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บทคัดย่อ

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อถอดบทเรียน

นวัตกรรม “คู่หู ดูแลสุขภาพ” พัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ และผลของการใช้

หลักสูตร ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยบุคลากรในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสา

สมัครสาธารณสุข อาจารย์พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ 

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสนทนากลุม่ การสมัภาษณ์เชิงลึก 

การสังเกต และน�าผลท่ีได้ไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริง

และประเมินผล เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวรวมข้อมลู ได้แก่ 

แนวค�าถามการสนทนาและสมัภาษณ์ คูม่อืการเรยีนรู ้แบบ

ทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการสร้างเสรมิสขุภาพ แบบประเมนิ

ความคดิเหน็ต่อการเรียนรูย้ทุธศาสตร์การสร้างเสรมิสขุภาพ 

และบทบาทพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพใช้วิธีการ

วิเคราะห์เนื้อหา และข้อมูลประมาณใช้สถิติพรรณาและ 

การทดสอบวิลคอกซอน

 ผลการศึกษาพบว่า นวัตกรรม “คู่หู ดูแลสุขภาพ” 

พัฒนาขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2552 โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลตะกาง จังหวัดตราด มีการจัดกิจกรรมพัฒนาภาวะ

ผูน้�าและการบริหารจดัการการเปลีย่นแปลงเพือ่การสร้างเสรมิ 

สขุภาพ การจดัการความรูท้ีจ่ดัท�าอย่างต่อเนือ่ง การพฒันา

เครอืข่ายการสร้างเสรมิสขุภาพ และการเป็นแบบอย่างทีด่ี

ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรด้านสุขภาพ  

การใช ้นวัตกรรมส่งผลให้ประชาชนในพื้นท่ีมีภาวะ

1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ และ 2 อาจารย์ประจ�า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
3 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลตะกาง 

 อ�าเภอเมืองตราด จังหวัดตราด 

* ผู้เขียนหลัก (Corresponding author) e-mail: yuwadeel@buu.ac.th

โภชนาการเกินลดลง อัตราผู้ป่วยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงรายใหม่ลดลง และผู้ป่วยรายเก่าสามารถควบคุม

ระดับน�้าตาลและความดันโลหิตได้เพิ่มขึ้น ผลการพัฒนา

หลักสูตรพบว่าผู้เรียนมีความรู้เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ

เพิ่มมากขึ้น และการเรียนรู ้บทบาทของพยาบาลใน 

การสร้างเสรมิสุขภาพอยูใ่นระดบัมากถึงมากทีสุ่ด สามารถ

น�าไปประยุกต์เพื่อด�าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพทาง 

การพยาบาลได้ ผลการวิจัยน้ีให้ข้อเสนอแนะว่าพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรที่เกี่ยวข้องควรน�านวัตกรรม 

“คูห่ ูดแูลสขุภาพ” ร่วมกบัหลกัสตูรการเรยีนรูย้ทุธศาสตร์

การสร้างเสริมสุขภาพ ไปใช้ในงานการสร้างเสริมสุขภาพ

ชุมชน เพื่อส่งผลต่อสุขภาพในทางบวกของประชาชนใน

พื้นที่

ค�าส�าคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพ นวัตกรรม คู่หูดูแล

สุขภาพ บทบาทของพยาบาล

Abstract

 The purposes of this study were to learn 

from lesson of an innovation “Buddy care”,  

develop a learning course of health promotion 

strategies, and outcomes of the course  

implementation. Informants included staffs of  

a health promotion hospital, a head of local  
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government, health volunteers, nursing instructors, 

and registered nurses. Data were carried out by 

using focus group discussion, in-depth interview, 

observation, and obtaining its finding to implement 

and evaluate in a real setting. Research  

instruments consisted of questions’ guideline for 

discussion and interview, handbook for learning, 

a health promotion knowledge test, an evaluation 

form for health promotion strategic issue studying, 

and nurse’s roles. Content analysis was used to 

analyze qualitative data, and quantitative data 

were analyzed by using descriptive statistics and 

Wilconxon test.

 The results revealed that the innovation 

“Buddy Care” was developed in 2009 by Tambon 

Takang’s health promotion hospital, Trat province. 

There were activities, including leadership  

development and change management for health 

promotion, continuing knowledge management, 

health promotion networks development, and a 

good role model for Health promotion of health 

care personnel. Using of the innovation resulted 

in decreased overweightness among population 

in the setting, decreased incidence of people 

newly diagnosed with diabetes mellitus and  

hypertension patients, and increased known  

cases of patients being able to control blood 

sugar level and blood pressure. Outcomes of the 

Health Promotion Strategic Learning Course found 

that the learners have more knowledge about 

health promotion. Learning about roles of nurses 

for health promotion was at high to highest level, 

which they could apply for health promotion 

strategies. These findings suggest that community 

nurse practitioners and related personnel would 

obtain the innovation “Buddy Care” together with 

the learning course of health promotion strategies 

to utilize in the community health promotion. 

Consequently, people in the community setting 

could gain a better health.

Key words: Health promotion, innovation, buddy 

care, nurses’ roles

ความส�าคัญของปัญหา 

 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาส�าคัญทั้งในระดับ

ประเทศและระดับโลกในปัจจุบัน ที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 

ทุกปี จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่าในปี พ.ศ. 

2555 ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ�านวน  

38 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 68 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด 

ในจ�านวนนี้มากกว่าร้อยละ 40 เสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี ที่

ส�าคญัคอื สาเหตสุ่วนใหญ่ของการเสยีชวีติสามารถป้องกนั

ได้ หากไม่มีการป้องกันที่ได้ผลคาดว่าจะมีผู้เสียชีวิตถึง  

52 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 ดังนั้นองค์การอนามัยโลกจึง

ได้ก�าหนดเป้าหมายท่ีจะลดอัตราตายก่อนวัยอันควรจาก

โรคไม่ติดต่อที่ส�าคัญสี่กลุ ่มโรค ได้แก่ โรคหัวใจและ 

หลอดเลอืด มะเรง็ เบาหวาน และโรคทางเดนิหายใจเรือ้รงั

ลงร้อยละ 25 ในปี พ.ศ. 2568 (WHO, 2014) ส�าหรับ

ประเทศไทย พบว่า ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาที่

ทวคีวามรนุแรงอย่างชดัเจน อตัราตายจากสีก่ลุ่มโรคเพิม่ขึน้ 

จาก 343.1 ในปี พ.ศ.2552 เพิ่มเป็น 350.3 และ 355.3 

ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2556 ตาม

ล�าดับ (แผนงานเครือข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อ, 2559)

 ต�าบลตะกาง อ�าเภอเมืองตราด จังหวัดตราด เป็น

พื้นที่หนึ่งที่มีปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมีแนวโน้ม 

การเจบ็ป่วยเพิม่สงูขึน้เช่นกนั ดงัจากสถติกิารเจบ็ป่วยด้วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในปี พ.ศ. 2552 พบอัตราป่วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

ในอัตรา 412.88, 3,798.51 และ 3,179.19 ต่อประชากร

แสนคน และในปี พ.ศ. 2554 อตัราป่วยเพิม่เป็น 1,128.58, 

5,602.58 และ 3,749.49 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดับ 

(รายงานสถิติการเจ็บป่วยและการตายด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง รพ.สต. ตะกาง, 2552-2554) ส่งผลกระทบให้เกิด

การสูญเสียก่อนวัยอันควร และมีจ�านวนผู้พิการเพิ่มขึ้นใน

ชมุชน เป็นภาระครอบครวัและสูญเสียรายได้และค่าใช้จ่าย

ในการดแูลผูป่้วย รวมทัง้ผลกระทบทางจติใจคอืความเครยีด 

ในครอบครัว
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 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) ตะกาง 

ร่วมกับผู้บริหารส่วนท้องถิ่นต�าบลตะกาง ได้แก่ นายก

เทศมนตรีเทศบาลต�าบลตะกาง ซึ่งเป็นหน่วยบริการระดับ

ปฐมภมู ิเลง็เหน็ความส�าคญัของปัญหาท่ีเกดิข้ึนในพืน้ที ่จงึ

ได้ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยการก�าหนดนโยบาย

สุขภาพของต�าบลตะกาง มีการจัดกิจกรรมและพัฒนาให้มี

รูปแบบที่หลากหลายเพื่อตอบสนองนโยบายสุขภาพของ

ต�าบล จนเกิดเป็นนวัตกรรม “คู่หูดูแลสุขภาพ” ซึ่งจัดเป็น

นวัตกรรมที่ประสบผลส�าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ทั้งกลุ่มเสี่ยงและ

ประชาชนทั่วไป ท�าให้ต�าบลตะกาง จังหวัดตราด เป็น 

แหล่งศึกษาเรียนรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพได้รับรางวัล

การพัฒนาการด�าเนินงานดีเด่น/ดีเยี่ยม ระดับเขต (เขต 9) 

ตามโครงการหมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการลดโรคมะเรง็ 

ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นโครงการ

เฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษามหาวชิราลงกรณ์ และผ่าน 

การประเมินต�าบลจัดการสุขภาพระดับดีมากในปี พ.ศ. 

2556 และในปี พ.ศ. 2557 สภาการพยาบาลร่วมกับคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จึงได้คัดเลือกให้ 

รพ.สต. ตะกาง เป็นศูนย์เรียนรู ้ทางการพยาบาลด้าน 

การสร้างเสรมิสขุภาพภายใต้นวตักรรมทีม่ชีือ่ว่า “คูห่ ูดแูล

สุขภาพ” โครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลด

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง” (วจิติร ศรสีพุรรณ, วลิาวัณย์ เสนารตัน์, 

และ ขนิษฐา นันทบุตร, 2557)

 การถอดบทเรียนการใช้นวัตกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพ น�าองค์ความรู้ที่ได้ไปพัฒนาเป็นหลักสูตรเรียนรู้

ยทุธศาสตร์ในการสร้างเสรมิสขุภาพ และผลการใช้หลกัสตูร 

ต่อผลลพัธ์ของการเรยีนรู้ยทุธศาสตร์การสร้างเสริมสขุภาพ 

ของ รพ.สต. ตะกาง จงัหวดัตราด ในการศกึษาครัง้นีจ้ะเป็น

ประโยชน์ในการถ่ายทอดเป็นแหล่งศกึษาเรยีนรู ้การพฒันา

งานด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลแก่หน่วยบริการอื่น ๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 เพื่อถอดบทเรียนและผลของการพัฒนานวัตกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ “คู่หู ดูแลสุขภาพ” และพัฒนา

หลักสูตรการเรียนรู้ยุทธศาสตร์ในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ของศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาล กรณีศึกษานวัตกรรม  

คู่หู ดูแลสุขภาพ รพ.สต. ตะกาง อ�าเภอเมืองตราด จังหวัด

ตราด 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ ตาม

ความหมายของ Ottawa Charter ซึ่งให้ความหมาย 

การสร้างเสริมสขุภาพหมายถงึ กระบวนการเพิม่ความสามารถ 

ของประชาชนในการควบคมุและพฒันาสุขภาพของตนเอง 

เพื่อให้บรรลุซ่ึงสุขภาวะอันสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจและ

สังคม ทั้งนี้บุคคลหรือกลุ่มคนต้องสามารถแยกแยะและ

ท�าให้บรรลุความปรารถนา มีความพึงพอใจในสิ่งจ�าเป็น 

ของชีวิต สามารถปรับเปล่ียนหรือปรับตัวให้เข ้ากับ 

สิ่งแวดล้อม ทั้งนี้การส่งเสริมสุขภาพไม่ใช่ความรับผิดชอบ

ของหน่วยงานที่จัดบริการด้านสุขภาพแต่ที่นอกเหนือไป

กว่านั้นคือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่น�าไปสู่การมีสุขภาพดี

ที่แต่ละบุคคลต้องรับผิดชอบ (WHO, 1986)

 ในประเทศไทย การสร้างเสรมิสขุภาพมคีวามหมาย 

2 ลักษณะ คือ 1) การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพโดย

บุคลากรสาธารณสุขให้ประชาชนทั่วไปที่ไม่เป็นโรค หรือที่

มีสุขภาพที่แข็งแรง และ 2) เป็นกระบวนการเคลื่อนไหว

ทางสังคมเพื่อท�าให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการ

ควบคมุปัจจยัก�าหนดสขุภาพและพฒันาสขุภาพให้ดขีึน้ทัง้

ในคนปกตทิัว่ไปและผูท้ีเ่จบ็ป่วย (สรุเกยีรต ิอาชานานภุาพ, 

2550) องค์การอนามัยโลกได้มีการก�าหนดยุทธศาสตร ์

ที่ส�าคัญ 5 ประการ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ เรียกว่า 

กฎบตัรออตาวา (Ottawa Charter) ประกอบด้วย 1) การสร้าง 

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) การสร้างส่ิงแวดล้อมที่

เอื้อต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 

4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับระบบ

บริการสุขภาพ (WHO, 1986)

 ส�าหรบัการพฒันาหลกัสตูรด�าเนนิการตามแนวคดิ

ของ Taba (1962) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ คือ  

1) วิเคราะห์ความต้องการและความจ�าเป็นของสังคมและ

ผู้เรียน 2) ก�าหนดจุดมุ ่งหมายของหลักสูตร ซ่ึงเป็น 

การก�าหนดคุณสมบัติหรือคุณลักษณะที่คาดหวังจะให้เกิด

กบัผูเ้รยีนหลงัจากทีไ่ด้เรยีนรูต้ามหลกัสตูร 3) ก�าหนดสาระ

การเรยีนรู ้หมายถงึ การก�าหนดว่าผูเ้รยีนต้องเรยีนรูเ้นือ้หา

สาระอะไรบ้าง เพือ่ให้ผูเ้รยีนมคีณุลกัษณะตามจดุประสงค์
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นวัตกรรม “คู่หูดูแลสุขภาพ” และหลักสูตรการเรียนรู้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ: 
กรณีศึกษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งหนึ่ง

ที่ก�าหนดไว้ 4) การจัดการเน้ือหาสาระ เป็นการก�าหนด

แนวทางส�าหรับผูส้อน 5) การคดัเลือกประสบการณ์เรยีนรู้ 

ทีผู่เ้รียนควรได้รับให้สอดคล้องกับเนือ้หาวชิาและจดุมุง่หมาย 

ของหลักสูตร 6) การจัดประสบการณ์เรียนรู้โดยค�านึงถึง

เนื้อหาสาระและความต่อเนื่อง และ 7) การก�าหนดสิ่งที่จะ

ประเมินและวิธีการประเมินผลหลักสูตร ซ่ึงหลักสูตร 

หมายถึง แผนการเรียนรู้ที่จัดให้กับผู้เรียนประกอบด้วย 

จดุประสงค์และจดุหมายเฉพาะ การเลอืกและการจัดเนือ้หา 

สาระ กิจกรรม และมวลประสบการณ์ วิธีจัดการเรียน 

การสอนและการประเมินผล (Taba, 1962; ธ�ารง บัวศรี, 

2542) ซึ่งเป็นตัวก�าหนดทิศทางและเป้าหมายในการจัด 

การศึกษาให้มีมาตรฐานการศึกษาเดียวกัน ในการศึกษานี้

เป็นการจัดท�าหลักสูตรประเภทท่ีมุ ่งเน้นสมรรถภาพ 

เฉพาะอย่าง คือสมรรถภาพของพยาบาลด้านการส่งเสริม 

สุขภาพ 

 

วิธีด�าเนินการวิจัย

 เป ็นแบบการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย  

3 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1. การถอดบทเรียนนวัตกรรม กลุ่มตัวอย่าง คือ 

บุคลากรใน รพ.สต. ตะกาง นายกองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิน่ และอาสาสมคัรสาธารณสขุในต�าบลตะกางท่ีสามารถ 

ให้ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มและจากการสัมภาษณ์ได้

จนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยอาจารย์

จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาท่ีมีวุฒิ

ปริญญาเอกจ�านวน 2 คน และปริญญาโทจ�านวน 3 คน ที่

มีการเตรียมความพร้อมในการเก็บข้อมูลด้วยการประชุม

ท�าความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์การวิจัย แนวทางการถาม

ค�าถามทั้งประเด็นหลักและประเด็นย่อย ตลอดจนวิธีการ

ทวนสอบข้อมูลต่าง ๆ ซึ่งประเด็นค�าถามหลักและค�าถาม

รอง เพือ่ตอบวตัถปุระสงค์ของการวจิยั พฒันาขึน้โดยคณะ

ท�างานประสานโครงการขบัเคลือ่นวชิาชพีการพยาบาลเพือ่

การสร้างเสริมสุขภาพ (สภาการพยาบาล, 2556) เป็นข้อ

ค�าถามแบบกึง่โครงสร้างทีผ่่านการพจิารณาความตรงตาม

เน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาจากคณะผู้ทรงคณุวฒิุ

ทางการพยาบาล

 2. การพัฒนาหลักสูตรเพื่อเป็นเครื่องมือในการ

ถ่ายทอดนวัตกรรม ผู้พัฒนาหลักสูตร ได้แก่ อาจารย์

พยาบาลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

จ�านวน 3 คน และพยาบาลวิชาชีพผู้ด�าเนินงานนวัตกรรม 

1 คน เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาหลักสูตร ได้แก่แนวทาง

การพัฒนาหลักสูตร 7 ขั้นตอนของ Toba (1962)  

 3. การทดลองใช้หลกัสตูรและปรบัปรงุก่อนน�าไป

ใช้ กลุ่มตวัอย่างได้แก่ พยาบาลวชิาชีพในเขตภาคตะวนัออก

ที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ทางการพยาบาล

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ จ�านวน 8 คน เคร่ืองมือที่ใช้ 

ได้แก่

  3.1 หลักสูตรการเรียนรู้นวัตกรรม “คู่หูดูแล

สุขภาพ” เป็นเวลา 2 วัน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการถอด 

บทเรียนความส�าเร็จในการด�าเนินงานของ รพ.สต. น�ามา

จดัท�าชดุกจิกรรมในการถ่ายทอดความรู ้และประสบการณ์

ให้กบัผู้ไปเรยีนรู ้เริม่ตัง้แต่การก�าหนดนโยบาย ซึง่ถ่ายทอด

โดยผู ้บริหารของท้องถิ่นและผู ้อ�านวยการ รพ.สต.  

การถ่ายทอดกลยทุธ์ในการด�าเนนิงานโดยพยาบาลทีป่ฏบิตัิ

งาน และการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยอาสาสมัครในชุมชน

และประชาชน ซึ่งมีทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในห้องเรียน

และลงพื้นที่เพื่อศึกษาสถานการณ์จริง 

  3.2 คูม่อืการเรยีนรู ้เป็นเอกสารทีผู่ว้จิยัสร้างข้ึน 

จากการศึกษาต�ารา และเอกสารที่เก่ียวกับการสร้างเสริม 

สุขภาพ และผนวกเข้ากับสัมภาษณ์เพื่อถอดบทเรียนจาก

การปฏิบัติงานจริงของบุคลากรในพื้นที่

  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผลของการใช้หลักสูตรฯ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ข้อมลู

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ 

การสร้างเสริมสุขภาพและกลยุทธ์ 3) แบบประเมิน 

ความคดิเหน็ต่อการเรียนรูย้ทุธศาสตร์การสร้างเสรมิสุขภาพ 

จากศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาล เป็นมาตรประมาณค่า  

5 ระดับ ตั้งแต่ 1 = ไม่เห็นด้วย จนถึง 5 = เห็นด้วยมาก

ที่สุด จ�านวน 6 ข้อ และข้อค�าถามปลายเปิด 1 ข้อ และ  

4) แบบประเมนิผลของกระบวนการจดัการเรยีนรูข้องศูนย์

เรียนรู้ทางการพยาบาล ต่อการส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้

บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ เป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับเช่นกัน จ�านวน 8 ข้อ และข้อค�าถาม

ปลายเปิด 1 ข้อ 

 ข้อค�าถามผ่านการพิจารณาความตรงตามเนื้อหา

และความเหมาะสมของภาษาจากคณะผู ้ทรงคุณวุฒิ
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ทางการพยาบาล และน�าแบบทดสอบความรู้มาทดลองใช้

กับพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 29 คน 

ผลการทดสอบความเชื่อมั่นแบบสอบถามการเรียนรู ้

ยทุธศาสตร์การสร้างเสรมิสขุภาพและบทบาทของพยาบาล

ในการส่งเสริมสุขภาพจากศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาล ได้

ค่าสมัประสทิธแิอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .97 ส่วนแบบ

ทดสอบความรู้ หาค่าความเชื่อม่ันด้วยวิธี KR 20 ได้ค่า

เท่ากับ .60 

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจัยและแนวค�าถามการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์จากสภาการพยาบาล เอกสารเลขที่ 

3/2556 และจากมหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 30/2557 และ

เลขที่ 72/2558 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ด�าเนินการโดยคณะผู้วิจัย โดยระยะที่ 1 การถอด

บทเรียนเพื่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพประกอบด้วยวิธีการ 

ต่าง ๆ ดังนี้

 1. การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview)  

ผูว้จิยัด�าเนนิการสมัภาษณ์เชงิลกึนายกเทศมนตร ีเทศบาล

ต�าบลตะกาง ผู้อ�านวยการ รพ.สต. ตะกาง และพยาบาล

วิชาชีพผู้รับผิดชอบนวัตกรรม จ�านวน 1 คน และอาสา

สมัครสาธารณสุข จ�านวน 5 คน ณ สถานท่ีและเวลาที ่

ผูใ้ห้ข้อมลูสะดวก เนือ้หาทีส่มัภาษณ์เพือ่ตอบวตัถปุระสงค์

ในการศึกษา ได้แก่ กลยุทธ์ วิธีการด�าเนินงาน และผลของ

การพัฒนานวัตกรรม “คู่หู ดูแลสุขภาพ” พร้อมทั้งปัญหา

อปุสรรคทีเ่กดิขึน้ในกระบวนการพฒันา ใช้เวลาในการสมัภาษณ์ 

คร้ังละประมาณ 1.30 ชั่วโมง ส�าหรับนายกเทศมนตรี 

เทศบาลต�าบลตะกาง และพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบ

นวัตกรรม ใช้เวลาในการสัมภาษณ์รวม 3 ครั้ง

 2. การสนทนากลุ่ม (focus group interview) 

ท�าการสนทนากลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ และผูน้�าชมุชน 

เกี่ยวกับวิธีการด�าเนินงานนวัตกรรม การเข้าร่วมกิจกรรม

ของประชาชน ความรู้สึกต่อกิจกรรม ผลการด�าเนินงาน

และปัญหาอุปสรรค ณ ห้องประชุม รพ.สต. ตะกาง เป็น

เวลา 2 ชั่วโมง ข้อมูลที่ได้สะท้อนการมีส่วนร่วมของชุมชน 

และเป็นการทวนสอบข้อมูลที่ได้จากแหล่งอื่น ๆ 

 3. การสังเกต ผู ้วิจัยสังเกตส่ิงแวดล้อม และ 

สถานที่ ที่เป็นปัจจัยเอื้อต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ

 4. การบันทึกภาพและเสียงการสนทนากลุ ่ม 

ขณะเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึงผู้วิจัยได้ด�าเนินการขออนุญาต

ผู้ให้ข้อมูลก่อนด�าเนินการทุกครั้ง

 กลยุทธ์ และวิธีการพัฒนานวัตกรรมที่ได้จาก 

การศกึษาในระยะนีถ้กูน�าไปบรรจเุป็นสาระในแผนการเรยีนรู ้

ของหลักสูตรทีพ่ฒันาขึน้และน�าไปสู่การทดลองใช้หลักสูตร

ซึ่งมีวิธีการและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้

 1. ก่อนการศึกษาเรยีนรู ้กลุม่ตวัอย่างท�าแบบทดสอบ 

ความรู้เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพและกลยุทธ์

 2. กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมกจิกรรมตามแผนการเรยีนรู้ 

เป็นเวลา 2 วัน

 3. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความคิดเห็น 

ต่อการเรียนรู้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพจากศูนย์

เรียนรู ้ทางการพยาบาล และแบบประเมินผลของ

กระบวนการจดัการเรยีนรูต่้อการส่งเสริมให้เกดิการเรยีนรู้

บทบาทของพยาบาลในการส่งเสรมิสุขภาพ หลังจากศึกษา

เรียนรู้ครบตามแผนที่ก�าหนด

 การวิเคราะห์ข้อมูล มีการด�าเนินการ ดังนี้

 1. วเิคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพด้วยวธิกีารวเิคราะห์

เนื้อหา ด้วยการน�าข้อมูลที่ได้จากแหล่งต่าง ๆ มาจัดกลุ่ม

ตามเนือ้หา ก�าหนดประเดน็ในแต่ละหมวดหมู ่ตคีวามสรปุ

เป็นประเด็นให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ก�าหนดไว้  

มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยการตรวจสอบ

กับเอกสาร ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลถ้าข้อมูล

มาจากหลายแหล่ง หลังจากนั้นน�าข้อค้นพบที่ได้ส่งคืน 

ผูใ้ห้ข้อมูลเพือ่ตรวจสอบความถกูต้องอกีครัง้ น�าข้อคดิเหน็

ที่ได้มาปรับปรุงแก้ไข จึงสรุปเป็นผลการวิจัย

 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป ในการพรรณนาข้อมูลทั่วไปของ 

กลุม่ตวัอย่าง ด้วยการแจกแจงความถี ่และร้อยละ พรรณนา

ผลการเรียนรู้เกี่ยวกับยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ

และบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพด้วยค่าเฉลี่ย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความรู ้ก่อนและหลังการเรียนรู ้ ด้วยสถิติ Wilcoxon 

Signed Ranks Test
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นวัตกรรม “คู่หูดูแลสุขภาพ” และหลักสูตรการเรียนรู้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ: 
กรณีศึกษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งหนึ่ง

ผลการวิจัย 

 1. การถอดบทเรียน และผลของการพัฒนา

นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ “คู ่หู ดูแลสุขภาพ”  

การพัฒนานวัตกรรม “คู่หู ดูแลสุขภาพ”  เริ่มเมื่อปี พ.ศ. 

2552 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้ชุมชนท่ีม ี

ความเข ้มแข็งน�าร ่องร ่วมโครงการเฉลิมพระเกียรติ  

57 พรรษามหาวชริาลงกรณ์ หมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลตะกางได้รบัคัดเลอืกเป็น

ตัวแทนจังหวัดให้เข้าร่วมเป็นชุมชนน�าร่องโดยในปีแรกได้

ด�าเนนิการท่ีหมู ่2 บ้านหัวหนอง ต�าบลตะกาง เป็นหมูบ้่าน

ต้นแบบ โดยมีกิจกรรม “คู่หูดูแลสุขภาพ” เป็นนวัตกรรม

การด�าเนินงาน เพื่อให้เกิดกระบวนการพัฒนาศักยภาพ 

ส่วนบุคคลโดยการให้อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็น

พีเ่ล้ียงในการดแูลประชากรกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ความดนั 

โลหติสงู รวมไปถงึกลุม่ทีป่่วยเป็นโรคแล้ว ในการออกก�าลงักาย 

การรับประทานผัก การลดความเครียด ผ่านกระบวนการ

วิเคราะห์ปัญหา การจัดท�าประชาคมหมู่บ้าน การจัดท�า

พนัธะสญัญาการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ การจดัเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การรณรงค์กระตุ้นเตือน การสร้าง 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งการจัดให้มี

พื้นที่ออกก�าลังกาย พื้นที่ปลูกผักปลอดสารพิษจนประสบ

ความส�าเร็จ และต่อมาได้ด�าเนินการขยายผลไปหมู่บ้าน 

อื่น ๆ จนครบทุกหมู่บ้านในต�าบล ส่งผลให้ประชาชน 

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

 นวัตกรรม “คู่หูดูแลสุขภาพ” ท่ี รพ.สต. ตะกาง 

พัฒนาขึ้นโดยมีกลยุทธ์ที่ส�าคัญ คือ

 1) การท�างานเป็นทมี มทีมีงานและผูน้�าทีเ่ข้มแขง็ 

พยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถ ผู้น�ามีวิสัยทัศน์และ 

ให้ความส�าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพแก่คนในชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชนในพื้นที่ให้ความร่วมมือ

ในการท�ากิจกรรมต่าง ๆ  ดังค�ากล่าวชื่นชมผู้น�าดังนี้ “ท่าน

นายกเก่ง ใส่ใจสุขภาพประชาชน เข้าถึงประชาชนตลอด” 

“ท่านเป็น อสม. เก่า เพราะฉะนั้นจะเข้าใจงานสาธารณสุข

เป็นอย่างดี” “ท่านเป็นนักประสานงานที่ดี ท�าให้ทุกฝ่าย

ให้ความร่วมมือ ท่านมักจะพูดบ่อย ๆ ว่า ถ้าเราไปติดต่อ

ใครแล้ว ปากไว ใจร้อน ก็จะเสียทุกครั้ง” สอดคล้องกับ 

หลกัการบรหิารของผูน้�าทีว่่า “ในการปกครองคน กฎหมาย 

กฎระเบียบ ข้อบังคับ ใช้ไม่ได้ตลอด บางครั้งระเบียบต้อง

มาทีหลัง ประสานต้องมาก่อน”

 2) การพัฒนาศักยภาพบุคคลเพื่อการสร ้าง

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นองค์ประกอบส�าคัญที่ท�าให้เกิด 

การปรับพฤติกรรมที่ยั่งยืน เพราะบุคคลจะปรับพฤติกรรม

ได้ ย่อมต้องอาศัยการให้ข้อมูลข่าวสารหรือค�าชี้แนะถึง 

วิธีการ ขั้นตอน ในการเสริมสร้างความสามารถของตนเอง 

เริ่มต้ังแต่การปรับเปลี่ยนเจตคติ การเรียนรู้วิธีการและให้

ลองปฏบิตั ิจนรูส้กึได้ถงึผลดขีองการปฏบิตั ิและปฏบิตัจิน

เคยชินที่ติดเป็นนิสัย ซ่ึงที่ต�าบลตะกางได้พัฒนาศักยภาพ

บุคคลโดยมีระบบกระจายข่าวสารหรือองค์ความรู้ต่าง ๆ 

ถงึกลุ่มเป้าหมาย โดยผ่านช่องทางต่าง ๆ  ได้แก่ หอกระจาย

ข่าว การท�าประชาคม การประชุมระดับต�าบล และมีเวที

แลกเปล่ียนระหว่างชาวบ้านกบัเจ้าหน้าทีข่องรฐัอย่างต่อเนือ่ง 

ตลอดจนการใช้ส่ือคือตัวบุคคลที่ส�าคัญคือผู้น�าชุมชนและ

อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นผู้ให้ข้อมูลและเป็นต้นแบบที่ดี 

ดังเช่นกิจกรรม “คู่หู ดูแลสุขภาพ” ซึ่งเป็นสื่อตัวบุคคลที่

เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายอย่างใกล้ชิด ทั้งให้ข้อมูล ให้ค�าชี้แนะ 

และพาฝึกให้ปฏิบัติ จนเกิดการปฏิบัติที่เป็นนิสัย เป็น

กิจวัตรประจ�าวันของคนในชุมชน อสม. ท่านหนึ่งเล่าว่า 

“กิจกรรมคู่หู ท�าได้ตั้งแต่ คนในครอบครัว เมื่อก่อนแฟน 

ไม่ชอบออกก�าลังกาย ตอนนี้วิ่งหรือขี่จักรยานทุกวัน  

น�้าหนักลดไปมากเลย ตอนนี้ลูกชายก็เริ่มมาขี่จักรยาน 

อีกคน น�้าหนักก็เริ่มลดลงบ้างแล้ว” กลุ่มเสี่ยงท่านหนึ่ง

กล่าวว่า “ตอนนี้ออกก�าลังกายทุกวันถ้าฝนตกไม่ได้ไปเดิน 

ก็จะออกที่บ้าน และกินผักที่ปลูกเอง รู้สึกว่าแข็งแรงดี ก็

เพราะมีคู่หูมาคอยกระตุ้น”

 3) การมีแหล่งสนับสนุนหรือแหล่งประโยชน์ของ

ชมุชน ด้วยวสิยัทศัน์ของผูบ้รหิารท้องถิน่ จงึให้การสนบัสนนุ 

งบประมาณเพ่ือจดัหาปัจจยัทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสริมสขุภาพ

อย่างเต็มที่ประกอบด้วย 1) มีสถานที่ออกก�าลังกาย

สาธารณะของเทศบาล สนามกีฬา อาคารออกก�าลังกาย 

เส้นทางการขี่จักรยานที่มีทัศนียภาพที่สวยงาม ท�าให้

ประชาชนสามารถเลือกชนดิของการออกก�าลังกายได้อย่าง

หลากหลาย ทั้งกีฬาในร่ม กีฬากลางแจ้ง ทั้งประเภทหนัก 

หรือเบา 2) พื้นที่สาธารณะเพื่อการใช้ประโยชน์ส่วนรวม 

ในการจัดท�าแปลงสาธิตการปลูกผัก 3) การรวมตัวเพื่อ 

ตั้งกลุ่มอาชีพต่าง ๆ เช่น กลุ่มท�าปุ๋ยชีวภาพอัดเม็ด กลุ่ม
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ปลูกผักสวนครัว กลุ ่มสีข ้าว สิ่งเหล่าน้ีท�าให้เอื้อต่อ 

การสร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชนที่เห็นเป็นรูปธรรม

อย่างชัดเจน

 ผลลัพธ์ของการพัฒนานวัตกรรม “คู ่หู ดูแล

สุขภาพ” ท�าให้เกิดการพัฒนางานและพัฒนาศักยภาพ 

ส่วนบุคคลอย่างต่อเน่ือง คนในชุมชนเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตัง้แต่การปลกูและรบัประทานผกัทีป่ลอดสารพษิ 

ในครัวเรือน ลดอาหารหวาน มัน เค็ม ออกก�าลังกายอย่าง

สม�่าเสมอ สูบบุหรี่ ดื่มสุราลดลง และเห็นถึงผลดีจากการมี

สุขภาพที่ดีขึ้น นวัตกรรม “คู่หูดูแลสุขภาพ” จึงขยายผล 

อย่างต่อเนื่องไปยังทุกหมู่บ้านในต�าบล ส่งผลให้สัดส่วน

ประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไปทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ (ค่าดชันี

มวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร) ลดลง จาก 

ร้อยละ 30.26 เหลือร้อยละ 28.31 ในปี พ.ศ. 2555 และ 

พ.ศ. 2557 ตามล�าดับ และในส่วนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

พบว่า อตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ลดลงจากร้อยละ 7.90 

เหลือร้อยละ 5.97 และผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุม

ระดบัน�า้ตาลได้เพิม่ขึน้จากร้อยละ 8.51 เป็นร้อยละ 34.69 

อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลงจากร้อยละ 

11.68 เหลอืร้อยละ 9.44 ในปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2557 

ตามล�าดับ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลตะกาง, 

2557)

 2. ผลการพัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้ยุทธศาสตร์

ในการสร้างเสริมสุขภาพของศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาล 

กรณีศึกษานวัตกรรม “คู่หู ดูแลสุขภาพ” โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลตะกาง อ�าเภอเมืองตราด จังหวัด

ตราด  

 การพัฒนาหลักสูตรมีดังนี้ (1) ผลการวิเคราะห์

ความต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม คือ ต้องการให้

ผู ้เรียนเรียนรู ้กลยุทธ์/กลวิธีของการสร้างเสริมสุขภาพ  

ที่น�าไปสู่ความส�าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

(2) การก�าหนดวัตถุประสงค์ คือ เพื่อให้ผู้เรียนสามารถ

วิเคราะห์และสะท้อนคิด เก่ียวกับปัจจัย และกลยุทธ์แห่ง

ความส�าเร็จในการสร้างเสริมสุขภาพของศูนย์การเรียนรู้  

ปัญหา อุปสรรค จุดเด่นและจุดด้อยในการด�าเนินงาน เพื่อ

น�าไปสู่การประยุกต์ใช้ในพื้นที่ของตนต่อไป (3) ก�าหนด

สาระการเรยีนรู้และประสบการณ์ พร้อมกับการจดัการกับ

สาระการเรียนรู้และประสบการณ์เพือ่ให้พร้อมทีจ่ะถ่ายทอด 

ด้วยการก�าหนดผู้ถ่ายทอด เนื้อหา วิธีการและระยะเวลาที่

เหมาะสมลงในก�าหนดการให้ชัดเจน เน้ือหาสาระเริ่มจาก

การก�าหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพของผู้น�าองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ และผู้น�าสถานบรกิารสุขภาพในระดบั

ต�าบล ตามด้วยการถ่ายทอดที่มาและกระบวนการของ

นวัตกรรม จากผู้ปฏิบัติการโดยตรง ส่วนประสบการณ์ที่ 

ผู ้เรียนจะได้รับโดยตรงคือการลงพื้นท่ีเพื่อศึกษาบริบท 

ของสิ่งแวดล้อม และรับการถ่ายทอดประสบการณ์จาก

ประชาชนที่ผู ้เข้าร่วมด�าเนินการ และล�าดับสุดท้ายคือ  

(4) การประเมินผลหลักสูตร ได้จัดการประชุมกลุ่มของ 

ผู้เรียนเพื่อร่วมกันถอดบทเรียนทีได้เรียนรู้และประเมินผล

การจัดการเรียนรู้ และท�าแบบทดสอบวัดความรู้ รวมเวลา

ที่ศึกษาดูงาน 2 วัน 

 3. ผลของการทดลองใช้หลักสูตรการเรียนรู ้

ยุทธศาสตร์ในการสร้างเสริมสุขภาพ ของศูนย์เรียนรู ้

ทางการพยาบาล กรณศึีกษานวตักรรม “คู่ห ูดแูลสุขภาพ” 

 ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้พยาบาลที่ท�างานในหน่วย

บริการปฐมภูมิในเขตภาคตะวันออก จ�านวนทั้งสิ้น 8 คน 

ทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 39.75 ปี (SD=8.80) ไป

ทดลองศึกษาดูงานเป็นเวลา 2 วัน เพื่อทดลองใช้หลักสูตร

ที่ได้จัดท�าขึ้น ประเมินผลหลักสูตรจากการถอดบทเรียน 

ที่ได้เรียนรู ้ ร ่วมกับการท�าแบบทดสอบความรู ้ และ 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการด�าเนินงานของศูนย์ ผู ้เรียน

สามารถวเิคราะห์ปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของศูนย์ว่าเกิดจากปัจจัยที่ส�าคัญ ดังนี้ 

 1) ภาวะผู้น�าและการบรหิารจดัการการเปล่ียนแปลง 

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ นายกเทศมนตรีเทศบาลต�าบล

ตะกางเป็นผูน้�าท้องถิน่ทีม่คีวามเข้มแขง็และให้ความส�าคญั

กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนเป็นอย่างมาก มี 

นโยบายในการสนบัสนนุงบประมาณของท้องถ่ินเข้ากองทนุ 

พัฒนาต�าบล ให้เท่ากับจ�านวนท่ีได้รับจากส�านักงาน 

หลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(ร้อยละ 100) ซึง่ตามระเบียบ

ทีก่�าหนดไว้อาจสนบัสนนุอกีเพยีงร้อยละ 50 ท�าให้สามารถ

ด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในรูปแบบ

โครงการต่าง ๆ ได้อย่างเพียงพอน�ามาซึ่งความส�าเร็จ 

 2) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ 

มีส่วนร่วม มีการประกาศนโยบายให้ประชาชนรับทราบ 

ทั้งในรูปแบบที่เป็นทางการคือจัดท�าเป็นบันทึกหนังสือ
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นวัตกรรม “คู่หูดูแลสุขภาพ” และหลักสูตรการเรียนรู้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ: 
กรณีศึกษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งหนึ่ง

ราชการประสานงานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และแบบ

ที่ไม่เป็นทางการได้แก่การพูดคุยกับชุมชนในโอกาสต่าง ๆ  

 3) การปรับส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการสร้างเสริม 

สุขภาพ ได้ด�าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ การปรับ 

เส้นทางในหมู ่บ้านในสามารถข่ีจักรยานไปยังสถานที่ 

ที่น่าสนใจในหมู่บ้าน การสร้างสนามกีฬาและสถานที่ 

ออกก�าลงักายอย่างเพียงพอ การจดัหาสถานทีส่�าหรบัสาธติ

การปลูกผักและให้ผู ้ที่สนใจได้มาปลูกผักปลอดสารพิษ 

ร่วมกัน เนื่องจากการให้ความส�าคัญถึงผลของสิ่งแวดล้อม

ที่มีต่อสุขภาพของผู้บริหารท้องถ่ินท่ีว่า “สิ่งแวดล้อมดี  

ชีวีปลอดโรค ผู้บริโภคปลอดภัย ภายใต้แนวคิดปรัชญา 

พอเพียง”

 4) การจัดการความรู ้ จัดท�าอย่างต่อเน่ืองใน 

การประชมุแลกเปลีย่นความคดิเหน็กันเป็นประจ�าทกุเดอืน

ในการประชุมระหว่างบุคลากรและการประชุมร่วมกับ

อาสาสมัครภาคประชาชน ท�าให้เห็นการพัฒนาของงาน

อย่างต ่อเนื่อง แต ่ยังขาดการรวบรวม และจัดเก็บ 

องค์ความรู้ที่ได้ให้เป็นระบบ  

 5) การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล ด้วยการให้ความรู้ 

กับอาสาสมัครที่เป็นแกนน�า และให้แกนน�าน�าความรู้ไป

ถ่ายทอดกบักลุม่เสีย่งในลกัษณะทีจ่บักนัเป็นคู ่ๆ  อาสาสมคัร 

1 คน อาจมหีลายคูต่ามกลุม่เสีย่งทีพ่บในละแวกบ้าน ท�าให้

ประชาชนได้รับการดูแลอย่างสม�่าเสมอสามารถน�าความรู้

ภาคทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติโดยที่บุคลากรมีการร่วมปฏิบัติ

ไปพร้อมกับแกนน�าและประชาชนอย่างต่อเนื่อง ท�าให ้

แกนน�าและประชาชนมีทักษะพื้นฐานในการสร้างเสริม 

สขุภาพทีด่ ีจนปฏบิตัเิป็นนสิยัทัง้ในด้านการออกก�าลงักาย 

การรับประทานอาหาร และการผ่อนคลายความเครียด 

 6) การพัฒนาเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ 

รพ.สต. ตะกาง ได้มีการร่วมมือและประสานงานกันเป็น

อย่างดกีบัเทศบาลต�าบลตะกาง รพ.สต. ทีอ่ยูใ่กล้เคยีง และ

เครือข่ายภาคประชาชน ท�าให้เกิดการพฒันาแบบมส่ีวนร่วม 

ของทุกภาคส่วน 

 7) การเสริมสร้างความเข้มแข็งชุมชน รพ.สต. 

ตะกาง ร่วมกับเทศบาลต�าบลตะกาง มีกระบวนการสร้าง

ความเข้มแข็งให้กับชุมชนด้วยการจัดเวทีให้ประชาชนได้มี

ส่วนร่วมในการเสนอปัญหาหรอืความต้องการของประชาชน 

ในแต่ละชมุชน แล้วน�าข้อเสนอเหล่านัน้มาจัดท�าแผนงาน/

โครงการ โดยผ่านการพจิารณากลัน่กรองจากคณะกรรมการ 

กองทนุซ่ึงมีตวัแทนจากทกุชุมชนเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ 

มีการด�าเนินงานตามแผนและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

 8) บทบาทพยาบาลใน รพ.สต. ตะกาง ทีม่บีทบาท

อย่างชัดเจนในด้านการให้ความรูแ้ละการเป็นผู้ให้ค�าปรกึษา 

กับแกนน�าและประชาชน เป็นผู้ประสานการดูแลระหว่าง

หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน เป็น 

ผูใ้ห้การดแูลด้วยจติบรกิารอย่างน่ายนิด ีและเป็นแบบอย่าง

ที่ดีในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ สังเกตได้จากทุกคนใน 

รพ.สต. มท่ีาททีีย่ิม้แย้มแจ่มใส มรีปูร่างทีส่มส่วน แคล่วคล่อง 

ว่องไว แม้บางท่านจะอายลุ่วงเลยมาถงึ 50 ปีแล้วกต็าม ใน

การประเมินผลเชิงปริมาณ พบว่า หลังการเรียนรู้ผู้เรียนมี

ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น โดยพบว่า 

หลังจัดกิจกรรมคะแนนมัธยฐานเพ่ิมขึ้นจาก 8.50 เป็น 

10.50 จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05)

 ด้านความความคดิเหน็เกีย่วกบักลยทุธ์การสร้างเสรมิ 

สุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา พบว่า ผู้เรยีนให้ความเห็นว่า 

นวตักรรมทีศ่กึษาช่วยให้เกดิความเข้าใจในกลยทุธ์ฯ อยูใ่น

ระดับมากที่สุด (mean=4.75, SD=0.46)

 นวัตกรรมที่ศึกษา ท�าให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ใน

แต่ละยุทธศาสตร์อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดเช่นกัน โดย

กลยทุธ์ทีเ่กดิการเรยีนรูสู้งสุดคือ การสร้างส่ิงแวดล้อมทีเ่อ้ือ

ต่อสุขภาพ และการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน (mean 

= 4.63, SD = 0.52) ความคิดเห็นต่อกระบวนการจัดการ

ของศูนย์ฯ ต่อการส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้บทบาทของ

พยาบาลในการสร้างเสรมิสขุภาพ พบว่า กจิกรรมการเรยีนรู้ 

การถ่ายทอดของวิทยากรพื้นที่ บรรยากาศ/สิ่งแวดล้อม 

การเรียนรู ้ และระยะเวลาการเรียนรู ้ ส่งเสริมให้เกิด 

การเรียนรู้ รวมทั้งสามารถน�าไปประยุกต์เพื่อสร้างเสริม 

สุขภาพทางการพยาบาลได้ในระดับมากที่สุด (mean และ 

SD เท่ากัน คือ 4.75, 0.46 ตามล�าดับ)

การอภิปรายผล 

 ความส�าเร็จของนวัตกรรมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพจนน�ามาสู่ภาวะสุขภาพของประชาชนที่

ดีขึ้น เนื่องจากลักษณะเด่นของชุมชนคือชุมชนมีลักษณะ

เป็นเครือญาติกัน มีการสร้างจิตสาธารณะ มีสัมพันธภาพ 
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ทีด่ช่ีวยเหลอืและเกือ้กลูกนัมาเป็นระยะเวลานาน ประกอบ

กับการมีผู ้น�าที่เป็นคนในท้องถิ่นทั้งผู ้น�าชุมชน และ

พยาบาลวิชาชีพท�าให้เข้าใจบริบทของพื้นที่เป็นอย่างดี  

มีผู ้น�าชุมชนที่มีวิสัยทัศน์ มีความคิดและเข้าใจระบบ 

การบริหารงานและระบบสุขภาพเป็นอย ่างดี มีทั้ง 

มคีวามสามารถในการถ่ายทอดแนวความคดิสูผู่ป้ฏบัิตแิละ

ประชาชนด้วยภาษา ทีเ่ข้าใจง่าย น่าสนใจ จงึท�าให้นโยบาย

ที่ก�าหนดขึ้นน�าสู่การปฏิบัติอย่างได้ผล

 ป ัจจัยที่น�ามาซึ่ งความส�าเร็จของนวัตกรรม 

มีความสอดคล้องกับกลยุทธ์ตามกฎบัตรออตตาวาของ

องค์การอนามัยโลก ที่เด่นชัดคือการพัฒนาทักษะส่วน

บุคคลจากพยาบาลวิชาชีพที่จัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพให้กับกลุ่มเสี่ยงรวมท้ังผู้ป่วยและมีคู่หูที่

คอยกระตุ ้นเตือนให้เกิดกิจกรรมท่ีต่อเนื่อง ร ่วมกับ 

การก�าหนดนโยบายและสนับสนุนงบประมาณในการจัด 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการท�ากิจกรรมจึงท�าให้เกิดเป็น

พฤติกรรมที่ยั่งยืนส่งผลต่อภาวะสุขภาพชุมชน ที่ส�าคัญ 

อีกประการหนึ่งคือการบริการของ รพ.สต.ตะกาง ที่เน้น

การบริการเชิงรุกได ้อย ่างครอบคลุมกลุ ่มเป ้าหมาย 

เนือ่งจากเป็นต�าบลทีม่ปีระชากรในความรบัผดิชอบไม่มาก

ท�าให้มผีูม้ารบับรกิารทีส่ถานบรกิารจ�านวนไม่มาก สามารถ

บริการเชิงรุกได้เต็มท่ี และจากผลของมาตรการส่งเสริม

ป้องกนัโรคทีไ่ด้ผลอาจเป็นสาเหตุหนึง่ทีท่�าให้จ�านวนผูป่้วย

น้อยลง จึงเป็นการด�าเนินงานท่ีเป็นไปตามยุทธศาสตร ์

การพัฒนาและปรับบทบาทหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้เป็น

ทพัหน้าของระบบสขุภาพ และสร้างความเข้มแขง็ให้ชมุชน 

(ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2554) 

 นวัตกรรม “คู่หู ดูแลสุขภาพ” เป็นกลยุทธ์ที่ใช้ 

ในการพัฒนาทกัษะส่วนบคุคลในครัง้นี ้ช่วยให้การปรบัเปล่ียน 

พฤตกิรรมกลุม่เสีย่ง และประชาชนได้ผลอย่างต่อเนือ่ง เป็น

ไปตามแนวคดิการสนบัสนนุทางสงัคม หรอืการมเีครือข่าย

ทางสังคม ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กับการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมเพ่ือป้องกนัโรครวมทัง้การฟ้ืนฟจูากการเจบ็ป่วย 

ทัง้นีก้ารสนบัสนนุทางสงัคมช่วยเพิม่ความสามารถของบคุคล 

ในการเข้าถึงแหล่งท่ีจะให้การสนับสนุนช่วยเหลือ หรือ 

แลกเปลีย่นข้อมูลข่าวสารท�าให้บุคคลแก้ปัญหาของตนเอง

ได้ (Glanz, Rimer, & Lewis, 2002) ซึ่งการสนับสนุน 

ทางสงัคมอาจอยู่ในรปูของกลุม่เพือ่น หรอืการช่วยเหลอืกัน 

ในลักษณะหนึ่งต่อหนึ่ง ซึ่งเรียกว่าเป็นระบบคู่หู ซ่ึงพบ

ว่าการใช้ระบบคู่หูในผู้ป่วยเบาหวานช่วยให้สามารถปรับ

พฤติกรรมการออกก�าลังกายและการรับประทานอาหาร 

ท�าให้การควบคุมระดับน�้าตาลได้ผลมากยิ่งขึ้น (Long, 

2012; MacPherson, Joseph, & Sullivan, 2004)

 หลักสูตรที่พัฒนาขึ้นสามารถช่วยให้พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ เข้าใจกลยุทธ์

ในการสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้

บทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ สามารถน�า

ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ที่ปฏิบัติงานได้ ทั้งนี้เพราะเป็น

หลกัสตูรทีส่ร้างจากการมส่ีวนร่วมระหว่างผูจ้ดัท�าหลกัสตูร 

ผู้สอนบนพื้นฐานความต้องการของผู้เรียน เป็นหลักสูตร

ระยะสัน้ ทีม่ทีัง้เนือ้หาสาระและสอดคล้องกบัประสบการณ์

ตรงทีจั่ดให้ได้เรยีนรู ้ผ่านการถ่ายทอดโดยผูป้ระสบความส�าเรจ็ 

จากการท�ากิจกรรมน้ันมาแล้ว จึงง่ายต่อความเข้าใจและ

น�าไปปฏิบัติ สอดคล้องกับลักษณะของหลักสูตรที่ดีคือมี

การก�าหนดจุดมุ่งหมายอย่างชัดเจน มีเนื้อหา วิธีการเรียน

การสอนทีท่นัสมยั เหมะสมกบัเวลา สอดคล้องกบัธรรมชาติ

และความต้องการของผู้เรียน ท�าให้เกิดความรู้ เจตคติและ

ทักษะ พัฒนากระบวนคิดและการแก้ปัญหาของผู้เรียน 

(สิทธิพล อาจอินทร์, 2557) 

ข้อเสนอแนะ

 1. พยาบาลในชมุชนควรน�ากลยทุธการสร้างเสรมิ 

สุขภาพร่วมกับการใช้นวัตกรรม “คู่หู ดูแลสุขภาพ” ไปใช้

ในการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงหรือประชาชนในชุมชน

อื่น ซ่ึงควรเริ่มจากการพัฒนาผู้น�าให้มีเห็นความส�าคัญ 

ของการพัฒนาสุขภาพประชาชนว่าเป็นพื้นฐานของ 

การพัฒนาด้านอื่น ๆ และมีความเข้าใจการพัฒนาสุขภาพ

อย่างเป็นองค์รวม 

 2. ควรน�าหลักสูตรท่ีพัฒนาขึ้นมาปรับให้ทันสมัย

กับสภาพปัญหาและบริบทของชุมชนที่จะเปล่ียนไปใน

อนาคต และควรมีการทดลองใช้หลักสูตรที่มากกว่า 1 ครั้ง 

รวมทั้งพัฒนาวิทยากรให้มีลักษณะเป็นทีมที่สามารถ

ถ่ายทอดแทนกนัได้ในกรณทีีว่ทิยากรหลกัไม่สามารถปฏบิตัิ

หน้าที่ได้
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