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บทคัดย่อ

 การบรูณาการการสร้างเสริมสขุภาพของประเทศไทยในบรกิารสขุภาพยงัไม่ชัดเจนมากนกั จากการส�ารวจ 

สัมภาษณ์ และสนทนากลุ่มด้านนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ของสถานบริการสุขภาพทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ

และตติยภูมิในเขตภาคเหนือ รวมทั้งใช้เกณฑ์การคัดเลือกที่ตั้งขึ้น พบว่ามีนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  

5 โครงการ ได้แก่ 1) รูปแบบการด�าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ท่ากว้าง  อ�าเภอสารภ ีจงัหวดัเชยีงใหม่ 2) การจดัการทีด่นิโดยองค์กรชมุชน ต�าบลแม่ทา อ�าเภอแม่ออน จงัหวดั

เชยีงใหม่ 3) แม่ลาวโมเดล “สขุภาพดวีถีิธรรมชาต”ิ โรงพยาบาลแม่ลาว อ�าเภอแม่ลาว จงัหวดัเชียงราย 4) การ

ดูแลแผล Ileostomy แบบบูรณาการ โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 5) การพัฒนาเชิงระบบในการ

ป้องกันดูแลแผลกดทับ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ บทบาทของพยาบาลในการ 

สร้างเสรมิสขุภาพ พบว่าครอบคลมุทัง้ 5 ยทุธศาสตร์ออตตาวา ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ  

2) การสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพด ี3) การสร้างชมุชนเข้มแขง็ 4) การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล และ 

5) การปรับระบบบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ลักษณะการด�าเนินงานในแต่ละบทบาท จะมีจุดเด่นในการ 

สร้างเสริมสุขภาพที่แตกต่างกันทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประเด็นในการสร้างเสริมสุขภาพของแต่ละบริบทที่แตกต่างกัน 

จากการวิเคราะห์นวัตกรรมทั้งห้า พบว่าบทบาทของพยาบาลท่ีได้ปฏิบัติมากที่สุด คือ การพัฒนาทักษะ 

ส่วนบุคคล แต่สิ่งที่พยาบาลได้ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ผลการวิเคราะห์นี้

ควรได้รับการเผยแพร่ ให้ทราบโดยทั่วกัน เพื่อสามารถน�านวัตกรรมไปประยุกต์ใช้ และควรจัดท�าฐานข้อมูล

นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และควรสนับสนุนให้เกิดนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อสุขภาวะของ 

ผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการสุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพ นวัตกรรมทางการพยาบาล บทบาทพยาบาล
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Nurses’ Role on developing Health promotion Innovation in Northern

Abstract

 The integration of health promotion into nursing services is not yet clear. In this study, 

surveys, interviews, and focus group discussions of health promotion innovation in the 

primary, secondary, and tertiary health care levels in the Northern region of Thailand were 

used to investigate this integration. Using the developed selection criteria, five health 

promotion innovations were selected,  which were 1) Model Long Term Care, Tha Kwang 

Health Promoting Hospital, Sarapee District, Chiang Mai, 2) Land Management by Local 

Organizations, Tambon Mae Tha, Mae On District, Chiang Mai, 3) “Healthy Pathway by Nature", 

Mae Lao Hospital, Mae Lao District, Chiang Rai, 4) Ileostomy Integrated Wound Care, Sanpatong 

Hospital, Chiang Mai, and 5) Systematic Development Program for Pressure Sore Care, Maharaj 

Nakorn Chiang Mai Hospital, Chiang Mai. In these innovation models, nurses’ roles covered 

all five strategies based on the Ottawa Charter including building healthy public policy, 

strengthening community action, developing personal skills, and reorienting health. However, 

nurses’ roles in implementing each health promotion innovation differed according to the 

differences of each context. From an analysis of these five health promotion innovation 

projects, the most evident nurse's role was the development of personal skills and the least 

evident role was the building of healthy public policy. This analysis should be publicized so 

it can be used. Furthermore, a health promotion innovation database should be established 

and health promotion innovation should be promoted due to its significance regarding health 

care provider's services and the health of clients. 
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บทน�ำ

 ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2552 ได้มีการให้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ

ว่าเป็นการกระท�าท่ีมุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลมี

สขุภาวะทางกาย จติ ปัญญาและสงัคม โดยสนบัสนุนการ

สร ้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคคล 

ครอบครวั ชมุชนและสงัคม ทีค่รอบคลมุประชาชนตัง้แต่

แรกเกดิจนวาระสดุท้ายของชวีติ (คณะกรรมการสขุภาพ

แห่งชาติ, 2552). ซ่ึงสอดคล้องกับความหมายของการ

สร้างเสริมสุขภาพขององค์การอนามัยโลกท่ีว่า เป็น 

กระบวนการเพิ่มศักยภาพของประชาชนในการควบคุม

และพัฒนาสุขภาพของตนเอง (WHO, 2009) พยาบาล

เป็นกลุม่บคุลากรสขุภาพทีม่มีากทีส่ดุในจ�านวนบคุลากร

สุขภาพทั้งหมด จึงมีโอกาสในการด�าเนินงานบทบาท 

การสร้างเสริมสุขภาพในระบบการบริการสุขภาพ 

ทกุระดบัทัง้ระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิซ่ึงมส่ีวน

ส�าคญัในการขบัเคลือ่นท�าให้การสร้างเสรมิสขุภาพบรรลุ

เป้าหมายของการน�าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีด้านสุขภาพต่อ

ประชาชนได้มากทีสุ่ด จากการศกึษาบทบาทพยาบาลใน

การสร้างเสริมสุขภาพโดยเคมพ์ไพเนน และคณะ 

(Kemppainen et al., 2012) โดยวิเคราะห์ งานวิจัย

กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลระหว่างปี 

ค.ศ. 1998-2011 พบว่า พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการ

สร้างเสรมิสุขภาพบนหลักการของการสร้างเสรมิสุขภาพ

และหลักการสาธารณสุข ประกอบด้วย 1) การใช้หลัก

การสร้างเสริมสุขภาพรายบุคคลในลักษณะเป็นองค์รวม  

2) การช่วยเหลือผู้รับบริการในการมีกิจกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ 3) การสร้างเสริมพลังอ�านาจ 4) การใช้
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นโยบายสุขภาพและสังคม และ 5) การท�างานร่วมกับ

ชุมชน และการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้หลักการ

สาธารณสุข ได้แก่ 1) การป้องกันโรค 2) การให้ข้อมูล

ข่าวสารแก่ผูร้บับรกิาร และ 3) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของผูใ้ช้บริการ ส�าหรับประเทศไทยมกีารศกึษาสมรรถนะ

และการปฏิบัติบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพทั่วประเทศรวมท้ังภาคเหนือ ตามการ 

รับรู้ของพยาบาล พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติ 

บทบาทด้านการสร้างเสรมิสขุภาพตามกฎบตัรออตตาวา 

ทั้ง 5 ด้าน แต่พยาบาลจะเข้าร่วมประสานงานและ 

เข้าร่วมกิจกรรมกับผู้เก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพทั้ง

ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐ

และเอกชน เพื่อสร้างบริการสุขภาพที่เป็นมิตรร่วมสร้าง

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพและเกิดผลลัพธ์ต่อภาวะ

สุขภาพของประชาชน (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 

2557) ซึง่การปฏบิตัขิองพยาบาลนัน้ คอื บทบาทในด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพนั่นเอง

นวัตกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพภำคเหนือ

 ปัจจบุนัพยาบาลปฏบิตับิทบาทพยาบาลทีค่รอบคลมุ 

การดูแลรักษาให้การช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วย การฟื้นฟู

สภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรค โดย 

มุ่งเน้นการดูแลรักษาผู้ป่วยและการฟื้นฟูสภาพมากว่า

บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ ดังน้ันการสร้างเสริม 

สุขภาพยังขาดการบูรณาการในการให้บริการพยาบาล

แต่ละระดับที่ชัดเจน ด้วยเหตุนี้สภาการพยาบาลซึ่งเป็น

องค์กรวิชาชีพได้เห็นความจ�าเป็นของการสร้างเสริม 

สขุภาพซึง่เป็นบทบาททีส่�าคัญของพยาบาลจงึได้ร่วมมอื

กับภาคีเครือข่ายวิชาชีพท่ัวประเทศได้แก่เครือข่าย

สถาบันการศึกษาพยาบาลฝ่ายการพยาบาล ผู้แทนสภา

การพยาบาลประจ�าจังหวัดสมาคมพยาบาลแห ่ง

ประเทศไทยในพระราชปูถมัภ์และเครอืข่าย 5 ภาค ชมรม

พยาบาลเฉพาะทาง ในภาคเหนอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

ภาคกลางภาคตะวันออกและภาคใต้ จัดให้มีโครงการ 

ขับเคลื่อนวิชาชีพพยาบาลการพยาบาลเพื่อการ 

สร้างเสริมสุขภาพ กิจกรรมหนึง่ คอื การค้นหานวตักรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ โดยในภาคเหนือได้มีการค้นหา

นวตักรรมโดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

เป็นแกนหลักท�าการส�ารวจนวัตกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพ ของสถานบริการสุขภาพทั้งระดับปฐมภูมิ  

ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ ในปีพ.ศ. 2557 โดยการส�ารวจ

จากแบบสอบถามที่ส่งไปในเรื่องสมรรถนะและบทบาท

ของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งสัมภาษณ์

และสนทนากลุ่มเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วน โดยมี

เกณฑ์ในการคัดเลือกนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ได้แก่ ด�าเนนิงานการสร้างเสรมิสุขภาพโดยพยาบาลตาม

บทบาทที่ครอบคลุมกฎบัตรออตตาวาทั้ง 5 ด้าน ที่เป็น

ตวัอย่างทีด่หีรอืเป็นการปฏบิติัทีด่เีพ่ือการสร้างเสรมิสขุภาพ 

ของระบบบริการสุขภาพ ทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ คัดเลือกโดยกรรมการ ได้นวัตกรรม ดังต่อไปนี้

 1. รูปแบบการด�าเนินงานการดูแลผู ้ สูงอาย ุ

ระยะยาว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลท่ากว้าง 

อ�าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

 นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีเป้าหมาย

การสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ประชาชน ในระดับปฐมภูมิ 

มุ่งเน้นการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี

และผู ้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิง ครอบคลุมทุกมิติ  

ทั้งสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจและสภาพแวดล้อม เน้น

กิจกรรมความสุข 5 มิติ ประกอบด้วย สุขสบาย สุขสนุก 

สุขสง่า สุขสว่าง และสุขสงบ สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ตั้งแต่ยังมีสุขภาพดี ยืดระยะเวลาของการมีสุขภาพดีให้

ยาวนานที่สุด ส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มกันเป็นชมรมผู ้

สงูอาย ุและพฒันาศกัยภาพให้เป็นชมรมทีเ่ข้มแขง็ มกีาร

ท�ากิจกรรมที่หลากหลาย ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริม

ให้ชุมชนเป็นศูนย์กลางการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนา 

ส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

พัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน ซ่ึงเป็น

บรกิารเชงิรกุทีใ่ห้การดูแลสขุภาพผูส้งูอายุระยะยาวแบบ

บูรณาการต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู ่บ ้านโดยทีม 

สหวิชาชีพ ผู้สูงอายุและจิตอาสา จึงเป็นการส่งเสริม

ศักยภาพของสถาบันครอบครัว ตลอดจนถึงผู้ดูแลใน

ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อเป็นการ 

ส่งเสริมสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุให้อยู่กับครอบครัว

อย่างอบอุ่น มีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขทั้ง
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กายและใจ โดยมีกลุ ่มเป้าหมายของนวัตกรรม คือ  

ผูส้งูอายใุนต�าบลท่ากว้างทัง้ในภาวะปกติและเจบ็ป่วย ใน

การสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า เกิดผลลัพธ์ในการเพิ่ม

คุณภาพการบริการพยาบาลและการลดปัจจัยเสี่ยงด้าน

สขุภาพของผูส้งูอาย ุตลอดจนการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

 2. การจัดการที่ดินโดยองค์กรชุมชน ต�าบลแม่ทา 

อ�าเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่

 นวัตกรรมการจัดการท่ีดินโดยองค์กรชุมชน ม ี

เป้าหมายการสร้างเสริมสุขภาพให้ประชาชนมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี มีสุขภาะที่ดี ในระดับปฐมภูมิ โดยแกนน�า 

ชุมชนร่วมกับทุกภาคส่วนในพื้นท่ี ได ้ริเริ่มจัดการ

ทรัพยากรธรรมชาติ เช่น ป่า น�้า และการจัดการที่ดิน 

ท�ากิน เนื่องจากเล็งเห็นความส�าคัญของทรัพยากร และ 

ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตามมาจึงได้ร่วมกันจัดท�าหนังสือ

รับรองสิทธิในการใช้พื้นที่ ในต�าบลแม่ทา เพื่อให้

ประชาชนในต�าบลแม่ทา ได้มัน่ใจว่าป่าชมุชนทีไ่ด้รบัการ

จัดสรร และมีหนังสือรับรองสิทธิ เป็นมรดกที่มีคุณค่า 

สามารถท�ากินและคงไว้ซึ่งทรัพยากรเดิมของพื้นที่และ

เหมาะสมกับเศรษฐกิจ และปากท้องของคนในชุมชน 

ทัง้นี ้พยาบาลเป็นผูท้ีม่บีทบาทในชุมชนในการมส่ีวนร่วม

และให้การสนบัสนนุการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณและ

อนุรักษ์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

 3. แม ่ลาวโมเดล “สุขภาพดีวิ ถีธรรมชาติ”  

โรงพยาบาลแม่ลาวอ�าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย

 นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ แม่ลาวโมเดล 

“สุขภาพดีวิถีธรรมชาติ” เป็นการสร้างเสริมสุขภาพใน

สถานบริการระดับทุติยภูมิ จากยุทธศาสตร์ “สร้างน�า

ซ่อม” โดยอาศัยการแพทย์ทางเลือกซึ่งมุ่งเน้นวิถีทาง

ธรรมชาติ มุ่งเน้นการบริการเชิงรุก ให้ประชาชนเข้าถึง

บริการสุขภาพได้ง่ายและไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ตลอดจน

ให้ประชาชนตระหนักเรื่องการดูแลสุขภาพตัวเองและ

สามารถลดการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 

เกิดผลลัพธ ์ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงด ้านสุขภาพ 

ของประชาชน โดยพยาบาลมีบทบาทท่ีชัดเจนในการ

สร้างเสริมสุขภาพตลอดจนการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ

 4. การดูแลแผล Ileostomy แบบบูรณาการ  

โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่

 นวัตกรรม การดูแลแผล Ileostomy แบบ

บูรณาการ โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 

เป็นการสร้างเสริมสุขภาพในผู ้ป ่วยเรื้อรังที่มีภาวะ

แทรกซ้อน ในสถานบริการระดับทุติยภูมิ ซึ่งได้พัฒนา

นวัตกรรมจากทีมงานพยาบาลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

สร้างทีมผู้ดูแลแผล เกิดผลลัพธ์ตามมา คือ ผู้ป่วยแผล

แห้งสนิท สามารถท�ากจิวตัรประจ�าวนัได้ จ�าหน่ายผูป่้วย

ออกจากโรงพยาบาล และผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้มี

คณุภาพชวีติดขึีน้ สามารถใช้ชวิีตตามปกตไิด้อย่างมีความสุข

 5. การพัฒนาเชิงระบบในการป้องกันดูแลแผล 

กดทบั โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ จงัหวดัเชยีงใหม่

 นวตักรรม การพฒันาเชิงระบบในการป้องกนัดแูล

แผลกดทบั เป็นนวตักรรมการสร้างเสรมิสุขภาพในระดบั

ตติยภูมิ ท่ีด�าเนินการตามวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ คอื เป็นโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

ช้ันน�าระดับมาตรฐานสากล ฝ่ายการพยาบาลได้ด�าเนิน

ตามวิสัยทัศน์และพันธกิจของโรงพยาบาลโดยการให้

บรกิารด้านสขุภาพอย่างมคีณุภาพ มพัีฒนาคณุภาพการ

ดูแล ด้านการจัดการความเส่ียงและความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย โดยการพัฒนานวัตกรรมในการป้องกันและดูแล

แผลกดทับอย่างต่อเนื่อง จากปัญหาที่พบว่าแผลกดทับ

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล เมื่อเกิดแผลกดทับย่อมส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยทัง้ด้านร่างกายเกิดความเจบ็ปวด ทกุข์ทรมาน ด้าน

จิตใจผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลต่อการหายของแผล ค่า 

ใช้จ่าย ในการรักษาตัวในโรงพยาบาล และระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลยาวนานขึน้ แต่อย่างไรกต็ามในโรงพยาบาล

ตตยิภมู ิในปัจจบุนัผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษามโีรคซบัซ้อนมาก

ขึ้น จึงเป็นความท้าทายในระบบบริการสุขภาพที่ต้องมีการ

พฒันาคณุภาพการดแูลอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยั 

สร้างเสริมสุขภาพให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

กำรวิเครำะห์และสังเครำะห์บทบำทพยำบำลวิชำชีพ

ในกำรพัฒนำนวัตกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ

 บทความนี้จะเป็นการวิเคราะห์และสังเคราะห์

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนานวัตกรรมการ 
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สร้างเสริมสุขภาพซึ่งเป็นตัวอย่างที่ดีในพื้นที่ภาคเหนือ

ตามบทบาทของพยาบาลที่ครอบคลุมยุทธ ์ศาสตร์  

5 ประการ ตามแนวคิดสร้างน�าซ่อมของกฎบัตรออตตาวา

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for 

Health Promotion) ซึ่งได้ประกาศเป็นคร้ังแรกเมื่อปี 

พ.ศ. 2529 ประกอบด้วย 1) การสร้างนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมี

สขุภาพด ี3) การสร้างชมุชนเข้มแขง็ 4) การพัฒนาทกัษะ

ส่วนบุคคล และ 5) การปรับระบบบรกิารสขุภาพ (WHO, 

1986) โดยการวเิคราะห์ได้น�านวตักรรมทีไ่ด้กล่าวมาข้างต้น 

มาใช้ในการแสดงให้เห็นตัวอย่างการด�าเนินงานใน

สถานการณ์จรงิ ซึง่พยาบาลเป็นผูด้�าเนนิการดังกล่าว

 1. การสร ้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

(building healthy public policy) 

 เป็นสิง่ทีส่งัคมทกุภาคส่วนต้องให้ความส�าคญัเพือ่

การสร้างเสรมิสขุภาพ โดยควรตระหนกัถงึผลกระทบทาง

ด้านสุขภาพ ในการก�าหนดนโยบาย ซ่ึงต้องด�าเนินงาน

และประสานงานในภาคีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องหลายระดับ 

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจึงมีหลายระดับตั้งแต่

ระดับชมุชน หน่วยงาน และประเทศหรอืระดบันานาชาติ 

การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจึงเป็นกลไกที่

ส�าคญัในการสร้างเสรมิสขุภาพทีใ่ห้ผลครอบคลุมมากกว่า

การสร้างเสริมสุขภาพเฉพาะบุคคลเท่านั้น 

 นวัตกรรมตัวอย่าง “การจัดการท่ีดินโดยองค์กร

ชุมชน” ซึ่งเป็นตัวอย่างการสร้างนโยบายสาธารณะ 

ร่วมกนัของชมุชน ซึง่เป็นนโยบายระดบัชมุชน ได้จดัแบ่ง

บทบาทหน้าที่ในการท�างานตั้งแต่ระดับหมู่บ้านจนถึง

ระดับต�าบลมีการด�าเนินการด้วยกิจกรรมในชุมชน เช่น

เวทปีระชาธปิไตยของชมุชน การจดัท�าแผนพฒันาต�าบล 

วิทยุชุมชนคนฮักแม่ทา กองทุนสุขภาวะต�าบลแม่ทา 

เครือข่ายการจัดการทรัพยากรต�าบลแม่ทา เครือข่าย

เกษตรกรรมย่ังยืนแม่ทาซึ่งเป็นการด�าเนินงานที่อาศัย

การท�างานร่วมของชุมขนเพื่อให้คนในชุมชน มีท่ีดิน 

ท�ากิน มีสุขภาพดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปราศจากมลพิษ 

จัดเป็นนวัตกรรมที่สร้างข้ึนจากชุมชนโดยมีทุกภาคส่วน

ในชมุชน และหน่วยงานต่างๆ ของภาครฐัฯ เป็นผูส้นบัสนนุ 

เช่น องค์การปกครองส่วนท้องถิน่ พัฒนาสงัคม เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข โดยพยาบาลมีบทบาทส�าคัญในชุมชน  

ร่วมกนัหาแนวทางการจดัท�านโยบายสาธารณะและมเีวที

ประกาศนโยบายสาธารณะและยึดถือปฏิบัติในทิศทาง

เดียวกัน ผลลัพธ์นวัตกรรมนี้ท�าให้เกิดการผลักดันเข้าสู่

เทศบญัญตัซิึง่เป็นกฎหมายของชมุชน การทีป่ระชาชนมี

โฉนดที่ดินท�าให้มีการจัดการแหล่งทรัพยากรร่วมกัน ซึ่ง

ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของประชาชน

 อกีตวัอย่างหนึง่ของนวตักรรมทีเ่ป็นนโยบายระดบั

หน่วยงาน ของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ คือ แม่ลาว

โมเดล “สุขภาพดีวิถีธรรมชาติ” โดยมีการบูรณาการ

แนวคิดแห่งวิถีธรรมชาติเข้าไปผสมผสานในการด�าเนิน

กิจกรรมต่าง ๆ ทั้งส่วนของการดูแลรักษาและการสร้าง

เสริมสุขภาพให้แก่ประชาชนทุกกลุ่ม มีการส่ือสารให้

ข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายการให้บริการของโรงพยาบาลใน

ทศิทางใหม่แก่บคุลากรในโรงพยาบาล ตลอดจนเครอืข่าย

ในการท�างานร่วมกันกับสถานบริการสาธารณสุขอ�าเภอ

แม่ลาว และประชาชนในพืน้ที ่เปิดโอกาสให้ประชาชนมี

ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ ท�าให้ประชาชนสามารถ 

เข้าถึงบริการได้ง่าย และให้สนับสนุนทรัพยากรอย่าง 

เพยีงพอ พยาบาลมบีทบาทส�าคญัในการด�าเนนิกจิกรรม

ต่างๆ นับว่าเป็นการร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เห็นความ

ส�าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ

 2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 

(creating supportive environments)

 ส่ิงแวดล้อมเพื่อสุขภาพ ประกอบด้วยหลายมิติ

ได้แก่ มิตทิางกาย สังคม จติวญิญาณ เศรษฐกจิและสังคม 

ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน บทบาทของพยาบาลวิชาชีพจะมี

ส่วนส�าคัญอย่างยิ่งในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการ

มีสุขภาพที่ดีไม่ว่าจะเป็นส่ิงแวดล้อมที่มีอยู ่แล้วตาม

ธรรมชาติ หรือสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้นก็ตาม

 นวัตกรรม “การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว” แสดงให้

เห็นถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ได้ช่วยพัฒนา 

สิง่แวดล้อมท่ีเอือ้ต่อสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมุชน คอื ได้

ด�าเนินงานในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

มสีขุภาพด ีการจดัส่ิงแวดล้อม การด�าเนนิชวีติทีป่ลอดภัย 

ปราศจากภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ และสนับสนุนการจัดตั้ง

โรงเรียนนวัตกรรมผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมการจัดกิจกรรม
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และให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาด้านสุขภาพกาย จิตใจ 

และสงัคม เป็นศนูย์ส่งเสรมิอาชพีและถ่ายทอดภมูปัิญญา

ของผู้สูงอายุในชุมชน ตลอดจนเป็นศูนย์ส่งเสริมและ

สนับสนุนอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและข้อมูลผู้สูงอายุใน

พ้ืนที ่กจิกรรมต่างๆ เหล่าน้ีนบัว่าเป็นการสร้างสิง่แวดล้อม

ในมิติเศรษฐสังคม ในด้านการส่งเสริมความสัมพันธ์

ระหว่างกลุ ่ม การมีส่วนร่วมของบุคคลและชุมชน 

สนบัสนนุการเกือ้กลูกนัของคนในสงัคม ส�าหรบัผูส้งูอายุ

กลุ่มติดบ้านติดเตียง มีโครงการการเรียนรู้โดยใช้บริบท

ชุมชนเป็นฐาน (CBL) เปิดให้บริการศูนย์ฟื้นฟูผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังและผู้พิการขึ้นในต�าบล 

 ส ่วนนวัตกรรมแม่ลาวโมเดล “สุขภาพดีวิถี

ธรรมชาติ” ได้ด�าเนินงานการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ

สขุภาพ จากแนวคดิวถิธีรรมชาตเิพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ 

ได้จดัสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาล ซ่ึงนวัตกรรมนีท้�าให้เกดิ

การพัฒนาส่ิงแวดล้อมได้แก่การสร้างบ้านดินและศูนย์

สุขภาพองค์รวม ในโรงพยาบาล บ้านดินเป็นธรรมชาติ

บ�าบัด ช่วยเสริมพลังและท�าให้ผู้พักอาศัยรู้สึกสุขสบาย 

มีการก่อตั้งศูนย์มิตรภาพบ�าบัดเพื่อใช้เป็นศูนย์รวม 

จิตอาสาด้วยบ้านดินในโรงพยาบาลอีกด้วยจึงกล่าว 

ได้ว่าบ้านดินเป็นสัญลักษณ์ของการบริการเพื่อการ 

สร้างเสริมสุขภาพด้วยวิถีธรรมชาติ มีการจัดตั้งศูนย ์

อาหารแมคโครไบโอติกส์ จัดอาหารตามแนวทางแมคโคร 

ไบโอติกส์ให้ผู้ป่วยรับประทานทุกมื้อ รวมทั้งจัดอาหาร

แมคโครไบโอติกส์ในมื้อเช้าและมื้อกลางวันบริการให้แก่

เจ้าหน้าที่และบุคคลทั่วไป และขยายไปจนถึงเจ้าหน้าที่

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและประชาชนในชุมชน

ด้วย และก่อตั้งโรงงานผลิตน�้าดื่มเพื่อสุขภาพของ 

โรงพยาบาลเพ่ือบรกิารทัง้ผูป่้วยและบคุลากร นอกจากน้ี

ยังสร้างภูมิทัศน์ ที่ร่มรื่น มีสวนสมุนไพรและพื้นที่สีเขียว

ส�าหรับการผ่อนคลายและพักผ่อน 

 3. การสร้างชุมชนเข้มแข็ง (strengthening 

community action) 

 สิ่งที่ส�าคัญในการสร้างชุมชนเข้มแข็ง คือ การ 

สร้างเสริมพลังอ�านาจให้กับชุมชนให้ชุมชนดูแลตนเอง 

สามารถอยู่ได้ด้วยตนเองและจัดการตนเองได้ บทบาท

วชิาชพีจะต้องสร้างเสรมิพลงัอ�านาจให้แก่ประชาชนเพือ่

ให้แก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองได้

 นวัตกรรมตัวอย่าง “การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว” 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพจะด�าเนินการสร้างเสริมพลังให้

แก่ชมุชน โดยส่งเสรมิการรวมตวักนัของผูน้�าชมุชน ชมรม

ผู้สูงอายแุละผู้สูงอายใุนชุมชน ให้เหน็ถงึความส�าคัญของ

สถานการณ์ปัญหา มีการประชุม วิเคราะห์ วางแผนและ

ด�าเนนิงานอย่างมส่ีวนร่วม และแสวงหาความร่วมมอืกบั

หน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้อง มีการรวมตัวกันของ 

จิตอาสา นอกจากน้ีโรงเรียนนวัตกรรมผู้สูงอายุ จะมี

สมาชกิทีค่อยดแูลช่วยเหลอืผูส้งูอายกุลุม่ติดบ้านตดิเตยีง

เพือ่สร้างก�าลังใจ สร้างความรูสึ้กว่าสังคมไม่ทอดทิง้ และ

ส่งเสริมการรวมตัวกันของเครือข่ายในชุมชนทั้งอาสา

สมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ พยาบาล

วิชาชีพได้ท�าหน้าที่ในการสร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชน

และผูส้งูอายอุย่างแท้จรงิตามบทบาทพยาบาลวชิาชพีจงึ

ท�าให้กิจกรรมดังกล่าวประสบความส�าเร็จ

 ด้านนวัตกรรมตัวอย่าง “การจัดการที่ดินโดย

องค์กรชุมชน” มีกิจกรรมที่สนับสนุนการสร้างความ 

เข้มแข็งให้แก่ชุมชนได้แก่

 1. ประชาธิปไตยภาคประชาชน โดยให้มีผู้น�าใน

ทุกหน่วยการปกครองแบบภาคประชาชน เพือ่พฒันาให้

เกิดการมีส่วนร่วม การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การ 

เปิดเผยข้อมูล การบริหารจัดการอย่างโปร่งใส่ และการ

ผสานกับนโยบายของภาครัฐพร้อมเปิดรับการสนับสนุน

จากองค์กรพัฒนาเองเพื่อสร้างอัตลักษณ์และการมี

อิสรภาพตามสภาพวถิชุีมชน โดยมีเส้นทางการพัฒนาจาก

การท�าประชาพิจารณ์สู่การจดัเวทีประชาคมและขยายผล

ให้เป็นรูปธรรมให้สามารถด�าเนินการได้อย่างบูรณาการ 

 2. เวทีประชาคมต�าบล เป็นเวทีการแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นเพื่อร่วมกันค้นหาปัญหา การตีแผ่ข้อมูล

ความคิด การระดมความคิดเห็นเพื่อมีแนวทางการแก้ไข

ปัญหา ตลอดจนการติดตามผลจากการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  

ในระดับหมู่บ้าน และระดับต�าบล และสร้างหลักคิดใน

การท�างานแบบมีส ่วนร่วมเต็มพื้นท่ี และสร้างจิต

สาธารณะในการท�างานเพื่อชุมชน

 3. วิทยุชุมชนคนรักษ์แม่ทาเป็นศูนย์รวมการ

สือ่สารทกุหมูบ้่านทีเ่ป็นพืน้ทีส่ร้างสรรค์ ให้ประชาชนใน
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หมู่บ้านเกิดการรับทราบข้อมูลข่าวสาร รวมตัวกันท�า

กิจกรรม ร่วมตัวกันเพื่อปรึกษาหารือ หาแนวทางการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหา และเป็นทีร่วมคนจติอาสาในการ

พัฒนาหมู่บ้านจนเกิดการจัดการให้เป็นระบบการดูแล

กนัเองโดยภาคประชาชน โดยกระบวนการท�างานจะเป็น

ในรูปของโครงสร้างคณะท�างาน แบ่งบทบาทหน้าที่ใน

การท�างานตั้งแต่ระดับหมู่บ้านจนถึงระดับต�าบล

 ส�าหรับนวัตกรรมแม่ลาวโมเดล “สุขภาพดีวิถี

ธรรมชาติ” พยาบาลจะสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 

สืบเนื่องจากการที่โรงพยาบาลแม่ลาวเป็นพื้นท่ีท่ีได้ 

รับบริจาคจากชุมชนจึงเป็นทรัพยากรท่ีมีค่าของชุมชน 

ประชาชนมีส่วนร่วมในการท�ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกับ 

โรงพยาบาล เพื่อความยั่งยืนของการด�าเนินการ 

สร้างเสริมสุขภาพและส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชน 

จึงได้พัฒนาโครงการ “ก้าวแรกโดยชุมชนและท้องถ่ิน” 

ซึ่งเป็นโครงการส่งเสริมให้ชุมชนได้มีการด�าเนินการ

จัดการตนเองด้านสุขภาพด้วยตนเอง น�าร่อง 3 แห่ง 

ได้แก่ เทศบาลต�าบลป่าก่อด�า องค์การบรหิารส่วนต�าบล 

จอมหมอกแก้ว จิตอาสาต�าบลดงมะดะ นอกจากน้ี 

ยังพบว่า มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น คณะกรรมการผู้สูงอายุจึงมี

บทบาทการเป็นผู้น�ากลุ่ม การพูดบนเวที และการน�า

ภมูปัิญญาพ้ืนบ้านมาใช้ โรงเรียนผูส้งูอาย ุมกีารแลกเปลีย่น

เรียนรู้ซึ่งกันและกัน ส�าหรับกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ที่มีปัญหา 

ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง จะมีอาสาสมัครเยี่ยมบ้าน ซ่ึงได้

ขยายกลุ่มจิตอาสาในการเยี่ยมบ้านอีกหลายกลุ่ม เพื่อ

ให้การช่วยเหลอืและให้ก�าลงัใจประชาชนในชมุชนของตนเอง

 4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (developing 

personal skills) 

 เป็นการพฒันาท้ังในตวับคุคลและระบบสงัคม เพือ่

ให้ประชาชนสามารถดแูลสขุภาพของตนเองได้ ตลอดจน

ตัดสินใจเลือกหนทางท่ีจะส่งผลดีต่อสุขภาพของตนเอง

ได้ การพัฒนาทกัษะส่วนบคุคลสามารถท�าได้หลากหลาย

วิธี ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ทกุระดบัจงึมบีทบาทส�าคัญทีจ่ะส่งเสรมิการพฒันาทกัษะ

ส่วนบุคคล นวัตกรรม “การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว” 

นวตักรรมนีไ้ด้ พฒันาทกัษะส่วนบคุคลโดยให้อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) ญาตแิละผูด้แูล ได้รบั

การพฒันาศักยภาพทัง้ด้านความรูแ้ละทกัษะในการดแูล

ผู้ป่วยเรื้อรัง บทบาทหน้าที่ที่ส�าคัญของอสม. ได้แก่ ให้

ความรู้แก่ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ของผูป่้วยและญาติ การดแูลสขุภาพเบือ้งต้น และร่วมมอื

กบัทมีสหสาขาวชิาชพีในการตดิตามเยีย่มบ้าน ขณะเดยีวกนั

พยาบาลจะเป็นทีป่รกึษาปัญหาสขุภาพ การปรบัพฤตกิรรม

เพือ่สร้างเสรมิสขุภาพ การดแูลสขุภาพตนเองอย่างเหมาะสม 

 ส�าหรับนวัตกรรม แม่ลาวโมเดล “สุขภาพดีวิถี

ธรรมชาติ” พยาบาลที่รับผิดชอบในคณะท�างานศูนย์

สุขภาพองค์รวม มีบทบาทพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ทั้ง

ของตนเองและผูใ้ช้บรกิาร ส�าหรบัผูใ้ช้บรกิารพยาบาลจะ

พฒันาทกัษะโดยการให้ความรู ้เป็นวทิยากรแก่ผูม้าศกึษา

ดงูานหรอือบรม ให้ดแูลสขุภาพตวัเองโดยผ่านการฝึกฝน

พัฒนาทักษะในการดูแลตนเองอย่างครบถ้วนในทุกมิติ 

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ 

ผู ้ที่ เข ้าร ่วมโปรแกรมรักษ ์สุขภาพของศูนย ์สุขภาพ 

องค์รวม จะต้องได้หลักในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความ 

มุง่มัน่ มจีติสาธารณะ มกีารท�างานเป็นทมี ส�าหรบัพยาบาล

ผู้สอนเองต้องพัฒนาทักษะโดยการได้รับการอบรมการ

แพทย์ทางเลอืก ผ่านการอบรมทักษะการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน 

การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะสุดท้าย 

และการแพทย์วถิธีรรม เพือ่สามารถปฏบิตัตินเองได้อย่าง

ถูกต้องและสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ได้อย่างแท้จริง 

ทั้งนี้ต้องมีทักษะทางการพยาบาลที่ทันสมัยด้วย

 ส่วนนวัตกรรมการพัฒนาเชิงระบบในการป้องกัน

ดูแลแผลกดทับ ในระดับตติยภูมิ พยาบาลมีบทบาท

ส�าคญัในการพฒันาทกัษะส่วนบคุคล หลายลกัษณะ ได้แก่  

1) การให้ความรู้และทักษะการปฏิบัติให้กับพยาบาล

วิชาชีพ โดยผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการดูแล

ผู ้ป่วยที่มีแผลออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 2) การสร้างทีมงานขยายผลการ

ดูแลและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลในแต่ละ

หน่วยงานจากแต่ละงานการพยาบาล มีลักษณะความ

เช่ียวชาญในการดูแลออสโตมี แผลซับซ้อน แผลกดทับ 

มีกิจกรรมร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันและดูแล

แผลกดทบั ได้ด�าเนนิการพฒันานวตักรรม อย่างต่อเนือ่ง 
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มีงานและกิจกรรมพัฒนานวัตกรรมการจัดการดูแล 

แผลกดทับ 3) การจัดการความรู้ด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพโดย การจัดการความรู้ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

และถ่ายทอดความรู้ให้กันอยู่เสมอเช่นชุมชนนักปฏิบัติ 

CoP Pressure sore ได้ขยายผลการดแูลระหว่างงานการ

พยาบาลเป็น CoP Wound and Ostomy และเป็นที่

ปรึกษาให้กับพยาบาลในการประชุมวิชาการในระดับ

ภมูภิาค และการฟ้ืนฟคูวามรูใ้นการดแูลผูป่้วยทีมี่แผลเป็น 

 5. การปรับระบบบริการสุขภาพ (reorienting 

health services)

 การบริการสขุภาพเป็นความรบัผดิชอบร่วมกนัของ

ทมีบคุลากรสขุภาพ ต้องท�างานร่วมกนัและประสานงาน

กันเพื่อเป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี ต้องมีการปรับ

เปลี่ยนลักษณะการให้บริการมุ ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ

มากกว่าการรักษา ซึ่งสามารถท�าได้ทุกระดับการให้บริการ

 นวตักรรม “การดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว” ท�าให้เกดิ

การเข้าถึงบริการอย่างท่ัวถึงโดยพยาบาลวิชาชีพจัดให้มี

บริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ โดย 

1) มีการเย่ียมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการ/ทุพพลภาพ 

ผูส้งูอาย ุผูด้้อยโอกาส โดยทมีสหสาขาวชิาชพี ประกอบด้วย 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพ 

บ�าบัด อสม. หมออาสา ชมรมผู้พิการ รวมทั้งผู้ใหญบ่้านใน

พื้นที่ 2) การอบรมผู้สูงอายุกลุ่ม 1 เป็นอาสาสมัคร ซึ่ง

เป็นกลุ่มติดสังคม ที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี ด�าเนินชีวิตใน

สงัคมได้อย่างอสิระ สามารถท�ากจิวตัรประจ�าวนัพืน้ฐาน

และกิจวัตรประจ�าวันต่อเน่ืองได้ เป็นผู้มีสุขภาพท่ัวไปดี 

เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ ในลักษณะ

เพื่อนช่วยเพื่อน และออกเยี่ยมบ้านพร้อมกับทีมสุขภาพ 

3) มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพระดับต�าบล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลร่วมกับฝ่ายทันตกรรม 

โรงพยาบาลสารภ ีให้การส่งเสรมิสขุภาพช่องปากผูส้งูอายุ

เป็นประจ�าทุกเดือน รวมท้ังการส่งต่อไปรับบริการที่ 

รพ.สารภี กรณีต้องรับการรักษา 4) มีระบบการดูแล 

ผู้สูงอายุ กลุ่ม 2-3 (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) และ

ผู ้พิการ ซึ่งบางส่วนไม่สามารถไปรับบริการฟื ้นฟู

สมรรถภาพทีส่ถานบรกิารตามนดัได้ จงึได้เปิดให้บรกิาร

ศูนย์ฟื้นฟูผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้พิการขึ้นในต�าบล มีการ

ประยกุต์ใช้ภมูปัิญญาท้องถิน่ในการฟ้ืนฟูสภาพ 5) มกีาร

จดับรกิารด้านสขุภาพโดยการสร้างสขุ 5 มติ ิประกอบด้วย 

สขุสบาย สขุสนุก สขุสง่า สขุสว่าง และสขุสงบ ส�าหรบั 

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

ท่ากว้างมส่ีวนร่วมพฒันาระบบการจัดตัง้โรงเรยีนวตักรรม 

ผู้สูงอายุ เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

สร ้างพื้นที่การเรียนรู ้และถ ่ายทอดประสบการณ์ 

ภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วน

ร่วมท�าประโยชน์ต่อชุมชน 

 ส�าหรับนวัตกรรม แม่ลาวโมเดล “สุขภาพดีวิถี

ธรรมชาติ” มีการปรับระบบบริการสุขภาพจากนโยบาย

โรงพยาบาล คอื “สร้างน�าซ่อม” ท่ีเน้นการสร้างเสรมิสขุภาพ 

จงึได้ปรบัระบบบรกิารสขุภาพเป็น การให้บรกิารตามวถิี

ธรรมชาติ เพื่อท�าให้ประชาชนมีสุขภาพดี มีการเจ็บป่วย

น้อยลง และลดภาวะเสีย่งจากการเกดิโรค ดงันัน้จึงจดัให้

มีการบริการตามแนววิถีธรรมชาติต่างๆ ซ่ึงพยาบาลมี

บทบาทส�าคัญอย่างยิ่งในการให้บริการสุขภาพดังกล่าว

 นวัตกรรม การดูแลแผล Ileostomy แบบ

บูรณาการ พยาบาลมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ โดย

การดแูลผู้ป่วยเรือ้รงัให้มคุีณภาพชวีติท่ีด ีและด�าเนนิชีวติ

เป็นปกติ แม้ว่าจะเจ็บป่วย การดูแลแผล Ileostomy 

แบบบรูณาการจงึได้มกีารปรบัระบบการบรกิาร สร้างทมี

การดูแลแผลประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 

เภสชักรและนกัโภชนากรเพือ่วางแผนร่วมกนัในการดแูล

ผู้ป่วย เพื่อแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย นอกจากนี้พยาบาล

ได้การจัดท�าแนวทางในการดูแลแผล Ileostomy แบบ

บูรณาการและคู่มือการปฏิบัติ การจัดเตรียมอุปกรณ์ที่

เหมาะสมและเพยีงพอด้วยส�าหรบันวตักรรม การพฒันา

เชงิระบบในการป้องกนัดแูลแผลกดทบั พยาบาลวชิาชีพ

ได้ปรบัระบบการบรกิารสุขภาพ โดยมกีารพฒันาคณุภาพ

การดูแลผู ้ป ่วยต่อเน่ือง ปรับปรุงคุณภาพการดูแล 

อยู ่ เสมอ โดยพัฒนาระบบการดูแลแผลกดทับใน 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ให้ ET Nurse มี

บทบาทเป็นแกนน�าในการป้องกันดูแลแผลกดทับใน 

หอผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับมีช่องทางสามารถเข้าถึง

บริการทั้งผู้ป่วยในและคลินิกออสโตมีและแผลได้ง่าย  

ให้ผู้ป่วยและญาติได้รับการดูแลที่ดีอย่างต่อเนื่อง
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สรุป

 โดยสรุปนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตัวอย่าง

ในสถานบริการระดบัปฐมภูม ิทตุยิภมูแิละตติยภมูใินเขต

ภาคเหนือ ดังกล่าวเป็นตัวอย่างของการด�าเนินงานใน

บทบาทของพยาบาลเพื่อการสร ้างเสริมสุขภาพท่ี

สอดคล้องกับยุทธ์ศาสตร์ออตตาวาจะเห็นว่า บทบาท

พยาบาลจะสร้างเสริมสุขภาพครอบคลุม ทั้ง 5 ยุทธศสาตร์ 

ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ 2) การ

สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 3) การสร้าง

ชุมชนเข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ  

5) การปรับระบบบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตามลักษณะ

การด�าเนนิงานในแต่ละบทบาทของพยาบาลจะมจีดุเด่น

ในการสร้างเสริมสุขภาพที่แตกต่างกันทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับ

ประเด็นในการสร้างเสริมสุขภาพของแต่ละบริบทที ่

แตกต่างกัน จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์นวัตกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 5 นวัตกรรมนี้ บทบาทที่

พยาบาลจะได้ปฏิบัติมากที่สุด คือ การพัฒนาทักษะ 

ส่วนบุคคล แต่สิ่งที่พยาบาลได้ปฏิบัติน้อย คือ การสร้าง

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ จึงมีข้อเสนอแนะเพื่อ

ประโยชน์ในการพัฒนางานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

ต่อไป คอื 1) ควรมกีารตพีมิพ์ เผยแพร่ผลงาน นวตักรรม

การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อประโยชน์ในการน�านวัตกรรม

ไปประยุกต์ใช้ 2) ควรมีการประเมินผล เพื่อการต่อยอด 

นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพหรือเพื่อการทบทวนใน

การพัฒนาต่อไป และ 3) ควรจัดท�าเป็นฐานข้อมูล 

นวตักรรมการสร้างเสรมิสุขภาพเพือ่เป็นสือ่ในการเรยีนรู ้

และสามารถใช้ในการอ้างอิงและ 4) ควรมีการสนับสนุน

ส่งเสรมิ พยาบาลให้มีการพัฒนานวตักรรมการสร้างเสรมิ 

สุขภาพครอบคลุมยุทธศาสาตร์ ทั้ง 5 ด้านให้มากยิ่งขึ้น

เพื่อสุขภาพที่ดีของทั้งผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการต่อไป
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