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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: การขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพภาคเหนือมีความสำ�คัญ โดยอาศัยการดำ�เนิน
การผ่านกลไกการวิจัยและนวัตกรรม และจัดทำ�เป็นโครงการท่ีมีวัตถุประสงค์เพ่ิมสมรรถนะในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ                
ให้แก่พยาบาลวิชาชีพในเขตภาคเหนือ ตามกรอบแนวคิดคำ�ประกาศออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพโดยอาศัยกลไก 
การขับเคล่ือนท่ีหลากหลาย 

		  วัตถุประสงค์: เพ่ือนำ�เสนอกลไกท่ีสำ�คัญ 2 ประการในการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
ภาคเหนือ ได้แก่ การวิจัยและนวัตกรรม

		  ประเด็นสำ�คัญ: การดำ�เนินโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพภาคเหนือ มุ่งเน้น      
แนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในรูปแบบใหม่ท่ีมีความน่าเช่ือถือ รวมท้ัง                  
การประเมินผลโครงการท่ีเช่ือถือได้ และเช่นเดียวกันการนำ�นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีการปฏิบัติท่ีดีหลาย                       
โครงการมาเป็นต้นแบบ นับว่าเป็นแหล่งของการเรียนรู้ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ท่ีมีพลังเอ้ือต่อการเรียนรู้ 

		  สรุป: ผลของการดำ�เนินโครงการก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีหลายประการ อย่างไรก็ตาม ผลจากการประเมินโครงการพบ
ว่า ยังมีจุดท้าทายท่ีผู้ท่ีเก่ียวข้องทุกฝ่ายต้องให้ความสำ�คัญ รวมท้ังจำ�เป็นต้องปรับปรุง แก้ไขและติดตามเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
ของพยาบาลในการแสดงสมรรถนะและบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองต่อไป

		  ข้อเสนอแนะ: สถาบันการศึกษา หน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพสามารถนำ�กลไกการวิจัยและนวัตกรรมไปประยุกต์ใช้ในการเพ่ิมสมรรถนะในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ                        
ให้แก่พยาบาลวิชาชีพได้ 
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บทนำ� 
	 การช่วยเหลือให้ประชาชนมีสุขภาวะดีสูงสุด                  

นับเป็นเป้าหมายสำ�คัญของการสร้างเสริมสุขภาพ อย่างไร

ก็ตาม มีปัจจัยต่าง ๆ  มากมายนอกระบบสุขภาพท่ีมีผลกระทบ

ต่อสุขภาพของประชาชน ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 

สังคม ส่ิงแวดล้อม การเมือง หรือวัฒนธรรม ฯลฯ ในขณะท่ี 

ประชาชนส่วนใหญ่ยังมีปัญหาในการดูแลสุขภาพของตนเอง

เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยหรือโรค จะเห็นได้ว่าสถิติการเจ็บ               

ป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ  เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง โรคหัวใจ มีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือย ๆ  และรุนแรงมากข้ึนท่ัวโลก 

โดยพบว่ามีประชากรโลกถึง 41 ล้านคนเสียชีวิตจากการเจ็บป่วย 

ด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหรือ NCDs (Non-Communicable 

diseases)1 สำ�หรับประเทศไทย พบว่ามีประชากรถึง 14               

ล้านคนท่ีป่วยเป็นโรคในกลุ่ม NCDs ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของ

การเสียชีวิตของประชากรไทยท้ังประเทศคือสูงถึงร้อยละ 712 

	 การเผชิญต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนดังเช่นท่ี

กล่าวมาและการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดีต้องอาศัย

กลยุทธ์เชิงรุกคือการสร้างเสริมสุขภาพซ่ึงเป็นกระบวนการเพ่ิม

ความสามารถของประชาชนเพ่ือยกระดับการควบคุมและ

ปรับปรุงสุขภาพของตนเองท้ังในระดับบุคคลและชุมชน                 

โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ  การสร้างเสริม    

สุขภาพนับเป็นส่ิงท่ีมีความสำ�คัญย่ิงต่อการสร้างสุขภาวะของ

ประชาคมโลก3,4 โดยเฉพาะนับต้ังแต่มีการประกาศกฎบัตร

ออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (The Ottawa Charter 

for Health Promotion 1986) ในปี พ.ศ. 2529 เป็นต้นมา 

ทำ�ให้มีการนำ�ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพมาใช้กันอย่าง

แพร่หลายท่ัวโลก5,6 การส่งเสริมการใช้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริม   

สุขภาพน้ีมีการดำ�เนินการอย่างต่อเน่ืองโดยในปี พ.ศ. 2548 

Abstract

		  Introduction: The Moving Health Promotion (HP) Towards Nursing Profession in Northern                     

Thailand project was important. It was driven using research and innovation. This project aimed to                   

improve HP competencies among nurses working in health care agencies in Northern Thailand using                  

the Ottawa Charter for HP as the framework. The project was developed using several mechanisms. 

		  Objective: This article aims to present only two important approaches for moving HP towards 

nursing profession in Northern Thailand, namely research and innovation. 

		  Key issues: Research project highlighted reliable new methods for improving HP competencies                 

of nurses and reliable evaluation. Simultaneously, several innovation projects resulted in best                                     

practices which serve as role models and new potential learning sources for HP roles for nurses.  

		  Conclusion: Project evaluation yielded many positive outcomes. However, some challenges were 

identified and all stakeholders involved need to prioritize and help improve the nurses’ health                           

promotion competencies and roles continually.

		  Implication: Nursing education institutes or other agencies involved in improving HP competencies 

in nurses can apply both research and innovation to enhance improving HP competencies among 

nurses.

Keywords: health promotion, nursing profession, research and innovation
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ได้มีการจัดประชุมการส่งเสริมสุขภาพโลกในประเทศไทย             

และมีการออกกฎบัตรกรุงเทพ (Bangkok Charter) ซ่ึงนำ�

เสนอแนวทางการก้าวสู่สุขภาพดีด้วยยุทธศาสตร์สำ�คัญ                       

3 ประการคือ การมีกิจกรรมการเมืองท่ีเข้มแข็ง การมีส่วน         

ร่วมอย่างกว้างขวาง และการสร้างกระแสทางสังคมอย่าง              

ต่อเน่ืองและย่ังยืนเพ่ือคุ้มครองความปลอดภัยและเพ่ือให้

ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงการมีสุขภาพดีอย่างเท่าเทียมกัน7  

การสร้างเสริมสุขภาพนับเป็นวาระแห่งโลกท่ีประเทศต่าง ๆ                        

ท่ัวโลกมีส่วนร่วมผลักดันเพ่ือนำ�สู่การปฏิบัติและมีการส่งเสริม 

สุขภาพอย่างจริงจัง สำ�หรับประเทศไทยมีการผลักดันนโยบาย

การให้บริการสุขภาพแบบเชิงรุกโดยมุ่งเน้นการใช้ยุทธศาสตร์

การสร้างเสริมสุขภาพ และมีการก่อต้ังสสส.หรือสำ�นักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (Thai Health              

Promotion Foundation: ThaiHealth) เพ่ือเป็นองค์กรหลัก

ทำ�หน้าท่ีผลักดันและสนับสนุนกระบวนการการสร้างเสริม  

สุขภาพในประเทศไทย8 

	 วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นวิชาชีพ

ท่ีมีบทบาทสำ�คัญย่ิงต่อการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน 

และเป็นบทบาทท่ีค่อนข้างมีลักษณะหลากหลาย อย่างไรก็ตาม             

ท่ีผ่านมาพบว่าการปฏิบัติบทบาทดังกล่าวของพยาบาลวิชาชีพ

ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร9 ในประเทศไทยการสร้าง

เสริมสุขภาพเป็นบทบาทท่ีถูกกำ�หนดให้พยาบาลวิชาชีพต้อง

ปฏิบัติตามกฎหมาย10 และสมรรถนะด้านการสร้างเสริม    

สุขภาพก็ถูกกำ�หนดให้เป็นหน่ึงในสมรรถนะหลักของผู้

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ด้วย11 แต่ใน

ทางปฏิบัติพยาบาลส่วนใหญ่ยังคงเน้นด้านการดูแลรักษาและ

การฟ้ืนฟูสภาพมากกว่าการสร้างเสริมสุขภาพ12 นอกจากน้ีการ

ศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

ของพยาบาลยังมีการศึกษาน้อยมาก13 ส่วนในด้านสมรรถนะ

ทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล จากการศึกษา

สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ด้านในนักศึกษาและ

อาจารย์พยาบาลซ่ึงประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคลใน

การสร้างเสริมสุขภาพ การปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพ การบริหารจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การ

พัฒนาภาคีเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการวิจัย

และการจัดการความรู้ จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน พบว่า             

ผลการประเมินสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม

ของนักศึกษามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.64 ในขณะท่ีของอาจารย์

พยาบาลมีค่า 3.7813 

	 จากท่ีกล่าวมา สภาการพยาบาล ภาคีเครือข่าย

สถาบันการศึกษาและสถาบันบริการสุขภาพโดยการสนับสนุน

ของสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

จึงได้พัฒนาโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทยข้ึนเพ่ือพัฒนาสมรรถนะและ

การปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพในทุกระดับไปพร้อมกันท่ัวประเทศ ประกอบด้วย

โครงการย่อยใน 5 ภูมิภาค ซ่ึงรวมถึงโครงการขับเคล่ือน

วิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในพ้ืนท่ี            

ภาคเหนือด้วย โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนาพยาบาล

วิชาชีพทุกระดับในเขตภาคเหนือให้มีสมรรถนะและมีการ

ปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ ตามกรอบแนวคิด

ยุทธศาสตร์กฎบัตรออตตาวา 5 ข้อ ประกอบด้วย การสร้าง

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือ            

ต่อสุขภาพ การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน การพัฒนา

ทักษะส่วนบุคคล และการปรับระบบบริการสุขภาพ14 การ

ดำ�เนินการโครงการฯ แบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ               

ท่ี 1 เป็นการศึกษาสถานการณ์ ระยะท่ี 2 ดำ�เนินการเพ่ือ 

พัฒนาสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ

ของพยาบาล และระยะท่ี 3 ประเมินผลโครงการ รวมระยะ

เวลา 4 ปี โดยเร่ิมต้ังแต่วันท่ี 1 กันยายน 2556 ถึง 31 สิงหาคม 

2560 การดำ�เนินการอาศัยกลไกสำ�คัญ ได้แก่ การวิจัย 

นวัตกรรม การขับเคล่ือนเชิงนโยบาย การขับเคล่ือนร่วมกับ

เครือข่าย และหลักสูตรการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 

บทความน้ีเป็นการเน้นนำ�เสนอเฉพาะกลไกท่ีโดดเด่นสอง

กลไกเท่าน้ัน ได้แก่ การวิจัยและนวัตกรรม ท้ังน้ีเน่ืองจาก              

เป็นกลไกสำ�คัญในการขับเคล่ือนโครงการ ท้ังในแง่การดำ�เนิน

โครงการและทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ของโครงการท่ีโดดเด่นและเป็น

ประโยชน์ในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการสร้าง

เสริมสุขภาพ

กรณีศึกษากับการขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพ
บนฐานการวิจัย
	 ในการขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพของโครงการน้ี 

ได้มีการทำ�วิจัยต้ังแต่ตอนเร่ิมต้นจนถึงส้ินสุดโครงการ งานวิจัย



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 2727

ในระยะแรก เป็นการศึกษาสถานการณ์ ณ ขณะน้ันโดยการ

ทำ�วิจัยเชิงสำ�รวจเพ่ือศึกษาสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาท

การสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

สถานบริการสุขภาพเขตภาคเหนือ ในกลุ่มตัวอย่างพยาบาล

วิชาชีพจำ�นวน 5,323 คน ท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ              

ทุกระดับท้ังปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ครอบคลุมพ้ืนท่ี            

17 จังหวัดภาคเหนือ โดยใช้กรอบแนวคิดของศิริพร ขัมภลิขิต

และคณะ13 ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ และ

กรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตร

ออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ในการศึกษาการปฏิบัติ

บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผลการ

วิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีสมรรถนะด้านคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพและด้านปฏิบัติกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับชำ�นาญ แต่สมรรถนะด้านการ

บริหารจัดการ ได้แก่ การพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริม 

สุขภาพและการวิจัยและการจัดการความรู้ยังอยู่ในระดับ           

พ้ืนฐาน นอกจากน้ียังพบว่าพยาบาลวิชาชีพจำ�นวนไม่น้อย             

ไม่ได้ปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพในด้านการสร้าง

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การเสริมสร้างความเข็มแข็ง       

ให้แก่ชุมชน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลและการปรับระบบ

บริการสุขภาพ และพยาบาลวิชาชีพจำ�นวนหน่ึงท่ีมีการปฏิบัติ

บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพด้านการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ี       

เอ้ือต่อสุขภาพแต่การปฏิบัติยังอยู่ในระดับค่อนข้างน้อยคือ           

เป็นรายปี15,16,17 ท้ังน้ีพบว่าการวิจัยเพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะใน

การสร้างเสริมสุขภาพและการปฏิบัติบทบาทในการสร้าง

เสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาของพยาบาลวิชาชีพผู้ให้

บริการระดับปฐมภูมิ15 และระดับตติยภูมิในสถานบริการ

สุขภาพในเขตพ้ืนท่ีภาคเหนือโดยใช้เคร่ืองมือเดียวกันมีผลการ

วิจัยไปในทิศทางเดียวกัน17 

	 ผลจากงานวิจัยในระยะแรกช้ีให้เห็นถึงปัญหาเก่ียวกับ

สมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ                

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในเขตภาคเหนือ ดังน้ัน          

เพ่ือพัฒนาสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทการพยาบาลของ

พยาบาลทุกระดับในเขตภาคเหนือ ภายใต้โครงการน้ีจึงได้มี

การร่วมกันคิดค้นหาแนวทางหรือกลไกในการพัฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพโดยได้ดำ�เนินการ

หลายประการคู่ขนานกันไปกับภูมิภาคอ่ืน ๆ  ซ่ึงแนวทางหรือ

กลไกดังกล่าวประกอบด้วย การค้นหาและวิเคราะห์นวัตกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพต้นแบบ การร่วมขับเคล่ือนเชิงนโยบาย

โดยอาศัยฉันทามติจากภาคีเครือข่าย การพัฒนาหลักสูตรการ

สร้างเสริมสุขภาพ และการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้เพ่ือการ           

สร้างเสริมสุขภาพ โดยในข้ันตอนสุดท้ายของโครงการได้มี           

การพัฒนางานวิจัยเชิงสำ�รวจอีกคร้ังหน่ึงเพ่ือเป็นการประเมิน

ผลโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริม 

สุขภาพ14 งานวิจัยประเมินผลโครงการดำ�เนินการในการวิจัย

ระยะท่ี 3 โดยได้เร่ิมต้นหลังการดำ�เนินโครงการฯ ได้ประมาณ 

3 ปีคร่ึง ซ่ึงคณะดำ�เนินโครงการฯ พ้ืนท่ีภาคเหนือได้ดำ�เนิน

การวิจัยเพ่ือประเมินโครงการในหลายมิติ14 ได้แก่

	 การวิจัยเพ่ือประเมินการรับรู้สมรรถนะและ            

การเปล่ียนแปลงของหน่วยงาน/องค์กรเพ่ือการสร้างเสริม 

สุขภาพ ในผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารกลุ่มการพยาบาล

ท่ีปฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการสุขภาพซ่ึงเป็นศูนย์การเรียนรู้

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 5 แห่งในเขตภาคเหนือ จำ�นวน         

193 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้บริหารจำ�นวน        

มากท่ีสุดคือคร่ึงหน่ึงเห็นว่าองค์กร/หน่วยงานมีสมรรถนะใน

การสร้างเสริมสุขภาพในระดับมาก และเห็นว่าพยาบาลใน

องค์กรมีบทบาทเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในระดับมาก             

ส่วนสมรรถนะในด้านการทำ�งาน เครือข่ายและการมีส่วนร่วม

ในวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้บริหาร 

เห็นว่าอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด แต่รับรู้ถึงการเปล่ียน 

แปลงขององค์กรเกือบทุกข้อของเกือบทุกด้านได้แก่ ด้าน

ศักยภาพบุคลากร ด้านระบบข้อมูลและการจัดการความรู้  

ด้านวิธีปฏิบัติ แนวทางการทำ�งาน และด้านนโยบาย แผนงาน

ขององค์กร ในระดับมากหรือการเป็นพ้ืนท่ีเรียนรู้และสร้าง

นวัตกรรมมากท่ีสุด14

	 สำ�หรับพยาบาลผู้ปฏิบัติการ จำ�นวน 45 คนท่ี

ปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ในศูนย์การเรียนรู้นวัตกรรมเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาพเห็นว่าโครงการ/นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ในองค์กรทำ�ให้องค์กรมีการพัฒนาสมรรถนะด้านบทบาทของ

พยาบาลในองค์กร และด้านการทำ�งานเครือข่ายและการมี

ส่วนร่วมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในระดับมากทุกด้าน และ

ส่วนใหญ่รับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงขององค์กรทุกด้านในระดับ

มากหรือการเป็นพ้ืนท่ีเรียนรู้และสร้างนวัตกรรมมากท่ีสุดใน

เกือบทุกข้อคล้ายคลึงกับในกลุ่มผู้บริหาร14 
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และการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบ

กฎบัตรออตตาวาของพยาบาลวิชาชีพ ในสถานบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เขตภาคเหนือ          

ภายหลังการดำ�เนินโครงการในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ

จำ�นวน 630 คน พบว่าส่วนใหญ่รับรู้สมรรถนะด้านคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และด้านบริหารจัดการ 

ในการสร้างเสริมสุขภาพในระดับชำ�นาญ ส่วนใหญ่รับรู้

สมรรถนะด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ กับด้านการ

พัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพในระดับพ้ืนฐาน 

ส่วนในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริม 

สุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา ได้แก่ ด้านการสร้างเสริม

ความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน การปรับระบบบริการสุขภาพ                  

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพ และการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ผลการศึกษา                 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าไม่ได้ปฏิบัติมากท่ีสุดในแต่ละด้าน14 

อย่างไรก็ตาม ท้ังน้ีพยาบาลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้เป็น                 

ผู้มีส่วนร่วมหรือเก่ียวข้องกับโครงการฯ โดยตรง

	 การศึกษาเก่ียวกับการใช้แนวทางการพยาบาล

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพในสถาน

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในกลุ่ม

ประชากรพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานอยู่ในศูนย์การเรียนรู้

นวัตกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในเขตภาคเหนือในสถาน

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิท่ีมีการ            

ใช้แนวทางการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพจำ�นวน 27 

คน ผลการศึกษาพบว่า มีพยาบาลจำ�นวนถึง 18 คน ท่ีใช้

แนวทางท่ี 4 คือการปรับระบบบริการพยาบาลเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาพแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รองลง

มาคือแนวทางท่ี 5 คือการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลผู้ใช้บริการ

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิและตติยภูมิ ท่ีมีพยาบาลจำ�นวน 10 คน ท่ีใช้แนว             

ทางน้ี นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้แนวทาง

การพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพท่ีจัดทำ�ข้ึนต้ังแต่ข้อ 1-7 

ยกเว้นแนวทางท่ี 4 ส่วนใหญ่ของผู้ท่ีใช้มีความเห็นในแต่ละข้อ

ในระดับมากเป็นส่วนใหญ่14 

	 จะเห็นได้ว่าแนวทางในการดำ�เนินโครงการขับ

เคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพภาคเหนือ 

มีการดำ�เนินการวิจัยในหลายข้ันตอน โดยเร่ิมต้นจากการทำ�

วิจัยเชิงสำ�รวจเพ่ือศึกษาสถานการณ์ และนำ�ผลจากการวิจัย

ไปใช้ในการกำ�หนดแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพซ่ึงเป็นข้ันตอนในระยะถัดไป 

หลังดำ�เนินโครงการ มีการวิจัยเพ่ือประเมินผลโครงการจำ�นวน

หลายโครงการ ได้แก่ การวิจัยเพ่ือประเมินการรับรู้สมรรถนะ

และการเปล่ียนแปลงของหน่วยงาน/องค์กรเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาพ การศึกษาระดับสมรรถนะในการสร้างเสริม 

สุขภาพและการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพตาม

กรอบกฎบัตรออตตาวาของพยาบาลวิชาชีพ และการศึกษา

เก่ียวกับการใช้แนวทางการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริม 

สุขภาพสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพ 

	 บทบาทความสำ�คัญของการวิจัยต่อการขับเคล่ือน

โครงการฯ

	 จะเห็นได้ว่าแนวทางในการขับเคล่ือนโครงการขับ

เคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพภาค

เหนือท่ีผ่านมาได้อาศัยการวิจัยเป็นเคร่ืองมือสำ�คัญในการขับ

เคล่ือนโครงการต้ังแต่เร่ิมต้นจนส้ินสุดโครงการ มีการใช้ผล             

การวิจัยนำ�ทางในการดำ�เนินโครงการ ซ่ึงผลของการวิจัยใน

ตอนระยะแรกทำ�ให้เข้าใจสถานการณ์และมองเห็นปัญหา       

เก่ียวกับสมรรถนะและบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้าง 

เสริมสุขภาพได้ชัดเจนมากข้ึน และให้ทิศทางในการหาแนวทาง

หรือกลไกในการพัฒนาสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของ

พยาบาล ซ่ึงประกอบด้วยหลากหลายวิธี กลไกสำ�คัญหน่ึง                    

ก็คือการค้นหานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพต้นแบบเพ่ือใช้เป็น

แหล่งเรียนรู้ นอกจากน้ีโครงการยังใช้การวิจัยเพ่ือประเมิน              

ผลโครงการ ซ่ึงผลจากการวิจัยเพ่ือประเมินผลโครงการฯ ทำ�ให้

ได้เห็นผลลัพธ์อันสืบเน่ืองมาจากโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพ

การพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในทางท่ีดีหลาย

ประการ ผ่านการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง/ประชากรท่ีศึกษา ไม่

ว่าจะเป็นการพัฒนาสมรรถนะด้านบทบาทของพยาบาลใน

องค์กรและความเปล่ียนแปลงขององค์กร/หน่วยงานท่ีเป็น

ศูนย์การเรียนรู้นวัตกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเป็นกรณี

ตัวอย่าง ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่าองค์กร/หน่วยงานมี

การเปล่ียนแปลงในหลายด้านในระดับมาก รวมท้ังสมรรถนะ
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ในการสร้างเสริมสุขภาพด้านการบริหารจัดการเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาพท่ีอยู่ในระดับชำ�นาญ (ในระยะแรกอยู่ในระดับ 

พ้ืนฐาน) เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ยังมีผลการวิจัยอีกหลายด้าน

ในช่วงท้าย ๆ  ท่ีเป็นความท้าทายและจำ�เป็นต้องมีการพัฒนา

ต่อไป โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริม 

สุขภาพตามกรอบแนวคิดคำ�ประกาศออตตาวาเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาพ ซ่ึงผู้ดำ�เนินโครงการวิจัย ผู้เก่ียวข้องหรือผู้สนใจ            

ยังอาจนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการขับเคล่ือนโครงการตลอดจน

สามารถใช้ประกอบการวิจัยเก่ียวกับเร่ืองน้ีได้ต่อไป จากท่ี

กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการดำ�เนินโครงการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพเป็นการดำ�เนินโครงการท่ีเป็นระบบและอยู่

บนหลักการท่ีเป็นวิทยาศาสตร์ เช่ือถือได้ 

กรณีศึกษากับการขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพ
ผ่านนวัตกรรม 
	 “นวัตกรรม” เป็นเคร่ืองมือสำ�คัญประการหน่ึงใน

การขับเคล่ือนโครงการฯ เพ่ือพัฒนาสมรรถนะและการปฏิบัติ

บทบาทการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในเขตภาคเหนือ  

โดยเม่ือผลการวิจัยสำ�รวจพบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

ในเขตภาคเหนือยังมีข้อบกพร่องในสมรรถนะและการปฏิบัติ

บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพดังท่ีได้กล่าวแล้ว ดังน้ันเพ่ือ

พัฒนาสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทการพยาบาลของ

พยาบาลทุกระดับในเขตภาคเหนือ จึงได้มีการค้นหานวัตกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพซ่ึงเป็นการปฏิบัติท่ีดี (good                               

practice) ในพ้ืนท่ี เพ่ือนำ�มาใช้เป็นกรณีศึกษาต้นแบบ                   

ให้แก่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ในสถานบริการสุขภาพ

ท้ังระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ได้เรียนรู้ ซ่ึงท่ามกลาง

นวัตกรรมท่ีดีและน่าสนใจจำ�นวนหลายนวัตกรรม จึงได้                

คัดเลือกนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีแสดงให้เห็นถึงวิธี

การปฏิบัติท่ีดีจำ�นวน 6 กรณีศึกษาด้วยกัน โดยพิจารณา               

จากความสอดคล้องกับการดำ�เนินการตามกฎบัตรออตตาวา

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพเป็นเกณฑ์โดยแต่ละนวัตกรรมอาจ

โดดเด่นในด้านใดด้านหน่ึง โดยคัดเลือกได้ตัวอย่างครบท้ัง                    

5 ด้าน ซ่ึงจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์นวัตกรรมท้ัง 6 กรณี

พบว่ามีความครอบคลุมกฎบัตรออตตาวาท้ัง 5 ยุทธศาสตร์ 

แต่อาจมีจุดเน้นในประเด็นท่ีแตกต่างกัน18,19 หรือมีความโดด

เด่นแตกต่างกันออกไป ดังต่อไปน้ี 

	 1)4นวัตกรรมรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะ

ยาว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท่ากว้าง อ.สารภี 

จ.เชียงใหม่ 

	 นวัตกรรมรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท่ากว้าง อำ�เภอสารภี  

จังหวัดเชียงใหม่ เป็นนวัตกรรมการพัฒนาระบบการดูแล            

ระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุ โดยแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 

กลุ่มคือ กลุ่มติดเตียง กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดสังคม เพ่ือ             

การดูแลให้เหมาะสมตามลักษณะกลุ่มครอบคลุมทุกมิติ ท้ัง

สังคม สุขภาพ เศรษฐกิจและสภาพแวดล้อม เน้นกิจกรรม             

ความสุข 5 มิติ ประกอบด้วย 1) สุขสบาย (health): เน้นความ

พร้อมในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 2) สุขสนุก (recreation): 

เน้นกิจกรรมนันทนาการ เช่น การออกกำ�ลังกาย การรำ�วง 

ฟ้อนเจิง 3) สุขสง่า (integrity) : เน้นความพอใจหรือภาคภูมิใจ

ในตนเอง เช่น กิจกรรมจิตอาสาเย่ียมบ้าน เพ่ือนช่วยเพ่ือน                     

4) สุขสว่าง (cognition) : เน้นกิจกรรมชะลอสมองเส่ือม            

การบริหารสมอง และ 5) สุขสงบ (peacefulness) : การรับรู้ 

และควบคุมอารมณ์ เช่น การปฏิบัติธรรม เป็นต้น นอกจากน้ี           

มีการพัฒนากลุ่มผู้สูงอายุให้มีศักยภาพเป็นชมรมท่ีเข้มแข็ง

สามารถดูแลตนเองหรือช่วยเหลือดูแลผู้อ่ืนในลักษณะเพ่ือน

ช่วยเพ่ือน มีการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  ร่วมกันอย่างต่อเน่ือง               

มีการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีบ้าน ซ่ึงเป็น

บริการเชิงรุกท่ีให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวแบบ                 

บูรณาการต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ท่ีสำ�คัญเป็นการ

พัฒนาบนความร่วมมือจากทุกภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง                

ต้ังแต่ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ                    

นักกายภาพบำ�บัด อสม. และหมออาสาครอบครัว ร่วมด้วย

กับ อาสาสมัคร จิตอาสา แกนนำ�ท้องถ่ิน ผู้แทนจากหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้อง เช่น โรงพยาบาล สาธารณสุขอำ�เภอ เทศบาลตำ�บล

ท่ากว้าง ชมรมผู้พิการและองค์กรเครือข่ายอ่ืน ๆ  โดยพยาบาล

วิชาชีพมีบทบาทสำ�คัญในการเป็นผู้ประสานทำ�ให้เกิดความ

ร่วมมือร่วมใจจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องร่วมกับการใช้ความรู้ 

ความสามารถ ในการปฏิบัติวิชาชีพ การวิจัย การจัดการองค์

ความรู้ และการบริหารจัดการ โครงการน้ีมีการใช้กลยุทธ์การ

สร้างเสริมสุขภาพตามประกาศกฏบัตรออตตาวาท่ีโดดเด่น    

คือ การสร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชนท้ังในกลุ่มผู้สูงอายุและ

กลุ่มแกนนำ� ร่วมกับการพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพแก่บุคคล 
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	 2)4นวัตกรรมบ้านดินและการดูแลสุขภาพตาม         

แนววิถีธรรมชาติ โรงพยาบาลแม่ลาว 

	 บ้านดินและการดูแลสุขภาพตามแนววิถีธรรมชาติ 

โรงพยาบาลแม่ลาว เป็นนวัตกรรมท่ีเน้นให้ความสำ�คัญกับมิติ

การดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม โดยยึดเอาวิถีธรรมชาติ          

เป็นแนวทางในการดูแล มีการดำ�เนินการสร้างเสริมสุขภาพท่ี

ครอบคลุมท้ัง 5 ด้านตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตาม

ประกาศออตตาวา โดยเฉพาะด้านการสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อม

ท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ท้ังน้ีมุ่งเน้นการผสมผสานการแพทย์แบบ          

ทางเลือกร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน บริการธรรมชาติ

บำ�บัดท่ีโดดเด่นคือ “บ้านดินรีสอร์ท” ส่วนหน่ึงของโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพ โดยเช่ือว่าบ้านดินจะช่วยเสริมพลังและ

สร้างความสุขสบายให้แก่ผู้พักอาศัย ร่วมกับการปรับสภาพ

แวดล้อมภายในโรงพยาบาลให้มีความร่มร่ืนและมีพ้ืนท่ีสีเขียว

มากข้ึน กิจกรรมอ่ืน ๆ  ในโปรแกรมได้แก่ การตรวจระดับ                   

น้ําตาล สารเคมีตกค้างในเลือด ระดับไขมัน ความดันโลหิต 

ความสมดุลของโครงสร้างร่างกาย เป็นต้น ร่วมกับบริการท่ี

หลากหลายครอบคลุมทุกมิติ เช่น อาหารแมคโครไบโอติกส์-  

มาปี (Macrobiotics Ma-Pi) น้ําผัก ผลไม้ น้ําคลอโรฟิวส์              

และน้ําสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ การออกกำ�ลังกายเพ่ือสุขภาพ 

ท่าทางบำ�บัด ฤาษีดัดตน กระบองบำ�บัด ตีลัญจกร นวด                  

ประคบ อบสมุนไพร การอาบแสงตะวัน การล้างตา ล้างปาก 

และล้างจมูก ตามหลักธรรมชาติบำ�บัด การแช่มือแช่เท้า        

ด้วยสมุนไพรฤทธ์ิเย็นหรือฤทธ์ิร้อนตามฤดูกาล การพอกหน้า 

พอกตัว สปาหน้า การแช่น้ําร้อนออนเซ็น ไปจนถึง สมาธิ              

บำ�บัด หัวเราะบำ�บัด ดนตรีบำ�บัด มนตราบำ�บัด สุคนธบำ�บัด 

กายภาวนา และเซไตย เป็นต้น บริการท่ีให้ยังขยายไปถึง           

ทัวร์ธรรมชาติ ทัวร์ธรรมะ และทัวร์สุขภาพด้วย ผู้ท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมจะได้รับการสอนให้สามารถปฏิบัติการสร้างเสริม 

สุขภาพด้วยตนเองเพ่ือท่ีจะได้กลับไปดูแลตนเอง คนใน

ครอบครัวและคนในชุมชนได้ 

	 ต่อมาแนวคิดการบำ�บัดดูแลโดยวิถีธรรมชาติได้แพร่

ขยายสู่ชุมชน ในเครือข่ายการดูแลและกลุ่มจิตอาสาหลายกลุ่ม 

เช่น เครือข่ายเพ่ือดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง จิตอาสากลุ่ม           

วัยทอง จิตอาสากลุ่มผู้สูงอายุ จิตอาสากลุ่มหมอเมือง และ         

จิตอาสากลุ่มผู้พิการ เป็นต้น โดยการช้ีแนะของทีมพยาบาล

ศูนย์สุขภาพองค์รวมจากโรงพยาบาลแม่ลาว ต่อมาได้รวบรวม

พัฒนาข้ึนเป็นศูนย์การดูแลในชุมชนโดยใช้ช่ือศูนย์ว่า “ศูนย์

มิตรภาพบำ�บัด มิตรช่วยมิตรเพ่ือนช่วยเพ่ือนจิตอาสาเครือข่าย

สุขภาพอำ�เภอแม่ลาว” จำ�นวน 9 แห่ง ให้บริการนวดแผนไทย 

ตอกเส้น ย่ําขาง อบสมุนไพร แช่เท้าด้วยสมุนไพร และจำ�หน่าย

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีชุมชนผลิตเอง อย่างน้อยเดือนละ                              

2 คร้ัง/แห่ง โดยทุกศูนย์มีหมอพ้ืนเมืองหรือผู้มีความรู้ด้าน

สมุนไพรท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีเป็นผู้ดูแลด้านการใช้สมุนไพรและ

ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน และมีเจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลแม่ลาว         

ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีจากรพ.สต.ในพ้ืนท่ีเข้าไปให้คำ�ปรึกษาและ

บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยจึงเป็นการขยายต่อยอดงานสู่การ

พัฒนาท่ีมีแนวโน้มย่ังยืน 

	 3)4นวัตกรรมการพัฒนาเชิงระบบในการดูแลแผล 

กดทับ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

	 นวัตกรรมการพัฒนาเชิงระบบในการดูแลแผลกดทับ

ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นนวัตกรรมทาง            

การพยาบาลเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพในระดับตติยภูมิ ท่ี

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลในการ

สร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 

Charter) โดยมีองค์ประกอบท่ีสำ�คัญได้แก่ ผู้นำ�การพัฒนา

นวัตกรรมทางการพยาบาลซ่ึงเป็นพยาบาลเช่ียวชาญเฉพาะ

ทางการดูแลแผลและออสโตมีอย่างแท้จริง มีการพัฒนางาน

และกิจกรรมพัฒนานวัตกรรมการจัดการดูแลแผลกดทับ      

ได้แก่ การพัฒนาความรู้และทักษะการปฏิบัติให้แก่พยาบาล

วิชาชีพผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วย                

ท่ีมีแผลออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (Wound            

Ostomy Incontinence Education Program) การสร้าง

เครือข่ายพยาบาลในการดูแลแผลกดทับในโรงพยาบาล             

การพัฒนาศักยภาพในการดูแลแผลกดทับให้กับผู้ป่วยและ

ญาติ โดยการให้ความรู้ เสริมพลัง ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของ              

ผู้ป่วยและญาติ และการพัฒนาระบบการดูแลแผลกดทับ              

อย่างต่อเน่ือง โดยมีพยาบาลท่ีดูแลแผลออสโตมี หรือ ET 

Nurse (Enterostomal Therapy nurse ) เป็นแกนนำ�ในการ

ป้องกันดูแลแผลกดทับในหอผู้ป่วย มีการพัฒนานวัตกรรม

ทางการพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลแผลกดทับ ได้แก่                     

1) นวัตกรรมแบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ 

(Braden’s scale) 2) นวัตกรรมแบบประเมินพุชทูลล์                 

(PUSH Tool) (ดัดแปลง) สำ�หรับใช้ติดตามความก้าวหน้าการ
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หายของแผลกดทับ 3) นวัตกรรมส่ิงประดิษฐ์ (หมอน 30 องศา) 

เพ่ือป้องกันแผลกดทับ 

	 พยาบาลท่ีดูแลแผลออสโตมีในทุกหอผู้ป่วยมีหน้าท่ี

ดูแลผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับ ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผล

กดทับแรกรับโดยใช้แบบประเมินบราเดน ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วย

และญาติผู้ดูแลเพ่ือป้องกันและเฝ้าระวังแผลกดทับ ใช้หมอน 

30 องศา ในการป้องกันแผลกดทับ และนำ�แบบประเมิน                    

พุชทูลล์ มาบันทึกติดตามความก้าวหน้าของการหายของแผล

กรณีพบแผลกดทับ พยาบาลท่ีดูแลแผลออสโตมีจะให้ความรู้ 

ทักษะในการป้องกันและดูแลแผลกดทับ เสริมพลังผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลให้สามารถดูแลแผลกดทับท่ีบ้านได้ และหากมีปัญหา              

ในการดูแลแผลกดทับท่ีบ้าน ก็สามารถปรึกษากับพยาบาลได้                

ทุกเวลาโดยการโทรศัพท์หรือส่งรูปภาพแผลทางแอพพลิเคช่ันไลน์ 

ในระบบยังมีการสร้างเครือข่ายการดูแลท้ังภายในและระหว่าง

โรงพยาบาล เช่น เครือข่ายกับวิชาชีพแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 

และชมรมเครือข่ายแผลกดทับ เป็นต้น มีการจัดการความรู้ 

โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้กันอย่างสมํ่าเสมอท้ังในหน่วยงาน 

ระหว่างหน่วยงานและเครือข่าย มีการพัฒนางานประจำ�             

สู่การวิจัย เช่น วิจัยประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทาง   

คลินิกสำ�หรับการจัดการดูแลแผลกดทับ ผลลัพธ์ของนวัตกรรม

ทำ�ให้ผู้ป่วยทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้รับการ

ประเมินความเส่ียงต่อแผลกดทับ และได้รับการดูแลเพ่ือ

ป้องกันแผลกดทับตามมาตรฐานการดูแลในเร่ืองน้ีส่งผลให้

อัตราความชุกแผลกดทับมีแนวโน้มลดลง

	 4)4นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ           

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบครบวงจรโดยการมีส่วนร่วมกับ

ชุมชนท้องถ่ิน โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดลำ�พูน

	 นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานแบบครบวงจรโดยการมีส่วนร่วมกับชุมชน        

ท้องถ่ิน ของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดลำ�พูน เป็นนวัตกรรม

ท่ีแสดงให้เห็นถึงการใช้กลยุทธ์การปรับระบบบริการสุขภาพ

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วยนวัตกรรมท่ีเป็นท้ัง

ส่ิงประดิษฐ์และนวัตกรรมท่ีเป็นกระบวนการ ชุดนวัตกรรม 

“ตามรอยเท้าผู้เป็นเบาหวานสานสัมพันธ์เครือข่ายสุขภาพ

อำ�เภอบ้านโฮ่ง” ประกอบไปด้วยกิจกรรมหลายประการ            

ได้แก่ กิจกรรมการค้นหา คัดกรองและประเมินระดับความ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าของผู้เป็นเบาหวาน              

ท้ังในคลินิกเบาหวานและในชุมชน ให้ความรู้และพัฒนาชุด

นวัตกรรมส่ิงประดิษฐ์ ได้แก่ ตะกร้าดูแลเท้า ถุงเท้ากันนํ้า                    

ไผ่นวดเท้า รองเท้ารักษ์เท้า รวมถึงจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

ส่วนนวัตกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบ

ครบวงจร ประกอบด้วย 6 กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการ

การป้องกันการเกิดโรคในชุมชน/กลุ่มเส่ียง กระบวนการดูแล

รักษาเม่ือมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก กระบวนการดูแล

รักษาเม่ือต้องนอนโรงพยาบาล กระบวนการดูแลรักษาเม่ือมี

อาการฉุกเฉินท่ีต้องมารักษาท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน กระบวนการ

ดูแลรักษาเม่ือมีการส่งต่อ (refer) และกระบวนการดูแลต่อ

เน่ืองเม่ือกลับไปในชุมชน

	 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการการดูแลผู้ป่วย           

เบาหวานแบบครบวงจรโดยการมีส่วนร่วมกับชุมชนท้องถ่ิน

ของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดลำ�พูนน้ีเป็นการทำ�ร่วมกัน         

กับเครือข่ายประกอบด้วยท้ังทีมสหสาขาวิชาชีพได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ อสม. และเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ร่วมกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โดย           

ผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัวรวมถึงคนในชุมชน จะได้รับการ

ประเมินระดับความเส่ียงของการเกิดแผลท่ีเท้าจาก อสม.             

ซ่ึงได้รับการสอนและฝึกจนเช่ียวชาญ และเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 

โดยมีการคัดกรองถึงในบ้าน ผู้ป่วยเบาหวานจะได้รับความรู้

เก่ียวกับการดูแลเท้าและสามารถดูแลเท้าของตนเองไม่ให้                

เกิดแผล นอกจากน้ียังเกิดกระบวนการกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

เพ่ือการดูแลและช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน และมีแกนนำ�ท่ี

สามารถดูแลผู้ป่วยเบาหวานคนอ่ืนๆ ในหมู่บ้านได้อีกด้วย            

ซ่ึงนับว่าเป็นการใช้ทุนทางสังคมให้เกิดประโยชน์สูงสุด

	 5)4นวัตกรรมการพัฒนาแนวทางการคัดกรองเพ่ือ 

ลดความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก                     

โรงพยาบาลลำ�พูน

	 นวัตกรรมการพัฒนาแนวทางการคัดกรองเพ่ือ                       

ลดความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก                          

โรงพยาบาลลำ�พูน เป็นนวัตกรรมท่ีมีจุดเน้นอยู่ท่ีการปรับ

เปล่ียนระบบบริการตามกฎบัตรออตตาวาข้อท่ี 5 ท้ังน้ีเพ่ือ 

การแก้ไขปัญหาผู้มารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกซ่ึงไม่พึงพอใจ

ท่ีต้องรอนานประกอบกับเกิดความเส่ียงต่อผู้ป่วยในขณะรอ 

เช่น ผู้ป่วยมีภาวะหยุดหายใจ เป็นต้น ผู้นำ�ในการพัฒนาระบบ

เป็นพยาบาลวิชาชีพและได้รับความร่วมมือจากบุคลากรใน
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กลุ่มงาน มีการพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกอย่างเป็นระบบโดยใช้กระบวนการ

พีดีซีเอ (PDCA: Plan Do Check Act) บนฐานข้อมูล

สถานการณ์ มีการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาและวางแผน 

หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน มีการประเมินผลและ

ปรับปรุงงานสมํ่าเสมอ ทำ�ให้ได้ระบบการคัดกรองท่ีนำ�มา           

ซ่ึงประสิทธิภาพของการบริการส่งผลให้ผู้ป่วยพึงพอใจและ

บุคลากรมีความสุข

	 ในการดำ�เนินการตามแผนมีท้ังการจัดการด้าน         

ส่ิงแวดล้อมโดยจัดสถานท่ีให้มีจุดคัดกรองผู้ป่วยแยกเป็น

สัดส่วนชัดเจน ด้านบุคลากร มีการจัดประชุมให้ความรู้แก่

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก เก่ียวกับแนวทางการคัดกรอง              

ผู้ป่วยเพ่ือให้มีแนวปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน ด้านระบบ               

มีการปรับเปล่ียนกระบวนการทำ�งานหลายประการ เช่น จัด

ให้มีพยาบาลคัดกรองเบ้ืองต้น เพ่ือคัดกรอง และให้คำ�แนะนำ�           

ผู้ป่วยเบ้ืองต้น คัดแยกประเภทผู้ป่วย และประเมินความรุนแรง

ตามระบบ Triage Algorithm และให้การดูแลอย่างเหมาะสม             

ตามความเร่งด่วน จัดทำ�ตารางมอบหมายงาน ให้มีพยาบาล

คัดกรองแบบเร่งด่วนในแต่ละวันเพ่ือทำ�หน้าท่ีประเมินและ

ดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการเร่งด่วน ผู้ป่วยรถเข็นน่ัง รถเข็นนอน                     

ทุกราย จัดทำ�ป้ายแขวนชัดเจน เพ่ือบ่งบอกสถานะ (รอซัก

ประวัติ รอประเมินอาการซ้ํา รอตรวจ รอผลการตรวจทาง  

ห้องปฏิบัติการ และอ่ืน ๆ) พร้อมท้ังประเมินดูแลผู้ป่วยท่ีรอ               

รับบริการ และรอตรวจเป็นระยะ ๆ  จัดทำ�คู่มือการคัดกรอง              

ผู้ป่วย และปรับปรุงแบบฟอร์มการคัดกรองผู้ป่วย มีข้อแนะนำ�

ในการปฏิบัติงานเก่ียวกับแนวทางการประเมินผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 

เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจ, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หญิงต้ังครรภ์

ท่ีมีความเส่ียงสูง เป็นต้น มีแนวทางในการส่งเวร และการ

ประสานงานระหว่างแผนกผู้ป่วยนอกและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

และแบบฟอร์มการส่งต่อท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร จัดทำ�             

ป้ายประชาสัมพันธ์ แนะนำ�เร่ืองอาการท่ีรุนแรงท่ีต้องแจ้ง

พยาบาลทราบด่วน ติดเบอร์โทรฉุกเฉิน (9191) ไว้ท่ีโทรศัพท์

ทุกท่ีเพ่ือสามารถตามทีมแพทย์ฉุกเฉินได้ทันที และจัดเตรียม

อุปกรณ์ในรถฉุกเฉินให้พร้อมใช้งาน ท้ังน้ีมีการติดตามประเมิน               

ผลและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติเป็นระยะ ๆ  

	 ผลลัพธ์ของโครงการพบว่าทำ�ให้สามารถประเมิน

อาการผู้ป่วยได้รวดเร็ว และให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที ลด

อุบัติการณ์ความเส่ียงขณะรอตรวจ ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง
และส่งตรวจถูกแผนก ลดข้อร้องเรียน ผู้รับบริการพึงพอใจ 
และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ 
	 6)4นวัตกรรมการจัดการท่ีดินโดยองค์กรชุมชน 
ตำ�บลแม่ทา อำ�เภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่
	 นวัตกรรมการจัดการท่ีดินโดยองค์กรชุมชน ตำ�บล
แม่ทา อำ�เภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ มีจุดเด่นประการแรก                
อยู่ท่ีกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะในชุมชน ซ่ึงเป็น
หัวใจสำ�คัญของการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพตาม
กฎบัตรออตตาวา และประการท่ีสองคือเกิดจากพลังอัน                 
เข้มแข็งของชุมชน นวัตกรรมเป็นการดำ�เนินการท่ีเน้นการ
จัดสรรท่ีดินท่ีสอดคล้องกับการจัดการทรัพยากรในพ้ืนท่ี โดย
มุ่งเน้นให้ประชาชนท่ีมีท่ีดินทำ�กินในเขตป่าสงวน สร้างระบบ
การจัดการท่ีดินอย่างย่ังยืน ลดปัญหาท่ีดินหลุดมือ และให้เกิด
ประโยชน์ใช้สอยสูงสุด โดยเฉพาะท่ีดินเขตป่า เขตอุทยาน            
และท่ีดินทำ�กิน ให้มีการดำ�เนินการจัดสรรอย่างชัดเจน โดย
องค์กรชุมชนเข้ามาร่วมศึกษาพ้ืนท่ีและกำ�หนดขอบเขตพ้ืนท่ีป่า 
ชุมชน และท่ีดินทำ�กินเพ่ือลดการทำ�ลายทรัพยากรและ                
ส่ิงแวดล้อม มีการจัดทำ�โฉนดชุมชนข้ึน ซ่ึงทุกภาคส่วนท้ัง
ประชาชนในชุมชนและหน่วยงานต่าง ๆ  ของภาครัฐ เช่น 
องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน องค์กรพัฒนาสังคม เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขรวมท้ังพยาบาลในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 
	 การจัดการท่ีดินโดยองค์กรชุมชนมีกระบวนการ
ทำ�งานในรูปของโครงสร้างคณะทำ�งาน แบ่งบทบาทหน้าท่ีใน
การทำ�งานต้ังแต่ระดับหมู่บ้านจนถึงระดับตำ�บล โดยอาศัย
กิจกรรมในชุมชนอย่างหลากหลาย เช่น เวทีประชาธิปไตย          
การจัดทำ�แผนพัฒนาตำ�บล วิทยุชุมชนคนฮักแม่ทา กองทุน
สุขภาวะตำ�บลแม่ทา เครือข่ายการจัดการทรัพยากรตำ�บล
แม่ทา เครือข่ายเกษตรกรรมย่ังยืนแม่ทา เป็นต้น ข้อสรุปท่ีได้
จากเวทีชาวบ้านถูกนำ�เข้าสู่ท่ีประชุมคณะกรรมการสถาบัน
พัฒนาทรัพยากรและเกษตรกรรมย่ังยืนซ่ึงมีตัวแทนมาจาก             
ทุกกลุ่มองค์กรในตำ�บลแม่ทาเพ่ือจัดทำ�และประกาศเป็น
นโยบายสาธารณะรวมท้ังยึดถือปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 
ต่อมาได้รับการสนับสนุนงบประมาณมากข้ึน มีเครือข่ายเพ่ิม
ข้ึนและเป็นแหล่งศึกษาดูงาน สุขภาพคนในชุมชนดีข้ึนคือไม่
เกิดโรคท่ีเช่ือมโยงกับส่ิงแวดล้อม เกิดการสนับสนุนจากองค์กร
ภาครัฐ ป่าไม้ยังคงอยู่ ส่ิงแวดล้อมดีข้ึน อากาศดี มีนํ้าใช้             

ชุมชนมีท่ีทำ�กิน 
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	 พยาบาลมีบทบาทโดยนำ�เสนอแนวคิดเก่ียวกับการ

สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพร่วมกับนโยบายการสร้าง

สุขภาพด้วย 5 อ มาใช้ในการจัดโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

โดยหลักธรรมชาติบำ�บัดซ่ึงประกอบด้วย การออกกำ�ลังกาย

ยามเช้า การอาบแสงตะวัน การบรรยายเร่ืองดุลยภาพบำ�บัด 

อาหารแมคโครไบโอติกส์ การจัดทัวร์ธรรมชาติ ทัวร์ธรรมะ 

กิจกรรมดนตรีบำ�บัดและสมาธิบำ�บัด 

	 จะเห็นได้ว่านวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดังกล่าว

ข้างต้น แม้จะมีความหลากหลายในกลุ่มเป้าหมายและเร่ืองท่ี

ปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม แต่ละนวัตกรรมต่างมีวิธีคิดแบบใหม่ 

เป็นการสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีวิธีปฏิบัติท่ีแหวกแนวการปฏิบัติ

ตามปกติ หรือมีการคิดค้นวิธีการหรือกระบวนการแบบใหม่ท่ี

เพ่ิมพลังในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน บนพ้ืนฐาน

แนวคิดท่ีเป็นไปตามกรอบแนวทางการดำ�เนินการตามกฎบัตร

ออตตาวาข้อใดข้อหน่ึงหรือผสมผสาน เน้นความเป็นองค์รวม 

ซ่ึงเป็นรากฐานของการสร้างเสริมสุขภาพ กระบวนการท่ีเป็น

ระบบและความร่วมมือจากทุกภาคส่วน หลายโครงการ

ตัวอย่างมีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ หรือต่อยอดการให้

บริการ ทำ�ให้เพ่ิมพลังการสร้างเสริมสุขภาพขยายออกไป              

จากจุดเร่ิมต้น เกิดเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพใหม่ ๆ  

	 บทบาทความสำ�คัญของนวัตกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพต่อการขับเคล่ือนโครงการฯ

	 นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพแต่ละนวัตกรรมน้ัน         

ต่างมีคุณค่า เป็นประโยชน์ และมีความโดดเด่น น่าสนใจ                 

แตกต่างกัน ซ่ึงความสำ�คัญของนวัตกรรมการสร้างเสริม   

สุขภาพกับโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาพในพ้ืนท่ีภาคเหนือน้ัน พบว่ามีความสำ�คัญ

และเป็นประโยชน์อย่างย่ิงสำ�หรับการขับเคล่ือนการสร้าง

เสริมสุขภาพในวิชาชีพการพยาบาลหลากหลายด้าน ดังน้ี: 

	 1)4เป็นแหล่งสำ�คัญสำ�หรับการเรียนรู้เก่ียวกับบทบาท

และการดำ�เนินการสร้างเสริมสุขภาพตามกลยุทธ์การสร้าง

เสริมสุขภาพในคำ�ประกาศออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริม 

สุขภาพสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน/องค์กรอ่ืน ๆ              

ในหลายช่องทาง เช่น โดยการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ และ

จัดนิทรรศการเพ่ือให้เจ้าของนวัตกรรมได้นำ�เสนอผลงาน

นวัตกรรม และท่ีสำ�คัญมีการพัฒนาต่อยอดหรือยกระดับพ้ืนท่ี

เรียนรู้ซ่ึงเป็นแหล่งนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพต้นแบบให้

เป็น “ศูนย์การเรียนรู้นวัตกรรมการพยาบาลเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาพ” เพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลและพยาบาล

วิชาชีพได้มีการเรียนรู้บทบาทและการดำ�เนินการสร้างเสริม     

สุขภาพจากการปฏิบัติจริงในพ้ืนท่ีการเรียนรู้ ซ่ึงนับว่าเป็น             

การเรียนรู้ท่ีมาจากการปฏิบัติ (practical knowledge) 

สามารถนำ�มาใช้ได้จริง และผู้เรียนสามารถเข้าถึงได้ง่าย12                        

ผู้เรียนสามารถศึกษากระบวนการพัฒนานวัตกรรมได้ท้ังระบบ

ในทุกข้ันตอน ได้มองเห็นส่ิงท่ีเรียกว่าเป็นนวัตกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ ได้ศึกษาวิธีการพัฒนาและการใช้นวัตกรรมน้ัน ๆ  

รวมถึงได้เห็นผลลัพธ์ของนวัตกรรมและท่ีสำ�คัญได้เรียนรู้

บทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพอย่างชัดเจน             

จากศูนย์การเรียนรู้นวัตกรรมการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริม 

สุขภาพน้ัน ๆ  การเรียนรู้จากศูนย์การเรียนรู้ฯ เป็นการเรียนรู้

ท้ังจากเน้ือหาสาระตัวนวัตกรรมและการเรียนรู้กระบวนการ

ในการพัฒนา บทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวมถึงกลยุทธ์และปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนา

นวัตกรรมด้วย ซ่ึงศูนย์การเรียนรู้หลายศูนย์ในภาคเหนือน้ัน          

มีความเข้มข้น ลึกซ้ึง (insight) ครอบคลุมในมิติต่าง ๆ ตาม

กรอบออตตาวาและมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและ

ความต้องการรวมท้ังบริบทของผู้รับบริการหรือของชุมชน 

ทำ�ให้มีศักยภาพในการสร้างความเปล่ียนแปลงในเชิงกระบวน

ทัศน์ทำ�ให้เกิดมุมมองใหม่ ๆ แก่ผู้เรียนได้มากย่ิงข้ึน20 

	 นอกจากน้ี เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้จากศูนย์การเรียนรู้

ได้อย่างเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด จึงได้มีการสร้าง

คู่มือการเรียนรู้ท้ังผู้สอนและผู้เรียนซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อผู้เรียน 

รวมท้ังยังจัดให้มีการถอดบทเรียนของนวัตกรรมกรณีตัวอย่าง

ดังกล่าวเพ่ือทำ�การตีพิมพ์เผยแพร่ด้วย14	

	 2)4เป็นองค์ประกอบสำ�คัญของกระบวนการสร้าง

นโยบายสาธารณะเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพท้ังในระดับภูมิภาค

และระดับประเทศ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการขับเคล่ือน

โครงการน้ีในเชิงนโยบาย โดยการนำ�กรณีตัวอย่างนวัตกรรม

มาทำ�การวิเคราะห์ในหลากหลายแง่มุมแล้วนำ�มาสังเคราะห์

เพ่ือนำ�มาเขียนเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายนำ�เสนอต่อผู้บริหารท่ี

เก่ียวข้องเพ่ือการผลักดันการขับเคล่ือนโครงการในระดับ

ประเทศต่อไป

	 3)4เป็นส่วนสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดระบบการจัดการความรู้ 

ท่ีดี ต้ังแต่การเป็นแหล่งความรู้ ท่ีต้องมีการรวบรวมความรู้ท่ี
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เก่ียวข้องกับนวัตกรรมท่ีเป็นเจ้าของจากทุกแหล่งให้มากท่ีสุด

เพ่ือนำ�มาเรียบเรียงจัดเก็บเป็นชุดความรู้และมีระบบการเรียนรู้

ท่ีเหมาะสมสำ�หรับการเรียนรู้นวัตกรรมเพ่ือการสร้างเสริม 

สุขภาพในศูนย์การเรียนรู้น้ัน ๆ  ทำ�ให้เกิดการมีคู่มือผู้เรียน คู่มือ

ผู้สอน เกิดมีหลักสูตรการเรียนรู้ และมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้

ท้ังในหน่วยงาน/องค์กรและแผ่ขยายไปนอกองค์กร “ทำ�ให้

เกิดการถ่ายโอนหรือไหลเวียนขององค์ความรู้ใหม่ ๆ” 

	 ผลลัพธ์ในทางท่ีดีของโครงการนอกจากจะมองเห็น

ผ่านผลจากการวิจัยเพ่ือประเมินผลโครงการฯ เช่น การพัฒนา

สมรรถนะด้านบทบาทของพยาบาลและความเปล่ียนแปลง

ขององค์กร/หน่วยงานท่ีเป็นศูนย์การเรียนรู้นวัตกรรมเพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาพแล้ว ในอีกมุมมองยังมองเห็นว่าโครงการน้ี

ในภาพรวมก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในด้านกระบวนทัศน์ 

รวมถึงวิธีคิดและวิธีการทำ�งาน ตลอดจนช่วยพัฒนาสมรรถนะ

และบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล รวมท้ัง

ทำ�ให้เกิดภาคี เครือข่ายประเภทต่าง ๆ  ท่ีช่วยเหลือ เก้ือกูล           

และแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน ท่ีสำ�คัญทำ�ให้เกิดแหล่ง

เรียนรู้นอกห้องเรียนจากประสบการณ์จริงสำ�หรับพยาบาล

และนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงน่าจะส่งผลดีทำ�ให้ผู้เรียนเกิด

กระบวนทัศน์และโลกทัศน์ท่ีกว้างไกล ไม่ยึดติดกับกรอบคิด

แบบเดิม ๆ  ทำ�ให้มีสมรรถนะในการทำ�งานเชิงรุกมากข้ึน20 

บทสรุป
	 การขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริม  

สุขภาพภาคเหนือท่ีได้จากการนำ�โครงการท่ีมุ่งการเพ่ิมสมรรถนะ

ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่พยาบาลวิชาชีพและ

นักศึกษาพยาบาลในเขตภาคเหนือตามกรอบแนวคิดในคำ�

ประกาศออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ โดยอาศัยกลไก

การดำ�เนินโครงการท่ีสำ�คัญคือการวิจัยและนวัตกรรม ร่วม         

กับกลไกท่ีสำ�คัญอ่ืน ๆ  การวิจัยทำ�หน้าท่ีสำ�คัญในการให้ทิศทาง

การขับเคล่ือนโครงการท่ีมีความเป็นเหตุเป็นผลและน่าเช่ือถือ

และเป็นเคร่ืองมือในการประเมินความสำ�เร็จของโครงการ 

ส่วนบทบาทความสำ�คัญหลักของนวัตกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพแต่ละแหล่งซ่ึงมีจุดเน้นของนวัตกรรมท่ีแตกต่างกัน             

คือการเป็นแหล่งสำ�หรับการเรียนรู้บทบาทและการดำ�เนินการ

สร้างเสริมสุขภาพท่ีสำ�คัญท่ีได้มีการคิดค้นหรือออกแบบระบบ 

หรือกระบวนการหรือวิธีปฏิบัติใหม่ ๆ  เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู้รับบริการหรือชุมชนหรือประชาชน ซ่ึงจะช่วยเสริมสร้าง

สมรรถนะของพยาบาลรวมถึงนักศึกษาพยาบาลในการสร้าง

เสริมสุขภาพ ผ่านการเรียนรู้ วิธีคิด วิธีทำ�งาน ใหม่ๆ จากแหล่ง

นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพซ่ึงเป็นแหล่งประสบการณ์จริง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้
	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้สำ�หรับนักศึกษาพยาบาล

และพยาบาลวิชาชีพ นักศึกษาพยาบาลซ่ึงในอนาคตจะ            

เป็นผู้สำ�เร็จไปประกอบวิชาชีพการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ 

นับว่าเป็นหัวใจสำ�คัญของการพัฒนาโครงการน้ีเน่ืองจากเป็น

เป้าหมายสำ�คัญท่ีผู้พัฒนาโครงการต้องการบรรลุคือการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงท้ัง

นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพควรได้ใช้ประโยชน์จาก

ผลลัพธ์สำ�คัญของโครงการคือ ศูนย์การเรียนรู้นวัตกรรม

ทางการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนหลักสูตร 

และคู่มือการเรียนรู้ต่าง ๆ  ให้มากท่ีสุด โดยการเข้าไปศึกษา

เรียนรู้นวัตกรรมสำ�คัญต่าง ๆ  ในศูนย์การเรียนรู้เพ่ือเปิดโลก-

ทัศน์ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การได้เรียนรู้จากนวัตกรรม               

การสร้างเสริมสุขภาพของจริงเป็นส่วนสำ�คัญในการสร้างแรง

บันดาลใจให้แก่ผู้เรียนซ่ึงนับว่าเป็นข้ันตอนแรกในการเตรียม

ความพร้อมผู้เรียนตามหลักการเรียนรู้แบบหน่ึง21 ท้ังน้ีผู้เรียน

ควรศึกษาให้เข้าใจในแง่มุมต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นส่ิงท่ีเรียกว่าตัว

นวัตกรรม วิธีการหรือกระบวนการพัฒนานวัตกรรมไปจนถึง

การใช้นวัตกรรม โดยเฉพาะสมรรถนะและบทบาทของ

พยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการ

ปฏิบัติงานโดยเฉพาะในบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพผู้รับ

บริการหรือประชาชนต่อไป การมีโอกาสได้รับการฝึกอบรม

ด้านนวัตกรรมของพยาบาลวิชาชีพจึงนับเป็นปัจจัยส่งเสริม

การดำ�เนินการด้านนวัตกรรมในองค์กรการพยาบาลด้วย22

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้สำ�หรับองค์กรวิชาชีพ 

สถาบันการศึกษา หรือหน่วยงานทางการพยาบาล สถาบัน

การศึกษาทางการพยาบาลทุกแห่ง รวมท้ังองค์กรหรือหน่วยงาน

ทางการพยาบาลท่ีมีหน้าท่ีหรือมีส่วนเก่ียวข้องในการพัฒนา

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลควรมีนโยบาย

ท่ีจะส่งเสริมให้มีการพัฒนาหรือค้นหานวัตกรรมเพ่ือการสร้างเสริม  

สุขภาพเพ่ือนำ�มาใช้เป็นเคร่ืองมือหรือเป็นแหล่งในการเรียนรู้

และพัฒนาศักยภาพของพยาบาลรวมถึงนักศึกษาพยาบาลใน
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การสร้างเสริมสุขภาพ และควรต้องใช้กระบวนการวิจัย               

เข้ามาประกอบท้ังในกระบวนการพัฒนาและประเมินผลการ

พัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล               

ร่วมด้วยกับกลไกอ่ืน ๆ  เพ่ือให้การขับเคล่ือนการพัฒนาเป็นไป

ในทุกภาคส่วนพร้อมกัน

	 สำ�หรับการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาพในเขตภาคเหนือท่ีผ่านมา แม้ว่าการดำ�เนิน

โครงการจะมีกลไกในการขับเคล่ือนท่ีดี แต่หากต้องการให้

บรรลุเป้าหมายสำ�คัญคือการพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพของพยาบาล ผู้ท่ีเก่ียวข้องทุกฝ่ายควรต้องกลับ

มาทบทวนโครงการ และให้ความสำ�คัญกับจุดท้าทายท่ียัง

จำ�เป็นต้องได้รับการพัฒนา ไม่ว่าจะเป็นสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพท้ังในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิบางด้านท่ียัง

อยู่ในระดับพ้ืนฐานและการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพใน

การสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวาท่ียังคงไม่ได้

ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ โดยอาจต้องทำ�การศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม          

ถึงสาเหตุและปัจจัยต่าง ๆ  ท่ีมีผลต่อการปฏิบัติบทบาทของ

พยาบาลตลอดจนหาแนวทางในการส่งเสริมให้มีสมรรถนะ

และการปฏิบัติบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพมากข้ึนโดย

เฉพาะในพยาบาลจำ�นวนมากท่ีอาจไม่ได้เก่ียวข้องกับโครงการฯ 

โดยตรง ตลอดไปจนถึงการเสาะแสวงหาหน่วยงานหรือองค์กร

แห่งอ่ืน ๆ  ท่ีมีการสร้างนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพซ่ึงเป็น          

วิธีปฏิบัติท่ีดีทางการพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนและพัฒนาข้ึนเป็น

ศูนย์การเรียนรู้นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแห่งใหม่เพ่ิมข้ึน 

รวมท้ังพัฒนาบทบาทของศูนย์การเรียนรู้ท่ีมีอยู่อย่างจริงจัง            

มีแผนการทำ�งานท่ีดี มีการสนับสนุนทรัพยากรท่ีจำ�เป็นท้ังใน

ด้านวิชาการและงบประมาณ และควรส่งเสริมให้มีการพัฒนา

ศูนย์การเรียนรู้รวมท้ังการผลิตองค์ความรู้โดยอาศัยการวิจัย

บนฐานของปัญหาในพ้ืนท่ี ในขณะเดียวกันก็ควรส่งเสริมช่อง

ทางการเรียนรู้ให้กับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลให้หลาก

หลายเน้นความสำ�คัญของพ้ืนท่ีให้มากข้ึนและใช้ศูนย์การ              

เรียนรู้ให้คุ้มค่า ตลอดจนพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ 

ในการสร้างนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ นอกจากน้ี                 

การพัฒนาโดยอาศัยวิถีวิจัยยังคงเป็นส่ิงท่ีควรให้ความสำ�คัญ 

อย่างไรก็ตามอาจต้องมีการพัฒนาในด้านวิธีการวิจัย ตลอดจน

เคร่ืองมือวิจัยควบคู่กันไป ท้ังน้ีก็เพ่ือก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง

อย่างแท้จริงท่ัวท้ังภาคและประเทศบนหลักการทางวิทยาศาสตร์ 

มีความเป็นเหตุเป็นผลและเกิดผลกระทบต่อสุขภาวะของ

ประชาชนในทางท่ีดีข้ึนต่อไป 

	 ผลการวิจัยเพ่ือประเมินผลติดตามโครงการน้ีได้

แสดงความเห็นไว้ว่าผลจากการดำ�เนินโครงการน้ีซ่ึงมีการวาง

กรอบการทำ�งานด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลใน

บริบทสังคมไทยโดยใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตาม

กฎบัตรออตตาวาซ่ึงเป็นแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในบริบท

สากล (International Context of Health Promotion)           

จะมีส่วนต่อยอดองค์ความรู้ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้

กับมนุษยชาติหรือสังคมโลกหรือในระดับสากลต่อไป20 	
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