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บทคัดย่อ 

การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นรากฐานสําคัญของระบบสุขภาพ การเสริมสมรรถนะการบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิจึงเป็นหัวใจสําคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเท่า

เทียม ทั่วถึง และมีคุณภาพ ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และลดความเจ็บป่วยจากโรคที่สามารถป้องกันได้ 

การดําเนินการเสริมสมรรถนะการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจําเป็นต้องสร้างความเข้มแข็งทั้งระบบ โดยเฉพาะ

การพัฒนาศักยภาพทรัพยากรบุคคลในระบบสุขภาพ 

บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายการเสริมสมรรถนะการจัดบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยใช้

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของบุคลากรในทีมสุขภาพ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และเครือข่ายภาค

ประชาชนในชุมชน ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ประกอบด้วย การพัฒนาการใช้สมองมนุษย์ การฟังอย่างลึกซึ้ง การ

ทํางานเป็นทีม การเรียนรู้ประเด็นสุขภาพตามบริบทพื้นที่ และการฝึกสรุปการเรียนรู้เชิงระบบในพื้นที ่

ผลการดําเนินงานพบว่าผู้เข้าร่วมเรียนรู้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และระดับการ

ทํางาน ได้แก่ การมีทักษะการฟังที่ดีขึ ้น การควบคุมอารมณ์และการคิดเชิงบวกมากขึ้น มีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม และสามารถพัฒนาสมรรถนะด้านการทํางานเป็นทีม การสื่อสาร และการนําการเปลี่ยนแปลง  
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จากกรณีศึกษาช้ีให้เห็นว่า กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (PILA) เป็นกระบวนการเรียนรู้สําคัญที่ช่วย

เสริมสร้างสมรรถนะการจัดบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ และสร้างความร่วมมืออย่างย่ังยืนระหว่างภาคี เครือข่ายใน

ชุมชนสามารถนํามาพัฒนาและขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน  

 

คําสําคัญ : สมรรถนะการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูม,ิ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม, บริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

Abstract 

   Primary care services are the foundation of the health system. Enhancing competency in 

primary care services is therefore essential to ensuring equitable, accessible, and high-quality health 

services for all citizens. It also promotes appropriate health behaviors and reduces preventable 

diseases. Enhancing the capacity in primary care services requires a comprehensive systems 

approach, particularly through the development of human resources in health using a context-

based learning process. 

This academic article aims to describe the enhancement of primary care service 

competency through a participatory interactive learning through actions among health teams, 

family physicians and community network representatives. The learning activities focused on the 

development of human brain utilization, deep listening, teamwork, contextual health issue 

learning, and systemic reflective learning in community settings. 

 The results revealed that participants experienced changes at personal, family, and 

organizational levels. Improvements were observed in listening skills, emotional control, and 

positive thinking. Participants also developed appropriate health behaviors and enhanced 

competencies in teamwork, communication, and change leadership. 

The case study indicates that the Participatory Interactive Learning through Action (PILA) 

is a crucial learning approach that enhances the competencies required for primary care service 

delivery. It also fosters sustainable collaboration among community partners and networks, 

facilitating the development and advancement of primary care services within the community.  

 

Keywords :  Primary care service competency, Participatory learning, Primary care services 
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บทนํา  

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary 

care services) หมายถึง บริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข ที่มุ่งดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว 

และชุมชนในพื ้นที ่รับผิดชอบในลักษณะองค์รวม 

ต่อเนื่อง และผสมผสาน  ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม

สุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การตรวจ

วินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู สมรรถ 

ภาพทั้งนี้หน่วยบริการปฐมภูมิมีความเชื่อมโยงกับ

บริการทางการแพทย์ทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิและ ตติยภูมิ เพื่อให้เกิดระบบสุขภาพที่ครบ

วงจร1 การสร้างความเข้มแข็งของการบริการสุขภาพ

ในระดับปฐมภูมิเป็นหัวใจสําคัญของการพัฒนา

ระบบ สุขภาพที่จะช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการ

ส ุขภาพอย่างเท ่าเท ียม และทั ่วถ ึง ม ีค ุณภาพ 

ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม

และลดความเจ็บป่วยจากโรคท่ีป้องกันได้  

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary 

care services) เป็นรากฐานสําคัญของระบบสุขภาพ

ครอบคล ุม  ต ั ้ งแต ่ โ รงพยาบาลระด ับอ ํ า เภอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม). รวมถึงครอบครัว 

และชุมชน โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาครัฐ 

เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน

ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิ การพัฒนา

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary care) เป็น

หนึ่งในสิบประเด็นในแผนการปฏิรูปประเทศด้าน

สาธารณสุข2 ดังนั้นทุกภาคส่วนในทุกระดับที่กล่าว

มาข้างต้นจึงต้องเข้ามามีส่วนร่วมคิด ร่วมลงมือทํา

และร่วมเรียนรู้ในสถานการณ์จริงตามบริบทพื้นท่ี

เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

อย่างย่ังยืน  

ความสําคัญของกระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส ่วนร ่วม กระบวนการเร ียนร ู ้แบบม ีส ่วนร ่วม 

(Participatory Interactive Learning through 

Action: PILA) มีความสําคัญต่อการพัฒนาผู ้เรียน

และชุมชน เนื่องจากช่วยเสริมสร้างการมีส่วนร่วม

และการเป็นเจ้าของกระบวนการเรียนรู้ ดังน้ี 

  1. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของผู ้เร ียน 

ผู ้เรียนมีบทบาทเชิงรุกในการแสดงความคิดเห็น 

แลกเปลี ่ยนและทํางานร่วมกับผู ้อ ื ่น ทําให้เกิด

แรงจ ูงใจในการเร ียนร ู ้มากกว ่าการสอนแบบ  

บรรยาย3 

  2. เชื ่อมโยงความรู ้กับประสบการณ์จริง 

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมช่วยให้ผู้เรียนได้

เรียนรู้จากการปฏิบัติจริง (Experiential learning) 

ทําให้สามารถนําความรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตและการ

ทํางานได้อย่างเหมาะสม4 

  3. ส ่ ง เสร ิมการค ิดว ิ เคราะห ์และการ

แก้ปัญหา การมีส่วนร่วมเปิดโอกาสให้ผู ้เรียนฝึก

ทักษะการคิดเชิงว ิพากษ์และการแก้ปัญหาเชิง

สร้างสรรค์ รวมถึงการทํางานร่วมกับผู ้อื ่นอย่างมี

ประสิทธิภาพ5 

  4. สร้างความรู้ร่วม (Co-construction of 

knowledge) ผู้เรียนและผู้สอนต่างมีส่วนร่วมในการ

สร้างและแลกเปลี่ยนความรู้ ทําให้เกิดองค์ความรู้

ใหม่ที ่เหมาะสมกับบริบทและความต้องการของ

กลุ่มเป้าหมาย6 

  5. เสร ิมสร ้างพล ังอ ํานาจ (Empower 

ment) โดยเฉพาะในด้านสุขภาพและการพัฒนา
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ชุมชน การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมทําให้ผู้เข้าร่วมรู้สึก

เป็นเจ้าของและสามารถนําความรู้ไปใช้เพื่อพัฒนา

ตนเองและชุมชน7 

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จึงต้อง

เป็นบริการที่เป็นที่ยอมรับของประชาชนและสังคม 

พันธกิจหลักของพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ

คือการทําหน้าที ่ด ูแลสุขภาพและเสริมสร้างขีด

ความสามารถ ของประชาชนให้สามารถดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ครอบครัว ชุมชน อย่างครอบคลุม มี

คุณภาพมาตรฐานที่สอดคล้องกับสภาพพื้นที่อย่าง

เหมาะสม เน้นการสร้างสุขภาพ ผู้ให้บริการปฐมภูมิ

ต้องดูแลสุขภาพของ ประชาชนในความรับผิดชอบ

อย่างต่อเนื่องเป็นองค์รวม สามารถบูรณาการการ

ดูแลทั้งด้านการสร้าง เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

การรักษาพยาบาลเบื้องต้นในโรคหรือปัญหาสุขภาพ

ที่พบบ่อยในพื้นที่ การจัดการการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง    

ผู ้พิการ หรือผู้ที ่ต้องพึ่งพิงในชุมชน ตลอดจนการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตให้ตายอย่างสงบและ

สมศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์1,8        

บทความวิชาการนี ้ม ีว ัตถุประสงค์เพ่ือ

อธิบายการเสริมสมรรถนะการจัดบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิโดยการใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมของบุคลากรในทีมสุขภาพ ทีมแพทย์เวช

ศาสตร์ครอบครัวร่วมกับเครือข่ายภาคประชาชนใน

ชุมชน 

กลยุทธ์ในการเรียนรู้ "การเรียนรู้โดยใช้

บริบทเป็นฐาน และ แนวคิด "ร่วมคิด - ร่วมทํา – 

ร ่วมเร ียนรู้ (Participatory Interactive Learning 

through Action หรือ PILA)" โดยเสริมกระบวนการ

เรียนรู้เพิ่มเติม ระหว่างการทํางานร่วมกันในพื้นท่ี4,5  

ประกอบด้วย 3 รูปแบบ คือ กระบวนการเรียนรู้หลัก 

กระบวนการเรียนรู ้เสริม และกระบวนการเรียนรู้

ของทีมผู้เรียน เป็นการสร้างความร่วมมือร่วมแรง

ร่วมใจกัน ช่วยลดการแข่งขันลดความ ขัดแย้งใน

บุคลากรระดับปฏิบัติงาน เปลี ่ยนบรรยากาศการ

ทํางานเป็นการประสานความร่วมมือกันฉันท์มิตร ให้ 

เกียรติกัน ให้กําลังใจกัน และต่างชื่นชมผลงานกัน

และกัน เป็นการสร้างกําลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน แล้ว

ต่างนํา ผลลัพธ์ที่ได้จากการเรียนรู้ในงานที่ปฏิบัติไป

พัฒนางานของตนเอง ซึ่งจะช่วยเสริมความเข้มแข็ง

ให้แก่ระบบบริการ และเครือข่ายระบบสุขภาพปฐม

ภูมิอย่างย่ังยืน9,10 

 

หลักการเสริมสมรรถนะการจัดบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ   

หลักการเสร ิมสมรรถนะการจัดบร ิการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส ่ วนร ่ วม  (Participatory Inter Active Learning 

through Action: PILA) เป็นกระบวนการเรียนรู ้ท่ี

เน้น การมีส่วนร่วม ของผู้เรียนและผู้เกี ่ยวข้องใน

ชุมชน การโต้ตอบแลกเปลี่ยน และ การเรียนรู้ผ่าน

การปฏิบัติ ซึ่งมีองค์ประกอบของกระบวนการ PILA 

ดังน้ี 

  1. การมีส่วนร่วม (Participation) โดยเปิด

โอกาสให้บุคลากรทีมสุขภาพร่วมกันออกแบบการ

เรียนรู ้ เน้นการมีส่วนร่วมและประสบการณ์ของ

ผู้รับบริการ 

  2. การ เ ร ี ยนร ู ้ เ ช ิ งปฏ ิบ ั ต ิ  ( Learning 

through action) โดยใช้สถานการณ์จริง ในชุมชน

หรือโครงการ ส่งเสริมสุขภาพเน้นการเรียนรู ้จาก
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ปัญหาในชุมชน และพัฒนาแนวทางแก้ไขร่วมกันการ

แลกเปลี่ยนเชิงโต้ตอบ (Interactive Learning) โดย

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ      

  3. การเรียนรู้กลุ ่มย่อยโดยใช้กรณีศึกษา 

การสะท้อนผล (Reflection) เพ ื ่อปร ับปร ุงการ

ปฏิบัติ9 

เป้าหมายของกระบวนการ PILA คือการ

เปลี ่ยนแปลงตนเองสู ่การอยู ่อย่างมีค ุณค่าและ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการทํางานสู่ งานได้ผล คนเป็น

สุข ซ่ึงประกอบด้วยบันได 5 ข้ันดังน้ี 

 บันไดขั้นที่ 1 รู้จัก เข้าใจกลไกสมอง และ

นําไปพัฒนาตนเองได้ดุจกิจวัตรประจําวัน ส่งผลให้

ชอบเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ 

 บันไดขั้นที่ 2 สามารถรับฟังคนอื่นเป็น ใจ

เย็น คิดบวก จับสาระดี ๆ จากการฟังได้ บุคลิกอ่อน

น้อมถ่อมตนชอบฟังมากกว่าพูด 

 บันไดขั้นที่ 3 กล้าพูดชื่นชมในเวที รู้จัก

นําไปปรับใช้เพื่อพัฒนาส่วนขาดของตน และพัฒนา

งานในบริบทของตนเอง 

 บันไดขั้นที่ 4 ก้าวออกมาเป็นคนนํา คน

ลงมือทําจริง ทําทันที มีความก้าวหน้าในชีวิตและ

งานให้เห็น  บ่อย ๆ 

 บันไดขั้นที่ 5 เป็นวิทยากรสอนคนอื่นได้ 

มีวิถีชีวิตและรูปแบบการทํางานที่มีคุณค่า สงบเย็น 

เป็นประโยชน์ รวมทั้งมีพื้นที่หรือโครงการให้คนอ่ืน

ได้เข้ามาเรียนรู้11  

 

กรณีศึกษา 

กรณีศึกษาตําบลท่ากว้าง ตําบลท่ากว้าง 

อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ สมัครเป็นทีมเรียนรู้ 1 

ใน 4 ทีมของเขตสุขภาพที่ 1  ทีมผู ้เรียนเข้าร่วม

ประกอบด้วย ผู้นําที่มาจากท้องที่ ท้องถิ่น องค์กร

ภาครัฐและภาคประชาชน ทั ้งนี ้ผ ู ้ เร ียนเป็นผู้มี

ประสบการณ์ทํางานร่วมกันจริงในพื้นที่ ทีมละ 10 

คน แต ่ละท ีมสน ับสน ุนให ้ม ีแพทย ์ เวชศาสตร์

ครอบครัว ในพื ้นที ่ของโรงพยาบาลสารภี ผู้ช่วย

สาธารณสุขอ ําเภอสารภี พยาบาลวิชาช ีพและ

ผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพปฐมภูมิ ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ทีมที่สมัครเข้ามาต้องมี

ความสนใจ เปิดใจ ตั้งใจ ใฝ่การเรียนรู้  สามารถอยู่

ร่วมกระบวนการได้ตลอดหลักสูตร หรือขาดได้ไม่

เกินร้อยละ 20 ของเวลาเข้ากระบวนการ 5 คร้ัง 

ร่วมกับทีมผู้สมัครเข้าร่วมอีก 3 ทีมได้แก่ 1) ตําบล

จุน อําเภอจุน จังหวัดพะเยา 2) ตําบลเมืองแปง 

อําเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน และ 3) ตําบลแม่แรง 

อําเภอป่าซาง จังหวัดลําพูน 

 

กระบวนการจัดการเรียนรู้ 

หลักสูตรการเรียนรู้ ประกอบด้วย 1) การ

พัฒนาการใช้สมองมนุษย์  2) การฟังอย่างลึกซึ้ง 3) 

การทํางานเป็นทีม 4) การเรียนรู้ประเด็นการพัฒนา

คุณภาพชีวิตตามบริบทพื้นที่ในสถานการณ์จริง 5) 

การฝึกสรุปการเรียนรู้ในพื้นที่เชิงระบบด้วยเครื่องมือ 

Body paint9 

กิจกรรมการจัดการเรียนรู้ ประกอบด้วย 

1) การพัฒนาการใช้สมองมนุษย์  กิจกรรมที่สําคัญท่ี

ใช้ในการพัฒนาตนเองคือ การรับประทานอาหารที่มี

คุณค่าต่อสุขภาพและสมอง การออกกําลังกายอย่าง

น้อย 30 นาทีต่อครั้งสัปดาห์ละ 5 วัน การนอนหลับ

ให้ได้ 7 - 9 ชั่วโมงต่อวัน การบริหารจิต  การเรียนรู้
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กรณีศึกษาตําบลท่ากว้าง อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ่

  วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 141 

สิ่งใหม่ ๆ การคิดดีพูดดีทําดี การลงมือทําจริง ซ่ึง

ส่งผลต่อสุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจและสมอง 2) การ

ฟังอย่างลึกซึ้ง ด้วยกิจกรรมการฝึกฟัง ฝึกสะท้อนคิด

ด้านบวก การฟังแบบไม่ตัดสิน 3) การทํางานเป็นทีม

โดยการสร้างมนุษย์สัมพันธ์และฝึกเรียนรู้ พัฒนา

สมรรถนะหลัก 6 สมรรถนะ และสมรรถนะรอง 4 

ด้าน โดยสมรรถนะหลัก 6 ด้าน ประกอบด้วย 6.1 

สมรรถนะการควบคุมตนเอง 6.2 สมรรถนะการมี

ว ิส ัยท ัศน ์ 6.3 สมรรถนะด้านการวางแผน 6.4 

สมรรถนะด ้ านการน ํ าการ เปล ี ่ ยนแปลง 6.5 

สมรรถนะการทํางานเป็นทีม 6.6 สมรรถนะการใช้

เครื ่องมือการบริหารจัดการ และสมรรถนะรอง 4 

ด้าน ประกอบด้วย 4.1 สมรรถนะด้านการเห็นคุณค่า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 สมรรถนะด้านการสร ้างความสัมพันธ ์ 4.3 

สมรรถนะด้านการสื่อสาร 4.4 สมรรถนะด้านการใช้

อํานาจ5  ด้วยกิจกรรมการเรียนรู้ตามฐานที่กําหนด

ร่วมกันและนํามาระดมสมอง สะท้อนคิดและสรุป

เป็นระบบ ด้วยการฝึกพูด ฝึกการนําเสนอและนําไป

ขับเคลื่อนในพื้นที่หรืองานที่ตนเองดูแลรับผิดชอบ

จริง 4) การเรียนรู้ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ตามบริบทพื้นที่ของทีมเรียนรู้ตามที่ลงมือปฏิบัติใน

สถานการณ์จริง ทําให้เกิดกลไกเรียนรู้สิ่งใหม่ร่วมกัน

ของทีม ทําให้เกิดแรงบันดาลใจ นําไปต่อยอดและ

พัฒนาในพื้นที่ตนเอง 5) การฝึกสรุปการเรียนรู้ใน

พื้นที่เชิงระบบด้วยเครื ่องมือ Body paint ซึ ่งเป็น

แผนภูมิร่างกายมนุษย์ใช้หลักการทฤษฎีระบบ9,12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลท่ีเกิดข้ึนจากการเข้าร่วมเรียนรู้ผ่านกระบวนการ PILA ประกอบด้วย 

กิจกรรมการเรียนรู้ ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน 

1) กิจกรรมการเรียนรู้

พัฒนาการใช้สมองมนุษย์   

ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในตนเอง  สามารถนําไปใช้ 3 ระดับคือ การ

เปลี ่ยนแปลงของตนเอง ใช้ในครอบครัวและใช้ในหน้าที ่การงาน จาก

กิจกรรมการพัฒนาการใช้สมองมนุษย์ นําหลักคิดสมองส่วนหน้า การฝึกสติ 

การไปเรียนรู้จากพื้นที่ที่เข้าร่วมเรียนรู้ นํามาปรับใช้กับตนเอง กับเพื่อน

ร่วมงาน รวมทั้งใช้กับผู้ใต้บังคับบัญชาที่ทํางานให้ดียิ่งขึ้น เกิดการเรียนรู้ 

การเปลี่ยนแปลงตนเอง เข้าใจในตนเอง และสามารถบอกต่อคนใกล้ชิด อีก

ทั้งสามารถนําไปปรับใช้ในการทํางานมากขึ้น โดยเฉพาะกับชุมชน และการ

เป็นต้นแบบที่ดีกับชาวบ้าน รวมถึงการให้คําปรึกษาแก่คนในชุมชน ทําให้

ได้รับความไว้วางใจจากชาวบ้านมากข้ึน สามารถนํากลยุทธ์ท่ีได้เรียนรู้ไปต่อ

ยอดพัฒนางานในพื ้นที ่ได้ เช่นการเขียนโครงการขอรับการสนับสนุน

งบประมาณจากหน่วยงาน องค์กรอ่ืนท่ีเก่ียวข้องนําไปดําเนินการต่อในพ้ืนท่ี 

รวมทั้งนําเทคนิคต่าง ๆ มาสร้างเครือข่ายทีมงาน เกิดความยืดหยุ่นกับทีม

และเข้าใจผู้อื่นมากขึ้น การนําหลักคิดสมองส่วนหน้า การฝึกสติ บางคน

นําไปปรับใช้ในการดูแลตนเองโดยเฉพาะการออกกําลังกาย สมรรถนะ

ความแข็งแรงร่างกายเพิ่มขึ้น เช่นสามารถทําเวลาในการวิ่งฮาล์ฟมาราธอน 

(21 กิโลเมตร) ได้ดีขึ้น จากเดิมใช้เวลาเกือบ 4 ชั่วโมง ปัจจุบันทําเวลาได้ดี

ข้ึนใช้เวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง 

ผลพลอยได้จากการออกกําลังกาย ทําให้นํ้าหนักตัวลดลงประมาณ 5-6 
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กิจกรรมการเรียนรู้ ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน 

  (21 กิโลเมตร) ได้ดีขึ้น จากเดิมใช้เวลาเกือบ 4 ชั่วโมง ปัจจุบันทําเวลาได้ดี

ข้ึนใช้เวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง 

ผลพลอยได้จากการออกกําลังกาย ทําให้นํ้าหนักตัวลดลงประมาณ 5-6 

กิโลกรัม ส่วนการปฏิบัติตัวอื ่น ๆ ที ่ปรับเปลี่ยนไปพร้อมกันคือการกิน

อาหารที่มีประโยชน์ เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การนอนหลับพักผ่อนให้

เพียงพอ และนําไปใช้ในการดูแลลูก คุยและให้เวลากับลูกมากข้ึน 

2) กิจกรรมการฝึกฟัง ฝึก

สะท้อนคิดด้านบวกและการฟัง

แบบไม่ตัดสิน 

ผู้เข้าร่วมเรียนรู้สะท้อนในทิศทางเดียวกันว่า ได้เรียนรู้ทักษะการฟังอย่าง

ลึกซึ้งสามารถนํามาใช้กับตัวเอง ครอบครัว ชุมชนและผู้รับบริการได้เป็น

อย่างดี ดังเช่นกลุ่มแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เมื่อได้ผ่านกระบวนการ

เรียนรู้ การฝึกสติ นําการใช้สติ คิดดีทําดี และการเข้าใจผู้อื่นทําให้ตนเอง

หยุดคิดก่อนเมื่อเทียบกับลักษณะของการใช้อารมณ์ในอดีต สิ่งที่เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในตนเองจนเกิดการควบคุมตนเอง ทําให้เป็นคนใจเย็นมากข้ึน  

ทําให้นําไปปรับใช้กับการทํางานได้มากขึ้นด้วยการรับฟังผู้ป่วยและเพื่อน

ร่วมงานมากขึ้น เกิดการคิดวิเคราะห์อย่างครบวงจร เข้าใจผู้ป่วยและหา

สาเหตุที่แท้จริงของอาการป่วยผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ได้การทํางานเป็นทีม

และได้รับแรงบันดาลใจในการทํางานกับชุมชน รวมถึงกลุ ่มเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ผู้นําท้องถิ่น ท้องที่ ก็เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในตัวเอง จากการ

ฝึกสติทําให้ตนเองหยุดคิดก่อน  สามารถนําไปปรับใช้กับครอบครัวและ

หน้าที่การงานได้เป็นอย่างดี  ส่วนผู้นําชุมชนได้นําประเด็นการรับฟังผู้อ่ืน 

การประนีประนอมไปใช้ เมื่อประเมินตนเองแล้วมีความใจเย็นมากขึ้น รับ

ฟังปัญหาของลูกบ้านและคนในครอบครัว ใช้หลักการประนีประนอมในการ

ปกครองมากข้ึน 

3) กิจกรรมการทํางานเป็นทีม

โดยการสร้างมนุษยสัมพันธ์และ

ฝึกเรียนรู้ 

ผู้เข้าร่วมเรียนรู้สะท้อนว่ากิจกรรมการเรียนรู้มีส่วนทําให้เกิดการเรียนรู้

ร่วมกัน สามารถนําไปใช้ 3 ระดับคือ การเปลี่ยนแปลงของตนเอง ใช้ใน

ครอบครัว และใช้ในหน้าท่ีการงาน 

สมรรถนะในการควบคุมตัวเอง การได้มีโอกาสเข้าร่วมโครงการ การเรียนรู้

แต่ละครั้ง เป็นกระบวนการที่พัฒนาให้เกิดการรู้เท่าทันอารมณ์ของตนเอง

และควบคุมได้อย่างเหมาะสม ลดอัตตาความเป็นตัวตนของตนเองลง มี

ความยืดหยุ่นในการทํางานมากขึ้นเนื่องจากมีความเข้าใจผู้อื่นมากขึ้น การ

ยึดติดความคิดของตนเองลดลง ฟังมากขึ้น ส่งเสริมการทํางานร่วมกับผู้อ่ืน

ท้ังในและนอกภาคีเครือข่ายได้มากข้ึน  

สมรรถนะด้านการมีว ิส ัยท ัศน ์ เก ิดผลลัพธ ์ทางบวกต่อการพัฒนา
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กิจกรรมการเรียนรู้ ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน 

 ความยืดหยุ่นในการทํางานมากขึ้นเนื่องจากมีความเข้าใจผู้อื่นมากขึ้น การ

ยึดติดความคิดของตนเองลดลง ฟังมากขึ้น ส่งเสริมการทํางานร่วมกับผู้อ่ืน

ท้ังในและนอกภาคีเครือข่ายได้มากข้ึน  

สมรรถนะด้านการมีว ิส ัยท ัศน ์ เก ิดผลลัพธ ์ทางบวกต่อการพัฒนา

ความสามารถในการปฏิบัติงานทั้งของตนเองและทีมงาน  ที่สามารถนําไป

เช่ือมโยงกับการบริหารจัดการในทางปฏิบัติ  

สมรรถนะด้านการวางแผน การนําการเปลี่ยนแปลง สมรรถนะการทํางาน

เป็นทีม สามารถจัดการปัญหาสุขภาพในพื้นที่ของตนเองได้ สมรรถนะการ

ใช้เครื่องมือการบริหารจัดการ การสร้างทีมงาน และการส่งเสริมการทํางาน

เป็นทีม 

4) กิจกรรมการเรียนรู้ประเด็น

การพัฒนาคุณภาพชีวิตตาม

บริบทพ้ืนท่ีตามท่ีลงมือปฏิบัติ

จริง 

จากการเรียนรู้งานจากพื้นที่อื ่นผู้เข้าร่วมเรียนรู้มีความเห็นตรงกันว่าจะ

นําไปปรับใช้ในพื้นที่ตนเองได้อย่างเหมาะสม สามารถนํากลยุทธ์ไปต่อยอด

พัฒนางานในพื้นที่ได้  ต้องการให้ฝึกการเป็นผู้นํา ทํางานกับชุมชน เข้าใจ

ชุมชน ได้พัฒนาศักยภาพแล้วนําไปปรับใช้กับงานของตน  

หมอครอบครัวท่านหนึ่งสะท้อนว่าการเข้าร่วมโครงการฯนี้เป็นประโยชน์ใน

การนําส่ิงท่ีได้รับไปประยุกต์ในการทํางาน   

ผู้เข้าร่วมเรียนรู้ที่ยังไม่มีประสบการณ์การทํางานร่วมกับชุมชนสะท้อนว่าได้ 

เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ สามารถนําไปประยุกต์ใช้ในงานได้ เนื่องจากเป็นเจ้าหน้าท่ี

ของเทศบาลที ่ร ับผ ิดชอบดูแลงานกลุ ่มโรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้อร ัง (Non-

communicable diseases : NCDs) แต่ยังไม่มีประสบการณ์ทํางานชุมชน

มาก่อน  ด้วยงานที่รับผิดชอบและได้เรียนรู้ทักษะสิ่งใหม่ ๆ ไปประยุกต์ใช้

ในงานชุมชนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายสร้างชุมชนเข้มแข็ง  ได้เปิดโลกทัศน์การ

ทํางานร่วมกับชุมชนทําให้เข้าใจการทํางานชุมชนมากขึ้น ทีมเรียนบางคน

นําไปปรับใช้ในองค์กรให้เกิดองค์กรสร้างสุข 

5) การขับเคล่ือนงานสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตในระดับปฐม

ภูมิ 

ผู้เข้าร่วมเรียนรู้ของตําบลท่ากว้าง อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่  ได้ร่วมกัน

คัดเลือกประเด็นการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

พ้ืนท่ี  2 ประเด็นคือ การดูแลผู้สูงอายุ และการจัดการขยะ โดยท่ี 

ประเด็นการดูแลผู้สูงอายุ ได้ใช้สถิติข้อมูลผู้สูงอายุในตําบลท่า

กว้าง ที่มีการเพิ่มขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2565 มีร้อยละ 31 

ทําให้ตําบลท่ากว้างเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ จึงหมายถึงประชากร

วัยแรงงานของตําบลท่ากว้าง 100 คนต้องมีภาระดูแลผู้สูงอายุถึง 31 คน 



v 
 Enhancing Competency in Primary Care Services through Participatory Interactive Learning through Action (PILA): 

A Case Study of Takuang subdistrict, Saraphi District, Chiang Mai 

ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2568  144 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมการเรียนรู้ ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน 

 ประเด็นการดูแลผู้สูงอายุ ได้ใช้สถิติข้อมูลผู้สูงอายุในตําบลท่า

กว้าง ที่มีการเพิ่มขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2565 มีร้อยละ 31 

ทําให้ตําบลท่ากว้างเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ จึงหมายถึงประชากร

วัยแรงงานของตําบลท่ากว้าง 100 คนต้องมีภาระดูแลผู้สูงอายุถึง 31 คน 

ประกอบกับพื้นที่มีการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุอย่าง

เต็มรูปแบบ โดยเป็นการทํางานแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย เทศบาล

ตําบลท่ากว้าง กํานัน ผู ้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน และทุกฝ่ายในพื้นที ่ โดย

เทศบาลตําบลท่ากว้าง ได้สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานเป็นอย่าง

ดี เช่นการจัดซื้ออุปกรณ์คัดกรองให้กับ อสม.ทั้งนี ้โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลท่ากว้าง ได้ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้จัดหลักสูตร

อบรมผู้ดูแล (Care Givers) ให้กับ อสม. ในตําบลท่ากว้างได้ร้อยละ 100 

โดยใช้หลักสูตรการอบรมของกรมอนามัย จํานวน 70 ชั ่วโมง ผู ้ให้การ

ฝึกอบรมเป็นทีมสหวิชาชีพในพื้นที่ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ นัก

กายภาพบําบัด นักวิชาการสาธารณสุข เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ฝึกปฏิบัติ

ในสถานการณ์จริง  

ประเด็นการจัดการขยะ เดิมการจัดการขยะในตําบลเป็นภารกิจ

ของของเทศบาล หลังการพัฒนา เกิดผลลัพธ์อย่างเป็นรูปธรรมคือ สามารถ

ลดภาระหลาย ๆ ด้านของเทศบาลตําบลท่ากว้างได้ จําแนกแต่ละด้านดังน้ี 

 1) ด้านงบประมาณ งบประมาณที่ใช้ในการจัดการขยะของตําบล

ที ่ด ูแลทั ้ง 7 หมู ่บ ้าน จากการใช้งบประมาณเดือนละ 50,000 บาท 

ค่าใช้จ่ายลดลงเหลือเพียงเดือนละ 30,000 บาท เนื่องจากจากเทศบาลได้

นําประเด็นการจัดการขยะเข้าสู ่กระบวนการประชาคมหมู ่บ้านทั ้ง 7 

หมู่บ้าน เพื่อหาแนวทางอย่างมีส่วนร่วมในการจัดการขยะของหมู่บ้าน 

ส่งผลให้ชาวบ้านนําขยะรีไซเคิลไปจัดการเอง เกิดกลไกจัดการขยะแบบ

พ่ึงตนเองมากข้ึน 

2) เทศบาลพัฒนาคุณค่าขยะรีไซเคิล เช่น ทําอ่างล้างภาชนะจาก

ถังนํ้าพลาสติคเก่า ใช้สําหรับการล้างภาชนะ จาน ถ้วยชาม แก้วกาแฟ 

นําไปใช้สนับสนุนงานของชุมชน ครบถ้วนทั้ง 7 หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 

100 อีกทั้งเป็นต้นแบบให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล 

ตําบลเมืองแปง อําเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน นําไปปรับใช้ให้เหมาะสม

กับบริบทพ้ืนท่ีของตําบล  
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ปัจจัยเกื้อหนุน ปัจจัยที่ทําให้งานสําเร็จ 

ผู้เข้าร่วมเรียนรู้ให้ความสําคัญที่ 1) “ผู้นํา” ได้แก่ 

ผู ้น ําทุกระดับที ่ให้ความสําคัญกับทุกคนที ่ เป็น

ฟันเฟืองเล็ก ๆ ในพื้นที่ การเสริมพลังของผู้นํา และ

การให้คุณค่ากับคนทํางาน การเสริมพลัง โดยการช่ืน

ชมให้กําลังใจ รวมถึงเทคนิคของผู้นําในการนําทีม 

อาทิ ผู ้นําธรรมชาติที ่มีวิสัยทัศน์ (ปราชญ์ชุมชน) 

ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นําท่ีใช้หลักการบริหารแนวราบซ่ึงจะทํา

ให้เข้าถึงง่าย 2) การสื่อสารของทีมที่ทําให้เข้าใจและ

เกิดการบูรณาการร่วมกัน การรับฟังผู้อื่น ความรู้สึก

เป็นเจ้าของซึ ่งจะทําให้เกิดความร่วมมือในการ

ขับเคลื่อน และการตั้งเป้าหมายที่ไม่สูงเกินไปรวมถึง

การเรียงลําดับความสําคัญของปัญหาและค่อย ๆ ทํา

ตามกําลังของตนไปเรื่อย ๆ ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ใน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชุมชน และความหลากหลายของบริบทพื้นที่ ความ

เข้าใจและใช้ทุนทางสังคมตามบริบทพ้ืนท่ี การบูรณา

การสิ ่งที ่ได้เรียนรู ้มาให้เหมาะสมกับบริบทพื ้นท่ี

ตนเอง 3) ความต้ังใจจริง เปิดใจกว้าง ไม่ยึดติดกรอบ

ของคนทํางานในชุมชน 

 

บทสรุป  

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีความ

โดดเด่นในการนําหลักการพัฒนาสมองส่วนหน้ามา

พัฒนาผู้เรียน ซึ่งเมื่อพัฒนาเต็มที่จะเกิดทักษะการ

ฟังอย่างลึกซึ้ง การรู้จักคิดวิเคราะห์ การสะท้อนกลับ

ด้วยการไม่ตัดสินผิดถูก แต่เกิดทักษะแบบมุฑิตาจิต 

รู้จักชื่นชมยินดี และมีกรุณาจิตร่วมชี้แนะข้อเสนอ   

ดี ๆ เพื่อต่อยอดการพัฒนา และเกิดทักษะสรุปรวม 

 

กิจกรรมการเรียนรู้ ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน 

 100 อีกทั้งเป็นต้นแบบให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล 

ตําบลเมืองแปง อําเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน นําไปปรับใช้ให้เหมาะสม

กับบริบทพ้ืนท่ีของตําบล  

3) เกิดกลไกการช่วยเหลือด้วยคุณธรรม เทศบาลตําบลท่ากว้าง

เป็นศูนย์กลางนํานํ้าดื่มสะอาดเพื่อประชาชนไปช่วยงานศพของสมาชิกใน

ชุมชน ได้ปรับเปลี่ยนจากการใช้นํ้าดื่มที่เป็นขวดที่ใช้กันอย่างมากในวิถีชีวิต

ใหม่ ตั้งแต่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมา ปรับมา

ใช้แก้วพลาสติกรีไซเคิลแทน เพ่ือช่วยลดค่าใช้จ่ายค่าน้ําแก่เจ้าภาพ จากเดิม

ประมาณ 10,000 บาทต่องานศพ เหลือค่าใช้จ่ายค่านํ้าดื่มที่ใช้ตลอดงาน

ศพประมาณ 3,000 บาท ได้ดําเนินการครอบคลุมทั้ง 7 หมู่บ้าน ซึ่งการ

ดําเนินการวิธีนี้มีการเชิญชวน ให้ประชาชนคัดแยกขยะและร่วมกันสกัดก้ัน

ขยะท่ีจะเพ่ิมภาระการจัดเก็บขยะในชุมชนไปได้มาก 
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เป็นพหุปัญญาแลกเปลี่ยนกัน โดยใช้เครื่องมือ Body 

Paint เพื่อส่งมอบสิ่งที่สรุปได้ให้ผู ้เรียนรู้มุมมองท่ี

หลากหลายและเลือกนําไปต่อยอดการพัฒนาทั้งใน

มิติพัฒนาปัจเจก ทีมและองค์กรต่อไป กระบวนการ

ในแต่ละเวทีเร ียนร ู ้ถ ูกออกแบบร่วมกันทั ้งทีม

ประสานการเรียนรู้และทีมเรียนรู้โดยการมุ่งเน้นการ

นําประเด็นที่ได้ลงมือทําจริงมาเป็นฐานในการเรียนรู้

หลัก (Area base learning) ซ่ึงมีประโยชน์และสร้าง

ความสนใจให้ผู้เข้าร่วมเรียนรู้ 

การนําใช้กระบวนการ PILA ทําให้สรุปได้

ว่าการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติจริง ทําให้ผู้เรียนเกิดการ

เรียนรู้อย่างลึกซึ้ง สามารถพัฒนาทักษะควบคู่ไปกับ

ความรู้ นําไปแก้ปัญหาได้จริง ผู้เรียนสามารถสร้าง

ความรู้ของตนเองได้เช่นกรณีตําบลท่ากว้าง 

 

ข้อเสนอแนะ  

เพ ื ่อให ้ เก ิดประส ิทธ ิภาพในการเสริม

สมรรถนะ ควรให้ความสําคัญในการดําเนินการดังน้ี  

1. สนับสนุนการเรียนรู ้ในพื ้นที ่จริง (On 

site) มากกว่าการเรียนรู ้แบบผ่านระบบเครือข่าย

ทางคอมพิวเตอร์ (On line) ซึ่งไม่เกิดการเรียนรู้จาก

การปฏิบัติจริง 

2. ควรนําไปขยายผลเพื่อการพัฒนาระบบ

สุขภาพปฐมภูม ิอย่างกว้างขวาง ครอบคลุมท่ัว

ประเทศ 

3. การพัฒนาทักษะการใช้สมองมนุษย์และ

ทักษะการฟังอย่างลึกซึ ้ง สามารถนําไปฝึกอบรม

บุคลากรที่เกี ่ยวข้องการดูแลสุขภาพ คุณภาพชีวิต

ของประชาชนได้ ดังนั้นถ้ามีการจัดทําหลักสูตรให้

วิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้สมัครใจเข้ารับการอบรมเรียนรู้

เชิงปฏิบัติการ น่าจะเกิดคุณค่าและความสุขใน

ผู้ปฏิบัติงานมากกว่าเดิม เช่น กลุ่มแพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู ผู้นําท้องถิ่น ผู้นําชุมชน  

อสม. ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น
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