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บทคัดยอ่    
ที่มาและความส าคัญ: ปัจจุบนันกักายภาพบ าบดัไทย
ยงัมีการปฏิบตัิงานดา้นการสรา้งเสริมสขุภาพค่อนขา้ง
จ ากดั ท่ีผ่านมายงัไม่มีการศึกษาถึงปัจจยัที่มีผลต่อการ
ปฏิบตัิงานสรา้งเสริมสขุภาพ เพื่อน ามาใชเ้ป็นขอ้มลูใน
การพัฒ นาหรือสนับสนุนการป ฏิบัติ งานของนัก
กายภาพบ าบดัดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ ดว้ยเหตนุีจ้ึง
จ าเป็นตอ้งมีขอ้มลูเก่ียวกบัปัจจยัที่ส่งผลต่อการท างาน
สรา้งเสรมิสขุภาพ 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาปัจจยัน าดา้นทศันคติ ปัจจัย
เสริม และปัจจัยเอือ้ต่อการปฏิบัติงานด้านการสรา้ง
เสรมิสขุภาพของนกักายภาพบ าบดัในโรงพยาบาลระดบั
ทตุิยภมูิ 
วิธีการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพโดยเก็บขอ้มูล
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกจากนักกายภาพบ าบัด
โรงพยาบาลระดบัทตุิยภูมิ จ านวน 13 คน (หญิง 8 คน 
ชาย 5 คน อายุเฉลี่ย 38 ± 5.10 ปี) ใน 11 เขตบริการ
สขุภาพ และการสนทนากลุ่ม จ านวน 3 กลุม่ วิเคราะห์
ขอ้มลูโดยการวิเคราะหเ์นือ้หา (content analysis) 
ผลการวิจัย: พบว่าปัจจัยน าด้านทัศนคติของนัก
กายภาพบ าบดัสว่นใหญ่เป็นในเชิงบวก ซึ่งเป็นผลจาก
ประสบการณ์การท างานมากกว่าจากการเรียนใน
หลักสูตรระดับปริญญาตรี ด้านปัจจัยเสริมคือการมี
ตัว ชี ้วัด ด้านสร้า ง เส ริมสุขภาพ โดยตรงมาที่ นั ก
กายภาพบ าบัด ทัศนคติและการรับรู ้ของผู้บริหาร
โรงพยาบาลและทีมสหวิชาชีพเก่ียวกับบทบาทของนัก
กายภาพบ าบัดดา้นงานสรา้งเสริมสขุภาพ ความรูแ้ละ

ทกัษะดา้นการท างานร่วมกับชุมชน ดา้นการเสริมพลงั 
พฤติกรรมศาสตร ์จิตวิทยาการท างาน และการสื่อสาร 
ด้านปัจจัยเอื ้อคือก าลังคน งบประมาณ และความ
รว่มมือของเครอืขา่ยในชมุชน 
สรุปผล: ผลการศึกษานี ้น่ าจะเป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งกับวิชาชีพกายภาพบ าบัด 
ในการพัฒนาหรือสนับสนุนให้นักกายภาพบ าบัดใน
โรงพยาบาลระดบัทตุิยภมูิปฏิบตัิงานดา้นการสรา้งเสริม
สขุภาพไดม้ากขึน้ 
 
ค าส าคัญ: ปัจจัย   ทัศนคติ   การสรา้งเสริมสุขภาพ 
กายภาพบ าบดั 

ABSTRACT  
Background: Nowadays, Thai physical therapists 
have limited practices in health promotion. Studies 
about the factors influencing health promotion 
practices among Thai physical therapists has not 
yet been found. 
Objective: To explore predisposing factors in 
terms of attitude, reinforcing factors, and enabling 
factors influencing physical therapists’ health 
promotion practices in secondary care hospitals. 
Methods: In-depth interviews were conducted with 
13 physical therapists ( 8 females and 5 males, 
average age of 38 ± 5.10 years) in 11 health 
service sectors, and 3 focus group discussions 
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were performed for data collection. Data was 
analyzed by content analysis. 
Results: The predisposing factor was a positive 
attitude toward the health promotion of most 
physical therapists, which derived from their 
experiences more than from studying in a 
bachelor-level program.  The reinforcing factors 
were “health promotion Indicators” directly for 
physical therapists, attitude and perception of 
physical therapists’ roles in health promotion by 
hospital executives and multidisciplinary team, 
physical therapists’ knowledge and skills in 
community, empowerment, behavioral sciences, 
psychology, and communication. Enabling factors 
were manpower, budget, and community 
networking. 
Conclusion: The findings of this study should be 
beneficial for any organization related to the 
physical therapy profession to develop and 
support health promotion practices of physical 
therapists in secondary care hospitals. 
  
Keywords: Factors, Attitude, Health Promotion, 
Physical Therapy 

 
บทน า  
 การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
เป็นกระบวนการที่ เอื ้ออ านวยให้ประชาชน เพิ่ ม
ความสามารถในการควบคุมและปรบัปรุงสขุภาพของ
ตนเอง1  ครอบคลมุทุกช่วงวยัทัง้ในกลุม่ที่สขุภาพดีและ
กลุ่มที่มีภาวะเจ็บป่วย2 ปัจจุบนัประเทศไทยมีนโยบาย
สขุภาพและตวัชีว้ดัที่เก่ียวกับงานสรา้งเสริมสขุภาพใน
ทกุกลุ่มวยั เช่น กลุ่มวยั 0-5 ปีมีพฒันาการสมวยั กลุ่ม
วยัเรียนสูงดีสมส่วน กลุ่มวัยท างานมีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ  กลุ่มวัยผู้สูงอายุมีอัตราของ Healthy Ageing 

รวมถึงตวัชีว้ดัตามกลุม่โรค เช่น Service Plan สาขาโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รงั รอ้ยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดัน โลหิ ตสูงที่ ค วบคุม ได้ 4เป็ นต้น  สมาคม
กายภาพบ าบัดแห่งประเทศสหรฐัอเมริกา (American 
Physical Therapy Association, APTA) ระบุ ว่ า ก า ร
สร้า ง เส ริม สุขภ าพ ถือ เป็ นบทบ าทหนึ่ งขอ งนั ก
กายภาพบ าบดั3 นอกจากนัน้ สมาพนัธ์กายภาพบ าบัด
โ ล ก  (World Confederation for Physical Therapy, 
WCPT) ระบุว่านักกายภาพบ าบัดมีบทบาทส าคัญใน
การลดความเสี่ยงและจดัการกบัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั5 ลด
ความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายุ6 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งนกักายภาพบ าบดัที่ปฎิบตัิงานในโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ  ที่มีบริบทงานเน้นส่งเสริมการสร้าง
ความสามารถในการดูแลรักษาตนเอง และปรับ
พฤติกรรมเพื่อสขุภาวะที่ดีขึน้7 ควรเขา้มามีส่วนร่วมใน
การท างานสรา้งเสรมิสขุภาพในทกุกลุม่วยัรว่มกบัทีมสห
วิชาชีพ เพื่อให้ตัวชี ้วัดด้านสร้างเสริมสุขภาพบรรลุ
เปา้หมายและเกิดประสทิธิภาพมากขึน้  

ในสถานการณ์ ปัจจุบันที่ มี กองทุ น ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของส านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 
(สปสช.)8 ซึ่งเป็นช่องทางหนึ่งในการเพิ่มรายรับของ
โรงพยาบาลสง่ผลใหน้กักายภาพบ าบดัที่ปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาลระดับทุติ ยภูมิ ถูก เน้น ไปที่ งาน ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทัง้ในโรงพยาบาลและในชุมชน ประกอบกบั
ปัจจุบันมี นักกายภาพบ าบัด จ านวนน้อยมากที่
ปฏิบตัิงานเต็มเวลาในสถานบรกิารระดบัปฐมภมูิ9 ท าให้
นักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิต้อง
จดัสรรเวลาในการใหบ้ริการในชุมชน และจากนโยบาย
ดงักล่าวของสปสช. ส่งผลใหน้กักายภาพบ าบดัมุ่งเนน้
บริการดา้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ นอกจากนี ้ยงัมีภาระงาน
ดา้นอื่นๆ เช่น งานประชมุ งานเอกสารเป็นตน้9 จึงพบว่า
การปฏิบัติงานของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาล
ระดบัทตุิยภมูิดา้นการสง่เสรมิปอ้งกนัยงัมีนอ้ยมาก10 

การที่นักกายภาพบ าบัดมีการท างานสรา้ง
เสริมสุขภาพ ส่วนหนึ่งเก่ียวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ
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พฤติ ก รรม  ส าม ารถอ ธิบ าย ได้ต าม โม เดลขอ ง 
PRECEDE-PROCEED Framework11 ระยะที่สาม ซึ่ง
เป็นระยะของการศึกษาเพื่ อประเมินสาเหตุของ
พฤติกรรม โดยประกอบด้วยสามปัจจัยคือ ปัจจัยน า 
(Predisposing factors) หมายถึง คุณลักษณะของ
บุคคลที่ติดตัวมาก่อน เช่น ความรู ้ทัศนคติ ความเช่ือ 
เป็ น ต้ น   ด้ า น ปั จ จั ย เส ริม  (Reinforcing factors) 
หมายถึง ปัจจัยที่ช่วยใหเ้กิดความมั่นคงของพฤติกรรม 
เช่น ค าชีแ้นะ รางวัล กฎระเบียบที่เอือ้ต่อการท างาน 
เป็นตน้  ปัจจัยเอือ้ (Enabling factor) หมายถึง ปัจจัย
เพื่อช่วยใหเ้กิดพฤติกรรมนัน้ๆ เช่น การเขา้ถึงทรพัยากร 
เป็นตน้ ซึ่งการสง่เสรมิการปฏิบตัิงานดา้นการสรา้งเสริม
สขุภาพของนักกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลระดับทุติย
ภูมิ จ าเป็นต้องมีข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ท างานสรา้งเสริมสขุภาพ เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรบัพฒันา 
หรอืสนบัสนนุการปฏิบตัิงานของนกักายภาพบ าบดัดา้น
การสรา้งเสริมสขุภาพต่อไป ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษา
ปัจจัยที่ท  าใหน้ักกายภาพบ าบัดสามารถท างานสรา้ง
เสริมสุขภาพไดม้ากขึน้ การศึกษานีจ้ึงมีวตัถุประสงค์
เพื่ออธิบายปัจจยัน าดา้นทศันคติ ปัจจยัเสริมและปัจจยั
เอือ้ของการปฎิบตัิงานดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพของนกั
กายภาพบ าบดัที่ท  างานในโรงพยาบาลระดบัทตุิยภมูิ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี ้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ รวบรวม
ขอ้มูลโดยวิธีสมัภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มซึ่ง
ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยันเรศวร (เลข
โครงการวิจัย  0208/60 COA No.329/2017) ด าเนิน
การศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2561  

กลุม่ตวัอยา่ง 
ผูใ้หข้อ้มูลเป็นนกักายภาพบ าบดัที่ปฏิบตัิงาน

ในโรงพยาบาลระดบัทตุิยภมูิจาก 12 เขตบรกิารสขุภาพ 
อายรุะหว่าง 26 ถึง 60 ปี การสมัภาษณเ์ชิงลกึใชว้ิธีสุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เริ่มต้นที่ เขตละ 1 คน 
จากนั้นผู้ให้ข้อมูลที่ได้เพิ่มนั้นมาจากวิธีการสุ่มแบบ
สายใยเช่ือมโยง (Snowball sampling) โดยมีเกณฑค์ดั
เขา้ ไดแ้ก่เป็นผูท้ี่มีประสบการณ์ดา้นท างานสรา้งเสริม
สขุภาพมากกว่า 3 ปี หรือเคยท าโครงการดา้นการสรา้ง
เสริมสุขภาพอย่างน้อย 2 โครงการขึ ้นไปและเป็น
วิทยากร หรือมีผลงานที่เก่ียวกับงานสรา้งเสริมสขุภาพ
เป็นที่ ยอมรับ ในระดับจังหวัดหรือระดับ เขตหรือ
ระดบัประเทศ  สว่นการสนทนากลุม่มี 3 กลุม่จาก 3 เขต
บรกิารสขุภาพซึง่ไดจ้ากการสุม่ โดยมีผูใ้หข้อ้มลู กลุม่ละ 
6-10 คน มีเกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นผู้ที่มีประสบการณ์
ท างานดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพมากกว่า 3 ปี ผูท้ี่ผ่าน
การสมัภาษณเ์ชิงลกึไมถ่กูน าเขา้รว่มในการสนทนากลุม่  

เครือ่งมือวิจยั 

ประกอบด้วยผู้วิจัย และแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสรา้งเพื่อใช้เป็นแนวทางในการสมัภาษณ์เชิงลึก
และการสนทนากลุม่  การศึกษานีใ้ชผู้ว้ิจยัเพียงคนเดียว
เป็นผูส้มัภาษณ์ ซึ่งผ่านการศึกษาวิชาระเบียบวิธีการ
วิจยัเชิงคณุภาพในระดบัปริญญาโท และผา่นการอบรม
หลักสูต รงาน วิ จั ย เชิ งคุณ ภ าพ เพื่ อพัฒ น างาน
สาธารณ สุข  ส่ วน แบบสัมภาษณ์ กึ่ ง โค รงสร้า ง  
ประกอบดว้ยค าถามปลายเปิดที่ครอบคลมุ 3 ประเด็น 
ไดแ้ก่ ปัจจัยน าดา้นทศันคติของนักกายภาพบ าบัดที่มี
ต่องานสรา้งเสริมสุขภาพ ปัจจัยเสริมครอบคลุมถึง
นโยบาย ความรูแ้ละทักษะในการท างานสรา้งเสริม
สุขภาพ  และปัจจัย เอื ้อครอบคลุมถึ ง อัตราก าลัง 
งบประมาณ โดยมีการเรียงล าดับค าถามจากค าถาม
หลกั ค าถามตามและค าถามลว้งลกึดงัแสดงในตารางที่ 
1 ซึ่งก่อนน าแบบสัมภาษณ์ไปใช้จริง ผู้สัมภาษณ์ได้
น าไปทดลองสมัภาษณ์เชิงลึกกับนักกายภาพบ าบัดที่
ท  างานในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิจ านวน 3 คนและ
สนทนากลุม่จ านวน 1 กลุม่ ซึง่มีผูใ้หข้อ้มลูจ านวน 8 คน
ในเขตบริการสุขภาพที่ 5 จากนัน้จึงน าขอ้มูลจากการ
บนัทึกภาคสนามมาพิจารณารว่มกนักับผูว้ิจยัอีก 2 คน 
เพื่อพิจารณาถึงความครอบคลุมและความเหมาะสม
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ของค าถาม เพื่อปรบัปรุงแบบสัมภาษณ์ให้เหมาะสม
ยิ่งขึน้แลว้จึงน าไปใชจ้รงิ 

ขั้นตอนการวิจัยเริ่มจากการติดต่อประธาน
เครือข่ายนกักายภาพบ าบดัในแต่ละเขตบริการสขุภาพ 
เพื่อขอขอ้มลูนกักายภาพบ าบดัที่มีผลงานดา้นการสรา้ง
เสริมสขุภาพในระดบัจังหวดัหรือระดบัเขต จากนัน้ท า
การติดต่อเพื่อขอนดัสมัภาษณ์เชิงลึก เริ่มตน้ที่เขตละ1
คน ในส่วนการสนทนากลุ่มใชก้ารจับฉลากเพื่อใหไ้ด้1 
เขตที่ เป็นตัวแทนในแต่ละภาค กลุ่มละ 6-10 คน ใช้
เวลาสมัภาณป์ระมาณ 60-90 นาที โดยสมัภาษณต์าม

แนวค าถามในตารางที่ 1 โดยระหว่างการสมัภาษณ์มี
การเก็บขอ้มูลดว้ยการบนัทึกเสียงและจดบนัทึกขอ้มูล 
หลังจากการสัมภาษณ์หากข้อมูลไม่สมบูรณ์ในบาง
ประเด็น ผูว้ิจัยมีการติดต่อทางโทรศัพท์เพื่อขอขอ้มูล
เพิ่ ม เติ ม  ห ากพบว่าข้อมู ลมี ค วามอิ่ ม ตัว  (Data 
saturation) จึงยุติการรวบรวมข้อมูล โดยใช้เกณฑ์
พิจารณาจากการวิเคราะหข์อ้มลูพรอ้มกบัการเก็บขอ้มลู
ครัง้ต่อไป หากขอ้มูลที่วิเคราะหเ์ริ่มมีความซ า้ซอ้นของ
ขอ้มูล ไม่พบขอ้คน้พบหรือประเด็นใหม่จึงถือว่าขอ้มูล
นัน้อิ่มตวั 

 
ตารางที่ 1 แนวค าถามส าหรบัใชใ้นการสมัภาษณเ์ชิงลกึและการสนทนากลุม่ 

หัวข้อ 
(Theme) 

ค าถามหลกั 
( Main question ) 

ค าถามตาม 
(Follow question) 

ค าถามล้วงลกึ 
(Probe question) 

1.ปั จ จั ยน า

ด้านทัศนคติ 

- คุณรูส้ึกอย่างไรกบังาน
สรา้งเสรมิสขุภาพ 

 

 

 

 

- ตอน เริ่ม ท า งาน ใหม่ ๆ  รู ้สึ ก
อยา่งไรกบังานดา้นนี ้

- แลว้ปัจจบุนัรูส้กึอยา่งไร 
- คณุคิดว่าการสรา้งเสริมสขุภาพ
มีความส าคญัอยา่งไร 

 

- เพราะอะไรถึงรูส้กึอยา่งนัน้  
- คณุรูส้กึอย่างไรกบัการท างานดา้นสรา้ง
เสรมิสขุภาพ ที่ท าในปัจจบุนั 

- คุณรูส้ึกอย่างไรกับงานในปัจจุบัน กับ
งานดา้นสรา้งเสรมิสขุภาพ 

- คิดอย่างไรหากนกักายภาพบ าบดัรพช. 
ตอ้งท างานดา้นการสรา้งเสริมสขุภาพ
มากขึน้จากเดิม 

- สมัยเรียนรูส้ึกอย่างไร
กับวิชาที่ เก่ียวกับการ
สรา้งสรา้งเสรมิสขุภาพ 

- ความรู้สึกตอนเรียน กับตอน
ท างาน  เก่ี ย วกับ งานด้านนี ้
เหมือนหรอืแตกตา่ง อยา่งไรบา้ง 

- เพราะอะไรถึงรูส้กึอยา่งนัน้  

2. ปั จ จั ย

เสริมแรง 

- คิดว่าอะไรเป็นปัจจัยที่
ท  า ให้ คุ ณ ส า ม า รถ
ท างานด้านสรา้งเสริม
สุ ข ภ า พ ไ ด้ อ ย่ า ง
ตอ่เนื่อง 

- นโยบายดา้นสรา้งเสริม
สุ ข ภ า พ ข อ ง
โรงพยาบาลคุณ เป็น
อยา่งไร  

 - วิ สั ย ทั ศ น์  พั น ธ กิ จ ข อ ง
โรงพยาบาล คืออะไร 

 - ที่แผนกคณุ มีตวัชีว้ดัที่เก่ียวกบั
งานสรา้งเสริมสุขภาพ หรือไม ่
อยา่งไร 

 

- คุณคิดอย่างไร กับนโยบายดา้นนีข้อง
โรงพยาบาล 

- นโยบายด้านนี ้มีผลกับงานที่คุณท า
อยา่งไร 

- คิดว่านโยบาย หรือ ตัวชี ้วัดปัจจุบัน 
สอดคลอ้งกับงานสรา้งเสริมสุขภาพที่
คณุท าหรอืไม ่เพราะอะไร 

- อยากใหน้โยบายหรอืตวัชีว้ดัเป็นอยา่งไร 
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ตารางที่ 1 แนวค าถามส าหรบัใชใ้นการสมัภาษณเ์ชิงลกึและการสนทนากลุม่ (ตอ่) 
หัวข้อ 
(Theme) 

ค าถามหลกั 
( Main question ) 

ค าถามตาม 
(Follow question) 

ค าถามล้วงลกึ 
(Probe question) 

2. ปั จ จั ย

เ ส ริ ม แ ร ง 

(ต่อ) 

- ผู้ บ ริ ห า รมี แ น ว คิ ด
อย่างไรกับงานสร้าง
เสรมิสขุภาพ 

- ผู้บริหารมีมุมมองอย่างไรกับ
งานสร้างเสริมสุขภาพที่นัก
กายภาพบ าบดัท า 

- วิชาชีพอื่น มีมมุมองอย่างไรกับ
งานสร้างเสริมสุขภาพที่นัก
กายภาพบ าบดัท า 

- คิดอย่างไรกบัมมุมองของผูบ้ริหาร หรือ
ทีมสหวิชาชีพ 

- แลว้อยากใหเ้ป็นอยา่งไร 

 

- คุณ เคยได้รับความ รู้
ด้ านก ารสร้า ง เส ริม
สุขภ าพ  นอกจากที่
ไ ด้ รั บ ต อ น เ รี ย น
มหาวิทยาลัยหรือไม ่
อยา่งไร 

- ช่วยอธิบายรายละเอียดตอน
เรยีนวา่เป็นอยา่งไร 

 

- ถ้า เสนอให้มหาวิทยาลัย ได้ อยาก
เสนอแนะอะไร 

 

- เครือข่ายระดับจังหวัด
หรือเขต มีแนวทางการ
ท างานด้านการสร้าง
เสรมิสขุภาพอยา่งไร 

- คุณคิดอย่างไร หากทางสภา 
หรือสมาคมหรือ หน่วยงานมี
การสนับสนุนให้คุณมีความรู ้
หรือ ท างานดา้นการสรา้งเสริม
สขุภาพมากขึน้ 

- ถา้เสนอแนะไดอ้ยากใหเ้ป็นอยา่งไร 

3. ปัจจัยเอื้อ
ข อ ง ก า ร
ท างานด้าน
ส ร้ า ง เส ริม
สุขภาพ 

- จ า ก ป ระ ส บ ก า รณ์
ท างานที่ผ่านมา คุณ
คิดว่าอะไรเป็นปัจจัยที่
ท  า ให้ คุ ณ ส า ม า รถ
ท างานด้านสรา้งเสริม
สขุภาพไดง้่ายขึน้ 

- อะไรที่จะท าให้คุณสามารถ
พัฒนางานสรา้งเสริมสุขภาพ
ตอ่ไดง้่ายขึน้ 

- อัตราก าลงัมีผลต่อการท างาน
สรา้งเสรมิสขุภาพอยา่งไร 

- ปัจจัยอื่นๆนอกจากอตัราก าลงั
คืออะไร 

- อะไรเป็นอุปสรรคในการท างานด้าน
สรา้งเสรมิสขุภาพของหนว่ยงานคณุ 

- แลว้ในภาพจงัหวดั หรอืประเทศ 
- อะไรที่ท  าใหง้านสรา้งเสริมสขุภาพของ
นักกายภาพในภาพรวมยังไม่ เป็ น
รูปธรรม 

การวิเคราะหผ์ลทางสถิติ 
 โดยหลังจากสัมภาษณ์มี การสรุปข้อมูล
เบื ้องต้นเพื่อให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ตรวจสอบข้อมูลว่ ามี
ความหมายตรงกันทุกครัง้ มีการถอดเนือ้ความจาก
เค รื่ อ ง บั น ทึ ก เสี ย ง แ บ บ ค า ต่ อ ค า  (Verbatim 
transcription) จากนัน้ผูว้ิจัยทัง้สามคนอ่านขอ้มูลที่ได้
และร่วมกันก าหนดประเด็นหลกั(Theme) ก าหนดรหัส

 
 (Code) และนิยามของประเด็นหลกั โดยผูว้ิจยัแตล่ะคน
อ่านข้อมูลแบบพิจารณา (Closed reading) เพื่อติด
ปา้ยรหสั (Code labeling) ขอ้ความที่สอดคลอ้งกบัรหสั
ของประเด็นหลกั แลว้น าผลการติดป้ายมาเปรียบเทียบ
กันระหว่างผูว้ิจัยหลกัและผูว้ิจัยร่วมอีกสองคนเพื่อลด
อคติ เมื่อติดป้ายรหสัเสร็จมีการจดัเรยีงขอ้มลูและกรอง
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ขอ้มูลดว้ยรหัสโดยใช้โปรแกรม Microsoft excel12  น า
เนือ้หาที่มีรหัสเดียวกันมาอ่านเพื่อวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
(content analysis) อ่านในแต่ละประเด็นย่อยเพื่อให้
พบ”ขอ้คน้พบ” จากแตล่ะกลุม่ขอ้มลูแลว้น า ”ขอ้คน้พบ”
สรา้งค าอธิบายของปรากฎการณท์ี่ศึกษา โดยในแต่ละ
ขัน้ตอนมีการสอบทานผลการวิเคราะหข์อ้มลูจากผูว้ิจยั
ทัง้สามคน (Review triangulation) และจากวิธีการเก็บ
ขอ้มูลการสมัภาษณ์เชิงลกึและการสนทนากลุ่มซึ่งเป็น
การตรวจสอบสามเส้าในด้านแหล่งข้อมูล  (Data 
triangulation) 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ทั้ ง ห ม ด มี จ า น วน  3 4  ค น 
ประกอบดว้ยกลุม่สมัภาษณ์เชิงลึกจ านวน 13 คน จาก 
11 เขตบริการสุขภาพ เขตละ1 คน โดยเขต 7 มีผู้ให้
ขอ้มูลเพิ่มขึน้อีกจ านวน 2 คน ที่ไดจ้ากวิธีการสุ่มแบบ
สายใยเช่ือมโยง เนื่องจากเป็นเขตที่มีนกักายภาพบ าบดั
ที่มีผลงานดา้นสรา้งเสรมิสขุภาพท่ีชดัเจนมากกวา่ 1 คน 
และเขต 6 ไม่พบนักกายภาพบ าบดัที่เขา้เกณฑค์ดัเขา้ 
ในส่วนกลุ่มสนทนากลุ่มมีจ านวน 21 คน จาก 3 เขต
บริการสุขภาพ ได้แก่ เขตที่ 1 จ านวน 6 คน เขตที่ 10 
จ านวน 7 คน เขตที่ 12 จ านวน 8 คน 
 ตารางที่ 2 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของผู้ให้
ขอ้มลู ในกลุม่สมัภาษณเ์ชิงลกึมีอายเุฉลีย่ 38 ± 5.10 ปี 
กลุ่มสนทนากลุ่มมีอายุเฉลี่ย 30.29 ± 4.36 ปี ทัง้สอง
กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ระดบัการศึกษาสงูสดุของ
ทัง้สองกลุม่สว่นใหญ่เหมือนกนัคือในระดบัปริญญาตร ี
สถานภาพการท างานในกลุ่มสัมภาษณ์เชิงลึกเป็น
ขา้ราชการทัง้หมด ส่วนกลุ่มสนทนากลุ่มเป็นพนักงาน
กระทรวงสาธารณสขุมากที่สดุคือ 9 คน (รอ้ยละ42.86) 
ผูใ้หข้อ้มลูในกลุ่มสมัภาษณเ์ชิงลกึส่วนใหญ่ปฎิบตัิงาน
ในโรงพยาบาลทุติยภูมิในระดับ  F1 (90-120 เตียง) 
จ านวน 6 คน (รอ้ยละ46.15) และปฏิบตัิงานมากที่สุด
ในแผนกที่มีอตัราก าลงัของนักกายภาพบ าบดั 4-5 คน
ตอ่โรงพยาบาลจ านวน 7 คน (รอ้ยละ53.85) ผูใ้หข้อ้มลู

ในกลุม่สนทนากลุม่สว่นใหญ่ปฎิบตัิงานในโรงพยาบาล
ทตุิยภมูิระดบั F3 (10-30 เตียง) จ านวน 15 คน (รอ้ยละ 
71.42) และปฏิบตัิงานมากที่สดุในแผนกที่มีอตัราก าลงั
ของนักกายภาพบ าบัด 2-3 คนต่อโรงพยาบาลจ านวน 
12 คน (รอ้ยละ 57.14) นอกจากนี ้กลุม่สมัภาษณเ์ชิงลกึ
มีประสบการณ์การท างานสร้างเสริมสุขภาพเฉลี่ย 
14.38 ± 5.28 ปี กลุ่มสนทนากลุ่มมีประสบการณเ์ฉลี่ย 
6.62 ± 3.29 ปี โดยผูใ้หข้อ้มลูที่มีประสบการณม์ากกว่า 
15 ปีมีจ านวน 12 คน (รอ้ยละ35.29 ) และนอ้ยกว่า 15 
ปี มีจ านวน 22 คน (รอ้ยละ64.71 )  

ทศันติของการท างานสรา้งเสรมิสขุภาพ 
ทัศนคติสมัยเรียนปริญญาตรีเก่ียวกับวิชา

สรา้งเสรมิสขุภาพ พบวา่ผูใ้หข้อ้มลูที่มีประสบการณก์าร
ท างานมากกวา่ 15 ปี พบวา่ 10 ใน 12 คน รูส้กึเฉยๆ ไม่
รู ้สึกว่าวิชาสร้างเสริมสุขภาพน่าสนใจ ยังไม่ เห็น
ความส าคัญเหมือนกับวิชาทางคลินิก ยังมองไม่เห็น
ภาพของงานสร้างเสริมสุขภาพที่ชัดเจนพอที่น  าไป
ประยกุตใ์ชก้บัการท างาน มีเพียง 2 คนท่ีรูส้กึชอบ สนใจ
กบัวิชานี ้เพราะทศันคติส่วนตวัเป็นคนรกัสขุภาพ ชอบ
ออกก าลังกายเป็นประจ า และที่มีประสบการณ์การ
ท างานนอ้ยกว่า 15 ปี พบว่า 8  ใน 22 คน ที่รูส้ึกเฉยๆ 
ยงัไม่รูส้ึกว่าเป็นวิชาที่น่าสนใจหรือใหค้วามส าคัญ ยัง
มองภาพของงานด้านนีไ้ม่ออก และมี  14 คนที่รูส้ึกดี 
สนกุ รูส้กึว่าวิชานีม้ีความส าคญั แต่เมื่อท างานจริงก็ยงั
รูส้กึไมม่ั่นใจ ดงัตวัอยา่งค ากลา่วตอ่ไปนี ้

“..เฉยๆอ่ะ ตอนเรียนยงัไม่เห็นความส าคญั
..เราก็เนน้ไปการรกัษาการฟ้ืนฟู..ไม่ไดม้อง
ถงึว่าเออตอ้งท าใหเ้คา้ไม่ป่วยเลยนะ..คดิว่า
ไม่น่าจะเกี่ยวกันซักเท่าไหร่ เพราะตอน
อาจารยส์อน..ก็จะสอนเรือ่งโรค..ไม่ไดไ้ปลง
detail ถึงตอ้งส่งเสริมตอ้งป้องกนัไม่ใหเ้คา้
เกิด เคา้ไม่ไดเ้นน้..”  (นกักายภาพบ าบดั L 
ประสบการณก์ารท างาน 25 ปี) 
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ตารางที่ 2 คณุลกัษณะทั่วไปของผูใ้หข้อ้มลู จ านวน 34 คน 

ข้อมูล 
สัมภาษณเ์ชงิลึก 

(n= 13) 
แบบสนทนากลุ่ม 

(n= 21) 
อายเุฉลีย่ (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (ปี) 38 (5.10) 30.29 (4.36) 
เพศ [จ านวนคน (รอ้ยละ)] 
   ชาย 
   หญิง 

 
5 (38.46) 
8 (61.54) 

 
5 (23.80) 
16 (76.19) 

ระดบัการศกึษา [จ านวนคน (รอ้ยละ)] 
   ปรญิญาตร ี
   ปรญิญาโท 

 
11 (84.61) 
2 (15.38) 

 
19 (90.48) 
2  (9.52) 

สถานภาพการท างาน [จ านวนคน (รอ้ยละ)] 
   ขา้ราชการ 
   ลกูจา้งชั่วคราว 
   พนกังานกระทรวงสาธารณสขุ 

 
13 (100) 

0 
0 

 
6 (28.57) 
6 (28.57) 
9 (42.86) 

ระดบัโรงพยาบาลทตุิยภมูิ [จ านวนคน (รอ้ยละ)] 
   F3 ระดบั ( 10-30 เตียง) 
   F2 ระดบั ( 60-90 เตียง)  
   F1 ระดบั ( 90-120 เตียง) 
   M2 ระดบั (120 เตียงขึน้ไป) 

 
3 (23.08) 
3 (23.08) 
6 (46.15) 
1 (7.69) 

 
15 (71.42) 
2 (9.52) 
1 (4.76) 
3 (14.28) 

จ านวนนกักายภาพบ าบดัในโรงพยาบาล [จ านวนคน (รอ้ยละ)] 
         1    คน 
   2 – 3    คน 
   4 – 5    คน 
   6 – 7    คน 
   8 – 9    คน 
   10       คนขึน้ไป  

 
0 

4 (30.77) 
7 (53.85) 
1 (7.69) 

0 
1 (7.69) 

 
2 (9.52) 

12 (57.14) 
6 (28.57) 
1 (4.76) 

0 
0 

จ านวนปีเฉลี่ยในการท างานสรา้งเสริมสขุภาพ (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) (ปี)  

14.38 (5.28) 6.62 (3.29) 

  ประสบการณก์ารท างาน [จ านวนคน (รอ้ยละ)] 
- มากกวา่ 15 ปี 
- นอ้ยกวา่ 15 ปี  

 
8 (61.54) 
5 (38.46) 

 
4 (19.08) 
17 (80.95) 
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“..ตอนทีเ่รยีนเหรอคะ เป็นคนชอบประมาณ
ออกก าลังประมาณนีค้่ะ ก็ชอบอยู่แลว้..”  
(นกักายภาพบ าบัด FBI10 ประสบการณ์
ท างาน 17 ปี) 

“..(เงยีบคดิ) ตอนนัน้ก็ไม่ไดรู้ส้กึอะไรกบัมนั
มากมายนะ เพราะมนัก็เป็นแค่หน่วยนดินงึ
(เสียงสูง) ในวิชาเรียน มันก็ไม่ไดม้ีส่วนใน
การผลกัดนัใหเ้รารูส้กึว่าอยากท าเท่าไรนะ..
ช่าย เพราะว่าเวลาที่เราบอกว่าสรา้งเสริม
สุขภาพเอ๊ยสร้างยังไง เข้าไปสอน ดูแล 
แนะน า อบรมภาพในหวัมนัมีอยู่แค่นีม้นัไม่
ชดั..มนัเป็นแค่ตวัหนงัสอื แต่มนันึกภาพไม่
ออก..(การรกัษา)น่ะรูเ้ลยว่าจะตอ้งจบัอย่าง
นี ้ๆ  แต่ไอค้ าว่าสรา้งเสริมนี ่สรา้งยงัไงวะ..”  
(นกักายภาพบ าบดั D ประสบการณ์ท างาน 
13ปี) 

“..ตอนเรียนก็ดีนะคะ แต่อาจารย์ก็จะสอน
แค่ประมาณทฤษฎีอย่างนีน้่ะค่ะ เรื่องการ
สง่เสรมิสขุภาพท ายงัไงจะไม่มีการฝึกปฏบิตัิ
เลยนะ แต่เราจะฝึกปฏิบตัิตามผูป่้วยระบบ
กระดูกและกลา้มเนือ้ ระบบประสาท แต่ว่า
เราไม่เคยไดฝึ้กการส่งเสรมิสขุภาพ เราแค่มี
การวิธีของการลงชุมชนแค่นัน้น่ะค่ะ เขา้ไป
มีส่วนร่วมกบัชุมชน แต่เราพอเราไปท างาน
อย่างเงีย้ เรารูส้กึว่า เราก็ยงัท าไม่ถูก เพราะ
ตอนเราเรียนเราก็ยงัไม่ไดฝึ้กปฏิบตัินะคะ..”  
(นกักายภาพบ าบดั FFO12 ประสบการณ์
ท างาน 7 ปี) 

ทศันคติในระยะแรกของการปฏิบตัิงาน
พบว่า ผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์การท างาน
มากกว่า 15 ปี มีทัศนคติเชิงบวกต่องานสรา้ง
เสริมสุขภาพ เนื่องจากความชอบส่วนบุคคล
ประกอบกับการขาดแคลนทรัพยากรในการ
ท า ง า น ด้ า น ค ลิ นิ ก  ส่ ว น ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ที่ มี
ประสบการณน์อ้ยกวา่15 ปี สว่นใหญ่รูส้กึว่างาน

สรา้งเสริมสขุภาพเป็นเพียงบทบาทเสรมิ เพราะมี
ภาระงานทางคลินิกมากกว่าและนโยบายของ
ผูบ้ริหารที่ใหค้วามส าคญักับงานฟ้ืนฟูสภาพ จึง
จ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับงานฟ้ืนฟูสภาพ
มากกวา่ดงัตวัอยา่งค ากลา่วตอ่ไปนี ้

“..เกิดตอนแรกเนี่ย เพราะงานส่งเสริม 
เพราะพี่ไม่ชอบงานมาซ่อมคนป่วย..ไม่ท า
เรือ่งฟ้ืนฟเูลย ทุ่มบา้โฟกสัเรือ่งแอโรบิก..ท า
เรือ่งส่งเสริมอย่างเดียวทัง้บางเลย..”  (นกั
กายภาพบ าบดั F ประสบการณ์ท างาน 19
ปี) 

“..ตอนเรียนบอกตามตรงเลยยงัไม่รูส้ึก แต่
พอไดม้าท างานปีแรกก็รูเ้ลยว่าอนัเนีย้คือสิ่ง
แรกทีน่กักายภาพควร..ดว้ยความทีว่่าพีไ่ม่มี
อปุกรณเ์ครือ่งมือเลย มนัก็มีแค่มือเรากบัตวั
เรา ตอนนัน้ก็คิดอย่างนัน้เนอะรกัษาไม่ได ้
จะไปฟ้ืนฟูก็ยังไม่ได ้รูค้นไขชุ้มชนหรือคน
พิการก็ยังไม่มาก ก็เลยคิดว่าถา้งัน้ก็เนน้
ทางส่งเสริม ..”  (นักกายภาพบ าบัด  H 
ประสบการณท์ างาน 17 ปี) 

“..ที่โรงบาลเหรอ (หวัเราะ) บอกตรงๆก็คือ
ว่าเราก็จะท า เท่าที่ เราท าได้ (หัว เราะ) 
อนัดบัแรกก็คือเอาหนา้งานเราก่อน มีคนไข้
มาเคลียร์ตรงนี ้ให้เสร็จก่อน..เค้าอยาก
ส่งเสริมสขุภาพอยากใหเ้ราไป เราก็ไปช่วย
ไดน้ดิหนอ่ยแต่จะใหล้งไปวางแผน..ว่าตัง้แต่
ต ้ น จ น จ บ เงี ้ย  เร า ก็ ไ ม่ ไห ว ..”  (นั ก
กายภาพบ าบดั FA1 ประสบการณ์ท างาน 
11 ปี) 

“..เพราะว่าเหมือนงานหลกัของเราจริงๆ ก็
คือว่าเราก็มีคนไข้อยู่ ในมือและ ทีนี ้ถ ้า
ส ม มุ ติ ว่ า ไป เน้ น ง า น นี ้  ( ง า น Health 
Promotion) มันเหมือนว่า พอมาโหลดปุ๊ บ
เ ร า ก็ ไ ม่ ไ ห ว อ ย่ า ง งี ้ ค่ ะ . . ”   ( นั ก
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กายภาพบ าบัด  FFE12 ประสบการณ์
ท างาน 8 ปี) 

“..แต่ถา้พูดถึง เราก็อยากท านะคะไม่ใช่ว่า
เราไม่อยากท า  แต่ว่าเหมือนเราสวมหวัโขน
หลายหวัโขนมาก อยู่ในเรา คือเราเหมือน
แบบท าไดท้กุอย่าง แต่ว่าเนือ่งดว้ยทกุอย่าง
มนัโหลดเรามากเกินไป ก็เลยท าใหบ้างครัง้
มนัก็แบบคิดอะไรไม่ออกเหมือนกนั..”  (นกั
กายภาพบ าบดั FN12 ประสบการณ์ท างาน 
7 ปี) 

 ด้านทัศนคติต่องานสร้างเสริมสุขภาพใน
ปัจจุบันหลงัจากมีประสบการณ์ในการท างาน พบว่า
ส่วนใหญ่มีทัศนคติ เชิงบวก แต่ ก็มีบางส่วนที่ยังมี
ทศันคติเชิงลบ รูส้ึกว่าเป็นภาระงานที่เพิ่มขึน้ เนื่องจาก
งานทางคลินิกที่มีมากและผูบ้ริหารใหค้วามส าคัญกับ
งานคลินิกมากกวา่ สว่นมมุมองต่ออนาคตพบว่าทกุคน
มีทศันคติเห็นไปแนวทางเดียวกนัในเชิงบวกวา่ เห็นดว้ย 
ยินดีที่ไดม้ีบทบาทงานสรา้งเสรมิสขุภาพมากขึน้ แตต่อ้ง
มีทรพัยากรสนับสนุนที่เพียงพอ ดังตัวอย่างค ากล่าว
ตอ่ไปนี ้

“..Health promotion อ า จ จ ะ ห นั ก ใ น
ช่วงแรก..อาจจะตอ้งใช้กลวิธีต่างๆ ท าให้
เค๊ าได้มาท าตามเรามันอาจจะยากใน
ช่วงแรก แต่ว่าท าไปเรื่อยๆแลว้เกิดความ
ศรทัธาแลว้ท าต่อเนือ่ง คนป่วยจะนอ้ยลง..”
(นกักายภาพบ าบัด ประสบการณ์ท างาน 
13 ปี) 

“..ปั จจุ บันมัน ได้ไม่ ถึ ง  15% มั๊ ง ..ด้วย
ศกัยภาพกบัคนที่เรามี เราเป็น 120 เตียงที่
ถูก fight ให้มีแพทย์เฉพาะทาง งานดา้น
การรกัษาระดบัสูงก็ตอ้งท า แลว้ก็ตอ้งเป็นพี่
เลีย้งใหน้อ้งโรงพยาบาลขา้งๆที่ refer มา
ดว้ย..มนัก็เลยเหมือนกบัภาระเราค่อนขา้ง
เยอะ คราวนีเ้วลาจะท างานเชิงรุก..ผูบ้รหิาร

เคา้จะใชโ้จทยว์า่คณุท าไดน้ะ แต่งานขา้งใน
คณุหา้มมีปัญหา มนัก ้ากึ่งน่ะ ผูบ้ริหารพูด
เหมือนใหท้ าแต่ก็ไม่ใหท้ าน่ะ ท าได ้แต่งาน
ขา้งในหา้มหลุด..”  (นกักายภาพบ าบดั D 
ประสบการณก์ารท างาน 13ปี) 

“..อนาคตถา้จะใหร้บัผิดชอบเรือ่งงานนีอ้ีก
อย่างนงึมนัก็โอเคนะ แต่ว่าตอ้งมาพรอ้มกบั
สิ่งที่มาสนบัสนนุดว้ย..ไม่ใช่โยนแต่งานมา 
ทุกอย่างไม่มีการเพิ่ ม เลย เราก็คงต้อง
ปฏิเสธก่อน..โรงบาลก็อยากใหเ้ราท า เรา
เองก็อยากท าแหละ แต่เราก็ท าไม่ไดเ้นอะ 
แล้วก็มีคนอื่นที่เค ้าอยากท าอยู่ เราก็ให้
โอ ก า ส เค้ า ไป ก่ อ น ล ะ กั น . . ”   (นั ก
กายภาพบ าบดั FA10 ประสบการณ์ท างาน 
6 ปี) 

ปัจจยัเสรมิของการท างานสรา้งเสรมิสขุภาพ 
พบว่าปัจจัยเสริมมี 5 ข้อ ข้อแรกคือการมี

น โยบาย  หรือ  ตัว ชี ้วัดด้านสร้างเสริมสุขภาพใน
ระดบัประเทศ ท่ีนกักายภาพบ าบดัมีโอกาสเขา้ไปมีสว่น
ร่วมในการรับผิดชอบ ข้อสองคือผู้บริหารในระดับ
โรงพยาบาลและทีมสหวิชาชีพเห็นความส าคญั และรบัรู ้
บ ท บ า ท ด้ า น ก า รส ร้า ง เส ริ ม สุ ข ภ า พ ข อ งนั ก
กายภาพบ าบดั สนบัสนนุ ใหโ้อกาส ข้อสาม คือ การมี
เวที ให้น า เสนอผลงานแลกเปลี่ ยน เรียน รู ้ น านัก
กายภาพบ าบัดต้นแบบมาบรรยายแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ ข้อสี่ คือการประชาสัมพันธ์ให้วิชาชีพ
อื่นๆและประชาชนรบัรูถ้ึงบทบาทของนกักายภาพบ าบดั 
ด้านการสรา้งเสริมสุขภาพให้มากขึน้ ดังตัวอย่างค า
กลา่วตอ่ไปนี ้

“..ใช่นโยบายตอ้งชดั ถึง PT..มนัจะช่วยท า
ใหเ้ราคุยกับผูบ้ริหารไดง้่าย ไม่งัน้เราไม่มี
อะไรไปคุย..ตัวชีว้ ัดส าคัญ priority แรกๆ
เลย..บางพืน้ที่นะใชต้วัชีว้ดัเป็นตวัประเมิน
ความกา้วหนา้ เคา้ก็ตอ้งเอาอนันัน้มาก่อน
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..”  (นักกายภาพบ าบัด C ประสบการณ์
ท างาน 13 ปี) 

“..มาอยู่ในโรงบาลซ่ึงไม่ค่อยมีใครรูจ้กั ผอ.รู ้
คนเดียว เป็นหมอ PMR..คนนีโ้อเคเข้าใจ 
มนัก็เลยแบบมีโอกาสหลายอย่าง..พอเราจะ
ท าเนี่ยเขาก็สนับสนุน ส่งเสริม อย่างDM 
เงีย้ส่งพยาบาล NCD พยาบาลเวชไปก็จะ
พ่วงชื่อพี่ไปดว้ย  ก็เลยกลายเป็นเราจะรู ้
กระบวนการของผูป่้วยเรือ้รงั ที่จะเขา้มาสู่
กระบวนการเป็นยงัไง.. ผูบ้งัคบับญัชาหรือ
นโยบายมนัเนีย่ มนัก็ท าใหไ้ปเรว็ขึน้..”  (นกั
กายภาพบ าบดั A ประสบการณ์ท างาน 15 
ปี) 

“..การประสานงานของทีมเวิร์ค ถา้ทีมมี
ความคดิเหน็เหมอืนกนัแลว้กท็ างานสง่เสรมิ
ไปดว้ยกนัมนัก็โอเค แต่บางทีถา้เราไปขยบั
คนเดยีว คนอืน่ไม่ขยบัมนัก็ล าบาก มนัก็ไม่
เดินหนา้ค่ะ..”  (นกักายภาพบ าบัดFBI10 
ประสบการณท์ างาน 17 ปี) 

“..ถา้เครอืข่ายวชิาชีพเรา หรอืสสจ.มีการจดั
ประกวดงาน health promotion เพื่อช่วย
กระตุน้ให ้PT เราท างานก็จะดมีากมากค่ะ..
แลว้มันก็จะกระตุน้จริงๆแหละ เพราะบาง
คนอ่ะคิดว่าชีวิตฉนัตอ้งเจอแต่งานฟ้ืนฟูไง 
ถ้า เกิ ด ว่ ามันมี โอกาสให้ เค้ า ได้แสดง
ศกัยภาพของการส่งเสริมสุขภาพ..”  (นกั
กายภาพบ าบดัB ประสบการณ์ท างาน 10 
ปี) 

“..หากตอ้งการทีจ่ะใหบ้ทบาทเรามนัชดัขึน้..
ตอ้งมีแคมเปญระดับชาติขึ้นมา โปรโมท
ออกทีวี ออกสือ่ค่ะ สมัยนีม้ัน social..หรือ
ว่ามีรายการอะไรแบบเนีย้เลย..ใหเ้คา้รูว้่า
อ๋อ นกักายภาพเคา้ท าเรื่องนีเ้หรอ..”  (นกั

กายภาพบ าบดั H ประสบการณ์ท างาน 17 
ปี) 

ปัจจัยเสริมข้อห้าคือการพัฒนาความรูแ้ละ
ทกัษะของนกักายภาพบ าบดั ซึ่งทกัษะที่จ าเป็นต่อการ
ท างานดา้นนี ้ประกอบดว้ย 3 ประเภทคือ หน่ึง ทกัษะ
ก า รท า ง าน ชุ ม ชน ด้ า น ก า รส ร้า ง เส ริม สุ ข ภ าพ 
ประกอบด้วยความรู้เรื่องพฤติกรรมศาสตร์ ระบบ
สาธารณสขุ และทกัษะการคิดเชิงระบบและการท างาน
เชิงบูรณาการ คือมีทกัษะในการมองปัญหาที่รอบดา้น 
วิเคราะหอ์งคป์ระกอบของปัญหาที่สอดคลอ้งกบับริบท
ของคนในชุมชนและการท างานบูรณาการร่วมกับ
หน่วยงานอื่นๆ  สองคือทักษะการเสริมพลังอ านาจ
ใหแ้ก่ประชาชนและเครือข่ายในชุมชน  และทกัษะการ
ท างานทั้ง 4 บทบาทคือ ด้านการให้บริการ ด้านการ
สนับสนุน ดา้นการบริหารจัดการ ดา้นการเรียนรู ้ และ 
สามคือทักษะการสื่อสาร และการสรา้งแรงจูงใจ ดัง
ตวัอยา่งค ากลา่วตอ่ไปนีก้ลา้มเนือ้และกระดกูโครงรา่งที่
พบไดบ้่อยในบริเวณคอ 3 สาขาแรก คือสาขาเทคนิค
การแพทย ์สาขากายภาพบ าบัด และสาขาทศันมาตร
ศาสตร ์ตามล าดบั สาขาที่พบความผิดปกติบริเวณไหล ่
3 อนัดบัแรก คือสาขากายภาพบ าบดั  สาขาทศันมาตร
ศาสตร ์และสาขารงัสีเทคนิค ตามล าดับ ส่วนความ
ผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง 3 อันดับแรก คือสาขา
ทัศนมาตรศาสตร ์สาขากายภาพบ าบัด และสาขา
เทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก โดยจากขอ้มลู 7 วนัที่ผ่าน
มา และ 12 เดือนที่ผา่นมา พบวา่การบาดเจ็บหรอืความ
ผิดปกติทางระบบกลา้มเนือ้และกระดูกโครงรา่งมกัเกิด
ในอาสาสมัครคนเดิมหรือที่เรียกว่าการบาดเจ็บเรือ้รงั 
โดยขอ้มลูแสดงในตาราง 2 

“..อยากใหม้หาลยัแอดเรื่องของพฤติกรรม
ศาสตร์  ระบบสาธารณสุข การท างาน
เครือข่าย..connection ต่างๆ งบประมาณ
ม า จ า ก ต ร ง ไห น อ ะ ไ ร เงี ้ย . . ”   (นั ก
กายภาพบ าบดั FE12 ประสบการณ์ท างาน 
7 ปี) 
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“..ท างานดา้นนีต้อ้งมองรอบดา้น PT เรียน
มาเฉพาะดา้นแต่ปัญหาคนไขม้นัรอบดา้น..
คอืกระบวนการทีค่ดิใหม้นัครบกระบวนการ
เชิงป้องกัน..มองที่เศรษฐกิจสงัคม ปัจจัย
แวดลอ้ม ตอ้งเป็นนกัวิเคราะห์คน หรือเป็น
คนใหค้ าปรึกษาใหไ้ดด้ว้ย ถา้มองแต่ดา้น
เรามนัก็จะจบที่การออกก าลงักายและการ
รกัษา..ไม่เถียงว่าเราเก่งเฉพาะด้าน แต่ท า
ยั ง ไ ง ใ ห้ มั น ร อ บ ด้ า น ล่ ะ . . ”  (นั ก
กายภาพบ าบดั F ประสบการณ์การท างาน 
19 ปี) 

“..ล่าสุด เนี่ย เค้ายกให้พี่ เป็น  DHS ของ
อ า เภอ..พี่ก็ดึ งทุก เครือ ข่ายมารวมกัน 
เครือข่ายเราไม่ไดม้ีแต่กระทรวงสาธารณสขุ
นะครบั มีพมจ. มหาดไทย..เกษตรอะไรมา
อยู่หมด..แล้วพี่เชื่อม พี่ต ้องพยายามท า
อะไรก็ตามใหม้นัเป็นวงจรใหไ้ด.้.อย่างเช่นที่
นอนลม เราผลกัเขา้ไป ชุมชนท าสิขายให้
โรงพยาบาล โรงพยาบาลจ่ายคืนใหชุ้มชน 
วน กั น อ ยู่ ..”   (นัก ก ายภ าพ บ าบั ด  I 
ประสบการณก์ารท างาน 18 ปี) 

“..เนน้ดูที่ตวัคนไขเ้ป็นหลกัว่าจะท ายงัไงให้
เค้าดูแลสุขภาพของเค้าได้ ก็ เกิดค าว่า
empowerment ขึ้นมา..ไม่ว่าจะเสริมพลัง
อ านาจที่ตัวคนไข้หรือญาติ แม้กระทั่ ง
เครือข่ายเองก็ต้องไปสรา้งเสริมสุขภาพ 
สรา้งเสรมิพลงัอ านาจดว้ย ไม่ว่าจะเป็นอ.ส.
ม.,อ.บ.ต. อ.ป.ท.ผูใ้หญ่บา้นหรือแมก้ระทั่ง
ขา้งบา้นเอง..เพือ่ใหเ้คา้ทัง้หมดมาช่วยดูแล
คนในสงัคมทีเ่คา้ตอ้งรบัผดิชอบอ่ะ..”  (นกั
กายภาพบ าบดัC ประสบการณ์ท างาน 13 
ปี) 

“..ถา้เป็นไปไดอ้ยากใหท้ าทัง้4 ลกัษณะคือ
เป็น provider น าได ้ท าได ้treatได ้สอนได ้
สอง เป็ น  supporter สามคุณ ต้อ ง เป็ น 

manager แลว้ก็สดุทา้ยเราพรอ้มทีจ่ะเรยีนรู ้
เป็น manager design ออกแบบได.้.”  (นกั
กายภาพบ าบดั F ประสบการณ์การท างาน 
19 ปี) 

“..เราอ่ะจะไปเน้นวิชาการเป็นหลัก ไม่มี
สันทนาการ ไม่ มี เทคนิค ในการสร้า ง
แรงจูงใจใหค้นฟัง..ปรากฏว่ามันดึงดูดคน
ฟังไม่ได ้คอืบางคนอ่ะเท่าทีเ่คยเห็นนะเวลา
ไปพูดในที่ชุมชนนะ ไม่ไดม้ีสาระอะไรเลย 
แต่เขาจะจ าคนๆนีไ้ดว้่า คนคนนีอ่้ะพูดอะไร
นั่ น แหละ ..”  (นัก ก ายภาพบ าบัด  B  
ประสบการณท์ างาน 10 ปี) 

ปัจจยัเอือ้ของการท างานสรา้งเสรมิสขุภาพ  
 พบว่าปัจจยัเอือ้ประกอบดว้ย 2 สว่นหลกัๆคือ 
ด้านทรพัยากรในโรงพยาบาล คืออัตราก าลังของนัก
กายภาพบ าบดั งบประมาณ  และดา้นความรว่มมือของ
เครอืขา่ยทัง้ภายในวชิาชีพและสหวิชาชีพ ดงัตวัอยา่งค า
กลา่วตอ่ไปนี ้

“..ดว้ยอัตราก าลังนะพี่ว่านะ..การที่จะท า 
health promotion ถ าม ว่ า น้อ งมั น เห็ น
ความส าคญัไม๊พีว่่านอ้งเห็นนะ  ไม่ใช่ว่าไม่
เ ห็ น . . ”   ( นั ก ก า ย ภ า พ บ า บั ด  L  
ประสบการณท์ างาน 25 ปี) 
 

“..ส าคญัที่สดุเลยก็คืองบประมาณนะ ตอ้ง
มีวิธีการจดัการกบังบประมาณแลว้มีวธีิการ
บรหิารดว้ย..เชือ่ไม๊ถงึแม ้อสม.เครอืข่ายเรา
ท า เป็นจิตอาสาให้ตายยังไงเค๊ าก็ต ้อง
เหนือ่ยลา้..ขบัรถไปน ้ามนัตวัเอง40 กิโลทุก
วนั เคา้จะไม่ทอ้เหรอ เพราะงัน้น า้มนัทีห่ล่อ
เลีย้งพี่มองว่ามีความส าคัญมาก..”  (นัก
กายภาพบ าบดั I ประสบการณ์การท างาน 
18 ปี) 
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“..พีอ่่ะท างานผ่านเครือข่าย ถา้งัน้พีท่  างาน
ไม่ไดเ้ลยทุกวนันี.้.ที่อ าเภอพี่เนน้เครือข่าย
อย่างเดียวเลยครบั เพราะว่ามนัไดผ้ลที่สดุ 
รางวลัอะไรก็ตามเป็นเครือข่ายหมดเลย ไม่
สาม ารถท า ได้ด ้วตัวคน เดี ย วนะค รับ 
กายภาพเราเป็นทีมเลยเป็นเครือข่ายเลย
เน้ น เล ย ..”   (นั ก ก า ย ภ าพ บ า บั ด  I 
ประสบการณท์ างาน 18 ปี) 
 

บทวิจารณ ์
 การวิจัยเชิงคุณภาพในครัง้นีม้ีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจยัน าดา้นทศันคติ ปัจจัยเสริมและปัจจัย
เอือ้ของการปฎิบตัิงานดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพของนกั
กายภาพบ าบัดที่ท  างานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
ดา้นทศันคติในสมยัเรยีนระดบัปริญญาตรี พบว่ากลุม่ที่
ท  างานเกิน 15 ปี ส่วนใหญ่ในช่วงที่เรียนยังไม่มีความ
สนใจด้านการสรา้งเสริมสุขภาพ ทั้งนีอ้าจเนื่องจาก
หลกัสตูรการสอนในช่วงปี 2530-254613-16 เนน้ไปที่การ
พฒันาทกัษะทางคลินิก วิชาที่สามารถเช่ือมโยงไปงาน
สรา้งเสริมสุขภาพนั้นมีน้อย แต่หลักสูตรการสอนใน
ระยะหลงัของ 7 มหาวิทยาลยัที่ผูใ้หข้อ้มลูเรียนในระดบั
ปริญญาตรี ในช่วงปี 2547-2556 พบว่ามีจ านวนหน่วย
กิตวิชาดา้นสรา้งเสริมสขุภาพเพิ่มขึน้17-23 สง่ผลใหก้ลุม่ที่
ท  างานนอ้ยกว่า 15 ปี เห็นความส าคญัของงานดา้นนีม้ี
จ านวนเพิ่มมากขึน้ ถึงแมจ้ะเห็นความส าคญัหรือรูส้กึดี
ต่อวิชาสรา้งเสริมสขุภาพ  แต่ก็ยงัไม่สามารถเห็นภาพ
หรอืน าความรูไ้ปประยกุตใ์ชใ้นการท างานจรงิ ดงันัน้ ใน
หลกัสตูรการเรียนการสอนจึงควรปรบัรูปแบบการสอน
ใหผู้เ้รยีนไดเ้ห็นภาพและเขา้ใจในบทบาทดา้นงานสรา้ง
เสรมิสขุภาพท่ีชดัเจนขึน้  
 ในช่วงเริ่มตน้ของการท างานพบว่ามีสองกลุ่ม
ที่มีทศันคติต่องานสรา้งเสริมสขุภาพที่ต่างกัน โดยกลุ่ม
ที่มีประสบการณ์มากกว่า 15 ปี รูส้ึกว่าบทบาทด้าน
สรา้งเสริมสขุภาพนัน้ส  าคญักวา่งานทางคลินิก เกิดจาก
ทัศนคติความชอบส่วนบุคคล ประกอบกับบริบทของ
กระทรวงสาธารณสขุช่วงปี 2540-2547 เป็นช่วงวิกฤต

เศรษฐกิจมีการปรบัลดงบประมาณดา้นการลงทุนจาก
รอ้ยละ 38.7 ในปี 2540 เป็นรอ้ยละ 6.7 ในปี 254724 

ส่งผลใหโ้รงพยาบาลระดบัทุติยภูมิขาดความพรอ้มทัง้
ดา้นสถานที่และเครื่องมือทางกายภาพบ าบดัจึงไม่เอือ้
ตอ่การท างานทางคลนิิก  ท าใหต้อ้งมาท างานสรา้งเสริม
สุขภาพเนื่องจากเป็นงานที่ไม่จ าเป็นตอ้งใช้เครื่องมือ
ทางกายภาพบ าบดั สว่นกลุม่ที่มีประสบการณน์อ้ยกว่า
15 ปี แมว้่าผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกและ
เห็นความส าคัญของงานสรา้งเสริมสุขภาพ แต่ด้วย
ภาระงานและนโยบายที่เนน้ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ8  
ท าใหผู้ใ้หข้อ้มลูกลุม่นีรู้ส้กึวา่งานสรา้งเสริมสขุภาพเป็น
เพียงบทบาทเสริมไม่ใช่บทบาทหลัก  สอดคล้องกับ
ก า รศึ ก ษ า ข อ ง  Bezner แ ล ะ คณ ะ 25 พ บ ว่ า นั ก
กายภาพบ าบดัมุง่ความสนใจไปท่ีการปอ้งกนัระดบัทตุิย
ภูมิและการป้องกันระดับตติยภูมิ  จากการทบทวน
วรรณพบว่าในปี 2546-2552 เกิดนโยบายการจัดสรร
งบประมาณส าหรับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีการขยาย
ขอบข่ายงานบริการฟ้ืนฟูในปี 2553 จนถึงปัจจุบนั8 จึง
ท าให้งานฟ้ืนฟูสมรรถภาพถูกให้ความส าคัญมากขึน้ 
และสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของนงคราญและคณะ 
ที่พบว่าการปฏิบตัิงานของนกักายภาพบ าบดัในสถาน
บริการระดับทุติยภูมิยังมุ่งที่การบริการด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเป็นหลกั9  
 ด้านปัจจัย เสริม  ประการแรกคือ การมี
นโยบายหรือตัว ชี ้วัดด้านสร้างเสริมสุขภาพที่ นัก
กายภาพบ าบดัมีส่วนร่วมในการรบัผิดชอบ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Taukobong และคณะ27 พบว่าการที่
ไม่มีนโยบายที่เอือ้ต่อการท างาน โดยนโยบายระบบ
ประกันสุขภาพไม่จ่ายเงินใหก้ับโรงพยาบาล กรณีนัก
กายภาพบ าบัดมี กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้แก่
ประชาชน จึงขาดปัจจยัเสริมที่ท  าใหน้กักายภาพบ าบดั
สามารถท างานดา้นนีไ้ดต้่อเนื่อง และการศึกษาของสินี
นาฎและคณะ28 พบว่าระบบงานที่ไม่เอือ้อ านวย ส่งผล
ใหน้กักายภาพบ าบดัในภาคกลางไมม่ีเวลาเนน้งานดา้น
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สง่เสริมป้องกนัในระดบัชุมชน อธิบายไดว้่า ณ ปัจจุบนั
ตัวชี ้วัดด้านสรา้งเสริมสุขภาพที่มีในทุกกลุ่มวัยนั้น 4 
ผูร้บัผิดชอบหลกัเป็นวิชาชีพพยาบาล  แต่ในส่วนของ
วิชาชีพกายภาพบ าบัดภาระงานหลักเน้นไปในทาง
คลินิก โดยเฉพาะอย่างยิ่งดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท า
ให้เห็นว่าผู้บริหารในระดับกระทรวงหรือสปสช. วาง
บทบาทหลกัของวิชาชีพกายภาพบ าบัดไปในทางฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เมื่อนกักายภาพบ าบดัตอ้งการท างานสรา้ง
เสริมสุขภาพเป็นงานหลักจึงท าได้ยาก เนื่องจาก
ผูบ้ริหารและทีมสหวิชาชีพมองว่าไม่ใช่งานหลกั หาก
สภาวิชาชีพสามารถผลกัดนัใหเ้กิดนโยบายหรือตวัชีว้ดั
ที่ท าใหน้กักายภาพบ าบดัมีสว่นในการรบัผิดชอบจะเป็น
ปัจจัยเสริมที่ท  าใหน้ักกายภาพบ าบัดสามารถท างาน
ดา้นนีไ้ดม้ากขึน้  ประการที่สองคือการไดร้บัสนบัสนนุ
จากผูบ้ริหารและทีมสหวิชาชีพใหน้กักายภาพบ าบดัมี
บทบาทดา้นการสรา้งเสริมสขุภาพนัน้ ช่วยใหส้ามารถ
ท างานดา้นนีไ้ดง้่ายขึน้ เนื่องจากผูบ้ริหารสามารถเอือ้
ทรพัยากรดา้นต่างๆทัง้เรื่องงบประมาณ ก าลงัคน  และ
ท าใหน้ักกายภาพบ าบดัรูส้ึกมีคุณค่า มีก าลงัใจ อยาก
ท างานดา้นนีต้อ่ไป  
 ปัจจัยเสริมประการที่สามคือการพัฒนา
ความรูแ้ละทักษะที่จ าเป็นต่อการท างานสรา้งเสริม
สขุภาพ ประกอบดว้ย 3 ขอ้ ขอ้หนึ่ง คือทกัษะดา้นการ
ท างานชุมชน ความรูเ้รื่องพฤติกรรมศาสตร ์ทกัษะการ
เสริมพลังอ านาจให้แก่ ประชาชนและเครือข่าย 
สอดคล้องกับสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับบุคลากรที่
ท  างานสรา้งเสรมิสขุภาพขององคก์ารนานาชาติดา้นการ
ส ร้า ง เส ริ ม สุ ข ภ า พ  (International Union Health 
Promotion and Education, IUHPE)2 และทักษะการ
เสริมพลังอ านาจถือเป็นสมรรถนะที่ส  าคัญ 29 ท าให้
ชุมชนเกิดความมั่นใจในศกัยภาพของตนเองที่ท  าใหส้ขุ
ภาวะของตนเองดีขึน้ เป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลใหก้ารสรา้ง
เสริมสุขภาพนัน้ประสบความส าเร็จและยั่งยืน ขอ้สอง 
คือ ทกัษะความคิดเชิงระบบและการท างานเชิงบูรณา
การ สอดคลอ้งกบัสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรบับคุลากรที่

ท  างานสรา้งเสริมสุขภาพของ IUHPE2 ทั้งนี เ้นื่องจาก
ปัจจัยก าหนดสุขภาพของบุคคลนอกเหนือจากปัจจัย
ด้านบุคคล เช่น พันธุกรรม เศรษฐานะ เป็นต้น  ยังมี
ปัจจยัดา้นพฤติกรรม ครอบครวั สิ่งแวดลอ้ม และระบบ
บริการสุขภาพอีกดว้ย30 ขอ้สามคือ ทักษะการสื่อสาร
และการสรา้งแรงจูงใจ สอดคล้องกับผลการประชุม
องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ระบวุา่สมรรถนะทางการสือ่สารเป็นสมรรถนะหลกัอยา่ง
หนึง่ของบคุลากรทางสขุภาพท่ีท างานสรา้งเสรมิสขุภาพ
31 และสอดคลอ้งกับงานวิจัยหลายฉบับ29 32 ทั้งนีอ้าจ
เนื่องจากการท างานสร้างเสริมสุขภาพไม่สามารถ
ขับเคลื่อนจากเพียงนักกายภาพบ าบัด จ าเป็นตอ้งใช้
การสื่อสารกบัประชาชน ทีมสหวิชาชีพและประสานงาน
กับหน่วยงานต่างๆ ดังนั้นทักษะเหล่านี ้จึงเป็นเรื่อง
ส าคญั 

ปัจจัยเสริมประการที่สี่ คือ การจัดเวทีใหน้ัก
กายภาพบ าบัดน าเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรูผ้ลงานดา้น
การสรา้งเสริมสขุภาพ สอดคลอ้งกับงานของ Norman 
KE33  ที่รวบรวมขอ้สรุปจากการประชุมสมัมนาเรื่องการ
สรา้งเสริมสขุภาพของสมาคมกายภาพบ าบัดประเทศ
แ ค น า ด า  ( Ontario Physiotherapy Leadership 
Consortium, OPLC) ใน ปี  2010 ที่ มี ก า รน า เส น อ
นวัตกรรมและประชุมจนเกิดโมเดลการสร้างเสริม
สขุภาพของนกักายภาพบ าบดั อธิบายไดว้่าการจัดเวที
ใหม้ีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้อาจช่วยสรา้งแรงบนัดาลใจ 
และท าใหน้กักายภาพบ าบัดเห็นภาพของงานดา้นนีท้ี่
ชดัเจนขึน้ 

ปั จ จั ย เส ริ ม ป ร ะ ก า ร ที่ ห้ า คื อ  ก า ร
ประชาสัมพันธ์ให้วิชาชีพอื่นๆหรือประชาชนรับรูถ้ึง
บทบาทด้านการสร้า ง เสริมสุขภาพของวิ ชา ชีพ
กายภาพบ าบัด สอดคลอ้งกับนโยบายของสมาพันธ์
กายภาพบ าบดัโลก ขอ้หนึง่คือการใหค้วามรูก้บับคุลากร
สาธารณสขุ ชุมชน ผูใ้ชบ้ริการและสาธารณะ เก่ียวกับ
บทบาทของนักกายภาพบ าบัดและประโยชน์ของ
กายภาพบ าบดัในการสง่เสริม ปอ้งกนัภาวะโรคไมต่ิดตอ่
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เรื ้อ รัง 5 และข้อส รุปจากการประชุมของสมาคม
กายภาพบ าบัดประเทศแคนาดา พบว่าในการท างาน
สรา้งเสรมิสขุภาพจ าเป็นตอ้งใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัขอบเขต
งานสรา้งเสริมสุขภาพของวิชาชีพกายภาพบ าบัดแก่
ทีมสหวิชาชีพ33 เนื่องจากหากทีมสหวิชาชีพรบัรูว้่านัก
กายภาพบ าบัดสามารถท างานสรา้งเสริมสุขภาพได ้
อาจท าใหท้ีมสหวิชาชีพเชิญชวนใหน้กักายภาพบ าบัด
เขา้มารว่มในการท างานสรา้งเสรมิสขุภาพมากขึน้ 

ปัจจัยเอื ้อให้นักกายภาพบ าบัดสามารถ
ท างานดา้นนีไ้ดง้่ายขึน้ ประกอบดว้ยสว่นส าคญั 2 สว่น
หลักๆคือ  อัตราก าลังของนักกายภาพบ าบัด และ
งบประมาณ สอดคล้องกับนโยบายการสร้างเสริม
สุขภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัของสมาพันธ์
กายภาพบ าบดัโลก ขอ้หนึ่งที่สนบัสนนุใหอ้งคก์รจดัสรร
ทรพัยากรที่เพียงพอแก่นกักายภาพบ าบดัในการป้องกนั
และรกัษาผูป่้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั5  และงานวิจัย
หลายฉบบั 34-36 ระบถุึงอตัราก าลงัที่ไม่เพียงพอ ท าใหไ้ม่
มี เวลาในการท างานด้านนี ้ และสอดคล้องกับผล
การศึกษาของสินีนาฎและคณะ  พบว่าภาระงานที่มาก
ส่งผลให้นักกายภาพบ าบัดไม่มี เวลาเน้นงานด้าน
สง่เสรมิป้องกนั28 และการศึกษาของนงคราญและคณะ
ที่พบว่านกักายภาพบ าบดันอกจากท างานฟ้ืนฟูสภาพ
แล้ว ยังมีภาระงานด้านอื่นๆ เช่น งานประชุม งาน
เอกสาร เป็นตน้9 อธิบายไดว้่าดว้ยภาระงานที่มีหลาย
ด้าน ซึ่งส่วนใหญ่ เป็นมิติด้านการรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ส่งผลใหน้กักายภาพบ าบดัไม่มีเวลาขยาย
บทบาทด้านสร้างเสริมสุขภาพ  เสนอแนะว่านัก
กายภาพบ าบดัควรมีการวิเคราะหภ์าระงานและจัดท า
แผนงานด้านอัต ราก าลัง เพื่ อ เสนอต่ อผู้บ ริห า ร 
นอกจากนี ้ความรว่มมือของเครือขา่ยทัง้ภายในวิชาชีพ
และภาคีเครือข่ายในชุมชน ก่อใหเ้กิดการพัฒนา การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้สอดคลอ้งกับมาตรฐานการท างาน
สรา้งเสรมิสขุภาพขององคก์ารอนามยัโลกภมูิภาคเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ้ ที่ระบถุึงการเสรมิสรา้งความรว่มมือ 

สรา้งพันธมิตรทั้งในและนอกสาขาสุขภาพ และสรา้ง
สมัพนัธก์บัภาคประชาสงัคมและเอกชน31   

จากผลการวิจยัเชิงคณุภาพในครัง้นีเ้สนอแนะ
วา่ สภากายภาพบ าบดัควรมีการจดัท าสมรรถนะวชิาชีพ 
มาตรฐาน แนวทาง และตวัชีว้ดัการท างานดา้นการสรา้ง
เสริมสุขภาพของนักกายภาพบ าบัดในระดับต่างๆ 
นอกจากนี ้ข่ายนักกายภาพบ าบัดในแต่ละเขตบริการ
สุขภาพ ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูง้านสรา้งเสริม
สขุภาพ เพื่อใหน้กักายภาพบ าบดัในเขต มีโอกาสในการ
พฒันาองคค์วามรู ้ทกัษะที่จ าเป็นเพื่อเพิ่มสมรรถนะใน
การท างานสร้างเสริมสุขภาพและสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ ได้จ ริงต ามบ ริบทของพื ้น ที่  ในด้าน
สถาบันการศึกษา ควรมีการปรบัเพิ่มเนือ้หาด้านการ
สรา้งเสริมสขุภาพ และพัฒนารูปแบบการจัดการเรียน
การสอนวิชาสรา้งเสริมสุขภาพ ที่ท  าให้นักศึกษาเห็น
ภาพที่ ชัด เจนและสามารถน าไปประยุกต์ในการ
ปฏิบตัิงานได ้

ขอ้จ ากัดที่พบคือการสมัภาษณ์เชิงลึกไดจ้าก
ตวัแทนนกักายภาพบ าบดัของแต่ละเขตบริการสขุภาพ
เพียง 11 เขต จาก 12 เขต เนื่องจากไม่สามารถหาตัว
แทนที่มีประสบการณ์ด้านการสรา้งเสริมสุขภาพจน
สามารถเป็นผูใ้หข้อ้มลูหลกั (key information) จากเขต
บรกิารสขุภาพท่ี 6 ไดแ้ละการสนทนากลุม่ไมม่ีพืน้ท่ีกลุม่
ภาคกลาง เนื่องจากขอ้มลูที่ไดจ้ากการสมัภาษณเ์ชิงลกึ
ซึ่งมีตัวแทนจากภาคกลางมีความอิ่มตัวแลว้ และจาก
การสนทนากลุม่ในเขตบรกิารสขุภาพท่ี 5 ไมส่ามารถน า
ขอ้มลูมาใชไ้ด ้เนื่องจากเป็นเขตที่ใชใ้นการฝึกซอ้มก่อน
ท าก าร เก็ บ ข้อ มู ล จ ริ ง  อย่ า ง ไร ก็ ต าม  จ ากก า ร
เปรียบเทียบขอ้คน้พบที่ไดจ้ากการสนทนากลุ่มในเขต
บรกิารสขุภาพที่ 5 พบว่ามีความสอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบ
ที่ ได้จากการศึกษาในครั้งนี ้ ข้อ เสนอแนะส าหรับ
การศึกษาในอนาคตคือควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเขต
บริการสขุภาพที่ 13 เนื่องจากเป็นเขตกรุงเทพมหานคร
ซึ่งมีบริบทที่แตกต่างจากในสว่นภมูิภาค และควรมีการ
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น าขอ้คน้พบที่ไดจ้ากการศกึษานี ้เป็นแนวทางในการท า
วิจยัเชิงปรมิาณตอ่ไป  
 
สรุปผลงานวิจัย 
 ปัจจัยน าด้านทัศนคติต่อการสร้างเสริม
สุขภาพของผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่เป็นเชิงบวก และเห็น
ความส าคัญของงานสรา้งเสริมสุขภาพ ซึ่งเกิดจาก
ความชอบสว่นบคุคลและจากประสบการณก์ารท างาน 
และแมห้ลกัสตูรในช่วงหลงันัน้สามารถท าใหผู้ใ้หข้อ้มูล
เห็นความส าคญัในงานสรา้งเสรมิสขุภาพมากขึน้ แต่ยงั
ขาดดา้นการน ามาประยุกตใ์ช้งานจริง และดว้ยภาระ
งานและนโยบายของผูบ้ริหารที่ใหค้วามส าคญักับงาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลจ าเป็นต้องเน้น
ใหบ้ริการดา้นการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากกว่า
งานสรา้งเสรมิสขุภาพ  ดา้นปัจจยัเสริมคือการมีตวัชีว้ดั
ดา้นการสรา้งเสริมสขุภาพส าหรบันกักายภาพโดยตรง 
การสนบัสนนุจากผูบ้รหิารและทีมสขุภาพ ความรูท้กัษะ
เก่ียวกับงานสรา้งเสริมสุขภาพ การมีเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูแ้ละการประชาสมัพันธ์ ดา้นปัจจัยเอือ้คืออัตรา
ก าลงัคน งบประมาณ และความร่วมมือของเครือข่าย 
โดยปัจจัยส าคัญที่ท  าให้นักกายภาพบ าบัดเกิดการ
ท างานสรา้งเสริมสขุภาพคือทศันคติและประสบการณ์
ในการท างาน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพ ระคุณ ป ระธาน เค รือ ข่ ายนั ก
กายภาพบ าบัดเขตบริการสุขภาพทั้ง  12 เขต และ
ขอบ คุณ ผู้ ให้ ข้อ มู ล ทุ ก ท่ า น ที่ ให้ค ว าม ร่ว ม มื อ 
ขอบพระคุณผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ผกาวลี พุ่มสทุศัน ์
และรองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ศักดิ์  หนูสอน ท่ีให้
ขอ้เสนอแนะต่างๆในงานวิจัยช่วยให้งานวิจัยนีส้  าเร็จ
ลลุว่งไปดว้ยดี 
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