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บทคัดย่อ 

		  วิจัยประเมินโครงการส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ ในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพชุมชน สู่ระบบสุขภาพอำ�เภอ 
เครือข่ายพยาบาลชุมชนภาคตะวันออก มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผล กิจกรรมและกระบวนการบริหารจัดการโครงการพัฒนา
เครือข่ายพยาบาลชุมชนด้านการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอำ�เภอบูรณาการร่วมกับเครือข่ายสุขภาพในการจัดการ
สร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในสถานประกอบการ ดำ�เนินการในเขตสุขภาพท่ี 6 ต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559                         
ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 วิธีดำ�เนินการโดยอำ�เภอท่ีพัฒนารูปแบบและกลไกระบบสุขภาพชุมชนสู่ระดับอำ�เภอ จำ�นวน                   
3 อำ�เภอ สถานประกอบการ 2 แห่ง พยาบาลชุมชนจำ�นวน 20 คน ทีมสุขภาพ จำ�นวน 16 ทีม สหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
จำ�นวน 100 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา 

		  ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาศักยภาพระบบบริการปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายระบบสุขภาพอำ�เภอ คือ 1) การพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลท่ีอยู่ในระบบปฐมภูมิให้เป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลงด้านการสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ คุณลักษณะ
ส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ความสามารถในการบริหาร
จัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ความสามารถในการพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ความสามารถในการ
วิจัยและการจัดการความรู้ และการนำ�ผลการวิจัยมาประยุกต์ในการปฏิบัติ 2) การสนับสนุนแนวคิดการดำ�เนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพภายใต้บริบทของชุมชน 3) การวิเคราะห์ปัญหา ทุนชุมชน 4) ส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน   
5) แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษา ควรสนับสนุนให้มีกลไกหนุนเสริมพยาบาลและ
บุคลากรในระบบปฐมภูมิและภาคีร่วมพัฒนากระบวนการดำ�เนินงานแบบมีส่วนร่วม และติดตามประเมินผลท่ีสอดคล้องกับ
บริบทและความต้องการของชุมชน เพ่ือเป็นการสร้างระบบสุขภาพอย่างย่ังยืน 

คำ�สำ�คัญ:	 การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ, การมีส่วนร่วมในชุมชน, สมรรถนะของพยาบาลชุมชน, ระบบ
			   สุขภาพอำ�เภอ
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Abstract 

		  The purpose of this evaluation research was to examine the strengthening health-promoting                   

workplaces using a community-based participatory (CBPR) approach to enhance Eastern District                            

Health System (DHS) in Thailand under the CIP model. This study focused on the primary health care   

and community health network in DHS at the 1st , 2nd, 3rd in public health region 6. The study was                        

carried out during October 2016 - September 2018. The participants were recruited using purposive                   

sampling. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and qualitative data were                      

analyzed using content analysis. The results revealed that 3 districts and 2 workplaces succeeded in 

developing community health and health promotion (promotion behaviors) among 40 community 

nurses, 100 participants in 16 interdisciplinary teams and 72 community health networks. 

		  The result of this study suggests that the approaches towards primary care system development 

and health, and community include: 1) the development of the potential primary care nurses in health 

promotion; 2) the encouragement of health promotion based on the community context learning;                         

3) the development process with tools “four main and three sub-components” in order to analyze     

problem and foundation, and communicate with community; 4) the encouragement of the local                              

government and public sector for integrating in the common goal; and 5) sharing and learning among 

healthcare providers in community health networks. The result attracts healthcare providers’ interest                    

to enhance the competency in community nurses. Nurses, healthcare providers, and community                       

health networks should be encouraged and supported based on the context of community to create                   

a sustainable health system. 

Keywords: 	Health-Promoting Workplace, Community - Based Participatory (CBPR), Community Nurses’ 

			   Competency, District Health System

 

บทนำ�
	 ชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย (พช.สส.)             

เห็นความสำ�คัญของการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลชุมชนให้

ทำ�งานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน เครือข่ายชมรมพยาบาล

ชุมชนภาคตะวันออกทำ�หน้าท่ีพัฒนาพ้ืนท่ีเรียนรู้ด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี การพัฒนาสุขภาพชุมชน 

กลุ่มวัยทำ�งานท้ังในระบบและนอกระบบการประสบอันตราย

หรือเจ็บป่วยจากการทำ�งานของลูกจ้างในจังหวัดชลบุรี อยู่         

ในอันดับสามโดยเฉล่ียดังน้ี ปี พ.ศ. 2554 ร้อยละ 9.14                   

พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2557 ร้อยละ 11.00 และ 7.78 ตาม

ลำ�ดับ กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด คืออายุ 25-29 ปี ร้อยละ 20.34 

รองลงมาคืออายุ 30-34 ปี ร้อยละ 18.19 ประเภทกิจการท่ี     

พบ อุตสาหกรรมผลิตอาหาร ร้อยละ 5.82 รองลงมาประเภท 

เคร่ืองใช้ไฟฟ้า และอุปกรณ์ยานพาหนะ ร้อยละ 5.491 

	 พ้ืนท่ีอำ�เภอบ้านบึง อำ�เภอหนองใหญ่ และอำ�เภอ

เกาะจันทร์ ส่วนใหญ่เป็นสถานประกอบการของวัยทำ�งาน 

การเจ็บป่วยและบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทำ�งาน นอกจาก           

มีสาเหตุจากการสัมผัสส่ิงคุกคามต่อสุขภาพจากการทำ�งานใน

อุตสาหกรรมต่างๆ อาจมีสาเหตุจากปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือ

จากการทำ�งาน โดยเฉพาะปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ2 จากปัญหา
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สุขภาพการเจ็บป่วยและบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทำ�งาน 

การดำ�เนินการเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและลดความเส่ียงต่อ

สุขภาพจากการทำ�งานจำ�เป็นต้องอาศัยบุคลากรท่ีมีความรู้                

มีศักยภาพและความพร้อมในการดำ�เนินงานโดยเฉพาะ

พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในคนทำ�งาน มีบทบาทสำ�คัญในการสร้างเสริม 

ปกป้อง/ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพของคนทำ�งานในกลุ่ม

คนทำ�งาน แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาบทบาทหน้าท่ีและ

การปฏิบัติงานของพยาบาลอาชีวอนามัยตามมาตรฐานวิชาชีพ

ในประเทศไทย3 จากผลการศึกษาระดับสมรรถนะในการสร้าง

เสริมสุขภาพและการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ

สร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาในบริการระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ4 ผลการศึกษาในส่วนของพ้ืนท่ีภาคเหนือ 

พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพ

ท้ังด้านลักษณะส่วนบุคคล ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการ

พัฒนาเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ และด้านการวิจัยและ

การจัดการความรู้อยู่ในระดับพ้ืนฐานถึงระดับชำ�นาญเป็น          

ส่วนใหญ่ ส่วนน้อยท่ีอยู่ในระดับเช่ียวชาญ จากข้อมูลข้างต้น

สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดำ�เนินงานด้าน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของคนทำ�งาน จำ�เป็นต้องได้

รับการอบรมเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพให้เพียงพอต่อการทำ�งาน

ท้ังด้านปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยและการสร้างเสริม 

สุขภาพในกลุ่มคนทำ�งานท่ีสอดคล้องกับบริบทของคนทำ�งาน

ในพ้ืนท่ี 

	 ระบบการทำ�งานด้านสุขภาพระดับอำ�เภอ เป็นการ

ทำ�งานของทุกภาคส่วน ด้วยการบูรณาการทรัพยากร ภายใต้

บริบทของพ้ืนท่ีผ่านกระบวนการช่ืนชม และการจัดการความรู้ 

ส่งเสริมให้ประชาชนพ่ึงตนเองได้ และไม่ทอดท้ิงกัน โดยมี          

เป้าหมายร่วมเพ่ือสุขภาวะของประชาชน5 การสร้างการมีส่วน

ร่วมและการสร้างพลังอำ�นาจให้กับประชาชน เพ่ือพัฒนา

สถานะสุขภาพของประชาชน ให้ประชาชนพ่ึงพาตนเองได้            

และทีมงานสุขภาพอำ�เภอ มีความเข้มแข็งพร้อมรับมือปัญหา

สุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป6 

	 การปรับระบบบริการสุขภาพแก่กลุ่มวัยทำ�งาน

ครอบคลุมกระบวนการสำ�คัญ ดังน้ี 1) การวิเคราะห์สถานการณ์

ปัญหากลุ่มวัยทำ�งาน/ผลกระทบของครอบครัว 2) การ

ออกแบบระบบบริการสุขภาพกลุ่มวัยทำ�งาน 3) การดำ�เนินการ

ระบบบริการสุขภาพ 4 ) การประเมินผล /ขยายผล พ้ืนท่ีอ่ืนๆ 

การออกแบบและการดำ�เนินระบบบริการสุขภาพครอบคลุมสาระ

สำ�คัญ 6 ด้าน ขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ (1) ออกแบบ     

รูปแบบบริการท่ีชัดเจน (2) พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการ (3) พัฒนา

ระบบสารสนเทศ (4) การใช้และเข้าถึงทรัพยากรและเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพ (5) การแสวงหาและใช้งบประมาณ (6) การมีภาวะ

ผู้นำ�และการใช้หลักธรรมมาภิบาล กิจกรรมต้องสามารถเข้าถึง

กลุ่มวัยทำ�งานอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัยนำ�มาซ่ึงผลลัพธ์ คือ

กลุ่มวัยทำ�งานมีสุขภาพท่ีดีข้ึน ชุมชน/สถานประกอบการ

สามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ เกิดการมีส่วนร่วมของแกนนำ�/

ภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี และงบประมาณขององค์กรท่ีเก่ียวข้อง 

ตลอดจนใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ตามกรอบการขับ

เคล่ือนระบบสุขภาพอำ�เภอ 

	  เพ่ือให้การจัดการระบบสุขภาพในรูปแบบการพัฒนา

เครือข่ายพยาบาลชุมชนในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพอำ�เภอ 

(District Health System) มีศักยภาพในการรองรับนโยบาย

ประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของการทำ�งานแบบบูรณาการ

ท้ังเชิงปฏิบัติการและการบริหารจัดการ และการพัฒนา

โครงสร้าง แนวทางการดำ�เนินงานมีเอกภาพและประสิทธิภาพ 

ในระบบบริการ จึงได้ดำ�เนินการศึกษาประเมินผลระบบ

สุขภาพชุมชน สู่ระบบสุขภาพอำ�เภอ (District Health System: 

DHS) เครือข่ายภาคตะวันออก โดยอาศัยหลักการว่า สุขภาพ

เป็นของทุกคนในชุมชน ชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

ประชาชน และมีการผสมผสานระหว่างการรักษาโรค กับ         

การป้องกันและการสร้างเสริมสุขภาพไปอย่างสอดคล้องกัน7 

โครงการส่งเสริมสุขภาพท่ีผ่านมาทำ�ในชุมชน ซ่ึงกระบวน      

การทำ�งานในโรงงานเป็นเร่ืองยาก จึงเป็นโครงการท่ีท้าทาย 

จึงมีเขียนโครงการ วิเคราะห์ศักยภาพของโรงงานก่อนว่า           

ช่วงไหนท่ีจะทำ�อะไรได้ แล้วพัฒนาเป็นโครงการ ให้เห็น               

วิธีการ กระบวนการ โดยหลังจากยกร่างแผนงานแล้วทาง

ตัวแทนบริษัทต้องไปนำ�เสนอกับผู้บริหารเพ่ือให้เค้าม่ันใจว่าไม่มี

ค่าใช้จ่ายของบริษัท และไม่เสียเวลางานด้านการผลิต จึงมีการ

จัดทำ�โครงการ

	  การประเมินโครงการ เป็นการตรวจสอบความ

ก้าวหน้าของโครงการหรือแผนงาน ตลอดจนการพิจารณา

ผลลัพธ์ของโครงการหรือแผนงานน้ันๆ ว่ามีมากน้อยเพียงใด 
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การประเมินเป็นกระบวนการบ่งช้ีถึงคุณค่าของโครงการหรือ

แผนงาน กล่าวคือ แผนงานหรือโครงการท่ีได้ดำ�เนินการ             

ก่อนเร่ิมโตรงการ ขณะดำ�เนินโครงการ และการประเมินผล

แผนงานหรือโครงการหลังจากดำ�เนินงานได้ส้ินสุด ซ่ึง              

การประเมินเป็นกระบวนการของการบรรยาย การเก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือนำ�ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจ 

เลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม เพ่ือให้ได้ประเด็นท่ีสำ�คัญ                               

มุ่งประเมิน 4 ด้าน คือ การประเมินสภาพแวดล้อม (Context 

evaluation) การประเมินปัจจัยเบ้ืองต้น (Input evaluation) 

การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) และ                    

การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) โดยประยุกต์                     

ใช้การประเมินโครงการรูปแบบซิป (CIPP model) ของ 

Stufflebeam และคณะ8,9 มาใช้เป็นการประเมินโครงการ              

เพ่ือให้การดำ�เนินการจัดการและการบริหารโครงการมี

ศักยภาพในการรองรับนโยบายประสานให้เกิดการมีส่วนร่วม

ของการทำ�งานแบบบูรณาการ ท้ังเชิงปฏิบัติการและบริหาร

จัดการ และการพัฒนาโครงสร้าง แนวทางดำ�เนินงานท่ีมี

เอกภาพและประสิทธิภาพ ในระบบการจัดการสุขภาพชุมชน 

จึงได้ดำ�เนินการศึกษาประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพ

อำ�เภอ (District Health System: DHS) ในพ้ืนท่ีโครงการ

พัฒนาเครือข่ายพยาบาลชุมชนในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ

ชุมชน สู่ระบบสุขภาพอำ�เภอ เครือข่ายภาคตะวันออก

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพ่ือประเมินผล กิจกรรมและกระบวนการบริหาร

จัดการโครงการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลชุมชนด้านการบริหาร

จัดการระบบสุขภาพระดับอำ�เภอบูรณาการร่วมกับเครือข่าย

สุขภาพ ภายใต้แนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอ (DHS) 

เครือข่ายภาคตะวันออก

ระเบียบวิธีวิจัย
	 เป็นการวิจัยประเมินผล 

	 ขอบเขตการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา (Sample) การเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง (Method of Recruitment) วิธีการเลือกผู้ให้ข้อมูล

หลักแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และทำ�การเก็บ

ข้อมูลจนกว่าผู้วิจัยจะสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 

ตามประเด็นคำ�ถามท่ีต้ังไว้จนข้อมูลอ่ิมตัว (Saturation) ได้

ข้อมูลท่ีมีความหมายครบถ้วนจนสามารถตอบคำ�ถามงานวิจัย

และวัตถุประสงค์ในการวิจัยได้ ได้แก่ ผู้จัดการเครือข่ายภาค

ตะวันออก คณะกรรมการบริหารเครือข่าย จำ�นวน 6 คน                   

พ่ีเล้ียงทีมสุขภาพ จำ�นวน 12 คน ในระดับอำ�เภอทุกแห่ง และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ท่ีมีการดำ�เนินการตำ�บล

จัดการสุขภาพ คณะทำ�งานเครือข่ายพ้ืนท่ีปฏิบัติการ จำ�นวน 

5 คน และกรณีศึกษา รายอำ�เภอ จำ�นวน 1 อำ�เภอ พยาบาล

ชุมชน จำ�นวน 40 คน ภาคีเครือข่าย 72 คน ภาคีองค์กร                     

16 แห่ง ทีมพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

ทีมเครือข่ายสุขภาพระดับอำ�เภอ โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุข 

อำ�เภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ทีมผู้บริหารสถานประกอบ

การ เกษตรตำ�บล นักวิชาการสถาบัน ศึกษาในพ้ืนท่ี แกนนำ�

ในชุมชนและเครือข่ายชมรมต่างๆ และสถานประกอบการ 

2 แห่ง ได้แก่ บริษัทเล- ซี- บอย และบริษัทฮัลซอน ประกอบ

ด้วย 3 อำ�เภอคือ อำ�เภอบ้านบึง อำ�เภอหนองใหญ่ อำ�เภอ

เกาะจันทร์ โดยทำ�การศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 

ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative research) จึงได้ค้นคว้าข้อมูลทาง               

ด้านเอกสารและใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาและรวบรวมข้อมูล โดยมี           

รายละเอียด ดังน้ี เคร่ืองมือท่ีสำ�คัญในการวิจัย คือ ตัวผู้วิจัย 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีละเอียดครบถ้วน ดังน้ัน ผู้วิจัยจะต้องได้มี

การเตรียมตัวในส่วนของความรู้ด้วยการศึกษาเอกสารและ                

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงตัวผู้วิจัยต้องมีการเตรียมแนวคำ�ถาม              

ในการวิจัยโดยใช้คำ�ถามสัมภาษณ์ปลายเปิด ท่ีมีการปรับปรุง

แก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญและอาจารย์ท่ีปรึกษา

เรียบร้อยแล้ว ก่อนลงภาคสนามวันสัมภาษณ์จริง

	 ข้อมูลทางด้านเอกสาร (Relevant documents)                 

ผู้วิจัยได้ค้นคว้าข้อมูลโดยการค้นหาทาง Internet จาก 

Website ต่างๆ โดยใช้คอมพิวเตอร์ ข้อมูลจากส่วนราชการ 

วารสารวิชาการ และ ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยสู่ความสำ�เร็จ

ขององค์กร 
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	 การหาคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ผู้วิจัยทำ�การหาคุณภาพเคร่ืองมือโดยการปรับปรุง

ประเด็นคำ�ถามสัมภาษณ์ ตามคำ�แนะนำ�ของกรรมการผู้ทรง

คุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญ และดำ�เนินการปรับปรุงแก้ไขแบบ  

สัมภาษณ์ ก่อนนำ�ไปสัมภาษณ์จริงและสามารถให้คำ�ตอบตรง

ตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้อย่างสมบูรณ์

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอนของแนวทางการ

ประเมินเครือข่ายสุขภาพอำ�เภอและแผนงานการดำ�เนินงาน

ตามกระบวนการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอำ�เภอ (District 

Health System :DHS)/ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุขและแผนงานสาธารณสุขระดับเครือข่าย และ                  

ถอดบทเรียนจากการเรียนรู้ จากการแก้ไขปัญหาและพัฒนาใน

พ้ืนท่ี ตามกรอบการประเมินของ CIPP Model8-9 ประกอบ              

กับพิจารณาความสอดคล้องของยุทธศาสตร์ แผนกลยุทธ์

วัตถุประสงค์ของโครงการ กิจกรรม และผลลัพธ์ท่ีได้ ตลอดจน              

ชุดการเรียนรู้ และนวัตกรรมท่ีได้ รวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ 

เชิงคุณภาพท่ีได้จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม กิจกรรม            

ปัญหาและข้อเสนอแนะ และข้อมูลทุติยภูมิท่ีได้จากการศึกษา

จากเอกสาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์และสังเคราะห์

เน้ือหา (Content analysis) โดยผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูลดังกล่าว               

มาตรวจสอบความถูกต้อง และความครบถ้วนของเน้ือหา                   

ท้ังการตรวจสอบแหล่งท่ีมาของเอกสารท่ีน่าเช่ือถือ ตรวจสอบ

ความครบถ้วนของเน้ือหาจากผู้รวบรวมเอกสารรายงาน                  

แล้วนำ�วิเคราะห์สรุปเน้ือหา 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 	 การวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) โดยดูความ

สอดคล้องของนโยบาย แผนกลยุทธ์ โครงการกิจกรรม ใน

กระบวนการพัฒนา การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอำ�เภอ 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก เอกสารรับรองเลขท่ี SCPHL 4/2559-48

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไป ทีมบริหารจัดการ ประกอบด้วย ผู้จัดการ

เครือข่าย จำ�นวน 1 คน รองผู้จัดการเครือข่าย จำ�นวน 1 คน 

ฝ่ายวิชาการ จำ�นวน 2 คน ฝ่ายสารสนเทศ จำ�นวน 2 คน                   

ฝ่ายกิจการ จำ�นวน 1 คน และฝ่ายธุรการ จำ�นวน 1 คน และ

ทีมท่ีปรึกษา จำ�นวน 2 คน ซ่ึงมีโครงการและบทบาทหน้าท่ี

กำ�หนดไว้อย่างชัดเจน ส่วนกลุ่มเป้าหมาย จำ�นวน 75 คน                      

ซ่ึงเป็นแกนนำ�ในการจัดการสุขภาพระดับชุมชน 72 คน 

ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 40 คน นักวิชาการ

สาธารณสุข จำ�นวน 15 คน ผู้นำ�ชุมชน จำ�นวน 20 คน 

ภาคีเครือข่ายองค์กร จำ�นวน 16 องค์กร 

  	 1. 	ผลการประเมินด้านบริบทพ้ืนท่ี (Context) 

	 มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ทุกระดับ ต้ังแต่

ระดับกระทรวง ระดับจังหวัด ระดับอำ�เภอ ระดับท้องถ่ิน             

และโครงการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลชุมชนในการขับเคล่ือน 

ระบบสุขภาพอำ�เภอ เครือข่ายภาคตะวันออก ได้มีการทำ�งาน

และวางระบบร่วมกันในการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของคน 

ในชุมชน ซ่ึงมีการขยายผลไปยังพ้ืนท่ีต่างๆ โดยอาศัยทีมพ้ืนท่ี 

ท่ีพร้อมและสมัครใจในการเข้าร่วม วิเคราะห์ทุนเดิมของพ้ืนท่ี

ในเครือข่ายภาคตะวันออกเพ่ือประเมินศักยภาพของพ้ืนท่ีท่ีมี

ความพร้อมโดยพิจารณา 3 องค์ประกอบ ท่ีสำ�คัญคือ หน่วย

บริการปฐมภูมิ ท่ีมีความพร้อม มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน              

มีการเช่ือมประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเน่ือง ผู้บริหารในสถานประกอบ

การให้ความร่วมมือ ได้แก่ บริษัทฮันซอลอีเลคโทรนิคส์               

ตำ�บลบ้านบึง อำ�เภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ผลิตอุปกรณ์อิเล็ค-

โทรนิกส์ พนักงานในสถานประกอบการ จำ�นวน 700 คน 

(แรงงานข้ามชาติ เขมร จำ�นวน 100 คน) บริษัท เลซ่ีบอย             

ตำ�บลหนองบอนแดง อำ�เภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ผลิต

เฟอร์นิเจอร์มีพนักงาน จำ�นวน 100 คน กลุ่มเกษตรกร จำ�นวน 

100 คน ในพ้ืนท่ี ตำ�บลเกาะจันทร์ อำ�เภอเกาะจันทร์ จังหวัด

ชลบุรี กลุ่มประชาชนวัยทำ�งานในพ้ืนท่ีอำ�เภอหนองใหญ่ 

จังหวัดชลบุรี จำ�นวน 100 คน

	 2. 	ด้านปัจจัยนำ�เข้า (Input)

	 ระบบบริหารจัดการแผนงาน

	 การดำ�เนินงานท่ีผ่านมาของเครือข่ายพยาบาล          

ชุมชนภาคตะวันออก ได้ร่วมกับชมรมพยาบาลชุมชนแห่ง

ประเทศไทย โดยเน้นให้เครือข่ายได้มีการออกแบบกิจกรรมท่ี

สอดคล้องกับทุนเดิมในลักษณะแบบ “CONTECT” กล่าวคือ 

ทุกพ้ืนท่ีมีวัฒนธรรมการทำ�งาน (Civil Culture Base) ด้วย
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กระบวนการเรียนรู้ปัญหากับประชาชนในพ้ืนท่ี เกิดเป็นกลไก

การหนุนเสริม 4 สมรรถนะ ได้แก่ สมรรถนะเชิงวิชาการ/                  

เชิงวิชาชีพ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การเสริมพลัง การสร้าง

สัมพันธภาพภายในทีม (Team Building) และการส่ือสาร

ประชาสัมพันธ์ การปรับระบบบริการสุขภาพแก่กลุ่มวัยทำ�งาน

ครอบคลุม ได้แก่ (1) ออกแบบรูปแบบบริการท่ีชัดเจน                     

(2) พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการ (3) พัฒนาระบบสารสนเทศ  

(4) การใช้และเข้าถึงทรัพยากรและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ                

(5) การแสวงหาและใช้งบประมาณ และ (6) การมีภาวะผู้นำ�

และการใช้หลักธรรมมาภิบาล 

	 3. 	ด้านกระบวนการ (Process) 

	 พบว่าการถ่ายทอดการดำ�เนินงานโครงการ เจ้าหน้าท่ี

ทุกระดับได้รับการถ่ายทอดโครงการ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ              

ในวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึนภายหลัง              

การทำ�โครงการ สำ�หรับการคัดเลือกพ้ืนท่ีดำ�เนินการใน

โครงการน้ี พบว่า เหตุผลส่วนใหญ่ในการคัดเลือกพ้ืนท่ีท่ีมี

ต้นทุนทางสังคมสูง มีการพัฒนาด้านต่างๆ มีความพร้อม มี

ความเข้มแข็ง นอกจากน้ียังได้มีการบูรณาการกิจกรรมของ            

กลุ่มงานต่างๆ ท่ีสำ�คัญมีคนดำ�เนินการ และผู้บริหารให้การ

สนับสนุน กระบวนการบริหารจัดการในระดับพ้ืนท่ีตามนโยบาย 

การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ การค้นหาสถานประกอบ

การและติดต่อประสานงานเพ่ือชักชวนเข้าร่วมโครงการ โดย

การค้นหาจากข้อมูลพ้ืนฐานท่ีมี และประสานงานตรงเพ่ือ

ชักชวนเข้าร่วมโครงการฯ เน้นการติดตาม เข้าถึง และต่อเน่ือง

โดยมีการศึกษากลุ่มเป้าหมายในกลุ่มวัยทำ�งาน 

	 4. 	ผลผลิตท่ีได้จากการดำ�เนินงาน (Products) 

	 ภายใต้การดำ�เนินงานโครงการ โดยแบ่งออกเป็น 

โครงการลดอ้วน-ลดพุง-ลดโรค ตำ�บลหนองเสือช้าง อำ�เภอ

หนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี, โครงการเกษตรกรเกาะจันทร์

ปลอดภัย ห่างไกลสารเคมี, โครงการวัยทำ�งานสดใสใส่ใจ

สุขภาพ บริษัทฮันซอลอิเลคทรอนิคส์ จำ�กัด, โครงการสร้าง-

เสริม-สุข (Make a Happiness) บริษัท เล- ซี- บอย(ประเทศไทย) 

จำ�กัด

	 5. 	ผลผลิต (Outputs) เกิดแผนงานโครงการ

หมู่บ้าน ตำ�บล อำ�เภอ เกิดแกนนำ�ในการดูแลผู้ป่วย มีภาคี             

เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย ชุมชนสามารถวิเคราะห์ปัญหาท่ี   

เกิดจากชุมชนเอง มีชุมชนต้นแบบ 1 ชุมชน 

	 6. 	ผลลัพธ์ (Outcomes)

	 ผลลัพธ์การเรียนรู้ 3 ด้าน คือ การพัฒนาศักยภาพ

คน การพัฒนางาน และการพัฒนาเครือข่าย พบว่า ผลลัพธ์

ในการพัฒนาศักยภาพคนน้ัน ผู้เข้าร่วมโครงการมีผลลัพธ์

ของการเรียนรู้ ประกอบด้วย 1) สมรรถนะด้านการบริหาร

จัดการ (Management) 2) สมรรถนะด้านการวางแผน

(Planning) 3) สมรรถนะการนำ�การเปล่ียนแปลง (Change 

Agent) 4) สมรรถนะการทำ�งานเป็นทีม (Team Building)             

5) สมรรถนะการทำ�งานวิจัย (Researcher) R2R, Participatory 

Action Research, Qualitative Research, Quantity              

Research โดยเฉพาะเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์บริบทของ

ชุมชนแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ เคร่ืองมือ 4 หลัก 3 รอง ซ่ึงประกอบ

ด้วย ต้นไม้ปัญหา (Problem Tree), “ดอกไม้ชุมชน”/ “แผนท่ี

ชุมชน” “ต้นไม้ชุมชน “ตุ๊กตาชุมชน” เคร่ืองมือ 3 รอง ได้แก่ 

ดอกไม้ชุมชน, ต้นไม้เส้นทางการผลิต, ผีเส้ือถอดบทเรียน                      

5) สมรรถนะการเป็นวิทยากรกระบวนการ 6) สมรรถนะหลัก 

(Core competency) ของพยาบาลชุมชน พยาบาลอาชีว-

อนามัย สมรรถนะด้านการวินิจฉัยชุมชน (Community                

approach)

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการวิจัยประเมินผลโครงการพัฒนาเครือข่าย

พยาบาลชุมชนในการขับเคล่ือน ระบบสุขภาพอำ�เภอ เครือข่าย

ภาคตะวันออก พบว่า โดยภาพรวมผลการดำ�เนินงานการ

เคล่ือนไหวในการพัฒนาการของกระบวนการพัฒนาระบบ

สุขภาพอำ�เภอ (DHS) มีกลไกความร่วมมือแบบบูรณาการระดับ

ตำ�บล เน่ืองจากมีตำ�บลจัดการสุขภาพ ซ่ึงมีบทบาทในการ

กำ�หนดให้มีกระบวนการจัดการสุขภาพท้ังด้านการส่งเสริม 

สุขภาพ การเฝ้าระวังป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการ

ฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา Burke และ O' Neill 10 

ได้ศึกษาการทำ�งานเป็นทีมของพยาบาลท่ีทำ�งานในหน่วย             

ปฐมภูมิ สรุปว่า พยาบาลต้องการเป็นส่วนหน่ึงของทีม (Being 

part of the team) การมีปฏิสัมพันธ์กับสหสาชาวิชาชีพ 

(Interdisciplinary relationships) และการแสดงบทบาทใน

ทีมการดูแลปฐมภูมิ (Nurses’ role in the primary care 

team) โดยชุมชนและท้องถ่ินมีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้

ร่วมกัน และต่อยอดความสำ�เร็จของการพัฒนาระบบสุขภาพ
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ชุมชนและนวัตกรรมด้านสุขภาพ ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย                    

ได้รับบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมและมีการดูแลตนเอง11 ซ่ึงจาก

การศึกษาจะเห็นได้ว่าพยาบาลชุมชน มีบทบาทในการเปล่ียน 

แปลง และสร้างทีมจัดการสุขภาพระดับปฐมภูมิในพ้ืนท่ีต่าง ๆ 

ตลอดจนพยาบาลชุมชนต้องการแหล่งสนับสนุนเพ่ิมเติม เพ่ือ

ท่ีจะบริหารจัดการในพ้ืนท่ี และการกระตุ้นและส่งเสริมท่ี               

เก่ียวกับการทำ�งานกับทีมปฐมภูมิ ให้ความสำ�คัญกับประชาชน 

เครือข่าย ท้ังภาครัฐและเอกชน เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา

สุขภาวะชุมชนอย่างเข้มแข็ง ต่อเน่ือง เกิดความเช่ือมโยงการ

ดำ�เนินงานด้านสุขภาพ เพ่ือให้การดำ�เนินการสร้างเสริมสุขภาพ

และลดความเส่ียงต่อสุขภาพจากการทำ�งานของวัยแรงงาน 

และกลุ่มอาชีพต่างๆ จำ�เป็นต้องอาศัยยุทธศาสตร์การสร้าง

เสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา12 มาเป็นแนวทางการ  

ดำ�เนินงาน เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายวัยแรงงานเกิดความ              

ตระหนักรู้ในอันตรายของส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทำ�งาน 

และพฤติกรรมการทำ�งานท่ีไม่ปลอดภัย ตลอดจนแบบแผน              

การดำ�เนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสม มีการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล

หรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมท้ังมีการสร้างส่ิงแวดล้อม 

ท่ีเอ้ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพและการทำ�งานท่ีปลอดภัย           

มีการปรับระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ 

	 การสร้างเสริมสุขภาพในสถานท่ีทำ�งาน จึงเป็น 

กระบวนการเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตการทำ�งาน สุขภาพ    

และความเป็นอยู่ท่ีดีของประชากร คนทำ�งานและแรงงานต่างๆ 

โดยการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ สังคมจิตวิทยา 

องค์กร และเศรษฐกิจ การเสริมสร้างพลังอำ�นาจแก่ปัจเจก 

บุคคล ผลการประเมินในคร้ังน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Krugkraipeth และคณะ13 ซ่ึงได้ศึกษาสมรรถนะการสร้าง

เสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ภาคตะวันออก ได้แสดงถึง

สรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 5 ด้าน            

ได้แก่ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ               

มีเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพและการสร้างเสริมสุขภาพ ปฏิบัติตน            

เป็นแบบอย่างท่ีดีและพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง ตลอดจน

ติดตามนโยบายระดับชาติและนานาชาติท่ีเก่ียวข้องกับการ

สร้างเสริมสุขภาพ 2) มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ 3) ความสามารถในการบริหารจัดการด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพ 4) ความสามารถในการพัฒนาภาคี              

เครือข่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างแรงจูงใจให้

ประชาชนมีส่วนร่วม การเสริมพลังอำ�นาจ การเป็นท่ีปรึกษา

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ร่วมงานและบุคคลท่ัวไป การ

เจรจาต่อรอง และการแสวงหาและการใช้ทรัพยากรจากแหล่ง

ประโยชน์ต่างๆ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 5) ความสามารถ 

ในการวิจัยและการจัดการความรู้ โดยการทำ�วิจัย การนำ�ผล

วิจัยมาประยุกต์ในการบริการ การสร้างแนวทางปฏิบัติงาน

 	 ในปี พ.ศ. 2540 องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization) ได้จัดทำ�เอกสารคำ�แนะนำ�แนวทางสู่งาน

สุขภาพ โดยกำ�หนดกลยุทธ์ของการพัฒนา แนวทางการสร้าง

เสริมสุขภาพของประชาชนวัยแรงงาน ว่าจะต้องนำ�แนวทาง

ปฏิบัติของกฎบัตรออตตาวา ได้แก่ 1) การช้ีแนะ (Advocate) 

: สุขภาพดี เป็นทรัพยากรท่ีสำ�คัญ สำ�หรับการพัฒนาบุคคล 

สังคม และเศรษฐกิจ และเป็นมิติสำ�คัญอันหน่ึง ของคุณภาพ

ชีวิต ปัจจัยทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม                           

ส่ิงแวดล้อม พฤติกรรม และชีววิทยา สามารถให้ท้ังคุณ และ

โทษต่อสุขภาพ งานส่งเสริมสุขภาพมีเป้าหมาย ท่ีจะทำ�ให้ 

ปัจจัยต่างๆ ดังกล่าว เป็นผลดี โดยการช้ีแนะเพ่ือสุขภาพ;                            

2) การตลาดสังคม (Social marketing): การเปล่ียนแปลงของ

สังคมในเร่ืองสุขภาพ อาจทำ�ได้โดยนำ�หลักวิชาการตลาด ซ่ึง

ใช้ได้ผลในธุรกิจท่ัวไปมาประยุกต์ข้ึนเป็นการตลาดสังคม 

ตัวอย่างในประเทศไทยของการตลาดสังคมท่ีประสบความ

สำ�เร็จ ก็คือ โครงการวางแผนครอบครัว ซ่ึงได้ดำ�เนินการ                   

จนสามารถลดอัตราการเพ่ิมของประชากรได้ 3) การทำ�ให้มี

ความสามารถ (Enable): การส่งเสริมสุขภาพ มุ่งท่ีการทำ�ให้มี

ความเสมอภาคในสุขภาพ (Equity in health) ปฏิบัติการ           

ส่งเสริมสุขภาพมีเป้าหมาย ท่ีจะลดความแตกต่างในสถานภาพ

ทางสุขภาพ (Health status) และให้มีโอกาส และทรัพยากร

เท่าเทียมกัน เพ่ือให้ประชาชนท้ังมวล มีความสามารถใช้

ศักยภาพทางสุขภาพ (Health potential) ของตนเองได้

ประโยชน์สูงสุด รวมถึงการมีหลักม่ันคง ในสภาพแวดล้อมท่ี

สนับสนุนสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ทักษะชีวิต และ

โอกาสท่ีจะตัดสินใจเลือก ประชาชนจะไม่สามารถบรรลุถึง 

ศักยภาพทางสุขภาพได้สูงสุด จนกว่าเขาจะสามารถควบคุม                

ส่ิงต่างๆ ท่ีกำ�หนดสุขภาพของเขา ท้ังน้ีต้องใช้ชายกับหญิง  

อย่างเท่าเทียมกันด้วย; 4) การไกล่เกล่ีย (Mediate): ส่ิงท่ีได้มา

เพ่ือสุขภาพท่ีดี มิได้เกิดจากภาคสุขภาพแต่ฝ่ายเดียวเสมอไป 

อุปสงค์ทางการส่งเสริมสุขภาพ ต้องการปฏิบัติการประสานกัน  
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โดยส่วนท่ีเก่ียวข้องท้ังหมด คือ รัฐบาล ภาคสุขภาพ ภาคสังคม                                     

ภาคเศรษฐกิจ โดยองค์กรท่ีมิใช่รัฐ โดยองค์กรท้องถ่ิน                               

โดยภาคอุตสาหกรรม และโดยส่ือ ประชาชนทุกหมู่เหล่ามี 

ความเก่ียวข้องกัน ในฐานะปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน                 

นักวิชาชีพ กลุ่มสังคม และบุคลากรทางสุขภาพ มีความรับผิด

ชอบสำ�คัญ ในการไกล่เกล่ียระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ต่างๆ             

ในสังคม เพ่ือผลดีต่อสุขภาพ ใช้ประสานเข้ากับงานอาชีวอนามัย 

และความปลอดภัยแบบด้ังเดิม อีกท้ังเน้นให้เห็นความสำ�คัญ

ของการจัดการทรัพยากรบุคคล และการพัฒนาองค์กรต่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ ตัวอย่างเช่น การเปล่ียนแปลงลักษณะการ

ทำ�งาน แบบแผนการจ้างงาน วิธีทำ�งาน การจัดรูปองค์กร            

และวัฒนธรรมองค์กร การทำ�งานเป็นทีม การพัฒนาบุคลากร 

รวมถึงการบริหารจัดการ ล้วนส่งผลถึงสุขภาพของพนักงาน14 

การให้การศึกษา และข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณสุข (Public 

education and public information) การให้การศึกษา และ

ให้ข้อมูลแก่สาธารณะ เป็นกลยุทธ์พ้ืนฐานของงานส่งเสริม  

สุขภาพ ท้ังน้ีอาจทำ�ได้ผ่านส่ือต่างๆ ซ่ึงมีหลากหลายประเภท 

ในยุคข้อมูลข่าวสารปัจจุบันน้ี สรุปได้ว่า การดูแลสุขภาพของ

คนทำ�งานจะไม่หยุดอยู่ท่ีโรค และการบาดเจ็บจากการทำ�งาน             

งานอาชีวอนามัยแบบด้ังเดิมเท่าน้ัน แต่จะมุ่งให้ประชากรวัย

แรงงานสามารถทำ�งานได้ดี ปลอดภัย มีความสุขกาย สบายใจ

ในการทำ�งาน มีร่างกายท่ีแข็งแรง จิตใจท่ีแจ่มใส ซ่ึงต้องขยาย

วงออกไปสู่การดูแลสุขภาพท่ีกว้างขวางกว่าเดิม นอกจากน้ียัง

สอดคล้องกับการศึกษา ท่ีพบว่ามีบทบาทใน 1) การส่งเสริม 

(Promotion) และการรักษาไว้ 2) การป้องกัน (Prevention) 

มิให้มีสุขภาพเส่ือมโทรมหรือผิดปกติอันเน่ืองมาจากสภาวะ                

การทำ�งานท่ีผิดปกติได้ 3) การปกป้องคุ้มครอง (Protection) 

ไม่ให้ทำ�งานท่ีเส่ียงต่อสภาพการทำ�งานท่ีอันตรายจนเป็น                      

สาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดอุบัติเหตุเกิดการบาดเจ็บจากการทำ�งานได้ 

4) การจัดการงาน (Placing) ปรับสถานท่ีและสภาพให้คน

ทำ�งานได้ทำ�งานในส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับความสามารถของ

ร่างกายและจิตใจ 5) การปรับงานให้เหมาะสมกับคน และจัด

คนให้เหมาะสมกับงาน

 	 การดำ�เนินงานของโครงการพัฒนาเครือข่ายพยาบาล

ชุมชนในการขับเคล่ือน ระบบสุขภาพอำ�เภอ (District Health 

System) เครือข่ายภาคตะวันออก ได้มีการกำ�หนดประเด็น 

การประเมินผลโครงการ ดังน้ี การระบุเป้าหมายและสถานะ

ความสำ�เร็จของแต่ละเป้าหมาย ตามวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้     

ได้แก่ 1) พัฒนาศักยภาพทีมสร้างสุขภาพในชุมชน โดยใช้

กระบวนการเรียนรู้ ถอดบทเรียนการทำ�งานและพัฒนางาน

ประจำ�สู่งานวิจัย เพ่ือให้ทีมสามารถขับเคล่ือนการจัดบริการ

หมอครอบครัวตามประเด็นเชิงพ้ืนท่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิ   

ส่งผลต่อการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ ชุมชนระดับอำ�เภอ  

2) เกิดการส่ือสารนวัตกรรมสุขภาพในอำ�เภอท่ีเข้าร่วมโครงการ 

3) เกิดอำ�เภอจัดการสุขภาพท่ีมีการทำ�งานของทีมหมอ

ครอบครัวและเกิดการจัดการสุขภาพโดยประชาชนและภาคี

เครือข่าย และ 4) สุขภาวะของประชาชนด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพเชิงประเด็นภาวะเส่ียงสุขภาพ และโรคเร้ือรัง การ

ทำ�งานท่ีท้าทายต่อบทบาทของทีมงานท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ไม่น้อย เน่ืองจากสายงานและแนวทางการทำ�งานเป็นส่ิงท่ี           

แตกต่างกันมาก งานสถานบริการข้ึนตรงกับนโยบายและระบบ

ราชการ เน้นระบบงานแบบส่ังการ เน้นตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ           

และมุ่งเป้าท่ีตัวบุคคล ขณะท่ีงานสถานประกอบการเป็นงาน

ภาคธุรกิจ ระบบการทำ�งานแบบแผนกงานชัดเจน มีตัวช้ีวัดเชิง

คุณภาพและมุ่งเป้าท่ีผลผลิตมากกว่าตัวบุคคล องค์ประกอบ

และปัจจัยสำ�คัญในการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะใน

สถานประกอบการ15 ได้แก่ 1) มีการสนับสนุนจากนโยบาย และ

ผู้บริหารของสถานประกอบการ, 2) มีทีมงานสุขภาพท่ีเป็น

บุคลากรของสถานประกอบการ มีบุคลากรและทีมสุขภาพท่ี

เข้าใจบทบาทใหม่ มีการพัฒนาทักษะของพนักงานในการ

สนับสนุน การพัฒนาทุกคนในองค์กรให้สามารถปรับตัว ทำ�หน้าท่ี 

และบทบาทของแต่ละคน ได้อย่างเหมาะสม สอดคล้อง

กับความรับผิดชอบโครงสร้าง และวัฒนธรรมขององค์กร เป็นต้น 

ซ่ึงบทเรียนสำ�คัญของบริษัท เล-ซี-บอย(ประเทศไทย) จำ�กัด 

สะท้อนให้เห็นว่าการทำ�งานเป็นทีมของทีมงานท่ีดีมีผลสำ�คัญ

อย่างมากต่อความสำ�เร็จของโครงการจากการทำ�งานเป็นทีม 

3) มีการสนับสนุนการจัดกิจกรรมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริม 

สุขภาพของพนักงาน 4) การประสานงานร่วมกับภาคีต่างๆ      

ท่ีมีความเข้มแข็ง โครงการได้มีการทำ�งานร่วมกันหลายฝ่าย               

5) มีการจัดการด้านส่ิงแวดล้อมท้ังด้านกายภาพและบรรยากาศ

ท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี16 

 	 การปฏิบัติตามแผนโครงการ การทำ�งานมีการกำ�หนด 

โครงสร้างคณะกรรมการทำ�งาน ท่ีมีประสิทธิผลและสร้าง              

ความม่ันใจว่าบริหารจัดการมีการมุ่งเน้นท่ีจะช่วยให้ทีมปฏิบัติ
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ตามภารกิจได้ ทีมมีการตัดสินใจท่ีดีอย่างสม่ําเสมอและ              

สามารถปรับเปล่ียนแผนอย่างทันท่วงทีเม่ือเห็นว่าเง่ือนไขหรือ

สภาวะส่งสัญญาณให้เห็นถึงความจำ�เป็นต้องมีการเปล่ียนแปลง 

ทีมสามารถปรับแผนได้ทันท่วงที เม่ือมีความจำ�เป็น ทีมได้

ดำ�เนินการตามแผนงานตามลำ�ดับความสำ�คัญและตามทีมท่ีได้

กำ�หนดภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสมและอย่างมีประสิทธิผล17 

ทีมได้กำ�กับการติดตามดูแลและการควบคุมผลการปฏิบัติงาน

อย่างถูกต้องเพ่ือม่ันใจว่าทีมฯทุกระดับในโครงการมีความรับ

ผิดชอบต่อการปฏิบัติหน้าท่ี ทีมให้ความม่ันใจได้ว่าการดำ�เนิน

งานของทีมฯถูกต้องเป็นไปตามข้อกำ�หนดของ สำ�นักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในความสัมพันธ์

กับนอกเครือข่ายน้ัน ทีมทำ�หน้าท่ีเป็นตัวแทนของทีมทำ�งาน 

ในการส่ือสารในพ้ืนท่ีได้อย่างมีประสิทธิผล เพ่ือเป้าหมาย

เดียวกันได้อย่างดี ได้สนับสนุนส่งเสริมการพัฒนาคนทำ�งานท่ี

เหมาะสมและเปิดโอกาสให้ทีมทำ�งานสามารถทำ�งานในด้านท่ี

มีความเช่ียวชาญ18เพ่ือประโยชน์ของเครือข่ายพยาบาลชุมชน

ภาคตะวันออก ควรทำ�แบ่งความรับผิดชอบของทีม (Career 

Path) ให้ชัดเจน19 เพ่ือพัฒนาศักยภาพทีมทำ�งาน ให้เช่ียวชาญ

และเป็นท่ียอมรับในเวทีวิชาการอ่ืนๆ ทีมได้สร้างผู้ท่ีมีความ

สามารถ มีความรู้ทักษะ มีพลัง และความมุ่งม่ันท่ีจะทำ�ให้               

บรรลุเป้าหมายของโครงการ ทีมให้ความม่ันใจได้ว่าคณะทำ�งาน

มีการส่ือสารในทีมท่ีดี				  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
 	 1. 	ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

	 1.1		 ทุกพ้ืนท่ีอำ�เภอมีต้นทุนเดิมในการทำ�งาน  

แต่ละพ้ืนท่ีได้บูรณาการใช้ต้นทุนเดิมอย่างต่อเน่ือง

	 1.2		 ข้อค้นพบเชิงประจักษ์ จากการศึกษาคร้ังน้ี 

สะท้อนให้ทราบถึงปัจจัยสำ�คัญสู่ความสำ�เร็จ (Key Success 

Factors) 1) Structure and Function การมีคำ�ส่ังโครงสร้าง 

และกำ�หนดบทบาทหน้าท่ีของบุคคล องค์กรจากพ้ืนท่ี                                

2) Perception สร้างการรับรู้นโยบายและแนวทางดำ�เนินงาน 

3) Responsiveness การสนับสนุนเพ่ือตอบสนองนโยบาย 

และปัญหาพ้ืนท่ี 4) Supporting การสนับสนุนด้านคน                

เงิน วัสดุ เทคโนโลยี วิชาการ ดังน้ัน หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง             

ควรตระหนักและให้การสนับสนุนปัจจัยเหล่าน้ี เข้าสู่ระบบการ

ขับเคล่ือนงาน DHS ต่อไป

	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 2.1		 การสนับสนุนงานในพ้ืนท่ี ควรพิจารณาในเชิง

ยุทธศาสตร์การเสริมแรงด้านโครงสร้าง (Structure) และ

บทบาทหน้าท่ีของกรรมการในพ้ืนท่ี ส่งเสริมการรับรู้ (Percep-

tion) ต่อนโยบายและปัญหาสังคม (Perception of social 

Problem) เพ่ือให้เกิดการตอบสนอง และการสนับสนุน               

(Supporting) อย่างมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี

	 2.2		 การพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพของ                

หน่วยงานระดับพ้ืนท่ี หน่วยงานส่วนกลางหรือระดับชาติ             

ควรพิจารณาถึงความสอดคล้องและการส่งเสริมเพ่ือสานต่อ

ต้นทุนบริบทในแต่ละพ้ืนท่ี

	 2.3		 การติดตาม ประเมินความสำ�เร็จของหน่วยงาน

ระดับพ้ืนท่ี ควรบูรณาการหลักเกณฑ์ ตัวช้ีวัด (KPI) เข้าด้วยกัน 

และท่ีสำ�คัญกระบวนการตรวจ ประเมินงานตามนโยบาย             

ควรนำ�มาซ่ึงขวัญกำ�ลังใจ (Empowerment) เกิดการแลก

เปล่ียนเรียนรู้ เกิดคุณค่าและการยกย่อง ช่ืนชม (Appreciation) 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรส่งเสริมให้มีการศึกษาวิจัย เพ่ือการพัฒนาระบบ

การจัดบริการสุขภาพสำ�หรับวัยทำ�งาน เช่น การวิจัยเพ่ือพัฒนา

แนวปฏิบัติด้านการสร้างเสริมสุขภาพวัยทำ�งานตามปัญหา

สุขภาพท่ีพบบ่อย 
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