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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาล

เพ่ือการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ ผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ประกอบด้วยผู้บริหาร 

การพยาบาลระดับเขต จ�ำนวน 5 คน ระดับจังหวัดจ�ำนวน 10 คน ระดับอ�ำเภอ 10 คน รวมทั้งสิ้น 25 คน ด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 

2 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนและระยะพัฒนารูปแบบเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาลฯ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผสานวิธี ทั้งข้อมูล                  

เชงิปริมาณและเชงิคุณภาพ จากแหล่งข้อมลูทตุยิภมูแิละปฐมภูม ิข้อมลูเชิงปรมิาณวิเคราะห์โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา และการทดสอบ

ค่าที (pair t-test) ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม 

การสนทนากลุ่มและการสังเกต

	 ผลการวิจยัพบว่า 1) รปูแบบเครอืข่ายผูบ้รหิารการพยาบาลฯ เป็นรปูแบบทีจ่ดัตัง้ขึน้อย่างเป็นทางการภายในเขตสุขภาพ 

ประกอบด้วย ผู้บริหารการพยาบาลระดับประเทศ เขต จังหวัด และอ�ำเภอ มีบทบาทหลักในการก�ำหนดแผนงานพัฒนางานสร้าง

เสริมสุขภาพ สนับสนุนทรัพยากร ให้ค�ำปรึกษา และติดตามประเมินผล 2) ผลของรูปแบบเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาลฯ ท�ำให้

เป็นที่ยอมรับของภาคีเครือข่าย และมีส่วนร่วมให้โครงการสร้างเสริมสุขภาพบรรลุวัตถุประสงค์ มีการขยายผลไปยังชุมชนและ

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอื่น ๆ ร้อยละ 100 ประชาชนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น ทั้ง 5 พื้นที่ (ร้อยละที่เพิ่มขึ้น 

87.00 เป็น 89.50, 61.42 เป็น 81.43, 76.50 เป็น 88.90, 64.60 เป็น 85.50 และ 48.30 เป็น 88.40) ดังนั้นการก�ำหนดรูปแบบ 

องค์ประกอบ และบทบาทสมาชิกในเครือข่ายอย่างมีวัตถุประสงค์เพื่อการขับเคลื่อนงานให้บรรลุผลส�ำเร็จ จึงเป็นส่ิงจ�ำเป็น                 

และส�ำคัญ

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาล การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

Abstract
	 This participatory action research aimed to develop and assess a model of networks of chief nursing 

officers (CNO Network) for health promotion in a purposive sample of 25 chief nursing officers selected from 

those with specified inclusion criteria, including 5 from the regional level, 10 from the provincial level and 10 

from the district level. The study covered two phases: phase 1, pre-implementation and phase 2, CNO network 

model development. Quantitative and qualitative data were collected using mixed methods from primary and 
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บทนำ�
	 การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นมิติทางการพยาบาลที่

ส�ำคัญ เพื่อเพิ่มความสามารถของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

ในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีข้ึน1 

สอดคล้องตามตามทฤษฎีระบบของนิวแมน2 ซ่ึงกล่าวว่า            

การป้องกันสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง การตอบโต้ 

สิ่งรบกวน และการปรับตัวเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง กระแส      

การสร้างสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่ท้าทาย ปี 2548 จากการประชุม

การส่งเสริมสุขภาพโลกในประเทศไทย มีการออกกฎบัตร

กรุงเทพฯ (Bangkok Charter) ได้มีการเสนอการสร้างกระแส

ทางสังคมอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนประกอบด้วยกิจกรรม 5 

ยุทธศาสตร์3 คือ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

(Build Healthy Public) 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment) 3) การเสริม

สร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen community 

action) 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop personal 

skills) และ 5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorient 

Health Services) ภายใต้ค�ำขวัญ “การสร้างสุขภาพ คือ           

การลงทุนการสร้างเสริมสุขภาพ” จึงเป็นแผนพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลในทุกๆ เขตสุขภาพตามปัญหาความต้องการ

แตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ี การส่งเสริมสุขภาพเป็นความรับผิด

ชอบร่วมกันระหว่างบุคคล ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข 

สถาบันบริการสาธารณสุขและรัฐบาล ซึ่งจะต้องท�ำงาน 

ร่วมกัน เพื่อมุ ่งไปสู ่สุขภาพของประชาชน โดยมองปัญหา           

ของปัจเจกบุคคลไปสู่การมองปัญหาในองค์รวม มุ่งหวังให้

ประชาชนสุขภาพดี อัตราป่วยตายลดลง

	 จากสถานการณ์กลุ ่มผู ้ป่วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้ม        

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง พฤติกรรมและการด�ำเนินชีวิตในปัจจุบัน 

ซึ่งได้แก่ การบริโภคเหล้า บุหรี่ สารเสพติดและพฤติกรรม

สุขภาพ ส ่งผลให ้เกิดโรคไม ่ติดต ่อเรื้อรังสูงขึ้น รวมถึง 

การเปลี่ยนแปลงนโยบาย การปฏิรูประบบสุขภาพ การปฏิรูป

การศึกษา มีการกระจายอ�ำนาจสู่ท้องถิ่น เป็นภัยเงียบส่ง 

ผลกระทบให้เกิดภาวะการเจบ็ป่วยท่ีต้องการการดแูลระยะยาว 

ค่ารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดความพิการ  

และตายก่อนวัยอันควร เป็นปัญหาที่ทุกประเทศทั่วโลกให้     

ความส�ำคัญ จากรายงานขององค์การอนามัยโลก4 ในปี พ.ศ. 

2551 พบว่า ทุกปีทั่วโลกจะมีผู ้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรังประมาณ 36 ล้านคน (ร้อยละ 63) โดยประมาณร้อยละ 

64 เสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี5 ส�ำหรับประเทศไทย อัตราตายด้วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปี 2550 – 2557 ภายในเวลา 8 ปี6 พบว่า 

มีสถิติการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนเพิ่มข้ึนโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดเพิม่ขึน้จาก 55.20 เป็น 90.35 โรคหลอดเลอืดสมอง

เพิ่มขึ้นจาก 20.65 เป็น 38.66 โรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้น

จาก 3.64 เป็น 10.95 และโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจาก 12.21      

เป็น 17.53 ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัวของคนไทย       

เพิ่มขึ้น 1.6 เท่า จาก 2,486 บาทในปี 2538เป็น 3,974 บาท 

ในปี 2548 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสามในสี่ส่วนเป็นการใช้ไป       

กับบริการด้านการรักษาพยาบาล ส่วนการใช้จ่ายส�ำหรับการ

secondary sources. Quantitative data were analyzed with descriptive statistics and paired t-test; and content 

analysis was performed for quantitative data obtained from literature review, focus group discussions, and 

observations.

	 The results showed that: (1) the CNO Network for Health Promotion in each health region comprised 

CNOs from the central, regional, provincial and district levels and had key = 4.07); and (2) in moving health 

promotion efforts through the NCO networks, the work was acceptable to all network members that took part 

in making the program reach its objectives and expand to all (100%) target communities with various health 

promotion activities; and the people had higher levels of knowledge about self-care in all five localities (rising 

from 87.0% to 89.5%, 61.4% to 81.4%, 76.5% to 88.9%, 64.6% to 85.5% and 48.3% to 88.4%, respectively).          

So it is concluded that, defining the role and function of members in the network are designed to achieve        

the achievement of the task. It is essential and important.

Keywords : Model Development of Chief Nursing Officer’s Network, Driving Health Promotion, Participatory 

Action Research
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ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพมีเพียงร้อยละ 5 ของค่าใช้จ่าย

ทางสุขภาพรวม

	 พยาบาลวชิาชพี เป็นบคุลากรทีม่จี�ำนวนมากทีส่ดุใน

ทีมสุขภาพ จึงเป็นกลุ่มที่มีพลังอ�ำนาจมากที่สุด ที่จะผลักดันให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ องค์การอนามัยโลกได้ให้

ความส�ำคัญเปรียบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ว่า

เป็นกระดูกสันหลังของระบบสุขภาพทุกประเทศทั่วโลก7 

ประเทศไทยมีจ�ำนวนพยาบาล 191, 575 คน8,9 โดยพยาบาล      

มกีารกระจายการท�ำงานอยูใ่นสถานบรกิารทกุระดับทัง้ตตยิภมู ิ

ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ จึงมีโอกาสในการด�ำเนินงานสร้างเสริม 

สุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง และสามารถร่วมแก้ปัญหาและ            

ตอบสนองความท้าทายของระบบสุขภาพได้ด้วยการบริหาร

จัดการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบบริการที่เน้นการสร้าง

เสริมสุขภาพ แต่ที่ผ่านมาพยาบาลได้ใช้เวลาไปกับการรักษา   

และการเก็บตัวชีว้ดัทีก่�ำหนดในระดบันโยบาย งานสร้างเสรมิสขุ

ภาพถูกมองว่าเป็นบทบาทของพยาบาลชุมชนซึ่งบางครั้งเป็น

พยาบาลที่ยังขาดประสบการณ์ ส�ำนักการพยาบาลจึงได้พัฒนา

หลักสูตรพยาบาลผู้จัดการสุขภาพชุมชนเพื่อน�ำไปใช้ฝึกอบรม

พยาบาลวชิาชพีให้สามารถปฏบิตังิานด้านสร้างเสรมิสขุภาพใน

ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ10 ท�ำให้เกิดพยาบาลผู้จัดการ

สุขภาพชุมชนขึ้นอย่างแพร่หลาย และถูกก�ำหนดให้เป็นงาน

พยาบาลผู้จัดการสุขภาพชุมชน ในกลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 

ภายใต้ภารกิจปฐมภูมิของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป 

ตามโครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข3 แต่ในการด�ำเนินงาน      

สร้างเสริมสุขภาพจ�ำเป็นต้องมีทีมงานและภาคีเครือข่าย10

	 เครือข่ายที่เป็นก�ำลังส�ำคัญในการขับเคลื่อนงาน

บริการพยาบาล น่ันคือ เครือข่ายผู้บริหารการพยาบาล ท่ีมี

บทบาทส�ำคัญในการบริหารจัดการก�ำลังคนทางการพยาบาล 

ให้การสนับสนุน และเอื้ออ�ำนวยให้บุคลากรทางการพยาบาล

ด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการกับภัย

คุกคามต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นกับประชาชน ส�ำนักการพยาบาลเห็น

ความส�ำคญัของคุณภาพบริการพยาบาล และนโยบายการปฏิรปู

ระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนด

โครงสร้างการบริหารจัดการของผู้บริหารทางการพยาบาล           

ที่สอดรับกับเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข11 ให้มี               

ผู้บริหารการพยาบาล (Chief Nursing Officers : CNOs)            

ในระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอ�ำเภอ 

สอดคล้องกับแนวคิด “เขตสุขภาพ” ของกระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งเป็น “การกระจายอ�ำนาจ (decentralize)” ออกไปยังพื้นที่ 

เป็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระบบสร้างเสริมสุขภาพ

และระบบควบคมุป้องกนัโรค โดยการจดับรกิาร “ร่วม” ภายใน

เขตสขุภาพ ร่วมกบัเป็นการน�ำนโยบายและยทุธศาสตร์ด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพท้ังระดับสากลตามกฎบัตรออตตาวา โดย

องค์การอนามัยโลกก�ำหนดเป็นประเด็นสาคัญท่ีทุกประเทศ

สมาชิกน�ำไปปฏบัิต ิและระดบัประเทศ โดยกระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดให้มีการปฏิรูประบบสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

และการจัดการภัยคุกคามสุขภาพ สู่การปฏิบัติ รูปแบบเครือ

ข่ายผู้บริหารการพยาบาลเพ่ือการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุข

ภาพ จึงเป็นเหมือนเครื่องมือส�ำคัญในการสื่อสารนโยบาย        

และแปลงสู่การปฏิบัติ ให้การสนับสนุนและติดตามก�ำกับ          

การด�ำเนินงานในเขตสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลอย่างยั่งยืน และการพัฒนารูปแบบดังกล่าวยัง           

ไม่เคยมีการศึกษาวิจัยมาก่อน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศึกษาสถานการณ์รูปแบบเครือข่ายผู้บริหาร       

การพยาบาลเพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ และ

บทบาทของผู้บริหารการพยาบาลในเครือข่าย ท้ังในและ            

ต่างประเทศ

	 2.	 พัฒนารูปแบบเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาล 

เพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 3.	 ประเมินผลรูปแบบเครือข ่ายผู ้บริหารการ

พยาบาลเพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวน

ร่วม (Participatory action research)12 ผู้วิจัยน�ำแนวคิด        

การบรหิารการพยาบาล การพฒันาเครอืข่าย และการขบัเคลือ่น

งานสร้างเสริมสุขภาพ มาบูรณาการก�ำหนดเป็นกรอบแนวคิด

น�ำสู่กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม คือ การ

ศกึษาสถานการณ์ การวางแผน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล 

ดังแผนภาพที่ 1
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory action research) วิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย

แบบผสม (mixed methods research) เก็บข้อมูลท้ังเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ มีการด�ำเนินการวิจัย 2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ก่อนพัฒนารูปแบบเครือข่ายผู้บริหาร       

การพยาบาลเพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ มี 4   

ขั้นตอน คือ

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ผู้วิจัยศึกษารูปแบบ

เครอืข่ายผูบ้รหิารการพยาบาลฯจากวรรณกรรม แบบสอบถาม

ความคิดเห็น และสนทนากลุ่มกับผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย ใน

ประเด็นองค์ประกอบเครือข่าย และบทบาทผู ้บริหารการ

พยาบาล เพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 ขั้นตอนที่ 2 วางแผนปฏิบัติการ ผู้วิจัยคืนข้อมูล       

การศึกษาสถานการณ์จากขั้นตอนที่ 1 ให้กับผู้ร่วมด�ำเนินการ

วิจัย พิจารณาเนื้อหาดูความถูกต้องและความครอบคลุม  

พบข้อจ�ำกัดของการพัฒนารูปแบบเครือข่ายผู้บริหารการ 

พยาบาลฯ คือ ข้อจ�ำกัดด้านความรู้และทักษะในการสร้าง       

เครือข่ายเพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติตามแผน ผู้วิจัยจัดอบรมเพิ่ม 

ความรู ้และทักษะตามหลักสูตรผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้าน          

การสร้างเสรมิสขุภาพ เนือ้หาประกอบด้วย การพฒันาคณุภาพ

งานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ยุทธวิธีเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

เครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ การบริหารจัดการข้อมูล

สารสนเทศเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ และกลยทุธ์การขับเคลือ่น

การสร้างเสริมสุขภาพ จัดอบรม 5 วัน มีท้ังการบรรยาย               

ฝึกทักษะ และประชุมกลุ่มระดมความคิด

	 ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนคิดการปฏิบัติ ผู ้วิจัยและ                 

ผูร่้วมด�ำเนนิการวจิยัพจิารณาผลการประเมนิการอบรมร่วมกนั 

และน�ำความรู้และทักษะไปพัฒนารูปแบบเครือข่ายผู้บริหาร 

การพยาบาลเพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ ใน 

ระยะที่ 2

	 ระยะที่  2 พัฒนารูปแบบเครือข ่ายผู ้บริหาร 

การพยาบาลเพื่อการขับเคลื่อนงานสร ้างเสริมสุขภาพ  

มี 4 ขั้นตอน คือ

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ผู้วิจัยและผู้ร่วม

ด�ำเนินการวิจัยน�ำความรู้และทักษะหลังการอบรมไปพัฒนารูป

แบบเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาลฯ โดยหลังการอบรม 2 

สัปดาห์ พัฒนาโครงการสร้างเสริมสุขภาพ น�ำสู่การปฏิบัติ        

ภายหลังด�ำเนินการโครงการ 2 เดือนร่วมกันพิจารณาพบข้อ

จ�ำกัดในการโน้มน้าวทีมงานซึ่งท�ำงานต่างหน่วยงานกันเป็น        

ผลให้โครงการไม่เป็นไปตามผังก�ำกับ

	 ขั้นตอนท่ี 2 วางแผนปฏิบัติการ ผู้วิจัยและผู้ร่วม

ด�ำเนินการวิจัยร่วมกันปรับแผน และผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยขอ 

ค�ำปรึกษาทักษะการโน้มน้าวทีมงานจากผู้วิจัย

	 ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติตามแผน ผู ้วิจัยเสริมสร้าง           

พลงัอ�ำนาจให้กบัผูร่้วมด�ำเนนิการวจิยั โดยให้ค�ำปรกึษา ให้ก�ำลงั

ใจ เสริมพลัง เสริมทักษะภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง และให้

อ�ำนาจในการตัดสินใจเมื่อต้องประสาน และติดตามก�ำกับทีม

งาน ผูร่้วมวิจยัเพิม่กลไกการตดิตามก�ำกบักิจกรรมโครงการแบบ

มีส่วนร่วม และด�ำเนินการต่อเนื่องจนสิ้นสุดโครงการ

	 ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนคิดการปฏิบัติ ผู้วิจัยและผู้ร่วม

ด�ำเนินการวิจัยพิจารณาผลการประเมินรูปแบบเครือข่าย                  

ผูบ้รหิารการพยาบาลฯ หลงัสิน้สดุโครงการ โดยประเมนิผลลพัธ์ 

2 ด้าน คือ รูปแบบเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาลฯ ได้แก ่        

องค์ประกอบเครือข่าย และบทบาทผู้บริหารการพยาบาล          

เพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ และด้านผลของ           

รปูแบบเครอืข่ายผูบ้รหิารการพยาบาลฯ ได้แก่ การเปล่ียนแปลง

ของนโยบาย/ระบบ/การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ 

(Good governance) การคงอยู่และการขยายผลพื้นที่ขับ

เคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ (Healthy cities) และความรู้

ความสามารถของชุมชนด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (Health 

literacy)

ประชากรและกลุ่มผู้ร่วมดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากร คือ ผู ้บริหารการพยาบาลระดับเขต  

จ�ำนวน 13 คน ระดับจังหวัด จ�ำนวน 232 คน และระดับอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 1,556 คน

	 การวิจัยครั้งนี้เรียกกลุ่มตัวอย่างว่าผู้ร่วมด�ำเนินการ

วิจัย โดยเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จ�ำนวน      

ทั้งสิ้น 25 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารการพยาบาลระดับเขต 

ปฏิบัติงานโรงพยาบาลศูนย์ ได้ผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย 5 คน  

ผู้บริหารการพยาบาลระดับจังหวัด เขตสุขภาพเดียวกันกับ            

ผู ้บริหารการพยาบาลระดับเขต และผู้บริหารการพยาบาล      

ระดับอ�ำเภอ จังหวัดเดียวกันกับผู้บริหารการพยาบาลระดับ

จังหวัด ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการด�ำเนินงานวิจัย ได้ผู้ร่วม

ด�ำเนินการวิจัยระดับละ 10 คน ร่วมกับมีเกณฑ์คัดเลือก คือ  

1) เป็นผู้บริหารการพยาบาล ไม่น้อยกว่า 2 ปี และ 2) มี

27 (241-252) ������ ���������.indd   245 4/11/61 BE   11:14 AM



246
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesพัฒนารูปแบบเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาล เพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561
Volume 19 No. 1 January-April 2018

ประสบการณ์ในการด�ำเนินการสร้างเครอืข่ายเพือ่ขบัเคลือ่นงาน

สร้างเสริมสุขภาพ ไม่น้อยกว่า 1 ปี

เครื่องมือในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ มีดังนี้

	 	 1 .1 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ ยวกับ 

องค์ประกอบเครือข่าย และบทบาทผู้บริหารการพยาบาล เพื่อ        

การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ ที่ส�ำคัญ/จ�ำเป็นต่อ            

การพัฒนารูปแบบเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาลฯ พัฒนา        

โดยผู้วิจัยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบเครือข่ายผู ้บริหารการ 

พยาบาลฯ และส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทผู้บริหาร

การพยาบาลฯ ทั้ง 2 ส่วน เป็นRating Scale 5 ระดับ               

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดย 

ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 คน และหาค่าความเช่ือมั่นตามวิธีของ                     

ครอนบาร์คได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 0.89

	 	 1.2 แบบสอบถามความรู ้และทักษะผู ้น�ำ                

การเปลี่ยนแปลงด้านการสร้างเสริมสุขภาพ พัฒนาโดยผู้วิจัย

จ�ำนวน 20 ข้อ ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ ได้ 5 คะแนนต่อ        

การตอบค�ำถามถูก 1 ข้อ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content Validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 คน และหาค่า           

ความเชื่อมั่นโดยทดสอบหาระดับความยากง่าย (p) และ          

อ�ำนาจจ�ำแนก (r) มีข้อสอบที่ผ่านเกณฑ์ (ค่า p = 0.20-0.80 

และค่า r >0.20) ทั้ง 20 ข้อ

	 	 1.3 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับองค์

ประกอบเครือข่าย และบทบาทผู้บริหารการพยาบาล เพื่อการ

ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ ที่เหมาะสมและเป็นไปได้หลัง

พัฒนารูปแบบเครือข่ายผู ้บริหารการพยาบาลฯพัฒนาโดย             

ผู้วิจัยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป ส่วนท่ี 2        

ความคิดเห็นเกี่ยวกับองค ์ประกอบเครือข ่ายผู ้บริหาร 

การพยาบาลฯ และส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาท             

ผู้บริหารการพยาบาลฯ ทั้ง 2 ส่วน เป็น Rating Scale 5 

ระดับ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน แต่การทดสอบหาค่าความเช่ือมั่น             

ไม่ได้ด�ำเนินการเนื่องจากไม่มีกลุ่มท่ีมีลักษณะสอดคล้องกับ

อาสาสมัคร เพื่อใช้เป็นกลุ่มทดสอบได้

	 	 1.4 แบบสอบถามความรู้และทักษะในการสร้าง

เสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่เป้าหมายพัฒนาโดยผู้วิจัย

จากแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายของแต่ละ

โครงการสร้างเสริมสุขภาพจ�ำนวน 5 ชุดๆ ละ 20 ข้อ ค�ำถาม

เป็นแบบเลือกตอบ ได้ 5 คะแนนต่อการตอบค�ำถามถูก 1 ข้อ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน แต่การทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นไม่ได้

ด�ำเนินการเนื่องจากไม่มีกลุ่มที่มีลักษณะสอดคล้องกับอาสา

สมัคร เพื่อใช้เป็นกลุ่มทดสอบได้

	 2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ มีดังนี้

	 	 2.1 แนวทางการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามเกี่ยวกับองค์ประกอบเครือข่าย และบทบาทผู้บริหาร       

การพยาบาล เพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 2.2 แนวทางการสังเกต เครือข่ายและบทบาท       

ผู้บริหารการพยาบาล เพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

โดยผู้วิจัยสุ ่มสังเกตระหว่างจัดกิจกรรมโครงการสร้างเสริม 

สุขภาพ

	 เครื่องมือทั้ง 2 แนวทาง ไม่ได้ทดสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ เนื่องจากผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล12,13,14 เป็นผู ้เช่ียวชาญและได้ศึกษารูปแบบ        

เครือข่ายผู้บริหารการพยาบาลฯอย่างเข้าใจ ส�ำหรับความ           

น่าเชื่อถือในการรวบรวมข้อมูล ใช้หลักการตรวจสอบสามเส้า

ด้านข้อมูล (data triangulation) เน้นการตรวจสอบข้อมูล           

ท่ีได้มาจากแหล่งต่างๆ10,11,12 รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและ        

เชิงคุณภาพในเรื่องเดียวกันและคืนข้อมูลให้ผู้ร่วมด�ำเนินการ

วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูลจากทุก

กิจกรรม

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อรับการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของกระทรวงสาธารณสุข 

เลขท่ี ref.no.20/2559 และด�ำเนินการวิจัยตามหลักการ           

ของจริยธรรมการวิจัยในคนเป็นส�ำคัญผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัย        

โดยค�ำนึงถึงหลักความเคารพในบุคคล หลักคุณประโยชน์ และ

ไม่ก่อให้เกิดอันตราย ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยอธิบายถึง

วัตถุประสงค์ และขั้นตอนในการเก็บข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่าง 
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โดยละเอียดข้อมูลที่ได้จากเครื่องมือทุกชุดจะไม่ระบุตัวผู้ตอบ/

ผู้ให้ข้อมูล จะเก็บเป็นความลับ วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม       

และท�ำลายข้อมลูทกุๆ ประเภทภายใน 15 วนั หลงัจากวเิคราะห์

ข้อมูลแล้วเสร็จกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเข้าร่วมวิจัยด้วยความ 

สมคัรใจ หากรูส้กึวติกกงัวล ไม่สะดวกไม่ว่าในกรณใีดๆ สามารถ

ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการ

ประเมินผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงาน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม 

SPSS for Windows ดังนี้

	 	 1.1 ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติแจกแจงความถี่และ         

ค่าร้อยละ

	 	 1.2 ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบ

เครอืข่าย และบทบาทผูบ้รหิารการพยาบาล เพือ่การขบัเคลือ่น

งานสร้างเสริมสุขภาพ ใช้สถิติการหาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และทดสอบค่าที (pair t-test) เปรียบเทียบข้อมูล

ความคิดเห็นระยะก่อนพัฒนาและระยะพัฒนา

	 	 1.3 ข้อมูลความรู้และทักษะวิเคราะห์ค่าคะแนน

ที่ได้โดยใช้สถิติผลรวม ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ร่วมกับทดสอบค่าที (pair t-test) เปรียบเทียบคะแนนความรู้

และทักษะก่อนอบรมและหลังอบรม และก่อนเข้าร่วมโครงการ

และหลังเข้าร่วมโครงการ

	 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลทุติยภูมิจาก           

การทบทวนวรณกรรม ข้อมูลปฐมภูมิจากการสนทนากลุ่ม         

และสังเกต วิเคราะห์เนื้อหาโดยผู้วิจัยแยกตามแหล่งที่มาของ

ข้อมูล ก�ำหนดรหัส วิเคราะห์รวบรวมเป็นข้อมูลท่ีอยู่ในกลุ่ม

ความหมายเดียวกัน สรุปเป็นประเด็นส�ำคัญขององค์ประกอบ

เครอืข่าย และบทบาทผูบ้รหิารการพยาบาลฯ และข้อเสนอแนะ

อื่นๆ

ผลการวิจัย
	 1.	 สถานการณ์รูปแบบเครือข่ายผู ้บริหารการ

พยาบาลเพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 1.1 สถานการณ์รูปแบบเครือข่ายผู ้บริหาร 

การพยาบาลฯ ผู ้วิจัยวิ เคราะห์เนื้อหาจากการทบทวน

วรรณกรรม และการสนทนากลุ่ม พบว่า ทั้งในประเทศและ        

ต่างประเทศไม่มีรูปแบบเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาลเพ่ือ      

การขับเคลื่อนกิจกรรมหรือมุ่งสู่เป้าหมายเดียวกัน รวมถึงการ

ขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพ ส่วนใหญ่เป็นการประสานงาน 

และการแลกเปลีย่นเรยีนรู้มากกว่าการรู้สกึถงึความเป็นเจ้าของ

ร่วมกัน12 ดังตัวอย่างค�ำบอกเล่า

		  “ทีผ่่านมายงัไม่เคยท�ำโครงการสร้างเสรมิสขุภาพ

ร่วมกัน รวมถึงโครงการอื่นๆ มากท่ีสุดผู้บริหารระดับเขตหรือ

จงัหวดักเ็ป็นทีป่รกึษาอย่างไม่เป็นทางการ ส่วนใหญ่เป็นการโทร

ถามหรือโทรคุยกันมากกว่า”

		  “ส่วนใหญ่ที่ผ ่านมาเป็นที่ปรึกษาให้น ้องๆ

มากกว่า และหัวหน้าเขาเป็นคนติดตามโดยตรงไม่ใช่เรา”

		  “เคยท�ำโครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนค่ะ 

ท�ำร่วมกันระหว่างผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลและใน

ชุมชน ท�ำเท่าที่สามารถท�ำได้ตามศักยภาพโรงพยาบาลค่ะ”

		  “ภาวะผูน้�ำ กอ็บรมมาแล้วนะคะ แต่เนือ้หาไม่ได้

เจาะจงไปที่ชุมชนหรืองานสร้างเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่ก็เอา

ความรู้มาใช้ในงานบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลค่ะ ไม่

ถนัดงานชุมชน”
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	 1.2	 สถานการณ ์รูปแบบเครือข ่ ายผู ้บริหาร 

การพยาบาลฯ ผู ้วิจัยวิเคราะห์ความคิดเห็นเก่ียวกับองค์

ประกอบเครือข่าย และบทบาทผู้บริหารการพยาบาล เพื่อ         

การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ ที่ส�ำคัญ/จ�ำเป็นต่อการ

พัฒนารูปแบบเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาลฯ พบว่า องค์

ประกอบเครือข่าย และบทบาทผู้บริหารการพยาบาล ท่ีมี

คะแนนสูงที่สุด 3 อันดับแรก ดังตารางที่ 1

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้และทักษะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย ก่อนและ            

หลังการอบรม (n = 25)

ความรู้และทักษะ	 	 S.D.	 t	 Sig. (2-tailed)

ก่อนการอบรม	 76.04	 9.880	 4.479	 0.000*

หลังการอบรม	 86.08	 10.614	

	 2.	 ความรู้และทักษะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย เปรียบเทียบก่อนการ

อบรม และหลังการอบรม พบว่า แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 สถานการณ์รูปแบบเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาลเพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 ล�ำดับ	 สถานการณ์รูปแบบเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาลฯ 	 	 S.D.

องค์ประกอบเครือข่าย	

1	 เครือข่ายควรมีผู้น�ำ ที่มีคุณลักษณะที่ดี ได้แก่ มีภาวะผู้น�ำ มีความรับผิดชอบ 	 4.58	 0.565

	 มีความคิดริเริ่ม มีมนุษยสัมพันธ์ และมีความสามารถในการสื่อสาร	

2	 เครือข่ายควรมีระบบสร้างแรงจูงใจในการท�ำกิจกรรมร่วมกัน	 4.56	 0.567

3	 สมาชิกเครือข่ายมีการเคารพสิทธิซึ่งการและกัน	 4.51	 0.571

บทบาทผู้บริหารการพยาบาล		

1	 ผู้บริหารการพยาบาลมีบทบาทเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง	 4.63	 0.522

2	 สามารถถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ที่แปลงเป็นแผนปฏิบัติการให้บุคลากร	 4.53	 0.601

	 ที่เกี่ยวข้องให้เข้าใจเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ได้	

3	 สามารถกระตุ้นให้สมาชิกทีมงานตั้งเป้าหมายร่วมกัน	 4.51	 0.601

	 เพื่อทุกคนมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของงาน
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ตารางที่ 3 โครงการสร้างเสริมสุขภาพและพื้นที่ด�ำเนินการ

เขตสุขภาพที่	 โครงการ	 พื้นที่ด�ำเนินการ

เขตสุขภาพที่ 2	 ชุมชนลดเสี่ยง เลี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง	 อ�ำเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก

เขตสุขภาพที่ 4	 STOP TEEN MOM MATHAYOM 1 	 อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี

	 IN POTINIMITWITTAYAKOM SCHOOL 	

เขตสุขภาพที่ 6	 โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแรง	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดระยอง

	 ของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ	

เขตสุขภาพที่ 10	 การสร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง	 อ�ำเภอเมอืงและอ�ำเภอดงหลวง จงัหวดัมกุดาหาร

	 ต่อการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2500 กรัม 

	 โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี	

เขตสุขภาพที่ 12	 ชาวสวนยางรักษ์สุขภาพ “Good Health Good Job”	 อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

	 3.	 สถานการณ์การพัฒนารูปแบบเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาลเพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ 

	 	 3.1 สถานการณ์การพัฒนารูปแบบเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาลฯ โดยหลังอบรม 2 สัปดาห์ ผู้ร่วมวิจัยซึ่งเป็น             

ผู้บริหารการพยาบาลระดับเขต จังหวัด และอ�ำเภอ ในเขตสุขภาพเดียวกัน ร่วมกันพัฒนาโครงการสร้างเสริมสุขภาพ และสร้าง        

ทีมงานที่เก่ียวข้องกับโครงการ พร้อมทั้งขับเคล่ือนโครงการตามผังก�ำกับ ระยะเวลา 6 เดือน โครงการและพ้ืนที่ด�ำเนินการ  

ดังตารางที่ 3

	 	 3.2	 สถานการณ์การพัฒนารูปแบบเครือข ่าย               

ผู้บริหารการพยาบาลฯ หลังการขับเคลื่อนโครงการสร้างเสริม 

สุขภาพ2 เดือนของผู้ร่วมวิจัย ทั้ง 5 พื้นที่ ผู้วิจัยวิเคราะห์เนื้อหา

จากการสนทนากลุ่มและการสังเกตการขับเคลื่อนโครงการ พบว่า 

เครือข่ายผู้บริหารการพยาบาลไม่สามารถด�ำเนินงานได้ตามผัง

ก�ำกับ เนื่องจากมีการประสานงานกับทีมงานไม่ต่อเนื่อง และมีข้อ

จ�ำกดัในการโน้มน้าวทมีงานซึง่ท�ำงานต่างหน่วยงานกนั ดงัตวัอย่าง

ค�ำบอกเล่า

	 	 “ไม่กล้าพดูเยอะ เกรงใจเขา ไม่ได้เป็นผูบ้งัคบับญัชา

โดยตรง”

		  “กว่าจะเจอกันยากค่ะ เพราะอยู ่กันคนละโรง

พยาบาล ว่างไม่ตรงกนับ้าง เข้าใจเขาว่าเขามงีานเยอะเหมอืนกนั”

		  “ยังไม่ได้เจอทีมงานในชุมชนเลยค่ะ ไม่รู้จะคุยกับ

เขายังงัย ไม่ได้ดูแลโดยตรง ไม่ได้อยู่ในเขตรับผิดชอบ”

	 	 หลังจากผู้วิจัยเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้กับผู้ร่วม

ด�ำเนินการวิจัยแล้ว มีการปรับแผนการด�ำเนินงาน ผู้ร่วมวิจัยเพิ่ม

กลไกการตดิตามก�ำกบักิจกรรมโครงการแบบมส่ีวนร่วม และด�ำเนนิ

การต่อเนื่องจนสิ้นสุดได้ตามผังก�ำกับทั้ง 5 โครงการ

	 4.	 ประเมินผลรูปแบบเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาล

เพือ่การขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพโดยประเมนิผลลพัธ์ 2 ด้าน 

คือ รูปแบบเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาลฯ และผลของรูป

แบบเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาลฯ ดังนี้

	 4.1 รูปแบบเครือข่ายผู ้บริหารการพยาบาลฯ  

ได้แก่ องค์ประกอบเครือข่าย และบทบาทผู้บริหารการ

พยาบาล เพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 4.1.1 ผู้วิจัยวิเคราะห์เนื้อหาจากการสนทนา

กลุม่ และรายงานผลการขบัเคลือ่นโครงการสร้างเสรมิสขุภาพ 

หลงัเสรจ็สิน้โครงการ พบว่า เครอืข่ายผูบ้รหิารท่ีมกีารประสาน

ร่วมกันในทุกระดับและทักษะภาวะผู้น�ำสามารถสนับสนุนให้

งานสร้างเสริมสุขภาพเป็นไปได้ด้วยดี ดังตัวอย่างค�ำบอกเล่า

		  “น้องๆ ในทีมงานเขาคุยให้ฟังว่าตอนแรกกลุ้ม

ใจนะกลัวโครงการไปไม่รอด เหมือนเราเริ่มต้นงานใหม่ ๆ         

มันจะไปไม่รอด จริงๆ แต่ไม่ใช่งานใหม่เลย ก็เป็นงานของ

พยาบาลนั่นแหละ ดีใจที่ทีมผู้บริหารลงมาเยี่ยมเยียน มาให้

ก�ำลังใจ มาให้ค�ำปรึกษา งานเดินเร็วขึ้น น้องๆ ดีใจที่ผู้บริหาร

ลงมาคลุกคลีกะพวกเขา”

	 	 “ดีใจมากที่มีเวลามีปัญหาแล้วมีคนมาช่วยกัน

แก้ปัญหา มาให้ก�ำลังใจกัน ความตั้งใจดีมาก ดีใจที่งานส�ำเร็จ 

ถึงแม้จะเป็นโครงการเล็กๆ เป็นโอกาสดีที่จะต่อยอดโครงการ

ต่อๆ ไป”
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		  “น้องๆ บอกว่าอยากให้พี่ๆผู้บริหารมาร่วมท�ำ

กิจกรรมอีก พี่ๆ เห็นปัญหาชัด เลยได้รับการสนับสนุนท้ัง

ทรัพยากรทั้งคน งานเสร็จไว ส�ำเร็จด้วย”

	 	 4.1.2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับองค ์ประกอบ           

เครอืข่าย และบทบาทผูบ้รหิารการพยาบาล เพือ่การขบัเคลือ่น

งานสร้างเสริมสุขภาพ ที่ผู ้ร ่วมด�ำเนินการวิจัยปฏิบัติใน 

ระหว่างขับเคลื่อนโครงการสร้างเสริมสุขภาพและส่งผล 

ให้การด�ำเนนิงานเป็นไปได้ด้วยด ีพบว่า องค์ประกอบเครอืข่าย

และบทบาทผู ้บริหารการพยาบาลท่ีมีคะแนนสูงที่ สุด 3 

อันดับแรก ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 รูปแบบเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาลเพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

	 ล�ำดับ	 รูปแบบเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาลฯ	 	 S.D.

องค์ประกอบเครือข่าย	

1	 เครือข่ายของท่านมีผู้น�ำ ที่มีคุณลักษณะที่ดี ได้แก่ มีภาวะผู้น�ำ มีความรับผิดชอบ 	 4.32	 0.711

	 มีความคิดริเริ่ม มีมนุษยสัมพันธ์ และมีความสามารถในการสื่อสาร	

2	 สมาชิกเครือข่ายของท่านมีการรับรู้เป้าหมายร่วมกัน	 4.19	 0.693

3	 สมาชิกเครือข่ายของท่านมีการท�ำกิจกรรมร่วมกัน	 4.19	 0.693

บทบาทผู้บริหารการพยาบาล		

1	 ท่านกระตุ้นให้สมาชิกทีมงานตั้งเป้าหมายร่วมกันเพื่อทุกคนมีส่วนร่วม	 4.23	 0.598

	 และเป็นส่วนหนึ่งของโครงการ	

2	 ท่านให้ค�ำปรึกษาและช่วยเหลือให้สมาชิกทีมสามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง	 4.23	 0.655

3	 ท่านน�ำผลการวิเคราะห์ข้อมูลไปใช้ประกอบการตัดสินใจพัฒนาโครงการและแก้ปัญหา	 4.21	 0.647

	 4.2	 ผลของรูปแบบเครือข่ายผูบ้รหิารการพยาบาลฯ 

ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของนโยบาย/ระบบ/การขับเคลื่อนงาน

สร้างเสริมสุขภาพ (Good governance) การคงอยู่และการ

ขยายผลพืน้ทีขั่บเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพ (Healthy cities) 

และความรู้ความสามารถของชุมชนด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

(Health literacy)

	 	 4.2.1 การเปลี่ยนแปลงของนโยบาย/ระบบ/       

การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ (Good governance)         

ผู ้วิจัยวิเคราะห์เน้ือหาจากการสนทนากลุ ่ม หลังเสร็จสิ้น

โครงการ พบว่า ทัศนคติต่องานสร้างเสริมสุขภาพเปลี่ยนแปลง

ไปในทางที่ดี ดังตัวอย่างค�ำบอกเล่า

		  “ตอนแรกคิดว่าเป็นงานง่ายๆ แต่พอได้ท�ำไปๆ 

ไม่ง่าย หลายๆ อย่างติดขัดไปหมดเพราะเป็นการท�ำงานที่ต้อง

อาศัยความร่วมมือหลายๆ ฝ่าย ความส�ำเร็จไม่ได้มาจากคนคน

เดียว ขึ้นกับปัจจัยหลายๆ อย่าง มีความรู้อย่างเดียวไม่ได้ ต้อง

มีใจให้กับงานที่ท�ำ ต้องมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ร่วมงาน ใช้ทั้ง

ศาสตร์และศิลป์ ร่วมแรงร่วมใจกัน เมื่อก่อนคิดว่า งานสร้าง

เสริมสุขภาพให้พยาบาลชมุชนท�ำจรงิๆ พยาบาลในโรงพยาบาล

กท็�ำงานสร้างเสรมิได้ ถ้าไม่ตระหนกั จะไม่มใีจให้งานสร้างเสรมิ 

จะท�ำแบบขอไปวัน ๆ โครงการก็จะไม่ส�ำเร็จ ดังนั้นการจะ

ท�ำงานที่เป็นภารกิจหลักที่เราไม่ค่อยได้ท�ำต้องเปิดใจ ให้ความ

ส�ำคัญ และพยายามหาเครือข่าย หาผู้ช่วยงานที่เราคิดว่ายาก

เพราะไม่มีความถนัด จะง่ายขึ้น”

		  “ต่อไปท�ำแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล คงมี

โครงการสร้างเสรมิสขุภาพเพิม่ขึน้ และรบัผดิชอบร่วมกันของผู้

บริหารทุกระดับ เห็นโครงการส�ำเร็จก็มั่นใจในตัวเองมากขึ้น”

		  “กระทรวงเขามี P&P Excellence เราน่าจะไป

อยู่ในตัวช้ีวัดการตรวจราชการนะ งานสร้างเสริมสุขภาพเป็น

บทบาทหลักของเรา ผลงานเราจะได้ชัดเจนมากขึ้น”

	 	 4.2.2 การคงอยูแ่ละการขยายผลพืน้ทีข่บัเคลือ่น

งานสร้างเสริมสุขภาพ (Healthy cities) ผู้วิจัยวิเคราะห์เนื้อหา

จากการสนทนากลุ่ม หลังเสร็จสิ้นโครงการ พบว่า ทั้ง 5 พื้นที่มี

การขยายผลโครงการสร้างเสริมสุขภาพไปพื้นที่อื่นๆ และขับ

เคล่ือนโดยเครือข่ายผู้บริหารชุดเดิม แต่มีการเปลี่ยนแปลงทีม

งานขึ้นกับโครงการที่ขยายผล ดังตัวอย่างค�ำบอกเล่า

		  “หมู่บ้านข้างๆ เขามาร่วมกิจกรรมด้วยค่ะ และ

บอกว่าดอียากท�ำด้วย บอกให้ทมีงานไปจดักจิกรรมให้เขาด้วย”
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ตารางที่ 5 ความรู้ความสามารถของชุมชนด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ

ความรู้และทักษะ	  	 S.D.	 t	 Sig. (2-tailed)

ก่อนเข้าร่วม	 67.56	 14.792	 3.101	 0.036*

หลังเข้าร่วม	 86.75	 3.346	 	

	 	 “ท่ีเขตพี่ ชุมชนเขาเอาไปท�ำต่อแล้ว มีคนช่วย

เยอะ พี่ว่าจะท�ำเรื่องอื่นต่อ ดูไว้เหมือนกัน ท�ำให้ได้ทุกวัย”

	 “กลุ่มเป้าหมายชุดแรกเขาเป็นโมเดลไปแล้วค่ะ เดิม

ท�ำแต่เฉพาะผูส้งูอาย ุตอนนีท้กุวยัแล้วมาร่วมกจิกรรม กลุม่ใหญ่

ขึ้นก็สนุกขึ้น”

	 4.2.3	 ความรู้ความสามารถของชุมชนด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ (Health Literacy) พบว่า ความรู้และทักษะ

ในการสร้างเสรมิสขุภาพของประชาชนในพืน้ทีเ่ป้าหมาย เปรยีบ

เทียบก่อน และหลังการเข้าร่วมโครงการ พบว่า แตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 ดังตารางที่ 5 (n = 100)

อภิปรายผลการวิจัย
	 งานวิจัยนี้เป็นการพัฒนารูปแบบเครือข่ายผู้บริหาร

การพยาบาลเพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่ง          

การสร้างความตระหนัก ความเข้าใจและการเสริมพลังให้              

ผู ้บริหารการพยาบาล (CNOs) ให้มีบทบาทเป็นผู ้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promoter) 

จึงเป็นความท้าทายอย่างยิ่ง15 ทั้งนี้ในปี 2556 ส�ำนักการ

พยาบาล ได้พัฒนาบทบาทของพยาบาลชุมชนด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพ โดยพัฒนาพยาบาลชุมชนให้เพิ่มความสามารถ       

ในการจัดการสุขภาพชุมชนเป็น “พยาบาลผู้จัดการสุขภาพ

ชุมชน” โดยใช้แนวคิด Community Health Process 

Improvement (CHIP) Action Planning Model16,17             

มาประยุกต์เป็นกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน โดย

พยาบาลผู ้จัดการสุขภาพชุมชน10 ท�ำให้พยาบาลชุมชน มี

สมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม การสร้าง

กระแสการสร้างเสริมสุขภาพ ควรสนับสนุนให้เกิดความ

ตระหนักในทุกระดับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับผู ้บริหาร

ทางการพยาบาล ซึ่งเป็นผู้น�ำของบุคลากรที่ทรงพลังที่จะผลัก

ดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ16 จากการศึกษา

สถานการณ์ของเครือข่ายผู้บริหารทางการพยาบาล พบว่า

บทบาทและสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของผู้บริหาร

ทางการพยาบาล จ�ำเป็นต้องได้รบัการพฒันา เพ่ือท�ำให้เกดิงาน

สร้างเสริมสุขภาพข้ึนในชุมชนท่ีรับผิดชอบ ซึ่งในพื้นท่ีของ        

การวิจัยครั้งนี้ เกิดผลลัพธ์ของงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

นอกเหนือจากพื้นที่เป้าหมายใน 5 อ�ำเภอแล้ว อีกส่วนหนึ่งมี

การขยายผลไปยังอ�ำเภออื่นๆ ในจังหวัดอีกด้วย (อ.นครไทย 

จ.พษิณโุลก อ.ปากเกรด็ จ.นนทบรุ ีอ.เมอืง จ.ระยอง อ.ดงหลวง 

จ.มุกดาหาร และอ.หาดใหญ่ จ.สงขลา)ท�ำให้ผลลัพธ์ด้านผู้รับ

บรกิาร มกีารขยายผล ก่อให้เกดิกจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ

ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ และเมื่อครอบคลุมมากเท่าไหร่

ก็ท�ำให้สุขภาพของประชาชาติดีเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ และเกิดความ

ยั่งยืนในที่สุด

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	หน่วยงานพยาบาลภาครัฐส่วนกลางจัดท�ำข้อ

เสนอเชิงนโยบายสนับสนุนให้งานสร้างเสริมสุขภาพเป็น

ยุทธศาสตร์ส�ำคัญระดับกระทรวงสาธารณสุข เพื่อขับเคลื่อน

ขยายผลรูปแบบเครือข่ายผู้บริหารการพยาบาลฯ สร้างความ

เป็นหุ ้นส่วนของภาคี ครอบคลุมพื้นที่ทุกเขตสุขภาพ โดย 

บูรณาการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี  

ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579)

	 2.	 สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลควรเพิ่มให้มี

เนื้อหาในการสร้างความรู้และทักษะในงานสร้างเสริมสุขภาพ
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