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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิคณุภาพครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิผลโครงการพฒันาเครอืข่ายพยาบาลชุมชนในการขบัเคล่ือน

อ�ำเภอจัดการสุขภาพของเขตสุขภาพท่ี 7 รูปแบบการวิจัยเป็นการประเมินผลโครงการตามแบบจ�ำลองซิปโมเดล  

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการด�ำเนินงานและผลผลิตจากโครงการ โดยเก็บข้อมูลจาก

รายงานผลการด�ำเนินงาน การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก จากผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน 62 คน วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลจากการวิจัย พบว่า (1) ด้านบริบท โครงการมีการเชื่อมโยงการท�ำงานระหว่างพยาบาลชุมชนกับเครือข่าย 

ต่าง ๆ  ในพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม มีการขับเคลื่อนใน 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาควิชาการ ภาคการเมือง และภาคประชาชน 

สามารถแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง ด้วยกระบวนการเสริมพลัง สร้างคุณค่าให้กับคนท�ำงาน และหาแนวทางแก้ไขปัญหา 

ร่วมกนัเพือ่ผลกัดนัให้เกดินโยบายสาธารณะ (2) ด้านปัจจยัน�ำเข้า บคุลากรสามารถด�ำเนนิโครงการร่วมกบัภาคเีครอืข่าย

และสหวิชาชีพได้เป็นอย่างดี เป็นกลไกของการท�ำงานร่วมกัน มีการแผนงานการด�ำเนินงานของเครือข่าย โดยเน้นให ้

เครือข่ายได้มีการออกแบบกิจกรรมท่ีเป็นกลไกการหนุนเสริมสมรรถนะ ได้แก่ สมรรถนะเชิงวิชาการ เชิงวิชาชีพ  

การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การเสรมิพลงั การสร้างสมัพนัธภาพภายในทมี (3) ด้านกระบวนการ ใช้กลไกการขบัเคลือ่นภายใน

พื้นท่ีระดับอ�ำเภอ ในการออกแบบกระบวนการพัฒนา โดยใช้บริบทพื้นที่เป็นฐาน และน�ำประเด็นสุขภาพที่เป็นปัญหา 

มาเป็นเรื่องในการบริหารจัดการเป็น 1 อ�ำเภอ 1 โครงการ รวมถึงให้ความส�ำคัญในการเป็นนักจัดกระบวนการเรียนรู้ 

ในพื้นที่ของตนเอง (4) ด้านผลผลิตของการด�ำเนินงาน มีการพัฒนาด้านความรู้โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ  

การวิเคราะห์ชุมชน การอบรมเชิงปฏิบัติการการวิจัยในงานประจ�ำ โดยมีโครงการที่ด�ำเนินงานในพ้ืนท่ี 10 โครงการ  

มีผลงานวิจัยที่เกิดขึ้นในพื้นที่ จ�ำนวน 43 เรื่อง และนวัตกรรม จ�ำนวน 13 ผลงาน

	 ผลจากการประเมินสะท้อนให้เห็นว่าทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน  

เห็นสอดคล้องกันว่าโครงการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลชุมชนในการขับเคลื่อนอ�ำเภอจัดการสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 7 

สามารถน�ำไปแก้ปัญหาได้ของพืน้ที ่จากข้อมลูสภาพปัญหาโรคและภยัสุขภาพทีเ่ป็นจรงิและสอดคล้องกบับรบิทของพืน้ที่ 

และเป็นการส่งเสริมให้หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม 

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินโครงการ พยาบาลชุมชน อ�ำเภอจัดการสุขภาพ เขตสุขภาพ  
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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�ำคัญของปัญหา 

	 ชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย ซึ่งก่อตั้งปี 

พ.ศ. 2532 มุง่หวงัเป็นองค์กรทีเ่ป็นแกนน�ำในการแลกเปลีย่น 

ความรู ้เกี่ยวกับการพยาบาลชุมชนและการสร้างเสริม 

สุขภาพอนามัยของคนในสังคมให้ดีขึ้น ได้เห็นความส�ำคัญ

ของการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลชุมชน จากข้อมูล

ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ กระทรวง

สาธารณสุข (2017) พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น (non-communicable 

disease: NCDs) โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  

เช่น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การบริโภค

ผกัและผลไม้ทีไ่ม่เพียงพอ ภาวะอ้วน และการออกก�ำลงักาย 

ที่ไม่เพียงพอ ท�ำให้มีผลกระทบต่อชีวิต การเจ็บป่วย และ

โรคประจ�ำตัวของประชาชน และเป็นปัญหาระดับชาติที่มี

ผลต่อความมั่นคงด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  

ดังนั้นเพื่อช่วยลดปัญหาจากสถานการณ์สุขภาพดังกล่าว 

ชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทยจึงได้ด�ำเนินการ 

ในการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึน ได้รับทุนจากส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยมีการพัฒนา

แผนงานโครงการสร้างเสรมิสขุภาพในบรบิทพยาบาลชมุชน 

การด�ำเนินงานระยะที่ 1 และ 2 (พ.ศ. 2547-2553) ให้

ความส�ำคญักบัการพัฒนาศกัยภาพพยาบาลชุมชนโดยการ

หนุนเสรมิทกัษะการใช้เครือ่งมอืพฒันาทีส่�ำคัญคอื งานวจิยั

เชิงคุณภาพ ในการเข้าไปร่วมเรียนรู้ ในระยะท่ี 3 (พ.ศ. 

2554-2557) ด�ำเนินการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลชุมชน

และภาคีเครือข่ายภายใต้แผนงานการพัฒนางานสุขภาพ 

ในชมุชน โดยมเีป้าหมายทีส่�ำคญัคอืการมุง่เสรมิพลงัอ�ำนาจ

ให้กับชุมชน เอื้อให้เกิดการเรียนรู้ปัญหาในชุมชนภายใต้

การใช้อ�ำนาจร่วมระหว่าง ทีมสุขภาพ ประชาชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน และเครือข่ายในชุมชน เข้ามาแก้ไข

ปัญหาในชุมชน ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพที่มี 

ความเฉพาะเจาะจงในแต่ละบริบท (Community Nurse 

Association of Thailand, 2018)  โดยมเีครอืข่าย 6 พืน้ที่ 

ได้แก่ เครอืข่ายภาคเหนอื เครอืข่ายภาคอสีานบน เครอืข่าย 

ภาคอีสานกลาง เครอืข่ายภาคอสีานล่าง เครอืข่ายภาคกลาง 

และตะวันออก และเครือข่ายภาคใต ้นับเปน็จุดแข็งในการ

ขับเคลื่อนงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพในระดับอ�ำเภอ

	 เครือข่ายชมรมพยาบาลชมุชนภาคอสีานตอนกลาง  

เริ่มก่อตั้งในปี พ.ศ. 2551 ภายใต้การบริหารจัดการโดย

ชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย ท�ำการพัฒนาพื้นที่

เรยีนรู้ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพในพืน้ทีเ่ขตบรกิารสขุภาพ

ที ่7 ทีม่จีงัหวดักาฬสนิธุ ์ขอนแก่น ร้อยเอด็ และมหาสารคาม 

ภายใต้แนวคิดโครงการพัฒนาต้นแบบการด�ำเนินงาน 

สร้างเสริมสุขภาพในบริบทพยาบาล ซึ่งในเขตสุขภาพที่ 7 

มปีระชากรทัง้สิน้ 5,075,348 คน มสีถานบริการด้านสขุภาพ 

มีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ�ำนวน 1 แห่ง ศูนย์หัวใจ 

สิริกิตติ์ โรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 4 แห่ง 

โรงพยาบาลชุมชน 59 แห่ง มีหน่วยระดับบริการปฐมภูมิ

เขตเมอืง (ศสม.) 17 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) 828 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 7 แห่ง จากการ

รวบรวมข้อมูลสถิติโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในระบบ

เฝ้าระวัง ที่มีอัตราป่วยสูงสุดในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่า  

3 อนัดับ คือ โรคอจุจาระร่วง โรคไข้ไม่ทราบสาเหตแุละโรค

ปอดอักเสบ (Health Service System Development 

Board (CSO) Health Region 7, 2015) ในส่วนปัญหา

ด้านสขุภาพแบ่งตามกลุม่วัย พบว่า (1) กลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

มีอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

จาก 10.39 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2552 เป็น 16.10 

ต่อประชากรแสนคน ในปี 2558 ผู้ป่วยเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงปี พ.ศ. 2558-2559 มีแนวโน้มสูงขึ้น  

ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ (การบริโภคอาหารที ่

ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ สูบบุหรี ่

ดื่มสุรา) (2) กลุ่มด้านสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย พบว่า มี

ภาวะขาดสารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ์ต่อเนือ่ง มค่ีามธัยฐาน 

ที่ต�่ำกว่าเป้าหมาย (3) กลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น จาก 

การส�ำรวจระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา 

ปีที่ 1 พบว่า ระดับสติปัญญาเฉลี่ยภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 

ร้อยละ 94.28 ซึ่งต�่ำกว่าค่ากลางของมาตรฐานสากลคือ  

IQ = 100 (4) กลุ่มผู้สูงอายุ มีผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 (กลุ่ม 

ติดสังคม) พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้

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

ติดบ้าน) ดูแล ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง จ�ำนวน 23,758 คน 

(ร้อยละ 5.85) กลุ่มที่ 3 (กลุ่มติดเตียง) ช่วยเหลือตนเอง 

ไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ ต้องได้รับการช่วยเหลือจาก 

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

สุดท้าย ผู้ป่วยมะเร็งตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ปี 2556 พบ 
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ผูป่้วยมะเร็งตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดรีายใหม่มากกว่า 1,765 คน 

ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปี โดยเป็นมะเร็งท่อน�้ำด ี

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

โดยประมาณร้อยละ 55 เกิดขึ้นกับประชากรวัยท�ำงานที่

เป็นหัวหน้าครอบครัวอายุระหว่าง 40-60 ปี มีค่าใช้จ่าย 

ในการผ่าตัด 80,000 บาท/คน (Health Region 7, 2017) 

ซึง่เป็นปัญหาทีใ่หญ่และมคีวามสลบัซบัซ้อน ในการแก้ปัญหา 

ที่เกิดข้ึน จะต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 

เข้ามาแก้ไข อีกทั้งต้องมีการสนับสนุนงบประมาณให้มี

ความสอดคล้องกบัปัญหาท่ีเกดิข้ึนในแต่ละพืน้ที ่ซ่ึงปัญหา

ส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้น เป้าหมายในการดูแลประชาชนของเขต

สุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย เป้าหมายระยะสั้น คือ ลดอัตรา

การป่วย การตาย ลดความแออดัในโรงพยาบาล เพิม่อตัรา

การเข้าถึงบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิและผู้รับบริการ

ความพึงพอใจ ส่วนเป้าหมายระยะยาว คือ อายุคาดเฉลี่ย

เม่ือแรกเกิดไม่น้อยกว่า 80 ปี และอายุคาดเฉลี่ยการมี

สุขภาพดีไม่น้อยกว่า 72 ปี โดยใช้เครือข่ายสุขภาพระดับ

อ�ำเภอ (District Health System : DHS) เป็นกลไกในการ

ขบัเคลือ่น มกีารดแูลแบบองค์รวมโดยหมอครอบครวัท่ีผ่าน

การอบรมเพิ่มศักยภาพที่จ�ำเป็น ได้แก่ การเยี่ยมบ้านตาม

หลกัเวชศาสตร์ครอบครวั การให้ค�ำปรกึษา การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น โดยมีแพทย ์

ที่ปรึกษาหมอครอบครัวเพื่อให้ค�ำแนะน�ำในการรักษา  

เชื่อมโยงข้อมูลด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มีทีม 

สหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่าย เป็นพี่เลี้ยงและพัฒนา

ศักยภาพในส่วนท่ีขาดโดยใช้กระบวนการสอนแบบบริบท

เป็นฐาน (Context-Based Learning : CBL) พัฒนาระบบ

ส่งต่อทีม่ปีระสทิธภิาพ ด้านวชิาการใช้กระบวนการจดัการ

เรียนรู้ เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคน อีกท้ังมีการพัฒนา

งานตามกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงนานาชาติให้การยอมรับว่าเป็น

ระบบบริหารจดัการท่ีด ีท�ำให้ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพโดยรวม

ไมสูง สถานะสุขภาพของประชาชนดีขึ้น อัตราการป่วย 

ด้วยโรคเรื้อรังลดลง (Phirom, Chuencharoensuk, & 

Phithak, 2017) 

	 จากการด�ำเนินโครงการที่ผ่านมาของเครือข่าย

พยาบาลชมุชนอสีานตอนกลางทีม่กีารเชือ่มโยงการท�ำงาน

ระหว่างพยาบาลชมุชนกบัเครอืข่ายต่าง ๆ  ในพืน้ทีไ่ด้อย่าง

เป็นรูปธรรม การคัดเลือกพื้นท่ีท่ีมีต้นทุนการด�ำเนินงาน 

ทัง้จากพยาบาลชุมชน สหวชิาชีพ ขบัเคล่ือนใน 3 ภาคส่วน 

ได้แก่ ภาควชิาการ ภาคการเมอืงและภาคประชาชน มกีาร

ขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน และแก้ปัญหาได้

ด้วยตนเอง ให้สอดคล้องกบับรบิทในพืน้ที ่ด้วยกระบวนการ

เสริมพลัง สร้างคุณค่าให้กับคนท�ำงาน สะท้อนปัญหาให้

ชุมชนรับทราบ และหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันเพื่อ 

ผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะ แต่ยังมีปัญหาอุปสรรค 

ในการด�ำเนนิงาน เช่น การเกบ็รวบรวมข้อมลูทีไ่ม่เป็นระบบ 

การวิเคราะห์ปัญหาที่ไม่ครอบคลุมทุกมิติ การวางแผน 

การด�ำเนินงานท่ีไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหาจริง อีกทั้ง

การติดตามประเมินผลไม่ต่อเนื่อง ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้น

เนื่องจากบุคลากรไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการ

บริหารโครงการ ขาดการเช่ือมโยงข้อมูลที่น�ำไปใช้ในการ

วางแผนงานที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน โดยใช้ระบบ

วัฒนธรรมสุขภาพท้องถิ่นเข้าร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาที่

เกิดขึ้น (Katha & Chawraingern, 2018) ซึ่งการจัดการ

ด้านสขุภาพจะต้องมกีารบรหิารด้านก�ำลงัคนและสมรรถนะ 

และด้านคุณภาพบริการ กลยุทธ์การด�ำเนินงานที่มี

กระบวนการพฒันาคณุภาพระดบัอ�ำเภอ พัฒนาการเรยีนรู้ 

ตามบริบทของพื้นที่ การใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัว 

มาพัฒนาบริการและพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์  

มีเป้าหมายการด�ำเนินงาน เพิ่มการประสานงานเครือข่าย

สุขภาพระดับอ�ำเภอ ซ่ึงจะท�ำให้บุคลากรปฐมภูมิได้รับ 

การพัฒนาสมรรถนะ ทักษะในการท�ำงาน การด�ำเนินงาน

ในรูปแบบเครือข่ายมีประสิทธิภาพ (Public Health  

Administration, 2014)

	 จากปัญหาสุขภาพในพื้นที่ที่กล ่าวมาแล้วนั้น 

พยาบาลชุมชนมีบทบาทของการเป็นบุคลากรในชุมชน มี

ความใกล้ชิดประชาชน และรู้ถึงบริบทปัญหาในพื้นที่ จึง

เป็นส่วนส�ำคญัทีท่�ำให้กลไกการท�ำงานด้านการแก้ไขปัญหา

สุขภาพ เกิดการขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพที่มี 

ความเฉพาะเจาะจงในแต่ละบริบท การสนับสนุนให้

พยาบาลชุมชนพัฒนาศักยภาพ ให้สามารถขับเคล่ือนงาน

ในลักษณะเครือข่าย ท�ำให้เกิดการขยายผลและพัฒนา 

เครอืข่ายในระดับพืน้ทีข่องตนเอง เกดิแนวทางในการท�ำงาน 

การพิจารณาคัดเลือกพื้นที่ท�ำงาน ทั้งจากความสัมพันธ์

ภายในเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่และ

การขยายเครือข่ายในพื้นที่ต่างอ�ำเภอ และจังหวัดอ่ืน ๆ 
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เกิดการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลชุมชนในการด�ำเนินงาน

แก้ไขปัญหาสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบท โดยใช้เครื่องมือ

และกระบวนการท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขา และภาคี 

เครอืข่าย องค์กรต่าง ๆ  ในพืน้ท่ี น�ำไปสูก่ารพัฒนานวตักรรม 

สุขภาพชุมชน การดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อประเมินผลโครงการพัฒนาเครือข่าย

พยาบาลชุมชนในการขับเคลื่อนอ�ำเภอจัดการสุขภาพ 

ของเขตสุขภาพที่ 7

	 2.	 เพ่ือตดิตามการบรหิารจดัการและการมส่ีวนร่วม 

ในโครงการพฒันาเครือข่ายพยาบาลชมุชนในการขบัเคลือ่น 

อ�ำเภอจัดการสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 7

วิธีด�ำเนินการวิจัย    

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิคณุภาพ เพือ่ประเมนิ

ผลและตดิตามการบริหารจัดการโครงการพฒันาเครอืข่าย

พยาบาลชุมชนในการขับเคลื่อนอ�ำเภอจัดการสุขภาพ 

ของเขตสุขภาพที่ 7 ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	 ขอบเขตด้านเนือ้หา โดยใช้รปูแบบการประเมนิ 

ซิปป์ (CIPP Evaluation Model) ของสตัฟเฟิลบีม 

(Stufflebeam, 1971) ประกอบกับพจิารณาความสอดคล้อง 

ด้าน (1) การประเมนิบรบิท คอื การประเมนิสภาพแวดล้อม

ภายในและภายนอกโครงการ ความส�ำคัญและให้ความ 

ร่วมมือในการด�ำเนินงาน (2) การประเมินปัจจัยน�ำเข้า คือ 

การประเมนิความเหมาะสมของปัจจยัน�ำเข้า ได้แก่ บคุลากร 

แผนการด�ำเนนิงาน การใช้ทรพัยากรร่วมกนั (3) การประเมนิ 

กระบวนการ คอื การประเมนิความเหมาะสมของกระบวนการ 

ด�ำเนินงานของโครงการ ได้แก่ การบริหารโครงการ  

งบประมาณ การติดตามประเมินผล และ (4) การประเมิน

ผลผลิต คือ ด้านความรู้ความเข้าใจในการด�ำเนินโครงการ 

ด้านการพัฒนาตนเอง ด้านการพัฒนาเครือข่าย

	 2.	 ขอบเขตด้านพื้นที่การศึกษา การศึกษาครั้งนี้

ใช้พื้นที่ต้นแบบในการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลชุมชน 

จ�ำนวน 9 อ�ำเภอ โดยใช้วิธีเลือกแบบจ�ำเพาะเจาะจง 

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

อาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด 3) อ�ำเภอนาดูน จังหวัด

มหาสารคาม 4) อ�ำเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น  

5) อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 6) อ�ำเภอหนองพอก 

จังหวัดร้อยเอ็ด 7) อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 

8) อ�ำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 9) อ�ำเภอนาเชือก 

จังหวัดมหาสารคาม

	 3.	 ขอบเขตด้านเวลา ก�ำหนดให้มีประเมินผล

โครงการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลชุมชนในการขับเคล่ือน

อ�ำเภอจัดการสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 7 ในระหว่าง  

1 ตุลาคม 2560 - 30 เมษายน 2562

	 4.	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 

		  4.1	 กลุ่มผู้ได้สัมภาษณ์แบบเชิงลึก ประกอบ

ด้วย คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลชุมชนระดับ

ภาคอีสานส่วนกลาง 3 คน พยาบาลชุมชนของในพื้นที่

ต้นแบบ 9 อ�ำเภอ รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 17 คน 

           	 4.2	 กลุ่มสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย คณะ

กรรมการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลชุมชนระดับอ�ำเภอ   

นักวิชาการสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอที ่

รับผิดชอบ DHS เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ต�ำบล เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล พยาบาล

วิชาชีพ หน่วยปฐมภูมิ พื้นที่ต้นแบบ 9 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ  

5 คน รวม 45 คน  

		  คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลหลัก ใช้วิธีเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) โดยเป็นผู้รับผิดชอบ 

ในการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลชุมชนในพื้นที่ต้นแบบ  

9 อ�ำเภอ และต้องเป็นผู้ที่มีความสมัครใจและยินยอม 

ในการให้สัมภาษณ์ 

	 5.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

		  5.1	 แบบบันทึกการทบทวนเอกสารผลการ

ด�ำเนนิงานโครงการในพืน้ทีต้่นแบบ 9 อ�ำเภอ ประกอบด้วย 

บริบทพื้นที่ของโครงการ การวางแผนงานการด�ำเนินงาน 

กระบวนการท�ำงาน งบประมาณ การจัดการงบประมาณ 

และผลการด�ำเนินงานของโครงการ 

		  5.2	 แบบสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ เพือ่ประเมนิ

ผลการด�ำเนินโครงการในด้านต่าง ๆ  ตามรูปแบบของซิปป์ 

โดยรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลักในเรื่อง ด้านบริบท 

ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลิต ข้อค�ำถามหลักจ�ำนวน 

8 ข้อ แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึกได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน และ
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ใช้เวลาสัมภาษณ์ 45 นาที

		  5.3	 แบบสนทนากลุ ่มเพื่อประเมินผลการ

ด�ำเนนิโครงการ รวบรวมข้อมลูจากตวัแทนพยาบาลชมุชน

ของอ�ำเภอ ในเรื่อง ด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ 

ผลผลติ และปัญหา/อปุสรรค ในการด�ำเนนิงาน ข้อค�ำถาม

หลักจ�ำนวน 9 ข้อ แบบสนทนากลุ่มได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน และ

ใช้เวลาสนทนากลุ่ม 60 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลเป็นการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Strauss & Corbin, 1990) โดยการลงรหัสข้อมูล จัดกลุ่ม

ประเภทข้อมูล การเรียนรู้ระหว่างเครือข่ายปฐมภูมิระดับ

อ�ำเภอและโรงพยาบาลระดับอ�ำเภอในบริบทของพื้นที่  

มกีารพฒันาตนเอง และรายงานผลในลกัษณะทีเ่ป็นข้อมลู

เชิงคุณภาพ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัย ของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม วันที่ 

21 กันยายน 2561 เลขที่จริยธรรมวิจัย SNC 005/2561 

คณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจ

ของกลุม่ตวัอย่าง ให้เวลาในการตดัสนิใจก่อนเข้าร่วมด�ำเนนิ

กิจกรรมทุกข้ันตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล เก็บเป็น

ความลับและน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม รวมทั้ง 

ให้อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้

หากไม่สะดวก โดยมีการลงนามในใบยินยอมการวิจัย

ผลการศึกษา 

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีตอบตามวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย โดยใช้ผลการประเมินตามองค์ประกอบ CIPP 

Model ดังนี้ 

	 1.	 บริบทพื้นท่ีของโครงการ มีการถ่ายทอด

นโยบาย การรับรู้นโยบาย และการน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตัิ 

นโยบายระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ ถ่ายทอดนโยบายลงสู่

ผู้ปฏิบัติทุกระดับ โดยมีคณะท�ำงานท่ีมีภาคส่วนอื่นเข้ามา

เกีย่วข้องมากขึน้ บางพืน้ท่ีไดมกีารบรูณาการเครอืข่าย และ

ก�ำหนดหลกัการท�ำงานทีม่าจากทกุภาคส่วน โดยการจดัท�ำ

ระบบบริการภายใต้การท�ำแผนระบบบริการสุขภาพ  

แต่ยังไม่ได้บูรณาการในทุกสาขา เมื่อมีนโยบายประกาศ

ชัดเจนจึงไดเช่ือมโยงและถูกบรรจุเข้าสู่แผนงานร่วมกับ

สาขาต่าง ๆ วัสดุอุปกรณ์และงบประมาณ มีการบริหาร

จัดการทรัพยากรลงไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ 9 แห่ง 

และส่วนหนึ่งไดรับการสนับสนุนจากสวนราชการในระดับ

ท้องถิ่นและเครือข่ายของแต่ละพื้นที่ มีการสนับสนุน 

การพัฒนาศักยภาพคณะท�ำงานภายใต้โครงการพัฒนา

เครือข่ายพยาบาลชุมชนในการขับเคลื่อนอ�ำเภอ ให้มี

สมรรถนะในการจัดการสุขภาพ โดยมุ่งผลสัมฤทธิ์ของ 

การเรียนรู้ คือ การควบคุมตนเอง การวางแผน การน�ำ 

การเปลี่ยนแปลง การท�ำงานเป็นทีม และการใช้เครื่องมือ

การบริหาร ซึ่งโครงการที่เครือข่ายพยาบาลชุมชนมีการ

ด�ำเนินงาน มีการขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 

และแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง ให้สอดคล้องกบับรบิทในพืน้ที่ 

ด้วยกระบวนการเสริมพลัง สร้างคุณค่าให้กับคนท�ำงาน 

สะท้อนปัญหาให้ชุมชนรับทราบ และหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาร่วมกันเพื่อผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะโดยมี

การเช่ือมโยงในโครงการต่าง ๆ  เช่น โครงการพฒันารปูแบบ

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยชุมชนมีส่วนร่วม โครงการ

มีส่วนร่วมของวัยรุ่นและชุมชนในการป้องกันการต้ังครรภ์

วัยรุ ่น โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ

โรคเรื้อรัง เครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ โครงการพัฒนา

รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทางไต

ระยะที่ 3 เป็นต้น 

	 2.	 ปัจจัยน�ำเข้า ด้านบุคลากร พบว่า บุคลากร 

ในการด�ำเนนิโครงการจะท�ำงานร่วมกบัภาคเีครือข่ายและ

สหวชิาชีพ ซึง่เป็นกลไกหนนุเสรมิให้เกดิการท�ำงานร่วมกนั 

และมีเป้าหมายร่วมในการขบัเคลือ่นอ�ำเภอจดัการสขุภาพ 

การด�ำเนินงานด้านสุขภาพในชุมชน เช่น องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด เครือข่ายครูและนักเรียนในโรงเรียน 

เครือข่ายผู้สูงอายุ ผู้พิการ เยาวชนในชุมชน แกนน�ำใน

ชุมชน โดยใช้กระบวนการพัฒนาที่มุ่งให้เกิดบรรยากาศ 

การท�ำงานที่เสริมพลัง และการเชื่อมประสานการท�ำงาน

ทั้งในระดับชุมชน ในระดับอ�ำเภอ และในระดับจังหวัด  

โดยในระดับชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้น�ำชุมชน 
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ผู้น�ำตามธรรมชาติ แกนน�ำเยาวชน กลุ่มและเครือข่ายใน

ชุมชน ในระดับอ�ำเภอ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ เช่น โรงเรียน เกษตรอ�ำเภอ พัฒนา

ชุมชน ธนาคารเพื่อการเกษตรฯ องค์กรเอกชน เครือข่าย

ภาคประชาชน และหน่วยงานราชการในระดบัจงัหวดั เช่น 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มหาวิทยาลัย วิทยาลัย

พยาบาล

 	 ด้านแผนการด�ำเนนิงาน พบว่า ระบบบริหารจดัการ

แผนงานการด�ำเนินงานของเครือข่ายพยาบาลชุมชน 

ภาคอีสานกลาง ได้รับการสนับสนุนทั้งด้านการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรทีมงาน และการจัดกิจกรรมหนุนเสริม 

ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยเน้นให้เครือข่ายได้ม ี

การออกแบบกิจกรรมท่ีเป็นกลไกการหนุนเสริมสมรรถนะ 

ได้แก่ สมรรถนะเชิงวิชาการ เชิงวิชาชีพ การแลกเปลี่ยน

เรยีนรู ้การเสริมพลงั การสร้างสมัพันธภาพภายในทมี และ

การสือ่สารประชาสมัพนัธ์ รวมถงึให้ความส�ำคญัในการเป็น

นกัจดักระบวนการเรยีนรู้ในพืน้ทีข่องตนเอง ซึง่แผนด�ำเนนิ

งานของแต่ละพื้นเกิดจากการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันใน

ภาคเีครอืข่าย หลงัจากนัน้จงึได้ก�ำหนดแผนการด�ำเนนิงาน

ร่วมกัน โดยแผนการด�ำเนินงานเช่ือมโยงกับการพัฒนา 

เครือข่ายพยาบาลชุมชนในการขับเคลื่อนอ�ำเภอจัดการ

สขุภาพในเขตสขุภาพที ่7 โดยภาคส่วนต่างมบีทบาทหน้าที่

ในการด�ำเนินงานขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ�ำเภอ ท่ีมี 

เป้าหมายอยูท่ีป่ระชาชน ซึง่เป็นไปตามกรอบความร่วมมอื

ระหว่างกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อสนับสนุน 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนด้วย

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ ที่มีกระบวนการเรียนรู้ไปพร้อมกับ

การขับเคลื่อน มีทีมเรียนรู้ ท�ำงานเป็นทีมเน้นความสุข 

ของคนท�ำงาน ร่วมกับภาคีเครือข่ายเช่ือมโยงถึงต�ำบลที่

เชื่อมโยงลงสู ่ในระดับชุมชนหมู ่บ ้าน ก�ำกับดูแลโดย

สาธารณสขุอ�ำเภอมกีารปฏบิตักิารขบัเคลือ่นระบบสขุภาพ

อ�ำเภอที่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน มีการก�ำหนดเป็นนโยบาย 

แนวทางปฏิบัติที่สามารถน�ำสู่การปฏิบัติได้เป็นอย่างดี

	 ส่วนด้านการจัดการทรัพยากร พบว่า เป็นการ

จัดการทรัพยากรภายในเครือข่ายของแต่ละพื้นที่โดยวาง

กรอบการด�ำเนนิงาน และเป้าหมายการพฒันาทีเ่หมาะสม

กบับรบิทของพืน้ที ่เพือ่ให้สามารถกระจายการใช้ทรพัยากร

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ด้านบริหาร งบประมาณ 

บุคลากร โดยมีคณะอนุกรรมการบริหารทรัพยากร ซึ่ง

ประกอบด้วยทุกภาคส่วนในการจัดท�ำข้อมูล เพื่อจัดสรร

เงิน การพัฒนาบุคลากร ท�ำให้ประชาชนไดรับประโยชน์ 

ในการจัดการสุขภาพ พึ่งตนเองในการแก้ไขปัญหาโดยมี

การใช้บคุลากรและเครือ่งมอืร่วมกนัเพือ่ให้มคีวามใกล้เคยีง

กบัการรบับรกิารทีโ่รงพยาบาลและสร้างความมัน่ใจให้ผู้ป่วย 

และญาติได้

	 3.	 กระบวนการ พบว่า ด้านกระบวนการมีการ

ถ่ายทอดการด�ำเนินงานโครงการ เจ้าหน้าที่ทุกระดับได้รับ

การถ่ายทอดโครงการ เพือ่ให้เกิดความเข้าใจในวตัถปุระสงค์ 

เป้าหมาย และผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น โดยเน้นการมีส่วนร่วม

เชื่อมโยงการท�ำงานระหว่างพยาบาลชุมชน ร่วมกับ 

เครือข่ายต่าง ๆ ในพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม ดังนี้

	 การบริหารโครงการ พบว่า ใช้กลไกการขับเคลื่อน

ภายในพืน้ทีย่่อย (ระดบัอ�ำเภอ) ในการออกแบบกระบวนการ 

พัฒนา โดยใช้บริบทพื้นที่เป็นฐาน และน�ำประเด็นสุขภาพ

ทีเ่ป็นปัญหามาเป็นเรือ่งในการบรหิารจดัการเป็น 1 อ�ำเภอ  

1 โครงการ (One District One Project : ODOP) โดย

เป็นโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพ เช่น อ�ำเภอนาดนู จงัหวดั

มหาสารคาม มปีระเดน็เรือ่งโรคเรือ้รงั  อ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

มหาสารคาม ประเด็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม อ�ำเภอ

อาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด และอ�ำเภอหนองสองห้อง 

จังหวัดขอนแก่น ประเด็นการดูแลผู้สูงอายุ และอ�ำเภอ

เสลภมู ิจงัหวดัร้อยเอด็ คอืประเดน็การดแูลผูป่้วยระยะท้าย

และการดูแลต่อเนื่อง นอกจากนั้นยังมีประเด็นที่มี 

การก�ำหนดเป็นเชิงนโยบายที่เป็นปัญหาพื้นที่เป็นประเด็น

ตามกลุ ่มอายุท่ีต้องด�ำเนินงานขับเคลื่อนเช่นกัน โดย 

เช่ือมโยงการจัดบริการเข้าสู่แผนระบบบริการสุขภาพและ

บูรณาการเข้าไปในกิจกรรมของฝ่ายต่าง ๆ ในพื้นที่ด�ำเนิน

โครงการ ทั้งนี้ยังพบอุปสรรคในกระบวนการด�ำเนินงาน 

การบูรณาการกับระบบพัฒนาบริการสุขภาพยังขาด 

การมส่ีวนร่วม การบรูณาการประเดน็สขุภาพระดบัอ�ำเภอ

ไม่ครอบคลุม 

	 งบประมาณ ในพื้นที่ต้นแบบ 9 อ�ำเภอ เบ้ืองต้น 

ได้รบังบสนบัสนนุจากส�ำนักงานกองทนุสนบัสนนุการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) และมีการบูรณาการงบประมาณทั้ง
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ในและนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุร่วมกบัท้องถิน่ เช่น 

ใช้กองทนุสขุภาพต�ำบล กองทนุชมุชน องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น รวมถึง การจัดงบประมาณสนับสนุนโรงพยาบาล

ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลและการจัดสรรงบสนับสนุน 

การด�ำเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพ เป็นต้น

	 การติดตามประเมินผลโดยมุ่งเน้น “บริการทุกคน 

ทกุที ่ทกุอย่าง ต่อเนือ่งทกุเวลา” ใช้พืน้ทีเ่ป็นฐาน ประชาชน

เป็นศูนย์กลาง ภายใต้หลักการของ CBL เพื่อสนับสนุน

ความเข้มแข็ง ตลอดจนบูรณาการติดตามประเมินผลของ

แต่ละโครงการเป็นการเยี่ยมเพื่อเสริมพลังในการท�ำงาน 

โดยมีการตั้งทีมเยี่ยมเสริมพลังในพื้นท่ีท้ัง 9 แห่ง มี 

การก�ำหนดวนัเวลาในการเยีย่ม บทบาทของผูเ้ยีย่ม การให้

ค�ำแนะน�ำและการช่วยเหลือในปัญหาและอุปสรรคในการ

ด�ำเนินงาน ซึ่งพบว่าทีมเยี่ยมเสริมพลัง มีผู้เข้าร่วมทั้งใน

ระดบัอ�ำเภอและระดบัต�ำบล จากภาคเีครอืข่ายจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชนท้ังจากเป็นทางการและ 

ไม่เป็นทางการ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ จิตอาสา เพื่อสนับสนุน

ให้แต่ละอ�ำเภอมีการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ�ำเภอตาม

ประเด็นของพื้นที่

	 4.	 ผลผลิตของการด�ำเนินงาน ด้านความรู  ้

ความเข้าใจในการด�ำเนินโครงการ มีการสนับสนุนด้าน

วิชาการให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยมีการประชุม 

เชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน มีการเสวนาที่ได้

แลกเปล่ียนแนวคดิในการด�ำเนนิการปฏบิตังิานการขับเคล่ือน 

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ รวมทั้งมีข้อเสนอแนะจากผู้บริหาร

ของภาคส่วนต่าง ๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพ

และแก้ไขปัญหาด้านสขุภาพ มกีารสนบัสนนุวชิาการทีเ่ป็น

ความรู้ที่เก่ียวข้องในการด�ำเนินงาน เช่น การใช้เครื่องมือ

วิเคราะห์ชุมชน การเขียนแผนงานโครงการแบบมุ่งผล

สมัฤทธิ ์การแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์การด�ำเนนิงาน

จากเวทีน�ำเสนอผลงานจากเครือข่ายอีสานตอนล่าง ใน 

รูปแบบเวทกีารน�ำเสนอทีม่นีกัวชิาการ อาจารย์ผูท้รงคุณวฒุิ 

ในพื้นที่ ท�ำให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้เรียนรู้ในการด�ำเนินการ

ขบัเคลือ่นฯ ในประเดน็ต่าง ๆ  ทีส่ามารถน�ำไปใช้เป็นแนวคดิ

ในการขบัเคลือ่นและเป็นแนวทางในการปฏบิตัใินประเดน็

ปัญหาของพื้นที่ในบริบทของตนเองได้ 

	 ด้านการพฒันาตนเองโดยเน้นการพฒันาศกัยภาพ

พยาบาลชุมชน และทีมบุคลากรในระดับอ�ำเภอ ในเรื่อง

สมรรถนะการขับเคล่ือนระบบสุขภาพอ�ำเภอ โดยใช้

กระบวนการวจิยัเชิงคุณภาพ การวเิคราะห์ชุมชน การอบรม 

เชิงปฏิบัติการ การวิจัยในงานประจ�ำ การศึกษาดูงาน  

แลกเปล่ียนระหว่างพ้ืนที่การเรียนรู้ของแผนงานเครือข่าย 

มาเป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะ ให้เกิดการสร้างเสริม 

สขุภาพ การจดัการสขุภาพชมุชน การวางแผนงาน การสร้าง 

กระบวนการมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาประเด็น 

การพัฒนา แนวทางการพัฒนาแก้ไขปัญหา กระบวนการ

การเรียนรู้การต่อยอดจากงานเดิม การเรียนรู้จากพื้นที่

ต้นแบบที่ก�ำหนดเป็นพื้นที่ที่ขับเคล่ือน มีการศึกษาดูงาน

นอกสถานที่ในพื้นที่ที่มีการด�ำเนินงานประสบผลส�ำเร็จ 

ที่โรงพยาบาลโนนสูง อ�ำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 

เพื่อน�ำไปปรับใช้ในพื้นที่ของตนเอง ในส่วนของการอบรม

เชิงปฏิบัติการ การวิจัยในงานประจ�ำ (Routine to  

Research: R2R) ของเครือข่ายได้มกีารอบรมอย่างต่อเนือ่ง 

เพื่อเป็นการเกื้อหนุนท�ำให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

ร่วมกนัและสามารถน�ำงานวจิยั R2R ไปแก้ไขปัญหาในงาน

ได้ โดยมีผูเ้ข้าร่วมอบรมเชงิปฏบิตักิารการวจิยั R2R จ�ำนวน 

43 คน มีผลงานการวิจัย R2R จ�ำนวน 43 เรื่อง และ

นวัตกรรมที่เกิดขึ้นในพื้นที่ จ�ำนวน 13 ผลงาน

	 ด้านการพัฒนาเครอืข่าย พบว่า โดยการด�ำเนนิงาน

โครงการของแต่ละพื้นที่  9 แห่ง จะมีเครือข่ายที่มี 

ความหลากหลาย ทัง้ภาครฐั ภาคประชาสงัคม และเอกชน 

เข้าท�ำงานร่วมกนั เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์ 

และเกิดการท�ำงานร่วมกันของผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติการและ

เครือข่ายต่าง ๆ เกิดการเรียนรู้ร่วมกันตั้งแต่การวางแผน

แบบมีส่วนร่วม ท�ำประชาคมระดับอ�ำเภอ ต�ำบลและ

หมู่บ้าน ต้องมีการวางแผนร่วมกันเพราะคนในชุมชน 

รูปั้ญหาในการแก้ไข ส่วนภาครฐัเป็นผูใ้ห้การสนบัสนนุเพือ่

เอือ้ในการพฒันา  มกีารออกตดิตามเยีย่มเสรมิพลังร่วมกนั 

เป็นการช่วยให้เกิดก�ำลังใจและเป็นการให้ค�ำปรึกษา 

ในปัญหาที่เกิดขึ้น มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน ตั้งแต่พัฒนา

บุคลากรร่วมกัน การใช้งบประมาณ การใช้วัสดุอุปกรณ ์

ร่วมกัน อีกทั้งเป็นการเพิ่มศักยภาพของคนในพื้นที่ให้เกิด

การเรียนรู้ร่วมกันโดยการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และ 

ถอดบทเรียน ทุกคนมีความกระตือรือร้นให้ความร่วมมือ 

ในการท�ำกจิกรรม ซึง่เครอืข่ายทีเ่กิดเป็นระบบการเชือ่มโยง 

ระหว่างบุคคล หน่วยงาน องค์กร ท�ำให้สามารถแลกเปลีย่น
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ความรู้ ความคิด ข้อมูลข่าวสาร ทรัพยากร ตลอดจน 

ส่งเสริมการท�ำงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

อภิปรายผล

	 การพัฒนาเครอืข่ายพยาบาลชมุชนในการขับเคลือ่น 

อ�ำเภอจัดการสุขภาพในเขตบริการสุขภาพที่ 7 ให้สามารถ

ท�ำงานร่วมกับชุมชนและภาคเครือข่ายท่ีเป็นรูปธรรม

ชัดเจน การด�ำเนินงานท่ีผ่านมาได้น�ำกระบวนการวิจัย 

เชิงคุณภาพมาเป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะให้แก่

พยาบาลชุมชนและสหวิชาชีพ ด้วยกระบวนการเรียนรู้ใน

แต่ละขั้นตอนในการเข้าถึงสภาพปัญหาและปรากฏการณ์

สุขภาพตามสภาพบริบทของชุมชน หลักการการฟังอย่าง

ลึกซ้ึง (Deep Listening) เร่ืองเล่าเร้าพลัง การสร้างแรง

จงูใจ การถอดบทเรยีน การวเิคราะห์ชมุชน R2R การศกึษา

ดูงาน แลกเปลี่ยนระหว่างพื้นที่การเรียนรู้ของแผนงาน 

เครือข่าย เน้นกระบวนการพัฒนาเสริมทักษะเครือข่าย 

ใช้กระบวนการถอดบทเรยีนตดิตามงานความก้าวหน้าและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่ มีการจัดเวทีวิชาการระดับภาค

ของภาคอีสาน  มีเครือข่ายอีสานตอนบนและตอนล่าง 

ร่วมน�ำเสนอ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ของเครือข่าย  

การสนับสนุนการพัฒนางานต่อเน่ือง ในเวทีระดับจังหวัด

อบรมและต่อยอดให้พยาบาลมสีมรรถนะ มุง่พฒันาบทบาท

พยาบาลให้ชัดเจนในการท�ำงานในชุมชนตลอดจนพัฒนา 

สู ่งานวิจัยจะเกิดทักษะเพ่ิมมากขึ้น โดยจะต้องเน้น 

การเสริมสร้างทักษะและสร้างความมั่นใจในท�ำงานควบคู่

กบัการลงมอืปฏบิตัจิรงิ (Chumnanborirak, 2014) อกีทัง้

พยาบาลต้องพฒันาศกัยภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ และทศิทาง

ที่ชัดเจนในการท�ำงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อก�ำหนด

บทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบให้ชัดเจน ตลอดจน

พยาบาลชุมชนต้องการแหล่งสนับสนุนเพื่อเพิ่มเติม เพื่อที่

จะบริหารจัดการในพ้ืนท่ี และการกระตุ้นและส่งเสริมที่

เกี่ยวกับการท�ำงานกับทีมปฐมภูมิ นอกจากนี้ การพัฒนา

ระบบสุขภาพ รวมทั้งการสนับสนุนการพัฒนาในมิติอื่น ๆ 

อย่างครบวงจร โดยภาคเีครอืข่ายทกุส่วนจะต้องมส่ีวนร่วม

อย่างแท้จริงในการจดัการปัญหาสขุภาพ และให้ความส�ำคญั 

กบัประชาชน/ชมุชน/องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เครอืข่าย 

ท้ังภาครัฐและเอกชน ในการเป็นเจ้าของและเข้ามา 

มีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนอย่างเข้มแข็ง และ

ขบัเคลือ่นพลงัชมุชนร่วมกนัอย่างต่อเนือ่ง (Archanuphap, 

2014) เกิดความเช่ือมโยงการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ 

ทั้งระบบ โดยการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม การเตรียม 

ความพร้อมให้แก่บคุลากรทีเ่ก่ียวข้อง มแีนวทางการเตรยีม

ความพร้อมแก่ทีมงานและมีการพัฒนาให้บุคลากร  

มีการรับรู้และพึงพอใจในการมีส่วนร่วม มีการวางแผน 

การใช้งบประมาณและบคุลากรร่วมกนั หน่วยงานและภาคี

ต่าง ๆ มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน การจัดบริการสุขภาพ

ครอบคลุมและสอดคล้องกับความต้องการของประชาชน 

(Phattharawirinkul, 2017) จะเห็นได้ว่าการด�ำเนินงาน

ระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอเป็นไปอย่างต่อเนือ่ง ดงันัน้ระบบ

สุขภาพระดับอ�ำเภอจึงเป็นกลไกที่สร้างการมีส่วนร่วม  

น�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการแก้ไขปัญหา และการพัฒนา 

ระบบบริการปฐมภูมิเป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้  

ทั้งด้านการท�ำงานร่วมกันในระดับอ�ำเภอ การมีส่วนร่วม

ของเครือข่ายและชุมชน การท�ำงานจนเกิดคุณค่าทั้งกับ

ผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการเอง การแบ่งปันทรัพยากร 

การพฒันาบคุลากร และการให้บรกิารสุขภาพตามบรบิทที่

จ�ำเป็น (Nanthasen, 2015)   

	 นอกจากนี้การพัฒนาเครือข่ายพยาบาลชุมชน 

ในการขับเคลื่อนอ�ำเภอจัดการสุขภาพ ยังส ่งผลต่อ 

การเปลีย่นแปลงภายในหน่วยงาน ทีม่กีารพฒันาระบบงาน

ให้ดีขึ้น สร้างความเชื่อมั่นศรัทธาให้กับประชาชน ได้รับ 

การยอมรับ ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานอื่น ๆ ม ี

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้ามองค์กร เกิดเครือข่ายการเรียนรู้

และการให้ความร่วมมอืในการแก้ไขปัญหา จากการพฒันา

ระบบงานที่เกิดขึ้นนั้นได้ส่งผลต่อภาคประชาชน ซึ่งมีผล 

ในการปรับปรุงรูปแบบของการให้บริการโดยมุ่งเน้นให้มี

การจดับรกิารแก่ประชาชนแบบองค์รวมมากขึน้ มคีณุภาพ

และตรงตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมายและประชาชน 

การพัฒนาระบบบริการที่มีประสิทธิภาพช่วยให้ประชาชน

สามารถเข้าถึงระบบบริการได้มากขึ้น และกระบวนการ

เรียนรู้ยังสร้างพื้นที่ของการมีส่วนร่วมท้ังในด้านการแสดง

ความคิดเห็น และน�ำไปสู่การร่วมแก้ไขปัญหาของตนเอง 

โดยการเรยีนรูเ้กดิจากการบรูณาการทางความคดิทีเ่ชือ่มโยง 

กับสรรพส่ิงทั้งหลายเป็นการบูรณาการความรู้ท่ีเกิดจาก

การปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์ ส่ิงมีชีวิต และธรรมชาติอื่น ๆ 

(Phlainoi, 2019) ซึง่เป็นการสร้างความภมูใิจและสนบัสนนุ 
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ให้รู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง เข้าใจต่อสถานการณ ์

รวมถึงการยอมรับข้อจ�ำกัดด้านบริการของภาครัฐ ผู้ป่วย

และครอบครัวต่างมีส่วนร่วมในการจัดการดูแลสุขภาพ ซึ่ง

ส่งผลต่อการสนับสนุนพลังอ�ำนาจของภาคประชาชนให้

ประชาชนมศีกัยภาพในการดแูลสขุภาพของตนเองได้ดขีึน้ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	 ควรศกึษาในมติขิองการมส่ีวนร่วมของเครอืข่าย 

ที่เกี่ยวข้อง โดยศึกษาผลลัพธ์ของแผนงานในการด�ำเนิน

โครงการขับเคลื่อนอ�ำเภอจัดการสุขภาพที่เกิดขึ้นกับ

ประชาชนในมิติต่าง ๆ เช่น มิติด้านคุณภาพการให้บริการ

ของเครือข่าย มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติร่วมกับ

เครือข่าย และมิติด้านการพัฒนาองค์กร  

	 2.	 ควรศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบกับโครงการ 

ทีด่�ำเนนิการต่างพืน้ที ่เช่น ต่างอ�ำเภอ หรอืต่างจงัหวดั เพือ่

ให้ได้ปัจจัยที่มีผลต่อโครงการที่เกิดจากการด�ำเนินงาน 

ต่างพื้นที่

	 3.	 ควรศกึษาการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ ในประเดน็

ของปัจจยัด้านการปฏบิตักิารพยาบาล การจดัการสาธารณสขุ 

และวฒันธรรมสขุภาพของสถานพยาบาลในระดบัปฐมภมูิ 

เพื่อเป็นแนวทางในการน�ำผลการวิเคราะห์มาใช้ในการ

ก�ำหนดแนวทางการพยาบาลการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ของคนในชุมชน เพื่อพัฒนาให้มีระบบการให้บริการ

สาธารณสุขที่ดียิ่งขึ้น
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ไทย เครือข่ายพยาบาลชุมชนอีสานตอนกลาง ตัวแทน 

ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน และกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีศึกษา 

ทกุท่านท่ีให้ความกรณุาสละเวลาให้ข้อมลูในการศกึษาวจิยั

ที่สมบูรณ์และเป็นประโยชน์ต่อการศึกษานี้
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