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บทคััดย่อ

	 องค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ เป็็นกระบวนการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นใน

หน่่วยบริิการสุุขภาพย่่อยของหน่่วยบริิการเชื่่�อมโยงจนเป็็นภาพรวมขององค์์กร การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการนี้้�

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อพัฒนาองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดพิจิิตร ประยุุกต์์ใช้้

แนวคิดของสตริงิเกอร์  ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการวิจัิัยได้้แก่่ ผู้้�บริิหาร 11 คน คณะกรรมการพัฒันาต้้นแบบบริิการ

สุุขภาพ 16 คน ตัวแทนบุุคลากรจากหน่่วยบริิการย่อ่ย 24 คน และบุุคลากร 86 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดย

ใช้้ 1) แบบสอบถามการเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 2) แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกก่ึ่�งโครงสร้้าง และ 

3) แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคสำำ�หรัับบุุคลากร การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ

ด้้วยจำำ�นวนและร้้อยละ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

	 ผลวิิจััยพบว่่า กระบวนการพััฒนาองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมุ่่�งเน้้นการป้้องกัันโรคเบาหวาน

ประกอบ 5 ขั้้�นตอนคืือ 1) การประกาศนโยบาย จััดตั้้�งคณะกรรมการ กำำ�หนดประเด็็นและผู้้�รัับผิิดชอบ  

2) พัฒนาบุุคลากร 3) วางแผนงาน โครงการ กิจกรรม 4) ดำำ�เนิินการพััฒนาระบบบริิการ สื่่�อและนวััตกรรม 

และ 5) เสริิมแรงให้้กับบุุคลากร หลัังการพััฒนาองค์์กรฯ พบว่่า การเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

มุ่่�งเน้้นการป้้องกันัโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมุชน จัังหวััดพิจิิตร อยู่่�ในระดับัพััฒนาร้้อยละ 95.34 ส่ว่น

บุุคลากรมีีทัักษะการป้้องกัันโรคพอเพีียงร้้อยละ 48.5 เกิิดผลผลิตต้้นแบบบริิการสุุขภาพทั้้�งสิ้้�น 12 ชิ้้�นงาน    

คำำ�สำำ�คัญ: องค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, โรคเบาหวาน, โรงพยาบาลชุุมชน

Abstract

	 Health literacy organization is a process of developing health literacy within 

the smaller health service units, connecting them to create an overall picture of the  

organization. The action research aimed to develop a health literacy organization within 
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the community hospital of Phichit Province, utilizing the framework proposed by Stringer. 

The participants included 11 administrators, 16 members of the health service prototype  

development committee, 24 representatives from sub-service units, and 86 staff members. 

The data were collected using: 1) the questionnaire assessing the organization’s health 

literacy status, 2) a semi-structured in-depth interview guide, and 3) an assessment tool for  

health literacy in disease prevention for staff. Quantitative data analysis will be conducted 

using frequency and percentage calculations, while qualitative data will be analyzed 

through content analysis.

	 According to research findings, there are five steps involved in developing a Health 

Literacy Organization that focuses on diabetes prevention: 1) Policy declaration, establishment 

of a committee, and designation of issues and responsible parties; 2) Development of 

personnel; 3) Planning of work, projects, and activities; 4) Implementation of service 

system development, media, and innovations; and 5) Reinforcement of personnel. After 

the development of the organization, it was found that the status of the Health Literacy 

Organization focusing on diabetes prevention in the community hospital in Phicit Province 

was at a development level of 95.34%. At a rate of 48.5%, personnel had the necessary 

skills to prevent diseases. The creation process resulted in the creation of 12 prototype 

health service products.

Keywords: Health Literacy Organizations, Diabetes, Community Hospital

บทนำำ�

	 องค์์กรอนามััยโลกให้้ความสำำ�คัญกัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในฐานะเป็็นดััชนีีวััดการ

เปลี่่�ยนแปลงผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาวะของประชาชน 

ประเทศไทยจึึงขัับเคลื่่�อนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เริ่่�มตั้้�งแต่่แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ

ตั้้�งแต่่แผนฉบัับที่่� 12 (พ.ศ.2560-2564) เป็็นต้้นมา

	 ผลลััพธ์์ของการขัับเคลื่่�อนความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพส่่งผลต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและ

พฤติิกรรมสุุขภาพระดัับบุุคคลเป็็นหลััก ดังจะเห็็น

ได้้จาก หลัังผู้้�ป่่วยได้้รับโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติ

สููงมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดีีขึ้้�น น้ำำ��ตาลสะสมเฉลี่่�ย

และความดัันโลหิิตลดลง(1) ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ที่่ �ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม

มีีน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสมดีีขึ้้�น(2) ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีี

ความรอบรู้้�ระดัับดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด(3) แต่่อย่่างไรก็็ตามหลัังเสร็็จ

สิ้้�นโปรแกรม ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสกลัับไปมีระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดสููงได้้เนื่่�องจากขาดแรงสนัับสนุุนจาก

บุุคลากรสาธารณสุุขอย่า่งต่่อเนื่่�อง(4) การขัับเคลื่่�อน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในลักัษณะองค์ก์รแห่่งความ

รอบรู้้�ทางสุุขภาพ มีโอกาสเกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ

ของผู้้�รัับบริิการที่่�ยั่่�งยืนืมากกว่่าการขัับเคลื่่�อนความ

รอบรู้้�ทางสุุขภาพระดัับบุุคคลเพีียงอย่่างเดีียว(5)  
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	 องค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ เป็็น

แนวทางเชื่่�อมโยงระบบบริิการที่่�มีีอยู่่�ในองค์์กรให้้

ตอบสนองความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ ส่ ่งผลให้้

ผู้้�รัับบริิการได้้รับบริิการอย่่างเท่่าเทีียม มี คุุณภาพ 

ปลอดภััยได้้มาตรฐาน(6,7) แนวคิิดความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพเป็็นเรื่่�องของทุุกคนในองค์์กร เป็็นการ

จััดระบบ กระบวนการและการบริิการ(8) การจััด

ระบบขององค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ต้้อง

เริ่่�มตั้้�งแต่่ผู้้�นำำ�องค์์กร พันธกิิจและโครงสร้้าง แผน

ปฏิิบััติิงาน การดำำ�เนิินกิิจกรรม การมีีส่่วนร่่วม

ของกลุ่่�มเป้้าหมาย การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร การ

สื่่�อสารและการออกแบบสื่่�อ การวััดประเมินิผล การ

วางแผนค่่าใช้้จ่าย และการพััฒนาบุุคลากร(9) ที่่�เอื้้�อ

ให้้บุคลากรมีีความสามารถในการสื่่�อสาร ให้้ข้้อมููล

สุุขภาพ เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการเกิิดการเข้้าถึึง เข้้าใจและ

นำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพตนเองได้้ งานวิิจััย

การขัับเคลื่่�อนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�งองค์์กรมีี

จำำ�กัด ได้้แก่่ การพััฒนาองค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

คลินิิกฝากครรภ์์ ของโรงพยาบาลในจัังหวััดสระบุุรีี 

ซ่ึ่�งผู้้�บริิหารโรงพยาบาลเป็็นผู้้�มีีอำำ�นาจไม่่เห็็นควรจะ

พััฒนาองค์์กรในรููปแบบใหม่่ นั กวิิจััยก็็ไม่่สามารถ

เข้้าไปจััดการได้้(10)  

	 โรงพยาบาลแห่่งที่่� 1 เป็็นโรงพยาบาล F3 

เปิิด  OPD ปี พ.ศ. 2564 มี ประชากรในความรัับ

ผิิดชอบทั้้�งสิ้้�น 23,673 คน จาก 5 ตำำ�บล โรค 3 

ลำำ�ดับแรกที่่�พบ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจำำ�นวน 

13,253 ค น เบาหวาน 8,099 ค นและติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจ  2,889 ค น อั ตราแพทย์์ต่่อผู้้�ป่่วย 

1:4,735 ค น อั ตราพยาบาลต่่อผู้้�ป่่วย 1:1,480 

คน ส่ วนโรงพยาบาลแห่่งที่่� 2 เป็็นโรงพยาบาล  

F2 จำ ำ�นวนเตีียงตามกรอบ 30 เตีียง จำ ำ�นวนเปิิด

จริง 45 เตีียง มี ประชากรในความรัับผิิดชอบทั้้�ง

สิ้้�น จำำ�นวน 24,711 คนจาก 4 ตำำ�บล มีผู้้�ป่่วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููง 16,232 คน เบาหวาน 5,820 คน

และคออักเสบ ทอ นซิิลอัักเสบ 5,377 ค น อั ตรา

แพทย์ต่่อผู้้�ป่่วย 1:3,089 ค น อั ตราพยาบาลต่่อ

ผู้้�ป่่วย 1:706 ค น จ ากการศึึกษานำำ�ร่องพบว่่า 

บุุคลากรไม่่เพีียงพอ  (มาตรฐานแพทย์์ต่่อผู้้�รัับ

บริิการ 1:1,500 คน, พยาบาล OPD ต่อ่ผู้้�รัับบริิการ 

1:100 คน) บุคลากรขาดความเข้้าใจเกี่่�ยวกับความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ไม่่เข้้าใจสิ่่�งที่่�ผู้้�นำำ�คาดหวัังและ

สื่่�อสาร ไม่่รู้้�ว่่าจะต้้องทำำ�อะไร อย่างไร บุคลากรบาง

ส่่วนรู้้�สึึกว่่าเป็็นเรื่่�องยาก เพิ่่�มภาระงาน บางส่่วนคิิด

ว่่าตนเองปฏิิบััติิอยู่่�แล้้ว อ าทิิ การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วย

เบาหวานรายบุุคคล คนละ 3-5 นาทีีหลัังพบแพทย์ 

แต่่ผู้้�นำำ�องค์์กรก็็ยังัมีีความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะพััฒนาองค์์กร

เป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

	 การแก้้ไขปััญหาความพร่่องของการสื่่�อสาร

ภายในองค์์กร การสนัับสนุุนการจััดระบบบริิการ

ที่่�เพิ่่�มขีีดความสามารถของผู้้�รัับบริิการในการเข้้า

ถึึง เข้้าใจ  ใช้้ข้้อมููลเพื่่�อดููแลสุุขภาพตนเอง โดย

การยกระดัับองค์์กรเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น ดั งนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความ

ประสงค์์ที่่�จะขัับเคลื่่�อนการป้้องกัันโรคเบาหวาน

ด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรใน 

โรงพยาบาลชุุมชนตั้้�งแต่่การมอง (Look) หาเหตุุ

เชิิงระบบที่่�ไม่่เอื้้�อต่อการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ ส่ งเสริิมให้้บุคลากรร่่วมกัันคิิดวิเคราะห์์ 

วางแผนแก้้ไขสาเหตุุดัังกล่่าว (Think) นำำ�แผนแก้้ไข

ปััญหาไปดำำ�เนิินการและประเมิินผล (Act) ภายใต้้

การประยุกุต์์ใช้้การวิจัิัยเชิิงปฏิิบััติิการของสติิงเกอร์์ 

Stringer(11) ซึ่ �งการขัับเคลื่่�อนดัังกล่่าวนำำ�ไปสู่่�การ

เกิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับบุุคคลที่่�ยั่่�งยืืน    

กรอบแนวคิิด

การวิิจััยนี้้�ใช้้แนวคิดองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ 10 องค์์ประกอบของบลาซ  (Brach) คื อ 

1) ผู้้�นํําองค์์กรกำำ�หนดนโยบายให้้ความรอบรู้้�ทาง
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สุุขภาพ เป็็นพัันธกิิจ มี โครงสร้้างองค์์กรรับัผิิดชอบ

ดำำ�เนิินการ 2) มี แผน การประเมิินผล 3) มี การ

พััฒนาบุุคลากรให้้มีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและ

การปรับปรุง 4) มี ช่่องทางให้้ผู้้�รัับบริิการ/ผู้้�มีี

ส่่วนได้้ส่่วนเสีียมีีส่่วนร่่วมในการออกแบบดำำ�เนิิน

การและประเมิินผล 5) กิ จกรรมตอบสนองความ

ต้้องการของผู้้�รัับบริิการ 6) มี การติิดตามความ

เข้้าใจของผู้้�รัับบริิการ/ชุุมชนในการนำำ�ไปปฏิิบััติิ

และบอกต่่อได้้ 7) มีช่่องทางการสนัับสนุุนการเข้้า 

ถึึงข้้อมููลข่่าวสารและช่่วยเหลืือให้้เข้้าถึึงบริิการ  

8) สื่่ �อขององค์์กร มี การออกแบบสื่่�อที่่�เข้้าใจง่าย 

เข้้าถึึงและนํําไปสู่่�การปฏิิบััติิได้้ 9) กลุ่่�มเป้้าหมายมีี

ภาวะสุุขภาพดีีขึ้้�น และ 10) มีการประเมิินผลการ

ดำำ�เนิินการในทุุกหน่่วยย่่อยขององค์์กรร่่วมกัับการ

วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) ประยุุกต์์

ใช้้แนวคิิดของสติิงเกอร์์ (Stringer) มาเป็็นกรอบ

แนวคิดวิจััย ดำ ำ�เนิินการ 3 ระยะคืือ  1) การมอง 

(Look) เป็็นการทำำ�ความเข้้าใจสถานการณ์์การเป็็น

องค์ก์รแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของโรงพยาบาล

ชุุมชน ผ่านข้้อมููลเชิิงปริมาณและข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

2) วิเคราะห์์และการพััฒนาต้้นแบบบริิการสุุขภาพ 

(Think) และ 3) การนำำ�ต้้นแบบบริิการสุุขภาพไป

ดำำ�เนิินการและประเมิินผล (Act)

วััตถุประสงค์์การวิจััยเพ่ื่�อ

	 1. วิ เคราะห์์สถานการณ์์และทิิศทางการ

ขัับเคลื่่�อนความเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของโรงพยาบาลชุุมชน

	 2. พั ฒนารููปแบบการจััดบริิการสุุขภาพ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานภายใต้้แนวคิดองค์์กรแห่่ง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาลชุุมชน 

	 3. ป ระเมิินผลลััพธ์์ ผ ลผลิตการเป็็นองค์์กร

แห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาลชุุมชน 

วิิธีีการศึึกษา 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action Research) มีวัีัตถุุประสงค์เ์พื่่�อการพัฒันา

องค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมุ่่�งเน้้นการ

ป้้องกัันโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััด

พิิจิิตร ป ระยุุกต์์ใช้้ตามแนวคิดของสติิงเกอร์ 

(Stringer) การดำำ�เนิินงานแบ่่ง 3 ระยะคืือ 1) การ

มอง (Look) เป็็นการวิิเคราะห์์สถานการณ์์และ

ทิิศทางการขัับเคลื่่�อนความเป็็นองค์์กรแห่่งความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาลชุมุชน 2) พัฒนา

รููปแบบการจััดบริิการสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบา

หวานภายใต้้แนวคิิดองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของโรงพยาบาลชุุมชน (Think) และ 3) 

ประเมิินผลลััพธ์์ ผ ลผลิตการเป็็นองค์์กรแห่่งความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาลชุุมชน (Act) 

	 ระยะท่ี่� 1 การวิเคราะห์์สถานการณ์และ

ทิิศทางการขับัเคล่ื่�อนความเป็็นองค์์กรแห่่งความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาลชุุมชน 

	 ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการวิจัิัย ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม 

1) กลุ่่�มผู้้�บริิหารโรงพยาบาล คัดเลืือกแบบเจาะจง  

(Purposive sampling) จ ากโรงพยาบาลแห่่งที่่� 1 

จำำ�นวน 4 ค น ได้้แก่่ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล 

หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล หั วหน้้างานเภสัชกรรม 

หััวหน้้ากลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู จ ากโรงพยาบาล

แห่่งที่่� 2 จำ ำ�นวน 7 ค น ได้้แก่่ หั วหน้้าฝ่่ายการ

พยาบาล หัวหน้้างานเภสัชกรรม หัวหน้้ากลุ่่�มงาน

เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู หัวหน้้างานโภชนาการ หัวหน้้างาน

แพทย์แผนไทย หัวหน้้างานยุุทธศาสตร์และหััวหน้้า

งานบริิหารทั่่�วไป รวมทั้้�งสิ้้�น 11 คน 2) บุคลากร

โรงพยาบาล คั ดเลืือกโดยใช้้สููตรของ Krijcie & 

Morgan(12) ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 90% ค่่าความคลาด

เคลื่่�อน 5% สัดส่วนประชากร 0.5 บุคลากรทั้้�ง 2 

โรงพยาบาลจำำ�นวน 127 คน แทนค่่าสููตรได้้ขนาด
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ตััวอย่าง 86 คน จากนั้้�นสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย เก็็บ

ครบตามจำำ�นวนที่่�ต้้องการ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริมาณ

	 1) แบบประเมิินองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากเกณฑ์์การประเมิิน

มาตรฐานระบบบริกิารสุุขภาพด้้านสุุขศึึกษาสำำ�หรัับ

โรงพยาบาลชุุมชน พ.ศ.2562 ของกองสุุขศึึกษา 

กระทรวงสาธารณสุุข ร่วมกัับประยุุกต์์ใช้้ 10 องค์์

ประกอบขององค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของบลาซ (Brach) ลักษณะแบบประเมิินเป็็นแบบ

ถููก-ผิิด ข้้อละ 1 คะแนน จำำ�นวน 25 ข้้อ คิดเป็็น 

25 ค ะแนน เกณฑ์์การประเมิินผล กองสุุขศึึกษา 

กระทรวงสาธารณสุุข(13) แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดังนี้้�

	 คะแนนต่ำำ��กว่่า  60  คะแนน หมายถึึง การ

เป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับ

พื้้�นฐาน

 	 คะแนนระหว่่าง 60-85 ค ะแนน หมายถึึง 

การเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดัับพััฒนา

 	 คะแนนระหว่่าง 85 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง 

การเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดัับคุุณภาพ

 	 คุุณภาพเครื่่�องมืือ  กองสุุขศึึกษา กระทรวง

สาธารณสุุขใช้้วิธีีเดลฟายเทคนิค จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 22 คน ผู้้�วิิจััยทดสอบความเที่่�ยงของเครื่่�อง

มืือ (Reliability) ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาค

เท่่ากัับ 0.878   

	 2) แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

การป้้องกัันโรคสำำ�หรัับบุุคลากร(14) จำำ�นวน 20 ข้้อ 

ประกอบด้้วย 5 ทักษะคืือ การเข้้าถึึง เข้้าใจ ไต่่ถาม 

ตััดสินใจ และนำำ�ไปใช้้ ลักษณะเครื่่�องมืือเป็็น Likert 

scale 5 ระดัับ ได้้แก่่ ทักษะการป้้องกัันโรคทำำ�ได้้

ยากมาก ทำำ�ได้้ยาก ทำำ�ได้้ง่าย ทำำ�ได้้ง่ายมากและไม่่

ได้้ทำำ� เกณฑ์์การประเมิินผล(15) มีดัังนี้้� 

	 คะแนนต่ำำ��กว่่า 60.00 ค ะแนน หมายถึึง 

ทัักษะการป้้องกัันโรคไม่่เพีียงพอ  

	 คะแนนระหว่่าง 60.00-74.90 ค ะแนน  

หมายถึึง ทักษะการป้้องกัันโรคมีปััญหา  

	 คะแนนระหว่่าง 75.00-89.90 ค ะแนน  

หมายถึึง ทักษะการป้้องกัันโรคพอเพีียง  

	 คะแนนระหว่่าง 90.00-100.00 ค ะแนน 

หมายถึึง ทักษะการป้้องกัันโรคดีีเยี่่�ยม  

	 คุุณภาพเครื่่�องมืือ คว ามตรงของเครื่่�องมืือ 

(Content validity) จำ ำ�นวน 5 ท่่านได้้ค่่า IOC 

เท่่ากัับ 0.81 ค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ  ได้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาคเท่่ากัับ 0.91

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้แบบ

สััมภาษณ์์ก่ึ่�งโครงสร้้างมุุมมองการเป็็นองค์์กรแห่่ง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ซึ่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมใน 2 ป ระเด็็นคืือ  1) โอกาส

การพััฒนาเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

2) รููปแบบ กิจกรรมและความรู้้�ความสามารถของ

บุุคลากรต่่อการพััฒนาเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกลุ่่�มผู้้�บริิหารครั้้�ง

นี้้�สััมภาษณ์์จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ในวััน เวลา ที่่�แตกต่่างกััน 

ครั้้�งละ 30-45 นาทีีต่่อคน โดยมีีผู้้�ช่่วยวิิจััย 1 คนใน

การจดบันทึึก เพื่่�อยืืนยัันข้้อมููลร่่วมกัันกัับผู้้�วิิจััย 

	 คุุณภาพเครื่่�องมืือ ส่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ พิจารณา

ค่่าความตรงของเครื่่�องมืือ  (Content validity) 

จำำ�นวน 5 ท่่านได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1 ผู้้�วิิจััยนำำ�มา

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis) 4 ขั้้�นตอน

ตามแนวคิด Erlingsson and Brysiewwicz(16)  คืือ 

1) ย่ ่อข้้อความ หลัังจดบันทึึกและฟัังจากเครื่่�อง

บัันทึึกเสีียง การใส่่รหััส (Code) การเขีียนหััวเรื่่�อง 

(Category) ด้้วยการจััดกลุ่่�มรหััสออกมาตั้้�งชื่่�อใหม่่ 

และการเขีียนหััวข้้อเรื่่�องหลััก (Theme) เป็็นการ
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นำำ�ความหมายที่่�ซ่่อนเร้้นจาก 2 หั วข้้อเรื่่�องมาตั้้�ง

เป็็นหััวข้้อเรื่่�องหลััก การตรวจสอบสามเส้้า (Trian-

gulation) ผู้้�วิิจััยใช้้การสััมภาษณ์์ การสนทนากลุ่่�ม 

เพื่่�อสะท้้อนความเป็็นจริงและน่่าเชื่่�อถือ 

	 ระยะที่่� 2 พั ฒนารููปแบบการจััดบริิการ

สุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบาหวานภายใต้้แนวคิิด 

องค์์กรแห่่งความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของ 

โรงพยาบาลชุุมชน (Think) โดยมีีกระบวนการ 

ดัังนี้้� การพััฒนารููปแบบการจััดบริิการสุุขภาพ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานโดย 1) คื นข้้อมููลผลการ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์และทิิศทางการขัับเคลื่่�อน

ความเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้

คณะกรรมการฯ รั บทราบ 2) ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการ

วิิจััยร่่วมกำำ�หนดรููปแบบการจััดบริกิารสุุขภาพ แลก

เปลี่่�ยนความเหมาะสม ความถููกต้้อง ความเป็็นไป

ได้้และประโยชน์ข์องรููปแบบ 3) นำำ�รููปแบบที่่�ตรวจ

สอบแล้้ว  ไปกำำ�หนดแผนร่่วมกัับตััวแทนบุุคลากร

จากหน่่วยบริิการต้้นแบบ ขั้้�นตอนการนำำ�ไปใช้้และ

การประเมิินผล ตัวแทนบุุคลากรจากหน่่วยบริิการ

ต้้นแบบนำำ�ไปใช้้ 1 เดืือน 

	 ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการวิิจััย คื ือ ค ณะกรรมการ

พััฒนาต้้นแบบบริิการสุุขภาพที่่�ได้้รับการแต่่งตั้้�ง

ตามคำำ�สั่่�งโรงพยาบาล คัดเลืือกแบบเจาะจง จำำ�นวน 

16 ค น และตััวแทนบุุคลากรจากหน่่วยบริิการ

ต้้นแบบ คัดเลืือกแบบเจาะจง จากหน่่วยบริิการที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน จำำ�นวน 24 คน 

	 ระยะท่ี่� 3 ประเมิินผลลััพธ์ ผลผลิิตการเป็็น

องค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาล

ชุุมชน (Act) เป็็นการประเมิินผลการติิดตาม

กิิจกรรมของรููปแบบที่่�ตััวแบบที่่�คณะกรรมการฯ 

นำำ�ไปใช้้ ป ระกอบด้้วย 1) ผ ลลััพธ์์การดำำ�เนิินการ 

10 อ งค์์ประกอบของการเป็็นองค์์กรแห่่งความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก่่อน-หลัังการพััฒนา 2) ผลความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคของบุุคลากร

หลัังพััฒนาองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  

3) ผ ลลััพธ์์/ผลผลิตต้้นแบบบริิการสุุขภาพของ

แต่่ละหน่่วยบริิการ และ 4) การถอดบทเรีียน   

	 ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการวิิจััย คัดเลืือกแบบเจาะจง

จากคณะกรรมการพััฒนาต้้นแบบบริิการสุุขภาพ 

16 คน ตัวแทนบุุคลากรจากหน่่วยบริิการต้้นแบบ 

24 คน และบุุคลากรโรงพยาบาล จำำ�นวน 86 คน

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยใช้้  1) แบบ

ประเมิินองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 2) แบบ

ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค

สำำ�หรัับบุุคลากร (รายละเอีียดการเก็็บข้้อมููลโดย

ใช้้แบบประเมิินที่่� 1 และ 2 ดั งปรากฏระยะที่่� 1 

3) จำ ำ�นวนผลลััพธ์์/ผลผลิตต้้นแบบบริิการสุุขภาพ 

และ 4) แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการถอดบทเรีียนจาก

คณะกรรมการพััฒนาต้้นแบบบริิการสุุขภาพและ

ตััวแทนบุุคลากรจากหน่่วยบริิการต้้นแบบ ซึ่�งแนว

คำำ�ถามสำำ�หรัับการถอดบทเรีียนผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม 

	 คุุณภาพเครื่่�องมืือ ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณา

ค่่าความตรงของเครื่่�องมืือ  (Content validity) 

จำำ�นวน 5 ท่่านได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.98 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณในส่่วน

การประเมิินองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคสำำ�หรัับ

บุุคลากร จำ ำ�นวนผลลััพธ์์/ผลผลิตต้้นแบบบริิการ

สุุขภาพ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำ ำ�นวน ร้้อ ย

ละ ส่ วนการถอดบทเรีียนใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพในส่่วนการถอดบทเรีียน ผู้้�วิิจััยนำำ�มา

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา เช่่นเดีียวกับระยะที่่� 2 ใช้้การ

สััมภาษณ์์ การสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อสะท้้อนความเป็็น

จริงและน่่าเชื่่�อถือ
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	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1. ข้้อมูู ลเชิิงปริมาณ ได้้แก่่ ข้้อมูู ลทั่่�วไป 

ข้้อมููลองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ข้้อมูู ล

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคสำำ�หรัับ

บุุคลากร ใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ คว ามถี่่� ร้้อ ยละ 

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. ข้้อมูู ลเชิิงคุุณภาพ ในมุุมมองการเป็็น

องค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยนำำ�มา

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis) 4 ขั้้�นตอน

ตามแนวคิด Erlingsson and Brysiewwicz(16) คืือ 

1) ย่ ่อข้้อความ หลัังจดบันทึึกและฟัังจากเครื่่�อง

บัันทึึกเสีียง การใส่่รหััส (Code) การเขีียนหััวเรื่่�อง 

(Category) ด้้วยการจััดกลุ่่�มรหััสออกมาตั้้�งชื่่�อใหม่่ 

และการเขีียนหััวข้้อเรื่่�องหลััก (Theme) เป็็นการ

นำำ�ความหมายที่่�ซ่่อนเร้้นจาก 2 หั วข้้อเรื่่�องมาตั้้�ง

เป็็นหััวข้้อเรื่่�องหลักั การตรวจสอบสามเส้้า (Trian-

gulation) ผู้้�วิิจััยใช้้การสััมภาษณ์์ การสนทนากลุ่่�ม 

เพื่่�อสะท้้อนความเป็็นจริงและน่่าเชื่่�อถือ

	 การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่าง งานวิิจััยนี้้�

ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมใน

มนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร เลขที่่� IRB No.P2-

0180/2565

ผลการศึึกษา

	 ส่่วนท่ี่� 1 ผลวิิเคราะห์์สถานการณ์และ

ทิิศทางการขัับเคล่ื่�อนความเป็็นองค์์กรแห่่ง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Look) ประกอบด้้วย 2 

ประเด็็น คื อ ข้้อมูู ลทั่่�วไปและผลการประเมิินการ

เป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และมุุมมอง

การเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 1.1 ข้้อมูู ลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า  

ร้้อยละ 73.50 มีอายุุเฉลี่่�ย 34.91 ปี อายุุต่ำำ��สุด 21 ปี 

อายุุสููงสุุด 60 ปี ร้้อยละ 91.20 ของบุุคลากรจบ

การศึึกษาระดัับปริญญาตรี ผ ลการประเมิินการ
เป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามการ 
รัับรู้้�ของบุุคลากรโรงพยาบาลชุุมชนทั้้�ง 2 แห่่ง  
พบว่่า ร้้อยละ 100.00 ของบุุคลากรเห็็นว่่าองค์์กร
ของตนเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�
ในระดัับพื้้�นฐาน บุ คลากรมีีทัักษะการป้้องกัันโรค
ไม่่เพีียงพอร้้อยละ 69.2 รองลงมาร้้อยละ 22.5 
ของบุุคลากรมีีทัักษะการป้้องกัันโรคพอเพีียงและ 
ร้้อยละ 8.3 ของบุุคลากรทัักษะการป้้องกัันโรคมี
ปััญหา
	 1.2 มุ มมองการเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�บริิหาร 1) ป ระเด็็นโอกาส
ของการพััฒนาเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพ พบว่่า ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเล็็งเห็็น
โอกาสของการพััฒนาองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพ แตกต่่างจากบุุคลากร ดังคำำ�พููดต่อไปนี้้�
 	 “ผมคิิดว่่า ถ้้าเราทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�ทุุกคน
ส่ื่�อสารกัับคนไข้้ ญาติิได้้เหมืือนญาติิตััวเอง พวก
เขาก็็จะปรัับพฤติิกรรม รัับยาลดลง ก็็จะพึึงพอใจ
ต่่อบริิการโรงพยาบาล ยิ่่�งถ้้าเขาเป็็นแกนนำำ�ได้้ เรา
ก็็จะมีีคนช่่วย…เจ้้าหน้้าท่ี่�ผมก็็จะเหนื่�อยน้้อยลง…..
ผมก็็ไม่่รู้้�หรอกนะว่่า เขาเรีียกอะไร มัันเป็็นความ
รอบรู้้�ด้านสุขภาพหรืือไม่่ เพราะไม่่รู้้�รายละเอีียด….
เลยต้้องการหาคนมาช่่วยให้้ความรู้้�แก่่ตนเองและ
เจ้้าหน้้าท่ี่�” (Key Informant-1 (KI-1)) 
	 “เราก็็เห็็นด้วยกัับนโยบาย ผอ.แหละ แต่่
ในฐานะผู้้�ปฏิิบััติิมัันก็ทำำ�ยาก ภาระงานแต่่ละคนก็
เยอะเพราะเป็็นโรงพยาบาลขนาดเล็็ก เจ้้าหน้้าท่ี่�ก็็
ไม่่เพีียงพอ ช่่วงนี้้�ก็็เลยปล่่อยไปก่่อน.... โควิดิก็็กำำ�ลัง
มา...ยุ่่�ง...ไม่่รู้้�จะยัังไงต่่อ…แต่่พ่ี่�ก็็คิิดคร่าวๆ แล้้วว่่า 
ถ้้าไงพ่ี่�ก็็จะเอามาทำำ�เองกัับคลินิิกโรคเรื้้�อรัังของพ่ี่�…
เอาแค่่หน่วยบริิการเดีียวไปก่่อน” (KI-2)
	 2) ป ระเด็็นรููปแบบ กิ จกรรมและความรู้้� 

ความสามารถของบุุคลากรในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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กัับผู้้�รัับบริิการโดยตรง ได้้แก่่ ฝ่ ายการพยาบาล 

ฝ่่ายเวชกรรมสัังคม ฝ่ายโภชนาการ มองว่่ามีีความ

เป็็นไปได้้ พวกเขาสอนสุุขศึึกษาอยู่่�แล้้ว มีพยาบาล

เพีียง 2 ค นจากโรงพยาบาลเท่่านั้้�นที่่�เคยอบรม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ บุคลากรในหน่่วยงานที่่�ไม่่

เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�รัับบริิการโดยตรง เช่่น งานบริิหาร

ทั่่�วไป งานบััญชีี งานช่่างซ่่อมบำำ�รุง เกิิดความรู้้�สึึก

ยาก สั บสน ไม่่เข้้าใจว่าจะต้้องทำำ�กิจกรรมอะไร 

เพราะไม่่รู้้�ว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและองค์์กร

แห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพคืืออะไร ดั งคำำ�พููดต่อ

ไปนี้้�

	 “การให้้สุุขศึึกษามัันก็เหมืือนความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพไม่่ใช่่เหรอค่่ะ...เราก็็ให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้

คำำ�ปรึึกษาคนไข้้รายคนในแต่่ละวัันล่ะอยู่่�นะ มาก

น้้อย ก็็ตามสภาพคนไข้้ว่่า เขารัับรู้้�ได้้มากน้้อยแค่่

ไหน หรืือ อะไรสำำ�คัญท่ี่�คนไข้้ต้้องกลัับไปปฏิิบััติิ จะ

ให้้หมดพร้้อมๆ กัันคนไข้้ก็็จำำ�ไม่่ได้้หรอก” (KI-3)

	 “พวกผมเป็็นช่่างซ่่อมบำำ�รุง อุุปกรณ์์ 

โรงพยาบาล พวกผมไม่่เข้้าใจหรอก.......แต่่ ผอ.ก็็

บอกว่่า พวกเราเป็็นกำำ�ลังสำำ�คัญ พวกเราคิิดได้ท้ำำ�ได้้ 

ก็็งงกัันอยู่่�.....พวกผมก็็เข้้าใจเอาเองว่่า ทำำ�เหมืือน

งานไรนะ.....ประกัันคุณภาพหรืือเปล่่าอ่่ะพ่ี่�......ท่ี่�

เจ้้าหน้้าท่ี่�แผนกอ่ื่�นก็เหมืือนเป็็นคนไข้้ แล้้วก็็คิิดว่่า

ให้้เขาเข้้าใจว่าเราทำำ�อะไร...ใช่่ไหมครับ?” (KI-4)

	 จึึงเห็็นได้้ว่า ผู้้�นำำ�องค์์กรเห็็นโอกาสการ

พััฒนาองค์ก์รแต่ไ่ม่่มีีการประกาศนโยบายที่่�ชััดเจน 

ไม่่มีีโครงสร้้างองค์์กร แผนงาน โครงการ/กิิจกรรมที่่�

เอื้้�อต่อการเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

บุุคลากรพร่่องความเข้้าใจเกี่่�ยวกับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ ไม่่มีีสื่่�อการสอนที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นภาพใน

การช่่วยจำำ�และเข้้าใจได้้ง่าย  

	 ส่่วนท่ี่� 2 รู ปแบบการจััดบริิการสุขภาพ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบาหวานภายใต้้แนวคิิดองค์์กร

แห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาล

ชุุมชน (Think) พบว่่า องค์์กรมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ในประเด็น็การสื่่�อสารนโยบายองค์์กร กระบวนการ

พััฒนาองค์์กร และพััฒนาคน โดยมีีกระบวนการยก

ระดัับองค์์กร 5 ขั้้�นตอน ดังนี้้� 1) ประกาศนโยบาย

อย่่างเป็็นทางการ แต่่งตั้้�งคณะกรรมการพััฒนา

ต้้นแบบบริิการสุุขภาพ กำ ำ�หนดข้้อตกลงร่่วมกััน

ในประเด็็นที่่�ต้้องการพััฒนาที่่�ประชุุมมีีมติิเลืือก

โรคเบาหวาน และกำำ�หนดผู้้�รัับผิิดชอบเป็็นหน่่วย

งานเฉพาะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�รัับบริิการ 2) จััดอบรม

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

และองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ฝึ กการใช้้

คำำ�ถาม Ask Me ฝึ กทัักษะการออกแบบบริิการ

หรืือสื่่�อที่่�ผู้้�รัับบริิการเข้้าใจง่าย และจััดให้้วางแผน

การวััดประเมิินผลแก่่บุุคลากร 3) กำำ�หนดแผนงาน 

โครงการและกิิจกรรม โดยที่่�ประชุุมมีีมติิให้้แต่่ละ

หน่่วยบริิการย่อ่ยดำำ�เนิินการด้้วย แนวคิดการเรีียนรู้้�

ด้้วยตนเอง 4) ดำำ�เนิินการพััฒนาระบบบริกิาร และ/ 

หรืือ สื่่ �อนวััตกรรมเกี่่�ยวกับความรอบรู้้�สุุขภาพ 

เบาหวานของแต่่ละหน่่วยบริิการพร้้อมดำำ�เนิินการ 

และ 5) เสริิมแรงโดยสนัับสนุุนงบประมาณตามที่่�

ใช้้จริง และการกำำ�กับ ติิดตาม ประเมิินผลโดยการ

จััดทำำ�กลุ่่�มไลน์์ เพื่่�อประสานงาน ตอบคำำ�ถาม เสริิม

แรงและชื่่�นชม ดังภาพที่่� 1
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นโยบายอย่างเป็นทางการ แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาต้นแบบบริการสุขภาพ กำหนดข้อตกลงร่วมกันในประเด็นที่
ต้องการพัฒนาที่ประชุมมีมติเลือกโรคเบาหวาน และกำหนดผู้รับผิดชอบเป็นหน่วยงานเฉพาะที่เกี ่ยวข้องกับ
ผู้รับบริการ 2) จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ฝึกการใช้คำถาม Ask Me ฝึกทักษะการออกแบบบริการหรือสื่อที่ผู้รับบริการเข้าใจง่าย และจัดให้วางแผนการวัด
ประเมินผลแก่บุคลากร 3) กำหนดแผนงาน โครงการและกิจกรรม โดยที่ประชุมมีมติให้แต่ละหน่วยบริการย่อย
ดำเนินการด้วย แนวคิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง 4) ดำเนินการพัฒนาระบบบริการ และ/หรือ สื่อนวัตกรรมเกี่ยวกับ
ความรอบรู้สุขภาพเบาหวานของแต่ละหน่วยบริการพร้อมดำเนินการ และ 5) เสริมแรงโดยสนับสนุนงบประมาณ
ตามท่ีใช้จริง และการกำกับ ติดตาม ประเมินผลโดยการจัดทำกลุ่มไลน์ เพ่ือประสานงาน ตอบคำถาม เสริมแรงและ
ชื่นชม ดังภาพที่ 1 

 

 
ภาพที่ 1 การพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพมุ่งเน้นการป้องกันโรคเบาหวาน 5 ขั้นตอน 
 
ส่วนที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ ผลผลิตขององค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน (Act) 

หลังการสื่อสารนโยบายองค์กรโดยประกาศอย่างเป็นทางการ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการฯ กำหนดประเด็นการ
พัฒนาและผู้รับผิดชอบ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับองค์กร คนและผลลัพธ์/ผลผลิต ดังนี้ 
 1. องค์กร ผลลัพธ์การดำเนินการ 10 องค์ประกอบของการเป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพจาก
บุคลากร พบว่า หลังการพัฒนาองค์กร อยู่ในระดับคุณภาพร้อยละ 95.34 และอยู่ในระดับพัฒนาเพียงร้อยละ 4.66 
ซึ่งแตกต่างจากก่อนการพัฒนาองค์กร เมื่อจำแนกตามองค์ประกอบพบว่า 8 องค์ประกอบมีการพัฒนา ได้แก่  
 องค์ประกอบที่ 1 มีประกาศนโยบาย ให้บุคลากรรับรู้ รับทราบอย่างเป็นทางการ 

ภาพที่� 1 การพััฒนาองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมุ่่�งเน้้นการป้้องกัันโรคเบาหวาน 5 ขั้้�นตอน

	 ส่่วนท่ี่� 3 ประเมิินผลลััพธ์ ผลผลิิตขององค์์กร

แห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาล

ชุุมชน (Act) หลัังการสื่่�อสารนโยบายองค์์กร 

โดยประกาศอย่างเป็็นทางการ มี การแต่่งตั้้�ง 

คณะกรรมการฯ กำ ำ�หนดประเด็็นการพััฒนาและ

ผู้้�รัับผิิดชอบ ส่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในระดัับ

องค์์กร คนและผลลััพธ์์/ผลผลิต ดังนี้้�

	 1. องค์์กร ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินการ 10 องค์์

ประกอบของการเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพจากบุุคลากร พบว่่า หลัังการพััฒนาองค์์กร 

อยู่่�ในระดัับคุุณภาพร้้อยละ 95.34 และอยู่่�ในระดัับ

พััฒนาเพีียงร้้อยละ 4.66 ซึ่�งแตกต่่างจากก่่อนการ

พััฒนาองค์์กร เมื่่�อจำำ�แนกตามองค์์ประกอบพบว่่า 

8 องค์์ประกอบมีีการพััฒนา ได้้แก่่ 

	 องค์์ประกอบที่่� 1 มี ประกาศนโยบาย ให้้

บุุคลากรรัับรู้้� รับทราบอย่่างเป็็นทางการ

	 องค์ป์ระกอบที่่� 2 มีการจััดตั้้�งคณะกรรมการ

	 องค์์ประกอบที่่� 3 มี การอบรมให้้ความรู้้�แก่่

บุุคลากร

	 องค์์ประกอบที่่� 5 ทุ กหน่่วยบริิการย่่อยมีี
กิิจกรรมทุุกตอบประเด็็นโรคเบาหวาน
	 องค์์ประกอบที่่� 6 มีการติิดตามความเข้้าถึึง 
เข้้าใจ ตั ดสินใจ นำ ำ�ไปใช้้และบอกต่่อระหว่่างจััด
กิิจกรรมของผู้้�รัับบริิการ
   	 องค์์ประกอบที่่� 7 มี สื่่�อ  นวััตกรรม อ าทิิ 
Application line เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการเข้้าถึึงบริิการ
   	 องค์์ประกอบที่่� 8 มี การออกแบบสื่่�อใหม่่ที่่�
เข้้าใจ เข้้าถึึงง่่าย อาทิิ ป้้ายไฟ VDO บอร์ดให้้ความรู้้� 
ฉลากยา
   	 องค์์ประกอบที่่� 10 มี การประเมิินผลการ
ดำำ�เนิินงานของหน่่วยบริิการย่อ่ยโดยคณะกรรมการ
	 ส่่วนองค์์ประกอบที่่�จำำ�เป็็นต้้องพััฒนา 
ต่่อเนื่่�องมีี 2 องค์์ประกอบคืือ องค์์ประกอบที่่� 9 มี
บางหน่่วยงานบริิการย่่อยเท่่านั้้�นที่่�ประเมิินภาวะ
สุุขภาพผู้้�รัับบริิการ แต่่ส่่วนใหญ่่ประเมิินความพึึง
พอใจ และองค์์ประกอบที่่� 4 การออกแบบบริิการ 
สื่่�อและนวััตกรรม บุ คลากรเปิิดโอกาสให้้ผู้้�รัับ

บริิการมีีส่่วนร่่วมเฉพาะในทดลองใช้้และประเมิินผล 

ไม่่เปิิดโอกาสในการร่่วมออกแบบ 
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	 2. ค น ผ ลความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันโรคของบุุคลากรหลัังพััฒนาองค์์กรแห่่ง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พบว่่า ส่ วนใหญ่่ร้้อยละ 

48.5 ของบุุคลากรมีีทัักษะการป้้องกัันโรคพอเพีียง 

รองลงมาร้้อยละ 27.3 ของบุุคลากรมีีทัักษะการ

ป้้องกัันโรคไม่่เพีียงพอ  และร้้อยละ 24.20 ของ

บุุคลากรมีีทัักษะการป้้องกัันโรคดีีเยี่่�ยม

	 3. ผ ลลััพธ์์/ผลผลิิต  พบผลลััพธ์์/ผลผลิิต

ต้้นแบบบริิการสุุขภาพทั้้�งสิ้้�น 12 ชิ้้�นงาน โดยเกิิด

ผลลััพธ์์ 9 ชิ้้ �นงานของโรงพยาบาลแห่่งที่่� 2 ทั้้ �ง

การพััฒนาระบบบริิการ และ/หรืือ สื่่�อ นวััตกรรม

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานจากหน่่วยงานทัันตกรรม 

ห้้องคลอด ห้้อ งฉุุกเฉิิน งานเภสัชกรรม กลุ่่�มงาน

ปฐมภููมิ งานเวชกรรมสัังคมงานแพทย์แผนไทย 

งานผู้้�ป่่วยนอก และงานโภชนาการ ได้้แก่่ โถอาหาร

หลากสีเีพื่่�อปรับอาหารผู้้�ป่่วยเบาหวาน การพัฒันา

บริิการของหน่่วยงานทัันตกรรมที่่�เน้้นการพููดคุย

ทำำ�ความเข้้าใจการดููแลฟัันกัับผู้้�รัับบริิการทุุกราย

และการจััดบอร์ดให้้ความรู้้�เบาหวานสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

ทัันตกรรมที่่�เน้้นผู้้�รัับบริิการที่่�อ่่านเองได้้  และการ

พััฒนาบริิการของงานผู้้�ป่่วยนอกที่่�เน้้นการทำำ�ความ

เข้้าใจกับผู้้�ป่่วยเบาหวาน การผลิิตสื่่�อวิดีีทััศน์์

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานในประเด็็นอาการ การดููแล

ตนเองและภาวะแทรกซ้้อนที่่�อ่่านไม่่ออกโดยจััด

ฉายให้้ดููระหว่่างรอพบแพทย์ เป็็นต้้น ส่วนผลลััพธ์์

อีีก 3 ชิ้้ �นเกิิดจากหน่่วยงานเภสัชกรรมและงาน 

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลแห่่งที่่� 1 ได้้แก่่ การ

พััฒนาบริิการที่่�เน้้นการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยเรื่่�องยา 

เบาหวานแก่่ผู้้�ป่่วยทุุกรายร่่วมกัับการพััฒนาฉลาก

ยาให้้สัญลัักษณ์์ และตััวหนัังสืือใหญ่่ อ่่านง่่าย 

เหมาะสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุเบาหวานของงานเภสัชกรรม 

การพััฒนาป้้ายไฟเรีียกลำำ�ดับการพบแพทย์ การ

อบรมตามโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานร่่วมกัับการจััดทำำ� 

Application line เพื่่�อกำำ�กับ ติิดตามพฤติิกรรม

กลุ่่�มเป้้าหมาย ปรับนััดรับยาทางไปรษณีีย์์ของงาน

ผู้้�ป่่วยนอก 

	 4. ผลการถอดบทเรีียน พบว่่า เงื่่�อนไขความ

สำำ�เร็็จ คื อ  การปรัับการสื่่�อสารนโยบายของผู้้�นำำ�

องค์์กร การอบรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

องค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ คว ามตั้้�งใจ

ทำำ�งานให้้สำำ�เร็็จและความผููกพัันของบุุคลากรต่่อ

องค์์กร อุปสรรคสำำ�คัญคืือ สถานการณ์์ระบาดของ

โควิด-19 ทำ ำ�ให้้บุคลากรต้้องแก้้ปัญหาเฉพาะหน้้า

เป็็นสำำ�คัญ  

วิิจารณ์

	 สถานการณ์์องค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพมุ่่�งเน้้นการป้้องกัันโรคเบาหวานก่่อนการ

พััฒนาอยู่่�ในระดัับพื้้�นฐาน มีองค์์ประกอบของการ

เป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่ครบ 

10 อ งค์์ประกอบของบลาซ  (Brach) ผู้้�นำำ�องค์์กร

เห็็นโอกาสในการพััฒนาองค์์กรแต่่มีีการสื่่�อสาร

ให้้บุคลากรในองค์์กรรัับรู้้�อย่่างไม่่เป็็นทางการ 

บุุคลากรส่่วนใหญ่่ไม่่เข้้าใจความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ หากผู้้�นำำ�มี

การวางแผน มีแนวทางและให้้ความรู้้�ที่่�ชััดเจน นำำ�

ไปสู่่�การพััฒนาองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ที่่�มีีประสิิทธิภาพได้้(20) 

	 องค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมุ่่�งเน้้น

การป้้องกัันโรคเบาหวานนี้้�มีีกระบวนการพััฒนา 

5 ขั้้�นตอน แตกต่่างจากขั้้�นตอนของงานวิิจััยอื่่�น(10) 

โดยขั้้�นตอนที่่� 1 ผู้้�นำำ�องค์์กรประกาศนโยบายให้้

บุุคลากรรัับรู้้� รั บทราบอย่างเป็็นทางการ แต่่งตั้้�ง 

คณะกรรมการพััฒนาต้้นแบบบริิการสุุขภาพ 

กำำ�หนดข้้อตกลงร่่วมกัันในประเด็็นที่่�ต้้องการพััฒนา

ที่่�ประชุุมมีีมติิเลืือกโรคเบาหวาน และกำำ�หนด 
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ผู้้�รัับผิิดชอบเป็็นหน่่วยงานเฉพาะที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับผู้้�รัับบริิการเกิิดจากผู้้�นำำ�องค์์กรยอมรัับ เห็็น
ควรปรัับวิิธีีการสื่่�อสารภายในองค์์กร ขั้้ �นตอน
ที่่� 2 พั ฒนาบุุคลากร การอบรมความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพและองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ฝึก
ทัักษะการใช้้คำำ�ถาม ฝึ ึกออกแบบบริิการ สื่่ �อและ
นวััตกรรมที่่�ผู้้�รัับบริิการเข้้าใจง่าย และจััดให้้หน่่วย
บริิการสุุขภาพย่่อยวางแผนการประเมิินผล ส่ งผล
ให้้บุคลากรหลัังการพััฒนาองค์์กรฯ ทำำ�ให้้บุคลากร
นำำ�ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไปใช้้ในการปฏิิบััติิงาน
ได้้ง่าย มีทัักษะการป้้องกัันโรคระดัับพอเพีียง เช่่น
เดีียวกับบุุคลากรโรงพยาบาลบางคล้้า จัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา(16) แตกต่่างกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำำ�บลที่่�บุุคลากรมีีทัักษะการป้้องกัันโรค
ระดัับดีีเยี่่�ยม(17) บุ คลากรในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำำ�บลมีีการรัับรู้้�ความต้้องการของผู้้�รัับ
บริิการและการตอบสนองความต้้องการผู้้�รัับบริิการ
ได้้ดีีกว่่า เนื่่�องจากโรงพยาบาลชุุมชนมีีผู้้�ป่่วยเบา
หวานจำำ�นวนมาก บุ คลากรไม่่เพีียงพอ จึึ งตอบ
สนองความต้้องการผู้้�รัับบริิการไม่ท่ั่่�วถึึง ครอบคลุมุ 
ขั้้�นตอนที่่� 3 ว างแผน โครงการ/กิิจกรรม ร่ วม
กัันระหว่่างคณะกรรมการพััฒนาต้้นแบบบริิการ
สุุขภาพกัับตััวแทนบุุคลากรจากหน่่วยบริิการ
ต้้นแบบ ทำำ�ให้้เกิิดความเชื่่�อมโยงของหน่่วยบริิการ
ย่่อยในองค์์กรเดีียวกันและการบริิหารจััดการที่่�ส่่ง
เสริิม สนัับสนุุนให้้แต่่ละหน่่วยบริิการเกิิดการเรีียน
รู้้�ด้้วยตนเอง ส่ งผลให้้เกิิดความสำำ�เร็็จ  สอดคล้้อง
กัับปััจจััยความสำำ�เร็็จที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาองค์์กร
แห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของงานวิิจััยอื่่�น(17) 
ขั้้�นตอนที่่� 4 เป็็นการดำำ�เนิินการพััฒนาบริิการสื่่�อ
และนวััตกรรมของหน่่วยบริิการย่่อยที่่�เป็็นหน่่วย
บริิการต้้นแบบ และขั้้�นตอนที่่� 5 เสริิมแรง โดย
องค์์กรสนัับสนุุนงบประมาณ คณะกรรมการพััฒนา
ต้้นแบบบริิการสุุขภาพการกำำ�กับติิดตามทุุก 4 เดืือน 

รวมทั้้�งผู้้�นำำ�องค์์กรชื่่�นชมเสริิมแรง เสริิมพลัังอำำ�นาจ
อย่่างไม่่เป็็นทางการและเป็็นทางการในงานรื่่�นเริิง
ของโรงพยาบาล การเสริิมแรงงานวิิจััยนี้้�แตกต่่าง
จากการเสริิมแรงในงานวิิจััยอื่่�น(17) ในประเด็็นวััสดุุ
อุุปกรณ์์ เวลา รวมทั้้�งเทคโนโลยีี(7)

	 เงื่่�อนไขความสำำ�เร็็จของการพััฒนาองค์์กร
นี้้� เกิิดจากการที่่�ผู้้�นำำ�องค์์กรปรับวิิธีีการสื่่�อสาร
นโยบายจากไม่่เป็็นทางการเป็็นการประกาศ
นโยบายอย่่างเป็็นทางการ คว ามตั้้�งใจทำำ�งานให้้
สำำ�เร็็จ  และความผููกพัันของบุุคลากรต่่อองค์์กร 
ถืือเป็็นพฤติิกรรมที่่�ดีีของสมาชิิกในองค์์กรที่่�ทำำ�ให้้
องค์์กรเกิิดการเรีียนรู้้�และพััฒนา(18) อัันเป็็นผลมา
จากโรงพยาบาลชุุมชนในงานวิิจััยนี้้�เป็็นโรงพยาบาล
ขนาดกลางและขนาดเล็็ก จำ ำ�นวนบุุคลากรไม่่มาก 
มีีความใกล้้ชิดกัน การเสริิมแรงในขั้้�นตอนที่่� 5 
ของกระบวนการพััฒนาองค์์กรฯ ทำ ำ�ให้้บุคลากรมีี
ความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของงาน ตนเองมีีความสำำ�คัญต่่อ
ผลลััพธ์์ที่่�จะเกิิดกับโรงพยาบาล ส่ วนอุุปสรรคครั้้�ง
นี้้� เกิิดจากสถานการณ์โ์ควิด-19 ทำำ�ให้้หน่่วยบริิการ
ย่อ่ยต้้องแก้้ปัญหาเฉพาะหน้้าเป็็นสำำ�คัญ บางหน่่วย
งานบริิการไม่่ได้้เชื้้�อเชิิญให้้ผู้้�รัับบริิการมีีส่่วนร่่วมใน
การประเมิินผลบริิการ สื่่ �อหรืือนวััตกรรมที่่�พััฒนา
ขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะในการวิจััย
	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้
	 กระบวนการ บุ คลากรและวััฒนธรรมการ
เรีียนรู้้�ของการพััฒนาองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพเน้้นการป้้องกัันโรคเบาหวานนี้้� โรงพยาบาล
ชุุมชนที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้
กัับองค์์กรของตนได้้  
	 ข้้อเสนอแนะในการวิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล นำ ำ�ไปพัฒนายก

ระดัับการเป็็นองค์์กรแห่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
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ให้้เป็็นองค์์กรระดัับคุุณภาพต่่อไป  โดยเพิ่่�มวงรอบ

ของการดำำ�เนิินงานแบบเกลีียวสัมพัันธ์์

	 2. ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลหรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ควรอบรมการวััดและประเมิินผลแก่่บุุคลากร เพื่่�อ

เน้้นการวััดผลที่่�มีีประสิิทธิผลโดยตรงต่่อผลลััพธ์์

ตรงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ 

มากกว่่าผลลััพธ์์ทางอ้้อม อาทิิ ความพึึงพอใจ

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ นายแพทย์์

ประทีีป  จัันทร์สิิงห์์ ผู้้�อำำ�นายการโรงพยาบาล ณ 

ขณะนั้้�น ผู้้�บริิหารบุุคลากร และผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลชุุมชนทั้้�ง 2 แห่่งที่่�ให้้ความร่่วมมืือ

เป็็นอย่างดีี รวมทั้้�งขอบคุุณคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยนเรศวร ที่่�สนัับสนุุนทุุนวิิจััยในครั้้�งนี้้�  
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