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	 สภาวะสุขภาพของประชาชนปัจจุบันที่เผชิญกับ
ภาวะโรคเรื้อรังและการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
ทีเ่ข้าสู่สงัคมผูส้งูอาย ุซึง่เป็นปัญหาท่ีมคีวามซับซ้อนมาก
ทัง้ทางโครงสร้างและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง เกนิกว่าทีส่ถานบรกิาร
สขุภาพแห่งใดแห่งหน่ึงจะสามารถรองรบัได้ (ศริาณี ศรหีาภาค,
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, และคณิศร เต็งรัง, 2556;
ส�ำนกังานสถติิแห่งชาติ, 2557) การพฒันาระบบสาธารณสขุ
ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา จงึมคีวามพยายามในการเชือ่มร้อย
ระบบสุขภาพชุมชนให้เกิดความเป็นเอกภาพ (unity)
โดยเฉพาะแนวคิดระบบสุขภาพอ�ำเภอ ซึ่งเป็นแนวคิดที่
ได้รบัการยอมรบัว่าเป็นหน่วยของการให้บรกิารทีส่ามารถ
เช่ือมต่อการด�ำเนินงานด้านสขุภาพจากนโยบายสูก่ารปฏบัิติ

ระดบัอ�ำเภอ มคีวามใกล้ชดิมากพอต่อการรบัรูถ้งึปัญหา
ความต้องการ และความจ�ำเป็นในพืน้ที ่สามารถประสานงาน
และกระจายทรัพยากรร่วมกับองค์กรภาคใีนพืน้ท่ี และสามารถ
บูรณาการทุกภาคส่วน เพื่อการพัฒนาทั้งในเชิงบริหาร
จัดการ บริการสุขภาพ และสังคมได้อย่างเป็นระบบ
ระบบสุขภาพอ�ำเภอจึงเป็นหน่วยท่ีสามารถให้บริการได้
ครบวงจร ทัง้กระบวนการดแูลรกัษาพยาบาล การสร้างเสรมิ
สขุภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ ท่ีมคีวามเบด็เสรจ็
ในตวัเอง (ส�ำนกับรหิารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสขุ,
2557; ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, 2559) ท�ำให้ในปี
2555 กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศนโยบายการขบัเคลือ่น
ระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District Health System: DHS)
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เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ
เกิดระบบการท�ำงานเพื่อร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ เกิดการบูรณาการภาคีภายใต้กระบวนการ
ด�ำเนินงาน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การท�ำงานร่วมกันใน
ระดบัอ�ำเภอ (unity district health team) การมส่ีวนร่วม
ของเครือข่ายและชุมชน (community participation)
การท�ำงานจนเกดิคณุค่าทัง้กบัผูร้บับรกิารและผูใ้ห้บรกิาร
(appreciation and quality) การแบ่งปันทรัพยากร
และการพฒันาบุคลากร (resource sharing and human
development) และการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่
จ�ำเป็น (essential care) (ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) กระบวนการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของภาคประชาชนในระบบสขุภาพอ�ำเภอ จงึเป็น
ความโดดเด่นของรปูแบบการพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ
	 ต่อมาในช่วงรอยต่อของปีงบประมาณ 2558 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับกระทรวง
สาธารณสขุ ได้ส่งเสรมิให้เกดิการพฒันาสมรรถนะการบรหิาร
จัดการแก่บุคลากรสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อน
ระบบบริการปฐมภูมิในพื้นที่ ซึ่งเป็นการพัฒนาก�ำลังคน
ด้านสขุภาพทีส่�ำคญัของ 1 ใน 6 องค์ประกอบตามกรอบ
แนวคดิระบบสขุภาพขององค์การอนามยัโลก เพือ่เป็นฐาน
ส�ำคัญของการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพ
และเกิดผลลพัธ์สขุภาพท่ีส�ำคญั (World Health Organization:
WHO, 2010) โดยเฉพาะกระบวนการขับเคลื่อนระบบ
สขุภาพอ�ำเภอด้วยกระบวนการเรยีนรู ้ทีเ่รยีกว่า การเสรมิ
สมรรถนะการบรหิารจดัการระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District
Health System Management Learning: DHML)
มศีนูย์ประสานงานจดัการเรยีนรู ้(Learning Coordinating
Center: LCC) ท�ำหน้าทีป่ระสานงานและจดัการเรยีนรูใ้ห้กบั
ผูน้�ำระบบสขุภาพอ�ำเภอ ซึง่มศีนูย์ประสานงานจดัการเรยีนรู้
ทั้งสิ้น 44 แห่ง และมีทีมเรียนรู้ (learning team: LT)
ทัง้ส้ิน 227 อ�ำเภอ หรอืร้อยละ 25.85 ของระบบสุขภาพอ�ำเภอ
ในประเทศไทย และพบว่าศนูย์ประสานงานจดัการเรยีนรู้
จ�ำนวน 6 แห่ง และนักวิชาการประจ�ำศูนย์ประสานงาน
จดัการเรยีนรู ้จ�ำนวน 13 แห่ง เป็นสถาบนัการศึกษาและ

บุคลากรในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก (กระทรวง
สาธารณสขุ, 2557) ศนูย์ประสานงานจดัการเรยีนรู ้จงึเป็น
กลไกทีส่�ำคญัของการพฒันาสมรรถนะทีมเรยีนรู ้ทีจ่ะน�ำไป
สู่การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ
	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีขอนแก่น เป็นสถาบนั
การศกึษาของสถาบนัพระบรมราชชนก ทีไ่ด้รบัการแต่งตัง้
ให้เป็นศนูย์ประสานงานจดัการเรยีนรู ้เพือ่ขบัเคลือ่นการพฒันา
สมรรถนะการบรหิารจดัการระบบสขุภาพอ�ำเภอ ส�ำหรบัทมี
เรยีนรูใ้นพืน้ที ่6 อ�ำเภอ ของจงัหวดัขอนแก่น ภายใต้ภารกจิ
การบริการวชิาการแก่สงัคม ด้วยการท�ำงานแบบเป็นภาคี
หุน้ส่วนร่วมกบัสถานบริการสขุภาพและชมุชน เพือ่ตอบสนอง
ปัญหาสุขภาพ ซึ่งระยะเวลา 2 ปี ในการด�ำเนินงานของ
ศนูย์ประสานงานจดัการเรยีนรูด้งักล่าว ได้เกิดการแลกเปลีย่น
ระหว่างนักวิชาการและนักปฏิบัติการ ซึ่งท�ำให้เกิด
การเปลีย่นแปลงสมรรถนะการบรหิารจดัการระบบสขุภาพ
อ�ำเภอของบคุลากรสาธารณสุข ทีน่�ำมาสูก่ารพฒันาระบบ
บริการสุขภาพชุมชน และการพัฒนาการบริการวิชาการ 
การจดัการเรยีนการสอน และการวจิยัของวทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนน ีขอนแก่น ภายใต้การเรยีนรูโ้ดยใช้บรบิทของ
ระบบสุขภาพอ�ำเภอเป็นฐาน

การจัดการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน
	 การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้บรบิทเป็นฐาน (context
based learning: CBL) เคยถูกน�ำมาใช้ในการพัฒนา
ระบบบรกิารสขุภาพโดยใช้โรงพยาบาลเป็นฐาน โดยเฉพาะ
การจดัการเรยีนรู้ในพืน้ทีอ่�ำเภอราศไีศล จงัหวัดศรสีะเกษ
(ยงยทุธ พงษ์สภุาพ, 2552; 2555) ซึง่คณุลกัษณะส�ำคญั
ของการจัดการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน สรุปได้ดังนี้
		  1. เหมาะสมกับสถานการณ์ตามความจ�ำเป็น
ของการเรียนรู ้ ที่เช่ือมโยงการเรียนรู้กับประสบการณ์
ที่ผ่านมาของผู้เรียน และการเรียนในสิ่งแวดล้อมหรือ
สถานการณ์ที่ใกล้เคียงหรือเหมือนกับที่ท�ำงานจริง
		  2. เน้นให้ปฏิบัติได้ ใช้ทฤษฎีเท่าที่จ�ำเป็น
ให้ความส�ำคัญกับการเรียนรู้จากปัญหาท่ีพบมากกว่า
การเรียนเป็นรายวิชา และมีการเชื่อมโยงการปฏิบัติสู ่
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ทฤษฎอีย่างเป็นระบบ บนพืน้ฐานของการใช้ ปรบั และพฒันา
“มาตรฐาน” ให้เหมาะกับบริบทเป็นหลัก
		  3. มี “เครื่องมือ” ที่ใช้ในการวางแผน วัดผล
และประเมินผลด้วยตนเอง โดยก�ำหนดทศิทางการเรยีนรู้
ตามความจ�ำเป็น ให้ผูเ้รยีนจดัการเรยีนรูด้้วยตนเองเป็นหลกั
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ โดยสามารถ
บรรลุวัตถุประสงค์ในลักษณะของการ “ได้เห็น” “ได้ท�ำ”
และในทีส่ดุ “ท�ำได้” มีการประเมนิผลท่ีง่ายและเป็นระบบ
ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการเรียนรู้
	 การจัดการเรียนรู ้โดยใช้บริบทเป็นฐานเพื่อ
เสรมิสมรรถนะการบรหิารจดัการระบบสขุภาพอ�ำเภอครัง้นี้
จึงเป็นการจัดการเรียนรู้ภายใต้เงื่อนไขและองค์ประกอบ
ที่แวดล้อมของพื้นที่ มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาสมรรถนะ
ทมีเรยีนรู ้โดยใช้หลกัการของการเรยีนรูแ้บบผู้ใหญ่ (adult 
learning) มีการก�ำหนดกจิกรรมและออกแบบการเรยีนรู้
ตามความจ�ำเพาะของเนือ้หา คณุค่า และบริบทของพืน้ที่
ซึ่งกิจกรรมการจัดการเรียนรู้เน้นกระบวนการ เพ่ือให้
ทีมเรียนรู้ได้เห็น ทดลอง สัมผัส และน�ำไปประยุกต์ใช้ 
โดยมีการเสริมสมรรถนะทางการบริหารจัดการในส่วนที่
ทีมเรียนรู้ยังขาด และเพื่อส่งเสริมสมรรถนะทางวิชาการ
พร้อมกับการเพิม่สมรรถนะทางสงัคมของทมีเรยีนรู ้ได้แก่
การจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน จากเครือข่าย
บรกิารสขุภาพในระดับอ�ำเภอ มกีจิกรรมทีเ่ป็นกรณตีวัอย่าง
ทั้งการให้บริการในสถานบริการ การให้บริการที่บ้าน
และการจัดกิจกรรมในชุมชนที่เน้นกระบวนการเรียนรู้
	 ส�ำหรับองค์ประกอบของการจัดการเรียนรู้โดยใช้
บรบิทเป็นฐานน้ัน ภายใต้กระบวนการเรยีนรูเ้สรมิสมรรถนะ
การบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ การจัดการเรียนรู้
โดยใช้บรบิทเป็นฐานมอีงค์ประกอบส�ำคญั 3 องค์ประกอบ
ดังนี ้(ยงยทุธ พงษ์สภุาพ, 2557; ศริาณ ีศรหีาภาค และคณะ,
2559)
		  1. ทีมเรยีนรู ้(learning team: LT) ประกอบด้วย
3 ภาคส่วน ได้แก่ บุคลากรจากส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ
หรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) บคุลากร

จากโรงพยาบาล และตวัแทนภาคประชาชน เช่น บคุลากร
หรือสมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือตัวแทน
ของชุมชน จ�ำนวนทมีละ 6-8 คน ทมีเรียนรูเ้ป็นหัวใจของ
การเดินเรือ่งการพัฒนาสมรรถนะการบรหิารจัดการระบบ
สุขภาพอ�ำเภอ ซ่ึงต้องมีการก�ำหนดประเด็นเรื่องหรือ
โครงการ เพ่ือเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่ท�ำให้ทีมเรียนรู้ใช้ใน
การเรยีนรูแ้ละแลกเปล่ียน เพือ่พฒันาสมรรถนะการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอที่จะเป็นฐานของการเรียนรู้
เชิงบริบทที่ส�ำคัญ ซ่ึงทีมเรียนรู ้ของศูนย์ประสานงาน
จัดการเรียนรู้ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
จากพื้นที่ 6 อ�ำเภอ มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 64 คน
		  2. ศนูย์ประสานงานจดัการเรยีนรู้ (Learning
Coordinating Center: LCC) เป็นกลไกส�ำคญัในการขบัเคลือ่น
ให้เกดิกระบวนการเรยีนรู ้และพัฒนาสมรรถนะการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอของทีมเรียนรู้ ท�ำหน้าที่เป็น
ศนูย์ประสานงานจดัการเรยีนรูภ้ายใต้การเรียนรูเ้ชงิบรบิท
เพื่อท�ำการกระตุ้น หนุนเสริม ให้เกิดกระบวนการเรียนรู้
เพือ่พฒันาสมรรถนะของทมีเรียนรู้ ภายใต้การร่วมออกแบบ
การจัดการเรียนรู้กับทีมเรียนรู้
		  3. นักวิชาการ (academic institute: AI)
ประกอบด้วยนกัวชิาการประจ�ำ (AI coaching) มบีทบาท
หน้าทีใ่นการเรยีนรู้ ร่วมกระบวนการจดัการเรยีนรู ้และให้
ค�ำปรึกษาแก่ทีมเรียนรู ้ และนักวิชาการที่จัดขึ้นตาม
ความต้องการของทีมเรียนรู้ (AI demand) ซ่ึงต้องมี
ความเข้าใจกระบวนการเรียนรู้เชิงบริบท ซ่ึงนักวิชาการ
เหล่านีเ้ป็นเครอืข่ายร่วมของศนูย์ประสานงานจดัการเรยีนรู้
หรือเป็นอาจารย์ภายในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
ขอนแก่น
	 การออกแบบการเรยีนรูภ้ายใต้บรบิทเป็นฐานของ
ศูนย์ประสานงานจัดการเรียนรู ้ของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแก่น เป็นการร่วมออกแบบการเรียนรู้
ระหว่างศนูย์ประสานงานจัดการเรยีนรูก้บัทมีเรยีนรู ้โดยมี
ผูน้�ำของทมีเรยีนรูร่้วมเป็นกลไกส�ำคญัในการจดัการเรยีนรู้
แต่ละกิจกรรม โดยการก�ำหนดกิจกรรมการเรียนรู้ที่มี
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ความยืดหยุ่น สามารถปรับเปลี่ยนการเรียนรู้ได้ เรียนรู้
ตามประเดน็เพือ่เติมเตม็สมรรถนะให้กบัทมีเรยีนรู ้ภายใต้
การออกแบบการเรียนรู้ที่มุ่งเน้นการพัฒนาตนเองและ
ทีมงานเพื่อขับเคลื่อนระบบการท�ำงานและระบบสุขภาพ
ซึง่ทีมเรยีนรูไ้ด้ก�ำหนดโจทย์ประเดน็หรอืปัญหาทีจ่ะน�ำมา
เรียนรู้ เพื่อพัฒนามุมมอง ปรับเปลี่ยนแนวคิดและวิธี
การท�ำงานของทีมเรยีนรู ้โดยมโีจทย์ปัญหาเป็นกระบวนการ
ที่น�ำไปสู ่เป้าหมาย การออกแบบกระบวนการเรียนรู ้
แบ่งออกเป็น 3 รปูแบบ ดงันี ้(ศริาณ ีศรหีาภาค และคณะ,
2559)
		  1. กระบวนการเรียนรู้หลัก (core module)
เป็นการจัดการเรียนรู้หลัก ก�ำหนดกิจกรรมการเรียนรู้
5 ครัง้ มช่ีวงระยะเวลา 2 วัน กจิกรรมการเรยีนรู้แบ่งออก
เป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 1) การเรยีนรูเ้กีย่วกบัการวเิคราะห์
สถานการณ์ 2) การเรียนรู้เกี่ยวกับการวางแผนออกแบบ
และ 3) การถอดบทเรยีนและการประเมนิผล โดยรปูแบบ
ของกระบวนการเรียนรูห้ลกั เป็นการเรยีนรูจ้ากการศกึษา
ดงูานและถอดบทเรยีน โดยเฉพาะการศกึษาดงูานในพืน้ที่
ต้นแบบ best practice ซึง่พบว่าท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง
โดยเป็นการเปิดมุมมองให้กับทีมเรียนรู้ ดังที่ทีมเรียนรู้
ท่านหนึ่งกล่าวหลังจากการไปเรียนรู้ความเข้มแข็งของ
ชุมชนจากปราชญ์ชาวบ้านของอ�ำเภอหนองสองห้อง ว่า
	 “ฟังวิชาการไม่ได้เปลี่ยนแปลง สิ่งที่ท�ำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงคือ การฟังชาวบ้าน”
		  2. กระบวนการเรียนรู้เสริม (extra module)
มกีารจดักระบวนการเรยีนรูเ้สรมิในพืน้ทีร่ะดบัอ�ำเภอและ
ระดับต�ำบล ตามสภาพปัญหาและความต้องการของ
ทีมเรียนรู้ ซึ่งพบว่าเป็นการหนุนเสริมให้พ้ืนที่มองเห็น
ศกัยภาพของตนเอง และเกิดการขับเคลื่อนการพัฒนา
งานของทีมเรียนรู้ รวมทั้งท�ำให้ลดช่องว่างระหว่างศูนย์
ประสานงานจัดการเรียนรู้ หรือนักวิชาการ กับทีมเรียนรู้
		  3. กระบวนการเรียนรู้ของทีมเรียนรู้ พบว่าใน
ระหว่างการพฒันาสมรรถนะการบรหิารจดัการระบบสขุภาพ
อ�ำเภอ ทีมเรียนรู้ส่วนใหญ่มีการจัดกระบวนการเรียนรู้
ภายในทีมของตนเองหลงัการจดักระบวนการเรยีนรูห้ลกั

เพ่ือขับเคลื่อนการเรียนรู้ด้วยตนเอง และพัฒนาระบบ
สุขภาพอ�ำเภอ ดังที่ทีมเรียนรู้กล่าวหลังจากการไปเรียนรู้
เรือ่งการปลกูผกัปลอดสารของอ�ำเภอซ�ำสงู และการไปเรยีนรู้
ที่อ�ำเภอด่านซ้าย ว่า
	 “ทีมเรียนรู้ (LT) เป็นผู้ก�ำหนด มีการขยายผล
จากการศึกษาดูงาน เช่น ผักปลอดสาร ถอดแนวคิดเอา
ไปใช้”
	 “หลงัการไปดงูานทีอ่�ำเภอด่านซ้าย ทมีเรยีนรูอ้�ำเภอ
ชุมแพ ได้พาทีมงานซึ่งประกอบด้วย อปท. รพ.สต. รพ.
และชุมชน ไปศึกษาดูงาน และจัดท�ำแผนพัฒนาระบบ
สุขภาพอ�ำเภออีก”
	 การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้บรบิทเป็นฐาน จงึเป็นท้ัง
เครือ่งมือและกระบวนการเพือ่เสรมิสมรรถนะการบรหิาร
จัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ ซึ่งเป็นกลยุทธ์การพัฒนา
บริการปฐมภูมิ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้จากสถานการณ์จริง
โดยมแีหล่งเรียนรู้ทัง้ภายในและภายนอกอ�ำเภอเป็นต้นทนุ
หรอืทรพัยากรทีม่คีวามจ�ำเพาะตามบรบิทของแต่ละอ�ำเภอ
ในขณะที่ศูนย์ประสานงานจัดการเรียนรู้เป็นระบบกลไก
ทีท่�ำให้เกดิการขับเคลือ่นกระบวนการเรยีนรูข้องทมีเรยีนรู้
ทีน่�ำไปสูก่ารวเิคราะห์และสงัเคราะห์บทเรยีนรูสู้ก่ารประยกุต์
บทเรยีนรู ้กระบวนการเรยีนรูโ้ดยใช้บรบิทเป็นฐาน ซึง่เป็น
กระบวนการเรยีนรูท้างสงัคม ทีใ่ห้ความส�ำคญักบัการรบัฟัง
เรื่องราวต่างๆ จึงท�ำให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
กลุม่ ท�ำให้เกดิการเคารพ ยอมรบั และไว้วางใจซึง่กนัและกนั
และโดยเฉพาะการรบัฟังผูอ้ืน่ เป็นกลัยาณมติร ไม่ตดัสนิผูอ้ืน่
ทีเ่ป็นหลกัส�ำคญัของการสือ่สารแบบสนุทรยีสนทนา น�ำไปสู่
การพฒันาการเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลง (transformative
learning) พัฒนาสมรรถนะในระดับบุคคล ทีมเรียนรู้ 
และองค์กร และน�ำไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ

การพัฒนาสมรรถนะทีมเรียนรู้
	 การออกแบบและด�ำเนินการตามกิจกรรมเพื่อ
เรยีนรูก้ารพัฒนาสมรรถนะการบรหิารจดัการระบบสขุภาพ
พืน้ทีห่รอือ�ำเภอ อยู่ภายใต้สมรรถนะทีค่าดหวงั (expected
competencies) ต่อการเกดิการเปลีย่นแปลงในตนเองของ
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ทีมเรียนรู้ การเปลี่ยนแปลงองค์กร และการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน ที่มีความแตกต่างกันไปตามบริบทของ
ระบบสขุภาพอ�ำเภอ ซ่ึงสมรรถนะทีค่าดหวงัต่อการบรกิาร
จัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก
(core competencies) ในการบรหิารจดัการระบบสขุภาพ
อ�ำเภอ ที่มุ่งหวังจะให้เกิดขึ้นส�ำหรับทีมเรียนรู้ เพื่อน�ำไป
สู่การพัฒนาระบบสุขภาพ และสมรรถนะเงา (shadow
competencies) ท่ีเกดิขึน้ตามมาของทมีเรยีนรู้ ซึง่สมรรถนะ
ทีค่าดหวงัมีรายละเอยีดดงันี ้(ยงยุทธ พงษ์สภุาพ, 2557)
		  1. สมรรถนะหลกั เป็นสมรรถนะทีส่ะท้อนให้เหน็
ถึงความเป็นมืออาชพีของผูท้ีท่�ำหน้าทีบ่รหิารจดัการระบบ
สุขภาพอ�ำเภอ มีทั้งสิ้น 6 ด้าน ดังนี้
		     1.1 การควบคมุตวัเอง (individual control)
หมายถงึ การรูเ้ท่าทันอารมณ์ของตนเอง และควบคุมอารมณ์
ได้อย่างเหมาะสม สามารถจดัการกบัความเครยีดหรอืภาวะ
ที่เกิดความกดดันทางอารมณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เช่น การมีพฤติกรรมการตอบโต้ที่สงบ สร้างสรรค์ แม้จะ
ถกูยัว่ยุ สามารถแก้ไขสถานการณ์โดยไม่เกดิความรุนแรง
ทางอารมณ์ รวมถงึการควบคมุตนเองทีม่ผีลให้ผู้อืน่สามารถ
สงบลงได้ เป็นต้น
		     1.2 การมีวิสัยทัศน์ (vision) หมายถึง
ความสามารถในการท�ำความเข้าใจคณุลกัษณะทีพ่งึประสงค์
ของระบบสุขภาพอ�ำเภอและระบบสุขภาพของประเทศ
โดยรวม เช่น แนวคิดใกล้บ้านใกล้ใจ แนวคิด UCARE
โดยสามารถเชื่อมโยงกับการบริหารจัดการในทางปฏิบัติ 
เพื่อการวางยุทธศาสตร์และการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อ�ำเภอให้มคีณุลกัษณะใกล้เคยีงกบัคณุลกัษณะของระบบ
สุขภาพที่พึงประสงค์ดังกล่าว
		     1.3 การวางแผน (planning) หมายถึง 
ความสามารถในการด�ำเนนิการตามวงจรของการวางแผน
(planning cycle) ได้อย่างครบวงจร ซึ่งประกอบด้วย
การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การให้การสนับสนุน
การด�ำเนินการเพื่อการแก้ไขปัญหา การควบคุมก�ำกับ 
การติดตามผล และการประเมินผล

		     1.4 การน�ำการเปลีย่นแปลง (change agent)
หมายถึง การกระตุน้หรือผลกัดนัการเปลีย่นแปลง เพ่ือท�ำ
ให้คณุลกัษณะของระบบสขุภาพอ�ำเภอเข้าใกล้คณุลกัษณะ
ของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ บนพ้ืนฐานของการรับรู้
การเรยีนรู ้และการท�ำความเข้าใจองค์ประกอบต่างๆ ทีเ่ป็น
แรงต้านต่อการเปลี่ยนแปลง (resistance to change) 
เช่น ความเคยชนิ (habitude) ความกลวัต่อความไม่แน่นอน
ของการเปลีย่นแปลง (fear of uncertainty) ท�ำให้สามารถ
โน้มน้าว สร้างขวญัและก�ำลงัใจในการท�ำให้การเปลีย่นแปลง
สามารถเกิดขึ้นได้อย่างราบรื่นในที่สุด
		     1.5 การท�ำงานเป็นทมี (teamwork) หมายถงึ
ความสามารถในการด�ำเนินการบริหารจัดการร่วมกัน
เป็นทมีของทมีบรหิารจดัการระบบสขุภาพอ�ำเภอ (District
Health Management Team: DHMT) บนพืน้ฐานของ
ความถนัดและการมีสมรรถนะที่แตกต่างกันของสมาชิก
ภายในทมี ตามการด�ำเนินการและการแก้ไขปัญหาสขุภาพ
ที่แตกต่างกัน บนพื้นฐานของการสร้างความร่วมมือกับ
ทีมงานและผู้ปฏิบัติที่หลากหลายภายในระบบสุขภาพ
อ�ำเภอ
		     1.6 การใช้เครือ่งมอืการบริหารจดัการ (utility
tools) หมายถงึ การให้ความส�ำคญักบั “เครือ่งมอืการบริหาร
จดัการระบบสขุภาพอ�ำเภอ (DHS Management Tools)”
เพือ่ส่งเสรมิพลงัของการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบ
ต่างๆ ทีม่อียูท่ัง้หมดภายในระบบสขุภาพอ�ำเภอ เพือ่ส่งเสรมิ
ความมุ่งม่ัน การปรับตัว การซ่อมแซม การเชื่อมต่อ
การสร้างเสรมิ การสร้างใหม่ และการสร้างความสมดลุใน
ความหลากหลายให้เกิดขึ้นอย่างเต็มศักยภาพภายใน
ระบบสุขภาพอ�ำเภอ
		  2. สมรรถนะเงา หมายถงึ สมรรถนะทีม่กีารพฒันา
อย่างต่อเนื่องจากการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับคุณลักษณะการมีชีวิต 
(intangible software) ของระบบสขุภาพอ�ำเภอ มทีัง้สิน้
4 ด้าน ดังนี้
		     2.1 คณุค่า หมายถงึ ความสามารถในการรบัรู้
เข้าใจ และไม่ปฏิเสธการรับรู้ความเช่ือที่น�ำไปสู่การให้
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ความส�ำคัญและการเห็นถึงคุณค่าหรือค่านิยม ซึ่งอาจ
เหมอืนหรอืแตกต่างกนัของสมาชกิและผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง
กับการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ เช่น การเห็นคุณค่า
และให้ความส�ำคัญกับการไม่ทอดทิ้งกัน ความเป็นธรรม
ประสิทธภิาพ การเข้าถงึบรกิาร คณุภาพบรกิาร ความโปร่งใส
และตรวจสอบได้ เปิดโอกาสให้มกีารแลกเปลีย่นทัง้อย่างเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ บนพืน้ฐานของการประนปีระนอม
และพฒันาเป็นคุณค่าร่วม เพือ่พฒันาระบบสขุภาพอ�ำเภอ
ให้มีคุณลักษณะตามคุณค่าดังกล่าวร่วมกัน
		     2.2 ความสัมพันธ์ หมายถึง ความสามารถ
ในการสร้างและพัฒนาความสัมพันธ์ ซึ่งเป็นฐานส�ำคัญ
ของการมีส่วนร่วม การได้รบัความร่วมมอื ทัง้นี ้การสร้าง
และพัฒนาความสัมพันธ์ควรอยู่บนพื้นฐานของการรับรู้
และเข้าใจความสมัพนัธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ในระบบ
สุขภาพอ�ำเภอ เพื่อพัฒนาให้เกิดเป็นฐานร่วม ซึ่งเป็น
เงื่อนไขของการแก้ไขปัญหาพร้อมไปกับการขับเคลื่อน
เพื่อการพัฒนาระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแก้ไขปัญหา
หรือขับเคลื่อนเพื่อพัฒนาระบบที่มีองค์ประกอบของ
ความยากเชิงสังคม
		     2.3 การสื่อสาร หมายถึง ความสามารถใน
การรับฟัง รับข้อมูล พูดส่งข้อมูล พูดคุย ติดต่อสื่อสาร
ทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการกับสมาชิกท่ีมี
บทบาทที่แตกต่างกันในระบบสุขภาพอ�ำเภอ เพื่อลด
การรับรู้หรือการมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน ไม่ตรงกัน 
หรือไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ที่อาจเป็นอุปสรรคต่อ
การพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ ทัง้นีร้วมถงึความสามารถ
ในการสือ่สารเพือ่ตดิต่อประสานงานหรอืเจรจากบัผูเ้ชีย่วชาญ 
ในกรณีที่การแก้ไขปัญหาหรือการด�ำเนินการเพื่อพัฒนา
ระบบสขุภาพอ�ำเภอมอีงค์ประกอบของความยากเชิงวชิาการ
ทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัความร่วมมอืจากผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะด้าน
		     2.4 อ�ำนาจ หมายถึง ความสามารถในการรบัรู้
เรยีนรู ้ท�ำความเข้าใจ และใช้อ�ำนาจ ทัง้อ�ำนาจหน้าทีต่ามทีไ่ด้
รบัมอบหมายตามกฎ ระเบยีบ ข้อบงัคบั หรอืสายบงัคบับญัชา
(authority) และพลังอ�ำนาจ (power) ที่มีของตนเอง
และองค์ประกอบต่างๆ ในระบบสุขภาพอ�ำเภอ ที่มีส่วน

ช่วยเสริมหรือเพ่ิมพลังขับเคลื่อนเพ่ือการพัฒนาระบบ
สขุภาพอ�ำเภอ พร้อมกบัตระหนกัถงึผลกระทบของการมี
ปฏสิมัพนัธ์ต่อกนัของอ�ำนาจต่างๆ เหล่านี ้บนพืน้ฐานของ
การท�ำให้ปฏสิมัพนัธ์ดังกล่าวเกิดประโยชน์ต่อการด�ำเนนิ
กิจกรรมต่างๆ โดยให้มีการด�ำเนินการไปด้วยกัน หรือมี
การด�ำเนินการไปในทิศทางเดียวกัน

ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง
	 ภายในระยะเวลา 2 ปี ตัง้แต่เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2557
ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ของการด�ำเนินการเรียนรู้
เสริมสมรรถนะด้านบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ
โดยใช้บริบทเป็นฐาน พบว่าท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
3 ระดับ ดังนี้
	 1. ทีมเรียนรู้มีสมรรถนะการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพอ�ำเภอเพิ่มขึ้น
		  ทีมเรียนรู้ได้สะท้อนความคิดเห็นว่ากิจกรรม
การเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดงูานพืน้ทีต้่นแบบ การถอดบทเรยีน
ด้วยกิจกรรม Body paint กิจกรรมสายธารชีวิต (Time
Line) สนุทรยีสนทนา และการสะท้อนคดิ ท�ำให้เกดิการสร้าง
แรงบนัดาลใจ เนือ่งจากกิจกรรมการเรียนรูท้ีผ่่านการใคร่ครวญ
ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทีมเรียนรู้ และบรรยากาศ
การเรยีนรูม้ส่ีวนช่วยท�ำให้เกิดกระบวนการเรยีนรู ้ทีท่�ำให้
ทีมเรียนรู้เกิดการเปิดใจ ทบทวนตนเอง และสะท้อนคิด
ท�ำให้มกีารฟังกนัมากข้ึนจากบรรยากาศการท�ำงานเป็นทมี
และท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทีมเรียนรู้ และการน�ำ
ความรูไ้ปใช้ในการท�ำงาน ดงัทีท่มีเรยีนรูท่้านหนึง่ในอ�ำเภอ
หนองสองห้องได้สะท้อนการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ
ของตนเอง ว่า
	 “เริม่จากดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย กลบัไปคยุกนัใหม่
หลงัได้ไปเหน็พืน้ทีอ่ืน่มเียาวชนมาท�ำงาน มภีาคประชาชน
มา ท�ำให้ฟังเสียงชาวบ้าน ท�ำให้เกิดแรงบันดาลใจ เรียนรู้
และตกผลึก หลังจากเห็นคนอื่นเก่ง เกิดแรงบันดาลใจ
ชาวบ้านท�ำได้ กลับมาขับเคลื่อนงาน ท�ำสมัชชาสุขภาพ
ในต�ำบล”
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		  นอกจากน้ี ผลการประเมนิสมรรถนะการบริหาร
จดัการระบบสขุภาพอ�ำเภอ ก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการ
ในปีที่ 2 โดยการประเมินตนเองของทีมเรียนรู้ พบว่า
ภาพรวมของสมรรถนะอยู่ในระดับดี โดยสมรรถนะหลัก

ที่มีการพัฒนามากที่สุดคือ ด้านการท�ำงานเป็นทีม และ
ด้านการเป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลง ส่วนสมรรถนะด้านอืน่ๆ
มค่ีาเฉลีย่คะแนนมากกว่า 4.30 จากคะแนนเตม็ 5 ทุกด้าน
ดังแสดงในตารางที่ 1

	 2. เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอในพื้นที่
เรียนรู้ที่สามารถเป็นต้นแบบการพัฒนาได้ ดังนี้
		  2.1 การพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายใุนอ�ำเภอ
ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น
อย่างมคีณุภาพ จากอ�ำเภอทีเ่ข้าร่วมทัง้สิน้ 6 อ�ำเภอ พบว่า
ท�ำให้มกีารพฒันาระบบการดแูลผู้สงูอายรุะยะยาวใน 4 อ�ำเภอ
ผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรอง ร้อยละ 100 โดยมี
อ�ำเภอที่มีการประเมินคัดกรองผู้สูงอายุระยะยาว ร้อยละ
100 จ�ำนวน 3 อ�ำเภอ และมีอ�ำเภอที่มีการดูแลผู้สูงอายุ
ที่พึ่งพาระยะยาว ร้อยละ 100 จ�ำนวน 2 อ�ำเภอ ได้แก่ 

อ�ำเภอชุมแพ และอ�ำเภอซ�ำสูง พบว่าทุกอ�ำเภอมีต�ำบล
ทีผ่่านเกณฑ์บรกิารดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว อย่างน้อย 1 ต�ำบล
ทกุอ�ำเภอผ่านเกณฑ์อ�ำเภอสขุภาพด ี80 ยงัแจ๋ว มกีารสร้าง
ความร่วมมอืกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เพือ่ขบัเคลือ่น
การแก้ไขปัญหาของชมุชนอย่างเป็นรปูธรรม ได้แก่ อ�ำเภอ
ชุมแพ โดยเกิดความร่วมมือในการพัฒนาระบบการดูแล
ผูส้งูอายรุะยะยาวร่วมกบัชมุชน ได้แก่ นายอ�ำเภอ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ และอาสาสมคัร ท�ำให้ในการท�ำงาน
มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่เข้าร่วม 15 แห่ง 
คดิเป็นร้อยละ 100 ภายใต้โครงการจ�ำนวนท้ังสิน้ 31 โครงการ

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอำ�เภอของทีมเรียนรู้ ศูนย์ประสานงาน
              จัดการเรียนรู้ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ในช่วงปี 2557-2559

          

สมรรถนะ

			   ก่อนเข้าร่วม      	 หลังเข้าร่วม  	   หลังเข้าร่วม
                         			     ปี 2557	    ปี 2558	     ปี 2559

                        	   		    X (SD)         	    X (SD)       	     X (SD)

สมรรถนะหลัก			 
    ด้านการควบคุมตนเอง			   3.79 (.69)	  4.29 (.59)	   4.32 (.49)
    ด้านวิสัยทัศน์				    3.58 (.83)	  4.28 (.85)	   4.38 (.78)
    ด้านการวางแผน			   3.49 (.82)	  4.30 (.92)	   4.37 (.76)
    ด้านการเป็นผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง		  3.64 (.68)	  4.32 (.88)	   4.40 (.64)
    ด้านการทำ�งานเป็นทีม			   4.07 (.60)	  4.35 (.70)	   4.44 (.72)
    ด้านการใช้เครื่องมือทางการจัดการ		 3.66 (.80)	  4.36 (.70)	   4.38 (.45)

สมรรถนะเงา			 
    ด้านความสัมพันธ์			   3.94 (.76)	  4.24 (.86)	   4.44 (.78)
    ด้านการสื่อสาร				   3.88 (.75)	  4.38 (.85)	   4.38 (.74)
    ด้านคุณค่า				    3.75 (.88)	  4.35 (.83)	   4.35 (.86)
    ด้านอำ�นาจ				    3.66 (.70)	  4.36 (.70)	   4.36 (.67)
	 โดยรวม				   3.72 (.74)	  4.30 (.74)	   4.38 (.64)
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และมีการระดมทรัพยากรจากชุมชนในการด�ำเนินงาน
ภายใต้งบประมาณ 1,081,317 บาท ในปี 2558 และเพิม่ขึน้
เป็น 69 โครงการ ซึ่งมีการระดมทรัพยากรจากชุมชน
ในการด�ำเนินงาน ภายใต้งบประมาณ 2,732,451 บาท 
ในปี 2559 ซึ่งจ�ำนวนโครงการเพิ่มขึ้น ร้อยละ 122.58 
และงบประมาณเพิ่มขึ้น ร้อยละ 152.70 และเป็นพื้นที่
ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุในระดับจังหวัด
		  2.2 การพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ในระบบสุขภาพอ�ำเภอ ภายใต้การมีส่วนร่วมของชุมชน
พบว่าม ี2 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอพล และอ�ำเภอหนองสองห้อง
ที่ขับเคลื่อนพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
พื้นที่ โดยการพัฒนาศูนย์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
ระดบัต�ำบล เพือ่ประสานงานระดบัอ�ำเภอและชมุชน จดัหา
วสัด ุอปุกรณ์ และเวชภัณฑ์ยาในกลุ่ม opioid (เป็นยาทีม่ี
โครงสร้างและคณุสมบัตคิล้ายคลงึกบัมอร์ฟีน) ให้บรกิาร
จัดทีมพี่เลี้ยง และดูแลติดตามเยี่ยมผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ในชุมชน พัฒนาญาติผู้ป่วย จิตอาสา และเครือข่ายใน
ชุมชน เพือ่ดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย ระบบการให้ค�ำปรกึษา
การดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ และสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยสามารถระดมทุนในชุมชน งบประมาณจาก
กองทุนสุขภาพต�ำบล ซึ่งท�ำให้เกิดการดูแลผู้ป่วยระยะ
สดุท้ายแบบองค์รวมในชมุชน โดยการมส่ีวนร่วมของภาคี
เครอืข่ายทุกภาคส่วนในชมุชน มผีลท�ำให้ผูป่้วยระยะสดุท้าย
สามารถเข้าถึงบริการการดูแลได้ร้อยละ 100 และได้รับ
การดูแลที่บ้านมากกว่าร้อยละ 97 มีการเสียชีวิตที่บ้าน
มากกว่าร้อยละ 90 ผูป่้วยทีม่ภีาวะความเจบ็ปวดสามารถ
เข้าถึงยาในกลุ่ม opioid ร้อยละ 100 จนกระท่ังท�ำให้
สามารถลดระยะเวลาเฉลีย่การนอนโรงพยาบาล ครอบครัว
และผูด้แูลมีความพงึพอใจมากกว่าร้อยละ 99 ท�ำให้อ�ำเภอ
พลและอ�ำเภอหนองสองห้องได้รบัรางวลัในระดบัประเทศ
และเป็นพืน้ทีต้่นแบบการเรยีนรูก้ารดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย
ของเขตบริการสุขภาพ
	 3. เกิดการบูรณการบริการเพื่อตอบสนองระบบ
สขุภาพสูพ่นัธกจิหลกัของสถานศกึษา พืน้ทีเ่รยีนรูค้ณุภาพ
(learning source) นอกจากจะเป็นแหล่งเรียนรู้ของ

ทมีเรยีนรูเ้พือ่สร้างแรงบันดาลใจในการพฒันาระบบสขุภาพ
แล้ว ยังเป็นพื้นที่เรียนรู้ส�ำคัญของการพัฒนานักศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑติของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
ขอนแก่น ซึง่ท�ำให้เกดิการบรูณการกบัพนัธกจิส�ำคญัของ
วทิยาลยัพยาบาลฯ โดยเฉพาะการเรยีนการสอน และการวจิยั
ดังนี้
		  3.1 การบูรณาการกับการเรียนการสอนเพื่อ
พัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ระบบบริการ
สุขภาพมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งแนวคิดและ
กระบวนการ ในขณะท่ีหลกัสตูรการเรยีนการสอนจะต้อง
ด�ำเนินการจนครบวงรอบของหลักสูตร ซึ่งมีระยะเวลา
ยาวนานประมาณ 5 ปี การบูรณาการการจัดการเรียนรู้
โดยการออกแบบจดัการเรยีนรูเ้สรมิหลกัสตูรในส่วนเนือ้หา
ให้ทันสมัยต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ โดยใช้
พ้ืนที่เรียนรู้คุณภาพของทีมเรียนรู้เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติ
การเรยีนการสอนของนกัศกึษา ภายใต้การเสริมสมรรถนะ
การบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ ส�ำหรับนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ ชัน้ปีที ่2 และชัน้ปีที ่4 พบว่าท�ำให้ผู้เรยีน
ได้เรียนรู้ มีความรู้ ความเข้าใจในแนวคิดและหลักการ
เกี่ยวกับระบบสุขภาพอ�ำเภอ และนักศึกษามีทัศนคติที่ดี
ต่อการปฏบิตังิานในชมุชน ท�ำให้นกัศกึษามคีวามพงึพอใจ
ต่อการจัดการเรียนการสอน ร้อยละ 92 ซ่ึงนักศึกษา
ชั้นปีที่ 2 ได้สะท้อนการเรียนรู้ ว่า
	 “ได้เรียนรู้การท�ำงานเป็นทีมของรพ.สต. ได้เห็น
รอยยิม้ของคนในชมุชน ของผูป่้วยทีม่ทีมีสหวิชาชพีจาก
รพ.สต. ลงไปเยี่ยมที่บ้าน”
	 “การได้ลงมอืปฏบิตัจิรงิ ได้เหน็มมุมองของชีวติ
 เข้าใจการใช้ชีวิตมากขึ้น”
		  นอกจากนี ้พบว่านกัศกึษา ร้อยละ 89 สะท้อนว่า
ตนเองเกดิการเปลีย่นแปลงทศันคตใินการท�ำงานในชมุชน
และอยากให้บรกิารชมุชน ดงัทีน่กัศกึษาชัน้ปีที ่2 ได้กล่าวว่า
	 “รู้สึกดีใจและภูมิใจในตัวเองที่สามารถช่วยคนๆ
หนึง่ จากท่ีนอนตดิเตียง ใช้ชวีติในวนัหนึง่ท่ีไม่ค่อยได้พดู
กับใคร วันนี้ก็ได้เดิน และชวนพูดคุยเพื่อถามถึงสาเหตุ
ของการเจ็บป่วยในครั้งนี้”
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	 “เป็นการเรยีนรูบ้ทบาทพยาบาลชมุชน อยากกลบั
ไปเย่ียมบ้าน ส่งเสรมิสขุภาพของคนในชมุชนให้มสีขุภาพ
ทีด่ ีรวมถงึการดแูลตนเองและครอบครวัได้ดีมากยิง่ขึน้”
		  3.2 การบูรณการความร่วมมอืเพือ่ผลติผลงาน
วจิยัและผลงานวชิาการ จากการด�ำเนนิงานโครงการ พบว่า
เกดิผลงานวจิยัท่ีเป็นความร่วมมอืระหว่างวทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแก่น กับทีมเรียนรู้ 6 อ�ำเภอ ท�ำให้ได้
รบัการคดัเลอืกผลงานเข้าน�ำเสนอในการประชมุวชิาการ
DHML ระดับประเทศ ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 24-25
สิงหาคม 2559 จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 เรื่อง และได้รับรางวัล
ดีเด่นอันดับ 4 จาก 5 อันดับ สามารถท�ำให้เกิดผลงาน
วิชาการทั้งบทความวิชาการและหนังสือเพื่อเผยแพร่ 
ภายใต้ศูนย์ประสานงานจัดการเรียนรู ้เสริมสมรรถนะ
การบรหิารจัดการระบบสขุภาพอ�ำเภอ ของวทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแก่น จ�ำนวน 5 เรื่อง
	 จากการเพิ่มสมรรถนะการบริหารจัดการระบบ
สขุภาพอ�ำเภอโดยใช้บรบิทเป็นฐาน มส่ีวนช่วยเพิม่ “คณุค่า”

ซึ่งเป็นผลลัพธ์ท่ีเกิดจากปฏิสัมพันธ์ของผู้รับบริการ
ครอบครัว และชุมชน กับผู้ให้บริการ โดยระบบบริการ
คุณค่าดังกล่าวอาจแบ่งตามเป้าหมายเชิงหลักการ 
(guiding principles) ได้เป็น 5 กลุ่ม ประกอบด้วย
1) เข้าถงึบริการ: accessibility 2) บรกิารอย่างต่อเนือ่ง:
continuity 3) บริการเบ็ดเสร็จ ผสมผสาน และเป็น
องค์รวม: comprehensiveness (องค์รวม: holistic 
และผสมผสาน: integrated) 4) ประสานงาน: coordination 
และ 5) ชุมชนมีส่วนร่วม: community participation
การจัดการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐานเป็นอีกกลไกหนึ่ง
ที่ช่วยเพิ่มคุณค่าของบริการปฐมภูมิให้มีคุณลักษณะ
ตามเป้าหมายเชิงหลักการดังกล่าว (ยงยุทธ พงษ์สุภาพ,
2552; 2555)
	 ความสมัพนัธ์ของการออกแบบกจิกรรมการเรยีนรู้
ภายใต้บริบทเป็นฐาน สมรรถนะที่คาดหวัง และผลลัพธ์
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมา 
สามารถสรปุเป็นแผนภาพความสมัพนัธ์ได้ดงัแผนภาพที ่1

แผนภาพที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน สมรรถนะที่คาดหวัง 
                  และผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง

กิจกรรมการเรียนรู้
(learning activities)

context based learning

สมรรถนะที่คาดหวัง
(expected competencies)

6 สมรรถนะหลัก

4 สมรรถนะเงา

ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง
(outcome)

  ตนเอง

  องค์กร

  ชุมชน

บริบท (context): ระบบสุขภาพอำ�เภอ
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	 กระบวนการจัดการเรียนรู้ที่ใช้พื้นที่แหล่งเรียนรู้
ระบบสขุภาพอ�ำเภอท่ีมีคณุภาพเป็นฐาน เป็นการเรยีนรูภ้ายใต้
บรบิทของชมุชน ผ่านการท�ำงานเป็นทมีและการสะท้อนคดิ
จากการสมัผสักบัตวัแบบและความเป็นจรงิในชมุชน ท�ำให้
ทมีเรยีนรูเ้กิดการเรยีนรูแ้ละเกดิการเปลีย่นแปลงสมรรถนะ
การบรหิารจดัการ น�ำไปสูก่ารพฒันาระบบสขุภาพ และเป็น
พื้นที่แหล่งเรียนรู้ในประเด็นต่างๆ ซึ่งเป็นกระบวนการ
เรียนรู้จากห้องเรียนในสถาบันการศึกษา สู่การเรียนรู้
จากโลกของห้องเรยีนคณุภาพในสถานบรกิารสขุภาพชมุชน 
เป็นกระบวนการเรียนรูสู่้การเปลีย่นแปลงทีส่ามารถพฒันา
สมรรถนะทมีเรยีนรู ้ทัง้บคุลากรและนกัศกึษาสายสขุภาพ
ในทศวรรษที่ 21 ที่สามารถเป็นบทเรียนการขับเคลื่อน
การพัฒนาระบบสุขภาพ และสร้างแรงบันดาลใจให้กับ
ทีมเรียนรู้ในการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป
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