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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 

 การศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัปัตตานี ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้ในเน้ือหาต่างๆ
ในประเด็นดงัต่อไปน้ี 
 1. แนวคิด ทฤษฎี การสร้างเสริมสุขภาพ 
 2. การสร้างเสริมสุขภาพของประเทศไทย 
 3. แนวทางและบทบาทของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพ 
 4. ผลกระทบต่อการจดับริการสุขภาพ ภายใตส้ถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้
 5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
 

แนวคดิ ทฤษฎ ีการสร้างเสริมสุขภาพ  
 
 

 แนวคิดและการสร้างเสริมสุขภาพไดถู้กน าไปประยกุตใ์ชอ้ยา่งแพร่หลายในระดบั
นานาชาติทั้งในระดบันโยบาย ระดบัองคก์ร จนถึงระดบับุคคล ในประเทศไทยกระแสการสร้าง
เสริมสุขภาพในปัจจุบนัเป็นส่ิงกระตุน้ใหค้นไทยมีความต่ืนตวัในการดูแลสุขภาพตนเองมากยิง่ข้ึน 
โดยการน าหลกัการของการสร้างเสริมสุขภาพมาใชใ้นการด าเนินงานสาธารณสุขโดยการน าของ
กระทรวงสาธารณสุขในระดบันโยบายน าไปสู่การปฏิบติัในระดบัพื้นท่ี ระดบัหน่วยบริการ 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นตน้ 
 

 1. แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

  1.1 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเนน้การป้องกนัโรค (The preventative 
medicine approach) เป็นแนวคิดดั้งเดิมของหน่วยงานและเจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพท่ีมองวา่ สุขภาพคือ 
การปราศจากโรคและความเจบ็ป่วย การสร้างเสริมสุขภาพจึงมุ่งท่ีจะขจดั หรือลดปัจจยัเส่ียงท่ีจะท า
ใหเ้กิดโรคหรือความเจบ็ป่วย เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูง การไม่ไดรั้บภูมิคุม้กนัโรค เป็นตน้ 
แนวคิดน้ีใหค้วามส าคญักบัการรักษาและการป้องกนัโรค กิจกรรมทางดา้นสร้างเสริมสุขภาพ ตาม
แนวคิดน้ี จึงมกัด าเนินการโดยหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคลหรือประชาชน ท่ีระบุวา่ปัจจยัเส่ียง
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หรือพฤติกรรมเส่ียงทางดา้นสุขภาพและมกัจะถูกเรียกวา่เป็น การป้องกนัโรคระดบัปฐมภูมิ การ
ป้องกนัโรคระดบัทุติยภูมิ และการป้องกนัโรคระดบัตติยภูมิ (สิทธิดล  อุ่นพรมมี และคณะ, 2550) 
  1.2 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเนน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือแบบ
แผนการด าเนินชีวติ (The lifestyle/behavioral approach) เป็นแนวคิดท่ีมีพื้นฐานมาจากความเช่ือวา่
การใหค้วามรู้และพฒันะทกัษะในการใชชี้วติท่ีถูกตอ้งจะช่วยสร้างสุขภาพของประชาชนได ้ดงันั้น 
จึงมุ่งเนน้การปรับปรุงพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของคน กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจะมุ่งเนน้
บุคคล และประชากร โดยการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ การใช้กลยทุธ์การตลาดเชิงสังคม กลุ่ม
ช่วยเหลือกนัเอง การดูแลตนเองการมีนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เพื่อส่งเสริมใหค้นใชชี้วติท่ีเอ้ือ
ต่อการมีสุขภาพดี (สิทธิดล  อุ่นพรมมี และคณะ, 2550) 
  1.3 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพท่ีค านึงถึงปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มและสังคม 
(The social-environmental approach) เน่ืองจากสุขภาพมกัจะข้ึนอยูก่บัปัจจยัภายนอกอ่ืนๆ ท่ีอยู่
นอกเหนือระบบสุขภาพและไม่อยูใ่นวสิัยท่ีแต่ละบุคคลจะควบคุมได ้จึงใหค้วามส าคญักบัปัจจยั
ดา้นสังคมท่ีมีผลต่อสุขภาพ เช่น การเขา้ถึงแหล่งอาหาร ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั การมีงานท า การโดด
เด่ียวทางสังคม การแบ่งแยกทางเช้ือชาติ เป็นตน้ รวมทั้งการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
กิจกรรม จะมุง้เนน้ท่ีการสร้างสรรคส่ิ์งแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การท างานร่วมกบัชุมชนเพื่อสร้าง
เขม้แขง็ของการพฒันาชุมชน การสร้างความตระหนกัแก่สังคมเพื่อใหเ้กิดนโยบายสาธารณะ  
(สิทธิดล  อุ่นพรมมี และคณะ, 2550) 
  1.4 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ (Integration health promotion 
approach) เป็นการท่ีหน่วยงานหรือองคก์รจากภาคส่วนต่างๆ และชุมชนในบริเวณท่ีรับผดิชอบ 
ท างานร่วมกนัโดยใชว้ธีิการสร้างเสริมสุขภาพแบบผสมผสานและใชก้ลยทุธ์การเสริมสร้าง
ศกัยภาพเพื่อจดัการกบัปัญหาดา้นสุขภาพและสุขภาวะท่ีส าคญัของชุมชนนั้น ซ่ึงแนวคิดน้ีมีลกัษณะ 
3 ประการ ไดแ้ก่ 1) การมีหุน้ส่วนท่ีมีประสิทธิผล จากเครือข่ายและหน่วยงานท่ีใหค้วามร่วมมือ
อยา่งเป็นทางการ ท่ีไหนท่ีมีความร่วมมือก็จะเห็นไดถึ้งพลงัของทพัยากรท่ีมีอยูข่องหน่วยงานนั้นๆ 
2) มีการใชว้ธีิสร้างเสริมสุขภาพหลายๆ วธีิและกรอบแนวคิดในการวางแผนร่วมกนั จากหลกัฐาน
เชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพ พบวา่ การท าใหไ้ดผ้ลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพสูงสุด
จะตอ้งใชก้ารผสมผสานระหวา่งวธีิการสร้างเสริมสุขภาพ หลาย ๆ วธีิ ทั้งในรายบุคคล และคน
จ านวนมาก วธีิการสร้างเสริมเหล่าน้ีจ  าเป็นตอ้งมีการสนบัสนุนดว้ยแนวทางของการสร้างศกัยภาพ 
และจ าเป็นตอ้งมีกรอบแนวคิดในการวางแผนร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานต่างๆ ในระดบัปฐมภูมิ 
และ 3) มีหน่วยงานท่ีเป็นหุน้ส่วนอยา่งกวา้งขวาง คือ ตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมอยา่งจริงจงั ของ
หน่วยงานต่างๆ รวมทั้ง NGO และกลุ่มต่างๆ ในชุมชน นอกจากน้ีองคก์รท่ีไม่ใช่หน่วยงานดา้น
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สาธารณสุขโดยตรง เช่นโรงเรียน การเคหะ ชมรมเพื่อการสันทนาการ และองคก์รทางธุรกิจ ก็
นบัเป็นหุ้นส่วนท่ีส าคญัท่ีจะร่วมกนัหาปัญหา สาเหตุ หรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และการวางแผนการ
สร้างเสริมสุขภาพของประชาชน (สิทธิดล  อุ่นพรมมี และคณะ, 2550) 
 

 2. ความหมายการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

 การสร้างเสริมสุขภาพ ไดมี้การใหค้วามหมายท่ีหลากหลาย โดยถูกใชค้ร้ังแรกใน
ประเทศไทยในขั้นตอนการจดัตั้ง  กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพช่วงปี พ.ศ. 2541 แทน
ค าวา่ “การส่งเสริมสุขภาพ” ซ่ึงมาจากภาษาองักฤษค าเดียวกนัคือ “Health promotion” โดยท่ีค าวา่ 
“การส่งเสริมสุขภาพ” ยงัคงถูกใชจ้ากมุมมองของบุคคลผูเ้ช่ียวชาญ ภาคราชการสาธารณสุข  
สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขไดข้ยายขอบเขตของการส่งเสริมสุขภาพจาก
กิจกรรมส่งเสริมอนามยัส่วนบุคคลและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม เป็น กระบวนการท่ีมุ่งส่งเสริมและ
สนบัสนุนบุคคลและชุมชน ใหส้ามารถจดัการหรือพฒันาสุขภาพของตนและชุมชน รวมทั้ง การ
พฒันาหรือยกระดบัปัจจยัก าหนดสุขภาพซ่ึงความหมายน้ีสอดคลอ้งกบั กรอบแนวคิดเร่ืองการสร้าง
เสริมสุขภาพระดบัสากล (ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฏ ์และ กมุภการ สมมิตร, 2556)  
 การสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดเดิม หมายถึง งานบริการของบุคลากร
สาธารณสุข ไดแ้ก่ งานอนามยัแม่และเด็ก งานวางแผนครอบครัว การดูแลสุขภาพมารดา การดูแล
สุขภาพทารกและเด็ก ไดแ้ก่ การใหว้คัซีน โภชนาการ การส่งเสริมพฒันาการ การใหสุ้ขศึกษา การ
ใหค้  าปรึกษา เป็นตน้ ซ่ึงจะมีลกัษณะมุง้เนน้ท่ีสุขภาพบุคคลเป็นหลกั ส่วนงานท่ีครอบคลุมไปถึง
ชุมชนและสังคมจะแทรกในกิจกรรมงานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การพฒันาสุขาภิบาลอาหารและ
ส่ิงแวดลอ้ม การจดัหาน ้าสะอาด การก าจดัขยะและส่ิงปฏิกลู ซ่ึงเดิมไม่ไดเ้รียกกิจกรรมเหล่าน้ีวา่
เป็นการสร้างเสริมสุขภาพ (อ าพล จินดาวฒันะ, 2546)  
 องคก์ารอนามยัโลก ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของการสร้างเสริมสุขภาพวา่ เป็น
กระบวนการท่ีท าใหป้ระชาชนมีศกัยภาพมีอ านาจมากข้ึนในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของ
ตนเอง และการท าใหสุ้ขภาพของตนเองดียิง่ข้ึน (the process of enabling people to increase control 
over, and to improve their health) (WHO,1998)  
 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการเพิ่มความสมรรถนะของประชาชนในการ
ควบคุมและพฒันาสุขภาพของตนเอง เพื่อใหถึ้งภาวะท่ีมีความสุขสมบูรณ์ทั้งทางสุขภาพกาย ทาง
จิตใจ และทางสังคม ซ่ึงสภาวะของบุคคล ครอบครัว กลุ่มคนและชุมชน เป็นผลลพัธ์จากอิทธิพล
ของปัจจยัก าหนดก าหนดภาวะสุขภาพ (อาภาพร เผา่วฒันา และคณะ, 2556) 
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 กระบวนการทางสังคมและการเมือง ไม่ใช่เพียงการกระท าโดยตรงเพื่อใหบุ้คคลมี
ทกัษะหรือความสามารถท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองเท่านั้น แต่รวมถึงการกระท าใดๆ เพื่อน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงเง่ือนไขหรือสถานการณ์ทางสังคม ส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกิจท่ีจะมีผลกระทบต่อ
สุขภาพของบุคคลและสาธารณะ (องคก์ารอนามยัโลก, 2556) เป็นความพยายามเพื่อให้แน่ใจวา่
ประชาชนท่ีมีสุขภาพดีตอ้งมีการป้องกนัโรคและไดรั้บการส่งเสริมการมีสุขภาพดีในแบบแผนของ
การด าเนินชีวติ (Kaplan, Saillis, & Patherson, 1993) 
   Pender (1996) กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนท่ีมี
สุขภาพดี และมีผลกระทบโดยตรงต่อการเพิ่มระดบัความผาสุกเพื่อน าไปสู่สุขภาพดีของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม เนน้พฤติกรรมของประชาชนท่ีปฏิบติัเพื่อส่งเสริมสุขภาพดี 
 การใดๆ ท่ีมุ่งกระท าเพื่อสร้างเสริมใหบุ้คคลมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม โดย
สนบัสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคม และส่ิงแวดลอ้มท่ีจะน าไปสู่การมีร่างกายท่ีแขง็แรง 
สภาพจิตท่ีสมบูรณ์ อายยุนืยาว และคุณภาพชีวติท่ีดี (พ.ร.บ.กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ พ.ศ. 2544) 
 การกระท าท่ีมุ่งส่งเสริมและสนบัสนุนใหบุ้คคลมีสุขภาวะทางกาย จิต ปัญญาและ
สังคม โดยสนบัสนุนพฤติกรรมบุคคลและการจดัการส่ิงแวดลอ้มและสภาพแวดลอ้ม เพื่อส่งเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม (ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2552) 
 จะเห็นไดว้า่ การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นกระบวนการ วธีิการ การกระท า ท่ีท าให้
ระดบัปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมมีความสามารถในการจดัการปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อ
สุขภาพ เพื่อใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี  
 

 3. ลกัษณะและความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

 การท างานสร้างเสริมสุขภาพเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ในการช่วยใหป้ระชาชน
ปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติและผสมผสานกลวธีิการสอนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพโดย
ค านึงถึงปัจจยัก าหนดสุขภาพท่ีหลากหลายทั้งทางส่ิงแวดลอ้ม สังคม เศรษฐกิจ และกายภาพเพื่อ
น าไปสู่สุขภาวะท่ีดี (ชุลีกร ด่านยทุธศิลป์, 2554) ซ่ึงเป็นงานหลกัของการสาธารณสุข และ
สนบัสนุนการจดัการโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ รวมถึงปัจจยัคุกคามต่อสุขภาพอ่ืนๆดว้ย (องคก์าร
อนามยัโลก, 2556)  และผลการพฒันาสุขภาพท่ีผา่นมามีความกา้วหนา้ตามล าดบั แต่ยงัพบวา่ปัญหา
สุขภาพปัจจุบนัส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมของประชาชน ซ่ึงจ าเป็นตอ้งอาศยัการเปล่ียนวธีิคิดดว้ย
การส่งเสริมใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมท าในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค (ส านกั
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นโยบายและยทุธศาสตร์, 2554) เป็นมากกวา่การปรับปรุงพฤติกรรมส่วนบุคคล แต่ยงัหมายถึงการ
จดัการปัจจยัก าหนดทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มต่อสุขภาพ (สุวทิย ์ วบุิลผลประเสริฐ, 2554)   
 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นส่ิงท่ีบุคลากรดา้นสุขภาพและประชาชนตอ้งรับผิดชอบ
ร่วมกนับุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทเป็นผูส้นบัสนุน กระตุน้ และพฒันาศกัยภาพประชาชนและ
ชุมชนใหส้ามารถด าเนินการจนบรรลุผลและพึ่งตนเองดา้นสุขภาพไดส่้วนการบริการดูแลรักษา
ความเจบ็ป่วย บุคลากรสุขภาพจะเป็นผูรั้บผดิชอบด าเนินการ โดยประชาชนมีส่วนร่วมดูแล บ าบดั
ดว้ยตนเองก่อน (อลิสา  ศิริเวชสุนทร, 2556) เพื่อใหบ้รรลุสุขภาพท่ีดีทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม
ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มบุคคลตอ้งมีความสามารถในการบ่งบอกและความตระหนกัถึงความ
ปรารถนาของตนเอง สามารถท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆ เพื่อสนองความตอ้งการของตนเองได ้
สามารถเปล่ียนแปลงหรือปรับตนเองใหเ้ขา้ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงได ้โดยท่ีสุขภาพมี
ความหมายในทางบวกหรือเป็นวิถีชีวติ (พรเพญ็ ภทัรนุธาพร, เอกสารประกอบการสอน, 2556) 
 การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคมีความแตกต่างกนัในเร่ืองของแนวคิด
พื้นฐาน การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นการใชแ้นวคิดเชิงบวก เพื่อใหบ้รรลุถึงสุขภาวะ  แต่การป้องกนั
โรคใชแ้นวคิดของการหลีกเล่ียงจากปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการเจบ็ป่วย เม่ือใชแ้นวคิดทั้งสองเป็น
พื้นฐานในการบรรลุการมีสุขภาพท่ีดี จึงเป็นภาพสะทอ้นความแตกต่างของกลยทุธ์ท่ีใช ้คือ การ
เขา้ถึง (Approach) หรือการหลีกหนี (Avoidance) (อาภาพร  เผา่วฒันา และคณะ, 2556)  
 เป็นวธีิการท างานเชิงรุก ท่ีสามารถด าเนินไดท้ั้งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และนอกสถานบริการ โดยเฉพาะในชุมชนโดยมีวธีิการปฏิบติั (ไพจิตร์  วราชิต และคณะ, 
2554) องคป์ระกอบในการสร้างเสริมสุขภาพและการประเมินผลตอ้งน ามาบูรณาการ เขา้ดว้ยกนั 
การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนเป็นกระบวนการท่ีเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา ดงันั้น การด าเนิน
โครงการโดยใชชุ้มชนเป็นฐานตอ้งค านึงถึง คน พื้นท่ี ทรัพยากรต่างๆ ในชุมชน วางแผนจดั
โครงการและด าเนินการตามแผนโดยพยาบาลชุมชน เป็นผูส้นบัสนุน ประสานงานให้สามารถ
ด าเนินการได ้และประเมินผลการท างานเป็นระยะตลอดการด าเนินงานเพื่อปรับปรุงแผนงานอยา่ง
ต่อเน่ืองและแกไ้ขปัญหาไดต้รงตามสภาพปัญหา (ชุลีกร ด่านกรศิลป์, 2554) 
 

 4. พฒันาการการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

 ดว้ยองคก์ารอนามยัโลกมีความห่วงใยเร่ืองค่าใชจ่้ายดา้นบริการสุขภาพท่ีเพิ่ม
สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง แต่สถานะทางสุขภาพของประชากรโลกโดยรวมไม่ดีข้ึน จึงไดมี้การจดัประชุม
ก าหนดนโยบายเป็นปฎิญญาอลัมาอตัตา (WHO,1978) “สุขภาถว้นหนา้ ภายในปี 2000” โดยใช้
ยทุธศาสตร์การสาธารณสุขมูลฐานเป็นหลกั ซ่ึงแต่ละประเทศรับไปด าเนินการให้เหมาะสมกบั
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สภาวะภายในของประเทศ ซ่ึงต่อมาองคก์ารอนามยัโลกภูมิภาคยโุรป พยายามหารูปแบบการ
สาธารณสุขมูลฐานท่ีเหมาะสมกบัยโุรปซ่ึงเป็นประเทศอุตสาหกรรม เห็นวา่การสร้างเสริมสุขภาพ
ท่ีมีการด าเนินงานในประเทศแคนาดา เป็นยทุธศาสตร์ท่ีน่าสนใจ และไดมี้การศึกษาเร่ืองจาก
แคนาดา ต่อมาจึงไดร่้วมกบัแคนาดาเป็นเจา้ภาพจดัใหมี้การประชุมระหวา่งประเทศเร่ืองการสร้าง
เสริมสุขภาพข้ึนท่ีเมืองออตตาวา ประเทศแคนาดา เม่ือปี 1986 ปละไดเ้ป็นท่ีมาของกฎบตัร
ออตตาวา ซ่ึงถือวา่เป็นการก าเนิดเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพยคุใหม่อยา่งเป็นทางการ (ส านกั
นโยบายยทุธศาสตร์, 2554)  
  4.1 การประชุมนานาชาติเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 1 กรุงออตตาวา
ประเทศแคนาดา ระหวา่งวนัท่ี 17-21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2529  ท่ีประชุมนานาชาติเร่ืองการสร้าง
เสริมสุขภาพ คร้ังท่ี 1 ณ กรุงออตตาวา เสนอกฎบตัรฉบบัน้ี ในวนัท่ี 21 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 
2529 สามารถสรุปประเด็นส าคญัดงัน้ี 
   4.1.1 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการท่ีเอ้ืออ านวยใหป้ระชาชน
สามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง การจะเขา้ถึงสภาวะท่ี
สมบูรณ์ทั้งกายจิตและสังคมนั้น บุคคลหรือกลุ่มบุคคลตอ้งสามารถระบุถึงส่ิงท่ีตอ้งการบรรลุและ
บรรลุในส่ิงท่ีตอ้งการได ้รวมถึงสามารถปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มหรือสามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบั
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไปได ้สุขภาพจึงไม่ใช่เป้าหมายแห่งการด ารงชีวติอยูอี่กต่อไป แต่เป็นแหล่ง
ประโยชน์ของทุกวนัท่ีเราด าเนินชีวติ สุขภาพเป็นแนวคิดดา้นบวกท่ีมุ่งเนน้แหล่งประโยชน์ทาง
สังคมและแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล รวมถึงศกัยภาพทางกายของบุคคล ดงันั้น การสร้างเสริม
สุขภาพจึงไม่เป็นเพียงความรับผดิชอบของภาคส่วนท่ีดูแลสุขภาพเท่านั้น แต่ยงัมุ่งไปท่ีรูปแบบการ
ด าเนินชีวติท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพซ่ึงจะน าไปสู่การมีสุขภาวะในท่ีสุด 
   4.1.2 กลยทุธ์พื้นฐาน 3 ประการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่  
    4.1.2.1 การสนบัสนุนช้ีแนะ (Advocate) 
    4.1.2.2 การเสริมสร้างความสามารถ (Enable) 
    4.1.2.3 การไกล่เกล่ีย การประสานงาน (Mediate)  
   4.1.3 กลวธีิการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ประการ ไดแ้ก่ 
    4.1.3.1 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy 
public policy) เป็นการท าให้สุขภาพเป็นวาระของผูก้  าหนดนโยบายในทุกภาคส่วนและทุกระดบั 
เพื่อใหผู้ก้  าหนดนโยบายเหล่าน้ีตระหนกัถึงผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดจากการตดัสินใจในทุกเร่ือง 
และเพื่อใหย้อมรับวา่คนกลุ่มน้ีมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพดว้ย 
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    4.1.3.2 การสร้างสรรคส่ิ์งแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ (Create 
supportive environment) การท่ีคนกบัส่ิงแวดลอ้มมีความเก่ียวพนักนัจนไม่สามารถแยกออกจากกนั
ได ้นบัเป็นพื้นฐานส าคญัของมุมมองสุขภาพดา้นสังคมและนิเวศวทิยา แนวคิดน้ีเป็นเป้าหมายทั้ง
ในระดบัชาติ ภูมิภาค หรือแมแ้ต่ในระดบัชุมชน ท่ีต่างตอ้งเห็นความส าคญัท่ีจะรักษาให้ชุมชนและ
ส่ิงแวดลอ้มสนบัสนุนส่งเสริมซ่ึงกนัและกนัไว ้การอนุรักษท์รัพยากรธรรมชาติของโลกควรไดรั้บ
การเนน้ย  ้าและถือเป็นความรับผดิชอบของทุกคนบนโลก 
    4.1.3.3 การเสริมสร้างการด าเนินการในชุมชนท่ีเขม้แขง็ 
(Strengthen community actions) เป็นการท างานในชุมชนท่ีมีประสิทธิผลและจบัตอ้งได ้ดว้ย
กิจกรรมการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา การตดัสินใจ การวางแผนเชิงยทุธศาสตร์ และการ
ด าเนินการตามแผน เพื่อใหชุ้มชนมีสุขภาพดีข้ึน หวัใจส าคญัของกระบวนการท างานในชุมชน คือ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจของชุมชน ซ่ึงหมายถึงการท าใหชุ้มชนมีความรู้สึกเป็นเจา้ของ สามารถ
ควบคุมการด าเนินการต่างๆ และสามารถก าหนดอนาคตของตนเองได ้
    4.1.3.4 การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล (Develop personal skills) เป็น
การสนบัสนุนใหเ้กิดการพฒันาทั้งในตวับุคคลและสังคม ดว้ยการใหข้อ้มูล เสริมสร้างความรู้ดา้น
สุขภาพ และพฒันาทกัษะชีวติ การด าเนินการในลกัษณะน้ีจะเปิดโอกาสใหป้ระชาชนมี
ความสามารถในการควบคุมสุขภาพของตนเองและส่ิงแวดลอ้ม และสามารถตดัสินใจเลือก
ทางเลือกท่ีจะส่งผลดีต่อสุขภาพ 
    4.1.3.5 การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ (Reorient health 
services) เป็นบทบาทของทุกภาคส่วน ทั้งบุคคลกลุ่มภายในชุมชน บุคลากรสุขภาพ หน่วยงาน
บริการสุขภาพ และภาครัฐ การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ ตอ้งการการสนบัสนุนท่ีเขม้แขง็
จากการวจิยัสุขภาพพร้อมๆกบัการเปล่ียนแปลงรูปแบบการศึกษาและการอบรมในวชิาชีพ จะ
น าไปสู่การปรับเปล่ียนทศันคติของบุคคลและองคก์ร ให้มองความตอ้งการของบุคคลเป็นภาพรวม 
  4.2 การประชุมนานาชาติเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 2 เมืองแอดิเลด 
ประเทศออสเตรเลีย ระหวา่งวนัท่ี 5-9 เมษายน พ.ศ. 2531 การประชุมท่ีแอดิเลด เร่ืองนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ วาระประชุมคร้ัง น้ีเป็นเร่ืองของ นโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ (Healthy 
Public Policy) ซ่ึงถือเป็นขอ้แรกท่ีจ าเป็นตอ้งมี เพื่อใหเ้กิด แผนปฏิบติัการเชิงกลยทุธ์  อีก 4 ขอ้
ตามมาในระยะหลงัจะใชค้  าวา่ สุขภาพอยูใ่นทุกๆ นโยบาย (Health in all policy) แทน Healthy 
public policy มุ่งเนน้ 4 ประเด็น สนบัสนุนสุขภาพสตรี อาหารและโภชนาการ บุหร่ีและ
แอลกอฮอล์ และการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
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  4.3 การประชุมนานาชาติเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ คร้ังท่ี 3 เมือง ซุนดว์อลล ์
ประเทศสวเีดนระหวา่งวนัท่ี 9-15 มิถุนายน พ.ศ. 2534 ในเร่ืองส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนสุขภาพ 
นบัเป็นการประชุมการสร้างเสริมสุขภาพโลก คร้ังท่ี 1 การประชุมคร้ังน้ีมีประเทศเขา้ร่วมทั้งหมด 
81 ประเทศ ท่ีประชุมไดเ้รียกร้องใหป้ระชาชนทุกคนจากทุกมุมโลกไดมี้ส่วนร่วมอยา่งเขม้แขง็ใน
การท าใหส่ิ้งแวดลอ้มมีส่วนสนบัสนุนสุขภาพมากกวา่ท่ีเป็นอยู ่จากการศึกษาประเด็นทางสุขภาพ
และส่ิงแวดลอ้มในปัจจุบนัร่วมกนั ท่ีประชุมไดช้ี้ประเด็นวา่ประชาชนหลายลา้นคนมีความยากจน
และเป็นอยูท่ี่แร้นแคน้ อีกทั้งอาศยัอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มเส่ือมโทรมท่ีคุกคามต่อสุขภาพท าใหก้ารบรรลุ
เป้าหมายสุขภาพดีถว้นหนา้ในปี พ.ศ. 2543 เป็นเร่ืองท่ียากยิง่ ทางออกทางเดียว คือการท าให้
ส่ิงแวดลอ้ม ทั้งส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ทางสังคมและเศรษฐกิจ และทางการเมืองสนบัสนุน
สุขภาพ ไม่ใช่ท าลายสุขภาพ ไดแ้สดงออกใหเ้ห็นอีกคร้ังวา่ ประเด็นของสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้มและ
การพฒันามนุษยน์ั้น ไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้การพฒันาตอ้งน ามาซ่ึงการปรับปรุงคุณภาพ
ชีวติและสุขภาพ ในขณะเดียวกนัทรัพยากรตอ้งไดรั้บการสงวนไวใ้หเ้กิดความย ัง่ยนืมีเพียงการ
ด าเนินการในระดบันานาชาติท่ีมีพื้นฐานมาจากภาคีหุน้ส่วนในระดบัโลกเท่านั้นท่ีจะรับประกนั
อนาคตของโลกของเราได ้
  4.4  การประชุมนานาชาติเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ คร้ังท่ี 4 เป็นการน าการ
สร้างเสริมสุขภาพเขา้สู่ศตวรรษท่ี 21 กรุงจาการ์ตาประเทศอินโดนีเซีย ระหวา่งวนัท่ี 21-25 
กรกฎาคม พ.ศ. 2540 เป็นการประชุมคร้ังแรกท่ีจดัข้ึนในประเทศก าลงัพฒันา และการน า
ภาคเอกชนท่ีใหก้ารสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเขา้มามีส่วนร่วมดว้ย โดยเปิดโอกาสให้
สะทอ้นมุมมองของส่ิงเรียนรู้จากการสร้างเสริมสุขภาพท่ีประสบความส าเร็จ เพื่อเป็นการทบทวน
ปัจจยัก าหนดสุขภาพและเพื่อก าหนดแนวทางและยทุธศาสตร์ท่ีควรไดรั้บการตอบสนอง เพื่อใหเ้ท่า
ทนักบัความทา้ทายในการสร้างเสริมสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 ผูเ้ขา้ร่วมประชุม ณ กรุงจาการ์ตา ใน
คร้ังน้ีจึงเสนอค าประกาศจาการ์ตา เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพในศตวรรษท่ี 21  โดยมีประเด็นท่ีมี
ความส าคญัในการสร้างเสริมสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 ดงัน้ี 
   4.4.1 สนบัสนุนความรับผิดชอบทางสังคมต่อสุขภาพ ผูมี้อ านาจในการ
ตดัสินใจตอ้งแสดงออกถึงความทุ่มเทและความรับผดิชอบต่อสังคม ภาคส่วนสาธารณะและเอกชน
ตอ้งมีส่วนร่วม 
   4.4.2 เพิ่มการลงทุนเพื่อพฒันาสุขภาพ เช่น การเพิ่มแหล่งประโยชน์
ส าหรับการศึกษาและท่ีอยูอ่าศยั มีความส าคญัเช่นเดียวกบัการเพิ่มแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพ เพื่อ
สุขภาพควรสะทอ้นถึงความตอ้งการของเฉพาะกลุ่มดว้ย เช่น กลุ่มสตรี กลุ่มเด็ก กลุ่มผูสู้งอาย ุและ
กลุ่มคนพื้นเมืองเดิม กลุ่มคนยากจน และกลุ่มชนชายขอบ 
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   4.4.3 ผนึกก าลงัและขยายภาคีหุน้ส่วนเพื่อสุขภาพ ตอ้งมีภาคีหุน้ส่วนเพื่อ
สุขภาพ และมีการพฒันาดา้นสังคมระหวา่งภาคส่วนต่างๆ ในทุกระดบัของการบริหารและสังคม 
ควรไดรั้บการพฒันาใหเ้ขม้แขง็ข้ึน และควรแสวงหาโอกาสเสริมสร้างภาคีหุน้ส่วนใหม่ๆเพิ่มข้ึน 
   4.4.4 เสริมสร้างศกัยภาพของชุมชนและพลงัอ านาจของบุคคล เป็นการ
พฒันาความสามารถของบุคคลในการด าเนินการและพฒันาศกัยภาพขององคก์รหรือชุมชนเพื่อให้
สามารถรับมือกบัปัจจยัก าหนดสุขภาพได ้
   4.4.5 การรักษาโครงสร้างพื้นฐานส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพ การ
แสวงหากลไกใหม่ในการสนบัสนุนทุน ทั้งในระดบัทอ้งถ่ิน ระดบัประเทศ และระดบัโลกมีความ
จ าเป็นต่อการรักษาโครงสร้างพื้นฐานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ระบบผลตอบแทนตอ้งไดรั้บการ
พฒันาใหเ้กิดข้ึนเพื่อใหเ้กิดอิทธิพลต่อการด าเนินการในระบบราชการ องคก์รพฒันาเอกชน 
สถาบนัการศึกษา และภาคเอกชน เพื่อใหม้ัน่ใจวา่การขบัเคล่ือนไดรั้บการส่งเสริมอยา่งเตม็ท่ี 
  4.5 การประชุมระดบัโลกเร่ือง การสร้างเสริมสุขภาพ คร้ังท่ี 5 การสร้างเสริม
สุขภาพ ท่ีเนน้การลดช่องวา่งความไม่เสมอภาค ณ กรุงเมก็ซิโกซิต้ี ประเทศเมก็ซิโก ระหวา่งวนัท่ี 
5-9 มิถุนายน พ.ศ. 2543 ไดร่้วมกนัลงนามในค าแถลงท่ีมีใจความส าคญัดงัน้ี  
   4.5.1 ยอมรับวา่การมีมาตรฐานทางสุขภาพในระดบัสูงสุดเท่าท่ีสามารถ
เป็นไปได ้เป็นทุนเชิงบวกของความเพลิดเพลินสนุกสนานของชีวติ และมีความจ าเป็นต่อการ
พฒันาทางสังคมการพฒันาทางเศรษฐกิจ และต่อความยติุธรรม 
   4.5.2 รับรู้วา่การสร้างเสริมสุขภาพและการพฒันาทางสังคมเป็นหนา้ท่ี
ส าคญัและเป็นความรับผดิชอบของทุกรัฐบาล ท่ีตอ้งน าทุกภาคส่วนเขา้มามีส่วนร่วม 
   4.5.3 ตระหนกัวา่ในช่วงหลายปีท่ีผา่นมามีพฒันาการและความกา้วหนา้
ในการใหบ้ริการสุขภาพอยา่งมากในหลายประเทศ ท่ีส าเร็จไดด้ว้ยความร่วมมือกนัอยา่งต่อเน่ือง
ของภาครัฐ และภาคสังคม 
   4.5.4 ตระหนกัวา่ยงัมีปัญหาสุขภาพอีกหลายปัญหาท่ีกีดขวางการพฒันา
ทางสังคมและเศรษฐกิจ ทั้งท่ีมีความกา้วหนา้ในการใหบ้ริการสุขภาพอยา่งมากก็ตาม ดงันั้น จึง
จ าเป็นท่ีจะตอ้งมุ่งด าเนินการเพื่อใหเ้กิดความเสมอภาคทางสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีอยา่งเร่งด่วน 
   4.5.5 ยอมรับวา่โรคอุบติัใหม่และโรคอุบติัซ ้ าไดคุ้กคามความกา้วหนา้สู่
สุขภาพดีดว้ยในช่วงเวลาเดียวกนั 
   4.5.6 ตระหนกัวา่ การด าเนินการกบัปัจจยัก าหนดสุขภาพทางสังคม 
เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้มเป็นเร่ืองเร่งด่วน และตอ้งการกลไกท่ีเขม้แขง็ และร่วมมือกนัเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพในทุกภาคส่วนและทุกระดบัของสังคม 
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   4.5.7 เห็นพอ้งวา่การสร้างเสริมสุขภาพตอ้งเป็นองคป์ระกอบพื้นฐานของ
นโยบายสาธารณะและของโปรแกรมต่างๆในทุกประเทศ เพื่อใหบ้รรลุถึงความเสมอภาคและ
สุขภาพท่ีดีข้ึนส าหรับทุกคน 
   4.5.8 ตระหนกัวา่มีหลกัฐานสนบัสนุนอยา่งมากมายท่ียนืยนัวา่ยทุธวธีิการ
สร้างเสริมสุขภาพเป็นวธีิการท่ีมีประสิทธิผล 
  4.6 การประชุมระดบัโลกเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ คร้ังท่ี 6 กรุงเทพฯ 
ประเทศไทย ระหวา่งวนัท่ี 7 – 11 สิงหาคม พ.ศ. 2548 เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในยคุโลกาภิวตัน์ 
เป็นการใหค้วามส าคญักบัปัจจยัก าหนดสุขภาพ และเนน้วา่เป็นบทบาทหลกัของระบบสุขภาพโดย
เพิ่มในนิยาม เป็น กระบวนการท่ีท าใหป้ระชาชนมีศกัยภาพมีอ านาจมากข้ึนในการตดัสินใจเก่ียว
สุขภาพของตนเอง และในการท าใหสุ้ขภาพของตนเองดียิ่งข้ึน ซ่ึงเป็นหนา้ท่ีหลกัของการ
สาธารณสุขและการใหค้วามช่วยเหลือในการจดัการโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ และการรักษา
สุขภาพ และไดก้ าหนดแผนกลยทุธ์ปฏิบติัการส่งเสริม สุขภาพ 5 ขอ้คือ 1) ภาคี (Partners) 2) การ
ลงทุน (Invest) 3) การใชต้วับทกฎหมาย (Regulations) 4) การสนบัสนุนช้ีแนะ (Advocacy) และ 5) 
การพฒันาศกัยภาพ (Building capacity) (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ ์และ กุมภการ สมมิตร, 2556) 
  4.7 การประชุมระดบัโลกเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ คร้ังท่ี 7 ไนโรบี ประเทศ
เคนยา ปี พ.ศ. 2553  เนน้ การสร้างเสริมสุขภาพและการพฒันา : การปิดช่องวา่งการน าไปสู่การ
ปฏิบติั เป็นเร่ืองของ Nairobi Core to Action ใหค้วามส าคญัในเร่ืองของ การสร้างพนัธมิตรดา้น
สุขภาพ และ การปฏิบติัร่วมกนั เร่ืองการเสริมสร้างความเขม้แขง็ระบบสุขภาพ เสริมพลงัชุมชน 
และ เสริมพลงัปัจเจกบุคคล และมีการท างานอยา่งเป็นระบบ และท่ีส าคญัคือ ตอ้งมีขอ้มูลเชิง
ประจกัษ ์เร่ืองของ ไนโรบี วิถีสู่การปฏิบติั เนน้ท่ีพนัธมิตร การเสริมสร้างความเขม้แข็ง ระบบ
สุขภาพ การพฒันาสุขภาพ การเสริมสร้างพลงัชุมชน และรู้เท่าทนัสุขภาพ มีจุดร่วม 5 เร่ือง คือ 
ภาวะผูน้ า นโยบาย การพฒันาทกัษะ การท างานเป็นระบบ และมีขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ซ่ึงเป็นส่วน
ของเวทีโลกท่ีพดูถึงเร่ืองของการส่งเสริมสุขภาพ (สมศกัด์ิ ภทัรกุลวณิชย,์ 2553) 
 พฒันาการการสร้างเสริมสุขภาพตั้งแต่การเร่ิมตน้คร้ังแรกในการประชุมท่ี 
ออตตาวาประเทศแคนาดา ถึงการประชุมคร้ังล่าสุดท่ีไนโรบี ประเทศเคนยา เห็นไดว้า่การประชุม
แต่ละคร้ังไดใ้หค้วามส าคญัในประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัสถานการณ์
ของโลก ณ เวลานั้นเป็นอยา่งไร โดยพบประเด็นส าคญัจากการประชุม คร้ังท่ี 1-7 คือ 1) การก าหนด
กลยทุธ์และกลวธีิในการสร้างเสริมสุขภาพ 2) การใหค้วามส าคญักบันโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
3) การใหค้วามส าคญักบัส่ิงแวดลอ้มกบัสุขภาพ 4) การสนบัสนุนเครือข่ายเขา้มามีส่วนร่วม 5) การ
ลดช่องวา่งความไม่เสมอภาค 6) การใหค้วามส าคญักบัปัจจยัก าหนดสุขภาพ และ 7)  การปิด
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ช่องวา่งท่ีน าไปสู่การปฏิบติั ตามล าดบั ซ่ึงอยูบ่นพื้นฐานกลวธีิและกลยทุธ์การสร้างเสริมสุขภาพ
ตามกฎบตัรออตาวา (Ottawa charter) ทั้งส้ิน 
 
 

การสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย 

 
 

 ปัจจุบนัการขบัเคล่ือนวานสาธารณสุขมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ท าใหป้ระชาชน
เขา้ถึงบริการ การรักษาพยาบาลผูป่้วยมีประสิทธิภาพดว้ยเทคโนโลย ีอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ท่ีทนัสมยั 
มีการส่งเสริมสุขภาพโดยเนน้เป็นกลุ่มวยัท่ีส าคญั โรคในอดีตลดลงมากข้ึน แต่ปัญหาดา้น
สาธารณสุขก็ยงัไม่หมดไป โดยเปล่ียนแปลงจากโรคติดต่อนอ้ยลงแต่ท าใหเ้กิดสถานการณ์โรคไม่
ติดต่อเพิ่มข้ึน ซ่ึงโรคไม่ติดต่อท่ีส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการด ารงชีวติ หากมองกลไกการ
ขบัเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค สามารถสรุปไดก้ารบริหารจดัการทั้งในระดบัชาติ 
ทอ้งถ่ิน ดงัน้ี 
 

 1. โครงสร้างและระบบบริหารจัดการ  
 

  1.1 ระดบัประเทศ มีการจดัตั้งส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) ซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐท่ีไม่ใช่ส่วนราชการ หรือรัฐวสิาหกิจ ซ่ึงอยูภ่ายใตก้าร
ก ากบัดูแลของนายกรัฐมนตรี มีรายไดจ้ากภาษีสรรพสามิตยาสูบและสุรา ท าหนา้ท่ี กระตุน้ 
สนบัสนุน ประสานความร่วมมือ เพื่อใหค้นไทยเร่ิมกิจกรรมหรือโครงการสร้างเสริมสุขภาพโดย
ไม่จ  ากดักรอบแนวคิดวธีิการ ยอมรับแนวทาง การด าเนินงานท่ีใหม่ๆ เป็นความคิดสร้างสรรคท่ี์
สามารถน าไปสู่การขยายค่านิยมและสร้างพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพและวงกวา้ง นบัเป็นองคก์รดา้นสุขภาพรูปแบบใหม่ท่ีสอดรับกบัมติสมชัชาสุขภาพ
โลกในการสนบัสนุนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ  
  1.2 ระดบักระทรวงสาธารณสุข โครงสร้างกระทรวงสาธารณสุขตามกฎ
สาธารณสุข พ.ศ. 2545 ก าหนดใหมี้ส านกังานปลดักระทรวง และ กลุ่มภารกิจ อีกจ านวน 3 กลุ่ม
ภารกิจ มีรัฐวสิาหกิจและหน่วยงานในก ากบั ท่ีมีความเช่ือมโยงและบูรณาการการบริหารจดัการได้
ในระดบัหน่ึง มีการวางแผนทั้งในระดบัแผนยทุธศาสตร์และแผนปฏิบติัราชการ แต่การบริหาร
จดัการในภาพกลุ่มภารกิจยงัขาดความรูปธรรม เน่ืองจากกรมเป็นส่วนราชการท่ีเป็นนิติบุคคล ซ่ึง
สามารถขอจดัสรรงบประมาณและบริหารเองได ้จึงยงัมีขอ้จ ากดัเชิงยทุธศาสตร์ และการปรับ
โครงสร้างดงักล่าวท าใหมี้การ ยบุกองสาธารณสุขภูมิภาคและกองโรงพยาบาลภูมิภาค ตั้งเป็นกรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ ท าใหเ้กิดปัญหา ไดแ้ก่  คือขาดผูรั้บผดิชอบดูแลในการใหค้  าแนะน า 
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แกไ้ขปัญหาเร่ืองต่างๆ แก่หน่วยงานระดบัส่วนภูมิภาค มีเพียงส านกับริหารภูมิภาคจดัตั้ง
งบประมาณหมวดลงทุนสนบัสนุนใหห้น่วยงานภูมิภาค แต่ขาดความเช่ือมโยงทางการบริหาร การ
ประสานงาน รวมถึงกรณียบุคลินิกกามโรคในส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัท่ีประสบความส าเร็จ 
ไปจดัตั้งในโรงพยาบาลจงัหวดั ซ่ึงการด าเนินการดงักล่าวท าใหผู้ป่้วยขาดความคุน้เคย ไวว้างใจ
และไม่ประสงคเ์ปิดเผยความเจบ็ป่วยของตนเอง 
  1.3 ระบบบริการสุขภาพ รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขพยายามจดัระบบ
การบริการใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของประชาชนท่ีมาใชบ้ริการในแต่ละพื้นท่ี โดยมุ่งเนน้ถึง
การสร้างเสริมสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพของพื้นท่ีนั้นๆ 
 

 2. โครงสร้างระบบบริการสุขภาพ  
 

  2.1 การบริการระดบัปฐมภูมิ (Primary care) เป็นบริการท่ีใกลชิ้ดประชาชน
และชุมชนมากท่ีสุด จึงเนน้ท่ีความครอบคลุม มีการบริการผสมผสาน ตั้งแต่การรักษาพยาบาลการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงการบริการในระดบัชนบท จะเป็น ศูนย์
สุขภาพชุมชน ศูนยแ์พทยชุ์มชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส าหรับเขตเมือง จะเป็น
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขสังกดัเทศบาล ศูนยบ์ริการสาธารณสุขของกรุงเทพฯ เป็นตน้ 
  2.2 การบริการระดบัทุติยภูมิ (Secondary care) เป็นบริการท่ีใชเ้ทคโนโลยทีาง
การแพทยใ์นระดบัท่ีสูงข้ึน เนน้การรักษาพยาบาลโรค ซบัซอ้นและยากข้ึน เช่น โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงอ่ืนๆ 
  2.3 การบริการระดบัตติยภูมิและศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทาง (Tertiary care and 
Excellent center) เป็นการใชเ้ทคโนโลยขีั้นสูง มีความซบัซอ้น บุคลากรมีความเฉพาะทางแต่ละ
สาขาเช่น โรงพยาบาลศูนย ์โรงเรียนแพทย ์เป็นตน้  
  2.4 ระบบการส่งต่อผูป่้วย มีการพฒันาระบบใหมี้ประสิทธิภาพในการเช่ือมโยง
ระหวา่งเครือข่าย เพื่อประชาชนไดรั้บบริการท่ีปลอดภยั มาตรฐาน ตรงตามความจ าเป็นดา้นสุขภาพ 
 

 3. การจัดบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์พืน้บ้านไทย และแพทย์ทางเลอืก 
 

 ระบบบริการสุขภาพท่ีเหมาะประสงค ์ควรเป็นระบบบริการท่ีหลากหลายลกัษณะ  
เป็นการผสมผสานทั้งการแพทยแ์ผนปัจจุบนั กบัการแพทยท่ี์เป็นภูมิปัญญาดา้นสุขภาพท่ีมีอยูใ่น
ชุมชน อาจจะเป็นการจดับริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย  คือ การแพทยแ์ผนปัจจุบนัผสมผสานองค์
ความรู้ ภูมิปัญญา ทั้งท่ีมีอยูเ่ดิมในทอ้งถ่ิน บริการและการดูแลสุขภาพทั้งโดยกลุ่มวชิาชีพ  
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 4. การสาธารณสุขมูลฐาน  
 

 เป็นการดูแลสุขภาพ ท่ีจดัให้ทุกคน ครอบครัว และชุมชน ท่ีมีความจ าเป็น โดยการ
มีส่วนร่วมเตม็ท่ีและยอมรับในค่าใชจ่้ายท่ีไม่เกินก าลงัความสามารถของชุมชน และประเทศจะ
ยอมรับได ้โดยเป็นกลวธีิเพิ่มเติมจากการบริการสาธารณสุขท่ีรัฐจดัให ้ท่ีมีการด าเนินงานในระดบั
หมู่บา้น ชุมชน ทั้งในดา้นการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั ควบคุมโรค 
รวมถึงกิจกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพ ท่ีด าเนินการโดยภาคประชาชน ซ่ึงการด าเนินการดงักล่าวใช้
ทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นชุมชน เทคโนโลยท่ีีเหมาะสม มีการน าสุขภาพท่ีเป็นภาคประชาชนด าเนินการ 
นั้นคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือท่ีเรียกวา่ อสม. 
 

 5. การพฒันาระบบบริการสุขภาพ  
 

 ทุกสมยัของรัฐบาลมีการใหค้วามส าคญัต่อสุขภาพของประชาชนเป็นอยา่งมาก มี
การด าเนินการตามโครงการต่างๆ ท่ีเป็นการพฒันาระบบบริการสุขภาพ เช่น 
  5.1 จดัหาครุภณัฑ ์ท่ีดิน ส่ิงก่อสร้าง ภายใตโ้ครงการไทยเขม้แขง็ ซ่ึงไดรั้บ
อนุมติังบประมาณลงทุนตามโครงการ เพื่อพฒันาโครงสร้างพื้นฐานในการใหบ้ริการดา้นการแพทย์
และสาธารณสุขใหค้รอบคลุม มีประสิทธิภาพและคุณภาพ 
  5.2 นโยบายการยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เพื่อเพิ่มคุณภาพ ประสิทธิภาพในการท างาน โดยใหบุ้คลากรปฏิบติังานเชิงรุกท่ีใหค้วามส าคญักบั
การมีส่วนร่วมของประชาชน องคก์รชุมชน ภาคีเครือข่ายต่างๆ ท่ีมีอยูใ่นชุมชน และเพิ่มคุณภาพ
การรักษาพยาบาล ระบบส่งต่อ ระบบยาและเวชภณัฑ ์ท่ีสามารถเช่ือมโยงระหวา่งโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายไดเอยา่งผสมผสานในการบริการ 
  5.3 การใชบ้ตัรประชาชนในการเขา้รับบริการสุขภาพ ประชาชนสามารถแสดง
บตัรประชาชนเอนกประสงค์รุ่นใหม่ (Smart card) ซ่ึงจะมีหน่วยความจ าในการบนัทึกขอ้มูลท่ีมีการ
ระบุรายละเอียดของประชาชนไว ้เม่ือไปรับบริการ 
 

 6. การพฒันาศักยภาพบุคลากร 
 

 ในการพฒันาระบบบริการสุขภาพจ าเป็นตอ้งด าเนินการพฒันาศกัยภาพบุคลากร
ไปดว้ยกนั เพื่อท่ีจะสามารถรองรับกบัระบบบริการท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมทั้งการสร้างก าลงัใจ 
ใหแ้ก่บุคลากร โดยมีคณะกรรมการก าลงัคนดา้นสุขภาพแห่งชาติตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2551 ท าหนา้ท่ีเป็นคณะกรรมการกลางในการเสนอแนะภาพรวมดา้นก าลงัคนของประเทศ  
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 7. ปัจจัยทีม่ีผลต่อสุขภาพ 
  

 รูปแบบการการบริโภคและ ด าเนินชีวติ ในสถานการณ์กดดนัทางเศรษฐกิจและ
สังคม การเพิ่มขนาดของสังคมเมือง ซ่ึงส่งผลใหส้ภาพแวดลอ้มไม่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ความไม่
ปลอดภยัในชีวติ ทรัพยสิ์นท่ีอยูอ่าศยั สถานท่ีปฏิบติังาน ความอ่อนแอของครอบครัว และความไม่
เหมาะสมในการด าเนินชีวิต กระแสต่างๆ ไม่วา่จะเป็นค่านิยมการบริโภควตัถุนิยม บริโภคนิยม 
ทั้งหมดนั้นเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหสุ้ขภาพเส่ือม น าไปสู่คุณภาพชีวติท่ีเส่ือมตามไปดว้ย 
 

 8. ปัญหาและข้อจ ากดัในการด าเนินงานด้านสุขภาพ   
 

  8.1 ระบบสุขภาพ ปัญหาของระบบสุขภาพ คือ มีการลงทุนสูง แต่ 
ผลตอบแทนท่ีไดรั้บทางสุขภาพนอ้ย สามารถเห็นไดจ้ากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ีมีอตัราเพิ่มสูงข้ึน
เร่ือยๆ แต่ผลทางสุขภาพยงัไม่มีความคุม้ค่าเพียงพอต่อการลงทุนท่ีเสียไป 
  8.2 ระบบเฝ้าระวงั การเฝ้าระวงัยงัขาดรูปแบบท่ีชดัเจน ส่วนมากจะเนน้ในดา้น
การควบคุม และป้องกนัโรค จึงมีความจ าเป็นตอ้งมีการพฒันาระบบใหมี้ความเขม้แขง็ รวมถึง
บุคลากรควบคู่ไปดว้ย 
  8.3 การสร้างองคค์วามรู้ใหม่จากการศึกษาวจิยัและสร้างนวตักรรมใหม่ๆ ดา้น
สุขภาพ  เป็นรากฐานของการพฒันางานใหมี้คุณภาพ ปัจจุบนัการด าเนินการศึกษาวจิยัจะเป็น
ลกัษณะท่ีเป็นโครงการเด่ียว ขาดการบูรณาการและเช่ือมโยงใหมี้ความรอบคลุมของปัญหา และ
การศึกษายงัอยูใ่นวงจ ากดัและบางส่วนไม่มีการน าไปสู่การสร้างผลสัมฤทธ์ิในอนาคต หรือสร้าง
ความรู้ใหม่เพื่อการแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีแทจ้ริง 
  8.4 ความขดัแยง้ระหวา่งผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการ แมว้า่จะมีการขยายบริการ
สุขภาพและการตรวจรักษาทางการแพทยใ์หก้วา้งขวาง และทัว่ถึงมากข้ึนอยา่งต่อเน่ืองควบคู่กบัการ
เร่งรัดพฒันาคุณภาพ จากการส ารวจความเห็นต่อบริการท่ีไดรั้บจากนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้มีปัญหาท่ีส าคญัท่ีสุด คือ ความรู้สึกท่ีไม่เท่าเทียมกนัของผูป่้วยท่ีใชสิ้ทธิหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ รองลงมา คือ คุณภาพยา รวมทั้งการปรับปรุงเร่ือง คุณภาพการบริการดา้นการ
รักษา และระยะเวลาการใหบ้ริการ 
 

 9. ระบบสนับสนุนทรัพยากร วชิาการ การวจัิย และระบบข้อมูลสารสนเทศ 
 

  9.1 การเงินการคลงัในระบบสุขภาพ แนวโนม้ จะเพิ่มมากข้ึนจากปัจจยัหลาย
ประการ ไดแ้ก่ 1) การกดดนัจากการคา้เสรีท่ีจะบงัคบัใชท้  าใหต้อ้งมีการจดัซ้ือยา เวชภณัฑใ์นราคา
ท่ีแพงข้ึนจากปกติ ในขณะท่ีไม่สามารถผลิตวตัถุดิบดา้นการผลิตยาได ้2) ผูสู้งอายท่ีุมีเป็นโรคเร้ือรัง
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มีสัดส่วนเพิ่มข้ึน 3) แพทยมี์การสั่งจ่ายยาและใชเ้ทคโนโลย ีท่ีมีราคาแพงท่ีในการรักษาพยาบาลท่ีมี
แนวโนม้สูงข้ึนมากข้ึน 4) การฟ้องร้องแพทยท่ี์เพิ่มข้ึน ท าใหต้อ้งมีการรักษาและการตรวจท่ีมากข้ึน
ดว้ย โดยเกินจ าเป็น ซ่ึงการกระท าดงักล่าว เพื่อป้องกนัการถูกฟ้องร้องจากการใหบ้ริการ และ  5) 
การแพทยเ์ชิงธุรกิจท่ีใชเ้ทคโนโลยกีารแพทยท่ี์ส้ินเปลืองและเกินความจ าเป็น 
  9.2 ระบบขอ้มูลสารสนเทศ และการพฒันาเทคโนโลยสุีขภาพ ซ่ึงปัจจุบนัเป็น
ยคุแห่งเทคโนโลยสีารสนเทศ การน าเทคโนโลยีต่างๆ มาเป็นตวัช่วยในการจดัการขอ้มูลโดยเฉพาะ
จดัเก็บขอ้มูลท่ีมีการการใชก้นัอยา่งกวา้งขวาง ท าใหห้น่วยบริการต่างๆ มีขอ้มูลสุขภาพจ านวนมาก
แต่มีการใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลท่ีมีอยูไ่ม่เกิดประโยชน์สูงสุด เน่ืองจากการจดัเก็บขอ้มูลไม่สามารถ
เช่ือมโยง ขาดฐานขอ้มูลท่ีเป็นชุด และเป็นมาตรฐานเดียวกนัท่ีเป็นกลาง ระบบอิเล็กทรอนิคส์ท่ีใช้
ในการส่งต่อขอ้มูลขาดประสิทธิภาพ โดยขอ้มูลท่ีมีอยูเ่นน้ไปทางการเบิกจ่ายงบประมาณ ซ่ึงไม่
สามารถน ามารวบรวมกนั เพื่อเป็นคลงัของขอ้มูลท่ีมีขนาดใหญ่ระดบัประเทศได ้
 

 10. การวจัิยเพือ่การพฒันาสุขภาพ  
 

 ระบบวจิยัสุขภาพของประเทศไทยก าลงัประสบปัญหาหลายดา้น ไดแ้ก่ ขาด
องคก์รน าท่ีชดัเจน ขาดทรัพยากรท่ีเพียงพอและขาดประสิทธิภาพในการบริหารจดัการ ฯลฯ การ
แกปั้ญหาต่าง ๆ เพื่อท่ีจะพฒันาระบบการวิจยัเพื่อการพฒันาสุขภาพใหเ้จริญเติบโตเป็นตน้ไมท่ี้
แขง็แรงสามารถช่วยขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์การพฒันาสุขภาพใหเ้ป็นไปอยา่งไดผ้ลและย ัง่ยนืจึงเป็น
ส่ิงท่ีทา้ทาย  
 11. การวเิคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันของระบบสร้างเสริมสุขภาพตามธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 และแนวโน้มในอนาคต 
  11.1 ขอ้คน้พบ จากการวเิคราะห์  
   11.1.1 นิยามการสร้างเสริมสุขภาพ/การส่งเสริมสุขภาพ ของประเทศไทย
ขยายขอบเขตและสอดคลอ้งกบัสากล 
   11.1.2 การสร้างเสริมสุขภาพมีมิติท่ีเป็นเป้าหมายของการพฒันาระบบ
สุขภาพและเป็นระบบยอ่ยของระบบสุขภาพดว้ย 
   11.1.3 สถานการณ์ปัจจุบนัของบทบาทขององคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบ
การสร้างเสริมสุขภาพ พบวา่ เสริมหนุนกนั ไปทิศทางเดียวกนั แต่ระบบอภิบาลแยกส่วน  
    11.1.3.1 กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดบทบาทตนเองใหม่ ใหมี้
หนา้ท่ีหลกัในการอภิบาลระบบ เพิ่มจากเดิมท่ีเนน้เป็นผูใ้หบ้ริการ  
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    11.1.3.2  ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มี
บทบาทสร้างการร่วมมือกบัภาคีและการเสริมศกัยภาพภาคีในการสร้างเสริมสุขภาพ 
    11.1.3.3 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีบทบาทเป็นผู ้
จดัสรรงบประมาณใหก้บับริการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
    11.1.3.4  ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีบทบาทใน
ดา้นการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอยา่งมีส่วนร่วม แต่ไม่พบกลไกการเช่ือมงานสร้าง
เสริมสุขภาพในระดบัจงัหวดั ไม่มีแผนพฒันาก าลงัคนดา้นการสร้างเสริมสุขภาพระดบัประเทศ 
และการประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพไม่ครอบคลุมทั้ง ระบบ เน่ืองจากงานสร้างเสริมสุขภาพ
ในระดบัพื้น ท่ีมีความหลากหลายสูง และมีนวตักรรมท่ีหลากหลาย 
   11.1.4 สถานการณ์ผลลพัธ์การสร้างเสริมสุขภาพและการควบคุมปัจจยั
เส่ียงหลกัๆ พบวา่ การเขา้ถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและอนามยัส่วนบุคคลและการลดการตายจาก
อุบติัเหตุจราจรมีแนวโนม้ดีข้ึน เร่ือยๆแต่มาตรการท่ีใชค้วบคุมปัจจยัเส่ียงหลกัอ่ืนๆ เร่ิมชะลอ
ประสิทธิภาพบา้งแลว้ ท าไดแ้ค่เพียงควบคุมสถานการณ์ใหท้รงตวัเช่น อตัราการสูบบุหร่ี เป็นตน้ 
ในขณะท่ีปัจจยัคุกคามใหม่ๆ เกิดข้ึน อยูต่ลอดเวลา 
   11.1.5 บริบทท่ีเปล่ียนแปลงไปจากสถานการณ์ พ.ศ. 2552 คือ การปฏิรูป
บทบาทภายในระบบราชการสาธารณสุขระหวา่ง พ.ศ. 2554-2556 และการเปิดเขตประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนท่ีก าลงัจะมาถึงในพ.ศ. 2558 (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2554) 
 รายงานการวิจยัและพฒันาคุณภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ในประเด็น การพฒันาและการขบัเคล่ือนเครือข่ายการเรียนรู้และพฒันา
คุณภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัปัตตานี พบวา่  
 เครือข่ายการพฒันาคุณภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพจงัหวดัปัตตานี
ด าเนินงานโดยมีพี่เล้ียงแกนน าจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปัตตานี เป็นแกนน าในการพฒันา
น าร่อง และจะด าเนินงานทั้งจงัหวดัโดยบูรณาการใหส้อดรับกบันโยบายจงัหวดั แต่เนน้ประเด็น
การพฒันาเฉพาะเร่ือง คือ โรคเร้ือรัง แม่และเด็ก และการสร้างสุขภาพ โดยมี หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ในฝันน าร่อง เพื่อขบัเคล่ือนภายใตบ้ริบทของภาวะวกิฤตภาคใต ้น าเสนอรูปแบบเครือข่าย โดยเนน้
การท าเป็นทีม มีการเรียกตวัแทนแต่ละอ าเภอร่วมกนัถอดบทเรียนในรูปของการอบรมเชิง
ปฏิบติัการเร่ือง วทิยากรกระบวนการถอดบทเรียนหลงัจากอบรมไดน้ าเอาเน้ือหาท่ีไดป้ระชุม
ร่วมกบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  
  ทั้งน้ีการด าเนินงานท่ีผา่นมาเครือข่ายจงัหวดัปัตตานีมีความส าเร็จในการท า
เครือข่ายท่ีดี เน่ืองจากน าวสิัยทศัน์ของจงัหวดัมาวางรูปแบบ และไดค้ดัเลือกทีมจาก ทีมพฒันา
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คุณภาพ (Quality improvement team, QIT) ทีมวทิยากรท่ีมีความรู้ มีศกัยภาพอยูแ่ลว้ มารับการฝึก
เขม้เพื่อให้เป็น ผูอ้  านวยความสะดวก (Facilitator) เขา้ใจศกัยภาพของชุมชนท่ีมีทุนทางสังคม 
มากมาย จึงส่งเสริมทนัทีอยา่งเป็นกระบวนการ เช่น ถอดบทเรียน 11 โครงการ คือ ท าใน 5 ต าบลท่ี
เขม้แขง็คือ อ าเภอหนองจิก 4 โครงการ อ าเภอมายอ 6 โครงการ อ าเภอโคกโพธ์ิ 2 โครงการ เนน้
การสร้างคน 5 โครงการ ระบบสร้างสุขภาพ และเห็นความส าคญัของปัญหาพื้นฐาน คือ อนามยัแม่
และเด็กท่ีมีปัญหาในชาวมุสลิม ถึง 4 โครงการ หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเขา้ร่วมโครงการ PCU ในฝัน 
มีเครือข่ายในการด าเนินงาน และสามารถถอดบทเรียนจากการด าเนินงานตามโครงการซ่ึง
ตอบสนองปัญหาของพื้นท่ี จนมีวธีิการท างานท่ีเป็นเลิศ  ตลอดจนเกิดเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้
ร่วมกนัระหวา่ง หน่วยงาน เจา้หนา้ท่ี องคก์รในชุมชน และประชาชน และสามารถน าไปสู่เวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนักบัองคก์รอ่ืนๆ ได ้สุดทา้ยคือ เกิดกลไกแห่งการพฒันาหน่วยบริการฯ ท่ี
เป็นพลวตั โดยใช ้วงจรบริหารงานคุณภาพ Plan Do Check Act (PDCA) หรือ Plan Do Study 
Action (PDSA) เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายคุณภาพ สุดทา้ยคือ ประชาชนมีสุขภาพดีและสามารถ
พึ่งตนเอง ภายใตร้ะบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน และลกัษณะโครงการท่ีจดัท าข้ึนเป็นโครงการ
พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขและแกนน าดา้นสุขภาพ (สาบนัวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ
ชุมชน, 2550) 
 
 

แนวทางและบทบาทของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพ 
 
 

 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นงานหลกัของการสาธารณสุข และสนบัสนุนการจดัการ
โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ รวมถึงปัจจยัคุกคามต่อสุขภาพอ่ืนๆดว้ย เป็นส่ิงท่ีบุคลากรดา้นสุขภาพ
และประชาชนตอ้งรับผดิชอบร่วมกนั บุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทเป็นผูส้นบัสนุน กระตุน้ 
ส่งเสริมความสามารถ และพฒันาศกัยภาพประชาชนและชุมชนใหส้ามารถด าเนินการจนบรรลุผลและ
พึ่งตนเองดา้นสุขภาพไดส่้วนการบริการดูแลรักษาความเจ็บป่วย บุคลากรสุขภาพจะเป็นผูรั้บผิดชอบ
ด าเนินการ โดยประชาชนมีส่วนร่วมดูแล บ าบดัดว้ยตนเองก่อน (อลิสา  ศิริเวชสุนทร, 2556)  
 

 1. แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

 พ.ศ. 2552 กระทรวงสาธารณสุข ไดด้ าเนินการปรับการบริการสุขภาพระดบัปฐม
ภูมิของประเทศไทยโดยเปล่ียนหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีอยูไ่ดแ้ก่ สถานีอนามยัใหเ้ป็น 
“โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล” จะเป็นหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิท่ีมุ่งเนน้การสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค เพื่อใหป้ระชาชนทุกวยัมีสุขภาพดี และใชชี้วติอยา่งมีสุขภาวะ ขณะเดียว 
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กนัก็ดูแลและส่งเสริมสุขภาพของผูท่ี้เจบ็ป่วยใหมี้คุณภาพชีวติดีท่ีสุด สามารถควบคุมอาการใหค้งท่ี
หรือดีข้ึนเท่าท่ีจะเป็นไปไดเ้ป็นการเปล่ียนจากบริการเชิงรับมาเป็นเชิงรุก มุ่งเขา้หาประชาชนและ
ชุมชนเพื่อการสร้างสุขภาพเป็นหลกั 
  1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
  เป็นทพัหนา้ของกระทรวงสาธารณสุขในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่
ประชาชนในต าบลหมู่บา้น ชุมชน เพื่อเป็นการพฒันาระบบสาธารณสุขใหมี้คุณภาพมาตรฐาน และ
มีศกัยภาพมากข้ึนเพื่อใหบ้ริการเชิงรุกดา้นสุขภาพแก่ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานไดอ้ยา่งทัว่ถึงเท่าเทียม และเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
   1.1.1 ภารกิจส าคญัหลกั ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การ
ควบคุมป้องกนัโรค การฟ้ืนฟู และการคุม้ครองผูบ้ริโภค ซ่ึงตอ้งด าเนินการพร้อมกนั  เป็นภารกิจ
เพื่อสร้างสุขภาวะท่ีดีใหค้รอบคลุมทั้งสุขภาพกาย สุขภาพใจ และทางดา้นสังคมควบคู่กนัไป ท่ี
ส าคญัอยา่งยิง่จะตอ้งเป็นส่วนหน่ึงของโครงการตามโรงพยาบาล 3 ดี คือ บรรยากาศดี การ
ใหบ้ริการท่ีดี และการบริหารจดัการท่ีดี 
   1.1.2 แนวคิดหลกั คือ กลุ่มปกติตอ้งใหสุ้ขศึกษา กลุ่มเส่ียงตอ้ง
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มท่ีป่วยตอ้งดูแลรักษาใหเ้หมาะสมหากโรคท่ีเป็นไม่รุนแรงก็
สามารถรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได ้  
      1.1.3 ระบบบริการท่ีพึงประสงค ์เป็นการพฒันา
ใหมี้ขีดความสามารถมากข้ึนในเร่ืองบริการปฐมภูมิ ไม่ไดเ้พียงแต่ปรับบริการจากท่ีท าอยูเ่ดิมใหดี้
ข้ึน แต่เป็นการปรับระบบบริการใหแ้ตกต่างจากระบบปัจจุบนัท่ีผูป่้วยจ านวนมากไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ทั้งในอ าเภอและจงัหวดัอยา่งแออดัจนไม่สามารถใหบ้ริการไดอ้ยา่งมี
คุณภาพ 
   1.1.4 ขอบเขตบริการเนน้ 5 กลุ่มเป้าหมายหลกั โดยเร่ิมจากการวเิคราะห์
ธรรมชาติของกลุ่มเป้าหมาย ความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม ปัญหาสุขภาพ การจ าแนกออกเป็นกลุ่ม ปกติ-
เส่ียง-ป่วย ศกัยภาพแต่ละกลุ่มและความตอ้งการความช่วยเหลือในแต่ละกลุ่ม ออกแบบบริการตาม
พนัธกิจส าคญั    
   1.1.5 งานเชิงรุก คือ สร้างการเขา้ถึงบริการ หรือการเขา้หาประชาชนใน
รูปแบบบริการในส านกังาน/นอกส านกังาน และหมายรวมถึงการมุ่งจดัการปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุ
ปัญหาสุขภาพ บริการต่อเน่ืองเป็นองคร์วมดว้ยมุมมองของผูป่้วย/ผูรั้บบริการ ประสานบริการยดึ
ชุมชนเป็นฐานตวัอยา่งรูปธรรม ทีมเยีย่มบา้น มีขอ้มูลสภาพปัญหาเขา้ใจความตอ้งการของ
กลุ่มเป้าหมาย 
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   1.1.6 งานเช่ือมโยง คือ การเช่ือมโยงบริการกบัหน่วยงานสาธารณสุข 
หน่วยราชการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งปัญหา องคก์รเอกชน ภาคธุรกิจ/เอกชน NGOs ท่ีจะมาร่วมคิด ร่วม
ด าเนินการแกปั้ญหาสุขภาพดว้ยกนั ตวัอยา่งรูปธรรม ระบบใหค้ าปรึกษาและส่งต่อในอ าเภอ เช่น 
ศูนยใ์หค้  าปรึกษาและส่งต่อ มีทีมสุขภาพของโรงพยาบาล ท่ีรับผดิชอบในการใหค้  าปรึกษาและมี
บทบาทในการพฒันาศกัยภาพ ท่ีเฉพาะ สนบัสนุนใหมี้การเช่ือมโยงการท างานกบัภาคีท่ีเก่ียวขอ้ง 
   1.1.7 งานชุมชน คือ การเสริมพลงัชุมชนใหผู้ป่้วย ครอบครัวและชุมชน
เขา้มาเรียนรู้ปัญหาสุขภาพตนเองสามารถจดัการปัญหาสุขภาพในระยะยาวไดอ้ยา่งไร (ร่วมคิด 
วางแผน ระดมทุน ด าเนินการและติดตาม) มาดว้ยวธีิการเป็นท่ียอมรับและมีบทบาทในการร่วมกนั
คิดวางแผน ระดมทุน ด าเนินงานและติดตามปัญหาสุขภาพของต าบล (แผนสุขภาพต าบล) 
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ตารางที ่1 กิจกรรม กระบวนการ และการสนบัสนุนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ประเด็นส าคัญ กจิกรรม/กระบวนการ/การสนับสนุน 

1. รพ.สต. มี
สมรรถนะและมี
บรรยากาศ
เอ้ืออ านวยองคก์รมี
ประสิทธิภาพ 

1.1 มีจ  านวนบุคลากรเหมาะสมกบังาน (1 :1,250) 
1.2 มีพยาบาลเวชปฏิบติั 1: 5,000 (ทีมละ 2-3 คนต่อประชากร 10,000 คน) 
1.3 ทีมงานมีการเรียนรู้แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์(SRM) และการจดัการความรู้
เพื่อใชใ้นการพฒันาการท างานเป็นทีม 
1.4 ทีมงานมีขวญัก าลงัใจและมีความสามารถสร้างจริยธรรมในการท างาน
ร่วมกนั 
1.5 ทีมงานมีความรู้ ทกัษะและพฒันาต่อเน่ือง 
1. 6 มีระบบส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (โทรศพัทติ์ดต่อประชาชน Web cam) 
1.7 สร้างกระบวนการจดัการขอ้มูลท่ีทนัสมยัใชใ้นการดูแลสุขภาพประชาชน 
1.8 ทีมสหวชิาชีพ (แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัช) เป็นพี่เล้ียงช่วยเหลือ 

2. รพ.สต. มีระบบ
บริหารจดัการ 
 

2.1ปฏิบติังานเชิงรุก “ใชบ้า้นเป็นท่ีท างาน” 
2.2 ประสาน “การส่งต่อเอ้ืออาทร” 
2.3 สนบัสนุนส่งเสริมการสร้างนวตักรรมบริการวธีิการและผลผลิต 
2.4 จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
2.5 มีการพฒันาระบบส่ือสารสาธารณะเขา้ถึงประชาชน 
2.6 มีระบบการติดตามประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง 

3. ภาคีทุกภาคส่วน
ร่วมตดัสินในการ
ขบัขบัเคล่ือนและ
สนบัสนุน 

3.1 อปท. ประชาคม มูลนิธิ ชมรม ร่วมขบัเคล่ือนท าแผน ท าประชาคมใหเ้กิด
การปฏิบติัการอยา่งต่อเน่ือง 
3.2 มีกองทุนสุขภาพร่วมแกไ้ขปัญหาในพื้นท่ี 
3.3 องคก์รต่าง ๆ ร่วมเป็นเจา้ภาพดูแล “สุขภาวะ“ 
3.4 ผูน้ าชุมชน อสม. ร่วมงานแขง็ขนัดุจญาติมิตร 
3.5 มี ร.ร. อสม. เพื่อพฒันาใหชุ้มชนพึ่งตนเองรวมทั้งสนบัสนุนการด าเนินการ
ของ ร.ร. อสม.ในระยะยาว 

4. ชุมชน เขม้แขง็
ประชาชนสามารถ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได ้

4.1 มีการสร้างแกนน าเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพในชุมชน 
4.2 ชุมชนก าหนดมาตรการทางสังคมอยา่งมีส่วนร่วม 
4.3 ชุมชนท าแผนชุมชนเอง 
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 2. แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

 การท างานสร้างเสริมสุขภาพของประเทศไทยพบวา่ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึง
ท่ีมีการขบัเคล่ือนและประยกุตย์ทุธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพท่ีควบคู่มากบัการพฒันาระบบ
บริการสาธารณสุข “การจดัการกบัปัจจยัก าหนดสุขภาพทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มอยา่งเป็นองค์
รวม ดว้ยการขบัเคล่ือนผา่นการมีส่วนร่วมของชุมชน”  
 จากการศึกษาวจิยัแนวทางการท างานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับเจา้หนา้ท่ีใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของ อลิสรา  ศิริเวชสุนทร ในปี พุทธศกัราช 2556 ไดค้น้พบการ
ท างานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีประชาชนและ
เจา้หนา้ท่ีประเมินวา่มีความเหมาะสม ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่  
  ด้านที ่1 การพฒันาเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีการ
คดัเลือก การอบรม การปรับเปล่ียนมโนทศัน์เจา้หนา้ท่ีจากผูร้อบรู้และผูรั้กษาเป็นผูเ้อ้ืออ านวยการ
สร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน และการสนบัสนุนการท างานใหเ้กิดการบริการดว้ยหวัใจมนุษย ์ 
  ด้านที ่2 การพฒันาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพ ดว้ย
การรณรงคใ์หผู้รั้บบริการและชุมชนมีส่วนร่วมอยา่งเตม็ท่ี ตั้งแต่เร่ิมตน้วางแผน การร่วมท า
กิจกรรม และประเมินผล 
  ด้านที ่3 การพฒันาวธีิการท างานและการจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดย
เนน้การบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และวสัดุ อุปกรณ์ รวมทั้งการวางแผนจดั
ประเมินผล และพฒันากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมเฉพาะกบัชุมชน  
 แนวทางทั้ง 3 ดา้นน้ีอาจเรียกไดว้า่เป็นการสร้างเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ หรือ
วธีิการสร้างเสริมสุขภาพแบบผสมผสาน ท่ีมุ่งเสริมสร้างศกัยภาพของผูรั้บบริการประชาชนเพื่อ
จดัการกบัปัญหาดา้นสุขภาพและสุขภาวะท่ีส าคญัของตนและชุมชนนั้น ตรงกบัแนวคิด 
วตัถุประสงค ์และกรอบการปฏิบติัเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของออตตาวา (Ottawa charter)  
 

 3. มองมุมใหม่ เพือ่การจัดการใหม่ทีจ่ าเป็นส าหรับเจ้าหน้าทีใ่นหน่วยบริการปฐม
ภูมิในยุคปัจจุบัน 
 

 ความสามารถในการจดัการใหม่ และบทบาทใหม่ของเจา้หนา้ท่ีในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ ในสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งมากเช่นปัจจุบนั การปรับมุมมอง 
หรือมองมุมใหม่ในการจดัการระบบสุขภาพ เพื่อหาวถีิการด าเนินงานใหม่ น่าจะเป็นจุดเร่ิมตน้ใน
พฒันาระบบบริการปฐมภูมิ และระบบสุขภาพชุมชน 
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  3.1 มุมมองต่อเป้าหมายสุขภาพ การมองปัญหาสุขภาพอยา่งเขา้ใจตามความ
เป็นจริงในขอบเขตท่ีกวา้งขวาง ซบัซอ้น ลึกซ้ึงมากข้ึน สุขภาพท่ีเช่ือมโยงกบัวถีิชีวติ สภาพสังคมท่ี
เปล่ียนแปลง ไม่ไดม้องแบบขีดวงตามบริการทางสาธารณสุขท่ีเจา้หนา้ท่ีรับผดิชอบ หรือมองแบบ
แยกส่วน ท่ีเป็นโรค หรือเป็นกิจกรรม เพื่อใหง้านบรรลุผลเพื่อส่งผลงานต่อส่วนกลาง 
  3.2 มุมมองต่อหุน้ส่วน ภาคี เพื่อการดูแลสุขภาพ การดูแลสุขภาพไม่ควรรวม
ศูนยอ์ยูแ่ต่ในมือของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ แพทย ์พยาบาล แต่ตอ้งใหข้อ้มูล และสร้างความ
เขา้ใจใหป้ระชาชนทุกคน ชุมชน ทอ้งถ่ินเขา้มามีบทบาท มีความสามารถในการร่วมดูแลสุขภาพ
หรือ จดัการระบบสุขภาพชุมชนตนเอง ทีมของการด าเนินงานตอ้งขยายวงออกไปไดม้ากข้ึน 
  3.3 บทบาทเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการจดัการระบบสุขภาพ จากการใหบ้ริการ
เพียงส่วนเดียว เป็นการเขา้ไปมีบทบาทเป็นผูก้ระตุน้หนุนเสริมชุมชนทอ้งถ่ินใหมี้ขอ้มูล มีความรู้ 
ความสามารถในการจดัการตนเองไดด้ว้ย บทบาทท่ีเนน้แต่การใหบ้ริการทางการแพทย ์เนน้เทคนิค
บริการโดยเจา้หนา้ท่ีเพื่อซ่อมแซมสุขภาพ ตอ้งขยายวงไปสู่การบริการทางสังคม การจดัการเชิงการ
พฒันาชุมชนท่ีร่วมมือกบัชุมชน ทอ้งถ่ิน 
  3.4 มุมมองต่อกลยทุธ์การจดัการระบบสุขภาพชุมชน ไม่จ  าเป็นท่ีตอ้งเร่ิมจาก
ประเด็นปัญหาสุขภาพท่ีเป็นส่วนขาดของบุคคล หรือ ของชุมชนเสมอไป ท่ีเจา้หนา้ท่ีตอ้งไป
ขวนขวายหาทางแกไ้ขใหแ้ต่ใหข้ยายวงไปท่ีการหาช่องทางดา้นบวกของบุคคลหรือของชุมชน 
หนุนเสริมตน้ทุนท่ีดี ท่ีเป็นศกัยภาพของบุคคลนั้นๆ หรือของชุมชนนั้นในการจดัการปัญหาอ่ืน 
หรือดูแลตนเองไดดี้ แลว้ค่อยขยบัใหน้ าส่วนดีนั้นมาประคบัประคองการแกปั้ญหาท่ียงัแกไ้ม่ได ้
หรือให้ชุมชนร่วมกนัหาทางออกกนัไดเ้อง 
  3.5 มุมมองต่อกระบวนการด าเนินงาน เพื่อการจดัการสุขภาพ มิใช่เพียงการ
ใหบ้ริการการหยบิยืน่บริการท่ีเจา้หนา้ท่ีคิดวา่เหมาะสม หรือการบริการแบบกลไกท่ีไม่ไดค้  านึงถึง
ลกัษณะความแตกต่างของบุคคลท่ีรับบริการอยูต่รงหนา้ แต่เนน้การมีส่วนร่วมของบุคคลแต่ละคน
ในการดูแลตนเอง การมีส่วนร่วมของชุมชน ทอ้งถ่ินเขา้ร่วมดว้ย บทบาทเจา้หนา้ท่ีท่ีตอ้งท ามากข้ึน
หรือ การเป็นพี่เล้ียง หรือการเป็นคุณอ านวย ท่ีช่วยหล่อล่ืน หล่อเล้ียงกระบวนการร่วมพฒันา
สุขภาพของส่วนต่างๆ ใหเ้ดินหนา้ไปไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
  3.6 มุมมองต่อผลลพัธ์ ผลส าเร็จในการจดัการสุขภาพชุมชน ไม่ใช่เพียง
พิจารณาความส าเร็จของกิจกรรมเป็นช้ินๆ แต่ใหค้วามส าคญัมากข้ึนต่อการเรียนรู้ของประชาชน 
ชุมชน ทอ้งถ่ิน และเจา้หนา้ ท่ีสาธารณสุขในการร่วมมือกนัดุแลสุขภาพของตนเอง การเรียนรู้ต่อ
บทบาทของกนัและกนัในการจดัการระบบสุขภาพชุมชน 
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 ระบบบริการปฐมภูมิจึงมีหนา้ท่ีในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเป็น
ส าคญั ดงันั้นการพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป จะสามารถลด
จ านวนการเจบ็ป่วยท่ีป้องกนัได ้และลดค่าใชจ่้ายโดยรวมทางสุขภาพและของสถานพยาบาลลงได ้ 
(สุพรรณี ธรากุล และคณะ, 2549)  
 การดูแลเพื่อการป้องกนั ส่งเสริมสุขภาพ ตอ้งผสมผสานคู่ไปไดก้บัการดูแล
รักษาพยาบาลดว้ย ไม่ไดแ้ยกโดดเด่ียว การส่งเสริมสุขภาพตอ้งคิด ออกแบบด าเนินการใหเ้นียนไป
กบัวถีิชีวติของประชาชน กลุ่มวยัต่างๆ ไม่ไดท้  าแบบเหมาโหลเหมือนกนัหมดทุกคน กลยทุธ์การ
ท างานท่ีเนน้สร้างหรือปูรากฐานใหเ้กิดการเรียนรู้ของบุคคล และของชุมชนในการจดัการสุขภาพ
ของตนเองได ้เพื่อส่งผลระยะยาวควบคู่ไปดว้ย ไม่ไดเ้พียงการท ากิจกรรมหรือโครงการแต่ละ
โครงการท่ีเป็นผลระยะสั้นเท่านั้น และการท างานร่วมมือกบัองคก์รชุมชน องคก์รทอ้งถ่ิน ใน
ลกัษณะของการเป็นภาคี หุ้นส่วนมากกวา่การเป็นผูใ้ห ้เจา้หนา้ท่ีไม่ไดเ้ป็นผูท่ี้รู้ดีกวา่ชุมชนในเร่ือง
การจดัการสุขภาพในทุกเร่ือง (สุพตัรา ศรีวณิชชากร, 2555)  
 

 4. ภาคีเครือข่ายในการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

 การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หนีไม่พน้
กบัการด าเนินงานร่วมกบัชุมชน ซ่ึงเป็นหน่วยท่ีรับผดิชอบในการด าเนินงาน ซ่ึงการสร้างเสริม
สุขภาพไม่ไดเ้กิดข้ึนจากหน่วยงานในหน่วยงานหน่ึงตามล าพงัแต่ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งตอ้ง
ประสานความร่วมมือกนั ท างานร่วมกบัชุมชนในการพฒันาสุขภาพประชาชนเพื่อให้ประชาชน
สามารถพึ่งพาตนเอง การท างานสร้างเสริมสุขภาพถือเป็นการลงทุนทางสุขภาพเป็นการสร้างทุน
ทางสังคม (ชุลีกร ด่านกรศิลป์, 2556)  
  4.1 ทุนทางสังคม เป็นหวัใจของการท า งานเพื่อพฒันางานสุขภาพชุมชน 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การท างานชุมชน จ าเป็นตอ้งท าความรู้จกัและเขา้ใจค า วา่ “ทุนทางสังคม” เพื่อ
เป็นฐานและกลไกในการลงมือท า งานในชุมชนใหป้ระสบความส าเร็จได ้โดยเฉพาะการท า ความ
เขา้ใจความหมายของค า วา่ ทุน หรือ ตน้ทุนหรือ ทุน ทางสังคมท่ีไม่ใช่เฉพาะเร่ืองเงิน แต่ทุน ทาง
สังคมประกอบดว้ยทุนคน ทุนเครือข่าย/กลุ่มคน ทุนเงินทุนทรัพยากร และทุนภูมิปัญญา วฒันธรรม
ประเพณีระบบคิดหรือวธีิคิดของคนในชุมชนท่ีเกิดจากการรวมตวัร่วมคิด ร่วมท า บนฐานของความ
ไวเ้น้ือเช่ือใจ ความสัมพนัธ์อนัดีงาม การสืบทอดวฒันธรรมประเพณี น า สู่การปฏิบติัและน า ไปใช้
ประโยชน์เพื่อสร้างแรงยดึเหน่ียวและเกาะเก่ียวความเป็นชุมชนไวด้ว้ยกนั ท าใหชุ้มชนมีความเป็น
ตนเองอยา่งมีเอกลกัษณ์ มีความเขม้แขง็และพึ่งตนเองได ้(ขนิษฐา   นนัทบุตร, 2551) ซ่ึงลกัษณะ
ของทุนทางสังคมมี ดงัน้ี 
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   4.1.1 ทุนคน ไดแ้ก่ คนดี คือ คนในชุมชนท่ีท าแต่ส่ิงดีๆเร่ืองดีๆ เกิดข้ึนใน
ชุมชน คนเก่ง คือ คนท่ีมีความสามารถหรือความถนดั ความช านาญในเร่ืองเฉพาะของตนเอง คนพา
ท า คือ คนท่ีชกัชวนให้เพื่อนๆ ในชุมชนไดร่้วมคิด ร่วมวางแผนและร่วมลงมือปฏิบติัในส่ิงดีๆ ของ
ชุมชน คนน า คือผูน้ าท่ีสามารถแนะน า ช้ีแนะ และพาท าในส่ิงท่ีดีๆ ตลอดจนสามารถเป็นผูลุ้กข้ึน
ยนืและน าทุกคนในชุมชนข้ึนมาเพื่อร่วมกนัท าส่ิงดีๆในชุมชนและสามารถน าใหเ้กิดการเปล่ียน 
แปลงของชุมชนไดอ้ยา่งดี และคนปฏิบติัคือคนท่ีลงมือท าจริงในเร่ืองท่ีตนเองช านาญ ตนเองปฏิบติั
อยา่งสม ่าเสมอ  
   4.1.2 ทุนเครือข่ายทางสังคมหรือกลุ่มคน เครือข่ายทางสังคมหรือกลุ่มคน
จึงเกิดข้ึนจากการรวมตวัของประชาชนในชุมชนหมู่เดียวกนั หรือต่างหมู่บา้นในต าบลเดียวกนัหรือ
ต่างต าบลรวมตวักนัหรือคนท่ีมีแนวคิด พนัธกิจ หรือเป้าหมายการท า งานเดียวกนัมารวมกลุ่มกนั
เพื่อเป็นพลงัในการเจรจาต่อยอดผลประโยชน์ของตนเอง เครือข่ายและกลุ่มได ้ 
(กมลทิพย ์ ขลงัธรรมเนียม, 2556) 
   4.1.3 ทุนเงิน หรืองบประมาณ การไดรั้บเงินสนบัสนุนใหพ้ฒันางานหรือ
ขบัเคล่ือนงานต่างๆ ของชุมชนจ าแนกไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 1) ทุนสนบัสนุนจากหน่วยงาน เช่น 
การไดรั้บทุนสนบัสนุนงบประมาณในการด า เนินกิจกรรมจากองคก์ารบริหารส่วนต าบล องคก์าร
บริหารส่วนจงัหวดังบประมาณสนบัสนุนโครงการจากหน่วยงานภาครัฐภาคเอกชน โดยมีวธีิการ
บริหารจดัการกองทุนแตกต่างกนั 2) การรวมเงินสะสมจากกลุ่มต่างๆหรือจากการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในชุมชนในการบริจาคหรือการใหเ้งินตามสัดส่วนท่ีเหมาะสมเพื่อรวบรวมมาเป็น
กองทุนของต าบลหรือกองทุนของชุมชนเพื่อใชใ้นการบริหารจดัการ (ขนิษฐา  นนัทบุตร, 2550) 
   4.1.4 ทุนทรัพยากร คือ ทุนท่ีมีอยูใ่นชุมชน ชุมชนไดใ้ชป้ระโยชน์ร่วมกนั 
เช่น แม่น ้า น ้าตก ถ ้า ป่าเขาซ่ึงทรัพยากรทั้งหลายท่ีมีอยูใ่นชุมชนจะเป็นส่ิงท่ีท า ใหค้นในชุมชนเกิด
ความผกูพนั เป็นตวัเช่ือมให้คนในชุมชนมีความสัมพนัธ์เป็นกลุ่ม/เครือข่าย ร่วมกนัใชป้ระโยชน์
เพือ่การแกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชน 
   4.1.5 ทุนภูมิปัญญา วฒันธรรมประเพณี คือ วถีิชีวติท่ีสืบทอดกนัมา
ยาวนานและเป็นท่ียอมรับในสังคมนั้นๆซ่ึงมีความหลากหลายในแต่ละพื้นท่ี เป็นในรูปของภูมิ
ปัญญาทอ้งถ่ิน 
 สรุปไดว้า่ทุนทางสังคมท่ีมีอยูใ่นชุมชนนั้นมีหลายประเภทและมีอยูใ่นชุมชนมาชา้
นาน โดยเฉพาะทุนคนท่ีเป็นศกัยภาพของชุมชนท่ีท า หนา้ท่ีในการแกปั้ญหาของชุมชนเอง ทุนคน
เหล่านั้นมกัเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดคุน้เคยและลึกซ้ึงกบัวถีิชีวติความเป็นอยู ่รู้ปัญหาและท่ีมาของปัญหาของ
คนในชุมชนเป็นอยา่งดี และสามารถน า ใชทุ้นทางสังคมอ่ืนๆ เช่น ทุนภูมิปัญญา ทุนทรัพยากร ทุน
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เงิน เป็นตน้ มาเป็นตวัหนุนเสริมในการแกปั้ญหาของชุมชน ทุนทางสังคมเหล่าน้ีจึงเป็นทุนท่ีส าคญั
ยิง่ท่ีพยาบาลชุมชนจะน า มามีส่วนร่วมในการท า งานท่ีจะก่อใหเ้กิดการดูแลสุขภาพและการจดัการ
ดา้นสุขภาพของชุมชนไดเ้ป็นอยา่งดี (กมลทิพย ์ขลงัธรรมเนียม, 2556) 
  4.2 ภาคส่วนท่ีเป็นทุนทางสังคมในดูแลสุขภาพชุมชน การท างานเพื่อการดูแล
สุขภาพชุมชนของพยาบาลชุมชนจะประสบความส าเร็จได ้มกัไม่ไดเ้กิดจากการท างานของหน่วย
บริการสุขภาพเพียงหน่วยเดียว แต่ตอ้งเกิดจากการร่วมคิดร่วมท า ของหลายภาคส่วนท่ีเป็นเจา้ของ
เร่ืองสุขภาพชุมชน ซ่ึงทุนคนท่ีเป็นศกัยภาพของชุมชนท่ีท า หนา้ท่ีในการแกปั้ญหา ร่วมดูแล
สุขภาพชุมชนนั้นประกอบดว้ยอยา่งนอ้ย 3 ภาคส่วน ดงัน้ี 
   4.2.1 ประชาชน องคก์รชุมชน กลุ่ม เครือข่าย เช่นผูใ้หญ่บา้น ก านนั 
คณะกรรมการหมู่บา้น ครู พระสงฆก์ลุ่มอาสาสมคัรไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)
อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุกลุ่มแม่บา้น หรือกลุ่มหมอพื้นบา้น เป็นตน้ กลุ่มคนเหล่าน้ีสามารถ
สะทอ้นถึงปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพ เป็นผูท่ี้มีส่วนในการดูแลสุขภาพทั้งของตนเอง คน
ในครอบครัว และคนในชุมชนไดซ่ึ้งบทบาทของแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บักิจกรรมท่ี
ร่วมท า เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นก าลงัส าคญัในการท างานดา้นสุขภาพโดยเฉพาะการ
ใหบ้ริการดา้นการเฝ้าระวงั ควบคุมป้องกนัโรคประจ าทอ้งถ่ินติดตามเยีย่มผูป่้วยเร้ือรังในชุมชน 
กลุ่มหมอพื้นบา้นใชภู้มิปัญญาดา้นสมุนไพร การนวดแผนไทย ดูแลรักษาอาการเจบ็ป่วยของคนใน
ชุมชน เป็นตน้ 
   4.2.2 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตามพระราชบญัญติัสภาต าบลและ
องคก์ารบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2542 ใหอ้งคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินมีฐานะเป็นนิติบุคคลและเป็นราชการส่วนทอ้งถ่ินโดยราษฎร์เลือกตั้งผูแ้ทนแต่ละหมู่บา้น
เขา้ไปเป็นสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล มีอ านาจหนา้ท่ีตดัสินใจในการบริหารงานของ
ต าบลตามท่ีกฎหมายก าหนดไว ้ซ่ึงบทบาทหนา้ท่ีหน่ึงขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินคือใหก้าร
ดูแลสุขภาพของกลุ่มประชากรเป้าหมายในพื้นท่ีร่วมกบัสถานบริการดา้นสาธารณสุขในการจดัการ
บริการสุขภาพชุมชน โดยครอบคลุมกลุ่มประชากรเป้าหมายตั้งแต่เกิดจนเสียชีวิต ทุกกลุ่มวยัและ
สามารถท่ีจะจดัท า แผนพฒันาทอ้งถ่ิน แผนพฒันาสุขภาพ และก าหนดนโยบายใชใ้นทอ้งถ่ินของ
ตนเองได ้(ขนิษฐา นนัทบุตร, 2551) ดงันั้นองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจึงถือวา่เป็นพลงัส าคญัใน
การสนบัสนุน หนุนเสริมการท างานของพยาบาลชุมชนอาสาสมคัรต่างๆ ในการดูแลสุขภาพชุมชน  
   4.2.3 หน่วยบริการสุขภาพในชุมชน มีบทบาทหลกัในการจดับริการ
สุขภาพและใหก้ารดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรเป้าหมายทั้งตามอาย ุตามภาวะสุขภาพและปัญหา
สุขภาพไดแ้ก่ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสุขภาพดี กลุ่มเจบ็ป่วยและตามความตอ้งการเฉพาะ โดยเนน้บทบาท
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ในการดูแลสุขภาพเชิงรุกมากกวา่เชิงรับ เนน้การใหบ้ริการดา้นการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
ใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วย ครอบครัว และชุมชนในการแกปั้ญหาสุขภาพอยา่งเป็นรูปธรรม เช่น การ
ตรวจรักษา การคดักรองโรคการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การพฒันาศกัยภาพแกนน า เป็นตน้ 
(ชุลีกร  ด่านกรศิลป์, 2556) 
 จะเห็นไดว้า่ภาคส่วนท่ีกล่าวขา้งตน้น้ีต่างมีบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลสุขภาพ
ชุมชนร่วมกนั อาจต่างกนัท่ีแต่ละส่วนจะเนน้เร่ืองการดูแลสุขภาพตามบทบาทหนา้ท่ี ตามความ
ถนดัและความเช่ียวชาญของตนเอง ดงันั้น บุคลากรจะตอ้งสามารถท่ีจะคน้หาและน าทุนทางสังคม
เหล่าน้ีมาเป็นส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพชุมชน เรียนรู้การท างานร่วมกบัชุมชนพร้อมๆ กบัช่วยให้
ชุมชนไดเ้กิดการเรียนรู้ น าศกัยภาพท่ีมีอยูม่าร่วมกนั  
 ดงันั้น บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตอ้ง
มีความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพ เน่ืองจากการยกระดบัหน่วยบริการปฐมภูมิจากสถานี
อนามยัสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีเนน้การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจดัการสุขภาพ 
การบริการท่ีเป็นเชิงรุก รวมไปถึงการดูแลสุขภาพแบองคร์วม ตามพนัธกิจหลกั ( 3 ช) คือ เชิงรุก 
เช่ือมโยง และชุมชน และนโยบายต่างๆ ไม่วา่จะเป็นระดบัประเทศ กระทรวง ท่ีปัจจุบนัหนัมาให้
ความส าคญักบัการสร้างเสริมสุขภาพ มากยิง่ข้ึนเห็นไดจ้ากนโยบายระดบัประเทศ กระทรวง
สาธารณสุข  
 

 5. ความสามารถและทกัษะที่จ าเป็นในการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

 การท่ีบุคลากรทางสาธารณสุขจะสามารถเป็นกลไกท่ีส าคญัในการผลกัดนัการ
สร้างเสริมสุขภาพได ้ตอ้งการการพฒันาความรู้ ความสามารถและทกัษะหลายประการ (สุปรีดา  
อดุลยานนท ์และ ปิยะฉตัร พชัรานุฉตัร, 2550) และกลวธีิการสร้างเสริมสุขภาพไดมี้การพดูถึงอยา่ง
แพร่หลายเพื่อท่ีจะสามารถใหป้ระชาชน ชุมชน สังคม สามารถท่ีจะจดัการกบัสุขภาพตนเองได้
เพื่อใหมี้สุขภาพดีและอีกมุมหน่ึงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความรู้ และเป็นเจา้ภาพหลกัใน
การสาธารณสุข และจากการยกระดบัสถานีอนามยั สู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พ.ศ. 2551 
ซ่ึงเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิมีความส าคญัและเอ้ือต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีจ าเป็น โดยเป็น
หน่วยบริการหลกัท่ีใหบ้ริการประชาชนท่ีมีความหลากหลายและรอบดา้น ใกลชิ้ดประชาชน มี
หลายกิจกรรมท่ีตอ้งใหบ้ริการทั้งท่ีบา้น ชุมชน การบริการจึงสะทอ้งถึงลกัษณะส าคญั คือ เป็น
บริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาสุขภาวะของพื้นท่ีเป็นไปตามบริบท สอดคลอ้งกบัวฒันธรรม (สุวฒัน์  
วริิยพงษสุ์กิจ, ประสิทธิชยั มัง่จิตร และ สิริชยั นามทศันีย,์ 2555) จากการศึกษาคน้ควา้จากเอกสาร
วชิาการ สามารถประมวลไดด้งัน้ี  
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 กระบวนการส่งเสริมใหป้ระชาชนเพิ่มความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมดูแล และพฒันาสุขภาพของตนเองให้ดีข้ึน โดยเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถปฏิบติังานภายใตก้ลยทุธ์ การช้ีน า การเพิ่มความสามารถ และการ
ไกล่เกล่ีย (ไพจิตร์ วราชิต และคณะ, บรรณาธิการ, 2554) ซ่ึงสอดรับกบัมติจากการประชุมกฎบตัร
ออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (The Ottawa Charter for Health Promotion) ซ่ึงถือกนัวา่เป็น
การใหก้ าเนิดเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพยคุใหม่อยา่งเป็นทางการ และก าหนดกลยทุธ์การสร้าง
เสริมสุขภาพ ดงัน้ี 
  5.1 การสนบัสนุนช้ีแนะ (Advocate) สุขภาพดีเป็นแหล่งประโยชน์อนัส าคญั
ของการพฒันาดา้นสังคมและเศรษฐกิจและการพฒันาในระดบับุคคล นอกจากน้ี สุขภาพยงัเป็น
องคป์ระกอบส าคญัของคุณภาพชีวติดว้ย ปัจจยัทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม 
ส่ิงแวดลอ้ม พฤติกรรม และปัจจยัทางชีวภาพลว้นสามารถส่งเสริมสุขภาพและเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพได ้การสร้างเสริมสุขภาพมีเป้าหมายเพื่อปรับเปล่ียนใหปั้จจยัเหล่าน้ีส่งผลดีต่อสุขภาพผา่น
การสนบัสนุนช้ีแนะเพื่อสุขภาพ (องคก์ารอนามยัโลก, 2556) 
 การใชก้ระแสสังคมใหเ้กิดการผลกัดนั เปล่ียนแปลงโดยการช้ีหรือประกาศใหทุ้ก
ส่วนไดมี้ความตระหนกัและด าเนินการใหปั้จจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพใหเ้ป็นผลดีต่อ
สุขภาพของประชาชน ในส่วนของสถานบริการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นการท่ีจะใหทุ้กคน ทุกส่วนท่ี
เก่ียวขอ้งเกิดความรู้ ตระหนกั และร่วมด าเนินการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีโรงพยาบาลเป็น
ศูนยก์ลางในการด าเนินงาน (ศิริพร ชมภูลิขิต และคณะ, 2545) 
 ชุลีกร ด่านกรศิลป์ (2554)  Carlisle (2000) และ สุมาลี ประทุมนนัท ์(2551) เห็น
พอ้งตอ้งกนัวา่ เป็นการเพิ่มเสียง กระบอกเสียงใหด้งัข้ึน การปกป้องพิทกัษสิ์ทธ์ิ ใหไ้ดย้นิไปถึง
ผูเ้ก่ียวขอ้ง รวมถึงผูด้อ้ยโอกาสใหมี้ความเสมอภาคเพื่อก่อใหเ้กิดคุณภาพชีวติท่ีดีและน าไปสู่การมี
และด ารงอยูใ่นสังคมท่ีดี และยงัเป็นการสร้างความร่วมมือของสังคมทางสุขภาพรวมไปถึงการ
สร้างพลงัอ านาจในบทบาทผูช้ี้แนะ 
 การเป็นตวัแทนแกต่้างใหก้บัประชาชน มีการน าขอ้เท็จจริงไปกระตุน้ เร่งรัด
ประชาชน หรือชุมชนใหมี้การสร้างเสริมสุขภาพพื้นฐาน (ศรีสุดา วงศว์เิศษกุล, 2551) เป็น
กระบวนการสนบัสนุนและสร้างความร่วมมือของสังคม เป็นยทุธศาสตร์ท่ีมุ่งน าเสนอขอ้มูล
ข่าวสารแก่ชุมชนและสังคมเพื่อใหเ้กิดกระแสสังคมท่ีสามารถระดมพลงัและสร้างจิตส านึกร่วมกนั
ของสมาชิกเพื่อใหเ้กิดการด าเนินการในกิจกรรมหน่ึงๆ ท่ีจะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงสังคม 
ชุมชนและคุณภาพชีวติ เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพดีการก่อกระแสกระท าไดโ้ดยการพยายามจุด



36 

ประกายความคิด ชกัชวนใหเ้ห็นถึงผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บหากลงมือท าในลกัษณะร่วมคิดร่วมท า
อยา่งเขม้แขง็ (อติศกัด์ิ จึงพฒันาวดี, 2552) 
 ดงันั้น การสนบัสนุนช้ีแนะ (Advocate) เป็นการก่อกระแส การน าขอ้เท็จจริง การ
น าเสนอขอ้มูลข่าวสาร และการกระตุน้ โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นกระบอกเสียงในการเพิ่มเสียง
ใหส้ังคม ชุมชน เพื่อใหเ้กิดความตระหนกั จิตส านึกร่วมกนัของชุมชน เกิดกระแสสังคมดา้น
สุขภาพ มีการระดมสมอง น าไปสู่การสร้างมาตรการ ขอ้ก าหนด นโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพ 
  5.2 การเสริมสร้างความสามารถ (Enable)  การสร้างเสริมสุขภาพมีจุดเนน้ท่ี
การเขา้ถึงความเสมอภาคทางสุขภาพ ลดความแตกต่างของสถานะทางสุขภาพ โดยสร้างโอกาสและ
แหล่งประโยชน์ต่างๆ ท่ีช่วยใหป้ระชาชนเขา้ถึงศกัยภาพดา้นสุขภาพอยา่งเตม็ท่ีและเท่าเทียมกนั
ดว้ยการจดัส่ิงแวดลอ้มใหส้นบัสนุนสุขภาพ เพิ่มโอกาสเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพ เพิ่มพนูทกัษะชีวติ และเพิ่มทางเลือกท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ ประชาชนจะไม่สามารถ
เขา้ถึงสุขภาพดีตามศกัยภาพสูงสุดของตนหากประชาชนไม่สามารถควบคุมปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
สุขภาพเหล่าน้ีได ้โอกาสและแหล่งประโยชน์เหล่าน้ีควรมีความเท่าเทียมกนัทั้งหญิงและชาย 
(องคก์ารอนามยัโลก, 2556) เป็นการสนบัสนุนใหป้ระชาชนหรือชุมชนควบคุมและปรับปรุงตนเอง
ได ้เป็นการสร้างชุมชนใหเ้ขม้แขง็ (ศรีสุดา วงศว์เิศษกุล, 2551)โดย สถานบริการสุขภาพตอ้ง
มุ่งเนน้ใหบุ้คคล กลุ่มบุคคล ครอบครัวหรือชุมชนใหมี้ความสามารถในการเขา้ถึงโอกาสการรับรู้
ข่าวสาร การบริการ หรือกิจกรรมต่าง ๆ ทางดา้นสุขภาพท่ีจะเป็นประโยชน์ในการสร้างโอกาส
ใหก้บัทุกคนทุกเพศ ทุกวยั (รัชนี สรรเสริญ และ วรรณรัตน์ ลาวงั, 2545) 
 การด าเนินกิจกรรมในลกัษณะของประชาชนหรือภาคีโดยมีความร่วมมือสมคัรใจ
ในการท ากิจกรรมร่วมกนัเพื่อใหเ้ขาเหล่านั้นมีอ านาจต่อรองหรือเสนอแนะเพิ่มข้ึน โดยการระดม
ทรัพยากรบุคคล และวสัดุต่างๆ เพื่อท าการสร้างสุขภาพในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การด าเนินการ
ใหหุ้น้ส่วนเพิ่มพลงัใหบุ้คคลหรือกลุ่มดว้ยการเคล่ือนยา้ยทรัพยากร และบุคคล เพื่อส่งเสริมและ
คุม้ครองสุขภาพให้เก่บุคคลหรือกลุ่มคนเหล่านั้น (ศูนยอ์นามยัท่ี 4 ราชบุรี, 2557)  
 สรุปไดว้า่ การเสริมสร้างความสามารถ (Enable) เป็นการสนบัสนุนใหบุ้คคล 
ชุมชน สังคม โดยใหส้ามารถเขา้ถึงการบริการ ขอ้มูลข่าวสาร กิจกรรมต่างๆ ดา้นสุขภาพ อยา่งเท่า
เทียมกนั โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นผูพ้ฒันาทกัษะส่วนบุคคล (Develop personal skills) และเพิ่ม
พลงัอ านาจ (Empowerment)  
  5.3 การไกล่เกล่ีย  การประสานงาน (Mediate) ปัจจยัพื้นฐานของสุขภาพและ
โอกาสท่ีจะเขา้ถึงสุขภาพไม่ไดข้ึ้นกบัภาคส่วนท่ีใหบ้ริการสุขภาพเพียงดา้นเดียว การสร้างเสริม
สุขภาพตอ้งเกิดจากการด าเนินการร่วมกนัของทุกภาคส่วนท่ีเห็นความส าคญัของสุขภาพ ไม่วา่จะ
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เป็นภาครัฐ ภาคส่วนท่ีดูแลสุขภาพภาคสังคมและเศรษฐกิจ ภาคเอกชน องคก์รอาสาสมคัร องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินภาคอุตสาหกรรมและส่ือมวลชน ประชาชนทุกเพศทุกวยัมีบทบาทต่อสุขภาพ
ในฐานะบุคคล สมาชิกครอบครัว และสมาชิกชุมชน กลุ่มวชิาชีพ กลุ่มทางสังคม และบุคลากรทาง
สุขภาพมีภารกิจส าคญัในการเป็นส่ือกลางระหวา่งภาคส่วนท่ีมีความตอ้งการแตกต่างกนั เพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพ (องคก์ารอนามยัโลก, 2556)  
 การประสานความร่วมมือช่วยกนัจากทุกส่วนไดแ้ก่ ภาครัฐ ภาคเอกชน องคก์ร
อิสระ และภาคประชาชน ในการด าเนินงานเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและปกป้องสุขภาพในสถาน
บริการสุขภาพ เพราะสุขภาพดีหรือไม่ดี มีผลมาจากปัจจยัต่างๆ ท่ีนอกเหนือเกินกวา่การด าเนินการ
ของรัฐบาลเพียงอยา่งเดียว (รัชนี สรรเสริญ และ วรรณรัตน์  ลาวงั, 2545) รวมถึงเป็นกระบวนการ
ในการเจรจาต่อรอง เพื่อใหบุ้คคลหรือกลุ่มประชากรท่ีมีความสนใจท่ีต่างกนั และภาคส่วนท่ีต่างกนั 
มีทางออกทางดา้นการส่งเสริม หรือปกป้องสุขภาพร่วมกนั  
 สรุปไดว้า่ การไกล่เกล่ีย การประสานงาน (Mediate) เป็นการประสาน การเป็น
ส่ือกลาง การส่ือสารเพื่อให้เกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่ายท่ีเป็นทุนทางสังคม ให้เขา้มามีส่วน
ร่วมในการจดัการสุขภาพ รวมไปถึงการเป็นส่ือกลางในการไกล่เกล่ียหากมีภาคส่วนท่ีมีความคิด 
ความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั ใหมี้ความคิด ความตอ้งการท่ีเป็นทางออกในการปกป้องสุขภาพ 
น าไปสู่การจดับริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประชาชน 
  5.4 การสร้างพนัธมิตรเพื่อสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม (Alliances) จากการประชุม
การสร้างเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 2 ท่ี เมืองแอดิเลด ประเทศออสเตรเลีย ระหวา่งวนัท่ี 5-9 เมษายน พ.ศ. 
2531(ค.ศ. 1988) ในประเด็น ส่ิงแวดลอ้มและการพฒันามนุษยไ์ม่สามารถแยกออกจากกนัได ้ซ่ึง
กลวธีิการปฏิบติัการเพื่อส่งเสริมการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพในระดบัชุมชน ไดเ้พิ่มเติม
จากกลยทุธ์ท่ีตามกฎบตัรออตาวา เพื่อสร้างเขม้แขง็ในความร่วมมือระหวา่งการรณรงคแ์ละกลยทุธ์
ดา้นสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม (อาภาพร เผา่วฒันาและคณะ, 2556) 
  

 6. ทกัษะทีจ่ าเป็นต่อการใช้กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ 
 

 จากกลยทุธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพขา้งตน้ ไม่วา่จะเป็น การสนบัสนุนช้ีแนะ การ
เพิ่มความสามารถ  การไกล่เกล่ียประสานงาน และการสร้างพนัธมิตรเพื่อสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม 
นั้น ลว้นมีความส าคญัและมีนิยามท่ีครอบคลุมถึงแนวทางการปฏิบติัในการสร้างเสริมสุขภาพ 
ดงันั้น บุคลากรสาธารณสุขตอ้งมีความสามารถและทกัษะหลายประการ เพื่อท่ีจะสามารถน ากล
ยทุธ์ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ไปปฏิบติังานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน จากการศึกษาเอกสาร ต าราวชิาการ 
สามารถประมวลผลทกัษะและความสามารถท่ีจ าเป็นในงานสร้างเสริมสุขภาพไดด้งัน้ี 
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  6.1 ความสามารถในการรวบรวมขอ้มูลข่าวสารอยา่งเป็นระบบเพื่อช้ีน าและ
สร้างกระแส เป็นความสามารถในการศึกษา คน้ควา้และประเมินหลกัฐานกระบวนการส่งเสริม
สุขภาพท่ีตอ้งใชค้วามรู้ในศาสตร์ท่ีกวา้งขวาง รวมทั้งเรียนรู้ระเบียบวธีิการศึกษาท่ีจ าเป็น เช่น การ
ศึกษาวจิยัเชิงประมาณและเชิงคุณภาพ การวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม การทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ การวเิคราะห์หลกัฐานแบบการอภิมาน การประเมินทางเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข เป็นตน้  
  6.2 ทกัษะการส่ือสารและการเจรจาต่อรอง (Communication and  negotiation 
skills)  เป็นทกัษะส่ิงท่ีมีความส าคญัมาก การส่ือสารน้ี หมายรวมถึงทั้งดว้ยวาจา ภาษาท่าทาง และ
ทกัษะการปรากฏของบุคคลและสัญลกัษณ์ท่ีแสดงออก เช่น การแต่งกาย เคร่ืองแบบ กล่ิน เป็นตน้ 
เอกสารหนงัสือ หรือในรูปส่ือสารมวลชนต่างๆ โดยภาษาส่ือสานน้ีจะมีบทบาทในการติดต่อทาง
สังคม การกระตุน้ความสนใจ การแสดงออกทางคิดและอารมณ์ ทกัษะการส่ือสารท่ีนกัสร้างเสริม
สุขภาพควรไดรั้บการเนน้ย  ้า ไดแ้ก่ การเลือกการส่ือสารใหต้รงจุดมุ่งหมายในการท างาน การไม่ใช้
ศพัทเ์ทคนิคทางวชิาการเกินเหมาะสม การเป็นผูฟั้งท่ีดี การตั้งค  าถามท่ีเหมาะสมต่อการกระตุน้
ขบวนการคิดของประชาชน การเปิดและปิดสนทนา การประเมินและควบคุมอุปสรรคในการ
ส่ือสาร  
  6.3 ทกัษะในการเคล่ือนไหวสังคมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ กลยทุธ์แห่งการ
สาธารณสุขแนวใหม่ท่ีใชใ้นการสร้างเสริมสุขภาพตอ้งใชก้ระบวนการเคล่ือนไหว เป็นหลกัเพื่อก่อ
กิจกรรม โดย การช้ีแนะและสร้างกระแส เป็นการใหข้อ้มูลข่าวสารแก่สาธารณสะเพื่อสร้างกระแส
สังคม สร้างแรงกดดนัใหแ้ก่ผูมี้อ  านาจตดัสินใจก าหนดนโยบาย การเจรจาไกล่เกล่ีย โดยนกัวชิาชีพ
ดา้นสุขภาพและกลุ่มเคล่ือนไหวสังคม ตอ้งมีความรับผิดชอบอยา่งส าคญัในการไกล่เกล่ีย เจรจา
ต่อรองเพื่อใหไ้ดม้าผลประโยชน์ต่อส่วนรวม การเสริมสร้างพลงัประชาชน เป็นการมุ่งส่งเสริม
ประชาชนไปสู่การมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แขง็แรงทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม มีส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาพ มีขอ้มูลข่าวสารท่ีทนัต่อเหตุการณ์ท าใหรู้้เท่าทนั มีทกัษะในการด ารงชีวติและมีโอกาส
ตดัสินใจเลือกวถีิทางท่ีเอ้ือต่อสุขภาพดว้ยตนเอง 
 กระบวนการดงักล่าว บุคลากรตอ้งมีทกัษะ ความสามารถในดา้นอ่ืน 
นอกเหนือจากจากท่ีกล่าวมา คือ ทกัษะการเขา้ถึงชุมชนเชิงบวก การท าความเขา้ใจในวิธีคิดของ
ประชาชนและเขา้ใจวถีิชีวติของชุมชน ทกัษะการเสริมสร้างพลงั และเทคนิคการสร้างการมีส่วน
ร่วมกบัชุมชน (สุปรีดา อดุลยานนท ์และ ปิยะฉตัร พชัรานุฉตัร, 2550)  
 ดงันั้น ความสามารถและทกัษะของบุคลากรสาธารณสุขจึงความส าคญัมากในการ
ใชก้ลยทุธ์การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อเป็นกลไกผลกัดนัใหง้านมีความส าเร็จ ซ่ึงการรับรู้ความ 
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สามารถของตนเอง เป็นความเช่ือของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถท่ีจะจดัการและการด าเนินการ
กระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้โดยท่ีความเช่ือน้ีจะเป็นตวัก าหนด ความคิด 
ความรู้สึก จูงใจใหบุ้คคลกระท าไดใ้นระดบัใด (Bandura, 2003 อา้งถึงใน สุปรียา ตนัสกุล, 2548) จึง
มีอิทธิพลท่ีจะช่วยใหบุ้คคลปฏิบติังานเฉพาะอยา่งได ้ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีมีความส าคญัท่ีจะเช่ือมโยง
ระหวา่งส่ิงท่ีทราบวา่จะตอ้งท าอะไรกบัส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัจริง (Bandura, 1977 อา้งถึงใน อาภาพร เผา่
วฒันาและคณะ, 2556) ซ่ึงแบนดูราไดก้ล่าวถึง ปัจจยัท าให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง  
 

 7. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 

 ความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง หรือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง อยู่
บนพื้นฐานแนวคิดของแบบนดูรา (1977) ท่ีเช่ือวา่ บุคคลลว้นมีศกัยภาพและสามารถสร้างสรรค์
ผลงานออกมาจากความพยายามของตนเอง โดยจดัอยูใ่นกลุ่มทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาสังคม ซ่ึงมี
ความเช่ือหรือมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองนั้น จะช่วยใหบุ้คคลตดัสินใจท า มีความ
พยายามต่อไปอยา่งไม่หยดุย ั้ง และยงัคงแสดงศกัยภาพเพื่อต่อสู้กบัความยากล าบากต่างๆ ได ้รวม
ไปถึงการต่อสู้กบัความรู้สึกกงัวล ความไม่สบายใจต่างๆ ท่ีบุคคลประสบไดอ้ยา่งดี (Usher; & 
Pajares, 2008)  
  7.1 แหล่งของความเช่ือในความสามารถ แบนดูราไดเ้สนอการพฒันาการรับรู้
ความสามารถตนเอง ไว ้4 วธีิ (Bandura, 1996)  
   7.1.1 ประสบการท่ีประสบความส าเร็จ (Mastery experience) คือ การ
เรียนรู้จากความส าเร็จในการกระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงจากอดีตเช่ือมโยงเขา้สู่การ
ตดัสินใจท่ีจะกระท ากิจกรรมในปัจจุบนั ประสบการณ์ของความส าเร็จของตนเองถือเป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความคาดหวงัในความสามารถของตนเองมากท่ีสุด การท่ีบุคคลกระท ากิจกรรมแลว้
ประสบความส าเร็จหลายๆ คร้ังจะเสริมใหบุ้คคลมีความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการ
กระท ามากยิง่ข้ึน จึงจ าเป็นจะตอ้งใหฝึ้กใหมี้ทกัษะเพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จไปพร้อมๆ กบั
การท าใหเ้ขายอมรับวา่เขามีความสามารถจะกระท าเช่นนั้นได ้และจะท าใหใ้ชท้กัษะท่ีไดรั้บการฝึก
อยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
   7.1.2 การใชต้วัแบบ (Modeling) การไดเ้ห็นประสบการณ์หรือตวัอยา่ง
ความส าเร็จของผูอ่ื้นในการกระท าท่ียากโดยไม่เกิดผลเสียตามมา ซ่ึงถือวา่เป็นแหล่งอิทธิพลท่ีมี
ความส าคญัเป็นอนัดบัสองรองจากประสบการณ์ของความส าเร็จดว้ยตนเอง การท่ีบุคคลไดเ้ห็น
ผูอ่ื้นกระท าพฤติกรรมท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัแลว้ประสบความส าเร็จ จะท าใหบุ้คคลรับรู้เก่ียวกบั
ความสามารถของตนเองมากข้ึน ทั้งน้ีบุคคลจะตอ้งมีความสามารถในการกระท ากิจกรรมนั้นได้
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ก่อนอยูแ่ลว้ เม่ือเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้นแลว้วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท าส่ิงนั้นได ้ถา้ตั้งใจ
พยายาม โดยเฉพาะเม่ืออยูใ่นวยั เพศ ความสามารถและประสบการณ์ในอดีตท่ีไม่แตกต่างกนั 
   7.1.3 การชกัจูงโดยใชค้  าพดู (Verbal persuasion) เป็นอีกแหล่งท่ีช่วยเสริม
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ดว้ยการรับเอาค าแนะน าชกัจูงจากผูอ่ื้นมาเป็นขอ้มูลเพื่อ
พิจารณาถึงความสามารถท่ีตนเองมีอยู ่การพดูชกัจูงจากผูอ่ื้นจะช่วยท าใหบุ้คคลมีก าลงัใจ เกิดความ
เช่ือมัน่วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท ากิจกรรมต่างๆ ได ้แมว้า่จะไม่เคยกระท ามาก่อนก็ตาม 
ส่งผลใหเ้กิดความพยายามจะท าใหส้ าเร็จ มีความคาดหวงัในความสามารถของตนเองมากข้ึนพลงั
ของค าพดูไม่สามารถชกัน าใหเ้กิดความความคาดหวงัในความสามารถของตนเองไดทุ้กคร้ังไป 
ทั้งน้ี ข้ึนอยูก่บั สถานภาพและความเช่ือถือไดข้องผูท่ี้ใหค้  าชกัจูง เช่น บิดา มาราดา ครูบาอาจารย ์
เป็นตน้  
   7.1.4 การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) เป็นการใชส้ภาวะทาง
ร่างกายและอารมณ์เพื่อตดัสินความสามารถบุคคลท่ีมีความเครียดต่ืนเตน้ วิตกกงัวล หรือมีสภาวะท่ี
ร่างกายถูกกระตุน้มากๆ จนท าใหเ้กิดความอ่อนเพลีย เม่ือลา้ ท าใหข้าดความเช่ือมัน่ในตนเอง ส่งผล
ใหก้ระท ากิจกรรมต่างๆ ไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร จนเกิดการหลีกเล่ียงการกระท าหรือเผชิญกบัสถานการณ์
นั้นในท่ีสุด ความส าคญัของการกระตุน้ทางอารมณ์ไม่ไดอ้ยูท่ี่วา่สภาวะร่างกายและจิตใจจะมีความ
เขม้แขง็เท่าไรแต่อยูท่ี่เขาจะรับรู้และแปลความหมายวา่อยา่งไร บุคคลท่ีมีความรู้สึกใน
ความสามารถของตนเองสูง สภาวะท่ีมีความรู้สึกสูงนั้น จะสามารถปลุกเร้าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
และช่วยส่งเสริมพลงัในการแสดงพฤติกรรม แต่บุคคลท่ีสงสัยตนเอง จะวดัความสามารถไดด้ว้ย
สภาวะทางสรระวทิยา และอารมณ์เป็นตวัช้ีวดั 
  7.2 กระบวนการกระตุน้ความสามารถ (Efficacy activated processes) 
   7.2.1 กระบวนการรู้คิด (Cognitive processes) จะช่วยใหบุ้คคลเดา
เหตุการณ์และพฒันาแนวทางท่ีจะควบคุมส่ิงท่ีมีผลต่อวถีิชีวติของเขา 
   7.2.2 กระบวนการจูงใจ (Motivation processes) แรงจูงใจจะถูกก ากบัดว้ย
ความคาดหวงัของบุคคลนั้นๆ บุคคลจะกระท าเม่ือเขา้มีความเช่ือวา่เขาท าได ้การจูงใจจะมีอิทธิพล
ต่อความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการกระท านั้นๆ 
   7.2.3 กระบวนการความรู้สึก (Effective processes) ความรู้สึกใน
ความสามารถตนเองมาเท่าไร บุคคลก็จะพยายามท ากิจกรรมนั้นไดส้ าเร็จ 
   7.2.4 กระบวนการเลือกสรร (Selection processes) ความเช่ือถือใน
ความสามารถของตนเอง สามารถปรับแต่งใหเ้กิดข้ึนได ้โดยอิทธิพลของกิจรรมและส่ิงแวดลอ้มท่ี
เขาเลือก 
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  7.3 ผลประโยชน์ในแง่ท่ีดีท่ีมีต่อความเช่ือในความสามารถของตนเอง 
(Adaptive benefit of optimistic self- beliefs of efficacy) จากการศึกษาของแบนดูรา ความรู้สึกของ
บุคคล ท่ีจะแสดงความส าเร็จและความผาสุกคือ ความตอ้งการความรู้สึกท่ีดีต่อความส าเร็จของ
ตนเอง บุคคลท่ีประสบความส าเร็จดา้นต่างๆ เป็นผูท่ี้อยูใ่นสังคมไดดี้ ไดม้องความสามารถของ
ตนเองในดา้นดี เพื่อการควบคุมเหตุการณ์ท่ีมีผลต่อชีวติ และเช่ือวา่ความสามารถของตนเองจะท า
ใหเ้กิดความผาสุกและประสบความส าเร็จ 
  7.4 การพฒันาและการฝึกหดัการมีความสามารถของตนเองตลอดชีวิต 
(Development of self - efficacy over the lifespan) ในช่วงเวลาท่ีต่างกนัของชีวิต บุคคลจะตอ้งการ
ความสามารถในการท างานใหส้ าเร็จท่ีต่างกนั วธีิการพฒันาความสามารถก็จะแตกต่างกนัไปตาม
ช่วงอาย ุความสามารถในเร่ืองต่างๆ ในการด ารงชีวติของบุคคล จะเพิ่มข้ึนตามประสบการณ์ท่ี
บุคคลไดรั้บ ซ่ึงประสบการณ์เหล่าน้ีเกิดจากการเรียนรู้โดยการสังเกตจากตวัแบบต่างๆ ท่ีบุคคลมี
ความตั้งใจระรับรู้การเรียนรู้จากตวัแบบน้ีมีส่วนประกอบท่ีส าคญั 4  กระบวนการ ดงัน้ี 
   7.4.1 กระบวนการตั้งใจ (Attention processes) บุคคลไม่สามารถเรียนรู้ได้
จากการสังเกต ถา้บุคคลนั้นไม่มีความตั้งใจ และรับรู้ไดแ้ม่นย  าถึงพฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดงออก 
กระบวนการตั้งใจจะเป็นตวัก าหนดวา่บุคคลจะสังเกตอะไรจากตวัแบบนั้น องคป์ระกอบท่ีมีผลต่อ
กระบวนการตั้งใจแบ่งออกเป็น 2 องคป์ระกอบ คือ ตวัแบบท่ีมีลกัษณะเด่นชดั และสร้างใหเ้กิด
ความพอใจ และตวัผูส้ังเกตเองท่ีมีความสามารถในการรับรู้ การเห็นและการไดย้นิ 
   7.4.2 กระบวนการเก็บจ า (Retention processes) บุคคลจะไม่ไดรั้บอิทธิพล
มากนกัจากตวัแบบ ถา้เขาไม่สามารถจดจ าไดถึ้งลกัษณะของตวัแบบ บุคคลจะตอ้งแปลงขอ้มูลจาก
ตวัแบบใหเ้ป็นรูปแบบสัญลกัษณ์และจดัโครงสร้างเพื่อใหจ้  าไดง่้ายข้ึน แบนดูรา พบวา่ ผูส้ังเกตท่ี
สามารถอธิบายพฤติกรรมหรือการกระท าของตวัแบบไดด้ว้ยค าพดูหรือสามารถมีภาพพจน์ส่ิงท่ี
ตนเองสังเกตไวใ้นใจจะเป็นท่ีสามารถเรียนรู้ โดยการสังเกต ไดดี้กวา่ผูท่ี้เพียงแต่ดูเฉยๆ หรือท างาน
อ่ืนในขณะท่ีดูตวัแบบไปดว้ย 
   7.4.3 กระบวนการกระท า (Production processes) เป็นกระบวนการท่ีผู ้
สังเกตแปลงสัญลกัษณ์ท่ีเก็บจ าไวน้ั้นมาเป็นการกระท า ซ่ึงจะท าไดดี้หรือไม่นั้นยอ่มข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ี
จ  าไดใ้นการสังเกตการณ์กระท าของตนเอง การไดข้อ้มูลยอ้นกลบัจาการท าของตนเองและได้
เทียบเคียงการกระท ากบัภาพท่ีจ าได ้รวมถึงความสามารถทางกายและทกัษะในพฤติกรรมต่างๆ จะ
ท าใหส้ามารถแสดงพฤติกรรมท่ีเลียนแบบออกมาไดดี้และตรง 
   7.4.4 กระบวนการจูงใจ (motivation processes) การท่ีบุคคลเกิดการเรียนรู้
แลว้จะแสดงพฤติกรรมหรือไม่นั้น ยอ่มข้ึนอยูก่บักระบวนการจูงใจ กระบวนการจูงใจยอ่มข้ึนอยู่
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กบัองคป์ระกอบของส่ิงล่อใจจากภายนอก ส่ิงนั้นจะตอ้งกระตุน้การรับรู้ เป็นท่ียอมรับของบุคคล
และสังคม (Bandura, 1977 อา้งถึงใน อาภาพร เผา่วฒันาและคณะ, 2556) 
 ดงันั้น การรับรู้ความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง ในบริบทการท างาน 
หมายถึง ความเช่ือมัน่และมัน่ใจวา่ตนเองมีความสามารถ มีศกัยภาพ และมีความพยายามอยา่งไม่
หยดุย ั้งท่ีจะไปสู่เป้าหมาย หรือความส าเร็จเก่ียวกบังานท่ีไดรั้บมอบหมาย แมจ้ะมีอุปสรรคต่างๆ 
โดยเฉพาะในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตท่ี้มีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดข้ึน บุคคลท่ีมี
ความสามารถในตวัเองสูง สามารถแสดงพฤติกรรมใหป้ระสบความส าเร็จได ้ 
 ผูว้จิยัคาดวา่ หากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานประจ าอยูท่ี่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัปัตตานี มีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองท่ามกลาง
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี ไม่วา่จะเป็นดา้น ความเขา้ใจความเช่ือ ประเพณีท่ีมีความหลากหลาย  
มีความปลอดภยัในการปฏิบติังานสามารถส่ือสารภาษาถ่ินได ้มัน่ใจวา่การท างานในพื้นท่ีมี
ความกา้วหนา้ไม่แตกต่างจากพื้นท่ีปกติ และสามารถควบคุมความตระหนกไดห้ากเกิดเหตุการณ์ 
เป็นตน้  จะท าใหมี้ความสามารถในการปฏิบติังานการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนได้ 
 จะเห็นวา่การสร้างเสริมสุขภาพเป็นการท างานท่ีตอ้งค านึงถึงการดูแลแบบองค์
รวม การเสริมสร้างพลงัอ านาจในการพึ่ง ตนเองของประชาชนการมีส่วนร่วมของประชาชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจึงมิใช่เพียงบริการสาธารณสุขท่ีหยบิยืน่ใหป้ระชาชน หรือคิด
แทนประชาชน แต่มีคุณค่ามีความส าคญัในลกัษณะท่ีเป็นส่วนหน่ึงของผูดู้แลชีวติของประชาชนใน
พื้นท่ีอยา่งต่อเน่ือง เช่ือมประสานระหวา่งความตอ้งการบริการสุขภาพท่ีมีความหลากหลายอยา่ง ไม่
แยกส่วนเป็นดา้นๆ รวมทั้งมีบทบาทของการสร้างให้เกิดความต่ืนตวัความเขม้แขง็ของประชาชน
และชุมชนในการดูแลสุขภาพของตนเองอยา่งย ัง่ยนื กล่าวโดยสรุป แนวทางการท างานสร้างเสริม
สุขภาพส าหรับเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นวธีิการท่ีใชส้ าหรับพฒันา
เจา้หนา้ท่ี โดยมุ่งใหผู้บ้ริการเขา้ใจผูรั้บบริการอยา่งแทจ้ริงก่อน เม่ือเขา้ใจแลว้การใหบ้ริการจะไม่
เป็นการสั่งการหรือบงัคบั ให้ท าตามค าแนะน า แต่จะค านึงถึงความตอ้งการของประชาชน
ผูรั้บบริการ 
 

ผลกระทบต่อการจัดบริการสุขภาพภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบจังหวดัชายแดนภาคใต้ 
 

 การด าเนินงานของหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใตใ้น
อดีตคงไม่มีความแตกต่างกบัหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีอ่ืน หากแต่ภาวะวกิฤตจากเหตุการณ์
ความไม่สงบในพื้นท่ีท่ีเกิดข้ึนมาตั้งแต่ตน้ พ.ศ. 2547 ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อวถีิชีวติและความ
เป็นอยูข่องประชาชนในพื้นท่ีโดยทัว่ มีการสูญเสียทั้งชีวิต ทรัพยสิ์น ทรัพยากรและคุณค่าความ
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งดงามทางสังคม ไม่ยกเวน้แมห้น่วยบริการสุขภาพในพื้นท่ี (ศูนยบ์ริหารการพฒันาสุขภาพจงัหวดั
ชายแดนภาคใต,้ 2552)  
 สถานการณ์ความไม่สงบในชายแดนภาคใต ้ซ่ึงประกอบดว้ยพื้นท่ีจงัหวดัยะลา 
ปัตตานี นราธิวาส และ 4 อ าเภอจงัหวดัสงขลา เป็นเหตุการณ์ท่ีสะเทือนขวญั มีความรุนแรง และถ่ี
ข้ึนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นตน้มา จากสถานการณ์ความไม่สงบดงักล่าว ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
และระบบบริการสุขภาพ โดย วนัท่ี 8 สิงหาคม 2550 เป็นวนัท่ีหมออนามยัและชาวสาธารณสุขทัว่
ประเทศตอ้งประสบกบัความรู้สึกตกใจและสะเทือนใจอยา่งยิง่เม่ือ “ไฟใต”้ ท่ียดืเยื้อเป็นเวลาเกือบ 
4 ปี ไดม้ากระทบโดยตรงกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จากเหตุการณ์ท่ีคนร้าย ไดข้ึ้นไปบนสถานี
อนามยัแห่งหน่ึง แลว้ใชอ้าวุธปืนยงิหมออนามยัจ านวน 2 ท่านจนเสียชีวติ เหตุการณ์น้ีเป็นการบอก
ใหท้ราบวา่ “ไฟใต”้ ไม่มีขอ้ยกเวน้การกระท าท่ีรุนแรงต่อกลุ่มใด ๆ ทั้งส้ิน แมแ้ต่กบัหมออนามยัซ่ึง
เป็นบุคลากรภาครัฐท่ีจดัวา่มีความใกลชิ้ดกบัประชาชนมากท่ีสุด เป็นผูดู้แลประชาชนตั้งแต่ในทอ้ง
แม่ ดูแลในทุกเวลาจนเขาเติบโตเป็นวยัรุ่น เป็นผูใ้หญ่เป็นผูสู้งอาย ุและจนถึงเวลาสุดทา้ยของชีวติ 
(จินดา หวงัวรวงศ,์ 2550)  
 ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ต่อการ
จดับริการสุขภาพ ไม่วา่จะเป็นเจา้หนา้ท่ีดา้นสาธารณสุข หน่วยบริการสาธารณสุข ดงัน้ี 
 

ตารางที ่2 ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ต่อการ         
                จดับริการสุขภาพ 

จังหวดั 
เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

บาดเจ็บ เสียชีวติ 
ปัตตานี 12 22 
ยะลา 7 4 

นราธิวาส 7 7 
4 อ าเภอ จงัหวดัสงขลา 4 - 

รวม 29 33 
ท่ีมา ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 เมษายน 2557 ใน(ร่าง) แผนยทุธศาสตร์เขตบริการสุขภาพท่ี 12 พ.ศ. 2558 
 

 และผลกระทบท่ีเกิดจากสถานการณ์ความไม่สงบท่ีส่งผลต่อบุคลากรสาธารณสุข
อีกดา้นหน่ึง คือ ความประสงคย์า้ยออกจากหน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ซ่ึงในปีงบประมาณ 2557 พบวา่ 
การขอยา้ยสถานท่ีปฏิบติังานในรอบท่ี 1 ปี 2557 การขอยา้ย (ภายในจงัหวดัปัตตานี ยา้ยออกนอก
จงัหวดัปัตตานี ยา้ยเขา้มาในจงัหวดัปัตตานี) จ านวน 40 คน ดว้ยเหตุผลความปลอดภยัในการ
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เดินทาง สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีทั้งหมด จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.5 และเป็น
ผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีขอยา้ยดว้ยเหตุผลความปลอดภยัในการเดินทาง
จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี จ  านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.43 ของผูท่ี้ขอยา้ยดว้ยเหตุผล
ดงักล่าว และการขอยา้ยสถานท่ีปฏิบติังานในรอบท่ี 2 ปี 2557 การขอยา้ย (ภายในจงัหวดัปัตตานี 
ยา้ยออกนอกจงัหวดัปัตตานี ยา้ยเขา้มาในจงัหวดัปัตตานี) จ านวน 35 ราย ดว้ยเหตุผลความปลอดภยั
ในการเดินทาง สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี จ  านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.00 และเป็น
ผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีขอยา้ยดว้ยดว้ยเหตุผลความปลอดภยัในการ
เดินทาง สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี จ  านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.57 (สรุปผลการขอยา้ย
ในสังกดัส านกังานงานสาธารณสุขจงัหวดัปัตตานีรอบท่ี 1 และ รอบท่ี 2 ปี 2557, 2557)  
 แมส้ถานการณ์ความไม่สงบท่ียดืเยื้อและไม่มีวีแ่ววจะยติุ สถานบริการดา้น 
สุขภาพตอ้งพยายามเรียนรู้ ปรับตวัเพื่อใหส้ามารถอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีและปฏิบติังานใหไ้ดต้ามเกณฑ ์
มาตรฐาน และนโยบายของประเทศภายใตข้อ้จ ากดัท่ีเกิดข้ึนโดยก่อให้เกิดความเส่ียงต่อชีวตินอ้ย 
เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บบริการดา้นสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน และ เป็นท่ีพึ่งของประชาชนท่ามกลาง
ความไม่สงบ ความขดัแยง้ต่างๆ ในพื้นท่ี เน่ืองดว้ยประชาชนในพื้นท่ี ชุมชนยงัใหค้วามไวว้างใจ 
ความเช่ือมัน่ ซ่ึงจากการส ารวจความเช่ือมัน่ไวว้างใจต่อกลุ่มคนหรือองคก์รต่างๆ ในพื้นท่ีเป็นการ
ประเมินความเช่ือมัน่ไวว้างใจท่ีประชาชนมีต่อกลุ่มบุคคลและกลุ่มองคก์รทั้งเอกชนและรัฐ โดยการ
ส ารวจความเช่ือมัน่ไวว้างใจจะพิจารณาจากภารกิจงานในสองประเภท คือ ในงานดา้นการพฒันา
และในงานดา้นกระบวนการสันติภาพ เม่ือถามเก่ียวกบัความเช่ือมัน่ไวว้างใจต่อกลุ่มคนหรือองคก์ร
ในดา้นการพฒันาประชาชน พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามวางล าดบัความเช่ือมัน่ไวว้างใจล าดบัท่ี 1 
ใหก้บักลุ่มหมอ พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารสุขเจา้หนา้ท่ีอนามยั ล าดบัท่ี 2 คือ คณะกรรมการอิสลาม
ประจ าจงัหวดัและผูน้ าศาสนา (อิหม่ามหรือพระ) ล าดบัท่ี 3 คือ ครูโรงเรียนรัฐบาล ล าดบัท่ี 4 คือ 
ศูนยอ์  านวยการบริหารชายแดนภาคใต ้(ศอ.บต). และล าดบัท่ี 5 คือ ผูว้า่ราชการจงัหวดัหรือ
นายอ าเภอ เป็นท่ีน่าสังเกตวา่กลุ่มท่ีมีคะแนนต ่าสุดในดา้นความเช่ือมัน่ไวว้างใจต่อการพฒันา คือ 
กองก าลงั อส. และทหารพราน ทั้งสองกลุ่มน้ีมีค่าระดบัความเช่ือมัน่ไวว้างใจต ่าท่ีสุด   
 จากการส ารวจความเช่ือมัน่ไวว้างใจเก่ียวกบัความมัน่คงปลอดภยัและการสร้าง
สันติภาพ กลุ่มท่ีประชาชน พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามให้ความเช่ือมัน่ไวว้างใจ ล าดบัท่ี 1 คือ 
คณะกรรมการอิสลามประจ าจงัหวดั ล าดบัท่ี 2 คือครูโรงเรียนรัฐบาล ล าดบัท่ี 3 คือ หมอ พยาบาล 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีอนามยั ล าดบัท่ี 4 คือ ศูนยอ์  านวยการบริหารชายแดนภาคใต ้
(ศอ.บต.) และ ล าดบัท่ี 5 คือ ก านนัผูใ้หญ่บา้น ส่วนกลุ่มท่ีมีคะแนนต ่ามากคือ เจา้หนา้ท่ีทหารและ
ทหารพราน ซ่ึงมีระดบัค่าความเช่ือมัน่ไวว้างใจต ่าสุด (ศรีสมภพ  จิตร์ภิรมยศ์รี, 2556) 
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 ดงันั้น แมจ้ะมีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดข้ึนในพื้นท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขยงัเป็น
กลุ่มคน บุคคลท่ีประชาชนใหค้วามไววางใจ ใหค้วามเช่ือมัน่ในล าดบัตน้ๆ หากเทียบกบัองคก์ร
อ่ืนๆ ท่ีมีอยูใ่นพื้นท่ี หากจะเป็นการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในพื้นท่ียอ่มมีโอกาสท่ีเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในพื้นท่ีจะสามารถปฏิบติังานได ้ ดว้ยเหตุผลอีกประการคือ เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานอยู่
ส่วนใหญ่เป็นเจา้ของพื้นท่ีอยูแ่ลว้ อาจจะตอ้งเสริมแรง สร้างพลงัอ านาจในเจา้หนา้ท่ี และพฒันา
ศกัยภาพ หากมีขอ้มูลการรับรู้สมรรถนะของเจา้หนา้ท่ีในปฏิบติังานภายใตส้ภาวะวกิฤติชายแดนใต้
ท่ีก าลงัเกิดข้ึนอยู ่
 
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการสร้างเสริม
สุขภาพมีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกนั โดยเฉพาะจงัหวดัปัตตานี เป็นพื้นท่ีท่ีมีเหตุการณ์ความไม่สงบ
เกิดข้ึนเป็นระยะเวลานานพอสมควร การศึกษาปัจจยัต่างๆ และแนวทางการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะช่วยใหเ้ขา้ใจและสามารถบริหารจดัการและพฒันา
ศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพให้มีความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ในพื้นท่ี 
โดยมีการศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี  
 ขวญัใจ  ตนัววิฒัน์จินดา (2552) ไดศึ้กษาการปฏิบติังานดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีการ
ปฏิบติังานตามบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ตามกฎออตตาวาโดยรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (x̄ = 2.78, S.D. = 0.54) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ การช้ีน าและการสนบัสนุนมีระดบัคะแนน
สูงสุด (x̄ = 2.97, S.D. = 0.51 ) ส่วนดา้นการไกล่เกล่ีย การประสานงาน มีระดบัคะแนนต ่าสุด (x̄ = 
0.45, S.D. = 0.71)  และพบวา่ ลกัษณะการปฏิบติังานเวรเชา้ ปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังานดา้น
การกระตุน้ (ß = 0.150)  และค ้าจุน (ß = 0.188)  ปัจจยัการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นการไดรั้บ
โอกาส (ß = 0.223)  สามารถร่วมท านายการปฏิบติังานดา้นการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ตามกฎ
ออตตาวาของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตได ้ร้อยละ 30.60 



46 

 
 อลิสา  ศิริเวชสุนทร (2556) ไดศึ้กษาแนวทางการท างานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับ
เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบวา่ แนวทางการท างาน ประกอบดว้ยแนวทาง 3 
ดา้น ไดแ้ก่  
 1. การพฒันาเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีการคดัเลือก การ
อบรม การปรับเปล่ียนมโนทศัน์เจา้หนา้ท่ีจากผูร้อบรู้และผูรั้กษาเป็นผูเ้อ้ืออ านวยการสร้างเสริม
สุขภาพเชิงรุกในชุมชน และการสนบัสนุนการท างานใหเ้กิดการบริการดว้ยหวัใจมนุษย ์ 
 2. การพฒันาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพ ดว้ยการ
รณรงคใ์หผู้รั้บบริการและชุมชนมีส่วนร่วม ตั้งแต่เร่ิมวางแผน ท ากิจกรรมและการประเมินผล 
 3. การพฒันาวธีิการท างานและการจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเนน้การบริหาร
จดัการทรัพยากรบุคคล งบประมาณและวสัดุอุปกรณ์ รวมทั้งวางแผน ประเมินผลและพฒันา
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมเฉพาะกบัชุมชน  
 การประเมินแนวทางทั้ง 3 ดา้น โดยประชาชนและเจา้หนา้ท่ี พบวา่ มีความ
เหมาะสมมาก และความเป็นไปไดม้าก 
 นิมลต ์ หะยนิีมะ (2557) ไดศึ้กษา ปัจจยัสนบัสนุนความส าเร็จในการด าเนินการ
คดักรองเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลในจงัหวดันราธิวาส พบวา่ ปัจจยั
สนบัสนุนความส าเร็จในการด าเนินงานประกอบดว้ย 10 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) การมีฐานขอ้มูลชดัเจน 
ถูกตอ้ง และเป็นปัจจุบนั 2) การมีเคร่ืองมือคดักรองเพียงพอ 3) การเขา้ถึงแหล่งงบประมาณ 4) การ
มีนโยบายชดัเจนทุกระดบั 5) การวเิคราะห์ผลการคดักรองเบาหวาน 6) บุคลากรตระหนกัรู้และให้
ความส าคญัในการคดักรองเบาหวาน 7) การจดัการบุคลากรท่ีดีน าสู่ความส าเร็จ 8) การเขา้ถึงชุมชน
เพื่อการมีส่วนร่วมของชุมชน 9) การคดักรองเชิงรุกสอดคลอ้งกบัวถีิชุมชนมุสลิมและสถานการณ์
ความไม่สงบ และ 10) การบูรณาการคดักรองกบังานบริการประจ าและโครงการต่างๆ 
 นุจนาถ  ขวาไทย (2557) ไดศึ้กษา ปัจจยัทางการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ดา้นสุขาภิบาลอาหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ 
พบวา่ ปัจจยัการบริหารมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวกกบัการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขดา้นสุขาภิบาลอาหาร โดยมีปัจจยัการบริหารจดัการ ดา้นการควบคุมก ากบั  ดา้น
งบประมาณ  และดา้นการจดัองคก์ร สามารถร่วมกนัท านายการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขดา้นสุขาภิบาลอาหาร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ ไดร้้อยละ 63.30 
และจากการสัมภาษณ์เชิงลึกการปฏิบติังานดา้นสุขาภิบาลอาหารของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ควรให้
การสนบัสนุนงบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ อยา่งเพียงพอ และควรมีการจดัอบรมเพิ่มทกัษะ ความรู้ 
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ความสามารถ เพื่อเสริมศกัยภาพผูป้ฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขดา้นสุขาภิบาลอาหาร 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ 
 ศรีสมภพ  จิตร์ภิรมยศ์รี (2556) ไดส้ ารวจความเช่ือมัน่ไวว้างใจของประชาชนต่อ
กลุ่มคนหรือองคก์รทั้งเอกชนและรัฐเก่ียวกบัการพฒันา พิจารณาจากภารกิจงานในสองประเภท คือ
ในงานดา้นการพฒันาและในงานดา้นกระบวนการสันติภาพ พบวา่ ล าดบัความเช่ือมัน่ไวว้างใจ
ล าดบัท่ีหน่ึง ใหก้บักลุ่มหมอ พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารสุขเจา้หนา้ท่ีอนามยั รองลงมา เป็น
คณะกรรมการอิสลามประจ าจงัหวดัและผูน้ าศาสนา (อิหม่ามหรือพระ) ครูโรงเรียนรัฐบาล ศูนย์
อ  านวยการบริหารชายแดนภาคใต ้(ศอ.บต) และผูว้า่ราชการจงัหวดัหรือนายอ าเภอ ตามล าดบั เป็นท่ี
น่าสังเกตวา่กลุ่มท่ีมีคะแนนต ่าสุดในดา้นความเช่ือมัน่ไวว้างใจต่อการพฒันา คือ กองก าลงั อส. และ
ทหารพราน ทั้งสองกลุ่มน้ีมีค่าระดบัความเช่ือมัน่ไวว้างใจต ่าท่ีสุด ส าหรับการศึกษาความเช่ือมัน่
ไวว้างใจเก่ียวกบัความมัน่คงปลอดภยัและการสร้างสันติภาพ พบวา่ ความเช่ือมัน่ไวว้างใจล าดบัท่ี
หน่ึง คือ คณะกรรมการอิสลามประจ าจงัหวดั รองลงมา เป็นครูโรงเรียนรัฐบาล หมอ พยาบาล 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีอนามยั ศูนยอ์  านวยการบริหารชายแดนภาคใต ้(ศอ.บต) และ ก านนั/ 
ผูใ้หญ่บา้น ตามล าดบั ส่วนกลุ่มท่ีมีคะแนนต ่ามากคือ เจา้หนา้ท่ีทหารและทหารพราน ซ่ึงมีระดบัค่า
ความเช่ือมัน่ไวว้างใจต ่าสุด 
 ปุญญพฒัน์  ไชยเมล ์(2556) ไดศึ้กษาปัจจยัคุณลกัษณะของบุคลากรสาธารณสุข
ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตท่ี้มีผลต่อคุณภาพชีวติการท างาน พบวา่  คุณภาพชีวติการท างานของ
บุคลากรสาธารณสุขภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄ = 3.60, S.D. = 0.44) และจากการวิเคราะห์
ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติการท างานของบุคลากรสาธารณสุข พบวา่ ต าแหน่งหนา้ท่ีในการท างาน 
(p = 0.023) และการป่วยมีโรคประจ าตวั (p = 0.024) มีผลเชิงบวกต่อคุณภาพการท างานของ
บุคลากรสาธารณสุขอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 และไดใ้หข้อ้เสนอแนะโดยให้
หน่วยงานสาธารณสุขควรมีการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข พฒันาศกัยภาพ และ
ความกา้วหนา้ในการท างาน โดยเฉพาะการปรับต าแหน่งส าหรับบุคลากรท่ีมีวฒิุปริญญาตรี รวมทั้ง
ส่งเสริมใหมี้ค่าตอบแทนในพื้นท่ีเส่ียงภยัท่ีเหมาะสม เพื่อเป็นแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
 รัก  นนัตะ๊ (2552) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข สังกดัสถานีอนามยั จงัหวดัอุตรดิตถ ์พบวา่ การปฏิบติังานสร้างสุขภาพของ
เจา้หนา้ท่ีสังกดัสถานน้ีอนามยั อยูใ่นระดบัมาก (x̄ = 3.90, S.D. = 0.49) และ ปัจจยัจูงใจดา้น
ความส าเร็จในการท างาน (r = 0.481) ดา้นการยอมรับนบัถือ (r = 0.532)  ดา้นลกัษณะของงาน (r = 
0.420)  ดา้นความรับผดิชอบ (r = 0.0.435)  ปัจจยัค ้าจุนดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (r = 0.418)  
ดา้นความควบคุมบงัคบับญัชา (r = 0.425) ดา้นนโยบายและการบริหาร (r = 0.440)  มีความสัมพนัธ์
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กบัการปฏิบติังานระดบัปานกลางทางบวกอยา่งมีนยัสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนปัจจยัจูงใจดา้น
ความกา้วหนา้ในหนา้ท่ี (r = 0.271)  ปัจจยัค ้าจุนดา้นค่าตอบแทนและสวสัดิการ (r = 0.141)  ดา้น
สภาพการท างาน (r = 0.233) ดา้นสถานภาพวชิาชีพ (r = 0.201) ดา้นความเป็นส่วนตวั (r = 0.164) 
ดา้นความมัน่คงในงาน (r = 0.248)  มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่าทางบวกอยา่งมีนยัสถิติท่ีระดบั 0.05  
และพบวา่ ปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับนบัถือ (ß = 0.333) ปัจจยัจูงใจดา้นความกา้วหนา้ในหนา้ท่ี (ß 
= -0.344) ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผดิชอบ (ß = 0.212) ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะของงาน (ß = 0.166) 
และปัจจยัค ้าจุนดา้นการควบคุมบงัคบับญัชา (ß = 0.355) สามารถพยากรณ์การปฏิบติังานสร้าง
สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสังกดัสถานีอนามยั ในจงัหวดัอุตรดิตถ ์ร้อยละ 38.10 
 อญัชิสา อยูส่บาย (2555) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานดา้นการบริหาร
จดัการของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัอ่างทอง พบวา่ ปัจจยั
ดา้นแรงจูงใจ (ß = 0.587) และการรับรู้บทบาท (ß = 0.375) มีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานดา้นการ
บริหารจดัการ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.001 และสามารถท านายการปฏิบติังานดา้นการบริหาร
จดัการ ไดร้้อยละ 71.90 และ ปัญหาและอุปสรรคคือ คณะกรรมการบริหารมีหลายบทบาทจึงไม่
สามารถเขา้ประชุมได ้และขาดความรู้ดา้นการบริหารจดัการ 
 นนัทิยา  เมฆวรรณ และ สมเดช พินิจสุนทร (2556) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดั
อุดรธานี พบวา่ เพศ (P-value = 0.000) ต าแหน่ง (P-value = 0.018) และการฝึกอบรมทางระบาด
วทิยา (P-value < 0.001) มีผลต่อการปฏิบติังานระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัอุดรธานีท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 ฉววีรรณ  ชมภูเขา (2554) ไดศึ้กษา บทบาทของของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาฬสินธ์ุ  พบวา่   ส่วนใหญ่มีบทบาทจริงครบดา้นการ
ฟ้ืนฟูสภาพมากท่ีสุด รองลงมา ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ดา้นการรักษาพยาบาล ดา้นวชิาการ ดา้น
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัควบคุมโรค ดา้นการสนบัสนุน และดา้นบริหารและธุรการ 
ตามล าดบั นอกจากน้ียงัพบวา่ บทบาทท่ีปฏิบติัจริงดา้นการรักษาพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบั
ต าแหน่งอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 ( p = .002) โดยพยาบาลวชิาชีพมีบทบาทดา้นการรักษา 
พยาบาลมากท่ีสุด บทบาทท่ีปฏิบติัจริงดา้นบริหารและธุรการมีความสัมพนัธ์กบัอาย ุอยา่งมีนยั 
ส าคญัท่ีระดบั .05 ( p = .027) โดยอายุระหวา่ง 30-39ปี มีบทบาทดา้นบริหารและธุรการมากท่ีสุด  
 ฐิติวรดา  อคัรภานุวฒัน์ (2554) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน พบวา่ ปัจจยัดา้นแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
(ß = 0.377) และกระบวนการบริหารองคก์ร (ß = 0.176) มีอิทธิพลต่อการพฒันาระบบบริการใน
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และสามารถท านายการพฒันา
ระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไดร้้อยละ 24.10 ส่วนปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคญั คือ 
ภาระงานหนกั เน่ืองจากบุคลากรไม่ครบตามกรอบอตัรากาลงั การคมนาคมยากล าบากท าใหก้าร
พฒันาระบบบริการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าไดย้าก 
 ตั้ม  บุญรอด และคณะ (2554) ไดศึ้กษา คุณภาพชีวติการท างานของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบวา่ ในภาพรวมเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีคุณภาพชีวติการ
ท างานอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄ = 3.60, S.D. = 0.44)  เม่ือจ าแนกรายดา้น พบวา่ เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขมีคุณภาพชีวติการท างานดา้นความเป็นประโยชน์ต่อสังคม/การท างานท่ีเป็นประโยชน์
ต่อสังคมสูงสุด (x̄ = 4.06, S.D. = 0.57)  รองลงมา ดา้นการท างานร่วมกนัและแสดงความสัมพนัธ์
กบับุคคลอ่ืน (x̄ = 3.96, S.D. = 0.68)  ดา้นโอกาสในการพฒันาสมรรถภาพของตนเอง (x̄ = 3.84, 
S.D. = 0.59)  ดา้นสถานท่ีท างานท่ีค านึงความปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ (x̄ = 3.77, S.D.  = 0.60) 
ดา้นจงัหวะชีวิต (x̄= 3.69, S.D. = 0.77) ดา้นสิทธิส่วนบุคคล (x̄ = 3.60, S.D.  = 0.61) ส าหรับดา้น
ความมัน่คงและความกา้วหนา้ในงาน (x̄ = 3.47, S.D. = 0.64) และดา้นค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและ
ยติุธรรม (x̄ = 2.31, S.D. = 0.73)  ตามล าดบั 
 บุญยราศรี  ช่างเหล็ก (2549) ไดศึ้กษา การประเมินความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัจากสถานการณ์ไม่สงบในภาคใต ้กรณีศึกษาจงัหวดัสงขลา 
พบวา่   
 1. เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั ร้อยละ 8.0 ถึง 56.6 ประเมินสถานการณ์ไม่สงบวา่เป็น
อนัตรายโดยร้อยละ 56.6 ประเมินวา่การส่งต่อผูป่้วยในเวลากลางคืนเป็นอนัตราย รองลงมา คือ การ
วางระเบิดในท่ีต่าง ๆ และการท่ีต ารวจ ครู ทหาร และขา้ราชการถูกฆ่าตาย 
 2. เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั ร้อยละ 4.4 ถึง 42.5 ประเมินเหตุการณ์ไม่สงบวา่เป็น
เหตุการณ์คุคาม โดยร้อยละ 42.5 ประเมินเก่ียวกบัการมีข่าว/แผน่ปลิวขู่ฆ่า วางระเบิด และวางเพลิง 
รองลงมา ประเมินการเผารถยนตข์องทหาร/ชาวบา้น เผา/ท าลายสวนยางสวนผลไม ้ของต ารวจและ
ชาวบา้นร้อยละ 33.6 และการลอบวางเพลิงท่ีพกัสายตรวจบา้นพกัต ารวจและขน าของต ารวจและ
ของชาวบา้น และประเมินการมีเอกสาร/แผน่ปลิวจูงใจให้โกรธรัฐบาล 
 3. เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั ร้อยละ 4.4 ถึง 26.5 ประเมินเหตุการณ์ไม่สงบวา่เป็น
เหตุการณ์ ทา้ทายโดยร้อยละ 26.5 ประเมินการประกาศเป็นพื้นท่ีใชก้ฎอยัการศึกของทางการ 
รองลงมาประเมินการมีต ารวจ ทหารกระจายอยูต่ามพื้นท่ีต่างๆ ร้อยละ 22.1 และประเมินการแต่ง
กายท่ีคลา้ยคลึงประชาชนทัว่ไป ร้อยละ 17.7 
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 4. เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัร้อยละ 3.5 ถึง 56.6 ประเมินเหตุการณ์ไม่สงบวา่ไม่
เครียดโดยร้อยละ 56.6 ประเมินเก่ียวกบัการแต่งกายท่ีคลา้ยคลึงกบัประชาชนทัว่ไป รองลงมา คือ 
การไปตลาดเพื่อซ้ืออาหาร/ของใชท่ี้จ าเป็นในการด ารงชีวิต ร้อยละ 43.4 และจดังานบุญประเพณี
หมู่บา้น/ชุมชน ร้อยละ 41.6 
 ส าหรับวธีิการเผชิญความเครียด พบวา่ 
 1. เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัร้อยละ 26.5 ถึง 59.3 ใชว้ธีิการมีสติรู้เท่าทนัความรู้สึก
นึกคิด นอกจากน้ีพบวา่มากกวา่ร้อยละ 50 ใชก้ารคน้การคน้หาสาเหตุ ก าหนดเป้าหมายในการ
แกปั้ญหาเป็นเร่ือง ๆ และหลีกเหล่ียงการเดินทางผา่นพื้นท่ีเส่ียงภยั ในระดบับางคร้ังถึงปานกลาง 
ร้อยละ 57.6,ร้อยละ 55.7, ร้อยละ 53.1 ตามล าดบั 
 2. เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัร้อยละ 15.0 ถึง 69.0 ใชว้ธีิเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้
อารมณ์บ่อยคร้ังถึงทุกคร้ัง โดยร้อยละ 69.0 คิดวา่สักวนัเหตุการณ์คงดีข้ึน รองลงมาร้อยละ 67.3 ให้
ก าลงัใจตนเองวา่ไม่เบียดเบียนใครคงไม่คิดท าร้ายใคร นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 69.0 
ไม่เคยพกอาวธุไปท างาน และร้อยละ 63.7 ไม่เคยร้องไห้เม่ือมีเหตุการณ์ไม่สงบ 
 พชัรี พุทธชาติ (2550) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของแพทยใ์น 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน มีคุณภาพชีวติในระดบั 
ปานกลาง ร้อยละ 69.8 และมีคุณภาพชีวติในระดบัดี ร้อยละ 30.2 องคป์ระกอบคุณภาพชีวติดา้น
ร่างกายอยูใ่นระดบัดีมากท่ีสุด ร้อยละ 54.3 รองลงมาคือ ดา้นจิตใจ ร้อยละ 50 และดา้นสัมพนัธภาพ
ทางสังคม ร้อยละ 35.3 ส่วนองคป์ระกอบคุณภาพชีวติดา้นส่ิงแวดลอ้ม อยูใ่นระดบัไม่ดีมากท่ีสุด 
คือ ร้อยละ 7.8 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในวชิาชีพแพทย ์รองลงมาคือ ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ี 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้และความพึงพอใจรายได ้ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัทางลบกบัคะแนนคุณภาพชีวติ
โดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ความขดัแยง้กบัผูร่้วมงาน และความรู้สึกไม่ปลอดภยั 
จากสถานการณ์ความไม่สงบ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพ
ชีวติโดยรวมไดถึ้งร้อยละ 33 (Adjusted R2=0.33) นอกจากน้ียงัพบวา่ ปัจจยัท านายคุณภาพชีวติดา้น
ส่ิงแวดลอ้มซ่ึงพบวา่เป็นปัญหาของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความพึงพอใจรายได ้ความพึง
พอใจต่อโอกาสศึกษาต่อ ความพึงพอใจในวชิาชีพแพทย ์และความรู้สึกไม่ปลอดภยัจากถานการณ์ 
ความไม่สงบ ซ่ึงสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้มไดถึ้งร้อย
ละ 47.3 (Adjusted R2 = 0.473) มีความสอดคลอ้งกบัปัจจยัท านายคุณภาพชีวติโดยรวมเช่นเดียวกนั 
 ปาริฉตัร อุทยัพนัธ์ และคณะ (2553) ศึกษาสถานการณ์และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการจดับริการสุขภาพภาครัฐในพื้นท่ีสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบวา่ 
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ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ ทรัพยากรสาธารณสุข และการเงิน มีความสัมพนัธ์ ระดบัต ่าถึงปาน
กลางกบัการจดับริการสุขภาพ กรณีจ าแนกตามระดบัของสถานบริการสาธารณสุข ระดบัปฐมภูมิ 
และทุติยภูมิ มีความเห็นสอดคลอ้งกนั คือ ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการงบประมาณท่ีไดรั้บ ระบบ
การบริการฉุกเฉินและการส่งต่อ และ ยาเวชภณัฑ์และเทคโนโลยทีางการแพทย ์เป็นปัจจยัล าดบั
แรกๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดับริการสุขภาพ ส าหรับปัจจยัรองลงมาคือ ระบบการท างาน
เครือข่าย ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง  
 ศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ และคณะ (2557) ไดศึ้กษา คุณภาพชีวติของพยาบาลวชิาชีพใน
พื้นท่ีท่ีมีความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบวา่ ระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่ม
ตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄= 86.29, S.D. = 10.04) โดยมีองคป์ระกอบคุณภาพชีวติดา้นร่างกาย 
และดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัดี (x̄= 26.90, S.D. = 3.64; x̄ = 23.36, S.D. = 3.39 ตามล าดบั) ส่วน
องคป์ระกอบดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄= 11.31, SD = 
1.77; x̄= 25.04, S.D. = 3.98 ตามล าดบั) ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติของพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
จงัหวดันราธิวาสสูงกวา่พยาบาลท่ีปฏิบติังานในจงัหวดัปัตตานี แต่ไม่พบความแตกต่างของคะแนน
เม่ือเปรียบเทียบกบัพยาบาลท่ีปฏิบติังานในจงัหวดัยะลา ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติของ
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในจงัหวดัปัตตานี และยะลา ไม่มีความแตกต่างกนั 
 สุนีย ์ เครานวล และคณะ (2552) ไดศึ้กษาการใหค้วามหมาย ความรู้สึก แรงจูงใจ 
และเง่ือนไขการปฏิบติัหนา้ท่ีของพยาบาลในสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้พบวา่ ผูใ้หข้อ้มูลไดใ้หค้วามหมายการปฏิบติัหนา้ท่ีวา่ เป็นชีวิตท่ีมีแต่อนัตราย เหมือนการ
ท างานในภาวะท่ีมีสงครามเกิดข้ึนสงคราม มีความหวาดระแวง แต่ก็ยงัยนืหยดัในการท าหนา้ท่ีใน
การใหช่้วยเหลือและดูแลคนไข ้มีความภาคภูมิใจท่ีไดรั้บผดิชอบงานท่ีทา้ทาย  ท าใหค้วามรู้สึกต่อ
การท างานในพื้นท่ีท่ีมีเหตุการณ์เกิดข้ึน สะทอ้นถึง ภาวะ เครียดกลวัการพิการ กลวัในความไม่
ปลอดภยั รวมถึงการสูญเสียดา้นชีวติ เสียใจ หดหู่และ สลดใจ สะทอ้นถึงแรงจูงใจ ท่ีท าใหย้งัมีการ
ปฏิบติังานในพื้นท่ีอยู ่เน่ืองจาก มีความผกูพนักบัสถานท่ีปฏิบติังานและผูร่้วมงาน มีภูมิล าเนาใน
พื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้และหากมีความประสงคย์า้ย ไม่สามารถยา้ยได ้เขาไม่ใหย้า้ย ตอ้ง
มีการสลบัตวักนั ถึงจะยา้ยได ้(สุนีย ์ เครานวล และคณะ, 2552) 
 ณฐัวฒิุ  อรินทร์ (2555) ไดศึ้กษาปัจจยัเชิงสาเหตุและผลของตน้ทุนทางจิตวทิยา
เชิงบวกท่ีมีต่อภาวะสุขภาพจิตและพฤติกรรมการปฏิบติังานภายใตส้ถานการณ์ความไม่สงบของ
บุคลากรสาธารณสุขในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบวา่ ระดบัการวเิคราะห์ตวัแปรระดบักลุ่มงานท่ี
เก็บขอ้มูลจากบุคลากรแต่ละคนภายในกลุ่มงาน คือ ตวัแปรกลวธีิการเสริมแรงจูงใจในการท างาน
ของหวัหนา้ และความเหนียวแน่นของกลุ่ม พบวา่ ตวัแปรทั้งสองมีระดบัการวเิคราะห์ท่ีระดบักลุ่ม
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ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้แสดงวา่ สมาชิกในกลุ่มงานเดียวกนัมีความคิดเห็นคลา้ยคลึงกนั จึงมี
เหมาะสมในการวเิคราะห์พหุระดบัได ้
 ผลการวเิคราะห์แบบจ าลองพหุระดบั พบวา่บุคลิกภาพแบบเขม้แขง็ ความรู้สึกเป็น
ส่วนหน่ึงของทอ้งถ่ิน การสนบัสนุนจากชุมชน การสนบัสนุนจากครอบครัว และการรับรู้ความมัน่ 
คงความปลอดภยั มีอิทธิพลโดยตรงต่อทุนทางจิตวทิยาเชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และท า
หนา้ท่ีเป็นตวัแปรคัน่กลางโดยส่งต่อไปยงัตวัแปรผลดา้นสุขภาวะทางจิตและพฤติกรรมบางตวัแปร 
คือ ความเติบโตทางจิตใจ ความเหน่ือยหน่าย และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกองคก์ารท่ีดี  ส่วนการ
เปิดรับข่าวสารจากสถานการณ์ความไม่สงบ แมว้า่ผลการวเิคราะห์พหุระดบักลบัพบวา่ ไม่ส่งผลต่อ
ตวัแปรใดๆ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส าหรับความเช่ือและการปฏิบติัทางจิตวิญญาณส่งผลโดยตรง
ต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกองคก์รท่ีดีโดยไม่ผา่นทุนทางจิตวทิยาเชิงบวก ส าหรับผลการวเิคราะห์
อิทธิพลขา้มระดบั พบวา่ มีเพียงความเหน่ือยหน่ายระดบับุคคลท่ีไดรั้บอิทธิพลขา้มระดบัจากความ
เหน่ียวแน่นของกลุ่มเท่านั้น และไม่ผา่นทุนทางจิตวทิยาเชิงบวก ส่วนกลวธีิการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการท างานของหวัหนา้มีอิทธิพลขา้มระดบัต่อความเหน่ือยหน่าย อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ี
ตวัแปรระดบักลุ่มงานทั้งสองสามารถอธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่ายไดร้้อยละ 10 
 สุรัสวดี ไมตรีกุล และ สุชาดา  รัชชุกลู (2551)ไดศึ้กษา ประสบการณ์ปฏิบติังานของ
พยาบาลวชิาชีพ ภายใตส้ถานการณ์ความรุนแรงในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบวา่ ภายใตค้วาม
รุนแรงในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใตท้  าใหพ้ยาบาลวชิาชีพมองการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจาก
ปรากฏการณ์น้ีวา่เปรียบเสมือนอู่ในภาวะสงคราม บรรยากาศการอยูร่่วมกนัของผูค้นเป็นไปอยา่งไร้
ความสุขและเตม็ไปดว้ยความสับสน โดยเฉพาะการใชชี้วติประจ าวนั อยูท่่ามกลางความหวาดกลวั 
ความไม่ปลอดภยัในชีวติ และตอ้งระมดัระวงัอยูต่ลอดเวลา ทั้งน้ี เน่ืองจากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็น
สภาพของการบาดเจบ็และลม้ตายของบุคคลรอบขา้งจากการถูกระเบิดหรือลอบยงิ ดงันั้นการ
ปฏิบติังานของพยาบาล จึงมีความเครียดมากข้ึน เพราะตอ้งปฏิบติังานภายใตส้ภาพแวดลอ้มท่ีไม่มี
ความไม่ปลอดภยัในชีวติ ท าใหรู้้สึกเครียดทั้งงานและเครียดความปลอดภยัในชีวติของตนเองและ
ครอบครัว ซ่ึงพยายามตอ้งปรับเปล่ียนวถีิชีวติของตนเองเพื่อใหส้ามารถท างานของตนเองได ้รวมทั้ง
ตอ้งหาวธีิการจดัการความเครียด ซ่ึงส่วนใหญ่ใชว้ธีิการหนัเหความสนใจและปรับตวัโดยการยดึ
ศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ 
 ส าหรับเหตุผลท่ีท าใหพ้ยาบาลสามารถคงอยูป่ฏิบติังานท่ามกลางความไม่ปลอดภยั
คือ 1)ไดรั้บขวญัก าลงัใจจากหน่วยงานราชการ 2) ความรักและความผกูพนัท่ีมีต่อถ่ินเกิด 3) รู้สึก
ภาคภูมิใจในวชิาชีพพยาบาลท่ีสามารถเป็นท่ีพึ่งใหก้บัผูไ้ดรั้บบาดเจบ็  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเร่ืองของความสามารถในการสร้าง
เสริมสุขภาพตามกลยทุธ์ตามกฎบตัรออตตาวา (Ottawa charter) ไดแ้ก่ การสนบัสนุนช้ีแนะ การ
เพิ่มความสามารถ และการไกล่เกล่ียประสานงาน และดา้นอ่ืนๆ รวมถึงงานวจิยัท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
เฉพาะจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(ยะลา ปัตตานี นราธิวาส และ 4 อ าเภอจงัหวดัสงขลา) พบวา่ งานวจิยั
ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการใชก้ลยทุธ์ 3 กลยทุธ์  มีเพียงการศึกษาความสามารถของพยาบาลวชิาชีพท่ี
ปฏิบติังานในฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จงัหวดัภูเก็ต และผลการศึกษาพบวา่ มี
ความสามารถในการปฏิบติัตามกลยทุธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงมีความใกลเ้คียงกบัหวัขอ้งานวิจยั
ท่ีไดจ้ดัท าการศึกษาข้ึนในเร่ืองของการน าประเด็นการใชก้ลยทุธ์ 3 กลยทุธ์ตามกฎบตัรออตตาวา 
แต่มีความแตกต่างท่ีงานวิจยัดงักล่าวมุ่งเนน้ท่ีพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล ซ่ึง
งานวจิยัของผูศึ้กษามุ่งเนน้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทุกสายวชิาชีพไดแ้ก่ วชิาชีพสาธารณสุข และ
วชิาชีพพยาบาล ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และยงัไม่พบงานวจิยัใดท่ีศึกษา
ความสามารถของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ
สถานีอนามยัเดิมในการสร้างเสริมสุขภาพโดยใชก้ลยทุธ์ 3 กลยทุธ์ตามกฎบตัรออตตาวา  
 ขอ้คน้พบอ่ืนๆท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการสร้างเสริมสุขภาพและเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ยงัขาดทกัษะการ
ประสานกบัประชาชนและหน่วยงานอ่ืนๆ มีความตอ้งการใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วม มีความรู้
ในการปฏิบติังานแต่ขาดการปฏิบติัเตม็ความสามารถ โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในการปฏิบติังาน
ของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามยัเดิม ไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้า
จุน ความเป็นวชิาชีพ ความมัน่คงในงาน การบริหารจดัการในองคก์ร โดยเฉพาะ การก ากบัติดตาม 
งบประมาณ ในส่วนของ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบวา่ ผูป้ฏิบติังานส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นท่ี มี
ความภาคภูมิใจต่อการเป็นบุคลากรสาธารณสุข สามารถควบคุมอารมณ์ไดห้ากมีเหตุการณ์เกิดข้ึน 
ภาพรวมมีขวญัก าลงัใจดีอยู ่แต่ในดา้นลบคือ มีความรู้สึกไม่ปลอดภยั กงัวลต่อบุคคลในครอบครัว 
ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บในการปฏิบติังานมีความเหมาะสม เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นภยัคุกคามและเป็น
อนัตรายรวมถึง พยาบาลวชิาชีพมองการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากปรากฏการณ์น้ีวา่เปรียบเสมือนอยู่
ในภาวะสงคราม บรรยากาศการอยูร่่วมกนัของผูค้นเป็นไปอยา่งไร้ความสุขและเตม็ไปดว้ยความ
สับสน โดยเฉพาะการใชชี้วติประจ าวนั อยูท่่ามกลางความหวาดกลวั ความไมป่ลอดภยัในชีวติ และ
ตอ้งระมดัระวงัอยูต่ลอดเวลา  และเคร่ืองมือในการท างานยงัไม่เพียงพอต่อการปฏิบติังาน และพบวา่
คุณภาพชีวติการท างานของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง หากแยก
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รายดา้นพบวา่ การเป็นประโยชน์ต่อสังคมสูงสุด และพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน
คือ ต าแหน่งหนา้ท่ีในการท างาน 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดก้  าหนดปัจจยัท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่  
 

   1) จากการคน้พบปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้คือ ลกัษณะวชิาชีพ ในการวจิยัคร้ังน้ี ไดเ้พิ่มปัจจยัส่วนบุคคล
ท่ีมีความสนใจ ไดแ้ก่ ดา้นเพศ ศาสนา ระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ดว้ยเหตุผลความเป็นพื้นท่ีท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม ความเช่ือและ
ศาสนา  การพฒันาศกัยภาพของตนเองในดา้นการศึกษา และการปฏิบติังานท่ีตอ้งเป็นภาวะผูน้ า 
การลงพื้นท่ี การเขา้ถึงชุมชน    
 2) ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ ใชผ้ลการวจิยัของ อลิสา  ศิริเวชสุนทร (2556) 
เร่ือง แนวทางการท างานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ี
คน้พบการท างานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ดา้นการพฒันาวธีิการท างานและ
การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีเนน้การบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล งบประมาณและวสัดุ
อุปกรณ์ รวมทั้งวางแผน ประเมินผล และงานวจิยัอ่ืนท่ีสนบัสนุนวา่ การบริหารจดัการมีผลต่อการ
ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามยัเดิม 
 3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติังานในพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยเนน้ถึง 
ความปลอดภยัในปฏิบติังาน การเดินทาง การเขา้ใจบริบทในพื้นท่ี การควบคุมอารมณ์หากมี
สถานการณ์เกิดข้ึน ความประสงคย์า้ยออกจากพื้นท่ีปฏิบติังานอยู ่ดว้ยเหตุผลสนบัสนุน คือขอ้มูล
ความประสงคย์า้ยดว้ยเหตุผลความไม่ปลอดภยัในการเดินทาง และสถานการณ์ความไม่สงบใน
พื้นท่ี เน่ืองจาก สถานการณ์ในพื้นท่ีเป็นอุปสรรคส าคญัต่อการท างานสาธารณสุขเชิงรุก (บรรเจิด  
สุขพิพฒัปานนท,์ 2557)  และภายใตค้วามรุนแรงในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใตท้  าใหพ้ยาบาล
วชิาชีพมองการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากปรากฏการณ์น้ีวา่เปรียบเสมือนอยูใ่นภาวะสงคราม 
บรรยากาศการอยูร่่วมกนัของผูค้นเป็นไปอยา่งไร้ความสุขและเตม็ไปดว้ยความสับสน โดยเฉพาะการ
ใชชี้วติประจ าวนั อยูท่่ามกลางความหวาดกลวั ความไมป่ลอดภยัในชีวติ และตอ้งระมดัระวงัอยู่
ตลอดเวลา (สุรัสวดี ไมตรีกุล และ สุชาดา รัชชุกลู, 2551) และไดใ้หค้วามหมายการปฏิบติัหนา้ท่ีวา่ 
เป็นชีวติท่ีมีแต่อนัตราย เหมือนการท างานในภาวะท่ีมีสงครามเกิดข้ึนสงคราม มีความหวาดระแวง 
แต่ก็ยงัยนืหยดัในการท าหนา้ท่ีในการใหช่้วยเหลือและดูแลคนไข ้มีความภาคภูมิใจท่ีไดรั้บผดิชอบ
งานท่ีทา้ทาย  ท าใหค้วามรู้สึกต่อการท างานในพื้นท่ีท่ีมีเหตุการณ์เกิดข้ึน สะทอ้นถึง ภาวะ เครียด
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กลวัการพิการ กลวัในความไม่ปลอดภยั รวมถึงการสูญเสียดา้นชีวติ เสียใจ หดหู่และ สลดใจ 
สะทอ้นถึงแรงจูงใจ ท่ีท าใหย้งัมีการปฏิบติังานในพื้นท่ีอยู ่เน่ืองจาก มีความผกูพนักบัสถานท่ี
ปฏิบติังานและผูร่้วมงาน มีภูมิล าเนาในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้และหากมีความประสงค์
ยา้ย ไม่สามารถยา้ยได ้เขาไมใ่หย้า้ย ตอ้งมีการสลบัตวักนั ถึงจะยา้ยได ้(สุนีย ์ เครานวล และคณะ, 
2552)
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ตารางที ่3 สรุปผลการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ท่ี ตวัแปร 
ขวญัใจ อลิสา นิมลต ์ นุจนาท ปุญญพฒัน์ รัก อญัชิสา 
2552 2556 2557 2557 2556 2552 2552 

1 เพศ        
2 ศาสนา        
3 ลกัษณะวชิาชีพ/ต าแหน่งหนา้ท่ี     *   
4 อายกุารงาน        
5 ระดบัการศึกษา        
6 การบริหารจดัการคน  ** *     
7 การบริหารจดัการงบประมาณ  ** * *    
8 การบริหารจดัการวสัดุอุปกรณ์  ** *     
9 การบริหารจดัการดา้นการ

จดัการ 
 **  *  

* 
(การบงัคบับญัชา) 

 

10 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนฯ/
สถานการณ์ความไม่สงบในพื้น 

  *     

   หมายถึง  มีการศึกษาวจิยัในตวัแปรดงักล่าว 
* หมายถึง มีการศึกษาวจิยัในตวัแปรดงักล่าวและมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ ตามสถิติท่ีวจิยั 
**  หมายถึง   มีการศึกษาวจิยัในตวัแปรดงักล่าว แต่ไม่มีการทดสอบระดบันยัส าคญัทางสถิติ เช่น การวจิยัเชิงคุณภาพ เชิงพรรณนา ขอ้คน้พบจากการวจิยั 
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ตารางที ่3 สรุปผลการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

ท่ี ตวัแปร 
ฐิติวรดา ตั้ม พชัรี 

นนัทิยา และ
คณะ 

ปาริฉตัรและ
คณะ 

สุนียแ์ละ
คณะ 

สุรัสวดี ไมตรีกุล 
และ สุชาดา รัชชุกลู 

2554 2554 2550 2556 2553 2552 2551 
1 เพศ    *    
2 ศาสนา        
3 ลกัษณะวชิาชีพ/ต าแหน่งหนา้ท่ี    *    
4 อายกุารงาน        
5 ระดบัการศึกษา        
6 การบริหารจดัการคน     *   
7 การบริหารจดัการงบประมาณ  **   *   
8 การบริหารจดัการวสัดุอุปกรณ์        
9 การบริหารดา้นการจดัการ *    *   
10 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนฯ/

สถานการณ์ความไม่สงบ 
  *  

 
** ** 

   หมายถึง  มีการศึกษาวจิยัในตวัแปรดงักล่าว 
* หมายถึง มีการศึกษาวจิยัในตวัแปรดงักล่าวและมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ ตามสถิติท่ีวจิยั 
**  หมายถึง   มีการศึกษาวจิยัในตวัแปรดงักล่าว แต่ไม่มีการทดสอบระดบันยัส าคญัทางสถิติ เช่น การวจิยัเชิงคุณภาพ เชิงพรรณนา ขอ้คน้พบจากการวจิยั 
 


