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บทคัดย่อ

	 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา 

ศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพบน

พื้นฐานนวัตกรรมการบริการสุขภาพของพ้ืนที่ และศึกษา

ผลการทดลองใช้หลักสูตรของศูนย์เรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น กลุ่ม

ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่หนึ่งเป็นพยาบาล บุคลากร

สุขภาพ และอาสาสมัครท่ีเก่ียวข้องกับนวัตกรรมบริการ

สขุภาพ จ�ำนวน 6 แห่ง ในจงัหวดัชลบรุ ีตราด และสระแก้ว 

ซึง่ได้รบักิจกรรมการพฒันาเป็นศนูย์เรยีนรู ้ กลุม่ทีส่องเป็น

พยาบาลจ�ำนวน 35 คน และนสิติพยาบาลชัน้ปีที ่4 จ�ำนวน 

31 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมเรียนรู้สาระเนื้อหาและ

กิจกรรมของศูนย์เรียนรู้ท้ัง 6 แห่ง โดยแต่ละคนจะได้รับ

การอบรมแนวคิดทั่วไปร่วมกันที่คณะพยาบาลศาสตร์ 

*	 ภายใต้โครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ พื้นที่ภาคตะวันออกและภาคตะวันตก           

	 โดยการสนับสนุนของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และสภาการพยาบาล

**	 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

***	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

****	อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

มหาวทิยาลยับรูพา และเข้าเรยีนรูท้ีศ่นูย์เรยีนรูค้นละ 2 แห่ง 

แห่งละ 2 วัน รวมคนละ 5 วัน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 

(1) กิจกรรมการพัฒนาศูนย์ หนังสือ “7 ชุดการเรียนรู้  

การพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ” คู่มือการเรียนรู้

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ หลักสูตรการเรียนรู้ของ

แต่ละศูนย์ คู่มือผู้สอน คู่มือผู้เรียนรู้ และ (2) แบบประเมิน

ผลการเรยีนรู ้ซึง่ประกอบด้วย แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบั

การใช้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ แบบสอบถาม

ความคิดเห็นเกี่ยวกับศูนย์เรียนรู้ และแบบสอบถามความ

คิดเห็นเกี่ยวกับหนังสือ “7 ชุดการเรียนรู้ การพยาบาล 

เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ” วเิคราะห์ข้อมลูด้วยการวเิคราะห์ 

เนื้อหา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ

ค่าที
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	 ผลการวจิยั พบว่า การพัฒนาศนูย์เรียนรูท้ั้ง 6 แห่ง 

โดยการวเิคราะห์ศกัยภาพและเนือ้หา การสร้างคณุค่าและ

ให้การยอมรับร่วมกัน การจัดท�ำหลักสูตรเน้ือหากิจกรรม

และก�ำหนดการ การพฒันาศกัยภาพในการถ่ายทอดเนือ้หา 

การเตรียมสถานการณ์ การจัดท�ำสื่อประกอบการเรียนรู้ 

และการติดตามความพร้อม ผลการทดลองใช้หลักสูตร 

การเรียนรู ้ พบว่า หลังการเรียนรู ้ผู ้ร ่วมวิจัยมีความรู ้

เกี่ยวกับการใช้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 1.68, df = 57, p = .05) มี

ความคิดเห็นว่า ทุกศูนย์เรียนรู้เป็นแบบอย่างท่ีดีในการ

ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพในระดับมาก และมีความเห็น

ว่า หนงัสอื “7 ชดุการเรยีนรู ้การพยาบาลเพือ่การสร้างเสรมิ 

สุขภาพ” สามารถน�ำไปบูรณาการและประยุกต์การ 

สร้างเสริมสุขภาพในบริการสุขภาพทุกระดับในระดับมาก 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ควรน�ำกระบวนการพัฒนาน้ี 

ไปใช้พัฒนาศูนย์เรียนรู ้ของพยาบาลในการสร้างเสริม 

สุขภาพเพิ่มขึ้น เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและคุณภาพ 

การพยาบาลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพ ศูนย์เรียนรู้ทางการ

พยาบาล นวัตกรรม

Abstract

	 This research and development was to 

develop nursing learning centers (NLCs) for health 

promoting based on area innovation, and to test 

the NLC’s curriculum. There were 2 groups of 

participants. The first group consisted of nurses, 

health staff and health care volunteers related 

with 6 health innovations in Chon Buri, Trat and 

Sa Kaeo provinces, which had developed to be 

NLC. The second group consisted of 35 nurses 

and 31 fourth year nursing students who  

volunteered to test the NLCs’ curriculum, all 

participants learned general health promotion 

knowledge and knowledge management (KM)  

at the Faculty of Nursing, Burapha University, for 

1 day after that each participant joined 2 NLCs’ 

curriculum for 2 days of each, total of each  

participant was 5 days. The research instrument 

consisted of: (1) NLC developmental program,  

“7 series for nursing health promotion learning”, 

self - learning manual, and (2) NLC evaluation 

questionnaires consisting of knowledge testing, 

the opinion about NLC and “7 series for nursing 

health promotion learning”. Content analysis, 

descriptive statistics and dependent t - test were 

used for data analysis.

	 Research results showed that the  

development process for 6 NLCs analyzed the 

innovation potential, values and respect,  

curriculum building, prepared the staff and  

situation, produced learning media, and confirmed 

all of the training feasibilities. After they joined 

the NLCs’ curriculum, the participants had  

significantly more knowledge (t = 1.68, df = 57,  

p = .05). The opinions of the NLCs were the good 

model for health promotion practice at high  

level, and “7 series for nursing health promotion 

learning” applied for all levels of health promotion 

service at a high level. The research results  

suggested that this developing process should be 

used to develop more nursing learning centers for 

health promotion for strengthening and quality of 

nursing service.

Keywords: Health promotion, nursing learning 

center, innovation

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การสร ้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการเพิ่ม

ศักยภาพของประชาชนให้สามารถควบคุม และพัฒนา

สุขภาพของตน ซึ่งถือเป็นภารกิจส�ำคัญของงานบริการ

สุขภาพ องค์การอนามัยโลกได้สรุปยุทธศาสตร์ส�ำคัญ 

ในการสร้างเสริมสุขภาพที่เรียกว่ากฎบัตรการสร้างเสริม 

สุขภาพออตตาวา (Ottawa Charter for Health  

Promotion) ตัง้แต่ปี ค.ศ. 1986 ประกอบด้วย 5 ยทุธศาสตร์ 

ได้แก่ การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (building 
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healthy public policy) การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อ 

ต่อสขุภาพ (create supportive environment) การเสรมิ

สร้างความเข้มแข็งของชุมชน (strengthen community 

action) การพัฒนาทกัษะส่วนบคุคล (develop personal 

skill) และการปรับระบบบริการสุขภาพ (reoriented 

health service system) (The Better Health Channel, 

2013; World Health Organization [WHO], 2009)  

ต่อมาปี พ.ศ. 2548 ในการประชุมเพื่อสุขภาพโลก 

ในประเทศไทยได้มีการออกกฎบัตรกรุงเทพ (Bangkok 

Charter) เสนอแนวทางการก้าวสู่การมีสุขภาพดีท่ีม่ันคง 

ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 5 ประการ คือ (1) การสร้าง

กระแสทางสังคมเพื่อสุขภาพ (2) การก�ำหนดนโยบาย  

แนวปฏิบัติและโครงสร้างพื้นฐานที่มีผลต่อสุขภาพอย่าง

ยั่งยืน (3) การสร้างศักยภาพ 5 ด้านได้แก่ การพัฒนาด้าน

นโยบาย ภาวะผู้น�ำ การด�ำเนินงาน องค์ความรู้ และ 

การวิจัยเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ (4) การใช้มาตรการทาง

กฎหมายเพือ่คุม้ครองความปลอดภยัและเอือ้ให้ประชาชน

มีสุขภาพที่ดีอย่างเท่าเทียมกัน (5) การสร้างพันธมิตรด้าน

สขุภาพกบัหน่วยงานต่าง ๆ  ทัง้ภาครฐั เอกชน องค์กรอสิระ 

และชุมชนต่าง ๆ เพื่อสร้างสรรค์กิจกรรมอย่างยั่งยืน 

(WHO, 2015) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการใช้ยุทธศาสตร ์

การสร้างเสรมิสขุภาพต้องควบคูไ่ปกับการพฒันาศกัยภาพ 

การมมีาตรการทางกฎหมาย นโยบาย ความร่วมมือกนัของ

หน่วยงานต่าง ๆ ตลอดจนการสร้างกระแสทางสังคมที่

เหมาะสม การใช้ยุทธศาสตร์และกิจกรรมหลักในกฎบัตร

ทัง้สองน่าจะเพยีงพอทีจ่ะให้พยาบาลด�ำเนนิงานสร้างเสรมิ 

สุขภาพแก่ผู้ใช้บริการของตนได้

	 จากผลการส�ำรวจบทบาทและสมรรถนะด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพทั่วประเทศจ�ำนวน

ตัวอย่าง 29,269 คน ในปี พ.ศ. 2557 ในหน่วยบริการ

สุขภาพทุกระดับ พบว่า พยาบาลมีสมรรถนะในการสร้าง

เสริมสุขภาพในระดับพื้นฐาน และสามารถแสดงบทบาท

การสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย  

บทบาทที่ส่วนใหญ่กลับตอบว่าไม่ได้ปฏิบัติ คือ การพัฒนา

ทักษะส่วนบุคคล การปรับระบบบริการสุขภาพ และ 

การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน (คณะท�ำงาน

ประสานงานโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อ

การสร้างเสรมิสขุภาพ, 2557) อย่างไรกต็ามจากการศกึษา

วเิคราะห์การด�ำเนนิงานและการใช้ยทุธศาสตร์ในนวตักรรม

การสร้างเสรมิสุขภาพภายใต้บทบาทของวชิาชพีการพยาบาล 

ที่ด�ำเนินงานในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  

และตติยภูมิ จากทุกภูมิภาคทั่วประเทศ คัดสรรมาจ�ำนวน 

44 นวตักรรม พบว่า แต่ละนวัตกรรมมกีารด�ำเนนิกจิกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้ยุทธศาสตร์ทั้ง 5 บูรณาการ

ร่วมกันอย่างชัดเจนจนเกิดผลลัพธ์ของบริการที่ดีเป็นที่

ยอมรับโดยทั่วไป (วิจิตร ศรีสุพรรณ, วิลาวัณย์ เสนารัตน์ 

และขนิษฐา นันทบุตร, 2557) ความไม่สอดคล้องกัน 

ของผลการศกึษาอาจเป็นเพราะพยาบาลขาดความรู ้ความ

เข ้าใจที่ ชัดเจนในความหมายและสาระส�ำคัญของ

ยุทธศาสตร์ในการสร้างเสริมสุขภาพจึงให้ข้อมูลว่าปฏิบัติ

น้อยหรือไม่ได้ปฏิบัติ

	 คณะท�ำงานโครงการขบัเคลือ่นวชิาชพีการพยาบาลฯ 

จึงได้ร่วมกันพัฒนาหนังสือ “7 ชุดการเรียนรู้ การพยาบาล

สร้างเสรมิสขุภาพ” ซึง่มเีนือ้หาเกีย่วกบัแนวคดิ และวธิกีาร

ที่ใช้ยุทธศาสตร์ในการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับพยาบาล 

ประกอบด้วยเนือ้หา 7 ชดุ ได้แก่ (1) การสร้างเสรมิสขุภาพ 

: บทบาทพยาบาล (2) ภาวะผู้น�ำและการบริหารจัดการ 

การเปล่ียนแปลงเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพ  (3) การพฒันา

เครอืข่ายเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ  (4) การจัดการความรู้ 

เพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพ  (5) การสร้างนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม การปรับระบบบริการสุขภาพ

และการสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (6) การพัฒนา

ทกัษะส่วนบคุคล (7) และ การสร้างเสรมิความเข้มแขง็ของ

ชุมชน (ศิริพร ขัมภลิขิต และวงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 

2558) เพื่อเป็นเครื่องมือการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพ

ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวต่อไป

	 นอกจากน้ียังพบว่าแหล่งการพัฒนาศักยภาพของ

พยาบาลในการใช้ยทุธศาสตร์การสร้างเสรมิสขุภาพในการ

บรกิารสขุภาพในระดบัต่าง ๆ  มน้ีอย ทีมี่อยูเ่ป็นเพยีงแหล่ง

ศึกษาดูงานนวัตกรรมการบริการต่าง ๆ ขาดเน้ือหาสาระ

หลักสูตร วตัถปุระสงค์ และรปูแบบไม่ชดัเจน ขาดศูนย์เรยีนรู้ 

ทางการพยาบาล ซ่ึงหมายถงึสถานทีท่ีเ่ป็นแหล่งการพฒันา

ความรูแ้ละศกัยภาพการสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรบัพยาบาล

และหรือนักศึกษาพยาบาล  มีการก�ำหนดหลักสูตรเนื้อหา

การเรียนรู ้ที่ครอบคุมกระบวนการด�ำเนินนวัตกรรม 

การพยาบาลของพืน้ทีท่ีบ่รูณาการยทุธศาสตร์การสร้างเสรมิ 
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สขุภาพ รวมทัง้มกีารจดักจิกรรมการเรยีนรูท้ัง้การบรรยาย 

การอภปิรายแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และการได้ศกึษาการปฏบัิติ

งานจากสถานการณ์จริง 

	 คณะผู ้วิจัยจึงได้เห็นความส�ำคัญในการพัฒนา 

ศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

บนพื้นฐานนวัตกรรมพื้นท่ี และการใช้หนังสือ “7 ชุด 

การเรยีนรู ้การพยาบาลเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ” ทีม่อียู่

เป็นเคร่ืองมอืการเรยีนรู ้โดยครอบคลมุกระบวนการพฒันา

หลกัสตูรการเรียนรู ้การใช้หลกัสตูรและเครือ่งมอืการเรียนรู้ 

ตลอดจนการทดลองใช้หลักสูตรเพื่อประเมินผลของการ

พัฒนาศูนย์เรียนรู้จากความรู้และความคิดเห็นของผู้ท่ีเข้า

เรียนรู้  ผลของการวิจัยจะท�ำให้ได้ศูนย์เรียนรู้ที่สามารถใช้

เป็นแหล่งเรยีนรูข้องพยาบาลวชิาชีพและนกัศึกษาพยาบาล

ในการใช้ยทุธศาสตร์การสร้างเสรมิสขุภาพในการให้บรกิาร

ในหน่วยบริการระดับต่าง ๆ ตลอดจนเป็นแนวทางในการ

พัฒนาศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาลอื่น ๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่พฒันาศนูย์การเรยีนรูท้างการพยาบาลเพือ่

การสร้างเสริมสุขภาพบนพื้นฐานนวัตกรรมของพื้นที่

	 2.	 เพื่อศึกษาผลการเรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

และนักศึกษาพยาบาลที่เข้าเรียนรู้ในศูนย์เรียนรู้ทางการ

พยาบาลที่พัฒนาข้ึน ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับยุทธศาสตร ์

การสร้างเสรมิสขุภาพ ความคดิเหน็ต่อกระบวนการจดัการ

เรียนรู้ของศูนย์เรียนรู้ และความคิดเห็นต่อเครื่องมือการ

เรียนรู้ “7 ชุดการเรียนรู้ การพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ”

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจัิยการพฒันาศนูย์เรยีนรู้ทางการพยาบาลเพือ่

การสร้างเสริมสุขภาพบนพื้นฐานนวัตกรรมของพื้นท่ีนี้ใช้

กระบวนการทีส่�ำคัญ 2 ส่วนคอื การพฒันาศนูย์เรยีนรู ้และ

การทดลองใช้หลักสูตรของศูนย์เรียนรู้ ดังนี้

	 การพฒันาศนูย์เรยีนรูโ้ดยใช้แนวคดิการเรยีนรูจ้าก

ประสบการณ์จริง ซ่ึงเป็นวิธีการเรียนการสอนส�ำหรับผู้มี

ประสบการณ์หรือผู้ใหญ่ (สมใจ ทองเจือ, 2559) โดย

ก�ำหนดกิจกรรมการพัฒนาประกอบด้วย (1) การประชุม

เชิงปฏิบัติการวิเคราะห์เน้ือหาการใช้ยุทธศาสตร์การสร้าง

เสรมิสขุภาพของนวตักรรมแต่ละพืน้ที ่(2) การสร้างคณุค่า

และให้การยอมรับ (3) การจัดท�ำหลักสูตรเนื้อหากิจกรรม

การเรียนรู้ของแต่ละศูนย์ (4) การพัฒนาศักยภาพในการ

ถ่ายทอดการใช้ยุทธศาสตร์ของพยาบาลและผู้เก่ียวข้อง  

(5) การเตรียมพื้นที่สถานการณ์เพื่อการเรียนรู้ (6) การจัด

ท�ำสื่อประกอบการเรียนรู้ และ (7) การติดตามความพร้อม

การเป็นศูนย์เรียนรู้

	 การทดลองใช้หลกัสตูรของศนูย์เรยีนรู ้ประกอบด้วย 

(1) การให้ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับแนวคิดการสร้างเสริม 

สขุภาพและการจดัการความรู ้ (2) การเรียนรู้ในศนูย์เรียนรู้ 

ตามหลักสูตรของแต่ละศูนย์ (3) การเรียนรู้ในสถานการณ์

จริงในพ้ืนที่ที่คัดสรร (4) การอภิปรายและประเมินผล 

การเรียนรู้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) ในการพัฒนาศูนย์การเรียนรู ้ส�ำหรับ

พยาบาลในการใช้ยทุธศาสตร์เพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพ  ที่

บรูณาการร่วมกบันวตักรรมและศกัยภาพในการสร้างเสรมิ 

สขุภาพของหน่วยบรกิารสขุภาพทีม่อียูแ่ล้ว จดัท�ำหลกัสตูร

การเรยีนรูเ้ฉพาะของพืน้ที ่และประเมนิผลจากการทดลอง

ใช้หลักสูตรการเรียนรู้ของศูนย์เรียนรู้ 

	 ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 พยาบาลและผูเ้กีย่วข้องกับนวัตกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของสถานบริการสุขภาพทั้ง 3 ระดับการ

บรกิาร (ปฐมภูม ิทุตยิภูม ิและตตยิภูม)ิ ทีคั่ดเลือกจากพืน้ที่

นวัตกรรมการพยาบาลในเขตภาคตะวันอออกท่ีได้มีการ

วิเคราะห์นวัตกรรมการพยาบาล (วิจิตร ศรีสุพรรณ และ

คณะ, 2557) และยินดีร่วมพัฒนาเป็นศูนย์เรียนรู้ทางการ

พยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ จ�ำนวนทั้งหมด 6 แห่ง 

ได้แก่

		   (1)	 พืน้ทีน่วตักรรม “ถงึบ้าน ถงึใจ ในชมุชน”  

โรงพยาบาลคลองใหญ่  จังหวัดตราด

		   (2)	 พื้นที่นวัตกรรม “วัณโรค 4 วัน เอาอยู่”  

โรงพยาบาลวังน�้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว

		   (3)	 พื้นที่นวัตกรรม “พิการไม่ท้อ”  ศูนย์การ

แพทย์ชุมชน อ�ำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี

		   (4)	 พื้นที่นวัตกรรม “สุขภาพสตรี: รู ้ทัน

มะเร็ง”  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 



The Journal of Faculty of Nursing Burapha University Vol. 25 No. 1 January - March 201716

อ�ำเภอศรีราชา  จังหวัดชลบุรี

		   (5) พื้นที่นวัตกรรม “คู ่หูดูแลสุขภาพ”  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตะกาง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดตราด

		   (6)	 พื้นท่ีนวัตกรรม “ระบบการดูแลผู้ป่วย 

CAPD โรงพยาบาลชลบุรี” จังหวัดชลบุรี

		  แต่ละพื้นที่นวัตกรรมมีผู้ร่วมวิจัยในกิจกรรม

การพัฒนาศูนย์เรียนรู้ ประกอบด้วย พยาบาล บุคลากร

สุขภาพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) อาสาสมัครจิตอาสาต่าง ๆ ในชุมชน ผู้มีส่วนได้เสีย

ในพื้นที่ ได้แก่ บุคลากรจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

และเจ้าหน้าที่หน่วยงานต่าง ๆ รวมทั้งผู้ใช้บริการสุขภาพ 

ได้แก่ ผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น ประมาณ

ศูนย์ละ 10 - 30 คน 

	 2.	 พยาบาลจากหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิในภาคตะวันออก จ�ำนวน 35 คน ซึ่ง

ได้จากการสมคัรใจเข้าร่วมเรยีนรูต้ามหนงัสอืเชิญทีส่่งไปยงั

หน่วยบริการสุขภาพ 

	 3.	 นิสิตพยาบาลท่ีก�ำลังศึกษาในชั้นปีท่ี 4 ของ

มหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก จ�ำนวน 31 คน ซึ่งได้จาก

การสมัครใจเข้าร่วมเรียนรู้ตามประกาศขอรับอาสาสมัคร

ของผู้วิจัย

	 พยาบาลและนิสิตพยาบาลท่ีอาสาสมัครได้เรียนรู้

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ยุทธศาสตร์ กระบวนการ

และวิธีการจัดการความรู้ (knowledge management 

[KM]) ณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เป็น

เวลา 1 วนั หลงัจากนัน้เดนิทางเข้าเรยีนรูก้ารใช้ยทุธศาสตร์

การสร้างเสริมสุขภาพบนพื้นฐานนวัตกรรม ณ ศูนย์เรียนรู้

ต่าง ๆ  คนละ 2 ศนูย์ การเลอืกศนูย์เรยีนรูเ้ป็นไปตามความ

สมคัรใจของอาสาสมคัรและผูร้บัผดิชอบศนูย์เรยีนรู้ก�ำหนด

จ�ำนวนความสามารถในการรองรบัผูเ้ข้าเรยีนรูร่้วมกบัผูว้จิยั  

กิจกรรมการเรียนรู้ศูนย์ละ 2 วัน รวมท้ังสิ้น 5 วัน โดย 

ผู ้วิจัยจัดท�ำคู ่มือการเรียนรู ้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริม 

สขุภาพด้วยตนเองใช้ประกอบการวเิคราะห์การเรยีนรูข้อง

แต่ละศูนย์  

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมโครงการวิจัย (inclusion 

criteria) มีดังนี้

	 1.	 พยาบาล บคุลากรสหวชิาชพี และอาสามคัร ที่

มีอายุมากกว่า 18 ปีที่เกี่ยวข้องกับนวัตกรรมการดูแล

สุขภาพของพื้นที่คัดสรร ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนา

ศูนย์เรียนรู้ และถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์การใช้

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพของศูนย์เรียนรู้

	 2.	 พยาบาลผู้ปฏิบัติงานบริการพยาบาลมาแล้ว

ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ทั้ง 

ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติ 

	 3.	 นิสิตพยาบาล ชั้นปีที่ 4 ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี 

สามารถเข้าร่วมโครงการตลอดกิจกรรม

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาหลักสูตรของ

ศูนย์เรียนรู้ ได้แก่ (1) การประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์

ศักยภาพและเนื้อหานวัตกรรมของศูนย์เรียนรู้ (2) การ 

จดัท�ำบนัทกึความเข้าใจร่วมกนัระหว่างหน่วยงาน (mem-

orandum of understanding [MOU]) (3) การจัดท�ำ

เนื้อหากิจกรรมของหลักสูตรและก�ำหนดการเรียนรู  ้ 

(4) การประชมุกลุม่ย่อยระหว่างวิทยากรในพืน้ทีแ่ละผู้วจิยั 

เพือ่การพัฒนาวทิยากรในพืน้ที ่และสถานการณ์ทีป่ระกอบ

การเรียนรู้ (5) การผลิตสื่อการเรียนรู้ของศูนย์เรียนรู้ และ 

(6) การติดตามความพร้อมของหลักสูตร  

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในประเมินการทดลองใช้

หลักสูตรการเรยีนรู ้เป็นแบบสอบถาม ทีผู้่วจัิยสร้างขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรมจ�ำนวน 3 ชุด โดยครอบคลุมสาระ

ส�ำคัญ ดังนี้

	 ชุดที่ 1 แบบประเมินผลการเรียนรู้จากศูนย์เรียนรู้ 

ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เกี่ยวกับเพศ อายุ 

สถานะการท�ำงาน และประเภทสถานที่ปฏิบัติงาน และ 

ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นต่อศูนย์เรียนรู้ เน้ือหาครอบคลุม

ความเข้าใจ การเชื่อมโยงเนื้อหากับชุดการเรียนรู้ ผลลัพธ์

การเรยีนรูย้ทุธศาสตร์ กระบวนการส่งเสรมิการเรยีนรู ้และ

การน�ำไปประยุกต์ในการปฏิบัติงาน จ�ำนวน 21 ข้อ เป็น

แบบประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย

มากที่สุด (5)  มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) ไม่เห็นด้วย 

(1) ตอนที่ 3 เป็นความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับ จุดแข็ง จุด

ที่ต้องพัฒนา ความประทับใจ ของศูนย์เรียนรู้

	 ชุดท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับยุทธศาสตร์ 
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การสร้างเสริมสขุภาพ เนือ้หาครอบคลมุ แนวคิด ยทุธศาสตร์ 

เครื่องมือในการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 15 ข้อ 

เป็นค�ำถามถูก - ผิด

	 ชุดที่ 3 แบบประเมินหนังสือ “7 ชุดการเรียนรู้  

การพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ” ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ตอนนที่ 2 ความคิดเห็นต่อการใช้  

“7 ชดุการเรยีนรู ้การพยาบาลเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ” 

โดยการประเมินทั้ง 7 ชุดการเรียนรู้ เน้ือหาครอบคลุม 

เนือ้หา ความเข้าใจ การเชือ่มกบัยทุธศาสตร์ นวตักรรมพืน้ที่ 

การน�ำเสนอ ความทันสมัย ฯลฯ ชุดการเรียนรู้ละ 10 ข้อ 

เป็นแบบประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมาก (3)   

ปานกลาง (2) น้อย (1) และตอนที่ 3 เป็นความคิดเห็น 

อื่น ๆ 

	 คุณภาพเครื่องมือการวิจัย ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้

ในการพัฒนาหลักสูตรของศูนย์เรียนรู้ เป็นกิจกรรมการ

พัฒนา ที่ออกแบบร่วมกันโดยคณะกรรมการบริหาร

โครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้าง

เสรมิสขุภาพเพ่ือใช้ด�ำเนนิการประชมุเชิงปฏิบตักิารร่วมกนั

ในการพัฒนาศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาลทั่วประเทศ จัด 

ณ โรงแรมพักพิงอิงทาง บูติค โฮเทล กรุงเทพมหานคร  

วันที่ 14 -16 สิงหาคม พ.ศ. 2558 

	 คุณภาพเครื่องมือการวิจัย ส่วนที่ 2 ซึ่งเป็น 

เครื่องมือประเมินการทดลองใช้หลักสูตรการเรียนรู้ เป็น

แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น น�ำเสนอการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลซึ่ง

เป็นคณะกรรมการบริหารโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการ

พยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ วันที่ 21 กันยายน  

พ.ศ. 2558 ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ กรุงเทพมหานคร  

ได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ (CVI = 1  

ทกุชดุ) และได้น�ำแบบประเมนิความรูย้ทุธศาสตร์การสร้าง

เสริมสุขภาพไปทดลองใช้กับพยาบาลและนักศึกษาท่ีไม่ได้

เป็นอาสาสมัคร จ�ำนวน 29 คน วิเคราะห์หาค่าความเชื่อ

มั่นด้วยวิธี KR 20 มีค่าเท่ากับ .603 ส่วนแบบประเมินชุด

อื่น ๆ ไม่ได้น�ำไปทดลองใช้ เนื่องจากยังไม่มีพยาบาลที่มี

ประสบการณ์การเรียนรู ้ในศูนย์เรียนรู ้ ท่ีพัฒนาขึ้นนี้  

อย่างไรก็ตามหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลได้วิเคราะห์ 

ความเชือ่มัน่ด้วยวิธหีาค่าสมัประสทิธแิอลฟ่าของครอนบาช 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบประเมนิความคดิเหน็ต่อศูนย์เรยีนรู ้และแบบประเมิน

ความคิดเห็นต่อ “7 ชุดการเรียนรู้ ฯ” แต่ละชุดอยู่ระดับ

สูงทุกชุด (α = .97 และ .75, .82, .80, .84, .83, .78, .79 

ตามล�ำดับ)

	 การพิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัย โครงการและเครื่องมือ

การวิจัยได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อ 

วนัที ่31 สงิหาคม พ.ศ. 2558 เลขที ่72/2558 ในการด�ำเนนิ

การผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ลักษณะกิจกรรม เพื่อให ้

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้พิจารณาร่วมกิจกรรมโดยสมัครใจ และ

สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

ข้อมูลของผู้ร่วมวิจัยถูกเก็บไว้เป็นความลับและจะท�ำลาย

เมือ่ด�ำเนนิการวจิยัเรยีบร้อยแล้ว การน�ำเสนอข้อมลูเป็นไป

โดยภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล กระท�ำโดยผู้วิจัยโดยการ

สังเกตกิจกรรม การสัมภาษณ์ บันทึกข้อมูลกระบวนการ

และหลักฐานเชิงประจักษ์ต่าง ๆ ที่เป็นกระบวนการที่เกิด

ขึ้นในการพัฒนาศูนย์เรียนรู้ โดยเครื่องมือท่ีก�ำหนดกรอบ

ประเด็นการเก็บข้อมูลตามกระบวนการพัฒนาศูนย์เรียนรู้

อย่างคร่าว ๆ   ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูจากการใช้

ข้อมูลหลายแหล่ง (triangulation technique) ทั้งจาก

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานนวัตกรรม ผู้เกี่ยวข้อง เอกสาร ภาพ

กิจกรรม ฯลฯ ส่วนการเก็บข้อมูลแบบประเมินการทดลอง

ใช้หลักสูตรการเรียนรู้ด�ำเนินการโดยผู้วิจัยท�ำการประเมิน

ความรูเ้กีย่วกบัยทุธศาสตร์การสร้างเสรมิสขุภาพในวนัแรก

ก่อนเริ่มกิจกรรมการเรียนรู้ การเก็บข้อมูลหลังจากเรียนรู้

ในแต่ละศูนย์ครบ 2 วัน ท�ำการประเมินความคิดเห็นต่อ

ศูนย์เรียนรู้อย่างอิสระ รวมทั้งการอภิปรายแลกเปล่ียน

ความเห็นร่วมกัน ณ ห้องประชุมของศูนย์เรียนรู้แต่ละแห่ง 

และเมื่อเรียนรู้ครบ 2 ศูนย์แล้วท�ำการประเมินความรู้

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ และประเมินการใช้

หนังสือ “7 ชุดการเรียนรู้ การพยาบาลเพื่อการสร้างเสริม 

สุขภาพ” ณ ห้องประชุมของศูนย์เรียนรู้ โดยการตอบ 

แบบประเมินซึ่งใช้เวลาประมาณ 10 – 15 นาทีต่อชุด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  ส�ำหรับข้อมูลการพัฒนา 

ศนูย์เรยีนรูด้�ำเนนิการวิเคราะห์เนือ้หาโดยผู้วจิยัจากข้อมลู

ที่ได้หลายแหล่ง และตรวจสอบความถูกต้องของการสรุป

จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับข้อมูลก่อนออกจากพื้นที่ ส่วน
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ข้อมูลการประเมินผลการเรียนรู้จากแบบประเมินทั้ง 3 ชุด

ท�ำการวิเคราะห์โดยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และการทดสอบค่าที

แบบไม่อิสระ 

ผลการวิจัย 

	 ผลการวิจัยน�ำเสนอเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 การพัฒนาศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาล

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบ

นวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพในพ้ืนทีแ่ละผูว้จิยัได้ร่วมกนั 

พัฒนาให้เป็นศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาล โดยมีขั้นตอน

การพัฒนาศูนย์เรียนรู้และหลักสูตรการเรียนรู้ ดังนี้

	 (1)	การวิเคราะห์ศักยภาพและเนื้อหานวัตกรรม

ของพื้นที่ โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ วิเคราะห์ร่วมกัน

ของทุกศูนย์เรียนรู้ซึ่งด�ำเนินการพร้อมกันกับสถาบันอ่ืน 

ทั่วประเทศ ในการวิเคราะห์ความเป็นมาของนวัตกรรม  

เส้นทางการพัฒนานวัตกรรม การด�ำเนินการนวัตกรรม  

รูปธรรม/ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากนวัตกรรม ได้แก่ ความ 

เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร ์การสร ้างเสริมสุขภาพทั้ ง  

5 ยุทธศาสตร์  การออกแบบ (ร่าง) กระบวนการเพื่อการ

เรยีนรู้นวตักรรม และคูมื่อการเรยีนรู ้และการสรปุร้อยเรยีง

เป็นร่างเนือ้หาหลกัสตูรนวตักรรม ใช้เวลาในการประชุมเชิง

ปฏิบัติการรวม 3 วัน

	 (2)	การสร้างคุณค่าและให้การยอมรับร่วมกัน  

โดยการประสานความร่วมมือระหว่างผู้บังคับบัญชาของ

หน่วยงาน คือ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลต้นสังกัดของ

นวัตกรรม และอธิการบดีมหาวิทยาลัยที่ร่วมพัฒนาในการ

จัดท�ำบันทึกความเข้าใจร่วมกันในการพัฒนาศูนย์เรียนรู้ 

และให้พยาบาล และนิสิตพยาบาลได้มีโอกาสเข้าเรียนรู้ใน

ศูนย์ดังกล่าว โดยมีการจัดท�ำ MOU รวมทั้งหมด 6 ฉบับ  

	 (3)	การจดัท�ำหลกัสตูรเนือ้หากจิกรรมและก�ำหนด 

การเรยีนรู้ของแต่ละศูนย์ โดยพยาบาลและบุคลากรในพืน้ท่ี

นวัตกรรมร่วมกันสังเคราะห์เน้ือหาตามกรอบหลักสูตรท่ี

ก�ำหนดร่วมกัน ประกอบด้วยเนื้อหา ความเป็นมาของ

นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เส้นทางการพัฒนา วิธี

ด�ำเนินการ ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์และการใช ้

เครื่องมือการสร้างเสริมสุขภาพ ครอบคลุมเนื้อหาสาระ

ส�ำคัญตามเอกสาร “7 ชุดการเรียนรู้ การพยาบาลเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ” ผลลัพธ์ของการสร้างเสริมสุขภาพต่อ

การแก้ไขปัญหาการบรกิาร และการจดัท�ำก�ำหนดการเรยีนรู้ 

รวมทัง้การเข้าศกึษาสถานการณ์จรงิในพืน้ทีบ่รกิาร ใช้เวลา

ศูนย์เรียนรู้ละ  2 วัน 

	 (4)	การพฒันาศกัยภาพในการถ่ายทอดการด�ำเนนิงาน 

และการใช้ยุทธศาสตร์ของพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง โดย 

ผู้วิจัยได้เข้าไปในพื้นที่ศูนย์เรียนรู้ประชุมกลุ่มย่อยร่วมกัน

ระหว่างวิทยากรในพื้นที่และผู้วิจัย อภิปรายและร่วมกัน

ปรับปรุงสาระและก�ำหนดการของหลักสูตรที่จัดท�ำขึ้น  

การให้ก�ำลังใจในการพัฒนางานวิชาการ การซักซ้อม

กิจกรรมและวิธีการน�ำเสนอของแต่ละศูนย์เรียนรู้ ใช้ระยะ

เวลาศูนย์เรียนรู้ละประมาณ  2 – 5 วัน

	 (5)	การเตรยีมสถานการณ์เพือ่การเรยีนรู ้โดยผู้วจัิย 

พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้องท่ีเป็นวิทยากรในพื้นที ่

ได้เข้าพื้นท่ีที่เกี่ยวข้องเพื่อซักซ้อมความร่วมมือของผู้ป่วย 

สมาชิกครอบครัว และหรือ อาสาสมัครที่ร่วมบริการ เพื่อ

ตรวจสอบความเข้าใจความสอดคล้องกับเน้ือหาหลักสูตร 

เพือ่รองรบัผู้เข้าเรยีนรูใ้ช้เวลาประมาณครึง่ถงึ 1 วนัต่อศนูย์

	 (6)	การจดัท�ำส่ือประกอบการเรยีนรู ้พยาบาลและ

บุคลากรของศูนย์เรียนรู้ได้ออกแบบและปฏิบัติการพัฒนา

ส่ือเรียนรู้ของศูนย์เรียนรู้เอง โดยบางศูนย์เรียนรู้ได้ขอค�ำ

ปรึกษา และการสนับสนุนทรัพยากรในการจัดท�ำสื่อ ซึ่งมี

ลักษณะแตกต่างกันตามความเหมาะสมและความคิด

สร้างสรรค์ของพยาบาลและผู้เก่ียวข้องของศูนย์เรียนรู้ 

ได้แก่ การจดัท�ำเป็นภาพสไลด์น�ำเสนอด้วย power point 

การจดัท�ำเอกสารคูม่อืผู้สอน คูม่อืผู้เรยีนรู ้เอกสารประกอบ

ค�ำบรรยาย วดีิโอพร้อมค�ำบรรยาย ไวนลิ แผ่นพบั ซดี ี(CD) 

เพลง ฯลฯ 

	 (7)	การติดตามความพร้อมการเป็นศนูย์เรยีนรู ้โดย

ส่วนใหญ่เป็นการโทรศัพท์ติดตาม การติดตามทางระบบ

สื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ email และ กลุ่มไลน์ (line 

group) เพื่อสร้างความมั่นใจและให้ก�ำลังใจแก่พยาบาล

และบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง นอกจากนีใ้นบางศนูย์เรยีนรูม้กีาร

ตรวจเยี่ยมพื้นที่ก่อนด�ำเนินการทดลองใช้หลักสูตรอีกครั้ง 

การตดิตามความพร้อมด�ำเนนิการก่อนการจดักิจกรรมการ

เรียนรู้ประมาณ 1 - 2 สัปดาห์

	 หลังการพัฒนามีศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาลเพื่อ

การสร้างเสริมสุขภาพ 6 แหล่ง พร้อมทั้งมีหลักสูตร 
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การเรียนรู้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพบนพื้นฐาน

นวัตกรรมของพื้นที่  มีก�ำหนดการเรียนรู้ และสื่อการสอน

ที่พร้อมในการทดลองใช้หลักสูตร และพร้อมส�ำหรับผู้ที่จะ

เข้าเรียนรู้ต่อไป

	 ส่วนที่ 2 ผลการทดลองใช้หลักสูตรการเรียนรู้

พยาบาลสร้างเสริมสุขภาพบนพื้นฐานนวัตกรรมของ

พื้นที่ พยาบาลวิชาชีพ และนิสิตพยาบาล รวมจ�ำนวน  

66 คน ได้เข้าเรียนรู้ตามหลักสูตรโดยเรียนรู้ร่วมกัน 1 วัน

ทีค่ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา เกีย่วกบัแนวคิด

และยุทธศาสตร ์การสร ้างเสริมสุขภาพตามกฏบัตร

ออตตาวา 5 ยุทธศาสตร์ ซึ่งปรากฏอยู่ในหนังสือชุดเรียนรู้

ชุดที่ 1 และการจัดการความรู้ (KM) ซ่ึงปรากฏอยู่ในชุด

เรียนรู้ที่ 4 ของหนังสือ “7 ชุดการเรียนรู้ การพยาบาลเพื่อ

การสร้างเสริมสุขภาพ” และเข้าเรียนรู้ในแต่ละศูนย์เรียนรู้

คนละ 2 แห่ง ๆ ละ 2 วัน เกี่ยวกับลักษณะนวัตกรรมที่ 

เชื่อมโยงสู่การใช้ยุทธศาสตร์และเครื่องมือการด�ำเนินงาน

นวัตกรรม ตามชุดการเรียนรู้ทั้ง 7 รวมเวลาทั้งสิ้น 5 วัน  

ผลการเรียนรู้มีดังนี้

	 2.1	 ข้อมูลทัว่ไป ผูร่้วมกจิกรรมการเรียนรูจ้�ำนวน

ทัง้สิน้ 66 คน เกอืบทัง้หมดเป็นเพศหญงิ มอีายเุฉลีย่เท่ากบั 

33.47 ปี (SD = 12.10 ปี) เป็นพยาบาลวิชาชีพ คิดเป็น

ร้อยละ 54.7 จากสถาบันการศึกษาร้อยละ 45.3 รองลงมา

คือโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 26.5  

	 2.2	 ความรู้เกี่ยวกับยุทธศาสตร์การสร้างเสริม 

สุขภาพ ผู้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ท้ังหมด 66 คน มีผู้ท�ำ

แบบทดสอบความรู้ครบถ้วนทั้งก่อนและหลังร่วมกิจกรรม

การเรยีนรู ้จ�ำนวน 58 คน คดิเป็นร้อยละ 87.88 ของผูร่้วม

กิจกรรมทั้งหมด พบว่า ก่อนการเรียนรู้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

9.16 (SD = 1.38)  หลังร่วมกิจกรรมการเรียนรู้มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 9.66 (SD = 2.01) เมื่อท�ำการเปรียบเทียบด้วย 

การทดสอบค่าทแีบบไม่อสิระ (dependent t test) พบว่า 

หลังร่วมกิจกรรมการเรียนรู ้มีความรู ้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( t = 1.68, df = 57, p = .05) 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เกี่ยวกับยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ และการทดสอบค่าที 

		  แบบไม่อิสระ (n = 58)

	 การวัด	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 t	 df	 P(1-tailed)	

ก่อนร่วมกิจกรรม	 9.16	 1.38	 1.68	 57	 .05	

หลังร่วมกิจกรรม	 9.66	 2.01

				  

	 2.3	 ความคิดเห็นต่อการใช้หลักสูตรของศูนย์

เรียนรู้ฯ ทั้ง 6 ศูนย ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ 66 คน 

แต่ละคนเข้าเรียนรู ้2 ศนูย์ และท�ำการประเมนิความคดิเหน็ 

แต่ละศูนย์อย่างอิสระ ท�ำการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน พบว่า ศนูย์เรยีนรู ้ช่วยให้เกดิการเรยีนรู้ 

ในแง่มุมต่าง ๆ ระดับมากทุกประการ โดยมีค่าเฉลี่ยรวม 

4.35 (SD = 0.58) ผลการเรยีนรูท้ีไ่ด้สามารถน�ำไปประยกุต์

เพื่อสร้างงานการสร้างเสริมสุขภาพทางการพยาบาลได้  

ค่าเฉลี่ย 4.38 (SD = 0.69) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ความคิดเห็นต่อการใช้หลักสูตรของศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาล 

		  เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 6 ศูนย์ (n = 66)   

 			         ความคิดเห็น	 min-max	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 ความหมาย*

1.	 ศูนย์เรียนรู้ฯ สามารถท�ำให้เกิดความเข้าใจยุทธศาสตร์	 2 – 5	 4.28	 0.75	 มาก

	 การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาได้ 	

2.	 นวัตกรรมของศูนย์เรียนรู้ฯ สามารถเชื่อมโยงกับเนื้อหา

	 จากชุดการเรียนรู้ในแต่ละ ชุดการเรียนรู้ได้				  

	 2.1	 บทบาทพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ	 2 – 5	 4.43	 0.73	 มาก

	 2.2	 ภาวะผู้น�ำและการบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลง	 2 – 5	 4.46	 0.72	 มาก

		  เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	

	 2.3	 การพัฒนาเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ	 2 – 5	 4.38	 0.75	 มาก

	 2.4	 การจัดการความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 3 – 5	 4.28	 0.78	 มาก

	 2.5	 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 	 3 – 5	 4.42	 0.69	 มาก

		  การปรับระบบบริการสุขภาพและการสร้างสิ่งแวดล้อม

		  ที่เอื้อต่อสุขภาพ	

	 2.6	 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล	 2 – 5	 4.25	 0.71	 มาก

	 2.7	 การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน	 2 – 5	 4.47	 0.74	 มาก

3.	 นวัตกรรมของศูนย์การเรียนรู้ฯ สามารถท�ำให้เกิดผลลัพธ์

	 การเรียนรู้ในแต่ละยุทธศาสตร์ออตตาวา				  

	 3.1	 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ	 3 – 5	 4.34	 0.65	 มาก

	 3.2	 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ	 3 – 5	 4.46	 0.63	 มาก

	 3.3	 การปรับระบบบริการสุขภาพ	 2 – 5	 4.42	 0.71	 มาก

	 3.4	 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล	 2 – 5	 4.34	 0.72	 มาก

	 3.5	 การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน	 1 – 5	 4.47	 0.74	 มาก

4.	 กระบวนการจัดการของศูนย์ฯ ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ 

	 บทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ				  

	 4.1	 กิจกรรมการเรียนรู้	 2 – 5	 4.26	 0.72	 มาก

	 4.2	 เนื้อหาสาระ	 2 – 5	 4.20	 0.74	 มาก

	 4.3	 การถ่ายทอดของวิทยากรพื้นที่	 3 – 5	 4.36	 0.72	 มาก

	 4.4	 การประสานงานการจัดกิจกรรมของพื้นที่	 2 – 5	 4.39	 0.75	 มาก

	 4.5	 เอกสาร สื่อ โสต อุปกรณ์	 2 – 5	 4.23	 0.75	 มาก

	 4.6	 บรรยาย/สิ่งแวดล้อมการเรียนรู้	 2 – 5	 4.29	 0.76	 มาก

	 4.7	 ระยะเวลา	 2 – 5	 4.16	 0.8	 มาก

5.	 ผลการเรียนรู้ที่ได้สามารถน�ำไปประยุกต์เพื่อสร้าง/ด�ำเนินงาน	 3 – 5	 4.38	 0.69	 มาก

	 การสร้างเสริมสุขภาพทางการพยาบาลได้	

 		  ค่าเฉลี่ยรวม	 2.67 – 5.00	 4.35	 0.58	 มาก

หมายเหตุ :	 * การแปลความหมายระดับความคิดเห็นฯ ตามค่าเฉลี่ย ดังนี้  < ถึง 1.5 = น้อยที่สุด   1.6 – 2.5 =  น้อย 

	 2.6 - 3.5 = ปานกลาง   3.6 – 4.5 = มาก   และ 4.6 – 5.00 = มากที่สุด
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	 จากข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม สรุปได้ว่า โดยรวมแล้ว 

ทุกศูนย์เรียนรู้เป็นแบบอย่างที่ดีที่จะให้พยาบาลมาเรียนรู้

การปฏบิตับิทบาทนกัสร้างเสรมิสขุภาพในแง่มมุต่าง ๆ  โดย

เฉพาะการใช้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 5 ด้าน 

ผู้บังคับบัญชาทุกศูนย์ พยาบาล บุคลากรท่ีเก่ียวข้องให้

ความร่วมมอืในการพฒันาเป็นศนูย์เรยีนรูท้างการพยาบาล

เป็นอย่างดี นอกจากนี้พยาบาลผู้รับผิดชอบในการพัฒนา

ศูนย์เรียนรู้ และผู้เกี่ยวข้องทุกคนยังเป็นแบบอย่างที่ดีใน

ความรับผิดชอบ เสียสละ อุทิศตนในการปฏิบัติหน้าที่การ

บริการสุขภาพ เป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง และผู้จัดการ

ระบบการดูแลสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายบริการต่าง ๆ มี

ศักยภาพในการประสานความร่วมมือท้ังในหน่วยงาน 

ภายในโรงพยาบาล ในชมุชน ร่วมกับองค์กรต่าง ๆ ทัง้ภาครัฐ 

และเอกชน จนท�ำให้ประสบความส�ำเร็จได้รับการยอมรับ

จากประชาชน องค์กรวิชาชีพและสหวิชาชีพ 

	 2.4	 การใช้งานหนังสือ “7 ชุดการเรียนรู้ การ

พยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ” ท�ำการประเมินผล

การใช้งานโดยพยาบาลและนิสิตที่เข้าเรียนรู้โดยใช้แบบ 

สอบถามและการสมัภาษณ์  พบว่า หนงัสอืมคีวามครบถ้วน

สามารถน�ำไปประยุกต์การสร้างเสริมสุขภาพในบริการ

สุขภาพทั้ง 3 ระดับ สามารถเช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์การ

สร้างเสริมสุขภาพ  ตัวอย่างสถานการณ์มีความชัดเจน วิธี

การน�ำเสนอ ภาษาเหมาะสม และสามารถน�ำไปใช้อ้างอิง

ทางวชิาการได้ในระดบัมากทกุประเดน็และทกุชดุการรยีนรู้  

โดยมค่ีาเฉล่ียรวมเท่ากับ 2.78  (SD = 0.22) จากความเหน็

ด้วย 3 ระดับ คือ เห็นด้วยน้อย ปานกลาง และมาก (ค่า

ระดับ 1 – 3) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ย (SD) ความคิดเห็นต่อหนังสือ “7 ชุดการเรียนรู้ การพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ” (n = 66)

ประเด็นความคิดเห็น ชุดการเรียนรู้ที่ .....

1 2 3 4 5 6 7

 1.	 องค์ประกอบของเนือ้หาครบถ้วนต่อการน�ำ 

	 ไปประยุกต์ในการสร้างเสริมสุขภาพ

 2.	 องค์ประกอบของเน้ือหาช่วยให้เข้าใจการ 

	 สร้างเสริมสุขภาพในทุกระดับการบริการ 

	 สุขภาพ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ)

 3.	 ความเชื่อมโยงกับการประยุกต์ยุทธศาสตร์ 

	 การสร้างเสริมสุขภาพ

 4.	 การยกตวัอย่างสถานการณ์ มคีวามเช่ือมโยง 

	 กับเนื้อหาแต่ละตอน

 5.	 ตัวอย่างสถานการณ์ที่ก�ำหนดให้ ท�ำให้เกิด 

	 ความเข้าใจมากขึ้น

 6.	 เนื้อหามีความทันสมัย

 7.	 เนื้อหามีความเชื่อมโยงกับนวัตกรรมของ 

	 ศูนย์การเรียนรู้

 8.	 วิธีการน�ำเสนอท�ำให้เกิดความเข้าใจง่าย

 9.	 ภาษาและการสื่อสารมีความชัดเจน

2.86

(0.35)

2.77

(0.42)

2.71

(0.46)

2.79

(0.41)

2.82

(0.40)

2.86

(0.35)

2.76

(0.46)

2.62

(0.49)

2.67

(0.51)

2.77

(0.46)

2.74

(0.47)

2.70

(0.46)

2.70

(0.46)

2.73

(0.45)

2.86

(0.31)

2.77

(0.42)

2.64

(0.49)

2.70

(0.50)

2.80

(0.40)

2.74

(0.44)

2.82

(0.39)

2.74

(0.44)

2.79

(0.41)

2.86

(0.32)

2.89

(0.31)

2.61

(0.49)

2.68

(0.50)

2.89

(0.31)

2.74

(0.44)

2.74

(0.44)

2.74

(0.44)

2.77

(0.42)

2.86

(0.36)

2.83

(0.38)

2.68

(0.47)

2.68

(0.50)

2.82

(0.39)

2.74

(0.41)

2.74

(0.41)

2.80

(0.40)

2.76

(0.43)

2.83

(0.38)

2.74

(0.44)

2.71

(0.46)

2.73

(0.48)

2.86

(0.35)

2.73

(0.45)

2.76

(0.43)

2.80

(0.40)

2.85

(0.36)

2.82

(0.39)

2.83

(0.38)

2.76

(0.43)

2.71

(0.49)

2.91

(0.29)

2.77

(0.42)

2.82

(0.39)

2.79

(0.41)

2.76

(0.43)

2.89

(0.31)

2.86

(0.35)

2.74

(0.44)

2.71

(0.49)
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การอภิปรายผล

	 การพัฒนาศนูย์เรยีนรู้ทางพยาบาลเพือ่การสร้างเสรมิ 

สุขภาพประกอบด้วยขั้นตอนที่ส�ำคัญ คือ การวิเคราะห์

ศกัยภาพและเนือ้หานวตักรรม การสร้างคณุค่าและให้การ

ยอมรับ การจัดท�ำหลักสูตรเน้ือหากิจกรรม การพัฒนา

ศกัยภาพในการถ่ายทอดความรู ้การเตรยีมสถานการณ์เพือ่

การเรียนรู ้การจัดท�ำสือ่ประกอบการเรยีนรู ้และการตดิตาม 

ความพร้อมการเป็นศูนย์เรียนรู้ กระบวนการพัฒนาศูนย์

เรียนรู้ที่ใช้ในการวิจัยนี้เป็นกระบวนสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ 

(empowerment) ให้แก่พยาบาลและผู้เกี่ยวข้องกับ

นวัตกรรมเพื่อให้เกิดความม่ันใจในศักยภาพของตนเอง 

(Bandura, 1977 cited in McLeod, 2016; Gibson, 

1995) นอกจากนี้การได้รับการเพิ่มพูนความรู้ การสร้าง

การยอมรับทางสังคม การสนับสนุนการจัดเตรียมวัสดุ

อปุกรณ์ทีใ่ช้ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมท�ำให้ผูร้บัการพัฒนามี

ความมั่นใจและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ (Kanter, 

1997) สอดคล้องกับการศึกษาของ ทัตติกา ฉัตรชัยพันธ์  

สวุรรณา จนัทร์ประเสรฐิ และสมสมัย รตันกรีฑากลุ (2559) 

ในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสขุโดยการ

ให้ความรู้ สร้างพลังอ�ำนาจ สร้างความมั่นใจ ตลอดจน 

การสนบัสนุนอปุกรณ์ในการปฏบิตังิานดแูลผูป่้วยเบาหวาน

ในชุมชน ท�ำให้ อสม. สามารถปฏิบัติงานได้มากขึ้น 

	 ผลการเรียนรู ้ตามหลักสูตรของศูนย์เรียนรู ้ทาง 

การพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ หลังร่วมกิจกรรม

การเรยีนรูข้องศนูย์เรยีนรู ้พยาบาลและนสิติพยาบาลผูร่้วม

กิจกรรมการเรียนรู้มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยุทธศาสตร์ 

เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพเพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 

(t = 1.68,  df = 57, p = .05) ทั้งนี้เพราะกลุ่มพยาบาล

และนิสิตพยาบาลได้มีโอกาสเรียนรู้จากผู้มีประสบการณ์

ตรง (modeling) ในการปฏิบัติงานโดยใช้ยุทธศาสตร ์

การสร้างเสรมิสขุภาพ ได้อยูใ่นบรบิทสถานการณ์การบรกิาร 

จริง ซึ่งเป็นการจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง (authentic 

learning) ได้มโีอกาสคดิวเิคราะห์ แลกเปลีย่นประสบการณ์

ซึง่เหมาะส�ำหรบัการศึกษาในผูใ้หญ่หรอืผูท้ีม่ปีระสบการณ์

แล้ว ท�ำให้เกิดการเรียนรู้และเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น 

(สมใจ ทองเจือ, 2559)

	 ผู้เข้าร่วมเรียนรู้มีความเห็นว่าศูนย์เรียนรู้ ช่วยให้

เกดิการเรยีนรูใ้นแง่มมุต่าง ๆ  ระดบัมากทกุประการ ผลการ

เรียนรู้ที่ได้สามารถน�ำไปประยุกต์เพื่อสร้างงานการสร้าง

เสริมสุขภาพทางการพยาบาลได้ ทั้งนี้เนื่องจากศูนย์เรียนรู้

ทัง้ 6 แห่งได้พฒันามาจากหน่วยบรกิารสขุภาพทีม่กีารพฒันา 

นวัตกรรมทางการพยาบาลในแง่มุมต่าง ๆ ทั้งการส่งเสริม 

สุขภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาโรคเบือ้งต้น และการฟ้ืนฟู 

สภาพ โดยใช้ยุทธ์ศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 5 ตาม

กฎบัตรออตตาวา ตลอดจนแนวคิดที่ส�ำคัญในการท�ำงาน

ตามที่เสนอแนวทางไว้ในหนังสือ “7 ชุดการเรียนรู้ การ

พยาบาลเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพ” (ศริพิร ขมัภลิขติ และ

วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2558) จึงท�ำให้ผู้เข้าเรียนรู้ ณ 

ศูนย์ที่พัฒนาขึ้นมีความเห็นดังกล่าว 

	 ผู้เข้าร่วมเรียนรู้มีความเห็นว่าหนังสือ “7 ชุดการ

เรียนรู้ การพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ” มีความ

ครบถ้วนสามารถน�ำไปประยุกต์การสร้างเสริมสุขภาพใน

บริการสุขภาพทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  

สามารถเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ  

ประเด็นความคิดเห็น ชุดการเรียนรู้ที่ .....

1 2 3 4 5 6 7

10.	สามารถใช้เป็นเอกสารอ้างองิทางวชิาการได้ 2.86

(0.35)

2.82

(0.39)

2.85

(0.36)

2.85

(0.36)

2.88

(0.33)

2.88

(0.33)

2.89

(0.31)

เฉลี่ย 2.77

(0.23)

2.75

(0.27)

2.78

(0.27)

2.78

(0.27)

2.78

(0.27)

2.80

(0.27)

2.82

(0.27)

เฉลี่ยรวมทั้ง 7 ชุด 2.78  (0.22)

หมายเหตุ:	 การแปลความหมายของค่าเฉลี่ย  ดังนี้  1.0 – 1.4 = เห็นด้วยน้อย   1.5 – 2.4 = เห็นด้วยปานกลาง  

		   และ 2.5 – 3.0 = เห็นด้วยมาก
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ตัวอย่างสถานการณ์มีความชัดเจน เชื่อมโยงเนื้อหาและ

นวตักรรมของพ้ืนทีไ่ด้ วธิกีารน�ำเสนอ ภาษาเหมาะสม และ

สามารถน�ำไปใช้อ้างองิทางวชิาการได้ในระดบัมากทุกประเดน็ 

และทุกชุดการรียนรู้  โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 2.78  (SD 

= 0.22) จากความเห็นด้วย 3 ระดับ สมามารถใช้เป็นชุด

การเรียนรู้ส�ำหรับพยาบาลในการปฏิบัติงานสร้างเสริม 

สขุภาพต่อไป ทัง้นีเ้นือ่งจากเอกสารดงักล่าวผ่านการพฒันา

โดยคณาจารย์ผู้มีความรู้ และประสบการณ์ในการสอน

พยาบาลระดับต่าง ๆ จากสถาบันการศึกษาพยาบาลที่มี 

ชือ่เสยีงของประเทศทัง้ 5 แห่ง ได้แก่ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ มหาวทิยาลยัขอนแก่น มหาวทิยาลัย

บูรพา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และมหาวิทยาลัย

มหิดล นอกจากนี้เนื้อหาทั้งหมดยังได้ผ่านการพิจารณาให้

ข้อเสนอแนะในการปรับปรงุจากผูท้รงคุณวฒุทิางการพยาบาล 

ในโครงการขบัเคลือ่นวชิาชพีการพยาบาลเพือ่การสร้างเสรมิ 

สขุภาพหลายคร้ังก่อนน�ำมาใช้ประกอบการเรยีนรูย้ทุธศาสตร์ 

ในการสร้างเสริมสุขภาพของคณะผู้วิจัย  ผ่านกิจกรรม 

การเรยีนรูท้ีส่รปุเชือ่มโยงเนือ้หาในหนงัสอืกบักจิกรรมของ

ศูนย์เรียนรู้ จึงท�ำให้ผู้เรียนรู้เห็นความส�ำคัญของหนังสือ 

ดังกล่าว  

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ศนูย์เรยีนรูท้างการพยาบาลท้ัง 6 แห่ง สามารถ

เป็นแหล่งเรยีนรูส้�ำคญัของพยาบาลได้ จงึควรมีการพฒันา

กิจกรรม เนื้อหาของหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งจัดให้

พยาบาลที่จบใหม่ หรือผู้ต้องการพัฒนาความรู้ และนิสิต

นักศึกษาพยาบาลเข้าเรียนรู้ เพื่อน�ำไปพัฒนางานบริการ

สุขภาพที่เกี่ยวข้องต่อไป นอกจากนี้ควรมีการติดตาม

ประเมินผลเพิ่มเติมส�ำหรับผู้เข้าเรียนรู้ว่าสามารถน�ำไปใช้

พัฒนางานบริการได้มากน้อยเพียงใด

	 2.	 กระบวนการพัฒนาศูนย์การเรียนรู ้ทางการ

พยาบาลสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศูนย์เรียนรู้

ทางการพยาบาล หรอืศูนย์เรยีนรู้การบรกิารสขุภาพทีอ่ืน่ ๆ 

ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 

สขุภาพ (สสส.) สภาการพยาบาล คณะกรรมการอ�ำนวยการ 

โครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริม 

สขุภาพ ทีก่รุณาสนบัสนนุงบประมาณในการด�ำเนินการวิจยั 

ตลอดจนข้อเสนอแนะในการท�ำงานต่าง ๆ ขอขอบคุณ 

ผู้อ�ำนวยการ พยาบาลวิชาชีพ และบคุลากรของโรงพยาบาล 

ตลอดจนอาสาสมคัรทีร่่วมพฒันาศูนย์ เรยีนรูแ้ละหลักสูตร

การเรียนรู้ ขอขอบคุณพยาบาลและนิสิตพยาบาลทุกคนที่

ร่วมให้ข้อมูลในการทดลองใช้หลักสูตรการเรียนรู้

เอกสารอ้างอิง 

คณะท�ำงานประสานงานโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพ 
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