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บทคัดย่อ 
ระบบสุขภาพระดับอําเภอ คือ หัวใจของการจัดการสุขภาพที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน บทความน้ีมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือ
ออกแบบและพัฒนากลไกทางสังคมในระดับอําเภอ ในการจัดการกับปัญหาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
โดยนําทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือเปลี่ยนแปลงและแนวคิดสร้างเสริมศักยภาพ มาใช้พัฒนาทีมครูฝึกสุขภาพระดับ
อําเภอ ซ่ึงประกอบด้วยผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการจํานวน 140 คน ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีรัฐผู้ปฏิบัติงานด้านส่งเสริม
สุขภาพระดับอําเภอ อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน นักการเมืองท้องถ่ิน ผู้แทนองค์กรเอกชน นักวิชาการจาก
สถาบันการศึกษาในพื้นท่ีและผู้นําชุมชน ทําหน้าท่ีเป็นตัวกลางเช่ือมต่อบทเรียนของชุมชนด้านการจัดการกับ
ปัญหาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงให้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 80 คน  
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ซ่ึงอาศัยอยู่ใน 3 ตําบล 43 หมู่บ้าน เขตอําเภอโกสัมพีนคร จังหวัดกําแพงเพชร โดยใช้วิธีวิจัยแบบฐานราก
ปฏิบัติการเชิงคณุภาพและถอดบทเรียน เก็บข้อมูลด้วยแนวสัมภาษณ์ แบบสังเกต แบบประเมินศักยภาพ และ
แบบบันทึกกระบวนการเรียนรู้ ใช้การวิเคราะห์เน้ือหาและสถิติเชิงพรรณา และ t-test นําเสนอข้อมูลในรูป
ของกรณีปฏิบัติท่ีดี ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลงและรูปแบบการสร้างเสริม
ศักยภาพ สามารถเพิ่มศักยภาพให้แก่ทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ ร่วมเป็นทีมงานในระบบการจัดการสุขภาพ
ระดับอําเภอได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบททางสังคมวัฒนธรรมของชุมชน อีกท้ัง
สามารถลดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของกลุ่มเสี่ยงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

คําสําคัญ : การจัดการระบบสุขภาพอําเภอ / ครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ / 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ABSTRACT 
District health system is a priority in community health management. This article aims to 
design and develop social mechanism for managing diabetes and hypertension, at district 
level. Transformative learning theory and empowerment are spurred to increase 140 voluntary
health coaches including district health practitioners, community health volunteers, local 
politicians, non-government officers, professionals from local academic institutions, and 
community leaders. 80 volunteers from risk groups were selected from three Kosamphi 
Nakhon sub districts in Khampangphet. Then, grounded theory has been employed during 
qualitative practice and lesson learning process. The data collection include interview 
guideline, observation checklist, learning recorded form and empowerment evaluation form. 
Data were analyzed by using content analysis and descriptive statistic, and t-test before 
presenting in the form of good practices. The results showed that transformative learning 
process and capacity building model significantly helped increasing capacity of health coaches 
in district health management. This system significantly reduced risk behaviors of diabetic and 
hypertension risk groups an alpha level of 0.05. Moreover, the system harmonized with socio-
cultural aspect of the target community. 

Keywords : District Health Management System / District Health Coaching /  
                Diabetes and Hypertension 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา
นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 กระบวนทัศน์และกรอบคิดการพัฒนาระบบสุขภาพได้เปลี่ยนแปลงมาโดยตลอด

จากเดิมเพ่ือบรรลุเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals/MDGs) มาเป็นเพ่ือ
การพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals/SDGs) ซ่ึงหมายความถึง ชุดของเป้าหมายใหม่และ
ตัวชี้วัดด้านการพัฒนา ท่ีประเทศสมาชิกองค์การสหประชาชาติเห็นชอบร่วมกันในการนําไปใช้กําหนดเป็นแผน
และนโยบายในการพัฒนาประเทศใน 15 ปีข้างหน้าซ่ึงประกอบด้วย 17 เป้าหมายหลัก 230 ตัวชี้วัด เพ่ือให้
ประเทศต่างๆ บรรลุผลลัพธ์ท่ีต้องการภายในปี พ.ศ. 2573 ในกรณีของประเทศไทย การพัฒนาสุขภาพที่ย่ังยืน
ถูกนํามาใช้ภายใต้กรอบคิด “SDGs3” โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือให้คนไทยมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและเพ่ือสุขภาวะของ
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
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ทุกคนในทุกช่วงวัย อย่างไรก็ตาม รายงานสุขภาพคนไทย ประจําปี พ.ศ. 2560 และผลงานวิจัยจํานวนมากต่าง
ระบุปัญหาอุปสรรคท่ีอาจทําให้ประเทศไทยไม่สามารถบรรลุ “SDGs3” ในทิศทางเดียวกันว่า เกิดจากการไม่
สามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable Diseases/NCDs) ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทําให้ NCDs กลายเป็นปัญหาใหญ่ท่ีสร้างความเสียหายท้ังทางเศรษฐกิจและสังคม เน่ืองจากเป็น
สาเหตุหลักของการเจ็บป่วย พิการ เสียชีวิต และการสูญเสียงบประมาณจํานวนมหาศาลของภาครัฐในการ
รักษาพยาบาล ดังพบหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า ในปี พ.ศ. 2556 ประเทศไทยต้องสูญเสียงบประมาณเป็นจํานวน
มากถึง 9.3 แสนล้านบาทเพ่ือจัดการกับปัญหาดังกล่าว รายงานสุขภาพคนไทย ประจําปี พ.ศ. 2561 ระบุชัดเจน
ว่า ปัญหา NCDs เป็นปัญหาสุขภาพลําดับต้นๆ ของคนไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ท่ีมีความจําเป็นเร่งด่วนที่ภาครัฐต้องลงทุนเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพที่ดีให้แก่ประชาชน โดยเฉพาะใน
ส่วนของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือลดความรุนแรงของปัญหาโรค NCDs เหล่าน้ี (Institute for 
Population and Social Research, 2018) 

ในอดีต การแก้ไขปัญหาสุขภาพในกลุ่มโรค NCDs นิยมกระทําในระดับโครงการและกิจกรรม ท่ีมี
เป้าหมายเพียงเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในระดับบคุคล โดยเน้นการให้ความรู้และฝึกอบรม แต่ขาดการ
เชื่อมโยงกิจกรรมและโครงการเข้ากับระบบบริการสุขภาพในภาครวม ขาดการพัฒนาโครงข่ายการจัดการระบบ
สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลงท่ีก่อให้เกิดผลกระทบขนาดใหญ่ต่อระบบสุขภาพทั้งระบบ
แบบย่ังยืน (de Savigny & Adam, 2009)  

ในกรณีของระบบสาธารณสุขไทย แม้ว่าในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา จะมีการปฏิรูประบบสุขภาพมาแล้ว
หลายครั้ง แต่ปัญหา NCDs กลับไม่คลี่คลายลงตามเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน ทําให้เกิดความสนใจในการ
ออกแบบกรอบแนวคิดใหม่ของการพัฒนาระบบสุขภาพไทย ซ่ึงมุ่งเน้นท่ีการออกแบบระบบการจัดการสุขภาพที่
เชื่อมโยงต้ังแต่ระดับมหภาค ระดับกระบวนการ ไปจนถึงระดับปฏิบัติการ อาทิ มีนโยบายกระจายอํานาจด้าน
สาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
พ.ศ. 2542 และมีแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 
2543 มีการขับเคลื่อนนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและจัดต้ังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) โดยการปรับเปล่ียนกรอบคิดดังกล่าว กระทําควบคู่ไปกับการปฏิรูปการจดัการระบบสุขภาพ เพ่ือเพิ่ม
ประสิทธิภาพภายใต้แนวคิด “การจัดการระบบสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ีหรือเขตสุขภาพหรือระบบสุขภาพระดับ
อําเภอ” ท่ีมีเป้าหมายเพื่อสร้างสมดุลเชิงอํานาจระหว่างผู้ซ้ือและผู้ให้บริการ เชื่อมประสานทรัพยากรคนและการ
ลงทุนด้านสุขภาพ พัฒนากลไกด้านการเงินให้มีประสิทธิภาพควบคู่กับการพัฒนากลไกเชิงนโยบายด้านการ
กระจายอํานาจ (National Health Commission Office, 2016; Institute for Population and Social 
Research, 2018)  

ระบบสาธารณสุขระดับอําเภอ จึงมีความสําคัญตอ่การป้องกันและแก้ไขปัญหา NCDs โดยเฉพาะอย่างย่ิง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เนื่องจากเป็นกลไกเชิงกระบวนการหลักในการขับเคลื่อนนโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติ ท่ีต้องอาศัยการเชื่อมร้อยกระบวนการทํางานระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมู่บ้าน/ชุมชนเข้าด้วยกัน 
มีวัตถุประสงค์ 4 ประการที่สําคญั ดังนี้ 1) เพ่ือปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์ด้านการจัดการระบบสุขภาพท้ังระบบ 
จากเดิมท่ีผู้ให้บริการแสดงบทบาทเป็นเพียงผู้จัดบริการสุขภาพให้แก่ประชาชนและชุมชนในเขตบริการที่เรียกว่า 
CUP (Contracting Unit for Primary Care) หรือในบางกรณีอาจทําหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงาน 2) เพ่ือบริหาร
จัดการระบบบริการสุขภาพและให้บริการทางด้านสาธารณสุข โดยมีหน่วยงานส่วนราชการสาธารณสุขอําเภอ 
(สสอ.)  โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) องค์การบริหารส่วนท้องถ่ินและภาคีภาคประชาชนในระดับพ้ืนท่ีคอยส่งเสริม

และสนับสนุน ท้ังด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ 3) เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดีถ้วนหน้าท้ัง
อําเภอ ในนาม “อําเภอสุขภาวะ” โดยมีเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
(รพ. สต.) เป็นหน่วยจัดบริการคุณภาพ ควบคู่กับการสร้างเสริมศักยภาพของบุคคลครอบครัวและชุมชน และ
4) เพ่ือเปลี่ยนแปลงแนวคิด กระบวนการ โดยใช้เขตสุขภาพหรือระบบสุขภาพระดับอําเภอเป็นโครงสร้างสําคัญ
ดังนั้น แนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ จึงเป็นนวัตกรรมกระบวนการ ท่ีช่วยให้การจัดการปัญหา
สุขภาพมีประสิทธิภาพอย่างย่ังยืน เนื่องจากเป็นระบบสุขภาพในส่วนซ่ึงใกล้ชิดกับประชาชนมากท่ีสุด
(Tangcharoensathein et al., 2018; Nitayarumphong, 1990) 

อย่างไรก็ตามพบว่า ท่ีผ่านมาผลการดําเนินงานของระบบสุขภาพระดับอําเภอมีปัญหาอุปสรรคมากมาย
เนื่องจากมูลเหตุปัจจัยสําคัญ 3 ประการ คือ ประการแรก การขาดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของการเรียนรู้
ในศตวรรษท่ี 21 ได้แก่ ทักษะ 4C ประกอบด้วย การสื่อสารเพื่อการทํางานอย่างมีประสิทธิภาพ
(Communication) การคิดสร้างสรรค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรมในการทํางาน (Creativity) การร่วมมือของภาคี
เครือข่ายเพ่ือสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ (Corroboration) และการคิดวิพากษ์ (Critical Thinking) ของ
ผู้รับผิดชอบและทีมสุขภาพระดับอําเภอ (District Health Team/DHT) นอกจากน้ี ยังพบคุณลักษณะเชิงลบ
ของคณะกรรมการผู้รับผิดชอบ และ DHT ในหลายพ้ืนที่ ท้ังด้านความรู้ ทักษะ ความรับผิดชอบและภาวะผู้นํา
ประการที่สอง ได้แก่ ปัญหาระบบงาน ท่ีขาดบูรณาการ งาน คน และความรู้ กับภาคีสุขภาพ ขาดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และเวทีสุขภาพในชุมชน ขาดการสื่อสารสุขภาพท่ีดี ขาดเจ้าภาพ ขาดความรู้สึกเป็นเจ้าของ
และการทํางานเชิงรุก และประการสุดท้าย ได้แก่ ข้อจํากัดด้านนโยบาย เนื่องจากเป็นนวัตกรรมเชิงกระบวนการ
จึงทําให้ขาดกลยุทธ์และกลไกใหม่ๆ ท่ีสอดคล้องกับความต้องการและสภาพปัญหาในพ้ืนท่ี ขาดความชัดเจนใน
แผนงานตลอดจนผลลัพธ์ท่ีบูรณาการความต้องการของชุมชนเข้ากับนโยบายของภาครัฐ นอกจากน้ี การที่
ประเทศไทยขาดเสถียรภาพทางการเมือง มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายและยุทธศาสตร์บ่อยคร้ัง ทําให้ DHT ขาด
กลไกท่ีจะเชื่อมร้อยนโยบายเข้ากับการปฏิบัติงานประจํา เม่ือส่วนกลางถ่ายทอดนโยบายมาสู่พ้ืนท่ี ก็มักพบ
ปัญหาโครงสร้างการทํางานของระบบราชการท่ีเต็มไปด้วยระบบระเบียบการปฏิบัติมีความล่าช้า และขาดการ
ทํางานเชิงสร้างสรรค์ ส่งผลให้เพ่ิมภาระงานในระดับพ้ืนท่ี แต่งบประมาณและกําลังคนที่มีคุณภาพกลับมีอยู่อย่าง
จํากัด เกิดความขัดแย้ง บางพ้ืนท่ีเกิดความล่าช้าของการลําเลียงงบประมาณไปสู่ผู้ปฏิบัติตามห้วงแผนงาน ทําให้
ไม่สามารถขับเคลื่อนแผนงานโครงการตามยุทธศาสตร์ท่ีวางไว้ได้ตามกรอบระยะเวลา (Loet-thawontham, 
2008; Chaileetongdee, 2009; Chaisawang, 2009; Thongphuthorn, 2010; Ubon Ratchathani 
Provincial Health Office, 2013)

ความแตกต่างระหว่างยุทธศาสตร์ของระบบสุขภาพระดับอําเภอ (DHS) ท่ีบริหารจัดการด้วย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอําเภอ (District Health Board/DHB) กับเขตบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิ (Contracting Unit for Primary Care/CUP) ได้แก่ การคัดเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพระดับพ้ืนท่ี ซ่ึงไม่
สอดคล้องกับตัวชี้วัดระดับแผนงาน ขาดผู้จัดการโครงการท่ีมีความใส่ใจ และขาดความรู้ความเข้าใจในการจัด
กระบวนการเชิงระบบ ทําให้ประสบปัญหาไม่สามารถนําเคร่ืองมือและเทคนิคใหม่ ๆ มาใช้ เพ่ือสร้างเวทีการ
เรียนรู้ด้านสุขภาพระดับชุมชนท่ีจะนําไปสู่การจัดการปัญหาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อีกทั้ง บางพ้ืนท่ียังขาดความชัดเจนในการกําหนดคุณสมบัติของผู้ขับเคล่ือน (Change Agent) ท้ัง
ในระดับของผู้นําทีม (Team Leader) ผู้สร้างการเปลี่ยนแปลง (Changer) และนักวิจัย (Researcher) เนื่องจาก
ขาดที่ปรึกษาทางวิชาการ (Academic Consultant) 
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ทุกคนในทุกช่วงวัย อย่างไรก็ตาม รายงานสุขภาพคนไทย ประจําปี พ.ศ. 2560 และผลงานวิจัยจํานวนมากต่าง
ระบุปัญหาอุปสรรคท่ีอาจทําให้ประเทศไทยไม่สามารถบรรลุ “SDGs3” ในทิศทางเดียวกันว่า เกิดจากการไม่
สามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable Diseases/NCDs) ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทําให้ NCDs กลายเป็นปัญหาใหญ่ท่ีสร้างความเสียหายท้ังทางเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากเป็น
สาเหตุหลักของการเจ็บป่วย พิการ เสียชีวิต และการสูญเสียงบประมาณจํานวนมหาศาลของภาครัฐในการ
รักษาพยาบาล ดังพบหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า ในปี พ.ศ. 2556 ประเทศไทยต้องสูญเสียงบประมาณเป็นจํานวน
มากถึง 9.3 แสนล้านบาทเพ่ือจัดการกับปัญหาดังกล่าว รายงานสุขภาพคนไทย ประจําปี พ.ศ. 2561 ระบุชัดเจน
ว่า ปัญหา NCDs เป็นปัญหาสุขภาพลําดับต้นๆ ของคนไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ท่ีมีความจําเป็นเร่งด่วนที่ภาครัฐต้องลงทุนเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพที่ดีให้แก่ประชาชน โดยเฉพาะใน
ส่วนของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือลดความรุนแรงของปัญหาโรค NCDs เหล่านี้ (Institute for 
Population and Social Research, 2018) 

ในอดีต การแก้ไขปัญหาสุขภาพในกลุ่มโรค NCDs นิยมกระทําในระดับโครงการและกิจกรรม ท่ีมี
เป้าหมายเพียงเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในระดับบคุคล โดยเน้นการให้ความรู้และฝึกอบรม แต่ขาดการ
เชื่อมโยงกิจกรรมและโครงการเข้ากับระบบบริการสุขภาพในภาครวม ขาดการพัฒนาโครงข่ายการจัดการระบบ
สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลงท่ีก่อให้เกิดผลกระทบขนาดใหญ่ต่อระบบสุขภาพทั้งระบบ
แบบย่ังยืน (de Savigny & Adam, 2009)  

ในกรณีของระบบสาธารณสุขไทย แม้ว่าในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา จะมีการปฏิรูประบบสุขภาพมาแล้ว
หลายครั้ง แต่ปัญหา NCDs กลับไม่คลี่คลายลงตามเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน ทําให้เกิดความสนใจในการ
ออกแบบกรอบแนวคิดใหม่ของการพัฒนาระบบสุขภาพไทย ซ่ึงมุ่งเน้นท่ีการออกแบบระบบการจัดการสุขภาพที่
เชื่อมโยงต้ังแต่ระดับมหภาค ระดับกระบวนการ ไปจนถึงระดับปฏิบัติการ อาทิ มีนโยบายกระจายอํานาจด้าน
สาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
พ.ศ. 2542 และมีแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 
2543 มีการขับเคลื่อนนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและจัดต้ังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(สปสช.) โดยการปรับเปล่ียนกรอบคิดดังกล่าว กระทําควบคู่ไปกับการปฏิรูปการจดัการระบบสุขภาพ เพ่ือเพิ่ม
ประสิทธิภาพภายใต้แนวคิด “การจัดการระบบสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ีหรือเขตสุขภาพหรือระบบสุขภาพระดับ
อําเภอ” ท่ีมีเป้าหมายเพื่อสร้างสมดุลเชิงอํานาจระหว่างผู้ซ้ือและผู้ให้บริการ เชื่อมประสานทรัพยากรคนและการ
ลงทุนด้านสุขภาพ พัฒนากลไกด้านการเงินให้มีประสิทธิภาพควบคู่กับการพัฒนากลไกเชิงนโยบายด้านการ
กระจายอํานาจ (National Health Commission Office, 2016; Institute for Population and Social 
Research, 2018)  

ระบบสาธารณสุขระดับอําเภอ จึงมีความสําคัญตอ่การป้องกันและแก้ไขปัญหา NCDs โดยเฉพาะอย่างย่ิง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เน่ืองจากเป็นกลไกเชิงกระบวนการหลักในการขับเคลื่อนนโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติ ท่ีต้องอาศัยการเชื่อมร้อยกระบวนการทํางานระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมู่บ้าน/ชุมชนเข้าด้วยกัน
มีวัตถุประสงค์ 4 ประการที่สําคญั ดังน้ี 1) เพ่ือปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์ด้านการจัดการระบบสุขภาพทั้งระบบ
จากเดิมท่ีผู้ให้บริการแสดงบทบาทเป็นเพียงผู้จัดบริการสุขภาพให้แก่ประชาชนและชุมชนในเขตบริการที่เรียกว่า
CUP (Contracting Unit for Primary Care) หรือในบางกรณีอาจทําหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงาน 2) เพ่ือบริหาร
จัดการระบบบริการสุขภาพและให้บริการทางด้านสาธารณสุข โดยมีหน่วยงานส่วนราชการสาธารณสุขอําเภอ
(สสอ.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) องค์การบริหารส่วนท้องถ่ินและภาคีภาคประชาชนในระดับพ้ืนท่ีคอยส่งเสริม

และสนับสนุน ท้ังด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ 3) เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดีถ้วนหน้าท้ัง
อําเภอ ในนาม “อําเภอสุขภาวะ” โดยมีเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล     
(รพ. สต.) เป็นหน่วยจัดบริการคุณภาพ ควบคู่กับการสร้างเสริมศักยภาพของบุคคลครอบครัวและชุมชน และ   
4) เพ่ือเปลี่ยนแปลงแนวคิด กระบวนการ โดยใช้เขตสุขภาพหรือระบบสุขภาพระดับอําเภอเป็นโครงสร้างสําคัญ
ดังนั้น แนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ จึงเป็นนวัตกรรมกระบวนการ ท่ีช่วยให้การจัดการปัญหา
สุขภาพมีประสิทธิภาพอย่างย่ังยืน เนื่องจากเป็นระบบสุขภาพในส่วนซ่ึงใกล้ชิดกับประชาชนมากท่ีสุด 
(Tangcharoensathein et al., 2018; Nitayarumphong, 1990) 

อย่างไรก็ตามพบว่า ท่ีผ่านมาผลการดําเนินงานของระบบสุขภาพระดับอําเภอมีปัญหาอุปสรรคมากมาย 
เนื่องจากมูลเหตุปัจจัยสําคัญ 3 ประการ คือ ประการแรก การขาดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของการเรียนรู้
ในศตวรรษท่ี 21 ได้แก่ ทักษะ 4C ประกอบด้วย การสื่อสารเพื่อการทํางานอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Communication) การคิดสร้างสรรค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรมในการทํางาน (Creativity) การร่วมมือของภาคี
เครือข่ายเพ่ือสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ (Corroboration) และการคิดวิพากษ์ (Critical Thinking) ของ
ผู้รับผิดชอบและทีมสุขภาพระดับอําเภอ (District Health Team/DHT) นอกจากน้ี ยังพบคุณลักษณะเชิงลบ
ของคณะกรรมการผู้รับผิดชอบ และ DHT ในหลายพ้ืนที่ ท้ังด้านความรู้ ทักษะ ความรับผิดชอบและภาวะผู้นํา 
ประการที่สอง ได้แก่ ปัญหาระบบงาน ท่ีขาดบูรณาการ งาน คน และความรู้ กับภาคีสุขภาพ ขาดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และเวทีสุขภาพในชุมชน ขาดการสื่อสารสุขภาพท่ีดี ขาดเจ้าภาพ ขาดความรู้สึกเป็นเจ้าของ 
และการทํางานเชิงรุก และประการสุดท้าย ได้แก่ ข้อจํากัดด้านนโยบาย เน่ืองจากเป็นนวัตกรรมเชิงกระบวนการ 
จึงทําให้ขาดกลยุทธ์และกลไกใหม่ๆ ท่ีสอดคล้องกับความต้องการและสภาพปัญหาในพ้ืนท่ี ขาดความชัดเจนใน
แผนงานตลอดจนผลลัพธ์ท่ีบูรณาการความต้องการของชุมชนเข้ากับนโยบายของภาครัฐ นอกจากน้ี การที่
ประเทศไทยขาดเสถียรภาพทางการเมือง มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายและยุทธศาสตร์บ่อยคร้ัง ทําให้ DHT ขาด
กลไกท่ีจะเชื่อมร้อยนโยบายเข้ากับการปฏิบัติงานประจํา เม่ือส่วนกลางถ่ายทอดนโยบายมาสู่พ้ืนท่ี ก็มักพบ
ปัญหาโครงสร้างการทํางานของระบบราชการท่ีเต็มไปด้วยระบบระเบียบการปฏิบัติมีความล่าช้า และขาดการ
ทํางานเชิงสร้างสรรค์ ส่งผลให้เพ่ิมภาระงานในระดับพ้ืนท่ี แต่งบประมาณและกําลังคนที่มีคุณภาพกลับมีอยู่อย่าง
จํากัด เกิดความขัดแย้ง บางพ้ืนท่ีเกิดความล่าช้าของการลําเลียงงบประมาณไปสู่ผู้ปฏิบัติตามห้วงแผนงาน ทําให้
ไม่สามารถขับเคลื่อนแผนงานโครงการตามยุทธศาสตร์ท่ีวางไว้ได้ตามกรอบระยะเวลา (Loet-thawontham, 
2008; Chaileetongdee, 2009; Chaisawang, 2009; Thongphuthorn, 2010; Ubon Ratchathani 
Provincial Health Office, 2013) 

ความแตกต่างระหว่างยุทธศาสตร์ของระบบสุขภาพระดับอําเภอ (DHS) ท่ีบริหารจัดการด้วย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอําเภอ (District Health Board/DHB) กับเขตบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิ (Contracting Unit for Primary Care/CUP) ได้แก่ การคัดเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพระดับพ้ืนท่ี ซ่ึงไม่
สอดคล้องกับตัวชี้วัดระดับแผนงาน ขาดผู้จัดการโครงการท่ีมีความใส่ใจ และขาดความรู้ความเข้าใจในการจัด
กระบวนการเชิงระบบ ทําให้ประสบปัญหาไม่สามารถนําเคร่ืองมือและเทคนิคใหม่ ๆ มาใช้ เพ่ือสร้างเวทีการ
เรียนรู้ด้านสุขภาพระดับชุมชนท่ีจะนําไปสู่การจัดการปัญหาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อีกทั้ง บางพ้ืนท่ียังขาดความชัดเจนในการกําหนดคุณสมบัติของผู้ขับเคล่ือน (Change Agent) ท้ัง
ในระดับของผู้นําทีม (Team Leader) ผู้สร้างการเปลี่ยนแปลง (Changer) และนักวิจัย (Researcher) เน่ืองจาก
ขาดที่ปรึกษาทางวิชาการ (Academic Consultant) 
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นอกจากประเด็นปัญหาระดับพ้ืนท่ีดังกล่าวข้างต้น ยังพบว่ามีงานวิจัยจํานวนมาก สะท้อนให้เห็นถึงความสําคัญ
ของการสร้างเสริมศักยภาพของทีมครูฝึกสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วยผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพระดับ
อําเภอ โดยเฉพาะโรคที่ไม่ติดต่อเพิ่มมากขึ้น (Thom, et al., 2016; Benzo, et al., 2016; UCSF, 2016) 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือออกแบบกระบวนการและพัฒนากลไกทางสังคมในระดับอําเภอ เพ่ือจัดการปัญหาในกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

วิธีดําเนินการวิจัย 
บทความน้ี ใช้รูปแบบการวิจัยแบบฐานราก (Grounded Theory) โดยการปฏิบัติการเชิงคุณภาพและ

ถอดบทเรียน (Lesson Learned) ท่ีคณะผู้วิจัยออกแบบข้ึนในลักษณะกระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้างการ
เปลี่ยนแปลงท่ีประกอบด้วยข้ันตอน 8 ขั้นตอน โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 60 ชั่วโมง หลังจากนั้นจึงจัดหมวดหมู่
กรณีปฏิบัติท่ีดี (Good Practice) เพ่ือเชื่อมโยงกระบวนการสร้างเสริมศักยภาพเข้ากับกระบวนการเรียนรู้ 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และการปฏิสัมพันธ์ของทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ (District Health 
Coaching/DHC) กับกลุ่มผู้สร้างการเปลี่ยนแปลง โดยใช้อําเภอโกสัมพีนคร จังหวัดกําแพงเพชร เป็นพ้ืนท่ีศึกษา
นําร่อง 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรก ได้แก่ กลุ่มผู้ขับเคลื่อน (Change Agent) หรือทีมครู
ฝึกสุขภาพระดับอําเภอ ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีรัฐผู้ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพระดับอําเภอ อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) นักการเมืองท้องถ่ิน ผู้ปฏิบัติงานในองค์กรเอกชน นักวิชาการจากสถาบนัการศึกษา
ในพ้ืนที่และผู้นําชุมชน คัดเลือกตามความสมัครใจจํานวน 140 คน กับกลุ่มท่ีสอง ได้แก่ กลุ่มผู้สร้างการ
เปลี่ยนแปลง (Changer) จํานวน 80 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิต ท่ีผ่านการคัดกรอง
ของโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ. สต.) ท้ังเพศหญิงและชาย ท่ีอาศัยอยู่
ใน 3 ตําบล 43 หมู่บ้าน เขตอําเภอโกสัมพีนคร จังหวัดกําแพงเพชร ได้แก่ ตําบลโกสัมพี เพชรชมภู และลาน
ดอกไม้ตก ซ่ึงสนใจและสมัครใจเข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาหนึ่งปีเพ่ือพัฒนาเป็น
บุคคลต้นแบบ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแนวสัมภาษณ์ แบบสังเกต แบบประเมินศักยภาพและแบบบันทึก
ข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนจากการถอดบทเรียน ได้แก่ ข้อมูลด้านความรู้ ความเข้าใจบทบาท แผนงาน และทักษะการ
ทํางานเพื่อพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ 4 ประการ ได้แก่ หนึ่งอําเภอหนึ่งโครงการ (ODOP)  การพัฒนา
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award/PCA)  ภายใต้แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขและ
แผนงานสาธารณสุขระดับจังหวัด การเรียนรู้จากการแก้ไขปัญหาและพัฒนาในพื้นท่ี (Context Base 
Learning/CBL)  ทักษะการบูรณาการและการต่อยอดงานจากปัญหา NCDs 

ขอบเขตการวิจัย ประกอบด้วย ขอบเขตเวลาต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2560 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2561 
ขอบเขตผู้ให้ข้อมูลได้แก่ ทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ขอบเขตแนวคิดประกอบด้วย แนวคิดการเรียนรู้เพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลงและแนวคิดการสร้างเสริมศักยภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตามกรอบคิดทฤษฎีฐานราก 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ การเปิดรหัส (Open Coding) การค้นหาหัวใจของรหัส (Axial Coding) การคัดเลือกรหัส (Selective 
Coding) และการพัฒนาแผนภาพของทฤษฎี (Visual of the Theory Generated) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์
เชิงเหตุผล ระหว่างการเรียนรู้ การสร้างเสริมศักยภาพ กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง ก่อนตรวจทานความ

ถูกต้องโดยวิธีสามเส้าโดยภาคีสุขภาพระดับอําเภอ ข้อมูลด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงวิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณา และ t-test ท่ีค่านัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ทบทวนวรรณกรรม
ระบบสุขภาพระดับอําเภอ เก่ียวข้องกับแนวคิดพ้ืนฐานทางสังคมศาสตร์ 3 ประการ คือ แนวคิดการ

อภิบาลการบริหารจัดการระบบสุขภาพตามหลักธรรมาภิบาล แนวคิดกระจายอํานาจ และแนวคิดหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage) โดยแยกผู้ซ้ือและผู้ให้บริการสุขภาพออกจากกัน เพ่ือปฏิรูประบบการ
ซ้ือและการจัดบริการระดับพ้ืนท่ีภายใต้กรอบคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ โดยแบ่งเขตสุขภาพของ
ประเทศไทยออกเป็น 12 เขต เพ่ือดําเนินงานภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพระดับ
อําเภอ มีองค์ประกอบการดําเนินงาน 5 ประการ คือ 1) ระดับอําเภอมีทีมทํางาน 2) เครือข่ายและชุมชนมีความ
เป็นเจ้าของ 3) ผู้รับบริการและผู้ให้บริการให้คุณค่าและชื่นชม 4) แบ่งปันทรัพยากรและร่วมกันพัฒนาบุคลากร
และ 5) ให้บริการสุขภาพตามที่จําเป็น โดยมีเป้าหมายหลักคือ 1) ยกสถานะสุขภาพของประชาชนในระดับ
อําเภอให้ดีขึ้น ลดโรคท่ีเป็นปัญหา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันความเจ็บป่วยท่ีป้องกันได้ และเพ่ิมศักยภาพในการ
รบัมือกับปัญหาสาธารณสุขท่ีเปลี่ยนไป 2) สนับสนุนและส่งเสริมให้ประชาชนดูแลและพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพ
แบบองค์รวม และ 3) สร้างความเข้มแข็งของทีมเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ และพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการที่มีเอกภาพ

นอกจากน้ี คณะผู้วิจัยยังนํากรอบคิดการเรียนรู้เพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลง (Transformative 
Learning/TL) ของ Mezirow & Taylor (2009) มาใช้ โดยให้ความสําคัญกับองค์ประกอบหลัก 4 ประการได้แก่
ประสบการณ์ การใคร่ครวญด้วยวิจารณญาณ (Critical Reflection) วาทกรรมท่ีเกิดจากการใคร่ครวญ
(Reflective Discourse) และการลงมือกระทํา (Action) โดยเปิดโอกาสให้ทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ เผชิญ
กับวิกฤตการณ์และร่วมกันถอดบทเรียนเพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู้ใหม่ พัฒนาทักษะด้านการตรวจสอบและ
ประเมินสมมุติฐานเดิมของตนเองอย่างจริงจัง เปิดใจยอมรับการเปลี่ยนแปลง ค้นหาทางเลือกใหม่ท่ีดีกว่าในการ
ส่งเสริมสุขภาพ รู้จักวางแผน ค้นหาความรู้และทักษะใหม่ในการแก้ปัญหา ลงมือทําอย่างม่ันใจ สร้างเครือข่าย
ความสัมพันธ์ใหม่ๆ โดยมีทีมอาจารย์ท่ีปรึกษาประจําอําเภอคอยติดตามและให้คําแนะนํา จนสามารถบูรณาการ
การทํางานเข้าเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตของตนเอง ครอบครัว และชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย
กรอบแนวคิดท่ีคณะผู้วิจัยใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อสร้างการ

เปลี่ยนแปลงในเชิงสร้างสรรค์ สร้างบรรยากาศของการสานเสวนา เพ่ือต้ังคําถามที่จะนําไปสู่การปรับเปล่ียน
วิสัยทัศน์ มุมมองของบุคคลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และกําหนดทิศทางการเปลี่ยนแปลงระบบการจัดการสุขภาพ
ระดับอําเภอ ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แสดงดังภาพท่ี 1 
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นอกจากประเด็นปัญหาระดับพ้ืนท่ีดังกล่าวข้างต้น ยังพบว่ามีงานวิจัยจํานวนมาก สะท้อนให้เห็นถึงความสําคัญ
ของการสร้างเสริมศักยภาพของทีมครูฝึกสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วยผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพระดับ
อําเภอ โดยเฉพาะโรคที่ไม่ติดต่อเพิ่มมากขึ้น (Thom, et al., 2016; Benzo, et al., 2016; UCSF, 2016) 

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพ่ือออกแบบกระบวนการและพัฒนากลไกทางสังคมในระดับอําเภอ เพ่ือจัดการปัญหาในกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

วิธีดําเนินการวิจัย
บทความน้ี ใช้รูปแบบการวิจัยแบบฐานราก (Grounded Theory) โดยการปฏิบัติการเชิงคุณภาพและ

ถอดบทเรียน (Lesson Learned) ท่ีคณะผู้วิจัยออกแบบข้ึนในลักษณะกระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้างการ
เปลี่ยนแปลงท่ีประกอบด้วยข้ันตอน 8 ขั้นตอน โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 60 ชั่วโมง หลังจากนั้นจึงจัดหมวดหมู่
กรณีปฏิบัติท่ีดี (Good Practice) เพ่ือเชื่อมโยงกระบวนการสร้างเสริมศักยภาพเข้ากับกระบวนการเรียนรู้
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และการปฏิสัมพันธ์ของทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ (District Health 
Coaching/DHC) กับกลุ่มผู้สร้างการเปลี่ยนแปลง โดยใช้อําเภอโกสัมพีนคร จังหวัดกําแพงเพชร เป็นพ้ืนท่ีศึกษา
นําร่อง

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรก ได้แก่ กลุ่มผู้ขับเคลื่อน (Change Agent) หรือทีมครู
ฝึกสุขภาพระดับอําเภอ ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีรัฐผู้ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพระดับอําเภอ อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) นักการเมืองท้องถ่ิน ผู้ปฏิบัติงานในองค์กรเอกชน นักวิชาการจากสถาบนัการศึกษา
ในพ้ืนที่และผู้นําชุมชน คัดเลือกตามความสมัครใจจํานวน 140 คน กับกลุ่มท่ีสอง ได้แก่ กลุ่มผู้สร้างการ
เปลี่ยนแปลง (Changer) จํานวน 80 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิต ท่ีผ่านการคัดกรอง
ของโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ. สต.) ท้ังเพศหญิงและชาย ท่ีอาศัยอยู่
ใน 3 ตําบล 43 หมู่บ้าน เขตอําเภอโกสัมพีนคร จังหวัดกําแพงเพชร ได้แก่ ตําบลโกสัมพี เพชรชมภู และลาน
ดอกไม้ตก ซ่ึงสนใจและสมัครใจเข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาหนึ่งปีเพ่ือพัฒนาเป็น
บุคคลต้นแบบ

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแนวสัมภาษณ์ แบบสังเกต แบบประเมินศักยภาพและแบบบันทึก
ข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนจากการถอดบทเรียน ได้แก่ ข้อมูลด้านความรู้ ความเข้าใจบทบาท แผนงาน และทักษะการ
ทํางานเพื่อพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ 4 ประการ ได้แก่ หนึ่งอําเภอหนึ่งโครงการ (ODOP)  การพัฒนา
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award/PCA)  ภายใต้แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขและ
แผนงานสาธารณสุขระดับจังหวัด การเรียนรู้จากการแก้ไขปัญหาและพัฒนาในพื้นท่ี (Context Base
Learning/CBL)  ทักษะการบูรณาการและการต่อยอดงานจากปัญหา NCDs 

ขอบเขตการวิจัย ประกอบด้วย ขอบเขตเวลาต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2560 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2561 
ขอบเขตผู้ให้ข้อมูลได้แก่ ทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ขอบเขตแนวคิดประกอบด้วย แนวคิดการเรียนรู้เพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลงและแนวคิดการสร้างเสริมศักยภาพ

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ตามกรอบคิดทฤษฎีฐานราก 4 ขั้นตอน
ได้แก่ การเปิดรหัส (Open Coding) การค้นหาหัวใจของรหัส (Axial Coding) การคัดเลือกรหัส (Selective 
Coding) และการพัฒนาแผนภาพของทฤษฎี (Visual of the Theory Generated) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์
เชิงเหตุผล ระหว่างการเรียนรู้ การสร้างเสริมศักยภาพ กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง ก่อนตรวจทานความ

ถูกต้องโดยวิธีสามเส้าโดยภาคีสุขภาพระดับอําเภอ ข้อมูลด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงวิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณา และ t-test ท่ีค่านัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ทบทวนวรรณกรรม  
ระบบสุขภาพระดับอําเภอ เกี่ยวข้องกับแนวคิดพ้ืนฐานทางสังคมศาสตร์ 3 ประการ คือ แนวคิดการ

อภิบาลการบริหารจัดการระบบสุขภาพตามหลักธรรมาภิบาล แนวคิดกระจายอํานาจ และแนวคิดหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage) โดยแยกผู้ซ้ือและผู้ให้บริการสุขภาพออกจากกัน เพ่ือปฏิรูประบบการ
ซ้ือและการจัดบริการระดับพ้ืนท่ีภายใต้กรอบคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ โดยแบ่งเขตสุขภาพของ
ประเทศไทยออกเป็น 12 เขต เพ่ือดําเนินงานภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพระดับ
อําเภอ มีองค์ประกอบการดําเนินงาน 5 ประการ คือ 1) ระดับอําเภอมีทีมทํางาน 2) เครือข่ายและชุมชนมีความ
เป็นเจ้าของ 3) ผู้รับบริการและผู้ให้บริการให้คุณค่าและชื่นชม 4) แบ่งปันทรัพยากรและร่วมกันพัฒนาบุคลากร 
และ 5) ให้บริการสุขภาพตามที่จําเป็น โดยมีเป้าหมายหลักคือ 1) ยกสถานะสุขภาพของประชาชนในระดับ
อําเภอให้ดีขึ้น ลดโรคท่ีเป็นปัญหา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันความเจ็บป่วยท่ีป้องกันได้ และเพ่ิมศักยภาพในการ
รับมือกับปัญหาสาธารณสุขท่ีเปลี่ยนไป 2) สนับสนุนและส่งเสริมให้ประชาชนดูแลและพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพ
แบบองค์รวม และ 3) สร้างความเข้มแขง็ของทีมเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ และพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการที่มีเอกภาพ 

นอกจากน้ี คณะผู้วิจัยยังนํากรอบคิดการเรียนรู้เพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลง (Transformative 
Learning/TL) ของ Mezirow & Taylor (2009) มาใช้ โดยให้ความสําคัญกับองค์ประกอบหลัก 4 ประการได้แก่ 
ประสบการณ์ การใคร่ครวญด้วยวิจารณญาณ (Critical Reflection) วาทกรรมท่ีเกิดจากการใคร่ครวญ 
(Reflective Discourse) และการลงมือกระทํา (Action) โดยเปิดโอกาสให้ทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ เผชิญ
กับวิกฤตการณ์และร่วมกันถอดบทเรียนเพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู้ใหม่ พัฒนาทักษะด้านการตรวจสอบและ
ประเมินสมมุติฐานเดิมของตนเองอย่างจริงจัง เปิดใจยอมรับการเปลี่ยนแปลง ค้นหาทางเลือกใหม่ท่ีดีกว่าในการ
ส่งเสริมสุขภาพ รู้จักวางแผน ค้นหาความรู้และทักษะใหม่ในการแก้ปัญหา ลงมือทําอย่างม่ันใจ สร้างเครือข่าย
ความสัมพันธ์ใหม่ๆ โดยมีทีมอาจารย์ท่ีปรึกษาประจําอําเภอคอยติดตามและให้คําแนะนํา จนสามารถบูรณาการ
การทํางานเข้าเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดท่ีคณะผู้วิจัยใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างการ

เปลี่ยนแปลงในเชิงสร้างสรรค์ สร้างบรรยากาศของการสานเสวนา เพ่ือต้ังคําถามท่ีจะนําไปสู่การปรับเปล่ียน
วิสัยทัศน์ มุมมองของบุคคลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และกําหนดทิศทางการเปลี่ยนแปลงระบบการจัดการสุขภาพ
ระดับอําเภอ ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แสดงดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดของการศึกษา  

สรุปผลการวิจัย 
ผลการถอดบทเรียนของทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ ในประเด็นด้านโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

จากเวทีการเรียนรู้สุขภาพระดับอําเภอ แบบต่อเนื่องทุกเดือนอย่างน้อยเดือนละคร้ัง ตามกรอบแนวคิดการเรียนรู้
เพ่ือการเปลี่ยนแปลง 8 ขั้นตอน แต่ละขั้นตอนใช้เวลาประมาณ 60 ชั่วโมงการเรียนรู้ ในบรรยากาศไม่เป็น
ทางการ ทุกขั้นตอนเปิดโอกาสให้ทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ ได้ค้นหาปัญหา ถกแถลง ปรับเปล่ียนวิสัยทัศน์ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ วางแผน กําหนดวิสัยทัศน์ ระบุทางออกและลงมือปฏิบัติจริงพบว่า ความรู้และ
ทักษะที่จําเป็นต่อการสร้างเสริมศักยภาพของทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ
สร้างทีม (Team Building) 2) ทักษะการจัดการระบบสุขภาพแนวใหม่ (4C Skills) 3) การจัดการระบบข้อมูล
สุขภาพ (Management for Health Information System) 4) การพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ (Health 
Innovation Development) 5) การประเมินผลและ 6) การปรับปรุงระบบสุขภาพระดับอําเภอ (Evaluation 
and Improvement of DHS) พบว่าบางข้ันตอนสอดคล้องกับข้อเสนอ 4 ประการ ของ Mezirow & Taylor 
(2009) บางข้ันตอนเป็นข้อค้นพบใหม่ ประกอบด้วยกระบวนการ 8 ขั้นตอน แต่ละขั้นตอนมีกลไกทางสังคมโดย
สรุป ดังนี้ 

ขั้นท่ี 1 เตรียมการ (Preparation of Readiness) เริ่มต้นบทเรียนโดยใช้ปัญหาสุขภาพของชมุชนเป็น
ฐาน (Problem-based Learning) เพ่ือพัฒนาความคิดเชิงเหตุผลและทักษะการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 
ตลอดจนเปิดโอกาสให้ทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ ร่วมกันสังเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของพ้ืนท่ีเป้าหมายระหว่าง
ปี พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2559 (ภาพที่ 2) พบว่าทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ สามารถระบุความสัมพันธ์ ระหว่าง
การกําหนดกลยุทธ์การทํางานกับข้อมูลสุขภาพของอําเภอโกสัมพีนครได้ว่าประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงข้อมูล
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2556 จากร้อยละ 28.34 (อันดับ 4) และร้อยละ 
10.63 (อันดับ 10) เพ่ิมเป็นร้อยละ 58.44 (อันดับ 4) และร้อยละ 29.22 (อันดับ 6) ในปี พ.ศ. 2559 ในขั้นตอน
นี้พบว่า การนําเทคนิคการถกแถลงคือกลไกสําคญัในการกระตุ้นให้ทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ เกิดความ
ตระหนักในศักยภาพของตนเองและเขา้ใจในความสัมพันธ์ระหว่างมูลเหตุปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวข้อง
กับการเกิดโรค ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของอําเภอโกสัมพีนครเข้าสู่สังคมสูงวัย วิถีการดําเนิน
ชีวิต และการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ อาทิ การปรุง การบริโภคและการจําหน่ายอาหารรสหวานจัด    

Community 
learning 

platforms 

อาหารทอดด้วยน้ํามันเก่าท่ีขาดการกํากับดูแลของร้านค้า ไม่ออกกําลังกาย มีพฤติกรรมบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ และมีความเครียดสูง

ภาพที่ 2 Problematic diseases of Kosamphi Nakhon District, 
Khampangphet during 2013 to 2016 

ท่ีมา : Kosamphi Nakhon District Health Office, Khampangphet (2017) 

ขั้นท่ี 2 การสร้างทีม (Team Building) มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
เร่ิมจากการสร้างข้อตกลงการทํางาน (Action Agreement) ได้แก่ กําหนดบทบาทของทีมครูฝึกสุขภาพระดับ
อําเภอ ร่วมกันสร้างและออกแบบวัฒนธรรมการเรียนรู้และการทํางาน กรอบระยะเวลาตามเป้าหมาย จัดวาง
ตําแหน่งแห่งท่ีของทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ โดยจัดทําคําสั่งแต่งตั้งจาก DHB อย่างชัดเจนเป็นลายลักษณ์
อักษร เพ่ือเชื่อมโยงทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ เข้ากับ DHB โดยระบุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง พ้ืนท่ีเป้าหมาย และออกแบบกิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพและรับรองสถานะของทีมครูฝึกสุขภาพระดับ
อําเภอ โดยกลไกทางสังคมที่สําคญัในข้ันตอนนี้ ได้แก่ การ จัดทําข้อตกลงและร่วมลงนาม “คํารับรองการพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับอําเภอ” เพ่ือสื่อสารเชิงสัญลักษณ์และประกาศทิศทางการทํางาน ตลอดจนขยายกลุ่มผู้สร้าง
การเปลี่ยนแปลง (Change Agent) จากเดิมท่ีมีเพียง อสม. ไปสู่ทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ สมาชิกใน
ครอบครัวกลุ่มเสี่ยงและชุมชนในภาพรวมเพื่อยกระดับผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง

ขั้นท่ี 3 เตรียมความเข้าใจ (Preparation of Understanding) ประกอบด้วย การปฐมนิเทศ
(Orientation) เพ่ือชี้แจงแนวทางการเรียนรู้และการสร้างเสริมศักยภาพ ผลการค้นหาหัวใจของรหัส (Axial 
Coding) พบว่าทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ สามารถกําหนดคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของทีมได้ว่ามี 7 ประการ
คือ “เป็นผู้ท่ียินดีลงมือทํา ติดตามดู ให้คําแนะนํา ทําเป็นกลุ่ม ทุ่มเททุกวัน เป็นกัลยาณมิตร และจิตดีมี
ความสุข” ในขั้นตอนนี้ กลไกทางสังคมท่ีสําคัญได้แก่ คุณภาพของการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของทีมครูฝึกสุขภาพ
ระดับอําเภอ
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการศึกษา

สรุปผลการวิจัย
ผลการถอดบทเรียนของทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ ในประเด็นด้านโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

จากเวทีการเรียนรู้สุขภาพระดับอําเภอ แบบต่อเนื่องทุกเดือนอย่างน้อยเดือนละคร้ัง ตามกรอบแนวคิดการเรียนรู้
เพ่ือการเปลี่ยนแปลง 8 ขั้นตอน แต่ละขั้นตอนใช้เวลาประมาณ 60 ชั่วโมงการเรียนรู้ ในบรรยากาศไม่เป็น
ทางการ ทุกขั้นตอนเปิดโอกาสให้ทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ ได้ค้นหาปัญหา ถกแถลง ปรับเปล่ียนวิสัยทัศน์
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ วางแผน กําหนดวิสัยทัศน์ ระบุทางออกและลงมือปฏิบัติจริงพบว่า ความรู้และ
ทักษะที่จําเป็นต่อการสร้างเสริมศักยภาพของทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ
สร้างทีม (Team Building) 2) ทักษะการจัดการระบบสุขภาพแนวใหม่ (4C Skills) 3) การจัดการระบบข้อมูล
สุขภาพ (Management for Health Information System) 4) การพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ (Health 
Innovation Development) 5) การประเมินผลและ 6) การปรับปรุงระบบสุขภาพระดับอําเภอ (Evaluation 
and Improvement of DHS) พบว่าบางข้ันตอนสอดคล้องกับข้อเสนอ 4 ประการ ของ Mezirow & Taylor 
(2009) บางข้ันตอนเป็นข้อค้นพบใหม่ ประกอบด้วยกระบวนการ 8 ขั้นตอน แต่ละขั้นตอนมีกลไกทางสังคมโดย
สรุป ดังน้ี

ขั้นท่ี 1 เตรียมการ (Preparation of Readiness) เริ่มต้นบทเรียนโดยใช้ปัญหาสุขภาพของชุมชนเป็น
ฐาน (Problem-based Learning) เพ่ือพัฒนาความคิดเชิงเหตุผลและทักษะการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา
ตลอดจนเปิดโอกาสให้ทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ ร่วมกันสังเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของพ้ืนท่ีเป้าหมายระหว่าง
ปี พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2559 (ภาพที่ 2) พบว่าทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ สามารถระบุความสัมพันธ์ ระหว่าง
การกําหนดกลยุทธ์การทํางานกับข้อมูลสุขภาพของอําเภอโกสัมพีนครได้ว่าประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงข้อมูล
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2556 จากร้อยละ 28.34 (อันดับ 4) และร้อยละ
10.63 (อันดับ 10) เพ่ิมเป็นร้อยละ 58.44 (อันดับ 4) และร้อยละ 29.22 (อันดับ 6) ในปี พ.ศ. 2559 ในขั้นตอน
นี้พบว่า การนําเทคนิคการถกแถลงคือกลไกสําคญัในการกระตุ้นให้ทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ เกิดความ
ตระหนักในศักยภาพของตนเองและเขา้ใจในความสัมพันธ์ระหว่างมูลเหตุปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวข้อง
กับการเกิดโรค ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของอําเภอโกสัมพีนครเข้าสู่สังคมสูงวัย วิถีการดําเนิน
ชีวิต และการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ อาทิ การปรุง การบริโภคและการจําหน่ายอาหารรสหวานจัด
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อาหารทอดด้วยน้ํามันเก่าท่ีขาดการกํากับดูแลของร้านค้า ไม่ออกกําลังกาย มีพฤติกรรมบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ และมีความเครียดสูง 

ภาพท่ี 2 Problematic diseases of Kosamphi Nakhon District, 
Khampangphet during 2013 to 2016 

ท่ีมา : Kosamphi Nakhon District Health Office, Khampangphet (2017) 

ขั้นท่ี 2 การสร้างทีม (Team Building) มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
เริ่มจากการสร้างข้อตกลงการทํางาน (Action Agreement) ได้แก่ กําหนดบทบาทของทีมครูฝึกสุขภาพระดับ
อําเภอ ร่วมกันสร้างและออกแบบวัฒนธรรมการเรียนรู้และการทํางาน กรอบระยะเวลาตามเป้าหมาย จัดวาง
ตําแหน่งแห่งท่ีของทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ โดยจัดทําคําส่ังแต่งต้ังจาก DHB อย่างชัดเจนเป็นลายลักษณ์
อักษร เพ่ือเชื่อมโยงทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ เข้ากับ DHB โดยระบุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง พ้ืนท่ีเป้าหมาย และออกแบบกิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพและรับรองสถานะของทีมครูฝึกสุขภาพระดับ
อําเภอ โดยกลไกทางสังคมที่สําคญัในข้ันตอนนี้ ได้แก่ การ จัดทําข้อตกลงและร่วมลงนาม “คํารับรองการพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับอําเภอ” เพ่ือส่ือสารเชิงสัญลักษณ์และประกาศทิศทางการทํางาน ตลอดจนขยายกลุ่มผู้สร้าง
การเปลี่ยนแปลง (Change Agent) จากเดิมท่ีมีเพียง อสม. ไปสู่ทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ สมาชิกใน
ครอบครัวกลุ่มเสี่ยงและชุมชนในภาพรวมเพื่อยกระดับผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง  

ขั้นท่ี 3 เตรียมความเข้าใจ (Preparation of Understanding) ประกอบด้วย การปฐมนิเทศ 
(Orientation) เพ่ือชี้แจงแนวทางการเรียนรู้และการสร้างเสริมศักยภาพ ผลการค้นหาหัวใจของรหัส (Axial 
Coding) พบว่าทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ สามารถกําหนดคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของทีมได้ว่ามี 7 ประการ
คือ “เป็นผู้ท่ียินดีลงมือทํา ติดตามดู ให้คําแนะนํา ทําเป็นกลุ่ม ทุ่มเททุกวัน เป็นกัลยาณมิตร และจิตดีมี
ความสุข” ในขั้นตอนนี้ กลไกทางสังคมท่ีสําคัญได้แก่ คุณภาพของการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของทีมครูฝึกสุขภาพ
ระดับอําเภอ 
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ข้ันท่ี 4 เตรียมความจํา (Preparation of Memoir) ใช้เทคนิค Time Allocation เพ่ือให้ทีมครูฝึก
สุขภาพระดับอําเภอ ระบุความสัมพันธ์ระหว่างเวลาและกิจกรรมโครงการ แบ่งปันความรู้ผ่านการฟัง สื่อสาร
สุขภาพเพื่อขับเคลื่อนแผนงานในแบบไม่เป็นทางการ ในบรรยากาศเป็นมิตร เพ่ือพัฒนาทักษะการวางแผนและ
ความคิดรวบยอดโดยใช้เทคนิคการสรุปผลและการถกแถลงในเวทีสุขภาพระดับอําเภอ นําข้อมูลและผลงานวิจัย
ใหม่ๆ มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือออกแบบกิจกรรมโครงการ โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมเพื่อกําหนดทิศทางและ
กรอบการทํางาน ภายใตค้ําแนะนําของท่ีปรึกษาประจําอําเภอ โดยสรุปดังนี้ 

วิสัยทัศน์ “ทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ มีศักยภาพในการจัดการปัจจัยเสี่ยงและ 
สภาพแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการรวมพลังกับทุกภาคส่วนอย่างย่ังยืน
และเป็นสุข”  

กลยุทธ์ พัฒนา ขยาย และยกระดับศักยภาพของเครือข่ายทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ  
ให้มีพลังเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

แผนงาน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 
เจ้าภาพ  โรงพยาบาลอําเภอโกสัมพีนคร สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโกสัมพีนครและทีมครู 

ฝึกสุขภาพระดับอําเภอ  
วัตถปุระสงค์  

1) ทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ มีศักยภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพเพื่อลดโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

2) ร้อยละ 60 ของกลุ่มเสี่ยงมีทักษะและปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างถูกต้อง
3) อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของอําเภอโกสัมพีนคร

ไม่เกิน ร้อยละ 5 ของกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการคัดกรอง ภายในปี พ.ศ.2562 
ขั้นท่ี 5 วิเคราะห์ความสําเร็จ (Analysis Successfulness) มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาภาวะผู้นําและทักษะ 

4C ของทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ โดยเปรียบเทียบเป้าหมาย (Goal) ความคาดหวัง (Expectation) สิ่งท่ีได้ 
(Output) ตัวชี้วัด (Indicator) และผลลัพธ์ (Outcome) โดยใช้เวทีการเรียนรู้ระดับอําเภอ ท่ีมีทีมท่ีปรึกษาทาง
วิชาการหรืออาจารย์ประจําอําเภอร่วมกันทํางาน โดยใช้รูปแบบการคืนข้อมูลและผลการถอดบทเรียนแนวปฏิบัติ
ท่ีดี (Good Practice) และการลงมือปฏิบัติจริงตามเป้าหมายท่ีร่วมกันกําหนดขึ้น โดยพบว่า ก่อนนําเสนอ
ผลงานในเวทีการเรียนรู้ด้านสุขภาพทั้งในระดับชาติ ได้แก่ การประชุมวิชาการประจาํปี 2561 “District health 
management development towards SDGs achievement” จัดโดย กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร์ และวิทยาลัยการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร เม่ือวันท่ี 20-21 
ธันวาคา 2561 ณ จังหวัดพิษณุโลก ประเทศไทย ทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอมีความรู้ความเข้าใจในข้ันตอนท้ัง 
5 เป็นอย่างดี แต่ยังไม่สามารถเชื่อมโยงไปสู่การปฏิบัติในเชิงระบบของการบริหารจัดการระดับอําเภอได้ แต่
หลังจากการประชุมวิชาการนานาชาติ CPCE Health Conference 2019: Towards a more humanistic, 
holistic and integrated model of care ระหว่างวันท่ี 12-14 มกราคม 2562 จัดโดยมหาวิทยาลัยโพลี
เทคนิคแห่งฮ่องกง (Hong Kong Polytechnic University) ณ วิทยาเขต Hung Hom Bay มหาวิทยาลัยโพลี
เทคนิคแห่งฮ่องกง ประเทศฮ่องกง (Hong Kong) พบว่า ทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ เกิดความตระหนักใน
ความเชื่อมโยงของกระบวนการเรียนรู้ ท่ีเริ่มจากการถอดบทเรียนประสบการณ์ระดับบุคคล ไปสู่การทํางานเป็น
ทีมเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพระดับอําเภอ และสามารถเช่ือมต่อกับเครือข่ายการจัดการระบบสุขภาพใน
ระดับนานาชาติ โดยในข้ันตอนนี้มีกลไกด้านเครือข่ายทางสังคมเป็นองค์ประกอบสําคัญ 

ขั้นท่ี 6 สังเคราะห์บทเรียน (Synthesis Lesson Learned) มีเป้าหมายเพื่อสรุปผลการเรียนรู้ตาม
แผนและกระบวนการเรียนรู้ และพฤติกรรมท้ังท่ีส่งเสริมและเป็นอุปสรรค แนวทางแก้ไข และระบุผลท่ีได้จาก
การเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค กําหนดพฤติกรรมและคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของ
บุคคลต้นแบบ โดยประเมินจากกลยุทธ์ “3 อ” ประกอบด้วย 1) อาหาร ได้แก่ รับประทานอาหาร 3 ม้ือครบ 5 
หมู่และหลากหลาย ลดหวาน มัน เค็มจัด และอาหารทอดด้วยน้ํามันเก่า 2) ออกกําลังกายคร้ังละ 30 นาทีอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 3-5 วัน 3) อารมณ์ รู้จักผ่อนคลายความเครียด พักผ่อนเพียงพอ; “2 ส” ประกอบด้วย 1) ไม่ดื่ม
สุรา และ 2) ไม่สูบบุหร่ี ผลการวิจัยสะท้อนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 1); นอกจากน้ี ผลการถอดบทเรียนยังระบุความเสี่ยงด้านวัฒนธรรมสุขภาพและ
บริบททางสังคมท่ีเป็นปัญหา ได้แก่ “1 ฟ” ได้แก่ การดูแลรกัษาฟันให้สะอาด; และ “2 ส”  ได้แก่ 1) จัด
ระเบียบสภาพแวดล้อมของชุมชน ร้านค้า คาราวานอาหาร ตลาดนัด และรถเร่ เพ่ือลดการจําหน่ายอาหาร
ปนเปื้อน คุณภาพตํ่า และ 2) ลดความเหลื่อมล้ําในสังคม ท่ีทําให้เกิดความเครียด ความเศร้า หนี้สิน ความ
ยากจนและไม่มีความสุข

ตารางที่ 1 Behavioral Changes  

Significant level at 0.05 

ขั้นท่ี 7 พัฒนานวัตกรรมสุขภาพ (Develop Health Innovation) มีเป้าหมายเพ่ือการพัฒนา
นวัตกรรมสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่าทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ สามารถออกแบบและพัฒนาสมุดคู่มือติดตาม
เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง เพ่ือระบุประเด็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพตามตัวชี้วัดในตาราง 1 
และออกแบบเครื่องออกกําลังกายผลิตจากวัสดุท่ีหาได้ในชุมชน “ก้านตาลห่วงใยนะ” โดยนําไม้ตาลมาออกแบบ
เป็นอุปกรณ์ออกกําลังกาย 10 ท่า เพ่ือยึดคลายเส้น ลดปวดเม่ือย และพัฒนาสูตรน้ําสมุนไพรสลายพุงซ่ึงแปรรูป
จากแอปเปิ้ลไซเดอร์ อบเชยเทศ เมล็ดย่ีหร่า มะนาวและขิง มีสรรพคุณลดโคเรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ช่วย
ระบาย ลดพุง ช่วยย่อยอาหาร นวัตกรรมนี้อยู่ระหว่างการศึกษาวิจัยและพัฒนาให้เป็นผลิตภัณฑ์ท่ีมีมาตรฐาน
ต่อไป

ขั้นท่ี 8 ประเมินตัวแบบทางเลือก (Evaluation Alternative Model) โดยใช้ Grass-root Approach 
และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือประเมินศักยภาพ (Empowerment Evaluation: EE) ของบุคคลต้นแบบพบว่า
เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญใน 5 ประเด็น ได้แก่ ความคิดด้านการดูแลสุขภาพตนเอง การตัดสินใจและลงมือ
ปฏิบัติเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ความรู้สึกเป็นเจ้าของและเป็นส่วนหนึ่งของทีม การประเมินพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ ต้องการมีส่วนร่วม ภาคภูมิใจที่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

Behavioral changes
Before 
(n=140) 

After 
(n=140) t-test p-value 

S.D. S.D. 
1. Eating 2.90 .44 3.09 3.6 4.00* .000 
2. Exercising  2.83 .77 2.93 .77 1.045 .298 
3. Emotional Control 3.56 .61 3.60 .57 .797 .427 
4. Smoking 3.54 .85 3.60 .78 1.185 .238 
5. Drinking Alcohol 3.47 .88 3.62 .70 3.204* .002 

total 3.07 .32 3.20 .29 4.566* .000 
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ขั้นท่ี 4 เตรียมความจํา (Preparation of Memoir) ใช้เทคนิค Time Allocation เพ่ือให้ทีมครูฝึก
สุขภาพระดับอําเภอ ระบุความสัมพันธ์ระหว่างเวลาและกิจกรรมโครงการ แบ่งปันความรู้ผ่านการฟัง สื่อสาร
สุขภาพเพื่อขับเคลื่อนแผนงานในแบบไม่เป็นทางการ ในบรรยากาศเป็นมิตร เพ่ือพัฒนาทักษะการวางแผนและ
ความคิดรวบยอดโดยใช้เทคนิคการสรุปผลและการถกแถลงในเวทีสุขภาพระดับอําเภอ นําข้อมูลและผลงานวิจัย
ใหม่ๆ มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือออกแบบกิจกรรมโครงการ โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมเพื่อกําหนดทิศทางและ
กรอบการทํางาน ภายใตค้ําแนะนําของท่ีปรึกษาประจําอําเภอ โดยสรุปดังนี้

วิสัยทัศน์ “ทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ มีศักยภาพในการจัดการปัจจัยเสี่ยงและ
สภาพแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการรวมพลังกับทุกภาคส่วนอย่างย่ังยืน
และเป็นสุข”  

กลยุทธ์ พัฒนา ขยาย และยกระดับศักยภาพของเครือข่ายทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ
ให้มีพลังเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

แผนงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
เจ้าภาพ โรงพยาบาลอําเภอโกสัมพีนคร สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโกสัมพีนครและทีมครู

ฝึกสุขภาพระดับอําเภอ
วัตถุประสงค์

1) ทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ มีศักยภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพเพื่อลดโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง

2) ร้อยละ 60 ของกลุ่มเสี่ยงมีทักษะและปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างถูกต้อง
3) อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของอําเภอโกสัมพีนคร

ไม่เกิน ร้อยละ 5 ของกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการคัดกรอง ภายในปี พ.ศ.2562 
ขั้นท่ี 5 วิเคราะห์ความสําเร็จ (Analysis Successfulness) มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาภาวะผู้นําและทักษะ

4C ของทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ โดยเปรียบเทียบเป้าหมาย (Goal) ความคาดหวัง (Expectation) สิ่งท่ีได้
(Output) ตัวชี้วัด (Indicator) และผลลัพธ์ (Outcome) โดยใช้เวทีการเรียนรู้ระดับอําเภอ ท่ีมีทีมที่ปรึกษาทาง
วิชาการหรืออาจารย์ประจําอําเภอร่วมกันทํางาน โดยใช้รูปแบบการคืนข้อมูลและผลการถอดบทเรียนแนวปฏิบัติ
ท่ีดี (Good Practice) และการลงมือปฏิบัติจริงตามเป้าหมายท่ีร่วมกันกําหนดขึ้น โดยพบว่า ก่อนนําเสนอ
ผลงานในเวทีการเรียนรู้ด้านสุขภาพท้ังในระดับชาติ ได้แก่ การประชุมวิชาการประจาํปี 2561 “District health
management development towards SDGs achievement” จัดโดย กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร์ และวิทยาลัยการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร เม่ือวันท่ี 20-21 
ธันวาคา 2561 ณ จังหวัดพิษณุโลก ประเทศไทย ทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอมีความรู้ความเข้าใจในขั้นตอนท้ัง
5 เป็นอย่างดี แต่ยังไม่สามารถเชื่อมโยงไปสู่การปฏิบัติในเชิงระบบของการบริหารจัดการระดับอําเภอได้ แต่
หลังจากการประชุมวิชาการนานาชาติ CPCE Health Conference 2019: Towards a more humanistic, 
holistic and integrated model of care ระหว่างวันท่ี 12-14 มกราคม 2562 จัดโดยมหาวิทยาลัยโพลี
เทคนิคแห่งฮ่องกง (Hong Kong Polytechnic University) ณ วิทยาเขต Hung Hom Bay มหาวิทยาลัยโพลี
เทคนิคแห่งฮ่องกง ประเทศฮ่องกง (Hong Kong) พบว่า ทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ เกิดความตระหนักใน
ความเชื่อมโยงของกระบวนการเรียนรู้ ท่ีเริ่มจากการถอดบทเรียนประสบการณ์ระดับบุคคล ไปสู่การทํางานเป็น
ทีมเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพระดับอําเภอ และสามารถเช่ือมต่อกับเครือข่ายการจัดการระบบสุขภาพใน
ระดับนานาชาติ โดยในข้ันตอนนี้มีกลไกด้านเครือข่ายทางสังคมเป็นองค์ประกอบสําคัญ

ขั้นท่ี 6 สังเคราะห์บทเรียน (Synthesis Lesson Learned) มีเป้าหมายเพื่อสรุปผลการเรียนรู้ตาม
แผนและกระบวนการเรียนรู้ และพฤติกรรมท้ังท่ีส่งเสริมและเป็นอุปสรรค แนวทางแก้ไข และระบุผลท่ีได้จาก
การเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค กําหนดพฤติกรรมและคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของ
บุคคลต้นแบบ โดยประเมินจากกลยุทธ์ “3 อ” ประกอบด้วย 1) อาหาร ได้แก่ รับประทานอาหาร 3 ม้ือครบ 5 
หมู่และหลากหลาย ลดหวาน มัน เค็มจัด และอาหารทอดด้วยน้ํามันเก่า 2) ออกกําลังกายคร้ังละ 30 นาทีอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 3-5 วัน 3) อารมณ์ รู้จักผ่อนคลายความเครียด พักผ่อนเพียงพอ; “2 ส” ประกอบด้วย 1) ไม่ดื่ม
สุรา และ 2) ไม่สูบบุหรี่ ผลการวิจัยสะท้อนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 1); นอกจากน้ี ผลการถอดบทเรียนยังระบุความเสี่ยงด้านวัฒนธรรมสุขภาพและ
บริบททางสังคมท่ีเป็นปัญหา ได้แก่ “1 ฟ” ได้แก่ การดูแลรกัษาฟันให้สะอาด; และ “2 ส”  ได้แก่ 1) จัด
ระเบียบสภาพแวดล้อมของชุมชน ร้านค้า คาราวานอาหาร ตลาดนัด และรถเร่ เพ่ือลดการจําหน่ายอาหาร
ปนเปื้อน คุณภาพตํ่า และ 2) ลดความเหลื่อมล้ําในสังคม ท่ีทําให้เกิดความเครียด ความเศร้า หนี้สิน ความ
ยากจนและไม่มีความสุข  

ตารางที่ 1 Behavioral Changes  

Significant level at 0.05 

ขั้นท่ี 7 พัฒนานวัตกรรมสุขภาพ (Develop Health Innovation) มีเป้าหมายเพ่ือการพัฒนา
นวัตกรรมสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่าทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ สามารถออกแบบและพัฒนาสมุดคู่มือติดตาม
เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง เพ่ือระบุประเด็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพตามตัวชี้วัดในตาราง 1 
และออกแบบเครื่องออกกําลังกายผลิตจากวัสดุท่ีหาได้ในชุมชน “ก้านตาลห่วงใยนะ” โดยนําไม้ตาลมาออกแบบ
เป็นอุปกรณ์ออกกําลังกาย 10 ท่า เพ่ือยึดคลายเส้น ลดปวดเม่ือย และพัฒนาสูตรน้ําสมุนไพรสลายพุงซ่ึงแปรรูป
จากแอปเปิ้ลไซเดอร์ อบเชยเทศ เมล็ดย่ีหร่า มะนาวและขิง มีสรรพคุณลดโคเรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ช่วย
ระบาย ลดพุง ช่วยย่อยอาหาร นวัตกรรมนี้อยู่ระหว่างการศึกษาวิจัยและพัฒนาให้เป็นผลิตภัณฑ์ท่ีมีมาตรฐาน
ต่อไป  

ขั้นท่ี 8 ประเมินตัวแบบทางเลือก (Evaluation Alternative Model) โดยใช้ Grass-root Approach 
และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือประเมินศักยภาพ (Empowerment Evaluation: EE) ของบุคคลต้นแบบพบว่า
เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญใน 5 ประเด็น ได้แก่ ความคิดด้านการดูแลสุขภาพตนเอง การตัดสินใจและลงมือ
ปฏิบัติเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ความรู้สึกเป็นเจ้าของและเป็นส่วนหนึ่งของทีม การประเมินพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ ต้องการมีส่วนร่วม ภาคภูมิใจที่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

Behavioral changes 
Before 
(n=140) 

After 
(n=140) t-test p-value 

S.D. S.D. 
1. Eating 2.90 .44 3.09 3.6 4.00* .000 
2. Exercising 2.83 .77 2.93 .77 1.045 .298 
3. Emotional Control 3.56 .61 3.60 .57 .797 .427 
4. Smoking 3.54 .85 3.60 .78 1.185 .238 
5. Drinking Alcohol 3.47 .88 3.62 .70 3.204* .002 

total 3.07 .32 3.20 .29 4.566* .000 
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เสี่ยงด้านโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและเกิดจิตอาสา ต้องการเข้าเป็นส่วนหนึ่งของทีมครูฝึกสุขภาพ
ระดับอําเภอ  

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยสะท้อนความสําคัญของกระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลง 8 ขั้นตอน และกลไก

ทางสังคม ท่ีมีต่อการจัดการกับปญัหาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในระดับอําเภอ ท่ีกระทําอย่างต่อเนื่อง 
มีการวางแผนและออกแบบนวัตกรรมกระบวนการท่ีมีขั้นตอน ผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพในพ้ืนท่ี ถอด
บทเรียนประสบการณ์และทักษะการทํางาน โดยใช้พ้ืนท่ีการเรียนรู้ใหม่ๆ ในระดับอําเภอ เพ่ือสร้างบรรยากาศ
ของการทํางานร่วมกันของทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ โดยมีทีมอาจารย์ประจําอําเภอ คอยติดตามและกํากับ
ดูแลในลักษณะของกัลยาณมิตร จนสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง จนกลายเป็น
กลุ่มผู้สร้างการเปลี่ยนแปลง ท่ีเชื่อมต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (DHB) เข้าทีมครูฝึก
สุขภาพระดับอําเภอ และชุมชน ซ่ึงข้อค้นพบน้ีสอดคล้องกับข้อเสนอของ Mezirow & Taylor (2009) ซ่ึง
รูปแบบนี้ Phillipi (2010) และ Mayor (2006) ได้เคยใช้เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและเพ่ิมผลลัพธ์ด้าน
การดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้ใหญ่ หรือท่ีเรียกว่าตัวแบบการเรียนรู้สามประสาน (Trio of Learning Model) ท่ี
ประกอบด้วย การเรียนรู้ วาทกรรม (Discourse) และการสะท้อนวิพากษ์ (Critical Reflection) ในลักษณะของ
การเรียนรู้และการลงมือทําเป็นกลุ่ม เพ่ือสร้างเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบเพ่ือนสู่เพ่ือน (Peer-to-Peer 
Sharing) จนสามารถผลักดันให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์แบบรวมกลุ่มได้สําเร็จ  

นอกจากน้ี งานวิจัยนี้ยังสามารถระบุความรู้และทักษะที่จําเป็นต่อการสร้างเสริมศักยภาพของทีมครูฝึก
สุขภาพระดับอําเภอและกลุ่มผู้สร้างการเปลี่ยนแปลง โดยใช้การบูรณาการความรู้จากสหวิทยาการแบบข้าม
ศาสตร์ ซ่ึงทําให้เกิดการครุ่นคิดผ่านมุมมองท่ีหลากหลาย ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยจาํของ Dirkx (1998) ท่ีพบว่า
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงเป็นกลไกทางสังคมท่ีสําคญัที่ทําให้เกิดการนําความรู้ไปสู่การปฏิบัติ 
เสริมสร้างความม่ันใจ พัฒนาทักษะที่จําเป็น และมุมมองเชิงวิพากษ์ให้แก่ผู้ท่ีเข้ามีส่วนร่วม (Mezirow, 1991) 
เหมาะสมกับงานส่งเสริมสุขภาพกรณีโรคเรื้อรัง (Merriam, et al., 2007) เหมาะสมกับการนําไปใช้กับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน (Trento, et al., 2004) โดยเฉพาะอย่างย่ิงการทํางานในระดับชุมชน (Esperat, 2008)  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้  
การปรับปรุงกระบวนการเรียนรู้ 8 ขั้นตอน ให้สอดคล้องกับบริบทและสภาพปัญหาของแต่ละพื้นท่ี 

การคัดเลือกทีมครูฝึกสุขภาพควรเน้นผู้ที่มีจิตอาสา สามารถเข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่อง พร้อมที่
จะลงมือปฏิบัติจริงจนบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ ยกระดับกลไกการสื่อสารสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีให้มีความทันสมัย 
บริหารจัดการระบบข้อมูลสุขภาพที่เป็นปัจจุบัน และมีการประเมินผลกระบวนการเรียนรู้ท่ีนําไปสู่การปฏิบัติ
สมํ่าเสมอ นําเทคโนโลยี่ท่ีเหมาะสมมาใช้เพ่ือทําให้วงล้อของการเรียนรู้หมุนตลอดเวลา 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
ควรศึกษาต่อยอดในลักษณะของการบูรณาการข้ามศาสตร์ เพ่ือยกระดับนวัตกรรมกระบวนการและ

กลไกทางสังคม ให้เป็นส่วนหนึ่งของการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอําเภอ ศึกษาวิจัยกลไกทางสังคมใหม่ๆ 
ท่ีเหมาะสมกับการสร้างเสริมศักยภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงวัย เพ่ือขยายกลุ่มผู้สร้างการเปลี่ยนแปลงให้ครอบคลุม
โรคเรื้อรังอ่ืนๆ ท่ีคาดว่าจะเป็นปัญหาสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีต่อไป 
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เสี่ยงด้านโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและเกิดจิตอาสา ต้องการเข้าเป็นส่วนหนึ่งของทีมครูฝึกสุขภาพ
ระดับอําเภอ

อภิปรายผลการวิจัย
ผลการวิจัยสะท้อนความสําคัญของกระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลง 8 ขั้นตอน และกลไก

ทางสังคม ท่ีมีต่อการจัดการกับปญัหาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในระดับอําเภอ ท่ีกระทําอย่างต่อเนื่อง
มีการวางแผนและออกแบบนวัตกรรมกระบวนการท่ีมีขั้นตอน ผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพในพ้ืนท่ี ถอด
บทเรียนประสบการณ์และทักษะการทํางาน โดยใช้พ้ืนท่ีการเรียนรู้ใหม่ๆ ในระดับอําเภอ เพ่ือสร้างบรรยากาศ
ของการทํางานร่วมกันของทีมครูฝึกสุขภาพระดับอําเภอ โดยมีทีมอาจารย์ประจําอําเภอ คอยติดตามและกํากับ
ดูแลในลักษณะของกัลยาณมิตร จนสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง จนกลายเป็น
กลุ่มผู้สร้างการเปลี่ยนแปลง ท่ีเชื่อมต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (DHB) เข้าทีมครูฝึก
สุขภาพระดับอําเภอ และชุมชน ซ่ึงข้อค้นพบน้ีสอดคล้องกับข้อเสนอของ Mezirow & Taylor (2009) ซ่ึง
รูปแบบนี้ Phillipi (2010) และ Mayor (2006) ได้เคยใช้เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและเพ่ิมผลลัพธ์ด้าน
การดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้ใหญ่ หรือท่ีเรียกว่าตัวแบบการเรียนรู้สามประสาน (Trio of Learning Model) ท่ี
ประกอบด้วย การเรียนรู้ วาทกรรม (Discourse) และการสะท้อนวิพากษ์ (Critical Reflection) ในลักษณะของ
การเรียนรู้และการลงมือทําเป็นกลุ่ม เพ่ือสร้างเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบเพ่ือนสู่เพ่ือน (Peer-to-Peer
Sharing) จนสามารถผลักดันให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์แบบรวมกลุ่มได้สําเร็จ

นอกจากน้ี งานวิจัยนี้ยังสามารถระบุความรู้และทักษะที่จําเป็นต่อการสร้างเสริมศักยภาพของทีมครูฝึก
สุขภาพระดับอําเภอและกลุ่มผู้สร้างการเปลี่ยนแปลง โดยใช้การบูรณาการความรู้จากสหวิทยาการแบบข้าม
ศาสตร์ ซ่ึงทําให้เกิดการครุ่นคิดผ่านมุมมองท่ีหลากหลาย ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยจาํของ Dirkx (1998) ท่ีพบว่า
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงเป็นกลไกทางสังคมท่ีสําคญัที่ทําให้เกิดการนําความรู้ไปสู่การปฏิบัติ
เสริมสร้างความม่ันใจ พัฒนาทักษะที่จําเป็น และมุมมองเชิงวิพากษ์ให้แก่ผู้ท่ีเข้ามีส่วนร่วม (Mezirow, 1991) 
เหมาะสมกับงานส่งเสริมสุขภาพกรณีโรคเรื้อรัง (Merriam, et al., 2007) เหมาะสมกับการนําไปใช้กับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน (Trento, et al., 2004) โดยเฉพาะอย่างย่ิงการทํางานในระดับชุมชน (Esperat, 2008)  

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้
การปรับปรุงกระบวนการเรียนรู้ 8 ขั้นตอน ให้สอดคล้องกับบริบทและสภาพปัญหาของแต่ละพื้นท่ี

การคัดเลือกทีมครูฝึกสุขภาพควรเน้นผู้ที่มีจิตอาสา สามารถเข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่อง พร้อมที่
จะลงมือปฏิบัติจริงจนบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ ยกระดับกลไกการสื่อสารสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีให้มีความทันสมัย
บริหารจัดการระบบข้อมูลสุขภาพท่ีเป็นปัจจุบัน และมีการประเมินผลกระบวนการเรียนรู้ท่ีนําไปสู่การปฏิบัติ
สมํ่าเสมอ นําเทคโนโลย่ีท่ีเหมาะสมมาใช้เพ่ือทําให้วงล้อของการเรียนรู้หมุนตลอดเวลา

ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งต่อไป
ควรศึกษาต่อยอดในลักษณะของการบูรณาการข้ามศาสตร์ เพ่ือยกระดับนวัตกรรมกระบวนการและ

กลไกทางสังคม ให้เป็นส่วนหนึ่งของการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอําเภอ ศึกษาวิจัยกลไกทางสังคมใหม่ๆ
ท่ีเหมาะสมกับการสร้างเสริมศักยภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงวัย เพ่ือขยายกลุ่มผู้สร้างการเปลี่ยนแปลงให้ครอบคลุม
โรคเรื้อรังอ่ืนๆ ท่ีคาดว่าจะเป็นปัญหาสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีต่อไป
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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1. เพ่ือศึกษาสภาพ ปัญหาและความต้องการรูปแบบการจัดการการสง่เสริม
การลงทุนในแขวงหลวงพระบาง 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการการส่งเสริมการลงทุนในแขวงหลวงพระบาง
และ 3. เพ่ือนํารูปแบบไปสู่การปฏิบัติและประเมินผล การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดย
ผสมผสานวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึก สนทนากลุ่ม ประชุมระดมความคิดเห็น และการลง
มือปฏิบัติจริง กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้บริหารระดับแผนกระดับฝ่าย และนักวิชาการที่เก่ียวข้องของรัฐ
ตัวแทนคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน ตัวแทนหน่วยงานบริการการลงทุนผ่านชอ่งทางเดียว ตัวแทนนักลงทุน
ตัวแทนองค์กรสากล และตัวแทนประชาชน การตรวจสอบข้อมูลใช้วิธีสามเส้า (Triangulation) การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการจัดการการส่งเสริมการลงทุน
ในแขวงหลวงพระบาง มี 3 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบการจัดการการสง่เสริมการลงทุนของรัฐ รูปแบบการจัดการ
การส่งเสริมการลงทุนของภาคเอกชน และรูปแบบการจัดการการส่งเสริมการใช้ทุนช่วยเหลือจากต่างประเทศ
2) ผลการศึกษาหาแนวทางพัฒนารูปแบบการจัดการการส่งเสริมการลงทุนในแขวงหลวงพระบาง พบว่า
(1) รูปแบบ การจัดการการส่งเสริมการลงทุนของรัฐ ต้องการให้ภาครัฐบริหารงบประมารรัฐท่ีมีน้อยให้เกิดผล
ประโยชน์สูงสุด ด้วยการส่งเสริมอาชีพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนในชุมชน ไปพร้อมกับการพัฒนาการท่องเที่ยว
ท่ีเป็นรากฐานให้แก่เศรษฐกิจ (2) รูปแบบการจัดการการส่งเสริมการลงทุนของภาคเอกชน ต้องการให้เพ่ิมการ
ลงทุนด้านธุรกิจการท่องเที่ยว ไปพร้อมกับการผลิตสินค้าท่องเที่ยว และโฆษณาประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยว
และการลงทุนท่ีเป็น การต่อยอดให้แก่การลงทุนของรัฐ และ (3) รูปแบบการจัดการการส่งเสริมการใช้ทุน
ช่วยเหลือจากต่างประเทศ ต้องการโครงการท่ีได้รับเงินทุนสนับสนุนจากต่างประเทศเพื่อช่วยแบ่งเบาภาระด้าน
งบประมาณของรัฐในการแก้ไขความยากจนให้แก่ชุมชน 3) ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการการส่งเสริมการ
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