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บทคัดย่อ

 กำรวจิยัเชงิคณุภำพครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิผลโครงกำรพฒันำเครอืข่ำยพยำบำลชุมชนในกำรขบัเคล่ือน

อ�ำเภอจัดกำรสุขภำพของเขตสุขภำพท่ี 7 รูปแบบกำรวิจัยเป็นกำรประเมินผลโครงกำรตำมแบบจ�ำลองซิปโมเดล  

ประกอบด้วย 4 ด้ำน คือ ด้ำนบริบท ปัจจัยน�ำเข้ำ กระบวนกำรด�ำเนินงำนและผลผลิตจำกโครงกำร โดยเก็บข้อมูลจำก

รำยงำนผลกำรด�ำเนินงำน กำรสนทนำกลุ่ม และกำรสัมภำษณ์แบบเจำะลึก จำกผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน 62 คน วิเครำะห์

ข้อมูลเชิงคุณภำพโดยใช้กำรวิเครำะห์เนื้อหำ

 ผลจำกกำรวิจัย พบว่ำ (1) ด้ำนบริบท โครงกำรมีกำรเชื่อมโยงกำรท�ำงำนระหว่ำงพยำบำลชุมชนกับเครือข่ำย 

ต่ำง ๆ  ในพื้นที่ได้อย่ำงเป็นรูปธรรม มีกำรขับเคลื่อนใน 3 ภำคส่วน ได้แก่ ภำควิชำกำร ภำคกำรเมือง และภำคประชำชน 

สำมำรถแก้ปัญหำได้ด้วยตนเอง ด้วยกระบวนกำรเสริมพลัง สร้ำงคุณค่ำให้กับคนท�ำงำน และหำแนวทำงแก้ไขปัญหำ 

ร่วมกนัเพือ่ผลกัดนัให้เกดินโยบำยสำธำรณะ (2) ด้ำนปัจจยัน�ำเข้ำ บคุลำกรสำมำรถด�ำเนนิโครงกำรร่วมกบัภำคเีครอืข่ำย

และสหวิชำชีพได้เป็นอย่ำงดี เป็นกลไกของกำรท�ำงำนร่วมกัน มีกำรแผนงำนกำรด�ำเนินงำนของเครือข่ำย โดยเน้นให ้

เครือข่ำยได้มีกำรออกแบบกิจกรรมท่ีเป็นกลไกกำรหนุนเสริมสมรรถนะ ได้แก่ สมรรถนะเชิงวิชำกำร เชิงวิชำชีพ  

กำรแลกเปลีย่นเรยีนรู ้กำรเสรมิพลงั กำรสร้ำงสมัพนัธภำพภำยในทมี (3) ด้ำนกระบวนกำร ใช้กลไกกำรขบัเคลือ่นภำยใน

พื้นท่ีระดับอ�ำเภอ ในกำรออกแบบกระบวนกำรพัฒนำ โดยใช้บริบทพื้นที่เป็นฐำน และน�ำประเด็นสุขภำพที่เป็นปัญหำ 

มำเป็นเรื่องในกำรบริหำรจัดกำรเป็น 1 อ�ำเภอ 1 โครงกำร รวมถึงให้ควำมส�ำคัญในกำรเป็นนักจัดกระบวนกำรเรียนรู้ 

ในพื้นที่ของตนเอง (4) ด้ำนผลผลิตของกำรด�ำเนินงำน มีกำรพัฒนำด้ำนควำมรู้โดยใช้กระบวนกำรวิจัยเชิงคุณภำพ  

กำรวิเครำะห์ชุมชน กำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรกำรวิจัยในงำนประจ�ำ โดยมีโครงกำรที่ด�ำเนินงำนในพ้ืนท่ี 10 โครงกำร  

มีผลงำนวิจัยที่เกิดขึ้นในพื้นที่ จ�ำนวน 43 เรื่อง และนวัตกรรม จ�ำนวน 13 ผลงำน

 ผลจำกกำรประเมินสะท้อนให้เห็นว่ำทุกภำคส่วนทั้งภำครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภำคประชำชน  

เห็นสอดคล้องกันว่ำโครงกำรพัฒนำเครือข่ำยพยำบำลชุมชนในกำรขับเคลื่อนอ�ำเภอจัดกำรสุขภำพของเขตสุขภำพที่ 7 

สำมำรถน�ำไปแก้ปัญหำได้ของพืน้ที ่จำกข้อมลูสภำพปัญหำโรคและภยัสุขภำพทีเ่ป็นจรงิและสอดคล้องกบับรบิทของพืน้ที่ 

และเป็นกำรส่งเสริมให้หน่วยงำนต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินงำนได้อย่ำงเป็นรูปธรรม 

ค�าส�าคัญ: กำรประเมินโครงกำร พยำบำลชุมชน อ�ำเภอจัดกำรสุขภำพ เขตสุขภำพ  
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Abstract

 This research aims to evaluate the development project of the community nurse network in 

driving the district health management of Region 7. This research and development study evaluated 

the project according to the CIPP Model. The evaluation consisted of four aspects: Context Evaluation, 

Input Evaluation, Process Evaluation, and Product Evaluation.

 Results: 1) The Context Evaluation findings revealed that the project enabled connections 

between community nurses and different networks in a concrete way. There were three sectors  

involved: the academic sector, the political sector, and the citizen sector. This resulted in the  

community’s self-problem-solving following the context. Public policy was driven by empowering  

the workforce and together finding proper solutions. 2) The Input Evaluation findings revealed that 

personnel could execute the project with network partners and multidisciplinary associates. The 

mechanism of work collaboration resulted in various operating plans, which focused on designing 

activities that boosted personnel competencies including academic and professional competencies, 

knowledge sharing, empowerment and team building. 3) The Process Evaluation findings revealed that 

project operations were driven in the district level to design an area-based developmental process 

wherein health issues were raised, leading to One District One Project. 4) The Product Evaluation 

findings revealed that knowledge development occurred via qualitative research methods such as 

community analysis and routine to research workshops. The result was 10 projects in different areas, 

43 research studies, and 13 innovations. 

 Results from this evaluation suggest that all relevant parties (government, local government, 

and local citizens) agreed that the development project of the community nurse network in driving 

the district health management of Region 7 could solve the community’s problems based on disease 

condition and actual health threats. In addition, the project helped motivate the participation of 

relevant sectors in the operations in a concrete way.    
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ความส�าคัญของปัญหา 

 ชมรมพยำบำลชุมชนแห่งประเทศไทย ซึ่งก่อตั้งปี 

พ.ศ. 2532 มุง่หวงัเป็นองค์กรทีเ่ป็นแกนน�ำในกำรแลกเปลีย่น 

ควำมรู ้เกี่ยวกับกำรพยำบำลชุมชนและกำรสร้ำงเสริม 

สุขภำพอนำมัยของคนในสังคมให้ดีขึ้น ได้เห็นควำมส�ำคัญ

ของกำรพัฒนำศักยภำพของพยำบำลชุมชน จำกข้อมูล

ส�ำนกังำนพฒันำนโยบำยสขุภำพระหว่ำงประเทศ กระทรวง

สำธำรณสุข (2017) พบว่ำมีปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มมำกขึ้น (non-communicable 

disease: NCDs) โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งพฤติกรรมเสี่ยงต่ำง ๆ  

เช่น กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กำรสูบบุหรี่ กำรบริโภค

ผกัและผลไม้ทีไ่ม่เพียงพอ ภำวะอ้วน และกำรออกก�ำลงักำย 

ที่ไม่เพียงพอ ท�ำให้มีผลกระทบต่อชีวิต กำรเจ็บป่วย และ

โรคประจ�ำตัวของประชำชน และเป็นปัญหำระดับชำติที่มี

ผลต่อควำมมั่นคงด้ำนเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  

ดังนั้นเพื่อช่วยลดปัญหำจำกสถำนกำรณ์สุขภำพดังกล่ำว 

ชมรมพยำบำลชุมชนแห่งประเทศไทยจึงได้ด�ำเนินกำร 

ในกำรแก้ปัญหำที่เกิดข้ึน ได้รับทุนจำกส�ำนักงำนกองทุน

สนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) โดยมีกำรพัฒนำ

แผนงำนโครงกำรสร้ำงเสรมิสขุภำพในบรบิทพยำบำลชมุชน 

กำรด�ำเนินงำนระยะที่ 1 และ 2 (พ.ศ. 2547-2553) ให้

ควำมส�ำคญักบักำรพัฒนำศกัยภำพพยำบำลชุมชนโดยกำร

หนุนเสรมิทกัษะกำรใช้เครือ่งมอืพฒันำทีส่�ำคัญคอื งำนวจิยั

เชิงคุณภำพ ในกำรเข้ำไปร่วมเรียนรู้ ในระยะท่ี 3 (พ.ศ. 

2554-2557) ด�ำเนินกำรพัฒนำสมรรถนะพยำบำลชุมชน

และภำคีเครือข่ำยภำยใต้แผนงำนกำรพัฒนำงำนสุขภำพ 

ในชมุชน โดยมเีป้ำหมำยทีส่�ำคญัคอืกำรมุง่เสรมิพลงัอ�ำนำจ

ให้กับชุมชน เอื้อให้เกิดกำรเรียนรู้ปัญหำในชุมชนภำยใต้

กำรใช้อ�ำนำจร่วมระหว่ำง ทีมสุขภำพ ประชำชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน และเครือข่ำยในชุมชน เข้ำมำแก้ไข

ปัญหำในชุมชน ขับเคลื่อนงำนสร้ำงเสริมสุขภำพที่มี 

ควำมเฉพำะเจำะจงในแต่ละบริบท (Community Nurse 

Association of Thailand, 2018)  โดยมเีครอืข่ำย 6 พืน้ที่ 

ได้แก่ เครอืข่ำยภำคเหนอื เครอืข่ำยภำคอสีำนบน เครอืข่ำย 

ภำคอีสำนกลำง เครอืข่ำยภำคอสีำนล่ำง เครอืข่ำยภำคกลำง 

และตะวันออก และเครือข่ำยภำคใต ้นับเปน็จุดแข็งในกำร

ขับเคลื่อนงำนด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในระดับอ�ำเภอ

 เครือข่ำยชมรมพยำบำลชมุชนภำคอสีำนตอนกลำง  

เริ่มก่อตั้งในปี พ.ศ. 2551 ภำยใต้กำรบริหำรจัดกำรโดย

ชมรมพยำบำลชุมชนแห่งประเทศไทย ท�ำกำรพัฒนำพื้นที่

เรยีนรู้ด้ำนกำรสร้ำงเสรมิสขุภำพในพืน้ทีเ่ขตบรกิำรสขุภำพ

ที ่7 ทีม่จีงัหวดักำฬสนิธุ ์ขอนแก่น ร้อยเอด็ และมหำสำรคำม 

ภำยใต้แนวคิดโครงกำรพัฒนำต้นแบบกำรด�ำเนินงำน 

สร้ำงเสริมสุขภำพในบริบทพยำบำล ซึ่งในเขตสุขภำพที่ 7 

มปีระชำกรทัง้สิน้ 5,075,348 คน มสีถำนบริกำรด้ำนสขุภำพ 

มีโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย จ�ำนวน 1 แห่ง ศูนย์หัวใจ 

สิริกิตติ์ โรงพยำบำลศูนย์ 2 แห่ง โรงพยำบำลทั่วไป 4 แห่ง 

โรงพยำบำลชุมชน 59 แห่ง มีหน่วยระดับบริกำรปฐมภูมิ

เขตเมอืง (ศสม.) 17 แห่ง โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล 

(รพ.สต.) 828 แห่ง โรงพยำบำลเอกชน 7 แห่ง จำกกำร

รวบรวมข้อมูลสถิติโรคเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำในระบบ

เฝ้ำระวัง ที่มีอัตรำป่วยสูงสุดในเขตสุขภำพที่ 7 พบว่ำ  

3 อนัดับ คือ โรคอจุจำระร่วง โรคไข้ไม่ทรำบสำเหตแุละโรค

ปอดอักเสบ (Health Service System Development 

Board (CSO) Health Region 7, 2015) ในส่วนปัญหำ

ด้ำนสขุภำพแบ่งตำมกลุม่วัย พบว่ำ (1) กลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

มีอัตรำตำยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

จำก 10.39 ต่อประชำกรแสนคน ในปี 2552 เป็น 16.10 

ต่อประชำกรแสนคน ในปี 2558 ผู้ป่วยเบำหวำนและ 

ควำมดันโลหิตสูงปี พ.ศ. 2558-2559 มีแนวโน้มสูงขึ้น  

ซึ่งเกิดจำกพฤติกรรมเสี่ยงต่ำง ๆ (กำรบริโภคอำหำรที ่

ไม่เหมำะสม กำรมีกิจกรรมทำงกำยที่ไม่เพียงพอ สูบบุหรี ่

ดื่มสุรำ) (2) กลุ่มด้ำนสุขภำพสตรีและเด็กปฐมวัย พบว่ำ มี

ภำวะขำดสำรไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ์ต่อเนือ่ง มค่ีำมธัยฐำน 

ที่ต�่ำกว่ำเป้ำหมำย (3) กลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น จำก 

กำรส�ำรวจระดับสติปัญญำเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษำ 

ปีที่ 1 พบว่ำ ระดับสติปัญญำเฉลี่ยภำพรวมเขตสุขภำพที่ 7 

ร้อยละ 94.28 ซึ่งต�่ำกว่ำค่ำกลำงของมำตรฐำนสำกลคือ  

IQ = 100 (4) กลุ่มผู้สูงอำยุ มีผู้สูงอำยุกลุ่มที่ 1 (กลุ่ม 

ติดสังคม) พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้

จ�ำนวน 384,896 คน (ร้อยละ 94.81) กลุ่มท่ี 2 (กลุ่ม 

ติดบ้ำน) ดูแล ช่วยเหลือตนเองได้บ้ำง จ�ำนวน 23,758 คน 

(ร้อยละ 5.85) กลุ่มที่ 3 (กลุ่มติดเตียง) ช่วยเหลือตนเอง 

ไม่ได้ พิกำรหรือทุพพลภำพ ต้องได้รับกำรช่วยเหลือจำก 

ผู้อืน่ จ�ำนวน 3,314 คน (ร้อยละ 0.82) (6) กลุ่มผู้ป่วยระยะ

สุดท้ำย ผู้ป่วยมะเร็งตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ปี 2556 พบ 
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ผูป่้วยมะเร็งตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดรีำยใหม่มำกกว่ำ 1,765 คน 

ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปี โดยเป็นมะเร็งท่อน�้ำด ี

ร้อยละ 63 (1,108 คน) มะเร็งตับ ร้อยละ 18 (320 คน) 

โดยประมำณร้อยละ 55 เกิดขึ้นกับประชำกรวัยท�ำงำนที่

เป็นหัวหน้ำครอบครัวอำยุระหว่ำง 40-60 ปี มีค่ำใช้จ่ำย 

ในกำรผ่ำตัด 80,000 บำท/คน (Health Region 7, 2017) 

ซึง่เป็นปัญหำทีใ่หญ่และมคีวำมสลบัซบัซ้อน ในกำรแก้ปัญหำ 

ที่เกิดข้ึน จะต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกหลำยภำคส่วน 

เข้ำมำแก้ไข อีกทั้งต้องมีกำรสนับสนุนงบประมำณให้มี

ควำมสอดคล้องกบัปัญหำท่ีเกดิข้ึนในแต่ละพืน้ที ่ซ่ึงปัญหำ

ส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้น เป้ำหมำยในกำรดูแลประชำชนของเขต

สุขภำพที่ 7 ประกอบด้วย เป้ำหมำยระยะสั้น คือ ลดอัตรำ

กำรป่วย กำรตำย ลดควำมแออดัในโรงพยำบำล เพิม่อตัรำ

กำรเข้ำถึงบริกำรในหน่วยบริกำรปฐมภูมิและผู้รับบริกำร

ควำมพึงพอใจ ส่วนเป้ำหมำยระยะยำว คือ อำยุคำดเฉลี่ย

เม่ือแรกเกิดไม่น้อยกว่ำ 80 ปี และอำยุคำดเฉลี่ยกำรมี

สุขภำพดีไม่น้อยกว่ำ 72 ปี โดยใช้เครือข่ำยสุขภำพระดับ

อ�ำเภอ (District Health System : DHS) เป็นกลไกในกำร

ขบัเคลือ่น มกีำรดแูลแบบองค์รวมโดยหมอครอบครวัท่ีผ่ำน

กำรอบรมเพิ่มศักยภำพที่จ�ำเป็น ได้แก่ กำรเยี่ยมบ้ำนตำม

หลกัเวชศำสตร์ครอบครวั กำรให้ค�ำปรกึษำ กำรปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมและกำรรักษำพยำบำลเบื้องต้น โดยมีแพทย ์

ที่ปรึกษำหมอครอบครัวเพื่อให้ค�ำแนะน�ำในกำรรักษำ  

เชื่อมโยงข้อมูลด้วยระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ มีทีม 

สหวิชำชีพจำกโรงพยำบำลแม่ข่ำย เป็นพี่เลี้ยงและพัฒนำ

ศักยภำพในส่วนท่ีขำดโดยใช้กระบวนกำรสอนแบบบริบท

เป็นฐำน (Context-Based Learning : CBL) พัฒนำระบบ

ส่งต่อทีม่ปีระสทิธภิำพ ด้ำนวชิำกำรใช้กระบวนกำรจดักำร

เรียนรู้ เป็นเครื่องมือในกำรพัฒนำคน อีกท้ังมีกำรพัฒนำ

งำนตำมกลุ่มเป้ำหมำย ซ่ึงนำนำชำติให้กำรยอมรับว่ำเป็น

ระบบบริหำรจดักำรท่ีด ีท�ำให้ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสขุภำพโดยรวม

ไม่สูง สถำนะสุขภำพของประชำชนดีขึ้น อัตรำกำรป่วย 

ด้วยโรคเรื้อรังลดลง (Phirom, Chuencharoensuk, & 

Phithak, 2017) 

 จำกกำรด�ำเนินโครงกำรที่ผ่ำนมำของเครือข่ำย

พยำบำลชมุชนอสีำนตอนกลำงทีม่กีำรเชือ่มโยงกำรท�ำงำน

ระหว่ำงพยำบำลชมุชนกบัเครอืข่ำยต่ำง ๆ  ในพืน้ทีไ่ด้อย่ำง

เป็นรูปธรรม กำรคัดเลือกพื้นท่ีท่ีมีต้นทุนกำรด�ำเนินงำน 

ทัง้จำกพยำบำลชุมชน สหวชิำชีพ ขบัเคล่ือนใน 3 ภำคส่วน 

ได้แก่ ภำควชิำกำร ภำคกำรเมอืงและภำคประชำชน มกีำร

ขับเคล่ือนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพชุมชน และแก้ปัญหำได้

ด้วยตนเอง ให้สอดคล้องกบับรบิทในพืน้ที ่ด้วยกระบวนกำร

เสริมพลัง สร้ำงคุณค่ำให้กับคนท�ำงำน สะท้อนปัญหำให้

ชุมชนรับทรำบ และหำแนวทำงแก้ไขปัญหำร่วมกันเพื่อ 

ผลักดันให้เกิดนโยบำยสำธำรณะ แต่ยังมีปัญหำอุปสรรค 

ในกำรด�ำเนนิงำน เช่น กำรเกบ็รวบรวมข้อมลูทีไ่ม่เป็นระบบ 

กำรวิเครำะห์ปัญหำที่ไม่ครอบคลุมทุกมิติ กำรวำงแผน 

กำรด�ำเนินงำนท่ีไม่สอดคล้องกับสภำพปัญหำจริง อีกทั้ง

กำรติดตำมประเมินผลไม่ต่อเนื่อง ซึ่งปัญหำที่เกิดขึ้น

เนื่องจำกบุคลำกรไม่ได้รับกำรพัฒนำศักยภำพด้ำนกำร

บริหำรโครงกำร ขำดกำรเช่ือมโยงข้อมูลที่น�ำไปใช้ในกำร

วำงแผนงำนที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน โดยใช้ระบบ

วัฒนธรรมสุขภำพท้องถิ่นเข้ำร่วมในกำรวิเครำะห์ปัญหำที่

เกิดขึ้น (Katha & Chawraingern, 2018) ซึ่งกำรจัดกำร

ด้ำนสขุภำพจะต้องมกีำรบรหิำรด้ำนก�ำลงัคนและสมรรถนะ 

และด้ำนคุณภำพบริกำร กลยุทธ์กำรด�ำเนินงำนที่มี

กระบวนกำรพฒันำคณุภำพระดบัอ�ำเภอ พัฒนำกำรเรยีนรู้ 

ตำมบริบทของพื้นที่ กำรใช้หลักเวชศำสตร์ครอบครัว 

มำพัฒนำบริกำรและพัฒนำคุณภำพบริกำรตำมเกณฑ์  

มีเป้ำหมำยกำรด�ำเนินงำน เพิ่มกำรประสำนงำนเครือข่ำย

สุขภำพระดับอ�ำเภอ ซ่ึงจะท�ำให้บุคลำกรปฐมภูมิได้รับ 

กำรพัฒนำสมรรถนะ ทักษะในกำรท�ำงำน กำรด�ำเนินงำน

ในรูปแบบเครือข่ำยมีประสิทธิภำพ (Public Health  

Administration, 2014)

 จำกปัญหำสุขภำพในพื้นที่ที่กล ่ำวมำแล้วนั้น 

พยำบำลชุมชนมีบทบำทของกำรเป็นบุคลำกรในชุมชน มี

ควำมใกล้ชิดประชำชน และรู้ถึงบริบทปัญหำในพื้นที่ จึง

เป็นส่วนส�ำคญัทีท่�ำให้กลไกกำรท�ำงำนด้ำนกำรแก้ไขปัญหำ

สุขภำพ เกิดกำรขับเคล่ือนงำนสร้ำงเสริมสุขภำพที่มี 

ควำมเฉพำะเจำะจงในแต่ละบริบท กำรสนับสนุนให้

พยำบำลชุมชนพัฒนำศักยภำพ ให้สำมำรถขับเคล่ือนงำน

ในลักษณะเครือข่ำย ท�ำให้เกิดกำรขยำยผลและพัฒนำ 

เครอืข่ำยในระดับพืน้ทีข่องตนเอง เกดิแนวทำงในกำรท�ำงำน 

กำรพิจำรณำคัดเลือกพื้นที่ท�ำงำน ทั้งจำกควำมสัมพันธ์

ภำยในเครือข่ำยหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิในพื้นที่และ

กำรขยำยเครือข่ำยในพื้นที่ต่ำงอ�ำเภอ และจังหวัดอ่ืน ๆ 
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เกิดกำรพัฒนำสมรรถนะพยำบำลชุมชนในกำรด�ำเนินงำน

แก้ไขปัญหำสุขภำพที่สอดคล้องกับบริบท โดยใช้เครื่องมือ

และกระบวนกำรท�ำงำนร่วมกับทีมสหสำขำ และภำคี 

เครอืข่ำย องค์กรต่ำง ๆ  ในพืน้ท่ี น�ำไปสูก่ำรพัฒนำนวตักรรม 

สุขภำพชุมชน กำรดูแลสุขภำพที่ยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์

 1. เพื่อประเมินผลโครงกำรพัฒนำเครือข่ำย

พยำบำลชุมชนในกำรขับเคลื่อนอ�ำเภอจัดกำรสุขภำพ 

ของเขตสุขภำพที่ 7

 2. เพ่ือตดิตำมกำรบรหิำรจดักำรและกำรมส่ีวนร่วม 

ในโครงกำรพฒันำเครือข่ำยพยำบำลชมุชนในกำรขบัเคลือ่น 

อ�ำเภอจัดกำรสุขภำพของเขตสุขภำพที่ 7

วิธีด�าเนินการวิจัย    

 กำรวิจยัครัง้นีเ้ป็นกำรวจัิยเชงิคณุภำพ เพือ่ประเมนิ

ผลและตดิตำมกำรบริหำรจัดกำรโครงกำรพฒันำเครอืข่ำย

พยำบำลชุมชนในกำรขับเคลื่อนอ�ำเภอจัดกำรสุขภำพ 

ของเขตสุขภำพที่ 7 ดังรำยละเอียดต่อไปนี้

 1. ขอบเขตด้านเนือ้หา โดยใช้รปูแบบกำรประเมนิ 

ซิปป์ (CIPP Evaluation Model) ของสตัฟเฟิลบีม 

(Stufflebeam, 1971) ประกอบกับพจิำรณำควำมสอดคล้อง 

ด้ำน (1) กำรประเมนิบรบิท คอื กำรประเมนิสภำพแวดล้อม

ภำยในและภำยนอกโครงกำร ควำมส�ำคัญและให้ควำม 

ร่วมมือในกำรด�ำเนินงำน (2) กำรประเมินปัจจัยน�ำเข้ำ คือ 

กำรประเมนิควำมเหมำะสมของปัจจยัน�ำเข้ำ ได้แก่ บคุลำกร 

แผนกำรด�ำเนนิงำน กำรใช้ทรพัยำกรร่วมกนั (3) กำรประเมนิ 

กระบวนกำร คอื กำรประเมนิควำมเหมำะสมของกระบวนกำร 

ด�ำเนินงำนของโครงกำร ได้แก่ กำรบริหำรโครงกำร  

งบประมำณ กำรติดตำมประเมินผล และ (4) กำรประเมิน

ผลผลิต คือ ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรด�ำเนินโครงกำร 

ด้ำนกำรพัฒนำตนเอง ด้ำนกำรพัฒนำเครือข่ำย

 2. ขอบเขตด้านพื้นที่การศึกษา กำรศึกษำครั้งนี้

ใช้พื้นที่ต้นแบบในกำรพัฒนำเครือข่ำยพยำบำลชุมชน 

จ�ำนวน 9 อ�ำเภอ โดยใช้วิธีเลือกแบบจ�ำเพำะเจำะจง 

ประกอบด้วย 1) อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัมหำสำรคำม 2) อ�ำเภอ

อำจสำมำรถ จังหวัดร้อยเอ็ด 3) อ�ำเภอนำดูน จังหวัด

มหำสำรคำม 4) อ�ำเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น  

5) อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 6) อ�ำเภอหนองพอก 

จังหวัดร้อยเอ็ด 7) อ�ำเภอยำงสีสุรำช จังหวัดมหำสำรคำม 

8) อ�ำเภอกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ 9) อ�ำเภอนำเชือก 

จังหวัดมหำสำรคำม

 3. ขอบเขตด้านเวลา ก�ำหนดให้มีประเมินผล

โครงกำรพัฒนำเครือข่ำยพยำบำลชุมชนในกำรขับเคล่ือน

อ�ำเภอจัดกำรสุขภำพในเขตสุขภำพที่ 7 ในระหว่ำง  

1 ตุลำคม 2560 - 30 เมษำยน 2562

 4. ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 

  4.1 กลุ่มผู้ได้สัมภำษณ์แบบเชิงลึก ประกอบ

ด้วย คณะกรรมกำรพัฒนำเครือข่ำยพยำบำลชุมชนระดับ

ภำคอีสำนส่วนกลำง 3 คน พยำบำลชุมชนของในพื้นที่

ต้นแบบ 9 อ�ำเภอ รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 17 คน 

            4.2 กลุ่มสนทนำกลุ่ม ประกอบด้วย คณะ

กรรมกำรพัฒนำเครือข่ำยพยำบำลชุมชนระดับอ�ำเภอ   

นักวิชำกำรสำธำรณสุข ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอที ่

รับผิดชอบ DHS เจ้ำหน้ำที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ต�ำบล เจ้ำหน้ำทีโ่รงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล พยำบำล

วิชำชีพ หน่วยปฐมภูมิ พื้นที่ต้นแบบ 9 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ  

5 คน รวม 45 คน  

  คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลหลัก ใช้วิธีเลือกแบบ

เจำะจง (Purposive Sampling) โดยเป็นผู้รับผิดชอบ 

ในกำรพัฒนำเครือข่ำยพยำบำลชุมชนในพื้นที่ต้นแบบ  

9 อ�ำเภอ และต้องเป็นผู้ที่มีควำมสมัครใจและยินยอม 

ในกำรให้สัมภำษณ์ 

 5. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

  5.1 แบบบันทึกกำรทบทวนเอกสำรผลกำร

ด�ำเนนิงำนโครงกำรในพืน้ทีต้่นแบบ 9 อ�ำเภอ ประกอบด้วย 

บริบทพื้นที่ของโครงกำร กำรวำงแผนงำนกำรด�ำเนินงำน 

กระบวนกำรท�ำงำน งบประมำณ กำรจัดกำรงบประมำณ 

และผลกำรด�ำเนินงำนของโครงกำร 

  5.2 แบบสมัภำษณ์แบบเจำะลกึ เพือ่ประเมนิ

ผลกำรด�ำเนินโครงกำรในด้ำนต่ำง ๆ  ตำมรูปแบบของซิปป์ 

โดยรวบรวมข้อมูลจำกผู้ให้ข้อมูลหลักในเรื่อง ด้ำนบริบท 

ปัจจัยน�ำเข้ำ กระบวนกำร ผลผลิต ข้อค�ำถำมหลักจ�ำนวน 

8 ข้อ แบบสัมภำษณ์แบบเจำะลึกได้ผ่ำนกำรตรวจสอบ

ควำมตรงของเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน และ
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ใช้เวลำสัมภำษณ์ 45 นำที

  5.3 แบบสนทนำกลุ ่มเพื่อประเมินผลกำร

ด�ำเนนิโครงกำร รวบรวมข้อมลูจำกตวัแทนพยำบำลชมุชน

ของอ�ำเภอ ในเรื่อง ด้ำนบริบท ปัจจัยน�ำเข้ำ กระบวนกำร 

ผลผลติ และปัญหำ/อปุสรรค ในกำรด�ำเนนิงำน ข้อค�ำถำม

หลักจ�ำนวน 9 ข้อ แบบสนทนำกลุ่มได้ผ่ำนกำรตรวจสอบ

ควำมตรงของเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน และ

ใช้เวลำสนทนำกลุ่ม 60 นำที

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรวิเครำะห์ข ้อมูลเป็นกำรวิเครำะห์เนื้อหำ 

(Strauss & Corbin, 1990) โดยกำรลงรหัสข้อมูล จัดกลุ่ม

ประเภทข้อมูล กำรเรียนรู้ระหว่ำงเครือข่ำยปฐมภูมิระดับ

อ�ำเภอและโรงพยำบำลระดับอ�ำเภอในบริบทของพื้นที่  

มกีำรพฒันำตนเอง และรำยงำนผลในลกัษณะทีเ่ป็นข้อมลู

เชิงคุณภำพ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 กำรวิจัยนี้ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำร

จริยธรรมวิจัย ของวิทยำลัยพยำบำลศรีมหำสำรคำม วันที่ 

21 กันยำยน 2561 เลขที่จริยธรรมวิจัย SNC 005/2561 

คณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถำมควำมสมัครใจ

ของกลุม่ตวัอย่ำง ให้เวลำในกำรตดัสนิใจก่อนเข้ำร่วมด�ำเนนิ

กิจกรรมทุกข้ันตอน ไม่เปิดเผยนำมผู้ให้ข้อมูล เก็บเป็น

ควำมลับและน�ำเสนอผลกำรวิจัยเป็นภำพรวม รวมทั้ง 

ให้อิสระผู้ร่วมศึกษำถอนตัวหรือยุติกำรเข้ำร่วมกิจกรรมได้

หำกไม่สะดวก โดยมีกำรลงนำมในใบยินยอมกำรวิจัย

ผลการศึกษา 

 ผลกำรศึกษำครั้งน้ีตอบตำมวัตถุประสงค์ของ 

กำรวิจัย โดยใช้ผลกำรประเมินตำมองค์ประกอบ CIPP 

Model ดังนี้ 

 1. บริบทพื้นท่ีของโครงการ มีกำรถ่ำยทอด

นโยบำย กำรรับรู้นโยบำย และกำรน�ำนโยบำยไปสูก่ำรปฏบิตัิ 

นโยบำยระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ ถ่ำยทอดนโยบำยลงสู่

ผู้ปฏิบัติทุกระดับ โดยมีคณะท�ำงำนท่ีมีภำคส่วนอื่นเข้ำมำ

เกีย่วข้องมำกขึน้ บำงพืน้ท่ีได้มกีำรบรูณำกำรเครอืข่ำย และ

ก�ำหนดหลกักำรท�ำงำนทีม่ำจำกทกุภำคส่วน โดยกำรจดัท�ำ

ระบบบริกำรภำยใต้กำรท�ำแผนระบบบริกำรสุขภำพ  

แต่ยังไม่ได้บูรณำกำรในทุกสำขำ เมื่อมีนโยบำยประกำศ

ชัดเจนจึงได้เช่ือมโยงและถูกบรรจุเข้ำสู่แผนงำนร่วมกับ

สำขำต่ำง ๆ วัสดุอุปกรณ์และงบประมำณ มีกำรบริหำร

จัดกำรทรัพยำกรลงไปสู่กำรปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ 9 แห่ง 

และส่วนหนึ่งได้รับกำรสนับสนุนจำกส่วนรำชกำรในระดับ

ท้องถิ่นและเครือข่ำยของแต่ละพื้นที่ มีกำรสนับสนุน 

กำรพัฒนำศักยภำพคณะท�ำงำนภำยใต้โครงกำรพัฒนำ

เครือข่ำยพยำบำลชุมชนในกำรขับเคลื่อนอ�ำเภอ ให้มี

สมรรถนะในกำรจัดกำรสุขภำพ โดยมุ่งผลสัมฤทธิ์ของ 

กำรเรียนรู้ คือ กำรควบคุมตนเอง กำรวำงแผน กำรน�ำ 

กำรเปลี่ยนแปลง กำรท�ำงำนเป็นทีม และกำรใช้เครื่องมือ

กำรบริหำร ซึ่งโครงกำรที่เครือข่ำยพยำบำลชุมชนมีกำร

ด�ำเนินงำน มีกำรขับเคล่ือนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพชุมชน 

และแก้ปัญหำได้ด้วยตนเอง ให้สอดคล้องกบับรบิทในพืน้ที่ 

ด้วยกระบวนกำรเสริมพลัง สร้ำงคุณค่ำให้กับคนท�ำงำน 

สะท้อนปัญหำให้ชุมชนรับทรำบ และหำแนวทำงแก้ไข

ปัญหำร่วมกันเพื่อผลักดันให้เกิดนโยบำยสำธำรณะโดยมี

กำรเช่ือมโยงในโครงกำรต่ำง ๆ  เช่น โครงกำรพฒันำรปูแบบ

กำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว โดยชุมชนมีส่วนร่วม โครงกำร

มีส่วนร่วมของวัยรุ่นและชุมชนในกำรป้องกันกำรต้ังครรภ์

วัยรุ ่น โครงกำรพัฒนำระบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำย ุ

โรคเรื้อรัง เครือข่ำยสุขภำพระดับอ�ำเภอ โครงกำรพัฒนำ

รปูแบบกำรดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีำวะแทรกซ้อนทำงไต

ระยะที่ 3 เป็นต้น 

 2. ปัจจัยน�าเข้า ด้ำนบุคลำกร พบว่ำ บุคลำกร 

ในกำรด�ำเนนิโครงกำรจะท�ำงำนร่วมกบัภำคเีครือข่ำยและ

สหวชิำชีพ ซึง่เป็นกลไกหนนุเสรมิให้เกดิกำรท�ำงำนร่วมกนั 

และมีเป้ำหมำยร่วมในกำรขบัเคลือ่นอ�ำเภอจดักำรสขุภำพ 

กำรด�ำเนินงำนด้ำนสุขภำพในชุมชน เช่น องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอ ส�ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัด เครือข่ำยครูและนักเรียนในโรงเรียน 

เครือข่ำยผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร เยำวชนในชุมชน แกนน�ำใน

ชุมชน โดยใช้กระบวนกำรพัฒนำที่มุ่งให้เกิดบรรยำกำศ 

กำรท�ำงำนที่เสริมพลัง และกำรเชื่อมประสำนกำรท�ำงำน

ทั้งในระดับชุมชน ในระดับอ�ำเภอ และในระดับจังหวัด  

โดยในระดับชุมชน ได้แก่ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปรำชญ์ชำวบ้ำน ผู้น�ำชุมชน 
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ผู้น�ำตำมธรรมชำติ แกนน�ำเยำวชน กลุ่มและเครือข่ำยใน

ชุมชน ในระดับอ�ำเภอ ได้แก่ โรงพยำบำลชุมชน ส�ำนักงำน

สำธำรณสุขอ�ำเภอ เช่น โรงเรียน เกษตรอ�ำเภอ พัฒนำ

ชุมชน ธนำคำรเพื่อกำรเกษตรฯ องค์กรเอกชน เครือข่ำย

ภำคประชำชน และหน่วยงำนรำชกำรในระดบัจงัหวดั เช่น 

ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด มหำวิทยำลัย วิทยำลัย

พยำบำล

  ด้ำนแผนกำรด�ำเนนิงำน พบว่ำ ระบบบริหำรจดักำร

แผนงำนกำรด�ำเนินงำนของเครือข่ำยพยำบำลชุมชน 

ภำคอีสำนกลำง ได้รับกำรสนับสนุนทั้งด้ำนกำรพัฒนำ

ศักยภำพบุคลำกรทีมงำน และกำรจัดกิจกรรมหนุนเสริม 

ทั้งส่วนกลำงและส่วนภูมิภำค โดยเน้นให้เครือข่ำยได้ม ี

กำรออกแบบกิจกรรมท่ีเป็นกลไกกำรหนุนเสริมสมรรถนะ 

ได้แก่ สมรรถนะเชิงวิชำกำร เชิงวิชำชีพ กำรแลกเปลี่ยน

เรยีนรู ้กำรเสริมพลงั กำรสร้ำงสมัพันธภำพภำยในทมี และ

กำรสือ่สำรประชำสมัพนัธ์ รวมถงึให้ควำมส�ำคญัในกำรเป็น

นกัจดักระบวนกำรเรยีนรู้ในพืน้ทีข่องตนเอง ซึง่แผนด�ำเนนิ

งำนของแต่ละพื้นเกิดจำกกำรวิเครำะห์ปัญหำร่วมกันใน

ภำคเีครอืข่ำย หลงัจำกนัน้จงึได้ก�ำหนดแผนกำรด�ำเนนิงำน

ร่วมกัน โดยแผนกำรด�ำเนินงำนเช่ือมโยงกับกำรพัฒนำ 

เครือข่ำยพยำบำลชุมชนในกำรขับเคลื่อนอ�ำเภอจัดกำร

สขุภำพในเขตสขุภำพที ่7 โดยภำคส่วนต่ำงมบีทบำทหน้ำที่

ในกำรด�ำเนินงำนขับเคลื่อนระบบสุขภำพอ�ำเภอ ท่ีมี 

เป้ำหมำยอยูท่ีป่ระชำชน ซึง่เป็นไปตำมกรอบควำมร่วมมอื

ระหว่ำงกระทรวงมหำดไทย กระทรวงสำธำรณสุข 

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติและส�ำนักงำน

กองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ เพื่อสนับสนุน 

กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและสุขภำพของประชำชนด้วย

ระบบสุขภำพอ�ำเภอ ที่มีกระบวนกำรเรียนรู้ไปพร้อมกับ

กำรขับเคลื่อน มีทีมเรียนรู้ ท�ำงำนเป็นทีมเน้นควำมสุข 

ของคนท�ำงำน ร่วมกับภำคีเครือข่ำยเช่ือมโยงถึงต�ำบลที่

เชื่อมโยงลงสู ่ในระดับชุมชนหมู ่บ ้ำน ก�ำกับดูแลโดย

สำธำรณสขุอ�ำเภอมกีำรปฏบิตักิำรขบัเคลือ่นระบบสขุภำพ

อ�ำเภอที่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน มีกำรก�ำหนดเป็นนโยบำย 

แนวทำงปฏิบัติที่สำมำรถน�ำสู่กำรปฏิบัติได้เป็นอย่ำงดี

 ส่วนด้ำนกำรจัดกำรทรัพยำกร พบว่ำ เป็นกำร

จัดกำรทรัพยำกรภำยในเครือข่ำยของแต่ละพื้นที่โดยวำง

กรอบกำรด�ำเนนิงำน และเป้ำหมำยกำรพฒันำทีเ่หมำะสม

กบับรบิทของพืน้ที ่เพือ่ให้สำมำรถกระจำยกำรใช้ทรพัยำกร

ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ เช่น ด้ำนบริหำร งบประมำณ 

บุคลำกร โดยมีคณะอนุกรรมกำรบริหำรทรัพยำกร ซึ่ง

ประกอบด้วยทุกภำคส่วนในกำรจัดท�ำข้อมูล เพื่อจัดสรร

เงิน กำรพัฒนำบุคลำกร ท�ำให้ประชำชนได้รับประโยชน์ 

ในกำรจัดกำรสุขภำพ พึ่งตนเองในกำรแก้ไขปัญหำโดยมี

กำรใช้บคุลำกรและเครือ่งมอืร่วมกนัเพือ่ให้มคีวำมใกล้เคยีง

กบักำรรบับรกิำรทีโ่รงพยำบำลและสร้ำงควำมมัน่ใจให้ผู้ป่วย 

และญำติได้

 3. กระบวนการ พบว่ำ ด้ำนกระบวนกำรมีกำร

ถ่ำยทอดกำรด�ำเนินงำนโครงกำร เจ้ำหน้ำที่ทุกระดับได้รับ

กำรถ่ำยทอดโครงกำร เพือ่ให้เกิดควำมเข้ำใจในวตัถปุระสงค์ 

เป้ำหมำย และผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น โดยเน้นกำรมีส่วนร่วม

เชื่อมโยงกำรท�ำงำนระหว่ำงพยำบำลชุมชน ร่วมกับ 

เครือข่ำยต่ำง ๆ ในพื้นที่ได้อย่ำงเป็นรูปธรรม ดังนี้

 กำรบริหำรโครงกำร พบว่ำ ใช้กลไกกำรขับเคลื่อน

ภำยในพืน้ทีย่่อย (ระดบัอ�ำเภอ) ในกำรออกแบบกระบวนกำร 

พัฒนำ โดยใช้บริบทพื้นที่เป็นฐำน และน�ำประเด็นสุขภำพ

ทีเ่ป็นปัญหำมำเป็นเรือ่งในกำรบรหิำรจดักำรเป็น 1 อ�ำเภอ  

1 โครงกำร (One District One Project : ODOP) โดย

เป็นโครงกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพ เช่น อ�ำเภอนำดนู จงัหวดั

มหำสำรคำม มปีระเดน็เรือ่งโรคเรือ้รงั  อ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

มหำสำรคำม ประเด็นกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อม อ�ำเภอ

อำจสำมำรถ จังหวัดร้อยเอ็ด และอ�ำเภอหนองสองห้อง 

จังหวัดขอนแก่น ประเด็นกำรดูแลผู้สูงอำยุ และอ�ำเภอ

เสลภมู ิจงัหวดัร้อยเอด็ คอืประเดน็กำรดแูลผูป่้วยระยะท้ำย

และกำรดูแลต่อเนื่อง นอกจำกนั้นยังมีประเด็นที่มี 

กำรก�ำหนดเป็นเชิงนโยบำยที่เป็นปัญหำพื้นที่เป็นประเด็น

ตำมกลุ ่มอำยุท่ีต้องด�ำเนินงำนขับเคลื่อนเช่นกัน โดย 

เช่ือมโยงกำรจัดบริกำรเข้ำสู่แผนระบบบริกำรสุขภำพและ

บูรณำกำรเข้ำไปในกิจกรรมของฝ่ำยต่ำง ๆ ในพื้นที่ด�ำเนิน

โครงกำร ทั้งนี้ยังพบอุปสรรคในกระบวนกำรด�ำเนินงำน 

กำรบูรณำกำรกับระบบพัฒนำบริกำรสุขภำพยังขำด 

กำรมส่ีวนร่วม กำรบรูณำกำรประเดน็สขุภำพระดบัอ�ำเภอ

ไม่ครอบคลุม 

 งบประมำณ ในพื้นที่ต้นแบบ 9 อ�ำเภอ เบ้ืองต้น 

ได้รบังบสนบัสนนุจำกส�ำนักงำนกองทนุสนบัสนนุกำรสร้ำง

เสริมสุขภำพ (สสส.) และมีกำรบูรณำกำรงบประมำณทั้ง



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 23

ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2563
Volume 28 No. 3 (Jul - Sep) 2020

Evaluation of the Development Project of Community Nurse Network 
in Driving the District Health Management of Health Region 7

ในและนอกสงักดักระทรวงสำธำรณสขุร่วมกบัท้องถิน่ เช่น 

ใช้กองทนุสขุภำพต�ำบล กองทนุชมุชน องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น รวมถึง กำรจัดงบประมำณสนับสนุนโรงพยำบำล

ส ่งเสริมสุขภำพต�ำบลและกำรจัดสรรงบสนับสนุน 

กำรด�ำเนินงำนตำมเกณฑ์คุณภำพ เป็นต้น

 กำรติดตำมประเมินผลโดยมุ่งเน้น “บริกำรทุกคน 

ทกุที ่ทกุอย่ำง ต่อเนือ่งทกุเวลำ” ใช้พืน้ทีเ่ป็นฐำน ประชำชน

เป็นศูนย์กลำง ภำยใต้หลักกำรของ CBL เพื่อสนับสนุน

ควำมเข้มแข็ง ตลอดจนบูรณำกำรติดตำมประเมินผลของ

แต่ละโครงกำรเป็นกำรเยี่ยมเพื่อเสริมพลังในกำรท�ำงำน 

โดยมีกำรตั้งทีมเยี่ยมเสริมพลังในพื้นท่ีท้ัง 9 แห่ง มี 

กำรก�ำหนดวนัเวลำในกำรเยีย่ม บทบำทของผูเ้ยีย่ม กำรให้

ค�ำแนะน�ำและกำรช่วยเหลือในปัญหำและอุปสรรคในกำร

ด�ำเนินงำน ซึ่งพบว่ำทีมเยี่ยมเสริมพลัง มีผู้เข้ำร่วมทั้งใน

ระดบัอ�ำเภอและระดบัต�ำบล จำกภำคเีครอืข่ำยจำกองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชนท้ังจำกเป็นทำงกำรและ 

ไม่เป็นทำงกำร เช่น ชมรมผู้สูงอำยุ จิตอำสำ เพื่อสนับสนุน

ให้แต่ละอ�ำเภอมีกำรขับเคลื่อนระบบสุขภำพอ�ำเภอตำม

ประเด็นของพื้นที่

 4. ผลผลิตของการด�าเนินงาน ด้ำนควำมรู  ้

ควำมเข้ำใจในกำรด�ำเนินโครงกำร มีกำรสนับสนุนด้ำน

วิชำกำรให้เกิดกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยมีกำรประชุม 

เชิงปฏิบัติกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน มีกำรเสวนำที่ได้

แลกเปล่ียนแนวคดิในกำรด�ำเนนิกำรปฏบิตังิำนกำรขับเคล่ือน 

ระบบสุขภำพอ�ำเภอ รวมทั้งมีข้อเสนอแนะจำกผู้บริหำร

ของภำคส่วนต่ำง ๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในกำรดูแลสุขภำพ

และแก้ไขปัญหำด้ำนสขุภำพ มกีำรสนบัสนนุวชิำกำรทีเ่ป็น

ควำมรู้ที่เก่ียวข้องในกำรด�ำเนินงำน เช่น กำรใช้เครื่องมือ

วิเครำะห์ชุมชน กำรเขียนแผนงำนโครงกำรแบบมุ่งผล

สมัฤทธิ ์กำรแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบกำรณ์กำรด�ำเนนิงำน

จำกเวทีน�ำเสนอผลงำนจำกเครือข่ำยอีสำนตอนล่ำง ใน 

รูปแบบเวทกีำรน�ำเสนอทีม่นีกัวชิำกำร อำจำรย์ผูท้รงคุณวฒุิ 

ในพื้นที่ ท�ำให้ผู้เข้ำร่วมประชุมได้เรียนรู้ในกำรด�ำเนินกำร

ขบัเคลือ่นฯ ในประเดน็ต่ำง ๆ  ทีส่ำมำรถน�ำไปใช้เป็นแนวคดิ

ในกำรขบัเคลือ่นและเป็นแนวทำงในกำรปฏบิตัใินประเดน็

ปัญหำของพื้นที่ในบริบทของตนเองได้ 

 ด้ำนกำรพฒันำตนเองโดยเน้นกำรพฒันำศกัยภำพ

พยำบำลชุมชน และทีมบุคลำกรในระดับอ�ำเภอ ในเรื่อง

สมรรถนะกำรขับเคล่ือนระบบสุขภำพอ�ำเภอ โดยใช้

กระบวนกำรวจิยัเชิงคุณภำพ กำรวเิครำะห์ชุมชน กำรอบรม 

เชิงปฏิบัติกำร กำรวิจัยในงำนประจ�ำ กำรศึกษำดูงำน  

แลกเปล่ียนระหว่ำงพ้ืนที่กำรเรียนรู้ของแผนงำนเครือข่ำย 

มำเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำทักษะ ให้เกิดกำรสร้ำงเสริม 

สขุภำพ กำรจดักำรสขุภำพชมุชน กำรวำงแผนงำน กำรสร้ำง 

กระบวนกำรมีส่วนร่วมในกำรค้นหำปัญหำประเด็น 

กำรพัฒนำ แนวทำงกำรพัฒนำแก้ไขปัญหำ กระบวนกำร

กำรเรียนรู้กำรต่อยอดจำกงำนเดิม กำรเรียนรู้จำกพื้นที่

ต้นแบบที่ก�ำหนดเป็นพื้นที่ที่ขับเคล่ือน มีกำรศึกษำดูงำน

นอกสถำนที่ในพื้นที่ที่มีกำรด�ำเนินงำนประสบผลส�ำเร็จ 

ที่โรงพยำบำลโนนสูง อ�ำเภอโนนสูง จังหวัดนครรำชสีมำ 

เพื่อน�ำไปปรับใช้ในพื้นที่ของตนเอง ในส่วนของกำรอบรม

เชิงปฏิบัติกำร กำรวิจัยในงำนประจ�ำ (Routine to  

Research: R2R) ของเครือข่ำยได้มกีำรอบรมอย่ำงต่อเนือ่ง 

เพื่อเป็นกำรเกื้อหนุนท�ำให้เกิดกำรแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

ร่วมกนัและสำมำรถน�ำงำนวจิยั R2R ไปแก้ไขปัญหำในงำน

ได้ โดยมีผูเ้ข้ำร่วมอบรมเชงิปฏบิตักิำรกำรวจิยั R2R จ�ำนวน 

43 คน มีผลงำนกำรวิจัย R2R จ�ำนวน 43 เรื่อง และ

นวัตกรรมที่เกิดขึ้นในพื้นที่ จ�ำนวน 13 ผลงำน

 ด้ำนกำรพัฒนำเครอืข่ำย พบว่ำ โดยกำรด�ำเนนิงำน

โครงกำรของแต่ละพื้นที่  9 แห่ง จะมีเครือข่ำยที่มี 

ควำมหลำกหลำย ทัง้ภำครฐั ภำคประชำสงัคม และเอกชน 

เข้ำท�ำงำนร่วมกนั เกดิกำรแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบกำรณ์ 

และเกิดกำรท�ำงำนร่วมกันของผู้บริหำร ผู้ปฏิบัติกำรและ

เครือข่ำยต่ำง ๆ เกิดกำรเรียนรู้ร่วมกันตั้งแต่กำรวำงแผน

แบบมีส่วนร่วม ท�ำประชำคมระดับอ�ำเภอ ต�ำบลและ

หมู่บ้ำน ต้องมีกำรวำงแผนร่วมกันเพรำะคนในชุมชน 

รูปั้ญหำในกำรแก้ไข ส่วนภำครฐัเป็นผูใ้ห้กำรสนบัสนนุเพือ่

เอือ้ในกำรพฒันำ  มกีำรออกตดิตำมเยีย่มเสรมิพลังร่วมกนั 

เป็นกำรช่วยให้เกิดก�ำลังใจและเป็นกำรให้ค�ำปรึกษำ 

ในปัญหำที่เกิดขึ้น มีกำรใช้ทรัพยำกรร่วมกัน ตั้งแต่พัฒนำ

บุคลำกรร่วมกัน กำรใช้งบประมำณ กำรใช้วัสดุอุปกรณ ์

ร่วมกัน อีกทั้งเป็นกำรเพิ่มศักยภำพของคนในพื้นที่ให้เกิด

กำรเรียนรู้ร่วมกันโดยกำรจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และ 

ถอดบทเรียน ทุกคนมีควำมกระตือรือร้นให้ควำมร่วมมือ 

ในกำรท�ำกจิกรรม ซึง่เครอืข่ำยทีเ่กิดเป็นระบบกำรเชือ่มโยง 

ระหว่ำงบุคคล หน่วยงำน องค์กร ท�ำให้สำมำรถแลกเปลีย่น
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ควำมรู้ ควำมคิด ข้อมูลข่ำวสำร ทรัพยำกร ตลอดจน 

ส่งเสริมกำรท�ำงำนร่วมกันได้อย่ำงมีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น 

อภิปรายผล

 กำรพัฒนำเครอืข่ำยพยำบำลชมุชนในกำรขับเคลือ่น 

อ�ำเภอจัดกำรสุขภำพในเขตบริกำรสุขภำพที่ 7 ให้สำมำรถ

ท�ำงำนร่วมกับชุมชนและภำคเครือข่ำยท่ีเป็นรูปธรรม

ชัดเจน กำรด�ำเนินงำนท่ีผ่ำนมำได้น�ำกระบวนกำรวิจัย 

เชิงคุณภำพมำเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำทักษะให้แก่

พยำบำลชุมชนและสหวิชำชีพ ด้วยกระบวนกำรเรียนรู้ใน

แต่ละขั้นตอนในกำรเข้ำถึงสภำพปัญหำและปรำกฏกำรณ์

สุขภำพตำมสภำพบริบทของชุมชน หลักกำรกำรฟังอย่ำง

ลึกซ้ึง (Deep Listening) เร่ืองเล่ำเร้ำพลัง กำรสร้ำงแรง

จงูใจ กำรถอดบทเรยีน กำรวเิครำะห์ชมุชน R2R กำรศกึษำ

ดูงำน แลกเปลี่ยนระหว่ำงพื้นที่กำรเรียนรู้ของแผนงำน 

เครือข่ำย เน้นกระบวนกำรพัฒนำเสริมทักษะเครือข่ำย 

ใช้กระบวนกำรถอดบทเรยีนตดิตำมงำนควำมก้ำวหน้ำและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่ มีกำรจัดเวทีวิชำกำรระดับภำค

ของภำคอีสำน  มีเครือข่ำยอีสำนตอนบนและตอนล่ำง 

ร่วมน�ำเสนอ เกิดกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ของเครือข่ำย  

กำรสนับสนุนกำรพัฒนำงำนต่อเน่ือง ในเวทีระดับจังหวัด

อบรมและต่อยอดให้พยำบำลมสีมรรถนะ มุง่พฒันำบทบำท

พยำบำลให้ชัดเจนในกำรท�ำงำนในชุมชนตลอดจนพัฒนำ 

สู ่งำนวิจัยจะเกิดทักษะเพ่ิมมำกขึ้น โดยจะต้องเน้น 

กำรเสริมสร้ำงทักษะและสร้ำงควำมมั่นใจในท�ำงำนควบคู่

กบักำรลงมอืปฏบิตัจิรงิ (Chumnanborirak, 2014) อกีทัง้

พยำบำลต้องพฒันำศกัยภำพทีม่ปีระสทิธภิำพ และทศิทำง

ที่ชัดเจนในกำรท�ำงำนกับทีมสหสำขำวิชำชีพ เพื่อก�ำหนด

บทบำทและหน้ำที่ควำมรับผิดชอบให้ชัดเจน ตลอดจน

พยำบำลชุมชนต้องกำรแหล่งสนับสนุนเพื่อเพิ่มเติม เพื่อที่

จะบริหำรจัดกำรในพ้ืนท่ี และกำรกระตุ้นและส่งเสริมที่

เกี่ยวกับกำรท�ำงำนกับทีมปฐมภูมิ นอกจำกนี้ กำรพัฒนำ

ระบบสุขภำพ รวมทั้งกำรสนับสนุนกำรพัฒนำในมิติอื่น ๆ 

อย่ำงครบวงจร โดยภำคเีครอืข่ำยทกุส่วนจะต้องมส่ีวนร่วม

อย่ำงแท้จริงในกำรจดักำรปัญหำสขุภำพ และให้ควำมส�ำคญั 

กบัประชำชน/ชมุชน/องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เครอืข่ำย 

ท้ังภำครัฐและเอกชน ในกำรเป็นเจ้ำของและเข้ำมำ 

มีส่วนร่วมในกำรพัฒนำสุขภำวะชุมชนอย่ำงเข้มแข็ง และ

ขบัเคลือ่นพลงัชมุชนร่วมกนัอย่ำงต่อเนือ่ง (Archanuphap, 

2014) เกิดควำมเช่ือมโยงกำรด�ำเนินงำนด้ำนสุขภำพ 

ทั้งระบบ โดยกำรท�ำงำนร่วมกันเป็นทีม กำรเตรียม 

ควำมพร้อมให้แก่บคุลำกรทีเ่ก่ียวข้อง มแีนวทำงกำรเตรยีม

ควำมพร้อมแก่ทีมงำนและมีกำรพัฒนำให้บุคลำกร  

มีกำรรับรู้และพึงพอใจในกำรมีส่วนร่วม มีกำรวำงแผน 

กำรใช้งบประมำณและบคุลำกรร่วมกนั หน่วยงำนและภำคี

ต่ำง ๆ มีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินงำน กำรจัดบริกำรสุขภำพ

ครอบคลุมและสอดคล้องกับควำมต้องกำรของประชำชน 

(Phattharawirinkul, 2017) จะเห็นได้ว่ำกำรด�ำเนินงำน

ระบบสขุภำพระดบัอ�ำเภอเป็นไปอย่ำงต่อเนือ่ง ดงันัน้ระบบ

สุขภำพระดับอ�ำเภอจึงเป็นกลไกที่สร้ำงกำรมีส่วนร่วม  

น�ำไปสู่ควำมส�ำเร็จในกำรแก้ไขปัญหำ และกำรพัฒนำ 

ระบบบริกำรปฐมภูมิเป็นไปตำมเป้ำหมำยที่ก�ำหนดไว้  

ทั้งด้ำนกำรท�ำงำนร่วมกันในระดับอ�ำเภอ กำรมีส่วนร่วม

ของเครือข่ำยและชุมชน กำรท�ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้งกับ

ผู้รับบริกำร และตัวผู้ให้บริกำรเอง กำรแบ่งปันทรัพยำกร 

กำรพฒันำบคุลำกร และกำรให้บรกิำรสุขภำพตำมบรบิทที่

จ�ำเป็น (Nanthasen, 2015)   

 นอกจำกนี้กำรพัฒนำเครือข่ำยพยำบำลชุมชน 

ในกำรขับเคลื่อนอ�ำเภอจัดกำรสุขภำพ ยังส ่งผลต่อ 

กำรเปลีย่นแปลงภำยในหน่วยงำน ทีม่กีำรพฒันำระบบงำน

ให้ดีขึ้น สร้ำงควำมเชื่อมั่นศรัทธำให้กับประชำชน ได้รับ 

กำรยอมรับ ได้รับควำมร่วมมือจำกหน่วยงำนอื่น ๆ ม ี

กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้ำมองค์กร เกิดเครือข่ำยกำรเรียนรู้

และกำรให้ควำมร่วมมอืในกำรแก้ไขปัญหำ จำกกำรพฒันำ

ระบบงำนที่เกิดขึ้นนั้นได้ส่งผลต่อภำคประชำชน ซึ่งมีผล 

ในกำรปรับปรุงรูปแบบของกำรให้บริกำรโดยมุ่งเน้นให้มี

กำรจดับรกิำรแก่ประชำชนแบบองค์รวมมำกขึน้ มคีณุภำพ

และตรงตำมควำมต้องกำรของกลุ่มเป้ำหมำยและประชำชน 

กำรพัฒนำระบบบริกำรที่มีประสิทธิภำพช่วยให้ประชำชน

สำมำรถเข้ำถึงระบบบริกำรได้มำกขึ้น และกระบวนกำร

เรียนรู้ยังสร้ำงพื้นที่ของกำรมีส่วนร่วมท้ังในด้ำนกำรแสดง

ควำมคิดเห็น และน�ำไปสู่กำรร่วมแก้ไขปัญหำของตนเอง 

โดยกำรเรยีนรูเ้กดิจำกกำรบรูณำกำรทำงควำมคดิทีเ่ชือ่มโยง 

กับสรรพส่ิงทั้งหลำยเป็นกำรบูรณำกำรควำมรู้ท่ีเกิดจำก

กำรปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์ ส่ิงมีชีวิต และธรรมชำติอื่น ๆ 

(Phlainoi, 2019) ซึง่เป็นกำรสร้ำงควำมภมูใิจและสนบัสนนุ 
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ให้รู้สึกถึงควำมมีคุณค่ำในตนเอง เข้ำใจต่อสถำนกำรณ ์

รวมถึงกำรยอมรับข้อจ�ำกัดด้ำนบริกำรของภำครัฐ ผู้ป่วย

และครอบครัวต่ำงมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรดูแลสุขภำพ ซึ่ง

ส่งผลต่อกำรสนับสนุนพลังอ�ำนำจของภำคประชำชนให้

ประชำชนมศีกัยภำพในกำรดแูลสขุภำพของตนเองได้ดขีึน้ 

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรศกึษำในมติขิองกำรมส่ีวนร่วมของเครอืข่ำย 

ที่เกี่ยวข้อง โดยศึกษำผลลัพธ์ของแผนงำนในกำรด�ำเนิน

โครงกำรขับเคลื่อนอ�ำเภอจัดกำรสุขภำพที่เกิดขึ้นกับ

ประชำชนในมิติต่ำง ๆ เช่น มิติด้ำนคุณภำพกำรให้บริกำร

ของเครือข่ำย มิติด้ำนประสิทธิภำพของกำรปฏิบัติร่วมกับ

เครือข่ำย และมิติด้ำนกำรพัฒนำองค์กร  

 2. ควรศึกษำวิจัยเชิงเปรียบเทียบกับโครงกำร 

ทีด่�ำเนนิกำรต่ำงพืน้ที ่เช่น ต่ำงอ�ำเภอ หรอืต่ำงจงัหวดั เพือ่

ให้ได้ปัจจัยที่มีผลต่อโครงกำรที่เกิดจำกกำรด�ำเนินงำน 

ต่ำงพื้นที่

 3. ควรศกึษำกำรเข้ำถงึบรกิำรสขุภำพ ในประเดน็

ของปัจจยัด้ำนกำรปฏบิตักิำรพยำบำล กำรจดักำรสำธำรณสขุ 

และวฒันธรรมสขุภำพของสถำนพยำบำลในระดบัปฐมภมูิ 

เพื่อเป็นแนวทำงในกำรน�ำผลกำรวิเครำะห์มำใช้ในกำร

ก�ำหนดแนวทำงกำรพยำบำลกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ 

ของคนในชุมชน เพื่อพัฒนำให้มีระบบกำรให้บริกำร

สำธำรณสุขที่ดียิ่งขึ้น
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