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บทคัดย่อ

	


	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา ปัญหา ความต้องการของประชาชนและเจ้าหน้าที่ในการสร้างเสริม
 

สุขภาพระดับตำบล และเพื่อนำเสนอแนวทางการทำงานสร้างเสริมสุขภาพสำหรับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล
 

ส่งเสริมสุขภาพตำบล ดำเนินการวิจัยด้วย 1) การสังเคราะห์แนวทางการปฏิบัติที่เป็นเลิศ 6 กรณีศึกษา 2) การ

ศึกษาปัญหาและความต้องการของประชาชนและเจ้าหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพ 3) สร้างแนวทางการทำงาน

สร้างเสริมสุขภาพสำหรับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และทำการตรวจสอบกับผู้ร่วมการวิจัย 

67 คน ที่ได้มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจงจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเครือข่ายบริการสุขภาพ 4 

ภูมิภาค รวม 5 พื้นที่ แบ่งเป็นประชาชน จำนวน 42 คน และเจ้าหน้าที่ จำนวน 25 คน เครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ได้แก ่ แนวสัมภาษณ์สำหรับประชาชนและสำหรับเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับปัญหาและความต้องการ
 

ในการสร้างเสริมสุขภาพและแบบสอบถามประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของแนวทางการทำงาน

สร้างเสริมสุขภาพสำหรับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ  


	 ผลการวิจัย สรุปได้ว่า 1) ปัญหา ความต้องการของประชาชนและเจ้าหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพ

ระดับตำบล ได้แก ่ 1.1) ประชาชน แบง่เป็นปัญหา 3 ประการ คือ ปัญหาด้านการมีสว่นรว่ม ปัญหาด้านทัศนคติ 

และปัญหาต่อการจัดกิจกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และความต้องการของประชาชน 2 ประการ 

คือ ความต้องการมีส่วนร่วม และความต้องการให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นที่พึ่งทางสุขภาพ 1.2)  

เจ้าหน้าที่ แบง่เป็นปัญหา 2 ประการ คือ ปัญหานโยบายไมส่อดคล้องกับการปฏิบัติและความคาดหวัง และปัญหา

การขาดทักษะประสานงานกับประชาชนและหนว่ยงานอื่น และความต้องการของเจ้าหน้าที่ 2 ประการ คือ ความ

ต้องการพัฒนาระบบการทำงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และความต้องการให้ประชาชนมีความ

สนใจต่อการสร้างเสริมสุขภาพที่เพียงพอ 2) แนวทางการทำงานสร้างเสริมสุขภาพสำหรับเจ้าหน้าที่ใน



โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ประกอบด้วยแนวทาง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 การพัฒนาเจ้าหน้าที่
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยมีการคัดเลือก การอบรม การปรับเปลี่ยนมโนทัศน์เจ้าหน้าที่จากผู้รอบรู้

และผู้รักษาเป็นผู้เอื้ออำนวยการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน และการสนับสนุนการทำงานให้เกิดการบริการ

ด้วยหัวใจมนุษย ์ด้านที่ 2 การพัฒนาการมีสว่นรว่มของประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้วยการรณรงคใ์ห้ผู้รับ

บริการและชุมชนมีส่วนและด้านที่ 3 การพัฒนาวิธีการทำงานและการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเน้นการ

บริหารจัดการและพัฒนากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมเฉพาะกับชุมชน แนวทางทั้ง 3 ประการนี้ 

ประชาชนและเจ้าหน้าที่ประเมินวา่ มีความเหมาะสมมาก (ระดับคะแนนเฉลี่ย 3.51, สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.97)  

และความเป็นไปได้มาก (ระดับคะแนนเฉลี่ย 4.17 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.70) 





คำสำคัญ  การสร้างเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบล


 แนวทางการทำงานสร้างเสริมสุขภาพ


สำหรับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล


อลิสา  ศิริเวชสุนทร*
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Abstract

	

	 The purposes of this research were to study : 1) health promotion needs and problems of local people and 
health care professionals 2) practical guidelines for health care professionals in health centers. Six best practices of 
health promotion in Thailand and other countries were analyzed and synthesized with problems and needs of local 
people and health care professionals and to develop practical guidelines of health promotion working. Research 
participants were selected from 5 health centers of 4 regions of Thailand’s health network. They were composed 
of 42 local people and 25 health care professionals. Research instruments were structured interview to collect 
information on problems and needs of local people and health care professionals. Five rating scale questionnaires 
were used to validate the health promotion practical guidelines. Data were analyzed by frequency, percentage, 
mean scores and standard deviation and also content analysis method.

	 The finding were as follows : 

	 1)	 Health Promotion needs and problems.

	 	 1.1)	 Local people indicated 3 major problems namely : people’s participation, negative attitude and lack 
of attention on health promotion activities. Their needs were to increase people’s participation and needs for health 
centers to be more dependable for local people. 

	 	 1.2)	 Health care professionals had 2 problems namely : the contradiction of policy and their roles and 
practices, the lack of coordination skills. Their needs were : to improve working system in health centers, to help 
increase people’s attention and participation in health centers.

	 2)	 Practical guidelines for health care professionals in health centers were consisted of 3 
strategies 

	 	 2.1)	 Health care professionals development by various means such as efficient selection of personnel, 
training related to behavior, attitude and skills necessary for health promotion work, perspective transformation 
training to be health promotion professionals with humanized health care attitude. 

	 	 2.2)	 Development of people’s participation in health promotion such as the encouragement and 
empowerment of local people. 

	 	 2.3)	 Development of health promotion working methods and activities such as : the development of 
effective management, tailored-made activities emphasizing the good health for local people and communities.

	 The practical guideline for health care professionals was validated by participants at the high level of 
appropriateness (  = 3.51, S.D. 0.97) and possibility (  = 4.17, S.D. 0.70).



Key words:  Health promotion, Primary care unit
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บทนำ

	 	 ปัจจัยสำคัญประการหนึ่งที่จะช่วยส่งเสริม
การพัฒนาประเทศให้ประสบความสำเร็จ คือการที่
ประชากรมีคุณภาพ ฉะนั้น การพัฒนาประเทศใน
ปัจจุบันจึงมุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
เป็นหลัก การมีสุขภาพดีเป็นองค์ประกอบหนึ่งของ
คุณภาพชีวิต สุขภาพดีจะเกิดขึ้นได้ด้วยประชาชนมี
ความรู้ มีพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยที่เหมาะสม  
สามารถดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้ในที่สุด 

		  การทำงานสร้างเสริมสขุภาพของประเทศไทย 
พบวา่ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่มีการขับเคลื่อน
และประยุกต์ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ 
 
ที่ควบคู่มากับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 
“การจัดการกับปัจจัยกำหนดสุขภาพทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อมอย่างเป็นองค์รวม ด้วยการขับเคลื่อน
ผ่านการมีส่วนร่วมของชุมชน” ซึ่งเป็นความหมาย
ของการสร้างเสริมสุขภาพปรากฏอยู่ในการพัฒนา
สาธารณสุขของไทยมาโดยตลอด ขณะเดียวกัน 
สถานะสุขภาพของประชาชนคนไทยม ีความ
เปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลา ส่วนหนึ่งเกิดขึ ้นจาก
ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ความก้าวหน้าของ
ประเทศ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย ทำให้มีผลต่อ
โครงสร้างประชากรไทย โดยเฉพาะประชากรผูส้งูอายุ
มีแนวโน้มเพ่ิมสงูข้ึน ซ่ึงสง่ผลกระทบตอ่ปญัหาสขุภาพ
 
ของประเทศ1 สภาพลักษณะปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยน
จากโรคติดต่อสู่โรคเรื้อรัง ซึ่งมีความซับซ้อนและ
เกี่ยวข้องกับสังคมสิ่งแวดล้อม  และเป็นภัยคุกคาม
ตอ่สุขภาพ สาเหตุการปว่ยตายที่สำคัญในสังคมไทย
มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนระบาดวิทยา 3 แบบ คือ 
1. การดำรงอยูข่องโรคติดเชื้อ 2. การเปลี่ยนวิถีชีวิต 
และพฤติกรรมการดำเนินชีวิตทำให้เกิดโรคเรื้อรัง
ต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง 
 
3. การระบาดอย่างรวดเร็วของเชื้อโรคต่างๆ ในยุค
โลกาภิวัฒน์ โรคอุบัติใหม่ เช่น เอดส ์ ไข้หวัดนก2 

โดยพฤติกรรมของบุคคลเป็นสาเหตุของปัญหาและ
ปญัหาเหลา่น้ีสง่ผลกระทบตอ่สขุภาวะของครอบครวั
และชุมชน 

	 	 ในปี พ.ศ.2552 กระทรวงสาธารณสุข ได้

ดำเนินการปรับการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ
ประเทศไทยโดยเปลี่ยนหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีอยู่ 
ได้แก ่ สถานีอนามัยให้เป็น “โรงพยาบาลส่งเสริม
 
สุขภาพตำบล” แนวคิดของโรงพยาบาลส่งเสริม
 
สุขภาพตำบล จะเป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
 
ที่มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อ
ให้ประชาชนทุกวัยมีสุขภาพดี และใช้ชีวิตอย่างมี
 
สุขภาวะ ขณะเดียวกันก็ดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ที่เจ็บป่วยให้มีคุณภาพชีวิตดีที่สุด สามารถ
ควบคุมอาการให้คงที่หรือดีขึ ้นเท่าที่จะเป็นไปได้
เป็นการเปลี่ยนจากบริการเชิงรับมาเป็นเชิงรุก มุ่ง
เข้าหาประชาชนและชุมชนเพื่อการสร้างสุขภาพ
 
เป็นหลัก   

	 	 การศึกษาเรื่อง “แนวทางการทำงานสร้าง
เสร ิมสุขภาพสำหรับเจ ้าหน ้าท ี่ ในโรงพยาบาล
 
ส่งเสริมสุขภาพตำบล” ผู้วิจัยจึงดำเนินการศึกษา
 
ถึงปัญหาและความต้องการของประชาชน และ
 
เจ ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 
ในพื ้นที่การวิจัยที่กำหนดเพื่อทำความเข้าใจถึง
สถานการณ์ บร ิบทของการทำงานสร้างเสร ิม
 
สุขภาพในสังคมไทย รวมทั้งทบทวนแบบปฏิบัติที่
เป็นเลิศเพื่อจะหาแนวทางพัฒนาการทำงานสร้าง
เสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริม
 
สุขภาพตำบล โดยผู้วิจัยคาดหวังว่าแนวทางที่ได้นั้น
จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงการทำงานสร้างเสริม
 
สขุภาพ ของเจ้าหน้าท่ี ท่ีไมท่ำหน้าท่ีให้บริการเทา่นัน้ 
แต่ต้องทำหน้าที่ให้การศึกษาและพัฒนาประชาชน
ในการดูแลสุขภาพตนเอง สอดคล้องกับหลักการ
ทำงานสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริม
 
สุขภาพตำบล ตอ่ไป 



คำถามการวิจัย

	 	 1.	 ปัญหาและความต้องการของประชาชน
และเจ้าหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพระดับตำบล 
มีอะไรบ้าง

	 	 2.	 แนวทางการทำงานสร้างเสริมสุขภาพ
สำหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
เป็นอยา่งไร   
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค ์2 ประการ ได้แก ่

	 	 1.	 เพื่อศึกษา ปัญหาและความต้องการของ
ประชาชนและเจ้าหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ระดับตำบล 

	 	 2.	 เพื่อนำเสนอแนวทางการทำงานสร้าง
เสร ิมสุขภาพสำหรับเจ ้าหน ้าท ี่ ในโรงพยาบาล
 
สง่เสริมสุขภาพตำบล 



ผู้ร่วมการวิจัยและพื้นที่การวิจัย

	 	 ผู ้ร่วมการวิจัยมีทั ้งหมด 67 คน โดยได้
 
มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจงจากโรงพยาบาล
 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในเครือข่ายบริการสุขภาพ 4 
ภูมิภาค รวม 5 พื้นที่ ได้แก ่ โรงพยาบาลส่งเสริม
 
สุขภาพตำบลบ้านต๋อม อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตำบลทางกลาง 
อำเภอบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งกะพังโหม อำเภอ
กำแพงแสน จังหวัดนครปฐม โรงพยาบาลส่งเสริม
 
สุขภาพตำบลหนองคูน้อย อำเภอไทยเจริญ จังหวัด
ยโสธร และโรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพตำบล
 
บ้านพระพรหม อำเภอพระพรหม จังหวัดนครศรี-
ธรรมราช แบ่งเป็นประชาชน จำนวน 42 คน และ
เจ้าหน้าที่ จำนวน 25 คน 



ขั้นตอนดำเนินการวิจัย 

	 	 ผู้วิจัยดำเนินการวิจัย 5 ขั้น ดังนี้

	 	 ขั้นที่ 1 ศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การสร้างเสริมสุขภาพระดับตำบล และสังเคราะห์
แนวทางการปฏิบัต ิท ี่ เป็นเลิศ 6 แนวทาง จาก
ประเทศไทยและตา่งประเทศ ใช้เป็นกรอบการวิจัย

	 	 ขั้นที่ 2 ศึกษาปัญหาและความต้องการของ
ประชาชนและเจ้าหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ระดับตำบล ระหว่างเดือนเมษายน – มิถุนายน 
2555

	 	 ขั้นที่ 3 สร้างแนวทางการทำงานสร้างเสริม
 
สุขภาพสำหรับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริม
 
สุขภาพตำบล


	 	 ขั้นที่ 4 ตรวจสอบแนวทางการทำงานสร้าง
เสริมสุขภาพที่สร้างขึ้นกับประชาชนและเจ้าหน้าที่ 
ระหวา่งเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2555

	 	 ขั้นที่ 5 สรุปผล เขียนรายงาน และนำเสนอ
การวิจัยฉบับสมบูรณ
์


การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือการวิจัย 2 แบบ ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้รว่มวิจัย ดังนี้

	 	 1.	 แนวสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบ
ด้วย 2 ส่วนได้แก ่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวของผู้ร่วม
วิจัย และส่วนที่ 2 คำถามสำหรับประชาชน 10 ข้อ 
และสำหรับเจ้าหน้าที่ 12 ข้อ เกี่ยวกับมุมมอง ความ
คิดเห็น ปัญหา และความต้องการในการสร้างเสริม
 
สุขภาพระดับตำบล  

	 	 2.	 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นมาตร
วัดประเมินค่า 5 ระดับ 35 ข้อ สำหรับประเมิน
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของแนวทาง
 
การทำงานสร้างเสริมสุขภาพสำหรับเจ้าหน้าที่ใน
 
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ 3 ด้าน ได้แก ่ ด้านที่ 1 
การพัฒนาเจ้าหน้าที่ ด้านที่ 2 การพัฒนาการมี
 
ส่วนร่วมของประชาชน และด้านที่ 3 การพัฒนา
 
วิธีการทำงานและการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  


การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ผลข้อมูลที่เก็บรวบรวมมา 
ดังนี้

	 	 1.	 แนวทางสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นเลิศ 
(Best Practice) 6 แนวทาง ใช้วิธีการสรุปสังเคราะห์
เอกสาร 

	 	 2.	 การสัมภาษณ์มุมมอง ความคิดเห็น 
ปัญหา และความต้องการของประชาชนและเจ้า
หน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพระดับตำบล ใช้วิธี
การวิเคราะหข์้อมูล 2 แบบ ได้แก
่
	 	 	 2.1.	 ข้อมูลส่วนตัวของผู้ร่วมวิจัย ใช้วิธี
การวิเคราะห์ทางสถิติแบบพื้นฐานได้แก่ การหาค่า
ความถี่ และคา่ร้อยละ นำเสนอในรูปตาราง

	 	 	 2.2.	มุมมอง ความคิดเห็น ปัญหา และ
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ความต้องการของประชาชนและเจ้าหน้าที่ในการ
สร้างเสริมสุขภาพระดับตำบล ใช้วิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา  

	 	 3.	 แนวทางการทำงานสร้างเสริมสุขภาพ
สำหรับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใช้
วิธีการสรุปสังเคราะห์แนวทางสร้างเสริมสุขภาพที่
เป็นเลิศและปัญหาความต้องการของประชาชนและ
เจ้าหน้าที่

	 	 4.	 การประเมินความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ของแนวทางการทำงานสร้างเสริมสุขภาพ
สำหรับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้วย
แบบสอบถาม ใช้วิธีการวิเคราะห์ทางสถิติแบบ
 
พื้นฐาน ได้แก ่ ค่าคะแนนเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน (S.D.) เป็นรายข้อ รายด้าน และรวม
 
ทุกด้าน และนำเสนอในรูปตาราง



ผลการวิจัย

	 	 จากวัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้ได้ข้อค้นพบ 
2 ประการ ได้แก่ (1) ปัญหา ความต้องการของ
ประชาชนและเจ้าหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ระดับตำบล และ (2) แนวทางการทำงานสร้างเสริม
 
สุขภาพสำหรับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริม
 
สุขภาพตำบล ดังนี้

		  1.	 ปัญหา ความต้องการของประชาชน
และเจ้าหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพระดับ
ตำบล 

			   1.1.	 ปัญหาและความต ้องการของ
ประชาชน แบ่งเป็นปัญหา 3 ประการ คือ ปัญหา
ด้านการมีส่วนร่วม ปัญหาด้านทัศนคติ และปัญหา
ต่อการจัดกิจกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล และความต้องการของประชาชน 2 ประการ 
คือ ความต้องการมีส่วนร่วม และความต้องการให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นที่พ ึ่งทาง
สุขภาพ 

	 	 	 1.2.	 ปัญหาและความต ้องการของ
 
เจ้าหน้าที่ แบ่งเป็นปัญหา 2 ประการ คือ ปัญหา
นโยบายไม่สอดคล้องกับการปฏิบัต ิและความ
 
คาดหวัง และปัญหาการขาดทักษะประสานงานกับ

ประชาชนและหน่วยงานอื่น และความต้องการของ
เจ้าหน้าที่ 2 ประการ คือ ความต้องการพัฒนา
ระบบการทำงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล และความต้องการให้ประชาชนมีความสนใจ
ตอ่การสร้างเสริมสุขภาพที่เพียงพอ  

		  2.	 แนวทางการทำงานสรา้งเสริมสขุภาพ


สำหรับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ประกอบด้วยแนวทาง 3 ด้าน ได้แก ่ด้านที่ 1 
การพัฒนาเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล โดยมีการคัดเลือก การอบรม การปรับ
เปลี่ยนมโนทัศน์เจ้าหน้าที่จากผู้รอบรู้และผู้รักษา
เป็นผู ้เอื ้ออำนวยการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกใน
ชุมชน และการสนับสนุนการทำงานให้เกิดการ
บริการด้วยหัวใจมนุษย ์ ด้านที่ 2 การพัฒนาการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพ 
ด้วยการรณรงค์ให้ผู้รับบริการและชุมชนมีส่วนร่วม
อย่างเต็มที่ ตั ้งแต่เร ิ่มต ้นวางแผน การร่วมทำ
กิจกรรม และประเมินผล และด้านที่ 3 การพัฒนา
วิธีการทำงานและการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
โดยเน ้นการบริหารจัดการทรัพยากรบุคลากร 
 
งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ ์ รวมทั้งการวางแผน  
จัดประเมินผล และพัฒนากิจกรรมสร้างเสริมสุข
ภาพที่เหมาะสมเฉพาะกับชุมชน แนวทางทั ้ง 3 
ประการนี้ ประชาชนและเจ้าหน้าที่ประเมินว่า มี
ความเหมาะสมมาก (ระดับคะแนนเฉลี่ย  3.51, 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.97) และความเป็นไปได้
มาก (ระดับคะแนนเฉลี่ย  4.17, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.70)  



การอภิปรายผลการวิจัย

		  1.	 ประเด็นที่ 1 ปัญหา ความต้องการ
ของประชาชนและเจ้าหน้าที่ในการสร้างเสริม


สุขภาพระดับตำบล

	 	 	 จากวัตถุประสงค์ข ้อที่ 1 เพื่อศ ึกษา 
ปัญหา ความต้องการของประชาชนและเจ้าหน้าที่
 
ในการสร้างเสริมสุขภาพระดับตำบล การวิจัยได้ให้
ข้อค้นพบว่า ประชาชนมีปัญหาด้านการมีส่วนร่วม 
ปัญหาด้านทัศนคติ และปัญหาต่อการจัดกิจกรรม
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ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สะท้อน
ความต้องการของประชาชนในการมีส่วนร่วม และ
ต้องการให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นที่
พึ่งทางสุขภาพที่มีความเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตน
และชมุชน ในขณะท่ีเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลสง่เสริม
 
สุขภาพตำบลประสบปัญหานโยบายไม่สอดคล้อง
กับการปฏิบัติและความคาดหวัง รวมทั้งยังมีปัญหา
การขาดทกัษะประสานงานกบัประชาชนและหนว่ยงาน
อื่น สะท้อนความต้องการของเจ้าหน้าที่ในการ
พัฒนาการทำงาน และต้องการให้ประชาชนมีความ
สนใจต่อการสร ้างเสร ิมสุขภาพอย่างเพ ียงพอ  
ปัญหา ความต้องการของประชาชนและเจ้าหน้าที่นี้
แม้จะดูแตกต่างกัน แต่กลับสะท้อนและสนับสนุนซึ่ง
กันและกันให้เห็นถึงสิ่งที่เป็นปัญหาหลักตลอดเวลา
ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันของงานสร้างเสริมสุขภาพใน
ประเทศไทยและหลายประเทศ นัน่คือ การดำเนินงาน
สาธารณสุขเชิงรับ ที่ผูกติดกับแนวคิดหรือมุมมอง
สุขภาพแบบชีวการแพทย์ เน้นที่ความผิดปกติและ
โรคแทนที่จะเป็นเรื่องของสุขภาพ โดยมีเจ้าหน้าที่
เป็นผู้รอบรู้และบริการรักษาโรค ตลอดจนกำหนด
แผนงาน โครงการ โปรแกรม และวิธีการ จากกรอบ
แนวคิดและแบบแผนปฏิบัติทางสาธารณสุขมุ่งการ
ปฏิบัติเชิงคลินิก (Clinical model) หรือวิทยาการ
ทางการแพทย์แผนปัจจุบันจากตะวันตกที่เน้นการ
ป้องกันโรค (The preventive medicine approach) 
และให ้ผู ้รับบร ิการหร ือประชาชนและชุมชนมี
 
สว่นรว่มน้อย 

		  แท้จริงแล้ว ในการให้บริการสขุภาพ ผูป้ฏิบติั
 
ควรคำนึงว่า สุขภาพมิใช่เพียงสภาวะที่ปราศจาก
โรค หรือความพิการเท่านั้น แต่หมายถึง ลักษณะ
เป็นองค์รวมในตัวเอง ประกอบด้วยกาย จิต และ
ภารกิจการดำรงชีวิต3 หรือเป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์ 
(complete well-being) ทั้งสุขภาวะทางด้านรา่งกาย 
ได้แก่ รา่งกายที่สมบูรณ ์คลอ่งแคลว่ มีกำลัง ไมเ่ป็น
โรค การมีเศรษฐกิจที่ดี มีอาหารอย่างเพียงพอและ
เหมาะสม มีสภาพแวดล้อมที่ดี และไมไ่ด้รับบาดเจ็บ 
ไม่พิการ สุขภาวะทางจิตใจ หมายถึง มีความคิด
 
ที่เป็นอิสระ ผ่อนคลาย ไม่มีภาวะเครียด สุขภาวะ

ทางสังคม บ่งชี้ถึงการอยู่ร่วมกันที่ดีในระดับต่างๆ 
ทั ้งในระดับครอบครัว ชุมชนเมืองสถานที่ทำงาน 
รวมทั้งบริการที่มีในสังคม ความสงบสุข นโยบาย
สังคมที่ดี สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ครอบคลุมถึง
ความรู ้ส ึกเห็นอกเห็นใจ มีจ ิตสำนึกของความ
 
เอื้ออาทรต่อกัน รวมถึงการปฏิรูปทางจิตวิญญาณ 
เกิดจากบุคคลแต่ละคนเป็นผู้กำหนด มีความหมาย
อยูภ่ายในวิถีชีวิตของบคุคล สขุภาพจึงมีทัง้ในสภาวะ
 
ที่ปกติ และสุขภาพในสภาวะที่เป็นโรค

	 	 นอกจากนี ้ องค์การอนามัยโลก ยังได้ให้
 
คำจำกัดความของการสร้างเสริมสุขภาพ เมื่อปี 
พ.ศ. 2541 วา่เป็น “กระบวนการที่ทำให้ประชาชนมี
ศักยภาพมีอำนาจมากขึ้นในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพของตนเองและในการทำให้สุขภาพของ
ตนเองดียิ่งขึ้น” เมื่อพิจารณาตามการจำกัดความนี้
จะเห็นว่า การสร้างเสริมสุขภาพ หมายรวมถึง
กระบวนการทางสังคมและการเมือง ไม่ใช่เป็นเพียง
การกระทำโดยตรงเพื่อให้บุคคลมีทักษะหรือความ
สามารถที่จะดูแลสุขภาพตนเองเท่านั้น แต่รวมการ
กระทำใด ๆ เพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงเงื่อนไข 
หรือ สถานการณ์ทางสังคม สิ่งแวดล้อม และ
เศรษฐกิจ ที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล
และสาธารณะ

	 	 อาจกล่าวได้ว่า ประชาชนและเจ้าหน้าที่มี
ปัญหาและความต้องการร่วมกัน และสามารถ
ปรับปรุง แก้ไขปัญหา ตลอดจนตอบสนองความ
ต้องการเหล่านี้ได้ด้วยแนวทางการทำงานสร้างเสริม
 
สุขภาพสำหรับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริม
 
สุขภาพตำบล ที่เหมาะสม ซึ่งผู้วิจัยได้นำปัญหาและ
ความต้องการดังกล่าวมาเป็นพื้นฐานในการสร้าง
แนวทางการทำงานสร้างเสริมสุขภาพจากการ
สังเคราะห์แนวทางสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นเลิศ  
หรือ Best Practice 6 แนวทาง จากประเทศไทยและ
ต่างประเทศ ดังจะได้อภิปรายผลในประเด็นที่ 2 
 
ตอ่ไป

		  2.	 ประเด็นที่ 2 แนวทางการทำงานสร้าง
เสริมสุขภาพสำหรับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล


ส่งเสริมสุขภาพตำบล 
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			   จากปัญหาและความต ้องการของ
ประชาชนและเจ้าหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ระดับตำบล ผู้วิจัยได้สังเคราะห์แนวทางสร้างเสริม
 
สุขภาพที่เป็นเลิศ 6 กรณีศึกษา จากประเทศไทย
และตา่งประเทศ ได้แก ่โครงการพัฒนาคุณภาพการ
ดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่ในหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิเพื่อการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพและเจ็บป่วยเรื้อรัง4-7 สรุปสร้างเป็นแนวทาง 
3 ด้าน เพื่อใช้ในการปรับปรุง แก้ไขปัญหา และตอบ
สนองความต้องการที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย แนวทาง
ด้านที่ 1 การพัฒนาเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
 
สุขภาพตำบล โดยมีการคัดเลือก การอบรม การ
ปรับเปลี่ยนมโนทัศน์เจ้าหน้าที่จากผู ้รอบรู ้และผู ้
รักษาเป็นผู้เอื้ออำนวยการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก
ในชุมชน และการสนับสนุนการทำงานให้เกิดการ
บริการด้วยหวัใจมนษุย ์ แนวทางด้านท่ี 2 การพฒันา
 
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการสร้างเสร ิม
 
สุขภาพ ด้วยการรณรงค์ให้ผู ้รับบริการและชุมชน
 
มีสว่นรว่มอยา่งเต็มที่ ตั้งแตเ่ริ่มต้นวางแผน การรว่ม
ทำกิจกรรม และประเมินผล และแนวทางด้านที่ 3 
การพัฒนาวิธีการทำงานและการจัดกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ โดยเน้นการบริหารจัดการทรัพยากร
บุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ ์รวมทั้งการ
วางแผน ประเมินผล และพัฒนากิจกรรมสร้างเสริม
 
สุขภาพที่เหมาะสมเฉพาะกับชุมชน สอดคล้องกับ
แนวคิดและแนวปฏิบัติสาธารณสุขแนวใหม ่ การ
บริการด้วยหัวใจมนุษย ์  

	 	 แนวทางทั ้ง 3 ด้านนี ้อาจเรียกได้ว่าเป็น
 
การสร้างเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated 
health promotion) หรือวิธีการสร้างเสริมสุขภาพ
แบบผสมผสาน ที่มุ่งเสริมสร้างศักยภาพของผู้รับ
บริการประชาชนเพื่อจัดการกับปัญหาด้านสุขภาพ
และสุขภาวะที่สำคัญของตนและชุมชนนั้น ตรงกับ
แนวคิด วัตถุประสงค์ และกรอบการปฏิบัติเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพของออตตาวา (Ottawa Charter) 
ท่ีระบวุา่ การสร้างเสริมสขุภาพต้องมีลกัษณะสำคญั 
3 ประการ คือ

	 	 1)	 การมีหุ้นส่วนที่มีประสิทธิผล (Effective 
partnerships) การสร้างเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ

ที่ได้ผลต้องมีหุ้นส่วนที่มีประสิทธิผลจากทั้งภายใน
และภายนอกทำให้เกิดการบูรณาการของงานอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งจากเครือข่ายและหน่วยงานที่ให้ความ
ร่วมมืออย่างเป็นทางการ ที่ไหนที่มีความร่วมมือก็
จะเห็นได้ถึงพลังของทัพยากรที่มีอยู่ของหน่วยงาน
นั้นๆ

	 	 2)	 มีการใช้วิธีสร้างเสริมสุขภาพหลายๆ วิธี 
และกรอบแนวคิดในการวางแผนร่วมกัน จากหลัก
ฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ 
พบว่า การทำให้ได้ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพสูงสุด 
จะต้องใช้การผสมผสานระหว่างวิธีการสร้างเสริม
 
สุขภาพ หลาย ๆ วิธี ทั้งในรายบุคคล และคนจำนวน
มากวิธ ีการสร้างเสริมเหล่านี ้จำเป็นต้องมีการ
สนับสนุนด้วยแนวทางของการสร้างศักยภาพ และ
จำเป็นต้องมีกรอบแนวคิดในการวางแผนร่วมกัน
ระหวา่งหนว่ยงานตา่งๆ ในระดับปฐมภูมิ

	 	 3)	 มีหน่วยงานที่เป็นหุ ้นส่วนอย่างกว้าง
ขวาง ลักษณะที่สำคัญประการที่สาม คือ ต้องอาศัย
การมีสว่นรว่มอยา่งจริงจัง ของหนว่ยงานตา่งๆ รวม
ทั้ง NGO และกลุม่ตา่งๆ ในชุมชน นอกจากนี้องคก์ร
ท ี่ ไม่ใช่หน่วยงานด ้านสาธารณสุขโดยตรงเช่น 
โรงเรียน การเคหะ ชมรมเพื่อการสันทนาการตา่ง ๆ 
และองค์กรทางธุรกิจ ก็นับเป็นหุ้นส่วนที่สำคัญที่จะ
รว่มกันหาปัญหา สาเหตุ หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และ
การวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน
 
ในเขตนั้นๆ 

		  นอกจากน้ี ยงัสอดรบักบัปรชัญาการสาธารณสขุ
แนวใหม่ ที่เป็นการพัฒนาบริการสาธารณสุขที่มุ่ง
การมีสุขภาพดีเป็นเป้าประสงค์ของการพัฒนา
ประชาชน และเน้นความเป็นองค์รวมของมนุษย์ 
สงัคม ส่ิงแวดล้อม และสขุภาพ โดยพฒันาประชาชน
ให้มีศักยภาพในการพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ  
โดยมองสุขภาพในลักษณะของความเป็นมนุษย ์
(Humanistic health perspective) และในมิติทาง
สังคม (Social dimension of health) ร่วมกัน 
 
การสร้างเสริมสุขภาพนี ้เป็นเรื่องซับซ้อน ซึ่งผู ้
ทำงานต้องทำความเข้าใจสุขภาพทั้งในมิติที่เป็นปกติ
และสุขภาพในมิติที่เป็นโรค ผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือคน
พิการสามารถมีสุขภาพดีภายใต้สิ่งที่เขาเป็นหรือ
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ภายใต้บริบทชีวิตของตนเอง บทบาทของเจ้าหน้าที่
ในการบริการการสร้างเสริมสุขภาพที่ไม่แยกส่วน 
และพึงสร้างให้เกิดความยั่งยืน ในขอบเขตของ
ทรัพยากรที่มีอยู่จริงและไม่ได้มีความหมายเฉพาะ
ตัวเงิน เงินเป็นเพียงสว่นหนึ่งของทรัพยากรที่แท้จริง 
ด ้วยหลักการน ี ้ผู ้ทำงานจำเป็นต ้องกลั่นกรอง
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัด เนื่องจากถ้าเกินกว่า
ทรัพยากรที่มีจะไม่สามารถจัดบริการให้ดีและยั่งยืน
ได้    

	 	 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นสิ่งที่บุคลากรด้าน
สขุภาพและประชาชนต้องรบัผิดชอบรว่มกนั บคุลากร
ทางสุขภาพมีบทบาทเป็นผู้สนับสนุน กระตุ้น และ
พัฒนาศักยภาพประชาชนและชุมชนให้สามารถ
ดำเนินการจนบรรลุผลและพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้  
ส่วนการบริการดูแลรักษาความเจ็บป่วย บุคลากร
สุขภาพจะเป็นผู้รับผิดชอบดำเนินการ โดยประชาชน
มีส่วนร่วมดูแล บำบัดด้วยตนเองก่อน ทั้งนี ้ การ
สร้างเสริมสุขภาพเป็นพื ้นฐานสำคัญ สมดังคำ
ประกาศการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ “ลดความไม่
เป็นธรรม” จากการประชุมนานาชาติเรื่องการสร้าง
เสริมสุขภาพครั้งที่ 5 ที่เมืองแม็กซิโกซิตี้ ระหว่าง
 
วันที่ 5-9 มิถุนายน พ.ศ.2543  ที่สรุปวา่ การสร้าง
เสริมสุขภาพมิใช่การบริการที่จัดให้แก่ประชาชน 
 
แต่เป็นกิจกรรมที่กระทำโดยประชาชนและเพื่อ
ประชาชน ทั ้งระดับปัจเจกบุคคลและกลุ่มบุคคล 
โดยมุ่งสร้างทักษะและความสามารถของประชาชน
ในการควบคุมปัจจัยกำหนดสุขภาพภายใต้การมอง
สุขภาพอย่างเป็นองค์รวม ก่อให้เกิดความเชื่อมโยง
ของปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพและนำไปสู่ความ
สามารถในการพัฒนาสุขภาพของตนเอง และปัจจัย
ที่สนับสนุนการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชน ได้แก่ ภราดรภาพของผู้ทำงานและการสร้าง
ภาคีเครือข่ายระหว่างบุคคลและองค์กร การระดม
ทรัพยากรจากทุกภาคสว่น การพัฒนาศักยภาพของ
ชุมชนและพัฒนาทรัพยากรมนุษย ์ และการสร้าง
เครือขา่ยผู้ปฏิบัติงาน

	 	 จากผลการวิจัย การสร้างเสริมสุขภาพระดับ
ตำบลของประเทศไทยควรจัดทำเป็นนโยบายและ
ดำเนินการแบบบริการหัวใจมนุษย ์ แทนบริการที่มุ่ง

โรค ที่ทำให้การสร้างเสริมสุขภาพไม่ตรงกับความ
ต้องการ ไม่เกิดประโยชน์ต่อตัวผู้รับบริการ หรือไม่
สอดคล้องกับชีวิตจริงของประชาชน อีกทั้งทำให้
 
เกิดช่องว่างระหว่างผู ้ให้และผู ้รับบริการ4 ผู ้ให้
บริการจำเป็นต้องมองเห็นภาพที่กว้างออกไปจาก
ปัญหาการเจ็บปว่ย และทำความเข้าใจให้เข้าถึงผู้รับ
บริการในเงื่อนไขการดำรงชีวิตของเขาอย่างแท้จริง 
อันจะส่งผลดีต่อการดูแลสร้างเสริมสุขภาพเพิ่ม
 
มากขึ้น 

	 	 การไม่เข้าใจความเป็นจริงในชีวิตของผู้รับ
บริการ ส่วนหนึ่งมาจากการมองไม่เห็นความจริง
ของผู ้รับบริการ ซึ่งเป็นผลมาจากการใช้ความรู ้ 
กรอบความคิด และประสบการณ์ส่วนตัวของผู้ให้
บริการในการระบุปัญหาของผู้รับบริการ และให้การ
ช่วยเหลือตามปัญหาที่มองเห็น สิ่งนี้คือ มุมมองที่
 
มาจากความคิดของผู้ให้บริการเป็นหลัก ซึ่งอาจเป็น
มุมมองที่เป็นอคติ หรือมีความเข้าใจไมถู่กต้อง 

	 	 การที่จะมองให้ถูกต้อง เห็นจริง และเข้าถึง
ผู ้รับบริการได้ต้องอาศัยกระบวนการปรับเปลี่ยน
 
มโนทัศน์จากการยึดตามมุมมองของผู ้ให้บริการ
เป็นการทำความเข้าใจความเป็นจริงของชีวิตผู้รับ
บริการเป็นพื้นฐานกอ่นที่จะวางแผนในการให้บริการ
ทางสุขภาพ ความเข้าใจที่เกิดขึ้นในตัวผู้รับบริการ
 
ไม่ได้หมายความว่าเป็นการยอมรับพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมของผู้รับบริการ แต่เป็นการหาหนทางและ
ปรับวิธีช่วยเหลือผู้รับบริการอย่างเหมาะสม และมี
ผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของเขาน้อยที่สุด บน
พื้นฐานการตัดสินใจของผู้รับบริการ 

	 	 จะเห็นว่าการสร้างเสริมสุขภาพเป็นการ
ทำงานที่ต้องคำนึงถึงการดูแลแบบองค์รวม การ
เสริมสร้างพลงัอำนาจในการพึง่ตนเองของประชาชน 
การมีส่วนร่วมของประชาชน โรงพยาบาลส่งเสริม
 
สุขภาพตำบลจึงมิใช่เพียงบริการสาธารณสุขที่หยิบ
ยื่นให้ประชาชน หรือคิดแทนประชาชน แต่มีคุณค่า 
มีความสำคัญในลักษณะที่เป็นส่วนหนึ่งของผู้ดูแล
ชีว ิตของประชาชนในพื ้นที่อย่างต่อเนื่อง เชื่อม
ประสานระหว่างความต้องการบริการสุขภาพที่มี
ความหลากหลายอยา่งไมแ่ยกสว่นเปน็ด้านๆ รวมทัง้
 
มีบทบาทของการสร้างให้เกิดความตื่นตัว ความ
 

_13-1039(094-102)P2.indd   101 8/23/13   4:37:05 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
102

เข้มแข็งของประชาชนและชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองอย่างยั่งยืน3 กล่าวโดยสรุป แนวทางการ
ทำงานสร ้างเสร ิมสุขภาพสำหรับเจ ้าหน้าท ี่ ใน
 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นวิธีการที่ใช้
สำหรับพัฒนาเจ้าหน้าที่ โดยมุ่งให้ผู ้บริการเข้าใจ
ผู้รับบริการอย่างแท้จริงก่อน เมื่อเข้าใจแล้วการให้
บริการจะไม่เป็นการสั่งการหรือบังคับ ให้ทำตาม
 
คำแนะนำ แตจ่ะคำนึงถึงความต้องการของประชาชน
ผู้รับบริการ



ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 	 การวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย การ
ปฏิบัติ และการวิจัยในอนาคต ดังนี้

		  1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

	 	 	 กระทรวงสาธารณสุขซึ่งทำหน้าที่ดูแล
กำกับการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
 
ตำบล ควรกำหนดนโยบายในลักษณะกรอบกว้างๆ 
(Blessing Policy) เพื่อเปิดโอกาสให้เจ ้าหน้าที่
สามารถทำงานสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที่และความต้องการของประชาชน 

		  2.	 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ 

	 	 	 เร่งพัฒนาเจ้าหน้าที่ให้มีการปรับเปลี่ยน
มโนทัศน์ เข้าใจมิติความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ  
เจ้าหน้าที่ควรใช้ความใกล้ชิดของหน่วยบริการเพื่อ
ช่วยเป็นเพื่อนที่ปรึกษาในการสร้างสุขภาพร่วมกัน
อยา่งมีประสิทธิภาพ   

		  3.	 ขอ้เสนอแนะสำหรบัการวิจยัในอนาคต  
 
			   ควรทำการศึกษาวิจยัเร่ือง อิทธิพล/ปจัจยั
การบริหารจัดการที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิผล
 
การสร้างเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
 
สง่เสริมสุขภาพตำบล
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