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Abstract
	 Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to 
improve their health. To reach a state of complete physical, mental and social well-being, an 
individual or group must be able to identify and to realize aspirations and needs, including 
capability to adapt with the environment. Ottawa charter is a crucial strategy of health  
promotion: build healthy public policy, create supportive environments, strengthen  
community action, develop personal skills and reorient health services. 
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บทคัดย่อ

	 การสร้างเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการท่ีช่วยส่งเสริมให้มนุษย์สามารถควบคุมและปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ให้ดีข้ึน มีความผาสุกท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ท้ังในระดับบุคคล กลุ่มคน สามารถวิเคราะห์ ช้ีชัดได้

ถึงแรงบันดาลใจ ความต้องการ รวมถึงความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับส่ิงแวดล้อม กฎบัตรออตตาวา 

นับเป็นยุทธศาสตร์สำ�คัญของการสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีหมายรวมถึงการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ

การปรับระบบบริการ

คำ�สำ�คัญ: กฎบัตรออตตาวา  บทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ
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	 วิวัฒนาการของการสร้างเสริมสุขภาพเกิดข้ึนใน

ยุคท่ีเกิดการเปล่ียนแนวคิดและทิศทางการพัฒนา

สุขภาพใหม่ ท่ีเน้นให้เกิดการพัฒนาสุขภาพบนฐาน

สุขภาพท่ีพอเพียง การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท่ี

เก่ียวข้อง และการมอง “สุขภาพ” ได้พัฒนามุมมองสู่ 

“สุขภาวะองค์รวม” “สร้างนำ�ซ่อม” จนกระท่ังในปี 

พ.ศ.  2529 ไ ด้มีการประชุมนานาชาติเร่ือง  

“การส่งเสริมสุขภาพ” (Health Promotion) ข้ึนเป็น

คร้ังแรก ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนนาดา ในการ

ประชุมคร้ังน้ี ได้มีการประกาศ “กฎบัตรออตตาวาเพ่ือ

การส่งเสริมสุขภาพ” (Ottawa Charter for Health  

Promotion)1,2 โดยกฎบัตรออตตาวา มีความสำ�คัญ

และได้รับการยอมรับกันอย่างกว้างขวาง ในวงการ

สาธารณสุขนานาชาติ เรียกกรอบแนวคิดน้ีว่า  

การสาธารณสุขแนวใหม่ (the new public healthy) 

ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีมองสุขภาพแบบองค์รวม ไม่ได้มอง

สุขภาพเป็นเพียงการบริการสาธารณสุขกับพฤติกรรม

ของปัจเจกบุคคลเท่าน้ัน แต่มองว่าเป็นการสร้าง

เสริมสุขภาพท่ีดำ�เนินงานโดยใช้หลักการท่ีมีความหลาก

หลายและมีกลยุทธ์ท่ีมีการบูรณาการและมีความ

สอดคล้องซ่ึงกันและกัน กฎบัตรออตตาวาเพ่ือ 

การสร้างเสริมสุขภาพ มีหลักการเชิงยุทธศาสตร์ท่ี

สำ�คัญ 5 ประเด็น ดังน้ี 3,4 

	 1.	การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

(Building healthy public policy)

	 การทำ�ให้สุขภาพเป็นวาระของผู้กำ�หนดนโยบาย

ในทุกภาคส่วนและทุกระดับ เพ่ือให้ผู้กำ�หนดนโยบาย

เหล่าน้ีตระหนักถึงผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดจากการ

ตัดสินใจในทุกเร่ือง อาจกล่าวได้ว่า นโยบายสาธารณะ

เ พ่ือสุขภาพเป็นนโยบายท่ีใ ห้ความสำ� คัญกับ 

ทุกประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพท้ังในด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพและการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพท่ี

เกิดจากนโยบาย เป้าหมายหลักของนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพ คือ การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีดีทางสังคม และ

ทางกายภาพท่ีสนับสนุนให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีและ

สามารถเข้าถึงทางเลือกทางสุขภาพได้ง่ายข้ึน2,5 

นอกจากน้ีนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพยังเป็น 

เคร่ืองมือสำ�คัญในการสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีผลลัพธ์

มากกว่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 

เพียงอย่างเดียว ซ่ึงอาจจะต้องมีการกำ�หนดนโยบาย 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างชัดเจนในทุกระดับ 

ท้ังระดับประเทศ หน่วยงาน ชุมชนท้องถ่ิน ตัวอย่าง

ของนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในระดับประเทศ 

เช่น การออกกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบ การมี

มาตรการและกฎหมายในการใช้เข็มขัดนิรภัย เป็นต้น 

ระดับหน่วยงาน เช่น สถานประกอบการส่งเสริม 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การประกาศให้โรงพยาบาล

หรือโรงเรียนเป็นเขตปลอดบุหร่ี ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เป็นเขตปลอดน้ําอัดลมและขนมขบเค้ียว เป็นต้น ระดับ

ชุมชน เช่น มาตรการเชิงสังคมกับการจัดการลูกน้ํา 

ยุงลาย การจัดงานศพปลอดเหล้าของชุมชน การจัดทำ�

ธรรมนูญสุขภาพตำ�บล เป็นต้น

	 2.	การสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 

(Creating supportive environment)

	 สังคมของเรามีความซับซ้อนแต่เช่ือมโยงซ่ึงกัน

และกัน เป้าหมายสุขภาพไม่สามารถแยกออกจาก 

เป้าหมายด้านอ่ืนๆ การท่ีคนกับส่ิงแวดล้อมมีความ

เก่ียวพันกันจนไม่สามารถแยกออกจากกันได้ นับเป็น

พ้ืนฐานสำ�คัญของมุมมองสุขภาพด้านสังคมและ

นิเวศวิทยา แนวคิดน้ีเป็นเป้าหมายท้ังในระดับชาติ 

ภูมิภาค หรือแม้แต่ในระดับชุมชน ท่ีต่างต้องเห็นความ

สำ�คัญท่ีจะรักษาให้ชุมชนและส่ิงแวดล้อมสนับสนุน 

ส่งเสริมซ่ึงกันและกันไว้ การอนุรักษ์ทรัพยากร ธรรมชาติ 

ควรได้รับการเน้นย้ําและถือเป็นความรับผิดชอบของ 

ทุกคน การเปล่ียนแปลงรูปแบบการดำ�เนินชีวิต  

การทำ�งาน และการพักผ่อนหย่อนใจส่งผลกระทบ

สำ�คัญต่อสุขภาพ การทำ�งานและการพักผ่อนหย่อนใจ

ควรเป็นกิจกรรมท่ีทำ�ให้สุขภาพดี สังคมควรจัดระบบ

งานในสังคมให้สามารถเอ้ือต่อสุขภาพ การสร้าง

เสริมสุขภาพมีส่วนส่งเสริมให้การดำ�เนินชีวิตและ 
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รูปแบบของการทำ�งานมีความปลอดภัย กระตุ้นให้เกิด

ความกระตือรือร้น เกิดความรู้สึกพึงพอใจ และก่อให้

เกิดความเพลิดเพลิน การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพจากส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงส่ิงแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกับเทคโนโลยี 

การทำ�งาน การผลิตพลังงาน และการขยายตัวของ

ชุมชนเมือง เป็นส่ิงท่ีสำ�คัญ การปกป้องส่ิงแวดล้อมทาง

ธรรมชาติและท่ีมนุษย์สร้างข้ึน รวมท้ังการอนุรักษ์

ทรัพยากรธรรมชาติต้องมีในกลยุทธ์การสร้างเสริม 

สุขภาพทุกกลยุทธ์

	 การจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ อาจทำ�ได้

ท้ังในระดับหน่วยงาน ชุมชน ระดับภูมิภาค จนถึงระดับ

ประเทศและสังคม ซ่ึงอาจเร่ิมจากการจัดการ 

ส่ิงแวดล้อมในครัวเรือน ในสถานท่ีทำ�งานท่ีทำ�ให้เกิด 

happy workplace รวมถึงการจัดการโรงเรียนให้ 

เป็นแหล่งเรียนรู้ในด้านต่างๆ ท้ังทางด้านวิชาการ  

ด้านสุขภาพและการดำ�เนินชีวิต การสร้างส่ิงแวดล้อม

ท่ีปลอดภัยและเอ้ือต่อการมีสุขภาวะท่ีดีของชุมชน 

อาทิ การจัดการทางกายภาพ มีถนนปลอดภัย มี 

สวนสาธารณะให้คนในชุมชนได้ออกกำ�ลังกาย รวมถึง

การจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของคนในชุมชน เช่น ศูนย์ส่งเสริมอาชีพ ศูนย์เรียนรู้

ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสมุนไพร ศูนย์เรียนรู้เกษตร

ปลอดสารและเศรษฐกิจพอเพียง เป็นต้น 

	 3.	ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง ชุ ม ช น ท่ี เ ข้ ม แ ข็ ง  

(Strengthening community action)

	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เป็น

ยุทธศาสตร์หน่ึงของกฎบัตรออตตาวา ท่ีจะทำ�ให้ชุมชน

ค้นหาและพิจารณาศักยภาพของตนเองให้สามารถ

วางแผน การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา  

การตัดสินใจ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และการ

ดำ�เนินการตามแผน เพ่ือให้ชุมชนมีสุขภาพดีข้ึน หัวใจ

สำ�คัญของกระบวนการทำ�งานในชุมชน คือ การเสริม

สร้างพลังอำ�นาจของชุมชน ซ่ึงหมายถึง การทำ�ให้ชุมชน

มีความรู้สึกเป็นเจ้าของ สามารถควบคุมการดำ�เนินการ

ต่างๆ และสามารถกำ�หนดอนาคตของตนเองได้  

การพัฒนาชุมชนเป็นการดึงศักยภาพของทรัพยากร

มนุษย์และทรัพยากรวัตถุท่ีมีอยู่ในชุมชน เพ่ือพัฒนา

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและสนับสนุน 

ซ่ึงกันและกัน และเพ่ือพัฒนาระบบท่ีมีความยืดหยุ่น 

เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาเพ่ือสุขภาพ ระบบ

ลักษณะน้ีจะเกิดข้ึนได้ หากชุมชนสามารถเข้าถึงข้อมูล

อย่างสมบูรณ์และต่อเน่ือง มีโอกาสได้เรียนรู้ถึงโอกาส

ในการสร้างเสริมสุขภาพ และมีแหล่งทุนสนับสนุน

อย่างเหมาะสม

	 กระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน

เป็นกระบวนการพัฒนาคน กลุ่มคนและองค์กรใน

ชุมชนให้สามารถร่วมกันวิเคราะห์ศักยภาพท่ีมีอยู่ 

กำ�หนดปัญหา ความต้องการของชุมชน เป้าหมาย 

การพัฒนา  การวางแผน การดำ�เนินงาน ประเมินผล 

และการดำ�รงไว้ซ่ึงกิจกรรมการพัฒนาและการเรียนรู้

อย่างต่อเน่ือง6  ตัวอย่างการเสริมสร้างชุมชนท่ีเข้มแข็ง

เร่ิมปรากฏเพ่ิมข้ึนในหลายพ้ืนท่ี เช่น ตำ�บลหนอง

สาหร่าย จังหวัดกาญจนบุรี ท่ีมองเห็นปัญหาและความ

ทุกข์ของคนในชุมชน จึงกำ�หนดตัวช้ีวัดความสุขของ

คนในชุมชน กำ�หนดเป้าหมายและกลวิธีดำ�เนินงาน ซ่ึง

หัวใจสำ�คัญของการขับเคล่ือนชุมชน คือ การมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วน การมีภาคีเครือข่ายท้ังภายในและ

ภายนอกชุมชนมาหนุนเสริมการดำ�เนินงาน ทำ�ให้

คนในชุมชนเกิดการเรียนรู้ สามารถวางแผน จัดลำ�ดับ

ความสำ�คัญของปัญหา และเรียนรู้ท่ีจะจัดการปัญหา

ด้วยชุมชนเอง ซ่ึงก่อให้เกิดความเข้มแข็ง ร่วมแรงร่วมใจ

ของคนทุกคนในชุมชน

	 4.	การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Developing  

personal skills)

	 การสร้างเสริมสุขภาพสนับสนุนให้เกิดการพัฒนา

ท้ังในตัวบุคคลและสังคม ด้วยการพัฒนาทักษะส่วน

บุคคลซ่ึงเป็นสมรรถนะท่ีบุคคลจำ�เป็นต้องได้รับ 

การพัฒนาเพ่ือการมีสุขภาวะท่ีดี5 ซ่ึงการพัฒนาทักษะ

ส่วนบุคคลควรครอบคลุมทักษะ 3 ด้าน ได้แก่  
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1) ทักษะชีวิต (life skills) เป็นความสามารถในการ

ปรับตัวและมีพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีถูกต้องในการท่ี

จะเผชิญกับส่ิงท้าทายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำ�วัน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุข

ภาพ (health-promoting behavior) คือ กิจกรรมท่ี

บุคคลประพฤติหรือปฏิบัติเพ่ือให้สุขภาพดีและ 

มีศักยภาพท่ีถูกต้องสมบูรณ์ท้ังระดับบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน และสังคม และ 3) การจัดการดูแลสุขภาพ

ตนเอง (self-management) เป็นการปฏิบัติกิจกรรม

ท่ีบุคคลริเร่ิมการกระทำ� เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง

ในการดำ�รงไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ท่ีดี  

การดูแลตนเองจึงเป็นการปฏิบัติพ้ืนฐานในการสร้าง

เสริมสุขภาพในชีวิตประจำ�วัน

	 ทักษะส่วนบุคคลท้ัง 3 ด้าน เป็นทักษะท่ีมีความ

เช่ือมโยงกัน คือ บุคคลควรมีทักษะชีวิตซ่ึงเป็นทักษะ

พ้ืนฐานท่ีสำ�คัญของทุกคน เพ่ือเป็นภูมิคุ้มกันต่อภาวะ

ความเส่ียงต่างๆ ในการดำ�เนินชีวิต มีพฤติกรรม 

การสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม และมีกลวิธี 

การจัดการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือเป้าหมาย

สุขภาพท่ีดี7  การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล โดยเฉพาะ

ทักษะชีวิต การดำ�เนินการในลักษณะน้ีจะเปิดโอกาส

ให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมสุขภาพของ

ตนเองและส่ิงแวดล้อม และสามารถตัดสินใจเลือก 

ทางเลือกท่ีจะส่งผลดีต่อสุขภาพ การเปิดโอกาสให้

บุคคลได้เรียนรู้ตลอดชีวิต มีการเตรียมพร้อมสำ�หรับ

การเปล่ียนแปลงในทุกช่วงชีวิต เพ่ือให้สามารถปรับตัว

เม่ือเกิดการเจ็บป่วยเร้ือรังหรือเกิดการบาดเจ็บเป็น 

ส่ิงสำ�คัญย่ิง และควรสร้างโอกาสน้ีให้เกิดข้ึนท่ีโรงเรียน 

ท่ีบ้าน ท่ีทำ�งาน และท่ีชุมชน การพัฒนาทักษะส่วน

บุคคลสามารถดำ�เนินการผ่านภาคส่วนการศึกษา 

วิชาชีพ ส่ือมวลชน องค์กรอาสาสมัคร รวมถึงภายใน

องค์กรท่ีบุคคลสังกัดอยู่ เช่น การสอนให้เด็กก่อนวัย

เรียนแปรงฟันอย่างถูกวิธี หลีกเล่ียงการรับประทาน

อาหารหวานเพ่ือป้องกันปัญหาฟันผุ การสอนให้สตรี

วัยเจริญพันธ์ุเห็นความสำ�คัญของการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง การฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแก่ญาติผู้ดูแล การให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยเบาหวาน

ในการเฝ้าสังเกตอาการแทรกซ้อนและจัดการดูแล

ตนเองเม่ือเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูง  

การอบรมพัฒนาศักยภาพแกนนำ�ชุมชนในการเฝ้า

ระวังและควบคุมโรคติดต่อ เป็นต้น

	 5.	การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ  

(Reorienting health services)

	 บทบาทสร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ 

เป็นบทบาทของทุกภาคส่วน ท้ังบุคคลกลุ่มภายใน

ชุมชน บุคลากรสุขภาพ หน่วยงานบริการสุขภาพ และ

ภาครัฐ ภาคส่วนเหล่าน้ีต้องทำ�งานร่วมกันเพ่ือให้ระบบ

บริการสุขภาพนำ�ไปสู่สุขภาวะ ภาคส่วนท่ีให้บริการ

สุขภาพต้องปรับเปล่ียนทิศทางมาสู่การสร้างเสริมสุข

ภาพ มิใช่เพียงให้การดูแลรักษาเท่าน้ัน บริการสุขภาพ

ต้องสามารถตอบสนองต่อความต้องการทางวัฒนธรรม

เพ่ิมข้ึน ภารกิจน้ีควรสนับสนุนบุคคลและชุมชน 

ท่ีต้องการมีสุขภาพดีข้ึน และเปิดโอกาสให้ภาคส่วน 

ท่ีดูแลสุขภาพได้เช่ือมโยงกับภาคส่วนอ่ืน เช่น สังคม 

การเมือง เศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อมทางสุขภาพ 

มากย่ิงข้ึน การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพต้องการ 

การสนับสนุนท่ีเข้มแข็งจากการวิจัยสุขภาพ พร้อมๆ กับ 

การเปล่ียนแปลงรูปแบบการศึกษาและการอบรมใน

วิชาชีพ การปฏิบัติเช่นน้ีจะนำ�ไปสู่การปรับเปล่ียน

ทัศนคติของบุคคลและองค์กร ให้มองความต้องการของ

บุคคลเป็นภาพรวม

	 ระบบบริการสุขภาพต้องครอบคลุมการสร้าง

เสริมสุขภาพ นอกเหนือไปจากการให้การรักษา 

พยาบาล บุคลากรสุขภาพจึงต้องมีแนวคิดท่ีเห็นความ

สำ�คัญของการสร้างเสริมสุขภาพ มีการจัดบริการเพ่ือ

การสร้างเสริมสุขภาพ มีการปรับวิธีการทำ�งานท่ีสอดรับ

กับสถานการณ์สุขภาพท้ังในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 

และตติยภูมิ ดังตัวอย่างของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง

ท่ีมีการปรับระบบบริการท่ีเอ้ือต่อผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ด้วย

การเช่ือมประสานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
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โดยมีแพทย์และพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาล 

ออกไปให้บริการจัดคลินิกสัญจรท่ีโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ให้บริการแก่ผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมโรคไม่ได้ รวมถึงจัดกิจกรรม

ออกกำ�ลังกาย ผ่อนคลายในโรงพยาบาล ขณะท่ีผู้รับ

บริการน่ังรอแพทย์ตรวจและรอรับยา เป็นต้น 

	 ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ ท้ัง 5 ด้านน้ี 

สามารถนำ�มาใช้เป็นแนวทางในการดำ�เนินงานเพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ท้ังในการบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ การนำ�มา

ประยุกต์ใช้ได้ท้ังในเชิงพ้ืนท่ีและเชิงประเด็น ดังกรณี

ศึกษาต่อไปน้ี

	 กรณีศึกษา “นโยบาย ๓ ไม่ ไม่ด่ืม ไม่จ้ิม ไม่เติม” 

ตำ�บลมหาสวัสด์ิ อำ�เภอพุทธมณฑล

	 มีจุดเร่ิมต้นจากท่ีพยาบาลวิชาชีพ คุณสมยงค์  

ทุ่งสาร8 ได้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีมานานนับ 10 ปี ได้ดำ�เนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพของประชาชน 

ในพ้ืนท่ี วิเคราะห์และนำ�เสนอข้อมูล ทำ�ให้รู้ว่าปัญหา

สุขภาพอันดับต้นๆ และปัญหาสุขภาพท่ีส่วนใหญ่เกิด

จากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมของ

ประชาชนตำ�บลมหาสวัสด์ิ อาทิ 1) ขาดการออก 

กำ�ลังกาย ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างใน

สถานประกอบการภาคเอกชน เป็นงานท่ีออกแรงน้อย

และต้องทำ�งานล่วงเวลากลับบ้านดึก ให้เหตุผลว่า

เหน่ือยกับการทำ�งานหรือไม่มีเวลา 2) บริโภคอาหาร

หวาน มัน เค็มเป็นประจำ� จากการสัมภาษณ์และสังเกต

พฤติกรรมของประชาชนในชุมชน พบว่า กินอาหาร

ทอดหรือผัดทุกวันและเกือบทุกม้ือ มีขวดซอส น้ําปลา 

หรือถ้วยพริกน้ําปลาต้ังบนโต๊ะอาหาร และเติมเคร่ืองปรุง

ดังกล่าวบนข้าว กินผลไม้ท่ีรสชาติไม่เปร้ียวโดยจ้ิมหรือ

ใช้ผลไม้ท่ีห่ันเป็นแผ่นตักพริกเกลือ เช่น ฝร่ัง ชมพู่ 

สับปะรด มะม่วงดิบ มันแกว ด่ืมน้ําหวาน น้ําอัดลม  

ชาเย็น กาแฟเย็น เป็นประจำ� 3) งานเล้ียงต่างๆ ท่ีคนใน

ชุมชนหรือหน่วยงานจัดข้ึน จะมีน้ําอัดลมให้ด่ืมเสมอ 

แบบไม่อ้ัน และผู้ร่วมงานส่วนใหญ่ก็ด่ืมแบบไม่อ้ัน 

เช่นกัน จากสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน นำ�สู่การหากลวิธีเพ่ือ

จัดการกับปัญหา โดยในปี พ.ศ. 2553 เม่ือเร่ิมต้นมอง

เห็นปัญหา จึงจัดกิจกรรมท่ีบูรณาการกับงานอ่ืนๆ ซ่ึง

ต้องมีการทำ�ประชาคมทุกหมู่บ้าน โดยมีผู้นำ�ชุมชนของ

แต่ละหมู่บ้าน ประชาชน อสม. เข้าร่วมประชาคม  

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้นำ�เสนอปัญหา สาเหตุ และ

แนวทางแก้ไขในเวทีประชาคม พร้อมกับชักชวนให้ 

ทุกคนร่วมกันคิดว่าจะปรับพฤติกรรมแบบไหนก่อน  

ให้เลือกหมู่บ้านละ 2 เร่ือง แล้วนำ�เร่ืองท่ีจะร่วมมือกัน

ปรับสุขภาพตนเองมาเขียนเป็นข้อความ คำ�ขวัญหรือ

คำ�คล้องจองท่ีเข้าใจและจดจำ�ได้ง่าย หลังจากน้ัน

บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลได้นำ�

เอาข้อความดังกล่าวไปทำ�เป็นป้ายประชาสัมพันธ์ขนาด

ใหญ่ ไปติดต้ังตามสถานท่ีต่างๆ ท่ีเด่นชัด มองเห็นได้

ง่ายในหมู่บ้าน โดยถือว่าเป็นมาตรการด้านสุขภาพของ

แต่ละหมู่บ้าน ยกตัวอย่างข้อความ เช่น “ชาวบ้าน 

ศาลาดินจะไม่ด่ืมน้ําอัดลม” “ชาวหมู่ 2 จะไม่กินของ

ทอดเกิน 2 คร้ังต่อสัปดาห์” “ชาวศาลานกกระจอก 

จะออกกำ�ลังกาย 30 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห์” เป็นต้น 

หลังจากน้ันก็ยังไม่เห็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชนในภาพรวม

ท่ีชัดเจน แต่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

มหาสวัสด์ิ ได้เร่ิมพูดคุยและเขียนเป็นนโยบายการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน เพ่ือเป็น

แบบอย่างท่ีดีด้านสุขภาพ โดยมีนโยบาย 4 ข้อ คือ  

1) ไม่ด่ืมน้ําอัดลม 2) ไม่กินผลไม้จ้ิมพริกเกลือ  

3) ไม่เติมซอส/น้ําปลาเพ่ิมเม่ือรับประทานอาหาร และ  

4) ออกกำ�ลังกายร่วมกันในวันราชการ พร้อมกันน้ัน  

ได้ประกาศนโยบายต่อภาคส่วนต่างๆ ในงานเล้ียง

ขอบคุณ อสม. ประจำ�ปี ให้เป็นมาตรการชุมชนของ

ตำ�บลมหาสวัสด์ิ ซ่ึงในงานน้ันได้เชิญทุกภาคส่วนใน

ตำ�บลมาร่วมรับประทานอาหารม้ือคํา่ โดยอาหารใน

ม้ือน้ัน เป็นอาหารไทยๆ เน้นการกินผัก ปลา มีผลไม้

แทนขนมหวาน ไม่มีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่มี 

น้ําหวาน/น้ําอัดลม และได้อธิบายถึงเหตุผลในการใน
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การเปล่ียนแปลงคร้ังน้ี ช้ีให้เห็นปัญหาและแนวทาง

ปฏิบัติอ่ืนๆ ไปด้วย และได้ดำ�เนินการมาโดยตลอดทุกปี 

ทุกคร้ังท่ีจัดงานจนถึงปัจจุบัน ดังน้ันผู้มีส่วนเก่ียวข้อง

ในการผลักดันนโยบายจะประกอบด้วย ผู้นำ�ชุมชน 

อบต. คณะกรรมการชมรม อสม./อสม.ทุกคน สมาชิก

ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนและภาคีเครือข่ายสุขภาพนอก

ตำ�บล เช่น อาจารย์และนักศึกษาพยาบาลท่ีมาฝึก

ปฏิบัติงาน

	 ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนการนำ�มาตรการ/นโยบายไป

ปฏิบัติ ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนกับประชาชน 

เร่ิมต้ังแต่การแสดงออกเม่ือเจ้าหน้าท่ีพบเห็นในขณะท่ี

กำ�ลังทำ�ผิดหลักมาตรการ 3 ไม่ ในระยะแรกๆ เช่น กลุ่ม

แม่บ้านรับจ้างทำ�อาหารเล้ียงนักวิจัยท่ีเข้ามาทำ�งานใน

ชุมชน ทำ�พริกน้ําปลาไว้สำ�หรับเติม ก็รีบเอาไปเก็บ เม่ือ

ประชาชนเห็นเจ้าหน้าท่ีไปงานเล้ียงเดียวกัน ก็รีบ

เปล่ียนจากด่ืมน้ําอัดลมเป็นน้ําเปล่า พร้อมกับอธิบายว่า 

พนักงานบริการให้มา ไม่ได้บอกเขาก่อน ซ่ึงแสดงว่า

ประชาชนเร่ิมรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านมาตรการ 3 ไม่ 

แม้ว่ายังปฏิบัติไม่ได้เต็มท่ีก็ยังมีความตระหนักว่า ส่ิงท่ี

กำ�ลังปฏิบัติไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ ในระยะหลังก็ยังมี

การประชาสัมพันธ์และบอกกล่าวอย่างต่อเน่ือง จนเกิด

เหตุการณ์ต่างๆ หลายเหตุการณ์ข้ึน เช่น อบต.  

จัดงานเล้ียงโต๊ะจีนแบบขายบัตร โดยไม่มีน้ําอัดลมและ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และรับเอามาตรการ 3 ไม่ เป็น

นโยบายด้านสุขภาพของตำ�บลมหาสวัสด์ิ อสม. เกือบ 

ทุกคนเลิกด่ืมน้ําอัดลม เลิกกินผลไม้จ้ิมเกลือและเลิก

เติมน้ําปลาในข้าว คนท่ียังไม่เลิกด่ืมจะลดปริมาณและ 

ความถ่ีลง และจากการสำ�รวจข้อมูลด้านการรับรู้และ 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมีต่อนโยบาย 3 ไม่ พบว่า 

มีการรับรู้และการเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน  

มีข้อคิดเห็นต่อนโยบายน้ีว่าดี เห็นควรให้มีต่อไป และ

ไม่มีข้อคิดเห็นในเชิงขัดแย้งแต่อย่างใด หน่วยงาน

ภายนอกตำ�บลมหาสวัสด์ิรับรู้ และมีหน่วยงานและ 

กลุ่มบุคคลเข้ามาศึกษาดูงาน เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.ไม่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง และกลุ่มอาการ

เมตาบอลิก ค่า BMI ไม่เกิน 25 ทุกคน เป็นต้น

	 การพัฒนาระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

ด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคของพ้ืนท่ี

ตำ�บลมหาสวัสด์ิ อำ�เภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 

สะท้อนให้เห็นการดำ�เนินงานโดยมีการจัดการเชิง

ระบบ ท้ังในส่วนของ 1) การจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือ

ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค (รณรงค์ให้

ประชาชนในพ้ืนท่ีลดการด่ืมน้ําอัดลม การใช้เคร่ือง 

ปรุงรส รวมถึงการไม่จ้ิมพริกกับเกลือ รวมถึงการจัดทำ�

ป้ายคำ�ขวัญติดเพ่ือรณรงค์ในชุมชน เพ่ือให้เกิดกระแส

และการเข้าถึงในลักษณะการตลาดเชิงสังคม เน้นกลุ่ม

เป้าหมายหลัก คือ ประชาชนท้ังหมู่บ้านให้หันมาปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือลดการเกิดโรคเร้ือรัง) 

2) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดยเน้นการ

มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการแก้ปัญหาของชุมชน 

ท้ังภาคส่วนของบุคลากรสาธารณสุข องค์การบริหาร

ส่วนตำ�บล แกนนำ�กลุ่ม อสม. โรงเรียน และผู้นำ�ชุมชน  

(ร่วมกันจัดเวทีประชาคมเพ่ือพูดคุยถึงปัญหา และ

กำ�หนดแนวทางในการแก้ปัญหา การจัดทำ�แผนตำ�บล 

การกำ�หนดมาตรการเชิงสังคม เป็นต้น) 3) การพัฒนา

ทักษะส่วนบุคคล โดยเพ่ิมความสามารถในการจัดการ

ปัญหาของบุคคล ท้ังกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังและผู้ดูแลให้

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือการ

ควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อน (การสอนสุขศึกษา

ท้ังรายกลุ่มและรายบุคคลในเร่ืองการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภค การอบรมเพ่ิมพูนความรู้และ

ศักยภาพให้กับ อสม. ในการดูแลโรคเร้ือรังในชุมชน 

เป็นต้น) 4) การปรับระบบบริการสุขภาพท่ีสนองตอบ

ต่อปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพท่ีเป็นประเด็น

ปัญหาของพ้ืนท่ี เน้นให้บริการเชิงรุกมากข้ึน ช้ีให้เห็น

ข้อมูลเพ่ือการปรับเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

(บริการเชิงรุกท่ีเน้นการเข้าถึงคนในชุมชนทุกกลุ่มวัย  

การทำ�ให้เห็นข้อมูลสุขภาพท่ีชัดเจน อาทิ การเจาะ

เลือดเพ่ือตรวจระดับน้ําตาลในเลือด รวมถึงหาสารพิษ

ตกค้างในกระแสเลือดและนำ�เสนอข้อมูลให้ประชาชน
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รับรู้ท้ังก่อนและหลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นต้น) 

และ 5) การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

“มาตรการ 3 ไม่” โดยบุคลากรสาธารณสุขและ

ประชาชนจะร่วมกันเป็นผู้กำ�หนดนโยบายสาธารณะ 

เพ่ือสุขภาพท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ต่อคนในตำ�บลเอง 

	 จากกรณีศึกษา “มาตรการ 3 ไม่” ของพ้ืนท่ีตำ�บล

มหาสวัสด์ิ ทำ�ให้มองเห็นการทำ�งานเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของพยาบาลวิชาชีพและ

ทีมสุขภาพ รวมถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ

ทำ�งานแบบเครือข่ายเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของ

ประชาชน ดังน้ี 

	 1)	การเป็นท่ีปรึกษา (consultant)

	 พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการเป็น

ผู้ให้คำ�ปรึกษา ท้ังในด้านสุขภาพและด้านการจัดการ 

อ่ืนๆ โดยเฉพาะการทำ�งานแบบเครือข่ายเพ่ือการ 

สร้างเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพจะมุ่งเน้นการ

พัฒนาศักยภาพของประชาชนในทุกภาคส่วน 

ให้สามารถดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองได้ ตลอดจนมี 

นโยบายการกระจายอำ�นาจด้านสุขภาพ ซ่ึงจะเป็น 

การสร้างความเข้มแข็งให้ประชาชนในการดูแลตนเอง

และครอบครัว เน้นการมีส่วนร่วมของบุคคลและชุมชน

ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพจะ

เป็นผู้ให้คำ�ปรึกษาและเสริมหนุนให้ชุมชนมีความรู้

ความเข้าใจในการจัดการด้านสุขภาพ การสร้างเสริม 

สุขภาพท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับท้องถ่ินในอนาคต 

ท่ีจะมีการจัดระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ  

(integrated health care system) จะทำ�ให้มี

พยาบาลท่ีมีความรู้ความสามารถต่างระดับทำ�งาน

อย่างสอดประสานและ สอดคล้องกันในศูนย์บริการ

สุขภาพระดับต่างๆ และในท้องถ่ิน โดยจะรับผิดชอบ

ในการให้บริการและให้การปรึกษาท้ังรายบุคคล  

รายกลุ่ม และชุมชน9

	 2)	การเป็นผู้เอ้ืออำ�นวยความสะดวก (facilitator)

	 พยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้สนับสนุนเอ้ืออำ�นวย

ความสะดวก ท้ังในด้านการหนุนเสริมเชิงวิชาการ

อุปกรณ์เคร่ืองใช้ เทคโนโลยี สถานท่ี เป็นต้น ท่ีช่วย

สนับสนุนการดำ�เนินงานให้บรรลุสู่เป้าหมายท่ีต้ังไว้

	 3)	ผู้ให้การดูแล (provider of care)

	 โดยใช้กระบวนการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริม 

สุขภาพแก่ผู้รับบริการในทุกสภาวะ ท้ังผู้ท่ีมีสุขภาพดี   

มีภาวะเส่ียง และกลุ่มท่ีป่วย พยาบาลวิชาชีพต้องมุ่งแก้

ปัญหาในทุกภาวการณ์ของผู้รับบริการในทุกช่วงวัย  

ท้ังระดับบุคคล ระดับครอบครัว และชุมชน

	 4)	การเป็นผู้เสริมพลัง (empowerment agent)

	 โดยสร้างความรู้สึกมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของ 

ให้แก่สมาชิกทุกคน ได้แก่ ผู้รับบริการ ญาติผู้ดูแล กลุ่ม

องค์กรชุมชน รวมถึงการเพ่ิมศักยภาพและทำ�ให้

สมาชิกเช่ือม่ันในศักยภาพของตนเอง ซ่ึงอาจทำ�ได้ 

โดยการเปิดโอกาสให้สมาชิกเข้ามีส่วนร่วมในกระบวน 

การตัดสินใจ การเลือกกิจกรรมและวิธีการทำ�งานของ

เครือข่ายในลักษณะประชาธิปไตย การเสริมพลังท่ีดีน้ัน 

พยาบาลวิชาชีพอาจเป็นผู้สนับสนุนให้สมาชิกเข้าร่วม

และกระตุ้นให้สมาชิกทุกคนได้มีโอกาสแลกเปล่ียน

ความรู้ ความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ต่างๆ 

ของตนเอง

	 5)	การเป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลง (change agent)

	 พยาบาลวิชาชีพควรเป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลงการ

จัดบริการสุขภาพท่ีเอ้ือให้ผู้ใช้บริการมีสุขภาพดีร่วมกับ

มีส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ในการ 

จะเป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลงได้น้ันพยาบาลจะต้องทำ�งาน

ท่ีเน้นการร่วมมือการเช่ือมประสานกับภาคีชุมชน ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย ต้องสามารถช้ีแนะให้ผู้รับบริการและ

คนในชุมชนมองเห็นศักยภาพของตนเองและชุมชน

ของตนเอง สามารถนำ�ทรัพยากรและทุนทางสังคม 

ท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

	 6)  การเป็นแบบอย่าง (role model) 

	 การท่ีพยาบาลวิชาชีพจะเป็นแบบอย่างด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพได้น้ัน สามารถกระทำ�ได้โดย 1) นำ�

หลักการสร้างเสริมสุขภาพและนโยบายสุขภาพมาใช้

ในการพัฒนากลวิธีท่ีหลากหลายในการปฏิบัติการ
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พยาบาล เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกมิติ 

2) เป็นแบบอย่างในการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเน้นผู้รับ

บริการเป็นศูนย์กลาง ท้ังผู้ท่ีมีสุขภาพดีและเจ็บป่วย  

3) เป็นแบบอย่างในการเป็นผู้จัดการหรือผู้จัดทำ�

โครงการสร้างเสริมสุขภาพท่ีสะท้อนให้เห็นความ

เช่ียวชาญท้ังทางคลินิกและชุมชน

	 7)	 การเป็นผู้ประสานเครือข่าย (coordinator of  

networking) 

	 พยาบาลวิชาชีพสามารถทำ�หน้าท่ีในการสนับสนุน 

ประสานให้มีการเช่ือมโยงระหว่างเครือข่ายกับเครือข่าย 

เพ่ือเสริมให้ชุมชนหรือหน่วยงานมีความเข้มแข็งมากข้ึน 

การทำ�หน้าท่ีในการเป็นผู้ประสานเครือข่าย สามารถ

ทำ�ได้โดยจัดต้ังกลุ่มแกนของเครือข่ายเพ่ือทำ�หน้าท่ี

ประสานงานและจัดการ และกลุ่มแกนเครือข่ายต้อง

ดำ�เนินกิจกรรมของเครือข่ายให้บังเกิดประโยชน์สูงสุด 

ท้ังน้ีต้องมีการหมุนเวียนเปล่ียนกลุ่มผู้นำ�เครือข่าย 

เพ่ือพัฒนาภาวะผู้นำ�ของสมาชิก และป้องกัน 

การผูกขาดอำ�นาจ นอกจากน้ีบทบาทในการประสาน

เครือข่ายอาจเป็นผู้ประสานงานให้กับกลุ่ม เช่น  

การจัดหาสมาชิกใหม่ และติดต่อกับสมาชิกใหม่ 

ในระยะแรกๆ เพ่ือให้กลุ่มมีความม่ันคงมากข้ึน

	 8)	การเป็นนักบริหารจัดการ (manager)

	 พยาบาลวิชาชีพควรมีบทบาทในการบริหารและ

จัดการทรัพยากรของเครือข่ายเพ่ือประสิทธิภาพในการ

ขับเคล่ือนและความสามารถในการพ่ึงตนเอง รวมถึง

ส่งเสริมให้สมาชิกเครือข่ายมีความสามารถในการ

บริหารจัดการทรัพยากรในเครือข่ายของตนเองได้ด้วย

	 โดยสรุป บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ

ทำ�งานเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา  

มีหลากหลายมิติ โดยเฉพาะในสถานการณ์การพัฒนา

ระบบสุขภาพของประเทศในปัจจุบัน ท่ีมุ่งเน้นให้

พยาบาลวิชาชีพเสริมสร้างพลังอำ�นาจด้านสุขภาพให้

กับประชาชนในทุกรูปแบบ ซ่ึงในส่วนปัจเจกบุคคลจะ

เช่ือมโยงเพียงเร่ืองความสามารถของแต่ละคนในการ

ตัดสินใจ และมีอำ�นาจในการควบคุมชีวิตส่วนตัวของ

ตนเอง แต่การให้อำ�นาจด้านสุขภาพแก่ชุมชนจะ

เก่ียวข้องกับปัจเจกบุคคลท่ีมาประสานการปฏิบัติ 

ร่วมกัน ในรูปแบบกลุ่ม หรือภาคีสุขภาพท่ีมีลักษณะ

การทำ�งานแบบเครือข่าย แบบหุ้นส่วนน้ัน มีเป้าหมาย

เพ่ือให้ประชาชน ภาคีเครือข่ายมีอิทธิพล หรืออำ�นาจ

ด้านสุขภาพมากข้ึน ในการควบคุมปัจจัยต่างๆ ท่ีเป็น

ตัวกำ�หนดสุขภาพ และคุณภาพชีวิตในชุมชน ซ่ึงถือเป็น 

เป้าหมายท่ีสำ�คัญท่ีสุดอย่างหน่ึงของกิจกรรมชุมชน

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ในการสร้างเสริมสุขภาพ

แนวใหม่พยาบาลวิชาชีพจึงทำ�หน้าท่ีเหมือนเป็นตัวเร่ง

ให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ กิจกรรมท่ีทำ�  เช่น การ

ช่วยให้บุคคล ครอบครัว กลุ่ม ชุมชน ภาคีสุขภาพ 

สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การสนับสนุนเพ่ือให้เกิด

การพัฒนาทักษะด้านสุขภาพ และกระตุ้นให้ภาค

ประชาชน หรือผู้รับบริการเข้าถึงกระบวนการทาง 

การเมือง ซ่ึงมีส่วนหล่อหลอมนโยบายสาธารณะท่ีมี

ผลกระทบต่อสุขภาพ 
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