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บทคัดย่อ 
	 ปัจจุบัน นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเป็นท่ีต้องการอย่างมากในทางการพยาบาล โดยเฉพาะนวัตกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพที่มีผลต่อการพัฒนาสุขภาพบุคคลทั้งในระดับชุมชนและประเทศ พยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่มีบทบาทส�ำคัญ 

ในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนในระบบบริการสุขภาพท้ังระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ควรมีความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรม และการน�ำกระบวนการวิจัยมาใช้ในการทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ของนวัตกรรม บทความนีจึ้งมวีตัถปุระสงค์ เพือ่ให้ข้อมลูแก่พยาบาลวชิาชีพเก่ียวกับความหมายของนวตักรรม รปูแบบของนวตักรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ แนวทางการพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน โดยยกตัวอย่างนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงและตัวอย่างวิธีการพัฒนานวัตกรรมที่ชุมชนมีส่วนร่วม รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อ

ความส�ำเร็จของนวตักรรม ซึง่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและจากประสบการณ์ของผูเ้ขยีน ทัง้นี ้เพือ่เป็นแนวทางส�ำหรบัพยาบาล

ในการพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการของชุมชนและสังคมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน โรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

Abstract
	 Health promotion innovation in nursing has been currently in high demand, especially health                

promotion innovation that influences individuals’ health improvement at community and country levels.  

As a health professional member, nurses have significant roles in improving health promotion at every level of 

healthcare, including primary, secondary, and tertiary care. Thus, nurses should be knowledgeable about            

innovation development process and utilize research to examine its effectiveness and efficiency. This article 

aims to provide nurses with the knowledge, including the meaning innovation, types of health promotion 

innovation, suggestions to develop health promotion innovation, and community participation in health 

promotion innovation for patients with diabetes and hypertension. The components that facilitate successful 

health promotion innovation development are also included. The authors gathered information from the 

literature review and direct experience. This article should be a well-established resource for nurses to 

develop health promotion innovation to serve community and society demands.
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บทนำ�
	 พยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่มีบทบาทส�ำคัญ

ในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนในระบบ         

การบริการสุขภาพทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ1 

บทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็น      

การปฏิบัติด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลในการสร้างเสริม 

สุขภาพ และการสร้างความเข้มแขง็ของชมุชน โดยการประสานงาน

และเข้าร ่วมกิจกรรมกับผู ้ ท่ีเ ก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพ              

ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐ         

และเอกชน เพื่อสร้างการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรและร่วม  

สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพและเกิดผลต่อภาวะสุขภาพ

ของประชาชน2

	 นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นนวัตกรรม           

ที่สังคมต้องการเป็นอย่างมาก โดยบทบาทของพยาบาลท่ี

เก่ียวข้องกับนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การเสนอ

โจทย์ที่ต ้องการนวัตกรรมเพื่อการแก้ไขปัญหา การผลิต

นวัตกรรม และการใช้นวัตกรรม โดยน�ำกระบวนการวิจัยมาใช้

ในการพัฒนาและการทดสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรม       

เพื่อให้ได้นวัตกรรมที่มีคุณภาพในการปรับปรุงคุณภาพการ

พยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหา         

และความต้องการของผู้รับบริการ นอกจากนี้ ยังควรเผยแพร่

นวัตกรรมเพื่อเพิ่มโอกาสในการขยายผลและการน�ำนวัตกรรม

ไปใช้ในวงกว้างเพื่อพัฒนาสุขภาพของบุคคลทั้งในระดับชุมชน

และระดับประเทศต่อไป3

	 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลความรู ้เก่ียวกับการพัฒนา

นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพยังมีจ�ำกัด บทความนี้ผู้เขียน      

จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ข้อมูลแก่พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ        

ความหมาย รูปแบบ และกระบวนการพัฒนานวัตกรรม ซึ่งได้

จากการทบทวนวรรณกรรมและจากประสบการณ์ของผู้เขียน 

รวมท้ังเสนอตัวอย่างนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับ       

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนซึ่งน�ำรูปแบบการวิจัยแบบ        

มีส่วนร่วมของชุมชนมาใช้ในการพัฒนา และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับความส�ำเร็จในการพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ชุมชน เพื่อให้ผู้อ่านมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับนวัตกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพและน�ำความรู้ไปใช้ในการพัฒนานวัตกรรม

หรือประยุกต์ใช้ส�ำหรับการบริการสุขภาพในระดับอื่นต่อไป

ความหมายของนวัตกรรม 
	 ค�ำว่า นวัตกรรม หรือ Innovation มีนักวิชาการได้

ให ้ความหมายไว ้ ดังตัวอย ่าง เช ่น   พจนานุกรมฉบับ

ราชบณัฑติยสถาน พ.ศ.2542 ได้ให้ค�ำนยิามค�ำว่า “นวตักรรม” 

คือ “สิ่งที่ท�ำขึ้นใหม่ หรือแปลกจากเดิม ซึ่งอาจจะเป็นความคิด 

วิธีการหรืออุปกรณ์ เป็นต้น”4

	 ส�ำนักนวัตกรรมแห ่งชาติ  ได ้ ให ้ค� ำนิยามว ่า 

“นวัตกรรม” หมายถึง “สิ่งใหม่ที่เกิดจากการใช้ความรู ้            

และความคิดสร้างสรรค์ที่มีประโยชน์ต่อเศรษฐกิจและสังคม” 

ซ่ึงเกิดจากกระบวนการน�ำความรู้และความคิดสร้างสรรค์มา

ผนวกกับความสามารถในการบริหารจัดการ เพื่อสร้างให้เกิด      

สิ่งใหม่ในงานด้านนั้น5

	 ลาร์รี่ คีลี่ย์, ไรอัน พิคเกล, ไบรอัน ควินน์ และเฮเลน 

วอลเตอร์ส (2013) ให้ความหมาย ค�ำว่า นวัตกรรมในเชิงธุรกิจ 

ว่า “Innovation is the creation of a viable new                   

offering.” คือ การสร้างสิ่งใหม่ที่น�ำมาใช้ในการปฏิบัติได้           

โดยให้ผลตอบแทนที่คุ ้มค่าและมีความคงอยู่หลังจากได้รับ        

การสร้างขึ้น6

	 จากความหมายข้างต้น สรุปได้ว ่า นวัตกรรม            

หมายถึง ผลผลติท่ีเกดิจากการใช้องค์ความรูใ้นการคดิค้นให้เกดิ

สิ่งใหม่หรือปรับปรุงให้มีความแตกต่างจากสิ่งเดิม เพื่อให้เกิด

ผลลพัธ์ตามความคาดหวงั โดยผลผลติท่ีเกดิข้ึนอาจเป็นลกัษณะ

ของรูปแบบ กระบวนการ หรือผลิตภัณฑ์ ซึ่งน�ำมาใช้แล้วก่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นในด้านการด�ำเนินงาน 

เศรษฐกิจ และสังคม 

รูปแบบนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
	 นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ถูกน�ำมาใช้อย่าง

แพร่หลายโดยเฉพาะในด้านการบริการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง         

กับการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลสุขภาพ         

การฟื้นฟูสภาพ และความผาสุกของสมาชิกในชุมชน จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า นวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อ        

การสร้างเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชน มีทั้งที่เป็นผลิตภัณฑ์

และกระบวนการ ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 1.	 นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product innovation) 

ได้แก่ “กล่องมหัศจรรย์” เพื่อช่วยให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล         

ให้บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในลักษณะการบริการเชิงรุก       

ถึงบ้าน เพื่อให้ผู้หญิงกลุ่มเป้าหมายในชุมชนมารับการตรวจ

มะเรง็ปากมดลูกครบทกุคน2 “ไม้ไผ่ ห่วงใยสขุภาพ” ซึง่น�ำไม้ไผ่

และถุงผ้าใส่ทรายน�้ำหนักต่างกันมาใช้เป็นอุปกรณ์ส่งเสริม            

ให้ผู ้สูงอายุออกก�ำลังกายและฟื ้นฟูสภาพผู ้ป่วยกล้ามเนื้อ         
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อ่อนแรง7 และ “นวัตกรรมส่องสุข เสริมสุขภาพ กับท่าบริหาร

ป้องกันการหกล้ม” เป็นเทคโนโลยีเสมือนจริง มีปฏิสัมพันธ์กับ 

ผูส้งูอายไุด้ทนัทใีนลกัษณะเป็นภาพเคลือ่นไหว มเีสยีง โดยผ่าน

สมาร์ทโฟน เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ8 เป็นต้น

	 2.	 นวัตกรรมกระบวนการ (Process innovation) 

ได้แก่ รูปแบบการด�ำเนินงานการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว              

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลท่ากว้าง อ�ำเภอสารภ ีจงัหวดั

เชียงใหม่9 และการพัฒนารูปแบบการดูแลโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนส�ำหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน10 

กระบวนการพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การพัฒนา

นวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพชมุชนส่วนใหญ่ใช้กระบวนการ

วิจัยเชิงพัฒนา (Research and development design)             

ที่บูรณาการแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

และการวิจัยแบบชุมชนมีส่วนร่วม (Community-based         

participatory research) เพื่อพัฒนาศักยภาพของชุมชนให้

สามารถคิด วิเคราะห์ วางแผน ด�ำเนินการ และติดตามประเมิน

ผลในการแก้ไขปัญหาของชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม11 ดังนั้น  

ผูเ้ขยีนจงึสรปุกระบวนการพฒันานวตักรรมการสร้างเสรมิสุขภาพ 

โดยบูรณาการแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการและการวิจัย        

แบบมีส่วนร่วม เป็นขั้นตอนและกระบวนการ ดังต่อไปนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างข้อตกลงร่วมระหว่างนักวิจัย

กบัชมุชน (Establishing mutual commitment) เป็นขัน้ตอน

ที่นักวิจัยและบุคคลหลักของชุมชนตกลงร่วมมือกันในการ 

ท�ำวิจัย ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญของการประสบความส�ำเร็จ            

ของโครงการ ดังนั้น ก่อนการด�ำเนินการวิจัยในชุมชนจึงต้อง          

มกีารสร้างแนวร่วมทีเ่ข้มแข็ง มบีคุคลหรอืกลุม่บุคคลทีส่ามารถ

น�ำชุมนุมและเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง เป็นผู้ประสานงาน

ระหว่างชุมชนกับนักวิจัยตลอดโครงการ ทั้งนี้ ผู้ที่เป็นแนวร่วม

อาจจะเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตัวแทนสมาชิกของคณะ

กรรมการชุมชนหรือสมาชิกของชุมชน หรือแกนน�ำกลุ ่ม 

กิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน เป็นต้น 

	 ขั้นตอนที่  2 การวิ เคราะห ์สถานการณ ์และ                     

การประเมินความต้องการของชุมชน (Situational analysis 

and needs assessment) เป็นการให้กลุ ่มบุคคลท่ีมี 

ส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหา (Stakeholder) เข้ามามีส่วนร่วมใน             

การศึกษา ค้นหา และจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา เพื่อให้

สมาชิกในชุมชนมีความเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับสภาพปัญหา

ปัจจุบัน ความต้องการที่แท้จริง และความคาดหวังในอนาคต

ของชุมชน ขั้นตอนนี้จะท�ำให้ชุมชนยอมรับปัญหาร่วมกัน 

และมีเป้าหมายเดียวกัน สร้างความรู ้สึกมีส่วนร่วมในการ           

เป็นเจ้าของปัญหาและความเป็นน�ำ้หนึง่ใจเดยีวกนัในการค้นหา

วิธีการแก้ไขที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน

	 ข้ันตอนที่ 3 การพัฒนารูปแบบหรือวิธีการแก้ไข

ปัญหาและการวางแผนปฏิบัติการ (Intervention design        

and planning) เป็นขั้นตอนที่ชุมชนร่วมกันค้นหาวิธีการ          

และเสนอทางเลือกในการพัฒนาให้ได้ตามท่ีต้องการหรือ         

ความคาดหวงัในอนาคต ซึง่รวมถงึ การวางแผนพฒันาแนวทาง

แก้ไขปัญหา ก�ำหนดเป้าหมาย กจิกรรมหรอืวธิกีาร และแนวทาง

การด�ำเนินงาน รวมทั้งทรัพยากรและแหล่งทรัพยากรเพื่อใช ้       

ในการด�ำเนินงาน 

	 ขั้นตอนที่ 4 การทดลองใช้รูปแบบหรือวิธีการแก้ไข

ปัญหา (Implementation) เป็นการปฏบิตัติามแนวทางท่ีเลือก

ไว้และด�ำเนินการตามข้ันตอนเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่       

คาดหวงั สิง่ส�ำคญัในข้ันตอนนี ้นอกจากด�ำเนินการตามแผนแล้ว      

ยังต้องสังเกต บันทึก และสะท้อนการด�ำเนินงาน เพื่อน�ำมาใช้

ปรับปรุงการปฏิบัติในครั้งต่อไปให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

	 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล (Evaluation) ขั้นตอน

นี้แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ การประเมินผลเป็นระยะระหว่าง            

การด�ำเนินงาน และประเมินผลเมื่อสิ้นสุดโครงการ ซึ่งเป็น         

การประเมินผลสรุปรวมหลังสิ้นสุดโครงการ ส�ำหรับโครงการ

ระยะยาวหรือมีหลายกิจกรรม การประเมินเป็นระยะจะช่วย

ตรวจสอบ ก�ำกับ และปรับการด�ำเนินงานให้เป็นไปตาม               

เป้าหมาย และเมื่อสิ้นสุดโครงการจึงมีการประเมินผลโดยรวม

เพื่อสรุปว่าโครงการได้บรรลุเป้าหมายหรือไม่ 

	 ในขั้นตอนที่ 3 ถึง 5 นักวิจัยมักน�ำวงรอบของ

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้แก่ การวางแผน (Planning) 

การลงมือกระท�ำ  (Action) การสังเกต (Observation) และ      

การสะท้อนการปฏบัิต ิ(Reflection)12 หรือวงจรการบรหิารงาน

คุณภาพ (PDCA: Plan-Do-Check-Act) ได้แก่ วางแผน (Plan) 

ปฏิบัติ (Do) ตรวจสอบ (Check) และปรับปรุงแก้ไข (Act)13        

มาใช้ตรวจสอบการท�ำงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงาน        

ให้น�ำไปสู่การแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน

	 ขั้นตอนที่  6 การเผยแพร ่ผลการด�ำเนินงาน               

(Dissemination of the results) เป็นข้ันตอนการน�ำเสนอ         

ผลการด�ำเนนิงาน 2 รปูแบบ คอื แบบท่ี 1 การคนืข้อมลูสู่ชมุชน 

โดยจัดเวทีน�ำเสนอผลการด�ำเนินงานเพื่อให้ประชาชนในพื้นที่
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รับรู้ผลการวิจัยและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อปรับปรุงหรือพัฒนา

โครงการให้มคีวามต่อเนือ่งและยัง่ยนื และเพือ่ให้ตวัแทนชมุชน

ใกล้เคียงท่ีได้รับเชิญให้เข้าร่วมประชุมสามารถน�ำไปปรับใช ้     

และด�ำเนินการในชุมชนของตนเอง และแบบที่ 2 การเผยแพร่

ผลการวิจัย เช่น การน�ำเสนอในการประชุมวิชาการ การตีพิมพ์

ในวารสารวิชาการ หรือจดหมายข่าว เป็นต้น เพื่อเป็นแนวคิด

ในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนานวัตกรรมต่อไป 

ตัวอย่างนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน
	 นวัตกรรมการสร ้างเสริมสุขภาพที่จะน�ำเสนอ 

ต่อไปนี้ ผู้เขียนได้รวบรวมความรู้จากการทบทวนวรรณกรรม 

และประสบการณ์การท�ำวจิยัแบบมส่ีวนร่วมในชมุชน ทีป่ระสบ      

ความส�ำเร็จในการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการท�ำงานด้าน              

การสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ              

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน มีรายละเอียด ดังนี้

	 โครงการ การสร้างเสริมความเขมแข็งของผู้ป่วย 

ครอบครัว และชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสู ง ให มีสุขภาพดีตามวิ ถีชุมชน 

ต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่14           

โครงการนี้จัดขึ้นในชุมชนที่เป็นแหล่งฝึกส�ำหรับรายวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลผู ้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล โดยนักวิจัย              

ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ครอบครัว 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) แกนน�ำชุมชน 

พยาบาล และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล          

(รพ.สต.) จึงมีบุคคลที่สามารถประสานงานระหว่างชุมชนกับ      

นักวิจัยตลอดโครงการและได้รับความร่วมมือจากชุมชนเป็น

อย่างด ีนอกจากนี ้ยงัมกีารบรูณาการจดัการเรยีนการสอนและ

การวิจยั โดยนักศกึษาพยาบาลในรายวชิาการพยาบาลผูส้งูอาย ุ

ได้ฝึกรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประเมินความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย เพ่ือเป็นข้อมูลในการ

วิเคราะห์สถานการณ์และการประเมินความต้องการของชุมชน 

และเก็บรวมรวมข้อมูลเพื่อประเมินผลเมื่อสิ้นสุดโครงการ 

	 จุดเด่นของนวัตกรรม คือ กระบวนการน�ำข้อเสนอ

แนะจากชมุชนมาใช้ในการจัดกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพส�ำหรบั

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และการให้ อสม. มี

ส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมโดย อสม. กลุ่มนี้ได้รับการคัดเลือก

จากผูป่้วย ญาต ิอสม. และแกนน�ำในชุมชมุ ให้เป็น “อสม. แกน

น�ำสร้างเสริมสุขภาพ”

	 รูปแบบการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพชุมชน           

ในครั้งนี้ มีข้ันตอนและกิจกรรมแตกต่างไปจากเดิม โดยมีการ

ปรบัรปูแบบการท�ำงานแบบสัง่การจากบนลงล่าง (Top-down) 

ซึ่งเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. รับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข 

วางแผนกิจกรรม และแจกจ่ายงานให้แก่ อสม. รับผิดชอบ            

ให้เป็นรูปแบบใหม่ท่ี อสม. น�ำข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์ 

ปัญหาของชุมชนมาออกแบบและวางแผนกิจกรรม ด�ำเนินการ

และประเมินผลการจัดกิจกรรม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา

ให้ อสม. เป็นก�ำลงัส�ำคญัในการแบ่งเบาภาระงานด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพจาก รพ.สต. และเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ญาตใินการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นการแกไ้ขปัญหาการขาดบุคลากร

และการให้บริการได้ไม่ทั่วถึงตามความต้องการของชุมชน         

ทั้งนี้ เพื่อเป้าหมาย คือ การพัฒนาความรู้และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วย รวมท้ังการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

และความดันโลหิตในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง       

การวิจัยครั้งนี้ได้น�ำวงรอบของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

มาใช้ในทุกขั้นตอน (ดังแผนภาพที่ 1) 

	 1.	 วางแผนการด�ำเนินงาน (Plan) อสม. แกนน�ำ

สร้างเสริมสุขภาพ ได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะในเรื่อง     

การก�ำหนดเป้าหมายของกิจกรรม แผนการจัดกิจกรรม           

ด�ำเนินงาน และประเมินผล โดยนักวิจัยและเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

ท�ำหน้าที่เป็นผู้อ�ำนวยความสะดวก (Facilitator) และพี่เลี้ยง 

(Mentor) เปิดโอกาสให้ อสม. แสดงความคิดเห็น สนับสนุน       

ให้ก�ำลังใจ ตั้งค�ำถามกระตุ้นความคิดสร้างสรรค์และศักยภาพ

ภายในของ อสม. เพื่อส่งเสริมให้มีทักษะการท�ำงานและสร้าง

ความมั่นใจในตนเองของ อสม. โดยให้ค�ำปรึกษาในการด�ำเนิน

งานเท่าที่จ�ำเป็น ทั้งนี้ เพื่อให้ อสม. มีความพร้อมในการเป็น

แกนน�ำทีเ่ข้มเขง็ในการสร้างเสรมิสขุภาพร่วมกบั รพ.สต. ต่อไป

	 2.	 จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Act) กิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ “สุขภาพดี แม้มีโรค” ซึ่งเป็นกิจกรรม ได้รับ

การน�ำเสนอจากเวทีระดมสมองเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และ

การประเมินความต้องการของชุมชน ซึ่ง อสม. แกนน�ำสุขภาพ

น�ำข้อเสนอแนะมาวางแผนและออกแบบกิจกรรม ดังต่อไปนี้12

	 	 2.1	 การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการ

ดแูลตนเอง โดยเชญิผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงจากมหาวิทยาลัยเป็นผู้ให้ความรู้ จุดเด่น

ของการอบรม คือ หัวข้อที่อบรมได้มาจากการระดมสมอง 

ของผูป่้วย ญาต ิและ อสม. ในระยะที ่1 มรีายละเอยีดการอบรม   

ดังแผนภาพที่ 1
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การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ผู้รับผิดชอบหลักแนวร่วม

การพัฒนารูปแบบ
และวางแผนกิจกรรม

วางแผนการด�ำเนินงาน (Plan)
พัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการจัดกิจกรรมสร้างเสริม 
สุขภาพ: เตรียม อสม. สายพันธุ์ใหม่ ให้เรียนรู้ด้วยการท�ำ 
น�ำกิจกรรมอย่างมืออาชีพ
บทบาทเจ้าหน้าที่ รพ.สต.	     บทบาท อสม.
-	ก�ำหนดเป้าหมาย	 พัฒนาความรู้และทักษะ
	 ในการท�ำงานร่วมกับ อสม.	 -	ก�ำหนดเป้าหมาย
-	กระตุ้นความคิด 	 -	วางแผน
-	รับฟังอย่างตั้งใจ 	 -	ด�ำเนินงาน
-	ให้ข้อมูลป้อนกลับเชิงบวก 	 -	ประเมินผล
-	จูงใจและให้ก�ำลังใจ

จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Act)
โครงการ “สุขภาพดี แม้มีโรค”
-	การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
	 และการดูแลตนเอง*
-	มหกรรมสุขภาพ
-	การเยี่ยมบ้าน

อสม. แกนน�ำสร้างเสริมสุขภาพ 
“อสม. สายพันธุ์ใหม่”

ทดลองใช้รูปแบบ

แนวร่วม ผู้รับผลประโยชน์ ผู้สนับสนุน

รพ.สต. อสม. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

วิเคราะห์สถานการณ์และการประเมินความต้องการของชุมชน
ประชุมระดมสมอง เพื่อทบทวนผลการด�ำเนินงานในปีที่ผ่านมา (SWOT analysis)

ญาติ/ผู้ดูแล อบต. เทศบาล 
สถาบันการศึกษา

ประเมินผลระหว่างด�ำเนินงาน
(Observe & Reflect)

ประชุมก่อนและหลังจัดกิจกรรม

ประเมินผลการด�ำเนินงาน:
-	ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
-	ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS)
-	ความดันโลหิต (SBP, DBP)
-	การมีส่วนร่วมของญาติ

ประเมินผลการด�ำเนินงาน

*หัวข้อการอบรม 3 ครั้ง
ครั้งที่ 1	“อาหารสุขภาพตลาดขวัญ: เบาหวาน ความดัน 
	 ลดหวาน มัน เค็ม” และ “ออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ: 	
	 แกว่งแขนให้ถูกวิธีดีอย่างไร 
ครั้งที่ 2	“เลขเด็ดสุขภาพ 2:1:1” และ “ดูแลจิตใจ ให้ผ่องใส”
ครั้งท่ี 3	“ภยัเงยีบคกุคามชีวติ: ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
	 และความดันโลหิตสูง และการดูแลสุขภาพเท้าผู้ป่วย
	 โรคเบาหวาน” และ “เรียนรู้ไว้ สมุนไพร มีคุณค่า
	 ทางยา รักษาโรคได้”
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	 3.	 ประเมนิผล โดยสงัเกตและสะท้อนคดิ (Observe 

and reflect) การประเมินผลการจัดกิจกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพ แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ประเมินผลระหว่างการด�ำเนิน

งานและประเมินผลเมื่อสิ้นสุดโครงการ โดยทีม อสม. ประชุม

สรุปงานหลังการจัดกิจกรรมทุกครั้ง แล้วน�ำผลการประเมินไป

ใช้ในการปรับปรุงการจัดกิจกรรมคร้ังต่อไป ซ่ึงผู้ป่วยและญาติ

ได้รับเชิญให้มาร่วมแสดงความคิดเห็นในการประชุมด้วย และ

ประเมินประสิทธิผลของกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพภายในสอง

สัปดาห์หลังสิ้นสุดโครงการ โดยประเมินความรู้ พฤติกรรม        

การดูแลตนเอง ระดับน�้ำตาลในเลือด และความดันโลหิต 

ของผู้ป่วย เพื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโครงการ

	 โครงการ รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็ง             

ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ตามวิถีชีวิต 

ผู้สูงอายุชุมชนต�ำบลบ้านธิ อ�ำเภอบ้านธิ จังหวัดล�ำพูน13 เป็น

โครงการท่ีจัดข้ึนในชุมชนท่ีมหาวิทยาลัยท�ำข้อตกลงความร่วม

มอืทางวิชาการกบัชมุชน (Memorandum of understanding: 

MOU) และเป็นพ้ืนที่ภูมิล�ำเนาของนักวิจัย ท�ำให้นักวิจัยมี

สัมพันธภาพท่ีดีกับชุมชนและมีความเข้าใจปัญหาของชุมชน        

จึงได้รับความร่วมมือจากชุมชนเป็นอย่างดี ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่น�ำมาสู่ความส�ำเร็จของโครงการ 

	 นวัตกรรมกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งใน

การสร้างเสรมิสขุภาพ มจีดุเด่น คอื การเน้นให้ชมุชนมส่ีวนร่วม

ในทุกขั้นตอนของการสร้างเสริมสุขภาพ สร้างเสริมพลังอ�ำนาจ

ให้ชุมชนเป็นเจ้าของปัญหา มีอ�ำนาจในการตัดสินใจแก้ปัญหา 

รวมท้ังสอดแทรกการบูรณาการบริการวิชาการ การเรียน        

การสอน และการวิจัย ดังแผนภาพที่ 2

	 	 2.2	 การรณรงค์พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการจัด

มหกรรมสขุภาพ “สขุภาพดี ตามวถิชุีมชน” จุดเด่นของกิจกรรม 

คือ การมีส่วนร่วมของชุมชนระดับหมู่บ้านในทุกข้ันตอน          

ตั้งแต่ข้ันเตรียมการ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

และญาตใินแต่ละหมูบ้่านเลอืกอาหารทีเ่หมาะสม ตามหลกัการ

ที่ได้รับจากการอบรมและใช้วัสดุในท้องถิ่นส�ำหรับปรุงอาหาร 

ขัน้ด�ำเนินการ ในวนัจัดกจิกรรม ผูป่้วยและญาติประกอบอาหาร

และน�ำเสนอส่วนประกอบของอาหาร พร้อมทั้งอธิบายเหตุผล 

ที่อาหารนั้นเหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละโรค นอกจากนี้ ยังมี

การมอบรางวลัแก่ผูป่้วยต้นแบบในแต่ละหมูบ้่านทีไ่ด้รบัการคดั

เลือกจากผู้ป่วย พยาบาล เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. และขั้น

ประเมินผล ผู้ป่วย ญาติ และ อสม. ร่วมกันประเมินผลการจัด

กิจกรรม ซ่ึงมีการเสนอให้ระบุกิจกรรมนี้ไว้ในแผนปฏิบัติการ

ประจ�ำปีของ รพ.สต. เพื่อให้มีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

	 	 2.3	 การเยีย่มบ้านโดย อสม. จุดเด่นของกจิกรรม 

คือ การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน ซึ่งประกอบด้วย           

ขั้นเตรียม อสม. เพื่อการเยี่ยมบ้าน (Repairing for leading) 

โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. อธิบายบทบาทและความรับผิดชอบ         

ของ อสม. ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ขั้นการเรียนรู้โดยการลงมือ

ท�ำ (Learning by doing) อสม. เริ่มการเยี่ยมบ้านครั้งแรกหลัง

กิจกรรมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติครั้งที่ 2 โดยแกนน�ำ

สายพันธุ ์ใหม่เยี่ยมผู ้ป่วยครั้งแรกและคร้ังที่สองในหมู่บ้าน        

ของตนเองพร้อมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เป็นพี่เลี้ยง และขั้นฝึก

ท�ำงานอย่างมืออาชีพ (Being a pro) เป็นการเยี่ยมบ้านครั้งที่

สามและครั้งที่สี่ ซึ่ง อสม. เยี่ยมผู้ป่วยโดยไม่มีพี่เลี้ยง แล้วน�ำ

บนัทกึการเยีย่มบ้านส่งต่อให้แก่เจ้าหน้าทีข่อง รพ.สต. หลงัการ

เยี่ยมแต่ละครั้ง 

“ความสงสัย”
“Situational analysis”

● บูรณาการบริการวิชาการ
กับการเรียนการสอน
โดยชุมชนมีส่วนร่วม:

● SWOT: 
ผล CGA ข้อมูลวิถีชีวิตผู้สูงอายุ

● วิเคราะห์ จัดล�ำดับความส�ำคัญ
ของปัญหา ความต้องการ
● หาแนวทางด�ำเนินการ

“การออกแบบ”
“Action planning”

● บูรณาการงานบริการวิชาการ
กับการวิจัย: 

ชุดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3 อ.

“ลงมือกระท�ำ”
“Taking action”

● บูรณาการงานวิจัย
กับการเรียนการสอน: 
3 ไต 3 อ. คุม 2 โรค
สื่อเตือนความจ�ำ

● ปฏิบัติพฤติกรรมที่บ้าน
● Key actor กระตุ้นเตือน

เยี่ยมบ้าน

“สู่ความส�ำเร็จ”
“To success”

ขยายผลนวัตกรรมกระบวนการ 
สื่อเตือนความจ�ำ

“ประเมินผล”
“Evaluation”

 ● ก�ำกับ ติดตามพฤติกรรม 3 อ.
● ถอดบทเรียนพระเอก พระรอง

A

A

C

C

P

P

D

D
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	 1.	 “ความสงสัย” เป็นการศึกษาข้อมลูและวเิคราะห์

ปัญหา (Situational analysis) จากข้อมูลทุติยภูมิและปฐมภูมิ 

โดยนกัวจิยัศกึษาลกัษณะและความต้องการของชมุชน จดัโครง

การบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการสอนโดยชุมชน 

สนทนากลุ่ม วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรค 

(SWOT analysis) ในการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน กับผู้ที่

เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุ ได้แก่ เทศบาลต�ำบล 

โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ สาธารณสุขอ�ำเภอ ศูนย์บริการ

สาธารณสุขเทศบาล คลินิกเอกชน ก�ำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน วัด                  

ผู ้แทน อสม. สถานีวิทยุชุมชน ผู ้ประกอบการท่ีมีผู ้สูงอายุ

ประกอบอาชีพ คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ ผู้แทนผู้สูงอายุ        

ผู้แทนสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุ เพื่อ

ประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวม (Comprehensive Geriatric 

Assessment: CGA) ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม        

ความสามารถในการท�ำหน้าที ่วถิชีวีติ สภาพแวดล้อมทางสงัคม 

ความเชื่อด้านศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม แหล่งประโยชน์         

การสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งปัจจัยเสริม ต้นทุนเดิมด้าน

สุขภาพ สังคม ศาสนา เศรษฐกิจ ขนบธรรมเนียม ประเพณี        

และวัฒนธรรม จากนั้นน�ำผลการศึกษามาร่วมกันวิเคราะห์

ปัญหา ความต้องการ ตรวจสอบความถูกต้อง จัดล�ำดับความ

ส�ำคัญของปัญหาโดยใช้วิธีเสนอปัญหาและลงคะแนนตัดสิน

เลือกปัญหา (Listing technique and ranking technique) 

และหาแนวทางในการด�ำเนินการแก้ไขปัญหา ซึ่งพบว่า 

พฤติกรรมที่ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ได้แก่ ออกก�ำลังกาย อาหาร อารมณ์ (3 อ.) 

ดังนั้น จึงควรสร้างเสริมพฤติกรรมโดยการเพิ่มความรู้ ปรับ

ทศันคต ิให้สอดคล้องกบัวถิชีวีติ โดยมอีงค์กรชมุชน คอื ประธาน

ผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว เป็นผู้ขับเคลื่อน (Key actor)        

การสร้างเสริมสุขภาพ

	 2.	 “การออกแบบ” เป็นการวางแผนและออกแบบ

การปฏิบัติ (Action planning) ตามวงรอบ PDCA โดยผู้ที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานด้านผู ้สูงอายุ ผู ้ขับเคลื่อน         

และนักวิจัย ร่วมกันวางแผน ออกแบบชุดกิจกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ 3 อ. ให้แก่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

ตามแนวทางในการด�ำเนินการแก้ไขปัญหาตามความต้องการ 

จากนั้นน�ำชุดกิจกรรมไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง ในโครงการส ่งเสริมสุขภาพของ                 

คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มคิ เป็นการบรูณาการงานบรกิาร

วิชาการกับการวิจัย เพื่อประเมินความเป็นไปได้และความพึง

พอใจในการใช้ ซึ่งพบว่า การค�ำนวณความต้องการพลังงาน      

เพื่อน�ำไปประกอบการจัดเมนูอาหารให้ผู้สูงอายุท่ีระบุในชุด

กิจกรรม มีความซับซ้อนเกินไป ไม่เหมาะส�ำหรับผู้สูงอายุ            

จึงปรับชุดกิจกรรมให้เหมาะสม

	 3.	 “ลงมือกระท�ำ” เป ็นการปฏิ บัติตามแผน             

(Taking action) และ “ประเมินผล” เป็นการก�ำกับ ติดตาม

การปฏิบัติตามแผน (Evaluating) ตามวงรอบ PDCA ซึ่งผู้ที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานด้านผู ้สูงอายุ ผู้ขับเคล่ือน           

และนักวิจัย ร่วมกันจัดกิจกรรม “3 ไต 3 อ. คุม 2 โรค”  

ซึง่ผูว้จิยัได้บรูณาการงานวจิยักับการเรยีนการสอน โดยอาจารย์

และนักศึกษาพยาบาลจากคณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค 

เป็นผู้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการสร้างเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ 3 อ. ให้แก่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ชาติพันธุ์ไตลื้อ ไตยอง ไตยวน (3 ไต) และผู้ขับเคลื่อน จากนั้น

ผู้สูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่บ้านและบันทึกการปฏิบัต ิ

โดยมีสมาชิกในครอบครัวกระตุ้นเตือน ช่วยเหลือ สนับสนุน         

มีประธานผู้สูงอายุเยี่ยมบ้าน มีการบันทึกการเยี่ยมบ้าน และมี

สื่อเตือนความจ�ำที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

และผู้ขับเคลื่อน ใช้ประกอบในการปฏิบัติ จากนั้นผู้ท่ีมีส่วน

เก่ียวข้องกับการด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุ นักวิจัย ประเมินผล

การใช้สื่อ พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

และผู ้ขับเคลื่อนพึงพอใจในการใช้ และ “ถอดบทเรียน”  

โดยนักวิจัยประเมินกระบวนการที่น�ำไปสู ่ความเข้มแข็ง 

ในการสร ้ าง เส ริมสุขภาพผู ้ สู งอายุ โรคเบาหวานและ 

ความดนัโลหติสงู ของผูท้ีม่ส่ีวนเก่ียวข้องกบัการด�ำเนนิงานด้าน

ผูส้งูอายแุละผูขั้บเคลือ่น พบว่า ในกระบวนการพัฒนานวตักรรม

นั้น ชุมชนเป็นผู ้ขับเคลื่อนให้เกิดการเปล่ียนแปลง เป็น 

“พระเอก” นักวิจัยจะเป็นผู้อ�ำนวยช่วยเหลือเป็น “พระรอง” 

ในรูปแบบของการท�ำงานร่วมกัน

	 4.	 “สู ่ความส�ำเร็จ” (To success) เป็นการ  

“ขยายผล” โดยผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการด�ำเนินงานด้าน             

ผูส้งูอาย ุผูข้บัเคลือ่น และนกัวจิยั จดัเวทนี�ำเสนอผลการด�ำเนนิ

งานแก่ชุมชน ขยายผลนวัตกรรมกระบวนการเสริมสร้าง         

ความเข้มแข็งในการสร้างเสริมสุขภาพโดยการถ่ายทอด 

สู ่ต�ำบลใกล้เคียง และมีการน�ำผลการประเมินผู ้สูงอายุ                  

แบบองค์รวม ในขั้นตอนการศึกษาข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหา 

ไปจัดท�ำเป็นฐานข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน

	 จะเห็นได้ว่า การพัฒนานวัตกรรมกระบวนการ 

เสริมสร้างความเข้มแข็งในการสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวน
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การที่ชุมชนได้ร่วมคิดทบทวนสถานการณ์ ตั้งค�ำถาม วางแผน              

หาข้อมูล ทดลองท�ำ วิเคราะห์ สรุปผลการท�ำงาน เป็นการหา

ค�ำตอบอย่างเป็นระบบ เป็นรูปธรรม เป็นเหตุเป็นผล โดยการ

เรียนรู้จากการปฏิบัติจริง แก้ปัญหาของตน สร้างผลงาน               

ได้ประโยชน์โดยตรง เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นจริงในชุมชน   

แสดงถึงชมุชนเข้มแขง็ และเป็นการพัฒนาร่วมกนัของเครอืข่าย

ความร่วมมือจากชุมชนกับนักวิจัยในภูมิล�ำเนาจากสถาบัน        

การศึกษาพยาบาล มีการบูรณาการกับการเรียนการสอน            

การบริการวิชาการ อีกทั้งในกระบวนของนวัตกรรมมีผู ้ขับ

เคลื่อนที่มีทัศนคติดีต่อผู ้สูงอายุ เป็นประธานผู ้สูงอายุ ซึ่ง            

เป็นวัยเดียวกัน สมาชิกในครอบครัวที่มีความผูกพัน ใกล้ชิด          

มีกิจกรรมเป็นการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ มีสื่อ

เตือนความจ�ำที่พัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชนตาม

ศาสตร์ของผู้สูงอายุ และมีการขยายผลโดยการถ่ายทอด

นวัตกรรมกระบวนการสู่ชุมชนอื่น น�ำข้อมูลผลการประเมิน          

ผู้สูงอายุที่ได้ในกระบวนการพัฒนาเป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบ

การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของชุมชนต่อไป

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความสำ�เร็จในการพัฒนานวัตกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพชุมชน
	 จากตัวอย่างข้างต้น จะเห็นได้ว ่า การพัฒนา

นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนให้เกิดความส�ำเร็จ      

เกิดประโยชน์ มีคุณค ่าต ่อชุมชนและสังคมอย่างสูงสุด 

รวมทั้งเกิดการน�ำนวัตกรรมน้ันไปใช้อย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน 

ประกอบด้วยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส�ำเร็จ ดังต่อไปนี้

	 1.	 การมีส่วนร่วมของชุมชน เม่ือชุมชนมีส่วนร่วม       

ในการคิดค้นนวัตกรรมเพื่อการแก้ไขปัญหา นวัตกรรมที่พัฒนา

จึงสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน และมีแนวโน้มที่

ประสบความส�ำเร็จในการน�ำนวัตกรรมไปใช้อย่างต่อเนื่อง       

และยั่งยืน ทั้งนี้เพราะการมีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด

กระบวนการพัฒนานวัตกรรมท�ำให้ชุมชนมีความรู ้สึกเป็น

เจ้าของผลงานนวัตกรรมน้ัน และต้องการน�ำไปใช้อย่าง 

ต่อเนื่อง รวมทั้งพัฒนาให้ดีขึ้น และเผยแพร่ให้เกิดความยั่งยืน

	 2.	 การมีเครือข่ายที่เข้มแข็งในชุมชน เครือข่าย 

ที่ควรน�ำมาพิจารณาการมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนานวัตกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพชุมชน มีดังนี้

	 	 2.1	 เครือข่ายความร่วมมือระหว่างสถาบัน         

การศึกษากับชุมชน ชุมชนที่มีเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง

สถาบนัการศกึษา เป็นชมุชนทีค่วรน�ำมาพจิารณาในการพฒันา

นวัตกรรมชุมชน ได้แก่

	 	 	 2.1.1	 ชมุชนทีเ่ป็นแหล่งฝึกปฏบิตังิานของ

นักศึกษาพยาบาล ในสถาบันการศึกษาซ่ึงมีชุมชนเป็นแหล่ง        

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับนักศึกษา อาจารย์พยาบาล 

พยาบาล เจ้าหน้า รพ.สต. ผู้น�ำชุมชน และสมาชิกในชุมชน         

มักมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน ซ่ึงเกิดจากการติดต่อประสานงาน

และการท�ำงานร่วมกัน เพื่อให้การด�ำเนินการจัดการเรียน         

การสอนในชุมชนบรรลุตามผลลัพธ์การเรียนรู้ตามท่ีก�ำหนดไว้

ในรายวชิาและหลกัสูตร นอกจากนี ้อาจารย์พยาบาลยงัได้เรยีน

รู้และเข้าใจสภาพปัญหาและความต้องการของชุมชนเบื้องต้น

จากการน�ำนักศึกษาเข้าฝึกปฏิบัติงานในชุมชน ดังนั้น ชุมชนที่

เป็นฐานฝึกจึงเป็นเครือข่ายท่ีจะน�ำความส�ำเร็จมาสู่การพัฒนา

นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพให้เกิดขึ้นในชุมชน 

	 	 	 2.1.2	 ชุมชนท่ีเป ็นพื้น ท่ีในเครือข ่าย       

ความร่วมมอืของสถาบนัการศกึษา ในการปฏบิติัภารกจิให้ครบ

ทัง้ด้านการศกึษา การวจิยั การบรกิารวชิาการ และการส่งเสรมิ

ศิลปวัฒนธรรม สถาบันการศึกษามักมีการท�ำข้อตกลงความ      

ร่วมมือทางวิชาการกับชุมชน (MOU) เพื่อน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ 

ในการปฏิบตัภิารกจิของมหาวทิยาลยั โดยมหาวทิยาลัยมกัจะมี

ข้อมลูเบ้ืองต้นเกีย่วกบัลกัษณะและความต้องการของชมุชนหรือ

มโีครงการค้นหาปัญหาในชมุชน ซึง่จะเป็นข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์

ต่อการน�ำมาพฒันานวตักรรมให้สอดคล้องกบัความต้องการของ

ชุมชน นอกจากนี้ การท�ำข้อตกลงความร่วมมือยังเป็นเครื่อง

ยืนยันความร่วมมือของผู้น�ำชุมชนในทุกระดับ ซึ่งจะสนับสนุน

ให้เกิดความร่วมมือในระดับสมาชิกของชุมชนต่อไป

	 	 2.2	 เครือข่ายชุมชมในภูมิล�ำเนาของนักวิจัย         

ในกรณีที่นักวิจัยเป็นอาจารย์พยาบาลหรือพยาบาลวิชาชีพ          

ซ่ึงอาศัยอยู่ในชุมชนอย่างต่อเนื่องในฐานะสมาชิกของชุมชน 

การมปีระสบการณ์ตรงกบัสถานการณ์ในชมุชมุจะช่วยให้เข้าใจ

ปัญหาและความต้องการของชุมชนได้อย่างถ่องแท้ นอกจากนี้ 

การเป็นสมาชิกในชุมชนของสังคมไทยโดยเฉพาะสังคม 

ก่ึงเมืองหรือสังคมชนบทยังมีการอยู่ร่วมกันท่ีสมาชิกในชุมชน

เปรยีบเสมอืนญาตพิีน้่อง ท�ำให้เกดิความสนทิสนม ความเชือ่ใจ 

ความปรารถนาดีต่อกัน มีส่วนส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ

ระหว่างนักวิจัยกับชุมชน และเกิดความส�ำเร็จของการพัฒนา

นวัตกรรมด้วยเช่นกัน

	 3.	 ความร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพ

	 การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนครอบคลุมสมาชิก       

ของชุมชนท่ีมีความหลายหลาย ทั้งด ้านเพศ วัย ระดับ 
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ความเจ็บป่วย เช่น ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุ เป็นต้น นอกจากนี้      

ยังรวมถึงกิจกรรมทั้งในและนอกสถานบริการสุขภาพ เช่น         

การให้ความรู้ การเยี่ยมบ้าน การรณรงค์พฤติกรรมสุขภาพ          

ดังนั้น การมีผู้ร่วมวิจัยที่มาจากสหวิชาชีพ เช่น นักโภชนบ�ำบัด 

นักกายภาพบ�ำบัด นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ จะช่วยให้

เกิดแนวคิดและการพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ        

แบบองค์รวม และครอบคลุมความต้องการของทุกกลุ่มคน            

ในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้
	 1.	 ด้านการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพโดยเฉพาะ

พยาบาลชุมชุม สามารถน�ำขั้นตอน กระบวนการ และรูปแบบ

นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่น�ำเสนอในบทความนี้ ไปเป็น

แนวทางในการพฒันานวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่การดแูล

ผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังในชุมชน โดยประยุกต์ให ้เหมาะสมกับ 

บริบท ของชุมชน 

	 2.	 ด้านการวิจัย กระบวนการพัฒนานวัตกรรม          

สร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้รปูแบบการวจิยัเชงิพฒันาทีบู่รณาการ

แนวคิดการวิ จัยเชิงปฏิบั ติการและการวิ จัยแบบชุมชน 

มีส ่วนร ่วม เป็นรูปแบบการวิจัยที่ควรน�ำไปประยุกต์ใช ้                

ในการท�ำวิจัยเพื่อพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วย        

โรคเรื้อรังอื่น ๆ ในชุมชน 

	 3.	 ด้านการศึกษา สถาบันการศึกษาท่ีมีเครือข่าย

ความร่วมมือกับชุมชน ควรด�ำเนินการเชิงรุกเพื่อพัฒนา

นวัตกรรมสร ้างเสริมสุขภาพในชุมชนให ้สอดคล ้องกับ 

ความต้องการของชุมชน และตอบสนองนโยบายการพัฒนา

นวัตกรรมและสร้างเสริมสุขภาพของประเทศต่อไป

สรุป
	 การพฒันานวัตกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพเพื่อการดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชนให้ประสบความส�ำเร็จ มีการต่อยอด 

ขยายผล และน�ำไปใช้อย่างต่อเนือ่ง ต้องอาศยักระบวนการวจิยั

เชิงพัฒนาที่บูรณาการแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการและ 

การวิจัยแบบชุมชนมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนาศักยภาพของชุมชน 

ให้สามารถวิเคราะห์ วางแผน ด�ำเนินการ ติดตามประเมินผล          

ในการแก้ไขปัญหาของชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม โดยปัจจัย             

ที่ส่งเสริมความส�ำเร็จชองการพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชน เครือข่ายความร่วมมือ

ระหว่างชมุชนและนกัวจิยั และความร่วมมอืระหว่างสหวชิาชพี 

พยาบาลที่มีความรู ้เกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ จะเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนานวัตกรรม 

ที่ตอบสนองความต้องการของชุมชนและสังคมต่อไป
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