


 
 

ก  โครงการขบัเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพือ่การสร้างเสริมสุขภาพ 

รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล 
โครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาล

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

 

 

 

 

โดย 
 

ฉันท์หทัย (อรทัย)  อาจอ่่า 
สุภรต์  จรัสสิทธิ ์

กัญญา  อภิพรชัยสกุล 
ธีรนงค์  สกุลศร ี

เบญจมาศ  รอดภัย 
 
 
 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
ศาลายา นครปฐม 73170 

 
 

เสนอต่อ 
ส่านักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ (ส่านัก 7) 

ส่านักงานกองทุนสนับสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
วันที่ 25 เมษายน 2560 

 



 
ข  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 
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รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล

เล่มน้ี เป็นผลการประเมินการท างานของโครงการ

ขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริม

สุขภาพ ด าเนินการโดย สภาการพยาบาล แห่ง

ประเทศไทย ภายใต้การสนับสนุนของส านักสนับสนุน

การพัฒนาระบบสุขภาพ ส านักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซ่ึงท่ีผ่านมา ส านัก

สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ สสส. ให้ความ 

ส าคัญกับการเพิ่มพูนสมรรถนะในการแสดงบทบาท

ในการสร้างเสริมหรือส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร

สุขภาพ และได้ให้การสนับสนุนในการพัฒนาสมรรถนะ

ของบุคลากรสุขภาพวิชาชีพอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข 

ทันตาภิบาล ฯลฯ มาอย่างต่อเน่ืองอีกด้วย เพราะ 

สสส. พิจารณาว่าการปรับกระบวนทัศน์หรือโลก

ทัศน์หรือมุมมองเรื่อง “สุขภาพ” (health)  ท่ี มี

ความหมายกว้างกว่าค าว่า “โรค” (disease) และ 

“ความเจ็บป่วย” ( illness) ของบุคลากรสุขภาพมี

ความส าคัญอย่างย่ิงต่อทิศทางของระบบสุขภาพ

และการส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาชนและชุมชน  

 

ส าหรับโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือ

การสร้างเสริมสุขภาพน้ีก็เช่นกัน ท่ีมุ่งเน้นไปท่ีการ

เพ่ิมสมรรถนะในการท างานด้านการสร้างเสริม

สุขภาพให้กับพยาบาลวิชาชีพ และนักศึกษาพยาบาล

ตามกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวา 

(Ottawa Charter on Health Promotion 1986) ท่ีเน้น

ความเชื่อมโยงหรือปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล/ปัจเจก

บุคคล, ชุมชน, ส่ิงแวดล้อม, นโยบาย และการปรับ

ระบบบริการต่าง ๆ ซ่ึงโครงการน้ี ได้ด าเนินงานมา

เป็นระยะเวลา 3 ปี (ระหว่างกลางปี พ.ศ. 2556 

จนถึงกลางปี พ.ศ. 2559) และได้มีการขยายเวลา

การท างานจนถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560  

 

ส าหรับรายงานผลการวิจัย ติดตาม และประเมินผล

น้ี ถือเป็นส่วนหน่ึงของการท างานท่ีส าคัญของ สสส. 

และสังคมไทย ท่ีต้องการสร้างความรับผิดชอบต่อ

สังคม (social accountability) ว่าโครงการท่ีได้ให้การ

สนับสนุนไปนั้นบรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์และ

เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ มากน้อย เพียงใด อย่างไร 

เพราะอะไร คุ้มค่ากับการลงทุนในการท างานหรือไม่ 

อย่างไร เพราะอะไร  

 

นอกจากน้ี ยังให้ความส าคัญกับการสร้างหรือ 

สืบค้นความรู้ทางสังคม (social inquiry) จากการ

ท างานด้วย ทีมงานประเมินผลจากสถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงได้รับ

มอบหมายให้ท าการศึกษา วิจัย ติดตามและ

ประเมินผลในครั้งน้ี รู้สึกเป็นเกียรติอย่างย่ิง ท่ีได้มี

โอกาสเข้าร่วมเป็นส่วนหน่ึงในการสร้างความ

รับผิดชอบต่อสังคม และการสร้างองค์ความรู้ท่ีได้

จากการท างานในครั้งน้ี   

ค ำน ำ 
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ทีมประเมินผล หวังเป็นอย่างย่ิงว่า ผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียกับการท างานของโครงการน้ีจะให้ความส าคัญ

ต่อรายงานเล่มน้ี โดยการหยิบยกข้อค้นพบ และ/

หรือ ประเด็นต่าง ๆ ท่ีส าคัญ ๆ ข้ึนมาพูดคุย ถกเถียง

กันในเชิงบวก หรือ มีการน าผลการประเมินน้ีไปใช้

ประโยชน์ให้เต็มท่ี เพ่ือเป็นบทเรียน และเพ่ือปรับปรุง

การท างานของโครงการในลักษณะน้ี ท่ีอาจจะมีการ

ด าเนินการต่อไปอีกในอนาคตอันใกล้ ให้มีคุณภาพ

มากย่ิงข้ึน บรรลุผลส าเร็จท่ีต้องการร่วมกันมาก

ย่ิงข้ึน ทั้งน้ี เพื่อบรรลุสู่เป้าหมายปลายทางสุดท้ายท่ี

ทุกฝ่ายต้องการร่วมกัน  คือ การมีสุขภาพหรือสุข

ภาวะท่ีดีข้ึนของประชาชนและชุมชน ด้วยการแสดง

บทบาทเชิงรุก เป็นองค์รวม มีความครอบคลุม มี

ความต่อเน่ือง และมีความเป็นมนุษย์ ของพยาบาล

วิชาชีพ และบุคลากรสุขภาพวิชาชีพอ่ืน ๆ ในโลก

แห่งการเปล่ียนแปลง ท่ีมีความสลับซับซ้อนมาก

ย่ิงขึ้นทุกวัน 

 

ฉันท์หทัย (อรทัย) อาจอ ่า                                                 

ในนามของทีมวิจัย ติดตามและประเมินผล 

25 เมษายน 2560 
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รายงานการวิจัย ติดตาม และประเมินผล ในครั้งน้ี 
จะส าเร็จลุล่วงไปไม่ได้เลย ถ้าไม่ได้รับความร่วมมือ
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานของ
โครงการน้ีทุกท่าน ทุกระดับ ทุกประเภท ซ่ึงคงจะไม่
สามารถกล่าวนามได้ทั้งหมด ณ ท่ีน้ี ไม่ว่าจะเป็น
ทีมงานโครงการในส่วนกลาง ทีมงานในระดับคณะ
พยาบาลศาสตร์ทั้ง 5 แห่ง ทีมงาน/คณะท างาน
ระดับภาค ทีมงานแกนหลักในระดับองค์กร/พื้นท่ี/
ศูนย์เรียนรู้ พร้อมกันน้ี ขอแสดงความขอบคุณเป็น
พิเศษแด่คณบดีหรือผู้บริหารคณะพยาบาลศาสตร์ทั้ง 
5 แห่ง โดยเฉพาะอย่างย่ิง คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลยั 
ขอนแก่น และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท่ีได้ให้เวลา 
ข้อมูลและให้การต้อนรับเป็นอย่างดีย่ิง  ศ.เกียรติ
คุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ รศ.วิลาวัณย์ เสนารัตน์ 
และคุณจันทร์ทิมา กาญจนะวีระ ผู้รับผิดชอบหลัก
โครงการขับเคลื่อนฯ ได้กรุณาสละเวลาในการพูดคุย
อย่างเป็นกันเอง ให้สัมภาษณ์ และให้ข้อมูลท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการท าความเข้าใจการขับเคล่ือนและ
การท างานของโครงการเป็นอย่างดีย่ิง ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลหลายแห่ง พยาบาลและทีมงานพยาบาล
ในโรงพยาบาลทุกระดับ หรือท่ีท างานอยู่ในพื้นท่ี
เรียนรู้นวัตกรรมและศูนย์เรียนรู้ต่าง ๆ รวมทั้งผู้น า
ชุมชน ประชาชน ผู้รับบริการและญาติ อสม.ท่ีทีม
ประเมินผลได้มีโอกาสไปเย่ียม พูดคุย สนทนา และ
ติดตามการท างานในพื้น ท่ีทั่ วประเทศทั้ งหมด
ประมาณเกือบ 50 แห่ง ดังรายนามผู้ให้สัมภาษณ์
เชิงคุณภาพ จ านวน 202 รายในภาคผนวกของ
รายงานเล่มน้ี และผู้ให้ข้อมูลเชิงปริมาณอีก จ านวน 
190 ราย จึงขอขอบคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงมา ณ ท่ีนี้ 
 

ขอขอบคุณ ส านักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ 

(ส านัก 7) สสส.   โดยเฉพาะอย่างย่ิง นพ. ชาญวิทย์ 

วสัน ต์ธนารัต น์  และคุณวรวรรณ อาภารัตน์  

รักษาการผู้อ านวยการ และผู้ช่วยผู้อ านวยการส านัก 7 

ท่ีกรุณาให้เกียรติทีมงานได้เข้าร่วมในการวิจัย 

ติดตามและประเมินผลการท างานในครั้งน้ี ท าให้

ทีมงานได้มีโอกาสรับรู้ รับทราบความเคล่ือนไหว

ต่าง ๆ และได้ด าเนินภารกิจท่ีส าคัญย่ิงต่อการ

พัฒนาระบบสุขภาพ ซ่ึงเป็น ส่ิง ท่ี มีคุณค่าและ

ความหมายอย่างย่ิงต่อการมีส่วนในการปรับปรุง

ระบบสุขภาพของสังคมไทยร่วมกัน 

 

สุ ด ท้ าย น้ี  ที ม วิ จั ย  ติ ดตามและประ เ มิ นผล 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

รู้ สึกประทับใจและซาบซ้ึงในความร่วมมือและ

บทบาทของทุกท่านในการร่วมสร้างและพัฒนา

ระบบสุขภาพของสังคมไทย การให้ข้อมูลท่ีเป็นจริง

ตรงไปตรงมา การแสดงความคิดเห็นท่ีมีคุณค่า การ

สะท้อนบทเรียนและประสบการณ์ในการท างานเพื่อ

ปรับเปล่ียนระบบสุขภาพ รวมทั้งสละเวลาอันมีค่าใน

การน าเสนอผลการท างาน สะท้อนจุดแข็ง จุดอ่อน 

ปัญหาอุปสรรคให้ทีมประเมินผลได้รับทราบ ถ้าทีม

ประเมินผลไม่ได้รับความร่วมมืออย่างดีย่ิงจาก

ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านดังกล่าวมา รายงานการวิจัย 

ติดตาม และประเมินผลในครั้งน้ี ก็คงจะไม่สามารถ

ด าเนินการให้เกิดเป็นจริงได้  จึงขอขอบคุณทุกท่าน

มา ณ ท่ี น้ี  อีกครั้ งห น่ึง ด้วยความจริงใจและ

ประทับใจย่ิง 

 

กิตติกรรมประกำศ 
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ผลการประเมินโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาล 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

 

ช่ือโครงการท่ีประเมิน: โครงการขับเคล่ือน
วิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 

ด าเนินการโดย สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย 

ระยะเวลา 3 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2559 ด้วย

จ านวนเงินสนับสนุนทั้งหมด 44.27 ล้านบาท  

 

วัตถุประสงค์หลักและแนวคิดหลักของ

โครงการ: เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพ และนักศึกษาพยาบาลในการแสดงบทบาท

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพหรือบทบาทเชิงรุกในการ

สร้างสุขภาพ ด้วยกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ออตตาวา (Ottawa Charter on Health Promotion, 

1986)  

 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักของโครงการ คือ
1) สภาการพยาบาล และคณะท างาน/แกนหลัก

โครงการจ านวน 3 ท่าน 2) คณะพยาบาลศาสตร์

จ า นวน  5 สถาบั น  คื อ  มหา วิทยาลั ยม หิดล 

มหา วิทยาลั ยบู รพา  มหา วิทยาลั ยขอนแก่ น 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และมหาวิทยาลัยสงขลา-

นครินทร์  แต่ละคณะ/สถาบัน รับผิดชอบการ

ขับเคล่ือนในระดับภาค ด้วยการใช้กลไกท่ีเรียกว่า 

“คณะท างาน พื้นท่ีภาค” ท่ีประกอบไปด้วยอาจารย์

แกนหลักในระดับคณะ, ตัวแทนสภาการพยาบาล

จังหวัด, หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล, พยาบาล และ

ตัวแทนสมาคมพยาบาลในระดับภาค   3) คณะ 

ท างานทางวิชาการหลัก/ส่วนกลาง และคณะท างาน

วิชาการตามผลผลิตท่ีก าหนดไว้ 4) พยาบาลวิชาชีพ

ในสถานบริการสุขภาพ 3 ระดับ (ปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ 

และตติยภูมิ) ท่ีได้รับการคัดเลือกจากโครงการ และ

บางแห่งมีทีมสหวิชาชีพด้วย 5) พื้นท่ีถอดบทเรียน/

ประสบการณ์ และยกระดับเป็นนวัตกรรมจ านวน 40 

แห่ง/พื้นท่ี 6) ศูนย์การเรียนรู้/แหล่งเรียนรู้นวัตกรรม 

จ านวน 29 แห่ง ท่ีกระจายอยู่ในภูมิภาคต่าง ๆ ภาค

ละประมาณ 5-8 ศูนย์ คัดเลือกจากข้อ 5 และมี

เ พ่ิมเติมในภายหลังด้วย 7)  นักศึกษาด้านการ

พยาบาลศาสตร์ จากสถาบันการศึกษา 5 แห่ง ท่ีเข้า

ร่วมขับเคล่ือนกับโครงการดังกล่าวข้างต้น 8) 

ประชาชน/ชุมชน-ผู้น าชุมชน/ผู้รับบริการและญาติ/

ผู้ป่วย   

 

วิธีการท างานของโครงการขับเคลื่อน ฯ: 
ให้ความส าคัญกับการส ารวจสมรรถนะจากกลุ่ม

ตัวอย่างพยาบาลขนาดใหญ่ และการพัฒนาผลผลิต 

(outputs) ในรูปของเอกสารทางวิชาการ/ชุดเรียนรู้/

คู่มือต่าง ๆ เพ่ือน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการสร้าง

การเรียนรู้ และการสร้างหรือส่งเสริมสมรรถนะ

บทสรุปย่อส ำหรับผู้บริหำร 

 



 

 
 

ช รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

ให้กับพยาบาลวิชาชีพ และนักศึกษาพยาบาล ผนวก

ด้วยการจัดเวทีน าเสนอผลการวิเคราะห์การท างาน/

ประสบการณ์ในการท างานสร้างเสริมสุขภาพของ

พยาบาลด้วยการใช้กรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ออตตาวา, การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และเวที

ถอดบทเรียนจากการท างานสร้างเสริมสุขภาพใน

ส่วนภูมิภาคและส่วนกลาง, การฝึกอบรมและการ

จัดให้มีการศึกษาดูงานในพื้นท่ีการเรียนรู้จ านวน 29 

แห่งทั่วประเทศ  
 

วิธีการในการประเมินผล  ใช้วิธีวิทยาและ

วิธีการทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  ส าหรับการ

ประเมินเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการศึกษาวิเคราะห์

เอกสารต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องของโครงการ (documentary 

analysis) และการวิเคราะห์เชิงสะท้อน (Reflexive 

Analysis) การเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึง

ปรับประเด็นไปตามบริบทของผู้ให้สัมภาษณ์, การ

พูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ,  การสังเกต, และการ

เย่ียมพื้นท่ี/โรงพยาบาล/องค์กร/เย่ียมบ้าน/เย่ียม

ชุมชนท่ีเกี่ยวข้อง ซ่ึงสามารถด าเนินการสัมภาษณ์

เชิงลึกทีมงานโครงการ, พยาบาลวิชาชีพ, ประชาชน/

ชุมชน/ผู้รับบริการและญาติ/ผู้ป่วย ในพื้นท่ีท างาน

ของโครงการทั้งหมดทั่วประเทศได้จ านวน 202 คน   
 

ส าหรับการประเมินเชิงปริมาณ ใช้วิธีการวิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ข้อมูลในรูป

ตารางไขว้ การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ท่ีมี

เน้ือหาหลักเกี่ยวกับการประเมินความพึงพอใจใน

ด้านต่าง ๆ ครอบคลุมทั้งการพัฒนาสมรรถนะท่ี

ได้รับ, การแสดงบทบาทต่าง ๆ ตามกรอบออตตาวา, 

การสนับสนุนของโครงการและองค์กรในการท างาน

ตามกรอบออตตาวา ฯลฯ ส าหรับผู้ให้ข้อมูลหลักใน

การเก็บข้อมูลเ ชิงปริมาณ/แบบสอบถาม คือ 

พยาบาลวิชาชีพท่ีท างานอยู่ในศูนย์การเรียนรู้/แหล่ง

เรียนรู้นวัตกรรม และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้อง 

อาทิเช่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาล, หัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาล เป็นต้น ซ่ึงสามารถเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ

ได้ทั้งสิ้นจ านวน 190 ราย รวมจ านวนผู้ให้ข้อมูลทั้ง

เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณจ านวน 392 ราย  

 

ขอบเขต/ประเด็นในการประเมิน/การสร้าง

ความรู้  มี 5 ด้านท่ีส าคัญ คือ 1) กระบวนการใน

การท างานของโครงการ โดยเฉพาะกระบวนการ 

พัฒนาสมรรถนะ และกระบวนการมีส่วนร่วม 2) 

การประเมินผลผลิตตามท่ีโครงการก าหนดไว้/

พัฒนาข้ึน ทั้ ง ด้านปริมาณ คุณภาพและความ

พอเพียง 3) ผลลัพธ์ในด้านกระบวนทัศน์และ

สมรรถนะต่าง ๆ ที่เปล่ียนแปลงไป และปัจจัย/

องค์ประกอบท่ีเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงกระบวน

ทัศน์ สมรรถนะ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพและ

ทีมงาน 4) การประเมินประสิทธิภาพท่ีได้รับการ

ปรับให้ ง่ าย (Simplified Efficiency Evaluation)  โดย

มุ่งเน้นไปท่ีประเด็นต้นทุนต่อหัวของผู้รับประโยชน์

ทั้งหมด และ 5) การประเมินความพึงพอใจ จุด

แข็ง จุดอ่อน ปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญจากมุมมอง

ของผู้เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดทุก

ประเภท ผนวกด้วยการสร้างความรู้ทางสังคม 

(social inquiry) ด้วยการวิเคราะห์นัยส าคัญของการ

ท างานและการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาล เพ่ือ

การสร้างเสริมสุขภาพของสภาการพยาบาล ภายใต้

กรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวา ท่ีเชื่อมโยง

กับบริบทเฉพาะต่าง ๆ ทั้งบริบทชีวิตของปัจเจก

บุคคล /พยาบาลวิชา ชีพ ,  บริบทขององค์กร /

หน่วยงาน, บริบทของวิชาชีพพยาบาล, บริบทของ

ระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข และบริบท

ระบบสุขภาพของประเทศ ท่ีมีความเชื่อมโยงกับ

ระบบเศรษฐกิจ  สั งคม การเ มือง การศึกษา 

วัฒนธรรม ส่ิงแวดล้อมของประเทศไทย ท่ีอาจเป็น



 
ซ  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

ทั้งปัจจัยคุกคาม และประเด็นท่ีท้าทายในการร่วม

สร้างระบบสุขภาพและสุขภาวะของประเทศไทย   

 

ผลการวิจยั ติดตาม และประเมินผล 

ผลการประเมินกระบวนการ ในด้าน

กระบวนการพัฒนาสมรรถนะ และกระบวนการใน

การสร้างการมีส่วนร่วมในการท างานโครงการใน

ระดับต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และการเปล่ียน-

แปลง และกระบวนการมีส่วนร่วมในองค์กร /

หน่วยงาน/ศูนย์การเรียนรู้ พบว่า ในช่วงแรก โครงการฯ 

ให้ความส าคัญกับกระบวนการพัฒนาเครื่องมือต่าง ๆ 

ท่ีจะน าไปใช้ในการสร้างสมรรถนะและสร้างการ

เรียนรู้/การเปลี่ยนแปลงให้กับพยาบาลและนักศึกษา

พยาบาล ซ่ึงในส่วนน้ี ถือว่าโครงการให้ความส าคัญ

กับกระบวนการส ารวจสมรรถนะจากกลุ่มตัวอย่าง

ขนาดใหญ่ และกระบวนการท าให้คู่มือ/เครื่องมือ/

เอกสาร/ผลผลิตต่าง ๆ มีคุณภาพด้วยการจัดให้มี

การวิพากษ์และปรับแก้หลายครั้ง ท าให้ผลผลิตท่ีได้

มีคุณภาพ สามารถใช้เป็นเครื่องมือสร้างการเรียนรู้

ได้ แต่ประเด็นส าคัญท่ีควรคระหนักร่วมกัน คือ 

วิธีการในการสร้างการเรียนรู้หรือการเพิ่มสมรรถนะ 

ควรให้ความส าคัญกับการเรียนรู้จากความเป็นจริง

ในชุมชน/ชีวิตจริงของประชาชนให้มากกว่านี้ ไม่ใช่ให้

น้ าหนักกับการเรียนจากเอกสารหรือ จากคู่มือ  

 

ส าหรับความพยายามในการพัฒนาหรือส่งเสริม

สมรรถนะใหม่ในการท างานเชิงรุก พบว่า เป็น

ความร่วมมือระหว่างคณะพยาบาลศาสตร์ 5 แห่ง 

และศูนย์การเรียนรู้จ านวน 29 แห่ง ซ่ึงพบว่า หลาย

พื้นท่ียังมีปัญหาในการวางแผนร่วมกันระหว่างผู้

ด าเนินงานของทั้งสองฝ่าย เพราะมีเวลาการท างาน

ท่ีค่อนข้างจ ากัด ท าให้ไม่มีแผนการจัดอบรม/

การศึกษาดูงานร่วมกันอย่างชัดเจนตั้งแต่แรก แต่ก็

สามารถจัดการเรียนรู้ในรูปของการอบรมระยะสั้น

และการศึกษาดูงานในกลุ่มเป้าหมายได้จ านวนหน่ึง 

หรือประมาณ 396 คน แบ่งเป็นพยาบาลจ านวน 

240 คน และนักศึกษาพยาบาลทั้งหมดจ านวน 156 

คน แต่ยังไม่ได้ลงลึก จึงควรขยายเข้าสู่ ระบบ

การศึกษาให้ได้ 

 

ส าหรับประเด็นการสร้างการมีส่วนร่วมระหว่าง

คณะท างานหลักของโครงการ กับคณะพยาบาล

ศาสตร์ต่าง ๆ พบว่า ส่วนใหญ่สะท้อนว่า ยังไม่ได้มี

โอกาสร่วมรับรู้รับทราบตั้งแต่ต้น หรือ ตั้งแต่ขั้นตอน

การออกแบบโครงการ ท าให้ไม่สามารถใส่พลังลงไป

เต็มท่ี ส าหรับการสร้างการมีส่วนร่วมในการท างาน

ระดับภาค พบว่า บทบาทของกลไกต่าง ๆ ตามท่ี

โครงการ ฯ ก าหนดไว้ยังไม่ค่อยเข้มข้น เป็นการ

ท างานตามขั้นตอน หรือ เน้นการท างานจากบนลงสู่

ล่างมากกว่า  
 

แต่ส าหรับในองค์กร/หน่วยงาน หรือ หน่วยบริการ

สุขภาพทั้ง 3 ระดับ และ/หรือ ศูนย์การเรียนรู้ท่ีเข้า

ร่วมขับเคล่ือนในครั้ง น้ี  พบอย่างชัดเจนว่า ถ้า

องค์กร/หน่วยงาน/ทีมงาน/ศูนย์การเรียนรู้ใดให้

ความส าคัญกับกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกคน 

ทุก ฝ่ายในหน่วยงาน /องค์กร  รวมทั้ งการ ใ ห้

ความส าคัญกับบทบาทของผู้รับบริการ/ชุมชน/

ประชาชน/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ี ก็จะมีความพึง

พอใจมากต่อผลท่ีเกิดข้ึน และผลงานท่ีออกมาก็มี

คุณภาพมากตามไปด้วย  

 

โดยเฉพาะการสร้างการมีส่วนร่วมในภาคประชาชน 

หรือ การเน้นบทบาทของชุมชน จะท าให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงในเรื่องภาวะสุขภาพได้เร็ว ยั่งยืน และ

พยาบาล/นักศึกษาพยาบาลก็สามารถเรียนรู้ได้เร็ว

ผ่านช่องทางน้ี/วิธีการน้ีด้วยเช่นกัน แต่สิ่งท่ีส าคัญคือ 

ท่ีผ่านมา โครงการ ฯ ยังไม่ค่อยให้น้ าหนักกับการ

เรียนรู้จากความเป็นจริงในชุมชนร่วมกับชุมชนมาก



 

 
 

ฌ รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

เท่าใดนัก จึงท าให้กระบวนการสร้างการเรียนรู้และ

การเปล่ียนแปลงยังเป็นไปค่อนข้างช้า ควรให้

ความส าคัญหรือเน้นหนักช่องทางน้ีให้มากข้ึน หรือ 

มีความชัดเจนมากข้ึน 

 

ผลผลิตท่ีได้ (Outputs) พบว่า โครงการ ฯ 

สามารถบรรลุผลผลิตตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

5 ประการ จากท่ีก าหนดไว้  7 ประการ ดังน้ีคือ  
 

1)  หลักสูตรพยาบาลนักสร้างเสริมสุขภาพ

จ านวน 3 หลักสูตรและการน าไปใช้ในระบบ 

ซ่ึงอันท่ีจริง เกิดหลักสูตรในระดับพื้นท่ี/ภูมิภาค

ด้วย หรือ ได้มากกว่าจ านวน 3 หลักสูตรท่ี

ก าหนดไว้ อย่างไรก็ตาม ประเด็นการน าไปใช้ใน

ระบบ ทางโครงการ ฯ ไม่ได้ระบุไว้ว่า หมายถึง

ระบบอะไรบ้าง ถ้าหมายความรวมถึง ระบบการ

เรียนการสอนในสถาบันการศึกษาด้วยนั้น พบว่า 

ในส่วนน้ียังไม่บรรลุ แต่ส าหรับการน าไปใช้ใน

ระบบบริการทุกระดับ พบว่า เกิดข้ึนในบางส่วน 

บางองค์กร แต่ปัญหาคือ องค์กร/หน่วยงาน

จ านวนหน่ึงท่ีเข้าร่วมการขับเคล่ือนไม่ได้รับการ

สนับสนุนทางการเงินและวิชาการที่พอเพียง และ

ไม่มีแผนการท างานร่วมกันอย่างชัดเจน จึงท าให้

หลักสูตรท่ีพัฒนาข้ึน ยังอยู่ในเอกสารมากกว่ามี

การน าไปใช้จริง     

2)  นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายใต้

บทบาทของวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงเดิมก าหนดไว้

จ านวน 25 นวัตกรรม แต่สามารถด าเนินการได้

จ านวน 40 นวัตกรรม หรือได้มากกว่าท่ีก าหนด

ไว้จ านวน 15 นวัตกรรม ซ่ึงเป็นนวัตกรรมท่ีได้รับ

การพัฒนาข้ึนโดยองค์กร/หน่วยงาน/ทีมงาน

บริการสุขภาพในพื้นท่ีต่าง ๆ ทั่วประเทศ จ านวน 

18 จังหวัด ประกอบด้วย ภาคกลางและตะวันตก 

2 จังหวัด (กรุงเทพ และนครปฐม) ภาคตะวันออก

และกลาง 5 จังหวัด (ชลบุรี, ระยอง, ตราด, 

สระแก้ว, ลพบุรี) ภาคอีสาน (เหนือ, กลางและ

ใต้) จ านวน 5 จังหวัด (ขอนแก่น, ร้อยเอ็ด, เลย, 

ยโสธร , อุบลราชธานี)  ภาคเหนือ 3 จังหวัด 

(เชียงใหม่, เชียงราย และล าพูน) และภาคใต้ 3 

จังหวัด (สงขลา, ตรัง และพัทลุง) ซ่ึงส่วนใหญ่

เป็นประสบการณ์การท างานของพยาบาลและ

ทีมสหวิชาชีพ หรือ เป็นส่ิงท่ีองค์กร/หน่วยบริการ

สุขภาพ/ทีมพยาบาล และสหวิชาชีพท าอยู่แล้ว 

และโครงการได้น ามาวิเคราะห์ส่ิงท่ีท า/ ส่ิงท่ี

เกิดข้ึน ด้วยกรอบออตตาวา และยกระดับเป็น

นวัตกรรม และต่อมาบางส่วนได้รับเลือกเป็น

ศูนย์การเรียนรู้ให้กับพยาบาล/นักศึกษาพยาบาล

ด้วย  

3)  ศูนย์การเรียนรู้จ านวน 25 แห่ง แต่สามารถ

ท าได้จ านวน 29 แห่ง หรือมากกว่าท่ีก าหนดไว้ 

4 แห่ง พบว่า ศูนย์การเรียนรู้เหล่าน้ีได้รับการ

คัดเลือกจากพื้นท่ีนวัตกรรมในข้อ 2) ข้างต้น 

กระจายอยู่ในภาคต่าง ๆ ทั้ง 5 ภาค คือ ภาค

กลางและภาคตะวันตก จ านวน 5 ศูนย์, ภาค

ตะวันออก จ านวน 6 ศูนย์, ภาคอีสาน จ านวน 5 

ศูนย์, ภาคเหนือ จ านวน 5 ศูนย์, และภาคใต้ 

จ านวน 8 ศูนย์ อย่างไรก็ตาม ศูนย์การเรียนรู้

เหล่าน้ีมีศักยภาพ/ความสามารถ/คุณภาพของ

งานท่ีแตกต่างกัน หรือ ไม่เท่ากัน โดยเฉพาะ

ศักยภาพในการสร้างการเรียนรู้ท่ีข้ึนกับเน้ืองาน/

ประเด็น/ความลึกซ้ึงในส่ิงท่ีท า ( insight) ความ

เข้มข้น รวมถึงความครอบคลุมมิติ/องค์ประกอบ

ต่าง ๆ ของกรอบออตตาวา ถ้ามีความเข้มข้น

มาก และ/หรือ มีความสอดคล้องกับสภาพ

ปัญหา/ความต้องการ/บริบทของผู้รับบริการ/

ชุมชน ก็จะมีศักยภาพในการสร้างการเปล่ียน-

แปลงในเชิงกระบวนทัศน์/โลกทัศน์/ทัศนคติ/

มุมมองใหม่ ๆ ให้กับพยาบาล/นักศึกษาพยาบาล

ได้มากตามไปด้วย ยกตัวอย่างเช่น ศูนย์การ



 
ญ  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

เรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยท่ีมีออสโตมีและ

แผล รพ.ศิริราช, ศูนย์เรียนรู้การดูแลต่อเน่ือง

ของ รพ.รามาธิบดี, ศูนย์การเรียนรู้ด้านการ

ป้องกันมะเร็งในสตรี ท่ี รพ.สมเด็จ ณ ศรีราชา, 

ศูนย์การเรียนรู้ท่ี รพ.ศูนย์ขอนแก่นท่ีเน้นความ

เช่ือมโยงของระบบปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ, 

ศูนย์การเรียนรู้ด้านธรรมชาติบ าบัดและความ

เข้มแข็งของชุมชน ท่ี รพ.แม่ลาว อ.แม่ลาว 

เชียงราย, ศูนย์การเรียนรู้ด้านการดูแลแผลแบบ

บูรณาการ ท่ี  รพ.สันป่าตอง อ.สันป่าตอง 

เชียงใหม่, ศูนย์การเรียนรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว ท่ี รพ.สต.ท่ากว้าง อ.สารภี เชียงใหม่ 

และ อ.บางกล่ า สงขลา, ศูนย์การเรียนรู้ด้านการ

ขับเคล่ือนสุขภาพองค์รวม/การกระท าการกับ

ปัจจัยทางสังคมท่ีก าหนดสุขภาพ ท่ี รพ.สต.บ้าน

ห้วยทราย ต าบลแม่ทา และชุมชนต าบลแม่ทา  

อ.แม่ออน  เชียงใหม่  นอกจากน้ียังพบด้วยว่า   

มีหน่วยงาน/องค์กร/ทีมงานท่ีมีศักยภาพ ผลงาน

โดดเด่นและน่าสนใจ แต่ไม่ได้รับการคัดเลือกให้

เป็นศูนย์การเรียนรู้ มีจ านวน 2 แห่ง คือ รพ.สต. 

เขาไม้แก้ว อ.สิเกา จ.ตรัง และ คลินิกวิสัญญี 

รพ.สรรพสิทธ์ิประสงค์ อ.เมือง อุบลราชธานี   

ซ่ึงโครงการฯ ควรให้ความส าคัญด้วย    

4)  ชุดการเรียนรู้ จ านวน 7 ชุด มีเน้ือหาครอบ-

คลุมองค์ประกอบ/มิติต่าง ๆ ตามแนวคิดและ

ยุทธศาสตร์ของกรอบออตตาวา ประกอบด้วย 1) 

ด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 2) ด้านภาวะ

ผู้น าและการบริหารจัดการการเปล่ียนแปลงเพ่ือ

การสร้างเสริมสุขภาพ  3) ด้านการพัฒนา

เครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ 4) ด้านการ

จัดการความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 5) ด้าน

การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพอย่างมี

ส่วนร่วม, การปรับระบบบริการสุขภาพ และการ

สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 6) ด้านการ

จัดการความรู้ด้านการสรร้างเสริมสุขภาพ และ 

7) ด้านการสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน ซ่ึง

พบว่า เอกสาร/คู่มือ/ชุดการเรียนรู้ต่าง ๆ เหล่าน้ี

มีคุณภาพในระดับดี ถึงดีมาก และสามารถ

น าไปใช้เป็นเครื่องมือในการสร้างการเรียนรู้และ

การเปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์/โลกทัศน์/ทัศนคติ/

วิ ธีคิด / วิ ธีมองในการท างานและการแสดง

บทบาทเชิงรุกด้านต่าง ๆ ของพยาบาลวิชาชีพได้

เป็นอย่างดี  

5) แนวปฏิบัติ หรือ แนวทางการพยาบาล เพ่ือ

การสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 

ในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ 

และระดับตติยภูมิ (ฉบับร่าง) ซ่ึงยังอยู่ในระหว่างการ

รวบรวมข้อมูลและประสบการณ์ในการใช้แนวปฏิบัติ

หรือแนวทางท่ีพัฒนาข้ึนในสถานบริการสุขภาพทั้ง 3 

ระดับ ยังไม่สามารถประเมินผลได้   
 

ส าหรับผลผลิตที่ก าหนดไว้ แต่ยังไม่บรรลุ มี 2 

ประการ คือ 1) ข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาพในบริบทพยาบาล  และ 2) จ านวน

หน่วยงาน/สถานบริการท่ีสามารถ Benchmarking 

กับ Best Practice เน่ืองจากระยะเวลาการท างาน

ของโครงการไม่พอ ต้องขอขยายเวลา แต่จนถึง 

ณ ขณะน้ีก็ยังไม่สามารถติดตามผลงานในส่วนน้ีได้  

 

ผลลัพธ์ส าคัญท่ีเกิดข้ึน (Outcomes): มี
ดังน้ีคือ  

 การเปล่ียนแปลงในด้านกระบวนทัศน์/วิธีคิด/

วิธีมอง/วิธีการท างาน/สมรรถนะในการสร้าง

เสริมสุขภาพและปัจจัย-องค์ประกอบท่ีเกี่ยวกับ

การเปล่ียนแปลง พบว่า บทบาทการสร้างเสริม

สุขภาพ และการมองความเชื่อมโยงระหว่าง

กลไก-องค์ประกอบต่าง ๆ ทั้งปัจเจกบุคคล, 

ชุมชน, ส่ิงแวดล้อม, นโยบาย และการปรับระบบ

บริการนั้น พบว่า เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีค่อนข้าง



 

 
 

ฎ รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

โดดเด่นในพยาบาลบางกลุ่ม/บางทีม/บางส่วน

เท่านั้น ซ่ึงในกลุ่มน้ี พบว่า ท่ีสามารถเกิดการ

เปล่ียนแปลงในเชิงวิธีคิด วิธีมอง สมรรถนะ เรื่อง

การสร้างเสริมสุขภาพ และการแสดงบทบาทเชิง

รุกได้ เน่ืองจาก มีความมุ่งมั่น/ความตั้งใจ, มีพื้น

ฐานความรู้เดิมท่ีดี, มีทัศนคติต่อโลก/สังคม/

มนุษย์/ปัญหาสุขภาพท่ีกว้าง ไม่ยึดติดกับกรอบ

คิดแบบเดิม ๆ, มีการแสวงหาความรู้ความเข้าใจ

ใหม่ ๆ อยู่ตลอดเวลา เช่น การศึกษาดูงานในจุด

ท่ีตนเองขาด และน ามาปรับใช้จริง ,  มีการ

ขับเคล่ือนเรื่องสุขภาพกับภาคีต่าง ๆ ในชุมชน 

ท าให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ ๆ ร่วมกับภาคี/ชุมชนอยู่

เสมอ (กรณีพยาบาล รพ.มหาสารคาม และ รพ.

แ ม่ลาว  เ ชี ยงราย )  และบาง ส่วน เกิดการ

เปล่ียนแปลงได้ เน่ืองจากท างานอยู่ในองค์กร/

หน่วยงานท่ีผู้น า/ผู้บริหารระดับสูงสุดขององค์กร

มีวิสัยทัศน์, มีนโยบายและทิศทางที่ชัดเจนในการ

ขับเคล่ือนเรื่องสุขภาพ, มีการชี้น าและการลงมือ

ท าไปในทิศทางท่ีท าให้เข้าใจความเชื่อมโยงของ

ระบบทั้งหมด โดยเฉพาะระบบบริการสุขภาพทั้ง 3 

ระดับ (ตติยภู มิ , ทุ ติยภู มิ , ปฐมภู มิ )  (กรณี  

พยาบาล รพ.ศูนย์ขอนแก่น) และในอีกส่วนหน่ึงท่ี

สามารถเกิดการเปล่ียนแปลงในเชิงกระบวน

ทัศน์/วิธีคิด/วิธีการท างาน/การแสดงบทบาทหรือ

สมรรถนะใหม่ ๆ ได้ เน่ืองจากมีการเรียนรู้จาก

ความเป็นจริง หรือ จากปัญหาและความต้องการ

และบริบทต่าง ๆ ของผู้ รับบริการ / ผู้ ป่ วย /

ประชาชน/ชุมชนอย่างชัดเจน (กรณี พยาบาล 

รพ.สรรพสิทธ์ิประสงค์, รพ.สันป่าตอง เชียงใหม่) 

และบางกรณีท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงจากการ

แสดงบทบาทของบุคลากรโครงการขับเคล่ือน ฯ 

โดยมีการอธิบายและส่ือสารแลกเปล่ียนกัน 

(กรณีพยาบาล รพ.มหาราช เชียงใหม่)  

 เ กิดการประสานเ ช่ือมโยงกันเป็นภาคี

เครือข่ายประเภทต่าง ๆ ท่ีมีความรู้จักกัน 

ช่วยเหลือ เกื้ อกูลกัน หรือ ถ่ายโอนความ

ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน การแลกเปล่ียนเรียนรู้กัน 

ท าให้เกิดความสัมพันธ์แบบแนวราบมากขึ้น ท า

ให้สามารถประสานเชื่อมโยงทรัพยากรประเภท

ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นความรู้ /ความสามารถ, 

บุคลากรท่ีมีความสามารถ/มีใจ/มีความเช่ียวชาญ

ในด้านต่าง ๆ ในระดับพื้นท่ี/บริบทเฉพาะระดับ

พื้นท่ี ทั้งระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ระดับกลุ่ม

จังหวัด หรือเขตสุขภาพ และระดับภาคได้มากขึ้น

ในระดับหน่ึง แต่ยังไม่เข้มข้นมากนัก 

 การมีแหล่งเรียนรู้ และพ่ีเล้ียงในการศึกษา

เรียนรู้นอกห้องเรียนให้กับพยาบาลและ

นักศึกษาพยาบาล  ท าให้ผู้ เรียน/นักศึกษา/

พยาบาลมีโอกาสในการเรียนรู้จากของจริง หรือ 

ชีวิตจริงของประชาชนและชุมชนมากข้ึน ท าให้มี

กระบวนทัศน์และโลกทัศน์ท่ีกว้างไกล ไม่ยึดติด

กับกรอบคิดแบบเดิม ๆ ท าใ ห้ มีสมรรถนะ 

ศักยภาพ ความสามารถมากขึ้นในการท างาน

เชิงรุก เมื่อจบแล้วไปท างาน น่าจะสามารถแสดง

บทบาทในการเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง, การ

สร้างเสริมพลังอ านาจ, การเป็นผู้เชื่อมประสาน

ภาคีต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องได้มากขึ้น  
 

ผลการประเมินประสิทธิภาพ  พบว่า 

โครงการได้รับเงินสนับสนุนมาทั้งหมด จ านวน 

44.27  ล้านบาท  มีจ านวนผู้รับประโยชน์ทุก

ประเภท/ทุกระดับจากโครงการ ประมาณ  5,990 

คน ดังนั้น ค่าใช้จ่ายต่อหัว จึงเท่ากับ  7,390 บาท 

(เจ็ดพันสามร้อยเก้าสิบบาทถ้วน) ซ่ึงเป็นค่าใช้จ่ายท่ี

ไม่สูงเกินไปต่อผลผลิตและผลลัพธ์ หรือ ส่ิงต่าง ๆ ท่ี

เกิดข้ึน โดยเฉพาะเม่ือเทียบกับการเรียนรู้ในรูปแบบ

อ่ืน ๆ ท่ีพยาบาลอาจต้องไปศึกษาค้นคว้าหาความรู้ 



 
ฏ  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะด้วยตนเองเป็นราย ๆ ไป ซ่ึงเป็น

ช่องทางหน่ึงท่ีพยาบาลพยายามท าอยู่แล้ว เช่น 

การศึกษาค้นคว้าจากระบบออนไลน์, การไปศึกษา/

ฝึกอบรมเฉพาะทางด้านต่าง ๆ ท่ีสถาบันการศึกษา

และสภาการพยาบาลจัดข้ึน ซ่ึ งเป็นช่องทางท่ี

สามารถเพ่ิมพูนความรู้และสมรรถนะใหม่ ๆ ในการ

ท างานได้ แต่พยาบาลก็ไม่ค่อยมีเวลา เพราะภารกิจ

รัดตัว และการเพ่ิมพูนสมรรถนะด้วยช่องทาง

ดังกล่าว อาจจะไม่น าไปสู่การปรับเปล่ียนกระบวน

ทัศน์/โลกทัศน์/ทัศนคติ/มุมมองก็ได้ เพราะไม่ได้

มุ่งเน้นไปท่ีกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวา 

และการเรียนรู้ด้วยตนเองแบบเด่ียว ๆ ไม่สามารถ

ท าให้เกิดขบวนการขับเคล่ือนอย่างเป็นระบบและ

องค์รวม  

 

ดังนั้น การส่งเสริมการท างานและการเปล่ียน-

แปลงในลักษณะที่ สสส. ด าเนินการมาน้ี จึงถือ

ว่าคุ้มค่ากับการลงทุนในการสร้างหรือพัฒนา

สมรรถนะให้กับพยาบาล เพราะนอกจากจะได้

เอกสารทางวิชาการที่มีคุณภาพ และเกิดการ

เปล่ียนแปลงในระบบบริการที่ส าคัญแล้ว ยังเกิด

ทุนทางสังคมในรูปของเครือข่ายประเภทต่าง ๆ 

ข้ึนมาใหม่ด้วย แต่ก็จ าเป็นต้องมีการด าเนินการ

อย่างต่อเ น่ือง เ พ่ือให้ เ กิดความครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมายที่มีอยู่จ านวนมากทั่วประเทศ และ

เกิดการเป ล่ียนแปลงในเ ชิง ลึก หรือ การ

เปล่ียนแปลงแบบถอนรากถอนโคน ( truly 

transformed) ได้จริง      

 

จุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหาอุปสรรคในการ

ท างานของโครงการ 
 

 จุดแข็งท่ีส าคัญ/ส่ิงที่ดีของโครงการ/เครือข่าย 

คือ  

1. การผลิตเอกสารวิชาการ และเครื่องมือ/คู่มือ

การเรียนรู้จ านวนมาก ด้วยความร่วมมือของ

ทีมวิชาการจากสถาบันต่าง ๆ ในเครือข่าย ซ่ึง

เป็นเอกสารวิชาการท่ีมีคุณภาพดีและมีความ

พอเพียงต่อการน าไปใช้ในการสร้างการ

เรี ยนรู้ / การ เป ล่ียนแปลง /การ ส่ง เสริม

สมรรถนะและบทบาทใหม่ ๆ ในการท างาน

ของวิชาชีพพยาบาล 

2. การส ารวจสมรรถนะหรือสภาพการท างาน

ของพยาบาลด้วยกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ใน

ขอบเขตทั่วประเทศ ท าให้มีองค์ความรู้ หรือ 

ฐานข้อมูลภาพรวมเกี่ยวกับระดับสมรรถนะ

ด้านต่าง ๆ ของพยาบาลในขอบเขตทั่ ว

ประเทศ  

3. การถอดบทเรียนหรือประสบการณ์ในการ

ท างานของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพ

ระดับต่าง ๆ ทั้ง 3 ระดับ (ปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ 

และตติยภูมิ) และยกระดับเป็นองค์ความรู้ 

และ/หรือ แหล่งเรียนรู้นวัตกรรม ท าให้มีองค์

ความรู้ในการท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ท่ีเชื่อมโยงกับบริบทของแต่ละองค์กร/พื้นท่ี 

4. การให้ความส าคัญกับการยกระดับหรือ

ส่งเสริมแหล่งเรียนรู้นวัตกรรมให้เป็นศูนย์

เรียนรู้ในภาคต่าง ๆ จ านวนรวม 28 ศูนย์ ท า

ให้มีแหล่งเรียนรู้จากโลกท่ีเป็นจริง/บนฐาน

ความจริง จ าแนกเป็นการส่งเสริมสุขภาพใน

ด้านต่าง ๆ เกือบ 20 ด้าน/ประเด็น 

5. การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในระดับภาค

และระดับประเทศ ท าให้ทีมพยาบาล และ/

หรือ บุคลากรสุขภาพของหน่วยงานบริการ

สุขภาพใน 3 ระดับ ได้มีโอกาสพบปะ และ

แบ่งปันองค์ความรู้และประสบการณ์จากการ

ท างานส่งเสริมสุขภาพในบริบทท่ีหลากหลาย 

ท าให้เกิดการถ่ายโอนหรือไหลเวียนขององค์

ความรู้ใหม่ ๆ และท าให้เกิดความสัมพันธ์



 

 
 

ฐ รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

แบบเครือข่ายแนวราบ ท่ีสามารถเชื่อมโยง-

เกื้อกูลกันในระดับหน่ึง 

6. การจัดเวทีน า เสนอและถ่ายทอดความ

เคล่ือนไหวเกี่ยวกับการท างานของโครงการ

และความมุ่งหวังท่ีต้องการให้กับสถาบันด้าน

การพยาบาลศาสตร์จ านวนกว่า 80 แห่ง ซ่ึง

ถือเป็นความพยายามในการขยายผลและ

กระจายข่าวสารท่ีส าคัญ เพ่ือให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงอย่างทั่วถึงมากข้ึน 

7. พบว่า สถาบันการศึกษาและหน่วยงาน

บริการสุขภาพ ทุกระดับ ทุกประเภท ทั้งคณะ

พยาบาลศาสตร์และหน่วยบริการสุขภาพทั้ง 

3 ระดับมีเครือข่ายต่าง ๆ ของตนอยู่แล้ว

จ านวนมาก ถ้าให้ความส าคัญกับการท างาน

แบบเครือข่ายท่ีมีอยู่แล้ว จะได้ผลมากข้ึน ใช้

ทรัพยากร/บุคลากร/เวลาน้อยลง  

 

 จุดอ่อน/ปัญหา/อุปสรรค/ส่ิงที่ควรปรับปรุง 

คือ  

1. การแบ่งพื้นท่ีในความรับผิดชอบของบาง

ภูมิภาค/บางคณะไม่มีความชัดเจน หรือมีการ

ทับซ้อนกัน ไม่ได้ยึดหลักในการแบ่งพื้นท่ีตาม

เกณฑ์ของกระทรวงมหาดไทย และตามพื้นท่ี

ทางภูมิศาสตร์ ท าให้บางคณะ/สถาบันมีพื้นท่ี

ในความรับผิดชอบจ านวนมาก แต่ไม่สามารถ

เดินทางไปได้ เพราะอยู่ ห่างไกลจากพื้นท่ี

รับผิดชอบหลักของตน  

2. การส่ือสารเรื่องกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ออตตาวายังมีความไม่ชัดเจน ไม่ได้มีการ

ถกเถียงและแลกเปล่ียนกันเชิงวิพากษ์อย่าง

เพียงพอท่ีจะท าให้ประชาคมพยาบาลส่วน

ใหญ่เข้าใจว่า มันแตกต่างจากกรอบแนวคิด

อ่ืน ๆ อย่างไร และมีความส าคัญอย่างไร มี

ความเชื่อมโยงกันอย่างไร ถ้าเข้าใจและ

น า ไป ใ ช้ แ ล้ ว  จะ ส่ งผล ต่ออะ ไร  ส่ิ ง น้ี มี

นัยส าคัญอย่างไร 

3. ยังมีช่องว่างการส่ือสาร/มีการส่ือสารน้อย 

โดยเฉพาะในสถาบันการศึกษา ท าให้การเข้า

ร่วมของคณาจารย์ในคณะพยาบาลศาสตร์ยัง

มีจ ากัด หรือ กระจุกตัวอยู่ในบางกลุ่ม/บาง

ภาควิชาเท่านั้น ท าให้ไม่เกิดการเปล่ียนแปลง

ในสถาบันการศึกษา ท่ีเป็นสถาบันหลักในการ

สร้างหรือผลิตพยาบาลพันธุ์ใหม่ ท่ีใส่ใจด้าน

การส่งเสริมสุขภาพ ภายใต้กรอบแนวคิดและ

ยุทธศาสตร์ออตตาวาอย่างมีนัยส าคัญ หรือยัง

ไม่เกิดมวลวิกฤต (critical mass) ในระดับ

สถาบันหลักด้านพยาบาลศาสตร์ ยังเป็นการ

ท างานตามโครงการมากก ว่า เป็นการ

ขับเคล่ือนทั้งระบบ   

4. การเน้นการท างานแบบเป็นขั้นเป็นตอน หรือ 

แบบลนลงสู่ล่างมากเกินไป (Top-down) ท า

ให้ยังไม่เกิดการขับเคล่ือน/การเปล่ียนแปลง

ในแนวราบมากเท่าท่ีควรจะเป็น ทั้ ง ๆ ท่ี

หน่วยงานบริการสุขภาพทุกระดับจ านวนมาก

มีศักยภาพในการสร้างการเปล่ียนแปลง

ภายในทีมงานของตน แต่ท่ีผ่านมา โครงการ

ยังไม่ค่อยให้ความส าคัญกับจุด น้ี  ท าให้

พยาบาลจ านวนมากในแต่ละหน่วยงานไม่

ทราบเกี่ยวกับโครงการ 

5. ขาดการจั ดท า ฐ าน ข้อมู ลจ า นวนผู้ รั บ

ประโยชน์/ผู้เข้าร่วมกิจกรรมประเภทต่าง ๆ 

ของโครงการ ไว้อย่างครบถ้วน ถูกต้อง และ

เชื่อถือได้ ท าให้ไม่มีฐานข้อมูลตั้งต้นในการ

ประเมิน และโครงการ ฯ ไม่ได้ใช้ฐานข้อมูล

จากการส ารวจสมรรถนะในการท างานอย่าง

ต่อเน่ือง ท าให้ไม่ทราบผลการเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดข้ึน หรือ ไม่สามารถท าการเปรียบเทียบ

ผลท่ีเกิดข้ึนระหว่างก่อนและหลังการท างาน

ของโครงการได้ 



 
ฑ  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

6. ขาดการวางแผนการท างาน/การขับเคล่ือน

บนฐานข้อมูล ท่ีไ ด้จากการส ารวจระดับ

สมรรถนะขนาดใหญ่ หรือ ไม่ได้น าฐานข้อมูล

ระดับสมรรถนะท่ีแตกต่างกันมาใช้ในการวาง

แผนการท างานในระดับพื้นท่ี หรือ ระดับภาค

ท่ีมีความแตกต่างกัน 

7. พยาบาลจ านวนมาก ยังขาดความมั่นใจใน

บทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพของตน 

เพราะหัวหน้างาน/ผู้บริหารองค์กรอีกจ านวน

หน่ึงยังไม่ให้การยอมรับและการสนับสนุน

เต็มท่ี ตามศักยภาพท่ีมี ท าให้ยังไม่เกิดการ

เปล่ียนแปลงได้จริง  

8. รูปแบบการส่งตัวแทน เพ่ือเข้าร่วมประชุมหรือ

เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งในระดับภาคและ

ระดับส่วนกลาง ใช้การไม่ค่อยได้ เพราะผู้เข้า

ประชุม/ผู้แทนส่วนใหญ่ไม่ได้น าไปส่ือสารต่อ 

ท าให้บุคลากรในหน่วยงาน/แผนกเดียวกันยัง

ไม่ทราบเก่ียวกับโครงการแต่อย่างใด 

9. ยังให้ความส าคัญกับการส่งเสริมการมีส่วน

ร่วม หรือ ให้บทบาทในการสร้างการเรียนรู้

และการเปล่ียนแปลงร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียทุกประเภทน้อยไป โดยเฉพาะบทบาท

ของชุมชนและประชาชน ซ่ึงเป็นแหล่งเรียนรู้ท่ี

มีศักยภาพมากท่ีสุดในการท าให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงด้านกระบวนทัศน์และสมรรถนะ 

10. ขาดการกระตุ้น การส่งเสริมและติดตามการ

ท างาน ท าให้เกิดช่องว่างของการสร้างองค์

ความรู้ ท่ี ใ ห้ความส าคัญกับอนุกรมเวลา 

(Time-series) หรือ การศึกษาในระยะยาว 

(longitudinal study) ท่ีเรียกว่า “การเกาะติด

ประเด็นปัญหาของพ้ืนที่” ท าให้เกิดการ

ละเลยประเด็นปัญหาต่าง ๆ ท่ีส าคัญจาก

พื้นท่ี ท่ีสามารถน ามาสร้างการเรียนรู้ใน

ประเด็นอ่ืน ๆ อย่างมีความเชื่อมโยงกันได้

อย่างท้าทายและเป็นระบบ ภายใต้กรอบ

แนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวา 

11. ข้อมูลในพื้นท่ีมีมาก แต่พยาบาล/ทีมงาน/

ทีมสหวิชาชีพยังไม่ค่อยได้เขียนถ่ายทอด หรือ 

ยังมีข้อจ ากัดในการสร้างหรือผลิตองค์ความรู้ 

หรือ ยังผูกติดกับกระบวนทัศน์และวิธีการ

แบบเดิม ๆ ในการสร้าง/ผลิตความรู้ท่ีเคยท ามา   

12. เกณฑ์ในการคัดเลือกนวัตกรรมของบางพื้นท่ี 

ไม่มีความชัดเจน ไม่ได้พิจารณาปัจจัย-

องค์ประกอบต่าง ๆ อย่างรอบคอบ รอบด้าน 

ท าให้ได้นวัตกรรมท่ีไม่ยั่งยืน ประกอบกับ

ไม่ได้ศึกษาติดตามอย่างต่อเน่ือง จึงท าให้ไม่

ทราบปัจจัยและองค์ประกอบของความไม่

ยั่งยืน  

13. มีความแตกต่างในการสนับสนุนด้านการเงิน

แก่ศูนย์เรียนรู้ บางแห่ง/บางภาคให้การสนับสนุน 

บางแห่ง/บางภาคไม่ได้ให้การสนับสนุน ท าให้

เกิดความเหล่ือมล้ า หรือการส่งเสริมการ

พัฒนาท่ีไม่เสมอภาค ไม่เท่าเทียมกัน 

14. มีปัญหาจริยธรรมในการท างานร่วมกัน

ระหว่างนักวิชาการและนักปฏิบัติในบางพื้นท่ี/

สถาบัน ซ่ึงส่งผลต่อการท างานแบบร่วมมือ  

   

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการท างาน

ของโครงการ 

 

1. ในการท างานในระยะต่อไป ควรให้ความส าคัญ

ในการอุดช่องว่าง หรือ แก้ไขจุดอ่อน/ข้อจ ากัด

ต่าง ๆ ตามท่ีระบุไว้ข้างต้น ถ้าท าได้ จะท าให้

เกิดผลส าเร็จมากยิ่งข้ึน 

2. ควรให้ความส าคัญกับบริบทเฉพาะของสถาน

บริการสุขภาพท่ีมีความแตกต่างกันทั้ง 3 ระดับ 

(ปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ, ตติยภูมิ) ซ่ึงส่งผลต่อการ

เรียนรู้/การเปล่ียนแปลง/สมรรถนะ/การแสดง

บทบาทท่ีต่างกันของพยาบาลท่ีท างานในสถาน

บริการสุขภาพท่ีมีบริบทท่ี ต่างกันดังกล่าว 
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โดยเฉพาะสถานบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ ท่ีมี

หลายขนาด หลายสถานะ หรือ มีความแตกต่าง

กันเป็นอย่างมากแม้แต่ท่ีอยู่ในประเภทเดียวกัน 

จึงควรให้ความส าคัญกับบริบทเฉพาะของสถาน

บริการแต่ละประเภทด้วย 

3. ควรให้ความส าคัญกับการขับเคล่ือนร่วมกับผู้น า

องค์กร/หัวหน้างาน หรือ ส่ือสารเกี่ยวกับความ 

ส าคัญของกรอบออตตาวาในระดับผู้บริหาร 

เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระดับโครงสร้างท่ี

ส่ งผลต่อกระบวนทัศ น์และสมรรถนะของ

พยาบาลและทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ เหมือน

ท่ี รพ.ศูนย์ขอนแก่น ด าเนินการ  

4. ควรให้ความส าคัญในบทบาทของศูนย์เรียนรู้

อย่างจริงจัง มีแผนการท างานร่วมกันอย่างชัดเจน 

และมีการสนับสนุนทั้งวิชาการและการเงิน และมี

การสร้างองค์ความรู้ร่วมกันอย่างต่อเน่ืองบน

ฐานจริยธรรมทางวิชาการ 

5. ควรส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้วยแนวทางหรือ

มุมมองใหม่ ๆ จากประเด็นปัญหาในพื้นท่ีการ

ท างานจริง หรือส่งเสริมการผลิตองค์ความรู้ 

เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนท้องถิ่นท่ีอยู่ในพื้นท่ีบริการ

ของหน่วยบริการสุขภาพประเภทต่าง ๆ มีความ

เข้มแข็งย่ิงข้ึน และสามารถติดตามและประเมินผล

การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในด้านภาวะสุขภาพและ

สุขภาวะของแต่ละพื้นท่ีได้จริง  

6. ควรเพิ่มการท างานแนวราบ หรือ ให้ความส าคัญ

กับการขับเคล่ือนเรื่องสุขภาพในมิติต่าง ๆ ร่วม 

กับชุมชน/พื้นท่ี พร้อม ๆ กับการส่งเสริมช่องทาง

การสร้างการเรียนรู้ให้กับพยาบาลและนักศึกษา

พยาบาลท่ีหลากหลาย เน้นความส าคัญของพื้นท่ี

ให้มากขึ้น  

7. ควรให้นักศึกษาได้มีโอกาสเรียนรู้จากของจริง 

หรือ ฝึกให้มองเรื่องสุขภาพจากประเด็นปัญหา

และโจทย์ท่ีซับซ้อนในพื้นท่ี/โลกท่ีเป็นจริง ยกเลิก

การเรียนการสอนแบบท่องจ า ท่ีเน้นต ารา และ

ห้องส่ีเหล่ียม หันมาเน้นโจทย์การเรียนรู้จาก

ชุมชน โดยมีอาจารย์เป็นเพียงผู้ช่วยตั้งค าถาม/ให้

มุมมองเชิงสะท้อน หรือ เป็นผู้เอ้ือให้เกิดการ

เรียนรู้/การเปล่ียนแปลง/สมรรถนะ/ศักยภาพใน

การเข้าใจเรื่อง “สุขภาพ” และการท างาน

ส่งเสริมสุขภาพในความหมายใหม่ และภายใต้

บริบทท่ีท้าทาย 
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2  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

บทน า 

 
 
 

1.1  
ความเป็นมาและเหตุผลของการวิจัย ติดตามและ
ประเมินผล 

 
เน่ืองจากสภาการพยาบาลภายใต้ความร่วมมือกับ

ภาคีเครือข่ายองค์กรวิชาชีพพยาบาลทั่วประเทศ 

ได้แก่ เครือข่ายสถาบันการศึกษาพยาบาล  ฝ่ายการ

พยาบาล ผู้แทนสภาการพยาบาลประจ าจังหวัด 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์

และเครือข่าย 5 ภาค  ชมรมพยาบาลเฉพาะทางฯ 

ในภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคกลาง  

ภาคตะวันออก และภาคใต้ ได้รับทุนสนับสนุนการ

ด าเนินงานภายใต้ชื่อ “โครงการขับเคล่ือนวิชาชีพ
การพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ” จาก
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ในช่วงระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 ถึง

เดือนสิงหาคม 2559 ซ่ึงถึง ณ ปัจจุบัน โครงการได้

ด าเนินงานมาเป็นล าดับและขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีก าหนด

ไว้ในข้อเสนอโครงการ และมีแนวโน้มท่ีจะจ าเป็น

จะต้องขอขยายระยะเวลาการด าเนินงาน และ/หรือ

การขับเคล่ือน หรือการท างานต่อในระยะต่อไป 

เพื่อให้มีความครอบคลุมพยาบาลและพื้นท่ีต่าง ๆ ท่ี

กระจายกันอยู่ทั่วประเทศ ด้วยเหตุน้ี จึงมีความ

จ าเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องจัดให้มีการวิจัย ติดตามและ

ประเมินผลว่า ณ ปัจจุบัน โครงการสามารถบรรลุผล

ตามท่ีก าหนดไว้ได้หรือไม่ มากน้อยเพียงใด อย่างไร 

เพราะอะไร  

 



 

 
 

3 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

ทั้งน้ี โครงการมีเป้าหมายท่ีส าคัญ คือ “พยาบาล

วิชาชีพมีสมรรถนะและมีศักยภาพในการปฏิบัติ

บทบาทการเป็นนักสร้างสุขภาพในทุก Settings ทุก

สภาวะสุขภาพ และกลุ่มอายุ”  และมีวัตถุประสงค์

หลักท่ีส าคัญ 3 ประการคือ 1) เพื่อพัฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 2) 

เพื่อพัฒนานักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพให้

เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ และ 3) เพ่ือขับเคล่ือนให้

องค์กรวิชาชีพและภาคีเครือข่ายวิชาชีพพยาบาลให้

มีบทบาทโดดเด่นด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

นอกจากน้ี โครงการฯ ยังได้ระบุไ ว้ในเอกสาร

ข้อเสนอของโครงการหน้า 5 ด้วยว่า โครงการ

ด าเนินงานภายใต้แนวคิดการมีส่วนร่วม ดังน้ีคือ  
 

“ในการด าเนินโครงการครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิด
การมีส่วนร่วมของสมาชิกในวิชาชีพพยาบาล 
สภาวิชาชีพ ผู้น าทางด้านการศึกษา ผู้น าฝ่าย
การพยาบาล ภาคี เครือข่ายองค์กรวิชาชีพ 
สมาคม ชมรม ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมคิด 
ร่วมด าเนินการ โดยใช้ทุนศักยภาพ ในการปฏิบัติ 
การศึกษาวิจัย วิเคราะห์ ค้นหาคนดี งานเด่น
และ นวัตกรรม เพ่ือน ามาเรียนรู้ร่วมกัน โดยการ
จัดการความรู้ ภายใต้ความเป็นหุ้นส่วนและเป็น
เจ้าของร่วมกัน ตามบริบทของพื้นท่ี และระดับ
ของการให้บริการ เพ่ือให้เกิดสมรรถนะของ
พยาบาลนักสร้างเสริมสุขภาพ สร้างน าซ่อม 
ซ่อมแล้วสร้างเพื่อรองรับนโยบายการสร้างเสริม
สุขภาพของประเทศและสุขภาวะของประชาชน
คนไทย” 

 

ส าหรับในด้านความส าเร็จของโครงการในระยะแรกน้ี 

พบว่า โครงการขับเคล่ือนวิชาชีพพยาบาลเพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาพ ได้ระบุตัวชี้วัดความส าเร็จของ

โครงการฯ ในเชิงผลผลิต (Outputs) ท่ีส าคัญไว้ 7 

ประการด้วยกัน ได้แก่  

                                                            
1  ซึ่งก็คือ การประเมินวา่บรรลุผลตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ เพียงใด อยา่งไร  

1. หลักสูตรพยาบาลนักสร้างเสริมสุขภาพ 

จ านวน 3 หลักสูตรและมีการน าไปใช้ใน

ระบบ 

2. นวัตกรรมการการสร้าง เสริมสุขภาพ 

จ านวน 25 เรื่อง 

3. ชุดความรู้แนวทางการสร้างเสริมให้เกิด 

Best Practices ของการส่งเสริมสุขภาพ 

4. พื้นท่ีเรียนรู้  จ านวน 25 พื้นท่ี ท่ีสามารถ

น าเสนอบทเรียนให้เกิดการแลกเปล่ียนได้

อย่างกว้างขวาง 

5. แนวปฏิบัติส าหรับพยาบาลในการสร้าง

เสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพแต่ละ

ระดับ 

6. จ านวนหน่วยงานท่ีสามารถ Benchmarking 

กับ Best Practices 

7. ข้ อ เสนอนโยบายสาธารณะ เ พ่ื อการ

ขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลในการสร้าง

เสริมสุขภาพ 
 

ดังนั้น การวิจัย ติดตามและประเมินผลการ

ท างานของโครงการในครั้งน้ี จึงได้ก าหนดการ

ประเมินความส าเร็จของโครงการทั้งในเชิง

เป้าหมาย (Goal) เชิงวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ 

หรือเชิงประสิทธิผล (Effectiveness)1 รวมถึง ใน

เชิงแนวคิดการท างาน (Concept) ที่เน้นการมี

ส่วนร่วมของภาคีที่เก่ียวข้อง และเชิงผลผลิต 

(Output) ตามตัวช้ีวัดที่ โครงการฯ ได้ระบุไว้

ดังกล่าวข้างต้นน้ีด้วยว่า ได้ด าเนินการตามที่

ก าหนดไว้ และ/หรือสามารถบรรลุผลตามที่

ก าหนดไว้หรือไม่ มากน้อยเพียงใด อย่างไร 

เพราะอะไร และมีส่ิงใด หรือผลผลิตใดที่ยังไม่

บรรลุผล  เพราะ เหตุ ใด  ห รือ มีปั จจัย ใดที่

เก่ียวข้องบ้าง  



 
4  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

อย่างไรก็ตาม การประเมินผลในครั้งน้ี จะไม่ใช่เพียง

แค่การนับจ านวน หรือปริมาณของผลผลิตหรือ

นวัตกรรมท่ีระบุไว้ว่าสามารถท าได้ครบถ้วนในเชิง

ปริมาณหรือไม่เท่านั้น แต่จะท าการวิเคราะห์และ

สังเคราะห์ในเชิงเน้ือหาสาระด้วยว่า ส่ิงท่ีโครงการฯ 

ผลิตเหล่าน้ีตรงกับนิยามและความหมายของค าว่า 

“การสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบออตตาวา”2 

หรือไม่ หรือสามารถเป็นผลผลิตท่ีจะสามารถช่วย

ท า ใ ห้พยาบาลบรรลุ สู่ ก าร มี  “สมรรถนะ” 

(Competency) และ “ศักยภาพ/ความสามารถ/ขีด

ความสามารถ” (Capability) ด้านต่าง ๆ ท่ีพอเพียง

ส าหรับการเป็น “นักสร้างเสริมสุขภาพ” หรือไม่ 

โดยเฉพาะหลักสูตรพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพท่ี

พัฒนาขึ้นนั้น สามารถน าไปใช้ได้จริงหรือไม่ อย่างไร 

และ/หรือท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการพัฒนา

บุคลากรด้านการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริม

สุขภาพได้จริงหรือไม่ อย่างไร เพราะอะไร รวมทั้ง

นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ3 ชุดความรู้แนว

ทางการสร้างเสริมให้เกิด Best Practices ของการ

ส่งเสริมสุขภาพ แนวปฏิบัติส าหรับพยาบาลในการ

สร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพแต่ละ

ระดับ รวมทั้งข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะเพื่อการ

ขับเคล่ือนวิชาชีพพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ

นั้น ได้เสนอให้กับใครบ้าง และเกิดผลอะไร อย่างไร 

ปัญหาอุปสรรคท่ีส าคัญคืออะไร แก้ไขอย่างไร ส่ิง

เหล่าน้ี จะได้รับการประเมินทั้งในเชิงปริมาณ และ

เชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการต่าง ๆ ทั้งการวิเคราะห์

ข้อมูลทุติยภูมิ การวิเคราะห์และสังเคราะห์เอกสาร 

และการสัมภาษณ์ข้อมูลปฐมภูมิจากผู้เกี่ยวข้องหรือ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ท่ีได้รับการคัดเลือกด้วยวิธีการ

                                                            
2  เน่ืองจากโครงการฯ ใช้นิยามและความหมายของกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ เม่ือปี พ.ศ. 2529 (Ottawa Charter for 

Health Promotion 1986)  
3  ที่ระบุไว้ในเอกสารข้อเสนอโครงการ คือ จ านวน 25 เร่ือง และอันที่จริง โครงการฯ สามารถท าได้มากกว่าที่ระบุไว้ในเอกสารด้วย หรือ

รวมทั้งหมดประมาณ 40 เร่ือง  ข้อมูลจากเอกสารโครงการเร่ือง “นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายใต้บทบาทของวิชาชีพพยาบาล 

จัดท าโดย โครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ, กันยายน, 2557.  

และกลยุทธ์ต่าง ๆ แต่ยึดหลักการการกระจายตัว 

เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมในเชิงพื้นท่ีตามภูมิภาค

ต่าง ๆ อย่างเหมาะสม    
 

ดังนั้น ส่ิงท่ีมีความส าคัญมากไปกว่า “ผลผลิต” 

(Outputs) ก็คือ “ผลลัพธ์” (Outcomes) ซ่ึงก็คือ ผล

ของการน าผลผลิตต่าง ๆ ดังกล่าวไปใช้ในระบบ/

องค์กร หรือในบริบทต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องในหลาย ๆ 

ระดับ ซ่ึงก็คือพยาบาลวิชาชีพและนักศึกษาพยาบาล 

(ถ้าสามารถติดตามได้) ซ่ึงเป็นผู้รับประโยชน์โดยตรง

ของโครงการน้ีนั้น ได้เกิดการเปล่ียนแปลงในเชิง

กระบวนทัศน์ ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ ทักษะ 

การปฏิบั ติ  หรืออาจใ ช้ค าศัพท์โดยรวม ก็คือ 

“สมรรถนะ” (Competency) และ “ศักยภาพ/

ความสามารถ/ขีดความสามารถ” (Capability) 

เกี่ยวกับค าว่า “การสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบ

ออตตาวา” มากน้อย เพียงใด อย่างไร เพราะอะไร 

ท างานกับใคร หรือสามารถสร้างเสริมสุขภาพให้กับ

ใครได้บ้าง เป็นคนกลุ่มไหน ท าได้ส าเร็จหรือไม่     

มีปัจจัยและบริบทแวดล้อมใด (Specific Environmental 

Context) ท่ีเกี่ยวข้องบ้าง   

 

น อกจ าก น้ี  ก า รป ร ะ เ มิ นป ร ะ สิ ท ธิ ผล  ห รื อ

ความส าเร็จตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของ

โครงการ รวมทั้งการประเมินประสิทธิภาพ (คือ การ

ประเมินผลท่ีได้ โดยเฉพาะในด้านจ านวนผู้รับ

ประ โยช น์ทั้ ง หมดกับทรัพยากร  โดย เฉพาะ

งบประมาณท่ีใช้ไป) และความพึงพอใจในผลต่าง ๆ 

ท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งจุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหา-อุปสรรค 

ในมุมมองของภาคีหุ้นส่วนต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง และ/



 

 
 

5 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดกับการด าเนินงาน

ของโครงการในครั้งน้ี ก็มีความส าคัญเช่นกัน ทั้งน้ี 

เพื่อช่วยท าให้ร่วมกันมองหรือพิจารณาภาพรวมของ

ส่ิงท่ีเกิดข้ึนร่วมกันได้ ซ่ึงจะท าให้เกิดพลังในการ

ท างานร่วมกันต่อไปในอนาคต เพราะยังมีความ

จ าเป็นต้องขยายผลการท างานออกไปในวงกว้าง 

เน่ืองจากมีจ านวนผู้เกี่ยวข้อง และ/หรือผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียกับโครงการ และ/หรือวิชาชีพพยาบาลอีก

จ านวนมากในขอบเขตทั่วประเทศ หรือทั้งหมดมี

ประมาณ 170,000 คน (ตามท่ีระบุไว้ในเอกสาร

ต้นฉบับข้อเสนอโครงการขับเคลื่อนฯ หน้า 4)4  

 

ดังนั้นการวิจัย ติดตามและประเมินผลในครั้งน้ี จะมี

ความครอบคลุมทั้ งประเด็นประ สิทธิผลและ

ประสิทธิภาพ ซ่ึงก็คือการประเมินการบรรลุผล

ส าเร็จตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้

และทรัพยากรท่ีใช้ไป ดังกล่าวแล้วข้างต้น รวมทั้ง 

ประสิทธิผลในเชิงผลผลิตท่ีระบุ ไ ว้ ในข้อเสนอ

โครงการ และการประเมินผลลัพธ์ (Outcomes) ท่ี

เกิดข้ึนในตัวพยาบาลวิชาชีพ และนักศึกษาพยาบาล

ท่ีผ่านการเรียนการสอน (และ/หรือก าลังเรียนอยู่ใน

สถาบัน/พื้นท่ีต่าง ๆ – ในกรณีท่ีสามารถติดตามตัว

ได้ ดังกล่าวแล้วข้างต้น) ด้วยหลักสูตรและชุด

เครื่องมือต่าง ๆ ท่ีโครงการขับเคล่ือนฯ ได้สร้างขึ้น 

รวมถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนในตัวพยาบาล/ผู้รับบริการ/

ประชาชน/ชุมชนประเภทต่าง ๆ และการประเมินการ

ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ

โครงการฯ ว่ามีความสัมพันธ์กับระดับความส าเร็จท่ี

แตกต่างกันของแต่ละสถาบัน หรือแต่ละภาค/พื้นท่ี/

องค์กรหรือไม่ อย่างไร รวมทั้งการประเมินจุดแข็ง 

จุดอ่อน ปัญหาอุปสรรค และความพึงพอใจจาก

มุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย เพ่ือน ามาใช้

ในการสังเคราะห์บทเรียน เพ่ือช่วยท าให้การท างาน

ของโครงการในระยะต่อไปมีศักยภาพหรือบรรลุส่ิงท่ี

ต้องการได้มากย่ิงข้ึน ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อการพัฒนา

และปรับปรุงแนวทางการท างานเพ่ือการสร้างเสริม

สุขภาพในบริบทของพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิผล

และประสิทธิภาพที่มากย่ิงขึ้นในโอกาสต่อไป 

 

1.2  วัตถุประสงค์ของการวิจัย ติดตามและประเมินผล  
 

1. เพ่ือประเมินกระบวนการ ในประเด็นกระบวนการ 

พัฒนาสมรรถนะ กระบวนการมีส่วนร่วมและ

กระบวนการขับเคล่ือนองค์กรวิชาชีพพยาบาล

และเครือข่ายให้มีบทบาทโดดเด่นในด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ 

 

                                                            
4 อย่างไรก็ตาม  ประเด็นเร่ืองจ านวนพยาบาลวชิาชีพนี ้พบว่า มขี้อสงสัย/ข้อถกเถยีงกันอยู่พอสมควรว่า ในทางปฏบิัติจรงินั้น หมายถงึใคร
บ้าง? และมจี านวนเท่าใดกันแน่ ด้วยเหตุนี้ จึงมีพยาบาลจ านวนหนึ่งเสนอวา่ สภาการพยาบาล ควรมกีารปรบัปรุงตัวเลขนีใ้หม ่เนื่องจาก 

ในปัจจุบนัมพียาบาลจ านวนมาก ทีม่าขอต่อใบอนุญาต หรือใบประกอบวิชาชีพก็จริง แตใ่นความเป็นจริง ไม่ได้ปฏิบัติวชิาชีพด้านนี้แล้ว 

จ านวนมากมอีาชีพคา้ขาย, เป็นเจา้ของร้านหรือกิจการประเภทต่าง ๆ เช่น ร้านขายทอง, ขายยา, ขายวัสดุกอ่สร้าง ฯลฯ นอกจากนี ้

บางส่วนไปปฏิบตังิานอยู่ต่างประเทศและยังมพียาบาลอีกจ านวนมากที่เกษียณอายุราชการแล้ว ซึ่งพยาบาลที่ให้ข้อมูลบางทา่นประมาณ

การว่า น่าจะมีพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานจริง ๆ ประมาณ 90,000 กวา่รายเทา่นั้น    

2. เ พ่ือประเมินผลส าเร็จหรือประสิทธิผลของ

โครงการตามท่ีระบุไว้ในเป้าหมายและวัตถุ-

ประสงค์หลักของข้อเสนอโครงการ  

3. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของโครงการในด้าน

ความคุ้มทุนของการใช้งบประมาณและจ านวน

ผู้รับประโยชน์ และ/หรือความ สามารถในการ

สร้างความครอบคลุมหรือการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย



 
6  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

ท่ีเป็นผู้รับประโยชน์ประเภทต่าง ๆ และ/หรือ

จ านวนผลผลิตต่าง ๆ ท่ีมีปริมาณหรือจ านวนท่ี

พอเพียง และสอดคล้องกับทรัพยากรหรือ

งบประมาณท่ีใช้ไปกับผลท่ีเกิดขึ้น 

 

4. เ พ่ือ วิ เคราะห์ผลผลิตของโครงการในด้าน

ปริ มาณและคุณภาพ  หรื อ เ น้ื อหาสาระ ท่ี

สอดคล้องและความพอเพียงต่อการใช้เป็น

เครื่องมือในการสร้างการเรียนรู้ และการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลในการเป็นนักสร้างเสริม

สุขภาพ  

 

5. เ พ่ือประเ มินผลลัพ ธ์ส าคัญ ท่ี เกิด ข้ึน ในตั ว

พย าบ าล วิ ช า ชี พ แล ะนั ก ศึ กษ าพยาบาล 

โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงด้านกระบวนทัศน์ 

ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ ทักษะหรือท่ีเรียกว่า 

สมรรถนะ และการปฏิบัติ/การแสดงบทบาทด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพและปัจจัย/บริบทต่าง ๆ ท่ี

เก่ียวข้อง  

 

6. เพ่ือติดตามและประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหา

และอุปสรรคต่าง ๆ รวมทั้งความพึงพอใจในการ

ด าเนินงานของโครงการจากทัศนะ มุมมองของ 

ผู้ มี ส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย ทุกระดับต่อการ

ขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริม

สุขภาพ 

 

7. เพ่ือวิจัยและสะท้อนบทเรียนในการท างานในมิติ

การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่าง ๆ และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมกับ

ความส าเร็จของการท างานโครงการในระดับ

สถาบันและพ้ืนท่ีต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง   

 

 

1.3  ขอบเขตของการวิจัย ติดตามและประเมินผล  

1.3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหาและประเด็น 
 

1) ด้านเป้าหมายและวัตถุประสงค์:     

มุ่ ง เจาะลึกไป ท่ีการประเ มิน “ประสิทธิผล” 

(effectiveness) หรือความส าเร็จ ตามเป้าหมายและ

วัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ของโครงการในด้านการ

พัฒนาสมรรถนะของพยาบาล และการขับเคล่ือน

องค์กรวิชาชีพและเครือข่ายวิชาชีพพยาบาล และ

เสริมด้วยการประเมิน “ประสิทธิภาพ” (efficiency) 

โดยการวัดความคุ้มค่าจากทรัพยากรหรืองบประมาณ

ท่ีใช้ไปกับผลท่ีได้รับ โดยเฉพาะผลผลิตในเชิงเอกสาร 

และผลผลิตในเชิงจ านวนคนท่ีได้รับประโยชน์จาก

โครงการ ซ่ึงมีอยู่หลายประเภทและอยู่ในระดับต่าง ๆ 

ทั้งคณาจารย์และนักศึกษาในสถาบันการศึกษา/

คณะพยาบาลศาสตร์ทั่วประเทศ,  พยาบาลท่ีท างาน

อยู่ในสถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลในระดับ

ต่าง ๆ ทั้งปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ และวิชาชีพ

อ่ืน ๆ ในระบบบริการ เช่น แพทย์, นักวิชาการ

สาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ตลอด

จนถึง ผู้รับบริการ/ผู้ป่วย ชุมชน ผู้น าชุมชน/องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น, และอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.) ท่ีอยู่ ในพื้นท่ี ๆ มีการถอดบทเรียนจาก

ประสบการณ์การท างานของพยาบาลและทีม

สุขภาพ  

2) ด้านกระบวนการ: มุ่งเจาะลึกไปท่ี

กระบวนการในการพัฒนาสมรรถนะ, กระบวนการ

ในการสร้างผลผลิต, กระบวนการสร้างการมีส่วน

ร่วมในทุกระดับ, กระบวนการในการส่ือสาร, และ



 

 
 

7 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

กระบวนการในการสร้างการเรียนรู้ และการ

เปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์/โลกทัศน์เกี่ยวกับสุขภาพ

และการขับเคลื่อนสุขภาพเชิงรุก 

3) ด้านผลผลิต : มุ่งเจาะลึกไปท่ีการ

ประเมินและวิเคราะห์ปริมาณและคุณภาพของ

ผลผลิตต่าง ๆ ท่ีได้รับการพัฒนาข้ึนว่ามีปริมาณ/

จ านวน และคุณภาพหรือเนื้อหาสาระท่ีพอเพียงและ

สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลง และ/หรือความ 

สามารถในการน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการสร้างการ

เปล่ียนแปลงในเชิงกระบวนทัศน์ ความรู้ ความเข้าใจ 

ทัศนคติ ทักษะ หรือท่ีเรียกว่า สมรรถนะและการ

ปฏิบัติต่าง ๆ ของพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลได้

หรือไม่ มากน้อย เพียงใด    

4) ด้ านผลลัพธ์ :  มุ่ งศึ กษาประ เด็น 

“ผลลัพธ์” ในเชิงการเรียนรู้และการเปล่ียนแปลงด้าน

ต่าง ๆ ของพยาบาลวิชาชีพและนักศึกษาพยาบาล 

ทั้งด้านกระบวนทัศน์ ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ 

ทักษะ หรือสมรรถนะ และการปฏิบัติ/การแสดง

บทบาทต่าง ๆ ท่ีโครงการสนับสนุนให้มีการพัฒนาข้ึน 

เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็วข้ึน และ/หรือมี

ความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ออตตาวา5 พร้อมด้วยตัวอย่างรูปธรรม/หลักฐานเชิง

ประจักษ์ต่าง ๆ ท่ีส าคัญท่ีชี้ให้เห็นว่าได้เกิดการ

เปล่ียนแปลงในด้านกระบวนทัศน์/โลกทัศน์/ความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ และการขับเคล่ือน

สุขภาพตามกรอบออตตาวา   

5) ด้านการมีส่วนร่วม :  มุ่ งท าความ

เข้าใจประเด็นความสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างการให้

ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม และ/หรือการสร้าง

การมีส่วนร่วมของโครงการและองค์กร/หน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง กับ ความส าเร็จ/ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธ์ิ/ผล

การท างานในด้านต่าง ๆ ของโครงการและของ

องค์กร/หน่วยงานบริการสุขภาพ รวมถึงผลงานของ

ศูนย์เรียนรู้      

                                                            
5  ใช้นยิามหรือความหมายของ กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) เม่ือปี ค.ศ. 1986  

6) ด้านความพึงพอใจ จุดแข็ง จุดอ่อน 

ปัญหา อุปสรรค: มุ่งให้ความส าคัญกับการประเมิน

ประเด็นต่าง ๆ เหล่าน้ีจากมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียทุกประเภทในระดับต่าง ๆ ทั้งผู้จัดการ ทีมงาน

ผู้ รั บ ผิดชอบหลัก /คณะท างานส่วนกลางของ

โครงการ แกนหลักของสถาบันหลักท่ีเกี่ยวข้องทั้ง 5 

สถาบัน อาจารย์ผู้ฝึกสอน พยาบาลวิชาชีพ นักศึกษา

พยาบาล พื้นท่ีเรียนรู้/ศูนย์การเรียนรู้ และประชาชน/

ผู้รับประโยชน์/ผู้รับบริการ/ชุมชน/องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น    

 

1.3.2 ขอบเขตด้านกลุ่มเป้าหมาย  
 

1) ผู้จัดการโครงการ/ทีมงานผู้รับผิด-

ชอบหลัก/คณะท างานโครงการ/ผู้ประสานงาน

โครงการ และ นายกสภาการพยาบาล จ านวนรวม 

5 ราย แต่ศึกษาได้ทั้งหมดจ านวน 3 ราย เน่ืองจากมี

ผู้ไม่สะดวกให้ข้อมูล/หาวันว่างตรงกันไม่ได้ จ านวน 

2 ราย 

2) อ งค์ ก ร วิ ช า ชีพหลั กที่ มี หน้ า ที่

รับผิดชอบโดยตรง ได้แก่ สภาการพยาบาล และ

องค์กรวิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง/ท่ีเป็นผู้รับประโยชน์

ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการในเครือข่ายของ

วิชาชีพพยาบาล ได้แก่ เครือข่ายสถาบันการศึกษา

พยาบาลหรือคณะพยาบาลศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับ

การท างานในระยะแรกน้ี ฝ่ายการพยาบาล ผู้แทน

สภาการพยาบาลประจ าจังหวัด สมาคมพยาบาล

แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์และเครือข่าย 

5 ภาค ชมรมพยาบาลเฉพาะทางในภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก ภาคกลาง และ

ภาคใต้ อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติจริงพบว่าบาง

จังหวัดหรือบางพื้นท่ี ทีมวิจัยติดตามและประเมินผล

ไม่มีโอกาสได้พบกับผู้แทนสภาการพยาบาลประจ า



 
8  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

จังหวัด และตัวแทนสมาคมพยาบาลในภูมิภาค 

เน่ืองจากคณะพยาบาลฯ ท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ีนั้น ๆ 

ยังไม่ได้ให้น้ าหนักกับการท างานขับเคล่ือนร่วมกับ

องค์กรวิชาชีพหลัก ๆ เหล่าน้ีมากเท่าใดนัก หรือ

อาจจะนั่งอยู่ในคณะท างานระดับภาค/พื้นท่ี แต่ก็

ไม่ได้มีโอกาสได้พบ จึงท าให้ยังไม่พบบทบาทของ

ผู้แทนองค์กรวิชาชีพเท่าใด หรือยังมีบทบาทน้อย 

ยกเว้นเพียงพื้นท่ีการท างานของคณะพยาบาลศาสตร์ 

ม.บูรพา ท่ีให้ความส าคัญในการท างานร่วมกับ

องค์กรวิชาชีพ จึงท าให้ทีมประเมินผลได้มีโอกาส

สนทนากับตัวแทนของสมาคมพยาบาลในภาค

ตะวันออก และท าให้ได้รับทราบข้อมูลต่าง ๆ ท่ี

จ าเป็นต่อการท าความเข้าใจปัญหาอุปสรรคหรือ

ปัจจัยเชิงโครงสร้างท่ีเกี่ยวข้องกับการขับเคล่ือน

พยาบาล วิชา ชีพ เ พ่ือการสร้ า ง เสริมสุ ขภาพ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในพ้ืนท่ีภาคตะวันออกมากข้ึน   

3) แ ก น ห ลั ก ข อ ง ส ถ า บั น ห ลั ก ที่

เก่ียวข้องทั้ง 5 สถาบัน ใน 5 ภูมิภาค6 ได้แก่ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (ได้พบปะ

พูดคุยและสัมภาษณ์ได้ทั้งหมด จ านวน 3 ราย) คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา (จ านวนทั้งหมด 

10 ราย) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(จ านวน 3 ราย) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น (จ านวน 1 ราย) และคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (จ านวน 3 ราย) รวม

จ านวนแกนหลักของสถาบันขับเคล่ือนหลัก 5 แห่งท่ี

สามารถสัมภาษณ์ได้ทั้งหมดจ านวน 20 ราย 

4) แหล่ ง เ รี ยน รู้ น วั ตก ร รม / พ้ื นที่

นวัตกรรม/ศูนย์การเรียนรู้ที่มีศักยภาพ ท่ีก าหนด

                                                            
6 ได้แก่ ภาคกลาง, ภาคตะวันออก, ภาคอีสาน, ภาคเหนือ และภาคใต้ อย่างไรก็ตาม ในทางปฏบิัติจรงินั้น พบว่า โครงการฯ ได้มอบหมาย

ให้คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รับผิดชอบพ้ืนที่จังหวัดในภาคกลาง (ตามการจ าแนก หรือแบ่งเขตภูมิภาคตามเขตการ

ปกครองของกระทรวงมหาดไทย) เช่น จ.ลพบุรี จ.ปราจีนบุรี และ จ.สระแก้ว และจังหวัดอ่ืน ๆ ที่อยู่ในพ้ืนที่ภาคตะวันตก เช่น จ.เพชรบุรี, 

จ.ประจวบคีรีขันธ์ ด้วย แต่ทีมงานของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ไม่สามารถเดินทางมาท างานในพื้นที่เหล่านี้ได้ จึงท าให้

พื้นที่เหล่านี ้ไม่ได้รับโอกาสเข้าร่วมการขับเคลื่อนกับโครงการฯ ด้วย  

ไว้เดิมคือ จะศึกษาภาคละ 2 พื้นท่ีเป็นอย่างต่ า แต่

ในทางปฏิบัติจริง สามารถศึกษาพื้นท่ีเรียนรู้ /ศูนย์

การเรียนรู้/แหล่งเรียนรู้นวัตกรรม/พื้นท่ีนวัตกรรมท่ี

มีศักยภาพได้ทั้งหมดจ านวน 42 แห่ง จากจ านวน

ทั้งหมด 48 แห่งทั่วประเทศ โดยครอบคลุมศูนย์

เรียนรู้/แหล่งเรียนรู้นวัตกรรมในภาคกลาง จ านวน  

6 แห่ง (ครบหมดทุกแห่ง)  ภาคตะวันออก จ านวน  

9 แห่ง (ครบหมดทุกแห่ง) ภาคอีสาน จ านวน 14 แห่ง 

(จากจ านวนทั้งหมด 17 แห่ง) ภาคเหนือ จ านวน 

5 แห่ง (จากจ านวน 7 แห่ง) และภาคใต้ จ านวน 

8 แห่ง/แหล่งนวัตกรรม/โครงการ (จากจ านวน

ทั้งหมด 9 แห่ง/โครงการ)   

5) อาจารย์ /พยาบาลผู้ ฝึกสอน/ผู้

ถ่ายทอดประสบการณ์ที่ เป็นแกนหลัก  ท่ี มี

ประสบการณ์ในการสอนวิชาหรือถ่ายทอด แบ่งปัน

สาระเรียนรู้ด้านต่าง ๆ กระจายตามสถาบันและ

พื้นท่ีเรียนรู้ต่าง ๆ อย่างครอบคลุม ซ่ึงแต่เดิมก าหนด

ไว้ว่า จะท าการศึกษา/สัมภาษณ์สถาบันละ หรือภาค

ละประมาณ 5-8 ท่าน รวมเป็นประมาณ 25-40 

ท่าน แต่ในทางปฏิบัติจริง พบว่า มีการทับซ้อนของ

บทบาท กล่าวคือ อาจารย์ผู้สอน /ผู้ฝึกสอนใน

สถาบันการศึกษา เป็นคนเดียวกับอาจารย์ท่ีเป็นแกน

ขับเค ล่ือนหลักระดับคณะและระดับภาคด้วย 

ประกอบกับ การฝึกสอน/การจัดอบรม/การศึกษา 

ดูงาน แต่ละภูมิภาคสามารถจัดได้เพียงหน่ึงหรือสอง 

ครั้งเท่านั้น ดังนั้น เนื่องด้วยเวลาสัมภาษณ์ท่ีมีจ ากัด 

จึงมุ่งเน้นการศึกษาและเก็บข้อมูลไปท่ีบทบาทการ

เป็นแกนขับเคล่ือนหลักระดับคณะและระดับภาค

มากกว่าบทบาทในการเป็นผู้ ฝึกสอน/ผู้ สร้า ง



 

 
 

9 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

กระบวนการเรียนรู้ แต่ส าหรับกรณีท่ีผู้ฝึกสอนและมี

สถานภาพเป็นพยาบาลในหน่วยบริการด้วย ในกรณีนี้ 

ก็สามารถสัมภาษณ์หรือเก็บข้อมูลในฐานะเป็นผู้ฝกึสอน 

หรือผู้ถ่ายทอดกระบวนยุทธ์หรือประสบการณ์ใน

การท างานสร้างเสริมสุขภาพได้บ้าง อย่างไรก็ตาม 

ในทางปฏิบัติจริงพบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นการเรียน

การสอน หรือการเรียนรู้ในระดับลึก หรือในระยะ

ยาวท่ีต้องใช้เวลาในการเรียนรู้  เพ่ือเปล่ียนแปลง

กระบวนทัศน์ด้านสุขภาพและการขับเคล่ือนตาม

กรอบออตตาวาแต่อย่างใด แต่ส่วนใหญ่เป็นการใช้

วิธีการศึกษาดูงาน หรือการมารับฟังข้อมูลในพื้นท่ี/

ศูนย์เรียนรู้ ต่าง ๆ ในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ หรือ

ประมาณครึ่งวัน หรือบางแห่งหนึ่งวัน หรือสูงสุด

ไม่เกิน 5 วัน 

6) พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านกระบวน 

การเรียนรู้ และ/หรือก าลังเรียนรู้ในด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพในมิติต่าง ๆ จากสถาบันหลักต่าง ๆ ทั้ง 

5 สถาบันและพ้ืนท่ีการเรียนรู้/แหล่งเรียนรู้นวัตกรรม

ต่าง ๆ ทั้ง 5 ภาค ซ่ึงตามท่ีก าหนดไว้เดิม จะใช้

วิธีการสุ่มเลือกจากจ านวนพยาบาลทั้งหมดที่มีอยู่ใน

ฐานข้อมูลของโครงการประมาณ 5% (หรือคิดเป็น

จ านวนประมาณ 1,500 คน จากทั้งหมดประมาณ

เกือบ 30,000 คน7) และเลือกพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ความโดดเด่นในการเป็น “นักสร้างเสริมสุขภาพ” 

เพ่ือสะท้อนประสบการณ์ท่ีมีคุณค่าในการท างาน

ด้วยกระบวนทัศน์ใหม่ การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ี

เกิดข้ึน ความยากล าบาก จุดเปล่ียนและปัจจัย-

องค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องในเชิงลึก แต่ในทาง

ปฏิบัติจริง พบว่า ทางโครงการฯ และ/หรือคณะ

                                                            
7 จากข้อมูลที่ได้รับมาจากโครงการฯ ระบุไว้ว่า ทางโครงการฯ ได้เริ่มต้นการท างานของโครงการฯ โดยการส ารวจสมรรถนะของพยาบาล
ในภูมิภาคต่าง ๆ ด้วยการใช้วิธีการส่งแบบสอบถามออกไปยังหน่วยงาน หรือหน่วยบริการสุขภาพต่าง ๆ ที่มีพยาบาลท างานอยู่ทั้งใน

ระดับปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิทั่วประเทศ (โดยมีคณะพยาบาล ฯ 5 แห่ง ที่เข้าร่วมโครงการ และกระจายตามภูมิภาคหลักทั้ง 5 

ภูมิภาค เป็นผู้รับผิดชอบในการส ารวจของแต่ละภูมิภาค) จ านวนรวมทั้งหมด 30,000 กว่าราย หรือในทางปฏิบัติจริง โครงการฯ 

สามารถส ารวจสมรรถนะพยาบาลได้จ านวน 29,269 ราย ดังนั้น โครงการประเมินผลฯ จึงใช้ตัวเลขนี้เป็นฐานประชากรในการก าหนด

กลุ่มตัวอย่างประมาณ 5% เนื่องจากระยะเวลาการท างานของโครงการประเมินผล มเีพียง 8 เดือน จึงไมส่ามารถศกึษาได้มากกว่านี ้  

พยาบาล ฯ ท่ีรับผิดชอบในการผลักดันการท างานใน

แต่ละภู มิภาคไม่ได้ท างานกับพยาบาลท่ีอยู่ ใน

ฐาน ข้อมู ลการส า รวจสมรรถนะ ใน ช่ว งแรก

ตลอดเวลา หรือไม่ได้ด าเนินการบนฐานข้อมูลชุดน้ี

อย่างต่อเน่ือง บางคณะฯ มีการเปล่ียนกลุ่มเป้าหมาย

ไปตามสถานการณ์ ประกอบกับระยะเวลาการ

ท างานของโครงการค่อนข้างเร่งหรือกระชั้น แต่มี

ภารกิจท่ีต้องบรรลุค่อนข้างมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิง

การจัดท าผลผลิตให้ได้ตามท่ีระบุไว้ในข้อเสนอ

โครงการต่อ สสส. ซ่ึงมีผลผลิต (outputs) จ านวน

มากและหลายประเภท ดังนั้น เวลาการท างานส่วน

ใหญ่ของโครงการฯ ในระยะแรก หรือช่วงเวลาสองปี

ครึ่ง จึงมุ่งเน้นไปท่ีการจัดท าผลผลิต (outputs) ซ่ึง

เป็นภารกิจหรือการขับเคล่ือนในระดับกลุ่มเฉพาะ 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวมา น้ี จึงท าให้ จ านวนของ

กลุ่มเป้าหมายประเภทน้ี ท่ีโครงการฯ สามารถเข้าถึง

ไ ด้ มี ไ ม่มาก หรือ ไ ม่ เป็น ไปตาม ท่ี ทีมประ เ มิน

คาดการณ์ไว้ 
  

นอกจากน้ี คณะพยาบาลฯ ท่ีรับผิดชอบ

ขับเคล่ือนในพื้นท่ีของแต่ละภูมิภาคส่วนใหญ่ไม่ได้มี

การจัดท าระบบข้อมูลรายชื่อผู้เข้าร่วมเรียนรู้/ผู้รับ

ประโยชน์ท่ีมีสถานภาพเป็นพยาบาลไว้ด้วย จึงท าให้

ข้อมูลในส่วนน้ีสูญหาย หรือไม่ครบถ้วน มีเพียงคณะ

พยาบาลศาสตร์ ม.เชียงใหม่ เท่านั้น ท่ีมีการจัดท า

รายชื่อ หรือฐานข้อมูลรายชื่อผู้เข้าร่วมเวทีประเภท

ต่าง ๆ ท่ีทางคณะพยาบาล มช. จัดข้ึน โดยเฉพาะ

เวทีใหญ่ครั้งแรกของภาคเหนือ ท่ีมีรายชื่อผู้เข้าร่วม

ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้จ านวนทั้งหมด 300 กว่า

ราย ซ่ึงทางโครงการประเมินผลฯ ได้รับรายชื่อ



 
10  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

ดังกล่าวมาทั้งหมด  และ ทางโครงการประเมินผลฯ 

ยังได้รับความร่วมมือจากเลขานุการโครงการของ

คณะพยาบาล มช. ในการช่วยจัดส่งแบบสอบถาม

ของโครงการประเมินผลฯ ไปยังรายชื่อทั้งหมดที่  

มีอยู่  

อย่างไรก็ตาม ในท่ีสุดทางโครงการฯ ได้รับ

แบบสอบถามกลับคืนมาทั ้งหมดจากภาคเหนือ 

จ านวน 60 ชุด ซ่ึงเมื่อน ามารวมกับท่ีทีมประเมินผล 

น าติดตัวไปด้วยในระหว่างการเข้าเยี่ยมพื้นที่เก็บ

ข้อมูล พร้อมทั้งสนทนาพูดคุย สัมภาษณ์เชิงลึก และ

ขอให้พยาบาลท่ีเกี่ยวข้องในหน่วยบริการสุขภาพทั้ง 3 

ระดับ (ตติยภูมิ, ทุติยภูมิ, ปฐมภูมิ) และอาจารย์ใน

คณะพยาบาลฯ บางส่วนกรอกข้อมูล ท าให้สามารถ

เก็บข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมายกลุ่มน้ี (ซ่ึงเป็นพยาบาล

วิชาชีพ และอาจารย์คณะพยาบาล ท่ีทราบเกี่ยวกับ

กรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวา) ได้ทั้งหมด

จ านวน 190 ราย 

7) นักศึกษาพยาบาลที่ผ่านกระบวน 

การเรียนรู้ และ/หรือก าลังเรียนรู้ในด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพในมิติต่าง ๆ จากสถาบันหลักต่าง ๆ ทั้ง 

5 สถาบัน ตามท่ีก าหนดไว้เดิม คือ ประมาณ 40-50 

คนต่อสถาบัน รวมเป็นประมาณ 200-250 คน ซ่ึง

เดิมวางแผนไว้ว่า จะใช้ทั้งการศึกษาเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ ส าหรับกลุ่มเป้าหมายกลุ่มน้ี: แต่ในทาง

ปฏิบั ติจริง  พบว่า จ านวนนักศึกษาท่ี เป็นผู้ รับ

ประโยชน์ของโครงการจากทั่วประเทศมีทั้งหมด

ประมาณ 156 คน เท่านั้น8 ประกอบกับการเข้าถึง

ผู้รับประโยชน์กลุ่มน้ีท าได้ค่อนข้างล าบากมาก 

                                                            
8 ข้อมูลนี้ ได้จากการค านวณ จากจ านวนตัวเลขจากหลาย ๆ แหล่ง หรือจากเอกสารหลายชิน้ที่ทีมประเมินผลได้รับมาจากคุณจันทร์ทิมา 

กาญจนะวีระ ซึ่งเป็นผู้ประสานงานของโครงการ  
9 ทางโครงการประเมินผลฯ ได้รายช่ือนักศึกษามาจากผู้ประสานงานของโครงการ ขับเคลื่อนฯ และได้มอบหมายให้ผู้ประสานงานของ
โครงการวิจัย ติดตามและประเมินผล และผู้ช่วยนักวิจัยโครงการฯ เป็นผู้ติดต่อ หรือติดตาม เพ่ือจัดส่งแบบสอบถามไปให้ แต่ในทาง

ปฏิบัติจริง สามารถติดต่อได้น้อยมาก ซึ่งน่าจะมีเหตุผลที่เกี่ยวกับช่วงเวลากรท างานของพยาบาล/นักศึกษาพยาบาลไม่แน่นอน ต้อง

เข้าเวร หรือขึ้นตึกผู้ป่วย ต้องพักผ่อน และเหตุผลใหญ่อีกส่วนหนึ่ง เป็นเพราะข้อมูลที่ได้รับมามีความคลาดเคลื่อน หรือมีความไม่

สมบูรณ์  

เพราะได้รับการแจ้งข้อมูลจากผู้รับผิดชอบหลักของ

แต่ละภาคว่า นักศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาไปแล้ว 

ท าให้ไม่สามารถติดตามได้ ประกอบกับข้อมูลการ

ติดต่อท่ีได้รับมาจากทางโครงการฯ ก็ มีความ

คลาดเค ล่ือนสู ง  ท า ใ ห้ ไ ม่ส ามารถติดตามได้  

ประกอบกับโครงการฯ ได้จัดอบรมไปนานแล้ว 

จ านวนมากจ าข้อมูลไม่ค่อยได้ (ผลจากการติดตาม

ทางโทรศัพท์9)  จึงไม่สามารถท าการศึกษาหรือ

ประเมินผลการเรียนรู้หรือการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ 

ในกลุ่มน้ีได้   

8) ตัวแทนของคณะกรรมการก ากับ

ทิศทาง หรือในโครงการน้ีเรียกว่า คณะกรรมการ

บริหารโครงการ ซ่ึงเดิมก าหนดไว้ว่า จะท าการศึกษา

อย่างน้อยท่ีสุดประมาณครึ่งหน่ึงของรายชื่อคณะ-

กรรมการท่ีมีอยู่ทั้งหมด หรือประมาณ 10 ท่าน: 

ในทางปฏิบัติจริง ทราบว่า บทบาทของคณะกรรมการ

ชุดน้ีมีไม่ค่อยมากเท่าใดนัก หรือมีบทบาทน้อยมาก 

เน่ืองจากมีการจัดประชุมเพียงแค่ปีละ 1 ครั้ง ทั้ง ๆ 

ท่ีใช้ชื่อว่า คณะกรรมการบริหารโครงการ (ซ่ึงอันท่ี

จริ งควรใช้ ชื่อว่า คณะกรรมการก ากับทิศทาง 

มากกว่า) และในทางปฏิบัติจริง โครงการฯ ได้จัดตั้ง

คณะท างานย่อย ซ่ึงทางโครงการฯ เรียกว่า “คณะ

ผู้ทรงคุณวุฒิ” ข้ึนมาอีกชุดหน่ึง เพ่ือเข้ามาก ากับ 

ขับเคล่ือนและดูแลงานด้านวิชาการ ซ่ึงประกอบไป

ด้วยนักวิชาการท่ีมีศักยภาพจากคณะพยาบาลฯ 

ต่าง ๆ และตัวแทนจากสภาการพยาบาล ซ่ึงมี

สถานภาพเป็นผู้จัดการโครงการฯ ด้วย อย่างไรก็

ตาม ทางทีมประเมินผลวางแผนไว้ว่า จะมีการ



 

 
 

11 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

ติดตามสัมภาษณ์ตัวแทนของคณะกรรมการชุดน้ี

ประมาณ 2 ท่าน และได้ท าการติดต่อเพ่ือสัมภาษณ์

แล้ว แต่ได้รับแจ้งว่า โครงการน้ีนานมากแล้ว จ า

ข้อมูลไม่ได้แล้ว (ซ่ึงส่วนหน่ึง น่าจะเป็นผลมาจาก

ก า ร ท่ี โ ค ร ง ก า ร น้ี ไ ม่ ไ ด้ จั ด ใ ห้ มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม

คณะกรรมการชุดน้ี หรือประชุมเพียงแค่ปีละ 1 ครั้ง

เท่านั้น ท าให้ผู้ท่ีได้รับการติดต่อรู้สึกว่าตนเองไม่มี

ข้อมูลท่ีจะน ามาแบ่งปัน) จึงไม่ได้มีการสัมภาษณ์ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียในส่วนน้ี 

9) ตัวแทน และ/หรือแกนหลักของ

คณะกรรมการระดับภาคทั้ง 4 ภาค ซ่ึงในทาง

ปฏิบัติจริง พบว่า คณะกรรมการหรือคณะท างาน

ระดับพื้นท่ีภาคส่วนใหญ่ ยังไม่ค่อยได้รับการให้

ความส าคัญหรือไม่มีบทบาทมากนัก หรือส่วนใหญ่

ไม่ค่อยมีการพูดถึงบทบาทของคณะท างานระดับ

พื้นท่ีภาค ยกเว้น กรณีของคณะพยาบาลศาสตร์    

ม.บูรพา และคณะพยาบาลศาสตร์ ม.เชียงใหม่ ท่ี

มองเห็นบทบาทของคณะท างานระดับพื้นท่ีภาค

อย่างค่อนข้างชัดเจน หรือมีความส าคัญในระดับ

หน่ึง นอกจากน้ี ในทางปฏิบัติจริง ยังมีการทับซ้อน

ของตัวบุคคลท่ีเป็นแกนขับเคล่ือนหลักของคณะ ใน

ขณะเดียวกัน ก็มีบทบาทเป็นอาจารย์ผู้ฝึกสอน/ผู้

ถ่ายทอดประสบการณ์/ผู้สร้างกระบวนการเรียนรู้ 

และยังมีบทบาทเป็นคณะท างานระดับพื้นท่ีภาคด้วย 

ส าหรับ กรณีสมาชิกคณะท างานระดับพื้นท่ีภาค ท่ี

ไม่มีบทบาททับซ้อนมากนัก หรือไม่มีภารกิจหลาย ๆ 

ด้านพร้อม ๆ กันในโครงการขับเคล่ือนฯ นั้น ทีม

ประเมินผลฯ สามารถสัมภาษณ์ได้เพียงแค่ จ านวน 1 

ท่าน เท่านั้นคือตัวแทนสมาคมพยาบาลของภาค

ตะวันออก 

10) ตัวแทนชุมชน และ/หรือแกนหลัก

ของกลุ่มประชาชน/ผู้รับบริการ/ผู้รับประโยชน์ใน

พ้ืนที่เรียนรู้นวัตกรรม และพ้ืนที่ปฏิบัติการต่าง ๆ 

ท่ีก าหนดไว้เดิม คือ อย่างน้อยท่ีสุด ประมาณ 50 

ท่าน แต่ในทางปฏิบัติจริง สามารถศึกษาได้ทั้งหมด

จ านวน 103 คน   
 
 

1.4  แผนและขั้นตอนในการท างาน  
 

1.4.1 ศึกษาและวิเคราะห์เอกสารและ

สื่อต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องของโครงการ 

ขับเคลื่อนฯ  
 

เอกสารท่ีโครงการประเมินผลฯ ได้รับมา

ทั้งหมด ได้แก่ เอกสาร รายงานความก้าวหน้า ปีท่ี 1 

และ ปีท่ี 2, เอกสาร 7 ชุดการเรียนรู้การพยาบาลเพ่ือ

การสร้างเสริมสุขภาพ, เอกสารแนวทางการพัฒนา

นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ภาคตะวันออก-

                                                            
10 ดู วิจิตร ศรีสุพรรณ, วิลาวัณย์ เสนารัตน์ และขนิษฐา นันทบุตร. (2557). นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายใต้บทบาทของวิชาชีพ

การพยาบาล โครงการขับเคลื่อนวิชาชีพ. กรุงเทพฯ: ส านักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิ

สุขภาพ (สสส.).  

 

เฉียงเหนือ, เอกสารนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ภายใต้บทบาทของวิชาชีพพยาบาล จ านวน 40 

นวัตกรรม10, เอกสารคู่มือการสอนของแต่ละภาค

จ านวน 4 เล่ม และ ผลการศึกษาระดับสมรรถนะใน

การสร้างเสริมสุขภาพและการปฏิบัติ (กันยายน, 

2557) รวมทั้งหมดจ านวน 10 รายการ และท าการ

ประมวลภาพรวมของการขับเคล่ือน/สาระส าคัญใน

แต่ละภาคบนพื้นฐานของการประมวลข้อมูลและ

วิเคราะห์เอกสารต่าง ๆ เหล่านี้ พร้อมทั้งประเมินจุด



 
12  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

แข็ง/จุดเด่น จุดอ่อน/จุดด้อย ปัญหาอุปสรรค และ

ท าการ เปรียบเ ทียบผลท่ี เกิด ข้ึนระหว่างภาค 

(ประมาณ 1 เดือน/ สิงหาคม) 

 

1.4.2 ศึกษาและวิเคราะห์เน้ือหาสาระ

ของหลักสูตร มาตรฐาน คู่มือการ

สอน แนวทางการปฏิบัติต่าง ๆ  
 

ท่ีโครงการได้พัฒนาข้ึนว่ามีความพอเพียง

และมีความสอดคล้องกับบริบทเฉพาะของแต่ละ

พื้นท่ี/สถาบันหลัก และ สอดคล้องกับแนวทางในการ

สร้างเสริมสุขภาพของกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 

Charter) หรือไม่ มากน้อยเพียงใด และเพ่ือใช้ผลการ

วิเคราะห์ดังกล่าวเป็นข้อมูลในการตั้งค าถาม หรือ

การก าหนดแนวค าถามในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

(In-depth Interview Guideline) และการออกแบบ

เครื่องมือ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์/แบบ สอบถามท่ี

เกี่ยวข้องของแต่ละกลุ่มเป้าหมายต่อไป (ประมาณ 1 

เดือน/กันยายน) 

 

1.4.3 จัดท าแนวค าถามในการสัมภาษณ์

ร ะดั บลึ ก  ( In-depth Interview 

Guideline) ของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย  
 

 ตามท่ีระบุไว้ในข้อ 1.3.2 (ขอบเขตด้าน

กลุ่มเป้าหมาย) ให้มีความสอดคล้องกับบริบทเฉพาะ

ของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย (ประมาณ 2 สัปดาห์/ครึ่ง

หลังของเดือนกันยายน) 

 

1.4.4 จัดท า/ผลิต/ทดสอบแบบสอบถาม

หรือแบบสัมภาษณ์ (Questionnaire)  
 

เพ่ือใช้เก็บข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็น

พยาบาลวิชาชีพ อาจารย์พยาบาล และนักศึกษา

พยาบาล ตามท่ีระบุไว้ในข้อ 5-7 ในส่วนท่ี 1 ข้างต้น 

(ประมาณ 2 สัปดาห์/ครึ่งหลังของเดือนกันยายน) 

 

1.4.5 วางแผนการเก็บข้อมูลหรือการ

ท างานในภาคสนาม 

 

 ท่ีสอดคล้องกับระยะเวลาการท างานของ

โครงการ พร้อมกับการติดต่อประสานงาน โดย

อาจมีการติดต่อประสานงานไว้ล่วงหน้า ในทันทีท่ี

ได้รับรายชื่อและข้อมูลการติดต่อท่ีครบถ้วน/จ า

เป็นมาจากทีมงานโครงการขับเคล่ือนฯ (ประมาณ 2 

สัปดาห์/ครึ่งแรกของเดือนตุลาคม)  

 

1.4.6 เก็บข้อมูล/การท างานภาคสนาม

กับกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ  
 

 ตามท่ีก าหนดไว้เดิม จะเป็นการด าเนินการ

ตามความพร้อมของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ในพื้นท่ีทั้ง 

4 ภาค (ประมาณ 2 เดือนครึ่ง/ครึ่งหลังของเดือน

ตุลาคม-ธันวาคม 2559) แต่ในทางปฏิบัติจริง ได้ท า

การเก็บข้อมูลรอบแรก ตั้งแต่วันท่ี 23 กันยายน 2559 

จนถึงกลางเดือนธันวาคม 2559 หรือทั้งหมดประมาณ 

3 เดือน และได้วางแผนส าหรับการเก็บข้อมูลรอบ

สองในช่วงระหว่างวันท่ี 1-10 มีนาคม 2560 ซ่ึงจะ

มุ่งเน้นไปท่ีการศึกษาการน าแนวทาง (guideline) ไป

ใช้ในบริบทต่าง ๆ โดยจะท าการเลือกศึกษาเพียงแค่

ภาคละ 1-2 หน่วยบริการเท่านั้น เน่ืองจากมีเวลา

จ ากัด  รวมทั้งเก็บข้อมูลเชิงลึกจากคณะกรรมการท่ี

ปรึกษาของโครงการบางท่าน และคณะท างานท่ีเป็น

แกนหลักของโครงการ ท่ียังไม่มีเวลาให้ข้อมูลแก่

โครงการประเมินผลในการเก็บข้อมูลรอบแรก แต่

ผลปรากฏว่า ไม่สามารถด าเนินการได้ เน่ืองจาก

หน่วยบริการสุขภาพท่ีใช้แนวทาง (guideline) ระบุว่า

ไม่พร้อมให้ข้อมูล หรือแจ้งว่ายังด าเนินการไม่แล้ว

เสร็จ ส าหรับคณะท างานท่ีเป็นแกนหลักบางท่านท่ี
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ยังไม่ได้ให้ข้อมูล พบว่า ไม่สามารถหาวันเวลาท่ี

ตรงกันได้ และคณะกรรมการท่ีปรึกษาโครงการบาง

ท่านท่ีติดต่อไป แจ้งว่า โครงการน้ีด าเนินงานนาน

แล้ว จ าข้อมูลไม่ได้แล้ว จึงไม่สามารถให้ข้อมูลได้  
 

1.4.7 ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

และเขียนรายงานความก้าวหน้า

ประมาณ 70% (ประมาณ 1 เดือน/

มกราคม 2560) 
 

1.4.8 เขียนและปรับปรุงรายงานการ

ประเมินผลฉบับสมบูรณ์ ประมาณ 

2 เดือน (กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2560)  

1.4.9 น าเสนอผลการประเมิน  
 

 เพ่ือสร้างการรับรู้ร่วมกัน และรับฟังข้อคิด- 

เห็นผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงรายงานผล

การประเมินให้มีความสมบูรณ์ย่ิงข้ึน (หมายเหตุ : 

กิจกรรมน้ี อาจจะมีการด าเนินการภายหลัง หรือมี

การจัดท า ข้อตกลงแยกต่างหากจากข้อเสนอ

โครงการน้ีในภายหลัง โดยยังไม่นับรวมงบประมาณ

ของกิจกรรมน้ีไว้ในข้อเสนอโครงการน้ี)      

 

 

 

 
 

1.5  ระยะเวลาการท างานในการวิจัย ติดตามและประเมินผล  

จ านวน 8 เดือน (15 สิงหาคม 2559 – 15 เมษายน 2560) โดยมีตารางการท างานท่ีสอดคล้องกับแผนและ

ขั้นตอนการท างานในข้อ 7 ข้างต้น ดังน้ีคือ 
 

กิจกรรม สค.

2559 

กย. ตค. พย. ธค. มค.

2560 

กพ. มีค. เมษ 

(15) 

1. ศึกษาและวิเคราะห์เอกสารและสื่อ 

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้งที่ได้รับจากแผนงานฯ  

         

2. ศกึษาและวิเคราะห์เน้ือหาสาระของ

หลักสูตร มาตรฐาน คูมื่อการสอน 

แนวทางการปฏิบัติตา่ง ๆ ที่มีความ

เช่ือมโยงกับบริบททอ้งถิ่นและบริบท

นานาชาติ/กฎบัตรออตตาวา 

         

3. จัดท าแนวค าถามในการสัมภาษณ์

ระดับลึก 

          

4. จัดท า/ผลิต/ทดสอบแบบสอบถามหรือ

แบบสัมภาษณ์ 

          

5. วางแผนการเก็บข้อมูลหรือการท างาน

ในภาคสนาม และประสานงาน 
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กิจกรรม สค.

2559 

กย. ตค. พย. ธค. มค.

2560 

กพ. มีค. เมษ 

(15) 

6. เก็บข้อมูล/การท างานภาคสนามกับ

กลุ่มเปา้หมายต่าง ๆ 

          

7. วเิคราะห์ข้อมูลทัง้เชิงปริมาณ เชิง

คุณภาพ และเขียนรายงานความกา้วหน้า 

         

8. เขียนและปรับปรุงรายงานการประเมิน-

ผลฉบับสมบูรณ์และน าส่งมอบตอ่ 

สสส. 

         

 

 

1.6  ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 

1.6.1 รายงานผลการประเมินโครงการขับเคล่ือนฯ 

ท่ีมีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับผลผลิตและผลลัพธ์ของการ

ท างานของโครงการ พร้อมด้วยองค์ความรู้ต่าง ๆ 

ตามท่ีระบุไว้ในขอบเขตเน้ือหาอย่างครบถ้วน เพ่ือ

เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันผลการท างานต่อ

ภาคีหุ้นส่วนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้องใน

ระบบสุขภาพและระบบของสังคมไทย เช่น ส านักงาน

ตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) องค์กรประชาสังคมต่าง ๆ 

และ/หรือภาคสาธารณะ 
 

1.6.2 องค์ความรู้ เกี่ ยวกับกระบวนการและ

ปัจจัย-องค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับผลการ

ท างานหรือประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการ

สร้างเสริมสุขภาพในบริบทของพยาบาลในประเทศ

ไทย เพ่ือน าไปใช้ในการเปรียบเทียบกับบริบทของ

วิชาชีพอ่ืน ๆ ในกลุ่มการแพทย์และสาธารณสุขท่ี

เกี่ยวข้อง เพ่ือหนุนเสริมองค์ความรู้และบทบาทซ่ึง

กันและกันได้ดีย่ิงขึ้นในโอกาสต่อไป 
 

1.6.3 องค์ความรู้เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมหรือการ

ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม/การสร้างการมี

ส่วนร่วมในการท างานของโครงการ และผลผลิตและ

ผลลัพธ์/ผลงาน/คุณภาพของงานของแต่ละสถาบัน/

พื้นท่ี เพ่ือใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันถึง

ความส าคัญของแนวคิดการมีส่วนร่วม และการให้

ความส าคัญกับแนวคิดน้ีในการท างานในระยะต่อไป

ของทุกองคาพยพท่ีเกี่ยวข้อง ถ้าพบว่าประเด็นน้ีมี

นัยส าคัญต่อประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการ

ท างานร่วมกัน 
 

1.6.4 องค์ความรู้เกี่ยวกับความพึงพอใจ จุดแข็ง 

จุดอ่อน บทเรียน และปัญหาอุปสรรคจากมุมมอง

ของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายทุกระดับในการขับเคล่ือน

พยาบาลวิชาชีพเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือ

น าไปใช้ในการปรับปรุงการท างานของโครงการใน

ระยะต่อไป 
 

1.6.5 ผลการวิเคราะห์ เ ชิงสะท้อนนัยยะและ

ความหมายของการท างานสร้างเสริมสุขภาพใน

บริบทของพยาบาลและสังคมไทย ท่ีมีต่อการพัฒนา

และปรับปรุงระบบสุขภาพ ท่ีมีความเชื่อมโยงกับ

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของกฎบัตรออตตาวา 

หรือบริบทของสากล (International Context of Health 

Promotion) เพ่ือต่อยอดองค์ความรู้ในด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพให้กับสังคมมนุษย์หรือมวลมนุษยชาติ

ได้ในระดับกว้าง หรือระดับสากลต่อไป 



 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

  

ส่วนที่  

ระเบียบวิธีวิจัย 
และวิธีการศึกษา 

2 
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ระเบียบวิธีวิจัยและวิธีการศึกษา 
 

 
 

2.1  
การทบทวนวรรณกรรมหรือความรู้เกี่ยวกับ 
การประเมินผล 

 
เน่ืองจากองค์ความรู้ หรือศาสตร์ด้านการประเมินผล

ได้มีพัฒนาการมาเป็นล าดับขั้น และเกี่ยวข้องกับสาขา 

วิชาต่าง ๆ จ านวนมาก หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นการ 

บูรณาการของหลาย ๆ ศาสตร์เข้าด้วยกัน ไม่ว่าจะ

เป็นมานุษยวิทยา สังคมวิทยา วิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี เศรษฐศาสตร์ สาธารณสุข การศึกษา 

พฤติกรรมศาสตร์ การบริหารรัฐกิจ การศึกษาด้าน

การพัฒนา (Development Studies) และ การบริหาร

จัดการ/การบริหารธุรกิจ เป็นต้น  ในขณะเดียวกัน 

การประเมินผล ก็กลายเป็นเครื่องมือ (Tool Discipline) 

ให้กับศาสตร์ต่าง ๆ เหล่านั้นด้วย ทั้งน้ี เพ่ือตอบสนอง

ความต้องการเฉพาะของศาสตร์นั ้น ๆ (ธีรเดช 

ฉายอรุณ, 2547, 2549) หรืออาจกล่าวได้ว่า ศาสตร์

ด้านการประเมินผลเป็นศาสตร์ท่ีมีการขยายตัว

เติบโตใน ช่วง 30 กว่าปีมาน้ี ท่ีมีความต่างกันทั้งด้าน

ฐานคิด หรือกระบวนทัศน์ (Paradigm) วิธีคิด/วิธี

วิทยา (Methodology) และรูปแบบ (Models) ทั้งน้ีก็

เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อ “ค ำถำมกำรประเมิน” 

ท่ี มีความลึก ซ้ึงและสลับซับซ้อนได้มาก ย่ิง ข้ึน      

ด้วยเหตุน้ีจึงท าให้ “กำรประเมินผล” (Evaluation) 

ไ ม่ ไ ด้ มีสถานภาพเป็น เ พียงแค่ เทคนิควิ ธีการ 

(Methods) อีกต่อไป หากแต่เป็นศาสตร์ใหม่ท่ีมี

ลักษณะของความเป็นสหสาขาวิทยาการ (Multi-

Inter-Transdisciplinary - MIT)  
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นอกจาก น้ี  ยั ง มี มิ ติ ต่ าง  ๆ  ( Dimension)  ท่ีการ

ประเมินผล เข้าไปเกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็น มิติของการ

วัด (Measurement) การตัดสิน/การตัดสินในเชิง

คุณค่า (Judgment Or Value Judgment) การกระท า 

การแทน (Advocacy) การสร้างเสริมพลังอ านาจ 

(Empowerment) การพัฒนาสมรรถนะ (Capacity 

Development)  การตรวจสอบได้ทางสังคม (Social 

Accountability) การบริหารจัดการ (Management) 

การสร้างหรือแสวงหาความรู้ (Knowledge Acquisition) 

การพัฒนาชุมชน (Community Development) และ

การพัฒนาตัวแบบ และ/หรือทฤษฎีต่าง ๆ (Model/ 

Theory Development) เป็นต้น  

 

นอกจากน้ี ยังมีประเด็น “นัยส ำคัญของกำร

ประเมินจำกหลำยมุมมอง” ของภาคีหรือผู้ ท่ีมี

ส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) กับเรื่องนั้น ๆ ไม่ว่า

จะเป็น มุมมองของความต้องการทางสังคม (Social 

Demand) มุมมองของผู้ ใช้ประโยชน์จากผลการ

ประเมิน (User Perspectives) ซ่ึงมีหลายฝ่าย หลาย

ระดับ ทั้งผู้เป็นเจ้าของทุน ผู้บริหารจัดการโครงการ/

ทีมงานผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนินโครงการ 

ผู้บริหาร ผู้ก าหนดนโยบาย ผู้ถือหุ้น เจ้าหน้าท่ีใน

องค์กร และภาคีหุ้นส่วนประเภทและระดับต่าง ๆ ท่ี

เกี่ยวข้อง รวมถึงจากมุมมองของการปรับเปล่ียน

วัฒนธรรมการท างาน และ/หรือมุมมองของการ

พัฒนาหรือยกระดับสถานภาพของศาสตร์ด้านการ

ประเมิน (Scientific Development) เป็นต้น       

 

ส าหรับกลุ่มการประเมินกับแนวคิดความต้องการ

ทางสังคมนั้น พบว่า มีฐานคิดท่ีส าคัญท่ีเกี่ยวข้อง

อย่างน้อย 3-4 ฐานคิด/กระบวนทัศน์ด้วยกัน ได้แก่ 

1) ฐานคิดเรื่อง การตรวจสอบได้ทางสังคม (Social 

Accountability) และประสิทธิผล (Effectiveness) ซ่ึง

มองว่า การด าเนินโครงการต่าง ๆ มักจะต้องใช้

ทรัพยากรต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงงบประมาณของ

สังคมหรือภาคสาธารณะ ดังนั้น จึงมีความจ าเป็น

อย่างย่ิงท่ีจะต้องมีการตรวจสอบทางสังคม หรือการ

มีภาระผูกพัน หรือการแสดงความรับผิดชอบต่อ

สังคมในด้านต่าง ๆ ตั้งแต่ขั้นการตัดสินใจด าเนิน

โครงการ การออกแบบโครงการ การด าเนินงาน

หรื อป ฏิบั ติ ก ารของ โคร งการ  ไปจนถึ งก าร

ประเมินผลโครงการ การรายงานผล การอธิบาย 

การให้/เปิดเผยข้อมูล การให้เหตุผลท่ีน่าพอใจ

ส าหรับผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ฯลฯ   2) ฐานคิดในการ

สร้าง ตรวจสอบ และสืบค้นความรู้ทางสังคม (Social 

Inquiry) ซ่ึงก็คือ การสร้าง ตรวจสอบ สืบค้น และ

สังเคราะห์ความรู้จากการท างานของโครงการต่าง ๆ 

และ 3) ฐานคิดแบบผสมผสาน คือ การผสมผสาน

ระหว่างฐานคิดแรกและฐานคิดท่ีสอง กล่าวคือ เน้น

ทั้ งการตรวจสอบไ ด้ทางสั งคม การประ เ มิน

ประสิทธิผล หรือความส าเร็จตามเป้าหมายและ

วัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ และการแสวงหา สืบค้น 

ตรวจสอบความรู้เกี่ยวกับเรื่องนั้น ๆ ส าหรับกลุ่ม

ฐานคิดการสร้างหรือสืบค้นความรู้นั้น มักจะมุ่งเน้น

ไปท่ีการประเมินเชิงสะท้อนคุณค่า/ความดีงามของ

โครงการ ผ่านการสร้าง สังเคราะห์ ตรวจสอบ

ความรู้จากการท าโครงการ และน าไปสู่การพัฒนา

นวัตกรรมต่าง ๆ ท่ี เกี่ ยว ข้อง ข้ึนมาใหม่  หรือ

แม้กระทั่งการพัฒนาทฤษฎีท่ีอยู่บนฐานของการ

ปฏิบั ติ  (Action Theory Or Practice-Based Theory) 

ก็อาจเป็นได้เช่นกัน  

 

นอกจากน้ี  ก็ยังมีรูปแบบการประเมินผลตามกลุ่ม

ฐานคิดท่ีกล่าวมาข้างต้น จ านวนมาก ซ่ึงจะขอ

ยกตัวอย่างเพียงแค่บางส่วนเท่านั้น โดยเฉพาะการ

ประเมินด้วยรูปแบบ CIPP (Context, Input, Process, 

Product) ซ่ึงเป็นการประเมินท่ีมีความครอบคลุมทั้ง

ระบบ หรืออาจเรียกว่า เป็นการประเมินเชิงระบบก็

ไ ด้  ซ่ึ งครอบคลุมทั้ งบริบทและ/หรือสภาวะ

แวดล้อม (Context) ในการริเร่ิมด าเนินการโครงการ 
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ซ่ึงมักเป็นการพิจารณาถึงท่ีมา ความสมเหตุสมผล 

ความเป็นไปได้ ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับ

บริบทท่ีแวดล้อม ฯลฯ ปัจจัยน าเข้า  ( Input - 

ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ความคิด/แนวคิด บุคลากร 

ทรัพยากรต่าง ๆ ฯลฯ) กระบวนการ (Process) ซ่ึง

มักเน้นไปท่ีการประเมินจุดแข็ง/จุดเด่น จุดอ่อน/จุด

ด้อย ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินโครงการฯลฯ 

ส าหรับการประเมินเชิงกระบวนการส่วนใหญ่ มัก

เป็นการท าเพ่ือค้นหาจุดบกพร่องของโครงการ เพ่ือ

น า ข้อมูลมาใช้ในการปรับปรุงการด าเ นินงาน

โครงการในระยะต่อไป และสุดท้าย คือ ผลผลิต/ผล

ท่ีได้รับ (Product) ซ่ึงหมายความรวมถึง ผลผลิตท่ี

นับได้ (Output) ผลลัพธ์ต่าง ๆ (Outcome) ทั้งท่ีนับได้

และนับไม่ได้ และผลกระทบ (Impact) ซ่ึงหมายถึงทั้ง 

ผลกระทบเชิงบวก (Positive Impact) ผลกระทบเชิง

ลบ  ( Negative Impact)  ผลกร ะทบรวม  ( Gross 

Impact) ผลกระทบสุทธิ (Net Impact) ผลกระทบ

ระยะสั้น (Short-Term Impact) และผลกระทบระยะ

ยาว (Long-Term Impact) เป็นต้น ส าหรับผู้ริเริ่มใน

การใช้ตัวแบบหรือรูปแบบ CIPP เป็นคนแรก คือ 

Stufflebeam (2003)11    

 

นอกจากน้ี ก็ยังมีผลงานหรือองค์ความรู้ด้านการ

ประเมินผลท่ีส าคัญมากอีกหลายรูปแบบ หรือหลาย

ส านักคิดด้วยกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงผลงานของ 

Michael Quinn Patton (1997a, 1997b) ซ่ึงถือว่าเป็น

บุคคลท่ีมีความส าคัญต่อแวดวงการประเมินผลและ

การพัฒนาความรู้ด้านน้ีอย่างเข้มข้น ซ่ึงองค์ความรู้

ท่ี เขาพัฒนา ข้ึนมานั้ น  มีความสอดคล้องหรือ

                                                            
11 แต่อันที่จริงงานของเขาเริ่มต้นขึ้นตั้งแต่ทศวรรษที่ 1960 แต่ได้มีการพัฒนาหรือปรับปรุงองค์ความรู้ด้านนี้มาอย่างต่อเน่ืองตลอด

ระยะเวลาที่ผ่านมาประมาณเกือบ 60 ปี      

12 ค าว่า พลังอ านาจเชิงบวก หรือพลังสร้างสรรค์ ณ ที่นี้ หมายถึง พลังทุกประเภท ทั้งพลังจากภายในตนเองของมนุษย์ เช่น พลังกาย 

พลังใจ พลังความรู้-ความคิด-ความสามารถ-สติปัญญา-จิตวิญญาณ-จินตนาการ ฯลฯ และพลังจากภายนอกตนเอง ทั้งสิ่งที่นับได้ 

นับไม่ได้ ทั้งที่เป็นวัตถุ และในรูปแบบอ่ืน ๆ นอกจากนี้ ยังหมายถึง  พลังกลุ่ม พลังชุมชน พลังองค์กร พลังสังคม ที่สามารถท าให้เกิ ด

การเปลี่ยนแปลงเชิงบวก หรือเป็นคุณประโยชน์ต่อผู้เกี่ยวข้อง ทุกฝ่าย ทุกระดับ     

เชื่อมโยงกับบริบทของสังคมต่าง ๆ ท่ีหลากหลาย 

ทั้งบริบทของประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศ

อื่น ๆ ท่ีตัวเขาเข้าไปมีประสบการณ์ตรงในการท า

การประเมินผลอย่างกว้างขวาง และผลงานชิ้นหน่ึง

ท่ีส าคัญมากของเขา ก็คือ การประเมินท่ีมีจุดเน้นใน

ก า ร น า ไ ป ใ ช้ ป ร ะ โ ย ช น์  ( Utilization- Focused 

Evaluation) ซ่ึงเขาได้ท าการรวบรวมหรือประมวล

จุดเน้นในการประเมินผลไว้ทั้งหมดประมาณ 39 

จุดเน้นด้วยกัน (Patton, 1997a และอ้างถึงใน อรทัย 

อาจอ่ า, 2549, 2550: 105-110) ยกตัวอย่างเช่น 

การประเมินท่ีมีจุดเน้นอยู่ท่ีการตัดสินใจ (Decision 

Focus) บริบทการท างาน (Context Focus) ปัจจัย

น า เ ข้ า  ( Input Focus)  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ต้ น ทุ น -

ผลประโยชน์ (Cost-Benefit Analysis) พัฒนาการ

ของโครงการ (Developmental Evaluation) ประสิทธิผล 

( Effectiveness Focus)  ป ร ะ สิท ธิภ าพ  ( Efficiency 

Focus) การปฏิบัติการของโครงการ (Implementation 

Focus) ผลกระทบ ( Impact Focus)  การประเมิน

ภายใน (Internal Evaluation) การประเมินภายนอก 

(External Evaluation) และการประเมินผลซ่ึงมุ่งเน้น

ไปท่ีการสร้างเสริมพลังอ านาจ (Empowerment 

Focus) เป็นต้น  
 

ส าหรับการประเมินผลท่ีมุ่งเน้นไปท่ี “กำรสร้ำงเสริม 

พลังอ ำนำจเชิงบวก12” (Empowerment Focus) นั้น 

พบว่า เดวิด เอ็ม เฟตเตอร์แมน (Fetterman, 1993a, 

1993b, 1994, 2001 และอ้างถึงใน อรทัย อาจอ่ า, 

2549, 2550) ได้มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาองค์

ความรู้ด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงโดยสาระย่อ ๆ การ
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ประเมินผลในรูปแบบน้ี เป็นการประเมินผลท่ีได้รับ

การพัฒนาต่อยอดมาจากแนวคิดและทฤษฎีการ

สร้างเสริมพลังอ านาจ (Empowerment Concept/Theory) 

ของนักวิชาการหลาย ๆ ท่าน ผนวกเข้ากับความรู้

ด้ า น จิ ต วิ ท ย า ชุ ม ช น  ( Community Psychology) 

มานุษยวิทยาวัฒนธรรม (Cultural Anthropology) 

และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  

 

ดังนั้น การประเมินผลเพ่ือสร้างเสริมพลังอ านาจจึง

มีหลายมิติ เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมพลังอ านาจ

ด้านต่าง ๆ ด้วยการสร้างการเรียนรู้ /การสร้าง

ค ว าม รู้  ( Learning/ Knowledge Acquisition)  ก า ร

ฝึกอบรม (Training) การให้แสงสว่างทางปัญญา 

(Enlightenment) การด าเนินการ/กระท าการแทน 

(Advocacy) และการอ านวยความสะดวก/เอ้ืออ านวย

ให้เกิดการเรียนรู้ (Facilitation) นอกจากน้ี ยังเป็น

กำรประเมินที่ใช้ทั้งแนวคิด วิธีวิทยำ เทคนิค 

วิธีกำร รูปแบบต่ำง ๆ ที่หลำกหลำย ใช้ทั้งข้อมูล

เชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ และใช้ข้อค้นพบ

จำกกำรประเมินผลในกำรที่จะท ำให้เกิดกำร

ปรับปรุงกำรท ำงำนและเป็นเคร่ืองมือที่สำมำรถ

ช่วยท ำให้เกิดกำรตัดสินใจ และ/หรือกำรกระท ำ

ของตนเองหรือโครงกำรที่ท ำได้อย่ำงอิสระ แต่

อยู่กับควำมจริงที่ มีหลำยด้ำนหรือมีหลำย

ลักษณะ (พหุลักษณ์) โดยไม่ต้องรอให้ผู้ อ่ืนมา

ประเมิน หรือตัดสินการกระท าของตน สรุปคือ เป็น

การประเมินท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในตนเอง

ของผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินโครงการตลอดเวลา  

 
ดั ง นั้ น  ก า ร ป ร ะ เ มิ น แน วส ร้ า ง พลั ง อ า น า จ 

(Empowerment Evaluation หรือเรียกย่อ ๆ ว่า EE) 

จึงเป็นแนวคิดหรือเครื่องมือหน่ึงท่ีมุ่งเน้นไปท่ีการ

ประ เ มินตน เองและการสะ ท้อนกลั บ  ( Self-

Evaluation And Reflection) และยังเป็นแนวคิดท่ีให้

ความส าคัญกับความซ่ือสัตย์ ความสามารถในการ

ตรวจสอบซ่ึงกันและกันได้ ความรับผิดชอบต่อการ

กระท าของตนเอง มีการเรียนรู้จุดแข็ง/จุดเด่น 

จุดอ่อน/จุดด้อยของตนเอง มีการวิพากษ์วิจารณ์

ตนเอง (Self-Criticism)  มีการปรับปรุ งตนเอง/

โครงการของตนตลอดเวลา มีการสร้างส่ิงแวดล้อม

ท่ีเป็นมิตรเพ่ือเอ้ือให้เกิดการแบ่งปันเรียนรู้ซ่ึงกันและ

กัน สามารถประเมินตนเองได้ ทั้งส่ิงท่ีส าเร็จ ไม่

ส าเร็จ หรือแม้กระทั่งส่ิงท่ีล้มเหลวอย่างส้ินเชิงก็ตาม 

ก็สามารถน าเข้ามาเป็นบทเรียนท่ีส าคัญ ไม่ใช่ไม่พูด

ถึ ง  หรือปกปิดไ ว้ เหมือนการประเ มินผลแบบ

ตรวจสอบประเภทต่าง ๆ ท่ีเป็นการจับผิด ท าให้ผู้

ด าเนินโครงการ/ผู้รับทุนไม่กล้าพูดถึง ท าให้สูญเสีย

โอกาสในการสร้างการเรียนรู้จากการท างานจริงท่ีมี

บริบทสลับซับซ้อน แต่ท้าทาย    

 

นอกจากน้ี การประเมินผลแนว EE ยังมีขั้นตอนใน

การท างานร่วมกันประมาณ 3 ขั้นตอนท่ีส าคัญด้วย 

ประกอบด้วย 1) ขั้นการทบทวนพันธกิจและ

วิสัยทัศน์  และผลลัพธ์/ผลหลักต่าง ๆ ว่าส่ิงท่ี

ต้องการเห็นร่วมกันจริง ๆ คืออะไร และต้องท าอะไร

จึงจะบรรลุ ท่ีผ่านมาบรรลุอะไรแล้วบ้าง ไม่บรรลุ

เพราะอะไร ฯลฯ 2) ขั้นการทบทวนและวิเคราะห์

ส่ิงที่ท าไปแล้ว ส่ิงที่ท าอยู่ หรือการด าเนินกิจกรรม

ต่าง ๆ ว่าสอดคล้องกับเป้าหมาย วิสัยทัศน์ พันธกิจ

หรือไม่ อย่างไร เพราะอะไร ท าให้มองเห็นจุดแข็ง 

จุดอ่อนของส่ิงท่ีท าร่วมกัน และท าให้มองเห็นว่าควร

จะยุบเลิก ปรับเปล่ียน เพ่ิมเติมอะไรบ้าง ฯลฯ และ 

3) ขั้นการวางแผนอนาคตร่วมกัน ซ่ึงจะต้องระบุ

กิจกรรมให้ชัดเจน รวมทั้งกลยุทธ์ใหม่ ๆ ในการท า

ให้กิจกรรมเหล่านั้นบรรลุผลท่ีต้องการ และการระบุ

หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีจ าเป็นต้องใช้ เพ่ือยืนยัน

ความก้าวหน้าในการด าเนินการว่าก าลังก้าวไปสู่ส่ิง

ท่ีมุ่งหวัง (โปรดอ่านรายละเอียดต่าง ๆ ใน อรทัย 

อาจอ่ า, 2549, 2550 หน้า 36-48)     
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โดยสรุป  อาจกล่าวได้ว่า องค์ความรู้ด้านการ

ประเมินผลนั้นมีท่ีมา หรือฐานคิด/ฐานคติท่ีแตกต่าง

กันหลายกลุ่ม/หลายฐานคิด/หลายส านักคิด จึงท าให้

มีวิธีคิด/วิธีวิทยา เทคนิค วิธีการ และรูปแบบในการ

ประเมินผลท่ีแตกต่างกันอย่างมากมายมหาศาล 

ด้วยเหตุน้ี การน าองค์ความรู้เหล่าน้ีไปใช้ในการ

ออกแบบโครงการประเมินผลต่าง ๆ ผู้รับผิดชอบใน

การออกแบบโครงการฯ จึงควรมีความรู้ท่ีลึกซ้ึงและ

กว้างขวางเกี่ยวกับแนวคิดและองค์ความรู้ต่าง ๆ 

ดังกล่าว และควรรู้ว่าตนเองมีฐานคติหรือเชื่อในฐาน

คิดแบบไหน ซ่ึงจะท าให้สามารถเลือกใช้แนวคิด วิธี

คิด/วิธีวิทยา เทคนิค วิธีการ รูปแบบต่าง ๆ ได้อย่าง

สอดคล้องกับส่ิงท่ีต้องการประเมิน และ ท าให้การ

ประเมินผลนั้นเกิดประโยชน์ต่อการปรับปรุงการ

ท างานของโครงการ/แผนงาน องค์กร เครือข่าย และ

ของสังคมได้มากย่ิงข้ึนต่อไป รวมทั้งเกิดประโยชน์ใน

ด้านอ่ืน ๆ โดยเฉพาะในด้านการตัดสินเชิงคุณค่า/

คุณประโยชน์ของโครงการ/แผนงานต่าง ๆ ว่าควร

ลงทุนด าเนินการต่อไปหรือยกเลิก และ ด้านการ

สร้างความรู้จากการท างาน/การปฏิบัติ (Action-

Based Knowledge) เพราะเป็นส่ิงท่ีสังคมไทยขาด 

หรือมีจุดอ่อนในเรื่องน้ีเป็นอย่างย่ิง
  
 

2.2  วิธีวิทยาที่ใช้ในการวิจัย ติดตามและประเมินผล 
 

ใช้ทั้งกระบวนทัศน์เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 

เนื่องจากพิจารณาว่า การทราบผลการขับเคล่ือนทั้ง

ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมีความส าคัญท่ีเท่า

เทียมกัน อันท่ีจริง การพิจารณาผลท่ีเกิดข้ึนในเชิง

ป ริ ม าณส า ห รั บ โ ค ร งก า ร น้ี  มี ค ว ามส า คัญ

ค่อนข้างมากทีเดียว เพราะเป็นโครงการขนาดใหญ่ 

ท่ีใช้งบประมาณจ านวนมาก ดังนั้น ประเด็นความ

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และการบรรลุผลในระดับ

กว้างหรือในสเกลท่ีใหญ่ หรือความสามารถในการ

ผนวกหรือครอบคลุมผู้รับประโยชน์จ านวนมาก จึงมี

ความส าคัญมากพอ ๆ กับการเปล่ียนแปลงในเชิงลึก 

ซ่ึงต้องใช้วิธีวิทยาหรือมุมมองเชิงคุณภาพเข้ามาช่วย

ในการสืบค้นการเปล่ียนแปลงในเชิงลึกดังกล่าว 

โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงในด้านโลกทัศน์หรือ

กระบวนทัศน์ ทัศนคติ ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ 

และการปฏิบัติเกี่ยวกับการท างานหรือการแสดง

บทบาทตามกรอบยุทธศาสตร์แบบใหม่ของพยาบาล

และผู้ มี ส่ ว น ไ ด้ ส่ วน เ สี ย ท่ี เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ซ่ึ ง ก า ร

เปล่ียนแปลงหรือไม่เปล่ียนแปลงมีความเกี่ยวข้อง

สัมพันธ์กับปัจจัย/องค์ประกอบ หรือตัวแปรต่าง ๆ 

ในหลาย ๆ มิติ และหลาย ๆ ระดับ ซ่ึงไม่สามารถท า

ความเข้าใจหรือเข้าถึงได้ด้วยมุมมองเชิงปริมาณ

เท่านั้น ในการประเมินครั้งน้ี จึงใช้กระบวนทัศน์ทั้ง

สองแบบ เพ่ือเข้าถึงความจริงท่ีมีลักษณะท่ีแตกต่าง

กันทั้งสองแบบตามท่ีอธิบายมาทั้งหมดข้างต้น 

 

2.3  กรอบแนวคิดในการวิจัย ติดตามและประเมินผล 

ส าหรับการประเมินผลโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพ

พยาบาลในครั้งน้ี ใช้ฐานคิด/ฐานคติ หรือกระบวน

ทัศน์แบบผสมผสาน คือ ทั้งแบบการตรวจสอบได้

ทางสังคม (Social Accountability) และการสร้าง/

ตรวจสอบ/สืบค้นความรู้ทางสังคม (Social Inquiry) 

โดยมุ่ ง เน้น ไปที่ ก ำรประ เ มินประ สิทธิ ผล 

(Effectiveness Focus) คือ ความส าเร็จตามเป้าหมาย

และวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ ว่าสามารถบรรลุได้
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มากน้อยแค่ไหน อย่างไร เพราะอะไร เกี่ยวข้องกับ

อะไรบ้าง ซึ่งในเบื้องต้น คาดว่าการเปลี่ยนแปลง

ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน น่าจะมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับ

ปัจจัย-องค์ประกอบต่าง ๆ ในหลาย ๆ ระดับ ทั้ง

ปัจจัยระดับปัจเจกบุคคลของพยาบาล/นักศึกษา

พยาบาล เช่น อายุ ประสบการณ์และระยะเวลาใน

การท างาน/การเรียนรู้ กระบวนทัศน์/มุมมองส่วน

บุคคล ความรู้ความเข้าใจท่ีมีอยู่เดิมเกี่ยวกับการ

สร้างเสริมสุขภาพ การตีความเกี่ยวกับการสร้าง

เสริมสุขภาพ ทัศนคติและการให้ความส าคัญกับการ

สร้างเสริมสุขภาพ ความมุ่งมั่น ความตั้งใจจริงใน

การท างาน ฯลฯ ส าหรับปัจจัยระดับองค์กรและ

บริบทแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ การน า/ผู้น า การ

เป็นตัวอย่าง/ความสามารถในการน าหรือชี้แนวทาง

ของผู้บริหารองค์กร การมีวิสัยทัศน์ นโยบายและ

การส่งเสริม/สนับสนุนในด้านต่าง ๆ ขององค์กร

อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม การสร้างบรรยากาศ 

ส่ิงแวดล้อมและกระบวนการเรียนรู้ในองค์กร/หน่วย

บริการสุขภาพ การมีตัวอย่างรูปธรรมในการเรียนรู้ 

การวิเคราะห์และติดตามผลอย่างต่อเน่ือง การมี 

ฐานคิดและฐานวิชาการขององค์กร บริบทองค์กร 

หรือประเภทของสถานบริการสุขภาพ 3 ระดับท่ี 

แตกต่างกัน (ปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ และตติยภูมิ) การ

ปรับโครงสร้างเพ่ือหนุนเสริมการเปล่ียนแปลง ฯลฯ 

นอกจากน้ี ยังมีปัจจัยบริบทพื้นท่ีและส่ิงแวดล้อมใน

การท างาน และ/หรือปัจจัยระดับโครงสร้าง/พื้นท่ี/

ชุมชน/ผู้รับบริการ ท่ีแตกต่างกัน ท่ีส่งผลต่อการ

เรียนรู้และการเปล่ียนแปลงด้านกระบวนทัศน์/

สมรรถนะ/การแสดงบทบาทท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ 

ปัญหาสุขภาพและความต้องการของแต่ละพื้นท่ี/

ชุมชนท่ีท าให้เกิดการเรียนรู้และการแสดงบทบาทท่ี

แตกต่างกัน การยอมรับของผู้ รับบริการและ

ผู้เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ ฯลฯ  และปัจจัยระดับ

โครงการ/แผนงาน หรือการขับเคล่ือนของโครงการ/

แผนงาน ได้แก่ การส่ือสารท่ีชัดเจน/เป็นระบบ การ

ให้ความส าคัญกับความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับการ

สร้างเสริมสุขภาพ การสนับสนุนท่ีพอเพียงในด้าน

ทรัพยากร หลักสูตรและเครื่องมือกลไกต่าง ๆ ท่ี

เกี่ยวข้อง การให้โอกาส เวลาและสิทธิในการเรียนรู้

และปรับเปล่ียนนิยามและความหมายของการสร้าง

เสริมสุขภาพไปตามบริบทของแต่ละองค์กร/พื้นท่ี 

เป็นต้น ซ่ึงปัจจัยต่าง ๆ เหล่าน้ีล้วนแต่มีความ 

สัมพันธ์หรือปฏิสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน และ/หรือ

ส่งผลต่อกันในระดับต่าง ๆ มากน้อยแตกต่างกันไป 

(โปรดดูแผนภาพท่ี 1 ในหน้าถัดไปประกอบด้วย) 

 

นอกจากน้ี ก็จะมีการประเมินประสิทธิภาพ (ตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิท่ีท าการทบทวน

ข้อเสนอของโครงการ) ซ่ึงในการประเมินครั้งน้ี จะ

มุ่งเน้นไปท่ีการประเมินจ านวนผู้รับประโยชน์ และ/

หรือผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดกับโครงการ เมื่อเปรียบเทียบ

กับจ านวนทรัพยากรหรืองบประมาณท่ีใช้ไปต่อหัว 

และประเมินความคุ้มค่ากับส่ิงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงก็คือ การ

ตรวจสอบผลต่าง ๆ ท่ีได้ หรือการบรรลุผลในเชิง

วัตถุประสงค์และเป้าหมายกับจ านวนของทรัพยากร

หรืองบประมาณท่ีใ ช้ ไป พร้อม ๆ กับจ านวน

ผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้รับประโยชน์ทั้งหมดนั่นเอง 

 

ส าหรับในด้านการสร้าง ตรวจสอบ สืบค้นความรู้

จากการท างานของโครงการ ได้ให้ความส าคัญกับ

การวิเคราะห์ความพอเพียงและความสอดคล้องของ

ผลผลิตต่าง ๆ ท่ีอยู่ในรูปของหลักสูตร เอกสาร

วิชาการ คู่มือผู้สอนผู้เรียน และแนวทาง (Guideline) 

ต่าง ๆ ท่ีโครงการฯ ได้พัฒนาข้ึนว่ามีความสอดคล้อง

กับบริบทเฉพาะของแต่ละพื้นท่ี (Specific Context) 

รวมถึงการประเมินกระบวนการต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

และ ความสามารถในการน าผลผลิตต่าง ๆ ดังกล่าว

ไปใช้ในการสร้างหรือพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพและนักศึกษาพยาบาลให้เป็น “นักสร้าง

เสริมสุขภาพ” นั้นว่าสามารถด าเนินการได้ในระดับ



 
22  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

ใด ผลท่ีได้เป็นอย่างไร เพราะอะไร เกี่ยวข้องกับ

อะไร บ้าง  และ /หรือสอดคล้องกับ นิยามและ

ความหมายของค าว่า “การสร้างเสริมสุขภาพ” 

ตามกฎบัตรออตตาวา หรือไม่ อย่างไร เพราะอะไร 

และ/หรือมีอะไรท่ีสามารถต่อยอดจากกรอบแนวคิด

ของกฎบัตรออตตาวาบ้างหรือไม่ เป็นอย่างไร 

ส าคัญอย่างไร 

 

 
แผนภาพที่ 1   กรอบแนวคิดในการอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย/องค์ประกอบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ

เปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์ สมรรถนะและการปฏิบัติที่แตกต่างกันของพยาบาล/นักศึกษาพยาบาล 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  กระบวนการเปลี่ยนแปลงกระบวน-

ทัศน์ที่ต่างกัน 

  สมรรถนะ/ ศักยภาพที่แตกต่างกัน 

  การปฏิบัติ/การแสดงบทบาทด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพที่แตกต่างกัน 

ปัจจัยระดับบุคคล 
  อาย ุ
  ประสบการณ์การท างาน/การดูงาน 
  มุมมอง/ทัศนคตติ่อประชาชน/สุขภาพ 
  ความรู้ความเข้าใจที่มีอยูเ่ดิม  
  ความตัง้ใจ/ความมุ่งมั่น  ฯลฯ 

ปัจจัยระดับองค์กร/หน่วยบริการสุขภาพ  
(3 ระดับที่ต่างกัน) 
  ผู้น า/การน าองค์กร/วิสัยทัศน์องคก์ร 
  การมีนโยบายที่ชัดเจน 
  การสร้างบรรยากาศการเรียนรูใ้นองคก์ร 
  การวิเคราะห์และติดตามผลอย่างต่อเน่ือง 
  บริบทองค์กร/ประเภทสถานบริการ  ฯลฯ  

ปัจจัยระดับโครงสร้าง/พื้นที่ให้บริการ 
  ปัญหาสุขภาพ/บรบิทชุมชน-พื้นที่ทางกายภาพ/

ภูมิศาสตร์-สังคมที่แตกต่างกัน 
  ปัญหา-ความต้องการของผู้รับบริการ  ฯลฯ 

ปัจจัยระดับโครงการ/ แผนงาน 
  การสื่อสารที่ชัดเจน/ เป็นระบบ 
  การใหค้วามส าคัญกับการสร้างความเข้าใจ

ร่วมกัน/การสร้างการมีส่วนร่วม 
  การสนับสนุนด้านตา่ง ๆ ที่พอเพียง 
  ความยืดหยุน่ในการท างาน  ฯลฯ 

บริบทท่ีแวดล้อม  
(Environmental Context) 
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นอกจากน้ี การประเมินในครั้งน้ียังให้ความส าคัญ

กับการสร้าง สืบค้น หรือตรวจสอบความรู้ ใน

ประเด็นการใช้ “แนวคิดการมีส่วนร่วม” ในการ

ท างานร่วมกับภาคีต่าง ๆ โดยมีข้อสันนิษฐานเบื้องต้น

ว่า การให้ความ ส าค ัญก ับแนวค ิด นี ้ในระด ับ ที่

แตกต่างกันของแต่ละพื้นที่/สถาบันหลัก/องค์กร

หรือหน่วยงานบริการสุขภาพ ก็น่าจะส่งผลต่อ

ผลผลิต ผลลัพธ์ และผล กระทบต่าง ๆ ท่ีแตกต่าง

กันของแต่ละพื้นท่ี/สถาบันหลัก หรือกล่าวอีกนัยหน่ึง

ก็คือ ระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีต่างกัน 

น่าจะมีความสัมพันธ์กับผลผลิต ผลลัพธ์ และ

ผลกระทบต่าง ๆ ทั้งเชิงบวกและเชิงลบท่ีแตกต่างกัน

หรือไม่ อย่างไร เพราะอะไร และในกรณีที ่ใ ห้

ความส าคัญกับ “แนวคิดการมีส่วนร่วม” ท่ี

ต่างกันของแต่ละพื้นท่ี/สถาบันนั้น เป็นเพราะอะไร 

หรือเก่ียวข้องกับปัจจัยใดบ้าง 

 

นอกจากน้ี การประเมินผลในครั้งน้ียังผนวกหรือ

บูรณาการ “แนวคิดการประเมินเชิงเสริมพลัง

อ านาจเชิงบวก” (Empowerment Evaluation – EE) 

เข้ามาด้วยในระดับหน่ึง โดยการเปิดโอกาสและพื้นท่ี

ให้ผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย ทุก

ระดับ ได้มีโอกาสสะท้อนความคิด ความเห็น 

ความรู้สึก ความต้องการ ความพึงพอใจ บทเรียน 

ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีส าคัญท่ี มีความ

เชื่อมโยงกับบทบาทของตนเอง และบทบาทของ

ผู้เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ทั้งน้ีเพ่ือประมวลภาพรวมและ

น ามาแบ่งปันกันในบรรดาผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด ซ่ึงคาด

ว่า น่าจะช่วยท าให้ผู้ เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ทุกระดับ

สามารถมองเห็นภาพรวมของการขับเคล่ือนของ

โครงการว่าสามารถเดินมาอยู่ ณ จุดปัจจุบันร่วมกัน

ได้อย่างไร มีอะไรท่ีควรสะท้อน เพ่ือเป็นบทเรียน 

หรือการเรียนรู้ร่วมกัน ซ่ึงจะน าไปสู่การปรับปรุง 

การลดข้อจ ากัด การแก้ไขปัญหา การขจัดอุปสรรค/

ส่ิงกีดขวางต่าง ๆ เพ่ือท าให้โครงการหรือแผนงาน

สามารถบรรลุผล และ/หรือเกิดการยกระดับ

ศักยภาพการท างานให้ได้มากย่ิงข้ึนในโอกาสต่อไป 

ทั้งน้ี เพ่ือประโยชน์ท่ีมากข้ึนต่อสังคมและส่วนรวม 

ซ่ึงเท่ากับเป็นการยกระดับศักยภาพของสังคมไทย

โดยรวมในการท าให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีข้ึน มีโรคภัย

ไข้เจ็บน้อยลง สามารถป้องกันโรคท่ีป้องกันได้ เพ่ือ

ลดภาระค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ของระบบสาธารณสุขและ

สังคมไทย ท าให้มีเม็ดเงินในการน าไปใช้ในการพัฒนา

มิติอ่ืน ๆ ของสังคมได้มากย่ิงข้ึน อาทิเช่น การศึกษา 

การพัฒนามนุษย์ในมิติต่าง ๆ การช่วยเหลือผู้เสีย 

เปรียบทางสังคม/ผู้ด้อยโอกาส ฯลฯ  โดยสามารถ

แสดงกรอบแนวคิดเชิงปฏิบัติการของการประเมินผล

ในครั้ง น้ี (Operational Conceptual Framework) ใน

รูปของแผนผัง/แผนภาพท่ี 2 (Diagram) ได้ดังนี้คือ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
24  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

แผนภาพที่ 2   กรอบแนวคิดในเชิงการปฏิบัติการของการวิจัย ติดตามและประเมินผลโครงการ (ภาพรวม) 
(Operational Conceptual Framework) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  วิธีการในการเก็บข้อมูล 
 
ใช้วิธีการท่ีหลากหลาย ทั้งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ ท่ีมีความสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายและ

สอดคล้องกับประเด็น-เน้ือหาท่ีต้องการท าการ

ประเมินของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ตามท่ีระบุไว้ในข้อ 

1.3.2 เกี่ยวกับขอบเขตของการประเมิน ทั้งขอบเขต

ในเชิงเน้ือหา และขอบเขตในเชิงกลุ่มเป้าหมาย 

ข้างต้น ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  ใช้

วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) การ

พูดคุยสนทนาอย่างไม่เป็นทางการ (Informal Talk) 

การสั ง เกตทั่ ว ไปแบบไ ม่ มี โครงสร้ า ง  ( Non-

Structured Observation) การสังเกตโดยตรงแบบไม่

มีโครงสร้าง (Non-Structured Direct Observation) 

พร้อมด้วยการเย่ียมชมพื้นท่ีปฏิบัติงานจริง (Site 

Visit) และการใช้วิธีการท ากรณีศึกษา (Case Study) 

โดยการเลือกกรณีท่ีมีความโดดเด่นในมิติต่าง ๆ 

(อ่านรายละเอียดในข้อ 2.5) ส าหรับวิธีการเก็บ

ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามทั้งหมดจ านวน 

10 หน้า (ดูในภาคผนวก) ซ่ึงมีเน้ือหาหรือข้อค าถาม

ต่าง ๆ เกี่ยวกับการประเมินความพึงพอใจของผู้รับ

ประโยชน์ท่ีเป็นพยาบาลและอาจารย์พยาบาล/ผู้

ฝึกสอน/ผู้สร้างกระบวนการเรียนรู้ ในมิติต่าง ๆ เช่น 

ความพึงพอใจต่อการได้รับการพัฒนาสมรรถนะและ

การแสดงบทบาทเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพตาม

กรอบออตตาวา, ความพึงพอใจต่อชุดการเรียนรู้

และเอกสารต่าง ๆ ท่ีโครงการผลิตข้ึน, ความพึง

พอใจต่อหลักสูตร/กระบวนการเรียนรู้/การอบรม/

การดูงาน, ความพึงพอใจต่อองค์กร-หน่วยงานท่ี

สังกัดในประเด็นการหนุนเสริมการขับเคล่ือนการ

ท างานตามกรอบออตตาวา และความพึงพอใจต่อ

บทบาทของโครงการขับเคล่ือนฯ ในประเด็นต่าง ๆ 

การตรวจสอบได้ทางสังคม 

(Social Accountability) 

  ประสิทธิผล (Effectiveness) 

  ประสิทธิภาพ (Efficiency) 

  การบรรลุผลตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ 

ฐานคติแบบผสมผสาน 

  การวิเคราะห์ผลที่ได้กับความเชื่อมโยงกับ
บรบิทท้องถิ่น/องค์กร และกฎบัตรออตตาวา 

  ตรวจสอบแนวคิดการมีส่วนร่วม 

การสร้าง/ สืบค้นความรู้ 

(Social Inquiry) 



 

 
 

25 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

โดยเฉพาะการส่ือสาร, การสร้างความเข้าใจร่วมกัน, 

การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ, การสร้างโอกาสในการ

เรียนรู้ ฯลฯ และการเปิดโอกาสให้สะท้อนปัญหา 

อุปสรรค จุดแข็ง จุดอ่อน บทเรียนต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน

ท่ามกลางการท างานของผู้ มี ส่วนได้ส่วนเสีย ท่ี

เกี่ยวข้องทั้งหมด เพ่ือท าความเข้าใจ “ความเป็น

ทั้งหมด” (Totality) ของเรื่องน้ี 

อย่างไรก็ตาม ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณน้ี ใช้

เฉพาะกับกลุ่มเป้าหมายในข้อ 5 – 7 ตามท่ีระบุไว้ใน

ส่วนท่ี 1 ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้รับประโยชน์ท่ีเป็นอาจารย์/

ผู้สอน/วิทยากร พยาบาลวิชาชีพและนักศึกษา

พยาบาล13 เท่านั้น     

      

 

 

2.5  วิธีการเลือกกรณีศึกษาเพื่อท าการวิเคราะห์เชิงลึก 
 

ส าหรับการเลือกกรณีศึกษาหรือกรณีท่ีน่าสนใจ 

เพ่ือท าการวิเคราะห์เชิงสะท้อน และการวิเคราะห์

แก่นประเด็นหลักในเชิงลึก โดยเฉพาะกรณีการ

เปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์/วิธีคิด/วิธีมอง/วิธีการ

ท างาน/การเรียนรู้ /สมรรถนะในการสร้างเสริม

สุขภาพของพยาบาล/ทีมพยาบาล ได้ใช้เกณฑ์ในการ

เ ลือกตั วอ ย่ า งหรื อกร ณีศึ กษา ท่ีสามารถ ใ ห้

รายละเอียดหรือสามารถสะท้อนกระบวนการ

เปล่ียนแปลงต่าง ๆ พร้อมทั้งปัจจัย-องค์ประกอบท่ี

เกี่ยวข้อง ท่ีมีความโดดเด่นและมีนัยส าคัญในหลาย ๆ 

ระดับ  (โปรดดูตารางท่ี 1 ประกอบด้วย) ยกตัวอย่าง

เช่น กรณีของภาคใต้ ที่เลือกองค์กรและพื้นท่ีการ

ท างานของ รพ.สต. เขาไม้แก้ว อ.สิเกา จ.ตรัง 

เน่ืองจากเป็นสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ท่ีมี

การท างานร่วมกับชุมชนอย่างใกล้ชิด ท าให้เกิด

ระบบสุขภาพของชุมชนท่ีมีหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็น

ตัวหนุนเสริม นับว่าเป็น community-based health 

                                                            
13 อย่างไรก็ตาม ส าหรับกรณีของนักศึกษาพยาบาลนี้ ในที่สุดทางโครงการฯ ไม่สามารถติดตามได้ในปริมาณที่พอเพียง ต่อการศึกษาวิจัย 

เน่ืองจากส่วนใหญ่จบการศึกษาไปแล้ว ทางคณะพยาบาลฯ ที่รับผิดชอบไม่สามารถติดตามได้ ส าหรับกรณีบางส่วนที่มีข้อมูล แต่พบว่า 

ข้อมูลที่ได้รับมาไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง เช่น เบอร์โทรศัพท์ผิด ช่ือผิด ไม่สามารถติดต่อได้ และบางส่วนหรือบางพ้ืนที่ทางโครงการ

ประเมินผลไม่ได้รับความร่วมมือในการให้ข้อมูลการติดต่อที่จ าเป็นจากทีมงานผู้รับผิดชอบในระดับคณะ ท าให้ไมส่ามารถติดตามได้ จึง

เหลือการประเมินด้วยแบบสอบถามเฉพาะพยาบาล และอาจารย์คณะพยาบาลบางส่วนที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสร้างเสริม

สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาเท่านั้น    

 

 

promotion ท่ีมีนัยส าคัญและน่าสนใจมากต่อการ

สร้างการเรียนรู้ ถึงแม้ว่าจะไม่ใช่การน าโดยพยาบาล 

แต่เป็นการท างานของทีมนักวิชาการสาธารณสุข/

ทีมสหวิชาชีพ ท่ีให้ความส าคัญกับบทบาทของชุมชน 

ท าให้เกิดพลังขับเคล่ือนองค์กรและชุมชน ท่ีมี

ศักยภาพและความหมายต่อการสร้างการเรียนรู้

ให้กับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลในการมอง

เรื่อง “สุขภาพ” แบบองค์รวม หรือเกิดความเข้าใจ

เรื่อง “สุขภาพ” อย่างมีความเชื่อมโยงกันระหว่างตัว

บุคคล ชุมชน ส่ิงแวดล้อม นโยบายและระบบบริการ

ตามกรอบยุทธศาสตร์ของออตตาวาท่ีชัดเจนมาก  

 

ในกรณีของภาคเหนือ ยกตัวอย่างเช่น การเลือก

ทีมงาน/องค์กรและพื้นท่ีการท างานของ รพ.แม่ลาว 

อ.แม่ลาว เชียงราย ซ่ึงเป็นหน่วยบริการสุขภาพ

ระดับทุติยภูมิ เพราะทั้งแพทย์และพยาบาลมีบทบาท

ในการท างานเชิงเสริมพลังอ านาจร่วมกับชุมชน



 
26  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

ท้องถิ่น หรือพื้นท่ีให้บริการท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ

อย่างใกล้ชิด ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงอย่าง

มหาศาลในเรื่อง การสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชน

เพ่ือชุมชนของชุมชนอย่างแท้จริง และกรณีของ รพ.

สต. บ้านห้วยทราย ต.แม่ทา อ.แม่ออน เชียงใหม่ ท่ี

มีการขับเคลื่อนเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็น

องค์รวม มีความเชื่อมโยงและมีความเป็นหน่ึง

เดียวกันระหว่าง รพ.สต. และชุมชน ซ่ึงเป็นกรณีท่ี

เหมาะสมส าหรับการสร้างกระบวนทัศน์ใหม่ในการ

ท างานสร้างเสริมสุขภาพให้กับพยาบาลและวิชาชีพ

ต่าง ๆ เป็นอย่างย่ิง เพราะเป็นกรณีพื้นท่ี ๆ กระท า

การกับปัจจัยก าหนดสุขภาพในระดับโครงสร้าง และ

ในบางกรณีได้เลือกพื้นท่ีการท างานของพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีการเปล่ียนแปลงตนเองในเชิงกระบวน

ทัศน์ เชิงสมรรถนะใหม่ ๆ ท่ีจ าเป็นส าหรับการเป็น

นักสร้างเสริมสุขภาพ และมีผลงานโดดเด่น เช่น 

กรณีทีมงานพยาบาลของ รพ.ศูนย์ขอนแก่น ซ่ึงเป็น

องค์กรท่ีมีนโยบายและการออกแบบกระบวนการ

ท างานอย่างมีความเชื่อมโยงหรือสานพลังกัน

ระหว่างหน่วยบริการระดับตติยภูมิ ลงไปยังระดับ

ทุติยภูมิ และระดับปฐมภูมิท่ีมีความชัดเจนมาก ซ่ึง

เป็นการท างานเชิงรุกท่ีได้ผลในหลาย ๆ ด้านท่ีมีความ

น่าสนใจและส าคัญย่ิง และนโยบายของ รพ.ศูนย์

ขอนแก่นท าให้พยาบาลเกิดการปรับกระบวนทัศน์/

วิธีคิด/วิธีมอง/วิธีการท างาน/การแสดงบทบาทใน

การสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างชัดเจน เป็นต้น  

 

 
ตารางที่ 1  ทีมงานพยาบาล องค์กรหรือพื้นที่การท างานที่มีความโดดเด่นในด้านต่าง ๆ และเหตุผลที่เลือกท า
การวิเคราะห์เชิงสะท้อน เพื่อให้เห็นกระบวนการและปัจจัย-องค์ประกอบในการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์/ 

วิธีคิด/วิธีมอง/วิธีการท างานในการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

ภูมิภาค ทีมงาน/องค์กร/พื้นที่การท างานที่

เลือกวเิคราะห์ เพื่อเป็นกรณีตัวอย่าง

การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์/ 

วธิมีอง/วิธีการท างาน 

เหตุผลที่เลือกทีมงาน/องค์กร/ 

พื้นที่เหล่านี้ 

  ภาคอสีาน 1) รพ. ศูนย์ขอนแกน่ อ.เมือง          

จ.ขอนแก่น (ระดับตติยภูม)ิ 

 

 

มีความโดดเด่นในด้านการสร้างระบบ 
บริการและการปรับโครงสร้างขององค์กรที่
มีความเช่ือมโยงกับระบบบริการปฐมภูมิ
และทุติยภูมิอย่างสอดรับเช่ือมประสาน และ
หนุนเสริมซึ่งกันและกันอย่างชัดเจน ท าให้
พยาบาลเกิดการเปลี่ยนกระบวนทัศน์ /
ทัศนคติ/สมรรถนะในด้านตา่ง ๆ 

 2) ทมีงานพยาบาลวิชาชพีในคลินิก

วิสัญญ ีรพ.สรรพสิทธิ์ประสงค ์   

อ.เมือง จ.อุบลราชธานี         

(ระดับตติยภูมิ) 

 

 

 

 

ความสามารถในการคิดค้น/ปรับปรุงระบบ
บริการ และการท างานเชิง เสริมพลัง /
เ ช่ือมโยงระหว่างคลินิกต่าง ๆ ภายใต้
นโยบาย “การเป็นโรงพยาบาลปลอดบุหรี่” 
ท าให้ผู้รับบริการ/ครอบครัวมีความรู้ความ
เข้าใจมากขึน้ และมีศักยภาพในการตัดสินใจ
เข้ารับการผ่าตัด/การบริการต่าง ๆ ที่ครบ
วงจรมากขึ้น (โดยเฉพาะการเลิกบุหรี่) ท าให้
คุณภาพชวีิตผู้ป่วยดีขึ้น 



 

 
 

27 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

ภูมิภาค ทีมงาน/องค์กร/พื้นที่การท างานที่

เลือกวเิคราะห์ เพื่อเป็นกรณีตัวอย่าง

การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์/ 

วธิมีอง/วิธีการท างาน 

เหตุผลที่เลือกทีมงาน/องค์กร/ 

พื้นที่เหล่านี้ 

 3) ทมีงานพยาบาล รพ.มหาสารคาม 

อ.เมือง มหาสารคาม และชุมชน/

ประชาคมจังหวัดมหาสารคาม

(ระดับตติยภูมิ) 

 

ทีมงานพยาบาลมีความมุ่งมั่น/ตั้งใจ มีการ

แสวงหาความรู้และการเรียนรู้จากกรณี

ตัวอย่างต่าง ๆ อยู่ เสมอ ท าให้สามารถ

ท างานขับเคลื่อนสุขภาพทุกด้านที่สะท้อน

ความรู้ความเข้าใจ สมรรถนะ/ความสามารถ

เกี่ยวกับการขับเคล่ือนสุขภาพในความหมาย

ของประชาชน/การส่งเสริมความเข้มแข็งของ

ชุมชนและความสามารถในการอธิบาย

กรอบออตตาวาอยา่งชัดเจน เป็นระบบ 

  ภาคเหนือ 1) รพ.สต.บ้านห้วยทราย ต.แม่ทา  

อ.แม่ออน จ.เชียงใหม่ และชุมชน

ต าบลแม่ทา (ระดับปฐมภูมิ) 

 

 

 

 

มีความโดดเด่นในด้านการขับเคลื่อนสุขภาพ

องค์รวม และความร่วมมือหรือการผนึก

ก าลังกันระหว่าง รพ.สต.และชุมชนในการ

สรา้งสุขภาพ/การท างานเชงิระบบ โครงสรา้ง, 

นโยบายและสิ่งแวดล้อม และ/หรือ การกระท า

กับตัวก าหนดทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพที่มี

นัยส าคัญยิ่ง 

 2) รพ.แม่ลาว อ.แม่ลาว จ.เชียงราย 

และขุมชนอ าเภอแม่ลาว (ระดับ

ทุตยิภูมิ) 

 

 

 

 

มีความโดดเด่นในการท างานเชิงรุกทุกด้าน 

ทั้งการปรับสิ่งแวดล้อม, การส่งเสริมอาชีพ

ชุมชน, การสร้างรายได้ให้กับองค์กร, การ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร,การประยุกต์ใช้

ธรรมชาติบ าบัดและการแพทย์ทางเลือกต่าง ๆ 

ในการรักษา บ าบัด ฟื้นฟู โดยชุมชนมีส่วน

ร่วมหรือเป็นฐานการขับเคลื่อนที่ส าคัญ

ร่วมกับ รพ. และการมีเครือข่ายจิตอาสาที่

เข้มแข็ง ท าให้การแก้ไขปัญหาสุขภาพท า

ได้ผลดีและรวดเร็ว 

 3)   รพ.มหาราช อ.เมือง จ.เชยีงใหม่ 

(ระดับตติยภูมิ) 

มีความโดดเด่นในการปรับกระบวนทัศน์ของ

พยาบาลและบุคลากร และการปรับระบบ

บริการในการท างานตามกรอบออตตาวา 

ภายใต้บริบทของการเป็นหน่วยบริการตติย

ภูมิที่มีภารกิจมาก ที่ เดิมไม่เข้าใจว่าการ

สร้างเสริมสุขภาพคืออะไร และท าไมต้องท า

เร่ืองนี้ 



 
28  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

ภูมิภาค ทีมงาน/องค์กร/พื้นที่การท างานที่

เลือกวเิคราะห์ เพื่อเป็นกรณีตัวอย่าง

การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์/ 

วธิมีอง/วิธีการท างาน 

เหตุผลที่เลือกทีมงาน/องค์กร/ 

พื้นที่เหล่านี้ 

  ภาคใต้ 1) รพ.สต. เขาไม้แกว้ ต.เขาไม้แก้ว อ.

สิเกา จ.ตรัง และชุมชนต าบลเขา

ไม้แก้ว (ระดับปฐมภูมิ) 

มีบทบาทโดดเด่นในการท างานเชิงรุก

ร่วมกับชุมชน, ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน

ระหว่าง รพ.สต.และชุมชน, ความสามารถ

ในการดึงทรัพยากรจากภาครัฐ/เอกชน, 

ความเช่ือมโยงระหว่างเ ร่ืองสุขภาพกับ

เศรษฐกิจพอเพียง/การส่งเสริมอาชีพและ

รายได้/การเป็นแหล่งท่องเที่ยว, สิ่งแวดล้อม

ทางกายภาพและสังคม และบริบททาง

วัฒนธรรมที่หลากหลายทัง้พุทธและมุสลิม 

 

 

ส าหรับการเลือกกรณีตัวอย่างศูนย์เรียนรู้ (ดูตาราง

ท่ี 3 ประกอบด้วย) เพ่ือวิเคราะห์ศักยภาพของศูนย์

เรียนรู้ ได้ให้ความส าคัญกับข้อมูลด้านความสามารถ

ในการถ่ายทอด ความครอบคลุมของประเด็น/มิติ

ต่าง ๆ ท่ีส าคัญ ๆ และความพร้อมของบุคลากรใน

ศูนย์เรียนรู้ ในการสร้างการเรียนรู้ /การพัฒนา

สมรรถนะด้านต่าง ๆ ให้กับพยาบาล/บุคลากรสุขภาพ

วิชาชีพต่าง ๆ/ทีมสหวิชาชีพ ท่ีมีความเชื่อมโยงกันใน

ระหว่างทีมงาน ภารกิจท่ีท า ระบบ/โครงสร้างของ

องค์กร และปัจจัยองค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับบริบท

พื้นท่ีในเขตให้บริการทั้งประเภทปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ 

และตติยภูมิ  

 

2.6  วิธีการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล 
 

ส าหรับในส่วนที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการ

วิเคราะห์เอกสาร/ส่ือ/อุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

(Documentary and Artifact Analysis) การวิเคราะห์

เน้ือหา (Content Analysis) ท่ีอิงอยู่กับแนวคิดและ

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบออตตาวา 

(Ottawa Charter 1986) รวมถึง การวิเคราะห์ตัวบท 

(Analysis Of Text) หรือการวิเคราะห์แก่นประเด็น 

สาระส าคัญท่ีเกี่ยวข้อง (Thematic Analysis) และ

การวิเคราะห์เชิงสะท้อน (reflexive analysis) เพ่ือ

ท าให้โครงการฯ ได้รับมุมมองต่าง ๆ ท่ีหลากหลาย 

ท าให้เกิดแรงบันดาลใจ และถ้าจะมีการด าเนิน

โครงการฯ ในระยะต่อไป จะได้เกิดมุมมองและ

ช่องทางใหม่ ๆ ในการท างาน หรือไม่ผูกติดการ

ท างานแบบบนลงสู่ล่าง (top-down) หรือติดอยู่กับ

แบบแผนเดิม ๆ มากเกินไป แต่สามารถมองเห็น

ศักยภาพและข้อจ ากัดในมิติต่าง ๆ อย่างครบถ้วน 

หรือเกิดการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติ และ/หรือการ

สร้างเสริมพลังอ านาจให้กับตนเอง/องค์กร/โครงการ/ 

พื้ น ท่ี ม าก ข้ึ น  ( empowerment and/ or interactive 

learning through action)  
 
 

ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติแบบ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย (Mean) การแจกแจงความถี่ (Frequency) 



 

 
 

29 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

และการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางไขว้ (Cross-

Tabulation) ส าหรับการสังเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการ

สังเคราะห์ประเด็นต่าง ๆ ท่ีมีความส าคัญและมี

ความเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือให้

มองเห็นภาพรวมของการขับเคล่ือนในด้านต่าง ๆ ซ่ึง

การท่ีจะสังเคราะห์ประเด็นใดนั้น ข้ึนอยู่กับข้อมูลท่ี

จะได้รับมาเป็นหลัก ทั้งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) 

และข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ซ่ึงผลจากการ

เก็บข้อมูล พบว่า ประเด็น และ/หรือตัวแปรท่ีมีความ 

ส าคัญต่อการท างานของโครงการขับเคล่ือนฯ ในครั้งน้ี 

คือ ประเภทหรือสถานภาพของหน่วยบริการว่า

อยู่ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ หรือตติยภูมิ ซึ่ง

บริบทการท างานของหน่วยบริการทั้ง 3 ประเภท

น้ีมีความแตกต่างกัน และส่งผลต่อกระบวนการ

เรียนรู้ และ/หรือการสร้างกระบวนการเรียนรู้/

การเปล่ียนแปลงเร่ือง “การสร้างเสริมสุขภาพ” 

หรือมุมมองเก่ียวกับสุขภาพ และการขับเคล่ือน

สุขภาพ ตามกรอบออตตาวา ซ่ึงเห็นได้ชัดเจนว่า 

ในแต่ละระดับควรจะมีจุดเน้นของการเรียนรู้ส าหรับ

พยาบาลหรือวิชาชีพต่าง ๆ ในระบบบริการสุขภาพท่ี

แตกต่างกัน ดังนั้น ประเด็นน้ี จึงมีความส าคัญท่ีควร

ได้รับการวิเคราะห์อย่างค่อนข้างละเอียด เพ่ือเป็น

องค์ความรู้และสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องร่วมกัน    

 

 
 

2.7  วิธีการประเมินประสิทธิภาพของโครงการ (Efficiency Evaluation) 
 

 ใช้วิธีการประเมินหรือวิเคราะห์แบบง่าย คือ การวัด

หรือประเมินเฉพาะความคุ้มทุนในด้านจ านวนผู้รับ

ประโยชน์ทั้ งหมดทุกประเภทท่ี เกี่ ยว ข้อง เ ม่ือ

เปรียบเทียบกับจ านวนทรัพยากร หรืองบประมาณ

ท่ีใช้ไป (ประเมินภาพรวม) เพ่ือให้มองเห็นต้นทุนต่อ

หัว หรือค่าเฉล่ียค่าใช้จ่ายต่อหัว เม่ือเทียบกับผลท่ี

เกิดขึ้นในบางด้านเท่านั้น 
 

 

2.8  ปัญหาอุปสรรคในการเก็บข้อมูล 
 

เน่ืองจากฐานข้อมูลต่าง ๆ ของโครงการไม่ครบถ้วน 

โดยเฉพาะรายชื่อผู้รับประโยชน์ของโครงการท่ีเป็น

พยาบาลและนักศึกษาท่ีเข้าร่วมเรียนรู้ในพื้นท่ีต่าง ๆ 

ของแต่ละภาค ไม่ครบถ้วน (มีรายชื่อ แต่ไม่มีข้อมูล

การติดต่อ หรือข้อมูลการติดต่อไม่ถูกต้อง) หรือบาง

คณะ/สถาบันฯ ไม่ได้บันทึกข้อมูลไว้อย่างเป็นระบบ 

หรือบางคณะ/สถาบันฯ แจ้งว่าข้อมูลสูญหาย และ

บางคณะ/สถาบันฯ อาจมีข้อมูลอยู่ แต่ทางโครงการ

ประเมินผลฯ ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลชุดดังกล่าวได้ 

ยกเว้นกรณีของคณะพยาบาลศาสตร์  ม.เชียงใหม่ 

ท่ีมีการบันทึกข้อมูลรายชื่อผู้รับประโยชน์/ผู้เข้าร่วม

ประชุมเรียนรู้ในระดับภาคไว้ อย่างไรก็ตาม เม่ือส่ง

แบบสอบถามไป ผลปรากฏว่า ไม่ค่อยได้รับความ

ร่วมมือในการตอบและจัดส่งแบบสอบถามกลับคืน

มายังชื่อและท่ีอยู่ของผู้ประสานงาน ตามท่ีโครงการ

ประเมินผลฯ ได้จัดเตรียมซองจ่าหน้าติดแสตมป์

ครบถ้วนไว้ให้ หรือได้รับกลับมาในปริมาณท่ีต่ ากว่า

ความคาดหวังหรือตัวเลขประมาณการค่อนข้างมาก 

จึงท าให้การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม 

ในส่วนของพยาบาลผู้รับประโยชน์และผู้ มีส่วน
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เกี่ยวข้อง/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้จ านวนน้อยมาก เม่ือ

เปรียบเทียบกับจ านวนทั้งหมดท่ีระบุไว้ในข้อเสนอ

โครงการประเมินผล และส าหรับกรณีของนักศึกษา

พยาบาล ก็เช่นกัน พบว่า บางคณะ/สถาบันฯ ได้ให้

ข้อมูลรายชื่อมา แต่เม่ือทีมงานโครงการประเมินผลฯ 

ได้โทรศัพท์ติดต่อไปหลายหลายครั้ง แต่ก็ไม่สามารถ

ติดต่อได้ เพราะอาจจะมีการเปล่ียนเบอร์โทรศัพท์ 

หรือเบอร์อาจไม่ถูกต้อง หรือบางกรณีผู้รับเห็นเบอร์

การติดต่อท่ีไม่คุ้นเคยก็ไม่รับสาย เป็นต้น ท าให้ไม่

สามารถติดตามได้ หรือติดตามพูดคุยได้บ้างใน

ปริมาณท่ีน้อยมาก และบางแห่งทางผู้รับผิดชอบ

หลักในระดับคณะพยาบาลศาสตร์ ไม่ให้ความ

ร่วมมือในการให้ข้อมูลและติดตามให้ตามท่ีรับปาก

ไ ว้  ท า ใ ห้ ก าร เก็ บ ข้ อมู ล เ ชิ งปริ ม าณประสบ

ความส าเร็จไม่มาก เม่ือเทียบกับแผนท่ีวางไว้   

 

2.9  การน าเสนอผลการศึกษาวิจัย ติดตามและประเมินผล 
 

เน่ืองจากการวิจัย ติดตามและประเมินผลในครั้งน้ี 

ใช้กระบวนทัศน์ วิธีวิทยา วิธีการและข้อมูลทั้งเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ และก าหนดจุดเน้นของการ

ประ เ มิน ไป ท่ีกระบวนการและ วิ ธีการพัฒนา

สมรรถนะตามกรอบออตตาวา, กระบวนการมี

ส่วนร่วม หรือการให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม

หรือความเป็นเจ้าของร่วมกัน (ownership) ของ

ผู้เกี่ยวข้องหรือภาคีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการ

และของแกนหลักในระดับคณะ/สถาบันการศึกษา ท่ี

มีบทบาทเป็นแกนขับเคล่ือนหลักในระดับภาคและ

ระดับองค์กร, การบรรลุผลด้านผลผลิต (outputs) ท่ี

ก าหนดไว้ และคุณภาพ/ความพอเพียงของผลผลิตท่ี

พัฒนาขึ้นต่อการน าไปใช้ในการสร้างการเรียนรู้/การ

เปล่ียนแปลง, การเปล่ียนแปลงในเชิงกระบวนทัศน์/

โลกทัศน์ มุมมอง ทัศนคติ ความรู้  ความเข้าใจ 

ทักษะ หรือสมรรถนะ การปฏิบัติ/การแสดงบทบาท

ในด้านต่าง ๆ ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเชื่อมโยง

กับกรอบออตตาวา ผ่านกลไกท่ีส าคัญท่ีโครงการ

ส่งเสริมหรือพัฒนาขึ้น คือ ศูนย์การเรียนรู้นวัตกรรม 

ซ่ึงมุ่งเน้นไปท่ีการประเมินและวิเคราะห์ศักยภาพ

ของศูนย์ เรียนรู้ ในการเป็นแหล่งบ่มเพาะหรือ

เปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์ รวมถึง เน้นไปท่ีการ

สะท้อนความพึงพอใจ, จุดแข็ง-จุดอ่อน ส่ิงท่ีดี ส่ิงท่ี

ควรปรับปรุง ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ จากทัศนะ

และมุมมองของพยาบาลและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ทั้งหมด  

 

 

 

 

 

 

 

 

ดังนั้น การน าเสนอผลการประเมิน ณ ที่น้ี จึงแบ่ง

การน าเสนอออกเป็น 4 ส่วน ดังน้ี 
 

   ผลการประเมินเชิงคุณภาพ (Qualitative results) 

เน้นการน าเสนอผลการศึกษาวิจัยและประเมินบน

ฐานของข้อมูลและสารสนเทศ ท่ีได้รับมาจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึก การพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ 

และการสังเกตทั้งแบบทางตรงและทางอ้อมแบบไม่

มี โ ค ร งส ร้ า ง  กั บคณะกรรมการ โคร งการ , 

คณะท างานหลักของโครงการ, แกนขับเคล่ือนหลัก

ในระดับคณะ/สถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร์ท่ี

เกี่ยวข้อง, พยาบาลวิชาชีพ และผู้เกี่ยวข้อง ท่ีท างาน

อยู่ในหน่วยบริการสุขภาพระดับต่าง ๆ ครอบคลุม

ทั้งระดับปฐมภูมิ หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ระดับต าบล, ระดับทุติยภูมิ หรือ รพ.ชุมชน และ รพ.

ระดับตติยภูมิ ได้แก่ รพ.ศูนย์ และ รพ.ทั่วไป ใน

จังหวัดต่าง ๆ ท่ีอยู่ในพื้นท่ีการท างานของคณะ/

สถาบันในแต่ละภู มิภาค รวมทั้ ง  อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ผู้รับบริการ/ผู้ป่วย/ญาติ ผู้น า

ชุมชน/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือตัวแทน

ชุมชนประเภทต่าง ๆ และประชาชน ซ่ึงเป็นผู้รับ

ประโยชน์ หรือได้รับผลกระทบทั้งเชิงบวกและเชิงลบ

จากการท างานของพยาบาลและบุคลากรวิชาชีพ

ต่าง ๆ ในระบบบริการสุขภาพ 

  

   ผลการประเ มินเ ชิงป ริมาณ  (Quantitative 

results) ซ่ึงเป็นผลการศึกษาวิจัยและประเมินบนฐาน

ของข้อมูลและสารสนเทศ ท่ีได้จากการเก็บข้อมูล

ด้ ว ย แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ( Questionnaire)  กั บ

กลุ่มเป้าหมายหลัก คือ พยาบาลวิชาชีพ และ

อาจารย์พยาบาล ท่ีมีความรู้ความเข้าใจเรื่องกรอบ

การท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพของออตตาวา 

ส าหรับการน าเสนอในส่วนน้ี มีจุดเน้นอยู่ท่ีผลการ

ประเมินความพึงพอใจของผู้รับประโยชน์ท่ีเป็น

พยาบาลวิชาชีพและอาจารย์พยาบาลท่ีเข้าร่วม

โครงการในมิติหรือประเด็นต่าง ๆ เช่น ความพึง

พอใจต่อการได้รับการพัฒนาสมรรถนะตามกรอบ

ออตตาวา ความพึงพอใจต่อการแสดงบทบาทและ

การมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนเรื่องการสร้างเสริม

สุขภาพตามกรอบออตตาวา, ความพึงพอใจต่อการ

ท างานหรือการสนับสนุนขององค์กร/หน่วยงาน เพื่อ

ตอบสนองต่อกรอบของออตตาวา รวมถึงความพึง

พอใจต่อการท างานของโครงการขับเคล่ือนฯ และ

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ของพยาบาลวิชาชีพที่

เป็นผู้รับประโยชน์และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้อง   

  
   ผลการประเมินประสิทธิภาพของโครงการ

แบบง่าย ซ่ึงเป็นการประเมินผลท่ีได้ หรือส่ิงท่ีได้รับ/

ส่ิงท่ีเกิดข้ึน กับทรัพยากรท่ีใช้ไป โดยเฉพาะจ านวน

เงิน/งบประมาณ ของโครงการขับเคล่ือนฯ ท่ีใช้ไป 

กับจ านวนผู้รับประโยชน์ หรือจ านวนผู้เกี่ยวข้อง

ทั้ งหมดของโครงการ และข้อสังเกตต่าง ๆ ท่ี

เก่ียวข้อง  
 

   สรุปภาพรวม  การบรรลุผลของโครงการตาม

เป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้และ

ข้อเสนอแนะ พร้อมทั้ง จุดแข็ง/ส่ิงท่ีดี จุดอ่อน/ส่ิงท่ี

ควรปรับปรุง ปัญหา-อุปสรรค : ส าหรับในส่วนน้ี 

เป็นการสรุปให้เห็นความเชื่อมโยงระหว่างผลการ

ประเมินเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ และการ

บรรลุผลของโครงการในภาพรวมตามเป้าหมายและ

วัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ของโครงการว่าสามารถ

บรรลุผลได้มากน้อยแค่ไหน เพียงใด อย่างไร เพราะ

อะไร รวมทั้งสะท้อน จุดแข็ง จุดอ่อนท่ีส าคัญเพ่ือ

น าไปใช้ในการปรับปรุงการท างานของโครงการใน

ระยะต่อไป  
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ผลการศึกษาวิจัย ติดตามและประเมินผล 
 

 
 

 

3.1  ผลการประเมินเชิงคุณภาพ 

3.1.1 กระบวนการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาล วิ ช า ชีพตามกรอบ

ออตตาวา (ทั้งระดับโครงการ และท่ี
เช่ือมไปยังระดับภาคทั้ง 5 ภาค)  

 

 จากการติดตามและประเมินผลการ

ท างานของโครงการขับเคล่ือนพยาบาลวิชาชีพเพ่ือ

การสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีจุดเน้นอยู่ท่ีการพัฒนา

หรือยกระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ให้

สามารถท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างมี

ความเ ชื่ อมโยงระหว่างปั จ เจกบุคคล ชุมชน 

ส่ิงแวดล้อม นโยบายและระบบบริการ ตามกรอบ

ออตตาวานั้น ทีมประเมินฯ พบว่าโครงการฯ ได้ใช้

กระบวนการและวิธีการท างานร่วมกับสถาบันการ

สอนด้านพยาบาลศาสตร์จ านวน 5 แห่ง ท่ีกระจาย

ตัวกันอยู่ในแต่ละภูมิภาคต่าง ๆ ทั้ง 5 ภูมิภาค ได้แก่ 

ภาคกลางและกรุงเทพมหานคร ภาคตะวันออกและ

ภาคตะวันตก ภาคอีสาน ภาคเหนือ และภาคใต้ โดยมี 

คณะพยาบาลศาสตร์ ม.มหิดล เป็นแกนขับเคล่ือน

หลักของภาคกลาง ในขณะท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ 

ม.บูรพา เป็นแกนขับเคล่ือนหลักในภาคตะวันออก 

และบวกบางจังหวัดของภาคกลาง (ได้แก่ ลพบุรี, 

ปราจีนบุรี, สระแก้ว) ในขณะที่คณะพยาบาลศาสตร์ 

ม.ขอนแก่น เป็นแกนขับเคล่ือนหลักของภาคอีสาน

ทั้งอีสานเหนือ/กลาง/ใต้  คณะพยาบาลศาสตร์       

ม.เชียงใหม่ เป็นแกนขับเคล่ือนหลักของภาคเหนือ 

และสุดท้ายคือ คณะพยาบาลศาสตร์ ม.สงขลา-

นครินทร์ เป็นแกนขับเคลื่อนหลักของภาคใต้ โดย

แต่ละคณะ/สถาบันการศึกษาไ ด้ มีการจัดตั้ ง

คณะกรรมการ หรือส่วนใหญ่เรียกว่า “คณะท างาน

พ้ืนที่ภาค” ซ่ึงในทางหลักการ หรือตามท่ีโครงการ

ก าหนดไว้ คือ ควรประกอบไปด้วยตัวแทนสภาการ



 

 
 

35 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

พยาบาลจังหวัด, หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลของ

โรงพยาบาล/หน่วยบริการในพื้นท่ี, ตัวแทนสมาคม

พยาบาลแห่งประเทศท่ีมีเครือข่ายระดับภาค หรือ

อาจ เรี ยก ว่า  สมาคมพยาบาลระดับภู มิภาค 

นอกจากน้ี ก็มีแกนหลักของคณะพยาบาลฯ หรือ

สถาบันการศึกษาอยู่ในคณะกรรมการชุดน้ีด้วย และ

โดยหลักการ คณะกรรมการหรือคณะท างานชุดน้ี 

ควรมีบทบาทส าคัญในการขับเคล่ือนการท างาน

ในระดับภาค ซ่ึงจริง ๆ แล้วในแต่ละภาคประกอบ

ไปด้วยจ านวนจังหวัดต่าง ๆ จ านวนมาก รวมทั้ง

จ านวนพยาบาลในแต่ละภาค หรือแต่ละจังหวัด ก็มี

จ า นวนมาก เ ช่ น เ ดี ย วกั น  ดั ง นั้ น  ก ารคิ ดค้ น

ยุทธศาสตร์/กลยุทธ์/กลวิธีในการขับเคล่ือน เพ่ือให้

สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีมีอยู่จ านวนมาก

ภายใต้เวลาการท างานท่ีมีอยู่อย่างค่อนข้างจ ากัด จึง

มีความจ าเป็นอย่างย่ิง ซ่ึงโดยปกติ จะต้องวิเคราะห์

ว่าจะเคล่ือนอย่างไร จากไหนไปไหน ด้วยช่องทางใด 

ใครสัมพันธ์กับใคร ช่องทางหรือวิธีการ/กลยุทธ์ใดท่ี

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล หรือจะสามารถใช้

เป็นจุดคานงัดของระบบท่ีเป็นอยู่ได้มากท่ีสุด หรือ

ช่องทางใดและกลยุท ธ์ใด ท่ีจะท าใ ห้ เกิดการ

เปล่ียนแปลงในเชิงการส่งเสริมด้านการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลตาม

กรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวาได้มากท่ีสุด

หรือมีศักยภาพสูงสุด เพราะค าว่า “การขับเคล่ือน” 

เป็นค าหลัก (keyword) ท่ีส าคัญมากของโครงการฯ 

น้ี แต่พบว่า บทบาทการขับเคล่ือนในส่วนน้ีของ

คณะกรรมการหรือคณะท างานระดับพื้นท่ีภาคยัง

ค่ อน ข้ า ง มี น้ อยมาก  หรื อยั ง ไ ม่ ไ ด้ รั บก าร ใ ห้

ความส าคัญมากเท่าท่ีควร หรือยังมองเห็นได้ไม่ค่อย

ชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นพื้นท่ีไหนก็ตาม ยกเว้น กรณีของ

คณะพยาบาลศาสตร์ ม.บูรพา และคณะพยาบาล

ศาสตร์ ม.เชียงใหม่ ท่ีให้ความส าคัญกับกลไกตรงน้ี

พอสมควร โดยเฉพาะกรณีของคณะพยาบาล

ศาสตร์ ม.บูรพา เพราะมีการเอ่ยถึงบทบาท ความ

ร่วมมือ การเชื่อมประสาน และมีการนัดหมายให้

สัมภาษณ์/พูดคุยกับตัวแทนของสมาคมพยาบาล

ภาคตะวันออกด้วย ซ่ึงท าให้ทีมประเมินผลฯ ได้รับ

ข้อมูลด้านปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการ

ขับ เค ล่ือนและการ ส่ง เสริม  หรื อการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในระดับภาค และใน

ระบบบริการสุขภาพท่ียังมีปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ อีก

หลายประการด้วยไม่ว่าจะเป็นในระดับปฐมภูมิ, 

ทุติยภูมิ หรือระดับตติยภูมิก็ตาม   
 

อย่างไรก็ตาม ทางโครงการประเมินผลฯ 

ก็พบในเวลาเดียวกันด้วยว่า คณะท างานโครงการ

ขับเคล่ือนฯ ในส่วนกลาง ได้ก าหนดกระบวนการและ

วิธีการท างานต่าง ๆ เอาไว้แล้วอย่างเปน็ขั้นตอนด้วย

เช่นกัน ซ่ึงการท างานท่ีมีขั้นตอนแบบหน่ึงสองสาม

ในลักษณะน้ี พบว่า มีทั้งข้อดี/จุดแข็ง และข้อเสีย/

จุดอ่อน (ซ่ึงจะได้กล่าวถึงเรื่องน้ีอย่างค่อนข้างละเอียด

ในหัวข้อท่ีเกี่ยวกับการประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหา

อุปสรรคของโครงการฯ ในส่วนสุดท้ายของรายงาน

ด้วย)  โดยในชั้ นแรกโครงการขับ เค ล่ือนฯ ไ ด้

ก าหนดให้แต่ละคณะ/สถาบัน ท าการส ารวจระดับ

สมรรถนะ หรือศึกษาสถานการณ์และบทบาทของ

พยาบาลในแต่ละภาค (competency survey) ด้วย

การ ใ ช้ เ ค รื่ อ ง มื อ  หรื อ แบบสอบถาม ท่ี คณะ

ผู้ทรงคุณวุฒิและแกนขับเคล่ือนหลักระดับคณะ ฯ 

ช่วยกันออกแบบ และ/หรือผ่านกระบวนการ

ออกแบบท่ีต้องอิงกับข้อมูลและหลักการทาง

วิชาการต่าง ๆ พอสมควร ซ่ึงภารกิจในส่วนน้ี ทาง

โครงการฯ จ าเป็นต้องดึงการมี ส่วนร่วมในการ

ก าหนดกรอบการส ารวจ/การประเมินสถานการณ์

และบทบาทของพยาบาล และการให้ข้อคิดเห็น/

ข้อเสนอแนะต่าง ๆ เพ่ือปรับปรุงเครื่องมือหรือ

แบบสอบถามให้มีความถูกต้อง มีความครอบคลุม

และมีความชัดเจน สามารถใช้เป็นแบบมาตรฐานใน

การส ารวจในทุกภูมิภาคได้ ซ่ึงกระบวนการหรือ

ขั้นตอนตรงน้ี ต้องใช้เวลาในการท างานในส่วนน้ี



 
36  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

ค่อนข้างพอสมควร และเม่ือแบบสอบถามพร้อมแล้ว 

ก็มอบหมายให้แต่ละคณะ/สถาบันฯ ของแต่ละพื้นท่ี

ลงมือท าการส ารวจ ซ่ึงทุกสถาบันฯ ใช้วิธีการส่ง

แบบสอบถามไปยังพยาบาลวิชาชีพท่ีท างานอยู่ใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ท่ีมีอยู่

จ านวนมากในแต่ละภูมิภาค หรืออาจกล่าวได้ว่า 

โดยเฉล่ียภูมิภาคละประมาณ 5,000 คน14 และเม่ือ

ได้แบบสอบถามกลับมาแล้ว แต่ละคณะ/สถาบันฯ ท่ี

รั บ ผิดชอบ ต้องน ามาประมวล ข้อมูล  ซ่ึ ง เป็ น

กระบวนการหรือขั้นตอนท่ีต้องใช้เวลาเป็นอย่างมาก

อีกเช่นเดียวกัน เพราะมีรายละเอียดต่าง ๆ ท่ี

เกี่ยวข้องในการประมวลผลข้อมูล ไม่ว่าจะเป็นการ

ตรวจสอบความครบถ้วน/ถูกต้องของข้อมูลท่ีได้

รับมา, การจัดท าคู่ มือลงรหัส, การลงรหัสและ

บันทึกข้อมูล, การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติประเภทต่าง ๆ, การเขียนอธิบายผลท่ีได้ ฯลฯ  

 ส าหรับผลผลิตและผลลัพธ์ส าคัญท่ีได้รับ 

จากการส ารวจหรือศึกษาสถานการณ์และบทบาท

ของพยาบาลในครั้งน้ี ก็คือ “ผลการศึกษาระดับ

สมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพและการปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพ

ตามกรอบกฎบัตรออตตาวาในบริการระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ” ซ่ึงผลการศึกษา

ดังกล่าวน้ี ท าให้แต่ละภาค ได้ทราบว่าพยาบาล

วิชาชีพในแต่ละภาคท างานอะไร หรือมีบทบาทอะไร

อยู่แล้วบ้าง ท างานอย่างไร ท ากับใคร และท าอะไรท่ี

เข้าข่ายหรือสอดคล้องกับกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ออตตาวาอยู่แล้วบ้าง และหลังจากนั้น ทางทีมงาน

ขับเคล่ือนหลักระดับโครงการฯ และทีมงานของแต่ละ

สถาบัน ก็ได้ท าการคัดเลือกพื้นท่ี/กรณี/องค์กร/

บุคคล/โครงการ ท่ีมีความโดดเด่น หรือมีศักยภาพ 

หรือมีความสอดคล้องกับกรอบออตตาวามากท่ีสุด 

                                                            
14 ซึ่งกลุ่มตัวอยา่งของแต่ละภาค มดีังนี้คือ ภาคอีสาน มมีากที่สุดจ านวน 7,852 ราย ในขณะที่ภาคที่มีกลุ่มตัวอยา่งรองลงมาคือ ภาคใต้มี

จ านวน 7,463 ราย ตามด้วยภาคเหนือมีจ านวน 5,323 ราย ภาคตะวันออกและภาคตะวันตก จ านวน 4,375 ราย และสุดท้ายคือภาค

กลางและกรุงเทพมหานคร จ านวน 4,256 ราย รวมเป็นทั้งหมด 29,269 ราย 

เพื่อท าการศึกษา ทบทวน วิเคราะห์ ประเมินกรณี

นั้น ๆ อย่างรอบด้านในเชิงลึก โดยในขั้นตอนของ

การศึกษา เก็บข้อมูล ประมวลผลจากประสบการณ์

ของแต่ละพื้นท่ี ก็เป็นกระบวนการและขั้นตอนท่ีต้อง

ใช้เวลาพอสมควรเช่นกัน เพราะต้องมีการสัมภาษณ์

ผู้เป็นเจ้าของผลงาน/โครงการ และผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด 

รวมทั้งมีการเข้าไปศึกษาพื้นท่ีปฏิบัติการในระดับชุมชน

ท่ีเกี่ยวข้องด้วย ส าหรับการวิเคราะห์และสังเคราะห์

ข้อมูลท่ีได้รับมาจากพื้นท่ี/องค์กร-หน่วยงาน/บุคคล 

ทางโครงการฯ ก็ได้ใช้กรอบออตตาวาในการวิเคราะห์

และสังเคราะห์ข้อมูล ประสบการณ์ กิจกรรม ส่ิงท่ีท า 

ส่ิงท่ีเกิดข้ึนของแต่ละพื้นท่ี/องค์กร/โครงการ และ

ขั้นตอนต่อมาทางโครงการฯ ก็ได้จัดให้มีการน าเสนอ

ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์กรณีศึกษาต่าง ๆ จาก

พื้นท่ีต่าง ๆ  เพ่ือปรับปรุงแก้ไข โดยมีคณะผู้ทรงคุณวุฒิ

ให้ข้อคิดเห็น/มุมมองเชิงวิพากษ์ เพ่ือน าไปสู่การแก้ไข

ด้วย ซ่ึงเท่าท่ีทราบจากการไปเก็บข้อมูลของแต่ละแห่ง 

พบว่า การวิเคราะห์และสังเคราะห์ประสบการณ์จาก

พื้นท่ีน้ี ได้ผ่านการวิพากษ์หลายครั้งด้วยกัน และต่อมา 

แต่ละสถาบันฯ ได้จัดให้มีการน าเสนอของแต่ละ

องค์กร-หน่วยงาน เพ่ือเรียนรู้ร่วมกัน ซ่ึงเวทีระดับ

ภูมิภาคในครั้งแรกนี้ มีจ านวนผู้เข้าร่วมแต่ละเวที/

แต่ละภูมิภาค ประมาณ 300-500 คน หรือประมาณ

การว่า รวมกันทั้งหมดประมาณ 2,000 – 2,500 คน  

 ต่อมาทางโครงการฯ หรือทีมงานใน

ส่วนกลาง ได้จัดให้มีเวทีน าเสนอรวมอีกครั้งหน่ึง 

เพ่ือสร้างเวทีการเรียนรู้ข้ามภาค (cross-regional 

learning forum)  โดย เ ชิญตั วแทนขององค์ ก ร -

หน่วยงาน/พื้นท่ี ๆ เป็นเจ้าของนวัตกรรม หรือมี

บทบาทการท างานเชิงรุกต่าง ๆ ตามกรอบออตตาวา

มาแลกเปล่ียนเรียนรู้  ในล าดับต่อไป ทางโครงการฯ 

ได้ท าการรวบรวมกรณีต่าง ๆ เหล่าน้ี และได้จัดท า

เป็นเอกสารจ านวน 487 หน้า ท่ีเรียกว่า “นวัตกรรม



 

 
 

37 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

การสร้างเสริมสุขภาพ ภายใต้บทบาทของ

วิชาชีพการพยาบาล โครงการขับเคล่ือนวิชาชีพ

การพยาบาล เ พ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ”  

(จัดพิมพ์เม่ือกันยายน, 2557) 

 นอกจากเอกสารนวัตกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพฯ เล่มดังกล่าวน้ีแล้ว ทีมแกนหลักของ

โครงการขับเคล่ือนฯ ของแต่ละภูมิภาค ซ่ึงประกอบ

ไปด้วยคณาจารย์ ในคณะพยาบาลศาสตร์ทั้ง 5 แห่ง 

และทีมงานท่ีได้รับการคัดเลือกของแต่ละพื้นท่ี ยังได้

ร่วมกันจัดท าคู่มือการเรียนการสอน หรือท่ีเรียกว่า 

“คู่มือผู้สอน” และ “คู่มือผู้เรียน” เพ่ือใช้ในการ

อบรม/สร้างการเรียนรู้ส าหรับพื้นท่ี ๆ มีผลงานการ

สร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ ท่ีได้รับการคัดเลือกให้เป็น 

“แหล่งเรียนรู้ หรือศูนย์เรียนรู้นวัตกรรม” ด้วย  

 นอกจากนี้ ทางโครงการฯ ยังได้จัดท า

เอกสาร “ชุดการเรียนรูก้ารพยาบาลเพ่ือการสร้าง- 

เสริมสุขภาพ” ข้ึนมาอีกจ านวน 7 ชุดการเรียนรู้ เพ่ือ

ใช้เป็นหลักสูตรการสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีสามารถจะ

น าไปใช้ในหน่วยบริการระดับต่าง ๆ ทั้ง 3 ระดับ คือ 

ระดับปฐมภูมิ, ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ซ่ึง

เช่นเดียวกัน ท่ีพบว่า เผ่ือจะได้จัดท ารูปเล่มชุดการ

เรียนรู้ทั้ง 7 เล่มส าเร็จ ก็ต้องผ่านกระบวนการและ

ขั้นตอนต่าง ๆ ในทางวิชาการ และมีการปรับแก้หลาย

ครั้ง เพ่ือให้เอกสารมีความถูกต้องตามหลักวิชาการ 

มีความครอบคลุมมิติต่าง ๆ ของกรอบแนวคิดและ

ยุทธศาสตร์ออตตาวาและประเด็นท่ีเชื่อมโยง (ทั้งด้าน 

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล, การสร้างเสริมความ

เข้มแข็งของชุมชน, การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วม, การปรับระบบบริการสุขภาพ

และการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ฯลฯ) และ

สามารถใช้เป็นหลักสูตรหรือชุดการเรียนรู้ เพื่อสร้าง

การเรียนรู้เกี่ยวกับการขับเคล่ือนสุขภาพในมิติใหม่ ๆ 

ได้จริง และต่อมาทางแกนหลักในระดับคณะพยาบาลฯ 

ของแต่ละภูมิภาค ยังได้จัดท าเอกสารเกี่ยวกับ 

“แนวทางการพัฒนานวัตกรรม” ของแต่ละภาค 

ข้ึนมาด้วย (ของบางคณะเช่น คณะพยาบาลศาสตร์ 

ม.ขอนแก่น ได้ท าการจัดพิมพ์เม่ือ ตุลาคม 2558) 

ซ่ึงเป็นเอกสารท่ีใช้ส าหรับพื้นท่ีเรียนรู้ /ศูนย์การ

เรียนรู้ในการพัฒนานวัตกรรมด้านการสร้างเสริม

สุขภาพ  (ซ่ึงจะได้กล่าวถึงรายละเอียด และท าการ

วิเคราะห์คุณภาพและความพอเพียงของเอกสารต่าง ๆ 

เหล่าน้ีบางส่วน ว่าจะสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการ

พัฒนาหรือส่งเสริมสมรรถนะของพยาบาลได้มาก

น้อยเพียงใด อย่างไร ในหัวข้อผลการประเมินเชิง

คุณภาพน้ีด้วย)  

 ทั้งน้ีการท างานหรือการก าหนดกิจกรรม

ต่าง ๆ อย่างเป็นขั้นเป็นตอนต่าง ๆ ดังกล่าวมา

ข้างต้นนั้น พบว่า ข้อดี/จุดแข็ง คือ ท าให้มีความ

ชัดเจนว่า ใครจะต้องท าอะไรก่อนหลัง และแต่ละ

กิจกรรม มีกรอบเวลาก ากับอยู่ ท าให้งานส าเร็จ

ลุล่วง หรือได้ผลผลิตตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ เป็น

ส่วนใหญ่ ยกเว้นเอกสารและข้อตกลงเชิงนโยบาย

บางส่วน ท่ีไม่สามารถด าเนินการได้  เน่ืองจาก

ระยะเวลาการท างานของโครงการฯ ส้ินสุดลงใน

เ ดื อนกรกฎาคม  2559 แ ต่ก็ อ าจก ล่ าว ไ ด้ ว่ า 

โครงการฯ สามารถบรรลุผลผลิต (outputs) ท่ี

ต้องการได้เป็นส่วนใหญ่ ยกเว้นเอกสารแนวทางการ

พยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ส าหรับพยาบาล

วิชาชีพ ในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ระดับ

ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ท่ียังเป็นเพียงฉบับร่าง 

และต้องรอการท างานหรือการน าไปใช้จริงในบริบท

ต่าง ๆ ก่อน จึงจะสามารถน าไปสู่การปรับปรุงอีก

ครั้งหน่ึงและจัดท าฉบับสมบูรณ์ เพ่ือน าไปใช้อย่าง

เป็นทางการ หรือเพ่ือเผยแพร่ในวงกว้างต่อไป  

 แต่ทั้งน้ีการขับเคล่ือนในลักษณะน้ี ก็ยังมี

จุดอ่อน/ข้ออ่อนอยู่ด้วยหลายประการ แต่ประเด็น

จุดอ่อนที่ส าคัญย่ิง คือ ท าให้เกิดสภาวะการ

ท างานแบบบนลงสู่ล่าง (top-down) หรือเกิด

ความสัมพันธ์แนวตั้งค่อนข้างมาก ท าให้การ

ส่ือสารไม่ทั่วถึง เพราะไม่ได้ใช้พลังของชุมชน 



 
38  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

หรือความเป็นจริงในชุมชน ซึ่งที่จริง “ชุมชน” 

เป็นแหล่งเรียนรู้  หรือสามารถส่งเสริมและ

พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลและบุคลากร

สุขภาพวิชาชีพต่าง ๆ ได้ดีที่สุดหรือมากที่สุด 

เพราะเป็นการเรียนจากของจริง หรือชีวิตจริง

ของประชาชน/ชุมชน ดังนั้น การท างานแบบเป็น

ขั้นเป็นตอนเพียงประการเดียว โดยขาดการใช้วิธีการ

เสริมพลัง หรือการมองหา หรือระบุจุดคานงัด 

(leverage point) ท่ีส าคัญในการเปล่ียนแปลงควบคู่

กันไปด้วย ท าให้เกิดการรอผลงานตามขั้นตอน หรือ

คนจ านวนมากมองว่า เป็นภารกิจหรือพันธกิจของ

บุคลากรโครงการในระดับส่วนบนเท่านั้น ไม่ได้เป็น

โครงการท่ีทุกคนสามารถแสดงพลัง หรือช่วยสร้าง

การเรียนรู้ได้ ซ่ึงส่งผลท าให้ ไม่เกิดพลังร่วมในการ

ขับเคล่ือนต่าง ๆ ท่ีมากพอ หรือยังไม่พอเพียงท่ีจะ

น าไปสู่การเปล่ียนแปลงในระดับ ท่ีโครงการฯ 

ก าหนดหรือตั้งชื่อโครงการฯ ไว้ว่าเป็น “โครงการ

ขับเคล่ือน”  

ดังนั้น ตรงจุดน้ีจึงเป็นบทเรียนส าคัญด้วย

เช่นเดียวกันว่า ถ้ามีการท างานในระยะต่อไป ควรท า

อย่างไร ถ้าโครงการฯ ให้ความส าคัญกับบทบาท

ของเครือข่าย และให้ความส าคัญกับข้อมูล หรือมี

การจัดสรรทีมงานท่ีดูแลติดตามข้อมูลเชิงลึกของแต่

ละพื้นท่ีด้วย เชื่อว่าจะท าให้เกิดผลลัพธ์ต่าง ๆ อย่าง

มหาศาลในเวลาเดียวกันด้วย  

 นอกจากน้ี การใช้วิธีการเชิญให้พยาบาล

จากหน่วยงานต่าง ๆ เข้ามาเรียนรู้ในเวทีต่าง ๆ ซ่ึง

ตามปกติ มักจะไม่สามารถเชิญได้จ านวนมาก หรือ

สามารถเชิญเพียงแค่ตัวแทนได้แค่แห่งละ 1-5 คน

เท่านั้น (เน่ืองจากข้อจ ากัดด้านงบประมาณท่ีก าหนด

ไว้และภารกิจงานประจ าของพยาบาลแต่ละท่าน) 

ดังนั้น ทางโครงการขับเคล่ือนฯ จึงคาดหวังว่า จะให้

ตัวแทนท่ีได้มีโอกาสมาเข้ามาร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 

ของโครงการแล้วน าไปถ่ายทอดหรือเผยแพร่ หรือ

ส่ือสารต่อนั้น เท่าท่ีประเมินดูรูปแบบน้ีใช้การไม่ค่อยได้ 

เพราะส่วนใหญ่ไม่ได้น าไปถ่ายทอดต่อ ท าให้พยาบาล

ท่ีอยู่ในหน่วยงานหรือหน่วยบริการสุขภาพประเภท

ต่าง ๆ ทั ้ง 3 ระดับอีกเป็นจ านวนมาก หรือเป็น

ส่วนใหญ่ ยังไม่ได้รับข้อมูล ข่าวสาร/สารสนเทศ 

ชุดความรู้ ความเคล่ือนไหวต่าง ๆ ของโครงการฯ 

หรือได้รับเป็นบางส่วน ซ่ึงเป็นส่วนน้อย  

 ส าหรับกลุ่มท่ีได้รับข้อมูล ข่าวสาร เอกสาร 

พบว่า จ านวนมากยังไม่ทราบรายละเอียด หรือ

ความต้องการหลักของการขับเคล่ือนของโครงการฯ 

โดยเฉพาะในประเด็นท่ีเกี่ยวกับการเพ่ิมหรือพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลตามกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ออตตาวา หรือแม้แต่ผู้ ท่ีได้มีโอกาสเข้าร่วมเวที

จ านวนมาก ก็ยังไม่สามารถอธิบายได้ว่า กรอบ

ออตตาวา คืออะไร ต้องการอะไร จ านวนมากจ า

ไม่ได้ด้วยซ้ าว่า ได้เข้าร่วมเวทีอะไรบ้าง แต่ละเวที

พดูเรื่องอะไร ส าคัญอย่างไร และมีพยาบาลบางส่วน

ท่ีระบุว่า ไม่ค่อยได้ฟัง หรือฟังแต่เฉพาะเรื่องท่ีตนเอง

เกี่ยวข้องหรือสนใจเท่านั้น หรือพยาบาลหลายท่าน

ได้เคยเรียนกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวา

มาแล้วในช่วงท่ีเรียนปริญญาโทด้านการบริหารงาน

พยาบาล แต่ส่วนใหญ่บอกว่าลืมไปหมดแล้ว แม้แต่

บางท่านท่ีใช้กรอบออตตาวาในการท าวิทยานิพนธ์ก็

ยังลืมทั้งเรื่องหรือประเด็นท่ีท า และลืมผลการศึกษา

ของตนเอง หรือไม่ได้น ามาคิดต่อยอดในการท างาน

แต่อย่างใด ดังท่ีพยาบาลท่านหน่ึงได้กล่าวว่า..... 

“หนูใช้กรอบออตตาวาในการท าวิทยานิพนธ์ ท า

เรื่อง health promotion เกี่ยวกับเรื่องอะไร...ก็จ าไม่ได้

แล้วค่ะอาจารย์” หรือมีพยาบาลท่ีสามารถอธิบาย

จุดเน้นของโครงการฯ ในเรื่องน้ีได้ค่อนข้างน้อยมาก 

หรือได้ในปริมาณท่ียังน้อย ไม่มีความเชื่อมโยง พูด

เป็นส่วน ๆ ไม่สามารถอธิบายความเชื่อมโยงทั้งหมด

ได้  ซ่ึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนตรงน้ี ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการ

ท่ีโครงการฯ ให้น้ าหนักกับการท างานแบบบนลงสู่

ล่างมากเกินไปดังท่ีตั้งข้อสังเกตไว้ข้างต้น หรือกล่าว

อีกนัยหน่ึง คือ ยังไม่ได้ใช้แนวคิดการเสริมพลัง



 

 
 

39 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

อ านาจ (empowerment) ในการท างานและการ

ส่ือสารนัยส าคัญของการขับเคล่ือนโครงการฯ 

ร่ ว ม กั น ม า ก เ ท่ า ท่ี ค ว ร  ซ่ึ ง ส่ ว น หน่ึ ง น่ าจะมี

ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการท่ีโครงการฯ ต้องการ

บรรลุผลในเชิงผลผลิตจ านวนมาก ภายใต้เวลาท่ี

จ ากัด ประกอบกับอาจารย์ในระดับคณะท่ีเป็นแกน

หลักแต่ละท่านก็มีภารกิจค่อนข้างมาก ส่วนใหญ่ต้อง

ท าภารกิจทั้งการสอน การวิจัย การให้บริการ

วิชาการ และการอนุรักษ์ศิลปะวัฒนธรรม ใน

ขณะเดียวกัน ก็จะเห็นได้ว่า งานโครงการที่ได้รับ

ทุนสนับสนุนจาก สสส. ยังมีสถานภาพเป็นเพียง

งานเสริมงานหน่ึง ทั้ง ๆ ที่เป็นงานที่มีนัยส าคัญ 

ในเชิงการเป็นจุดคานงัดของระบบและกระบวน

ทัศน์/โลกทัศน์หลักที่ก ากับอยู่ ซึ่งประเด็นน้ีเป็น

ประเด็นที่ท้าทายมาก ที่จะสื่อสารและขับเคล่ือน

ออกไปอย่างไร จึงจะท าให้องคาพยพที่เกี่ยวข้อง

ทั้งหมด โดยเฉพาะอาจารย์ในคณะพยาบาลศาสตร์

ที่รับผิดชอบเป็นแกนขับเคล่ือนหลักของแต่ละ

ภาค ได้เข้ามาร่วมกระบวนการขบคิด ตั้งค าถาม 

ก าหนดโจทย์ในการขับเคล่ือนร่วมกัน  

 ซ่ึงในความเป็นจริง ยังคงพบว่า ยังอยู่ใน

สภาพของการท างานโครงการภายในกลุ่มคนจ านวน

น้อย ยกเว้น บางกรณี หรือบางคณะ ดังเช่น คณะ

พยาบาลศาสตร์ ม.บูรพา ท่ีสามารถสร้างการมีส่วน

ร่วมในระดับคณะได้ค่อนข้างมาก แต่ทั้งน้ี ก็ยังไม่

ค่อยมีเวทีโต้แย้งในทางวิชาการ (debate) ส าหรับ

กรณีการประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมพลังอ านาจ

น้อยไป ก็ เ ช่นเดียวกัน ท่ีสะท้อนว่า บุคลากรท่ี

เกี่ยวข้องกับโครงการฯ ในทุกระดับ ทุกสถานภาพ

ยังคงมองแบบแยกส่วน หรือไม่ได้น ากรอบแนวคิด

และยุทธศาสตร์ของออตตาวามาใช้ในการปฏิบัติจริง 

หรือชีวิตจริงของตนเองและของโครงการขับเคล่ือนฯ 

แต่อย่างใด   

 นอกจากน้ี การท่ีโครงการฯ ไม่ได้ประยุกต์ 

ใช้กรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ของออตตาวาใน

การขับเคล่ือนการท างานของโครงการฯ น้ีมากเท่าใด 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง การขับเคล่ือนด้วยแนวคิดการ

สร้างเสริมพลังอ านาจ (empowerment) แต่ยังคงใช้

วิธีการท างานแบบเป็นขั้นเป็นตอน หรือแบบบนลงสู่

ล่างเป็นหลัก (top-down) จึงท าให้บุคลากรท่ีอยู่ใน

เครือข่ายจ านวนมากท่ีอาจจะมีศักยภาพในระดับ

ต่าง ๆ หรือเรื่องต่าง ๆ ยังไม่ได้ใส่พลังลงไปเต็มท่ี ท า

ให้น่าเสียดายเป็นอย่างย่ิง โดยเฉพาะพยาบาลท่ีมี

ความเชื่อมโยงกับชุมชนฐานรากในด้านต่าง ๆ พบว่า 

ยังไม่ได้รับการหนุนเสริมให้แสดงบทบาทในด้านการ

สร้างเสริมศักยภาพบนฐานของศักยภาพของตนเอง

และองค์กร และพื้นท่ี/ชุมชนในความรับผิดชอบของ

ตนมากเท่าท่ีควร โดยเฉพาะอย่างย่ิงการจัดท าแผน

ท่ีศักยภาพ เพ่ือแบ่งปันให้ทราบว่ามีใครเก่งด้านอะไร 

อยู่ท่ีไหนบ้าง และอาจจะสามารถเชื่อมโยงกันได้เลย 

โดยไม่ต้องรอการสั่งการจากโครงการฯ แต่พบว่า 

หลายพื้นท่ียังเป็นลักษณะการรอให้โครงการฯ สั่ง

การลงมามากกว่า ว่าจะต้องท าอะไรในขั้นตอนต่อไป 

ท าให้พยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพประเภทต่าง ๆ 

จ านวนมากไม่ได้รับโอกาสในการแลกเปล่ียนเรียนรู้

และเชื่อมโยงกัน หรือยังคงเป็นผู้รอรับการพัฒนาใน

ด้านต่าง ๆ แบบเฉื่อยเนือย (passive) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีน่า

เสียดายเป็นอย่างย่ิง 
 

โดยสรุป  โครงการฯ เน้นกระบวนการพัฒนา

สมรรถนะท่ีเป็นการท าตามล าดับขั้นตอนท่ีก าหนดไว้

เป็นหลัก หรือท่ีเรียกว่า “การพัฒนาแบบบนลงสู่

ล่าง” ซ่ึงมีทั้งข้อดีและข้อเสีย ข้อดีคือ ท าให้ท างาน

ได้ครบตามท่ีก าหนดไว้เป็นส่วนใหญ่ แต่ข้อเสีย คือ 

ไ ม่ท าใ ห้ เกิดพลังการขับเคล่ือนในแนวราบ ท่ี

โครงการตั้งชื่อไว้ ดังนั้น ถ้าให้ความส าคัญกับ

กระบวนการท างานแบบเสริมพลังอ านาจจาก

ด้านล่าง หรือ เ พ่ิมแรงกระเ พ่ือมตรงฐานราก 
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โดยเฉพาะบนฐานของชุมชนท่ีมีความแตกต่าง

หลากหลาย และมีความเป็นพหุลักษณ์ (pluralist) สูง 

จะท าให้องคาพยพท่ีเกี่ยวข้องทั้งหมด โดยเฉพาะ

พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้และ

การเปล่ียนแปลงในเรื่องกระบวนทัศน์/โลกทัศน์/

ทัศนคติเกี่ยวกับเรื่อง “สุขภาพ การสร้างเสริม

สุขภาพ ความเป็นอยู่ท่ีดี และการขับเคล่ือนเรื่อง

สุขภาพ” ได้เร็วกว่า หรือถึงรากถึงโคนมากกว่า  

 

 ในล าดับต่อไป จะเป็นการวิเคราะห์เชิง

สะท้อนในเรื่อง “ผลผลิต” (outputs) ของโครงการว่า

สามารถด าเนินการได้ครบตามท่ีก าหนดไว้หรือไม่ 

อย่างไร เพราะอะไร       

 

3.1.2 ผลผลิตและการบรรลุผลตาม

เป้าหมายท่ีก าหนดไว้   
 

 การน าเสนอในหัวข้อน้ี จะเป็นการน าเสนอ

ผลการด าเนินงานของโครงการฯ ในรูปของผลผลิต 

(outputs) ต่าง ๆ ตามท่ีโครงการฯ ก าหนดไว้ ซ่ึง

พบว่า มีผลผลิตหลัก ๆ ท่ีต้องการบรรลุทั้งหมด 7 

ประการด้วยกัน ประกอบไปด้วย:-  

1)  หลักสูตรพยาบาลนักสร้างเสรมิสุขภาพ 

จ านวน 3 หลักสูตรและมีการน าไปใช้ในระบบ  

2)  นวัตกรรม การสร้างเสริมสุขภาพ 

จ านวน 25 เรื่อง  

3)  พื้นท่ีเรียนรู้ จ านวน 25 พื้นท่ีท่ีสามารถ

น าเสนอบทเรียนให้เกิดการแลกเปล่ียนได้อย่าง

กว้างขวาง  

4)  ชุดความรู้แนวทางการสร้างเสริมให้

เกิด Best Practices ของการส่งเสริมสุขภาพ  

5)  แนวปฏิบัติส าหรับพยาบาลในการ

สร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพแต่ละ

ระดับ  

6)  จ านวนหน่วยงานท่ีสามารถ Bench-

marking กับ Best Practices 

7)  ข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพ่ือการ

ขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลในการสร้างเสริม

สุขภาพ  

 

 ซ่ึงจากการติดตามและประเมินผล พบว่า 

โครงการฯ สามารถด าเนินการจัดท าผลผลิตต่าง ๆ 

ตามท่ีระบุไว้เหล่านั้นได้เกือบครบทั้งหมด (ณ วันท่ี

ท าการประเมิน) ยกเว้น ผลผลิตในล าดับที่ 6 และ 

7 ที่ต้องรอ เพราะด าเนินการไม่ทัน เน่ืองจาก

ระยะเวลาของโครงการมีจ ากัด แต่ผลผลิตท่ีต้องการ

บรรลุมีจ านวนมาก ส าหรับการน าเสนอ ณ ท่ีน้ี จะ

กล่าวเก่ียวกับผลผลิตท่ีเกิดขึ้นไปตามล าดับดังน้ีคือ  

 

 ผลผลิตล าดับที่  1   คือ   หลักสูตร

พยาบาลนักสร้างเสริมสุขภาพ ที่ก าหนดไว้มี

จ านวน 3 หลักสูตร และได้ระบุไว้ด้วยว่า จะมีการ

น าไปใช้ในระบบ ส าหรับในทางปฏิบัติจริงนั้น พบว่า 

ในเชิงปริมาณ สามารถด าเนินการได้มากกว่าท่ีระบุ

ไว้ หรือมากกว่า 3 หลักสูตร โดยเฉพาะถ้านับรวม

ชุดการเรียนรู้ จ านวน 7 ชุดด้วย เพราะถือว่าเป็น

เน้ือหาหลักสูตรท่ีส าคัญ แต่ส าหรับการท่ีระบุว่า จะ

มีการน าไปใช้ในระบบนั้น พบว่า ในส่วนน้ี ยังมีความ

ไม่ชัดเจนว่า ค าว่า “ระบบ” ณ ท่ีน้ีหมายถึงระบบ

อะไรบ้าง หรือมีความครอบคลุมแค่ไหน อย่างไร 

หมายรวมถึง ระบบการเรียนการสอนในคณะ

พยาบาลศาสตร์เฉพาะ 5 แห่ง หรือว่าหมายถึงคณะ

พยาบาลศาสตร์ทั้งหมดทั่วประเทศด้วยใช่หรือไม่? 

หรือหมายถึงเฉพาะระบบบริการใน 3 ระดับ คือ 

ปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ และตติยภูมิ และระบบการเรียน

การสอนของคณะพยาบาลศาสตร์ 5 สถาบัน ท่ีเข้า

ร่วมในระยะแรกน้ีเท่านั้น ซ่ึงประเด็นน้ีมีความส าคัญ

มาก เพราะจากการประเมินพบว่า การน าไปใช้ทั้งใน

ระบบบริการสุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพทั้ง 3 

ประเภท/ระดับ และระบบการเรียนการสอนในคณะ

พยาบาลศาสตร์นั้นยังมีน้อยมาก   ซ่ึงส่วนหน่ึง 
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อาจจะเกี่ยวกับเวลาการท างานของโครงการฯ ท่ี

ค่อนข้างสั้น แต่มีภารกิจและเป้าหมายหลายประการ

ท่ีต้องการบรรลุ ตามท่ีได้กล่าวไปแล้วหลายครั้ง แต่

ส่วนหน่ึงก็อาจจะเป็นเพราะไม่ได้ระบุไว้อย่าง

ชัดเจนว่า ค าว่า “การน าไปใช้ในระบบ” ณ ที่น้ี 

มีความหมายครอบคลุมถึงระบบอะไรบ้าง 

นอกจากน้ี ประเด็นวิธีการ/กลยุทธ์/ช่องทางของการ

น าไปใช้ในระบบก็มีความส าคัญ เพราะจะต้อง

พิจารณาร่วมกันว่า การท่ีจะสามารถน าไปใช้ใน

ระบบได้นั้น จะต้องท าอย่างไร หรือผ่านช่องทางไหน

ได้บ้าง  

 
 

 ดังนั้น ในประเด็นน้ีจึงยังคงมีข้อที่สามารถ

ถกเถียง หรือพิจารณาร่วมกันอีกหลายประการ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง ค าว่า “ระบบ” ควรมีการให้

นิยามหรือความหมายไว้อย่างชัดเจนว่าหมายถึง

ระบบอะไรบ้าง หมายรวมถึง ระบบการศึกษาหรือ

การเรียนการสอนในสถาบันการศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ทั้งหมดด้วยหรือไม่ ถ้ายังไม่ใช่ควรขยาย

ความให้ มีความครอบคลุมในการท างานของ

โครงการฯ ในระยะต่อไปด้วยหรือไม่ แต่อันท่ีจริง ใน

ระยะแรกของการขับเคล่ือนของโครงการฯ น้ี ก็ได้

ระบุไว้ด้วยว่า จะมีการสร้างการเรียนรู้กับนักศึกษา

พยาบาลในสถาบันการศึกษาต่าง ๆ ด้วย แต่ทีม

ประเมินฯ พบว่า ส่วนใหญ่ยังเป็นเพียงการจัด

กิจกรรมการศึกษาดูงาน หรือการศึกษาพื้นท่ีเรียนรู้

ในระยะเวลาสั้น ๆ เท่านั้น หรือบางแห่งจัดเพียงแค่

ครึ่งวัน แต่ก็มีบางแห่ง ท่ีเข้าไปศึกษาดูงานประมาณ

หน่ึงวันเต็ม และกรณีของพื้นท่ีการท างานของ

ภาคเหนือ ท่ีมีการศึกษาดูงานประมาณ 3 วัน  ซ่ึง

เท่าท่ีประเมินดู พบว่า ยังเป็นช่วงระยะเวลาท่ีไม่น่า

น าไปสู่การปรับหรือเปล่ียนกระบวนทัศน์/โลกทัศน์/

มุมมอง/วิธีมองเรื่อง “สุขภาพ และการแสดงบทบาท

เชิงรุก” ได้จริง เพราะวิธีการท่ีจะช่วยสนับสนุนให้

สามารถปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์ได้จริง ๆ น่าจะใช้

วิธีการลงมือปฏิบัติมากกว่าการฟังหรือการดูเพียง

อย่างเดียว  และท่ีส าคัญคือ ส่ิงเหล่าน้ียังไม่ถูก

บูรณาการเข้าไปในหลักสูตรของคณะ/สถาบัน

พยาบาลศาสตร์ใด ๆ อย่างเป็นทางการ  

 อย่างไรก็ตาม ทีมประเมินฯ พบว่า การ

เรียนการสอนเกี่ยวกับกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ออตตาวานั้น บางสถาบันฯ ได้สอน หรือมีพูดถึงอยู่

บ้างแล้วในวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ (ข้อมูลจาก

การสัมภาษณ์พยาบาลและอาจารย์พยาบาลหลาย

ท่าน) แต่ประเด็นท่ีส าคัญ (ท่ีได้จากการเก็บข้อมูล

จากหลายแห่งเช่นกัน) ก็คือ ผู้ผ่านการเรียนการสอน

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ของสถาบันฯ ต่าง ๆ 

เป็นส่วนใหญ่ มักจะจ าไม่ได้ว่า มันคืออะไร มีเน้ือหา

อะไร มีความส าคัญอย่างไร  

 ดังนั้น ถ้าคณะพยาบาลศาสตร์ต่าง ๆ และ 

สภาการพยาบาล มอง ว่ากรอบแนวคิดและ

ยุทธศาสตร์ออตตาวามีความส าคัญมากต่อการปรับ

กระบวนทัศน์/โลกทัศน์ /ทัศนคติ มุมมองและกลยุทธ์

ในการท างานสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลและ

นักศึกษาพยาบาล กค็วรจะต้องมีความเข้มข้นในการ

ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับเรื่องน้ี หรือสร้างการเรียนรู้

อย่างจริงจัง ตรงจุด ตรงประเด็น โดยให้ความส าคัญ

กับการเรียนรู้ในชีวิตจริงของประชาชนและชุมชนใน

พื้นท่ีต่าง ๆ ผ่านศูนย์การเรียนรู้ท่ีสร้างข้ึน หรือผ่าน

ช่องทางอ่ืน ๆ ท่ีมีศักยภาพให้มากข้ึน (ส าหรับ

รายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องน้ี จะได้กล่าวถึงในหัวข้อ

ต่อ ๆ ไป รวมทั้งในส่วนท่ีพูดถึง กรณีศึกษาศูนย์การ

เรียนรู้/พื้นท่ีตัวอย่างท่ีมีศักยภาพในการสร้างการ

เรียนรู้ด้วย)  



 
42  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

 โดยสรุป  ผลผลิตท่ีเรียกว่า หลักสูตร

พยาบาลนักสร้างเสริมสุขภาพน้ี ในแง่ของปริมาณ

พบว่า ได้ครบตามที ่ก าหนดไว้หรือมากกว่า ท่ี

ก าหนดไว้ แต่ในแง่ของการน าไปใช้ในระบบยังมีข้อ

สงสัยหรือมีความไม่ชัดเจนว่า หมายถึงระบบ

อะไรบ้าง จุดเน้นอยู่ท่ีไหน ระหว่างระบบบริการใน

หน่วยบริการสุขภาพทั้งระดับปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ และ ระบบการศึกษาในสถาบันการศึกษา 

หรือหมายรวมถึงทั้งสองระบบ ถ้าเป็นในส่วนของ

ระบบบริการสุขภาพ พบว่า มีการน าไปใช้ในสถาน

บริการสุขภาพบางแห่ง ท่ีได้รับเลือกให้เป็นศูนย์

เรียนรู้ แต่ก็ใช้เฉพาะกรณีของกลุ่มเป้าหมายท่ีทาง

โครงการขับเคล่ือนก าหนดไว้เท่านั้น ยังไม่ได้ใช้กับ

กลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ ท่ีทางสถานบริการสุขภาพมี

เครือข่ายเชื่อมโยง หรือเป็นแหล่งฝึก/แหล่งเรียนรู้อยู่

แล้ว ดังนั้น จึงควรส่ือสารหรือผลักดันให้น าใช้กับทุก

กลุ่มเป้าหมายด้วย และส าหรับระบบในสถาบัน 

การศึกษานั้นพบว่า ยังไม่ได้มีการน าหลักสูตรน้ี

บรรจุหรือผนวกในหลักสูตรของสถาบันการศึกษา

แต่อย่างใด 

 

 

 
 

 ผลผลิตล าดับที่ 2  คือ นวัตกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพ จ านวน 25 เ ร่ือง  พบว่า 

โครงการฯ สามารถบรรลุผลได้มากกว่าเป้าหมายท่ี

ก าหนดไว้ หรือสามารถด าเนินการได้ส าเร็จ จ านวน 

40 นวัตกรรม15 โดยสามารถจ าแนกได้ดังน้ีคือ ภาค

กลาง จ านวน 6 นวัตกรรม, ภาคตะวันออก จ านวน 

8 นวัตกรรม, ภาคอีสาน จ านวน 15 นวัตกรรม, 

ภาคเหนือ จ านวน 6 นวัตกรรม และภาคใต้ จ านวน 

5 นวัตกรรม ซ่ึงนวัตกรรมเหล่าน้ีหรือต่อมายกระดับ

เป็นศูนย์เรียนรู้ /แหล่งเรียนรู้  ท่ี เรียกว่า “แหล่ง

เรียนรู้นวัตกรรม” กระจายกันอยู่ในจังหวัดต่าง ๆ 

ของแต่ละภาค รวมทั้งหมด 18 จังหวัดทั่วประเทศ 

ดังรายละเอียดรายชื่อจังหวัดท่ีมีผลงานด้านการ

คิดค้นนวัตกรรม หรือการด าเนินงานเชิงรุกต่าง ๆ 

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ชุมชน หรืออาจ

เป็นการปรับระบบบริการของหน่วยบริการสุขภาพ

ทั้ง 3 ระดับ เพ่ือให้สามารถเข้าถึงกลุ่ม เป้าหมาย 

หรือท าให้กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ มีความเป็นอยู่หรือ

สุขภาวะ (well-being) ท่ีดีข้ึน หรือมีทักษะมากข้ึน 

ฯลฯ ตามปรากฏในตารางด้านล่างน้ี                  

 

 

 
 

 

 

                                                            
15 แต่นวัตกรรมต่าง ๆ เหล่านี้  เป็นสิ่งที่พ้ืนที่/องค์กร/หน่วยงาน/พยาบาล หรือทีมงานพยาบาล และวิชาชีพอ่ืน ๆ ในหน่วยบริการต่าง ๆ 

ทั้ง 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ, ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมินั้น ด าเนินการอยู่แล้วและทางโครงการขับเคลื่อนฯ ได้ใช้วิธีการถอด

บทเรียนจากพื้นที่เหล่านี้  ดังนั้น จึงไม่ใช่สิ่งที่โครงการฯ สร้างหรือพัฒนาขึ้นมาใหม่ และต่อมาโครงการฯ ได้ท าการเขียน และจัดพิมพ์

ออกมาเป็นเอกสารในชื่อ “นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ภายใต้บทบาทของวิชาชีพการพยาบาล” จ านวนทั้งหมด 457 หน้า 



 

 
 

43 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

             

 ตารางที่ 2  จังหวัดที่มีนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและจ านวนนวัตกรรมรายจังหวัด 
 

 

ภูมิภาคต่าง ๆ จังหวัดที่มีนวัตกรรม จ านวนนวัตกรรม 

  ภาคกลางและตะวันตก  

    (รับผิดชอบโดยคณะพยาบาลฯ ม.มหิดล) 

นครปฐม 

กรุงเทพ 

3 

3 

 รวม 2 จังหวัด รวม   6 นวัตกรรม 

  ภาคตะวันออก 

    (รับผิดชอบโดยคณะพยาบาลฯ ม.บรูพา) 

 

 

 

ชลบุรี  

ระยอง 

ตราด 

สระแก้ว 

ลพบุร ี

2 

1 

2 

1 

2 

 รวม 5 จังหวัด รวม   8 นวัตกรรม 

  ภาคอีสาน  

    (รับผิดชอบโดยคณะพยาบาลฯ ม.ขอนแก่น) 

 

 

 

ขอนแก่น 

ร้อยเอ็ด 

เลย

อุบลราชธานี 

ยโสธร  

3 

3 

3 

3 

3 

   รวม    5 จังหวัด    รวม   15 นวตักรรม 

  ภาคเหนือ 

    (รับผิดชอบโดยคณะพยาบาลฯ ม.เชียงใหม่) 

 

เชียงใหม่

เชียงราย         

ล าพูน    

3 

1 

2 

    รวม   3  จังหวัด รวม   6 นวัตกรรม 

  ภาคใต ้

    (รับผิดชอบโดยคณะพยาบาลฯ ม.สงขลานครินทร์) 

สงขลา 

ตรัง 

พัทลุง   

3 

1 

1 

   รวม    3  จังหวัด รวม   5 นวัตกรรม 

รวมทั้งหมด ทั้ง 5 ภาค รวมทั้งหมด 18 จังหวัด รวม  40 นวัตกรรม 

จะเห็นได้ว่า แต่ละภาคมีจ านวนนวัตกรรมไม่เท่ากัน 

อย่างไรก็ตาม อันท่ีจริงนั้น ไม่จ าเป็นว่าแต่ละคณะ/

สถาบันจะต้องสร้างผลผลิตได้เท่ากัน เพราะเป็นการ

ท างานตามบริบท หรือเป็นไปตามความเป็นจริงท่ีได้

จากการส ารวจสถานการณ์และบทบาทของ

พยาบาลในการท างานสร้างเสริมสุขภาพท่ีเข้าข่าย

กรอบยุทธศาสตร์ของออตตาวาตั้งแต่ในช่วงแรก 

(ตามท่ีได้กล่าวไปแล้วข้างต้น) และอันท่ีจริงจากการ



 
44  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

ประเมินและเก็บข้อมูลในพื้นท่ีนวัตกรรมต่าง ๆ 

พบว่า จ านวนหรือปริมาณท่ีได้รับ ไม่ได้เป็นตัว

สะท้อนหรือเครื่องบ่งชี้ว่า คณะพยาบาลศาสตร์ท่ี

รับผิดชอบขับเคล่ือนการท างานของแต่ละภูมิภาคมี

ความรับผิดชอบต่อภารกิจท่ีได้รับมากหรือน้อยกว่า

กันแต่อย่างใด แต่ประเด็นส าคัญท่ีต้องการชี้ให้เห็น 

ณ ท่ีน้ี ก็คือ การขยายผลจากพื้นท่ีนวัตกรรมต่าง ๆ 

เหล่านี้ รวมทั้งการส่งเสริมหรือสนับสนุนให้เป็นศูนย์

การเรียนรู้  ( ซ่ึงได้เกิดข้ึนในระยะต่อมาของการ

ท างานของโครงการฯ ซ่ึงจะได้กล่าวอย่างละเอียดใน

หัวข้อ ศักยภาพของศูนย์เรียนรู้ในการสร้างการ

เรียนรู้และการปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์) เพราะอันที่

จริงประเด็นการขยายผลจากส่ิงท่ีเกิดข้ึนในเบื้องต้น, 

ความต่อเ น่ือง  และคุณภาพของนวัตกรรมมี

ความส าคัญมากกว่าจ านวนหรือปริมาณของ

นวัตกรรมท่ีเกิดขึ้นในแต่ละภาค  

 ทั้งน้ีเน่ืองจากทีมประเมินผล พบว่า ใน

ปัจจุบัน บางนวัตกรรมก็ไม่ได้มีการด าเนินการอย่าง

เป็นระบบ บางนวัตกรรมไม่มีผู้สานต่อ หรือยังหาคน

ท่ีจะเข้ามารับช่วงงานท่ีบางท่านสร้างไว้ไม่ได้ หรือ

บางนวัตกรรมเลิกไปแล้วโดยปริยาย เน่ืองจากเป็น

นวัตกรรมท่ีไม่ได้เกิดจากปัญหา ความต้องการ การ

มีส่วนร่วมในการคิดค้น/การก าหนดของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย ยกตัวอย่างเช่น นวัตกรรมของจังหวัด

ระยองและตราด ในพื้นท่ีภาคตะวันออก 2 กรณี 

คือ กรณีการประยุกต์ร ากลองยาวในการออกก าลังกาย 

และกรณีของนวัตกรรมคู่หูในการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวมทั้งในพื้นท่ีภาคอีสาน ดังเช่น นวัตกรรมของ

จังหวัดยโสธร กรณีหมอนวดน้อย เป็นต้น การท่ีไม่มี

ความต่อเน่ืองของนวัตกรรมเหล่านี้ ส่วนหน่ึงเป็นผล

มาจาก ลักษณะของนวัตกรรมเอง ท่ีเป็นการคิดค้น

ข้ึนภายใต้สภาวะหรือเง่ือนไขบางประการ ด้วยเวลา

อันจ ากัด  เ ช่น เ พ่ือประกวดหรือขอรับรางวัล

นวัตกรรมภายใต้โครงการพิเศษของกระทรวง

สาธารณสุข เป็นต้น และยังเกี่ยวข้องกับกระบวนการ

หรือเกณฑ์ในการคัดเลือกนวัตกรรมท่ีโครงการฯ 

และคณะพยาบาล ฯ ท่ีรับผิดชอบเป็นผู้หยิบยกข้ึน

มาพิจารณา โดยไม่มีเกณฑ์การพิจารณาท่ีชัดเจน 

เช่น บางกรณีได้รับการพิจารณาว่าเป็น “นวัตกรรม” 

เพราะเห็น ว่า  มีความแปลกใหม่ หรือตนเอง 

(อาจารย์) ไ ม่ เคยเห็นมาก่อนเท่านั้น แต่ไม่ไ ด้

พิจารณาองค์ประกอบหรือเน้ือหาสาระอ่ืน ๆ ท่ี

เกี่ยวข้องอย่างครอบคลุม ยกตัวอย่างเช่น กรณีของ

การประยุกต์ใช้ท่าร ากลองยาวในการออกก าลังกาย

ของ รพ.สต.หนองกรับ อ.บ้านค่าย จ.ระยอง ท่ีพบว่า 

มีปัจจัยและเ ง่ือนไขต่าง  ๆ  ท่ี เกี่ ยว ข้อง ท่ีทาง

ผู้รับผิดชอบหลักในระดับคณะ/สถาบันฯ อาจจะไม่

ทราบหรือไม่ทันได้พิจารณา อาทิเช่น การท่ีทีมร า

กลองยาวจ าเป็นต้องได้รับค่าตอบแทนในการแสดง

ร ากลองยาว เพราะเป็นอาชีพหรือแหล่งรายได้

ส าคัญของผู้ประกอบอาชีพน้ี แต่พบว่าเม่ือทางหน่วย

บริการสุขภาพได้เสนอผลงาน เพ่ือไปรับรางวัล และ/

หรือพอได้รับรางวัลไปแล้ว ก็ไม่ได้มีการศึกษา

ติดตามผลอย่างต่อเน่ืองในประเด็นปัญหาอุปสรรค

ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องแต่อย่างใด ท าให้กิจกรรมหรือ

นวัตกรรมแบบน้ีไม่สอดคล้องกับบริบทหรือความ

เป็นจริงของชีวิต เม่ือเป็นเช่นน้ี ก็มักจะอยู่ไม่ได้ 

หรือไม่มีความยั่งยืน หรือต้องล้มเลิกไป ส่วนหน่ึง

เป็นเพราะไม่ได้พิจารณาอย่างรอบคอบ รอบด้าน 

แต่คิดข้ึนเพ่ือส่งประกวดเป็นหลักท าให้ต่อมาพอ

ประสบกับปัญหาอุปสรรค  ก็ไม่สามารถด าเนินการ

ต่อไปได้ เพราะไม่ได้มีมาตรการใด ๆ รองรับ และ/

หรือไม่ได้เตรียมการไว้ ดังเช่น ผู้ให้ข้อมูลจ านวนหน่ึง

ท่ีมีสถานภาพเป็น อสม. และได้ร่วมอยู่ในกิจกรรม

การออกก าลังกายด้วยการประยุกต์ใช้ท่าร ากลอง

ยาวด้วย ได้กล่าวเกี่ยวกับเรื่องน้ีไว้ดังต่อไปน้ีว่า... 

“ปัญหาอุปสรรคของกลองยาว คือ ต้องไปรอคนตี” 
และอีกท่านหน่ึงกล่าวว่า.... “ไปรอคนตี แล้วก็ภาระ
งานส่วนตัวของเขา” และอีกท่านหน่ึงกล่าวว่า... 
“เราก็มีการคุยกันบ้างว่า จะท าอย่างไร คณะกลอง
ยาวบางครั้งเขาท างานกัน แต่ไม่มีค่าตอบแทน เราก็
ต้องเข้าใจครอบครัวของเขา จะมีเป็นบางครั้งท่ีมี
ค่าตอบแทน เช่นมีคนมาดูงาน ก็จะมีให้บ้าง แต่ไม่ใช่
ทุกครั้ง แต่มันจะมีปัญหา เขาต้องใช้ต้องจ่าย” จึงท า 



 

 
 

45 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

ให้นวัตกรรมท่ีถูกคัดเลือกข้ึนมา เพราะความแปลก

ใหม่ของมันเพียงประการเดียว จึงไปไม่รอด แต่อันท่ี

จริง นวัตกรรมน้ีมีความน่าสนใจมาก เพราะเท่าท่ี

ทางชุมชนสะท้อนให้ฟัง  พบว่าเป็นนวัตกรรมท่ี

ผู้สูงอายุประทับใจและเข้าร่วมจ านวนมาก นอกจากน้ี

ยังเป็นนวัตกรรมท่ีสะท้อนรากฐานหรือวิธีคิดในเชิง

วัฒนธรรมท่ีเกี่ยวกับการท างานสร้างเสริมสุขภาพ ท่ี

ทางโครงการฯ ยังไม่ค่อยให้น้ าหนักกับเรื่องน้ีมาก

เท่าใดนัก ซ่ึงจริง ๆ แล้วถ้ามีการศึกษา วิเคราะห์ 

และติดตามปัจจัยและบริบทต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง (ทั้งท่ี

เอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อความยั่งยืน) จะท าให้เกิด

ความยั่งยืนได้อย่างแน่นอน เพราะอยู่บนฐานของ

วัฒนธรรมของชุมชน และสามารถตอบสนองต่อ

ความต้องการของคนหลายกลุ่ม ทั้งวัยรุ่น วัยท างาน 

และผู้สูงวัย      

 นอกจากน้ี ยังพบด้วยว่า บางนวัตกรรมใน

พื้นท่ีภาคใต้ ก็ยังไม่ใช่นวัตกรรมในความหมายของ

กรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวามากเท่าใด

นัก เพราะเป็นส่ิงท่ีคณะพยาบาลฯ ด าเนินการอยู่

แล้ว และไม่ได้มีการขับเคล่ือนตามกรอบออตตาวา

อย่างเข้มข้น เพราะเป็นกรอบท่ีมีความเชื่อมโยง

ระหว่างการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล การขับเคล่ือน

นโยบาย และการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 

แต่ประการใด แต่อาจจะมีความหมายในเชิงของการ

ปรับส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพดี และการปรับ

ระบบบริการบ้างเล็กน้อย โดยเฉพาะนวัตกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรและผู้ป่วย ท่ีเรียกว่า 

“นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมใน

หน่วยงาน ของ รพ.สงขลานครินทร์” ซ่ึงจริง ๆ 

แล้ว พบว่า เป็นการจัดกิจกรรมการแสดงดนตรี

ตามปกติธรรมดา ไม่ได้มีการขับเคล่ือนเชิงลึก หรือ

เชิงองค์รวมแต่อย่างใด หรือในอีกกรณีหน่ึง พบว่า 

เป็นผลงานการวิจัยของอาจารย์ในคณะพยาบาลฯ 

ม.สงขลานครินทร์ เกี่ยวกับท่าการคลอด (PSU Cat 

and Locked Upright Position) ท่ีด าเนินการมาเป็น

ระยะเวลาหน่ึงแล้ว และได้มีการตีพิมพ์เป็นผลงาน

ของตนเอง ก่อนท่ีจะเริ่มโครงการขับเคล่ือนฯ เสีย

ด้วยซ้ า หรือกรณีของนวัตกรรมการให้นมแม่ ท่ี

เรียกว่า “นวัตกรรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ กรณีลูกดูดไม่ดี หรือแม่หัวนมสั้น ใหญ่ 

ยาว” ของ รพ.สงขลานครินทร์ ก็เช่นกัน ถึงแม้จะ

เป็นนวัตกรรมท่ีช่วยท าให้แม่ท่ีมีหัวนมสั้น ใหญ่ ยาว 

สามารถให้นมลูกได้ดีข้ึน แต่ก็เป็นนวัตกรรมใน

ความหมายท่ีค่อนข้างจ ากัด เพราะเป็นจุดเปล่ียน

เฉพาะวิธีการช่วยให้นมแม่ได้ดีข้ึน แต่ไม่ได้มีการ

น าไปสู่การขับเคล่ือนเชิงนโยบาย หรือเชิงการ

เสริมสร้างความเข้มแข็งของสตรีและชุมชนของสตรี 

หรือไม่ได้มองอย่างมีความเชื่อมโยงระหว่างเรื่อง

ปัจเจกบุคคล ชุมชน ส่ิงแวดล้อม นโยบายและการ

ปรับระบบบริการเท่าใดนัก ทั้ง ๆ ท่ีจริงแล้วสามารถ

ใช้กรอบออตตาวาในการขับเคล่ือนเรื่องน้ีได้เป็น

อย่างดีเช่นกัน เพราะการท่ีแม่สามารถให้นมบุตรได้

ดีข้ึน ย่อมส่งผลต่อสุขภาพท่ีดีของเด็ก ซ่ึงต้องการ

งานวิจัยรองรับในระยะยาวพอสมควร นอกจากนี้ ใน

อีกด้านหน่ึงอาจจะมีสตรี อีกจ านวนมากท่ียังไม่

สามารถเข้าถึงบริการน้ีได้ จึงจ าเป็นต้องมีการ

ขับเคล่ือน เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะและความรู้ให้กับสตรีท่ี

มีหัวนมสั้น ใหญ่ ยาวมากข้ึน หรือถ่ายทอดความรู้ไป

ยังกลุ่มสตรีหรือแม่ที่เพ่ิงคลอดบุตรในจังหวัดอ่ืน ๆ ใน

ภาคใต้ รวมทั้ง อาจจะพิจารณาประเด็นอ่ืน ๆ ท่ี

เชื่อมโยงกับเรื่องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Breast 

Feeding) ให้มีความครอบคลุมด้วย เพราะเท่าท่ี

ทราบ ยังมีปัญหาอุปสรรคอีกมาก โดยเฉพาะใน

กลุ่ ม สตรี ท่ี ท า ง า นต าม โ ร ง ง าน  ห รื อ สถ าน

ประกอบการประเภทต่าง ๆ ท่ียังไม่ให้ความส าคัญ

กับเรื่องน้ี แต่เน่ืองจาก เน้ืองาน/นวัตกรรมตามท่ี

กล่าวมาข้างต้นน้ี เน้นการท างานเชิงเทคนิคเพียง

ประการเดียว จึงมีศักยภาพในการสร้างการเรียนรู้

เกี่ยวกับเรื่อง “การสร้างเสริมสุขภาพ” ในมิติใหม่ท่ี

ค่อนข้างจ ากัด หรือยังขาดความเป็นองค์รวมของ



 
46  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

การเป็นแหล่งเรียนรู้หรือศูนย์การเรียนรู้ ท่ีจะ

สามารถยกระดับสมรรถนะหรือเปล่ียนแปลง

กระบวนทัศน์/โลกทัศน์/ทัศนะ/มุมมองของพยาบาล

หรือนักศึกษาพยาบาล ใ ห้มอง เกี่ ย วกั บ เ รื่ อ ง 

“สุขภาพ” และการขับ เค ล่ือนสุขภาพในสาม

กลุ่มเป้าหมายน้ี (คือ บุคลากรและผู้ป่วยใน รพ.

สงขลานครินทร์, แม่ตั้งครรภ์และคลอดบุตร และ 

แ ม่ ท่ี มี ปัญหา เ รื่ อ งหั ว นม  ท่ี ท า ใ ห้ เ กิ ดคว าม

ยากล าบากในการเล้ียงดูบุตรให้มีคุณภาพ) ได้ยังไม่

มากเท่าใดนัก  

 โดยสรุป  อาจกล่าวได้ว่าโครงการฯ 

สามารถด าเนินการจัดท าผลผลิตในเรื่องนวัตกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ ได้มากกว่าท่ีก าหนดไว้ หรือ

ได้มากถึง 40 นวัตกรรม จากที่ก าหนดไว้เพียงแค่ 25 

นวัตกรรม ดังนั้น ในทางปริมาณ ก็สามารถกล่าว

สรุปได้ว่า สามารถท าได้ส าเร็จเกินเป้าหมาย แต่มี

ข้อสังเกตเกี่ยวกับ การคัดเลือกนวัตกรรมของบาง

พื้นท่ี ๆ เช่น ภาคตะวันออก ท่ี รพ.สต. หนองกรับ  

อ.บ้านค่าย ระยอง และภาคใต้ที่ รพ.สงขลานครินทร์  

ท่ีอาจจะไม่ได้พิจารณาอย่างรอบคอบ และไม่ได้

เลือกนวัตกรรมท่ีมีการขับเคล่ือนมิติต่าง ๆ ตาม

กรอบของออตตาวาอย่างเข้มข้น  
 

 ผลผลิตล าดับที่  3  คือ พ้ืนที่ เรียนรู้  

จ านวน 25 พ้ืนที่ ที่สามารถน าเสนอบทเรียน 

เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนอย่างกว้างขวาง  

ส าหรับพื้นท่ีเรียนรู้ หรือแหล่งเรียนรู้นวัตกรรมน้ี 

พบว่า ทางโครงการฯ และแกนหลัก/คณะท างานของ

คณะพยาบาลฯ ท่ีรับผิดชอบในแต่ละภาค ได้ท าการ

                                                            
16 ส าหรับกรณีของภาคอสีาน ที่ทีมประเมินผลไมไ่ด้ไปเยี่ยมศูนย์เรียนรู้ 2 แห่งนัน้ คือ ศูนย์เรียนรู้ กองทุนสวัสดิการเพื่อสุขภาวะคนต าบล

บัวเงิน รพ.สต.บัวเงิน อ าเภอน้ าพอง จ.ขอนแก่น และ ศูนย์เรียนรู้ ต าบลปลอดลูกน้ ายุงลาย รพ.สต. บ้านขอนแก่น อ.เมือง จ.ร้อยเอ็ด 
ส ำหรับเหตผุลท่ีไมไ่ด้ไปเย่ียมหรือติดตำมกำรท ำงำนของทัง้สองศนูย์ เน่ืองจำก กำรท ำงำนภำคสนำมในรอบแรก มีเวลำน้อย แตพื่น้ท่ี ๆ 
ต้องเดินทำงไปมีจ ำนวนมำก และอยู่ห่ำงไกลกัน จึงไม่สำมำรถไปได้ทัง้หมด ส ำหรับกรณีของภำคใต้ คือ ศูนย์เรียนรู้ “กำรพัฒนำ
เครือข่ำยกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ ป่วยระยะฟืน้ฟูสภำพ รพ.หำดใหญ่ สงขลำ ” เน่ืองจำกได้รับข้อมูลมำจำกแกนหลักในระดับคณะ
พยำบำล ฯ มอ. วำ่ ไม่ได้มีสถำนภำพเป็นศนูย์เรียนรู้ตอ่ไปแล้ว   

พัฒนาหรือยกระดับสถานภาพจากการเป็นพื้นท่ีก่อ

เกิดนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ หรือเป็นการ

คัดเลือกพื้นท่ีหรือนวัตกรรมท่ีมีความโดดเด่นและ

ศักยภาพในมิติต่าง ๆ จากพื้นท่ีทั้ง 40 แห่ง โดยแต่

เดิม ได้ก าหนดไว้ว่า จะจัดให้มีพื้นท่ีเรียนรู้ หรือศูนย์

เรียนรู้ หรือแหล่งเรียนรู้นวัตกรรมภาคละประมาณ 

5 แห่ง รวมทั้งหมด 5 ภาค เป็น 25 แห่ง แต่จาก

ข้อมูลท่ีทีมประเมินผลฯ ได้รับมาจากผู้ประสานงาน

โครงการ (คุณจันทร์ทิมา กาญจนะวีระ เมื่อวันท่ี 23 

กันยายน 2559) พบว่า ทางโครงการฯ มีพื้นท่ี/ศูนย์

เรียนรู้ หรือแหล่งเรียนรู้นวัตกรรมมากกว่าจ านวน 

25 แห่ง หรือมีทั้งหมดจ านวน 29 แห่ง โดยท่ีพื้นท่ี

ภาคใต้ มีจ านวนพ้ืนท่ีหรือศูนย์การเรียนรู้ ท่ีระบุไว้ใน

เอกสารมากท่ีสุด  คือ  จ านวน 8 แห่ง ขณะท่ี

รองลงมาคือ พื้นท่ีภาคตะวันออก มีจ านวน 6 แห่ง 

ส าหรับ ท่ี เหลืออีก 3 ภาค (คือภาคกลางและ

กรุงเทพมหานคร, ภาคอีสาน และภาคเหนือ) มี

จ านวนพื้นท่ีหรือศูนย์การเรียนรู้เท่ากัน คือ ภาคละ 

5 แห่ง ทั้งน้ี ทีมประเมินผลฯ ได้มีโอกาสไปติดตาม

และประเมินผลได้ทั ้งหมดจ านวน 26 แห่ง (ขาด    

3 แห่ง ซ่ึง 2 แห่ง อยู่ในภาคอีสาน และอีก 1 แห่งอยู่

ในภาคใต้)16  ส าหรับในด้านการวิเคราะห์ภารกิจ/

บทบาท และศักยภาพของศูนย์การเรียนรู้ หรือแหล่ง

เรียนรู้นวัตกรรมต่าง ๆ เหล่าน้ี ว่าจะสามารถเป็น

แหล่งเรียนรู้ในการท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง หรือ

การเพิ่มพูนสมรรถนะด้านต่าง ๆ ให้กับพยาบาลและ

นักศึกษาพยาบาลได้มากน้อย เพียงใด อย่างไรนั้น 

พบว่า มีประเด็นหรือปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องท่ี

น่าสนใจ ทั้งปัจจัยภายในของศูนย์การเรียนรู้เอง   



 

 
 

47 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

ท่ีเกี่ยวข้องกับตัวพยาบาลและวิชาชีพอ่ืน ๆ ในหน่วย

บริการท่ีรับผิดชอบนวัตกรรม, ทีมงาน/คณะท างาน, 

ภารกิจท่ีท าอยู่ประจ า (ปกติ พยาบาลวิชาชีพในทุก

ระดับ ทั้งระดับปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ และตติยภูมิ มักจะ

มีภารกิจค่อนข้างมาก โดยเฉพาะในระดับตติยภูมิ 

จะต้องท างานหลายประเภท หลายระดับ หลายมิติ) 

รวมถึง ปัจจัยทรัพยากร, เวลา,การได้รับการ

สนับสนุนจากองค์กร/หน่วยงานของตนเอง หรือ

บริบทขององค์กร/หน่วยงานท่ีพยาบาลสังกัดอยู่  

และจากภาคีเครือข่าย/ผู้น าชุมชน/ประชาชน, รวมถึง

ลักษณะของนวัตกรรมท่ีศูนย์ ฯ ใช้ในการสร้างการ

เรียนรู้ หรือได้รับการคัดเลือกจากคณะพยาบาล ฯ 

ให้เป็นเครื่องมือการเรียนรู้ และปัจจัยภายนอก ซ่ึง

มีความเชื่อมโยงกับทั้งบริบทของท้องถิ่น, บริบทของ

ระบบบริการสุขภาพท่ี เป็นอยู่ และบริบทของ

กระทรวงสาธารณสุข, บริบทของมหาวิทยาลัย/

สถาบันการศึกษาหรือองค์กร-หน่วยงาน, บริบท

ของโครงการ โดยเฉพาะการสนับสนุนส่งเสริมศูนย์

เรียนรู้ทุกด้าน หรือนโยบายของโครงการฯ และทีม

อาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ทั้ง 5 แห่ง, การ

เชื่อมประสาน และ/หรือการผลักดัน, การบริหาร

จัดการของโครงการ, เวลาท่ีมีจ ากัดของโครงการ

ฯลฯ พบว่า ปัจจัยเหล่านี้ล้วนแต่มีความเกี่ยวข้องกับ

ศักยภาพของศูนย์ เรียนรู้ /แหล่งเรียนรู้ ว่ าจะมี

ศักยภาพในการเป็น “ศูนย์เรียนรู้/แหล่งเรียนรู้” ได้

มากน้อยแค่ไหน เพียงใด อย่างไร  

 นอกจากน้ี ยังพบด้วยว่า คณะพยาบาล-

ศาสตร์  หรือแกนหลัก /คณะท างานของคณะ

พยาบาลฯ ท่ีรับผิดชอบอยู่ในแต่ละภาคมีบทบาท 

และแนวทางการด าเนินงานท่ีไม่ค่อยเหมือนกัน 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณีของการสนับสนุนทุนใน

การด าเนินงานให้กับศูนย์เรียนรู้ /แหล่งเรียนรู้  

ยกตัวอย่างเช่น พบว่า บางแห่งไม่ได้มีการสนับสนุน

ทุนให้กับศูนย์เรียนรู้/พื้นท่ีเรียนรู้แต่อย่างใด ในขณะ

ท่ีบางแห่งมีการสนับสนุนทุนประมาณ 20,000 บาท 

ต่อศูนย์ฯ เป็นต้น ซ่ึงประเด็นตรงน้ีส าคัญมาก เพราะ

ท าให้เกิดความแตกต่าง ความเหล่ือมล้ ากันมาก

พอสมควร  

 นอกจากน้ี พบว่า บางแห่งประสบปัญหา

เรื่องปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์ผู้รับผิดชอบในการ

เข้าไปท างานในพื้นท่ีกับทีมงานของหน่วยบริการบาง

แห่ง ในประเด็นปัญหาจริยธรรมเกี่ยวกับการผลิตผล

งานหรือบทความท่ีใช้ข้อมูลจากศูนย์เรียนรู้ แต่ไม่ได้

ระบุชื่อสถานท่ีของศูนย์เรียนรู้ในบทความ รวมทั้ง

ไม่ได้ใส่ชื่อผู้มีส่วนร่วมในผลงาน/บทความ ท่ีเป็น

พยาบาลในพื้นท่ี ๆ เป็นเจ้าของข้อมูล เป็นต้น ซ่ึง

ประเด็นเหล่าน้ี ล้วนแต่มีความส าคัญ หรือส่งผลต่อ

ระดับความส าเร็จของการขับเคล่ือนในแต่ละพื้นท่ี

อย่างไม่สามารถปฏิเสธได้ หรือท าให้เกิดความไม่

ต่อเน่ืองของความร่วมมือ ท าให้เกิดภาวะหยุดชะงักใน

บางช่วง เป็นต้น  หรือกรณีการท างานของทีมงานใน

ระดับคณะและระดับภาค พบว่า บางแห่งสามารถ

สร้างการมีส่วนร่วมกับบุคลากรในคณะได้ดี หรือ

เกิดการมีส่วนร่วมอย่างค่อนข้างกว้างขวาง ในขณะ

ท่ีบางคณะฯ ไม่ได้เปิดให้อาจารย์คนอ่ืน ๆ ได้รับรู้ 

รับทราบ ความเคล่ือนไหวเกี่ยวกับโครงการฯ และ

พื้นท่ีเรียนรู้ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ก็ท าให้การเรียนรู้ หรือ

ภาคีเครือข่ายการท างานยังอยู่ในวงจ ากัด หรือเป็น

การรับรู้กัน เฉพาะในบางท่าน ท่ี เกี่ ยว ข้องกับ

โครงการฯ โดยตรง หรือเป็นวาระของกลุ่มคนเล็ก ๆ 

เท่านั้น ท าให้ไม่เกิดพลังร่วม หรือบางกรณี พบว่า 

ได้ให้นักศึกษาปริญญาเอกเข้ามาร่วมท างาน เช่น 

การลงศึกษาพื้นท่ี, การไปเก็บข้อมูล, การไปเย่ียม

พื้นท่ีเรียนรู้ในบางครั้ง และไม่ได้ไปเยี่ยมพื้นท่ีอีกเลย 

หลังจากท่ีเก็บข้อมูลเสร็จ เป็นต้น บางพื้นท่ี เม่ือ

ทีมงานโครงการประเมินผลฯ ติดต่อไป หรือเม่ือไป

ถึงพื้นท่ีแล้ว ทางทีมงานในพื้นท่ีก็จะค่อนข้างสงสัย

เป็นอย่างมากว่ามาท าอะไร หรือบางท่านกล่าวว่า 

โครงการฯ น้ีไม่ได้ยินข่าวคราวมานานแล้ว หรือบาง

ท่านคิดว ่า ด าเน ินการเสร ็จ สิ ้นไปนานแล้วก ็ม ี      



 
48  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

ซ่ึงสะท้อนว่าไม่ได้มีการส่ือสารและการส่งเสริม

อย่างต่อเน่ือง  

 ส าหรับกรณีการน าเสนอบทเรียน เพ่ือให้

เกิดการแลกเปล่ียนอย่างกว้างขวางนั้น พบว่า บาง

แห่งท่ีไม่ได้รับการสนับสนุนทุนการด าเนินงานใด ๆ 

ก็ไม่สามารถสร้างการเรียนรู้ หรือน าเสนอบทเรียน 

เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนในวงกว้างได้มากเท่าใดนัก 

ประกอบกับรูปแบบส่วนใหญ่ที ่แกนหลักของ

คณะพยาบาลฯ ในแต่ละภูมิภาค และโครงการ

ขับเคล่ือนฯ ใช้ในการสร้างการเรียนรู้ ก็ยังเป็นเพียง

การศึกษาดูงานในระยะสั้น ซ่ึงจากการสัมภาษณ์

ผู้เกี่ยวข้องของบางพื้นท่ี พบว่า พยาบาลในพื้นท่ี

รับผิดชอบได้สะท้อนว่า นักศึกษาที่เข้ามาร่วมเรียนรู้ 

หรือท่ีทางคณะพยาบาล ฯ ส่งมา ไม่ได้มีโอกาสเห็น

ของจริง ยกตัวอย่างเช่น กรณีการเรียนรู้เรื่องสุข

ภาวะของผู้สูงอายุ หรือการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ของ รพ.สต. ท่ากว้าง อ าเภอสารภี จ.เชียงใหม่ 

พบว่า นักศึกษามาเรียนรู้ ในวันท่ีไม่มีกิจกรรม

ผู้สูงอายุ ก็ท าให้ไม่มีโอกาสได้เห็น หรือไม่ได้สัมผัส 

หรือไม่ได้พบปะกับกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผู้สูงอายุแต่

อย่างใด หรือได้แต่นั่งฟังการน าเสนอของพยาบาล

ด้วยสไลด์ ไม่ได้มีโอกาสสัมผัสชีวิตหรือหน้าตาของ

ผู้สูงอายุ ซ่ึงไม่น่าจะท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจได้

จริง ๆ  

 อย่างไรก็ตาม พบว่า การจัดให้นักศึกษา

พยาบาลได้เข้าร่วมเรียนรู้ในแต่ละพื้นท่ีนั้น ค่อนข้าง

มีปัญหาในการได้ตัวนักศึกษามาเข้าร่วมกิจกรรม

พอสมควร เพราะนักศึกษาส่วนใหญ่ต้องเข้าเรียน

วิชาต่าง ๆ ท่ีถูกก าหนดไว้แล้ว อนึ่ง การเกิดปัญหาน้ี

ข้ึนส่วนหน่ึงเกี่ยวกับการท างานของโครงการฯ และ

ทีมงานในระดับคณะพยาบาล ฯ ของแต่ละภาค ท่ี

ไม่ได้มีการส่ือสารอย่างพอเพียงกับคณาจารย์คนอ่ืน ๆ 

ในคณะฯ หรือในภาควิชาต่าง ๆ หรือยังไม่ได้มีการ

ผลักดัน หรือพูดคุยกันถึงนัยส าคัญของการสร้าง

พยาบาลพันธุ์ใหม่ เพ่ือให้มีสมรรถนะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ออตตาวา และบางพื้นท่ีพบว่า มีปัญหาเรื่อง การ

ปรับช่วงเวลาหรือปฏิทินการเรียนการสอนของ

มหาวิทยาลัยตามบริบทของกลุ่มประเทศอาเซียน 

ท าให้ในช่วงท่ีโครงการฯ จัดกิจกรรมการอบรม/การ

เรียนรู้  พบว่า ไม่มีนักศึกษามาเข้าร่วม หรือไม่

สามารถหานักศึกษาได้พอเพียง หรือได้มาจ านวน

น้อยมาก เพราะตรงกับช่วงปิดเทอม เป็นต้น  
 

ผลผลิตล าดับที่  4  ชุดความรู้แนว

ทางการสร้างเสริมให้เกิด Best Practices ของ

การส่ ง เส ริมสุ ขภาพ  ซ่ึ ง น่ าจะหมายความ

ครอบคลุมถึง เอกสารชุดต่าง ๆ ดัง ต่อไปน้ีคือ 

เอกสารชุดแนวทางการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาพ, คู่มือผู้สอน และคู่มือผู้เรียน หรือ

คู่มือศูนย์การเรียนรู้, และชุดการเรียนรู้ต่าง ๆ ทั้ง 7 

ชุดท่ีครอบคลุมเร่ือง การสร้างเสริมสุขภาพ: บทบาท

ของพยาบาล, ภาวะผู้น าและการบริหารจัดการการ

เปล่ียนแปลงเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ, การพัฒนา

เครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ, การจัดการความรู้

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ, การสร้างนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม และการปรับ

ระบบบริการสุขภาพและการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือ

ต่อสุขภาพ, การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล, และเล่ม

สุดท้าย คือการสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน 

ซ่ึ ง พบ ว่ า  เ อ ก ส า รทั้ ง ห มด เ ป็ น เ อ กส า ร ท่ี มี

ความส าคัญส าหรับการสร้างการเรียนรู้และการ

เปล่ียนแปลงด้านกระบวนทัศน์และสมรรถนะให้กับ

พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะส าหรับ

พยาบาล ท่ีมีประสบการณ์น่าจะสามารถน าไปใช้

ประโยชน์ได้มากด้วยตนเองได้ เพราะมีประสบการณ์

การท างานในด้านต่าง ๆ มาเป็นระยะเวลาหน่ึง ก็

น่าจะมีความเข้าใจได้มากกว่านักศึกษาพยาบาล ท่ี

ยังไม่มีประสบการณ์การท างาน โดยเฉพาะนักศึกษา

ชั้นปีท่ี 1 และ 2 ซ่ึงแน่นอนว่า การสร้างการเรียนรู้ใน



 

 
 

49 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

พื้นท่ีจริง หรือให้มองเห็นความจริงท่ีเป็นอยู่ก่อน 

แล้วค่อยกลับมาเสริมความรู้ด้านทฤษฎีด้วยการ

อ่านเอกสาร ก็น่าจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในเชิง

กระบวนทัศน์และสมรรถนะได้มากข้ึน ส าหรับ

ปริมาณการจัดพิมพ์เอกสาร และการเผยแพร่ให้

ทั่วถึงไปพร้อม ๆ กับการส่งเสริมการเรียนรู้ใน

รูปแบบและช่องทางต่าง ๆ ท่ีหลากหลาย ท่ีเกาะติด

กับ “บริบทพื้นท่ี” ก็เป็นประเด็นท่ีส าคัญมากเช่นกัน 

ท่ีควรให้ความส าคัญมากย่ิงข้ึน ถ้ามีโอกาสในการ

ขับเคล่ือนเร่ืองน้ีในระยะต่อไป 
 

 ผลผลิตล าดับที่ 5  แนวปฏิบัติส าหรับ

พยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพในระบบ

บริการสุขภาพแต่ละระดับ (ทั้งระดับปฐมภูมิ, ทุติย

ภูมิ และตติยภูมิ) ซ่ึงเอกสารฉบับท่ีทีมประเมินผล

ได้รับมา ยังคงเป็นเพียงฉบับร่าง ท่ีทางโครงการฯ 

ก าลังน าไปใช้ในหน่วยบริการต่าง ๆ ท่ีมีสถานภาพ

เป็นศูนย์เรียนรู้ และจะมีการปรับปรุงให้สามารถ

น าไปใช้เป็นแนวทาง (guideline) ได้จริงในทุกหน่วย

บริการ ภายหลังจากการบันทึกและวิเคราะห์ของผู้

ปฏิบัติ หรือพยาบาลท่ีอยู่ในศูนย์การเรียนรู้ท่ีเข้าร่วม

กระบวนการทดลองใช้แนวทางฯ เล่มน้ี และยังอยู่ใน

ระหว่างการติดตามประเมินผลของทีมประเมินผล 

จึงยังไม่สามารถสรุปหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลผลิตท่ี 

5 น้ีได้มากนัก ยกเว้นเน้ือหาหรือประเด็นส าคัญท่ี

บรรจุอยู่ ในเอกสารเล่มน้ี ซ่ึงพบว่ามีทั้งหมด 7 

แนวทางด้วยกัน คือ 1) แนวทางการปรับระบบ

บริการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ในสถาน

บริการระดับปฐมภูมิ 2) แนวทางการปรับบริการ

การดูแลต่อเน่ืองเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ในสถาน

บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ 3) แนวทางการปรับ

ระบบบริการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 4) แนว

ทางการปรับระบบบริการพยาบาลเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาพ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ 5) แนวทางการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 

ผู้ใช้บริการเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ในสถาน

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และ

ระดับตติยภูมิ 6) แนวทางการสร้างส่ิงแวดล้อมเพ่ือ

การสร้างเสริมสุขภาพ ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ 

ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ และในชุมชน และ 7) 

แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพบุคลากรพยาบาลใน

สถานบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ 

และระดับตติยภูมิ ซ่ึงถ้าพิจารณาจากชื่อหรือหัวข้อ

ของเอกสาร หรือแนวทางดังกล่าวข้างต้น ก็หมายถึง

ว่าทางโครงการฯ ให้ความส าคัญกับการปรับระบบ

บริการในทุกระดับ และถ้าเป็นในระดับตติยภูมิ ก็ให้

ความส าคัญกับทั้งแผนกผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน  

 นอกจากน้ี ก็ยังให้ความส าคัญกับเรื่อง 

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ี

เอื้อต่อการมีสุขภาพดี รวมทั้งการให้ความส าคัญกับ

สุขภาพของบุคลากรท่ีเป็นพยาบาลด้วย ดังนั้น 

แนวทาง (guideline) ในการท างานด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพในบริบทของพยาบาล จึงยังขาดมิติการ

สร้าง เสริมความเ ข้มแข็ งของชุมชน  และการ

ขับเคล่ือนเชิงนโยบายในกรอบของออตตาวา (ซ่ึง

การไม่ได้ผนวกประเด็นหรือมิติทั้งสองนี้ไว้ในเอกสาร

แนวทาง อาจจะสืบเน่ืองมาจากเวลาไม่พอ หรือเป็น

ประเด็นท่ีซับซ้อนท่ีต้องใช้เวลาในการจัดท าก็เป็นได้) 

ทั้งน้ี ทีมประเมินผลฯ ได้มีโอกาสศึกษาเจาะลึกเพียง

บางด้าน โดยเฉพาะ กรณีแนวทางการสร้ าง

ส่ิงแวดล้อมในชุมชน (หน้า 175) เพราะเป็นส่ิงท่ีทีม

ประเมินผลมีความสนใจ (เพราะเก่ียวข้องกับบทบาท

ของชุมชนหรือคนจ านวนมาก ท่ีมีปฏิสัมพันธ์ซ่ึงกัน

และกันอย่างสลับซับซ้อน) และยังเป็นเรื่องท่ีหัวหน้า

ทีมประเมินผลมีความเชี่ยวชาญอยู่ในระดับหน่ึง (บน

พื้นฐานของประสบการณ์ในการท างานส่งเสริม

ศักยภาพของชุมชนในบริบทของประเทศไทย ท่ีมี

ความสลับซับซ้อนเป็นอย่างย่ิง) และทีมประเมินผลฯ 

ยังพิจารณาด้วยว่า ประเด็นน้ีเป็นประเด็นท่ีพยาบาล
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ควรมีความระมัดระวังเป็นอย่างสูง และไม่ควรมอง

ชุมชนในมุมมองของการให้การพยาบาล ดูแล 

เยียวยาเท่านั้น แต่ควรจะต้องมองและเข้าใจชุมชนใน

ความหมายใหม่ โดยเฉพาะความหมายในทางสังคม

วัฒนธรรมและการเมือง และ/หรือความสัมพันธ์เชิง

อ านาจท่ีส าคัญย่ิง นอกจากน้ีก็ไม่ควรมองชุมชน

แบบหยุดน่ิง (static) เพราะเม่ือเวลาผ่านไปแนวทาง

ท่ีก าหนดไว้อาจจะใช้การไม่ได้ ดังนั้น การเข้าใจ

ชุมชนในลักษณะพลวัต (dynamic) จึงมีความส าคัญย่ิง  

 นอกจากน้ี การท างานสร้างหรือส่งเสริม

การมีสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพท่ีดีของคนใน

ชุมชน (โดยเฉพาะชุมชนท่ีเป็นพื้นท่ีทับซ้อน ทั้งใน

ความหมายในทางภูมิศาสตร์  (เช่น พื้นท่ีลุ่มน้ า

เดียวกัน, พื้นท่ีป่าเขาเดียวกัน, พื้นท่ีชายฝั่งทะเล

เดียวกัน ฯลฯ) ความหมายในทางการเมืองการ

ปกครองหรือรัฐศาสตร์ (ซ่ึงมีหลายระดับท่ีทับซ้อน

กันในเร่ืองการแบ่งเขตแดน หรือการก าหนดขอบเขต

พื้นท่ีทางกายภาพท่ีเชื่อมโยงกับความหมายใน

ทางการปกครอง เช่น การเป็นพื้นท่ี อบต. เทศบาล 

ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของเมืองท่ีก าลังขยายตัวไปในทุก

ขอบเขต ทุกระดับ  และยั งทับ ซ้อนกัน ใน เ ชิ ง

ความสัมพันธ์ทางสังคมวัฒนธรรมอีกด้วย) และรวม

ความหมายในเชิงสังคมวัฒนธรรมหรือมนุษยวิทยา

และสังคมวิทยา ท่ีมีความสัมพันธ์แบบข้ามเขตแดน 

หรือข้ามเขตการปกครอง ตามระบบเครือญาติ 

ชาติพันธุ์ เพศภาวะ วัย อาชีพ ฯลฯ อีกด้วย ดังนั้น 

การเขียนแนวทางในส่วนน้ี จึงควรให้ความส าคัญกับ

การท าความเข้าใจประเด็นต่าง ๆ ท่ีซับซ้อนหรือทับ

ซ้อนกันเหล่านี้ให้มาก รวมถึง ควรส่งเสริมหรือเขียน

แนวทางให้พยาบาลมีบทบาทเป็นเพียงผู้สนับสนุน

กระบวนการเรียนรู้ หรือผู้เอ้ืออ านวยความสะดวก 

หรือผู้กระตุ้น ผู้สนับสนุน ผู้เชื่อมประสานศักยภาพ

ของชุมชน มากกว่าการเป็นผู้กระท าการ (Actor) 

เสียเอง เพราะจริง ๆ แล้ว ไม่สามารถท าได้ เพราะ

เป็นคนนอก (outsider) หรือแม้แต่ในกรณีการเป็น

คนใน (insider) เอง ก็ยังคงมีข้อจ ากัด ถ้าไม่สามารถ

วางตัวเป็นกลางได้ ดังนั้น จึงควรให้ความส าคัญกับ

ศั ก ยภาพหรื อบทบาทของชุ ม ชน  ไ ม่ ค ว ร ใ ห้

ความส าคัญกับการท างานตามแนวทางท่ีก าหนดไว้

ของพยาบาลเท่านั้น ไม่ว่าจะเป็นแนวทางหรือ

กิจกรรมในด้านใด หรือไม่ว่าจะเป็นส่ิงแวดล้อมด้าน

ใดก็ตาม ทั้งด้านกายภาพ ด้านสังคมวัฒนธรรม ด้าน

เศรษฐกิจ และด้านนโยบาย  
 

 โดยสรุป แนวทางการท างานเพ่ือสร้าง

ส่ิงแวดล้อมในชุมชน ทั้งพยาบาลและบุคลากรสุขภาพ

อ่ืน ๆ ควรมีความรู้ความเข้าใจเรื่องทฤษฎีไร้ระเบียบ 

(chaos theory) ความสัมพันธ์เชิงอ านาจ (power 

relations) ชุมชนท้องถิ่นในบริบทโลก (local community 

in global context) และการท างานเชิงสร้างเสริมพลัง

อ านาจชุมชน (community empowerment) ความเป็น

ท้องถิ่นและกระบวนการท าให้เกิดความเป็นท้องถิ่น 

(localism and localization) และองค์ความรู้อ่ืน ๆ ท่ี

เกี่ ยว ข้อง อาทิ เ ช่น โลกาภิวัต น์  ( globalization) 

กระบวนการกลายเป็นชายขอบและคนชายขอบ 

(marginalization and marginalized people)  อ ย่ า ง

กระจ่างชัด จึงจะสามารถท างานสร้างสิ่งแวดล้อมใน

ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ เพราะ

ชุมชนมีความสลับซับซ้อนเกินว่าการท างานอย่างเป็น

ขั้นเป็นตอนหรือการคิดและมองในกรอบความคิดท่ี

จ ากัด  
 

ส าหรับผลผลิตล าดับที่ 6 และ 7 นั้น จะต้องรอใน

ล าดับต่อไป เพราะทางโครงการขับเคล่ือนฯ ยัง

ด าเนินการไม่แล้วเสร็จ        
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3.1.3 คุณภาพและความพอเพียงของ

ผลผลิตท่ีก าหนดไว้ต่อการสร้าง

สมรรถนะพยาบาลเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาพ  
 

 จากการศึกษาและวิเคราะห์เอกสาร หรือ

ผลผลิตต่าง ๆ ของโครงการฯ โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

เอกสารนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ภายใต้

บทบาทของวิชาชีพพยาบาล (จ านวน 487 หน้า), 

เอกสารคู่มือผู้สอน และเอกสารคู่มือผู้เรียน ของแต่

ละภาค,  เอกสารชุดการเรียนรู้ทั้ งหมด 7 ชุด 

ประกอบด้วย ชุดการเรียนรู้ ท่ี 1 การสร้างเสริม

สุขภาพ: บทบาทพยาบาล (จ านวน 110 หน้า) ชุด

การเรียนรู้ท่ี 2 ภาวะผู้น าและการบริหารจัดการการ

เปล่ียนแปลงเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (จ านวน 80 

หน้า), ชุดการเรียนรู้ท่ี 3 การพัฒนาเครือข่ายการ

สร้างเสริมสุขภาพ (จ านวน 62 หน้า), ชุดการเรียนรู้

ท่ี 4 การจัดการความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

(จ านวน 81 หน้า), ชุดการเรียนรู้ ท่ี  5 การสร้าง

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม การ

ปรับระบบบริการสุขภาพและการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ี

เอื้อต่อสุขภาพ (จ านวน 60 หน้า), ชุดการเรียนรู้ท่ี 6 

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (จ านวน 58 หน้า), และ

ชุดการเรียนรู้ท่ี 7 การสร้างเสริมความเข้มแข็งของ

ชุมชน (จ านวน 54 หน้า) และเอกสาร แนวทางการ

พยาบาล เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพยาบาล

วิชาชีพในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ระดับ

ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ (ฉบับร่าง) ซ่ึงในล าดับ

สุดท้ายน้ี ยังเป็นเพียงฉบับร่าง และก าลังอยู่ใน

ระหว่างการน าไปใช้ในหน่วยบริการระดับต่าง ๆ ท่ีมี

สถานภาพเป็นศูน ย์ เรี ยนรู้  หรือแหล่ง เรียนรู้

นวัตกรรมของโครงการขับเคล่ือนฯ  และจะมีการ

ปรับปรุงให้สมบูรณ์อีกครั้งหน่ึง รวมถึงท าการ

จัดพิมพ์เพ่ือเผยแพร่ต่อไป (ดังได้กล่าวไปแล้ว

ข้างต้น)  

 อย่างไรก็ตาม ส าหรับการวิเคราะห์เชิง

สะท้อน (reflexive analysis) เอกสารหรือผลผลิตต่าง 

ๆ ดังกล่าวมาข้างต้น ณ ท่ีน้ี ไม่สามารถด าเนินการ

ได้ทั้งหมด เน่ืองจากเอกสารมีจ านวนมาก ดังนั้น 

โครงการประเมินผลฯ จึงเลือกให้ความส าคัญกับ

เอกสารท่ีส าคัญท่ีสุด 2 ชุด คือ เอกสารชุดนวัตกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ ภายใต้บทบาทของวิชาชีพ

การพยาบาล และเอกสารชุดการเรียนรู้ทั้ง 7 ชุด 

ส าหรับการประเมินคุณภาพของเอกสาร หรือ

เครื่องมือการเรียนรู้ท่ีส าคัญ 2 ชุดน้ี ใช้เกณฑ์ความ

ชัดเจนในการส่ือสารกับผู้อ่าน, ความสามารถในการ

สะท้อนความเป็นจริงต่าง ๆ จากพื้นท่ี (โดยเฉพาะ

กรณีเอกสารนวัตกรรมฯ) รวมถึงความถูกต้องในแง่

ของการค้นคว้า การน าเสนอข้อมูล การถกเถียง

ประ เด็ นส าคัญ   การ อ้าง อิ ง ในทาง วิชาการ  

ความสามารถในการชี้หรือจุดประเด็นคานงัดต่าง ๆ 

( leverage point)  ท่ี ท า ใ ห้ ผู้ อ่ า นหรื อ ผู้ น า ไ ป ใ ช้

ประโยชน์ (โดยเฉพาะกลุ่มท่ีเป็นเป้าหมายส าคัญของ

โครงการฯ ท่ีเป็นพยาบาลนักปฏิบัติ และนักศึกษา

พยาบาล ซ่ึงยังไม่มีประสบการณ์) เกิดการเรียนรู้ 

การฉุกคิด และ/หรือการปรับกระบวนทัศน์/โลก

ทัศน์/ทัศนคติ/มุมมอง/การปฏิบัติของตนเองได้ใน

ระดับหน่ึงด้วยหรือไม่ โดยเริ่มจากการวิเคราะห์เชิง

สะท้อน เอกสารนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ภายใต้บทบาทของวิชาชีพการพยาบาล ที่มีอยู่

ทั้งหมดจ านวน 457 หน้าก่อน แต่ทั้งน้ี จะไม่ใช่การ

วิเคราะห์หรือวิพากษ์ทุกหน้า แต่เป็นการให้มุมมอง

เชิงสะท้อนภาพรวมมากกว่า ซ่ึงโดยทั่วไป พบว่า 

เอกสารน้ีบรรจุเน้ือหาท่ีมีคุณค่า และมีประโยชน์ต่อ

การสร้างการเรียนรู้เรื่อง สุขภาพและการขับเคล่ือน

สุขภาพในมุมมองใหม่ ๆ หรือส่วนใหญ่เป็นนวัตกรรม

ตามกรอบออตตาวา ท่ีช่วยท าให้เกิดความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพท่ีมีความสลับซับซ้อน 

(complicated health issues) ซ่ึงไม่ใช่เพียงแค่เรื่อง

โรคภัยไข้เจ็บ (disease) หรือความเจ็บป่วย (illness) 

แต่มีความเกี่ยวข้องกับบริบททั้ งทางเศรษฐกิจ 



 
52  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

สังคม-วัฒนธรรม การเมือง ภูมิศาสตร์ของแต่ละ

พื้นท่ีได้เป็นอย่างดี เพราะเป็นกรณีตัวอย่างจากพื้นท่ี

จริง หรือเป็นเรื่องจริง ท่ีได้ด าเนินการไปแล้ว และ

หลายแห่ง เม่ือทีมประเมินผลเข้าไปเย่ียมพื้นท่ีหรือ

แหล่งเรียนรู้นวัตกรรมท่ีบรรจุอยู่ในเอกสารเล่มน้ี 

พบว่า ยังคงด าเนินการตามท่ีเอกสารระบุไว้อย่าง

ต่อเน่ืองอีกด้วย และการท่ีโครงการขับเคล่ือนฯ ได้ใช้

กรอบออตตาวาในการวิเคราะห์ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง

เหล่านี้ ก็ย่ิงท าให้มีความชัดเจนหรือมองเห็นได้อย่าง

ชั ด เ จ น ม า ก ข้ึ น  ใ น แ ง่ ข อ ง ป ฏิ สั ม พั น ธ์ ห รื อ

ความสัมพันธ์กันระหว่างปัจเจกบุคคล ชุมชน 

ส่ิงแวดล้อม นโยบายและระบบบริการ ท่ีมีอิทธิพล

ซ่ึงกันและกัน ซ่ึงจุดน้ี น่าจะเป็นจุดส าคัญท่ีท าให้

พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล หรือผู้ใช้ประโยชน์

จากหนังสือเล่มน้ี ได้เกิดความเข้าใจในปฏิสัมพันธ์

เหล่าน้ี  

 นอกจากน้ี ยังพบว่า บทความส่วนใหญ่

สามารถน าเสนอความจริงท่ีด ารงอยู่ในพื้นท่ี/หน่วย

บริการต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม มีเพียง

บางกรณีหรือบางพื้นท่ี หรือบางนวัตกรรมเท่านั้น ท่ี

ทีมงานผู้เขียนหรือผู้ถ่ายทอด อาจจะยังเก็บความได้

ไม่ครบ หรืออาจจะใช้ชื่อเรื่องท่ียังไม่ตรงกับความ

เป็นจริง เช่น กรณีของภาคเหนือ ท่ีบางกรณีใช้ชื่อ

บทความ หรือชื่อเรื่องท่ีค่อนข้างแคบ แต่เม่ือไป

สัมผัสความเป็นจริงในพื้นท่ี หรือในหน่วยงานนั้น ๆ 

พบว่า มีความเป็นองค์รวม หรือท่ีเรียกว่า “สุขภาพ

องค์รวม” หรือมีมิติต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง-ครอบคลุม

มากกว่าท่ีบทความน าเสนอหรือก าหนดชื่อเรื่องไว้ 

ยกตัวอย่างเช่น กรณีของนวัตกรรมที่ 30 การ

จัดการที่ดินโดยองค์กรชุมชน ต าบลแม่ทา 

อ าเภอแม่ออน  จ.เชียงใหม่  ท่ีพบว่า เป็นการ

ท างานเข้าข่ายกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ของ

ออตตาวาในทุกด้าน ทั้งเรื่อง ส่ิงแวดล้อม (ทั้งทาง

กายภาพ สังคม วัฒนธรรม การเมือง), การสร้าง

ความเข้มแข็งให้กับชุมชน โดยผู้น าชุมชนและตัว

ชุมชนเอง, การขับเคล่ือนนโยบาย โดยเฉพาะ

นโยบายท่ีดิน เพราะมองว่า “ท่ีดิน” เป็นเรื่องท่ี

ส าคัญท่ีสุดต่อสุขภาวะของคนในชุมชน เน่ืองจาก

ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร, การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง การท างานกับเยาวชนหรือคนรุ่น

ใหม่ ท าให้คนกลุ่มน้ีกลายเป็นพลังการขับเคล่ือนท่ี

ส าคัญของชุมชน และสุดท้าย คือ การปรับระบบ

บริการ โดยเฉพาะวิธีคิด วิ ธีมองของบุคลากร

สุขภาพท่ีท างานอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดับต าบล ท่ีมีการเรียนรู้ร่วมกับชุมชนสูง และมี

การเ อ้ือเกื้อกูล ซ่ึงกันและกันในทุกด้าน ท าให้

สามารถท างานด้านการส่งเสริมหรือสร้างเสริม

สุขภาพได้ในทุกมิติ หรือทุกประเด็น  

 ส าหรับในกรณีของ รพ.แม่ลาว อ.แม่

ลาว จ.เชียงราย ซึ่งเป็นนวัตกรรมที่ 31 ที่ช่ือเร่ือง

ของบทความ ใช้ช่ือว่า “การสร้างบ้านดินและ

การสร้างพ้ืนที่สีเขียวในโรงพยาบาล เพ่ือเป็นที่

พักในการจัดโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ” แต่ใน

ความเป็นจริงนั้น รพ.แม่ลาวขับเคล่ือนเรื่อง สุขภาพ

อย่างเป็นองค์รวม ทั้งคนท่ีป่วยและไม่ป่วย โดยเน้น

บทบาทของชุมชนในทุกด้าน และเน้นการบ าบัดดูแล

รักษาสุขภาพตามแนวธรรมชาติ หรือใช้องค์ความรู้

ต่าง ๆ แบบผสมผสาน ไม่ได้มีแต่เพียงการรักษาตาม

แบบกระแสหลักเท่านั้น ซ่ึงบ้านดินท่ีสร้างข้ึน เพ่ือ

เป็นท่ีพักส าหรับผู้มาใช้บริการนั้น ถือเป็นส่วนหน่ึง

ของความคิดหรือวิธีคิดท่ีอิงหรือเกื้อกูลกันกับ

ธรรมชา ติ  หรื อ ไ ม่ ขั ดแ ย้ งกั บธรรมชา ติหรื อ

ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นอยู่ท่ีต้องมีการเกื้อกูลกันระหว่าง

ดิน น้ า ป่า ต้นไม้ คน และยังมีการจัดบริการ

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามวิถีธรรมชาติให้กับ

บุคคลทั่วไปมาใช้บริการ ไม่ใช่เฉพาะแต่คนในอ าเภอ

แม่ลาว หรือจังหวัดเชียงราย หรือภาคเหนือเท่านั้น 

แต่หมายถึงจากทั่วประเทศและต่างประเทศด้วย ท า

ให้ รพ. มีรายได้เข้ามา ท าให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้

ในหลาย ๆ ด้าน และยังท าให้ชุมชนมีรายได้ต่าง ๆ 



 

 
 

53 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

จากการจัดบริการร่วมกันกับทาง รพ. อีกด้วย และ

อันท่ีจริง กรณีของ รพ.แม่ลาวน้ี การขับเคล่ือนเรื่อง

การสร้างเสริมหรือส่งเสริมสุขภาพ ไม่ใช่บทบาทของ

พยาบาลเท่านั้น แต่เน้นการท างานเป็นทีมแบบสห

วิชาชีพ ทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย์ 

นักวิชาการสาธารณสุข เทคนิคการแพทย์ และ

เจ้าหน้าท่ีทั้งหมดใน รพ. ล้วนแต่มีบทบาทในการ

ท างานร่วมกัน นับว่าเป็นกรณีตัวอย่างท่ีน่าสนใจ 

และมีนัยส าคัญต่อการเรียนรู้ หรือการสร้างการ

เรียนรู้ให้กับพยาบาล และนักศึกษาพยาบาล และ

บุคลากรสายสุขภาพให้มองและขับเคล่ือนเรื่อง 

“สุขภาพ” อย่างมีความเชื่อมโยง และมีความเกื้อกูล

กันระหว่างหน่วยบริการสุขภาพกับชุมชนท้องถ่ิน  

 นอกจากน้ี ก็อาจจะมีบางบทความท่ียัง

สะท้อนความเป็นจริงได้ไม่ถูกต้อง เช่น กรณีของ

บทความ “การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณ

โรคโรงพยาบาลวั งน้ า เย็น  :  4 วัน เอาอยู่  

โรงพยาบาลวังน้ าเย็น อ.วังน้ าเย็น จ.สระแก้ว” 

ท่ีมีการอ้างอิงข้อมูลหรือสถิติต่าง ๆ ของทาง รพ. 

แต่พบว่า ยังเป็นการใช้สถิติท่ีไม่ถูกต้อง (หน้า 228) 

ท าให้เกิดความคลาดเคล่ือน และความไม่ชัดเจนใน

การส่ือสารเรื่องน้ี เป็นต้น และ พบว่า บางพื้นท่ี/บาง

บทความขาดการน าเสนอกรณีตัวอย่างประกอบ 

เพ่ือท าให้เกิดความเข้าใจได้อย่างชัดเจนมากย่ิงข้ึน  

 

 โดยสรุป พบว่า เอกสารนวัตกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพ เป็นเอกสารการถอดองค์ความรู้

จากประสบการณ์การท างานและความจริงท่ีเกิดข้ึน

ในบริบทสังคมไทย ท่ีมีคุณค่า มีคุณภาพ และมี

นั ยส าคัญ ต่อการสร้ า งการ เรี ยนรู้  หรื อการ

เปล่ียนแปลงมุมมองเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพและการ

ขับเคล่ือนสุขภาพในมิติใหม่ ทั้งส าหรับพยาบาล 

นักศึกษาพยาบาล และบุคลากรสุขภาพ/วิชาชีพอ่ืน ๆ 

ได้เป็นอย่างดี  

 

 ส าหรับเอกสารชุดการเรียนรู้ทั้ง 7 ชุด 

ก็เช่นกัน ท่ีพบว่า โดยภาพรวม มีความครอบคลุม

ประเด็นต่าง ๆ ตามกรอบออตตาวา และยังมีเพ่ิมเติม

ข้ึนมาทั้งเรื่อง ภาวะผู้น าและการบริหารจัดการการ

เปล่ียนแปลงเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ, การพัฒนา

เครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ และ การจัดการ

ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงในมุมมองของ

ผู้ประเมิน มองว่า เป็นชุดการเรียนรู้ท่ีส าคัญย่ิง และ

ส่วนใหญ่มีการค้นคว้า และการอ้างอิงท่ีครอบคลุม

มากพอสมควร ยกเว้น เพียงบางเล่มหรือบางชุดการ

เรียนรู้ ท่ีน่าจะมีการปรับปรุง หรือเพิ่มเติมประเด็นท่ี

ทันสมัยหรือสอดคล้องกับยุคสมัยให้มากข้ึน อาทิ

เช่น กรณีของการพัฒนาเครือข่ายการสร้างเสริม

สุขภาพ ท่ีควรให้ความส าคัญกับเครือข่ายออนไลน์ 

และเครือข่ายข้ามทวีป ข้ามพรมแดน ประเภทต่าง ๆ 

ด้วย เพราะปัจจุบันโลกเชื่อมต่อกันเป็นหน่ึงเดียว 

หรือท่ีเรียกว่า มีความเป็นโลกาภิวัตน์สูง  

 ดังนั้น เรื่อง “สุขภาพ” (health) จึงไม่ได้

จ ากัดขอบเขตอยู่ในเขตภูมิศาสตร์ หรือเขตการเมือง

การปกครองอีกต่อไป แต่มีการเชื่อมโยงกันแบบข้าม

เขตแดน ข้ามวัฒนธรรม ข้ามเพศ ข้ามชาติพันธุ์ โดย

มีประเด็นเศรษฐกิจและเทคโนโลยีเป็นแรงผลัก หรือ

ตัวก าหนด (determinant) ท่ีส าคัญมากในล าดับแรก ๆ 

รวมทั้งเรื่อง ความรู้ท่ีถูกต้องและไม่ถูกต้อง อะไรคือ

ความรู้ ท่ีถูกต้อง, การใช้ยา/การขายยาออนไลน์ 

โดยเฉพาะ ยาเสริมความงาม, ยาลดความอ้วนใน

บรรดาวัยรุ่น, อาหารเสริมประเภทต่าง ๆ และ

ผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ อีกมากมายท่ีเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ แต่ผู้คนยังขาดความตระหนักและความ

ระมัดระวัง ส่ิงเหล่าน้ีก าลังเป็นประเด็นปัญหาทาง

สุขภาพท่ีมาแรง มีความซับซ้อน และมีความเข้มข้น

มากย่ิงข้ึน  และในความเป็นจริงนั้น ไม่ได้มีแต่

เครือข่ายในทางบวกเท่านั้น แต่ปัจจุบันเครือข่ายทาง

ลบ ซ่ึงมีอิทธิพลสูงต่อความคิดและพฤติกรรมของ

ผู้คน โดยเฉพาะเด็กเยาวชนและวัยรุ่น มีจ านวนมาก 
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หลากหลายประเภท ดังนั้น การสร้างหรือพัฒนา

เครือข่ายจะต้องเข้าใจประเด็นปัญหาท่ีมีความ

สลับซับซ้อนเหล่าน้ีอย่างมีลักษณะท่ีพลวัต รวมทั้ง

การสร้างความรู้ท่ีสอดคล้องกับความจริงท่ีพลวัต มี

ความส าคัญย่ิง เพราะในความเป็นจริงการสร้าง

เครือข่ายท่ีมีนัยยะเชิงบวกต่าง ๆ มักประสบปัญหา 

หรือท าได้ไม่ค่อยส าเร็จ หรือได้แต่ก็ไม่ยั่งยืนมาก

เท่าใดนัก แต่เราก็มักไม่ค่อยทราบสาเหตุ หรือไม่

ทราบว่าท าไมจึงไม่ส าเร็จ เพราะเราไม่สามารถลง

ลึกไปในวิถีชีวิตของประชาชนและชุมชนท่ีมีความ

สลับซับ ซ้อน  และ เค ล่ือนไหว  เป ล่ียนแปลง

ตลอดเวลา ภายใต้บริบทโลกท่ีเป็นสังคมยุคดิจิทัล 

(digital age) ท่ีมีอิทธิพลสูงต่อความคิด จิตใจ และ

พฤติกรรมของคนเรา  

 ดังนั้น ประเด็นปัญหาเรื่องความรู้และการ

สร้างองค์ความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับทุกมิติ/ทุกประเด็น 

ทั้งเรื่อง การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล, การสร้างเสริม

ความเ ข้มแข็ งของชุมชน,  การสร้ างนโยบาย

สาธารณะ, การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมี

สุขภาพดี และการปรับระบบบริการ จึงล้วนแต่มี

ความส าคัญทั้งสิ้น  

 ด้วยเหตุน้ี เอกสาร “การจัดการความรู้

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ” (จ านวน 82 หน้า) ซ่ึง

เป็นหน่ึงใน 7 ชุดการเรียนรู้ท่ีโครงการขับเคล่ือนฯ 

ผลิตข้ึน จึงมีความส าคัญมาก และควรขบคิด หรือ

ย่อยประเด็นน้ี และให้ความส าคัญในล าดับต้น ๆ 

เพราะเท่าท่ีประเมินดูจากการได้มีโอกาสไปเย่ียม

พื้นท่ีต่าง ๆ พบว่า การสร้างหรือผลิตองค์ความรู้ 

ยังคงเป็นจุดอ่อนของหน่วยบริการ/พื้นท่ี/พยาบาล 

และวิชาชีพอ่ืน ๆ ในกลุ่มบุคลากรสุขภาพด้วย ซ่ึงมี

สาเหตุหรือองค์ประกอบหลายประการด้วยกัน ส่วน

หน่ึงเป็นเพราะยังไม่มีความชัดเจนหรือขาดความรู้

                                                            
17 แต่สิ่งที่พบประการหนึ่งที่ส าคัญ ก็คือ การสร้างความรู้จากงานประจ า (Routine to Research หรือ R to R) ซึ่งพบว่า พยาบาลจ านวน

มากมีความรู้ความสามารถด้านนี้ และหลายท่านมีผลงานตีพิมพ์ด้วย เช่น พยาบาลที่ รพ.มหาสารคาม, รพ.ศูนย์ขอนแก่น, รพ.สงขลา

นครินทร์, รพ.สงขลา, รพ.บ้านบึง และ รพ.สันป่าตอง เป็นต้น   

ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องการผลิตความรู้ 

เช่น ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวิจัย 

(research) และการผลิตความรู้ด้วยช่องทางอ่ืน ๆ 

ยกตัวอย่างเช่น การถอดประสบการณ์เป็นองค์

ค ว ามรู้  ( experience- based knowledge) 17 ห รื อ

อาจจะเน่ืองมาจาก ยังไม่มีความรู้เรื่องวิธีวิทยาและ

วิธีการในการสร้างความรู้ท่ีมีการเปล่ียนแปลงและ

มุมมองใหม่ ๆ อย่างมหาศาล ฯลฯ และอีกส่วนหน่ึง

เป็นเพราะไม่มีเวลา หรือไม่สามารถจัดสรรเวลา

ให้กับการพัฒนาหรือสร้างองค์ความรู้ ไ ด้มาก

เท่าท่ีควร เพราะพยาบาลจ านวนมาก มีภารกิจรัด

ตัว ต้องท างานหลายหน้า และอีกส่วนหน่ึงเป็นเพราะ

พยาบาลขาดแรงจูงใจในการท างานเชิงวิชาการ หรือ

การสร้างองค์ความรู้ที่เช่ือมโยงกับบริบทเฉพาะ และ

บริบทของท้องถิ่น เพราะถูกครอบง าด้วยวิธีคิดจาก

ศูนย์กลาง ผ่านกลไกการประเมินต่าง ๆ ท่ียังไม่ค่อย

ให้ความส าคัญกับบริบทเฉพาะของแต่ละท้องถิ่น 

หรื อแ ต่ละ พื้ น ท่ี  และ อีก ส่วนห น่ึ ง เป็ น เพราะ

โครงสร้างการจ้างงาน หรือโอกาสความก้าวหน้าใน

การท างานภายใต้โครงสร้างและระบบท่ีเป็นอยู่ ไม่

ท าให้เกิดแรงจูงใจในการผลิตผลงานทางวิชาการ

มากนัก เพราะอัตราเงินเดือนและต าแหน่งตันแค่

ประมาณระดับ 7 (ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาล

หลายท่าน และตัวแทนสมาคมพยาบาลภาค

ตะวันออก) 

 ดังนั้น ตรงน้ีจึงเป็นประเด็นความเชื่อมโยง

ท่ีส าคัญ ไม่ควรมองแยก ไม่ควรมองเรื่อง การผลิต

เครื่องมือหรือเอกสารวิชาการ แยกออกจากบริบท

หรือความเป็นจริงของวิชาชีพพยาบาล ภายใต้

โครงสร้างท่ีเป็นอยู่ แต่ควรมองควบคู่กันไป ทั้งการ

สร้างเสริมสมรรถนะในทางวิชาชีพและวิชาการให้แก่

พยาบาล และการส่ือสาร หรือการขับเคล่ือนเพ่ือให้

เกิดการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีจะส่งผลต่อผลการ
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ด าเนินงานหรือผลงานของพยาบาลไปในเวลา

เดียวกันด้วย และควรท าสองส่ิงน้ีในล าดับต้น ๆ คือ 

การส่งเสริมความสามารถในทางวิชาการ และการ

ผลิตผลงานท่ีมีนัยส าคัญต่อความเป็นวิชาชีพ (ท่ี

ไม่ใช่เพียงแค่การท าแผล, การให้ยา, การฉีดยา, 

หรือหัตถการต่าง ๆ) ท่ีสามารถท างานขับเคล่ือน

เรื่องสุขภาพในมิติใหม่, รวมถึงการป้องกันโรค ท่ี

มุ่งเน้นไปท่ีการพัฒนาหรือส่งเสริมฟื้นฟูความรู้และ

ทักษะของปัจเจกบุคคลและกลุ่มวัย-อาชีพ-เพศ

ภาวะต่าง ๆ, รวมถึงการสร้างเสริมความเข้มแข็ง

ให้กับชุมชน, การขับเคล่ือนเชิงนโยบายในระดับและ

มิติต่าง ๆ ท่ีส่งผลกระทบเชิงบวกต่อการมีสุขภาพท่ี

ดีของประชาชนและชุมชน และการปรับระบบบริการ

ท่ีเกิดองค์ความรู้ด้านน้ีข้ึนอย่างมากมายเช่นกัน  

 ดังนั้น จึงควรส่งเสริมสมรรถนะด้านน้ี

แบบเข้มข้น เพ่ือใช้เป็นฐานวิชาการท่ีแข็งแกร่งท่ี

สามารถน าไปใช้ในการเพ่ิมโอกาสและความก้าวหน้า

ในทางวิชาชีพ รวมทั้งเพ่ิมค่าตอบแทนทางวิชาชีพท่ี

สูงข้ึนได้ด้วย ดังนั้น จึงควรให้ความส าคัญกับการ

ถ่ายทอดความรู้เรื่องน้ี ไปพร้อม ๆ กับการเผยแพร่

เอกสารให้ทั่วถึง และการส่ือสารให้พยาบาลได้

มองเห็นความส าคัญของการท างานขับเคล่ือน

วิชาชีพการพยาบาล  โดยสภาการพยาบาลและ

ส านักการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข อย่างเป็น

องค์รวม หรือไม่มองแยกส่วน หรือลดทอน แต่มอง

และขับเคล่ือนอย่างเป็นองค์รวม ทั ้ง ก ารผล ิต

เอกสาร/องค์ความรู ้ทางวิชาการ  การส่งเสริม

ช่องทางการเรียนรู้ต่าง ๆ การปรับปรุงระบบการ

ส่ือสารหรือการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ผ่าน

ช่องทางต่าง ๆ ท่ีหลากหลาย และต้องท าให้เกิด 

“พลังร่วม” (synergy) เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลง 

เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของพยาบาล ในฐานะท่ี

เป็นบุคลากรสุขภาพท่ีส าคัญย่ิง ท่ีควรมีคุณภาพชีวิต

หรือสุขภาพกาย ใจ อารมณ์ สังคม ปัญญา จิต

วิญญาณท่ีดี ไปพร้อม ๆ กับการสร้างระบบสุขภาพ

ท่ีดีให้กับประชาชนและสังคม  
 

 โดยสรุป  เอกสารทั้งสองชุดของโครงการ

ขับเคล่ือนฯ ท่ีทีมประเมินผล เลือกข้ึนมาศึกษา

วิเคราะห์เชิงสะท้อนน้ี เป็นเอกสารท่ีมีคุณค่าอย่างย่ิง 

สมควรเผยแพร่ให้ทั่วถึง พร้อมทั้งเน้นการส่ือสาร

สาระส าคัญ ๆ (essences) ดังกล่าวมาข้างต้นให้

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายประเภทต่าง ๆ ให้มากท่ีสุด

เท่าท่ีจะสามารถท าได้ในระยะต่อไป โดยเฉพาะ

พยาบาลทุกประเภทน่าจะสามารถเข้าใจและน าไปใช้

ประโยชน์ได้ด้วยตนเอง แต่ส าหรับนักศึกษา อาจจะ

มีข้อจ ากัดในการท าความเข้าใจด้วยตนเองอยู่บ้างใน

บางเรื่อง โดยเฉพาะเอกสารชุดการเรียนรู้บางเล่มท่ี

มีลักษณะก้าวหน้า หรือมีเนื้อหาซับซ้อนในเรื ่อง 

การสร้างนโยบาย หรือต้องมีประสบการณ์ระดับหน่ึง 

จึงจะเข้าใจได้ (ข้อมูลจากการประเมินของโครงการ

ขับเคล่ือนฯ ในบางพื้นท่ี นักศึกษาสะท้อนว่า เอกสาร

อ่านเข้าใจยาก) นอกจากน้ี ควรเผยแพร่ตามโอกาส

และวาระต่าง ๆ ท่ีทุกองคาพยพทุกประเภท ทุกระดับ

สามารถท าได้ ไม่ว่าจะเป็นสภาการพยาบาล (ทั้ง

ส่วนกลาง และตัวแทนในจังหวัดและภูมิภาคต่าง ๆ), 

คณะพยาบาลศาสตร์ต่าง ๆ ทั่วประเทศ, โรงพยาบาล

ต่าง ๆ และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล รวมทั้ ง 

พยาบาลท่ีมีเอกสารและมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการท างานตามกรอบออตตาวา, สมาคม

พยาบาลแห่งประเทศไทยและเครือข่ายในทุกภูมิภาค, 

ชมรมพยาบาลเฉพาะทางด้านต่าง ๆ รวมทั้งชมรม

พยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทยด้วย     
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3.1.4 การให้ความส าคัญกับกระบวน-

การมีส่วนร่วมของพยาบาลและผู้

มีส่วนได้ส่วนเสียกับผลผลิตและ

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน (ระดับโครงการ

ท่ีเชื่อมไปยังภูมิภาค)  
 

 ส าหรับเรื่องการมีส่วนร่วมน้ี เป็นประเด็น

ท่ีส าคัญมาก หรือเป็นจุดเน้นของการสร้างความรู้

เกี่ยวกับการท างานของโครงการ ท่ีมุ่งเน้นไปท่ีการ

ถอดความรู้จากประสบการณ์ (experience-based 

knowledge) ในการขับเคล่ือนการท างานอีกประการ

หน่ึงของโครงการการศึกษา วิจัย ติดตามและ

ประเมินผลในครั้ง น้ี ด้วย เพราะมีข้อสันนิษฐาน

เบื้องต้นว่า ถ้าทุกองคาพยพ ท่ีเกี่ยวข้อง หรือ

บุคลากรของโครงการในทุกประเภท ทุกระดับให้

ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ทั้งหมด ก็น่าจะท าให้ประสบผลส าเร็จได้มากย่ิงข้ึน 

ซ่ึงอันท่ีจริง ก็คือ การมีส่วนร่วมของ “พลังอ านาจ

เ ชิ งบวก”  ( positive power)  ท่ี มี อยู่ ใ นทุ กคน ท่ี

เกี่ยวข้องกับการท างานของโครงการขับเคล่ือนฯ ทั้ง

ของผู้ด าเนินการ/ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้รับประโยชน์ 

และ ผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดทุก

ประเภท ทุกฝ่าย ทุกระดับ ซ่ึงส่ิงท่ีส าคัญ ท่ีจะท าให้

เกิดการมีส่วนร่วมได้อย่างเต็มท่ี ผู้ด าเนินการ

โครงการ/ผู้รับผิดชอบหลัก จะต้องมีความชัดเจน 

หรือเข้าใจค าว่า “พลังการมีส่วนร่วม” หรือ“พลัง

ทวีคูณ” (synergy) หรือนัยส าคัญของการสานพลัง

และความสามารถของทุกคน ถ้าท าถูกทาง ก็จะท า

ให้เกิดพลังทวีคูณ ไม่ใช่แค่หน่ึงบวกหน่ึงแล้วเป็นสอง 

แต่สามารถเป็นหก เป็นแปด เป็นย่ีสิบ เป็นต้น ท่ี

ส าคัญ ทุกคนท่ีเกี่ยวข้องต้องให้คุณค่ากับเรื่องน้ี

อ ย่างจริ งจั งตั้ งแ ต่ ต้น  นอกจาก น้ี  จะ ต้อง ใ ห้

ความส าคัญกับกระบวนการส่ือสารท่ีชัดเจนทั้งหมด 

ทุกประเด็นหลัก  ทั้ งแนวคิดหลัก  จุด เ น้นของ

โครงการ เป้าหมายสุดท้ายท่ีต้องการเห็นร่วมกัน 

อย่างครบถ้วน และควรเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมใน

ทุกประเด็นและทุกขั้นตอนของกระบวนการมีส่วน

ร่วม ตั้งแต่ การร่วมกันคิด ร่วมกันตั้งค าถาม ร่วมกัน

ก าหนดโจทย์ ร่วมกันตัดสินใจ ร่วมกันออกแบบ 

ร่วมกันแสวงหาทรัพยากรท่ีจ าเป็น ร่วมลงมือ

ด าเนินการ ไปจนถึง ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้/ถอด

บทเรี ยน ร่ วมรับประโยช น์  ร่ วม ติดตามและ

ประเมินผล ร่วมวิเคราะห์และสังเคราะห์ผลท่ีเกิดข้ึน 

เป็นต้น  

 ดังนั้น การประเมินการมีส่วนร่วม หรือ

กระบวนการมีส่วนร่วม ณ ท่ีน้ี จึงให้ความส าคัญกับ

คู่ความสัมพันธ์ของกระบวนการมีส่วนร่วม และ

มิติต่าง ๆ ของการมีส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอนหรือ

กระบวนการท างาน โดยเฉพาะอย่างย่ิง การเปิด

โอกาสให้มีส่วนร่วมในการออกแบบกระบวนการ

ท างานร่วมกัน และการตัดสินใจในด้านต่าง ๆ 

ร่วมกัน อาทิเช่น ด้านวิชาการ ด้านการพัฒนาทีม (ท่ี

มีอยู่ในระดับ/หลายประเภท) ด้านเครือข่าย/การ

ขยายเครือข่าย ด้านข้อมูล/ฐานข้อมูล ฯลฯ ซ่ึงจะ

แบ่งออกไปกลุ่มความสัมพันธ์ต่าง ๆ ดังต่อไปน้ีคือ  

 1)  การมีส่วนร่วมระหว่างแกนหลักของ

โครงการฯ กับคณะกรรมการ/คณะท างานชุดต่าง ๆ 

ท่ีโครงการก าหนดข้ึน รวมถึงคณะกรรมการท่ีก ากับ

ดูแลงานของโครงการฯ ท่ีได้รับมอบหมายหรือ

แต่งตั้งโดยส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) ด้วย  

 2)  การมีส่วนร่วมระหว่างผู้รับผิดชอบ

หลักของโครงการ และคณะท างาน/ตัวขับเคล่ือน

หลักระดับคณะ/สถาบันการศึกษาพยาบาลทั้ง 5 

แห่ง และท่ีไม่ได้อยู่ในกลุ่มสถาบันหลักทั้ง 5 แห่งน้ี  

 3) การมีส่วนร่วมระหว่างแกนขับเคล่ือน

หลักระดับคณะ/สถาบันพยาบาลศาสตร์ของแต่ละ

คณะกับภาคีหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีอยู่ในคณะฯ 

ของตนเอง โดยเฉพาะอาจารย์ในภาควิชาต่าง ๆ 

(faculty staff) และนักศึกษา/ผู้ร่วมขบวนรุ่นใหม่  
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 4)  การมีส่วนร่วมระหว่างแกนขับเคล่ือน

หลักระดับคณะ กับ คณะท างาน หรือคณะกรรมการ

ระดับภูมิภาคท่ีตั้งขึ้นมา  

 5)  ก าร มี ส่ วนร่ วม ของผู้ น า อ งค์ ก ร /

หน่วยงาน/กลุ่มวิชาชีพ ท่ีมีความส าคัญต่อการ

ท างานขับเคล่ือนของโครงการฯ ได้แก่ ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลและทีมบริหารหน่วยบริการสุขภาพ, 

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล, ตัวแทนสภาการพยาบาล

ระดับจังหวัด, ตัวแทนสมาคมพยาบาลในภูมิภาคทั้ง 

4 ภูมิภาค  

 6) การ มี ส่วนร่ วมของพยาบาลและ

วิชาชีพอ่ืน ๆ ในองค์กร/หน่วยงาน/หน่วยบริการ

สุขภาพ ท่ีท างานอยู่ในพื้นท่ี ท่ีเป็นศูนย์เรียนรู้/แหล่ง

เรียนรู้นวัตกรรม หรือหน่วยงานท่ีได้รับการคัดเลือก

เป็นแหล่งสร้าง/พัฒนา/เรียนรู้นวัตกรรม  

 7) ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ป ร ะ ช า ช น /

ผู้รับบริการ/ผู้ป่วย/ญาติ/อสม./ผู้น าชุมชน/องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่ น  หรือชุมชน ท่ีอยู่ ในพื้น ท่ี

รับผิดชอบของหน่วยบริการสุขภาพประเภทต่าง ๆ 

ทั้ง 3 ระดับ  
 

 การมีส่ วนร่ วมของแกนหลัก

ระดับโครงการกับคณะกรรมการ/คณะท างาน

ชุดต่าง ๆ ในระดับแผนงาน/โครงการฯ จาก

บันทึกรายงานการประชุม พบว่า โครงการมีการเปิด

ให้มีการระดมความคิดเห็นต่าง ๆ ในบรรดาทีมงาน

ระดับแกน และคณะท างาน/คณะกรรมการชุดต่าง ๆ 

ท่ีโครงการฯ จัดตั้งข้ึน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการร่วมใน

การก าหนดตัวบุคคลในการท างานตามภารกิจหรือ

ผลผลิตต่าง ๆ ท่ีโครงการฯ ก าหนดไว้ นอกจากน้ี ก็

มีการร่วมกันจัดท าเอกสารหรือผลผลิตต่าง ๆ ท่ี

ก าหนดไว้ในข้อเสนอโครงการฯ จ านวนมาก ซ่ึงพบว่า 

กระบวนการมีส่วนร่วมตรงน้ี เป็นไปอย่างค่อนข้าง

ราบรื่น โครงการฯ สามารถระดมพลังการมีส่วนร่วม

ได้ในระดับดี มีการจัดตั้งหรือคัดสรรทีมนักวิชาการท่ี

มีศักยภาพจากแต่ละคณะ /สถาบันฯ  ท่ีอยู่ ใน

เครือข่าย 5 แห่ง ท่ีมีศักยภาพ ท่ีกระจายกันอยู่ตาม

คณะ/สถาบันฯ ต่าง ๆ จากทุกภูมิภาค ให้มาร่วมกัน

ผลิตองค์ความรู้ ในรูปของการถอดบทเรียนจาก

นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ, ชุดการเรียนรู้การ

สร้างเสริมสุขภาพในมิติต่าง ๆ, คู่มือผู้สอน และคู่มือ

ผู้เรียน, แนวทางการพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพ, และแนวทางการพยาบาล (Guideline) เพ่ือ

การสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพยาบาลวิชาชีพใน

สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ, ระดับทุติยภูมิ 

และระดับตติยภูมิ (ฉบับร่าง) ซ่ึงถือเป็นการระดม

สรรพก าลั ง ท่ีส าคัญในการสร้ างความรู้ หรือ

เครื่องมือต่าง ๆ เพ่ือน าไปใช้ในการเพ่ิมสมรรถนะ

ของพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล อย่างไรก็ตาม มี

ข้อคิดเห็น/ข้อสะท้อนจากผู้เข้าร่วมกระบวนการตรง

น้ีบางส่วนว่า งานท่ีได้รับมอบหมายมาให้ท านั้น 

ค่อนข้างมีเวลาน้อย หรือกระชั้นชิดมาก ท าให้ยัง

ท างานได้ไม่ค่อยดีเท่าที่ควร เพราะถ้ามีการวางแผน

จากทางคณะท างานส่วนกลางค่อนข้างดี ก็จะ

สามารถระดมสรรพก าลังได้มากกว่าน้ี หรือสามารถ

ท างานได้อย่างมีคุณภาพมากกว่าน้ี  

 

 การ มีส่ วนร่ วม ระหว่ า งแกน

ขับเคล่ือนหลักระดับคณะฯ และคณะท างาน/

คณะกรรมการระดับพื้นท่ีภาคและสถาบันการ 

ศึกษาพยาบาลต่าง ๆ ท่ีไม่ใช่สถาบันหลักใน

ระยะแรก ส าหรับกรณีน้ีพบว่า คณะพยาบาล

ศาสตร์บางส่วน ยังไม่ค่อยให้ความส าคัญกับบทบาท

ของคณะท างาน/คณะกรรมการระดับพื้นท่ีภาคท่ีตั้ง

ข้ึนมามากเท่าใดนัก (ซ่ึงมีอยู่ภาคละประมาณ 12-20 

คน) ยกเว้นเพียงแค่บางแห่ง/บางภาค  เช่น แกน

ขับเคล่ือนหลักของคณะพยาบาลศาสตร์ ม.บูรพา 

และคณะพยาบาลศาสตร์ ม.เชียงใหม่ ท่ีค่อนข้างให้

น้ าหนักหรือความส าคัญกับคณะกรรมการหรือ

คณะท างานระดับพื้นท่ีภาคท่ีตั้งข้ึนมา มากกว่าคณะ

พยาบาลฯ แห่งอ่ืน ๆ ซ่ึงน่าจะเป็นผลมาจากระดับ
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ความสัมพันธ์ท่ีมีอยู่เข้มข้นกว่า และ/หรือบทบาท

ต่าง ๆ ท่ีด าเนินการร่วมกันมา หรือภารกิจการงาน

อ่ืน ๆ ท่ีมีอยู่เดิม ท่ีก าลังด าเนินการร่วมกันอยู่แล้ว 

ท าให้การท างานร่วมกันในโครงการน้ีด าเนินไปได้

อย่างอัตโนมัติ  หรือสะดวกรวดเร็วข้ึนง่ายดายข้ึน 

หรือไม่จ าเป็นต้องมีการชี้แจงหรือส่ือสารมาก ท าให้

ไม่ต้องใช้เวลามาก – เพราะโดยปกติ บุคลากร

วิชาชีพยาบาลนั้น มักจะมีภารกิจต่าง ๆ ในมือมาก

อยู่แล้ว ดังนั้น ถ้ามีเครือข่าย หรือเป็นเครือข่ายการ

ท างานร่วมกันอยู่แล้ว หรือท่ีเรียกว่า “ทุนทาง

สังคม” (social capital) ก็จะท าให้การท างานร่วมกัน

ง่ายข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกับคณะ/สถาบันท่ีอาจจะไม่

ค่อยมี “ทุนทางสังคม” ประเภทน้ี ก็จะท าให้มองไม่

ค่อยเห็นบทบาทของกลไกตรงน้ี  

 นอกจากน้ี ยังมองเห็นได้อย่างค่อนข้าง

ชัดเจนว่า สภาพดังกล่าว ยังท าให้คณะกรรมการ

หรือคณะท างานระดับพื้นท่ีภาคในสองภูมิภาคน้ี คือ 

ภาคตะวันออกและภาคเหนือ ก็ค่อนข้างมีบทบาท

ต่าง ๆ ในการขับเคล่ือนการท างานในระดับภาคมาก

ตามไปด้วย อย่างไรก็ตาม ก็ยังไม่ใช่บทบาทในระดับ

ท่ีเป็นการขับเคล่ือนการท างานแบบขยายผล หรือ

สร้างกระบวนการเรียนรู้แบบก้าวกระโดดร่วมกัน 

หรือการร่วมกันถ่ายทอดและขยายผลไปยังพื้นท่ีต่าง ๆ 

ท่ีไม่ใช่พื้นท่ีนวัตกรรมท่ีโครงการฯ เลือกข้ึนมามาก

เท่าใดนัก ซ่ึงเท่าท่ีประเมินดูพบว่า น่าจะมีเหตุผล

หรือสาเหตุที่เกี่ยวข้องหลายประการด้วยกัน เหตุผล

ประการหน่ึงน่าจะเป็นผลมาจากภารกิจท่ีรัดตัวของ

คณะท างานพื้นท่ีภาคแต่ละท่าน ท่ีต้องด าเนินภารกิจ

งานประจ าท่ีมีมากอยู่แล้ว และอีกส่วนหน่ึงน่าจะเป็น

ผลมาจากประเด็นการเรียนรู้ ท่ีจ าเป็นท่ีจะต้องมี

ความสอดคล้องกับบริบทหรือปัญหาและความ

ต้องการของแต่ละคน แต่ละแห่ง แต่ละหน่วยบริการ

สุขภาพ รวมทั้งการทราบข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ

                                                            
18 จากเอกสาร “ผลการศึกษาระดับสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพและการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพ

ตามกรอบกฎบัตรออตตาวาในบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ”, กันยายน, 2557 

ผู้เข้าร่วมเวทีใหญ่ระดับภาคในตอนแรกด้วยว่า แต่

ละคนมองเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบ

ออตตาวาอย่างไร เคยได้ยินไหม เข้าใจว่ามันคืออะไร 

มีประโยชน์ไหม ด้านใด และจะน าไปขยายผลหรือ

ประยุกต์ใช้อย่างไรในหน่วยบริการสุขภาพท่ีแตกต่าง

กัน 3 ระดับหรือตามบริบทองค์กร/หน่วยงานของตน

อย่างไร ซ่ึงพบว่า ทางโครงการไม่ได้มีการเก็บข้อมูล

ในส่วนน้ี (โดยเฉพาะจากผู้เข้าร่วมเวทีระดับภาค ซ่ึง

เป็นกลุ่มผู้รับประโยชนท่ีส าคัญ)  
 

 ส าหรับ ข้อมูลระดับสมรรถนะตาม ท่ี

ปรากฏอยู่ในผลการส ารวจเชิงปริมาณในเรื่องระดับ

สมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพ18 นั้น พบว่าไม่มี

ข้อมูลเชิงคุณภาพดังกล่าวแต่อย่างใด หรือทั้งหมด

เป็นการประเมินในเชิงปริมาณเกี่ยวกับสมรรถนะใน

ด้านต่าง ๆ ตามเกณฑ์ท่ีโครงการฯ ก าหนดข้ึน ซ่ึง

เป็นข้อมูลในภาพรวมของแต่ละภาค ซ่ึงอันท่ีจริงนั้น 

ก็ถือ ว่าเป็นผลการประเมินท่ี มีความส าคัญ มี

ประโยชน์ และมีความน่าสนใจในด้านต่าง ๆ เป็น

อย่างมาก โดยเฉพาะข้อค้นพบท่ีส าคัญเกี่ยวกับ

สมรรถนะด้านการปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ท่ีพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ท่ีให้ข้อมูล มีสมรรถนะ

ด้านน้ีอยู่ ในระดับช านาญ ในขณะท่ีส่วนใหญ่มี

สมรรถนะในการบริหารจัดการในการสร้างเสริม

สุขภาพ, สมรรถนะในการพัฒนาภาคีเครือข่ายการ

สร้างเสริมสุขภาพ และสมรรถนะในการวิจัยและ

การจัดการความรู้ อยู่ในระดับพื้นฐานเท่านั้น ซ่ึงถ้า

ตีความข้อมูลตรงน้ี ก็แสดงให้เห็นว่า พยาบาลส่วน

ใหญ่เป็นนักปฏิบัติ (practitioner/actor) หรือนักท า 

(doer) ไม่ใช่นักบริหารจัดการ, ไม่ใช่นักพัฒนาภาคี

เครือข่าย และไม่ใช่นักวิชาการ/นักวิจัย/นักสร้างองค์

ความรู้ ซ่ึงน่าจะตรงกับความเป็นจริงในบริบทการ

ท างานของพยาบาล และถ้าสภาการพยาบาลหรือ

โครงการฯ มองว่าสมรรถนะท่ีเป็นอยู่หรือการเป็น



 

 
 

59 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

นักปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพดังกล่าว19 เป็น

ส่ิงท่ีไม่พอเพียง หรือยังไม่สามารถท าให้เกิดการ

สร้างเสริมสุขภาพได้จริง และจ าเป็นต้องมีบทบาทใน

การเป็นนักบริหารจัดการ พร้อมทั้งเป็นนักพัฒนา

ภาคีเครือข่าย และเป็นนักวิจัย/นักวิชาการ/นัก

จัดการความรู้  หรือนักสร้างองค์ความรู้ ด้วย ก็

จะต้องสนับสนุนหรือส่งเสริมกระบวนการในการ

พัฒนาสมรรถนะในด้านน้ีอย่างเต็มท่ี หรือให้น้ าหนัก

กับการส่งเสริมการท างานในสามบทบาทหรือสาม

สมรรถนะท่ียังอยู่ในระดับพื้นฐานน้ีให้มีมากข้ึน และ

ควรเน้นให้มีการออกแบบร่วมกัน และ/หรือมีการ

ส ารวจความต้องการในการยกระดับสมรรถนะแต่

ละด้านว่าต้องการด้านไหน แค่ไหน อย่างไร หรือ

ควรมีการสอบถามเพ่ิมเติมด้วยว่า ใครต้องการ

ความช านาญการ หรือความเช่ียวชาญด้านไหน

เพ่ิมเติม เพราะอะไร เพราะคงจะไม่สามารถไป

คาดหวังให้ทุกคนแสดงสมรรถนะในด้านต่าง ๆ 

เหล่าน้ีได้อย่างเท่าเทียมกันทั้งหมดทุกคน หรืออันท่ี

จริง ไม่จ าเป็นว่า พยาบาลทุกคนจ าเป็นต้องแสดง

บทบาทหรือมีสมรรถนะเหล่าน้ีเหมือนกันเพราะ

บริบทการท างานในสถานบริการ 3 ระดับนั้นก็

ค่อนข้างแตกต่างกัน ประกอบกับ เม่ือพิจารณา

รายละเอียดของกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 9 

ด้าน ก็พบว่า ส่วนใหญ่ยังเน้นเฉพาะบทบาทของ

พยาบาล แต่ยังไม่เน้นบทบาทของผู้รับบริการ/ผู้ป่วย/

ญาติ/ชุมชน  

 ดังนั้น ถ้าต้องการให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ในด้านบทบาท และท าให้ได้ผลในการสร้างเสริม

สุขภาพของประชาชน/ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ/ชุมชนมาก

ข้ึน หรือเป็นจริงได้อย่างรวดเร็ว ข้ึน ก็ควรเพ่ิม

                                                            
19 ซึ่งประกอบไปด้วยภารกจิหรือกิจกรรมประมาณ 9 ด้านด้วยกัน ได้แก่  1) ประเมินพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ, 2) ประเมนิสภาพแวดล้อมที่

มีผลกระทบต่อสุขภาพ, 3) ตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยอย่างครอบคลุมทุกด้าน, 4) ให้การวินิจฉัยทางการพยาบาล
เพ่ือให้บริการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม, 5) วางแผนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับบุคคล/ ครอบครัว/กลุ่มคน/ ชุมชน, 6) 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการในระดับบุคคล/ครอบครัว/กลุ่มคน/ชุมชน, 7) สอนและให้ความรู้ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพแก่บุคคลทั่วไป, 8) จัดท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยงด้านสุขภาพได้ และสุดท้าย 9) ใช้สื่อต่าง ๆ ในการให้
ข้อมูล ความรู้แก่ประชาชาชนในด้านการสร้างเสริมสุขภาพได้เหมาะสม  

บทบาทของประชาชน/ชุมชนอย่างสอดคล้องกับ

ความจริง  หรือควรระบุไ ว้ในสมรรถนะต่าง ๆ 

ดังกล่าวมาน้ีว่า ควรเป็นการท างาน หรือแสดง

บทบาทร่วมกับประชาชน/ชุมชน/ผู้รับบริการ/ผู้ป่วย 

และร่วมกับสหวิชาชีพ และ/หรือภาคีเครือข่าย

ประเภทต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ในชุมชน โดยเฉพาะในเรื่อง

การวางแผนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ, การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการทั้งใน

ระดับบุคคล/ครอบครัว/กลุ่มคน/ชุมชน และการ

จัดท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพและลดความเส่ียง

ด้านสุขภาพ จะต้องเป็นการท างานร่วมกัน หรือเพ่ิม

บทบาทของประชาชน/ผู้รับบริการให้เสมอหรือเท่า

เทียมกับบทบาทของพยาบาลและบุคลากรสุขภาพ 

เพราะมิเช่นนั้น ก็จะไม่สามารถท าได้ส าเร็จ เพราะ

ประชาชนเป็นเจ้าของชีวิตและสุขภาพของตนเอง ถ้า

พยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพวิชาชีพต่าง ๆ ไปคิด

แทน ด าเนินการแทน โดยเฉพาะในผู้ท่ียังไม่ป่วยมาก 

หรือมีแนวโน้มว่าจะป่วย ถ้ายังไม่ดูแลหรือป้องกัน

ปัญหา และ ถ้าพยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพอ่ืน ๆ 

ไปด าเนินการแทน หรือมองจากมุมมองของตนเอง

เป็นหลัก ก็จะไม่สามารถด าเนินการได้ส าเร็จอย่าง

แน่นอน และท่ีส าคัญคือ ท าให้เหน็ดเหน่ือยมากด้วย   
 

 นอกจากน้ี จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ ท่ีได้จากการเย่ียมพื้นท่ีต่าง ๆ ทั่วประเทศ

จ านวนเกือบ 50 แห่ง พร้อมด้วยการพูดคุยและการ

สังเกตพยาบาลและบริบทท่ีแวดล้อม พบว่า การ

ปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ของพยาบาล ท่ีโครงการต้องการ

ส ารวจ/ตรวจสอบ เม่ือได้ผลการศึกษา/ผลส ารวจ

ออกมาแล้วว่าท าอะไรหรือไม่ท าอะไร อยู่ในระดับไหน 



 
60  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

จ านวนเท่าใด ก็ไม่ได้หมายถึงว่า พยาบาลท่ีท า

ภารกิจต่าง ๆ รายข้อ ท่ีโครงการมองว่าเข้าข่าย

กรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ของออตตาวานั้น จะ

เข้าใจหรือมองเห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่างปัจเจก

บุคคล ชุมชน ส่ิงแวดล้อม นโยบายและระบบบริการ 

อย่างเป็นองค์รวม ท่ีมีปฏิสัมพันธ์ซ่ึงกันและกันอย่าง

สลับซับซ้อนแต่อย่างใด และเท่าท่ีได้ทดสอบ หรือ

ลองให้พยาบาลอธิบายว่ากรอบออตตาวา คืออะไร 

มีประโยชน์อย่างไรต่อการปรับกระบวนทัศน์และ

บทบาทของตนเอง พบว่า ส่วนใหญ่พูดเป็นข้อ ๆ 

หรือพูดได้เฉพาะหัวข้อแบบไม่มีความเชื่อมโยง หรือ

ส่วนใหญ่พูดว่า มันคือ การสร้างเสริมสุขภาพ แต่ยัง

ไม่สามารถอธิบายเน้ือหาสาระส าคัญของมันได้

อย่างเป็นระบบและมีความเชื่อมโยง20   

 จึงอาจสรุปได้ด้วยว่า การท่ีคณะท างาน

ระดับพื้นท่ีภาค ยังมีบทบาทน้อย นอกจากเหตุผล

ต่าง ๆ ดังกล่าวไปแล้วข้างต้น เหตุผลท่ีส าคัญอีก

ประการหน่ึงท่ีไม่ควรมองข้าม ก็คือ การขาดข้อมูล

เชิงลึกในการน ามาใช้ในการขับเคล่ือน เพราะข้อมูล

ท่ีท าการส ารวจหรือศึกษาทั้งหมด เป็นข้อมูลเชิง

ปริมาณเกี่ยวกับระดับสมรรถนะเท่านั้น ซ่ึงอันท่ีจริง 

ข้อมูลเกี่ยวกับแต่ละคน แต่ละพื้นท่ี แต่ละหน่วย

บริการ มีความส าคัญมาก ควรน ามาใช้ควบคู่กันไป 

และ/หรือสามารถใช้เป็นข้อมูลการขับเคล่ือนไป

พร้อม ๆ กับการถอดประสบการณ์จากแหล่ง

นวัตกรรม หรือการส่งเสริมการขับเคล่ือนจากแหล่ง

นวัตกรรมเอง และขยายเครือข่ายออกไป โดยไม่ต้อง

รอชุดเอกสารการเรียนรู้ ท่ีต้องใช้เวลาในการผลิต

                                                            
20 ทั้งนี้เพราะทีมประเมินผลฯ ได้ให้พยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพที่ทีมประเมินผลฯ ได้มีโอกาสไปเยี่ยม ลองอธิบายว่ากรอบออตตาวา

คืออะไร และท าไมจงึส าคัญต่อการปรับกระบวนทัศน์/โลกทัศน์/ทัศนคติ/มุมมอง/วิธีคดิ/วิธีท างานของพยาบาล พบว่า พยาบาลจ านวน

มากยังไม่สามารถอธิบายได้ จ านวนมากแจ้งด้วยว่า ที่จริงก็เคยเรียนตอนระดับปริญญาตรีบ้าง ระดับปริญญาโทบ้าง แต่ก็ลืมไป

หมดแล้ว ดังนั้น ประเด็นส าคัญคือ จะสื่อสารอย่างไรให้เขา้ใจได้จรงิ และสามารถน าไปใช้ได้จริง ไม่ใช่ว่าได้เรียนหรือไม่ แต่ประเด็นคือ

เรียนอย่างไร เข้าใจไหม เห็นความส าคัญหรือไม่ ซึ่งการที่จะเข้าถึงหรือเข้าใจได้อย่างแท้จริง จะต้องเป็นการเรียนรู้จากการลงมือ

ปฏิบัติจริง/ท าจริง/ในบริบทที่เป็นจริงเท่านั้น เพราะถ้าเรียนแบบการท่องจ าในต ารา หรือเรียนอยู่ในห้องเรียนแคบ ๆ ก็จะได้ผลดังที่เห็นอยู่ 

คือ จ าไมไ่ด้ และไมไ่ด้น ามาใช้ประโยชน์ 

ค่อนข้างนาน (จนเวลาโครงการใกล้หมด) แต่

เน่ืองจากโครงการฯ ให้ความส าคัญกับการท างาน

แบบเป็นขั้นเป็นตอนมากกว่าการเปิดพื้นท่ีการ

ท างานเชิงรุกจากศักยภาพท่ีพบในพื้นท่ี จึงท าให้

แม้แต่ในพื้นท่ีถอดประสบการณ์จากการท างาน และ

ยกระดับเป็นนวัตกรรม หรือแหล่งเรียนรู้นวัตกรรม

เอง ก็พบว่า มีพยาบาลอีกจ านวนมาก ท่ีไม่ทราบว่า

โครงการฯ ท าอะไร ต้องการอะไร คนในพื้นท่ีเหล่าน้ี

เลยไม่ได้มีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนอย่างเต็มพลังท่ี

มี  ประกอบกับการให้ น้ าหนักหรือบทบาทกับ

คณะกรรมการ/คณะท าท างานระดับพื้นท่ีภาค

ค่อนข้างน้อยด้วย จึงท าให้ไม่เกิดการขับเคล่ือนใน

ระดับภาคได้อย่างแท้จริง  

 ดังนั้น ถ้าจะมีการท างานในระยะต่อไป ก็

จะต้องให้น้ าหนักกับการท างานขับเคล่ือนในระดับ

พื้นท่ี และระดับภาค ท่ีอยู่บนฐานข้อมูลการส ารวจ

ความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะในด้านต่าง ๆ 

รวมทั้งการให้ความส าคัญกับการปรับภารกิจหรือ

กิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีเน้นบทบาท

ของประชาชน/ผู้รับบริการ/ผู้ป่วย/ชุมชนให้มากข้ึน 

จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีต้องการอย่าง

มหาศาล และที่ส าคัญเป็นการลดภาระของพยาบาล

ท่ีมีอยู่มากมายลงไปด้วย  
 

 ส าหรับสถาบันการศึกษาพยาบาล

ศาสตร์อ่ืน ๆ ท่ีไม่ได้อยู่ในกลุ่มแกนขับเคล่ือนหลัก

ของแต่ละภูมิภาค ท่ีมีอยู่อีกจ านวนมากทั่วประเทศ

นั้น พบว่า ทางโครงการฯ ได้เชิญมาเข้าร่วมเวทีการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีโครงการฯ จัดข้ึน โดยเฉพาะครั้ง



 

 
 

61 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

ท่ีจัดเม่ือวันท่ี 25-26 พฤษภาคม 2559 ท่ีโรงแรม    

มิราเคิล โดยการเชิญสถาบันหรือคณะพยาบาล

ศาสตร์ต่าง ๆ ทั้งของรัฐและเอกชน เข้าร่วมเวทีการ

เรียนรู้และการถ่ายทอดข้อมูลและนวัตกรรม จ านวน 

87 แห่งจากทั่วประเทศ ซ่ึงมีจ านวนผู้เข้าร่วมเวทีน้ี

ทั้งหมดประมาณ 320 คน (ซ่ึงเป็นอาจารย์ด้านการ

พยาบาลครึ่งหน่ึง และพยาบาลวิชาชีพอีกครึ่งหน่ึง  

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์คุณจันทร์ทิมา กาญจนวีระ        

ผู้ประสานงานโครงการเม่ือวันท่ี 23 กันยายน 2559 

ณ ห้องประชุมสภาการพยาบาล) ซ่ึงก็ถือว่าเป็น

กิจกรรมขับเคล่ือนเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม โดยเฉพาะ

การรับรู้ รับทราบแนวคิดหลักของโครงการฯ และ

ความพยายามในการกระตุ้นให้เกิดการสร้างเสริม

สมรรถนะของพยาบาลพันธุ์ใหม่ และน่าจะท าให้

ผู้เข้าร่วมบางส่วนเกิดแรงบันดาลใจ แง่คิด การฉุกคิด

ต่าง ๆ ท่ีสามารถน าไปปรับใช้ในกระบวนการเรียน

การสอนท่ีเป็นเชิงรุกได้มากขึ้น   
 

 การ มี ส่ วนร่ วมระหว่ า งแกน

ขับเคล่ือนหลักระดับคณะ/สถาบันการศึกษา

พยาบาลศาสตร์กับสมาชิกในคณะ/สถาบัน ท่ี

เป็นอาจารย์ บุคลากรประเภทต่าง ๆ และ

นักศึกษา/คนรุ่นใหม่ท่ีร่วมขบวนสร้างเสริม

สุขภาพ พบว่า การมีส่วนร่วมในประเภทหรือระดับ

น้ีท่ีค่อนข้างเข้มข้น คือ การมีส่วนร่วมของคณาจารย์

และบุคลากรอ่ืน ๆ ของคณะพยาบาลศาสตร์ ม.บูรพา 

และคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ ม.เชียงใหม่  

ดังกล่าวไปแล้วข้างต้น โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของ

ผู้บริหาร คณาจารย์ และบุคลากรประเภทต่าง ๆ 

ของคณะพยาบาลศาสตร์ ม.บูรพานั้น  สามารถ

มองเห็นได้อย่างค่อนข้างชัดเจน เน่ืองจากแกน

ขับเคล่ือนหลัก หรือประธาน หรือผู้ประสานงาน

ระดับคณะให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียในระดับคณะฯ สะท้อนได้จากโครงสร้าง

คณะกรรมการ/คณะท างาน ที่ค่อนข้างมีความ

ครอบคลุม มีจ านวนมาก และยังจัดให้ทีมประเมินผล

ได้มีโอกาสในการสัมภาษณ์/สนทนาพูดคุยกับคณะ-

ท างานจ านวนทั้งหมด 10 ท่านด้วย ท าให้ได้ข้อมูล

ต่าง ๆ ในหลาย ๆ ระดับ นอกจากน้ี ประเด็นท่ีส าคัญ

อีกประการหน่ึง ก็คือ จ านวนผู้ มีส่วนร่วมท่ีเป็น

อาจารย์ท่ีท างานอยู่ในคณะพยาบาล ฯ แต่ละแห่งก็

มีความส าคัญว่า ได้มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วม หรือมี

บทบาทด้านต่าง ๆ มากน้อยแค่ไหนเพียงใด ซ่ึง

ประเด็นน้ีมีความส าคัญมาก เน่ืองจาก สสส.ได้ให้

การสนับสนุนคณะพยาบาลศาสตร์ในการท างาน

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพมาเป็นเวลานาน หรือ

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา ดังนั้นจึงท าให้ทีม

ประเมินผลมีข้อสันนิษฐานเบื้องต้นว่า การมีส่วนร่วม

ของคณาจารย์ในระดับคณะ/สถาบันฯ ท่ีเป็นแกน

ขับเคล่ือนหลักน่าจะมีมาก หรือส่วนใหญ่น่าจะทราบ

เกี่ยวกับการขับเคล่ือนน้ี หรือสามารถอธิบาย

เก่ียวกับกรอบออตตาวาได้เป็นส่วนใหญ่  

 อย่างไรก็ตาม จากการติดตามประเมินผล

และการสนทนาพูดคุย พบว่า คณาจารย์ในคณะ

พยาบาลศาสตร์ท่ีมีส่วนร่วมค่อนข้างมาก ได้แก่ 

คณะพยาบาลศาสตร์ ม.บูรพา และคณะพยาบาล-

ศาสตร์ ม.เชียงใหม่ ส าหรับคณะพยาบาลศาสตร์   

ม.มหิดล พบว่า มีอาจารย์ที่เกี่ยวข้องกับการขับเคล่ือน

วิชาชีพพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพตาม

กรอบออตตาวา และ/หรือท่ีทราบเกี่ยวกับกรอบ

ออตตาวาค่อนข้างดี มีประมาณ 30 กว่าท่านจาก

ทั้งหมดประมาณ 120 ท่าน (ข้อมูลจากการสัมภาษณ์

แกนขับเคล่ือนหลักระดับคณะของคณะพยาบาลฯ     ม.

มหิดล) หรือคิดเป็นประมาณหน่ึงส่วนส่ีเท่านั้น 

ส าหรับคณะพยาบาลศาสตร์ ม.สงขลา พบว่า การ

ขับเคล่ือนงานของโครงการน้ีในระดับคณะ หรือการ

สร้างการมีส่วนร่วมในองค์กร ยังไม่ค่อยมีความ

เข้มข้นมากเท่าใดนัก แต่พบว่าคณะพยาบาลศาสตร์ 

ม.สงขลาฯ มีความต่อเน่ืองในหลาย ๆ ด้าน จากการ

ด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ หรือจากการ

ได้รับทุนสนับสนุนการขับเคล่ือนจาก สสส. มาเป็น



 
62  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

เวลานาน ส าหรับกรณีของคณะพยาบาลศาสตร์    

ม.ขอนแก่น พบว่า มีคณาจารย์ท่ีเกี่ยวข้องกับการ

ขับเคล่ือนของโครงการฯ ไม่มากนัก เพราะส่วนใหญ่

ให้นักศึกษาปริญญาเอกเป็นผู้เข้าร่วมด าเนินการ

โครงการฯ แต่ในความเป็นจริงนั้น คณาจารย์จ านวน

มากทราบเกี่ยวกับแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 

และสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับกรอบออตตาวาได้ 

( ข้อมูลจากการสัมภาษณ์คณบดี เ ม่ือวัน ท่ี  17 

ตุลาคม 2559) แต่อาจจะยังไม่ค่อยมีความเป็น

อันหน่ึงอันเดียวกันในคณะมากนัก หรือมีการแบ่งกัน

เป็นภาควิชา และเป็นกลุ่ม ๆ ท่ีมีอุปนิสัยใจคอ

คล้ายกัน สนิทสนมกัน หรือคิดคล้าย ๆ กัน ท าให้ยัง

ไม่ค่อยเกิดพลังขับเคล่ือนแบบทวีคูณ ส่วนหน่ึงน่าจะ

เป็นผลมาจากปัญหาการส่ือสารเพ่ือให้เกิดความ

เข้าใจซ่ึงกันและกัน  รวมถึงการท าให้มองเห็น

ความส าคัญของการขับเคล่ือนท่ีมีนัยส าคัญต่อทิศ

ทางการผลิตพยาบาลพันธุ์ใหม่ รวมถึงประเด็น 

สไตล์การท างานของอาจารย์มหาวิทยาลัยจ านวน

มากท่ีเป็นการท างานตามโครงการ หรือมองว่าเป็น

ผลประโยชน์ส่วนตนของคนบางกลุ่ม มากกว่าจะ

มองว่า น่ีคือวาระส าคัญของชาติท่ีต้องเป็นการ

ขับเคล่ือนขององคาพยพท่ีเกี่ยวข้องทั้งหมด หรือยัง

ไม่ได้มองว่าการเปล่ียนแปลงน้ีมีนัยส าคัญ ควรเป็น

วาระร่วมของทุกคน นอกจากน้ี ก็ยังมีประเด็นการให้

ความส าคัญกับการขับเคล่ือนในระดับองค์กรอย่าง

เป็นเน้ือเดียวกันของประชาคมหรือสมาชิกในคณะว่า

มีแค่ไหน รวมทั้งการเคารพและการให้การยอมรับ

ซ่ึงกันและกัน และความไม่ชัดเจนในการบริหาร

จัดการโครงการทั้งระดับมหาวิทยาลัยและระดับ

คณะ ซ่ึงประเด็นน้ีมีความส าคัญมากทุกฝ่ายควร

แก้ไข ควรมีการส่ือสารเพ่ือท าให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ทุกคน ทุกระดับ ทุกประเภท รู้สึกว่าตนเองมีส่วนรว่ม

ในด้านใดด้านหน่ึง โดยเฉพาะประเด็นการส่ือสารให้

ทราบอย่างทั่วถึงกันทั้งองค์กร รวมถึงการบริหาร

จัดการเงินทุนอย่างโปร่งใส ซ่ึงหน่วยงานทุนแบบ 

สสส. เองก็ควรให้ความส าคัญกับกระบวนการสร้าง

การมีส่วนร่วม และปัญหาอุปสรรคท่ีเกี่ยวข้องกับ

การสร้างการมีส่วนร่วม และควรมีความระมัดระวัง

ในการให้ทุนท่ีเป็นลักษณะการกระจุกตัว หรือการให้

ความส าคัญกับตัวบุคคล หรือซ้ าตัวบุคคลเดิม ๆ 

มาก เกิ น ไป  มากก ว่ าการใ ห้ความส าคัญกั บ

กระบวนการมีส่วนร่วมทั้งหมด น่ีคือ ปัญหาอุปสรรค

ท่ีส าคัญท่ีสุดประการหน่ึงของการขับเคล่ือนการ

ท างานของ สสส. คือ การกระจุกตัวของการให้ทุน

อยู่ในกลุ่มคนบางกลุ่ม หรือบางคนเป็นเวลานาน ท า

ให้กลไกการท างานขาดความสมดุล และไม่สามารถ

สร้างการมีส่วนร่วมได้อย่างทั่วถึงและแท้จริง จึงควร

มีความระมัดระวังและมีการปรับแก้จุดอ่อน หรือลด

ข้อจ ากัดต่าง ๆ ลงให้มากท่ีสุด เท่าท่ีจะสามารถท าได้ 
  

 การมีส่วนร่วมของผู้น าองค์กร/

หน่วยบริการสุขภาพ/กลุ่ม วิชาชีพ เช่น 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/ทีมบริหารองค์กร 

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ตัวแทนสภาการ

พยาบาลประจ าจังหวัด ตัวแทนสมาคม

พยาบาลในภูมิภาค ฯลฯ พบว่า การมีส่วนร่วมใน

ระดับน้ี ก็มีความส าคัญมาก โดยเฉพาะการมีส่วน

ร่วมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการท างาน

ของโครงการฯ และแนวคิดหลักท่ีใช้ในการท างาน/

การขับเคล่ือน ซ่ึงจากการติดตามและประเมินผล

หน่วยบริการสุขภาพ และพื้นท่ีต่าง ๆ ในความ

รับผิดชอบของหน่วยบริการทั้งสามระดับ คือ ระดับ

ปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ พบว่า 

ระดับการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเป็นผู้น า/ผู้บริหาร/

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล/ตัวแทนสภาการพยาบาล

ประจ าจังหวัด/ตัวแทนสมาคมพยาบาลในภูมิภาคนั้น

มีความแตกต่างกันไป 

ส าหรับภาคกลาง  พบว่ า ส่ วนใหญ่

ผู้บริหาร/ ผู้น าองค์กร ทราบว่ามีการขับเคล่ือนวิชาชีพ

พยาบาลเพื ่อการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบ

ออตตาวา และส่วนใหญ่สนับสนุนการท างานของ
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พยาบาล หรือสิ่งท่ีพยาบาลด าเนินการอยู่ (ข้อมูล

จากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพท่ีให้ข้อมูลในทุก

แห่ง) แต่ก็ มีบางแห่งท่ีก าลังอยู่ ในช่วงของการ

เปล่ียนตัวหัวหน้าการพยาบาล แต่คาดว่าไม่น่ามี

ปัญหาในการเป็นศูนย์การเรียนรู้ หรือพยาบาลท่ีให้

สัมภาษณ์คาดว่า จะยังได้รับการสนับสนุนให้เป็น

ศูนย์หรือแหล่งเรียนรู้นวัตกรรมเหมือนเดิม ถึงแม้จะ

มีการเปล่ียนตัวหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลก็ตาม 

เพราะทุกฝ่ายมองว่าเป็นประโยชน์ แต่ส าหรับกรณี

ของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลของภาคกลางนั้น ทีม

ประเมินผลยังไม่มีโอกาสได้สัมภาษณ์หรือสนทนา

ด้วยโดยตรง และยังไม่มีโอกาสได้พบตัวแทนสมาคม

พยาบาล และ/หรือตัวแทนของสภาการพยาบาล

ประจ าจังหวัดในการขับเคล่ือนของภาคกลางแต่

อย่างใด ส่วนหน่ึงเป็นเพราะผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นแกน

หลักระดับคณะฯ ไม่ได้มีการเอ่ยถึง และบางแห่งเม่ือ

สอบถามพบว่า บทบาทการขับเคล่ือนยังตกอยู่กับ

ทีมแกนหลักของคณะพยาบาลศาสตร์ ม.มหิดล เป็น

หลัก ยังไม่ได้ให้น้ าหนักกับคณะท างานระดับพื้นท่ี

ภาคท่ีมีหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หรือตัวแทนของ

สมาคมพยาบาล หรือตัวแทนสภาการพยาบาล

ประจ าจั งหวัดนั่ งอยู่ ในคณะท างานชุด น้ี ด้วย  

นอกจากน้ีพยาบาลบางท่านได้ให้ข้อมูลว่า ไม่เคยได้

ยินเรื่อง ตัวแทนสภาการพยาบาลประจ าจังหวัด 

หรือไม่เคยมีปฏิสัมพันธ์ด้วย หรือไม่ทราบว่าเป็นใคร 

เป็นต้น  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาคตะวันออก พบว่า ตัวแทนสมาคม

พยาบาลฯ มีบทบาทหรือเข้าร่วมการขับเคล่ือนในระดับ 

หน่ึงหรือมีความชัดเจนมากกว่าภาคอ่ืน ๆ อย่างไร   

ก็ตาม ตัวแทนสมาคมพยาบาลภาคตะวันออก ก็

สะท้อนว่าการเปล่ียนแปลงทัศนะ/มุมมอง/ทัศนคติ/

สมรรถนะของพยาบาล เพียงวิชาชีพเดียว ไม่

พอเพียงต่อการปรับระบบริการสุขภาพ และ/หรือ

การเสริมสร้างสุขภาพในแนวใหม่ และยังเสนอด้วย

ว่า ควรมีการส่ือสารในระดับสภาวิชาชีพ และ

ควรมีการสร้างเสริมสมรรถนะใหม่ในการท างาน

ให้กับบุคลากรสุขภาพวิชาชีพอ่ืน ๆ  ไปพร้อม ๆ  

กันด้วย หรือควรท าให้เกิดการขับเคล่ือน และการมี

ส่วนร่วมของทุกวิชาชีพในขบวนการสร้างสุขภาพ 

นอกจากน้ี ยังเสนอด้วยว่า สภาวิชาชีพหรือสภาการ

พยาบาล ควรรับฟังข้อมูลต่าง ๆ ในพื้นท่ีให้มากกว่า

ท่ีเป็นอยู่ ก็จะท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในทุกด้านมาก

ข้ึน เป็นต้น เพราะท่ีผ่านมา เคยเสนอความคิดเห็น

ต่าง ๆ แต่ไม่ค่อยได้รับการยอมรับ หรือรับฟัง ท าให้

ไม่อยากเข้าไปมีส่วนร่วม เป็นต้น นอกจากน้ี ยังพบ

ด้วยว่า ในทุกหน่วยบริการสุขภาพท่ีได้มีโอกาสไป

เย่ียมนั้น ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้างาน หรือ

ผู้บริหารองค์กรค่อนข้างดี หรือไม่มีปัญหาใด ๆ 
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เพราะส่วนใหญ่ก็เห็นด้วยว่า การสร้างเสริมสุขภาพ

มีความส าคัญ ส าหรับรายละเอียดอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

จะน าเสนอในหัวข้อเกี่ยวกับข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 

 ภาคอีสานทั้งอีสานเหนือและอีสานใต้ 

พบว่า ผู้น าองค์กร หรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลและ

หรือทีมบริหาร รวมถึงหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลหลาย

แห่งให้ความส าคัญและความสนใจกับการขับเคล่ือน

พยาบาลวิชาชีพเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ และเข้า

มาร่วมผลักดันหรือสนับสนุนการท างานในทุกด้าน 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง รพ.สรรพสิทธ์ิประสงค์ และ รพ.

ศรีเมืองใหม่ จ.อุบล, รพ.ป่าต้ิว ยโสธร, รพ. เกษตร

วิสัย จ.ร้อยเอ็ด, รพ. ศูนย์ขอนแก่น (กรณี รพ.ศูนย์

ขอนแก่นน้ีมีประเด็นรายละเอียดน่าสนใจหลาย

ประการท่ีสะท้อนปัจจัยก าหนดการขับเคล่ือนและ

ระดับสมรรถนะของพยาบาล ซ่ึงจะได้กล่าวในหัวข้อ

ต่อไป) และ รพ.น้ าพอง จ.ขอนแก่น, รพ.มหาสารคาม 

และ รพ.เอราวัณ จ.เลย เพราะส่วนใหญ่ได้เข้าร่วม

ในการให้สัมภาษณ์/พูดคุย/ซักถาม/ให้ข้อคิดเห็น/

มุมมอง และ/หรือการน าเสนอกระบวนการท างานของ

พยาบาลในโรงพยาบาลต่าง ๆ เหล่าน้ีด้วย แต่ทั้งน้ีก็

ยังมีผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางแห่งท่ีไม่ทราบ

เก่ียวกับกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวาด้วย

เช่นกัน 

 

 ส าหรับภาคใต้ พบว่า ผู้บริหาร/ผู้น าองคก์ร

โดยส่วนใหญ่สนับสนุนกระบวนการท างานของโครงการ 

ซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นเพราะพยาบาลท่ีรับผิดชอบการ

ท างานมีบทบาทโดดเด่น  ได้รับการยอมรับและมี

การส่ือสารซ่ึงกันและกันอย่างดีอยู่ตลอดเวลา 

นอกจากน้ี พบว่า บางแห่ง ผู้น า/ผู้บริหารสูงสุดของ

องค์กรลงมาท างานขับเคล่ือนด้วยตนเอง เน่ืองจาก

เป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ และประกอบกับ

พยาบาลยังมีบทบาทค่อนข้างน้อย หรือพยาบาลยัง

ไม่ค่อยเข้าใจการขับเคล่ือนระบบสุขภาพชุมชน ทาง

ผู้อ านวยการ รพ.สต. เลยแสดงบทบาทด้วยตนเอง 

ประกอบกับเป็นคนในพื้นท่ี ท าให้รักในท้องถิ่นของ

ตนเอง จึงทุ่มเทการท างานในการสร้างสุขภาพอย่าง

เต็มท่ี ในขณะท่ียังมีบางแห่งท่ีผู้บริหารหัวหน้าการ

พยาบาลยังมีความไม่เข้าใจ หรือไม่เห็นด้วย หรือยัง

สนับสนุนกระบวนการท างาน หรือกระบวนการใน

การสร้างเสริมสมรรถนะไม่เต็มท่ี หรือยังไม่ได้มี

ส่วนรวมในโครงการขับเคล่ือนฯ  โดยเฉพาะกรณีของ

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลบางแห่ง ท่ียังไม่ค่อยเข้าใจ

การสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบออตตาวา บางแห่ง/ 

บางท่านมองว่า หรือมีค าถาม (ข้อมูลจากการสะท้อน

หรือบอกเล่าของพยาบาลเจ้าของนวัตกรรม) ว่าท าไม

พยาบาลจึงต้องไปท าอะไรหรือมีบทบาทมากมาย

อะไรขนาดนั้น เป็นต้น ส าหรับบทบาทของสมาคม

พยาบาลภาคใต้ พบว่า มีส่วนในการช่วยขับเคล่ือน

โครงการฯ พอสมควร แต่ก็ยังไม่เต็มท่ี อาจจะเป็น

เพราะทางโครงการฯ หรือแกนหลักท่ีรับผิดชอบใน

ระดับคณะพยาบาลศาสตร์ ม.สงขลานครินทร์เอง 

ยังไม่ได้ให้บทบาทหรือความส าคัญกับกลไกตรงน้ี

มากนัก  
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 ภาคเหนือ  พบ ว่า  หั วห น้ า ฝ่ายการ

พยาบาลของ รพ.ต่าง ๆ ท่ีท าการประเมิน โดยเฉพาะ 

รพ.มหาราช ให้ความส าคัญกับการขับเคล่ือนเรื่องน้ี

อยู่ในระดับสูง ซ่ึงตอนแรกไม่เข้าใจว่าท าไมพยาบาล

ต้องท างานเชิงการสร้างเสริมสุขภาพ แต่ต่อมาพบว่า 

เรื่องน้ีมีความส าคัญ เพราะสามารถท าให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนในทุกด้าน จึงให้การสนับสนุน

เต็มท่ี อย่างไรก็ตาม จากการเย่ียมพื้นท่ีการท างาน

ในภาคเหนือ ยังคงพบด้วยว่า บางหน่วยบริการ

สุขภาพ อาจจะก าลังเผชิญกับปัญหาอุปสรรคจาก

ก า ร เ ป ล่ี ย นตั ว ผู้ บ ริ ห า ร / ผู้ น า อ ง ค์ ก ร  ห รื อ

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ท่ีอาจจะส่งผลต่อความไม่

ต่อเน่ืองของการท างานสร้างเสริมสุขภาพในมิติใหม่

ท่ีอดีตผู้อ านวยการ รพ. และทีมงานสุขภาพทั้งหมด

ร่วมมือกันสร้างข้ึนมา เพราะทางผู้บริหารคนใหม่ยัง

ไม่ได้แสดงท่าทีสนับสนุนหรือสานต่องานท่ีมีอยู่ใน

ระดับท่ีชัดเจนเป็นท่ีน่าพอใจของบุคลากรทุกฝ่าย 

และน่ีอาจเป็นปัจจัยท่ีเป็นปัญหาอุปสรรคส าคัญใน

การขับเคล่ือนเรื่อง การสร้างเสริมสุขภาพ ในกรณีที่

มีการเปล่ียนตัวผู้บริหาร หรืออาจได้ผู้บริหารท่ีเป็น

มือใหม่ หรือไม่ใช่คนในท้องถิ่น ก็อาจจะท าให้งาน

หยุดชะงัก หรือสะดุดเป็นเวลานานได้เช่นกัน 
 

 การมีส่วนร่วมของพยาบาลและ

วิชาชีพอ่ืน ๆ ในหน่วยบริการสุขภาพ และ/

หรือแหล่งเรียนรู้นวัตกรรม  ส าหรับค าว่า 

พยาบาล ณ ท่ีนี้ มีความหมายครอบคลุมทั้งพยาบาล

ท่ีเป็นเจ้าของนวัตกรรมและต้องมีส่วนร่วมในการ

เป็นศูนย์เรียนรู้  หรือแหล่งเรียนรู้นวัตกรรมของ

โครงการฯ  และพยาบาลท่ีอยู่ ในแหล่งเรียนรู้

นวัตกรรม ท่ีมีหลายประเภท หลายส่วนงาน จ าแนก

ไปตามประเภทของหน่วยบริการสุขภาพว่าเป็นระดับ

ปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ หรือตติยภูมิ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

พยาบาลท่ีอยู่ ในโรงพยาบาลหรือสถานบริการ

สุขภาพระดับตติยภูมิ ซ่ึงมีหลายแผนก และมีจ านวน

มาก ข้ึนกับขนาดของโรงพยาบาลด้วย นอกจากน้ี 

ยังหมายความถึงพยาบาลท่ีอยู่ในพื้นท่ี ๆ ได้รับการ

คัดเลือก เพ่ือถอดประสบการณ์และบทเรียนการ

ท างานและยกระดับเป็นนวัตกรรม แต่ไม่ไ ด้ มี

สถานภาพเป็นศูนย์เรียนรู้/แหล่งเรียนรู้ ส าหรับการมี

ส่วนร่วมในข้อน้ี จะมุ่งไปท่ีการท าความเข้าใจการมี

ส่วนร่วม หรือการเปิดให้มีกระบวนการมีส่วนร่วมใน

ด้านต่าง ๆ ดังน้ีคือ การมีส่วนร่วมในการคิดค้นหรือ

ก าหนดรูปแบบในการถ่ายทอดความรู้/การอบรม/

การดูงานให้กับพยาบาลและนักศึกษาจากสถาบัน

ต่าง ๆ (กรณีท่ีเป็นศูนย์เรียนรู้  หรือเป็นเจ้าของ

นวัตกรรม) ส าหรับพยาบาลท่ีอยู่ในพื้นท่ี ๆ ทาง

โครงการขับเคล่ือนฯ เลือกถอดบทเรียนหรือถอด

ประสบการณ์การท างานและยกระดับเป็นนวัตกรรม 

แต่อาจจะไม่ได้รับการคัดเลือกให้เป็นศูนย์เรียนรู้/

แหล่งเรียนรู้นวัตกรรม จะมุ่งไปท่ีประเด็นการมีส่วน

ร่วมในการรับรู้/เรียนรู้/การสนับสนุนการขับเคล่ือน

แนวคิดการท างานของโครงการฯ ด้วยกรอบ

ออตตาวาและมิติอ่ืน ๆ รวมถึงการมีส่วนร่วมในการ

ขยายผลการท างาน/แนวคิดหรือกรอบยุทธศาสตร์

ออตตาวา จากการประเมินพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่
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ท่ีเป็นเจ้าของนวัตกรรม และ ได้รับเลือกให้เป็นศูนย์

เรียนรู้/แหล่งเรียนรู้นวัตกรรมด้วย ได้รับโอกาสใน

การร่วมพัฒนาหลักสูตร หรือคู่มือการเรียนรู้ รวมทั้ง

มีส่วนร่วมในการถ่ายทอดความรู้เป็นส่วนใหญ่ แต่

ส าหรับการมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมเรียนรู้กับเวที

ส่วนกลางนั้น พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้มีโอกาสเข้าร่วม

เรียนรู้ เนื่องจากทางโครงการฯ ให้ส่งตัวแทน เพราะ

งบประมาณมีจ ากัด และเม่ือตัวแทนไปเรียนรู้มาแล้ว 

มักจะไม่ค่อยได้มีการน ากลับมาส่ือสารต่อว่าได้ไป

ท าอะไร เห็นอะไร เข้าใจอะไร ส่วนหน่ึงเป็นเพราะ

ภารกิจแต่ละคนมีมากอยู่แล้ว และอีกส่วนหน่ึงเป็น

เพราะต้องข้ึนเวร ไม่ค่อยได้เจอกัน หรือกรณีท่ี

ทีมงานมีขนาดใหญ่มาก (กรณีเป็น รพ.ตติยภูมิ) ก็จะ

ส่ือสารได้เฉพาะในบางส่วน หรือกลุ่มเล็ก ๆ ท่ี

ค่อนข้างสนิทสนมกัน หรือมีภารกิจเชื่อมโยงกัน

โดยตรง หรืออยู่ในแผนกเดียวกันเท่านั้น   

 แต่ส าหรับบางแห่ง พยาบาลจ านวนหน่ึง

สะท้อนว่า ไม่มีโอกาสได้เข้าร่วมในการรับรู้/รับทราบ

ความเป็นมาของโครงการตั้งแต่ต้น ถ้าได้ทราบตั้งแต่

ต้นว่าโครงการน้ีคืออะไร ท าอะไร ต้องการอะไร จะ

ท าให้การท างานร่วมกันมีประสิทธิผลหรือได้ผลมาก

ย่ิงข้ึน หรือราบรื่นข้ึน หรือมีพลังการเปล่ียนแปลง

มากข้ึน ดังท่ีพยาบาลท่านหน่ึงสะท้อนว่า.... “คือเรา

ควรจะเข้าใจ concept หรือวัตถุประสงค์ท่ีเขาตั้ง

โครงการน้ีข้ึนมา เหมือน participant research มัน

ต้องมีส่วนร่วมตั้งแต่แรก เค้าต้องเข้าใจเราว่าเรามี

อะไร เราเป็นอะไร เราจะช่วยเค้าตรงไหนได้บ้าง 

ไม่ใช่แค่ว่าตัวเองมีโครงการอยู่แล้ว ให้เราเป็น

วิทยากร” (พยาบาลท่านหน่ึงในศูนย์เรียนรู้แห่งหน่ึง) 

และอีกท่านหน่ึงสะท้อนว่า.... “คือคิดว่าน่าจะมีการ

วางแผน และน าผู้ป ฏิบั ติ ไปรับรู้ ด้วยตั้ งแต่ ต้น 

เพราะว่ามาฝึกกับเรา แต่หากทางคณะรู้อย่างเดียว 

แล้วคิดเองทั้งหมด แล้วค่อยเอามาให้เรา อย่างท่ี

บอก ต้องพยายามยัดตรงคลินิกออสโตมีว่ามีตรงกับ

กรอบออตตาวาอย่างไร มันค่อนข้างยากส าหรับเรา 

แต่หากเราได้เข้าไปร่วมตั้งแต่แรก มันจะท าให้สมูท 

มากข้ึน” (พยาบาลอีกท่านหน่ึงจากศูนย์เรียนรู้

เดียวกัน) ส าหรับพยาบาลท่ีอยู่ในพ้ืนท่ี ๆ ได้รับเลือก

จากโครงการฯ ในการถอดความรู้และประสบการณ์ 

หรือยกระดับเป็นนวัตกรรม แต่ไม่ได้รับเลือกเป็น

ศูนย์เรียนรู้ พบว่า ยังมีจ านวนมากท่ีไม่ทราบว่า

โครงการฯ น้ีเน้นการเรียนรู้ตามกรอบแนวคิดและ

ยุทธศาสตร์ออตตาวา และอีกจ านวนหน่ึงไม่ทราบ

ว่าโครงการฯ น้ีท าอะไร หรือต้องการอะไร ส่วนหน่ึง

เป็นเพราะพยาบาลท่ีไปร่วมเรียนรู้กับโครงการฯ 

ไม่ได้น ามาถ่ายทอดหรือส่ือสารต่อ และอีกส่วนหน่ึง

เป็น เพราะภารกิจ มีมาก จึง ไ ม่ ไ ด้ เ ข้ าร่ วมกับ

โครงการฯ โดยเฉพาะในกรณีท่ีเป็นพยาบาลท่ี

ท างานอยู่ใน รพ.ระดับตติยภูมิ ท่ีมีภารกิจหลายด้าน 

และมีคนไข้ในความดูแลจ านวนมาก จะไม่ค่อยได้เข้า

ร่วมเรียนรู้ หรือไม่ทราบข่าวคราวการด าเนินงาน

ของโครงการฯ  

 อย่างไรก็ตาม ประเด็นขนาดของโรงพยาบาล 

หรือความเป็นสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ

และปริมาณงานท่ีต้องรับผิดชอบ ก็ไม่ได้หมายความ

ว่าจะต้องสูญเสียโอกาส หรือไม่ทราบความเคล่ือนไหว

ของโครงการฯ หรือแนวคิดและกรอบยุทธศาสตร์

ออตตาวาทั้งหมดแต่อย่างใด เพราะในความเป็นจริง 

พบด้วยว่า รพ.ศูนย์ขอนแก่น ซึ่งเป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ และยังมีสถานภาพเป็น รพ.ศูนย์

ของเขตสุขภาพที่ 7 ด้วย แต่พยาบาลในโรงพยาบาล

แห่งน้ี ก็มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับกรอบ

แนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวาเป็นอย่างดี 

(ถึงแม้จะมีความแตกต่างกันไปในในแต่ละคน หรือมี

ความรู้ความเข้าใจหลาย ๆ ระดับก็ตาม) และยังมี

การขับเคล่ือนการท างานเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ

ให้กับผู้ ป่วย ญาติ ผู้พิการ ผู้สูงอายุ และชุมชน/

ประชาชนทั่วไป หรือมีการท างานในการสร้างเสริม



 

 
 

67 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

สุขภาพและคุณภาพชีวิตให้กับประชาชนทั้งท่ีป่วย 

และไม่ป่วย  

 ทั้งน้ีเป็นเพราะนโยบายของผู้บริหารหรือ

ผู้น าองค์กรมีความชัดเจน จึงน าไปสู่การปรับระบบ

โครงสร้าง แนวคิด รูปแบบการท างานและการ

ขับเคล่ือน ท่ีมีความเชื่อมโยงลงไปยังระบบการดูแล 

ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูในระดับปฐมภูมิและชุมชนใน

พื้นท่ีรับบริการทั้งของ รพ.ชุมชน และ รพ.สต. 

ภายใต้ยุทธศาสตร์สร้างความเข้มแข็งระบบบริการ

ตติยภูมิสู่ปฐมภูมิมุ่งให้บริการแบบใกล้บ้านใกล้ใจ 

(Empowerment of Primary Care) และยุทธศาสตร์

การพัฒนาระบบส่งต่อและสร้างความเข้มแข็งให้

โรงพยาบาลในเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 7 (Referral 

System and Networking Strengthening) 21  

ตามท่ีพยาบาลท่านหน่ึงของ รพ.ศูนย์ขอนแก่นได้เล่า

ให้ฟังว่า.... “ด้วยนโยบายตอนนั้น คุณหมอวีระพันธ์

เน้นเรื่องนโยบายดูแลคนไข้ทั้งระบบ ก็คงไม่รักษา

อย่างเดียวต้องไปฟื้นฟูคนไข้ในชุมชนด้วย เนื่องจาก

นโยบายออกมาแบบน้ีก็เลยคิดและออกแบบงาน

บริการพยาบาลว่า How to พยาบาลจะ Walk in เข้า

ไปใน Community ไปสร้างเสริมฟื้นฟูอย่างไร เริ่มต้น

ด้วยการท า Community Assessment ในชุมชน และดึง

ปัญหาออกมาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จะ

พยายามบอกกับน้อง ๆ ทีมงานว่าถ้าเราดูปัจจัยการ

เจ็บป่วยเราจะสมาร์ทมาก เพราะเราไม่ใช่แพทย์ จึงใช้ 

concept Community น้ี เ ข้ า ใ นชุ ม ชน  ภ าย ใ ต้ ชื่ อ

พยาบาลตติยภูมิสู่ชุมชนร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ แต่

ว่าเป็นความท้าทายของการท างานท่ีอยู่ รพ.ศูนย์

ตติยภูมิ เพราะเราจะคุ้นชินกับเรื่องการรักษา ท า

แผล ฉีดยา อยู่ในวอร์ด และเป็นความท้าทายต่อสู้

กับวิธีคิดของคนอีกหลายคนท่ีไม่ได้คิดแบบเรา แต่

เราต่อสู้ ด้วยการปฏิบัติ ส่ิงท่ีเราท ามี conflict of 

interest  ด้ ว ย  contrast ด้ ว ย  เ พ ร า ะ รพ . ศู น ย์  

                                                            
21 ข้อมูลจากเว็บไซด์ของ รพ.ศูนย์ขอนแก่น  www.kkh.go.th หน้า 1 ภายใต้หัวขอ้ประเด็นยุทธศาสตร์ 

อัตราก าลังพยาบาลขาดแคลน คุณออกไปข้างนอก

คุณไปท าอะไร ไปแย่งพื้นท่ีของเวชกรรมสังคมหรือ

เปล่า PCU หรือเปล่า อันน้ีคือความท้าทาย” จาก

ข้อความดังกล่าวจะเห็นได้อย่างชัดเจนว่า นโยบาย

ขององค์กรหรือผู้บริหารระดับสูงมีความส าคัญมาก

ท่ีสุดต่อการท างานหรือการขับเคล่ือนและน่ีคือ

ตัวก าหนดท่ีส าคัญต่อการท างานของบุคลากรใน

โรงพยาบาลอย่างเป็นทีมสหวิชาชีพหรือเป็นระบบ 

ซ่ึงหมายรวมถึงทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย์ 

นักวิชาการสาธารณสุข และบุคลากรสุขภาพ วิชาชีพ

อ่ืน ๆ หรือต าแหน่งงานอ่ืน ๆ ท่ีท างานอย่างมีความ

เช่ือมโยงกัน และมีความเป็นองค์รวม  

 ซ่ึงจากการประเมินและวิเคราะห์พบว่า 

บริบทของโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นดังกล่าวมา

ข้างต้นน้ี มีความสอดคล้องกับกรอบออตตาวาเป็น

อย่างย่ิง เพราะมีการท างานทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็นด้าน

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (รวมถึงการส่งเสริม

และพัฒนาทักษะของพยาบาลและวิชาชีพอ่ืน ๆ ให้

สามารถท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพได้มาก

ข้ึน), การสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน, การ

ขับเคล่ือนนโยบาย, การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ

การมีสุขภาพดี และการปรับระบบบริการ และท่ี

ส าคัญไม่ใช่เป็นการท างานหรือการขับเคล่ือนเพ่ือให้

เกิดการเปล่ียนแปลงในสุขภาพของประชาชนหรือ

ชุมชนเท่านั้น แต่ยังมีการปรับเปล่ียนหรือการ

ขับเคล่ือนอย่างครอบคลุมทั้ง 5 มิติภายในตัวหน่วย

บริการสุขภาพหรือบุคลากรขององค์กร ไปพร้อม ๆ 

กับการขับเคล่ือนการท างานในชุมชน หรือท่ีเรียกว่า 

“การเรียนรู้จากการปฏิบัติ”  

 ดังนั้น ประเด็นการมีส่วนร่วม และ/หรือ

การสร้างการมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนเรื่อง “การ

สร้างเสริมสุขภาพ” จึงข้ึนอยู่กับการให้ความส าคัญ

และการก าหนดเป็นนโยบายของผู้น าหรือผู้บริหาร
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ระดับสูงขององค์กร หรือหน่วยบริการสุขภาพนั้น ๆ 

พร้อมทั้งมีการจัดระบบและกลไกสนับสนุนต่าง ๆ ท่ี

ชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นการจัดสรรเวลาและภารกิจใน

การท างานใหม่ พร้อมทั้งพิจารณาความเชื่อมโยง

และการเสริมบทบาทและศักยภาพซ่ึงกันและกัน

ระหว่างทีมงานในหน่วยงานย่อย/แผนกต่าง ๆ ของ

องค์กรหรือโรงพยาบาล, การเวทีพูดคุยแลกเปล่ียน

กันอย่างสม่ าเสมอ, การจัดโครงสร้างใหม่เพ่ือ

รองรับภารกิจท่ีเ พ่ิมข้ึนมา ดังเช่น ภารกิจด้าน

วิชาการ/การพัฒนาหรือการสร้างความรู้ เช่น หน่วย

งานวิจัย และการสนับสนุนด้านงบประมาณ และ

การส่งเสริมการค้นคว้าหาความรู้ใหม่ ด้วยการเข้า

รับการอบรม และการเรียนรู ้แบบข้ามวิชาชีพ/

ข้ามภาค น่ีคือ ตัวแปรหรือปัจจัยที่ส าคัญที่สุดใน

การสร้างการมีส่วนร่วมให้กับพยาบาลและ

วิชาชีพอ่ืน ๆ ในการท างานด้านการสร้างเสริม

สุขภาพ หรือการขับเคล่ือนตามกรอบออตตาวา 

คือ การมีนโยบายขององค์กรที่ชัดเจน  แต่

ประเด็นของ รพ.ศูนย์ขอนแก่นน้ี มีความน่าสนใจ

เพ่ิมเติมด้วยว่า ถึงแม้จะมีนโยบายออกมาอย่าง

ชัดเจน แต่ก็ไม่ได้เป็นการท างานแบบสั่งการลงมา

แบบบนลงสู่ล่างแบบตายตัว หรือเป็นการบัญชาการ

ว่าต้องท าแบบนั้นแบบน้ี แต่ได้ให้เกียรติกับทีมงาน

ทั้งหมดทุกระดับในการคิดค้นแนวทางหรือวิธีการ

ท างานต่าง ๆ ท่ีจะต้องมีความสอดคล้องกับความ

เป็นจริงให้มากท่ีสุด และเน้นการเรียนรู้จากการ

ปฏิบั ติ  หรือท างานไปเรียนรู้ ไปปรับเปล่ียนไป

ตลอดเวลา เพ่ือให้สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย

ประเภทต่าง ๆ ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล พร้อม ๆ กับการสร้างความรู้ใหม่ ๆ อยู่

ตลอดเวลาด้วยเช่นกัน 
 

 โดยสรุป การมีส่วนร่วมของพยาบาล

วิชาชีพส่วนใหญ่ จะเป็นการเข้าร่วมเวทีแลกเปล่ียน

เรียนรู้ และบางส่วนได้เข้าร่วมในการถอดบทเรียน/

ประสบการณ์การท างาน และบางส่วนได้ร่วมในการ

ออกแบบกระบวนการเรียนรู้ หรือการออกแบบ

เน้ือหา/หลักสูตรการอบรมร่วมกับทีมอาจารย์/

นักวิชาการของแต่ละภาค แต่พบว่า พยาบาลท่ีอยู่ใน

ศูนย์เรียนรู้เองจ านวนมาก ยังไม่ทราบเกี่ยวกับการ

ท างานของโครงการ เพราะไม่ได้มีการส่ือสารต่อ 

หรือไม่ได้ร่วมในการพัฒนานวัตกรรม ดังนั้น รูปแบบ

การสร้างการมีส่วนร่วมด้วยการใช้วิธีการส่งตัวแทน

เข้าร่วมเวทีต่าง ๆ จึงเป็นรูปแบบท่ีใช้การไม่ค่อยได้ 

ควรพิจารณาส่งเสริมการขับเคล่ือนในพื้นท่ี/องค์กร 

และให้ความส าคัญกับการเรียนรู้แบบเครือข่ายใน

พื้นท่ีมากกว่าการดึงคนเข้ามาท่ีเวทีส่วนกลาง เพราะ

จ านวนมากก็จ าไม่ไ ด้ ว่าไปท าอะไร แต่ละเวที

แตกต่างกันอย่างไร หรือฟังเฉพาะเรื่องท่ีตนเอง

สนใจเท่านั้น 
 

 การมีส่วนร่วมของชุมชน/ผู้น า

ชุมชน/ประชาชน/ผู้รับบริการ/ผู้ป่วย/ญาติ

ของผู้รับบริการ ส าหรับค าว่า “ชุมชน” ณ ท่ีน้ีมี

ความหมายครอบคลุม ทั้งในมิติสังคมวัฒนธรรม

หรือความสัมพันธ์ของผู้คนทางสังคมวัฒนธรรมและ

เครือข่ายประเภทต่าง ๆ ท่ีด ารงอยู่, ทางภูมิศาสตร์ 

และการเมืองการปกครองด้วย แต่ส่วนใหญ่ต้องการ

ให้หมายถึง ชุมชนในเขตบริการหรือความรับผิดชอบ

ของ รพ.ประเภทต่าง ๆ ทั้ง 3 ระดับ คือ ระดับปฐม

ภูมิ, ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซ่ึงกลไกท่ีส าคัญท่ีสุดใน

ระดับชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพท่ีอยู่ภายใต้การ

ดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่คือ อสม. 

หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ถ้าเป็น

ในเขตเมือง เช่น บริบทของโรงพยาบาลในกรุงเทพ-

มหานคร ซ่ึงสังกัดมหาวิทยาลัย 2 แห่งคือ รพ.ศิริ

ราช, และ รพ.รามา ฯ และมี รพ.ราชวิถี อีก 1 แห่ง 

ซ่ึงพบว่า กลไกในระดับชุมชนมักจะหมายถึง อสส. 

หรืออาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเมือง และ

อาสาสมัครของมูลนิธิต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

มูลนิธิป่อเต็กต้ึง มูลนิธิร่วมกตัญญู และยังอาจ
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หมายถึง องค์กรต่าง ๆ ท่ีได้รับการสนับสนุนให้

จัดตั้งข้ึนจากทาง รพ.และ/หรือองค์กรชุมชนต่าง ๆ 

ท่ีมีการจัดตั้งตนเองหรือมีบทบาทในด้านต่าง ๆ อยู่

แล้ว อาทิเช่น ชมรมจิตอาสาต่าง ๆ, กลุ่มเยาวชน, 

กลุ่มสตรี , กลุ่มผู้สูงอายุ ฯลฯ และยังหมายถึง 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาลประเภท

ต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงเทศบาลต าบล, องค์การ

บริหารส่วนต าบล (อบต.) เป็นต้น  

 ส าหรับการประเมินการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนและประชาชน ณ ท่ีน้ีต้องการท าความเข้าใจ

ว่า ชุมชน และ/หรือประชาชนได้รับการให้บทบาทใน

การขับเคล่ือนด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และ/หรือ

มีศักยภาพในการขับเคล่ือนสุขภาพอยู่แล้วมากน้อย

เพียงใด หรือเข้ามาร่วมในบทบาทใด คนเหล่าน้ีคือ

ใคร และนัยยะความหมายของการเข้ามามีส่วนร่วม

ตรงน้ีคืออะไร ส าคัญอย่างไรต่อการสร้างการเรียนรู้

ให้กับพยาบาลและบุคลากรสุขภาพวิชาชีพอ่ืน ๆ 

ทั้งหมด ซ่ึงจากการเย่ียมพื้นท่ีและพูดคุยกับบุคลากร

ของ รพ. โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ และการเย่ียม

พื้น ท่ีชุมชนจ านวนห น่ึง  พบว่า  โดยส่วนใหญ่

ประชาชน/ชุมชน มีความต่ืนตัวต่อเรื่องการสร้าง

เสริมสุขภาพ หรือการท าให้ตนเอง/ครอบครัว/ชุมชน

มีสุขภาพดี โดยข้ึนอยู่กับจิตส านึกและความตระหนัก

ของผู้น าชุมชน เป็นส าคัญ หรือเป็นปัจจัย/ตัวแปรท่ีมี

ความส าคัญมากท่ีสุด ยกตัวอย่างเช่น กรณีของ 

รพ.เขาไม้แก้ว ต.เขาไม้แก้ว อ.สิเกา จ.ตรัง และ 

กรณีของ รพ.บางกล่ า อ.บางกล่ า  จ.สงขลา 

และ รพ.กงหรา อ.กงหรา จ.พัทลุง ในภาคใต้ ท่ี

พบว่า ชุมชนมีความตระหนักต่อประเด็นปัญหา

สุขภาพ และเป็นเจ้าของความคิดในการท างานแบบ

องค์รวม โดยเฉพาะอย่างย่ิง กรณีของต าบลเขาไม้

แก้ว พบว่า ผู้น าและ อสม. มีศักยภาพและบทบาท

ในการสร้างสุขภาพ ทั้งด้านส่ิงแวดล้อม  โดยเฉพาะ

ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและส่ิงแวดล้อมทางสังคม 

เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม อย่างมีความ

เชื่อมโยงกัน รวมถึงด้านการขับเคล่ือนนโยบาย

ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ, การพัฒนาทักษะส่วน

บุคคล และการสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน 

ในขณะที่ทาง รพ.สต. เขาไม้แก้วเอง ก็มีศักยภาพใน

การปรับระบบบริการ ท่ี มีความเ ชื่อมโยงและ

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ

ประชาชนและชุมชน อย่างมองเห็นได้ชัดเจน โดยมี

ผู้อ านวยการของ รพ.สต. เป็นแกนขับเคล่ือนหลักใน

ทุกด้าน (ซ่ึงจะได้กล่าวถึงกรณีน้ีอีกครั้งหน่ึง ในส่วน

ท่ีเป็นการน าเสนอเกี่ยวกับศักยภาพของศูนย์เรียนรู้ 

ในการสร้างการเรียนรู้หรือการปรับกระบวนทัศน์

ให้กับพยาบาลและบุคลากรสุขภาพวิชาชีพต่าง ๆ 

ด้วย) แต่ส าหรับกรณีของ รพ.เขาไม้แก้วและชุมชน

เขาไม้แก้ว ณ ท่ีน้ี สามารถสร้างการเรียนรู้ให้กับ

พยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาลในการมองเรื่อง

สุขภาพอย่างเป็นองค์รวม และสามารถมองเห็นทั้ง 5 

มิติของกรอบออตตาวาอย่างมีความเชื่อมโยงกันด้วย  

 ส าหรับ รพ.บางกล่ า อ.บางกล่ า สงขลา 

พบว่า ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในหลาย ๆ ด้าน หรือ

อาจกล่าวได้ว่า ชุมชนเป็นเจ้าของเรื่องในหลาย ๆ 

ด้าน (sense of community ownership) โดยเฉพาะ

การจัดท าศูนย์สร้างเสริมศักยภาพให้กับผู้สูงอายุ 

โดยการใช้ท่ีดินส่วนตัวของคนในชุมชน, การสร้าง

อาคารโดยการระดมทุนเอง, การจัดหาวัสดุอุปกรณ์

ต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นส าหรับการท ากายภาพบ าบัดและ

การออกก าลังกาย, การจัดกิจกรรมต่าง ๆ โดยผู้น า

ของผู้สูงอายุและองค์กรต่าง ๆ ท่ีจัดตั้งขึ้น เช่น ชมรม

ผู้สูงอายุ เป็นต้น ส าหรับ รพ.บางกล่ าและชุมชนบาง

กล่ า จ.สงขลาน้ี มีความโดดเด่นในเรื่อง การสร้าง

เสริมความเข้มแข็งของชุมชน, การขับเคล่ือน

นโยบาย และการปรับระบบบริการ/ระบบต่าง ๆ ใน

ชุมชน  
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 ส าหรับ รพ.กงหรา อ.กงหรา พัทลุง ก็

พบว่า อสม. มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ประเภทต่าง ๆ อย่างเข้มแข็ง และ อสม.บางส่วนมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับศัพท์เทคนิคต่าง ๆ ทาง

การแพทย์ด้วย ซ่ึงในกรณีของ รพ.กงหราน้ี พบว่า มี

ความโดดเด่นในด้านการปรับระบบบริการ, การ

พัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการสร้างเสริมความ

เข้มแข็งของชุมชน  ถ้าโครงการฯ หรือคณะพยาบาล 

ฯ ต้องการใช้พื้นท่ีทั้งสองแห่งน้ีเป็นพ้ืนท่ีการเรียนรู้ ก็

สามารถต่อยอดโดยการตั้ งประเด็นค าถามให้

นักศึกษาพยาบาล หรือพยาบาลวิชาชีพ ได้เรียนรู้

และมองเห็นความเชื่อมโยง หรือการท างานต่อ

ยอดจากมิติต่าง ๆ ของกรอบออตตาวาท่ี รพ.และ

ชุมชนมีความโดดเด่นอยู่แล้ว เช่น กรณีของ รพ.บาง

กล่ าและชุมชนบางกล่ า ยังไม่ค่อยให้น้ าหนัก หรือยัง

ไม่ได้ขับเคล่ือน เรื่อง การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 

และการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 

มากเท่าใดนัก ก็สามารถให้นักศึกษาพยาบาล คิดต่อ

ยอดตรงน้ีว่าจะสามารถท าได้อย่างไร เมื่อขับเคล่ือน

ร่วมกับชุมชน หรือกรณีของ รพ.กงหรา ก็เช่นกัน ท่ี

สามารถส่งเสริมให้นักศึกษาหรือพยาบาลท่ีเข้า

มาร่วมเรียนรู้ได้ต่อยอดจากส่ิงท่ี รพ.และชุมชนเป็น

หรือท าอยู่แล้ว แต่ยังขาดด้านการขับเคล่ือนนโยบาย 

และการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ก็

ท างานหรือเรียนรู้ร่วมกันบนฐานการท างานร่วมกัน 

เป็นต้น  

 ส าหรับภาคตะวันออกและจังหวัด

ลพบุรีและสระแก้ว พบว่า ชุมชน/ประชาชน/ผู้น า

ท้องถิ่นในเขตบริการของทั้ง รพ.ปฐมภูมิ, รพ.ทุติย

ภูมิ และ รพ.ระดับตติยภูมิ มีความต่ืนตัว และมี

ความสนใจในเรื่องสุขภาพ รวมทั้งมีบทบาทหรือมี

ส่วนร่วมในการร่วมสร้างสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

กรณีของ รพ.บ้านบึง อ.บ้านบึง จ.ชลบุรี (เร่ือง 

การสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ ที่เทศบาลต าบล

มีบทบาทสูงมาก), รพ.คลองใหญ่ อ.คลองใหญ่ 

จ.ตราด (การดูแลผู้ป่วยถึงบ้านถึงใจในชุมชน – 

Homeward ที่ อสม.และผู้น าชุมชนมีส่วนร่วมสูง

มาก), และ รพ.สต.ตะกาง อ.เมือง จ.ตราด (คู่หู

ดูแลสุขภาพที่ประชาชนให้ความสนใจมากใน

ช่วงแรก), รพ.ชลบุรี จ.ชลบุรี (ระบบการพยาบาล

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ที่ผู้ป่วยและญาติมีบทบาท

สูงมากในการดูแลตนเอง), รพ.สมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี (สุขภาพ

สตรี รู้ทันมะเร็ง) ที่มีภาคีการท างานกว้างขวาง 

โดยเฉพาะการร่วมมือกับท้องถ่ิน และการเปิด

พ้ืนที่การท างานเชิงรุกในกลุ่มแรงงาน, รพ.พระ

นารายณ์มหาราช อ.เมือง จ.ลพบุรี และเทศบาล

ต าบลเขาพระงาม (เครือข่ายร่วมใจดูแลผู้ป่วย

เร้ือรัง) และ รพ.วังน้ าเย็น อ.วังน้ าเย็น จ.สระแก้ว 

(วัณโรค 4 วันเอาอยู่) ซ่ึงศักยภาพและการมีส่วน

ร่วมของแต่ละแห่ง หรือแต่ละชุมชนมีไม่เท่ากัน เพราะ

มีปัจจัย/ตัวแปร/องค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องใน

ระดับต่าง ๆ และ/หรือมีปัจจัยบริบทท่ีแวดล้อมท่ี

แตกต่างกัน  
 

 
 

 ดังนั้น จึงเป็นความน่าสนใจในเชิงวิชาการ

และการสร้างความรู้ร่วมกันด้วยว่า ท าไมจึงเป็น

เช่นนั้น ดังนั้น ถ้าจัดให้นักศึกษาและพยาบาล 

(ภายใต้การดูแลหรือให้ค าปรึกษาของอาจารย์ใน

คณะพยาบาลศาสตร์) ได้เข้ามาร่วมเรียนรู้ และ

ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับระดับการมีส่วนร่วม หรือ

ความเป็นเจ้าของเรื่องท่ีมีความแตกต่างกันไปตาม

บริบท ในมุมมองของประชาชนและชุมชนเหล่าน้ี ว่า
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เป็นอย่างไร ก็จะท าให้ได้องค์ความรู้ท่ีมีความส าคัญ

ย่ิงต่อการขับเคล่ือนเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ 

และ/หรือต่อการสร้างการเรียนรู้เรื่อง การท างาน

ตามกรอบออตตาวา เป็นต้น เพราะส่ิงเหล่าน้ี ล้วน

แต่มีนัยยะและความหมายต่อการสร้างสุขภาพใน

บริบทของภาคตะวันออก และภาคกลางบางจังหวัด

เป็นอย่างย่ิง โดยเฉพาะบริบทของภาคตะวันออก ซ่ึง

เป็นภาคท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรมและมีปัญหา

ส่ิงแวดล้อม (ซ่ึงเป็นปัญหาเชิงโครงสร้าง) ค่อนข้างมาก 

ประเด็นน้ีจะท าอย่างไร หรือสร้างการเรียนรู้ให้กับ

พยาบาล/นักศึกษาพยาบาลอย่างไร โดยเฉพาะการ

ออกแบบแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกับสหวิชาชีพ

และภาคีภาคส่วนต่าง ๆ ในพื้นท่ี / ท้องถิ่น เป็น

ประเด็นท่ีส าคัญต่อการเรียนรู้/การเปล่ียนแปลง

กระบวนทัศน์เป็นอย่างมาก 

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือทั้งอีสาน

เห นือและ อีสาน ใต้  ส าหรั บก ร ณี ของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้งอีสานเหนือและใต้ น้ีก็

เช่นกัน ท่ีพบว่า ประชาชน/ชุมชนในหลาย ๆ พื้นท่ีมี

ความสนใจ และ มีบทบาทในการร่วมสร้างสุขภาพ

ในระดับท่ีต่างกัน และท่ีทีมประเมินผลได้มีโอกาส

เข้าไปเย่ียมชุมชนบางแห่ง พบว่า พื้นท่ีการท างาน

ของ รพ.น้ าพอง และเทศบาลต าบลล าน้ าพอง มี

ความน่าสนใจเป็นอย่างย่ิง เพราะท่ีน่ีมีพยาบาล

ชุมชน ท่ีผลิตจากโครงการพยาบาลชุมชน เพื่อชุมชน 

โดยชุมชน ท่ีได้รับการสนับสนุนจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น และ สสส. ท าให้มองเห็นศักยภาพของ

ชุมชน โดยเฉพาะอย่างย่ิงการท างานร่วมกันอย่าง

ใกล้ชิดระหว่างผู้น าชุมชน พยาบาลชุมชน และ อสม. 

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 เป็นต้นมา  

 นอกจากน้ี ก็ยังมีกรณีของ รพ.สต.โคกงาม 

อ.บ้านฝาง จ.ขอนแก่น (กลอนล าพื้นบ้านเพ่ือ

คุ้มครองผู้บริโภค และบทบาทของ อย.น้อย และ

ปราชญ์ชาวบ้าน) ท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้น า

ชุมชน ผู้สูงอายุ ปราชญ์ชาวบ้าน เด็กและเยาวชน ใน

การขับเคล่ือนเรื่องการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  

โดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านการบริโภคอาหาร, การใช้ยา, 

การให้ความส าคัญกับผักพื้นบ้าน, การคุ้มครอง

ผู้บริโภคในมิติต่าง ๆ โดยให้ความส าคัญกับบทบาท

หรือการมีส่วนร่วมหรือความรู้สึกเป็นเจ้าของสุขภาพ

ของตนเอง (sense of belonging) ของกลุ่มเด็กและ

เยาวชนในชุมชนเป็นอย่างมากด้วย หรือท่ีเรียกว่า 

“อย.น้อย” ซ่ึงมีอยู่ทั้งหมด 250 คน หรือพยายาม

ส่งเสริมและพัฒนาเด็กและเยาวชนให้เข้ามามีบทบาท

ในการสร้างสุขภาพของตนเองและชุมชนเพ่ิมข้ึนทุกปี 

หรือประมาณปีละ 50 คน ซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มคนใน

ชุมชนท่ีเป็นพลังส าคัญย่ิงในการสร้างสุขภาพ ซ่ึงถ้า

คณะพยาบาลศาสตร์  มข. หรือโครงการฯ ให้

ความส าคัญกับการสร้างความรู้ หรือท าความเข้าใจ

ในเรื่องน้ีให้กับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล ทั้ง

ด้านจุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหาอุปสรรค และ/หรือปัจจัย

ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาเด็กและเยาวชน 

(โดยเฉพาะอย่างย่ิงในมิติวัฒนธรรมของชุมชน) ให้

เติบโตเป็นประชากรท่ีมีคุณภาพ มีสุขภาพดีอย่าง

เป็นองค์รวม และยังสามารถเป็นพลังสร้างสุขภาพ

ให้กับตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ด้วย ก็จักเกิด

คุณูปการทั้งต่อตัวนักศึกษาพยาบาล, อาจารย์, 

คณะพยาบาลฯ และโครงการฯ หรือสภาการพยาบาล 

ในการท างานสร้างเสริมสุขภาพให้กับประชากรวัย

เด็กและเยาวชนและชุมชน ซ่ึงเป็นการท างานในเชิง

การป้องกันทางสังคม (social prevention) ท่ีส าคัญ

ย่ิง เพราะเด็กและเยาวชนในประเทศไทยส่วนใหญ่มี

ความเสี่ยงต่อปัญหาต่าง ๆ ทั้งยาเสพติด, เพศ, การ

ตั้งครรภ์, การลักขโมย (เพราะขาดคนชี้แนะเส้นทาง

เดินท่ีถูกต้อง, เพราะครอบครัวแตกแยก, เพราะเด็ก

ขาดท่ี พ่ึงและถูกกระท าจากผู้ ใหญ่และระบบ

การศึกษามาเป็นเวลานาน, เพราะอิทธิพลของส่ือ 

ฯลฯ) รวมทั้ง การใช้ความรุนแรง และถูกกระท าด้วย

ความรุนแรงประเภทต่าง ๆ อันเป็นผลมาจากปัญหา

ครอบครัว  ปัญหาการศึกษา หรือการเรียนท่ี

เคร่งเครียดในโรงเรียน หรือไม่ได้รับการปฏิบัติอย่าง

เป็นมนุษย์ที่มีคุณค่าจากระบบการศึกษา เป็นต้น  
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 ดังนั้น ประเด็นการส่งเสริมการเรียนรู้ด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพจากการท างานจริงของแต่ละ

พื้นท่ี ก็เป็นอีกประเด็นหน่ึงท่ี มีความส าคัญและ

น่าสนใจย่ิง นอกจากพื้นท่ีต าบลโคกงาม อ.บ้านฝาง 

แล้ว พบว่าประชาชนและชุมชนในพื้นท่ีอ่ืน ๆ ก็มี

ความต่ืนตัวด้านการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม

สุขภาพ หรือต้องการเป็นเจ้าของ ถึงแม้จะอยู่ใน

ระดับหรือความเข้มข้นท่ีแตกต่างกันก็ตาม ไม่ว่าจะ

เป็นท่ีพื้นท่ีการท างานของ รพ.ป่าต้ิว อ.ป่าต้ิว จ.

ยโสธร หรือที่ รพ.เอราวัณ อ.เอราวัณ จ.เลย ก็

ตาม ส าหรับท่ีป่าติ้ว พบว่า เทศบาลต าบลมีบทบาท

และมีส่วนร่วมเป็นอย่างมากในการร่วมสร้างสุขภาพ

ให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ โดยการใช้งบประมาณของ

เทศบาล และพบว่า เทศบาลต าบลและ รพ.ป่าต้ิวมี

การท างานร่วมกันเป็นอย่างดี ซ่ึงน่าจะมีการ

ศึกษาวิจัยเชิงลึกหรือเชิงคุณภาพด้วยว่า ศักยภาพ

หรือความร่วมมือกันในด้านต่าง ๆ เป็นอย่างไรใน

มุมมองของแต่ละท่าน แต่ละฝ่าย และมีอะไรท่ีควร

จะร่วมมือกันต่อไป โดยเฉพาะประเด็นการสร้าง

ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพดีของผู้สูงอายุ ผู้ พิการ

และประชาชนในพื้นท่ี ยังมี ส่ิงท่ีต้องท าอีกมาก 

(ประกอบกับเทศบาลเองก็ยังไม่มีแนวคิดเรื่องการ

ปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพด้วย) และเพ่ือ

ช่วยกันรักษาความสัมพันธ์หรือความร่วมมือท่ีดีน้ีไว้

ตราบนานเท่านาน หรือเป็นการปลูกฝังประเพณีการ

ท างานเชิงสร้างสรรค์ร่วมกันบนฐานของความรู้ท่ี

เป็นจริงอย่างต่อเน่ือง   

 ส าหรับ รพ.เอราวัณ อ. เอราวัณ จ.เลย 

พบว่า มีความพยายามในการขับเคล่ือนเรื่องงานศพ

ปลอดเหล้าและการพนัน  ท่ี ผ่ านมาสามารถ

ด าเนินการได้ดีในระดับหน่ึง (อาทิเช่น ในปี พ.ศ. 

2558 มีการจัดงานศพจ านวน 37 งาน สามารถ

รณรงค์ส่งเสริมการจัดงานปลอดเหล้าและการพนัน

ได้จ านวน 27 งาน) แต่ประเด็นส าคัญ คือ ส่ิงน้ียังไม่

ยั่งยืน หรือไม่เกิดการเปล่ียนแปลงบนฐานความ

ต้องการของประชาชนและชุมชนจริง ๆ ยังเป็นการ

ท างานตามแนวคิดและความหวังดีของทีมสุขภาพใน 

รพ. มากกว่า ประกอบกับมีปัจจัย/เง่ือนไข/ตัวแปร

หลายประการท่ี เกี่ยวกับทั้งฝ่าย รพ. และฝ่าย

ประชาชน หรือเจ้าของงาน ท่ีทีมงานทุกฝ่าย ทุก

ระดับจ าเป็นต้องท าความเข้าใจในเชิงลึก เพ่ือใช้เป็น

ข้อมูลในการท างานหรือการขับเคล่ือนต่อ ปัจจัยใน

ฝ่ายประชาชน อาทิเช่น ลูกชายของเจ้าภาพท่ีจัดงาน

ชอบด่ืมสุรา ถึงแม้ว่าผู้เป็นพ่อแม่จะเห็นด้วยกับการ

งดเหล้าในงาน แต่ลูกชายไม่เห็นด้วย ก็ไม่สามารถ

งดเหล้าได้ เป็นต้น ส าหรับในฝ่ายบุคลากรหรือ

ทีมงานของ รพ. พบว่า ยังมีการศึกษาวิจัยเชิงลึก

น้อยไป ท าให้ยังไม่สามารถใช้งานวิชาการเข้ามาช่วย

หนุนเสริมการขับเคล่ือน เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลง

อย่างยั่งยืน หรือเกิดการเปล่ียนแปลงจากจิตส านึก

ของเจ้าภาพผู้จัดงานศพเอง ไม่ใช่เกิดจากการสั่งการ

จากภายนอก เป็นต้น  

 ดังนั้น ถ้าโครงการฯ หรือคณะพยาบาลฯ 

ต้องการสร้างการเรียนรู้ให้กับนักศึกษาและพยาบาล

ในเรื่องน้ี ก็สามารถน าประเด็นเหล่าน้ีไปตั้งค าถาม

เพ่ือให้ร่วมกันขบคิดต่อ และท าการออกแบบการ

ขับเคล่ือนร่วมกับชาวบ้านและชุมชน โดยควรสร้าง

การเรียนรู้เป็นทีม มีพี่เล้ียง (mentor) หลาย ๆ ประเภท 

มีการเตรียมการและวางแผนร่วมกับชุมชน และมีทีม

ในระดับชุมชนเข้ามาร่วม ท าไป เรียนรู้ไป วิเคราะห์ไป 

ว่าการสร้างสุขภาพในบริบทที่ยากล าบากแบบน้ี เป็น

อย่างไร จุดเน้นส าคัญควรอยู่ที่ใด การสร้างสรรค์หรอื

เปล่ียนส่ิงแวดล้อมในกรณีน้ีควรเป็นแบบใด หรือจะ

สามารถสร้างได้อย่างไร ต้องโยนค าถามให้กับ

ประชาชนและชุมชน โจทย์น้ีจึงท้าทายมากต่อการ

เรียนรู้ เพราะเป็นความพยายามในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมและความคิด และความเคยชิน หรืออาจ

ต้องด าเนินการในมิติท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาส่งเสริม

ทักษะส่วนบุคคลควบคู่กันไปด้วย หรืออย่างไร 



 

 
 

73 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

ประเด็นน้ีจึงควรได้รับการให้ความส าคัญจาก

โครงการฯ หรือคณะพยาบาลศาสตร์ท่ีรับผิดชอบ

การท างานหรือการส่งเสริมการเรียนรู้ให้กับพยาบาล

และนักศึกษาพยาบาลในพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 ภาคเหนือ พบว่า การมีบทบาทหรือมี

ส่วนร่วมของประชาชนและชุมชนในการสร้างสุขภาพ 

มีความโดดเด่นมากในพื้นท่ีการท างานของ รพ.สต. 

บ้านห้วยทราย ต าบลแม่ทา อ าเภอแม่ออน  และ 

รพ.สต.ท่ากว้าง อ าเภอสารภี จ.เชียงใหม่ และ

พื้นที ่การท างานของ รพ.แม่ลาว อ.แม่ลาว    

จ.เชียงราย โดยเฉพาะอย่างย่ิง ต าบลแม่ทา อ.แม่ออน 

จ.เชียงใหม่นั้น พบว่า ชุมชนมีศักยภาพมากในการ

จัดการกับปัจจัยทางเศรษฐกิจ/สังคมและส่ิงแวดล้อม

ท่ีเป็นตัวก าหนดสุขภาพ (หรือท่ีเรียกรวม ๆ ในภาษา 

อ.ว่า social determinants of health) โดยเฉพาะเรื่อง

ท่ีดินและส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ รวมทั้งความ 

สามารถในการจัดการกับการสร้างส่ิงแวดล้อมทาง

สังคมวัฒนธรรมท่ีส าคัญย่ิง เพราะมีกลไกต่าง ๆ ใน

การสร้างหรือพัฒนาสมาชิกในชุมชน โดยเฉพาะคน

รุ่นใหม่/เด็กและเยาวชน/วัยรุ่นให้มีวิธีคิด/วิธีมอง 

และมีส านักรักท้องถิ่นหรือบ้านเกิดของตน นับว่า

เป็นการท างานเชิงลึกและเชิงการป้องกันปัญหาต่าง ๆ 

ได้อย่างได้ผล ท่ีพยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพ

วิชาชีพต่าง ๆ อาจจะไม่ทันได้ค านึงถึง หรือหลาย ๆ 

ท่านอาจมองว่าไม่เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ จึงท าให้

บุคลากรบางท่านในโครงการขับเคล่ือนฯ ท่ีไม่ได้อยู่

ในภาคน้ี อาจจะไม่เข้าใจ หรือมองข้าม แต่แท้ท่ีจริง

แล้ว พื้นท่ีน้ีเหมาะส าหรับการสร้างการเรียนรู้ให้กับ

พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล เป็นอย่างย่ิง เพราะ

น่าจะสามารถช่วยท าให้เกิดการปรับกระบวนทัศน์ได้

อย่างรวดเร็วหรือส้ินเชิงเกี่ยวกับเรื่อง “สุขภาพ” 

หรือการสร้างเสริมสุขภาพ หรือการกระท าการกับ

                                                            
22 ถึงแม้จะมีประเด็นปัญหาต่าง ๆ ตามที่หลาย ๆ ท่านอาจทราบกันดีอยู่แล้ว เกี่ยวกับการขัดกันของผลประโยชน์ของมูลนิธิ/องค์กรบาง

แห่งที่เกี่ยวข้องกับการกูช้ีพ/กูภ้ัยมาเป็นเวลานานพอสมควรแล้วก็ตาม   

ปัจจัยทาง เศรษฐกิจสั งคม ส่ิงแวดล้อม ท่ี เป็ น

ตัวก าหนดสุขภาพ (social determinants of health)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ส าหรับกรณีของ รพ.แม่ลาว อ.แม่ลาว 

จ.เชียงราย ก็เช่นกัน ท่ีพบว่า บุคลากรของ รพ. 

และชุมชนในพื้นท่ีให้-รับบริการท างานร่วมกันในทุก

ด้าน ทุกมิติ จนเกิดการเปล่ียนแปลงด้านต่าง ๆ 

อย่างมหาศาล โดยเฉพาะการปรับระบบบริการท่ี

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของชุมชน 

และยังสอดคล้องกับวิถีธรรมชาติอีกด้วย ท าให้เกิด

การเบียดเบียนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม

น้อยลง โดยเฉพาะ การจัดท าบ้านดิน เพ่ือเป็นส่วน

หน่ึงของท่ีพักท่ีเกื้อกูลกับธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม

ในโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ท่ี รพ.จัดท าขึ้น 

เพ่ือเป็นทางเลือกในการดูแลรักษาตนเองของผู้ป่วย 

ประชาชน และชุมชน ไม่ใช่เฉพาะในเขตบริการท่ี

รับผิดชอบ แต่สามารถให้บริการกับประชาชนทั่วไป

จากขอบเขตทั่วประเทศ และยังเป็นการสร้างรายได้

ให้กับ รพ. ซ่ึงก าลังประสบปัญหาทางการเงินได้อีก

ทางหน่ึงด้วย   

 ภาคกลาง  พบ การมีส่วนรว่มและบทบาท

ของภาคประชาชน/ชุมชน/ผู้ปว่ย/ญาติผู้ป่วย รวมถึง 

กลุ่ม/องค์กรต่าง ๆ เช่น มูลนิธิ กลุ่มอาสาสมัครหรือ

จิตอาสาต่าง ๆ จ านวนมาก และเครือข่ายประเภท

ต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ในเมืองใหญ่อย่างกรุงเทพมหานคร22  



 
74  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในบริบทการท างานของแผนก

การดูแลอย่างต่อเน่ือง (Continuing Care) ของ รพ.

รามาธิบดี ท่ีพบว่า มีเครือข่ายการท างานร่วมกับ

ชุมชน ส านักอนามัย กทม. และกลุ่ม/องค์กรต่าง ๆ 

ของผู้รับบริการ/ผู้ป่วย และมีประเด็นท้าทายต่าง ๆ 

เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ และ บริบทการ

ท างานของศูนย์กู้ชีพนเรนทร ร.พ.ราชวิถี ท่ีมี

เครือข่ายหรือช่องทางต่าง ๆ ในการสร้างการเรียนรู้

ให้กับพยาบาลและประชาชนทั่วไปอยู่แล้วจ านวน

มาก โดยเฉพาะในส่วนท่ีเกี่ยวกับหลักสูตรเฉพาะ

ทางด้านอุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉิน, รวมถึงบริบท

การท างานของแผนกออสโตมีและแผล รพ.ศิริราช 

ท่ีมีบทบาทในการเสริมสร้างความเข้มแข็งและท างาน

ร่วมกับชมรมออสโตเมทแห่งประเทศไทย ซ่ึงยังมี

ประเด็นและภารกิจต่าง ๆ ท่ีต้องด าเนินการหรือ

สร้างความเข้มแข็งร่วมกันอีกมาก  

 

 

 

 

 

 

 
 

 กรณีของการท างานร่วมกันระหว่าง 

รพ.สต. มหาสวัสดิ์ อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม 

และชุมชน/ภาคประชาชน ในประ เด็นการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค ท่ีพบว่า ชมรม อสม. 

(ท่ีมีสมาชิกอยู่ประมาณ 85 คน), กลุ่มผู้สูงอายุ และ

กลุ่มผู้น าชุมชนในต าบลมหาสวัสด์ิมีบทบาทอย่าง

มากในการขับเคล่ือนเรื่องการสร้างสุขภาพในบริบท

ของความเป็นสังคมแบบกึ่งเมืองกึ่งชนบท ท่ีมีพลัง

หรือแรงกระแทกจากภายนอกรุนแรงมาก น าไปสู่

การเปล่ียนแปลงด้านส่ิงแวดล้อมและแบบแผนการ

ใช้ท่ีดินอย่างมหาศาล หรือเปล่ียนจากการเกษตร

เป็นเมืองหรือหมู่บ้านจัดสรรต่าง ๆ จ านวนมาก ท า

ให้เกิดช่องว่างในการส่ือสาร ท าให้พยาบาลและทีม

สุขภาพต้องท างานหนัก จึงเป็นประเด็นท้าทายว่า จะ

มีการส่ือสารกันอย่างไร เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในระยะเปล่ียนผ่าน (ท่ีมีผลประโยชน์หรือ

แรงจูงใจอ่ืน ๆ มากกว่าเรื่อง การสร้างสุขภาพ

ร่วมกัน) รวมถึงการดึงการมีส่วนร่วมของชุมชนใหม่ 

ส่ิงเหล่านี้ล้วนแต่เป็นเรื่องท่ีสามารถสร้างการเรียนรู้

ให้กับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล เพ่ือให้เกิด

ความเข้าใจความหมายของการสร้างสุขภาพใน

บริบทของชุมชนท่ีมีความสลับซับซ้อน หรือก าลัง

เปล่ียนผ่านไปสู่ความเป็นเมือง ท่ีมีลักษณะตัวใครตัว

มันมากข้ึน ใช่หรือไม่ หรือถ้าเน้นเรื่องการขับเคล่ือน

นโยบาย รวมถึงการให้ประชาชนได้รับสิทธิประโยชน์

ต่าง ๆ ร่วมกัน โดยเฉพาะ การส่งเสริมการพัฒนา

ทักษะส่วนบุคคล การมีโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ประเภทต่าง ๆ ของชุมชน โดยชุมชน เพ่ือชุมชน จะ

สามารถท าได้หรือไม่ ภายใต้บริบทท่ีท้าทายดังกล่าว 

เป็นต้น   

 

โดยสรุป ประชาชน/ชุมชน/ผู้รับบริการ

ส่วนใหญ่มีความต่ืนตัว และต้องการเข้ามามีส่วน

ร่วมในการขับเคล่ือนเรื่อง การสร้างสุขภาพ หรือ

การสร้างเสริมสุขภาพทั้งของตนเอง/ครอบครัว/กลุ่ม

ประเภทต่าง ๆ/ชุมชนประเภทต่าง ๆ ทั้งในเมืองใหญ่,  

เมืองในภูมิภาค, เมืองรอง, จังหวัด, อ าเภอ, ต าบล, 

หมู่บ้าน, เขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท และหลายแห่ง มี

บทบาทและศักยภาพในหลาย ๆ ด้านอยู่ แ ล้ว 

สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ท่ีดีให้กับพยาบาล, นักศึกษา

พยาบาล และบุคลากรวิชาชีพอ่ืน ๆ ได้เป็นอย่างดี 

ขอเพียงมองเห็น เข้าใจ ท างานเชิงเสริมพลังซ่ึงกัน

และกัน  และร่ วมเรียนรู้ จากชาวบ้าน/ชุมชน/

ประชาชน/ผู้รับบริการประเภทต่าง ๆ ได้เสมอ ไม่ใช่

มองว่า ตัวเราเหนือกว่าเขา หรือเขาต้องมาฟังเราทุก

เรื่องเสมอไป และอย่ามองว่าเขามีแต่ปัญหา ไม่มี
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ศักยภาพ และในความเป็นจริง น่ีคือ กระบวนทัศน์

ทางสุขภาพที่จ าเป็นต้องเปล่ียน คือ ท าอย่างไร

จึงจะมองเห็นศักยภาพของชุมชนและประชาชน 

พร้อม ๆ กับการเข้าใจข้อจ ากัด และการท างาน

เชิงเสริมพลังซึ่งกันและกัน ให้มากกว่าการไป

สอนเขาด้วยวิธีการแบบเดิม ๆ ที่ใช้ไม่ได้ผลอีก

ต่อไป และควรให้พยาบาลและนักศึกษาเรียนรู้จาก

ของจริง ในชีวิตและความเป็นจริงท่ีสลับซับซ้อนของ

ประชาชนและชุมชนให้มากท่ีสุด แล้วค่อยเสริมด้วย

ทฤษฎี คือ ใช้การปฏิบัติจริง/การเรียนรู้จากของจริง

ในชุมชนเป็นตัวน า ตามด้วยทฤษฎีน่าจะเป็นช่องทาง

ในการสร้างการเรียนรู้ท่ีได้ผลมากกว่า ดังนั้น การ

ท างานในระยะต่อไป จึงควรให้น้ าหนักกับบทบาท

และการมีส่วนร่วมของชุมชน/ประชาชนในการเป็น

แหล่งเรียนรู้ ให้กับพยาบาล/นักศึกษาพยาบาล

มากกว่าการใช้ช่องทางอ่ืน ๆ    

 

3.1.5 การเปลี่ยนแปลงด้านกระบวน-

ทัศน์ ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ

สมรรถนะ การปฏิบัติของพยาบาล 

แล ะปั จ จั ย - อ งค์ ป ร ะ กอบ ท่ี

เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง   

 

 ส าหรับการน าเสนอในส่วนน้ี ต้องการ

สะท้อนให้เห็นกระบวนการในการเปล่ียนแปลง

กระบวนทัศน์/โลกทัศน์/ทัศนคติ/วิธีคิด/วิธีมอง 

ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ การปฏิบัติ หรือการ

แสดงบทบาท/สมรรถนะเกี่ยวกับการสร้างเสริม

สุขภาพ รวมถึงผลท่ีเกิดข้ึนจากการปรับกระบวน

ทัศน์/โลกทัศน์/ทัศนคติ/วิธีคิด/วิธีมอง/วิธีท างาน 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในส่วนท่ีเกี่ยวกับการใช้กฎบัตร

ออตตาวา เพ่ือประเมินว่าพยาบาลในหน่วยบริการ

สุขภาพทั้ง 3 ระดับ คือ ปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

สามารถปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์หรือวิธีคิด/วิธีมอง/

วิธีการท างานเกี่ยวกับ “การขับเคล่ือนการสร้าง

เสริมสุขภาพ” ได้หรือไม่ อย่างไร เพราะอะไร ซ่ึงจะ

เป็นการน าเสนอโดยการเลือกหรือยกตัวอย่างกรณี

ต่าง ๆ ท่ีมีความเชื่อมโยงกับบริบท (ทั้งบริบทชีวิต

ของพยาบาล บริบทชีวิตของผู้ ป่วย/ผู้รับบริการ 

บริบทการท างานในฐานะพยาบาล บริบทองค์กร/

หน่วยงานท่ีสังกัด บริบทพื้นท่ี/ชุมชนในเขตบริการท่ี

รับผิดชอบ เช่น ปัญหาสุขภาพ นโยบายของจังหวัด/

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ชุมชนท้องถิ่น และ

บริบทของโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลฯ) 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง กรณีท่ีมีความโดดเด่น หรือ

สามารถปรับเปล่ียนหรือเปล่ียนแปลงได้มากนั้น 

เก่ียวข้องกับปัจจัย-องค์ประกอบอะไร อย่างไรบ้าง  

 ซ่ึงจากการเย่ียมพื้นท่ี การสัมภาษณ์และ

การสนทนาพูดคุยกับพยาบาลในพื้นท่ีการท างาน

ของโครงการฯ ทั่วประเทศ พบการเปล่ียนแปลงท่ี

ส าคัญในกรณีของ รพ.ตติยภูมิ และทุติยภูมิหลาย

แห่งในทุกภาค โดยเฉพาะอย่างย่ิง รพ.ตติยภูมิใน

ภาคอีสาน (3 แห่ง)  ภาคเหนือ ( 1 แห่ง)  ภาค

ตะวันออก (2 แห่ง) ภาคใต้ ( 1 แห่ง)  และภาคกลาง 

(2 แ ห่ ง )  จะ มีการ เป ล่ียนแปลงค่อน ข้างมาก 

เน่ืองจากแต่เดิมจ านวนมากมองว่า ตนเอง/ทีมงาน 

ซ่ึงเป็นพยาบาล ไม่น่าจะต้องแสดงบทบาทการสร้าง

เสริมสุขภาพ เพราะอยู่ใน รพ.ระดับตติยภูมิ ซ่ึงเน้น

การรักษา แต่เน่ืองจากมีปัจจัย-องค์ประกอบต่าง ๆ 

โดยเฉพาะบริบทชีวิตผู้ ป่วย และปัญหา/ความ

ต้องการ/พยาธิสภาพของผู้ป่วย จึงท าให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงข้ึนได้ และเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงขึ้น

แล้ว ก็ถือว่า เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีมีนัยส าคัญ และ

ได้น าไปสู่การแสดงบทบาทใหม่ ๆ/สมรรถนะใหม่ ๆ 

ไม่ได้เน้นแต่การดูแลรักษาโดยมีตนเองหรือทีม

สุขภาพเป็นแกนกลาง หรือการมองแบบมิติเดียวอีก

ต่อไป แต่มองเห็น “ความเป็นองค์รวม” และ 

“องคาพยพอ่ืน ๆ” ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย/การ
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เจ็บป่วย/การฟ้ืนฟูสภาพ/การป้องกันการ

เจ็บป่วย/การกระท ากับปัจจัยที่เป็นตัวก าหนด

ความเจ็บป่วยได้มากข้ึน และ เน้นบทบาทของ

ผู้ป่วย/ญาติ/ครอบครัว/กลุ่มต่าง ๆ/ชุมชนมากข้ึน

ตามไปด้วย หรือบางส่วนแสดงบทบาทด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพอยู่แล้ว แต่ไม่ทราบว่า มันคือ การ

สร้างเสริมสุขภาพตามกรอบออตตาวา เป็นต้น 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ส าหรับภาคอีสาน ท่ีเกิดการเปล่ียนแปลง

ค่อนข้างมาก ได้แก่ ทีมพยาบาล รพ.มหาสารคาม, 

รพ.ศูนย์ขอนแก่น, และทีมงานพยาบาล รพ.

สรรพสิทธิ์ประสงค์ ที่ จ.อุบลราชธานี  ซ่ึงทั้ง 3 

กรณีน้ี จะได้อธิบายให้เห็นกระบวนการและปัจจัย-

องค์ประกอบเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นอย่าง

ค่อนข้างละเอียดต่อไป  

 ภาคเหนือ ได้แก่ รพ.มหาราช เชียงใหม่ 

ท่ีพบว่า บุคลากรของโครงการขับเคล่ือนฯ มีบทบาท

ในการท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติ/วิธีคิด/วิธี

มอง/วิธีการท างาน และการแสดงบทบาทใหม่ ๆ ซ่ึง

จะอธิบายปัจจัย-องค์ประกอบของการเปล่ียนแปลง

อย่างค่อนข้างละเอียดในล าดับต่อไปเช่นกัน   

 ส าหรับ ภาคตะวันออก ได้แก่ รพ.ชลบุรี 

(ผู้ป่วยโรคไต) และ รพ.สมเด็จ ณ ศรีราชา (การ

ป้องกันมะเร็งในสตรี) ซ่ึงพบว่า กรณีของ รพ.

ชลบุรี อ.เมือง ชลบุรีนั้น ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิด

การเปล่ียนแปลง คือ บริบทชีวิตของผู้ป่วยโรคไต ท่ี

มีความยากล าบากในการด าเนินชีวิต ท าให้พยาบาล

คิดค้นนวัตกรรมต่าง ๆ เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคไต

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อาทิเช่น การแต่งเพลง ท่ีมี

เน้ือหาสาระเชิงสร้างสรรค์ พร้อมท่าเต้นในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ รู้สึก

ว่าพยาบาลมีความเป็นมิตร ท าให้เกิดการผ่อนคลาย

ทางด้านจิตใจ เป็นต้น และมีการด าเนินการทั้งด้าน

การบริหารจัดการต่าง ๆ, การปรับระบบบริการ 

และ การส่งเสริมความเข้มแข็งของกลุ่มผู้ป่วย ด้วย

การสนับสนุนให้มีการจัดตั้งชมรมเพ่ือนโรคไต  เพ่ือ

เสริมศักยภาพทั้งตัวผู้ป่วย/ครอบครัว-ญาติ ซ่ึง

สะท้อนว่าพยาบาลมีความพยายามในการท างาน

ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย โดยเฉพาะด้านการ

พัฒนาทักษะผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลอย่างต่อเน่ือง  

 ส าหรับ กรณี รพ.สมเด็จ ณ ศรีราชา 

อ.ศรีราชา ชลบุรี พยาบาลท างานด้วยความทุ่มเท 

มีความตั้งใจจริง มีความมุ่งมั่น มีความปรารถนาอัน

แรงกล้าท่ีอยากเห็นประชาชนมีสุขภาพดี มีการ

ท างานอย่างใกล้ชิดกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

มี ก า ร ใ ช้ ท รั พ ย าก ร ขอ ง ท้ อ งถิ่ น  มี ก า รปรั บ

กระบวนการท างานให้เชื่อมประสานกับภาคีต่าง ๆ 
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ท าให้เกิดการขับเคล่ือนหลายด้าน ไม่ใช่เฉพาะการ

ป้องกันปัญหามะเร็งในสตรีเท่านั้น แต่ครอบคลุมไป

ถึงประเด็นคุณภาพชีวิตของแรงงานในโรงงาน และ

การริเริ่มป้องกันปัญหาในกลุ่มความดันโลหิตสูง ท่ี

อาจน าไปสู่โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือด

หัวใจด้วย จึงมีการปรับระบบการให้บริการเป็นเชิง

รุก มีการเคล่ือนท่ีเข้าไปในแหล่งท างาน/แหล่งท่ีพัก

อาศัย ท าให้กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ เข้าถึงบริการต่าง ๆ 

มากข้ึน สะดวก รวดเร็วข้ึน สามารถตรวจคัดกรอง

และให้ค าปรึกษา การกระตุ้น การส่งเสริมเพ่ือให้

เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของประชาชน  

 ภาคใต้  ไ ด้แก่  รพ.สงขลา  –  พบว่า 

พยาบาล/ทีมพยาบาลท างานด้านการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง (Palliative Care) มีจิตใจท่ีดี

มาก มีความรู้ ความสามารถอย่างรอบด้าน ได้รับ

การยอมรับจากทีมแพทย์ มีการแสวงหาความรู้และ

นวัตกรรมใหม่ ๆ อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้บริการ หรือ

เสริมศักยภาพของผู้ป่วยให้รับมือกับความเจ็บป่วย

ด้วยสติ สมาธิ และจิตท่ีเข้มแข็ง และเตรียมการตาย

อย่างมีคุณภาพ ท่ีเรียกว่า “มรณานุสติ”, มีการ

ท างานเป็นทีม หรือมีการสอนงานให้กับทีมงานรุ่น

น้อง เพ่ือให้สามารถธ ารงรักษางานดี ๆ ไว้อย่าง

ต่อเน่ือง ด้วยเหตุน้ี จึงอาจกล่าวได้ว่า การแสวงหา

สมรรถนะใหม่ ๆ และ/หรือการแสดงบทบาทใหม่ ๆ 

ของทีมพยาบาลท่ีน่ี ก็เพ่ือตอบสนองต่อปัญหาและ

พยาธิสภาพของผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้ดีท่ีสุด สมบูรณ์

ท่ีสุดในฐานะมนุษย์ท่ีอยู่ในวัฏสงสาร “เกิด แก่ เจ็บ 

ตาย” นั่นเอง เช่นเดียวกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน

ท่ีสถานบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิท่ี รพ.บางกล่ า 

อ.บางกล่ า สงขลา และ รพ.กงหรา อ.กงหรา 

พัทลุง ซ่ึงพบว่า ทีมพยาบาลมีความมุ่งมั่น มีความ

ตั้งใจจริงในการท างาน และมีความปรารถนาท่ีจะ

เห็นคุณภาพชีวิตของประชาชน/ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ/

ผู้รับบริการดีข้ึน มีความสุขข้ึน สามารถควบคุมดูแล

ตนเองได้ และได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว

และชุมชนด้วย จึงได้ด าเนินงานต่าง ๆ ท่ีจะท าให้

กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ในความรับผิดชอบของตน

ได้รับบริการท่ีดีข้ึน มีความรู้ ความเข้าใจ ความ

ตระหนักในปัญหาสุขภาพของตนเองมากข้ึน และเข้า

มาร่วมขับเคลื่อนในการป้องกันปัญหา (กรณี รพ.

กงหรา) และเข้าร่วมดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ ป่วยเรื้อรัง 

(กรณีของ รพ.บางกล่ า)  

 ภาคกลางและกรุงเทพมหานคร ได้แก่ 

รพ.ศิริราช และ รพ.รามาธิบดี ส าหรับ รพ.ศิริราช 

พบว่า เป็นหน่วยงาน/คลินิกท่ีมีพัฒนาการความ

เป็นมาท่ีสะท้อนให้เห็นความพยายามในการปรับ

ระบบบริการให้ดีข้ึนอยู่เสมอ, ทีมงาน/พยาบาล มี

ความรู้-ความสามารถรอบด้าน, มีการแสวงหา

ความรู้และคิดค้นเทคนิควิธีใหม่ ๆ อยู่เสมอ มีความ

ปรารถนาอยากให้สิ่งท่ีดีท่ีสุดกับผู้ป่วย, มีการพัฒนา

ทักษะผู้ป่วยและญาติ, มีการปรับส่ิงแวดล้อมใน

หน่วยงาน/คลินิกให้เ อ้ือต่อการรักษาท่ีเรียกว่า 

“humanized health care”, มีการถ่ายทอดงาน/สอน

งานระหว่างรุ่นพ่ีและรุ่นน้องเป็นอย่างดี, มีการสร้าง

การมีส่วนร่วม หรือให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม

ในทุกด้านของทีมงาน  

 ส าหรับ รพ.รามาธิบดี ก็เช่นกัน ท่ีพบว่า 

แผนกการดูแลต่อเน่ือง (Continuing Care) ของ รพ. 

น้ีมีประวัติและพัฒนาการ หรือความเป็นมาอัน

ยาวนาน, พยาบาลและอาจารย์พยาบาลมีการสร้าง

ทีมงานท่ีเข้มแข็งและถ่ายทอดงานต่อ ๆ กันมา ไม่

ขาดช่วง, มีความเช่ียวชาญด้านการให้ค าปรึกษา, มี

การจัดอบรมด้านการดูแลต่อเน่ืองให้กับนักศึกษา

พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของ กทม.อยู่แล้ว 

และมีการใช้เครื่องมือต่าง ๆ ท่ีพัฒนา ข้ึนอย่าง

ต่อเน่ือง อาทิเช่น แบบบันทึกการเย่ียมบ้าน (Home 

Visit Record)  ซ่ึ ง ต่ อมา ไ ด้ รั บก ารยอมรั บจ าก

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ

มีการน าไปขยายผลในพื้นที่ต่าง ๆ ทั ่วประเทศ   



 
78  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

จึงอาจกล่าวได้ว่า พยาบาลที่น่ีมีความตั้งใจดีต่อ

ผู้ป่วย ต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีอย่าง

ครบวงจร ประกอบกับองค์กรมีประเพณีการ

ท างานเป็นทีม และมีฐานทางวิชาการรองรับ 

ท าให้สามารถแสดงบทบาทเชิงรุกต่าง ๆ ได้ดี 

 ส าหรับ สถานบริการสุขภาพระดับทุติย

ภูมิ ในภาคเหนือ พบการเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญมาก

ท่ี รพ.แม่ลาว อ.แม่ลาว เชียงราย ซ่ึงจะได้สะท้อน

กระบวนการเปล่ียนแปลงและปัจจัย-องค์ประกอบ

ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับกรณีนี้อย่างค่อนข้างละเอียดใน

ล าดับต่อไปด้วย นอกจากน้ี ก็พบการเปล่ียนแปลงท่ี

น่าสนใจมากท่ี รพ.สันป่าตอง อ.สันป่าตอง 

เชียงใหม่ ซ่ึงจากการประเมิน พบว่า พยาบาล/

ทีมงานมีความมุ่งมั่นในการแสวงหา หรือการคิดค้น

ส่ิงดี ๆ ให้กับผู้ป่วยท่ีมีแผลทุกประเภท จนเกิดความ

เช่ียวชาญ บางท่านท างานด้วยใจ ไม่ได้ค านึงถึง

ผลตอบแทน หรือค่าตอบแทนล่วงเวลาแต่อย่างใด 

ทั้ง ๆ ท่ีต้องท างานช่วงวันหยุดเสาร์-อาทิตย์และ

วันหยุดนักขัตฤกษ์ แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยความมุ่งมั่น

และความตั้งใจดีน้ีเป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีสุดในการท า

ให้เกิดการคิดค้นและแสวงหาทุกหนทางในการท าให้

ผู้ ป่ วย มีคุณภาพชี วิต ท่ี ดี ข้ึน  จึงท า ใ ห้ เกิดการ

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว และยังให้ความส าคัญกับ

บทบาทของผู้ป่วย/ญาติ/ครอบครัว/กลุ่ม-องค์กร

ต่าง ๆ ในชุมชน  

 นอกจากน้ี ในภาคเหนือ ยังพบกรณีการ

เปล่ียน แปลงในระดับปฐมภูมิ ท่ีมีนัยส าคัญย่ิงต่อ

การสร้างสุขภาพและสุขภาวะโดยชุมชน ของชุมชน 

เพ่ือชุมชนอย่างแท้จริง ท่ี รพ.สต. บ้านห้วยทราย 

ต.แม่ทา อ.แม่ออน เชียงใหม่ ท่ีทีมงานโครงการ

ขับเคล่ือนฯ บางท่านอาจจะยังไม่ค่อยให้น้ าหนักใน

การเป็นศูนย์เรียนรู้มากนัก แต่โครงการประเมินผล 

พบว่า กรณีน้ีมีนัยส าคัญมากต่อการเปล่ียนแปลง

กระบวนทัศน์/วิธีคิด/วิธีมอง/วิธีการท างานในการ

สร้างสุขภาพ หรือการสร้างเสริมสุขภาพของ

บุคลากรสุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ จึงจะน าเสนอให้

เห็นกระบวนการท างาน/กระบวนการเรียนรู้ และ

กระบวนการเปล่ียนแปลงของท่ีน่ีด้วย  

 ภาคตะวันออก  พบการเปล่ียนแปลง

ส าคัญในระดับทุติยภูมิท่ี รพ.บ้านบึง อ.บ้านบึง 

ชลบุรี ซ่ึงพยาบาล ท างานกับภาคประชาชนและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้างสุขภาพ

ให้กับประชาชนอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะคนพิการ ได้

ด าเนินการร่วมกันมาเป็นเวลานานพอสมควรแล้ว 

จึงอาจกล่าวได้ว่า ในกรณีนี้ นอกจากมีความประสงค์

หรือความปรารถนาอันแรงกล้า ท่ีจะท าให้คนพิการ 

และประชาชน/ผู้รับบริการมีสุขภาพดี หรือมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึนแล้ว ยังได้รับการสนับสนุนอย่างเต็มท่ีจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคี/องค์กรภาค

ส่วนต่าง ๆ รวมทั้งภาคเอกชน ท าให้การท างาน

ได้ผลเร็ว ท าให้ทีมงานย่ิงมีก าลังใจในการขับเคล่ือน

การท างานในเรื่องอ่ืน ๆ ต่อไปด้วย  

 ส าหรับภาคใต้ สถานบริการระดับทุติย

ภูมิท่ีมีความน่าสนใจท่ีกล่าวไปบ้างแล้วข้างต้น คือท่ี 

รพ.กงหรา อ.กงหรา พัทลุง และ รพ.บางกล่ า 

อ.บางกล่ า สงขลา ส าหรับท่ี รพ.กงหรา พัทลุง ก็

เ ช่นกันท่ีพบว่า พยาบาลมีความรู้  ความเข้าใจ

เก่ียวกับกรอบออตตาวาอยู่มากพอสมควร ประกอบ

กับมีศักยภาพและความสามารถมากในการท างาน 

มีการขับเคล่ือนภาคี/ชุมชน หรือการสร้างเสริมพลัง

และศักยภาพของชุมชนในการท างานแบบเกาะติด  

มีฐานข้อมูลท่ีดีเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และ

ผู้ท่ีมีแนวโน้มว่าจะป่วย ท าให้เป็นการขับเคล่ือนบน

ฐานข้อมูล และได้รับการสนับสนุนจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นอย่างดี ท างานเคียงบ่าเคียง

ไหล่ร่วมกัน จึงท าให้สามารถสร้างสุขภาพได้ใน

ระดับท่ีมีนัยส าคัญ มีตัวเลขหรือข้อมูลเชิงประจักษ์

เพ่ือยืนยันการเปล่ียนแปลงด้วย เช่นเดียวกับท่ี รพ.

บางกล่ า อ.บางกล่ า สงขลา ซ่ึงมีความคล้ายคลึง



 

 
 

79 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

กันมากกับ รพ.กงหรา ท่ีพยาบาลมีความมุ่งมั่นมาก 

และมีการท างานร่วมกับชุมชนอย่างใกล้ชิด ท าให้

สามารถขับเคล่ือนเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพได้

มาก และมีบริบทขององค์กรท่ีส าคัญ คือ รพ. มี

หน้ีสินในระดับรุนแรง จึงท าให้ต้องมีการปรับตัวสูง

มาก  ท า ใ ห้ ทีมงาน เกิ ดการ เ รี ยนรู้  และการ

เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว โดยเน้นบทบาท

และศักยภาพของชุมชน  

 นอกจากน้ีในภาคใต้ ก็ยังมีกรณีของ

หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ รพ.สต. 

เขาไม้แก้ว ต.เขาไม้แก้ว อ.สิเกา จ.ตรัง ท่ีพบว่า 

ทีมงานบุคลากรสุขภาพในระดับปฐมภูมิท่ีน่ี น าโดย 

ผอ.รพ.สต. ซ่ึงเป็นนักวิชาการสาธารณสุข ท่ีมีความ

ส านึกในความเป็นคนในท้องถิ่นสูง และต้องการร่วม

สร้างส่ิงดี ๆ ให้กับชุมชน โดยมีการเรียนรู้ร่วมกับ

ชุมชนสูงมาก มีการท างานเคียงบ่าเคียงไหล่กัน จับ

มือกันขับเคล่ือนชุมชนอย่างเป็นองค์รวม ท าให้เกิด 

“พลังทวีคูณ” ในการขับเคล่ือนทุกด้าน โดยเฉพาะ

การร่วมกันกระท าการกับปัจจัยทางเศรษฐกิจ/

สังคม/วัฒนธรรม/การเมือง/ ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็น

ตัวก าหนดสุขภาพ/ภาวะสุขภาพของประชาชน ท าให้

ชุมชนมีฐานะเศรษฐกิจท่ีดี มีความพอเพียง มีปัจจัย

การด ารงชีวิตท่ีครบถ้วน มีแหล่งสร้างรายได้ใน

ครัวเรือนและในชุมชน (การท าเศรษฐกิจพอเพียง 

และการพัฒนาเป็นแหล่งท่องเท่ียวชุมชน) มีการดูแล

ตนเอง มีความตระหนักต่อการบริโภคอาหารและ

การควบคุมปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ต่อสุขภาพ และการ

ส่งเสริมการอยู่ร่วมกันอย่างสมานฉันท์ทั้งพุทธและ

มุสลิม ท่ีสามารถอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขมาเป็น

เวลานาน    
 

 สรุป การเปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์ฯ 

เกิดข้ึนในทีมงานพยาบาลที่ท างานอยู่ในสถาน

บริการสุขภาพประเภทต่าง ๆ ทุกระดับ ทั้งระดับ

ตติยภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับปฐมภูมิ แต่มี

ความเข้มข้นแตกต่างกันไป แต่ดูเหมือนว่าที่ มี

นัยส าคัญมากที่สุด คือ กระบวนการสร้างเสริม

สุขภาพและการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนใน

ระดับปฐมภูมิที่น าโดยนักวิชาการสาธารณสุข 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ที่ รพ.สต.เขาไม้แก้ว อ.สิเกา 

จ.ตรัง และที่ รพ.สต.บ้านห้วยทราย ต.แม่ทา       

อ.แม่ออน จ.เชียงใหม่ ซ่ึงพบว่ากระบวนทัศน์ใน

การมองเรื่องสุขภาพ และการขับเคลื่อนเร่ืองสุขภาพ

ของทั้งสองแห่ง มีลักษณะท่ีคล้ายคลึงกันมาก ในแง่
ท่ีมองว่า สุขภาพคือทุก ส่ิง หรือไม่มีอะไร ท่ี ไ ม่
เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ ทั้งสองแห่งจึงมองทุกอย่าง
อย่างมีความเชื่อมโยง และทราบเกี่ยวกับกรอบ
ออตตาวาเป็นอย่างดี หรืออยู่ในระดับดี  นอกจากน้ี 
ทั้งท่ี ต.แม่ทา และ ต.เขาไม้แก้ว เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 

มีการเรียนรู้ร่วมกับชุมชนสูง เน่ืองจากทางชุมชน มี

การขับเคล่ือนทุกด้าน หรือมีศักยภาพ-ความสามารถ

ในการกระท าการกับปัจจัยเชิงระบบและโครงสร้าง

ของชุมชนท่ีเป็นตัวก าหนดภาวะสุขภาพ ดังนั้น 

โครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาล จึงควรให้

ความส าคัญกับการเรียนรู้ร่วมกับชุมชน และร่วมกับ

วิชาชีพอ่ืน ๆ โดยเฉพาะวิชาชีพสาธารณสุข จะท าให้

เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีมีนัยส าคัญขึ้นได้อย่างรวดเร็ว  

 ในล าดับต่อไปน้ี จะเป็นการน าเสนอผล

การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระดับ

ต่าง ๆ ทั้ง 3 ระดับอย่างค่อนข้างละเอียด หรือ

สะท้อนให้เห็นกระบวนการเปล่ียนแปลงกระบวน

ทัศน์/วิธีคิด/วิธีมอง/วิธีการท างาน หรือสมรรถนะใน

การท า ง านสร้ า ง เสริ มสุ ขภาพ  และปั จจั ย -

องค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการเปล่ียนแปลง

ดังกล่าวท่ีมีความแตกต่างหลากหลายในเชิงบริบท/

ปัจจัยหลาย ๆ ระดับท่ีเกี่ยวข้อง ทั้งปัจจัยบุคคล 

ปัจจัยองค์กร/หน่วยงาน ปัจจัยบริบทชีวิตของผู้ป่วย/

ปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี-ชุมชน และปัจจัยเกี่ยวกับ

บุคลากรของโครงการขับเคล่ือนฯ ซ่ึงเป็น “องค์

ความรู้” ท่ีส าคัญย่ิง  
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 โดยเป็นการน าเสนอกรณีท่ีเลือกไว้จ านวน 

7 กรณี  ครอบคลุมสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ

จ านวน 3 แห่งในภาคอีสาน ได้แก่ 1) รพ.มหาสารคาม 

2) รพ.ศูนย์ขอนแก่น และ 3) รพ.สรรพสิทธ์ิประสงค์ 

อุบลราชธานี ตามด้วยกรณีการเปล่ียนแปลงใน

สถานบริการสุขภาพทั้ง 3 ระดับท่ีภาคเหนือ คือท่ี 4) 

รพ.มหาราช อ.เมือง จ.เชียงใหม่ (ระดับตติยภูมิ) 5) 

รพ.แม่ลาว อ.แม่ลาว จ.เชียงราย (ระดับทุติยภูมิ) 

และ 6) รพ.สต.บ้านห้วยทราย ต.แม่ทา อ.แม่ออน 

จ.เชียงใหม่ (ระดับปฐมภูมิ) และสุดท้ายกรณีของ

ภาคใต้ คือ 7) รพ.สต. เขาไม้แก้ว อ.สิเกา จ.ตรัง 

(ระดับปฐมภูมิ)    

 อย่างไรก็ตาม พบว่า การเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดข้ึนมีระดับหรือความเข้มข้นท่ีต่างกัน มีทั้งท่ี

เกี่ยวข้องกับการท างานหรือการขับเคล่ือนของ

โครงการขับเคล่ือนฯ โดยตรง หรือบางกรณี พบว่า 

โครงการขับเคล่ือนฯ มีส่วนในการท าให้เกิดการปรับ

กระบวนทัศน์ตามกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ออตตาวามากย่ิงข้ึน แต่ส่วนใหญ่ พบว่า เป็นการ

ท างานตามบริบทท่ีต้องปรับเปล่ียนเพ่ือให้สามารถ

ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของคนไข้/

ผู้ป่วย/ผู้รับบริการได้มากข้ึน ประกอบกับพยาบาลมี

ความมุ่งมั่น ความตั้งใจดีอยากเห็นผู้รับบริการมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และต่อมาจึงพบว่า ส่ิงท่ีตนเอง

ท าอยู่นั้น เข้าข่ายกรอบแนวคิดหรือยุทธศาสตร์ของ

ออตตาวา หรือเม่ือทางโครงการฯ น าส่ิงท่ีท า หรือ

ประสบการณ์การท างานของตน/ทีมงานไปวิเคราะห์

ด้วยการใช้กรอบออตตาวา ก็ย่ิงท าให้มองเห็นหรือ

เข้าใจปัจจัย-องค์ประกอบต่าง ๆ ของการสร้างเสริม

สุขภาพ โดยเป็นการน าเสนอข้อมูล/ข้อเท็จจริง ด้วย

วิธีการวิเคราะห์เชิงสะท้อน (Reflexive Analysis) 

และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ดังน้ีคือ 

 กรณีของพยาบาลในสถานบริการตติย

ภู มิ ในภาคอีสานเหนือและใต้  ได้ แก่  รพ . 

มหาสารคาม, รพ.ศูนย์ขอนแก่น และ รพ.สรรพ

สิทธิ์ประสงค์ พบว่า มีการเปล่ียนแปลงในเชิง

กระบวนทัศน์ หรือวิธีคิด/วิธีมองในการท างานหรือ

การขับเคล่ือนเรื่อง “สุขภาพและสุขภาวะ” (health 

and well-being) อย่างค่อนข้างมาก และบางส่วน

หรือบางท่านสามารถอธิบายกรอบแนวคิดและ

ยุทธศาสตร์ของออตตาวาได้อย่างค่อนข้างชัดเจน 

โดยเฉพาะท่ีมีสถานภาพเป็นหัวหน้าทีมพยาบาล 

และ/หรือมีบทบาทหลักในการขับเคล่ือนหรือ

ปรั บ เป ล่ียนระบบบริ การ  และ มี การท า ง าน

เสริมสร้างความเข้มแข็งร่วมกับชุมชน/ประชาชน/

ผู้ป่วย-ผู้รับบริการอยู่แล้ว โดยเฉพาะอย่างย่ิงกรณี

ของพยาบาลของ รพ.มหาสารคาม 2 ท่าน (พว.

วัฒนา สว่างศรี และ พว.ฉวีวรรณ เผ่าพันธุ์) ท่ีมี

บทบาทการขับเคล่ือนการท างานร่วมกับภาค

ประชาชน/ชุมชนอยู่แล้ว เม่ือได้มีโอกาสไปศึกษาดู

งานในพื้นท่ีการท างานของ รพ.ศูนย์ขอนแก่น และ 

รพ.สต. บ้านหนองหิน ในประเด็นต่าง ๆ ทั้งเรื่อง 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

(Palliative Care), ผู้สูงอายุ และบทบาทของพยาบาล

ท่ีท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพใน รพ.ตติยภูมิ ที่

มีความเชื่อมโยงลงไปถึงยังระดับปฐมภูมิ ก็ท าให้เกิด

ความประทับใจในส่ิงท่ีมองเห็นเป็นอย่างมาก และ

พอได้มาทราบเกี่ยวกับกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ออตตาวาจากโครงการขับเคล่ือนฯ ก็ย่ิงพบว่า มี

ประโยชน์มาก และท าให้สามารถท างานในทุกมิติได้

อย่างมีความเช่ือมโยง ทั้งด้านการขับเคล่ือนนโยบาย

ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ในจังหวัด โดยเฉพาะ

หน่วยงานด้านการปกครอง ทั้งอ าเภอ เทศบาลต่าง ๆ, 

หน่วยงานด้านการศึกษา, หน่วยงานด้านการพัฒนา

สังคม/นักสังคมสงเคราะห์ พร้อมทั้งนักโภชนาการ 

นักกายภาพบ าบัด สามารถท างานประสานเชื่อมโยง

กันได้หมด รวมถึงการสร้างเสริมความเข้มแข็งของ

ชุมชน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการส่งเสริม

การสร้างส่ิงแวดล้อมใหม่และการพัฒนาทีมงานท่ี

เอ้ือต่อการท างานร่วมกัน ท่ีประกอบไปด้วยคนจาก

หลายฝ่าย หลายภาคส่วน  
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 ปัจจุบันมีทีมท่ีเป็นแกนระดับจังหวัดท่ี

สามารถท างานเชื่อมโยงกันได้ ท่ีมาจากภาคส่วน

ต่าง ๆ ประมาณ 90 คน ท าให้สามารถท างานได้ทั้ง

กับกลุ่มเสี่ยง กลุ่มประชาชนทั่วไป, กลุ่มแม่และเด็ก, 

หญิงตั้งครรภ์, วัยรุ่น, นักเรียน, ผู้สูงอายุ และกลุ่ม

ผู้ป่วย ทั้งด้านเบาหวาน ความดันโลหิตสูง, พิการ, 

ผู้สูงอายุ/พิการติดบ้านติดเตียง หรือการดูแลระยะ

ยาว ฯลฯ โดยเฉพาะอย่างย่ิง การเรียนรู้และการ

ขยายผลต่อยอดจากตัวแบบที่ดีจาก รพ.สต.เขวา 

ต.เขวา อ.เมือง มหาสารคาม  ซึ่งมี รพ.สต. ที่อยู่ 

ในเครือข่ายมากถึง 21 แห่ง พร้อมทั้งการท าวิจัย

ควบคู่กันไปด้วย ท าให้เกิดการปรับระบบบริการ

อย่างมหาศาล สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 

ได้อย่างครอบคลุม พร้อมทั้งเชื่อมโยงกับระบบ

สุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System – DHS) 

ประกอบกับในปัจจุบัน จ.มหาสารคาม มีข้อตกลง

ร่วมกันระหว่างกระทรวงมหาดไทย, กระทรวง

สาธารณสุข และ สสส. ท าให้มีคณะกรรมการ

ระดับบนเข้ามาหนุนเสริมหรือผลักดันการท างานอีก

ระดับหน่ึงด้วย (District Health Board – DHB) ท าให้

การขั บ เค ล่ือนสุ ขภาพของ  จ .มหาสารคาม 

โดยเฉพาะเรื่อง การดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการใน

ระยะยาว (Long Term Care - LTC) และประเด็นอ่ืน ๆ 

ท่ีมีความเชื่อมโยงกันก าลังด าเนินไปด้วยดี องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นต่าง ๆ โดยเฉพาะเทศบาลเข้า

มาเป็นเจ้าภาพในหลาย ๆ ด้าน และมีการจัดตั้ง

กองทุนกองบุญของเทศบาลเมืองมหาสารคามอีก

ด้วย (ข้อมูลจากการสัมภาษณ์คุณวัฒนา สว่างศรี 

และคุณฉวีวรรณ เผ่าพันธุ์ พยาบาลวิชาชีพ รพ.

มหาสารคาม, 19 ตุลาคม 2559) จากกรณีน้ี จะเห็น

ได้ว่า การปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์ในการท างาน

สร้างสุขภาพของพยาบาลทั้งสองท่านและทีมงานอีก

จ านวนหน่ึงในโรงพยาบาลมหาสารคาม เกิดข้ึนได้

เพราะลักษณะส าคัญส่วนบุคคลของทั้งสองท่าน 

(personal characteristics) ท่ีมีความรู้-ความเข้าใจ-

ความสามารถในด้านต่าง ๆ อยู่แล้วในระดับสูง หรือ

เป็นส่ิงท่ีมีอยู่เดิมในตัวตนของแต่ละคนอยู่แล้ว และ

ทั้งสองท่านยังมีความตั้งใจ ความมุ่งมั่น ความ

ต้องการหรือความปรารถนาอันแรงกล้าท่ีอยากจะ

เห็นประชาชนมีสุขภาพดี ตรงน้ีเป็นปัจจัยผลักดันท่ี

ส าคัญท่ีท าให้ต้องการแสวงหาวิธีการใหม่ ๆ ในการ

ท างาน จนน าไปสู่การเดินทางไปศึกษาดูงานองค์กร/

พื้นท่ีตัวอย่างท่ีมีศักยภาพ เม่ือมองเห็นศักยภาพและ

ผลงานต่าง ๆ ของกรณีตัวอย่างท่ีเป็นรูปธรรม ท่ี

สามารถด าเนินการด้านต่าง ๆ อย่างได้ผล ก็ยิ่งท าให้

เกิดแรงบันดาลใจและแรงจูงใจในการท างานในพื้นท่ี

ของตนให้ดีย่ิงข้ึน และท่ีส าคัญคือ ไปศึกษาดูงาน

มาแล้ว ได้น ามาปรับใช้ในบริบทของตนอย่างได้ผล 

และเม่ือได้รับโอกาสในการเรียนรู้เรื่องกรอบแนวคิด

และยุทธศาสตร์ออตตาวาจากโครงการขับเคล่ือนฯ 

เพ่ิมข้ึนไปอีก ก็ย่ิงท าให้มองเห็นลู่ทางต่าง ๆ ในการ

ท างานมากย่ิงข้ึน และเม่ือได้ท างานเชิงการประสาน

เชื่อมโยงกับองค์กรภาคส่วนต่าง ๆ ในจังหวัด ก็ย่ิง

ท าให้มองเห็นความเป็นไปได้ในการขับเคล่ือน

สุขภาพด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน ทั้งองค์กร

ภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และประชาชน/ชุมชน 

ดังนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่า น่ีคือ ปัจจัยองค์ประกอบ

ของการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ ท่ีต้องใช้เวลา และ

มีปัจจัยผลักดัน (push factors) ปัจจัยหนุนเสริมต่าง ๆ 

ในหลาย ๆ ระดับ (multi-level supporting factors) 

แต่ดูเหมือนว่า ปัจจัยระดับปัจเจก (individual-level 

factors) ซ่ึงก็คือ ความรู้ความเข้าใจท่ีมีอยู่ เ ดิม 

ความสามารถด้านต่าง ๆ ท่ีมีอยู่เดิม โดยเฉพาะ

ความสามารถในทางวิชาการ และความต้องการเห็น

ภาวะสุขภาพท่ีดีของประชาชน/ชุมชน (ปัจจัยภายใน

ระดับบุคคล – intra individual level) จะเป็นปัจจัยท่ี

ส าคัญท่ีสุดในกรณีน้ี บวกกับปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม

ขององค์กรและจังหวัดมหาสารคาม (ปัจจัยภายนอก

ระดับองค์กรและพื้นท่ี – external or environmental 

context in the organizational and area-based level 
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factors) ท่ี ช่วยหนุนเสริมให้เกิดการเรียนรู้  การ

ขับเคล่ือน การเปล่ียนแปลงในการสร้างสุขภาพ และ

ปัจจัยการได้รับโอกาสในการเรียนรู้ เรื่องกรอบ

ออตตาวาร่วมกับโครงการขับเคล่ือน (ปัจจัยระดับ

โครงการฯ – project-level factors) ก็ยิ่งท าให้มีความ

ชัดเจน มองเห็นลู่ทางในการท างานเชิงเสริมพลังซ่ึง

กันและกัน  และสามารถคิดหรือมองหรือขับเคล่ือน

อย่างเป็นระบบมากข้ึน ซ่ึงสามารถสรุปปัจจัยและ

องค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการท าให้เกิดการ

เปลี ่ยนแปลงด ้านสมรรถนะ/การปฏิบ ัต ิ และ

กระบวนทัศน์ในการมองเรื ่องสุขภาพ การแสดง

บทบาทเชิงรุก และผลท่ีเกิดข้ึน ในรูปของแผนภาพ

ของการเปล่ียนแปลงได้ดังน้ีคือ

  

แผนภาพที่ 3   ปัจจัย-องค์ประกอบของการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์ สมรรถนะและการปฏิบัติ/การแสดง
บทบาทของพยาบาล รพ.มหาสารคาม 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 กรณีของพยาบาล รพ.ศูนย์ขอนแก่น 

ได้กล่าวว่า อันท่ีจริง พยาบาลได้ด าเนินการต่าง ๆ 

ตามกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวาอยู่แล้ว 

เพียงแต่ไม่รู้ ว่าน่ีคือกรอบออตตาวา แต่พอรู้จัก

กรอบออตตาวา ก็ย่ิงท าให้มีความเข้าใจและมีความ

ชัด เจนมาก ข้ึน  หรือมองว่าแนวคิดและกรอบ

ยุทธศาสตร์มีประโยชน์ ดังท่ีพยาบาลวิชาชีพช านาญ

การท่านหน่ึง (พว. เพชราภรณ์ ประสารฉ่ า พยาบาล

ในวอร์ด) ท่ีท างานในด้านการบ าบัดรักษาผู้ป่วย

มะเร็ง และท่ีผ่านมาได้ให้ความส าคัญกับการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งในหลาย ๆ ด้าน โดยเฉพาะ

การจัดกิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายความเครียด การใช้

กลุ่มบ าบัด การปรับส่ิงแวดล้อมในวอร์ดให้เอ้ือหรือ

เกื้อกูลต่อผู้ป่วย ได้สะท้อนให้ฟังว่า “คือเป็นอะไรท่ี

เราท าอยู่แล้ว เพียงแต่เราไม่รู้ ว่ามันคือ Ottawa 

พยาบาลทุกคนท าเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ แต่เรา

ไม่รู้ ว่า น่ีคือการสร้างนโยบาย น่ีคือ  การสร้าง

ส่ิงแวดล้อม” นอกจากน้ีพยาบาลท่านน้ียังกล่าว

เสริมด้วยว่า.... “คือท่ีผ่านมาพยาบาลส่วนใหญ่ 

อาจจะไม่รู้ว่าส่ิงท่ีเราท ามา มันคืออะไร มีแนวคิด

ปัจจัยระดับบุคคล/ส่วนบุคคล 
- ความรู้/ความเข้าใจ/

ความสามารถที่มีอยูเ่ดิม/มองกว้าง 
บวกกับความมุ่งมั่น/ความตัง้ใจจรงิ

ปัจจัยระดับส่ิงแวดล้อมของ
มหาสารคาม/โครงการขับเคลื่อน - การ
เรียนรูก้รอบออตตาวา, การขับเคลื่อน
ของภาคีตา่ง ๆ ในระดับจังหวัด/การมี

นโยบายระดับจังหวัดสนับสนุน 

ปัจจัยระดับกลุ่มเพื่อน/

องค์กร - มีการแสวงหาความรู้

รว่มกัน/ไปศกึษาดูงาน (Peer 
Group/study visit)
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อะไร ใช้หลักการอะไร ท า ๆ ไปอาจจะ lost” ดังนั้น

การรู้กรอบออตตาวา จะช่วยท าให้ตนเองหรือ

พยาบาลมีเหตุผลท่ีชัดเจนว่าท าไมต้องท า และท าให้

มีแนวคิดและหลักการท่ีชัดเจน ดังเช่นค าพูดท่ีว่า... 

“ใช่ค่ะ จะได้เห็นหลักการ เห็นแนวคิดชัดเจน”    

 เน่ืองจาก รพ.ศูนย์ขอนแก่น เป็นส่วนหน่ึง

ของเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข จึงใช้

บริบทน้ีให้เป็นประโยชน์ในการท างานแบบเชื่อมโยง

กันกับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติย

ภูมิอย่างเข้มข้น ส าหรับในภาคอีสาน ได้มีการแบ่ง

เขตย่อย และมีการก าหนดนโยบายท่ีส าคัญร่วมกัน

ด้วย คือ นโยบายการพัฒนาระบบบริการโดยการใช้ 

Service Plan ท าให้สามารถท างานไปด้วยกัน พัฒนา

ไปด้วยกัน ท าให้ลดภาระของ รพ.ตติยภูมิ หรือคนไม่

ไหลเข้ามาท่ี รพ.ตติยภูมิมากจนเกินไป  

 นอกจากน้ี รพ.ศูนย์ขอนแก่น หรือผู้น า

ขององค์กร ยังเน้นการปรับกระบวนทัศน์/โลกทัศน์ 

การท างานแบบบูรณาการ และการท างานเชิงป้องกัน 

(prevention) ท่ีชัดเจน จึงท าให้พยาบาลเกิดการปรับ

กระบวนทัศน์/โลกทัศน์/วิธีคิด/วิธีมองเรื่องสุขภาพ 

และการให้บริการเป็นอย่างมาก ทั้งน้ี จากการ

สะท้อนของหัวหน้าการพยาบาล ดังน้ีคือ...  “ท่านท่ี

ปรึกษา คุณหมอวีรพันธ์ ท าให้พวกเราเปิดโลกทัศน์

มาก หน่ึง คือ เรื่องการมอง มองนอกเหนือจากงาน

บริการ รพ.ตติยภูมิ มองไปให้ถึงระดับปฐมภูมิ คือ

เชิงป้องกัน จะท ายังไงท่ีประชาชน จะลดการเข้า

มายัง รพ. น่ีคือจุดเด่น อีกอันหน่ึง คือ เรื่องการบูร

ณาการ แทนท่ีต่างคนต่างท าก็จะมาคุยกัน ใครเป็น

เจ้าภาพหลัก ใครเป็นเจ้าภาพร่วม”  นอกจากน้ี รพ.

ศูนย์ขอนแก่น ยังมีการปรับโครงสร้างของ รพ.ท่ี

ส าคัญ ท่ีส่งผลกระทบต่อการขับเคล่ือนเรื่องการ

สร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชน โดยจัดให้มีรอง

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลชุมชนขั้นตติยภูมิ ซ่ึงเป็น

โครงสร้างท่ีแตกต่างจาก รพ.ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขทั่ว ๆ ไป ท่ีมีเพียงแค่รองหัวหน้ากลุ่ม

การพยาบาลด้านบริการ, ด้านบริหาร และด้านการ

พัฒนาบุคลากรเท่านั้น  แต่กรณีของ รพ.ศูนย์

ขอนแก่น เป็นกรณีท่ีพิเศษมาก ซ่ึงเป็นโครงสร้างท่ี

เกิดข้ึนตั้งแต่สมัยผู้อ านวยการ รพ.คนก่อน (นพ.วีรพันธ์ 

สุพรรณไชยมาตถ์ เช่นกัน) ซ่ึงท าให้ รพ.ศูนย์ขอนแก่น 

สามารถขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมี

ความเชื่อมโยงตั้งแต่ระดับตติยภูมิ ลงไปจนถึงระดับ

ปฐมภูมิท่ีมีความชัดเจนมากย่ิงข้ึน เพราะมีผู้ดูแล

รับผิดชอบท่ีชัดเจน โดยเฉพาะในการเรื่องการดูแล

ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง, การดูแลผู้ป่วยระยะยาว และ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย รวมถึงการส่งเสริม

สุขภาพของประชากรกลุ่มต่าง ๆ เช่น ผู้สูงอายุ , 

วัยรุ่น/เยาวชน ฯลฯ  

 อย่างไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์รอง หน.

กลุ่มการพยาบาลด้านน้ี พบว่า โครงสร้างน้ีอาจจะ

หายไปถ้าบุคลากรท่านดังกล่าวเกษียณไปแล้ว ก็

อาจเป็นไปได้ เพราะยังไม่ใช่โครงสร้างท่ีกระทรวง

สาธารณสุขใช้อยู่ทั่วไป ดังนั้น ถึงแม้จะเป็นส่วนหน่ึง

ของโครงสร้างแล้ว ก็ไม่ได้หมายความว่า ส่ิงนั้น

จะต้องด ารงอยู่ตลอดไป หรือไม่ใช่ตัวชี้วัดของความ

ยั่งยืนเสมอไป ประเด็นท่ีส าคัญอีกประการหน่ึงของ 

รพ.ศูนย์ขอนแก่น ก็คือ บุคลากรพยาบาลท่ีน่ี ท่ีมี

ความรู้ ความเข้าใจ และมีอุดมการณ์ในด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพท่ีเข้มแข็งและมีความเข้าใจใน

กรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวาจริง ๆ แล้ว

นั้น มีประมาณ 15 คน จากจ านวนพยาบาลท่ีมีอยู่

ทั้งหมดจ านวนประมาณ 1,200 คน ดังนั้น จึงยังมี

ภารกิจและประเด็นท่ีต้องขับเคล่ือน หรือสร้างการ

เรียนรู้ร่วมกันอีกมาก เพราะท่ีผ่านมาถึงแม้ ผอ.รพ. 

จะสนับสนุนหรือมีนโยบายการท างานด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพ แต่ก็ไม่ได้เป็นการบังคับ แต่เป็นเพียง

การชักชวนเท่านั้น เพราะต้องการให้เกิดการเรียนรู้

และการเปล่ียนแปลงจากตนเองอย่างมีความสุข  

 ดังนั้น จึงท าให้พยาบาลอีกจ านวนมากยัง

ไม่ได้เข้าร่วม ประกอบกับพยาบาลเองก็มีภารกิจ



 
84  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

มาก หรือหลายคนท างานหนักมากอยู่แล้ว บางส่วน

ต้องดูแลคนไข้ พร้อม ๆ กับมีบทบาทเป็นอาจารย์พ่ี

เ ล้ียงให้กับนักศึกษาพยาบาล หรือเป็นพ่ี เ ล้ียง

ถ่ายทอดงานให้พยาบาลรุ่นน้องท่ีเข้ามาใหม่ ต้องข้ึน

เวร ท าให้เหน่ือย ดังนั้น บริบทการท างานท่ีเป็นอยู่

จึงไม่ค่อยเอ้ือให้มาเข้าร่วมการเรียนรู้  หรือการ

พัฒนาศักยภาพตัวเองของบุคลากรท าได้ยาก เพราะ

ภารกิจมีมาก/ล้นมือ และจ านวนบุคลากรมีน้อย ท า

ให้ต้องหาเวลาในการพูดคุยกัน หลายครั้งต้องใช้

ช่วงเวลาทานอาหารในการพูดคุยปรึกษากันเกี่ยวกับ

ภารกิจหรือภาระงานต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นต้องท า แต่ไม่

ค่อยมีเวลา อาทิเ ช่น เรื่องการจัดการความรู้  

(Knowledge Management) เป็นต้น แต่ทั้งน้ี ทางรอง

หัวหน้าการพยาบาลชุมชนขั้นตติยภูมิ ก็ได้อธิบาย

เพ่ิมเติมว่า ก าลังมีแผนการท่ีจะขยายแนวคิดการ

สร้างเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ของออตตาวาในบรรดาพยาบาลท่ีเหลืออยู่ อีก

จ านวนมากของโรงพยาบาล ซ่ึงมีอยู่ทั้งหมด 14 กลุ่ม

งาน และจะใช้วิธีการเลือกตัวแทนจากทั้ง 14 กลุ่ม

งานมาท างานร่วมกันในโครงการ เน่ืองจากไม่

สามารถท าทั้งหมดทีเดียวได้ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้

เกิดศูนย์การเรียนรู้ทางการพยาบาลของแต่ละกลุ่ม

งาน ซ่ึงถ้าสามารถท าได้จริง ก็จะเป็นการเพ่ิม

จ านวนพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการท างานตาม

กรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ของออตตาวา หรือท า

ให้เกิดความทั่วถึงในการพัฒนาพยาบาลในระดับ

องค์กรอย่างเป็นระบบท่ีมีความน่าสนใจเปน็อย่างย่ิง  

 นอกจากน้ี ยังพบด้วยว่า รพ.ศูนย์ขอนแก่น 

ได้มีการประเมินหรือรับการประเมินการเป็น รพ.

ส่งเสริมสุขภาพตามกรอบออตตาวา ท่ีรับผิดชอบ

หลักโดยศูนย์สร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล 

ส าหรับหน่วยงานในส่วนกลางที่รับผิดชอบหลัก

ในเร่ืองน้ี คือ กรมอนามัย ทั้งน้ี รพ. ได้ด าเนินการ

ในส่วนน้ีมาไ ด้ประมาณ 2 ปีแ ล้ว  ซ่ึงจากการ

พิจารณาเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินตาม

กรอบออตตาวาน้ี พบว่าเป็นการประเมินทั้งหมด 7 

องค์ประกอบ ดังน้ีคือ 1) การน าองค์กรและการ

บริหาร, 2) การวางแผนกลยุทธ์และการบริหาร

ทรัพยากร, 3) การจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ

ด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ, 4) การ

ส่งเสริมสุขภาพบุคคลากร และการปรับระบบ

บริการ 5) การส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้รับบริการ, 

ครอบครัวและญาติ 6) การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

และ 7) ผลลัพธ์การด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ และจากการวิเคราะห์เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 

(documentary analysis) เช่นกัน พบว่า องค์ประกอบ

ท่ี 1-6 เป็นการประเมินทั้งเชิงกระบวนการและ

วิธีการต่าง ๆ ท่ีใช้ในการน าองค์กรและการบริหาร, 

การวางแผน, การจัดการส่ิงแวดล้อม, การส่งเสริม

สุขภาพบุคลากรและการปรับระบบบริการ, การ

ส่งเสริมสุขภาพผู้รับบริการ ครอบครัวและญาติ และ

กระบวนการ/วิธีการในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

ผนวกเข้ากับการประเมินปัจจัยเชิงบริบทต่าง ๆ ท่ี

เกี่ยวข้องกับกระบวนการ/วิธีการท่ีใช้ในระดับหน่ึง 

ในขณะท่ีองค์ประกอบท่ี 7 เป็นการประเมินผลลัพธ์

ของส่ิงท่ีเกิดข้ึนในองค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีกล่าวมา

โดยเฉพาะอย่างย่ิงองค์ประกอบท่ี 3-6 ซ่ึงเป็นการ

ประเมินตามตัวชี้วัด  หรือเป็นการประเมินเชิง

ปริมาณเป็นหลัก (ข้อมูลจากเอกสารแบบรายงาน

การประเมินตนเอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพฉบับ

ประยุกต์เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ โรงพยาบาล

ขอนแก่น ปี 2557) ส าหรับด้านการสร้างส่ิงแวดล้อม

ท่ีเอ้ือต่อสุขภาพของการเป็น รพ.ส่งเสริมสุขภาพ

ตามกรอบการประเมินออตตาวาของกรมอนามัยน้ี 

จากการสัมภาษณ์บุคลากรของ รพ. หรือพยาบาล

บางท่าน พบว่า ทาง รพ. ค่อนข้างให้ความส าคัญกับ

การเป็นสถานท่ีท างานท่ีน่าอยู่หรือน่าท างาน 

(Healthy Workplace) ซ่ึง ท่ี ผ่านมา ทาง รพ.ผ่าน



 

 
 

85 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

เกณฑ์การประเมินในระดับดีมาก ซ่ึงจะต้องคงสภาพ

ในระดับดีมากน้ีไว้เป็นระยะเวลา 5 ปี จึงจะได้รับโล่

เกียรติยศ23  

 อย่างไรก็ตาม พบว่า ในเรื่องกระบวนการ

ประเมิน รพ.ส่งเสริมสุขภาพเองนั้น ก็ยังมีข้อจ ากัด

หรือปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ อยู่พอสมควร โดยเฉพาะ

ด้านงบประมาณ เน่ืองจากบางครั้งทางโรงพยาบาล

มีความพร้อมในการขอรับการประเมิน แต่ทางกรม

อนามัยหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบด้านน้ีโดยตรงไม่มี

งบประมาณ หรือไม่สามารถหางบประมาณ ซ่ึงเป็น

ค่าใช้จ่ายด้านต่าง ๆ มาสนับสนุนให้กับผู้ประเมิน

ภายนอกได้ ก็ไม่สามารถท าการประเมินได้ ตามท่ี

พยาบาลท่านหน่ึงได้เล่าให้ฟังว่า “มีการประเมินท่ี

บางครั้งผู้ประเมิน ไม่มีงบประเมิน ไม่มีงบท่ีตั้งไว้ แต่

เราต้องการประเมิน ก็ไม่สามารถท่ีจะไป join กันได้ 

อย่างน้อยก็ต้องมีค่าเครื่องบินท่ีจะให้เขามา” หรือ

บางครั้ งหน่วยงานท่ีรับผิดชอบต้องมีการโยก

งบประมาณเพ่ือให้สามารถมาท าการประเมินได้ 

เน่ืองจากไม่ได้ตั้งงบประมาณไว้ตั้งแต่แรก  

 ดังนั้น ณ จุดน้ี จะเห็นได้ว่า ยังมีปัจจัย-

องค์ประกอบอ่ืน ๆ  ในระดับระบบและโครงสร้างอีก

หลายประการที่เก่ียวข้องกับการเป็น “โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ” ภายใต้บริบทท่ีมีการทับซ้อน หรือ

เป็นโครงสร้างท่ีแบ่งเป็นชั้น ๆ ตั้งแต่ระดับบนลงมา

ระดับล่าง และพยาบาลเป็นเพียงบุคลากรส่วนหน่ึง

ของกลไกหรือระบบต่าง ๆ  ทั้งหมดท่ีมีความเกี่ยวข้องกัน 

ด้วยเหตุน้ี ประเด็นน้ีจึงมีความส าคัญมากท่ีจะต้อง

พิจารณาร่วมกันในเชิงวิพากษ์เพ่ือให้เกิดการเปล่ียน 

แปลงทั้งระบบได้จริง ตามท่ีพยาบาลบางท่านได้

                                                            
23 มีข้อสังเกตว่า ยังเน้นการให้โล่ หรือ ให้รางวัล มากกว่าการตั้งค าถามในเชิงวิชาการอย่างต่อเนื่องว่า จริง ๆ แล้วมีปัจจัย-องค์ประกอบ

อะไรบ้าง ที่เกี่ยวข้องกับการเป็นสถานที่น่าอยู่น่าท างาน สิ่งที่ประเมินนี้สะท้อนได้จริงหรือไม่ และควรเพิ่มกระบวนการในเชิงการสร้าง
เสริมพลังอ านาจมากขึ้นหรือไม่อย่างไร หรือจะเกาะติดอยู่กับแค่ตัวเลขที่ได้มาเท่านั้น (ซึ่งกระบวนการได้มาซึ่งตัวเลขก็มีปัญหา/
ข้อจ ากัด ตามที่เราทราบกันดีอยู่ ซึ่งอาจเป็นตัวเลขลวง ที่ไม่ได้สะท้อนสภาพความเป็นจริงแต่อย่างใด) รวมถึงประเด็นการสร้างความรู้
จากการท างานในเร่ืองนี้อย่างต่อเน่ือง ควรท าอย่างไร เพราะถ้าเป็นการท าตามตัวชี้วัดเป็นเร่ือง ๆ เพียงอย่างเดียว ไปนาน ๆ จะท าให้
เกิดความเคยชิน และช่องว่างนี้ ไม่น่าช่วยให้องค์กรกลายเป็น รพ.ส่งเสริมสุขภาพตามกรอบออตตาวาได้จริง ดั งนั้น กรมอนามัย ใน
ฐานะเป็นเจ้าของเร่ือง ควรมีการฉุกคิด และหาวิธีการ/กลยุทธ์ใหม่ ๆ ในการส่งเสริมการเป็น รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  

สะท้อนไว้ว่า... “ควรท าทั้งระบบ ไม่ใช่ท าแต่พยาบาล 

ถ้าคนอ่ืนหรือวิชาชีพอ่ืน เขาไม่เปล่ียน ระบบไม่เปล่ียน 

ก็เป็นไปได้ยาก ผู้น าองค์กรส าคัญมาก ถ้าเขาไม่เอา

ด้วย เราจะไปท าอะไรได้” (พยาบาลท่านหน่ึง ท่ีมี

บทบาทการท างานสร้างเสริมสุขภาพในระดับภาค)  

 ทั้งน้ี ยังมีข้อสังเกตเพ่ิมเติมอีกด้วยว่า 

ถึงแม้จะมีการใช้กรอบออตตาวาในการประเมินการ

เป็น  รพ . ส่ ง เสริมสุ ขภาพในมิ ติ ต่าง  ๆ  และมี

องค์ประกอบของการประเมินท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงกับ

พยาบาล ก็คือ องค์ประกอบท่ี 3-6 แต่ทั้งน้ี ก็ไม่ได้

หมายถึงว่า การประเมินตามองค์ประกอบน้ีจะท าให้

พยาบาล (รวมทั้งบุคลากรวิชาชีพอ่ืน ๆ ใน รพ.) เกิด

การปรับกระบวนทัศน์/มุมมอง/วิธีคิด/วิธีมอง/ทัศนคติ 

หรือเกิดการมองหรือเข้าใจการขับเคล่ือนเรื่องการ

สร้างเสริมสุขภาพตามกรอบออตตาวาได้โดยอัตโนมัติ 

ทั้งน้ี เน่ืองจากการประเมินตามกรอบออตตาวาน้ีเป็น

เพียงภารกิจหน่ึงท่ีเพ่ิมขึ้นมา หรือเป็นการด าเนินงาน

ของศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ ท่ีมีหน้าท่ีในการเก็บ

ข้อมูล สถิติ กิจกรรม/โครงการต่าง ๆ ท่ีแต่ละฝ่าย

ท ามาใส่ตามกล่องการประเมินของกรอบท่ีก าหนดไว้

โดยกรมอนามัย เท่านั้น และภายใต้กรอบน้ี 

พยาบาลก็มีหน้าที่ เป็นเพียงแค่ผู้ส่งหรือป้อน

ข้อมูล-สถิติต่าง ๆ ให้กับฝ่ายที่รับผิดชอบหลัก

ในการท าการประเมิน ซึ่งก็คือ ศูนย์สร้างเสริม

สุขภาพ เท่านั้น ซึ่งตรงน้ีสอดคล้องกับข้อสังเกต

ของพยาบาลที่ท างานขับเคล่ือนเร่ืองการสร้าง

เสริมสุขภาพในระดับภาค ตามที่น าเสนอไว้

ด้านบนอย่างชัดเจน  



 
86  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

 นอกจากน้ี การประเมินตามกรอบออตตาวา

ท่ีด าเนินการอยู่ ยังเป็นการประเมินเป็นด้าน ๆ ท่ีไม่มี

ความเชื่อมโยงกัน หรือยังไม่มีการวิเคราะห์ให้สามารถ

มองเห็นความเชื่อมโยงระหว่างตัวคน/ปัจเจกบุคคล ว่ามี

ความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม (ทั้งส่ิงแวดล้อมทาง

กายภาพ และส่ิงแวดล้อมทางสังคมวัฒนธรรมท่ี

แวดล้อมพวกเขาอยู่) ท่ีมีความเชื่อมโยงไปยังชุมชน 

(ซ่ึงอันท่ีจริง ค าว่า “ชุมชน” มีความหมายหลายอย่าง 

ไม่ใช่เฉพาะชุมชนในระดับพื้นที่ แต่ยังหมายถึงชุมชน

ใน รพ. ท่ีเกิดกลุ่ม/ชมรม/การประสานเช่ือมโยงกันใน

ด้านต่าง ๆ ด้วย) ท่ีเชื่อมไปยังระบบบริการ และการ

ขับเคล่ือนเชิงนโยบาย ทั้งภายในโรงพยาบาลเอง และ

ภารกิจท่ีเกี่ยวข้องกับภายนอกโรงพยาบาล หรือการ

ท างานในชุมชนแบบมีความเชื่อมโยงในประเด็นใด

ประเด็นหน่ึงท่ีมีความชัดเจนและเชื่อมโยงกันทั้ง 5 มิติ 

ซ่ึงจะขอยกตัวอย่างหน่ึงท่ีมีความส าคัญย่ิงในบริบท

สังคมไทย และบริบทของ รพ.ศูนย์ขอนแก่นเอง ท่ีมี

บทบาทในการขับเคล่ือนเรื่องปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ

ในอันดับต้น ๆ ของสังคมไทย ซ่ึงก็คือ เรื่องการ

ป้องกันหรือการลดอุบั ติ เหตุ  ซ่ึงทาง รพ.ศูนย์

ขอนแก่น ก็ได้ระบุไว้ในเอกสารการประเมินตนเอง 

หรือท่ีเรียกว่า “แบบรายงานการประเมินตนเอง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพฉบับประยุกต์เกณฑ์

รางวัลคุณภาพแห่งชาติ โรงพยาบาลขอนแก่น ปี 

2557”24 ในหน้า ท่ี  44 ว่า การส่งเสริมป้องกัน

อุบั ติ เหตุ  เป็นนโยบายสาธารณะท่ีส าคัญ โดย

โรงพยาบาลเน้นการขับข่ีปลอดภัย โดยการสวม

หมวกนิรภัยและคาดเข็มขัดนิรภัย 100 % รวมถึง

การเป็นโรงพยาบาลปลอดบุหรี่และเครื่อง ด่ืม

แอลกอฮอล์  ซ่ึง เอกสารระบุ ด้วยว่า เป็นการ

ด าเนินงานตามกลยุทธ์ออตตาวา แต่ก็ไม่ได้อธิบาย

ว่าท าอย่างไร และมองไม่เห็นความเชื่อมโยงในเรื่อง

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลในเรื่องน้ีว่า ท าอย่างไร 

รวมถึงการสร้างหรือปรับส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ 

                                                            
24 ซึ่งทีมประเมนิผลได้รับมาจากศูนยส์ร้างเสริมสุขภาพของ รพ.ศูนย์ขอนแก่น เม่ือวันที่ 17 ตุลาคม 2559 

ปรับเปล่ียนหรือส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภัย 

และลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือ

การเลิกพฤติกรรมสูบบุหรี่นั้น ท าอะไร อย่างไร 

ตลอดจนถึง การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน

หรือประชาคมบุคลากรสุขภาพ รพ.ขอนแก่นว่าท าได้

อย่างไร ท่ีจะเอาชนะปัญหาความไม่ปลอดภัย หรือ

พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ เหล่าน้ี รวมไปถึง การปรับ

ระบบบริการสุขภาพ เ พ่ือตอบสนองต่อความ

ต้องการของบุคลากรว่าท าอย่างไรในเร่ืองน้ี ได้มีการ

ก าหนดเวลาให้มีการด าเนินการร่วมกันในเรื่องน้ีช่วง

ไหน มีคนเข้าร่วมกี่คน ปัญหาอุปสรรคส าคัญของ

การเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเหล่าน้ีคืออะไร และ

ต้องปรับระบบต่าง ๆ ให้มีความสอดคล้องหรือเอ้ือ

ต่อส่ิงต่าง ๆ ท่ีต้องการเห็นร่วมกันอย่างไร แต่ใน

เอกสารหน้า เ ดียวกัน  กลับระบุ เกี่ ยวกับการ

ขับเคล่ือนในเรื่องอ่ืน ๆ อีกหลายเรื่อง ไม่ว่าจะเป็น

นโยบาย 5 ส., การจัดกิจกรรมสวดมนต์/กิจกรรม

ผ้าป่า, การจัดตั้งชมรมรักษ์สุขภาพ และอีกมากมาย

หลายกิจกรรม โดยกระจายกิจกรรมไปตามหัวข้อ 

แต่ไม่ได้วิเคราะห์ความเชื่อมโยงกับเรื่องการป้องกัน

อุบัติเหตุท่ีกล่าวไว้ข้างต้น ซ่ึงชี้ให้เห็นว่า อันท่ีจริงนั้น 

รพ.ศูนย์ขอนแก่นด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เก่ียวกับการ

สร้างเสริมสุขภาพจ านวนมาก (เหมือนกับรพ. อ่ืน ๆ 

ท่ีได้มีโอกาสไปเย่ียมชม แต่ รพ.ศูนย์ขอนแก่น อาจมี 

ความเข้มข้นมากกว่า) แต่ประเด็นส าคัญ คือ ทุกแห่ง

ท ากิจกรรมมาก แต่ไม่ได้ท าอย่างเป็นระบบ ต่อเน่ือง 

เ ชื่ อม โยง  แ ต่ท า เป็ น เ รื่ อ ง  ๆ  ไ ม่ มี ฐาน ข้อมูล

กลุ่มเป้าหมายก่อนและหลังการด าเนินงาน ซ่ึงจริง ๆ 

แล้วเรื่องการป้องกันอุบัติเหตุนี้ เป็นประเด็นท่ีส าคัญ

มาก ถ้าสามารถท าในกลุ่มบุคลากรสุขภาพได้ส าเร็จ 

ก็สามารถขยายผลไปยังกลุ่มเป้าหมายภายนอกได้ 

แต่ดูเหมือนปัญหาน้ี ยังไม่สามารถแก้ไขได้ง่าย ๆ 

ส่วนหน่ึงน่าจะเป็นเพราะบุคลากรสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง

ยังไม่ได้ใช้กรอบออตตาวาด้วยความเข้าใจท่ีถูกต้อง 
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จึงจะขออนุญาตยกตัวอย่างเรื่องน้ี ว่าถ้าต้องการใช้

กรอบออตตาวาในการขับเคล่ือนต้องท าอย่างไร 

และท าอย่างไรจึงจะให้พยาบาลและบุคลากร

สุขภาพได้เข้าร่วมเรียนรู้ เพ่ือการปรับกระบวนทัศน์

ด้วย  

 กรณีตัวอย่าง การขับเคล่ือนเร่ือง การ

ส่งเสริมป้องกันอุบัติเหตุ ท่ีอยู่บนฐานการคิด/

แนวคิด/ยุทธศาสตร์ของออตตาวา ซ่ึงถ้าเป็นการ

ด าเนินการในชุมชนภายใต้กรอบออตตาวา ก็จะต้อง

วิเคราะห์ว่า อะไรคือปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิด

อุบัติเหตุระหว่าง คน ส่ิงแวดล้อม และยานพาหนะท่ี

ใช้อะไรเป็นตัวก าหนดอะไร หรือทั้งสามส่ิง น้ี มี

ความสัมพัน ธ์กั น  ตั้ ง แ ต่ เ รื่ อ ง  ศั กยภาพหรือ

ความสามารถหรือทักษะของบุคคล/ผู้ขับข่ี (ท่ีควรมี

ความระมัดระวัง, มีความรู้และทักษะเกี่ยวกับการ

ขับข่ีในภาวะต่าง ๆ, ร่างกายมีความพร้อม, มีความ

ตระหนักต่อความปลอดภัย ฯลฯ) และปัจจัยด้าน

ส่ิงแวดล้อมท่ีก าหนดอยู่ เช่น ความมืด/แสงสว่างไม่

พอเพียง, ถนนไม่มีคุณภาพ, มีจุดเส่ียงจ านวนมาก 

เช่น โค้งอันตราย, ส่ิงกีดขวางบนไหล่ทาง ฯลฯ ดังนั้น 

เวลาขับเคลื่อนเรื่องน้ี ก็ต้องท าทั้งด้านการเพ่ิมทักษะ

ให้กับบุคคล โดยจะต้องวิเคราะห์ว่า คนกลุ่มไหนท่ี

ท าให้เกิดอุบัติเหตุบ่อยท่ีสุด วัยรุ่นท่ีขาดทักษะและ

ด่ืมสุราใช่หรือไม่ และคนเหล่านี้มีเครือข่ายไหม หรือ

ชุมชนของเขาท่ีมีศักยภาพคือใคร อยู่ท่ีไหน เราจะ

สร้างกระบวนการเรียนรู้ให้กับชุมชนของคนกลุ่มน้ี 

หรือวัยรุ่นกลุ่มน้ีได้อย่างไร ตรงน้ีจะเป็นจุดเปล่ียน 

หรือจุดคานงัดท่ีส าคัญท่ีสุดใช่หรือไม่? และเม่ือตก

ลงว่า จะต้องท างานกับคนกลุ่มน้ีและเครือข่ายของ

เขา ก็จะต้องเป็นการวางแผนการท างาน/การ

ขับเคล่ือนร่วมกับเขา ไม่ใช่ไปก าหนดให้เขาท าเท่านั้น 

แต่ต้องฟังว่า เขาคิดว่าถ้าจะต้องท าเรื่องน้ี ต้องท า

อย่างไร เขาเห็นด้วยไหม และเม่ือขับเคล่ือนการ

ท างานไปได้ระยะหน่ึง ผลปรากฏว่ายังไม่ค่อยได้ผล

หรือได้ผลท่ียังไม่เป็นท่ีพึงพอใจของทุกฝ่าย เราก็

จะต้องท าการขยับการท างานเข้าไปในพื้นท่ีของ

ระดับของนโยบาย (policy sphere) เราจะต้องท า

อะไร กับใคร ท าอย่างไร หรือถ้าจะขับเคล่ือนในเชิง

นโยบายกับคนกลุ่มน้ี ต้องท างานร่วมกับใครบ้าง 

เช่น โรงเรียน ผู้บริหารสถานศึกษา สถานกีฬา สถาน

บันเทิง/แหล่งพักผ่อนหย่อนใจ และท าอย่างไรจะให้

หน่วยงานต่าง ๆ เหล่าน้ีมาท าการประกาศนโยบาย

ร่วมกันอย่างมีความเชื่อมโยง และมีการเสริมทักษะ

ให้กับกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ท่ีแต่ละหน่วยรับผิดชอบ

อยู่ไปพร้อม ๆ กัน อย่างมีความเชื่อมโยง แต่ทั้งหมด

น้ีจะต้องเป็นการขับเคล่ือนบนฐานข้อมูลท่ีถูกต้องใน

ทุกด้าน ตลอดเวลา หรือมีการศึกษา วิเคราะห์วิจัย 

ติดตามและประเมินผลอยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะ

ด้านทักษะท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุ่มเป้าหมายประเภทต่าง ๆ 

เป็นอย่างไร มีอะไรบ้าง อะไรคือตัวปัญหาอุปสรรค

ในการท างานเพ่ือพัฒนาทักษะในการใช้ชีวิตของ

วัยรุ่นกลุ่ม น้ี และจะต้องท าอย่างไรต่อไป การ

เปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมท่ีก าหนดร่วมกัน ท าได้ไหม 

หรือ ไ ด้ผลแค่ ไหน  และมีประเด็นใด ท่ี มีความ

สลับซับซ้อนของแต่ละพื้นท่ี/แต่ละบริบทของกลุ่ม

เป้ามาย เป็นต้น และถ้าจ าเป็นต้องมีการปรับระบบ

บริการ หรือระบบการศึกษาเรียนรู้ท่ีเกี่ยวข้อง ต้อง

ท าอะไร อย่างไร โดยสามารถน าเสนอให้เห็นความ

เชื่อมโยงของกลไก-องค์ประกอบต่าง ๆ ทั้ง 5 มิติ/

ด้าน คือ คน/ปัจเจกบุคคล, ส่ิงแวดล้อม, ชุมชน, 

นโยบาย และระบบบริการ ในรูปแผนภาพท่ี 4 ใน

หน้าถัดไป 

 ซ่ึงอันท่ีจริง นักขับเคล่ือนสุขภาพ จะต้อง

เข้าใจวงจร หรือมองเห็นความเชื่อมโยงระหว่าง

ปัจจัยต่าง ๆ เหล่าน้ีท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่อง อุบัติเหตุ/

การป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ (ตามท่ียกตัวอย่าง

ให้เห็น) และน่ีคือส่ิงท่ีจะต้องสร้างการเรียนรู้ให้กับ

พยาบาล หรือบุคลากรสุขภาพ อย่างเป็นระบบ มี

ความเช่ือมโยง รวมถึงการเสริมศักยภาพให้บุคลากร

สุขภาพมีความสามารถในการวิเคราะห์บริบทท่ี
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เกี่ยวข้อง (relevant contextual analysis) และความ 

สามารถในการวิเคราะห์ทั้งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ ท่ีช่วยท าให้มองเห็นจุดแข็ง/จุดอ่อนของ

ปัจเจกบุคคล, ส่ิงแวดล้อม, ชุมชน, นโยบาย และ

ระบบบริการท่ีเกี่ยวข้อง และ/หรือระบบอ่ืน ๆ ท่ี

เกี่ยวข้องกับประเด็นการขับเคล่ือนนั้น ๆ ไม่ว่าจะ

เป็นการขับเคล่ือนด้านใดก็ตาม ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง

การส่งเสริมการออกก าลังกาย เพ่ือลดปัจจัยเส่ียง

ต่าง ๆ ทางสุขภาพในกลุ่มคนประเภทต่าง ๆ อาชีพ

ต่าง ๆ วัยต่าง ๆ หรือเรื่องอ่ืน ๆ ก็สามารถน าแนวคิด

และกรอบยุทธศาสตร์ออตตาวา ท่ีครอบคลุมทั้ง 5 

มิติ คือ บุคคล/ปัจเจกบุคคล, ส่ิงแวดล้อม, ชุมชน, 

นโยบาย และการปรับระบบบริการมาปรับหรือ

ประยุกต์ใช้ได้เสมอ  
 

 
แผนภาพที่ 4   ความเชื่อมโยงของประเด็น/สาระหลักของกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวาในการท างาน

เรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุที่ควรพิจารณาร่วมกัน: กรณี รพ.ศูนย์ขอนแก่น 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 แต่ที่ผ่านมา การประเมินต่าง ๆ  โดยเฉพาะ

กรอบการประเมิน รพ.ส่งเสริมสุขภาพตามกรอบ

ออตตาวาท่ีกรมอนามัยใช้ ก็ไม่ได้เน้นการมองอย่าง

มีความเชื่อมโยงดังกล่าวแต่อย่างใด แต่เป็นการ

ประเมินตามตัวชี้วัดเป็นเรื่อง ๆ ท่ีทีมผู้รับผิดชอบ

จะต้อง ป้อนข้อมูล เ ชิ งปริมาณเป็นหลัก  และ

กระบวนการท่ีใช้อยู่ยังเน้นไปท่ีตัวเลขและเอกสาร

มากกว่าเน้นการเรียนรู้และการท างานเชิงระบบท่ีมี

ความเกี่ยวข้องกับองคาพยพทั้งหมดในองค์กร ด้วย

เหตุน้ี เม่ือสัมภาษณ์พยาบาลบางท่านจึงไม่ทราบ

เกี่ยวกับเรื่องการประเมินการเป็น รพ.ส่งเสริม

สุขภาพตามกรอบออตตาวาแต่อย่างใด ทั้ง ๆ ท่ีอยู่

ในองค์กรเดียวกัน หรือไม่สามารถอธิบายได้ เพราะ

ไม่ได้มองว่าเป็นภารกิจของตนเอง ประกอบกับ

ระบบการประเมิน ท่ีน าโดยกรมอนามัย ก็ไม่ได้เน้น

กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันแต่อย่างใดด้วย    

 

คน/ปัจเจกบุคคล -เน้นการ
พัฒนาทักษะด้านใด?

สิ่งแวดล้อม (กายภาพ, 
สังคม วัฒนธรรม ฯลฯ)ที่
เกี่ยวข้องเป็นอยา่งไร?

ชุมชน/การสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชน - เช่น กลุ่มวัยรุ่น ท าอะไร 

อย่างไร กับใครบ้าง?

นโยบาย/นโยบายสาธารณะที่
ต้องด าเนินการรว่มกัน คืออะไร/

ต้องท าอย่างไร?

(การปรับ)ระบบบริการ/
ระบบอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

ท าอะไร อย่างไร?
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 ดังนั้น การสร้างการเปล่ียนแปลงในเชิง

กระบวนทัศน์ให้กับพยาบาลและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน ๆ 

ของ รพ.ศูนย์ขอนแก่น ที่เหลืออยู่อีกจ านวนมาก 

จึงมีความจ าเป็นต้องพิจารณาบริบทเฉพาะของ

หน่วยงานในการขับเคล่ือนด้านต่าง ๆ ควบคู่กันไป 

นอกจากน้ี การพิจารณาความเป็นส่วนหน่ึงของ

ระบบการประเมินตามกรอบออตตาวาท่ีมีอยู่แล้ว ก็

มีความส าคัญ โดยเฉพาะการขับเคล่ือนใน 14 กลุ่ม

งาน ท่ีก าลังจะด าเนินการ ควรจะต้องพิจารณา

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างการเรียนรู้ในหลาย ๆ 

ระดับท่ีน าเสนอหรือวิเคราะห์ให้เห็นข้างต้นด้วย 

รวมทั้ง การพิจารณาความเชื่อมโยงระหว่างเรื่อง

บุคคล/ปัจเจกบุคคล, ชุมชน, ส่ิงแวดล้อม, นโยบาย 

และการปรับระบบบริการ  เพ่ือเป็นการเติมเต็มข้อ

อ่อนต่าง ๆ ท่ียังมีอยู่ และน่าจะสามารถท าให้เกิด

การเรียนรู้ ท่ีน าไปสู่การปรับกระบวนทัศน์/โลกทัศน์

ได้จริง นอกจากน้ี การสร้างสมรรถนะหรือศักยภาพ

ในการวิเคราะห์ความเชื่อมโยงดังกล่าวให้กับ

บุคลากรทุกคน ก็น่าจะมีความจ าเป็น จะได้สามารถ

ท างานอย่างได้ผลท่ีเป็นรูปธรรมได้มากข้ึน บนฐาน

ของความรู้ท่ีเป็นระบบ เชื่อถือได้ ไม่ใช่การท างาน

เพ่ือตอบสนองแค่ตัวชี้วัด ท่ีมีข้ออ่อน/ช่องว่างต่าง ๆ 

ดังได้กล่าวมาแล้ว โดยเฉพาะการมองเป็นส่วน ๆ ท่ี

ขาดความเชื่อมโยงกัน  
 

 โดยสรุป กรณีของพยาบาล รพ.ศูนย์

ขอนแก่น ที่เกิดการเปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์

ในการมองเร่ืองสุขภาพอย่างค่อนข้างมีความ

เช่ือมโยง เป็นระบบ และ/หรือมีความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกับกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ออตตาวา รวมทั้งมีอุดมการณ์ สามารถเป็นแกน

ขับเคล่ือนหลัก และเป็นวิทยากรในเร่ืองน้ีได้มี

ประมาณ 15 คน และพยาบาลกลุ่มน้ี เกิดการ

เปล่ียนแปลงในเชิงกระบวนทัศน์ได้ เป็นผลมาจาก

การสนับสนุนและผลักดัน หรือการสร้างการเรียนรู้

จากผู้น าองค์กร/ผู้อ านวยการ รพ. ท่ีมีวิสัยทัศน์และ

มีความสามารถในการท าให้มองเห็นความเชื่อมโยง

ระหว่างระบบบริการระดับตติยภูมิ ลงไปจนถึงระดับ

ปฐมภูมิ และการท างานเชิงการป้องกัน และการบูร

ณาการซ่ึงกันและกัน มากกว่าต่างคนต่างท า และ

หลังจากนั้น ได้เกิดการเรียนรู้เสริมจากการท างาน

ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ท าให้มีบทบาทในการ

ท างานกับปัจจัยท่ีเป็นตัวก าหนดสุขภาพ มากกว่า

ท างานหรือท าการรักษาพยาบาลเฉพาะแค่อาการ

หรือตัวโรคเท่านั้น  

 โดยเฉพาะอย่างย่ิง ในประเด็นการป้องกัน

การหกล้มในผู้สูงอายุ หรือการสร้างเสริมสุขภาพใน

ผู้สูงอายุ, ผู้ป่วยเรื้อรัง, ผู้ป่วยระยะสุดท้าย, ฯลฯ 

ประกอบกับมีกรอบการประเ มินตามแนวคิด

ออตตาวาอยู่ด้วย ตามภารกิจท่ีเชื่อมโยงกับกรม

อนามัย ท าให้ทีมงานพยาบาลในส่วนน้ี (จ านวน

ประมาณ 15 คน) มองเห็นหรือเข้าใจกรอบแนวคิด

และยุทธศาสตร์ออตตาวาได้ในระดับหน่ึง – ถึงแม้จะ

ยังไม่เกิดการท างานหรือการขับเคล่ือนในประเด็นใด

ประเด็นหน่ึงให้มีความชัดเจน ต่อเน่ือง เป็นระบบ มี

ฐานข้อมูลวิชาการรองรับ ตามท่ีกล่าวหรือวิเคราะห์

เชิงสะท้อนให้เห็นแล้วข้างต้นก็ตาม แต่ก็เป็นส่ิงท่ี

จะต้องตระหนักร่วมกัน น ามาขบคิดร่วมกัน เพ่ือท า

ให้องค์กรหรือรพ.ศูนย์ขอนแก่น สามารถท างานใน

เชิงการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการกระท ากับ

ปัจจัยเ ส่ียง หรือปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อเรื่อง

สุขภาพในล าดับต้น ๆ ดังเช่นเรื่อง อุบัติเหตุให้ได้ 

โดยเฉพาะพยาบาลท่ีมีโอกาสไปเรียนต่อและกลับมา

ท างาน ท่ีดู เหมือนจะเข้าใจกรอบแนวคิดและ

ยุทธศาสตร์ออตตาวามากกว่าบุคลากรในส่วนอ่ืน ๆ 

ท่ีมีภารกิจงานประจ าค่อนข้างมาก ท่ียังไม่มีโอกาส

ได้เข้ามาร่วมเรียนรู้หรือเสริมศักยภาพในทาง

วิชาการ หรือการปรับกระบวนทัศน์มากนัก  

 ดังนั้น ถ้าบุคลากรในส่วนแกนกลางตรงน้ี

และทีมงานท่ีมีศักยภาพทั้ง 15 คน ให้ความส าคัญ



 
90  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

กับประเด็นการท างานอย่างเป็นระบบตามกรอบคิด

ออตตาวา ตามท่ีหยิบยกให้เห็นข้างต้นอย่างจริงจัง 

จริงใจ ก็เชื่อว่าน่าจะสามารถสร้างการเปล่ียนแปลง

ในเชิงกระบวนทัศน์ให้กับพยาบาลและบุคลากร

สุขภาพวิชาชีพอ่ืน ๆ อีกจ านวนมากใน รพ.ได้เรียนรู้

และเกิดการปรับกระบวนทัศน์/มุมมอง/ทัศนคติได้

จริง โดยสามารถน าเสนอปัจจัย/องค์ประกอบของ

การท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงกระบวนทัศน์ใน

กลุ่มพยาบาลประมาณ 15 คนใน รพ.ศูนย์ขอนแก่น 

ได้ตามรูปภาพ หรือแผนภาพด้านล่างน้ี   

 

 

แผนภาพที่ 5   ปัจจัย/องค์ประกอบของการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์/มุมมอง/ทัศนคติ/สมรรถนะของพยาบาล 
รพ.ศูนย์ขอนแก่น 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 ในล าดับต่อไป เป็นการน าเสนอกรณี

ของ รพ.สรรพสิทธิ์ประสงค์ อุบลราชธานี  

ส าหรับการเรียนรู้ และ/หรือการปรับกระบวนทัศน์

ของพยาบาลท่ี รพ.สรรพสิทธ์ิประสงค์ รวมไปถึง

การน าไปสู่การปรับระบบบริการนั้น พบว่า เป็นการ

ปรับระบบบริการเพ่ือให้สอดคล้องกับปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ และญาติ/

ครอบครัวท่ีรอรับการผ่าตัดประเภทต่าง ๆ ซ่ึงท่ีผ่านมา 

มีการเล่ือนนัด หรือยกเลิกการผ่าตัดในสัดส่วนท่ี

ค่อนข้างสูง (หรือประมาณร้อยละ 25 ของคนไข้ท่ีมี

นัดรับการผ่าตัดทั้งหมด) จึงท าการสืบค้นและศึกษา

ข้อมูลจากมุมมองของคนไข้และญาติ ท าให้พบว่า 

ผู้ป่วยและญาติ/ครอบครัวกลัวการผ่าตัด และการให้

ยาสลบ เพราะกลัวว่าจะไม่ฟื้น จึงน ามาสู่การศึกษา

ข้อมูลต่าง ๆ ของผู้ป่วย/ญาติ/ครอบครัว จนน าไปสู่

การจัดตั้งคลินิกวิสัญญี ในพื้นท่ีส่วนหน่ึงของ OPD 

เพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติท่ีรอรับ

การผ่าตัดในทุกด้าน ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการ

ผ่าตัด ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การให้ยาสลบ, กระบวนการผ่าตัด, การดูแลรักษา

ตนเองหลังการผ่าตัดและการปรับส่ิงแวดล้อม  

 

ปัจจัยระดับ

ปัจเจกบุคคล

ของพยาบาล

• ภารกิจ/งานที่รับผิดชอบ/ประสบการณ์ที่
ยาวนานและหลากหลาย

• การศึกษาตอ่ - ท าให้เรยีนรู้ประเด็นใหม่ ๆ /
เกดิการปรับกระบวนทัศนไ์ด้มาก/เร็ว

ปัจจัยระดับ

โครงการ/

องค์กร

• ผู้น าขององค์กร

• การได้รว่มเรียนรูห้ลายโอกาส

• กรอบการประเมินออตตาวาท่ีมีอยู่ใน
องค์กร ชว่ยท าให้เขา้ใจมากขึน้

• สิ่งแวดลอ้มที่เอื้อตอ่การเรียนรู้

• การปรับโครงสรา้งองคก์ร  ท าให้งาน
ชัดเจน/มีบทบาทชัดเจนในชุมชน ท าให้
เรียนรูม้ากขึ้น

ปัจจัยระดับ

ชุมชน 

• การท างานส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ท าให้
เข้าใจมากข้ึน มองเห็นบทบาทของชุมชน
ในการรว่มสร้างสุขภาพ

• ปัญหาและความตอ้งการของชุมชน ท าให้
เกดิการเรียนรูจ้ากของจริง
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           ส าหรับสิ ่งแวดล้อมในคลินิกวิสัญญี ก็มี

การจัดสภาพแวดล้อมท่ีผ่อนคลาย/เกื้อกูล/สะอาด มี

เอกสารและอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นส าหรับการ

เรียนรู้หรือการเตรียมพร้อมทั้งด้านกาย, จิตใจ, 

อารมณ์ความรู้สึก, ความรู้ความเข้าใจให้กับผู้ป่วย

และญาติ และที่ผ่านมา คลินิกวิสัญญียังเป็นแหล่ง

เรียนรู้ให้กับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลจาก

สถาบันต่าง ๆ รวมทั้งสมาคมวิสัญญีแห่งประเทศ

ไทย ได้ให้ความ ส าคัญกับเร่ืองน้ี หรือใช้เป็น

แก่นประเด็นหลัก (theme) ในการประชุมของ

สมาคม รวมถึงชมรมวิสัญญีพยาบาลหลายจังหวัด 

เช่น จาก จ.ล าปาง ก าลังจะมาศึกษาดูงานด้วย 

นอกจากน้ี ทีมงานยังได้มีโอกาสไปน าเสนอ ณ 

ต่างประเทศ และได้รับความสนใจจากผู้เข้าร่วม

ประชุมจากประเทศต่าง ๆ เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะ

จากประเทศสวีเดน  

 อย่างไรก็ตาม เม่ือถามถึงความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับกรอบออตตาวา และประโยชน์ท่ีได้รับ 

ผลปรากฏว่า พยาบาลท่ีน่ีส่วนใหญ่ยังไม่ได้ใช้กรอบ

ออตตาวาในการท างาน และ/หรือพยาบาลส่วนใหญ่

ยังไม่ทราบเกี่ยวกับกรอบออตตาวา หรือไม่มีโอกาส

เข้าร่วมการจัดเวทีต่าง ๆ ของโครงการฯ มีเพียงสอง

ท่านเท่านั้นท่ีได้มีโอกาสเข้าร่วมเรียนรู้ หรือรับรู้

รับทราบเกี่ยวกับกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ออตตาวาท่ีโครงการจัดเวทีตามวาระและโอกาสต่าง ๆ 

แต่บางท่านก็ได้มีโอกาสอ่านเอกสารชุดการเรียนรู้

ของโครงการ (ท่ีได้รับมาทั้งหมดจ านวน 3 ชุด)25 

และเอกสารนวัตกรรมท่ีทางโครงการฯ ส่งบุคลากร

มาถอดบทเรียนท่ีคลินิกวิสัญญีโดยใช้กรอบแนวคิด

และยุทธศาสตร์ของออตตาวาในการวิเคราะห์ และ

มองว่าผลการวิเคราะห์การท างานของพยาบาล

วิสัญญีตามกรอบออตตาวาดังกล่าว ท าให้มองเห็น

ว่างานท่ีคลินิกวิสัญญีท าอยู่เป็นส่วนหน่ึงของการ

                                                            
25  ซึ่งได้จดัสรรไว้ตามจุดต่าง ๆ 3 จุด คือ ส่วนกลุ่มการพยาบาล 1 เล่ม, คลินิกวสิัญญี 1 เล่ม และอยู่ที่หนว่ยงานกลาง 1 เล่ม 

ท างานตามกรอบออตตาวา โดยเฉพาะในเรื่องการ

จัดส่ิงแวดล้อมและการท างานเชิงรุก ดังค าพูดของ

พยาบาลท่านหน่ึงท่ีว่า... “ประโยชน์ตรงน้ีเรารู้มาก

ข้ึนว่ากรอบ Ottawa มันครอบคลุมไปถึงตรงไหนบ้าง 

เม่ือก่อนเราอาจไม่รู้ ว่าเราท าตามกรอบ Ottawa 

หรือเปล่า แต่พอเราได้อาจารย์มาชี้ประเด็น ก็เลยอ๋อ 

เป็นส่วนหน่ึงของกรอบ Ottawa ก็เลยรู้ ว่ากรอบ 

Ottawa มันมี 5-6 ข้อ ซ่ึงงานของเราอาจไม่อยู่ทุก

ข้อ แต่เราเป็นส่วนหน่ึงในบางข้อของกรอบ Ottawa 

เช่น เรื่องการจัดสรรส่ิงแวดล้อม ถ้าเรา modify ของ

เราก็อาจไม่ได้ลงไปชุมชนเหมือนกับงานอ่ืน แต่งาน

เราตั้งรับอยู่ที่ รพ. แต่ลักษณะงานเป็นงานเชิงรุก”    

 อย่างไรก็ตาม พยาบาลหลายท่านทราบ

เกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลตามท่ีสภาการพยาบาล

ก าหนดไว้ประมาณ 10 บทบาทแล้วพอสมควร ทั้งน้ี 

พยาบาลหลายท่านก็ได้เล่าให้ฟังด้วยว่า ได้แสดง

บทบาทในการเป็นผู้เชื่อมประสานหรือประสานการ

ดู แลรั กษาพยาบาล  ( coordinator of care)  ผู้ ใ ห้

ค าปรึกษา (counselor), ผู้ให้ความรู้ (health educator), 

ผู้ส่งเสริมสุขภาพ (health promoter) และบทบาทอ่ืน ๆ 

อีกหลายบทบาทตามท่ีสภาการพยาบาลได้ระบุไว้ใน

เอกสาร ทั้งการเป็นผู้น าแห่งการเปล่ียนแปลง (change 

agent) และผู้สร้างเสริมพลังอ านาจ (empowerment 

agent) ด้วย และยังท าให้มองเห็นการท างานแบบ

ประสานเช่ือมโยงกัน เพ่ือท าให้คนไข้หรือผู้ป่วยได้รับ

โอกาสท่ีดีในเรื่องต่าง ๆ และ/หรือมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

ตามท่ีพยาบาลอีกท่านหน่ึงในคลินิกวิสัญญีได้อธิบาย

ว่า....“จริง ๆ แล้วท่ีบอกว่า 10 บทบาทของพยาบาล

ท่ีสภาการพยาบาลได้ก าหนดนั้นจริง ๆ แล้วเราเอา

มาใช้เกือบทุกบทบาทในคลินิกวิสัญญี ตรงท่ีน้องวัทนี

พูดไปเป็นส่วนหน่ึงท่ีเราท า collaboration คือการ

ประสานงาน เชื่อมต่อเครือข่ายกัน เช่น เรามอง

คนไข้ท่ีจะมาสูบบุหรี่ไหม คนไข้ท่ีต้องมาผ่าตัดอย่าง
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น้อยต้องงด 7-14 วันก่อนการผ่าตัด มิเช่นนั้นจะมี 

complication ตามมา เราจึงได้ประสานกับทางคลินิก

บุหรี่ เพราะเรามองว่าน่ีคือโอกาสของคนไข้ท่ีจะได้

เลิกบุหรี่ เน่ืองจากเป็นตัวทริกเกอร์ท่ีเขาได้รับการ

ผ่าตัด ซ่ึงคนไข้มักจะกลัวอยู่แล้วก่อนการผ่าตัด เขา

ก็จะท าตาม คิดว่าจะเป็นตัวท่ีเอามากระตุ้นให้เขางด

หรือเลิกได้อย่างถาวร” หรือกรณีท่ีสะท้อนให้เห็น

บทบาท อ่ืน  ๆ  ดั ง เ ช่ น  การ เป็ นผู้ น า แ ห่ งการ

เปล่ียนแปลง ดังเช่นค าพูดดังต่อไปน้ีว่า... “ส่วนของ 

change agent มีการเปล่ียนความคิด บทบาทเดิมท่ี

เคยตั้งรับอยู่แต่ห้องผ่าตัด เราท างานเชิงรุกออกมา 

ซ่ึงการเตรียมการผ่าตัดก็เป็น 1 ใน 3 ขั้นตอนของ

การให้ยาระงับความรู้สึกท่ีพยาบาลจะต้องพึงมี      

1.การดูแลระยะก่อน ระหว่าง และหลัง เราก็เลยมา

เน้นท่ีบทบาทขององค์กร เพราะคิดว่าถ้าเราเตรียม

คนไข้ดีระหว่างผ่าตัดไม่มีปัญหา ผลออกมาก็จะดี ใน

เรื่อง input process output ฉะนั้น outcome ต้องดีแน่ ๆ 

แต่ถ้าไปเตรียมสุดท้าย process ดียังไง ถ้าก่อนไม่ดี 

มันก็ไม่ดี ฉะนั้นมุมตรงน้ีจะเป็นตัวหน่ึงท่ีจะมาปรับ

วิธีคิดให้เปล่ียนแนวคิดใหม่ได้ไหม วิสัญญีจากตั้งรับ

ในหน่วยงานก็ออกมาเชิงรุก และมองบทบาทการ

สร้างเสริมสุขภาพให้มันโดดเด่นข้ึนในฐานะท่ีเป็น

พยาบาลอยู่แล้วง......และในส่วนของ empowerment 

เราก็ empowerment ส่วนของทีมงานท่ีจะต้องให้เขา

ได้  empower ท่ีสามารถจัดการได้ เอง และมี ท่ี

ปรึกษาระบบ consult ด้วย ซ่ึงเราพยายามใช้ทุก

บทบาท โดยเฉพาะ advanced practitioner พยายาม

ใช้ทั้ง 10 บทบาทเข้าไปในคลินิกท่ีเราท าอยู่ มีน้องใน

ทีมประมาณเกือบ 20 คนท่ีหมุนเวียนมาช่วยเรื่อง

การเตรียมความพร้อม”  
 

 ทั้ง น้ี มีความเข้มข้นของแต่ละบทบาท

แตกต่างกันไปตามบริบทการท างานของแต่ละท่าน 

แต่ละแผนก และ /หรือตามบริบทของผู้ ป่ วย /

ผู้รับบริการด้วย โดยเฉพาะพยาบาลท่ีมีโอกาสเข้า

ร่วมการขับเคล่ือนของโครงการต่าง ๆ ท่ีได้รับการ

สนับสนุนทุนจาก สสส. ในช่วงเวลาท่ีผ่านมา อาทิ

เช่น การลด/ละ/เลิกบุหรี่  ซ่ึงในกรณีน้ี ก็จะมีการ

แสดงบทบาทต่าง ๆ ท่ีเป็นการส่งเสริมสุขภาพ 

มากกว่าการซ่อมแซมสุขภาพ โดยเฉพาะในเรื่องท่ี

เกี่ยวกับการป้องกันการเจ็บป่วยจากการสูบบุหรี่ 

ทั้งน้ีเป็นเพราะ รพ.สรรพสิทธ์ิประสงค์มีนโยบายการ

เป็น รพ.ปลอดบุหร่ี ท าให้ทุกส่วนงานให้ความส าคัญ

กับเรื่องน้ีมาก โดยเฉพาะการป้องกันการติดบุหรี่ใน

คนไข้ หรือการป้องกันการเกิดโรคท่ีซับซ้อนในคนไข้ 

หรือผู้ป่วยท่ีสูบบุหรี่ ท่ีเป็นโรคอ่ืน ๆ อยู่แล้ว เช่น 

โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, รวมทั้งโรคติดเชื้อ

อ่ืน ๆ (แต่ยังไม่ใช่โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่โดยตรง 

เช่น โรคปอดอุดกั้น เป็นต้น) และผู้รับบริการเหล่าน้ี

เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งท่ีเป็นผู้ป่วย

นอก และผู้ป่วยใน รวมถึงผู้ป่วยท่ีรอการผ่าตัดท่ีมา

รับบริการท่ีคลินิกวิสัญญี ตามท่ีกล่าวไปแล้วข้างต้น 

ก็จะได้รับการให้ความรู้  การกระตุ้น และการ

สนับสนุนให้เลิกบุหร่ี และพบว่า จ านวนมากสามารถ

เลิกบุหรี่ได้ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัด จ านวน

มากสามารถเลิกบุหรี่ได้ ท าให้ลดความซับซ้อนของ

โรค (complications) ได้มากข้ึน ตามท่ีพยาบาลท่าน

หน่ึงได้เล่าให้ฟังด้วยความภาคภูมิใจว่า... “เราเห็น

ผลจากการท่ีเราท าเรื่อง 5A เลิกบุหรี่ในคนไข้ก่อน

ผ่าตัดส่งผลท าให้ 1 จากท่ีเราไม่มีระบบตรงน้ีคนไข้

หลังผ่าตัดกลับไปบ้านสูบบุหรี่อีก ฉะนั้นเขามีโอกาส

เป็นโรคตามมาอีก แต่พอเราส่งเสริมตรงน้ีไป โอกาส

ท่ีเขาจะสูบซ้ าโอกาสท่ีเขาจะเลิกสูบได้มากข้ึน อันน้ี

เกี่ยวข้องกับคลินิกวิสัญญีเป็นการป้องกัน health 

promotion ป้องกันคนไข้ไม่ให้เกิดโรคท่ีเกิดจากการ

สูบบุหรี่ถ้าเขาเลิกก่อนท่ีจะป่วย ซ่ึงเราเน้นทุกหน่วย

ใน รพ. ตอนน้ี 5A ก็เข้าไปทุกหน่วยเพื่อคัดกรองและ

ส่งต่อเพ่ือให้เลิกเพ่ือไม่ให้เกิดโรคและการตาย

ตามมา หรือถ้าเป็นโรคแล้วก็ไม่ให้เป็นรุนแรงมาก

ข้ึน” 
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 นอกจากน้ี ทีมประเมินผล ยังพบว่า ถึงแม้

พยาบาลหลายท่าน โดยเฉพาะท่ีคลินิกวิสัญญี รพ.

สรรพสิทธ์ิประสงค์ท่ีเข้าร่วมการสนทนาพูดคุย จะ

สะท้อนว่า ปัจจุบันหลายท่านไม่ได้แสดงบทบาท

เฉพาะการเป็นเพียงผู้ให้การดูแล (care provider) หรือ

ผู้ให้การดูแลรักษา (care taker) เท่านั้น แต่ได้แสดง

บทบาทด้านอ่ืน ๆ ไปพร้อม ๆ กันในหลาย ๆ บทบาท

ดังท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น โดยเฉพาะการเป็นผู้เชื่อม

ประสานการดูแลรักษา (collaborator/coordinator of 

care) ผู้น าแห่งการเปล่ียนแปลง (change agent) 

และผู้สร้างเสริมพลังอ านาจ (empowerment) ให้กับ

คนไข้และญาติ แต่ก็ยังคง พบด้วยว่า พยาบาลหลาย

ท่านยังคงมองว่า การส่งเสริมหรือการสร้างเสริม

สุขภาพเป็นบทบาทของพยาบาลชุมชนมากกว่า หรือ

อีกนัยหน่ึง อาจตีความจากค าพูดได้ว่า ถ้าจะท าการ

สร้างเสริมสุขภาพให้ได้ผล ควรเป็นการท างานเชิงรุก

ในชุมชนมากกว่า ซ่ึงก็หมายถึงว่า เป็นการท างาน

เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย หรือท างานกับคนท่ียังไม่

ป่วยนั่นเอง  ดังค าพูดท่ีว่า.... “จะเห็นว่าพยาบาล

ชุมชนจะอยู่ร่วมกับประชาชนอยู่แล้ว ฉะนั้นปัญหา

ต่าง ๆ ในบทบาทการส่งเสริมสุขภาพพยาบาลชุมชน

จะมีความรู้และเข้าใจในบริบทของประชาชนในพื้นท่ี

เขา แต่ถ้าเป็น รพ.ระดับตติยภูมิ เราจะ contact ได้

เฉพาะเร่ืองท่ีส่งเสริมเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นแค่นี้ แต่จะไป

เล่นถึงบทบาทชุมชนเหมือนท่ีเขาต้องการคิดว่ามัน

เป็นปัญหาท่ีท้าทายมากถ้าจะดูมาตรฐานท่ีเขาเขียน

ไว้ แต่บทบาทตรงน้ีเห็นด้วยว่าชุมชนต้องเล่น ไม่งั้น 

พยาบาล PCU พยาบาลท่ีอยู่ในเวชปฏิบัติจะไม่รู้เลย

ว่าหน้าท่ีคุณคืออะไร ท าไมคุณต้องไปส่งเสริม

สุขภาพ แล้วจะมารอให้บทบาทของแพทย์เล่นไม่ได้ 

เพราะแพทย์คือบทบาทของการรักษา ถ้าพยาบาล

ชุมชนรู้ตัวเองว่าเป็น provider คุณเป็นเหมือน case 

manager คนหน่ึง คุณลงไปเล่นแล้วคุณเ ข้าถึ ง

ประชาชน ตรงน้ีจะท าให้บทบาทการเข้าถึงการ

ส่งเสริมสขุภาพประชาชนดีขึ้น”  

 แต่ในอีกแง่หน่ึง ก็ยังเป็นการสะท้อนด้วย

ว่า พยาบาลบางส่วนท่ี รพ.สรรพสิทธ์ิประสงค์ ยังคง

มองเรื่องกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวา

แบ่งออกเป็นเรื่อง ๆ ยังไม่ได้มองว่าสามารถน ามา

ประยุกต์ใช้ทั้ง 5 มิติ อย่างมีความเชื่อมโยงกันใน

เรื่องหน่ึง ๆ หรือประเด็นหน่ึง ๆ (เหมือนกับท่ี

ยกตัวอย่างให้เห็นเกี่ยวกับการขับเคล่ือนเรื่องการ

ป้องกันอุบัติเหตุของ รพ.ศูนย์ขอนแก่น) ส าหรับกรณี

ของ รพ.สรรพสิทธ์ิประสงค์น้ี จะเห็นได้อย่างชัดเจน

ว่า กรณีการท างานของคลินิกวิสัญญีกับคนไข้ท่ีรอ

การผ่าตัด อันท่ีจริงนั้น ถือเป็นการท างานทั้งด้าน

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้ผู้ป่วยเกิดทักษะใน

การดูแลตนเองได้มากข้ึน หรือมีการร่วมมือกับ

ผู้ รั ก ษ า ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ค ว า ม ส ลั บ ซั บ ซ้ อ น 

(complication) ท่ีจะเกิดข้ึน ตามท่ีพยาบาลสะท้อนมา

ข้างต้น และยังสามารถท าการสร้างเสริมความ

เข้มแข็งของ “ชุมชนคนรอผ่าตัด” ได้ ด้วย ถ้า

พยาบาลเข้าใจค าว่า “ชุมชน” ในความหมายท่ี

หมายถึงการส่ือสารซ่ึงกันและกัน หรือสามารถใช้

เครือข่าย/ความเชื่อมโยงของคนไข้และญาติให้

เป็นประโยชน์ในการท างานเรื่องอ่ืน ๆ ท่ีมีความ

เชื่อมโยงกัน โดยท่ีพยาบาลไม่ต้องเหน่ือยเกินไป 

เพียงขอให้มีแนวคิดและข้อมูลเกี่ยวกับคนไข้ ญาติ 

และครอบครัว และถิ่นท่ีอยู่ของเขา เพราะคนไข้

หลายคน/จ านวนหน่ึงมีถิ่นท่ีอยู่อาศัยใกล้เคียงกัน มี

ความสัมพันธ์กันในด้านใดด้านหน่ึง มีเครือข่ายและ

เครือญาติพ่ีน้อง ท่ีสามารถส่ือสารซ่ึงกันและกันได้

ด้วย และสามารถให้ผู้ป่วยท่ีผ่านการผ่าตัดแล้ว ท่ีมี

การดูแลตนเองได้ดีมาเป็นวิทยากรให้กับคลินิกได้

ด้วย และอาจจะสามารถสนับสนุนด้านต่าง ๆ เพ่ือ

น าไปสู่การจัดตั้งกลุ่ม/องค์กร/ชมรมของพวกเขาใน

การท างานเร่ืองอ่ืน ๆ ร่วมกัน หรือเช่ือมโยงกันต่อไป

ได้ด้วย เช่น กรณีการรณรงค์เรื่องการกินปลาร้าดิบ 

หรือการเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคในผู้ป่วยท่ีเคย

ผ่าตัดน่ิวในถุงน้ าดี หรือมะเร็งท่อน้ าดีท่ีเป็นขั้นต้น/ไม่

รุนแรง และสามารถรอดชีวิตมาได้ด้วยการผ่าตัดท่ี 

รพ.สรรพสิทธ์ิประสงค์ (ตามท่ีพยาบาลบางท่านได้



 
94  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

เล่าว่า น่ิวในถุงน้ าดีและมะเร็งท่อน้ าดีเป็นปัญหา

สุขภาพท่ีส าคัญมากท่ีสุดปัญหาหน่ึงในพื้นท่ี เพราะ

ประชาชนบริโภคปลาร้าดิบ และไม่สามารถเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคในเรื่องน้ีได้) ก็สามารถส่ือสาร

กับผู้รอดชีวิตเหล่าน้ี เพ่ือให้มาท างานในด้านการ

รณรงค์ร่วมกับทางโรงพยาบาลตติยภูมิ, รพ.ชุมชน 

และ/หรือรพ.สต. ในพื้นท่ีของคนไข้แต่ละคน เป็นต้น 

ซ่ึงเรื่องน้ี อาจจะน าไปสู่การก าหนดนโยบายร่วมกัน

ของแต่ละพื้นท่ี หรือเป็นการท างานร่วมกันระหว่าง

โรงพยาบาลตติยภูมิ, รพ.ชุมชน, และ รพ.สต. และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการขับเคล่ือน

นโยบายต่าง ๆ ท่ีมีความส าคัญ ๆ ต่อสุขภาพแบบ

ครบวงจรร่วมกันต่อไป ก็อาจเป็นไปได้ โดยเฉพาะใน

พื้นท่ี ๆ มีความชุกของผู้ป่วยท่ีบริโภคปลาร้าดิบ หรือ

อาหารประเภทอ่ืน ๆ แบบสุก ๆ ดิบ ๆ อ่ืน ๆ ท่ีท าให้มี

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี หรือน่ิวในถุงน้ าดี

จ านวนมาก26  เป็นต้น  

นอกจากนั้น ในเรื่องน้ี อันท่ีจริง ยังมีการ

ปรับระบบบริการท่ีมีความเชื่อมโยงกันระหว่าง

คลินิกประเภทต่าง ๆ ในโรงพยาบาล ทั้งคลินิก

วิสัญญี, คลินิกบุหรี่ และคลินิกจิตเวช ท่ีสามารถมี

ความเชื่อมโยงไปยังระบบสุขภาพหรือระบบบริการ

ปฐมภูมิท่ีอยู่ในเครือข่ายทั้ง 21 แห่ง - ตามท่ีทีมงาน

พยาบาลของ รพ.ได้ให้ข้อมูลไว้ว่ามีการท างาน

ร่วมกับหน่วยปฐมภูมิ 21 แห่ง โดยเฉพาะในการคัด

กรองโรคต่าง ๆ  

 แต่เท่าท่ีสังเกต (จากการท่ีได้มีโอกาสไป

ประเมินหน่วยบริการสุขภาพเกือบทุกแห่ง ไม่ใช่

เฉพาะท่ี รพ.สรรพสิทธ์ิประสงค์เท่านั้น) พบว่า ยังไม่

ค่อยมีงานในเชิงการขับเคล่ือนในเชิงนโยบาย และ

การสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชนอย่างมีความ

เชื่อมโยงกันกับการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมี

สุขภาพดี ไปพร้อม ๆ กับการปรับระบบบริการ และ

                                                            
26 ตามการน าเสนอของพยาบาลท่านหนึ่ง เม่ือวันที่ 20 พ.ย. 2559 ณ ห้องประชุมชั้น 3 อาคาร 50 พรรษา มหาวิทยาลงกรณ์ รพ.สรรพ-

สิทธิ์ประสงค์ จ.อุบลราชธานี 

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล โดยเฉพาะในกรณีการ

รณรงค์ หรือการแก้ไข/ปรับเปล่ียนปัญหาพฤติกรรม

การบริโภคในระดับชุมชน หรือการกระท าการกับ

ปัจจัยทางสังคม-วัฒนธรรม-ส่ิงแวดล้อม ท่ีเป็น

ตัวก าหนดภาวะสุขภาพของคนในชุมชน ซ่ึงเป็นเรื่อง

ท่ียาก และสลับซับซ้อน ท่ีต้องการการท างานอย่าง

มีความเชื่อมโยงกันทุกฝ่าย บนฐานข้อมูลท่ีถูกต้อง/

เชื่อถือได้ และภายใต้กระบวนทัศน์หรือความรู้ความ

เ ข้าใจเกี่ ยวกับกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ออตตาวาอย่างมีความเชื่อมโยงกันทุกมิติ/ทุกกลไก 

ทั้งคน/ปัจเจกบุคคล, ส่ิงแวดล้อม, กลุ่ม/ชุมชน, 

นโยบาย และการปรับระบบบริการหรือระบบอ่ืน ๆ 

ท่ีเกี่ยวข้อง ดังนั้น ประเด็นน้ีจึงยังคงเป็นประเด็นท้า

ทายท่ีจะต้องขบคิดและขับเคล่ือนต่อไป และควร

เรียนรู้จากการท างานของโครงการน้ีอย่างแท้จริง  

 อย่างไรก็ตาม พบว่า มีกรณีของหน่วย

บริการสุขภาพท่ีมีการท างานแบบเชื่อมโยง หรืออาจ

กล่าวได้ว่า ทีมสุขภาพ ทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 

นักวิชาการสาธารณสุข และชุมชน ฯลฯ ท างานตาม

กรอบออตตาวาอย่างมีความเชื่อมโยง เป็นระบบ 

หรือสามารถท าการขับเคล่ือน และทีมพยาบาล

สามารถอธิบายกรอบออตตาวาได้อย่างเป็นระบบ 

ในกรณีของ รพ.แม่ลาว อ.แม่ลาว จ.เชียงราย ท่ีดู

เหมือนจะมีความเข้าใจในปฏิสัมพันธ์กันอย่าง

สลับซับซ้อนระหว่างมิติต่าง ๆ ทั้ง 5 มิติ – ซ่ึงจะได้

สะท้อน/น าเสนอให้เห็นเกี่ยวกับกรณีนี้ในล าดับต่อไป 

ซ่ึงเป็นกรณีตัวอย่างการเปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์

ของพยาบาล และ/หรือบุคลากรสุขภาพในสถาน

บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิของภาคเหนือ  

 

 โดยสรุป  ในกรณีของ รพ.สรรพสิทธ์ิ

ประสงค์  อุบลราชธานีนั้ น  พบว่า  บริบทของ

โรงพยาบาลท่ีเป็น รพ.ปลอดบุหรี่ และปัจจัยต่าง ๆ 



 

 
 

95 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

ท่ีเกี่ยวกับบริบทการท างานของพยาบาลในคลินิก

วิสัญญี พร้อมด้วยการผลักดันและความสามารถ

ของหัวหน้างาน มีความส าคัญต่อการเปล่ียนแปลง

ในเชิงกระบวนทัศน์/ทัศนคติ ความรู้/ความเข้าใจ 

การปฏิบัติ หรือสมรรถนะของพยาบาลในโรงพยาบาล

แห่งน้ี โดยเฉพาะพยาบาลท่ีท างานในคลินิกวิสัญญีท่ี

มีความเชื่อมโยงกับคลินิกอ่ืน ๆ และการแสดงบทบาท

ด้านต่าง ๆ มากกว่าการเป็นเพียงแค่ผู้ให้การดูแล

รักษาอยู่แล้ว ประกอบกับมีความต้องการในการ

ป้องกันปัญหาความซับซ้อนจากการผ่าตัด และ

ความต้องการให้ผู้ป่วยได้รับบริการทันเวลา เพ่ือท า

ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ประกอบกับบริบทการท างาน

แบบเชื่อมโยงกับคลินิกอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล ท่ีทุก

คลินิกเน้นการรักษาอย่างเป็นองค์รวม ท่ีจะท าให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย หรือผู้รับบริการดีข้ึน และใน

บางส่วนมีความเชื่อมโยงกับระบบบริการปฐมภูมิอยู่

แล้วด้วย ด้วยโจทย์ดังกล่าว ท าให้พยาบาลเกิดการ

เรียนรู้หรือการเปล่ียนแปลงมุมมองและการแสดง

บทบาทการรักษาท่ีเดิมอาจจะค่อนข้างท าแบบแยก

ส่วน หรือท าเฉพาะในภารกิจท่ีรับผิดชอบอยู่ หรือท า

เชิงรับอยู่ใน รพ. เท่านั้น แต่ปัจจุบันสามารถมอง

แบบเชื่อมโยงหรือหนุนเสริมซ่ึงกันและกันระหว่าง

คลินิกต่าง ๆ ใน รพ. มากข้ึน และเน้นการท างานเชิง

รุก เพ่ือให้ผู้รับบริการ/ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึง

สามารถแสดงปัจจั ย-องค์ประกอบของการ

เปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์/ทัศนคติ/มุมมอง/การ

เรียนรู้/การแสดงบทบาท/สมรรถนะท่ีเปล่ียนไปของ

พยาบาล รพ.สรรพสิทธ์ิประสงค์ประมาณ 30 คน 

ดังแผนภาพท่ี 6 ในหน้าถัดไป  

 ซ่ึงถ้าทีมพยาบาล รพ.สรรพสิทธ์ิประสงค์

ได้รับโอกาสในการเรียนรู้ และการชี้ประเด็นต่าง ๆ 

จากบุคลากรของโครงการขับเคล่ือนฯ มากย่ิงข้ึน 

และ/หรือ ถ้ามีโอกาสได้ศึกษาเอกสารชุดการเรียนรู้

ท่ีได้รับไปจากโครงการ ก็น่าจะมีการปรับกระบวน-

ทัศน์/ทัศนคติ/มุมมองเกี่ยวกับความซับซ้อนต่าง ๆ 

ระหว่างบุคคล/ปัจเจกบุคคล, ส่ิงแวดล้อม, ชุมชน, 

นโยบาย และการปรับระบบบริการ และ/หรือระบบ

อ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้องได้อย่างมีความเชื่อมโยงกันได้มาก

ย่ิงขึ้นตามไปด้วย 

 ส าหรับภาคเหนือ  ในกรณีของสถาน

บริการสุขภาพระดับตติยภู มิ  ขอน า เสนอการ

ว ิเคราะห ์กรณีของพยาบาล รพ.มหาราช        

จ.เชียงใหม่ ซ่ึงเป็น รพ.ในสังกัดมหาวิทยาลัย และ 

ในกรณีของสถานบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ 

ขอน าเสนอกรณีของ รพ.แม่ลาว อ.แม่ลาว  

จ.เชียงราย และ สถานบริการระดับปฐมภูมิ ขอ

น าเสนอการวิเคราะห์กรณีของ รพ.สต. บ้าน

ห้วยทราย ต.แม่ทา อ.แม่ออน จ.เชียงใหม่  
 

 กรณีพยาบาล รพ.มหาราช อ.เมือง 

เชียงใหม่ ส าหรับกรณีน้ี พบว่า มีบริบทการเรียนรู้ 

การท างาน การเปล่ียนแปลง และ/หรือปัจจัย-

องค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการ/

วิธีการในการสร้างการเปล่ียนแปลงในเชิงกระบวน-

ทัศน์/โลกทัศน์/ทัศนคติ/สมรรถนะ ท่ีค่อนข้าง

แตกต่างไปจากกรณีของพยาบาล รพ.มหาสารคาม, 

รพ.ศูนย์ขอนแก่น และ รพ.สรรพสิทธิ์ประสงค์ที่   

จ.อุบล ตามท่ีน าเสนอมาข้างต้นมากพอสมควร 

เนื่องจากในกรณีของ รพ.มหาราช เชียงใหม่น้ี พบว่า 

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนมีความเกี่ยวข้องกับ

บทบาทของโครงการขับเคล่ือนฯ หรือบุคลากรของ

โครงการขับเคล่ือน ท่ีเป็นแกนขับเคล่ือนหลักใน

ระดับภาค/พื้นท่ี/คณะพยาบาล-ศาสตร์ ม.เชียงใหม่

อย่างค่อนข้างชัดเจน หรือชัดเจนกว่า 3 กรณีแรกท่ี

กล่าวมาข้างต้น   ทั้งน้ีเน่ืองจาก 3 กรณีท่ีน าเสนอ

มาข้างต้น เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในตัวตน

ของตนเอง หรือพยาบาลมีความรู้  ความเข้าใจ 

ความสามารถ และมีความมุ่งมั่น/ความตั้งใจในการ

เรียนรู้เพ่ือการปรับระบบบริการให้ดีข้ึนตลอดเวลา 

โดยการศึกษาค้นคว้าแสวงหาหนทางใหม่ ๆ ด้วย



 
96  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

• เน้นการเตรียมพร้อม
ทุกด้านเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึน้ของผู้ป่วย/การท างาน
ร่วมกับคลินิกอ่ืน ๆ ใน รพ. 
อย่างประสาน/เชื่อมโยง

• คลินกิเลิกบุหรี่
• คลินิกจติเวช
• คลินิกโรคเรื้อรังต่าง ๆ
• คลินิกอ่ืน ๆ  

• เจ้าหน้าที่ทุกคน/ทุก
คลินิกตอบสนองต่อ
บริบทหรือนโยบายของ
องคก์ร

• พยาบาลส่วนหนึ่งท างาน
ด้านนี้อยูแ่ล้ว หรือแสดง
บทบาทมากกว่าการดูแล
รักษา โดยเฉพาะ

พยาบาลชุมชน

ตนเอง (กรณีของ รพ.มหาสารคาม) หรือการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการน า/ผู้น าสูงสุดของ

องค์กร และการปรับโครงสร้างองค์กร (กรณี รพ.

ศูนย์ขอนแก่น) หรือเกิดจากการน าของหัวหน้า

พยาบาล ท่ีมีวิสัยทัศน์ บริบทการเป็นโรงพยาบาล

ปลอดบุหรี่ , ความต้องการป้องกันปัญหาความ

ซับซ้อนจากการรักษา/การผ่าตัด และบริบทการ

ท างานของคลินิกวิสัญญีท่ีเชื่อมโยงกับคลินิกอ่ืน ๆ 

โดยเน้นการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยทุกประเภท (กรณีของ 

รพ.สรรพสิทธ์ิประสงค์) 

 

แผนภาพที่ 6   ปัจจัย-องค์ประกอบของการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์/มุมมอง/การเรียนรู้/การแสดงบทบาท/
สมรรถนะของพยาบาล/บุคลากรสุขภาพวิชาชีพต่าง ๆ ของ รพ.สรรพสิทธิ์ประสงค์ 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แต่ส าหรับ กรณีของ รพ.มหาราช จ.เชียงใหม่ น้ี 

พบว่า บุคลากรของโครงการขับเคล่ือนฯ มีบทบาท

ในการท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างเห็นได้

ชัดเจน โดยเฉพาะบทบาทในด้านการส่ือสารพูดคุย

แลกเปล่ียนมุมมองซึ่งกันและกัน การช้ีแจงประเด็น

ข้อสงสัยต่าง ๆ เก่ียวกับการท างานของโครงการฯ

ภายใต้กรอบออตตาวา การมีบทบาทเป็นศูนย์

เรียนรู้ และการเชิญเข้าร่วมการเรียนรู้ในวาระ

และโอกาสต่าง ๆ ที่โครงการขับเคล่ือนฯ จัดข้ึน  

                                                            
27 ซึ่งตัง้ขึน้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548-49 โดยการสนับสนุนทุนของ สสส. เช่นกัน – อธิบายเพิ่มเติม ณ จุดนี ้โดยผู้ประเมิน เน่ืองจากผู้ประเมิน

ทราบเร่ืองนี้ เพราะเป็นผูป้ระเมนิแผนงานสร้างเสริมสขุภาพในโรงเรียนแพทย์ ที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 

เพราะแต่เดิมพยาบาลในหน่วยบริการตติยภูมิแห่งน้ี 

ยังไม่ทราบเกี่ยวกับกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ออตตาวา และแต่เดิมมองด้วยว่า ส่วนงานบริการท่ี

ตนเองท างานอยู่นั้นไม่น่าเกี่ยวข้องกับเรื่องน้ี เพราะ

ไม่ได้ท าเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพโดยตรง แต่เป็น

การท างานกับผู้ป่วยท่ีมีแผลออสโตมี และอันท่ีจริง 

รพ.มหาราช ก็มีหน่วยงานท่ีท างานด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพโดยตรง ท่ีเรียกว่า “ศูนย์สร้างเสริม

สุขภาพ”27 อยู่แล้วด้วย ตามท่ีพยาบาลท่านหน่ึงได้

กล่าวว่า “ตอนแรกก็ไม่เข้าใจว่า ท าไมอาจารย์ถึงไม่ 

 
คลินิกอื่น ๆ    

ให้ความร่วมมือใน
การส่งเสรมิ

คุณภาพชวีิตผู้ป่วย/
เน้นคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย 

มคีวาม 
เชื่อมโยงกับ
ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ 

บริบทของ รพ.
สรรพสิทธิ์
ประสงค์ เป็น 
รพ.ปลอดบุหรี่ 
 

 
บริบทของคลินิก
วิสัญญีทีจ่ัดตั้ง
ขึ้น/หัวหน้างานมี
บทบาทสูง 
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เอาท่ีศูนย์นั่น เรายังไม่ค่อยเข้าใจ เพราะเวลาท่ี สสส. 

เขาเชิญมา ทาง รพ.ก็จะต้องส่งให้หน่วยสร้างเสริม

ไปร่วมกับทางพยาบาลท่ีกรุงเทพ เวลาที่เราไป เค้าก็

จะงงว่า ท าไมถึงเป็นเรามา เพราะความจริงแล้วมัน

จะมีกลุ่มท างานจริง ๆ ตรงน้ีอีกกลุ่มหน่ึง“ แต่พอ

อาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มช. ซ่ึงเป็นแกน

ขับเคล่ือนหลักมาอธิบายให้ฟัง ก็เข้าใจมากข้ึนว่าส่ิง

ท่ีท าอยู่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพให้ผู้ป่วย หรือ

ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และการสร้างเสริม

สุขภาพนั้นสามารถท าได้ทั้งในขอบเขตของ รพ. และ

ภายนอกโรงพยาบาล หรือท า ไ ด้หลาย ท่ี  ไ ม่

จ าเป็นต้องท าเฉพาะในบริบทของ รพ.เท่านั้น เช่น 

สามารถท ากับนักโทษในสถานราชทัณฑ์ หรือท ากับ

ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา ฯลฯ ซ่ึงแต่เดิม

พยาบาลจ านวนหน่ึงจะเข้าใจว่า ต้องเป็นการท างาน

ในบริบทของสถานบริการสุขภาพเท่านั้น ซ่ึงเป็น

มุมมองท่ีแคบมากเกี่ยวกับเรื่อง “การสร้างเสริม

สุ ขภาพ”  ดั ง ท่ีพยาบาลท่านห น่ึง ไ ด้ก ล่ าว ว่ า 

“ลักษณะงานท่ีน้องท่ีหน่วยสร้างเสริมสุขภาพท า จะ

เป็นการออกไปข้างนอกหรือการท า CSR มากกว่า 

แต่ของเราเป็นการท าภายใน รพ.แต่เม่ืออาจารย์ได้

อธิบายให้เราฟังว่าความจริงแล้วมันสามารถท าได้

หลายท่ีไม่จ าเป็นว่าจะต้องเป็นท่ี รพ. เราจึงเกิด

ความเข้าใจ” 

 อย่างไรก็ตาม เม่ือถามว่าเคยเรียนรู้ หรือ

รับรู้/รับทราบเรื่อง การสร้างเสริมสุขภาพ และ/หรือ

กรอบออตตาวามาก่อนหรือไม่ โดยเฉพาะตอนเป็น

นักศึกษาพยาบาล ผลปรากฏว่า พยาบาลแต่ละท่าน

ตอบว่า เคยเรียนมาแล้ว แต่ลืมหรือไม่เข้าใจ หรือ

เข้าใจไม่ถูกต้อง28 ตามท่ีพยาบาลอีกท่านหน่ึงได้

สะท้อนให้ฟังว่า... “อาจารย์คณะพยาบาลเค้าจะมี 

session เรื่อง health promotion อยู่แล้ว และมีสอน

                                                            
28 ซึ่งข้อมูลตรงส่วนนี ้ตรงกับข้อมูลที่ไดจ้ากการสัมภาษณ์พูดคุยกับพยาบาลใน รพ.อ่ืน ๆ อกีหลายแห่งทั่วประเทศ จากการประเมนิของ

โครงการขับเคลื่อนฯ นีเ้ช่นกัน  

เรื่องกรอบออตตาวา ซ่ึงตอนท่ีเรียนนั้น ยังไม่ค่อย

เข้าใจ แต่พอมาถึงตอนน้ี หนูคิดว่าเข้าใจเรื่องน้ีมาก

ข้ึน แต่ก่อนมองว่าเรื่องกรอบออตตาวา จะต้อง

น าไปใช้ท ากับชุมชน” นอกจากน้ี พยาบาลท่านเดิมน้ี

ยังกล่าวเสริมต่อไป ซ่ึงเป็นการชี้ให้เห็นถึงการ

เปล่ียนแปลงในเชิงกระบวนทัศน์ท่ีส าคัญ ท่ีมองเห็น

ลู่ทางในการท าให้คนไข้หรือผู้ ป่วยทุกกลุ่มโรคมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ข้ึนด้วยว่า... “ส่วนใน รพ.ของ

มหาวิทยาลัย อาจจะไม่ค่อยมีใครพูดถึงเรื่องการ

สร้างเสริม เขาอาจจะคิดแค่ว่าฉีดวัคซีน วัดความดัน  

เรื่องการดูแลสุขภาพ อาจจะเป็นส่วนหน่ึงของการ

สร้างเสริมบุคลากร แต่ความจริงแล้วมันมีกรอบของ

แต่ละกลุ่มของคนไข้ท่ีสามารถจะเอาไปขยายผลได้

กับทุกกลุ่มโรค จะไปสร้างเสริมเขาได้ในประเด็นไหน

อย่างไร” 

 นอกจากน้ี จากการประเมินผลในครั้งน้ี 

ยังพบประเด็นท่ีส าคัญ ๆ เกี่ยวกับศักยภาพของ

ทีมงานในฐานะเป็นผู้สร้างการเรียนรู้ หรือการผลิต

พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลแผลผู้ป่วยท่ีมีช่อง

เปิดล าไส้ทางหน้าท้องและการควบคุมการขับถ่าย

ไม่ได้ เพราะท่ีน่ีได้เคยจัดการอบรมพยาบาลเฉพาะ

ทางด้านน้ีไปแล้วจ านวน 9 รุ่น ๆ ละประมาณ 20-

25 คน ท่ีจบไปแล้วประมาณ 144 คน แต่ประเด็น

ส าคัญคือ ท่ีผ่านมาในหลักสูตรที่สอน ไม่ได้มีการพูด

เรื่อง กรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ของออตตาวาแต่

อย่างใด  ดังนั้น การท่ีโครงการขับเคล่ือนฯ มา

ยกระดับให้เป็นศูนย์เรียนรู้ของโครงการฯ จึงมี

ความส าคัญในแง่ของการผนวกกรอบแนวคิดและ

ยุทธศาสตร์ออตตาวาเข้ามาในการอบรมตาม

หลักสูตรท่ีมีอยู่แล้วด้วย ดังนั้น ถ้าใช้ช่องทางน้ีก็

น่าจะช่วยให้เกิดการขยายตัวของแนวคิดและ

ยุทธศาสตร์ของออตตาวาในวิชาชีพพยาบาล หรือใน
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กลุ่มพยาบาลเฉพาะทางด้านออสโตมีและแผลมาก

ย่ิงขึ้น  

 อย่างไรก็ตาม จากการสนทนาพูดคุย 

พบว่า ยังมีปัญหาอุปสรรคในการท างานร่วมกัน

พอสมควร เพราะท่ีผ่านมายังไม่ได้มีการวางแผน

ร่วมกันว่าจะด าเนินการต่าง ๆ ร่วมกันอย่างไร

ระหว่างคณะพยาบาลศาสตร์ ม.เชียงใหม่ และ

ทีมงานพยาบาล ของ รพ.มหาราช ว่าจะวางแผนการ

พัฒนาร่วมกันอย่างไร  

 ส าหรับพยาบาลของ รพ.มหาราช ท่ีเข้า

ร่วมโครงการขับเคล่ือนฯ ท่ีสภาการพยาบาล

รับผิดชอบในครั้งน้ี พบว่า ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล

เฉพาะทางการดูแลบาดแผลผู้ป่วยท่ีมีช่องเปิดล าไส้

ทางหน้าท้อง และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ หรือท่ี

เรียกย่อ ๆ ในวงการน้ีว่า “ET Nurse” (Enterostomal 

Therapy Nurse) ซ่ึงจริง ๆ แล้ว รพ.มหาราช มีอยู่

ทั้งหมดประมาณ 50 ท่าน แต่ผู้ท่ีได้มีโอกาสเข้ามา

เรียนรู้ และร่วมเป็นวิทยากรจากส่วนน้ีจะมีทั้งหมด

ประมาณไม่เกิน 10 ท่าน และจากการสังเกตและ

การวิเคราะห์เชิงสะท้อนจากค าพูดหรือการอธิบาย

ความรู้ความเข้าใจในด้านน้ี พบว่า จะมีอยู่ประมาณ 

2-3 ท่านเท่านั้นที่สามารถอธิบายได้อย่าง

ค่อนข้างชัดเจน หรือที่สามารถช้ีให้เห็นถึงการ

เปล่ียนกระบวนทัศน์/ทัศนคติ/มุมมอง ความรู้ 

ความเข้าใจ ทักษะและการปฏิบัติที่ส าคัญ แต่

การเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญดังกล่าว ยังคงจ ากัดอยู่ใน

กลุ่มคนส่วนน้อย ส่วนหน่ึงน่าจะเป็นเพราะระยะเวลา

การท างานของโครงการขับเคล่ือนฯ ค่อนข้างสั้น 

หรือกระชั้นมาก ประกอบกับพยาบาลแต่ละท่านมี

ภารกิจมาก ท าให้ไม่สามารถมาเข้ามาร่วมเรียนรู้ 

และ/หรือเดินทางไปศึกษาดูงานในพื้นท่ีต่าง ๆ ของ

โครงการ ท่ีมีอยู่ทั้งหมด 5 แห่งได้ หรือไม่สามารถ

ร่วมเป็นวิทยากรได้ (ทั้ง ๆ ท่ีอาจจะมีความรู้ความ

เข้าใจในระดับดีก็ตาม) 
 

 โ ด ย ส รุ ป  ส า ม า ร ถ ส รุ ป ปั จ จั ย -

องค์ประกอบของการเปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์/

มุมมอง/วิธีคิด/วิธีมองเกี่ยวกับเรื่องการสร้างเสริม

สุขภาพ และ/หรือการแสดงบทบาทต่าง ๆ ในการ

สร้างเสริมสุขภาพของทีมพยาบาล รพ.มหาราช 

เชียงใหม่ ในรูปแผนภาพได้ดังน้ีคือ 

 

แผนภาพที่ 7   ปัจจัย-องค์ประกอบของการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์ ทัศนคติ ทักษะ การปฏิบัติ หรือสมรรถนะ
ของพยาบาลตามกรอบออตตาวา: กรณีพยาบาล รพ.มหาราช อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยระดับโครงการ

การได้มีโอกาสเข้ารว่มโครงการ/
การสนทนาพูดคุยแลกเปลี่ยนกับ
อาจารยค์ณะพยาบาลมช./ทีม
ขับเคลื่อนโครงการในภาคเหนือ
- อาจารยใ์ห้แง่คดิต่าง ๆ/
ให้ค าแนะน า/ค าอธบิายต่าง ๆ

ทีมงานพยาบาลของ 

รพ.มหาราช เชียงใหม่

เกิดการปรับกระบวนทัศน/์
มุมมอง/วิธีคิด/วิธีมอง/ทัศนคติ/
การรับรู/้การปฏิบัติ/สมรรถนะ
เกี่ยวกับการสร้างเสรมิสุขภาพ 

"แม้แต่ใน รพ.ตติยภูมิก็

สามารถท าได้"



 
 

99 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

 ส าหรับกรณีต่อไปท่ีจะน าเสนอ คือ กรณี

ของ รพ.แม่ลาว อ.แม่ลาว เชียงราย ซ่ึงเป็น 

รพ.ทุติยภูมิ ท่ีดูแลประชากรประมาณ 33,000 คน 

ซ่ึงพยาบาลและทีมบุคลากรสุขภาพทุกประเภทมี

ศักยภาพสูงมาก ภายใต้การน าของผู้อ านวยการ รพ.

คนก่อนท่ีอยู่ในต าแหน่งเกือบ 20 ปี และสามารถ

วิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพในชุมชน/ประชาชน

ได้แม่นย า และได้ให้ความส าคัญกับบทบาทของ

การแพทย์ทางเลือก การแพทย์แผนไทย การแพทย์

พื้นบ้าน/หมอเมือง ศิลปะะวัฒนธรรมชุมชน (สะล้อ 

ซอ ซึง ดนตรี ค่าว ฯลฯ) และวิถีการบ าบัดตาม

ธรรมชาติ ท่ีมีความเป็น Humanized Health Care 

เป็นอย่างมาก ครอบคลุมการรักษาดูแลบ าบัดทุก

ด้านทั้งร่างกาย,จิตใจ, อารมณ์, สังคม/ชุมชน, ปัญญา 

และจิตวิญญาณ และยังฝึกให้เจ้าหน้าท่ีของ รพ. มี

การท างานเพ่ือส่วนรวม โดยไม่คาดหวังผลประโยชน์

ตอบแทน หรือเป็นการท างานด้วยจิตสาธารณะ

อย่างแท้จริง ท าให้ทาง รพ. สามารถท าการผ่าตัดต้อ

กระจกให้กับผู้ ป่วย โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้สูงอายุ

ทั้ งหมดประมาณ 4,000 ก ว่ารายในช่วง เวลา

ประมาณ 10 ปีท่ีผ่านมา โดยไม่มีการติดเชื้อเลยแม้แต่

รายเดียว และยังมีการน าประเพณีพื้นบ้าน เช่น การ

ฮ้องขวัญ/เรียกขวัญ มาใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจกอีกด้วย โดยทาง รพ. เป็นฝ่าย

ประสานกับมูลนิธิพิทักษ์ดวงตา และแสวงหา

ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านจาก รพ.พระมงกุฎ เข้ามา

เสริมการท างานของ รพ. ท าให้สามารถให้บริการได้ใน

วงกว้าง หรือครอบคลุมผู้รับบริการได้จ านวนมาก 

โดยไม่ต้องรอนาน สามารถป้องกันปัญหาการพิการ

จากการสูญเสียดวงตา หรือตาบอดได้อย่างชัดเจน  

 นอกจากน้ี ทาง รพ.ยังมีการคิดค้นหรือ

พัฒนานวัตกรรมต่าง ๆ ในการบ าบัดรักษากลุ่ม

ผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ ทั้งเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, 

ผู้สูงอายุ, เด็กออทิสติก, เด็กท่ีมีปัญหาการเรียนรู้ช้า 

ฯลฯ ซ่ึงเป็นการคิดค้นหรือพัฒนาทางเลือกต่าง ๆ ใน

การบ าบัดรักษาที่เป็นมิตรกับผู้รับบริการบนฐานของ

ความรู้และประสบการณ์ของทีมบุคลากรสุขภาพ ท่ี

ผ่ านการศึกษา เ รี ยนรู้ / การฝึ กอบรมใน เรื่ อ ง

การแพทย์ทางเลือก และการพยาบาลเฉพาะทางใน

ด้านต่าง ๆ มาตลอด อย่างต่อเน่ืองในช่วงเกือบย่ีสิบ

ปีท่ีผ่านมา ไม่ว่าจะเป็นด้านครอบครัวบ าบัด, สุคนธ

บ าบัด, สมาธิบ าบัด, การภาวนา, ฤาษีดัดตน, ฝังเข็ม

, อาหาร/โภชนการด้านแมคโครไบโอติกส์ ฯลฯ 

 นอกจากน้ี  ทีมบุคลากรสุขภาพยังให้

ความส าคัญกับการพัฒนาหรือเพ่ิมทักษะส่วนบุคคล 

และบทบาทของชุมชนและจิตอาสา ท าให้ปัจจุบัน 

รพ.มีจิตอาสาจ านวน 700 กว่าคนท่ีร่วมกันท างาน

เพ่ือผู้ป่วย และผู้ท่ียังไม่ป่วย - ซ่ึงจิตอาสากลุ่มน้ี 

ไม่ใช่กลุ่มเดียวกับ อสม.แต่เป็นจิตอาสาท่ีท างานได้

ทุกอย่างจริง ๆ โดยไม่รับค่าตอบแทนใด ๆ แม้แต่

การดูแลสุขอนามัยของผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

ทั้ ง ด้านการท าความสะอาด, การเทปัสสาวะ/

อุจจาระ, การอาบน้ าให้, การป้อนอาหาร ฯลฯ ก็

สามารถท าให้ได้ ตามท่ีหัวหน้าพยาบาล (คุณมาลี

จิตต์) ได้กล่าวว่า.... “ อสม.เค้าบอกท าไม่ได้อย่างจิต

อาสา อย่างไปอาบน้ า สระผม ตัดเล็บ ขอโทษทีนะ

คะ อย่างไปเช็ดเย่ียว อสม.เค้าท าไม่ได้อย่างจิตอาสา 

พวกเราไม่ได้มีความรู้สูงเลยนะคะอาจารย์ แต่เค้า

ตั้งใจ บางคนเขียนหนังสือไม่เป็นนะ แต่หนูบอกว่าไม่

เป็นไรมาเถอะถ้าใจให้ ได้หมด เอาตามท่ีเราท าได้ ไป

ขัดห้องน้ า ซักผ้าให้ ท าได้หมด” 

 ทั้งน้ี จิตอาสาในชุมชน ท่ีท างานร่วมกับ 

รพ.แม่ลาว อย่างใกล้ชิด ครอบคลุมจิตอาสาประเภท

ต่าง ๆ เกือบทุกด้าน ทั้งจิตอาสาดูแลผู้พิการ (อ าเภอ

แม่ลาวมีผู้พิการประมาณ 700 กว่าคน), จิตอาสา

ดูแลผู้สูงอายุ/ติดบ้าน/ติดเตียง, จิตอาสาพระสงฆ์ 

(ดูแลทั้งพระสงฆ์ และคนธรรมดา/ฆราวาสทั่วไป), 

จิตอาสาดูแลผู้ป่วยมะเร็ง, จิตอาสาดูแลผู้ใหญ่วัย

ทอง, จิตอาสาดูแลผู้ ติดเชื้อ ฯลฯ และเหตุผลท่ี

ส าคัญประการหน่ึง ท่ีท าให้จิตอาสาชุมชนอ าเภอแม่



 
100  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

ลาวมีบทบาทสูงมาอย่างต่อเน่ือง และมีจ านวนมาก

ข้ึนเรื่อย ๆ ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการท างานเสริม

ในเชิงจิตวิทยา/จิตใจ คือ ทาง รพ. มีการจัดงาน 

“ตลาดนัดความดี” เพื่อให้จิตอาสาได้มีโอกาสพบปะ

กันและมีการประกาศผลงานและการเชิดชูเกียรติ

และความดีของจิตอาสาทุกปี ซ่ึงจัดติดต่อกันมา

ทั้งหมด 6 ปีแล้ว ประกอบกับนายอ าเภอแม่ลาวเอง 

ก็ มีบทบาทเป็นจิตอาสา และท าการเย่ียมบ้าน

ประชาชนด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอ นอกจากน้ี    

จิตอาสายังมีการประชุมร่วมกันทุก 2 เดือน โดยมี

นายอ าเภอเป็นประธานด้วย   

 ด้วย เหตุ น้ี  หั วห น้า ทีมพยาบาลและ

พยาบาล ของ รพ.แม่ลาว จึงสามารถอธิบายกรอบ

แนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวาอย่างมีความ

เชื่อมโยงและเป็นระบบท่ีประสานสอดคล้องกัน ทั้ง 

5 มิติ ทั้งเรื่องปัจเจกบุคคล/บุคคล, ชุมชน/กลุ่มคน, 

ส่ิงแวดล้อม, นโยบาย และการปรับระบบบริการ ซ่ึง

เป็นการอธิบายบนฐานการท างานจริงของทีมงาน/

รพ.แม่ลาว ท่ีมีการปรับบทบาทของ รพ. ไปอย่าง

มหาศาลตามท่ีน าเสนอข้างต้น และทีมบุคลากร

สุขภาพใน รพ. แสดงบทบาทเป็นผู้เอ้ือกระบวนการ

ท างานและกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน ท าให้ 

“ชุมชน” มีบทบาทในการขับเคล่ือนสุขภาพ หรือเป็น

เจ้าของ “สุขภาพ” องค์กรและสถาบันต่าง ๆ ใน

ชุมชน ไม่ว่าจะเป็นวัด ครู นายอ าเภอ นายกเหล่า

กาชาด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่ม/องค์กร/

มูลนิธิต่าง ๆ ฯลฯ เข้ามามีบทบาทและเป็นเจ้าของใน

หลายเรื่อง ซ่ึงส่วนใหญ่ขับเคล่ือนภารกิจท่ีสามารถ

ท าได้ ด้วยตนเอง หรือใช้ทุน/ทรัพยากรของตัวเอง 

หรือมีการสมทบทุน/สิ่งของ/อุปกรณ์ให้ทาง รพ. โดย

ไม่ต้องรอให้ทาง รพ.สั่งการ แต่เข้ามาร่วมด้วยใจ 

ด้วยพิจารณาเห็นว่าทาง รพ.มีความต้องการ 

ยกตัวอย่างเช่น การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ก็สามารถท าได้

ด้วยตัวเอง และเป็นฝ่ายรายงานผลการเยี่ยมบ้านให้

ทาง รพ.ทราบ หรือมีการจัดตั้งศูนย์มิตรภาพบ าบัด

ข้ึนในชุมชน หรือวัดต่าง ๆ โดยท่ีสถาบันสงฆ์ก็มี

บทบาทในการเยียวยาผู้ป่วยท่ีเป็นโรคปวดเมื่อย โรค

เครียด ฯลฯ นอกจากน้ี จิตอาสายังมีการเชื่อมโยง

กันเป็นเครือข่ายจิตอาสาทั้งอ าเภอ มีการตั้งไลน์

กลุ่มในการติดต่อส่ือสารได้อย่างรวดเร็ว เม่ือมีใคร

ต้องการความช่วยเหลือ สามารถให้ความช่วยเหลือ

ได้อย่างทันการณ์ รวมทั้งเครือข่ายพระสงฆ์/วัด

เกือบทุกวัดในอ าเภอแม่ลาว เข้ามามีบทบาทในการ

หนุนเสริมทุกด้าน โดยเฉพาะการน าของท่ีประชาชน

ถวาย มาบริจาคให้ทาง รพ.เพื่อน าไปให้กับผู้ป่วยท่ีมี

ฐานะยากจน นอกจากน้ี ผลงานต่าง ๆ ของ รพ.แม่ลาว 

และชุมชน/หมู่บ้านต่าง ๆ ของ อ.แม่ลาว ยังได้รับ

การขยายผลไปสู่อ าเภออ่ืน ๆ ท่ีอยู่ใกล้เคียงอีกด้วย 

ปัจจุบันมีศูนย์กายภาพบ าบัดท่ีด าเนินการโดยชุมชน

จ านวนประมาณ 15 ศูนย์ใน 5 อ าเภอ 

 ดังนั้น จึงแสดงให้เห็นว่า การปรับกระบวน

ทัศน์ในการมองเร่ือง “สุขภาพ” และ “การขับเคล่ือน

สุขภาพ” ในความหมายใหม่ของผู้น าองค์กรและทีม

บุคลากรสุขภาพของ รพ.แม่ลาวทั้ งหมด จึงมี

นัยส าคัญต่อการปรับเปล่ียนหรือเปล่ียนแปลงระบบ 

โครงสร้าง นโยบาย ส่ิงแวดล้อม และท่าที/การ

ปฏิบัติ/การแสดงบทบาทด้านต่าง ๆ ของบุคลากร 

ขององค์กร รวมถึงกระบวนการ-วิธีการท างานกับ

ชุมชน /ประชาชน /ผู้ รั บบริการอย่างประสาน

สอดคล้องกันทุกด้าน ท าให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็ง

ในทุกด้าน ประชาชน/ชุมชนมีความตระหนักต่อ

สุขภาพของตนเอง ให้ความส าคัญในการด้าน 

การบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง, การออกก าลังกาย, 

การตรวจคัดกรองหรือสังเกตสุขภาพของตนเอง, 

การป้องกันโรคต่าง ๆ ร่วมกัน  โดยมีทีมสุขภาพ   

สหวิชาชีพ ช่วยส่งเสริมศักยภาพในด้านต่าง ๆ ให้ 

รวมทั้ งการดูแลซ่ึงกันและกันในชุมชน (ตามท่ี

น าเสนอข้างต้น) ซ่ึงถือว่าเป็นการปรับส่ิงแวดล้อม

ทางสังคม-วัฒนธรรมท่ีมีส าคัญย่ิง ท่ีท าให้คนมี

สุขภาพดี ประกอบกับทาง รพ. เอง ก็มีการปรับ
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ส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ ของ รพ.ให้เกื้อกูลต่อการมี

สุขภาพดี มีการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ เช่น ไฟฟ้า

น้อยลง เพราะปรับอาคาร/ห้องพัก/ห้องท างาน/เรือน

รักษา ฯลฯ เป็นบ้านดินทั้งหมด ซ่ึงท าให้เย็น ไม่ต้อง

ใช้ไฟฟ้าหรือเปิดแอร์ ในขณะท่ีในช่วงฤดูหนาว บ้าน

ดินกลับช่วยท าให้อากาศภายในอาคารอบอุ่น 

นอกจากน้ี ทีมงานพยาบาลก าลังเก็บข้อมูลต่าง ๆ 

เพื่อเป็นการตรวจสอบว่า ส่ิงท่ีท ามาทั้งหมด บนฐาน

คิดและนโยบายแบบ “ธรรมชาติบ าบัด” และ 

“การแพทย์ทางเลือกทุกประเภท” สามารถป้องกัน

โรคต่าง ๆ หรือท าให้โรคท่ีป้องกันได้ เช่น เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ความเครียด ฯลฯ ลดลงหรือไม่ 

มากน้อยแค่ไหน อย่างไร  

 ดังนั้น กรณีตัวอย่างจาก รพ.แม่ลาว 

อ.แม่ลาว จ.เชียงรายน้ี จึงมีนัยส าคัญเป็นอย่างย่ิง

ว่า การเปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์ หรือวิธีคิด/วิธี

มองต่อเร่ือง “สุขภาพ” และเร่ือง การสร้างเสริม

สุขภาพนั้นมีความส าคัญมากแค่ไหน ตรงน้ีเป็น

แกนกลาง ถ้าเปล่ียนได้ จะท าให้ทราบว่า จะต้อง

ปรับระบบต่าง ๆ (รวมระบบบริการ) โครงสร้าง 

ส่ิงแวดล้อมและนโยบายขององค์กรอย่างไร และ

จะมองเห็นด้วยว่า บทบาทในการสร้างเสริม

สุขภาพควรอยู่ที่ใคร (ชุมชน/จิตอาสาทุกประเภท) 

และพยาบาล/ทีมบุคลากรสุขภาพควรท าอะไร 

ห รือ ให้ น้ า หนั กกับอะ ไร  และ / ห รือควร มี

สมรรถนะอะไรบ้าง เ พ่ือไปเสริมพลังและ

ศักยภาพของประชาชน/ชุมชน/ผู้รับบริการ/

องคาพยพต่าง ๆ ในชุมชน จึงอาจแสดงปัจจัย-

องค์ประกอบของการเปล่ียนแปลงอย่างเป็น

ระบบและเป็นองค์รวมในกรณีของ รพ.แม่ลาว 

ได้ดังน้ีคือ   

 

แผนภาพที่ 8   ปัจจัย-องค์ประกอบของการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์ ทัศนคติ มุมมอง ทักษะ การปฏิบัติ หรือ 
สมรรถนะของพยาบาล: กรณี รพ.แม่ลาว อ.แม่ลาว จ.เชียงราย 

 

  

นโยบาย: ธรรมชาติบ าบัด/

การดูแลแบบองค์รวม

ครอบครัวบ าบัด/ชุมชน

บ าบัด 

ปรับระบบบรกิารทุกมติิ/

ระบบอื่น ๆ อย่าง

สอดคล้องกันทุกด้าน

เกิดการปรับสิ่งแวดล้อมทุก

ด้าน (กายภาพ/สังคม/

วัฒนธรรม)

ชุมชน/การเสริมศักยภาพ

ชุมชนทุกด้าน//เน้นบทบาท

ของจิตอาสาที่เข้มแข็งมาก

บุคคล/ปัจเจกบุคคล/

บุคลากรสุขภาพทุก

ประเภทเกิดการปรับ

กระบวนทัศน/์เพิ่มทักษะ

ทุกคนในการดูแลตนเอง



 
102  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

 ในล าดับต่อไป จะน าเสนอการเปล่ียนแปลง

กระบวนทัศน์/มุมมอง/วิธีการท างานของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขใน รพ.สต. บ้านห้วยทราย ต าบลแม่ทา 

อ.แม่ออน จ.เชียงใหม่ ส าหรับเหตุผลท่ีเลือกกรณี

น้ี เน่ืองจาก มีความชัดเจนในการเปล่ียนแปลง

กระบวนทัศน์ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน รพ.สต. 

จากการเรียนรู้ร่วมกับชุมชน ท่ีมีความก้าวหน้าใน

ด้านวิธีคิด/วิธีมอง วิธีการท างาน/วิธีการพัฒนา

ชุมชน ท่ีมีความเป็นองค์รวม มีความเชื่อมโยง

ระหว่างมิติต่าง ๆ ทั้งเรื่องส่ิงแวดล้อม/การใช้ท่ีดิน/

การใช้พลังงาน, อาชีพ/การท ามาหากิน, การใช้ชีวิต/

การบริโภค, การให้การศึกษา, การพัฒนาคน, การ

พัฒนาชุมชน, การควบคุมและป้องกันโรค ฯลฯ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง การสร้างสุขภาวะและความ

มั่นคงให้กับชุมชนในด้านต่าง ๆ อย่างครอบคลุม   

ไม่ว่าจะเป็นเรื่องท่ีดิน/การต่อสู้เรื่องท่ีดินส าหรับอยู่

อาศัยและท ามาหากิน/การจัดท าโซนน่ิงการใช้ท่ีดิน, 

การ เกษตรกรรมแบบยั ่งย ืน / เกษตรอินทรีย ์,    

การสร้างนโยบายสาธารณะด้านส่ิงแวดล้อมและ 

การจัดการทรัพยากรน้ า/ดิน/ป่าไม้, การจัดการพลังงาน

อย่างยั่งยืน เช่น การท าแก๊สชีวภาพ, การติดตั้งแผง

โซล่าเซลล์,  การส่งเสริมอาชีพอ่ืน ๆ ท่ีหลากหลาย

ในชุมชน ท าให้ประชาชนมีอาชีพท าตลอดทั้งปี ไม่

ต้องย้ายถิ่นไปท่ีอ่ืน ท าให้มีความรักผูกพันในชุมชน

ของตน ท าให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนของตน

ให้ดี ข้ึน, การมีเวทีพูดคุยแลกเปล่ียนกันอย่าง

สม่ าเสมอบนฐานวัฒนธรรมท่ีเรียกว่า “ข่วงก ากีด” 

และการมีเวที อบต.สัญจรไปตามหมู่บ้านต่าง ๆ ท า

ให้สามารถสื่อสารข้อมูลส าคัญซ่ึงกันและกันได้อย่าง

ทั่วถึง ท าให้ประชาชนมีช่องทางในการแสดงความ

คิดเห็น/ปัญหาและความต้องการ และท าให้มีส่วน

ร่วมในการพัฒนาทุกด้าน  

 นอกจากน้ี ชุมชนต าบลแม่ทายังมีการ

ส่งเสริมการเรียนรู้และการพัฒนาเด็กและเยาวชน/

คนรุ่นใหม่ เพ่ือป้องกันปัญหาต่าง ๆ อาทิเช่น ยาเสพติด 

และเพ่ือเป็นก าลังส าคัญในการขับเคล่ือนชุมชนไปใน

ทิศทางท่ีพึงปรารถนาของทุกคน โดยเด็กและ

เยาวชนควรจะต้องมีอย่างน้อย 3 ส่ิงท่ีส าคัญ คือ 

ความรู้ทางวิชาการ, ทักษะชีวิต และความภูมิใจใน

รากเหง้าและความเป็นมาของชุมชนแม่ทา ซ่ึงจริง ๆ 

แล้ว ประเด็นน้ีเป็นเรื่องท่ีมีนัยส าคัญต่อทิศทางใน

อนาคตและความยั่งยืนของชุมชนเป็นอย่างย่ิง ซ่ึง

สะท้อนให้เห็นว่า ผู้น ามีวิสัยทัศน์และมีความเข้าใจ

แนวคิดการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือการพัฒนาที่ค านึงถึง

คนรุ่นหลังอย่างแท้จริง ดังค าพูดของนายก อบต. ท่ี

กล่าวว่า... “เม่ือก่อนเราจะเข้าไปทางโรงเรียน 

พยายามเอาเรื่องบริบทของชุมชน และการอาสา

พัฒนาเข้าไปอยู่ในหลักสูตร โดยมีปราชญ์ชาวบ้าน

เข้าไปช่วยสอนเรื่องการท าการเกษตร เวลาท่ีมีการ

จัดกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งในรูปแบบการออกค่ายซ่ึงจะ

เน้นเรื่องของการรักชุมชน รู้จักรากเหง้าของชุมชน 

การภาคภูมิใจในอาชีพของพ่อแม่ท่ีเป็นเกษตรกร   

ไม่ว่าจะเป็นการจัดค่ายอะไรก็แล้วแต่ เช่น ค่ายยา

เสพติด ก็จะสอดแทรกเรื่องทรัพยากร และความ

ภาคภูมิใจของคนแม่ทาเข้าไปด้วย ซ่ึงเรามีความหวัง

ว่าเด็กต้องได้ 3 อย่าง คือ 1.มีความรู้เรื่องวิชาการ 2.

ทักษะชีวิต และ 3.ความภูมิใจในรากเหง้าของคนแม่

ทา จึงเป็นหลักสูตรของคนรักแม่ทา”   

 ทั้งน้ี “หลักสูตรคนรักแม่ทา” ซ่ึงเป็น

กลไกและเครื่องมือส าคัญในการสร้างและพัฒนาคน

รุ่นใหม่ของชุมชนน้ี ได้มีการจัดมาแล้วประมาณ 6 

รุ่น ๆ ละ 60-70 คน แต่ละรุ่นจะมีผู้น า/แกนน าท่ี

คอยสานงานต่อ หรือส่งทอดความคิดดี ๆ เพ่ือ

ตนเอง ครอบครัวและชุมชน ให้กับคนรุ่นต่อ ๆ ไป ซ่ึง

ตอนน้ีคนรุ่นใหม่ก าลังสนใจเรื่อง “เกษตรอินทรีย์” 

ซ่ึงน่าจะเป็นจุดเปล่ียน หรือจุดคานงัดท่ีส าคัญใน

การสร้างความเป็นอยู่ที่ดีให้กับคนรุ่นใหม่/ครอบครัว/

ชุมชน ถ้าได้รับการส่งเสริมอย่างครบวงจรทุกด้าน 

โดยเฉพาะด้านการตลาด และการเช่ือมโยงเครือข่าย

กับผู้บริโภคทั้งในท้องถิ่น และระหว่างชนบทกับเมือง
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ประเภทต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงเครือข่ายออนไลน์

ท่ีก าลังมีพลังในการเชื่อมประสานหรือช่วยท าให้

ผู้ผลิตได้พบกับผู้บริโภค โดยไม่ต้องผ่านพ่อค้าคน

กลาง   

 นอกจากน้ี ชุมชนต าบลแม่ทา, รพ.สต.

บ้านห้วยทราย และองค์การบริหารส่วนต าบลแม่ทา 

ยังมีความสามารถในการท าให้เร่ือง “สุขภาพ” 

เป็นเร่ืองของทุกคน หรือไม่ได้ผูกขาดไว้ในมือ

ของหมอหรือพยาบาลเท่านั้น ท าให้ทุกคนสนใจ

เรื่อง การดูแลสุขภาพของตนเอง และสุขภาพของ

ชุมชนอย่างเป็นองค์รวม ไม่ได้ขีดเส้นแบ่งว่าน่ีเป็น

เรื่องของหมอ อันน้ีเป็นเรื่องของ อบต. ดังค าพูดท่ีว่า

.... “เรามีความโชคดีอย่างหน่ึงท่ีเราเจอกันบ่อย

ประชุมกันบ่อย เราจึงรู้ปัญหาท่ีแท้จริงของแม่ทา มัน

คืออะไร และผู้น าเขาท าให้เรารู้ว่าปัญหาท่ีแท้จริง

ของเราคืออะไรและพยายามเชื่อมโยงภารกิจแต่ละ

องค์กรมาเชื่อมกันให้ได้ ไม่ใช่ต่างคนต่างท า ท าให้

งานมันเชื่อมโยงกันได้ เป็นหมอก็พูดเรื่องทรัพยากร

ได้ หรือผมเองก็สามารถพูดเรื่องสุขภาพได้บางเรื่อง 

เช่น เรามีข้อมูลจากคุณหมอว่าเด๋ียวน้ีเราเป็นโรค

ความดันกันเยอะ นอกจากเรื่องการดูส่ิงแวดล้อม

แล้วเรื่องสุขภาพก็เป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญ เพราะ

ในชุมชนมีเรื่องการสร้างแรงจูงใจแต่ในชุมชนก็ต้อง

ไปสร้างเรื่องน้ีให้มันเกิด”    

 นอกจากน้ี ชุมชนต าบลแม่ทายังเ น้น

ความสัมพันธ์ในแนวราบ หรือความสัมพันธ์ท่ีเท่า

เทียม ท าให้มีเครือข่ายประเภทต่าง ๆ จ านวนมาก 

ไม่ว่าจะเป็นเครือข่ายการท าการเกษตรแบบยั่งยืน, 

เครือข่ายชาวบ้าน, เครือข่ายเด็กและเยาวชน ฯลฯ 

จนชุมชนกลายเป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับหน่วยงานต่าง ๆ 

โดยเฉพาะสถาบันการศึกษาต่าง ๆ จ านวนมาก

หลายแห่ง ได้แก่ ม.เชียงใหม่, ม.พะเยา, ม.แม่โจ้,   

ม.ราชภัฏ, ม.มหิดล, ม.ธรรมศาสตร์  ท่ีสามารถเข้า

มาเรียนรู้หลายด้าน/หลายสาขาวิชา ไม่ว่าจะเป็น

สาขาวิชาอะไร ก็สามารถมาเรียนรู้ที่น่ีได้ ทั้งด้านการ

พัฒนาชุมชนอย่างเป็นองค์รวม, การเกษตรกรรม, 

การแปรรูปผลผลิต, การแก้ไขปัญหาส่ิงแวดล้อม

และมลภาวะ, การดูแลตนเองของประชาชนและการ

บริโภคอาหารท่ีปลอดภัย, การรวมกลุ่ม, ฯลฯ  

 จึงอาจกล่าวสรุปได้ว่า การเรียนรู้ร่วมกับ

ชุมชน และ/หรือการท างานอย่างใกล้ชิดกับชุมชน 

การให้ความส าคัญกับบทบาทของชุมชน การกระท า

ตัวเป็น “น้ า” ท่ีหลอมรวมเป็นหน่ึงเดียวกับชุมชน ท า

ให้บุคลากรสุขภาพเกิดการเปล่ียนแปลงกระบวน

ทัศน์/วิธีคิด/วิธีมองเรื่อง “สุขภาพ” ในความหมาย

ของชุมชนอยู่ตลอดเวลา และสามารถปรับตัว ปรับ

บทบาทมาหนุนเสริมในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านข้อมูล

สุขภาพ ด้านการเอื้ออ านวยสถานท่ี ดังนั้น ในบริบท

ท่ีชุมชนมีความเข้มแข็ง บุคลากรสุขภาพควรมองเห็น

และเข้าใจ “ศักยภาพ” ตรงน้ี เพราะเป็นจุดส าคัญท่ี

จะท าให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะในด้านต่าง ๆ ซ่ึง

เป็นสมรรถนะท่ีมีความส าคัญต่อความเป็นอยู่ ท่ีดี 

หรือสุขภาวะของชุมชน  

 กรณีสุดท้ายที่จะน าเสนอ คือ กรณี

สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของ รพ.สต. 

เขาไม้แก้ว ต.เขาไม้แก้ว อ.สิเกา จ.ตรัง ส าหรับ

ในกรณีน้ี จะมีความคล้ายคลึงกับกรณีของการสร้าง

เสริมสุขภาพในระดับปฐมภูมิท่ี ต.แม่ทา อ.แม่ออน 

เชียงใหม่ เป็นอย่างมาก ท่ีชุมชนมีบทบาทน า หรือ

เดินน าหน้า รพ.สต. กล่าวคือ ชุมชนมีความตระหนัก 

มีความเข้มแข็ง มีความต่ืนตัวต่อเรื่อง การสร้าง

สุขภาพและสุขภาวะ ส่วนหน่ึงเป็นเพราะมีผู้น า/

ผู้ใหญ่บ้าน/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีความ

ส านึกในความเป็นชุมชนเขาไม้แก้ว จึงร่วมมือกับ

ชาวบ้านในการท าการพัฒนาทุกด้าน และสามารถ

ขับเคล่ือนอย่างมีความเชื่อมโยงระหว่างเรื่อง

เศรษฐกิจกับเรื่องสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจเน้นการมี

อยู่มีกิน หรือการพ่ึงพาตัวเองในด้านปัจจัยพื้นฐาน

ต่าง ๆ ของทุกครัวเรือน ซ่ึงก็คือ การมีผักและปลาไว้

บริโภคไม่ได้ขาด และต่อมาได้น าหลักปรัชญา
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เศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ด้วย ย่ิงท าให้เกิดการพัฒนา

หรือปรับเปล่ียนท่ีดินให้ท าการผลิตในด้านต่าง ๆ 

เพ่ิมข้ึน เพ่ือให้พอเพียงต่อการบริโภค และยังมีขาย 

เพ่ือน ารายได้เข้าครัวเรือนด้วย ดังค ากล่าวของผู้น า

ท่านหน่ึงท่ีว่า...  “หมู่บ้านของเราขับเคล่ือนมาก่อน

แล้ว เกี่ยวกับการปลูกผักสวนครัว ผักรั้วกินได้ เลี้ยง

ปลา เล้ียงสัตว์ท านองน้ี หมู่บ้านเราท ามานานแล้ว....

คือดั้ งเดิมของวิถี ชี วิต หรือว่าบริบทของชุมชน 

ชาวบ้านก็พยายามท่ีจะดูแลตนเองในเรื่องของ

อาหารการกิน ปลูกพืชท่ีเรากินเอง ท่ีปลอดสารพิษ 

และดีต่อสุขภาพ แล้วก็เป็นการประหยัด ต่อมาก็ต่อ

ยอดเป็นเรื่องหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง”  

 นอกจากน้ี ชุมชน/หมู่ บ้าน/เ จ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขยังให้ความส าคัญกับการดูแลรักษา

ส่ิงแวดล้อม เพราะมองว่า ทั้งเรื่องเศรษฐกิจและ

ส่ิงแวดล้อมต้องไปด้วยกัน ถ้าส่ิงแวดล้อมไม่ดี 

เศรษฐกิจก็ไม่ดี และสุขภาพก็ไม่ดีตามไปด้วย จึงให้

ความส าคัญกับการกระท าการกั บปัจจัยทาง

เศรษฐกิจสังคมท่ีเป็นตัวก าหนดสุขภาพ ( social 

determinants of health) เป็นอย่างมาก ด้วยการ

จัดท าสวนสาธารณะของชุมชน/หมู่บ้าน เพ่ือเป็น

แหล่งพักผ่อนหย่อนใจ และเป็นสถานท่ีในการออก

ก าลังกายให้กับคนในชุมชน และยังใช้เป็นท่ีพักผ่อน

และสร้างแรงดึงดูดใจให้กับนักท่องเท่ียวได้ด้วย 

พร้อมทั้งมีการพัฒนาภูมิทัศน์/ระบบนิเวศน์ และ

แหล่งท่องเท่ียวทางประวัติศาสตร์ต่าง ๆ ในชุมชน

อย่างสวยงาม ตามวิถีของชุมชน ให้ความส าคัญกับ

การจัดการขยะอย่างเป็นระบบ ด้วยการพึ่งพาตนเอง 

ใช้วิธีการรณรงค์การแยกขยะ เพ่ือน าไปขาย สร้าง

รายได้พิเศษ และให้มีปริมาณขยะเหลือน้อยท่ีสุด 

และใช้วิธีสร้างเตาเผาขยะขนาดเล็กกระจายไปตาม

คุ้มบ้านหรือเขตบ้าน เพ่ือให้ชาวบ้าน/ประชาชนมีการ

เผาขยะอย่างเป็นท่ีเป็นทาง  

 นอกจากน้ี ชุมชนต าบลเขาไม้แก้วยังให้

ความส าคัญกับการมีแหล่งแลกเปล่ียนสินค้าที่มี

คุณภาพภายในชุมชน พร้อมทั้งส่งเสริมการมี

รายได้และส่งเสริมสุขภาพ หรือการบริโภคอาหาร

ปลอดภัยไปด้วยในเวลาเดียวกัน ซ่ึงเรียกว่า “ตลาด

นัดชุมชนคนรักสุขภาพ” จัดข้ึนทุกวันอังคารและ

วันศุกร์ เปิดให้ชาวบ้านน าสินค้าต่าง ๆ มาขาย 

โดยเฉพาะผักปลอดสารพิษ อาหารท่ีดีต่อสุขภาพ 

ฯลฯ โดยท่ี รพ.สต. และ อสม. ก็จะมีการสุ่มตรวจดู

ว่ามีสารพิษตกค้างในผักหรืออาหารหรือไม่ รวมทั้ง

การสุ่มตรวจอาหารประเภทต่าง ๆ ทั้งในงานตลาด

นัดสุขภาพ และในช่วงเวลาปกติ เช่น การตรวจสาร

ฟอกขาว, สารบอแร็กซ์, น้ ามันใช้ซ้ า ฯลฯ  รวมถึง 

มีการลงทุนท าโรงผลิตน้ าด่ืมท่ีมีคุณภาพ สะอาด 

ปลอดภัย และจ าหน่ายในราคาถูกให้แก่ชาวบ้านด้วย 

และก าลังรณรงค์ทั้งด้านการบริโภคอาหาร, การออก

ก าลังกาย, การดูแลสุขภาพด้วยการนวด/การประคบ

สมุนไพร ท่ีน่ีให้ความส าคัญกับการแพทย์แผนไทย  

มีการจัดพื้นท่ีท าสปาและให้บริการแก่ชุมชน ท าให้ 

รพ.สต. มีรายได้เข้า รพ.เพ่ือการพ่ึงพาตนเอง ใน

ยามท่ีก าลังประสบภาวะวิกฤตทางการเงินด้วย มี

การจัดตกแต่งบริเวณของ รพ.สต. อย่างสวยงาม 

เกื้อกูลต่อสุขภาพ ท าให้คนอยากมาใช้บริการ ฯลฯ 

ทั้งน้ีเพ่ือการควบคุมโรคเรื้อรังไปพร้อม ๆ กันด้วย 

หรือถ้าเป็นแล้ว ก็มีทางเลือกในการรักษาบ าบัดท่ีไม่

ใช้ยาเพียงแค่อย่างเดียว ซ่ึงเม่ือพิจารณาดูแล้วชุมชน

ให้ความส าคัญกับเรื่องเศรษฐกิจและส่ิงแวดล้อม

อย่างเท่าเทียมกัน เพราะมองว่าทั้งสองประเด็นมี

ความส าคัญเท่ากัน และ/หรือเป็นปัจจัยก าหนด

สุขภาพที่มีความส าคัญเท่าเทียมกัน 

 การท่ีชุมชนประสบผลส าเร็จในหลาย ๆ 

ด้าน และได้รับรางวัลจ านวนมาก ทั้ งการเป็น

หมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงดีเด่น, ผู้ใหญ่บ้านดีเด่น, 

คณะกรรมการเขตบ้านดีเด่น, อสม.ดีเด่นระดับชาติ 

ฯลฯ น่าจะเป็นผลมาจากการท่ีผู้น าให้ความส าคัญ

กับการพัฒนาคนก่อนการพัฒนาวัตถุ หรือท าให้คน
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มีคุณภาพก่อนอ่ืนใด ท าให้สามารถสื่อสารซ่ึงกันและ

กันได้ ประกอบกับมีความเป็นญาติพ่ีน้องกัน ท่ี

ต้องการเห็นคนในชุมชน/หมู่บ้านมีความเป็นอยู่ท่ีดี มี

ความสามัคคี จึงเน้นการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม หรือ

ทุกคนมีความเป็นเจ้าของร่วมกัน ไม่ใช่เรื่องของใคร

คนใดคนหน่ึง โดยเฉพาะอย่างย่ิง ตัวผู้น าจะต้องท า

ให้ชาวบ้านดูเป็นตัวอย่างก่อน ต้องลงมือท าก่อน 

และท่ีส าคัญคือ ต้องพัฒนาหรือสร้างคนก่อนการ

สร้างวัตถุ ดังเช่นท่ีผู้น าท่านหน่ึงได้กล่าวว่า.... “เขา
ถามผมอย่างเดียวว่า ท ายังไง ไม่ว่าจะส่งประกวด
อะไร ก็ได้ชนะเลิศทุกครั้ง ผมก็ตอบว่า ก่อนท่ีเราจะ
สร้างวัตถุอะไรก็ต้องสร้างคนก่อน สร้างตัวบุคคล
ก่อน สร้างตัวบุคลากร หาตัวผู้น าก่อน เช่น ผมใคร
ท าไม่ท า ไม่ว่า แต่ผมต้องท าเกี่ยวกับการพัฒนาของ
หมู่บ้านน้ี เก่ียวกับการถางหญ้า เก็บขยะ หมู่บ้านผม

ก็ต้องท ามาก่อน อบต.ก็ต้องท ามาก่อน” และปัจจัย

ที ่ส าคัญอีกสามประการ ท าให้ได้ส าเร็จ คือ 

การลงมือท าจริง การส่ือสารอย่างทั่วถึง และมี

การเรียนรู้อยู่เสมอ ดังเช่นท่ีผู้น าอีกท่านหน่ึงกล่าว

ว่า... “ผมก็เคยไปดูงานท่ีอ่ืนมา แต่ผมมาดูกับบ้าน
เราไม่เหมือนกัน ค าพูดก็พูดได้ทั้งนั้น ดีแบบน้ี เก่ง
อย่างน้ี แต่ไม่ได้ออกมาจากการกระท า แต่ว่าของผม
กระท าจริง ๆ การแบ่งคุ้มบ้านก็ชัดเจนและการเรียนรู้ 
ฐานทั้งหมด 10 ฐานก็ท ากันจริง สามารถท่ีจะพูด
ส่ือสารกันได้”   

 ดังนั้น การสร้างการเรียนรู้ให้กับพยาบาล/

นักศึกษาพยาบาล หรือบุคลากรสุขภาพสาขาอ่ืนใด 

ควรให้ความส าคัญกับการท าความเข้าใจส่ิงท่ีเป็นอยู่

ของชุมชนก่อน ๆ ท่ีจะน าความคิด หรือมุมมองของ

เราไปใส่ในชุมชน ควรฝึกให้พยาบาล/นักศึกษา

พยาบาล/บุคลากรสุขภาพเรียนรู้จัก “ความหมาย

ของสรรพส่ิงต่าง ๆ” ท่ีมีอยู่หรือเป็นอยู่ในชุมชน

ก่อนท่ีจะผลีผลามเข้าไปแทรกแซงเรื่องราวต่าง ๆ ใน 

ชุมชน แต่ควรมอง ฟัง เรียนรู้ วิเคราะห์ เพ่ือท าความ

เข้าใจ “ความหมายของกระท าต่าง ๆ ของ

ชาวบ้าน/ชุมชน” ก่อน เพราะน่ีคือ การเปล่ียนแปลง

กระบวนทัศน์/โลกทัศน์/ทัศนคติ/ความรู้/ความเข้าใจ/

การปฏิบัติ/สมรรถนะ ท่ีมีความส าคัญมากท่ีวิชาชีพ

การพยาบาลและ/หรือบุคลากรสุขภาพวิชาชีพอ่ืน ๆ 

ควรให้ความส าคัญ โดยเฉพาะการเรียนการสอนใน

สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน ควรท าความเข้าใจ

ประเด็นพื้นฐานน้ี เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน

ระดับฐานรากได้จริง และควรเลิกมองว่า “สุขภาพ” 

คือ เรื่องโรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น เพราะถ้าบุคลากร

สุขภาพเข้าใจเรื่อง สุขภาพในมุมมองของประชาชน

และชุมชนได้ จะสามารถร่วมสร้างสุขภาพหรือ

ร่วมมือกับประชาชน/ชุมชนอย่างได้ผลดี โดยไม่ต้อง

เหน่ือย เพราะไม่ต้องไปว่ิงตามแก้ปัญหาเป็นเรื่อง ๆ 

หรือเป็นคน ๆ แต่สามารถท างานเชิงการขับเคล่ือน

ในระดับระบบ โครงสร้าง กลไก นโยบาย ส่ิงแวดล้อม 

ได้อย่างง่ายดาย เพียงแค่การปรับกระบวนทัศน์/วิธี

คิด/วิธีมอง ที่ส าคัญที่สุด คือ การมองเห็นและ

เข้าใจ “ศักยภาพและข้อจ ากัดของชุมชน /

ประชาชนตามความเป็นจริง”  

 ถ้าชาวบ้าน/ชุมชนเก่งในเรื่องใดอยู่แล้ว   

ก็แสดงบทบาทในเชิงหนุนเสริม หรือเอ้ืออ านวย

ความสะดวกให้ชุมชนเป็นทัพหน้าในการขับเคล่ือน 

หรือการแสดงพลัง หรือการเป็นผู้กระท าการ (actor) 

ถ้าชุมชน/ชาวบ้านมีข้อจ ากัด/ข้ออ่อนในเรื่องใด หรือ

ต้องการให้ช่วยเสริม หรือช่วยแก้ไขในข้อจ ากัดใน

เรื่องใด ก็ให้ท าเรื่องนั้น (ไม่ต้องไปท าแทนทุกเรื่อง) 

เช่น การตรวจและวิเคราะห์เชิงเทคนิคต่าง ๆ ทาง

ห้องปฏิบัติการ (Laboratory Investigation) ไม่ว่าจะ

เป็นตรวจเลือด, ตรวจสารเคมี, ตรวจอ่ืน ๆ ท่ีจ าเป็น 

ท่ีชาวบ้านไม่สามารถท าได้ เจ้าหน้าท่ีก็สามารถ

ด าเนินการตรงน้ีได้ หรือถ้าเรื่องใดสามารถถ่ายทอด

ความรู้สู่ชุมชน/ประชาชนได้ หรือฝึกให้เขาท าได้ เช่น

ท่ีให้ อสม.ท าอยู่แล้วในหลายเรื่อง ก็ให้เขาท า แต่ส่ิง

ท่ีส าคัญท่ีสุดท่ีพบว่า ยังมีจุดอ่อนในทุกแห่ง ก็คือ 

การสร้างหรือพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการท่ี
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สอดคล้องกับความจริงและใช้การได้ ซ่ึงพยาบาล/

ทีมสุขภาพควรท าหน้าท่ีตรงน้ี เพราะชาวบ้านส่วนใหญ่

ไม่ถนัดตรงน้ี  ดังนั้น การผนึกก าลังกันบนหนทางและ

วิธีการ/แนวทางท่ีถูกต้อง จึงมีความส าคัญย่ิง เพราะ

ทีจ่ริงการสร้างเสริมสุขภาพ หรือการสรา้ง “สุขภาพ

และสุขภาวะ” (health and well-being) ก็คือ

เร่ือง การสร้าง หรือพัฒนา หรือส่งเสริม “การ

ด าเนินชีวิตของประชาชน” ให้มีคุณภาพ มีความสุข 

มีความเป็นอยู่ที่ดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บนั่นเอง  

 

ในล าดับต่อไป จะเป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์

ศักยภาพของศูนย์เรียนรู้/แหล่งเรียนรู้ ท่ีมีบทบาทใน

การสร้างการเรียนรู้  และการส่งเสริมการปรับ

กระบวนทัศ น์ / วิ ธีคิด / วิ ธีมอง / วิ ธีการท างาน /

สมรรถนะใหม่ ๆ ซ่ึงโครงการฯ ได้สนับสนุนให้มีการ

ด าเนินการมาได้ระดับหน่ึงแล้ว 

 

3.1.6 ศักยภาพของศูนย์เรียนรู้/แหล่ง

เ รียนรู้ เ พ่ื อการเปลี่ ยนแปลง

กระบวนทัศน์ /วิ ธี คิด /วิ ธีมอง/

วิธีการท างานและสมรรถนะด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพ  
 

 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ศักยภาพของ

ศูนย์เรียนรู้ หรือแหล่งเรียนรู้นวัตกรรม ณ ท่ีน้ี จะให้

ความส าคัญกับการพิจารณาความพรอ้มในด้านต่าง ๆ 

ของศูนย์เรียนรู้ หรือการเป็นแหล่งเรียนรู้ ท่ีเป็นการ

วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน ศักยภาพ ข้อจ ากัด ปัญหา

อุปสรรคต่าง ๆ พร้อมทั้งการชูประเด็นส าคัญ ท่ี

เชื่อมโยงกับบริบทของแต่ละแห่ง โดยเฉพาะบริบท

ของชุมชน/พื้นท่ีแวดล้อมท่ีมีนัยส าคัญต่อการเรียนรู้ 

ครอบคลุมทั้งด้านตัวองค์ความรู้ท่ีมีอยู่/ประเด็นการ

เรียนรู้ท่ีเกี่ยวข้อง, ความพร้อม/การจัดสรรเวลาของ

วิทยากร/ผู้สอน/ผู้ถ่ายทอดแนวคิดและยุทธศาสตร์

การขับเคล่ือน, สถานท่ี/พื้นท่ี/ชุมชนในพื้นท่ีเรียนรู้, 

เอกสาร/ เครื่ องมือ /อุ ปกรณ์ ต่ าง  ๆ  ท่ี จ า เป็ น 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง ความส าคัญของประเด็นการ

เรียนรู้ท่ีจะท าให้เกิดการปรับเปล่ียนในเชิงกระบวน

ทัศน์/โลกทัศน์/ทัศนคติ/วิธีคิด/วิธีมอง ความรู้ ความ

เข้าใจ ทักษะ การปฏิบัติ สมรระนะต่าง ๆ เกี่ยวกับ

การสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการสร้างเสริม

สุขภาพตามกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวา  

ซ่ึงคงจะไม่สามารถลงรายละเอียดได้ทั้งหมดทุกศูนย์ 

จึงใช้วิธีการเลือกข้ึนมาน าเสนอเป็นกรณีศึกษา 

(ตามท่ีอธิบายไว้ในส่วนท่ี 1 และ 2 ข้างต้น) แต่ก็จะ

พยายามให้มีความครอบคลุมศูนย์เรียนรู้ อ่ืน ๆ ท่ี

ไม่ได้เลือกเป็นกรณีศึกษาด้วย แต่อาจจะไม่ได้ให้ภาพ

เก่ียวกับศูนย์เหล่านั้นอย่างละเอียด  

 จากการพิจารณาประเด็นการเรียนรู้ ท่ีแต่

ละศูนย์เรียนรู้น าเสนอหรือมีศักยภาพในการสร้าง

การเรียนรู้ให้กับพยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาล 

พบว่า สามารถสรุปภาพรวมประเด็นการเรียนรู้ต่าง ๆ 

ในขอบเขตทั่วประเทศจากทั้งหมด 29 ศูนย์ ได้

ดังน้ีคือ ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ/

พฤติกรรมการบริโภค มีทั้งหมดจ านวน 3 ศูนย์ ด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพประชากรกลุ่ม/วัยต่าง ๆ เช่น 

ผู้สูงอายุ, ผู้พิการ มีจ านวน 3 ศูนย์, ด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้ป่วยท่ีมีออสโตมีและแผล มีจ านวน 3 

ศูนย์, ด้านการควบคุมโรคเรื้อรัง มีทั้งหมดจ านวน 2 

ศูนย์, ด้านการปรับระบบบริการในการดูแลผู้ป่วย 

(วัณโรค และไต) มีจ านวน 2 ศูนย์, ด้านการป้องกัน

มะเร็ง มีจ านวน 1 ศูนย์, ด้านการปรับระบบบริการ

ตติยภูมิท่ีมีความเชื่อมโยงกับระบบทุติยภูมิและปฐม

ภูมิ มีจ านวน 1 ศูนย์, ด้านการบ าบัดรักษาด้วยวิถี

ธรรมชาติ/การแพทย์ทางเลือก และการขับเคล่ือน

ชุมชนอย่างเป็นองค์รวม จ านวน 1 ศูนย์, ด้านการ

ขับเคล่ือนสุขภาพองค์รวม จ านวน 1 ศูนย์ - แต่
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โครงการประเมินผลพบว่า มีอีกหน่ึงพื้นท่ี ๆ ได้ไป

เย่ียม ท่ีมีการขับเคล่ือนสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม 

และมีศักยภาพในการสร้างการเรียนรู้ แต่ไม่ได้รับ

เลือกเป็นศูนย์เรียนรู้จากโครงการขับเคล่ือนฯ มีอีก 1 

แห่ง คือ ท่ี รพ.สต.เขาไม้แก้ว อ.สิเกา จ.ตรัง และทีม

ประเมินผลต้องการน าเสนอไว้ ณ ท่ีน่ีด้วย เพราะมี

นัยยะและความหมายต่อการปรับเปล่ียนกระบวน

ทัศน์ของพยาบาลและบุคลากรสุขภาพวิชาชีพต่าง ๆ 

เป็นอย่างมาก - จึงรวมเป็น 2 แห่ง, ด้านคลินิกการ

เลิกบุหรี่และการเป็นองค์กรปลอดบุหรี่ จ านวน 1 

ศูนย์, ด้านการพยาบาลจิตเวช จ านวน 1 ศูนย์, ด้าน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

จ านวน 1 ศูนย์, ด้านการดูแลผู้ป่วยติดเตียงท่ีบ้าน

ด้วย Home Ward จ านวน 1 ศูนย์, ด้านการดูแล

ต่อเน่ือง (Continuing Care) จ านวน 1 ศูนย์ และด้าน

การพยาบาลฉุกเฉินจ านวน 1 ศูนย์  

 ส าหรับท่ีเหลืออีกจ านวน 5 ศูนย์ แบ่งเป็น 

เรื่อง นวัตกรรมการให้นมแม่ 1 ศูนย์ สุขภาพองค์

รวมของบุคลากร 1 ศูนย์ ซ่ึงศูนย์การเรียนรู้ทั้ง 2 

แห่งน้ี ในมุมมองของทีมประเมินผล ยังไม่ใช่ศูนย์การ

เรียนรู้ ท่ีมีความโดดเด่น ท่ีจะท าให้พยาบาลหรือ

นั กศึ กษาพยาบาล เกิ ดการปรั บ เป ล่ี ยนหรื อ

เปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์/วิธีคิด/วิธีมอง/มุมมอง/

วิธีการท างานเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพใน

บริบทท่ีสลับซับซ้อนได้มากเท่าใดนัก โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการปรับกระบวนทัศน์ตามกรอบออตตาวา 

ส่วนห น่ึงอาจจะเป็น เพราะศูนย์ เ รียนรู้ ด้ าน

นวัตกรรมการให้นมแม่ เป็นการปรับในเชิง

ทักษะที่ไม่ค่อยมีความซับซ้อน และยังมองไม่

ค่อยเห็นการขับเคล่ือนในประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีมีความ

เชื่อมโยงกัน โดยเฉพาะการท างานกับชุมชน และ

ปัจจัยก าหนดสุขภาพในเชิงนโยบาย ส าหรับเรื่อง

สุขภาพของบุคลากรนั้น ส่ิงท่ีทีมประเมินผลได้รับ

ทราบ เป็นการจัดการแสดงดนตรีในตึก และเปิดให้

ผู้ป่วย/ญาติ/ครอบครัวสามารถเข้ามาร่วมกิจกรรม

ได้ รวมทั้งบุคลากรท่ีท างานอยู่ในคณะแพทย์ศาสตร์

และพยาบาลศาสตร์ สามารถเข้ามาร่วมแสดงดนตรี

ให้กับผู้ป่วยได้ด้วย ถ้ามีความสามารถ ซ่ึงเป็นเรื่องท่ี

ค่อนข้างง่าย ไม่ซับซ้อน หรือไม่สามารถท าให้เกิด

การปรับกระบวนทัศน์ท่ีมองเห็นความเชื่อมโยง

ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับปัจเจกบุคคล, 

ชุมชน, ส่ิงแวดล้อม, นโยบาย และระบบริการ/ระบบ

การศึกษาอย่างสลับซับซ้อน แต่อันท่ีจริงนั้น การ

ขับเคล่ือนเรื่องน้ีมีความส าคัญ เพราะเป็นเหมือนกับ

การปรับระบบบริการและส่ิงแวดล้อมในการรักษา

ให้มีความเกื้อกูล/มีความเป็นมิตร/มีสุนทรียภาพ แต่

ส่ิงท่ีทางคณะพยาบาลศาสตร์ มอ. ด าเนินการยัง

เป็นการด าเนินงานแบบง่าย ๆ ไม่ได้ครอบคลุมมิติ

ต่าง ๆ ของกรอบออตตาวาและไม่มีฐานวิชาการ

รองรับ ซ่ึงไม่น่าจะสามารถท าให้พยาบาล/นักศึกษา

พยาบาลเกิดการเรียนรู้ และการเปล่ียนแปลงวิธีคิด/

วิธีมอง/มุมมองได้มากเท่าใดนัก นอกจากนั้น ยังมีอีก

จ านวน 3 ศูนย์ท่ีโครงการก าหนดให้เป็นศูนย์เรียนรู้ 

แต่ทีมประเมินผลไม่ได้มีโอกาสไปเย่ียม จึงไม่

สามารถอธิบายได้ จึงขออนุญาตตัดออกไป โดย

สามารถแสดงประเด็นการเรียนรู้ ท่ีโดดเด่นของ

โครงการขับเคล่ือนฯ ได้ทั้งหมดจ านวน 16 ประเด็น/

ด้าน ครอบคลุมศูนย์เรียนรู้ทั้งหมดจ านวน 24 แห่ง 

ดังน้ีคือ  
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ตารางที่ 3  ภาพรวมประเด็นการเรียนรู้ที่ส าคัญของศูนย์เรียนรู้ในขอบเขตทั่วประเทศและ 
จ านวนศูนย์เรียนรู้ในแต่ละประเด็น 

 

 

ประเด็นการเรียนรู้ที่ส าคัญของศูนย์การ

เรียนรู้/พื้นท่ีเรียนรู้ 

สถานท่ี/อ าเภอ/จังหวดั รวมจ านวนศนูย์

เรียนรู้ทั้งหมด 

1. ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ/

พฤติกรรมการบริโภค  

 รพ.สต.มหาสวัสดิ์ อ.พุทธมณฑล 

จ.นครปฐม 

1 

 

(จ านวนรวม 2 ศูนย์)  รพ.สต.ตะกาง อ.เมือง จ.ตราด 
 

1 

2. ด้านการสร้างเสริมสุขภาพประชากร

วัย/ประเภทตา่ง ๆ เช่น ผู้สูงอายุ,     

คนพิการ (จ านวน 3 ศูนย์เรียนรู้) 

 รพ.บ้านบึง อ.บ้านบึง จ. ชลบุรี 1 

  รพ.สต. ท่ากว้าง ต.ท่ากว้าง  

 อ.สารภี เชียงใหม่ 

1 

  รพ.บางกล่ า อ.บางกล่ า จ.สงขลา 1 

3. ด้านการควบคุมโรคเร้ือรัง (Chronic 

Diseases Control) (จ านวน 2 ศูนย์) 

 รพ.พุทธมณฑล อ.พุทธมณฑล  

 จ.นครปฐม 

1 

  รพ.กงหรา อ.กงหรา จ.พัทลุง 1 

4. ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ/การพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่มอีอสโตมีและ

แผล (จ านวน 3 ศูนย์) 

 รพ. ศิรริาช กรุงเทพ  1 

  รพ. สันป่าตอง อ.สันป่าตอง  

 จ.เชียงใหม่ 

1 

  รพ.มหาราช อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 1 

5. ด้านการปรับระบบการรักษาพยาบาล

เพ่ือการดูแลผู้ป่วยทีด่ีข้ึน (วัณโรค และ

โรคไต)  (จ านวน 2 ศูนย์) 

 รพ.วังน้ าเย็น อ.วังน้ าเย็น  

 จ.สระแก้ว 

1 

  รพ.ชลบุรี อ.เมือง จ.ชลบุรี 1 
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ตารางที่ 3  (ต่อ)    
    

ประเด็นการเรียนรู้ที่ส าคัญของศูนย์การ

เรียนรู้/พื้นท่ีเรียนรู้ 

สถานท่ี/อ าเภอ/จังหวดั รวมจ านวนศูนย์

เรียนรู้ทั้งหมด 

6. ด้านการขับเคล่ือนสุขภาพองค์รวม/

การกระท ากับปัจจัยหรือตวัก าหนด

ทางสังคมต่อสุขภาพ (จ านวน 2 ศูนย์) 

 รพ.สต. บ้านห้วยทราย ต. แม่ทา 

อ.แม่ออน จ.เชียงใหม่ 

1 

  รพ.สต. เขาไม้แก้ว ต.เขาไม้แก้ว อ.

สิเกา จ.ตรัง 

1 

7. ด้านการบ าบัดดูแลรักษาแนว

ธรรมชาติ/การแพทย์ทางเลือก และ

ขับเคล่ือนชุมชนอย่างเป็นองค์รวม 

(จ านวน 1 ศูนย์) 

 รพ.แม่ลาว อ.แม่ลาว จ.เชียงราย 1 

8. ด้านการปรับระบบองค์กรเพื่อให้   

สอดรับกับการขับเคล่ือนสุขภาพทั้ง    

3 ระดับ (ตตยิภูมิ, ทุติยภูมิ, ปฐมภูมิ)  

(จ านวน 1 ศูนย์) 

 รพ.ศูนย์ขอนแก่น อ.เมือง  

 จ.ขอนแก่น 

1 

9. ด้านการปรับส่ิงแวดล้อมในองค์กร/

โรงพยาบาลเพื่อเอื้อต่อการมีสุขภาพที่

ดีของผู้ป่วยและบุคลากร (จ านวน 1 

ศูนย์) 

 รพ.สงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่  

 จ.สงขลา 

1 

10. ด้านการป้องกันมะเร็งปากมดลูกใน

สตรีกลุ่มต่าง ๆ (Cancer Prevention) 

 รพ.สมเด็จ ณ ศรรีาชา อ.ศรรีาชา 

จ.ชลบุร ี

1 

11. ด้านการเลิกบุหร่ี/คลินิกเลิกบุหร่ี 

(Smoking Cessation)   

รพ.เกษตรวิสัย อ.เกษตรวิสัย  

 จ.ร้อยเอ็ด 

1 

12. ด้านการคัดกรองและช่วยเหลือผู้มี

ภาวะเครียดและซึมเศร้าในชุมชน 

(Mental Health Promotion) 

 รพ.จิตเวชสงขลานครินทร์ อ.เมือง 

จ.สงขลา 

1 

13. ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ

ประคับประคอง (Palliative Care) 

 รพ.สงขลา อ.เมือง จ.สงขลา 1 

14. ด้านการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังทีบ่้าน 

(Home Ward)  

 รพ.คลองใหญ่ อ.คลองใหญ่  

 จ.ตราด 

1 
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ตารางที่ 3  (ต่อ)    
    

ประเด็นการเรียนรู้ที่ส าคัญของศูนย์การ

เรียนรู้/พื้นท่ีเรียนรู้ 

สถานท่ี/อ าเภอ/จังหวดั รวมจ านวนศูนย์

เรียนรู้ทั้งหมด 

15. ด้านการดูแลต่อเน่ือง (Continuing 

Care) 

  รพ.รามาธิบดี กรุงเทพฯ 1 

16. ด้านการพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency 

Nursing) 

  รพ.ราชวิถี กรุงเทพฯ 1 

จ านวนประเด็นการเรียนรู้ 

รวม 16 ด้าน 

จ านวนจังหวัดที่เก่ียวข้อง 

รวม 14 จังหวัด 

จ านวนศูนย์เรียนรู้

รวม 24 แห่ง 

 
ส าหรับการวิเคราะห์ศักยภาพในการเป็นศูนย์เรียนรู้ 

ณ ท่ีน่ี จะเป็นการวิเคราะห์เรียงล าดับตามประเด็น

การเรียนรู้ท่ีมีความเชื่อมโยงกับจุดเน้นของแต่ละ 

ศูนย์การเรียนรู้ ตามท่ีน าเสนอในตารางข้างต้น โดย

เริ่มจากประเด็นการเรียนรู้ในการปรับพฤติกรรม

สุขภาพ และ/หรือพฤติกรรมการบริโภค 
  

 ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ/พฤติกรรมการบริโภค 
 

 ส าหรับกรณีศูนย์เรียนรู้ ด้านการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคของ 

รพ.สต.มหาสวัสด์ิ อ.พุทธมณฑล นครปฐม 

นั้น พบว่า เป็นศูนย์เรียนรู้ท่ีตั้งอยู่ในชุมชนกึ่งเมืองก่ึง

ชนบท มีความส าคัญในแง่ของการเปล่ียนแปลงจาก

ชุมชนเดิม ท่ีเคยเป็นชุมชนเกษตร ท่ีชาวบ้าน/ชุมชนมี

ความสัมพันธ์กันทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม

และการเมือง หรือมีความเชื่อมโยงกันในด้านต่าง ๆ 

ทั้งด้านความเป็นเครือญาติ การท ากิจกรรมต่าง ๆ 

ทางการเพาะปลูก, กิจกรรมทางศาสนา/วัฒนธรรม/

การเมือง, และกิจกรรมอ่ืน ๆ ของชุมชนร่วมกันใน

ระดับหน่ึง และมีการส่ือสารแบบเผชิญหน้า (face to 

face) หรือการติดต่อไปมาหาสู่กันท่ีค่อนข้างมาก แต่

ปัจจุบันระบบต่าง ๆ เปล่ียนแปลงไป การส่ือสารกัน

แบบพบปะหน้ากันก็น้อยลง และปัจจุบันก าลังอยู่

ในช่วงการเปล่ียนแปลงอย่างมหาศาล เน่ืองจากมี

การซ้ือขายท่ีดิน หรือการเปล่ียนมือการถือครอง

ท่ีดิน รวมถึงการใช้ประโยชน์ในท่ีดินท่ีเปล่ียนแปลง

ไป มีบ้านเรือนเพ่ิมข้ึน มีประชาชนจากภายนอกย้าย

เข้ามาอยู่ มีหมู่บ้านจัดสรรต่าง ๆ เพ่ิมขึ้นจ านวนมาก 

ท าให้ประชากรจากพื้นท่ีอ่ืน ๆ/จังหวัดอ่ืน ๆ ย้ายเข้า

มาอยู่จ านวนมาก ซ่ึงผู้ท่ีย้ายเข้ามาตั้งถิ่นฐานใหม่

เหล่าน้ีมักไม่ทราบความเป็นมาของชุมชน รวมทั้งมี

สถานประกอบการเชิงพาณิชย์/โรงงานประเภทต่าง ๆ 

เพ่ิมขึ้นในพ้ืนท่ีด้วย  

ดังนั้น ในเชิงของบริบทการท างานและการ

เรียนรู้เกี่ยวกับเรื่อง การส่งเสรมิสุขภาพ หรือในกรณีนี้ 

ณ ปัจจุบัน เน้นเรื่องการปรับพฤติกรรมการบริโภค

ด้วยมาตรการ 3 ไม่ คือ ไม่ดื่ม ไม่จิ้ม ไม่เติม คือ ไม่ดื่ม

น้ าอัดลม ไม่จ้ิมพริกกะเกลือ และไม่เติมเครื่องปรุง

รสต่าง ๆ หรือลดการบริโภคอาหารที่มีรสหวาน มัน 

และเค็มจัด ซ่ึงทาง รพ.สต. หรือบุคลากรสุขภาพใน

สถานบริการของรัฐ มองว่า นอกจากจะท าให้สุขภาพดี 

หรือลดความเส่ียงจากโรคต่าง ๆ ท่ีป้องกันได้ เช่น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต ฯลฯ ได้แล้ว ยังเป็น

การลดค่าใช้จา่ยท่ีไม่จ าเป็นอีกด้วย  
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 ส าหรับการท างานหรือการขับเคล่ือนเรื่องน้ี 

ท่ีผ่านมา ทาง รพ.สต. โดยพยาบาลและเจ้าหน้าท่ี

ทุกท่านในโรงพยาบาล ได้ขับเคล่ือนการท างาน

ร่วมกับสาธารณสุขอ าเภอ สาธารณสุขจังหวัด อบต. 

ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และแกนน าต่าง ๆ ในชุมชน และ

ภาคเอกชน หรือร้านอาหารท่ีรับจัดงานเล้ียง เพ่ือ

ไม่ให้มีการเสิร์ฟน้ าอัดลม นอกจากน้ี ยังท างานกับ

กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ จ านวนมากหลายประเภททั้ง

เด็ก/เยาวชนอายุ 6-12 ปี, ผู้ใหญ่วัยท างาน, ผู้สูงอายุ, 

และผู้ป่วยเรื้อรัง (โดยเฉพาะผู้ป่วย โรคความดัน

โลหิตสูง, เบาหวาน, หัวใจ)  แต่ก็ยังคงพบว่า 

ประชาชนจ านวนมากยังไม่สามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคดังกล่าวได้ง่าย ๆ และจ านวน

มาก ยังไม่เห็นด้วย หรือไม่พอใจหากเจ้าภาพจัดงาน 

(เช่น งานบวช, งานแต่งงาน, งานศพ ฯลฯ) ท่ีไม่

จัดบริการน้ าหวาน น้ าอัดลม หรือเครื ่องปรุงรส

ต่าง ๆ โดยเฉพาะ น้ าปลาพริก ไว้ให้   

 ดังนั้น ประเด็นน้ีจึงเป็นความท้าทาย

หรือเป็นจุดแข็งในการสร้างการเรียนรู้ เพราะตัว

โจทย์ก็ท้าทายมาก เน่ืองจากเป็นการท างานกับ

กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ หลายกลุ่ม ซ่ึงในความเป็นจริง 

จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงได้จริงหรือไม่ หรือจะ

ยั่งยืนหรือไม่ หรือเลิกได้เป็นบางช่วง เป็นเพราะอะไร 

ประกอบกับ รพ.สต.มหาสวัสด์ิ ตั้งอยู่ในชุมชน ท่ีมี

บริบทท่ีมีความท้าทายหรือก าลังมีการเปล่ียนแปลง

เป็นชุมชนเมือง ท่ีมีการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมทุก

ด้าน (ทั้งด้านสังคม วัฒนธรรม กายภาพ) อย่าง

มหาศาล ดังได้กล่าวไปแล้วข้างต้น ประกอบกับ การ

สร้างเสริมสุขภาพในเรื่องน้ี ดูจะเป็นการเข้าไป

เกี่ยวข้องกับความชอบ, ความเป็นส่วนตัว/พื้นท่ี

ส่วนตัว หรือสิทธิในการบริโภคของปัจเจกบุคคลแต่

ละคน ท่ีมีความเคยชินหรือความชอบเป็นการ

ส่วนตัวมานาน จึงมีความน่าสนใจและมีความส าคัญ

ย่ิงว่า พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และ/หรือ

นักศึกษาพยาบาลจะออกแบบกระบวนการท างาน 

หรือกระบวนการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับเรื่องน้ีได้

อย่างไร หรือจะท าอะไร อย่างไร กับใคร ท่ีจะท าให้

เกิดการเปล่ียนแปลงได้จริง จะฝ่าด่านพื้นท่ีความ

เป็นส่วนตัวของปัจเจกบุคคล (private sphere) ได้

อย่างไร? ท่ีจะสามารถท าให้พยาบาล/นักศึกษา

พยาบาลเกิดการเรียนรู้ หรือการปรับกระบวนทัศน์/

วิธีคิด/วิธีมอง/มุมมอง/วิธีการท างานในการสร้าง

เสริมสุขภาพในบริบทท่ีท้าทาย โดยเน้นบทบาทของ

ปัจเจกบุคคล/กลุ่ม/ครอบครัว/องค์กรในชุมชน (ท่ีมี

ความแตกต่างหลากหลาย) ประกอบกับบุคลากรท่ี 

รพ.สต. มหาสวัสด์ิเองก็มีความรักในชุมชน มีความ

กระตือรือร้นและมีความรับผิดชอบต่อการท างาน

เชิงท้าทายค่อนข้างสูง เพราะก าลังพยายามเข้าไปท า

ความสัมพันธ์กับชุมชนประเภทต่าง ๆ ท่ีก าลังเกิดขึ้น

ใหม่ เช่น หมู่บ้านจัดสรร จ านวนมาก โดยจะมีการ

จัดกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ และการให้ความรู้

เกี่ยวกับสิทธิ หน้าท่ี/ความรับผิดชอบ และโรคภัยไข้

เจ็บต่าง ๆ ซ่ึงจะท าให้พยาบาล หรือนักศึกษา

พยาบาล ได้มีโอกาสเรียนรู้ เกี่ยวกับการสร้าง

ความสัมพันธ์กับชุมชนแบบใหม่ ซ่ึงประเด็นส าคัญท่ี

จะได้เรียนรู้ คือ จะฝ่าด่าน “ความเป็นตัวใครตัว

มัน” (individualism) หรือ“ความแปลกหน้าซึ่งกัน

และกัน”  (alienation)  และ “ พ้ืนที่ ความเป็น

ส่วนตัว” (private sphere) ไปได้อย่างไร และ เท่าท่ี

ประเมินดู ทีมงานท่ีน่ี สามารถเป็นพ่ีเล้ียงให้กับ

พยาบาล และนักศึกษาพยาบาลท่ีจะเข้ามาเรียนรู้ใน

พื้นท่ีนี้ได้ในระดับดีพอสมควร  

 ส าหรับจุดอ่อน หรือข้ออ่อน ของ รพ.

สต. มหาสวัสด์ิ อาจจะเก่ียวกับสถานท่ีในการพบปะ/

การประชุม เพราะสถานท่ีค่อนข้างแคบ แต่ก็มีพื้นท่ี

โล่ง ท่ีสามารถจัดท าเป็นสถานท่ีพบปะเรียนรู้ หรือ

กรณีท่ีมีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน ก็สามารถ

ปรับพื้นท่ีโล่ง ให้เป็นพื้นท่ีจัดท ากิจกรรมร่วมกันได้ 

ส าหรับข้ออ่อน/ข้อสังเกตอ่ืน ๆ อาจจะเป็นเรื่อง การ

ออกแบบกระบวนการเปล่ียนแปลง การศึกษาวิจัย 



 
112  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

หรือการสร้างความรู้เกี่ยวกับประเด็นปัญหาต่าง ๆ 

ท่ีเกี่ยวกับการขับเคล่ือนเรื่องน้ี ท่ีทีมงานอาจจะยัง

ต้องพ่ึงพานักวิชาการ หรืออาจารย์จากสถาบัน 

การศึกษาภายนอกมาช่วยเสริม เพ่ือท าให้พยาบาล 

และนักศึกษาพยาบาลได้รับการเสริมสมรรถนะ 

หรือศักยภาพในเรื่อง การสร้างความรู้/การผลิตองค์

ความรู้เกี่ยวกับเรื่องน้ีด้วย เพราะการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมไม่ใช่เรื่องง่ายต้องใช้เวลา, ต้องมีการ

ผลักดัน/การเสริมพลังอ านาจเชิงบวก/การใช้กลยุทธ์

ต่าง ๆ เพ่ือท าให้ประชาชนเกิดความตระหนักและ

เปล่ียนด้วยตัวเอง และต้องมีผลการประเมินท่ีเชื่อถือ

ได้, ต้องมีการศึกษาวิจัยในเชิงลึก, ต้องขับเคล่ือน

จากคนกลุ่มคนเล็ก ๆ ท่ีมีศักยภาพ/ท่ีอาจก าลัง

ประสบปัญหาสุขภาพ และมีความสนใจเข้าร่วม

กิจกรรม เสร็จแล้ว จึงมีการขยายไปยังกลุ่มคนอ่ืน ๆ 

หรืออาจท าในเชิงการทดลองหรือมีกลุ่มทดลอง 

หรือการแข่งขันกันระหว่างผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพ (Program Intervention) กับผู้ท่ีเป็นกลุ่ม

ควบคุมท่ีไม่ได้เข้าโปรแกรม กลุ่มละประมาณ 20-

25 คน ท่ีมีคุณลักษณะต่าง ๆ กัน เช่น อาชีพต่างกัน 

ช่วงอายุต่างกัน เป็นต้น และมีการออกแบบกิจกรรม

อย่างเป็นระบบ และมีการติดตามผลอย่างต่อเน่ือง

ว่าเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนหรือไม่ อย่างไร ในด้าน

ใดบ้าง ซ่ึงทั้งหมดท่ีกล่าวมาน้ี สามารถน ากรอบ

ออตตาวามาปรับใช้ได้ทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็นมิติการ

เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน/กลุ่มเป้าหมาย 

จะท าได้อย่างไร การปรับส่ิงแวดล้อมเพ่ือเสริมให้

เกิดการเปล่ียนแปลงในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ได้เร็ว

ขึ้น/ได้ผลมากขึ้น จะท าอะไร หรือท าได้อย่างไร 

การผลักดันนโยบายอะไรบ้างท่ีส าคัญ/เกี่ยวข้อง เพ่ือ

หนุนเสริมการเปลี่ยนแปลงให้ได้ผลมากขึ้น และ

การปรับระบบบริการท่ีสอดคล้องกันคืออะไร เช่น 

การท างานเชิงรุกรูปแบบใหม่ ๆ พร้อม ๆ กับ

กระบวนการท่ีเคลื่อนไป ควรเป็นอย่างไร เป็นต้น  

 ดังนั้น จริง ๆ แล้ว เราไม่สามารถท าการ

ขับเคล่ือนหรือสร้างการเปล่ียนปลงแบบเหมารวม 

หรือครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ หลาย ๆ กลุ่มท่ี

มีลักษณะ/ภูมิหลังท่ีต่างกันจ านวนมาก หรือท าแบบ

หว่านแหในทุกกลุ่ม ในเวลาเดียวกันได้ แต่จะต้องมี

ลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจง (focused group) และมีการ

ท างานในเชิงการวิจัยปฏิบัติการ ประเด็นค าถาม

ส าคัญ คือ การด าเนินการในลักษณะน้ีจะสร้างการ

เรียนรู้ให้กับพยาบาล/นักศึกษาพยาบาลได้หรือไม่ 

อย่างไร ควรมีการฟังเสียงผู้เรียน หรือให้ผู้เรียนร่วม

ออกแบบกระบวนการเรียนรู้ด้วย เพราะถ้าไม่ได้

ด าเนินการในลักษณะการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ก็จะไม่

มีหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันอย่างเป็นระบบ ซ่ึงจาก

การท่ีได้มีโอกาสไปเย่ียมพื้นท่ีการด าเนินงานต่าง ๆ 

ภายใต้โครงการขับเคล่ือนฯ น้ีในขอบเขตทั่วประเทศ 

พบว่า การออกแบบกระบวนการเปล่ียนแปลงและ

การสร้างความรู้ควบคู่กันไปน้ี ถือเป็นจุดอ่อนท่ี

ส าคัญท่ีสุด ท่ีพบในเกือบทุกศูนย์เรียนรู้ ไม่ว่าศูนย์

เรียนรู้เหล่านั้น จะมีสถานภาพเป็นสถานบริการ

สุขภาพในระดับไหนก็ตาม (ปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ)  

 ดังนั้น ประเด็นน้ีจึงมีความส าคัญมากท่ี

ควรขบคิด/ตระหนัก/ถกเถียงกัน เพ่ือให้การท างาน

และการสร้างการเรียนรู้/การเพ่ิมสมรรถนะไปใน

ทิศทางท่ีถูกต้องมากข้ึน เพราะจากผลการศึกษาระดับ

สมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพฯ ของพยาบาล

วิชาชีพทั่วประเทศท่ีจัดท าโดยโครงการขับเคล่ือนฯ 

เม่ือเดือนกันยายน 2557 (หน้า 12) ก็ได้ระบุไว้ว่า 

สมรรถนะด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ ทุก

สมรรถนะย่อยอยู่ในระดับพื้นฐาน ไม่มีระดับช านาญ 

และเช่ียวชาญเลย ดังนั้นทุกศูนย์เรียนรู้จึงควรให้

ความส าคญักับประเด็นน้ีในล าดับต้น ๆ  
 

 โดยสรุป รพ.สต.มหาสวัสดิ์ อ.พุทธ-

มณฑล นครปฐม มีศักยภาพในการเป็นศูนย์การ

เรียนรู้ ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ/

พฤติกรรมบริโภคในระดับดี เน่ืองจากบริบทชุมชน



 

 
 

113 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

เอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ และจะท าให้ผู้เรียนเกิด

การปรับกระบวนทัศน์/วิธีคิด/วิธีมอง/วิธีการท างาน

ตามกรอบออตตาวาได้ แต่ควรมีการปรับการ

ออกแบบกระบวนการเปล่ียนแปลงตามท่ีกล่าว

มาแล้ว ภายใต้กรอบออตตาวา เพ่ือให้พยาบาล/

นักศึกษาพยาบาลได้เกิดการเรียนรู้ในบทบาทของ

การเป็นผู้ สนับสนุน ( supporter)  หรือผู้ น าการ

เปล่ียนแปลง และ/หรือการเป็นผู้สร้างเสริมพลัง

อ านาจ (empowerment and/or change agent) ซ่ึง

เป็นบทบาทท่ีมีความส าคัญมากในการท างานเพ่ือ

ส่ ง เสริ มการปรับ เป ล่ียนพฤติกรรมสุ ขภาพ /

พฤติกรรมการบริโภค ซ่ึงเป็นเรื่องส่วนตัว/พื้นท่ี

ส่วนตัว ท่ีไม่สามารถด าเนินการให้เกิดข้ึนได้ง่าย ๆ 

ภายในเวลาอันสั้น ถ้าพยาบาลไม่ได้ใช้แนวทางการ

สร้างเสริมพลังอ านาจ  

 ส าหรับกรณีของ รพ.ตะกาง อ.เมือง 

จ.ตราด ซ่ึงเป็นศูนย์เรียนรู้ด้านการปรับพฤติกรรม

สุขภาพของโครงการฯ อีกแห่งหน่ึงนั้น พบว่า แต่เดิม 

ได้ด าเนินการนวัตกรรมท่ีเรียกว่า “คู่หูการดูแล

สุขภาพ” ซ่ึงเป็นการจับคู่ดูแลสุขภาพซ่ึงกันและกัน 

เริ่มจาก อสม.จับคู่กับชาวบ้าน และชาวบ้านกับ

ชาวบ้านด้วยกันเอง ขยายวงออกไป คู่หูแต่ละคู่จะ

คอยตักเตือนกันในการบริโภคอาหาร และการออก

ก าลังกาย เป็นหลัก แต่ ณ ปัจจุบัน (วัน ท่ี ทีม

ประเมินผลไปเย่ียมพื้นท่ี/ โครงการ คือ วันท่ี 9 

พฤศจิกายน 2559) พบว่า ไม่ได้มีการด าเนินการใน

เรื่อง “คู่หูดูแลสุขภาพ” แล้ว ซ่ึงได้รับค าอธิบายจาก

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. และแกนน าชุมชน/ชาวบ้านท่ี

เกี่ยวข้องว่า ปัจจุบัน รพ.สต. ต้องท าโครงการต่าง ๆ 

จ านวนมาก/มีภารกิจมากทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นงาน

ประจ า งานขาจร ไม่ว่าจะเป็นเรื่องอะไรก็ตาม เช่น 

เรื่องเศรษฐกิจพอเพียง, ไข้เลือดออก, ไข้ซิก้า, ยา

เสพติด/บ าบัดผู้ป่วย, การดูแลผู้สูงอายุ/ผู้พิการระยะ

ยาว รวมทั้งงานด้านพัสดุ, งานเอกสาร/ข้อมูล แต่

คนท างานมีน้อย ท าให้บางครั้งเกิดความเหน่ือยล้า 

หรือความท้อ ตามท่ีพยาบาลท่ีรับผิดชอบในการ

พัฒนานวัตกรรม “คู่หูดูแลสุขภาพ” ได้กล่าวว่า..... 

“ไม่ได้ท า แต่ตอนน้ีเราก าลังจะท า เพราะว่าเราเริ่ม

คัดกรองกัน และจะท ากันต่ออีก จะเป็นโครงการ 
บางทีอาจจะมีการซบเซาบ้าง โดยท่ีว่าบางทีก็เร่ิมท้อ
บ้าง” ประกอบกับชาวบ้านเองก็มีภารกิจมากด้วย
เช่นกัน เพราะส่วนใหญ่มีอาชีพตัดยาง พอประมาณ

บ่ายสามหรือส่ีโมงต้องไปตัดยาง บางครัวเรือนก็

กรีดยางตอนกลางคืน แต่ก่อนไม่มีอาชีพกรีดยาง แต่

ปัจจุบันท าอาชีพน้ีกันเป็นจ านวนมาก หรือเป็นอาชีพ

หลักของคนในชุมชน ท าให้ไม่ค่อยได้มีเวลามาพูดคุย

กันเรื่องสุขภาพ เพราะเวลาไม่ตรงกัน  

 แต่ก่อน ถ้ามีการด าเนินการเรื่อง การ

ส่งเสริมสุขภาพ ก็มักจะเป็นการเต้นแอโรบิค แต่

ต่อมาปรับเป็นการเดิน, การว่ิง, การเต้นฮูลาฮูป 

หรือมีการท างานไปพร้อมกันด้วย ซ่ึงชาวบ้าน/ผู้น าท่ี

ให้ข้อมูลมองว่า “การท างาน” เป็นออกก าลังกาย 

หรือการออกแรงไปในตัวอยู่แล้ว เช่น การท าสวน

ครัว การปลูกพืชผัก/ผลไม้ต่าง ๆ ไว้กินและไว้ขาย 

ถือว่าเป็นการออกก าลังกายไปในตัวด้วย แต่

เน่ืองจากทุกคนมีภาระงานเยอะมาก ทั้งงานส่วนตัว

และงานส่วนรวม ก็เลยให้ความส าคัญกับงานก่อน 

ซ่ึงพอท างานมาก ก็ท าให้เกิดความเครียด ดังเช่น

ค าพูดท่ีว่า....”วันน้ีความดันสูง เรื่องความดันไม่ว่า

เราจะดูแลสุขภาพของเราดีขนาดไหน แต่ภาระหน้าท่ี

งานเยอะมาก เครียดทุกเรื่อง” ดังนั้น ดูเหมือนว่า

เรื่อง การดูแลสุขภาพจิตใจ/การจัดการความเครียด 

จะเป็นประเด็นท่ีมีความส าคัญมากส าหรับ รพ.สต.

ตะกาง และชุมชนต าบลตะกาง ทั้งส าหรับเจ้าหน้าท่ี, 

ผู้น าชุมชน อสม. และชาวบ้าน เพราะจากข้อมูล

พบว่า ชุมชนน้ีท างานหลายด้าน หลายโครงการ 

หรือรับนโยบายต่าง ๆ มาจากจังหวัดหลายเรื่อง ไม่

ว่าจะเป็นเรื่องอะไรก็ตาม  

 ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้น าชุมชนเป็นคนท่ีมีความ

ห่วงใยต่อความเป็นอยู่ของคนในชุมชน อยากเห็น
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ชุมชนของตนดี เลยรับโครงการต่าง ๆ มาจากจังหวัด

หรือองค์กรต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นโครงการอะไรก็ตาม 

ไม่เคยปฏิเสธ ด้วยความท่ีอยากเห็นชุมชน/หมู่บ้าน

กลับมารักกันเหมือนเดิม ดังค าพูดของผู้น าท่านหน่ึง

ท่ีกล่าวว่า... “คือระบบในวิถีชุมชน วิถีชีวิตของชาวบ้าน 
แต่ก่อนนั้นเป็นระบบของเครือญาติเอ้ืออาทรกัน มี
อะไรก็แบ่งกินกัน แต่ปัจจุบันเหมือนกับว่าต่างคน
ต่างอยู่ ต่างคนก็ต่างท ามาหากิน ระบบท่ีจะมาร่วม
คิด ร่วมท าก็ห่างกันไป นายกก็ยึดแนวของในหลวง
ว่า สังคมท่ีว่าจะแข็งแรง เข้มแข็งได้ก็คือเราต้อง
รวมกันเป็นหน่ึงเท่านั้น และเราก็ถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน 
เป็นการลดปัญหาเรื่องของการกระทบกระทั่งกัน ท า
ให้เรามาร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับประโยชน์ร่วมกัน” 

 ดังนั้น จริง ๆ แล้ว ชุมชนต าบลตะกาง มี

ความปรารถนาท่ีจะพัฒนาชุมชนของตนในทุกด้าน 

ทั้งเรื่อง สุขภาพและความเป็นอยู่ ท่ีดี (health and 

well-being) แต่ประเด็นส าคัญ คือ ท ามาก/ท าหลาย

เรื่อง แต่ไม่มีทีมวิชาการคอยช่วยในการวิเคราะห์

ติดตามผล หรือขาดฐานวิชาการสนับสนุนในการ

ขับเคล่ือน ประกอบกับ รพ.สต.เองก็ต้องท างานข้ึน

ตามนโยบายส่วนบนจ านวนมาก ท าให้ไม่มีเวลาใน

การติดตามข้อมูลแต่ละเรื่อง หรืออาจจะติดตามบ้าง 

แต่ไม่ได้มีการน ามาวิเคราะห์ หรืออาจจะยังไม่ถนัด

ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพก็เป็นได้ ท าให้

ไม่ได้มีการสะท้อนบริบทต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องออกมา 

และท าให้ไม่ทราบว่าตอนน้ีชุมชนอยู่  ณ จุดไหน

ประสบผลส าเร็จอะไรแล้วบ้าง อะไรท่ียังไม่ส าเร็จ 

ปัญหาอุปสรรคส าคัญคืออะไร จะแก้ไขอย่างไร เป็นต้น    

 ดังนั้น ถ้าทางโครงการฯ ต้องการให้เป็น

ศูนย์เรียนรู้ ควรให้ความส าคัญกับประเด็นปัญหา

ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องดังกล่าวมาน้ี โดยเฉพาะประเด็น

ท่ีว่าจะท าอย่างไรให้เกิดความยั่งยืน หรือเกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้จริงบนฐานข้อมูล

และองค์ความรู้ทางวิชาการท่ีถูกต้อง และควรให้

ความส าคัญกับการจัดการความเครียด จะท าได้

อย่างไร เหล่าน้ีเป็นประเด็นค าถามท่ีควรถามชุมชน

ร่วมกัน และเรียนรู้จากจุดนี้ น่าจะเป็นประโยชน์  
 

โดยสรุป  จึงควรเป็นการสร้างการเรียนรู้ 

หรือฝึกให้พยาบาล/นักศึกษาเรียนรู้เกี่ยวกับบริบท

ของชุมชน และบริบทของ รพ.สต. ในการท างาน

สร้างเสริมสุขภาพภายใต้โครงสร้างของระบบราชการ 

และโครงสร้างรัฐส่วนกลาง ท่ีมีอ านาจเหนือ แต่มี

จุดอ่อนหลายประการ จึงควรฝึกให้นักศึกษาตั้งค าถาม

การเรียนรู้ให้แหลมคม จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ในด้านกระบวนทัศน์/วิธีคิด/วิธีมอง/มุมมอง/วิธีการ

ท างานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับประชาชน/ชุมชนได้

มากข้ึน รวมถึงการฝึกให้พยาบาล/นักศึกษาท าการ

วิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาประเด็นท่ีมีความสลับ 

ซับซ้อนเกี่ยวกับเรื่องน้ี โดยเฉพาะมุมมองเกี่ยวกับ

การปรับพฤติกรรมสุขภาพของชาวบ้าน จากมุมมอง

ของชุมชน/ชาวบ้านเอง ควรเป็นการศึกษาเชิงลึก หรือ

อาจท าในเชิงการถอดบทเรียนเกี่ยวกับการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรมการดูแลตัวเองของ

กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ จะท าให้ได้ความรู้และประสบ-

การณ์มากมาย ล าดับต่อไป จะเป็นการน าเสนอประเด็น

การสร้างเสริมสุขภาพประชากรวัยต่าง ๆ หรือ

ประเภทต่าง ๆ โดยเฉพาะการสร้างเสริมสุขภาพ

ให้กับผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้ป่วยเรื้อรังที่สูงอายุ  

 

 ก า ร ส ร้ า ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ

ประชากรวัย/ประเภทต่าง ๆ โดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 
 

 ส าหรับประเด็นการเรียนรู้ หรือการสร้าง

สมรรถนะให้กับพยาบาล และนักศึกษาพยาบาล ใน

ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพให้กับประชากรวัย

ต่าง ๆ หรือประเภทต่าง ๆ โดยเฉพาะเรื่อง สุขภาพ

ของผู้สูงอายุและผู้พิการ น้ี พบว่า มีความน่าสนใจ ที่



 

 
 

115 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

เชื่อมโยงกับศักยภาพของศูนย์เรียนรู้ในด้านต่าง ๆ 

โดยเฉพาะ ศูนย์เรียนรู้ที่ รพ.สต. ต.ท่ากว้าง อ.

สารภี เชียงใหม่ และ ศูนย์เรียนรู้ที่ รพ.บางกล่ า 

อ.บางกล่ า จ.สงขลา ท่ีมีความคล้ายคลึงกันในแง่

ของการท างานสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ/ผู้

สูงวัยเหมือนกัน และมีความคล้ายคลึงกันในแง่ของ

การให้บทบาทกับชุมชนในการขับเคลื่อนเรื่องน้ี  

 ดังนั้น พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล จะ

ได้เรียนรู้ ในประเด็น บทบาทของชุมชน โดยเฉพาะ

บทบาทของตัวผู้สูงอายุ/กลุ่มผู้สูงอายุเอง จะมีความ

ชัดเจนมากท่ี รพ.สต.ท่ากว้าง อ.สารภี เชียงใหม่ 

เพราะผู้สูงอายุท่ีน่ีมีความรู้ ความสามารถ ความ

กระตือรือร้น ความสนใจในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองและกลุ่มของตน และการรวมกลุ่มกันในการ

แสดงศักยภาพและความสามารถของตนในด้านต่าง ๆ 

ทั้งด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย, การ

ประยุกต์ใช้ท่าออกก าลังกายต่าง ๆ ท่ีอยู่บนพื้นฐาน

ของศิลปะวัฒนธรรมพื้นบ้าน เช่น การร ากลองยาว, 

การฟ้อนเล็บ ฯลฯ  

 นอกจากน้ี ผู้สูงอายุท่ีน่ียังมีความรู้เรื่อง

สมุนไพร การท ายาประเภทต่าง ๆ และท่ีส าคัญ คือ 

ผู้สูงอายุสามารถสร้างสุขภาพได้ด้วยตนเอง หรือมี

การดูแลตัวเองอย่างดี ทั้งด้านการบริโภคอาหาร ท่ี

ทุกคน/ทุกบ้าน มีผักพื้นบ้านส าหรับการบริโภคในแต่

ละวัน หรือที่เรียกว่า “กินปลาเป็นหลัก กินผัก

เป็นยา” ท าให้ได้รับสารอาหารท่ีจ าเป็นอย่าง

ครบถ้วนในแต่ละวัน ไม่มีสารเคมี เพราะเป็นผักท่ี

ปลูกเอง และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท่ีน่ีถีบจักรยาน หรือ

เดินไปมาในหมู่บ้านเป็นส่วนใหญ่ ท าให้ได้เคลื่อนไหว

ร่างกายตลอดเวลา ท าให้มีโรคประจ าตัว หรือโรคท่ี

ป้องกันได้ ดังเช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต 

น้อยมาก และส่วนใหญ่มีอายุเกิน 80 ปี  

 ดังนั้น การสร้างการเรียนรู้ให้กับพยาบาล 

หรือนักศึกษาพยาบาล จึงควรเน้นหนักไปท่ีการท า

ความเข้าใจศักยภาพหรือความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุ ท่ีอาจจะมีบริบทครอบครัวและ

ปัจจัยสนับสนุนต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกัน รวมทั้งปัจจัยใน

ระดับปัจเจกบุคคลของผู้สูงอายุเอง เช่น ความ

ตระหนักต่อเรื่องการดูแลสุขภาพ ซ่ึงทั้งหมดน้ีมี

ความส าคัญต่อการท าความเข้าใจเรื่องการดูแล

ตนเอง (self-care) ของผู้สูงอายุท่ีมีช่วงวัยท่ีแตกต่าง

กัน คือ ผู้สูงอายุวัยต้น (60-70 ปี) ผู้สูงอายุวัยกลาง 

(70-80 ปี) และผู้สูงอายุวัยปลาย (ตั้งแต่ 80 ปี เป็น

ต้นไป) ถ้าสามารถสร้างการเรียนรู้  และ/หรือ

ท าการศึกษาวิจัยตรงนี้ได้ จะท าให้ได้ความรู้เก่ียวกับ

การด าเนินชีวิตและสุขภาพของผู้สูงอายุในบริบทของ

ต าบลท่ากว้าง และอ าเภอสารภี ท่ีสามารถน ามาใช้

ในการเรียนการสอนได้อย่างต่อเน่ือง ครบวงจร

ต่อไป  

 ส าหรับกรณีของ รพ.บางกล่ า อ.บาง

กล่ า จ.สงขลา พบว่า ท่ีน่ีก็มีความน่าสนใจใน

หลายเรื่อง โดยเฉพาะ ประเด็นการฟื้นฟูผู้ป่วยท่ีเป็น

ผู้สูงอายุโดยบทบาทของชุมชน ทั้งน้ีเน่ืองจาก ในปี 

2556 รพ.บางกล่ าประสบปัญหาวิกฤตทางการเงิน

ในระดับ 7 จึงท าข้อตกลงกับ รพ.หาดใหญ่ในการรับ

คนไข้จาก รพ.หาดใหญ่มาฟื้นฟูในชุมชน หรืออาจจะ

เรี ยก ว่า  “หน่วยเวชศาสตร์ ฟ้ืนฟูของ รพ.

หาดใหญ่” หรือจะเรียกว่าเป็น Ward หน่ึงของ รพ.

หาดใหญ่ก็ได้ แต่เป็นการท านอก รพ. หรือท าใน

ชุมชน  

 นอกจากน้ี รพ.หาดใหญ่ ยังส่งคนมา

อบรมด้านกายภาพบ าบัดให้ด้วย จากการท าเรื่องน้ี 

ท าให้ รพ.บางกล่ า พ้นวิกฤตทางการเงิน ในขณะท่ี

ชุมชนและผู้สูงอายุ ก็มีบทบาทสูงเช่นกัน โดยเฉพาะ 

อบต. และเทศบาล ได้ให้ความร่วมมือกับทาง รพ.

เป็นอย่างดี ท าให้สามารถระดมทรัพยากรของชุมชน 

และมีการร่วมกันแสวงหาทรัพยากรในการสร้าง

ศูนย์หรือท่ีจัดกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งงบประมาณ, วัสดุ

ต่าง ๆ เช่น อิฐ, หิน, ดิน, ทรายจากร้านค้าต่าง ๆ ใน



 
116  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

อ าเภอ รวมถึง การจัดหาและพัฒนาเครื่องใช้ไม้สอย

ต่าง ๆ ในการบ าบัดฟื้นฟูร่างกาย และการรักษาโรค

ต่าง ๆ ดังเช่น เคร่ืองนวดเท้าท่ีท าจากกะลามะพร้าว, 

ราวจับส าหรับการฝึกเดินของผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา

เรื่องเส้นเลือด, ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดข้อเข่า/การผ่าตัดหลัง 

หรือไขสันหลัง (spinal cord), การได้รับบาดเจ็บจาก

การหกล้ม, อัมพฤกษ์/อัมพาต เป็นต้น   

 นอกจากน้ี โรคท่ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น ก็

คือ โรคเม่ือย โรคปวดหลัง โรคเกี่ยวกับกระดูกและ

ข้อต่าง ๆ ฯลฯ ดังนั้น การมีศูนย์การดูแลรักษาฟื้นฟู

สุขภาพในชุมชนจึงมีความจ าเป็น นอกจากน้ี ยังมี

ความน่าสนใจในแง่ของการขับเคล่ือนของนายอ าเภอ 

ท่ีมีการประกาศเป็นนโยบาย หรือวาระส าคัญของ

อ าเภอบางกล่ า ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง

ในระยะยาว  

 อย่างไรก็ตาม มีข้อสังเกตว่า 1) การจัด

กิจกรรมท่ีศูนย์ชุมชน ฯ อาจจะไม่ค่อยสม่ าเสมอ

เท่าท่ีควร ซ่ึงต้องรอการสืบค้นต่อไปว่ามีปัจจัยใดท่ี

เกี่ยวข้องกับความสม่ าเสมอหรือไม่สม่ าเสมอบ้าง 2) 

การท างานกับกลุ่มผู้สูงอายุปกติ อาจจะยังไม่ค่อย

เด่นชัด หรือไม่ค่อยมีการพูดถึงมากเท่าใดนัก ซ่ึง

จะต้องสืบค้น หรือศึกษาต่อไปว่า ในการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุท่ีไม่ป่วย หรือไม่ติดบ้าน ติดเตียงนั้น ได้

ด าเนินการในเรื่องอะไร อย่างไร ท่ีเกี่ยวกับการ

ส่งเสริมสุขภาพองค์รวมไปแล้วบ้าง รวมทั้งบทบาท

ของครอบครัว/ญาติ/ลูกหลานของผู้สูงอายุเอง เป็น

อย่างไร ทาง รพ.บางกล่ า ได้ให้ความส าคัญกับ

บทบาทของครอบครัว/ญาติ/ลูกหลานมากน้อยแค่

ไหน เพียงใด อย่างไร เพราะอะไร ประเด็นเหล่าน้ี

สามารถน ามาใช้เป็นประเด็นการเรียนรู้ หรือสร้าง

การเรียนรู้ให้กับพยาบาล/นักศึกษาพยาบาลได้ดี จะ

ท าให้เกิดการปรับกระบวนทัศน์/วิธีคิด/วิธีมอง/

วิธีการส่งเสริมสุขภาพได้มาก และอยู่บนฐานความ

เป็นจริงของผู้รับบริการ/ชุมชนด้วย 
 

 โดยสรุป รพ.บางกล่ า มีศักยภาพใน

การเป็นแหล่งเรียนรู้ โดยเฉพาะในประเด็นการ

ฟื้นฟูและการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีติดบ้าน 

ติดเตียง หรือการท าให้ผู้สูงอายุท่ีติดบ้านติดเตียง

เข้าถึงบริการต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นมากข้ึน และมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน นอกจากน้ี กรณีของ รพ.บางกล่ า ยัง

เป็นรูปแบบการท างานที่ท าให้มองเห็นความ

เชื่อมโยงระหว่างเร่ือง ชุมชน, นโยบาย และการ

ปรับระบบบริการตามกรอบออตตาวา อย่าง

ค่อนข้างชัดเจน แต่อาจจะจ าเป็นต้องเสริมตรง

ประเด็นการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ซ่ึงพบว่า มี

บุคคล/ปัจเจกบุคคล ท่ีเกี่ยวข้องหลายประเภททั้งตัว

ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ, ญาติ/ลูกหลาน, อาสาสมัครใน

ชุมชน, นักกายภาพบ าบัดในชุมชน ฯลฯ ดังนั้น 

ประเด็นท่ีส าคัญคือ จะท าการพัฒนาทักษะอะไร, 

อย่างไร กับใคร เป็นจ านวนเท่าไหร่ ภายใต้เวลา

เท่าไหร่ และควรให้ความส าคัญกับการสร้างเสริม

ศักยภาพของชุมชน (community empowerment) 

และมีการประเมินผลตรงน้ีด้วยว่า ชุมชนสามารถ

พ่ึงพาตนเองในด้านใดได้แล้วบ้าง และยังขาดด้านใด

อีกบ้าง ท่ีควรได้รับการส่งเสริม เพ่ือให้ครอบครัว

และชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้จริงและเกิดความ

ยั่งยืนในการส่งเสริมการสร้างสุขภาพโดยชุมชน    

 ส าหรับท่ี รพ.บ้านบึง อ.บ้านบึง จ.

ชลบุรี มีความโดดเด่นมากในด้านกระบวนการ

ท างานร่วมกับชุมชน และการให้บทบาทกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งเทศบาลเมืองและเทศบาล

ต าบลในการขับเคล่ือนเรื่องสุขภาพ โดยเฉพาะการ

สร้างเสริมสุขภาพให้กับคนพิการ และปัจจุบันก าลัง

จ ะท า เ รื่ อ ง  สุ ขภาพของคนท า ง าน ในสถาน

ประกอบการอีกด้วย นอกจากน้ี รพ.บ้านบึง ยังมี

ศูนย์การแพทย์ชุมชน (CMU - Community Medical 

Unit) ซ่ึงทีมงานท่ีท างานด้านคนพิการ ก็สังกัดหรือ

ท างานอยู่ในศูนย์แพทย์ชุมชน และจากการพูดคุยกับ

พยาบาลผู้รับผิดชอบหลักของการท างานด้านน้ี (คุณ

พรเพ็ญ ภัทราการ) ท าให้ทราบว่า รพ.บ้านบึง หรือ

ศูนย์การแพทย์ชุมชนมีการท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ 

ซ่ึงประกอบไปด้วย แพทย์, พยาบาล, ทันตแพทย์, 
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นักโภชนาการ และแพทย์แผนไทยด้วย ซ่ึงเป็น

ประเด็นการเรียนรู้ ท่ีส าคัญส าหรับพยาบาลและ

นักศึกษาพยาบาล เพราะปัจจุบัน ปัญหาสุขภาพของ

ประชากรทุกกลุ่มวัย/ทุกประเภทมีความซับซ้อน จึง

ไม่สามารถท างานแบบวิชาชีพใครวิชาชีพมันได้ แต่

ต้องท างานแบบประสานเชื่อมโยงกันเป็นทีมสห

วิชาชีพ  

 นอกจากน้ี รพ.บ้านบึง ยังมีศูนย์การดูแล

ต่อเน่ือง (COC - Continuity of Care) และจากการ

พูดคุยกับพยาบาล ได้สะท้อนให้ฟังว่า ท่ี อ.บ้านบึง 

ไม่มีปัญหางบประมาณ เพราะผู้บริหารองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีน่ีมีการจัดสรรหรือลงขัน

เงินเดือน/เงินส่วนตัว เพ่ือท างานให้กับส่วนรวม ใน

สัดส่วน 60% (เก็บไว้ใช้ส่วนตัวเพียงแค่ 40%)29  

นอกจากน้ี ยังมีการระดมทุนจากภาคเอกชน และมี

กองทุนต าบลเป็นเงินหลายล้านบาท รวมทั้งยังมี

กองทุนผู้ยากไร้ ที่ร่วมกันจัดตั้งขึ้นด้วย  

 ดังนั้น การสร้างการเรียนรู้ให้กับพยาบาล

และนักศึกษาพยาบาล ณ ศูนย์การเรียนรู้แห่งน้ี จะ

ท าให้พยาบาลเข้าใจปัจจัยและองค์ประกอบต่าง ๆ 

ของการขับเคล่ือนสุขภาพตามกรอบออตตาวาได้

ค่อนข้างดี เพราะมีการท างานทั้งในเชิงนโยบาย, การ

สร้างความเข้มแข็งของชุมชน (แต่ส าหรับประเด็นน้ี 

ควรมีการศึกษาในเชิงลึกต่าง ๆ ให้มากข้ึน), การปรับ

ระบบบริการ และการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล แต่

ส าหรับข้ออ่อน ก็อาจจะเหมือนกับท่ีอ่ืน ๆ คือ ยัง

ไม่ได้มีการประมวลผลการขับเคล่ือนอย่างเป็นระบบ

ในเ ชิงขององค์ความรู้  ท่ี มีกรอบแนวคิดและ

ยุทธศาสตร์ หรือการใช้กรอบออตตาวาในการ

ท างานและการสร้างองค์ความรู้ ท่ีมีความชัดเจน ซ่ึง

เป็นจุดอ่อนท่ีพบในทุกพื้นท่ีการท างานของโครงการฯ 

ไม่ใช่เฉพาะท่ี รพ.บ้านบึงเท่านั้น 

                                                            
29 เป็นประเด็นที่ค่อนข้างแปลกมาก น่าศึกษา ติดตามต่อไปว่า เป็นเพราะเหตุใดจึงสละเงินเดือนส่วนตัว เพ่ือท าประโยชน์ส่วนรวมใน

สัดส่วนที่สูงมาก หรือสูงกวา่การน าไปใช้เพ่ือผลประโยชน์ส่วนตัว ซึ่งอาจจะมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในเขิงบวกและเชิงลบก็เป็นได้ เชิงบวก 

เช่น มีความตระหนักต่อประเด็นปัญหาของส่วนรวม, มีคุณธรรม/จริยธรรมสูง, มีฐานะดีแล้ว หรืออาจจะมีปัจจัยเชิงลบ เช่น ต้องการ

รักษาฐานเสียงไว้นานเท่านาน เพราะการได้มาอยู่ในต าแหน่งนีม้ผีลประโยชน์ต่างตอบแทนสูง ฯลฯ 

 ด้านการควบคุมโรคเร้ือรัง/

การชะลอภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย   
 

 ส าหรับการสร้างการเรียนรู้ในด้านการ

ควบคุมโรคเรื้อรัง มีกรณีตัวอย่าง หรือศูนย์การ

เรียนรู้ในโครงการน้ีจ านวน 2 แห่ง คือ ศูนย์การ

เ รียนรู้ ที่  รพ .พุทธมณฑล อ .พุทธมณฑล 

นครปฐม และที่ รพ.กงหรา อ.กงหรา จ.พัทลุง 

ซ่ึงทั้งสองแห่งมีสถานภาพเป็น รพ.ชุมชน หรือรพ.

ระดับทุติยภูมิ จากการได้มีโอกาสพบปะ สนทนา 

และเย่ียมเยียนทั้งสองศูนย์ พบว่า ทั้งสองแห่งมี

ศั ก ยภาพ ในการสร้ า งก าร เ รี ย นรู้  ห รื อก าร

เปล่ียนแปลงในเชิงกระบวนทัศน์/วิธีคิด/วิธีมอง/

วิธีการท างานสร้างเสริมสุขภาพให้กับพยาบาล และ

นักศึกษาพยาบาลท่ีเข้ามาร่วมเรียนรู้ได้ในระดับหน่ึง 

โดยเฉพาะในประเด็นการควบคุมโรคเรื้อรัง เช่น 

เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, โรคไต, หอบหืด โดย

การส่งเสริมบทบาทของผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล และ

อาสาสมัครในชุมชน  

 ส าหรับ รพ.พุทธมณฑล พบว่า มี รพ.สต.

ในเครือข่ายจ านวน 5 แห่ง แต่ละแห่งมีบริบททาง

สังคมวัฒนธรรมท่ีใกล้เคียงกัน แต่ว่าแต่ละแห่งมี

ศักยภาพหรือความสามารถหรือจุดเด่นในการ

ขับเคล่ือนสุขภาพท่ีแตกต่างกันไป เช่น ท่ี รพ.สต. 

คลองโยง 1 มีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท่ีเก่ง 

และท่ีน่ีท าเรื่องการลดการบริโภคเกลือร่วมกับ

สถาบันโภชนาการ ม.มหิดล ในขณะท่ี รพ.สต. คลองโยง 

2 มีจุดเด่นในการเป็นต้นแบบในการลดปัญหาโรคไต 

หรือไตวายเรื้อรัง (Chronic Kidney Diseases – CKD) 

เนื่องจาก พบว่า ชุมชน/ประชาชนในเขตท่ีรับผิดชอบ

ของ รพ. มีการใช้ยาลูกกลอนในปริมาณมาก และท า
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ให้มีผลเสียต่อไต หรือท าให้ไตวาย ส าหรับ รพ.สต. 

วัดสุวรรณ ให้ความส าคัญกับการแพทย์ทางเลือก 

และลดการใช้ยา ซ่ึงท่ีน่ีก็มีปัญหาการใช้ยาสมุนไพร

ในปริมาณมากหรือเกินความจ าเป็น และไม่ได้อยู่

ภายใต้การควบคุมของแพทย์แผนไทยแต่อย่างใด 

ส าหรับ รพ.สต.บ้านสาลวัน เน้นการออกก าลังกาย

ด้วยการใช้ฤาษีดัดตน และสุดท้าย คือ รพ.สต. 

มหาสวัสดิ์ เน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

หรือพฤติกรรมการบริโภคน้ าอัดลมและเครื่องปรุง

รสต่าง ๆ ภายใต้บริบทท่ีท้าทาย คือ การเป็นชุมชน

กึ่งเมืองกึ่งชนบท ท่ีมีความซับซ้อน ตามท่ีได้น าเสนอ

ไปแล้วในประเด็นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ แต่อัน

ท่ีจริงนั้น ทุกแห่งทุกชุมชนก าลังอยู่ในช่วงการเปล่ียน

ผ่านเป็นชุมชนเมืองด้วยกันทั้งสิ้น  

 ดั งนั้น  ความหลากหลายของการท า

กิจกรรมต่าง ๆ เหล่าน้ีภายใต้บริบทของการเป็น

ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท จะท าให้นักศึกษาพยาบาล/

พยาบาลวิชาชีพสามารถเรียนรู้ได้ในหลาย ๆ ด้าน 

หลาย ๆ มิติ หลาย ๆ ประเด็น และท่ีส าคัญคือ การ

สร้างการเรียนรู้ให้ครบวงจร โดยเฉพาะการสร้าง

องค์ความรู้ และการติดตามประเมินผล ควรมีการ

สอนในด้านน้ีด้วย เพราะเป็นจุดอ่อนของทุกพื้นที่/ทุก

ศูนย์การเรียนรู้      
 

 โดยสรุป   รพ.พุทธมณฑล เน้นไปท่ี

การลดปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพของผู้ป่วยในด้าน

การชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดต้อ

กระจก, การเกิดไตวายเรื้อรัง, การป้องกันการเกิด

แผลท่ี เ ท้า  นอกจากน้ี  รพ.พุทธมณฑล ยั ง ใ ห้

ความส าคัญกับการท างานเชิงเครือข่าย และการ

ท างานแบบสหวิชาชีพ  ซ่ึงมีทั้งแพทย์, พยาบาล, 

เภสัชกร, เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล, ผู้ช่วยคนไข้/ผู้ป่วย 

ฯลฯ และเน้นการสร้างความรู้ จากการท างาน เพราะ

มีข้อมูลจ านวนมาก โดยเฉพาะ การท าวิจัยจากงาน

ประจ า (From Routine to Research – R to R)   

 ส าหรับ รพ.กงหรา อ.กงหรา จ.พัทลุง 

พบว่า เน้นการท างานด้านการคัดกรอง และการ

ควบคุมโรคเรื้อรัง หรือป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง และ

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการเป็นโรค

เรื้อรัง ร่วมกับทีมงาน อสม. หรืออาสาสมัครในชุมชน 

ท่ีมีความเข้มแข็งค่อนข้างมาก  อสม.บางท่านรู้และ

เข้าใจศัพท์เทคนิคต่าง ๆ ทางการแพทย์และการ

พยาบาลอยู่ในระดับดีหรือใช้การได้ บางหมู่บ้าน/

บางต าบลเน้นการออกก าลังกายด้วยแอโรบิค และ

บางแห่งเน้นการส่งเสริมการใช้แรง ด้วยการปลูกผัก

ไว้บริโภคเอง และการจัดการการชะลอไตเส่ือมจาก

โรคเรื้อรัง ด้วยการใช้ 7 มาตรการท่ีส าคัญ ท่ีได้รับ

การอบรมมา ได้แก่ 1) การเฝ้าระวัง การติดตามและ

การคัดกรองโรคและพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค

เรื้อรัง เพ่ือเชื่อมโยงการให้บริการระดับชุมชนและ

สถานบริการ 2) การสร้างความตระหนัก ในระดับ

ประชากรและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 3) การเสริมสร้าง

ส่ิงแวดล้อมลดเสี่ยง และการจัดการโรคไตเรื้อรังโดย

ชุมชน 4) การให้ค าปรึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

5) การพัฒนาคุณภาพการบริการ  6) การเสริมสร้าง

ศักยภาพผู้ด าเนินงานท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับให้มีความ

เข้มแข็ง และ 7) การก ากับ ติดตาม และประเมินผล 

และมีระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ  

 ทั้งน้ี อ.กงหรา มีประชากรทั้งหมดจ านวน

ประมาณ 30,000 กว่าคน กระจายอยู่ในเขต ต าบล/

อบต. จ านวน 5 แห่ง และ 5 เทศบาลต าบล ซ่ึง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น มีบทบาทในการ

ขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพ หรือการป้องกัน

โรคท่ีไม่ติดต่อ และได้ร่วมกันท ากองทุนโรคเรื้อรัง 

หรือกองทุนสุขภาพต าบล โดยท่ีองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นสมทบเข้ากองทุนน้ีประมาณ 20% เพ่ือใช้

เป็นกลไกในการส่งเสริมการท างานท่ีเรียกว่า 

“ชุมชนช่วยเหลือชุมชน” โดยมีคณะกรรมการ

กองทุน ท่ีประกอบไปด้วย ตัวแทนจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น, จนท.สาธารณสุข, ผู้น าชุมชน 



 

 
 

119 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

หรือแกนน าประเภทต่าง ๆ ปัจจุบันกองทุนน้ีมีเงิน

เหลืออยู่ประมาณ 80,000 กว่าบาท และศักยภาพท่ี

ส าคัญอีกประการหน่ึงคือ ชาวบ้าน/ชุมชน/แกนน าใน

พื้นท่ีน้ีมีความสามารถในการเขียนโครงการ เพ่ือขอ

งบประมาณจากแหล่งทุนต่าง ๆ เช่น สปสช. มาท า

โครงการต่าง ๆ ซ่ึงในขณะท่ีไปเย่ียมพื้นท่ี ทาง

เครือข่ายแกนน าได้เล่าว่า ได้เสนอเรื่องไปท่ี สปสช. 

เพ่ือของบไปศึกษาดูงานประมาณ 50,000 บาท 

ส าหรับแกนน า ท่ีท างานขับเคล่ือนสุขภาพชุมชน

ประมาณ 90 กว่าคน  

 ส าหรับการสร้างการเรียนรู้ให้กับพยาบาล

และนักศึกษาพยาบาล ควรเน้นการเรียนรู้บทบาท

ของชุมชน ท่ีเชื่อมโยงกับการใช้ 7 มาตรการส าคัญ

ในการชะลอไตเส่ือม เพ่ือให้เกิดการปรับกระบวน

ทัศน์/วิธีคิด/วิธีมอง/วิธีการในการสร้างเสริมความ

เข้มแข็งของชุมชน ท่ีมีความเชื่อมโยงกับการปรับ

ระบบบริการ และการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลในด้าน

ต่าง ๆ รวมไปถึงการสร้างส่ิงแวดล้อมลดเส่ียงว่า

สามารถท าได้จริงหรือไม่ อย่างไร เพราะอะไร ส่ิง

เหล่าน้ีจะท าให้เกิดการเรียนรู้ได้มาก จึงควรมีจุดเน้น

ในการเรียนรู้ท่ีสอดคล้องกับบริบทหรือความเป็น

จริงของ รพ.สต. และชุมชนอ าเภอกงหรา พัทลุง 

ตามท่ีกล่าวมาทั้งหมดข้างต้น  

 

 ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ/

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีมี

ออสโตมีและแผล และการดูแล/ป้องกัน

แผลกดทับ 
 

 ส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพ และ/หรือ

การส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผู้ป่วยท่ีมี

ออสโตมีและแผลประเภทต่าง ๆ พบว่า มีทั้งหมด 3 

ศูนย์เรียนรู้ ในกรุงเทพหรือส่วนกลาง จ านวน 1 

ศูนย์เรียนรู้ คือ ที่ รพ.ศิริราช และศูนย์เรียนรู้ใน

ภาคเหนืออีกจ านวน 2 ศูนย์ คือ ที่ รพ.มหาราช 

อ.เมือง จ.เชียงใหม่ และที ่ รพ.สันป่าตอง     

อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหม่ ส าหรับสองแห่งแรกมี

สถานภาพ เป็น รพ.ของมหาวิทยาลัย ในขณะที่ศูนย์

ท่ี 3 มีสถานภาพเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ/รพ.

ชุมชน แต่ทั้ง 3 แห่ง พบว่า มีศักยภาพในด้านต่าง ๆ 

ท่ีแตกต่างกันไป ตามระยะเวลาการท างานหรือการ

ก่อตั้งศูนย์/คลินิก  ซ่ึงพบว่า คลินิกออสโตมี ของ 

รพ.ศิริราชนั้น ตั้งมาตั้งนานแล้ว หรือตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2536 ซ่ึงท่ีผ่านมา หรือตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 ได้จัด

อบรมหลักสูตรเฉพาะทางด้านออสโตมีและแผล

ให้กับพยาบาลจากทั่วประเทศมาแล้วทั้งหมดจ านวน 

16  รุ่น ๆ ละประมาณ 25 คน รวมเป็นจ านวน

พยาบาลท่ีผ่านการอบรมด้านน้ีแล้ว ประมาณ 400 

กว่าคน และท่ีส าคัญ คือ มีการพัฒนาทีมงานอย่าง

ต่อเน่ือง เน้นการมีส่วนร่วมของทีมงานในทุกด้าน 

และการสอนงานใ ห้กับ ทีมงานรุ่ น น้อง  ( Peer 

Coaching) ให้มีความเข้มแข็ง หรือรับต่องานได้อย่าง

สอดคล้องกัน ไม่มีการสะดุด ถึงแม้ทีมงานรุ่นก่อนท่ี

อาวุโส จะเกษียณอายุงานไปแล้วก็ตาม แต่งานท่ี

ริเริ่มหรือสร้างไว้ก็ยังคงด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง หรือ

มีความยั่งยืน  

 ดังนั้น บุคลากรในคลินิกออสโตมีที่ รพ. 

ศิริราช จึงมีศักยภาพและมีประสบการณ์สูงมาก 

โดยเฉพาะศักยภาพด้านการให้ค าปรึกษาหารือ 

(Counseling) เพ่ือให้ผู้ ป่วยและญาติเข้าใจสภาพ

ร่างกายจิตใจอารมณ์ของตนเอง และทีมงานยังมี

มุมมองเชิงลึกเกี่ยวกับมนุษย์และสังคม หรือเชิง

สุขภาพองค์รวมเกี่ยวกับผู้ป่วยและการดูแลผู้ป่วย

อย่างเป็นองค์รวมอยู่เป็นทุนเดิมอยู่แล้ว โดยเฉพาะ

อย่างย่ิง ผู้ป่วยท่ีมีออสโตมีและแผล ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น

ผู้ป่วยมะเร็งประเภทต่าง ๆ โดยเฉพาะมะเร็งล าไส้  

ท่ีมีความทุกข์ทรมานอยู่แล้ว  

 ดังนั้น การดูแลจึงต้องมีความละเอียดอ่อน 

และได้ให้ความส าคัญกับศักยภาพในการดูแลตัวเอง

ของผู้ป่วยและญาติ ตั้งแต่ก่อนการมีแผล หรือก่อน



 
120  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

การผ่าตัดเปิดหน้าท้อง เพราะมองว่าการเตรียม

ผู้ป่วยให้มีความพร้อมทั้งด้าน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม/ครอบครัว/ญาติ และสติปัญญา มีความส าคัญ

มาก และ/หรือการมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

สุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ของตนเองของผู้ป่วย

มีความส าคัญมาก  

 นอกจากน้ี ยังพบด้วยว่า ที่คลินิกออสโตมี

แห่งน้ียังมีการปรับสภาพแวดล้อมในคลินิกให้ดู

สะอาด มีความเป็นมิตรและผ่อนคลาย ด้วยการเพิ่ม

สีสันในคลินิก ซ่ึงเป็นห้องขนาดเล็กให้มีความเหมาะสม

ในการให้บริการ กับผู้ป่วยมากข้ึน โดยท่ีผู้ป่วยท่ีมี

ฐานะทางเศรษฐกิจค่อนข้างดีได้เข้ามามีส่วนร่วมใน

การปรับตกแต่งส่ิงแวดล้อม ด้วยการเป็นผู้สนับสนุน

งบประมาณในการตกแต่งห้องหรือคลินิกให้ดูสวยงาม 

มีสีสัน ไม่เหงาหงอย (เพราะผู้ป่วยมีความเหงา/

หงอย หรือมีความทุกข์ หรือจิตใจท่ีหดหู่อยู่แล้ว)  

 นอกจากน้ี ทีมงานพยาบาลในคลินิก

ออสโตมีและแผลของ รพ.ศิริราช ยังสนับสนุนให้

ผู้ป่วยมีการเชื่อมโยง หรือรวมตัวกันเป็นกลุ่ม/องค์กร

ท่ีเรียกว่า “ชมรมออสโตเมทแห่งประเทศไทย” 

เพ่ือดูแลช่วยเหลือซ่ึงกันและกันด้วย ปัจจุบันมี

สมาชิกประมาณ 100 กว่าคน และก าลังเจรจา

ต่อรองในการขอรับสิทธิในการเบิกจ่ายอุปกรณ์ต่าง ๆ 

ท่ีจ าเป็นจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) อีกด้วย และทางพยาบาลเฉพาะทางด้าน

ออสโตมีและแผลเอง ก็มีการรวมกลุ่มหรือเชื่อมโยง

กันในรูปของชมรม ท่ีเรียกว่า “ชมรมพยาบาล

เฉพาะทางออสโตมีและแผล” ซ่ึงปัจจุบันมีสมาชิก

ประมาณ 500 กว่าคนทั่วประเทศ มีการเชื่อมโยงกัน

ด้ วยการ ใ ช้ ส่ื อ เทค โน โล ยีประ เภท ต่ า ง  ๆ  ท่ี

หลากหลาย ทั้ง Facebook และไลน์ ท าให้สามารถ

ส่งต่อคนไข้/ผู้ป่วยไปรับบริการกับพยาบาลท่ีผ่าน

การอบรมด้านออสโตมีและแผลในพื้นท่ีนั้น ๆ ท่ี

คนไข้อาศัยอยู่ ท าให้คนไข้/ผู้ป่วยและญาติไม่ต้อง

เดินทางไกลระหว่างจังหวัดหรือระหว่างภูมิภาค ท า

ให้ได้รับความสะดวกสบายมากข้ึน และสามารถ

เข้าถึงบริการได้เร็วข้ึน ซ่ึงอันท่ีจริง ประเด็นการ

ส่งเสริมให้มีชมรมออสโตเมท และการมีชมรม

พยาบาลเฉพาะทางด้านน้ี ถือเป็นส่วนหน่ึงของการ

เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนตามกรอบ

ออตตาวา  

 ส าหรับ ค าว่า “ชุมชน” ณ ท่ีน่ี หมายถึง 

ชุมชนของคนท่ีมีปัญหาเดียวกัน  และท างานในเรื่อง

ท่ีคล้ายคลึงกัน หรือเรื่องเดียวกัน มาเชื่อมโยงกัน

เป็นเครือข่ายและชุมชน ท่ีมีการส่ือสารซ่ึงกันและกัน 

แลกเปล่ียนเรียนรู้กัน ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ซ่ึง

เท่า ท่ี วิ เคราะห์ดู  พบว่า ยังมีความจ าเป็นต้อง

เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนคนมีออสโตมีและ

แผล และคนท างานหรือพยาบาลท่ีท างานด้านน้ีอีก

หลายเรื่อง ซ่ึงน่าจะมีความเกี่ยวข้องกับเรื่อง การ

ขับเคล่ือนนโยบาย โดยเฉพาะนโยบายของ สปสช. 

ในการดูแลหรือการให้สิทธิเพ่ิมเติมกับคนไข้กลุ่มน้ี 

รวมถึงการสนับสนุนด้านต่าง ๆ ในทางสังคม

วัฒนธรรม เพ่ือให้ผู้ ป่วยท่ีมีออสโตมีและแผลมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และท่ีจริงแล้ว ในการสร้างการ

เรียนรู้ให้กับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล ควรมี

การส่ือสารหรือถ่ายทอดเกี่ยวกับประเด็นต่าง ๆ 

เหล่าน้ีด้วย เพราะทุกอย่างท่ีกล่าวมาข้างต้นน้ี ล้วน

แต่มีความส าคัญต่อการท าความเข้าใจกรอบแนวคิด

และยุทธศาสตร์ออตตาวาอย่างมีความเชื่อมโยงกัน

ระหว่าง ปัจเจกบุคคล, ส่ิงแวดล้อม, ชุมชน, นโยบาย 

และการปรับระบบบริการ   

 ส าหรับกรณีของ รพ.มหาราช จ.เชียงใหม่ 

ที่ท าเร่ือง การพัฒนาเชิงระบบในการป้องกันและ

ดูแลแผลกดทับ และ รพ.สันป่าตอง อ.สันป่าตอง 

จ.เชียงใหม่ ที่ท าเร่ือง การดูแลแผล Ileostomy 

แบบบูรณาการ ก็เช่นกัน ท่ีพบว่า ทีมงานมีศักยภาพ

ในด้านต่าง ๆ เช่นเดียวกับคลินิกออสโตมีและแผล 

รพ.ศิริราช โดยเฉพาะท่ี รพ.สันป่าตอง พบว่า ได้มี



 

 
 

121 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

การปรับระบบการให้บริการท่ีมีความชัดเจนมาก 

โดยเฉพาะในด้านการปรับระบบงบประมาณ (มีการ

จัดสรรงบประมาณเพ่ิมขึ้น เพ่ือใช้ยาท่ีมีคุณภาพมาก

ข้ึน) ด้านอาหารและโภชนาการ (เปล่ียนทั้งประเภท

และวิธีการให้อาหาร ท าให้คนไข้ดีข้ึน), การให้ยา/

การใส่ยา (รู้จังหวะในการใส่ยา ท าให้ลดค่าใช้จ่าย

จากการใช้ยาลงครึ่งหน่ึง), การพัฒนาทักษะส่วน

บุคคลให้กับผู้ป่วย/คนไข้ในการดูแลตนเอง โดยมีทีม

พยาบาลหนุนเสริมอย่างมีความชัดเจน ทีมงานมี

ความรู้ความสามารถ และมีความทุ่มเทในการท างาน

เป็นอย่างมาก พยาบาลบางท่าน (คุณวิลาวรรณ์ 

กันทะลี) มีการท างานและการเย่ียมบ้านทั้งวันหยุด

เสาร์/อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ โดยไม่ค านึงถึง

เรื่อง ค่าตอบแทน หรือรายได้เสริม หรือค่าล่วงเวลา

ใด ๆ ทั้งส้ิน นับว่าเป็นการให้การดูแลรักษาพยาบาล

ภายใต้แนวคิด humanized health care อย่างแท้จริง 

ท าให้คนไข้และญาติ/ครอบครัว/ชุมชนมีความพึงพอใจ 

และคนไข้/ญาติได้ท าการเผยแพร่ข้อมูล หรือแนะน า

ให้คนไข้จากท่ีต่าง ๆ มาใช้บริการ รวมทั้งคนไข้ที่หาย

แล้ว ได้เข้ามาท างานเป็นจิตอาสาให้ รพ. อีกด้วยท า

ให้ รพ.มีชื่อเสียง  

 ทั้ ง น้ี  รพ.สันป่ าตอง อ .สันป่ าตอง 

เชียงใหม่ ยังเป็นแม่ข่ายในโซน 3 ได้มีการถ่ายทอด

ความรู้ความสามารถในการดูแลแผลประเภทต่าง ๆ 

ให้กับพยาบาล หรือรพ.อ่ืน ๆ ในพื้นท่ีใกล้เคียง ซ่ึง

มีอยู่ทั้งหมดประมาณ 7 แห่งอีกด้วย ซ่ึงท่ีผ่านมาได้

จัดอบรมให้กับพยาบาลไปแล้วแห่งละ 2 คน ทั้งน้ี 

ก่อนการอบรม ก็ได้มีการวางแผนร่วมกัน และ

การศึกษาข้อมูลต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นล่วงหน้า ปัจจุบัน มี 

รพ.ฝาง, รพ.สันทราย, รพ. จอมทอง เป็น node ใน

การ เรี ยนรู้ และการท างานแบบเ ชื่ อมโยงกัน 

นอกจากน้ี ยังมีทีมงานจาก รพ.แม่ฮ่องสอน และ 

รพ .อุ ด ร ธ า นีมาศึ กษาดู ง าน  ท า ใ ห้ เ กิ ดการ

แพร่กระจายของความรู้และศักยภาพในการดูแล

คนไข้ด้านน้ีออกไปในวงกว้าง นับว่าเป็นอานิสงค์ของ

การท างานเชิงเครือข่าย หรือแม้แต่ รพ.นครพิงค์ ซ่ึง

เป็น รพ.ศูนย์ของภาคเหนือ ก็ยังส่งต่อคนไข้ท่ีมี

ปัญหาเรื่องแผลซับซ้อนมารักษาท่ี รพ.สันป่าตอง 

อีกด้วย  

 นอกจากน้ี รพ.สันป่าตอง ยังให้ความ 

ส าคัญกับการท างานส่งเสริมสุขภาพร่วมกับ รพ.สต. 

ในเครือข่ายทุกแห่ง และได้มีการพัฒนา รพ.สต. ให้มี

ศักยภาพในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะการพัฒนาระบบ 

Home Ward เพ่ือรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุ ท่ีมี

คนไข้ติดเตียงจ านวนมาก และจะมีเพ่ิมขึ้นอีกด้วย 

และมีการใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ ให้เป็นประโยชน์ เช่น 

การจัดตั้งไลน์กลุ่มประเภทต่าง ๆ จ านวนมาก ท าให้

สามารถส่ือสารกันได้อย่างทันท่วงที ซ่ึงถ้าพยาบาล

หรือนักศกึษาพยาบาล ท่ีได้มีโอกาสเข้ามาร่วมเรียนรู้

ท่ีน่ี นอกจากจะได้รับความรู้ความสามารถที่ทันสมัย

เก่ียวกับระบบต่าง ๆ ท่ีมีการปรับไปค่อนข้างมาก ก็

ยังจะได้รับแรงบันดาลใจในการท างานท่ีเสียสละ หรือ

ได้มีโอกาสเห็นและซึมซับ “การเป็นตัวแบบที่ดี” จาก

พยาบาลรุ่นพ่ีที่น่ีไปอีกด้วย  
 

 โดยสรุป คลินิกออสโตมีและแผล รพ. 

ศิริราช กรุงเทพ, รพ.มหาราช เชียงใหม่ และ รพ.

สันป่าตอง จ.เชียงใหม่ มีความเหมาะสมในการเป็น

ศูนย์เรียนรู้ ด้านน้ีให้กับพยาบาลและนักศึกษา

พยาบาล เป็นอย่างมาก เพราะทีมงานพยาบาลและ

วิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้องของทั้ง 3 แห่ง/ศูนย์ มีความ

เข้มแข็ง มีความรู้ ความสามารถ มีความเข้าใจใน

เรื่องสุขภาพองค์รวม มีจิตใจท่ีดี มีการท างานเป็นทีม 

และ/หรืออาจกล่าวได้ว่า มีศักยภาพทุกด้าน ถึงแม้

สถานท่ีในคลินิกของ รพ.ศิริราช อาจจะดูคับแคบไป

หน่อย แต่ก็ไม่ใช่ประเด็นส าคัญ และท่ีส าคัญคือ ส่ิง

ท่ีทีมงานสะท้อนไว้ ซ่ึงก็คือการวางแผนร่วมกัน และ

การประสานงานล่วงหน้าอย่างเป็นระบบ และการ

เปิดให้ทีมงานเข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบ

กระบวนการเรียนรู้ต่าง ๆ ร่วมกันตั้งแต่แรก จะท าให้

ทีมงานมีความเข้าใจในวัตถุประสงค์และแนวคิดของ
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โครงการขับเคล่ือนฯ และถ้าย่ิงเข้าใจท่ีมาท่ีไป ก็ย่ิงจะ

สามารถท าให้โครงการขับเคล่ือนฯ บรรลุวัตถุประสงค์

ได้มากขึ้นตามไปด้วย  
 

 ด้านการปรับระบบการรักษา 

พยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีขึ้น 
 

 ซ่ึงมีทั้งหมดจ านวน 2 ศูนย์ คือ ท่ี รพ.

ชลบุรี อ.เมือง จ.ชลบุรี จ านวน 1 แห่ง (ผู้ป่วย

ไตวายเร้ือรัง) และที่ รพ.วังน้ าเย็น อ.วังน้ าเย็น  จ.

สระแก้ว อีกจ านวน 1 แห่ง (ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือ 

ห รือ มีอาการแทรกซ้อน )  ซ่ึ งแ ห่ งแรก เป็ น

โรงพยาบาลศูนย์ของจั งหวัดชลบุรี  และภาค

ตะวันออก แห่งท่ีสองเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ

ในภาคกลาง ส าหรับ รพ.ชลบุรี ท าเรื่อง การดูแล

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังด้วยการล้างไตทางช่องท้อง

แบบเคล่ือนไหวไปมาได้อย่างต่อเน่ือง (CAPD – 

Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) ในขณะ

ท่ี  รพ.วั ง น้ า เย็น  ท า เรื่ อง  การปรั บระบบการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค ซ่ึงแต่เดิมคนไข้ หรือ

ผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อ หรือมีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

ต้องนอนพักรักษาตัวอยู่ใน รพ. เป็นระยะเวลา 14 วัน 

ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีนานเกินไป โดยไม่มีความจ าเป็น 

ท าให้คนไข้เบ่ือหน่าย เหงาหงอย เพราะญาติก็ไม่ค่อย

มาเย่ียม เน่ืองจากญาติต้องท างาน หรือติดภารกิจ

ต่าง ๆ ฯลฯ  

 ดังนั้น การปรับระบบบริการเพ่ือผู้ป่วย

และญาติในสถานบริการทั้งสองแห่งน้ี จึงมีความ 

ส าคัญต่อคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของผู้ป่วยทั้ง

สองประเภทเป็นอย่างมาก ส าหรับในกรณีการดูแล

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ด้วยการฟอกไตทางช่องท้อง 

ของ รพ.ชลบุรี  นั้น ประเด็นส าคัญ คือ การท า

อย่างไรให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนในทุกด้าน มี

ความทุกข์ทรมานน้อยลง ถ้าเป็นไม่รุนแรงมาก ก็ยัง

สามารถท างานได้ตามปกติ หรือสามารถด าเนินชีวิต

ได้ตาม ปกติ ไม่ต้องเป็นภาระของใคร ดังนั้น ทีม

พยาบาลจึงจ าเป็นต้องคิดค้นนวัตกรรมต่าง ๆ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการท่ีดีอย่างเป็นองค์รวมทั้ง

ด้านกาย, ใจ, อารมณ์, สังคม/ครอบครัว/ญาติ และ

ด้านสติปัญญา เช่น การแต่งเพลงส าหรับการออก

ก าลังกาย ท่ีมีเ น้ือหาสร้างสรรค์ ท าให้ผู้ ป่วยมี

ก าลังใจในการดูแลตนเอง และไม่เบ่ือหน่ายในการ

ออกก าลังกาย เป็นต้น  

 ส าหรับการเป็นศูนย์เรียนรู้ให้กับโครงการ

ขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลฯ นั้น ท่ีผ่านมา ได้มี

การจัดอบรมหลักสูตร 4 วัน เป็นการเรียนทฤษฎี 1 

วัน การศึกษาดูงานในตึกผู้ป่วย CAPD 2 วัน และดู

งานในศูนย์เรียนรู้ในภาคตะวันออกท่ีอยู่ในเครือข่าย

ของโครงการฯ อีกจ านวน 1 วัน ซ่ึงได้พาผู้เข้าอบรม

ไปดูงานจ านวน 4 แห่ง คือ ท่ี รพ.บ้านบึง, รพ.สมเด็จ 

ณ ศรีราชา, รพ.คลองใหญ่ และ รพ.ชลบุรี  มี

ผู้เข้าร่วมอบรมจ านวน 60 คน มาจาก รพ.ทั้ง 4 แห่ง ๆ 

ละ 15 คน นอกจากน้ี ทางพยาบาลในศูนย์เรียนรู้ฯ 

ยังให้ข้อมูลด้วยว่า ทาง รพ.พระปกเกล้า ก าลังจะเปิด

หลักสูตรเฉพาะทางด้าน CAPD รุ่นแรกด้วย ซ่ึงจะท า

ให้พยาบาลมีแหล่งเรียนรู้ด้านน้ีเพ่ิมขึ้น 

 นอกจากน้ี อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 
ม.บูรพา ยังเข้ามาท างานร่วมกันอย่างใกล้ชิดกับศูนย์
การเรียนรู้แห่งน้ีด้วย ซ่ึงจากการสนทนากับอาจารย์
ท่านน้ี (อ.อังคณา) ได้ยืนยันว่า การท างานของทีมงาน 
CAPD ทั้งแพทย์ พยาบาลของ รพ.ชลบุรี ด้วยความ
ร่วมมือกับคณะพยาบาลศาสตร์ ม. บูรพา เป็นส่ิงท่ี
เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย/ประชาชนผู้รับบริการและ
คณะพยาบาลฯ เป็นอย่างมาก เพราะเป็นการท างาน
ร่วมกันแบบ Win-Win ด้านผู้ป่วยจะได้รับการดูแล
แบบครบวงจร ได้พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง (self-
care) ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย/ผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการดีข้ึน เพราะมีการส่งต่อไปยังสถาน
บริการสุขภาพท่ีอยู่ในเครือข่าย/ในพื้นท่ีอยู่อาศัยของ
ผู้ ป่วย ท าให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง ด้าน
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สถาบันวิชาการ ก็ได้ประโยชน์ในทางวิชาการ มีการ
จัดหลักสูตรอบรมระยะสั้นร่วมกัน และการวิจัย
ร่วมกันอย่างต่อเน่ือง ท าให้สามารถพัฒนาองค์
ความรู้ใหม่ ๆ ได้ตลอดเวลา เพราะได้น ากรณีต่าง ๆ 
ท่ีพบมาใช้ในการเรียนการสอนด้วย และตอนน้ีก าลัง
จะมีการขยายผลการดูแลแบบครบวงจรไปยัง รพ.
บางละมุง 

 ส าหรับกรณีของ รพ.วังน้ าเย็น อ.วัง

น้ าเย็น จ.สระแก้ว พบว่า สามารถลดเวลาการอยู่

ใน รพ. ของผู้ป่วย โดยไม่จ าเป็น ท าให้ลดภาระด้าน

ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ทั้งของ รพ. และของผู้ป่วย ไม่ว่าจะ

เป็นค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เกี่ยวกับสถานท่ี/อุปกรณ์/

ห้องพักผู้ป่วย/อาหาร/ยา และค่าจ้างบุคลากร หรือ

ช่วยลดเวลาการท างานของบุคลากรลง เพราะปกติ

บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล ต้องท างาน

หนัก หรือมีภาระงานท่ีเกินกว่าท่ีร่างกาย/จิตใจจะ

แบกได้อยู่แล้ว เพราะชั่วโมงการท างานสูง, พักผ่อน

น้อย, การท างานในชั่วโมงเร่งด่วนหรือการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตประเภทต่าง ๆ มีมาก และประเด็น

ส าคัญที่สุดประการหน่ึง คือ ถ้าคนไข้อยู่ใน รพ.

นาน ก็มีความเส่ียงต่อการแพร่เชื้อให้กับบุคลากรและ

ผู้ป่วยคนอ่ืน ๆ สูงตามไปด้วย เพราะผู้ป่วยจ านวน

มากไม่ทราบว่าจะท าอะไร บางทีก็เดินไปมา มีการไอ

จาม มีการถุยน้ าลายขากเสลดไปทั่วก็มี ซ่ึงท่ีผ่านมา 

ก็มีเจ้าหน้าท่ีติดเชื้อวัณโรคจากคนไข้มาแล้ว  

 ส าหรับในส่วนของผู้ป่วย ก็เช่นกัน ท่ีส่วน

ใหญ่ไม่ชอบอยู่  รพ. นาน และเคยมีกรณีคนไข้

พยายามฆ่าตัวตายด้วย ดังนั้น การท่ีคนไข้ได้กลับ

บ้านเร็วข้ึน ก็ย่ิงท าให้สุขภาพจิตดีข้ึน ย้ิมแย้มแจ่มใส

มากข้ึน ส าหรับการกินยา ก็ใช้ระบบการติดตาม

สังเกตและดูแลต่อเน่ือง (DOT – Daily Observed 

Treatment) ด้วย อสม. ซ่ึงสามารถติดตามการกินยา

ได้อย่างใกล้ชิด  

 ทั้งน้ี รพ.วังน้ าเย็น มี อสม. ท่ีท าหน้าท่ีน้ี

จ านวนมาก เพราะช่วงท่ีผ่านมาประมาณ 4-5 ปี ได้

มีการจัดอบรมให้มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคและการดูแลการกินยา โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ี

เป็นผู้สูงอายุ ครบทุกหมู่บ้าน ส าหรับพยาบาลท่ีมี

ความรู้ในการท างานด้านน้ีมีทั้งหมดประมาณ 40 คน  

 ส าหรับการปรับระบบบริการของ รพ.

วังน้ าเย็น เป็นการท างานร่วมกันเป็นทีมอย่างใกล้ชิด

ระหว่างแพทย์, พยาบาล, เภสัชกร, นักโภชนาการ, 

นักระบาดวิทยา และ อสม. ซ่ึงการท างานเป็นทีมสห

วิชาชีพแบบบูรณาการน้ี ถือเป็นจุดแข็ง/จุดเด่นของ 

รพ.วังน้ าเย็น ท่ีพยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาล

สามารถมาเรียนรู้ได้ เพราะโดยปกติ การท างานเป็น

ทีมสหวิชาชีพท่ีมีการเชื่อมประสานกันอย่างชัดเจนน้ี

จะค่อนข้างหาดูได้ไม่มากนัก  

 ส าหรับรูปแบบการดูแลรักษาเพียง 4 วัน 

จะประกอบไปด้วย วันที่ 1 คือ การให้ความรู้กับ

คนไข้เกี่ยวกับโรคท่ีเขาเผชิญอยู่ วันที่ 2 เป็นภารกิจ

ของเภสัชกร มาให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องยารักษาวัณ

โรคและการกินยาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงมีความส าคัญ

มาก เพราะยาวัณโรคมีจ านวนมาก ถ้าตกหล่น หรือ

กินไม่ครบ โรคจะไม่หาย หรือเกิดการดื้อยาได้ วันที่ 3 

เป็นการประเมินซ้ าว่า คนไข้/ผู้ป่วยและญาติมีความรู้

เรื่องโรคและเรื่องยาเพียงพอหรือยัง หรือดีพอหรือ

ยัง วันท่ี 4 ทีมดูแลคนไข้ (Patient Care Team – PCT) 

ทั้งหมด ประกอบด้วยแพทย์, พยาบาล, เภสัชกร, นัก

โภชนาการ ท าการประเมินความพร้อมของคนไข้

และผู้ดูแล และพิจารณาด้วยว่า ผู้ดูแลเป็นใคร มี

ความรู้ความเข้าใจพอเพียงไหม ถ้าพบว่า ยังไม่

พร้อม ก็จะให้พักอยู่ใน รพ. ต่อไปอีก แต่ถ้ามีความ

พร้อมแล้ว ก็จะท าการจ าหน่ายออกจาก รพ. 

(discharge)  

 นอกจากน้ี รพ.วังน้ าเย็น ยังมีจุดแข็งที่

ส าคัญอีกประการหน่ึง  ซ่ึงเป็นการท างานทาง
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เศรษฐกิ จสั งคม หรือปั จจั ยทางสั งคม ท่ี เป็ น

ตัวก าหนดทางสุขภาพท่ีส าคัญ คือ การมีกองทุน

ช่วยเหลือประเภทต่าง ๆ หลายกองทุน อาทิเช่น 

กองทุนผู้ด้อยโอกาส รพ.วังน้ าเย็น, กองทุนพระเทพ 

ฯลฯ  เน่ืองจากคนไข้/ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่ มักมี

ฐานะยากจน หรือประมาณร้อยละ 90 ยากจน ซ่ึง

น่าจะเก่ียวกับปัจจัยด้านสุขาภิบาล/ส่ิงแวดล้อม/ท่ีอยู่

อาศัย และพฤติกรรมสุขภาพ และ/หรือพฤติกรรม

การท างานท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น การท างานหนัก, 

การมีภาวะเครียด ท าให้ต้องด่ืมสุรา/แอลกอฮอล์, 

การโยกย้ายท่ีอยู่อาศัยบ่อยครั้ง เน่ืองจากไม่มีความ

มั่นคงทั้งการงานและท่ีอยู่อาศัย, การอยู่ในท่ีอยู่

อาศัยท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ/แออัด/มีภาวะเครียด 

เนื่องจากต้องท างานหนัก แต่รายได้น้อย ไม่พอเพียง

ต่อการใช้จ่าย หรือต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระดับ

หน่ึง เป็นต้น  

 ถ้าพยาบาล/นักศึกษาพยาบาล ได้ มี

โอกาสมาเรียนรู้อย่างครบถ้วน หรือมองทุกอย่าง

เหล่าน้ีอย่างเป็นองค์รวม หรือมองว่าทุกอย่างมี

ความเชื่อมโยงกัน ก็จะท าให้เข้าใจเรื่อง “ปัจจัยทาง

เศรษฐกิจสังคมท่ีเป็นตัวก าหนดภาวะสุขภาพ” 

(social determinants of health) หรือในกรณีน้ี คือ 

การเป็นวัณโรค ท่ีเกี่ยวกับปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคม

และสิ่งแวดล้อม ได้เป็นอย่างดี ซ่ึงโดยปกติ ทาง รพ.

วังน้ าเย็น ก็เป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้/ดูงาน/ฝึกงานของ

พยาบาล และ/หรือบุคลากรสุขภาพวิชาชีพต่าง ๆ 

อยู่แล้วจ านวนมาก อาทิเช่น ส านักงานป้องกันและ

ควบคุมโรคเขต 6 (สคร. 6) ประกอบกับ รพ.วังน้ า

เย็น ก็มีสถานภาพเป็นศูนย์ประสานงานการเรียนรู้

ทั้งเรื่องวัณโรคและคนพิการด้วย ซ่ึงท่ีผ่านมา ก็มี

หน่วยงานต่าง ๆ มาศึกษาเรียนรู้/ดูงาน เช่น จาก 

รพ.สุพรรณบุรี , ส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.), กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น  
 

 โดยสรุป คลินิกโรคไต รพ.ชลบุรี และ 

รพ.วังน้ าเย็น จึงมีความพร้อมในการเป็นแหล่งเรียนรู้

ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไต และผู้ป่วยวัณโรค ตามล าดับ 

โดยเฉพาะในประเด็นการปรับระบบบริการตาม

กรอบออตตาวาได้อย่างชัดเจน และถ้าทีมงานท่ี

เกี่ยวข้องใน รพ.ทั้งสองแห่ง จะมีการเพ่ิมการถ่ายทอด/

การสร้างการเรียนรู้เกี่ยวกับการท างานส่งเสริม

สุขภาพให้ผู้ป่วยให้ครบตามกรอบออตตาวา ทั้งมิติ

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล, การผลักดันนโยบาย 

และการปรับส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วย โดยเฉพาะเม่ือ

กลับไปอยู่ท่ีบ้าน ก็จักเป็นคุณูปการอย่างย่ิงต่อการ

สร้างการเรียนรู้ให้กับพยาบาล/นักศึกษาพยาบาล 

ตามกรอบออตตาวาได้ครบทุกมิติที่เก่ียวข้อง       
 

 ด้านการขับเคล่ือนสุขภาพองค์

รวม และ/หรือการกระท ากับปัจจัยหรือ

ตัวก าหนดทางสังคมต่อสุขภาพ (Holistic 

Health/Social Determinants of Health) 
 

 การขับเคล่ือนการท างานด้านการสร้าง

สุขภาพองค์รวม และ/หรือการกระท าการต่าง ๆ กับ

ปัจจัยก าหนดสุขภาพ หรือตัวก าหนดทางสังคมต่อ

สุขภาพ (Social Determinants of Health) ท่ีส าคัญ

และน่าสนใจมาก มีทั้งหมดจ านวน 2 ศูนย์ คือ ที่ 

รพ.สต. บ้านห้วยทราย ต.แม่ทา อ.แม่ออน จ.

เชียงใหม่ และ ที่ รพ.สต. เขาไม้แก้ว ต.เขาไม้

แก้ว อ.สิเกา จ.ตรัง อย่างไรก็ตาม ส าหรับกรณี

ของ รพ.สต.เขาไม้แก้วนั้น อันท่ีจริง ทางโครงการ

ขับเคล่ือนฯ ไม่ได้เลือกให้เป็นศูนย์การเรียนรู้ แต่ทีม

ประเมินผลโครงการฯ พิจารณาแล้วเห็นว่า พื้นท่ีน้ีมี

ความส าคัญและมีศักยภาพมากในการสร้างการ

เรียนรู้ ใ ห้กับพยาบาล/นักศึกษาพยาบาล และ

บุคลากรสุขภาพวิชาชีพอ่ืน ๆ ในการมองเรื่อง 

สุขภาพอย่างเป็นองค์รวม หรืออันท่ีจริง เรื่อง 

“สุขภาพ” มีความเกี่ยวข้องกับมิติทางเศรษฐกิจ 

สังคม วัฒนธรรม การเมือง และ/หรือเกี่ยวข้องกับ

ส่ิงแวดล้อมทั้งทางกายภาพ/สังคม/วัฒนธรรม/
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การเมืองอย่างแยกกันไม่ออก โดยเฉพาะพื้นท่ีทั้ง

สองแห่งน้ี มีการด าเนินการต่าง ๆ กับปัจจัยทาง

เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง การศึกษา 

ส่ิงแวดล้อม ท่ีเป็นตัวก าหนดภาวะสุขภาพของ

ประชาชนในความหมายท่ีกว้างกว่าแค่เรื่อง โรคภัย

ไข้เจ็บทางกายภาพ โดยเฉพาะการมีภาวะเศรษฐกิจ

และส่ิงแวดล้อมท่ีดีส าหรับทุกคน ทุกครัวเรือน ท า

ให้ทุกคนมีรายได้ พ่ึงพาตนเองได้ ไม่เครียด ไม่มี

ปัญหาสุขภาพทั้งกายและใจ ส าหรับเรื่องส่ิงแวด-

ล้อม ก็เช่นกัน ท่ีพบว่า ทั้ง รพ.สต.บ้านห้วยทราย 

และชุมชนต าบลแม่ทา อ.แม่ออน เชียงใหม่ และ รพ.สต. 

เขาไม้แก้ว และชุมชนต าบลเขาไม้แก้ว  อ.สิเกา จ.ตรัง 

มีการรักษาส่ิงแวดล้อมและการอนุรักษ์ดิน น้ า ป่า 

อากาศอย่างชัดเจน ท าให้คนรักท้องถิ่น มีการท ามา

หากินอยู่ในท้องถิ่น ท าให้ประชาชนไม่ต้องย้ายถิ่นไป

ท างานท่ีอ่ืน ท าให้ครอบครัวได้อยู่ร่วมกันอย่างมี

ความสุขและอบอุ่น และมีความผูกพันกับชุมชน ท า

ให้ชุมชนมีก าลังในการพัฒนาร่วมกันในทุกด้าน  

 นอกจากน้ี ทาง อบต. และชุมชนต าบล

แม่ทา ยังส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนเรียนรู้เกี่ยวกับ

รากเหง้าหรือความเป็นมาทางประวัติศาสตร์ของ

ชุมชนของตน ท าให้เกิดความรักและความหวงแหน

ในชุมชน/อัตลักษณ์ของชุมชน และร่วมมือกันพัฒนา

ชุมชน หรือร่วมมือกันท าประโยชน์ทั้งต่อตนเองและ

ส่วนรวม ท าให้ปัญหายาเสพติดมีน้อยมาก หรือแทบ

ไม่มีเลย โดยเฉพาะอย่างย่ิงท่ี รพ.สต.บ้านห้วยทราย

และชุมชนแม่ทา จะให้ความส าคัญกับการสร้างคน

รุ่นใหม่ โดยมี “หลักสูตรคนรักแม่ทา” ท าให้มี

ก าลังคน/ทุนมนุษย์/บุคลากรท่ีมีคุณภาพในการสืบ

ทอดงานของชุมชน ท า ใ ห้ เกิดความยั่ ง ยืน  ท่ี

นัก วิชาการด้านการพัฒนา หรือคนส่วนใหญ่

แสวงหาหรือต้องการได้ยินเรื่อง “ความยั่งยืน” 

 ส าหรับ รพ.สต. เขาไม้แก้ว และชุมชน

เขาไม้แก้ว อ.สิเกา จ.ตรัง ได้ให้ความส าคัญกับ

การมีรายได้ท่ีมั่นคง รวมทั้งการมีส่ิงอุปโภคบริโภค

อย่างครบถ้วน ทุกครัวเรือนมีสวนครัว ท าให้ไม่มี

ค่าใช้จ่าย หรือค่าใช้จ่ายในการซื้อพืชผักอาหารไม่สูง

มากนัก เพราะสามารถพ่ึงพาตนเองได้  

 นอกจากน้ี ชุมชนเขาไม้แก้ว ยังมีความ

น่าสนใจในการเป็นชุมชนพหุวัฒนธรรม ท่ีมีทั้งพุทธ 

มุสลิม ท่ีอยู่ร่วมกันมาเป็นเวลานาน ท าให้ชุมชนมี

ความสามัคคี เกื้อกูลกัน โดยไม่แบ่งแยกศาสนา จึง

เป็นประเด็นท่ีน่าสนใจในการปรับกระบวนทัศน์ใน

การมองเรื่อง “สุขภาพของสังคม” (social health) ท่ี

เป็นตัวก าหนดความอยู่ดีมีสุขของคนในชุมชนด้วย 

เพราะถ้ามีความขัดแย้งแตกแยก ชุมชนก็ไม่เกิดการ

พัฒนา  

 ดังนั้น การส่งเสริมเรื่องการมีรายได้ ทั้ง

จากการเลือกวิถีเศรษฐกิจพอเพียง, การผลิตหรือ

การเพาะปลูกท่ีหลากหลาย และการส่งเสริม หรือ

การพัฒนาพื้นท่ีให้เป็นแหล่งท่องเท่ียว รวมทั้งการ

ส่งเสริมความสมานฉันท์ทางวัฒนธรรม และการเป็น

แหล่งศึกษาเรียนรู้ในด้านต่าง ๆ ให้กับหน่วยงาน

ต่าง ๆ ทั้งสองแห่ง จึงมีนัยส าคัญมาก ต่อการช่วย

สร้างความรู้ ความเข้าใจ หรือท าให้เกิดความเข้าใจ

เกี่ยวกับค าว่า “ปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคมที่เป็น

ตัวก าหนดสุขภาพ” (social determinants of 

health) ท่ีโครงการขับเคล่ือนฯ และ สสส. เองก็

ต้องการให้บุคลากรสุขภาพทุกวิชาชีพมีความเข้าใจ

เกี่ยวกับเรื่องน้ีอย่างชัดเจน ลึกซ้ึง จะได้ไม่มองเรื่อง 

สุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บ แยกออกจากบริบทท่ี

แวดล้อมมนุษย์/ปัจเจกบุคคล/ครอบครัว/ชุมชน/

สังคม   

 ดังนั้น ทั้งสองแห่ง จึงเหมาะกับการเป็น

แหล่ ง เ รียนรู้ ของพยาบาล และนักศึกษา

พยาบาล เป็นอย่างมาก แต่ควรเป็นการเรียนรู้ที่

ให้ความส าคัญกับบทบาทของประชาชนและ

ชุมชน ใช้โจทย์และค าถามที่ดีในการสร้างการ

เรียนรู้ ประกอบกับการใช้วิธีการสังเกต, การฟัง

การบรรยายของชาวบ้าน/ชุมชน และมอบหมายให้
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ท าการวิเคราะห์ความเชื่อมโยงระหว่างส่ิงท่ีชาวบ้าน

และชุมชนท า/กิจวัตรประจ าวันของประชาชน ส่ิงท่ี

นักศึกษาหรือพยาบาลสังเกตเห็น กับความเกี่ยวข้อง

กับเรื่องสุขภาพกาย, สุขภาพใจ, สุขภาพทางอารมณ์, 

สุขภาพทางสังคม, และสุขภาพทางปัญญาของ

ประชากรท่ีมีอายุ/วัย-เพศ-ศาสนาท่ีแตกต่างกัน 

เป็นต้น  
 

 โดยสรุป  ในการสร้างการเรียนรู้ควรใช้

โจทย์และค าถามท่ีดี ไม่ควรเป็นการเรียนรู้แบบสั่ง

สอน แต่สนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง และ

เกิดความเข้าใจ หรือแสงสว่างทางปัญญาด้วย

ตนเอง (self-enlightenment) โดยมีอาจารย์เป็นพ่ี

เล้ียง เป็นผู้ร่วมเรียนรู้ หรือเป็นผู้ช่วยตั้งค าถาม/ให้

ข้อสังเกต หรือเป็นผู้ เกื้อกูลให้เกิดกระบวนการ

เรียนรู้ในเชิงวิพากษ์ด้วยตนเองตลอดเวลา จะท าให้

เกิดการเปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์/ทัศนคติ/มุมมอง/

วิธีคิด/วิธีมอง และวิธีการท างาน หรือสมรรถนะใน

ด้านต่าง ๆ เพ่ิมข้ึน หรือสามารถท าให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงแบบถอนรากถอนโคนได้จริง (radically 

truly transformed)     
 

 ด้านการดูแลรักษาบ าบัดแนว

ธรรมชาติ/การแพทย์ทางเลือก และการ

ขับเคลื่อนชุมชนอย่างเป็นองค์รวม 
 

 มีจ านวน 1 ศูนย์ คือ ท่ี รพ.แม่ลาว อ.

แม่ลาว จ.เขียงราย ส าหรับท่ีน่ี มีความน่าสนใจ

หลายด้าน และท่ีส าคัญคือ การมีศักยภาพในด้าน

ต่าง ๆ ของการเป็นศูนย์เรียนรู้ท่ีครบวงจร เพราะมี

การขับเคล่ือนการท างานท่ีประสานเชื่อมโยงกับ

ชุมชน หรือเน้นบทบาทของชุมชน หรือมองเห็น

คุณค่าและศักยภาพของชุมชนในทุกด้านอย่าง

ชัดเจน ท าให้มีจิตอาสา หรืออาสาสมัครในการ

ท างานขับเคล่ือนสุขภาพร่วมกับ รพ. และภาคีต่าง ๆ 

จ านวนมากถึง 700 กว่าคน ครอบคลุมประเด็น และ/

หรือกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ทั้งจิตอาสาดูแล ผู้สูงอายุ

, ผู ้ติดเชื้อ, ผู ้ป่วยมะเร็ง,  จิตอาสาให้ค าปรึกษา

ด้านวัยทอง, จิตอาสาท่ีเป็นพระสงฆ์, เป็นเยาวชน, 

เป็น อปพร., หมอเมือง, กลุ่มดนตรีพื้นบ้าน ฯลฯ 

นอกจากน้ี กลุ่มต่าง ๆ เหล่าน้ียังมีการเชื่อมโยงกัน

เป็นเครือข่ายท่ีเรียกว่า “เครือข่ายสุขภาพดีอ าเภอ

แม่ลาว” ซ่ึงมีการจัดงานต่าง ๆ ร่วมกัน โดยเฉพาะ

การจัด “มหกรรมตลาดนัดคนดีมีจิตอาสา” เป็น

ประจ าทุกปี ซ่ึงมีการมอบรางวัลเชิดชูเกียรติ หรือ

ประกาศความดี เพ่ือส่งเสริมคนท าความดี และเป็น

การให้ก าลังใจในการท าความดีต่อไป อย่างไม่ย่อท้อ

ด้วย  

 นอกจากน้ี ท่ี ผ่านมา รพ.แม่ลาว ยัง

สามารถท าการขับเคล่ือนเรื่องสุขภาพ หรือการ

ให้บริการต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว โดยไม่ต้องเสีย

ค่าใช้จ่าย โดยร่วมกับองค์กรอาสาต่าง ๆ ในระดับ

จังหวัด อาทิเช่น ร่วมมือกับสโมสรโรตารี่เชียงราย, 

มูลนิธิพิทักษ์ดวงตาประชาชน, และศูนย์พิทักษ์

ดวงตา รพ.แม่ลาว ฯลฯ เพื่อท าการผ่าตัดต้อกระจก

ให้กับผู้สูงอายุได้มากถึงจ านวน 4,000 กว่ารายใน

ช่วงเวลาเกือบสิบปีท่ีผ่านมา โดยไม่มีการติดเชื้อเลย 

แม้แต่รายเดียว และหลังผ่าตัด ยังใช้กระบวนการ

ทางวัฒนธรรมของชุมชนเข้ามาเสริมด้วยวิธีการท่ี

เรียกว่า "การฮ้องขวัญ” หรือ“เรียกขวัญ” ให้กับ

ผู้สูงอายุ/ผู้ เข้ารับการผ่าตัดทุกท่าน ซ่ึงเป็นการ

ท างานในเชิงจิตวิทยาและสังคมวัฒนธรรม (Psycho-

social-cultural treatment) ท่ีมีความน่าสนใจย่ิง  

 นอกจากน้ี ยังพบด้วยว่า ทีมสุขภาพสห

วิชาชีพของ รพ. แม่ลาว มีความเข้มแข็งและมีความรู้

เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก หรือการบ าบัดรักษา

แบบธรรมชาติอย่างเป็นองค์รวมเป็นอย่างดี ไม่ว่าจะ

เป็นด้านอาหารสุขภาพแนวแม็คโครไบโอติกส์, ด้าน

ดุลยภาพบ าบัดเพ่ือสุขภาพ เช่น การภาวนา, สมาธิ

บ าบัด, ดนตรีบ าบัด, สุคนธบ าบัด, การนวดประเภท

ต่าง ๆ, ด้านการฝังเข็ม, ฯลฯ  ซ่ึงบุคลากรส่วนหน่ึง



 

 
 

127 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

ผ่านการอบรมเฉพาะทาง ด้านการแพทย์ทางเลือก

จากกรมการแพทย์แผนไทย น าโดย ผู้อ านวยการ 

รพ. ท่านก่อน ท่ีเพ่ิงเกษียณอายุราชการไปเม่ือปี 

พ.ศ. 2558 (นพ. เกียรติชาย จิระมหาวิทยากุล) ซ่ึง

เป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส าคัญย่ิงในการพัฒนาองค์กร

ร่วมกับทีมงานท่ีมีศักยภาพทุกวิชาชีพในองค์กร  

 นอกจานี้ ทาง รพ. ยังมีการสนับสนุนหรือ

ส่งเสริมให้ชุมชนจัดท า “ศูนย์มิตรภาพบ าบัด” ข้ึน

ในชุมชน ซ่ึงส่วนใหญ่ใช้สถานท่ีของวัดเป็นท่ีท ากิจกรรม 

โดยเฉพาะการจัดให้มีการท ากายภาพบ าบัดให้กับ

ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาครอบคลุมทั้งอ าเภอ  ซ่ึงมีทั้งหมด

จ านวน 15 ศูนย์  นอกจากน้ีก็มีการท า Home Ward 

Care ให้กับผู้สูงอายุและผู้พิการท่ีติดบ้านติดเตียง 

ซ่ึงมีอยู่ทั้งหมดประมาณ 30 กว่ารายด้วย และ ยังมี

การจัดบริการ “โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ด้วย

หลักธรรมชาติบ าบัด” ให้กับประชาชนทั่วไปใน

ขอบเขตทั่วประเทศอีกด้วย โดยได้มีการจัดท าท่ีพัก

แบบธรรมชาติ หรือท่ีเรียกว่า “บ้านดิน” ไว้เป็นท่ีพัก

ส าหรับผู้มาใช้บริการ ทั้งน้ี เพ่ือให้สอดคล้องกับวิถี

ธรรมชาติอย่างเป็นองค์รวม ซ่ึงสามารถรับผู้สนใจใน

การบ าบัดรักษาตามวิถีธรรมชาติได้ครั้งละ 30-60 

คน ท าให้ รพ.มีรายได้เข้ามาใช้จ่ายหมุนเวียนใน รพ.

อีกทางหน่ึง ซ่ึงเป็นการช่วยลดภาระหรือความตึง

เครียดด้านค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ของ รพ.ท่ีมีค่อนข้างสูง 

อีกทางหน่ึงด้วย  

 นอกจากน้ี ท่ี ผ่านมา รพ. และชุมชน

ใกล้เคียง ยังได้ เป็นแหล่งเรียนรู้ ให้กับนักศึกษา

สาขาวิชาต่าง ๆ จ านวนมาก โดยเฉพาะนักศึกษา

แพทย์และกายภาพบ าบัด ดังนั้น ถ้าพยาบาลและ

นักศึกษาพยาบาลได้มีโอกาสเข้ามาร่วมเรียนรู้ เพ่ือ

ปรับกระบวนทัศน์ในการมองเรื่อง “สุขภาพ” จาก

ศูนย์เรียนรู้แห่งน้ี จะท าให้มองเห็นแนวคิดและความรู้

เ ชิ งบู รณาการ ข้ ามสาขา  ( integrated or inter-

disciplinary knowledge) ใหม่ ๆ ในการดูแลสุขภาพ 

และการป้องกันปัญหาสุขภาพ และมองเห็นกลไก

ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่อง “การสร้างเสริมสุขภาพ” 

ในระดับชุมชน บนความร่วมมือและความเป็น

อันหน่ึงอันเดียวกันระหว่างภาคี/สถาบันส าคัญต่าง ๆ 

ในชุมชนทั้ง ชาวบ้าน/ครอบครัว/หมู่บ้าน-ชุมชน, วัด/

สถาบันศาสนา, โรงเรียน และ รพ. อย่างมีความ

เชื่อมโยงกัน ตามท่ีเรียกกันติดปากท่ีน่ีว่า “บ.ว.ร.ร.” 

(บ้าน, วัด, โรงเรียน และโรงพยาบาล) 

 

 ด้านการปรับระบบโครงสร้าง

องค์กรเพ่ือส่งเสริมการท างานแบบ

เชื่อมโยงกับระบบการบริการทั้ง 3 ระดับ 

คือ ระดับตติยภูมิ, ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 
 

 ส าหรับการปรับระบบขององค์กร และ/

หรือระบบบริการสุขภาพท่ีมีความเชื่อมโยงกันทั้ง 3 

ระดับทั้ง ตติยภูมิ, ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ ท่ีมีความ

โดดเด่นเป็นอย่างมากในโครงการน้ี มีเพียงจ านวน 1 

ศูนย์ คือ ศูนย์การเรียนรู้ ท่ี รพ.ศูนย์ขอนแก่น อ.

เมือง ขอนแก่น ซ่ึงเป็น รพ.ท่ีมีบุคลิกลักษณะและ

การขับเคล่ือนท่ีค่อนข้างพิเศษ หรือมีความแตกต่าง

จากสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิอ่ืน ๆ ท่ีเคย

พบมา เนื่องจากองค์กรน้ีมีภาวะผู้น า (leadership) ท่ี

มีวิสัยทัศน์ มีนโยบาย มียุทธศาสตร์การขับเคล่ือน 

และมีแนวคิดค่อนข้างชัดเจนในการเชื่อมโยงระบบ

บริการทั้งสามระดับเข้าด้วยกันของผู้อ านวยการ รพ. 

(นพ.วีระพันธุ์ สุพรรณไชยมาตย์) ซ่ึงเป็นผู้ที่วางรากฐาน

ด้านต่าง ๆ ให้กับองค์กรและทีมงานของ รพ. ไม่ว่า

จะเป็นแพทย์, พยาบาล, เภสัชกร, ทันตแพทย์, 

นักวิชาการสาธารณสุข ,  นัก โภชนาการ ,  นัก

กายภาพบ าบัด, เทคนิคการแพทย์, ฯลฯ อย่าง

ชัดเจน เป็นองค์รวม มีลักษณะการบูรณาการสห

สาขาวิชาชีพในการท างานร่วมกัน ไม่แยกส่วน และ

ยังมองแบบเชื่อมโยง เพ่ือตอบสนองต่อปัญหาและ

ความต้องการของผู้รับบริการ/ชุมชนให้มากท่ีสุด

เท่าท่ีจะมากได้  
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 ด้วยเหตุนี้ รพ.จึงมีการปรับโครงสร้างองค์กร

เพ่ือรองรับการขับเคล่ือนหรือการท างานส่งเสริม

สุขภาพ หรือการท างานเชิงรุกในระดับชุมชนอย่างมี

ความเช่ือมโยงกับระบบสุขภาพในระดับทุติยภูมิ และ

ระดับปฐมภูมิอย่างชัดเจน และให้ความส าคัญกับ

การท างานเชิงการสร้างเสริมพลังอ านาจ (empowerment) 

เพ่ือให้หน่วยบริการปฐมภูมิและชุมชนในเขตบริการ

มีความเข้มแข็ง สามารถพ่ึงพาตนเองได้ และสามารถ

ให้บริการแบบใกล้บ้านใกล้ใจได้อย่างมีคุณภาพ

มากข้ึน โดยได้จัดให้มีต าแหน่ง รองหัวหน้าพยาบาล

ด้านการพยาบาลชุมชนขั้นตติยภูมิมาดูแลรับผิดชอบ

งานด้านน้ี ท าให้ รพ.ศูนย์ขอนแก่น มีโครงสร้างการ

ท างานท่ีไม่เหมือน รพ.ระดับตติยภูมิอ่ืน ๆ หรือมี

บุคลิกพิเศษท่ีแตกต่างไปจาก รพ.ทั่ว ๆ ไป ท่ีน่า

ศึกษาเรียนรู้เป็นอย่างย่ิง  

 ดังนั้น ถ้าพยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาล

ได้มีโอกาสเข้ามาร่วมเรียนรู้ท่ีศูนย์แห่งน้ี ก็น่าจะท า

ให้เกิดการปรับกระบวนทัศน์/วิธีคิด/วิธีมอง/มุมมอง

เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ ท่ีมีความเชื่อมโยงกับ

ระบบสุขภาพของชุมชนได้เป็นอย่างดี การท าให้

พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลมองเห็นความ

เชื่อมโยงของระบบดังกล่าวมีนัยส าคัญมาก เพราะ

จะได้ไม่เน้นแต่การรักษาอยู่ในโรงพยาบาล แต่มี

โอกาสกระท าการกับปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเป็นตัวก าหนด

สุขภาพด้วย และจะได้มองหาลู่ทางต่าง ๆ ในการ

ท างานแบบนอกกรอบได้ด้วย และท่ีส าคัญ คือ การ

มองเห็นพลังของปัจเจกบุคคล/กลุ่มคนประเภทต่าง ๆ 

ในชุมชน ไม่ใช่มองเห็นแต่ปัญหา และท่ีผ่านมามักถูก

สอนให้เข้าไปคิดแทน ท าแทนอยู่ตลอดเวลา ซ่ึงส่วน

ใหญ่มักไม่ได้ผล เพราะปัญหาในปัจจุบันใหญ่กว่าท่ี

จะท าเพียงคนเดียว หรือใช้มุมมองแบบนักสุขศึกษา 

(health education) ในความหมายเดิม ๆ ท่ีค่อนข้าง

มองปัญหาสุขภาพของปัจเจกบุคคล/กลุ่มคน แยก

ออกจากบริบทเชิงโครงสร้างทางสังคม-วัฒนธรรม 

ท่ีก ากับอยู่   

 ถ้าพยาบาลจากท่ีต่าง ๆ และนักศึกษา

พยาบาลได้มีโอกาสมาเรียนรู้ ณ ศูนย์แห่งน้ี น่าจะ

สามารถปรับบทบาทในด้านต่าง ๆ ของตนเองได้ 

หรือถึงแม้ไม่ได้ท าด้วยตนเอง ก็น่าจะสามารถแสดง

บทบาทเชิงส่งเสริมพลังของทุกฝ่าย ทุกภาคส่วนได้ 

โดยเฉพาะการประสานเชื่อมโยงทั้งพลังกาย พลังใจ 

พลังความรู้ พลังองค์กร พลังสังคม และพลังชุมชน

ได้มากข้ึน ท าให้ปัญหาสุขภาพได้รับการแก้ไข หรือ

ได้รับการป้องกันในทิศทางท่ีถูกต้องมากย่ิงข้ึน ด้วย

พลังของทุกฝ่าย ไม่ใช่การตั้งรับอยู่แต่ใน รพ.ท่ีมี

ความแออัด, ความกดดัน และความเครียด และ

น่าจะเลิกมองปัญหาแบบชีวการแพทย์เพียงมุมมอง

เดียว แต่สามารถมองเห็นปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรม

และนิเวศวิทยาท่ีเกี่ยวข้องได้มากข้ึน ซ่ึงน่าจะ

สามารถสร้างมวลวิกฤต (critical mass) ให้กับวงการ

พยาบาล และวงการแพทย์สาธารณสุขได้มากข้ึน

ตามไปด้วย 
 

 ด้านการปรับสิ่งแวดล้อมใน

องค์กรเพ่ือให้เอื้อต่อการรักษาเยียวยา

ผู้ป่วยและการสร้างเสริมสุขภาพบุคลากร 
(Creating supportive environment for patients 

and health personnel in hospital) 
 

 มีศูนย์เรียนรู้ด้านน้ี จ านวน 1 ศูนย์ คือ ท่ี 

รพ.สงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา ซ่ึง

ท่ีผ่านมา การปรับส่ิงแวดล้อมท่ีน่ี มักเป็นการปรับ

ด้านบรรยากาศ หรือการสร้างบรรยากาศทาง

วัฒนธรรม/การเกื้อกูลกันด้วยศิลปะวัฒนธรรม ด้วย

การจัดกิจกรรมการแสดงดนตรี ซ่ึงเป็นการจัดแสดง

ช่วงบ่ายทุกวันราชการ หรือส่วนใหญ่จัดระหว่าง

เวลา 12.00-18.00 น. ประมาณ 1 ชั่วโมง เพ่ือให้

ผู้ป่วย (ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยหลังการผ่าตัด) ได้เกิด

ความรู้สึกท่ีผ่อนคลายหรือเป็นการบ าบัดเยียวยา

ทางด้านจิตใจให้กับผู้ ป่วย ซ่ึงเชื่อว่าท าให้ผู้ป่วย
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สามารถฟื้นตัวได้เร็ว เพราะโดยปกติพยาบาลหรือ

ทีมสุขภาพมักจะไม่ค่อยมีเวลาในการดูแลด้านจิตใจ

ให้กับคนไข้ หรือจริง ๆ แล้ว ปกติจะดูแลเฉพาะทาง

ร่างกายเท่านั้น ดังนั้น การจัดบริการแสดงดนตรีใน

ตึกผู้ป่วย (จัดท่ีตึกเฉลิมพระบารมีชั้น 7) จึงเป็นการ

บ าบัดด้านจิตใจได้ทางหน่ึง และเป็นการท างานหรือ

การจัดกิจกรรม ท่ีมีความเชื่อมโยงกับคณะกรรมการ 

ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

(Palliative Care) ท่ีมีคณะกรรมการมาจากคณะ-

แพทย์ศาสตร์และคณะพยาบาลศาสตร์ด้วย  

 นอกจากน้ี บุคลากรสุขภาพของ รพ.

สงขลานครินทร์ ยังมีการจัดตั้งชมรมต่าง ๆ อีก

หลายประเภทด้วย อาทิเช่น ชมรมดนตรีไทย, ชมรม

ไวโอลิน, ชมรมร้องเพลงประสานเสียง ฯลฯ  และมี

การออกก าลังกายหรือการนวดแบบมณีเวช (ซ่ึงเป็น

ท่ากายบริหารง่าย ๆ ประมาณ 5 ท่า ท่ีช่วยท าให้

ร่างกายเกิดการปรับสมดุล/ความสมดุลในด้านต่าง ๆ 

ทั้งกาย, จิตใจ, อารมณ์ ฯลฯ) ส าหรับการจัดอบรม

ให้กับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล ได้จัดไปกลุ่ม

ละ 1 รุ่น ๆ ละประมาณ 25-30 คน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น

การพาชมสถานที่ นอกจากนี้ ยังมีโรงพยาบาล

ต่าง ๆ มาดูงานด้วย อาทิเช่น รพ.กรุงเทพหาดใหญ่, 

รพ.หาดใหญ่, รพ.ราษฎร์ยินดี เป็นต้น  

 ส าหรับศูนย์น้ี เท่าท่ีประเมินดู อาจจะยัง

ไม่ค่อยมีจุดเด่นหรือศักยภาพในการสร้างการเรียนรู้ 

เพ่ือปรับกระบวนทัศน์/วิธีคิด/วิธีมอง/มุมมองด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพให้กับพยาบาล/นักศึกษา

พยาบาลได้มากเท่าใดนัก เน่ืองจาก ยังไม่ได้ท าการ

ขับ เค ล่ือนตามกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ออตตาวา หรือมารู้จักกรอบออตตาวา ภายหลังจาก

ท่ีอาจารย์ท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ มอ.มาบอก หรือ

มาท าการวิเคราะห์ แต่ก็ยังไม่ได้มีการขับเคล่ือนมาก

เท่าใด เพราะถ้าท าจริง ๆ จะต้องมีการเก็บข้อมูล

อย่างเป็นระบบว่า ท าให้เกิดอะไรข้ึนบ้าง การปรับ

ส่ิงแวดล้อมเท่าน้ี เพียงพอหรือไม่ หรืออาจจะ

จ าเป็นต้องมีการขับเคล่ือนในเชิงนโยบาย หรือการ

ท าให้ชุมชน/ประชาคมของ รพ.สงขลานครินทร์ มี

ความเข้มแข็ง มีการสืบทอดกิจกรรม มีการสร้างแนว

ร่วมเพ่ิม หรือมีการศึกษาวิจัยในส่วนของนักศึกษา

คณะพยาบาลศาสตร์/คณะแพทย์ศาสตร์ว่ามองเรื่อง

น้ีอย่างไร ประเด็นการส่งเสริมหรือบ าบัดเยียวยาทาง

จิตใจ ท าได้จริงหรือไม่ อย่างไร และตรงน้ีจะน าไปสู่

การปรับเรื่องหลักสูตรการเรียนการสอนด้านสังคม-

จิตวิทยา หรือไม่ และควรขยายผลไปยังตึกอ่ืน ๆ 

หรือไม่ นอกจากน้ี ยังพบว่า ปัจจุบันการท ากิจกรรม

แบบน้ี ก็ มีอยู่ทั่ วไป หรือสามารถพบเห็นได้ใน

โรงพยาบาลต่าง ๆ หลายแห่งทั่วประเทศ เช่น ท่ี รพ.

ศูนย์การแพทย์ ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

องครักษ์, รพ.จุฬาภรณ์, รพ. รามาธิบดี ฯลฯ แต่

ประเด็นส าคัญ คือ มันเป็นการสร้างเสริมสุขภาพใน

มิติไหน อย่างไร ยังไม่มีข้อมูล   

 นอกจากน้ี ยังเป็นการจัดบริการตามปกติ 

ไม่ใช่การขับเคลื่อนเชิงรุก หรือการท างานท่ีเกี่ยวข้อง

กับทั้งประเด็นการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (ทั้งผู้

ให้บริการและผู้รับบริการ), การเสริมสร้างความ

เข้มแข็งของชุมชน (ซ่ึง ณ ท่ีนี้ หมายถึง ชุมชนของผู้ให้

และผู้รับ บริการในบริบทย่อยต่าง ๆ), การขับเคล่ือน

นโยบาย และการปรับระบบบริการมากเท่าใด แต่ก็

อาจจะได้ในแง่ของการปรับส่ิงแวดล้อมท่ีเกื้อกูลกัน 

หรือเป็นบรรยากาศของสุนทรียภาพ ซ่ึงก็เป็นส่ิงท่ีดี 

แต่ควรมีการศึกษาวิจัยรองรับ  

 นอกจากน้ี ส าหรับท่ีน่ี อาจจะมีข้อดีใน

การเปิดพื้น ท่ีให้บุคลากรทั้ งแพทย์, พยาบาล, 

วิชาชีพอ่ืน ๆ และญาติผู้ป่วย ได้แสดงศักยภาพและ

ความสามารถท่ีตนเองมี เพ่ือท าให้บรรยากาศในตีก

ผู้ป่วยและในองค์กรมีความอ่อนโยน ละเมียดละไม

มากย่ิงขึ้น ซ่ึงจริง ๆ แล้ว การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ของ

ท่ีน่ีก็มีความเหมาะสม มีความน่าสนใจ แต่อาจจะยัง

ขาดการท างานเชิงระบบ และท่ีส าคัญเคยมีการ

ประเมินผลเพียง 1 ครั้ง แต่ไม่ได้ด าเนินการอีก 

โดยเฉพาะในประเด็นค าถามท่ีเกี่ยวกับการสร้าง

ส่ิงแวดล้อมและการปรับระบบบริการ ท่ีเกื้อกูลต่อ
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ผู้ป่วยและบุคลากรในองค์กรน้ีว่า เป็นอย่างไร ท าให้

เกิดผลอะไร กับใคร หรือใครได้รับประโยชน์อะไร 

อย่างไร และควรท าอะไรเพิ่มเติมอีกบ้าง – กล่าวคือ 

ควรมีหลักฐานเชิงประจักษ์ต่าง ๆ ยืนยันการท างาน

ในการปรับส่ิงแวดล้อมและการปรับระบบบริการให้

มากข้ึน จึงจะสามารถเป็นศูนย์เรียนรู้ท่ีจะช่วยท าให้

เกิดการปรับกระบวนทัศน์/วิธีคิด/วิธีมอง/มุมมอง

ต่าง ๆ ให้กับพยาบาล และนักศึกษาพยาบาล หรือ

บุคลากรสุขภาพวิชาชีพอ่ืน ๆ ตามกรอบแนวคิดและ

ยุทธศาสตร์ออตตาวาได้จริง   
 

 ด้านการป้องกันมะเร็งในสตรี 

(Cancer Prevention) และประเด็นอื่น ๆ 

ท่ีศูนย์ รพ.สมเด็จ ณ ศรีราชา มีศักยภาพ

ในการสร้างการเรียนรู้  
 

 ส าหรับประเด็นการป้องกันมะเร็งในสตรี 

พบว่า ที่ศูนย์การเรียนรู้ รพ.สมเด็จ ณ ศรีราชา อ.

ศรีราชา จ.ชลบุรี แห่งน้ีได้ท าการขับเคล่ือนเรื่องน้ี

มาเป็นเวลานานพอสมควร และปัจจุบัน ถือว่า

ประสบผลส าเร็จ เพราะได้รับความร่วมมือเป็นอย่าง

ดีจากเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือเทศบาลต่าง ๆ เช่น 

เทศบาลศรีราชา, เทศบาลแหลมฉบัง และเทศบาล

สุรศักด์ิ แต่ละแห่งมีความสนใจเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ 

ไม่ใช่เฉพาะเรื่องการป้องกันมะเร็ง แต่อีกหลาย ๆ 

เรื่อง โดยเฉพาะด้านการส่งเสริมการออกก าลังกาย, 

การตรวจสุขภาพ  

 ทั้ง น้ี เทศบาลบางแห่งยังได้จัดท าสวน 

สาธารณะหรือสวนสุขภาพรื่นรมย์ เพ่ือให้ประชาชน

เข้ามาใช้บริการ และยังมีการศึกษาติดตามประเมินผล

โดยทีมพยาบาลท่ีรับผิดชอบอีกด้วย  และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งยังสามารถจัดสรร

งบประมาณหรือค่าใช้จ่ายในการดูแลด้านสุขภาพ

ให้กับประชาชนในพื้นท่ีการดูแลของตนอีกด้วย ซ่ึง

ตรงน้ีก็เป็นประเด็นการเรียนรู้ท่ีส าคัญมากเช่นกันว่า 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งมีนโยบายต่อ

การสร้างเสริมสุขภาพอย่างไรบ้าง  

 นอกจากน้ี ทางศูนย์การเรียนรู้ หรือทีม

พยาบาล รพ.สมเด็จ ณ ศรีราชา ยังให้ความส าคัญ

กับการขยายงานในมิติอ่ืน ๆ โดยเฉพาะประเด็นการ

ป้องกันการเกิด stroke หรือการให้ความส าคัญกับ

กลุ่มว่าท่ีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

หรือประชาชนที่เร่ิมมีภาวะความดันโลหิตสูง แต่

อาจจะยังไม่ให้ความส าคัญกับการควบคุมไม่ให้

เป็นมากข้ึน  ซ่ึงท่ี ผ่านมา กลุ่มน้ียังไม่ค่อยได้รับ

ความรู้หรือการแทรกแซงต่าง ๆ (intervention) จาก

หน่วยงานใด ๆ ท าให้น าไปสู่การเป็นโรคหลอดเลือด

สมองและหัวใจ และท่ี ผ่านมา ทางกระทรวง

สาธารณสุขหรือหน่วยงานด้านสุขภาพต่าง ๆ ให้

ความส าคัญกับการรับมือกับภาวะ stroke โดย

รณรงค์ เรื่ อง FAST (Face, Arm, Speech and Time) 

หรือการให้ความรู้หรือวิธีการรับมือเม่ือเกิดภาวะ 

stroke แล้ว คือ การดูใบหน้าว่าบิดเบี้ยวหรือไม่, แขน

ขาอ่อนแรงหรือไม่, พูดไม่ชัด หรือมีลิ้นห่อหรือไม่ และ

เวลา คือ ต้องรีบไป รพ.ให้ทันภายในช่วงเวลาท่ีก าหนด

ไว้แต่ยังไม่ค่อยเน้นภาวะก่อน stroke  

 ดังนั้น ศูนย์เรียนรู้แห่งน้ี จึงให้ความส าคัญ

กับเรื่องน้ี และจะท าเรื่องน้ีกับประชากรในกลุ่มน้ี ซ่ึง

มีอยู่จ านวนมาก หรือให้ความส าคัญกับประเด็นน้ีมาก

พอ ๆ กับการป้องกันมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้า

นมในสตรี หรือแม้แต่ในกลุ่มบุคลากรสุขภาพ เช่น 

แพทย์, พยาบาล, ฯลฯ ท่ีท างานด้านสุขภาพ แต่

สุขภาพก็ไม่ดี ซ่ึงศูนย์ ฯ ก็ให้ความส าคัญกับประเด็น

สุขภาพของบุคลากรวิชาชีพต่าง ๆ ด้วย รวมทั้ง

แพทย์และพยาบาลท่ีท างานหนัก บริโภคอาหารไม่

เป็นเวลาและมีปัญหาความเครียดด้วย  

 นอกจากน้ี ศูนย์เรียนรู้แห่งน้ียังให้ความ 

ส าคัญในการท างานส่งเสริมสุขภาพให้กับประชากร

กลุ่มแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม เพราะท่ีจริง 
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กลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีเข้าถึงบริการต่าง ๆ ท่ีทาง รพ.จัด

ให้ค่อนข้างยาก เพราะต้องท างานแบบ 2 กะ (shift 

work) ท าให้ไม่ค่อยมาใช้บริการ ดังนั้น ทาง รพ. จึง

จ าเป็น ต้องท างานเชิงรุก หรือประสาน/เชื่อมโยงกับ

ทางสถานประกอบการประเภทต่าง ๆ จ านวนมาก 

โดยเฉพาะในพื้นท่ีเทศบาลแหลมฉบัง ซ่ึงก็พบว่า 

สถานประกอบการมีนโยบายต่อเรื่องสุขภาพท่ีต่างกัน 

ยกตัวอย่างเช่น ถ้าเป็นสถานประกอบการของชาว

ยุโรป มักจะให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพของ

พนักงาน/แรงงานมากกว่าบริษัท/สถานประกอบการ

ท่ีเป็นของชาวญี่ปุ่น   ซ่ึงข้อมูลตรงน้ี มีความท้าทาย

ในเชิงการสร้างการเรียนรู้จากการท างานขับเคล่ือน

เรื่องสุขภาพตามกรอบออตตาวา เป็นอย่างมาก  

 ถ้าทีมงานมีความเข้าใจความเชื่อมโยง

ระหว่าง เรื่ อง มิ ติปัจ เจกบุคคล มิ ติชุมชน มิ ติ

ส่ิงแวดล้อม มิตินโยบายและมิติระบบบริการ ซ่ึง

ระบบบริการ ณ ท่ีน่ี ก็ไม่จ าเป็นต้องเป็นระบบบริการ

ของ รพ.เท่านั้น แต่อาจจะเป็นระบบริการของหน่วย

บริ ก ารสุ ขภาพ  ท่ีสถานประกอบการลงทุ น

ด าเนินการเองก็เป็นได้  

 นอกจากน้ี ทีมพยาบาลของศูนย์แห่งน้ี   

ยังได้ให้ข้อมูลกับทีมประเมินผลด้วยว่า บริบทของ อ.

ศรี ราชา และ จ .ชลบุรี  เป็นบริบทของสั งคม

อุตสาหกรรม ท่ีมีแรงงานย้ายถิ่นมาจากภูมิภาคต่าง ๆ 

โดยเฉพาะภาคอีสาน เพ่ือมาท างานในพื้นท่ีจ านวน

มาก และจากการเย่ียมศึกษาพื้นท่ีและการท างาน

ด้านการป้องกันมะเร็งเชิงรุก ท าให้พบว่า ผู้หญิงหรือ

แรงงานอีสานจ านวนมากท่ีมาตรวจสุขภาพมีปัญหา

ตกขาวจ านวนมาก และน่าจะมีความสัมพันธ์กับการ

บริโภคปลาร้า หรือส้มต าที่ใส่ปลาร้า ซึ่งปลาร้าที่

ศรีราชา เป็นปลาร้าท่ีใส่สารเร่ง เพ่ือให้ทันกับความ

ต้องการในการบริโภค หรือสามารถใช้ได้ภายใน 3 

เดือน (ซ่ึงปกติ ปลาร้าต้องใช้เวลาในการหมักเป็นปี 

จึงจะใช้การได้ แต่ปัจจุบันได้เปล่ียนไปแล้ว เพราะ

ต้องให้ทันกับปริมาณการบริโภคท่ีเพ่ิมข้ึน) ตามท่ี

พยาบาลผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนให้ฟังว่า “แม่ค้าเล่าให้

ฟังว่า ถ้าจะมานั่งหมักกันปีนึง ก็จนตาย ไม่ทันขาย 

เพราะคนอีสาน อพยพมาท างานท่ี น่ีกัน เยอะ 

พนักงานจะมาบ่นเรื่องตกขาวเยอะ พอตกขาวเยอะก็

จะไปกินยาสตรี หมอเส็ง ยาโบราณ ฯลฯ แล้วก็ท า

ให้เกิดปัญหาสุขภาพต่อไปเรื่อย ๆ โดยท่ีตัวเองไม่รู้

เลย.....แล้วคนกลุ่มน้ี พอให้เขาหยุดกินปลาร้า เขาก็

จะดีข้ึน เราบอกให้เขาลองหยุด แล้วโทรมาบอกว่า

เป็นอย่างไร” ดังนั้น บริบทการท างานส่งเสริมสุขภาพ

ให้กับประชากรสตรีกลุ่มน้ี จึงมีความท้าทายและ

น่าสนใจเป็นอย่างย่ิง  

 นอกจากน้ี ทีมงานพยาบาลท่ีน่ียังมีความ

ใฝ่รู้ หรือต้องการแสวงหาความรู้ หรือพยายามสร้าง

เสริมสมรรถนะให้กับตนเอง/ทีมงานอยู่ตลอดเวลา 

เช่น การไปเรียน/ฝึกอบรมด้านพยาบาลอาชีวอนามัย 

(Occupational Health Nurse) ซ่ึงเป็นหลักสูตร 10 วัน 

60 ชั่วโมง ท่ีจัดโดยอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  

ม.บูรพา และได้รับการสนับสนุนจากส านักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

เช่นกัน ซ่ึงท่ีผ่านมา ก็มีพยาบาลจากศูนย์การเรียนรู้

แห่งน้ี ได้ไปเข้ารับการฝึกอบรมแล้วประมาณ 3-4 คน 

โดยเสียค่าใช้จ่ายคนละประมาณ 3,000–5,000 

บาท  

 นอกจากน้ี ศูนย์การเรียนรู้แห่งน้ี  ยังมี

บทบาทในการสร้างเสริมสมรรถนะหรือถ่ายทอด

ความรู้และประสบการณ์ในการท างานด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพตามกรอบออตตาวาให้กับนักศึกษา

ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพอยู่แล้ว ทั้งแพทย์ และ

พยาบาล โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาลท่ีเรียนสาขา

เวชศาสตร์ชุมชน, เวชปฏิบัติ และเวชศาสตร์ครอบครัว

จากสถาบันต่าง ๆ ทั้งนักศึกษาระดับปริญญาตรี และ

ปริญญาโท ประกอบกับ รพ.สมเด็จ ณ ศรีราชา ก็

ยังขับเคล่ือนเรื่องต่าง ๆ อีกหลายด้าน อาทิเช่น ด้าน

การป้องกันเอดส์ หรือ HIV จากแม่สู่ลูก (ซ่ึงท่ีผ่าน

มา รพ. สมเด็จ ณ ศรีราชา ได้รับรางวัลในการ
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ท างานด้านน้ีด้วย) ด้านการรณรงค์ป้องกันและรักษา

วัณโรค ซ่ึงมีบุคลากรหรือแพทย์ท่ีเช่ียวชาญเรื่อง

ปอดและวัณโรค และความพร้อมด้านอ่ืน ๆ เช่น รถ

เอ็กซเรย์เคล่ือนท่ี และประเด็นท่ีส าคัญอีกประการ

หน่ึง คือ รพ.สมเด็จ ณ ศรีราชา และทีมส่งเสริม

สุขภาพ เน้นการท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงจะ

สามารถท าให้พยาบาล/นักศึกษาพยาบาล มีข้อ

ได้เปรียบในการเรียนรู้การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ 

ในบริบทท่ีท้าทาย หรือบริบทแวดล้อมของการเป็น

เมืองอุตสาหกรรม ซ่ึงน่าจะสามารถเสริมการเรียนรู้

หรือสร้างเสริมสมรรถนะใหม่ ๆ ให้กับพยาบาลได้

เพ่ิมมากข้ึนอีกหลายด้าน โดยเฉพาะด้านอาชีวอนา

มัยและส่ิงแวดล้อม  
 

 ด้านการเลิกบุหร่ี/คลินิกเลิก

บุหร่ี (Smoking Cessation/Clinic) 
 

 ส าหรับการเลิกบุหรี่ ถือว่าเป็นประเด็นท่ี

ส าคัญอีกประเด็นหน่ึงของการสร้างเสริมสุขภาพ

และการป้องกันโรคต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบ

บุหรี่ ซึ่งพบว่า รพ.เกษตรวิสัย อ.เกษตรวิสัย 

จ.ร้อยเอ็ด มีศักยภาพ และมีความน่าสนใจในการ

ขับเคล่ือนทั้งองค์กร หรือประกาศให้ รพ.เกษตรวิสัย 

เป็น รพ.ปลอดบุหร่ี ซ่ึงท่ีผ่านมาได้มีการขับเคลื่อนใน

หลาย ๆ ด้าน โดยเฉพาะอย่างย่ิง การพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากร หรือทีมสุขภาพ โดยเฉพาะ

พยาบาลให้สามารถท างานด้านการส่งเสริมการเลิก

บุหร่ี และการจัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่ข้ึนมาใน รพ. เพ่ือให้

ค าปรึกษาและการคิดค้นกระบวนการต่าง ๆ ในการ

ส่งเสริมการเลิกบุหรี่อย่างมืออาชีพ ด้วยการส่ง

บุคลากร/พยาบาลไปเข้ารับการอบรม และยังเชิญ

วิทยากร หรือผู้เช่ียวชาญด้านน้ีมาให้ความรู้และ

พัฒนาศักยภาพด้วย ปัจจุบันมีพยาบาลท่ีค่อนข้าง

เช่ียวชาญ หรือสามารถท างานด้านน้ีได้หลายคน  

 ส าหรับกระบวนการ/วิธีการ/ขั้นตอนท่ีใช้ 

คือ หลัก 5 A (Ask – ถาม, Advise – แนะน า, Assess – 

ประเมินความพร้อมเพ่ือเตรียมในการช่วยเหลือให้เลิก, 

Assist – ช่วยให้เลิก, Arrange to follow-up – ติดตาม

ผล) ซ่ึงมีรายละเอียดต่าง ๆ ในแต่ละขั้นตอน ท่ี

ต้องการการฝึกฝนเพ่ือให้เกิดความช านาญ หรือมี

ความเป็นมืออาชีพ ได้รับการยอมรับ หรือสามารถ

แสดงบทบาทในการเป็นผู้เกื้อหนุนให้สามารถเลิก

บุหรี่ได้จริง (โปรดดูรายละเอียดใน กรองจิต วาที

สาธกกิจ (บก.), 2554) ซ่ึงเท่าท่ีอ่านจากเอกสารเล่ม

น้ี พบว่า ไม่ใช่เรื่องท่ีง่าย เพราะเป็นการท างานเชิง

การส่ือสาร และเชิงจิตวิทยา  

 ดังนั้น ถ้าพยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาล

ท่ีสนใจเรื่องน้ี เข้ามาร่วมเรียนรู้ หรือใช้เป็นท่ีฝึกงาน 

ก็น่าจะได้รับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับกระบวนการ

เลิกบุหรี่ ซ่ึงจริง ๆ แล้ว ก็ไม่สามารถเรียนรู้ได้ใน

ระยะเวลาอันสั้น แต่ต้องมีการฝึกฝนเป็นเวลานาน

พอสมควร จึงจะสามารถซึมซับทักษะ และเทคนิค

ต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นได้มากขึ้น  

 ดังนั้น จึงควรมีการจัดหลักสูตรการเรียนรู้

ท่ีมีความยืดหยุ่นไปตามบริบทของผู้เรียนและผู้สอน 

ควรก าหนดระยะเวลาการเรียนรู้ให้เหมาะสม ควรให้

ได้ฝึกปฏิบัติจริงโดยมีพยาบาลพ่ีเล้ียงคอยสังเกต 

คอยบันทึก คอยสะท้อน เพ่ือยกระดับศักยภาพและ

ทักษะของผู้เรียน/ผู้ฝึก  

 นอกจากน้ี ควรมีการติดตามและประเมินผล 

และการศึกษาวิจัยด้วยวิธีวิทยาและกลยุทธ์ต่าง ๆ 

ซ่ึงก็ควรมีการพูดคุยหรือส่ือสารประเด็นน้ีในบรรดา

พยาบาล หรือนักศึกษาพยาบาลท่ีเข้ามาเรียนรู้ด้วย 

เพราะท่ีผ่านมา ตามท่ีได้กล่าวไปข้างต้นหลายครั้ง

แล้วว่า การศึกษาวิจัยและการติดตามประเมินผล

ยังเป็นข้ออ่อนท่ีส าคัญของทุกพื้นท่ี/ศูนย์เรียนรู้ และ

ถ้านักศึกษาพยาบาล/พยาบาลวิชาชีพ ไม่ได้รับการ

ปลูกฝัง หรือให้ความรู้/สมรรถนะเกี่ยวกับเรื่องการ

วิจัยด้วยมุมมอง/แนวทางใหม่ ๆ (new or innovative 



 

 
 

133 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

research approaches)  ก็คงจะไ ม่สามารถสร้ า ง

ความรู้เกี่ยวกับเรื่องนั้น ๆ ได้ และก็จะกลายเป็นข้อ

อ่อนแบบน้ีตลอดไป เพราะไม่มีการเน้นย้ าหรือให้

ความส าคัญกับเรื่องการสร้างความรู้มากเท่าใดนัก 
 

 ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต 

โดยการคัดกรองและช่วยเหลือผู้มีภาวะ

เครียดและซึมเศร้าในชุมชน 
 

 เป็นการด าเนินงานโดยทีมงานจิตเวช รพ.

จิตเวชสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

ซ่ึง รพ.จิตเวช ฯ แห่งน้ีรับผิดชอบ/ดูแลประชาชน/

ผู้รับบริการในพื้นท่ีต่าง ๆ ในภาคใต้ตอนล่างทั้งหมด

จ านวน 7 จังหวัด ได้แก่ พัทลุง ตรัง สงขลา สตูล 

ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส ซ่ึงมีพยาบาลจิตเวช 

หรือพยาบาลท่ีผ่านการอบรมด้านสุขภาพจิตและจิต

เวชในพื้นท่ีประมาณเกือบ 200 คน ทั้งน้ี จากการได้

มีโอกาสพูดคุยสนทนากับทีมงานจิตเวช รพ.จิตเวช

สงขลานครินทร์ (จ านวน 6 ราย ซ่ึงทั้งหมดเป็นพยาบาล

จิตเวช) พบว่า ทีมงานส่วนใหญ่ ไม่ค่อยทราบ

เกี่ยวกับการด าเนินงานท่ีผ่านมาของโครงการ

ขับเคล่ือนฯ หรือระหว่างแกนหลัก/ผู้รับผิดชอบหลัก

ในองค์กร ท่ีเชื่อมกับโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการ

พยาบาลฯ และทีมงานจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

ม.สงขลานครินทร์ หรือแม้แต่ในเรื่องการยกระดับ

สถานภาพการท างานของท่ีน่ีให้เป็นศูนย์การเรียนรู้ 

หรือแหล่งฝึกให้กับพยาบาล/นักศึกษาพยาบาล ก็ไม่

ทราบ หรือทราบเพียงน้อยนิดมาก บางท่านทราบแต่

เพียงว่า มีป้ายชื่อศูนย์เรียนรู้มาติด, มีเอกสารมา

บ้าง แต่ก็ยังไม่ได้อ่าน หรือแม้แต่เล่ม “นวัตกรรม” ท่ี

มีเ น้ือหาเกี่ยวกับนวัตกรรมต่าง ๆ ขององค์กร/

หน่วยงานสุขภาพในภาคใต้จ านวน 5 นวัตกรรม ก็ยัง

ไม่ได้มีโอกาสอ่าน ท าให้ไม่ทราบรายละเอียด หรือไม่

รู้เน้ือใน และ/หรือไม่ทราบว่าทางศูนย์เรียนรู้ท่ีตั้งข้ึน

มีข้อตกลงอะไรร่วมกันกับทางคณะพยาบาลศาสตร์ 

มอ. หรือต้องการบรรลุวัตถุประสงค์อะไร หรือใน

เรื่องใดบ้าง  

 อ ย่ าง ไรก็ ตาม  ส่ วนห น่ึ ง เป็ น เพราะ

ผู้รับผิดชอบหลักในการท างานเรื่องน้ี (ซ่ึงมีต าแหน่ง

เป็นหัวหน้างานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน) ร่วมกับ

โครงการขับเคล่ือนฯ ได้ลาไปเข้ารับการอบรม

หลักสูตรระยะสั้นด้านการควบคุมการติดเชื้อ 

( Infectious Control:  IC) ท่ีกรุงเทพมหานคร และ

ภายหลังจากส าเร็จหลักสูตรการอบรมระยะสั้น 

น่าจะมีการเปล่ียนงานไปท าด้านการควบคุมการติด

เชื้อ (Infectious Control) หรือเปล่ียนแผนกไปเลย  

 ส าหรับการจัดอบรมให้กับพยาบาลและ

นักศึกษา เพ่ือให้เรียนรู้เกี่ยวกับกรอบออตตาวาใน

งานจิตเวชนั้น พบว่า เท่าท่ีทราบ ทีมงานแจ้งว่ายังไม่

น่าจะมีการจัดอบรมภายใต้โครงการน้ี (แต่ดูเหมือน

ทีมงานไม่ทราบข้อมูลมากกว่า) แต่ได้แจ้งว่า โดย

ปกตินั้น รพ.จิตเวชสงขลานครินทร์ มีการจัดอบรม 

หรือ เป็นแหล่งฝึก ด้าน จิตเวช/สุขภาพจิตให้กับ

นักศึกษาพยาบาลจากหลาย ๆ สถาบันอยู่แล้ว อาทิ

เช่น ม.นราธิวาส, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

และ ม.ทักษิณ แต่ไม่ได้ใช้กรอบออตตาวาในการ

สร้างการเรียนรู้/การอบรมเก่ียวกับเรื่องน้ีแต่อย่างใด  

 ส าหรับเรื่องกรอบออตตาวาในมุมมอง

หรือความรู้ความเข้าใจของพยาบาลจิตเวชท่ีเข้าร่วม

พูดคุยนั้น พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ค่อยทราบ หรือจ าไม่

ค่อยได้ว่ามีเนื้อหาสาระอะไรบ้าง หรือมีความส าคัญ

อย่างไรต่อการปรับกระบวนทัศน์/วิธีคิด/วิธีมอง/

มุมมอง/ทัศนคติในการมองเรื่อง “สุขภาพ” ซ่ึงอันท่ี

จริงนั้น ส่วนใหญ่ระบุว่าเคยเรียน หรือเคยได้ยินมา 

แต่ไม่ทราบเนื้อหาสาระ/จ าไม่ได้ บางคนตอบว่ามันก็

คือ “การส่งเสริมสุขภาพ” (promotion) หรือเป็นการ

ตอบแบบก าปั้นทุบดิน และปรากฏว่าบางท่านได้ใช้

เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย ตอนศึกษาระดับ
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ปริญญาโทด้วย แต่ก็จ าไม่ได้ว่ามีเน้ือหาสาระอะไร

หรือใช้อย่างไร  

 อย่างไรก็ตาม พบว่า มีพยาบาลบางท่านท่ี

ทราบเกี่ยวกับสาระส าคัญของกรอบออตตาวาว่ามี

ทั้งหมด 5 ประเด็นหลัก แต่พยาบาลจิตเวชท่านน้ีก็

ไม่ได้มองแบบเชื่อมโยงระหว่างมิติ/องค์ประกอบทั้ง 

5 ด้าน ทั้งด้านปัจเจกบุคคล ชุมชน ส่ิงแวดล้อม 

นโยบาย และการปรับระบบบรกิาร แต่มองเป็นเรื่อง ๆ 

หรือมองเป็นด้าน ๆ บางท่านได้กล่าวว่า การ

ขับเคล่ือนนโยบาย/การสร้างนโยบายตามกรอบ

ออตตาวา เป็นหน้าท่ีหรือบทบาทหรือภารกิจของ

ผู้บริหาร พยาบาลมีบทบาทแค่การป้อนข้อมูล หรือ

เตรียมข้อมูลต่าง ๆ ให้กับทีมผู้บริหารเท่านั้น ตามท่ี

ท่านหน่ึงกล่าวว่า.... “เราก็ไม่ได้ตระหนักว่า จะใช้ได้

ทั้งหมด 4-5 ข้อ เพราะบางข้อก็เกินกว่าผู้ปฏิบัติจะ

น ามาใช้ เช่นในเรื่องนโยบาย เราก็ไม่สามารถท่ีจะไป

ดีลให้เกิดนโยบายได้ ถ้าหากว่าในเร่ืองของชุมชน เรา

ก็พอจะท าได้ในบทบาทของพยาบาล และในเรื่อง

ของทักษะ เหมือนว่าพัฒนาทักษะ เราก็สามารถ

น าไปประยุกต์ใช้ได้ ก็คงไม่ได้ทั้งหมด...เพราะว่าใน

มุมมองของเรา นโยบายคือเป็นเรื่องลักษณะของ

ผู้บริหาร มีข้อมูลบางอย่างท่ีเรากระตุ้นให้เกิด

โครงการสักโครงการ เราก็ได้แค่เสนอข้อมูลท่ีเป็น

ข้อมูลเชิงสถิติ เราก็เคยเสนอ แต่ก็ต้องใช้พลังเยอะ” 

ซ่ึงในกรณีน้ี จะเห็นได้ว่า พยาบาลจิตเวชยังคงมอง

ว่า ตนเองท าได้ในเรื่องข้อมูล หรือการผลักดัน

โครงการโดยการใช้ข้อมูลท่ีมีอยู่  แต่ยังไม่ถึงกับ

ผลักดันให้เกิดนโยบาย ท่ีอยู่บนฐานการท างาน

โครงการดังกล่าวแต่อย่างใด และ น่ีคือประเด็น

ส าคัญที่ควรจะมีการขบคิดร่วมกันว่าจะสามารถ

เสริมสมรรถนะให้พยาบาลจิตเวชท างานในเชิง

นโยบายได้อย่างไร   

 ในขณะท่ีบางท่าน มองว่า กรอบแนวคิด

และยุทธศาสตร์ออตตาวา ก็คือ การท าเรื่อง 

“คุณภาพ” หรือมันคือ การท างานอย่างมีคุณภาพ 

หรือการดูแลผู้รับบริการอย่างมีคุณภาพ ดังค าพูด

ท่ีว่า.... “ใน field ของจิตเวช เราเน้นเรื่องอะไร เราก็

เอามา link กับออตตาวา จะ cover ไปด้วยกัน 

ประเด็นของสุขภาพทั้งกายและจิต ก็ต้อง cover อยู่

แล้วในเรื่องของพวกน้ี และเม่ือไหร่ท่ีเราดึงเข้ามา ก็

เหมือนเราท าเรื่องคุณภาพ เม่ือไหร่ท่ีเราท า ISO ก็

ท าเรื่องคุณภาพ ท า HA ก็เรื่องคุณภาพ เพียงแต่เรา

จะเอาไปใส่ในขวดไหน ขวดกลมหรือขวดแบน คือ

วิธีการก็เรื่องของคุณภาพทั้งนั้น.....ซ่ึงก็คือการท า

เรื่องคุณภาพในการดูแลผู้รับบริการ” ซ่ึงจริง ๆ แล้ว 

เรื่องน้ีก็มีความส าคัญและน่าสนใจเป็นอย่างย่ิง 

เพียงแต่อาจจะยังไม่ครอบคลุมเน้ือหาสาระทั้งหมด

ของกรอบออตตาวา หรือถ้าจะให้มีประโยชน์มาก

ย่ิงข้ึน ทีมงานน่าจะมีการพูดคุยถกเถียงกัน ในการ

น ากรอบออตตาวามาบูรณาการในการท างานอย่าง

มีคุณภาพ จะดีมาก หรือมีความชัดเจนมากย่ิงข้ึน 

หรือเพ่ือแสดงให้เห็นด้วยว่า ได้สามารถบูรณาการ

กรอบออตตาวาเข้าไปในระบบการท างานเรื่องจิต-

เวช รวมถึงระบบการประกันคุณภาพการท างานตาม

ตัวชี้วัดต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ด้วย หรืออาจจะจ าเป็นต้องมี

การปรับตัวชี้วัดให้สอดคล้องกับระบบท่ีเปล่ียนไป 

และไม่เกิดความลักลั่นของระบบการประเมินต่าง ๆ 

ท่ีทับซ้อนกันอยู่ ถ้าท าได้ จะเป็นประโยชน์อย่างย่ิง 

ภายใต้บริบทการท างานท่ีมีระบบการประเมิน

จ านวนมาก ท่ีท าให้เวลาการท างานน้อยลง เพราะ

ต้องรอรับการประเมินหลายคณะ 

 ส าหรับเรื่อง การเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ให้ชุมชนนั้น พยาบาลผู้ให้ข้อมูลท่านเดียวกันน้ีชี้ว่า 

ปัจจุบัน ทีมงานจิตเวชของ รพ.สงขลานครินทร์ ได้มี

การด าเนินการต่าง ๆ ในการป้องกันหรือคัดกรอง

ปัญหาจิตเวช หรือปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนอยู่แล้ว

บ้าง แต่ก็อาจจะยังไม่ค่อยเข้มข้นมากนัก  

 ส าหรับแนวทางในการท างานกับชุมชน 

(working approach) เน้นการเสริมพลังเชิงบวก 

หรือใช้ทุนทางสังคม/ทุนมนุษย์ หรือส่ิงดี ๆ ที่มี
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อยู่แล้วในชุมชนให้เป็นประโยชน์ในการท างาน

ร่วมกัน โดยเฉพาะการเน้นความส าคัญของบทบาท

ของสถาบันต่าง ๆ ในชุมชน ทั้งวัด, มัสยิด, โบสถ์, 

โรงเรียน, ผู้น า และศิลปะวัฒนธรรม เป็นต้น  

 นอกจากน้ี ท่ีผ่านมา รพ.จิตเวชสงขลายัง

จัดอบรมเรื่อง “การเยียวยา” ด้วย ซ่ึงมีทั้งการ

เยียวยาตามวิถีพุทธ และวิถีอิสลาม เพราะเป็นส่ิง

ส าคัญมากส าหรับพื้นท่ีในภาคใต้ตอนล่างท่ีต้อง

เผชิญกับปัญหาความรุนแรง และปัญหาวิกฤต/ภัย

พิบัติทั้งภัยพิบัติจากธรรมชาติและจากน้ ามือของ

มนุษย์บ่อยครั้ง และยังมีการจัดอบรมให้กับ อสม.ให้

มีความสามารถในการคัดกรองผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อ

การเกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือปัญหาทางจิตเวช หรือ

ท่ีเรียกว่า “การคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน” ซ่ึงท่ี

ผ่านมาได้ท าการพัฒนาองค์ความรู้และเครื่องมือ

ทางวิชาการต่าง ๆ เพื่อให้สามารถคัดกรองผู้มีภาวะ

ซึมเศร้า ได้มากข้ึน หรือดีข้ึน รวมทั้งการพัฒนา 

“หลักสูตรการปฐมพยาบาลทางด้านจิตใจ” บน

ฐานของการระดมสมอง และการถอดบทเรียนและ

ประสบการณ์ของเจ้าหน้าท่ี /พยาบาลจิตเวช-

สุขภาพจิต ท่ีท างานอยู่ใน รพ.ประเภทต่าง ๆ จ านวน 

37 แห่งในพื้นท่ีภาคใต้ท่ีรับผิดชอบ ด้วยการใช้

แนวคิด EASE (Engagement, Assessment, Skill, and 

Education) ซ่ึงท่ีจริงประเด็นน้ีมีความน่าสนใจมาก 

ถ้าน ากรอบออตตาวาเข้ามาผนวกหรือบูรณาการใน

การท างาน จะท าให้เกิดองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ

ข้ึนอีกมากมายทีเดียว  

 นอกจากการท างานด้านจิตเวชชุมชนและ

การพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการ/องค์ความรู้ /

เครื่องมือต่าง ๆ ให้กับทีมงานและเครือข่ายแล้ว ยัง

ท างานในประเด็นจิตเวชผู้สูงอายุ, จิตเวชในภาวะ

วิกฤต ทั้งวิกฤตทางธรรมชาติและวิกฤตจากน้ ามือ

ของมนุษ ย์  และ จิต เวช ในกลุ่ มผู้ ด้ อย โอกาส 

โดยเฉพาะผู้ด้อยโอกาสท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์บ้าน

สิชล อ.สิชล จ.นครศรีธรรมราช  

 ส าหรับการท างานกับผู้ด้อยโอกาส ซ่ึง

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยจิตเวช จะเน้นการเสริมศักยภาพ

ในด้านการดูแลตนเองในชี วิตประจ าวันให้กับ

ผู้ด้อยโอกาสเหล่าน้ี ในเรื่อง การเตรียมอาหารและ

กินอาหาร, การท าความสะอาด, การแปรงฟัน, การ

ท างานบ้าน, การอาบน้ า, การพักผ่อนหย่อนใจ ฯลฯ 

เพ่ือให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ และบางคนสามารถ

ช่วยเหลือเพ่ือนได้ด้วย เน่ืองจากส่วนใหญ่มีปัญหา

สุขภาพจิตและมีสภาพเป็นสูงอายุแล้ว ท าให้ไม่

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จึงจ าเป็นต้องเสริม

ศักยภาพในด้านน้ี เพ่ือท าให้สุขอนามัยของผู้ป่วยจิต

เวชซ่ึงเป็นผู้ด้อยโอกาสดีข้ึน และสภาพแวดล้อมใน

สถานสงเคราะห์แห่งน้ีก็ดีข้ึนตามไปด้วย เพราะท่ี

ผ่านมา เจ้าหน้าท่ีของสถานสงเคราะห์แห่งน้ีมีน้อย

มาก แต่มีผู้รับบริการจ านวนมาก ท าให้เกิดสภาพท่ี

แออัด และไม่ได้มีการเสริมศักยภาพให้ผู้รับบริการ

สามารถดูแลตนเอง หรือช่วยแบ่งเบาภาระของ

หน่วยงานได้ และส าหรับผู้ป่วยจิตเวชบางส่วนท่ีมี

ศักยภาพในด้านต่าง ๆ ก็เสริมศักยภาพให้สามารถ

ท างานต าแหน่งต่าง ๆ ในสถานสงเคราะห์ หรือ

ท างานข้างนอกได้ด้วย เช่น งานท าสวน งานใน

ส านักงาน งานท าความสะอาด ฯลฯ   

 ส าหรับในด้านศักยภาพในการเป็นศูนย์

การเรียนรู้ หรือเป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับพยาบาลและ

นักศึกษาในด้านสุขภาพจิตตามกรอบออตตาวานั้น 

ควรมีการยกระดับศักยภาพหรือสมรรถนะด้านน้ี 

ตามท่ีกล่าวไปบ้างแล้วข้างต้นว่า ควรจะบูรณาการ

กรอบออตตาวาในทุกเรื่อง/ทุกภารกิจ ไม่ว่าจะเป็น

การดูแลรักษา การป้องกันปัญหาจิตเวช/สุขภาพจิต 

และการฟื้นฟูเยียวยา รวมถึงในการพัฒนาองค์

ความรู้ และเสริมศักยภาพทางวิชาการ ก็สามารถน า

กรอบออตตาวาทั้ง 5 ด้านเข้ามาใช้อย่างเชื่อมโยง ทั้ง

ในเรื่องจิตเวชชุมชน, จิตเวชในภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติ, 
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จิตเวชผู้สูงอายุ , จิตเวชผู้ ด้อยโอกาส และการ

ส่งเสริมสุขภาพจิต หรือการคัดกรองภาวะซึมเศร้า

ในชุมชน ถ้าน ามาบูรณาการได้ จะท าให้มีศักยภาพ

ในการสร้างการเรียนรู้และการเปล่ียนแปลงกระบวน

ทัศน์ในการมองเรื่องสุขภาพ และการขับเคล่ือนสุขภาพ

ในประเด็นสุขภาพจิตและจิตเวชให้กับพยาบาลและ

นักศึกษาพยาบาลได้เป็นอย่างดี   

 นอกจากน้ี ทีมประเมินผล ยังได้มีโอกาส

สนทนากับคุณชัยวัฒน์ พุทธสโร ซ่ึงเป็นหัวหน้างาน 

สุขภาพจิตชุมชน ท่ีลาศึกษาเฉพาะทางด้านการ

ควบคุมการติดเชื้อ (Infectious Control) ท่ี อยู่ท่ีคณะ

พยาบาลศาสตร์ รพ.ศิริราช ซ่ึงจากการสนทนา

พูดคุย สรุปได้ว่า ท่ีผ่านมาทาง รพ.จิตเวชสงขลา

นครินทร์ ได้มีโอกาสร่วมท าคู่มือการเรียนรู้ร่วมกับ

อาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มอ. และมีการจัด

อบรมให้กับนักศึกษาประมาณ 1 วัน และพยาบาล

จากจังหวัดต่าง ๆ ประมาณ 5 วัน แต่ก็มีปัญหา

อุปสรรคในการวางแผนการท างานร่วมกัน ยังท าได้

ไม่ดี เพราะมีเวลาน้อย และทางคุณชัยวัฒน์ ได้ให้

คะแนนความพึงพอใจต่อการท างานของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มอ. ประมาณ 8-9 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 10 ซ่ึงคุณชัยวัฒน์ อธิบายว่าส่วนหน่ึง

เป็นเพราะไม่ค่อยได้ติดต่อสัมพันธ์กันมากเท่าใด 

ทั้งน้ี คุณชัยวัฒน์ได้แจ้งให้ทราบด้วยว่า งานของ รพ.

จิตเวชในด้านการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในประชาชน

ประเภทต่าง ๆ น้ีสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย

ประเภทต่าง ๆ ได้เกินกว่าร้อยละ 60 ของผู้ท่ีอยู่ใน

เขต และได้แจ้งข้อมูลด้วยว่า ผู้สูงอายุทุกรายในเขต 

12 ท่ีมี 7 จังหวัดในความรับผิดชอบได้รับการคัด

กรองภาวะซึมเศร้า ด้วยเครื่องมือท่ีพัฒนาข้ึน ซ่ึง 

อสม. ก็สามารถท าได้ แต่ส าหรับงานสุขภาพจิต/  

จิตเวชในภาคใต้ 7 จังหวัดท่ีส าคัญคือ การอบรม

แพทย์จบใหม่ท่ีเข้ามาท างานใน รพ.ชุมชน เพ่ือให้มี

ความรู้ด้านสุขภาพจิต/จิตเวชเพ่ือให้สามารถวินิจฉัย

ปัญหาด้านน้ีได้ และเพ่ือลดปัญหาต่าง ๆ ในการ

วินิจฉัย ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ซ่ึงท่ีผ่านมาได้เคยเกิด

ปัญหาความผิดพลาดข้ึนแล้ว ดังนั้น ภารกิจของ 

ทีมงาน รพ.จิตเวชสงขลานครินทร์ จึงมีมากหลาย

ด้าน โดยเฉพาะภารกิจในการสร้างการเรียนรู้ด้านน้ี

ให้กับพยาบาล/บุคลากรสุขภาพวิชาชีพอ่ืน ๆ นั้นเป็น

ภารกิจที่ท าเป็นปกติอยู่แล้ว 

  

 ด้ านการดูแลผู้ ป่ วยระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative 

Care) 
 

 ศูนย์เรียนรู้ท่ีมีความโดดเด่น และมีศักยภาพ

มากในการท างานและการสร้างการเรียนรู้ด้านการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง คือ ศูนย์

การเรียนรู้ที่ รพ.สงขลา อ.เมือง จ.สงขลา ซ่ึงจาก

การประเมิน พบว่า ผู้รับผิดชอบหลัก หรือหัวหน้า

ทีมงาน (พว. กัลยา แซ่ชิด) มีศักยภาพมาก มีความ

ทุ่มเทสูงมาก มีการแสวงหาทรัพยากร และความ

ร่วมมือจากทุกภาคส่วน มีความรอบรู้ในเรื่องท่ีมี

ความส าคัญต่อการดูแลแบบประคับประคอง เพราะ

ท่ีผ่านมาได้มีการแสวงหาความรู้/องค์ความรู้ และการ

ส่งเสริมสมรรถนะใหม่ ๆ ในการท างานด้วยตนเอง โดย

การไปเข้ารับการอบรมเฉพาะทางด้านต่าง ๆ เช่น ด้าน

การให้ค าปรึกษา, ด้านจิตเวช ฯลฯ ท่ีจัดโดยสถาบัน

ต่าง ๆ ทั้งสถาบันวิชาการด้านการแพทย์พยาบาล, 

สถาบันทางศาสนา (ท่ีมีหลักสูตรการภาวนา, การท า

มรณานุสติ) ทั้งใน จ.สงขลา, กรุงเทพ และที่สถาบัน

อ่ืน ๆ ในภูมิภาคต่าง ๆ เช่น ท่ี จ.ขอนแก่น เป็นต้น 

ท าให้มีความรู้ในด้านการเยียวยารักษาแบบประคับ-

ประคองอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมทั้งด้านกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม ปัญญา และจิตวิญญาณ ทั้งน้ี 

ก็เพ่ือให้สามารถ “ดูแลผู้ป่วยให้ลดความทุกข์ทรมาน

จากการเจ็บป่วย” ให้มากที่สุดเท่าท่ีจะสามารถท าได้  

 นอกจากน้ี ผู้รับผิดชอบหลัก ณ ศูน ย์

เรียนรู้แห่งน้ี ยังมีการพัฒนาทีมงานข้ึนมารองรับการ
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ท างานท่ีเพ่ิมข้ึน หรือมีปัญหาความต้องการมากข้ึน

อย่างชัดเจน ปัจจุบันมีทีมพยาบาลด้านการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative Care Nurse) ประมาณ 

16 คน ซ่ึงจะมีการประชุมเพ่ือขยายแนวคิดต่าง ๆ 

และเสริมศักยภาพซ่ึงกันและกัน ทุกวันพฤหัสบ่าย

ของสัปดาห์ท่ี 2 นอกจากน้ี ก็ยังมีเครือข่าย รพ.

ชุมชนอีกจ านวน 6 แห่งท่ีต้องดูแล รพ.สต. และศูนย์

สุขภาพชุมชนอีกประมาณ 24 แห่ง เพราะปัจจุบัน

ผู้ป่วยมะเร็งมีเพ่ิมข้ึนทั้งเพศหญิงและชาย และวัย

ต่าง ๆ หรือแม้แต่อายุไม่มาก หรือ อายุประมาณ 30 

กว่า ก็เป็นมะเร็งแล้ว ซ่ึงจะต้องพัฒนาทีมงานให้ทัน 

แต่ก็ยังมีข้อจ ากัดอยู่บ้าง โดยเฉพาะในระดับหัวหน้า

งาน/หรือหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ท่ียังไม่ค่อยมี

ความเข้าใจเก่ียวกับบทบาทใหม่ ๆ ของพยาบาลมาก

เท่าใดนัก ซ่ึงก็จะต้องพูดคุย/เจรจา/ส่ือสารกันต่อไป 

และปัจจุบัน ก็ก าลังมีการอบรมด้าน Narrative 

Medicine ร่วมกับ นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ จาก

ส านักวิจัยสังคมและสุขภาพด้วย ซ่ึงเป็นการพัฒนา

ศักยภาพตนเองด้านการสร้างความรู้ท่ีส าคัญมาก  

 ดังนั้น ถ้าพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล

เข้ามาร่วมเรียนรู้ ณ ศูนย์แห่งน้ี ก็จะได้รับโอกาสใน

การฝึกฝนร่วมกับทีมงานในด้านทักษะการดูแล, ทักษะ

การปฏิบัติต่อผู้ ป่วยระยะสุดท้าย, ทักษะการให้

ค าปรึกษา/ทักษะการส่ือสาร ทักษะการบ าบัด

ทางด้านจิตใจ และการสร้างความรู้ด้วยวิธีวิทยาใหม่ ๆ 

แต่อาจจะมีข้อจ ากัดในเรื่องของจ านวนทีมงาน/

บุคลากร ท่ีจะสามารถเป็นวิทยากรได้ ท่ีมีภารกิจ

งานประจ าค่อนข้างมาก และยังต้องมีการขึ้นเวรดูแล

ผู้ป่วย ท่ีมีจ านวนมากอีกด้วย แต่โดยปกติท่ี รพ.

สงขลาน้ี ก็เป็นแหล่งฝึกให้กับพยาบาล/สหวิชาชีพอยู่

แล้ว ซ่ึงต้องฝึกประมาณ 3 สัปดาห์ ส าหรับหลักสูตร 

จะมีอยู่ประมาณ 8 module ด้วยกัน คือ 1.  การ

จัดการความเจ็บปวด (pain management) 2. แนวคิด

การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care Concept) 

3. การประเมินสภาพผู้ป่วย (Patient Assessment) 4. 

จริยธรรม (Ethical Issues) 5. มุมมองด้านสังคม-

จิตวิทยา (Psycho-social Perspectives)  6. การดูแล

ในชั่วโมงสุดท้ายของชีวิต (Final Hour/Last Hour) 

7. การสื่อสาร (Communication) และ 8. การควบคุม

อาการ (Symptoms Control)  

 ดังนั้น ถ้าจะมีการส่งนักศึกษาหรือพยาบาล

มาเรียนรู้ ณ ท่ีแห่งน้ี จึงควรมีการพูดคุยและวางแผน

ร่วมกันล่วงหน้าอย่างเป็นระบบ เพ่ือไม่ให้เป็นภาระ

กับทางทีมงานมากเกินไป หรือไม่เกิดผลกระทบต่อ

ผู้ป่วย/ผู้รับบริการด้วย และท าให้นักศึกษา/พยาบาล

ได้รับความรู้และโอกาสในการฝึกปฏิบั ติอย่าง

พอเพียงและเหมาะสมด้วย จึงจะท าให้เกิดการ

เรียนรู้ หรือการปรับกระบวนทัศน์/ทัศนคติ/วิธีคิด/วิธี

มองเกี่ยวกับ “การสร้างเสริมสุขภาพ หรือการส่งเสริม

การมีคุณภาพ ชีวิตท่ีดี” ในบริบทการท างานกับ

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่ีมีภาวะคับข้องใจ/ภาวะซึมเศร้า

ต่าง ๆ (MDD – Major Depressive Disorder) ไปตาม

พัฒนาการของโรค ท่ีจ าเป็นต้องได้รับการฝึกฝนเป็น

เวลานานพอสมควร หรือไม่สามารถเรียนรู้ได้ใน

เวลารวดเร็ว หรือเพียงแค่หน่ึงวัน หรือสองวันเท่านั้น 

จึงจ าเป็นต้องมีการวางแผนร่วมกันล่วงหน้า หรือ

ก าหนดช่วงเวลาท่ีเหมาะสมร่วมกัน  

 

 ด้านการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็น

ผู้ป่วยเร้ือรังในชุมชน (Home Ward Care) 
 

 ส า ห รั บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ รื้ อ รั ง 

โดยเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการในชุมชน 

(Home Ward) ในโครงการขับเคล่ือนฯ น้ี มีศูนย์การ

เรียนรู้ท่ีมีศักยภาพโดดเด่น อยู่ท่ี รพ.คลองใหญ่   

อ.คลองใหญ่ จ.ตราด (รพ.ขนาด 30 เตียง) ซ่ึงท่ี

ผ่านมาได้ท าการขับเคล่ือนหลายด้าน เพ่ือให้ชุมชน/

ครอบครัว/ญาติของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สามารถดูแล

ตนเอง หรือพ่ึงพาตนเองได้ในระดับหน่ึง โดย



 
138  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

สามารถอยู่ในชุมชนหรือในบ้าน/ครอบครัวของ

ตนเองได้ โดยได้รับการสนับสนุนด้านต่าง ๆ จาก

ทาง รพ.และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ทั้งน้ี การจัดให้

ผู้ป่วยเรื้อรัง/ผู้สูงอายุ/ผู้พิการสามารถอยู่ในบ้านหรือ

ในชุมชนได้โดยได้รับการดูแลจากญาติ/ผู้ดูแล

ประเภทต่าง ๆ นั้น จะต้องมีอุปกรณ์ต่าง ๆ ช่วย ไม่ว่า

จะเป็นเครื่องดูดเสมหะ, ถังออกซิเจน, เตียงนอน/ ท่ี

นอนกันแผลกดทับ, อุปกรณ์ให้อาหารทางสายยาง, 

อุปกรณ์สวนปัสสาวะ ฯลฯ ซ่ึงท่ีผ่านมาทาง รพ. ต้อง

จัดท าผ้าป่า เพ่ือจัดท า “ธนาคารอุปกรณ์” โดยได้รับ

เงินผ้าป่ามาจ านวน 1.2 ล้านบาท เม่ือปี พ.ศ. 2552   

 การท่ี รพ.คลองใหญ่ ต้องท าโครงการ

ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังแบบ Home Ward น้ี เป็นเพราะ รพ.มี

ขนาดเล็ก ไม่สามารถรองรับปัญหาได้ ประกอบกับ

ในปัจจุบัน มีจ านวนผู้ป่วยท่ีเป็นผู้สูงอายุและผู้พิการ

เพิ่มข้ึน ส่วนหน่ึงเกี่ยวกับการท่ีสังคมเปล่ียนผ่านเป็น

สังคมผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านอัม

พฤกษ์/อัมพาต/โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ก็เพ่ิมตามไปด้วย 

และอีกส่วนหน่ึงเกี่ยวกับบริบทของสังคมไทยท่ีมี

ปัญหาอุบัติเหตุ ท าให้การพิการจากอุบัติเหตุมีเพ่ิมข้ึน 

รวมทั้งโรคภัยไข้เจ็บอ่ืน ๆ ท่ีน าไปสู่ความพิการได้ ถ้า

รักษาไม่ทัน อาทิเช่น โรคไข้สมองอักเสบ เป็นต้น 

ในขณะท่ีจ านวนบุคลากรสุขภาพมีน้อย หรือไม่

พอเพียงกับปัญหาและความต้องการ จึงจ าเป็นต้องท า 

Home Ward 

 ทั้งน้ี รพ.คลองใหญ่ ได้ท าการฝึกอบรม

ผู้ดูแล (Care Givers) จ านวนมาก ได้รับความร่วมมือ

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับดี ปัจจุบัน

ดูแลผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียงท่ีอยู่ในชุมชน ในพื้นท่ี

รับผิดชอบประมาณ 20 หมู่บ้าน ใน 3 ต าบล จึงเป็น

พื้นท่ี ๆ มีความหลากหลาย หรือมีบริบทท่ีน่าสนใจ 

หรือมีศักยภาพในการเป็นศูนย์เรียนรู้ หรือสร้างการ

เรียนรู้ด้านการดูแลผู้ป่วย/ผู้พิการ/ผู้สูงอายุในระยะ

ยาวโดยมีครอบครัวและชุมชนเป็นฐานให้กับ

พยาบาล/นักศึกษาพยาบาล แต่ควรมีการส่งเสริมการ

ศึกษาวิจัยอย่างต่อเน่ือง เพราะท่ีจริงแล้ว ระบบการ

ดูแลผู้ป่วย/ผู้พิการ/ผู้สูงอายุโดยมีครอบครัวและ

ชุมชนเป็นฐาน ณ ท่ีน่ี เป็นการขับเคล่ือนทั้งอ าเภอ 

จึงมีประเด็นปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องค่อนข้างมาก 

เพราะแต่ละต าบล/แต่ละชุมชน/แต่ละครอบครัว/แต่

ละคนมีศักยภาพและความพร้อมท่ีแตกต่างกัน 

ดังนั้น การประเมินศักยภาพ ความสามารถและ

ความต้องการอย่างละเอียดของผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย มีความส าคัญมาก ไม่ว่าจะ

เป็นผู้ดูแลท่ีเป็นคนในครอบครัว, ผู้ดูแลท่ีเป็นกลุ่ม

รับจ้าง (มีผู้ดูแลท่ีเป็นชาวเขมร จ านวนหน่ึงด้วย) ควร

มีการจั ดหลั กสูตรพัฒนาผู้ ดู แล  ท่ี มี ลั กษณะ

เฉพาะเจาะจง เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทเฉพาะให้

มากข้ึนด้วย  
 

 ด้านการดูแลอย่างต่อเน่ือง  

(Continuing Care) 
 

 ส าหรับประเด็นการเรียนรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองน้ี พบว่า ศูนย์การเรียนรู้ท่ี 

รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพ-

มหานคร มีศักยภาพในการสร้างการเรียนรู้ด้านน้ี

ให้กับพยาบาล และนักศึกษาพยาบาล เพราะเป็น

การท างานเป็นทีมพยาบาล มีทั้งหมด 7 ทีม ท่ีมี

ความเช่ียวชาญในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านสูติ-

นรีเวช, อายุกรกรรม, ศัลยกรรม, กระดูก, เด็ก, หู/

ตา/คอ/จมูก, มะเร็ง, การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

แบบประคับประคอง รวมทั้งหมดประมาณ 28 คน 

ทุกทีมมีความช านาญการในการให้ค าปรึกษาหารือ 

(Counseling) ให้ความ ส าคัญกับเรื่อง Primary Care, 

Home Care, Holistic Care, Self- Care และ  มี ก า ร

ท างานอย่างเป็นระบบ มีข้อมูลรายละเอียดต่าง ๆ 

มากเกี่ยวกับผู้ป่วย/ผู้รับ บริการ/ชุมชน/เครือข่าย 

เพราะ มี เครื่ อ ง มือ ท่ี ดี ในการบั น ทึก ข้อมู ล  – 

ยกตัวอย่างเช่น ท่ีผ่านมา ได้ท าการพัฒนาแบบ
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บันทึกการเย่ียมบ้าน (Home Visit Record) อย่างเป็น

ระบบ และได้มาตรฐาน จนกระทั่งทางส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้น าไป

ประยุกต์ใช้ในขอบเขตทั่วประเทศด้วย เพราะเป็น

แบบบันทึกการเย่ียมบ้านท่ีมีความครอบคลุมกลุ่ม

ผู้ป่วย/ผู้รับบริการท่ีเป็นเป้าหมายประเภทต่าง ๆ ถึง 

5 กลุ่ม/ประเภทด้วยกัน ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้ป่วย

ท่ีสามารถเยียวยารักษาให้หายขาดได้ (Curative) 2) 

กลุ่มผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังท่ีไม่สามารถ

ควบคุมอาการได้ 3) ผู้ ป่วยเรื้อรังและมีการไร้

ความสามารถเล็กน้อย (Mild Chronic Disability) 4) 

ผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง-นอนติดเตียง และมีความพิการ

รุนแรง (Extreme Disability) และ 5) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

(End of Life Care) ท าให้มีข้อมูลท่ี น่าสนใจ และมี

นัยส าคัญต่อการเรียนรู้ส าหรับพยาบาล/นักศึกษา

พยาบาลได้มาก   

 นอกจากน้ี ทีมงานของศูนย์ ฯ ยังมีความ

เช่ียวชาญในการท างานกับกลุ่มวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์และ

มาคลอดท่ี รพ.โดยมีการท างานเชิงเสริมพลังอ านาจ 

(Empowerment) เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจท่ีดีในการ

ด าเนินชีวิต หรือมีการยอมรับการคุมก าเนิดใน

ขณะท่ียังไม่พร้อมในหลาย ๆ ด้าน เพ่ือท่ีจะสามารถ

สร้างฐานะ หรือมีงานท าก่อน ท าให้คุณภาพชีวิตของ

เด็กผู้หญิงท่ีกลายเป็น “แม่” ดีข้ึน ซ่ึงอันท่ีจริงนั้น 

การท างานเชิงเสริมพลัง (Empowerment) เป็นประเดน็

ท่ีส าคัญมากของการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบ

ออตตาวา แต่ทีมงานยังไม่ค่อยมีความรู้เกี่ยวกับกรอบ

ออตตาวามากเท่าใดนัก หรือยังไม่ค่อยเข้าใจกรอบ

แนวคิดและยุทธศาสตร์ของออตตาวา ท่ีมี 5 มิติ คือ 

ปัจเจกบุคคล/ทักษะบุคคล, ชุมชน, ส่ิงแวดล้อม, 

การขับเคล่ือน/จัดท านโยบาย และการปรับระบบ

บริการ ถ้าทีมงานมีความเข้าใจในเรื่องน้ี น่าจะ

สามารถขยายผลการท างานได้อีกมาก โดยเฉพาะใน

เรื่อง การท างานกับกลุ่มวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์ ทั้งในเชิง

การป้องกันปัญหา/การเสริมความ เข้มแข็ง (ท่ี

ด าเนินการอยู่บ้างแล้ว ภายใต้แนวคิดการเสริมพลัง

อ านาจ), การผลักดันนโยบาย และการปรับระบบ

บริการให้มีความเข้มข้นย่ิงข้ึน หรือเป็นการท างาน

เชิงรุกในเรื่องน้ีร่วมกับภาคีต่าง ๆ ได้มากขึ้น   

 อย่างไรก็ตาม พบว่า แผนกการดูแลต่อเน่ือง 

รพ.รามาธิบดี ได้มีการท างานเชิงการประสานกับภาคี

หุ้นส่วนต่าง ๆ หลายภาคีอยู่แล้ว ยกตัวอย่างเช่น การ

ประสานเชื่อมโยงกับศูนย์บริการสาธารณสุขของ

ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร จ านวนถึง 60 ศูนย์ 

เพราะ กทม. ดูแลด้านการสาธารณสุขมูลฐานและ

การดูแลเย่ียมบ้านในเขตกรุงเทพมหานคร จึงจ าเป็น 

ต้องประสานเชื่อมโยงกัน เพ่ือให้มีการเย่ียมบ้านผู้ป่วย

ในเขตต่าง ๆ ในความรับผิดชอบของศูนย์สาธารณสุข

แต่ละแห่ง และท่ีผ่านมาทีมงานแผนกการดูแลต่อเน่ือง 

รพ.รามาฯ ยังได้ท าการอบรมเรื่อง “การดูแลต่อเน่ือง” 

ให้กับพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพ-

มหานคร ไปแล้ว ประมาณ 3 รุ่น ๆ ละ 60 คน  

 นอกจากน้ี ท่ีผ่านมา ศูนย์การเรียนรู้ด้าน

การดูแลอย่างต่อเน่ืองน้ี ยังมีบทบาทในการเป็นศูนย์

เรียนรู้หรือจัดอบรมให้กับพยาบาลและนักศึกษา

พยาบาลจากสถาบัน/องค์กรต่าง ๆ เป็นจ านวนมาก

อยู่แล้ว ดังนั้น จึงมีความพร้อมทุกด้าน ทั้งทีม

วิทยากร สถานท่ี ประเด็นการเรียนรู้ แหล่งฝึกใน

ชุมชน แต่ส าหรับประเด็นท่ีว่า แหล่งเรียนรู้ น้ีจะ

สามารถท าให้พยาบาล/นักศึกษาพยาบาลเกิดการ

ปรับกระบวนทัศน์/วิธีคิด/วิธีมอง/วิธีการในการ

ท างานสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีความเชื่อมโยง

ระหว ่างป ัจ เจกบ ุคคล,  ช ุมชน,  สิ ่งแวดล ้อม, 

นโยบาย, และระบบบริการตามกรอบออตตาวา ได้

มากน้อยเพียงใดนั้น เป็นประเด็นท่ีจะต้องพูดคุยหรือ

เน้นย้ าถึงความส าคัญของประเด็นน้ีให้มากขึ้น 

เพราะท่ีผ่านมายังไม่ได้ใช้กรอบออตตาวาในการ

ท างาน แต่อาจจะสามารถท าการวิเคราะห์ประเด็น

ใหม่ ๆ ต่าง ๆ ท่ีพบในขณะท างาน (new emerging 

issues) โดยการใช้กรอบออตตาวาก็ได้  
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 ด้านการพยาบาล/การแพทย์

ฉุกเฉิน  (Emergency Nursing/Medical 

Services System)  
 

 ส าหรับในโครงการขับเคล่ือนฯ น้ี มีศูนย์

การเรียนรู้ด้านการพยาบาลฉุกเฉิน ซ่ึงถือว่าเป็น

ส่วนหน่ึงของระบบการแพทย์และการพยาบาลฉุกเฉิน 

( Emergency Medical Services System -  EMS) 

จ านวน 1 แห่ง คือ ศูนย์กู้ชีพนเรนทร รพ.ราชวิถี 

กรุงเทพมหานคร   ซ่ึงจริง ๆ แล้ว ศูนย์กู้ ชีพ-

นเรนทรน้ี ตั้ง ข้ึนอย่างเป็นทางการ เม่ือวันท่ี 10 

มีนาคม พ.ศ. 2538 หรือประมาณเกือบ 22 ปีมาแล้ว 

โดยได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจาก มูลนิธิร่วม

กตัญญู, มูลนิธิป่อเต็กต้ึง, และสถาบันการแพทย์ด้าน

อุบัติเหตุและสาธารณภัย กรมการแพทย์ และได้รับ

การสนับสนุนทางการเงินจากมูลนิธิโรงพยาบาล-

ราชวิถี มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับ

การรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว ณ ท่ีเกิดเหตุ และมี

การล าเลียงน าส่งท่ีถูกวิธีไปยังหน่วยบริการหรือ

สถานพยาบาลท่ีเหมาะสม  

 ทั้งน้ี ศูนย์นเรนทรฯ มีเครือข่ายการท างาน

ร่วมกับศูนย์ต่าง ๆ อีกประมาณ 5 ศูนย์ คือ ศูนย์กู้

ชีพรามาธิบดี, ศูนย์กู้ชีพ รพ. พระมงกุฎเกล้า, ศูนย์

ช่วยเหลือฉุกเฉินของ รพ. พญาไท 2,  รพ.กรุงเทพ 

และ รพ.ปิยะเวท และยังท างานร่วมกับเครือข่าย

อาสาสมัครต่าง ๆ อีกส่วนหน่ึง ได้แก่ ศูนย์วิทยุ

พระรามเกล้า, ศูนย์วิทยุ R-COMM กรุงเทพ และ

ศูนย์วิทยุชาลี กรุงเทพ ส าหรับพื้นท่ีบริการของศูนย์

กู้ชีพนเรนทร คือ พื้นท่ีโซน 8 ของกรุงเทพมหานคร 

ครอบคลุมพื้นท่ีทั้งหมดประมาณ 75 ตร.กม. ของ

เขตพญาไท, ดินแดง, ห้วยขวาง, บางซ่ือ, ราชเทวี, 

วังทองหลาง, จตุจักร (บางส่วน) และ ลาดพร้าว 

(บางส่วน) ท่ีผ่านมาด าเนินการได้ผลดี สามารถ

ช่วยเหลือหรือกู้ชีพได้ในอัตราท่ีสูง ท าให้ได้รับการ

ยอมรับ และต่อมากระทรวงสาธารณสุข ได้น า

รูปแบบของศูนย์นเรนทร ฯ ไปใช้ในการท างานหรือ

ขยายผลในขอบเขตทั่วประเทศท่ีเรียกว่า “ระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน” (EMS) 

 ส าหรับพยาบาลท่ีท างานด้านการแพทย์

และพยาบาลฉุกเฉิน ณ ศูนย์นเรนทรฯ น้ี มีทั้งหมด

ประมาณ 30 กว่าท่าน ซ่ึงเป็นการท างานแบบ part-

time เพราะส่วนใหญ่หรือเกือบทั้งหมดเป็นพยาบาล

ท่ีท างานอยู่ในหน่วยฉุกเฉินภายในโรงพยาบาล (ER) 

และส่วนใหญ่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางด้าน

อุบั ติเหตุฉุกเฉิน 4 เดือนของสภาการพยาบาล

มาแล้ว เพราะหลักสูตรท่ีเรียนในระดับปริญญาตรี

ไม่มีวิชาการช่วยเหลือฉุกเฉิน และไม่มีเรื่องระบบ 

EMS  

 นอกจากน้ี ทีมกู้ชีพฉุกเฉินส่วนใหญ่ หรือ

ประมาณร้อยละ 75 หรือสามในส่ีเป็นผู้หญิง ผู้ชายมี

เพียงร้อยละ 25  ท่ีผ่านมา ศูนย์นเรนทรฯ และทีม

แพทย์-พยาบาลและบุคลากรกู้ชีพต่าง ๆ ได้จัด

อบรมให้ความรู้กับบุคคล/กลุ่มบุคคล หรือบุคลากร

สุขภาพประเภทต่าง ๆ ด้านระบบบริการการแพทย์

และพยาบาลฉุกเฉินจ านวนมาก มีทั้งแพทย์และ

พยาบาล โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลจากสถาบัน

ต่าง ๆ ได้แก่ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, วิทยาลัย

พยาบาลกองทัพบก, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพมหานคร, คณะพยาบาลศาสตร์รามาธิบดี/

รร.พยาบาลรามาธิบดี, บุคลากรจาก รพ.ต่าง ๆ ใน

พื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้, รพ.ในภูมิภาคอีก

จ านวนหน่ึง, เจ้าหน้าท่ีฉุกเฉินของศูนย์เอราวัณ 

กรุงเทพมหานคร และท่ีส าคัญมากด้วยเช่นกัน คือ 

การอบรมหรือเสริมศักยภาพด้านการกู้ชีพให้กับ

อาสาสมัครประเภทต่าง ๆ จ านวนมาก โดยเฉพาะ

อาสาสมัครในระดับชุมชน เพราะจากการวิจัยพบว่า 

อาสาสมัครในระดับชุมชน มีความส าคัญมากต่อการ

กู้ชีพหรือช่วยเหลือชีวิต เพราะส่วนใหญ่จะมีบทบาท

ในการปั๊มหัวใจรอ จนกว่าทีมแพทย์และพยาบาล

ฉุกเฉินจะไปถึงพื้นท่ี  
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 ดังนั้น ท่ีผ่านมา ทางทีมพยาบาลและศูนย์

นเรนทร จึงให้ความส าคัญกับการท างานเชิงเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งให้กับชุมชน หรืออาสาสมัครในชุมชน 

ให้สามารถท าการปฏิบัติการกู้ฟื้นคืนชีพ (CPR) ได้

อย่างถูกต้อง  รวมทั้งญาติของคนไข้/ผู้ป่วยท่ีมีความ

เส่ียง ก็ได้รับการอบรมหรือเสริมศักยภาพในการ

ช่วยเหลือชีวิตด้วย ส าหรับเน้ือหาการอบรม นอกจาก

เน้นเรื่องการกู้ฟื้นคืนชีพแล้ว ยังเน้นเรื่องการคิด, 

วิเคราะห์ และการตัดสินใจท่ีถูกต้องในภาวะฉุกเฉิน 

โดยเฉพาะการตัดสินใจของแพทย์ มีความส าคัญ

มากท่ีสุด  

 ส าหรับภายใต้การท างานของโครงการ

ขับเคล่ือนพยาบาลวิชาชีพฯ น้ี พบว่า ได้มีการจัด

อบรมไปจ านวน 2 ครั้ง หรือ2 รุ่น คือ นักศึกษา

พยาบาลจากสถาบันต่าง ๆ จ านวน 1 รุ่น 60 คน 

และพยาบาลจากโรงพยาบาลต่าง ๆ อีกจ านวน 1 รุ่น 

จ านวน 60 คน รวมเป็นทั้งหมดจ านวน 120 คน    ซ่ึง

พยาบาลท่ีให้ข้อมูล ได้สะท้อนให้ฟังว่า จากการ

สังเกตพยาบาลท่ีเข้ารับการอบรม พบว่า ท าให้

พยาบาลเข้าใจงานด้านการช่วยเหลือหรือการกู้ชีพ

ฉุกเฉินมากข้ึน แต่ส าหรับนักศึกษาพยาบาล พบว่า 

ยังมีความจ าเป็นต้องเรียนรู้เรื่องอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้องอีก

มาก จึงจะเข้าใจ หรือสามารถท างานด้านน้ีได้  

 ส าหรับทีมวิทยากร พบว่า พยาบาลทั้ง 

30 คนมีความสามารถในการเป็นวิทยากรได้ทุกคน 

แต่ก็มีความเข้มข้นท่ีต่างกัน แต่ประเด็นส าคัญคือ 

ทีมงานไม่ค่อยมีเวลา เพราะทุกคนต้องท างานในห้อง 

ER และยังต้องท างานท่ีศูนย์นเรนทรด้วย พยาบาล

ส่วนใหญ่ท างานหนัก และมีเวลาพักผ่อนน้อย แต่ถ้า

จ าเป็นต้องถ่ายทอดความรู้ด้านน้ี ก็ยินดีให้ความ

ร่วมมือ และยังได้สะท้อนด้วยว่า นโยบายท่ีชัดเจน

เกี่ยวกับสถานภาพของพยาบาลในระบบการแพทย์

และพยาบาลฉุก เฉิน น้ี มีความส าคัญมาก ต่อ

ศักยภาพการท างาน และมองว่าพยาบาลท่ีชอบหรือ

มีความถนัดงานด้านน้ี ควรได้รับโอกาสและการ

ยอมรับให้สามารถท างานตรงน้ีต่อไปได้ ตราบเท่าท่ี

พยาบาลยังต้องการท างานตรงน้ีอยู่  

 นอกจากน้ี ทีมงานยังขอฝากค าถามส าคัญ

ไว้ด้วยว่า อยากทราบว่าสภาการพยาบาลและ

หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งหมด จะส่งเสริมพยาบาล

ในระบบการแพทย์และการพยาบาลฉุกเฉินน้ีไป

ในทิศทางใด? ท าอย่างไรจึงจะได้รับการส่งเสริม, 

คุ้มครองด้านสวัสดิภาพและความเป็นอยู่ และได้รับ

การยอมรับในสถานภาพการท างาน ถึงแม้ในปัจจุบัน 

จะมี paramedic จ านวนมากแล้วก็ตาม แต่พยาบาล

ก็ยังมีความส าคัญและความจ าเป็นอยู่ เพราะถึง

อย่างไร ก็มีศักยภาพท่ีต่างกัน จึงควรได้รับการ

สนับสนุนให้สามารถท างานตรงน้ีต่อไปได้ ถ้าพยาบาล

ต้องการท างานในด้านน้ีต่อไป  

 ในล าดับต่อไป จะเป็นการน าเสนอผลการ

ประเมินด้านความพึงพอใจ จุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหา

อุปสรรคในการท างานของโครงการขับเคล่ือนฯ จาก

มุมมองของพยาบาล/ผู้รับประโยชน์/ผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียประเภทต่าง ๆ ท่ีทีมประเมินผลได้รวบรวมไว้   
 

3.1.7 ความพึงพอใจ จุดแข็ง จุดอ่อน 

ปัญหาอุปสรรคจากมุมมองของ

พยาบาล และทีมประเมินผล 
 

 โดยภาพรวมในด้านความพึงพอใจ 

พบว่า สามารถจ าแนกผู้เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียในระดับ และประเภทต่าง ๆ ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ 

ตามระดับความพึงพอใจท่ีสามารถแบ่งเป็น ความพึง

พอใจในระดับมาก และอีกกลุ่มหน่ึงมีความพึงพอใจ

ในระดับปานกลาง ส าหรับกลุ่มที่มีความพึงพอใจ

ในระดับมากและมากที่สุด ส่วนใหญ่เป็นทีมงาน

ขับเคล่ือนของโครงการ อาทิเช่น คณะท างาน

โครงการฯ ที่ประกอบไปด้วย ผู้จัดการ, ผู้ช่วย

ผู้จัดการ และผู้ประสานงาน และคณะท างาน/

คณะกรรมการระดับคณะ ซ่ึงส่วนใหญ่สะท้อนว่า 
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ท าให้ได้มีโอกาสท างานร่วมกันในเรื่องท่ีใหญ่หรือมี

คุณค่าต่อวิชาชีพและต่อสังคม สามารถผลิตผลงาน

ทางวิชาการต่าง ๆ โดยเฉพาะชุดการเรียนรู้และเอกสาร

นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงสามารถน ามาใช้เป็น

หลักสูตรการเรียนการสอน หรือประกอบการสร้าง

การเรียนรู้ได้  

 นอกจากน้ี ยังท าให้เกิดการท างานเชิง

เครือข่าย ท าให้รู้จักกัน ช่วยเหลือกัน เกื้อกูลกัน และ

สามารถท างานวิจัยต่าง ๆ ร่วมกันได้ด้วย โดยเฉพาะ

ระหว่างคณะพยาบาลศาสตร์ กับพื้นท่ี/รพ./หน่วย

บริการสุขภาพทั้ง 3 ระดับ ท าให้มีผลงานในเชิงวิชาการ

ร่วมกัน แต่ส าหรับกลุ่มน้ี ก็ยังคงมองว่า ยังมีจุดอ่อน/

ข้ออ่อน อีกหลายประการเช่นกัน เช่น การแต่งตั้ง 

หรือการชักชวนทีมงาน/คณาจารย์ให้เข้ามาเก่ียวข้อง 

ยังไม่เปิดกว้างมากเท่าท่ีควร เช่น คณะกรรมการ/

คณะท างานขับเคล่ือนในระดับคณะ ยังคงกระจุกตัว

อยู่ในกลุ่มท่ีท างาน/สอนทางด้านการบริหารการ

พยาบาล หรือมาจากภาควิชาการบริหารพยาบาล

เป็นหลัก ยังไม่ได้เชิญชวนอาจารย์จากภาควิชา

ต่าง ๆ มาเข้าร่วมได้ทั้งหมด  

 ส่ิงท่ีส าคัญอีกประการหน่ึง คือ พยาบาลมี

จ านวนมาก ท าให้การส่ือสารกันยังไม่ทั่วถึง หรือ

ส่ือสารได้เพียงบางกลุ่ม ท าให้เกิดการเคล่ือนตัวช้า 

แต่ก็จ าเป็นจะต้องมีการเปล่ียนแปลง อยู่ท่ีเดิมไม่ได้ 

เพราะโลกเปล่ียนไปแล้ว แต่ปัญหาคือ พยาบาลยัง

เคล่ือนตัวได้ช้าเพราะเป็นประชาคม/กลุ่มวิชาชีพท่ี

ค่อนข้างใหญ่ ตามท่ีผู้ให้ข้อมูลซ่ึงเป็นคณะท างาน

ของโครงการบางท่านสะท้อนไว้ว่า.... “เราจะหยุด

อยู่ท่ีเดิมไม่ได้เพราะโลกมันเปล่ียนแล้ว พยาบาลเรา

จะคิดอะไรได้ก่อนใคร แต่ว่าเราจะเคล่ือนช้า เพราะ

เราคนหมู่มากเคลื่อนทีจะอุ้ยอ้าย”  

 ส าหรับกลุ่มที่มีความพึงพอใจในระดับ

ปานกลาง และบางส่วนมีความพึงพอใจน้อย 

หรือไม่มีความพึงพอใจเลยนั้น  เพราะบางส่วนไม่

ทราบเกี่ยวกับการขับเคล่ือนหรือความเคล่ือนไหว

ของโครงการฯ ตั้งแต่แรก กล่าวคือ ไม่ทราบท่ีมาท่ีไป 

เพราะบางแห่งพยาบาลท่ีไปเข้าร่วมประชุม ไม่ได้

น ามาถ่ายทอดต่อ ท าให้ไม่ทราบความเคล่ือนไหว

หรือสาระส าคัญของโครงการ ฯ จึงไม่สามารถระบุ

ความพึงพอใจได้ ซ่ึงในกลุ่มน้ี ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล

ท่ีท างานอยู่ใน รพ.ต่าง ๆ ทั้ง 3 ระดับ โดยเฉพาะ 

รพ.ระดับปฐมภูมิ ท่ีหลายแห่งยังคงสะท้อนว่า ทาง

อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ยังไม่ค่อยเข้าใจค าว่า 

“สุขภาพ” และ การขับเคล่ือนสุขภาพในความหมาย

ท่ีกว้าง บางส่วนสะท้อนว่า ทีมอาจารย์ไม่ได้อธิบาย

กระบวนการท างานทั้งหมดให้ทราบ แต่เป็นการส่ือสาร

เฉพาะบางเรื่องเท่านั้น ท าให้ไม่ทราบว่าโครงการฯ

ต้องการอะไรในภาพรวม และบางแห่งมาทราบเม่ือ

เกือบจบโครงการ หรือเม่ือต้องเข้าไปมีบทบาทเป็น

ศูนย์เรียนรู้ หรือต้องให้ความร่วมมือในการจัดอบรม 

หรือเป็นแหล่งฝึกของนักศึกษา/พยาบาล เป็นต้น 

จึงท าให้มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง เพราะไม่

ทราบความเป็นมาตั้งแต่แรก ซึ่งสามารถจ าแนก  

จุดแข็ง จุดอ่อน และปัญหา/อุปสรรคต่าง ๆ ได้ ดังน้ีคือ  

 

   จุดแข็ง/จุดเด่น/ส่ิงที่ดีของโครงการที่

ควรขยายเพ่ิมขึ้น/ท าให้ดียิ่งข้ึน 
 

 ท า ใ ห้ เ กิดผลผลิตจ านวนมาก 

(outputs) อาทิเช่น ผลการศึกษาระดับสมรรถนะใน

การสร้างเสริมสุขภาพและการปฏิบัติบทบาทพยาบาล

วิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตร

ออตตาวาในบริการระดับปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ และตติย

ภูมิจ านวน 29,000 กว่ารายทั่วประเทศ, ผลการวิเคราะห์

และรวบรวมนวัตกรรมจากประสบการณ์การท างาน

ของพื้นท่ีต่าง ๆ ด้วยกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ออตตาวา จ านวนทั้งหมด 40 กว่านวัตกรรม, ชุดการ

เรียนรู้ 7 ชุด ท่ีสามารถน ามาใช้ในการสร้างการ

เรียนรู้ให้กับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลได้ดี, คู่มือ
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ผู้สอน และคู่มือผู้เรียนของศูนย์เรียนรู้นวัตกรรม, 

ศูนย์เรียนรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในด้านต่าง ๆ 

ถึงจ านวน 16 ด้าน/ประเด็น ครอบคลุมศูนย์เรียนรู้

จ านวน 28 ศูนย์ทั่วประเทศ แต่ก็มีบางศูนย์ ท่ียังมี

ศักยภาพในการสร้างการเรียนรู้ได้ไม่มากนัก เพราะ

เป็นนวัตกรรมท่ีอาจจะยังไม่สอดคล้องกับความจริง  

ซ่ึงจะได้กล่าวต่อไปในหัวข้อจุดอ่อน/ข้ออ่อน 

 ท าให้เกิดศูนย์การเรียนรู้ และ/หรือ

แหล่งเรียนรู้นวัตกรรมจ านวนมากถึง 25-40 

แห่ง กระจายไปทั่วประเทศ ซ่ึงเป็นแหล่งเรียนรู้ท่ีมี

จุดเน้นในประเด็นต่าง ๆ ประมาณเกือบ 20 ด้าน 

ครอบคลุมทั้งด้านการขับเคล่ือนสุขภาพองค์รวม, 

การกระท าการกับปัจจัยทางสังคมต่อภาวะสุขภาพ 

( social determinants of health) ,  ก ารสร้ า ง เสริ ม

สุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการในระยะยาว, การควบคุม

โรคเรื้อรัง, การปรับระบบบริการสุขภาพทั้ง 3 ระดับ

อย่างมีความเชื่อมโยง, การปรับระบบบริการเพ่ือ

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตและวัณโรค, การดูแลรักษา

ด้วยธรรมชาติบ าบัด, การปรับพฤติกรรมสุขภาพ/

พฤติกรรมการบริโภค, การดูแลและป้องกันแผลกด

ทับ, การเลิกบุหรี่/คลินิกเลิกบุหรี่, คลินิกวิสัญญีเพื่อ

ความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ, การพยาบาลฉุกเฉิน, 

การดูแลอย่างต่อเน่ือง, การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

แบบประคับประคอง และการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง/ผู้

พิการ/ผู้สูงอายุในชุมชน (Home Ward) เป็นต้น ท าให้

พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลมีแหล่งเรียนรู้จาก

ความจริง เพ่ือการปรับกระบวนทัศน์/วิธีคิด/วิธีมอง/

มุมมองเรื่อง สุขภาพ, ความเจ็บป่วย, โรคภัยไข้เจ็บ, 

คุณภาพชีวิต/ความเป็นอยู่ท่ีดี และการขับเคล่ือน

สุขภาพ/การสร้างเสริมสุขภาพในมิติและบริบทต่าง ๆ 

ท่ีมีความ ส าคัญยิ่ง 

 ท าให้เกิดการเชื่อมโยงกันเป็นเครือ-

ข่ายการท างาน การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการพ่ึงพา

อาศัยซ่ึงกันและกัน มีการถ่ายทอดประสบการณ์ใน

ด้านต่าง ๆ ให้แก่กันและกัน ท าให้เกิดความสัมพันธ์

แบบแนวราบ, มุมมองท่ีกว้างข้ึน รู้มากข้ึน มีแหล่ง

เรียนรู้ ท่ีไม่ใช่ห้องส่ีเหล่ียมแคบ ๆ เท่านั้น ท าให้เข้าใจ

เกี่ยวกับความซับซ้อนต่าง ๆ เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ 

หรือเข้าใจ “ความเป็นจริงท่ีสลับซับซ้อน” เกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพของประชาชน/ประชากรกลุ่มต่าง ๆ, 

ชุมชน, และผู้ป่วย/ผู้รับบริการมากข้ึน และเข้าใจ

บทบาทของประชาชน/ชุมชน/ผู้ป่วย/ผู้รับบริการใน

การเป็นผู้ร่วมสร้างสุขภาพมากข้ึนในระดับหน่ึงด้วย 

 ท า ใ ห้ เ กิดโอกาสในการท างาน

ร่วมกันระหว่างนักวิชาการในสถาบันการศึกษา 

(ที่มีความรู้ด้านทฤษฎี) กับนักปฏิบัติ หรือผู้ปฏิบัติ

ในพ้ืนที่/หน่วยงานปฏิบัติ ที่มีข้อมูลและประสบ-

การณ์จริง - ถ้ามีการให้เกียรติซ่ึงกันและกันว่าแต่

ละฝ่ายมีจุดแข็งหรือศักยภาพท่ีต่างกัน เคารพซ่ึงกัน

และกัน ประสานร่วมมือกันโดยยึดหลักจริยธรรมใน

การท างานร่วมกันอย่างเคร่งครัด จะท าให้เกิดพลัง

ทวีคูณ (synergy) ในการสร้างผลงานต่าง ๆ  โดยเฉพาะ 

การผลิตองค์ความรู้ท่ีข้ึนอยู่กับบริบทของสังคมไทย 

(context-dependent knowledge) ท่ีมีความส าคัญยิ่ง 

และสามารถน ามาใช้สอนหรือสร้างการเรียนรู้ให้กับ

นักศึกษาพยาบาล, พยาบาล และบุคลากรสุขภาพ

วิชาชีพอ่ืน ๆ ในขอบเขตทั่วประเทศท่ีมีนัยส าคัญ หรือ

มีความหมายต่อการเปล่ียนแปลงระบบบริการสุขภาพ 

และระบบสุขภาพของประเทศไทยเป็นอย่างย่ิง 

 ท าให้คณะพยาบาลศาสตร์หรือ

สถาบันการศึกษาด้านพยาบาลศาสตร์ อีก

จ านวนมากในขอบเขตทั่วประเทศ ทั้งของรัฐและ

เอกชน ได้มีโอกาสเข้ามารับรู้ รับทราบเกี่ยวกับ

กรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวาได้ในระดับ

หน่ึง ซ่ึงจะต้องมีการขยายผลการท างานในส่วนน้ี

ต่อไป เพราะท่ีผ่านมา ยังได้รับโอกาสเพียงแค่การ

รับรู้เกี่ยวกับการท างานของโครงการแบบคร่าว ๆ แต่

ยังไม่มีโอกาสเรียนรู้ร่วมกับศูนย์การเรียนรู้ต่าง ๆ ใน

เชิงลึก เพราะเวลาการท างานของโครงการมีจ ากัด 

ประกอบกับมีสถาบันฯ ด้านน้ีจ านวนมาก หรือมาก

ถึง 80 กว่าแห่ง  
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 ท าให้พยาบาลส่วนหน่ึงจากหน่วย

บริการสุขภาพทั้ง 3 ระดับ (ปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ, และ

ตติยภูมิ) และบุคลากรสุขภาพวิชาชีพอ่ืน ๆ  (เช่น แพทย์, 

นักวิชาการสาธารณสุข, เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน, 

นักกายภาพบ าบัด, นักโภชนาการ, ทันตาภิบาล) อีก

จ านวนหน่ึงได้รับการถ่ายทอด และ/หรือส่ือสารเกี่ยวกับ

กรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวา ท่ีมีนัยส าคัญ

ต่อการปรับกระบวนทัศน์/วิธีคิด/วิธีมอง/ วิธีการ

ท างานในเรื่อง “สุขภาพ”, การมองความเชื่อมโยง

ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ และการ

ขับเคล่ือนสุขภาพด้วยกรอบยุทธศาสตร์ท่ีมีความเป็น

องค์รวมระหว่างปัจเจกบุคคล, ชุมชน, ส่ิงแวดล้อม, 

นโยบายและระบบบริการ ซ่ึงถึงแม้จะเป็นกรอบ

แนวคิดและยุทธศาสตร์ท่ีมีมานานแล้ว และทาง

กระทรวงสาธารณสุข (โดยเฉพาะกรมอนามัย) ก็ได้

น ามาใช้ในการก าหนดกรอบการประเมินโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ แต่ท่ีผ่านมา พบว่า พยาบาลและ

บุคลากรสุขภาพจ านวนมากยังไม่ทราบถึงความส าคัญ

ของกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ดังกล่าว หรือยังคง

มองแบบแยกส่วน หรืออาจทราบแต่ก็ยังมองเป็น

ประเด็นท่ีแยกออกจากกัน หรือบางส่วนพอทราบบ้าง 

แต่ก็ไม่ได้น ามาใช้ในการท างานแต่อย่างใด และ

จ านวนหน่ึงเคยเรียนมาแล้ว หรือเคยได้ยินตอนเรียน

ปริญญาตรี/ปริญญาโท แต่ก็ลืมหมดแล้ว เป็นต้น 

ดังนั้น การได้มีโอกาสกลับมาทบทวนเรื่องน้ีอีกครั้ง 

จึงน่าจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทิศทางการท างาน

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพต่อไปในอนาคต   

 ท าให้ชุมชนท้องถ่ิน และ/หรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน และกลไกส าคัญ ๆ ในระดับ

ชุมชน โดยเฉพาะอย่างย่ิง อาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.) จ านวนหน่ึง ได้มีโอกาสเข้ามาร่วมเรียนรู้

เกี่ยวกับกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวา 

รวมทั้งได้มีโอกาสเรียนรู้เกี่ยวกับประเด็นต่าง  ๆเกี่ยวกับ

การสร้างเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

(แม้แต่คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย) ท่ีมีความส าคัญ

หลายประเด็น/หลายด้านด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นการ

ดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม/แนวธรรมชาติบ าบัด, 

การกระท าการกับปัจจัยทางสังคมท่ีเป็นตัวก าหนด

สุขภาพ, การปรับพฤติกรรมสุขภาพ/พฤติกรรมการ

บริโภค, การควบคุมโรคเรื้อรัง, การพัฒนาระบบ

การให้บริการท่ีมีความเชื่อมโยงกันทั้งระดับปฐมภูมิ-

ทุติยภูมิ-ตติยภูมิ, การปรับระบบบริการในการดูแล

รักษาผู้ป่วยวัณโรค/โรคไต, การดูแลรักษาผู้สูงอายุ/

ผู้พิการในระยะยาวโดยบทบาทของครอบครัวและ

ชุมชน, การป้องกันมะเร็งปากมดลูกและการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ และอีก

มากมายหลายประเด็นท่ีล้วนแต่มีความส าคัญต่อ

การปรับเปล่ียนทิศทางการท างานเกี่ยวกับเรื่อง

สุขภาพ หรือท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

จ านวนมาก มองเห็นว่าเรื่อง สุขภาพเป็นเร่ืองของทุก

คน ไม่ใช่อยู่ในขอบรั้วของโรงพยาบาลเท่านั้น  

 ท าให้ประชาชน/ชุมชน/ผู้รับบริการ/

ญาติผู้ป่วย ได้รับโอกาสในการเข้ามาร่วมเรียนรู้

ประเด็นต่าง ๆ ที่มีความส าคัญต่อสุขภาพของ

ตนเอง และได้รับการบริการที่ดีข้ึน สอดคล้องกับ

บริบทเฉพาะ และ/หรือปัญหาและความต้องการของ

แต่ละคน แต่ละกลุ่ม แต่ละชุมชน มากข้ึน โดยเฉพาะ

กรณีของการขับเคล่ือนสุขภาพองค์รวม/สุขภาวะ 

และระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS - District 

Health System) ของบางอ าเภอ/บางจังหวัด ดังเช่น 

ขอนแก่น, มหาสารคาม, เชียงใหม่, เชียงราย, ลพบุรี 

พบว่า ได้รับการท าให้เข้มแข็งมากข้ึน สามารถบูรณา

การกันได้มากข้ึน โดยมีพยาบาลท่ีได้รับความรู้จาก

โครงการฯ เป็นกลไกส าคัญในการเชื่อมประสาน 

โดยเฉพาะกรณีของทีมงานพยาบาล รพ.มหาสารคาม 

และ รพ.ขอนแก่น ท่ีท างานร่วมกับประชาชน/ชุมชน/

ประชาสังคมได้อย่างมีแผนและกลยุทธ์ และท างาน

ได้ผลมากขึ้น   
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   จุดอ่อน/ข้ออ่อน/ปัญหาอุปสรรค/สิ่งท่ี

ควรปรับปรุง 
 

 กระบวนทัศน์/โลกทัศน์/วิธีคิด/วิธี

มองเก่ียวกับ “การสร้างเสริมสุขภาพ” และ

กรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวาของแกน

หลักระดับคณะ/ระดับภาควิชาบางส่วนยังไม่

ชัดเจน พบว่า ยังเป็นประเด็นท่ีส าคัญว่า คณาจารย์

อีกจ านวนมากมีความเข้าใจในเรื่องการขับเคล่ือน

สุขภาพตามกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวา

อย่างแท้จริงหรือไม่ หรือเกิดการเปล่ียนแปลงใน

บางส่วน/บางด้าน หรือยังไม่เกิดการเปล่ียนแปลง

อย่างแท้จริง (truly transformed) เพราะจากเสียง

สะท้อนของบางพื้นท่ี/ศูนย์เรียนรู้บางแห่งท่ีสะท้อน

ว่า บางทีอาจารย์ยังไม่เข้าใจ หรือมองว่า “ส่ิงท่ี

ชุมชนท า” หรือ “ส่ิงท่ีหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิด าเนินการอยู่” ไม่เกี่ยวกับพยาบาล เป็นต้น  

แต่ที่จริง ในมุมมองของพื้นท่ี หรือคนท างาน

ในพื้นท่ีมองว่า พื้นท่ีของตนเองสามารถสร้างการ

เรียนรู้ให้กับพยาบาล/นักศึกษาพยาบาล และ/หรือ

บุคลากรสุขภาพวิชาชีพอ่ืน ๆ ได้เป็นอย่างดี เพราะ

เป็นการท างานในเชิงระบบโครงสร้างทางเศรษฐกิจ, 

สังคม, วัฒนธรรม, การเมือง, และสิ่งแวดล้อม หรือ

การกระท ากับตัวก าหนดทางสังคมต่อสุขภาพ 

(social determinants of health) ท่ีส าคัญย่ิง แต่ยัง

ขาดโอกาสในการถกประเด็นเหล่าน้ีร่วมกับอาจารย์ 

หรือท่ีจริงจ านวนมากยังไม่กล้าแสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับเรื่องน้ีมากนัก เพราะต้องดูท่าทีของอาจารย์

ท่ีรับผิดชอบด้วยว่าจะยอมรับฟังความคิดเห็นท่ี

แตกต่างหรือไม่ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีน่าเสียดาย เพราะท าให้

นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลขาดโอกาสในการ

เข้ามาร่วมเรียนรู้ในพื้นท่ีดังกล่าว เพราะบุคลากร/

อาจารย์บางท่านมองว่า เป็นการท าเรื่อง การจัดการ

ท่ีดินเท่านั้น หรือบางแห่งสะท้อนว่า อาจารย์ยังไม่

เข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพองค์รวม หรือยังมองไม่เห็น

ความเชื่อมโยงของประเด็นและเน้ือหาสาระต่าง ๆ ท่ี 

รพ.บางแห่งท าอยู่ แต่สามารถหยิบยกข้ึนมาเพียงแค่

บางส่วนเท่านั้น ท าให้อาจารย์บางท่านยังไม่เข้าใจว่า 

การจัดการที่ดินมาเกี่ยวข้องกับโครงการนี้ได้อย่างไร 

หรือบางท่านสะท้อนว่าอาจารย์ยังไม่เข้าใจบทบาท

ของชุมชนในมิติต่าง ๆ มากเท่าท่ีควร หรือยังต้องการ

ให้ทางชุมชนท าตามความคิดเห็น/ความต้องการของ

ตน มากกว่าท่ีจะมองหรือเรียนรู้จากความเป็นจริงท่ี

เป็นอยู่ในชุมชน เป็นต้น 

 การแบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบของบาง

ภูมิภาค/บางสถาบันยังขาดหลักเกณฑ์ที่ถูกต้อง/

ชัดเจนในการพิจารณา พบว่า กรณีการแบ่งพื้นท่ี

รับผิดชอบของภาคกลาง, ภาคตะวันตก และภาค

ตะวันออก ระหว่างคณะพยาบาลศาสตร์ ม.มหิดล 

และคณะพยาบาลศาสตร์ ม.บูรพา ยังมีลักษณะลัก

ลั่นไม่ลงตัว ขาดหลักเกณฑ์/หลักการในเชิงวิชาการ 

เท่าท่ีพิจารณาดู พบว่า ไม่ใช่การแบ่งตามเขตพื้นท่ี

ทางภูมิศาสตร์ และ/หรือทางการเมืองการปกครอง

ของกระทรวง มหาดไทย ท าให้พื้นท่ีภาคกลาง

บาง ส่วน  และพื้ น ท่ีภาคตะวันตกอีกบางส่วน 

กลายเป็นความรับผิดชอบของคณะพยาบาลศาสตร์ 

ม.บูรพา ซ่ึงต้องรับผิดชอบการท างานในพื้นท่ีภาค

ตะวันออกอยู่แล้ว การแบ่งพื้นท่ีรับผิดชอบดังกล่าว 

ท าให้บางพื้นท่ี/บางจังหวัดขาดโอกาส หรือไม่ได้รับ

โอกาสในการเข้าร่วมขับเคล่ือนกับโครงการ เพราะ

บางจังหวัดอยู่ห่างไกล หรือไม่ได้อยู่ในโซนพื้นท่ีของ

ภาคตะวันออก แต่อยู่ในพื้นท่ีโซนตะวันตก ท าให้ไม่

สามารถเดินทางไปท างานได้ เพราะพื้นท่ีรับผิดชอบ

มีจ านวนมากเกินไปหรือกว้างเกินไป และน่าจะมี

ความเกี่ยวข้องกับการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนท่ี

เท่าเทียมกันหมดทุกภาค (ไม่ได้พิจารณาจากจ านวน

พื้นท่ีในความรับผิดชอบ) และภารกิจท่ีมากอยู่แล้ว

ของทีมขับเคล่ือนหลักของคณะพยาบาลศาสตร์ ม.

บูรพา จึงท าให้พื้นท่ีหลายแห่งหลุดออกไป หรือไม่

ได้รับการติดตามสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง 
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 การคัดเลือกพ้ืนที่นวัตกรรม เพ่ือ

ท าการศึกษาวิเคราะห์ด้วยกรอบออตตาวาของ

บางแห่ง ขาดการพิจารณารายละเอียดต่าง ๆ ที่

เก่ียวข้องอย่างรอบด้าน พบว่า บางพ้ืนท่ีได้รับการ

คัดเลือกให้เป็นพื้นท่ีถอดบทเรียน หรือยกระดับเป็น

นวัตกรรมหรือแหล่งเรียนรู้นวัตกรรม ตามกรอบ

แนวคิดและยุทธศาสตร์ของออตตาวา เน่ืองจากมีชื่อ

เรียกท่ีค่อนข้างแปลก หรือมีความแปลกใหม่ในเชิง

ของการน าวัฒนธรรมพื้นบ้านเข้ามาเชื่อม หรือน ามา 

ใช้ในการขับเคล่ือนเรื่องสุขภาพ หรือน ามาใช้ภายใต้

บริบทของการประกวด/แข่งขันเพ่ือรับรางวัลตาม

นโยบายพิเศษบางช่วงเวลา หรือบางปีของกระทรวง

สาธารณสุข  

แต่ในความเป็นจริงนั้น นวัตกรรมหรือ

กิจกรรมเหล่าน้ี อาจจะไม่มีความยั่งยืน ไม่ได้มีการ

ท างานในเชิงลึก หรือไม่ได้มีการด าเนินงานต่อ

หลังจากได้รับรางวัล ท าให้ไม่สามารถเป็นแหล่ง

เรียนรู้ภายใต้นวัตกรรมท่ีเลือกข้ึนมาได้ แต่อันท่ีจริง

นั้น พื้นท่ีนั้น ๆ อาจจะมีประเด็นอ่ืน ๆ อีกท่ีน่าสนใจ 

หรือมีบริบทในการท างานท่ีท้าทาย แต่ทางอาจารย์

ท่ีรับผิดชอบในการคัดเลือกนวัตกรรม อาจจะไม่ได้

หยิบยกข้ึนมาศึกษา หรือไม่ได้น ามาศึกษาวิเคราะห์

อย่างต่อเน่ือง จึงท าให้งานหยุดชะงักไป หรือบาง

พื้นท่ีเป็นการเลือกผลงานของอาจารย์ในคณะ

พยาบาลศาสตร์ ท่ีได้มาจากการวิจัย ซ่ึงเป็นการ

วิจัยท่ีผ่านมาระยะหน่ึงแล้ว และอันท่ีจริง ไม่ใช่การ

ขับเคล่ือนสุขภาพในความหมายของกรอบแนวคิด

และยุทธศาสตร์ของออตตาวา เท่าใดนัก แต่ก็ถูก

ระบุว่าเป็นศูนย์การเรียนรู้ จึงท าให้ศูนย์เรียนรู้ ท่ี

ไ ด้รับการยกระดับมาจากนวัตกรรมท่ีผ่านการ

คัดเลือกด้วยเกณฑ์ท่ีไม่ชัดเจน ยังไม่ค่อยมีความโดด

เด่นในการสร้างการเรียนรู้  หรือการปรับเปล่ียน

กระบวนทัศน์/วิธีคิด/วิธีมอง/วิธีการท างาน/สมรรถนะ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพมากเท่าใดนัก    

 การสร้างการมีส่วนร่วมในระดับ

คณะ/สถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร์ยังมี

ข้อจ ากัดหรือมีลักษณะกระจุกตัวอยู่ในบางกลุ่ม/

บางส่วน พบว่า ในคณะพยาบาลศาสตร์ต่าง ๆ ส่วน

ใหญ่ ยังเป็นการขับเคล่ือนเฉพาะในบางกลุ่ม/บาง

ภาควิชาเท่านั้น โดยเฉพาะ ภาควิชาการบริหารการ

พยาบาล และภาควิชาพยาบาลชุมชน แกนขับเคล่ือน

หลักในระดับคณะ ยังไม่ได้เชิญชวน หรือสร้างการมี

ส่วนร่วมอย่างทั่วถึงทุกภาควิชา หรือทั้ งระบบ 

(ยกเว้นกรณีของคณะพยาบาลศาสตร์ ม.บูรพา ท่ี

พยายามสร้างการมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง) ท าให้

ยังไม่เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างทั่วถึงทั้งระบบหรือ

ทั้งองค์กรในคณะพยาบาลศาสตร์ และบางสถาบันฯ 

พบว่า บุคลากรมีความขัดแย้ง หรือมีความไม่ลงรอย

กันอยู่แล้วในเรื่องต่าง ๆ ในช่วงท่ีผ่านมา จึงท าให้เป็น

การขับเคล่ือนเฉพาะจุด เฉพาะกลุ่ม ยังไม่สามารถ

ส่ือสารกันแบบตรงไปตรงมา และ/หรือยังไม่สามารถ

ขยายผลออกไปในภาควิชาอ่ืน ๆ ได้มากเท่าใดนัก 

 การบริหารจัดการโครงการ ยังไม่

ค่อยให้ความส าคัญกับการจัดท าฐานข้อมูลผู้รับ

ประโยชน์/ผู้เข้าร่วมโครงการประเภทต่าง ๆ ท าให้

ข้อมูลคลาดเคล่ือน, ไม่ครบถ้วน, ไม่ถูกต้อง, ไม่

สามารถติดตามได้, ขาดข้อมูลภาพรวมผู้รับประโยชน์

ของโครงการ อาทิเช่น ข้อมูลผู้ เ ข้าร่วมประชุม

แลกเปล่ียนเรียนรู้ในเวทีต่าง ๆ ทั้งเวทีระดับภาค, เวที

ระดับคณะ/สถาบัน/องค์กร/หน่วยงาน หรือโครงการ

ย่อยต่าง ๆ , เวทีระดับโครงการที่ทีมท างานส่วนกลาง

เป็นผู้จัด 

 ยังขาดการน าข้อมูลหรือผลการ

วิ เคราะห์  และผลการศึกษา/ประเมินระดับ

สมรรถนะของแต่ละภาคมาใช้ประโยชน์ในการ

ท างานอย่างต่อเน่ือง  พบว่า โครงการได้จัดให้มี

การศึกษาเชิงปริมาณ เพ่ือประเมินระดับสมรรถนะ

พยาบาลจ านวนมากในขอบเขตทั่วประเทศ ในช่วง
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แรก ซ่ึงพบว่า การศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือประเมิน

สมรรถนะดังกล่าวน้ี มีผู้ตอบแบบสอบถามของแต่ละ

ภาคจ านวนมาก หรือ รวมทั้งหมดทั่วประเทศแล้ว 

สูงถึงเกือบ 30,000 ราย และเป็นการน าเสนอผล

การประเมินในภาพรวม แต่ทางคณะ/สถาบันของแต่

ละภาค ยังไม่ได้น าข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามตรงน้ีมา

วิเคราะห์จ าแนกประเภท หรือแบ่งกลุ่มว่า เป็นใคร 

อยู่ท่ีไหน จ านวนเท่าใด พยาบาลเหล่าน้ีมีสมรรถนะ

อยู่ในระดับใด และไม่ได้จัดท ารายชื่อผู้ให้ข้อมูล เพื่อ

น าข้อมูลเหล่าน้ีมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนการ

ขับเคล่ือนต่อ ยกเว้น กรณีท่ีได้รับเลือกให้เป็นแหล่ง

เรียนรู้นวัตกรรม หรือเป็นศูนย์เรียนรู้เท่านั้น ท าให้

การท างานกับกลุ่มเป้าหมายของบางภาค-บางพื้นท่ี 

ไม่มีความต่อเน่ือง ไม่สามารถติดตามและประเมิน

พัฒนาการในเชิงการเรียนรู้และสมรรถนะท่ีเพ่ิมข้ึน 

โดยอยู่บนฐานของการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูล

ก่อนและหลังการด าเนินโครงการได้ 

 ยังมีช่องว่างของการส่ือสารใน

บรรดาทีมงาน/พยาบาลที่โครงการเชิญเข้า

มาร่วมเรียนรู้ พบว่า โครงการไม่สามารถเชิญ

พยาบาลเข้ามาร่วมเรียนรู้ ไ ด้ทั้ งหมด เพราะมี

ข้อจ ากัดด้านเวลาและงบประมาณ ประกอบกับ

พยาบาลก็มีจ านวนมากด้วย ดังนั้น โครงการ/คณะ/

สถาบัน จึงจ าเป็นต้องเชิญเฉพาะหัวหน้าทีม หรือ

แกนหลักของสถานบริการสุขภาพแต่ละแห่งมาเข้า

ร่วมเวที หรือกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีโครงการจัดข้ึนทั้งใน

ระดับภาค (จัดโดยคณะพยาบาลท่ีรับผิดชอบการ

ท างานในแต่ละภูมิภาค) และระดับประเทศ (จัดโดย 

คณะท างานส่วนกลางท่ีกรุงเทพ) แต่พบว่า รูปแบบน้ี

ใช้การไม่ค่อยได้มากเท่าใดนัก เพราะผู้ที่ได้รับโอกาส

เข้ามาร่วมเรียนรู้ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการน าไปส่ือสาร

ต่อในทีมงาน/หน่วยงาน/องค์กรของตนเท่าใดนัก จึงไม่

ช่วยท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง หรือการเคล่ือนตัวไป

พร้อม ๆ กันในแต่ละหน่วยบริการสุขภาพ โดยเฉพาะ

กรณีท่ีเป็น รพ.ตติยภูมิ ท่ีมีขนาดใหญ่ และมีทีมงาน/

บุคลากรจ านวนมากหลายแผนก/กลุ่มงาน ท าให้ไม่

สามารถส่ือสารได้ทั่วถึง ประกอบกับภารกิจของ

พยาบาลแต่ละท่านก็มีมากด้วย เม่ือไปติดตามและ

ประเมินผล พบว่า พยาบาลในหน่วยบริการตติยภูมิ

ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าโครงการน้ีท าอะไร ต้องการ

อะไร จุดเน้นอยู่ท่ีไหน และการท่ีจะไปคาดหวังให้

หัวหน้าทีม/แกนหลักท่ีมาเข้าร่วมประชุมไปส่ือสาร

ต่อ ก็ไม่ใช่เรื่องง่าย เพราะแต่ละคนมีภารกิจมาก

ดังกล่าวแล้ว 

ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีการผลักดันอย่าง

ต่อเน่ือง หรือควรมีทีมวิชาการ หรือทีมงานติดตาม

และประเมินผลภายในของโครงการฯ เข้าไปติดตาม

ประเมินผลตามศูนย์เรียนรู้ หรือหน่วยบริการต่าง ๆ 

ท่ีมีพยาบาลท างานอยู่จ านวนมาก และมีความ 

ส าคัญในเชิงการเปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์/วิธีคิด/

วิธีมอง/วิธีการท างาน/สมรรถนะด้านต่าง ๆ เพราะ

จะส่งผลต่อผู้รับบริการเป็นอย่างมาก หรืออาจเป็น

การท างานในเชิงการส่งเสริมการเปล่ียนแปลงในเชิง

ลึก และเชิงการขยายผลในแต่ละหน่วยบริการ จะท า

ให้เกิดการเปล่ียนแปลงได้มากข้ึน 

 ยังมีช่องว่างการส่ือสาร, การถก

ประเด็นที่ส าคัญ, การแลกเปล่ียนเรียนรู้ซึ่งกัน

และกันระหว่างบุคลากร/คณะท างานส่วนกลาง/

แกนหลักของโครงการกับแกนขับเคล่ือนหลักใน

ระดับภาค และระหว่างแกนขับเคล่ือนหลักใน

ระดับภาคด้วยกันเอง พบว่า การส่ือสาร/การแลก 

เปล่ียนเรียนรู้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการถกเถียง หรือ

การโ ต้แย้งประเด็นส าคัญ ๆ ในทางวิชาการ 

(academic debate) มีความส าคัญมาก แต่พบว่า 

บุคลากรของโครงการฯ ในระดับต่าง ๆ ยังไม่ค่อยได้

มีเวลาและโอกาสในการถกเถียงในเชิงวิชาการ 

เพราะต่างฝ่ายต่างมีภารกิจท่ีต้องท า หรือส่วนใหญ่

เป็นการส่ือสารเพ่ือท าให้งาน/ผลผลิตส าเร็จตามท่ี

ก าหนดไว้ ดังนั้น จึงไม่ค่อยมีเวลาถกเถียงประเด็น

ในทางวิชาการ ยกตัวอย่างเช่น กรณีท่ีมีความสงสัย
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เกี่ยวกับการจัดการท่ีดิน/การท าบ้านดินว่าเกี่ยวข้อง

กับการสร้างเสริมสุขภาพอย่างไร เพราะบุคลากร

ของโครงการส่วนใหญ่ก็ไม่มีเวลาศึกษาเอกสารของ

พื้นท่ีอ่ืน ๆ ท่ีอยู่ ในโครงการ ฯ และ/หรือไม่ได้มี

โอกาสพูดคุยแลกเปล่ียนมุมมองซ่ึงกันและกันใน

ประเด็นท่ีแหลมคมเท่าใดนัก 

 การจัดสรรเงินทุนสนับสนุนการ

ท างานให้กับศูนย์เรียนรู้ยังมีความไม่เท่าเทียม/

ปฏิบัติไม่เหมือนกัน พบว่า บางคณะ/สถาบันฯ มี

การจัดสรรเงินทุนสนับสนุนการท างาน หรือการเป็น

แหล่งเรียนรู้ให้กับศูนย์การเรียนรู้ในรูปของเงิน

อุดหนุน หรือเป็นเงินก้อนท่ีมีนัยส าคัญต่อภารกิจท่ี

เพ่ิมข้ึนของศูนย์เรียนรู้ แต่บางคณะ/สถาบัน ไม่ได้

จัดสรรเงินทุนสนับสนุนดังกล่าวแต่อย่างใด หรือมี

การมอบภารกิจให้ท า แต่ไม่มีการสนับสนุนเงินทุน

หรือเงินอุดหนุน แต่อาจจะมอบให้ในลักษณะค่า

วิทยากรเป็นรายชั่วโมง และมีการจัดค่าอาหารว่าง

ให้ผู้เข้าอบรม แต่ไม่ใช่เงินอุดหนุนหรือเงินสมทบ

ให้กับศูนย์เรียนรู้ ท าให้เครือข่ายบางส่วนไม่พอใจ 

และถอนตัวออกไป การปฏิบัติท่ีแตกต่างกันดังกล่าว 

ยังท าให้เกิดความไม่เสมอภาค ไม่เท่าเทียม และ/

หรือท าให้เกิดความเหล่ือมล้ าข้ึนในโครงการ และ

การปฏิบัติท่ีไม่เท่าเทียมดังกล่าว น่าจะมีส่วนท าให้

ศักยภาพและความพร้อมของศูนย์เรียนรู้แต่ละแห่ง

หรือของแต่ละภาค มีความแตกต่างกัน โดยเฉพาะ

ศูนย์เรียนรู้ท่ีเคยได้รับการอุดหนุนจากโครงการอ่ืน ๆ 

แต่ไม่ได้รับการอุดหนุนจากโครงการขับเคลื่อนฯ  

 ระดับศักยภาพที่ยังไม่พอเพียงของ

ศูนย์การเรียนรู้บางแห่ง พบว่า ยังมีศูนย์เรียนรู้อีก

จ านวนหน่ึง ท่ียั ง มีศักยภาพในการสร้างการ

เปล่ียนแปลงในเชิงกระบวนทัศน์/วิธีคิด/วิธีมอง/ หรือ

การสร้างการเรียนรู้/สมรรถนะให้กับพยาบาลและ

นักศึกษาพยาบาลในการมองเรื่องสุขภาพและการ

ขับเคล่ือนสุขภาพตามกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ของออตตาวาได้ไม่มากนัก ส่วนหน่ึงเป็นเพราะ

พยาบาลท่ีรับผิดชอบอยู่ในศูนย์การเรียนรู้ดังกล่าว 

ก็ยังไม่มีความชัดเจนในการสร้างการเรียนรู้ในเรื่องน้ี

ได้มากนัก และอีกส่วนหน่ึงน่าจะเกี่ยวกับการเลือก

เป็นพื้น ท่ีถอดบทเรียน หรือการยก ระดับเป็น

นวัตกรรมการเรียนรู้หรือเป็นแหล่งเรียนรู้นวัตกรรม

ตั้งแต่แรก ท่ีอาจจะไม่ได้มีการพิจารณาอย่างรอบ

ด้าน ท าให้ยังไม่ใช่พื้นท่ี ๆ มีการสั่งสมประสบการณ์

ในการท างาน หรือการคิดค้นนวัตกรรมใหม่ ๆ เพ่ือ

ขับเคล่ือนสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม ไม่ว่าจะเป็นใน

มิติของการพัฒนาทักษะของปัจเจกบุคคล/กลุ่ม

บุคคล, การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน, การ

ปรับส่ิงแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี, การ

ขับเคล่ือนนโยบาย และการปรับระบบบริการก็ตาม 

เลยท าให้ศูนย์เรียนรู้ดังกล่าว มีศักยภาพในการสร้าง

การเปล่ียนแปลงได้ไม่มากเท่าใดนัก 

 ขาดการสนับสนุนทางวิชาการ และ

การติดตามผลการท างานในพ้ืนที่/องค์กรต่าง ๆ 

อย่างต่อเน่ือง พบว่า การท างานของแกนหลักใน

ระดับคณะของบางภูมิภาค ยังเป็นการท างานแบบ

โครงการปกติ หรือแบบรูทีน (routine) หรือเป็นแบบ

ท าไปตามภารกิจท่ีก าหนดไว้ให้เสร็จ ดังนั้น ส่ิงท่ี

เกิดข้ึนในบางภาคจึงยังไม่ใช่ “การขับเคล่ือน” ใน

ความหมายท่ีโครงการเขียนไว้มากเท่าใดนัก เพราะ

ยังมีการส่ือสารท่ีไม่ชัดเจน ในขณะท่ีแกนขับเคล่ือน

หลักระดับภาคของบางภูมิภาค ยังไม่ค่อยมีมุมมองเชิง

การเสริมพลังอ านาจ (empowerment) หรือไม่ได้ไป

ช่วยสนับสนุน ส่งเสริมส่ิงต่าง ๆ ท่ีเป็นอยู่ในหน่วย

บริการสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการขยายผลและการ

เปล่ียนแปลงในแต่ละหน่วย แต่ละองค์กร แต่ละพื้นท่ี 

ซ่ึงส่วนหน่ึงน่าจะเป็นผลมาจากวิธีคิด/วิธีมอง, ความรู้

ความเข้าใจและคุณภาพของแกนขับเคล่ือนหลักเอง ท่ี

ยังไม่เข้าใจเรื่อง การขับเคล่ือนและการสร้างเสริม

พลังอ านาจ และยังไม่เข้าใจกรอบแนวคิดและ

ยุทธศาสตร์ออตตาวาในระดับท่ีจะสามารถน า

แนวคิดและยุทธศาสตร์ดั งกล่าวมาปรับหรือ
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ประยุกต์ใช้ในการขับเคลื่อนของโครงการฯ เพราะถ้า

สามารถน ามาปรับหรือประยุกต์ใช้ได้จริง/เต็มท่ี จะ

ท าให้เกิดผลท่ีแตกต่างอย่างชัดเจน ถึงแม้จะไม่ใช่

จุดเน้นของโครงการฯ ในระยะแรกน้ีก็ตาม  

 ขาดการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด

และยุทธศาสตร์ออตตาวาในการขับเคล่ือนการ

ท างานของตัวโครงการขับเคล่ือนฯ เอง ซ่ึง ณ ท่ีน้ี

หมายถึงว่า โครงการ ฯ ตั้งเป้าท่ีจะถ่ายทอดกรอบ

แนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวาให้กับเฉพาะ

พยาบาล/นักศึกษาพยาบาล แต่อันท่ีจริงนั้นเรา

สามารถประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดน้ีในการท างานของ

โครงการฯ ได้ตลอดเวลาด้วยเช่นกัน เพราะการ

ท างานของโครงการขับเคล่ือนน้ีมีความเกี่ยวข้องกับ

ทั้งเรื่องปัจเจกบุคคล (ซ่ึงมีหลายประเภท ทั้งบุคลากร

โครงการ/แกนขับเคล่ือนระดับคณะ/คณะท างาน

ระดับภาค ฯลฯ   แต่ละกลุ่มควรมีทักษะอะไรในการ

ขับเคล่ือน), ชุมชน (ซ่ึงหมายถึง ชุมชนของพยาบาล

ประเภทต่าง ๆ ท่ีมีการส่ือสารกันอยู่แล้ว เป็นใคร 

อยู่ที่ไหนบ้าง เช่น เครือข่ายประเภทต่าง ๆ  ของพยาบาล

และพยาบาลเฉพาะทาง เป็นต้น ถ้าโครงการระบุ

ความหมายของค าว่า “ชุมชนของพยาบาล” ให้ชัด

ตั้งแต่แรก จะท าให้เกิดการขับเคล่ือนในเครือข่าย

ต่าง ๆ ไปพร้อม ๆ กับการสร้างผลผลิต), หรือ

ประเด็นส่ิงแวดล้อม (ส่ิงแวดล้อมของโครงการฯ ใน

ระดับต่าง ๆ เป็นอย่างไร โดยเฉพาะส่ิงแวดล้อมทาง

สังคม/วัฒนธรรม เราจะสามารถส่ือสารกันเพื่อปรับ

ส่ิงแวดล้อมของโครงการ และส่ิงแวดล้อมของแกน

ขับเคล่ือนหลักได้อย่างไร  เช่น กรณีบางคณะ/บาง

พื้นท่ี ๆ ท่ีมีปัญหาภายในองค์กร จะท าอย่างไร จึงจะ

สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการท างานร่วมกันของ

บุคลากรในองค์กร/ภาควิชาต่าง ๆ เป็นต้น), รวมถึง

ประเด็นนโยบาย (ควรมีนโยบายอะไร ท่ีจะท าให้

ส่ิงแวดล้อมในองค์กรดีข้ึน เป็นต้น) และการปรับ

ระบบต่าง ๆ ในองค์กร ก็ เ ช่นกัน ถ้าบุคลากร

โครงการมองเห็นและเข้าใจ และสามารถน าแนวคิด

และยุทธศาสตร์ออตตาวามาปรับหรือประยุกต์ใช้ใน

การท างานในทุกระดับ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเป็นแกน

หลักทุกระดับ ทั้งระดับแผนงาน/โครงการ, ระดับ

คณะ/สถาบัน, ระดับหน่วยงาน/หน่วยบริการสุขภาพ, 

ระดับชุมชน/พื้นท่ีทางการปกครอง-ภูมิศาสตร์จะท าให้

เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างมหาศาล  

ส าหรับค าว่า “การเสริมสร้างความ

เข้มแข็งของชุมชน” ในกรอบออตตาวาก็เช่นกัน ท่ี

สามารถน ามาคิดต่อได้มาก ซ่ึงค าว่า “ชุมชน” ในบริบท

ของตัวโครงการ หมายถึง ชุมชนของพยาบาลท่ีมี

ค่านิยมร่วมกันและมีการส่ือสารซ่ึงกันและกันใน

รูปแบบต่าง ๆ เพื่อให้สามารถบรรลุสู่เป้าหมายและ

วัตถุประสงค์ของโครงการร่วมกัน ประกอบกับเป็น

ชุมชนพยาบาลท่ีมีหลายระดับ หลายประเภท จะท า

อย่างไรจึงจะท าให้พยาบาล/นักศึกษาพยาบาล/

หัวหน้าการพยาบาล/ตัวแทนสภาการพยาบาล

ประจ าจังหวัด/สมาคมพยาบาลระดับภาค/ตัวแทน

ชมรมพยาบาลเฉพาะทาง ฯลฯ ซ่ึงแต่ละส่วน แต่ละ

กลุ่ม ก็มีชุมชนของตน ท่ีมีการส่ือสารซ่ึงกันและกัน

อยู่แล้ว (communication) ได้เข้ามารับรู้ รับทราบ

เก่ียวกับเรื่องน้ี คือ มองให้เห็นความเชื่อมโยงกันเป็น

ชุมชนและเครือข่ายของกลไกหลัก ๆ เหล่าน้ี ก็จะท า

ให้เกิดการออกแบบกระบวนการท่ีสามารถเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งของชุมชนและเครือข่ายเหล่านี้ได้อย่าง

รวดเร็วมากข้ึน ถูกจุดและตรงเป้ามากข้ึน และควรมี

การฟังเสียงของคนเหล่าน้ีว่าเขามองว่าอย่างไร ควร

ขับเคล่ือนอย่างไร อะไรคือจุดแข็ง จุดอ่อนท่ีเป็นอยู่ 

ฯลฯ และจะท าอย่างไร จึงจะท าให้เกิดการขับเคล่ือน

ใน เ ชิ งนโยบาย หรือ เ พ่ิมการ ใ ห้ น้ าหนั กหรื อ

ความส าคัญต่อกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ออตตาวามากข้ึนในบรรดากลไก องค์กร เครือข่าย

ต่าง ๆ เหล่าน้ี และยังมีประเด็นการปรับระบบการ

บริหารจัดการ และระบบบริการต่าง ๆ ของแต่ละ

กลไก จะท าได้อย่างไร ยกตัวอย่างเช่น กรณีของ

ชมรมพยาบาลเฉพาะทางประเภทต่าง ๆ ท่ีมีอยู่
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จ านวนมาก ปัจจุบันชมรมพยาบาลเฉพาะทางต่าง ๆ 

เหล่าน้ีมีการเชื่อมโยงกันอยู่แล้วในรูปแบบใดบ้าง 

ชมรมต่าง ๆ เหล่าน้ีให้ความส าคัญกับเรื่องการสร้าง

เสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ออตตาวาหรือยัง เป็นอย่างไร จะต้องส่ือสารอะไร

ออกไป เพ่ือให้เกิดการเพ่ิมทักษะ (ทั้งของพยาบาล

เฉพาะทางเอง และของผู้รับบริการ/ประชาชน/

ชุมชน), รวมถึงประเด็นการปรับระบบบริการ, การ

ขับเคล่ือนเชิงนโยบาย, การเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ของชุมชนพยาบาลเฉพาะทาง และการปรับเปล่ียน

ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อพยาบาลเฉพาะทางเอง และต่อ

ผู้รับบริการของแต่ละกลุ่ม/แต่ละประเภท เป็นต้น    

 ขาดความชัดเจนในการใช้แนวทาง 

(Guideline) ในขณะท่ีทีมประเมินผลได้เข้าไปติดตาม

และประเมินผลการท างานของบางพื้นท่ีนั้น พบว่า 

ทีมงานพยาบาลได้แจ้งให้ทราบว่า ก าลังอยู่ในช่วงท่ี

อาจารย์ของทางคณะพยาบาลฯ ได้แจ้งว่าให้เลือกใช้

แนวทาง หรือท่ีเรียกว่า “แนวทางการพยาบาล 

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพยาบาล

วิชาชีพในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ” (ฉบับร่าง) แต่

ก็ยังขาดความชัดเจน เพราะส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า

จะต้องท าอะไร อย่างไร ภารกิจท่ีต้องท ามีอะไรบ้าง 

และมีบางพื้นท่ีมีความรู้ สึกว่า การใช้แนวทางฯ 

ดังกล่าว เป็นเรื่องท่ีค่อนข้างยุ่งยาก เพราะต้องมีการ

บันทึก การวิเคราะห์ผลท่ีได้ ฯลฯ แต่ยังไม่มีความ

ชัดเจนว่าต้องท าอะไร อย่างไร ท าให้ทีมประเมินผล

ไม่สามารถติดตามผลการท างานในส่วนน้ีได้  

 ยังมีช่องว่างในการสืบทอดงาน/

นวัตกรรม หรือการท าให้เกิดความยั่งยืนของส่ิงที่

ริเร่ิม หรือการด าเนินการร่วมกัน  พบว่า ในบาง

หน่วยบริการสุขภาพ ถึงแม้lส่ิงท่ีด าเนินการร่วมกัน

หรือนวัตกรรมท่ีริเริ่มข้ึน จะเป็นส่ิงท่ีดีมีคุณค่า แต่

ถ้าไม่มีการเตรียมการอย่างดี หรือไม่มีการท างาน

เป็นทีมท่ีเข้มแข็ง ขาดการส่ือสารซ่ึงกันและกันอย่าง

พอเพียง จะท าให้กลายเป็นเรื่องของบุคคลใดบุคคล

หน่ึง ท าให้ไม่เกิดความต่อเน่ือง/ไม่ยั่งยืน ยกตัวอย่าง

เช่น เวลามีการเปล่ียนหรือโยกย้ายสถานท่ีท างาน จะ

ไม่มีใครทราบข้อมูลเกี่ยวกับนวัตกรรมท่ีพัฒนาข้ึน 

ท าให้งานหายไป ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนในหน่วยบริการ

สุขภาพ/พื้นท่ีต่าง ๆ จ านวนหน่ึง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีน่า

เสียดาย 

 

3.1.8 จุดอ่อน/ปัญหาอุปสรรคต่อการ

ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์และ

บทบาท/สมรรถนะของพยาบาล

ในการสร้างเสริมสุขภาพ: มุมมอง

ของนายกสภาการพยาบาล  
 

นอกจาก น้ียั ง มีจุด อ่อน  และปัญหา

อุปสรรคต่อการปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์/บทบาท/

สมรรถนะของพยาบาลในมุมมองของนายกสภาการ

พยาบาลด้วย มีดังน้ีคือ 

1. พยาบาลจ านวนหน่ึงยังมีความเข้าใจ

ว่า การสร้างเสริมสุขภาพ ท าได้เฉพาะในหน่วย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเท่านั้น แทนท่ีจะมองว่า

สามารถด าเนินการได้ในทุกระดับ และทุกกลุ่ม

ประชากร ตั้งแต่เกิดจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 

2. หลักสูตรการสร้างเสริมสุขภาพ และ/

หรือการเรียนการสอนเกี่ยวกับการสร้างเสริม

สุขภาพในสถาบันการศึกษา/คณะพยาบาลศาสตร์

ต่าง ๆ ยังมีความแตกต่างกันมาก บางแห่งมีรายวิชา 

1 -3 หน่วยกิต บางแห่งเป็นการเรียนการสอนแบบ

บูรณาการเน้ือหาเข้าไปในรายวิชาต่าง ๆ ท าให้ยังไม่

มีมาตรฐาน และการประเมินผลภาพรวมในเชิง

ปริมาณท าได้ยาก 
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3. หลักสูตรการสร้างเสริมสุขภาพ ยัง

ได้รับการให้ความส าคัญจากสถาบันการศึกษาต่าง ๆ 

ในระดับปานกลาง จึงจ าเป็นต้องมีการก าหนดเกณฑ์

ขั้นต่ าให้หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ทั้งระดับปริญญา

ตรี และหลังปริญญาตรี  มีหน่วยกิตขั้นต่ าของ

การเรียนการสอนด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  

4. ยังไม่มีการวัดความรู้ด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพในการสอบรับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพ ท าให้สถาบันการศึกษาบางแห่งยังไม่ค่อยให้

ความสนใจกับการเรียนการสอนเรื่องน้ี ดังนั้น ใน

การสอบรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ควรมีการ

สอบเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพด้วย  จะท าให้

สถาบันการศึกษาสนใจเรื่องน้ีมากข้ึน และจะต้องมี

การระบุ ว่าเป็นสมรรถนะ ( competency) หน่ึงท่ี

ส าคัญของวิชาชีพการพยาบาล  

5. ยังไม่มีหลักสูตรเฉพาะทางด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพส าหรับวิชาชีพการพยาบาล หรือ

ก าลังด าเนินการอยู่ ถ้าเร่ืองน้ีส าเร็จ ก็น่าจะสามารถ

ผลิตพยาบาลด้านน้ีได้เพ่ิมขึ้น 

6. ศูนย์การเรียนรู้ ด้านการสร้างเสริม

สุขภาพส าหรับพยาบาล ยังมีจ านวนไม่มากพอ ควร

พัฒนาพื้นท่ี/หน่วยบริการสุขภาพระดับต่าง ๆ ท่ีมี

ศักยภาพให้เป็นศูนย์การเรียนรู้เพ่ิมข้ึน และควรมี

การใช้ประโยชน์อย่างสม่ าเสมอ ต่อเน่ือง และท าให้

พยาบาล/นักศึกษาพยาบาลเข้าถึงให้มากที่สุด  

 

3.2  ผลการประเมินเชิงปริมาณ 
 

ในล าดับต่อไปน้ี เป็นการน าเสนอผลการประเมินเชิง

ปริมาณ ซ่ึงได้ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของ

อาจารย์พยาบาล/หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล/หัวหน้า

แผนก และพยาบาลจากพื้นท่ีการท างานของโครงการฯ 

ท่ีให้ความร่วมมือหรือยินดีในการตอบแบบสอบถาม

จากทั้ง 5 ภูมิภาค ซ่ึงบางประเด็นค าถาม ก็มีผู้ตอบ

แบบสอบถามสูงสุดครบตามจ านวน 190 ราย ซ่ึง

เป็นจ านวนแบบสอบถามท่ีได้รับมา และผ่านการ

คัดเลือก หรือตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล

แล้ว หรือต้องมีความสมบูรณ์ของข้อมูลไม่ต่ ากว่า

ร้อยละ 80 จึงจะน าแบบสอบถามดังกล่าวมา

ประมวลข้อมูลและใช้ในการวิเคราะห์ แต่ในบาง

ประเด็นค าถาม ก็มีผู้ตอบไม่ครบทั้ง 190 ราย หรือ

ไม่ได้ระบุข้อมูล ยกตัวอย่างเช่น เรื่องเพศ ผู้ตอบ

แบบสอบถามบางคนก็ไม่ได้ระบุ จึงใช้ค่าร้อยละตาม

ความจริง โดยไม่ได้น าข้อมูลท่ีหายไปมาคิดด้วย 

(valid percentage)  
 

ดังนั้น ในการน าเสนอข้อมูลน้ี จึงเป็นการน าเสนอ

ข้อมูลจากความเป็นจริง และการคิดค่าร้อยละ ก็คิด

จากความจริง (valid percent) ไม่ได้คิดจากจ านวน

แบบสอบถามทั้งหมดท่ีผ่านการคัดกรอง/ตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข้อมูล แต่คิดจากจ านวนผู้ตอบใน

แต่ละข้อ ซ่ึงบางข้อก็มีผู้ระบุข้อมูลไม่ครบ หรือข้อมูล

หายไป ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ ลักษณะส่วน

บุคคลของผู้ให้ข้อมูล, การได้รับการพัฒนาสมรรถนะ

ด้านต่าง ๆ จากโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลฯ 

รวมถึงความพึงพอใจต่อสมรรถนะดังกล่าว, ท่ีเหลือ

นอกน้ัน เป็นการประเมินหรือสอบถามความพึงพอใจ 

ต่อบทบาทท่ีเปลี่ยนแปลงไปของตนเอง รวมถึงความ

พึงพอใจต่อชุดการเรียนรู้ท่ีโครงการพัฒนาข้ึน, ความ

พึงพอใจต่อหลักสูตรพยาบาลนักสร้างเสริมสุขภาพ, 

ความพึงพอใจต่อการท างานของหน่วยงาน/องค์กรที่

สังกัดในบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบ

แนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวา และความพึงพอใจ
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ต่อโครงการขับเคล่ือนพยาบาลวิชาชีพเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพ 
 

นอกจากน้ี ยังน าเสนอผลการประเมินความพึงพอใจ

ของพยาบาลต่อการท างานด้านการสร้างเสริม

สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาของหน่วยงาน/องค์กร

ท่ีสังกัด และของโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการ

พยาบาลฯ จ าแนกตามประเภทของสถานบริการ

สุขภาพท่ีสังกัด 3 ระดับ/ประเภท คือ ระดับปฐมภูมิ, 

ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิด้วย 
 

นอกจากน้ี ผลการประเมินเชิงปริมาณในส่วนน้ี ยัง

ประกอบด้วย ผลการประเมินประสิทธิภาพแบบง่าย 

(simplified efficiency evaluation) ด้วยการพิจารณา

จ านวนงบประมาณท่ีโครงการฯ ได้รับมาทั้งหมด 

หารด้วยจ านวนผู้รับประโยชน์ทุกประเภทของ

โครงการฯ ซ่ึงท าให้มองเห็น ต้นทุนต่อหัว เม่ือเทียบ

กับส่ิงท่ีเกิดข้ึนในโครงการ หรือความคุ้มค่าในการ

ลงทุนด าเนินโครงการครั้งน้ี  
 

โดยมีรายละเอียดผลการประเมินในประเด็น/มิติต่าง ๆ 

ดังกล่าวมาทั้งหมดข้างต้น ดังน้ีคือ 
 

3.2.1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล  
 

 คุณลักษณะทั่วไป หรือข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล ในส่วนน้ีน าเสนอเกี่ยวกับ

เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา ต าแหน่งงานใน

ปัจจุบัน และภูมิภาค ส าหรับเพศของผู้ให้ข้อมูล 

พบว่า เกือบทั้งหมดระบุว่าเป็นเพศหญิงร้อยละ 

96.8 เพศชายมีเพียงร้อยละ 3.2 สถานภาพสมรส

ของผู้ให้ข้อมูล พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส

แต่งงานอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 63.3 รองลงมาเป็นโสด

ร้อยละ 28.7 หย่า/ แยกทาง/ เลิกกัน ร้อยละ 5.3 และ

หม้ายร้อยละ 2.7 ส าหรับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่

ระบุว่าส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 44.4 

รองลงมาคือระดับปริญญาตรี ร้อยละ 48.1 ส าหรับ

กลุ่มท่ีระบุว่าส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกมี

ร้อยละ 5.8 และเม่ือพิจารณาภูมิภาคของผู้ให้ข้อมูล 

พบว่า กลุ่มใหญ่ท่ีสุด หรือร้อยละ 31.7 เป็นผู้ให้ข้อมูล

จากภาคเหนือ  รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ร้อยละ 28.6 ตามด้วยภาคตะวันออก ร้อยละ 24.3 

ภาคใต้ร้อยละ 9.5 ขณะที่ภาคกลางมีน้อยท่ีสุดเพียง

แค่ร้อยละ 5.8 (ตารางท่ี 4) 
 

3.2.2 ความพึงพอใจต่อการได้รับการ

พัฒนาสมรรถนะด้านต่าง ๆ จาก

โครงการ 
 

 การได้รับการพัฒนาสมรรถนะในด้านต่าง ๆ 

จากโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ แบ่ง ออกเป็น 5 ด้าน/มิติ คือ 1) 

ด้านการสร้าง/จัดท านโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

2) ด้านการสร้าง/ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมี

สุขภาพดี 3) ด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

ชุมชน 4)ด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ        

5) ด้านการปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ 

  ส าหรับการได้รับการพัฒนาสมรรถนะทั้ง  

5 ด้านน้ี พบว่า ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มใหญ่ หรือมากกว่า   

3 ใน 4 ไม่ตอบหรือไม่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับการ

พัฒนาสมรรถนะทั้ง 5 ด้าน ซ่ึงอาจจะหมายถึงว่า 

ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะในด้านต่าง ๆ 

เหล่าน้ีจากทางโครงการขับเคล่ือนฯ แต่อย่างใด จึง

ไม่สามารถระบุหรือให้ค าตอบได้  

ส าหรั บผู้ ท่ี ตอบ ว่ า ไ ด้ รั บการพัฒนา

สมรรถนะ ตามท่ีโครงการประเมินผลฯ ระบุให้ตอบ

หัวข้อที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะได้จ านวนสูงสุด 3 

หัวข้อ (ซ่ึงผู้ตอบอาจจะระบุเพียง 1 หัวข้อ หรือ2 

หัวข้อ หรือทั้ง 3 หัวข้อก็ได้) พร้อมทั้งให้คะแนน

ความพึงพอใจในประเด็น ท่ี ไ ด้รั บการพัฒนา

สมรรถนะ ตารางท่ี 5 เป็นคะแนนความพึงพอใจของ
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การได้รับพัฒนาสมรรถนะในหัวข้อท่ี 1 พบว่า ส่วน

ใหญ่ระบุว่ามีความพึงพอใจต่อการได้รับการพัฒนา

สมรรถนะทั้ง 5 ด้าน อยู่ในระดับมาก ประมาณร้อยละ 

25 – 36 รองลงมาคือกลุ่มท่ีระบุว่าได้รับความพึง

พอใจมากท่ีสุดร้อยละ 12 – 18 และพบว่า มีผู้ท่ีตอบ

ว่าพึงพอใจน้อยและน้อยท่ีสุดอยู่ด้วย  (ตารางท่ี 5) 

ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ตอบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่กล่าวว่าประโยชน์ท่ีได้จากการได้รับการพัฒนา

สมรรถนะในด้านต่าง ๆ คือ การท่ีตนเองได้รับการ

พัฒนาศักยภาพจากการเข้าร่วมการอบรมท่ีโครงการฯ 

หรือคณะท างานในพื้นท่ีได้จัดข้ึน ประโยชน์อ่ืน ๆ ท่ี

ได้จากการพัฒนาศักยภาพ/สมรรถนะ สามารถจ าแนก

ตามประเภทสมรรถนะท่ีได้รับการพัฒนา (ตารางท่ี 6) 

ได้แก่  

 สมรรถนะด้านการสร้าง/จัดท า

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ผู้ตอบแบบสอบถาม 

ระบุว่าได้น าความรู้ท่ีได้จากการพัฒนาสมรรถนะใน

ด้านน้ี ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพของ

ตนเอง และบางส่วนระบุว่า ได้เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 

ท่ีโครงการฯ และคณะท างานในพื้นท่ีจัดข้ึน (ร้อยละ 

23.2) ส าหรับกลุ่มท่ีตอบว่า ได้น าข้อมูล/ความรู้ท่ี

ได้รับไปใช้ประโยชน์ต่อในด้านต่าง ๆ มีร้อยละ 23.2 

ขณะท่ีผู้ท่ีระบุว่า ได้ร่วมก าหนดนโยบายสาธารณะ

เฉพาะเรื่อง/ประเด็น เช่น การออกก าลังกาย การ

จัดท าพื้นท่ีปลอดบุหรี่  การส่งเสริมการปลูกผัก

ปลอดสารพิษ ฯลฯ มีร้อยละ 8.9 ด้านการพัฒนา/

ส่งเสริมการท างานเชิงรุก มีร้อยละ 8.1 เพ่ิมศักยภาพ

ด้านการเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง ร้อยละ 6.9 

นอกจากนั้น ผู้ตอบแบบสอบถามบางส่วนระบุว่า

ได้รับประโยชน์หรือความรู้ด้านการมีส่วนร่วมกับ

ชุมชน ด้านการส่ือสาร และด้านการสร้างเครือข่าย

ร่วมท างาน เป็นต้น 
 

 สมรรถนะด้านการสร้าง/ปรับปรุง

ส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ผู้ให้ข้อมูล

ระบุว่ามีการน าความรู้ท่ีได้จากการพัฒนาสมรรถนะ

ในด้านน้ีไปใช้ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ ซ่ึงประโยชน์

จากการพัฒนาสมรรถนะด้านน้ีในอันดับแรก คือ 

ได้รับการอบรมต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

(ร้อยละ 27.7) รองลงมา คือ ด้านการท างานเชิงรุก 

(ร้อยละ 19.5)  การพัฒนางานในองค์กร ได้แก่ การ

บริหารจัดการงานในองค์กร การประสานงาน การจัด

สภาพแวดล้อมในองค์กร (ร้อยละ 16.9) การน าข้อมูลท่ี

ได้ไปใช้ประโยชน์ต่าง ๆ (ร้อยละ 14.7)  การจัดท า

นโยบายสาธารณะเฉพาะเรื่อง/เฉพาะด้าน (ร้อยละ 

9.5)  การเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง (ร้อยละ 4.8) 

การจัดกลุ่มให้ความรู้ (ร้อยละ 2.6) นอกจากน้ีได้รับ

ประโยชน์ด้านการสร้างเครือข่าย การมีส่วนร่วมใน

การร่าง/ก าหนดนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ขององค์กร อีกประมาณร้อยละ 1  

 สมรรถนะด้านการเสริมสร้างความ

เข้มแข็งของชุมชน ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพ

ตนเอง/ได้เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีโครงการฯ และ

คณะท างานในพื้นท่ีจัดข้ึน (ร้อยละ 29.8) ด้านการ

ท างานเชิงรุก (ร้อยละ 24.7) การจัดกลุ่มให้ความรู้ 

(ร้อยละ 10.7) การใช้ข้อมูลเพ่ือพัฒนางานในชุมชน 

(ร้อยละ 7.4) การมีส่วนร่วมกับชุมชนและการสร้าง

เครือข่าย  (ร้อยละ 6) การเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง 

และได้มีส่วนร่วมในการร่าง/ก าหนดนโยบายด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพขององค์กร (ร้อยละ 3.3) และมีบ้าง

ในเรื่องการส่ือสาร 
 

 สมรรถนะด้านการพัฒนาทักษะ

ส่วนบุคคล ผู้ตอบแบบสอบถามได้น าความรู้ท่ีได้จาก

การพัฒนาสมรรถนะในด้านน้ี ไปใช้ประโยชน์ในการ

พัฒนาศักยภาพของตนเอง จากการได้มีโอกาสเข้า

ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีโครงการฯ และคณะท างานใน

พื้นท่ีจัดข้ึน (ร้อยละ 37.3) บางส่วนระบุว่า ทักษะท่ี

ได้รับเป็นประโยชน์ต่อการท างานเชิงรุก (ร้อยละ 

17.1) ทักษะการจัดกลุ่มให้ความรู้กับผู้มารับบริการ 

(ร้อยละ 11.5) ทักษะด้านการเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง 

(ร้อยละ 7.8) ทักษะการใช้ข้อมูลของโครงการฯ (ร้อย
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ละ 7.4) นอกจากน้ี ยังได้ทักษะการมีส่วนร่วมในการ

ร่าง/ก าหนดนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพของ

องค์กร และทักษะการสร้างเครือข่ายอีกด้วย 
 

 สมรรถนะด้านการปรับระบบบริการ

สุขภาพ ส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ท่ีเด่นชัด คือ การได้รับ

การอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของตนเองในการน าไป 

ใช้ในการปรับระบบบริการ และได้เข้าร่วมกิจกรรม

ต่าง ๆ ท่ีโครงการฯ และคณะท างานในพื้นท่ีจัดข้ึน 

(ร้อยละ 19.3) ร่วมพัฒนางาน/ระบบงานในองค์กร 

(ร้อยละ 18.8) ด้านการท างานเชิงรุก การสร้างเครือข่าย 

และการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ต่อไป (ร้อยละ 12.7) 

นอกจากน้ียังได้ประโยชน์ในเรื่องของการเป็นผู้น าการ

เปล่ียนแปลง และการมีส่วนร่วมกับชุมชนอีกด้วย 

 

3.2.3 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ

บทบาทหรือการมีส่วนร่วมในด้าน

ต่าง ๆ ในฐานะพยาบาลนักสร้าง

เสริมสุขภาพ 
 

การมีบทบาทหรือมีส่วนร่วมด้านการสร้าง

หรือพัฒนา/จัดท านโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ณ 

ท่ีน่ี เป็นการประเมินจากสภาพท่ีเป็นอยู่จริง หรือเป็น

บทบาทและการมีส่วนร่วมในด้านน้ีของพยาบาลผู้ให้

ข้อมูล ในช่วงท่ีผ่านมาในการท างานของตน ซ่ึงแบ่ง

ออกเป็น 5 ด้าน หรือ 5 องค์ประกอบ คือ 1) ร่วม

ระบุปัจจัยก าหนดสุขภาพ ครอบคลุมปัจจัยทาง

ชีวภาพ, ปัจจัยทางการเมือง, ปัจจัยทางพฤติกรรม, 

ปัจจัยทางวัฒนธรรม, ปัจจัยทางสังคม, ปัจจัยทาง

ส่ิงแวดล้อม และปัจจัยทางเศรษฐกิจ มีการเฝ้าระวัง 

การควบคุมก ากับ ติดตามและประเมินผล 2) ร่วม

พัฒนา/จัดท าระบบข้อมูลทางสุขภาพท่ีรองรับ

กระบวนการประเมินผลกระทบของนโยบาย 3) ร่วม

ชี้น าหรือผลักดันนโยบายสุขภาพในหน่วยบริการตาม

ความรับผิดชอบของตน 4) ร่วมประสานงานกับ

ผู้ เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพทั้งระดับบุคคล/ 

ครอบครัว/ องค์กรชุมชน/ หน่วยงานภาครัฐและ

เอกชนเพ่ือสร้างบริการ สุขภาพท่ีเป็นมิตรและเกิด

ผลลัพธ์ต่อภาวะสุขภาพ และ 5) ร่วมสร้าง/พัฒนา/

ส่งเสริมทางเลือกท่ีง่ายและสะดวกเพ่ือน าไปสู่การ

ก าหนดนโยบายสาธารณะขององค์กร/หน่วยงาน/

สังคม  

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อบทบาท

หรือการมีส่วนร่วมในการจัดท านโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพ ทั้ง 5 ด้าน หรือ 5 องค์ประกอบดังกล่าว

ข้างต้น พบว่า ในเกือบทุกองค์ประกอบ ผู้ให้ข้อมูล

ส่วนใหญ่ ระบุว่า มีส่วนร่วมในระดับมากและปาน

กลาง หรือมีความพึงพอใจต่อบทบาทหรือการมีส่วน

ร่วมในระดับมากและปานกลาง (ตารางท่ี 7) 
 

 ความพึงพอใจต่อบทบาทหรือการมี

ส่วนร่วมในการสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี

สุขภาพดี 

ส าหรับบทบาทหรือการมีส่วนร่วมในการ

สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี แบ่งออกเป็น 

3 ด้าน/มิติ คือ 1) ร่วมสร้าง/พัฒนา/ปรับปรุงส่ิงแวดล้อม

ท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ทั้งส่ิงแวดล้อมทางธรรมชาติ 

หรือส่ิงแวดล้อมท่ีมนุษย์สร้างข้ึน ให้กับบุคคล ครอบครัว 

กลุ่มหรือชุมชน ตามปัญหาและความต้องการ ท่ี

สอดคล้องตามบริบท วิถีชีวิต วัฒนธรรม ความเชื่อ 

ค่านิยม การท างาน 2) ร่วมจัดกิจกรรม/โครงการท่ี

เน้นการปรับรูปแบบการด าเนินชีวิตให้กับประชาชน

และการท างานให้มีความปลอดภัย พึงพอใจ และมี

ความสุข 3) ร่วมจัดกิจกรรม/โครงการประเมินผล

กระทบของส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ  

ผลการประเมินทั้ง 3 ด้าน/มิติ พบว่า ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่ระบุว่ามีความพึงพอใจต่อบทบาท

หรือการมีส่วนร่วมในการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ

การมีสุขภาพดีทั้ ง 3 ด้าน/มิติ อยู่ ในระดับมาก  

(ตารางท่ี 7) 
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 ความพึงพอใจต่อบทบาทหรือการมี

ส่วนร่วมในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

ชุมชน 

บทบาทหรือการมีส่วนร่วมในการเสริม-

สร้างความเข้มแข็งของชุมชน แบ่งออกเป็น 3 มิติ คือ 

1) ร่วมสร้าง/ส่งเสริม/พัฒนาแนวทางการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในการก าหนดปัญหาสุขภาพ วางแผน 

และการตัดสินใจ หาแนวทางการจัดการกับปัญหา

สุขภาพ โดยใช้แนวทางท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิต วัฒนธรรม 

และภูมิปัญญาท่ีมีอยู่ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการมี

สุขภาพดี 2) ร่วมเสริมสร้างพลังอ านาจและท าให้

ชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของ/มีความเป็นเจ้าของเพ่ือให้ชุมชน

จัดการตนเองในการมีสุขภาพดี 3) ร่วมให้ข้อมูล/

ข่าวสาร จัดการความรู้  สนับสนุนให้ชุมชนใช้

ทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอ่ืน ๆ ท่ีมีอยู่ในชุมชน

เพ่ือให้ชุมชนจัดการตนเองในการมีสุขภาพดี  

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อบทบาท

หรือการมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ของชุมชนทั้ง 3 มิติ/ด้าน พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

ระบุว่ามีส่วนร่วมในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

ชุมชนทั้ง 3 ด้าน หรือมีความพึงพอใจในระดับมาก

ต่อบทบาทหรือการมีส่วนร่วมดังกล่าว (ตารางท่ี 7) 
 

 ความพึงพอใจต่อบทบาทหรือการมี

ส่วนร่วมในการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 

 บทบาทหรือการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

ทักษะส่วนบุคคล แบ่งออกเป็น 5 ด้าน/มิติ คือ 1) 

เผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพโดยใช้เทคโนโลยีท่ีบุคคล/ 

ครอบครัว/ ชุมชน สามารถเข้าถึงได้ เช่น นวัตกรรม/ 

ส่ือ/ ชุดกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  2) ร่วม/ 

พัฒนาทักษะชีวิตให้กับบุคคล/ ครอบครัว/ ชุมชน ให้

มีความพร้อมในแต่ละช่วงวัย ให้สามารถปรับตัวเม่ือ

เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือเกิดการบาดเจ็บ การ

ปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเพ่ือป้องกันโรค การเผชิญกับโรค

ในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 3) ร่วม/ สนับสนุนให้มีการ

พัฒนาศักยภาพผู้น า/ แกนน า การสร้างเสริมสุขภาพ  

4) ร่วม/จัดโครงการหรือกิจกรรมท่ีสร้างโอกาสให้

ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจต่อการควบคุม

สุขภาพ และจัดการกับส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลดีต่อ

สุขภาพ  

ผลการประเมินทั้ง 5 ด้าน/มิติ พบว่า ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่ระบุว่ามีความพึงพอใจต่อบทบาท

หรือการมีส่วนร่วมในการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลทั้ง 

5 ด้านอยู่ในระดับมาก  (ตารางท่ี 7) 
 

 ความพึงพอใจต่อบทบาทหรือการมี

ส่วนร่วมในการปรับระบบบริการสุขภาพ 

บทบาทหรือการมีส่วนร่วมในการปรับ 

เปล่ียนระบบบริการสุขภาพ มี 8 ด้าน/มิติ ดังน้ีคือ 1) 

ร่วม/จัดระบบบริการสุขภาพให้การสร้างเสริม

สุขภาพครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายและเข้าถึงได้ง่าย 

2) ร่วม/ ประสานความร่วมมือระหว่าง บุคคล/ 

ครอบครัว/ ชุมชน/ หน่วยงาน/ องค์กรทั้งภาครัฐและ

เอกชนท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือสนองตอบต่อเป้าหมายการ

จัดระบบบริการสุขภาพ 3) ร่วม/ สนับสนุนให้มีการ

พัฒนาเครือข่ายสุขภาพเพ่ือสร้างรูปแบบการสร้าง

เสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  4) ร่วม/ สร้างความ

ร่วมมือกับเครือข่ายอ่ืนท่ีนอกเหนือภาคีเครือข่าย

สุขภาพเพ่ือร่วมจัดบริการสุขภาพให้ครอบคลุม

ความต้องการทั้งมิติทางสังคมและวัฒนธรรม 5) 

ร่วมท า หรือสนับสนุนการท าฐานข้อมูลภาวะสุขภาพ  

ทุนทางสังคม เครือข่ายในพื้นท่ี 6) ร่วมท าหรือ

สนับสนุนการท าฐานข้อมูลทุนทางสังคม/ เครือข่าย 

และแหล่งประโยชน์ในพื้นท่ี 7) ร่วมท า หรือสนับสนุน

ให้มีการใช้ผลการวิจัยหรือท าการวิจัยเพ่ือพัฒนา

สมรรถนะบุคลากรให้มีมุมมององค์รวมในการสร้าง

เสริมสุขภาพ  8) ร่วมท า หรือสนับสนุนให้มีการใช้

ผลการวิจัยหรือท าการวิจัยเพ่ือปรับเปล่ียนองค์กร/ 

หน่วยงาน/ การจัดการงบประมาณ/ ก าลังคน เพ่ือ

เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ  

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อบทบาท

หรือการมีส่วนร่วมในการปรับระบบบริการสุขภาพ
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ทั้ง 8 ด้าน พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ระบุว่ามีความ

พึงพอใจต่อบทบาทหรือการมีส่วนร่วมในการ

ปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพทั้ง 8 ด้านในระดับ

ปานกลาง และ มาก ตามล าดับ โดยความพึงพอใจ

ในด้านร่วมท า หรือสนับสนุนให้มีการใช้ผลการวิจัย

หรือท าการวิจัยเพ่ือพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มี

มุมมององค์รวมในการสร้างเสริมสุขภาพ ความพึง

พอใจด้านร่วมท า หรือสนับสนุนให้มีการใช้ผลการวิจัย

หรือท าการวิจัยเพ่ือปรับเปล่ียนองค์กร/ หน่วยงาน/ 

การจัดการงบประมาณ/ ก าลังคน เพื่อเน้นการสร้าง

เสริมสุขภาพ ความพึงพอใจด้านร่วม/ สร้างความ

ร่วมมือกับเครือข่ายอ่ืนท่ีนอกเหนือภาคีเครือข่าย

สุขภาพเพ่ือร่วมจัดบริการสุขภาพให้ครอบคลุม

ความต้องการทั้งมิติทางสังคมและวัฒนธรรม และ

ความพึงพอใจด้านร่วมท า หรือสนับสนุนการท า

ฐานข้อมูลภาวะสุขภาพ  ทุนทางสังคม เครือข่ายใน

พื้นท่ี ท่ีผู้ให้ข้อมูลระบุว่ายังมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ

ปานกลาง หรือมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 

ขณะท่ีอีก 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่วม/ จัดระบบบริการ

สุขภาพให้การสร้างเสริมสุขภาพครอบคลุมทุก

กลุ่มเป้าหมายและเข้าถึงได้ง่าย  ด้านร่วม/ ประสาน

ความร่วมมือระหว่าง บุคคล/ ครอบครัว/ ชุมชน/ 

หน่วยงาน/ องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนท่ีเกี่ยวข้อง

เพ่ือสนองตอบต่อเป้าหมายการจัดระบบบริการ

สุขภาพ ด้านร่วม/ สนับสนุนให้มีการพัฒนาเครือข่าย

สุขภาพเพ่ือสร้างรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพแบบ

มีส่วนร่วม และด้านร่วมท าหรือสนับสนุนการท า

ฐานข้อมูลทุนทางสังคม/ เครือข่าย และแหล่ง

ประโยชน์ในพื้นท่ี มีความพึงพอใจส่วนใหญ่ในระดับ

มาก (ตารางท่ี 7) 

 ส าหรับปัญหาอุปสรรคในการท างาน

และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานใน 5 ประเด็น

ของผู ้ให ้ข ้อม ูล  หร ือพยาบาลทั ้ง ในต าแหน ่ง 

ผู้บริหารงานและผู้ปฏิบัติงาน ระบุว่ามีความส าคัญ 

คือ ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร ซ่ึงพบในทุก

ต าแหน่งท่ีต้องรับผิดชอบ ทั้งในกลุ่มผู้บริหารและ

กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้บริหาร ระบุว่า 

ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรเป็นปัญหาอุปสรรค

ส าคัญต่อการท างานด้านการสร้างหรือพัฒนา/

จัดท านโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

 ส าหรับผู้ ป ฏิบั ติ งาน ระบุ ว่ าปัญหา

อุปสรรคท่ีส าคัญในการสร้างหรือพัฒนา/จัดท า

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ได้แก่ การส่ือสาร 

การจัดท าข้อมูลเพ่ือจัดท ายุทธศาสตร์ การเห็น

ความส าคัญของบทบาทหน้าที่ของทีมงานเป็นอันดับ

แรก และการสร้างเครือข่ายในการจัดท านโยบาย 

 ส าหรับการท างานด้านการสร้าง/ปรับ

ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี พบอุปสรรค

ส าคัญได้แก่ ปัญหาการร่วมมือกับกลุ่มเป้าหมาย และ

ปัญหาการจัดท าข้อมูล 

 ปัญหาอุปสรรคส าคัญต่อการเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งของชุมชน ได้แก่  ด้านการสร้าง

เครือข่าย และ การขาดแคลนบุคลากร 

 ส าหรับปัญหาอุปสรรคส าคัญต่อการ

ปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ การจัดท า

ข้อมูล การขาดแคลนบุคลากร และให้ความส าคัญ

ของงาน/ภารกิจในต าแหน่งหน้าท่ีของทีมงาน ซ่ึง

หลายครั้ง พบว่าต้องท างาน/ภารกิจอ่ืน ๆ ไม่ได้

ท างานในหน้าท่ีของตนเป็นอันดับแรก  

 ส าหรับปัญหาและอุปสรรคท่ีพยาบาล 

ทั้งท่ีอยู่ในต าแหน่งบริหารและในระดับปฏิบัติงานระบุ

ค ล้ายกัน  คือ  การยั ง ไ ม่ทราบบทบาทในการ

ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพในแต่ละด้าน 

(ตารางท่ี 8) ซ่ึงข้อมูลตรงน้ีมีความส าคัญมาก 

เพราะแสดงให้เห็นว่า พยาบาลทั้งสองระดับยังไม่

ทราบว่า บทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพของตน

นั้นเป็นอย่างไร หรือต้องท าอะไร  
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3.2.4 ความพึงพอใจต่อชุดการเรียนรู้ 7 

ชุดท่ีโครงการพัฒนาข้ึน 
 

ชุดการเรียนรู้ 7 ชุดท่ีโครงการพัฒนาข้ึน 

ได้แก่ ชุดการเรียนรู้ ท่ี 1 การสร้างเสริมสุขภาพ: 

บทบาทพยาบาล ชุดการเรียนรู้ท่ี 2 ภาวะผู้น าและ

การบริหารจัดการ การเปล่ียนแปลงเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาพ ชุดการเรียนรู้ท่ี 3 การพัฒนาเครือข่าย 

การสร้างเสริมสุขภาพ ชุดการเรียนรู้ท่ี 4 การจัดการ

ความรู้ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ชุดการเรียนรู้ท่ี 

5 การสร้างนโยบายสาธารณะ เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วม การปรับระบบบริการสุขภาพ และการสร้าง

สิ่งแวดล้อมที่เอื ้อต่อสุขภาพ ชุดการเรียนรู ้ที ่ 6 

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ ชุดการเรียนรู้ท่ี 7 

การสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน  

ผลการประเมินพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

ระบุว่ามีความพึงพอใจต่อชุดการเรียนรู้ทั้ง 7 ชุด ใน

ระดับมากทั้ง 7 ชุดการเรียนรู้ (ตารางท่ี 9) 

ในขณะท่ีพยาบาลทั้งในต าแหน่งผู้บริหาร

และผู้ปฏิบัติงานท่ีเคยอ่านชุดการเรียนรู้ทั้ง 7 ชุด ได้ 

ให้คะแนนความพึงพอใจเฉล่ียต่อชุดการเรียนรู้ใน

ระดับปานกลางถึงมาก โดยให้คะแนนเฉล่ียความพึง

พอใจระดับมาก ในชุดการเรียนรู้ท่ี 1 การสร้างเสริม

สุขภาพ: บทบาทพยาบาล (คะแนนความพึงพอใจ

เท่ากันทั้งในระดับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน คือ 4.13 

คะแนน) ชุดการเรียนรู้ท่ี 6 การพัฒนาทักษะส่วน

บุคคล (ผู้บริหารมีคะแนนความพึงพอใจ ท่ีระดับ 

4.03 คะแนน ซ่ึงต่ ากว่าผู้ปฏิบัติงานท่ีมีคะแนนความ

พึงพอใจท่ี 4.06 คะแนน หรือสูงกว่าผู้บริหาร

เล็กน้อย) และชุดการเรียนรู้ท่ี 4 การจัดการความรู้ 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (ผู้บริหารมีคะแนนความ

พึงพอใจ 3.92 คะแนน และผู้ปฏิบัติงานมีความพึง

พอใจ ท่ี  3.97 คะแนน หรือมากกว่าผู้ บริหาร

เล็กน้อย) (ตารางท่ี 10) 

3.2.5 ความพึงพอใจต่อหลักสูตรพยาบาล

นักสร้างเสริมสุขภาพ 
 

 การประเมินความพึงพอใจต่อการเข้ารับ

การอบรมหลักสูตรพยาบาลนักสร้างเสริมสุขภาพ

แบ่งออกเป็นมิติต่าง ๆ 13 ด้าน/มิติ ได้แก่ 1) การได้รับ

ความรู้และทักษะใหม่ ๆ เกี่ยวกับสุขภาพและการ

สร้างเสริมสุขภาพท่ีได้รับ 2) แนวคิดและหลักการ

เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 

3) เน้ือหาหลักสูตรการอบรมช่วยสร้างความเข้าใจ

เกี่ยวกับสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็น

ระบบมากข้ึน 4) ได้รับความรู้และทักษะ/สมรรถนะท่ี

สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงในบริบทการท างานของ

ท่าน 5) กระบวนการเรียน/การสอน/การอบรมท าให้

เรียนรู้ได้เร็ว/ชัดเจน 6) ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนา

นวัตกรรม ท าให้เกิดศักยภาพใหม่ในการท างาน 7) 

ได้มีโอกาสในการระบุ/บอกปัญหาและความต้องการ

ในการท างาน ท าให้สามารถปรับปรุงการท างานใน

องค์กรให้มีคุณภาพมากย่ิงข้ึน 8) ได้รับการพัฒนา

สมรรถนะในด้านต่าง ๆ ท่ีไม่เคยมีมาก่อน 9) ได้รับ

ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ หลายด้านท่ีไม่คาดคิดมา

ก่อน เช่น การมีเครือข่ายเพ่ิมข้ึน, การท างานเป็นทีม, 

การสร้างผลงานใหม่ ๆ ฯลฯ 10) พื้นท่ีการเรียนรู้/

ประเด็นในการเรียนรู้มีความชัดเจน/เป็นประโยชน์

ต่อการปรับเปล่ียนมุมมองและบทบาทของพยาบาล 

11) วิทยากรในการอบรม/อาจารย์ผู้สอนมีความรู้

ความสามารถและให้ค าแนะน า ต่าง ๆ ท่ี เป็น

ประโยชน์ต่อการแสดงบทบาทด้านการสร้างเสริม

สุขภาพ 12) เอกสารประกอบการอบรม/คู่มือต่าง ๆ/

ชุดการเรียนรู้ ท่ีจ าเป็นมีความพอเพียง สอดคล้อง 

และมีประโยชน์ และสุดท้าย 13) ความพึงพอใจใน

ภาพรวมต่อการเข้ารับการอบรมทุกครั้ง  
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ผลการประเมินพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีความพึง

พอใจในระดับมากทั้ง 13 ด้าน (ตารางท่ี 11) 
 

3.2.6 ความพึงพอใจต่อองค์กร/หน่วยงาน

ท่ีสังกัดในการแสดงบทบาทการ

สร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎ

บัตรออตตาวา 
 

 การประเมินความพึงพอใจต่อองค์กร/

หน่วยงานท่ีสังกัดในการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร

ออตตาวาแบ่งออกเป็น 5 ด้าน/มิติ ได้แก่ 1) บทบาท

ของผู้น า/การน าองค์กร/การมีตัวแบบท่ีชัดเจน ต่อ

การขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร

ออตตาวา 2) การก าหนด/ประกาศนโยบายและระบบ

สนับสนุนต่าง ๆ ท่ีชัดเจนขององค์กร/หน่วยงาน ต่อ

แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 

3) องค์กร/หน่วยงานมีการสร้างบรรยากาศการ

เรียนรู้และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกคน/ทุก

แผนก/ทุกภาควิชา ต่อแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ

ตามกฎบัตรออตตาวาอย่างสม่ าเสมอ 4) องค์กร/

หน่วยงานมีกลไกในการรับฟังความคิดเห็น และ/หรือ

การส่งเสริมการท างานในแนวราบ ท าให้มีช่องว่างใน

การส่ือสารซ่ึงกันและกันน้อย/สามารถสร้างพลัง

องค์กรได้มากทุกระดับ ทุกส่วนงาน ทุกประเภทของ

บุคลากร และ 5) องค์กร/หน่วยงานมีการติดตาม 

ประเมินผล และส่งเสริมด้านต่าง ๆ อย่างต่อเน่ือง 

ส่งผลให้การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา

ประสบผลส าเร็จได้มากยิ่งข้ึน/รวดเร็วขึ้น   

ผลการประเมินพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีความพึง

พอใจต่อองค์กร/หน่วยงานของตนเองในการสร้าง

เสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาทั้ ง  5 ด้าน

ดังกล่าวดังน้ีคือ ผู้ให้ข้อมูลเกือบ 1 ใน 5 (ประมาณ

ร้อยละ 37-39 ) มีความพึงพอใจในระดับมาก ทั้ง 5 

ด้าน รองลงมามีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 30–32) และมีประมาณร้อยละ 13-14 ท่ีไม่

ตอบ หรือไม่ประสงค์ท่ีจะระบุว่ามีความพึงพอใจต่อ

องค์กร/หน่วยงานของตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพ

ตามกฎบัตรออตตาวาในระดับใด ซ่ึงอาจจะสามารถ

บ่งชี้ได้ว่า ยังมีพยาบาล/ทีมงานพยาบาลอีกจ านวน

หน่ึงท่ีท างานอยู่ในองค์กร/หน่วยงานบริการสุขภาพ

ท่ียังไม่มีนโยบายท่ีชัดเจนต่อเรื่องการแสดงบทบาท

ในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา 

หรือยังไม่รู้จักกรอบกฎบัตรออตตาวา ซ่ึงก็สอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีทีมประเมินผลได้รับมา จาก

การได้มีโอกาสไปเย่ียมพื้นท่ี/องค์กร/หน่วยงานบริการ

สุขภาพจ านวนเกือบ 50 แห่ง และพบว่าจ านวนหน่ึง

ยังไม่ทราบเกี่ยวกับกรอบออตตาวา หรือไม่ได้มอง

ว่ากรอบออตตาวามีความส าคัญต่อการท างานสร้าง

เสริมสุขภาพ (ตารางท่ี 12) 

ส าหรับพยาบาลทั้งท่ีเป็นผู้บริหารและ

ผู้ปฏิบัติงาน ท่ีระบุว่ามีความพึงพอใจต่อองค์กร/

หน่วยงานท่ีสังกัดในการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎ

บัตรออตตาวาทั้ง 5 ด้าน/มิติ อยู่ในระดับปานกลาง 

มีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจอยู่ระหว่าง 3.29–3.40 

(กลุ่มผู้บริหาร) ขณะท่ีผู้ปฏิบัติงานมีคะแนนเฉล่ีย

ความพึงพอใจอยู่ระหว่าง 3.60 – 3.66 คะแนน 

(ตารางท่ี 13) 

 

3.2.7 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ

ก า ร ท า ง า น ข อ ง โ ค ร ง ก า ร

ขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาล

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในมิติ

ต่าง ๆ 
 

ส าหรับการประเมินความพึงพอใจต่อการ

ท างานของ “โครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาล

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ” โดยสภาการพยาบาล 

แบ่งออกเป็น 9 ด้าน ได้แก่ 1) โครงการฯ มีการ

ส่ือสารท่ีชัดเจนเป็นระบบ ต่อเน่ือง/สม่ าเสมอ 2) 

โครงการฯ ให้ความส าคัญกับการสร้างความเข้าใจ

ร่วมกันเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในบรรดา

ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด 3) โครงการฯ ให้ความส าคัญกับ

การค้นหา/ระบุตัวบุคคล/กลุ่มบุคคล และ/หรือพื้นท่ี ๆ 
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มีศักยภาพในการส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ทัศนคติ/ทัศนะ/ทักษะ/กระบวนทัศน์เกี่ยวกับเรื่อง 

“สุขภาพ” 4) โครงการฯ ให้การสนับสนุนท่ีเพียงพอ

ในด้านทรัพยากรต่าง ๆ เช่น หลักสูตร คู่มือการ

เรียนรู้ ,  งบประมาณ, ผู้ เ ช่ียวชาญ/นักวิชาการ, 

วิทยากร, ก าลังใจ  5) โครงการฯ มีกลไกต่าง ๆ ท่ี

จ าเป็นในการสนับสนุนการท างาน/การรับฟังความ

คิดเห็น/การขยายผล/การเชื่อมเครือข่ายการเรียนรู้/

การติดตามประเมินผลเชิงสร้างสรรค์  6) โครงการฯ 

ให้โอกาสและสิทธิในการเรียนรู้และปรับเปล่ียน

นิยามและความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพไป

ตามบริบทของแต่ละองค์กร/พื้นท่ี/แผนก/สาขาวิชา 

7) โครงการฯ มีเวที หรือส่งเสริมการจัดเวทีประเภท

ต่าง ๆ เพ่ือการแลกเปล่ียนเรียนรู้และน าเสนอ

ผลงานอย่างกว้างขวาง/ข้ามพื้นท่ี/ข้ามภูมิภาคอย่าง

สม่ า เสมอ 8) โครงการฯ สามารถเข้าถึงหรือ

พยายามเข้าถึงพยาบาลประเภทต่าง ๆ ท่ีกระจายตัว

อยู่ทั่วประเทศได้อย่างครอบคลุม/เสมอภาค/เท่า

เทียม และ 9) โครงการฯ มีช่องทางหรือเปิดช่องทาง

ในการส่ือสารด้วยวิธีการและรูปแบบต่าง ๆ ท่ี

หลากหลาย ท าให้มีช่องว่างในการสื่อสารกันน้อย 

 ผลการประเมิน พบว่า พยาบาลผู้ให้ข้อมูล

มีความพึงพอใจต่อการท างานของ “โครงการ

ขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริม

สุขภาพ” ทั้ง 9 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง และ ระดับ

มากทั้ง 8 ด้าน ซ่ึงพยาบาลผู้ให้ข้อมูล ท่ีมีความพึง

พอใจในระดับปานกลางมากท่ีสุดในหัวข้อต่อไปน้ี 

ได้แก่ 1) โครงการฯ ให้การสนับสนุนท่ีเพียงพอใน

ด้านทรัพยากรต่าง ๆ เช่น หลักสูตร คู่มือการเรียนรู้, 

งบประมาณ, ผู้เช่ียวชาญ/นักวิชาการ, วิทยากร, 

ก าลังใจฯ 2) โครงการฯ มีเวที หรือส่งเสริมการจัด

เวทีประเภทต่าง ๆ เพ่ือการแลกเปล่ียนเรียนรู้และ

น าเสนอผลงานอย่างกว้างขวาง/ข้ามพื้นท่ี/ข้าม

ภูมิภาคอย่างสม่ าเสมอ 3) โครงการฯ สามารถ

เข้าถึงหรือพยายามเข้าถึงพยาบาลประเภทต่าง ๆ ท่ี

กระจายตัวอยู่ทั่วประเทศได้อย่างครอบคลุม/เสมอ

ภาค/เท่าเทียม 4) โครงการฯ มีช่องทางหรือเปิด

ช่องทางในการส่ือสารด้วยวิธีการและรูปแบบต่าง ๆ 

ท่ีหลากหลาย ท าให้มีช่องว่างในการส่ือสารกันน้อย 

ซ่ึงกระจายอยู่ระหว่างร้อยละ 32–46 ท่ีเหลืออีก 5 

ด้าน ผู้ให้ข้อมูลมีความพึงพอใจในระดับมาก เป็น

สัดส่วนท่ีสูงท่ีสุด และยังมีประมาณร้อยละ 15-18 ท่ี

ไ ม่ระบุ ว่า มีความพึงพอใจต่อการท างานของ

โครงการฯ อยู่ในระดับใด (ประมาณ 29-33 คน) ซ่ึง

แสดงว่า เป็นกลุ่มท่ีไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการ

ท างานของโครงการฯ แต่อย่างใด (ตารางท่ี 13) 
 

 

ตารางที่ 4  ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมลู 
 

                                                      (Valid percent) 

ลักษณะส่วนบุคคล ร้อยละ จ านวน 

เพศ   

ชาย 

หญิง 

3.2 

96.8 

6 

182 

สถานภาพสมรส   

โสด 

สมรสอยู่ด้วยกัน 

หม้าย 

หย่า/ แยกทาง/ เลิกกัน 

28.7 

63.3 

2.7 

5.3 

54 

119 

5 

10 
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ตารางที่ 4  (ต่อ)   
   

ลักษณะส่วนบุคคล รอ้ยละ จ านวน 

การศึกษาสูงสุด   

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

ปริญญาเอก 

อ่ืน ๆ 

48.1 

44.4 

5.8 

1.6 

91 

84 

11 

3 

ต าแหน่งงานปัจจุบัน   

ผู้บริหาร/หัวหน้างาน 

ผู้ปฏบิัตงิานในด้านตา่ง ๆ  

อ่ืน ๆ 

29.6 

52.7 

17.7 

55 

98 

33 

ภูมิภาค   

กรุงเทพฯ และภาคกลาง 

ภาคเหนือ 

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 

ภาคตะวันออก  

ภาคใต้                                                                  

5.8 

31.7 

28.6 

24.3 

9.5 

11 

60 

54 

46 

18 
 

 
 

ตารางที่ 5  ความพึงพอใจต่อการได้รับการพัฒนาสมรรถนะ 5 ด้าน ตามกรอบออตตาวา 
 

 

การได้รับการพัฒนาสมรรถนะตามกรอบออตตาวา 5 ด้าน ร้อยละ จ านวน 

1. สมรรถนะด้านการสร้าง/จัดท านโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ   

น้อยท่ีสุด 0.5 1 
น้อย 2.1 4 
ปานกลาง 12.1 23 
มาก 31.1 59 
มากท่ีสุด 15.8 30 
ไม่ตอบ/ไม่ระบุ 38.4 73 

2. สมรรถนะด้านการสร้าง/ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี   

น้อยท่ีสุด 1.1 2 
น้อย 1.6 3 
ปานกลาง 10.0 19 
มาก 36.3 69 
มากท่ีสุด 12.1 23 
ไม่ตอบ/ไม่ระบุ 38.9 74 
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ตารางที่ 5  (ต่อ)   
   

การได้รับการพัฒนาสมรรถนะตามกรอบออตตาวา 5 ด้าน ร้อยละ จ านวน 

3. สมรรถนะด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน   

น้อยท่ีสุด 0.5 1 
น้อย 2.6 5 
ปานกลาง 11.6 22 
มาก 25.3 48 
มากท่ีสุด 15.8 30 
ไม่ตอบ/ไม่ระบุ 44.2 84 

4. สมรรถนะด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล   

น้อยท่ีสุด 0.5 1 
น้อย 0.5 1 
ปานกลาง 7.4 14 
มาก 33.2 63 
มากท่ีสุด 17.9 34 
ไม่ตอบ/ไม่ระบุ 40.5 77 

5. สมรรถนะด้านการปรับระบบบรกิารสุขภาพ   

น้อยท่ีสุด 0.5 1 
น้อย 0.5 1 
ปานกลาง 13.2 25 
มาก 28.9 55 
มากท่ีสุด 11.6 22 
ไม่ตอบ/ไม่ระบุ 45.3 86 

 
 

 

ตารางที่ 6  ประเด็นและรายละเอียดของสมรรถนะที่ได้รับการพัฒนาตามกรอบออตตาวา  

 

ประเด็นและรายละเอียดของสมรรถนะที่ได้รับการพัฒนา ร้อยละ จ านวน 

1. สมรรถนะด้านการสร้าง/จัดท านโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพตนเอง/ ได้เข้ารว่มกิจกรรมต่าง ๆ ท่ี

โครงการฯ และคณะท างานในพื้นที่จัดขึ้น 

23.2 57 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 14.6 36 

ได้มีสว่นรว่มในการร่าง/ก าหนดนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพขององค์กร 14.2 35 

นโยบายสาธารณะเฉพาะเร่ือง (การออกก าลังกาย พ้ืนที่ปลอดบุหรี่ ผักปลอด

สารพษิ ฯลฯ) 

8.9 22 

ด้านการท างานเชงิรุก 8.1 20 

การพัฒนางานในองค์กร (การบริหารจัดการงานในองค์กร การประสานงาน 

การจัดสภาพแวดล้อมในองค์กร) 

7.3 18 

ผู้น าการเปลี่ยนแปลง 6.9 17 
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ตารางที่ 6  (ต่อ)   
   

ประเด็นและรายละเอียดของสมรรถนะที่ได้รับการพัฒนา ร้อยละ จ านวน 

การจัดกลุ่มให้ความรู้  5.3 13 

การมีส่วนร่วมกับชุมชน 4.5 11 

การสื่อสาร 3.3 8 

การสรา้งเครือข่าย 3.3 8 

การดูแลโดยองคร์วม 0.4 1 

2. สมรรถนะด้านการสร้าง/ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 

ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพตนเอง/ ได้เข้ารว่มกิจกรรมต่าง ๆ ท่ี

โครงการฯ และคณะท างานในพื้นที่จัดขึ้น 

27.7 64 

ด้านการท างานเชงิรุก 19.5 45 

การพัฒนางานในองค์กร (การบริหารจัดการงานในองค์กร การประสานงาน 

การจัดสภาพแวดล้อมในองค์กร) 

16.9 39 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 14.7 34 

นโยบายสาธารณะเฉพาะเร่ือง 9.5 22 

ผู้น าการเปลี่ยนแปลง 4.8 11 

การจัดกลุ่มให้ความรู้ 2.6 6 

การสรา้งเครือข่าย 1.7 4 

ได้มีส่วนร่วมในการรา่ง/ก าหนดนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพขององค์กร 1.3 3 

การมีส่วนร่วมกับชุมชน 0.9 2 

การสื่อสาร 0.4 1 

3. สมรรถนะด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 

ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพตนเอง/ได้เข้ารว่มกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีโครงการฯ 

และคณะท างานในพื้นที่จัดขึ้น 

29.8 64 

การท างานเชงิรุก 24.7 53 

การจัดกลุ่มให้ความรู้ 10.7 23 

การใชข้้อมูล 7.4 16 

การมีส่วนร่วมกับชุมชน 6.0 13 

การสรา้งเครือข่าย 6.0 13 

ผู้น าการเปลี่ยนแปลง 4.2 9 

ได้มีส่วนร่วมในการรา่ง/ก าหนดนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพขององค์กร 4.2 9 

นโยบายสาธารณะเฉพาะเร่ือง 3.3 7 

การพัฒนางานในองค์กร (การบรหิารจัดการงานในองค์กร การประสานงาน 

การจัดสภาพแวดล้อมในองค์กร) 

3.3 7 

การสื่อสาร 0.5 1 
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ตารางที่ 6  (ต่อ)   
   

ประเด็นและรายละเอียดของสมรรถนะที่ได้รับการพัฒนา ร้อยละ จ านวน 

4. สมรรถนะด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 

ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพตนเอง/ ได้เข้าร่วมกจิกรรมต่าง ๆ ท่ี

โครงการฯ และคณะท างานในพื้นที่จัดขึ้น 

37.3 81 

การท างานเชงิรุก 17.1 37 

การจัดกลุ่มให้ความรู้ 11.5 25 

การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 7.8 17 

การใชข้้อมูลประเภทต่าง ๆ 7.4 16 

นโยบายสาธารณะเฉพาะเร่ือง 6.9 15 

การพัฒนางานในองค์กร (การบริหารจัดการงานในองค์กร การประสานงาน 

การจัดสภาพแวดล้อมในองค์กร) 

6.9 15 

ได้มีส่วนร่วมในการรา่ง/ก าหนดนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพขององค์กร 1.8 4 

การสรา้งเครือข่าย 1.8 4 

การสื่อสาร 0.9 2 

การมีส่วนร่วมกับชุมชน 0.5 1 

5. สมรรถนะด้านการปรับระบบบรกิารสุขภาพ 

ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพตนเอง/ ได้เข้ารว่มกิจกรรมต่าง ๆ ท่ี

โครงการฯ และคณะท างานในพื้นที่จัดขึ้น 

19.3 38 

การพัฒนางานในองค์กร (การบริหารจัดการงานในองค์กร การประสานงาน 

การจัดสภาพแวดล้อมในองค์กร) 

18.8 37 

การท างานเชงิรุก 15.7 31 

การสรา้งเครือข่าย 15.2 30 

การใชข้้อมูล 12.7 25 

การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 9.6 19 

การมีส่วนร่วมกับชุมชน 5.1 10 

นโยบายสาธารณะเฉพาะเร่ือง 2.0 4 

ได้มีส่วนร่วมในการรา่ง/ก าหนดนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพขององค์กร 1.0 2 

การสื่อสาร 0.5 1 
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ตารางที่ 7  ความพึงพอใจต่อบทบาทและการมีส่วนร่วมในฐานะพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

 

ความพึงพอใจต่อบทบาทหรือการมีส่วนร่วมในฐานะพยาบาล 

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ร้อยละ จ านวน 

1. บทบาทหรือการมีส่วนร่วมด้านการสร้างหรือพัฒนา/จัดท านโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

1.1 ร่วมระบุปัจจัยก าหนดสุขภาพ ครอบคลุมปัจจัยทางชีวภาพ, ปัจจัยทางการเมือง, ปัจจัยทางพฤติกรรม, 

ปัจจัยทางวัฒนธรรม, ปัจจัยทางสังคม, ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม และปัจจัยทางเศรษฐกิจ มีการเฝ้าระวัง 

การควบคุมก ากับ ติดตามและประเมินผล 

น้อยท่ีสุด 3.7 7 

น้อย 10.5 20 

ปานกลาง 33.7 64 

มาก 35.8 68 

มากท่ีสุด 11.1 21 

ไม่ตอบ 5.3 10 

1.2 ร่วมพัฒนา/จัดท าระบบข้อมูลทางสุขภาพที่รองรับกระบวนการประเมินผลกระทบของนโยบาย 

น้อยท่ีสุด 4.7 9 

น้อย 15.3 29 

ปานกลาง 27.9 53 

มาก 33.7 64 

มากท่ีสุด 13.2 25 

ไม่ตอบ 5.3 10 

1.3 ร่วมชี้น าหรือผลักดันนโยบายสุขภาพในหน่วยบริการตามความรับผิดชอบของตน 

น้อยท่ีสุด 3.2 6 

น้อย 8.4 16 

ปานกลาง 22.6 43 

มาก 43.7 83 

มากท่ีสุด 17.4 33 

ไม่ตอบ 4.7 9 

1.4 ร่วมประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพทั้งระดับบุคคล/ ครอบครัว/ องค์กรชุมชน/ หน่วยงาน

ภาครัฐและเอกชนเพื่อสร้างบริการ สุขภาพที่เป็นมิตรและเกิดผลลัพธ์ต่อภาวะสุขภาพ 

น้อยท่ีสุด 1.1 2 

น้อย 5.8 11 

ปานกลาง 26.8 51 

มาก 38.4 73 

มากท่ีสุด 23.7 45 

ไม่ตอบ 4.2 8 
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ตารางที่ 7  (ต่อ)   
   

ความพึงพอใจต่อบทบาทหรือการมีส่วนร่วมในฐานะพยาบาล 

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ร้อยละ จ านวน 

1.5 ร่วมสร้าง/พัฒนา/ส่งเสริมทางเลือกที่ง่ายและสะดวกเพื่อน าไปสู่การก าหนดนโยบายสาธารณะของ

องค์กร/หน่วยงาน/สังคม 

น้อยท่ีสุด 1.6 3 

น้อย 11.1 21 

ปานกลาง 31.6 60 

มาก 35.3 67 

มากท่ีสุด 16.3 31 

ไม่ตอบ 4.2 8 

2. บทบาทหรือการมีส่วนร่วมด้านการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 

2.1 ร่วมสร้าง/พัฒนา/ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ทั้งสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ หรือ

สิ่งแวดล้อมที่มนุษย์สร้างขึ้น ให้กับบุคคล ครอบครัว กลุ่มหรือชุมชน ตามปัญหาและความต้องการ      

ที่สอดคล้องตามบริบท วถิชีีวติ วัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม การท างาน 

น้อยท่ีสุด 2.1 4 

น้อย 7.9 15 

ปานกลาง 28.4 54 

มาก 41.1 78 

มากท่ีสุด 17.4 33 

ไม่ตอบ 3.2 6 

2.2 ร่วมจัดกิจกรรม/ โครงการที่เน้นการปรับรูปแบบการด าเนินชีวิตให้กับประชาชนและการท างานให้มี

ความปลอดภัย พึงพอใจ และมีความสุข 

น้อยท่ีสุด 2.6 5 

น้อย 9.5 18 

ปานกลาง 30.5 58 

มาก 38.9 74 

มากท่ีสุด 13.2 25 

ไม่ตอบ 5.3 10 

2.3 ร่วมจัดกิจกรรม/โครงการประเมินผลกระทบของสิ่งแวดล้อมที่มผีลกระทบต่อภาวะสุขภาพ 

น้อยท่ีสุด 5.8 11 

น้อย 13.7 26 

ปานกลาง 31.6 60 

มาก 33.7 64 

มากท่ีสุด 9.5 18 

ไม่ตอบ 5.8 11 

 

 
  



 
166  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

ตารางที่ 7  (ต่อ)   
   

ความพึงพอใจต่อบทบาทหรือการมีส่วนร่วมในฐานะพยาบาล 

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ร้อยละ จ านวน 

3. บทบาทหรือการมีส่วนร่วมด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 

3.1 ร่วมสร้าง/ส่งเสริม/พัฒนาแนวทางการมีส่วนร่วมของประชาชนในการก าหนดปัญหาสุขภาพ วางแผน 

และการตัดสินใจ หาแนวทางการจัดการกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้แนวทางที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต 

วัฒนธรรม และภูมิปัญญาที่มีอยู่ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพดี 

น้อยท่ีสุด 3.7 7 

น้อย 13.7 26 

ปานกลาง 25.3 48 

มาก 35.8 68 

มากท่ีสุด 15.8 30 

ไม่ตอบ 5.8 11 

3.2 ร่วมเสริมสร้างพลังอ านาจและท าให้ชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของ/มีความเป็นเจ้าของเพื่อให้ชุมชนจัดการ

ตนเองในการมีสุขภาพดี 

น้อยท่ีสุด 5.3 10 

น้อย 10.5 20 

ปานกลาง 28.4 54 

มาก 36.3 69 

มากท่ีสุด 13.2 25 

ไม่ตอบ 6.3 12 

3.3 ร่วมให้ข้อมูล/ข่าวสาร จัดการความรู้ สนับสนุนให้ชุมชนใช้ทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอื่น ๆ ที่มีอยู่

ในชุมชนเพื่อให้ชุมชนจัดการตนเองในการมีสุขภาพดี 

น้อยท่ีสุด 3.2 6 

น้อย 10.0 19 

ปานกลาง 25.3 48 

มาก 37.9 72 

มากท่ีสุด 17.9 34 

ไม่ตอบ 5.8 11 

4. บทบาทหรือการมีส่วนร่วมด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล   

4.1 เผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพโดยใช้เทคโนโลยีที่บุคคล/ ครอบครัว/ ชุมชน สามารถเข้าถึงได้ เช่น 

นวัตกรรม/ สื่อ/ ชุดกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

น้อยท่ีสุด 3.2 6 

น้อย 8.4 16 

ปานกลาง 22.6 43 

มาก 40.0 76 

มากท่ีสุด 21.1 40 

ไม่ตอบ 4.7 9 



 

 
 

167 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

ตารางที่ 7  (ต่อ)   
   

ความพึงพอใจต่อบทบาทหรือการมีส่วนร่วมในฐานะพยาบาล 

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ร้อยละ จ านวน 

4.2 ร่วม/พัฒนาทักษะชีวิตให้กับบุคคล/ ครอบครัว/ ชุมชน ให้มีความพร้อมในแต่ละช่วงวัย ให้สามารถ

ปรับตัวเมื่อเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือเกิดการบาดเจ็บ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรค        

การเผชิญกับโรคในพื้นที่ที่รับผดิชอบ 

น้อยท่ีสุด 2.1 4 

น้อย 8.4 16 

ปานกลาง 20.0 38 

มาก 42.1 80 

มากท่ีสุด 22.6 43 

ไม่ตอบ 4.7 9 

4.3 ร่วม/สนับสนุนให้มีการพัฒนาศักยภาพผู้น า/แกนน าการสร้างเสริมสุขภาพ 

น้อยท่ีสุด 2.6 5 

น้อย 8.4 16 

ปานกลาง 19.5 37 

มาก 39.5 75 

มากท่ีสุด 24.7 47 

ไม่ตอบ 5.3 10 

4.4 ร่วม/จัดโครงการหรือกิจกรรมที่สร้างโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจต่อการควบคุม

สุขภาพ และจัดการกับสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ 

น้อยท่ีสุด 2.6 5 

น้อย 10.5 20 

ปานกลาง 26.8 51 

มาก 39.5 75 

มากท่ีสุด 15.3 29 

ไม่ตอบ 5.3 10 

5. บทบาทหรือการมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ 

5.1 ร่วม/จัดระบบบริการสุขภาพให้การสร้างเสริมสุขภาพครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายและเข้าถึงได้ง่าย 

น้อยท่ีสุด 3.7 7 

น้อย 11.1 21 

ปานกลาง 30.0 57 

มาก 31.1 59 

มากท่ีสุด 18.4 35 

ไม่ตอบ 5.8 11 

 

 

 

  



 
168  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

ตารางที่ 7  (ต่อ)   
   

ความพึงพอใจต่อบทบาทหรือการมีส่วนร่วมในฐานะพยาบาล 

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ร้อยละ จ านวน 

5.2 ร่วม/ประสานความร่วมมือระหว่าง บุคคล/ ครอบครัว/ ชุมชน/ หน่วยงาน/ องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน

ที่เกี่ยวข้องเพื่อสนองตอบต่อเป้าหมายการจัดระบบบรกิารสุขภาพ 

น้อยท่ีสุด 2.6 5 
น้อย 11.1 21 
ปานกลาง 26.8 51 
มาก 37.4 71 
มากท่ีสุด 15.3 29 
ไม่ตอบ 6.8 13 

5.3 ร่วม/สนับสนุนให้มีการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพเพื่อสรา้งรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพแบบมสี่วนร่วม 

น้อยท่ีสุด 2.6 5 
น้อย 9.5 18 
ปานกลาง 25.8 49 
มาก 34.7 66 
มากท่ีสุด 20.5 39 
ไม่ตอบ 6.8 13 

5.4 ร่วม/สร้างความร่วมมือกับเครือข่ายอื่นที่นอกเหนือภาคีเครือข่ายสุขภาพเพื่อร่วมจัดบรกิารสุขภาพให้

ครอบคลุมความต้องการทั้งมิติทางสังคมและวัฒนธรรม 

น้อยท่ีสุด 2.1 4 
น้อย 13.2 25 
ปานกลาง 34.2 65 
มาก 30.0 57 
มากท่ีสุด 13.2 25 
ไม่ตอบ 7.4 14 

5.5 ร่วมท า หรือสนับสนุนการท าฐานข้อมูลภาวะสุขภาพ  ทุนทางสังคม เครอืข่ายในพื้นที่ 

น้อยท่ีสุด 6.8 13 
น้อย 14.2 27 
ปานกลาง 30.5 58 
มาก 28.4 54 
มากท่ีสุด 11.6 22 
ไม่ตอบ 7.9 15 

 

 

 
 

  

 

 

  



 

 
 

169 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

ตารางที่ 7  (ต่อ)   
   

ความพึงพอใจต่อบทบาทหรือการมีส่วนร่วมในฐานะพยาบาล 

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ร้อยละ จ านวน 

5.6 ร่วมท าหรือสนับสนุนการท าฐานข้อมูลทุนทางสังคม/เครอืข่าย และแหล่งประโยชน์ในพื้นที่ 

น้อยท่ีสุด 6.8 13 
น้อย 14.2 27 
ปานกลาง 30.0 57 
มาก 31.6 60 
มากท่ีสุด 10.0 19 
ไม่ตอบ 7.4 14 

5.7 ร่วมท า หรือสนับสนุนให้มีการใช้ผลการวิจัยหรือท าการวิจัยเพื่อพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีมุมมอง

องค์รวมในการสร้างเสริมสุขภาพ 

น้อยท่ีสุด 5.3 10 

น้อย 16.3 31 

ปานกลาง 28.4 54 

มาก 27.9 53 

มากท่ีสุด 14.7 28 

ไม่ตอบ 7.4 14 

5.8 ร่วมท า หรือสนับสนุนให้มีการใช้ผลการวิจัยหรือท าการวิจัยเพื่อปรับเปลี่ยนองค์กร/ หน่วยงาน/      

การจัดการงบประมาณ/ ก าลังคน เพื่อเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ 

น้อยท่ีสุด 5.3 10 

น้อย 14.2 27 

ปานกลาง 32.1 61 

มาก 27.9 53 

มากท่ีสุด 13.2 25 

ไม่ตอบ 7.4 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 
170  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

 

 

ตารางที่ 8  ปญัหาอุปสรรคต่อบทบาทและการมีส่วนร่วมในฐานะพยาบาล 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ จ าแนกตามสถานภาพ/ต าแหน่งการท างานของพยาบาล 

 

 

บทบาทและการมีส่วนร่วมในฐานะ

พยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ 

ผู้บริหาร ผู้ปฏบิัติงาน 

1.  การสร้างหรือพัฒนา/จัดท านโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ 

  ขาดแคลนบุคลากร 

  การจัดท าข้อมูล ไม่คอ่ย

ตรงกับความจริง 

  บุคลากรไม่ทราบบทบาท

ของตนเอง 

  การสื่อสาร  

  การจัดท าข้อมูล  

  การจัดท ายุทธศาสตร์ 

  การเห็นความส าคัญของบทบาท

หน้าท่ีเป็นอันดับแรก 

  การสร้างเครือข่าย ไม่สามารถท า

ได้ง่าย ๆ 

  ไม่ทราบบทบาท 

2.  การสร้าง/ปรับสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

การมีสุขภาพดี 

  ขาดแคลนบุคลากร 

  ให้ความส าคัญกับงานใน

ต าแหน่งหน้าที่เป็นอันดับ

แรก 

  การจัดท าข้อมูล 

  การสร้างความรว่มมือกับ

กลุ่มเปา้หมาย 

3.  การเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

ชุมชน 

   การสร้างเครือข่าย 

  การขาดแคลนบุคลากร 

4.  การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล   ไม่ทราบบทบาทด้านนี้   ไม่ทราบบทบาทด้านนีว้่าต้องท า

อะไรบ้าง 

5.  การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ   ให้ความส าคัญกับงานใน

ต าแหน่งหน้าที่เป็นอันดับ

แรก 

  ไม่ทราบบทบาทด้านนี้ 

  ให้ความส าคัญงานในต าแหน่ง

หน้าท่ีเป็นอันดับแรก 

  การจัดท าข้อมูล 

  ขาดแคลนบุคลากร 

  ไม่ทราบบทบาทด้านนี้ 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 
 

171 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

 

 

ตารางที่ 9  ความพึงพอใจต่อเครื่องมือหรือชุดการเรียนรู้ 7 ชุดที่โครงการฯ พัฒนาขึ้น 
 

 

ชุดการเรียนรู้จ านวน  7 ชุดที่โครงการพัฒนาขึ้น ร้อยละ จ านวน 

ชุดการเรียนรู้ที่ 1 การสร้างเสริมสุขภาพ: บทบาทพยาบาล   

น้อยท่ีสุด 1.1 2 

น้อย 9.5 18 

ปานกลาง 42.6 81 

มาก 23.7 45 

มากท่ีสุด 1.1 2 

ไม่เคยอา่น/ ไม่เคยเห็นชุดการเรียนรู้ 23.2 44 

1. ชุดการเรียนรู้ที่ 2 ภาวะผู้น าและการบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลง   

2. เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

  

น้อยท่ีสุด 1.6 3 

น้อย 18.4 35 

ปานกลาง 40.0 76 

มาก 15.3 29 

มากท่ีสุด 1.6 3 

ไม่เคยอา่น/ ไม่เคยเห็นชุดการเรียนรู้ 24.7 47 

ชุดการเรียนรู้ที่ 3 การพัฒนาเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ   

น้อยท่ีสุด 1.1 2 

น้อย 2.6 5 

ปานกลาง 16.3 31 

มาก 41.1 78 

มากท่ีสุด 15.3 29 

ไม่เคยอา่น/ ไม่เคยเห็นชุดการเรียนรู้ 23.7 45 

3. ชุดการเรียนรู้ที่ 4 การจัดการความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ   

น้อยท่ีสุด 1.6 3 

น้อย 14.2 27 

ปานกลาง 44.2 84 

มาก 16.3 31 

มากท่ีสุด 1.6 3 

ไม่เคยอา่น/ ไม่เคยเห็นชุดการเรียนรู้ 23.7 45 

 

 

 

 

  



 
172  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

ตารางที่ 9  (ต่อ)   
   

ชุดการเรียนรู้จ านวน  7 ชุดที่โครงการพัฒนาขึ้น รอ้ยละ จ านวน 

4. ชุดการเรียนรู้ที่ 5 การสร้างนโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

การปรับระบบบรกิารสุขภาพ และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 

  

น้อยท่ีสุด 3.7 7 

น้อย 15.3 29 

ปานกลาง 41.6 79 

มาก 15.8 30 

มากท่ีสุด 3.7 7 

ไม่เคยอา่น/ ไม่เคยเห็นชุดการเรียนรู ้ 23.7 45 

5. ชุดการเรียนรู้ที่ 6 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล   

น้อยท่ีสุด 1.6 3 

น้อย 11.1 21 

ปานกลาง 43.7 83 

มาก 20.5 39 

มากท่ีสุด 1.6 3 

ไม่เคยอา่น/ ไม่เคยเห็นชุดการเรียนรู ้ 23.2 44 

6. ชุดการเรียนรู้ที่ 7 การสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน   

น้อยท่ีสุด 0.5 1 

น้อย 3.7 7 

ปานกลาง 13.2 25 

มาก 41.1 78 

มากท่ีสุด 17.9 34 

ไม่เคยอา่น/ ไม่เคยเห็นชุดการเรียนรู ้ 23.7 45 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

173 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

 

ตารางที่ 10  ความพึงพอใจของพยาบาลที่เป็นผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานตอ่ชุดการเรียนรู้ 
ที่โครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลพัฒนาขึ้น 

 

 

ชุดการเรียนรู้จ านวน  7 ชุดที่โครงการพัฒนาข้ึน 

คะแนนเฉล่ีย 

 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน 

ชุดการเรียนรูท่ี้ 1  การสร้างเสริมสุขภาพ: บทบาทพยาบาล 4.13 4.13 

ชุดการเรียนรูท่ี้ 2  ภาวะผู้น าและการบริหารจัดการ การเปล่ียนแปลงเพื่อ

การสร้างเสริมสุขภาพ 

3.95 3.84 

ชุดการเรียนรูท่ี้ 3  การพัฒนาเครือข่าย การสร้างเสริมสุขภาพ 3.74 3.85 

ชุดการเรียนรูท่ี้ 4  การจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 3.92 3.97 

ชุดการเรียนรูท่ี้ 5  การสร้างนโยบายสาธารณะ เพ่ือสุขภาพแบบมี     
ส่วนร่วม การปรับระบบบริการสุขภาพ และการสร้างส่ิงแวดล้อม    
ท่ีเอื้อต่อสุขภาพ 

3.82 3.87 

ชุดการเรียนรูท่ี้ 6  การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 4.03 4.06 

ชุดการเรียนรูท่ี้ 7  การสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน 3.87 3.90 

 
 

 

ตารางที่ 11  ความพึงพอใจของพยาบาล/ผู้ให้ข้อมูลต่อการเข้ารับการอบรม 
หลักสูตรพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

 

 

ความพึงพอใจต่อการเข้ารับการอบรม 

หลักสูตรพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ร้อยละ จ านวน 

1. ได้รับความรู้และทักษะใหม่ ๆ เกี่ยวกับสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 

น้อยท่ีสุด - - 

น้อย 0.9 1 

ปานกลาง 16.4 19 

มาก 52.6 61 

มากท่ีสุด 30.2 35 

2. ได้รับทราบแนวคดิและหลักการเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 

น้อยท่ีสุด - - 

น้อย 1.7 2 

ปานกลาง 17.4 20 

มาก 48.7 56 

มากท่ีสุด 32.2 37 
   



 
174  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

ตารางที่ 11  (ต่อ)   
   

ความพึงพอใจต่อการเข้ารับการอบรม 

หลักสูตรพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ร้อยละ จ านวน 

3. เนื้อหาหลักสูตรการอบรมช่วยสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็น

ระบบมากขึ้น 

น้อยท่ีสุด - - 

น้อย 0.9 1 

ปานกลาง 18.3 21 

มาก 49.6 57 

มากท่ีสุด 31.3 36 

4. ได้รับความรู้และทักษะ/สมรรถนะที่สามารถน าไปปฏบิัติได้จริงในบริบทการท างานของท่าน 

น้อยท่ีสุด - - 

น้อย 0.9 1 

ปานกลาง 18.3 21 

มาก 52.2 60 

มากท่ีสุด 28.7 33 

5. กระบวนการเรียน/การสอน/การอบรมท าให้เรียนรู้ได้เร็ว/ชัดเจน 

น้อยท่ีสุด - - 

น้อย 0.9 1 

ปานกลาง 29.6 34 

มาก 53.9 62 

มากท่ีสุด 15.7 18 

6. ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรม ท าให้เกิดศักยภาพใหม่ในการท างาน 

น้อยท่ีสุด - - 

น้อย 1.7 2 

ปานกลาง 27.8 32 

มาก 49.6 57 

มากท่ีสุด 20.9 24 

7. ได้มีโอกาสในการระบุ/บอกปัญหาและความต้องการในการท างาน ท าให้สามารถปรับปรุงการท างานใน

องค์กรให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น  

น้อยท่ีสุด 0.9 1 

น้อย 3.5 4 

ปานกลาง 30.7 35 

มาก 43.9 50 

มากท่ีสุด 21.1 24 

   



 

 
 

175 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

ตารางที่ 11  (ต่อ)   
   

ความพึงพอใจต่อการเข้ารับการอบรม 

หลักสูตรพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ร้อยละ จ านวน 

8. ได้รับการพัฒนาสมรรถนะในด้านต่าง ๆ ที่ไม่เคยมมีาก่อน 

น้อยท่ีสุด 0.9 1 

น้อย 2.6 3 

ปานกลาง 33.9 39 

มาก 46.1 53 

มากท่ีสุด 16.5 19 

9. ได้รับประโยชน์ในด้านต่าง ๆ หลายด้านที่ไม่คาดคิดมาก่อน เช่น การมีเครือข่ายเพิ่มขึ้น, การท างาน   

เป็นทมี, การสร้างผลงานใหม่ ๆ ฯลฯ 

น้อยท่ีสดุ 0.9 1 

น้อย 1.7 2 

ปานกลาง 26.1 30 

มาก 40.9 47 

มากท่ีสุด 30.4 35 

10. พื้นที่การเรียนรู้/ประเด็นในการเรียนรู้มีความชัดเจน/เป็นประโยชน์ต่อการปรับเปลี่ยนมุมมองและ

บทบาทของพยาบาล 

น้อยท่ีสุด - - 

น้อย 1.8 2 

ปานกลาง 25.4 29 

มาก 47.4 54 

มากท่ีสุด 25.4 29 

11. วทิยากรในการอบรม/อาจารย์ผู้สอนมีความรู้ความสามารถและใหค้ าแนะน าต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อ

การแสดงบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

น้อยท่ีสุด - - 

น้อย 1.2 1 

ปานกลาง 19.5 16 

มาก 50.0 41 

มากท่ีสุด 29.3 24 

14. เอกสารประกอบการอบรม/คู่มอืต่าง ๆ/ชุดการเรียนรู ้ที่จ าเป็นมีความพอเพียง สอดคล้อง และมีประโยชน์ 

น้อยท่ีสุด - - 

น้อย 1.7 2 

ปานกลาง 22.6 26 

มาก 52.2 60 

มากท่ีสุด 23.5 27 



 
176  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

ตารางที่ 11  (ต่อ)   
   

ความพึงพอใจต่อการเข้ารับการอบรม 

หลักสูตรพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ร้อยละ จ านวน 

15. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการเข้ารับการอบรม/การเรียนรู้/การดูงานทุกครั้ง 

น้อยท่ีสุด - - 

น้อย 0.9 1 

ปานกลาง 21.2 24 

มาก 53.1 60 

มากท่ีสุด 24.8 28 

 

 
 

ตารางที่ 12  ความพึงพอใจของพยาบาล/ผู้ให้ข้อมูลต่อองค์กร/หน่วยงานที่สังกัด 
ในการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 

 

 

ความพงึพอใจของพยาบาลต่อองค์กร/หน่วยงานที่สังกัด 

ในการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 

ร้อยละ จ านวน 

1. บทบาทของผู้น า/การน าองค์กร/การมีตัวแบบที่ชัดเจนต่อการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพตาม

กฎบัตรออตตาวา 

น้อยท่ีสุด 1.1 2 

น้อย 5.8 11 

ปานกลาง 32.1 61 

มาก 37.9 72 

มากที่สุด 9.5 18 

ไม่ตอบ 13.7 26 

2. การก าหนด/ประกาศนโยบายและระบบสนับสนุนต่าง ๆ ที่ชัดเจนขององค์กร/หน่วยงาน ต่อ

แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 

น้อยท่ีสุด 1.6 3 

น้อย 6.8 13 

ปานกลาง 32.1 61 

มาก 38.4 73 

มากท่ีสุด 7.9 15 

ไม่ตอบ 13.2 25 

 

 

 

  



 

 
 

177 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

ตารางที่ 12  (ต่อ)   
   

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อองค์กร/หน่วยงานที่สังกัด 

ในการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 

ร้อยละ จ านวน 

3. องค์กร/หน่วยงานมีการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกคน/      

ทุกแผนก/ทุกภาควชิา ต่อแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาอย่างสม่ าเสมอ 

น้อยท่ีสุด 1.6 3 

น้อย 7.4 14 

ปานกลาง 30.0 57 

มาก 38.9 74 

มากท่ีสุด 8.9 17 

ไม่ตอบ 13.2 25 

4. องค์กร/หน่วยงานมีกลไกในการรับฟังความคดิเห็น และ/หรือการส่งเสริมการท างานในแนวราบ ท าให้มี

ช่องว่างในการสื่อสารซึ่งกันและกันน้อย/สามารถสร้างพลังองค์กรได้มากทุกระดับ ทุกส่วนงาน         

ทุกประเภทของบุคลากร 

น้อยท่ีสุด 1.1 2 

น้อย 6.8 13 

ปานกลาง 31.1 59 

มาก 37.4 71 

มากท่ีสุด 10.5 20 

ไม่ตอบ 13.2 25 

5. องค์กร/หน่วยงานมีการติดตาม ประเมินผล และส่งเสริมด้านต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การสร้าง

เสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาประสบผลส าเร็จได้มากยิ่งขึ้น/เร็วขึ้น 

น้อยท่ีสุด 0.9 1 

น้อย 1.1 2 

ปานกลาง 7.4 14 

มาก 31.6 60 

มากท่ีสุด 37.4 71 

ไม่ตอบ 9.5 18 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
178  โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

 

ตารางที่ 13  ความพึงพอใจต่อการท างานของ “โครงการขับเคลื่อนวิชาชีพพยาบาล 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ” 

 

 

ความพึงพอใจต่อการท างานของโครงการฯ ในมิตติ่าง ๆ ร้อยละ จ านวน 

1. โครงการฯ มีการสื่อสารทีช่ัดเจนเป็นระบบต่อเนื่อง/สม่ าเสมอ 

น้อยท่ีสุด 1.6 3 

น้อย 4.7 9 

ปานกลาง 31.1 59 

มาก 36.3 69 

มากท่ีสุด 8.9 17 

ไม่ตอบ 17.4 33 

2. โครงการฯ ให้ความส าคัญกับการสร้างความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในบรรดา

ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด 

น้อยท่ีสุด 0.5 1 

น้อย 4.2 8 

ปานกลาง 29.5 56 

มาก 41.6 79 

มากท่ีสุด 8.9 17 

ไม่ตอบ 15.3 29 

3. โครงการฯ ให้ความส าคัญกับการค้นหา/ระบุตัวบุคคล/กลุ่มบุคคล และ/หรือพื้นที่ ๆ มีศักยภาพในการ

ส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคต/ิทัศนะ/ทักษะ/กระบวนทัศน์เกี่ยวกับเรื่อง “สุขภาพ” 

น้อยท่ีสุด 1.1 2 

น้อย 3.7 7 

ปานกลาง 26.8 51 

มาก 38.9 74 

มากท่ีสุด 14.2 27 

ไม่ตอบ 15.3 29 

4. โครงการฯ ให้การสนับสนุนที่เพียงพอในด้านทรัพยากรต่าง ๆ เช่น หลักสูตร คู่มือการเรียนรู้, 

งบประมาณ, ผู้เชี่ยวชาญ/นักวชิาการ, วทิยากร, ก าลังใจ ฯ  

น้อยท่ีสุด 1.6 3 

น้อย 6.8 13 

ปานกลาง 31.6 60 

มาก 30.5 58 

มากท่ีสุด 14.2 27 

ไม่ตอบ 15.3 29 

   



 

 
 

179 รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล   

ตารางที่ 13  (ต่อ)     
   

ความพึงพอใจต่อการท างานของโครงการฯ ในมิตติ่าง ๆ ร้อยละ จ านวน 

5. โครงการฯ มีกลไกต่าง ๆ ที่จ าเป็นในการสนับสนุนการท างาน/การรับฟังความคิดเห็น/การขยายผล/การ

เชื่อมเครือข่ายการเรียนรู้/การติดตามประเมินผลเชิงสร้างสรรค์ ฯลฯ 

น้อยท่ีสุด 1.6 3 

น้อย 4.7 9 

ปานกลาง 31.1 59 

มาก 35.8 68 

มากท่ีสุด 11.6 22 

ไม่ตอบ 15.3 29 

6. โครงการฯ ให้โอกาสและสิทธใินการเรียนรู้และปรับเปลี่ยนนยิามและความหมายของการสร้างเสริม

สุขภาพไปตามบรบิทของแต่ละองค์กร/พื้นที่/แผนก/สาขาวชิา  

น้อยท่ีสุด 5.8 11 

น้อย 30.5 58 

ปานกลาง 37.4 71 

มาก 11.1 21 

มากท่ีสุด 15.3 29 

ไม่ตอบ 5.8 11 

7. โครงการฯ มีเวที หรือส่งเสริมการจัดเวทีประเภทต่าง ๆ เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าเสนอผลงาน

อย่างกว้างขวาง/ข้ามพื้นที่/ข้ามภูมิภาคอย่างสม่ าเสมอ 

น้อยท่ีสุด 1.1 2 

น้อย 7.9 15 

ปานกลาง 32.1 61 

มาก 31.1 59 

มากท่ีสุด 12.6 24 

ไม่ตอบ 15.3 29 

8. โครงการฯ สามารถเข้าถึงหรือพยายามเข้าถึงพยาบาลประเภทต่าง ๆ ที่กระจายตัวอยู่ทั่วประเทศได้

อย่างครอบคลุม/เสมอภาค/เท่าเทียม 

น้อยท่ีสุด 1.1 2 

น้อย 8.9 17 

ปานกลาง 36.8 70 

มาก 27.9 53 

มากท่ีสุด 10.0 19 

ไม่ตอบ 15.3 29 
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ตารางที่ 13  (ต่อ)     
   

ความพึงพอใจต่อการท างานของโครงการฯ ในมิตติ่าง ๆ รอ้ยละ จ านวน 

9. โครงการฯ มีช่องทางหรือเปิดช่องทางในการสื่อสารด้วยวิธกีารและรูปแบบต่าง ๆ ที่หลากหลาย ท าให้มี

ช่องว่างในการสื่อสารกันน้อย 

น้อยท่ีสุด 1.6 3 

น้อย 6.3 12 

ปานกลาง 40.5 77 

มาก 25.3 48 

มากท่ีสุด 9.5 18 

ไม่ตอบ 16.8 32 

 

 

3.2.8 คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของ

พยาบาลต่อองค์กร/หน่วยงานท่ี

สังกัดในการแสดงบทบาทตามกฎ

บั ตรออตตาวา  จ า แนกตาม

ประเภทสถานบริการสุขภาพ 3 

ระดับ 

 

นอกจากน้ี ยังได้ท าการประเมินความพึงพอใจ

ของพยาบาล/หัวหน้าพยาบาล ต่อองค์กร/หน่วยงาน

ท่ีตนเองสังกัด ในการแสดงบทบาทการสร้างเสริม

สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาในมิติต่าง ๆ เช่น 

บทบาทของผู้น าองค์กร, การประกาศนโยบายของ

องค์กรและการจัดระบบสนับสนุนต่าง ๆ ในการ

ท างาน, การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้และการ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกคน/ทุกแผนก, การมี

กลไกในการแสดงความคิดเห็นและการสร้าง

ความสัมพันธ์ในแนวราบ และการจัดให้มีการ

ติดตาม ประเมินผล พร้อมทั้งส่งเสริมการท างาน

ด้านต่าง ๆ อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นผลการประเมิน

ความพึงพอใจ ท่ีจ าแนกตามประเภทสถานบริการ

สุขภาพท่ีพยาบาลท างานอยู่ และมีบริบทการท างาน

ท่ีต่างกัน 3 ระดับ หรือ 3 ประเภทด้วยกัน คือ ระดับ

ปฐมภูมิ, ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ซ่ึงพบว่า 

พยาบาลท่ีท างานอยู่ในหน่วยบริการทุติยภูมิมีความ

พึงพอใจต่อหน่วยงาน/องค์กรของตน มากกว่า 

พยาบาลท่ีอยู่ในระดับปฐมภูมิ และระดับตติยภูมิใน

ทุกประเด็น ซ่ึงน่าจะเป็นผลมาจากการเป็น รพ.

ชุมชน และบริบทของ รพ.ชุมชนมีความสอดคล้อง

กับการท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพมากท่ีสุด 

เพราะมีพยาบาลชุมชนท างานอยู่มากท่ีสุด เม่ือเทียบ

กับ หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และระดับ

ตติยภูมิ (ตารางท่ี 14) 
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ตารางที่ 14  คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของพยาบาล/ผู้ให้ข้อมูลต่อองค์กร/หน่วยงานที่สังกัดในการแสดง
บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา จ าแนกตามประเภทสถานบริการสุขภาพ 3 ระดับ 

 

 

ความพึงพอใจต่อองค์กร/หน่วยงาน 

ในการแสดงบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ 

ตามกฎบัตรออตตาวา 

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  

(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ 

1. บทบาทของผู้น า/การน าองคก์ร/การมีตัวแบบที่

ชัดเจน ต่อการขับเคล่ือนการสรา้งเสริมสุขภาพตาม

กฎบัตรออตตาวา 

3.41 3.56 3.48 

2. การก าหนด/ประกาศนโยบายและระบบสนับสนุน

ต่าง ๆ ที่ชัดเจนขององคก์ร/หน่วยงาน ตอ่แนวทาง

การสรา้งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 

3.41 3.71 3.38 

3. องค์กร/หน่วยงานมีการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้

และการส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของทุกคน/ทุกแผนก/

ทุกภาควชิา ต่อแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพตาม

กฎบัตรออตตาวาอยา่งสม่ าเสมอ 

3.52 3.62 3.35 

4. องค์กร/หน่วยงานมีกลไกในการรับฟังความคิดเห็น 

และ/หรือการส่งเสรมิการท างานในแนวราบ ท าให้มี

ชอ่งว่างในการสื่อสารซึ่งกันและกันน้อย/สามารถ

สร้างพลังองค์กรได้มากทุกระดับ ทุกส่วนงาน ทุก

ประเภทของบุคลากร 

3.55 3.59 3.48 

5. องค์กร/หน่วยงานมีการติดตาม ประเมินผล และ

ส่งเสริมด้านตา่ง ๆ อย่างต่อเน่ืองส่งผลให้การสร้าง

เสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาประสบผลส าเร็จ

ได้มากยิ่งขึ้น/เร็วขึ้น 

3.55 3.59 3.38 

 

 

3.2.9 คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของ

พยาบาลต่อการท างานสร้าง

สมรรถนะพยาบาลของโครงการ

ขับเคลื่อนฯ จ าแนกตามประเภท

สถานบริการสุขภาพ 3 ระดับ 
 

นอกจากน้ี ยังได้ท าการประเมินความพึง
พอใจของพยาบาลต่อการท างานสร้างสมรรถนะ
พยาบาลของโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาล

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ในมิติต่าง ๆ ด้วยเช่นกัน 
โดยเฉพาะในด้านการส่ือสารท่ีชัดเจน/เป็นระบบ/
ต่อเน่ือง/สม่ าเสมอกับเครือข่าย, การให้ความส าคัญ
กับการสร้างความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับการสร้าง
เสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ก่อนการด าเนิน
โครงการ, การให้ความส าคัญกับการค้นหาหรือระบุ
ตั วบุคคล/องค์กร / พื้น ท่ี  ๆ  มีศักยภาพในการ
เปล่ียนแปลง, การให้การสนับสนุนด้านต่าง ๆ อย่าง
พอเพียง ทั้งทรัพยากรบุคคล/งบประมาณ, เอกสาร/
คู่มือ/วิชาการ, การมีกลไกต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นในการ
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สนับสนุนการท างาน/การรับฟังความคิดเห็น/การ
เชื่อมเครือข่าย/การขยายผล, การให้โอกาสและสิทธิ
ต่าง ๆ ในการเรียนรู้/การท างานร่วมกัน, การจัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ข้ามภูมิภาค/ภาควิชา/การส่งเสริม
การน าเสนอผลงาน/ความก้าวหน้าของงาน, การ
เข้าถึงพยาบาล หรือกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ท่ีกระจาย
กันอยู่ทั่วประเทศ, และการเปิดช่องทางต่าง ๆ ใน
การส่ือสารซ่ึงกันและกันอย่างทั่วถึง เพ่ือท าให้
โครงการฯ มีช่องว่างการส่ือสารซ่ึงกันและกันน้อย
ท่ีสุด ซ่ึงผลการประเมินความพึงพอใจในด้านน้ี มีข้อ
ค้นพบเช่นเดียวกันกับข้างต้น คือ พบว่า พยาบาลท่ี

ท างานอยู่ในหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ มี
คะแนนความพึงพอใจเฉล่ียสูงกว่า พยาบาลท่ีท างาน
อยู่ในระดับปฐมภูมิและระดับตติยภูมิในทุกประเด็น/
ทุกรายการท่ีท าการประเมินข้างต้น ซ่ึงก็น่าจะมี
เหตุผลเดียวกัน คือ พยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิ หรือรพ.ชุมชน มีภารกิจท่ีเกี่ยวข้องกับ
การท างานของโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการ
พยาบาลฯ โดยตรง ท าให้ได้รับประโยชน์มากกว่า
กลุ่มอ่ืน และสามารถประเมินหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การท างานของโครงการฯ ได้มากกว่าพยาบาลในอีก
สองกลุ่ม (ตารางท่ี 15) 

 
 

ตารางที่ 15  คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของพยาบาล/ผู้ให้ข้อมูลต่อการท างานสร้างสมรรถนะพยาบาลของ
โครงการขับเคลื่อนฯ  จ าแนกตามประเภทสถานบริการสุขภาพ 3 ระดับ 

 

ความพึงพอใจต่อการท างานสร้างสมรรถนะ 

ของโครงการขับเคลื่อนฯ ในมิตติ่าง ๆ 

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  

(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

ระดับ 

ปฐมภูมิ 

ระดับ 

ทุติยภูมิ 

ระดับ 

ตติยภูมิ 

1. โครงการฯ มีการสื่อสารที่ชัดเจนเป็นระบบต่อเน่ือง/

สม่ าเสมอ 

3.31  3.61 3.44 

2. โครงการฯ ให้ความส าคัญกับการสร้างความเข้าใจร่วมกัน

เกี่ยวกับการสร้างเสรมิสุขภาพในบรรดาผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด 

3.46 3.71 3.48 

3. โครงการฯ ให้ความส าคัญกับการค้นหา/ระบุตัวบุคคล/กลุ่ม

บุคคล และ/หรือพื้นที่ ๆ มศีักยภาพในการส่งเสริมให้เกดิ

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ/ทัศนะ/ทักษะ/กระบวนทัศน์

เกี่ยวกับเร่ือง “สุขภาพ” 

3.62 3.71 3.58 

4. โครงการฯ ให้การสนับสนุนที่เพียงพอในด้านทรัพยากรต่าง ๆ

เช่น หลักสูตร คูมื่อการเรียนรู้, งบประมาณ, ผู้เชี่ยวชาญ/

นักวิชาการ, วิทยากร, ก าลังใจฯ 

3.35 3.62 3.43 

5. โครงการฯ มีกลไกต่าง ๆ ที่จ าเป็นในการสนับสนุนการ

ท างาน/การรับฟังความคิดเห็น/การขยายผล/การเช่ือม

เครือข่ายการเรียนรู/้การตดิตามประเมินผลเชงิสร้างสรรค์ 

ฯลฯ 

3.35 3.74 3.35 
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ตารางที่ 15  (ต่อ)    
    

ความพึงพอใจต่อการท างานสร้างสมรรถนะ 

ของโครงการขับเคลื่อนฯ ในมิตติ่าง ๆ 

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  

(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

ระดับ 

ปฐมภูมิ 

ระดับ 

ทุติยภูมิ 

ระดับ 

ตติยภูมิ 

6. โครงการฯ ให้โอกาสและสิทธใินการเรียนรู้และปรับเปลี่ยน

นิยามและความหมายของการสรา้งเสริมสุขภาพไปตาม

บริบทของแต่ละองคก์ร/พื้นที่/แผนก/สาขาวิชา  

3.42 3.65 3.48 

7. โครงการฯ มีเวที หรือส่งเสริมการจัดเวทีประเภทตา่ง ๆ เพ่ือ

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าเสนอผลงานอยา่งกว้างขวาง/

ข้ามพ้ืนที่/ข้ามภูมิภาคอย่างสม่ าเสมอ 

3.15 3.50 3.40 

8. โครงการฯ สามารถเข้าถงึหรือพยายามเข้าถึงพยาบาล

ประเภทต่าง ๆ ที่กระจายตัวอยู่ทั่วประเทศได้อย่าง

ครอบคลุม/เสมอภาค/เท่าเทยีม 

3.12 3.38 3.33 

9. โครงการฯ มีชอ่งทางหรือเปิดช่องทางในการสื่อสารด้วย

วิธีการและรูปแบบต่าง ๆ ที่หลากหลาย ท าให้มีชอ่งว่างใน

การสื่อสารกันน้อย 

3.19 3.38 3.21 

 

 

3.3  ผลการประเมินประสิทธิภาพแบบง่าย  
(Simplified Efficiency Evaluation) 

 

การประเมินประสิทธิภาพ ณ ท่ีน้ี เป็นการประเมิน

แบบง่ายเพ่ือทราบต้นทุน   หรือค่าใช้จ่ายต่อหัวของ

ผู้รับประโยชน์เท่านั้น โดยการค านวณจากเงิน

สนับสนุนท่ีโครงการขับเคล่ือนฯ ได้รับมาทั้งหมด 

หารด้วยจ านวนผู้รับประโยชน์ทั้งหมดทุกประเภท 

และทุกวาระโอกาสส าคัญของโครงการ อาทิเช่น 

การจัดประชุมประเภทต่าง ๆ ทั้งในระดับส่วนกลาง

และระดับภาค, การจัดอบรม/ศึกษาดูงาน รวมถึง

การเข้าร่วมเวที/กิจกรรมการพัฒนาหลักสูตร ทั้งน้ี 

การค านวณจ านวนผู้รับประโยชน์ ส่วนใหญ่เป็นการ

ใช้ตัวเลขประมาณการ หรือค่าเฉล่ียท่ีใกล้เคียงกับ

ความเป็นจริงท่ีได้จากการเยี่ยมพื้นท่ี ทั้งน้ี เนื่องจาก

ทางโครงการฯ ไม่ได้จัดท าฐานข้อมูลไว้ หรือข้อมูลท่ี

มีอยู่ไม่ครบถ้วน ไม่สามารถน ามาใช้ได้ เน่ืองจากมี

ความคลาดเคล่ือนสูง จึงจ าเป็นต้องใช้ตัว เลข

ประมาณการ หรือค่าเฉล่ียกระจายไปตามพื้นที่ และ

ตามกิจกรรม/เวทีส าคัญท่ีจัด โดยสามารถแบ่งผู้รับ

ประโยชน์ (Beneficiaries) เป็นประเภทต่าง ๆ และ

ตัวเลขเฉลี่ยของแต่ละประเภท ได้ดังน้ีคือ 
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  จ านวนอาจารย์ทั้งหมด 50 คน x 5 สถาบัน          =  250 คน 

  จ านวนนักศึกษาทั้งหมด 40 คน x 5 สถาบัน =  200 คน 

  จ านวนพยาบาลจากพื้นท่ีนวัตกรรมและศูนย์การเรียนรู้ท่ีเข้าร่วมการถอด

บทเรียน และร่วมเรียนรู้ในโอกาสต่าง ๆ ประมาณ 10 คน x 40 แห่ง 

= 400 คน 

  จ านวนพยาบาล/ภาคีหุ้นส่วนท่ีเข้าร่วมเวทีเรียนรู้ระดับภาค ประมาณ 

400 คน x 5 ภาค/พื้นท่ี 

= 2,000 คน 

  จ านวนพยาบาล/ภาคีหุ้นส่วนท่ีเข้าร่วมเวทีการเรียนรู้ในระดับประเทศ (จัด

โดยทีมงานส่วนกลาง) ประมาณ 300 คน x 5 ครั้ง 

= 1,500 คน 

  จ านวนสถาบันการศึกษาท่ีไม่ได้อยู่ในแผนงานโดยตรง แต่ได้รับเชิญเข้า

ร่วมการจัดกิจกรรม เพ่ือถ่ายทอดผลการท างานของโครงการ/

แลกเปล่ียนเรียนรู้ จ านวน 84 สถาบัน x 10 คน 

= 840 คน 

  จ านวนประชาชน/ผู้รับบริการ/ชุมชน รวมทั้งเจ้าหน้าท่ีปกครอง/เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ท่ีเข้าร่วมเรียนรู้ 

ประมาณ 10 คน x 40 แห่ง/พื้นท่ี 

= 400 คน 

  จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จากพื้นท่ีนวัตกรรม

ประมาณ 10 คน x 40 แห่ง/พ้ืนท่ี 

= 400 คน 

  

รวมผู้รับประโยชน์ทั้งหมด  

=   250+200+400+2,000+1,500+840+400+400 = 5,990 คน 

เงินทุนที่ได้รับมาทั้งหมด จ านวน = 44.27 ล้านบาท 
  

ดังนั้น ต้นทุนตัวหัวผู้รับประโยชน์  เท่ากับ         44,270,000  ล้านบาท 

 5,990   คน 
 

สรุปค่าใช้จ่าย  ประมาณ  7,390.65 บาท หรือ 7,390 บาท ต่อหัวของผู้รับประโยชน์ 

 

ซ่ึงเป็นค่าใช้จ่ายท่ีไม่สูงเกินไปต่อผลผลิตและผลลัพธ์ 

หรือ ส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะเมื่อเทียบกับการ

เรียนรู้ในรูปแบบอ่ืน ๆ ท่ีพยาบาลอาจต้องไปศึกษา

ค้นคว้าหาความรู้เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะด้วยตนเองเป็น

ราย ๆ ไป ซ่ึงเป็นช่องทางหน่ึงท่ีพยาบาลพยายามท า

อยู่แล้ว เช่น การศึกษาค้นคว้าจากระบบออนไลน์, 

การไปศึกษา/ฝึกอบรมเฉพาะทางด้านต่าง ๆ ท่ี

สถาบันการศึกษาและสภาการพยาบาลจัดข้ึน ซ่ึง

เป็นช่องทางท่ีสามารถเพ่ิมพูนความรู้และสมรรถนะ

ใหม่ ๆ ในการท างานได้ แต่พยาบาลก็ไม่ค่อยมีเวลา 

เพราะภารกิจรัดตัว และการเพ่ิมพูนสมรรถนะด้วย

ช่องทางดังกล่าว อาจจะไม่น าไปสู่การปรับเปล่ียน

กระบวนทัศน์/โลกทัศน์/ทัศนคติ/มุมมองก็ได้ เพราะ

ไม่ได้มุ่ งเน้นไปท่ีกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ออตตาวา และการเรียนรู้ด้วยตนเองแบบเดี่ยว ๆ ไม่

สามารถท าให้เกิดพลังของขบวนการขับเคล่ือนการ

สร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบและองค์รวม 
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สรุปภาพรวม ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 

 
 

 

4.1  
สรุปผลการประเมิน: การบรรลุเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

 

4.1.1. สรุปผลการประ เมินผลผลิต  

(Outputs)  
 

 ผลผลิตท่ีโครงการขับเคล่ือนฯ ได้ท า

ข้อตกลงไว้กับ สสส. ประกอบไปด้วย ผลผลิต

ทั้งหมด 7 ประการ พบว่า ส าเร็จแล้วทั้งส้ินจ านวน 

4 ผลผลิต ได้แก่ 1) หลักสูตรพยาบาลนักสร้างเสริม

สุขภาพจ านวน 3 หลักสูตร แต่สามารถท าไ ด้

มากกว่าท่ีก าหนดไว้ 2) นวัตกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพ จ านวน 25 เรื่อง ซ่ึงท าได้มากกว่าท่ีก าหนดไว้ 

หรือได้มากถึง 40 นวัตกรรม 3) พื้นท่ีเรียนรู้ จ านวน 

25 พื้นท่ี ซ่ึงสามารถท าได้มากกว่าท่ีก าหนดไว้ หรือ

ได้ถึง 29 ศูนย์ และ 4) ชุดความรู้แนวทางเพ่ือ

ส่งเสริมให้เกิด Best Practices ของการส่งเสริม

สุขภาพ จ านวนทั้งหมด 7 ชุดเรียนรู้  ท าได้ครบ

ทั้งหมด และผนวกแนวทางการพัฒนานวัตกรรมของ

บางพ้ืนท่ี/บางภาคด้วย  

 ส าหรับผลผลิตที่เหลืออีก 3 ประการ 

คือ 1) แนวปฏิบัติส าหรับพยาบาลในการสร้างเสริม

สุขภาพในระบบบริการสุขภาพแต่ละระดับ พบว่า 

ก าลังอยู่ในช่วงการด าเนินงาน ยังไม่แล้วเสร็จ 2) 

จ านวนหน่วยงานท่ีสามารถ Benchmarking กับ Best 

Practices ยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ หรือก าลังอยู่ใน

ระหว่างการด าเนินการ และ 3) ข้อเสนอนโยบาย
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สาธารณะเพ่ือการขับเคล่ือนวิชาชีพพยาบาลในการ

สร้างเสริมสุขภาพ ยังไม่ได้ด าเนินการหรืออาจจะ

ก าลังด าเนินการ ดังนั้น ในแง่ของผลผลิตท่ีก าหนดไว้ 

อาจกล่าวได้ว่า ส าเร็จเกินครึ่ง หรือประมาณ  70% 

 

4.1.2 สรุปผลการประเมินคุณภาพและ

ความพอเ พียงของผลผลิต ท่ี

พัฒนาขึ้น  
 

 พบว่า เอกสารทางวิชาการและเครื่องมือ

การเรียนรู้ต่าง ๆ ท่ีโครงการฯ ผลิตหรือพัฒนาข้ึนมี

คุณภาพและความพอเพียงต่อการน าไปใช้เป็น

เครื่องมือในการสร้างการเรียนรู้และน่าจะท าให้เกิด

การเปล่ียนแปลงได้ในระดับดี ยกเว้นเพียงแค่บาง

กรณี หรือบางเรื่องเท่านั้น ท่ีอาจจะยังมีคุณภาพใน

ระดับปานกลาง เพราะข้อมูลบางส่วนยังคลาดเคล่ือน 

หรือไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงในพื้นท่ี หรือเป็น

เอกสารท่ีอาจจะให้มุมมองท่ีค่อนข้างจ ากัด เช่น 

กรณีการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ท่ี

ยังเน้นบทบาทของพยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพ

มากกว่าการเน้นบทบาทของชุมชน เป็นต้น แต่โดย

ภาพรวม นับว่าเป็นเอกสารท่ีดี มีคุณค่า มีประโยชน์ 

สมควรเผยแพร่ในวงกว้าง  

 ส าหรับประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีได้มีการประเมินใน

เชิงคุณภาพท่ีผนวกเพ่ิมเข้ามา ได้แก่ การประเมิน

กระบวนการพัฒนาสมรรถนะของโครงการ, การ

ประ เ มินกระบวนการ มี ส่ วนร่ วมหรื อการ ใ ห้

ความส าคัญกับกระบวนการมีส่วนร่วมของกลไกต่าง ๆ 

ของโครงการทุกระดับ , การเปล่ียนแปลงด้าน

กระบวนทัศน์/วิธีคิด/วิธีการท างาน/สมรรถนะของ

พยาบาล, การประเมินศักยภาพของศูนย์การเรียนรู้

ในการเป็นแหล่งเรียนรู้ตามกรอบแนวคิดและ

ยุทธศาสตร์ของออตตาวา และสุดท้ายคือ การ

ประเมินความพึงพอใจ จุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหา/

อุปสรรคในการท างานของโครงการจากมุมมองของ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดทุกประเภทของโครงการ 

ซ่ึงมีทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ แต่การ

ประเมินความพึงพอใจในเชิงปริมาณ มุ่งเน้นเฉพาะ

การประเมินกลุ่มพยาบาล ท่ีเป็นผู้รับประโยชน์

โดยตรง นอกจากน้ี ก็มีการประเมินในเชิงประสิทธิภาพ

แบบง่าย ส่ิงเหล่าน้ีเป็นประเด็นการประเมินท่ีบรรจุ

ไว้ในข้อเสนอโครงการวิจัย ติดตามและประเมินผล 

ท่ี เสนอต่อ สสส. ซึ่งจะท าการสรุปย่อผลการ

ประเมินเป็นรายข้อดังน้ีคือ  

 

4.1.3 สรุปผลการประเมินกระบวนการ 

พัฒนาสมรรถนะของโครงการ  
 

 พบว่า โครงการมีความพยายามในการ

สร้างผลผลิต หรือเครื่องมือต่าง ๆ ในการสร้างการ

เรียนรู้หรือการเพ่ิมสมรรถนะให้พอเพียงก่อน จึง

มุ่ ง เ น้ น ไ ป ท่ี ก า ร ส ร้ า ง ผลผ ลิ ต  ส า ห รั บ ด้ าน

กระบวนการในการสร้างผลผลิตดังกล่าว ได้มีการ

ระดมพลังหรือความรู้ความสามารถจากบุคลากร

ของสถาบันการศึกษาด้านพยาบาลศาสตร์จ านวน 5 

แห่ง ท่ีกระจายไปตามภูมิภาคทั้ง 5 ภาค คือ ภาค

กลาง, ภาคตะวันออก, ภาคอีสานเหนือ/กลาง/ใต้, 

ภาคเหนือ และภาคใต้ และหลังจากนั้น จึงสร้างการ

เรียนรู้ด้วยการจัดเวทีประเภทต่าง ๆ ทั้งในระดับภาค

และระดับประเทศ ซ่ึงเป็นการสร้างการเรียนรู้ได้ใน

ระดับหน่ึง แต่ยังไม่มากนัก เพราะเป็นเวทีในระดับ

กว้าง ท่ีใช้เวลาค่อนข้างสั้น นอกจากน้ี ก็มีการจัด

อบรมระยะสั้นและการดูงานระหว่าง 1-3 วัน ให้กับ

พยาบาลจ านวน 240 คน และนักศึกษาพยาบาลได้

จ านวน 156 คน รวมเป็นผู้รับประโยชน์โดยตรง

จ านวน 396 คน เน่ืองจากโครงการเหลือเวลาน้อย

ในการสร้างสมรรถนะในเชิงลึก  
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4.1.4 สรุปผลการประเมินกระบวนการ 

มีส่วนร่วม/การให้ความส าคัญกับ

การมีส่วนร่วม  
 

 พบว่า คณะท างานกลางของโครงการให้

ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมในการคิด, การ

วิพากษ์ และ/หรือการระดมความคิดเห็นในการ

จัดท าเอกสารทางวิชาการ/ผลผลิตต่าง ๆ โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงเอกสารชุดการเรียนรู้ เอกสารนวัตกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ, เอกสารคู่มือการเรียนการ

สอน และเอกสารแนวทางการพยาบาลเพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาพส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในสถาน

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และ

ระดับต ติยภู มิ  ซ่ึ งถื อ ว่ า เป็ นกระบวนการ ท่ี มี

ความส าคัญในการท าให้เอกสารวิชาการเหล่าน้ีมี

คุณภาพมากยิ่งข้ึน  

 อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากโครงการมีค าหลัก

ท่ีส าคัญ คือ “การขับเคล่ือน” ซ่ึงต้องการการมี

ส่วนร่วมในการขับเคล่ือนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ทั้งหมด ทุกประเภท ทุกระดับ โดยเฉพาะการมีส่วน

ร่วมของคณะพยาบาลศาสตร์ท่ีเป็นแกนหลักของแต่

ละภูมิภาค มีความส าคัญย่ิง ต่อประเด็นน้ี พบว่า 

คณะท างานโครงการในส่วนกลาง ยังให้ความส าคัญ

กับการสร้างการมีส่วนร่วมของคณะพยาบาล

ศาสตร์ต่าง ๆ ตั้งแต่ต้นยังไม่มากนัก ซ่ึงบางส่วน

สะท้อนว่า ไม่ได้มีส่วนร่วมในการออกแบบโครงการ

ตั้งแต่ต้น ส าหรับในระดับคณะพยาบาลศาสตร์เอง 

พบว่ามีจ านวนหน่ึงท่ีให้ความส าคัญกับการสร้าง

การมีส่วนร่วมในระดับคณะ/สถาบันของตนเอง แต่

อีกจ านวนหน่ึงยังไม่ค่อยให้ความส าคัญกับการสร้าง

กระบวนการมีส่วนร่วมในคณะ/สถาบันของตนมาก

เท่าใดนัก ท าให้การขับเคล่ือนยังไม่กว้างหรือยังมี

การกระจุกตัวอยู่ในกลุ่มแกนบางกลุ่ม หรือบาง

ภาควิชา เช่น ภาควิชาการบริหารการพยาบาล และ 

ภาควิชาการพยาบาลชุมชนเท่านั้น  

4.1.5 การสร้างการมีส่วนร่วมผ่านเวที 

การเรียนรู้ในระดับภาคและเวที

ส่วนกลาง 
 

 พบว่า เป็นความพยายามท่ีจะให้ครอบคลุม 

แกนหลักของแต่ละองค์กร/หน่วยงานบริการสุขภาพ

ระดับต่าง ๆ ท่ีมีผลงานด้านการส่งเสริมสุขภาพอยู่

แล้วระดับหน่ึง ซ่ึงพบว่า ในระดับภาค แต่ละภาค

สามารถสร้างการมีส่วนร่วมในการรับรู้  เรียนรู้

เกี่ยวกับการท างานของโครงการ และเกี่ยวกับ

นวัตกรรมของพื้นท่ีต่าง ๆ ได้ประมาณ 200-400 

กว่าคนต่อภาค ส าหรับการจัดเวทีใหญ่ในส่วนกลาง

ท่ีเป็นความรับผิดชอบของคณะท างานโครงการ

ส่วนกลางนั้น พบว่า สามารถสร้างการมีส่วนร่วมใน

การเรียนรู้กรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวา

ได้ในระดับหน่ึง เน่ืองจากเป็นเวทีใหญ่ และมีความ

ไม่ชัดเจนในการจัดกระบวนการเรียนรู้ในบางครั้ง 

บางเวที  
 

4.1.6 การสร้างการมีส่วนร่วมในการ

ท างานร่วมกับศูนย์การเรียนรู้ /

หน่วยบริการสุขภาพ  
 

 พบว่ายังมี เ สียงสะท้อนจากศูนย์การ

เรียนรู้จ านวนหน่ึงว่า ยังขาดการวางแผนร่วมกันใน

การจัดอบรม/การจัดศึกษาดูงาน หรือ ทราบแบบ

กระชั้นชิดมาก ท าให้เตรียมการได้ไม่ครบถ้วน หรือ

บางส่วนแจ้งว่า ไม่ทราบวัตถุประสงค์หรือความ

ต้องการท่ีแท้จริงของโครงการ แต่ส าหรับภายใน

ศูนย์เรียนรู้เองนั้น พบว่า พยาบาลและทีมงานสห-

วิชาชีพท่ีมีการด าเนินงานต่าง ๆ ของตนเองในด้าน

ต่าง ๆ อยู่แล้วนั้น พบว่า ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญ

กับการท างานแบบมีส่วนร่วมอยู่แล้ว และมีข้อ

ค้นพบที่ชัดเจนว่า ถ้าองค์กร/หน่วยงาน/ศูนย์
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เรียนรู้ไหนให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของ

ทีมงานทุกระดับ/ทุกประเภท ผลงานต่าง ๆ ที่

ออกมาก็มักจะได้ผลดี/ผลส าเร็จที่ชัดเจนตามไป

ด้วย อาทิเช่น (เรียงล าดับตามความเข้มข้นของ

การมีส่วนร่วมและผลงานที่ปรากฏ) กรณีของ 

รพ.แม่ลาว เชียงราย, คลินิกออสโตมี รพ.ศิริราช, 

แผนกการดูแลต่อเน่ือง รพ. รามาธิบดี, คลินิก

วิสัญญี รพ.สรรพสิทธิ์ประสงค์ อุบลราชธานี, 

รพ.ศูนย์ขอนแก่น, รพ.มหาสารคาม, รพ.สต. 

บ้านห้วยทราย ต.แม่ทา อ.แม่ออน เชียงใหม่, 

รพ.สต.เขาไม้แก้ว อ.สิเกา ตรัง , รพ.ป่าต้ิว 

ยโสธร, รพ.สันป่าตอง เชียงใหม่, รพ.สต. ท่ากวา้ง 

อ.สารภี เชียงใหม่, คลินิกโรคไต รพ.ชลบุรี, รพ.

สมเด็จ ณ ศรีราชา อ.ศรีราชา ชลบุรี, รพ.บ้านบึง 

อ.บ้านบึง ชลบุรี, รพ.คลองใหญ่ จ.ตราด, รพ.วัง

น้ าเย็น อ.วังน้ าเย็น จ.สระแก้ว, รพ.บางกล่ า     

จ.สงขลา, รพ.สงขลา จ.สงขลา, รพ.กงหรา 

พัทลุง และ รพ.เอราวัณ อ.เอราวัณ จ.เลย   

 

4.1.7 การมีส่วนร่วมในการรับรู้เก่ียวกับ

การขับเคลื่อนโครงการฯ  และ

วัตถุประสงค์ของโครงการในส่วน

ของชุมชน/ประชาชน/ผู้รับบริการ  
 

 พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าโครงการ

ขับเคล่ือนฯ ท าอะไร ต้องการอะไร แต่ทราบเก่ียวกับ

ภารกิจและผลงานของหน่วยบริการสุขภาพทั้งใน

ระดับปฐมภู มิ ,  ทุ ติยภู มิ  และตติยภู มิ ท่ีตนเอง

เชื่อมโยงอยู่ หรือตนเองมีบทบาทอยู่แล้ว ซ่ึงคนกลุ่ม

น้ีส่วนใหญ่มีสถานภาพเป็น อสม. (อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) และเป็นผู้น าในท้องถิ่น 

หรือมีสถานภาพอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ซ่ึงไม่ทราบเกี่ยวกับกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ออตตาวา และความส าคัญของแนวคิดน้ี 

4.1.8. สรุปผลการประเมินการเปลี่ยน-

แปลงกระบวนทัศน์/วิธีคิด/วิธีการ

ท างาน/สมรรถนะในการสร้าง

เสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิด

และยุทธศาสตร์ของออตตาวา

และปัจจัย-องค์ประกอบท่ีท าให้

เกิดการเปลี่ยนแปลง  
 

 พบว่า เกิดการเปล่ียนแปลงในทีมงาน

พยาบาล/พยาบาลวิชาชีพบางส่วน ท่ีท างานอยู่ใน

สถานบริการสุขภาพทั้ง 3 ระดับ และบางแห่งเป็น

การเปล่ียนแปลงท่ีมีนัยส าคัญมากต่อการสร้างเสริม

สุขภาพทั้งในระดับกว้างและลึก การเปล่ียนแปลง

ในระดับตติยภูมิ ได้แก่ ทีมงานพยาบาล รพ.

มหาสารคามจ านวนหน่ึง เน่ืองจากมีความมุ่งมั่น/

ความตั้งใจในการท างานเพ่ือประชาชน/ชุมชน, มี

ความรู้ความเข้าใจ/ฐานวิชาการเดิมอยู่แล้ว, และ

ได้รับแนวคิดออตตาวาเพ่ิมจากโครงการฯ, ทีมงาน

พยาบาลชุมชน รพ.ขอนแก่นจ านวนหน่ึง เน่ืองจาก

บริบทองค์กรเป็นปัจจัยส าคัญ ทั้งวิสัยทัศน์ของผู้น า, 

นโยบาย และการปรับโครงสร้างองค์กรท่ีเอ้ือให้เกิด

การเปล่ียนแปลง, ทีมงานพยาบาล รพ.มหาราช 

เ ช ีย ง ใ ห ม ่จ า น ว น ห นึ ่ง  เ นื ่อ ง จ า ก ไ ด ้ร ับ

ค า อ ธ ิบ า ย จ า กท ีม ง า น โ ค ร ง ก า ร ข อ ง คณะ

พยาบาลศาสตร์ ม.เชียงใหม่ หรือบุคลากรของ

โครงการขับ เค ล่ือนฯ มีบทบาทท าใ ห้ เกิดการ

เปล่ียนแปลง/มีการสนทนาแลกเปล่ียนกัน, ทีมงาน

พยาบาลในคลินิกออสโตมีและแผล รพ.ศิริราช 

เนื่องจากมีประวัติความเป็นมาของคลินิกยาวนาน ท่ี

สะท้อนให้เห็นความต้องการ/ความมุ่ งมั่น ท่ีจะ

ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/

บริบทชีวิตผู้ป่วยท่ีทุกข์ทรมาน, ทีมงานพยาบาล

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจ านวนหน่ึงใน รพ.

สงขลา เน่ืองจากมีความตั้งใจ/ความมุ่งมั่นในการ
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ท างาน, มีความต้องการตอบสนองต่อปัญหาและ

ความต้องการของผู้ ป่วยระยะสุดท้าย มีจิตใจท่ี

เมตตา, มีการแสวงหาความรู้ใหม่ ๆ และคิดค้น

หนทางในการให้ส่ิงท่ีดีท่ีสุดกับผู้ป่วย และทีมงาน

พยาบาลในคลินิกวิสัญญีบางส่วน รพ.สรรพสิทธิ์

ประสงค์ เน่ืองจากมีปัญหาการเล่ือนนัดในการ

ผ่าตัดของผู้ ป่วยในสัดส่วนท่ีสูง ท าให้ต้องการ

ปรับปรุงระบบบริการให้สามารถตอบสนองต่อ

ปัญหาดังกล่าว และทีมงานมีความตั้งใจ/ความมุ่งมั่น  

เป็นต้น  

 การเปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์/วิธีคิด/

วิธีการท างาน/บทบาทและสมรรถนะในระดับ

ทุติยภูมิ พบท่ี รพ.แม่ลาว อ.แม่ลาว เชียงราย 

เนื่องจากมีประวัติความเป็นมาขององค์กรท่ีต้องการ

ปรับทิศทางการให้บริการ, เน้นการบ าบัดตามวิถี

ธรรมชาติ, มีความรู้ความเข้าใจเรื่องกรอบออตตาวา, 

สนใจศึกษาวิเคราะห์/มีความรู้ความสามารถสูง/

เรียนรู้ได้เร็ว, มีการท างานร่วมกับชุมชนอย่างใกล้ชิด 

ท าให้เกิดการเรียนรู้ตลอดเวลา จากความเป็นจริงใน

ชุมชน ทีมงานพยาบาล รพ.สันป่าตอง อ.สันป่าตอง 

เชียงใหม่ เน่ืองจากมีความมุ่งมั่น/ตั้งใจ และบริบท

ชีวิตและปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย จึงท าให้

เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญ, ทีมงานพยาบาล 

รพ.พุทธมณฑล นครปฐม เนื่องจากมีความมุ่งมั่น/

ตั้งใจ,  มีฐานความรู้ทางวิชาการ, บริบทของชุมชนท่ี

มีผู้ป่วยเรื้อรังจ านวนมาก ทีมงาน/พยาบาล รพ.

กงหรา อ.กงหรา พัทลุง เน่ืองจากมีความมุ่งมั่น/

ตั้งใจ/สนใจเอาใจใส่ต่อปัญหาจากการท างาน และมี

ฐานความรู้ทางวิชาการ ทีมงาน/พยาบาล รพ.บาง

กล่ า อ.บางกล่ า สงขลา เน่ืองจากองค์กรมีปัญหา

ทางการเงิน ท าให้ต้องคิดค้น/แสวงหาหนทางใหม่ ๆ 

ในการท างาน โดยเฉพาะการท างานร่วมกับชุมชน  

           ส าหรับการเปล่ียนแปลงใน รพ.ระดับ

ปฐมภูมิ หรือ รพ.สต. พบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

จ านวนหนึ่ง โดยเฉพาะที่ รพ.สต.บ้านห้วยทราย   

ต.แม่ทา อ.แม่ทา เชียงใหม่ และ รพ.สต. เขาไม้แก้ว 

อ.สิเกา จ.ตรัง ท่ีมีการท างานอย่างใกล้ชิดอยู่กับ

ชุมชน และมีการเรียนรู้ร่วมกับชุมชนตลอดเวลาใน

ระดับสูง รวมทั้งมีความเข้าใจในบริบทของชุมชน จึง

มักจะมีกระบวนทัศน์/วิธีคิด/วิธีมองเกี่ยวกับเรื่อง

สุขภาพ/การขับเคล่ือนสุขภาพ/การสร้างเสริม

สุขภาพท่ีกว้าง และสอดคล้องกับความจริง และมี

ความเข้าใจในความเชื่อมโยงระหว่างเรื่อง “สุขภาพ

กับความเป็นอยู่ที่ดี” (health and well-being) ใน

มุมมองของประชาชน/ชุมชนอยู่แล้ว และมักจะมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกรอบแนวคิดและ

ยุทธศาสตร์ออตตาวาอยู่ แล้วในระดับหน่ึงด้วย

เช่นกัน หรือบางส่วนมีความเข้าใจเป็นอย่างดี ซ่ึงคน

กลุ่ม น้ีมักจะไม่ใช่พยาบาล แต่เป็นนักวิชาการ

สาธารณสุข หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
 

4.1.9. สรุปผลการประเมินศักยภาพของ

ศูนย์เรียนรู้  
 

 พบว่า  ส่วนใหญ่หรือ เกือบทั้ งหมดมี

ศักยภาพในการเป็นศูนย์เรียนรู้  หรือแหล่งเรียนรู้

นวัตกรรมให้กับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล 

เพราะอยู่กับความเป็นจริง หรือโลกท่ีเป็นจริงของ

ผู้ ป่วย ผู้รับบริการ ประชาชน/ชุมชนอยู่แล้ว แต่

อาจจะต้องมีการเสริมหรือถกประเด็นความ

เชื่อมโยงมิติต่าง ๆ ระหว่างปัจเจกบุคคล, ชุมชน, 

ส่ิงแวดล้อม, นโยบาย และการปรับระบบบริการให้

มากข้ึน และมีการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์

ข้อมูลต่าง ๆ หรือให้ความส าคัญกับการสร้างองค์

ความรู้จากการท างานและประสบการณ์ในการ

ท างานให้มากขึ้น เพราะเป็นจุดอ่อนของทุกแห่ง  
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4.1.10. สรุปผลการประเมินความพึง

พอใจ จุดแข็ง จุดอ่อน ศักยภาพ 

ข้อจ ากัด ปัญหาอุปสรรคในการ

ท างานของโครงการ  
 

 โดยภาพรวม พบว่า คณะท างานของโครงการ/ 
แกนขับเคล่ือนหลักในระดับต่าง ๆ โดยเฉพาะใน
ส่วนกลาง, ระดับคณะ/สถาบันการศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ และระดับผู้รับผิดชอบหลัก/แกนหลักของ
ศูนย์เรียนรู้/พยาบาลท่ีรับประโยชน์และ/หรือทราบ

ข้อมูลเก่ียวกับการท างานของโครงการฯ ส่วนใหญ่มี

ความพึงพอใจต่อ ส่ิงที่ เ กิด ข้ึน หรือ ส่ิงที่ ได้

ด าเนินการร่วมกัน ในระดับมาก ยกเว้นเพียงแค่

บางประเด็นย่อย ท่ีพบว่า ยังมีความพึงพอใจไม่มาก
นัก อาทิเช่น การเตรียมการและการวางแผนร่วมกัน
ในการจัดอบรมของศูนย์เรียนรู้ท่ีไม่ได้มีการเตรียม 
การร่วมกันอย่างพอเพียง, การสนับสนุนงบประมาณ 
ให้กับศูนย์การเรียนรู้ท่ียังมีความแตกต่างเหล่ือมล้ า
กันค่อนข้างมาก, ยังขาดการสนับสนุนทางวิชาการ
และการติดตามผลการท างานอย่างต่อเน่ือง, การ
ผลิตผลงานทางวิชาการร่วมกันระหว่างสถาบัน 
การศึกษาและหน่วยปฏิบัติยังมีปัญหาจริยธรรมใน
บางจุด, การส่ือสารเพ่ือให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ
จุดเน้นของโครงการ รวมถึงจุดมุ่งหมายและเป้า 
ประสงค์สูงสุดของโครงการยังไม่ชัดเจนในหลาย ๆ 
วาระ/โอกาสท าให้ขาดพลังร่วมจากพยาบาลและ
ภาคีต่าง ๆ อีกจ านวนมาก  

 

4.1.11. สรุปผลการประเมินเชิงปริมาณ

ด้านความพึงพอใจของพยาบาล

ท่ีท างานในสถานบริการสุขภาพ

ที ่ต ่างก ัน  3 ระดับ  คือ  ระดับ

ปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  
 

 พบว่า มีความพึงพอใจต่อองค์กร/หน่วยงาน 

ท่ีสังกัดในการแสดงบทบาทการขับเคล่ือนการสร้าง

เสริมสุขภาพตามกรอบออตตาวา และต่อการท างาน

ของโครงการขับเคล่ือนฯ ท่ีไม่แตกต่างกันมากเท่าใด

นัก หรือมีค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจท่ีไม่ต่างกัน

มากเท่าใด อย่างไรก็ตาม พบว่า พยาบาลในสถาน

บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิมีคะแนนเฉล่ียความพึง

พอใจต่อทั้งสองเรื่อง สูงกว่าพยาบาลท่ีท างานใน

สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและระดับตติยภูมิ

อย่างค่อนข้างชัดเจน  

 

4.1.12. สรุปผลการประเมินประสิทธิภาพ

ของโครงการ  
 

 พบว่า โครงการได้รับการสนับสนุนทุน

จ านวน 44.27 ล้านบาท มีจ านวนผู้รับประโยชน์ทุก

ประเภทประมาณ 5,990 คน ดังนั้น ค่าใช้จ่ายต่อหัว

ของผู้รับประโยชน์ทั้งหมดโดยประมาณเท่ากับ 

7,390 บาท ซ่ึงนับว่าเป็นการลงทุนท่ีคุ้มค่า เพราะได้

ผลผลิตเอกสารทางวิชาการท่ีมีคุณค่าจ านวนมาก 

และส่ิงท่ีส าคัญ คือ เกิดการถอดประสบการณ์และ

ยกระดับเป็นนวัตกรรม, เกิดศูนย์การเรียนรู้และ

เครือข่ายการท างาน/การเรียนการสอน, ความสัมพันธ์

ในแนวราบท่ีท าให้เกิดพลังขับเคล่ือนในระดับหน่ึง ท่ี

จะต้องมีการท างานร่วมกันต่อไป    

 

4.1.13. จุดแข็งท่ีส าคัญของโครงการ  
 

 คือ ผลผลิตหรือเอกสารทางวิชาการท่ี

ผลิตข้ึนจ านวนมาก โดยเฉพาะชุดการเรียนรู้เรื่อง

การสร้างเสริมสุขภาพทั้ ง  7 ชุด และเอกสาร

นวัตกรรม ท่ีได้จากการถอดองค์ความรู้จากประสบ

การณ์ของพื้น ท่ีการท างานและยกระดับ เป็น

นวัตกรรม และการส่งเสริมให้หน่วยงาน/องค์กร

จ านวนหน่ึงเป็นศูนย์การเรียนรู้/แหล่งเรียนรู้ให้กับ

พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลในมิติ/ด้านต่าง ๆ 

มากถึง 16-17 ด้าน ในขอบเขตทั่วประเทศ ซ่ึงเป็น

กลไกหรือพื้นท่ีส าคัญท่ีอาจารย์/นักวิจัย/นักวิชาการ
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ในสถาบันการศึกษา (ท่ีมีองค์ความรู้ทางทฤษฎี) จะ

ได้มีโอกาสมาพบปะเรียนรู้ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ 

ซ่ึงเป็นนักปฏิบัติ ท่ีมีข้อมูล มีประสบการณ์จริงจาก

การท างาน จะท าให้เกิดการเชื่อมต่อกัน การเสริม

หรือผนึกก าลังกัน การแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและ

กัน ท าให้สามารถพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการบน

ฐานของการปฏิบัติ/ข้อมูล/ปัญหาความต้องการต่าง ๆ 

ของประชาชน/ผู้รับบริการ และ/หรือบนฐานของ

ประสบการณ์ ท่ีมีนัยส าคัญต่อสังคมไทยได้ต่อไป และ

จุดเด่นท่ีส าคัญอีกประการหน่ึง คือ เป็นโครงการท่ี

ขับเคล่ือนโดยสภาการพยาบาล ซ่ึงเป็นกลไกหลักของ

วงการพยาบาล  
 

4.1.14. จุดอ่อน/ปญัหาและอุปสรรคท่ี

ส าคัญของโครงการ  
 

 คือ กระบวนทัศน์/วิธีคิด/วิธีมอง/มุมมอง

ของอาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร์

จ านวนมากยังไม่เปล่ียน, การท่ีไม่ได้เปิดให้แกนหลัก

ระดับคณะ/สถาบันมีส่วนร่วมในการออกแบบ

โครงการร่ วมกันตั้ งแ ต่ ต้น ,  การ เ ข้าร่ วมของ

คณาจารย์ในระดับคณะ/สถาบันการศึกษายังมีน้อย 

หรือจ ากัดเฉพาะบางภาควิชาเท่านั้น, การแบ่งพื้นท่ี

การท างานในระดับภาคบางส่วน ไม่ได้ยึดเกณฑ์ของ

กระทรวงมหาดไทยและสภาพทางภูมิศาสตร์ ท าให้

เกิดความลักลั่ น /ตกหล่น ,  การ ท่ี ไ ม่ ไ ด้จั ดท า

ฐานข้อมูลผู้รับประโยชน์ประเภทต่าง ๆ ไว้อย่าง

ถูกต้อง ครบถ้วน ท าให้ไม่มีข้อมูล baseline ในการ

ติดตามและประเมินผลท่ีพอเพียง, การสนับสนุนทาง

การเงินให้กับศูนย์เรียนรู้ไม่เท่ากัน/ไม่เหมือนกัน ท า

ให้เกิดความเหล่ือมล้ า, การขาดกลไกการติดตาม

หรือการสนับสนุนทางวิชาการให้กับศูนย์การเรียนรู้

อย่างต่อเน่ือง, การให้ความส าคัญกับการท างาน

แบบบนลงสู่ล่างหรือการท างานเป็นขั้น เป็นตอน

ค่อนข้างมาก แต่ยังให้ความส าคัญกับการท างานเชิง

การขับเคล่ือนและเชิงการสร้างเสริมพลังอ านาจเชิง

บวกแบบแนวราบค่อนข้างน้อย และการขาดการ

ขยายผลหรือสนับสนุนให้แกนหลักจากหน่วยบริการ

สุขภาพประเภทต่าง ๆ ท าการส่ือสารหรือขับเคล่ือน

ในกลุ่มพยาบาลท่ีมีจ านวนมากของแต่ละองค์กรให้มี

ความเ ข้าใจในกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

ออตตาวา, ยังมีช่องว่างการส่ือสารในหลาย ๆ 

ระดับ/หลาย ๆ กลุ่ม, การปรับหลักสูตรด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพในสถาบันผลิตพยาบาล ยังไม่ได้มี

การด าเนินการหรือส่ือสารกันอย่างจริงจัง ท าให้ยังมี

ความแตกต่างกันมาก, สถาบันการศึกษาด้าน

พยาบาลศาสตร์ยังไม่ให้ความส าคัญกับเรื่องการ

สร้างเสริมสุขภาพในล าดับต้น ๆ ยังเป็นเพียงแค่

ระดับกลาง ๆ และเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ ยัง

ไม่ใช่ข้อก าหนด (requirement) ของการสอบเพ่ือ

ขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  ฯลฯ ท าให้

โครงการฯ ยังไม่สามารถสร้างมวลวิกฤต (critical 

mass) ได้ในระดับท่ีมากพอสมควร รวมถึงการสร้าง

การเรียนรู้ให้กับพยาบาล/นักศึกษาพยาบาลโดยการ

ให้ความส าคัญกับบทบาทของประชาชน/ชุมชนยังมี

น้อย หรือยังมีการสร้างการเรียนรู้ร่วมกับประชาชน/

ชุ มชน น้อย เกิ น ไป  หรื อประ เ มินบทบาทของ

ประชาชน/ชุมชนในการร่วมสร้างการเรียนรู้,การ

เปล่ียนแปลงและการสร้างสุขภาพ หรือสุขภาวะ

ร่วมกันน้อยเกินไป ซ่ึงควรปรับเปล่ียนจุดน้ี และควร

จะต้องขับเคล่ือนต่อไปอีก เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ และ

ผลกระทบเชิงบวกได้มากขึ้นและทั่วถึงขึ้น 
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4.2  ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการท างาน
ของโครงการในระยะต่อไป 

 
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการ

ท างานของโครงการในระยะต่อไป แบ่งเป็น 3 ส่วน 

คือ 1)ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของพยาบาลต่อการ

พัฒนาสมรรถนะและหลักสูตรพยาบาลนักสร้าง

เสริมสุขภาพ 2) ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ของ

พยาบาล/ผู้รับประโยชน์ ต่อการขับเคล่ือนของ

โครงการในระยะต่อไป  และ  3 )  ข้อคิด เห็น /

ข้อเสนอแนะของทีมประเมินผลและนายกสภาการ

พยาบาล 

 

4.2.1. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ

พยาบาลและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ต่อการพัฒนาสมรรถนะ/หลักสูตร

พยาบาลนักสร้างเสริมสุขภาพ 
 

การน าเสนอ ณ ท่ีน่ี พยายามรักษาภาษา

เดิมของผู้ตอบแต่ละรายไว้ เพ่ือให้ได้ข้อมูล และสาระ 

ส าคัญต่าง ๆ อย่างครบถ้วน รวมถึงได้อรรถรสจาก

ภาษาต้นฉบับของพยาบาลและอาจารย์พยาบาล

ผู้รับประโยชน์ หรือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรงของ

โครงการฯ ซ่ึงมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่าง ๆ 

ดังต่อไปน้ีคือ    

1. น่าจะมีการจัดเวที หรือน าความรู้ KM 

เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ สอดแทรกไปในการจัด

อบรมของพยาบาล โดยเฉพาะกฎ Ottawa ท่ีสามารถ

น าไปประยุกต์ใช้ในทุกสถานปฏิบัติงานของพยาบาล  

2. ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้พยาบาล

ได้เ ข้ารับการอบรมความรู้ เกี่ยวกับการแพทย์

ทางเลือก การแพทย์ผสมผสานให้มากขึ้น 

3. การติดตามและประเมินผลการท างาน

ของโครงการฯ ไม่ควรท้ิงไว้นานเกินไป จนลืม

รายละเอียดเน้ือหา หากเป็นไปได้ควรประเมินเป็น

ระยะ ๆ 

4. การน าแนวทางการพยาบาลไปใช้

บางครั้ งไม่สอดคล้องกับสภาพผู้ ป่วยท่ีมีความ

ซับซ้อนและต้องการการดูแลท่ีต้องใช้ความรู้ในเชิง

ลึกมากกว่าแนวทางท่ีมี ดังนั้นการถอดบทเรียนจาก

พยาบาลผู้ให้บริการจึงมีความส าคัญและน ามา

ปรับปรุงแนวทางให้ดีข้ึนได้อีก เป็นการต่อยอด

ความรู้และได้นวัตกรรมใหม่ๆ 

5. การเรียนรู้ต้องดูเน้ือหาสาระของงาน

ในพ้ืนท่ี หรือ หน้างาน จะท าให้เกิดความชัดเจน และ

สามารถสร้างแรงบันดาลใจในการท างานได้มากขึ้น 

6. การอบรมเน้นชุมชน แต่ผู้ เข้าอบรม

ท างานอยู่ในสถานบริการสุขภาพระดับ รพ.ตติยภูมิ 

ซ่ึ ง มีบทบาทหน้า ท่ี ในการปฏิบั ติ งานในชุมชน 

ค่อนข้างน้อย 

7. ควรมีการจัดประชุมวิชาการในการ

สร้างเสริมสุขภาพ ด้วยความรู้ ทักษะใหม่ๆ ด้วย

ศาสตร์การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ

หลักธรรมชาติบ าบัดอย่างต่อเน่ือง เพ่ือเป็นการ

สร้างสุขภาพท่ีดีมากข้ึน ลดการใช้ยา ควรจัดเวที

แลกเปล่ียนเรียนรู้ (KM) ด้านการน ากฎ Ottawa ไป

ใช้ทุกปี 

8. คือตนเองไม่เข้าใจค าถามค่ะว่าการ

อบรมท่ีว่า ระยะเวลาตั้ งแต่เ ม่ือไหร่ เ น่ืองจาก

โครงการท่ีท ามีจ านวนมาก และการอบรมในหัวข้อ

เรื่อง หลักสูตรพยาบาลนักสร้างเสริมสุขภาพ

โดยตรงไม่เคยเข้าร่วมอบรมมาก่อนค่ะ แต่ถ้าเป็น

การประชุมในงานท่ีรับผิดชอบคือ 5 กลุ่มวัย ทุกงาน 
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มีการประชุมในระดับอ าเภอและจังหวัดค่ะ แต่ถ้าจัด

อบรมนอกจังหวัด ไม่เคยเข้าร่วมค่ะ การอบรม

หลักสูตรน้ีเท่าท่ีทราบเรื่องจะมาถึงแค่ในระดับ

โรงพยาบาล ส่วน รพ.สต. จะมีน้อยมาก หรือไม่ก็

จ ากัดจ านวนคนเข้าร่วมอบรม ท าให้พยาบาล รพ.

สต. ไม่สามารถเข้าร่วมอบรมได้ทุกคนและท่ีส าคัญ

คืออัตราก าลังของพยาบาลท่ีท างานอยู่ในชุมชนมีไม่

เพียงพอต่อจ านวนประชากรอัตราเดิม 1:2500 คน 

มันมากเกินไป พยาบาล 1 คน ต้องรับผิดชอบงาน

รักษา ฟื้นฟูมากข้ึนทุกกลุ่มวัย ดังนั้นงานส่งเสริม

สุขภาพจึงเป็นเรื่องยากท่ีจะท าให้ทั่วถึงในสภาวะ

สังคมปัจจุบัน อัตราพยาบาล 1 คน ต่อประชากร

น่าจะเป็น 1:1250 คน 

9. ได้รูปแบบและ Idea ดีมาก, องค์กร

ด้านการพยาบาล/คณะพยาบาลศาสตร์ยอมรับ ใน

การปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาลในรูปแบบการสร้าง

เสริมสุขภาพ 

10. ในการสรุปบทเรียนสุดท้ายท่ีต้องส่ง

อาจารย์ค่อนข้างสับสนในการตอบประเด็นต่าง ๆ 

และท าไม่ทันเวลา ในช่วงท่ีมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

หรือท ากิจกรรมกลุ่ม 

11. เป็นโครงการท่ีดีมาก ได้แลกเปล่ียน

เรียนรู้ในกระบวนการท างาน ควรมีการพัฒนา

ต่อเน่ืองสม่ าเสมอ และครอบคลุมทุกพื้นท่ี 

12. ควรเพ่ิมเติมแหล่งเรียนรู้ และในการ

จัดการเรียนรู้ให้มีความหลากหลายของพื้นท่ี และ

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามบริบทของแต่ละ

พื้นท่ี 

13. ไ ม่ ไ ด้ เ ข้ าอบรม เป็น เ พียง เ ข้ามา

ช่วยเหลือใน phase สุดท้ายเม่ือมีนักศึกษามาศึกษา 

14. ได้เรียนรู้บนหอผู้ป่วยเท่านั้น และได้

เข้าร่วมประชุม แต่ไม่ได้เข้าอบรม เพราะฉะนั้นการ

ตอบแบบสอบถามจึงท าได้ไม่ดีนัก ถ้าจะตัดออกก็

น่าจะท าได้  

15. ยังไม่เคยได้รับการอบรม ถ้าจะดีมาก

ควรให้ รพ.สต. เข้าร่วมด้วยค่ะ เน่ืองจากบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานท่ี รพ.สต.ก็มีส่วนส าคัญมากในการสร้าง

เสริมสุขภาพประชนชน 

16. อยากให้เห็นภาพในการปฏิบัติจริง

มากกว่าน้ีโดยเรียนรู้ประสบการณ์จากการเริ่มต้น

ริเริ่มในกระบวนการ และอยากเรียนรู้ในบริบทของ

เอกชนจากประสบการณ์สร้างเสริมสุขภาพ อยากให้

มีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง เพราะในการท างาน

ของพยาบาลมีการน ากระบวนการสร้างเสริม

สุขภาพมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย แต่พยาบาลอาจจะยัง

ไม่สามารถดึงสมรรถภาพเหล่าน้ีออกมาแสดงกับ 

สหวิชาชีพได้ เพ่ือเป็นการดึงสมรรถภาพท่ีมีอยู่  

อยากให้มีการจัดกิจกรรมท่ีท าให้เห็นถึงการน าไปใช้

แบบรูปธรรม ซ่ึงอาจจะออกมาในรูปแบบการ

ออกแบบการดูแลสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยและ

สามารถน าไปใช้จริงได้ 

17. เอกสารคู่ มือชุดการเรียนรู้  เป็น

เอกสารท่ีมีจ านวนหน้าและเล่มใหญ่มากท าให้ไม่

สามารถท่ีจะน าไปอ่านได้สะดวก ไม่น่าสนใจท่ีจะอ่าน 

ควรท าให้เป็นเล่มบาง ๆ แยกเป็นแต่ละชุดการเรียนรู้

จะน่าสนใจและได้ประโยชน์มากกว่า 

 

4.2.2. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่น ๆ 

ของพยาบาล/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ของโครงการ 
 

1. ควรชี้แจงรายละเอียดโครงการให้

ชัดเจนตั้งแต่ต้น/ทุกครั้งท่ีมีการสื่อสารกัน 

2. ควรเพ่ิมเติมคณาจารย์ในการได้รับ

การพัฒนาสมรรถนะสร้างเสริมสุขภาพให้ครบทุก

ภาควิชา 

3. ควรพัฒนา/ฝึกอบรมทักษะพยาบาลใน

ด้านต่าง ๆ ท่ีมีความจ าเป็นต่อการท างานสร้างเสริม

สุขภาพให้มากขึ้นและตรงประเด็น 
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4. ควรให้ความสนใจในเรื่อง ความก้าวหน้า

ของวิชาชีพพยาบาลในการท างานด้วย 

5. กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ควรแตก-

ต่างตามบริบทในแต่ละพื้นท่ี 

6. ควรมีนโยบายสนับสนุนด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพอย่างชัดเจน 

7. ควรสนับสนุนการท างานเป็นทีม 

8. ก าหนดให้งานสร้างเสริมสุขภาพเป็น

อันดับหน่ึง (first priority) 

9. ก าหนดให้มีค่าตอบแทนของพยาบาล

ชุมชนให้เหมาะสมด้วย 

10. เพ่ิมอัตราก าลังให้พอเพียงกับปัญหา

และความต้องการของประชาชน/ชุมชน 

11. สนับสนุนการน าทฤษฎีหรือหลักการ

ท่ีเรียนมาปรับใช้ในการท างานให้ได้ 

12. เพ่ิมเติมเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพใน

หลักสูตรพยาบาลในระดับต่าง ๆ  

13. สนับสนุนด้านวิชาการให้มากข้ึน/

ต่อเน่ืองข้ึน 

14. พัฒนาช่องทางการเรียนรู้และการ

ส่ือสารเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพให้มากขึ้น 

15. ขยายการจัดอบรม/ส่ือสารกับพยาบาล

ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ เพ่ือให้เข้าใจแนวทางการ

สร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 

 

4.2.3. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ

ทีมประเมินผลและเลขาธิการ

สภาการพยาบาล 
 

1. ในการท างานในระยะต่อไป ควรให้

ความส าคัญในการอุดช่องว่าง หรือแก้ไขจุดอ่อน/

ข้อจ ากัดต่าง ๆ ตามท่ีระบุรายละเอียดไว้ข้างต้น ถ้า

ท าได้ จะท าให้เกิดผลส าเร็จมากย่ิงข้ึนในทุกด้าน 

และ สสส. ควรเน้นความส าคัญของการขยายตัวของ

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพและกรอบออตตาวา

ในองค์กร/สถาบันการศึกษาให้ครบทุกภาควิชา 

2. ควรให้ความส าคัญกับบริบทเฉพาะ

ของสถานบริการสุขภาพท่ีมีความแตกต่างกันทั้ง 3 

ระดับ (ปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ, ตติยภูมิ) ซ่ึงส่งผลต่อการ

เรียนรู้ /การเปล่ียนแปลง/สมรรถนะ/การแสดง

บทบาทท่ีต่างกันของพยาบาลท่ีท างานในสถาน

บริ ก า รสุ ข ภ าพ ท่ี มี บ ริ บท ท่ี ต่ า งกั นดั ง ก ล่ า ว 

โดยเฉพาะสถานบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ ท่ีมี

หลายขนาด หลายสภาวะ หรือมีความแตกต่างกัน

เป็นอย่างมากแม้แต่ท่ีอยู่ในประเภทเดียวกันก็ตาม 

จึงควรให้ความส าคัญกับบริบทเฉพาะของแต่ละ

ประเภท จะท าให้เกิดการเรียนรู้/การเปล่ียนแปลง

สมรรถนะ/การแสดงบทบาทได้มากข้ึน เพราะ

สอดคล้องกับบริบทการท างานและการน าไปใช้

ประโยชน์ได้จริง 

3. ควรให้ความส าคัญกับการขับเคล่ือน

ร่วมกับผู้น าองค์กร/ผู้อ านวยการสถานบริการ

สุขภาพ/หัวหน้างาน หรือส่ือสารเกี่ยวกับความส าคัญ

ของกรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์ออตตาวาในระดับ

ผู้บริหาร เ พ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระดับ

โครงสร้างท่ีส่งผลต่อกระบวนทัศน์ของพยาบาลและ

ทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ ตามท่ี รพ.ศูนย์ขอนแกน่

ด าเนินการ  

4. ควรให้ความส าคัญในบทบาทของ

กลไกขับเคล่ือนต่าง ๆ ทั้งตัวแทนสภาการพยาบาล

ประจ าจังหวัด, สมาคมพยาบาลระดับภาค, สมาคม

พยาบาลแห่งประเทศไทย, ชมรมพยาบาลเฉพาะทาง

ประเภทต่าง ๆ, เครือข่ายประเภทต่าง ๆ ของ

พยาบาล/หน่วยงานบริการสุขภาพในพื้นท่ีท่ีมีอยู่

จ านวนมากทุกระดับ เพราะเป็นทุนทางสังคม (social 

capital) ท่ีจะช่วยท าให้เกิดการขยายผล/การขยาย

เครือข่ายความร่วมมือต่าง ๆ มากข้ึน/เร็วข้ึน/เข้าถึง

กลุ่มเป้าหมายประเภทต่าง ๆ ได้มากขึ้น  
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5. ควรให้ความส าคัญในบทบาทของศูนย์

เรียนรู้และชุมชนท้องถิ่นในพื้นท่ีอย่างจริงจัง มี

แผนการท างานร่วมกันอย่างชัดเจน และมีการ

สนับสนุนทั้งวิชาการและการเงิน และมีการสร้าง

องค์ความรู้ ร่ วมกันอย่างต่อเ น่ืองบนฐานของ

จริยธรรมทางวิชาการ/ความเป็นภาคีร่วมท างานท่ี

เข้มแข็ง ต่อเน่ือง วัดการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ได้จริง 

6. ควร ส่ ง เสริ มการศึ กษา วิจั ย ด้ วย

แนวทางหรือมุมมองใหม่ ๆ จากประเด็นปัญหาใน

พื้นท่ีการท างานจริง หรือส่งเสริมการผลิตองค์

ความรู้ เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนท้องถิ่นท่ีอยู่ในพื้นท่ี

บริการของหน่วยบริการสุขภาพประเภทต่าง ๆ มี

ความเข้มแข็ง ย่ิง ข้ึน และสามารถติดตามและ

ประเมินการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในด้านภาวะสุขภาพ

และสุขภาวะของแต่ละพื้นท่ีได้จริง  

7. ควรเพ่ิมการท างานแนวราบ หรือให้

ความส าคัญกับการขับเคล่ือนเรื่องสุขภาพในมิติต่าง ๆ 

ร่วมกับชุมชน/พื้นท่ี พร้อม ๆ กับการส่งเสริมช่องทาง

การสร้างการเรียนรู้ให้กับพยาบาลและนักศึกษา

พยาบาลท่ีหลากหลาย เน้นความส าคัญของพื้นท่ีให้

มากข้ึน  

8. ควรก าหนดให้มีการสอบความรู้และ

การปฏิบัติด้านการสร้างเสริมสุขภาพในการสอบรับ

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ หรือท าให้เรื่องน้ีเป็น

สมรรถนะหน่ึงในวิชาชีพ จะท าให้สถาบันการศึกษา

พยาบาลศาสตร์ให้ความส าคัญกับเรื่องน้ีมากข้ึน 

9. ควรมีการก าหนดเกณฑ์ขั้นต่ า หรือ

หน่วยกิตขั้นต่ าในการเรียนการสอนด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ทั่วประเทศ 

ทั้งในระดับปริญญาตรี และหลังปริญญาตรีจะท าให้

หลักสูตรมีมาตรฐานสามารถประเมินได้อย่างเป็น

ระบบ 

10. ควรมีการจัดท าหลักสูตรพยาบาล

เฉพาะทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมมวล

วิกฤต (critical mass) ให้กับวิชาชีพพยาบาล และ

ระบบสุขภาพของประเทศ ควรให้นักศึกษาได้มี

โอกาสเรียนรู้จากของจริง หรือฝึกให้มองเรื่อง

สุขภาพจากประเด็นปัญหาท่ีซับซ้อนในพื้นท่ี/โลกท่ี

เป็นจริง ยกเลิกการเรียนการสอนแบบท่องจ า ท่ีเน้น

ต ารา และห้องส่ีเหล่ียม หันมาเน้นโจทย์การเรียนรู้

จากชุมชน โดยมีอาจารย์เป็นเพียงผู้ช่วยตั้งค าถาม/

ให้มุมมองเชิงสะท้อน หรือเป็นผู้ เ อ้ือให้เกิดการ

เรียนรู้/การเปล่ียนแปลง/สมรรถนะ/ศักยภาพในการ

เข้าใจเรื่อง “สุขภาพ” ในความหมายใหม่ 
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ภาคผนวก ก. 
 

รายช่ือผู้ให้สัมภาษณ์เชิงคุณภาพ ภาคกลาง   

โครงการวิจัย ติดตามและประเมินผลโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ระหว่างวันท่ี  23, 26-28 กันยายน 2559 และ 8-9 ธันวาคม 2559 

วัน/เดือน/ปี ชื่อผู้ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

23 ก.ย. 59 

13.30-16.00 น. 

1. คุณจันทร์ทมิา กาญจนะวีระ ผู้ประสานงานโครงการ ฯ สภาการพยาบาล คณะท างานส่วนกลางของ

โครงการขับเคลื่อน ฯ 

 

26 ก.ย. 59 

13.30-16.00 น. 

2. รศ.ดร.ฟองค า ดลิกสกุลชัย  

 

ประธานคณะท างาน

พื้นที่ภาคกลางและ

กรุงเทพ 

คณะพยาบาลศาสตร์ 

ม.มหิดล  

 

คณะท างานระดับพื้นที่ภาค  

3. ผศ.ดร. ปิยะธดิา นาคะเกษียร คณะท างาน/เลขานุการ คณะพยาบาลศาสตร ์ม.มหิดล  คณะท างานระดับพื้นที่ภาค  

4. ผศ.ดร. วัลยา ธรรมพนิชวัฒน์ คณะท างาน คณะพยาบาลศาสตร ์ม.มหิดล  คณะท างานระดับพื้นที่ภาค  

28 ก.ย. 59 

09.00-11.00 น. 

5. คุณสมยงค์ ทุง่สาร 

   (พยาบาลวิชาชีพ) 

เจ้าของนวัตกรรม/

วิทยากร 

รพ.สต.มหาสวัสดิ์  

ต.มหาสวัสดิ์ อ.พุทธมณฑล นครปฐม 

 

ศูนยเ์รียนรูด้้านการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ/

พฤติกรรมการบรโิภค 

 

28 ก.ย. 59 

13.30-16.00 น. 

6. คุณนิตยา ถนอมศักดิ์ศรี 

   (พยาบาลวิชาชีพ) 

เจ้าของนวัตกรรม/

วิทยากร 

รพ.พุทธมณฑล อ.พุทธมณฑล 

นครปฐม 

ศูนยเ์รียนรูด้้านการควบคุม

โรคเร้ือรัง 

 

8 ธ.ค. 59 7. อ.สมทรง จุไรทัศนีย์  

  (พยาบาลวิชาชพี) 

เจ้าของนวัตกรรม/

วิทยากร 

ฝ่ายดูแลต่อเน่ือง รพ.รามาธิบดี  

 

ศูนยเ์รียนรูด้้านการดูแล

อย่างต่อเน่ือง 
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วัน/เดือน/ปี ชื่อผู้ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

09.00-11.00 น. 8. คุณสินนีุช ข าดี  

   (พยาบาลวิชาชีพ) 

ทมีงานในศูนย์เรียนรู้ ฝ่ายดูแลต่อเน่ือง รพ.รามาธิบดี  

 

ศูนยเ์รียนรูด้้านการดูแล

อย่างต่อเน่ือง 

 

9. คุณสุวลักษณ์ วงศ์ธีรภัค 

   (พยาบาลวิชาชีพช านาญการ) 

ทมีงานในศูนย์เรียนรู้/

วิทยากร 

ฝ่ายดูแลต่อเนื่อง รพ.รามาธบิดี  

 

ศูนยเ์รียนรูด้้านการดูแล

อย่างต่อเน่ือง 

 

8 ธ.ค. 59 

13.30-16.00 น. 

10. คุณนกน้อย ศรีนวลมาก  

     (รองนายกฯ อบต.) 

เข้ารว่มเวทเีรียนรู้ รพ.สต.คลองนกกระทุง ต.คลอง

นกกระทุง อ.บางเลน นครปฐม 

ศูนยเ์รียนรูด้้านการดูแล

ผู้สูงอายุ 

 

11. คุณพิมพ์ณภัทร โชตฐิิติกุลธรณ์ 

       (พยาบาลวิชาชพี) 

เจ้าของนวัตกรรม รพ.สต.คลองนกกระทุง 

 

ศูนยเ์รียนรูด้้านการดูแล

ผู้สูงอายุ 

 

12. คุณบุญชู ศรชีัยนาท  

     (ผู้อ านวยการ รพ.สต.)  

เจ้าของนวัตกรรม รพ.สต.คลองนกกระทุง 

 

ศูนยเ์รียนรูด้้านการดูแล

ผู้สูงอายุ 

 

13. คุณสุกัญญา ศรสีุวรรณภัทร 

     (อาสาสมัคร) 

ทมีงาน รพ.สต.คลองนกกระทุง 

 

ศูนยเ์รียนรูด้้านการดูแล

ผู้สูงอายุ 

 

14. อสม. และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

จ านวน 30 คน 

กลุ่มเปา้หมายในการ

ท างานของ รพ.สต. 

รพ.สต.คลองนกกระทุง 

 

ศูนยเ์รียนรูด้้านการดูแล

ผู้สูงอายุ 

สังเกตการณ์การ

ท างานรว่มกัน/

การประชุมระหว่าง  

อสม.,ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ และทีม

พยาบาล 

9 ธ.ค. 59 

09.00-11.00 น. 

15. คุณอุบล ยี่เพง  

(พยาบาลวิชาชีพ) 

ผู้ร่วมรเิริ่ม/พัฒนาศูนย์

นเรนทร 

ศูนยก์ู้ชีพนเรนทร รพ.ราชวิถี 

 

ศูนยเ์รียนรูด้้านการพยาบาล

ฉุกเฉนิ 

 

 

ภาคกลาง  จ านวนผู้ให้ข้อมูลรวมทัง้หมด 15 คน แบง่เป็นคณะท างานโครงการขับเคล่ือน ฯ/คณะท างานระดับพ้ืนที่ภาคกลางและกรุงเทพมหานครจ านวน 4 คน (มีสถานภาพเป็นอาจารย์

ด้วย 3 คน) พยาบาลวิชาชพีจ านวน 7 คน ผอ.รพ.สต./เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 คน สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล/อสม. จ านวน 3 คน  
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รายช่ือผู้ให้ข้อมูล ภาคเหนือ  

โครงการวิจัย ติดตามและประเมินผลโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ระหว่างวันท่ี  25-28 ตุลาคม 2559  

วัน/เดือน/ปี ชื่อผู้ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

25 ต.ค. 59 

9.30-11.30 

1. คุณสุวลีย ์พยุงกิจสมบัติ  

   (พยาบาลวิชาชีพ) 

 

ผู้มีสว่นรว่มในการ

พัฒนานวัตกรรม 

รพ.มหาราชนครเชยีงใหม่  

 

ศูนยเ์รียนรูด้้านการสง่เสรมิ

สุขภาพผู้ป่วยท่ีมีออสโตมีและ

แผล 

 

2. คุณศิริลักษณ ์ ศิริปัญญวัฒน์ 

   (พยาบาลวิชาชีพ) 

ทมีงาน รพ.มหาราชนครเชยีงใหม่  

 

ศูนยเ์รียนรู ้“----------”  

3. คุณพรรณงาม พิมพ์ชู  

   (พยาบาลวิชาชีพ) 

ทมีงาน รพ.มหาราชนครเชยีงใหม่  

 

ศูนยเ์รียนรู ้“----------”  

4. คุณธีรนันท ์สิงห์เฉลิม  

   (พยาบาลวิชาชีพ) 

ทมีงาน รพ.มหาราชนครเชยีงใหม่  

 

ศูนยเ์รียนรู ้“----------”  

25 ต.ค. 59 

14.00-17.00 น. 

5. คุณชฎารัตน์ เกือ้สุข  

   (ผู้อ านวยการ. รพ.สต/ 

   นักวิชาการสาธารณสุข)  

ผู้สืบทอดนวัตกรรม รพ.สต.ท่ากว้าง อ.สารภี 

เชียงใหม่  

 

ศูนยเ์รียนรูก้ารดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว  

 

 6. ก านันจิตกัญญา วัฒนวงศ์วิจิตร 

   (ก านัน) 

องค์กรภาคีเครือข่าย/

ผู้น าท้องถิ่น 

รพ.สต.ท่ากว้าง อ.สารภี  

 

 ภาคีเครือข่าย/

ชุมชน 

 7. คุณเรือน เราผ่อง ผู้สูงอายุ/ผู้รับประโยชน์ รพ.สต.ท่ากว้าง อ.สารภี    

 8. คุณจันทรท์า ทองชาติ ผู้รับประโยชน์ รพ.สต.ท่ากว้าง อ.สารภี    

 9. คุณจันทรต์า อนุหวัน ผู้รับประโยชน์ รพ.สต.ท่ากว้าง อ.สารภี    

 10. คุณแสงหล้า ไชยวรรณา ผู้รับประโยชน์ รพ.สต.ท่ากว้าง อ.สารภี    
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วัน/เดือน/ปี ชื่อผู้ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

 11. คุณดี บุญมา ผู้รับประโยชน์ รพ.สต.ท่ากว้าง อ.สารภี    

 12. คุณจิราภรณ์ เงาตุน่ ผู้ประสานงาน รพ.สต.ท่ากว้าง อ.สารภี    

 13. คุณณภัทร ยาลินดา ผู้ประสานงาน รพ.สต.ท่ากว้าง อ.สารภี    

 14. คุณพัชราภรณ์ บุญเกดิ ผู้ประสานงาน รพ.สต.ท่ากว้าง อ.สารภี  

 

ศูนยเ์รียนรูก้ารดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว 

 

26 ต.ค. 59 

09.00-11.30 น. 

15. รศ.ดร.วลิาวัลย์ เสนารัตน์ 

    (ข้าราชการเกษยีณ) 

คณะท างานโครงการ

ขับเคลื่อนฯ 

สภาการพยาบาล ฯ/สมาคม

พยาบาลภาคเหนือ/คณะพยาบาล

ศาสตร์ ม.เชยีงใหม่   

คณะท างานระดับโครงการ

ขับเคลื่อนฯ 

 

26 ต.ค. 59 

14.00-17.00 น. 

16. คุณทัศนีย์ ค าดา  

    (ผู้อ านวยการ รพ.สต./ 

     พยาบาลวิชาชีพ) 

ผู้อ านวยการ รพ.สต./

รว่มพัฒนานวัตกรรม

รว่มกับชุมชน 

รพ.สต.บ้านห้วยทราย ต.แม่ทา  

อ.แม่ออน เชียงใหม่ 

ศูนยเ์รียนรูด้้านสุขภาพองค์

รวม/การกระท าการกับปัจจัย

ทางสังคมก าหนดสุขภาพ 

 

 17. คุณกนกศักดิ์ ดวงแกว้  

     (นกยก อบต.) 

นายก อบต. รพ.สต.บ้านห้วยทราย ต.แม่ทา อ.

แม่ออน เชยีงใหม่ 

ศูนยเ์รียนรู ้“----------” ภาคีเครือข่าย/

ชุมชน 

27 ต.ค. 59 

09.00-11.30 น. 

18. ศ.ดร.วจิิตร ศรีสุพรรณ 

     (ข้าราชการเกษยีณ) 

  

ผู้รับผิดชอบหลัก

โครงการ ฯ/กรรมการ

สภาการพยาบาล 

สภาการพยาบาล/อดีตอาจารย์

คณะพยาบาลศาสตร ์ม.เชยีงใหม่   

 

หัวหน้าโครงการขับเคล่ือน

วิชาชพีการพยาบาล ฯ  

 

27 ต.ค. 59 

13.00-15.00 น. 

19. ศ.ดร.อารีวรรณ กลั่นกลิ่น 

     (อาจารย์พยาบาล) 

 

ประธานคณะท างาน

ระดับภาค/แกน

ขับเคลื่อนหลักในคณะ 

คณะพยาบาลศาสตร ์ม.เชยีงใหม่   

 

คณะท างานระดับพื้นที่ภาค/

โครงการขับเคลื่อนฯ 

 

20. คุณวไิลพรรณ ใจวิไล  

     (ผู้ประสานงาน) 

เลขานุการคณะท างาน คณะพยาบาลศาสตร ์     

ม.เชียงใหม่   

คณะท างานระดับภาค  
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 โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

วัน/เดือน/ปี ชื่อผู้ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

28 ต.ค. 59 

09.00-11.30 น. 

21. คุณประณีตศิลป์ เชาวน์ลักษณ์สกุล 

(พยาบาลวิชาชีพ) 

 

หน.ฝ่ายการพยาบาล/

เจ้าของนวัตกรรม 

รพ.สันป่าตอง อ.สันป่าตอง 

เชียงใหม่ 

 

ศูนยเ์รียนรูด้้านการดูแลแผล

แบบบูรณาการ 

 

28 ต.ค. 59 

09.00-11.30 น. 

22. คุณววิัชรา ชมพูนุช 

     (พยาบาลวิชาชีพ) 

ทมีงาน/วิทยากร รพ.สันป่าตอง อ.สันป่าตอง 

เชียงใหม่  

ศูนยเ์รียนรู ้“----------”  

28 ต.ค. 59 

09.00-11.30 น. 

23. คุณจารุพร ตามสัตย์  

     (พยาบาลวิชาชีพ)  

ทมีงาน รพ.สันป่าตอง  

 

ศูนยเ์รียนรู ้“----------”  

28 ต.ค. 59 

09.00-11.30 น. 

24. คุณวลิาวรรณ์ กันทะลี  

     (พยาบาลวิชาชีพ) 

ทมีงาน รพ.สันป่าตอง  

 

ศูนยเ์รยีนรู ้“----------”  

28 ต.ค. 59 

14.00-16.30 น. 

25. คุณมาลีจิตร์ ชัยเนตร  

     (พยาบาลวิชาชีพ) 

ทมีงานในการพัฒนา

นวัตกรรม 

โรงพยาบาลแม่ลาว อ.แม่ลาว   

จ.เชยีงราย 

ศูนยเ์รียนรูด้้านธรรมชาติ

บ าบัดและสุขภาพองค์รวม 

 

28 ต.ค. 59 

14.00-16.30 น. 

26. คุณรุ้งลาวัลย์ กาวิละ  

     (พยาบาลวิชาชีพ) 

ทมีงานในการพัฒนา

นวัตกรรม 

โรงพยาบาลแม่ลาว อ.แม่ลาว   

จ.เชยีงราย 

ศูนยเ์รียนรู ้“----------”  

 

ภาคเหนือ  สรุปจ านวนผู้ให้สัมภาษณ์เชิงคุณภาพ 26 คน  แบ่งเป็น อาจารย์คณะพยาบาลศาสตรจ์ านวน 1 คน 

(ซึ่งมีสถานภาพเป็นทมีงานระดับโครงการ หรือ ประธานคณะท างาน ฯ ระดับภาคด้วย) ทมีงานโครงการส่วนกลาง จ านวน 2 คน ทีมงานโครงการระดับภาคจ านวน 1 คน พยาบาลจ านวน 

10 คน ผู้อ านวยการ รพ.สต. 2 คน ภาคเีครือข่าย/ชุมชน/ประชาชน/อสม./องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น/ก านัน จ านวน 10 คน 
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รายช่ือผู้ให้สัมภาษณ์เชิงลึก ภาคตะวันออก  

โครงการวิจัย ติดตามและประเมินผลโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ระหว่างวันท่ี  7–10,  28-29 พฤศจิกายน 2559 

วัน/เดือน/ปี ชื่อบุคคลที่ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

7 พ.ย. 59 

10.30-13.00 น. 

1. รศ.ดร.นุจร ีชัยมงคล   คณบดี คณบดี คณะพยาบาลศาสตร ์ม.บูรพา คณะท างานระดับภาค มารว่มให้ข้อมูล

และรับฟังการ

ประเมินผล 

2. รศ.ดร.สุวรรณา จันทร์ประเสรฐิ   ประธานคณะท างาน

ระดับภาคฯ 

คณะพยาบาลศาสตร ์ม.บูรพา คณะท างานระดับภาค  

3. ผศ.ดร.สมสมัย รัตนกรฑีากุล  ผู้ท างานและเลขานุการ คณะพยาบาลศาสตร ์ม.บูรพา คณะท างานระดับภาค  

4. ผศ.ดร.ศิริยุพา สนั่นเรืองศักดิ์  ทมีงานขับเคลื่อน คณะพยาบาลศาสตร ์ม.บูรพา คณะท างานระดับภาค  

5. ผศ.ดร.ยุวดี ลีลัคนาวีระ  ทมีงานขับเคลื่อน คณะพยาบาลศาสตร ์ม.บูรพา คณะท างานระดับภาค  

6. ผศ.ดร.ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี ทมีงานขับเคลื่อน คณะพยาบาลศาสตร ์ม.บูรพา คณะท างานระดับภาค  

7. นางสาววาสนา ซิ้มเทียม  คณะท างานและ

ผู้ชว่ยเลขานุการ 

คณะพยาบาลศาสตร ์ม.บูรพา คณะท างานระดับภาค  

8. นายนฤมิตร์  รอดโสภา  คณะท างานและ

ผู้ชว่ยเลขานุการ 

คณะพยาบาลศาสตร ์ม.บูรพา คณะท างานระดับภาค  

7 พ.ย. 59 

14.00-15.00 น. 

9. นางจันทนา พงษส์มบูรณ์ 

(ข้าราชการเกษียณ) 

อดีตหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาล รพ.ชลบุรี และ

อดีตนายกสมาคม

พยาบาลภาคตะวันออก  

สมาคมพยาบาลภาคตะวันออก อดีตคณะท างานระดับภาค

ตะวันออก 
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 โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

วัน/เดือน/ปี ชื่อบุคคลที่ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

7 พ.ย. 59 

15.00-16.00 น. 

10. นางสาวขันทอง สุขผ่อง 

(พยาบาลวิชาชีพ) 

พยาบาล/ผู้เรยีน/ ผู้เข้า

รับการอบรม  

รพ.ในสังกัดมหาวิทยาลัยบูรพา   

8 พ.ย. 59 

9.30-11.00 น. 

11. นางนราภรณ์ วงษแ์ก้ว พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าของ

นวัตกรรม 

คลินกิโรคไต รพ.ชลบุรี ศูนยเ์รียนรู ้ด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้ป่วยไตวาย 

 

12. นางวัชร ีรัตนวงศ์ พยาบาลวิชาชีพ/ทีมงาน คลินกิโรคไต รพ.ชลบุรี   

13. นางวราภรณ์ ยูปิยะ พี่เลี้ยง/ผู้ชว่ยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร ์ม.บูรพา   

8 พ.ย. 59 

11.30-13.30 น. 

14. นางสาวสุรภา สุขสวัสดิ์ พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าของ

นวัตกรรม 

รพ.สมเด็จฯ ณ ศรีราชา ศูนยเ์รียนรูด้้านการป้องกัน

ปัญหามะเร็งปากมดลูก  

 

8 พ.ย. 59 

14.30-15.30 น. 

15. นางวชริา ลิ้มเจรญิชัย หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล รพ.บ้านบึง ชลบุรี ศูนยเ์รียนรูด้้านการสรา้ง

เสริมสุขภาพผู้พิการ 

 

16. คุณพรเพ็ญ ภัทราการ พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าของ

นวัตกรรม 

รพ.บ้านบึง ชลบุรี ศูนยเ์รียนรูด้้านการสรา้ง

เสริมสุขภาพผู้พกิาร 

9 พ.ย. 59 

9.00-12.00 น. 

17. นางมีนา พรมสุภา พยาบาลวิชาชีพ/ทีมงาน

ในศูนย์เรียนรู้ 

รพ.คลองใหญ ่อ.คลองใหญ่ จ.ตราด 

 

ศูนยเ์รียนรูด้้านการดูแล

ผู้ปว่ยเร้ือรังในชุมชน (Home 

Ward) 

 

18. คุณพรทิพย์ ตวงกระสินธุ์ พยาบาลวิชาชีพ/ทีมงาน รพ.คลองใหญ่   

19. คุณวันเพ็ญ จรุงศิลป์ พยาบาลวิชาชีพ/ทีมงาน รพ.คลองใหญ่   

20. คุณอวยพร ทองตัน พยาบาลวิชาชีพ/ทีมงาน รพ.คลองใหญ่   

21. คุณธนพร โภคกุล พยาบาลวิชาชีพ/ทีมงาน รพ.คลองใหญ่   

22. จอ.ณัฐพงษ ์อ านวยศิลป์ ทมีสนับสนุน/อปท. ฝ่ายสาธารณสุขเทศบาล ต.คลองใหญ่   

23. คุณบุญธรรม นิ่มมาก อสม. รพ.คลองใหญ่   
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วัน/เดือน/ปี ชื่อบุคคลที่ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

24. คุณพนิดา อินทรเกษตร อสม. รพ.คลองใหญ่   

25. คุณวลัยพร บุญคู่ อสม. รพ.คลองใหญ่   

26. คุณบรรจบ ศรีเจ็ก อสม. รพ.คลองใหญ่   

9 พ.ย. 59 

14.00-16.00 น. 

27. นางสาวสุรีรัตน์ คงสติ พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าของ

นวัตกรรม 

รพ.สต.ตะกาง อ.เมือง  

จ.ตราด 

ศูนยเ์รียนรูด้้านการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ 

 

28. นายสมทรง บุญล้อม ประธาน อสม.    

29. นายอ านาจ อภบิาลศรี อสม.    

30. นางสาวมาลัย อภบิาลศรี อสม.    

31. นางสุฬาณี ยิม้แฉล้ม อสม.    

10 พ.ย. 59 

10.00-14.00 น. 

32. นางสาวนิตดา วิเชยีรทอง พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าของ

นวัตกรรม 

รพ.สต.บ้านหนองกรับ อ.บ้านค่าย จ.

ระยอง 

ศูนยเ์รียนรูด้้านการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ  

 

33. นายสมพงษ ์เวชมาดา ผู้ใหญ่บ้าน    

34. คุณทองสุข วิทยาลัย อสม.    

35. คุณลักษณวัลย์ มาหโพธิกุล อสม.    

36. คุณนงเยาว์ ตั้งพิริยะกุล อสม.    

37. คุณชุติกาญน ์ประดับผล อสม.    

38. คุณอัญชลี สมานสินธุ์ อสม.    

28 พ.ย.59 

10.30–12.30 น. 

39. นางศศธิร วัดศรี พยาบาลวิชาชีพ/ทีม

ท างาน 

รพ.พระนารายณม์หาราช เครือข่ายร่วมใจดูแลผู้ปว่ย

เร้ือรัง 

 

40. นางกมลรัตน์ อัมพวา พยาบาลวิชาชีพ/ทีมงาน เทศบาล ต.เขาพระงาม   



 212 


 โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

วัน/เดือน/ปี ชื่อบุคคลที่ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

41. นางภทริตา สถสรณโน พยาบาลวิชาชีพ/ทีมงาน เทศบาล ต.เขาพระงาม   

42. นางวิไลวรรณ สุขเกษม พยาบาลวิชาชีพ/ทีมงาน รพ.พระนารายณม์หาราช   

43. นางอัจฉรา มั่นหาญ ทมีท างาน/เครือข่าย เทศบาล ต.เขาพระงาม   

44. น.ส.ศิรวิัลย์ หมอนทอง อสม. เทศบาล ต.เขาพระงาม   

28 พ.ย. 

15.00–17.00 น. 

45. นางยุพิน ครชัย 

 

เจ้าของนวัตกรรม/

หัวหน้าทมีงาน 

รพ.สต.ท่ามะนาว อ.ชัยบาดาล ลพบุรี   

46. นส.สมจิตร จันทรศรี อสม. รพ.สต.ท่ามะนาว   

47. นางแอ๋ว รักชาติ อสม. รพ.สต.ท่ามะนาว   

48. น.ส.อัญชลี พรหมโตตร อสม. รพ.สต.ท่ามะนาว   

49. นายราเชนทร์ นิ่มศิริ อสม. รพ.สต.ท่ามะนาว   

29 พ.ย. 59 

9.30–12.30 น. 

50. นางจันทร์นิภา เภตรา  หัวหน้าทมีท างาน/

เจ้าของนวัตกรรม/

พยาบาลวิชาชีพ 

รพ.วังน้ าเย็น อ.วังน้ าเย็น จ.สระแก้ว ศูนยเ์รียนรูด้้านการปรับ

ระบบบริการ 

 

51. นางน้ าค้าง พรหมเสน พยาบาลวิชาชีพ/ทีมงาน/

วิทยากร 

   

52. นางพลอยลดา รักสกุล พยาบาลวิชาชีพ/ทีมงาน/

วิทยากร 
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รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล  

 

วัน/เดือน/ปี ชื่อบุคคลที่ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

53. น.ส.ราตรี เน้ือนุ่น พยาบาลวิชาชีพ/ทีมงาน/

วิทยากร 

   

54. นางสมคดิ สิงห์โต อสม DOT./ผู้ดูแลผู้ปว่ย    

 
 

 

 

 

  

 

ภาคตะวันออก บวก จังหวัดลพบุรีและสระแก้ว  รวมจ านวนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 54 ราย แบง่เป็น คณบดี/ผู้บริหารคณะพยาบาลศาสตร ์ม.บูรพาจ านวน 1 ราย คณะท างานระดับพ้ืนที่

ภาคจ านวน 8 ราย  พยาบาลวิชาชพี/เจ้าของนวัตกรรม/วิทยากรศูนย์เรยีนรู ้จ านวน 21 ราย  พี่เลี้ยง/ผู้ชว่ยพยาบาลจ านวน 1 ราย ผู้เรยีนรูน้วัตกรรม/ผู้เข้าอบรมหลักสูตรพยาบาลนัก

สร้างเสรมิสุขภาพจ านวน 1 ราย ภาคีเครือข่าย/ชุมชน/อสม./องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น จ านวน 22 ราย 
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 โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

รายช่ือผู้ให้สัมภาษณ์เชิงลึก ภาคใต ้

โครงการวิจัย ติดตามและประเมินผลโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ระหว่างวันท่ี 10-13 ตุลาคม และ 17 พฤศจิกายน 2559 

วัน/เดือน/ปี ชื่อบุคคลที่ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

10 ต.ค. 59 1. คุณกัณตวรรณ มากวิจิตร หัวหน้าพยาบาลจิตเวช รพ.จติเวชสงขลานครินทร์ ศูนยเ์รียนรูด้้านการพยาบาล

จิตเวช 

 

2. คุณสุภาภรณ ์เดชดิ พยาบาลจิตเวช รพ.จติเวชสงขลานครินทร์   

3. คุณกัญญา วิจติพันธ์ พยาบาลจิตเวช รพ.จติเวชสงขลานครินทร์   

4. คุณนิบัดตรียะ จิงา พยาบาลจิตเวช รพ.จติเวชสงขลานครินทร์   

5. คุณประกอบ ขุนทอง พยาบาลจิตเวช รพ.จติเวชสงขลานครินทร์   

6. คุณบรรณาวิทย์ เพชรสุวรรณ พยาบาลจิตเวช รพ.จติเวชสงขลานครินทร์   

10 ต.ค. 59 7. คุณสุพัตร เพ็ชราการ พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าของ

นวัตกรรม/วิทยากร 

รพ.บางกล่ า อ.บางกล่ า สงขลา ศูนยเ์รียนรูด้้านการดูแล

ผู้สูงอายุและผู้ป่วยเร้ือรังใน

ชุมชน 

 

8. คุณอะมีนา ซีดีอักษร อสม. รพ.บางกล่ า   

9. คุณทวพีร สัญเบ็ญหมัด อสม. รพ.บางกล่ า   

11 ต.ค. 59 10. รศ.ดร.อรัญญา เชาวลิต 

     (คณบดี) 

ประธานคณะท างาน

พื้นที่ภาคใต้ 

คณะพยาบาลศาสตร ์มอ. คณะท างานระดับพื้นที่ภาค  

11. ผศ.ดร.ทัศนีย์ นะแส เลขานุการ/อาจารย/์

คณะท างาน ฯ 

คณะพยาบาลศาสตร ์มอ. คณะท างานระดับพื้นที่ภาค  

12. ผศ.ดร.พัชรี คงจักรพันธ์ อาจารย/์คณะท างาน คณะพยาบาลศาสตร ์มอ. คณะท างานระดับพื้นที่ภาค  
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รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล  

 

วัน/เดือน/ปี ชื่อบุคคลที่ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

11 ต.ค. 59 13. ผศ.ดร.ศศิธร พุมดวง 

14. ผศ.ดร.โสเพ็ญ ชูนวล 

15. ผศ.ดร.ศศิกานต์ กาละ 

16. ผศ.ดร.สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ 

อาจารย/์เจ้าของ

นวัตกรรม/คณะท างาน 

รพ.สงขลานครินทร์ ศูนยเ์รียนรูน้วัตกรรม PSU 

Cat and Locked Upright  

Position และศูนย์เรียนรู้การ

สร้างเสรมิเสรมิสุขภาพ

ผู้ปว่ย/บุคลากร  

 

11 ต.ค. 59 17. คุณประดับ ธรรมโชเต พยาบาล/เจ้าของ

นวัตกรรม/วิทยากร 

รพ.สงขลานครินทร์ ศูนยเ์รียนรูด้้านการสง่เสรมิ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กรณี

ดูดไม่ดี หรือหัวนมสั้น ใหญ่ 

ยาว  

 

11 ต.ค. 59 18. คุณยุพา แกว้มณี พยาบาล/เจ้าของ

นวัตกรรม/วิทยากร 

รพ.สงขลานครินทร์ ศูนยเ์รียนรูด้้านการสรา้ง

เสริมสุขภาพแบบองค์รวมใน

หน่วยงาน 

 

12 ต.ค. 59 19. คุณกัลยา แซ่ชิด พยาบาล/เจ้าของ

นวัตกรรม/วิทยากร 

รพ.สงขลา อ.เมือง สงขลา ศูนยเ์รียนรูด้้านการดแูล

ผู้ปว่ยระยะสุดทา้ยแบบ

ประคับประคอง 

 

12 ต.ค. 59 20. คุณสุดา ข านุรักษ์ พยาบาล/เจ้าของ

นวัตกรรม/วิทยากร 

รพ.กงหรา อ.กงหรา พัทลุง ศูนยเ์รียนรูด้้านการดูแล

ผู้ปว่ยเร้ือรังโดยชุมชนมี 

ส่วนรว่ม 

 

21. คุณสุนิตา คงเกีย้ง อสม.    

22. คุณสมศร ีพุมนวล อสม.    

23. คุณปาริชาติ พุมนวล อสม.    

24. คุณสกุณา ช่วยเทศ อสม.    
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 โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

วัน/เดือน/ปี ชื่อบุคคลที่ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

13 ต.ค. 59 25. คุณสมพล เสียมใหม ผู้อ านวยการ รพ.สต. /

วิทยากร/นักวิชาการ

สาธารณสุข 

รพ. สต. เขาไม้แก้ว อ.สิเกา จ.ตรัง ศูนยเ์รียนรูด้้านการ

ขับเคลื่อนสุขภาพในชุมชน/

การกระท ากับปัจจัยทาง

เศรษฐกจิ-สงัคมที่ก าหนด

สุขภาพ 

 

36. นายโชคดี อุ้ยกิม้ ผู้ใหญ่บ้าน    

37. นายวรรณวิทย์ มากนคร อสม.    

38. นางจิตตมิา อุนันตา อสม.    

39. นายวิโรจน์ (ไม่ทราบนามสกุล)  อสม.    

17 พ.ย. 59 40. นายชัยวัฒน์ พุทธัสโร พยาบาลเจ้าของ

นวัตกรรม/หัวหน้างาน

สุขภาพจิตชุมชน/

วิทยากร 

รพ.จติเวชสงขลานครินทร ์อ.เมือง 

สงขลา 

ศูนยเ์รียนรูด้้านการพยาบาล

จิตเวช/การคัดกรองปัญหา

สุขภาพจิต 

สัมภาษณท์ี่

กรุงเทพมหานคร/

รพ.ศิรริาช 

 

หมายเหตุ  รวมจ านวนผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพของภาคใต้ทั้งหมด  30 ราย แบ่งเป็น คณะท างานระดับพื้นที่ภาคใต้ จ านวน 3 ราย, อาจารยพ์ยาบาล/เจ้าของนวัตกรรมจ านวน 4 ราย 

พยาบาลวิชาชีพ/วิทยากรในศูนย์เรยีนรู/้แหล่งเรยีนรูน้วัตกรรมจ านวน 6 ราย, พยาบาลจิตเวชจ านวน 7 ราย,  ภาคีเครือข่าย/ชุมชน/ 

อสม./องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น/ผู้ใหญบ่า้น จ านวน 10 ราย 
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รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล  

 

รายช่ือผู้ให้สัมภาษณ์เชิงลึก ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ (อีสานตอนเหนือ) 

โครงการวิจัย ติดตามและประเมินผลโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ระหว่างวันท่ี 17-21 ตุลาคม 2559 

วัน/เดือน/ปี ชื่อบุคคลที่ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

17 ต.ค. 59 

8.30–11.20 น.  

ผศ.ดร.กล้าเผชิญ โชคบ ารุง  

 
 ผู้รับผิดชอบหลักการ

ท างานโครงการฯ ใน

ภาคอีสาน 

 คณะท างานพื้นที่ภาค

อีสาน 

 วิทยากรฐานเรียนรู้ที่ 

1: การพัฒนาหลักสูตร

และการเรียนรู้ การ

สร้างเสรมิสุขภาพ   ว่า

ด้วย การสร้างนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

ในการประชุมวั นที่  

24- 26 พ ฤษ ภ า ค ม 

2559 ณ โรงแรมมิรา

เคิล      แกรนด์ คอน

เวนชั่น 

คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 

 

คณะท างานส่วนพื้นที่ภาค

ตะวันออกเฉยีงเหนือ 

 

17 ต.ค. 59 

12.00-13.00 น. 

ผศ.ดร.เสาวมาศ คุณล้าน เถ่ือนนาดี คณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ ม.ขอนแก่น 

คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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 โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

วัน/เดือน/ปี ชื่อบุคคลที่ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

17 ต.ค. 59 

13.40–14.50 น. 

คุณจุรพีร บวรบดุงกิตติ  หัวหน้าการพยาบาล 

รพ.ขอนแก่น 

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น อ.เมือง 

ขอนแก่น 

นวัตกรรม “พยาบาลผู้สรา้ง

สุขภาวะชุมชน” 

 

 

17 ต.ค. 59 

15.00-15.20 น. 

นางเพชราภรณ์ ประสารฉ่ า  - พยาบาลวิชาชพี

ช านาญการ  

- พยาบาลผู้ผ่านการ

อบรม 

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น อ.เมือง 

ขอนแก่น 

นวัตกรรม “พยาบาลผู้สรา้ง

สุขภาวะชุมชน” 

 

 

17 ต.ค. 59 

16.30-17.50 น. 

ดร.จงกลณ ีจันทรศิร ิ พยาบาลวิชาชีพ

ช านาญการพิเศษ 

เจ้าของนวัตกรรม 

“พยาบาลผู้สร้างสุข

ภาวะชุมชน” 

วิทยากรฐานเรียนรูท้ี่ 1: 

การพัฒนาหลักสูตรและ

การเรยีนรูก้ารสร้าง

เสริมสุขภาพว่าด้วย 

การสรา้งนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ 

ในการประชุมวันที่ 24-

26 พฤษภาคม 2559 ณ 

โรงแรมมิราเคลิ แกรนด์ 

คอนเวนชั่น 

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น อ.เมือง 

ขอนแก่น 

นวัตกรรม “พยาบาลผู้สรา้ง

สุขภาวะชุมชน” 
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รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล  

 

วัน/เดือน/ปี ชื่อบุคคลที่ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

18 ต.ค. 59 

9.00-11.00 น. 

1. นางดอกไม้ ทองสัญ 

2. นางสง่า รุง่เรือง 

3. นางนาร ีสร้อยค า 

4. นางน้ าฝน พลพงษ์ 

5. นางทองสัน สุโพธิชัย 

6. ขนิษฐา พมิพ์เรือง 

7. นางสีสุดา อ่อนเหลา 

8. นางเบญจมาศ แข็งขยัน 

9. คุณแซม ปูค่าน 

10. คุณสมพิษ กงแก้ว 

11. คุณละไม 

12. นายธงชัย แกว้แสงใส 

13. นางเบญจมาศ วีระวงษ์ 

14. คุณสุขใจ ถวีวงศ์ 

15. นางเติม บุปผาไท 

16. นางสาวนิตยา อนิทะสรอ้ย 

17. นางสุรรีัตน์ ดาวเรือง 

พยาบาลวิชาชีพ 1 ทา่น 

นอกนัน้มีสถานภาพเป็น 

อสม. ผู้ชว่ยผู้ใหญบ่า้น 

และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขจาก

เทศบาลต าบลน้ าพอง  

พื้นที่ชุมชน เทศบาลต าบลล าน้ าพอง : 

ซึ่งเป็นเครือข่ายการท างานของ  

รพ.น้ าพอง และ รพ.ศูนย์ขอนแก่น 

 

นวัตกรรม พยาบาลชุมชน: 

งานสร้างสุขภาวะชุมชน

อย่างยั่งยืน 

 

18 ต.ค. 59 

11.30-12.40 น. 

1. นางสุรรีัตน์ ดาวเรือง  

2. คุณรุ่งอรุณ 

3. คุณสุภาพร 

4. คุณละมุล เกตุสาคร 

5. คุณปราณี 

พยาบาลวิชาชีพช านาญ

การ และคณะบริหาร

กลุ่มการพยาบาล 

 

รพ.น้ าพอง อ.น้ าพอง จ.ขอนแกน่ 

 

นวัตกรรม พยาบาลชุมชน: 

งานสร้างสุขภาวะชุมชน

อย่างยั่งยืน 
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

 โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

วัน/เดือน/ปี ชื่อบุคคลที่ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

6. คุณเธียรรัก 

7. คุณดารณี 

8. คุณรา 

9. คุณจันทรโ์ท อุ่นใจ 

10. คุณอรวรรณ ค าโอ่ 

18 ต.ค. 59 

14.15-16.00 น. 

1. นางพรพมิล เกตุดาว 

2. นายวรชาติ  พรรณะ 

3. คุณดาวเรือง วรจักร 

4. คุณพ่อบุญเกดิ เหล่าพรรณนา 

5. นายคาดเพชร 

6. นายบุญรอด งามบุญ 

1. ผู้อ านวยการ รพ.สต.

ต าบลโคกงาม และล าดับ

ที่ 2-6 เป็นเจา้พนักงาน

สาธารณสุขปฏิบัติงาน, 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข

ชุมชน, ประธาน อสม.,  

ปราชญ์ชาวบา้น 

นวัตกรรม ล าพื้นบา้น

คุม้ครองผู้บรโิภค 

รพ.สต.โคกงาม อ.บ้านฝาง จ.ขอนแก่น 

 

นวัตกรรม หมอล าพื้นบา้น

คุม้ครองผู้บรโิภค 

 

19 ต.ค. 59 

9.15-11.30 น. 

1. นพ.ส าเร็จ โพดาพล  

2. คุณอุไรลักษณ์ แสนพิมล  

3. คุณสายทอง ราชรี  

4. น.ส.อภิญญา ลุนนากัน  

5. คุณอาภรณ์ ถนัดค้า  

1. ผอ.โรงพยาบาลเกษตร

วิสัย 

2. หัวหน้ากลุม่งานเวช

ปฏิบัติครอบครัวและ

ปฏิบัติปฐมภูมิ 

3. พยาบาลวิชาชพี

ช านาญการ 

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย อ.เกษตรวสิัย

จังหวัดรอ้ยเอ็ด 

นวัตกรรม โรงพยาบาล

ปลอดบุหรี่ 100% 

 



 
 

221 
รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล  

 

วัน/เดือน/ปี ชื่อบุคคลที่ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

4. พยาบาลวิชาชพี

ช านาญการ 

5. หัวหน้ากลุม่การ

พยาบาล 

19 ต.ค. 59 

14.40-15.40 น. 

1. นางวัฒนา สว่างศรี  

2. นางฉวีวรรณ เผ่าพันธุ์ 

พยาบาลจากแหล่ง

เรียนรูใ้นโครงการ

ขับเคลื่อนการพยาบาล

เพื่อการสรา้งเสรมิ

สุขภาพ ในงานประชุม

วันที่ 24- 26 พฤษภาคม 

2559 ที่มิราเคิล แกรนด์ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม อ.เมือง 

มหาสารคาม 

เข้ารว่มเรียนรู้กับโครงการ/

ไม่มีนวัตกรรม 

 

20 ต.ค. 59 

9.30-12.00 น.  

1. นายวิชัย ผลิตนนทเ์กียรติ  

2. คุณสุทนิ ผลิตนนทเ์กียรติ  

3. นางสาวเพ็ญวิไล ฤทัยประเสรฐิศร ี 

4. นางขวัญ มภีักดีกุล  

5. นางกรรณกิา ภงิคะสาร  

6. นางสาวศรากร พรมตดี  

7. นางสาวสุภาภรณ์ อุตสาหะ  

8. นายโกศล ประดิษฐ์แทน่  

9. นายปรญิญาพร อยูสุ่ข  

10. นายประจวบ มะมะเบ  

11. นายสมจันทร ์อสูร  

1. ผอ.รพ. 

2. พยาบาลวิชาชีพ

ช านาญการ  

3. นักวชิาการสาธารณ-

สุขช านาญการ 

4. พยาบาลวิชาชพี 

5. พยาบาลวิชาชพี

ช านาญการ 

6. นักวิชาการสาธารณ-

สุขช านาญการ 

7. หัวหน้าพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชนเอราวัณ อ.เอราวัณ 

จังหวัดเลย 

นวัตกรรม งานศพปลอด

เหล้า 
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 โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

วัน/เดือน/ปี ชื่อบุคคลที่ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

12. นายอภิชาต สบูแ่กว้  

13. นายอุเทน แสงนาโก  

14. นายอุดม ทับทิมไสย์  

15. นายวิทยา สีหะบุญจันทร์  

16. นางกานดาพร ประภาษา  

17. นางบุญจันทร์ แกง้ดาภา 

18. นางฉวี สุเสนา  

19. นางเวียงค า สุระนานัย 

20. นายสงกรานต์ สมนึก 

8. ผอ.รพ.สต.ห้วยปา่น 

9. ผู้ช่วยผู้ใหญ่บา้น 

10. นายกเทศบาลผา

อินทรแ์ปลง 

11. ผู้ใหญบ่้านหมู่ 12 

12. สสอ.เอราวัณ 

13. ปลัดเทศบาลต าบล

เอราวัณ 

14. ผช.ผูใ้หญ่บ้านหมู่ 3 

15. ผช.ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 13 

20 ต.ค. 59 

14.30–16.15 น. 

1. นางปรยีารัตน์ อาจแกว้  

2. นายธรีัช นัดศรี 

3. นางยินดี ศิริเกษ 

4. นางสุธารัตน์ สารโมคา 

5. คุณมัลลิกา ศรตีณชัย 

6. นายมนตร ีเมืองจันทึก 

7. นางรัศมี ผิวกลม 

8. นางปาริฉัตร จันทรด์ า พยาบาล

วิชาชพีช านาญการ 

9. นางสุภาวดี ผิวกลม พยาบาลวิชาชีพ

ช านาญการ 

ล าดับที่ 1 เป็นรอง

ผู้อ านวยการโรงเรียน 

และล าดับที่ 2-8 เป็น

ครู/อาจารย์ในโรงเรียน

ชุมชนวังสะพุง 

 

โรงเรยีนชุมชนวังสะพุง 

โรงพยาบาลวังสะพุง อ.วังสะพุง จังหวัด

เลย 

 

 

โรงเรยีนส่งเสริมสุขภาพ  



 
 

223 
รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล  

 

วัน/เดือน/ปี ชื่อบุคคลที่ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

21 ต.ค. 59 

10.00–11.30 น. 

 1. นางร่มแพร ศิริโสภณ 

2. คุณจิรากร (ไม่ทราบนามสกุล) 

3. คุณสุทธิวรรณ ปรีชา 

พยาบาลวิชาชีพช านาญ

การ และพยาบาล

วิชาชพี 

โรงพยาบาลเลย อ.เมือง จ.เลย  

 

นวัตกรรม สวัสดิการด้าน

สุขภาพเพ่ือการสร้างเสรมิ

สุขภาพบุคลากร 

 

 

หมายเหตุ  จ านวนผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพของภาคอีสานตอนบนทั้งหมดจ านวน 77 ราย แบ่งเป็น คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์จ านวน 1 ราย, อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์จ านวน 1 ราย, 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 2 ราย, หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลจ านวน 2 ราย, รองหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล จ านวน 1 ราย, พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าของนวัตกรรม/วิทยากรศูนย์

เรียนรู้จ านวน 26 ราย, ผอ.รพ.สต.จ านวน 1 ราย, เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนจ านวน 5 ราย, ครู/อาจารย์จ านวน 8 ราย, องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น/ชุมชน/ภาคีเครือข่ายสุขภาพ/ปราชญ์ชาวบ้าน/อสม. จ านวน 30 ราย  
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 โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

รายช่ือผู้ให้สัมภาษณ์เชิงลึก ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ (อีสานตอนใต้) 

โครงการวิจัย ติดตามและประเมินผลโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ระหว่างวันท่ี 20-23 พฤศจกิายน 2559 

วัน/เดือน/ปี ชื่อบุคคลที่ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

20 พ.ย. 59 

9.00-12.00 น. 

 

1. คุณศิริทิพย ์สงวนวงศ์วาน 

2. แพทยห์ญิงกรุณา ระจินดา 

3. นางทัศนีย์ บุญวานติย์  

4. นางสุมาลี หัวค า 

5. นางอมรา ลีแสน 

6. นางลักขนา จันดีสาร 

7. นางสมจิตต ์ศรเีจรญิ 

8. นางสาวกฤษดาภรณ ์ประกอบแสง 

9. นางกัลยา อุ่นรัตนะ 

10. นางวันทนยี์ ทองหนุน 

11. นางสาวอรชร มาวาทจุม 

12. นางสาวสิริมนต์ ด าริห์ 

13. นางสาวนุจรีย ์ไสสมบัติ 

ล าดับที่ 1 เป็นหัวหน้า

กลุ่มการพยาบาล และ

ล าดับที่ 2-13 เป็น

พยาบาลวิชาชีพ 

 

รพ.สรรพสิทธิประสงค์ อ.เมือง

อุบลราชธานี 

 

นวัตกรรม สุขกายสบาย

ใจเมื่อใกลว้ิสัญญี 

 

20 พ.ย. 59 

13.00–16.00 

1. นายแพทยณ์ัฐนนท ์พีระภานุรักษ ์

2. คุณสงกรานต ์ยอดศิริ 

3. นายอนุรักษ ์อนุสนธิ ์

4. นางนวลฉวี ศรีค า 

ล าดับที่ 1 เป็นผู้อ านวย-

การโรงพยาบาล  และ

ล าดับที่ 2-8 เป็น

โรงพยาบาลศรเีมืองใหม่ อ.ศรเีมืองใหม่

อุบลราชธานี 

นวัตกรรม ปิงปอง

จราจรชีวติ 7 สี เพื่อ

ปรับเปลี่ยนสุขภาพใน

ประชาชน 

 



 
 

225 
รายงานการวิจัย ติดตามและประเมินผล  

 

วัน/เดือน/ปี ชื่อบุคคลที่ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

5. นางสาวนัทธพ คุณพรหม 

6. นางจรัญรัตน ์แจ่มจันทร ์

7. นางสิรนิทร สูมานนท์ 

8. นางเพ็ญพักตร ์พิมพ์จันทร ์

พยาบาลวิชาชีพ และ 

นักวิชาการสาธารณสุข 

 

22 พ.ย. 59 

9.00-12.00 น. 

คุณอุไรวรรณ สายตรง พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.โพนเมือง ต.โพนเมือง อ.เหล่า

เสือโกก้ อุบลราชธานี  

นวัตกรรม กล่อง

มหัศจรรย์ 

 

 

22 พ.ย. 59 

13.30-16.00 น. 

1. คุณวิภาดา เชื้อสุภโรบล 

2. คุณนาถฤดี สุลีสถิร 

3. นางสาวศุภลักษณ์ ค าทอง 

4. นางสาวเพ็ญประกาย สร้อยค า 

5. นางวิลาวัลย์ สุพรรณ์กลาง 

6. นางสุรินดา บุญปก 

7. นางสาวสุกานดา ตรแีสน 

8. นางสุลิลักษณ ์น าตา 

ล าดับที่ 1 เป็นรอง

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  

ประธานชมรมรักษ์

สุขภาพ และท่านอ่ืน ๆ 

เป็นพยาบาลวิชาชีพ และ

เจ้าหนา้ท่ีจากส่วนงาน

ต่าง ๆ ของ รพ. เชน่ ฝ่าย

การเงิน ฯลฯ 

โรงพยาบาลยโสธร อ.เมือง ยโสธร 

 

นวัตกรรม ชมรมรักษ์

สุขภาพ 

 

23 พ.ย. 59 

8.30-11.00 น. 

 

คุณพัชรีภรณ์ พูลทวี พยาบาลวิชาชีพ/ผู้เข้ามา

รับงานต่อ แต่ไม่ได้ท า

เร่ืองนวัตกรรมหมอนวด

น้อยแล้ว 

รพ.สต.สามแยก อ.เลิงนกทา ยโสธร นวัตกรรม หมอนวดน้อย  
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 โครงการขับเคลื่อนวชิาชพีการพยาบาลเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ 

วัน/เดือน/ปี ชื่อบุคคลที่ให้ข้อมูล ต าแหน่ง/สถานภาพ หน่วยงาน นวัตกรรม/ศูนย์เรียนรู้ หมายเหตุ 

23 พ.ย. 59 

13.00-15.00 น. 

1. คุณพยอม โพฐิเเสน  

2. พยาบาลกลุ่มการพยาบาล จ านวน 3 ทา่น 

3. ตัวแทนเทศบาล จ านวน 2 ท่าน 

4, ตัวแทน กศน. จ านวน 1 ท่าน  

5. ผู้สูงอายุ จ านวน 7 ทา่น  

ผู้อ านวยการ รพ.ปา่ติ้ว 

 

โรงพยาบาลป่าติว้ อ.ป่าติ้ว ยโสธร 

 

นวัตกรรม โรงเรยีน

ผู้สูงอายุ 

 

 

รวมผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพของภาคอีสานใต้ ประมาณ 45 ราย แบง่เป็น ผอ.โรงพยาบาลจ านวน 2 ราย, หัวหน้ากลุม่การพยาบาล/รองหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลจ านวน 2 ราย, 

พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าของนวัตกรรม/วิทยากรจ านวน 28 ราย, แพทย์จ านวน 1 ราย, องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น/ภาคีเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่/อสม./ชุมชน จ านวน 5 ราย, ผู้สูงอายุ/ผู้รับ

ประโยชนโ์ดยตรงจากสถานบริการสุขภาพ จ านวน 7 ราย   
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ภาคผนวก ข. 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
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ภาคผนวก ข. 
 

 

 

 

  

แบบสอบถามน้ีใช้ส าหรับพยาบาล/อาจารย์พยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 

ล ำดับท่ีแบบสอบถำม_________________(ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีโครงกำร) 

 

แบบสอบถาม 

โครงการวิจัย ติดตามและประเมินผล 

โครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 

ด าเนินการโดย 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

สนับสนุนโดย 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ตุลำคม 2559 

 

ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงกำรวิจัย ติดตำมและประเมินผล แผนงำนขับเคลื่อนวิชำชีพพยำบำลเพ่ือ

กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ที่ได้รับกำรสนับสนุนจำกส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) ข้อมูลและควำม

คดิเห็นต่ำง ๆ ของท่ำนมคีวำมส ำคัญตอ่กำรน ำใปใช้ในกำรพัฒนำและปรับปรุงกำรท ำงำนของแผนงำนให้ได้ผลมำกยิ่งขึ้นใน

ระยะตอ่ไป  

 

ดังนั้น จึงขอควำมกรุณำจำกทำ่นในกำรกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนทุกหน้ำ ทุกสว่น ทุกข้อ ตำมควำมเป็นจรงิ ซึ่งแบบสอบถำม

นี้มีทั้งหมดจ ำนวน 13 หน้ำ ประกอบด้วยเนื้อหำด้ำนต่ำง ๆ ทั้งหมดจ ำนวน 7 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นค ำถำมเกี่ยวกับข้อมูล

พื้นฐำนทั่วไปของผู้กรอกข้อมูล ส่วนที่ 2 เป็นค ำถำมเกี่ยวกับกำรได้รับกำรพัฒนำสมรรถนะ/ศักยภำพ/ควำมสำมำรถด้ำน

กำรสร้ำงเสรมิสุขภำพ ส่วนที่ 3 เป็นกำรประเมินควำมพึงพอใจของท่ำนต่อกำรมสี่วนรว่มหรือกำรแสดงบทบำทในด้ำนต่ำง 

ๆ เกี่ยวกับกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ส่วนที่ 4 กำรประเมินควำมพึงพอใจของท่ำนต่อชุดกำรเรียนรู้  ส่วนที่ 5 กำรประเมิน

ควำมพึงพอใจของท่ำนต่อกำรเข้ำร่วมอบรมหลักสูตรพยำบำลเพ่ือกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ส่วนที่ 6 กำรประเมินควำมพึง

พอใจของท่ำนต่อกำรท ำงำนขององค์กร/หน่วยงำนที่ท่ำนสังกัด และ ส่วนที่ 7 กำรประเมินควำมพึงพอใจของท่ำนต่อกำร

ท ำงำนของแผนงำน/โครงกำรขับเคลื่อนวิชำชพีพยำบำลเพื่อกำรสรำ้งเสริมสุขภำพ   

 

โครงการวิจัย ติดตามและประเมินผล ฯ ขอขอบคุณทุกท่านที่กรุณาให้ความส าคัญกับการกรอกข้อมูลด้วยความ

ระมัดระวัง ทั้งนี้ เพื่อความถูกต้องของขอ้มูล และประโยชน์ในการน าไปใช้ในการปรับปรุงการท างานของเครือข่าย

ของวิชาชีพพยาบาล เพื่อประโยชน์ต่อส่วนรวม และสุดท้ายเพื่อการมีสุขภาพที่ดีของประชาชนไทยโดยถ้วนหน้า

ในล าดับต่อไป 
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ค าช้ีแจง   โปรดท ำเครื่องหมำย  ลงในช่อง  ท่ีท่ำนคิดว่ำเหมำะสมท่ีสุด หรือเติมข้อมูลลงในช่องว่ำง 

1.1  เพศ   1.ชำย  2. หญิง           3. ไม่ประสงค์ระบุ      

1.2 อำยุ ............................ปี 

1.3  สถำนภำพสมรส 

 1. โสด   2. สมรส/อยู่ด้วยกันฉันท์สำมีภรรยำ 

 3. หม้ำย   4. หย่ำ/แยกทำง/เลิกกัน        5. ไม่ประสงค์ระบุ            

1.4  ระดับกำรศึกษำสูงสุด หรือ ระดับท่ีก ำลังศึกษำอยู่ ณ ปัจจุบัน 

 1. ปริญญำตรี   2. ปริญญำโท 

 3. ปริญญำเอก  4. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)___________________________________________ 

1.5  ต ำแหน่งงำน/สถำนภำพปัจจุบัน 

 1. ผู้บริหำร/ หัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล/ หัวหน้ำกลุ่มกำรพยำบำล/ หัวหน้ำกองกำรพยำบำล/ 

หัวหน้ำกลุ่มภำรกิจด้ำนกำรพยำบำล 

          /หัวหน้ำตึก 

 2. ผู้ปฏิบัติ/ พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรขั้นสูง (APN)/ พยำบำลวิชำชีพประจ ำหน่วยบริกำร 

 3. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)_____________________________________________ 

1.6  สถำนท่ีท ำงำน ปัจจุบัน โปรดระบุช่ือ คณะ/สถำบัน/รพ./สถำนบริกำร_______________________________ 

      ต ำบล______________________ อ ำเภอ______________________ จังหวัด___________________________ 

      กรณีเป็นสถานบริกำร กรุณำระบุประเภทของสถำนบริกำร (ปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ, ตติยภูมิ) 

 _________________________________________________________________________________________ 

1.7 กรณีท ำงำนในโรงพยำบำล กรุณำระบุแผนกท่ีท ำงำนปัจจุบัน 

 1. กำรพยำบำลเวชปฏิบัติครอบครัว

และชุมชน/งำนเวชศำสตร์ครอบครัว/ 

งำนเวชกรรมสงัคม  

 2. กำรพยำบำลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 3. กำรพยำบำลผู้ป่วยนอก 

 4. กำรพยำบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม 

 5. กำรพยำบำลผู้ป่วยศัลยกรรม 

   

 6. กำรพยำบำลห้องคลอด 

 7. กำรพยำบำลสูติ-นำรีเวช 

 8. กำรพยำบำลผู้ป่วยกุมำรเวชกรรม 

 9. กำรพยำบำลวิสัญญี 

 10. กำรพยำบำลห้องผ่ำตัด 

 11. กำรพยำบำลผู้ป่วยหนัก 

 12. กำรพยำบำลผู้ป่วยเฉพำะทำง  

           เช่น มะเร็ง โรคหัวใจ เป็นต้น   

 13. กำรพยำบำลผู้ป่วยในโรงพยำบำลชุมชน 

 14. อ่ืน ๆ ระบุ_________________________

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม  
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1.8 จ ำนวนปีของกำรปฏิบัติงำนในบทบำทพยำบำล/อำจำรย์พยำบำล (โปรดระบุจ ำนวนปีท่ีท ำงำน ตั้งแต่

ส ำเร็จกำรศึกษำจนถึงปีปัจจุบัน) เป็นระยะเวลำ_____________ป_ี___________เดือน  

1.9  ท่ำนเข้ำมำเก่ียวข้องกับโครงกำรขับเคล่ือนพยำบำลเพ่ือกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ได้อย่ำงไร (กรุณำระบุ

อย่ำงละเอียด)_____________________________________________________________________________ 

1.10 ท่ำนทรำบจุดมุ่งหมำยสูงสุดของโครงกำรหรอืไม่ อย่ำงไร (กรุณำระบุ)______________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

2.1 กำรประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรได้รับกำรพัฒนำสมรรถนะในด้ำนต่ำง ๆ เก่ียวกับกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 

(จำกกำรท่ีท่ำนเข้ำมำเก่ียวข้องกับโครงกำรทั้งโดยทำงตรงและทำงอ้อม) 

 

สมรรถนะในด้ำนต่ำง ๆ ที่ทำ่นได้รับกำรพัฒนำ 

(โปรดระบุรูปธรรม/สิ่งที่ท่ำนได้รับกำรพัฒนำ 

 ที่ท่ำนมองว่ำมีควำมส ำคัญ ในมิตติ่ำง ๆ 

 3 ล ำดับแรก) 

โปรดใส่เคร่ืองหมำย ในชอ่งที่ตรงกับระดับควำมพึงพอใจ

ต่อระดับสมรรถนะท่ีท่ำนได้รับกำรพัฒนำ/ส่งเสรมิ/สนับสนุน 

มำกท่ีสุด 

(5) 

มำก 

(4) 

ปำนกลำง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อยท่ีสุด 

(1) 

1. สมรรถนะด้ำนกำรสรำ้งนโยบำยสำธำรณะเพื่อ

สุขภำพ (โปรดระบุสมรรถนะท่ีเป็นรูปธรรม 3 

ล ำดับที่ส ำคัญที่สุด) 

1) ____________________________________ 

2) ____________________________________ 

3) ____________________________________ 

     

2. สมรรถนะด้ำนกำรสรำ้ง/ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมท่ี

เอื้อต่อกำรมีสุขภำพดี 

1) ____________________________________ 

2) ____________________________________ 

3) ____________________________________ 

     

3. สมรรถนะด้ำนกำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็ง

ให้แก่ชุมชน 

1) ____________________________________ 

2) ____________________________________ 

3) ____________________________________ 

     

 

 

 

     

ส่วนท่ี 2  ข้อมูลเก่ียวกับการได้รับการพฒันาสมรรถนะในด้านต่าง ๆ  
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สมรรถนะในด้ำนต่ำง ๆ ที่ทำ่นได้รับกำรพัฒนำ 

(โปรดระบุรูปธรรม/สิ่งที่ท่ำนได้รับกำรพัฒนำ 

 ที่ท่ำนมองว่ำมีควำมส ำคัญ ในมิตติ่ำง ๆ 

 3 ล ำดับแรก) 

โปรดใส่เคร่ืองหมำย ในชอ่งที่ตรงกับระดับควำมพึงพอใจ

ต่อระดับสมรรถนะท่ีท่ำนได้รับกำรพัฒนำ/ส่งเสรมิ/สนับสนุน 

มำกท่ีสุด 

(5) 

มำก 

(4) 

ปำนกลำง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อยท่ีสุด 

(1) 

4. สมรรถนะด้ำนกำรพัฒนำทักษะส่วนบุคคล  

1) ____________________________________ 

2) ____________________________________ 

3) ____________________________________ 

     

5. สมรรถนะด้ำนกำรปรับเปลี่ยนระบบบริกำร

สุขภำพ 

1) ____________________________________ 

2) ____________________________________ 

3) ____________________________________ 

     

 

 

 

3.1  กรุณำประเมินควำมพึงพอใจของท่ำนต่อกำรมีส่วนร่วม และ/หรือ กำรแสดงบทบำทต่ำง ๆ ของกำรเป็น

พยำบำลเพ่ือกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 

กำรมีส่วนรว่ม และ/หรือ กำรแสดงบทบำทต่ำง ๆ 

ในกำรเป็นพยำบำลเพ่ือกำรสร้ำงเสรมิสุขภำพ 

โปรด ในช่องควำมพึงพอใจที่

ตรงกับควำมรูส้ึกของท่ำนมำก

ที่สุด  

ถำ้ท่ำนไม่มีส่วนรว่มหรือ

ไม่ได้ด ำเนินกำร/ไม่มี

บทบำทในด้ำนใด กรุณำ

เขียน หรือ อธบิำยเหตุผล/

เงื่อนไข/ปัญหำ-อุปสรรค

ต่ำง ๆ ในช่องนี้ 

ควำมพึงพอใจต่อกำรมีส่วนร่วม

ในด้ำนตำ่ง ๆ 5 ระดับ   

มำก

ที่สุด 

(5) 

 

มำก 

(4) 

ปำน

กลำง 

(3) 

 

น้อย 

(2) 

น้อย

ที่สุด 

(1) 

กำรสรำ้งหรือพัฒนำ/จัดท ำนโยบำยสำธำรณะเพ่ือสุขภำพ 

 1.1 รว่มระบุปัจจัยก ำหนดสุขภำพ ครอบคลุม

ปัจจัยทำงชวีภำพ, ปัจจัยทำงกำรเมือง, 

ปัจจัยทำงพฤติกรรม, ปัจจัยทำงวัฒนธรรม, 

ปัจจัยทำงสังคม, ปัจจัยทำงสิ่งแวดล้อม และ

ปัจจัยทำงเศรษฐกิจ มีกำรเฝ้ำระวัง กำร

ควบคุมก ำกับ ติดตำมและประเมินผล 

      

1.2 รว่มพัฒนำ/จัดท ำระบบข้อมูลทำงสุขภำพที่

รองรับกระบวนกำรประเมินผลกระทบของ

นโยบำย 

      

ส่วนที่ 3  ข้อมลูเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม และ/หรอื การแสดงบทบาทพยาบาลเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพ  
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กำรมีส่วนรว่ม และ/หรือ กำรแสดงบทบำทต่ำง ๆ 

ในกำรเป็นพยำบำลเพ่ือกำรสร้ำงเสรมิสุขภำพ 

โปรด ในช่องควำมพึงพอใจที่

ตรงกับควำมรูส้ึกของท่ำนมำก

ที่สุด  

ถำ้ท่ำนไม่มีส่วนรว่มหรือ

ไม่ได้ด ำเนินกำร/ไม่มี

บทบำทในด้ำนใด กรุณำ

เขียน หรือ อธบิำยเหตุผล/

เงื่อนไข/ปัญหำ-อุปสรรค

ต่ำง ๆ ในช่องนี้ 

ควำมพึงพอใจต่อกำรมีส่วนร่วม

ในด้ำนตำ่ง ๆ 5 ระดับ   

มำก

ที่สุด 

(5) 

 

มำก 

(4) 

ปำน

กลำง 

(3) 

 

น้อย 

(2) 

น้อย

ที่สุด 

(1) 

1.3 รว่มชีน้ ำหรือผลักดันนโยบำยสุขภำพในหน่วย

บริกำรตำมควำมรับผิดชอบของตน 

      

1.4 รว่มประสำนงำนกับผูเ้กี่ยวข้องกับกำรดูแล

สุขภำพทั้งระดับบุคคล/ ครอบครัว/ องคก์ร

ชุมชน/ หน่วยงำนภำครัฐและเอกชนเพ่ือสร้ำง

บริกำร สุขภำพที่เป็นมิตรและเกิดผลลัพธ์ตอ่

ภำวะสุขภำพ 

      

1.5 รว่มสร้ำง/พัฒนำ/ส่งเสริมทำงเลือกท่ีง่ำยและ

สะดวกเพื่อน ำไปสู่กำรก ำหนดนโยบำย

สำธำรณะขององค์กร/หน่วยงำน/สังคม 

      

2. กำรสร้ำงสรรคส์ิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อกำรมีสุขภำพดี 

2.1 รว่มสรำ้ง/พัฒนำ/ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือ

ต่อกำรมีสุขภำพดี ทัง้สิ่งแวดล้อมทำง

ธรรมชำติ หรือสิ่งแวดล้อมที่มนุษยส์ร้ำงขึ้น 

ให้กับบุคคล ครอบครัว กลุ่มหรือชุมชน ตำม

ปัญหำและควำมต้องกำร ท่ีสอดคล้องตำม

บริบท วิถีชีวติ วัฒนธรรม ควำมเช่ือ ค่ำนิยม 

กำรท ำงำน 

      

2.2 รว่มจัดกิจกรรม/ โครงกำรท่ีเน้นกำรปรับ

รูปแบบกำรด ำเนินชีวติให้กับประชำชนและ

กำรท ำงำนให้มีควำมปลอดภัย พึงพอใจ และ

มีควำมสุข 

      

2.3 รว่มจัดกิจกรรม/โครงกำรประเมินผลกระทบ

ของสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อภำวะสุขภำพ 

      

3. กำรเสรมิสร้ำงควำมเข้มแข็งให้แก่ชุมชน 

3.1 รว่มสร้ำง/ส่งเสรมิ/พัฒนำแนวทำงกำรมีส่วน

รว่มของประชำชนในกำรก ำหนดปัญหำ

สุขภำพ วำงแผน และกำรตัดสินใจ หำ

แนวทำงกำรจัดกำรกับปัญหำสุขภำพ โดยใช้
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กำรมีส่วนรว่ม และ/หรือ กำรแสดงบทบำทต่ำง ๆ 

ในกำรเป็นพยำบำลเพ่ือกำรสร้ำงเสรมิสุขภำพ 

โปรด ในช่องควำมพึงพอใจที่

ตรงกับควำมรูส้ึกของท่ำนมำก

ที่สุด  

ถำ้ท่ำนไม่มีส่วนรว่มหรือ

ไม่ได้ด ำเนินกำร/ไม่มี

บทบำทในด้ำนใด กรุณำ

เขียน หรือ อธบิำยเหตุผล/

เงื่อนไข/ปัญหำ-อุปสรรค

ต่ำง ๆ ในช่องนี้ 

ควำมพึงพอใจต่อกำรมีส่วนร่วม

ในด้ำนตำ่ง ๆ 5 ระดับ   

มำก

ที่สุด 

(5) 

 

มำก 

(4) 

ปำน

กลำง 

(3) 

 

น้อย 

(2) 

น้อย

ที่สุด 

(1) 

แนวทำงที่สอดคล้องกับวิถีชวีิต วัฒนธรรม 

และภูมิปัญญำที่มีอยู่ เพื่อให้บรรลุเป้ำหมำย

กำรมีสุขภำพดี 

3.2 รว่มเสรมิสรำ้งพลังอ ำนำจและท ำให้ชุมชน

รูส้ึกเป็นเจ้ำของ/มีควำมเป็นเจ้ำของเพ่ือให้

ชุมชนจัดกำรตนเองในกำรมีสุขภำพดี 

      

3.3 รว่มให้ข้อมูล/ข่ำวสำร จัดกำรควำมรู้ 

สนับสนุนให้ชุมชนใช้ทรัพยำกรบุคคลและ

ทรัพยำกรอ่ืน ๆ ที่มีอยูใ่นชุมชนเพ่ือให้ชุมชน

จัดกำรตนเองในกำรมีสุขภำพดี 

      

4. กำรพัฒนำทักษะส่วนบุคคล  

4.1 เผยแพรข่้อมูลด้ำนสุขภำพโดยใชเ้ทคโนโลยีท่ี

บุคคล/ ครอบครัว/ ชุมชน สำมำรถเข้ำถึงได้ 

เช่น นวัตกรรม/ ส่ือ/ ชุดกิจกรรมเพ่ือกำร

สร้ำงเสรมิสุขภำพ 

      

4.2 รว่ม/ พัฒนำทักษะชีวติให้กับบุคคล/ 

ครอบครัว/ ชุมชน ให้มคีวำมพรอ้มในแต่ละ

ชว่งวัย ให้สำมำรถปรับตัวเมื่อเกิดกำร

เจ็บปว่ยเร้ือรังหรือเกิดกำรบำดเจ็บ กำร

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันโรค กำรเผชิญ

กับโรคในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

      

4.3 รว่ม/ สนับสนุนให้มีกำรพัฒนำศักยภำพผู้น ำ/ 

แกนน ำ กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 

      

4.4 รว่ม/จัดโครงกำรหรือกิจกรรมที่สร้ำงโอกำส

ให้ประชำชนมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจต่อกำร

ควบคุมสุขภำพ และจัดกำรกับสิ่งแวดล้อมท่ี

ส่งผลดีตอ่สุขภำพ 
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กำรมีส่วนรว่ม และ/หรือ กำรแสดงบทบำทต่ำง ๆ 

ในกำรเป็นพยำบำลเพ่ือกำรสร้ำงเสรมิสุขภำพ 

โปรด ในช่องควำมพึงพอใจที่

ตรงกับควำมรูส้ึกของท่ำนมำก

ที่สุด  

ถำ้ท่ำนไม่มีส่วนรว่มหรือ

ไม่ได้ด ำเนินกำร/ไม่มี

บทบำทในด้ำนใด กรุณำ

เขียน หรือ อธบิำยเหตุผล/

เงื่อนไข/ปัญหำ-อุปสรรค

ต่ำง ๆ ในช่องนี้ 

ควำมพึงพอใจต่อกำรมีส่วนร่วม

ในด้ำนตำ่ง ๆ 5 ระดับ   

มำก

ที่สุด 

(5) 

 

มำก 

(4) 

ปำน

กลำง 

(3) 

 

น้อย 

(2) 

น้อย

ที่สุด 

(1) 

5. กำรปรับเปลี่ยนระบบบริกำรสุขภำพ 

5.1 รว่ม/ จัดระบบบริกำรสุขภำพให้กำรสร้ำง

เสริมสุขภำพครอบคลุมทุกกลุ่มเป้ำหมำยและ

เข้ำถงึได้ง่ำย 

      

5.2 รว่ม/ ประสำนควำมรว่มมือระหว่ำง บุคคล/ 

ครอบครัว/ ชุมชน/ หน่วยงำน/ องค์กรท้ัง

ภำครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องเพ่ือสนองตอบ

ต่อเปำ้หมำยกำรจัดระบบบรกิำรสุขภำพ 

      

5.3 รว่ม/ สนับสนุนให้มีกำรพัฒนำเครือข่ำย

สุขภำพเพ่ือสร้ำงรูปแบบกำรสร้ำงเสริม

สุขภำพแบบมีส่วนร่วม 

      

5.4 รว่ม/ สรำ้งควำมร่วมมือกับเครือข่ำยอ่ืนที่

นอกเหนือภำคีเครือข่ำยสุขภำพเพื่อรว่ม

จัดบริกำรสุขภำพให้ครอบคลุมควำมตอ้งกำร

ทัง้มิติทำงสังคมและวัฒนธรรม 

      

5.5 รว่มท ำ หรือ สนับสนุนกำรท ำฐำนข้อมูลภำวะ

สุขภำพ  ทุนทำงสังคม เครือข่ำยในพื้นท่ี 

      

5.6 รว่มท ำหรือสนับสนุนกำรท ำฐำนข้อมูลทุน

ทำงสังคม/ เครือข่ำย และแหล่งประโยชนใ์น

พื้นที่ 

      

5.7 รว่มท ำ หรือสนับสนุนให้มีกำรใชผ้ลกำรวิจัย

หรือท ำกำรวจิัยเพื่อพัฒนำสมรรถนะบุคลำกร

ให้มีมุมมององค์รวมในกำรสรำ้งเสริมสุขภำพ 

      

5.8 รว่มท ำ หรือสนับสนุนให้มีกำรใชผ้ลกำรวิจัย

หรือท ำกำรวจิัยเพื่อปรับเปลี่ยนองค์กร/ 

หน่วยงำน/ กำรจัดกำรงบประมำณ/ ก ำลังคน 

เพื่อเน้นกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
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3.2  บทบาทของท่านดังต่อไปน้ีเปล่ียนแปลงไปหรือไม่ ภายหลังจากเข้าร่วมโครงการฯ (กรุณำจัดล ำดับ

ควำมส ำคัญบทบำทของท่ำน โดยกำรใส่หมำยเลข ถ้ำส ำคัญมำกท่ีสุดใส่หมำยเลข 1 หรือระบุสัดส่วนเวลำ

ท่ีท่ำนใช้ในช่องท่ี 3 (ตัวอย่ำงเช่น 50%, 30%, 20%) ถ้ำท่ำนไม่ได้แสดงบทบำทไหน ก็ไม่ต้องระบุ

หมำยเลข หรือปล่อยว่ำงไว้) 

 

 

 

บทบำทด้ำนตำ่ง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป 

 

 

 

(1) 

กรุณำเลือกจัดอันดับ

บทบำทของทำ่น โดย

กำรใส่หมำยเลขเรยีง  

ล ำดับตำมควำมส ำคัญ

ของบทบำทในปัจจุบันใน

ชอ่งนี ้ตำมควำมเป็นจรงิ 

(2) 

 

 

กรุณำระบุเหตุผลของกำรแสดง

บทบำทดังกล่ำวในปัจจุบัน/

เนื่องจำกอะไรหรือท ำไม? 

 

(3) 

1. บทบำทกำรเป็นผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลงเชงิรุก 

(proactive change agent) 

  

2. บทบำทกำรเป็นผู้ให้ค ำปรึกษำด้ำนต่ำง ๆ 

(consultant) 

  

3. บทบำทกำรเป็นผู้สนับสนุน/ชีแ้นะ/กระท ำ

กำรแทน (advocator) 

  

4. บทบำทกำรเป็นผู้ดูแล (care giver/provider)   

5. บทบำทกำรเป็นผู้ประสำนกำรดูแล 

(coordinator of care) 

  

6. บทบำทกำรเป็นผู้เสริมพลังอ ำนำจ 

(empowerment agent) 

  

7. บทบำทกำรเป็นผู้ให้ควำมรูเ้กี่ยวกับสุขภำพ 

(health educator) 

  

8. บทบำทกำรเป็นผู้ส่ือสำรสุขภำพ ( health 

communicator) 

  

9. บทบำทกำรเป็นบุคคลต้นแบบ/บุคคล

ตัวอย่ำง (role model) 

  

10. บทบำทกำรเป็นผู้น ำสมำชิกในวิชำชีพ   
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4.1  กรุณำประเมินควำมพึงพอใจของท่ำนต่อชุดกำรเรียนรู้ 7 ชดุท่ีโครงกำร ฯ พัฒนำข้ึน 

ชุดกำรเรยีนรูจ้ ำนวน 7 ชุด 

ควำมพึงพอใจ 5 ระดับ ถำ้ท่ำนไม่
เคยอำ่น/ไม่
เคยเห็นชุด
กำรเรยีนรู้
เร่ืองใด 
กรุณำใส่

เคร่ืองหมำย 
 x ในชอ่งนี้ 

(0) 

 

มำก

ที่สุด 

 

(5) 

 

 

มำก 

 

(4) 

 

ปำน

กลำง 

 

(3) 

 

 

น้อย 

 

(2) 

 

น้อย

ที่สุด 

 

(1) 

ชุดกำรเรยีนรู้ที ่1 กำรสรำ้งเสริมสขุภำพ: บทบำทพยำบำล       

ชุดกำรเรยีนรู้ที ่2 ภำวะผู้น ำและกำรบริหำรจัดกำร กำรเปลี่ยนแปลง

เพ่ือกำรสร้ำงเสรมิสุขภำพ 

      

ชุดกำรเรยีนรู้ที ่3 กำรพัฒนำเครือข่ำย กำรสร้ำงเสริมสขุภำพ       

ชุดกำรเรยีนรู้ที ่4 กำรจัดกำรควำมรู้ ดำ้นกำรสร้ำงเสริมสขุภำพ       

ชุดกำรเรยีนรู้ที ่5 กำรสร้ำงนโยบำยสำธำรณะ เพ่ือสุขภำพแบบมี

ส่วนรว่ม กำรปรบัระบบบรกิำรสขุภำพ และกำรสรำ้ง

สิ่งแวดลอ้มที่เอ้ือตอ่สุขภำพ 

      

ชุดกำรเรยีนรู้ที ่6 กำรพัฒนำทักษะส่วนบุคคล       

ชุดกำรเรยีนรู้ที ่7 กำรสรำ้งเสริมควำมเข้มแขง็ของชุมชน       

 

 
 
5.1  หลักสูตรพยำบำลสร้ำงเสริมสุขภำพท่ีท่ำนเคยเข้ำรับกำรอบรมมีทั้งหมดจ ำนวนกี่ครั้ง? 

  1. ไม่เคยอบรม  2. อบรม จ ำนวน____________ครั้ง โปรดระบุรำยละเอียดสูงสุดจ ำนวน 3 ครั้ง 
ครั้งที่ 1 อบรมเรื่อง/ สถานที่____________________________________________ 

ประโยชน์ที่ได้รับและการน าไปใช้ 
1.____________________________________________________________________ 
2.____________________________________________________________________                                                    

ครั้งที่ 2 อบรมเรื่อง/ สถานที่____________________________________________ 

ประโยชน์ที่ได้รับและการน าไปใช้ 
1.____________________________________________________________________ 
2.____________________________________________________________________                                                    

ครั้งที่ 3 อบรมเรื่อง/ สถานที่____________________________________________ 

ประโยชน์ที่ได้รับและการน าไปใช้ 
1.____________________________________________________________________ 
2.____________________________________________________________________                                                    

ส่วนที่ 4  ข้อมูลความพึงพอใจต่อชดุการเรียนรู้  

ส่วนที่ 5  ข้อมูลเก่ียวกับความพึงพอใจต่อการเข้ารับการอบรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
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5.2 กรุณำประเมินควำมพึงพอใจของท่ำนต่อกำรเข้ำรับกำรอบรมหลักสูตรพยำบำลนักสร้ำงเสริมสุขภำพ

ข้ำงต้น (กรณีท่ีท่ำนมีควำมประสงค์จะแบ่งปันข้อมูล/รำยละเอียด/ให้ข้อเสนอแนะ กรุณำระบุ ในข้อ 5.3 

ด้ำนล่ำงด้วย) 

 

ความพึงพอใจต่อมิติต่าง ๆ ของการเข้ารับการอบรม 

หลักสูตรพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ควำมพึงพอใจ 5 ระดับ 

มำก

ที่สุด 

(5) 

มำก 

(4) 

ปำน

กลำง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อย

ที่สุด 

(1) 

1. ควำมรู้และทักษะใหม่ ๆ เกี่ยวกับสุขภำพและกำรสรำ้งเสริม

สุขภำพที่ได้รับ 

     

2. แนวคิดและหลักกำรเกี่ยวกับกำรสร้ำงเสรมิสุขภำพตำมกฎบัตร

ออตตำวำ 

     

3. เนือ้หำหลักสูตรกำรอบรมช่วยสรำ้งควำมเข้ำใจเกี่ยวกับสุขภำพ

และกำรสรำ้งเสรมิสุขภำพอย่ำงเป็นระบบมำกขึ้น 

     

4. ได้รับควำมรู้และทักษะ/สมรรถนะที่สำมำรถน ำไปปฏิบัติได้จรงิ

ในบริบทกำรท ำงำนของท่ำน 

     

5. กระบวนกำรเรียน/กำรสอน/กำรอบรมท ำให้เรียนรูไ้ด้เร็ว/ชัดเจน      

6. ได้มีส่วนร่วมในกำรพัฒนำนวัตกรรม ท ำให้เกิดศักยภำพใหม่ใน

กำรท ำงำน 

     

7. ได้มีโอกำสในกำรระบุ/บอกปัญหำและควำมต้องกำรในกำร

ท ำงำน ท ำให้สำมำรถปรับปรุงกำรท ำงำนในองค์กรให้มี

คุณภำพมำกยิ่งขึ้น  

     

8. ได้รับกำรพัฒนำสมรรถนะในด้ำนต่ำง ๆ ที่ไม่เคยมมีำก่อน      

9. ได้รับประโยชนใ์นด้ำนตำ่ง ๆ หลำยด้ำนท่ีไม่คำดคดิมำก่อน เช่น 

กำรมีเครือข่ำยเพิ่มขึ้น, กำรท ำงำนเป็นทมี, กำรสรำ้งผลงำน

ใหม่ ๆ ฯลฯ 

     

10. พื้นที่กำรเรียนรู้/ประเด็นในกำรเรียนรู้มีควำมชัดเจน/เป็น

ประโยชนต์่อกำรปรับเปลี่ยนมุมมองและบทบำทของพยำบำล 

     

11. วิทยำกรในกำรอบรม/อำจำรย์ผู้สอนมีควำมรู้ควำมสำมำรถ

และให้ค ำแนะน ำต่ำง ๆ ที่เป็นประโยชน์ตอ่กำรแสดงบทบำท

ด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 

     

12. เอกสำรประกอบกำรอบรม/คู่มือต่ำง ๆ/ชุดกำรเรียนรู้ ที่จ ำเป็น

มีควำมพอเพียง สอดคล้อง และมีประโยชน์ 

     

13. ควำมพึงพอใจในภำพรวมต่อกำรเข้ำรับกำรอบรมทุกครัง้      
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5.3  ข้อเสนอแนะต่ำง ๆ เพ่ิมเติม 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

6.1  กรุณำประเมินควำมพึงพอใจของท่ำนต่อบทบำทขององค์กร/หน่วยงำนของท่ำนในกำรแสดงบทบำทด้ำน

กำรสร้ำงเสริมสุขภำพตำมกฎบัตรออตตำวำ 

ความพึงพอใจต่อองค์กร/หน่วยงานในการแสดง

บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 

ควำมพึงพอใจ 5 ระดับ 

มำก

ท่ีสุด 

(5) 

มำก 

(4) 

ปำน

กลำง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อย

ท่ีสุด 

(1) 

1. บทบำทของผู้น ำ/กำรน ำองค์กร/กำรมีตัวแบบท่ีชัดเจน 

ต่อกำรขับเคลื่อนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพตำมกฎบัตร

ออตตำวำ 

     

2. กำรก ำหนด/ประกำศนโยบำยและระบบสนับสนุนต่ำง ๆ 

ท่ีชัดเจนขององค์กร/หน่วยงำน ต่อแนวทำงกำรสร้ำง

เสริมสุขภำพตำมกฎบัตรออตตำวำ 

     

3. องค์กร/หน่วยงำนมีกำรสร้ำงบรรยำกำศกำรเรียนรู้และ

กำรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของทุกคน/ทุกแผนก/ทุก

ภำควิชำ ต่อแนวทำงกำรสรำ้งเสริมสุขภำพตำมกฎบัตร

ออตตำวำอย่ำงสม่ ำเสมอ 

     

4. องค์กร/หน่วยงำนมีกลไกในกำรรับฟังควำมคิดเห็น และ/

หรือ กำรส่งเสริมกำรท ำงำนในแนวรำบ ท ำให้มีช่องว่ำง

ในกำรสื่อสำรซ่ึงกันและกันน้อย/สำมำรถสร้ำงพลัง

องค์กรได้มำกทุกระดับ ทุกสว่นงำน ทุกประเภทของ

บุคลำกร 

     

5. องค์กร/หน่วยงำนมีกำรติดตำม ประเมินผล และ

ส่งเสริมด้ำนต่ำง ๆอย่ำงต่อเนื่อง ส่งผลให้กำรสร้ำง

เสริมสุขภำพตำมกฎบัตรออตตำวำประสบผลส ำเร็จได้

มำกย่ิงขึ้น/เร็วข้ึน 

     

ส่วนที่ 6  ข้อมูลความพึงพอใจต่อองค์กร/หน่วยงานของท่านในการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 
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7.1  กรุณำประเมินควำมพึงพอใจของท่ำนต่อกำรท ำงำนของ “โครงกำรขับเคล่ือนวิชำชีพพยำบำลเพ่ือกำร

สร้ำงเสริมสุขภำพ” ตำมท่ีท่ำนรับรู ้

ความพึงพอใจต่อการขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพ

ของโครงการ/แผนงานในมิติต่าง ๆ 

ควำมพึงพอใจ 5 ระดับ 

มำก

ท่ีสุด 

(5) 

มำก 

(4) 

ปำน

กลำง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อย

ท่ีสุด 

(1) 

1. โครงกำรฯ มีกำรสื่อสำรท่ีชัดเจนเป็นระบบ ต่อเน่ือง/

สม่ ำเสมอ 

     

2. โครงกำรฯ ให้ควำมส ำคัญกับกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ

ร่วมกันเก่ียวกบักำรสร้ำงเสรมิสุขภำพในบรรดำ

ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด 

     

3. โครงกำรฯ ให้ควำมส ำคัญกับกำรค้นหำ/ระบุตัวบุคคล/

กลุ่มบุคคล และ/หรือ พ้ืนท่ี ๆ มีศักยภำพในกำรส่งเสริม

ให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงทัศนคติ/ทัศนะ/ทักษะ/กระบวน

ทัศน์เกี่ยวกับเรื่อง “สุขภำพ” 

     

4. โครงกำรฯ ให้กำรสนับสนุนท่ีเพียงพอในด้ำนทรัพยำกร

ต่ำง ๆ เช่น หลักสูตร คู่มือกำรเรียนรู้, งบประมำณ, 

ผู้เชี่ยวชำญ/นักวิชำกำร, วิทยำกร, ก ำลังใจ ฯ  

     

5. โครงกำรฯ มีกลไกต่ำง ๆ ท่ีจ ำเป็นในกำรสนับสนุนกำร

ท ำงำน/กำรรับฟังควำมคิดเห็น/กำรขยำยผล/กำรเชื่อม

เครือข่ำยกำรเรียนรู้/กำรติดตำมประเมินผลเชิง

สร้ำงสรรค์ ฯลฯ 

     

6. โครงกำรฯ ให้โอกำสและสิทธิในกำรเรียนรู้และ

ปรับเปล่ียนนิยำมและควำมหมำยของกำรสร้ำงเสริม

สุขภำพไปตำมบริบทของแต่ละองค์กร/พื้นท่ี/แผนก/

สำขำวิชำ  

     

7. โครงกำรฯ มีเวที หรือ ส่งเสริมกำรจัดเวทีประเภทต่ำง ๆ 

เพ่ือกำรแลกเปล่ียนเรียนรู้และน ำเสนอผลงำนอย่ำง

กว้ำงขวำง/ข้ำมพ้ืนท่ี/ข้ำมภูมิภำคอย่ำงสม่ ำเสมอ 

     

8. โครงกำรฯ สำมำรถเข้ำถึงหรือพยำยำมเข้ำถึงพยำบำล

ประเภทต่ำง ๆ ท่ีกระจำยตัวอยู่ทั่วประเทศได้อย่ำง

ครอบคลุม/เสมอภำค/เท่ำเทียม 

     

ส่วนที่ 7  ข้อมูลความพึงพอใจของท่านต่อการท างานของโครงการขับเคลือ่นพยาบาลเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพ 
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ความพึงพอใจต่อการขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพ

ของโครงการ/แผนงานในมิติต่าง ๆ 

ควำมพึงพอใจ 5 ระดับ 

มำก

ท่ีสุด 

(5) 

มำก 

(4) 

ปำน

กลำง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อย

ท่ีสุด 

(1) 

9. โครงกำรฯ มีชอ่งทำงหรือเปิดช่องทำงในกำรสื่อสำรด้วย

วิธีกำรและรูปแบบต่ำง ๆ ท่ีหลำกหลำย ท ำให้มีช่องว่ำง

ในกำรสื่อสำรกันน้อย 

     

 

8.  ปัญหำและอุปสรรคส ำคญัต่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ในส่วนท่ีเกี่ยวกับประชำชน/ชุมชน/ผู้รับบริกำร 

(สำมำรถเลือกได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

 1. ผู้รับบรกิำร/ประชำชน/ชุมชนยังไม่ค่อยสนใจเกี่ยวกับ “กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ”  

 2. ผู้รับบรกิำร/ประชำชน/ชุมชนมีควำมเข้ำใจเก่ียวกับสุขภำพในควำมหมำยเดิม (เน้นเร่ืองกำร

ได้รับกำรรักษำโรค มำกกว่ำ กำรป้องกัน) 

 3. ผู้รับบรกิำร/ประชำชน/ชุมชน ไม่ยินดีเข้ำร่วมเป็นพ้ืนที่กำรเรียนรู/้กรณีตัวอย่ำงกำรเรียนรู้ 

         เน่ืองจำก________________________________________________________________________ 

 4. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) _________________________________________________________________ 

 

9.  ข้อเสนอแนะต่ำง ๆ เพ่ิมเติมท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อกำรพัฒนำสมรรถนะพยำบำล และ/หรือ ต่อกำร

ขับเคล่ือนเร่ืองน้ีในระยะต่อไปของแผนงำน ฯ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
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10.  ท่ำนยินดีหรือไม่ ถ้ำจะมีกำรติดต่อจำกบุคลำกรของโครงกำรประเมินผล ฯ เพ่ือพูดคุย/สนทนำเกี่ยวกับ

กำรขับเคล่ือนวิชำชีพพยำบำลเพ่ือกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ในมุมมองของท่ำนในเชิงลึก ซ่ึงเป็นกำรพูดคุย/

สนทนำที่มีคุณค่ำหรือเป็นประโยชน์ต่อกำรท ำงำนด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของเครือข่ำยพยำบำลต่อไป

ในอนำคต 

  ยินดี และสำมำรถติดต่อท่ำนได้ที่ ชื่อ-นำมสกุล ________________________________________ 

โทรศัพท์ ______________________________  LINEID________________________________ 

Email_________________________________________________________________________ 

  ไม่ยินดี เน่ืองจำก__________________________________________________________________ 

 

                                                วันเดือนปี ท่ีกรอกข้อมูล_______________________ 

กรณีที่ท่านต้องการให้ข้อมูลเพิ่มเติมทางโทรศัพท์หรืออเีมล์ 

ท่านสามารถติดต่อกับเจ้าหน้าที่ของโครงการฯ ได้ที่  

1. คุณเบญจมำศ รอดภัย ผู้ประสำนงำนโครงกำรฯ  โทร. ___________________ Email: ______________ 

2. คุณสุภรต์ จรสัสิทธิ์      นักวิจัยโครงกำรฯ  โทร. ________________________ Email: ______________ 

 

 

ขอขอบคุณท่านเป็นอย่างสูง ท่ีกรุณาสละเวลาและให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งน้ี 
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แนวค าถามในการสัมภาษณ์ระดับลึก 

(In-depth Interview Guideline: IIG) 

โครงกำรวจิัย ติดตำมและประเมินผลโครงกำรขับเคลือ่นวิชำชีพกำรพยำบำลเพ่ือกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 

สนับสนุนโดย 

ส ำนักงำนกองทุนสนับสนนุกำรสร้ำงเสรมิสุขภำพ (สสส.) 

 

ค าช้ีแจงเบื้องต้น : แนวค ำถำมในกำรสัมภำษณ์ระดับลึกน้ี สำมำรถใช้ได้กับทุกกลุ่มเป้ำหมำย แต่ในทำง

ปฏิบัติจริง จะมีกำรปรับแนวค ำถำมให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้ำหมำยเฉพำะแต่ละกลุ่มด้วย หรือ มีค ำถำม

เจำะลึกตำมบริบทของแต่ละกลุ่ม ยกตัวอย่ำงเช่น ถ้ำเป็นกำรสัมภำษณ์แกนหลักระดับแผนงำน จะมุ่งเน้นไปท่ี

กำรประเมินควำมพึงพอใจ จุดอ่อน จุดแข็ง ปัญหำอุปสรรคของกำรขับเคล่ือนในระดับแผนงำน หรือ ถ้ำเป็น

กำรสัมภำษณ์แกนหลักระดับคณะ และระดับภำค จะเป็นกำรมุ่งเน้นไปท่ีกำรสะท้อนควำมพึงพอใจ จุดอ่อน จุด

แข็ง ปัญหำ-อุปสรรค ในระดับคณะและระดับภำค และ ระดับศูนย์กำรเรียนรู้/พื้นท่ีกำรเรียนรู้ เป็นต้น  

A. การประเมิน/สอบถาม/พูดคุยเก่ียวกับความพึงพอใจในด้านต่าง ๆ ระดับแผนงาน/ระดับคณะ/

ระดับพื้นท่ีการเรียนรู้ 

1. ควำมพึงพอใจต่อกำรขับเคล่ือน และ/หรือ กระบวนกำรขับเคล่ือนของแผนงำน/โครงกำรในด้ำน

ต่ำง ๆ โดยเฉพำะ กำรส่ือสำรท่ีชัดเจน ครบถ้วน ต่อเน่ือง/สม่ ำเสมอ เป็นระบบ ครอบคลุมผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียประเภทต่ำง ๆ, กำรคัดเลือกคณะพยำบำล, กำรคัดเลือกแกนหลักระดับคณะ/ระดับภำค 

ฯลฯ    

2. ควำมพึงพอใจต่อกำรท ำงำนอย่ำงครอบคลุมกลุ่มเป้ำหมำยต่ำง ๆ  ท่ีก ำหนดไว้: มีควำม

ครอบคลุมหรือไม่ มำกน้อย แค่ไหน อย่ำงไร 

3. ควำมพึงพอใจต่อกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของแกนหลักในระดับแผนงำน ระดับภำค ระดับคณะ 

และ/หรือ ควำมพึงพอใจต่อกำรให้ควำมส ำคัญกับกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ทั้งหมดในระบบสุขภำพท่ีเกี่ยวกับพยำบำล และวิชำชีพอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  - และตัวท่ำนมีส่วนร่วม

ในเรื่องอะไรบ้ำง? (เช่น กำรพัฒนำหลักสูตร/คู่มือกำรสอน, กำรเลือกพื้นท่ีกำรเรียนรู้, กำรจัด

กระบวนกำรเรียนรู้, กำรพัฒนำนวัตกรรม, กำรก ำหนดเกณฑ์ในกำรคัดเลือกผู้เข้ำอบรม,  

กำรคัดเลือกผู้เข้ำอบรม/คุณสมบัติ/กำรสอบถำมควำมสมัครใจ, กำรจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้, 

กำรแสวงหำทรัพยำกร, ร่วมพัฒนำทักษะด้ำนต่ำง ๆ, ร่วมปรับเปล่ียน/เสนอแนะทิศทำงกำร

ท ำงำน, ร่วมในกำรตัดสินใจด้ำนต่ำง ๆ ฯลฯ) และ/หรือ มีอะไรบ้ำงท่ีท่ำนมองว่ำ ท่ำนควรได้รับ

บทบำท หรือ มีส่วนร่วม แต่ยังไม่ได้เข้ำร่วม หรือ ได้แต่ไม่เต็มท่ี ท ำไม เพรำะอะไร?  

4. ควำมพึงพอใจต่อกำรสนับสนุน หรือกำรได้รับกำรสนับสนุนในด้ำนต่ำง ๆ จำกแผนงำน (ควำมรู้, 

วิชำกำรต่ำง ๆ, อุปกรณ์ คู่มือ/เครื่องมือ, เงิน/งบประมำณ, กลไกต่ำง ๆ ท่ีจ ำเป็น เช่น ศูนย์กำร

เรียนรู้, เครือข่ำย ฯลฯ) 
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5. ควำมพึงพอใจในควำมยืดหยุ่น/ควำมใจกว้ำงตำมบริบทกำรท ำงำนของผู้น ำ/ผู้เกี่ยวข้องในระดับ

ต่ำง ๆ   

6. ควำมพึงพอใจในด้ำนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กลยุทธ์/ยุทธศำสตร์ในกำรท ำงำน, กำรติดตำม 

เย่ียมเยียน ให้ก ำลังใจ กำรส่งเสริมในด้ำนต่ำง ๆ ฯลฯ 

7. ควำมพึงพอใจต่อตนเอง และ/หรือ บทบำทของตนเองของผู้ให้ข้อมูล : ได้เรียนรู้อะไร เกิดการ

เปลี่ยนแปลงอะไร อะไรที่อยากให้เกิดกับตนเอง แต่ยังไม่เกิด เพราะอะไร : ท่านคิดว่า  

ตัวท่านมีศักยภาพหรือสมรรถนะในด้านใดที่โดดเด่น หรือ เป็นบทบาทที่ท่านมีความพึง

พอใจและความถนัดมากที่สุด  

 

B. ความพึงพอใจต่อผลต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน (ทั้งผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบ ทั้งผลกระทบเชิงบวกและเชิง

ลบ ผลกระทบทั้งในระยะสั้น ระยะกลำง และระยะยำว)  

8.  ควำมพึงพอใจต่อผลผลิตต่ำง ๆ ท่ีก ำหนดไว้/วำงแผนไว้ – ได้ครบถ้วนตำมควำมมุ่งหวังหรือไม่ 

อย่ำงไร เพรำะอะไร (ทั้งในเชิงปริมำณและคุณภำพ) 

9.  ควำมพึงพอใจต่อผลลัพธ์ และ/หรือ สมรรถนะ/ศักยภำพต่ำง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในผู้เกี่ยวข้อง/ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย/ผู้ปฏิบัติกำรทั้งหมด ทุกระดับ ทุกฝ่ำย และ/หรือ บทบำทต่ำง ๆ ท่ีเปล่ียนไป ทั้งในตัว

อำจำรย์/ผู้สอน/วิทยำกร, นักศึกษำ/ผู้เรียน/ผู้เข้ำอบรม/พยำบำลวิชำชีพ, รพ. ท่ีเกี่ยวข้อง, ฝ่ำย

กำรพยำบำล, ชมรมพยำบำลเฉพำะทำง, ตัวแทนสภำกำรพยำบำลระดับจังหวัด, สมำคม

พยำบำล, พื้นท่ีกำรเรียนรู้/ศูนย์กำรเรียนรู้, ประชำชน/ผู้รับบริกำร/ชุมชนในพื้นท่ีกำรท ำงำน และ/

หรือ ผู้รับประโยชน์ประเภทต่ำง ๆ    

10. ควำมพึงพอใจต่อผลกระทบต่ำง ๆ ทั้งท่ีคำดหวัง และมิได้คำดหวัง หรือ ผลกระทบต่ำง ๆ ท่ีไม่ได้

ตั้งใจให้เกิด ก็เกิดขึ้น (ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ) 

 

C. อะไรคือจุดแข็งที่สุดขององคาพยพทั้งหมดที่เก่ียวข้อง (จุดแข็งที่ปรากฏ ท่ามกลางการ

ขับเคล่ือน/การเปล่ียนแปลง) ทั้งในมิติต่ำง ๆ และระดับต่ำง ๆ โครงกำร/แผนงำน, สภำกำรพยำบำล

, คณะ/องค์กร/หน่วยงำน, คณะกรรมกำรระดับภำค, ผู้แทนสภำกำรพยำบำลระดับจังหวัด,พื้นท่ี

เรียนรู้/ศูนย์กำรเรียนรู้, อำจำรย์/ผู้สอน/วิทยำกร, ผู้เรียน/นักศึกษำ/ผู้เข้ำอบรม, คู่มือกำรสอน/ชุดกำร

เรียนรู้, กระบวนกำร/วิธีกำรต่ำง ๆ ท่ีใช้ 

 

D. อะไรคือจุดอ่อนที่สุดที่พบ/ที่ปรากฏขององคาพยพทั้งหมดที่เก่ียวข้อง ทั้งระดับโครงกำร/

แผนงำน สภำกำรพยำบำล, สมำคมพยำบำลแห่งประเทศไทย ฯ และเครือข่ำยระดับภำค, คณะ

พยำบำลศำสตร์ที่เป็นแกนหลักระดับภำค, พื้นท่ีเรียนรู้/ศูนย์กำรเรียนรู้ของแต่ละภำค, อำจำรย์/ผู้สอน/

วิทยำกร, ผู้เรียน/นักศึกษำ/ผู้เข้ำรับกำรอบรม/พยำบำลวิชำชีพ, คณะกรรมกำรระดับภำค, ผู้แทนสภำ

กำรพยำบำลระดับจังหวัด, ชมรมพยำบำลเฉพำะทำง, กระบวนกำร-วิธีกำรต่ำง ๆ ท่ีใช้ ฯลฯ  
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E. ปัญหา/อุปสรรคที่ส าคัญของการเปล่ียนแปลง และ/หรือ การเปล่ียนกระบวนทัศน์ และ/หรือ 

ปัจจัย เง่ือนไข องค์ประกอบต่าง ๆ  ของการเปล่ียนบทบาทเป็นนักสร้างเสริมสุขภาพใน

มุมมองของท่าน (Health Promoter) คืออะไร? เป็นอย่างไร? อะไรส าคัญกว่าอะไร?  

11. ปัจจัยระดับบุคคลของผู้เรียน/ผู้เข้ำรับกำรอบรม เช่น อำยุ ประสบกำรณ์ ทัศนคติต่อกำรสร้ำง

เสริมสุขภำพ กระบวนทัศน์เดิม ควำมรู้ควำมเข้ำใจท่ีมีอยู่ เดิม บริบทกำรท ำงำน ลักษณะส่วน

บุคคลอื่น ๆ เช่น ควำมใจกว้ำง กำรยอมรับแนวคิดใหม่ ฯลฯ 

12. ปัจจัยระดับบุคคลท่ีเกี่ยวกับผู้สอน/อำจำรย์/วิทยำกร เช่น ควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรถ่ำยทอด, 

ประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำรสร้ำงเสริมสุขภำพตำมกรอบออตตำวำ, กำรมีตัวอย่ำงรูปธรรม

ประกอบกำรสอน/กำรอบรม, ควำมชัดเจนในกำรส่ือสำรกรอบแนวคิดตำมกฎบัตรออตตำวำ, 

กำรสนับสนุนให้มีกำรปฏิบัติจริงประกอบกำรเรียนรู้ ฯลฯ   

13. ปัจจัยระดับองค์กร/หน่วยงำน (ทั้งหน่วยงำนท่ีเป็นคณะพยำบำล และ หน่วยงำนท่ีเป็นหน่วย

บริกำร/ร.พ. ประเภทและระดับต่ำง ๆ) อำทิเช่น กำรน ำองค์กร/ศักยภำพของผู้น ำ, กำรขำด

อำจำรย์/ผู้สอน/วิทยำกรท่ีมีศักยภำพ หรือมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรสร้ำงเสริมสุขภำพใน

ด้ำนต่ำง ๆ ตำมกรอบออตตำวำ หรือ มีปริมำณอำจำรย์กระบวนทัศน์ใหม่น้อย หรือไม่พอเพียง, 

กำรมีหรือขำดนโยบำยสนับสนุนให้จัดสรรเวลำในกำรท ำงำนตำมบทบำทใหม่, กำรมีหรือขำดฐำน

วิชำกำรรองรับ, กำรมีหรือขำดกำรวิเครำะห์และติดตำมผลอย่ำงต่อเน่ือง, กำรผูกติดกับท ำงำน

ตำมรูทีนเดิม, กำรสนับสนุนด้ำนต่ำง ๆ ท่ีพอเพียงขององค์กร/หน่วยงำน, นโยบำยด้ำนกำรสร้ำง

เสริมสุขภำพ และ/หรือ กำรสอนด้ำนน้ี, ภำรกิจใหม่ไม่สอดคล้องกับบริบทกำรท ำงำนท่ีเป็นอยู่

จริงขององค์กร/หน่วยงำน ฯลฯ    

14. ปัจจัยระดับพื้นท่ีกำรเรียนรู้/ศูนย์กำรเรียนรู้  เช่น ปัญหำสุขภำพหรือบริบทของพื้นท่ีกำรเรียนรู้ 

หรือ พื้นท่ี ๆ ก ำหนดไว้ส ำหรับกำรเรียนรู้ยังมีข้อจ ำกัดด้ำนต่ำง ๆ หรือ ขำดควำมชัดเจนในกำร

สร้ำงกำรเรียนรู้ตำมกรอบออตตำวำ หรือ ควำมชัดเจนหรือไม่ชัดเจนของประเด็นท่ีใช้ในกำรสร้ำง

กำรเรียนรู้ หรือ เลือกขึ้นมำใช้ในกำรสร้ำงกำรเรียนรู้ ฯลฯ     

15. ปัจจัยระดับแผนงำน/โครงกำร อำทิเช่น กำรส่ือสำรหรือกำรให้ข้อมูลท่ีพอเพียงกับผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียทั้งหมด, กำรส่ือสำรอย่ำงเป็นระบบ ต่อเน่ือง สม่ ำเสมอ, กำรรับฟังควำมคิดเห็นต่ำง ๆ และ/

หรือ แนวทำงกำรท ำงำนท่ีแตกต่ำง ฯลฯ 

 

F. ประสิทธิภาพในการท างานของโครงการ/คณะพยาบาล/เครือข่ายระดับภาค (ขอข้อมูลพ้ืนฐาน

ต่าง ๆ ที่ส าคัญ/จ าเป็นส าหรับการประเมินประสิทธิภาพ ให้ครบถ้วน)  

16. จ ำนวนผู้รับประโยชน์ทั้งหมดทุกประเภทของแต่ละพื้นท่ี 

17. จ ำนวนงบประมำณท่ีได้รับกำรจัดสรร และงบประมำณท่ีใช้ไปของแต่ละพื้นท่ี/คณะ/เครือข่ำย

ระดับภำคในช่วงเวลำ 3 ปีท่ีผ่ำนมำ 

18. จ ำนวนแกนหลัก/อำจำรย์/ผู้สอน/วิทยำกรกระบวนทัศน์ใหม่ท่ีมีทั้งหมดของแต่ละพื้นท่ี/คณะ/

เครือข่ำยระดับภำค 

19. จ ำนวนนวัตกรรมของแต่ละพื้นท่ี/แต่ละจังหวัด/แต่ละภำค (ก่อนเลือกมำน ำเสนอ) 
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20. ควำมครอบคลุม และ/หรือ ควำมสำมำรถในกำรกำรเข้ำถึงกลุ่มต่ำง ๆ อย่ำงเท่ำเทียมโดยเฉพำะ 

พยำบำลวิชำชีพท่ีกระจำยตัวกันอยู่ในพ้ืนท่ี/ร.พ./สถำนบริกำรต่ำง ๆ จ ำนวนมำก ใช้วิธีกำรสื่อสำร

อย่ำงไร ทั่วถึงไหม ครอบคลุมได้ทั้งหมดเท่ำไหร่  

21. ควำมสำมำรถในกำรสร้ำงกำรเปล่ียนแปลงแบบก้ำวกระโดด หรือ กำรขยำยตัวของแนวคิดกำร

สร้ำงเสริมสุขภำพ ภำยใต้เวลำท่ีจ ำกัด ได้อย่ำงรวดเร็ว พอเพียง หรือไม่ หรือ ศักยภำพในกำร

สร้ำงมวลวิกฤต (critical mass)  

 

************* 
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