็นทีม และการใช้เครื่องมือ

ทางการจัดการ) และสมรรถนะเงา (คุณค่า ความสัมพันธ์ การสื่อสาร และอ�ำนาจ) ทั้ง

ในระดับรายบุคคลและภาพรวมของทั้งทีม

อย่างไรก็ตาม ระหว่างดำ�เนินการเพื่อเพิ่มสมรรถนะให้กับผู้เรียน ตาม

กระบวนการ และกิจกรรมการเรียนต่างๆ จะมีการพัฒนาเคร่ืองมือเพ่ือนำ�ไปใช้ประเมิน 

ตนเองของผู้เรียนอย่างต่อเนื่อง (ดูตัวอย่างในภาคผนวกที่ 4) เพื่อเพิ่มความรู้จัก เพิ่ม

ความเข้าใจ และกระตุ้นให้มีการใช้สมรรถนะดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง เพื่อในที่สุดการ

เพิ่มสมรรถนะทางด้านการบริหารจัดการสามารถเกิดขึ้นกับผู้เรียนทุกคน
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8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
8.1 การเพิ่มสมรรถนะด้านการบริหารจัดการเพื่อการแก้

ปัญหาสุขภาพที่แตกต่าง

การเพิ่มสมรรถนะด้านการบริหารจัดการ ทั้งสมรรถนะหลักและสมรรถนะเงา 

จะช่วยท�ำให้การบริหารจัดการเพื่อด�ำเนินการและแก้ปัญหาสุขภาพที่แตกต่างซึ่ง

ประกอบด้วย การแก้ปัญหาและการด�ำเนินการที่ไม่ยุ่งยาก (Simple problems and 

interventions) การแก้ปัญหาและด�ำเนินการที่มีความยุ่งยาก (Complicated 

problems and interventions) ทั้งเชิงวิชาการและเชิงสังคม และการแก้ปัญหาและ

การด�ำเนินที่มีความยุ่งยากซับซ้อน (Complex problems and interventions) มี

ทิศทางของการช่วยลดความยาก และช่วยลดความยุ่งยากซับซ้อนลง (ภาพที่ 5)

ภาพที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะด้านการบริหารจัดการที่เพิ่ม
กับการแก้ปัญหาสุขภาพที่แตกต่าง
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ทั้งนี้การลดความยากหรือความยุ่งยากซับซ้อนของการแก้ปัญหาสุขภาพมี

พื้นฐานมาจาก 

•• การลดความยากเชิงเทคนิควิชาการ (เพิ่มความรู้) บนพื้นฐานของการ

ประสานกับผู้เชี่ยวชาญและพัฒนาหรือเพิ่มทางเลือกเพื่อการแก้ปัญหา

และดำ�เนินการ

•• การลดความยากเชิงสังคม (เพิ่มระดับของความเห็นร่วม) บนพื้นฐานของ

การสร้างและพัฒนาความสัมพันธ์ และการทำ�ความเข้าใจเพื่อทำ�ให้ความ

เห็นเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

•• การลดความยุ่งยากซับซ้อน (เพิ่มความรู้และเพิ่มระดับของความเห็นร่วม) 

บนพื้นฐานของการมีความคิดเชิงระบบ การสร้างความร่วมมือ และการ

ดำ�เนินกิจกรรมหลายอย่างพร้อมกันโดยมีเป้าหมายของการแก้ปัญหาและ

การดำ�เนินการเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

8.2 ความก้าวหน้าของโครงการที่นำ�มาใช้เป็นฐานของการเรียน

การด�ำเนินโครงการในพื้นที่นอกจากเป็นกิจกรรมที่จะช่วยเพิ่มสมรรถนะการ

บริหารจัดการของทีมผู้เรียนแล้ว ยังเป็นการด�ำเนินการที่ท�ำให้มีการพัฒนาระบบ

สุขภาพอ�ำเภอบนพื้นฐานของการวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis) การ

เรียงล�ำดับความส�ำคัญ (Priority setting) การตัดสินใจ (Decision making) การ

ลงมือท�ำ (Implementation) ซึ่งน�ำไปสู่การพัฒนา (Development) โดยมีองค์

ประกอบของแรงต้านต่อการเปลี่ยนแปลง (Resistance to change) ของการพัฒนา 

เป็นผลพลอยได้ที่สามารถสังเคราะห์เป็นองค์ความรู้ พร้อมไปกับการสังเคราะห์

องค์ความรู้ในส่วนที่เป็นความส�ำร็จของการพัฒนา (ภาพที่ 6)
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ภาพที่ 6 แสดงระบบสุขภาพอำ�เภอที่ได้รับการพัฒนาจากการดำ�เนินโครงการ

การดำ�เนินโครงการในพื้นที่ของกิจกรรมการเรียน เป็นส่วนหนึ่งที่สำ�คัญของ

การขับเคลื่อน ทำ�ให้ระบบสุขภาพอำ�เภอมีทิศทางของการเปลี่ยนแปลงและมีการ

พัฒนา เป็นไปตามคุณลักษณะพึงประสงค์ของระบบสุขภาพอำ�เภอ

8.3 วัฒนธรรมการเรียน

การพัฒนากระบวนการเรียนเพื่อเพิ่มสมรรถนะการบริหารจัดการระบบ

สุขภาพอำ�เภอ (District Health Management Learning: DHML) ดำ�เนินการบน

พื้นฐานของการจัดการเรียนโดยใช้บริบทเป็นฐาน (Context Based Learning: CBL) 

เป็นส่วนหนึ่งของการบ่มเพาะและพัฒนาวัฒนธรรมการเรียน ให้กลายเป็นวัฒนธรรม

ถาวรของระบบสุขภาพอำ�เภอ ซึ่งอาจแบ่งเป็นการบ่มเพาะและการพัฒนาเป็นระยะ

สั้นและระยะยาวได้ดังนี้
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ระยะสั้น

1.	 มีความชัดเจนในองค์ความรู้และกระบวนการเรียนเพื่อเพิ่มสมรรถนะการ

บริหารจัดการระบบสุขภาพอำ�เภอ ที่เป็นบทเรียนจากประสบการณ์บน

พื้นฐานของการจัดการเรียนโดยใช้บริบทเป็นฐาน

2.	 เผยแพร่องค์ความรู้ที่เป็นบทเรียนจากประสบการณ์ของการจัดกระบวน

การเรียนสู่ชุมชนวิชาการทั้งในระดับชาติและนานาชาติ

3.	 เกดิเครือข่ายท่ีเป็นการรวมตวักันของผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบัต ิและนกัวิชาการ ท่ีมี

ส่วนเกีย่วข้องกบัการพัฒนารูปแบบการบรหิารจัดการระบบสขุภาพอ�ำเภอ 

ในรปูแบบท่ีสามารถมกีารส่ือสาร และจัดกจิกรรมร่วมกนัได้อย่างสม�ำ่เสมอ 

เช่น เกดิเป็นชมรม หรือ สมาคมนกับรหิารจดัการระบบสขุภาพอ�ำเภอ

ระยะยาว

วัฒนธรรมการเรียน กลายเป็นวัฒนธรรมถาวร ที่สามารถดำ�เนินการได้อย่าง

เป็นระบบ ภายในระบบสุขภาพอำ�เภอ ทำ�ให้มีการพัฒนาและเพิ่มสมรรถนะให้กับผู้

บริหาร-ทีมงานที่ทำ�หน้าที่บริหารจัดการ-และทีมผู้ปฏิบัติ พร้อมกับเพิ่มความเข้มแข็ง

ให้กับระบบบริการอย่างต่อเนื่อง บนพื้นฐานของการร่วมมือกันระหว่างนักวิชาการใน

สถาบันการศึกษา-ผู้บริหาร-และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบสุขภาพอำ�เภอ
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ภาคผนวก
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ภาคผนวกที่ 1
บทบาทขององค์ประกอบ

ที่เป็นเครือข่ายรองรับการเรียน

1. ศูนย์ประสานงานและจัดการการเรียน: LCC

1.1 บทบาทหน้าที่

เนื่องจากศูนย์ประสานงานและจัดการการเรียน (Learning & Coordinating 

Centre: LCC) เป็นจุดเชื่อมต่อส�ำคัญ ระหว่างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในบริบทของ

ระบบสุขภาพอ�ำเภอของทีมผู้เรียน กับทีมผู้เรียนที่อยู่ในเครือข่าย LCC เดียวกัน (โดย

เฉลี่ยแต่ละ LCC มีทีมผู้เรียนที่อยู่ในเครือข่ายการเรียนเดียวกันประมาณ 5 ทีม) ตลอด

จนองค์ประกอบต่างๆ ของโครงสร้างและเครือข่ายรองรับการเรียนทั้งหมด ดังนั้น

บทบาทส�ำคัญของ LCC จึงประกอบด้วย

•• วางแผนปฏิบัติการ ประสานงาน เพื่อการใช้ประโยชน์จากโครงสร้าง

และเครือข่ายรองรับการเรียนทั้งหมด บนพื้นฐานของการบริหารจัดการ

ทรัพยากรที่มี เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับทุกกลุ่มกิจกรรมการเรียนของ

แต่ละทีมผู้เรียน ที่อยู่ในเครือข่ายของ LCC
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•• ดำ�เนินการตามแผน บนพื้นฐานของการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ จัด

ให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และมีการศึกษาดูงานตามความจำ�เป็น (Need) 

และการร้องขอ (Request) ของทีมผู้เรียน

•• ติดตามและกำ�กับ กระบวนการเรียนรู้ และกระบวนการดำ�เนินโครงการ

ของทีมผู้เรียน ผ่านเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยใช้แนวคิด”การบริหาร

จัดการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ (Humanistic management)” 

โดยยึดหลัก 3 ประการประกอบด้วย

oo การเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของทุกคนและทุกฝ่าย

oo การสนทนาแลกเปล่ียน (Dialogue) โดยส่งเสริมและให้ความสำ�คัญกับ

การมีส่วนร่วม โดยพร้อมเรียนรู้จากการแสดงออกของทุกคน หลีก

เล่ียงการตัดสินถูก-ผิด ดี-ไม่ดี จากการแสดงออกของแต่ละคน (หลีกเลีย่ง 

Judgement Attitude)

oo การอยู่บนหลักจริยธรรมและความดีงาม

1.2 โครงสร้างและองค์ประกอบ

LCC มีหน่วยงานท่ีเป็นโครงสร้างรองรับท่ีค่อนข้างหลากหลาย เช่น โรงพยาบาล

ชุมชน สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด และสถาบันการศึกษา เป็นต้น การทำ�ให้ LCC 

สามารถดำ�เนินการตามบทบาทหน้าท่ีดังท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น องค์ประกอบของ LCC 

จึงควรประกอบไปด้วย

•• ผู้ประสานงานหลัก และทีมที่ทำ�หน้าที่ประสานงาน ซึ่งอยู่ในหน่วยงานที่

ทำ�หน้าที่เป็น LCC

•• คณะท�ำงาน ควรประกอบด้วย ตัวแทนของผู้เรียน นักวิชาการ (โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง Assigned AI) ครูพี่เลี้ยง วิทยากรกระบวนการ และทีมประสาน

งาน (CT) ควรมีการประชุมปรึกษาหารืออย่างสม�่ำสมอ เช่น ทุก 1-2 เดือน 

เพื่อหนุนเสริมการด�ำเนินการตามบทบาทหน้าที่ของ LCC ให้สามารถ

ด�ำเนินการได้อย่างครบถ้วน
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•• นักวิชาการที่ได้รับการเชิญชวนให้เป็น “Assigned AI” ประจำ� LCC 

ควรมีอย่างน้อย 1 คน ทำ�หน้าที่ร่วมดูแลกำ�กับกระบวนการเรียน และ

กระบวนการดำ�เนินโครงการของทีมผู้เรียนอย่างต่อเนื่อง

•• วิทยากรกระบวนการ (Facilitator) ประจ�ำ LCC อย่างน้อย 2 คน ควรมี

บทบาทหน้าที่ที่หลากหลาย เช่น เป็นผู้ด�ำเนินรายการ (พิธีกร) ช่วยสร้าง

บรรยากาศที่ดี ผ่อนคลาย ช่วยเก็บภาพกิจกรรมและบรรยากาศต่างๆ 

ช่วยจดบันทึก (Note Taker) รวมถึงช่วยรวบรวมข้อมูลหรือหลักฐาน 

ต่างๆ ที่ทีมผู้เรียนน�ำใช้ในการน�ำเสนอ เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ส�ำหรับการ

สังเคราะห์บทเรียนจากประสบการณ์ของการด�ำเนินงานตามบทบาทของ 

LCC ต่อไป

1.3 แนวทางการดำ�เนินงาน

การดำ�เนินงานของ LCC ควรดำ�เนินการตามแผน ที่เป็นการวางแผนร่วม

กันของคณะทำ�งาน บนพื้นฐานของการจัดการจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดมี

การศึกษาดูงานตามความจำ�เป็น ตลอดจนติดตามกำ�กับ กระบวนการเรียนรู้และ

กระบวนการดำ�เนินโครงการของทีมผู้เรียน ผ่านเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กิจกรรม

การดำ�เนินงานของ LCC ควรประกอบด้วย

1.	 ประชุมคณะท�ำงาน เพื่อวางแผนปฏิบัติการ ก�ำหนดแนวทางการดูแล

ก�ำกับ และการประเมินผล(พร้อมเครื่องมือที่ใช้ส�ำหรับการประเมินผล) 

หลังจากนั้นควรมีการจัดประชุมอย่างสม�่ำเสมอ (ประมาณทุก 1-2 เดือน) 

เพื่อติดตาม ปรับแผน ทบทวน และสรุปบทเรียน ทั้งนี้ทุกครั้งควรมีการ

บนัทกึเป็นเอกสาร รวบรวมไว้เพ่ือสังเคราะห์เป็นบทเรยีนจากประสบการณ์

2.	 ปฐมนเิทศทีมผู้เรยีนและครูพีเ่ล้ียง พร้อมทัง้ท�ำกลุม่สมัพนัธ์ การประเมิน

ตนเองของผู้เรียน (ถ้าท�ำไม่ทัน ให้ท�ำให้เสรจ็ก่อนการประชุมเชงิปฎิบัตกิาร

ครัง้ที ่1) การก�ำหนดตารางเวลาและสถานท่ีจดัประชุมร่วมกนัของทมีผูเ้รียน

ตลอดปี ทบทวนหัวข้อเร่ืองของโครงการจดัการปัญหาสขุภาพในชมุชนของ
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แต่ละทีมผู้เรียน และมอบการบ้าน ที่เกี่ยวข้องกับวิเคราะห์สถานการณ์ 

(Situation Analysis) การตัดสินใจเดินหน้าโครงการ และการท�ำแผนปฏบัิติ

การเพือ่การด�ำเนนิการโครงการท่ีน�ำมาใช้ส�ำหรับการเรยีน

3.	 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ควรจัดอย่างน้อย 5 ครั้ง (อาจเป็นการจัด

ทั้งในหรือนอกสถานที่ของหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่เป็น LCC) ครั้งละ 1-2 วัน 

(ประมาณทุก 2 เดือน) ควรจัดครั้งละ 2 วัน อย่างน้อย 1 ครั้ง (เพื่อมีองค์

ประกอบที่เป็นกิจกรรมของกลุ่มสัมพันธ์) ถ้ามีความพร้อมส่งเสริมให้จัด

ครั้งละ 2 วัน ทั้ง 5 ครั้ง ทุกครั้งที่มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ควรให้

ความส�ำคัญกับความก้าวหน้าของการท�ำความรู้จัก ความเข้าใจ และ

ประสบการณ์การใช้ สมรรถนะหลัก (6) และสมรรถนะเงา (4) พร้อมไป

กับประสบการณ์ของการด�ำเนินโครงการในพื้นที่ องค์ประกอบหรือขั้น

ตอนของการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้อาจประกอบด้วย

oo ช่วงเริ่มต้น ควรเปิดโอกาสให้มีการสะท้อนความรู้สึกถึงประสบการณ์

กิจกรรมการท�ำงานผสมผสานกับกิจกรรมที่ท�ำให้เกิดการเรียนรู้จาก

กลุ่มกิจกรรมการเรียนต่างๆ ในช่วงที่ผ่านมา (Reflective Dialogue) 

oo การน�ำเสนอความก้าวหน้าของการด�ำเนนิโครงการ โดยรปูแบบการ 

น�ำเสนอ อาจเสนอเป็นเอกสาร ภาพถ่าย/วิดทีศัน์ หรอื Powerpoint (ถ้า

เตรยีมทันควรส่งให้ผูเ้ข้าร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูไ้ด้มีโอกาสศกึษาก่อนล่วง

หน้าก่อนเข้าร่วมในเวที) รวมถึงอาจน�ำเสนอด้วยการบอกเล่าเป็นหลกั 

หลังการน�ำเสนอควรให้ความส�ำคัญกบัการแลกเปลีย่นประสบการณ์ของ

ผูเ้ข้าร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ทุกคน (สร้างและส่งเสริมให้มีบรรยากาศของ

การมีส่วนร่วมเพื่อท�ำให้เกิดการร่วมฟัง-ร่วมพูด-ร่วมแสดงความคิดเห็น

เกดิขึน้อย่างเท่าเทียม) และเสริมด้วยองค์ความรูท้างวิชาการท่ีเกีย่วข้อง 

ตามวงจรการวางแผนและการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ ผสมผสาน

กบัการใช้ “เมนวูชิาการ” ตามความจ�ำเป็น (Assigned AI มีบทบาท

ส�ำคญัในการท�ำเกดิการใช้องค์ความรูท้างวชิาการดงักล่าว)
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oo ช่วงปิดการประชุมหรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ควรปิดท้ายด้วยการ          

พูดคุยสะท้อนถึงกระบวนการเรียนรู้และการอยู่ร่วมกันในการประชุมของ

คร้ังปัจจุบัน โดยการนำ�การพูดคุยและบันทึกของวิทยากรกระบวนการ 

ทั้งนี้ควรสอดแทรกเรื่องกระบวนการกลุ่มสัมพันธ์และกระบวนการ

สุนทรียสนทนา (ที่เน้นการฟังอย่างลึกและการควบคุมตนเอง)

4.	 การจัดกิจกรรมเสริม อยู่บนพื้นฐานของการจัดเพื่อเสริมองค์ความรู้ ผสม

ผสานกับความคิดสร้างสรรค์ และศักยภาพของแต่ละ LCC และความ

ต้องการของทีมผู้เรียน เช่น การเชิญวิทยากรมาบรรยายในหัวข้อที่มีความ

จ�ำเป็น การจัดกระบวนการ Dialogue การศึกษาดูงานตามแหล่งเรียนรู้

ต่างๆ หรือกิจกรรมอื่นๆ ที่เป็นความเห็นร่วมกันของทีมผู้เรียนภายใน 

เครือข่ายการเรียนเดียวกันว่าเป็นประโยชน์ต่อการเพิ่มสมรรถนะหรือการ

ด�ำเนินโครงการของทีมผู้เรียน
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2. สถาบันการศึกษา : AI
สถาบันการศึกษา (Academic Institutions: AI) เป็นแหล่งรวมผู้เช่ียวชาญและ

นักวิชาการ (Sources of experts or resource persons) ซ่ึงร่วมกันผลิต พัฒนาและใช้

เมนูวิชาการร่วมกัน มีหน้าท่ีให้การสนับสนุนองค์ความรู้-กรอบแนวคิด-ทฤษฎี พร้อมกับ

ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้กับผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในเครือข่ายการเรียน โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ

ดำ�เนินการโครงการในพ้ืนท่ีของทีมผู้เรียน ผู้เช่ียวชาญ (Experts) จากสถาบันการศึกษา

ใน DHML แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะคือ Assigend AI และ AI: on demand

2.1 ผู้เชี่ยวชาญที่มีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง Assigned AI

Assigned AI ในที่นี้หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญหรือกลุ่มของผู้เชี่ยวชาญที่ “ได้รับ

การชักชวน” ให้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง (หรืออาจเรียกว่า Assigned Expert) 

ในกลุ่มกิจกรรมที่เป็นกิจกรรมขั้นต�่ำที่จัดโดย LCC คือ “เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้จ�ำนวน 

5 ครั้ง (5 Workshops)” ซึ่งมีการจัดโดยประมาณทุก 2 เดือน ในระยะเวลา 1 ปี เป็น

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างทีมผู้เรียน ที่อยู่ในเครือข่ายการเรียนเดียวกัน ทั้งนี้

นอกจากเป็นการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่องแล้ว ยังเป็นการร่วมสังเคราะห์

บทเรียนจากประสบการณ์ เช่น ร่วมอ่าน ร่วมรับฟัง ร่วมเรียน ร่วมสังเกตกิจกรรมการ

ด�ำเนินโครงการในพื้นที่ของทีมผู้เรียน ดังนั้นการเข้าร่วมกิจกรรม นอกจากเข้าร่วมใน 

5 Workshops แล้ว อาจเข้าร่วมในกลุ่มกิจกรรมการเรียนอื่นๆ ของแต่ละทีมผู้เรียน

ด้วยตามความจ�ำเป็น เป็นกิจกรรมส�ำคัญของการช่วยร่วมผลิตองค์ความรู้ที่เป็นบท

เรียนจากประสบการณ์ เช่น การผลิตออกมาในรูปของเอกสาร (Documentations) 

ทั้งในช่วงระหว่างที่ได้รับการสนับสนุนจากโครงการ รวมถึงการสังเคราะห์เป็นรายงาน

ในช่วงที่การสนับสนุนจากโครงการสิ้นสุดลง (Final Report) เป็นต้น 

ทั้งนี้ในแต่ละ LCC ควรมี Assigned AI หรือ Assigned Experts อย่างน้อย

แห่งละ 1 คน
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2.2 ผู้เชี่ยวชาญที่มีส่วนร่วมเมื่อได้รับเชิญตามความจำ�เป็นของกระบวนการเรียน  

(AI: on demand)

AI: on demand หรืออาจเรียกว่า Expert: on demand ในที่นี้หมายถึง    

ผู้เช่ียวชาญเป็นรายบุคคลท่ี “ได้รับเชิญ” ให้เข้าร่วมในกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้  

เป็นรายครั้งตามความจำ�เป็น ในทั้ง 4 กลุ่มของกิจกรรมการเรียน ของกระบวนการ 

PILA เป็นการเข้าร่วมกระบวนการและกิจกรรมการเรียน บนพื้นฐานของการได้รับ

เชิญจาก LCC หรือ LT
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3. ครูพี่เลี้ยง: P
ครูพี่เลี้ยง (Preceptors: P) พิจารณาจากผู้ที่มีผลงานด้านการบริหารจัดการ

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ เช่น ระบบสุขภาพอ�ำเภอที่เป็นที่ตั้งของ LCC หรือได้รับพิจารณา

ให้เป็นแหล่งเรียนรู้เพื่อใช้เป็นกรณีศึกษา เป็นต้น หรือผู้ท�ำหน้าที่บริหารจัดการระบบ

สุขภาพอ�ำเภอและจบปริญาโทหลักสูตร CUP leaders ของทั้ง 4 สถาบัน (คณะ

สาธารณสขุศาสตร์-มหาวทิยาลัยมหิดล คณะสาธารณสขุศาสตร์-มหาวทิยาลัยนเรศวร, 

คณะแพทยศาสตร์-มหาวิทยาลัยขอนแก่น, สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซีย-มหาวิทยาลัย

มหดิล), และ Institute of Tropical Medicine, Antwerp, Belgium ทัง้นีอ้ยูบ่นพืน้ฐาน 

ของการที่ทีมผู้เรียนเป็นผู้มีส่วนร่วมเลือก บทบาทส�ำคัญของครูพี่เลี้ยงคือ กระตุ้น 

ส่งเสรมิ สนบัสนนุ และอ�ำนวยกระบวนการเรียน พร้อมไปกบัร่วมเรยีนรูไ้ปกบัทมีผู้เรยีน 

กิจกรรมที่ครูพี่เลี้ยงควรเข้าไปร่วมในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประกอบด้วย

•• การนัดหมายเป็นการเฉพาะ ระหว่างครูพี่เลี้ยงกับทีมผู้เรียน เพ่ือการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมติดตามความคืบหน้าของการดำ�เนินโครงการ ร่วม

วิเคราะห์สถานการณ์และวางแผนการดำ�เนินโครงการในข้ันตอนต่อไป รวม

ถึงการร่วมเตรียมการเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับทีมผู้เรียนของระบบ

สุขภาพอำ�เภออ่ืนท่ีอยู่ในเครือข่ายการเรียนหรือภายใต้ LCC เดียวกัน 

•• การเข้าร่วมกิจกรรมการเรียน ทั้งกิจกรรมการด�ำเนินโครงการในพื้นที่ 

หรือการประชุมกันอย่างสม�่ำเสมอของทีมผู้เรียนตามความเหมาะสม เพื่อ

ร่วมเรียนรู้ และเพื่อเพิ่มคุณค่า-เพิ่มความหมาย-และเพิ่มความส�ำคัญ ของ

กิจกรรมการเรียนดังกล่าว

•• การเข้าร่วมกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ที่จัดโดย LCC เพื่อรื้อฟื้นองค์

ความรู้ (Refreshing) พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนความเห็นและประสบการณ์

ของการทำ�หน้าที่ครูพี่เลี้ยงกับครูพี่เลี้ยงและทีมผู้เรียนของระบบสุขภาพ

อำ�เภออื่นที่อยู่ภายในเครือข่ายการเรียนเดียวกัน

โดยเฉลี่ยครูพี่เลี้ยงควรมีกิจกรรมร่วมกับทีมผู้เรียน อย่างใดอย่างหนึ่งทั้ง 3 

ลักษณะ รวมกันโดยเฉลี่ยประมาณเดือนละครั้ง
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4. แหล่งเรียนรู้
แหล่งเรียนรู้ (Sources of Learning) เป็นระบบสุขภาพอ�ำเภอ หรือหน่วย

งาน หรือสถานที่ ที่สามารถใช้ส�ำหรับการศึกษาดูงานของทีมผู้เรียนและผู้เกี่ยวข้องใน

แต่ละระบบสุขภาพอ�ำเภอได้ ทั้งนี้อาจมีการพัฒนาสื่อต่างๆ เพื่อสะดวกแก่การเรียนรู้

หรือศึกษาดูงาน เช่น เอกสาร, PowerPoint, Video ตลอดอาจมีการพัฒนาแนวทาง

ส�ำหรับสังเกตการณ์ (Guideline for observation) หรือแนวทางส�ำหรับการศึกษา

ดูงาน (Guideline for study visit) เพื่อประสิทธิภาพของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน

ขณะศึกษาดูงาน

ระบบสขุภาพอ�ำเภอ หรือหน่วยงาน หรอืสถานที ่ ทีไ่ด้รบัคดัเลือกให้เป็นแหล่ง

เรยีนรูเ้พือ่การศกึษาดูงาน จะได้รับการกระตุ้นท�ำให้มีการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง อย่างไร

กต็าม แหล่งเรยีนรู้ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นระบบสุขภาพอ�ำเภอ หรอืหน่วยงาน หรอืสถานที ่ที่

ได้รบัคดัเลอืก หรือมคีวามโดดเด่นเสมอไป การเลือกแหล่งเรยีนรูเ้พือ่การศกึษาดงูาน อยู่

ภายใต้ดลุยพนิจิของทมีผูเ้รยีน และศูนย์ประสานงานและจัดการเรียน ระบบสขุภาพ

อ�ำเภอ หรอืหน่วยงาน หรือสถานท่ีของทีมผู้เรียนสามารถพจิารณาเป็นแหล่งเรยีนรูเ้พ่ือ

การศึกษาดงูานได้เช่นกนั
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5. Resource persons ที่ไม่สังกัดสถาบันการศึกษา
Resource persons ท่ีไม่สังกัดสถาบันการศึกษาในท่ีน้ีครอบคลุมถึง ผู้เช่ียวชาญ 

ผู้บริหาร ผู้มีภูมิปัญญาท้องถิ่น ผู้มีประสบการณ์ในหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน 

และ NGO อาจแบ่งเป็น 2 ลักษณะในลักษณะเดียวกับผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันการ

ศึกษา กล่าวคือ

•• Resource person ที่ “ได้รับเชิญ” ให้เข้าร่วมในกระบวนการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ เป็นรายครั้งตามความจำ�เป็น ในทั้ง 4 กลุ่มของกิจกรรมการเรียน 

ของกระบวนการ PILA เป็นการเข้าร่วมกระบวนการและกิจกรรมการ

เรียน บนพื้นฐานของการได้รับเชิญจาก LCC หรือ LT เรียกผู้เชี่ยวชาญจาก

สถาบันการศึกษากลุ่มนี้ว่า “Resource person: on Demands” 

•• Resource persons ที่ “ได้รับการชักชวน” ให้เข้าร่วมกิจกรรมอย่าง

ต่อเนื่อง ในกลุ่มกิจกรรมที่เป็นกิจกรรมขั้นต�่ำที่จัดโดย LCC คือ “5 Work-

shops” ซึ่งมีการจัดโดยประมาณทุก 2 เดือน ในระยะเวลา 1 ปี เป็นแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างทีมผู้เรียน ที่อยู่ในเครือข่ายการเรียนเดียวกัน 

ทั้งนี้นอกจากเป็นการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่องแล้ว ยังเป็นการ

ร่วมสังเคราะห์บทเรียนจากประสบการณ์ เช่น ร่วมอ่าน ร่วมรับฟัง ร่วม

เรียน ร่วมสังเกตกิจกรรมการด�ำเนินโครงการในพื้นที่ของทีมผู้เรียน ดังนั้น

การเข้าร่วมกิจกรรม นอกจากเข้าร่วมใน 5 Workshops แล้ว อาจเข้าร่วม

ในกลุ่มกิจกรรมการเรียนอื่นๆ ของแต่ละทีมผู้เรียนด้วยตามความจ�ำเป็น 

เป็นกิจกรรมส�ำคัญของการช่วยร่วมผลิตองค์ความรู้ที่เป็นบทเรียนจาก

ประสบการณ์ เช่น การผลิตออกมาในรูปของเอกสาร (Documenta-

tions) ทั้งในช่วงระหว่างที่ได้รับการสนับสนุนจากโครงการ รวมถึงการ

สังเคราะห์เป็นรายงานในช่วงที่การสนับสนุนจากโครงการสิ้นสุดลง (Final 

Report) เป็นต้น ทั้งนี้เรียกผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันการศึกษากลุ่มนี้ว่า 

“Assigned resource persons”
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ภาคผนวกที่ 2
แนวทางการดำ�เนินโครงการ

ตามวงจรการบริหารจัดการเชิงระบบ
วงจรการบริหารจัดการเชิงระบบ (Systemic management cycle) เป็น

วงจรที่พัฒนาขึ้นมาจากวงจรการวางแผน (Planning cycle) เป็นวงจรที่ช่วยทำ�ให้

เห็นความแตกต่าง-ความสัมพันธ์-การเชื่อมโยง-และการผสมผสานของกระบวนของ

การดำ�เนินโครงการที่มีองค์ประกอบของ 

1.	 การดำ�เนินโครงการที่เกิดจากการตัดสินใจหรือสั่งการ (Order) โดยผู้ที่มี

อำ�นาจการสั่งการตามลำ�ดับชั้นหรือตามวัฒนธรรมที่มีการดำ�เนินการใน

ระบบราชการ (Authorities) ซึ่งมีความหมายสูงต่อการตัดสินใจดำ�เนิน

หรือเดินหน้าโครงการ

2.	 การตัดสินใจดำ�เนินโครงการตามหลักเหตุผลทางวิชาการ (Ratioanl 

Decision) หรือเรียกว่า การตัดสินใจเชิงประจักษ์ (Empirical Decision) 

บนพื้นฐานของการมีองค์ประกอบของการวิเคราะห์สถานการณ์อย่าง

เป็นระบบ (เช่น มีการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน การทบทวนประสบการณ์

ในอดีต และการทำ�ความเข้าใจหลักการ) ก่อนมีการตัดสินใจเดินหน้า

โครงการ
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3.	 การด�ำเนินการและการบริหารจัดการที่ค�ำนึงถึงและให้ความส�ำคัญกับ

องค์ประกอบต่างๆ รวมถึงคุณค่าและความหมายของปฏิสัมพันธ์ของ

องค์ประกอบต่างๆ เหล่านั้นที่มีอยู่ในระบบ ซึ่งมีผลต่อการด�ำเนินโครงการ 

เรียกการบริหารจัดการในลักษณะนี้ว่า การบริหารจัดการเชิงระบบ (Sys-

temic management)

4.	 เนื่องจากการด�ำเนินโครงการ มีธรรมชาติที่มีองค์ประกอบของความไม่

แน่นอนว่าจะสามารถด�ำเนนิการได้มากน้อยแค่ไหนอย่างไร (Uncertainty) 

ดังนั้นการตัดสินใจเดินหน้าโครงการจึงเป็นเพียงสมมติฐานที่จ�ำเป็นต้อง

ได้รับการพิสูจน์ผ่านการประเมินผล ซึง่การประเมนิผลดงักล่าวเป็นการ

ผลติองค์ความรู้ท่ีช่วยเพ่ิมความเป็นไปได้ของสมมตฐิาน โดยเรยีกสมมตฐิาน

ในลกัษณะนีว่้าสมมตฐิานเชงิพลวตัร (Dynamic Hypothesis) และเรยีก

กระบวนการพิสูจน์สมมตฐิานนีว่้า การวจิยัปฏบัิตกิาร (Action Research) 

และเรียกสมมติฐานที่ผ่านการพิสูจน์ว่าประสบความส�ำเร็จในบริบทที่มี

ความจ�ำเพาะ และพร้อมที่จะน�ำไปขยายผลในบริบทหรือพื้นที่อื่นๆ ว่า 

ทฤษฎรีะดบักลาง (Middel Range Theory)
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1. การตัดสินใจเลือกโครงการ
โครงการที่นำ�มาใช้ดำ�เนินการสำ�หรับการเรียนใน DHML อาจเป็นโครงการ

ใหม่ หรือโครงการที่ดำ�เนินการอยู่แล้วในพื้นที่ มาใช้สำ�หรับเริ่มดำ�เนินการหรือดำ�เนิน

การต่อในขณะเรียน ทั้งนี้อยู่บนพื้นฐานของ “การตัดสินใจ (Decision making)” 

ร่วมกันของสมาชิกของทีมผู้เรียน โดยร่วมกันตอบคำ�ถาม 4 ข้อ เพื่อใช้ประกอบการ

สมัครเรียน ซึ่งประกอบด้วย 

1)  เลือกเรื่องอะไร 

2)  ทำ�ไมจึงเลือกเรื่องดังกล่าว 

3)  ลงมือทำ�อย่างไร 

4)  ผลที่คาดว่าจะได้รับ

ความสัมพันธ์ของการตอบค�ำถามทั้ง 4 ข้อ (ภาพที่ 7) เป็นตัวอย่างที่สะท้อน

สมรรถนะของการตัดสินใจด�ำเนินการเพื่อการพัฒนาระบบ ซึ่งการตัดสินใจดังกล่าว

เปรียบได้กับเป็นการตั้งสมมติฐาน โดยมีสมมติฐานว่า สถานการณ์ปัจจุบัน มีความ

เป็นไปได้ที่จะมีการเปลี่ยนแปลง พัฒนาไปสู่สถานการณ์ใหม่ เป็นสถานการณ์ที่มี

คุณลักษณะตามผลที่คาดว่าจะได้รับ ในที่นี้เรียกสมมติฐานที่เป็นการตัดสินใจนี้ว่า 

“สมมติฐานของการเปลี่ยนสถานการณ์ (Hypothesis of Change)”
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ภาพที่ 7 แสดงสมมติฐานของการเปลี่ยนสถานการณ์จากปัจจุบัน-สู่-ผลที่คาด

ว่าจะได้รับ กับการตอบคำ�ถามทั้ง 4 ข้อ ของการมีโครงการเพื่อการเรียน

สมมติฐานของการเปลี่ยนสถานการณ์ดังกล่าวจะถูกพิสูจน์ว่าเป็นจริงได้หรือ

ไม่ด้วยการลงมือปฏิบัติว่า ลงมืออย่างไร โดยใคร ในสภาวะแวดล้อมแบบไหนตาม

ความจำ�เพาะในบริบทของระบบสุขภาพอำ�เภอของทีมผู้เรียน



66  : ร่วมคิด-ร่วมทำ�-ร่วมเรียนรู้

2. การตัดสินใจเชิงประจักษ์กับการตัดสินใจเดินหน้าโครงการ
การตัดสินใจดำ�เนินโครงการหรือเดินหน้าโครงการโดยทั่วไป มีพื้นฐานมาจาก

องค์ประกอบสำ�คัญ 3 ประการที่มีความชัดเจนมากน้อยต่างกันกล่าวประกอบด้วย

•• ความคาดหวังกับสิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นในอนาคต 

•• สถานการณ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

•• บทเรียนจากประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดีต 

การตัดสินใจเชิงประจักษ์ (Empirical Decision) หมายถึง การมีองค์

ประกอบทั้ง 3 ประการที่ชัดเจนที่นำ�มาใช้ประกอบการตัดสินใจเพื่อเดินหน้าโครงการ

กล่าวคือ 

•• ความคาดหวังกับสิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้น ในที่นี้หมายถึงการมี “เป้าหมาย

และวิสัยทัศน์” หรืออาจเรียกว่าเป็นกรอบแนวคิดที่ใช้ส�ำหรับอ้างอิงถึง  

ซึ่งนอกจากมีส่วนช่วยท�ำให้เกิดเป้าหมายร่วมของทีมผู้เรียน ยังมีส่วนช่วย

ท�ำให้เกิดเป้าหมายร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ทัง้หมดกบัการด�ำเนนิโครงการในระบบสขุภาพอ�ำเภอ เช่น ความเป็นธรรม 

คุณภาพ ประสิทธิภาพ ความโปร่งใส ระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ 

ประชาชนให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกันโดยไม่ทอดทิ้งกัน สุขภาวะของ

รายบุคคล-ครอบครัว-ชุมชน-รวมถึงสุขภาวะในภาพรวมของทั้งระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ เป็นต้น ทั้งนี้ในการด�ำเนินโครงการ มักมี “เป้าหมาย

จ�ำเพาะ” ซึ่งเป้าหมายจ�ำเพาะดังกล่าวควรสามารถเชื่อมโยงกับกรอบ

แนวคิดรวบยอดที่ใช้อ้างอิงถึงได้

•• สถานการณ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ในที่นี้หมายถึงการมี “ข้อมูลพื้นฐาน” ซึ่ง

เป็นข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่ท�ำให้ทราบถึงขนาดและความ

รุนแรงของปัญหา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมี “เหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิดความ

รู้สึกสะเทือนใจ (Critical incidents)” ซึ่งจะช่วยเพิ่มแรงขับเคลื่อนของ

การด�ำเนินโครงการ และมีส่วนช่วยท�ำให้เป้าหมายจ�ำเพาะของการด�ำเนิน

โครงการมีความชัดเจน
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•• บทเรียนจาก “ประสบการณ์ท่ีผ่านมา” ในท่ีน้ีหมายถึงการมีกรณีตัวอย่างท่ี

เป็นบทเรียนจากประสบการณ์ท่ีคล้ายหรือใกล้เคียงว่าการเดินหน้าโครงการ

ดังกล่าวควรทำ�อย่างไร โดยใคร ในสภาวะแวดล้อมแบบไหน

องค์ประกอบที่ชัดเจนทั้ง 3 ประการ นอกจากมีผลต่อ “การวิเคราะห์

สถานการณ์” ซึ่งน�ำไปสู่การตัดสินใจที่เรียกว่าการตัดสินใจเชิงประจักษ์แล้ว ยังมีส่วน

ช่วยท�ำให้การตัดสินใจเชิงประจักษ์ดังกล่าวสามารถเชื่อมโยงไปถึง “การวางแผน” 

“การลงมือปฏิบัติ” และ “การประเมินผล” ทั้งการประเมินผลกระบวนการด�ำเนิน

การ และการประเมินผลว่าการด�ำเนินโครงการบรรลุเป้าหมายตามผลที่คาดว่าจะได้

รับหรือไม่ (ภาพที่ 8)

ภาพที่  8  แสดงองค์ประกอบต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเชิงประจักษ์

อนึ่ง การมีองค์ประกอบเพื่อการตัดสินใจครบทั้ง 3 ประการ และตัดสินใจไม่

เดินหน้าโครงการถือเป็นการตัดสินใจเชิงประจักษ์ด้วยเช่นกัน 
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3. สมมติฐานเชิงพลวัตรและทฤษฎีระดับกลาง
การตัดสินใจเดินหน้าโครงการ ไม่ว่าจะเป็นการตัดสินใจเชิงประจักษ์หรือไม่ 

การตัดสินใจดังกล่าวยังคงมีสถานะเป็นสมมติฐานของการเปล่ียนสถานการณ์   

(Hypothesis of Change) ซึ่งจ�ำเป็นต้องพิสูจน์ด้วยการลงมือปฏิบัติ ทั้งนี้ขณะลงมือ

ปฏิบัติ นอกจากเป็นการท�ำเกิดการเดินหน้าของโครงการแล้ว ยังท�ำให้มีบทเรียนจาก

ประสบการณ์ พร้อมกับเป็นการเพิ่มความเข้าใจในสถานการณ์ที่สามารถน�ำมาใช้

ประโยชน์เพื่อปรับเปลี่ยนสมมติฐาน (ปรับเปลี่ยนการตัดสินใจ) ในการท�ำให้การ

ด�ำเนนิการเพือ่บรรลเุป้าหมายของโครงการเป็นไปได้ง่ายขึน้ สมมิตฐานของการเปล่ียน

สถานการณ์ทีพ่ร้อมมกีารปรับเปล่ียนในลักษณะดังกล่าว มีช่ือเรยีกในทีน่ีว่้า “สมมติฐาน

เชิงพลวัตร (Dynamic Hypothesis)” (ภาพที่ 9)

ภาพที่ 9 แสดงองค์ประกอบต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับสมมติฐานเชิงพลวัตร
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การตั้งสมมติฐานเชิงพลวัตร เป็นการตั้งสมมติฐานพร้อมไปกับการสร้างระบบ

หรือกลไกที่ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ในขณะลงมือปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และสามารถนำ�องค์

ความรู้จากการลงมือปฏิบัติมาปรับเปลี่ยนสมมติฐาน เพื่อเพิ่มความเป็นไปได้ของการ

บรรลุผลที่คาดว่าจะได้รับ

ในกรณีที่มีการพิสูจน์สมมติฐาน จากประสบการณ์ที่ผ่านมาในบางพื้นที่หรือ

บางบริบทว่า โครงการในลักษณะดังกล่าวสามารถดำ�เนินการและทำ�ให้เกิดผลท่ีคาดว่า

จะได้รับได้ โดยมีกรณีตัวอย่างท่ีทำ�เห็นอย่างเป็นรูปธรรมว่า ทำ�อย่างไร โดยใคร ในสภาวะ

แวดล้อมแบบไหน เรียกสมมติฐานท่ีผ่านการพิสูจน์แล้วในลักษณะน้ีว่า ทฤษฎีระดับกลาง 

(Middle Range Theory: MRT) การดำ�เนินการในลักษณะน้ีกล่าวได้ว่าเป็นการขยายผล

ของโครงการและพัฒนาทฤษฎีระดับกลางท่ีผ่านการพิสูจน์มาแล้ว (ภาพท่ี 10)

ภาพที่ 10 แสดงการขยายผลโครงการและการพัฒนาทฤษฎีระดับกลางที่ผ่าน

การพิสูจน์มาแล้ว



70  : ร่วมคิด-ร่วมทำ�-ร่วมเรียนรู้

4. กิจกรรมของการดำ�เนินโครงการและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
4.1 การใช้เครื่องมือสำ�หรับการวางแผนและการมีคู่มือเพื่อการปฏิบัติ

การวางแผนปฏิบัติการ (Action plan) อยู่บนพ้ืนฐานของการมองไปข้างหน้าว่า 

เพ่ือการบรรลุเป้าหมายตามผลท่ีคาดว่าจะได้รับ มีกิจกรรมอะไรบ้างท่ีจำ�เป็นต้องมีการ

ดำ�เนินการ ควรดำ�เนินการอย่างไร ต้องใช้ทรัพยากรอะไรบ้าง โดยใคร เม่ือไหร่ ท้ังน้ีการ

มีและเลือกใช้เคร่ืองมือสำ�หรับการวางแผน (Planning tools) โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ

ทำ�ให้ความสัมพันธ์ของกิจกรรมท่ีจะดำ�เนินการกับช่วงเวลาท่ีจะดำ�เนินกิจกรรมดังกล่าว 

เช่น Gantt chart และ PERT chart เป็นต้น (ภาพท่ี 11) ท้ังน้ีการใช้เคร่ืองมือสำ�หรับการ

วางแผนอาจใช้เคร่ืองมืออ่ืนๆ เช่น Load chart, Outcome mapping ตลอดจนเคร่ือง

มือท่ีเก่ียวข้องกับการวางแผนยุทธศาสตร์ เช่น SWOT analysis เป็นต้น ซ่ึงควรใช้ตาม

ความจำ�เป็นและตามความเหมาะสมของแต่ละโครงการ

อนึ่ง ในการด�ำเนินกิจกรรมของโครงการ การมีรายละเอียดในทางปฏิบัติว่า 

ในแต่ละกิจกรรมจะลงมือปฏิบัติอย่างไร โดยใคร และพัฒนาออกมาเป็นคู่มือส�ำหรับ

การปฏบิตั ิ (Instructions) มีส่วนท�ำให้การด�ำเนนิโครงการ ซึง่เกิดจากการมีปฏสิมัพันธ์ 

ระหว่างสมมติฐานหรือทฤษฎี กับชีวิตจริงเกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้การประเมิน

ผลเพื่อพิสูจน์สมมติฐาน และการพัฒนาทฤษฎีระดับกลางที่เป็นบทเรียนจากการ

ด�ำเนินโครงการเกิดขึ้นอย่างเป็นระบบเช่นกัน

การเลือกและตัดสินใจใช้หรือพัฒนาเครื่องมือที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกลไกการ

จัดการต่างๆ ของการด�ำเนินโครงการ เช่น กลไกการเงิน การจัดการและการใช้ข้อมูล 

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน การสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคส่วนต่างๆ การ

พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร-จิตอาสา-อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นต้น ควรเลือกใช้

ในลักษณะผสมผสานไปกับการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ของโครงการ ทั้งนี้การตัดสินใจ        

ดังกล่าวถือเป็นส่วนหนึ่งที่ส�ำคัญของการตั้งสมมติฐานเชิงพลวัตร (สมมติฐานย่อย) 

หรือเป็นส่วนหนึ่งที่ส�ำคัญของการพัฒนาทฤษฎีระดับกลาง (ทฤษฎีย่อย) ที่จ�ำเป็นต้อง

ได้รับการพิสูจน์ด้วยทดลองใช้พร้อมไปกับการด�ำเนินกิจกรมของโครงการ และพร้อม

ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง เมื่อมีบทเรียนจากประสบการณ์ที่เป็นองค์ความรู้เพิ่มจากการ

ลงมือปฏิบัติตามกิจกรรมต่างๆ ของโครงการ
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ภาพที่ 11 แสดงตัวอย่างการใช้เครื่องมือที่สำ�หรับการวางแผนปฏิบัติการใน

ลักษณะของการใช้ Gantt chart สัมพันธ์กับ PERT chart 
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4.2  บทบาทของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง: การลงมือปฏิบัติ-การบริหารจัดการ-และการ

วิจัยปฏิบัติการ

การด�ำเนินการโครงการเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอในโครงการ DHML ผู้

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและมีส่วนร่วมในกระบวนการด�ำเนินโครงการ ซึ่งมีองค์ประกอบของ

ท้ังการบริหารจัดการในการท�ำให้เกิดการลงมือปฏิบัติเพื่อความก้าวหน้าของโครงการ 

และกระบวนการเรียนต่างๆ ที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพอ�ำเภอของทีมผู้เรียน ผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องและมีส่วนร่วมในกระบวนการด�ำเนินโครงการดังกล่าวประกอบด้วย

•• ทีมผู้เรียน (Leaning Team: LT) ซึ่งประกอบด้วยผู้ที่อยู่ในระบบ

บริการสุขภาพอ�ำเภอจ�ำนวน 4-6 คน และผู้ที่มาจากภาคประชาชนหรือ

ภาคส่วนต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินโครงการจ�ำนวน 1-2 คน 

และถือเป็นทีมหลัก (Core team) ที่ท�ำหน้าที่บริหารจัดการโครงการ

•• ผูป้ฏิบตัใินพืน้ท่ีท่ีมส่ีวนเกีย่วข้องกบัการด�ำเนนิโครงการ (Field Actors) 

อาจมีทั้งที่อยู่ในระบบบริการสุขภาพอ�ำเภอ และที่มาจากภาคประชาชน

หรือภาคส่วนต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินโครงการ ในการท�ำให้

โครงการเดินหน้าเพื่อให้เกิดผลตามที่คาดว่าจะได้รับ ทั้งนี้ทีมผู้เรียนถือ

เป็นส่วนหนึ่งของผู้ปฏิบัติในพื้นที่

•• ครูพี่เลี้ยง (Preceptor: P) อาจเป็นส่วนหนึ่งหรือมีความใกล้ชิดกับ

ระบบสุขภาพอ�ำเภอของทีมผู้เรียน ซึ่งมีหน้าที่อ�ำนวยและสนับสนุน

ให้การด�ำเนินโครงการ และการบริหารจัดการของทีมผู้เรียนเป็นไปได้ด้วย

ดี โดยมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของทีมผู้เรียนตามความจ�ำเป็น

•• ผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก (Resource persons) ซึง่ส่วนใหญ่มาจาก

สถาบนัการศึกษา (Academic Institutions: AI) แบ่งเป็น 2 ลักษณะคือ

oo ผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการเชิญชวนให้มีส่วนร่วมรับรู้ ร่วมให้มุมมอง และ

ร่วมสังเคราะห์บทเรียนจากประสบการณ์อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เริ่มต้น

โครงการ ผ่านกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ศูนย์ประสานงานและ
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จัดการการเรียน (Learning and Coordinating Center: LCC) และมี

ส่วนร่วมสังเกตการณ์ในกิจกรรมการดำ�เนินการโครงการของทีมผู้เรียน

ตามความจำ�เป็นของแต่ละโครงการ โดยทั่วไปในโครงการ DHML มัก

เรียกผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนี้โดยรวมว่า “Assigned AI”

oo ผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการเชิญเป็น “รายครั้ง” เพื่อถ่ายทอดความ

เชี่ยวชาญเฉพาะด้านตามความจำ�เป็นของการดำ�เนินโครงการให้กับ

ทีมผู้เรียน ท้ังเป็นรายทีม เป็นกลุ่มของทีมผู้เรียนท่ีอยู่ภายในเครือข่ายการ

เรียนเดียวกัน หรือทุกทีมของทีมผู้เรียนที่อยู่ภายในเครือข่ายการเรียน

เดียวกัน (เครือข่ายการเรียนเดียวกันหมายถึงทีมผู้เรียนที่อยู่ภายใน 

LCC เดียวกัน) โดยทั่วไปในโครงการ DHML มักเรียกผู้เชี่ยวชาญใน

กลุ่มนี้ว่า “AI: on demands”

การด�ำเนินโครงการเพื่อการเรียน นอกจากมีองค์ประกอบของทั้งการบริหาร 

จัดการในการท�ำให้เกิดการลงมือปฏิบัติเพื่อความก้าวหน้าของโครงการ และกระบวน 

การเรียนต่างๆ ที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพอ�ำเภอของทีมผู้เรียนแล้ว ยังเป็นการพิสูจน์

สมมติฐานเชิงพลวัตรของการวิจัยปฏิบัติการ ทั้งนี้จากมุมมองของการวิจัยปฏิบัติการ 

ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินโครงการประกอบด้วย “ทีมวิจัย” กับ “ผู้ปฏิบัติที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินโครงการ” ซึ่งทีมวิจัยแบ่งเป็น นักวิจัยจากภายนอก และนัก

วิจัยปฏิบัติการ (ภาพที่ 12)
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ภาพที่ 12 แสดงความสัมพันธ์ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำ�เนินโครงการ

เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอในโครงการ DHMLจากมุมมองของการวิจัยปฏิบัติการ

นักวิจัยจากภายนอก (External Researchers) ในที่นี้ประกอบด้วยทั้งผู้

เชี่ยวชาญที่มีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง (Assigned AI) ซึ่งมีส่วนร่วมรับรู้ ร่วมให้มุมมอง

ของการด�ำเนินโครงการ (Reflection) ในฐานะบุคคลภายนอก และร่วมสังเคราะห์

บทเรียนจากประสบการณ์อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มต้นโครงการ และผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับ

เชิญเป็นรายครั้ง (AI: on demands) ซึ่งช่วยถ่ายทอดความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

(Expert inputs) ตามความจ�ำเป็นของการด�ำเนินโครงการ นักวิจัยจากภายนอกมี

บทบาทส�ำคัญ ในการช่วยลดความโดยเดี่ยวทางวิชาการให้กับนักวิจัยปฏิบัติการ และ

ผู้ปฏิบัติในพื้นที่ มีส่วนช่วยเพิ่มช่องว่าง-เพิ่มความยืดหยุ่น-และเพิ่มความชัดเจนให้กับ

การเดินหน้าด�ำเนินโครงการ

นักวิจัยปฏิบัติการ (Operational Researchers) ในที่นี้ประกอบด้วยทีมผู้

เรียนและครูพี่เลี้ยง เป็นผู้ที่มีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในความสนใจ แรงจูงใจ และการ

ให้คุณค่ากับการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ของโครงการ ของผู้ปฏิบัติในพื้นที่ที่มีส่วน
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เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินโครงการ ทราบทั้งเงื่อนไขที่จะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จของการ

เปลี่ยนแปลง และแรงต้านที่อาจเกิดจากความกลัว ความกังวลใจต่อความไม่แน่นอน 

ท่ีเป็นผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งระหว่างและที่เป็น

ผลของการด�ำเนินโครงการ

ผู้ปฏิบัติในพื้นที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินโครงการ (Field Actors) ใน

ท่ีน้ีประกอบด้วยผู้ที่อยู่ในระบบบริการสุขภาพอ�ำเภอ และที่มาจากภาคประชาชน

หรือภาคส่วนต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินโครงการ ทั้งนี้ทีมผู้เรียนมี

สถานะเป็นทั้ง นักวิจัยปฏิบัติการ และผู้ปฏิบัติในพื้นที่ ซึ่งผู้ปฏิบัติในพื้นที่ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินโครงการ ซึ่งมักมีองค์ประกอบของการมีส่วนร่วมของชุมชน 

การสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ในระบบสุขภาพอ�ำเภอ เป็นองค์ประกอบ

หลักที่สะท้อนให้เห็นถึงความส�ำเร็จหรือล้มเหลวของโครงการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในโครงการที่มีความยากเชิงสังคม หรือโครงการที่มีความยุ่งยากซับซ้อนในขณะ

ลงมือด�ำเนินการ

การดำ�เนินโครงการใน DHML ทำ�ให้มีความสัมพันธ์ของการเรียน การบริหาร

จัดการโครงการ และการวิจัยปฏิบัติการ ในบริบทของระบบสุขภาพอำ�เภอ (ภาพท่ี 13)

ภาพที่ 13 แสดงความสัมพันธ์ของการเรียน-การบริหารจัดการ-และการวิจัย

ปฏิบัติการ ในระบบสุขภาพอำ�เภอ
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5. การประเมินผลโครงการ
การประเมินผลโครงการในที่นี้เน้นไปที่ความก้าวหน้าของโครงการ ทั้งการ

ประเมินกระบวนการของการลงมือปฏิบัติ ในที่นี้เรียกว่า “การประเมินผลเชิงปฏิบัติ

การ (Operational Evaluation)” ท�ำให้ทราบว่า การด�ำเนนิโครงการสามารถท�ำตาม

แผนหรือตามคูมื่อเพือ่การปฏบิตั ิหรือสามารถท�ำได้ดีกว่าหรอืมากกว่าแผนหรอืคู่มือเพือ่

การปฏิบัติ หรือยังไม่สามารถท�ำได้ตามแผนหรือคู่มือเพื่อการปฏิบัติ และการประเมิน

ผลลพัธ์ทีเ่ป็นผลของการด�ำเนนิโครงการซ่ึงในท่ีน้ีเรยีกว่า “การประเมินผลเชงิวเิคราะห์ 

(Analytical Evaluation)” ท�ำให้ทราบผลของการด�ำเนนิโครงการสามารถไปถงึ หรอื

มคีวามห่างไกล หรอืมคีวามใกล้เคียงกบัผลท่ีคาดว่าจะได้รบัมากน้อยเพยีงใด

5.1 การประเมินผลเชิงปฏิบัติการ

การประเมินผลเชิงปฏิบัติการ (Operational Evaluation) เป็นการประเมิน

กระบวนการ (Process) ในทางปฏบิตัถ้ิามกีารก�ำหนดกิจกรรมของการด�ำเนนิโครงการ 

ออกมาในรูปของแผนปฏิบัติการ และมีการพัฒนาแนวทางหรือคู่มือของการลงมือ

ปฏิบัติของกิจกรรมของการด�ำเนินโครงการ จะท�ำให้การประเมินผลเชิงปฏิบัติการ

เป็นไปได้ง่ายขึ้น 

เมื่อไรก็ตามที่มีการก�ำหนดกิจกรรมของการด�ำเนินโครงการ ออกมาในรูปของ

แผนปฏิบัติการ และมีการพัฒนาแนวทางหรือคู่มือของการลงมือปฏิบัติของกิจกรรม

ของการด�ำเนนิโครงการ กล่าวได้ว่าการตดัสินใจหรอืสมมตฐิานของการด�ำเนนิโครงการ

ดังกล่าวมีคุณลักษณะของการเป็นทฤษฎีในเบื้องต้น (Preliminary Theory) ที่

ต้องการการพิสูจน์ความถูกต้องของทฤษฎีด้วยการลงมือปฏิบัติต่อไป หรืออาจเป็น

ทฤษฎีระดับกลาง (Middle Range Theory) ที่ผ่านการพิสูจน์ว่าเป็นจริงได้ในบาง

บริบทมาแล้ว

ดังนั้น ในกรณีที่มีความชัดเจนของการเป็นทฤษฎีเรียบร้อยแล้วก่อนที่จะมี

การประเมินผลเชิงปฏิบัติการ ท�ำให้การประเมินเชิงปฏิบัติการในสถานการณ์ดังกล่าว

มีคุณลักษณะของ “การมีทฤษฎีน�ำการประเมิน (Theory-driven Evaluation)” 
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เป็นการประเมินว่าทฤษฎีดังกล่าวสามารถเกิดขึ้นในชีวิตจริงในบริบทของระบบ

สุขภาพอ�ำเภอของทีมผู้เรียนได้หรือไม่ บางครั้งเรียกการประเมินที่มีคุณลักษณะของ

การมีทฤษฎีพร้อมไปกับการพิสูจน์ด้วยการลงมือปฏิบัติในลักษณะนี้ว่า “การประเมิน

ตามความจ�ำเพาะในชีวิตจริง (Realist Evaluation)” ของแต่ละบริบทของระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ

ในเบื้องต้นการประเมินผลเชิงปฏิบัติการจะทำ�ให้ทราบว่า กิจกรรมของการ

ดำ�เนินโครงการ มีกิจกรรมใดบ้างท่ี

•• สามารถดำ�เนินการได้ตามสมมติฐานหรือการตัดสินใจ หรือดำ�เนินการได้

ตามแผน หรือดำ�เนินการได้ตามคู่มือหรือแนวทางเพื่อการลงมือปฏิบัติ 

•• สามารถทำ�ได้ดีกว่าหรือมากกว่าสมมติฐานหรือการตัดสินใจ หรือแผนที่

วางไว้ หรือคู่มือหรือแนวทางเพื่อการลงมือปฏบัติ 

•• (ยัง) ไม่สามารถทำ�ได้ตามสมมติฐานหรือการตัดสินใจ หรือแผนที่วางไว้ 

หรือคู่มือหรือแนวทางเพื่อการลงมือปฏบัติ ซึ่งแบ่งเป็น

oo ไม่มีผลกระทบต่อทิศทางการพัฒนาเพื่อบรรลุเป้าหมายตามผลที่คาด

ว่าจะได้รับของการดำ�เนินโครงการ

oo มีผลกระทบต่อทิศทางการพัฒนาเพื่อบรรลุเป้าหมายตามผลที่คาดว่า

จะได้รับของการด�ำเนินโครงการ ทั้งนี้เป็นเรื่องปกติในกรณีที่มีความ

แตกต่างระหว่างแนวทางการปฏิบัติในคู่มือ กับการปฏิบัติในชีวิตจริง 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเริ่มต้นของการลงมือปฏิบัติ หรือช่วงเริ่มต้น

ของการเปลี่ยนแปลง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง มักมีธรรมชาติของการ

เกิดแรงต้าน เช่น ความเคยชินกับการปฏิบัติแบบเดิม ผู้ปฏิบัติยังคงขาด

สมรรถนะท้ังความรู้-ทักษะ-และทศันคต ิ ในการด�ำเนนิการตามแนวทาง

การปฏิบัติแบบใหม่ เป็นต้น ซึ่งความแตกต่างดังกล่าว ยังคงเป็นโอกาส

ซึ่งการประเมินเชิงปฏิบัติการมีส่วนช่วยเพิ่มความชัดเจนเพื่อให้เห็น
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ความจ�ำเป็นของการพัฒนา ทั้งการเพิ่มสมรรถนะของผู้ปฏิบัติ-หรือ

การปรับการใช้เครื่องมือด้านการบริหารจัดการ-หรือการปรับสภาวะ

แวดล้อมที่เอื้อต่อการด�ำเนินโครงการของผู้ลงมือปฏิบัติ และการปรับ

เปลี่ยนสมมติฐานหรือการตัดสินใจ-แผนปฏิบัติการ-หรือคู่มือการ

ปฏิบัติ โดยยังคงทิศทางของการพัฒนาเพื่อบรรลุเป้าหมายตามผลที่

คาดว่าจะได้รับจากการด�ำเนินโครงการ

การประเมินผลเชิงปฏิบัติการ จ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญกับความถูกต้องตาม

ความเป็นจริงของการลงมือปฏิบัติ (Internal validity: ไม่ใช่การสร้างภาพเฉพาะช่วง

ที่มีการประเมิน) ดังนั้นการด�ำเนินการจึงควรอยู่บนพื้นฐานของการร่วมมือกันของทั้ง 

ผู้ปฏิบัติในพื้นที่ (ทั้งที่อยู่ระบบบริการสุขภาพ ภาคประชาชน และภาคส่วนต่างๆ ที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินโครงการ) นักวิจัยปฏิบัติการ (ทีมผู้เรียนและครูพี่เลี้ยง) 

และนักวิจัยจากภายนอก (ผู้เชี่ยวชาญที่มีส่วนร่วมต่อเนื่องและผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับเชิญ) 

ซึ่งข้อมูลของการประเมินผลเชิงปฏิบัติการส่วนใหญ่มาจากนักวิจัยปฏิบัติการ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งทีมผู้เรียน เนื่องจากมีโอกาสมีปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องกับองค์ประกอบ

ต่างๆ ภายในระบบสุขภาพอ�ำเภอ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินโครงการ ทั้งอย่าง

เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ทั้งนี้การประชุมกันอย่างสม�่ำเสมอของทีมผู้เรียน มี

ส่วนส�ำคัญในการท�ำให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นการประเมินผลเชิงปฏิบัติการ

และน�ำไปสู่การพัฒนาอย่างเป็นระบบ

การมีส่วนร่วมสังเกตการณ์ (Direct Observation) ในกจิกรรมต่างๆ ของการ

ด�ำเนินโครงการของครูพี่เลี้ยงในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของนักวิจัยปฏิบัติการ และผู้

เชีย่วชาญในฐานะนกัวจัิยจากภายนอก มคีวามส�ำคญัในการช่วยเพิม่ความม่ันใจในความ

ถกูต้องและความเทีย่งตรงของข้อมูล ท่ีน�ำมาใช้ในกระบวนการประเมินผลเชิงปฏบัิตกิาร

การเก็บข้อมูลเพ่ิมเพ่ือเพิ่มความมั่นใจในความถูกต้องของข้อมูลทั้งข้อมูลเชิง
คณุภาพ เช่น การสมัภาษณ์เจาะลึก (In depth interview) หรอื การสมัภาษณ์เป็นราย
กลุม่ (Focus group interview) และการรวบรวมข้อมูลเชงิปริมาณ เช่น การเปลีย่นแปลง
ของข้อมูลพื้นฐาน (Change of basic data) การส�ำรวจขนาดเล็ก (Small scale 
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survey) เป็นต้น ควรพิจารณาด�ำเนนิการเฉพาะทีจ่�ำเป็น บนพ้ืนฐานของการตดัสนิใจ
ร่วมกันของนกัวจิยัปฏบิตักิารและนักวจัิยจากภายนอก

การประเมินผลเชิงปฏิบัติการ ควรด�ำเนินการประเมินจนกระทั่งพบว่า การ

เปล่ียนแปลงเพื่อการพัฒนาในทางปฏิบัติในบริบทดังกล่าวเข้าสู่จุดสมดุล หมายถึง

เป็นจุดที่มีการเปลี่ยนแปลงน้อย หรือการเปลี่ยนแปลงไม่น่าจะมีมากไปกว่านี้ เป็นการ

แสดงให้เห็นว่าการด�ำเนินการได้ผ่านการประเมินผลเชิงปฏิบัติการแล้ว และมีความ

พร้อมที่จะได้รับการประเมินผลในขั้นต่อไป ในที่นี้คือ “การประเมินผลเชิงวิเคราะห์”

5.2 การประเมินผลเชิงวิเคราะห์

การประเมินผลเชิงวิเคราะห์ (Analytical Evaluation) เป็นการประเมิน

ผลลัพธ์ว่า การด�ำเนินโครงการได้ผลป็นไปตามที่คาดหวังไว้หรือไม่ โดยที่มีทั้งองค์

ประกอบที่เป็นการสังเคราะห์ (Synthesis) เพื่อหาข้อสรุปว่า สามารถให้การยืนยัน 

(Confirm) หรือไม่ควรให้การยอมรับ (Reject) สมมติฐานหรือการตัดสินใจของการ

ด�ำเนินโครงการสัมพันธ์กับผลที่คาดว่าจะได้รับ พร้อมกับมีการวิเคราะห์ (Analysis) 

บนพื้นฐานของการอธิบายว่า ท�ำไมด้วยเงื่อนไขตามความจ�ำเพาะในบริบทของการ

ด�ำเนินโครงการ จึงได้ข้อสรุปดังกล่าว เช่น ในกรณีที่ให้การยืนยัน สามารถอธิบายได้

ว่า ด�ำเนินการกิจกรรมต่างๆ ในโครงการอย่างไร โดยใครเป็นผู้ด�ำเนินกิจกรรมเหล่า

นั้น ด้วยสภาวะแวดล้อมแบบไหน และในกรณีที่ไม่ให้การยอมรับสมารถอธิบายได้ว่า 

ปัญหา-อุปสรรค รวมถึงแรงต้านต่อการเปลี่ยนแปลงคืออะไร

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ท้ังข้อมลูเชงิคุณภาพและเชงิปริมาณ เช่น ข้อมูลพืน้ฐาน

จากการรวบรวมข้อมลูท่ีมกีารบนัทึกในขณะให้บรกิารตามปกต ิ(Routine data) ทัง้ช่วง

ก่อนด�ำเนนิโครงการ-ระหว่างด�ำเนนิโครงการ-และในช่วงของการท�ำการประเมินผลเชงิ

วเิคราะห์ ข้อมูลทีเ่ป็นการบนัทึกในลักษณะเร่ือง-เหตุการณ์ประทบัใจ-ปรากฎการณ์ทีน่่า

สนใจ อย่างต่อเนือ่งต้ังแต่เร่ิมต้นโครงการ และระหว่างการด�ำเนนิโครงการตามขัน้ตอน

ต่างๆ และโดยเฉพาะอย่างยิง่ข้อมลูท่ีได้จากการประเมินผลเชงิปฏบัิติการ มักมีข้อมูล

และหลักฐานมากพอในการท�ำการประเมินผลเชิงวิเคราะห์ โดยที่ไม่จ�ำเป็นต้องเก็บ

ข้อมูลเพิ่ม
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ในกรณีที่ข้อมูลที่มียังไม่สามารถหาข้อสรุปได้ อาจเก็บข้อมูลเพิ่มตามความ

จ�ำเป็น รวมถึงอาจมีการตั้งและทดสอบสมมติฐานย่อย เพื่อท�ำให้มีข้อมูลหรือการ

สังเคราะห์ข้อมูลจากประสบการณ์ของการลงมือปฏิบัติมากพอ ในการหาข้อสรุปว่า 

จะให้การยืนยันการตัดสินใจหรือการด�ำเนินการตามสมมติฐานของโครงการหรือไม่ 

ในการด�ำเนินโครงการที่มีความยาก หรือมีความยุ่งยากซับซ้อน มักมีวงจรของ

การประเมินผลเชิงปฏิบัติการ การประเมินผลเชิงวิเคราะห์ และการปรับเปลี่ยนการ

ตัดสินใจหรือปรับเปลี่ยนสมมติฐานของการด�ำเนินโครงการ ซึ่งเป็นวงจรที่อาจมีการ

ด�ำเนินการซ�้ำกันหลายครั้งจนกระทั่งเข้าสู่ภาวะสมดุล จึงจะได้ข้อสรุปว่าจะให้การ

ยืนยันการตัดสินใจหรือสมมติฐานดังกล่าวหรือไม่ (ภาพที่ 14)

ภาพที่ 14 แสดงความสัมพันธ์ที่ต่อเนื่องระหว่างการประเมินผลเชิงปฏิบัติการ 

การประเมินผลเชิงวิเคราะห์ และการปรับเปลี่ยนการตัดสินใจหรือสมมติฐานของการ

ดำ�เนินโครงการ
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กรณีที่ได้รับการยืนยันจากการประเมินผลเชิงวิเคราะห์ว่า การตัดสินใจหรือ

สมมติฐานที่ผ่านการพิสูจน์ด้วยการลงมือปฏิบัติ ท�ำให้เกิดผลที่คาดว่าจะได้รับใน

บริการของโครงการดังกล่าวได้จริง การอธิบายว่า ท�ำไมด้วยเงื่อนไขตามความจ�ำเพาะ

ในบริบทของการด�ำเนินโครงการ จึงได้ข้อสรุปดังกล่าว โดยฉพาะอย่างยิ่งการอธิบาย

ว่ากิจกรรมในโครงการด�ำเนินการอย่างไร โดยใคร ด้วยสภาวะแวดล้อมแบบไหน ถือ

เป็นองค์ประกอบส�ำคัญของการพัฒนาเป็นทฤษฎีระดับกลาง ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ

การน�ำไปขยายผลต่อไป ส่วนกรณีที่โครงการที่ด�ำเนินการมีความเป็นทฤษฎีระดับ

กลางอยู่แล้ว ถือเป็นการเพิ่มความหนักแน่นของการขยายผลให้กับทฤษฎีดังกล่าว
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6. ความสัมพันธ์ของวงจรการบริหารจัดการเชิงระบบ
   กับเมนูวิชาการ

วงจรการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ หรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการในระบบ

สุขภาพอำ�เภอ ที่กล่าวมาทั้งหมด อาจสรุปเป็นภาพรวมได้ดังภาพที่ 15

ภาพที่ 15 แสดงภาพรวมของวงจรการบริหารจัดการเชิงระบบและการวิจัย
ปฏิบัติการ

ทัง้นีข้ัน้ตอนการด�ำเนนิโครงการตามการบริหารจดัการเชิงระบบมคีวามสัมพนัธ์

กบัเมนวูชิาการซึง่มทัีง้หมด 11 ชดุความรู้ (ดรูายละเอยีดในภาคผนวกที ่3) ดังนี้

•• เป้าหมายและวิสัยทัศน์: ชุดความรู้ที่ 1 เป้าหมายและวิสัยทัศน์ขององค์

ประกอบต่างๆ ในระบบสุขภาพ; ชุดความรู้ที่ 4 คุณลักษณะพึงประสงค์

ของระบบบริการสุขภาพอ�ำเภอ; ชุดความรู้ที่ 5 คุณลักษณะและสมรรถนะ

ของผู้ที่ท�ำหน้าที่บริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ
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•• ข้อมูลพื้นฐาน และประสบการณ์ที่ผ่านมา: ชุดความรู้ที่ 3 ปัญหาสุขภาพ

•• การวิเคราะห์สถานการณ์: ชุดความรู้ที่ 2 การวิเคราะห์สถานการณ์

•• การตัดสินใจเชิงประจักษ์และการวางแผน: การบูรณาการองค์ความรู้จาก

ชุดความรู้ที่ 1-5; และชุดความรู้ที่ 6 วงจรการวางแผนและการบริหาร

จัดการ

•• จากการตดัสนิใจและการวางแผนสูก่ารลงรายละเอียดของการลงมอืปฏบิติั: 

ชดุความรู้ท่ี 7 การบริหารทรัพยากรบุคคลและการใช้เทคโนโยลทีีเ่หมาะสม; 

ชดุความรู้ท่ี 8 การมส่ีวนร่วมของชุมชนและการสร้างความร่วมมือกับภาค

ส่วนต่างๆ; ชุดความรู้ท่ี 9 ระบบข้อมูล; ชุดความรู้ที ่10 ระบบการเงนิ

•• การประเมินผล: ชุดความรู้ที่ 11

องค์ประกอบส�ำคัญที่ท�ำให้การเชื่อมโยงระหว่างการบริหารจัดการเชิงระบบ

และการวิจัยปฏิบัติการคือ การตัดสินใจเชิงประจักษ์ (ในฐานะนักบริหารจัดการ) 

สมมติฐานเชิงพลวัตร (ในฐานะนักวิจัยปฏิบัติการ) ทั้งนี้การลงทุนเพิ่มด้วยการท�ำวิจัย 

หรือทบทวนวรรณ เพื่อพิสูจน์ “สมมติฐานเชิงสถิต (Static hypothesis)” กล่าวคือ

การพิสูจน์สมมติฐานดังกล่าว เป็นการเพิ่มองค์ความรู้เพื่อเพิ่มความเข้าใจสถานการณ์ 

แต่ยังไม่ใช้กิจกรรมที่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนสถานการณ์ ควรท�ำเฉพาะกรณทีีม่ปีระโยชน์ 

ต่อการตัดสินใจ และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อในขั้นตอนของการวางแผนและการ

ลงมือปฏิบัติเท่านั้น 

ในกรณีที่มีการลงทุนเพิ่มก่อนการตัดสินใจหรือก่อนการลงมือปฏิบัติ เช่น 

ลงทนุเกบ็ข้อมลูพืน้ฐานเพ่ิมเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจสถานการณ์ในปัจจบัุน ลงทนุทบทวน

วรรณกรรมหรือศึกษาดูงานเพื่อเพิ่มข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ที่ผ่านมา ถ้าผล

จากการลงทุนดังกล่าวไม่สามารถน�ำมาใช้เพื่อช่วยในการตัดสินใจ หรือไม่สามารถน�ำ

ไปใช้ประโยชน์เพือ่การวางแผนหรือการลงมอืปฏิบัต ิ จากมุมมองของการบรหิารจดัการ

โครงการ ถือเป็นการลงทุนที่ขาดผลผลิต 

ในขณะทีก่ระบวนการวจัิยปฏบิตักิาร บนพ้ืนฐานของการมีสมมตฐิานเชิงพลวตัร 

ซึ่งให้ความส�ำคัญกับความพร้อมในการเดินหน้า พร้อมไปกับการเรียนรู้ขณะลงมือ

ปฏบิตั ิ กระบวนการดงักล่าวมส่ีวนช่วยเพ่ิมความเข้าใจสถานการณ์ เพิม่ประสบการณ์ 
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และเพิ่มความมั่นใจในการตัดสินใจ พร้อมไปกับการเดินหน้าหรือการท�ำให้เกิดความ

ก้าวหน้าของโครงการ 

อนึง่ วงจรการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบและการวจิยัปฏิบัตกิารนี ้ ให้ความ

ส�ำคัญกับการลงมือปฏิบัติเพื่อเดินหน้าโครงการ มากกว่าการลงทุนเพิ่มเพื่อเพิ่มความ

เข้าใจสถานการณ์ ซึ่งการเรียนรู้ขณะลงมือปฏิบัติ มักเกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ ผ่าน

กระบวนการประเมินผลเชิงปฏิบัติการ และการประเมินผลเชิงวิเคราะห์อย่างต่อเนื่อง 

เป็นกระบวนการเรียนรู้และเพิ่มองค์ความรู้บนพื้นฐานของการขับเคลื่อน เพื่อการ

เปลีย่นแปลงและพฒันาสถานการณ์ ไม่ว่าโครงการทีก่�ำลงัด�ำเนนิการอยูจ่ะมีความยุง่ยาก 

ซับซ้อน มีความยุ่งยากหรือไม่ยุ่งยากก็ตาม โดยท�ำให้ความยากหรือความยุ่งยากต่างๆ 

ที่มี ค่อยๆ ลดลง ส่งผลให้องค์ประกอบของระบบที่ได้รับการพัฒนา มีคุณลักษณะเข้า

ใกล้เป้าหมาย หรือสถานการณ์ที่คาดหวังอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง
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7. แนวทางการสังเคราะห์บทเรียนจากประสบการณ์ของ
   การดำ�เนินโครงการ

ในขณะที่ด�ำเนินการโครงการ ตั้งเริ่มต้น ระหว่างด�ำเนินโครงการ และช่วงสรุป

ผลของการด�ำเนินโครงการ มักมีเอกสาร PowerPoint presentation ภาพถ่าย หรือ

วิดีโอบันทึกเหตุการณ์ต่างๆ ที่ผลิตโดย นักวิจัยปฏิบัติการ (ทีมผู้เรียนและครูพี่เลี้ยง) 

นกัวจัิยจากภายนอก (ผู้เชีย่วชาญท่ีมส่ีวนร่วมอย่างต่อเนือ่งและผูเ้ชีย่วชาญทีไ่ด้รบัเชญิ) 

รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ที่มีส่วนร่วมกับการด�ำเนินโครงการ ที่เป็นการสะท้อนให้เห็น

กระบวนการด�ำเนนิโครงการออกมาในหลายรูปแบบ โดยเฉพาะอย่างย่ิงเป็นการสะท้อน

ให้เห็นกิจกรรมการด�ำเนินการต่างๆ ตามกระบวนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ

หรือการวิจัยปฏิบัติการ เช่น 

•• การมีเป้าหมายและวิสัยทัศน์ (Vision and Goal: V&G) ที่เชื่อมโยงกับ
เป้าหมายจำ�เพาะ   (Specific Goals: SG) ของโครงการ

•• การมีข้อมูลพื้นฐาน (Basic Data: BD) ของการดำ�เนินโครงการ 
•• การใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมา (Past Experience: PE) ประกอบการตัดสิน

ใจเชิงประจักษ์ 
•• การวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis: SA)
•• การตัดสินใจเชิงประจักษ์ (Empirical Decision: ED) เพื่อการเดินหน้า

โครงการ 
•• การมีแผนปฏิบัติการ (Plan of Action: PA) 
•• การมีคู่มือเพื่อลงมือปฏิบัติ (Instruction: Ins) 
•• การแสดงให้เห็นถึงดำ�เนินกิจกรรมการต่างๆ (Activity Report: AR) ของ

โครงการ
•• การประเมินผลเชิงปฏิบัติการ (Operational Evaluation: OE)
•• การประเมินผลเชิงวิเคราะห์ (Analytical Evaluation: AE)

การสะท้อนให้เหน็ถงึกระบวนการเหล่านี ้โดยมีเอกสาร (ทัง้ในรปูของ electronic 

และ paper), PowerPoint presentation ภาพถ่าย หรอืวิดโีอ และอืน่ๆ ทีมี่การ

รวบรวมในขณะด�ำเนนิโครงการ ถือเป็นผลผลิตทีส่�ำคญัของกระบวนการบรหิารจดัการ

อย่างเป็นระบบและการวจัิยปฏบิตักิาร ซ่ึงควรมีการเกบ็รวบรวมอย่างเป็นระบบ ท้ังนี้
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การจัดเกบ็ดงักล่าว ถ้าสามารถท�ำให้เห็นถึงความสมัพนัธ์กบัขัน้ตอนตามวงจรของการ

บรหิารจดัการอย่างเป็นระบบ และการวิจัยปฏบัิตกิาร (ภาพที ่16) นอกจากจะท�ำให้เหน็

ความชดัเจนในแต่ละข้ันตอนของการด�ำเนนิโครงการแล้ว ยงัช่วย กระตุน้ให้เกดิความต่อ

เนือ่งของกจิกรรมต่างๆ ของโครงการแล้ว ยังท�ำให้มีวตัถดิุบทีเ่ป็นประโยชน์ส�ำหรบัการ

สงัเคราะห์บทเรยีนจากประสบการณ์อย่างต่อเน่ือง การรวบรวมและจดัเกบ็ดังกล่าวควร

ด�ำเนนิการโดยสมาชิกของทีมผู้เรียน เช่น ผู้ท่ีท�ำหน้าทีเ่ป็นเลขาของทมีผู้เรยีน เป็นต้น

ภาพที่ 16 แสดงตัวอย่างการเก็บรวบรวมเอกสาร powerpoint ภาพถ่าย 

หรือวิดีโอ อย่างเป็นระบบขณะดำ�เนินโครงการสัมพันธ์ขั้นตอนของการบริหารจัดการ

อย่างเป็นระบบและการวิจัยปฏิบัติการ
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ภาคผนวกที่ 3
ภาพรวมเมนูวิชาการ

เมนูวิชาการประกอบด้วยองค์ความรู้ที่เป็นชุดความรู้ของระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

ซึ่งมีทั้งหมด 11 ชุดความรู้เพื่อเลือกใช้สนับสนุนกระบวนการและกิจกรรมการเรียน 

โดยที่กรอบเนื้อหาที่ส�ำคัญของแต่ละชุดความรู้ประกอบด้วย 1) ทฤษฎีและหลักการ

อย่างย่อ 2) สถานการณ์ในภาพรวมของประเทศและโดยทั่วไปในระดับอ�ำเภอ 3) ควร

ด�ำเนินการต่ออย่างไรเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพของแต่ละอ�ำเภอ โดยแต่ละชุด

ความรู้จะมี “รายการ (Menu)” ของแหล่งเรียนรู้ (Sites for study visits) รายการ

ของอุปกรณ์และสื่อส่งเสริมการเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Learning materials) 

เช่น Video, PowerPoint presentations, และเอกสารประกอบชุดการเรียน รวมถึง

รายชื่อของอาจารย์หรือผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้ผลิตสื่อเหล่านี้ เพื่อทีมผู้เรียน ครูพี่เลี้ยง 

อาจารย์จากสถาบันการศึกษา หรือ Resource persons สามารถเข้าถึง และเลือกใช้

ตามความจ�ำเป็น รวมถึงร่วมเพิ่มเติมและพัฒนา “Menu” เหล่านี้อย่างต่อเนื่อง 

ภาพรวมของความสัมพันธ์ของชุดความรู้ทั้ง 11 ชุดความรู้ ในบริบทของการ

บริหารจัดการและดำ�เนินโครงการเพ่ือการเรียนในพื้นที่ในระบบสุขภาพอำ�เภอของ

ทีมผู้เรียนสามารถแสดงได้ ดังภาพที่ 17 
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ชุดความรู้ที่ 1 เป้าหมายและวิสัยทัศน์ เป็นกรอบแนวคิดรวบยอดส�ำหรับ

อ้างอิงถึง ที่สะท้อนแนวคิด-หลักการ-และสถานการณ์หรือสภาวการณ์ที่คาดหวังใน

ภาพรวมของระบบสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับแนวคิด-หลักการ-และสถานการณ์หรือ

สภาวการณ์ที่คาดหวังของทุกชุดความรู้ และที่ส�ำคัญมีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย

เฉพาะของโครงการที่มีการด�ำเนินการระหว่างเรียนเสมอ ส่วนชุดความรู้ที่ 2 การ

วิเคราะห์สถานการณ์ เป็นชุดการเรียนเกิดจากปฏิสัมพันธ์ของชุดความรู้ที่ 3 ถึง 5 

ท�ำให้ทราบถึงสภาวการณ์หรือสถานการณ์ที่ก�ำลังวิเคราะห์อยู่นั้น ห่างไกลหรือใกล้

เคียงกับเป้าหมายที่เป็นสถานการณ์หรือสภาวะที่คาดหวังในชุดความรู้ที่ 1 มากน้อย

เพียงใด ซึ่งจะช่วยท�ำให้การวิเคราะห์สถานการณ์ การก�ำหนดเป้าหมายตามความ

จ�ำเพาะของโครงการ และการวางแผนด�ำเนินการเพื่อบรรลุเป้าหมายของโครงการ

เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ ดังนั้น ชุดความรู้ที่ 1 และชุดความรู้ที่ 2 จึงจ�ำเป็นต้องมีการ

อภิปรายแลกเปลี่ยนในช่วงเริ่มต้นของการเรียนส�ำหรับทีมผู้เรียนทุกทีม 

ปฏิสัมพันธ์ของชุดความรู้ที่ 3 ถึง 11 นอกจากช่วยท�ำให้เข้าใจสถานการณ์ใน

ชุดการเรียนที่ 2 และเชื่อมโยงกับสถานการณ์ที่คาดหวังในชุดความรู้ที่ 1 แล้ว ยังมีราย

ละเอียดที่ท�ำให้เห็นถึงวิธีการและขั้นตอนของการพัฒนาและแก้ปัญหาต่างๆ ในระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ ทั้งนี้อาจจัดกลุ่มหรือแบ่งชุดการเรียนเหล่านี้ ซึ่งเป็นองค์ประกอบของ

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ ออกได้เป็น 3 มิติ ประกอบด้วย มิติที่ 1) ปัญหาสุขภาพ (ชุด

ความรู้ที่ 3 ปัญหาสุขภาพ) มิติที่ 2) โครงสร้างบริการ (ชุดการเรียนที่ 4 ระบบบริการ

สุขภาพอ�ำเภอ) มิติที่ 3 เครื่องมือและตัวแปรส�ำคัญที่ช่วยเสริมศักยภาพและ

สมรรถนะการบริหารจัดการ (ชุดความรู้ที่ 5 คุณลักษณะและสมรรถนะของผู้บริหาร

จัดการ, ชุดความรู้ที่ 6 วงจรการวางแผนและวงจรการบริหารจัดการ, ชุดความรู้ที่ 7 

การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลและใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม, ชุดความรู้ที่ 8 

การมีส่วนร่วมของชุมชนและการสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ, ชุดความรู้ที่ 9 

ระบบข้อมูล, ชุดความรู้ที่ 10 ระบบการเงิน และชุดความรู้ที่ 11 การประเมินผล) ชุด

การเรยีนเหล่าน้ี ให้เลือกใช้ตามความจ�ำเป็นของแต่ละทีมผูเ้รยีนและภายในเครอืข่าย

ของการจัดการเรียน ตามช่วงเวลาที่เหมาะสมของการจัดการเรียน เพื่อน�ำไปใช้

ประโยชน์ในขณะด�ำเนินโครงการซึ่งเป็นกิจกรรมส�ำคัญของการเรียน
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ชุดความรู้ที่ 1
เป้าหมายและวิสัยทัศน์

เรียนรู้กรอบแนวคิดรวบยอด (Conceptual frameworks) บนพื้นฐานของ

การมีกรณีตัวอย่าง หรือกรณีศึกษา ที่สะท้อนถึง “คุณลักษณะพึงประสงค์” ขององค์

ประกอบส�ำคัญของระบบสุขภาพอ�ำเภอ ประกอบด้วย คุณลักษณะพึงประสงค์ของ

นโยบาย-ระบบบรกิาร-การให้บริการ-การให้การดแูล-และการมีสขุภาวะของรายบคุคล 

-ครอบครัว-ชุมชนของประชาชนในระบบสุขภาพอ�ำเภอ ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยน 

การเรียนรู้จากสื่อประกอบการเรียน และการศึกษาดูงานจากแหล่งเรียนรู้ต่างๆ เพื่อ

เพิ่มความชัดเจนในทิศทางของการพัฒนา เป็นการเพิ่มพลังการขับเคลื่อน บนพื้นฐาน

ของการมีวิสัยทัศน์ (Common Vision) และการมีเป้าหมายร่วม (Common Goal) 

บนเงื่อนไขการด�ำเนินการเพื่อพัฒนาระบบ ตามความจ�ำเพาะในบริบทที่แตกต่าง 

(Context specific) ของแต่ละระบบสุขภาพอ�ำเภอ

วัตถุประสงค์

1.	 อธิบายความหมายของ “คุณลักษณะพึงประสงค์” ขององค์ประกอบ

ส�ำคัญของระบบสุขภาพอ�ำเภอ พร้อมกับสามารถยกกรณีตัวอย่าง ท�ำให้

เห็นถึงความสัมพันธ์ของ “กรอบแนวคิด” กับ “ชีวิตจริง” บนพื้นฐานของ

การเรียนรู้ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยน สื่อประกอบการเรียน และการ

ศึกษาดูงานจากแหล่งเรียนรู้ต่างๆ 

2.	 อธิบายความเชื่อมโยงของ “เป้าหมายจำ�เพาะ” ของโครงการที่จะมีการ

ดำ�เนินการโดยทีมผู้เรียน กับคุณลักษณะพึงประสงค์ขององค์ประกอบสำ�คัญ

ต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบสุขภาพอำ�เภอ 

3.	 นำ�ความรู้และความเข้าใจ คุณลักษณะพึงประสงค์-เป้าหมายและวิสัยทัศน์             

ร่วม-และเป้าหมายจำ�เพาะของโครงการท่ีจะมีการดำ�เนินการโดยทีมผู้เรียน                                                                                                       
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นำ�ไปใช้อ้างอิงถึงเพ่ือการวิเคาระห์สถานการณ์ การสังเคราะห์ประสบการณ์ 

และการตัดสินใจดำ�เนินการอย่างมีทิศทางและเป็นระบบ

กรอบเนื้อหาพื้นฐาน

•• ทฤษฎีและหลักการโดยย่อตามความจำ�เป็น

oo นิยาม (Definitions) ของคุณลักษณะพึงประสงค์ บนพื้นฐานของการ

ให้ส�ำคัญกับความจ�ำเพาะของนิยาม (Terminologies) และปรัชญา

เบื้องหลังที่มีผลต่อการออกแบบระบบ ขององค์ประกอบส�ำคัญของ

ระบบสุขภาพ ประกอบด้วย คุณลักษณะพึงประสงค์ของนโยบาย-

ระบบบริการ-การให้บริการ-การให้การดูแล-และการมีสุขภาวะของ

รายบุคคล-ครอบครัว-ชุมชนของประชาชนในระบบสุขภาพอ�ำเภอ

•• สถานการณ์ในระบบสุขภาพอำ�เภอโดยท่ัวไปและในภาพรวมของประเทศไทย

oo นิยมใช้ “ค�ำย่อ (Abbreviations)” หรือ “ค�ำขวัญ (Slogans)” เพื่อ

การขับเคลื่อนระบบ เช่น E.Q.E.SA., ใกล้บ้านใกล้ใจ, 1A4C, UCARE 

เป็นต้น

•• การดำ�เนินการต่อในระดับอำ�เภอตามความจำ�เพาะของแต่ละบริบท

oo การเชื่อมโยงจาก คำ�ย่อ หรือ คำ�ขวัญ สู่ความหมายที่เป็นองค์ประกอบ                                                                              

สำ�คัญภายในระบบ บนพื้นฐานของความหมายตามหลักการ          

และวิสัยทัศน์ที่มีผลต่อการออกแบบระบบ

oo การเชื่อมโยงระหว่างหลักการและวิสัยทัศน์ กับเป้าหมายหรือวัตถุ 

ประสงค์เฉพาะ และการดำ�เนินการตามความจำ�เพาะของบริบทใน

พื้นที่
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ชุดความรู้ที่ 2
การวิเคราะห์สถานการณ์

เรียนรู้การวิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อท�ำให้ทราบว่า สถานการณ์ของระบบ

สุขภาพ และองค์ประกอบต่างๆ ภายในระบบในขณะท�ำการวิเคราะห์ มีความห่างไกล

หรือใกล้เคียงกับคุณลักษณะพึงประสงค์มากน้อยเพียงใด โดยค�ำนึงถึง 1) ชนิด ขนาด 

และความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ รวมถึงปัจจัยทางสังคม (Social determinants) 

และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ (Risk factors) ที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพ 2) โครงสร้างของระบบ

ซึ่งประกอบด้วย หน่วยงาน สถานบริการ และกลุ่มองค์กรต่างๆ ภายในระบบสุขภาพ

อ�ำเภอ ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ทีมีส่วนร่วมดูแลหรือแก้ปัญหาสุขภาพ

ต่างๆ 3) การใช้เครื่องมือ หรือการมีกลไกด้านการบริหารจัดการต่างๆ เพื่อกระตุ้น ส่ง

เสริม และสนับสนุนการแก้ปัญหาสุขภาพ เช่น การขึ้นทะเบียน การใช้ข้อมูล กลไก

ทางการเงิน การสร้างและพัฒนาทีมงาน การมีส่วนร่วมของชุมชน การสร้างความร่วม

มือกับภาคส่วนต่างๆ เป็นต้น และ 4) การสังเคราะห์บทเรียนจากประสบการณ์ของ

การแก้ปัญหาสุขภาพ ทั้งภายในระบบสุขภาพอ�ำเภอของทีมผู้เรียน และระบบสุขภาพ 

อื่นๆ ทั้งจากการศึกษาดูงาน รายงาน เอกสารต่างๆ รวมถึงการทบทวนวรรณกรรม 

โดยการวิเคราะห์สถานการณ์อยู่บนพื้นฐานของการท�ำความเข้าใจความสัมพันธ์ การ

เชื่อมโยง และปฏิสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ทั้ง 4 ประการ เพื่อน�ำไปสู่การสร้าง

ทางเลือกและสามารถเลือกวิธีการด�ำเนินการ เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่มีความส�ำคัญ 

และจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข เพื่อท�ำให้ระบบสุขภาพอ�ำเภอมีคุณลักษณะที่เข้าใกล้

หรือใกล้เคียงกับคุณลักษณะพึงประสงค์มากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

1.	 อธิบายความหมายของ ชนิด ขนาด และความรุนแรงของปัญหา และ

สามารถเรียงล�ำดับความส�ำคัญเพื่อการตัดสินใจและลงมือด�ำเนินการเพื่อ

การแก้ปัญหาสุขภาพดังกล่าว
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2.	 อธิบายความสัมพันธ์ของการแก้ปัญหาสุขภาพผ่านโครงสร้างต่างๆ ของ

ระบบบริการประกอบด้วย การให้บริการหรือการด�ำเนินการ ของสถาน

บรกิารหรือหน่วยงานต่างๆ ท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งโครงสร้างบริการที่อยู่ภายในระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

3.	 วิเคราะห์การใช้เครื่องมือด้านการบริหารจัดการ พร้อมกับการสังเคราะห์

ประสบการณ์การใช้เคร่ืองมอืด้านการบรหิารจดัการ และประสบการณ์ของ

การแก้ปัญหาสุขภาพ ภายในระบบสุขภาพอ�ำเภอของผู้เรียน และใน

บริบทระบบสุขภาพอ�ำเภอหรือระบบสุขภาพพื้นที่อื่นๆ เท่าที่สามารถเข้า

ถึงและรวบรวมได้ 

4.	 สร้างทางเลือก และตัดสินใจเลือกวิธีการ และเลือกด�ำเนินการแก้ปัญหาที่

มีความส�ำคัญ และสมควรได้รับการแก้ไข

กรอบเนื้อหาพื้นฐาน

•• ทฤษฎีและหลักการโดยย่อตามความจำ�เป็น

oo ข้อมูล ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ และข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่มีความจ�ำเป็น

ส�ำหรับใช้ท�ำความเข้าใจและวิเคราะห์สถานการณ์ โดยให้ความส�ำคัญ

กับข้อมูลที่มีอยู่แล้วเป็นหลัก

oo การจัดระบบบริการด้านสุขภาพในระดับอำ�เภอโดยมีประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง ตามคุณลักษณะของระบบบริการสาธารณสุขแบบบูรณาการ

oo การใช้เครื่องมือต่างๆ เพื่อการจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ เช่น การใช้

ข้อมูล กลไกการเงิน การมีส่วนร่วมของชุมชน และการสร้างความร่วม

มือกับภาคส่วนต่างๆ เป็นต้น

oo คุณลักษณะของระบบสุขภาพ ที่ปฏิสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ที่

มีอยู่ทั้งหมดภายในระบบ (Interconnectedness) ท�ำให้ระบบมี

ความซับซ้อนและมีพลังที่ท�ำให้เกิดการปรับตัว (Complex and 

adaptive system) โดยสมรรถนะด้านการบริหารจัดการ มีผลต่อพลัง

ของการมีปฏิสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ดังกล่าว ซึ่งมีผลต่อระดับ
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ของความมุ่งมั่น ปรับตัว ซ่อมแซม เชื่อมต่อ สร้างเสริม สร้างใหม่ และ

สร้างสมดุลในความหลากหลาย ของแต่ละระบบสุขภาพอ�ำเภอใน

บริบทที่แตกต่าง

•• สถานการณ์ในระบบสุขภาพอำ�เภอโดยทั่วไป และในภาพรวมของ

ประเทศไทย

oo ส่วนใหญ่เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อดำ�เนินการภายใต้กรอบ

นโยบายจากส่วนกลาง (Top-down process)

•• การดำ�เนินการต่อในระดับอำ�เภอตามความจำ�เพาะของแต่ละบริบท

oo การวิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อด�ำเนินการตามนโยบายจากส่วนกลาง 

(Top-down process) โดยเพิ่มการวิเคราะห์สถานการณ์ โดยใช้

ข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ในเบื้องต้นโดยทีมผู้เรียน พร้อม

สร้างทางเลือกต่างๆ เพื่อเลือกวิธีด�ำเนินการ

oo เพิม่การวเิคราะห์สถานการณ์โดยใช้ข้อมูลทัง้เชงิคุณภาพและเชงิปรมิาณ

จากพืน้ท่ี (Bottom-up process) เช่น ข้อมูลทีไ่ด้จากประสบการณ์การ

ให้บริการ ปัญหาที่พบหรือรับรู้จากประชาชน หรือการน�ำเสนอ

โดยตรงจากประชาชนในพ้ืนท่ี 

oo น�ำผลลัพธ์ท่ีได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ของทมีผูเ้รียน (Learning 

team) เข้าสูท่ีป่ระชมุของทีมผูบ้รหิารระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ (District 

Management Team) และทีมผูป้ฏิบัต ิ (Teams of Actors) ท่ีมีส่วน

เกีย่วข้องอย่างสม�ำ่เสมอ เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมรับรู-้ร่วมตดัสนิใจ-และ

ร่วมด�ำเนนิการ
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ชุดความรู้ที่ 3
ปัญหาสุขภาพ

เรียนรู้ความหมายของปัญหาสุขภาพของรายบุคคล ครอบครัว กลุ่มย่อยต่างๆ 

รายชุมชน และภาพรวมของระบบสขุภาพอ�ำเภอ ซึง่ประกอบด้วย การมีภาวะเส่ียงต่อ

การเป็นโรค-การเจบ็ป่วยไม่สบาย-และการเป็นทกุข์ (Risks of Diseases- Illness-

es-Sufferings) ซึ่งมีทั้งที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Immutable to change) 

และที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Susceptible to change) 

การทราบถึงขนาด (Magnitude) และความรุนแรง (Severity) ของปัญหา

สุขภาพ บนฐานของการใช้หลักการทางสถิติ (Statistics) เช่น ค่าเฉลี่ย (Means) ค่า

กลาง    (Medians) ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) รวมทั้ง

ร้อยละ (Percentage) และทางระบาดวิทยา เป็นต้น (Epidemiology) เช่น การใช้

อัตรา (Rate) อัตราส่วน (Ratio) สัดส่วน (Proportion) เป็นต้น 

ทั้งนี้การทราบถึงขนาดและความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ ให้ความส�ำคัญกับ

การใช้ข้อมูล ทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) เช่น ข้อมูลที่ได้จากการ

แสดงออกทางความรู้สึก (Subjective feelings) ผ่านค�ำอธิบายหรือค�ำบรรยาย และ

ข้อมลูเชงิปรมิาณ (Quantitative data) โดยเฉาะอย่างยิง่ข้อมูลตัวเลขทีผ่่านกระบวนการ

ทางสถิติ และระบาดวิทยา เป็นต้น

วัตถุประสงค์

1.	 อธบิายความหมาย ความเหมอืน และความต่างของคณุลกัษณะของปัญหา 

สุขภาพที่มีความแตกต่าง เช่น ความทุกข์ (Sufferings) การเจ็บป่วยไม่

สบาย (Illnesses) การเป็นโรค (Diseases) และการมีภาวะเสี่ยงต่อการ

เป็นโรค-การเจ็บป่วยไม่สบาย-และการเป็นทุกข์ (Risks of Diseases- 

Illnesses-Sufferings)

2.	 อธิบายความหมายที่แตกต่างของข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) 
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ที่ผ่านกระบวนการทางสถิติ เช่น ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ากลาง (Median) 

ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) รวมทั้งร้อยละ 

(Percentage) และกระบวนการทางระบาดวิทยา เช่น อัตรา (Rate) 

อัตราส่วน (Ratio) และสัดส่วน (Proportion) เป็นต้น

3.	 อธิบายความหมายของข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) ที่สามารถ

น�ำมาใช้คู่ควบกับข้อมูลเชิงปริมาณ เพื่อทราบและท�ำให้เกิดความเข้าใจใน

ขนาดและความรุนแรงตามคุณลักษณะที่แตกต่างของปัญหาสุขภาพ

กรอบเนื้อหาพื้นฐาน

•• ทฤษฎีและหลักการโดยย่อตามความจำ�เป็น

oo ความหมายของปัญหาสุขภาพที่แตกต่าง

•	 โรค (Diseases) ปัญหาสุขภาพที่มองผ่านมุมมองของผู้ให้บริการ

หรือนักวิชาการเป็นหลัก

•	 การเจ็บป่วยไม่สบาย (Illnesses) ปัญหาสุขภาพที่มองผ่านมุมมอง

ของประชาชนหรือผู้รับบริการเป็นหลัก

•	 ความทุกข์ (Sufferings) ปัญหาสุขภาพที่ให้ความส�ำคัญกับ “ความ

รู้สึก” ว่าเป็นทุกข์ ทั้งความทุกข์ที่เกิดจากโรคหรือการเจ็บป่วย ไม่

สบาย และความรู้สึกว่าทุกข์ที่ไม่ได้เกิดจากโรคหรือการเจ็บป่วย

•	 ภาวะและปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรค การเจ็บป่วยไม่สบาย และการ

ทำ�ให้เกิดทุกข์ (Risks of Diseases, Illnesses, and Sufferings)

•	 ภาวะและปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้            

(Immutable to change) 

•	 ภาวะและปัจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Suscepti-

ble to change)

oo ความหมายพื้นฐานของข้อมูลทางสถิติที่จำ�เป็นต้องใช้

•	 ค่าเฉลี่ย (Mean)

•	 ค่ากลาง (Median)

•	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)
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•	 ร้อยละ (Percentage)

oo ข้อมูลทางระบาดวิทยาที่จำ�เป็น

•	 อัตรา (Rate): 

•	 (x/x+y) x (1/dt)

•	 อัตราส่วน (Ratio):  

•	 x/y

•	 สัดส่วน (Proportion)

•	 x/x+y

•	 ตัวอย่างข้อมูลที่นำ�มาใช้เป็นองค์ประกอบของ ตัวตั้ง            

(Numerators) และตัวหาร (Denominators)

•	 จำ�นวนประชากรทั้งหมด

•	 จำ�นวนประชากรกลุ่มต่างๆ

•	 จำ�นวนครั้งของการใช้บริการ (Visits or Contacts)

•	 จำ�นวนคนที่ใช้บริการ (Cases)

•	 จำ�นวนปัญหาสุขภาพ “ตั้งแต่เริ่มต้นจนปัญหาสิ้นสุด”      

(Episode)

•	 Short term episode เช่น Acute disease, Acute 

problem

•	 Long term episode เช่น Chronic disease, Preven-

tive episode, Chronic problems

•• สถานการณ์ในระบบสุขภาพอำ�เภอโดยทั่วไปและในภาพรวมของ

ประเทศไทย

oo ขาดทักษะการใช้ข้อมูลทางสถิติ และข้อมูลทางระบาดวิทยา มาใช้เป็น

ส่วนหนึ่งของการทำ�ความเข้าใจทั้งขนาดและความรุนแรงของปัญหา

สุขภาพ ทั้งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรค (Diseases) การเจ็บป่วยไม่สบาย 

(Illnesses) และความทุกข์ (Sufferings)

•• การดำ�เนินการต่อในระดับอำ�เภอตามความจำ�เพาะของแต่ละบริบท
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oo น�ำข้อมูลทางสถิติ และข้อมูลทางระบาดวิทยา มาใช้เป็นส่วนหนึ่งของ

การท�ำความเข้าใจท้ังขนาดและความรนุแรงของปัญหาสขุภาพ ทัง้ข้อมูล 

ที่เกี่ยวข้องกับโรค (Diseases) การเจ็บป่วยไม่สบาย (Illnesses) และ

ความทุกข์ (Sufferings) อย่างสม�่ำเสมอ
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ชุดความรู้ที่ 4
ระบบบริการสุขภาพอำ�เภอ
พึงประสงค์ : ระบบบริการ
สุขภาพแบบบูรณาการ

เรียนรู้คุณลักษณะพึงประสงค์ของการจัดระบบบริการสุขภาพในระดับอ�ำเภอ 

ตามหลักการของระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated health service 

system) ท�ำให้ระบบมีบริการที่ท�ำให้มีการให้การดูแลโดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

(People-centred care) บนพ้ืนฐานของความร่วมมือระหว่างผูใ้ห้บรกิารทีโ่รงพยาบาล 

กับผู้ให้บริการที่สถานบริการในชุมชน (เช่น สอ. รพ.สต. รวมทั้งคลินิกเอกชน) และผู้

ให้บริการอื่นๆ ที่ร่วมให้บริการที่บ้านและในชุมชน (เช่น อสม. จิตอาสา ญาติ และ

สมาชิกในครอบครัว) เป็นการให้บริการร่วมกันเป็นทีม เรียกว่าเป็นการบูรณาการเชิง

ปฏิบัติการ (Operational integration) โดยมีการประสานงานและบริหารจัดการ

ร่วมกันของโรงพยาบาล-สาธารณสุขอ�ำเภอ-และตัวแทนภาคประชาชนเรียกว่า การ 

บูรณาการเชิงโครงสร้างด้านการบริหารจัดการ (Integration of management) 

ท�ำให้ช่องว่างและความซ�้ำซ้อนของการให้บริการ และการบริหารจัดการในภาพรวม

ของระบบบริการสุขภาพอ�ำเภอหมดไป

วัตถุประสงค์

1.	 อธิบายความหมายของระบบบริการสุขภาพอ�ำเภอ (District health 

care system) ที่มีคุณลักษณะของระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ 

(Integrated health care system) โดยมีบริการที่เกิดจากความร่วมมือ

ของผู้ให้บริการในระดับต่างๆ ในระบบสุขภาพอ�ำเภอ ท�ำให้มีการดูแล

สขุภาพประชาชนโดยมปีระชาชนเป็นศนูย์กลาง (People-centred care)

2.	 อธิบายความหมายของการบูรณาการเชิงปฏิบัติการ (Operational in-



100  : ร่วมคิด-ร่วมทำ�-ร่วมเรียนรู้

tegration) ที่เกิดจากความร่วมมือของโรงพยาบาล กับผู้ให้บริการที่สถาน

บริการในชุมชน (เช่น สอ. รพ.สต. รวมทั้งคลินิกเอกชน) และผู้ให้บริการ

อื่นๆ ที่ร่วมให้บริการที่บ้านและในชุมชน (เช่น อสม. จิตอาสา ญาติ และ

สมาชิกในครอบครัว) ในการร่วมกันให้บริการประชาชนที่จ�ำเป็นต้องได้รับ

การดูแลโดยไม่มีช่องว่าง และไม่มีความซ�้ำซ้อน ระหว่างบ้าน-ชุมชน-สถาน

บริการในชุมชน-และโรงพยาบาล

3.	 อธิบายความหมายของการบูรณาการเชิงโครงสร้างด้านการบริหารจัดการ 

(Integration of management) ของระบบบริการสุขภาพอ�ำเภอ ที่จะ

ช่วยท�ำให้ช่องว่างและความซ�ำ้ซ้อนของการให้บรกิารและการบรหิารจดัการ 

ในภาพรวมของระบบบริการสุขภาพอ�ำเภอหมดไป

กรอบเนื้อหาพื้นฐาน

•• ทฤษฎีและหลักการโดยย่อตามความจำ�เป็น

oo ระบบบริการสุขภาพแบบบรูณาการ (Integrated health care sys-

tem) ให้ความส�ำคัญกับการบูรณาการ ท�ำให้ช่องว่างและความซ�ำ้ซ้อน

ของบรกิารระหว่างบรกิารทีม่ใีนชมุชนกบับรกิารในโรงพยาบาลหมดไป 

ในบริบทของระบบบริการสุขภาพพืน้ท่ี หรอืระบบบรกิารสขุภาพอ�ำเภอ

oo การบูรณาการเชิงปฏิบัติการ (Operational integration) หมายถึง 

การบูรณาการของทีมผู ้ให้บริการสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ

อ�ำเภอหรือระบบบริการสุขภาพพื้นที่ มีทีมแนวราบ (Horizontal 

team) หมายถึง ทีมที่ให้บริการร่วมกันในโรงพยาบาลและทีมที่ให้

บริการร่วมกันในชุมชน และทีมแนวดิ่ง (Vertical team) หมายถึง 

การให้บริการร่วมกันเป็นทีมของผู้ให้บริการในโรงพยาบาลและผู้ให้

บริการในชุมชน เพื่อรับผิดชอบประชาชนหรือผู้รับบริการร่วมกันใน

ฐานะผู้ให้บริการทีมเดียวกัน

oo การบูรณาการเชิงโครงสร้างด้านการบริหารจัดการ (Integration of 

management) หมายถึง ทีมบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพอำ�เภอ

มีความเป็นหน่ึงเดียว (Single District Health Management Team)
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•• สถานการณ์ในระบบสุขภาพอำ�เภอโดยทั่วไปและในภาพรวมของ

ประเทศไทย

oo ด้วยเหตุผลทางประวัติศาสตร์ ท�ำให้เกิดอุปสรรคในการบูรณาการทั้ง

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการบูรณาการเชิงโครงสร้างด้านการบริหารจัดการ 

ทัง้น้ีมพัีฒนาการของการมโีครงสร้างดงักล่าวคอืการมี “คณะกรรมการ 

ประสานงานสุขภาพอ�ำเภอ (คปสอ.)” อย่างไรก็ตามทั้งการบูรณาการ

เชิงปฏิบัติการ และการบูรณาการเชิงโครงสร้างด้านการบริหารจัดการ

มีพัฒนาการที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง

•• การดำ�เนินการต่อในระดับอำ�เภอตามความจำ�เพาะของแต่ละบริบท

oo เพิ่มสมรรถนะการบริหารจัดการให้กับทีมผู้เรียน (Learning Team 

of DHML) ซึ่งทำ�พัฒนาและการเพิ่มสมรรถนะของ District Health 

Management Team (DHMT)

oo เพิ่มการท�ำงานและให้บริการร่วมกันเป็นทีม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

เพิ่มการท�ำงานและให้บริการร่วมกันเป็นทีมในลักษณะแนวดิ่ง (การ

เชื่อมโยงเป็นเดียวกันของทีมผู้ให้บริการในโรงพยาบาลกับทีมผู้ให้

บริการในชุมชน) โดยที่ยังคงและพัฒนาการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม 

ในลักษณะทีมแนวราบ อาจเรียกการมีทีมทั้งแนวราบและแนวดิ่งว่า 

“Matrix team” ในระบบบริการสุขภาพอ�ำเภอ
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ชุดความรู้ที่ 5
คุณลักษณะและสมรรถนะของ
ผู้บริหารจัดการระบบสุขภาพ
อำ�เภอ

เรียนรู้คุณลักษณะและสมรรถนะท่ีจ�ำเป็นของการเป็นผู ้บริหารจัดการซึ่ง

ประกอบด้วย สมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอทั่วไป ซึ่งประกอบด้วย 

การควบคมุตนเอง/มวีสิยัทศัน์ /วางแผน/น�ำการเปลี่ยนแปลง/ท�ำงานเป็นทีม/ใช้เครื่อง

มือการบริหารจัดการ และสมรรถนะการบริหารจัดการเพื่อด�ำเนินการและแก้ปัญหา

สุขภาพที่แตกต่างในระบบสุขภาพอ�ำเภอ ซึ่งประกอบด้วย การประสานกับผู้

เชี่ยวชาญ/การพัฒนาและเพิ่มทางเลือกส�ำหรับการด�ำเนินการและการแก้ปัญหา/การ

สร้างและพัฒนาความสัมพันธ์/การท�ำความเข้าใจเพ่ือสร้างฐานของการพัฒนาร่วม

กัน/การมีความคิดเชิงระบบ/การสร้างความร่วมมือเพ่ือด�ำเนินการและแก้ปัญหาร่วม

กัน/การด�ำเนินการหลายอย่างพร้อมกันและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

วัตถุประสงค์

1.	 อธิบายความหมายและเพิ่มสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพ

อ�ำเภอของผู้เรียน และการด�ำเนนิการบรหิารจดัการร่วมกนัเป็นทมีของทีมผู้

เรียน บนพื้นฐานของการมีสมรรถนะในการควบคุมตนเอง การมีวิสัยทัศน์ 

การวิเคราะห์/วางแผน/สนับสนุน/ควบคุมก�ำกับ/ติดตาม/และประเมินผล

การด�ำเนินการ การน�ำการเปลี่ยนแปลง การท�ำงานเป็นทีม และการใช้

เครื่องมือทางการจัดการตามความจ�ำเป็น

2.	 อธิบายความหมายและเพิ่มสมรรถนะการบริหารจัดการปัญหาสุขภาพ

และการด�ำเนินการที่แตกต่าง ทั้งปัญหาและการด�ำเนินการที่ไม่ยุ่งยาก 

(Simple problems and interventions) ปัญหาและการด�ำเนินการที่มี
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ความยาก (Complicated problems and interventions) รวมถึง

ปัญหาและการด�ำเนินการที่มีความยุ่งยากซับซ้อน (Complex problems 

and interventions)

กรอบเนื้อหาพื้นฐาน

•• ทฤษฎีและหลักการโดยย่อตามความจำ�เป็น

oo สมรรถนะท่ีจำ�เป็นของการเป็นผู้บริหารจัดการระบบสุขภาพอำ�เภอ 

(Essential competencies of DHS managers) ประกอบด้วย 

•	 สมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอำ�เภอทั่วไป     

(General DHS management competencies) 

•	 สมรรถนะการบริหารจัดการเพ่ือดำ�เนินการและแก้ปัญหา

สุขภาพท่ีแตกต่างในระบบสุขภาพอำ�เภอ (DHS management 

competencies of different problems and interventions)

oo การใช้เครื่องมือการบริหารจัดการ ในที่นี้ให้ความส�ำคัญกับ “เครื่องมือ

การบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ (DHS management tools)” 

เช่น กลไกการเงิน, การใช้ข้อมูลทางสุขภาพ, การสร้างทีมและการส่ง

เสริมการท�ำงานเป็นทีมทั้งแนวราบ (ภายในสถานบริการ) และแนวดิ่ง 

(โรงพยาบาล-สถานบริการปฐมภูมิในชุมชน-ผู้ให้บริการที่เป็นสมาชิก

ในชุมชน-และสมาชิกในครอบครัว), การมีส่วนร่วมของชุมชน, การ

ด�ำเนินการบนพื้นฐานของการร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ เป็นต้น เพื่อ

ส่งเสริมให้พลังของการมีปฏิสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ที่มีอยู่

ทั้งหมดภายในระบบสุขภาพอ�ำเภอ (Interconnectedness) บนพื้น

ฐานของการเป็นระบบที่มีความซับซ้อนและมีการปรับตัว (Complex 

and adaptive system) เช่น ความมุ่งมั่น การซ่อมแซม การเชื่อมต่อ 

การสร้างเสริม การสร้างใหม่ การสร้างสมดุลในความหลากหลาย เกิด

ขึ้นอย่างเต็มศักยภาพภายในระบบสุขภาพอ�ำเภอ

•• สถานการณ์ในภาพรวมของประเทศ

oo ยังขาดความชัดเจนของสมรรถนะและการใช้เครื่องมือทั้งการทำ�หน้าที่
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ในระดับรายบุคคลและการบริหารจัดการร่วมกันเป็นทีม

•• การดำ�เนินการต่อในระดับอำ�เภอ

oo การพัฒนาทีมบริหารจัดการระบบสุขภาพอำ�เภอ (District Health 

Management Team: DHMT) 

oo การเพิ่มสมรรถนะตามกระบวนการ DHML
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ชุดความรู้ที่ 6
วงจรการวางแผนและ
วงจรการบริหารจัดการ
ด้านสุขภาพ

เรียนรู้วงจรพื้นฐานที่ส�ำคัญของการวางแผน (Planning Cycle) วงจรการ

วางแผนเพื่อด�ำเนินโครงการ (Project Planning Cycle) การวางแผนโครงการโดยใช้

ตารางเหตุผลสัมพันธ์ (Logical Framework) การวางแผนกลยุทธ์ (Strategic 

Planning) และวงจรการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ (Systematic Management 

Cycle) ผ่านการเรยีนรู้จากกรณีตัวอย่าง จากประสบการณ์ของผู้เรยีน และการประยกุต์ 

ใช้จากการด�ำเนินโครงการในพื้นที่

วัตถุประสงค์

1.	 อธิบายความหมายของวงจรการวางแผน (Planning Cycle) วงจรการ

วางแผนโครงการ (Project Planning Cycle) การวางแผนโครงการโดย

ใช้ตารางเหตุผลสัมพันธ์ (Logical framework) การวางแผนกลยุทธ์ 

(Strategic Planning) และวงจรการบริหารจัดการเชิงระบบ (Systemic 

Management Cycle)

2.	 นำ�วงจรการวางแผนต่างๆ และวงจรการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบมา

ประยุกต์ใช้กับการดำ�เนินโครงการในพื้นที่ตามความจำ�เป็น

กรอบเนื้อหาพื้นฐาน

•• ทฤษฎีและหลักการโดยย่อตามความจำ�เป็น

oo วงจรพื้นฐานของการวางแผน (Planning Cycle) ซึ่งมีองค์ประกอบที่

ส�ำคัญ 4 ประการ 1) การวางแผนเพื่อแก้ปัญหาและเพื่อท�ำให้เกิดการ

พัฒนา (Plan) 2) การน�ำแผนไปใช้ด�ำเนินการด้วยการลงมือปฏิบัติ
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ตามแผน (Do) 3) การติดตามความคืบหน้า-การวิเคราะห์ผล-และ

การทราบถึงปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติ (Check) และ 

4) การปรับปรุงการด�ำเนินการ-การลงมือแก้ปัญหาอุปสรรค-เพื่อเพิ่ม

คุณภาพการด�ำเนินการตามแผนด้วยการลงมือปฏิบัติ (Act) 

oo วงจรการวางแผนเพ่ือด�ำเนนิโครงการ (Project Planning Cycle) ซ่ึง

ประกอบด้วย 1) การวเิคราะสถานการณ์ (Situation analysis) 2) การ

เรยีงล�ำดบัความส�ำคัญ (Priority setting) 3) การวางแผน (Planning)  

4) การวางโปรแกรมเพ่ือด�ำเนนิการ (Programming) 5) การด�ำเนนิการ

และลงมือปฏบิติั (Implementing) 6) การประเมินผล (Evaluating)

oo การวางแผนโครงการโดยใช้ “ตาราง” เหตผุลสมัพนัธ์ (Logical frame-

work) เป็นการวางแผนทีแ่สดงให้เห็นถงึความสมัพนัธ์ตามหลกัตรรกะ

เหตุและผล (Logic) ในด้านต่างๆ ขององค์ประกอบโครงการทีส่�ำคัญ

ประกอบด้วยความสมัพนัธ์เป็นล�ำดับชัน้ (เรยีงล�ำดบัในแนวต้ังของตาราง) 

ดังนี ้1) เป้าหมาย (Goal) 2) วตัถปุระสงค์หรอืเป้าประสงค์ (Objectives 

or Purposes) 3) ผลผลติหรอืผลลพัธ์ (Outputs) 4) การด�ำเนนิกจิรรม

ในโครงการ (Activities) 5) ทรพัยาการต่างๆ ทีต้่องใช้ในโครงการ           

(Inputs) โดยมีข้อบ่งชี้หรือเงื่อนไขที่แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าหรือ

ความส�ำเร็จตามล�ำดับชั้นดังกล่าว (เรียงล�ำดับในแนวนอนของตาราง) 

ดังนี ้1) ตวัชีว้ดัความส�ำเรจ็ (Objectively Verifiable Indicators: OVI) 

2) แหล่งข้อมลูหรอืวธิพิีสจูน์ความส�ำเรจ็ (Means of Verification: MOV) 

และ 3) เงือ่นไขส�ำคญัของความส�ำเรจ็ (Important Assumption: IA)

oo การวางแผนกลยุทธ์ (Strategic Planning) การวิเคราะห์สถานการณ์

ปัจจุบัน การคาดการณ์ล่วงหน้า และกำ�หนดแนวทางท่ีประเมินว่าดีท่ีสุด 

มีแรงต้านน้อยที่สุด และสามารถปรับเปลี่ยนเพื่อทำ�ให้การดำ�เนินการ

บรรลุผล และเป็นประโยชน์สูงสุดต่อหน่วยงาน องค์กร ระบบบริการ 

และภาพรวมของระบบสุขภาพ โดยใช้การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 

(SWOT analysis: Strengths = จุดแข็ง; Weaknesses = จุดอ่อน; 
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Opportunities = โอกาส; Threats = อุปสรรคหรือภาวะคุกคามการ

ดำ�เนินการ) เป็นส่วนหน่ึงของเคร่ืองท่ีสำ�คัญของการวางแผนกลยุทธ์

oo วงจรการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ (Systemic Management    

Cycle) องค์ประกอบท่ีส�ำคัญประกอบด้วย 1) การวเิคราะห์สถานการณ์ 

และการเตรียมการเพ่ือวางแผนสร้างทางเลือกก่อนการตัดสินใจเลือก

ด�ำเนินการเพื่อแก้ปัญหาและเพื่อการพัฒนา 2) การตัดสินใจเลือกและ

วางแผนเพื่อด�ำเนินการแก้ปัญหาและเพื่อการพัฒนา 3) การลงมือ

ปฏิบัติตามการตัดสินใจพร้อมกับเป็นการพิสูจน์สมมติฐาน 4) การ

ประเมินผลซ่ึงประกอบไปด้วย การประเมินผลเชงิปฏบัิตกิารเพ่ือพฒันา

กระบวนการปฏิบัติ และการประเมินผลเชิงวิเคราะห์เพื่อให้การยืนยัน

หรอืให้การปฏเิสธสมมติฐานหรือการตดัสนิใจด�ำเนนิการเพือ่การพฒันา

•• สถานการณ์ในภาพรวมของประเทศ

oo ประเด็นที่น�ำมาสู่กระบวนการหรือวงจรการวางแผนเพื่อด�ำเนินการใน

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ ส่วนใหญ่เป็นการน�ำประเด็นหรือเป็นการด�ำเนิน

การตามแผนที่มีการก�ำหนดมาแล้วในระดับนโยบายมาจากส่วนกลาง

ซึ่งมักเป็นกระบวนการจากบนลงล่าง (Top-down process) 

•• การดำ�เนินการต่อในระดับอำ�เภอ

oo เพ่ิมกระบวนการวางแผนและการดำ�เนินการในพ้ืนท่ี บนพ้ืนฐานของการ

วิเคราะห์สถานการณ์ และการดำ�เนินการ จากการรับรู้ข้อมูลและปัญหา

ตามความจำ�เพาะของแต่ละพ้ืนท่ี (Bottom - up process)

oo สร้างสมดุลระหว่างกระบวนการ “Top-down” และ “Bottom-up” 

processes
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ชุดความรู้ที่ 7
การบริหารจัดการและ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลและ
การใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม

เรียนรู้การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลโดยมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาและ

เพิ่มสมรรถนะของทรัพยากรบุคคลเท่ามีอยู่อย่างจ�ำกัด (Existing limited human 

resources) ภายในระบบสุขภาพอ�ำเภอ บนพื้นฐานของการใช้เทคโนโลยีตามความ

จ�ำเป็น (Appropriate use of technologies) ให้เกิดประโยชน์หรือมีคุณค่า           

(Values) สูงสุดต่อสุขภาพของประชาชน 

การบรหิารจดัการ เพ่ือให้เกดิกระบวนการเรยีนโดยใช้บรบิทเป็นฐาน (Context 

Based Learning: CBL) เป็นทางเลือกท่ีเป็นไปได้ในการท�ำให้มีการบริหารจดัการ

ทรพัยากรบคุคลทีม่อียูอ่ย่างจ�ำกดั สามารถมสีมรรถนะทัง้ในระดบัรายบุคคล และการ

ท�ำงานเป็นทมี เพือ่การใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม ในบริบทของระบบสขุภาพอ�ำเภอ

วัตถุประสงค์

1.	 อธิบายความหมายของการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลและการใช้

เทคโนโลยีอย่างเหมาะสมเพ่ือประโยชน์หรือท�ำให้เกิดคุณค่าสูงสุดต่อ

สุขภาพของประชาชน

2.	 อธิบายความหมายของการจัดการเรียนโดยใช้บริบทเป็นฐาน (Context 

Based Learning) บนพื้นฐานของการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในระบบสุขภาพ

อ�ำเภอให้เกิดประโยชน์สูงสุด

กรอบเนื้อหาพื้นฐาน

•• ทฤษฎีและหลักการโดยย่อตามความจำ�เป็น

oo จดุเริม่ต้นส�ำคญัของการบรหิารจดัการเพือ่จัดการเรยีนโดยใช้บรบิทเป็น
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ฐานคือ “การทราบถงึสมรรถนะทีจ่�ำเป็นต้องเพิม่” กระบวนการเรยีน

เพือ่เพ่ิมสมรรถนะอยูบ่นพ้ืนฐานของ “เรยีนในสิง่ทีท่�ำและท�ำในสิง่ที่

เรยีน” ผลลัพธ์ของการจัดการเรยีน เป็นการเพ่ิมเนือ้หา (Contents) 

เพิม่คุณค่า (Value) พร้อมไปกับพฒันาบรบิท โดยท่ีสมรรถนะท่ีเพิม่

เป็นการเพ่ิมสมรรถนะท้ังรายบคุคล และสมรรถนะของทมี พร้อมไปกบั

เพิม่ความเข้มแข็งให้กับระบบบริการ

•• สถานการณ์ในภาพรวมของประเทศ

oo CBL เริ่มต้นอย่างเป็นทางการในปี 2550 ที่อ�ำเภอราษีไศล จังหวัด

ศรีสะเกษ มีการพัฒนาโดยน�ำไปใช้พัฒนาสมรรถนะของการให้บริการ

ที่หลากหลาย เช่น การเพิ่มสมรรถนะเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ผสมผสานกับ

การเพ่ิมสมรรถนะของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเพื่อพัฒนาบริการปฐมภูมิ 

การให้บริการที่บ้านและในชุมชนของ อสม. และจิตอาสา ตลอดจน

การพัฒนาชุมชนในบริบทของระบบสุขภาพอ�ำเภอ เป็นต้น

oo ปัจจุบนัมกีารประยกุต์หลักการของ CBL เพือ่เพิม่สมรรถนะของบุคลากร 

โดยพฒันาเป็นหลกัสตูรทีเ่ป็นทางการประกอบด้วย การพฒันาสมรรถนะ 

ด้านเวชปฏบิตัคิรอบครัวของแพทย์ โดยใช้โรงพยาบาล หรอืสถานบรกิาร 

ปฐมภูมิในชุมชนเป็นฐาน (Family Practice Learning: FPL) และ 

การเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District 

Health System Management Learning: DHML)

•• การด�ำเนินการต่อในระดับอ�ำเภอ

oo ด�ำเนนิการจัดกระบวนการเรียนโดยใช้บรบิทเป็นฐาน (Context Based 

Learning: CBL) อย่างต่อเนื่อง เพื่อบ่มเพาะวัฒนธรรมการเรียนให้

กลายเป็นวัฒนธรรมถาวรของอ�ำเภอ



110  : ร่วมคิด-ร่วมทำ�-ร่วมเรียนรู้

ชุดความรู้ที่ 8
การมีส่วนร่วมของชุมชนและ
การสร้างความร่วมมือกับ
ภาคส่วนต่างๆ

เรยีนรูร้ะดบัการมส่ีวนร่วม และการร่วมมือกบัภาคส่วนต่างๆ ผ่านการวเิคราะห์ 

ประเด็นที่น�ำไปสู่การสร้างการมีส่วนร่วม และการท�ำให้เกิดความร่วมมือกับภาคส่วน

ต่างๆ และกระบวนการสร้างการมส่ีวนร่วม และการสร้างความร่วมมือ เช่น การแลก

เปลีย่นความเห็นทัง้อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การท�ำให้เกดิความเข้าใจตรง

กนั การท�ำความเหน็เป็นไปในทิศทางเดยีวกัน การตัดสนิใจร่วมกัน และการน�ำการ

ตดัสนิใจนัน้ไปประยกุต์ใช้หรือน�ำไปปฏบิตัภิายในระบบสขุภาพอ�ำเภอร่วมกนั

วัตถุประสงค์

1.	 อธิบายความหมายและมีการด�ำเนินการเพื่อท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วมของ

ชมุชน ในระบบสุขภาพอ�ำเภอ เปรียบเทียบกบัประสบการณ์การด�ำเนนิการ

เพือ่ส่งเสริมการมส่ีวนร่วมของชมุชนในระบบสขุภาพอ�ำเภอของทมีผู้เรยีน

2.	 อธบิายความหมายและมกีารด�ำเนนิการเพ่ือท�ำให้เกิดการสร้างความร่วมมอื

กบัภาคส่วนต่างๆ ในระบบสุขภาพอ�ำเภอ เปรยีบเทยีบกบัประสบการณ์การ

ด�ำเนนิการเพ่ือสร้างความร่วมมอืกับภาคส่วนต่างๆ ในระบบสขุภาพอ�ำเภอ

ของทมีผูเ้รียน

กรอบเนื้อหาพื้นฐาน

•• ทฤษฎีและหลักการโดยย่อตามความจำ�เป็น

oo การเพิ่มโอกาสและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและการสร้าง

ความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ เพื่อสุขภาพ ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์และ

แลกเปลี่ยนความเห็นทั้งอย่างเป็นทางการ (เช่น การประชุมที่มีการจัด
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อย่างสม�่ำเสมอหรือที่มีการจัดการอย่างเป็นทางการ การมีปฏิสัมพันธ์

และแลกเปลี่ยนในขณะให้บริการ เป็นต้น) และไม่เป็นทางการ (เช่น 

การมีปฏิสัมพันธ์และแลกเปลี่ยนในงานเทศกาลต่างๆ การพบปะแลก

เปลี่ยนขณะด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันในฐานะท่ีเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน

และระบบสุขภาพอ�ำเภอ เป็นต้น) กับชุมชนและภาคส่วนต่างๆ เพื่อ

น�ำไปสู่การท�ำให้เกิดความเข้าใจตรงกันในประเด็นที่มีความส�ำคัญต่อ

สุขภาพ การท�ำความเห็นเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อเป็นแนวทาง

ท�ำให้เกิดการตัดสินใจร่วมกัน และการน�ำการตัดสินใจนั้นไปประยุกต์

ใช้หรือน�ำไปปฏิบัติในชุมชนและระบบสุขภาพอ�ำเภอร่วมกัน

•	 การมีปฏิสัมพันธ์และแลกเปลี่ยนความเห็นทั้งระดับรายบุคคล-

ครอบครัว-กลุ ่มย่อยในชุมชน-ตัวแทนชุมชน-ภาพรวมของ

ชุมชน-ตัวแทนและ/หรือภาพรวมของระบบสุขภาพอ�ำเภอ

oo ที่มาของประเด็นที่มีความสำ�คัญต่อสุขภาพที่จะนำ�ไปใช้สำ�หรับแลก

เปลี่ยน เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน และการร่วมมือกับภาค

ส่วนต่างๆ 

•	 ประเด็นขับเคลื่อนที่เป็นนโยบายจากส่วนกลาง (มักมีกลไกเชิง

นโยบายให้การสนับสนุน)

•	 เป็นปัญหาของชุมชนหรือระบบสุขภาพอำ�เภอ (อาจตรงกับ

ประเด็นขับเคลื่อนที่เป็นนโยบายจากส่วนกลางหรือไม่ก็ได้)

•• สถานการณ์ในภาพรวมของประเทศ

oo การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community participation) เป็นทรัพย์สิน

ทางวิชาการ (Academic assets) และเป็นภูมิปัญญาที่ส�ำคัญของ

ระบบสาธารณสุขไทย เช่น กรณีการมี อสม. (อาสาสมัครสาธารณสขุ) ใน

ทุกชุมชน การใช้กลยุทธ “แผนทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM: Strategic 

Rout Map) เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน การมีเครื่องมือ

ต่างๆ เพื่อการเรียนรู้และท�ำความเข้าใจวิถีชุมชน เป็นต้น

oo การสร้างการมีส่วนกบัภาคส่วนต่างๆ (Intersectoral collaboration) 
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การสร้างความร่วมมอืกบัรัฐบาลท้องถิน่มีความก้าวหน้าทีช่ดัทีส่ดุ

•• การด�ำเนินการต่อในระดับอ�ำเภอ

oo การเลือกประเด็นที่มีหลักฐาน (ทั้งจากประสบการณ์ของการให้บริการ

และการรวบรวมข้อมูล) ยืนยันว่าเป็นปัญหาของชุมชนหรือปัญหาของ

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ และน�ำไปแลกเปลีย่นกับชมุชนหรือภาคส่วนต่างๆ 

อย่างสม�่ำเสมอทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ
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ชุดความรู้ที่ 9
การบริหารจัดการระบบข้อมูล
สุขภาพ

เรียนรู้ข้อมูลที่ได้มาจากการให้บริการภายในระบบสุขภาพอ�ำเภอเป็นหลัก ซึ่ง

อาจแบ่งได้เป็น 3 ระดับประกอบด้วย 1) การบันทึกและใช้ข้อมูลอย่างต่อเนื่องขณะให้

บริการทั้งรายบุคคลและรายครอบครัว (Individual and family continuous   

records) ซึ่งมีผลโดยตรงต่อคุณภาพบริการ 2) การมีและใช้ข้อมูลเพื่อควบคุมก�ำกับ

และประเมินผล (Monitoring and Evaluation reports) ท�ำให้ทราบสถานการณ์

และสถานะทางสุขภาพของชุมชนและในภาพรวมของระบบสุขภาพอ�ำเภอ และ   

3) การมีข้อมูลเพื่อส่งรายงานไปยังหน่วยงานที่มีอ�ำนาจทางการเงินหรืออ�ำนาจสั่งการ 

(Report for higher levels) เพื่อรักษาหรือพัฒนาสถานะของการเป็นส่วนหนึ่งของ

ระบบบริการ ตามระเบียบข้อบังคับและเงื่อนไขที่ก�ำหนด

วัตถุประสงค์

1.	 อธิบายความหมายของข้อมูลที่ได้จากการบันทึกอย่างต่อเนื่องในขณะให้

บริการทั้งในระดับรายบุคคลและรายครอบครัว 

2.	 อธิบายความหมายของการมีและใช้ข้อมูลเพื่อควบคุมก�ำกับและเพื่อทราบ

สถานการณ์ของชุมชน และภาพรวมของระบบสุขภาพอ�ำเภอ

3.	 อธิบายความหมายของข้อมูลเพื่อส่งรายงานไปยังหน่วยงานที่มีอ�ำนาจ

ทางการเงินหรืออ�ำนาจสั่งการ

กรอบเนื้อหาพื้นฐาน

•• ทฤษฎีและหลักการโดยย่อตามความจ�ำเป็น

oo ระบบข้อมูลในทางปฏิบัติ 3 ระดับ

•	 การบันทึกและใช้ข้อมูลอย่างต่อเนื่องขณะให้บริการทั้งราย
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บุคคลและรายครอบครัว (Individual and family continu-

ous records) ซึ่งมีผลโดยตรงต่อคุณภาพบริการ

•	 การมีและใช้ข้อมูลเพื่อควบคุมก�ำกับและประเมินผล (Moni-

toring and Evaluation reports) ท�ำให้ทราบสถานการณ์

และสถานะทางสุขภาพของชุมชนและในภาพรวมของระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ

•	 การมีข้อมูลเพ่ือส่งรายงานไปยังหน่วยงานที่มีอ�ำนาจทางการ

เงินหรืออ�ำนาจสั่งการ (Report for higher levels) เพื่อรักษา

หรือพัฒนาสถานะของการเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการ ตาม

ระเบียบข้อบังคับและเงื่อนไขที่ก�ำหนด

•• สถานการณ์ในภาพรวมของประเทศ

oo การบันทึกและใช้ข้อมูลอย่างต่อเนื่องขณะให้บริการทั้งรายบุคคลและ

รายครอบครัว (Individual and family continuous records) ซึ่ง

มีผลโดยตรงต่อคุณภาพบริการ ในภาพรวมกล่าวได้ว่ายังคงมีความ

อ่อนแอ

oo การมีและใช้ข้อมูลเพื่อควบคุมก�ำกับและประเมินผล (Monitoring 

and Evaluation reports) ท�ำให้ทราบสถานการณ์และสถานะทาง

สุขภาพของชุมชนและในภาพรวมของระบบสุขภาพอ�ำเภอ กล่าวได้ว่า

มีประสบการณ์ของการน�ำมาใช้ในทางปฏิบัติไม่มากนัก

oo การมีข้อมูลเพื่อส่งรายงานไปยังหน่วยงานที่มีอ�ำนาจทางการเงินหรือ

อ�ำนาจส่ังการ (Report for higher levels) เพือ่รกัษาหรอืพฒันาสถานะ

ของการเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการ ตามระเบียบข้อบังคับและ

เงือ่นไขท่ีก�ำหนด กล่าวได้ว่ามพีลังในการท�ำให้ได้มาซึง่ข้อมูลมากทีส่ดุ

•• การด�ำเนินการต่อในระดับอ�ำเภอ

oo เพิม่ความเข้มแขง็ การบนัทึกและใช้ข้อมูลอย่างต่อเนือ่งขณะให้บรกิาร 

ทั้งรายบุคคลและรายครอบครัว (Individual and family continu-

ous records) ซึ่งมีผลโดยตรงต่อคุณภาพบริการ
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oo เพิ่มประสบการณ์ของการน�ำมาใช้ ข้อมูลเพื่อควบคุมก�ำกับและ

ประเมินผล (Monitoring and Evaluation reports) ท�ำให้ทราบ

สถานการณ์และสถานะทางสุขภาพของชุมชนและในภาพรวมของ

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ
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ชุดความรู้ที่ 10
การบริหารจัดการด้านการเงิน

เรียนรู้หลักการของการใช้กลไกการเงินในระบบสุขภาพอ�ำเภอเพื่อ 1) กลไก

การเงินไม่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการของประชาชน 2) ส่งเสริมให้ประชาชน

ได้รับบริการที่มีคุณภาพ บนพื้นฐานของการใช้กลไกการเงินเชื่อมโยงกับข้อมูลที่เชื่อ

ถือได้จากระบบข้อมูล 3) ส่งเสริมการร่วมแบ่งปันและการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

ภายในระบบสุขภาพอ�ำเภอ และ 4) สถานะทางการเงินมีความโปร่งใสตรวจสอบได้

และสามารถอยู ่รอดได้ในฐานะที่ระบบสุขภาพอ�ำเภอเป็นส่วนหนึ่งของระบบ

สุขภาพของประเทศ

วัตถุประสงค์

1.	 อธิบายความหมายของการท�ำให้กลไกการเงินไม่เป็นอุปสรรคต่อการเข้า

ถึงบริการของประชาชน

2.	 อธิบายความหมายของการใช้กลไกการเงิน กระตุ้นผู้ให้บริการ ท�ำให้

ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ

3.	 อธบิายความหมายของการส่งเสริมการมีส่วนร่วมแบ่งปัน และการช่วยเหลอื

ซึ่งกันและกันภายในระบบสุขภาพอ�ำเภอ

4.	 อธบิายความหมายของการมสีถานะทางการเงนิทีมี่ความโปร่งใสตรวจสอบ 

ได้และสามารถอยู่รอดได้ภายในระบบสุขภาพอ�ำเภอ

กรอบเนื้อหาพื้นฐาน

•• ทฤษฎีและหลักการโดยย่อตามความจ�ำเป็น

oo ลดการแยกย่อยของกองทุนเพื่อสุขภาพต่างๆ เพื่อเพิ่มพลังในการใช้

การเงินเป็นเครื่องมือส�ำหรับการบริหารจัดการ

oo มีกลไกและระบบบัญชีท่ีท�ำให้ทีมผู้บริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

สามารถมองเห็นและเข้าใจการไหลเวยีนของเงิน ท�ำให้สามารถใช้กลไก
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การเงนิเป็นเคร่ืองมอืเพ่ือพัฒนาระบบสขุภาพชมุชนได้อย่างมีพลงั

•• สถานการณ์ในภาพรวมของประเทศ

oo มีการไหลเวียนของเงินกองทุนในภาครัฐ (Flow of money of 

public money) ทั้ง 3 กองทุน (UC, SSS, CSMBS) รวมเงินภาครัฐใน

ส่วนอื่นๆ (รวมจากรัฐบาลท้องถิ่น) สู่ภาครัฐและเอกชน

•• การด�ำเนินการต่อในระดับอ�ำเภอ

oo วิเคราะห์การไหลเวียนของเงินกองทุนในภาครัฐ (Flow of money of 

public money) ทั้ง 3 กองทุน (UC, SSS, CSMBS) รวมเงินภาครัฐใน

ส่วนอื่นๆ (รวมจากรัฐบาลท้องถิ่น) สู่ภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการไหลเวียนของเงินสู่บริการปฐมภูมิ เพื่อวิเคราะห์ความเป็น

ไปได้ในการเพิ่มศักยภาพของหลักประกันสุขภาพท่ีมีอยู่แล้วในภาครัฐ 

(Public Insurance Potential)

oo การบูรณาการการใช้เงินกองทุนต่างๆ เพื่อเพิ่มพลังการใช้เงินเพื่อ

สุขภาพของประชาชนและเป็นเพิ่มประสิทธิภาพให้กับภาพรวมของ

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ
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ชุดความรู้ที่ 11
การประเมินผล

เรยีนรูก้ารประเมนิผลโดยท่ัวไปซ่ึงประกอบด้วย การควบคุมก�ำกบัและประเมิน

ผล (Monitoring and Evaluation) เพื่อติดตามความก้าวหน้า การประเมินผลลัพธ์ 

(Output: Objective based evaluation) และการประเมินผลกระทบ (Outcome: 

Impact evaluation) ซึ่งมีความจ�ำเป็นที่จะน�ำมาใช้ประเมินผลระบบสุขภาพอ�ำเภอ

การประเมินผลที่ให้ความส�ำคัญกับองค์ประกอบต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตจริงใน

ระบบพื้นฐานของ “ความพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนา” ในที่นี้เรียกว่า 

การประเมินตามความเป็นจริง (Realist Evaluation) ซึ่งประกอบด้วยการประเมินผล

เชิงปฏิบัติการ (Operational Evaluation) และการประเมินผลเชิงวิเคราะห์ (Ana-

lytical Evaluation) 

ความพยายามทีจ่ะเปลีย่นแปลงดงักล่าวก่อนทีจ่ะลงมอืด�ำเนนิการเปลีย่นแปลง 

ถอืได้ว่าเป็นการตัง้สมมตฐิาน โดยเรียกสมมตฐิานนีว่้า “สมมติฐานของการเปลีย่นแปลง 

(Hypothesis of Change) หรือสมมติฐานเชิงพลวัตร (Dynamic Hypothesis)” 

ผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมินอาจพิจารณาเป็นทฤษฎี ซึ่งอาจมีคุณสมบัติของการเป็น 

“ทฤษฎีระดับกลาง (Middle Range Theory: MRT)” ซึ่งสามารถพิสูจน์และพัฒนา

ด้วยการด�ำเนนิการในทางปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง จนกระทัง่เป็นทฤษฎีระดบักลาง (MRT) 

ทีส่ามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในระดบันโยบาย และน�ำไปประยกุต์ใช้ในบรบิทท่ีแตกต่างได้

วัตถุประสงค์

1.	 อธบิายความหมายของการประเมนิผลโดยทัว่ไปซ่ึงประกอบด้วย การควบคุม

ก�ำกบัและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) เพือ่ตดิตามความ

ก้าวหน้า การประเมนิผลลัพธ์ (Output: Objective based evaluation) 

และการประเมนิผลกระทบ (Outcome: Impact evaluation)

2.	 อธิบายความหมายของการประเมินผลที่ให้ความส�ำคัญกับองค์ประกอบ
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ต่างๆ ท่ีเกดิข้ึนในชวีติจริงในระบบสขุภาพ บนพืน้ฐานของ “ความพยายาม

ทีจ่ะเปลีย่นแปลงเพ่ือการพัฒนา” ในท่ีนีเ้รยีกว่า การประเมินตามความเป็น

จรงิ (Realist Evaluation) ซ่ึงมทีัง้องค์ประกอบของการประเมินผลเชงิ

ปฏบิตักิาร (Operational Evaluation) และการประเมินผลเชงิวเิคราะห์ 

(Analytical Evaluation) 

กรอบเนื้อหาพื้นฐาน

•• ทฤษฎีและหลักการโดยย่อตามความจ�ำเป็น

oo การประเมินผลโดยทั่วไป อยู่บนพื้นฐานของการควบคุมก�ำกับและ

ประเมินผล (Monitoring and Evaluation) เพื่อติดตามความ

ก้าวหน้า การประเมินผลลัพธ์ (Output: Objective based evalua-

tion) และการประเมินผลกระทบ (Outcome: Impact evaluation) 

ซึ่งมีความจ�ำเป็นที่จะน�ำมาใช้ประเมินผลระบบสุขภาพอ�ำเภอ

oo การประเมินผลที่ให้ความส�ำคัญกับองค์ประกอบต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต

จริง ในระบบพื้นฐานของ “ความพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงเพื่อการ

พัฒนา” ในที่นี้เรียกว่า “Realist Evaluation” ความพยายามที่จะ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวก่อนที่จะลงมือด�ำเนินการเปลี่ยนแปลงถือได้ว่า

เป็นการตั้งสมมติฐาน โดยเรียกสมมติฐานนี้ว่า “สมมติฐานของการ

เปลี่ยนแปลง (Hypothesis of Change) หรือสมมติฐานเชิงพลวัตร 

(Dynamic Hypothesis)” ผลของการลงมือด�ำเนินการเปลี่ยนแปลง

เพื่อการพัฒนาระบบหรือพัฒนาบริการในชีวิตจริงตามเป้าหมายที่ตั้ง

ไว้ เช่น E.Q.E.SA. หรือ 1A4C และผ่านการประเมินผลตาม

กระบวนการ “Realist Evaluation” ผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมิน

กลายเป็นทฤษฎีเรียกในที่นี้ว่า “ทฤษฎีระดับกลาง (Middle Range 

Theory: MRT)” ซึ่งสามารถได้รับการพัฒนาจากการด�ำเนินการใน

ทางปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งเป็นทฤษฎีระดับกลาง (MRT) ที่

สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในระดับนโยบาย และน�ำไปประยุกต์ใช้ใน

บริบทที่แตกต่างได้
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•• สถานการณ์ในภาพรวมของประเทศ

oo การประเมินผลส่วนใหญ่เป็นลักษณะของการประเมินผลทั่วไป ปัญหา

ที่พบเป็นปัญหาความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ข้อมูลที่

ได้จากกันบันทึกการให้บริการตามปกติ (Routine) ของการให้บริการ

ปฐมภูมิ

•• การด�ำเนินการต่อในระดับอ�ำเภอ

oo เพิ่มประสบการณ์ทั้งการประเมินผลทั่วไป โดยให้ความส�ำคญักบัการ

พฒันาเพ่ือเพ่ิมความน่าเชือ่ถือของข้อมูล และการประเมินผลในลักษณะ

ที่เรียกว่า การประเมินตามความเป็นจริง (Realist Evaluation) ทั้ง

องค์ประกอบที่เป็นการประเมินผลเชิงปฏิบัติการ (Operational Eval-

uation) และการประเมนิผลเชงิวเิคราะห์ (Analytical Evaluation) 
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ภาคผนวกที่ 4
ตัวอย่างเครื่องมือสำ�หรับประเมินตนเอง 

ด้านสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอำ�เภอ
พัฒนาโดย รศ.นพ.สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ

LCC………………………………….				   ประเมินครั้งที่.......................

ตัวอย่างแบบประเมินตนเอง

ด้านสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอำ�เภอ

คำ�ชี้แจง

แบบประเมินตนเองนี้เป็นเครื่องมือในการมองดูว่า ตนเองมีการเปลี่ยนแปลง

ของสมรรถนะในการบริหารจัดการจากเข้าร่วมเรียนรู้ใน “โครงการเสริมด้านสมรรถนะ 

ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ (DHML)” มากน้อยเพียงใด  

จึงขอความร่วมมือจากท่านช่วยให้ข้อมูลตามความเป็นจริง เพื่อประโยชน์ของ

ท่านและโครงการฯ

                             

ขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ
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ชื่อ........................................................	นามสกุล.........................................................

อำ�เภอ ………………….........................…	จังหวัด ……………………….......................……...

วันที่ให้ข้อมูล …………………………….......................

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

คำ�ชี้แจง โปรดทำ�เครื่องหมาย R และเติมคำ�ลงในช่องว่างที่กำ�หนด

1. เพศ		   ชาย		    หญิง

2. อายุ: …………………….. ปี

3. สถานที่ปฏิบัติงาน

		   สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

		  	   โรงพยาบาลชุมชน 

		    โรงพยาบาลศูนย์

		    สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ

		  	   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

		    อื่น ๆ ระบุ ……………………................................................

 				     .......................................................................



ร่วมคิด-ร่วมทำ�-ร่วมเรียนรู้ :  123

4. ท่านจบการศึกษาในสาขาวิชาใด

		    แพทย์

		    ทันตแพทย์

		    เภสัชกร

		    พยาบาล

		    อื่น ๆ ระบุ .......................................................................

5. ตำ�แหน่งงาน ……………………………………. ปี

6. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน……………….. ปี

7. ประสบการณ์ในการปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพระดับอำ�เภอ ………….ปี
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่แสดงถึงความสามารถในการแสดงออกของผู้บริหาร ในการ

บริหารองค์กร/หน่วยงาน

คำ�ชี้แจง  โปรดทำ�เครื่องหมาย R โดยมีความคิดเห็นของแต่ละข้อคำ�ถาม แบ่ง

ระดับเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 5 (1 = น้อยที่สุด   2 = น้อย   3 = ปานกลาง   4 = 

มาก   5 = มากที่สุด)

หัวข้อประเมิน

ระดับคะแนน

น้อย
ที่สุด

น้อย
ปาน
กลาง

มาก
มาก
ที่สุด

(1) (2) (3) (4) (5)

การควบคุมตนเอง

1.	 การรู้เท่าทันและสามารถควบคุมอารมณ์ของตัวเอง

2.	 การรับฟังคนอื่น

3.	 การชอบตอบโต้คนอื่น

4.	 การทบทวนและปรับปรุงตนเอง

การมีวิสัยทัศน์

5.	 การเข้าใจแนวคิดและหลักการของภาพรวมและ
คุณลักษณะพึงประสงค์ขององค์ประกอบต่างๆ ของ
ระบบสุขภาพอำ�เภอ

6.	 การเข้าใจถึงการเป็นผู้บริหารจัดการที่ดี 

7.	 การตระหนักถึงความสำ�คัญของการสร้างความร่วมมือ
กับภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกอำ�เภอในการจัดการ
กับปัญหาสุขภาพในชุมชน

8.	 การสามารถแยกแยะความยากง่ายของการดำ�เนิน
โครงการและการจัดการกับปัญหาสุขภาพที่แตกต่างใน
ระบบสุขภาพอำ�เภอ
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การวางแผน

9.	 การรู้จักขั้นตอนการวางแผนแก้ปัญหาและการบริหาร
จัดการเชิงระบบอย่างครบถ้วน

10.	การสามารถวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพในชุมชน และการ
วิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อตัดสินใจดำ�เนินกิจกรรมหรือ
แก้ปัญหาต่างๆ ในชุมชน และระบบสุขภาพอำ�เภอ

11.	การสามารถนำ�แหล่งทรัพยากร (คน เงิน ของ)มาใช้ใน
การแก้ปัญหาสุขภาพและดำ�เนินกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน

12.	การทบทวนและปรับปรุงแผนการทำ�งานอย่างต่อเนื่อง

การเป็นผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง

13.	การมีความคิดสร้างสรรค์

14.	การกล้าคิด กล้าพูด กล้าทำ�

15.	การได้รับการยอมรับจากผู้ที่ร่วมทำ�งานด้วยกัน

16.	การสามารถระดมความคิดและความร่วมมือจากผู้ที่
ร่วมทำ�งานด้วยกันและชุมชน

การทำ�งานเป็นทีม

17.	การทำ�งานร่วมกับทีมงาน ผู้ร่วมงาน และผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องต่างๆ ได้ดี

18.	การเคารพในความคิดและความสามารถของผู้ที่ร่วม
ทำ�งานด้วยกัน

19.	การค้นหาจุดแข็งหรือข้อดีของผู้ที่ร่วมทำ�งานด้วยกัน 
และนำ�มาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการทำ�งาน

20.	การช่วยเหลือเกื้อกูลผู้ที่ร่วมทำ�งานด้วยกัน

การใช้เครื่องมือทางการจัดการ

21.	การรู้จักเครื่องมือทางการจัดการต่างๆ (เช่น ระบบการ
เงิน  ระบบข้อมูลข่าวสาร  การพัฒนาคน การส่งเสริม
การมีส่วนร่วม ฯลฯ)
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22.	การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน

23.	การใช้ข้อมูลข่าวสารในการวางแผนและดำ�เนินการ

24.	การเรียนรู้ร่วมกันกับทีมงานและชุมชน

คุณค่า

25.	การสามารถเรียนรู้ ทำ�ความเข้าใจ และไม่ปฏิเสธใน
การให้คุณค่าที่แตกต่าง 

26.	การตระหนักถึงความสำ�คัญของการแสวงหาและการ
พัฒนาให้เกิดหรือให้มีคุณค่าร่วม

ความสัมพันธ์

27.	การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับทีมงาน ผู้ที่ร่วมงาน และผู้
เกี่ยวข้องต่างๆ ในชุมชนและระบบสุขภาพอำ�เภอ

การสื่อสาร

28.	การพูดคุยและติดต่อสื่อสารได้ดีกับผู้ที่ร่วมทำ�งานด้วย
กันและชุมชน

อำ�นาจ

29.	การเห็นว่าความแตกต่าง (ด้านอำ�นาจหน้าที่ ค่านิยม 
และมาตรฐาน) ของผู้ที่ร่วมทำ�งานด้วยกัน ไม่เป็น
อุปสรรคต่อการทำ�งานร่วมกัน

30.	การสามารถใช้ความแตกต่าง (ด้านอำ�นาจหน้าที่     
ค่านิยม และมาตรฐาน) ของผู้ที่ร่วมทำ�งานด้วยกัน ให้
เป็นประโยชน์ต่อการทำ�งาน

31.	การใช้ประโยชน์จากอำ�นาจหน้าที่ที่แตกต่าง (Author-
ities) และอำ�นาจต่างๆ (Powers) ที่มีอยู่ในระบบ
สุขภาพอำ�เภอให้เกิดประโยชน์กับการทำ�งาน
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ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม
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หมายเหตุ เครื่องมือที่ใชสำ�หรับประเมินสมรรถนะตนเองนี้สามารถดัดแปลงได้ตาม

เหมาะสมและประสบการณ์การใช้ของแต่ละเครือข่ายการเรียน






