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บทคัดย่อ:
	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยั: เพือ่อธบิายผลของการด�ำเนนิโครงการขบัเคลือ่นวชิาชพีการพยาบาล
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพต่อการเปลี่ยนแปลงของหน่วยงาน/องค์กรในพื้นที่ภาคเหนือ
	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา
	 การด�ำเนนิการวจิยั: เป็นการประเมนิผลโครงการโดยการประยกุต์ใช้ระเบยีบวธิวีจิยัมาใช้ใน
การประเมนิ โดยท�ำการศกึษาในกลุม่ประชากรผูบ้รหิารโรงพยาบาลและผูบ้รหิารการพยาบาลจ�ำนวน 178 คนใน
หน่วยงาน/องค์กรทีเ่ป็นศนูย์การเรยีนรูน้วตักรรมการพยาบาลเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ เครือ่งมอืทีใ่ช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมลูเป็นแบบสอบถามการรบัรูก้ารเปลีย่นแปลงของหน่วยงาน/องค์กร 5 ด้าน ประกอบด้วย 
(1) ด้านศกัยภาพบคุลากร  (2) ด้านระบบข้อมลูและการจดัการความรู ้ (3) ด้านวธิปีฏบิตั ิแนวทางการทาํงาน  
(4) ด้านการมส่ีวนร่วมกบัเครอืข่าย และ (5) ด้านนโยบาย แผนงานขององค์กร วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา
	 ผลการวจิยั: ผูบ้รหิารรบัรูก้ารเปลีย่นแปลงของหน่วยงาน/องค์กรหลงัด�ำเนนิโครงการขบัเคลือ่น
วิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพดังนี้
	 1.	 ผูบ้รหิารรบัรูก้ารเปลีย่นแปลงของหน่วยงาน/องค์กรทกุด้านในระดบัปานกลาง (µ = 3.11-
3.38; SD= .90-.98)
	 2.	 ผูบ้รหิารรบัรูค้วามเปลีย่นแปลงของหน่วยงาน/องค์กร ด้านศกัยภาพบคุลากร ด้านวธิปีฏบิตัิ 
แนวทางการท�ำงาน และด้านนโยบาย แผนงานขององค์กรในระดบัมาก ในจ�ำนวนร้อยละทีม่ากทีส่ดุในทกุข้อค�ำถาม 
(ร้อยละ 35.40 -44.90) และรบัรูค้วามเปลีย่นแปลงในระดับมาก ในจ�ำนวนร้อยละทีม่ากทีส่ดุเกือบ
ทกุข้อค�ำถาม ในด้านระบบข้อมลูและการจดัการความรู ้(ร้อยละ 38.20 เท่ากนั ) ยกเว้นข้อการท�ำวจิยั
เพือ่พฒันาการสร้างเสรมิสขุภาพทีอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง มากทีส่ดุ (ร้อยละ 36.00) ผูบ้รหิารรบัรูค้วาม
เปลีย่นแปลงของหน่วยงาน/องค์กรเฉพาะด้านการมส่ีวนร่วมกบัเครอืข่ายในระดบัปานกลางถงึมาก 
(ร้อยละ 33.10-38.20)
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ในพืน้ที ่ควรร่วมกนัศกึษาปัญหา อปุสรรคและแนวทางแก้ไขเกีย่วกบัการท�ำวจิยัและการมส่ีวนร่วมกบั
เครอืข่าย สภาการพยาบาลควรตดิตามผลการด�ำเนนิงานของหน่วยงาน/องค์กรทีเ่ป็นศนูย์การเรยีนรู้
และศกึษาแนวทางการพฒันาให้เป็นแหล่งเรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้และอย่างยัง่ยนืต่อไป
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Abstract:
	 Objective: To describe effects of implementing the project for driving the nursing profession 
towards health promotion on changes to units/organisations in Northern Thailand.
	 Design: Descriptive research.
	 Methodology: This was a project assessment study that applied research methodology 
to the assessment process.  The study was conducted on 178 subjects, consisting of hospital 
and nursing administrators of units/organisations that served as learning centres for nursing 
innovations for health promotion.  The instrument was a questionnaire designed to obtain data 
on five aspects of unit/organisation change, namely, 1) personnel’s potential; 2) information system 
and knowledge management; 3) operational methods and work direction; 4) collaboration with networks; 
and 5) organisational policies and planning.  Data were analysed using descriptive statistics.
	 Results:  After the implementation of the project for driving the nursing profession towards 
health promotion, the administrators’ perception of unit/organisation change was as follows.
	 1.	 Overall, the administrators’ perception of all aspects of unit/organisation change 
was moderate (μ = 3.11-3.38; SD = .90-.98).
	 2.	 The administrators displayed a high level of perception of the personnel’s potential, 
operational methods and work direction, and organisational policies and planning aspects of 
unit/organisation change, with the highest percentage for every item asked (35.40-44.90%).  
They also showed a high level of perception of the information system and knowledge management 
aspect, scoring the highest on all items (38.20%) except the item on research for health promotion 
(36.00%).  Finally, the administrators’ perception of the collaboration with networks aspect 
ranged from moderate to high (33.10-3.20%).
	 Recommendations: It is recommended that administrators and registered nurses of local 
nursing units, organisations and institutions conduct joint studies to address research- and network 
collaboration-related problems and obstacles, and work out possible solutions.  Also, Thailand 
Nursing and Midwifery Council should perform follow-ups on units/organisations serving 
as learning centres, to enhance their efficiency and sustainability.

	 Thai Journal of Nursing Council 2019; 34(3) 123-141
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 มปัีจจยัต่าง ๆ มากมายท่ีมีผลกระทบต่อสขุภาพ

ของประชาชน ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยด้านเศรษฐกจิ สังคม 

สิ่งแวดล้อม การเมือง หรือวัฒนธรรม ฯลฯ แนวคิด

การสร้างเสริมสุขภาพซึ่งเป็นกระบวนการเพิ่มความ

สามารถของประชาชนเพื่อการยกระดับการควบคุม

และปรบัปรงุสขุภาพของตนเอง จึงเป็นสิง่ทีม่คีวามส�ำคญั

ย่ิงต่อการสร้างสุขภาวะของประชาคมโลก1,2 ในป ี

พ.ศ. 2529 ได้มกีารน�ำยทุธศาสตร์การสร้างเสริมสขุภาพ

ตามประกาศกฎบัตรออตตาวา (The Ottawa Charter for 

Health Promotion) มาใช้อย่างแพร่หลายซึง่ประกอบด้วย

ยทุธศาสตร์ส�ำคญั 5 ประการ ได้แก่ การสร้างนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

สุขภาพ การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน 

การพฒันาทกัษะส่วนบคุคล และการปรบัระบบบรกิาร

สุขภาพ2,3,4 และต่อมาได้มพัีฒนาการของการสร้างเสรมิ 

สุขภาพอย่างต่อเน่ืองจนได้บรรจุเป็นวาระแห่งโลก เพือ่

ให้ทุกประเทศมีส่วนร่วมผลักดันและน�ำสู่การปฏิบัติ

อย่างจรงิจงั4 วชิาชพีการพยาบาลนบัว่ามีบทบาทส�ำคญั

ยิง่ต่อการสร้างเสริมสขุภาพของประชาชนและมบีทบาท

ที่ค่อนข้างหลากหลายซับซ้อนทั้งในลักษณะของการ

สร้างเสริมสุขภาพโดยทั่วไป การสร้างเสริมสุขภาพใน

ผู้ป่วยและการจดัการโครงการสร้างเสรมิสขุภาพ อย่างไร

ก็ตามพบว่ายังมีอุปสรรคหลากหลายประการที่ท�ำให้

การปฏิบัติบทบาทดังกล่าวยังไม่มีประสิทธิภาพเท่า

ที่ควร5 ในประเทศไทย ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ปี พ.ศ. 2540 ได้

ก�ำหนดให้การสร้างเสริมสุขภาพเป็น 1 ใน 4 บทบาท

หลกัของวชิาชพีการพยาบาล6 แต่ในทางปฏิบตัพิบว่า

พยาบาลส่วนใหญ่ยงัเน้นการดแูลรกัษาและการฟ้ืนฟู

สภาพมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ7 ผลจากการศึกษา

ของ ศริพิร ขมัภลขิิต และคณะ8 ซ่ึงได้ศกึษาสมรรถนะ

การสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาโท 

พบว่าการประเมนิสมรรถนะด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ

ของนักศึกษาโดยรวมตามการรับรู้ของนักศึกษาและ

อาจารย์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.64 และ 3.78 ตามล�ำดับ 

(จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) ส่วนในด้านการปฏิบัติ

บทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลยังมี

การศึกษาน้อยมาก 

	 โครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อ

การสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ภาคเหนือ ภายใต้การ

ขบัเคล่ือนโครงการในระดับประเทศโดยสภาการพยาบาล

และภาคีเครือข่าย7,9 มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อพัฒนา

พยาบาลวชิาชพีทกุระดับในเขตภาคเหนอืให้มสีมรรถนะ

และมีการปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ 

โดยใช้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร

ออตตาวา 5 ข้อเป็นกรอบแนวคิด และมีการด�ำเนิน

การอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วยปัจจยัน�ำเข้าทีส่�ำคัญ 

คอื ทมีงานเครอืข่ายโครงการขบัเคล่ือนวชิาชีพการพยาบาล

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ภาคเหนือ ซึ่งมี

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เป็น

แกนหลกัส�ำคญัร่วมกบัคณะท�ำงานพืน้ทีภ่าคเหนอื และ

ประกอบไปด้วยอาจารย์แกนน�ำจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

ตัวแทนสภาการพยาบาลจงัหวดั หวัหน้ากลุ่มการพยาบาล 

พยาบาล และตัวแทนสมาคมพยาบาลภาคเหนือ9 

โดยความร่วมมือกับเครือข่ายคณะท�ำงานโครงการ

ขบัเคล่ือนฯ จากพืน้ทีภ่าคอืน่ ๆ  ของประเทศอกี 4 สถาบนั 

และสภาการพยาบาล ภายใต้ทนุสนบัสนนุจากส�ำนกังาน

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ(สสส.) ต้นทนุ

ทางด้านศักยภาพการปฏิบัติ และต้นแบบนวัตกรรม

การพยาบาลเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพซ่ึงเป็นการปฏบิติั

ท่ีดี ต้นทุนทางสังคมคือสัมพันธภาพระหว่างภาคี

เครอืข่ายโครงการรวมทัง้สถานบรกิารสขุภาพ กระบวนการ

ทีใ่ช้ในการด�ำเนนิโครงการประกอบด้วยการน�ำกระบวนการ
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วิจัยมาใช้ โดยมีการวิจัยส�ำรวจสถานการณ์ปัญหา

ในตอนเริ่มต้นโครงการ และใช้ผลการส�ำรวจในการ

ก�ำหนดวิธีการพัฒนาสมรรถนะและบทบาทในการ

สร้างเสรมิสขุภาพของพยาบาล มกีารวจิยัเพือ่ประเมนิผล

โครงการในตอนท้าย กระบวนการส�ำคญัทีใ่ช้ยงัรวมถงึ

การด�ำเนินการร่วมกบัภาคเีครอืข่ายในทกุขัน้ตอนตัง้แต่

การประชมุ การร่วมเวทแีลกเปลีย่นเรียนรู้ สร้างข้อตกลง

ร่วมกัน การอบรมเชิงปฏิบัติการ การด�ำเนินการจัดท�ำ

เครื่องมือต่าง ๆ ที่ใช้ร่วมกัน เป็นต้น7,9 รวมทั้งการใช้

กระบวนการเคลื่อนไหวในเชิงนโยบายร่วมด้วย โดย

การจดัเวทเีพือ่จดัท�ำข้อเสนอเชงินโยบายเพือ่ขบัเคลือ่น

บทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลพ้ืนที่

ภาคเหนอื เพือ่หาฉนัทมตร่ิวมกนัและจดัท�ำเป็นข้อเสนอ

เชิงนโยบายในเวลาต่อมา 7,9,10,11 ส่วนผลลัพธ์ส�ำคัญ

จากการด�ำเนินโครงการคือการที่พยาบาลวิชาชีพทุก

ระดบัในเขตภาคเหนอืได้รบัการพฒันาให้มสีมรรถนะ

และมีการปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ

เพิ่มมากขึ้น รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของหน่วยงาน/

องค์กรหลังการด�ำเนินโครงการฯ และผลผลิตจาก

การด�ำเนินกิจกรรมในโครงการร่วมกบัสภาการพยาบาล

และภาคีเครือข่าย เช่น ศูนย์การเรียนรู้นวัตกรรม

การพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ12 หลักสูตร

การพยาบาลเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพรวมถงึเอกสาร

ชุดการเรียนรู้ทั้ง 7 เล่ม13 แนวทางการพยาบาลเพื่อ

การสร้างเสรมิสขุภาพ14 ตลอดจนถงึคูมื่อต่างๆ ด้วย9

	 การด�ำเนินโครงการในระยะเริม่ต้น มกีารส�ำรวจ

สมรรถนะและการปฏบิตับิทบาทการสร้างเสรมิสขุภาพ

ของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในสถานบรกิารสขุภาพ

ทกุระดบั ทัง้ปฐมภูมิ ทุตยิภูมิและตตยิภูมิ ครอบคลมุ

พืน้ที ่17 จงัหวดัภาคเหนือ ซ่ึงผลการวิจัยพบว่าแม้ว่า

กลุม่ตวัอย่างพยาบาลวชิาชพีมากกว่าครึง่จะมสีมรรถนะ

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ

และด้านปฏบิตักิจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบั

ช�ำนาญ (ร้อยละ 55.98 และร้อยละ 55.74 ตามล�ำดบั) 

แต่สมรรถนะด้านการบรหิารจดัการบางด้านยงัอยูใ่น

ระดับพื้นฐาน โดยยังพบว่าพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน

ไม่น้อยไม่ได้ปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ 

ในด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การ

เสรมิสร้างความเขม็แขง็ให้แก่ชุมชน การพฒันาทกัษะ

ส่วนบคุคลและการปรบัระบบบรกิารสขุภาพ (ร้อยละ 

33.21, 44.49, 36.52, และ 45.14 ตามล�ำดับ) 

นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวนหนึ่งที่มีการปฏิบัติ

บทบาทการสร้างเสรมิสขุภาพด้านการสร้างสิง่แวดล้อม

ทีเ่อือ้ต่อสุขภาพแต่การปฏบิติัยงัอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย

คอืเป็นรายปี (ร้อยละ 35.01) 9,15 ซึง่พบระดบัสมรรถนะ

และการปฏบิตับิทบาทของพยาบาลวชิาชพีในลกัษณะ

คล้ายคลึงกันนี้ในสถานบริการสุขภาพทั้งในระดับ

ปฐมภูมิ9,16 ทุติยภูมิ9 และตติยภูมิ9,17

	 ผลการวิจัยดังกล่าวช้ีให้เห็นถึงความจ�ำเป็น

ในการพัฒนาสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทการ

สร้างเสรมิสขุภาพของพยาบาลวชิาชพีในเขตภาคเหนอื 

ซึง่จากประสบการณ์การเป็นผูส้อนในสถาบนัการศกึษา

พยาบาล ตามปกตพิยาบาลโดยทัว่ไปจะได้รบัการเรยีนรู้

เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพจากสถานศึกษาโดย

เป็นการเรียนเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎีการสร้างเสริม 

สุขภาพหลากหลายทฤษฎีจากในห้องเรียน หรือการ

สอดแทรกในกระบวนวิชาต่าง ๆ โดยไม่ได้มุ่งเน้น

การศกึษาจากการปฏบิตัจิรงิและในพืน้ทีจ่รงิ โดยเฉพาะ

ที่เป็นการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพตาม

กรอบแนวคิดออตตาวา ดังนั้นเพื่อพัฒนาสมรรถนะ

และการปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพของ

พยาบาลทกุระดบัในเขตภาคเหนอื ภายใต้โครงการนี้

จึงได้มีการค้นหานวัตกรรมการพยาบาลเพื่อการ

สร้างเสรมิสขุภาพในพืน้ที ่ซึง่เป็นการปฏบิตัทิีด่ ี(good 
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practice) และเป็นไปตามกรอบแนวคิดค�ำประกาศ

ออตตาวา เพือ่น�ำมาใช้เป็นกรณศีกึษาต้นแบบ ให้แก่

พยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตัหิน้าทีอ่ยูใ่นสถานบรกิารสขุภาพ

ทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ตลอดจน

นกัศกึษาพยาบาลได้ศึกษาเรียนรู้ ซ่ึงในข้ันตอนสดุท้าย

ได้นวัตกรรมการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

ทีแ่สดงให้เหน็ถงึวธิกีารปฏบิตัทิีด่แีละน�ำไปสูก่ารพัฒนา

เป็นศูนย์การเรียนรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพทาง 

การพยาบาลจ�ำนวน 5 กรณศีกึษาด้วยกนั ได้แก่ รปูแบบ

การด�ำเนินการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ากว้าง การจัดการที่ดินโดย

องค์กรชุมชน ต�ำบลแม่ทา โมเดลการสร้างสุขภาพวิถี

ธรรมชาต ิโรงพยาบาลแม่ลาว การดแูลแผล Ileostomy 

แบบบรูณาการ โรงพยาบาลสันป่าตอง และการพัฒนา

เชงิระบบในการป้องกนั ดแูลแผลกดทับ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ 9,18 นอกจากน้ีมกีารร่วมด�ำเนินการ

ขับเคลื่อนในเชิงนโยบายโดยหาฉันทมติจากภาคี

เครือข่ายทุกฝ่ายเพ่ือประกาศเป็นนโยบายโดยสภา

การพยาบาล9,10,11,19 และได้จดัท�ำหลักสูตรเพือ่พฒันา

สมรรถนะการสร้างเสริมสขุภาพของทัง้นกัศกึษาพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพและกลุ่มพยาบาลเฉพาะทาง โดยเป็น 

การเรียนรู้ผ่านนวตักรรมท่ีเป็นตวัอย่างการปฏบิตัทิีด่ี

ของการสร้างเสริมสุขภาพดังที่ได้กล่าวมาแล้ว มีการ

จัดท�ำคู่มือส�ำหรับผู้เรียนหรือชุดการเรียนรู้และคู่มือ

ส�ำหรบัผูส้อนส�ำหรบัการเรียนการสอนนวัตกรรมนัน้ ๆ 

ประจ�ำทุกศูนย์การเรียนรู้ท่ีเป็นท่ีตั้งของนวัตกรรม 

นอกจากนี้ยังได้มีการน�ำใช้แนวทางการพยาบาลเพื่อ

การสร้างเสรมิสขุภาพทีพั่ฒนาขึน้โดยโครงการฯ ส�ำหรบั

พยาบาลในการสร้างเสรมิสขุภาพในระดบัปฐมภูม ิทตุยิภมูิ

และตตยิภมู ิในแหล่งเรยีนรูใ้นจงัหวดัเชยีงใหม่ด้วย7,9,19

	 จะเหน็ได้ว่าโครงการขบัเคลือ่นวชิาชพีการพยาบาล

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ภาคเหนือได้มี

การด�ำเนนิการหลายประการอย่างเป็นระบบเพือ่พฒันา

พยาบาลวชิาชพีทกุระดับในเขตภาคเหนอืให้มสีมรรถนะ

และปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ การ

ประเมินผลโครงการนับว่าเป็นส่ิงส�ำคัญเพื่อประเมิน

ประสทิธผิลของโครงการ และข้อมลูจากการประเมนิผล

จะเป็นประโยชน์ในการน�ำไปปรบัปรงุพฒันาการด�ำเนนิการ

ต่อไปในอนาคต20,21 คณะด�ำเนินโครงการฯ พื้นที่

ภาคเหนือจึงได้ด�ำเนินการวิจัยเพื่อประเมินโครงการ

โดยประเมินสมรรถนะและการปฏบิตับิทบาทด้านการ

สร้างเสรมิสขุภาพของพยาบาลวชิาชีพ เขตภาคเหนอื

ของประเทศ รวมทั้งประเมินแหล่งเรียนรู้ที่น�ำใช้แนว

ปฏิบัติทั้ง 5 แหล่งในจังหวัดเชียงใหม่ โดยประยุกต์

ใช้กระบวนการวิจัยซึ่งมีความเป็นวิทยาศาสตร์และ

เช่ือถือได้มาเป็นกรอบแนวทางในการประเมิน ซ่ึง

บทความวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอเฉพาะการ

ประเมนิการรบัรูข้องผูบ้รหิารโรงพยาบาลและผูบ้รหิาร

กลุ ่มการพยาบาลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ

หน่วยงานหรือองค์กรหลังการด�ำเนินโครงการขับ

เคลือ่นวชิาชีพการพยาบาลเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ 

โดยเป็นการประเมนิการเปลีย่นแปลงของหน่วยงาน/

องค์กรใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านศักยภาพบุคลากร ด้าน

ระบบข้อมูลและการจัดการความรู้ ด้านวิธีปฏิบัติ 

แนวทางการท�ำงาน ด้านการมีส่วนร่วมกับเครือข่าย 

และด้านนโยบาย แผนงาน ขององค์กร ซึ่งเป็นการ

ประเมนิด้านผลลพัธ์ (outcome) ของโครงการดงักล่าว 

ผลการประเมนิทีไ่ด้จะเป็นข้อมลูทีบ่่งช้ีถึงประสทิธผิล

ของโครงการขับเคล่ือนการพัฒนาสมรรถนะและ

บทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพและ

สภาการพยาบาลและภาคีเครือข่ายสามารถน�ำผล

การวิจัยในครั้งนี้ประกอบการศึกษาวิจัยและการ

ปรับปรุงแก้ไขรวมทั้งการขยายโครงการในอนาคต 

ตลอดจนเป็นข้อมูลส�ำหรับหน่วยงาน/องค์กรที่เป็น
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ผลลัพธ์ของโครงการขับเคลื่อน การพยาบาล เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ภาคเหนือของประเทศไทย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2562

ศูนย์การเรียนรู้เพื่อน�ำไปประกอบการปรับปรุงการ

ด�ำเนินโครงการของตนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่อธบิายผลของการด�ำเนินโครงการขบัเคลือ่น

วชิาชพีการพยาบาลเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพในพืน้ที่

ภาคเหนอืต่อการเปล่ียนแปลงของหน่วยงาน/องค์กร 

ตามการรับรู้ของผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหาร

กลุ่มการพยาบาลใน 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านศักยภาพ

บุคลากร 2) ด้านระบบข้อมูลและการจัดการความรู้ 

3) ด้านวิธีปฏิบัติ แนวทางการท�ำงาน 4) ด้านการมี

ส่วนร่วมกับเครือข่าย และ 5) ด้านนโยบาย แผนงาน 

ขององค์กร 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 โครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อ

การสร้างเสริมสขุภาพในพืน้ทีภ่าคเหนอืมวีตัถปุระสงค์

เพือ่พัฒนาพยาบาลวิชาชพีทุกระดบัในเขตภาคเหนอื

ให้มีสมรรถนะและมีการปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริม 

สุขภาพ โดยใช้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพตาม

กฎบตัรออตตาวา 5 ข้อเป็นกรอบแนวคดิประกอบด้วย 

การสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ การสร้างสิง่แวดล้อม

ท่ีเอื้อต่อสุขภาพ การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่

ชมุชน การพัฒนาทกัษะส่วนบคุคล และการปรบัระบบ

บรกิารสขุภาพ โดยเป็นการด�ำเนินการอย่างเป็นระบบ 

มีปัจจัยด้านโครงสร้าง ซึ่งเป็นปัจจัยน�ำเข้า เช่น ทีม

งานเครือข่ายโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาล

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ภาคเหนือ เงินทุน

สนบัสนนุและทนุทางสงัคมคอืสมัพนัธภาพระหว่างภาคี

เครอืข่ายโครงการ ด้านกระบวนการ เช่น กระบวนการ

วจิยั การประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การอบรมเชงิปฏบิตักิาร 

การใช้กระบวนการเคลือ่นไหวในเชงินโยบาย และ การ

สร้างข้อตกลงร่วมกัน และด้านผลลพัธ์ เช่น สมรรถนะ

และการปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการพัฒนา ผลผลิตจากการ

ด�ำเนนิกจิกรรมในโครงการและการเปลีย่นแปลงของ

หน่วยงาน/องค์กร เป็นต้น ซึง่การประเมินผลโครงการ

ตามกรอบแนวคดิการประเมนิคณุภาพของโดนาบเีดยีน 

(Donabedian)22 ประกอบไปด้วยการประเมนิใน 3 ด้าน 

คือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลพัธ์ 

ส�ำหรบัการวจิยันีเ้ป็นการประเมินผลด้านผลลัพธ์เฉพาะ

การเปลี่ยนแปลงของหน่วยงาน/องค์กร ใน 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านศักยภาพบุคลากร ด้านระบบข้อมูลและ

การจดัการความรู ้ด้านวธิปีฏบิติั แนวทางการทํางาน ด้าน

การมส่ีวนร่วมกับเครอืข่าย และด้านนโยบาย แผนงาน

ขององค์กร โดยการใช้กรอบระเบยีบวธิวีจิยัมาประยุกต์ใช้

ในการประเมนิ มกีารออกแบบวจิยัและใช้เครือ่งมอื คอื 

แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลการประเมิน

และน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาท�ำการวเิคราะห์ด้วยสถติวิจิยัอย่าง

เป็นระบบ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 

research) โดยท�ำการวิจัย ตั้งแต่ 1 มีนาคม 2660 ถึง 

31 สิงหาคม 2660

	 ประ ากรและกลุม่ตัวอย่าง เป็นกลุม่ผู้บรหิาร

ทีป่ฏิบติังานอยูใ่นองค์กรหรอืหน่วยงานซ่ึงเป็นสถานบรกิาร

สุขภาพและเป็นศูนย์การเรียนรู้เพื่อการสร้างเสริม 

สุขภาพที่มีการน�ำใช้แนวทางการพยาบาลเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยผู้บริหารโรงพยาบาล

ซึง่รวมถึงพยาบาลวชิาชีพและบคุลากรวชิาชีพอ่ืน เช่น 

แพทย์ และผู้บรหิารกลุม่การพยาบาลซึง่เป็นพยาบาล

วิชาชีพทั้งหมด โดยการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาใน

กลุม่ประชากร จ�ำนวน 219 คน จากโรงพยาบาล 5 แห่ง 
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โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชยีงใหม่และโรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลสันป่าตองและ
โรงพยาบาลสารภ ีและโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิ ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ต�ำบลท่ากว้าง จงัหวดัเชียงใหม่ 
	 เครือ่งมอืทีใ่ ในการวจิยั เครือ่งมอืวจิยัพัฒนาขึน้
โดยคณะกรรมการโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการ
พยาบาลเพือ่การสร้างเสริมสขุภาพ ได้แก่ แบบสอบถาม
การรับรู้การเปลี่ยนแปลงของหน่วยงาน/องค์กรเพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้บริหาร โดยเป็นการ
สอบถามถงึการรบัรูก้ารเปลีย่นแปลงของหน่วยงาน/
องค์กรเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ (1) 
ด้านศักยภาพบุคลากร (2) ด้านระบบข้อมูลและการ
จดัการความรู ้ (3) ด้านวิธปีฏิบตั ิแนวทางการทํางาน 
(4) ด้านการมีส่วนร่วมกับเครือข่าย และ (5) ด้าน
นโยบาย แผนงานขององค์กร มจี�ำนวนข้อค�ำถามทัง้หมด 
15 ข้อ ด้านละ 3 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 
5 ระดับได้แก่ ระดับ 1 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง ระดับ 2 
มกีารเปลีย่นแปลงน้อยหรอืเป็นพ้ืนทีก่ารเรยีนรูภ้ายใน
หน่วยงาน/องค์กร ระดบั 3 มกีารเปลีย่นแปลงปานกลาง 
หรือเป็นพื้นที่การเรียนรู้ของเครือข่าย ระดับ 4 มีการ
เปลี่ยนแปลงมาก หรือเป็นพื้นที่การเรียนรู้และสร้าง
นวัตกรรม และระดับ 5 มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด 
หรือเป็นพื้นที่การเรียนรู้เพ่ือการวิจัยและสร้างองค์
ความรู้ การทดสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือใน
พยาบาลวชิาชพีซึง่ปฏบัิตหิน้าทีผู้่บริหารทางการพยาบาล 
จ�ำนวน 15 รายได้ค่าสัมประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาค
ของเครือ่งมอืโดยรวมเท่ากบั .973 และ ด้านศกัยภาพ
บคุลากร ด้านระบบข้อมูลและการจัดการความรู ้ ด้าน
วิธีปฏิบัติ แนวทางการทํางาน ด้านการมีส่วนร่วมกับ
เครือข่าย และด้านนโยบาย แผนงานขององค์กร มีค่า
เท่ากับ .973, .898, .930, .953, และ.977 ตาม
ล�ำดับ 

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู คณะผู้วจิยัด�ำเนนิการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยจดัส่งแบบสอบถามทางไปรษณย์ี

ถงึหวัหน้าฝ่ายการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลทกุ

ระดบัทัง้หมดจ�ำนวน 219 ฉบับ และขอความอนเุคราะห์

ผูป้ระสานงานของแต่ละโรงพยาบาลรวบรวมแบบสอบถาม

ส่งกลับคืนผู้วิจัยภายใน 3 สัปดาห์ทางไปรษณีย์ โดย

ได้รบัแบบสอบถามคืนกลับมาทัง้หมดจ�ำนวน 193 ฉบับ 

คิดเป็นร้อยละ 88.13 ของจ�ำนวนประชากรทั้งหมดที่

ศกึษาและมีแบบสอบถามจ�ำนวน 178 ฉบบั (ร้อยละ 

92.23) ที่มีความสมบูรณ์ส�ำหรับใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลู การวเิคราะห์ข้อมลูด�ำเนนิการ

โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและการประเมินการ

เปล่ียนแปลงของหน่วยงาน/องค์กรเพื่อการสร้างเสริม 

สุขภาพโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 โครงการวิจัยนี้ผ่านการตรวจพิจารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของสภาการพยาบาล

และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เลขที่

โครงการ 055-2560; รหสัโครงการ EXP-030-2560; 

อนมุติัวนัที ่7 เมษายน พ.ศ. 2560) รวมทัง้ได้รบัอนญุาต

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลที่ศึกษาทุกแห่งก่อน

ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูล และผูว้จิยัได้แจ้งให้ผูต้อบ

แบบสอบถามได้ทราบว่าผลของการวจิยัจะถกูน�ำเสนอ

ในภาพรวมและไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการท�ำงาน

ผลการวิจัย

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ผลการวิจัยดังนี้
	 1.	ข้อมลูทัว่ไป ประชากรทีศ่กึษาเป็นผู้บรหิาร
โรงพยาบาล และผู้บริหารในกลุ่มการพยาบาล โดย 
ผู้บริหารเกือบทั้งหมด ร้อยละ 96.10 เป็นเพศหญิง 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2562

มีอายุเฉลี่ย 54.18 ปี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.40 ส�ำเร็จ
การศกึษาในระดบัปรญิญาโท ส่วนใหญ่ร้อยละ 78.10 
อยูใ่นต�ำแหน่ง หวัหน้าหอผูป่้วย หวัหน้างานการพยาบาล 

ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหน่วย หัวหน้าห้องตรวจ 

รักษาการ/รองหัวหน้าหอผู้ป่วย และผู้ช่วยคณบดี 

(ตารางที ่1) ส่วนใหญ่ร้อยละ 87.6 และร้อยละ 89.9 

ท�ำงานอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์และในระดับตติยภูมิ 

(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของประชากรจ�ำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษาและต�ำแหน่ง (N=178)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ  

หญิง 171 96.10
ชาย 7 3.90

อายุ (ปี) (ค่าเฉลี่ย 54.18 ปี, SD 4.09)  
35 - 40 3 1.70
41 - 45 4 2.20
46 - 50 18 10.10
51 - 55 81 45.50
56 - 60 72 40.50

การศึกษา ปริญญาตรี 65 36.50
ปริญญาโท 111 62.40
ปริญญาเอก 2 1.10

ต�ำแหน่ง ผู้ช่วยคณบดี 1 0.60

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 2 1.10
รองผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 20 11.20
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 4 2.30
หัวหน้างานการพยาบาล 8 4.50

ผู้ตรวจการพยาบาล 20 11.20
หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือเทียบเท่า 93 52.20
รองหัวหน้าหอผู้ป่วย 2 1.10
ระบุไม่ชัดเจน 1 0.60
ไม่ระบุ 27 15.20
รวม 178 100.00
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	 2.	การเปลี่ยนแปลงของหน่วยงาน/องค์กร 

ผูบ้รหิารรบัรูก้ารเปลีย่นแปลงของหน่วยงาน/องค์กร

หลังด�ำเนินโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาล

เพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพทกุด้าน ได้แก่ ด้านศกัยภาพ

บุคลากร ด้านระบบข้อมูลและการจัดการความรู้ ด้าน

วิธีปฏิบัติ แนวทางการท�ำงาน ด้านการมีส่วนร่วมกับ

เครือข่าย และด้านนโยบาย แผนงาน ขององค์กร ใน

ระดบัปานกลางทกุด้าน (µ = 3.11-3.38; SD= .90-

.98) ดังตารางที่ 3

	 3.	ผู้บรหิารรบัรูค้วามเปลีย่นแปลงของหน่วยงาน/

องค์กรแต่ละด้าน ดังตารางที่ 4 ดังนี้ 

		  3.1	ด้านศักยภาพบุคลากร ผู้บริหารรับรู้

ความเปลี่ยนแปลงว่า บุคลากรพยาบาลมีความรู้ท่ี

เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรใน

หน่วยงานหรอืองค์กร มีความสามารถในการเป็นผูน้�ำ

การเปลีย่นแปลงเพือ่การสร้างเสริมสขุภาพของบคุลากร

ในหน่วยงาน/องค์กร และมกีารปฏบิตัเิพือ่การสร้างเสรมิ 

สุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน/องค์กร ในระดบัมาก 

มากทีส่ดุ คอื ร้อยละ 44.90 38.20 และ 43.80 ตามล�ำดบั

		  3.2	ด้านระบบข้อมลูและการจดัการความรู ้
ผู้บริหารรับรู้ความเปลี่ยนแปลงว่า บุคลากรพยาบาลมี
การจัดเก็บและค้นหาข้อมูลท่ีเก่ียวข้องเพือ่การสร้างเสริม 
สุขภาพ และมีการใช้ข้อมูลเพื่อการพัฒนานวัตกรรม
การสร้างเสรมิสขุภาพ ในระดบัมาก คือ ร้อยละ 38.20 
เท่ากนั ส่วนในด้านการท�ำวจิยัเพือ่พฒันาการสร้างเสรมิ 
สุขภาพ ผู้บริหารรับรู้ความเปลี่ยนแปลงว่า บุคลากร
พยาบาลมีศักยภาพในระดับปานกลาง มากที่สุด คือ 
ร้อยละ 36.00 
		  3.3	ด้านวิธีปฏิบัติ แนวทางการท�ำงาน 
ผู้บรหิารรบัรูว่้ามคีวามเปลีย่นแปลง คือ มคู่ีมอื/แนว
ปฏิบัติในการท�ำงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ มีการ
ปฏิบัติและก�ำกับการใช้คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการ
ท�ำงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและมีการพัฒนา
ปรับปรุงและประเมินผลการปฏิบัติงานตามแนวทาง
ที่ก�ำหนดในการท�ำงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพใน
ระดับมาก มากที่สุด คือ ร้อยละ 38.80 36.00และ 
35.40 ตามล�ำดับ

		  3.4	ด้านการมส่ีวนร่วมกบัเครอืข่าย ผูบ้รหิาร

รบัรูว่้ามคีวามเปล่ียนแปลงในองค์กร ได้แก่ มกีระบวนการ

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มประชากรจ�ำแนกตามสถานะและระดับการให้บริการของโรงพยาบาล 

(N = 178)

สถานะและระดับการให้บริการของโรงพยาบาล จ�ำนวน ร้อยละ
สถานะของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 156 87.60
โรงพยาบาลชุมชน 14 7.90
โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด/โรงพยาบาลทั่วไป 7 3.90
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/ศูนย์สุขภาพชุมชน 1 0.60
ระดับการให้บริการของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 160 89.90
ระดับทุติยภูมิ 14 7.90
ระดับปฐมภูมิ 4 2.20
รวม 178 100.00
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ท�ำงานแบบมีส่วนร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการ

สร้างเสริมสุขภาพ ในระดับมาก คือ ร้อยละ 38.20 มี

ข้อตกลง ความร่วมมือ ในการพัฒนางานหรือนวัตกรรม 

หรอืการวจิยัการสร้างเสริมสขุภาพกบัเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง 

ในระดบัปานกลางคอื ร้อยละ 36.50 มแีผนปฏบิตักิาร

แบบคู่ความร่วมมือกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนา 

การสร้างเสริมสุขภาพระดับมากและระดับปานกลาง 

ในจ�ำนวนร้อยละเท่าๆ กัน คือ ร้อยละ 33.10

		  3.5	ด้านนโยบาย แผนงาน ขององค์กร 

ผู้บริหารรับรู้ว่ามีความเปลี่ยนแปลงในองค์กรคือ 

มนีโยบายการท�ำงาน (เป้าหมาย ยทุธศาสตร์ ผลลพัธ์) 

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ มีแผนปฏิบัติการและ

งบประมาณตามนโยบาย และ มีการก�ำหนดบทบาท

หน้าทีข่องผูร้บัผดิชอบตามแผนปฏบิติัการและนโยบาย 

ในระดบัมาก มากทีส่ดุ คือ ร้อยละ 44.40 37.60 และ 

39.30 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความเปลี่ยนแปลงขององค์กรของประชากร 

ความเปลี่ยนแปลงขององค์กร
การเปลี่ยนแปลงขององค์กร
ค่าเฉลี่ย SD ระดับ

ด้านนโยบาย แผนงาน ขององค์กร 3.38 .98 ปานกลาง
ด้านศักยภาพบุคลากร 3.37 .90 ปานกลาง
ด้านวิธีปฏิบัติ แนวทางการท�ำงาน 3.22 .98 ปานกลาง
ด้านระบบข้อมูลและการจัดการความรู้ 3.15 .94 ปานกลาง
ด้านการมีส่วนร่วมกับเครือข่าย 3.11 .97 ปานกลาง

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละของประชากรจ�ำแนกตามการรับรู้ความเปลี่ยนแปลงขององค์กร

ข้อความ

ร้อยละของการเปลี่ยนแปลงขององค์กร

1 2 3 4 5
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ด้านศักยภาพบุคลากร
1 ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร

ในหน่วยงาน/องค์กร
4

(2.20)
29

(16.30)
46

(25.80)
80

(44.90)
19

(10.70)
2. ความสามารถในการเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน/องค์กร
6

(3.40)
31

(17.40)
56

(31.50)
68

(38.20)
17

(9.60)
3. การปฏิบัติเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรใน

หน่วยงาน/องค์กร
4

(2.20)
36

(20.20)
48

(27.00)
78

(43.80)
12

(6.70)
ด้านระบบข้อมูลและการจัดการความรู้
1 มกีารจดัเกบ็และค้นหาข้อมลูทีเ่กีย่วข้องเพือ่การสร้างเสรมิ

สุขภาพ
4

(2.20)
43

(24.20)
52

(29.20)
68

(38.20)
11

(6.20)

2. มีการใช้ข้อมูลเพื่อการพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ

6
(3.40)

38
(21.30)

53
(29.80)

68
(38.20)

13
(7.30)



133

สมใจ ศิระกมล และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 34  No.3  July-September 2019

ข้อความ

ร้อยละของการเปลี่ยนแปลงขององค์กร

1 2 3 4 5
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

3. มีการท�ำวิจัยเพื่อพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพ 15

(8.40)

43

(24.20)

64

(36.00)

41

(23.00)

15

(8.40)
ด้านวิธีปฏิบัต ิแนวทางการท�ำงาน
1 มคีูมื่อ/แนวปฏบิตัใินการท�ำงานเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ 5

(2.80)

40

(22.50)

49

(27.50)

69

(38.80)

15

(8.40)
2. มีการปฏิบัติและก�ำกับการใช้คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการ

ท�ำงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

6

(3.40)

42

(23.60)

53

(29.80)

64

(36.00)

13

(7.30)
3. มีการพัฒนาปรับปรุงและประเมินผลการปฏิบัติงานตาม

แนวทางทีก่�ำหนดในการท�ำงานเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ

8

(4.50)

40

(22.50)

54

(30.30)

63

(35.40)

13

(7.30)
ด้านการมีส่วนร่วมกับเครือข่าย
1 มกีระบวนการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วมกบัเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง

ในการสร้างเสริมสุขภาพ

11

(6.20)

32

(18.00)

 57

(32.00)

68

(38.20)

10

(5.60)
2. มีข้อตกลง ความร่วมมือ ในการพัฒนางานหรือนวัตกรรม

หรอืการวจิยัการสร้างเสรมิสขุภาพกบัเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง

12

(6.70)

36

(20.20)

65

(36.50)

55

(30.90)

10

(5.60)
3. มแีผนปฏิบัตกิารแบบคูค่วามร่วมมอืกบัเครอืข่ายทีเ่ก่ียวข้อง

เพื่อพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพ

15

(8.40)

37

(20.80)

59

(33.10)

59

(33.10)

8

(4.50)
ด้านนโยบาย แผนงาน ขององค์กร
1 มีนโยบายการท�ำงาน(เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ผลลัพธ์)

 เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

5

(2.80)

32

(18.00)

38

(21.30)

79

(44.40)

24

(13.50)
2. มีแผนปฏิบัติการและงบประมาณตามนโยบาย 7

(3.90)

36

(20.20)

49

(27.50)

67

(37.60)

19

(10.7)
3. มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบตาม

แผนปฏิบัติการและนโยบาย

6

(3.40)

33

(18.50)

50

(28.10)

70

(39.30)

19

(10.70)

หมายเหตุ:	 1 หมายถึง การรับรู้ในระดับน้อยที่สุด

			   2 หมายถึง การรับรู้ในระดับน้อย

			   3 หมายถึง การรับรู้ในระดับปานกลาง

			   4 หมายถึง การรับรู้ในระดับมาก

			   5 หมายถึง การรับรู้ในระดับมากที่สุด

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละของประชากรจ�ำแนกตามการรับรู้ความเปลี่ยนแปลงขององค์กร (ต่อ)
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การอภิปรายผลการวิจัย 

	 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าหลังการด�ำเนิน

โครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาพ ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหาร

กลุ ่มการพยาบาลรับรู ้ถึงผลลัพธ์ของการด�ำเนิน

โครงการว่ามกีารเปลีย่นแปลงของหน่วยงาน/องค์กร

ทกุด้านในระดบัปานกลาง อย่างไรกต็าม เม่ือพิจารณา

จากจ�ำนวนและร้อยละในแต่ละระดบั จะพบว่าผูบ้รหิาร

รับรู้ความเปลี่ยนแปลงในเกือบทุกข้อของทุกด้านใน

ลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ เป็นการเปลี่ยนแปลงใน

ระดบัมาก ในจ�ำนวนร้อยละทีม่ากทีส่ดุ โดยด้านศักยภาพ

บคุลากร ผูบ้รหิารรบัรูว่้าบคุลากรพยาบาลมทีัง้ความรู้

ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรใน

หน่วยงาน/องค์กรและมีความสามารถในการเป็นผูน้�ำ

การเปลีย่นแปลงเพือ่การสร้างเสริมสขุภาพของบคุลากร

ในหน่วยงาน/องค์กร รวมทั้งมีการปฏิบัติเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน/องค์กร 

ในระดับมาก ในจ�ำนวนร้อยละที่มากที่สุดเช่นกัน ซึ่ง

อาจเป็นผลสืบเนื่องมาจากการที่องค์กร/หน่วยงาน

มสีมรรถนะมากพอทีจ่ะท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงของ

องค์กรหรือหน่วยงานได้ จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า

ผู้บริหารรับรู้สมรรถนะขององค์กร/หน่วยงานระดับ

มากเป็นส่วนใหญ่ทุกข้อ ซึ่งรวมถึงสมรรถนะในการ

พัฒนาความสามารถของบุคลากร การพัฒนา/สร้าง

นวตักรรมเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ ไปจนถงึการสร้าง

การยอมรับให้เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการสร้างเสริม 

สขุภาพด้วย9 ทัง้นีอ้ธิบายได้ว่าการท่ีองค์กรจะถกูพัฒนา

ขึน้เป็นศนูย์การเรียนรูน้วตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ

ได้นั้นเป็นผลมาจากการมีโครงสร้างด้านทรัพยากร

บุคคลที่ดีคือบุคลากรในองค์กรนั้นเป็นผู้มีความรู้ 

รวมทัง้ได้รบัการพฒันาให้มคีวามรูใ้นการสร้างสรรค์

นวตักรรมโดยเฉพาะความรูใ้นการสร้างเสรมิสขุภาพ 

เป็นผูน้�ำทีส่ามารถสร้างความเปลีย่นแปลงให้แก่องค์กรได้ 

ซึง่ศนูย์การเรยีนรูแ้ต่ละศนูย์ได้รบัการเตรยีมความพร้อม

และพัฒนาศักยภาพอย่างเต็มท่ี โดยได้ร่วมจัดท�ำ

หลกัสตูร เนือ้หา กจิกรรมและก�ำหนดการเรยีนรูน้วตักรรม

ของศูนย์ ตลอดจนได้รับการพัฒนาศักยภาพในการ

ถ่ายทอดการด�ำเนินงานและการใช้ยุทธศาสตร์การ

สร้างเสรมิสุขภาพ9,19,23 ซ่ึงเป็นส่วนหนึง่ของกระบวนการ

ด�ำเนินโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อ

การสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ภาคเหนือร่วมกับภาคี

เครอืข่าย9,19 สอดคล้องกับผลการส�ำรวจของเครอืข่าย

ขบัเคล่ือนการสร้างเสรมิสุขภาพทัง้ 5 ภมูภิาคก่อนส้ินสุด

โครงการทีพ่บเช่นกนัว่า กลุม่ผูบ้รหิารโรงพยาบาลและ

ผู้บรหิารองค์กรพยาบาล รบัรูว่้าการเปลีย่นแปลงของ

หน่วยงาน/องค์กรด้านศักยภาพบลุคลากรอยูใ่นระดบั

มาก19 และสอดคล้องกับผลการวิจัยของสุวรรณา 

จันทร์ประเสริฐ และคณะ24 ที่พบว่าศูนย์การเรียนรู้

ทางการพยาบาลเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ กรณศีกึษา

พื้นที่ภาคตะวันออกทุกศูนย์ช่วยพัฒนาให้เกิดการ

เรียนรู้แก่กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้

ในแต่ละแง่มุมในระดับมากทุกข้อและสามารถน�ำไป

ประยุกต์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพได้ และยังรับรู้ถึง

ภาวะผูน้�ำและการจดัการการเปลีย่นแปลงของบคุลากร

ในศูนย์การเรียนรู้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพได้ใน

ระดับมากด้วย 

	  ผลการวิจัยครั้งนี้อาจจะไม่สอดคล้องกับผล

การวิจัยของ นิศากร กรุงไกรเพ็ชร และคณะฯ 25และ

เกศศิริ วงษ์คงค�ำและปิยธิดา นาคะเกษียร26 ที่พบว่า

ระดบัการบรกิารสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กับสมรรถนะ

ของพยาบาลวชิาชีพ โดยเฉพาะสมัพนัธ์กับสมรรถนะ

ด้านบรหิารจดัการในการสร้างเสรมิสขุภาพโดยพยาบาล

ทีใ่ห้บริการระดับปฐมภมูมิสีมรรถนะด้านบริหารจดัการฯ 
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มากกว่าพยาบาลวิชาชพีในระดบัทตุยิภูมแิละตตยิภูมิ25 

ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มประชากรผู้บริหารเกือบท้ังหมด

ในงานวิจัยนี้อยู่ในหน่วยงาน/องค์กรระดับตติยภูมิ

และทุติยภูมิ ถึงร้อยละ 89.9 และ 7.9 ตามล�ำดับ 

อย่างไรก็ตาม อาจอธิบายได้ว่าบุคลากรพยาบาลใน

หน่วยงานและองค์กรที่ถูกรับรู้เหล่านั้นส่วนหนึ่งคือ

การได้ผ่านกระบวนการพฒันาอนัเนือ่งมาจากโครงการ

ขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพในวิชาชีพดังท่ีได้

กล่าวแล้ว นอกจากนีเ้นือ่งจากกลุม่ตวัอย่างในงานวจัิยนี้

เป็นผูบ้รหิารทางการพยาบาลจึงอาจมมีมุมองทีแ่ตกต่าง

ไปจากผลการวจิยัของ นิศากร กรุงไกรเพ็ชร และคณะฯ25 

ซึง่ศกึษาในกลุม่ตวัอย่างพยาบาลวิชาชพีทีไ่ม่ใช่ผู้บริหาร

ทางการพยาบาล

	 ส�ำหรบัด้านระบบข้อมลูและการจดัการความรู้ 

ผูบ้รหิารรบัรูว่้ามกีารจัดเกบ็และค้นหาข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง

เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพและมีการใช้ข้อมูลเพือ่การ

พฒันานวตักรรมการสร้างเสริมสขุภาพในระดบัมาก ใน

จ�ำนวนร้อยละทีม่ากท่ีสดุ ท้ังนีอ้ธิบายได้ว่าในหน่วยงาน

ทีม่กีารพฒันานวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพทีม่คีณุภาพ 

หรอืมกีารปฏบิตัทิีด่จีนสามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ส�ำหรบั

หน่วยงานอื่นๆ ได้นั้นต้องอาศัยกระบวนการที่ดี บน

หลักฐานความรู้และเป็นวิทยาศาสตร์ โดยมีการใช้

ข้อมลูต่าง ๆ  เป็นพืน้ฐานในการสร้างนวตักรรม โดยเฉพาะ

ในการพัฒนานวัตกรรมนั้นในขั้นตอนแรกซึ่งต้องมี

การค้นหาปัญหา หรอืประเดน็ในการสร้างสรรนวตักรรม

ไปจนถงึขัน้ตอนของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ หรอืค้นคว้าหาเอกสารท่ีเกีย่วข้องเพ่ือค้นหาวธิี

ในการจัดการแก้ไขปัญหา27 จึงจ�ำเป็นต้องอาศัยการ

สืบค้นข้อมูล และการจัดระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ดี

ซึง่เป็นปัจจยัเอือ้ต่อการพฒันานวตักรรมได้ โดยเฉพาะ

เพื่อประโยชน์ในการพัฒนานวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง 

นอกจากนีย้งัเป็นประโยชน์ในแง่การเตรยีมความพร้อม

ในการเอื้อ หรือสนับสนุนข้อมูลประกอบการเรียนรู้

ของหน่วยงาน หรอืองค์กรอ่ืนๆ ในฐานะของการเป็น

ศูนย์หรือแหล่งของการเรียนรู้ในด้านนี้ ตัวอย่างเช่น 

เมื่อนวัตกรรมบ้านดินและการดูแลสุขภาพตามแนว

วิถีธรรมชาติของโรงพยาบาลแม่ลาวเป็นที่รู้จักและ

มีชื่อเสียง มีผู้มาศึกษาดูงานมากมาย มีเครือข่ายการ

ท�ำงานขยายออกไปอย่างต่อเนื่อง ภายหลังได้มีการ

จัดท�ำระบบสารสนเทศ ระบบข้อมูลต่าง ๆ ที่สามารถ

เช่ือมโยงข้อมลูกลุม่เป้าหมายในการดแูลต่างๆ ท�ำให้

การใช้ประโยชน์จากข้อมลูมคีวามต่อเนือ่ง สะดวก รวดเรว็

และทันสมัยมากขึ้น28,29 

	 อย่างไรก็ตาม ในเรื่องการท�ำวิจัยเพื่อพัฒนา 

การสร้างเสรมิสขุภาพซึง่เป็นสิง่ทีม่คีวามส�ำคญั ผูบ้รหิาร

รบัรูค้วามเปลีย่นแปลงว่า บคุลากรพยาบาลมศีกัยภาพ

ในระดบัปานกลางมากทีส่ดุ ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากปัญหา

อุปสรรคของการไม่ท�ำวจิยัของพยาบาลโดยทัว่ไป ซึง่

มกัเกีย่วข้องกบัปัญหาเรือ่งภาระงานหนกั หรอืไม่มเีวลา

ในการท�ำวจิยั30,31 และอาจเนือ่งมาจากพืน้ฐานสมรรถนะ

การสร้างเสรมิสขุภาพในด้านนีข้องพยาบาลส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบัพืน้ฐานหรอืค่อนข้างต�ำ่กว่าด้านอืน่ๆ อยูแ่ล้ว

ดงัจะเหน็ได้จากผลการวจิยัทีพ่บว่าพยาบาลวชิาชพีไทย

ในหลายๆ ภาคและทกุระดับ มค่ีาคะแนนเฉล่ียสมรรถนะ

การสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลวิชาชพีในด้านการวิจัย

และการจดัการความรูน้้อยทีส่ดุ15,25,26,32,33 ผลการวจิยันี้

สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิจิตร ศรีสุพรรณและ

คณะฯ ที่พบเช่นกันว่าผู้บริหารรับรู้การเปลี่ยนแปลง

ของหน่วยงาน/องค์กรด้านนีใ้นทัง้ 5 พืน้ทีอ่ยูใ่นระดบั

ต�ำ่กว่าด้านอ่ืนๆ คืออยูใ่นระดบัปานกลาง ซึง่ต้องการ

การขับเคลื่อนต่อไป19

	 เกีย่วกบัด้านวิธปีฏบิตัแิละแนวทางการท�ำงาน 

ผู้บริหารรับรู้ว่ามีความเปลี่ยนแปลงคือ มีคู่มือ/แนว

ปฏิบัติในการท�ำงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ มีการ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2562

ปฏิบัติและก�ำกับการใช้คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการ

ท�ำงานเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและมีการพัฒนา

ปรับปรุงและประเมินผลการปฏิบัติงานตามแนวทาง

ที่ก�ำหนดในการท�ำงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพใน

ระดบัมาก ในจ�ำนวนร้อยละท่ีมากท่ีสุด ซ่ึงอาจอธบิาย

ได้ว่า หน่วยงานทีม่กีารพฒันานวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพ

จนได้รบัการพฒันาเป็นแหล่งการเรยีนรูน้ั้น ในการน�ำ

ใช้นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 

หรอืเพ่ือการเผยแพร่หรอืแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้ห้ได้ผล 

การเขียนวิธีปฏิบัติ คู่มือ หรือแนวปฏิบัติในการใช้

ประกอบด้วยนบัว่าเป็นกระบวนการหรอืวิธกีารท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อการเรยีนรูแ้ละท�ำความเข้าใจ ซ่ึงองค์กร/

หน่วยงานนั้นต้องมีความสามารถในการพัฒนาคู่มือ

หรอืแนวปฏบิตัด้ิวย สอดคล้องกบัผลการวิจัยท่ีพบว่า

หน่วยงาน/องค์กรท่ีเป็นศนูย์การเรยีนรู ้5 แห่งในเขต

ภาคเหนอืมสีมรรถนะในด้านการจัดท�ำคูมื่อ/แนวทาง

การท�ำงานเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพในระดับมากเป็น

ส่วนใหญ่9 และข้อส�ำคญัคอื ต้องมีการปฏิบตัจิรงิและ

มีการก�ำกบัการใช้หรอืปฏบิตัติามคูม่อืทีส่ร้างขึน้ด้วย 

และคูม่อืหรอืแนวทางดงักล่าวยงัเป็นประโยชน์ในการน�ำ

ไปใช้เป็นแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงาน

เพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพด้วย ซ่ึงคูมื่อการปฏบิตังิาน

เป็นสิง่ทีบ่อกถงึจดุเริม่ต้น แต่ละขัน้ตอนและจดุสิน้สดุ

ของกระบวนการท�ำงาน ท�ำให้การเรียนรู้ง่ายข้ึน ลดเวลา

ในการเรยีนรูง้าน เป็นเครือ่งมือในการฝึกอบรม และ

เป็นแนวทางในการประเมินติดตามงานได้34 ผลการ

วจิยันีย้งัสอดคล้องกบัผลการศกึษาของวจิติร ศรสีพุรรณ

และคณะฯ ทีพ่บว่าผูบ้รหิารรบัรูก้ารเปล่ียนแปลงของ

หน่วยงาน/องค์กรด้านนี้ในระดับมากเช่นกัน19

	 ในด้านการมีส่วนร่วมกับเครือข่าย ผู้บริหาร

รบัรูค้วามเปลีย่นแปลงในองค์กรว่ามกีระบวนการท�ำงาน

แบบมส่ีวนร่วมกบัเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องในการสร้างเสรมิ 

สุขภาพในระดับมาก ในจ�ำนวนร้อยละท่ีมากท่ีสุด 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิจิตร ศรีสุพรรณและ

คณะฯ19 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการถูกพัฒนาให้เป็น

ศูนย์การเรียนรู้นวัตกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ซึ่งเป็นกระบวนการส�ำคัญและเป็นไปตามเป้าหมาย

ประการหนึง่ของโครงการฯ ทีต้่องการยกระดบัหน่วยงาน/

องค์กรเหล่านั้นให้เป็นศูนย์การเรียนรู ้นวัตกรรม 

การพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 19 หรืออาจ

กล่าวได้ว่าการเป็นส่วนหนึ่งของโครงการขับเคลื่อน

วิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพใน

พืน้ทีภ่าคเหนอืท�ำให้หน่วยงานหรอืองค์กรนัน้ ๆ ได้รบั

โอกาสในการพัฒนาสมรรถนะในการท�ำงานร่วมกับ

เครือข่ายซึ่งผลจากการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ 

พบว่าหน่วยงาน/องค์กรทีเ่ป็นศนูย์การเรยีนรู ้ 5 แห่ง

ในเขตภาคเหนอืมสีมรรถนะในด้านนีอ้ยูใ่นระดบัมาก

เป็นส่วนใหญ่9 นอกจากนีห้น่วยงาน/องค์กรเหล่านีย้งัมี

โอกาสในการพฒันาการเป็นเครอืข่ายกบัหน่วยงานหรอื

องค์กรทีเ่ก่ียวข้องกับการสร้างเสรมิสขุภาพมากยิง่ขึน้ 

ซึง่สอดคล้องกบัผลการวจิยัของสวุรรณา จนัทร์ประเสรฐิ

และคณะฯ24 ทีพ่บว่าพยาบาลผู้รบัผิดชอบในศูนย์เรยีนรู้

ในพื้นที่ภาคตะวันออกมีศักยภาพในการประสาน

ความร่วมมือทั้งในระดับหน่วยงาน ในโรงพยาบาล 

ในชุมชนรวมทั้งองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน ผลการ

วิจยัในครัง้น้ีพบว่าผูบ้รหิารรบัรูว่้ามคีวามเปลีย่นแปลง

ขององค์กรเกี่ยวกับการ มีข้อตกลงความร่วมมือใน

การพฒันางาน หรอืนวตักรรม หรอืการวจิยัการสร้างเสรมิ 

สุขภาพกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในระดับปานกลาง

มากทีส่ดุและการมแีผนปฏบิตักิารแบบคู่ความร่วมมอื

กบัเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องเพือ่พฒันาการสร้างเสรมิสขุภาพ 

ในระดบัมากและระดบัปานกลางในระดบัเท่าๆ กนั ซึง่

อาจเป็นผลเนือ่งจากแม้ว่าหน่วยงาน/องค์กรศนูย์การ

เรียนรู้เพือ่การสร้างเสริมสขุภาพเหล่าน้ีจะมีสมรรถนะ
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และโอกาสในการสร้างเครือข่ายเหมือนกันแต่อาจมี

ระดบัแตกต่างกนั อย่างไรกต็าม ข้อมูลดงักล่าวชีใ้ห้เหน็

แนวโน้มทศิทางของการเปล่ียนแปลงองค์กรในด้านนี้

ไปในทิศทางที่คล้ายคลึงกัน

	 ด้านนโยบาย และแผนงานขององค์กร ผลจาก

การวิจัยพบว่า ผู้บริหารรับรู้ว่ามีความเปลี่ยนแปลงใน

หน่วยงาน/องค์กรในด้านนี้คือ มีนโยบายการท�ำงาน 

ไม่ว่าจะเป็นการก�ำหนดเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ หรือ

ผลลพัธ์เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ รวมทัง้มแีผนปฏบิตักิาร

และงบประมาณตามนโยบาย และมีการก�ำหนดบทบาท

หน้าทีข่องผูร้บัผดิชอบตามแผนปฏบิตักิารและนโยบาย

ในระดับมากในจ�ำนวนร้อยละที่มากที่สุด สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาในภาพรวมด้านนีข้องวจิิตร ศรีสพุรรณ

และคณะฯ19 ซึ่งอธิบายได้ว่าการเป็นศูนย์การเรียนรู้

หรือแหล่งเรียนรู้ เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้องค์กรได้

แสดงบทบาททีช่ดัเจนเกีย่วกบัการสร้างเสรมิสขุภาพ

ขององค์กร และสามารถเป็นตวัอย่างให้หน่วยงานอ่ืน

หรือองค์กรเครือข่ายได้ศึกษาเรียนรู้ได้19 ซึ่งผลจาก

การวจิยัแสดงให้เหน็ชดัเจนว่าหลงัการด�ำเนินโครงการฯ 

หน่วยงาน/องค์กรมีสมรรถนะในการก�ำหนดนโยบาย

การเป็นองค์กรเพือ่การเรยีนรูด้้านการสร้างเสริมสขุภาพ

อยูใ่นระดบัมากเป็นส่วนใหญ่ โดยยงัแสดงบทบาทของ

การเป็นผู้น�ำ ผู้บริหารจัดการ รวมทั้งเป็นผู้น�ำความ

เปลี่ยนแปลงเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในระดับมาก

เป็นส่วนใหญ่ด้วย9 ซึง่คล้ายคลึงกบัข้อคดิเหน็เพิม่เตมิ

จากผลการวจิยัของสวุรรณา จันทร์ประเสริฐและคณะฯ24 

ที่พบว่าโดยรวมทุกศูนย์การเรียนรู้ในภาคตะวันออก

เป็นแบบอย่างของการปฏบิตับิทบาทในการสร้างเสรมิ 

สุขภาพและพยาบาลผู้รับผิดชอบในศูนย์เรียนรู้เป็น

แบบอย่างที่ดีหลายประการ รวมทั้งการเป็นผู้น�ำการ

เปลีย่นแปลงและผูจ้ดัการระบบการดแูลสขุภาพ ดงันัน้

จึงอาจมีผลให้หน่วยงาน/องค์กรนั้นๆ มีการก�ำหนด

นโยบายการท�ำงานในด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้
ชดัเจน ทีส่ามารถเป็นตวัอย่างของการเรยีนรูแ้ละส่งเสรมิ
การพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วย และ
เมือ่มนีโยบายทีช่ดัเจนแล้วกจ็ะส่งเสรมิให้มกีารผลักดัน
ไปสูก่ารปฏบิตักิารสร้างเสรมิสขุภาพรวมทัง้การพฒันา
นวัตกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพได้จริง โดยการ
ก�ำหนดเป็นแผนปฏบิตักิารและจดัสรรงบประมาณตาม
นโยบายรวมทัง้ก�ำหนดบทบาทหน้าทีข่องผู้รบัผิดชอบ
ตามแผนปฏิบัติการและนโยบายด้วย ดังตัวอย่าง
โรงพยาบาลแม่ลาวซึ่งเมื่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
มนีโยบายและยทุธศาสตร์ทีช่ดัเจนในการสร้างสขุภาพ
โดยการผสมผสานแนวคิดการบ�ำบดัโดยวถีิธรรมชาติ
และได้มีการด�ำเนินการหลายประการเพื่อน�ำไปสู่
การปฏบิตัจิรงิ มกีารสนบัสนนุอย่างจรงิจงัในทกุด้าน
รวมทัง้ผูบ้รหิารจากกลุม่การพยาบาลด้วย29 จากทีก่ล่าว
มาข้างต้นผู้บรหิารในงานวจิยันีจ้งึรบัรูค้วามเปล่ียนแปลง
ขององค์กรในลักษณะดังกล่าว 
	 จะเหน็ได้ว่าการทีห่น่วยงาน/องค์กรได้รบัการ
สนบัสนนุจากโครงการขบัเคลือ่นวชิาชีพการพยาบาล
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ภาคเหนือให้เป็น
ศนูย์การเรยีนรูน้วตักรรมการพยาบาลเพือ่การสร้างเสรมิ 
สุขภาพด้วยกิจกรรมต่างๆ ในโครงการเป็นกระบวน
การที่มีส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความเปลี่ยนแปลงใน
หน่วยงาน/องค์กรนั้นๆ โดยส่วนหนึ่งเป็นการได้รับ
โอกาสในการพัฒนาศักยภาพโดยตรงจากกิจกรรม
ในโครงการ และอกีส่วนหนึง่อาจเป็นผลจากการพฒันา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นด้านทรัพยากร
บคุคลทีเ่ป็นโครงสร้างส�ำคญัของระบบโดยถกูกระตุน้
โดยอ้อมให้ต้องมีการปรับหรือพัฒนาตนเองเพื่อที่
จะได้ปฏบิตับิทบาทหน้าทีข่องการเป็นศนูย์การเรยีนรู้ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

	 ผลการวจิยัในครัง้นี ้ แม้ว่าในภาพรวมรายด้าน

จะอยู่ในระดบัปานกลาง แต่เม่ือพจิารณารายข้อจะเห็นว่า
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ผลลัพธ์ของโครงการขับเคลื่อน การพยาบาล เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ภาคเหนือของประเทศไทย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2562

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากเกือบทั้งหมด ซึ่งสอดคล้อง

กันกับผลการส�ำรวจของเครือข่ายขับเคลื่อนการ

สร้างเสรมิสขุภาพท้ัง 5 ภูมิภาคก่อนส้ินสุดโครงการที่

พบเช่นกันว่า กลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหาร

องค์กรพยาบาล รบัรู้ว่าการเปลีย่นแปลงของหน่วยงาน/

องค์กรทุกด้านอยู่ในระดับมาก ยกเว้นด้านการ

เปลี่ยนแปลงด้านระบบข้อมูลและการจัดการความรู้

ที่ผู ้บริหารรับรู ้ว่าอยู ่ในระดับปานกลางซึ่งตรงกับ  

ผลการวิจัยครั้งนี้19 

	 แม้ว่าผลการวิจยัในภาพรวมจะพบว่าผูบ้รหิาร

มกีารรบัรูก้ารเปลีย่นแปลงขององค์กรแต่ละข้อ ทุกด้าน

ในระดบัมากเกอืบทัง้หมด อย่างไรกต็าม ไม่มด้ีานใดเลย

ที่ผู้บริหารรับรู้ในระดับมากที่สุด หรือการเป็นพื้นที่

การเรียนรู้เพื่อการวิจัยและสร้างองค์ความรู้ ซึ่งอาจ

อธบิายได้ว่าทกุศนูย์ หรอืแหล่งการเรยีนรูเ้พ่ิงเริม่ต้น

ที่จะพัฒนาองค์กรหรือหน่วยงานของตนข้ึนมาเป็น

ศูนย์การเรียนรู้ได้ในระยะไม่นาน หรือเป็นระยะของ

การเริม่ต้น ดงันัน้จึงอาจยงัต้องการเวลาในการพัฒนา

ต่อไปจนกว่าจะถงึระดบัดงักล่าว นอกจากนีอ้าจเป็นผล

เนือ่งมาจากพยาบาลโดยทัว่ไปมภีารกจิหน้าทีซ่ึ่งเป็น

งานประจ�ำและงานในหน้าท่ีค่อนข้างมากอยูแ่ล้ว ดงันัน้

จงึอาจไม่มเีวลาในการพฒันางานวิจยัเพือ่พฒันาการ

สร้างเสรมิสขุภาพมากนัก ซึง่ผลจากการส�ำรวจในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่ามีพยาบาลถึงร้อยละ 62 ที่ให้

เหตุผลว่าปัญหาไม่มีเวลาเป็นอุปสรรคของการท�ำ

วจิยั30 ส่วนในประเทศไทย มผีลการวจิยัพบว่าอปุสรรค

ในการท�ำวิจัยที่ส�ำคัญของพยาบาลที่ส�ำเร็จการศึกษา

ในระดบัมหาบณัฑติจากมหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์

ส่วนใหญ่ คือ การไม่มีเวลาในการท�ำวิจัยเช่นกัน31 

คล้ายคลึงกันกับการศึกษาของ วนิดา พิงสระน้อย35 

ท่ีพบเช่นกนัว่าเหตผุลของการไม่ท�ำวิจยัของบคุลากร

สายวิชาการ กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร์ ซึง่กลุม่ตวัอย่างส่วนหนึง่เป็นผู้ประกอบ

วชิาชีพการพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นเพราะอุปสรรคด้าน

ภาระงาน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 1.	ประเดน็การท�ำวจิยัเพือ่พฒันาการสร้างเสรมิ 

สุขภาพ

		  1.1	ผูบ้รหิารและพยาบาลวชิาชพีในองค์กร/

หน่วยงานที่เป็นศูนย์การเรียนรู้นวัตกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพร่วมกับสถาบันการศึกษาพยาบาลในพื้นที่ 

ควรมีการศึกษาถึงปัญหาและอุปสรรคของการท�ำ

วิจัยของศูนย์การเรียนรู้อย่างแท้จริง และร่วมกันหา

แนวทางในการแก้ไขปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ เหล่านั้น

		  1.2	สถาบนัการศกึษาพยาบาลในพืน้ทีค่วร

มีส่วนร่วมในการพัฒนาศักยภาพในการท�ำวิจัยของ

พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นบุคลากรองค์กร/หน่วยงานที่

เป็นศนูย์การเรยีนรู ้เช่น จดัให้มกีารอบรมเชงิปฏบิตักิาร

เกี่ยวกับการท�ำวิจัย เป็นต้น

	 2.	ประเด็นการมีส่วนร่วมกับเครือข่าย 

		  2.1	ผูบ้รหิารและพยาบาลวชิาชพีในองค์กร/

หน่วยงานที่เป็นศูนย์การเรียนรู้ ควรเรียนรู้การสร้าง

ความร่วมมอืกบัเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องในเชงิรกุมากย่ิงขึน้

จนถงึขัน้สามารถมข้ีอตกลงและแผนปฏบิตักิารร่วมกนั

ในการพัฒนางานหรือนวัตกรรมรวมทั้งการวิจัยการ

สร้างเสริมสุขภาพในองค์กร/หน่วยงานเพื่อการพัฒนา 

การสร้างเสริมสุขภาพต่อไป 

		  2.2	สถาบันการศึกษาพยาบาลในพื้นที่

ให้การสนับสนุนในด้านองค์ความรู้รวมทั้งแนวทาง

หรอืวธิกีารปฏบิตัติามความจ�ำเป็นหรอืความต้องการ

ของศูนย์การเรียนรู้ฯ

	 3.	สภาการพยาบาลควรตดิตามผลการด�ำเนินงาน

ของหน่วยงาน/องค์กรที่เป็นศูนย์การเรียนรู ้และ
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ศึกษาแนวทางการพัฒนาให้เป็นแหล่งเรียนรู ้ที่มี

ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้จนสามารถเป็นพืน้ทีก่ารเรยีนรู้

เพื่อการวิจัยและสร้างองค์ความรู ้ในอนาคตและ

อย่างยั่งยืนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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