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คู่มือการพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการสุขภาพ
ระดับพื้นที่กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ



คู่มือนี้สร้างขึ้นจากประสบการณ์และบทเรียนที่ได้จากการท�างานในช่วง

ระยะหน่ึง	 ในพื้นที่น�าร่องจังหวัดเชียงรายและการสังเคราะห์บทเรียนและ

ประสบการณ์จากภาคีเครือข่ายหรือองค์กรรัฐท่ีมีปฏิบัติการที่ดีด้านการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเรื่องระบบและกลไกการจัดบริการในมิติต่างๆ	

รูปแบบและแนวการเขียนคู่มือ	มาจากคู่มือการท�างานเกษตรกรรายย่อย

โดยใช้กระบวนการกลุ่ม	 ของอาจารย์นันทิยา	หุตานุวัตร	ซึ่งจัดพิมพ์เมื่อปี							

พ.ศ.	 ๒๕๓๖	 และการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส ่วนร ่วมของผู ้ปฏิบัติงาน																					

ของ	ดร.กมล	สุดประเสริฐ	จัดพิมพ์เมื่อปี	พ.ศ.	2537	

คูม่อืฉบบันี	้เป็นคูม่อืในการปฏิบัตงิานส�าหรบัผูป้ฏบิติัหรอืผูจ้ดัท�าโครงการ	

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการสุขภาพระดับ

พื้นที่	แบ่งการน�าเสนอเป็น	3	ตอน	คือ	ตอนที่	1	 :	หลักการพ้ืนฐานของคู่มือ		

ตอนที่	2	:	ขั้นตอนพัฒนาระบบและกลไก	และตอนที่	3	:	บทสรุปส่งท้าย

เฉพาะตอนที่	 2	ซึ่งเป็นข้ันตอนและกระบวนการพัฒนาระบบและกลไก				

จัดบริการสุขภาพในระดับพื้นที่	ประกอบด้วย	8	ขั้นตอน	ได้แก่

ขั้นตอนที่	1	การศกึษาวเิคราะห์สภาพปัญหาสทิธแิละการเข้าถึงบรกิาร

สขุภาพ

ขั้นตอนที่	2	การเตรยีมคณะท�างานเพือ่การด�าเนนิงานพัฒนาระบบและกลไก

ขั้นตอนที่	3	การเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพกลไก

ขั้นตอนที่	4	การส่งเสริมการด�าเนินงานของคณะท�างาน	(การท�ากิจกรรม

ของกลุ่ม)

ขั้นตอนที่	5	ส่งเสรมิการด�าเนนิโครงการน�าร่อง	(โครงการน�าร่องแต่ละพื้นที่)

ค�าน�า	
(พิมพ์ครั้งที่	1	)



คู่มือนี้สร้างขึ้นจากประสบการณ์และบทเรียนท่ีได้จากการท�างานในช่วง

ระยะหนึ่ง	 ในพื้นที่น�าร่องจังหวัดเชียงรายและการสังเคราะห์บทเรียนและ

ประสบการณ์จากภาคีเครือข่ายหรือองค์กรรัฐท่ีมีปฏิบัติการที่ดีด้านการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเรื่องระบบและกลไกการจัดบริการในมิติต่างๆ	

รูปแบบและแนวการเขียนคู่มือ	มาจากคู่มือการท�างานเกษตรกรรายย่อย

โดยใช้กระบวนการกลุ่ม	 ของอาจารย์นันทิยา	หุตานุวัตร	ซึ่งจัดพิมพ์เมื่อปี							

พ.ศ.	 ๒๕๓๖	 และการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส ่วนร ่วมของผู ้ปฏิบัติงาน																					

ของ	ดร.กมล	สุดประเสริฐ	จัดพิมพ์เมื่อปี	พ.ศ.	2537	

คูม่อืฉบบันี	้เป็นคูม่อืในการปฏิบัตงิานส�าหรบัผูป้ฏิบัตหิรอืผูจ้ดัท�าโครงการ	

เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการสุขภาพระดับ

พื้นที่	แบ่งการน�าเสนอเป็น	3	ตอน	คือ	ตอนที่	1	 :	หลักการพ้ืนฐานของคู่มือ		

ตอนที่	2	:	ขั้นตอนพัฒนาระบบและกลไก	และตอนที่	3	:	บทสรุปส่งท้าย

เฉพาะตอนที่	 2	 ซ่ึงเป็นข้ันตอนและกระบวนการพัฒนาระบบและกลไก				

จัดบริการสุขภาพในระดับพื้นที่	ประกอบด้วย	8	ขั้นตอน	ได้แก่

ขั้นตอนที่	1	การศกึษาวเิคราะห์สภาพปัญหาสทิธแิละการเข้าถึงบรกิาร

สขุภาพ

ขั้นตอนที่	2	การเตรยีมคณะท�างานเพือ่การด�าเนนิงานพัฒนาระบบและกลไก

ขั้นตอนที่	3	การเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพกลไก

ขั้นตอนที่	4	การส่งเสริมการด�าเนินงานของคณะท�างาน	(การท�ากิจกรรม

ของกลุ่ม)

ขั้นตอนที่	5	ส่งเสรมิการด�าเนนิโครงการน�าร่อง	(โครงการน�าร่องแต่ละพื้นที่)

ค�าน�า	
(พิมพ์ครั้งที่	1	)

ขั้นตอนที่	6	การขยายกิจกรรม

ขั้นตอนที่	7	การสร้างเครือข่ายผู้ให้บริการสุขภาพ	

ขั้นตอนที่	8	การถอดบทเรียนสร้างองค์ความรู้	

แต่ละขั้นตอนจะประกอบด้วยเนื้อหาที่จะเรียนรู้แนวคิดเนื้อหานั้นๆ	ว่า	

ต้องการเรียนรู้อะไร	วิธีการเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และข้อเสนอแนะว่าอะไรควร

ท�าและอะไรไม่ควรท�า	

ผู ้ใช้คู่มือควรจะต้องท�าความเข้าใจเก่ียวกับสภาพและบริบทของกลุ่ม						

เป้าหมายทีท่�างานด้วยว่าเป็นอย่างไร	เช่น	มนีโยบายรฐัเรือ่งใดบ้างทีก่�าลงัลงพืน้

ทีแ่ละด�าเนนิงานกนัอยู	่ประเด็นอะไรบ้างท่ีรวมกลุม่กันท�างานระหว่างหน่วยงาน		

สภาพการท�างานในลักษณะกลุ่ม	 เมื่อทราบสภาพของกลุ่มเป้าหมายแล้วผู้ใช้

สามารถเริม่ต้นทีข่ัน้ตอนใดกไ็ด้	ขึน้อยูก่บัความพร้อมของกลุม่ในแต่ละพืน้ที	่และ

วิจารณญาณของผู้ใช้	

คู่มือฉบับน้ีควรจะต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขเป็นระยะให้เหมาะกับ					

กาลเวลา	สภาพบริบทพื้นที่นั้นๆ	

วิวัฒน์		ตามี่

ผู้เรียบเรียง

1	ตุลาคม	2560	



คูม่อืการพฒันาระบบและกลไกจดับรกิารสุขภาพระดบัพืน้ทีฉ่บบันี	้เป็นการ

เรยีบเรยีงขึน้มาใหม่จากคูมื่อฉบบัแรกทีไ่ด้จดัพมิพ์ไปเมอืเดอืนกมุภาพนัธ์	2561	

และได้น�าไปทดลองใช้คู่มือเพื่อด�าเนินงานพัฒนาระบบและกลไกในระดับพ้ืนท่ี	

คอืพืน้ทีอ่�าเภอฝางและอ�าเภอแม่อายจังหวดัเชยีงใหม่	และพืน้ท่ีอ�าเภอปางมะผ้า	

จังหวัดแม่ฮ่องสอน	โดยได้ด�าเนินการทดลองด�าเนินงานระหว่างปี	พ.ศ.	2561-

2562	 จากนั้นท�าการประเมินผลการใช้คู ่มือในแต่ละพื้นที่แล้วปรับปรุง										

เรียบเรียงขึ้นมาใหม่ให้มีความสมบูรณ์	สามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางสนับสนุน

การพัฒนาระบบและกลไกระดับพื้นท่ีที่สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีและ

กลุ่มเป้าหมายได้ง่ายขึ้น											

คู่มือฉบับนี้เป็นคู่มือปฏิบัติงานส�าหรับผู้ปฏิบัติงาน	ผู้จัดท�าโครงการหรือ

คณะท�างาน	 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการท�างานพัฒนาระบบและกลไกการ									

จดับรกิารสขุภาพระดบัพืน้ที	่	เพือ่ให้ง่ายต่อการน�าคูมื่อไปประยกุต์ใช้ด�าเนนิงาน	

ผูเ้ขยีนเสนอเน้ือหาแบ่งออกเป็น	3	ตอนดงันี	้ตอนที	่1	หลกัการพืน้ฐานของคูม่อื	

ตอนที่	 2	 ขั้นตอนการพัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพระดับพ้ืนที	่					

ตอนที่	3	บทสรุปส่งท้าย		

การใช้คู่มือ	 ผู้ใช้คู ่มือควรท�าความเข้าใจเกี่ยวกับสภาพและบริบทของ									

กลุ่มเป้าหมาย	พื้นที่ท�างานอย่างชัดเจน	เมื่อทราบสภาพของกลุ่มเป้าหมายแล้ว	

ผู้ใช้คู่มือสามารถเริ่มต้นท่ีขั้นตอนใดก็ได้ขึ้นอยู่กับความพร้อมของกลุ่มในแต่ละ

พื้นที่	และวิจารณญาณของผู้ใช้		

	 เพื่อให้คู ่มือฉบับนี้สามารถน�าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น								

จึงควรได้รับการปรับปรุงแก้ไขเป็นระยะให้เหมาะสมกับกาลเวลา	สภาพบริบท

ค�าน�า	
(พิมพ์ครั้งที่	2)



คูม่อืการพฒันาระบบและกลไกจดับรกิารสุขภาพระดบัพืน้ทีฉ่บบันี	้เป็นการ

เรยีบเรยีงขึน้มาใหม่จากคูมื่อฉบบัแรกทีไ่ด้จดัพมิพ์ไปเมอืเดอืนกุมภาพันธ์	2561	

และได้น�าไปทดลองใช้คู่มือเพื่อด�าเนินงานพัฒนาระบบและกลไกในระดับพ้ืนท่ี	

คอืพืน้ทีอ่�าเภอฝางและอ�าเภอแม่อายจังหวดัเชยีงใหม่	และพืน้ท่ีอ�าเภอปางมะผ้า	

จังหวัดแม่ฮ่องสอน	โดยได้ด�าเนินการทดลองด�าเนินงานระหว่างปี	พ.ศ.	2561-

2562	 จากนั้นท�าการประเมินผลการใช้คู ่มือในแต่ละพื้นที่แล้วปรับปรุง										

เรียบเรียงขึ้นมาใหม่ให้มีความสมบูรณ์	สามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางสนับสนุน

การพัฒนาระบบและกลไกระดับพื้นท่ีที่สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทพื้นที่และ

กลุ่มเป้าหมายได้ง่ายขึ้น											

คู่มือฉบับนี้เป็นคู่มือปฏิบัติงานส�าหรับผู้ปฏิบัติงาน	ผู้จัดท�าโครงการหรือ

คณะท�างาน	 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการท�างานพัฒนาระบบและกลไกการ									

จัดบรกิารสุขภาพระดับพืน้ท่ี		เพือ่ให้ง่ายต่อการน�าคูม่อืไปประยกุต์ใช้ด�าเนนิงาน	

ผูเ้ขยีนเสนอเนือ้หาแบ่งออกเป็น	3	ตอนดงันี	้ตอนที	่1	หลกัการพืน้ฐานของคู่มอื	

ตอนที่	 2	 ขั้นตอนการพัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี						

ตอนที่	3	บทสรุปส่งท้าย		

การใช้คู่มือ	 ผู้ใช้คู ่มือควรท�าความเข้าใจเกี่ยวกับสภาพและบริบทของ									

กลุ่มเป้าหมาย	พื้นที่ท�างานอย่างชัดเจน	เมื่อทราบสภาพของกลุ่มเป้าหมายแล้ว	

ผู้ใช้คู่มือสามารถเร่ิมต้นท่ีข้ันตอนใดก็ได้ขึ้นอยู่กับความพร้อมของกลุ่มในแต่ละ

พื้นที่	และวิจารณญาณของผู้ใช้		

	 เพ่ือให้คู ่มือฉบับนี้สามารถน�าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น								

จึงควรได้รับการปรับปรุงแก้ไขเป็นระยะให้เหมาะสมกับกาลเวลา	สภาพบริบท

ค�าน�า	
(พิมพ์ครั้งที่	2)

พื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย	

ขอขอบคุณหน่วยงานหรือองค์กรรัฐ	ผู้แทนองค์กรพัฒนาเอกชน	แกนน�า	

ล่ามชุมชน	ที่ได้สนับสนุนและมีส่วนร่วมในการจัดท�าโครงการพัฒนาระบบและ

กลไกจัดบริการสุขภาพกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ	ขอบคุณคณาจารย์คณะ

สงัคมศาสตร์และมนษุย์ศาสตร์	มหาวทิยาลัยมหิดล	อาท	ิรศ.ดร.เนาวรตัน์	พลายน้อย	

รศ.ดร.ศุภวัลย์	พลายน้อย	ผศ.ดร.ธีรเดช	ฉายอรุณ	 ท่ีประสิทธิ์ประสาทวิชาให้	

โดยเฉพาะอย่างยิง่	ร.ศ.ดร.ประภาพรรณ	อุน่อบ	ทีไ่ด้ให้ค�าปรกึษาแนะน�าในการ

จดัท�าคู่มือตัง้แต่ต้นจนเรยีบเรยีงคูม่อืส�าเรจ็	และขอขอบคณุส�านกัสนับสนุนสขุ-

ภาวะประชากรกลุ ่มเฉพาะ(ส�านัก	 9)	 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการ													

สร้างเสริมสุขภาพ(สสส.)	ที่ให้การสนับสนุนการจัดท�าโครงการพัฒนาระบบ						

และกลไกและการจัดท�าคู่มือฉบับนี้

วิวัฒน์		ตามี่

ผู้เรียบเรียง

เมษายน	2563	



การท�างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพส�าหรับกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและ

สิทธิในระดับพ้ืนที่นั้นเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนค่อนข้างมาก	 เนื่องด้วยความ							

ซับซ้อนทั้งด้านขนาดและความรุนแรงของปัญหา	 ในส่วนของเงื่อนไขปัจจัยที่

ท�าให้เกิดปัญหาเองก็ยังมีหลากมิติ	 (การเมือง	 เศรษฐกิจ	สังคมและวัฒนธรรม)	

และหลายระดับ	 (ตั้งแต่กฎหมาย/นโยบายของประเทศ	บทบาทและหน้าท่ี

องค์กร/สถาบัน	รวมท้ังทัศนะของผูท่ี้เกีย่วข้อง)	อีกท้ังยงัอ่อนไหวและง่ายต่อการ

เปล่ียนแปลง	ด้วยเหตุนีจ้งึต้องการระบบและกลไกจดับรกิารสขุภาพทีมี่ลกัษณะ

เอ้ือให้คนท�างานพัฒนาเพื่อเป็นแนวทางในการปรับประยุกต์ใช้พัฒนาระบบ

บรกิารสขุภาพทีส่อดคล้องกับสภาพบรบิทและสถานการณ์ปัญหาของพืน้ทีน่ัน้ๆ

คูม่อืการพฒันาระบบและกลไกจดับรกิารสขุภาพระดับพืน้ท่ีฉบบันี	้ถือเป็น

ชุดความรู้จากปัญญาปฏิบัติ	 เพราะเกิดจากการสั่งสมความรู้และประสบการณ์

ตรงจากการท�างานพฒันาระบบบรกิารสขุภาพส�าหรบักลุ่มผูม้ปัีญหาสถานะและ

สิทธิในระดับพื้นที่มาช่วงระยะเวลาหน่ึง	จนสามารถสังเคราะห์ความรู้เป็นตัว

ระบบและกลไกหลกัทีจ่�าเป็นของระบบบรกิารสุขภาพของกลุ่มผูม้ปัีญหาสถานะ

และสิทธิในระดับพื้นที่ได้จริง

ในคู่มือฉบับนี้จึงมีเน้ือหาที่จ�าเป็นส�าหรับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ส�าหรับกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิในระดับพื้นที่	ซึ่งน�าเสนออย่างกระชับ	

ชดัเจนครอบคลมุทัง้เป้าหมาย	วธิกีารด�าเนินงาน	อีกทัง้ระบถุงึสภาพความส�าเรจ็

เป็นตัวบ่งชี้ให้สามารถติดตามประเมินผลงานตนเองได้โดยง่าย	พร้อมทั้งม	ี							

ข้อสงัเกตก�ากบัไว้เพือ่เตอืนถงึสิง่ทีค่นท�างานควรค�านงึถงึและพึงระมดัระวงัเมือ่

ต้องไปด�าเนินการในสถานการณ์จริง	

ค�านิยม



การท�างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพส�าหรับกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและ

สิทธิในระดับพ้ืนที่นั้นเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนค่อนข้างมาก	 เนื่องด้วยความ							

ซับซ้อนทั้งด้านขนาดและความรุนแรงของปัญหา	 ในส่วนของเง่ือนไขปัจจัยที่

ท�าให้เกิดปัญหาเองก็ยังมีหลากมิติ	 (การเมือง	 เศรษฐกิจ	สังคมและวัฒนธรรม)	

และหลายระดับ	 (ตั้งแต่กฎหมาย/นโยบายของประเทศ	บทบาทและหน้าท่ี

องค์กร/สถาบัน	รวมทัง้ทัศนะของผูท่ี้เกีย่วข้อง)	อีกท้ังยงัอ่อนไหวและง่ายต่อการ

เปล่ียนแปลง	ด้วยเหตุนีจ้งึต้องการระบบและกลไกจดับรกิารสขุภาพทีมี่ลกัษณะ

เอื้อให้คนท�างานพัฒนาเพื่อเป็นแนวทางในการปรับประยุกต์ใช้พัฒนาระบบ

บรกิารสขุภาพทีส่อดคล้องกับสภาพบรบิทและสถานการณ์ปัญหาของพืน้ทีน่ัน้ๆ

คูม่อืการพัฒนาระบบและกลไกจดับรกิารสขุภาพระดับพืน้ทีฉ่บบันี	้ถอืเป็น

ชุดความรู้จากปัญญาปฏิบัติ	 เพราะเกิดจากการสั่งสมความรู้และประสบการณ์

ตรงจากการท�างานพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพส�าหรบักลุม่ผูม้ปัีญหาสถานะและ

สิทธิในระดับพื้นที่มาช่วงระยะเวลาหน่ึง	จนสามารถสังเคราะห์ความรู้เป็นตัว

ระบบและกลไกหลกัทีจ่�าเป็นของระบบบรกิารสุขภาพของกลุ่มผูม้ปัีญหาสถานะ

และสิทธิในระดับพื้นที่ได้จริง

ในคู่มือฉบับนี้จึงมีเน้ือหาที่จ�าเป็นส�าหรับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ส�าหรับกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิในระดับพื้นที่	ซึ่งน�าเสนออย่างกระชับ	

ชดัเจนครอบคลมุทัง้เป้าหมาย	วธิกีารด�าเนินงาน	อีกท้ังระบุถึงสภาพความส�าเรจ็

เป็นตัวบ่งชี้ให้สามารถติดตามประเมินผลงานตนเองได้โดยง่าย	พร้อมทั้งมี								

ข้อสังเกตก�ากบัไว้เพ่ือเตือนถงึสิง่ทีค่นท�างานควรค�านงึถงึและพงึระมดัระวงัเม่ือ

ต้องไปด�าเนินการในสถานการณ์จริง	

ค�านิยม ต้องขอบคุณและยกย่องในความตั้งใจ	 รวมทั้งความอุตสาหะของคณะ

ท�างานพัฒนาคู่มือฉบับนี้	 ท่ีร่วมกันกลั่นกรองประสบการณ์ตรงจากการท�างาน

ออกมาเป็นองค์ความรูเ้ชงิวชิาการแบบเรียบง่าย	ให้ผู้ทีเ่กีย่วข้องงานพัฒนาระบบ

บรกิารสขุภาพส�าหรบักลุม่ผูม้ปัีญหาสถานะและสทิธใินระดบัพืน้ท่ีสามารถหยบิ

จับและน�าไปใช้ท�างานได้เป็นอย่างดี

ประภาพรรณ	อุ่นอบ

15	มกราคม	2563
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คู่มือ
การพัฒนาระบบและกลไก

การจัดบริการสุขภาพระดับพื้นที่



คู่มือ
การพัฒนาระบบและกลไก

การจัดบริการสุขภาพระดับพื้นที่

13คู่มือ “พัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพระดับพื้นที่” เรียบเรียงโดย : วิวัฒน์ ตามี่ ปี พ.ศ 2563

คู ่มือการพัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพระดับพื้นที่ฉบับนี	้						

เรียบเรียงจากบทเรียนโครงการพัฒนารูปแบบ	(Model)	ระบบกลไกจัดบริการ

สุขภาพกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิในระดับพื้นท่ีหลายแห่งในหลายรูปแบบ	

และระดบัการท�างานทีแ่ตกต่างกนั	เช่นตวัอย่างโครงการพัฒนาระบบและกลไก

จัดบริการสุขภาพระดับจังหวัด	ด�าเนินงานร่วมกับสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย

และหน่วยบริการระดับอ�าเภอและโครงการพัฒนาระบบและกลไกจัดบริการ

สุขภาพระดับอ�าเภอ	โดยมีโครงการที่ท�างานร่วมกับร่วมกับสาธารณสุขอ�าเภอ

ฝางและโรงพยาบาลอ�าเภอแม่อาย	เชยีงใหม่	และโรงพยาบาลปางมะผ้า	อ�าเภอ

ปางมะผ้า	จังหวัดแม่ฮ่องสอน	และการศึกษาทบทวนเพิ่มเติมจากบทเรียน

ประสบการณ์ท�างานขององค์กรเครอืข่ายทีท่�างานเกีย่วข้องกบัการพฒันาระบบ

และกลไกจัดบรกิารในรปูแบบและประเด็นอ่ืน	และการศกึษาค้นคว้าจากเอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวกับทฤษฎีแนวคิดเชิงระบบ	(System	Approach)	มาประกอบ

การศึกษาและเรียบเรียงคู่มือฉบับนี้			

คูม่อืฉบบันีจ้งึเป็นคูม่อืปฏบิตังิานเหมาะสมส�าหรับผูป้ฏบัิติงานหรือผู้จัดท�า

โครงการเพื่อใช้เป็นแนวทางในการท�างานพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการ

สขุภาพระดบัพืน้ที	่	และเพือ่ให้ง่ายต่อการน�าคูม่อืไปประยกุต์ใช้	ผูเ้ขยีนแบ่งเสนอ

เนื้อหาออกเป็น	3	ตอน	ดังต่อไปนี้				

ตอนท่ี	1	หลักการพื้นฐานของคู่มือ	หัวข้อประกอบด้วย	 (1)แนวคิดและ

ทฤษฎพีืน้ฐานเรือ่งระบบและกลไก	กรอบความคดิการพฒันาระบบกลไกการจดั

บรกิารสขุภาพวธิกีารเชิงระบบ	(Systematic		Approach)	หรอืเทคนคิเชงิระบบ	

(2)ผู้ใช้คู่มือ	(3)วัตถุประสงค์	(4)การสร้างคู่มือ	และ	(5)การใช้คู่มือ		

บทน�า	:	ความเข้าใจเกี่ยวกับคู่มือ
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ตอนที่	2	ขั้นตอนการพัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพระดับพื้นที่	

แบ่งออกเป็น	8	ขั้นตอน	ได้แก่	ขั้นตอนที่	1	:	การศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหา

สทิธแิละการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุ	ขัน้ตอนที	่2	:	เตรียมคณะท�างานเพ่ือการ

ด�าเนินงานพัฒนาระบบและกลไก	ขั้นตอนที่	3	:	การเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพ

คณะท�างาน			ขั้นตอนที่	4	:	การส่งเสริมการด�าเนินงานของคณะท�างาน	(การ

ท�ากจิกรรมของกลุ่ม)	ขัน้ตอนที	่5:	ส่งเสรมิการด�าเนนิโครงการน�าร่อง	(โครงการ

น�าร่องแต่ละพื้นที่)	ขั้นตอนที่	6	:	การขยายกิจกรรมหรือโครงการ	ขั้นตอนที่	7	:	

การสร้างเครอืข่ายผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ		และขัน้ตอนที	่8	:	ถอดบทเรยีนสร้างองค์

ความรู้จากประสบการณ์ท�างาน		

ตอนท่ี	3	บทสรปุส่งท้าย	สรปุเน้ือหาส�าคญัทัง้หมดทีเ่ขยีนไว้ในคูม่อืฉบบัน้ี	

เพือ่ทบทวนท�าความเข้าใจแนวคดิ	(Concept)	ขัน้ตอน	กระบวนการด�าเนนิงาน

พัฒนาระบบและกลไกตั้งแต่ขั้นตอนที่	1	ถึงขั้นตอนสุดท้าย
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ตอนที่	2	ขั้นตอนการพัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพระดับพื้นที่	

แบ่งออกเป็น	8	ขั้นตอน	ได้แก่	ขั้นตอนที่	1	:	การศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหา

สิทธแิละการเข้าถงึบริการสาธารณสขุ	ขัน้ตอนที	่2	:	เตรยีมคณะท�างานเพือ่การ

ด�าเนินงานพัฒนาระบบและกลไก	ขั้นตอนที่	3	:	การเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพ

คณะท�างาน			ขั้นตอนที่	4	:	การส่งเสริมการด�าเนินงานของคณะท�างาน	(การ

ท�ากจิกรรมของกลุม่)	ขัน้ตอนที	่5:	ส่งเสรมิการด�าเนนิโครงการน�าร่อง	(โครงการ

น�าร่องแต่ละพื้นที่)	ขั้นตอนที่	6	:	การขยายกิจกรรมหรือโครงการ	ขั้นตอนที่	7	:	

การสร้างเครอืข่ายผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ		และขัน้ตอนที	่8	:	ถอดบทเรยีนสร้างองค์

ความรู้จากประสบการณ์ท�างาน		

ตอนที	่3	บทสรุปส่งท้าย	สรปุเน้ือหาส�าคญัทัง้หมดทีเ่ขยีนไว้ในคูม่อืฉบบัน้ี	

เพือ่ทบทวนท�าความเข้าใจแนวคดิ	(Concept)	ขัน้ตอน	กระบวนการด�าเนินงาน

พัฒนาระบบและกลไกตั้งแต่ขั้นตอนที่	1	ถึงขั้นตอนสุดท้าย

ตอนที่ 1
หลักการพื้นฐาน
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1.	แนวคิดและทฤษฎีพื้นฐาน

(1)	แนวคิดเชิงระบบและกลไก 

(1.1)	ระบบ	(System)	หมายถงึ	ขัน้ตอนการปฏบิตังิานทีก่�าหนดไว้อย่าง

ชดัเจน	ว่าจะต้องท�าอะไรบ้างเพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ตามวตัถปุระสงค์	ข้ันตอนปฏบิติั

งานจะปรากฏอยู่ในรูปของเอกสาร	สื่ออิเล็กทรอนิกส์	 โดยวิธีการอื่นๆ	อาจ

ประกอบด้วย	ปัจจยัน�าเข้าเช่นทรพัยากร	คน	และเวลา	กระบวนการ/วธิกีารหรอื

กลยทุธ์ในการด�าเนนิงาน	ผลผลติ/ผลลพัธ์ทีเ่กดิจาการด�าเนนิงานและข้อมลูป้อน

กลับ	 (Feedback)	คือการให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานในปัจจุบัน	 โดย

เป็นการส่ือสารสองทาง	 (Two	Way	Communication)	ระหว่างผู้ให้ข้อมูล						

(ผู้จัดท�าโครงการฯ)	และผู้รับข้อมูล	 (คนท�างานและกลุ่มเป้าหมาย)	นอกจากนี้

ระบบยงัรวมถงึความสมัพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบต่างๆ	ดังกล่าวจะเป็นลักษณะ

องค์รวม	(holistic	approach)							

(1.2)	กลไก(mechanism)	หมายถึง	สิ่งที่ท�าให้ระบบสามารถขับเคลื่อน

หรอืด�าเนินการได้	โดยมกีารจดัสรรทรพัยากร	มกีารจดัองค์กร	หน่วยงาน	กลุ่มบคุคล	

คณะบุคคลเป็นผู ้ด�าเนินงานและบริหารจัดการระบบท่ีมีอยู ่	 ในกลไกการ				

ด�าเนินงาน	อาจจะแต่งตั้งผู้รับผิดชอบด�าเนินกิจกรรมให้เป็นไปตามแผนงาน						

มีระบบรายงานการประชุม	รายงานผลการด�าเนินงาน	ประเมินระบบและสรุป

ผลการด�าเนินงานตามที่ก�าหนดร่วมกันไว้			

(1.3)	ระบบและกลไก	 เมื่อน�าสองค�านี้มารวมกันในคู่มือฉบับนี้	หมายถึง	

ระบบการจัดบรกิารสขุภาพในหน่วยบรกิาร	5	ด้าน	คอื	(1)ระบบการลงทะเบยีน

ใช้สทิธ	ิ(2)ระบบฐานข้อมลู	(3)ระบบบรกิารสขุภาพ	4	ด้าน	คอื	การส่งเสรมิสขุภาพ	

การบริการรักษา	การป้องกันโรค	และการฟื้นฟูเยียวยา	 (4)ระบบการบริหาร

จัดการงบประมาณ	และ	 (5)ระบบการติดตามประเมินของหน่วยบริการหรือ				

โรงพยาบาลในการท�างานให้บรกิารสขุภาพโดยมกีลไกในรูปแบบกรรมการ	คณะ

ท�างาน	ล่ามชมุชน	ศนูย์ประสานงานหลักประกนัสขุภาพประชาชน	ช่วยขับเคลือ่น
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1.	แนวคิดและทฤษฎีพื้นฐาน

(1)	แนวคิดเชิงระบบและกลไก 

(1.1)	ระบบ	(System)	หมายถงึ	ขัน้ตอนการปฏบัิตงิานทีก่�าหนดไว้อย่าง

ชดัเจน	ว่าจะต้องท�าอะไรบ้างเพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ตามวตัถปุระสงค์	ขัน้ตอนปฏบิตัิ

งานจะปรากฏอยู่ในรูปของเอกสาร	สื่ออิเล็กทรอนิกส์	 โดยวิธีการอื่นๆ	อาจ

ประกอบด้วย	ปัจจยัน�าเข้าเช่นทรพัยากร	คน	และเวลา	กระบวนการ/วธิกีารหรอื

กลยทุธ์ในการด�าเนนิงาน	ผลผลติ/ผลลพัธ์ทีเ่กดิจาการด�าเนนิงานและข้อมลูป้อน

กลับ	 (Feedback)	คือการให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานในปัจจุบัน	 โดย

เป็นการสื่อสารสองทาง	 (Two	Way	Communication)	ระหว่างผู้ให้ข้อมูล						

(ผู้จัดท�าโครงการฯ)	และผู้รับข้อมูล	 (คนท�างานและกลุ่มเป้าหมาย)	นอกจากนี้

ระบบยงัรวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบต่างๆ	ดงักล่าวจะเป็นลกัษณะ

องค์รวม	(holistic	approach)							

(1.2)	กลไก(mechanism)	หมายถึง	สิ่งที่ท�าให้ระบบสามารถขับเคลื่อน

หรือด�าเนนิการได้	โดยมกีารจัดสรรทรพัยากร	มกีารจดัองค์กร	หน่วยงาน	กลุม่บคุคล	

คณะบุคคลเป็นผู้ด�าเนินงานและบริหารจัดการระบบที่มีอยู ่	 ในกลไกการ				

ด�าเนินงาน	อาจจะแต่งตั้งผู้รับผิดชอบด�าเนินกิจกรรมให้เป็นไปตามแผนงาน						

มีระบบรายงานการประชุม	รายงานผลการด�าเนินงาน	ประเมินระบบและสรุป

ผลการด�าเนินงานตามที่ก�าหนดร่วมกันไว้			

(1.3)	ระบบและกลไก	 เมื่อน�าสองค�านี้มารวมกันในคู่มือฉบับนี้	หมายถึง	

ระบบการจดับรกิารสขุภาพในหน่วยบรกิาร	5	ด้าน	คอื	(1)ระบบการลงทะเบยีน

ใช้สทิธ	ิ(2)ระบบฐานข้อมลู	(3)ระบบบรกิารสขุภาพ	4	ด้าน	คอื	การส่งเสรมิสขุภาพ	

การบริการรักษา	การป้องกันโรค	และการฟื้นฟูเยียวยา	 (4)ระบบการบริหาร

จัดการงบประมาณ	และ	 (5)ระบบการติดตามประเมินของหน่วยบริการหรือ				

โรงพยาบาลในการท�างานให้บรกิารสขุภาพโดยมกีลไกในรปูแบบกรรมการ	คณะ

ท�างาน	ล่ามชมุชน	ศนูย์ประสานงานหลักประกนัสขุภาพประชาชน	ช่วยขับเคลือ่น
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หรอืด�าเนนิงานขบับเคลือ่นนโยบายสูก่ารปฏบิตัเิพือ่ให้กลุ่มชาติพันธุ/์ผู้มปัีญหา

สถานะและสิทธิเข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ			

(2)	กรอบความคิดการพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการสุขภาพ

ระดับพื้นที่ 

กรอบคิดการพัฒนาระบบและกลไกในการจัดบริการสุขภาพระดับพื้นที	่

ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง	 (Theories	of	change)	ที่น�ามาใช้ในการขับเคลื่อน

พัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพระดับพื้นที่	 คือใช้แนวคิดเชิงระบบ			

(System	Approach)	เป็นวิธีการน�าเอาความรู้เรื่องระบบเข้ามาเป็นกรอบช่วย

ในการค้นหาปัญหา	ก�าหนดวิธีการแก้ปัญหาและใช้แนวทางความคิดเชิงระบบ

ช่วยในการตดัสนิใจแก้ปัญหา	ซึง่เป็นกระบวนการหนึง่สามารถน�าไปประยกุต์ใช้

กับการบริหารงานในลักษณะองค์รวม	โดยมีเป้าหมาย	กระบวนการ	ระบบย่อย	

และองค์ประกอบต่างๆ	ปฏสิมัพันธ์กนั	มกีารปฏบิตังิานและแลกเปลีย่นข่าวสาร

ร่วมกัน	

การพฒันาระบบและกลไกจดับรกิารสขุภาพในระดบัพืน้ที	่อาศยัการตดิต่อ

สัมพันธ์กับบุคคล	 องค์กร	 หน่วยงานต่างๆ	 ในลักษณะแลกเปล่ียนเรียนรู้

ประสบการณ์ท�างาน	แบ่งปันหรือลงขันทรัพยากร	ร่วมแรงร่วมใจในการท�างาน

ด้วยกันและผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นมีความสมดุล

การพฒันาระบบกลไกจัดบรกิารสขุภาพระดับพ้ืนที	่อาจจะม	ี6	องค์ประกอบ

หลัก	คือ	(1)ระบบที่จะต้องพัฒนาปรับปรุงให้ดีกว่าเดิม	เช่น	(1.1)ระบบการลง

ทะเบยีนใช้สิทธิ	(1.2)ระบบฐานข้อมลู	(1.3)ระบบบรกิารสุขภาพ	(การส่งเสริมสุขภาพ	

การบริการรักษา	การป้องกันโรค	และการฟื้นฟูเยียวยา)	(1.4)ระบบการบริหาร

จัดการงบประมาณ	และ	 (1.5)ระบบการติดตามประเมินของหน่วยบริการหรือ

โรงพยาบาล	(2)คณะท�างานระดบัพืน้ที	่ท�าหน้าทีอ่อกแบบและพัฒนาระบบและ

กลไกที่เอ้ือต่อการเข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพตามบริบทพื้นที่และกลุ่มเป้า

หมาย	(3)ภาคประชาสงัคมทีจ่ะเข้ามามส่ีวนร่วมด�าเนนิการ	เช่น	ศนูย์ประสานงาน
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หลักประกันสุขภาพ	องค์กรพฒันาเอกชน(NGOs)	(4)	คณะกรรมการอ�านวยการ

ระดับจังหวัด	 (Core	Team)	 (มีหรือไม่มีก็ได้ขึ้นอยู ่กับความจ�าเป็น)	หรือ								

คณะกรรมการระดบัอ�าเภอ	ประกอบด้วยภาคส่วนต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้อง	เช่น		ผูแ้ทน

สาธารณสุขจังหวัด	(สสจ.)	หรือสาธารณสุขอ�าเภอ	หน่วยบริการ	องค์กรพัฒนา

เอกชน	ศนูย์ประสานงานหลกัประกนัสุขภาพระดบัจงัหวัด	ส�านกังานหลกัประกนั

สุขภาพระดับเขต	(สปสช.เขต	1)	 เครือข่ายประชาชน	ฯลฯ	(ข้ึนอยู่กับเง่ือนไข

หรือความจ�าเป็น)	เพื่อสนับสนุนและเอื้ออ�านวยในการท�างานพัฒนาระบบและ

กลไกระดับพ้ืนที่	 (5)งานด้านวิชาการและระบบการเงินการคลังสนบัสนนุการ

ด�าเนินงานพฒันาระบบและกลไก	และ	(6)กลุม่เป้าหมายด�าเนนิงาน	

เพื่อให้การด�าเนินงานเกิดผลส�าเร็จเป็นจริงมากขึ้น	ควรมีนโยบายระดับ

ชาติ	นโยบายระดับท้องถิ่นสนับสนุน	อ�านวยการหรือก�ากับการด�าเนินงาน				
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3)	วิธีการเชิงระบบ(Systematic	Approach)	หรือเทคนิคเชิงระบบ	

หมายถงึ	วธิกีารน�าเอาความรูเ้รือ่งระบบเข้ามาเป็นกรอบช่วยในการค้นหาปัญหา	

ก�าหนดวิธีการแก้ปัญหา	และใช้แนวทางความคิดเชิงระบบช่วยในการตัดสินใจ

แก้ปัญหา	ซึง่เป็นกระบวนการหนึง่ท่ีสามารถน�าไปประยกุต์ใช้กบัการบรหิารงาน	

โดยพิจารณาการบริหารในลักษณะรวมที่มีเป้าหมาย	กระบวนการ	ระบบย่อย	

และองค์ประกอบต่างๆ	ที่มีปฏิสัมพันธ์กัน	มีการปฏิบัติงาน	แลกเปลี่ยนข่าวสาร	

เพื่อบรรลุเป้าหมายทางการบริหาร	

วธิกีารเชิงระบบ	จะช่วยให้การท�างานตามกรอบคดิพฒันาระบบและกลไก

จดับรกิารสุขภาพ	(หวัข้อที	่2)	บรรลเุป้าหมายตามทีก่�าหนดไว้	ใช้เวลา	งบประมาณ

และบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่ามากสุด		โดยมีขั้นตอนพัฒนาระบบ

และกลไกจัดบริการสุขภาพระดับพื้นที่	8	ขั้นตอนส�าคัญ	ดังนี้		

ขัน้ตอนที	่1		การศกึษาสภาพปัญหาความต้องการเพือ่สร้างความตระหนกั

และร่วมกนัแก้ไขปัญหา	

ขัน้ตอนที	่2		การเตรยีมคณะท�างานพฒันาระบบและกลไกจัดบรกิาร

สขุภาพระดบัพืน้ที่	

ขัน้ตอนที	่3		การเรยีนรู้และพฒันาศักยภาพคณะท�างาน

ขัน้ตอนที	่4		การส่งเสริมการด�าเนนิงานของคณะท�างาน	(การท�ากจิกรรม

ของกลุม่)

ขัน้ตอนที	่5	 ส่งเสรมิด�าเนนิโครงการน�าร่อง	(โครงการน�าร่องแต่ละพ้ืนที)่

ขัน้ตอนที	่6	 การขยายกิจกรรมหรอืโครงการเพือ่ตอบสนองแก้ไขปัญหาอืน่

ขัน้ตอนที	่7	 การสร้างเครอืข่ายแก้ไขปัญหาสทิธสิขุภาพ		

ขัน้ตอนที	่8		การตดิตามประเมนิผลภายใน	(Internal	Evaluation)	
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3)	วิธีการเชิงระบบ(Systematic	Approach)	หรือเทคนิคเชิงระบบ	
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และร่วมกนัแก้ไขปัญหา	

ขัน้ตอนที	่2		การเตรยีมคณะท�างานพฒันาระบบและกลไกจัดบรกิาร
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ขัน้ตอนที	่3		การเรยีนรู้และพฒันาศักยภาพคณะท�างาน
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ขัน้ตอนที	่8		การตดิตามประเมนิผลภายใน	(Internal	Evaluation)	
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2.	ผู้ใช้	

ผู้ใช้คือ	ผู้ปฏิบัติงานองค์กรพัฒนาเอกชน	กลุ่ม/คณะท�างาน	เพื่อใช้ในการ

ท�างานร่วมกบัภาคเีครอืข่ายในระดบัท้องถิน่	เช่น	หน่วยบริการ	องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น	องค์กรพัฒนาเอกชนและภาคประชาสังคม	

3.วัตถุประสงค์

เพือ่เป็นแนวทางการท�างานกบัภาคีเครอืข่ายในระดบัท้องถิน่/พืน้ที	่	พฒันา

ระบบและกลไกการจดับรกิารสขุภาพทีเ่อือ้ต่อการเข้าถึงสิทธแิละบริการสุขภาพ

กลุ่มกลุ่มชาติพันธุ์และชนเผ่าพื้นเมืองในระดับพื้นที่		

4.การพัฒนาคู่มือ

คู่มือฉบับนี้พัฒนาขึ้นจากประสบการณ์/บทเรียนจากการท�างานพัฒนา

ระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพระดับจังหวัดและระดับอ�าเภอในพื้นที่								

ภาคเหนอืตอนบน	ศกึษาสงัเคราะห์บทเรยีนประสบการณ์จากภาคเีครอืข่ายทีม่ี

ปฏบิตักิารทีด่	ี(Best	practice)	ด้านการพฒันาระบบและกลไกการจดับรกิารใน

มิติต่างๆ	โดยมีหนังสือคู่มือการท�างานกลุ่มเกษตรกรรายย่อย	ของกรมวิชาการ

เกษตร	เรียบเรียงโดย	อ.นันทิยา	หุตานุวัตร	 (2536)	 เป็นแนวทางในการเขียน

เรียบเรียงคู่มือฉบับนี้		

คู่มือฉบับนี้	ควรได้รับการปรับปรุงแก้ไขเป็นระยะให้เหมาะกับกาลเวลา	

สภาพบริบทพื้นที่นั้นๆ	 และกระบวนการพัฒนาคู ่มือควรมี ข้ันตอนและ

กระบวนการ	คือ

1)		การทดลองปฏิบัติจนกระทั่งได้บทเรียนและมีองค์ความรู้

2)		นักวิชาการจากสถาบันวิชาการมาช่วยถอดบทเรียนสร้างความองค์

ความรู้ในการท�างาน

3)	 น�าบทเรียนองค์ความรู้มาจัดท�าเป็นคู่มือในการท�างาน



22 คู่มือ “พัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพระดับพื้นที่” เรียบเรียงโดย : วิวัฒน์ ตามี่ ปี พ.ศ 2563

4)		ทดลองใช้คู่มือในการปฏิบัติงาน

5)		สรุปบทเรียนการทดลองใช้คู่มือว่า	ใช้ได้หรือไม่ได้	มีเงื่อนไขข้อจ�ากัด

อะไรและจะพัฒนาอย่างไรให้ดีขึ้นกว่าเดิม

6)		ผู้ใช้คู่มือปรับปรุงและพัฒนาคู่มือใหม่ให้เหมาะสมยิ่งขึ้นกับบริบทพื้นที่

และกลุ่มเป้าหมาย

5.	การใช้คู่มือ

การน�าคู่มือไปใช้ท�างาน	ผู้ใช้คู่มือควรท�าความเข้าใจเกี่ยวกับสภาพและ

บรบิทของกลุ่มเป้าหมาย	พืน้ทีท่�างานอย่างชดัเจน	รวมทัง้ค�านงึถงึทนุเดิมในการ

ท�างานทีม่อียูแ่ล้วในพืน้ทีม่อีะไรบ้าง	เช่นมนีโยบายรฐัเรือ่งใดบ้างทีห่น่วยงานรฐั

ระดับพื้นท่ีด�าเนินงานอยู่	 มีช่องว่างหรือเงื่อนไขข้อจ�ากัดท่ีหน่วยงานรัฐและ

องค์กรพัฒนาเอกชนท�าไม่ได้เพียงล�าพังฝ่ายเดียวและอยากร่วมมือกันท�างาน	

สภาพการท�างานในลักษณะกลุ่ม	ตลอดจนเงื่อนไขปัจจัยท่ีเป็นจุดแข็งและส่ิงท่ี

ยังท้าทายการท�างาน	 เมื่อทราบสภาพของกลุ่มเป้าหมายแล้วผู้ใช้คู่มือสามารถ

เร่ิมต้นที่ขั้นตอนใดก็ได้ขึ้นอยู ่กับความพร้อมของกลุ ่มในแต่ละพื้นที่และ

วิจารณญาณของผู้ใช้		

6.	การส่งเสริมการพัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพ 

ในขัน้ตอนส่งเสรมิพัฒนาระบบและกลไกนี	้อธบิายรายละเอยีดว่ามใีครบ้าง

ทีจ่ะเข้ามาเกีย่วข้องในการพฒันาระบบและกลไกระดับพืน้ท่ี	เช่น	(1)	ใครจะเป็น

คนหลักที่ส�าคัญในการจัดท�าโครงการ	 (2)	คุณภาพของผู้ประสานงานจัดท�า

โครงการทีด่ต้ีองเป็นอย่างไร	และ	(3)	บทบาทผูป้ระสานงานโครงการหรอืผูท่ี้จะ

ส่งเสริมให้เกิดการท�างานกลุ่มและพัฒนาโครงการ	

1.	ใครจะเป็นคนหลักที่ส�าคัญในการจัดท�าโครงการ 

คนหลกัทีส่�าคญัในการด�าเนนิโครงการพัฒนาระบบและกลไกในระดบัพืน้ที	่

ประกอบด้วย	ผู้ประสานงานหรือภาคีโครงการย่อย	 (ถ้ามี)	หน่วยบริการ/									
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4)		ทดลองใช้คู่มือในการปฏิบัติงาน

5)		สรุปบทเรียนการทดลองใช้คู่มือว่า	ใช้ได้หรือไม่ได้	มีเงื่อนไขข้อจ�ากัด

อะไรและจะพัฒนาอย่างไรให้ดีขึ้นกว่าเดิม

6)		ผู้ใช้คู่มือปรับปรุงและพัฒนาคู่มือใหม่ให้เหมาะสมยิ่งขึ้นกับบริบทพื้นที่

และกลุ่มเป้าหมาย

5.	การใช้คู่มือ

การน�าคู่มือไปใช้ท�างาน	ผู้ใช้คู่มือควรท�าความเข้าใจเก่ียวกับสภาพและ

บรบิทของกลุ่มเป้าหมาย	พืน้ทีท่�างานอย่างชดัเจน	รวมท้ังค�านงึถงึทนุเดมิในการ

ท�างานทีม่อียูแ่ล้วในพืน้ทีม่อีะไรบ้าง	เช่นมนีโยบายรฐัเรือ่งใดบ้างทีห่น่วยงานรฐั

ระดับพ้ืนท่ีด�าเนินงานอยู่	 มีช่องว่างหรือเงื่อนไขข้อจ�ากัดที่หน่วยงานรัฐและ

องค์กรพัฒนาเอกชนท�าไม่ได้เพียงล�าพังฝ่ายเดียวและอยากร่วมมือกันท�างาน	

สภาพการท�างานในลักษณะกลุ่ม	ตลอดจนเงื่อนไขปัจจัยที่เป็นจุดแข็งและสิ่งท่ี

ยังท้าทายการท�างาน	 เมื่อทราบสภาพของกลุ่มเป้าหมายแล้วผู้ใช้คู่มือสามารถ

เริ่มต้นที่ขั้นตอนใดก็ได้ขึ้นอยู ่กับความพร้อมของกลุ ่มในแต่ละพื้นที่และ

วิจารณญาณของผู้ใช้		

6.	การส่งเสริมการพัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพ 

ในขัน้ตอนส่งเสรมิพัฒนาระบบและกลไกนี	้อธบิายรายละเอยีดว่ามใีครบ้าง

ท่ีจะเข้ามาเกีย่วข้องในการพัฒนาระบบและกลไกระดบัพืน้ที	่เช่น	(1)	ใครจะเป็น

คนหลักที่ส�าคัญในการจัดท�าโครงการ	 (2)	คุณภาพของผู้ประสานงานจัดท�า

โครงการทีด่ต้ีองเป็นอย่างไร	และ	(3)	บทบาทผูป้ระสานงานโครงการหรอืผูท่ี้จะ

ส่งเสริมให้เกิดการท�างานกลุ่มและพัฒนาโครงการ	

1.	ใครจะเป็นคนหลักที่ส�าคัญในการจัดท�าโครงการ 

คนหลกัทีส่�าคญัในการด�าเนนิโครงการพัฒนาระบบและกลไกในระดบัพืน้ที	่

ประกอบด้วย	ผู้ประสานงานหรือภาคีโครงการย่อย	 (ถ้ามี)	หน่วยบริการ/									
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โรงพยาบาล	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	องค์กรพัฒนาเอกชนและแกนน�า

ชุมชน/เครือข่าย	จะสนับสนุนให้การท�างานแก้ไขปัญหาของชุมชนและกลุ่มผู้มี

ปัญหาสถานะและสิทธิร่วมกันอย่างเป็นจริงเป็นจัง				

1.1	ผู้ประสานงานโครงการ	

บทบาทส�าคัญคอืการจดัโอกาสทางการศกึษา	ท�าหน้าทีใ่นการประสานงาน

สร้างความเข้าใจสร้างความตระหนกัให้แก่หน่วยบรกิารในพืน้ทีแ่ละภาคเีครือข่าย

ต่างๆ	เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน	ประสานงานหน่วยงานต่างๆ	

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการสนบัสนนุด้านงบประมาณการท�างาน	และให้

สถาบันวิชาการสนับสนุนงานวิชาการและสร้างองค์ความรู้ต่างๆ	เป็นต้น	

1.2	หน่วยบริการ/โรงพยาบาล			

หน่วยบริการหรอืโรงพยาบาลจะเป็นภาคหีุน้ส่วนหลกัร่วมด�าเนนิโครงการ

พฒันาระบบและกลไกจดับรกิารสขุภาพตัง้แต่ต้น	เช่น	วเิคราะห์		ประมวลข้อมลู

สถานการณ์	 วางแผนการด�าเนินงานร่วมกับกลุ่มเป้าหมายและภาคีอื่น	 เสริม

ศักยภาพกลุ่มเป้าหมายให้เกิดกระบวนการเรียนรู้	ลงมือท�าและให้ค�าแนะน�าให้

เกดิการเปลีย่นแปลง	ร่วมเป็นกลไกการพฒันากระบวนการนโยบายกบัเครือข่าย

การพฒันานโยบาย	สนบัสนนุ-ประสานทรพัยากร	เพ่ือให้การด�าเนนิงานต่อเนือ่ง

และมีประสิทธิภาพ	 (Co-funding)	ประสานและอ�านวยกระบวนการท�างาน

ระหว่างภาคีความร่วมมือที่เกี่ยวข้อง	 (ภาคียุทธศาสตร์และภาคีสนับสนุน)	 เพื่อ

การสนับสนุนการท�างานและสร้างเจตนคติที่ดีของกลุ่มเป้าหมาย

1.3	ผู้เข้าร่วมโครงการ	หมายถึงสมาชิกผู้เข้าร่วมโครงการ	 เช่น	องค์กร

พฒันาเอกชน	องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	แกนน�าเครอืข่าย	ฯลฯ	เป็นผู้ตดัสนิใจ

ที่ส�าคัญในกระบวนการพัฒนาระบบและกลไกระดับพื้นที่	จะมีส่วนร่วมในการ

ท�างานและชืน่ชมในประโยชน์ทีไ่ด้จากการท�าโครงการของกลุม่เป้าหมาย	การมี

ส่วนร่วมของคนกลุม่นีจ้ะต้องเป็นการสร้างสรรค์	มกีารตรวจสอบและวางสมดุล

ของงานท้ังหมดของกลุ่มอย่างเสมอต้นเสมอปลาย	คนเหล่านีต้้องได้รบัการเปิดใจ	
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ต่อผลสะท้อนที่เกิดขึ้นและเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเองเป็นส�าคัญ					

1.4		สมาชิกคนอื่นๆ	ในระดับพื้นที่	หมายถึงกลุ่มที่เป็นผู้สนับสนุน	กลุ่มที่

ไม่เหน็ด้วยหรือกลุ่มทีเ่ป็นกลางต่อกจิกรรมทีผู่เ้ข้าร่วมโครงการทีก่�าลังปฏบิติัอยู่	

เช่น	หน่วยงานปกครอง	ฝ่ายความม่ันคง	ผู้ประกอบการ	ซึ่งผู้ประสานงาน					

หน่วยบรกิาร	ผูน้�าท้องถ่ินและผูเ้ข้าร่วมโครงการจะต้องพยายามค่อยๆ	ดึงบคุคล

เหล่านั้นให้เข้าร่วมโครงการให้ได้	กิจกรรมของเขาจะต้องเป็นกิจกรรมที่ได้รับ

การควบคุมเพียงพอเพ่ือไม่ให้เป็นตัวบ่อนท�าลายความส�าเร็จของผู้เข้าร่วม

โครงการพัฒนาระบบและกลไก

1.5	หน่วยงานสนบัสนนุ	หมายถึง	หน่วยงานภายนอกทีจ่ะให้การสนบัสนนุ

การพฒันาโครงการระบบและกลไก	เพือ่ช่วยเหลอืในการกระบวนการปฏบิตังิาน	

เช่นสถาบนัวชิาการ	ผูเ้ชีย่วชาญจากภายนอก	สาธารณสขุจงัหวดั	(สสจ.)	องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	ฯลฯ	ด้วยการเอื้ออ�านวยในการท�างาน	ฝึกอบรมพัฒนา

ศักยภาพ	(เท่าทีจ่�าเป็น)	จดัหาวสัดอุปุกรณ์	ทรพัยากร	และงบประมาณสนบัสนนุ

การด�าเนินงาน	

2.	คุณภาพของผู้ประสานงานโครงการที่ดี

ผู ้ประสานงานจัดท�าโครงการท่ีดีนั้นจะต้องสามารถท�างานร่วมกับ							

หน่วยงานราชการทีเ่กีย่วข้องได้	เช่น	ท�างานกบัสาธารณสุขจังหวดั	หน่วยบริการ/

โรงพยาบาล	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	สถาบนัวชิาการ	เป็นต้น	ผู้ประสานงาน

หรือผู้รับผิดชอบพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการสุขภาพในระดับพื้นที่ที่มี

ประสิทธิภาพควรจะต้องมีคุณลักษณะในด้านต่างๆ	ครบถ้วนและเป็นท่ียอมรับ

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดังกล่าว	ดังต่อไปนี้	

(1)	ความรู	้ผูท้ีท่�าหน้าทีป่ระสานงานจดัท�าโครงการพัฒนาระบบและกลไก	

จะต้องคุ้นเคยแนวคิดและหลักการ	ความคิดรวบยอด	ปรัชญาและวิธีการการ

ท�างานของนโยบายสาธารณะ	(Policy	Advocacy	 )	และแนวคิดการท�างาน				

เชิงระบบ	(Systematic	Approach)	เป็นอย่างดี	ผู้ประสานงานจะต้องเป็นคน
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ต่อผลสะท้อนที่เกิดขึ้นและเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเองเป็นส�าคัญ					

1.4		สมาชิกคนอื่นๆ	ในระดับพื้นที่	หมายถึงกลุ่มที่เป็นผู้สนับสนุน	กลุ่มที่

ไม่เหน็ด้วยหรอืกลุม่ทีเ่ป็นกลางต่อกจิกรรมทีผู่เ้ข้าร่วมโครงการทีก่�าลังปฏิบติัอยู่	

เช่น	หน่วยงานปกครอง	ฝ่ายความม่ันคง	ผู้ประกอบการ	ซึ่งผู้ประสานงาน					

หน่วยบรกิาร	ผูน้�าท้องถิน่และผูเ้ข้าร่วมโครงการจะต้องพยายามค่อยๆ	ดงึบคุคล

เหล่านั้นให้เข้าร่วมโครงการให้ได้	กิจกรรมของเขาจะต้องเป็นกิจกรรมท่ีได้รับ

การควบคุมเพียงพอเพ่ือไม่ให้เป็นตัวบ่อนท�าลายความส�าเร็จของผู้เข้าร่วม

โครงการพัฒนาระบบและกลไก

1.5	หน่วยงานสนบัสนนุ	หมายถึง	หน่วยงานภายนอกท่ีจะให้การสนบัสนุน

การพฒันาโครงการระบบและกลไก	เพือ่ช่วยเหลอืในการกระบวนการปฏบิตังิาน	

เช่นสถาบนัวชิาการ	ผูเ้ชีย่วชาญจากภายนอก	สาธารณสขุจงัหวัด	(สสจ.)	องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	ฯลฯ	ด้วยการเอื้ออ�านวยในการท�างาน	ฝึกอบรมพัฒนา

ศกัยภาพ	(เท่าทีจ่�าเป็น)	จดัหาวสัดอุปุกรณ์	ทรพัยากร	และงบประมาณสนบัสนนุ

การด�าเนินงาน	

2.	คุณภาพของผู้ประสานงานโครงการที่ดี

ผู ้ประสานงานจัดท�าโครงการท่ีดีนั้นจะต้องสามารถท�างานร่วมกับ							

หน่วยงานราชการทีเ่กีย่วข้องได้	เช่น	ท�างานกบัสาธารณสขุจงัหวดั	หน่วยบรกิาร/

โรงพยาบาล	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	สถาบนัวชิาการ	เป็นต้น	ผูป้ระสานงาน

หรือผู้รับผิดชอบพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการสุขภาพในระดับพื้นที่ท่ีมี

ประสิทธิภาพควรจะต้องมีคุณลักษณะในด้านต่างๆ	ครบถ้วนและเป็นที่ยอมรับ

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดังกล่าว	ดังต่อไปนี้	

(1)	ความรู้	ผูท้ีท่�าหน้าทีป่ระสานงานจดัท�าโครงการพฒันาระบบและกลไก	

จะต้องคุ้นเคยแนวคิดและหลักการ	ความคิดรวบยอด	ปรัชญาและวิธีการการ

ท�างานของนโยบายสาธารณะ	(Policy	Advocacy	 )	และแนวคิดการท�างาน				

เชิงระบบ	(Systematic	Approach)	เป็นอย่างดี	ผู้ประสานงานจะต้องเป็นคน
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ท่ีรอบรูใ้นเร่ืองของผูม้ปัีญหาสถานะบคุคลและสทิธ	ินโยบายทีเ่กีย่วข้องกบับคุคล

เหล่านี้และหน่วยงานรัฐต่างๆ	 ท่ีเกี่ยวข้องเป็นอย่างดี	 รอบรู้ถึงแนวคิดทฤษฎี

ส�าคัญในการสื่อสารและอื่นๆ	ที่จ�าเป็น	

(2)	 บุคลิกภาพและค่านิยม	 ผู ้ประสานงานจ�าเป็นต้องเป็นคนที่ใช้

กระบวนการแบบประชาธปิไตยสร้างการมีส่วนร่วมเป็น	มจีติใจท่ีเหน็อะไรในแง่

ดแีละเป็นประโยชน์	ใจกว้างเปิดเผย	มข้ีอผกูพนัต่อประชาชน	เป็นผูท้ีค่วรจะต้อง

แสดงออกถึงความบากบ่ันอดทน	ริเริ่มในงานการพัฒนาและมีบุคลิกลักษณะ			

ในด้านสงัคมทีน่่าชืน่ชอบและทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง	ทีส่�าคญัต้องเป็นคนถ่อมตนและ

ตั้งใจที่จะท�าตนให้เป็นคนธรรมดา	

(3)	ทักษะหรือความคล่องแคล่ว	ผู้ประสานงาน	จะต้องเป็นที่สามารถ

สือ่สารกบัหน่วยงานรฐัและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	สามารถ

จัดการใช้ยุทธศาสตร์ด้านการจัดองค์กรต่างๆ	ในพ้ืนท่ีเช่นการบูรณาการให้เข้า

กับหน่วยบริการ/โรงพยาบาล	องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 จัดการด้านค้นคว้า

ทางสงัคม	การยกระดบัศกัยภาพแกนน�า	เอือ้อ�านวยความสะดวกด้านการประชมุ

และการจัดการด้านการแก้ปัญหาข้อขัดแย้ง	ผู้ประสานงานจะต้องมีทักษะการ

วิจัยและบริการจัดการเป็นอย่างดี	 สามารถรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์และ

สังเคราะห์เอกสารต่างๆ	รวมไปถึงการเขียนรายงานได้ดี	

3.	บทบาทของผู้ประสานงานโครงการ 

ผูป้ระสานงาน	ควรมคีวามสามารถในการประสานงาน	ส่งเสรมิบรรยากาศ

แบบประชาธิปไตยระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอย่างเป็นกันเองและเปิดเผย	

ด้วยวิธีการเช่นนี้	ก็จะสามารถส่งเสริมให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องให้เข้ามามีส่วน

ร่วมในการแสดงความคดิและการท�างานร่วมกนัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	นัน่กค็อื

การจัดโอกาสให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องตระหนักถึงความจ�าเป็นที่ต้องท�างาน				

ร่วมกัน	ผู้ประสานงาน	ต้องใช้วิธีการแบบให้ประชาชนมีส่วนร่วม	เช่นการระดม

พลงัสมองหรอืระดมความคดิ	อภปิรายเป็นกลุม่	การส่ือสารตามแบบปฏบิติัเดิม
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และวิธีการต่างๆ	 เพื่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและแกนน�าเครือข่ายได้แสดง						

ความคิดเห็นเพื่อการพัฒนาระบบและกลไกระดับพื้นที่ที่เอื้อต่อการเข้าถึงสิทธิ

และบริการสุขภาพกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคลอย่างไร	มีความรู้ความสามารถ

ในการสรปุถงึความพยายามในการวจิยัพฒันาเพือ่ว่าจะได้เน้นผลลพัธ์ท่ีเป็นหลัก

ส�าคัญได้ถูกต้อง

การทีจ่ะสามารถประสานงานในการกระบวนการของการพฒันาระบบและ

กลไกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่นนี้ได้นั้นต้องอาศัยความรู้ประสบการณ์ในเร่ือง

สถานการณ์ระหว่างหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องเป็นอย่างด	ีผูป้ระสานงานจะต้องเข้าใจ

ปัญหาหลัก	ความขัดแย้งที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มต่างๆ	 ในพื้นที่ท�างานหรือปัญหา

ระหว่างหน่วยที่เกี่ยวข้อง	แต่พึงระลึกไว้เสมอว่าตนเป็นเพียงผู้ประสานงาน

เท่านั้น	หน่วยงานที่เก่ียวข้องในระดับพ้ืนท่ีเป็นผู้รู้ปัญหาเองทั้งหมดของตนเอง

และจะต้องเป็นผู้ที่รับผิดชอบแก้ไขปัญหาหลัก		

ความรับผิดชอบท่ีส�าคัญอย่างหนึ่งของผู้ประสานงานพัฒนาระบบและ				

กลไกฯ	คือประสานงานสร้างความร่วมมอื	สิง่นีส้ามารถท�าได้ส�าเรจ็จากการค่อยๆ	

ฝึกอบรมผู้แทนองค์กรพัฒนาเอกชนในพื้นที่และแกนน�าเครือข่ายให้ท�าหน้าที่				

มีบทบาทส�าคัญในการประสานงานแทนตนซึ่งสามารถท�าได้หลายทาง	เช่นการ

หมุนเวียนบทบาทในการรับผิดชอบ	การท�าให้องค์กรท้องถ่ินหรือเครือข่ายมี

ความเข้มแข็งในการปฏิบัติงาน	และที่ส�าคัญสุดคือสามารถอ�านวยความสะดวก

และประสานงานกระบวนการพัฒนาของตนเองให้ได้		
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และวิธีการต่างๆ	 เพื่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและแกนน�าเครือข่ายได้แสดง						

ความคิดเห็นเพื่อการพัฒนาระบบและกลไกระดับพื้นที่ที่เอื้อต่อการเข้าถึงสิทธิ

และบริการสุขภาพกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคลอย่างไร	มีความรู้ความสามารถ

ในการสรุปถึงความพยายามในการวจิยัพฒันาเพือ่ว่าจะได้เน้นผลลพัธ์ทีเ่ป็นหลกั

ส�าคัญได้ถูกต้อง

การทีจ่ะสามารถประสานงานในการกระบวนการของการพฒันาระบบและ

กลไกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเช่นนี้ได้นั้นต้องอาศัยความรู้ประสบการณ์ในเรื่อง

สถานการณ์ระหว่างหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องเป็นอย่างด	ีผูป้ระสานงานจะต้องเข้าใจ

ปัญหาหลัก	ความขัดแย้งที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มต่างๆ	 ในพื้นที่ท�างานหรือปัญหา

ระหว่างหน่วยท่ีเกี่ยวข้อง	แต่พึงระลึกไว้เสมอว่าตนเป็นเพียงผู้ประสานงาน

เท่านั้น	หน่วยงานที่เก่ียวข้องในระดับพ้ืนท่ีเป็นผู้รู้ปัญหาเองทั้งหมดของตนเอง

และจะต้องเป็นผู้ที่รับผิดชอบแก้ไขปัญหาหลัก		

ความรับผิดชอบที่ส�าคัญอย่างหนึ่งของผู้ประสานงานพัฒนาระบบและ				

กลไกฯ	คอืประสานงานสร้างความร่วมมอื	สิง่นีส้ามารถท�าได้ส�าเรจ็จากการค่อยๆ	

ฝึกอบรมผู้แทนองค์กรพัฒนาเอกชนในพื้นที่และแกนน�าเครือข่ายให้ท�าหน้าที่				

มีบทบาทส�าคัญในการประสานงานแทนตนซึ่งสามารถท�าได้หลายทาง	เช่นการ

หมุนเวียนบทบาทในการรับผิดชอบ	การท�าให้องค์กรท้องถิ่นหรือเครือข่ายมี

ความเข้มแข็งในการปฏิบัติงาน	และที่ส�าคัญสุดคือสามารถอ�านวยความสะดวก

และประสานงานกระบวนการพัฒนาของตนเองให้ได้		

ตอนที่	2

ขั้นตอนการพัฒนาระบบและกลไก

บริการสุขภาพในระดับพื้นที่
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การด�าเนินงานพัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพระดับพื้นท่ี	 ใช้

แนวคดิวธิกีารเชงิระบบ	(System	Approach)	ในการด�าเนนิงานพัฒนา	เป็นวธิี

การน�าเอาความรูเ้รือ่งระบบเข้ามาเป็นกรอบในการค้นหาปัญหา	ก�าหนดวธิกีาร

แก้ปัญหาและช่วยตดัสนิใจแก้ปัญหา	วธิกีารเชิงระบบจงึเป็นกระบวนการหนึง่ที่

สามารถน�าไปประยุกต์ใช้กับการบริหารงานในองค์กรประเภทต่างๆ	 ได้	 โดย

พิจารณาการบริหารในลักษณะองค์รวมท่ีมีเป้าหมาย	กระบวนการ	ระบบย่อย	

และองค์ประกอบต่างๆ	ที่มีปฏิสัมพันธ์กัน	มีการปฏิบัติงานแลกเปลี่ยนข่าวสาร

เพื่อบรรลุเป้าหมายทางการบริหารและประโยชน์จากการใช้วิธีการเชิงระบบ		

แนวคิดวิธีการเชิงระบบดังกล่าวจะเป็นการประกันว่าการด�าเนินงานจะ

ด�าเนินต่อไปตามขั้นตอนที่วางไว้	 โดยช่วยให้การท�างานตามระบบบรรลุตาม			

เป้าหมาย	โดยใช้เวลา	งบประมาณและบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า

มากที่สุด		

วิธีการหรือเทคนิคเชิงระบบเป็นการท�างานจากสภาพที่เป็นอยู่ไปสู่สภาพ

ท่ีต้องการของงานนั้นทั้งระบบ	โดยมีขั้นตอนด�าเนินการพัฒนาระบบและกลไก

ที่ส�าคัญ	8	ขั้นตอน	ได้แก่

ขั้นตอนที่	1	การศึกษาสภาพปัญหาความต้องการเพื่อสร้างความตระหนัก

และร่วมกันแก้ไขปัญหา	

ขั้นตอนที่	2	การเตรียมคณะท�างานพัฒนาระบบและกลไกจัดบริการ

สุขภาพระดับพื้นที่	

ขั้นตอนที่	3	การเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพคณะท�างาน

ขั้นตอนที่	4	การส่งเสริมการด�าเนินงานของคณะท�างาน	(การท�ากิจกรรม

ของกลุ่ม)

ขั้นตอนที่	5	ส่งเสริมด�าเนินโครงการน�าร่อง	(โครงการน�าร่องแต่ละพื้นที่)

ขัน้ตอนที	่6	 การขยายกิจกรรมหรอืโครงการเพือ่ตอบสนองแก้ไขปัญหาอืน่

ขั้นตอนที่	7	การสร้างเครือข่ายแก้ไขปัญหาสิทธิสุขภาพ		
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การด�าเนินงานพัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพระดับพื้นท่ี	 ใช้

แนวคดิวธิกีารเชงิระบบ	(System	Approach)	ในการด�าเนนิงานพฒันา	เป็นวธิี

การน�าเอาความรู้เร่ืองระบบเข้ามาเป็นกรอบในการค้นหาปัญหา	ก�าหนดวธิกีาร

แก้ปัญหาและช่วยตดัสนิใจแก้ปัญหา	วธิกีารเชิงระบบจงึเป็นกระบวนการหน่ึงที่

สามารถน�าไปประยุกต์ใช้กับการบริหารงานในองค์กรประเภทต่างๆ	 ได้	 โดย

พิจารณาการบริหารในลักษณะองค์รวมท่ีมีเป้าหมาย	กระบวนการ	ระบบย่อย	

และองค์ประกอบต่างๆ	ที่มีปฏิสัมพันธ์กัน	มีการปฏิบัติงานแลกเปลี่ยนข่าวสาร

เพื่อบรรลุเป้าหมายทางการบริหารและประโยชน์จากการใช้วิธีการเชิงระบบ		

แนวคิดวิธีการเชิงระบบดังกล่าวจะเป็นการประกันว่าการด�าเนินงานจะ

ด�าเนินต่อไปตามขั้นตอนที่วางไว้	 โดยช่วยให้การท�างานตามระบบบรรลุตาม			

เป้าหมาย	โดยใช้เวลา	งบประมาณและบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า

มากที่สุด		

วิธีการหรือเทคนิคเชิงระบบเป็นการท�างานจากสภาพท่ีเป็นอยู่ไปสู่สภาพ

ท่ีต้องการของงานนั้นท้ังระบบ	โดยมีขั้นตอนด�าเนินการพัฒนาระบบและกลไก

ที่ส�าคัญ	8	ขั้นตอน	ได้แก่

ขั้นตอนที่	1	การศึกษาสภาพปัญหาความต้องการเพื่อสร้างความตระหนัก

และร่วมกันแก้ไขปัญหา	

ขั้นตอนที่	2	การเตรียมคณะท�างานพัฒนาระบบและกลไกจัดบริการ

สุขภาพระดับพื้นที่	

ขั้นตอนที่	3	การเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพคณะท�างาน

ขั้นตอนที่	4	การส่งเสริมการด�าเนินงานของคณะท�างาน	(การท�ากิจกรรม

ของกลุ่ม)

ขั้นตอนที่	5	ส่งเสริมด�าเนินโครงการน�าร่อง	(โครงการน�าร่องแต่ละพื้นที่)

ขัน้ตอนที	่6	 การขยายกิจกรรมหรอืโครงการเพือ่ตอบสนองแก้ไขปัญหาอืน่

ขั้นตอนที่	7	การสร้างเครือข่ายแก้ไขปัญหาสิทธิสุขภาพ		
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ขั้นตอนที่	8	การติดตามประเมินผลภายใน	(Internal	Evaluation)	
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ขั้นตอนที่	1	:	การศึกษาสภาพปัญหาความต้องการ

เพื่อสร้างความตระหนักและร่วมกันแก้ไขปัญหา

ผู้จัดท�าโครงการควรจะต้องตระหนักเสมอว่าเราคือคนนอกเข้าไปท�างาน

ในพื้นที่กับหน่วยงานอ่ืนที่เป็นเจ้าของพื้นที่หรือเจ้าภาพหลักการท�างานด้าน

สขุภาพ	ควรจะท�าความเข้าใจสภาพปัญหาของผูม้ปัีญหาสถานะบุคคลและหน่วย

บรกิารทีเ่ราจะเข้าไปท�างานก่อน	เริม่จากศกึษาปัญหาและความต้องการ	(Need	

assessments)	ของกลุ่มเป้าหมายและชุมชนเพื่อจะได้ท�างานร่วมกับหน่วย

บริการอย่างมีประสิทธิภาพได้	ดังนั้นการศึกษาและแสวงหาความรู้อย่างเป็น

ระบบจงึส�าคญั	วตัถปุระสงค์เพือ่ให้เรามคีวามเข้าใจหน่วยบริการและผู้มปัีญหา

สถานะบุคคลถึงสภาพปัญหาเงื่อนไขข้อจ�ากัด	 ซึ่งเป็นการปูพ้ืนฐานของ

กระบวนการวางแผนพัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพท่ีเอื้อต่อการ						

เข้าถึงสิทธิผู้มีปัญหาสถานะบุคคล	

การด�าเนินงานในขั้นตอนที่	1	นี้	ประกอบด้วยขั้นตอนย่อยที่ควรด�าเนิน

การอีก	4	ขั้นตอนย่อย	คือ	(1)การคัดเลือกพื้นที่เป้าหมาย	(2)การเข้าหาหน่วย

บริการและองค์กรท่ีเกี่ยวข้องเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมที่จะพัฒนา	 (3)การเชื่อม

ประสานหน่วยบริการ	และ	(4)การศึกษาส�ารวจสภาพปัญหาและความต้องการ

ผู้มีปัญหาสถานะและหน่วยบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	(Base	line	data)

1.	การคัดเลือกพื้นที่เป้าหมาย

หลักการและเหตุผล

การเลอืกพืน้ทีเ่ป้าหมาย	หลกัเกณฑ์ส�าคญั	เป็นพืน้ทีม่จี�านวนกลุม่ผูม้ปัีญหา

สถานะและสิทธิอาศัยอยู่หนาแน่น	มีปัญหาการเข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพ	

หน่วยบริการตระหนักในปัญหาและต้องการในการท�างานแก้ไขปัญหาร่วมกัน	

และมีองค์กรพัฒนาเอกชนเห็นคุณค่าและอยากสร้างความร่วมมือในการแก้ไข
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ขั้นตอนที่	1	:	การศึกษาสภาพปัญหาความต้องการ

เพื่อสร้างความตระหนักและร่วมกันแก้ไขปัญหา

ผู้จัดท�าโครงการควรจะต้องตระหนักเสมอว่าเราคือคนนอกเข้าไปท�างาน

ในพื้นที่กับหน่วยงานอ่ืนที่เป็นเจ้าของพื้นที่หรือเจ้าภาพหลักการท�างานด้าน

สุขภาพ	ควรจะท�าความเข้าใจสภาพปัญหาของผูม้ปัีญหาสถานะบุคคลและหน่วย

บริการท่ีเราจะเข้าไปท�างานก่อน	เริม่จากศกึษาปัญหาและความต้องการ	(Need	

assessments)	ของกลุ่มเป้าหมายและชุมชนเพื่อจะได้ท�างานร่วมกับหน่วย

บริการอย่างมีประสิทธิภาพได้	ดังนั้นการศึกษาและแสวงหาความรู้อย่างเป็น

ระบบจึงส�าคญั	วตัถปุระสงค์เพือ่ให้เรามคีวามเข้าใจหน่วยบรกิารและผูม้ปัีญหา

สถานะบุคคลถึงสภาพปัญหาเงื่อนไขข้อจ�ากัด	 ซึ่งเป็นการปูพื้นฐานของ

กระบวนการวางแผนพัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพที่เอื้อต่อการ						

เข้าถึงสิทธิผู้มีปัญหาสถานะบุคคล	

การด�าเนินงานในขั้นตอนที่	1	นี้	ประกอบด้วยขั้นตอนย่อยที่ควรด�าเนิน

การอีก	4	ขั้นตอนย่อย	คือ	(1)การคัดเลือกพื้นที่เป้าหมาย	(2)การเข้าหาหน่วย

บริการและองค์กรท่ีเกี่ยวข้องเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมที่จะพัฒนา	 (3)การเชื่อม

ประสานหน่วยบริการ	และ	(4)การศึกษาส�ารวจสภาพปัญหาและความต้องการ

ผู้มีปัญหาสถานะและหน่วยบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	(Base	line	data)

1.	การคัดเลือกพื้นที่เป้าหมาย

หลักการและเหตุผล

การเลอืกพืน้ทีเ่ป้าหมาย	หลกัเกณฑ์ส�าคญั	เป็นพืน้ท่ีมจี�านวนกลุม่ผูม้ปัีญหา

สถานะและสิทธิอาศัยอยู่หนาแน่น	มีปัญหาการเข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพ	

หน่วยบริการตระหนักในปัญหาและต้องการในการท�างานแก้ไขปัญหาร่วมกัน	

และมีองค์กรพัฒนาเอกชนเห็นคุณค่าและอยากสร้างความร่วมมือในการแก้ไข

31คู่มือ “พัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพระดับพื้นที่” เรียบเรียงโดย : วิวัฒน์ ตามี่ ปี พ.ศ 2563

ปัญหาร่วมกัน	

	 เครื่องมือและหรือเทคนิคที่น�ามาใช้ในการคัดเลือกพื้นท่ีเป้าหมายการ

พฒันา	คอืใช้วธิกีารส�ารวจความต้องการ/ความจ�าเป็นพืน้ฐานผูใ้ห้บรกิาร	(หน่วย

บริการ)	ผู้รับบริการในแต่ละพื้นที่	 การท�าแผนที่	 (Mapping)	หน่วยงานต่างๆ	

รายชื่อเจ้าหน้าที่	แกนน�าท่ีจะให้ความร่วมมือจะท�าให้สะดวกต่อการตัดสินใจ

เลือกพื้นที่ท�างาน					

วัตถุประสงค์	

ระบพุืน้ทีเ่ป้าหมายเพือ่การพฒันาระบบและกลไกจดับรกิารสขุภาพในพืน้ที	่

ท�าอย่างไร	

1)	 ก�าหนดหลักเกณฑ์ในการเลือกหน่วยบริการหรือพื้นที่ที่พัฒนา	

2)	 ก�าหนดพืน้ท่ีท่ีจะพฒันาด้วยความช่วยเหลอืของสาธารณสขุจงัหวดั(สสจ.)	

3)	 เก็บรวบรวมข้อมูลหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องกับเกณฑ์ที่ได้ก�าหนดไว้

4)	 ใช้เกณฑ์ทีก่�าหนดไว้เลอืกจดุหรอืหน่วยบรกิาร	ทีจ่ะเข้าไปมส่ีวนร่วมใน

การพัฒนา

5)	 การส�ารวจสภาพปัญหาและความต้องและหาโอกาสในการแก้ไขปัญหา

ร่วมกัน	โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม	(FocusGroup)		

6)	 เลือกหน่วยบริการหรือพื้นที่ที่จะพัฒนาระบบและกลไก	

ตัวบ่งชี้

มีเกณฑ์คัดเลือกพื้นที่	รายงานผลการจัดท�าแผนที่	(Mapping)	หน่วยงาน

ทีเ่ก่ียวข้อง	รายช่ือคนท�างานและได้พ้ืนทีห่รือหน่วยบรกิารทีจ่ะเข้าไปมส่ีวนร่วม

ในการพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการสุขภาพ	
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2.	การเข้าหาหน่วยบรกิารและองค์กรทีเ่กีย่วข้องเพ่ือสร้างการมส่ีวนร่วม

หลักการและเหตุผล	

แนวคิดและหลักการส�าคัญในการท�างาน	ควรด�าเนินงานภายใต้แนวคิด	

ปรับทุกข์	ผูกมิตรและเกาะติด	ดังนั้นการเข้าหาหน่วยบริการและหน่วยงานที่

เกีย่วข้องในพืน้ทีเ่ป้าหมายควรจะต้องรูว่้ารฐัและกระทรวงสาธารณสุขมนีโยบาย

ส�าคัญอะไรบ้างที่สั่งการลงมายังพื้นที่	หน่วยบริการก�าลังท�า	ประสบปัญหาและ

อยากแสวงหาความร่วมมอืกบัภาคประชาสงัคม	จากนัน้ให้สาธารณสขุจงัหวดั(สสจ.)	

ช่วยแนะน�าฝากฝังว่าเราคือใคร	มาจากไหน	มีเป้าหมายและวัตถุประสงค์อะไร	

ในระดบัพืน้ท่ี	อาจจะต้องอาศยัหน่วยงาน	(สาธารณสขุอ�าเภอ	ผูแ้ทนองค์กร

พัฒนาเอกชนในพื้นท่ีที่มีความสัมพันธ์ที่ดีกับหน่วยบริการอยู่แล้วช่วยเป็น							

สื่อกลางประสานงาน	เพื่อขอเยี่ยมเยียนพูดคุยปัญหาและความต้องการในการ

แก้ไขปัญหาร่วมกนั	ในท�านองเดยีวกนัหน่วยบรกิารและองค์กรพัฒนาเอกชนใน

พ้ืนท่ีจะต้องเล็งเห็นความส�าคัญและตระหนักในการสร้างความร่วมมือแก้ไข

ปัญหาแบบบูราณาการ	ซึ่งผู้ประสานงานโครงการฯ	จะต้องชี้แจงสร้างความ

เข้าใจให้ได้ว่าเราไม่ใช่เป็นผู้แก้ไขปัญหาเองทั้งหมด	แต่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง							

โดยเฉพาะหน่วยบริการ	องค์กรพัฒนาเอกชนในพื้นที่และชุมชนจะต้องเป็นผู	้				

แก้ปัญหาโดยตรงและจะต้องเป็นส่วนหนึ่งของภารกิจหน่วยบริการในการแก้ไข		

เครือ่งมือส�าคัญส�าหรับในขัน้ตอนนีค้อืผูป้ระสานงานหรอืผูป้ฏบัิตงิานและ

การใช้วิธีการ	Mapping	เป็นเครื่องมือที่ส�าหรับเก็บข้อมูลหน่วยงานและบุคคล

ส�าคัญทีจ่ะเชญิชวนมาร่วมงาน	การท�าความคดิกบัหน่วยงาน	แกนน�าทีเ่กีย่วข้อง	

ท�าหน้าที่สร้างความสัมพันธ์ที่ดีสู่การสร้างความร่วมมือ	
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2.	การเข้าหาหน่วยบริการและองค์กรทีเ่กีย่วข้องเพือ่สร้างการมส่ีวนร่วม

หลักการและเหตุผล	

แนวคิดและหลักการส�าคัญในการท�างาน	ควรด�าเนินงานภายใต้แนวคิด	

ปรับทุกข์	ผูกมิตรและเกาะติด	ดังนั้นการเข้าหาหน่วยบริการและหน่วยงานที่

เกีย่วข้องในพืน้ท่ีเป้าหมายควรจะต้องรูว่้ารฐัและกระทรวงสาธารณสขุมนีโยบาย

ส�าคัญอะไรบ้างที่สั่งการลงมายังพื้นที่	หน่วยบริการก�าลังท�า	ประสบปัญหาและ

อยากแสวงหาความร่วมมอืกบัภาคประชาสงัคม	จากนัน้ให้สาธารณสขุจงัหวดั(สสจ.)	

ช่วยแนะน�าฝากฝังว่าเราคือใคร	มาจากไหน	มีเป้าหมายและวัตถุประสงค์อะไร	

ในระดบัพืน้ท่ี	อาจจะต้องอาศยัหน่วยงาน	(สาธารณสขุอ�าเภอ	ผูแ้ทนองค์กร

พัฒนาเอกชนในพื้นท่ีที่มีความสัมพันธ์ที่ดีกับหน่วยบริการอยู่แล้วช่วยเป็น							

สื่อกลางประสานงาน	เพื่อขอเยี่ยมเยียนพูดคุยปัญหาและความต้องการในการ

แก้ไขปัญหาร่วมกนั	ในท�านองเดยีวกนัหน่วยบรกิารและองค์กรพฒันาเอกชนใน

พื้นที่จะต้องเล็งเห็นความส�าคัญและตระหนักในการสร้างความร่วมมือแก้ไข

ปัญหาแบบบูราณาการ	ซึ่งผู้ประสานงานโครงการฯ	จะต้องช้ีแจงสร้างความ

เข้าใจให้ได้ว่าเราไม่ใช่เป็นผู้แก้ไขปัญหาเองทั้งหมด	แต่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง							

โดยเฉพาะหน่วยบริการ	องค์กรพัฒนาเอกชนในพื้นท่ีและชุมชนจะต้องเป็นผู	้				

แก้ปัญหาโดยตรงและจะต้องเป็นส่วนหนึ่งของภารกิจหน่วยบริการในการแก้ไข		

เครือ่งมอืส�าคัญส�าหรับในขัน้ตอนนีค้อืผูป้ระสานงานหรอืผูป้ฏิบัตงิานและ

การใช้วิธีการ	Mapping	เป็นเครื่องมือที่ส�าหรับเก็บข้อมูลหน่วยงานและบุคคล

ส�าคญัทีจ่ะเชญิชวนมาร่วมงาน	การท�าความคดิกบัหน่วยงาน	แกนน�าทีเ่กีย่วข้อง	

ท�าหน้าที่สร้างความสัมพันธ์ที่ดีสู่การสร้างความร่วมมือ	

33คู่มือ “พัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพระดับพื้นที่” เรียบเรียงโดย : วิวัฒน์ ตามี่ ปี พ.ศ 2563

วัตถุประสงค์	

เพื่อให้ผู้ประสานงานโครงการฯ	หรือผู้ด�าเนินโครงการได้สร้างบรรยากาศ

กับหน่วยบริการและองค์กรพัฒนาเอกชนท่ีเกี่ยวข้องเพื่อจะร่วมมือกันพัฒนา

ระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพในพื้นที่อย่างราบรื่น		

ท�าอย่างไร	

1)	 พบปะกลุม่คนและหน่วยงานต่างๆ	ทีท่�างานอยูใ่นพ้ืนทีเ่พ่ืออภปิรายถงึ

จุดประสงค์และตัวโครงการทั้งภายในและภายนอกพื้นที่

2)	 พบปะผู้บริหารของหน่วยบริการ	องค์กรพัฒนาเอกชน	และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน	เพือ่อภิปรายถึงจดุประสงค์และโครงการทีจ่ะต้อง

ท�างานร่วมกัน

3)	 พบปะสมาชิกของกลุ่มต่างๆ	ในพื้นที่	

4)	 จัดประชุมหรือจัดเวทีเป็นทางการกับหน่วยบริการและหน่วยงานที่

เก่ียวข้อง	ว่าการแก้ไขปัญหาโดยใช้นโยบายสาธารณะเพื่อการพัฒนา

ระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพในพื้นอย่างไร	 เพื่อให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องยอมรับผู้ประสานงานหรือผู้ที่ด�าเนินโครงการพัฒนา	

ตัวบ่งชี้

1)		 หน่วยบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ยอมรับผู้ประสานงาน

และที่ด�าเนินโครงการพัฒนา

2)		 หน่วยบริการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องยอมรับวิธีการแก้ไขปัญหาโดย

ใช้แนวคดิเชงิระบบเพือ่การพฒันาระบบและกลไกจดับรกิารสขุภาพใน

ระดับพื้นที่	
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3.	การเชื่อมประสานหน่วยบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่		

หลักการและเหตุผล

การที่จะน�าแนวคิดเชิงระบบเพื่อการพัฒนาระบบและกลไกจัดการบริการ

สุขภาพกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธินั้น	ผู้จัดท�าโครงการควรได้รับความไว้

วางใจยอมรับจากหน่วยบริการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่	ขั้นตอนนี้จะ

สามารถช่วยผู้ประสานงานโครงการฯ	 ในพื้นที่	 แต่เหนือส่ิงอื่นใดการเชื่อม

ประสานเข้ากับหน่วยบริการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจะดีหรือไม่น้ันขึ้นอยู่กับ

บคุลกิภาพของผูป้ระสานงาน	ขัน้นีผู้้ประสานงานโครงการจะต้องตดัสนิใจว่าจะ

ท�างานในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 	

เครือ่งมือและเทคนคิทีส่�าคญัคอืการพยายามมองและคดิแบบทศันะคนใน	

การท�าตารางหรือปฏิทินการเยี่ยมเยียน	พบปะหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้าง

ความสัมพันธ์	 เข้าร่วมกิจกรรมท่ีหน่วยงานต่างๆ	จัดขึ้นมาเพื่อหาช่องทางหรือ

โอกาสด�าเนินงาน		

วัตถุประสงค์

ผู้ประสานงานโครงการหรือเจ้าหน้าที่ในระดับพื้นที่เชื่อมประสานเข้ากับ

หน่วยบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ท�าอย่างไร 

1)	 พจิารณาจัดรายการพบปะเยีย่มเยยีนผูบ้รหิารและเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง

ของหน่วยบริการและองค์กรพัฒนาเอกชน	องค์การปกครองส่วน					

ท้องถิ่นจากบัญชีรายชื่อที่จากแผนที่	(Mapping)	ไว้แล้ว	

2)	 เข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ	ทีห่น่วยบรกิารและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องจดัอย่าง

สม�่าเสมอ

3)	 ให้ความช่วยเหลือหรือร่วมมือกับหน่วยบริการและแสดงความผูกพัน

เกี่ยวข้องด้วย
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3.	การเชื่อมประสานหน่วยบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่		

หลักการและเหตุผล

การที่จะน�าแนวคิดเชิงระบบเพื่อการพัฒนาระบบและกลไกจัดการบริการ

สุขภาพกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธินั้น	ผู้จัดท�าโครงการควรได้รับความไว้

วางใจยอมรับจากหน่วยบริการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่	ขั้นตอนนี้จะ

สามารถช่วยผู้ประสานงานโครงการฯ	 ในพื้นที่	 แต่เหนือสิ่งอื่นใดการเชื่อม

ประสานเข้ากับหน่วยบริการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจะดีหรือไม่น้ันขึ้นอยู่กับ

บคุลกิภาพของผูป้ระสานงาน	ขัน้นีผู้้ประสานงานโครงการจะต้องตดัสนิใจว่าจะ

ท�างานในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 	

เครือ่งมอืและเทคนคิทีส่�าคญัคอืการพยายามมองและคดิแบบทศันะคนใน	

การท�าตารางหรือปฏิทินการเยี่ยมเยียน	พบปะหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้าง

ความสัมพันธ์	 เข้าร่วมกิจกรรมท่ีหน่วยงานต่างๆ	จัดข้ึนมาเพื่อหาช่องทางหรือ

โอกาสด�าเนินงาน		

วัตถุประสงค์

ผู้ประสานงานโครงการหรือเจ้าหน้าที่ในระดับพื้นที่เชื่อมประสานเข้ากับ

หน่วยบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ท�าอย่างไร 

1)	 พจิารณาจัดรายการพบปะเยีย่มเยยีนผูบ้รหิารและเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง

ของหน่วยบริการและองค์กรพัฒนาเอกชน	องค์การปกครองส่วน					

ท้องถิ่นจากบัญชีรายชื่อที่จากแผนที่	(Mapping)	ไว้แล้ว	

2)	 เข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ	ทีห่น่วยบรกิารและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องจดัอย่าง

สม�่าเสมอ

3)	 ให้ความช่วยเหลือหรือร่วมมือกับหน่วยบริการและแสดงความผูกพัน

เกี่ยวข้องด้วย
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4)	 ท�าตัวให้มีบทบาทน้อยลง	ให้บทบาทแก่หน่วยบริการ/หน่วยงานกรณี

ที่ท�ากิจกรรมต่างๆ	ร่วมกัน	

5)	 หาแนวทางหรอืช่องทางเสรมิหรอืพัฒนาศกัยภาพให้หน่วยบรกิารหรอื

คณะท�างานในเรื่องการพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับพ้ืนท่ีเอื้อต่อ

การเข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ

ตัวบ่งชี้

1)		 หน่วยบริการและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องยอมรับผู้ประสานงานหรือ							

เจ้าหน้าที่โครงการ

2)	 เจ ้าหน้าท่ีหน่วยบริการและหน่วยงานที่ เกี่ยวข ้องมาหาพบปะ																

ผู้ประสานงานโครงการ

3)	 ผู้ประสานงานสามารถปรับตัวเข้ากับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

4)	 ผู้ประสานงานโครงการหรือเจ้าหน้าที่	 พัฒนารายช่ือผู้น�าและผู้ที่จะ

ท�างานร่วมกันที่มีศักยภาพในพื้นที่ได้	

4.	การศกึษาส�ารวจสภาพปัญหาและความต้องการ	(Base	line	data)	

หลักการและเหตุผล

ผูป้ระสานงานโครงการ	หรอืคนท�างานโครงการ	ควรจะต้องเข้าไปท�าความ

รูจ้กักบัเจ้าหน้าทีข่องหน่วยบรกิารทีเ่กีย่วข้อง	หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	เช่น	อบต./

เทศบาลและแกนน�าชุมชน	 เพื่อให้ทราบถึงปัญหาหลักด้านการเข้าถึงสิทธิและ

บริการสุขภาพหรือการขาดหลักประกันสุขภาพ	ปัญหาการให้บริการ	 เง่ือนไข	

ข้อจ�ากัดต่างๆ	ของหน่วยบริการและการด�าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

เช่น	อบต./เทศบาล	ผูป้ระสานงานโครงการฯ	จะต้องพฒันาแฟ้มข้อมลูของพืน้ที่

ในส่วนของผู้มีปัญหาสถานะบุคคล	ด้านจ�านวนคน	เอกสารส�ารวจทางทะเบียน	

จ�าแนกกลุ่มต่างๆ	เช่นจ�าแนกประเภทหรือกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล	มีสิทธิ

ด้านสขุภาพหรอืหลกัประกนัสขุภาพ	ปัญหาการเข้าถงึสทิธมิอีะไรบ้าง	ส่วนข้อมลู
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หน่วยบรกิารสิง่ทีค่วรจะศกึษาคอืปัญหาและข้อจ�ากดัการให้บรกิารหรือช่องว่าง

ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	มีโครงการหรือกิจกรรมอะไรบ้างท่ีหน่วย

บริการอยากจะสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 มีชุดบทเรียน

ประสบการณ์ที่ดีอะไรบ้างในการท�างาน	ส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

ควรศึกษานโยบายที่เกี่ยวข้องกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิด้านสุขภาพ

หรอืกองทนุส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	การด�าเนินงานทีผ่่านมา	เงือ่นไขข้อจ�ากดัต่างๆ	

ผูป้ระสานงานโครงการควรจะต้องเรยีนรูค้วามต้องการทัง้ในส่วนของกลุ่ม

ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล	หน่วยบริการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปกติจะ

สามารถท�าควบคู่กับในขั้นตอนย่อยที่	3 การเชื่อมประสานหน่วยบริการและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ได้	 เมื่อได้ข้อมูลอะไรมาก็ตามจะต้องน�ามา

พิจารณาและใช้ร่วมกับหน่วยบริการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง	ข้อมูลพ้ืนฐาน

เหล่านีจ้ะน�ามาใช้เป็นพืน้ฐานในการพฒันาแผนช่ัวคราวในการด�าเนนิการพัฒนา

ระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพ	การพัฒนาแฟ้มข้อมูลนี้เป็นส่ิงส�าคัญมาก

จ�าเป็นต้องเอาไปเปรียบเทียบดูความก้าวหน้าและรายงานให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องรับทราบว่าได้มีการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาอะไรบ้าง	อย่างไร

เครือ่งมือและเทคนคิส�าคญัทีน่�ามาใช้	เช่น	แบบสอบถาม/แบบส�ารวจข้อมลู	

แบบสัมภาษณ์แบบปลายเปิด	ใช้เครื่องมือสนทนากลุ่ม	(Focus	group)	กล้อง

ถ่ายรูป	 เครื่องบันทึกเสียง	ตรวจสอบข้อมูลโดยใช้วิธีการแบบสามเส้าและการ

เขียนรายงาน		

วัตถุประสงค์

ผู้ประสานงานโครงการ/โครงการ	เกิดการเรียนรู้ปัญหาและความต้องการ

ของผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและหน่วยบริการในเรื่องสิทธิและการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ	 เงื่อนไขข้อจ�ากัด	บทเรียน/ต้นทุนการท�างานที่ผ่านมา	 และโอกาส						

ช่องทางในการพัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะบุคคล

ในระดับพื้นที่	
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หน่วยบรกิารสิง่ทีค่วรจะศกึษาคอืปัญหาและข้อจ�ากดัการให้บรกิารหรือช่องว่าง

ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	มีโครงการหรือกิจกรรมอะไรบ้างที่หน่วย

บริการอยากจะสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 มีชุดบทเรียน

ประสบการณ์ที่ดีอะไรบ้างในการท�างาน	ส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

ควรศึกษานโยบายที่เกี่ยวข้องกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิด้านสุขภาพ

หรอืกองทนุส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	การด�าเนินงานทีผ่่านมา	เงือ่นไขข้อจ�ากดัต่างๆ	

ผู้ประสานงานโครงการควรจะต้องเรยีนรูค้วามต้องการทัง้ในส่วนของกลุม่

ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล	หน่วยบริการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปกติจะ

สามารถท�าควบคู่กับในขั้นตอนย่อยที่	3 การเชื่อมประสานหน่วยบริการและ

หน่วยงานที่เก่ียวข้องในพื้นที่ได้	 เมื่อได้ข้อมูลอะไรมาก็ตามจะต้องน�ามา

พิจารณาและใช้ร่วมกับหน่วยบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ข้อมูลพื้นฐาน

เหล่านีจ้ะน�ามาใช้เป็นพืน้ฐานในการพฒันาแผนช่ัวคราวในการด�าเนนิการพัฒนา

ระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพ	การพัฒนาแฟ้มข้อมูลนี้เป็นสิ่งส�าคัญมาก

จ�าเป็นต้องเอาไปเปรียบเทียบดูความก้าวหน้าและรายงานให้หน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องรับทราบว่าได้มีการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาอะไรบ้าง	อย่างไร

เครือ่งมอืและเทคนคิส�าคญัทีน่�ามาใช้	เช่น	แบบสอบถาม/แบบส�ารวจข้อมลู	

แบบสัมภาษณ์แบบปลายเปิด	ใช้เครื่องมือสนทนากลุ่ม	(Focus	group)	กล้อง

ถ่ายรูป	 เครื่องบันทึกเสียง	ตรวจสอบข้อมูลโดยใช้วิธีการแบบสามเส้าและการ

เขียนรายงาน		

วัตถุประสงค์

ผู้ประสานงานโครงการ/โครงการ	เกิดการเรียนรู้ปัญหาและความต้องการ

ของผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและหน่วยบริการในเรื่องสิทธิและการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ	 เงื่อนไขข้อจ�ากัด	บทเรียน/ต้นทุนการท�างานที่ผ่านมา	 และโอกาส						

ช่องทางในการพัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะบุคคล

ในระดับพื้นที่	
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ท�าอย่างไร

1)		 ท�างานร่วมกับคณะท�างานพื้นท่ี	 (ก�าหนดไว้แล้วตามข้ันตอนย่อยท่ี	3)	

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	

2)		  รูปแบบการเก็บข้อมูล	 โดยใช้แบบสอบถาม	สัมภาษณ์แบบไม่เป็น

ทางการและทางการกับ	Key	Man	และสนทนากลุ่ม	(Focus	group)		

3)	 ใช้การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางและการสนทนากลุ่มเพื่อค้นหาปัญหา

และความต้องการ	และเลือกปัญหาส�าคัญที่มีความจ�าเป็นเร่งด่วนเพื่อ

การพัฒนาแก้ไขปัญหา

4)	 เก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาการเข้าถึงสิทธิจากแหล่งข้อมูลขั้นสอง	เช่น	

ปัญหาและผลกระทบจากการไร้สัญชาติและเข้าไม่ถึงสิทธิและบริการ

ด้านสุขภาพส่งผลต่อการเจ็บป่วย	 เสียชีวิต	หนี้สินหรือล้มละลายจาก

การรกัษา		ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคจากการเข้าไม่ถงึการส่งเสริม

ป้องกันโรค	เงือ่นไขข้อจ�ากดัการเดนิทางข้ามเขต	การส่งต่อผูป่้วย	ฯลฯ		

5)	 ก�าหนด	เลือกระดับปัญหา	เพื่อน�าไปจัดท�านโยบายสาธารณะพัฒนา

ระบบและกลไกท่ีเอือ้ต่อการจดับรกิารสขุภาพส�าหรบัผูม้ปัีญหาสถานะ

บุคคลในพื้นที่	

6)	 ท�างานร่วมกับคณะท�างานร่วมหรือหน่วยบริการ	 เตรียมการน�าเสนอ

ปัญหาที่ค้นพบให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบ

ตัวบ่งชี้ 

1)			มีแฟ้มข้อมูลตั้งต้น	(Base	line	data)	ในการท�างาน			

2)	 มีการก�าหนดปัญหาหลักการเข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพกลุ่มผู้มี

ปัญหาสถานะบุคคล

3)	 ผู้ประสานงานโครงการหรือเจ้าหน้าที่เริ่มพัฒนาแผนงานชั่วคราวท่ีจะ

น�าแนวคดินโยบายสาธารณะเพื่อการพฒันาระบบและกลไกจัดบริการ

สุขภาพในระดับที่มาใช้	
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ขั้นตอนที่	2	การเตรียมคณะท�างานพัฒนาระบบและกลไก

หลักการและเหตุผล	            

การศึกษาสภาพปัญหาความต้องการและการวิเคราะห์ทางเลือก	 (ในขั้น

ตอนที1่)	ท�าให้เราทราบเบือ้งต้นว่าแนวทางการท�างานร่วมกนัในลักษณะพหภุาคี

เริ่มจากการก�าหนดพื้นที่การท�างานร่วมกัน	(Area	Based)	ที่ชัดเจน	การสร้าง

ความเข้าใจกับพื้นที่	หน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพในระดับพื้นที่	การวางแผนการ

ศกึษาวเิคราะห์ปัญหาและความต้องการร่วมกนัว่ามปีระเดน็ไหนทีม่คีวามจ�าเป็น

เร่งด่วน	 (Issue	Based)	ที่จะต้องริเริ่มท�างานด้วยกัน	ข้อมูลเช่นแฟ้มข้อมูล		

(Base	 line	data)	ก�าหนดปัญหาหลักการเข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพกลุ่ม					

ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล	ผู้ประสานงาน	ผู้รับผิดชอบโครงการหรือเจ้าหน้าที่เริ่ม

พฒันาแผนงานชัว่คราวทีจ่ะน�าแนวคดินโยบายสาธารณะพัฒนาระบบและกลไก

จัดบริการสุขภาพในระดับพื้นท่ีมาใช้ด้วยการดึงภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่เข้า

มามีส่วนร่วมเป็นคณะท�างานแก้ไขปัญหาร่วม	เช่น	ภาคประชาสังคม	องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน	ผู้แทนเครือข่ายผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิและสถาบัน

วิชาการเข้ามาสนับสนุนการท�างานด้านวิชาการ		

ขั้นตอนการเตรียมกลุ่มเป็นงานวางพื้นฐานของกลุ่มหรือคณะท�างานที่จะ

มาท�างานด้วยกนั	ควรให้ความสนใจเป็นกรณพีเิศษเพราะหากรากฐานไม่เข้มแขง็	

จะท�าให้กลุ่มหรือคณะท�างานซ่ึงเปรียบเสมือนบ้านท่ีมีฐานไม่แข็งแรงทนทาน	

โดยทั่วไป	ขั้นตอนการเตรียมกลุ่มน้ันมักใช้เวลานานพอสมควรจึงยากท่ีจะระบุ

ระยะเวลาที่แน่นอนเพราะแต่ละพื้นที่มีบริบทแวดล้อมที่แตกต่าง	 เช่นสภาพ

ปัญหาเง่ือนไขข้อจ�ากัดการท�างานทีแ่ตกต่างกนั	แต่เรากส็ามารถประเมินได้จาก

ความเข้าใจปัญหา	สาเหตขุองปัญหาและความต้องการของการแก้ไขปัญหานัน้ๆ	

ของหน่วยบริการ			
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ขั้นตอนที่	2	การเตรียมคณะท�างานพัฒนาระบบและกลไก

หลักการและเหตุผล	            

การศึกษาสภาพปัญหาความต้องการและการวิเคราะห์ทางเลือก	 (ในขั้น

ตอนที1่)	ท�าให้เราทราบเบือ้งต้นว่าแนวทางการท�างานร่วมกนัในลกัษณะพหภุาคี

เริ่มจากการก�าหนดพื้นที่การท�างานร่วมกัน	(Area	Based)	ที่ชัดเจน	การสร้าง

ความเข้าใจกับพ้ืนที่	หน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพในระดับพื้นที่	การวางแผนการ

ศกึษาวเิคราะห์ปัญหาและความต้องการร่วมกนัว่ามปีระเดน็ไหนทีม่คีวามจ�าเป็น

เร่งด่วน	 (Issue	Based)	ที่จะต้องริเริ่มท�างานด้วยกัน	ข้อมูลเช่นแฟ้มข้อมูล		

(Base	 line	data)	ก�าหนดปัญหาหลักการเข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพกลุ่ม					

ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล	ผู้ประสานงาน	ผู้รับผิดชอบโครงการหรือเจ้าหน้าที่เริ่ม

พัฒนาแผนงานชัว่คราวท่ีจะน�าแนวคดินโยบายสาธารณะพฒันาระบบและกลไก

จัดบริการสุขภาพในระดับพื้นท่ีมาใช้ด้วยการดึงภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่เข้า

มามีส่วนร่วมเป็นคณะท�างานแก้ไขปัญหาร่วม	เช่น	ภาคประชาสังคม	องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน	 ผู้แทนเครือข่ายผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิและสถาบัน

วิชาการเข้ามาสนับสนุนการท�างานด้านวิชาการ		

ขั้นตอนการเตรียมกลุ่มเป็นงานวางพื้นฐานของกลุ่มหรือคณะท�างานที่จะ

มาท�างานด้วยกนั	ควรให้ความสนใจเป็นกรณพีเิศษเพราะหากรากฐานไม่เข้มแขง็	

จะท�าให้กลุ่มหรือคณะท�างานซ่ึงเปรียบเสมือนบ้านท่ีมีฐานไม่แข็งแรงทนทาน	

โดยท่ัวไป	 ข้ันตอนการเตรียมกลุ่มน้ันมักใช้เวลานานพอสมควรจึงยากที่จะระบุ

ระยะเวลาที่แน่นอนเพราะแต่ละพื้นที่มีบริบทแวดล้อมที่แตกต่าง	 เช่นสภาพ

ปัญหาเงือ่นไขข้อจ�ากัดการท�างานทีแ่ตกต่างกนั	แต่เรากส็ามารถประเมินได้จาก

ความเข้าใจปัญหา	สาเหตุของปัญหาและความต้องการของการแก้ไขปัญหานัน้ๆ	
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39คู่มือ “พัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพระดับพื้นที่” เรียบเรียงโดย : วิวัฒน์ ตามี่ ปี พ.ศ 2563

 วัตถุประสงค์

1)		เพื่อสร้างความคุ้นเคย	ความไว้วางใจระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

2)	 กระตุ้นผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 (คณะท�างาน)	วิเคราะห์ถึงปัญหา	

สาเหตุปัญหา	เกิดความต้องการแก้ไขและหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน	

 ตัวบ่งชี้

1)	 ผูแ้ทนหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องหรอืคณะท�างานมีความคุน้เคยไว้วางใจกัน

2)	 ผูแ้ทนหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องหรอืคณะท�างานยอมรับ	ไว้วางใจและอยาก

ท�างานร่วมกับผู้จัดท�าโครงการ	

3)	 รายงานผลการวเิคราะห์ปัญหา	สาเหตปัุญหาและเกดิแนวทางการแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน	

ท�าอย่างไร	(กระบวนการ/วิธีการเตรียมกลุ่ม)

การด�าเนินการเตรียมกลุ่มหรือคณะท�างานมี	7	ขั้นตอนย่อย	ดังนี้

1)	การพบปะผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ผู้จัดท�าโครงการควรขอนัดพบผู้บริหารหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเช่นหน่วย

บริการแต่ละแห่งอาจจะมีหนังสือแนะน�าจาก	สสจ.	และนัดพบผู้บริหารองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินเพือ่ชีแ้จงและท�าความเข้าใจ	เช่นผูอ้�านวยการหน่วยบรกิาร	

เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องแม้ว่าจะเคยพบปะชี้แจงมาแล้วในช่วงศึกษาปัญหาและ

ความต้องการ	 (ขั้นตอนที่	 1)	แต่ควรท�าซ�้าอีกเพื่อเสริมความเข้าใจยิ่งขึ้นเพื่อ						

ขอความร่วมมอืจากผูบ้รหิารกับเจ้าหน้าท่ีเกีย่วข้องและทราบแนวคดิการพฒันา

กลุ่มและทัศนคติเกี่ยวกับผู้มีปัญหาสถานะบุคคลของผู้บริหารหน่วยบริการและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	

การพบปะพดูคุยกบัผูบ้รหิารหน่วยบรกิารอาจจะเริม่จากสภาพทัว่ไปๆ	ของ

หน่วยบรกิาร	เช่นข้อมลูประวตัคิวามเป็นมา	การด�าเนนิงานทีผ่่านมา	สถานการณ์

การให้บรกิารด้านสขุภาพประชาชนทัว่ไป	ผูม้ปัีญหาสถานะบคุคล	สภาพปัญหา
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สิทธิและการเข้าถึงสิทธิ	 รูปแบบวิธีการให้บริการ	ตรงน้ีสังเกตและบันทึกว่า												

ผู้บริหารคนใดบ้างในแต่ละหน่วยบริการมีความสามารถและมีในเร่ืองอะไร	มีผู้

บริหารหน่วยบริการใดบ้างที่มีจิตใจอยากช่วยเหลือผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและ

จะขอความร่วมมือ	ความช่วยเหลือในเรื่องใดจากใคร	

จากนัน้ชีแ้จงให้ผู้บรหิารหน่วยบรกิารทราบถึงเหตผุลและความจ�าเป็นทีจ่ะ

ต้องท�างานร่วมกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาผู้มีปัญหาสถานะ

บคุคล	พร้อมขอความร่วมมอืและค�าแนะน�า		ซึง่การพบปะผูบ้ริหารและเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้องควรท�าแบบไม่เป็นทางการ	อาจขอพบเป็นระยะ	

2)	การสร้างความไว้วางใจและความเชื่อมั่น

การเข้าไปพูดคยุกับเจ้าหน้าทีห่รอืฝ่ายงานทีเ่กีย่วข้องของหน่วยบรกิารและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	พยายามพูดคุยกับทุกคนทั้งเป็นการส่วนตัวและท่ีท�างาน	

หรือคุยเป็นกลุ่มย่อยในละแวกหน่วยงาน	 เช่น	 ไปดูสภาพการท�างาน	 ไปร่วม	

กิจกรรมต่างๆ	ที่หน่วยบริการจัดอาจจะร่วมวงกินข้าวด้วยกันบ้าง	

เพื่อ...สร้างความคุ้นเคย	การยอมรับและความไว้วางใจจากเจ้าหน้าที่

การพูดคุยกับเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องของหน่วยบริการแต่ละครั้งจะเป็นการ

พูดคุยโดยทั่วๆ	ไปเร่ืองสารทุกข์สุขดิบเกี่ยวกับสภาพการท�างาน	เราอาจจะพูด

เรื่องราวการท�างานและหน่วยงานของเราให้เขาฟังบ้าง	

ข้อควรระวัง	 :	 เราจะต้องตระหนักว่าการสนใจกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล

เป็นการเฉพาะในการแก้ไขปัญหาจะต้องไม่น�าไปสูค่วามแตกแยกกลุม่ประชากร

อื่นที่มีสัญชาติ	แม้ว่าจะไม่มีคนให้ความร่วมมือในการช่วยเหลือร่วมมือแก้ไข

ปัญหาผูม้ปัีญหาสถานะบคุคลกไ็ม่ควรกล่าวถงึแต่อย่างใด	อกีเร่ืองทีส่�าคญัทีเ่รา

ไม่ควรกล่าวถึงคือปัญหาความขัดแย้งระหว่างหน่วยงาน
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ควร เทคนิค

-	พบปะเจ้าหน้าที่ฝ่ายต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง

แต่ละคนเพื่อทราบถึงภูมิหลังและความ

สัมพันธ์ในหน่วยบริการ

-	 จัดเวลาพบกับเจ้าหน้าท่ีแต่ละคนให้

เหมาะสมเช่นช่วงเวลาว่างของเขา

    	เมื่อเราพบปะพูดคุยกับเจ้าหน้าที่ฝ่าย

ต่างๆ	บ่อยๆ	กระทัง่พบว่าเจ้าหน้าทีเ่ริม่เป็น

กันเองกับเรามากข้ึน	กระตือรือร้นในการ

ตอบค�าถามต่างๆ	และเสนอความคิดเห็น

มากข้ึน	แสดงว่าเจ้าหน้าทีข่องหน่วยบรกิาร

เร่ิมไว้วางใจเราบ้างแล้ว	สามารถเข้าสู่ข้ัน

ตอนต่อไป	

					เราสามารถสร้างสรรค์วิธีการ	เทคนิค

วิธีต่างๆ	ตามความถนัดของเรา	สิ่งส�าคัญ

เราควรพูดคุยกับเจ้าหน้าที่แบบธรรมชาต	ิ

เป็นกันเอง



42 คู่มือ “พัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพระดับพื้นที่” เรียบเรียงโดย : วิวัฒน์ ตามี่ ปี พ.ศ 2563

3)	การหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน

แม้ว่าเราเคยถามปัญหาในเชิงการศึกษาสภาพปัญหาการเข้าถึงสิทธิและ

บริการสุขภาพกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคลหรือการวิเคราะห์ปัญหาระบบและ

กลไกจัดบริการสุขภาพแล้ว	แต่เป็นปัญหาเบ้ืองต้นซ่ึงเราควรจะน�าปัญหานั้นๆ		

มาถามเพิ่มเติมให้ได้ข้อมูลเชิงลึกยิ่งขึ้น	ขณะเดียวกันก็เป็นวิธีการที่ท�าให้เจ้า

หน้าที่หน่วยบริการใคร่ครวญถึงปัญหาผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและปัญหาการ

ท�างานของหน่วยบริการอีกครั้ง	

เพื่อ...	ค้นหาและตรวจสอบสภาพปัญหาท่ีแท้จริง	และเจ้าหน้าที่หน่วย

บริการตระหนักถึงปัญหาของการให้บริการและการเข้าถึงสิทธิและบริการของ	

ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล

เราน�าเอาผลการวเิคราะห์จากการศกึษาสภาพปัญหามาใช้เป็นฐานของการ

หาสาเหตหุรอืต้นตอของปัญหา	เราจงึมข้ีอมลูผูม้ปัีญหาสถานะบคุคลและหน่วย

บรกิารอยูแ่ล้ว	ภายหลงัท่ีเจ้าหน้าท่ีหน่วยบรกิารไว้วางใจเราแล้วและเขากพ็ร้อม

ที่จะเล่ารายละเอียดให้เราฟังอย่างรอบด้าน	

เตรยีม...	ข้อมลูหรอืผลการวเิคราะห์จากการศกึษาสภาพปัญหาและความ

ต้องการที่ผ่านมาให้พร้อม	 โดยเฉพาะประเด็นปัญหาส�าคัญเกี่ยวกับการเข้าถึง

สิทธิและบริการสุขภาพ

เรากระตุ้นให้เจ้าหน้าที่หน่วยบริการเล่าปัญหาโดยเริ่มต้นค�าถามจากเรื่อง

ทัว่ๆ	ไปเกีย่วกบัภาพรวมปัญหากลุม่ผูม้ปัีญหาสถานะบคุคลสิทธแิละการเข้ารับ

บริการด้านสาธารณสุข	การให้บริการของหน่วยบริการ	เงื่อนไขข้อจ�ากัดต่างๆ	

โดยเฉพาะระบบและกลไกการจัดบริการ	 เช่นปัญหาระบบคัดกรองคนไข้	หรือ

สิทธิการเข้ารับการรักษากับหมอมีปัญหาการสื่อสารระหว่างผู้รับบริการและผู	้

ให้บริการหรือไม่	อย่างไร	ปัญหาการสื่อสารในจุดจ่ายยาและค�าแนะน�า	ฯลฯ	

หลังจากได้มีการพูดคุยกับเจ้าหน้าที่	2-3	วัน	 เราควรจับประเด็นส�าคัญๆ	

สกัเรือ่งหน่ึงได้แล้วเรากน็�าเรือ่งนัน้มาพดูคยุเป็นหลกัและพดูคยุให้เขาเห็นความ
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บริการสุขภาพกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคลหรือการวิเคราะห์ปัญหาระบบและ

กลไกจัดบริการสุขภาพแล้ว	แต่เป็นปัญหาเบ้ืองต้นซึ่งเราควรจะน�าปัญหานั้นๆ		

มาถามเพิ่มเติมให้ได้ข้อมูลเชิงลึกยิ่งขึ้น	ขณะเดียวกันก็เป็นวิธีการที่ท�าให้เจ้า

หน้าท่ีหน่วยบริการใคร่ครวญถึงปัญหาผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและปัญหาการ

ท�างานของหน่วยบริการอีกครั้ง	

เพื่อ...	ค้นหาและตรวจสอบสภาพปัญหาท่ีแท้จริง	และเจ้าหน้าที่หน่วย

บริการตระหนักถึงปัญหาของการให้บริการและการเข้าถึงสิทธิและบริการของ	

ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล

เราน�าเอาผลการวเิคราะห์จากการศกึษาสภาพปัญหามาใช้เป็นฐานของการ

หาสาเหตหุรอืต้นตอของปัญหา	เราจงึมข้ีอมลูผูม้ปัีญหาสถานะบคุคลและหน่วย

บรกิารอยูแ่ล้ว	ภายหลงัทีเ่จ้าหน้าท่ีหน่วยบรกิารไว้วางใจเราแล้วและเขากพ็ร้อม

ที่จะเล่ารายละเอียดให้เราฟังอย่างรอบด้าน	

เตรียม...	ข้อมลูหรือผลการวเิคราะห์จากการศกึษาสภาพปัญหาและความ

ต้องการที่ผ่านมาให้พร้อม	 โดยเฉพาะประเด็นปัญหาส�าคัญเก่ียวกับการเข้าถึง

สิทธิและบริการสุขภาพ

เรากระตุ้นให้เจ้าหน้าที่หน่วยบริการเล่าปัญหาโดยเริ่มต้นค�าถามจากเรื่อง

ทัว่ๆ	ไปเกีย่วกบัภาพรวมปัญหากลุม่ผูม้ปัีญหาสถานะบคุคลสทิธแิละการเข้ารบั

บริการด้านสาธารณสุข	การให้บริการของหน่วยบริการ	เงื่อนไขข้อจ�ากัดต่างๆ	

โดยเฉพาะระบบและกลไกการจัดบริการ	 เช่นปัญหาระบบคัดกรองคนไข้	หรือ

สิทธิการเข้ารับการรักษากับหมอมีปัญหาการสื่อสารระหว่างผู้รับบริการและผู	้

ให้บริการหรือไม่	อย่างไร	ปัญหาการสื่อสารในจุดจ่ายยาและค�าแนะน�า	ฯลฯ	

หลังจากได้มีการพูดคุยกับเจ้าหน้าที่	2-3	วัน	 เราควรจับประเด็นส�าคัญๆ	

สกัเรือ่งหนึง่ได้แล้วเรากน็�าเรือ่งนัน้มาพดูคยุเป็นหลกัและพดูคยุให้เขาเห็นความ
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เกี่ยวข้องของปัญหาแต่ละอย่าง	ปัญหานั้นๆ	 เป็นปัญหาในระดับใดโดยการตั้ง

ค�าถาม		เช่น	ปัญหาเรื่องนี้เกี่ยวข้องกับเรื่องใดบ้าง	ปัญหานั้นเป็นปัญหาเฉพาะ

หน่วยบริการหรือปัญหาระบบและกลไกจัดบริการ		

มาถึงจุดนี้เจ้าหน้าที่หน่วยบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะเห็นปัญหา

ต่างๆ	ที่มีความเกี่ยวข้องกันเป็นปัญหาที่กระทบเชื่อมโยงกันและสรุปปัญหาที่

เขามองเห็น	

ควร อย่า

1	พูดพูดคุยอย่างค่อยเป็นค่อยไปอาจ

ใช้ระยะเวลาหลายวัน

2.	เริม่ต้นจากเรือ่งง่ายๆ	ปัญหากว้างๆ	

ที่อาจเกี่ยวข้องกับการท�างานของ			

เจ้าหน้าที่และบริการ	 ณ	 แต่ละจุด

โดยตรง	

3.	 จับปัญหาหน่ึงก่อนแล้วโยงไปสู่

ปัญหาอื่นๆ

4.	สรุปปัญหาจากที่เจ้าหน้าท่ีหน่วย

บริการประสบปัญหาและสู ่ป ัญหา

ระบบและกลไก

5.	ท�าการบันทึกปัญหาของผู้มีปัญหา

สถานะบคุคลแต่ละกลุม่/ปัญหาการให้

บริการ	ณ	จุดต่างๆ	ในหน่วยบริการ

1)	อย่าท�าให้การโยงปัญหาเป็นเรื่องที่ยุ่งเหยิง

และเกิดความท้อถอย

2)	ไม่ควรสรุปปัญหาที่เรามองไม่เห็น	

เทคนิค

ใช้การบนัทกึด้วยตวัหนงัสอื	หรอืการบนัทกึภาพ

ในกระดาษแผ่นใหญ่และน�าตดิตวัมาทกุครัง้ทีจ่ะ

มกีารพดูคยุ	จะท�าให้เจ้าหน้าทีม่คีวามเข้าใจและ

เกิดความต่อเนื่องของการหาปัญหา
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4)	การวิเคราะห์ค้นหาสาเหตุของปัญหา

เมื่อเราแยกปัญหาต่างๆ	ได้แล้วเราจะน�าเอาปัญหาที่คาดว่าจะแก้ไขได้มา

พดูคยุกบัเจ้าหน้าทีห่น่วยบรกิารและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	ซ่ึงอาจพูดคยุเป็นราย

บุคคลก่อน	แล้วจัดกลุ่มย่อย	2-3	คนมาสนทนากลุ่มโดยการตั้งค�าถาม

เพือ่...		 1)	เจ้าหน้าท่ีหน่วยงาน/หน่วยบริการ	เข้าใจสาเหตขุองปัญหา

		  2)	เจ้าหน้าที่หน่วยงาน/หน่วยบริการ	สามารถแยกแยะสาเหตุ	

		  				ของปัญหา	เช่น					

		  -	ปัญหานั้นเขาคิดว่าแก้ไขได้หรือไม่	ยากหรือง่าย

		  -	ปัญหานั้นมีสาเหตุจากอะไรบ้าง

		  -	ปัญหานั้นเกิดจากสาเหตุมากน้อยเพียงใด

		  -	สาเหตุใดเป็นสาเหตุใหญ่และสาเหตุหลัก

		  -	สาเหตุใดเป็นสาเหตุรอง	

ควร เทคนิค

-	แยกปัญหาทีพ่อแก้ไขได้ออกจากปัญหาที่

แก้ไขยาก

-	แยกปัญหาที่แก้ไขได้ระดับหน่วยบริการ

ออกจากปัญหาระดับประเทศ

-	หากกระตุ้นให้เขาคุยกันเองได้	 เราควร

ออกมาอยู่นอกวงพูดคุย

					ยงัคงใช้เทคนคิการบนัทกึด้วยตวัหนงัสือ

หรือภาพในระดาษ	ซึ่งต่อเนื่องจากการหา

ปัญหา
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4)	การวิเคราะห์ค้นหาสาเหตุของปัญหา

เมื่อเราแยกปัญหาต่างๆ	ได้แล้วเราจะน�าเอาปัญหาที่คาดว่าจะแก้ไขได้มา

พูดคยุกบัเจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	ซึง่อาจพดูคยุเป็นราย

บุคคลก่อน	แล้วจัดกลุ่มย่อย	2-3	คนมาสนทนากลุ่มโดยการตั้งค�าถาม

เพือ่...		 1)	เจ้าหน้าท่ีหน่วยงาน/หน่วยบริการ	เข้าใจสาเหตขุองปัญหา

		  2)	เจ้าหน้าที่หน่วยงาน/หน่วยบริการ	สามารถแยกแยะสาเหตุ	

		  				ของปัญหา	เช่น					

		  -	ปัญหานั้นเขาคิดว่าแก้ไขได้หรือไม่	ยากหรือง่าย

		  -	ปัญหานั้นมีสาเหตุจากอะไรบ้าง

		  -	ปัญหานั้นเกิดจากสาเหตุมากน้อยเพียงใด

		  -	สาเหตุใดเป็นสาเหตุใหญ่และสาเหตุหลัก

		  -	สาเหตุใดเป็นสาเหตุรอง	

ควร เทคนิค

-	แยกปัญหาทีพ่อแก้ไขได้ออกจากปัญหาที่

แก้ไขยาก

-	แยกปัญหาที่แก้ไขได้ระดับหน่วยบริการ

ออกจากปัญหาระดับประเทศ

-	หากกระตุ้นให้เขาคุยกันเองได้	 เราควร

ออกมาอยู่นอกวงพูดคุย

					ยงัคงใช้เทคนคิการบนัทกึด้วยตวัหนงัสอื

หรือภาพในระดาษ	 ซ่ึงต่อเนื่องจากการหา

ปัญหา
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5)	การหาแนวทางแก้ไขปัญหา

เรากระตุ้นให้เจ้าหน้าที่หน่วยบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอยากที่จะ

แก้ไขปัญหา	 โดยการพูดคุยให้เขาเห็นว่าหากเขาแก้ไขปัญหานั้นๆ	 ได้จะมีผล	

อะไรบ้างเกิดขึ้นแก่หน่วยงานและผู้มีปัญหาสถานะบุคคลในพื้นที่บริการ

เพือ่...		-	เจ้าหน้าทีห่น่วยบรกิาร/หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องมคีวามต้องการทีจ่ะแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน

-	เจ้าหน้าทีห่น่วยบรกิาร/หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องมคีวามมัน่ใจในการแก้ไข

ปัญหา

-	 เจ้าหน้าที่หน่วยบริการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเห็นแนวทางที่จะแก้ไข			

ปัญหาร่วมกัน

แนวทาง	:	เรากระตุน้ให้คณะท�างานคดิอย่างรอบคอบต่อการแก้ไขปัญหา

นั้นๆ	ซึ่งจะท�าให้คณะท�างานมีความมั่นใจมากขึ้น	 โดยการตั้งค�าถาม	 เช่น										

(1)การแก้ไขปัญหานั้นๆ	มีความเป็นไปได้หรือไม่	(2)ตัวเรามีความสามารถเพียง

พอหรือยัง	 (3)เรายังขาดอะไรอีกบ้างในการแก้ไขปัญหา	และ	 (4)จะมีอุปสรรค

หรือติดขัดในเรื่องใด	
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ควร ย�้าว่า

-	ให้เวลาหลายวนัแก่คณะท�างานในการคดิ

ไตร่ตรอง	

-	ทบทวนซ�้าไปซ�้ามาจนคณะท�างานเกิด

ความมั่นใจ

เรากระตุ้นต่อเนื่องให้คณะท�างานคิดหาวิธี

การที่จะแก้ไขปัญหา	โดยการตั้งค�าถาม

-	ถ้าจะแก้ไขปัญหานัน้จะมวีธิกีารอะไรบ้าง	

กี่วิธี

-	แต่ละวิธีการนั้นจะท�าได้อย่างไร	แต่ละวิธี

การจะมีอุปสรรคอะไรบ้างไหม

เทคนิค

-	 เล่าเรื่องการแก้ไขปัญหาของผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและหน่วยบริการในพื้นที่อื่นให้	

คณะท�างานฟัง

-	ศึกษาดูงานพื้นที่ตัวอย่างพื้นที่ปฏิบัติการที่ดี	(Best	Practice)	ตรงกับปัญหาของพื้นที่

-	เชิญหน่วยบริการอื่นจากพื้นที่อื่นที่ใช้วิธีการแก้ไขปัญหาต่างๆ	มาพูดคุยด้วย		

-	แบ่งกลุม่คณะท�างานตามพืน้ที/่หน่วยบรกิาร	ให้แต่ละกลุม่หาอปุสรรคในแต่ละแนวทาง

แก้ไขหรืออาจให้อีกกลุ่มหนึ่งหาอุปสรรค	อีกกลุ่มหนึ่งหาข้อดีของการแก้ไขปัญหานั้น
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ควร ย�้าว่า

-	ให้เวลาหลายวนัแก่คณะท�างานในการคดิ

ไตร่ตรอง	

-	ทบทวนซ�้าไปซ�้ามาจนคณะท�างานเกิด

ความมั่นใจ

เรากระตุ้นต่อเน่ืองให้คณะท�างานคิดหาวิธี

การที่จะแก้ไขปัญหา	โดยการตั้งค�าถาม

-	ถ้าจะแก้ไขปัญหานัน้จะมวีธิกีารอะไรบ้าง	

กี่วิธี

-	แต่ละวิธีการนั้นจะท�าได้อย่างไร	แต่ละวิธี

การจะมีอุปสรรคอะไรบ้างไหม

เทคนิค

-	 เล่าเรื่องการแก้ไขปัญหาของผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและหน่วยบริการในพื้นที่อื่นให้	

คณะท�างานฟัง

-	ศึกษาดูงานพื้นที่ตัวอย่างพื้นที่ปฏิบัติการที่ดี	(Best	Practice)	ตรงกับปัญหาของพื้นที่

-	เชิญหน่วยบริการอื่นจากพื้นที่อื่นที่ใช้วิธีการแก้ไขปัญหาต่างๆ	มาพูดคุยด้วย		

-	แบ่งกลุม่คณะท�างานตามพืน้ที/่หน่วยบรกิาร	ให้แต่ละกลุม่หาอปุสรรคในแต่ละแนวทาง

แก้ไขหรืออาจให้อีกกลุ่มหนึ่งหาอุปสรรค	อีกกลุ่มหนึ่งหาข้อดีของการแก้ไขปัญหานั้น
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6)	แนวทางการแก้ไขปัญหาแบบพหุภาคีและบูรณาการแก้ไขปัญหา

เรากระตุ้นให้หน่วยบรกิารหรอืคณะท�างานแก้ไขปัญหาแต่ละพืน้ทีม่องเหน็

ความส�าคัญและประโยชน์ของการรวมกลุ่ม	โดยการตั้งค�าถาม	เช่น	

-	วธิกีารแก้ไขปัญหาทีเ่ราคดิไว้นัน้สามารถแก้ไขปัญหาโดยล�าพงัได้หรอืไม่	

-	เราจะร่วมกับใครในการแก้ไขปัญหาได้บ้าง

-	จะหาใครสนับสนุนได้บ้าง

วัตถุประสงค์		

-	 เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเห็นความส�าคัญการรวมกลุ่ม/คณะท�างาน

แก้ไขปัญหา

-	บันทึกความรู้	ความสามารถพิเศษ	ลักษณะผู้น�าของเจ้าหน้าที่หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง	

-	พยายามให้ก�าลังใจค�าปรึกษาและสนับสนุนอย่างใกล้ชิด	 เมื่อเจ้าหน้าท่ี

หน่วยบริการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความรู้สึกท้อถอย	

ขั้นตอนย่อยที่	6	จะกระท�าติดต่อกันไปอาจใช้เทคนิคหลายๆ	อย่างประกอบกัน	

ไม่ควรผลีผลามสรุปวิธีการแก้ไขปัญหาแต่ทอดระยะเวลาพอสมควร	และพูดคุย

กันหลายๆ	ครั้งจนกระท่ังเจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการและผู้ท่ีเกี่ยวข้องมีความมั่นใจ

และมีความต้องการที่จะแก้ไขปัญหานั้นและเห็นแนวทางที่จะแก้ไขปัญหา
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7)	การจัดกลุ่มความต้องการแก้ไขปัญหาในแต่ละพื้นที่ 

ส่วนหนึง่และเป็นส่วนแรกของการพฒันาระบบและกลไกจดับรกิารสขุภาพ

ระดบัพืน้ทีคื่อผูป้ฏิบัตงิานทกุคนหรอืคณะท�างานจะต้องช่วยกนัระบุปัญหาทีรู้่สึก

ว่ามีความจ�าเป็นเร่งด่วนทีจ่ะต้องได้รบัการแก้ไข	ผูป้ระสานงานโครงการจะต้อง

เปิดโอกาสและกระตุน้สรปุปัญหาทีต้่องการจะท�าร่วมกนั	ซึง่สามารถท�าได้ไม่เกนิ

ก�าลังและวิสัยของคณะท�างานแต่ละพื้นที่	 ยิ่งกว่านั้นเมื่อค้นพบปัญหาต่างๆ	

หลายเรือ่งปรารถนาจะแก้ไขให้มปีระสทิธภิาพจ�าเป็นจะต้องมกีารจดัล�าดบัของ

ปัญหาตามความจ�าเป็นก่อนหลัง	คณะท�างานจะต้องก�าหนดว่าปัญหาอะไรที่มี

ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเพ่ือว่าจะได้แก้ปัญหาที่เป็นปัญหาหลักหรือปัญหา	

“ต้นตอ”	เสยีก่อน	และมคีวามส�าคญัมากท่ีจะมองปัญหาให้สัมพนัธ์กบัความเป็น

จริงให้ได้	

วัตถุประสงค์

เพื่อให้คณะท�างานแต่ละพื้นที่ระบุปัญหาเร่งด่วนหรือ	“ต้นตอ”	ปัญหาที่

จะต้องได้รับการแก้ไข

ท�าอย่างไร  

1)	 ผูป้ระสานงานโครงการฯ	พร้อมด้วยคณะท�างาน	(ในขัน้ตอนย่อย	3	ของ

ขั้นตอนที่	 1)	น�าเสนอผลการส�ารวจทางสังคมเบื้องต้นต่อหน่วยงาน					

ที่เกี่ยวข้อง	

2)	 จัดโอกาสหรือเวทีให้ผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้แทนผู้มีปัญหา

สถานะบุคคล	ระบุปัญหาท่ีมีความจ�าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องได้รับการ

แก้ไขปัญหาก่อน

3)	 ส่งเสรมิผูแ้ทนหน่วยงานทีร่่วมโครงการให้เกบ็รวบรวมข้อมูลท่ีเกีย่วข้อง

กับสภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบันของผู้มีปัญหาสถานะบุคคล

4)	 ประเมินดูช่องว่างระหว่าง	“สิ่งท่ีเป็นอยู่”	กับ	“สิ่งที่ควรจะเป็น”											



48 คู่มือ “พัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพระดับพื้นที่” เรียบเรียงโดย : วิวัฒน์ ตามี่ ปี พ.ศ 2563

7)	การจัดกลุ่มความต้องการแก้ไขปัญหาในแต่ละพื้นที่ 

ส่วนหนึง่และเป็นส่วนแรกของการพฒันาระบบและกลไกจดับรกิารสขุภาพ

ระดับพ้ืนทีคื่อผู้ปฏบัิติงานทกุคนหรอืคณะท�างานจะต้องช่วยกนัระบุปัญหาทีรู่ส้กึ

ว่ามคีวามจ�าเป็นเร่งด่วนทีจ่ะต้องได้รบัการแก้ไข	ผูป้ระสานงานโครงการจะต้อง

เปิดโอกาสและกระตุน้สรปุปัญหาทีต้่องการจะท�าร่วมกนั	ซึง่สามารถท�าได้ไม่เกนิ

ก�าลังและวิสัยของคณะท�างานแต่ละพื้นที่	 ยิ่งกว่านั้นเมื่อค้นพบปัญหาต่างๆ	

หลายเรือ่งปรารถนาจะแก้ไขให้มปีระสทิธภิาพจ�าเป็นจะต้องมีการจดัล�าดบัของ

ปัญหาตามความจ�าเป็นก่อนหลัง	คณะท�างานจะต้องก�าหนดว่าปัญหาอะไรที่มี

ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเพ่ือว่าจะได้แก้ปัญหาที่เป็นปัญหาหลักหรือปัญหา	

“ต้นตอ”	เสยีก่อน	และมคีวามส�าคญัมากท่ีจะมองปัญหาให้สัมพนัธ์กบัความเป็น

จริงให้ได้	

วัตถุประสงค์

เพ่ือให้คณะท�างานแต่ละพื้นที่ระบุปัญหาเร่งด่วนหรือ	“ต้นตอ”	ปัญหาที่

จะต้องได้รับการแก้ไข

ท�าอย่างไร  

1)	 ผูป้ระสานงานโครงการฯ	พร้อมด้วยคณะท�างาน	(ในขัน้ตอนย่อย	3	ของ

ขั้นตอนท่ี	1)	น�าเสนอผลการส�ารวจทางสังคมเบื้องต้นต่อหน่วยงาน					

ที่เกี่ยวข้อง	

2)	 จัดโอกาสหรือเวทีให้ผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้แทนผู้มีปัญหา

สถานะบุคคล	ระบุปัญหาท่ีมีความจ�าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องได้รับการ

แก้ไขปัญหาก่อน

3)	 ส่งเสรมิผูแ้ทนหน่วยงานทีร่่วมโครงการให้เกบ็รวบรวมข้อมูลท่ีเกีย่วข้อง

กับสภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบันของผู้มีปัญหาสถานะบุคคล

4)	 ประเมินดูช่องว่างระหว่าง	“สิ่งท่ีเป็นอยู่”	กับ	“สิ่งที่ควรจะเป็น”											
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ที่คณะท�างานหรือหน่วยบริการรู้สึก	 เรื่องใดมีช่องว่างมากจัดว่าเป็น

ปัญหาของผู้มีปัญหาสถานะบุคคลกับหน่วยบริการ	

5)	 ระบุปัญหาและวิเคราะห์ถึงสาเหตุแห่งปัญหา	โดยถามว่าท�าไมปัญหา

เหล่านี้ยังคงอยู่และมีผลอย่างไรต่อผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและหน่วย

บริการ

6)	 จดัล�าดบัความส�าคญัของปัญหาตามความรุนแรงและตามความต้องการ

ของผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและหน่วยบริการ		

ตัวบ่งชี้		   

แต่ละพืน้ทีห่รอืหน่วยบรกิารมบัีญชรีายการของปัญหา	ซึง่ได้จดัล�าดบัความ

ส�าคัญเอาไว้และประเด็นเร่งด่วนที่จะต้องริเริ่มพัฒนา
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ขั้นตอนที่	3	การเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพคณะท�างาน

ท�าความเข้าใจเบื้องต้น

เมื่อผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	(คณะท�างาน)	และหน่วยบริการตระหนัก

ถึงปัญหาเลือกประเด็นและแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันแล้ว	คณะท�างานหรือ

หน่วยบริการมักจะต้องการท�ากิจกรรมนั้นทันที	หากคณะท�างานหรือหน่วย

บรกิารมีความรูใ้นการท�ากจิกรรมนัน้ๆ	เป็นอย่างดแีล้วกค็วรมกีารทบทวนความ

รู้นั้น	อาจข้ามขั้นตอนการส่งเสริมการเรียนนี้ไป	แต่หากเป็นกิจกรรมที่ยังไม่คุ้น

เคยหรอืแม้เคยท�ามาก่อนแต่เราเหน็ว่าควรทีจ่ะเพิม่เติมความรู้	เราจะกระตุ้นให้

เขาสนใจที่จะแสวงหาความรู้เสียก่อนตัดสินใจ	อย่างไรก็ตามคณะท�างานที่มา

จากการรวมตัวกันของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมักจะมีประสบการณ์ต้นทุนที	่					

แตกต่างกัน	 เราอาจจะต้องจัดเวทีย่อยเพิ่มเติมเพ่ือหาความต้องการและความ

จ�าเป็นในการพัฒนาศักยภาพเพิ่มเติมด้านใดบ้าง	หรืออยากให้โครงการช่วย

สนับสนุนการเรียนรู้เพิ่มเติมด้านใดบ้าง	

ความรู้ดังกล่าวเป็นความรู้ด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะระดับพื้นที่	

แนวคิดวิธีการเชิงระบบ	 (System	Approach)	การสื่อสารสาธารณะ	 (Media	

Advocacy)	ที่จ�าเป็นต่อการพัฒนานโยบายสาธารณะพัฒนาระบบและกลไก		

จัดบรกิารสขุภาพในแต่ละพืน้ที	่ทีส่�าคญัความรูท้ีว่่านัน้จะต้องสอดคล้องกบัความ

ต้องการของสมาชิกกลุ่มโดยมีความเหมาะสมและสามารถปฏิบัติได้	

ส�าหรบัวิธีการส่งเสรมิการเรียนรูข้องคณะท�างาน/หน่วยบรกิาร	เราจะต้อง

ค�านงึถงึการมีส่วนร่วมและการฝึกปฏบัิตขิองสมาชกิกลุม่	ทัง้นีค้วรเป็นการเสรมิ

ความรู้ใหม่ในฐานความรู้เดิมของคณะท�างาน	อีกประการหนึ่งคือวิธีการเรียนรู้

เป็นกลุ่มท�าให้ผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้เรียนรู้ซึ่งกันและกัน	มีการกระจาย

ความรู้อย่างทั่วถึงทุกกลุ่ม	
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ขั้นตอนที่	3	การเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพคณะท�างาน

ท�าความเข้าใจเบื้องต้น

เมื่อผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	(คณะท�างาน)	และหน่วยบริการตระหนัก

ถึงปัญหาเลือกประเด็นและแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันแล้ว	คณะท�างานหรือ

หน่วยบริการมักจะต้องการท�ากิจกรรมนั้นทันที	หากคณะท�างานหรือหน่วย

บรกิารมคีวามรูใ้นการท�ากจิกรรมนัน้ๆ	เป็นอย่างดแีล้วกค็วรมกีารทบทวนความ

รู้นั้น	อาจข้ามขั้นตอนการส่งเสริมการเรียนนี้ไป	แต่หากเป็นกิจกรรมที่ยังไม่คุ้น

เคยหรอืแม้เคยท�ามาก่อนแต่เราเหน็ว่าควรทีจ่ะเพิม่เตมิความรู	้เราจะกระตุน้ให้

เขาสนใจที่จะแสวงหาความรู้เสียก่อนตัดสินใจ	อย่างไรก็ตามคณะท�างานที่มา

จากการรวมตัวกันของหน่วยงานที่เก่ียวข้องมักจะมีประสบการณ์ต้นทุนที	่					

แตกต่างกัน	 เราอาจจะต้องจัดเวทีย่อยเพิ่มเติมเพ่ือหาความต้องการและความ

จ�าเป็นในการพัฒนาศักยภาพเพิ่มเติมด้านใดบ้าง	หรืออยากให้โครงการช่วย

สนับสนุนการเรียนรู้เพิ่มเติมด้านใดบ้าง	

ความรู้ดังกล่าวเป็นความรู้ด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะระดับพ้ืนที่	

แนวคิดวิธีการเชิงระบบ	 (System	Approach)	การสื่อสารสาธารณะ	 (Media	

Advocacy)	ที่จ�าเป็นต่อการพัฒนานโยบายสาธารณะพัฒนาระบบและกลไก		

จัดบริการสุขภาพในแต่ละพ้ืนที	่ทีส่�าคญัความรูท้ีว่่านัน้จะต้องสอดคล้องกบัความ

ต้องการของสมาชิกกลุ่มโดยมีความเหมาะสมและสามารถปฏิบัติได้	

ส�าหรบัวธิกีารส่งเสรมิการเรียนรูข้องคณะท�างาน/หน่วยบรกิาร	เราจะต้อง

ค�านงึถงึการมส่ีวนร่วมและการฝึกปฏบัิตขิองสมาชกิกลุม่	ทัง้นีค้วรเป็นการเสรมิ

ความรู้ใหม่ในฐานความรู้เดิมของคณะท�างาน	อีกประการหนึ่งคือวิธีการเรียนรู้

เป็นกลุ่มท�าให้ผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้เรียนรู้ซึ่งกันและกัน	มีการกระจาย

ความรู้อย่างทั่วถึงทุกกลุ่ม	
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วัตถุประสงค์	   

1)	 กระตุ้นให้คณะท�างานตระหนักถึงการหาความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมนั้นๆ	

และความรู้	 ความพร้อมในการด�าเนินกิจกรรมการพัฒนาระบบและ

กลไกจัดบริการสุขภาพ	

2)	 เน้นการเรียนรู้ที่คณะท�างานสามารถปฏิบัติได้	

3)	 เป็นการสร้างการยอมรับความคิดเห็นและประสบการณ์ระหว่าง						

คณะท�างานที่มาจากต่างหน่วยงาน	

กระบวนการและวิธีการศึกษาเรียนรู้

ในขั้นตอนด�าเนินการส่งเสริมการเรียนรู้ของกลุ่มมี	2	ขั้นตอนย่อย	ดังนี้

ขั้นตอนที่	1	:	การทบทวนความรู้ในการท�ากิจกรรม 

เราเตรยีมจดัประชมุคณะท�างานหรอืผูแ้ทนหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทีม่คีวาม

ต้องการเหมือนกันโดยจัดการประชุมแต่ละพื้นท่ี	 ไม่ควรจัดประชุมทุกกลุ่มหรือ

ทุกพื้นที่พร้อมกัน	

ท�าอย่างไร

1.	นัดเวลา	สถานที่	อย่างชัดเจน	เหมาะสม	ไม่ปะปนกัน

2.	 ก�าหนดวิธีการเรียนรู้	ซึ่งอาจท�าได้	3	วิธี	คือ

	 1)	ผู้บริหารหน่วยบริการแต่ละพื้นที่เรียกประชุม

	 2)	ประธานคณะท�างานเรียกประชุมกันเอง		

	 3)	ขอให้	สสจ.	เรียกประชุม	(ถ้าจ�าเป็น)	

การประชมุครัง้แรกของแต่ละคณะท�างานในแต่ละพ้ืนทีเ่ป้าหมายเป็นการ

ประชมุอย่างไม่เป็นทางการ	เราแจ้งวตัถปุระสงค์ของการประชมุโดยเกริน่น�าถงึ

การหาความต้องการของกลุม่ผูม้ปัีญหาสถานะและสทิธแิละหน่วยบรกิาร	ท�าให้

เกดิการประชมุกลุม่คนท่ีมีความต้องการเหมอืนกัน	มคีวามคดิทีต่อบสนองความ

ต้องการนั้นๆ	
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ท�าการระดมสมอง	(Focus	group)	กระตุ้นที่ประชุม	ให้ปรึกษาหารือกัน

ถึงเงื่อนไข	ปัญหาอุปสรรค	จะท�าอย่างไรจึงจะแก้ไขปัญหาและตอบสนองความ

ต้องการนั้นๆ	ได้	

ควรแตกประเด็นให้ท่ีประชุมคิดอย่างรอบด้าน	 เช่นสภาพปัญหาสิทธิและ

การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ	การลงทะเบยีนใช้สทิธ	ิข้อมูลและการณรงค์	การบริการ

สุขภาพ	การบริหารจัดการงบประมาณของหน่วยบริการ	ความรู้เกี่ยวกับเร่ือง

นั้นๆ	 เพื่อท�าให้คณะท�างานได้ส�ารวจตนเองว่าหากจะท�าอะไรเพื่อตอบสนอง

ความต้องการนั้นตนรู้เรื่องอะไรและยังไม่รู้เรื่องอะไร	ยังขาดอะไรบ้าง	จากนั้น

รวบรวมเงื่อนไข	ปัญหา	อุปสรรค	เป็นประเภท	ซึ่งแยกเป็น	2	ประเภท	คือ	

1.	ประเภทความรูท้างด้านระบบ	แนวคดิเชงิระบบ	และนโยบายสาธารณะ

2.	ประเภทการจัดกิจกรรม	

การใช้ข้อมลูกระตุน้เป็นวธิกีารท่ีส�าคญัมาก	ซึง่หมายถงึเสริมข้อมลูให้กลุม่

คิดแตกประเดน็หลายๆ	ด้าน	และเตรยีมข้อมลูทีส่รปุปัญหาและอปุสรรคในการ

ตอบสนองความต้องการของแต่ละคนในแต่ละกลุ่มเอาไว้
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ท�าการระดมสมอง	(Focus	group)	กระตุ้นที่ประชุม	ให้ปรึกษาหารือกัน

ถึงเงื่อนไข	ปัญหาอุปสรรค	จะท�าอย่างไรจึงจะแก้ไขปัญหาและตอบสนองความ

ต้องการนั้นๆ	ได้	

ควรแตกประเด็นให้ที่ประชุมคิดอย่างรอบด้าน	 เช่นสภาพปัญหาสิทธิและ

การเข้าถงึบริการสุขภาพ	การลงทะเบยีนใช้สทิธ	ิข้อมูลและการณรงค์	การบรกิาร

สุขภาพ	การบริหารจัดการงบประมาณของหน่วยบริการ	ความรู้เกี่ยวกับเรื่อง

นั้นๆ	 เพื่อท�าให้คณะท�างานได้ส�ารวจตนเองว่าหากจะท�าอะไรเพื่อตอบสนอง

ความต้องการนั้นตนรู้เร่ืองอะไรและยังไม่รู้เรื่องอะไร	ยังขาดอะไรบ้าง	จากน้ัน

รวบรวมเงื่อนไข	ปัญหา	อุปสรรค	เป็นประเภท	ซึ่งแยกเป็น	2	ประเภท	คือ	

1.	ประเภทความรูท้างด้านระบบ	แนวคดิเชงิระบบ	และนโยบายสาธารณะ

2.	ประเภทการจัดกิจกรรม	

การใช้ข้อมลูกระตุ้นเป็นวธิกีารท่ีส�าคญัมาก	ซึง่หมายถงึเสรมิข้อมลูให้กลุม่

คดิแตกประเด็นหลายๆ	ด้าน	และเตรยีมข้อมลูทีส่รปุปัญหาและอปุสรรคในการ

ตอบสนองความต้องการของแต่ละคนในแต่ละกลุ่มเอาไว้
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ควร ย�้าว่า

-	 ให้เวลาในการคิดการพูดคุยแก่คณะ

ท�างาน

-	 เราน�าอภิปรายต่อไปถึงความส�าคัญของ

ทัง้สองประการ	แต่ในระยะแรกเราอาจต้อง

ช่วยชี้แจงให้เห็นถึงความส�าคัญของความรู้

ที่ควรจะมี	และจ�าเป็นในการแก้ไขปัญหา	

					    ความรู้ในที่น้ีเป็นความรู้ทางวิชาการ

หรือความรู้แนวคิดเชิงระบบ	การจัดท�า

นโยบายสาธารณะเป็นความรู้ทางวิชาการ	

หรือความรู้ในการจัดท�าวิจัยท่ีมีเพียงพอที่

จะท�ากิจกรรมนั้นได้

					เมื่อที่ประชุมเห็นพ้องต้องกันแล้ว	เรา

กระตุน้ให้เกดิการแลกเปลีย่นประสบการณ์	

ความรู้ในเรื่องน้ันๆ	จนกระทั่งประเมินว่า	

กลุ่มหรือคณะท�างานมีความรู้เพียงพอหรือ

ไม่	ถ้าไม่เพียงพอเราจะให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า	

ไม่พออย่างไร	

หมายเหตุ

					    การประชุมครั้งแรกจะเสร็จสิ้นท่ีการได้ข้อสรุป	หรือข้อตกลงที่จะแสวงหาความรู	้		

กลุ่มเรียนรู้จะเกิดขึ้นเมื่อมีการประชุมหรือพบปะกันครั้งที่สอง	
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ขั้นตอนที่	2	:	การเสริมความรู้

จากขัน้ตอนการทบทวนความรูใ้นการท�ากจิกรรมของคณะท�างาน	หากพบ

ว่าคณะท�างานยังขาดความรู้เรื่องใดในการพัฒนานโยบายสาธารณะ	พัฒนา

ระบบและกลไกจดับรกิารสขุภาพทีเ่อือ้ต่อการเข้าถงึสทิธแิละบรกิารสุขภาพของ

กลุม่ผูมี้ปัญหาสถานะและสทิธจิะเพิม่พนูความรูแ้ละความสามารถความรูร้ะบบ

และแนวคิดเชิงระบบและนโยบายสาธารณะพัฒนาระบบและกลไกเพื่อท�า						

กิจกรรมนั้นๆ	ได้โดยมีวิธีการเสริมการเรียนรู้	ดังนี้	

จุดประสงค์

เสริมความรู้และทักษะในการพัฒนานโยบายสาธารณะพัฒนาระบบและ

กลไกจัดบริการสุขภาพกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล	

ท�าอย่างไร

การเสรมิความรู้ในทีน่ีมี้อยู่	4	วธิ	ีคอื	1)	การเรยีนรูแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์

ภายในและระหว่างหน่วยบริการ	2)วิทยากรเสริมความรู้ด้วยการฝึกอบรมเพ่ิม

เติมความรู้	 3)การศึกษาดูงานจากพื้นท่ีอื่นหรือพื้นที่ที่มีปฏิบัติการที่ดี	 (Best	

Practice)	และ	4)การทดลองปฏิบัติหรือการจัดท�าโครงการน�าร่องเรื่องใดเรื่อง

หนึ่งที่คณะท�างานหรือกลุ่มตัดสินใจว่ามีความจ�าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องแก้ไข

ปัญหา	ดังรายละเอียดต่อไปนี้	

2.1	การเรียนรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในระหว่างหน่วยบริการ

และหน่วยบริการจากพื้นที่อื่น 

เรามีความเชื่อว่า	สมาชิกภายในกลุ่ม	และหน่วยบริการอื่น	มีความรู้ความ

สามารถในการท�างานเชิงระบบในรูปแบบอื่นอยู่บ้าง	เราก็จะกระตุ้นให้จับกลุ่ม

พดูคยุกนัแลกเปลีย่นความรูก้นั	โดยทีเ่ราอาจเสรมิข้อมลูเชงิวชิาการจากรายงาน

ผลการวิจัย	ผลการถอดบทเรียนการท�างานจากประเด็นอื่น	ข้อดีเป็นการเสริม

ความมั่นใจให้แก่คณะท�างาน	ท�าให้เรารู้ว่าผู้แทนหน่วยงานและหน่วยบริการ				
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ขั้นตอนที่	2	:	การเสริมความรู้

จากขัน้ตอนการทบทวนความรูใ้นการท�ากจิกรรมของคณะท�างาน	หากพบ

ว่าคณะท�างานยังขาดความรู้เรื่องใดในการพัฒนานโยบายสาธารณะ	พัฒนา

ระบบและกลไกจดับรกิารสขุภาพทีเ่อือ้ต่อการเข้าถงึสทิธแิละบรกิารสุขภาพของ

กลุม่ผูม้ปัีญหาสถานะและสทิธจิะเพิม่พนูความรูแ้ละความสามารถความรูร้ะบบ

และแนวคิดเชิงระบบและนโยบายสาธารณะพัฒนาระบบและกลไกเพื่อท�า						

กิจกรรมนั้นๆ	ได้โดยมีวิธีการเสริมการเรียนรู้	ดังนี้	

จุดประสงค์

เสริมความรู้และทักษะในการพัฒนานโยบายสาธารณะพัฒนาระบบและ

กลไกจัดบริการสุขภาพกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล	

ท�าอย่างไร

การเสรมิความรู้ในท่ีนีมี้อยู่	4	วธิ	ีคอื	1)	การเรยีนรูแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์

ภายในและระหว่างหน่วยบริการ	2)วิทยากรเสริมความรู้ด้วยการฝึกอบรมเพ่ิม

เติมความรู้	 3)การศึกษาดูงานจากพื้นท่ีอื่นหรือพื้นที่ที่มีปฏิบัติการที่ดี	 (Best	

Practice)	และ	4)การทดลองปฏิบัติหรือการจัดท�าโครงการน�าร่องเรื่องใดเรื่อง

หนึ่งที่คณะท�างานหรือกลุ่มตัดสินใจว่ามีความจ�าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องแก้ไข

ปัญหา	ดังรายละเอียดต่อไปนี้	

2.1	การเรียนรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในระหว่างหน่วยบริการ

และหน่วยบริการจากพื้นที่อื่น 

เรามีความเชื่อว่า	สมาชิกภายในกลุ่ม	และหน่วยบริการอื่น	มีความรู้ความ

สามารถในการท�างานเชิงระบบในรูปแบบอื่นอยู่บ้าง	เราก็จะกระตุ้นให้จับกลุ่ม

พดูคยุกนัแลกเปลีย่นความรูก้นั	โดยทีเ่ราอาจเสรมิข้อมลูเชงิวชิาการจากรายงาน

ผลการวิจัย	ผลการถอดบทเรียนการท�างานจากประเด็นอื่น	ข้อดีเป็นการเสริม

ความมั่นใจให้แก่คณะท�างาน	ท�าให้เรารู้ว่าผู้แทนหน่วยงานและหน่วยบริการ				
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รู้อะไรบ้าง	อะไรที่ยังไม่รู้	และเป็นเรียนรู้แบบธรรมชาติซึ่งจะท�าให้สมาชิกกลุ่ม

และระหว่างหน่วยบริการมีความเป็นกันเองมากขึ้น

2.2	วิทยากรเสริมความรู้

เมือ่เหน็ว่าสมาชกิภายในกลุม่/คณะท�างาน	ยงัขาดความรูบ้างอย่าง	เราอาจ

จะเสรมิความรูโ้ดยการเชญิวทิยากรเชีย่วชาญจากสถาบนัวชิาการ	หรือพ้ืนทีอ่ืน่

ที่มีประสบการณ์ท�างานในลกัษณะเดียวกันมาให้ความรู้	ซึ่งวิทยากรควรเป็นผู้ที่

มีความรู ้เรื่องแนวคิดระบบ	การท�างานเชิงระบบ	และการพัฒนานโยบาย

สาธารณะอย่างดี	และมีการจัดปรับให้เหมาะสมกับสภาพบริบทพื้นที่

ควร ต้อง

•	เราต้องรู้ว่าในเขตพืน้ทีข่องตนใครเก่งเรือ่ง

อะไร	

•	 เรามีบทบาทประสานงานกับหน่วยงาน	

อื่นๆ

•	จัดสรรงบประมาณส�าหรับการใช้

			   เราควรมีข้อมูล	 Mapping	 รายชื่อ

วิทยากรเชี่ยวชาญในแต่ละด ้าน	 เช ่น	

วิทยากรเชี่ยวชาญด้านพัฒนานโยบาย

สาธารณะและการขับเคลื่อน	เป็นต้น
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2.3	การศึกษาดูงานพื้นที่ที่มีปฏิบัติการที่ดี	(Best	Practice)	

การศึกษาดูงาน	(Study	Tour)	เป็นการขอเรียนทางลัดจากประสบการณ์

ของผู้อื่นโดยเข้าไปดูสถานที่จริง	ปฏิบัติการจริงๆ	ขององค์กรอื่นที่มีปฏิบัติการ

ที่ดี	(Best	Practice)	ที่สามารถเรียนรู้แนวคิดรูปแบบ	(Model)	นวัตกรรมใหม่

ในการท�างานมาประยกุต์ใช้กบังานของเรา	การศกึษาดงูานจะด�าเนนิงานในช่วง

ที่คณะท�างานก�าลังออกแบบโครงการและกิจกรรมในพื้นที่ถือเป็นกิจกรรมหนึ่ง

ในกระบวนการพฒันาบุคลากรหรอืคณะท�างาน	ในอันทีจ่ะเพิม่พูนความรู	้ทกัษะ	

ประสบการณ์	อกีทัง้ยงัช่วยเปิดมมุมองหรอืโลกทัศน์ท่ีจะรบัการเรียนรูอ้งค์ความรู้

ใหม่ๆ	สร้างความพร้อมให้บุคลากรหรือคณะท�างานและสร้างผลสัมฤทธิ์ในการ

พัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพที่เอื้อต่อกลุ่มเป้าหมาย		

	 1.	ท�าอะไร

		  -	ประชม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ

		  -	แลกเปลี่ยนความคิด	ความรู้

	 2.	ใคร 

		  -	องค์กรตัวอย่างที่มีปฏิบัติการที่ดี	(Best	Practice)	

	 3.	เมื่อไหร่ 

		  -	เมื่อต้องการเรียนรู้จากผู้อื่น	ก่อนเริ่มงาน

	 4.	ท�าท�าไม

		  -	เพื่อระบุแนวทางที่เป็นไปได้หรือแนวทางใหม่

		  -	ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

		  -	ช่วยสร้างเครือข่าย

		  -	ทั้งสองฝ่ายเรียนรู้ซึ่งกันและกัน
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2.3	การศึกษาดูงานพื้นที่ที่มีปฏิบัติการที่ดี	(Best	Practice)	

การศึกษาดูงาน	(Study	Tour)	เป็นการขอเรียนทางลัดจากประสบการณ์

ของผู้อื่นโดยเข้าไปดูสถานที่จริง	ปฏิบัติการจริงๆ	ขององค์กรอื่นที่มีปฏิบัติการ

ที่ดี	(Best	Practice)	ที่สามารถเรียนรู้แนวคิดรูปแบบ	(Model)	นวัตกรรมใหม่

ในการท�างานมาประยกุต์ใช้กบังานของเรา	การศกึษาดงูานจะด�าเนินงานในช่วง

ที่คณะท�างานก�าลังออกแบบโครงการและกิจกรรมในพื้นที่ถือเป็นกิจกรรมหนึ่ง

ในกระบวนการพฒันาบคุลากรหรอืคณะท�างาน	ในอันทีจ่ะเพิม่พูนความรู	้ทกัษะ	

ประสบการณ์	อกีทัง้ยงัช่วยเปิดมมุมองหรอืโลกทัศน์ท่ีจะรบัการเรียนรูอ้งค์ความรู้

ใหม่ๆ	สร้างความพร้อมให้บุคลากรหรือคณะท�างานและสร้างผลสัมฤทธิ์ในการ

พัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพที่เอื้อต่อกลุ่มเป้าหมาย		

	 1.	ท�าอะไร

		  -	ประชม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ

		  -	แลกเปลี่ยนความคิด	ความรู้

	 2.	ใคร 

		  -	องค์กรตัวอย่างที่มีปฏิบัติการที่ดี	(Best	Practice)	

	 3.	เมื่อไหร่ 

		  -	เมื่อต้องการเรียนรู้จากผู้อื่น	ก่อนเริ่มงาน

	 4.	ท�าท�าไม

		  -	เพื่อระบุแนวทางที่เป็นไปได้หรือแนวทางใหม่

		  -	ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

		  -	ช่วยสร้างเครือข่าย

		  -	ทั้งสองฝ่ายเรียนรู้ซึ่งกันและกัน
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5.ท�าอย่างไร 

 เริ่มต้น  

	 -	ระบุปัญหา

	 -	ก�าหนดวัน	เวลา

	 -	เลือกผู้เข้าร่วม	

ด�าเนินการ	

	 -	สร้างบรรยากาศที่ดี	

	 -	แลกเปลี่ยนข้อมูล

	 -	กระตุ้นค�าถามและให้ข้อมูลย้อนกลับ

หลังด�าเนินการ 

	 -	วิเคราะห์สิ่งที่ได้พบ

		 -	ร่างข้อตกลงในการปฏิบัติ

	 -	น�าเสนอเพื่อให้ข้อมูลย้อนกลับ	

	 -	พิจารณาแลกเปลี่ยนบทเรียนกับผู้อื่น
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ย�้าว่าต้อง ข้อควรระวัง	

-	มีงบประมาณสนับสนุน

-	 เราควรมีข้อมูลเก่ียวกับสถานท่ีดูงาน				

นั้นๆ

-	 เราควรช่วยให้กลุ ่ม/คณะท�างานตั้ง

วัตถุประสงค์ของการดูงาน	และอาจมีการ

แบ่งงาน

-	การศกึษาดงูานเป็นการกระตุน้โดยศกึษา

จากของจริง	แต่จะต้องเน้นการน�ามาปรับ

ใช้ให้เหมาะสม

			 การศึกษาดูงานโดยแนวทางการเรียนรู	้

เป็นวิธีการหน่ึงท่ีเราสามารถเลือกน�ามา

ใช้ได้	เช่ือว่าคงจะมวีธิกีารอืน่ๆ	ทีด่กีว่าและ

มีประสิทธิการเรียนรู ้มากกว ่าเป ็นแน	่	

อย่างไรก็ตามพบว่า	การศึกษาดูงานที่ผ่าน

มาของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	เน้นการท่องเทีย่ว

เพื่อหาความสนุกจนลืมวัตถุประสงค์ที่แท้

จรงิของการศกึษาดงูาน	ท�าให้เสียเวลาและ

ทรัพยากรโดยเปล่าประโยชน์	 ดังนั้นควร

เตรยีมการและวางแผนการศกึษาดงูาน	เช่น	

ท�าความชัดเจนในเป้าหมาย	 เน้นย�้าให้

สมาชกิกลุม่ตระหนกัถงึการใช้ทรพัยากรให้

เกิดประโยชน์สูงสุด
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ย�้าว่าต้อง ข้อควรระวัง	

-	มีงบประมาณสนับสนุน

-	 เราควรมีข้อมูลเก่ียวกับสถานท่ีดูงาน				

นั้นๆ

-	 เราควรช่วยให้กลุ ่ม/คณะท�างานตั้ง

วัตถุประสงค์ของการดูงาน	และอาจมีการ

แบ่งงาน

-	การศกึษาดงูานเป็นการกระตุน้โดยศกึษา

จากของจริง	แต่จะต้องเน้นการน�ามาปรับ

ใช้ให้เหมาะสม

			 การศึกษาดูงานโดยแนวทางการเรียนรู	้

เป็นวิธีการหนึ่งท่ีเราสามารถเลือกน�ามา

ใช้ได้	เช่ือว่าคงจะมวีธิกีารอืน่ๆ	ทีด่กีว่าและ

มีประสิทธิการเรียนรู ้มากกว ่าเป ็นแน	่	

อย่างไรก็ตามพบว่า	การศึกษาดูงานที่ผ่าน

มาของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	เน้นการท่องเทีย่ว

เพื่อหาความสนุกจนลืมวัตถุประสงค์ที่แท้

จรงิของการศกึษาดงูาน	ท�าให้เสยีเวลาและ

ทรัพยากรโดยเปล่าประโยชน์	 ดังนั้นควร

เตรยีมการและวางแผนการศกึษาดงูาน	เช่น	

ท�าความชัดเจนในเป้าหมาย	 เน้นย�้าให้

สมาชกิกลุม่ตระหนกัถงึการใช้ทรพัยากรให้

เกิดประโยชน์สูงสุด
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ขั้นตอนที่	4		การส่งเสริมการด�าเนินงานของคณะท�างาน

(การท�ากิจกรรมของกลุ่ม)

ผู้แทนหน่วยงานที่ร่วมเป็นคณะท�างานมีความพร้อมด้านความรู้เกี่ยวกับ

การออกแบบจัดท�าโครงการและกจิกรรมแก้ไขปัญหาแล้ว	เราจะกระตุน้ให้คณะ

ท�างานเริ่มต้นท�ากิจกรรม	ซึ่งเราจะต้องมีความเข้าใจก่อนว่าการเริ่มต้นท�า

กจิกรรมนัน้มกัจะมวีตัถปุระสงค์เดยีว	ลกัษณะการท�างานไม่ซ�า้ซ้อนเกนิไปเพราะ

ข้ันตอนนี้เป็นขั้นตอนที่ผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะได้เรียนรู้การท�างานร่วม

กัน	 เพ่ิมประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาและมีโอกาสฝึกด้านการจัดกท�างาน

เป็นกลุ่มหรือคณะท�างาน		

โดยทัว่ไปแกนน�าเครอืข่ายผูแ้ทนองค์กรพฒันาเอกชนทีเ่ป็นชนเผ่า	ผูป้ฏบิตัิ

งานบางคนในหน่วยงานราชการมักจะเก็บตัว	 เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ	ในฐานะผู้

ตามทีด่เีสมอ	ชอบออกแรงท�างานไม่ชอบแสดงความคดิเหน็ในท่ีประชมุ	ประกอบ

กบัมงีานประจ�าทีต้่องท�าทกุวนั	ดงันัน้โอกาสทีผู่แ้ทนหน่วยงานเหล่านีจ้ะมโีอกาส

พฒันาตนเองหรอืแสดงศกัยภาพความเป็นผูน้�าในการรบัผิดชอบด�าเนนิโครงการ

ค่อนข้างน้อย	ด้วยเหตุนี้ก่อนเข้าสู ่ขั้นตอนการท�ากิจกรรมควรที่จะมีการ							

เสริมสร้างศักยภาพให้แก่ผู้แทนหน่วยงานเหล่านี้	 โดยการจัดอบรมหลักสูตรที่

เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบและกลไก	เช่นแนวคิดทฤษฎีการท�างานเชิงระบบ	

และการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่การพฒันาระบบและกลไกระดับพ้ืนที	่อาจ

จะให้สมาชิกกลุ่มหรือคณะท�างานเป็นผู้เสนอและคัดเลือกหรือเราเสนอเองก็ได้	

ในขัน้ตอนการเรยีนรูข้องคณะท�างานนัน้บางครัง้อาจจะมผีูแ้ทนหน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้องสนใจเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงแรกจ�านวนมาก	แต่เมือ่มาถงึขัน้ตอนการ

ด�าเนนิกิจกรรมจรงิอาจจะเหลอืผู้แทนหน่วยงานทีม่าร่วมกจิกรรมไม่มากนัก	ด้วย

สาเหตุภารกิจส่วนตัวต้องท�างานประจ�าดังกล่าว	 เราไม่ควรวิตกกังวลเกินไปนัก	

เนือ่งจากผูแ้ทนหน่วยงานเหล่านีส่้วนหนึง่จะรอดผูลการด�าเนนิงานของเราก่อน							
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ยิ่งเป็นองค์กรพัฒนาเอกชนด�าเนินการและไม่เคยมีผลงานเชิงประจักษ์มาก่อน	

ยิ่งจะต้องแสดงฝีมือสร้างผลการท�างานเชิงประจักษ์ให้หน่วยงานราชการหรือ

หน่วยบริการยอมรับก่อน	หน่วยงานรัฐเหล่านี้จึงจะตัดสินใจได้เองว่าจะเข้าร่วม

ด�าเนินกิจกรรมหรือไม่	

ดังนั้นในช่วงการเรียนรู้นั้นควรพยายามเชิญชวนให้ผู้บริหารหน่วยบริการ	

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมกิจกรรมด้วย	อย่างน้อยสุดเป็นประธานเปิด

การฝึกอบรมหรือเป็นวิทยากรให้การเรียนรู้เป็นระยะจะเป็นการดีมาก	ซึ่งผู้

บริหารเหล่านี้มีความส�าคัญหรือมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจท�าโครงการพัฒนา

ระบบและกลไกหรอืไม่	และภายหลงัเสร็จสิน้โครงการแล้วจะน�าแนวคดิดังกล่าว

ผลักดันให้เข้าสู ่ระบบงานปกติขององค์กรหรือไม่	 แต่ก็ต้องระวังที่จะไม่ให	้										

ผู้บริหารเหล่านี้มีบทบาทมากจนเกินไปจนกระทั่งคณะท�างานไม่สะดวกในการ

ท�ากิจกรรม	แต่หากผูบ้รหิารเหล่านีม้คีวามมุง่มัน่ทีจ่ะอยากเป็นสมาชกิกลุม่และ

ท�างานร่วมกันอย่างจริงจังเราอาจพิจารณาเป็นข้อยกเว้นได้	

วัตถุประสงค์

1.	 เป็นการเพิ่มประสบการณ์ในการแก้ปัญหาของกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคลในพื้นที่ของตนมากขึ้น

2.	 ได้มีโอกาสฝึกด้านการบริหารจัดการร่วมกันเป็นกลุ่ม

3.	 ช่วยพร้อมท่ีจะพัฒนากลุ่มให้มีโครงสร้างหน้าที่การจัดการองค์กรที่

ชัดเจนอันท�าให้กลุ่ม/คณะท�างานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	

กระบวนการ/วิธีการส่งเสริมการท�ากิจกรรมของคณะท�างาน

การส่งเสริมท�ากิจกรรมในขั้นตอนนี้มี	5	ขั้นตอนย่อย		ดังนี้	
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ยิ่งเป็นองค์กรพัฒนาเอกชนด�าเนินการและไม่เคยมีผลงานเชิงประจักษ์มาก่อน	

ยิ่งจะต้องแสดงฝีมือสร้างผลการท�างานเชิงประจักษ์ให้หน่วยงานราชการหรือ

หน่วยบริการยอมรับก่อน	หน่วยงานรัฐเหล่านี้จึงจะตัดสินใจได้เองว่าจะเข้าร่วม

ด�าเนินกิจกรรมหรือไม่	

ดังนั้นในช่วงการเรียนรู้นั้นควรพยายามเชิญชวนให้ผู้บริหารหน่วยบริการ	

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมกิจกรรมด้วย	อย่างน้อยสุดเป็นประธานเปิด

การฝึกอบรมหรือเป็นวิทยากรให้การเรียนรู้เป็นระยะจะเป็นการดีมาก	ซึ่งผู้

บริหารเหล่านี้มีความส�าคัญหรือมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจท�าโครงการพัฒนา

ระบบและกลไกหรอืไม่	และภายหลงัเสร็จสิน้โครงการแล้วจะน�าแนวคดิดงักล่าว

ผลักดันให้เข้าสู ่ระบบงานปกติขององค์กรหรือไม่	 แต่ก็ต้องระวังที่จะไม่ให	้										

ผู้บริหารเหล่านี้มีบทบาทมากจนเกินไปจนกระทั่งคณะท�างานไม่สะดวกในการ

ท�ากิจกรรม	แต่หากผูบ้รหิารเหล่านีม้คีวามมุง่มัน่ทีจ่ะอยากเป็นสมาชิกกลุม่และ

ท�างานร่วมกันอย่างจริงจังเราอาจพิจารณาเป็นข้อยกเว้นได้	

วัตถุประสงค์

1.	 เป็นการเพิ่มประสบการณ์ในการแก้ปัญหาของกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคลในพื้นที่ของตนมากขึ้น

2.	 ได้มีโอกาสฝึกด้านการบริหารจัดการร่วมกันเป็นกลุ่ม

3.	 ช่วยพร้อมที่จะพัฒนากลุ่มให้มีโครงสร้างหน้าท่ีการจัดการองค์กรท่ี

ชัดเจนอันท�าให้กลุ่ม/คณะท�างานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	

กระบวนการ/วิธีการส่งเสริมการท�ากิจกรรมของคณะท�างาน

การส่งเสริมท�ากิจกรรมในขั้นตอนนี้มี	5	ขั้นตอนย่อย		ดังนี้	
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1.	ก�าหนดวัตถุประสงค์

เรากระตุ้นให้กลุ่มหรือคณะท�างานปรึกษาหารือเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของ

กิจกรรมโดยท�าให้กลุ่มมีการตัดสินใจร่วมกันท่ีจะท�ากิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหา	

หนึ่งๆ	อาจใช้ค�าถามดังนี้

-	กิจกรรมนี้ท�าแล้วได้อะไร

-	ผลที่เกิดขึ้นจะแก้ไขปัญหาอะไร

-	หากท�ากิจกรรมนีแ้ล้วผลทีเ่กดิขึน้จะแก้ไขปัญหาของกลุม่ผูม้ปัีญหาสถานะ

บุคคลกลุ่มต่างๆ	และหน่วยบริการได้หรือไม่	

-	ร่วมกันก�าหนดวัตถุประสงค์ดีหรือไม่

-	เขียนไว้เป็นลายลักษณ์อักษรดีไหม

-	สรุปวัตถุประสงค์ควรเขียนไว้อย่างไร	

เพื่อ...สมาชิกกลุ่มหรือคณะท�างานร่วมก�าหนดวัตถุประสงค์ของการท�า

กิจกรรม
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ควร ย�้าว่า

-	 ให้เขาพูดคุยกันให้มากและอย่างท่ัวถึง

ก่อนการก�าหนดวัตถุประสงค์

-	ให้เขาเขียนเป็นลายลักษณ์อักษรไว้

- หลังจากสมาชิกคณะท�างานร ่วมกัน

ก�าหนดวตัถปุระสงค์แล้ว	กระตุน้ให้สมาชกิ

ผูกพันและมีสัญญาร่วมกันต่อวัตถุประสงค	์

โดยอาจจะสร้างความรู้สึกร่วมกัน

-	อย่ารีบร้อนก�าหนดวัตถุประสงค์ให้กับ

คณะท�างาน

-	 อย ่าให ้คนใดคนหนึ่ ง เป ็นผู ้ก�าหนด

วตัถปุระสงค์

เทคนิค

-	ให้ความส�าคัญกับวัฒนธรรมของสมาชิกกลุ่มในการสร้างความรู้สึกร่วมกัน

-	ให้ผู้น�ากลุ่มหรือคณะท�างานกลุ่มเป็นผู้สร้างความผูกพันนี้

2.	การวางแผนกิจกรรม

เราควรกระตุ้นให้กลุ่มหรือคณะท�างานปรึกษาหารือเกี่ยวกับการแสวงหา

และระดมทรพัยากรจากแหล่งทนุอืน่	โดยปกตจิะนกึถึงอบต./เทศบาลในท้องถ่ิน	

เพื่อให้การสนับสนุนการท�ากิจกรรม	ด้านงบประมาณศึกษาดูงาน	การจัดเวที	

การจัดโครงการส่งเสริมป้องกันโรค	ฯลฯ		

วัตถุประสงค์

เพื่อให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันวางแผนท�ากิจกรรม

ท�าอย่างไร	:	การแบ่งงานกันท�าโดยใช้แนวค�าถาม	ดังนี้

-	 กิจกรรมท�าแล้วจะแก้ปัญหาอะไร

-	 กิจกรรมหรือโครงการนี้จะต้องใช้อะไรบ้าง

-	 จะต้องใช้งบประมาณด�าเนินงานในแต่ละกิจกรรมเท่าไหร่
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ควร ย�้าว่า

-	 ให้เขาพูดคุยกันให้มากและอย่างท่ัวถึง

ก่อนการก�าหนดวัตถุประสงค์

-	ให้เขาเขียนเป็นลายลักษณ์อักษรไว้

- หลังจากสมาชิกคณะท�างานร ่วมกัน

ก�าหนดวตัถปุระสงค์แล้ว	กระตุน้ให้สมาชิก

ผูกพันและมีสัญญาร่วมกันต่อวัตถุประสงค	์

โดยอาจจะสร้างความรู้สึกร่วมกัน

-	อย่ารีบร้อนก�าหนดวัตถุประสงค์ให้กับ

คณะท�างาน

-	 อย ่าให ้คนใดคนหนึ่ ง เป ็นผู ้ก�าหนด

วตัถปุระสงค์

เทคนิค

-	ให้ความส�าคัญกับวัฒนธรรมของสมาชิกกลุ่มในการสร้างความรู้สึกร่วมกัน

-	ให้ผู้น�ากลุ่มหรือคณะท�างานกลุ่มเป็นผู้สร้างความผูกพันนี้

2.	การวางแผนกิจกรรม

เราควรกระตุ้นให้กลุ่มหรือคณะท�างานปรึกษาหารือเกี่ยวกับการแสวงหา

และระดมทรัพยากรจากแหล่งทนุอืน่	โดยปกตจิะนกึถงึอบต./เทศบาลในท้องถิน่	

เพื่อให้การสนับสนุนการท�ากิจกรรม	ด้านงบประมาณศึกษาดูงาน	การจัดเวที	

การจัดโครงการส่งเสริมป้องกันโรค	ฯลฯ		

วัตถุประสงค์

เพื่อให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันวางแผนท�ากิจกรรม

ท�าอย่างไร	:	การแบ่งงานกันท�าโดยใช้แนวค�าถาม	ดังนี้

-	 กิจกรรมท�าแล้วจะแก้ปัญหาอะไร

-	 กิจกรรมหรือโครงการนี้จะต้องใช้อะไรบ้าง

-	 จะต้องใช้งบประมาณด�าเนินงานในแต่ละกิจกรรมเท่าไหร่
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-	 ต้องใช้วัสดุอุปกรณ์อะไรบ้าง

-	 ต้องใช่ชือ่คนรบัผดิชอบเป็นใคร	ใช้เงินทุนมากน้อยแค่ไหน	จะหาได้จาก

ที่ไหนบ้าง

-	 จะไปขอความร่วมมือจากใคร	ในเรื่องอะไร

-	 ใครจะเป็นคนท�าอะไรบ้าง	ท�าเมื่อใด

ควร

-	 เราควรจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับสิ่งต่างๆ	 เหล่านี้เพ่ือใช้ข้อมูลน�าอภิปรายกระตุ้นให	้			

กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิขบคิดและใคร่ครวญอย่างรอบคอบ

-	ควรมีการประสานงานกับระดับอ�าเภอและจังหวัดมากขึ้น	รวมทั้งภาคเอกชน

-	บันทึกผลการปรึกษาหารือแล้วน�าผลนั้นมาเขียนในกระดาษแผ่นใหญ่โดยใช้รูปแบบที่

เข้าใจง่ายเช่นเขียนเป็นบรรทัด

การก�าหนดบทบาทหน้าที่	

เรากระตุ้นให้กลุ่มจัดสรรบทบาทและหน้าท่ีในกลุ่มทั้งนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะ

ของกิจกรรมที่กลุ่มจะด�าเนินการ	โดยอาจแยกลักษณะของกิจกรรมท่ีกลุ่มหรือ

คณะท�างานในแต่ละพื้นท่ีจะด�าเนินการเช่นกิจกรรมพัฒนาระบบการส่ือสาร		

หรือล่ามชมุชน		กจิกรรมการส่งเสรมิป้องกนัโรค	กจิกรรมตรวจตรวจมะเรง็เต้านม

ในกลุ่มสตรีชนเผ่า	เป็นต้น					

วัตถุประสงค์

สมาชิกคณะท�างานร่วมกันก�าหนดบทบาทหน้าท่ีและท�าความเข้าใจ

บทบาทหน้าที่
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ท�าอย่างไร	

การออกแบบโครงสร้างของกลุ่มหรือต�าแหน่งต่างๆ	 อาจจะเป็นได้ทั้ง

ทางการและไม่เป็นทางทั้งนี้มีเงื่อนไขว่าสามารถท�างานได้จริง

การจดัสรรบทบาทหน้าทีข่องคณะท�างานควรจะมกีารพูดคยุตกลงระหว่าง

สมาชิกให้ชัดเจน	และสมาชิกมีส่วนร่วมก�าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะท�างาน

และเป็นผู้เลือกตั้งคณะท�างาน	

ควรจะมีการก�าหนดบทบาทหน้าที่ของสมาชิกเช่นกัน	หมายความว่า	

สมาชิกกลุ่มหรือคณะท�างานจะต้องท�าอะไรบ้างให้กับกลุ่ม	 เช่นการปฏิบัติตาม

กฎของกลุม่การตดิตามการท�างานของคณะท�างาน	การติดตามขา่วสาร	เปน็ต้น	

ตัวบ่งชี้	

มีการก�าหนดบทบาทหน้าที่ของสมาชิกคณะท�างานเป็นลายลักษณ์อักษร

ไว้อย่างชัด
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ท�าอย่างไร	

การออกแบบโครงสร้างของกลุ่มหรือต�าแหน่งต่างๆ	 อาจจะเป็นได้ทั้ง

ทางการและไม่เป็นทางทั้งนี้มีเงื่อนไขว่าสามารถท�างานได้จริง

การจัดสรรบทบาทหน้าทีข่องคณะท�างานควรจะมกีารพดูคยุตกลงระหว่าง

สมาชิกให้ชัดเจน	และสมาชิกมีส่วนร่วมก�าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะท�างาน

และเป็นผู้เลือกตั้งคณะท�างาน	

ควรจะมีการก�าหนดบทบาทหน้าที่ของสมาชิกเช่นกัน	หมายความว่า	

สมาชิกกลุ่มหรือคณะท�างานจะต้องท�าอะไรบ้างให้กับกลุ่ม	 เช่นการปฏิบัติตาม

กฎของกลุม่การตดิตามการท�างานของคณะท�างาน	การติดตามขา่วสาร	เปน็ต้น	

ตัวบ่งชี้	

มีการก�าหนดบทบาทหน้าที่ของสมาชิกคณะท�างานเป็นลายลักษณ์อักษร

ไว้อย่างชัด
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ควร ไม่ควร

-	 ตั้งต�าแหน่งต่างๆ	 เท่าท่ีจ�าเป็นในการ

ด�าเนินงาน

-	ให้สมาชิกกลุ่มเป็นผู้เลือก	

-	มีการเขียนหรือบันทึกบทบาทหน้าที่ว่า

ใครท�าอะไร	 โดยอาจเขียนลงในกระดาษ

หรือกระดาษแผ่นใหญ่	และตดิไว้ในทีท่ีม่อง

เห็นชัดเจน

-	ก�าหนดบทบาทหน้าที่แบบค่อยเป็นค่อย

ไปเท่าท่ีจ�าเป็น	 เมื่อด�าเนินการไปได้ระยะ

หนึ่ งหากเห็นว ่า มีความจ�าเป ็นต ้องมี

ต�าแหน่งเพิ่มจึงค่อยก�าหนดเพิ่มขึ้นตาม

สภาพการณ์ของกลุ่ม	

-	การท�าความเข้าใจบทบาทหน้าทีข่องคณะ

ท�างานและสมาชิก	อาจจะกระท�าได้หลาย

ทางเช่นการอบรมการศกึษาแบบอย่างกลุม่

อื่นๆ	ที่มีการจัดสรรบทบาทชัดเจน	

-	มีโครงสร้างที่ซับซ้อนในระยะเริ่มต้น

-	ก�าหนดบทบาทหน้าที่อย่างสมบูรณ์	หรือ

มากมายในระยะเริ่มต้น
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3.	การเสริมและพัฒนาสมาชิกคณะท�างาน

เมื่อมีการเลือกตั้งคณะท�างานกลุ่มแล้วเราควรค้นให้พบว่าคณะท�างาน

แต่ละคนนั้นมีจุดเด่นจุดอ่อนอะไรบ้าง	มีอะไรบ้างที่เขารู้แล้วหรือยังไม่รู้และ

ต้องการเรียนรู้อะไรเพิ่มเติม	

วัตถุประสงค์

เสรมิสร้างและพฒันาผูน้�าให้มคีวามรูค้วามสามารถในการบริหารกจิกรรม	

ท�าอย่างไร	

จากข้อมูลข้างต้น	เราน�ามาพฒันาโครงการเสรมิสร้างศกัยภาพให้แก่สมาชกิ

กลุ่ม	 เช่น	การอบรม	การศึกษาดูงาน	 เป็นต้น	ทั้งนี้ก�าหนดเนื้อหาให้เหมาะสม

กับความต้องการของคณะท�างานกลุ่ม

ทีส่�าคัญเรากระตุน้ให้คณะท�างานมีการประชมุปรึกษาหารอืกนัเป็นประจ�า	

หากมีปัญหาหรือข้อขัดแย้งใดควรรีบประชุมหาทางแก้ไขปัญหานั้นๆ	อย่างทัน

การณ์	

นอกจากนี้เรากระตุ้นให้คณะท�างานพยายามพูดคุยกับสมาชิกเพื่อให้เกิด

การสื่อสารระหว่างกันทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการเช่นประชุมทุกเดือน	

เป็นต้น	
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3.	การเสริมและพัฒนาสมาชิกคณะท�างาน

เมื่อมีการเลือกต้ังคณะท�างานกลุ่มแล้วเราควรค้นให้พบว่าคณะท�างาน

แต่ละคนนั้นมีจุดเด่นจุดอ่อนอะไรบ้าง	มีอะไรบ้างที่เขารู้แล้วหรือยังไม่รู้และ

ต้องการเรียนรู้อะไรเพิ่มเติม	

วัตถุประสงค์

เสริมสร้างและพัฒนาผู้น�าให้มคีวามรูค้วามสามารถในการบรหิารกจิกรรม	

ท�าอย่างไร	

จากข้อมลูข้างต้น	เราน�ามาพฒันาโครงการเสรมิสร้างศกัยภาพให้แก่สมาชกิ

กลุ่ม	 เช่น	การอบรม	การศึกษาดูงาน	 เป็นต้น	ทั้งนี้ก�าหนดเนื้อหาให้เหมาะสม

กับความต้องการของคณะท�างานกลุ่ม

ทีส่�าคัญเรากระตุ้นให้คณะท�างานมีการประชมุปรึกษาหารอืกนัเป็นประจ�า	

หากมีปัญหาหรือข้อขัดแย้งใดควรรีบประชุมหาทางแก้ไขปัญหานั้นๆ	อย่างทัน

การณ์	

นอกจากนี้เรากระตุ้นให้คณะท�างานพยายามพูดคุยกับสมาชิกเพื่อให้เกิด

การส่ือสารระหว่างกันท้ังเป็นทางการและไม่เป็นทางการเช่นประชุมทุกเดือน	

เป็นต้น	

$$

??......

ควร

-	หาข้อมูลเกี่ยวกับคณะท�างาน	เช่น	ประวัติ	ความสามารถ/ทักษะ

-	จัดโครงการเสริมสร้างและพัฒนาอย่างต่อเนื่องและเน้นเรื่องประชุมกันเป็นประจ�า

-	พัฒนาผู้น�าคณะท�างาน	3-4	คน	หรือ	5-6	คน	ซึ่งจะท�าให้เกิดการรับรู้เท่าเทียมกัน	

ท�างานร่วมกันได้และก�าหนดวาระการเป็นคณะท�างานของกลุ่มไว้
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4.	การสร้างข้อตกลง

เม่ือเหน็ว่า	กลุม่มกีารวางแผนการท�าโครงการและกจิกรรมจดัสรรบทบาท

หน้าท่ีแล้วข้ันตอนส�าคญัอีกข้ันตอนหน่ึงกค็อื	กลุ่มจะต้องมข้ีอตกลงในเรือ่งต่างๆ	

เช่นการบรหิารจดัการงบประมาณ	หลกัเกณฑ์การใช้จ่ายงบประมาณ	ฯลฯ	สร้าง

เป็นกฎระเบยีบประจ�าของกลุม่	ทัง้นีส้มาชกิจะต้องเป็นผูร่้างก�าหนดกฎระเบียบ

นั้นๆ	และต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบ

วัตถุประสงค์

เพื่อสมาชิกทุกคนในกลุ่มมีกติกาที่ยึดถือและปฏิบัติร่วมกัน	

ท�าอย่างไร	

หลังจากที่ก�าหนดข้อตกลงแล้วเรากระตุ้นให้กลุ ่มท�าความเข้าใจและ

พิจารณาข้อตกลงและกฎระเบียบอย่างรอบคอบ

ข้อตกลงและกฎระเบยีบเหล่านีส้ามารถเปลีย่นแปลงเพ่ิมเติมและลดลงได้	

เม่ือผ่านการปฏิบัติสักระยะหน่ึงก็จะมีข้อสรุปของข้อตกลงและกฎระเบียบว่า	

“เป็นไปได้มากน้อยเพยีงใด	อย่างไรด	ีการเปลีย่นแปลงกฎระเบยีบต่างๆ	สมาชกิ

จะต้องเป็นผู้ร่วมแก้ไขเปลี่ยนแปลงทุกครั้ง	

เรากระตุ้นให้กลุ่มเห็นความส�าคัญของกฎระเบียบและบันทึกกฎระเบียบ

ให้เห็นชัดเจน	แต่ไม่ติดยึดตายตัวให้เขาเห็นว่ากฎสามารถเปล่ียนแปลงได้ตาม

ความเหมาสมและความเป็นจริงของสภาพการณ์ต่างๆ	

ควร ไม่ควร

-	 ให้สมาชิกสร้างข้อตกลงและกฎระเบียบ

ข้างต้นของเขาเอง

-	 เขียนกฎระเบียบให้ชัดเจนเม่ือผ่านการ

ด�าเนินงานสักระยะหนึ่ง

ไม่ควร...น�ากฎระเบียบของทางราชการ

เสนอให้แก่กลุ่มทันที
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4.	การสร้างข้อตกลง

เมือ่เหน็ว่า	กลุม่มกีารวางแผนการท�าโครงการและกจิกรรมจัดสรรบทบาท

หน้าท่ีแล้วข้ันตอนส�าคญัอกีขัน้ตอนหน่ึงกค็อื	กลุ่มจะต้องมข้ีอตกลงในเรือ่งต่างๆ	

เช่นการบรหิารจดัการงบประมาณ	หลกัเกณฑ์การใช้จ่ายงบประมาณ	ฯลฯ	สร้าง

เป็นกฎระเบยีบประจ�าของกลุม่	ทัง้นีส้มาชกิจะต้องเป็นผูร่้างก�าหนดกฎระเบียบ

นั้นๆ	และต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบ

วัตถุประสงค์

เพื่อสมาชิกทุกคนในกลุ่มมีกติกาที่ยึดถือและปฏิบัติร่วมกัน	

ท�าอย่างไร	

หลังจากที่ก�าหนดข้อตกลงแล้วเรากระตุ้นให้กลุ ่มท�าความเข้าใจและ

พิจารณาข้อตกลงและกฎระเบียบอย่างรอบคอบ

ข้อตกลงและกฎระเบยีบเหล่านีส้ามารถเปลีย่นแปลงเพิม่เตมิและลดลงได้	

เมื่อผ่านการปฏิบัติสักระยะหน่ึงก็จะมีข้อสรุปของข้อตกลงและกฎระเบียบว่า	

“เป็นไปได้มากน้อยเพียงใด	อย่างไรด	ีการเปลีย่นแปลงกฎระเบยีบต่างๆ	สมาชกิ

จะต้องเป็นผู้ร่วมแก้ไขเปลี่ยนแปลงทุกครั้ง	

เรากระตุ้นให้กลุ่มเห็นความส�าคัญของกฎระเบียบและบันทึกกฎระเบียบ

ให้เห็นชัดเจน	แต่ไม่ติดยึดตายตัวให้เขาเห็นว่ากฎสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตาม

ความเหมาสมและความเป็นจริงของสภาพการณ์ต่างๆ	

ควร ไม่ควร

-	 ให้สมาชิกสร้างข้อตกลงและกฎระเบียบ

ข้างต้นของเขาเอง

-	 เขียนกฎระเบียบให้ชัดเจนเมื่อผ่านการ

ด�าเนินงานสักระยะหนึ่ง

ไม่ควร...น�ากฎระเบียบของทางราชการ

เสนอให้แก่กลุ่มทันที
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ขั้นตอนที่	5	การทดลองหรือน�าร่องด�าเนินโครงการ	

การน�าร่องโครงการหมายถึงการริเริม่หรอืทดลองท�าไปก่อนด�าเนนิโครงการ

จรงิ	เพือ่ให้แน่ใจว่าปัญหาเร่งด่วนทีเ่ราต้องการแก้ไขปัญหานัน้ส�าเร็จเป็นจริงได้

เราจงึควรมข้ีอมลู	องค์ความรู	้เพยีงพอในการด�าเนนิการออกแบบโครงการแก้ไข

ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ	เลือกวิธีหรือแนวทางที่เหมาะสมถูกต้องในการด�าเนิน

การแก้ไขปัญหา	จ�าเป็นจะต้องทดลองหรือจัดท�าโครงการน�าร่องด�าเนินการให้

เกิดความรู้จริงซึ่งเป็นเนื้อหาความรู้ที่ต้องสร้างทักษะหรือไม่เคยรู้มาก่อน	 เช่น	

วธิกีารพฒันาแนวคดิ	การสร้างองค์ความรูน้วตักรรมใหม่	การพฒันากลยทุธ์และ

กระบวนการท�างานที่มีประสิทธิและเกิดประสิทธิผลได้จริง	เป็นต้น	

วัตถุประสงค์

เพื่อเป็นการทดสอบโครงการเชิงน�าร่องก่อนที่จะลงมือด�าเนินงานตาม

โครงการหลักที่จะจัดท�าในอนาคต	

ท�าอย่างไร	

1.	 เลือกประเด็นปัญหาเร่งด่วนที่ต้องการแก้ไข

2.	 ก�าหนดขนาดของโครงการน�าร่อง

3.	 ก�าหนดจุดประสงค์ของโครงการน�าร่อง

4.	 ก�าหนดเกณฑ์เพือ่การประเมนิความส�าเร็จของโครงการน�าร่องและสร้าง

เครื่องมือที่จ�าเป็นในการด�าเนินงานทดลอง

5.	 ด�าเนินการทดลองโครงการน�าร่องและเก็บรวบรวมข้อมูล

6.	 การตดิตามสนับสนุนการท�างานของคณะท�างาน/หน่วยบรกิารโดย	สสจ.	

7.	 วิเคราะห์ข้อมูลและประเมินความส�าเร็จของโครงการน�าร่อง

8.	 สรุปบทเรียนที่ได้จากโครงการน�าร่อง	จัดท�าข้อเสนอแนะที่เหมาะสม

และปรับปรุงแก้แผนงานเดิมเท่าที่จ�าเป็น	
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ตัวบ่งชี้

คณะท�างาน/หน่วยบริการ	มีการทดลองโครงการน�าร่องซ่ึงขนาดเล็กกว่า

โครงการหลกัทีจ่ะด�าเนนิงานและมกีารรายงานถงึสิง่ทีค่ณะท�างาน/หน่วยบรกิาร

ได้เรียนรู้จากประสบการณ์ที่ช่วยกันท�าขึ้น

การสนับสนุน	.....

	-	ให้กลุม่/คณะท�างาน	ท�ากจิกรรมหรอืโครงการน�าร่องทีเ่หน็ว่ามคีวาม

จ�าเป็นและทดลองปฏิบัติได้

	-	สนับสนุนงบประมาณด�าเนินงาน/วิชาการ	หรือองค์ความรู้ที่จ�าเป็น

ต้องการน�าร่องโครงการฯ	
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ตัวบ่งชี้

คณะท�างาน/หน่วยบริการ	มีการทดลองโครงการน�าร่องซึ่งขนาดเล็กกว่า

โครงการหลกัทีจ่ะด�าเนนิงานและมกีารรายงานถงึสิง่ทีค่ณะท�างาน/หน่วยบรกิาร

ได้เรียนรู้จากประสบการณ์ที่ช่วยกันท�าขึ้น

การสนับสนุน	.....

	-	ให้กลุม่/คณะท�างาน	ท�ากจิกรรมหรอืโครงการน�าร่องทีเ่หน็ว่ามคีวาม

จ�าเป็นและทดลองปฏิบัติได้

	-	สนับสนุนงบประมาณด�าเนินงาน/วิชาการ	หรือองค์ความรู้ที่จ�าเป็น

ต้องการน�าร่องโครงการฯ	
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ขั้นตอนที่	6			การขยายกิจกรรม/โครงการ 

แนวคิดเบื้องต้น

เมื่อคณะท�างานประสบความส�าเร็จในการแก้ไขปัญหาโดยการด�าเนิน

โครงการน�าร่องโครงการใดโครงการหนึ่งหรือกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งแล้ว	

สมาชิกของกลุ่มหรือคณะท�างานจะมีประสบการณ์เพ่ิมขึ้นจนมั่นใจตระหนักถึง

ประโยชน์และความส�าคัญของกลุ่ม	ดังนั้นการขยายกิจกรรมหรือโครงการเพื่อ

ตอบสนองการแก้ไขปัญหาอื่นในพื้นท่ีเดียวกันหรือขยายโครงการหรือกิจกรรม

สู่พื้นที่อื่น	จึงเป็นสิ่งที่คณะท�างานพัฒนาระบบและกลไกจะตัดสินใจด�าเนินการ

ต่อไป			

ค�าว่า	“การขยายกิจกรรมหรือโครงการฯ	เพือ่ตอบสนองการแก้ไขปัญหา

อ่ืนๆ”	คือการขยายวัตถุประสงค์จากวัตถุประสงค์เดิมที่จ�าเพาะเจาะจงเป็น

วตัถปุระสงค์ทีแ่ก้ไขปัญหาเชงิองค์รวมเพือ่แก้ไขปัญหาอืน่ทีเ่ชือ่มโยงปัญหาเดิม	

การขยายกิจกรรมหรอืโครงการฯ	ในระดบัพืน้ทีข้ึ่นอยูก่บัการตดัสนิใจของ

กลุ่มหรือคณะท�างานในแต่ละพื้นท่ีในการเลือกลักษณะหรือรูปแบบ	การขยาย

กิจกรรมสามารถท�าได้ใน	2-3	แนวทาง	คือ	

1.	 การขยายกิจกรรมตามแนวตั้ง	คือท�ากิจกรรมเพื่อเสริมกิจกรรมเดิมใน

ลักษณะลงลึกมากขึ้น	เช่นการพัฒนากิจกรรมล่ามในโรงพยาบาลขยายเป็นล่าม

ชุมชนที่เป็น	อสม.	 เชี่ยวชาญ	ล่ามแปลทางโทรศัพท์มือถือโดยผ่านแอพลิเคชั่น	

(Application)	เป็นต้น	

2.	 การขยายกจิกรรมตามแนวนอน	คอืการน�าผลของการท�ากจิกรรมในรูป

แบบเดมิขยายผลสูพ่ืน้ทีอ่ืน่ในอ�าเภอเดยีวกนัให้ครอบคลุม่พืน้ทีแ่ละจ�านวนกลุม่

เป้าหมายให้เพิม่ขึน้	หรอืบางพืน้ทีอ่าจจะใช้วธิกีารแตกกิจกรรมเดมิ	เช่นกจิกรรม

เดมิเรือ่ง	“ล่ามในโรงพยาบาล”	ขยายกจิกรรมเป็น	“พัฒนาระบบฐานข้อมลู-การ

ลงทะเบียนใช้สิทธิ”	การส่งเสริมป้องกันและการควบคุมโรค	เป็นต้น
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3.	การยกระดับเป้าหมายในระดับนโยบาย	โดยให้กระทรวงสาธารณสุขมี	

นโยบายให้ล่ามชุมชนเป็นกลไกหนึ่งของการจัดบริการสุขภาพในหน่วยบริการ	

เป็นต้น			

การส่งเสรมิการขยายกจิกรรมของกลุม่/คณะท�างานนัน้	จะเป็นไปเพือ่การ

แก้ไขปัญหาอื่นๆ	และการเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลุ่มเพ่ือยังประโยชน์ให้

แก่กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิและกลุ่มท่ีมีสัญชาติไทยใช้สิทธิในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	(UC)

หัวใจส�าคัญ/เป้าหมาย	

สนับสนุนให้กลุ่มและคณะท�างานมีความเข้มแข็งและมีความต่อเนื่อง

กิจกรรมของกลุ่มโดยการเสริมคุณภาพแกนน�าหลักเดิมและขยายแกนน�าใหม่	

ตลอดจนการเสริมคุณภาพสมาชิกกลุ่ม
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3.	การยกระดับเป้าหมายในระดับนโยบาย	โดยให้กระทรวงสาธารณสุขมี	

นโยบายให้ล่ามชุมชนเป็นกลไกหนึ่งของการจัดบริการสุขภาพในหน่วยบริการ	

เป็นต้น			

การส่งเสรมิการขยายกจิกรรมของกลุม่/คณะท�างานนัน้	จะเป็นไปเพือ่การ

แก้ไขปัญหาอื่นๆ	และการเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลุ่มเพื่อยังประโยชน์ให้

แก่กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิและกลุ่มท่ีมีสัญชาติไทยใช้สิทธิในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	(UC)

หัวใจส�าคัญ/เป้าหมาย	

สนับสนุนให้กลุ่มและคณะท�างานมีความเข้มแข็งและมีความต่อเน่ือง

กิจกรรมของกลุ่มโดยการเสริมคุณภาพแกนน�าหลักเดิมและขยายแกนน�าใหม่	

ตลอดจนการเสริมคุณภาพสมาชิกกลุ่ม
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กระบวนการส่งเสริมการขยายกิจกรรม

การส่งเสริมการขยายกิจกรรมในขั้นตอนย่อยมี	6	ขั้นตอน	ดังนี้

1.	การทบทวนข้อสรุป

จากขัน้ตอนการส่งเสรมิการท�ากจิกรรมของกลุ่ม/คณะท�างานในแต่ละพ้ืนที	่

จะได้ข้อสรปุของการด�าเนนิกิจกรรมท่ีแตกต่างกันไป	เช่นกจิกรรมใดทีเ่หมาะสม	

กิจกรรมใดที่ไม่เอื้อต่อเขา	ปัญหาที่เกิดขึ้นคืออะไร	แก้ไขอย่างไร	เป็นต้น	จะได้

น�าข้อสรูปเหล่านี้มาเสริมให้กลุ่ม/คณะท�างานท�าการขยายกิจกรรม	โดยมีแนว

ตั้งค�าถาม	ดังนี้

-			  กิจกรรมหรือโครงการใดบ้างท่ีเป็นประโยชน์แก่กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคล

-			เมื่อแก้ไขปัญหาได้ระดับหนึ่งแล้วจะหยุดกิจกรรมไว้เพียงแค่นั้นหรือจะ

ท�าอะไรต่อ

-			  อะไรคือปัญหากลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและหน่วยบริการที่ยังไม่ได้

รับการแก้ไขปัญหา

-				ปัญหานั้นในขณะนี้เราสามารถแก้ได้แล้วหรือยัง	ฯลฯ	

วัตถุประสงค์	 เพื่อเกิดความต่อเน่ืองจากข้ันตอนการส่งเสริมกิจกรรมของ

กลุ่ม

พยายาม

	-	ตั้งข้อสรุปของกิจกรรมเด่นๆ	ขึ้นมา

	-	ให้ผู้อ�านวยการหรือผู้บริหารมีบทบาทกระตุ้นสมาชิกกลุ่มแทนเรา

	-	เราอาจจะคุยกับผู้แทนกลุ่ม	2-3	คนก่อนการประชุมจริงๆ	
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2.	การขยายมโนทัศน์

กิจกรรมที่ส่งเสริมสนับสนุนให้กลุ่ม/คณะท�างานมีโอกาสขยายความคิด			

มุมมองท่ีกว้างไกลเพ่ิมขึ้นโดยการจัดให้กลุ่ม/คณะท�างาน	 ได้มีโอกาสพบปะ			

แลกเปลี่ยนกับกลุ่มอื่นในพื้นที่อื่นที่มีกิจกรรมหรือแนวคิดใกล้เคียงกัน

วัตถุประสงค์

เกิดการรับรู้ข้อมูลเพิ่มข้ึนหรือมีโอกาสพัฒนาความคิดและมุมมองการ

ท�างาน

ท�าอย่างไร	

วิธีการและแนวทางการด�าเนินงานสามารถท�าได้	4	แนวทาง	ดังนี้

1.		เชิญผู้แทนองค์กรหรือหน่วยงานที่มีประสบการณ์ดีๆ	หรือตัวอย่าง

ปฏิบัติการที่ดี	(Best	Practice)	ด้านการพัฒนาระบบและกลไกการ

จัดบริการมาแลกเปลี่ยนแนวคิดและประสบการณ์

2.		ศึกษาดูงานพื้นที่ตัวอย่างที่ประสบความส�าเร็จในการพัฒนาระบบและ

กลไก

3.		จัดสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์ท�างานเพิ่มเติมใน

หัวข้อใดหัวข้อหนึ่งที่สมาชิกกลุ่ม/คณะท�างานสนใจ		

4.		จัดสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม/คณะท�างานในพื้นที่อื่นๆ	

กับหน่วยงานอื่นในประเด็นเดียวกันหรือประเด็นต่างกันก็ได้
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2.	การขยายมโนทัศน์

กิจกรรมที่ส่งเสริมสนับสนุนให้กลุ่ม/คณะท�างานมีโอกาสขยายความคิด			

มุมมองท่ีกว้างไกลเพ่ิมข้ึนโดยการจัดให้กลุ่ม/คณะท�างาน	 ได้มีโอกาสพบปะ			

แลกเปลี่ยนกับกลุ่มอื่นในพื้นที่อื่นที่มีกิจกรรมหรือแนวคิดใกล้เคียงกัน

วัตถุประสงค์

เกิดการรับรู้ข้อมูลเพิ่มข้ึนหรือมีโอกาสพัฒนาความคิดและมุมมองการ

ท�างาน

ท�าอย่างไร	

วิธีการและแนวทางการด�าเนินงานสามารถท�าได้	4	แนวทาง	ดังนี้

1.		เชิญผู้แทนองค์กรหรือหน่วยงานที่มีประสบการณ์ดีๆ	หรือตัวอย่าง

ปฏิบัติการที่ดี	(Best	Practice)	ด้านการพัฒนาระบบและกลไกการ

จัดบริการมาแลกเปลี่ยนแนวคิดและประสบการณ์

2.		ศึกษาดูงานพื้นที่ตัวอย่างที่ประสบความส�าเร็จในการพัฒนาระบบและ

กลไก

3.		จัดสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์ท�างานเพิ่มเติมใน

หัวข้อใดหัวข้อหนึ่งที่สมาชิกกลุ่ม/คณะท�างานสนใจ		

4.		จัดสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม/คณะท�างานในพื้นที่อื่นๆ	

กับหน่วยงานอื่นในประเด็นเดียวกันหรือประเด็นต่างกันก็ได้
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สิ่งที่ควรท�า พยายาม

1.	 ให้บทบาทแก่กลุ่ม/คณะท�างานในการ

ประสานตดิต่อพดูคยุ	ให้แสดงตวัถงึการเป็น

เจ้าของกลุม่	ส่วนบทบาทของผูท้�าโครงการ

คือคอยติดตามหรือเป็นพี่เลี้ยงในบางเรื่อง

2.	ขยายการรบัรู้ของสมาชิกกลุม่ให้มากขึน้

3.	ให้สมาชิกเข้ามามส่ีวนร่วมในทกุขัน้ตอน

ของกิจกรรม

4.	 ให้สมาชิกมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนดู

งาน	สัมมนาและเป็นวิทยากร	

			ในกิจกรรมขยายมโนทัศน์นี้หากสามารถ

ให้สมาชิกกลุ่มทั้งหมดไปศึกษาดูงานได้ก็

ควรจะท�า	แต่หากไปได้บางส่วนควรจัดให้

สมาชิกท่ีมีความสนใจกระตือรือร้นและมี

แววผู้น�าไปด้วย
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3.	การพัฒนาแกนน�า

การพัฒนาผู้น�าสามารถท�าได้	2	ลักษณะคือ	การเสริมคุณภาพผู้น�าเพื่อให้

เกิดการหมุนเวียนผู้น�ากลุ่มหรือประธานคณะท�างานและขยายจ�านวนผู้น�า

วัตถุประสงค์	 เพื่อเสริมสร้างผู้น�ารุ่นใหม่ให้เกิดความต่อเนื่องและเสริม

คุณภาพผู้น�าปัจจุบัน

ท�าอย่างไร	

การพัฒนาผู้น�าโดยอาจจะมีการก�าหนดวาระ	เช่นเลือกตั้งทุก	1	หรือ	2	ปี	

ดังต่อไปนี้

3.1	เสริมคณุภาพผูน้�า	เราอาจเสรมิความรูค้วามสามารถของผู้น�าเปน็กรณี

พเิศษหากเหน็ความจ�าเป็น	เช่นการบรหิารระบบการเงินและบญัช	ีการ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ	เป็นต้น	โดยอาจจะฝึกอบรมเพิ่มเติมเป็น

กรณีพิเศษ	ส่งไปเรียนพิเศษเพิ่มเติมจากหน่วยงานเอกชนก็ได้

3.2	การขยายผู้น�า	อาจท�าการส่งเสริมดังนี้		 สนับสนุนให้ผู้น�าใหม่เข้าร่วม

อบรม	สัมมนา	การเป็นวิทยากร	ฯลฯ	และสนับสนุนให้มีการกระจาย

ความรับผิดชอบแก่ผู้น�าใหม่	 โดยผู้น�าเป็นพี่เลี้ยงดูแลและถ่ายทอด

ประสบการณ์
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3.	การพัฒนาแกนน�า

การพัฒนาผู้น�าสามารถท�าได้	2	ลักษณะคือ	การเสริมคุณภาพผู้น�าเพื่อให้

เกิดการหมุนเวียนผู้น�ากลุ่มหรือประธานคณะท�างานและขยายจ�านวนผู้น�า

วัตถุประสงค์	 เพ่ือเสริมสร้างผู้น�ารุ่นใหม่ให้เกิดความต่อเนื่องและเสริม

คุณภาพผู้น�าปัจจุบัน

ท�าอย่างไร	

การพัฒนาผู้น�าโดยอาจจะมีการก�าหนดวาระ	เช่นเลือกตั้งทุก	1	หรือ	2	ปี	

ดังต่อไปนี้

3.1	เสริมคณุภาพผูน้�า	เราอาจเสรมิความรูค้วามสามารถของผู้น�าเปน็กรณี

พิเศษหากเหน็ความจ�าเป็น	เช่นการบรหิารระบบการเงนิและบญัช	ีการ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ	เป็นต้น	โดยอาจจะฝึกอบรมเพิ่มเติมเป็น

กรณีพิเศษ	ส่งไปเรียนพิเศษเพิ่มเติมจากหน่วยงานเอกชนก็ได้

3.2	การขยายผู้น�า	อาจท�าการส่งเสริมดังนี้		 สนับสนุนให้ผู้น�าใหม่เข้าร่วม

อบรม	สัมมนา	การเป็นวิทยากร	ฯลฯ	และสนับสนุนให้มีการกระจาย

ความรับผิดชอบแก่ผู้น�าใหม่	 โดยผู้น�าเป็นพี่เลี้ยงดูแลและถ่ายทอด

ประสบการณ์

สิ่งที่ควรค�านึง

1.	ผู้แทนหน่วยงานที่จะมาเป็นผู้น�า/ประธานกลุ่ม	มักมีภาระงานประจ�า	

หรือภาระงานอื่นอาจส่งผลท�าให้เกิดปัญหาเรื่องการจัดการเวลาที่เกิดจาก

ภาระงานที่เพิ่มขึ้นในภายหลังได้	

2.	การขยายผู้น�าในลักษณะหมุนเวียนโดยมีวาระการท�างานจะท�าให้แบ่งเบา

ภาระงานกันหรือกระจายงานไม่ตกเป็นภาระของใครคนใดคนหนึ่งที่มาจาก

ต่างหน่วยงาน

3.	การสร้างผู้น�าใหม่มาสืบทอดสืบต่องานของกลุ่มได้	หากสามารถสรรหา

ผู้น�าที่เป็นเยาวชน-หนุ่มสาวจะเป็นการดีอย่างยิ่ง
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4.	การพัฒนาและขยายความร่วมมือ

จากขั้นตอนย่อยที่	2	เราด�าเนินการขยายมโนทัศน์ให้แก่สมาชิกกลุ่ม	เพื่อ

พฒันาการรบัรูค้วามสามารถต่างๆ	ของสมาชกิท�าให้สมาชิกกลุ่มมคีณุภาพมากข้ึน	

วัตถุประสงค์

เพื่อให้สมาชิกพัฒนาตนเองและขยายจ�านวนสมาชิกกลุ่ม

ท�าอย่างไร 
1.	 พูดคุยกับกรรมการหรอืคณะท�างานให้เหน็ความส�าคญัของการก�าหนด

ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการขยายความร่วมมือและขยายสมาชิกจาก
หน่วยงานอื่น

2.	 กลุ่ม/คณะท�างานร่วมกันพิจารณาหลักเกณฑ์ของการขยายแนวร่วม
หรือสมาชิกกลุ่มร่วมกัน	โดยโครงการฯ	ท�าหน้าที่กระตุ้นให้กลุ่มพูดคุย

กันเพื่อหาหลักเกณฑ์

5.การเสริมการสื่อสาร
การสื่อสารถือเป็นกิจกรรมหนึ่งท่ีมีความส�าคัญมากในการจัดท�ากิจกรรม

และโครงการที่มีภาคีหุ้นส่วนจ�านวนมากจากหลายหน่วยงาน	ดังนั้นการสื่อสาร
ด้วยการจัดประชุมอย่างเดียวไม่เพียงพอ	 เราอาจจะต้องเสริมวิธีอื่นเพ่ือการ
สื่อสารมากขึ้น	เช่นการให้ข้อมูลข่าวสารผ่านไลน์	(line)	หรือวิธีการอื่นที่เข้าใจ

ง่ายรวดเร็ว

วัตถุประสงค์

เสริมการสื่อสารภายในกลุ่มให้มากขึ้นรองรับสมาชิกที่เพิ่มขึ้น	

กระบวนการและวิธีการสื่อสาร
การสื่อสารสามารถสื่อสารเฉพาะหน้าระหว่างกันได้และมีความสนใจ

แสดงออกร่วมกันในเรือ่งใดเรือ่งหนึง่	โดยอาจเป็นการสือ่สารแบบ	1:1	หรอืแบบ

หนึ่งคนต่อหลายๆ	คนเพื่อเป็นการส่งสารสู่สมาชิกในกลุ่มก็ได้
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4.	การพัฒนาและขยายความร่วมมือ

จากขั้นตอนย่อยที่	2	เราด�าเนินการขยายมโนทัศน์ให้แก่สมาชิกกลุ่ม	เพื่อ

พัฒนาการรับรู้ความสามารถต่างๆ	ของสมาชกิท�าให้สมาชิกกลุม่มคีณุภาพมากขึน้	

วัตถุประสงค์

เพื่อให้สมาชิกพัฒนาตนเองและขยายจ�านวนสมาชิกกลุ่ม

ท�าอย่างไร 
1.	 พดูคยุกบักรรมการหรอืคณะท�างานให้เหน็ความส�าคญัของการก�าหนด

ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการขยายความร่วมมือและขยายสมาชิกจาก
หน่วยงานอื่น

2.	 กลุ่ม/คณะท�างานร่วมกันพิจารณาหลักเกณฑ์ของการขยายแนวร่วม
หรือสมาชิกกลุ่มร่วมกัน	โดยโครงการฯ	ท�าหน้าที่กระตุ้นให้กลุ่มพูดคุย

กันเพื่อหาหลักเกณฑ์

5.การเสริมการสื่อสาร
การส่ือสารถือเป็นกิจกรรมหนึ่งท่ีมีความส�าคัญมากในการจัดท�ากิจกรรม

และโครงการที่มีภาคีหุ้นส่วนจ�านวนมากจากหลายหน่วยงาน	ดังนั้นการสื่อสาร
ด้วยการจัดประชุมอย่างเดียวไม่เพียงพอ	 เราอาจจะต้องเสริมวิธีอื่นเพื่อการ
สื่อสารมากขึ้น	เช่นการให้ข้อมูลข่าวสารผ่านไลน์	(line)	หรือวิธีการอื่นที่เข้าใจ

ง่ายรวดเร็ว

วัตถุประสงค์

เสริมการสื่อสารภายในกลุ่มให้มากขึ้นรองรับสมาชิกที่เพิ่มขึ้น	

กระบวนการและวิธีการสื่อสาร
การส่ือสารสามารถส่ือสารเฉพาะหน้าระหว่างกันได้และมีความสนใจ

แสดงออกร่วมกันในเรือ่งใดเรือ่งหนึง่	โดยอาจเป็นการสือ่สารแบบ	1:1	หรอืแบบ

หนึ่งคนต่อหลายๆ	คนเพื่อเป็นการส่งสารสู่สมาชิกในกลุ่มก็ได้

ภาพองค์ประกอบของการสื่อสารข้อมูล

ข้อมูลข่าวสาร

โปรโตคอล โปรโตคอล

ผู้ส่ง ผู้รับ
สื่อกลาง/ตัวกลาง
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การสือ่สารกลุม่ได้แก่	การสือ่สารแบบกลุ่มเลก็	และการส่ือสารแบบกลุ่มใหญ่	

การสื่อสารแบบกลุ่มเล็ก	(Small-group	communication)	เป็นกลุ่มที่มี

สมาชิกจ�านวน	3	คนขึ้นไป	(แต่ไม่มากจนเกินไปสมาชิกรู้จักซึ่งกันและกันอย่าง

ทัว่ถงึ	และมเีป้าหมายเดยีวกันซึง่การสือ่สารแบบกลุม่เลก็นีจ้ะเป็นไปอย่างไม่เป็น

ทางการ

การสือ่สารแบบกลุ่มใหญ่	(Large-group	communication)	หรือการ

พูดในที่สาธารณะ	 เป็นกลุ่มที่มีสมาชิกจ�านวนมากจนไม่สามารถรู้จักซ่ึงกัน						

และกันได้อย่างทั่วถึง	ลักษณะการสื่อสารจะเป็นไปในทางการอภิปราย	การ

บรรยาย	หรอืการปาฐกถา	ซึง่การสือ่สารแบบกลุม่ใหญ่นีจ้ะต้องมีหัวหน้าควบคุม

การปฏิบัติงานอย่างเป็นอย่างเป็นทางการ
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ขั้นตอนที่	7	การสร้างเครือข่ายแก้ไขปัญหาสิทธิสุขภาพ	

แนวคิดเบื้องต้น	

การสร้างเครือข่ายแก้ไขปัญหาสิทธิสุขภาพ	หมายถึงการรวมตัวของกลุ่ม

ต่างๆ	หรือหน่วยบริการที่มีการประสานหรือท�างานอย่างต่อเนื่อง	มีระยะเวลา

นานพอควร	มวีตัถปุระสงค์หรอืเพิม่เตมิวตัถุประสงค์ใหม่ได้	ทัง้นีก้ารรวมตัวของ

กลุ่มเป็นการเจริญเติบโตและเสริมพลังแก้ไขปัญหาต่างๆ	หรือด�าเนินกิจกรรมที่

เป็นประโยชน์แก่กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ

เครอืข่ายในทีน้ี่แบ่งได้เป็น	2	ระดบั	คอืเครอืข่ายบรกิารสขุภาพระดบัพืน้ที่

ภายในจงัหวดัเดยีวกันและเครอืข่ายบรกิารสขุภาพระหว่างจังหวดั	โดยมปีระเด็น	

เป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่อยากแก้ไขปัญหาร่วมกันมาท�างานในลักษณะ			

เครือข่ายจึงจะแก้ไขปัญหาส�าเร็จ	การประสานงานหรือการท�างานร่วมกันอาจ

อยู่ในรูปข้อตกลงการท�างานหรือบันทึกความเข้าใจ	(MOU	=	Memorandum	

of	understanding	 )	 ในรูปของคณะกรรมการแก้ไขปัญหาระดับจังหวัด	มี

สาธารณสุขจังหวัดเป็นแม่ข่ายหลักด�าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพ		

เป้าหมายการสร้างเครือข่ายแก้ไขปัญหาสิทธิสุขภาพ	อาจแบ่งออกได้	3	

ประการคือ		

ประการที่หนึ่ง	 การรวมตัวเป็นเครือข่ายเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องใด	

		  เรื่องหนึ่ง

ประการที่สอง	 การรวมตัวเป็นเครือข่ายเพื่อท�ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง

ประการที่สาม	 การรวมตัวกันเป็นเครือข่ายเพื่อการบริหารจัดการปัญหา		

		  ร่วมกัน

รูปแบบเครือข่ายอาจจัดได้เป็น	2	รูปแบบ	คือรูปแบบนิติบุคคล	เป็นการ

จดทะเบียนตามกฎหมาย	 เช่น	สมาคม	มูลนิธิ	 เป็นต้น	และรูปแบบไม่เป็น
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ขั้นตอนที่	7	การสร้างเครือข่ายแก้ไขปัญหาสิทธิสุขภาพ	

แนวคิดเบื้องต้น	

การสร้างเครือข่ายแก้ไขปัญหาสิทธิสุขภาพ	หมายถึงการรวมตัวของกลุ่ม

ต่างๆ	หรือหน่วยบริการท่ีมีการประสานหรือท�างานอย่างต่อเนื่อง	มีระยะเวลา

นานพอควร	มวีตัถปุระสงค์หรอืเพิม่เตมิวตัถุประสงค์ใหม่ได้	ท้ังนีก้ารรวมตวัของ

กลุ่มเป็นการเจริญเติบโตและเสริมพลังแก้ไขปัญหาต่างๆ	หรือด�าเนินกิจกรรมที่

เป็นประโยชน์แก่กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ

เครอืข่ายในทีน่ีแ้บ่งได้เป็น	2	ระดบั	คอืเครอืข่ายบรกิารสขุภาพระดบัพืน้ที่

ภายในจังหวดัเดียวกันและเครอืข่ายบรกิารสขุภาพระหว่างจงัหวดั	โดยมปีระเด็น	

เป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่อยากแก้ไขปัญหาร่วมกันมาท�างานในลักษณะ			

เครือข่ายจึงจะแก้ไขปัญหาส�าเร็จ	การประสานงานหรือการท�างานร่วมกันอาจ

อยู่ในรูปข้อตกลงการท�างานหรือบันทึกความเข้าใจ	(MOU	=	Memorandum	

of	understanding	 )	 ในรูปของคณะกรรมการแก้ไขปัญหาระดับจังหวัด	มี

สาธารณสุขจังหวัดเป็นแม่ข่ายหลักด�าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพ		

เป้าหมายการสร้างเครือข่ายแก้ไขปัญหาสิทธิสุขภาพ	อาจแบ่งออกได้	3	

ประการคือ		

ประการที่หนึ่ง	 การรวมตัวเป็นเครือข่ายเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องใด	

		  เรื่องหนึ่ง

ประการที่สอง	 การรวมตัวเป็นเครือข่ายเพื่อท�ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง

ประการที่สาม	 การรวมตัวกันเป็นเครือข่ายเพื่อการบริหารจัดการปัญหา		

		  ร่วมกัน

รูปแบบเครือข่ายอาจจัดได้เป็น	2	รูปแบบ	คือรูปแบบนิติบุคคล	เป็นการ

จดทะเบียนตามกฎหมาย	 เช่น	สมาคม	มูลนิธิ	 เป็นต้น	และรูปแบบไม่เป็น
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นิติบุคคล	เป็นการรวมกลุ่มกันอย่างไม่เป็นทางการ	เช่น	กลุ่ม	ชมรม	สมาพันธ์	

สหพันธ์	 เป็นต้น	ทั้งนี้การใช้รูปแบบใดควรค�านึงถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับผู้มี

ปัญหาสถานะบุคคลและหน่วยบริการ	 ดังนั้นการตัดสินใจเลือกรูปแบบใด	

เป็นการตัดสินใจของกลุ่ม/คณะท�างาน	เพราะเป็นเจ้าของเครือข่ายนั่นเอง

หัวใจส�าคัญ				

สนบัสนนุให้กลุม่/คณะท�างานพืน้ท่ีสร้างเครอืข่ายกบักลุ่มหรือหน่วยบริการ

ต่างๆ	ทั้งในระดับพื้นที่จังหวัดเดียวกันและระหว่างจังหวัด	 เพ่ือเสริมพลังแก้ไข

ปัญหาที่ใหญ่กว่าที่ไม่สามารถแก้ไขได้เพียงล�าพัง

กระบวนการส่งเสริมการสร้างเครือข่ายของกลุ่ม/หน่วยบริการ	

การด�าเนินการส่งเสรมิการสร้างเครอืข่ายของกลุม่/หน่วยบรกิาร	คล้ายกับ

การเริ่มต้นท�างานกับกลุ่ม	 แต่มีความแตกต่างกันที่บทบาทของเราจะเป็น											

ผู ้สนับสนุนหรือบทบาทรอง	ส่วนบทบาทหลักจะเป็นบทบาทของผู้น�าหรือ

กรรมการของกลุ่มต่างๆ	โดยมีการท�างานเป็นขั้นตอนย่อยอีก	7	ขั้นตอน	ดังนี้	

1.	การรู้จักกลุ่มหรือหน่วยบริการ/ขยายแนวคิดเรื่องกลุ่ม	 เริ่มจากการ

ศึกษาข้อมลูทีไ่ด้	เราจะพบความแตกต่างและความคล้ายของกลุม่ต่างๆ	ทีไ่ด้รเิริม่

ด�าเนินงานมาในแต่ละพื้นท่ี	หรือบางพื้นที่ได้มีการรวมกลุ่มแก้ไขปัญหากันอยู่

แล้วซึ่งจะท�าให้เราเห็นกลุ่มที่มีความสนใจหรือวัตถุประสงค์ใกล้เคียงกัน	

วัตถุประสงค์

ส�ารวจกลุ่มต่างๆ	ที่มีอยู่ในพื้นที่หรือจังหวัดและระหว่างจังหวัด

บทบาทของเรา

เราด�าเนินการในฐานะผู้วิจัย	ด้วยการศึกษารวบรวมข้อมูล	วิเคราะห์และ

สังเคราะห์รูปแบบกลุ่มและเครือข่าย	จัดท�าข้อเสนอแนะจัดท�าเครือข่าย
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รู้ว่า สิ่งที่น่าสนใจ 

			   เมื่อจัดกลุ ่มความสนใจหรือความ

คล้ายคลึงกนัแล้วเป็นเพยีงข้อมูลในใจ	มไิด้

จดักลุม่เครอืข่ายให้แล้วเสรจ็ท�าได้เพยีงข้อ

เสนอแนะแนวทาง	ความเป็นไปได้ในการ

พัฒนาให้เกิดเครือข่าย

			  ขณะที่ท�าการศึกษารวบรวมข้อมูลของ

กลุ่มต่างๆ	 ในแต่ละพื้นที่นั้นควรเชิญชวน

สมาชิกกลุ่มต่างๆ	อย่างน้อย	1-2	คนร่วม

ด�าเนินการด้วยเพื่อเป็นการศึกษาร่วมกัน	

หรือเราอาจกระตุ ้นให้ผู ้แทนสมาชิกกลุ่ม	

ท�าการศึกษากลุ่มต่างๆ	ด้วยตนเองโดยเรา

เป็นฝ่ายสนับสนุนความรู้	ทักษะบางอย่าง

และงบประมาณด�าเนินการ	หรอืเวทีสรปุการ

ด�าเนินงาน	
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รู้ว่า สิ่งที่น่าสนใจ 

			   เมื่อจัดกลุ ่มความสนใจหรือความ

คล้ายคลึงกนัแล้วเป็นเพยีงข้อมูลในใจ	มไิด้

จดักลุม่เครอืข่ายให้แล้วเสรจ็ท�าได้เพยีงข้อ

เสนอแนะแนวทาง	ความเป็นไปได้ในการ

พัฒนาให้เกิดเครือข่าย

			  ขณะที่ท�าการศึกษารวบรวมข้อมูลของ

กลุ่มต่างๆ	 ในแต่ละพื้นที่นั้นควรเชิญชวน

สมาชิกกลุ่มต่างๆ	อย่างน้อย	1-2	คนร่วม

ด�าเนินการด้วยเพื่อเป็นการศึกษาร่วมกัน	

หรือเราอาจกระตุ ้นให้ผู ้แทนสมาชิกกลุ่ม	

ท�าการศึกษากลุ่มต่างๆ	ด้วยตนเองโดยเรา

เป็นฝ่ายสนับสนุนความรู้	ทักษะบางอย่าง

และงบประมาณด�าเนินการ	หรือเวทีสรปุการ

ด�าเนินงาน	
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2.	การประชุมของกลุ่ม	:	เริ่มต้นเครือข่าย	

การส�ารวจกลุ่มเราจะเห็นประเด็นบางอย่างที่เป็นประเด็นร่วมกันได้		

วัตถุประสงค์

เพื่อการพบปะครั้งแรกของการสร้างเครือข่าย

ท�าอย่างไร	

เริ่มต้นจากการพูดคุยกลุ่มต่างๆ	 เพื่อกระตุ้นให้กลุ่มเห็นความส�าคัญและ

สนใจทีจ่ะมาพบกนั	เช่นเดยีวกนักบัการศกึษาส�ารวจกลุม่หากให้ผูน้�าด�าเนนิการ

ได้เองจะเป็นสิ่งที่ดี	เราอาจเสนอ	“เวที”	การพูดคุยให้แก่กลุ่มต่างๆ	เช่นการจัด

สัมมนาหรือเราอาจจัดไปดูงานร่วมกันของกลุ่มต่างๆ	

ในขั้นตอนนี้เราอาจจัด	2-3	ครั้งเพื่อให้กลุ่มมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน

ให้มาก	ซึ่งจะท�าให้ทราบแนวคิดซึ่งกันและกันนอกจากนี้จะเป็นการสร้างความ

สนับสนุน	ความเป็นเพื่อน	ระหว่างกลุ่มกันเองที่เรียกว่า	“เพื่อนร่วมทาง” 

บทบาท

ผู้ด�าเนินโครงการฯ	ท�าหน้าที่ประสานงานระหว่างกลุ่มต่างๆ	 เมื่อเห็นว่า

ด�าเนินการกันเองได้แล้วเราคอยช่วยเหลืออยู่ห่างๆ	

3.	ก�าหนดวัตถุประสงค์ร่วมกัน	:	แผนงานของเครือข่าย

วัตถุประสงค์	

เพื่อก�าหนดวัตถุประสงค์และแผนงานของเครือข่าย

ท�าอย่างไร

1)	จากการประชุมของกลุ่ม	2-3	ครั้ง	 เพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนถึงประเด็น

ปัญหาของแต่ละกลุ่มหรือเรื่องต่างๆ	เราจะตั้งค�าถามให้แก่กลุ่ม	เช่น	

-	 เราจะมารวมกันในรูปเครือข่ายเพื่อวัตถุประสงค์อะไร

-	 เราจะแก้ปัญหาอะไรที่เป็นประเด็นปัญหาร่วมของแต่ละกลุ่ม
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-	 จะต้องท�าอะไรบ้างจึงจะแก้ไขปัญหานั้นๆ	ได้

-	 เราจะเริ่มต้นท�าเมื่อไหร่และใครจะท�า	

2)	ตั้งคณะกรรมการชั่วคราวเพื่อประสานงานระหว่างกลุ่มซ่ึงอาจมีเพียง	

2-3	คน	โดยไม่ต้องก�าหนดต�าแหน่งต่างๆ	ให้ครบกรรมการ

สรุปมาถึงตอนนี้	 :	ท�าให้เรารู้แล้วว่า	กลุ่มมารวมตัวเป็นเครือข่ายในเรื่อง

ใด	เช่นเครือข่ายการเรียนรู้	เครือข่ายรับ-ส่งต่อผู้ป่วยข้ามเขต	เป็นต้น

ขอให้ตระหนัก

-	 ในขั้นตอนน้ีขอให้ระมัดระวังและตระหนักว่า	อย่าเพิ่งก�าหนดวัตถุประสงค์ให้แก่กลุ่ม	

แต่พยายามให้สมาชิกกลุ่มอภิปรายเพื่อหาให้ได้หรือข้อตกลงร่วมกันว่ากลุ่มต้องการมา

รวมกันเพื่อท�าอะไร	

-	หากตกลงกนัไม่ได้	ไม่ควรฝืนให้เกดิการรวมตวัเป็นเครอืข่ายควรปล่อยไว้ก่อน	ให้โอกาส

หรอืเวลาเพือ่ให้กลุม่ได้คดิตรกึตรองให้ดก่ีอนและเหน็ประโยชน์ของการรวมเครอืข่ายค่อย

ด�าเนินการต่อ
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-	 จะต้องท�าอะไรบ้างจึงจะแก้ไขปัญหานั้นๆ	ได้

-	 เราจะเริ่มต้นท�าเมื่อไหร่และใครจะท�า	

2)	 ต้ังคณะกรรมการชั่วคราวเพื่อประสานงานระหว่างกลุ่มซึ่งอาจมีเพียง	

2-3	คน	โดยไม่ต้องก�าหนดต�าแหน่งต่างๆ	ให้ครบกรรมการ

สรุปมาถึงตอนนี้	 :	ท�าให้เรารู้แล้วว่า	กลุ่มมารวมตัวเป็นเครือข่ายในเรื่อง

ใด	เช่นเครือข่ายการเรียนรู้	เครือข่ายรับ-ส่งต่อผู้ป่วยข้ามเขต	เป็นต้น

ขอให้ตระหนัก

-	 ในขั้นตอนน้ีขอให้ระมัดระวังและตระหนักว่า	อย่าเพิ่งก�าหนดวัตถุประสงค์ให้แก่กลุ่ม	

แต่พยายามให้สมาชิกกลุ่มอภิปรายเพื่อหาให้ได้หรือข้อตกลงร่วมกันว่ากลุ่มต้องการมา

รวมกันเพื่อท�าอะไร	

-	หากตกลงกนัไม่ได้	ไม่ควรฝืนให้เกดิการรวมตวัเป็นเครอืข่ายควรปล่อยไว้ก่อน	ให้โอกาส

หรอืเวลาเพือ่ให้กลุ่มได้คิดตรกึตรองให้ดก่ีอนและเหน็ประโยชน์ของการรวมเครอืข่ายค่อย

ด�าเนินการต่อ
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4.	การทดลองท�ากิจกรรมร่วมกันของเครือข่าย	

วัตถุประสงค์

ทดลองท�ากิจกรรมร่วมกันของเครือข่าย

ท�าอย่างไร	

1)	การเรียนรู้ร่วมกัน

หากพบว่า	มีบางเรื่องที่เป็นความรู้ใหม่หรือไม่ช�านาญการกลุ่มควรเรียนรู้

ร่วมกัน	โดยอาจเชิญผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นมาเป็นวิทยากรหรือ

สมาชิกบางคนอาจมีความรู้เรื่องน้ันก็มาเป็นวิทยากรได้เช่นกัน	หรือเราอาจจัด

ไปดูงานในเรื่องนั้นๆ	เลยก็ได้	

ตระหนัก	 :	 ให้กลุ่มเป็นผู้คัดเลือกคณะกรรมการ	พยายามหลีกเลี่ยงการลงมติ

โดยการยกมือ	แต่ให้ผู้แทนกลุ่มอภิปรายถึงความเหมาะสมและให้กลุ่มเต็มใจที่

จะรับงาน

2)	การท�ากิจกรรม

ทดลองท�ากิจกรรมร่วมกันสักหนึ่งเรื่องควรเป็นเรื่องที่ไม่ยากจนเกินไป		

และคาดว่าจะได้ผล	ไม่ควรจับเรื่องที่ยุ่งยากสลับซับซ้อนและใช้เวลามาก	

วัตถุประสงค์

ทดลองท�ากิจกรรมร่วมกันของเครือข่าย	

3)	สรุปผลการทดลองท�ากิจกรรม

หลังจากท�ากิจกรรมนั้นๆ	แล้วควรจัดประชุมสรุปผลการท�ากิจกรรมร่วม

กัน	แล้วตัดสินใจว่ามีความเป็นไปได้เพียงใดในการท�างานร่วมกัน	กิจกรรมนั้นๆ	

เอื้อประโยชน์มากน้อยแค่ไหนกับกลุ่มเป้าหมายและหน่วยบริการ	จนกระทั่งได้

ข้อสรุปร่วมกันว่าจะท�าอะไรต่อเนื่องหรือหรือไม่ในการรวมตัวกันเป็นเครือข่าย	
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ย�้า/ถ้า			:		เห็นว่าเรื่องที่จะกระท�าขึ้นนั้นกลุ่มมีความรู้พอสมควรอยู่แล้ว	ก็ข้าม	

	 			ขั้นตอนย่อยนี้ไปได้

บทบาท	:	เราติดตามการท�ากิจกรรมและคอยสนับสนุน	ไม่ควรรีบเข้าไปจัดการ	

	 		หรือช่วยเหลือ

5.	ความชัดเจนของงานที่ท�าร่วมกันของเครือข่าย	

วัตถุประสงค์

สร้างความชัดเจนของงานที่ท�าร่วมกันของเครือข่าย

ท�าอย่างไร	

1)	ก�าหนดกิจกรรมที่ชัดเจน	

หลังจากผ่านขั้นตอนที่	4	แล้ว	กลุ่มได้กิจกรรมที่ชัดเจนร่วมกันซึ่งเป็น

เนื้องานที่กลุ่มมารวมตัวเป็นเครือข่าย	ทั้งนี้อาจจะขยายกิจกรรมเพ่ิม

เติมที่เกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน

2)	ก�าหนดคณะกรรมการเครือข่าย

ประชุมสมาชิกเครือข่าย	ท�าการคัดเลือกคณะกรรมการให้ครบหน้าที	่

เท่าทีจ่�าเป็น	พร้อมทัง้การท�าความเข้าใจแต่ละหน้าทีใ่ห้ชดัเจน	ทัง้นีอ้าจ

มีการจัดสัมมนาหรืออบรมเฉพาะกรรมการ

3)	ตั้งกฎกติกา	

ประชมุสมาชกิเครอืข่ายทัง้หมดเพ่ือตัง้กฎกติการ่วมกัน	รวมถงึการท�าให้

สมาชิกมีความเข้าใจกติกาต่างๆ	
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ย�้า/ถ้า			:		เห็นว่าเรื่องที่จะกระท�าขึ้นนั้นกลุ่มมีความรู้พอสมควรอยู่แล้ว	ก็ข้าม	

	 			ขั้นตอนย่อยนี้ไปได้

บทบาท	:	เราติดตามการท�ากิจกรรมและคอยสนับสนุน	ไม่ควรรีบเข้าไปจัดการ	

	 		หรือช่วยเหลือ

5.	ความชัดเจนของงานที่ท�าร่วมกันของเครือข่าย	

วัตถุประสงค์

สร้างความชัดเจนของงานที่ท�าร่วมกันของเครือข่าย

ท�าอย่างไร	

1)	ก�าหนดกิจกรรมที่ชัดเจน	

หลังจากผ่านขั้นตอนที่	4	แล้ว	กลุ่มได้กิจกรรมที่ชัดเจนร่วมกันซึ่งเป็น

เนื้องานที่กลุ่มมารวมตัวเป็นเครือข่าย	ทั้งนี้อาจจะขยายกิจกรรมเพิ่ม

เติมที่เกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน

2)	ก�าหนดคณะกรรมการเครือข่าย

ประชุมสมาชิกเครือข่าย	ท�าการคัดเลือกคณะกรรมการให้ครบหน้าที	่

เท่าทีจ่�าเป็น	พร้อมทัง้การท�าความเข้าใจแต่ละหน้าทีใ่ห้ชดัเจน	ทัง้นีอ้าจ

มีการจัดสัมมนาหรืออบรมเฉพาะกรรมการ

3)	ตั้งกฎกติกา	

ประชมุสมาชกิเครอืข่ายทัง้หมดเพ่ือต้ังกฎกตกิาร่วมกัน	รวมถงึการท�าให้

สมาชิกมีความเข้าใจกติกาต่างๆ	
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บทบาท	:	เราถอยห่างออกมาให้มากเพื่อให้กลุ่มด�าเนินการด้วยตนเอง	โดยเรา	

	 		อาจติดตามเป็นระยะๆ

เวลา				:	ขั้นตอนย่อยนี้อาจใช้เวลาเป็นปีหรือหลายปี	ไม่ควรรีบร้อนหรือเร่งรีบ	

	 	จนเกินไป

6.	การพัฒนาองค์กร

การพัฒนาองค์กร	หมายถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงทดลองด�าเนินการ

อย่างเป็นระบบภายในองค์กร	 โดยมีการวางแผนล่วงหน้าในเร่ืองต่างๆ	อาทิ	

ก�าหนดผู้รับผิดชอบข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงและศึกษาผลกระทบและวิธีแก้ไข

เพือ่ให้องค์กรสามารถด�ารงอยูไ่ด้อย่างเหมาะสม	และสามารถด�าเนนิงานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ	ตลอดจนพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพในการปฏิบัติงานและมี

คุณภาพชีวิตการท�างานที่ดีภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา	

การพัฒนาองค์กร	คือวิธีการอย่างเป็นระบบต่อการปรับปรุงขององค์กร				

ทีป่ระยกุต์ทฤษฎีทางด้านพฤตกิรรมศาสตร์และการวจิยัมาใช้	เพือ่เพิม่ความเป็น

อยู่ที่ดีและความมีประสิทธิภาพของคนและองค์กร

วัตถุประสงค์	:	เพื่อกลุ่มตัดสินใจเลือกแนวทางการพัฒนาเป็นองค์กร

4)	ก�าหนดเวลา	

เครือข่ายก�าหนดช่วงเวลาท่ีจะพบกัน	 เช่นเดือนละครั้ง	สองเดือนครั้ง	

หรือแล้วแต่กิจกรรมที่จะเป็นตัวก�าหนดช่วงเวลาของการพบกัน
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ท�าอย่างไร

ขัน้ตอนย่อยที	่5	เรือ่งส่งเสรมิด�าเนนิโครงการน�าร่องและขัน้ตอนที	่6	เร่ือง

การขยายกจิกรรมของกลุม่/คณะท�างาน	เป็นขัน้ตอนส�าคญัสู่การก่อรูปเครือข่าย	

ซ่ึงอาจใช้เวลาเป็นปีหรอืหลายปีในการสะสมประสบการณ์ความเชีย่วชาญ	หาก

ผ่านขัน้ตอนย่อยที	่5	มาได้แล้ว	เข้าสูก่ารพฒันาเป็นองค์กรโดยให้กรรมการและ

สมาชิกตัดสินใจร่วมกันว่า	

-	จะจดทะเบียนเป็นนิติบุคคลหรือไม่

-	ถ้าจดทะเบียนจะอยู่ในรูปองค์กรใด

-	ถ้าไม่จดทะเบียนจะอยู่ในรูปแบบใด

อย่าติดในรูปแบบ	:	ไม่ยึดมั่นต่อกลุ่มว่าจะต้องเป็นรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง

บทบาท		 	:	หาข้อมูลเกี่ยวกับการจดทะเบียน	ข้อดี	ข้อเสีย	ฯลฯ		

		  			ให้แก่เครือข่าย	
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ท�าอย่างไร

ขัน้ตอนย่อยที	่5	เร่ืองส่งเสรมิด�าเนนิโครงการน�าร่องและขัน้ตอนที	่6	เรือ่ง

การขยายกจิกรรมของกลุ่ม/คณะท�างาน	เป็นขัน้ตอนส�าคญัสูก่ารก่อรปูเครอืข่าย	

ซ่ึงอาจใช้เวลาเป็นปีหรือหลายปีในการสะสมประสบการณ์ความเชีย่วชาญ	หาก

ผ่านขัน้ตอนย่อยที	่5	มาได้แล้ว	เข้าสูก่ารพฒันาเป็นองค์กรโดยให้กรรมการและ

สมาชิกตัดสินใจร่วมกันว่า	

-	จะจดทะเบียนเป็นนิติบุคคลหรือไม่

-	ถ้าจดทะเบียนจะอยู่ในรูปองค์กรใด

-	ถ้าไม่จดทะเบียนจะอยู่ในรูปแบบใด

อย่าติดในรูปแบบ	:	ไม่ยึดมั่นต่อกลุ่มว่าจะต้องเป็นรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง

บทบาท		 	:	หาข้อมูลเกี่ยวกับการจดทะเบียน	ข้อดี	ข้อเสีย	ฯลฯ		

		  			ให้แก่เครือข่าย	
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ขั้นตอนที่	8		การติดตามประเมินผลภายใน	(Internal	Evaluation)

  

เมื่อพูดถึงการติดตามประเมินผลอาจนึกถึงแหล่งทุนหรือผู้ให้ทุนส่งบุคคล

ภายนอกมาท�าการประเมนิผลโครงการหรอืกจิกรรมทีเ่รารับทนุมาท�างานว่าส�าเร็จ

มากน้อยแค่ไหน	ใช้จ่ายงบประมาณเป็นไปตามวตัถปุระสงค์โครงการหรือไม่	และ

การประเมินผลจะเกิดขึ้นตอนจะสิ้นสุดโครงการและต่อโครงการใหม่	ที่ส�าคัญ

ประโยชน์ที่ได้รับจากการประเมินผลมักจะเป็นของฝ่ายผู้ให้การสนับสนุนเป็น

หลัก	และมักมีค�าถามว่าแล้วผู้ถูกประเมินจะได้ประโยชน์อะไรจากการประเมิน

ผลแต่ละครั้ง		

ความเชื่อ	 :	 เชื่อว่ามนุษย์มีการประเมินผลตลอดเวลา	การประเมินแบบ

ทางการและไม่เป็นทางการ	ไม่ว่าจะเป็นนักบริหาร	นักปฏิบัติ	และการตัดสินใจ

ในการประเมินมิได้ตดัสนิใจภายใต้สญุญากาศแต่ตดัสนิใจภายใต้ข้อมลูทีไ่ด้รบัที่

เห็น	แต่บางครั้งอาจตัดสินใจผิดได้เพราะไม่มีการรวบรวมข้อมูลเป็นระบบเพียง

พอนั่นเอง			

ความหมาย	“การประเมินผล”	พบว่า	มีผู้ให้ความหมายของการประเมิน

ผลที่หลากหลายและแตกต่างกันไป	 การประเมินผลประกอบด้วยการวัด							

(measurement)	และการตัดสิน	(judgment)	ซึ่งอยู่บนพื้นฐานความเชื่อและ

คุณค่าของสังคม

องค์ประกอบของการประเมนิผล	ประกอบด้วย	การวดั(measurement)	

+การเปรียบเทียบ	(Comparison)	และการตัดสินให้คุณค่า			

ดร.ศุภวัลย์	พลายน้อย,(2555)	เสนอว่า	การประเมินผลถือเป็นศาสตร์	ที่มี

พัฒนาการด้านวิธีวิทยา	 (methodology)	หมายถึงวิธีคิดและเทคนิค	วิธีการ

ประเมินผลแบ่งเป็นยุคสมัยตามพัฒนาการหลักๆ	ได้ดังนี้	

ยุคที่	1	การประเมินที่เน้นการวัดและการทดสอบ	(Measurement)

ยุคที่	2	การประเมินที่เน้นการอธิบายผลที่เกิดขึ้น	เทียบกับวัตถุประสงค์
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และเป้าหมายโครงการโดยใช้ข้อมูลหลายตัวประกอบกัน	

ยคุที	่3	การประเมนิทีเ่น้นช่วยให้ข้อมลูเพือ่ตดัสนิใจในการบรหิาร	(Judgment)	

ยุคที่	4	การประเมินท่ีตอบสนองความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับ

โครงการ	(Stakeholder	oriented)

ยุคที่	5	การประเมินที่เน้นการสร้างความรู้	(Knowledge	creation)	และ

พัฒนาศักยภาพผู้ประเมิน	ประเมินผลเพื่อเรียนรู้	

การประเมนิผลในแต่ละยคุสมยัมคีวามเชือ่และเป้าหมายท่ีแตกตต่างกันไป	

โดยการประเมินผลในยุคท่ี	1-3	 ถือเป็นยุคแรกเร่ืองการประเมินผล	 เป้าหมาย	

มุง่เน้นการตดัสนิใจเป็นหลกั	และตัง้แต่ยคุที	่4-5	(ปัจจุบนั)	มุง่เน้นการสร้างความ

รู้และการใช้ประโยชน์จากการประเมินผล	

ประเภทของการประเมินผล	

ผศ.ดร.ธีรเดช	ฉายอรุณ	(2562)	เสนอว่า	ประเภทของการประเมินผลแบ่ง

ได้หลายแบบเช่น	การประเมนิต้นน�า้	การประเมนิกลางน�า้	และการประเมนิปลาย

น�้า	หรือแบ่งเป็น	การประเมินภายในและการประเมินภายนอก	
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และเป้าหมายโครงการโดยใช้ข้อมูลหลายตัวประกอบกัน	

ยคุที	่3	การประเมนิทีเ่น้นช่วยให้ข้อมลูเพือ่ตดัสนิใจในการบรหิาร	(Judgment)	

ยุคที่	4	การประเมินท่ีตอบสนองความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับ

โครงการ	(Stakeholder	oriented)

ยุคที่	5	การประเมินที่เน้นการสร้างความรู้	(Knowledge	creation)	และ

พัฒนาศักยภาพผู้ประเมิน	ประเมินผลเพื่อเรียนรู้	

การประเมนิผลในแต่ละยคุสมยัมคีวามเชือ่และเป้าหมายทีแ่ตกตต่างกันไป	

โดยการประเมินผลในยุคที่	1-3	 ถือเป็นยุคแรกเร่ืองการประเมินผล	 เป้าหมาย	

มุง่เน้นการตดัสนิใจเป็นหลกั	และตัง้แต่ยคุที	่4-5	(ปัจจุบนั)	มุง่เน้นการสร้างความ

รู้และการใช้ประโยชน์จากการประเมินผล	

ประเภทของการประเมินผล	

ผศ.ดร.ธีรเดช	ฉายอรุณ	(2562)	เสนอว่า	ประเภทของการประเมินผลแบ่ง

ได้หลายแบบเช่น	การประเมนิต้นน�า้	การประเมนิกลางน�า้	และการประเมนิปลาย

น�้า	หรือแบ่งเป็น	การประเมินภายในและการประเมินภายนอก	
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บทบาทของการประเมินภายในและการประเมินภายนอก

การประเมินภายใน การประเมินภายนอก

			มองไปข้างหน้า	ให้ข้อมลูแก่ผูบ้ริหารโครงการ	

วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อโครงการได้อย่างลึก

ซึ้งเพ่ือให้ข้อเสนอต่อการตัดสินใจปรับปรุง

โครงการให้บรรลุเป้าหมายอย่างทันเวลา

			มองย้อนอดีต

			นกัประเมนิรับผิดชอบร่วมต่อความส�าเร็จของ

โครงการ

			ให้ข้อมูลแก่ผู้ให้การสนบัสนนุ/แหล่งทุน

			อยู่ในโครงการตั้งแต่ต้นน�้า-ปลายน�้า 			มีบทบาทหลักชว่งปลายน�า้	พจิารณา

ภาพรวมของความส�าเร็จของโครงการ
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การติดตามประเมินผลภายใน	(Internal	Evaluation)	

การประเมินภายในถือว่าเป็นเครื่องมือของผู้บริหารโครงการหรือคณะ

ท�างานพฒันาระบบและกลไกในการน�าผลการประเมนิมาเป็นสารสนเทศในการ

ด�าเนินโครงการให้บรรลุผลส�าเร็จ	 เชื่อว่าหากมีการประเมินภายในที่ดีจะเป็น

เครื่องมือหนึ่งที่ยืนยันถึงความชอบธรรมของด�าเนินโครงการเมื่อถูกตรวจสอบ

จากผูป้ระเมนิภายนอก	การประเมนิภายในเป็นกระบวนการต่อเนือ่ง	(ongoing	

process)	 ไม่ใช่การด�าเนินงานเป็นห้วงเวลา	สามารถท�าให้ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง

เกิดการเรียนรู้ได้ทันทีและต่อเน่ือง	ดังนั้นการประเมินผลถือเป็นส่วนหนึ่งของ

โครงการหรือกิจกรรมหนึ่งที่ถูกติดตั้งตั้งแต่ต้น	(built-in)	ตั้งแต่เริ่มโครงการ	

การเสริมระบบการติดตามประเมินผลภายในจะใช้ประโยชน์เมื่อบางครั้ง

ผลลัพธ์ไม่ได้เกิดตามท่ีคาดหวัง	จะปรับปรุงอย่างไร?	ตัดสินใจขยายโครงการ

น�าร่อง	 เปรียบเทียบความคุ้มค่ากับโครงการที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน	โดยหลัก

การแล้วการประเมินผลเป็นเครื่องมือที่ตอบค�าถาม	ดังนี้	

(1)	 ด้านกลยุทธ์	:	เราท�าให้สิ่งที่ถูกต้องแล้วหรือไม่	

(2)	 ด้านการด�าเนินงาน	 :	ถ้าเราท�าสิ่งท่ีถูกต้องแล้วได้ผลตามที่คาดหมาย

หรือไม่	มีประสิทธิภาพหรือไม่	ผู้รับบริการพอใจหรือไม่	

(3)	 ด้านการเรยีนรู	้:	เรามวีธิกีารทีจ่ะท�าให้ดกีว่าเดมิหรอืไม่	มทีางเลือกอืน่

และมีบทเรียนอย่างไร

ความส�าคัญและความจ�าเป็น

ระบบการติดตามประเมินผลภายในเป็นกิจกรรมหรือแผนงานหนึ่งที่ควร

ให้คณะท�างานหรือกลุ่มในแต่ละพื้นที่ระบุไว้ในโครงการท่ีจะท�า	 ซ่ึงจะช่วยส่ง

เสรมิสนบัสนนุให้มกีารท�างานสมัฤทธ์ิผลตามเป้าหมายและวตัถปุระสงค์	ทีส่�าคญั

ท�าให้สมาชกิกลุม่/คณะท�างานเกดิเรยีนรูแ้ละยกระดบัคณุภาพผลงานได้มากขึน้	

ดังนั้นภารกิจส�าคัญของโครงการฯ	ควรจะคิดว่าท�าอย่างไรจะท�าให้คณะท�างาน	

กลุ่มเห็นประโยชน์คุณค่าการประเมินผล	ท�าการฝึกอบรมเพิ่มเติมโดยวิทยากร	
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การติดตามประเมินผลภายใน	(Internal	Evaluation)	

การประเมินภายในถือว่าเป็นเครื่องมือของผู้บริหารโครงการหรือคณะ

ท�างานพฒันาระบบและกลไกในการน�าผลการประเมนิมาเป็นสารสนเทศในการ

ด�าเนินโครงการให้บรรลุผลส�าเร็จ	 เชื่อว่าหากมีการประเมินภายในที่ดีจะเป็น

เคร่ืองมือหนึ่งที่ยืนยันถึงความชอบธรรมของด�าเนินโครงการเมื่อถูกตรวจสอบ

จากผู้ประเมนิภายนอก	การประเมนิภายในเป็นกระบวนการต่อเนือ่ง	(ongoing	

process)	 ไม่ใช่การด�าเนินงานเป็นห้วงเวลา	สามารถท�าให้ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง

เกิดการเรียนรู้ได้ทันทีและต่อเน่ือง	ดังนั้นการประเมินผลถือเป็นส่วนหนึ่งของ

โครงการหรือกิจกรรมหนึ่งที่ถูกติดตั้งตั้งแต่ต้น	(built-in)	ตั้งแต่เริ่มโครงการ	

การเสริมระบบการติดตามประเมินผลภายในจะใช้ประโยชน์เมื่อบางคร้ัง

ผลลัพธ์ไม่ได้เกิดตามที่คาดหวัง	จะปรับปรุงอย่างไร?	ตัดสินใจขยายโครงการ

น�าร่อง	 เปรียบเทียบความคุ้มค่ากับโครงการที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน	โดยหลัก

การแล้วการประเมินผลเป็นเครื่องมือที่ตอบค�าถาม	ดังนี้	

(1)	 ด้านกลยุทธ์	:	เราท�าให้สิ่งที่ถูกต้องแล้วหรือไม่	

(2)	 ด้านการด�าเนินงาน	 :	ถ้าเราท�าสิ่งท่ีถูกต้องแล้วได้ผลตามที่คาดหมาย

หรือไม่	มีประสิทธิภาพหรือไม่	ผู้รับบริการพอใจหรือไม่	

(3)	 ด้านการเรียนรู้	:	เรามวีธิกีารทีจ่ะท�าให้ดกีว่าเดมิหรอืไม่	มทีางเลอืกอ่ืน

และมีบทเรียนอย่างไร

ความส�าคัญและความจ�าเป็น

ระบบการติดตามประเมินผลภายในเป็นกิจกรรมหรือแผนงานหนึ่งที่ควร

ให้คณะท�างานหรือกลุ่มในแต่ละพื้นที่ระบุไว้ในโครงการท่ีจะท�า	ซึ่งจะช่วยส่ง

เสริมสนบัสนนุให้มกีารท�างานสมัฤทธ์ิผลตามเป้าหมายและวตัถปุระสงค์	ทีส่�าคญั

ท�าให้สมาชกิกลุม่/คณะท�างานเกดิเรยีนรูแ้ละยกระดบัคณุภาพผลงานได้มากขึน้	

ดังนั้นภารกิจส�าคัญของโครงการฯ	ควรจะคิดว่าท�าอย่างไรจะท�าให้คณะท�างาน	

กลุ่มเห็นประโยชน์คุณค่าการประเมินผล	ท�าการฝึกอบรมเพิ่มเติมโดยวิทยากร	
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ผูเ้ช่ียวชาญจากสถาบนัวชิาการ	สนบัสนนุให้คณะท�างานตดิตัง้ระบบการตดิตาม

ประเมินผลภายใน		

วัตถุประสงค์

(1)	 เพ่ือสร้างกระบวนการมส่ีวนร่วมในการท�างานระหว่างโครงการกับภาคี	

ในการจัดท�าแผนการประเมินติดตามภายในที่ชัดเจน	 เหมาะสม	และ

ด�าเนินการได้จริง

(2)	 เพื่อวิเคราะห์	สังเคราะห์	ความก้าวหน้า	 เง่ือนไข	ข้อจ�ากัดรวมถึงบท

เรียนการด�าเนินงานในภาพรวมในแต่ละงวดงาน	น�าเสนอต่อคณะ

ท�างานโครงการฯ	เมือ่สิน้สดุการด�าเนนิรายปีและส้ินสุดการระยะเวลา

การด�าเนินงาน	

กรอบการประเมินผลภายใน	

การประเมินผลภายใน		มเีป้าหมาย	:	องค์กรภาคมีศีกัยภาพเพิม่ขึน้ในเรือ่ง

การบรหิารจดัการโครงการ	แผนงานและกจิกรรมได้อย่างมีประสิทธภิาพ	ด�าเนนิ

งานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายผลลัพธ์ท่ีก�าหนดไว้ในแต่ละระดับโดยการมี

ส่วนร่วมจากภาคีต่างๆ	ในการพัฒนาออกแบบกระบวนการ	 เครื่องมือ	กลไกที่

เอื้อในการติดตามประเมินผลและเสริมศักยภาพให้ภาคีความร่วมมือหลัก	

บทบาทผู้ประเมินผลภายในคือ	จะท�าหน้าที่ประเมินโครงการตลอดช่วง

เวลาของโครงการ	คอืการประเมนิต้นน�า้	กลางน�า้และปลายน�า้	ท�าหน้าทีส่ือ่สาร

ผลการประเมนิและจดัท�าข้อเสนอให้แก่ผูจ้ดัการสม�า่เสมอเพือ่ให้สามารถเท่าทนั

สถานการณ์และปรบัปรงุแผนงานและกลยทุธ์การท�างานได้ทนั	ถอดบทเรยีนการ

ด�าเนินงานโครงการและพัฒนาเสริมศักยภาพคนท�างานและเจ้าหน้าท่ีของภาคี

เครือข่าย	(เฉพาะสมรรถนะที่จ�าเป็น)

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของโครงการ	กรอบการประเมินเริ่มตั้งแต่	ประเมิน

ต้นน�้า	เช่นพัฒนากรอบการวิเคราะห์โครงการ	เป้าหมาย	วัตถุประสงค์	ตัวชี้วัด

โครงการ	และข้อมลู	(Base	line)	ตัง้ต้นการท�างาน	ประเมินกลางน�า้	การติดตาม



94 คู่มือ “พัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพระดับพื้นที่” เรียบเรียงโดย : วิวัฒน์ ตามี่ ปี พ.ศ 2563

ด�าเนินงานโครงการเป็นระยะ	ประเมินความก้าวหน้าและถอดบทเรียนของ
โครงการเป็นระยะ	จัดท�ารายงานความก้าวหน้ารายไตรมาส	(ส�าหรับภาคี)	ราย
งวดส�าหรับชุดโครงการฯ	และการให้ข้อเสนอแนะโครงการอย่างทันเวลา	และ
การประเมนิช่วงปลายน�า้	จะเน้นการประเมนิสรปุ	อาจแบ่งเป็น	2	ระยะคอื	เมือ่
สิ้นปีโครงการ	

สรุปบทเรียนเพื่อปรับแผนและงบประมาณและสรุปบทเรียนการท�างาน
เมื่อสิ้นสุดโครงการ	และการจัดท�าข้อเสนอทิศทางการด�าเนินงานในระยะต่อไป	

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการประเมนิผล	จะใช้เครือ่งมอืประเมนิผลแบบผสมผสาน
หรือแบบบูรณการ	ดังนี้	

ช่วงประเมินต้นน�้า	อาจจะใช้วิธีการเยี่ยมเยียนองค์กรเพื่อนบ้านเพื่อแลก
เปล่ียนเรียนรู้หรือศึกษาจากปฏิบัติการที่ดี	 (Best	practice)	การใช้	 SWOT	
ANALYSIS	เพือ่การวเิคราะห์และก�าหนดยทุธศาสตร์และจดัท�าโครงการ	และใช้
เครื่องมือ	Star	Model	ในการประเมินและปรับปรุงคุณภาพข้อเสนอโครงการ	

การประเมนิกลางน�า้		ใช้เครือ่งมอืสนทนากลุม่	(Focus	group)	โดยมแีนว
ค�าถามปลายเปิดในการตัง้ประเดน็สนทนา	การเรยีนรู้หลงัปฏบิติั	(After	Action	
Review	:	AAR)	เฉพาะกจิกรรมทีส่�าคญั	และในใช้เคร่ืองมอื	Mid-Year	Review	
เพื่อสรุปบทเรียน	จัดท�าข้อเสนอแนะ	จัดปรับกลยุทธ์การด�าเนินงานของแผน
หรือโครงการย่อย

การประเมินช่วงปลายน�้า		 จะใช้การถอดบทเรียนจากการประเมินแบบ
เสรมิพลงั	(Empowerment	Evaluation)	เพือ่พฒันาความสามารถในการบรรลุ
เป้าหมายที่ดีขึ้น	หมายถึงการจัดท�าข้อเสนอแนะทิศทางการด�าเนินงานที่ดีและ
สามารถยกระดับคุณภาพผลงานในระยะต่อไป		

การสือ่สารกระเมนิผล	(Feedback	forum)	จะผ่านช่องการประชมุประจ�า
ไตรมาสเพื่อน�าเสนอรายงาน	ประชุมรายงวดหรือประชุมกลางปี	 (Mid-Year	
Review)	ประชุมคณะท�างานหรือคณะกรรมการโครงการฯ	และการน�าเสนอ

รายงานงวดกับคณะกรรมการก�ากับทิศทางฯ	
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ด�าเนินงานโครงการเป็นระยะ	ประเมินความก้าวหน้าและถอดบทเรียนของ
โครงการเป็นระยะ	จัดท�ารายงานความก้าวหน้ารายไตรมาส	(ส�าหรับภาคี)	ราย
งวดส�าหรับชุดโครงการฯ	และการให้ข้อเสนอแนะโครงการอย่างทันเวลา	และ
การประเมนิช่วงปลายน�า้	จะเน้นการประเมนิสรปุ	อาจแบ่งเป็น	2	ระยะคอื	เม่ือ
สิ้นปีโครงการ	

สรุปบทเรียนเพื่อปรับแผนและงบประมาณและสรุปบทเรียนการท�างาน
เมื่อสิ้นสุดโครงการ	และการจัดท�าข้อเสนอทิศทางการด�าเนินงานในระยะต่อไป	

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิผล	จะใช้เครือ่งมอืประเมนิผลแบบผสมผสาน
หรือแบบบูรณการ	ดังนี้	

ช่วงประเมินต้นน�้า	อาจจะใช้วิธีการเยี่ยมเยียนองค์กรเพื่อนบ้านเพื่อแลก
เปลี่ยนเรียนรู้หรือศึกษาจากปฏิบัติการที่ดี	 (Best	practice)	การใช้	 SWOT	
ANALYSIS	เพือ่การวเิคราะห์และก�าหนดยทุธศาสตร์และจดัท�าโครงการ	และใช้
เครื่องมือ	Star	Model	ในการประเมินและปรับปรุงคุณภาพข้อเสนอโครงการ	

การประเมนิกลางน�า้		ใช้เครือ่งมอืสนทนากลุม่	(Focus	group)	โดยมแีนว
ค�าถามปลายเปิดในการต้ังประเดน็สนทนา	การเรยีนรู้หลงัปฏิบตั	ิ(After	Action	
Review	:	AAR)	เฉพาะกจิกรรมทีส่�าคญั	และในใช้เครือ่งมอื	Mid-Year	Review	
เพื่อสรุปบทเรียน	จัดท�าข้อเสนอแนะ	จัดปรับกลยุทธ์การด�าเนินงานของแผน
หรือโครงการย่อย

การประเมินช่วงปลายน�้า		 จะใช้การถอดบทเรียนจากการประเมินแบบ
เสรมิพลงั	(Empowerment	Evaluation)	เพือ่พฒันาความสามารถในการบรรลุ
เป้าหมายที่ดีขึ้น	หมายถึงการจัดท�าข้อเสนอแนะทิศทางการด�าเนินงานที่ดีและ
สามารถยกระดับคุณภาพผลงานในระยะต่อไป		

การส่ือสารกระเมนิผล	(Feedback	forum)	จะผ่านช่องการประชมุประจ�า
ไตรมาสเพื่อน�าเสนอรายงาน	ประชุมรายงวดหรือประชุมกลางปี	 (Mid-Year	
Review)	ประชุมคณะท�างานหรือคณะกรรมการโครงการฯ	และการน�าเสนอ

รายงานงวดกับคณะกรรมการก�ากับทิศทางฯ	
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วิธีวิทยาการประเมิน

การประเมินผลครั้งนี้เป็นการประเมินผลภายในและเพื่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุดต่อการบริหารโครงการ	 วิธีวิทยาท่ีจะใช้ตั้งอยู ่บนหลักการ	 3	 ข้อคือ									

หลักการของการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโครงการ	 (Stakeholder								

engagement)	หลักการของการพัฒนาให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 (continuous	

improvement)	และหลักพัฒนาศักยภาพ	(capacity	building)	

เพือ่ให้บรรลหุลกัการดงักล่าว	โครงการฯ	จะแบ่งระยะเวลาการประเมนิผล

ตามกรอบการประเมิน	 3	 ระยะ	กล่าวคือ	 ระยะแรกก่อนด�าเนินโครงการ	

(ประเมินต้นน�้า)	การประเมินผลระหว่างด�าเนินโครงการ	 (กลางน�้า)	และการ

ประเมินผลเมือ่สิน้สดุโครงการ	(ปลายน�า้)	ดงันัน้วิธกีาร/กระบวนการด�าเนนิงาน	

เครื่องมือที่จะใช้ในแต่ละช่วงเวลามีความแตกต่างกันไป	ดังตัวอย่างต่อไปนี้

แผนงานและกิจกรรม

เครื่องมือ											

วธิกีาร/กระบวนการ

ด�าเนินงาน

กลุ่มเป้าหมาย

ระยะเวลา		

(ขึ้นอยู่กับระยะ

เวลาโครงการฯ)

ก.	ก่อนด�าเนินโครงการ	(ต้นน�้า)

1.	วิเคราะห์ออกแบบ

โครงการ

-	การศึกษาต้นทุน

ด�าเนินงาน

-	SWOT	Analysis

Stakeholder ระหว่างพัฒนา

โครงการ

2.	วิเคราะห์ประเมินข้อ

เสนอโครงการ	5	มิติ

STAR	MODEL Stakeholder-			

เน้นภาคโีครงการย่อย

3	เดือนแรก
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3.	ท�าความเข้าใจและข้อ

ตกลง

ประชุมเชงิปฏบิตักิาร/

Focus	group

Stakeholder-			

เน้นภาคโีครงการย่อย	

3	เดือนแรก

4.	 จัดท�าเครื่องมือและ

แนวทางในการติดตาม

ประเมินผลกับภาคี

ประชุมเชงิปฏบิตักิาร/

Focus	group	และนกั

วิชาการช ่วยให ้ค� า

ปรึกษาและเสนอแนะ

Stakeholder

เน้นภาคโีครงการย่อย

3	เดือนแรก

ข.ระหว่างด�าเนินโครงการ	(กลางน�้า)

5.	ติดตามและรวบรวม

ข้อมลูผลการด�าเนนิงาน/

ข้อสังเกต/ข้อค้นพบ/

เงือ่นไขข้อจ�ากดัระหว่าง

ด�าเนินโครงการ

-	สังเกตแบบมีส่วน										

ร่วม/ไม่มี

-	การสัมภาษณ์/

แบบสอบถาม

-	สนทนากลุ่ม(Focus	

group)	

-	AAR	(After	Action	

Review)	

Stakeholder					

ทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องในแต่ละ

กิจกรรม

เดือนที่	4	จนถึง

ก่อนปิด

โครงการ	3	

เดือน

6.	เวทีสรุประมวลผล

สังเคราะห์ผลการ

ด�าเนินงานรายงวดงาน										

(6	เดือน)

Mid	 year	 review	

หรอืใช้	EE	;	Empow-

erment	Evaluation	

เพื่อประเมินรายแผน

งาน(กิจกรรมหลัก)	

Stakeholder					

ทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องในแต่ละ

กิจกรรม

ทุก	6	เดือนหรือ

รายงวด	รวม	4	

ครั้ง



96 คู่มือ “พัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพระดับพื้นที่” เรียบเรียงโดย : วิวัฒน์ ตามี่ ปี พ.ศ 2563

3.	ท�าความเข้าใจและข้อ

ตกลง

ประชมุเชงิปฏบิตักิาร/

Focus	group

Stakeholder-			

เน้นภาคโีครงการย่อย	

3	เดือนแรก

4.	 จัดท�าเครื่องมือและ

แนวทางในการติดตาม

ประเมินผลกับภาคี

ประชมุเชงิปฏบิตักิาร/

Focus	group	และนกั

วิชาการช ่วยให ้ค� า

ปรึกษาและเสนอแนะ

Stakeholder

เน้นภาคโีครงการย่อย

3	เดือนแรก

ข.ระหว่างด�าเนินโครงการ	(กลางน�้า)

5.	ติดตามและรวบรวม

ข้อมลูผลการด�าเนนิงาน/

ข้อสังเกต/ข้อค้นพบ/

เงือ่นไขข้อจ�ากดัระหว่าง

ด�าเนินโครงการ

-	สังเกตแบบมีส่วน										

ร่วม/ไม่มี

-	การสัมภาษณ์/

แบบสอบถาม

-	สนทนากลุ่ม(Focus	

group)	

-	AAR	(After	Action	

Review)	

Stakeholder					

ทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องในแต่ละ

กิจกรรม

เดือนที่	4	จนถึง

ก่อนปิด

โครงการ	3	

เดือน

6.	เวทีสรุประมวลผล

สังเคราะห์ผลการ

ด�าเนินงานรายงวดงาน										

(6	เดือน)

Mid	 year	 review	

หรอืใช้	EE	;	Empow-

erment	Evaluation	

เพื่อประเมินรายแผน

งาน(กิจกรรมหลัก)	

Stakeholder					

ทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องในแต่ละ

กิจกรรม

ทุก	6	เดือนหรือ

รายงวด	รวม	4	

ครั้ง
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7 . จั ด กิ จ ก ร รม เ ส ริ ม

ศักยภาพตามผลการ

ปรับกลยุทธ์หรือทิศทาง

การด�าเนินงานให ้กับ	

key	 man	 ในระดับ

โครงการย่อย

ฝ ึกอบรมเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส ่วนร ่วม

โดยทีมวิทยากรจาก

ภายนอก

Stakeholder				

เน้นภาคโีครงการย่อย

เสริมศักยภาพ

ระหว่างด�าเนิน

โครงการเป็น

ระยะ

8.	Feed	back	ผลการ

ติดตามประเมินผล

ภายในรายงวดให้แก่

เครือข่ายระดับปฏิบัติ

การเพื่อความเข้าใจร่วม

และการปรับกลยุทธ์

การด�าเนินงานแต่ละ

โครงการ

การประเมินผลแบบ

เสริมพลัง	 (Empow-

erment	Evaluation)

Stakeholder					

ทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องในแต่ละ

กิจกรรม

ทุก	3	เดือนก่อน

อนุมัติแผนและ

งบประมาณให้

แก่ภาคีโครงการ

ย่อย

9.	เสริมศักยภาพให้กับ

กลไกการขับเคลื่อนงาน

ในระดับปฏิบัติการเพื่อ

ให้สามารถขับเคลื่อน

การท�างานระดับพื้นที่/

ปฏิบัติการให้สอดคล้อง

กับการปรับกลยุทธ์

ฝึกอบรมเพิ่มเติมด้วย

การเชิญวิทยากร

ภายนอก										

(Out	source)

Stakeholder				

เน้นภาคโีครงการย่อย

หลัง	Feed	

back	forum

ค.เมื่อสิ้นสุดการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณและสิ้นสุดระยะเวลาด�าเนินโครงการ

10.	Final	work	shop	

เพื่อสังเคราะห์และ

ประมวลผลการด�าเนิน

งานเมื่อสิ้นสุดแต่ละปี

และสิ้นสุดโครงการ				

2	ปี

พจนานุกรมโครงการ

ใช้ในการประเมิน

ด�าเนินงานประจ�า

ปีงบประมาณ						

และสิ้นสุด

Stakeholder					

ทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องในแต่ละ

กิจกรรม

-	2	เดือน

สุดท้ายก่อน		

สิ้นปี	

-	3	เดือน

สุดท้ายก่อน		

สิ้นสุดโครงการ
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การสื่อสารผลการประเมินผล

1)	 น�าเสนอรายงานตรงต่อผู้จัดการโครงการและผู้จัดการจะท�าหน้าท่ี

สื่อสารกับโครงการย่อย

2)	 น�าเสนอรางานผลการประเมินผลต่อที่ประชุมเสนอรายงานความ

ก้าวหน้าของโครงการย่อย

3)	 น�าเสนอรายงานการประเมินต่อที่ประชุมกรรมการโครงการ

4)	 น�าเสนอรายงานต่อที่ประชุมกรรมการก�ากับทิศทางของแผน	

การรายงานข้อค้นพบ	

การรายงานข้อค้นพบจากการประเมนิผล	เช่นให้ข้อมลูสถานะของโครงการ	

เยียวยาปัญหาสร้างทางเลือกในการปรับปรุง	 ให้ทิศทางในการด�าเนินการต่อ	

สร้างความเชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลง	ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน

ช่วงเวลาต่างๆ	และน�าเสนอเฉพาะข้อมูลท่ีส�าคัญ	หลีกเล่ียงข้อมูล	“ขยะ”							

(ศุภวัลย์	พลายน้อย,2551,	หน้า	51-55)		

งบประมาณการติดตามประเมินผลภายใน

การตดิตามประเมนิผลภายในเป็นแผนงานหนึง่ทีม่คีวามส�าคญัมากส�าหรับ

การด�าเนนิโครงการพฒันา	ควรจะต้องมผีูร้บัผดิชอบท�าหน้าท่ีประเมนิผลภายใน

โดยตรงอยู่ภายใต้การก�ากับดูแลของผู้จัดการโครงการฯ	ท�าหน้าที่เป็นมันสมอง

ให้ผู้จัดการ	ดังนั้นโครงการควรจัดสรรงบประมาณเพ่ือการติดตามประเมินผล

ภายในอย่างน้อยร้อยละ	10	ส�าหรบัโครงการขนาดตัง้แต่	5	ล้านบาทข้ึนไป	หาก

เป็นโครงการขนาดเล็กที่มีงบประมาณไม่ถึง	1	ล้านบาทอาจจะไม่จ�าเป็นจะต้อง

มีผู้ประเมินภายใน		



98 คู่มือ “พัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพระดับพื้นที่” เรียบเรียงโดย : วิวัฒน์ ตามี่ ปี พ.ศ 2563

การสื่อสารผลการประเมินผล

1)	 น�าเสนอรายงานตรงต่อผู้จัดการโครงการและผู้จัดการจะท�าหน้าท่ี

สื่อสารกับโครงการย่อย

2)	 น�าเสนอรางานผลการประเมินผลต่อที่ประชุมเสนอรายงานความ

ก้าวหน้าของโครงการย่อย

3)	 น�าเสนอรายงานการประเมินต่อที่ประชุมกรรมการโครงการ

4)	 น�าเสนอรายงานต่อที่ประชุมกรรมการก�ากับทิศทางของแผน	

การรายงานข้อค้นพบ	

การรายงานข้อค้นพบจากการประเมนิผล	เช่นให้ข้อมลูสถานะของโครงการ	

เยียวยาปัญหาสร้างทางเลือกในการปรับปรุง	 ให้ทิศทางในการด�าเนินการต่อ	

สร้างความเชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลง	ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน

ช่วงเวลาต่างๆ	และน�าเสนอเฉพาะข้อมูลท่ีส�าคัญ	หลีกเลี่ยงข้อมูล	“ขยะ”							

(ศุภวัลย์	พลายน้อย,2551,	หน้า	51-55)		

งบประมาณการติดตามประเมินผลภายใน

การติดตามประเมนิผลภายในเป็นแผนงานหนึง่ทีม่คีวามส�าคญัมากส�าหรบั

การด�าเนนิโครงการพัฒนา	ควรจะต้องมผีูร้บัผดิชอบท�าหน้าทีป่ระเมนิผลภายใน

โดยตรงอยู่ภายใต้การก�ากับดูแลของผู้จัดการโครงการฯ	ท�าหน้าที่เป็นมันสมอง

ให้ผู้จัดการ	 ดังนั้นโครงการควรจัดสรรงบประมาณเพื่อการติดตามประเมินผล

ภายในอย่างน้อยร้อยละ	10	ส�าหรบัโครงการขนาดตัง้แต่	5	ล้านบาทข้ึนไป	หาก

เป็นโครงการขนาดเล็กที่มีงบประมาณไม่ถึง	1	ล้านบาทอาจจะไม่จ�าเป็นจะต้อง

มีผู้ประเมินภายใน		





ตอนที่	3	:	บทสรุปส่งท้าย	
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คูม่อืการพฒันาระบบและกลไกจดับรกิารสขุภาพระดับพ้ืนท่ีเล่มนี	้	เกิดจาก
ประสบการณ์พัฒนารูปแบบ	 (Model)	 ระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพผู้มี
ปัญหาสถานะและสทิธพิืน้ท่ี	ศกึษาจากบทเรยีนประสบการณ์ท�างานองค์กรหรอื
หน่วยงานอืน่และศกึษาค้นคว้าจากเอกสาร	งานวจิยัทีเ่กีย่วกบัทฤษฎแีนวคดิเชิง
ระบบ	(System	Approach)	เป็นแนวทางในการเขียนคู่มือ		

การพัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพระดับพ้ืนท่ีให้มีคุณภาพ	
สามารถด�าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของโครงการนั้น	 ผู้ที่
เกีย่วข้องโดยเฉพาะผูจ้ดัท�าโครงการโดยตรง	ควรมคีวามรู้หรือประสบการณ์ด้าน
เนื้อหา	ประเด็นที่ต้องการพัฒนาหรือช่วยแก้ปัญหาให้แก่กลุ่มเป้าหมาย	ดังนั้น	
ผู ้จัดท�าโครงการการพัฒนาระบบและกลไก	จ�าเป็นที่จะต้องมีความรู้และ
ประสบการณ์เรื่องแนวคิดเชิงระบบ	(System	Approach)	ซึง่เป็นวิธกีารน�าเอา
ความรู้เรื่องระบบเข้ามาเป็นกรอบช่วยในการค้นหาปัญหา	ก�าหนดวิธีการแก้ไข
ปัญหาและใช้แนวทางความคิดเชิงระบบช่วยในการตัดสินใจแก้ไขปัญหา		

คูม่อืฉบบันี	้เป็นคูม่อืในการปฏิบัตงิานส�าหรบัผูป้ฏบิติัหรอืผูจ้ดัท�าโครงการ	
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการสุขภาพระดับ
พื้นที่	แบ่งการน�าเสนอเป็น	3	ตอน	คือ	ตอนที่	1	 :	หลักการพื้นฐานของคู่มือ		
ตอนที่	2	:	ขั้นตอนพัฒนาระบบและกลไก	และ	ตอนที่	3	:	บทสรุปการด�าเนิน

งาน	

ตอนที่	1	หลักการพื้นฐานของคู่มือ	

หลกัการพืน้ฐานของคูม่อืฉบับนีป้ระกอบด้วย	1.แนวคดิและทฤษฎพีืน้ฐาน	

เช่น	ระบบและกลไก	กรอบความคดิการด�าเนนิงาน	และแนวคดิเชงิระบบในการ

บริหารจัดการหรือแปลงกรอบแนวคิดสู ่การปฏิบัติ 	 2.ผู ้ ใช ้คือใครบ้าง																			

3.วัตถุประสงค์ของคู่มือ	4.การสร้างคู้มือ	และ	5.การใช้คู่มือ	หมายถึง	 ใครจะ

เป็นคนหลกัส�าคญั		คณุภาพผูป้ระสานงาน	บทบาทหน้าท่ีของผูป้ระสานงานหรอื

ผู้ปฏิบัติงาน	
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คูม่อืการพัฒนาระบบและกลไกจดับรกิารสขุภาพระดบัพืน้ท่ีเล่มนี	้	เกิดจาก
ประสบการณ์พัฒนารูปแบบ	 (Model)	 ระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพผู้มี
ปัญหาสถานะและสทิธพิืน้ท่ี	ศกึษาจากบทเรยีนประสบการณ์ท�างานองค์กรหรอื
หน่วยงานอืน่และศกึษาค้นคว้าจากเอกสาร	งานวจิยัท่ีเกีย่วกบัทฤษฎแีนวคดิเชิง
ระบบ	(System	Approach)	เป็นแนวทางในการเขียนคู่มือ		

การพัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพระดับพื้นที่ให้มีคุณภาพ	
สามารถด�าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของโครงการนั้น	 ผู้ที่
เกีย่วข้องโดยเฉพาะผู้จัดท�าโครงการโดยตรง	ควรมคีวามรูห้รอืประสบการณ์ด้าน
เนื้อหา	ประเด็นที่ต้องการพัฒนาหรือช่วยแก้ปัญหาให้แก่กลุ่มเป้าหมาย	ดังนั้น	
ผู ้จัดท�าโครงการการพัฒนาระบบและกลไก	จ�าเป็นท่ีจะต้องมีความรู้และ
ประสบการณ์เรื่องแนวคิดเชิงระบบ	(System	Approach)	ซึง่เป็นวิธกีารน�าเอา
ความรู้เรื่องระบบเข้ามาเป็นกรอบช่วยในการค้นหาปัญหา	ก�าหนดวิธีการแก้ไข
ปัญหาและใช้แนวทางความคิดเชิงระบบช่วยในการตัดสินใจแก้ไขปัญหา		

คูม่อืฉบบันี	้เป็นคูม่อืในการปฏิบัตงิานส�าหรบัผูป้ฏิบัตหิรอืผูจ้ดัท�าโครงการ	
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการสุขภาพระดับ
พื้นที่	แบ่งการน�าเสนอเป็น	3	ตอน	คือ	ตอนที่	1	 :	หลักการพื้นฐานของคู่มือ		
ตอนที่	2	:	ขั้นตอนพัฒนาระบบและกลไก	และ	ตอนที่	3	:	บทสรุปการด�าเนิน

งาน	

ตอนที่	1	หลักการพื้นฐานของคู่มือ	

หลกัการพืน้ฐานของคูม่อืฉบับนีป้ระกอบด้วย	1.แนวคดิและทฤษฎพีืน้ฐาน	

เช่น	ระบบและกลไก	กรอบความคดิการด�าเนนิงาน	และแนวคดิเชงิระบบในการ

บริหารจัดการหรือแปลงกรอบแนวคิดสู ่การปฏิบัติ	 2.ผู ้ ใช ้คือใครบ้าง																			

3.วัตถุประสงค์ของคู่มือ	4.การสร้างคู้มือ	และ	5.การใช้คู่มือ	หมายถึง	 ใครจะ

เป็นคนหลกัส�าคญั		คณุภาพผูป้ระสานงาน	บทบาทหน้าท่ีของผูป้ระสานงานหรอื

ผู้ปฏิบัติงาน	
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ตอนที่	2	:	แนวทางการพัฒนาระบบและกลไก

การพัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพในระดับพื้นที่	 ใช้แนวคิดวิธี

การเชิงระบบ	(System	Approach)	ในการด�าเนินงาน	เป็นวิธีการน�าเอาความ

รูเ้รือ่งระบบเข้ามาเป็นกรอบในการค้นหาปัญหา	ก�าหนดวธิกีารแก้ปัญหาและใช้

แนวทางความคิดเชงิระบบช่วยในการตดัสนิใจแก้ปัญหา		วธิกีารหรอืเทคนคิเชิง

ระบบจึงเป็นการท�างานจากสภาพที่เป็นอยู่ไปสู่สภาพท่ีต้องการของงานนั้นทั้ง

ระบบ	ซึ่งโครงการฯ	ได้น�ามาประยุกต์ใช้กับแนวทางการพัฒนาระบบและกลไก

การจัดบริการสุขภาพในระดับพื้นที่ที่เอื้อต่อการเข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพ

กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล	โดยมีขั้นตอนที่ส�าคัญ	8	ขั้นตอน	ได้แก่	

ขั้นตอนที่	1	การศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหาความต้องการเพื่อสร้างความ

ตระหนักและร่วมกันแก้ไขปัญหา	

ขั้นตอนที่	2	การเตรยีมคณะท�างานพฒันาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพ

ระดับพื้นที่	

ขั้นตอนที่	3	การเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพคณะท�างาน

ขั้นตอนที่	4	การส่งเสริมการด�าเนินงานของคณะท�างาน	(การท�ากิจกรรม

ของกลุ่ม)

ขั้นตอนที่	5	ส่งเสริมด�าเนินโครงการน�าร่อง	(โครงการน�าร่องแต่ละพื้นที่)

ขั้นตอนที่	6	การขยายกจิกรรมหรอืโครงการเพือ่ตอบสนองแก้ไขปัญหาอืน่

ขั้นตอนที่	7	การสร้างเครือข่ายแก้ไขปัญหาสิทธิสุขภาพ		

ขั้นตอนที่	8	การติดตามประเมินผลภายใน	(Internal	Evaluation)		

ผู ้ใช้คู่มือควรจะต้องท�าความเข้าใจเก่ียวกับสภาพและบริบทของกลุ่ม							

เป้าหมายที่ท�างานด้วยว่าเป็นอย่างไร	เช่นมีนโยบายรัฐเรื่องใดบ้างที่ก�าลังลงพื้น

ทีแ่ละด�าเนนิงานกนัอยู	่ประเด็นอะไรบ้างท่ีรวมกลุม่กันท�างานระหว่างหน่วยงาน		

สภาพการท�างานในลักษณะกลุ่ม	 เมื่อทราบสภาพของกลุ่มเป้าหมายแล้ว	ผู้ใช้



104 คู่มือ “พัฒนาระบบและกลไกจัดบริการสุขภาพระดับพื้นที่” เรียบเรียงโดย : วิวัฒน์ ตามี่ ปี พ.ศ 2563

สามารถเริม่ต้นทีข่ัน้ตอนใดกไ็ด้	ข้ึนอยูก่บัความพร้อมของกลุม่ในแต่ละพืน้ทีแ่ละ

วิจารณญาณของผู้ใช้	

คู่มือฉบับนี้	จึงควรจะต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขเป็นระยะให้เหมาะกับ

กาลเวลา	สภาพบริบทพื้นที่	และการจะปรับปรุงคู่มือควรประกอบด้วยขั้นตอน

การด�าเนินงานคร่าวๆ	คือ

1.	 การทดลองปฏิบัติจนกระทั่งได้บทเรียนและมีองค์ความรู้

2.	 นักวิชาการจากสถาบันวิชาการมาช่วยถอดบทเรียนการท�างาน

3.	 สังเคราะห์บทเรียนและจัดท�าเป็นคู่มือในการท�างาน

4.	 ทดลองใช้คู่มือในการปฏิบัติงาน

5.	 สรุปบทเรียนการทดลองใช้คู่มือว่าใช้ได้หรือไม่ได้	 มีเง่ือนไขข้อจ�ากัด

อะไรและจะพัฒนาอย่างไรให้ดีขึ้นกว่าเดิม

6.	 ผูใ้ช้คูม่อืปรบัและพฒันาคูม่อืใหม่ให้เหมาะสมยิง่ขึน้กบับรบิทพืน้ทีแ่ละ

กลุ่มเป้าหมายการท�างาน
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