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บทคัดยอ 
 

ชื่อโครงการ    : โครงการวิจัยและพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบรกิาร       
                        สุขภาพปฐมภูมิ 
                        : Reseach and development Project on Quality Improvement of Health Promotion  
                          in Primary Care Unit 
 

 การวิจัยและพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาศักยภาพ และความสามารถการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการ
ปฐมภูมิใหเปนการดําเนินงานที่มีคุณภาพ ผานกลไกการสนับสนุนและพัฒนาการเรียนรูซ่ึงประกอบดวย 
กลไกเครือขายการพัฒนา การจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู การสนับสนุนใหเกิดชุมชนปฏิบัติการ
ในการพัฒนาโครงการหรือแผนงานในการสรางเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ รวมทั้งกลไกสนับสนุน-กระตุน-

หลอเลี้ยงการพัฒนาโดยพี่เลี้ยง/แกนนําซ่ึงเปนกลไกเชิงวิชาการทั้งระดับภาคและระดับพ้ืนที่ การวิจัย
และพัฒนาครั้งน้ีดําเนินการในพื้นที่ปฏิบัติการ ซ่ึงเปนเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งสิ้น 27 เครือขาย
(อําเภอ) กระจายอยูใน 4 ภาค 17 จังหวัด โดยกรอบเนื้อหาของการพัฒนาครอบคลุม ประเด็นที่
เก่ียวของกับ การดูแลผูปวยที่มีปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยเร้ือรัง การพัฒนาการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพภายใตการมีสวนรวมของชุมชน การพัฒนาบริการสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการให
เปนบริการที่มีคุณภาพ มีความตอเน่ืองในการบริการ การประยุกตใชภูมิปญญาทองถิ่นและแพทย
พ้ืนบานในการบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ 

 ผลการศึกษาพบวา กลไกสนับสนุนการพัฒนาดังกลาวสามารถพัฒนาศักยภาพและ
ความสามารถในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายใหมีคุณภาพได 
โดยเริ่มจากการพัฒนาแนวคิด-มุมมอง ตอการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของบุคลากร การพัฒนา
แบบแผนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการซ่ึงครอบคลุมการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพระดับตําบล ครอบครัว และชุมชนตามแนวคิด “ประชาชนเปนศูนยกลาง” มากกวาการ
ดําเนินงานทีมีลักษณะ “กิจกรรม(สรางเสริมสุขภาพ)เปนศูนยกลาง” นอกจากน้ียังพบวาเง่ือนไขสําคัญ
ของการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพคือการปรับแบบแผนการทํางานของหนวย
บริการใหมีลักษณะเปนการ “ประสานและการจัดการ   (Co-Ordinate)”มากกวาเปนการ “ใหบริการ
(Provide)” ทางสุขภาพเพียงอยางเดียว 

 สําหรับขอเสนอเพื่อใหกระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนามีความตอเน่ือง คือ การพัฒนากลไก
การประสานและการจัดการใหเกิดการเช่ือมตอระหวางภาระงานประจํา (ซ่ึงเนนการทํางานตามกิจกรรม
บริการดานสุขภาพ) ซ่ึงมีฐานะภาระงาน(KPI) ของหนวยงานกํากับ กับการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ
ซ่ึงมีลักษณะเปนการ “พัฒนาตอเน่ืองระยะยาว” ทั้งน้ีอาจเร่ิมตนที่สรางการยอมรับและการสนับสนุนของ
หนวยงานที่เหนือกวา ซ่ึงพบวาเปนกระบวนการเสริมสรางกําลังใจสําหรับผูปฏิบัติงานในหนวยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิที่ดี 
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 นอกจากนี้ผลจากการทํางานยังพบวา กระบวนการเรียนรูที่มีลักษณะเปนการเรียนรูที่มีลักษณะ
เปดพ้ืนที่ใหโอกาสเจาหนาที่ สามารถพัฒนาพ้ืนที่เรียนรูดวยตนเอง(กําหนดเน้ือหาและวิธีการเรียนรูดวย
ตนเอง)และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางอิสระ เปนกระบวนการกระตุนและพัฒนาการเรียนรูของ
คนทํางานทีมีประสิทธิภาพ 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

รายงานฉบับนี้เปนผลจากการศึกษาในโครงการวิจัยและพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของ
หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  เปนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ดวยการพัฒนากลไกสนับสนุนการพัฒนาท่ีประกอบไปดวย เครือขายการพัฒนาและการเรียนรู  การ
จัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู  การสนับสนุนใหเกิดการปฎิบัติการในการพัฒนาโครงการหรือแผนงานในการสราง
เสริมสุขภาพภาพในพ้ืนท่ี  และการพัฒนาใหเกิดกลการสนับสนุน กระตุนและหลอเล้ียงกระบวนการพัฒนาโดยพ่ีเล้ียง/
แกนนํา ระดับพ้ืนท่ี  ท้ังนี้ผลการดําเนินงานที่เกิดขึ้นพบวา 

มีหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีเขารวมโครงการทั้งส้ิน 27 เครือขาย(จํานวนอําเภอ) ในพ้ืนท่ี 17 จังหวัด 
กระจายอยูใน 4 ภาค ขณะเดียวกันก็เกิดเครือขายนักวิชาการท่ีทําหนาท่ีประสานจัดการในการสนับสนุน  4 ภาค   

ท้ังนี้ประเด็นสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายใชเปนประเด็นตั้งตนของการพัฒนา
คุณภาพการดําเนินงานสรางเสิมสุขภาพประกอบ ครอบคลุม เรื่อง การดูแลผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง การ
พัฒนาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพภายใตการมีสวนรวมของชุมชน การพัฒนาบริการสรางเสริมสุขภาพของหนวย
บริการใหเปนบริการท่ีมีคุณภาพ มีความตอเนื่องในการบริการ   การประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ินและแพทยพ้ืนบาน
ในการบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ 

สําหรับการพัฒนพ่ีเล้ียง/แกนนํา ทําหนาท่ีสนับสนุนและหลอเล้ียงกระบวนการเรียนรูและพัฒนานั้น ท่ีผานมา
พ่ีเล้ียง/แกนนําดังกลาวไดรับการพัฒนาศักยภาพพื้นฐานสําหรับทําหนาท่ีในการสนับสนุน หลอเล้ียง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ  ครอบคลุมสมรรถนะในการเปน
ผูสนับสนุนในกระบวนการจัดการความรู สมรรถนะในการประเมินศักยภาพและความตองการ การพัฒนาของภาคี
เครือขายในพ้ืนท่ี สมรรถนะในการกระตุนและหลอเล้ียงการพัฒนาของภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีในลักษณะท่ีเปน Coach 
รวมท้ังสมรรถนะในการประเมินผลเพ่ือสรางเสริมพลังอํานาจ  ท้ังนี้การพัฒนาสมรรถนะในทุกๆ ดานดังกลาว นอกจาก
จะคาดหวังใหพ่ีเล้ียงมีศักยภาพดานตางๆ เพ่ิมขึ้น ยังมีแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาใหผูเล้ียงแกนนําดังกลาวมี
คุณลักษณะเปน “องคกรจัดการตัวเอง” ในการสนับสนุนและกระตุนกระบวนการพัฒนา ท้ังนี้ท่ีผานมาพบวาในพ้ืนท่ี
เกิดกระบวนการกระตุนและสนับสนุนการพัฒนาภายในเครือขายกันเองในบางพ้ืนท่ีอยางเห็นไดชัด  ตัวอยาง เชนการ
ยกทีมสนับสนุนการพัฒนาจากเครือขาย NCD ลําปางไปสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ
ในกลุมผูปวยโรคเบาหวานของพ้ืนท่ีอําเภอแมสอดจังหวัดตาก  ท้ังนี้กระบวนการดังกลาวเปนกระบวนการจัดการท่ี
เครือขายฯ พัฒนขึ้นเอง และสามารถอธิบายกระบวนการเสริมพลังเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาและการเรียนรูของเครือขาย
ไดเปนอยางดี 

 สําหรับขอเสนอเพ่ือขับเคล่ือนกระบวนการพัฒนาใหเกิดความตอเนื่องท่ีสําคัญ  คือ การพัฒนากลไกการ
ประสานและการจัดการให กระบวนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในลักษณะท่ีใชชุมชนและประชาชนเปนฐาน
ดังกลาว ใหสามารถตอเชื่อมกับกับภาระงานประจํา รวมท้ังการสรางการยอมรับของหนวยงานท่ีเหนือกวา จะเปนการ
เสริมกําลังใจทางออมท่ีดีสําหรับผูปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

นอกจากนี้ผลจากการทํางานยังพบวา กระบวนการเรียนรูท่ีมีลักษณะเปนการเรียนรูท่ีเปดพ้ืนท่ีกวางๆ ให
โอกาสเจาหนาท่ี สามารถพัฒนาพ้ืนท่ีเรียนรูดวยตนเอง (กําหนดเนื้อหาและวิธีการเรียนรูดวยตนเอง) เปนกระบวนการ
กระตุนและพัฒนาการเรียนรูของคนทํางานในพ้ืนท่ีไดดี ท้ังนี้บทบาทสําคัญของกลไกการสนับสนุนตางๆ คือ การเชื่อม
เปาหมายและผลลัพธการพัฒนาที่เกิดขึ้น ใหเขากับภาระกิจการงานของคนทํางานในพ้ืนท่ี จะเปนกระบวนการเสริม
กําลังในการพัฒนาไดเปนอยางดี  
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
สวนท่ี 1 

ท่ีมา แนวคิด หลักการ และวิธีการดําเนินงาน 
โครงการวิจัยและพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

ของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 

หลักการและเหตุผล 

แนวโนมการดําเนินงานเพ่ือพัฒนาสุขภาพในอนาคตเนนการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีเปาหมายเพ่ือการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี การมีความสุข ประชาชนสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพไดพอดีและรัฐเปนผูสนับสนุน สําหรับระบบ
บริการสุขภาพก็จะตองพัฒนาใหมีคุณภาพ เปนสถานพยาบาลที่ประชาชนเขาถึงไดสะดวก จัดบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
และเกิดประสิทธิผลตอสุขภาพของประชาชนทั้งทางตรงและทางออม  

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวน หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิเปนสถานบรกิารใกลใจใกลบาน เปน
หนวยบริการระดับตนท่ี ประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย และท่ีสําคัญเปนหนวยบริการท่ีมีโอกาสการทํางานเชื่อมตอกับ
ประชาชนอยางตอเนื่อง ดังนั้นการสรางเสริมเพ่ือการพัฒนาสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิจึงอยูในตําแหนงท่ีเปนจุด
ยุทธศาสตรหลักของความสําเร็จ ซึ่งท่ีผานมาพบวาหนวยบริการปฐมภูมิดังกลาวสวนหนึ่งมีความพยายามท่ีจะ
ขับเคล่ือนงานบริการท่ีรับผิดชอบใหสนับสนุนการพัฒนาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของประชาชน อยางตอเนื่อง 
แตดวยขอจํากัดหลายประการไมวาจะเปนการขาดพลังในการขับเคล่ือน  การขาดองคความรูพ้ืนฐานท่ีสําคัญ  รวมท้ัง
การขาดกระบวนการชี้นําท้ังการนําเชิงนโยบายและการชี้นําการพัฒนาในพื้นท่ีอยางชัดเจน ทําใหการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพโดยเฉพาะการดําเนินงานท่ีกวางขวางกวาการดูแลรักษาโรค หรืออาการ ซึ่งสวนมากเปนสาเหตุและปจจัย
หลักท่ีทําใหประชาชนเกิดความพรองและในที่สุดก็เกิดปญหาความเจ็บปวยตามมา  ดําเนินการไดไมตอเนื่องและขาด
ประสิทธิภาพ เนื่องจากถาจะทํางานในเชิงพัฒนาสุขภาพอยางแทจริงเจาหนาท่ีจําเปนจะตองมีพลังปญญา พลังศรัทธา 
มีอุดมการณแนวแน ตลอดจนการเห็นคุณคาและความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ  

ดวยเหตุปจจัยดังกลาวทําใหเขาใจไดวาการพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพโดยหนวยบริการปฐมภูมินั้น ไมควร
จะเปนการดําเนินงานเพียงลําพัง ควรเปนการดําเนินงานที่มีเครือขาย และการเรียนรู เพ่ือทําใหการดําเนินงานเปน
กระบวนการที่มีพลัง และมีความตอเนื่องเชื่อมโยง อันจะนําไปสูการมีประสิทธิภาพของการดําเนินงานอยางแทจริง  
 
วัตถุประสงค 

1. เสริม สนับสนุน เครือขายการเรียนรู ในระดับประเทศ และภูมิภาคเพ่ือจัดการและสนับสนุนการเรียนรู
การสรางสุขภาพโดยหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

2. ดําเนินการกิจกรรมการเรียนรูดานสรางสุขภาพโดยหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในระดับภาคและใน
พ้ืนท่ีเปาหมาย 

3. สนับสนุนการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิแกพ้ืนท่ีตาง ๆ  โดยผานกลไกการเรียนรูของเครือขาย และ
การจัดการความรู  

4. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ และความสามารถการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิใหเปน
การดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ  
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5. เพ่ือพัฒนาชุดความรู และขอเสนอแนวทาง ท่ีเกี่ยวเนื่องกับการดําเนินงานสนับสนุน กระตุน และติดตาม
การพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ 

 
กรอบแนวคิด 

1. กลไกหลัก เพ่ือสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบดวยเครือขายเรียนรู  
ผูสนับสนุนการเรียนรูและการพัฒนา(พ่ีเล้ียง) และการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือทดลองหานวัตกรรมการ
ดําเนินงานสรางสุขภาพ   

2. เปดโอกาสใหหนวยบริการปฐมภูมิ ไดมีการพัฒนาโครงการสรางสุขภาพ ท่ีมีลักษณะตอบสนองปญหาพ้ืนท่ี 
พัฒนาขึ้นตามเง่ือนไขและบริบทของพื้นท่ี  โดยมีพ่ีเล้ียง และเครือขายเรียนรู เปนกลไกเสริม สนับสนุนการ
เรียนรู และการพัฒนางาน   

3. ผูสนับสนุนการเรียนรูหรือพ่ีเล้ียง สนับสนุนการพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพในพื้นท่ี ผานการรวมปฏิบัติจริง
กับผูปฏิบัติในพ้ืนท่ี   

4. เครือขายเรียนรู  แลกเปล่ียนประสบการณดําเนินงาน และการเรียนรูรวมกัน โดยใชการประเมินผลตาม
แนวคิดการประเมินผลเพ่ือสรางเสริมพลังอํานาจ (Empowerment Evaluation) เปนสวนเสริมกระบวนการ  

 
กลไกดําเนินงาน 
 

เครือขายนักวิชการภาค
สถาบันวิจัยและพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน

ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต ภาคอีสาน

เครือขายเรียนรูและพัฒนาคุณภาพ
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
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ขอบเขตของการศึกษา 
ประการแรก เครือขายบริการปฐมภูมิในการศึกษาคร้ังนี้ กระจายอยูในพ้ืนท่ี 4 ภาค 17 จังหวัด 27 เครือขาย  

รายละเอียดดังตาราง  
 
ตารางที่ 1  รายชื่อเครือขายท่ีเขารวมโครงการฯ  
 

ภาค จังหวัด เครือขาย 

ภาคเหนือ จังหวัดเชียงใหม  อําเภอสันทราย   
 จังหวัดเชียงใหม อําเภอแมริม 
  จังหวัดลําปาง  อําเภอเมือง   
 จังหวัดลําปาง อําเภอเถิน 
  จังหวัดพิษณุโลก อําเภอนครไท 

ภาคกลาง จังหวัดลพบุรี อําเภอหนองมวง อําเภอลําสนธิ 
  จังหวัดอยุธยา อําเภอบางซาย 
  จังหวัดสมุทรปราการ อําเภอพระประแดง 
  จังหวัดฉะเชิงเทรา อําเภอสนามชัยเขต 
  จังหวัดตราด อําเภอคลองใหญ 

ภาคอีสาน จังหวัดอํานาจเจริญ อําเภอเมือง 
  จังหวัดศรีษะเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย  
  จังหวัดบุรีรัมย อําเภอลําปลายมาศ   
  จังหวัดหนองบัวลําภู ดําเนินการใน CUP ท้ังหมด  6  แหงท้ังจังหวัด  
  จังหวัดอุดรธานี หนองวัวซอ 

ภาคใต จังหวัดสงขลา อําเภอเทพา   
 จังหวัดสงขลา อําเภอหาดใหญ 
 จังหวัดสงขลา อําเภอจะนะ 
  จังหวัดปตตานี อําเภอมายอ 
  จังหวัดนครศรีธรรมราช อําเภอทาศาลา 
  จังหวัดนครศรีธรรมราช อําเภอสิชล 
  จังหวัดกระบ่ี อําเภอบานทุง 
  จังหวัดกระบ่ี อําเภอเขาคราม   

 
 
ประการท่ีสอง การศึกษาวิจัยครั้งนี้มุงเนนการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวย

บริการปฐมภูมิอยางเปนองครวม ดวยการจัดใหมีกลไกสนับสนุนการพัฒนาท่ีประกอบดวย เครือขายเรียนรู เวที
แลกเปล่ียน และพ่ีเล้ียงในพ้ืนท่ี ตลอดจนการประเมินผลการพัฒนาตามแนวคิดการประเมินผลเพ่ือเพ่ือสรางเสริมพลัง
อํานาจ (Empowerment Evaluation)  ท้ังนี้เพ่ือใหหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิสามารถดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นท่ี ภายใตบริบทหลากหลาย และเปนการดําเนินงานบนฐานการเรียนรู ซึ่งจะกอใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพท่ีมีพลังอยางตอเนื่อง 
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วิธีดําเนินการศึกษาและพัฒนา 
1. สนับสนุนเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิระดับพ้ืนท่ี (Community of Practice)  ในจังหวัดตางๆ 4 ภาค

ของประเทศ จํานวน 17  เครือขาย โดยเครือขายบริการท่ีพัฒนาขึ้นจะประกอบดวย โรงพยาบาลในฐานะ 
CUP และศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย ในฐานะหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)  

2. พัฒนาผูสนับสนุนการพัฒนาและการเรียนรู (พ่ีเล้ียง) ซึ่งเปนบุคลากรในระดับจังหวัด หรือหนวยบริการ
สุขภาพในพ้ืนท่ี  ท่ีมีศักยภาพในการเปนแกนนําพัฒนาและการเรียนรู  ใหสามารถสนับสนุนการเรียนรู
และการพัฒนาของเครือขายในการพัฒนาคุณภาพการทํางานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภู
มิไดอยางมีประสิทธิภาพ (ท้ังในดานบริการผสมผสาน  การทํางานรวมกับชุมชน การสนับสนุนการ
พ่ึงตนเองดานสุขภาพ และการบริหารจัดการองคกร)  ท้ังนี้พ่ีเล้ียงหรือผูสนับสนุนการพัฒนาและการ
เรียนรู จะตองไดรับการพัฒนาทักษะท่ีสําคัญ 3 สวน ไดแก  

1) ทักษะและความสามารถในการประเมินศักยภาพของผูปฏิบัติงาน ในการเรียนรูและการพัฒนา  
รวมท้ังการกําหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากร ท้ังนี้พ่ีเล้ียงท่ีไดรับการพัฒนาควรจะมีลักษณะ
เขาใจทุนการพัฒนาและการเรียนรูของเครือขายเปนอยางดี (อานออก บอกได ใชเปน เห็นแจง 
) รวมท้ังมีทักษะและความสามารถในการชวนคุย ชวนคิด และชวยพัฒนา 

2) ทักษะและความสามารถเกี่ยวกับการจัดการความรู ซึ่งเปนทักษะสําคัญของผูสนับสนุนการ
พัฒนาและการเรียนรู ในการจะแปลประสบการณ บทเรียน ท่ีไดจากการทํางาน เปนความรูและ
การเรียนรู  จะทําใหการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการทํางานสรางเสริมสุขภาพของพ้ืนท่ีเปน
การดําเนินงานบนฐานความรูและการเรียนรูอยางแทจริง 

3) ทักษะและความสามารถในการทํางานรวมกับคนทํางานพ้ืนท่ีเพ่ือกระตุนและสนับสนุนการ
พัฒนา (Coacher)  รวมท้ังความสามารถในการกํากับและติตามผลการพัฒนาตามแนวทางการ
ประเมินการประเมินเพ่ือสรางเสริมพลังอํานาจ (Empowerment Evaluation) 

3. สนับสนุนใหหนวยบริการปฐมภูมิ พัฒนาโครงการ/นวัตกรรมการสรางสุขภาพ ท่ีมีลักษณะตอบสนอง
ปญหาพ้ืนท่ี มีการใชขอมูล และกระบวนการวิจัย เปนเคร่ืองมือชวยในการดําเนินงานใหมีคุณภาพ   

4. พัฒนาระบบประเมินผลภายในเพ่ือติดตามความกาวหนาการดําเนินงานโครงการตามแนวทางการ
ประเมินเพ่ือสรางเสริมพลังอํานาจ 

5. สรุปประสบการณการดําเนินงานของเครือขาย เปนชุดความรูและขอเสนอแนวปฏิบัติ ในประเด็นตางๆ 
ตอไปนี้ 

1) พัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ ผานกลไก  พ่ีเล้ียง   
2) พัฒนาเครือขายการเรียนรูและพัฒนาหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใตบริบท/เง่ือนไขตางๆ  
3) การติดตาม ประเมินผลความกาวหนาของการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ   
4) การประเมินคุณภาพการทํางานของหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีเปนเปาหมาย  
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สวนท่ี 2 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

ของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
 การพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ ถึงแมจะเปนการดําเนินงานท่ี
เนนการพัฒนาคุณภาพของงานสรางเสริมสุขภาพ แตในท่ีสุดผลลัพธสุดทายจะเกิดกระบวนการเรียนรูและการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรไดอีกทางหนึ่ง (ตามรูปภาพท่ี 1)  ท้ังนี้การดําเนินงานมีการพัฒนาเกี่ยวเนื่องใน 4 องคประกอบ
ไดแก (รายละเอียดแสดงดังรูปภาพท่ี 2)  

1. การกระตุนและสนับสนุนใหหนวยบริการปฐมภูมิพัฒนาโครงการหรือแผนงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนา
คุณภาพดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ  

2. การพัฒนาเครือขายเรียนรู ซึ่งเปนชุมชนปฏิบัติการ (COPs; community of practice)  
3. การจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู 
4. การพัฒนาผูหลอล้ียง (พ่ีเล้ียง) ซึ่งเปนกลไกสนับสนุนการพัฒนาและการเรียนรูของบุคลากรในหนวย

บริการปฐมภูมิ 
 
รูปภาพท่ี 1 ความสัมพันธของการพัฒนางาน-พัฒนาการเรียนรู-พัฒนาคน ในโครงการฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพท่ี 2  ความสัมพันธขององคประกอบการพัฒนา 
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แบบแผนการดําเนินงาน   
1. หนวยพัฒนาหลักอยูท่ีหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย ; ศสช.)  ในฐานะ

เปนหนวยประสาน และจัดการการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 
2. การทํางานแมจะเนนเปาหมายหลักอยูท่ีคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ แตแนวทางการ

ดําเนินงานเนนการพัฒนางาน พัฒนาการเรียนรู และการพัฒนาคนควบคูกันไป  
3. เครือขายแลกเปล่ียนเรียนรูเปนชองทางท่ีจะทําใหเกิดการรวมเรียนรู โดยเฉพาะอยางยิ่งองคความรู 

ประเภทท่ีเปน Tacit Knowledge 
4. เปาหมายการดําเนินงานมุงเนนการสนับสนุนการพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชนไดในท่ีสุด  
5. รูปแบบการทํางานมีท้ังท่ีเปนการทํางานตอยอดกับหนวยบริการท่ีมีการพัฒนาพ้ืนท่ีปฏิบัติการและ

เครือขายเดิมท่ีมีอยู รวมท้ังบางพ้ืนท่ีมีการพัฒนาพ้ืนท่ีปฏิบัติการขึ้นใหม ท้ังนี้ขึ้นอยูกับความพรอมของ
พ้ืนท่ีในแตละภาค 

6. การดําเนนิงานท่ีเกิดขึ้นบางพ้ืนท่ีเนนการพัฒนาท้ังระบบ (ต้ังแตระดับจังหวัดจนถึง ศสช.)  กับอีก
ลักษณะหนึ่งก็คือการพัฒนาในบางพ้ืนท่ีเปนบางประเด็นท่ีสนใจและเปนปญหาความจําเปนและความ
ตองการของพ้ืนท่ี  

 
กระบวนการดําเนินงาน 

การดําเนินงานเร่ิมตั้งแตการจัดเวทีระดมสมองกลุมนักวิชาการและผูประสานงานรายภาค ท่ีมีประสบการณ
การทํางานพัฒนาชุมชนและการสรางเสริมสุขภาพ รวมกันพัฒนาแนวทางการทํางาน ซึ่งผลการหารือไดขอสรุป
ดังตอไปนี้  

1. การทํางานเปนเครือขายถือเปนกลไกการพัฒนาหลักท่ีสามารถพัฒนาใหเกิด “พลังและการเรียนรู” ถือ
เปนกระบวนการ Empowerment อีกลักษณะหน่ึง ท้ังนี้การดําเนินงานจะจําแนกกระบวนการพัฒนา
ออกเปน 3 ชวงคือ 

• ระยะเริ่มแรก หรอื Era of  Entry  

• ระยะท่ีมีการพัฒนาเขาไปเนื้อหรือธรรมชาติของเรื่องนั้นๆ (In Cooperation)  หรือ  Era of 
Advantage 

• ระยะท่ีเริ่มมี Commitment ท่ีจะทํางานรวมกันอยางตอเนื่อง 
2. ตองมี Evidence ท่ีสามารถแสดงใหเห็นความจําเปนของการพัฒนาดวยการศึกษาสถานการณการ

ทํางานของ ศสช. การศึกษาลักษณะวิธีการทํางานเครือขายในบางพื้นท่ีท่ีมีการดําเนินงานอยูแลว   
3. จําแนก ศสช. ในพ้ืนท่ีออกเปนประเภทตางๆ ตามโอกาสการพัฒนาท่ีจะเปนไปได จากนั้นกาํหนด

กระบวนการพัฒนาใหมุงเนนไปในทิศทางสองเรื่องสําคัญคือ 

• มุงไปท่ีการพัฒนาและสนับสนุนเพ่ือใหเกิดการพัฒนาระบบบริหาร และระบบบริหารจัดการ 

• มุงไปท่ีการพัฒนาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน ศสช. ดวยแนวทางการทํางานท่ีมีลักษณะเปน 
Knowledge Base  

4. รูปแบบการทํางานมีสองลักษณะคือ เสริมความเขมแข็งของเครือขายท่ีมีอยูแลว และการพัฒนาความรู
เพ่ือนําไปใชเสริมความเขมแข็งของเครือขาย 

5. มีกระบวนการสังเคราะห และทบทวนบทเรียนการทํางานท่ีเกิดขึ้นเพ่ือยกระดับ “บทเรียน” หรือ 
“ประสบการณ”  ใหเปน “ความรู” 
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6. ตองจัดการใหมีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูในระหวางคนทํางานดวยกัน  ซึงอาจเปนบทบาทของ
หนวยงานท่ีทําหนาท่ีกําหนดทิศทางและกระบวนการทํางานใหญๆ   รวมท้ังการจัดใหมีการส่ือสารกับ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของโดยเฉพาะผูบริหาร 

7. เครือขายจําเปนตองพัฒนาใหมีกระบวนการเรียนรูรวมกันดวยการกําหนดใหมีกิจกรรมรวมกัน เพ่ือใหมี
สาระสําคัญในการท่ีจะใชเปนสาระเพ่ือการเรียนรูรวมกันอยางตอเนื่อง 

8. การวางแนวทางการบริหารและการจดัการเครือขาย ตองมีเปาหมายท่ีจะสงเสริมใหเครือขายสามารถ
ดําเนินการท้ังหมดดังกลาวขางตนดวยตัวของเครือขาย นั้นๆ ไดเอง  (ทําใหเห็นบทเรียนการทํางาน
เครือขายในรอบแรก  รอบตอมาตองพยายามใหเครือขายเปนผูขับเคล่ือนเอง ท้ังเนื้อหา และการจัดการ) 

9. สําหรับการทํางานในพ้ืนท่ีท่ีมีตนทุนเครือขายอยูแลว บทบาทของหนวยงานสวนกลาง จําเปนตองทํา
หนาท่ีเชื่อมประสานเครือขายท่ีมีอยูกอน โดยกําหนดประเด็นการทํางานรวมกันจากนั้น Monitors  ให
เครือขายดําเนินงานจนเกิดกิจกรรมและการเรียนรูในรอบแรก สําหรับรอบของการเรียนรูตอไปนั้นจะตอง
กําหนดใหมีเปาหมายอยูท่ีการเคล่ือนเครือขายดวยเครือขายเอง เปนหลัก 
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รูปภาพท่ี 3 กระบวนการพัฒนาของโครงการฯ 
 

ประชุม
ระดมสมอง

สพช.

คณะทํางานประสานการพัฒนาเครือขายในโครงการวิจัยและพัฒนาคุณภาพ
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

เครือขายภาค ออกแบบเครือขายการพัฒนาคุณภาพ
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

หนวยบริการปฐมภูมิในโครงการจัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพ
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ผูสนับสนุนและหลอเลี้ยง
กระบวนการเครือขาย (พี่เลี้ยง)

จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูภายในภาค
ทั้งเวทีเรียนรูเชิงประเด็นและเวทีเรียนรูระดับภาค

พัฒนาชุดความรูและแหลงเรียนรูการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
งานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

พัฒนา

กลไกการดําเนินงานระดับภาค เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

สนับสนุน
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บทท่ี 2 
ผลการดําเนินงาน 

 
 

 ผลการดําเนินงาน จําแนกออกเปน 3 สวน ประกอบดวย  การออกแบบเครือขายและการจัดกระบวนการ
แลกเปล่ียนเรียนรู   การพัฒนาผูสนับสนุนการเรียนรูและพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวย
บริการปฐมภูมิ และชุดความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพตามประเด็นการพัฒนาที่เครือขายวิจัยในพ้ืนท่ี
ใชเปนประเด็นรวมในการดําเนินงาน  ท้ังนี้รายละเอียดของผลลัพธดังกลาว มีดังตอไปนี้ 

 

ตอนที่ 1 
การออกแบบเครือขายการพัฒนาและการเรียนรู 

 ประเด็นสรางเสริมสุขภาพท่ีสนใจ 
การพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ในโครงการฯ มีกลไกสําคัญอยู ท่ีการพัฒนาคน โดยการ

พัฒนาการเรียนรู ผานกลไกเครือขาย และการสนับสนุนการพัฒนาและการเรียนรูของพ่ีเล้ียง ท้ังนี้การพัฒนาการเรียนรู
ท่ีออกแบบในโครงการเนนท่ีการเรียนรูจากของจริง เปนการเรียนรูผานประสบการณการทํางานจริง ดังนั้นในโครงการ
จึงใหการสนับสนุนการพัฒนาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพตามประเด็นปญหาและความตองการของประชาชนและ
ชุมชน ผนวกกบัความสนใจท่ีจะพัฒนาและเรียนรูของเจาหนาท่ี    ดังนั้นการสนับสนุนการพัฒนาตามแนวทางดังกลาว 
โครงการฯ จึงจัดใหมีการประสานการพัฒนาแผนงาน/โครงการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิพิจารณาเห็นควรใหมีการหยิบ
เปนประเด็นพัฒนาและเรียนรูควบคูกันไป ซึ่งหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายตางๆ ไดพัฒนาแผนงาน/โครงการใน
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการสรางเสริมสุขภาพไวดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

  
ตารางที่ 2 ประเด็นการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 
 

เครือขาย ประเด็น/เน้ือหา 

เครือขายอําเภอสันทราย   การดูแลผูปวยเร้ือรังดวยสุขภาพวิถีไท 

เครือขายอําเภอแมริม การทํางานกับภาคีเครือขายชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ 

เครือขาย NCD ลําปาง  
(เครือขายอําเภอเถิน,เครือขายอําเภอเมือง) 

การทํางานเบาหวานในชุมชน โดยการพัฒนาการมีสวนรวมของ
ชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

เครือขายอําเภอวังเหนือ การทํางานพัฒนาและสรางเสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ 

เครือขายอําเภอนครไท การทํางานในชุมชน 

เครือขายอําเภอหนองมวง พัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อการดูแลผูปวยเร้ือรัง 

เครือขายอําเภอลําสนธิ พัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อการดูแลผูปวยเร้ือรัง 

เครือขายอําเภอบางซาย พัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลตอเนื่องท่ีบาน  

เครือขายอําเภอพระประแดง การดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง 
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เครือขาย ประเด็น/เน้ือหา 

เครือขายอําเภอสนามชัยเขต การดูแลผูปวยเบาหวานแบบองครวม 

เครือขายอําเภอคลองใหญ พัฒนาศักยภาพการเฝาระวังและดูแลผูปวยเบาหวานแบบองครวม  

เครือขายอําเภอเมือง จังหวัดอํานาจเจริญ  7 เครื่องมือในการพัฒนาสุขภาพชุมชน 

เครือขายอําเภออุทุมพรพิสัย  พัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลผูปวยเบาหวาน 

เครือขายอําเภอลําปลายมาศ   การพัฒนารูปแบบการเรียนรูสูภัยเบาหวาน 

ดําเนินการท้ังจังหวัด  จํานวน 5 เครือขาย  การพัฒนางานปฏิบัติครอบครัว 

  การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน 

  การพัฒนาบริการแพทยแผนไทย 

  การพัฒนาการทํางานรวมกับชุมชน 

  การพัฒนาคุณภาพการบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ 

เครือขายอําเภอหนองวัวซอ การดูแลผูปวยเบาหวาน 

เครือขายอําเภอเทพา   เบาหวาน,ขยะชีวภาพ 

เครือขายอําเภอจะนะ เบาหวานในชุมชน 

เครือขายอําเภอระโนด เบาหวานในชุมชน 

เครือขายอําเภอหาดใหญ การพัฒนาการทํางานรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

เครือขายอําเภอมายอ การดูแลผูปวยเร้ือรังโดยการปรับเขาสูวิถีชีวิต,มะเร็งปากมดลูก 

  เบาหวาน,ชุมชนสรางสุขภาพ(เนนผูสูงอายุ) 

  เบาหวาน(เนนระบบIT) 

เครือขายอําเภอบานทุง เบาหวาน(เนนการพัฒนาบริการในคลินิก) 

เครือขายอําเภอเขาคราม  เบาหวาน(เนนการพัฒนาบริการในคลินิก) 

 
 
 การออกแบบกระบวนการสนับสนุนการพัฒนาของเครือขายนักวิชาการภาค 
 นอกจากการพัฒนาแผนงานโครงการเพื่อการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพแลว การจัด
กระบวนการสนับสนุนการพัฒนา โดยเฉพาะ การเรียนรู ท่ีดําเนินงานโดยเครือขายนักวิชาการระดับภาค ตลอดจนการ
ดําเนินงานสนับสนุนการพัฒนาของพ่ีเล้ียงแกนนํา ก็นับเปนกลไกหลักท่ีมีสวนสนับสนุนสงเสริมกระบวนการพัฒนา
คุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพท่ีเกิดขึ้น ท้ังนี้กระบวนการออกแบบกระบวนการสนับสนุนการพัฒนาพัฒนา
ของเครือขายนักวิชาการภาค มีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 1  ลักษณะการดําเนินงานพัฒนาคุภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของเครือขายนักวิชาการรายภาค 
 

ประเด็น ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคกลาง ภาคใต 

พื้นที่
ดําเนินการ 

5 เครือขาย 3 จงัหวัด มีแผนยอย
ของแตละเครือขาย 
(เถิน วังเหนือ สันทราย นครไทย แม
ริม(สะลวง)) 

5 เครือขาย 5 จงัหวัด  (อําเภอละแหง) 
อํานาจเจริญ บุรีรัมย ศรีษะเกษ อุดรธานี 
หนองบัวลําภู (เครือขายหนองบังลําภู 
ดําเนินการทั้งจังหวัด) 

5 เครือขาย 5 จงัหวัด โดยแบงพื้นที่เปน
สองสวน คือ (กลางตอนบน: ลพบุรี และ
อยุธยา) 
(ตะวันออก: ระดับCUP จังหวัดตราด 
ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ) 

5 เครือขาย  4 จังหวัด  
ประกอบดวยจังหวัด สงขลา กระบี่ 
นครศรีธรรมราช ปตตานี  

กระบวนการ
การ

ดําเนินงาน
และการ
จัดการ 

1. มีทีมพี่เลี้ยงกลางประกบกับทีม
แกนของแตละเครือขายในระดับ
พื้นที่ดําเนินการเพื่อชวยเลือก
ประเด็นการเรียนรู ชวยจัด
กระบวนการและติดตามการ
เปลี่ยนแปลง 

2. วางแผนติดตามและจัดการ
ประชุมเปนระยะ ติดตาม
ลักษณะทํางานโครงการ
เครือขาย 

1. การดําเนินงานผานพี่เลี้ยงจังหวัด
เปนหลัก โดยทีมพี่เลี้ยงสวนมากอยู
ใน สสจ. 

2. การพัฒนาเลือกประเด็นเฉพาะของ
ตนเอง โดยแตละแหงจะม ีfocal 
pointตางกัน  

1. มีทีมพี่เลี้ยงแยกกันตาม cluster อิง
จากโครงสรางระบบปกติ(สสจ.  รพ. 
สสอ. มีทีมพี่เลี้ยงภายนอก) 

2. ทําตามสะดวกของเครือขาย 
3. หาประเด็นเองจากที่ทํากอนหนานี้

เริ่มจากการประเมินตนทุนและพัฒนา
ตอยอด 

1. มีทีมพี่เลี้ยงกลาง(10 คน)
ภายใตศูนยกลางการเรียนรูที่
เดิมมีอยูแลว ขยายตอสุดทายมี
พี่เลี้ยง 25 คน 

2. ทําทั้งจังหวัดผานzoning(
สงขลา) ปตตานี นอกนั้นเปนจุด
พื้นที่เฉพาะ  

3. ใชทีมกลาง(สงขลา)ชวยจัด
กระบวนการสนับสนุน 
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ประเด็น ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคกลาง ภาคใต 

ลักษณะเฉพาะ เครือขายรูจักกันมาก เปนเครือขาย
เดิมของศช.ภาคเหนือและnodeของ
สพช. เปนทั้งระดับเครือขายภาค
และเครือขายระดับCUP 

ลักษณะเครือขายเปนกระจุก(ในเชิงระดับ
พื้นที่และเนื้อหา)เปนจุดที่คลายกัน 

ลักษณะเครือขายทําเปนรายCUP(อําเภอ) 
ทําตามเงื่อนไขโครงการฯและปญหาที่มี
ในพื้นที่ เนนการพัฒนาตอเนื่องไมไดจบ
ตามโครงการฯ 
ทําผานระบบปกติ (อําเภอ และจังหวัด)  
ใชเครื่องมือการพัฒนาที่มีอยูเดิม
(กรณีศึกษาและพัฒนาระบบงานเดิม) 

ลักษณะเครือขายเปนรายCUPและ
PCU บางแหงทําตามสถานการณ
ภาพรวมของจังหวัดเพราะเปนพื้นที่
เสี่ยง (ปตตานี) 

เนื้อหาที่
เครือขายPCU
ดําเนินการ 

1. เรื้อรัง(DM) 
2. การทํางานกับชุมชน 
3. การทํางานในกลุมผูสูงอายุ         

(เฉพาะวังเหนือ) 
4. การดูแลสุขภาพวิถีไท 

1. เรื้อรัง(DM) 
2. การทํางานกับชุมชน 
3. การเพิ่มคุณภาพบริการ(ระบบงาน

ปกติ) 
4. บทบาทของ Family Medicine ตอ

การพัฒนาPCU 

1. การศึกษาเพื่อปรับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวย(DM) 

2. การสรางการมีสวนรวมของชุมชน       
3. การดูแลสุขภาพของผูดูแลเด็ก  

ผูสูงอายุ 
4. เนนการฟนฟูทัศนคติของคนทํางาน

เพื่อปรับระบบงาน 
5. การทํางานเรื่องNCD(HT/ DM)

โดยเฉพาะเพื่อพัฒนาระบบการสงตอ
การดูแล 

6. การพัฒนาการดูแลใหเปนองครวมใน
กลุมเปาหมายเฉพาะ(ผูปวยเรื้อรัง ผู
พิการ) 

1. เนนเรื่องKMในงานหลักเดิมของ
แตละจังหวัดที่เชื่อมตอกับPCU
ในฝน/ที่ขยายตอ 

2. เรื้อรัง(DM ,HT) 
3. ระบบขอมูลเพื่อบริหารจัดการ

(เชื่อมตอกับ สปสช.) สงขลา 
4. การสรางสุขภาพโดยมีสวนรวม

ของชุมชน(นครศรีธรรมราช) 
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ลักษณะ 
ของการ 

approach 

ติดตามจากพื้นที่ในแตละแหง 
ประเมินตามศักยภาพและความ
พรอม 

1. ติดตามเปนกลุมรวม  
2. ติดตามเฉพาะรายโครงการฯใน

จังหวัด(42PCUในจังหวัด) 
3. ใชแนวการพัฒนาโครงการของแตละ

แหง(CUP) 
4. ใชแนวทางการบริหารงานตามTOR

สวนกลาง(ความเปนทางการจาก
รายงานที่ตองสง) 

1. ติดตามเปนกลุมรวมของทั้งระดับ
จังหวัดผาน สสจ. และมีทีมวิชาการ
ภายนอกมาชวย(ตอยอดจากPCUในฝน
และตนทุนงานพัฒนางานในพื้นที่เดิม) 
 
 
 

1. ตอยอดคนทํางานจากพี่เลี้ยง
โครงการPCUในฝน 
2. ยังไมไดลงเนื้อหาการสนับสนุน 
แตมีการสัญจร 

วิธีการ     
ติดตามของพี่

เลี้ยง 

เปนการเรียนรู ชวยเหลือตาม
วิชาการตามจังหวะที่ตองการ
มากกวาการติดตามประเมิน 

เปนการติดตามโครง 
การ (พี่เลี้ยงโครงการ) 

มีลักษณะเปนพี่เลี้ยงสนับสนุนการเรียนรู
แตเนนบทบาทในการบริหารจัดการ 
1. โทรคุยกันเพื่อตามสถานการณ 
2. นําเสนอโครงการฯผานการประชุม

เครือขายครั้งที่ 1 
3. การประชุมเครือขายทางการของ

ระดับcluster 

ประชุมสัญจรโดยทีมนักวิชาการภาค 

หมายเหต ุ 1. ตั้งเปาไปที่การพัฒนาเครือขาย
และการพัฒนาคุณภาพงานผาน
การพัฒนาคน 

 

ตามระบบรายงานและแผนที่คิด(ตามแผน
โครงการฯ) 

มีประเด็นการเชื่อมตอของเครือขายยอยที่
ยังไมมีรูปแบบบริหารการจัดการเครือขาย 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรูที่ชัดเจน 

ตามแนวนโยบายของ สสจ.. 
ความไมตอเนื่องของพี่เลี้ยง(กระบี่) 
กระบวนการเรียนรูระหวางเครือขาย
ยังจํากัด 
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2. มีฐานคิดจากการพัฒนาคน ที่
ทําใหเกิด ”การคิดเปน ทําเปน” 
โดยโยงกลับไปที่ตัวชี้วัดเรื่อง
การประเมินปญหาได การจัด
กิจกรรมที่ตอบสนองตอปญหา
ไดจริง รวมทั้งการบูรณาการ
เขากับโครงสรางของระบบงาน
ปกติได 
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 จากขอมูลในตารางที่ 1 จะพบวา การออกแบบการพัฒนาและการสนับสนุนระดับภาค มีรายละเอียดบางสวนท่ี
คลายกัน อาทิ การพยายามใชกลไกการเคล่ือนการพัฒนาผานระบบงานประจําของภาคอีสานและภาคใต ขณะท่ีการ
เคล่ือนการพัฒนาของภาคเหนือแตกตางออกไป เนื่องจากการทํางานของพ่ีเล้ียงและเครือขายนักวิชาการระดับจะ
ทํางานกับพ้ืนท่ีในลักษณะเปนการทํางานกับผูปฏิบัติงานโดยตรง ซึ่งขึ้นอยูกับเง่ือนไขท่ีเปนทุนความสัมพันธเดิม
ระหวางเครือขายนักวิชาการระดับภาคและผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 
 นอกจากนี้ยังพบวา การออกแบบและการจัดกระบวนการเรียนรูระดับภาค การใหน้ําหนักความสําคัญตอเรื่อง
การพัฒนาและการเรียนรูก็มีลักษณะการใชแนวทางที่แตกตางกัน ระหวาง การจัดกระบวนการเรียนรูและพัฒนาของ
ภาคเหนือใชรูปแบบแนวทางการจัด “เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู” ท่ีเนนการบริหารจัดการความสัมพันธและการเชื่อมตอเปน
เครือขายการพัฒนา ควบคูไปกับการเรียนรูจากกันและกันของภาคีเครือขาย  ขณะท่ีการออกแบบและการจัด
กระบวนการของภาคอีสานและภาคกลาง มีลักษณะเปนการเรียนรูกระบวนการพัฒนาผานกิจกรรมการพัฒนาใน
แผนงาน/โครงการสรางเสริมสุขภาพท่ีเครือขายพัฒนาขึ้น สําหรับการจัดกระบวนการเรียนรูและพัฒนาระดับภาคของ
เครือขายภาคใต เนนการเติมเต็มประสบการณการพัฒนาและบทเรียนจากเครือขายและองคกรภายนอก เปนตน ท้ังนี้
กระบวนการพัฒนาและสนับสนุนการพัฒนาของเครือขายรายภาค มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
ก.  การพัฒนาและการขับเคลื่อนเครือขายการเรียนรูและพัฒนาคุณภาพ 
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพฯ  ภาคเหนือ 
 
การกอรูปกระบวนการพัฒนา 
 ก. การออกแบบการขับเคล่ือนการพัฒนาฯ  

การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพฯ  ดวยกระบวนการเครือขายเรียนรู มี
กระบวนการกอรูปและการขับเคล่ือนเครือขายฯภายใตแนวคิด และความเชื่อเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงาน
สรางเสริมสุขภาพดวยกระบวนการเครือขายท่ีวา กระบวนการเครือขายเปนกลไกสรางแรงบันดาลใจในการเรียนรูของ
เจาหนาท่ีซึ่งจะ นําไปสูการพัฒนาปรับระบบงานอยางมี ความสุข  และเห็นคุณคาของตนเองและงานที่ทํา  ตาม
กรอบแนวคิดการพัฒนาท่ีตองการพัฒนางานภายใตแนวคิด “ทํางานอยางมีความสุข ทําดวยความสนุก และเปน
งานที่มีคุณคา”  กระบวนการขับเคล่ือนเริ่มจากการหาเพ่ือนและชวนเพื่อนท่ีสนใจอยากพัฒนาคุณภาพการดําเนินงาน
สรางเสริมสุขภาพ ดวนกระบวนการ  “เครือขาย” และ “การเรียนรู” ซึ่งในเบ้ืองตนมีพ้ืนท่ีสนใจเขารวม 4 พ้ืนท่ี (จังหวัด) 
แตประกอบดวย 5 เครือขาย ไดแก    

1. เครือขายวิจัยพ้ืนท่ี อําเภอนครไทย  จังหวัดพิษณุโลก 
2. เครือขายวิจัยพ้ืนท่ี อําเภอวังเหนือ  จังหวัดลําปาง 
3. เครือขายวิจัยพ้ืนท่ีศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหนองหาร  อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม 
4. เครือขายวิจัยพ้ืนท่ี ตําบลสะลวง อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม 
5. เครือขายวิจัยพ้ืนท่ี เครือขาย NCD ลําปาง จังหวัดลําปาง เปนเครือขายท่ีเกิดจากการรวมกลุมกันของ

หนวยบริการในพ้ืนท่ีอําเภอเมือง และอําเภอเถิน จังหวัดลําปาง 
ท้ังนี้การสรางความเปนเครือขาย ทีมสนับสนุนเครือขายการเรียนรูภาคเหนือวางกลยุทธเพ่ือการพัฒนาการ

เรียนรู ของเครือขาย ไวดังนี้ 
1. การสรางเปาหมายรวมกันภายในและระหวางเครือขาย  
2. กําหนดหลักการพัฒนารวมกันภายในภาคีเครือขาย โดยเฉพาะหลักการของการทํางานโดยมีประชาชน

เปนศูนยกลาง     
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3. จัดกระบวนการบริหารความสัมพันธในเครือขายและระหวางเครือขาย  ดวยกระบวนแลกเปล่ียนเรียนรู
และชื่นชมในคุณคาและศักยภาพซึ่งกันและกัน รวมท้ังสรางความสัมพันธและสรางระบบส่ือสารท่ีหนุน
เสริมกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติ       

จากแนวคิดดังกลาว เครือขายนักวิชาการภาคจึงไดออกแบบใหการจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูท่ีเปด
โอกาสใหเครือขายท่ีเขารวมโครงการไดกําหนดเปาหมายการทํางานของเครือขายรวมกัน บนฐานของความสัมพันธท่ีดี
ตอกัน  ดวยการออกแบบใหการประชุมแตละคร้ัง มีสถานท่ีและการจัดบรรยากาศที่เอ้ืออํานวยตอการสรางความสัมพันธ 
“ความเปนพวกเดียวกัน”     และใหความสําคัญกับเนื้อหาท่ีเครือขายมีความความสนใจในการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน    
โดยไดใหผูท่ีเกี่ยวของในสวนภาคประชาชนไดเขารวมดวย   

 
ข. การจัดกระบวนการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 
การจัดการในกระบวนการเพื่อการขับเคล่ือนการพัฒนาของเครือขายฯ ภาคเหนือ เพ่ือการพัฒนาและการหลอ

เล้ียงการพัฒนา มีการดําเนินงานในสวนหลักๆ ดังตอไปนี้ 
1. การพัฒนาใหเกิด “ชุมชนปฏิบัติการ” ตามประเด็นเนื้อหาท่ีเกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่ง

เปนประเด็นท่ีพ้ืนท่ีสนใจและมีทุนการพัฒนาอยูบางแลว ท้ังนี้เพ่ือนําประสบการณการพัฒนานี้ เปน 
“ปจจัยนาํเขา” ในการจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู   

2. การจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู  โดยใชทุนพ้ืนท่ีสําหรับสรางเวทีการเรียนรู ซึ่งเปนการเรียนรู
จากการปฏิบัติ เปนการออกแบบกระบวนการแลกเปล่ียนดําเนินงานเพ่ือใหเกิดกระบวนการ “การ
ทบทวนตนเอง” ออกแบบการเรียนรู และการพัฒนาดวยตัวเอง จนในที่สุดภาคีเครือขายจะมีลักษณะ
เปน “องคกรจัดการตนเอง” ไดในท่ีสุด 

ท้ังนี้การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู เปนกระบวนการที่มคีวามสําคัญตอการขับเคล่ือนการ
พัฒนาท้ังในระยะกอรูปและในระยะการขับเคล่ือนการพัฒนา  กลาวคือในระยะเริ่มตน (ระยะกอรูป) 
การจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูจะเนนการพัฒนา “เจตนารมณรวม” และจะมีบทบาทเนนท่ีการ
เรียนรูเชิงเนื้อหาเมื่อเครือขายเขาสูระยะการขับเคล่ือนการพัฒนาอยางเต็มท่ี  

3. การออกแบบและการบริหารจัดเครือขาย ท่ีเนนการบริการความสัมพันธของภาคีเครือขาย ดวย
แนวทางสรางสรรค ชื่นชม ใหกาํลังใจ ตลอดจนการพัฒนาการตดิตอส่ือสาร  ท้ังนี้ระบบการเชื่อมโยง
และความสัมพันธของเครือขายจะมีลักษณะท่ีจําเปนตองปรับจากการดําเนินงานภายใตโครงสราง
และการประสานงานเชิงอํานาจ  เปนการเคล่ือนงานดวยการมุงเนนท่ีการพัฒนาสมรรถนะและการ
เรียนรู   

4. การพัฒนาแกนนําและภาวการณนําของเครือขายเรียนรู ซึ่งมีท้ังสวนท่ีเปนภาวการณนําและการตาม 
ซึ่งขึ้นอยูกับศักยภาพของสมาชิก ทําใหสมาชิกเห็นศักยภาพตนเอง และการจัดกระบวนการใหการ
นําขอแตกตางมาสูการเรียนรู 

5. พัฒนาเปาหมายรวมของเครือขายเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ
ภายใตบริบท ความจําเปนและความตองการของประชาชนในพื้นท่ี ท้ังนี้การกําหนดเปาหมายการ
ดําเนินงาน  จะตองเปนเปาหมายที่สมาชิกเขาถึงและสามารถรับรูไดงาย รวมท้ังเปาหมายที่
พัฒนาขึ้นสอดรับกับศักยภาพและความสามารถในการดําเนินงานเพ่ือไปถึงเปาหมายดังกลาวได 

6. พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลความรูท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะนําไปสูกระบวนการสรุปบทเรียนและองค
ไดชุดความรูท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตอไป   

7. พัฒนาระบบสนับสนุนท่ีมีความยืดหยุนพอท่ีจะพัฒนาใหเกิดการหลอเล้ียงเครือขาย จนทําให
เครือขายเกิดการขับเคล่ือนและปรับตัว และพัฒนาคุณภาพการดําเนินงาน  
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กระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนาและผลลัพธ 
 การชักชวนเครือขาย ท้ัง 5 เครือขาย ของทีมสนับสนุนเครือขายฯ ภาคเหนือ เริ่มจากความสัมพันธเดิมท่ีเคยมี
งานรวมกัน และจากพ้ืนท่ี ซึ่งมีความต้ังใจในการทํางาน เปนกลุมท่ีมีศักยภาพและสนใจที่จะเขารวมดําเนินงานกับ
โครงการฯ ซึงรายละเอียดของกลุมเครือขายวิจัยในพ้ืนท่ีของภาคเหนือมีดังนี้   
 

1. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู     
 การออกแบบเวทีการเรียนรูแตละคร้ังทีมสนับสนุนเครือขายการเรียนรูภาคเหนือไดออกแบบรวมกับเจาภาพใน
พ้ืนท่ี    เพราะการเรียนรูใชทุนในพ้ืนท่ีการสรางการเรียนรู   ศูนยฯ สช. ภาคเหนือ จะทําหนาท่ีในเรื่องกระบวนการที่จะ
นําทุนมาเปนการเรียนรูของเครือขาย  การเขารวมเวทีแตละคร้ังจึงไดกําหนดใหผูท่ีถูกเลือกใหเขารวมเวทีในแตละคร้ัง
ตองมีการเตรียมตนเองกอนเขารวม โดยมีการเขียนเลาประสบการณในเนื้อหาท่ีมีการแลกเปล่ียน         
 ท้ังนี้เวทีแลกเปล่ียนเรียนรูท่ีเกิดขึ้น ท่ีเปนเวทีระดับภาคมีท้ังหมด 4 ครั้งโดยสองครั้งเปนเวทีเรียนรูแบบเหยา-
เยือน  คือการจัดเวทีตองการแลกเปล่ียนเรียนรูควบคูการศึกษาดูงานในพ้ืนท่ี  ซึ่งอาจเรียกไดวาเปนตนแบบของการ
พัฒนาคุณภาพการทํางานท่ีเกี่ยวเนื่องกับการสรางเสริมสุขภาพ สําหรับการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูระดับภาคคร้ังท่ี 3 
และ 4  เปนการจัดเวทีเรียนรูเฉพาะประเด็น และการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางเครือขายระดับภาค ท้ังนี้
รายละเอียดการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูท้ัง 4 ครั้ง มีดังนี้ 

คร้ังท่ี 1 การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูเกี่ยวกับ การพัฒนาพลังประชาชนในการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพใน
ชุมชนท่ีอําเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก   

คร้ังท่ี 2 การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลและสรางเสริมสุขภาพในกลุมผูปวย
เบาหวานในชุมชน ท่ีอําเภอเถิน จังหวัดลําปาง 

คร้ังท่ี 3 การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูเชิงประเด็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพวิถีไท ท่ีศูนยฝกอบรมภาค
ประชาชน จังหวัดนครสวรรค อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค 

คร้ังท่ี 4 การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูการพัฒนาระดับภาค ของเครือขายเรียนรูและพัฒนาฯ ภาคเหนือ ท่ี
อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
     

2. การจัดการ การประสานงาน และการสื่อสาร    
 การจัดการ การประสานงาน และการส่ือสาร เพ่ือการสนับสนุนการพัฒนาฯ  ของเครือขายภาคเหนือเนนการ
ทํางานในลักษณะไมเปนทางการ เนนการประสานและการส่ือสารแนวราบ เปนการเชื่อมตอการประสานและการ
สนับสนุนการพัฒนาระหวางผูประสานการพัฒนาระดับภาค (เปนอาจารย เปนนักวิชาการ)  กับผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 
ท้ังนี้การออกแบบการประสานการดําเนินงานรวมทั้งการส่ือสาร มีขอสรุปดังนี้  

• การสนับสนุนการพัฒนาและการเรียนรูระดับภาค จัดแบงออกเปนสองสวนคือ ผูประสานเครือขาย
การพัฒนาและการเรียนรูภาคเหนือตอนบน มีแกนประสานงานที่คณะเภสัช มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ประสานการจัดการและสนับสนุนเครือขายอําเภอสันทรายและเครือขายแมริม จังหวัดเชียงใหม และ
มีแกนประสานเครือขายการพัฒนาและการเรียนรูโดยศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 
ภาคเหนือ  จังหวัดนครสวรรค ทําหนาท่ีการประสานและการจัดการในพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนลางซึ่ง
เปนพ้ืนท่ีของเครือขายพัฒนาฯ ท่ีเหลือ 3 แหลง (เครือขายนครไทย   วังเหนือ และเครือขาย NCD 
จังหวัดลําปาง) 

• แตละเครือขายกําหนดผูประสานงานหลัก และมีตัวแทนเครือขายในการบันทึกขอมูล ความรู  ท้ังนี้
การติดตามสนับสนุนของ  

• ลักษณะการติดตาม สนับสนุน ท่ีผานมามีลักษณะ  
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1) เขาพ้ืนท่ี ติดตามรวมกับโครงการอื่น  
2) ประชุมกับเครือขายพ้ืนท่ีเปนเฉพาะแหงเพ่ือติดตามโครงการ 
3) การเขาพ้ืนท่ีเย่ียมเยียนพูดคุยและติดตามโครงการตามวาระการจัดกิจกรรมของ

เครือขาย 
4) การเขาเย่ียมติดตามในพ้ืนท่ีรวมกับ ผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งเปนผูท่ีมีประสบการณเคย

ทํางานพัฒนาท่ีมีลักษณะคลายๆ กัน เชน ผูทรงคุณวุฒิท่ีทํางานรวมกับ สกว. 
ภาคเหนือไปใหขอคิดเห็นในการทํางานผูสูงอายุของเครือขาย  NCD  จังหวัดลําปาง 
เปนตน 

5) การติดตามผานทีมพ่ีเล้ียงในพ้ืนท่ี ตัวอยางเชน การทํางานกับเครือขายพ้ืนท่ีอําเภอ
นครไทย เปนตน  

• การติดตามความเคล่ือนไหวของทุกเครือขายนอกจากใชการพูดคุยในการจัดเวทีแตละคร้ังซึ่งมีการ
รายงานความกาวหนาของการพัฒนาสําหรับแตละเครือขาย แตอยางไรก็ตามการส่ือสารท่ีใชในการ
ทํางานเพ่ือการพัฒนาและการสนับสนุนสวนมาใชส่ือสารผานโทรศัพทรวมถึงการใช INTERNET   

 
3. การบริหารจัดการความสัมพันธเครือขายการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพฯ 
ความสัมพันธระหวางเครือขาย   พบวาการท่ีไปเยี่ยมเยียนในพ้ืนท่ีและใหเครือขายมีสวนเปนเจาภาพ     การ

ออกแบบเรียนรูลักษณะนี้ชวยทําใหคนท่ีไปเยี่ยม  มีความรูสึกผูกพันและประทับใจในการตอนรับดูแลของเจาภาพ        
ตลอดจนการจัดกระบวนการในเวทีเรียนรูท่ีใชกลุมแลกเปล่ียน        ทําใหแตละเครือขายไดรูจักกันมากกวาชื่อ   แตรู
เรื่องราวการทํางานของเพ่ือน    บางคนยังประทับใจและกลาวถึงการทํางานของเพ่ือนตางเครือขาย  เชนกรณีคุณเอทีม 
NCD ลําปาง ประทับใจการทํางานในชุมชนของคุณรสสุคนธทีมนครไทย       หลายคนประทับใจในการสราง
กระบวนการเรียนรูใหกับคนรุนใหมของทีมนครไทย     การทํางานเปนทีมของ NCD จังหวัดลําปางสรางความประทับใจ
ใหกับหลายเครือขาย      ความประทับใจทําใหเปนการรูจักกันมากขึ้น     การไดมีโอกาสอยูรวมกันในแตละเวทีทําใหมี
ความคุนเคย      มีการถามไถ  ถามหาในแตละครั้งท่ีเขารวมเวที    แมแตการท่ีคุณอุดมผาตัดไสต่ิงยังมีการแลกขอมูล
ระหวางนครไทยกับทีมวังเหนือ     ความเปนเครือขายจึงเปนเรื่องของความผูกพันซึ่งกันและกัน    ทําใหบรรยากาศ
การแลกเปล่ียนเรียนรูมีความเปนธรรมชาติ     นอกจากนี้องคประกอบของสมาชิกเครือขายท่ีมีลักษณะเรียบงายและมี
มุขในการสรางบรรยากาศ เชนกรณีนครไทย  ยังชวยสงเสริมบรรยากาศของการเรียนรู       
 

4. กระบวนการสรางการเรียนรูและความสัมพันธภายในเครือขาย   
เครือขายวังเหนือ  

เนนการดําเนินสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดวยการจัดใหมีเครือขายผูสูงอายุในพ้ืนท่ี  และใชกระบวนการ
แลกเปล่ียนเรียนรู และการศึกษาดูงานในพ้ืนท่ีท่ีมีการทํางานผูสูงอายุท่ีทํางานดี  โดยมุงหวังท่ีจะใหผูสูงอายุเกิดกลุม
ดูแลกันเอง มีลักษณะเปน Group Process Organization  ท่ีมุงหวังท่ีจะ Empowerment เนนย้ําคุณคาและศักด์ิศรีของ
ผูสูงอายุในสังคม ซึ่งเปนเง่ือนไขการพัฒนาและการทํางานสรางเสริมสุขภาพฐานแรกของผูสูงอายุในสังคมชนบท แต
อยางไรก็ตามการเคล่ือนงานพัฒนายังมีปญหาสําคัญสองประการคือ  

(1) ภาระงานประจํา โดยเฉพาะการพัฒนาสถานพยาบาลเพ่ือใหผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทําให
งานพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุชะลอลง เนื่องจากงานนี้ไมถือเปนภาระงานประจําของหนวย
บริการ  

(2) การดึงภาคีหุนสวนท่ีมีศักยภาพการทํางานใหมาเขารวมกระบวนการ พบวาติดเง่ือนไขเดิมท่ี “งานนี้
ไมใชภาระงานประจํา”  
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(3) ศักยภาพของทีมงานในเรื่องการจัดกระบวนการเพื่อพัฒนาการเรียนรูของกลุมเปาหมายยังเปน
ขอจํากัด ท่ีจะตองเรงทําใหสามารถขยับงานนี้ไดมากขึ้น 

 
เครือขาย NCD จังหวัดลําปาง   

เปนเครือขายท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ โดยการรวมกลุมกันของบุคลากรในพ้ืนท่ีอําเภอเมือง และอําเภอเถิน 
(บางสวน) โดยประเด็นรวมในครั้งแรกท่ีทําใหเกิดการรวมกลุมกันคือ การเคล่ือนเรื่อง พรบ.  วิชาชีพสาธารณสุข  ซึ่ง
ตอมาผูประสานภาคเหนือชวนมาลองเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ โดยยกประเด็นการ
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน)  ดวยกระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของประชาชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
การขับเคล่ือนเครือขายนี้มีเอกลักษณ ท่ีทําใหเห็นภาพการจัดการเครือขายตามธรรมชาติท่ีประกอบไปดวย 

1. การเขารวมเครือขายของสมาชิกเปนไปโดยสมัครใจ ไมจําเปนตองอาศัยการจัดการเชิงระบบ หรือการจัดการ
เชิงอํานาจ ในการขับดันใหเกิดเครือขาย 

2. เครือขายมีลักษณะขยายวงออกไปเรื่อยๆ โดยมีประเด็นรวมท่ีสนใจรวมกันเปนเง่ือนไขในการขยายวงและ
ขับเคล่ือนเครือขาย ซึ่งลักษณะเครือขายแบบนี้จัดวาเปนเครือขายเชิงประเด็น (Issue base)  

3. เครือขายเกิดกระบวนการบรหิารจัดการใหภาคีเครือขายไดใช ศักยภาพหรือสมรรถนะสวนท่ีเปนลักษณะ
เฉพาะตัวสรางสรรคกระบวนการพัฒนาในเครือขาย  

4. การบริหารจัดการความสัมพันธเพ่ือหนุนเสริมกระบวนการและการขับเคล่ือนเครือขาย พบวานอกจากจะเนน
การจัดการความสัมพันธในกลุมสมาชิกดวยกันแลว ยังพบวาการเคล่ือนการพัฒนายังจําเปนตองคํานึงถึง
การสรางความสัมพันธของเครือขายกับหนวยงาน/ผูบังคับบัญชา รวมท้ังนักวิชาการท่ีจะสามารถเปนแกนใน
การเสริมกระบวนการพัฒนาและองคความรูท่ีจําเปนตอการพัฒนาได ตัวอยางเชน การพัฒนาแนวคิดการจัด
กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและกลุมเส่ียงโรคเบาหวานดวยการใชแนวคิด Social 
Marketing  หรือการนําแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความรูมาใชออกแบบกระบวนการสรางเสริมการเรียนรูของ
ประชาชนกลุมเปาหมาย รวมท้ังการเรียนรูของสมาชิกในเครือขาย เปนตน 

5. การเผยแพรผลการพัฒนาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ผานการเสนอผลงานทั้งระดับจังหวัดและระดับเขต 
นอกจากจะเปนการแสดงบทเรียนการทํางานใหแกกลุมหรือสมาชิกนอกเครือขายแลว ท่ีสําคัญคือการสราง
โอกาส และการยอมรับ แนวคิดและหลักการการพัฒนาของเครือขาย ตอกลุมอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของอีกดวย 
กระบวนการนี้เปนตอกยํ้าความถูกตอง ของการพัฒนาท่ีเกิดขึ้น        

 
เครือขายอําเภอนครไทย 

เปนการเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพดวยการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนซึ่ง
รวมถึงองคกรและหนวยงานในชุมชน และการสรางพลังผูปวยในการดูแลตนเอง และการทํางานสรางสุขภาพเบาหวาน
ในชุมชน โดยกระบวนการหลักๆ เนนการพัฒนาแผนงานชุมชนในเรื่องการพัฒนาและการสรางเสริมสุขภาพ โดย
แผนงานหลักดังกลาวทางหนวยงานหรือองคกรในชุมชนจะทําหนาท่ีสนับสนุนกระบวนการพัฒนาของชุมชน  นอกจากนี้
การพัฒนายังมีประเด็นการทํางาน ท้ังนี้บทเรียนการทํางานของเครือขายอําเภอนครไท คือ 

1. 1. กระบวนการขับเคล่ือนเครือขายมีการพัฒนากลไกการทํางาน โดยทีมแกนนําหลักซึ่งเปนพ่ีเล้ียงในพ้ืนท่ีโดย
ทีมพ่ีเล้ียงจะวางบทบาทการสนับสนุนในฐานะพ่ีเล้ียงท่ีแตกตางกัน   บางคนถนัดปลอบใหกําลังใจเชียร   บาง
คนกระตุกความคิดและเลนบทกํากับ   บางคนเปนคนมองหาแววหรือความถนัดของนองท่ีเขามาไดเห็น
ศักยภาพตนเอง   อาจจะทําเปนไมรูในบางเรื่อง เชน  ไมรูเรื่องการพยาบาลใหนองชวยบอก ทําใหนองไดเห็น
วาตนเองมีอะไรดีๆ ท่ีเปนศักยภาพชวยหนุนเสริมกระบวนการของเครือขาย  
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2. มีการพัฒนากลไก ท่ีจะหนุนเสริมการเรียนรูของสมาชิก และการประสานการพัฒนา ดวยการจัดใหมีพ่ีเล้ียง
กลุม ตามกลุมโซน และการจัดกลุมตามวิชาชีพ อาทิ กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีไปทํางานในชุมชน ใหไดมีการ
แลกเปล่ียนวิธีคิด และวิธีทํางาน ท้ังนี้พบวาการจัดการลักษณะนี้ทําใหกระบวนการทํางานและการแลกเปล่ียน
เรียนรูเกิดขึ้นไดอยางตอเนื่องแลวยังเปนกลไกท่ีทําใหเกิดโอกาสในการกําหนดแนวทางการสนับสนุนของพ่ี
เล้ียงซึ่งสวนมากอยูในโรงพยาบาลและสาํนักงานสาธารณสุขอําเภอ ในการพัฒนาการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพไดเปนอยางดี  ท้ังนี้กระบวนการดังกลาวนอกจากจะเปนกระบวนการท่ีเสริมพลังการดูแลตัวเองของ
ผูปวยแลวยังเปนกระบวนการท่ีสามารถเสริมพลังการทํางานของบุคลากรดานสุขภาพในภาวะที่การไดรับการ
สนับสนุนการดําเนินงานจาก CUP ยังไมเปนระบบชัดเจน  

3. มีกระบวนการบริหารจัดการความสัมพันธ ทีเนน Care & Share Process ซึ่งเปนกระบวนการที่มีรูปแบบทั้งท่ี
เปนทางการและไมเปนทางการ นอกจากนี้ยังพบวาการจัดการเครือขายยังเปดโอกาสใหผูนํารุนใหมไดพิสูจน
และพัฒนาตัวเอง รวมท้ังการพัฒนาความยอมรับของผูนํารุนใหมในเครือขาย ดวยการเปดพ้ืนท่ีและสนับสนุน
ใหสมาชิกท่ีมีศักยภาพมีพ้ืนท่ีพัฒนางานตามแนวคิดของตนเอง และแสดงบทเรียนการพัฒนาท่ีเกิดขึ้นตอ
เครือขายเปนระยะๆ ตามโอกาสตางๆ    

 
เครือขายอําเภอแมริม 
 เนนเรื่องการพัฒนาการทํางานรวมกับชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพ  ดวยการพัฒนากระบวนการเครือขายใน
ชุมชน ตามประเด็นเฉพาะ อาทิ กลุมผูสูงอายุ กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กระบวนการทํางานพัฒนาใชบทเรียนประสบการณ
การทํางานของแกนนําขับเคล่ือนซึ่งเปน NGOs. ในพ้ืนท่ีเปนทีมนําในการออกแบบกระบวยการพัฒนา การจัดการ
เรียนรู และการเคล่ือนการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพของกลุมตางๆ  

กระบวนการเคล่ือนเครือขายของแมริมสะทอนการกอรูปเครือขาย เชิงประเด็นท่ีสําคญั ประกอบดวย 
1. การพัฒนาเปาหมายรวมของภาคีภาคสวนท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริม

สุขภาพ ท้ังท่ีเปน องคกรภาคเอกชน หนวยงานราชการ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีความจําเปนอยาง
ย่ิงตอการเคล่ือนกระบวนการเครือขายเพ่ือการพัฒนา ท้ังนี้เปาหมายรวมดังกลาวจะตองมีลักษณะเปน
เปาหมายที่เชื่อมกับเปาหมายเฉพาะของภาคีแตละคนได โดยกระบวนการพัฒนาจําเปนตองส่ือสารและ
จัดการใหภาคีแตละภาคสวนเห็นบทบาทและความรับผิดชอบของแตละสวนดวยตัวของแตละคนเอง 

2. กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูของภาคีนอกจากจะแลกเปล่ียนความรูและประสบการณแลวยังพบวา 
กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูยังมีสวนสําคัญท่ีทําใหสมาชิกของเครือขายไดตรวจสอบความคิดและ
ทัศนะของตนเองตอการพัฒนาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ  “แกนนําประเมินวาตนเองมีการเรียนรู
ในดานการทํางานท่ีเปล่ียนแปลงไป  โดยเฉพาะการสนับสนุนชุมชนจากเดิมท่ีเปนคนที่คาดหวัง “ทําไม
เคาไมเปนอยางท่ีเราคิด”  เมื่อผานไดใชกระบวนการเรียนรูเหน็วา “ เราคิดอยางนั้นไมถูก เราตองฟง”  
รูปธรรมกรณี “ตบมะผาบ”  ท่ีชาวบานไดนํามาแลกเปล่ียนแสดงกันในเวทีเปนภูมิปญญาการตอสูแบบ
ดังเดิมท่ีสามารถนํามาเปนการออกกําลังกาย มิใชรูปแบบเดียวจากสวนกลาง  เรื่องนี้ทําใหบทบาทของพี่
อัจฉราเปล่ียนไปจากเดิมท่ีเคยเปนผูประสาน กลายเปนผูท่ีตองเขารวมกระบวนการฝกตบมะผาบดวย 
และชุมชนไดวางไววาเดือนธันวาคม หมอจะไดขึ้นแสดงตบมะผาบพรอมกับชาวบาน   และจากการจัดเวที
ท่ีชาวบานเปนผูเลือกเรื่องท่ีจะนําเสนอกันเอง วิธีคิดเรื่องการเอามาแลกระหวางชาวบานและเจาหนาท่ีมี
ความแตกตางกัน  เจาหนาท่ีเห็นวามีอะไรก็เอามาแลกหมดในขณะที่ชุมชนเห็นวาเจอกันอีกหลายครั้ง
คอยๆเอาออกมาแลกจะไดมีอะไรมาคุยกันในแตละคร้ัง      วิธีทํางานยังเปล่ียนไปในเรื่องการใหขอมูลจาก
เดิมหากไดอะไรใหมมาจะรีบใสเขาไป   แตเมื่อผานกระบวนการน้ี  “การคืนขอมูล”  เริ่มมีการนํามาใช   เรา
ตองดูกอนวาเคามีอะไรเปนทุนและคอยใสส่ิงท่ีไดมาเขาไป      นอกจากนี้ยังเห็นเรื่องความเชื่อมโยง  จาก
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เดิมท่ีพบวาอาจจะยังติดกรอบเรื่องส่ิงท่ีสวนกลางสงมาตองพยายามตอบในขณะที่ทํางานนอกรูปแบบดวย    
แตขณะนี้ “ทํางานดานเดียวแตสามารถเชื่อมโยงใหคําตอบในทุกงานได”     นอกจากเรียนรูจากเครือขาย
การเรียนรูนี้แลวยังมีเรื่องท่ี สสส.  เขาชวยในตอนถอดกระบวนการของสะลวงดวย    ส่ิงท่ีไดคือความสุข  
จากการเห็นชุมชนเปนตัวตั้งตนในการทํางานเองซึ่งไมเคยมีมากอน    เปนคนออกความเห็นวา รอบหนา
ใหไปแลกเปล่ียนกันท่ีหมูบานเลย  หรือการท่ีชุมชนเสนอขึ้นมาเองวา “เวลาทํากิจกรรมขอที่ละอยาง”  

 
เครือขายอําเภอสันทราย   
 เครือขายอําเภอสันทราย เริ่มกอรูปเครือขายการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ โดยแกนนํา
ของศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหนองหาร โดยเนนท่ีการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังดวยแนวทางของการดูแล
แบบสุขภาพวิถีไท ผานการทํางานเยี่ยมบาน มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพท่ี
สามารสนับสนุน  สงเสริมการพ่ึงตนเองของคนในชุมชน ดวยการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยท่ีตอเนื่อง การพัฒนา
รูปแบบการทํางานโดยเครือขาย 3 กลุม    คือ  ประชาชน   อาสาสมัคร และบุคลากรสาธารณสุขและตัวแทนจากองคกร
ทองถ่ิน  ท้ังนี้การเรียนรูท่ีสําคัญท่ีไดจากเครือขายอําเภอสันทรายคือ  

1. การพัฒนาอาสาสมัครแกนนํา ในการเปนผูนําการพัฒนาหรือการเปล่ียนแปลงควรเปนผูนําตามธรรมชาติ
ซึ่งไดรับการยอมรับนับถือจากคนในชุมชน  ท้ังนี้กระบวนการพัฒนาและอาสาสมัครสมัครแกนนํา 
จําเปนตองมีกระบวนการ  การประเมินความพรอม  การประเมินสวนขาดหรือความตองการเพ่ิมเตมิใน
การท่ีจะเปนอาสาสมัคร   การแลกเปล่ียนประสบการณท่ีผานมาและการหาแนวทางรวมในการเยี่ยมบาน  
โดยใชเทคนิคกระบวนการกลุม  กอนท่ีจะมีการจัดหลักสูตรการอบรมทีมอาสาเย่ียมบาน  เพ่ือท่ีจะนําผล
จากการประเมินทีมอาสาเยี่ยมบานมาประกอบการจัดหลักสูตรการอบรมพัฒนาทีมอาสาเย่ียมบาน โดย
คาดหวังวา หลักสูตรท่ีจัดทําขึ้นภายใตกรอบของการประเมินจะมีความเหมาะสมสอดคลองกับความ
ตองการของทีมอาสาเย่ียมบานและเปนการเติมเต็มในสวนท่ีขาดและท่ีจําเปนสําหรับทีมอาสาเยี่ยมบานท่ี
จะนําไปประยุกตใชในการเยี่ยมบานตอไป  เนื้อหาหลักสูตรท่ีจัดทําขึ้นประกอบดวย  เทคนิคการให
คําปรึกษาเบ้ืองตน  เทคนิคการส่ือสาร  เทคนิคการสรางสัมพันธภาพ  ความรูเบ้ืองตนดานสุขภาพ  การ
ใชยาท่ีจําเปน การฝกปฏิบัติการวัดความดันโลหิต  การจับชีพจร และแนวทางการประสานขอความ
รวมมือจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ     

2. การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข  แนวคิดของจัดบริการสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม ดวยการพัฒนา
กระบวนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับบริบทและวิถีชีวิตของประชาชน  

3. ระบบบริการท่ีจําเปนตองพัฒนาเพ่ือการรองรับการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพท่ีสําคัญคือ ระบบการ
เชื่อมโยงบริการและการสงตอ ระหวางชุมชนกับสถานบริการและระหวางสถานบริการกับชุมชนอันจะ
นําไปสูความเขาใจตอการใหบริการท่ีดีท้ังผูใหและผูรับ   

4. ภาคีสําคัญของการทํางานสรางเสริมสุขภาพองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดังนั้นกระบวนการพัฒนาท่ี
สําคัญอีกกระบวนการหนึ่งคือการพัฒนาใหองคกรทองถ่ินเขารวมกระบวนการพัฒนางานสรางเสริมสุข
สุขภาพ ในฐานะที่เปนเจาของพ้ืนท่ี และมีภาระหนาท่ีในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน  
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บทเรียนจากผูประสานงาน (ทีมนักวิชาการภาค) ในการสนับสนุนการพัฒนาฯ  
 

การพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการ พบวา แมการพัฒนาจะมีประเด็นของ
การสรางเสริมสุขภาพเปนเนื้อหาต้ังตนสําหรับการพัฒนา (กรอบของประเด็นอยูในเรื่อง เรื่องการทํางานในชุมชน   การ
ทํางานเบาหวานในชุมชน  และการดูแลเบาหวานแบบองครวม)   แตก็พบวา กระบวนการพัฒนาจําเปนตองให
ความสําคัญกับการจัดการเรียนรู และกระบวนการเครือขาย ควบคูไปกับการพัฒนาพ่ีเล้ียงเครือขาย   การสราง
กระบวนการเรียนรูในคนรุนใหมท่ีเขามาของเครือขายนครไทย  ท่ีเปดโอกาสใหนองใหมไดออกมาอยูในเวทีอ่ืนๆ  และ
ใหนองใหมเปนคนนําเสนอ  สวน พ่ีๆ แอบใหกําลังใจดานหลัง    กรณีการทํางานเปนทีมของเครือขาย NCD  จังหวัด
ลําปาง   รวมถึงการมอบหมายภารกิจใหคนท่ีเขารวมเวทีในแตละคร้ังของเครือขาย NCD  จังหวัดลําปาง  ตองมีการ
สรุปและนํากลับไปถายทอดบอกใหกับเพ่ือนในเครือขาย  เปนตน       
 ประเมินในรอบแรก  จุดเดนของการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพผานกระบวนการ
เครือขาย และการจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูของภาคเหนือมีเง่ือนไขสําคัญๆ ท่ีเปนบทเรียนประสบการณการ
ทํางานดังนี้ 

1. การคัดเลือกพ้ืนท่ีเขามารวมอาจจําเปนตองใหมีสวนประกอบของพื้นท่ีสองลักษณะคือ พ้ืนท่ีท่ีมีทุน
ทํางานอยูกอน กับพ้ืนท่ีท่ีสนใจและสมัครใจเขารวม แตยังไมมีทุนดําเนินการ ท้ังนี้เพราะ
กระบวนการพัฒนาท่ีออกแบบเนนการพัฒนาและการเรียนรูจากของจริง จากชีวิตจริงท้ังของเจาหนาท่ี
และประชาชน จําเปนตองอาศัยรูปธรรมหรือตัวแบบฉายใหเห็นกระบวนการทํางานตลอดสายของการ
พัฒนา ดังนั้นการท่ีพ้ืนท่ีมีตนทุนการพัฒนาและการเรียนรูมากกอนจึงเปนจุดเริ่มสําคัญท่ีจะชวยกอ
รูปการพัฒนา รวมท้ังกอรูปเครือขายการทํางานท่ีชัดเจนมากขึ้น 

2. ผูจัดกระบวนการ มีทุนในการจัดกระบวนท่ีใหเกิดความสัมพันธระหวางกันและกัน   จัดกระบวนการ
เรียนรูมีมาสวนหนึ่งและไดมาทําอยางเปนระบบ โดยจุดท่ีเพ่ิมไปจากเดิมคือการใหแตละเครือขายได
เตรียมตัวประสบการณกอนเขารวม  ในการจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูจําเปนตองมีการสรุปคืน
ขอมูลไปยังพ้ืนท่ี      ซึ่งการจัดกระบวนการยังมีแงมุมเล็กๆ ท่ีนาสนใจคือ   การเดินทางรวมกันสราง
โอกาสใหสมาชิกแตละเครือขายไดแลกเปล่ียนเรียนรูเพ่ิมเติมอีกท้ังในชวงกอนการเขารวมและหลังเลิก
เวที   

3. การสนับสนุนวิชาการเพ่ิมเติม จะเติมเต็มใหกับเครือขายในแตละชวง อาทิ การเชื่อมระหวางนักพัฒนา
เอกชนท่ีทํางานเรื่องชุมชนและผูสูงอายุของจังหวัดลําปางไปชวยเรื่อง ผูสูงอายุท่ีเครือขายวังเหนือ    
การเชื่อมเครือขายหมอพ้ืนบานลานนาใหเขามาชวยสนับสนุนเครือขายท่ีสนใจพัฒนาการดูแลตัวเอง
ของชาวบานดวยการใชสมุนไพร เปนตน 

4. ลักษณะสมาชิกในเครือขายการพัฒนาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ เทาท่ีจําแนกไดจากภาคี
เครือขายภาคเหนือ ประกอบดวย กลุมท่ีมบุีคลิกใฝรูทําใหคนอ่ืนประทับใจกระตือรือรน   กลุมหนึ่งสราง
บรรยากาศเติมสีสัน     กลุมหนึ่งเปนนักคิด นักปฏิบัติ และสรุปภาพรวมขึ้นมา   สมาชิกสวนใหญรูจัก
ฟง  บางคนมาปรับตัวเองจากนักพูดเปนนักฟงในงานนี้     แกนนําของแตละเครือขายมีความเปนผูนํา
แบบธรรมชาติ  (ยกเวนวังเหนือยังเปนโครงสรางคนทํางานอยู)       

5. สรุปการจัดกระบวนการกระตุนการพัฒนาและการเรียนรู ของเครือขายฯ สําหรับทีมนกัวิชาการ
ภาคเหนือ  ประกอบดวย 

• การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ท่ีเนนการแลกเปล่ียนโดยใชกระบวนการ Dialog แลกเปล่ียน
ประสบการณดีๆ ในการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพของภาคีเครือขาย   
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• การศึกษาดูงานในพ้ืนท่ีจริงซึ่งมีประการณการพัฒนาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพท่ีประสบ
ความสําเร็จ โดยกําหนดประเด็นศึกษาดูงานสองเรื่องคือ การสรางความเขมแข็งของชุมชนในการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ”   ของเครือขายอําเภอนครไทและ “การพัฒนาการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานโดยการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนและองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน” ของเครือขาย NCDลําปาง  โดยการศึกษาดังกลาวพบชุดความรูเกี่ยวกับ     

1) การทํางานเปนทีม ในการดูแลพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพฯ    
2) กระบวนการสรางพลังผูปวยในการดูแลสุขภาพตนเองผานประสบการณของผูปวย       

• ผลลัพธการพัฒนาท่ีสําคัญนอกจากการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู เพ่ิมจัดอบรมเบาหวานการดูแลสุขภาพวิถีไท 

•  ประชุมถอดส่ิงท่ีเรียนรูรวมกัน   
6. กลไกสําคัญของเครือขายพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพฯ และพัฒนาการเรียนรู 

• “เมื่อคนเปล่ียนแปลง ระบบบริการก็ปรับไป”  กลไกสําคัญของการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงาน
สรางเสริมสุขภาพอยูท่ี บุคลากร หรือกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ คุณภาพของงาน ขึ้นอยูกับคุณภาพของ
คน ซึ่งครอบคลุม “ปจเจกบุคคล” ถึง “ทีม”  การดําเนินงานพัฒนาลักษณะเครือขาย ทําใหเกิดการ
พัฒนาในรูปแบบทีมและเครือขาย เกิดปรากฏการณ สลายความ”เปนพวก-เปนฝาย” กลายเปน”
เพ่ือน” เกิดความเอ้ืออาทรหวงใย และท่ีสําคัญพบวา ภาคีเครือขายเกิดความรูสึกเปนเจาของ
เครือขายรวมกัน และชวยกันขับเคล่ือนเครือขายใหเกิดผลการพัฒนาจนเปนท่ียอมรับจากภายนอก  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“เห็นคุณคาในตัวเอง กลาแสดงความคิดเห็นเลาประสบการณการทํางานใหเกิดความมั่นใจในการทํางานและ

แลกเปล่ียน”  
 
“พยาบาลวิชาชีพท่ียึดติดกับบริการในสถานบริการ  ไดเกิดแนวคิดและมุมมองการใหบริการดานสุขภาพเชิงรุกมาก

ขึ้น  ท้ังๆท่ีผานมาเพียรพยายามหาตํารับตําราอานวาจะทําอยางไรดีนะ  ถึงเรียกวา “บริการเชิงรุก”     พอไดทําหัด

ทํารูสึกวานี่แหละ การสรางเสริมสุขภาพ”   
 

“ไดกระบวนการในการเรียนรู  การทํางานของชุมชนใหอะไรดีๆที่บางอยางที่เราไมมี   มีเทคนิคตางๆที่เรา
จะเอาไปใชกับชุมชน  การประสานงานในหมูบานที่เอาไปใชได คาดหวังวาเราจะไดมีการเรียนรูรวมกันใน
เรื่องชุมชนไดจริงๆ     กระบวนการเรียนรู 2 –3  วันนี้สามารถเอาไปใน CUP  ได”  

 
“เดิมทํางานไมมีการนํากลับมาสรุปบทเรียน   ทําใหไมสามารถบอกไดวาตนเองทํางานอะไรไดบาง  ไดฟงคนอื่นทํา
ใหตนเองไดคิด  จุดประเด็นได    
 
“กระบวนทัศนเปล่ียนไป  จากการท่ีไดเรียนรูกับเครือขายอ่ืนๆ  ทําใหไดรูวาการรักษาเบาหวานไมไดมีเพียงแค
แผนปจจุบัน    ท่ีเปล่ียนไปอีกอยางคือ   การใหคําแนะนําเมื่อกอนจะหามเมื่อรูวาผูปวยใชสมุนไพร    เด๋ียวนี้รับฟง
ผูปวยมากขึ้น    ไมหามแตเปล่ียนคําแนะนําเปนทานยาท่ีใหไปดวย”  
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• ระบบบริการท่ีเกี่ยวเนื่องกับการทํางานสรางเสริมสุขภาพ ถูกปรับไป โดยยึดเปาหมายการทํางานท่ี
อิงความจําเปนและความตองการของประชาชน ภายใตบริบทของชุมชน เปนหลัก ดวยการจัดระบบ
การทํางานสรางเสริมสุขภาพใหสามารถบูรณาการกับงานประประจํา บูรณาการเปาหมายการทํางาน
เขากับระบบมาตรฐานของ PCU   

 
“เบาหวานไมใชแครักษา  ตองสรางพลังผูปวย  ครอบครัว และชุมชน  ทีมจึงพัฒนาโปรแกรมการทํางาน NCD  ใน 
PCU ใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน  และประประยุกตการดูแลสุขภาพวิถีไทเขาสูระบบบริการ”  

 

• บทเรียนการพัฒนา พบวา โครงสรางท่ีแข็งตัวเปนทางการไมสามารถสรางเครือขายเรียนรูท่ีดีได    o
นอกจากนี้ยังพบวาอํานาจส่ังการใหเกิด “การพัฒนาและการเรียนรู” เปนการจัดการท่ีไมมี
ประสิทธิภาพ ทางที่ดีตอการพัฒนาคือการพัฒนาใหสมาชิกเกิดแรงบันดาลใจ ในการเคล่ือนงานจะ
ใหผลการพัฒนาที่ตอเนื่องและยังยืน ซึ่ง “กระบวนการเครือขาย” ชวยพัฒนาสรางสรรคแรงบันดาลใจ
ดังกลาวไดเปนอยางดี 

• การพัฒนาระบบบริการเพ่ือรองรับการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ตองใสใจและสนใจ “ทุน” และ
บริบทของพ้ืนท่ี       
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ข.  การพัฒนาและการขับเคลื่อนเครือขายการเรียนรูและพัฒนาคุณภาพ 
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพฯ  ภาคใต 
 

ภาคใตมีสถานการณท่ีสงผลกระทบทางลบตอกระบวนการทํางานและการพัฒนาอยูมากท้ังนี้พบวา ในชวงการ
ดําเนินงานโครงการ นอกจากจะเกิดปญหา การกอความไมสงบของ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต (รวมพ้ืนท่ีอําเภอ
หาดใหญ) อยูเปนระยะๆ บางครั้งก็เกิดปญหาอุทกภัย รุนแรง ทําใหการติดตอประสานงานในโครงการเปนไปดวยความ
ลําบาก  

“เกิดส่ิงรบกวนจิตใจมากมายท่ีทําใหโครงการเครือขายพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 
ดําเนินงานไดลําบาก เชน น้ําทวมรุนแรงที่หาดใหญ เหตุการณไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ท่ีไมมีการเลือกเวลา
และไมมีวันหมด ดังนั้นในการจัดประชุมตองดูเวลาเลิกใหไมเกิน 15.00 น. เพ่ือให 3 จังหวัดเดินทางกลับบานปลอดภัย  
และเริ่มกอความไมสงบถึงหาดใหญซึ่งมีศูนยเครือขายภาคต้ังอยู ยังมีปญหาขาราชการโยกยายท่ีทําใหระบบไมนิ่ง แต
ถึงอยางไรก็ตามในชุมชนมีความรูซอนเรนมากมายที่เปนเสนหใหเรียนรู เชน กลุมออมทรัพยบานน้ําขาวของคลุบ  หมอ
สมุนไพรสมพร คุณประยงครางวัลแมกไซไซ กองทุนหมูบานของครูลัภย เปนตน   การสรางเครือขายท่ีนาจะคอยเปน
คอยไปอาจกลายเปนกาวกระโดดเพราะแรงกระตุนของชุมชน” 
 
การกอรูปการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพภาคใต  

1. อุดมการณและแนวคิดของสําคัญของการพัฒนาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ คือ ระบบบริการจําเปน
จะตอง เขาถึง เขาใจและพัฒนาใหชุมชนมีสมรรถนะในการพึ่งพาตนเองได โดยกระบวนการทํางาน เนน
การมีสวนรวมของชุมชน คํานึงถึงวิถีชีวิตและบริบทของแตละพ้ืนท่ี ใชหลักการ องครวม ผสมผสาน 
ตอเนื่อง และ ชุมชนมีสวนรวม ประยุกตใชกับการปฏิบัติงาน โดยมีPCU เปนฐานบริการท่ีทําใหแขง็แรง 
โครงสราง (รูปภาพท่ี 5) เนนรวมคิด รวมทํา ทําไป ฝกไป (on the job training) ทุกคนเทาเทียมกัน  

2. การดําเนินงานเร่ิมดวยการมองหาพ้ืนท่ีท่ีมีศักยภาพ สมัครใจ และสนใจเขารวมโครงการ ผลปรากฏวา
การตอบรับของพ้ืนท่ีเปนไปในทางบวก เนื่องจากเดิมหนวยบริการไมมีโอกาสไดรับการสนับสนุนการ
พัฒนาในลักษณะนี้มากอน 

 
“เมื่อกอนเราไมไดคิดพัฒนาโครงการไดเอง (ถูกงบและงาน กําหนด) เพราะถูกระบบปกตคิวบคุม  ดังนั้นเมื่อ

สวนกลางเห็นความสําคัญทําใหเราต้ังใจ ภูมิใจ และมีกําลังท่ีจะทําอยางกระตือรือรน ขอให “หนุกแลวก็หรอย” เพราะการ
ทํางานไมจําเปนตองทําแตในเมืองจึงจะดี ทําในชนบท ในชุมชนก็สําเร็จไดถือวาเปนการกาวกระโดด” 

 
3. พ้ืนท่ีเปาหมาย  5 จังหวัดแกนนํา โดยมีเครือขายรวมดําเนินงานท้ังหมด 8 เครือขาย ประกอบดวย  

• เครือขายจังหวัดสงขลา  ประกอบดวยเครือขาย อ.เทพา อ.หาดใหญ อ.จะนะ 

• เครือขายจังหวัดปตตานีประกอบดวยเครือขาย อ.มายอ  

• เครือขายจังหวัดนครศรีธรรมราชประกอบดวยเครือขาย อ.ทาศาลา อ.สิชล 

• เครือขายจังหวัดกระบ่ี ประกอบดวยเครือขาย อ.เขาคราม อ.บานทุง  

• เครือขายจังหวัดชุมพร ประกอบดวยเครือขาย อ.พะโตะ   
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เงื่อนไขการพัฒนา  
 

1. โครงสรางและการจัดการเดิมมีผลเปนอยางมากตอการขึ้นรูปการพัฒนา ท้ังนี้เพราะเง่ือนไขของระบบเดิมมีลักษณะ
การจัดการความสัมพันธเชิง อํานาจและการตัดสินใจ รวมท้ังการจัดการและการประสานงานแบบสั่งการ  ดังจะพบ
ไดวา ในโครงสรางท่ี สสจ. เห็นความสําคัญ ก็จะดําเนินการไดเต็มพ้ืนท่ี ในขณะที่บางแหงระบบเดิมสรางความ
ยุงยาก ขั้นตอนซับซอนทําใหผูปฏิบัติเบ่ือหนาย  

 “จากปญหาอุปสรรคท่ีผานมาขาพเจาคุณกับคุณหมอ...วาเราขับเคล่ือนกันไปแบบเปนทีมท้ังจังหวัดไมได
(เนื่องจากขอจํากัดในเรื่องตําแหนงของขาพเจาอยูในระดับตําบลและคุณหมอก็อยูในรพ). ถายังด้ือดึงท่ีจะผลักดันใหเปน
ทีมระดับจังหวัดไมได เราก็อยาไปกาวกายหนาท่ีของคนอ่ืนก็เลยตั้งเปาการพัฒนาไวท่ีสถานีอนามัย…..เพ่ือนํารองและ
ผลักดันใหเกิดกระบวนการเรียนรูใหไดเพ่ือเปนแบบอยางท่ีดีใหไดจึงไดดําเนินการนํารอง สัก 1 แหงกอน” 

 
2. พ่ีเล้ียงในพ้ืนท่ี เปนกลไกสําคัญในการชวยขับดันและขับเคล่ือน ท้ังนี้พบวาในชวงกอรูป แตละระดับยังไมเขาใจ

บทบาทหนาท่ีในเรื่องการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ ( PCU )  จึง
เกิดแนวคิดท่ีใชระบบการดูแลและระบบสนับสนุนเดิมภายในพ้ืนท่ีเขามาสวม ทําใหไมมีสวนรวมใน
กระบวนการพัฒนา และขาดการเชื่อมโยงและบูรณาการ  

 
การออกแบบการพัฒนา 

การออกแบบและการจัดการท่ีสนับสนุนการพัฒนาและการเรียนรูของเครือขายท่ีเขารวมโครงการเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ  ใชฐานประสบการณการทํางานเปนปจจัยนําเขาสําคัญของการจัด
กระบวนการเรียนรู โดยลักษณะการดําเนินงาน เนนรวมคิด รวมทํา  และ ทําไป ฝกไป (on  the  job training)  ภายใต
ความเทาเทียมกัน  ผสานกับการประยุกตใชกระบวนการจัดการความรู (KM)  และการบูรณาการดําเนินงานพัฒนาให
ผสานการทํางานกับระบบวัดประเมินคุณภาพในแบบปกติ  (KPI)  ท้ังนี้เปาหมายการดําเนนิงาน ประกอบดวย  

1. พัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ดวยกระบวนการพัฒนาเครือขายเครือขายการเรียนรูใน
ภาคใตเพ่ือจัดการและสนับสนุนการพัฒนา ตลอดจนพัฒนากระบวนการเรียนรูท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ของหนวยบริการปฐมภูมิ  

2. จัดกระบวนการเรียนรูท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพฯ ในพ้ืนท่ีภาคใต 
3. สนับสนุนการพัฒนาบริการสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ ผานกลไกการพัฒนาในโครงการ

สรางเสริมสุขภาพท่ีหนวยบริการปฐมภูมิพัฒนาข้ึน  
 
 

โครงสรางและการจัดการ 
แนวคิดสําคัญของการออกแบบการจัดการและการกําหนดแนวทางสนับสนุนและพัฒนาคุณภาพการ

ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ของ เครือขายภาคใต คือการบูรณาการการพัฒนาใหเขากับงานประจํา ดังนั้นโครงสราง
และการจัดการของการพัฒนา จึงออกแบบใหผูเกี่ยวของกับกลไกการพัฒนาระดับตางๆ มีบทบาทหนาทีในการ
ดําเนินงานดังนี้  

• กลไกระดับ CUP ทําหนาท่ี  
1. สนับสนุนดานความรู  
2. ติดตามการบริหารจัดการงบประมาณ  
3. กําหนดทิศทางการดําเนินงานโครงการ 
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• กลไกระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
ทําหนาท่ีคลายภาคแตยอลงในระดับจังหวัดใหการดูแลอําเภอและตําบลซึ่งเปนผูปฏิบัติในพ้ืนท่ี ทําหนาท่ี 

1. เปนผูเชื่อม ต้ังแตระดับหมูบาน ตําบล ระดับอําเภอเครือขายหมออนามัย ระดับจังหวัด 
2. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูระดับจังหวัด 
3. ติดตามและรายงานผลการดําเนินงาน 
4. ประสานงาน 
5. ใหคําแนะนํา ปรึกษา 

• บทบาทพ่ีเล้ียงจังหวัด 
1. ผูนิเทศประเมิน กระตุน ติดตาม เปนตัวเชื่อม CUP แ ละ PCU ลงไปดู 1-2 ครั้งตอป  
2. ผูรอบรู  มีความรูดานวิชาการ แลกเปล่ียนกัน ตองเรียนรู มองกวางท้ังระบบ 
3. ผูสนับสนุน สนับสนุนทุกรูปแบบ  ดูสวนขาด ชวยเติม ตอบคําถามได  ของบสนับสนุน 
4. จากแหลงงบประมาณที่สามารถนํามาใชในพ้ืนท่ี ไดแก งบฯ สสม.  อบต.  CUP และเงินบํารุง   
5. ยกระดับ PCU เห็นคุณคา เปนพ่ี เพ่ือน ใหกําลังใจ เสริมแรงและชี้ใหเห็นศักยภาพของ  
6. PCU ท่ีเรียนรูกันเองได ใหท่ีเดนเปนวิทยากร  
7. กําหนดแผนนโยบาย   
8. พัฒนามาตรฐานบริการ เชน พัฒนาบุคลากรใน PCU  พยาบาลสูการเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 

รูปภาพท่ี 4    โครงสรางกลไกการสนับสนุนและการจัดการ ในโครงการการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงาน 
                สรางเสริมสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี (ภาคใต) 

 

 
 
 
 

โครงสรางกลไกการสนับสนุนและการจัดการ ในโครงการการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงาน 
                สรางเสริมสุขภาพหนวยบรกิารปฐมภูมิในพ้ืนที่ (ภาคใต) 

ผชชส. (ประธาน QRT) 

QRT จังหวัด/งานพัฒนาคุณภาพ 

แกนนําเครือขาย/พ่ีเล้ียงจังหวัด อําเภอ 

สมาชิกเครือขายอําเภอ 
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• พ่ีเล้ียงภาค  
พ่ีเล้ียงภาค หรือผูประสานการพัฒนาระดับภาค (ศูนยประสานงานและสนับสนุนการพัฒนา เครือขายภาคใต)  

นอกจากจะทําหนาท่ีประสานและสนับสนุนการจัดการรวมท้ังการสนับสนุนเชิงวิชาการและการแลกเปล่ียนเรียนรู ตารม
กรอบภาระหนาท่ี ซึ่งเปนขอตกลง ตามกรอบการทํางานท่ีโครงการสวนกลางกําหนด แตสําหรับเครือขายการพัฒนาและ
การสนับสนุนภาคใต ออกแบบการทํางานของพ่ีเล้ียง/ผูประสานระดับภาคไวใหมีบทบาทสําคัญดังนี้ 

1. เปนผูเชื่อมและสนับสนุนการพัฒนาทางดานวิชาการและการแลกเปล่ียนเรียนรู ต้ังแตระดับหมูบาน ตําบล 
ระดับอําเภอ เครือขายหมออนามัย ระดับจังหวัด ระดับเขตมีศูนยเครือขายภาคใตเชื่อมสูระดับประเทศ 
โดยระบบสนับสนุน  ตองเปนระบบที่ใชงาย และสะดวกในการเขาถึง โดย  

1.1 ดานวิชาการ ทําหนาท่ีเปนส่ือกลางความรูท่ีทันสมัย เชื่อได เปนแบบอยาง ไวตอการเสาะหา
สรรหาแหลงเรียนรูใหกับเครือขาย สนับสนุนวิทยากร ประสานงานใหไดความรูใหมๆสม่ําเสมอ 
เชน จัดประชุมท่ีสวนสายน้ํา  ต.ทุงลุง อ.หาดใหญ ซึ่งแกนนําจะเห็นภาพของการสรางสุขภาพ
แบบองครวม มีผูรูท่ีสามารถใหความรูแกแกนนําได คือ นพ.อมร รอดคลาย นพ.สุภัทร อา
สุวรรณกิจ นพ.สุวัฒน พงคสุกิจวิรยะ รท.หิรัญ ศิษฐิโกวิท ปราชญชาวบาน ในขณะท่ีทาน
เหลานี้ใหความสําคัญ และเห็นคุณคาของคุณกิจ แตภาคตองสรางคุณอํานวย คุณประสาน คุณ
เอ้ือเพ่ิมขึ้น 

1.2 ดานงบประมาณ การจัดการงบประมาณ ศูนยฯสนับสนุนงบฯ ผานสหกรณบริการสุขภาพ
หาดใหญจํากัด ใหแหงละ 30,000 บาท โดยใหงวดแรก 10,000 บาท เมื่อสงผลงานชิ้นแรกใน
การประชุมครั้งท่ี 2 จึงจะรับงบฯงวดตอไป 

1.3 การนิเทศ ติดตามประเมินผลสม่ําเสมอ ประเมิน หาสวนขาด มีการติดตอแบบไมเปนทางการ
เหมือนพ่ีสอนนอง  และเปนทางการเพ่ือพัฒนาและชวยเหลือ 

1.1 จัดใหมีระบบสนับสนุนการพัฒนาโดยการ 
• ระบบสนับสนุนการพัฒนาภายในพ้ืนท่ีและภายในภาคีเครือขายกันเอง แบงเปนโซน เชน 

สงขลา ปตตานี (แผนภูมิ 2) โซนเปนผูสนับสนุนในทุกเรื่อง และ CUP ใหการสนับสนุน 
สรางระบบการจัดการต้ังแต CUP จนถึง PCU และชุมชน เชน จ.นครศรีธรรมราช มากัน
เปนทีม โดยมี นพ. สสจ.  รองบริหาร แพทย พ่ีเล้ียงและผูปฏิบัติ คือ จึงเปนกลยุทธท่ี
สําคัญ มีการพัฒนาอยางบูรณาการของชุมชน ตัวอยางเชน โครงการของเครือขาย จังหวัด
นครศรีธรรมราช นําวัดเขามาลดปญหาเศรษฐกิจชุมชน   ทํามโนราหใหความรู  ขณะท่ี
โครงการของเครือขาย จ.ชุมพร จัดการปญหาผูปวยท่ีมารับบริการตามนัดมหีลายกลุม 
รวมท้ังมีจํานวนมาก แตเจาหนาท่ีท่ีใหบริการมีนอย จึงไมสามารถใหสุขศึกษาแก
กลุมเปาหมายของโครงการได จึงไดประสานไปยัง รพ.พะโตะ เพ่ือขอสนับสนุนพยาบาล
วิชาชีพมาใหสุขศึกษาในวันท่ีแพทยออกมาใหบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชน ในชวงท่ีผูปวย
นั่งรอแพทยตรวจ 

• ระบบสนับสนุนจากภายนอกพ้ืนท่ี เชน เห็นภาพของการชวยเหลือกันจาก CUP  อบต. 
NGOs แมแตดานงบประมาณเมื่องบฯมาชาพ่ีเล้ียงดําเนินการของเงินนอกระบบทันที 
เพราะทุกเครือขายไมเคยเกี่ยงเร่ืองงบฯแตจะทํางานตอเนื่อง ตัวอยาง การชวยเหลือท่ีเปน
รูปธรรม คือ จ.กระบ่ี มีปญหาระหวาง สสอ. สอ. ทําใหโครงการหยุดชะงัก เพราะงานขึ้นอยู
กับคนๆเดียว และเมื่อมีการเมืองเขามาแทรกสงผลกระทบตอระบบการทํางาน  ดังนั้น 
สสจ. หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคมพยายามจัดระบบใหลงตัวใหได เพราะกระบ่ี ไม
เพียงแต PCU กระบ่ีมี สสจ. ผอก. รพ.กระบ่ี  สสอ. PCU ท่ีมองเห็นท้ังระบบสุขภาพชุมชน 
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(community Care) ซึ่งโยงใยกันเปนภาพใหญ เครือขายกระบ่ีจึงขอความชวยเหลือไปยัง
ศูนยฯภาคใต จัดใหมีการจับเขาคุยกันระหวางผอก. รพ.กระบ่ี  หัวหนากลุมงานเวชกรรม
สังคม ผอ.สปสช.สาขาสงขลาและแกนนําเพ่ือหาแนวทางใหกิจกรรมดําเนินการไปดวยดี 
และ CUP สนับสนุนโดยเปดโอกาสใหพยาบาลผูปฏิบัติงานท่ี PCU เขารวมประชุมเพ่ือรับ
แนวคิดเรื่องเครือขายแลกเปล่ียนเรียนรู  

 
รูปภาพท่ี 5 โครงสรางกลไกการสนับสนุนการพัฒนาระดับจังหวัด 
 

โซน 1

โซน 2

โซน 3

โซน 4

อําเภอ

สสจ.

อําเภอ

อําเภอ

อําเภอ

QIT

วิทยากร
จ./อ.

เครือ
ขาย
เรียนรู

PCU

ทีมประเมินทีมประเมิน ทีมพัฒนาทีมพัฒนา

PCU

PCU
PCU

PCU
PCU

PCU
PCU

 
 

2. ทําหนาท่ีกระตุน จุดประกายเมื่อทีมเริ่มทอ บอกเปาหมายที่ตองเดินไป จัดประชุมตอเนื่อง 
ทําใหไฟท่ีมอดลุกขึ้นมาอีก “เขาเอาจริงใสใจ จนเราศรัทธา วางใจ และเทใจใหไปเลย แตเปาหมายการทํารูสึกมัน
หลวมๆ กวางจนไมแนใจวาเดินถูกทางหรือไม มีศูนยเครือขายคอยเนนย้ํา”  

3. กําหนดแนวทางการเลือกพ่ีเล้ียงท่ีตองทํางานดวยกันแลวสนุกเพ่ือตอยอด  ติดดิน กระตือรือรน มีทักษะ มือ
อาชีพ เกงในการถายทอด  เปนคนในพ้ืนท่ี  ทํางานนาน  

4. ระบบขอมูลกลาง สรางระบบฐานขอมูลของเครือขายภาคใตใน Web ท่ีแกนนําสามารถดึงไปใชได 
5. สังเคราะหและพัฒนาชุดความรู ชุดประสบการณและบทเรียน  กระบวนการเรียนรู วิธีการเรียนรูของแตละ

คนตางกัน แตมีกิจกรรมรวมท่ีเหมือนกัน สามารถนําไปใชได เชน โปรแกรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานแบบการ
เย่ียมบาน และสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมของชุมพร  และโครงการเบาหวานกับ 3 PCU ของเครือขายสงขลา ชุด
สรางความยั่งยืนของชมรมผูสูงอายุของนครศรีฯ เปนตนแตเปนทักษะท่ียากตองใชเวลาพัฒนา  ชุดดูแลสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคผิวหนังในพ้ืนท่ีโรงเรียนปอเนาะ  จัดทํามาตรฐานการฝากทอง 
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การประสานงานและการสื่อสารในเครือขาย 
การประสานงานและการส่ือสารภายในเครือขายเปนส่ิงสําคัญ เพราะการเรียนรูตองทันสมัย จึงตองใชการ

ส่ือสารผาน Web blog   เพ่ือใชเปนเคร่ืองมือในการส่ือสารระหวางกัน แตวิธีการนี้ยังใหมแกนนํายังขาดทักษะ ศูนยฯจึง
กําหนดกิจกรรมการใหความรูและฝกปฏิบัติเรื่องการใช Blog ทุกครั้งท่ีมีการประชุมเครือขาย ในเรื่องนี้ จ.ชุมพรมี
ศักยภาพมากจึงเปนแกนนําซึ่งไดผล คุณอํานวย สุดสวาสด์ิ  นวก.สาธารณสุข สสอ. พะโตะ มี Blog  ชื่อ chumphon-
ph-pato. gotoknow.org เปนผูบันทึกอยางตอเนื่อง ท้ังนี้เครือขายภาคใตพัฒนาชองทางการประสานงานและการสื่อสาร
ของเครือขายไว 5 ชองทาง คือ 

1. ผาน 4 Blog มี 1.คุณสิริวรรณ เดียวสุรินทร คือ southpcu.gotoknow.org 2. เครือขายแลกเปล่ียนเรียนรูและ
พัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิจังหวัดชุมพร คือ URL; http:// gotoknow.org/km-pcu- chumphon 3. คุณ
อํานวย สุดสวาสด์ิ และ 4. คุณอมรรัตน ล่ิมเฮง  

2. E-mail และโทรศัพท ศูนยเครือขายฯจัดทําคูมือติดตอส่ือสาร มีรายละเอียดเบอร 
3. โทรศัพท และE-mail ของทุกคน และเครือขายนครศรีธรรมราชรับอาสาทํา 
4. ทําเนียบแกนนําเครือขายภาคใตมีสถานท่ีทํางาน เบอรโทรศัพท E-mail และท่ีอยู 
5. จดหมายขาวเปนการประชาสัมพันธจากเครือขายภาค “บอกเลาเกาสิบ”   

 
กระบวนการขับเคลื่อน  สรางกระบวนการเรียนรู (ยั่งยืน การขยาย) 

1. จัดต้ังศูนยประสานงานเครือขายเรียนรูภาคให  ต้ังอยูท่ีสํานักงานสหกรณบริการสุขภาพหาดใหญ จํากัด ทํา
หนาท่ี เปนศูนยประสานงาน จัดการ ดูแล  สนับสนุน ใหการปรึกษา ติดตาม รวบรวมบทเรียนเปนระยะ พัฒนาพ่ีเล้ียง 
จัดใหมีการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูและกระตุนใหมีการขับเคล่ือนอยางตอเนื่อง ดําเนินการดังนี้ 

2. พัฒนาศักยภาพคนอยางตอเนื่อง  ศูนยฯใหความสําคัญกับสรางคนเพราะเปนตัวจักรสําคัญอันดับแรก  เพ่ือ
สรางฐานใหแข็งแรง  และใหคุณคากับผูปฏิบัติซึ่งอยูในพ้ืนท่ี ผูมีทักษะ “การเขารวมกิจกรรมกับชุมชนหรือองคกร
ทองถ่ิน ตองอาศัยประสบการณและทักษะพอสมควรเพราะอาจมีผลนําไปสูความลมเหลวในการทํางานในชุมชนและ
โครงการได” 

    2.1 เตรียมแกนนํา คัดเลือกแกนนําจากผูรับผิดชอบโครงการ PCU ในฝน ซึ่งเปน best practice อยูแลว 
สงเขารับการยกระดับความรูทางดานวิชาการและการจัดการความรู รวมกับเครือขายภาคอ่ืนๆ โดยวิทยากร KM ชั้น
เย่ียม คือ อาจารยกําพล แสดงถึงความใสใจและเห็นคุณคาคนของ สบพช. สปสช. ท่ีมุงเนนใหแกนนํามีความรูอยาง
ลึกซึ้ง และศูนยเครือขายภาคฯ ยังสรางความรูใหแนนขึ้นจากการเพ่ิมเรื่อง dialogue  ของ กฤษณะมูรติ ท่ีสนทนากันจน
รูแจง เพราะแนวคิดทานคือ การมีสติ ไมยึดติด ฝกการทําสุนทรียสนทนา และถูกเตรียมใหมีฐานความคิดท่ีตรงกัน มอง
เชิงระบบ เห็นความเชื่อมโยง จัดการเปนระบบ ชางจัดสรรจนพอเหมาะกับชุมชน ประกอบกับ สพช. สนับสนุนทุก
วิถีทาง ท้ังโครงการตางๆจากหลายแหลงสนับสนุนท้ังป เชน สปสช. มสช. สสส. สคส. ท่ีลวนแลวแตมีเสนทางเดินไปใน
แนวเดียวกันคือใหความสําคัญกับระดับพ้ืนท่ี    ภาคสงเสริมระบบบริการ คือ ภาคี องคกรตางๆท่ีสงเสริม ใหงบฯ ให
พวกเราท่ีคิดนอกกรอบ  ทํา เพราะเขาจูนตรงกับเรา เห็นคุณคาของเพชรท่ีอยูในตม   
               2.2   กิจกรรมรวมในเครือขาย คือ จัดประชุม ทุก 1 – 2 เดือน การขยายเครือขายทุกระดับตามศักยภาพ 
การฝกทักษะการถอดบทเรียนของแตละพ้ืนท่ี 
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ผลลัพธการพัฒนา   
ผลการพัฒนาเครือขายท่ีเห็นเปนรูปธรรม คือ การขยายตัวของสมาชิก ในปจจบัุน คือ 120 คน และสวนใหญ

ยังรวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง และแกนนํารูจักท่ีจะจัดการ คือ ถาทําท้ังระบบไมไดก็เล่ียงเปนทําจากจุดเล็ก คือ สอ.บาน
ทุง ท่ีประสบปญหาจนแกนนําตองยายออกจากพ้ืนท่ีโดยดวนคือ  คุณนิตยา ปจจุบันขอหยุดชะงักซักระยะหนึ่ง  (จึงเปน
ขอคิดใหชวยกันแกไข ปญหาองคความรู    และความกาวหนาในการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิใหมีคุณภาพมาตรฐาน
ขึ้นอยูกับตัวบุคคลมิไดอยูท่ีทีมงานในองคกร    เมื่อมีการโยกยายทําใหการพัฒนาหยุดชะงักขาดความตอเนื่อง  และ
ย่ังยืน) 

จากการประชุมครั้งท่ี 3 ณ สวนสายน้ําสนิมสนมกันมากจนไมมีชองวาง ดังนั้นกิจกรรมท่ีทําจะเพ่ิมขึ้นและมี
คุณภาพ มีการใหเกียรติกันเคารพความเปนพ่ีนอง  แตเวลาทํางานเทาเทียมกัน เห็นความรูซอนเรนจากแกนนําโดย
ผานเรื่องเลา แมแตสมาชิกใหมก็มีประสบการณชั้นเยี่ยมท่ีตองทําใหหยุดฟงอยางตั้งใจ ทําใหจินตนาการไปถึงภาพ
ความสําเร็จท่ีเขาควรไดรับใหสาสมกับความเกง ความดี ความอดทน ดังท่ีคุณ   (นองใหม) กลาววา “ผมดูแลแกเหมือน
พอ คิดเหมือนแกเปนพอ”  

กลุมแกนนํา เกง ขยัน อดทน รับผิดชอบ มีความเชื่อมั่นในตนเองสูง คิดนอกกรอบ มอง 
ความลึกซึ้งเปนพลวัต ตองหาวิธีการหลายหลากจัดการทรัพยากรท่ีมีอยูมากมายอยางลงตัว จนทําใหแนใจวากิจกรรมท่ี
ทีมนี้ทําจะสําเร็จท้ังส้ิน  และเปนท่ียอมรับของชุมชน หนวยงาน และจังหวัด มี Best practice Model ในหลายเรื่อง คือ 
DM ในชุมชน  HHC การสรางสุขภาพ การมีศักยภาพมากเมื่อถูกยกระดับย่ิงเห็นความสามรถที่เกินคาด ท่ีชาง
ผสมผสานอยางลงตัว ชวยกันเสริมจนเครือขายมั่นคง  เชน ชุมพรเกงเรื่อง blog นครศรีฯเกง entertain ทีม  

ความสัมพันธของคน คนใตมักจะหัวด้ือจะไมเชื่อใครงายๆ เปนตัวของตัวเอง เดิมยังไมคอยรูจักกันมากยัง
สงวนทาที  นอกจากในระดับพ้ืนท่ี  แตมีแกนนําระดับพ้ืนท่ีบางกลุมเคยเรียนรวมกัน คือ คุณยงยุทธ (เทง) จากนครศรีฯ 
คุณยุทธพงค (ขี้เลน หรือ เคลล่ี) จากชุมพร คุณ  จากปตตานี ทําใหสรางบรรยากาศของความสนุกสนานเปนกันเอง  

บรรยากาศ ในครั้งแรกยังเปนการทําความรูจัก  จนกระท่ังในครั้งท่ี 3 มีความเปนกันเอง 
มาก key man อาสาทํางานสวนกลางให เชน นครศรีธรรมราชรับผิดชอบเรื่องการทําทําเนียบเครือ  ทีมชุมพรเกงเรื่อง 
Blog รับผิดชอบ ในการใช Blog เปนส่ือกลางระหวางเครือขาย แตวิธีการนี้ใชไดดีกับชุมพร  
 
การขับเคลื่อนเครือขายฯ 

 จากแกนนํา 5 จังหวัด จัดประชุมครั้งท่ี 1 แกนนําจัดทําโครงสรางเครือขายการเรียนรูของแตละพ้ืนท่ี โดย
อาศัยการถอดบทเรียน และแผนการดําเนินกิจกรรมท่ีจะดําเนินการตอไป โดยกําหนดใหแตละแหงไปดําเนินการสราง
เครือขายการเรียนรู  และแมขายสนับสนุนงบดําเนินการ โดยมีโครงสรางและแผนการดําเนินงาน ของแตละเครือขาย 
ดังนี้ 

เครือขายจังหวัดปตตานี  
เครือขายการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานีดําเนินงานโดยมี พ่ีเล้ียงแกนนํา

ใน สสจ.ปตตานีเปนแกนนําในการพัฒนานํารอง และจะดําเนินงานท้ังจังหวัดโดยบูรณาการใหสอดรับกับนโยบาย
จังหวัด แตเนนประเด็นการพัฒนาเฉพาะเรื่อง คือ โรคเรื้อรัง  แมและเด็ก และการสรางสุขภาพ โดยมี PCU ในฝนนํา
รอง เพ่ือขับเคล่ือนภายใตบริบทของภาวะวิกฤตภาคใต นําเสนอรปูแบบเครือขาย โดยเนนการทําเปนทีม มีการเรียก
ตัวแทนแตละอําเภอรวมกันถอดบทเรียนในรูปของการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง วิทยากรกระบวนการถอดบทเรียน 
หลังจากอบรมไดนําเอาเนื้อหาท่ีไดประชุมรวมกับ สสจ.   

ท้ังนี้การดําเนินงานท่ีผานมาเครือขายจังหวัดปตตานีมีความสําเร็จในการทําเครือขายท่ีดี เนื่องจากนํา
วิสัยทัศนของจังหวัดมาวางรูปแบบ และไดคัดเลือกทีมจาก QIT ทีมวิทยากรท่ีมีความรู มศัีกยภาพอยูแลว มารับการฝก
เขมเพ่ือใหเปน Facilitator ปตตานีเขาใจศักยภาพของชุมชนท่ีมีทุนทางสังคม ((Capacity – oriented) มากมาย จึง
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สงเสริมทันทีอยางเปนกระบวนการ  เชน ชมรมจักรยานเสือภูเขา ทีมบุหงาพญาตานี ถอดบทเรียน 11 โครงการ คือ ทํา
ใน 5 ตําบลที่เขมแข็งคือ อําเภอหนองจิก 4 โครงการ อําเภอมายอ 6 โครงการ อําเภอโคกโพธิ์ 2 โครงการ เนนการ
สรางคน 5 โครงการระบบสรางสุขภาพ  และเห็นความสําคัญของปญหาพ้ืนฐาน คือ อนามัยแมและเด็กท่ีมีปญหาในชาว
มุสลิม ถึง 4 โครงการ หนวยบริการปฐมภูมิท่ีเขารวมโครงการ  PCU  ในฝน   มีเครือขายในการดําเนินงาน และ
สามารถถอดบทเรียนจากการดําเนินงานตามโครงการซึ่งตอบสนองปญหาของพ้ืนท่ี  จนมีวิธีการทํางานท่ีเปน  best  
practice  ตลอดจนเกิดเปนองคกรแหงการเรียนรูรวมกันระหวาง  หนวยงาน  เจาหนาท่ีฯ  องคกรในชุมชน  และ
ประชาชน  และสามารถนําไปสูเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันกับองคกรอ่ืนๆ  ได  สุดทายคือ  เกิดกลไกแหงการพัฒนา
หนวยบริการฯ  ท่ีเปนพลวัต  โดยใช  PDCA  หรือ  PDSA  เพ่ือใหบรรลุเปาหมายคุณภาพสุดทายคือ  ประชาชนมี
สุขภาพดีและสามารถพึ่งตนเอง  ภายใตระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน มีเปาหมาย คือ ลดโรค สรางพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมแกประชาชน  อันจะนําไปสูการมีสุขภาวะอยางยั่งยืน ตองมีการบูรณาการ   (แผนภูมิ 3) 
 
รูปภาพท่ี 6   แนวคิดการพัฒนาบริการสรางเสริมสุขภาพของเครือขายจังหวัดปตตานี    
 

สุขภาวะ 
 
บทบาทของประชาชนในการดูแลตนเอง                  ดําเนินกิจกรรมในชุมชน 
 
เครือขายพันธมิตร     ทองถ่ินเขมแข็ง 
      ชมรมมีบทบาทดําเนินการ 
      องคกรภาครัฐอ่ืนๆ/สนับสนุน 
การบริหารจัดการ     ระบบการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ 

ขอมูลมีประสิทธิภาพ 
      ระบบบริการมีมาตรฐาน 
      มีระบบการสรางและจัดการเครือขาย 
 
การเรียนรูและพัฒนา    เพ่ิมสมรรถนะจนท..เรื่องการดําเนินงาน  PCU 
      การสรางวัฒนธรรมองคกร 
      การเสริมสรางแรงจูงใจ 
 
             

ท้ังนี้เครือขายจังหวัดปตตานี เลือก PCU ทรายขาวในการถอดบทเรียน เนื่องจากเปนชุมชนท่ีเขมแข็ง มีการ
สงเสริมสุขภาพท่ีเปนรูปธรรม และพบวาทุกภาคีของชุมชนทรายขาวมีภูมิปญญาท่ีสามารถเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพได  
มีการเจาะลึกถึงบริบทของทรายขาว คือ การศึกษาประวัติความเปนมาและจุดเริ่มตนของความเปนชุมชนทรายขาว มี 6 
หมูเกี่ยวโยงถึงรฐักลันตัน ตรังกานู ไทรบุรี ปะลิส และปนัง และ หมู 1 บานใหญ เดิมเปนหมูบานท่ีมีลักษณะบานเรือน
ติดกันเกือบทุกบาน ไปมาหาสูกันไดเพียงกาวเดียวก็ถึงบาน บางบานติดกันทางระเบียง บางบานติดกันทางประตู จน
เปนประตูเดียวกันจึงเรียกวา“ บานใหญ”  หมู 2 ตนกําเนิดมาจากทับเท่ียง จ.ตรัง หมูท่ี 4 บานควนลังงาเดิมคือ“บาน
ควนกระดังงา” สวน หมูท่ี 6 บานลําหยัง บึงนั้นมีความลึกมากตองนําไมไผมาผูกตอกันและเมื่อหย่ังลงไปนั้นถึงกนบึงได 
จึงเรียกวา“บานลําหยัง” เปนตน 
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เครือขายจังหวัดชุมพร  
เครือขายจังหวัดชุมพรเตรียมการ แผนการดําเนินกิจกรรมท่ีจะดําเนินการ คือ  สรางเครือขายหลัก และพัฒนา

แกนนํา KM พัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ดวยการคัดเลือกแกนนําขยายสู 11 เครือขาย เผยแพร
ผานชุมชน Blog  จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู และประเมินความสําเร็จของเครือขาย ซึ่งไดดําเนินการและพบวาการสราง
เครือขายพัฒนาและการการเรียนรูระดับจังหวัด โดยเนน ความสมัครใจ คอื ตองทําเพราะอยากทํา และฝกถอดบทเรียน 
เรื่องเบาหวาน  จาก 3 PCU คือ PCU พระรักษ PCU ปงหวาน PCU ละแม   มีโครงสรางเครือขายท่ีมีผูเชี่ยวชาญดาน
การสงเสริมปองกันของ สสจ. ซึ่งเปนประธาน QRT อยูแลว เปนประธานเครือขายฯ  และไดทีม QRT งานพัฒนา
คุณภาพของจังหวัด แกนนําเครือขายไดแก พ่ีเล้ียง PCU อําเภอ จนขยายไปถึงสมาชิกเครือขายรวมกันเปนทีม  

 
เครือขายจังหวัดสงขลา 
โครงสรางเครือขาย แบงเปน 3 โซน โซนกลาง คือ รพ.หาดใหญ โซนใต คือ รพ.เทพา โซนเหนือ คือ รพ.ระ

โนด มีทีมกลาง (core team) ประกอบดวย  รพ.หาดใหญ  สสจ. สงขลา เปนทีมประสาน ท่ีปรึกษาและสนับสนุน ทีม จ.
สงขลาไดนําเสนอการดําเนินงาน “เครือขายการเรียนรูและพัฒนา บริการสุขภาพปฐมภูมิ จ.สงขลา”  โดยบรรยายถึงการ
วางแผนการสรางเครือขายหลังจากรวมประชุมในครั้งท่ี 1 หลังจากนั้นไดสราง core team คนหา individual นัดหมาย
พูดคุย/ฝกฝนการทํา km และจัดกิจกรรม ks ในแตละ node/zone โดยแยกเปน 3 โซน มีการนําเสนอผลงาน PCU ใน
ฝนรวม 12 เรื่อง และจะจัดกิจกรรม ks ไป  การใชระบบนิเวศนของ รพ.จะนะที่ทําเรื่องปุยชีวภาพ และมีการตอยอด 
นอกจากนี้การสรางความตระหนักเปนส่ิงท่ียาก เชน ไขเลือดออกมีการรณรงคอยางตอเนื่องในชุมชนทํามา 4–5 ป ให
ควํ่ากะลา อยาท้ิงขยะใตถุนบานเพราะเปนแหลงเพาะพันธยุงก็ไมสําเร็จ แตเมื่อลูกนองพาตายเพราะไขเลือดออก 
ภายใน 1 เดือน ระบบนิเวศนถูกดําเนินการโดยเร็ว เพราะเขาเห็นผลกระทบใกลตัวแลว  

 
เครือขายจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เปาหมายจะสรางเครือขายระดับจังหวัด เริ่มจาก PCU เล็ก ท่ีเปน best practice เรื่อง การสรางสุขภาพโดย

การมีสวนรวมของชุมชน  สู CUP เชียรใหญ 5 เครือขายใหญ คือ ศูนยอนามัยเขต 11  สสจ.นครศรีธรรมราช  รพ.
มหาราช  สสอ.เฉลิมพระเกียรติ  สสอ.เชียรใหญ ขยายสู 12 PCU ประเมินสถานการณ จัดประชุมวิชาการ จัดเวที
นําเสนอผลการดําเนินงานท่ีเปนเลิศ ติดตามผล ขยายผลสู  สสอ.เฉลิมพระเกียรติ 5 เครือขาย เครือขาย โดยมี นพ. 
สสจ.  รองบริหาร แพทย พ่ีเล้ียงและผูปฏิบัติท่ีมีการพัฒนาอยางบูรณาการของชุมชน เชน โครงการ  นครศรีธรรมราช 
นําวัดเขามาลดปญหาเศรษฐกิจชุมชน   เขาทํามโนราหใหความรู 
             

เครือขายจังหวัดกระบี ่  
เริ่มจาก PCU เล็ก บานทุงใหญ ท่ีมี best practice เรื่อง เบาหวาน และ ดําเนินการใน PCU ท่ีสนใจ 3 แหง 

เปนการนํารอง คือ และขยายผลตอไปยัง PCU อ่ืน 
ตัวแทนจาก จ.กระบ่ี ไดนําเสนอรูปแบบเครือขาย โดยบรรยายถึงความเปนมาในรูปของแนวคิดของโครงการ

หลักประกันสุขภาพท่ียึดหลักกระบวนการการสงเสริมสุขภาพ เครือขาย การสรางความรวมมือ และการบริการปฐมภูม ิ
ผลระยะยาวเกิดขึ้นไดจากความสัมพันธแบบ triangle ในดานความรู การเมือง และสังคม เปนระบบเครือขาย (Network 
system) ซึ่งทีม จ.กระบ่ีไดตระหนักถึงความสําคัญของเครือขายดังกลาว จึงตองการสรางเพ่ือใหเกิด network และ co - 
operate สงเสริมชุมชนใหเขมแข็ง โดยรวมกับองคกรท้ังการเมืองและสังคม เกิดชุมชนสงเสริมสุขภาพ โดยมีแกนนํา
ตางๆคอยชวยเหลือ จ.กระบ่ีไดเลือก PCU บานทุง เปนตัวอยางในการถอดบทเรียน มีการสรางความรวมมือระหวาง
ชุมชนตั้งแตการประชุมหารูปแบบ ทําประชาคมเพื่อหาแนวทางรวมกัน 
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ผลลัพธการพัฒนา 
1.  การพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพดวยการพัฒนาโครงการสรางเสริมสุขภาพของพ้ืนท่ี 

ทุกเครือขายมีโครงการดําเนินการท่ีเหมือนกัน ซึ่งโครงการดังกลาวจะเปนตัวกลางท่ีทําใหรวมกันแลกเปล่ียนเรียนรู
รวมกันได  ท้ังนี้ถาพิจารณาโครงการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของพ้ืนท่ี สามารถจัดกลุมดังนี้  

กลุมท่ี1 เปนกลุมท่ีเนนการพัฒนา “เพ่ิมคุณภาพบริการเปนองครวม” โดยใชปญหาสุขภาพและความจําเปน
ของพ้ืนท่ี ประกอบดวย PCU ในพ้ืนท่ี ท้ัง 6 แหง ของเครือขายปตตานี  PCU 1 แหงของกระบ่ี ไดมุงเนนไปท่ีงาน
อนามัยแมและเด็ก การปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งอันเปนปญหาสุขภาพสําคัญของพ้ืนท่ี การ
ทํางานเปนทีมท่ีต้ังใจจริง ท่ีดึงกลุม ผดบ., อสม.,ครอบครัวเขามาเปนทีม การเสริมแรงจูงใจ เนนการสรางคุณคาใหกับ
เครือขาย และใหมีสวนรวมของทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี  

กลุมท่ี2 เปนกลุมพัฒนาท่ี “เนนบริการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก”   เปนการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุข และแกนนําดานสุขภาพโดยทางกลุม ฯ เห็นวามีทุนเดิมในพ้ืนท่ีอยูแลว  อันไดแก บุคลากร เชน  อสม. 
กลุมองคกรตางๆ, เจาหนาท่ีฯเอง และประชาชนที่มีผูนําท้ังทางการและไมเปนทางการ ใหสามารถดําเนินงานพัฒนา
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีระดับครอบครัวและชุมชน  คือ PCU 5 แหง ของปตตานี PCU 3 แหง ของชุมพร  PCU 4 แหง ของ
กระบ่ี PCU 3 แหง ของสงขลา ไดมุงเนนไปท่ีอสม. และแกนนําดานสุขภาพ  รวมทั้งการพัฒนาบริการสงเสริมสุขภาพ
ผูปวยเบาหวานของเครือขาย กระบ่ี ชุมพร และสงขลา  

 
ตารางที่ 2   ลักษณะโครงการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของเครือขายภาคใต 
 

กลุม เครือขาย โครงการ 
ปตตานี  อนามัยแมและเด็ก 
กระบ่ี ควบคุมมะเร็งปากมดลูกและเตานม 

1.เพ่ิมคุณภาพ
บริการองครวม 

นครศรีธรรมราช 
สงขลา 

ปองกันโรคเบาหวาน 

ปตตานี  
สงขลา 

พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนําดานสุขภาพ 

นครศรีธรรมราช อบรมแกนนําดานสุขภาพปองกันโรคเบาหวาน 
ชุมพร อบรมแกนนําดานสุขภาพควบคุมมะเร็งปากมดลูกและเตานม 

จัดต้ังชมรม to be no one 
กระบ่ี  
ชุมพร 
สงขลา 

สงเสริมสุขภาพผูปวย HT,DM 

2. สรางเสริม
สุขภาพเชิงรุก 

สงขลา คัดกรองเฝาระวัง HT,DM 
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ผลลัพธ   
1. แกนนําใหมจะรวมกิจกรรมอยางตอเนื่องเหมือนเปนพันธะสัญญา เนื่องจากสมาชิกท่ีเพ่ิมถูกเลือกโดยแกน

นําท่ีเขาใจเปาหมายในการทํางาน ซึ่งไมผิดหวัง ถาเปนแบบครั้งคราว คือ ประชุมท่ีเครือขายใด จะถือโอกาสพัฒนา
ศักยภาพให 

2.  จากเครือขาย 5 จังหวัด 25 คน ขยายแนวคิดการทํางานไปในพ้ืนท่ี ตางๆ ดังนี้ 
- เครือขายจังหวัดสงขลา จาก 3 อําเภอ ขยายสู อ.กระแสสินธุ  อ.เทพา อ.    
- เครือขายจังหวัดปตตานี 7 คน ประกอบดวยเครือขาย อ.มายอ (พ้ืนท่ีตอยอดจากโครงการ PCU ในฝน) 

ขยายสู อ.เมือง อ.โคกโพธิ์ อ.หนองจิก   
- เครือขายจังหวัดนครศรีธรรมราช 6 คน ประกอบดวยเครือขาย อ.ทาศาลา อ.สิชล ขยายสู อ.เชียรใหญ  
- เครือขายจังหวัดกระบ่ี 7 คน ประกอบดวยเครือขาย ต.เขาคราม อ.บานทุง (พ้ืนท่ีตอยอดจากโครงการ 

PCU ในฝน) อ.เมือง ขยายสู   
- เครือขายจังหวัดชุมพร 6 คน  ประกอบดวยเครือขาย อ.พะโตะ ขยายสู อ.เมือง อ.ละแม อ.หลังสวน และ

ขยายสู 8 อําเภอ  
 
การขับเคลื่อนการเรียนรูของเครือขายฯ  

การจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู มีโจทยทําอยางไรใหมีพลังพอในการเรียนรูและถายทอดกันเองโดยใช
ประสบการณจริง  best practice model ใหมีการแลกเปล่ียนรูซึ่งกันและกันบวกกับวิชาการ ของสนับสนุนใหเรียนรู
อยางกวางขวาง เพ่ือใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องและย่ังยืน ความคิดจะไมตันและไมวนเพราะตอยอดจากเพ่ือน จาก
ความใกลชิด ความละเอียดออน และเสริมศักยภาพกันเอง  แกนนําจึงไดเต็มๆ และมันเปนทักษะดังนั้นจงึยังอยูใน
ระหวางการฝกฟง สังเกต ถาม ถอดบทเรียนและบันทึก นพ.อมร  เสนอใหหาคุณลิขิตเพ่ิม จะไดเปนประโยชนในการ
สรุปบทเรียน)  ฝกเขียน ฝกบันทึก เพราะกอนบันทึกไดจะตองผานกระบวนการคิด  พยายามบันทึก รวบรวมได
เครือขายท้ังประเทศ 4 ภาค คอยๆเริ่ม คอยๆเกาะกัน  จัดกลุมกันแลวมาดูวาไดอะไรบาง ท้ังนี้การจัดกระบวนการ
แลกเปล่ียนเรียนรู มีขบวนการดําเนนิการหลักๆ สองสวนประกอบดวย  

1. การสรุปบทเรียนการพัฒนาท่ีเกิดขึ้นเปนการ ถอดบทเรียน ดําเนินไปกับการแลกเปล่ียนเรียนรู  มีบางจังหวัด
จัดประชุมเครือขายกอน แสดงถึงความกระตือรือรน เชน ทีมพ่ีเล้ียง จ.สงขลาจัดประชุมถอดบทเรียน 1 ครั้ง 
เรื่อง “บริการปฐมภูมิในภาวะอุทกภัย”  และ “การบริการปฐมภูมิในผูปวยเบาหวาน”  สวนชุมพรฝกถอด
บทเรียน 3 เรื่อง จาก 3 PCU คือ PCU พระรักษ PCU ปงหวาน PCU ละแม เครือขายนครศรีธรรมราช 
นําเสนอตัวอยางการถอดบทเรียน ชมรมสรางสุขภาพผูสูงอายุ อ.เชียรใหญ ท่ีใชกลไกของการสรางความ
รวมมือรวมกันระหวางทีมสุขภาพและชุมชน โดยใหชุมชนเปน Partnership มี key man คือ พระดําเกิง ครู
คลอง และครูจรีมีการบริหารจัดการ และรับผลประโยชนท่ีเกิดขึ้นเปนรูปธรรมรวมกัน ไมวาจะเปนทางดาน
งบประมาณจาก สสส. เพ่ือไปขยายเครือขาย เกิดกลุมสรางรายได เกิดความภาคภูมิใจท่ีจะทําตอใหเกิดความ
ย่ังยืน และเกิดผลระยะยาวที่ตามมาคือภาวะสุขภาพดีของกลุมสมาชิก จ.นครศรีธรรมราช  เครือขายจังหวัด
สงขลา ถอดบทเรียนอุทกภัย มีนวัตกรรมเกิดขึ้น 3 เรื่อง คือ (1) ยาทาน้ํากัดเทาท่ีผลิตขึ้นมาเองจากวิกฤติการ
ขาดยาท้ังจังหวัด ท่ีสามารถแกปญหาการขาดยาไดดี   (2) การประยุกตเครื่องมอืเกษตรแทนเรือทองแบนเปน
พาหนะทางน้ําท่ีมีประสิทธิภาพ   (3) การสรางระบบเฝาระวังน้ําทวมโดยเทศบาลนครหาดใหญ  

 
2. การใชเรื่องเลา  (story telling)  เปนวิธีการจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู ในทุกครั้งของการถอดบทเรียนมี

กิจกรรมสอดแทรก คือ การเลาเรื่อง เชน ถอดบทเรียนทีม จ.สงขลา มีเรื่องเลานาสนใจ เชน การเย่ียมบาน
ผูปวยจิตเวชของจะนะ  การทําโครงการปุยชีวภาพและขยายผลเปนปลูกผักสุขภาพ ในคร้ังท่ี 3 นี้ปรับใหทุก
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คนมีสวนรวมมากขึ้น โดยการใหเลาเรื่องท่ีตนเองทํางานแลวประทับใจ ซึ่งทําใหเห็นพลังยิ่งใหญของผูปฎิบัติ
ในพ้ืนท่ี  

 
ผลลัพธการพัฒนา 

1. ไดเรียนรูกระบวนการทํางาน  เชน กระบวนการถอดบทเรียน ประยุกตใชในการทํางานชุมชน  
2. มีทีมรวมงานมากขึ้นประชาชนมีสวนรวมมากขึ้น เลือกผูประสานงานไดถูกกับงาน 
3. ไดรับรูถึงศักยภาพของชุมชนในพ้ืนท่ี  เชน การทํากลวยเสน  กลุมจักรยานเสือภูเขา การทําหมวกปเยาะ 
4. เจาหนาท่ีไดปรับเปล่ียนทัศนคติท่ีไมดีตอองคกรทองถ่ิน และองคกรทองถ่ินไดรับรูปญหาสาธารณสุข 
5. ไดโอกาสการพัฒนาคุณกิจท่ีมีพลัง   
6. ไดเรียนรูส่ิงใหมๆ และนวัตกรรม เชน เครือขาย นครศรีธรรมราชเลาถึงเทคนิคการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุท่ี

ย่ังยืน 

• การสอน การแนะนําอาหารท่ีใชไดผล   คือ ใหแตละบานนําอาหารท่ีกินเปนประจําท่ีบานมากิน
รวมกัน และถือโอกาสใหความรูโดยพูดคุยกันวาวันนี้กินแกงอะไร แกงอะไรบางท่ีกินได อะไรบางท่ี
กินไมได โดยจะตองควบคุม และเนนใหกินผักเปนหลัก 

• การดึงประชาชนเขามามีสวนรวม คือ สมาชิก 1 คนไปชักชวนคนสนิท  1 คน “ชวนคนใกลตัว พูดหา
ส่ิงท่ีลอใจใหมา” เชน จัดกิจกรรมรําวง  การหารางวัลมาลอใจ เชน ไดสะสมเงิน การเห็นคุณคาโดย
เปดโอกาสใหผูรูเปนแกนนํา คือ พ่ีจรี ซึ่งเปนขาราชการครูเกษียณแลว การนําธรรมะอุโบสถเขามา
คุย  พระดําเกิงเปนท่ีเคารพของชาวบาน  

7. กระแส KM ขับเคล่ือนไปอยางรวดเร็ว จนถึง อสม. เพราะแกนนํามีศักยภาพ และมีทักษะเหมือนกับตนเองเคย
ทําอยูแลว เพียงแตสรางความมั่นใจมากขึ้นวาท่ีผานมาทําถูก คิดถูก ประกอบกับ สคส. ขับเคล่ือนอยาง
รวดเร็ว ท้ังการฝกอบรม  จัดตลาดนัดความรู  ผานส่ือตาง คือหนังสือ ซีดี blog   ประกอบกบัภาคราชการถูก
กําหนดใหตองรู 

 
บทเรียน 

1. การลงชุมชนชวยใหเห็นภาพใหญ  การเขาถึง รูบริบท ชวยใหเขาใจและพัฒนาไดตรงจุด ดังท่ีชุมพรกลาววา 
“การท่ีเจาหนาท่ีปฏิบัติงานมานาน ไมยายสถานที่ทํางานบอย ทําใหรูจักบริบทของชาวบาน การไดสัมผัสกับ
ชุมชนโดยตรง กอใหเกิดความเปนกันเอง สนิทสนม ไววางใจ ไดทราบและวิถีชีวิตของชุมชน ชาวบานเล่ือมใส 
ศรัทธา เอ้ือตอการปฏบัิติงานในชุมชนอยางยิ่ง และไดขอมูลเชิงลึกเชิงประจักษมากขึ้น สามารถวางแผนแกไข
ปญหาไดตรงจุดตรงประเด็นมากขึ้น” “ผูปวยแตละราย มีวิถีชีวิต หรือพ้ืนฐานทางสังคมท่ีตางกัน  มองทะลุถึง
แกน การปฏิบัติตอผูปวยแตละรายจึง ตองใชรูปแบบและวิธีการท่ีตางกัน”  

2. เครือขายปตตานี วิเคราะหทุนทางสังคมท่ีมีอยูในพ้ืนท่ีมีอะไรบาง เชน ทุน  ภูมิปญญา  ทางสังคมของบาน
ทรายขาว  ความเชื่อ สมุนไพร แพทยพ้ืนบาน นํามาวางแผนวาเราจะตองทํากับใคร และทําอะไรกอนหลังทํา
ใหเรามองภาพการดําเนินงานไดกวางขึ้นมององครวมไมคิดแยกสวน และมีการเชื่อมโยงเกิดเครือขายและ
สามารถบูรณาการ     

3. การมีสวนรวมทุกภาคสวน เกิดวัฒนธรรมการทํางานท่ี เจาหนาท่ีเปนผูกระตุนหรือชวยเหลือหางๆ เกิดความ
รวมมอืของชุมชนและเจาหนาท่ี  “การทํางานตองประสานงานกับหนวยงานอ่ืน หรือ องคกรอ่ืน ท้ังในและนอก
ระบบเสมอเพราะทุกภาคสวนมีความเชื่อมโยงกันท้ังทางตรงและทางออมในสังคม ซึ่งยอมมีผลตอการ
ปฏิบัติงานท้ังส้ิน (ชุมพร)” “การดําเนินงานชมรมผูสูงอายุท่ีมีมาชานานแลวไมสําเร็จสักที เพราะเราทําโดย
เจาหนาท่ีท้ังหมด เมื่อลองใหประชาชนดําเนินการเอง เปนเจาของเอง เจาหนาท่ีเปนเพียงผูสนับสนุนงานก็
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สําเร็จลงได  คาดหวังวาตอไปนี้แกนนําชมรมตางๆ ท่ีเกิดขึ้นในหมูบานจะเปนกําลังสําคัญอีกทางหน่ึงท่ีจะชวย
สรางใหประชาชนมีการพ่ึงตนเองดานสุขภาพอยางยั่งยืน” (นคร) ทํางานเปนทีม เจาหนาท่ีทุกคนตองมีความ
มุงมั่นในการปฏิบัติงาน  ตองยอมรับซึ่งกันและกัน ตองใช มาตรฐานเดียวกันในการปฏิบัติงาน  ตองมี
ใจรักในการพัฒนา มีความเชื่อมั่นในตนเองและยอมรับฟงความคิดเหน็ของผูอ่ืน  สามารถทํางานแทนกันได 
โดยไมรีรอหรือปดหนาท่ีความรับผิดชอบ รวมท้ังชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน(ชุมพร) “การทํางานถาทํา
เพียงคนเดียว หรือหนวยงานเดียว จะไมคอยประสบผลสําเร็จ ตองอาศัยภาคีพันธมิตรจากหนวยงานหรือ
องคกรตางๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน ชุมชนเขามามีสวนรวมในการทํางาน สรางเครือขายในการสรางสุขภาพ   
โดยเมื่อ หนึ่ง บวก หนึ่ง ตองใหไดมากกวา สอง”   

4. การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันทุกวันพุธ (เชา) หรือ 1  วัน :  สัปดาห ในลักษณะ Morning  Talk  
together  การเชิญมาคุยกันอยางไมเปนทางการใหแลกเปล่ียนเรียนรูซึ่งกันและกัน 

5. สรางนําซอมเปนการลงทุนท่ีคุมคา การปรับการทํางานจากเชิงรับ(ซอม/รักษาพยาบาล) เปนเชิงรุก(สราง/
สงเสริมสุขภาพ/ออกไปปฏิบัติงานในชุมชน) ยอมเปนการลงทุนท่ีคุมคาและไดประโยชนดีกวา  และการปรับ
วิธีการทํางานใหเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีและวิถีชีวิตของชุมชน อาจทํายากแตหากทําไดแลว การ
ปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จก็เปนไปไดสูง เชน เครือขายชุมพรนัดหมายผูปวยตามวิถีชีวิตของเขา  เชน  
เมื่อทราบวาผูปวยไปทํากิจกรรมท่ีวัดทุกวันพระ  เราควรนัดผูปวยท่ีวัดเพ่ือมิใหผูปวยคิดวาการเขาอบรมเปน
ส่ิงท่ีนาเบ่ือ  แตควรสอดแทรกวิชาการลงไปในวิถีชีวิตของเขาโดยมิใหรูสึกวา เจาหนาท่ีเปนครูสอนนักเรียนซึ่ง
จะไมไดผลเลย 

6. ตองปรับเขากับงานประจํา เครือขายนครฯ ชุมพร ปตตานีรูจักสวมงานเขากับนโยบายจังหวัด และยึดตาม
โครงสรางการแบงฝายท่ีรับผิดชอบประกอบดวย ทีมวิทยากร ทีม  QIT/ พ่ีเล้ียงระดับอําเภอทีมประเมิน   ยึด
ตามโครงสรางทีมนิเทศ 4  โซน( PCU  144  แหง)   /ทีม    ทําหนาท่ีตรวจประเมินฯ  ปละ  2  ครั้ง  

7. การตอยอดเพ่ือความย่ังยืน  เปนการหาตลาดใหชุมชน เชน ชมรมผูสูงอายุ นครศรีฯ คติของกลุม เนื่องจาก
ชมรมมีผลิตภัณฑตางๆ เพ่ือสุขภาพ คือ ขาวซอมมือ ผักปลอดสารพิษ น้ํายาซักผา และครีมอาบน้ํา ขาย
ดอกไมในงานสักการะศาลหลวงประจําป ใหเขามคีวามรูสึกวาเปนหุนสวน  “นี่คือของของเรา” การนําเอาผูนํา
ชุมชน/กํานัน/ผูใหญบาน/ อบต./ อสม. มาเปนแนวรวมและใหความสําคัญกับเขา “ใหเขามีความรูสึกวาเปน
เจาของโครงการดวย  เขาจะไดหาแนวทางแกไขปญหาไดดวยตนเอง  ซึ่งตองยอมรับวาบางครั้งเขามีความคิด
ดีๆดวยซ้ํา  และในการดําเนินกิจกรรมในชุมชนนั้นเราตองทําตัวใหเขากับชุมชนใหได   เมื่อชุมชนเกิดการ
ขัดแยงเรามีหนาท่ีชวยประสาน   หามทําตนเขาขางฝายใดฝายหนึ่งเราตองพยายามไกลเกล่ีย  และคอยพูดแต
ส่ิงท่ีดีๆของแตละฝายใหฟงกันหามพูดขอเสียและส่ิงท่ีเขาผิดพลาดเด็ดขาด   แลวคอยๆหาวิธีการท่ีดีท่ีสุด
รวมกันจะทําใหไมเกิดขอพิพาทขึ้น   และท่ีสําคัญจงอยามองเห็นแตปญหาใหคิดวาปญหาทุกอยางแกไขได”  

8. การคิดนอกกรอบ ทําใหเรารูวาเรามีศักยภาพ และมีพลังในการสรางนวัตกรรม 
9. ปญหาชวยสรางปญญา  การเรียนรูคือการกระทํา   ดังท่ีเครือขายนครศรีฯกลาววา “การทํางานขาพเจามิได

มองเห็นแตปญหา   แตคิดวาปญหาคือโจทยท่ีตองแกไขรวมกัน   เพราะใหเราไดแกไข และใหทํางาน โดยอยู
บนพ้ืนฐานของความรูและขอมูลท่ีถูกตอง  เชื่อถือไดแทนการใชความรูสึกหรืออารมณ  ทําใหนําไปสูการแกไข
ปญหาไดในท่ีสุด” 

10. ไมทําตนเปนแบบน้ําลนแกว ดังทีเครือขายกระบ่ีกลาววา “ในการทํางานขอใหปรับตนเองกอนเราตองไมทําตน
เปนแบบน้ําลนแกว  พยายามทําตนแบบน้ําไมเต็มแกวเพ่ือไดรองรับความคิดและความรูใหมๆอยูเสมอการหัด
ยอมรับในความคิดของคนอื่น  การออนนอมถอมตน   การถอดหัวโขนออกจากตัวเรา ขอใหเราใชใจในการ
ทํางาน ทํางานใหสนุกและมีความสุขจากการทํางานโดยไมตองรอความสุขจากผลของงาน” 
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11. ตองงาย และตอเนื่อง โครงการ PCU ในฝนเปนการทํางานดานสุขภาพแบบอยางงาย และตอเนื่อง ของ เพ่ือ
ผลลัพธดานสุขภาพท่ีดีของประชาชน โดยการติดตามเยี่ยมบาน สงเสริมดานพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง 
และมองกวางถึงปจจัยเอื้อของแตละคน แตละครอบครัว แตละชุมชนดวย เนนการดําเนินงานแบบรวมดวย 
ชวยกัน ท้ังฝายภาครัฐและประชาชน 

12. การเห็นตัวอยาง “ในฝนเปนทางเลือกหน่ึงท่ีใหหนวยบริการปฐมภูมิสามารถพัฒนาระบบบริการสูความเปน
เลิศ พัฒนาหรือแกไขจุดบกพรองท่ีเปนอยู ผลลัพธท่ีเกิดขึ้นเกินความคาดหมายท่ีวางไว เนื่องจากโครงการ 
PCU ในฝน มิใชเพียงสนับสนุนงบประมาณเพื่อนํามาพัฒนาระบบบริการเพียงอยางเดียว แตไดรับสนับสนุน
ในดานวิชาการท่ีเพ่ิมมากขึ้นจากพ่ีเล้ียง จนบางครั้งก็ยากเกินไป และเปล่ียนความคิดกับ PCU อ่ืนๆ ท่ีเขารวม
โครงการดังกลาว ทําใหเห็นมุมมองใหม แนวคิดหลากหลายในการทํางาน บนพ้ืนฐานคลายกัน คือ การมีสวน
รวมของชุมชน”   

13. บรรยากาศและส่ิงแวดลอมเปนส่ิงสําคัญ  เชน ถาสงบ เย็นสบาย ชวยใหเกิดสมาธิและความคิดใหมๆ เชน 
สวนสายน้ําซึ่งแวบไปไหนไมได ถูกกําหนดใหรวมประชุมจนจบ 

14. ปญหา/อุปสรรคของการดําเนินงานท่ีสําคัญคือวัฒนธรรมการทํางานของบุคลากรในพ้ืนท่ี ซึ่งเคยชินกับการถูก
ส่ังการ ทําใหรูสึกไมมั่นใจวาทําไดหรือไม จึงยังรีรอลังเล กลัวๆกลาๆ กลัวถูกระบบใหยกเลิก  

 
ค.  การพัฒนาและการขับเคลื่อนเครือขายการเรียนรูและพัฒนาคุณภาพ 
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพฯ  ภาคกลาง 
 
แนวคิดการพัฒนา 

การขบเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ผานกระบวนการเครือขายโดยเปาหมาย
หลักเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ รวมกับชุมชนและหนวยงานอ่ืนท่ี
เกี่ยวของ ท้ังนี้เพ่ือสนับสนุนการพ่ึงตนเองดานสุขภาพของประชาชน ไดในท่ีสุด ท้ังนี้กระบวนการพัฒนาเริ่มโดย
เครือขายรวมกันกําหนดแนวทางการพัฒนาไปพรอมๆ กัน  ควบคูไปกับการจัดใหมีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู
ระหวางเครือขายเปนระยะ   ท้ังนี้แนวทางการเรียนรูอาจมีลักษณะดังนี้ 

1. คัดเลือกของดีภายในเครือขาย แลวหยิบเปน Best practice ต้ังตน ใหภาคีเขามารวมเรียนรู จากนั้น
นําบทเรียนท่ีไดไปพัฒนาแลวมารวมแลกเปล่ียนเรียนรูอยางตอเนื่องเปนระยะ  ตัวอยางเชน จังหวัด
ตราด : หยิบ best practice ท่ีมีในพ้ืนท่ีเปนจุดเริ่มของการสรางเครือขาย โดยขยายประสบการณ
ไปสูพ้ืนท่ีอ่ืนๆท่ีสนใจเขารวม 

2. ภาคีเครือขายรวมกันพัฒนาประเด็นหลักท่ี จากนั้นทุกเครือขายงกลับไปพัฒนาบริการตามประเด็น
หลักท่ีกําหนด และบทเรียนการพัฒนามาแลกเปล่ียนเรียนรูกันเปนระยะ 

3. ภาคีเครือขายตางคนตางพัฒนาบริการในพ้ืนท่ีของตนเองไป จากนั้นจึงมีกระบวนการจัดใหมีการ
แลกเปล่ียนประสบการณ (ตลาดนัดความรู) ตอเนื่องเปนระยะ 

4. จุดเริ่มของเครือขาย คือ การตั้งกรอบแนวคิดรวมกัน โดยใหสอดคลองกับสภาพที่เกิดขึ้นในพื้นท่ี 
เชน กรอบแนวคิดเรื่องสุขภาพ พิจารณาปจจัยเง่ือนไขท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ ไดแก พฤติกรรม 
ส่ิงแวดลอม สังคม ตัวกําหนดสุขภาพ ไดแก สันติภาพ การศึกษา รายได ทรัพยากรที่ย่ังยืน ท่ีอยู
อาศัย อาหาร ระบบส่ิงแวดลอมท่ีมั่นคง และความเปนธรรมในสังคม 

5. การพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพจําเปนตองเขาใจวา 

• ส่ิงสําคัญในการพัฒนากระบวนการสุขภาพ ไดแก การมนีโยบายที่ชัดเจน สรางส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อ 
พัฒนาชุมชนเขมแข็ง  การพัฒนาทักษะสวนบุคคล การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ  
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• การทํางานท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ ตองมีหลายภาคสวนเกี่ยวของ เพราะสุขภาพเชื่อมโยงกับการ
เปล่ียนแปลงดานสังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม การเมือง และการสรางเสริมสุขภาพนั้นเปนการ
พัฒนาศักยภาพของบุคคล  

• มีจุดยืน เชื่อมั่น ในทิศทางการทํางานท่ีผานการพิจารณาและกล่ันกรองไวแลว ท้ังนี้เพราะการ
ทํางานสรางเสริมสุขภาพเปนงานท่ีเห็นผลสัมฤทธิ์ชา หัวใจของการรักษาอัตลักษณและแนว
ทางการทํางานพัฒนานี้คือ เครือขายการทํางานท่ีมีขอมูลและการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
พ้ืนท่ีดําเนินงาน  ประกอบดวย  
 

จังหวัด พื้นท่ี 
ลพบุรี CUP หนองมวง และ CUP ลําสนธิ 
พระนครศรีอยุธยา CUP บางซาย 
ฉะเชิงเทรา CUP สนามชัยเขต 
ตราด CUP คลองใหญ 
สมุทรปราการ CUP พระประแดง 
 
กลยุทธ/กิจกรรมหลัก 

• สรางเปาหมายรวมในการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ภายในเครือขายและระหวาง
เครือขาย    

• จัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู 

• แผนสนับสนุนพ้ืนท่ีใหมีกระบวนการพัฒนาและประเมินผลอยางตอเนื่อง 

• กระบวนการติดตามประเมินความกาวหนา 

• ประสานและจัดการพัฒนาพ่ีเล้ียง PCU 
 
เครือขายจังหวัดฉะเชิงเทรา : เครือขายสนามไชยเขต 

 
ประเด็นการสรางเสริมสุขภาพท่ีสนใจ: 

 การควบคุมโรคในชุมชน 
 ปาชุมชน 
 การดูแลผูปวยเร้ือรังแบบองครวม 

 
แรงบันดาลใจ :  
จากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จากการเยี่ยมบานะพบผูพิการ ผูปวยเรื้อรัง ท่ีเขาไมถึงการ

รักษาพยาบาล พอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนจุดเริ่มท่ีทําใหไดพูดคุยกันใน CUP และถึงแมนวาจะมี
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แพทยไมพอแตก็หารือและเกิดเปนทีมเย่ียมบานแบบหลากหลายวิชาชีพ ไดแก เภสัชกร พยาบาล แพทยแผนไทย เปน
การเย่ียมบานเชิงรุก ผลท่ีเกิดขึ้นไดเพ่ิมการเขาถึงบริการใหกลุมผูพิการ และผูพิการไดรับการฟนฟู สภาพรางกายดีขึ้น  

 
ส่ิงท่ีอยากเห็น :  
ตองการเห็นชุมชนเขมแข็ง ประชาชนสามารถดูแลตนเองได ประชากรมีการตรวจสุขภาพประจําป ลดอัตรา

ความพิการ การใชยา จํานวนผูปวยลดลง ผูดอยโอกาสและผูปวยเรื้อรังมีโอกาสเขาถึงบริการและไดรับการดูแลท่ีเทา
เทียมกับประชากรท่ัวไป ตลอดจนเจาหนาท่ี (ทีมสุขภาพ) ไดเรียนรูและพัฒนาตนเองรวมกัน  
กิจกรรมดําเนินการท่ีผานมา :  

เริ่มจากการออกพ้ืนท่ีตามเวลาประชาชน (ชวงค่ํา) โดยสรางความเขาใจเรื่องการใชสิทธิ์ สิทธิประโยชนของ 
30 บาท สํารวจกลุมดอยโอกาส หารือในทีมสุขภาพ และดําเนินการเยี่ยมบานอยางนอย case ละ 1 ครั้ง/เดือน  ใหการ
ดูแล ฟนฟู สงตอ อีกท้ังมีการสงขอมูลส่ือสารระหวาง CUP และ PCU และองคกรปกครองทองถ่ินเพ่ือรับการสนับสนุน 
สงเคราะหผูพิการ นอกจากนี้ยังมีการจัดกิจกรรมการคัดกรองในชุมชน 

 
ผลท่ีเกิดขึ้นจากกิจกรรม :  
ผูปวยไดรับการชวยเหลือดูแล เชน จากการมองไมเห็นก็ไดรับการผาตัดจนมองเห็น  การเสริมกําลังใจ 

เจาหนาท่ีรูสึกภาคภูมิใจ อ่ิมใจที่ไดชวยเหลือ นอกจากการเรียนรู โดยเฉพาะบทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบ จากการ
ดูแลผูปวย 24 ราย เหลือ 9 รายท่ีตองดูแลตอเนื่อง (พบวาภาวะแทรกซอนลดลงในผูปวยดวย) 

 
เง่ือนไขในการดําเนินงาน :  
ไดรับการสนับสนุนจาก CUP โดยเฉพาะเรื่องยา สามารถเบิกไดเต็มท่ี แตขอจํากัดในการดําเนินงาน คือ PCU 

มีภาระงานมากที่นโยบายกระทรวงและตางกระทรวง นอกจากนี้ผูปวย การจะสําเร็จได ตองมีความสามัคคีจาก
เจาหนาท่ี มีจริยธรรม ยินดีชวยเหลือชาวบาน 

 
ส่ิงท่ียังไมสําเร็จ :  
การมีสวนรวมจากชุมชนยังไมเดนชัด เนื่องจากลักษณะพ้ืนท่ีคอนขางกระจาย การชวยเหลือเกื้อกูลกันเอง

ระหวางครอบครัวยังมีนอย การคมนาคมลําบาก (เราเองตองแสดงความจริงใจตอการทํางานให อบต.เห็น เพ่ือจะได
รวมมือ สนับสนุน) 

 
ส่ิงท่ีไดโดยไมคาดหวัง : เปนพ้ืนท่ีศึกษาดูงาน 
 
ความคิด ความรู ทักษะท่ีได :  
ความปติ อ่ิมใจจากการเปนผูให ทักษะในการดูแลฟนฟูผูปวย และการใชธรรมะในการดูแลผูปวย 
 
การดําเนินงาน ณ ปจจุบันของชุมชน :  
ชุมชนเริ่มมีการรวมตัวกันเพ่ือทําแผนชุมชน สวนท่ี PCU จะดําเนินการตอคือ เนนการทํางานเชิงปองกัน การ

คัดกรอง ไมแตเฉพาะผูพิการ 
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เครือขายจังหวัดตราด : อําเภอคลองใหญ 
 

ประเด็นการสรางเสริมสุขภาพท่ีสนใจ: 
การดูแลผูปวยเร้ือรัง/ผูพิการครอบครัวและชุมชนที่มีปญหาสุขภาพ/เรื้อรัง 

 
แรงบันดาลใจ :  
จากแนวโนมของโรคเรื้อรังท่ีมักพบในผูมีอันจะกิน ซึ่งคลองดานก็เชนเดียวกัน พบผูปวยเรื้อรังมากขึ้นจึงเปน

ท่ีมาของการดําเนินงานเรื่องนี้ 
 

รูปแบบการดําเนินงาน : 
เปนการทํางานในภาพรวมของ CUP โดยพยายามใชระบบขอมูลและเทคโนโลยี computer เปนตัวเชื่อมขอมูล 

สถานการณ การรักษา และการสงตอ (การดูแลผูปวยเรื้อรัง) จุดท่ีควรเพ่ิมเติมคือ การเสริมศักยภาพและการพ่ึงตนเอง
ของผูปวย 

 
เครือขายจังหวัดสมุทรปราการ : อําเภอพระประแดง 
 

ประเด็นการสรางเสริมสุขภาพท่ีสนใจ: 
เนนการทําเรื่องการปองกัน เฝาระวัง คัดกรอง และรักษาผูปวย HT  

 
รูปแบบการดําเนินงาน : 

 เปนการศึกษาและพัฒนาระบบการปองกันโรค การเฝาระวังโรค การคัดกรอง และการดูแลรักษา 
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ง.  การพัฒนาและการขับเคลื่อนเครือขายการเรียนรูและพัฒนาคุณภาพ 
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพฯ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

  
 โครงการนี้เปนโครงการตอยอดจากโครงการ PCUในฝน  บทเรียนจากการทําโครงการ PCUในฝนพบวาไดผล
ในเชิงบวก  ทําใหเจาหนาท่ีมีความสุขในการทํางาน ไดเรียนรูในการพัฒนางานที่รับผิดชอบ  แตดวยความเชื่อท่ีวาการ
พัฒนาคนจําเปนตองมีกระบวนการตอเนื่อง  เพ่ือใหเกิดความมั่นใจท่ีจะทํางานในลักษณะนี้ตอไปได  อุปมาวาในชวงนี้ผู
ท่ีผานโครงการ PCUในฝน เพ่ิงจะเริ่มหัดเดิน  บางคนเริ่มยืนดวยขาตนเอง  มีความมั่นใจ  แตก็ยังตองการการ
สนับสนุน  การประคับประคองตอไปอีกสักระยะหนึ่ง  เพ่ือใหสามารถยืนหยัดและเดินตอไปไดอยางเขมแข็ง  และดวย
ฐานคิดท่ีวาการทํางานเปนเครือขาย มีการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางคนทํางานดวยกันจะเกิดการพัฒนาบทเรียนเชิง
ระบบที่จะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการ และพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีท่ีทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนได  
สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน(สพช.) จึงไดจัดทําโครงการนี้ขึ้น โดยมีเปาหมายเพ่ือสรางเครือขายการ
พัฒนาระบบสุขภาพของชุมชนท่ีย่ังยืน  และเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชนโดยหนวยบริการปฐมภูมิรวมกับ
ชุมชนและหนวยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวของ  จากเปาหมายดังกลาว สพช.จึงเสนอใหเครือขายแตละภาคไปทํางานตอยอดจาก
โครงการ PCUในฝน เพ่ือตรวจสอบวาจะพัฒนาเครือขายไดอยางไร  และการทํางานเครือขายจะชวยในการพัฒนา
คุณภาพหรือไม  นอกจากนี้ยังคาดหวังวา  ความเขาใจเรื่องนี้จะนําไปสูการพัฒนาตัวชี้วัดท่ีจะสามารถสะทอนคุณภาพ
บริการปฐมภูมิได 
 เครือขายภาคอีสานไดคัดเลือกจังหวัดท่ีมีผลงานเดนจากโครงการPCUในฝน  และมีทุนเดิมท่ีจะพัฒนา
เครือขาย  และไดชี้แจงใหเครือขายในกลุมเปาหมายไดรับทราบเกี่ยวกับโครงการและเงื่อนไขของโครงการที่กําหนดให
แตละเครือขายตองมีสมาชิกอยางนอย 3 PCU และแตละเครือขายจะตองมีพ่ีเล้ียง  อาจจะเปนพ่ีเล้ียงในระดับอําเภอ 
หรือในระดับจังหวัดได    โดยใหแตละเครือขายลองไปพิจารณาวาตองการพัฒนางานในประเด็นใด  หลังจากไดรับ
ทราบขอมูลแลว  แตละเครือขายไปปรึกษาหารือกัน และคิดหาแนวทางที่จะพัฒนางานตอไป 
 เครือขายในภาคอีสาน ประกอบดวย 

1. เครือขายจังหวัดหนองบัวลําภู 
2. เครือขายอําเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 
3. เครือขายอําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย 
4. เครือขายอําเภออุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ 
5. เครือขายอําเภอเมือง จังหวัดอํานาจเจริญ 
ระยะเวลาการดําเนินงาน ระหวางมกราคม – พฤศจิกายน 2549 โดยทีมงานระดับภาคไดมีการติดตาม

ความกาวหนาเปนระยะๆ  และไดจัดเวทีระดับภาคเพ่ือนําเสนอความกาวหนาของแตละเครือขาย และเพ่ือแลกเปล่ียน
เรียนรู ท้ังหมดสามครั้ง  
 
การขับเคลื่อนของเครือขาย 
 แตละเครือขายไดคิดหาแนวทางเพ่ือแกปญหาท่ีประสบอยู  และไดคิดทําโครงการเพื่อแกปญหา  ทําใหแตละ
เครือขายมีกิจกรรมท่ีแตกตางกัน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
เครือขายจังหวัดหนองบัวลําภ ู
 จังหวัดหนองบัวลําภูไดเริ่มดําเนินการจัดต้ังเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิมาตั้งแต ป พ.ศ. 2544  และได
ดําเนินการตอเนื่องเรื่อยมา  ท่ีผานมาเครือขายไดจัดกิจกรรมหลากหลาย ไดแก จัดต้ังคณะกรรมการโซนระดับจังหวัด 
จัดเวทีพบปะกันเดือนละคร้ัง เพ่ือปรึกษาหารือพัฒนางาน และเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู  จัดประชุมสัญจรรวมกับประชาคม
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ตําบล จัดศึกษาดูงาน ตอมาเมื่อป พ.ศ. 2548  ไดเขารวมโครงการ PCU ในฝน และตอมาไดเขารวมในโครงการนี้  โดย
มีเปาหมายเพ่ือสรางเครือขายการเรียนรู  และเพ่ือพัฒนาระบบบริการใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน โดย
ประชาชนมีสวนรวม 
 1.  การดําเนินการ 

1)  จากเครือขายท่ีมีอยูแลวเปนทุนเดิม  เครือขายนี้ไดดําเนินการครอบคลุมทุก PCU / สถานี
อนามัย(สอ.)  โดยการรับสมัครPCUท่ีสนใจเขารวมโครงการ พบวามีเจาหนาท่ีของ PCU ท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ
ท้ังหมด 81 แหง และสามารถจัดต้ังเปน 5 เครือขายยอย ดังนี้ 
  -  เครือขายเวชปฏิบัติครอบครัว   สมาชิก 18  แหง 
  -  เครือขายเบาหวาน   สมาชิก  18  แหง 
  -  เครือขายแพทยแผนไทย   สมาชิก  8   แหง 
  -  เครือขายบริการโดยชุมชนมีสวนรวม สมาชิก  8   แหง 
  -  เครือขาย PCU คุณภาพ   สมาชิก 29  แหง 
  2)  ใหแตละเครือขายไปวางแผนการทํางานรวมกัน  และกําหนดใหจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูในระดับ
พ้ืนท่ี  ขึ้นอยูกับความพรอม และแผนของแตละเครือขาย โดยมีทีม CUP ในระดับอําเภอ  และทีมจังหวัดรวมเปนพ่ีเล้ียง
  3)  การจัดเวทีในระดับจังหวัด เปนการนําเสนอความกาวหนา เพ่ือพบปะแลกเปล่ียนระหวาง
เครือขายยอย (care and share)  และเพ่ือเปนการพัฒนาความรูและทักษะของเครือขายยอย  ตลอดโครงการไดจัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรูระดับจังหวัด ท้ังหมด 3 ครั้ง 
  4)  สรุปบทเรียนของแตละเครือขาย 

 
2  ผลการดําเนินงานของแตละเครือขาย  สรุปไดดังนี้ 

  2.1  เครือขายเวชปฏิบัติครอบครัว 
    เปาหมายเพ่ือพัฒนาเจาหนาท่ีท่ีมีความสนใจในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  เพ่ือใหผูปวย ครอบครัว 
และชุมชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  เนื่องจากในพ้ืนท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวซึ่งยินดีเปนท่ีปรึกษา และใหคําแนะนํา 
  กระบวนการดําเนินงาน สมาชิกสํารวจผูปวยโรคเรื้อรังในพ้ืนท่ีของตนเอง ศึกษาคุณภาพชีวิต ศึกษา
ขอมูลเชิงลึก รับฟงปญหาของผูปวย ในการติดตามเย่ียมคร้ังแรกสมาชิกในเครือขายจะลงเยี่ยมผูปวยดวยกัน 1 ครั้ง  
หลังจากนั้นแตละคนติดตามเยี่ยมผูปวยในพ้ืนท่ีของตน  แลวนําขอมูลท่ีไดมานําเสนอในที่ประชุมรวมกับสมาชิก
เครือขาย  และท่ีปรึกษา 
  การประชุมจะเปนเวทีแลกเปล่ียนผลการติดตามเยี่ยม รวมรับฟงปญหา ใหขอเสนอแนะซึ่งกันและกัน  
เปนเวทีใหความรูโดยที่ปรึกษา เติมเต็มในสวนท่ีขาด  รวมไปถึงการเชื่อมโยงขอมูลเชิงประจักษในระดับพ้ืนท่ี  การ
สังเคราะหขอมูลใหเปนความรูในระดับเครือขาย  เพ่ือนําไปสูการพัฒนาระบบบริการ เชน การไดขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ
ปญหาในครอบครัว  ปญหาลูกวัยรุนมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร  คูสมรสประพฤตินอกใจ ผูปวยอัมพาตท่ีพยายามฆา
ตัวตาย ขอมูลเชิงลึกเหลานี้จะนําไปสูการดูแลท่ีเปนองครวมมากขึ้น  กลุมไดสราง clinical practice guidelines (CPG) 
ในการดูแลผูปวยอัมพาต และโรคเรื้อรังในชุมชน  และพยายามดึงชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยทางดาน
สังคม เปนตน 
  เพ่ือใหไดผลตามท่ีคาดหวังสมาชิกไดสรางบรรยากาศท่ีเปนกันเองเพ่ือใหทุกคนกลาพูด กลา
แสดงออกกระตุนใหอยากมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนประสบการณ  และความคิดเห็น  โดยไมขัดจังหวะในชวงการพูด  
สรางพลังทางใจ  ใหโอกาสเสนอประสบการณ  ไมวาจะเปนการไถโทษ ปรับทุกข หรือชื่นชมกันให support ทางดาน
จิตใจซึ่งกันและกัน 
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  เจาหนาท่ีบอกวาไดมีโอกาสประเมินตนเอง  มองศักยภาพของตนเอง มองผลการดูแลท่ีใหกับผูปวย  
ไดเห็นวาคุณภาพการดูแลยังไมไดมาตรฐาน  ยังไมไดเปนการดูแลแบบองครวม  และเจาหนาท่ีก็ยอมรับวายังไม
สามารถมองปญหาของผูปวยไดอยางครอบคลุม  ซึ่งตองปรับปรุง  แตก็ไดรับกําลังใจจากเพ่ือน  จากท่ีปรึกษา และพ่ี
เล้ียง และพรอมท่ีจะพัฒนางานใหดีขึ้น  โดยดําเนินการในแนวท่ีตนเองถนัด  ทําใหสมาชิกทํางานอยางมีความสุข รูสึก
วาไดทํางานเพื่อประชาชน รูสึกภูมิใจ มีกําลังใจในการทํางาน และท่ีสําคญัคือทําใหเกิดมุมมองการแกปญหาแบบใหม 
  เจาหนาท่ีเห็นวาการทํางานในโครงการนี้ทําใหไดมีโอกาสเขาใจผูปวย ไดเรียนรูวิธีการ approach
ผูปวย   การหาขอมูลเชิงลึกของผูปวย  ไดความรูเรื่องการวิเคราะห การศึกษาชุมชนโดยศึกษาจากเอกสาร  การรวมกับ
ชุมชนในการจัดทําแผนแมบทชุมชน  การทํางานรวมกับชุมชนในการดูแลผูปวย  และสงเสริมใหผูปวยเกิดการดูแล
ตนเองไดมากขึ้น  มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น    อีกท้ังยังไดปรับปรุงการทํางาน ไดพัฒนาเครือขาย  ซึ่งทีมยังคงมีการติดตาม
อยางตอเนื่อง 
   

2.2.  เครือขายเบาหวาน 
  เปนการรวมกลุมบุคลากรท่ีทํางานใน PCU ท่ีสนใจเรื่องการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน  เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน 
  หลังจากรวมกลุมไดแลว แตละพ้ืนท่ีไดไปศึกษาชุมชน คัดเลือกชุมชนท่ีจะมารวมกิจกรรม  โดยให
ชุมชนสมัครใจ  แลวจัดทํากลุมดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชนที่บานของผูปวยเอง  หาจุดแข็งของชุมชน  โดย
ประสานงานกับผูนําชุมชน อสม.  และผูดูแล  หลังจากนั้นสรางการมีสวนรวมใหชุมชนเขาใจบทบาทของชุมชนท่ีจะชวย
ใหการดูแลทางดานสังคมแกผูปวย  มีบริการเจาะเลือดแลวนําสงตรวจที่โรงพยาบาล  เรียกวาเปนการทํางานเชิงรุก  
เจาหนาท่ีและชุมชนทําความเขาใจ  และวางเปาหมายรวมกัน  สรางกติกากลุม  เพ่ือยึดถือรวมกัน 
  ในกลุมมีพยาบาลท่ีไดรับการอบรมเรื่องการดูแลผูปวยเบาหวาน ทําหนาท่ีเปนตนแบบ  และ
ถายทอดความรูใหสมาชิก  จัดเวทีนําเสนอผลการเรียนรูของตนแบบ  และเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูทุกเดือน  โดยมีพ่ีเล้ียง
ในระดับจังหวัดชวยคอยกระตุน  และจัดศึกษาดูงาน  แลวนํามาทดลองปรับใชใหเหมาะสมกับพ้ืนท่ีของตนเอง และให
เหมาะสมกับระบบงานของ CUP 
  ไดความรูเรื่องการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน  และใน PCU การศึกษาชุมชน/วิถีชุมชน  การดูแล
ครอบครัวผูปวยเบาหวาน   

ไดปรับแนวคิด วิธีการทํางานจากการใหบริการเชิงรับท่ีสถานบริการ ไปเปนการใหบริการเชิงรุกเขา
ไปในชุมชน  ปรับรูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานตามตนแบบ เปนการพัฒนาความสามารถของเจาหนาท่ี ซึ่งจะนําไปสู
การพัฒนามาตรฐานของสถานบริการ  สงผลใหเกิดการพัฒนางานไปในตัว 

เปนการสรางทีม สรางความสามัคคี สมาชิกเครือขายมีการชวยเหลือแลกเปล่ียนขอมูล  มี
ความสัมพันธท่ีดีตอกัน  ยอมรับซึ่งกันและกัน  ใหกําลังใจกัน เปนการกระตุน  สรางแรงจูงใจในการทํางาน  นําความรูท่ี
ไดไปทดลองปรับใชในพ้ืนท่ีของตนเอง  แลวนํามาแลกเปล่ียนระดมความคิด  และเสนอประเด็นท่ีควรปรับปรุงรวมกัน 
   

2.3. เครือขายบริการแบบชุมชนมีสวนรวม 
  เปนการรวมตัวโดยสมัครใจของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใน PCU/สอ. ท่ีมีความคิดตรงกันวาการทํางาน
ในปจจุบันมักเปนความตองการของเจาหนาท่ี ไมใชความตองการของประชาชน  จึงทําใหไมไดรับความรวมมือจาก
ประชาชนเทาท่ีควร  ทีมงานจึงตองการสรางเครือขายการเรียนรู ท่ีจะใหบริการโดยชุมชนมีสวนรวม  โดยปรับรูปแบบ
การใหบริการ  และเปนการพัฒนาสมรรถนะของเจาหนาท่ีในการทํางานรวมกับชุมชนดวย  กลุมจึงไดจัดใหมีการประชุม
สมาชิก และคัดเลือกประธาน  รองประธาน  เลขานุการกลุม กําหนดบทบาทหนาท่ีของแตละตําแหนง  และวางกฎ
กติกาการทํางานรวมกัน 
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  การประชุมครั้งแรกสมาชิกในกลุมตางคิดวากลุมมีแนวทางการดําเนินงานเปนตนแบบอยูแลว แต
ปรากฏวาไมใช  ทางกลุมจึงไดใหสมาชิกนําเสนอผลงาน/ประสบการณท่ีเคยทํางานรวมกับชุมชน  PCUหนองบัวนอย
นําเสนอรูปแบบชุมชนมีสวนรวมในการทํางานกับเจาหนาท่ี โดยมีตัวแทนจากกลุมตางๆเขารวมเรียนรู  PCUนามะเฟอง
นําเสนอรูปแบบการสรางผูนําในชุมชน  PCUบานบกนําเสนอรูปแบบการพัฒนาสถานบริการโดยชุมชนมีสวนรวม (การ
ทําผาปา)  การสรางศรัทธาในชุมชน  โดยสรุปกลวิธีหลักคือการจัดเวทีสัญจรใหสมาชิกนําเสนอผลงาน/ ประสบการณ
การทํางานในชุมชนมาแลกเปล่ียน  แลวใหทุกคนมีสวนรวมเสนอขอคิดเห็น 
  สมาชิกไดพูดคุย นําประสบการณจริงมาแลกเปล่ียน ไดรับฟงความคิดเห็น ไดรับความรูเสริมจากผูรู  
ผูมีประสบการณในการทํางาน สมาชิกรูสึกวาเปนการเปดโอกาสใหไดแสดงผลงาน  แสดงศักยภาพที่ทุกคนมี  ทุกคนได
พูดเรื่องท่ีอยากพูด ไดระบายความรูสึก ไดแสดงความคิดท่ีหลากหลาย  เปนเวทีท่ีสมาชิกทุกคนมีอิสรภาพทางความคิด  
มีบรรยากาศท่ีเปนธรรมชาติ  ใหกําลังใจกัน  ชื่นชมกัน  กระตุนใหคนกลาพูดกลาแสดงออก ไดเขาใจ และใหกําลังใจ  
และช่ืนชมกัน  ผลก็คือทําใหกลาแสดงออก  กอใหเกิดความผูกพันไววางใจ  ทําใหการประชุมเครือขายแตละคร้ังจะมี
สมาชิกเพ่ิมจํานวนขึ้นเรื่อยๆ  บุคคลเหลานั้นคือผูท่ีมีความสนใจในประเด็นนี้รวมกัน เขามารวมแลกเปล่ียนเรียนรู
ประสบการณการทํางานในชุมชน  เขามารวมเรียนรูส่ิงดีๆจากชุมชน  เครือขายนี้ไดขยายวงกวางออกไป  ไมใชแต
เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใน PCU /สอ. เทานั้น แตยังมีเจาหนาท่ีจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  จังหวัด  อสม.  ผูนํา
ชุมชน  และผูมีสวนไดสวนเสียในแตละประเด็นเขามารวม 
    

2.4. เครือขาย PCU คุณภาพ 
  เปาหมายเพ่ือพัฒนาคุณภาพ PCU ใหผานเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข  สมาชิกเครือขาย
ประกอบดวยตัวแทนจาก PCU/สอ. ท่ีพัฒนาคุณภาพยังไมผานเกณฑ จํานวนท้ังส้ิน 29 แหง  ไดดําเนินการ ดังนี้ 

1) จัดเวทีประชุมสมาชิกเครือขายระดับอําเภอ  เพ่ือวางรูปแบบการดําเนินงานรวมกัน 
2) จัดหาเวทีพ่ีเล้ียงของเครือขาย และผูประสานงานระดับโซน  เพ่ือใหการประสานขอมูลได

สะดวก ท่ัวถึง  ทีมพ่ีเล้ียงมีหนาท่ีเปนผูนําเสนอขอมูลการประเมิน  และวิเคราะหตัวชี้วัดท่ี
ตกเกณฑ  พรอมท้ังเสนอแนวทางการพัฒนาเพ่ือใหผานเกณฑ  และถาตองการความ
ชวยเหลือจากโซนอื่นทีมพ่ีเล้ียงจะเปนผูประสานให 

3) นําจุดออนมาเปนจุดเสริมดานวิชาการในระดับ CUP โดยจัดอบรมหลักสูตรการพัฒนา
ทีมงานศูนยสุขภาพชุมชน 

4) สมาชิกในโซนลงชวยเหลือ ดําเนินการในสวนท่ีขาด 
5) นําจุดเดนของแตละแหงมานําเสนอเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู  
6) นัดประชุมเครือขายในระดับอําเภอทุกเดือน  เปนเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู เพ่ือนําเสนอ

ความกาวหนา ปญหาอุปสรรคและรวมระดมความคิดในการหาทางออกรวมกัน 
 
สมาชิกมีความสนใจและตั้งใจท่ีจะทําใหเกิดความสําเร็จ เกิดแรงบันดาลใจอยากจะแกปญหา มีความ

ภาคภูมิใจในการทํางาน มีการประสานงานที่ดี มีเวทีท้ังของเครือขายและ ทีมพ่ีเล้ียงทุกระดับ  เปนการกระตุนใหแตละ
แหงไดมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ  คณะกรรมการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานในระดับจังหวัด  ไดออก
ติดตามตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานของศูนยสุขภาพชุมชน  พรอมท้ังนําเสนอผลการประเมินเขาท่ีประชุม
คณะกรรมการบริหารระดับจังหวัด  ผลปรากฏวา PCU/สถานีอนามัยทุกแหง ไดผานการรับรองคุณภาพ 
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  2.5. เครือขายแพทยแผนไทย 
  เครือขายแพทยแผนไทย  เปาหมายเพ่ือใหเกิดการรวมกลุมของบุคลากรดานสาธารณสุข  ท่ีมีความ
สนใจในการใหบริการดานแพทยแผนไทย  และแพทยทางเลือก  โดยมีวัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมภูมิปญญาทองถ่ิน  
และสรางเครือขายสุขภาพดานการแพทยแผนไทย  แพทยทางเลือกในชุมชน 
  การดําเนินงานประกอบดวย  การประชุมแลกเปล่ียนในเวทีระดับจังหวัด  การประชุมแลกเปล่ียนใน
ระดับเครือขาย  การอบรมหมอนวดพ้ืนบาน  การปลูกพืชสมุนไพรในสถานบริการ  และการจัดบริการ อบ นวด ประคบ 
ในสถานบริการ 
  ผลงานของความภาคภูมิใจของเครือขาย คือการจัดอบรมหมอนวดพื้นบานใหกับสมาชิกเครือขายๆ
ละ 2 คน การทดลองปลูกพืชสมุนไพรในสถานบริการ  ทดลองจัดบริการท้ังในสถานบริการและในชุมชน  การใหบริการ
อบ นวด ประคบในสถานบริการ  แตยังไมสามารถเปดดําเนินการไดครบทุกแหง  เนื่องจากปญหาทางดานการบริหาร
จัดการ  ซึ่งทีมงานยังตองติดตามและหาวิธีในการบริหารจัดการตอไป 
 
เครือขายหนองวัวซอ  จ.อุดรธานี 
  1  การดําเนินการ 

หลังจากรับทราบโครงการ ตัวแทนท่ีเขาประชุม ไดประสานกับผูบริหารนําเรื่องเขาหารือในท่ีประชุม 
คปสอ.  ท่ีประชุมลงความเห็นวานาจะทําใหเต็มพ้ืนท่ีท้ังหมด 7 PCU  11 สถานีอนามัย  และหนึ่งโรงพยาบาล  โดย
วางเปาหมายเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิใหไดตามมาตรฐาน 26 ตัวชี้วัด  หลังจากนั้นไดจัดประชุมเจาหนาท่ีทุก
ระดับโดยแบงตามกลุม   ชี้แจงนโยบายและมาตรฐานการใหบริการใหทราบ  แลวใหแตละกลุมระบุวาตองการพัฒนา
งานท่ีตนเองรับผิดชอบในดานใดบาง  ปรากฏวาความตองการมีความแตกตางหลากหลายตามบทบาทหนาท่ี   
รับผิดชอบ  กลุมลูกจางสนใจงานที่อยูในหนาท่ีของเขา บางคนสนใจเรื่องIT บางกลุมสนใจเรื่องระบบยา  แตเจาหนาท่ี
สวนใหญตองการพัฒนาเรื่องการใหการดูแลผูปวย ในท่ีสุดกลุมจึงตัดสินใจทําเรื่องการดูแลผูปวยเบาหวาน  เพราะเปน
งานท่ีทุกคนตองทําอยูแลว  ในปจจุบันจํานวนผูปวยก็เพ่ิมขึ้นมาก และนโยบายก็บังคับตองทํา เพราะงานนี้เปนกิจกรรม
หลักของท้ังนโยบาย Healthy Thailand และนโยบาย home health care  
  จากจํานวนผูปวยเบาหวานในพื้นท่ีมีท้ังหมดกวาเจ็ดรอยคน ท่ีประชุมจึงหารือกันวานาจะตองเลือก
กลุม  เพราะทําท้ังหมดคงไมไหว  และเพ่ือจะไดศึกษาปญหาในเชิงลึก  ในท่ีสุดท่ีประชุมจึงตัดสินใจเลือกผูปวย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนเร่ืองความดันโลหิตสูง  เพราะเห็นวาเปนกลุมท่ีตองการการดูแลมาก  ผูปวยกลุมนี้มี
จํานวนท้ังหมด 49 คน ในระหวางทําโครงการมีผูปวยเสียชีวิตไป 1 คน  เหลือผูปวยท่ีตองศึกษา 48 คน โดยเฉล่ียแตละ 
PCU/สอ. จะมีผูปวยในกลุมเปาหมายที่อยูในความรับผิดชอบประมาณ 3 คน 
  ท่ีประชุมไดแบง PCU/สอ. เปน 4 โซน เพ่ือจะไดชวยกันทํางาน เจาหนาท่ีจะจับคูกันออกไป
สัมภาษณ  โดยใหคนหนึ่งเปนคนถามและอีกคนจดบันทึก  บางครั้งก็ออกไปคร้ังละ 3-4 คน เพ่ือเรียนรูดวยกัน  ท่ี
สําคัญการออกเยี่ยมบานทุกครั้งตองมีเจาของพ้ืนท่ีออกไปดวยเสมอ 
  ในเครือขายนี้ใชเทคนิคการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชการสัมภาษณเจาะลึก  เพ่ือท่ีจะไปเขาใจ
ปญหาของผูปวย  โดยพ่ีเล้ียงในระดับ CUP เปนผูใหการอบรม ใหคําแนะนําในการเก็บรวบรวมขอมูล  สมาชิกรวมกัน
สรางกรอบคําถาม  และไดทดลองสัมภาษณเจาะลึกแลวนําประสบการณนั้นมาแลกเปล่ียนเรียนรู  ท้ังในประเด็นของ
ทักษะการสัมภาษณและประเด็นของเนื้อหาการดูแลผูปวยเบาหวาน พ่ีเล้ียงจะตรวจบันทึกภาคสนาม ใหคําชี้แนะ  ถา
ขอมูลไมสมบูรณจะใหกลับไปสัมภาษณใหม  หลังจากนั้นกลับมาคุยกันในกลุมใหญ มาเลาใหเพ่ือนๆฟงวาไดเรียนรู
อะไรบาง  และรวมกันวางแผนจะทําอะไรตอไป 
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  ในระหวางดําเนินการไดจัดใหมีการประชุมเปนระยะๆ  แตไมไดนัดหมายชัดเจน  นัดตามเวลา
สะดวก  เพราะแตละคนมีภาระมาก  ใครวางก็เขา แตก็จัดประชุมเปนระยะๆ  จากการติดตามเย่ียมในเดือนมิถุนายน 
2549  กลุมไดพบกันไปแลว 4 ครั้ง 

2  ผลการดําเนินงาน 
  การเขารวมโครงการนี้มีประโยชน  เพราะการดูแลผูปวยเบาหวานเปนงานที่ตองทําอยูแลว  และเมื่อ
ลงไปเยี่ยมบานก็ทําใหไดงานอื่นดวย  ไดเรียนรูเรื่องอื่นดวย เจ็ดเคร่ืองมือในการศึกษาชุมชนก็ตองนํามาใชเพ่ือทํา
ฐานขอมูล  และเพ่ือระบุกลุมเส่ียง นอกจากจะไดขอมูลเชิงลึกของผูปวยเบาหวานแลวยังไดขอมูลเพ่ิมเติมอีกหลายเรื่อง  
โครงการนี้สงผลดีตอท้ังชุมชน   เจาหนาท่ี  และตอคุณภาพการใหบริการดวย 
  ผลดีท่ีเกิดกับเจาหนาท่ีทําใหการทํางานสนุก มีความสุข เพราะไดเรียนรู ไดทําประโยชน มีทักษะ
เพ่ิมขึ้น  ไดเพ่ือน ไดแลกเปล่ียน ไดใจคนไข  และท่ีสําคัญทําใหเจาหนาท่ีเปล่ียนมุมมอง  เปล่ียนความคิด เรียกรอง
ตองการใหพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยใหดีขึ้น  และตองการใหมีเกณฑมาตรฐานในการดูแลผูปวยเบาหวาน  คิดวาถา
มีเกณฑมาตรฐานจะชวยใหพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยไดเร็วกวานี้  และคิดวาการทําโครงการแบบนี้มาถูกทางแลว 
  เจาหนาท่ีไดพัฒนาทักษะการสัมภาษณ  การเก็บขอมูล การตรวจสอบขอมูล เพ่ือใหทราบวาขอมูล
ไหนจริง ขอมูลไหนไมจริง  เทคนิคการถามเชิงลึก  ทําอยางไรเราจึงจะเห็นปญหาท่ีแทจริงของผูปวย  ไดฝกทักษะ การ
จดบันทึก การสรุป การฟง  ไมใชฟงเฉพาะขอมูลเบาหวานอยางเดียว  แตไดทําใหไดเรียนรูการท่ีจะฟงผูปวย เจาหนาท่ี
สรุปรวมกันวาแทท่ีจริงแลว  การทํางานในโครงการนี้เปนการพัฒนาตัวเอง  ใหรูจักฟง ฟงคนอื่นมากขึ้น  ใหรูจักมอง
ปญหา  แลวมาพิจารณา มีปญหาก็แกไป พัฒนาไป  เปนการพัฒนางาน พัฒนาคน เมื่อแกปญหานี้ได  ตอไปก็จะไป
แกปญหาอ่ืนๆได  ท่ีสําคัญก็คือทําใหปรับเปล่ียนวิธีคิดท่ีมีตอชุมชน  เดิมคิดวาฉันใหญในสถานีอนามัย  แตทุกวันนี้
ไมใช  เราตองปรับตัวใหเขากับเขา  จัดบริการใหเขากับเขา  ตองฟงเขาใหมากขึ้น 
  หลังจากทําโครงการนี้สัมพันธภาพระหวางเจาหนาท่ีกับชุมชนดีขึ้น เจาหนาท่ีไดเห็นสภาพชีวิตความ
เปนอยู  เมื่อกอนเวลาออกไปเยี่ยมบาน ไมไดซักถามมากนัก ไมไดพูดคุยกันจึงไมทราบขอมูลละเอียด  แตเมื่อไดพูดคุย
กันก็เกิดความเปนมิตร เกิดความคุนเคยกัน  เวลาผูปวยมาโรงพยาบาลก็จะรูสึกเหมือนไดพบญาติ  พบกันในตลาดก็จะ
พูดคุยทักทาย  เปนการติดตามเย่ียมไปในตัว  การท่ีไดคุนเคยกันนอกจากจะปรับเปล่ียนมุมมองของเจาหนาท่ีแลว ยัง
ชวยปรับเปล่ียนมุมมองของผูปวย ครอบครัว  และชุมชนท่ีมีตอเจาหนาท่ีดวย  เมื่อเจาหนาท่ีลงไปเยี่ยมบาน  คนอื่นก็
อยากมาฟง อยากมารวมกิจกรรม ญาติพ่ีนองของผูปวยเบาหวานอยากมาตรวจมากขึ้น  ขอเขามารวมโครงการดวย 
เปนการสรางความตระหนักใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง  สําหรับผูปวยบางคนที่ไมมีญาติคอยดูแล  เจาหนาท่ีเห็น
วาชุมชนตองเขามาชวยดูแล ทีมกําลังวางแผนวาจะตองคืนขอมูลใหชุมชน  เพ่ือใหชุมชนตระหนักวาเปนบทบาทของ
เขาท่ีจะตองชวยกัน 
  การรูจักฟงผูปวย  และการรับฟงคําถามทําใหเจาหนาท่ีตระหนักวาตนเองยังขาดความรู  เนื่องจาก
กลุมท่ีศึกษาเปนกลุมท่ีปวยมานาน และมีภาวะแทรกซอน จึงมีคําถามมาก  หลายคําถามท่ีเจาหนาท่ีตอบไมได  และได
บอกชุมชนวาคําถามนี้ตอบไมได  จะไปหาคําตอบมาใหภายหลัง  ทําใหเจาหนาท่ีตระหนักวา ตนเองตองพัฒนาดาน
ความรู และตองใหผูปวยและชุมชนไดเรียนรูดวย 
  ส่ิงท่ีไดจากการเปนเครือขายทําใหไดรูจักและเขาใจกันมากขึ้น  ทําใหเกิดเครือขายการทํางานท้ังใน
แนวราบและแนวดิ่ง  เครือขายแนวราบ ทําใหเกิดการทํางานเปนทีม  ชวยกันถาม ชวยกันตอบ  ความสัมพันธระหวาง
คนทํางานดีขึ้นท้ังทางดานสวนตัว และเรื่องงาน  ระหวางเพื่อนรวมงานในสอ.เดียวกัน  และระหวางสอ. สงผลให
ชวยเหลือกันมากขึ้น  ทําใหการทํางานสนุก มีความสุขในการทํางานรวมกัน และเห็นวาการรวมคน รวมงาน รวม
ทรัพยากร มีใจ มีจุดหมายเดียวกัน จะทําใหเกิดความคลองตัวในการทํางาน  และไดผลงานมากขึ้น 
  เครือขายในแนวดิ่ง นอกจากจะอยูในรูปของพ่ีเล้ียงแลว  ยังกอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี  ในกลุม
บุคลากรในทุกระดับ  ท้ังในดานสวนตัวและงาน  เชน เมื่อไปพบวาผูปวยมีปญหาตองสงตอ (refer) ก็สามารถติดตอ 
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สถานพยาบาลท่ีจะรับผูปวยไดโดยตรง  ผูปวยรูสึกวาเจาหนาท่ีสามารถชวยเหลือไดทันที  ทําใหเจาหนาท่ี PCU และ
สถานีอนามัยไดรับการยอมรับและความไววางใจ  จากผูปวยและชุมชนมากขึ้น  
 
เครือขายลําปลายมาศ   จ.บุรีรัมย 

1  การดําเนินการ 
เครือขายบริการสุขภาพอําเภอลําปลายมาศ   เดิมความสัมพันธของเครือขายเปนลักษณะแนวดิ่ง

ตามโครงสรางการบริหารงานตามสายบังคับบัญชา   คือโรงพยาบาล/สสอ. มี PCU /สอ.เปนเครือขายการใหบริการใน
พ้ืนท่ี แตลักษณะความสัมพันธเปนการสนับสนุน  ชวยเหลือ  นิเทศติดตามงานโครงการตางๆ  หลังจากท่ีไดรับทราบ
เกี่ยวกับโครงการนี้จึงไดปรึกษาหารือกัน  และตกลงใจเขารวมโครงการ  เนื่องจากกลุมมีความสนใจในเรื่องกลุมเส่ียง
เบาหวานในพ้ืนท่ี  ซึ่งเปนความสนใจที่ตอยอดจากการทําโครงการ PCU ในฝน  ในท่ีสุดไดจัดทําโครงการเครือขาย
เรียนรูสูภัยเบาหวานในหนวยบริการปฐมภูมิ  โดยมีวัตถุประสงค  เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียง  เพ่ือลดการเกิด
เบาหวานรายใหม  โครงการนี้ทําใหเกิดเครือขายในระดับแนวราบระหวาง PCU   เจาหนาท่ีท่ีเขารวมโครงการเปนผูท่ีมี
ความสนใจและมีความพรอม  ผูรับผิดชอบไดจัดใหมีการประชุมพูดคุยกันท้ังในสวนของ CUP และ PCU  เลาถึงความ
เปนมาของโครงการ  วัตถุประสงคของโครงการ   มีการวางเปาหมาย  บทบาทหนาท่ีและการดําเนินกิจกรรมตางๆ
รวมกัน   ในสวนของ CUP มีบทบาทในการเปนพ่ีเล้ียง  โดย 
  - กระตุนใหเกิดการปรับแนวคิด  โดยการนําบทเรียนท่ีไดจากโครงการ PCU ในฝนมาทบทวนและ
เพ่ิมเติมดวยการศึกษาดูงานจากเครือขายในพ้ืนท่ีอ่ืน   
  - กระตุนใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู  โดยการจัดเวทีแลกเปล่ียน/พูดคุย  ถึงวิธีการดําเนินกิจกรรม
ของแตละPCU  ผลท่ีเกิดขึ้น  ปญหา/อุปสรรคท่ีพบ  และส่ิงท่ีตองทบทวน เชน การทดลองเก็บขอมูลพฤติกรรมการ
บริโภค  โดยใชแบบบันทึกขอมูลการรับประทานอาหารในแตละวัน และทดลองหาเครือขายผูดูแล (buddy) เพ่ือชวยใน
การบันทึก  โดยPCUหนองโดนใชกลุมผูปวยเปนเครือขายดูแลกันเองในการเก็บขอมูล  พบวาขอมูลท่ี บันทึกไดไม
ครบถวน ไมสามารถส่ือความหมายไดอยางสมบูรณ  ในขณะที่ PCU ไผทรินทรใชครอบครัวของกลุมเปาหมายเปน
เครือขายในการดําเนินการ PCUส่ีเหล่ียมเจริญ ใชครอบครัวและ อสม.เปนเครือขาย  พบวาขอมูลท่ีไดมีความสมบูรณ
มากกวา  PCUหนองโดนจึงไดนําวิธีการของ ผไทรินทรและส่ีเหล่ียมเจริญ มาปรับใชในพ้ืนท่ี ผลท่ีไดพบวาขอมูลมี
ความครบถวนสมบูรณ สามารถนํามาใชในการวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคของกลุมเปาหมายไดชัดเจนมากขึ้น 
  - สนับสนุนดานวิชาการ   มีการจัดอบรมเพ่ือปรับฐานความรูและความเขาใจใหเปนเรื่องเดียวกัน  
ตลอดจนจัดทีมวิทยากรรวมกับPCUในการใหความรูกลุมเปาหมายเปนตัวกลางในการเชื่อมประสาน ติดตามระหวาง 
PCU ในการดําเนินกิจกรรม 
  สวน PCU ทําหนาท่ีในการดําเนินกิจกรรมในกลุมเปาหมาย  เก็บรวบรวม และวิเคราะหขอมูลตางๆ
ท่ีได  แลวนํามาแลกเปล่ียนเพ่ือรวมกันเรียนรูภายในเครือขาย  
  จากการแลกเปล่ียน/พูดคุยแตละคร้ังพบวาการท่ีเราสนใจในเรื่องเดียวกันและความสัมพันธท่ีดี
ระหวางเครือขายท้ังในแนวดิ่งและแนวราบ ทําใหการแลกเปล่ียนประสบการณเปนไปไดดี  โดยเฉพาะในแนวราบจะมี
การแลกเปล่ียนท้ังดานการบริหารจัดการจากหัวหนา PCU  ดานวิชาการและการดําเนินงานจากพยาบาลวิชาชีพของแต
ละ PCU  ทําใหบรรยากาศการเรียนรูในแตละคร้ังมีเรื่องมาเลาและชวยกันตอยอดกันอยางสนุกสนานทุกครั้ง  เจาหนาท่ี
รูสึกวาไดทํางานชุมชนในส่ิงท่ีอยากทํา วิเคราะหและตอบสนองตอปญหาในพื้นท่ี ในสวนวิธีการดําเนินการไดเรียนรู
วิธีการสรางและใชเครื่องมือเชิงคุณภาพ  ไดทํางานรวมกันเปนทีมในระหวางเครือขาย CUP กับ PCU     และระหวาง 
PCU แมวาจะตางพ้ืนท่ีกัน ก็มีแนวทางในการแกปญหารวมกัน  ทําใหเกิดความสุขและสนุกในการทํางานชุมชน อีกท้ัง
ยังไดความไววางใจและความเชื่อถือจากชุมชนมากขึ้น การถายทอดความรูระหวางเครือขาย ต้ังแตการรวมกันเปน
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วิทยากร หมุนเวียนกันไปถายทอดความรูใหกับกลุมเปาหมาย ทําใหแตละPCUไดเรียนรูวิธีการทํางานซึ่งกันและกัน 
และนําวิธีการบางอยางไปปรับใชในพ้ืนท่ีของตนเอง 
  ปญหาและอุปสรรคท่ีพบในชวงแรกของการดําเนินงานโครงการ เปนเรื่องของพื้นฐานความรูท่ีไม
เหมือนกัน ทําใหตองมีการปรับพ้ืนฐานความรูกอน  
2  ผลลัพธ 

2.1  ประเด็นการเรียนรูเร่ืองเครือขายผูรับบริการ 
กลุมเปาหมาย จากท่ีเคยตองรอการปอนขอมูลตางๆจากเจาหนาท่ี ตัวผูรับบริการเองเร่ิมท่ีจะเรียนรูเรื่อง

การดูแลสุขภาพดวยตนเอง โดยเฉพาะเมื่อไดรับรูวาตนเองอยูในกลุมเส่ียงท่ีจะเปนเบาหวานในอนาคต ทําใหเกิดการ
ต่ืนตัว  มีการแลกเปล่ียน พูดคุยกับกลุมผูปวยเบาหวานในหมูบาน มีการสะทอนผลลัพธของการทํากิจกรรมให
กลุมเปาหมายดวยกันไดเห็น เริ่มท่ีจะเรียนรูวิธีการตางๆในกลุมกันเอง ทําใหเกิดความตระหนักและใหความสําคัญกับ
กิจกรรมท่ีทํา  เชน ชวงแรกตองนัดมาเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาล ตอมาไมตองนัดตรวจ   แตผูรับบริการมาขอรับการ
ตรวจดวยตนเอง นอกจากนี้ในสวนของการควบคุมอาหารก็เริ่มท่ีจะเรียนรูจากตารางอาหารท่ีเก็บขอมูล วาตนเองตอง
ปรับวิธีการรับประทานอาหารอยางไร ในเร่ืองออกกําลังกาย ในชวงแรกเจาหนาท่ีเปนผูใหคําแนะนําและเปนผูนํากลุม
ออกกําลังกาย โดยใชไมพลองปาบุญมี ตอมากลุมเปาหมายเองสามารถประยุกตกิจกรรมใหสอดคลองกับตนเองมากขึ้น
รวมท้ังการเปนผูนําการออกกําลังกายเอง เกิดการรวมกลุมออกกําลังกายจากความตระหนักในภาวะสุขภาพของตนเอง  

กลุมเปาหมายกับชุมชน  ในการดําเนินกิจกรรมในครั้งนี้ พบวาในชุมชนและชุมชนใกลเคียงเริ่มมีความ
สนใจในเรื่องท่ีกลุมเปาหมายทําอยู ทําใหมีความตื่นตัวในการเขามารับการคัดกรองโรคเบาหวานมากขึ้น เชน บางคน
เคยไดรับการตรวจคัดกรองแลวก็มาขอตรวจซ้ําอีก นอกจากนี้ทําใหกลาท่ีจะเขามาพูดคุยแลกเปล่ียนในเรื่องท่ีทํา  
เนื่องจากเห็นกลุมเปาหมายเปนแบบอยาง มีการเขารวมรับฟงการใหความรูเวลาเจาหนาท่ีออกไปใหความรูกับ
กลุมเปาหมาย มีการเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายกับกลุมเปาหมาย (ทุกคนท่ีมารวมกิจกรรมจะมีไมพลอง
ประจําตัวท่ีหามาเองสําหรับใชในการออกกําลงกาย) นอกจากนี้ยังมีกลุมอื่นๆ เชน กลุมผูปวยโรคอื่นๆ หรือเปนกลุมท่ี
ตางวัยกัน หรือในกลุมเด็กวัยเรียน  เมื่อลงไปทํากิจกรรมกับกลุมเปาหมาย กลุมตางๆเหลานี้ก็ใหความสนใจดวย 
สามารถท่ีจะสอดแทรกกิจกรรมการใหความรูอยางอื่นควบคูไปกับกิจกรรมท่ีทํากับกลุมเปาหมาย เชน ในชวงท่ีมีการ
ระบาดของไขเลือดออก ก็สามารถสอดแทรกกิจกรรมเรื่องเกี่ยวกับไขเลือดออกลงไปดวย  

 
2.2  ประเด็นการเรียนรูเร่ืองเครือขายระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

  การดําเนินโครงการนี้ทําใหเกิดเครือขายระหวางผูใหบริการและผูรับบริการไปในทางท่ีดีขึ้น   ได
ความเปนกันเองระหวางเจาหนาท่ีกับคนในชุมชน รูปแบบของการทํางานเปนลักษณะไมเปนทางการมากขึ้น คนใน
ชุมชนเริ่มรูสึกวาการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของตนเอง  ไมใชเรื่องของ อสม.หรือเจาหนาท่ี  กิจกรรมในโครงการเชน การ
ใหความรู การเก็บขอมูลในเรื่องพฤติกรรมการบริโภค  การออกกําลังกาย การตรวจเลือดหาระดับน้ําตาล ทําใหคนใน
ชุมชนรูสึกเขาถึงบริการสาธารณสุข  ในขณะที่เจาหนาท่ีมีโอกาสไดทํางานเชิงรุกในพ้ืนท่ีนอกเหนือจากแผนงาน
โครงการประจําป รูสึกสนุกและมีความสุขกับการทํางานในชุมชนมากขึ้น เมื่อจะไปทํากิจกรรมหรือโครงการอื่นๆ 
เกี่ยวกับงานสาธารณสุข ผูรับบริการและชุมชนใหความสนใจและใหความรวมมือดีขึ้นกวาเมื่อกอน ท่ีสําคัญเกิดความ
คาดหวังวา จะเกิดเครือขายในการดูแลดานสุขภาพในชุมชน โดยประชาชนในพ้ืนท่ี ตระหนักและเห็นความสําคัญเอง 
 
เครือขายอุทุมพรพิสัย จ.ศรีสะเกษ 
 1.  การดําเนินการ  

เมื่อไดเขารวมรับฟงโครงการครั้งแรก ตัวแทนท่ีเขาไปรับทราบโครงการคิดวางานนี้นาจะยาก  จึงขอ
ถอนตัว ใหPCUอ่ืนเขามาแทน เครือขายนี้ประกอบดวย 4 PCU โดยมี PCU ของโรงพยาบาลเปนแมขาย  และอีก 3 
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แหงเปนเครือขาย ความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับ PCU ดีอยูแลว คปสอ.เชื่อมกันดี ทีม PCU สนิทสนมกันดี   
เพราะโดยปกติโรงพยาบาลจะเปนพ่ีเล้ียง เปนท่ีศึกษาดูงาน โดยประสานงานกับพ่ีเล้ียงจาก สสจ.ดวย 
  กลุมตั้งใจวาจะทําปญหาเบาหวาน  แตยังไมชัดเจนวาจะทําในประเด็นไหน ท้ังนี้เพราะในป พ.ศ.
2547 จังหวัดมีนโยบายที่ใหโอนผูปวยโรคเรื้อรังเกือบทุกชนิดลงสู PCU โดยมีแพทยออกตรวจเดือนละครั้ง  จํานวน
ผูปวยเบาหวานในพื้นท่ีของPCU ท่ีเขารวมโครงการทั้งหมด 134 คน ในจํานวนนี้รอยละ 89 มารับบริการอยาง
สม่ําเสมอ  แตพบวามีเพียงรอยละ 35 เทานั้นท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี  นอกจากนั้นยังพบปญหาการ
ใหบริการแบบตั้งรับท่ีสถานบริการ  มองผูปวยเปนผูมาขอรับบริการ  สัมพันธภาพระหวางเจาหนาท่ีกับผูปวยยังไมดี
พอท่ีจะทําใหผูปวยเกิดความไววางใจท่ีจะปรึกษาปญหา  ทําใหเจาหนาท่ีไมสามารถเขาใจความละเอียดออนในมิติตางๆ 
ของผูปวย  เชน สภาพความเปนอยู เหตุผลของพฤติกรรมตางๆ เชน การขาดนัด ขาดยา  รวมไปถึงการขาดความ
เขาใจในสวนท่ีเปนตัวตน และความนึกคิดของผูปวย 

หลังจากนั้นทีมจึงมากําหนดวัตถุประสงคในการทํางานรวมกัน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ  1) เพ่ือ
สงเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  2) เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาระบบการใหบริการผูปวย
เบาหวานในPCUใหมีคุณภาพ  และ 3) เพ่ือปรับเปล่ียนแนวคิดในการทํางานของเจาหนาท่ีใหเหมาะสม สอดคลองกับ
บริบทชีวิตของผูปวย 
  ในชวงแรกทีมใหความสนใจกับการจัดคลินิกใหบริการ  โดยวางแผนวาจะใหบริการอยางไร ชวงเวลา
ไหน เปนการวิเคราะหภายใตความเขาใจของทีมงานเองทั้งหมดวาพ้ืนท่ีมีปญหาอยางไร แตเมื่อไดมานั่งพูดคุยกันก็มี
คนทวงขึ้นมาวาเราคิดเอง  ปญหาจริงๆอาจจะไมเปนอยางท่ีเราคิดก็ได  เราควรจะไดลงไปสอบถามปญหาจากผูปวย  
วาเขาคิดอยางไร เขามีปญหาอะไรทีมงานจึงไดลงไปพูดคุยกับผูปวยท่ีบาน ทําใหไดพบปญหาหลายประเด็น เชน 
ปญหาเกี่ยวกับการฉีดยาอินซูลินไมตรงกับแพทยส่ัง การกินยาไมสม่ําเสมอ บางครั้งขาดยา ลืมกินยา การฉีดยา หรือ
ชวงเวลากินยากอนอาหารนานหรือส้ันเกินไป  ผูปวยมีโรคความดันโลหิตสูงแทรก   แตยังมีพฤติกรรมรับประทาน
อาหารเค็ม  บางคนไมยอมรับวาตัวเองเปนเบาหวานเลยไมมารับบริการ ผูปวยบางรายยังด่ืมสุรา กินยาสมุนไพรแลวไม
กินยาท่ีแพทยส่ัง เปนตน  

เมื่อไดทราบปญหาซ่ึงเปนปญหาจากพ้ืนท่ีจริงๆ สมาชิกเครือขายจึงเกิดแนวคิดวา อยากใหผูปวย
มารวมพูดคุยกัน จึงไดจัดกลุมใหผูปวยไดมีโอกาสมานั่งพูดคุยกันท่ีPCU ทําใหผูปวยไดมีโอกาสแลกเปล่ียน
ประสบการณ และเรียนรูวิธีการดูแลตนเองจากสมาชิกกลุมดวยกันเอง นอกจากนั้นทีมงานยังไดสอนเรื่องอาหาร
เบาหวาน  โดยจัดสาธิตอาหารเสริมใหกับกลุมผูปวย  และก็ไดนํามาสะทอนกันในกลุม ตอมาทีมงานไดพิจารณาวา
อาหารท่ีจัดสาธิตนั้นไมเหมาะสมกับบริบทของผูปวยซึ่งสวนใหญรับประทานอาหารอีสาน จึงไดปรับเปล่ียนวิธีโดยให
ผูปวยหอขาวมารับประทานรวมกัน แลวกใ็ชอาหารที่ผูปวยหอมารับประทานเปนส่ือในการเรียนรูรวมกัน 

จากการดําเนินงานท่ีผานมาประมาณ 1 ปพบวามีการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นไดแก   

• ผูปวยมีระดับน้ําตาลลดลง 4 ราย เพ่ิมขึ้นจากเดิน 2 ราย คงท่ี 2 ราย 
• รับประทานยาหรือฉีดยาไดถูกตองตามแพทย 

• ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงแทรกสามารถควบคุมได 
• ผูปวยท่ีไมยอมรับวาตนเองเปนเบาหวานไดรับการดูแลรักษา 

• ผูปวยท่ีด่ืมสุราก็ลดการด่ืมลง 
• ผูปวยท่ีกินยาสมุนไพรก็เลิกกิน  และมากินยาเบาหวานท่ีแพทยส่ัง 

2.  ผลลัพธ 
  ทีมมีการประชุมพบปะกันสม่ําเสมอทําใหความสัมพันธของเจาหนาท่ีท้ังในแนวราบและในแนวดิ่งดี
ย่ิงขึ้น  มีการนําเสนอขอมูลผานท่ีประชุม คปสอ. เพ่ือแกปญหารวมกัน  เครือขายขยายไปสูสหวิชาชีพ  ฝายเภสัชเขา
มารวมแกไขปญหา เรื่องการใชยาของผูปวยเบาหวาน ไดรูปแบบการทํางานท่ีมีการปรึกษาหารือรวมกัน 
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  เจาหนาท่ีไดพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน  แทนที่จะเปนการตั้งรับ  ไดเขาใจ
ปญหาผูปวยมากขึ้น  ไดรับทราบปญหาของผูปวย  และนําไปปรับการบริการใหสอดคลองกับปญหา  เปนการแกปญหา
แบบองครวม  มีหลักการในการทํางานเพ่ิมขึ้น  เปนการเปดพ้ืนท่ีทางวิชาการใหกับเจาหนาท่ี 
  เจาหนาท่ีรูสึกภูมิใจท่ีทํางานแลวไดผล  ชาวบานรูจักเจาหนาท่ี  ดีใจท่ีมีเจาหนาท่ีลงไปเยี่ยมและให
ความไววางใจเจาหนาท่ี  เจาหนาท่ีเขาใจผูปวยมากขึ้น ไดรับรูปญหาท่ีแทจริงของผูปวย  ทําใหมองเห็นวาชาวบานมี
ศักยภาพ มีประสบการณ  และเขาสามารถจัดการดูแลตนเองได  
 
เครือขายอําเภอเมือง จ.อํานาจเจริญ 
 เครือขายนี้สนใจท่ีจะศึกษา 7 เครื่องมือในการดูแลชุมชน เหตุผลท่ีเลือกโครงการนี้ เพราะพ่ีเล้ียงจังหวัดซึ่งเปน
แพทยเวชศาสตรครอบครัวประทับใจในแนวคิดการนํา 7 เครื่องมือมาใชจริงในการดูแลสุขภาพชุมชน  เมื่อนําเขาหารือ
ในกลุมก็ไดรับความเห็นชอบ เพราะในจังหวัดมีการอบรมเรื่องนี้มาตั้งแตป พ.ศ. 2545  แตไมไดทําอยางจริงจัง  สวน
ใหญจะเก็บเฉพาะขอมูลเชิงปริมาณ  แตไมไดเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  และยังไมไดนําขอมูลไปใชประโยชนอยางเต็มท่ี  
กลุมจึงตั้งเปาหมายที่จะศึกษาและจัดทําเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูการใช 7 เครื่องมือ  กลุมเห็นวาถาทําไดจริงก็จะสามารถ
ใหบริการแบบองครวม  ทําใหเขาใจชุมชน สามารถทํางานไดท้ังเชิงรับและเชิงรุก  ซึ่งจะนําไปสูการใหบริการในระดับ
ปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ PCUท่ีเขารวมโครงการ มี 3 แหง เปนกลุมเดิมท่ีเคยทํางานรวมกันในโครงการ PCUในฝน 
ประกอบดวย PCUของโรงพยาบาล  และอีก 2 แหงเปน PCU รอบนอกแตอยูในเขตอําเภอเมืองท่ียังไมผานการประเมิน
คุณภาพ   
 1.  การดําเนินงาน  

การดําเนินงานไดแบงหนาท่ีรับผิดชอบให PCU ท่ีอยูรอบนอกรับผิดชอบเรื่องการจัดทําผังเครือญาติ  
และประวัติชีวิต  แหงละ 1 เรื่อง  สําหรับแผนท่ีเดินดิน  โครงสรางและองคกรชุมชน  ระบบสุขภาพชุมชน  และ
ประวัติศาสตรชุมชน  PCU ในเขตเมืองเปนผูรับผิดชอบ  เพราะมีจํานวนบุคลากรมาก  สวนปฏิทินชุมชน PCU ทุกแหง
ตองทําของพ้ืนท่ีตนเอง  เพราะกิจกรรมของแตละชุมชนจะมีความแตกตางกันระหวางชุมชนเมือง และชนบท  และ
แมแตในชุมชนชนบทก็จะมีความแตกตางกันไปแตละแหง  ในระหวางการดําเนินการไดกําหนดใหมีการประชุมทุกเดือน
เพ่ือนําขอมูลมาแลกเปล่ียนเรียนรู  ถาเปนตามกําหนดควรจะประชุม 3 ครั้ง ปรากฏวาพบกันไดเพียงคร้ังเดียว  ทําให
งานก็ไมกาวหนาเทาท่ีควร  หลังจากการจัดเวทีรวมระดับภาคครั้งท่ีสอง  ทีมวิทยากรใหขอเสนอแนะวาทีมงานยังขาด
กระบวนการสังเคราะห  และการศึกษาขอมูลยังไมลึกพอ  ทําใหทีมงานตื่นตัวมาก  จึงไดจัดประชุมรวมกันทุกสอง
สัปดาห  โดยใชกระบวนการถอดบทเรียน จนทําใหสรุปผลการดําเนินงานไดดังนี้ 
  1.1  แผนที่เดินดิน  ทีมไดเลือกพ้ืนท่ีขนาดเล็กนอกเขตเทศบาลเพ่ือทําแผนท่ีเดินดิน  เพ่ือให
สามารถเขาศึกษาไดครบทุกหลังคาเรือน  เหตุผลสนับสนุนก็คือพ้ืนท่ีมีการเคล่ือนยายนอย  ชุมชนใหความรวมมือดี  มี
แผนท่ีฉบับเดิมท่ีอสม.ทําไวแตยังไมถูกตองตามหลักการ และยังไมไดนํามาใชประโยชนเต็มท่ี  การดําเนินการได
ประสานงานกับ อสม.หรือ เจาของพ้ืนท่ีใหพาลงไปทํา  ในการลงพื้นท่ีแตละคร้ังทีมงานไดผนวกงานอื่นเขาไปดวย เชน 
การประชาสัมพันธ  แจกจายแผนพับ  การคัดกรองกลุมเส่ียงโรคเรื้อรังตามนโยบาย Healthy Thailand  การเยี่ยมบาน 
การควบคุมโรค และโครงการ EMS เปนตน 
  การทําแผนท่ีเดินดินเหมือนการเอ็กซเรย พ้ืนท่ี ทําใหรู จักชุมชน รูปญหาชุมชน  รูปญหา
สภาพแวดลอมท่ีเปนเนื้อแทในชุมชน ไมใชจากการบอกเลา  ซึ่งถาไมลงชุมชนเองจะไมไดเห็นของจริง  ทําใหชุมชนรูสึก
วาทีมงานสุขภาพมีเวลาใหกับชุมชน และใหความสนใจกับชุมชนอยางจริงจัง  ซึ่งสงผลตอมาก็คือชุมชนจะใหความ
รวมมือดีมาก  ประโยชนอีกประการหนึ่งของการทําแผนท่ีเดินดินก็คือเปนการตรวจสอบขอมูล  เพ่ือใหไดขอมูลท่ี
ถูกตอง  บอยคร้ังท่ีพบวาผูอยูอาศัยไมตรงกับขอมูลเดิมท่ีมี   นอกจากนี้ยังสามารถผนวกงานไดหลายๆอยางดังท่ีกลาว
ขางตน  เปนการคนหาผูปวย (case finding) ท้ังผูปวยท่ีไมเคยไดรับการวินิจฉัย  หรือไดรับการวินิจฉัยแลวไมไดรับการ
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ดูแลตอเนื่อง  ท้ังท่ีบานและที่โรงพยาบาล เชน ผูปวยจิตเวช  ผูพิการที่ไมเคยทราบถึงการจดทะเบียนผูพิการ ผูปวย
ขาดนัด ไมมาโรงพยาบาล คนในชุมชนท่ีไมมีสิทธิบัตร  เปนตน  เมื่อพบขอมูลท่ีสําคัญก็ไดมีการประสานงานติดตอกับผู
ท่ีเกี่ยวของท่ีจะใหการชวยเหลือแกไขปญหาได  ผลท่ีไดรับสะทอนกลับมาแบบไมรูตัว คือชาวบานประทับใจในการที่มี
เจาหนาท่ีสาธารณสุขไปหาถึงชุมชนแมวาตนเองไมใชคนเจ็บปวย(แตเดิมชุมชนจะรับรูวาเจาหนาท่ีไปเยี่ยมบานเฉพาะ
ผูปวยหลังคลอด)  มีการถามไถปญหา ทําใหความสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีกับชุมชนดีขึ้น อสม.ก็ชอบ เพราะรูสึกวา
ทีมงานทางโรงพยาบาลลงพื้นท่ีแลวทําใหตนเองมีความมั่นใจในการทํางานมากขึ้น เขาบอกวา “ไมเคยมีหมอคนไหนลง
มาอยางนี้ มีแตส่ังการ”   แผนท่ีเดินดินท่ีทําขึ้นนี้นอกจากจะใชประโยชนในหนวยงานแลว ยังมีการนําประโยชนไปใช
นอกหนวยงาน เชน หนวยงานยานพาหนะดวย  และสามารถไปวางแผนงานเชิงรุกตอไดดวย 
  ปญหาและขอจํากัด  บางครั้งการลงไปในชุมชนก็พบวารายชื่อคนในบานไมตรงกับขอมูลเดิม ไปแลว
ไมพบผูอยูอาศัย  ทําใหไมสามารถทํากิจกรรมอ่ืนได  ขอจํากัดท่ีสําคัญคือ ผูใหขอมูลสวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีอยูบาน
ในชวงกลางวัน สวนคนในวัยทํางานจะเขาบานในชวงเย็นหลังเลิกงาน  ทําใหไดขอมูลไมครบถวน  โดยเฉพาะมิติ
ความสัมพันธทางสังคม  การลงพ้ืนท่ีนอกเวลาเพ่ือติดตามขอมูลคอนขางลําบาก เพราะยานพาหนะไมเพียงพอ บาง
ชุมชนคอนขางเปล่ียว  โดยเฉพาะสวนนอกเขตเทศบาล  บางบานระยะทางจริงหางจากบานอื่นมาก ทําใหตองใชเวลา
ในการทําแผนท่ีเดินดินมาก  
  นอกจากนี้บุคลากรตองมีความรูในหลักการทําแผนที่เดินดิน  มีความอดทนสูง และตองระมัดระวัง
เรื่องความปลอดภัยดวย 
  1.2  ผังเครือญาติ  ในการดําเนินงานทางทีมงานไดเชิญ อสม.เขามาประชุมเพ่ือชี้แจงรายละเอียด
ของโครงการ  และขอความรวมมือให อสม.ประจําคุมพาเดินสํารวจขอมูล กอนการจัดทําผังเครือญาติไดมีการตรวจสอบ
ขอมูลบุคลากรท่ีอาศัยอยูในหลังคาเรือนจาก family folder เพ่ือเก็บรายละเอียด เชน วันเกิด เลขประจําตัวประชาชน  
เปนตน  เพ่ือประหยัดเวลา 
  พบวาการประสานผานอสม.  เปนปจจัยสําคัญท่ีชวยใหงานน้ีประสบความสําเร็จ      เพราะอสม.ใน
พ้ืนท่ีสวนใหญทํางานมาคอนขางยาวนาน  ทําใหไดรับความไววางใจจากชุมชน มีสัมพันธภาพท่ีดีกับชุมชน และ อสม.มี
ความรับผิดชอบสูง เอาใจใสงาน จึงทําใหชุมชนใหความรวมมือดีมาก  และยินดีเปดเผยขอมูล  การไดขอมูลเปนไป
โดยงาย และสะดวก  แตเนื่องจากสวนใหญผูใหขอมูลเปนผูสูงอายุ  การส่ือสารลําบาก บางคนความจําเริ่มสับสน ทําให
ตองออกไปติดตาม 2-3 ครั้ง จึงจะไดขอมูลครบถวน    
  การทําผังเครือญาติในเขตชนบทไดขอให อสม.ชวยนัดสมาชิกทีละคุม หลังจากนั้นจึงวางแผนเขา
สอบถามขอมูลเพ่ิมเติมแบบตัวตอตัว หลังตอหลัง  สําหรับในเขตเมืองการทําผังเครือญาติจะยุงยากมาก  ในท่ีสุดจึง
ตัดสินใจเลือกทําผังเครือญาติในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในคลินิกควบคูกับการหาขอมูลในชุมชน  และสวน
หนึ่งไดจากการเย่ียมบาน  ซึ่งจะทําใหไดเห็นสภาพความเปนอยูไดดวย 

ประโยชนท่ีได : 
1) ทําใหเขาใจผูรับบริการแตละรายไดลึกซึ้ง  เพราะไดเห็นสภาพความเปนอยู ไดเขาใจสัมพันธภาพ

ของสมาชิกในครอบครัว  สภาพความเปนอยู  ภูมิหลัง  และบริบทของครอบครัว  ทําใหรูถึงปญหาของครอบครัว เชน 
ความขัดแยงในครอบครัว ความเครียดปญหาทางดานจิตใจท่ีเชื่อมโยงไปถึงภาวะเจ็บปวยทางกาย  ความเขาใจนี้จะ
นําไปสู ความเอาใจใสความเห็นอกเห็นใจผูปวยมากขึ้น สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยเฉพาะรายตอไป 

2)  ไดทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง และโรคทางพันธุกรรมท่ีเกิดในแตละครอบครัว ไดทราบความ
เขาใจ และการเรียนรูของชุมชนท่ีมีตอโรค 
  3)  ไดทราบความซับซอนของครอบครัวในมิติทางสังคม ความสัมพันธในระดับครอบครัว การหยา 
แยก หมาย  การจดทะเบียนสมรส ซึ่งสวนใหญจะไมจดทะเบียนสมรสยกเวนมีการทําสัญญานิติกรรม      
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ปญหาและขอจํากัด: ปญหาท่ีพบในการทําแผนท่ีเดินดินคอนขางแตกตางกันในสวนเขตเมืองและเขตชนบท  
กลาวคือในเขตเมือง มีชื่อในทะเบียนบานแตคนไมไดอยูจริง  คนท่ีอยูจริงไมใชบุคคลเจาของบาน แตเปนคนเชาบาน ทํา
ใหไมรูจักกัน  มีปญหาการฝากชื่อในทะเบียนบานในเวลาที่มีการเลือกต้ัง หรือเวลาตองการกูยืมเงิน สวนในเขตชนบท 
มีบานเลขที่แตไมมีบานจริง  โดยเฉพาะหมูบานท่ีต้ังใหม  เมื่อสอบถามตอก็พบวาเปนการขอบานเลขที่ไวเฉยๆ  จาก
ปญหาดังกลาวและการนําไปใชประโยชนจริง  ทีมงานในเขตเมืองจึงมีการตั้งเปาหมายใหม  โดยใชผังเครือญาติสําหรับ
ดูแลผูปวยเร้ือรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูงในเขตเมือง สวนในเขตชนบทใชในการดูแลผูปวยจิตเวช  ลมชัก 
ผูดอยโอกาส ผูพิการ เบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยตั้งเปาวาจะดูแลกลุมเปาหมายใหไดครบทุกคนกอน  คาดวา
ถาทําในกลุมเปาหมายเหลานี้ไดครบถวนแลวจึงจะขยายไปกลุมอ่ืน 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม :  
1) ในการทําผังเครือญาติ  ตองชัดเจนในแหลงท่ีมา  การอางอิงแหลงท่ีมา ของวิธีการเขียนผังเครือญาติ 

สัญลักษณของความสัมพันธ ซึ่งมีหลายสํานัก  การทําผังเครือญาติ ทําใหไดเขาใจสัมพันธภาพในครอบครัว  โครงสราง
อํานาจในครอบครัว ท่ีสําคัญคือไมเนนขอมูลเชิงปริมาณ  แตเนนขอมูลเชิงคุณภาพ  ขอมูลมิติเชิงสังคม เพ่ือใช
ประโยชนและการพัฒนา   

2) ควรมีการ update ขอมูล ในเขตชนบทควรทําทุก 6 เดือน โดยขอขอมูลจากทะเบียนอําเภอ สวนในเขต
เมืองควรทําทุกป โดยขอขอมูลจากท่ีวาการอําเภอเมือง หรือเขตเทศบาล  ท้ังนี้ตองมีการตรวจสอบกับพ้ืนท่ีโดยเฉพาะ
รายที่มีการเปล่ียนแปลงขอมูล 

3) ในเขตเมืองมีการทําผังเครือญาติเยอะ แตการนําไปใชประโยชนยังไมมากพอ  สวนใหญจะใชประโยชนของ
การทําผังเครือญาติในดานทางกายภาพ  ทางคลินิกมากกวา เชน การคัดกรองเบาหวานในกลุมญาติของผูปวย  ทําใหรู
ปญหาทางสังคมทั้งภายนอก และภายใน และใชผังเครือญาติในการเขาใจผูปวยแตละราย โดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรัง 
ยังคอนขางจํากัด เชน ผูปวยเบาหวานที่คุมน้ําตาลไมได  เมื่อเชื่อมโยงกับขอมูลสภาพครอบครัว  ภายใตผังเครือญาติ  
จะเห็นความขัดแยงภายในครอบครัว ทําใหเกิดความเครียด ไมอยากคุมน้ําตาล  น้ําตาลในเลือดจึงสูงตลอด  ทางที่ดี
ควรนําผังเครือญาติมาใชประกอบในการดูแล โดยเฉพาะดานจิตใจของผูปวย  เชื่อมโยงไปถึงภาวะความเจ็บปวยทาง
กาย  และใชเปนแนวทางการดูแลผูปวย เฉพาะรายตอไป 

1.3  ประวัติชีวิต  เปนการศึกษาขอมูลเชิงลึกเฉพาะบุคคล ปจจุบันเปาหมายมี 4 กลุมคือ  กลุม
ผูสูงอายุ กลุมคนยากจน กลุมคนปวย และกลุมผูนําชุมชน  

จากการทําผังเครือญาติและจากการทําแผนท่ีเดินดินทําใหไดเห็นกรณีท่ีนาสนใจศึกษาทั้งเชิงบวก
และลบ     การลงชุมชนบอยคร้ังทําใหเกดิความคุนเคย และไดขอมูลเชิงลึกมากขึ้น  แตบางครั้งผูใหสัมภาษณไมสะดวก
ท่ีจะเปดเผยขอมูลเพราะไมเขาใจวัตถุประสงคของการทําประวัติชีวิต แตหลังจากเขาไปพูดคุยหลายครั้งก็ไดรับขอมูลท่ี
ครบถวนและไดรับความรวมมือมากขึ้น  
  ตัวอยางประวัติชีวิตของผูปวยเบาหวาน  เปนชายสูงอายุ มาพบเจาหนาท่ีดวยภาวะแทรกซอนของ
เบาหวาน  แผลที่รักษาไมหาย  ปวดตามตัว  มีภาวะช็อกบอยจากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  เหนื่อย  จากการพูดคุยจึง
ทราบวาผูปวยไมไปรับยาท่ีโรงพยาบาลนานแลว แมผูปวยจะมีบุตรเปนขาราชการ  ท่ีสามารถเบิกเงินคืนได  ดวยความ
เปนผูสูงอายุเดินทางไปมาลําบาก และอยูกับภรรยา ไมมีบุตรหลานอยูดวยจึงไมมีผูพาไปพบแพทย  นอกจากนี้ระบบ
การบริการของโรงพยาบาลที่เปนองคกรใหญ  ผูปวยตองติดตอหลายแหงเชน  หองจายเงิน หองยา หองตรวจเลือด  
และผูปวยมีปญหาเรื่องการเบิกเงินคืนเนื่องจากบุตรอยูไกล  เบิกคารักษาแลวลูกไมคืนเงินให หรือไมก็เก็บ
ใบเสร็จรับเงินไวโดยไมสงเบิก  เปนตน  ผูปวยจึงไมไดรับประทานยาอยางตอเนื่อง   ผูปวยจะสังเกตอาการตัวเอง  ถามี
อาการปสสาวะบอย  เหนื่อยงาย  ก็จะซื้อยาจากผูปวยเบาหวานอื่นมารับประทาน     

หลังจากศึกษาประวัติชีวิตและไดทราบขอมูลจึงไดมีการวางแผนใหม  ใหผูปวยมารับบริการท่ี สถานี
อนามัย โดยไมคิดคาบริการ แตใหใชสิทธิแบบผูสูงอายุท่ัวไป  นี่คือความยืดหยุนของสถานีอนามัยท่ีแตกตางอยางเห็น
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ไดชัดจากโรงพยาบาล  ซึ่งเปนระบบใหญไมเอื้อตอการปรับเปล่ียนใหสอดคลองกับปญหาผูปวยเฉพาะราย  และยังพบ
กรณีปญหาอ่ืน  เชน บริการดานสุขภาพของรัฐวิสาหกิจบางแหงจํากัดวงเงินการใชบริการทางการรักษาตอป    ทําให
ผูใชสิทธิบางคนท่ีเปนโรคเรื้อรังตองมารับบริการตอเนื่อง  มีภาระคาใชจายท่ีมากและไมสามารถเปล่ียนสิทธิบัตรเปน
บัตรทอง หรือในสวนเจาหนาท่ีของเทศบาลก็ไมอาจทําไดเชนเดียวกัน   ซึ่งสงผลถึงการใหบริการและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยท้ังดานบวกและดานลบ 

การนําไปใชประโยชน:     การศึกษาประวัติชีวิตชวยเพ่ิมมิติความเปนมนุษยเขาใจรายละเอียดชีวิตของ
ผูรับบริการ  สําหรับตัวบุคลากรเพ่ิมมิติการมองชาวบาน  มีความเห็นอกเห็นใจผูปวยมากขึ้น  มีสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางเจาหนาท่ีกับชาวบาน   มีความละเอียดออนในการใหบริการมากขึ้น 

1.4  โครงสรางและองคกรชุมชน  การศึกษาโครงสรางของชุมชน และองคกรชุมชน  ท้ังท่ีเปน
ทางการและไมเปนทางการ จะชวยใหเขาใจชุมชนไดรอบดาน  ไดเห็นความสัมพันธของคนในชุมชน  และไดเขา
ใจความเขมแข็งของชุมชน  การดําเนินงานเริ่มจากจัดประชุมชี้แจงเจาหนาท่ีในการแบงเขตรับผิดชอบทําแผนออก
สํารวจชุมชน/หมูบาน โดยเริ่มท่ีชุมชนขนาดเล็กและมีความพรอม ซึ่งอยูนอกเขตเทศบาล  เพราะชุมชนลักษณะนี้มักมี
ผูนําชุมชนที่มีความกระตือรือรน และใหความรวมมือดีในการดําเนินงาน  การทํางานจะยึดหนังสือ วิถีชุมชน:  การ
ทํางานกับชุมชนใหงายและสนุก  ของนายแพทยโกมาตร  จึงเสถียรทรัพย  เปนหลัก  ประกอบกับอาศัยเอกสารและ
คูมือการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนของกระทรวงสาธารณสุข   

กําหนดออกสํารวจชุมชนในชวงบายของวันจันทร  พุธ  และศุกร  เริ่มตนท่ีชุมชนเล็กๆท่ีอยูใกล
โรงพยาบาล ผูนําใหความรวมมือดีโดยการประชุมชาวบาน  เจาหนาท่ีชี้แจงรายละเอียด  วัตถุประสงค  พูดคุยท่ัวไป
เพ่ือสรางสัมพันธภาพ และนัดประชุมครั้งตอไป  ทําความเขาใจรวมกับชุมชน  ทําผังชุมชนใหม  มีการลงชุมชนบอยคร้ัง
มากขึ้น  เนื่องจากตองลงชุมชนในโครงการคายเบาหวานของพีซียูในฝนอยูแลว   มีการสัมภาษณ  สอบถามขอมูล
ชุมชนและบุคคลในชุมชน ไดขอมูลหลายดานจากหลาย ๆคน มาประมวลเปนโครงสรางภาพรวมของชุมชน   แลวนํา
ขอมูลมาสรุปโครงสรางของชุมชน 

ขอเสนอเพ่ิมเติมจากกลุม คือนาจะมีขอมูลเชิงลึกในดานการเมือง  เศรษฐกิจ  ความขัดแยง  ความสัมพันธของ
คนในชุมชน  รวมท้ังกลุมผูนําท่ีไมเปนทางการ  เชนครอบครัวท่ีมีฐานะดี  มีอิทธิพลตอชุมชนโดยไมมีตําแหนงใดๆ หรือ
คนท่ีใหความรวมมอืในการทํางานสาธารณะของชุมชนดี  หรือพระ ผูนําทางศาสนา อยางไรก็ตามพบวากลุมท่ีมีบทบาท
ในการขับเคล่ือนชุมชนมากคือกลุม อสม. 

การนําไปใชประโยชน  ทําใหไดเห็นความหลากหลายของโครงสรางองคกรในชุมชน  ขอมูลนี้จะทําใหสามารถ
ประสานงานคนไดถูกตองตามกิจกรรมท่ีเราตองการ  ซึ่งจะนําไปสูการวางแผนการทํางานในชุมชนอยางมีประสิทธิผล
มากขึ้น   

ขอจํากัด   ยานพาหนะไมเพียงพอ   ชุมชนบางชุมชนในเขตเมือง ตองออกไปประกอบอาชีพ ไมสอดคลองกับ
เวลาท่ีทีมงานลงชุมชน จึงพบวาบางคร้ังไปแลวไมพบใคร แตเจาหนาท่ีก็มีขอจํากัดท่ีจะลงชุมชนไดเฉพาะชวงบาย   
เพราะตอนเชาตองใหบริการในคลินิก    

 
1.5   ท่ีพ่ึงทางสุขภาพในชุมชน 
 เปาหมายเพ่ือใหเห็นระบบการดูแลสุขภาพท่ีหลากหลายในชุมชน  เขาใจทางเลือกในการรักษาท่ีมีอยูใน

ชุมชน  และความเชื่อการตัดสินใจเลือกใชบริการ  การศึกษาขอมูลสวนนี้ดําเนินการพรอมกันกับการศึกษาเคร่ืองมือ
อ่ืนๆ  โดยใชแบบฟอรมการลงขอมูลเพ่ิมเติมจากงานแพทยแผนไทย    สัมภาษณในกลุมอสม.  ผูนําชุมชน  ผูเฒาผูแก   

ขอมูลท่ีไดพบวาในเขตเมืองระบบการใชบริการเรื่องการเจ็บปวยเร่ิมตนจากการดูแลตนเอง  ไปซื้อยาท่ีราน
ขายยา  ถาไมหายก็จะไปพบแพทยท่ีคลินิก ถาไมหายจริงๆจึงจะมาท่ีโรงพยาบาล  ประเด็นท่ีมีสวนรวมในการตัดสินใจ
คือ  ความเชื่อมั่นในผูใหบริการ ปญหาสวนใหญอยูท่ีระยะเวลาการรอคอยแพทยจนถึงรับยาคอนขางยาวนาน   ความไม
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สะดวกในการเดินทาง ผูรับบริการยังมีความเชื่อวาบัตร 30 บาทจะไดรับยาท่ีไมดี  ไมมีคุณภาพ  กินแลวจะไมหายไดยา
นอยบางครั้งมารับบริการก็ไดรับคําพูดท่ีไมดีคําพูดเหน็บแนม เจาหนาท่ีพูดไมเพราะ  บางครั้งบอกใหคนไขกลับบาน
โดยที่ยังไมไดรับการตรวจรักษา   ถาไปคลินิกจะไดรับการเอาใจใสมากกวาท่ีโรงพยาบาลทั้งท่ีเปนแพทยคนเดียวกัน  
          การแพทยพ้ืนบานในชุมชนยังมีอยูในบางชุมชน  สวนใหญจะเปนการนวดแผนโบราณ     เชน ในชุมชน
เศรษฐกิจพัฒนา มีชมรมนวดแผนโบราณ  ซึ่งมีชาวบานท่ีผานการอบรมการนวดแผนโบราณระยะสั้นมาบริการ   หมอ
แผนโบราณ  อ่ืนๆ  เชน  หมอเปากรณีเด็กรองไมหยุด  เด็กแขนเคล็ด  เด็กแขนเจ็บ   แตเด็กท่ีสงสัยวาแขนหักจะมา
โรงพยาบาลเลย   เปาตา   คางทูม    ซึ่งสวนใหญจะอยูนอกเขตเทศบาล     ถาอาการไมดีขึ้นจึงจะมาพบแพทยท่ี
โรงพยาบาล 
          เขตชนบทจะมีเพ่ิมเติมคือมีหมอสูตร   หมอธรรม   ทําบายศรีสูขวัญ  เพ่ือเปนกําลังใจ   คิดเฉพาะคายกครู   มี
บางกรณีท่ีใชท้ังการแพทยแผนโบราณคูกับการแพทยแผนปจจุบัน   เชน   โดนไฟไหม  ไฟลวก   งูกัด   จะเปาเพ่ือไล
ความรอนออก  รวมกับการกินยาของโรงพยาบาล   แตบางกรณีจะเลือกแตแผนโบราณเชนปวยเปนโรคงูสวัด   
สมุนไพรยังมีใชในบางชุมชน   เชนน้ํามันเลียงผา  ทาแผลแกฟกช้ํา  เคล็ดขัดยอก      ในเขต  PCU แหงหนึ่งมีความ
เชื่อเรื่องโยเร  หรือการใชแสงจากฝามือลดความเจ็บปวย  และความทุกขจากรางกาย เปนการให support  ทางจิตใจ 

 
การนําไปใชประโยชน 
ทําใหไดเรียนรูการแพทยแผนโบราณ  เขาใจวิถีชีวิตชาวบาน   การตัดสินใจของชาวบาน    เพ่ือใหคําแนะนํา

ท่ีเหมาะสมโดยไมดูถูกภูมิปญญาชาวบาน  และรูถึงความรูสึกของชาวบานท่ีมีตอบริการของโรงพยาบาล เพ่ือนํามา
ปรับปรุง 

1.6  ประวัติศาสตรชุมชน   เปาหมายเพ่ือใหเขาใจความเปนมา และความเคล่ือนไหวในภาพรวมของ
ชุมชน  ทําการศึกษาใน  10  หมูบาน  โดยการสัมภาษณผูเฒาผูแก   และผูนําในชุมชน  ไดรับความรวมมืออยางดี     
สวนนอยท่ีมีปญหาในการเก็บขอมูล   ถาตองการขอมูลเพ่ิมเติมก็จะฝากอสม.  หรือฝากใหผูนําชวยลงขอมูลใหตอ  
ขอจํากัดก็คือผูใหขอมูลถาเปนผูนําชุมชนก็จะใหขอมูลไดเฉพาะท่ีเปนปจจุบัน    ขอมูลประวัติศาสตรตองถามผูสูงอายุ  
แตถาเปนผูเฒา ผูแกก็จะหลงลืม  บางครั้งขอมูลไมตรงกัน ควรมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลดวย  

ผูศึกษาไดจัดทําแบบฟอรมสําหรับเปนแนวคําถามใหครอบคลุมท้ังสวนประวัติศาสตรสังคม
วัฒนธรรม   เศรษฐกิจ  การเมือง  และประวัติศาสตรสาธารณสุข    ขอมูลท่ีไดสวนใหญจะเปนดานสังคมวัฒนธรรมและ
การเมืองมากกวา     
  การนําไปใชประโยชน    ทําใหไดรูวิถีชีวิตชุมชน  เห็นความเคล่ือนไหวของชุมชน   เห็นการพัฒนาและแนว
ทางการพัฒนาของชุมชนของแตละพ้ืนท่ี  เห็นความกาวหนาของระบบสาธารณสุข จากแผนโบราณมาเปนอนามัย  มา
เปนคลินิก  และโรงพยาบาล ความเชื่อทางไสยศาสตรของชุมชน  ความเชื่อเรื่องผีปูตา  ความดีความชั่ว การ
เปล่ียนแปลงทางระบบเศรษฐกิจ จากสังคมเกษตรกรรม กสิกรรม  มาเปนการคาขาย  รับจาง  การทําธุรกิจในครัวเรือน  
OTOP  เชนกลุมทอผา  ทําหมูยอ  แปรรูปอาหาร  การมีเครื่องอํานวยความสะดวกในชีวิตประจําวันมากขึ้น 

1.7  ปฏิทินชุมชน  เปาหมายเพ่ือสรางความเขาใจวิถีชีวิตของชุมชน ไดขอมูลจากการสอบถามผูนํา
ชุมชน  ชาวบาน  ผูมีบทบาทในชุมชน   ขอมูลนี้ทําใหเห็นความแตกตางของเขตเมืองกับชนบท  ในสังคมชนบทปฏิทิน
ทางเศรษฐกิจสวนมากจะมีอาชีพทางดานเกษตรกรรม   รับจางมากกวาอาชีพอื่น   ในขณะท่ีสังคมเมือง  จะมีเฉพาะ
การคาขาย  รับจาง   รับราชการ     การเกษตรกรรมคอนขางนอย      

การนําไปใชประโยชน    โดยการนําขอมูลมาวางแผนการดําเนินงานทั้งเชิงรับ  เชิงรุกในชุมชน  
สามารถจัดตารางการทํางานใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของชาวบานมากขึ้น 
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 5.2  ผลการดําเนินงาน 

5.2.1  สรุปบทเรียน 

เจาหนาท่ีสวนใหญเห็นวา   7  เครื่องมือในการดูแลชุมชนเปนเครื่องมือท่ีทําใหเรียนรูชุมชนไดดีขึ้น  ทําใหการ
ทํางานมีเปาหมายที่ชัดเจน  แมชวงแรกจะขัดแยงกับตัวเอง  คือเดิมคิดวาสามารถสรางความสัมพันธกับชาวบานไดโดย
ไมจําเปนตองใชเครื่องมือใดๆ   เมื่อรับนโยบายนี้ ตอนแรกก็จําเปนตองทําเพ่ือรองรับการประกวด     แตหลังจากทํา
แลวก็เห็นวาเปนผลดีในเรื่องการพัฒนาตนเองและเปนสวนไดรวมเรียนรูกับชุมชน   อสม.และชาวบานดวย 
                      การทํา 7 เครื่องมือในการดูแลชุมชนทําใหไดเขาใจเนื้อหาและแนวทางการนําไปใช และเห็นวา
เครื่องมือท้ังหมดมีความเชื่อมโยงกันและเอื้อกัน   สามารถทําควบคูกันไดแตตองอาศัยเวลา  คอยๆเก็บและเติมขอมูล    
มีประโยชนทุกตัว    แตมีความกวางแคบของการใชแตกตางกัน   ทีมงานมีความเห็นตรงกันวา   แผนที่เดินดินมี
ความสําคัญมากท่ีสุด  มีความกวางของการนํามาใชประโยชน     เห็นภาพชุมชนท้ังหมด  เจาะลึกไดทุกครัวเรือน     
ผังเครือญาติรองลงมา   สามารถนําไปใชประโยชนในการใหบริการบุคคล   ครอบครัว    ระบบสุขภาพชุมชน  
โครงสรางองคกรชุมชน ปฏิทินชุมชนสามารถใชไดในวงกวางแตการนํามาใชประโยชนอาจจะยังไมครบถวน  สมบูรณ  
สวนประวัติชีวิตเปนการทําใหเขาใจบุคคลในเชิงลึก  

บุคลากร   การทําโครงการนี้ทําใหไดลงสัมผัสผูปวย และชุมชนมากขึ้น  ไดเขาใจและ เรียนรูชุมชน   
เห็นวิถีชีวิตของบุคคล    ทําใหมีการปรับเปล่ียนวิธีคิด   มองผูปวยดวยมุมมองความเปนมนุษยมากขึ้น “ทําใหมีหัวใจ
ของความเปนมนุษย มีความละเอียดออน เขาใจผูอ่ืน”  มองเห็นวาชุมชนมีศักยภาพ เราสามารถเรียนรูจากเขาได ทําให
มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  กับชุมชน   ท่ีไมใชในบทบาทของผูใหบริการกับผูรับบริการ   แตเปนเหมือนญาติพ่ีนองท่ี
ตองชวยเหลือดูแลกัน    สามารถใหบริการแบบเปนองครวมไดดีขึ้น   รูสึกถึงคุณคาของตนเอง   รูสึกถึงคุณคาของการ
ใหบริการปฐมภูมิ    มีความภูมิใจในการทํางาน   มีความรูสึกอยากทํางานกับชุมชนมากขึ้น    และมีความมั่นใจวา
สามารถทํางานกับชุมชนไดดีมากขึ้นกวาเดิม   ทํางานสนุก สามารถบูรณาการกับงานอื่นๆ ไดเพ่ือน ไดมิตร 
   ชุมชน  ไดความรูเพ่ิมเติมเปนการกระตุนใหผูนําตระหนักถึงปญหาสุขภาพในชุมชนของตนเองมาก
ขึ้น  เปนการเสริมสรางศักยภาพ   และความมั่นใจใหกับชุมชน  และผูนําในชุมชน โดยเฉพาะ อสม. กลุมผูดอยโอกาส
สวนหนึ่งไดรับโอกาสท่ีดีขึ้นเชนไดรับการคนพบ(case finding )  ไดรับการรักษา  การดูแลจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
กลุมเส่ียงตระหนักรูในเรื่องสุขภาพของตนเองมากขึ้น  ผูปวยในชุมชน(focused  case)  ไดรับการดูแลท่ีเปนองครวม
มากขึ้น   พบวาความพึงพอใจตอการใหบริการมากขึ้นแตยังตองมีการติดตามผลในระยะยาวตอไป    

5.2.2  บทเรียนเร่ืองเครือขาย 
   1)  เครือขาย เกิดจากการรวมตัวกันของทีมงานเคยรวมงานกันในโครงการ PCU ในฝนของจังหวัด
อํานาจเจริญ     โดยมีพ่ีเล้ียงเดิมคือแพทยหญิงศิริลักษณ    นิยกิจ     หัวหนางานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
อํานาจเจริญ ในขณะนั้น 
                   บทบาทของเครือขาย    แบงงานใหแตละ PCU รับผิดชอบไปศึกษาแตละเครื่องมือ ตอนแรกแบงกัน
แลวใหสลับหมุนเวียนกัน ตอมาจึงกําหนดให PCU แตละแหงทําบางเครื่องมือตามความถนัด  และใหเหมาะสมกับภาระ
งาน  โดยทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจ  แลวหลังจากนั้นนํามาแลกเปล่ียนประสบการณจากการทํางานจริงในพ้ืนท่ี    
โดยทุกคนรวมเปนครูและมีพ่ีเล้ียงเปนผูใหวิชาการ    ทุกคนรวมกันทํางานและรวมแลกเปล่ียน    มีการกําหนด
ผูรับผิดชอบในการนําเสนอชัดเจน เนื้อหาสวนใหญเปนการแลกเปล่ียนวิธีการในการเขาไปในชุมชน  การทําเคร่ืองมือ 7 
อยาง  ปญหาท่ีพบจริง มีการรวมกันเสนอแนะวิธีการแกไขปญหาตาง ๆ รวมกัน     

2)  เวทีแลกเปล่ียน ทําใหไดมิตร  ไดกําลังใจ  มีการปรับเปล่ียนกรอบแนวคิดและวิธีการทํางาน   
การคิดนอกกรอบ   มีความสามัคคี   และมีความกระตือรือรนในการทํางานใน PCU มีความรูสึกรวมของการเปน
เจาของโครงการ      
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3)  ระบบเครือขาย ชวยใหเกิดการพัฒนาคือเมื่อเกิดการเรียนรู    ซึ่งเปนการเรียนรูจากตนเอง จาก
การทํางานของคนอื่น หรือ PCU อ่ืน มีการเชื่อมโยงตอยอดความรูท่ีได นํามาพัฒนาคุณภาพ บริการของ PCUของ
ตนเอง   
              4)  กลุมมีแผนการขยายเครือขาย โดยจะขยายในสวน CUP เมืองกอน    โดยไดมีการนําเสนอผล
การดําเนินการ  ประสบการณ  และส่ิงดีๆท่ีไดในเวทีระดับจังหวัด   ในเดือนกันยายน 2549  ไดรับความสนใจจากศูนย
สุขภาพชุมชนในจังหวัดอํานาจเจริญ  และสวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญมีแผนที่จะนําเรื่องเครื่อง 7  ชิ้น
ในการดูแลชุมชนเขาไปผนวกเปนตัวประเมินคุณภาพการบูรณาการของศูนยสุขภาพชุมชนในปตอไป               
“ขยายความสุขไปใหเพ่ือน แลกเปลี่ยนเรียนรู ขยายเครอืขายแบบยั่งยืน พัฒนาแบบยั่งยืน” 

5.2.3  บทบาทพี่เลี้ยง 
  พ่ีเล้ียงเปนแพทยเวชศาสตรครอบครัว  และเปนหัวหนางานเวชกรรมสังคม  และเปนผูสนับสนุนให
ทําโครงการ PCU ในฝนในพ้ืนท่ี  พรอมท้ังเปนพ่ีเล้ียง เปนท่ีปรึกษาในการดําเนินโครงการดวย  ดวยบุคลิกภาพท่ี
ออนโยน ใจกวาง รับฟงความคิดเห็นผูอ่ืน ทําใหทีมงานรูสึกวางใจ  สบายใจท่ีจะทํางานดวย 
  บทบาทของพี่เล้ียง ต้ังแตการรวมคัดเลือกทีม รวมคัดเลือกประเด็นท่ีจะนํามาศึกษาเรียนรู  ทําการ
ปฏิบัติในชวงแรก  ในชวงหลังจะลงพ้ืนท่ีเปนบางครั้ง  ซึ่งจะเปนการกระตุนคนทํางานไปในตัว  เปนวิทยากรใหความรู 
เปนผูจัดการใหมีเวทีแลกเปล่ียนเพ่ือใหเกิดการเรียนรู   เปนท่ีปรึกษาเมื่อมีขอติดขัด 
 
บทเรียนการดําเนินงาน 
 
 1. สรุปผลการดําเนินงาน 

โครงการวิจัยและพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนท่ี ภาค
อีสาน มีคําถามสําคัญอยูสองประเด็น  ประเด็นแรกเครือขายพัฒนาและเรียนรูจะสรางไดหรือไม  สรางอยางไร  และ
ประเด็นท่ีสอง  เครือขายทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพไดหรือไม อยางไร  เนื้อหาใน
สวนนี้จะเปนการตอบคําถามขางตน  จากบทเรียนของเครือขายภาคอีสาน  รวมท้ังเง่ือนไขปจจัยของความสําเร็จ หรือ
ความลมเหลว  และขอเสนอแนะ 
 จากชุดประสบการณของเครือขายภาคอีสาน  อาจสรุปไดวากลุมภาคอีสานไดใชวิธีการทําโครงการเปนตัว
เดินเรื่อง (project-based approach)  ไมวาจะเปนโครงการวิจัย หรือโครงการพัฒนา  ผลท่ีเกิดจากการไดเขามารวม
โครงการ คือทุกคนไดเรียนรู  เปนการเรียนรูท่ีเกิดจากการไดลงมือปฏิบัติเพ่ือหาคําตอบตอปญหาท่ีกลุมตั้งขึ้น  โดยการ
ทํางานรวมกับเพ่ือน พ่ีเล้ียง ผูรับบริการ และชุมชน  แลวแตวาปญหาน้ันจะเกี่ยวของถึงใคร  และกลุมเปาหมายนั้น
พรอมจะเขามารวมงานหรือไม   
 ขอดีของการใชโครงการเปนตัวเดินเรื่อง มีหลายประการ  

ประการแรก   เจาหนาท่ี มีความรูสึกเปนเจาของโครงการ ไดคิดเองหาคําตอบเอง  ไดทํางานโดยไมถูกส่ังการ  
เมื่อเปนเรื่องท่ีคิดเอง  อยากรูเองก็จะมุงมั่นท่ีจะหาคําตอบ  ตองรับผิดชอบ  และเมื่อทําไปแลวก็เฝาคอยดูวาผลจะ
ออกมาอยางไร  ถาเปนความสําเร็จก็มีความภูมิใจ สนุก ถาไมไดผลตามเปาหมายที่ต้ังไวก็ตองกลับมาทบทวน  
พิจารณากันใหม  วาจะทําใหดีขึ้นไดอยางไร  ผลก็คือทําใหเกิดการเรียนรู  เกิดการทํางานเปนทีม ความเปนเครือขาย 
กลุมบอกวางานนี้เปนงาน “ยาใจ”   ซึ่งตรงกันขามกับงานประจําท่ีทําอยู  ซึ่งมีลักษณะเปนงาน    “ยาไส” 
 ประการท่ีสอง  การที่โครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข กําหนดใหการทําวิจัยเปนตัวชี้วัดผลลัพธของการ
พัฒนาคุณภาพ  แตในขณะเดียวกันการทําวิจัยก็เปนทักษะท่ีเจาหนาท่ีไมคุนเคย  และเปนเรื่องท่ีอยากเรียนรู  จึงเปน
การกระตุนความสนใจใครรู  การทําโครงการจึงสามารถตอบสนองความตองการของเจาหนาท่ีไดเปนอยางดี  
นอกจากน้ีการทําโครงการในลักษณะนี้จะเปนการทําเพ่ือแกปญหาท่ีเกิดขึ้นในสภาพจริง  ทําใหไดทดลองแกปญหาท่ี
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เกิดขึ้นจริง  ถาแกไขไดสําเร็จ  ปญหาไดรับการแกไข  ก็จะเกิดประโยชนตอผูรับบริการ เมื่อผูรับบริการเกิดความพึง
พอใจ ก็จะเปนการสรางผลงาน สรางการยอมรับในตัวเจาหนาท่ีจึงเปนการพัฒนาคุณภาพไปโดยอัตโนมัติ  แตถึงแม
การแกไขปญหาจะไมประสบความสําเร็จ ทุกฝายท่ีเขามามีสวนรวมก็จะไดเรียนรู ผานการทํางานรวมกัน (interactive 
learning through action)  นอกจากนี้เจาหนาท่ียังไดผลงานวิชาการดวย  นับวาเปนการไดประโยชนกับทุกฝาย (win-
win situation)  
 ประการท่ีสาม  การทํางานแบบเปนเครือขายมีสวนชวยในเร่ืองของการเรียนรูทุกระดับ  และเปนประโยชนท้ัง
ในระดับแนวราบและแนวดิ่ง  ผูเขารวมโครงการบอกวา การทํางานในโครงการนี้แตกตางจากโครงการ PCUในฝนตรงที่
เวลาทําโครงการ PCUในฝนจะทําคนเดียว     ตางคนตางทํา  แตการทําโครงการนี้จะมีเพ่ือน มีพ่ีเล้ียง ทําใหไดปรึกษา
กัน  ไดแกปญหารวมกัน ย่ิงกวานั้นการมีเวทีก็ชวยใหเกิดการเรียนรูระหวางเครือขายดวย  มีการเรียนรูระหวางพ่ีเล้ียง
กับพ่ีเล้ียง  และระหวางกลุมผูปฏิบัติดวยกัน 
 ประการท่ีส่ี  เปนการทํางานโดยอิงโครงสรางเครือขายเดิมท่ีมีอยูในระบบเดิม  จากประสบการณของเครือขาย
ภาคอีสาน พบวาเครือขายตามโครงสรางเดิมดีอยูแลว  และสามารถพัฒนาตอไปเปนเครือขายท่ีเขมแข็งได  โดยปกติ
เจาหนาท่ีใน CUP เดียวกัน หรือในจังหวัดเดียวกันซึ่งมักจะมีความคุนเคยกัน  ตองทํางานรวมกัน  และมีการชวยเหลือ
กันเปนทุนเดิม  อีกท้ังยังมีความเขาใจในบริบทและปญหารวมกันอยูแลว  โครงการนี้จึงสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง  
และสามารถชวยพัฒนาความเขมแข็งของเครือขายท่ีมีอยูใหเขมแข็งตอไปไดอีก 
 ประการท่ีหา  การทํางานในลักษณะน้ีไมไดแยกจากงานประจํา ในทางตรงกันขามอาจจะผนวกกับงานประจํา  
หรอืทําใหผสมผสานกลมกลืนกับงานประจํา  เชนใชแกปญหาหรือพัฒนางานประจําท่ีทําอยู  เมื่อไมไดเปนการเพิ่มงาน
ก็จะชวยลดความกังวลของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานไปได 
 

2.  ผลของโครงการ 
2.1  การเรียนรูของเครือขาย 

  ทีมภาคอีสานเห็นวาการทํางานเครือขายมีประโยชน  และสงผลตอการพัฒนาคุณภาพของการ
ใหบริการได   ขอดีของการทํางานเปนเครือขาย  นอกจากจะทําใหไดความรูลึกเกี่ยวกับเนื้อหาของเรื่องท่ีทําแลวยัง
กอใหเกิดผลดีอีกหลายอยางไดแก  ทําใหไดแลกเปล่ียนประสบการณ  ไดเรียนรู  และทําใหตระหนักวาตนเองจะตอง
พัฒนาเรื่องความรู  ไดเห็นตัวอยางดีๆจากเพ่ือนท่ีจะนําไปประยุกตใช  ไปปรับปรุงงานของตนเอง  ทําใหเกิดความ
สามัคคีในการทํางาน  ไดปรึกษาหารือกัน ไดรับขอเสนอแนะจากพี่เล้ียง และจากเพื่อนๆ  ทําใหรูสึกวามีเพ่ือนรวมทาง  
ไมโดดเด่ียว  และงานลักษณะนี้สามารถผนวกเขาไปกับงานประจําได  ขณะท่ีทํางานนี้ก็ไดงานอื่นดวย  ท่ีสําคัญท่ีสุดคือ
ชุดประสบการณนี้เปนการพัฒนาคน  ทําใหปรับเปล่ียนวิธีคิด วิธีมองปญหา  มุมมองตอผูรับบริการ ตอชุมชน  ไดรับรู
ปญหาท่ีแทจริงของเขาทําใหเห็นใจและเขาใจเขามากขึ้น  ทําใหความสัมพันธกับผูรับบริการ กับชุมชนดีขึ้น  มองวาทุก
คนมีศักยภาพ มีศักด์ิศรี  รูสึกวาเราสามารถเรียนรูไดจากทุกคน  มีความภูมิใจในการทํางาน  มีความสุขและรูสึกสนุกใน
การทํางาน  อยากพัฒนางานที่ทําอยู  เมื่อกอนทํางานตามเปา  แตตอนนี้ทําเพราะอยากทํา  เพราะเปนเปาของเรา  
และอยากใหเพ่ือนคนอื่นมีโอกาสเชนนี้บาง 

2.2  การเรียนรูของพ่ีเล้ียง 
  พ่ีเล้ียงของเครือขายตางๆ จะทําบทบาทแตกตางกันไป ต้ังแตเปนผูสนับสนุน  เอื้อโอกาสใหมีเวที
แลกเปล่ียน  พาทํา  นําประชุม เปนครูตรวจงาน  อยางไรก็ตามพ่ีเล้ียงยอมรับวาไดเรียนรูจากการแลกเปล่ียน  ไดเห็น
นวัตกรรมใหมๆ  ไดปรับใชความรูในการทํางานรวมกัน  ไดปรับแนวคิดในการทํางาน  ไดแนวทางในการทํางานเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพของทีมทํางาน  แนวทางในการสรางสัมพันธภาพทั้งในระดับบุคคล องคกร ทีม เครือขาย ไดเห็น
กระบวนการเรียนรูของทีม  เกิดความภาคภูมิใจในการทํางาน  ชื่นชมความสามารถของทีม 
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2.3  ผลท่ีเกิดกับชุมชน 
  ชุมชนมีความตื่นตัว  ผูนําชุมชนเห็นความสําคัญกับปญหาสุขภาพของคนในพ้ืนท่ีมากขึ้น  อสม. มี
ความมั่นใจเพ่ิมขึ้น  อบต.เขามารวมกิจกรรม  ชาวบานตื่นตัว เรียกรองใหไปเยี่ยมบานของตนดวย  บางคนขอสมัครเขา
มารวมกิจกรรม  ผูปวยไดมีเวลาพูดคุย ซักถาม ดีใจท่ีมีเจาหนาท่ีลงไปเยี่ยม  ทําใหไดแนวรวมมากขึ้น  ไดความเปน
มิตร ชุมชนใหความไววางใจ  ใหการยอมรับเจาหนาท่ีมากขึ้น  ไดความรวมมือจากชุมชน  สัมพันธภาพระหวาง
เจาหนาท่ีกับชุมชนดีขึ้น   
 

3.  ปญหาอุปสรรค 
 ปญหาของเครือขายสวนใหญเกิดจากการมีภาระงานประจํามาก  ทําใหหาเวลาไปเยี่ยมบานยาก  หาเวลา
ประชุมกันยาก  บางจังหวัดผูบริหารไมสนับสนุน 
 

4.  เง่ือนไขความสําเร็จ 
 การสรางเครือขายทีมอีสานเปนเครือขายตามโครงสรางท่ีมีอยูเดิม  ถาเปนระดับอําเภอ แกนหลักจะเปน CUP  
หรือทีม คปสอ. ถาเปนระดับจังหวัด   พ่ีเล้ียงในระดับจังหวัดก็จะมีความสําคัญมาก  จะเห็นวาโครงสรางเดิมเอื้อใหเกิด
การทํางานแบบเปนเครือขาย  และเอื้อตอการพัฒนาเครือขายอยูแลว  เง่ือนไขท่ีสําคัญคือพ่ีเล้ียง และสัมพันธภาพของ
คนในเครือขาย 
 เครือขายในระดับอําเภอ โดยปกติ CUP จะทําหนาท่ีเปนพ่ีเล้ียงอยูแลว  จากตัวอยางเครือขายอําเภอลําปลาย
มาศ จังหวัดบุรีรัมย  มีสัมพันธภาพที่ดีมาก  ทํางานดวยกันมาตลอด  เมื่อมาฟงโครงการครั้งแรก  เจาหนาท่ีไมยอม
ตัดสินใจวาจะเขารวมโครงการหรือไม  หรือจะทําเรื่องอะไรจนกวาจะไดไปคุยกับพ่ีเล้ียงและทีมกอน  เครือขายจังหวัด
ศรีสะเกษ ระบุวาขอใหCUPเปนพ่ีเล้ียง  เพราะโดยปกติการทํางานCUPจะเปนพ่ีเล้ียงอยูแลว  เปนท่ีปรึกษา เปนท่ีดูงาน  
พ่ีเล้ียงจังหวัดอํานาจเจริญ เปนท่ีปรึกษา  และเอื้อใหเกิดเวทีแลกเปล่ียน  เมื่อไดรับขอเสนอแนะวางานไปไมถึง
เปาหมาย  ก็เรงพบกันทุกสองสัปดาห จนประสบความสําเร็จในที่สุด 
 พ่ีเล้ียงในระดับจังหวัดจะมีสวนชวยเสริมความเขมแข็งของเครือขายในระดับ CUP  ไมวาจะเปนการใหการ
สนับสนุน การใหคําแนะนําปรึกษา เอื้อโอกาสใหไดทํางานเต็มท่ี เปดโอกาสใหเครือขายไดมีโอกาสนําเสนอผลงานให
เปนท่ีประจักษ แมในบางจังหวัดจะประสบปญหาท่ีผูบริหารระดับสูงไมใหการสนับสนุน  แตถาพ่ีเล้ียงในระดับ CUP เอา
จริงก็สามารถทํางานใหลุลวงไปได  ยกเวนบางจังหวัดท่ีทําเครือขายในระดับจังหวัด  คือจังหวัดหนองบัวลําภู พ่ีเล้ียงใน
ระดับจังหวัดก็จะเปนตัวหลักในการทํางานเครือขาย  ซึ่งมีผลงานโดดเดน  เพราะมีทักษะในการเปน facilitator สามารถ
เอ้ือโอกาสและกระตุนการเรียนรูของเครือขายไดดีมาก 
 การทํางานเปนเครือขายท้ังในระดับ CUP ระดับจังหวัด ระดับภาค มีประโยชนมาก  เจาหนาท่ีไดเรียนรูซึ่งกัน
และกัน  พ่ีเล้ียงเองก็ไดประโยชน  จากการเปนพ่ีเล้ียง  ไดมีโอกาสพูดคุย  ปรึกษา  และเรียนรูซึ่งกันและกัน  พ่ีเล้ียง
หลายคนบอกวา “อยากเรียนรูกับพ่ีปรีดา” 
 เนื่องจากท้ัง 5 เครือขายท่ีเลือกมาเปนเครือขายท่ีมีความสัมพันธท่ีดีอยูแลว  จึงทําใหโครงการประสบ
ความสําเร็จ  อาจจะสรุปไดวาเง่ือนไขสําคัญของความสําเร็จของเครือขายคือ สัมพันธภาพที่ดีของคนในเครือขาย  
ประกอบกับการไดมีโอกาสทํากิจกรรมรวมกันและการมีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูท่ีโครงการนี้มีสวนสนับสนุน ตลอดจนมี
นักวิชาการภายนอกเขาไปรวมแลกเปล่ียนในมุมมองที่แตกตาง 
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ตอนที่ 2 

การพัฒนาศักยภาพของพี่เลี้ยง/แกนนํา  
ในการสนับสนุนการพัฒนาและการเรียนรู 

 

หนวยบริการปฐมภูมิ เปนหนวยบริการสุขภาพ ท่ีจัดบริการสุขภาพซึ่งมีลักษณะเปนบริการ “ใกลใจใกลบาน”  
ดวยการประยุกตหลักการจัดบริการแบบ “องครวม”  (Holistic view, Holistic mind, Holistic approach)  เปนกรอบ 
แนวทางในการกําหนดเปาหมาย ขอบเขต หนาท่ีและความรับผิดชอบ ในการดําเนินงานของหนวยบริการ สงผล
ใหบริการสุขภาพเปนบริการท่ีประชาชนเขาถึงไดสะดวก เนนการดูแลประชาชนอยางตอเนื่อง  ภายใตกระบวนการ
ดําเนินงานดวยการมีสวนรวมของประชาชน    ดังนั้นบุคคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จําเปนตองมี 
คุณลักษณะและศักยภาพในทางที่เอ้ือตอการขับเคล่ือนบริการท่ีสอดคลองกับหลักการของบริการที่กลาวในซึ่งแบง
ออกเปน 3 ดานประกอบดวย 

1. ความสามารถในการจัดบริการดูแลรักษาโรคและความเจ็บปวยไมสบายสําหรับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ให
เปนบริการท่ีมีคุณลักษณะเปนบริการองครวม ตอเนื่อง และผสมผสาน รวมท้ังการพัฒนาคุณภาพบริการใหเปนท่ีเชื่อมั่น
และยอมรับ(Trust) ของประชาชนในชุมชนได 
  2. ความสามารถในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของกลุมประชากรเฉพาะ ตามลักษณะและ
ความตองการของประชากรกลุมเฉพาะรูปแบบตางๆ อาทิ บริการสําหรับประชากรตามกลุมอายุ  บริการสําหรับ
ผูดอยโอกาสตางในชุมชน บริการสําหรับกลุมประชากรท่ีมีปญหาเฉพาะ กลุมผูติดยาเสพติด  เปนตน 
  3. ความสามารถในการดําเนินงานเพ่ือการพัฒนาและเสริมศักยภาพของ ประชาชน องคกรชมุชน และองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในการดูแลสุขภาพ  ดวยการกระตุน สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาศักยภาพของประชาชน องคกร
ชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจัดการและการดูแลสุขภาพ 
 ท้ังนี้คุณลักษณะและศักยภาพท้ัง 3 ดานดังกลาวขางตน บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
จําเปนตองไดรับการพัฒนาและสนับสนุนจาก  “ผูสนับสนุนการพัฒนา (พ่ีเล้ียง/แกนนํา)” ท่ีมีศักยภาพ ท้ังในดานการนํา
พัฒนาและการสนับสนุนการเรียนรู โดยผูสนับสนุนการพัฒนาและการเรียนรู ดังกลาวจําเปนตองมีการพัฒนาทักษะท่ี
สําคัญ 3 สวนประกอบดวย  

1. ทักษะและความสามารถในการประเมินศักยภาพของผูปฏิบัติงาน ในการเรียนรูและการพัฒนา  รวมท้ัง
การกําหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากร ท้ังนี้พ่ีเล้ียงท่ีไดรับการพัฒนาควรจะมีลักษณะเขาใจทุนการ
พัฒนาและการเรียนรูของเครือขายเปนอยางดี (อานออก-บอกได-ใชเปน-เห็นแจง) รวมท้ังมีทักษะและ
ความสามารถในการชวนคุย ชวนคิด และชวยพัฒนา 

2. ทักษะและความสามารถเกี่ยวกับการจัดการความรู ซึ่งเปนทักษะสําคัญของผูสนับสนุนการพัฒนาและการ
เรียนรู ในการจะแปลประสบการณ บทเรียน ท่ีไดจากการทํางาน เปนความรูและการเรียนรู  จะทําใหการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการทํางานสรางเสริมสุขภาพของพ้ืนท่ีเปนการดําเนินงานบนฐานความรูและ
การเรียนรูอยางแทจริง 

3. ทักษะและความสามารถในการกระตุนและสนับสนุนเพ่ือใหเกิดการเรียนรูและพัฒนา (Transformative 
Coacher)  รวมท้ังความสามารถในการกํากับและติตามผลการพัฒนาตามแนวทางการประเมินการ
ประเมินเพ่ือสรางเสริมพลังอํานาจ (Empowerment Evaluation) 
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วัตถุประสงค 
เพ่ือพัฒนา“ผูสนับสนุนการพัฒนา (พ่ีเล้ียง/แกนนํา)” ใหมีสมรรถนะในดาน 

1. การสนับสนุนการเรียนรูและการพัฒนา ในเครือขายการเรียนรูและพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบดวย   

• สมรรถนะในการเขาถึงขอมูลขอเท็จจริง เพ่ือวิเคราะหสวนขาดและคนหาความตองการการ
พัฒนา (Need for training assessment)  ของเครือขาย 

• สมรรถนะในกระตุนและสนับสนุนการเรียนรูและการพัฒนา (Transformative Coacher)  

• สมรรถนะในการการกํากับ ติดตามผลการพัฒนาตามแนวทางการประเมินเพ่ือสรางเสริม
พลังอํานาจ  

2. สมรรถนะเกี่ยวกับการจัดการและการพัฒนาองคความรูและทักษะเกี่ยวกับการสังเคราะหองคความรู 
ใหกับบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาบริการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี พ่ีเล้ียงและนักวิชาการท่ีเกี่ยวของ 
รวมท้ังชุมชนและทองถ่ิน เพ่ือรวมกันถอดบทเรียนการทํางานพัฒนาบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีตาม
โครงการที่ไดดําเนินการผานมา 

กลุมเปาหมาย 

พ่ีเล้ียง/แกนนําท่ีทําหนาท่ีสนับการพัฒนาและการเรียนรูในโครงการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี 
 
สวนท่ี 1 แนวคิดและการออกแบบกระบวนการฝกอบรม 
เพื่อพัฒนาสมรรถนะในการประเมินความตองการการพัฒนาและการเขาถึงขอมูล 
เพื่อการสนับสนุนการพัฒนาและการเรียนรูฯ 

 
การเตรียมความพรอมสําหรับพ่ีเล้ียง/แกนนํา เพ่ือทําหนาท่ีสนับสนุนการเรียนรูและการพัฒนาคุณภาพการ

ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ในเครือขายการพัฒนาและการเรียนรูฯ   เปนกระบวนการเรียนรูท่ีเนนพัฒนาความรู และ
ทักษะเบ้ืองตนท่ีจําเปนตอการดําเนินงาน (รายละเอียดดังกลาวในตอนตน)  กระบวนการพัฒนาสมรรถนะของพี่เล้ียงจึง
กําหนดแนวทางการดําเนินงานเปน 4 ขั้นตอนประกอบดวย 

ขั้นตอนที่ 1  การฝกอบรมและพัฒนาเพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจ เกี่ยวกับหลักการแนวคิดสําคัญของการ 
     เขาถึงขอมูลขอเท็จจริง วิธีวิทยา เทคนิคและเครื่องมือ ของการศึกษาเชิงคุณภาพ ดวยการการ 
     บรรยาย พรอมท้ังจัดใหมีการฝกปฏิบัติ (Lecture & demonstration)   

ขั้นตอนที่ 2  การฝกปฏิบัติภาคสนาม โดยการเย่ียมสํารวจพ้ืนท่ีเพ่ือทําการศึกษาสภาพการดําเนินงานสราง 
เสริมสุขภาพของหนวยบริการตัวอยาง ท้ังนี้นอกจากจะเปนการประเมินสวนขาดการพัฒนา
คณุภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ โดยอิงตามกรอบแนวทางคุณภาพการดําเนินงานของ
หนวยบริการปฐมภูมิแลว การฝกปฏิบัติภาคสนามยังชวยเสริมสรางความเขาใจที่ลึกซึ้งถึง
สาระสําคัญของงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิควบคูไปดวย  

 ขั้นตอนที่ 3 การฝกอบรมเกี่ยวกับการวิเคราะหและประมวลผลขอมูลคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริม 
     สุขภาพของหนวยบริการตัวอยาง  รวมท้ังการกําหนดประเด็นคุณภาพท่ีสําคัญเพ่ือสะทอนกลับ 
     ผลการศึกษาท่ีสําคัญ และรวมกันกําหนดกรอบแนวทางการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงาน 
     สรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการสุขภาพตอไป 

ขั้นตอนที่ 4  เปนการสังเคราะห การสรุปเพ่ือพัฒนาขอเสนอ รวมทั้งสะทอนผลการศึกษาใหกับและรวมกัน 
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     พัฒนาแนวทาง แผนงาน ในการยกระดับคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ รวมกับ 
     บุคลากรและผูเกี่ยวของกับการดําเนินงานของหนวย 
     บริการสุขภาพตัวอยางในพ้ืนท่ี 

วิธีการและขั้นตอน 

1. สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน คัดเลือกพ่ีเล้ียง/แกนนํา ท่ีมีความเขาใจทุนการพัฒนาและการเรียนรู
ของเครือขายรวมทั้งมีทักษะและความสามารถในการชวนคุย ชวนคิด และชวยพัฒนา  

2. จัดอบรมเนื้อหาความรูและทักษะเรื่อง การวิจัยเชิงคุณภาพ ใหแกทีมพ่ีเล้ียง/แกนนํา โดย มีหลักสูตรการอบรม
ท้ังหมด 4 ครั้งตอเนื่อง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

• ครั้งท่ี 1 อบรมพ้ืนฐานเบื้องตนและทําความเขาใจเกี่ยวกับ 4 เรื่อง หลักๆ คือ   
1. Basic communication  
2. Research problem and research questions  
3. Design the question for data collection 
4. การทํา In-depth interview  

• ครั้งท่ี 2 การเก็บขอมูลภาคสนาม (Fieldwork) เพ่ือใหทีมพ่ีเล้ียง/แกนนํามีทักษะและความเขาใจ ขั้นตอน
การเก็บขอมูล โดยมี เนื้อหาประกอบดวย 

1. Design data collection 
2. Sampling design 
3. Develop topic guides for data collection 
4. Field coordination 
5. Data collection 
6. Debrief(discussion, comment ,suggestion) for hypotheses and data collection 
7. Data management and coding for analysis 

• ครั้งท่ี 3 การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) นําขอมูลท่ีไดจากการทํา Fieldwork ครั้งท่ี 2 มาทําการ
วิเคราะหตามขั้นตอนคือ  

1. Data coding 
2. Data display 
3. Develop analytic text 
4. Conclusion drawing 
5. Interpretation 
6. Planning for finding dissemination   

• ครั้งท่ี 4 การพัฒนาขอเสนอและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ เปนการนําขอมูลท่ี
ไดทําการวิเคราะหคืนใหแกชุมชน โดยมีขั้นตอนการเตรียมการ กอนการนําเสนอ ประกอบดวย 

1. Review the  
2. Audience analysis 
3. Draft the presentation 
4. PowerPoint: slide preparation 
5. Script for oral presentation 
6. Principle of oral presentation 
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7. Rehearsal 
8. Finding dissemination 
9. Strategic development by stakeholders  
10. Presentation and discussion 
11. Principle of participatory workshop 
12. Principle of facilitation 

 
ผลลัพธการเรียนรูและพัฒนา 
1. พ่ีเล้ียง/แกนนํา มีสมรรถนะเพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับการเขาถึงขอมูลขอเท็จจริงเพ่ือประมวล วิเคราะห ความตองการ การ

พัฒนาสําหรับ พ่ีเล้ียง/แกนนํา พบวาอยูในระดับท่ีสามารถเขาถึงขอมูลขอเท็จจริงไดเปนอยางดี เนื่องดวยมีปจจัย 
สําคัญคือ การท่ีพ่ีเล้ียง/แกนนําไดเรียนรูและพัฒนาทักษะเกี่ยวกับวิธีวิทยาของการศึกษาเชิงคุณภาพซึ่งมุงเนน
การศึกษาเพ่ือสรางความเขาใจในปรากฏการณท่ีพบภายใตกระบวนการสอบทวนความสมบูรณและถูกตองของ
ขอมูล (Triangulation) ตลอดจนการตีความ(Interpretation) หรือการแปลความหมาย (Translation) ปรากฏการณ
ท่ีพบบนฐานความรูความเขาใจในระบบบริการและกรอบแนวคิดคุณภาพ  

2. สมรรถนะในกระตุนและสนับสนุนการเรียนรูและการพัฒนา (Transformative Coacher) พบวา กลุมไดเรียนรู
เง่ือนไขสําคัญในการเปนผูสนับสนุนการเรียนรูและพัฒนาซึ่งมีเง่ือนไขสําคัญอยูท่ี 
2.1. การกระตุนชี้นําเปนกระบวน ตองตั้งอยูบนฐาน “ความเขาใจ” และ “เจตนารมณท่ีบริสุทธิ์”  มีฐานขอมูล และ

ความรูท่ีถูกตองแมนยํา  
2.2. การกระตุนชี้นําท่ีมีประสิทธิภาพ จําเปนจะตองดําเนินการควบคูไปกับการบริหารจัดการความสัมพันธท่ีมี

ประสิทธิภาพดวยเชนกัน 
2.3. ทักษะการประสานและการจัดการใหเกิดการทํางานเปนทีม เปนส่ิงจําเปนและเปนเคร่ืองมือสําคัญสําหรับการ

พัฒนาและการเรียนรู  พ่ีล้ียง/แกนนําตองมีความสามารถในการบริหารจัดการและการจัดสรรงานตาม
ความสามารถและสมรรถนะของบุคลากรในทีมไดเปนอยางดี 

3. การดําเนินงานและการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ พบวา  
3.1. กระบวนการคุณภาพนอกจากจะเนน คุณภาพของบริการสุขภาพแลว การพัฒนาคุณภาพการดําเนินงาน

สรางเสริมสุขภาพยังจําเปนตองใหความสําคัญกับ “บริบทของระบบบริการ” โดยเฉพาะอยางย่ิง วัฒนธรรม
องคกร วัฒนธรรมการทํางาน ตลอดจนทรัพยากร จะชวยใหการอธิบายปรากฏการณคุณภาพ ตลอดจนการ
กําหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพ มีความชัดเจนและแมนตรงมากขึ้น 

3.2. กระบวนการกระตุนและพัฒนาคุณภาพนอกจากการพัฒนาเง่ือนไขท่ีเปนแรงจูงใจท้ังท่ีเปนประโยชนตอ
ตนเอง หนวยงาน และประชาชน ซึ่งตองวางอยูบนฐานของคุณธรรม และความเปนธรรมที่ตรวจสอบได จึงจะ
เปนเง่ือนไขแรงจูงใจท่ีสามารถสงเสริมการพัฒนาคุณภาพไดอยางแทจริง 

3.3. การกําหนดมาตรฐานการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี จําเปนตองให
ความสําคัญและใสใจ กระบวนการดําเนินงาน (Process) ควบคูไปกับการมุงเนนผลลัพธ  (Out Come) จึงจะ
ทําใหการดําเนินการตามมาตรฐานเปนกระบวนการเรียนรูและพัฒนา  

3.4. นโยบาย การส่ือสาร และการแสดงเจตนารมณท่ีชัดเจนตอประเด็นคุณภาพท่ีสนใจ ของผูนํามีผลตอ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรระดับปฏิบัติการคอนขางมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งองคกรท่ีมีฐาน
วัฒนธรรมการทํางานบนฐาน “อํานาจ” และการส่ังการ 
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สวนท่ี 2 แนวคิดและการออกแบบกระบวนการฝกอบรม 
เพื่อพัฒนาสมรรถนะเกี่ยวกับการจัดการความรู 

 
วัตถุประสงค   

เพ่ือพัฒนาทักษะและความสามารถเกี่ยวกับการจัดการความรู ผูสนับสนุนการพัฒนาและการเรียนรู (พ่ีเล้ียง) 
ในการแปลประสบการณ บทเรียน ท่ีไดจากการทํางาน เปนความรูและการเรียนรู  จะทําใหการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพการทํางานสรางเสริมสุขภาพของพื้นท่ีเปนการดําเนินงานบนฐานความรูและการเรียนรูอยางแทจริง 

 
ขอบเขตการดําเนินงาน 

การดําเนินงานเปนการประมวลบทเรียนและประสบการณการทํางานของหนวยบริการในเครือขายพัฒนาและ
เรียนรู ในโครงการวิจัยและพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ โดยมุงหวังท่ีจะพัฒนาศักยภาพพี่เล้ียง/
แกนนํา ใหมีความสามารถในการประมวลบทเรียนและประสบการณการทํางานดวยการประยุกตแนวคิดและกระบวน
เกี่ยวกับการจัดการความรู ควบคูไปกับการสรุปบทเรียนการพัฒนาบริการสุขภาพท่ีเกิดขึ้นในพ้ืนท่ี ซึ่งเนนสาระสําคัญ
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
รูปภาพท่ี …  ขั้นตอนการดําเนินงานฝกอบรมและพัฒนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่หนึ่ง  ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความพรอมของพี่เล้ียง/แกนนํา ในการประยุกตหลักการ

แนวคิด กระบวนการ วิธีการ รวมท้ังเคร่ืองมือ (tools) เกี่ยวกับการจัดการความรู (Knowledge Management)  เพ่ือ
สกัดความรู (Knowledge Capture) จากบทเรียนและประสบการณการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ
ท่ีเกิดขึ้นในพ้ืนท่ี  ท้ังนี้การพัฒนาเนนในการเตรียมความพรอมความเขาใจพ่ีเล้ียง/แกนนําเกี่ยวกับการจัดการความรู ท้ัง
สวนท่ีเปนความรู ความเขาใจเบ้ืองตนเกี่ยวกับการจัดการความรู  ทัศนคติและการเห็นความสําคัญของการจัดการ
ความรูและการทําปฏิบัติงานบนฐานความรู  รวมท้ังการฝกทักษะของพ่ีเล้ียงแกนนําสําหรับทักษะท่ีจําเปนสําหรับการ
สกัดความรู เชน การฝกกระบวนการคิดเชิงระบบ การคิดเชื่อมโยง ตลอดจนการวิเคราะหความสัมพันธ เปนตน   
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สําหรับขั้นตอนนี้มีพ่ีเล้ียงแกนนําซึ่งเปนพ่ีเล้ียงท่ีสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ
ในโครงการฯ 17 จังหวัด รวมประชุมเชิงปฏิบัติการฯ จํานวน 60 คน 
 

ขั้นตอนที่สอง หลังจาก พ่ีเล้ียง/แกนนํา ผานการเตรียมความพรอมในการสกัดความรูซึ่งเกิดจากบทเรียนการ
พัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในขั้นตอนที่หนึ่งแลว พ่ีเล้ียงแกนนําท่ีไดรับการพัฒนาจะมี
ความสามารถในการพัฒนาและออกแบบกระบวนการสกัดความรูการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 
ดวยความรวมมือกับภาคสวนตางๆ ท่ีเกี่ยวของ  จากนั้นพ่ีเล้ียงแกนนํา กลับไปดําเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
ประมวลบทเรียน และสกัดชุดความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสรมิสุขภาพซึ่งหนวยบริการท่ีเขา
รวมโครงการไดดําเนินการพัฒนาแลวกอนหนานี้   

ท้ังนี้เปาหมายของขั้นตอนนี้นอกจากมุงหวังเพ่ือสกัดและพัฒนาชุดความรูฯ แลวการออกแบบกระบวนการยัง
คาดหวังใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูในกลุมบุคลากรท่ีทํางานเกี่ยวเนื่องกับการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพควบคูไป 

สําหรับการดําเนินการในพ้ืนท่ีทางกลุมพ่ีเล้ียง/แกนนํา ไดรวมกันกําหนดประเด็นสําหรับการสรุปบทเรียนไว
เปนแนวทาง ประกอบดวย  

 อะไรคือส่ิงท่ีควรจะเกิดขึ้นจากการดําเนินงานโครงการ ? 
 ส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริงจากกิจกรรมคืออะไร เพราะอะไรจึงเปนอยางนั้น? 
 อะไรคือส่ิงท่ีทําไดดี และทําไดดีเพราะอะไร ? 
 อะไรคือส่ิงท่ียังทําไดไมดี และทําไดไมดีเพราะอะไร ? 
 อะไรคือส่ิงท่ีคิดวาจะทําตางไปจากเดิมสําหรับการทํากิจกรรมคร้ังตอไป ? (ขอใหเปนขอเสนอแนะที่เจาะ

เจาะและปฏิบัติไดจริง) 
 

ขั้นตอนที่สาม  การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนาความสามารถในการออกแบบกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู หลังจากท่ีพ่ีเล้ียงแกนนํารวมกับบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ
ดําเนินการสกัดบทเรียนและชุดความรูท่ีเกิดขึ้นเรียบรอยแลว  ในขั้นตอนนี้กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเตรียม
ความพรอมของแกนนํา/พ่ีเล้ียง แตกตางไปจากการเตรียมความพรอมคร้ังแรก นอกเหนือจากสาระของเนื้อหาท่ีแตกตาง
กันแลว  ยังมีประเด็นเกี่ยวกับกับตนทุนของแกนนํา/พ่ีเล้ียง ท่ีเขารวมกระบวนการถอดบทเรียนของพ้ืนท่ีซึ่งสามารถ
จําแนกไดเปนสองสวน คือ บทเรียนท่ีเกี่ยวเนื่องกับการพัฒนาคุณภาพคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของ
พ้ืนท่ีเปาหมายซ่ึงพ่ีเล้ียง/แกนนําสรุปประมวลได  สวนท่ีสองเปนบทเรียนประสบการณของการประยุกตใชเทคนิค 
กระบวนการ และเครื่องมือของการจัดการความรู เพ่ือการพัฒนาชุดบทเรียน/ชุดความรูการพัฒนาคุณภาพการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ   
 สําหรับสาระสําคัญของการอบรมครั้งท่ีสองจะเนนการพัฒนาความรูความสามารถของพ่ีเล้ียงแกนนําในการจัด
เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ควบคูกับการเติมและเสริมความเขาใจในกระบวนการถอดบทเรียนเพ่ือพัฒนา Knowledge Asset 
ใหลึกซึ้งย่ิงขึ้น  
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ผลลัพธการดําเนินงาน 
ก. ผลการพัฒนาศักยภาพแกนนํา/พ่ีเล้ียง เกี่ยวกับการจัดการความรู  
การพัฒนาศักยภาพแกนนํา/พ่ีเล้ียงเกี่ยวกับการจัดการความรู ซึ่งมีพ่ีเล้ียงจาก 17 จังหวัดเขารวมโครงการ  

โดยในแตละพ้ืนท่ีมีการดําเนินงานโครงการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพอยูดวย สําหรับการ
ฝกอบรมและพัฒนาครั้งนี้ผูเขารับการอบรมไดรับการพัฒนาเกี่ยวกับการจัดการความรู และการสกัดบทเรียน 
ประกอบดวย 

1. ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการจัดการความรู  การถอดบทเรียน  การแลกเปล่ียนเรียนรู และเคร่ืองมือใน
การจัดการความรู  

2. การฝกทักษะเกี่ยวกับการจัดการความรู การถอดบทเรียน เพ่ือพัฒนาการเปนผูเอ้ืออํานวยใหเกิดเรียนรู 
(Facilitator) ในบทบาทตางๆ ประกอบดวย ; คุณอํานวย  คุณกิจ  คุณลิขิต หรือคุณบันทึก  ดวยการการ
ฝกทักษะ การตีความ ใหความหมาย จับประเด็น โดยมุงหมายใหผูเขารับการอบรม เกิดความรูความ
เขาใจ รวมท้ังไดรับการพัฒนาทักษะท่ีเกี่ยวของกับการจัดการความรูด้ังนี้ 

 เขาใจแนวคิด หลักการ เครื่องมือ ในการถอดบทเรียน 
 เกิดกระบวนการคิดเชิงระบบ และการวิเคราะหเสนความสัมพันธ 
 เกิดกระบวนการคิดแบบเชื่อมโยงและการตั้งคําถามในการถอดบทเรียนโดยจะตองเกิด 

ความสามารถในการระบุ  ความสําเร็จ-ความกาวหนา-ความภาคภูมิใจ  และ ปจจัย  เง่ือนไข   
แหงความสําเร็จ 

สําหรับผลลัพธการพัฒนาศักยภาพแกนนํา/พ่ีเล้ียง จากกระบวนการพัฒนาท้ังสองสวนทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทั้ง
ความรูความเขาใจ  ทัศนคติ และทักษะ เกี่ยวกับการจัดการความรูและการสกัดบทเรียน/องคความรู ซึ่งผลลัพธการ
พัฒนาท่ีเกิดขึ้นสรุปไดดังนี้   

1. เกิดการพัฒนาเกี่ยวกับความรูความเขาใจแนวคิดหลักการเคร่ืองมือในการถอดบทเรียน 
2. เกิดกระบวนการคิดเชิงระบบ และการวิเคราะหความสัมพันธ  

3.  เกิดสมรรถนะในการการคิดแบบเชื่อมโยง ความสามารถในการระบุ ความสําเร็จ ความกาวหนา   ความ
ภาคภูมิใจ  ปจจัย  เง่ือนไข   แหงความสําเร็จ 

 
 ข. ชุดความรูการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ  
 ผลลัพธการพัฒนาและชุดความรูเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพชุมชน จากการสกัดบทเรียนการพัฒนาคุณภาพ
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ มีสาระสําคัญ ประกอบดวย  
 
กลุมท่ี 1 การดําเนินการเกี่ยวกับการดูแลผูมีปญหา เรื้อรัง/โรคไมติดตอและการดูแลผูพิการ สาระสําคัญของการ
พัฒนาเกี่ยวของกับ 

 เกี่ยวกับการคัดกรองปญหา ดวยการสรางแกนนําคัดกรอง 
 การพัฒนาแกนนําในการดูแลผูปวย 
 การพัฒนากระบวนการทํางานเพ่ือสนับสนุนการดูแลผูมีปญหา เรื้อรัง/โรคไมติดตอและการดูแลผูพิการ 
 การพัฒนางานการเพ่ือการปองกันโรค/ควบคุมโรค 

กลุมท่ี 2  การพัฒนาบริการสุขภาพ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน/ความดัน สาระสําคัญของการพัฒนาเกี่ยวของกับ 

 การพัฒนาบริการดานการรักษาพยาบาล  
 การพัฒนาระบบคัดกรองและการใหบริการรอบดาน  
 พัฒนากระบวนการทํางานในชุมชนเพื่อการดูแล/แกไขปญหา  
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 ดําเนินการเพ่ือการปรับพฤติกรม (เนนเรื่องการวิจัยปรับพฤติกรรม)  
 พัฒนากระบวนการทํางานกับกลุมเส่ียง 

 
  
กลุมท่ี 3  การพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพกลุมประชากรตางๆ สาระสําคัญของการพัฒนาเกี่ยวของกับ 

 การพัฒนาบริการสําหรับประชากรกลุม ผูสูงอายุ ดวยการทํางานชุมชน อาทิ การสรางแกนนํา เตรียมชุมชน
ทํางาน รวมท้ังการพัฒนาบริการในสถานพยาบาลในการสงเสริมสนับสนุนการพัฒนาสุขภาพของผูสูงอายุ 
อาทิการปรับรูปแบบการใหความรู เกี่ยวกับผูสูงอายุ เปนตน  

 การพัฒนาและสงเสริมสุขภาพสําหรับประชากรกลุมเด็ก เพ่ือสนับสนุนพัฒนาการเด็ก ดวยการปรับบริการ
ของคลินิกสุขภาพเด็กดี ในสถานบริการ 

 การพัฒนาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพสําหรับกลุมประชากรท่ัวไป พบวามีลักษณะการทํางานเปน
กิจกรรม ซึ่งกิจกรรมท่ีดําเนินการมีท้ังกิจกรรมท่ีเจาหนาท่ีเปนผูดําเนินการเอง ไดแก การพัฒนาฐานขอมูล
เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ  การศึกษาสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพดวย
กระบวนการวิจัย การพัฒนาบริการทางเลือกเพ่ือการสงเสริมสุขภาพไดแกการนวด การใชสมุนไพร และ
การแพทยพ้ืนบานในการดูแลสุขภาพ เปนตน   นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมท่ีเปนการดําเนินการผานแกนนํา
ชุมชน เครือขายชมรมตางๆ อาทิ การทํางานเพ่ือสนับสนุนการออกกําลังกาย การพัฒนางานสนับสนุน
สงเสริมสุขภาพจิต เปนตน 

กลุมท่ี 4 การพัฒนาบริการของหนวยบริการ  สาระสําคัญของการพัฒนาเกี่ยวของกับ  การพัฒนาระบบการใหบริการ
ของหนวยบริการและการศึกษาเพ่ือแสวงหาความรูในการพัฒนาชุมชน  การสรางกระบวนการเรียนรู   
 

 ท้ังนี้ผลลัพธจากการสกัดบทเรียนการทํางานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ท้ัง 4 
ชุดประเด็นดังกลาวขางตน สามารถสรุปผลการพัฒนาและการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น1 ดังนี้ 
 
1. การเปล่ียนแปลงกับประชากรกลุมเปาหมาย  
 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผลลัพธการพัฒนา 

ผูปวย DM :   มีความรูมากขึ้น , มีการรวมกลุมกัน  ,มีกิจกรรมกลุมเพ่ือแลกเปล่ียนความรู
และประสบการณซึ่งกันและกันในการดูแลตนเองไดดีขึ้น 
ไดรับการคัดกรองและพัฒนาใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองและทําใหไดรับการรักษาที่รวดเร็ว-ดูแลตนเองไดถูกตองมากขึ้น 
มีความรูในการดูแลตนเอง มีความตระหนักและใหความสําคัญกับการ
ควบคุม ปจจัยเส่ียงตางๆ  มากขึ้น   

ประชากรกลุมเส่ียงตางๆ : 

ไดรับการตรวจคัดกรองและการเฝาระวังภาวะเส่ียงของหญิงวัยเจริญพันธ
เพ่ิมขึ้น เชน การเฝาระวังการเกิดโรค มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งเตานม  
รวมท้ังการคุมกําเนิด เปนตน 

                                                        
1
 ผลการประชุมระดมสมองพี่เลี้ยง/แกนนํา และผูปฏิบัติงานที่เขารวมการประชมุเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพการจัดการความรูครั้งท่ี 1  
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ญาติผูปวย  :  เขาใจและสนับสนุนในการดูแลผูปวยไดดีขึ้น 
ประชาชนทั่วไป :  ต่ืนตัว เขาใจบทบาทของตนเองและมีความรูในการดูแลสุขภาพตนเองมาก

ขึ้น มีความตระหนักและเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง และทํา
ใหอัตราปวยดวยโรค/อาการบางอยางท่ีควบคุมไดลดลง 

2. การทํางานของหนวยบริการและการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น 
 ผลลัพธจากกระบวนการสกัดความรู เกี่ยวกับกระบวนการทํางานและการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นของหนวย
บริการในการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ สามารถสรุปไดดังนี้ 
 ก. การเปล่ียนแปลงวิธีคิด/ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 
ประกอบดวย 

• พัฒนาศักยภาพ ความคิดเชิงระบบ/เชื่อมโยง/เปนกระบวนการ และวิชาการ ใฝรูมากขึ้น/รูลึกซึ้งขึ้น 

• ปรับองคความรูดานบริหารตนเอง/ องคกร 

• ปรับวิธีคิดการทํางาน มองการดูแลมากกวาการจายยา, ปรับทัศนะการเยี่ยมบานเนนดูคนมากกวาดู
โรคไดรับโอกาสในการแสดงศักยภาพ 

• มีความสุขในการทํางา ถึงแมเปนเสาร-อาทิตยก็ทํางานได   คิดในเชิงบวก 
ข. การปรับวิธีทํางานท้ังวิธีการทํางานของบุคคลและองคกร 

• ทํางานแบบทีม/ เครือขาย ทํางานแบบไมแยกสวน 

• ปรับเวลาในการทํางานของตนเองใหสอดคลองกับชุมชน 

• ประสานงานกับผูมีสวนไดสวนเสีย/ผูเกี่ยวของมากขึ้น เชน การดูฟนเด็กจะมองถึงคนขายขนมใน
โรงเรียน 

• พยายามแสวงหาปจจัยรวมของปญหา 

• มีการประเมินการทํางาน  เชน ความพึงพอใจของประชาชน 

• จัดโอกาสแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกับท่ีอ่ืนแลวนํามาประยุกตใช 

• มีการทํางานเปนทีม(เปนกลไก) 

• เกิดการประสานงานแบบไมเปนทางการ ซึ่งไดรับการตอบสนองที่ดีกวา 

• มีการคิดโปรแกรม  Computer  ใชทํางาน ใน PCU /สอ.   

• พยายามพัฒนาแนวทาง คูมือ มาตรฐานในการทํางาน 

• เนนการพัฒนาเทคนิควิธีการท่ีสนับสนุนเปดโอกาสใหชาวบานเขามามีสวนรวม เชน การพัฒนา
ระบบขอมูลขาวสารของชุมชน การพัฒนา Folder ประเภทตางๆ  

 
3. การทํางานและการเปลี่ยนแปลงของพ่ีเล้ียง/แกนนําท่ีสนับสนุนการพัฒนาโครงการ 

• มีทักษะในการใหคําแนะนํา  ปรกึษา(Coaching)  มากขึ้น เชน  การใชทาทางเชิงบวก  การประสาน
แบบ Informal   เพ่ือสรางขวัญ กําลังใจ ใหความรูเชิงวิชาการ 

• มีทักษะการจัดรูปแบบกระบวนการเรียนรูท่ีหลากหลาย เชน จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูระดับจังหวัด  

• เขาใจบริบทและความยากลําบากของเจาหนาท่ี และการทํางานในพ้ืนท่ีมากขึ้น 

• มีความสัมพันธระหวางพ่ีเล้ียงและเจาหนาทีในพ้ืนทีดีขึ้น ซึ่งทําใหการทํางานราบรื่นขึ้น 

• มีโลกทัศนท่ีกวางขึ้น จากการไดแลกเปล่ียนเรียนรูซึ่งกันและกัน และ จากการติดตามการทํางานท้ัง
ในและนอกพ้ืนท่ี  (เนื่องจากมีการประเมินไขว) 
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• เปล่ียนแนวความคิดในการประเมิน โดย ประเมินจากศักยภาพและปญหาของพ้ืนท่ี แทนท่ีจะใชแบบ
ประเมินแบบเดิม 

• ตองพัฒนาตัวเองอยางตอเนื่องและตลอดเวลา และทันตอเหตุการณ  เพ่ือ สามารถ Coaching ได  
ในเรื่องตางๆ เชน ความรูทางวิชาการ  เครือขาย  ชองทางสนับสนุน  ระเบียบ งบประมาณ   โดย
ตองเรียนรูใหมากกวาท่ี PCU รู และรูจักการฉกฉวยโอกาส 

• ตองเปนผูประสานงานที่ดี เนื่องจากตองประสานงานกับทุกๆ ระดับ ต้ังแต ผูบริหาร& ผูปฏิบัติ    
นักวิชาการ & ผูปฏิบัติ    สปสช. & ผูบริหาร-ผูปฏิบัติ 

• เปนคนประนีประนอม และยืดหยุน 
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บทท่ี 3 
สรุป อภปิรายและ ขอเสนอ 

 
 เปาหมายของโครงการนี้คือ “การพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ”  โดยมีกลไกหลักคือ “การ
ทํางานเปนเครือขายท่ีสนับสนุนกระบวนการพัฒนาและการเรียนรู”  การอภิปรายจะสะทอนการพัฒนาท่ีเกิดท้ังในดาน
แนวคิดเกี่ยวกับการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ และแนวคิดการพัฒนาคุณภาพดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของ 
PCU  โดย ประเด็นแรกตองทําความเขาใจใหตรงกันกอนวา  การสรางเสริมสุขภาพมีความหมาย  และขอบเขตแคไหน  
รวมท้ังคําวาย่ังยืน  วาหมายถึงอะไร 
 

การสรางเสริมสุขภาพ 
ถามองวา “สุขภาพ” มีขอบเขตกวางกวาการเปนโรคและความเจ็บปวย “สุขภาพคือ วิถีชีวิต  คือการเรียนรู... 

สุขภาพคือสุขภาวะ  ภาวะท่ีมีความสุข ความสมบูรณของชีวิต” (ประเวศ  วะสี, 2547, หนา 21) (พระพรหมคุณาภรณ, 
2548)  ดังนั้น “การสรางเสริมสุขภาพ”  จึงเปนการดําเนินงานที่เนนไปท่ีการสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนมีกลไกการ
จัดการสุขภาพของตนเอง  ซึ่งอาจจะอาศัยความรวมมือจากระบบบริการดวยก็ได ดังนั้น การสรางเสริมสุขภาพจึง
จําเปนตองตั้งเปาหมายที่ประชาชนและชุมชน ท้ังนี้อาจกลาวไดวา “การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ” มีหัวใจอยูท่ีการมี
สวนรวมของชุมชน  และมีเปาหมายเพ่ือการพ่ึงตนเองของประชาชน และชุมชน  
 
แผนภูมิท่ี 1 คุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ / บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ดูแลดวย
ตนเอง และครอบครัว

ดูแลโดย
ชุมชนและทองถ่ิน

บริการโดย
บุคลากรสาธารณสุข

ดูแลโดย
องคกรอื่นๆ นอก สธ.

การพึ่งพาตนเอง

การพึ่งพากันเอง

คุณภาพชีวิต

 
ท่ีมา:  สุพัตรา  ศรีวณิชชากร (มปป.) 

 
ท้ังนี้กลาวโดยสรุปวา การสรางเสริมสุขภาพ คือการท่ีประชาชนและชุมชนมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของ

ตนเอง  แตความเขมแข็งของการมีสวนรวมอาจจะแตกตางกันไป  ต้ังแตเขาไปรวมกับกิจกรรมของระบบบริการสุขภาพ 
ไปจนถึงการท่ีประชาชนหรือ ชุมชนเปนผูคิดริเริ่ม  ต้ังเปาหมาย  และวางกลไกการดําเนินงานเองทั้งหมด  ดังนั้นการท่ี
จะพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพไดจึงจําเปนตองพัฒนาการมีสวนรวมของประชาชนและชุมชนในการ
ดูแลสุขภาพน่ันเอง ซึ่งแนวคิดดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน(PHC) ท่ีใหความสําคัญกับการมีสวน
รวมของประชาชนและชุมชน (จรัส  สุวรรณเวลา, 2548)  และสอดคลองกับตรงกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพในกฎบัตร
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ออตตาวา (WHO, 1986) ท่ีเนนการสนับสนุนการมีสวนรวมกําหนดนโยบายสาธารณะของชุมชน เปนกลวิธีสําคัญใน
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ   ท้ังนี้การมีสวนรวมดังกลาวครอบคลุมการรวมในการตัดสินใจ หรือการมีอํานาจใน
การตัดสินใจในเรื่องท่ีเกี่ยวของกับชีวิตความเปนอยูของตนเอง  อํานาจท่ีจะเขาถึงทรัพยากร จัดการทรัพยากรเพ่ือการ
พัฒนา  การมีสวนรวม คือการใหอํานาจในการตัดสินใจ การเพ่ิมศักยภาพที่จะคิด ตัดสินใจ (Oakley & Marsden, 
1983, p.25)  ในขณะเดียวกันก็เปนท่ียอมรับวาแนวคิดสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวามีแนวคิดการสราง
ศักยภาพ  หรือการสรางพลังอํานาจ (empowerment) เปนแนวคิดพ้ืนฐาน(Laverack & Wallerstein, 2001)  ดังนั้นจึง
สรุปวาแนวคิดพ้ืนฐานของการสรางเสริมสุขภาพ คือการพัฒนาใหประชาชนหรือชุมชนมีศักยภาพที่จะตั้งเปาหมายของ
ตนเอง  และสามารถเดินไปสูเปาหมายที่ต้ังไวได  ถาทําไดก็จะเปนการแกปญหาไดอยางยั่งยืน  เพราะปญหาจะ
เปล่ียนไปเรื่อยๆตามบริบทท่ีเปล่ียนไป  ซึ่งการไปถึงเปาหมายดังกลาวจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีทรัพยากรมนุษยท่ีมี
ศักยภาพ คิดเปน ทําเปน  การพัฒนาจึงจําเปนตองมีกลไกการพัฒนาศักยภาพกําลังคน ซึ่งจะเปนการเตรียมพรอม
สําหรับปญหาท่ีจะเกิดในอนาคต ไมวาปญหาจะเปล่ียนไปอยางไร  จึงจะเปนหนทางในการแกปญหาไดอยางยั่งยืน 
(พระเทพเวที, 2541; Pieterse, 2001) 

กระบวนการสําคัญของการพัฒนาคน เพ่ือใหคนไปพัฒนางาน ซึ่งในโครงการเนนหลักท่ีงานสรางเสริมสุขภาพ 
จากบทเรียนการพัฒนาพบวา “กระบวนการเครือขาย” เปนกลไกการพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือขายซึ่งเปน
คนทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีสําคัญ   บทเรียนในโครงการพบวา กระบวนการเครือขายเปนการสรางพลังอํานาจ
ใหกับเจาหนาท่ีโดยผานกระบวนการเรียนรู ท่ีมีฐานจากการปฏิบัติ และผลท่ีเกิดขึ้นจากการเรียนรูนี้ ประเมินไดจาก
พฤติกรรมของเจาหนาท่ี ซึ่งพบวาเจาหนาท่ีเริ่มเกิดความตระหนักและรับรูในศักยภาพของตนเองและชุมชน เริ่มให
ความเคารพในเหตุผล ความคิดเห็นของชุมชน  ขณะเดยีวกันความคิดท่ีมีตอตนเอง (self determination) (Fetterman, 
2001, p.13) ก็พบวาเจาหนาท่ีสามารถประเมินตนเอง โดยประมวลความสามารถของตนเอง เชน ความสามารถในการ
ต้ังเปาหมาย วางแผน และดําเนินการเพ่ือไปใหถึงเปาหมายนั้น  รวมท้ังสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางท่ีเหมาะสม  
สามารถประเมินผลวาอะไรคือความสําเร็จ อะไรท่ียังขาด และควรจะปรับปรุงตอไปอยางไร   

ความตระหนักและการรับรูดังกลาว ถือเปนจุดเริ่มตนและเปนจุดสําคัญท่ีสุดของกระบวนการสรางพลังอํานาจ 
(นิตย  ทัศนิยม, 2545)  แนวคิดของเรื่องนี้ก็คือเจาหนาท่ีจําเปนตองเขาใจแนวคิดการพ่ึงตนเอง  การสรางพลังอํานาจ
เปนอยางดี  ไดซาบซึ้ง  มีความสุขกับการมีอํานาจในการคิด การตัดสินใจดวยตนเอง เปนการสรางพลังอํานาจในตนเอง
(self empowerment) กอนท่ีจะไปสรางศักยภาพใหกับชุมชนในการพัฒนาหรือสรางเสริมสุขภาพ ในโอกาสตอไป  ท้ังนี้
ถาเจาหนาท่ีไมเขาใจแนวคิด ไมมีประสบการณเรื่องนี้ ความคาดหวังท่ีจะไปสรางพลังอาํนาจใหกับใหชุมชนจะเปนไปได
อยางไร 

การเปล่ียนแปลงที่ไดประสบดวยตนเองทําใหเจาหนาท่ีเขาใจชุมชน  มองเห็นศักยภาพของชุมชน  และถา
เจาหนาท่ีมีมุมมองสุขภาพ  หรือมีกระบวนทัศนสุขภาพกวางขึ้น มองสุขภาพคือความสุข  ชีวิตท่ีเปนสุข   กาวยาง
ตอไปก็นาจะตองขยับขยาย กาวขามเขตแดนของความรับผิดชอบในวิชาชีพมากขึ้น  ใหเปนการทํางานสรางเสริม
สุขภาพตามความตองการของประชาชน  ตามปญหาท่ีชุมชนสนใจ  เปาหมายท่ีประชาชนหรอืชุมชนตั้งอาจจะเปนอะไร
ก็ได  (เรื่องปากทอง เรื่องการใชสารเคมีทางการเกษตร เปนตน)  ถาเชื่อวาปจจัยทางดานสังคมเหลานี้  สามารถสงผล
ตอสุขภาพได หรือมองวาปจจัยทางดานสังคมก็คือสุขภาพ  เจาหนาท่ีก็จะสบายใจท่ีจะกาวออกไปนอกขอบเขตของ
วิชาชีพได(social determinants of health) (WHO, 2005)  

ถาเจาหนาท่ีทํางานเฉพาะเร่ืองโรค  หรือเฉพาะท่ีเกี่ยวกับความเจ็บปวย ก็จะทําใหงานอยูในวงแคบและ
กลายเปนขอจํากัดจนไมสามารถแกปญหาสุขภาพไดถึงตนตอ (WHO, 1988)   ตัวอยางของเครือขายภาคเหนือ ท่ี
อําเภอแมริม ท่ีใหแตละกลุมวาดฝนของกลุมตนเอง และใหชวยกันคิดวาอยากจะพัฒนาสุขภาพตนเองอยางไร  (อร
อนงค ดิเรกบุษราคม, 2549)  หรืองานของเครือขายยอย การใหบริการโดยชุมชนมีสวนรวมของจังหวัดหนองบัวลําภู 
งานลักษณะนี้เรียกวาเปนงานเชิงรุก คือรุกเขาไปในชุมชน รุกเขาไปแกปญหาของชุมชน ไมใชรอจนปวยแลวมาที่สถาน
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บริการเพ่ือรับการรักษา  แตความยากจะอยูท่ีการทํางานลักษณะนี้เจาหนาท่ีจะตองปรับเปล่ียนบทบาทไปเปน
ผูสนับสนุน (facilitator)  และลดบทบาทของตนเองลง  ตองตระหนักวาเราไมใชตัวเอกของเรื่อง (Guldan, 1996) 

 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ และการประเมินผล   
ถามิติการมีสวนรวมของชุมชนมีความสําคัญ หรือเปนหัวใจของการสรางเสริมสุขภาพ  การพัฒนาและการ

ประเมินคุณภาพของระบบสุขภาพชุมชนก็ควรจะใหความสําคัญกับกระบวนการมีสวนรวม  สําหรับการประเมิน ก็นาจะ
เปนการประเมินกระบวนการ (process-oriented)  ซึ่งมักจะเปนขอมูลเชิงคุณภาพ 

การพัฒนาคุณภาพเชิงกระบวนการเปนกลวิธีพัฒนาคุณภาพอีกแบบหนึ่ง เรียกวา specific approach   ซึ่งมา
จากฐานคิดของการพัฒนาแบบ TQM และ CQI  กลวิธีนี้จะแตกตางจากกลวิธกีารพัฒนาคุณภาพแบบทั่วไปหรือ
แบบเดิม (general approach / traditional approach) ท่ีมีเปาหมายเพ่ือปกปองสังคม (protect the public) ไดแกการมี 
ระบบการตรวจสอบคุณภาพโดยรัฐตามโครงสรางอํานาจ เชน องคกรรัฐ หรือองคกรวิชาชีพเปนผูดําเนินการ  โดยใช
ระบบบริหารจัดการ เชน มีระบบประกันคุณภาพ ตรวจสอบคุณวุฒิ คุณสมบัติของผูปฏิบัติงาน  และมีเกณฑมาตรฐานท่ี
ทุกคนจะตองทําตาม (standard) เปนตน 

สําหรับ specific approach  มีเปาหมายเพ่ือพัฒนาคุณภาพของระบบปฏิบัติการ เปนกระบวนการจัดการของ
องคกรเอง  โดยมองทั้งระบบ  เกิดขึ้นเมื่อองคกรตองการพัฒนางาน  ดังนั้นจึงตองการความรวมมือของคนในองคกร  
ในการท่ีจะวางเปาหมาย และชวยกันเดินไปใหถึงเปาหมายนั้น  ผลลัพธจะทําใหเกิดการพัฒนาขึ้นจากสภาพเดิมท่ี
เปนอยู  กลวิธีนี้จะเนนกระบวนการพัฒนา และผลท่ีตามก็คือจะชวยสรางศักยภาพของเจาหนาท่ีในการวิเคราะห และ
รวมกันทํางานเพื่อการพัฒนา   มีการใชขอมูลมาเปนฐานในการทํางาน และเปนการพัฒนาการทํางานแบบทีมสหสาขา 
ตัวอยางท่ีเห็นไดชัดคือการใชวงจร PDCA ของเดมมิ่ง   และการดําเนินงานโครงการ PCUในฝนก็จัดเขาอยูในกลุมนี้  
(Wold, 2006)  

ในความเปนจริงการพัฒนาคุณภาพท้ังสองวิธีไมไดแยกจากกันโดยเด็ดขาด ในปจจุบันไดมีการทํางานแบบ
ผสมผสานกัน  ยกตัวอยางเชน ถาองคกรหนึ่งไมสามารถทําตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดมาจากสวนกลางได  และถา
คนในองคกรรวมกันวิเคราะหปญหา  หาสาเหตุและปจจัยแหงปญหานั้น แลวชวยกันแกไข ปรับปรุง เพ่ือใหไดตาม
มาตรฐาน  หรือถายังไปไมถึงมาตรฐาน  ก็อาจจะมีการกําหนดเปาหมายไวเปนขั้นๆในระยะเวลาที่เหมาะสม  เพ่ือให
สอดคลองกับบริบทขององคกร 

อยางไรก็ตามแนวโนมของการพัฒนาคุณภาพ หรือการประเมินคณุภาพในแบบหลังจะมีแนวโนมมากขึ้น  
โดยเฉพาะในบริการระดับปฐมภูมิ ดังจะเห็นไดจากมีผูใหขอคดิเห็นวาการประเมินคุณภาพบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
เปนเรื่องยาก และมีขอจํากัดมากมาย  โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนา เพราะการท่ีไปเนนการประเมินผลลัพธ เนน
การประเมินเชิงโครงสรางมากเกินไป  ในสถานการณท่ีมีขอจํากัดดานทรัพยากร โอกาสที่จะไดผลลัพธท่ีดีเปนไดยาก  
ในขณะเดียวกันถาไปยึดติดกับผลลัพธท่ีเปนเชิงปริมาณมากเกินไปก็จะทําใหเจาหนาท่ีผูปฏิบัติไปยึดติดกับเกณฑ
มาตรฐาน โดยไมคํานึงถึงมิติดานอื่นๆ  (Reerink & Sauezborn, 1996)  ดวยแนวคิดดังกลาวจึงมีขอเสนอวาแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพ (รวมถึงการพัฒนาและการประเมินผลคุณภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ) ควรจะมี
ลักษณะดังนี้   

ประการแรก  ควรเนนท่ีกระบวนการ โดยยึดเปาหมายเพ่ือพัฒนา หรือแกปญหา หรือแกไขสถานการณใหดี
ขึ้นกวาเดิม  โดยไมตองไปกังวลกับ input หรือผลลัพธมากนกั  ถาสามารถทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงไดเพียงเล็กนอย 
แมจะยังไมถึงเกณฑมาตรฐานก็นาจะพอใจ  เพราะบริบทและทรัพยากรของแตละสถานการณไมเหมือนกัน  จะไป
คาดหวังใหทุกๆท่ีทําไดเหมือนกันหมดจึงเปนไปไมได     

ประการท่ีสอง  การประเมินคุณภาพ ควรเนนการพัฒนาทีมงาน(team orientation)  โดยมีเปาหมายเพ่ือสราง
พลังอํานาจ (empower) ใหกับทีมงาน  ซึ่งในท่ีนี้จะหมายถึงทุกคนท่ีเขามารวมกระบวนการ  อาจจะเปนเจาหนาท่ี หรือ
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องคกรอ่ืน  หรือหนวยงานภาคสวนอื่น  หรือชุมชน  โดยมองวาเปนการสอดคลองกับแนวคิด PHC ท่ีเนนใหชุมชนเขา
มามีสวนรวม  และรวมรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ  หรืออาจจะเรียกวาเปนนโยบายกระจายอํานาจ   

ประการท่ีสาม  การพัฒนาคุณภาพแนวนี้มีความเปนไปไดสูง  เพราะสามารถผนวกเขาไปกับงานประจํา โดย
ทําเปนโครงการเล็กๆ (small ad hoc studies)  หรือแกปญหาเล็กๆกอน เมื่อทําไดแลวคนก็จะเรียนรูเพ่ิมขึ้น  มีกําลังใจ
ท่ีจะแกปญหาอ่ืนๆ ตอไป จึงเปนท่ีมาของความย่ังยืน  และ ประการสุดทาย  การพัฒนาคุณภาพควรจะมีลักษณะเปน
การแกปญหา (problem-solving focus) เพ่ือใหไดคําตอบท่ีเปนรูปธรรม จับตองได คนปฏิบัติงานจะไดรูสึกวาเขา
สามารถจัดการกับปญหาไดดวยตนเอง  โดยไมตองรอความชวยเหลือจากใคร  แมแตสวนกลาง 

ตัวอยางการพัฒนาคุณภาพตามแนวคิดนี้ เปนการทํางานของ PAHO (Pan American Health Organization) 
รวมกับประเทศในแอฟริกา  โดยใชการวิจัยแบบมีสวนรวม  (participatory research) ในการพัฒนาการใหบริการ
สุขภาพในระดับปฐมภูมิ  พบวาการวิจัยลักษณะนี้สงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการใหดีขึ้นไดอยางนา
ประหลาดใจ  สัมพันธภาพของผูใหบริการกับผูรับบริการดีขึ้น  ผูใหบริการรูสึกถึงความรับผิดชอบ และพันธะสัญญาท่ีมี
ตองาน (commitment)  

การวิจัยแบบมีสวนรวมมีลักษณะคลายกับโครงการของเครือขายภาคอีสาน คือการใชปญหาของพ้ืนท่ีเปนตัว
ต้ัง(problem-posing approach)  แลวใหคนในองคกรรวมกันหาวิธีแกปญหา  โดยปราศจากการครอบงําจากผูมีอํานาจ  
หรือนักวิชาการ  เพราะเชื่อวาผูปฏิบัติจะเขาใจบริบท  เขาใจสถานการณ และบริบทของตนเองไดดีท่ีสุด  ใหทุกคนเขา
มามีสวนรวม มีสิทธิเทาเทียมกันในการที่จะรวมกันแกปญหา (partnership) และตองมีเวทีเสวนาเพ่ือใหเกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู (Haaland & Vlassoff, 2001) 

ปจจุบันแนวโนมการพัฒนาคุณภาพในลักษณะนี้มีมากข้ึน และถือวาจะนําไปสูการพัฒนาอยางย่ังยืน  เพราะ
เชื่อวิธีการนี้จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงใน 3 ระดับ (Maguire, 1987)ไดแก 

  ระดับบุคคล จะทําใหเกิดความมั่นใจ และทําใหรูจักมองปญหา เห็นความสําคัญท่ีจะตองแกไขปญหา หรือ
พัฒนาใหสถานการณดีขึ้น  อาจจะเรียกวาเปนการสรางความตระหนกั (confidence and critical consciousness)  

 ในระดับกลุม  หรือระดับชุมชน วิธีการนี้จะทําใหองคกรมีความเขมแขง เปนองคกรเรียนรู และพัฒนาอยู
เสมอ 

 ในสังคมระดับกวาง  วิธีการแบบนี้จะเปล่ียนแปลงโครงสรางทางอํานาจในสังคม (transform the power 
structure) ใหทุกคนมีสิทธิ์ มีเสียง มีความสําคัญเทาเทียมกัน  หลายคนมองการพัฒนาแนวนี้วาคือรากฐานของความ
เปนประชาธิปไตย ซึ่งจะเปนแนวทางสูการพัฒนาอยางยั่งยืนไดในท่ีสุด 
 
ขอเสนอ 

1. การพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพในโครงการถาพิจาณาในรายละเอียดพบวาแนวคิดยังจํากัดอยูกับความ
เจ็บปวย  และภาระหนาท่ีความรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิเปนหลัก ดังนั้นเปาหมายท่ีจะตองเดิน
ตอไปก็คือตองกาวออกไปจาก กรอบการมองเรื่องโรค  เรื่องความเจ็บปวย ตองกาวขามเขตแดนของวิชาชีพ  
ขามพรมแดนของระบบบริการสุขภาพ  ดวยกระบวนทัศนท่ีมองวาความหมายของสุขภาพกวางกวาการเปน
โรค และความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนอยูท่ีการสรางใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง  พ่ึงตนเองได  ดังนั้นคําถามของการพัฒนาคือทําอยางไรการสรางเสริมสุขภาพจึงจะ
งานท่ีขึ้นตนดวยความตองการของประชาชนจริงๆ  ไมใชเปนความตองการของเจาหนาท่ี เปนการดําเนินงาน
ท่ีประชาชนรูสึกและรับรูไดถึงความเปนเจาของ 

2. พ่ีเล้ียงเปนแกนนําสําคัญในการพัฒนาการเรียนรู ซึ่งเปนฐานหลักของการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพ ในเครือขายพัฒนาและเรียนรูฯ โดยพ่ีเล้ียงทํางานท้ังในแงเปนผูสนับสนุน เปนแหลงวิชาการ ให
กําลังใจ  ถาพ่ีเล้ียงเขาใจบทบาท และมีทักษะท่ีดีจะทําใหงานลักษณะนี้เปนไปไดดี  แตงานนี้ก็เปนงานใหม
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สําหรับพ่ีเล้ียง   พ่ีเล้ียงแตละคนก็มีประสบการณและทักษะไมเทากัน  ถาเปนไปไดควรจะจัดใหมีการพัฒนาพ่ี
เล้ียง  มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูสําหรับพ่ีเล้ียง  ท่ีเปนรูปธรรม และกอใหเกิดประโยชนไดจริงๆ 

3. ปญหาสําคัญอีกประการหนึ่งก็คือทําอยางไรแนวคิดจึงจะขยายออกไปในวงกวาง (scaling up) และนําไปสูการ
พัฒนาท้ังระบบ  มิฉะนั้นผูท่ีทํางานเชนนี้ก็จะมีลักษณะแปลกแยก  แตจากขอมูลก็จะเห็นวาแนวคิดนี้มี
แนวโนมท่ีจะขยาย  ไมวาจะเปนการเพิ่มจํานวน PCU ท่ีมาเขารวมกิจกรรม  มีเพ่ือนๆใน PCU หลายแหง
อยากเขารวมโครงการ  หรือการจัดเวทีในระดับ คปสอ. ในระดับจังหวัด เปนการประชาสัมพันธ และเปนการ
ใหคุณคางานในลักษณะนี้มากขึ้น  ทําใหแนวคิดแบบนี้มีโอกาสแพรกระจายออกไป  โดยเฉพาะอยางยิ่งถา
ผูบริหารใหความสําคัญ ใหการสนับสนุน อยางไรก็ตามในกลุมเดิมก็ตองพยายามเสริมความเขมแข็งให
ย่ิงขึ้นไปอีก  จนกวาจะสามารถยืนและเดินไดดวยตนเอง  มิฉะนั้นจะเปนลักษณะโครงการไฟไหมฟาง 

4. การขยายแนวคิด และขยายพ้ืนท่ีแนวรวม ตองการประชาสัมพันธ  เผยแพร มีเวทีเปดพ้ืนท่ีใหผูสนใจเขา
มารวมวงเสวนา  ตลอดจนการสราง หรือสนับสนุนกิจกรรม  การดําเนินการของเครือขายอยางตอเนื่อง  
โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพในการ “เรียนเพ่ือรู สูการปฏิบัติ วัดผลลัพธ เพ่ือการพัฒนา”   


