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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความเมตตากรุณา และความชวยเหลือเปนอยางดี

ยิ่งจาก รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ คอยใหคาํแนะ

นําใกลชิดทุกขั้นตอน ตลอดจนชี้แนะแนวทางเพื่อแกไขขอบกพรอง ดวยความเอาใจใสและให

กําลังใจในทุกดานเสมอมา ความปรารถนาดีที่ทานอาจารยมอบให ทั้งหลักแนวคิดตางๆ นําไปใช

ดําเนินชีวิตไดตอไป  ซึ่งผู วิจัยสัมผัสไดและรู สึกซาบซึ้งในความกรุณา  ผูวิจัยจ ึงขอกราบ

ขอบพระคุณทานอาจารยเปนอยางสูง  

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี ประธานสอบวิทยา

นิพนธและอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําและขอ

เสนอแนะตางๆ เพื่อใหวิทยานิพนธมีความถูกตองและสมบูรณยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณ 

คณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูที่ทรงคุณคา และให

กําลังใจแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษา  

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทั้ง 21 คน สําหรับการใหขอมูลที่เปนประโยชนตอ

การศึกษา คําแนะนําและคําชี้แนะตางๆ มีคุณคาเปนอยางยิ่ง ทําใหผลการศึกษานี้สําเร็จลุลวง

ดวยดีและจะเปนประโยชนตอสวนรวมตอไป ขอขอบคุณเจาหนาที่ของคณะพยาบาลศาสตร จุฬา

ลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ท ี่อํานวยความสะดวกและเปนกําลังใจตลอดระยะเวลาที่ศึกษา ขอก

ราบขอบพระคุณคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

และคณะพยาบาลศาสตร สําหรับทุนอุดหนุนเพื่อการศึกษาครั้งนี้ 

ขอขอบคุณกําลังใจที่ไดรับจากเพื่อนรวมงานโรงพยาบาลศิริราช ที่ใหความชวยเหลือใน

เร่ืองการปรับเปลี่ยนเวลาการปฏิบัติงานบางเวลา ขอขอบคุณเพื่อนๆ นิสิตปริญญาโท สาขาการ

บริหารการพยาบาล (นอกเวลา รุน 8) ทุกคน ท ี่ไดแสดงถึงความเปนกัลยาณมิตรตอผูวิจัยเสมอมา  

ขอขอบคุณสําหรับความชวยเหลือในทุกดานและเปนกําลังใจที่สําคัญ ซึ่งผูวิจัยไดรับเปน

อยางดีตลอดมาจากคุณสันต เด็กหญิงกฤตยาลักษณ รอดโฉม และสุดทายนี้ผูวิจัยขอกราบ

ขอบพระคุณพอรันทม คุณแมพรรณพิศ ทวีพันธ ที่ไดใหการเลี้ยงดู อบรม เปนกําลังใจ ใหการชวย

เหลือเลี้ยงดูหลานแทนผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษานี้ 
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 บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

จากกระแสการเปลี่ยนแปลงทางดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม สงผล

กระทบใหระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนตองปรับเปลี่ยนไป สําหรับระบบสุขภาพที่เหมาะสม

กับบริบทของประชาชนประเทศไทยในยุคปจจุบันไดแก ระบบสุขภาพเชิงรุก ซึ่งเนนการสรางเสริม

สุขภาพของประชาชนมากกวาการซอมสุขภาพ รัฐบาลจึงไดกําหนดนโยบายสรางหลักประกันสุข

ภาพ เพื่อใหคนไทยทุกคนมีสุขภาพดีและสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางทั่วถึงตาม

ความจําเปน เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ พ.ศ. 2545 ไดมีคําประกาศนโยบาย และเปาหมายการ

รณรงค “ปแหงการสรางสุขภาพ” ทั่วไทย ดังนั้นในป พ.ศ. 2545 จึงเปนปแหงการเริ่มตนสรางสุข

ภาพทั่วไทยอยางจริงจัง ภายใตกลยุทธ “รวมพลังสรางสุขภาพ” (Empowerment for health) เปน

การสนับสนุนใหประชาชน ตลอดจนหนวยงานตางๆ ท ั้งภาครัฐและเอกชน เกิดความมุงมั่นตอการ 

“สราง” ส ุขภาพมากกวาการ “ซอม” ส ุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2545)  

การสรางเสริมสุขภาพหรือการสงเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่ม

สมรรถนะในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางรางกาย 

จิตใจ และสังคม สามารถตอบสนองตอปญหาของตนเอง และส่ิงแวดลอม หรือปรับตนเองใหเขา

กับส่ิงแวดลอมได หรือเปนกระบวนการบูรณาการศาสตรและศิลปของการพัฒนาสุขภาพทั้งทาง

สังคม ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ การเมือง มุงเนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในสังคม เพื่อเพิ่ม

ความสามารถของคนเราใหสามารถควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพตนเอง ซึ่งจะนําไปสูสุขภาวะที่

สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม (วรรณดี จันทรศิริ, 2546) สําหรับประชากรประเทศไทย

จะแข็งแรงไดนั้นตองตั้งอยูบนพื้นฐานของการมีสุขภาพอนามัยดี แข็งแรง (Healthy) เปนความแข็ง

แรงที่ครอบคลุม 4 มิติ คือ มิติดานรางกาย (Physical health) มิติดานจิตใจ (Mental health) มิติ

ดานสังคม (Social health) และมิติดานจิตวิญญาณ (Spiritual health) จึงมีการรณรงคใหคนไทย

สรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง นอกจากนั้น การประชุมการสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 6 (พ.ศ. 

2548) จัด ณ กรุงเทพฯ ไดสรุปไววา การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชน

สามารถควบคุมสุขภาพตนเองและควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพไดมากขึ้น สงผลใหมีสุข

ภาพดียิ่งขึ้น การสงเสริมสุขภาพจึงเปนเสมือนบทบาทหลักของงานสาธารณสุข เกิดการสงเสริมสุข

 



 

2 
 

ภาพแนวใหม เพื่อสรางกระบวนการจัดการกับภัยคุกคามทางสุขภาพรูปแบบตางๆ ได (องคการ

อนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

การสงเสริมสุขภาพแนวใหมจากตางประเทศมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยมีองคการ

อนามัยโลก (World health organization) เปนแกนนําในการจัดประชุมระดับนานาชาติข้ึน เพื่อให

ประเทศสมาชิกไดแลกเปลี่ยนขอวิเคราะหและพัฒนายุทธศาสตรดานการสงเสริมสุขภาพ จากการ

ประชุมนานาชาติเร่ือง การสงเสริมสุขภาพครั้งแรกที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เมื่อป พ.ศ. 

2529 ไดกําหนดคําประกาศเพื่อใหประเทศสมาชิกนําไปเปนแผนการดําเนินงานดานการสงเสริม

สุขภาพขึ้น คําประกาศนั้นเรียกวา “กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ” (Ottawa charter 

for Health promotion) และใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพไววา เปนกระบวนการที่ชวยให

ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเองดานสุขภาพ และเพื่อปรับสุขภาพของตนเองใหดี

ข้ึนใหสามารถมีสมรรถนะทางสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม บุคคลหรือกลุมของ

บุคคลจะตองสามารถที่จะระบุและตระหนักถึงสิ่งที่ตนคาดหวังสามารถที่จะกระทําเพื่อตอบสนอง

ตอความตองการและสามารถปรับเปลี่ยนหรือแกไขปญหาเมื่อเผชิญกับปญหาตางๆ ท ามกลางสิ่ง

แวดลอมที่เปล่ียนไป บ ุคคลจะตองตระหนักวา ส ุขภาพนั้นเปนสิ่งที่มีความสําคัญเกี่ยวของสอด

แทรกอยูในชีวิตประจําวัน (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) การเพิ่มความสามารถของ

คนในการพัฒนาสุขภาพตนเองใหประสพความสําเร็จไดนั้น ไมใชเพียงการใหความรูแกบุคคลใด

บุคคลหนึ่ง หรือตางคนตางทํา แตจะตองเปนการรวมกันทําโดยการสรางใหมีวิสัยทัศน เปาหมาย

ดานสุขภาพเดียวกัน เพื่อใชเปนแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในปจจุบันใหประสบผล

สําเร็จ โดยใชกลยุทธหลักที่ สําคัญดานการสงเสริมสุขภาพ  เรียกวา ตามกฎบัตรออตตาวา 

(กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ 

      1. การกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy public policy)  

      2. สรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create supportive environment) 

      3. เสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthening community action) 

      4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skill) 

      5. การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (Reorient health service) 

แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในปจจุบัน นอกจากจะเนนที่การใหความสําคัญ

แบบวิชาชีพแลว ยังเนนที่การดูแลสุขภาพดวยตนเอง มุงหวังเพื่อใหประชาชนบรรลุสภาวะการมสุีข

ภาพดีถวนหนา โดยใชการสงเสริมสุขภาพเปนกลยุทธในการพัฒนาระบบสาธารณสุขที่สามารถนํา

มาใชไดทุกพื้นที่ (Setting approach) รวมถึงโรงพยาบาล ถือเปนรากฐานของการพัฒนาใหมีสุข

ภาวะที่ดี โรงพยาบาลหลายแหง ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงานทั้งดานคุณภาพการบริการ
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และคุณภาพการรักษา โรงพยาบาลหลายแหงมีศักยภาพสูงและมีบทบาทสําคัญในการรวมพัฒนา

ทองถิ่น เปนองคกรประเภทหนึ่งที่มีบุคคลหลายประเภท หลายลักษณะ มาอยูรวมกัน มาปฏิบัติ

งานรวมกันและมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน   บุคลากรมีความรูหลากหลายในดานวิชาการและ

ความสามารถ เปนที่เชื่อถือของบุคคลทั่วไป ในการดูแลสุขภาพ จึงมีการกําหนดนโยบายขึ้นเพื่อ

พัฒนาโรงพยาบาลที่มีอยูเดิม ใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health promoting hospital) 

(กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในประเทศแถบยุโรป

ไดเร่ิมดําเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2531 ถือไดวาเปนการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่

กระทําโดยโรงพยาบาล สะทอนถึงแผนปฏิบัติการขอสุดทายของกฎบัตรออตตาวา คือ การปรับ

เปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข (Reorient health services) ไดเปนอยางดี 

ประเทศไทยจัดอยูในกลุมประเทศกําลังพัฒนาที่เปนสมาชิกขององคการอนามัยโลก ได

เขารวมประชุมและนําแนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพแนวใหมนี้มาเพื่อปรับใชในการพัฒนาระบบ

สุขภาพของประชาชนภายในประเทศ  มีการกําหนดพระราชบัญญัติปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ

ข้ึน และจากการดําเนินงานของโรงพยาบาลซึ่งเปนหนวยบริการสุขภาพ ที่มีทรัพยากรอยูมาก 

บุคลากรเปนที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป เปนผูที่มีความรูและความชํานาญทางสุขภาพ เปนแหลง

ความรูเกี่ยวกับโรคภัยและระบบสุขภาพใหกับผูปวย ชุมชน และองคกรตางๆ ในชุมชน และมีการ

ใชคาใชจายดานสุขภาพสูง โดยเฉพาะคารักษาพยาบาล จึงจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรทุกระดับชั้น

ของโรงพยาบาลตองชวยกันปรับเปลี่ยนคานิยมและพฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชนใหถูก

ตอง ดังนั้นการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย จึงเริ่มข้ึนเมื่อป พ.ศ. 2541 

โดยมีการกําหนดเปาหมายการดําเนินงานไว 10 ป คือภายในป พ.ศ. 2552 โรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขไมนอยกวารอยละ 70 ตองเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีการดําเนินการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแกนนํา 24 แหง มุงหวังใหโรงพยาบาลเหลานี้เปนตนแบบการดําเนิน

งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและขยายผลอยางเปนรูปธรรมสูโรงพยาบาลอื่นๆ ควบคูกันนี้ได

กําหนดนโยบายและแผนงานสงเสริมสุขภาพระยะยาวในชวงป พ.ศ. 2545-2546 เพื่อการปรับ

เปลี่ยนแผนดําเนินการในอนาคตใหเหมาะสมกับสถานการณ  นอกจากนั้น นโยบายโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพไดกําหนดเปาหมายการดําเนินงานไววา โรงพยาบาลที่สังกัดกรมอนามัยตองเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึนรอยละ 10 แตเนื่องจากกระบวนการสงเสริมสุขภาพและ

กระบวนการพัฒนาองคกร เปนกระบวนการที่เกี่ยวเนื่องกับคน พฤติกรรม และสิ่งแวดลอม ดังนั้น

โรงพยาบาลจึงปรับกระบวนการ/เสนทางการพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่หลาก

หลาย แตกตางกันไปขึ้นอยูกับปญหาสุขภาพ วัฒนธรรมองคกร ตลอดจนบริบทอ่ืนๆ ของแตละ

แหง ทําใหเกิดการติดตามนิเทศการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไมทั่วถึง ไมมีการจัด
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สรรงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) การดําเนินงานเพื่อใหโรงพยาบาลไดผานการ

รับรองเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไดนั้น ตองมีแนวทางการพัฒนาการดําเนินงานใหสอด

คลอง ครอบคลุม และมีการวางแผนการดําเนินงานใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไว  

ดวยเหตุนี้กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ ใหมีมาตรฐานและคํานึงถึงการพัฒนาที่ตอเนื่องยั่งยืน ในป พ.ศ. 2546 มีการดําเนิน

การแบบภาคีเครือขายและการมีพันธมิตร ตั้งแตสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กรมวิชาการที่

เกี่ยวของ สถาบันพัฒนาและรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล ตลอดจนผูบริหารและผูปฏิบัติจากโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ รวมกันรวบรวมมาตรฐานและขอกําหนด ทั้งจากประสบการณของตาง

ประเทศและของประเทศไทย ตลอดจนกลยุทธและกลวิธีของกฎบัตรออตตาวา รวมทั้งหลักการ

บริหารคุณภาพทั่วทั้งองคกร (Total quality management) กําหนดเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ที่มีพื้นฐานมาจากองคประกอบการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 11 ขอ 

(นันทา อวมกุล, ชื่น เตชามหาชัย และจารุวรรณ จงวนิช, 2550) เพื่อใหโรงพยาบาลใชเปนแนวทาง

ในการปฏิบัติและประเมินตนเอง โดยมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตองครอบคลุมทั้ง 7 

องคประกอบ ไดแก  

      องคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร 

      องคประกอบที่ 2 การจัดสรรทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

      องคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ 

      องคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

      องคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาล 

      องคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

      องคประกอบที่ 7 ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

จากขอมูลปลายงบประมาณป พ.ศ. 2549 พบวาโรงพยาบาลรัฐทุกระดับ มีผูมารับบริการ

จํานวนมาก ขณะที่โรงพยาบาลมีงบประมาณไมเพียงพอกับคาใชจายดานการรักษาพยาบาลที่

เกิดขึ้น (ชื่น เตชามหาชัย, 2549) การจัดสรรงบประมาณสุขภาพของภาครัฐ ใหความสําคัญกับ

งานดานการรักษาพยาบาลมาโดยตลอด เห็นไดจากงบประมาณรอยละ 60-66  ถูกจัดสรรใหกับ

งานบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล งบประมาณที่จัดสรรใหกับงานบริการสงเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรค มีเพียงรอยละ 20-24 (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 
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2550) อีกทั้งภาคประชาชนยังมีแนวคิดเรื่องสงเสริมสุขภาพไมถูกตอง เห็นไดจากสถิติพบวา โรค

ไมติดตอยังเปนอันดับตนของสาเหตุการปวยและตายของประชาชนชาวไทย ไดแก โรคหัวใจ โรค

มะเร็ง และโรคเบาหวาน (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) สอดคลอง

กับการศึกษาของ เรมวล นันทศุภวัฒน (2547) ที่วาการเจ็บปวยจากอุบัติเหตุ โรคเอดส ติดสาร

เสพติด โรคมะเร็ง โรคทางจิตประสาท โรคจากการประกอบอาชีพ โรคจากความรุนแรง และโรคเรือ้

รังตางๆ โรคและปญหาเหลานี้ไมสามารถแกไขไดดวยระบบสุขภาพแบบตั้งรับเชนเดิม จากการ

สํารวจขอมูลกําลังคนดานสุขภาพพบวา มีการผลิตบุคลากรสุขภาพอยางตอเนื่อง ทําใหมีจํานวน

บุคลากรสุขภาพเพิ่มขึ้นและกระจายไปยังสถานบริการระดับตางๆ ทั้งในและนอกกระทรวงสา

ธารณสุข แตยังคงประสบปญหาการขาดแคลนบุคลากรอยางตอเนื่อง เมื่อเทียบกับมาตรฐานที่

ควรจะเปน (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) ขอมูลดังกลาวมีความ

เหมาะสมสําหรับการดําเนินงานเพื่อพัฒนาโรงพยาบาล ใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไดนั้น 

เมื่อมีการวิเคราะหปญหาจากเอกสารและผลการดําเนินงานที่ผานมา พบวาเปนอุปสรรคทําใหการ

ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประสบความสําเร็จไดนอยหรืออาจไมประสบผลสําเร็จ พอ

จะสรุปเปน 5 ประเด็น ไดแก 

      1. ปญหาดานการบริหารงบประมาณ 

2. ปญหาดานการบริหารจัดการ/การบริหารโครงการใหประสบผลสําเร็จ  

3. ปญหาดานการสรางเครือขาย การสื่อสารเพื่อถายทอดขาวสาร รวมทั้งการอนุรักษ

ส่ิงแวดลอม 

4. ปญหาดานความรูและทักษะ การปองกัน และการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคคล  

5. ปญหาดานคุณธรรมตอการมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดีสําหรับบุคคล และ

ผูมีหนาที่เกี่ยวของ 

จากประเด็นปญหาทั้ง 5 ดาน ไดสงผลกระทบถึงการดําเนินงานเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ เพื่อใหไดผลลัพธการดําเนินงานที่ประสบผลสําเร็จ จําเปนตองมีการศึกษาแนวทาง

ใหมเพิ่มเติมที่สามารถนําไปสูการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไดสําเร็จจริงอยางมั่นคง และ

ยั่งยืน  

เนื่องจากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ทรงมีความสนพระราชหฤทัย

และใหความสําคัญกับการพัฒนาประเทศเพื่อใหประชาชนไทยไดมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน มีสุขภาพ

แข็งแรง รวมทั้งมีสังคมที่เขมแข็ง โดยเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2540 ไดพระราชทาน “ปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง” อาศัยหลักความพอเพียง 3 ประการ ประกอบดวย 1) ความพอประมาณ 

หมายถึง การใชจายอยางประหยัด คุมคา มีประสิทธิภาพ 2) ความมีเหตุผล หมายถึง มีปญญา 
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บริหารงานโดยใชหลักการมีสวนรวม พัฒนาตนเองใหมีความรู รวมทั้งใชความรูอยางมีหลักการ 

และ3) การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี หมายถึง มีการเตรียมความพรอมเพื่อสรางความเขมแข็งใหแกชุม

ชน มีการสรางเครือขายระบบสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาและอนุรักษส่ิงแวดลอม และเงื่อนไขพื้นฐาน 2 

ประการ สําหรับการตัดสินใจและการดําเนินกิจกรรมตางๆ ใหอยูในระดับความพอเพียงนั้น ตอง

อาศัยทั้งดานความรูและการมีคุณธรรมเปนพื้นฐาน ดังนั้นแนวคิด ปรัชญาของพระบาทสมเด็จพระ

เจาอยูหัวฯ ที่ทรงพระราชทานใหคนไทยไดรูจักคิดและนอมนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันบนพื้น

ฐานของความพอดี พอเพียง นั้นคือ หลักของการดํารงชีวิตตามที่เคยมีพระบรมราโชวาท ที่วา “...
การรักษาความสมบูรณแข็งแรงของรางกายเปนปจจัยของเศรษฐกิจที่ดีและสังคมที่มั่นคง 
เพราะรางกายที่แข็งแรงนั้น โดยปกติจะอํานวยผลใหสุขภาพจิตใจสมบูรณดวย และเมื่อมี
สุขภาพสมบูรณดีพรอม ทั้งรางกายและจิตใจแลว ยอมมีกําลังทําประโยชน สรางสรรค
เศรษฐกิจและสังคม ของบานเมืองไดเต็มที่ ทั้งไมเปนภาระแกสังคมดวย คือเปนแตผู
สราง มิใชผูถวงความเจริญ...” (พระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ) ยังพบวา 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 ที่เนนการปรับกระบวนทัศนการพัฒนาสุขภาพ คํานึงถึง

ปจจัยสภาพแวดลอมรอบดานอยางบูรณาการ เปนองครวม มีความสมดุลพอดี มุงเนนใหคนเปน

ศูนยกลางการพัฒนา มุงสรางระบบสุขภาพพอเพียง และชีวิตมีความสุขพอเพียงอยางยั่งยื่น (แผน

พัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554) นอกเหนือจากนั้น พลเอกสุรยุทธ จุลานนท 

กลาววา “หลักเศรษฐกิจพอเพียงที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวไดพระราชทาน คงไมไดมุงเรือ่งตวั

เลขจีดีพีเทานั้น แตจะดูในเรื่องของตัวที่วัดความผาสุกของพี่นองประชาชนมากกวา”   (ผูจัดการ

ออนไลน 1 ต.ค. 2549 อางถึงใน วิวัฒนชัย อัตถากร, 2549) และการดําเนินการองคกรตางๆ ที่

ผานมาจนถึงปจจุบันมีการประยุกตใชแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงในดานตางๆ ทั้งดานเศรษฐกิจ  

สังคม เทคโนโลยี จนถึงดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม อีกทั้งนับแตเร่ิมตนรัชกาลของ

พระองคพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ ทรงเริ่มโครงการที่หลากหลาย ตั้งแตโครงการบรรเทาทุกข

จากภัยพิบัติ การศึกษาและสุขภาพ พระองคทรงมีความสนพระราชหฤทัยในโครงการดานการ

เกษตรและการพัฒนาชนบทเปนอยางยิ่ง จนกระทั่งในปจจุบันมีโครงการพระราชดําริอยูมากกวา 

3,000 โครงการ กระจายอยูทั่วทุกภูมิภาคในประเทศ และในวันที่ 26 พฤษภาคม 2549 ที่ผานมา 

นายโคฟ อันนัน เลขาธิการสหประชาชาติ ทูลเกลาฯ ถวายรางวัล “ความสําเร็จสูงสุดดานการ

พัฒนามนุษย (Human development lifetime achievement award)” ซึ่งเปนรางวัลชิ้นแรกของ 

“โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (UNDP)” (คณะกรรมการพิเศษเพื่อประสานงานโครงการ

อันเนื่องมาจากพระราชดําริ, 2550) สอดคลองกับหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ชี้ถึงแนวทาง

การดํารงอยูและการปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับตั้งแตระดับครอบครัว ระดับชุมชนจนถึง
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ระดับรัฐ เปนองคความรูที่อยูในสาขาดานการบริหารการพัฒนา (Development administration) 

เปนองคความรูระดับปรัชญาและแนวความคิดที่สามารถนําไปประยุกตเปนยุทธศาสตรในการ

พัฒนากับหนวยวิเคราะหไดทุกระดับ (วิชัย รูปขําดี, 2551) หากจะนํามาประยุกตใชในการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไดอยางสมบูรณ อีกทั้งจากการสรุปประเด็นปญหาที่ทําใหการดําเนิน

งานไมประสบผลสําเร็จ 5 ประเด็นนั้นมีความสอดคลองที่จะนําหลักความพอเพียง 3 ประการ และ

เงื่อนไขพื้นฐาน 2 ประการ ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาพัฒนาเพื่อการดาํเนนิการโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพไดเปนอยางดี และยั่งยืนตอเนื่อง  

การทบทวนวรรณกรรม จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวายังไมเคยมีการศึกษา 

“แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอ

เพียง” มากอน ประกอบกับหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวคิด ปรัชญาของพระบาท

สมเด็จพระเจาอยูหัวฯ เปนแนวคิดใหมสําหรับการนํามาเพื่อพัฒนาองคกรหรือหนวยงานทางดาน

สาธารณสุข มีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองศึกษาจากผูที่มีความซาบซึ้งในเรื่องปรัชญาของเศรษฐกจิ

พอเพียงและผูเชี่ยวชาญการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดาน

นโยบายและการวางแผนพัฒนาสุขภาพ ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในการพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ และผูเชี่ยวชาญจากองคกรพยาบาล โดยการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชระเบียบวิธีการ

วิจัยที่เรียกวา เดลฟายเทคนิค (Delphi technique)  ซึ่งมีความเหมาะสมสําหรับการนํามาศึกษา 

เนื่องจากเปนการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและประสบการณอยางแท

จริง  
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง 
 

 

 

 

 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
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แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียง หมายถึง การที่คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลไดรวมกันนําหลักความพอเพียง 3 

ประการ ประกอบดวย ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี และเงื่อนไขพื้น

ฐาน 2 ประการ คือ เงื่อนไขความรู และเงื่อนไขคุณธรรม ผสมผสานกับแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพที่กําหนดตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 7 องคประกอบ นํามาใชในการดําเนิน

การสงเสริม และปรับปรุงใหโรงพยาบาลบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพ ไดแก 

      องคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร หมายถึงการที่คณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลไดรวมกันกําหนดนโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ วางแผนงาน กํากับดูแล และการ

ประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โดยยึดหลักความพอเพียง 3 

ประการคือการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ เกิดความคุมคา มีการวางแผนการดําเนินงานที่

สามารถนําไปใชไดจริง และความพรอมรับอุปสรรคการดําเนินงาน ใหบรรลุผลสําเร็จตามเปา

หมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพได ภายใตเงื่อนไขความรูดานการพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพและปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ภายใตเงื่อนไขคุณธรรมตามหลักธรรมาภิบาลของ

ผูนํา 

      องคประกอบที่ 2 การจัดสรรทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล หมายถึงการที่

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล มีการกําหนดการใชทรัพยากรในดานตางๆของโรงพยาบาล ทั้ง

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ เทคโนโลยี และบุคลากร ที่ใชในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพอยางเหมาะสม โดยคํานึงถึงหลักความพอเพียง 3 ประการคือ การใชงบประมาณอยาง

ประหยัดคุมคา การใชวัสดุอุปกรณ เทคโนโลยี และบุคลากร อยางเหมาะสม ถูกตองตรงความ

สามารถอยางมีเหตุผล และมีการเตรียมพรอมตอการดําเนินงานของโรงพยาบาล เพื่อใหบรรลุตาม

เปาหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ภายใตเงื่อนไขความรูดานการพัฒนาทรัพยากรสุขภาพ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และภายใตเงื่อนไขคุณธรรมคือ การพัฒนาคุณภาพคูความเปน

ธรรม 

      องคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ หมายถึงการที่คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ไดรวมกันสงเสริมใหเกิดสถานที่หรือ

บริเวณในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โดยมีการคํานึงถึงหลักความพอเพียง 3 

ประการ เชนการดําเนินกิจกรรม 5ส การจัดสถานที่เปนลานกีฬาภายในโรงพยาบาล หรือการจัด

การแขงขันกีฬาระหวางหนวยงานภายในโรงพยาบาล การประกาศใหเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี

หรือการมีระบบการดูแล คัดแยกขยะ การทําลายขยะภายในโรงพยาบาลรวมถึงระบบทอระบาย
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ของเสียที่ตองคํานึงถึงสิ่งแวดลอมภายนอกโรงพยาบาลดวย ภายใตเงื่อนไขความรูดานการสิ่งแวด

ลอมของโรงพยาบาล และภายใตเงื่อนไขคุณธรรมตามหลักความรับผิดชอบในการจัดการสิ่งแวด

ลอมของโรงพยาบาล 

      องคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล หมายถึงการที่

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ไดรวมกันสงเสริมหรือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร 

การเพิ่มกิจกรรมเสริมทักษะตางๆ อยางเหมาะสมกับลักษณะของโรงพยาบาลหรือหนวยงาน เชน 

การสนับสนุนใหเกิดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู (Knowledge management) ภายในองคกร 

การสรางสังคมแหงการเรียนรู (Communication of practice) มีการคํานึงถึงหลักความพอเพียง 3 

ประการเพื่อดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และการมีระบบ

ภูมิคุมกันที่ดีโดยการมีระบบขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล ภายใต

เงื่อนไขความรูเพื่อพัฒนาศักยภาพ เพิ่มพูนทักษะการจัดการสุขภาพอยางเหมาะสมกับการเปน

องคกรแหงการเรียนรู และภายใตเงื่อนไขคุณธรรมตอการปฏิบัติงานเพื่อองคกรและผูรับบริการ 

      องคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาล หมายถึงการที่คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ไดรวมกันกําหนดนโยบายเพื่อสง

เสริมการปรับระบบบริการของโรงพยาบาลเปนการสงเสริมสุขภาพแนวใหม ที่เนนประหยัดและได

ผลลัพธที่คุมคา เนนที่บริการเชิงรุก เชนการใหความรู เสริมทักษะการดูแลภาวะสุขภาพตนเองหรือ

บุคคลในครอบครัวอยางเหมาะสม โดยคํานึงถึงหลักความพอเพียง 3 ประการ เชน การจัดกิจกรรม

กลุมผูปวยเบาหวาน การแลกเปลี่ยนทักษะและเสริมสรางกําลังใจของกลุมที่มีถุงเปดทางหนาทอง 

ภายใตเงื่อนไขความรู เพื่อเพิ่มชองทางการถายทอดความรูการดูแลสุขภาพแกผูรับบริการและ

ครอบครัว และภายใตเงื่อนไขคุณธรรมในการเสริมสรางกําลังใจตอผูรับบริการและครอบครัว สราง

ความสุขใจ 

      องคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพชุมชน หมายถึงการที่คณะกรรมการบริหารโรง

พยาบาล สรางความสัมพันธหรือมีกิจกรรมตางๆระหวางชุมชนกับโรงพยาบาล เปนการสรางเครือ

ขายความรูดานสุขภาพกับชุมชน อยางเหมาะสมกับสถานการณ ส่ิงแวดลอม ใชทรัพยากรตางๆ 

อยางประหยัดและเกิดความคุมคา มีเหตุผลการดําเนินงานรวมกันและเปนการเสริมสรางระบบ

ภูมิคุมกันดานสุขภาพตอชุมชน เชนการฉีดภูมิคุมกันใหเด็กๆในชุมชน การดําเนินงานกิจกรรม 5ส 

ในชุมชน การสํารวจวิเคราะหภาวะสุขภาพของประชากรโดยรอบโรงพยาบาล และกิจกรรมเยี่ยม

บาน ภายใตเงื่อนไขความรูดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับการดําเนินชีวิต

ของคนในชุมชนและปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และภายใตเงื่อนไขคุณธรรมการใชหลักการมี

สวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ 
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      องคประกอบที่ 7 ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ หมายถึงผลที่เกิดจากการ

ดําเนินกิจกรรมพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โดยประเมินจากบุคลากรของโรงพยาบาลทุก

ระดับช้ัน ผูรับบริการและครอบครัว ชุมชน วามีพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพที่ดี มีความรูในการดู

แลสุขภาพตนเอง อยางเหมาะสม มีการวางแผนการดูแลภาวะสุขภาพตนเอง หลีกเลี่ยง และปอง

กันภาวะเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพได  

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูบริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคการพยาบาลใชในการปรับ

ปรุงพัฒนากระบวนการดําเนินงานใหสอดคลองกับแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลใหเปนโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนตอไป 

2. เพื่อเผยแพรหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง แนวคิดของพระบาทสมเด็จพระเจาอยู

หัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ซึ่งทรงพระราชทานใหเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตและการปฏิบัติตนของ

ประชาชนในทุกระดับ สูการนําไปใชจริงในการดําเนินชีวิตประจําวันและเพื่อประสบผลสําเร็จใน

การดูแลพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเองตามหลักความพอเพียง 

 

 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง “แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ 

ดังหัวขอตอไปนี้ 

      1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในตางประเทศ  

1.1 ความหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

1.2 ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

1.3 ขอเสนอแนะการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจากตางประเทศ 

      2. การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย  

  2.1 ความหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย 

2.2 การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย 

2.3 หลักการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

2.4 การปรับการดําเนินการโรงพยาบาลใหครอบคลุมเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ 

2.5 กลยุทธและกลวิธีดําเนินการสงเสริมสุขภาพ 

2.6 ยุทธศาสตรเพื่อการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล 

2.7 มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

2.8 ตัวชี้วัดความสําเร็จโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

2.9 ขอเสนอแนะการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

2.10 ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

      3. ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  

3.1 ความหมายของปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

3.2 เปาประสงคของปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  

            3.3 การนอมนําปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาปฏิบัติ 

3.4 การประยุกตใชปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในดานตางๆ 

3.5 ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงกับการพัฒนาระบบสุขภาพ 

      4. เทคนิคเดลฟาย 

4.1 ความเปนมาของเทคนิคเดลฟาย 

  4.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
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 4.3 ปญหาการวิจัยที่เหมาะสมสําหรับใชเทคนิคเดลฟาย  

  4.4 กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 

  4.5 ขอดีของเทคนิคเดลฟาย 

  4.6 ขอจํากัดของเทคนิคเดลฟาย 

      5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนําปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช 
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1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในตางประเทศ  
 

การสงเสริมสุขภาพเปนรากฐานของการพัฒนาสุขภาพอนามัย ชวยสรางเสริมใหประชา

ชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดดีข้ึน ผลที่เกิดขึ้นคือ ประชาชนจะมีสุขภาพดี เปนทรัพยากรที่มี

คาตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม อีกทั้งการปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข ซึ่งเปนกิจ

กรรมหลักของการสงเสริมสุขภาพขอที่ 5 ของกฎบัตรออตตาวา ยังสนับสนุนการดําเนินการโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพใหมีพัฒนาการตอไป ดวยเหตุนี้ถือเปนความจําเปนอยางยิ่งที่จะตอง

ศึกษาในแนวทางที่ผานมา ประกอบดวย ความหมาย ประวัติความเปนมา และการพัฒนา จากบท

เรียนที่ผานมาในตางประเทศ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
1.1 ความหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

World health organization (1991) อางถึงใน พ ิสมัย จ ันทรวิมล (2541) ไดใหความ

หมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพวา หมายถึงโรงพยาบาลที่ไมเพียงแตใหบริการทางการ

แพทยและพยาบาลที่มีคุณภาพสูงแบบเบ็ดเสร็จเทานั้น แตมีการพัฒนาการภาพลักษณองคกรที่มี

จุดเนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพเขาไวดวยกัน โดยพัฒนาโครงสรางและวัฒนธรรมองคกรดานการ

สงเสริมสุขภาพ เชน บทบาทการมีสวนรวมของผูปวยและเจาหนาที่โรงพยาบาลทุกคน การพัฒนา

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพของโรงพยาบาลใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการประสานงานกับ

ชุมชนในเขตรับผิดชอบเพื่อมีสวนรวมในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย  WHO (1986) ไดให

ความหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเพิ่มวา เปนการปรับปรุงโรงพยาบาลใหเปนสถานที่ที่มี

ส่ิงแวดลอม มีสังคม มีสถานที่ทํางานเอื้อตอการมีสุขภาพดีของเจาหนาที่ และสิ่งแวดลอมที่ถูกสุข

ลักษณะสําหรับผูปวยรวมทั้งญาติและชุมชน เปนโรงพยาบาลที่มีการสรางเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรคเปนเกณฑสําหรับการดําเนินงานภายในองคกร 

 

      สรุปไดวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ หมายถึงโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาการภาพ

ลักษณองคกรที่มีจุดเนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพเขาไวดวยกัน ทั้งโครงสราง วัฒนธรรมองคกร ส่ิง

แวดลอม สังคม สถานที่ทํางานซึ่งเอื้อตอการมีสุขภาพดีของเจาหนาที่ และสิ่งแวดลอมที่ถูกสุข

ลักษณะสําหรับผูปวยรวมทั้งญาติและชุมชน ถือเปนการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเปน

เกณฑสําหรับการดําเนินงานภายในองคกร 
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1.2 ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
      การประชุมนานาชาติ เร่ือง “การสรางเสริมสุขภาพ: การเคลื่อนสูการสาธารณสุขแนว

ใหม” ระหวางวันที่ 17-21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2529 ที่เมืองออตตาวา ประเทศแคนนาดา เปนการ

จัดรวมกันระหวางองคการอนามัยโลก องคการสุขภาพและสวัสดิการแหงแคนาดา และสมาคมสา

ธารณสุขแหงแคนาดา มีผูรวมประชุมจาก 38 ประเทศ โดยที่เปาหมายหลักของการประชุม คือการ

รวมมือกันเพื่อบรรลุสุขภาพดีถวนหนาในป พ.ศ. 2543 และเพื่อใหบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวน

หนา ที่ประชุมไดกําหนดแผนปฏิบัติการทั้งหมด 5 ขอหรือเรียกวา กฎบัตรออตตาวา (Ottawa 

charter) ไดแก 

 

      1.  การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  

           เนื่องจากการสงเสริมสุขภาพมีขอบเขตออกไปนอกภาคสาธารณสุข ผูกําหนด

นโยบายในทุกภาคและทุกระดับที่เกี่ยวของจะตองคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพจากการตัดสินใจ

ของตนเอง และยอมรับผิดชอบในผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดขึ้น นโยบายสงเสริมสุขภาพยอม

ประกอบดวยมาตรการตางๆ เชน กฎหมาย การคลัง ภาษี การปรับองคกร เปนตน มาตรการเหลา

นี้ตองประสานกันเพื่อนําไปสูสุขภาพ รายได และความเสมอภาคทางสังคม กอใหเกิดสินคาและ

บริการดานตางๆ ที่ปลอดภัยและมีผลดีตอสุขภาพ รวมทั้งสิ่งแวดลอมที่สะอาดกวาเดิม 

2. การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ  

                        เนื่องจากมนุษยและสิ่งแวดลอมมีความเกี่ยวพันซึ่งกันและกัน เพื่อประกอบเปน

ระบบสังคมและระบบนิเวศที่สงผลตอสุขภาพ ดังนั้นชุมชนทุกระดับจะตองรวมกันดูแลสิ่งแวดลอม

และธรรมชาติ โดยตองถือวาการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ เปนภารกิจรวมกันของประชาคมโลก 

นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดํารงชีวิต การทํางาน และการผักผอนก็มีผลกระทบดาน

สุขภาพเชนกัน 

3. การสนับสนุนกิจกรรมของชุมชนใหเขมแข็ง  

การสงเสริมสุขภาพจําเปนตองดําเนินการโดยอาศัยการปฏิบัติของชุมชนที่เปน

รูปธรรม และมีประสิทธิผล ทั้งในการจัดลําดับความสัมพันธของปญหา การตัดสินใจ การวางแผน 

และการดําเนินการเพื่อบรรลุสภาวะสุขภาพที่ดีกวาเดิม การเสริมสรางอํานาจของชุมชน การควบ

คุม ความเพียรพยายาม และการพัฒนาชุมชนจะตองระดมทรัพยากรภายในชุมชน เพื่อยกระดับ

การชวยเหลือตนเอง รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม  
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4. การสงเสริมพัฒนาทักษะสวนบุคคล  

      การสงเสริมสุขภาพโดยการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรและสังคม ดวยการให

ขอมูลขาวสาร การศึกษาเพื่อสุขภาพ และการเสริมทักษะชีวิตนั้นๆ เปนการเพิ่มทางเลือกใชประชา

ชนสามารถควบคุมสภาวะสุขภาพและสิ่งแวดลอม เพิ่มโอกาสตอการพัฒนาสุขภาพ 

5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข  

            ภาระหนาที่ของระบบบริการสาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพ เปนความรับผิด

ชอบรวมกันระหวางบุคคล ชุมชน บุคลากรสาธารณะ สถาบันบริการสาธารณสุขและรัฐบาล จะ

ตองทํางานรวมกัน เพื่อมุงไปสูสุขภาพของประชาชน และภาคสาธารณสุขจะตองหันมาทํางาน

ดานการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น รวมถึงการวิจัยทางสาธารณสุข การอบรมบุคลากรสาขาตางๆ 

เพื่อนําไปสูการปรับเปล่ียนเจตคติ การปรับทิศทาง และการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่เนนการ

มองปญหาของปจเจกบุคคลในฐานะคนทั้งคน (องครวม)  

      ผลจากการประชุมเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพครั้งแรกในป พ.ศ. 2529 มีผลสืบเนื่อง

เพื่อการดําเนินการพัฒนาตอคือ แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพแนวใหมที่เนนมิติทางสังคมและสิ่ง

แวดลอม ครอบคลุมถึงสภาพปญหาที่คลายกันของภูมิภาคอื่นๆ โดยอาศัยหลักการพื้นฐานของ

เปาหมาย “ส ุขภาพดีถวนหนา” การสาธารณสุขมูลฐาน และความรวมมือระหวางภาคตางๆ ของ

องคการอนามัยโลก ดังนั้นในการประชุมคร้ังนั้นจึงไดมุมมอง องคประกอบ กลยุทธและกิจกรรม

เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพที่กระจางมากขึ้น ทําใหกฎบัตรออตตาวาเปนแนวคิดพื้นฐานที่

สําคัญอยางหนึ่งตอแนวคิดเรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 

      โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีเปาหมายที่จะผสมผสานงานสรางเสริมสุขภาพและงาน

ควบคุมปองกันโรคเขากับระบบบริหารจัดการและงานใหบริการรักษาพยาบาล (Pelikan, Krajic & 

Dietscher, 2001) โดยมีการดําเนินการตามลําดับดังตอไปนี้ 

ป ค.ศ. 1988 มีการประชุมเรื่องแนวคิด ขอบเขต และกลยุทธการสงเสริมสุขภาพ 

จากผูเชี่ยวชาญกลุมประเทศในแถบทวีปยุโรป โดยใชโรงพยาบาลเปนฐานการพัฒนา ณ กรุงโค

เปนเฮเกน คําวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจึงเกิดขึ้นและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ดวยเหตุผล

วา “การรักษาโรคซึ่งเปนแนวทางหลักของการดําเนินการในโรงพยาบาลไมสามารถบรรลุถึงความ

มีสุขภาพดีของประชาชนไดอยางแทจริง เนื่องจากการมีสุขภาพดี (Good health) ไมสามารถใช

การรักษาเปนพื้นฐานหลักใหบริการเพียงอยางเดียว”  
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ป ค.ศ. 1989 ดําเนินการโครงการนํารองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเกิดขึ้นที่กรุง

เวียนนา ภายใตชื่อ “Health and Hospital” เปนโครงการทดลองใหมีการปรับเปลี่ยนการใหบริการ

ทางสุขภาพของโรงพยาบาล โดยใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพเปนแนวทางหลักในการดําเนินงาน  

ป ค.ศ. 1991 มีการประกาศแถลงการณ บูดาเปส เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ นําตนแบบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและพรอมกับกระจายแนวคิดไปสูประเทศออส

เตรเลียและแคนาดา  

ป ค.ศ. 1993 เร่ิมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตัวอยางในภาคพื้นยุโรป มี

โรงพยาบาลเขารวมโครงการ 20 แหง จาก 11 ประเทศ มีการประเมินผลการดําเนินงานที่ประสบ

ผลสําเร็จในการปรับระบบบริการของโรงพยาบาลสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีการจัดตั้งสํานัก

งานเพื่อการประสานงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในระดับภาคพื้นยุโรป และ 

ป ค.ศ. 1997  มีการกําหนดมาตรฐาน 5 มาตรฐาน สําหรับวัดกิจกรรมตางๆ ใน

โรงพยาบาลคือ 1) นโยบายและการบริหารจัดการ 2) การประเมินของผูปวย 3) ศูนยขอมูลและ

การปฏิบัติ 4) สถานที่ทํางานนาอยู และ5) ความตอเนื่องและการมีสวนรวมของผูใหบริการอื่นๆ ที่

เกี่ยวกับงานสรางเสริมสุขภาพ เมื่อมีการนํามาตรฐานดังกลาวไปใชกับประเทศเดนมารก เยอรมัน 

ไอแลนด อิตาลี ลิทัวเนีย โปแลนด สโลวาเกีย  และสวิสเซอรแลนด พบวา มีการดําเนินงานเปนไป

ตามมาตรฐาน (WHO, 2003 อางถึงใน กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) เกิดกระแสการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหทั่วถึงประเทศสมาชิก และประเทศที่มีความสนใจในการ

ดําเนินการเพื่อพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของประชาชน  

 

      ความเคลื่อนไหวเรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ที่เกิดขึ้นในประเทศแถบยุโรปอยาง

ตอเนื่องตลอดเวลา ไดพัฒนามาเปนลําดับจากกระบวนการดําเนินงานของโรงพยาบาลนํารองและ

จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ การจัดประชุมวิชาการระหวางประเทศเรื่องโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพทั้ง 11 คร้ัง (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) ไดดังนี้ 

ครั้งที่ 1 จัดข้ึนที่เมืองวอรซอ (Warsaw) ประเทศโปแลนด ป ค.ศ. 1992 เนนการ

กอต้ังโครงสรางและเครือขายใหมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของประเทศยุโรป การนําเสนอ

ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนํารอง และโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 

คร้ังที่ 2 จัดขึ้นที่เมืองปาโตวา (Padova) ประเทศอิตาลี ป ค.ศ. 1993 เปนเรื่อง

ของการพัฒนาองคกรแหงสุขภาพโดยเนนที่การสวนรวมจากสหสาขาวิชาชีพ และการมสีวนรวมใน

กิจกรรมพัฒนาชุมชน การพัฒนากิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล และโครงการ

อาหารเพื่อสุขภาพในโรงพยาบาลและชุมชน 
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  คร้ังที่ 3 จัดขึ้นที่เมืองลินโคปง (Linkoping) ประเทศสวีเดน ป ค.ศ. 1994 เนน

เร่ืองการเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพที่ดีข้ึน เปนเครื่องมือในการกําหนดนโยบายทางสุขภาพ

รวมกับการสรางเครือขายระดับทองถิ่นและประเทศ 

  คร้ังที่ 4 จัดขึ้นที่ เมืองลอนดอนเดอรี (Londonderry) ไอรแลนดเหนือ ป ค.ศ. 

1995 เนนเรื่องวิสัยทัศนเพื่อการพัฒนาในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงของปญหาสาธารณสุข 

  ครั้งที่ 5 จัดขึ้นที่เมืองเวียนนา (Vienna) ประเทศออสเตรีย ป ค.ศ. 1996 เนนเรื่อง

เครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ มีการประกันคุณภาพ

และเปนการพัฒนาอยางยั่งยืนของโครงการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

  ครั้งที่ 6 จัดขึ้นที่เมืองดารมสตาด (Darmstadt) ประเทศเยอรมัน ป ค.ศ. 1997 

เนนเร่ืองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนสถานที่ทํางานที่ปลอดภัย เปนสถานบริการสุขภาพที่เปน

เลิศ ใหการบริการสุขภาพแบบผสมผสาน หนวยงานที่เขารวมมีทั้งสาธารณสุข และโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพจิตเวช การประชุมคร้ังนี้เปนครั้งแรกที่ประเทศไทยเขารวมโดยมีตัวแทนจากกรม

อนามัย และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

  ครั้งที่ 7 จัดขึ้นที่เมืองสวอนซี (Swansea, Wales) ประเทศอังกฤษ ป ค.ศ. 1998 

มีการบรรยายวิชาการและการนําเสนอผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ประสบผล

สําเร็จและนาสนใจ จากการนํา 2 หลักการดําเนินงาน คือการพัฒนาคุณภาพและการสงเสริมสุข

ภาพ นํามาผสมผสานกันในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อสรางแรงจูงใจและความพึงพอใจ

ในระดับสูงของเจาหนาที่โรงพยาบาลและเพิ่มประสิทธิภาพสูงสุดในการบริการสุขภาพแกผูมารับ

บริการ ในชวงนี้ทั่วโลกไดใหความสําคัญและมุงมั่นที่จะพัฒนาการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพอยางมีคุณภาพดวยการเรียนรูประสบการณและผลการดําเนินงานที่มีการสะทอนกลับผล

ประโยชนซึ่งกันและกัน เพื่อการพัฒนาแบบองครวมไมแยกสวนในการพัฒนา มีการใชกลยุทธการ

สรางภาคี เพื่อความรวมมือระหวางหนวยงานและองคกรตางๆ ทั้งระดับบริหาร วิชาการ และระดับ

ปฏิบัติการ เพื่อใหเกิดประโยชนในการพัฒนาบริการสุขภาพไปสูเปาประสงค การมีสุขภาพดีถวน

หนาของประชาชน 

  ครั้งที่ 8 จัดขึ้นที่เมืองเอเธนส (Athens) ประเทศกรีก ป ค.ศ. 1999 จัดประชุมเร่ือง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในศตวรรษที่ 21  

  คร้ังที่ 9 จัดขึ้นที่เมืองโคเปนเฮเกน (Copenhagen) ประเทศเดนมารก ป ค.ศ. 

2000 จัดประชุมมีวัตถุประสงค 2 ประเด็น คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนโยบายระดับชาติ และ

นโยบายสุขภาพแนวใหมเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ 
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  คร้ังที่ 10 จัดขึ้นที่ เมืองบราทีสลาวา (Bratislava) ประเทศสโลวาเกีย ป ค.ศ. 

2001 โดยมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพในสถานที่ทํางานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ รูปแบบ

การบริหารการเงินของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การสรางสุขภาพและคุณภาพ การสรางเสริม

สุขภาพ การสรางเสริมพลังอํานาจของผูปวย 

  ครั้งที่ 11 จัดขึ้นที่เมืองฟลอเรนซ (Florence) ประเทศอิตาลี ป ค.ศ. 2002 มีเนื้อ

หาเกี่ยวกับรูปแบบการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เพื่อปรับปรุงผลลัพธของบริการ 

และผลกระทบทางสุขภาพจากการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 

      สรุปไดวา แนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพพัฒนามาจากกระบวนการสงเสริมสุข

ภาพแนวใหม ยึดแนวปฏิบัติของกฎบัตรออตตาวาเปนแนวทางหลัก แลวพัฒนาสูการใชโรง

พยาบาลเปนพื้นฐานของการดําเนินการ มีการดําเนินการโรงพยาบาลนํารอง การประชุมเพื่อเกิด

การแลกเปลี่ยนประสบการณ การจัดประชุมวิชาการระหวางประเทศในเรื่องโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพและมีการดําเนินการอยางตอเนื่องเรื่อยมา เพื่อรวมกันพัฒนารูปแบบการดําเนินงานโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ ปรับปรุงผลลัพธของระบบบริการใหประสบผลสําเร็จ ใหเกิดประโยชนใน

การพัฒนาบริการสุขภาพไปสูเปาประสงคของการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน ตอไป 

 
1.3 ขอเสนอแนะการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจากตางประเทศ 

1.3.1 ขอเสนอแนะจากองคการอนามัยโลก (Final report, 1996) เสนอวา การพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตองพัฒนาทรัพยากรมนุษยทั้งที่เปนเจาหนาที่รัฐและชุมชน โดยเริ่ม

จากการพัฒนาบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลใหเกิดความตระหนักและความมุงมั่น ในการสราง

กิจกรรมที่มีสวนสงเสริมใหประชาชนไดเรียนรูถึงปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอสุขภาพ ตลอดจนการปฏิบัติ

ตัวเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งเสริมสรางใหประชาชนสามารถเขามามีสวนรวมในการรับผิด

ชอบสุขภาพของตนเองไดมากที่สุดและเสนอหลักการสําคัญในการพัฒนาองคกรเปนระบบสงเสรมิ

สุขภาพแนวใหม คือ 

    1.3.1.1 ไมมีการใชรูปแบบการพัฒนาจากภายนอกองคกร แตจะตองดําเนิน

การพัฒนาใหสอดคลองกับสภาพองคกร โดยคิดหารูปแบบทีละข้ันไป และใหบุคคลที่เกี่ยวของมี

สวนรวมในกระบวนการทุกขั้นตอน 

    1.3.1.2 มีความสมัครใจในการมีสวนรวมในทุกกระบวนการ ที่จะทําการ

เปลี่ยนแปลงโดยอาศัยความรูหลากหลายวิชาชีพ หรือชั้นของตําแหนงหนาที่ ตองมีความโปรงใส

และเปดเผย 
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    1.3.1.3 มีการผสมผสานทั้งกระบวนการจากบนสูลาง และจากลางสูบน ใน

กระบวนการตัดสินใจและมีสวนรวม 

    1.3.1.4 มีการมุงเนนการพัฒนาอยางเทาๆ กันตอการพัฒนาความสามารถ

ของบุคคลและโครงสรางขององคกร 

    1.3.1.5 มีการกําหนดโครงสรางองคกรโดยเฉพาะ เพื่อดําเนินโครงการภายใน

โรงพยาบาล เชน มีคณะกรรมการ คณะทํางาน และทรัพยากรเพื่อดําเนินโครงการโดยเฉพาะ 

    1.3.1.6 ถากระบวนการพัฒนาองคกรมีความซับซอนอาจตองอาศัยการ

สนับสนุนจากที่ปรึกษาภายนอก 

      1.3.2 ขอเสนอแนะจากประกาศบูดาเปส โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพควรมีแนวทาง

ในการพัฒนา ไดดังนี้  

    1.3.2.1 สรางโอกาสในการพัฒนาโดยผานกระบวนการจัดการของโรงพยาบาล

ใหมีการพัฒนาโครงสรางมุมมองและวัตถุประสงคในการบริการใหเปนบริการเพื่อการสรางเสริม

สุขภาพมากกวาการใหการรักษาเพียงอยางเดียว 

    1.3.2.2 มุงการพัฒนาใหเกิดความรวมมือกันภายในโรงพยาบาลในการ

กําหนดเปาหมายใหชัดเจน เพื่อเขาสูโรงพยาบาลแหงสุขภาพ 

    1.3.2.3 สรางการมีสวนรวมและกระบวนการดําเนินงานเพื่อการมีสุขภาพที่ดี

ในทุกระดับทั่วทั้งโรงพยาบาล  

    1.3.2.4 ยกระดับการดําเนินงานเพื่อใหเปนโรงพยาบาลแหงสุขภาพและแม

แบบในเรื่องการบริการเพื่อสรางสุขภาพ และสถานที่ทํางานปลอดภัย 

    1.3.2.5 เพิ่มการจัดบริการการศึกษา และฝกอบรมที่มีคุณภาพและประสิทธิ

ภาพ ในการพัฒนาทักษะการสงเสริมสุขภาพใหกับเจาหนาที่ 

    1.3.2.6 สงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมอยางจริงจังของผูปวยและญาติ ใหมีบท

บาทในการเพิ่มสมรรถนะทางสุขภาพเฉพาะของตนเอง 

    1.3.2.7 สงเสริมใหเกิดความรวมมือระหวางกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยชุมชน 

และบริการสงเสริมสุขภาพโดยหนวยงานของรัฐที่มีอยูในทองถิ่น 

    1.3.2.8 ปรับปรุงคุณภาพระบบขอมูลขาวสาร การติดตอส่ือสาร กับงานบริการ

ชุมชน งานบริการสังคม และบริการทางสุขภาพที่มีอยูในพื้นที่ 

    1.3.2.9 เพิ่มการสนับสนุนของโรงพยาบาลที่ใหกับผูปวย และญาติ ผานบริการ

ทางสุขภาพ และสังคมที่มีอยูในพื้นที่ และผานองคกร และกลุมอาสาสมัครตางๆ ที่มีอยูในชุมชน 
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    1.3.2.10 จําแนกลักษณะของกลุมเปาหมายเฉพาะภายในโรงพยาบาลและ

ความตองการทางสุขภาพเฉพาะของแตละกลุม 

    1.3.2.11 จําแนกความแตกตางระหวางคานิยม ความตองการและเงื่อนไขทาง

วัฒนธรรมและสังคมในระดับบุคคล และในระดับประชากรกลุมตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมและการ

ใชบริการทางสุขภาพ 

    1.3.2.12 เพิ่มความตระหนักถึงสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลที่มีตอเจาหนาที่

โรงพยาบาล ผูปวย ญาติและชุมชนโดยจะตองสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ืออํานวยกับการรักษา

พยาบาล และชวยใหหายจากการเจ็บปวยไดเร็วขึ้น 

    1.3.2.13 สรางสิ่งแวดลอมในการทํางาน และในโรงพยาบาลใหปลอดภัยและ

เอื้อตอการมีสุขภาพดีของเจาหนาที่โรงพยาบาลทุกระดับ 

    1.3.2.14 สรางสิ่งสนับสนุนที่เปนบุคคลและสิ่งแวดลอมใหเหมาะแกการรักษา

ตัวของผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยที่ตองใชเวลานานในการรักษา 

    1.3.2.15 ปรับปรุงคุณภาพของกิจกรรมบริการสงเสริมสุขภาพและบริการ

อาหารเพื่อสุขภาพสําหรับผูปวยและเจาหนาที่โรงพยาบาล 

    1.3.2.16 เพิ่มและยกระดับขอมูลขาวสารที่มีคุณภาพ  การติดตอส่ือสาร

ระหวางหนวยงาน การจัดการศึกษาและฝกอบรม ที่มีประสิทธิภาพสําหรับผูปวยและญาติ 

    1.3.2.17 พัฒนาระบบขอมูลขาวสารทางระบาดวิทยาในโรงพยาบาลโดย

เฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับการปองกัน การเจ็บปวย และการประสานขอมูลทางระบาดวิทยากับ

หนวยงานตางๆ ที่มีในพื้นที่ 

 

      สรุปไดวา การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตองพัฒนาทรัพยากรมนุษยเปน

หลัก โดยผานกระบวนการจัดการของโรงพยาบาล การพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลใหเกิดความ

ตระหนักและความมุงมั่นในการสงเสริมใหประชาชนไดเรียนรูถึงปจจัยเสี่ยงและการปฏิบัติตัวเพือ่ดู

แลสุขภาพของตนเอง สรางวัฒนธรรมการมีสวนรวม สรางสิ่งแวดลอมในการทํางาน ยกระดับ

ระบบขอมูลขาวสารที่มีคุณภาพ และการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การประสานขอมูลทาง

ระบาดวิทยากับหนวยงานตางๆ ที่มีในพื้นที่ รวมถึงการวิจัยและประเมินผลดานการสงเสริมสุข

ภาพ 

 
2. การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
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2.1 ความหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
      ชะนวนทอง ธนสุกาญจน (2542) ไดใหความหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพวา 

เปนโรงพยาบาลที่มีนโยบายและกิจกรรมอันเชื่อวาจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีของผูปวย ญาติ 

ประชาชนทั่วไป และเจาหนาที่ของโรงพยาบาล ซึ่งนโยบายและกิจกรรมของโรงพยาบาลนั้นตอง

ครอบคลุมถึงการสงเสริมสุขภาพ 

      บวร งามศิริอุดม และสายพิณ คูสมิทธิ (2542) ใหความหมายของโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพวา เปนโรงพยาบาลที่ผูบริหารและบุคลากรไดตระหนักถึงศักยภาพของตนเองและมี

นโยบายตลอดจนจัดระบบบริหารจัดการใหมีกิจกรรมหรือกระบวนการดานการสงเสริมสุขภาพ

สอดแทรกในทุกโอกาส หรือพยายามจัดหาชองทางใหมีกิจกรรม หรือกระบวนการดานสงเสริมสุข

ภาพใหเกิดขึ้น ไมเพียงแตผูปวยหรือผูมารับบริการหลักแตยังขยายฐานไปยังญาติ เพื่อน หรือ

บุคคลผูสนใจที่ไดมีโอกาสเขาไปในโรงพยาบาล รวมทั้งชุมชนที่โรงพยาบาลตั้งอยูและที่สําคัญตอง

รวมถึงบุคลากรในโรงพยาบาลดวย 

      กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย (2545) ใหความหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพวา เปนโรงพยาบาลที่มีการปรับใหสมดุลคือ บทบาทในการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพที่

ยังคงตองพัฒนาใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ขณะเดียวกันเพิ่มบทบาทในการสราง/สง

เสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยทําโรงพยาบาลเปนตัวอยางของสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ  

และบุคลากรโรงพยาบาลเปนแบบอยางของผูมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชื่อมโยงการดูแลผูปวยใน

โรงพยาบาลกับการดูแลในชุมชนและการดําเนินการเชิงรุกในชุมชน ดูแลคนดีไมใหปวย ดูแลคน

ปวยไมใหปวยซ้ํา ไมใหปวยหนักขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548)  

 

      สรุปไดวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลที่มีการปรับนโยบายและ

กิจกรรมของโรงพยาบาลที่ครอบคลุมถึงการสงเสริมสุขภาพอยางสมดุลคือ บทบาทในการรักษา

พยาบาล การฟนฟูสภาพที่ยังคงตองพัฒนาใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น มีการเพิ่มบท

บาทในการสราง/สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่สอดแทรกในทุกโอกาส โดยทําโรงพยาบาลให

เปนตัวอยางของสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ และบุคลากรโรงพยาบาลเปนแบบอยางของผูมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี และการดําเนินการเชิงรุกในชุมชน นําไปสูการมีสุขภาพที่ดีของผูปวย ญาติ 

ประชาชนทั่วไป 

 
2.2 การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
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      สําหรับการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เร่ิมจากการจัดทําแผนแมบทโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพและใหกรม/กองตางๆ ที่เกี่ยวของนําแนวคิดดังกลาวไปดําเนินการโดย

เรียงลําดับเหตุการณไดดังตอไปนี้  

     ยุคแรก ป พ.ศ. 2541 กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักนโยบายและแผน ไดเร่ิมนํา

แนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมาใช จากการเขารวมประชุมวิชาการระหวางประเทศประกอบ

กับการประสบกับปญหาเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพของประเทศไทย คือ การเสียคาใชจายดาน

การรักษา นําเทคโนโลยีและวิทยาการขั้นสูงที่ราคาแพงเกินความจําเปนมาใช รวมทั้งประชาชนมี

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพที่ไมถูกตองนัก จึงไดปรับเปลี่ยนโรงพยาบาล ใหเปนโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ มีการระดมสมองบุคลากรจากกรมอนามัย กรมการแพทย และโรงพยาบาลบางแหง รวม

กันศึกษาเพื่อนําขอมูลมาเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

      ป พ.ศ. 2542 ไดจัดทําแผนแมบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เพื่อเปนแนวทางการ

ดําเนินงานและการประสานงานระหวางหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดเปาหมาย

การดําเนินงานไว 10 ป คือภายในป พ.ศ. 2552 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไมนอย

กวารอยละ 70 ตองเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีการจัดทําโครงการนํารองโดยคัดเลือกโรง

พยาบาลแกนกลางจํานวน 24 แหง โดยคัดเลือกจากโรงพยาบาลที่สมัครใจ สังกัดสํานักงานปลัด

กระทรวงและกรมวิชาการที่มีหนวยบริการสาธารณสุข ครอบคลุมโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ตลอดจนโรงพยาบาลเฉพาะทาง เพื่อทดลองดําเนินการตามรูปแบบและ

กลวิธีที่คณะกรรมการกําหนดไวกอนขยายผลใหกวางขวางมากยิ่งขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 

สํานักนักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2542) มุงหวังใหโรงพยาบาลเหลานี้เปนตนแบบในการ

ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและขยายผลอยางเปนรูปธรรมสูโรงพยาบาลอื่นๆ 

      ผลการดําเนินการในยุคแรก (พ.ศ. 2541-2543)  

      1. ภาคีวิชาการเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จัดใหมีเวทีสัมมนาเพื่อทําความ

เขาใจเกี่ยวกับ แนวคิดและยุทธศาสตรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แลกเปลี่ยนความคิดประสบ

การณ แนวทางการดําเนินงาน และการประสานงานระหวางหนวยนโยบาย หนวยวิชาการ และ

หนวยปฏิบัติ รวมพิจารณารูปแบบและตัวชี้วัดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

      2. มีการจัดตั้งเครือขายและแกนนําเครือขายในระดับตางๆ คือเครือขายระดับชาติ 

ประกอบดวยกรมกองวิชาการทําหนาที่ใหคําปรึกษา สนับสนุนวิชาการและ สํานักนโยบายและ

แผน เปนแกนในการประสานงานโดยใหมีการเชื่อมตอขอมูลไปยังเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพ สุขภาพนานาชาติ และเครือขายระดับภาค 4 ภาค ประกอบดวย โรงพยาบาลสังกัดทุกกรม
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กองภายในภาคโดยทําหนาที่สนับสนุน ชวยเหลือ และแลกเปลี่ยนประสบการณการดําเนินงานซึ่ง

กันและกัน 

      3. จัดทีมนิเทศทั้งในระดับสวนกลาง และระดับภาค เพื่อติดตามความกาวหนาของ

การดําเนินงาน รวมถึงกําหนดเกณฑการนิเทศ ไดออกตรวจเยี่ยม 1 คร้ัง ซึ่งเปนการสุมตรวจเยี่ยม 

และสงแบบประเมินตนเองใหโรงพยาบาลแกนกลาง 24 แหง 

      4. การสนับสนุนงบประมาณ กองโรงพยาบาลภูมิภาค กองสาธารณสุขภูมิภาค และ

กรมวิชาการตางๆ ใหงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานแกโรงพยาบาลตนแบบในสังกัด 

      ยุคที่สอง การดําเนินงานในชวงป พ.ศ. 2544- ปจจุบัน กรมอนามัย กระทรวงสา

ธารณสุข มีการดําเนินงานเพื่อขยายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แบบสมัครใจ โดยมีโรงพยาบาล

แกนกลาง 24 แหงเปนพี่เลี้ยง พบวา  

      1. นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (ในชวง ป พ.ศ. 2545-2546) ไดกําหนดเปน

ลายลักษณอักษร และประกาศอยางชัดเจนวา เปาหมายโรงพยาบาลที่สังกัดกรมอนามัยตองเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึนรอยละ 10 ในป พ.ศ. 2546 

      2. มีแนวทางการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจนขึ้น ไดแก  

 2.1 มียุทธศาสตรเพื่อการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล รูปแบบการปฏิบัติ 2 

ประเภท คือ       

     2.1.1 การมุงปรับปรุงสุขภาพของบุคคล (ผูปวยหรือบุคลากร) และควรมุง

พัฒนาสิ่งแวดลอม (องคกรในโรงพยาบาลหรือส่ิงแวดลอมทางกายภาพ)  

     2.1.2 ความแตกตางของกิจกรรมภายในโรงพยาบาล (บุคลากรและองคกร

ภายในโรงพยาบาลเอง) และภายนอกโรงพยาบาล (ผูปวยและชุมชน)  

2.2 มีการสรางคานิยมและแนวคิดหลักสําหรับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

(Core value and concept for HA/HPH)  

2.3 มีการกําหนดองคประกอบการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดังนั้น

กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข จึงไดกําหนดใหโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพประกอบดวยงาน 6 ดานที่สําคัญ คือ  

        2.3.1 สุขอนามัยตอบุคลากรทางการแพทยและผูปวย  

                              2.3.2 ผสมผสานงานดูแลผูปวยเบื้องตนเขากับงานประจําของโรงพยาบาล        

2.3.3 งานปองกันโรค  

                              2.3.4 งานสุขศึกษาและการฟนฟูสภาพ  

                              2.3.5 งานสุขาภิบาลและการดูแลสภาพแวดลอม และ  
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      2.3.6 ความสัมพันธของชุมชนกับสถาบันในสังคม ซึ่งมีองคประกอบตางๆ ใน

การดําเนินงาน ดังนี้ 

   2.3.6.1 มีการสรางนโยบายสาธารณะของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

       การพัฒนาโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพได 

ตองเร่ิมจากการปรับแนวคิดของผูบริหารโรงพยาบาลกอน คณะกรรมการทุกคนตองเห็นชอบ และ

เจาหนาที่ทุกคนตองรับทราบนโยบายเรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนี้ เพราะการดําเนินงานจะ

ตอเนื่องและยั่งยืนได ตองอาศัยความรวมแรงรวมใจจากทุกๆ สวนในโรงพยาบาลเปนการพัฒนา

องคกรทั้งหมดมิใชข้ึนอยูกับผูหนึ่งผูใดในโรงพยาบาล  

                                       2.3.6.2 มีการจัดทําแผนงานและการบริหารจัดการ 

                  โรงพยาบาลตองมีแผนงานและระบุถึงกิจกรรมที่ทําดานสง

เสริมสุขภาพ งบประมาณที่จะสนับสนุน รวมถึงการกําหนดผูรับผิดชอบกิจกรรมหรือผูมีสวนรวม

กิจกรรมใหชัดเจน ที่สําคัญคือแผนงาน/กิจกรรมเพื่อพัฒนาองคกรควรสนับสนุนแนวคิดดานการสง

เสริมสุขภาพนอกเหนือจากดานรักษาพยาบาล 

                                       2.3.6.3 มีการจัดกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยและ

ญาติ 

                 โรงพยาบาลตองจัดกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับผู

ปวยและญาติ รวมทั้งผูมาเฝาหรือมาเยี่ยมผูปวย เพื่อใหทุกคนเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพ

กอนการเจ็บปวย 

       2.3.6.4 มีกิจกรรมและบริการเพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากร 

                   โรงพยาบาลตองจัดกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับ

บุคลากรของโรงพยาบาลในทุกระดับ มีบริการตรวจสุขภาพและประเมินภาวะเสี่ยง รวมทั้งการแก

ไขปญหาอยางเหมาะสม โรงพยาบาลจะตองมีบริการที่สงเสริมสุขภาพของบุคลากร เชน อาหารสง

เสริมสุขภาพ สถานที่และอุปกรณออกกําลังกาย รวมทั้งมีกิจกรรมคลายเครียดและสงเสริมสุขภาพ

ใจ และสังคม โดยมุงสรางองคกรที่มีสุขภาพดี 

   2.3.6.5 การจัดการสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล 

                                                   โรงพยาบาลตองจัดการสิ่งแวดลอมและบรรยากาศในการ

ทํางานใหปลอดภัยและเอื้อตอการมีสุขภาพดี มีอุปกรณและเครื่องมือในการปองกันอันตรายจาก

การทํางานอยางเพียงพอ 

 

   2.3.6.6 การสรางความเขมแข็งแกชุมชน 
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                                                   โรงพยาบาลควรจะเปนองคกรที่เปนแบบอยางใหแกชุมชน ใน

การริเร่ิมงานดานการสงเสริมสุขภาพ ประสานงานกับองคกรชุมชน สรางพันธมิตรทางสขุภาพ และ

ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ในชุมชน เชน โรงเรียน โรงงาน สถานประกอบการ ฯลฯ ในการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในสถานที่เหลานั้น 

      2.3.6.7 การดูแลผูปวยแบบองครวม 

                  การจัดบริการใหแกผูปวยควรเปนแบบองครวม โดยใหคํานึง

ถึงมิติอ่ืนๆ ที่ไมเฉพาะการแพทยและการสาธารณสุขเทานั้น เชน มิติทางดานจิตใจ สังคม วัฒน

ธรรม ประเพณี ความเชื่อ ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ การเมือง ควบคูไปดวยเสมอ ซึ่งจะทําใหเขาใจ

ปญหาผูปวยและแนวทางแกไขปญหาไดอยางเหมาะสมตรงตอความตองการ ซึ่งในการใหบริการ

นอกจากการรักษาพยาบาลแลว จําเปนตองมีการคนหาโรคในระยะแรก การใหภูมิคุมกัน การดูแล

สุขอนามัยสวนบุคคล รวมทั้งใหการศึกษาผูปวยเรื้อรังเพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เหมาะสมและ

พัฒนากลวิธีที่จะเผชิญกับภาวะนั้นๆ 

      2.3.6.8 สรางใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะการสงเสริมสุขภาพ 

                  โรงพยาบาลตองสรางใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะ

การสงเสริมสุขภาพ ใหแกเจาหนาที่ เนนการมีสุขภาพดีและสามารถเปนตัวอยางใหแกบุคคลอื่น 

และมีกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูใหแกผูรับบริการและประชาชนทั่วไป เชน การใหขอมูลขาวสาร 

การใหคําปรึกษา กิจกรรม สุขศึกษาอื่นๆ เปนตน 

      2.3.6.9 การเชื่อมตอภาคีความรวมมือ 

                  เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน กิจกรรมตางๆ จําเปนตองมีการ

ประสานงานกับเครือขายสาธารณสุขตางๆ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหมีการแลก

เปลี่ยนประสบการณและการสนับสนุนกิจกรรมซึ่งกันและกัน 

                 2.3.6.10 การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

                    คุณภาพของโรงพยาบาลจะเกิดขึ้นไดตอเมื่อผูปวยไดรับ

บริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ถูกตองดวยความเต็มใจ กระตือรือรน มีความเอาใจใส หวง

ใย จนผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจ ผูรับบริการทุกคนตองไดรับบริการที่เทาเทียมกันและมี

คุณภาพไดมาตรฐาน ซึ่งโรงพยาบาลจะตองมีการพัฒนาคุณภาพทั้งโรงพยาบาลทั้งดานบริการ 

ดานบริหาร และอ่ืนๆ อยางสม่ําเสมอตอเนื่องตลอดเวลา 

 

 

      2.3.6.11 สรางกิจกรรมในเชิงนวตกรรม 
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                    เนื่องจากการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพยังไมมี

รูปแบบที่แนนอนอยางใดอยางหนึ่ง การดําเนินงานจึงเปนลักษณะของการพัฒนาและวิจัยควบคู

กันไป เพื่อใหเกิดรูปแบบหรือกิจกรรมใหมๆ เพื่อดูแลสุขภาพของทุกคน ดังนั้น การแปรแนวคิดสู

การปฏิบัติจึงมีหลากหลายรูปแบบ ซึ่งจะเปนแบบอยางนวัตกรรมสาธารณสุขสําหรับโรงพยาบาล

อ่ืนๆ ไดดี 

2.4 มีแนวทางการดําเนินการเพื่อเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

      ส่ิงที่ตองดําเนินการที่สําคัญคือ การปรับเปลี่ยนการจัดบริการ ใหมาเนนรูป

แบบและเนนกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ การสรางสรรคส่ิงแวดลอมตลอดจนการปองกันโรค 

ใหมีความครอบคลุมเพิ่มข้ึน แทนที่จะเนนกิจกรรมการรักษาพยาบาลเปนหัวใจหลัก 

      ในระยะแรกสิ่งสําคัญที่ตองดําเนินการคือ มีการสรางความเขาใจใหเกิดขึ้น

ทั่วทั้งองคกร ผูบริหารตองเขาใจแนวคิดและการดําเนินการ รวมถึงผูปฏิบัติก็ตองทราบเชนกัน โดย

มีกลวิธีการดําเนินงาน คือ 

       2.4.1 สนับสนุนใหเกิดบรรยากาศการมีสวนรวมและสรางการยอมรับ 

(Fostering participation and creating)  

       2.4.2 การปรับปรุงดานการสื่อสาร ดานขอมูลขาวสาร และดานการศึกษา 

(Improving communication, Information and education)  

       2.4.3 วิธีการและเทคนิคในการพัฒนาองคกร และการบริการจัดการ (Using 

methods and techniques from organization development and project management)  

       2.4.4 การเรียนรูประสบการณ (Leaning from experience)  

      3. มีการจัดตั้งเครือขายและแกนนําเครือขายในระดับตางๆ มีการจัดเวทีการเรียนรูซึ่ง

เปนการประชุมสัมมนาเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การฝกอบรมเร่ืองที่สําคัญซึ่งชวยสนับสนุนการ

ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไดแก การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องมาตรฐานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพและการประเมินตนเอง การอบรมเรื่อง การสรางพลังอํานาจ (Empowerment) กา

รอบรมเรื่อง การเจรจาตอรอง (Negotiation) เปนตน 

      4. มีการจัดทีมนิเทศทั้งในระดับสวนกลาง และระดับภาค ในป พ.ศ. 2544-2545 ไดมี

การประชุมตกลงรวมกันใหมีการจัดมาตรฐานการประเมินตนเองเพื่อใชประเมินโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาผูประเมิน (Surveyor) ทําใหเกิดการติดตามนิเทศโรงพยาบาลที่มี

การดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไมทั่วถึง 
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      5. ไมมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด งบประมาณโรงพยาบาลมาจากผูบริหารโรงพยาบาลแหงนั้นๆ 

เห็นความสําคัญของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหรือไม มากหรือนอยแคไหน  

 
2.3 หลักการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
      1. เนน “การสรางสุขภาพ” มากกวา “การซอมสุขภาพ” โดยจัดบริการสุขภาพที่มุงเนน

การสรางสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพดีของมวลชน (Good health/Wellness approach) ซึ่งเปน

กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพที่ดีและปองกันการเจ็บปวยไดมากข้ึน 

บนพื้นฐานความรูจริง มีประสิทธิภาพ อิสระ คลองตัว ตรวจสอบได และมีระบบการเงิน การคลังที่

เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ  

      2. เนนบทบาทใหโรงพยาบาลเปนผูนําทางดานสุขภาพ เนื่องจากโรงพยาบาลเปน

ศูนยกลางของระบบบริการสุขภาพที่มีความสัมพันธใกลชิดกับชุมชน มีบุคลากรที่มีความรู ความ

ชํานาญทางการแพทยจํานวนมาก นอกจากนี้ยังเปนสถานที่ทํางานที่มีลักษณะเสี่ยงตอการไดรับ

ปจจัยอันตรายทั้งดานกายภาพ เคมี ชีวภาพ และสังคมจิตวิทยาสูง เปนแหลงสําคัญที่อาจทําให

เกิดมลพิษตอส่ิงแวดลอม อีกทั้งยังเปนผูบริโภคที่สําคัญและมีอิทธิพลตอการตลาดในชุมชน โรง

พยาบาลจึงมีอิทธิพลสําคัญตอการกําหนดนโยบายสาธารณะโดยรวมทั้งในระดับทองถิ่นและ

ระดับภูมิภาคเปนสถานที่และเปนผูปฏิบัติที่สําคัญในการสงเสริมสุขภาพ เปนแหลงความรูและให

คําปรึกษาเกี่ยวกับโรคภัยและสุขภาพ เปน Health organization ที่เปนตัวอยางแกผูปวย ญาติ 

ประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาล ชุมชน และองคกรตางๆ ในชุมชน 

      3. เนนการทํางานเปนทีม โดยจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลแบบ

ผสมผสาน ตอเนื่อง องครวม หลากหลาย และเสมอภาค ซึ่งจะเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพมากกวา

การจัดบริการแบบแยกสวน มีความครอบคลุมกลุมประชากรที่ชัดเจน มีการเชื่อมโยงกับสถาน

บริการอื่นในระบบสุขภาพ ตองอาศัยองคความรูหลากหลายสาขา ไมใชเฉพาะความรูทางการ

แพทยและสาธารณสุขเทานั้น แตตองอาศัยองคความรูอ่ืนๆ อีกดวย ไดแก ดานสังคมวิทยา จิต

วิทยา เศรษฐศาสตร การพัฒนาชุมชน ดังนั้น การทํางานเปนทีมจึงมีความสําคัญมาก ซึ่งหมายถึง

ทีมในองคกร ทีมภายในสาขา ทีมระหวางองคกร ระหวางสาขา หรือเครือขาย 

      4. เนนการพัฒนาทรัพยากรบุคคลและวิชาการ มีกระบวนการพัฒนาองคความรู การ

วิจัยและพัฒนาอยางเปนระบบและตอเนื่อง มีการพัฒนามาตรฐานและเครื่องชี้วัดงานดานสงเสรมิ

สุภาพ มีเครือขายพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพ และมีการจัดระบบการพัฒนาทรัพยากรบุคคลอยาง

เหมาะสมสอดคลองกับหนาที่รับผิดชอบที่ตองปรับเปลี่ยนไป ซึ่งอาจทําใหรูปของการจัดระบบภาย
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ในองคการเองและการสรางเครือขายการพัฒนาทรัพยากรบุคคลและวิชาการระหวางองคกร เพื่อ

ใหเกิดการเรียนรูที่กวางขวางและหลากหลาย ทําใหเกิดการพัฒนาทรัพยากรบุคคล และวิชาการ

อยางตอเนื่องไมส้ินสุด 

 

      สรุปไดวา หลักการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เปนการเปลี่ยนแปลงเพื่อ

ปรับระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลและปรับเปลี่ยนคานิยมในดานการสงเสริมสุขภาพที่ถูก

ตองแกเจาหนาที่และประชาชน โดยการทํางานดานสุขภาพซึ่งมองคนมากกวาพยาธิสภาพของโรค 

มุงเพิ่มสมรรถนะใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพที่ดีและปองกันการเจ็บปวยไดมากขึ้น เปลี่ยน

แปลงระบบบริหารจัดการของโรงพยาบาลโดยใชเทคนิคตางๆ เพื่อการพัฒนาทรัพยากรบุคคลและ

วิชาการ การทํางานเปนทีม และการเพิ่มบทบาทการเปนผูนําการดูแลทางดานสุขภาพ โดยการใช

ส่ิงแวดลอมและเครือขายเขามามีสวนในการแกไขปญหาสุขภาพของผูรับบริการ 

 
2.4 การปรับการดําเนินการโรงพยาบาลใหครอบคลุมเรื่องการสงเสริมสุขภาพ 
      การจะปรับใหเขาสูระบบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จำเปนตองมีการปรับ

เปลี่ยนรูปแบบการใหบริการ ซ ึ่งเปนกลวิธีหนึ่งของกลวิธี 5 อยางในการสงเสริมสุขภาพ ค ือ การ

ปรับเปลี่ยนการจัดบริการสาธารณะสุข (Reorientation of health service) มีการปรับที่สําคัญคือ 

มาเนนในเรื่องของรูปแบบ และเพิ่มกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนการปองกันโรค คือ

การปองกันปฐมภูมิ (Primary prevention) และการปองกันทุติยภูมิ (Secondary prevention) 

มากขึ้น ทําใหมีความครอบคลุมเพิ่มข้ึน แทนที่จะเนนกิจกรรมรักษาพยาบาลเปนหัวใจหลัก 

      เนื่องจากการปรับใหเกิดความเคลื่อนไหวดังกลาว เปนเรื่องที่จะตองมีการเปลี่ยนโฉม

หนาในบางโรงพยาบาล จึงตองมีการสรางความเขาใจใหเกิดขึ้นโดยทั่วองคกร ผูบริหารจําเปนตอง

เขาใจแนวคิด และแนวทางดําเนินการ ผูปฏิบัติก็จําเปนเชนกัน แตเนื้อหาความเขมขน จุดเนน มี

ความแตกตางกัน ดังนั้นการอบรมทําความเขาใจ (Training) จึงมีความจําเปนอยางยิ่งในระยะ

แรก อ ีกทั้งการปรับเปลี่ยนเพื่อรองรับการปรับโฉมหนาสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การดําเนิน

งานอาจรวมไปถึงการพัฒนาองคกร (Organization development) ดวย เพราะความสําเร็จทุกขั้น

ตอนเกิดจากการมีสวนรวมของทุกคน ตองอาศัยการมีเทคนิคที่ดีในการปรับทัศนคติ และพฤติ

กรรมสวนบุคคลของคนในองคกร การพัฒนาองคกรจึงเปนการพัฒนาเพื่อหวังผลระยะยาว  การ

พัฒนาองคกรและระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ทั้งในรูปคณะกรรมการ การจัดทําโครงการ 

การบริหารโครงการ มีสวนสําคัญที่จะทําใหการดําเนินการสําเร็จไดเร็วหรือชา มีประสิทธิภาพหรือ

ขาดประสิทธิภาพ การจัดทําเปนโครงการยอยๆ การบริหารในรูปกรรมการ จะทําใหเกิดการทํางาน
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เปนทีม มีสวนรวมและเกิดการเรียนรูรวมกันทั้งองคกร (Learning organization) อีกทั้งการดําเนิน

การเปนโครงการ สามารถทําไดในทุกระดับของบุคลากร บางโครงการตองการการประสานงาน

รวมกันของบุคลากรหลายระดับ บางโครงการตองประสานรวมกันจากตางหนวยตางแผนกของโรง

พยาบาล  

      เมื่อผูบริหารเขาใจแนวคิด มีความตั้งใจมุงมั่น และมีนโยบายที่จะพัฒนาโรงพยาบาล

สูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การดําเนินการตอไปเปนการใชวงจร PDCA ซึ่งประกอบดวย การ

วางแผน (Plan) การนําไปปฏิบัติ (Do) การตรวจสอบผลการปฏิบัติเทียบกับแผน (Check) และ 

การแกไขปรับปรุงหากผลลัพธดอยกวาแผนที่ตั้งไว (Act) แตเนื่องจากโรงพยาบาลในสวนของ

กระทรวงสาธารณสุข ม ีกิจกรรมหรือการดําเนินการในสวนขององคประกอบที่เอื้อตอการพัฒนา

เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยูแลว ดังนั้นในสวนของงานบริการอาจมีแนวทางในการปรับได 

ดังนี้ 

 1. ปรับโดยยึดบทบาทหลักของโรงพยาบาลเดิมที่มีอยู แลวเพิ่มกิจกรรมดานสง

เสริมสุขภาพสอดแทรกในบริการที่มีอยูเดิม เชน การจัดใหมีการสอบสุขศึกษา หรือใหคําแนะนํา 

ใหการปรึกษาในจุดบริการที่ยังไมเคยจัดให 

 2. ปรับโดยการเพิ่มความเขมขนของกิจกรรมบางอยางที่มีอยูแตเดิม เชน การให

สุขศึกษาดวยวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยใชกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวม 

 3. ปรับโดยเสริมความเขมแข็งดานการเพิ่มขีดความสามารถใหผูรับบริการที่ควร

จะมีอยู เชน ในคลินิกวางแผนครอบครัว ควรคํานึงวาผูรับบริการทุกราย การรับบริการควรไดรับขอ

มูลทุกอยาง เพื่อการตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกําเนิดเอง  

 4. ปรับโดยจัดใหมีบริการสงเสริมสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการของสังคม

ที่พัฒนาการขึ้น เชน การจัดใหมีคลินิกใหการปรึกษากอนสมรส จัดใหมีคลินิกใหการปรึกษาทาง

พันธุกรรม จ ัดใหมีหองใหบริการการปรึกษาอนามัยการเจริญพันธุแกผูชาย และการใหความรูและ

การปรึกษาทางโทรศัพท  ซึ่ งทั้ งหมดเปน เพียงตัวอยางการปรับ เปลี่ยนกิจกรรมบริการ 

(Reorientation of service) การปรับเปลี่ยนจะตองประยุกตใหสอดคลองกับภารกิจของหนวยงาน 

สถานที่ พ ื้นที่ ช วงเวลาที่เหมาะสม ขอบงชี้หรือข อจํากัดอื่นๆ 

 

      สรุปไดวา การจะปรับใหเขาสูระบบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จำเปนตองมีการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการ ที่สําคัญคือการปรับเปลี่ยนการจัดบริการสาธารณะสุข เนนในรูป

แบบ เพิ่มกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนการปองกันโรค คือการปองกันปฐมภูมิ และ

การปองกันทุติยภูมิ มีความครอบคลุมเพิ่มข้ึน ดังนั้นในระยะเวลาเริ่มตนการดําเนินการโรง
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พยาบาลสงเสริมสุขภาพ จึงจําเปนตองมีการสรางความเขาใจใหเกิดขึ้นโดยทั่วองคกร ผูบริหารจํา

เปนตองเขาใจแนวคิด และแนวทางดําเนินการ และสามารถถายทอดสูผูปฏิบัติได เพื่อใหการ

ดําเนินการประสบผลสําเร็จ ดังนั้น ตองอาศัยการมีเทคนิคที่ดีในการปรับทัศนคติ และพฤติกรรม

สวนบุคคลของคนในองคการ การมีสวนรวมของทุกคนในองคการรวมถึงการมีทักษะติดตอ

ประสานงานการพัฒนากับองคกรเครือขายภายนอกโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

 
2.5 กลยุทธและกลวิธีดําเนินการสงเสริมสุขภาพ 
      กลยุทธและกลวิธีดําเนินการสงเสริมสุขภาพ ที่สามารถนํามาประยุกตใหเขากับการ

ดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 2 ประการคือ กลยุทธการสงเสริมสุขภาพและกิจกรรม

ในการสงเสริมสุขภาพ (บวร งามศิริอุดม และสายพิณ คูสมิทธิ, 2542) 
  

      1. กลยุทธการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย  

          Advocate หมายถึง การชี้นําหรือการใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชนทุกสวน ไม

เพียงแตภาคสาธารณสุข ไดมีความตระหนัก และดําเนินการใหปจจัยตางๆ ที่มีผลกระทบตอสุข

ภาพสรางผลดานบวกตอสุขภาพของประชาชน ในสวนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การชี้นํา 

คือการที่จะทําใหทุกคน ทุกสวนที่เกี่ยวของไดเกิดความรู ความตระหนัก และรวมดําเนินการใน

ดานใดดานหนึ่งเพื่อการสงเสริมสุขภาพ โดยมีโรงพยาบาลเปนจุดศูนยกลางในการดําเนินงาน 

          Enable หมายถึง การเพิ่มความสามารถหรือเปนกระบวนการรวมกนัระหวางบคุคล 

กลุมบุคคลในการสรางเสริม ใหเกิดปจจัยเอื้อ ใหบุคคล หรือชุมชนไดเขาถึงโอกาสในการรับรูขาง

สาร หรือการบริการที่จะเปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ หรือการปกปองสุขภาพ เปนการสราง

โอกาสใหกับทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย .ในสวนนี้เห็นไดชัดวา แนวคิดการดําเนินการโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพคือ การใชโรงพยาบาลใหเปนสถานที่ที่เอ้ือตอการสรางสุขภาพแกประชาชน และชุม

ชนสมตามเจตนารมณของการสงเสริมสุขภาพ 

          Mediate คือการประสานรวมกัน ชวยกันจากทุกสวน ในการดําเนินการเพื่อสง

เสริมและปกปองสุขภาพ เพราะสุขภาพดีหรือไมดี มีผลมาจากปจจัยตางๆ ที่นอกเหนือเกินกวา

ภาคสาธารณสุขเพียงภาคเดียวจะดําเนินการใหสําเร็จได 

 

      2. กลวิธีในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในสวนของกิจกรรมการสง

เสริมสุขภาพตามแนวทางกฎบัตรออตตาวา (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2545) ประกอบ

ดวย 5 กิจกรรม คือ 
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2.1 การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy public policy) 

      โรงพยาบาลจําเปนตองสรางนโยบายของโรงพยาบาลเพื่อใหเอื้อตอการสง

เสริมสุขภาพของผูปวย ญาติผูปวย และบุคลากรของโรงพยาบาล และมีการปรับระบบบริการของ

โรงพยาบาลที่มีทิศทางที่ เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพในทุกดาน นโยบายเหลานี้บุคลากรโรง

พยาบาลจะตองนําไปปฏิบัติอยางเครงครัด และบุคลากรทุกคนจะตองไดรับความรูความเขาใจ 

และยอมรับนโยบายตางๆ 

2.2 การสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ (Create supportive 

environment) 

                  เนื่องจากมนุษยไมสามารถแยกตัวออกจากสิ่งแวดลอมได กิจกรรมที่เกี่ยวพัน

กับชีวิตประจําวันจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพดวย เชน การทํางาน การเรียน การอยูอาศัย

และการพักผอน เปนตน โดยความสัมพันธของกิจกรรมเหลานี้เปนพื้นฐานทางสังคมนิเวศวิทยาที่

สามารถประยุกตเปนกลวิธีสรางสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนอกจากจะตองคํานึงถึงการ

จัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรและผูรับบริการแลว ยังตองคํานึงถึง

การลดผลกระทบจากโรงพยาบาลที่จะมีตอส่ิงแวดลอมและชุมชนดวย รวมทั้งการใหความสําคัญ

กับส่ิงแวดลอมทางดานจิตใจและสังคมที่มีผลตอสุขภาพดวย 

2.3 การสนับสนุนกิจกรรมของชุมชนให เขมแข็ง  (Strengthen community 

action) 

       การสงเสริมสุขภาพ จะตองดําเนินการโดยอาศัยการปฏิบัติของชุมชนที่เปน

รูปธรรมและมีประสิทธิผล ทั้งในดานการจัดลําดับความสําคัญของปญหา การตัดสินใจ การวาง

แผน และการดําเนินการเพื่อบรรลุเปาหมายสุขภาพที่ดีกวาเดิม โดยการเสริมสรางอํานาจของชุม

ชนและสรางความรูสึกเปนเจาของ โดยชุมชนจะตองเขาถึงขอมูลขาวสาร โอกาสการเรียนรู และ

แหลงทุนสนับสนุนอยางเต็มที่และตอเนื่อง 

2.4 การสงเสริมพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills) 

      การสงเสริมสุขภาพจะตองสนับสนุนในเรื่องการเรียนรูและพัฒนาทักษะชีวิต 

เพื่อใหทราบถึงขอมูล เหตุผล และทางเลือก ในการควบคุมสุขภาพของตนเองและสิ่งแวดลอม 

สามารถควบคุมโรคเรื้อรังและการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อใหประชาชนแตละวัยสามารถ

เรียนรูเพื่อเตรียมตนเองใหกาวผานระยะตางๆ ของชีวิต 

2.5 การปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข (Reorient health services) 

      โรงพยาบาลจะตองทํางานดานการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น โดยมีการ

ดําเนินการในดานการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผูปฏิบัติงาน การปรับทิศทางการจัดระบบบริการสุข
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ภาพที่เนนการมองปญหาของปจเจกบุคคลในฐานะองครวมและปญหาของชุมชน โดยรวมมือกับ

บริการดานอื่นๆ ทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และส่ิงแวดลอม 

 

      สรุปไดวา กลยุทธการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ คือการที่จะทําใหทุกคน 

ทุกสวนที่เกี่ยวของไดเกิดความรู และรวมดําเนินการในดานใดดานหนึ่งเพื่อการสงเสริมสุขภาพ มี

การเพิ่มความสามารถ การสงเสริมใหเกิดปจจัยที่เอื้อ ใหบุคคล หรือชุมชนไดเขาถึงโอกาสในการ

รับรูขางสาร หรือการบริการที่จะเปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนการประสานรวมกัน 

ชวยกันจากทุกสวน ในการดําเนินการเพื่อสงเสริมและปกปองสุขภาพ โดยมีโรงพยาบาลเปนจุด

ศูนยกลาง และกลวิธีหรือกิจกรรมในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึ่งมีความสอด

คลองกับแนวทางกฎบัตรออตตาวา เชื่อมโยงกับแนวคิดหลักของการสงเสริมสุขภาพคือ เนน “การ

สรางสุขภาพ” มากกวา “การซอมสุขภาพ” การดําเนินงานตองมีความครอบคลุมในทุกดาน เพราะ

การสงเสริมสุขภาพไมสามารถใชการพัฒนาสวนบุคคลหรือการพัฒนาหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง

เทานั้น แตในงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจะตองผสมผสานการพัฒนาทั้งสองสวนใหมีความ

สงเสริมกัน 

 

2.6 ยุทธศาสตรเพื่อการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล สามารถจัดไดเปน 4 กลุม 

      1. ยุทธศาสตรที่มุงตอผูปวย และญาติ 

                      1.1 ผสมผสานการปองกันและการฟนฟูสภาพเขากับบริการรักษาพยาบาล จัดกิจ

กรรมที่จะใหผูปวย/ญาติดูแลตนเองในสิ่งที่ทําไดดวยตนเอง โดยวิธีการตางๆ เชน การใหขอมูลขาว

สาร สุขศึกษา การใหคําปรึกษา และการสรางกลุมชวยเหลือตนเอง 

                      1.2 ใหบริการที่มีคุณภาพ ใหความสนใจตอกระบวนการรักษาและทําใหคืนสูสภาพ

ปกติ มีการประสานงานกันระหวางโรงพยาบาล สถานีอนามัย และบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับสุข

ภาพ 

           1.3 กําหนดกลุมเปาหมายเฉพาะ ตระหนักในความตองการที่มีความแตกตางกัน 

           1.4 สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลผูปวยในระยะยาว 

      2. ยุทธศาสตรที่มุงตอเจาหนาที่ 

           2.1 พัฒนาสถานที่ทํางานที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี 

                      2.2 ใหความสําคัญตอเจาหนาที่ซึ่งเปนผูทําใหสุขภาพของผูปวยดีข้ึน ใชวิธีการปอง

กันโรค ปองกันอุบัติภัย คุมครองสุขภาพ และเพิ่มศักยภาพในการแกปญหาที่มิอาจหลีกเลี่ยง 

           2.3 การฝกอบรมทักษะเจาหนาที่ 
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      3. ยุทธศาสตรที่มุงตอองคกร 

           3.1 พัฒนาโรงพยาบาลใหเปนองคกรที่เขมแข็ง (Healthy Organization) 

                      3.2 เปนโรงพยาบาลที่ปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมที่ซับซอนและเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา 

           3.3 เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

      4. ยุทธศาสตรที่มุงตอส่ิงแวดลอมและชุมชน 

                      4.1 มีการสรางเครือขายและการประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุข บริการ

สังคม องคกรเอกชน และอ่ืนๆ 

           4.2 มีการพัฒนาภาพลักษณเชิงบวก 

                      4.3 มีการปองกันไมใหการดําเนินงานของโรงพยาบาลไปสรางผลกระทบดานสิ่ง

แวดลอมและนิเวศวิทยา 

           4.4 ทําโรงพยาบาลใหเปนตัวอยางสําหรับองคกรสุขภาพอื่นๆ 

 

      สรุปไดวา เมื่อผูบริหาร/ทีมนําโรงพยาบาลมีความมุงมั่นและมีนโยบายที่จะดําเนินการ

ใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแลว ส่ิงที่จะตองดําเนินการที่สําคัญ คือ การปรับเปลี่ยนการจัด

บริการ เนนรูปแบบและเนนกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ การสรางสรรคส่ิงแวดลอมตลอดจน

การปองกันโรคใหมีความครอบคลุมเพิ่มข้ึน แทนที่จะเนนกิจกรรมการรักษาพยาบาลเปนหัวใจ

หลัก ส่ิงสําคัญที่จะตองทําคือ การสรางความเขาใจใหเกิดขึ้นโดยทั่วทั้งองคกร เพิ่มความรูความ

ชํานาญและทักษะการดําเนินงาน การพัฒนาองคกร (Organization development) การสรางการ

มีสวนรวมของทุกคน โดยตองอาศัยการปรับทัศนคติและพฤติกรรมสวนบุคคลของคนในองคกร 

การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ การทํางานเปนทีม มีสวนรวมและทําใหเกิดการเรียนรูรวมกัน 

(Learning organization) การประสานรวมกันของบุคลากรหลายระดับ จากตางหนวยงาน ตาง

แผนก และการศึกษาดูงานโรงพยาบาลที่ประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน เพื่อใหเห็นตัวแบบ

ที่ชัดเจน ไดทราบปญหาและอุปสรรคลวงหนาและสามารถนํามาประยุกตใชได 

 
 2.7 มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

      กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ไดตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใหมีมาตรฐานและคํานึงถึงการพัฒนาที่ตอเนื่องยั่งยืน เปนแกนในการ

พัฒนาเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีการดําเนินการรวมกับสํานักนโยบายและ

แผนสาธารณสุข กรมวิชาการที่เกี่ยวของ สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ เชน สถาบันพัฒนา
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และรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล ตลอดจนผูบริหารและผูปฏิบัติจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

โดยไดทําการศึกษาเกือบ 1 ป เพื่อรวบรวมมาตรฐานและขอกําหนด ทั้งจากประสบการณของตาง

ประเทศและของประเทศไทย มากําหนดเปนเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ที่มีพื้น

ฐานมาจากองคประกอบการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 11 ขอ ใหโรงพยาบาลใชเปน

แนวทางในการปฏิบัติและประเมินตนเอง เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นไดวามาตรฐานดังกลาว เหมาะ

สม สอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาล สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง และมีคุณภาพสําหรับใชเปน

เกณฑการประเมิน ใหความรับรองเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตอไป  

      การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจะตอเนื่องยั่งยืนได ตองมีการปรับปรุง

กระบวนการพัฒนาใหไดมาตรฐาน และสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาล ตองมีการประเมิน

ความกาวหนา และปญหาอุปสรรคของการดําเนินการตลอดเวลา การศึกษารวบรวมมาตรฐาน

และขอกําหนดจากประสบการณของตางประเทศและประเทศไทย ตลอดจนกลยุทธและกลวิธีของ

กฎบัตรออตตาวา และสรางเปนมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แบงออกเปน 7 องค

ประกอบ ไดแก 

      องคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร 

      1.1 วิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา และนโยบาย ที่แสดงความมุงมั่นตอ

การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

      1.2 จัดใหมีโครงสรางและผูรับผิดชอบที่ชัดเจนในการดําเนินการ โรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

      1.3 มีการจัดทําแผนงาน / แผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับการดําเนิน

งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

      1.4 กลไก การดูแล กํากับ และติดตามประเมินผลการบริหารงานสง

เสริมสุขภาพ 

      1.5 วัฒนธรรมองคกรเหมาะสมตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ 

      องคประกอบที่ 2 การจัดสรรทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

       2.1 การจัดสรรงบประมาณเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

       2.2 การจัดสรรวัสดุ อุปกรณ เพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

       2.3 การพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

       2.4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
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      องคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ 

       3.1 โครงสรางทางกายภาพ 

       3.2 การจัดการดานกายภาพ 

       3.3 การจัดการสิ่งแวดลอมทางสังคม 

       3.4 การจัดการสิ่งแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ 

      องคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

       4.1 กฎ ระเบียบ ขอตกลง ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาพฤติกรรม สุข

ภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 

       4.2 กิจกรรมพัฒนาเพิ่มพูนทักษะ และเรียนรูเกี่ยวกับการจัดการสุข

ภาพ 

       4.3 ระบบขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรง

พยาบาล 

      องคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาล 

       5.1 การปรับระบบบริการของโรงพยาบาล 

       5.2 ระบบขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

       5.3 การสงเสริมสุขภาพ สําหรับผูรับบริการ 

       5.4 การบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

      องคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

       6.1 การสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยโรงพยาบาลและเครือขาย 

       6.2 การสรางเสริมชุมชนใหเขมแข็ง 

      องคประกอบที่ 7 ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

      7.1 พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของเจาหนาที่ 

       7.2 พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 

       7.3 พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของชุมชน 

 

      สรุปไดวา การดําเนินงานเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลไดผานการรับรองเปนโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ เปนการผสมผสานการสงเสริมสุขภาพเขากับบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลในดาน

การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพและการปองกันโรค เกิดเปนวัฒนธรรมองคกรและชุมชนแหง
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การสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลจําเปนจะตองมีข้ันตอนการดําเนินงานเพื่อพัฒนาใหเปนโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพอยางชัดเจน โดยตองมีการบูรณาการจากแนวคิดตางๆ ที่มีสวนในการ

ผลักดันใหเกิดการพัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนไดตอไป 

 
2.8 ตัวชี้วัดความสําเร็จโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

      ในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตัวชี้วัดความสําเร็จของงานมีความ

สําคัญเพราะการวัดและประเมินผลอยูเสมอจะเปนการกระตุนใหผูบริหารมีความตื่นตัวในการ

พัฒนาและเห็นถึงความกาวหนาของการดําเนินงาน ทําใหโรงพยาบาลสามารถดําเนินการไดครบ

กระบวนการของการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึ่งสรุปรวบรวมตัวชี้วัดความสําเร็จการ

ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามแนวทางของกฎบัตรออตตาวา 5 ด าน จากแผนแมบท

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตนแบบ (ป พ.ศ. 2542-2544) จากการสัมมนาของสํานักนโยบายและ

แผนสาธารณสุข (ป พ.ศ. 2542) และจากการประชุมปฏิบัติการของกรมอนามัย (ป พ.ศ. 2543) ไว

ดังนี้ 

      1. ตัวชี้วัดความสําเร็จดานการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ไดแก  

          1.1 มีการกําหนดพันธกิจ ว ิสัยทัศน ปรัชญา และวัตถุประสงคในการเปนโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

          1.2 มีนโยบายในการพัฒนาเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจนเปนลาย

ลักษณอักษร ประกาศใหบุคลากรและประชาชนทั่วไปรับทราบ  

          1.3 ผูบริหารและผูปฏิบัติงานทุกระดับ ท ุกฝาย  มีจิตวิญญาณ เกิดคานิยมและเปา

ประสงคโดยมีบทบาทรวมกันในการพัฒนาใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

          1.4 มีคณะกรรมการดําเนินงาน  

          1.5 มีการกําหนดแผนกลยุทธ แผนงาน/กิจกรรม  

          1.6 มีการเตรียมความพรอมโดยฝกอบรมและพัฒนาเจาหนาที่ทุกระดับอยางตอ

เนื่อง  

          1.7 มีการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนในการพัฒนาเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพ เชน งบประมาณ อุปกรณ เครื่องมือ และ  

          1.8 มีนโยบายสาธารณะเพื่อการสงเสริมสุขภาพที่ดี (Healthy Lifestyle) แบบองค

รวม คือ ดานอาหารสุขภาพและบริโภคนิสัย ดานการออกกําลังกายและการพักผอนที่เพียงพอ 

ดานสงเสริมสุขภาพจิต/การจัดการความเครียดและการสนับสนุนทางสังคม ดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองและการใชบริการ ดานสิ่งแวดลอม และอ่ืนๆ 
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      2. ตัวชี้วัดความสําเร็จดานการสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพที่ดี ไดแก             

          2.1 มีการจัดการดานสิ่งแวดลอมทางดานกายภาพและดานสังคมที่เอ้ือตอการสง

เสริมสุขภาพสําหรับเจาหนาที่และผูมารับบริการ  

          2.2 มีสถานที่/อุปกรณสําหรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและเพียงพอ  

          2.3 สถานที่มีความสะอาด เปนระเบียบ ปลอดภัย สวยงาม อากาศถายเทดี ไมมี

กลิ่นเหม็น ไมมีส่ิงรบกวน แสงสวางและอุณหภูมิเหมาะสมสําหรับการทํางานของเจาหนาที่และผู

มารับบริการ  

2.4 การจัดสิ่งแวดลอมดีไมกอใหเกิดมลพิษตอชุมชนทั้งในและนอกโรงพยาบาล  

2.5 มีการดําเนินกิจกรรม 5 ส อยางสม่ําเสมอ และ  

2.6 ส่ิงแวดลอมทางสังคมดี ม ีบรรยากาศที่อบอุน บ ุคลากรมีชีวิตอยางมีจุดหมายที่

ดี ม ีความตระหนักในคุณคาตนเองและผูอ่ืน มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางเจาหนาที่กันเองและเจา

หนาที่กับผูมารับบริการ 

      3. ตัวชี้วัดความสําเร็จดานการสรางความเขมแข็งใหกับกิจกรรมชุมชนเพื่อสุขภาพ ได

แก  

3.1 ชุมชนมีสวนรวมในการสะทอนปญหา และเสนอแนะกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ     

3.2 กลุมประชาชนรวมตัวกันเปนเครือขายประชาคมดําเนินกิจกรรมการสงเสริมสุข

ภาพอยางตอเนื่องโดยโรงพยาบาลมีสวนรวมและสนับสนุนเปนเครือขายประชาคมสงเสริมสุขภาพ  

3.3 มีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในชุมชนที่ถูกตองตามหลักวิชาการ แบบองครวม

และครอบคลุมตามกลุมอายุ  

3.4 บุคลากรในโรงพยาบาลมีพฤติกรรมสุขภาพเปนตัวอยางแกชุมชน  

3.5 โรงพยาบาลและชุมชนมีสวนรวมจัดทําขอมูลสุขภาพของชุมชนและเผยแพรให

คนในชุมชนทราบอยางนอยปละ 1 คร้ัง  

3.6 ชุมชนมีระบบสารสนเทศดานสุขภาพอยางสม่ําเสมอและมีประสิทธิภาพ และ 

3.7 มีบริการเชิงรุกในชุมชน 

      4. ตัวชี้วัดความสําเร็จดานการพัฒนาทักษะการสงเสริมสุขภาพสวนบุคคล ไดแก  

          4.1 บุคลากรของโรงพยาบาลมีความตระหนัก เห็นคุณคาของการมีสุขภาพดีและมี

การปฏิบัติตนในดานการสงเสริมสุขภาพเพื่อเปนแบบอยางที่ดีใหแกผูปวย ญาติ ผูมารับบริการ 

และประชาชนทั่วไป  

          4.2 มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาลทั้งทางกาย ทางจิต 

และทางสังคม/เศรษฐกิจ  
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          4.3 มีการสงเสริมการศึกษาคนควา พัฒนาเทคโนโลยี และนวตกรรมของการสง

เสริมสุขภาพ  

          4.4 มีการพัฒนาทักษะการสงเสริมสุขภาพแกบุคลากรในการใหบริการแบบองค

รวม  

          4.5 มีการเผยแพรขอมูล ข าวสาร ใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในรูปแบบที่

หลากหลายและเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย และ  

          4.6 มีการประสานงานและติดตามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและญาติหลังออก

จากโรงพยาบาล 

      5. ตัวชี้วัดความสําเร็จดานการปรับเปลี่ยนการจัดบริการสาธารณสุข ไดแก  

          5.1 มีการปรับภารกิจ โครงสรางการบริหารจัดการ และการดําเนินงานของโรง

พยาบาลใหเอื้ออํานวยตอการสงเสริมสุขภาพ  

          5.2 มีการปรับระบบงบประมาณในสัดสวนที่เหมาะสม  

          5.3 มีการปรับเปลี่ยนระบบบุคลากรและบทบาทหนาที่  

          5.4 มีการปรับเปลี่ยนกฎ ระเบียบ และแบบแผนการปฏิบัติงาน และ  

          5.5 มีการปรับเปลี่ยนระบบดานคุณธรรม จริยธรรม และวัฒนธรรมองคกรใหเอื้อ

ตอการสงเสริมสุขภาพ 

 
 2.9 ขอเสนอแนะการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ       

      1. ขอเสนอแนะจากแนวคิดของ ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์ และวีระ อิงคะภาสกร 

(2542) อางถึงใน กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย (2545) ไดศึกษาและสรุปวาการพัฒนาเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 

1.1 Health promoting policy  

      ตองมีการประกาศเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึ่งจําเปนตองเกิดจากการ

มีสวนรวมและไดรับการยอมรับจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาลทุกระดับทุกคน การทํางานดวยใจ

จึงจะเกิดความยั่งยืนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้แผน/โครงการของโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตองชัดเจนวามีอะไร มีงบประมาณอยางไร ใครเปนผูรับผิดชอบ กิจกรรมระบุชัดเจน

และตองสรางบรรยากาศในการสงเสริมสุขภาพ 

 

1.2 Areas of approach ประกอบดวย 
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      1.2.1 Target groups ที่เกี่ยวของมี 2 สวน คือ สวนบุคคลที่เปนเจาหนาที่ของ

โรงพยาบาลและสวนของประชาชนที่เปนผูปวย ญาติ ผูเกี่ยวของ ตลอดจนชุมชน 

   1.2.2 Health environment ส่ิงแวดลอมทั้งในและนอกโรงพยาบาลที่เอื้อตอ

การสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่และประชาชน มีเครื่องมือ มีสถานที่สําหรับการสงเสริมสุขภาพ 

      1.2.3 Community base approach โดยการดึงชุมชนเขามามีสวนรวม ตั้ง

องคกรชุมชนเขามารองรับ 

1.3 Support element ประกอบดวย 

       1.3.1 Holistic approach เปนการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ ทั้งในสวนของ

ส่ิงแวดลอมในเรื่อง อาชีพ รายได การศึกษา การเมือง และอ่ืนๆ ที่จะมีผลกระทบตอสุขภาพของคน 

       1.3.2 Empowerment and enabling to target group ควรมีการปรับเปลี่ยน

แนวคิดในการทํางาน หรือการใหบริการใหมจากเดิม คิดวาเราเปนผูรูผูใหฝายเดียว ปรับเปลี่ยน 

เปนการใหบริการโดยใชผูปวย หรือผูรับบริการเปนศูนยกลาง เพื่อสงเสริมการเรียนรูรวมกัน เปน

การใหบริการโดยใชผูปวย เชนการพัฒนา Self help group ในกลุมคนตางๆ ไมวาจะเปนญาติผู

ปวย ผูสูงอายุ ผูปวยโรคตางๆ โดยใชกระบวนการ AIC มาชวยให การวางแผนรวมกันของชุมชน 

เปนการ Empowerment ของผูปวยและญาติไดมีสวนรวม ถือวาเปนสุดยอดของการใหบริการและ

สรางความเขมแข็งใหกับชุมชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

      1.3.3 Linkage of parties involved การดําเนินงาน HPH ไมสามารถทําเพียง

ลําพังไดแตตองเชื่อมโยงกับองคกรที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐกับเอกชน หรือภาครัฐดวยกัน 

      1.3.4 Continuous quality improvement การพัฒนาตองมีคุณภาพและตอ

เนื่อง 

      1.3.5 Innovative การดําเนินงานไมมีสูตรสําเร็จรูป การวิจัยและการพัฒนา

ตองดําเนินการไปพรอมๆ กัน 

 

      สรุปไดวา การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ยังตองอาศัยการมีสวนรวม การ

ยอมรับจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล รวมถึงผูรับบริการที่เปนผูปวย ญาติ ผูเกี่ยวของ ตลอดจน

ชุมชนส่ิงแวดลอมทั้งในและนอกโรงพยาบาลที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่และประชา

ชนเพื่อใหเกิดความยั่งยืนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผสมผสานการปรับเปลี่ยนแนวคิดใน

การทํ างาน  หรือการใหบ ริการใหมจากเดิม  เนนที่ ผู รับบ ริการเปนศูนยกลาง  โดยการ 

Empowerment ผูปวยและญาติใหมีสวนรวม ของการใหบริการและสรางความเขมแข็งใหกับชุม
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ชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง และการดําเนินงานไมมีสูตรสําเร็จรูป เปนการวิจัยและพัฒนา

ไปพรอมๆ กัน ทําใหเกิดเปนการพัฒนาที่ตอเนื่องตอไป 

 

      2. ขอเสนอแนะจาก เรมวล นันทศุภวัฒน (2547) ไดศึกษา “การพัฒนารูปแบบการ

สรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ” ซึ่งไดเสนอไววา 

2.1 การกําหนดนโยบาย ควรยึดหลักการกําหนดนโยบายสาธารณะ โดยให

บุคลากรหลายสาขาและทุกฝายที่เกี่ยวของมีสวนรวม เพื่อใหไดมาซึ่งนโยบายที่สามารถตอบสนอง

ตอการแกไขปญหาและความตองการดานการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน 

    2.2 การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนและทัศนคติของบุคลากรทุกระดับ ตั้งแตระดับ

สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ ผูบริหารและผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ใหเขาใจถึง

แกนแทของการสรางเสริมสุขภาพที่ใชโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ในการสรางขีดความ

สามารถของเจาหนาที่ ผูปวยและญาติ ชุมชน และองคกรใหมีสุขภาพดี 

2.3 การสรางเสริมสุขภาพจะประสบความสําเร็จได ตองสรางภาคีและเครือขาย

กับหนวยงานตางๆ ที่อยูในชุมชนพัฒนาไปพรอมๆ กันหลายพื้นที่ เชนสถานีอนามัย โรงเรียน ราน

คา ชุมชน องคการบริหารสวนตําบล องคกรเอกชนและภาคประชาคม ไดรวมมือกันพัฒนาสุขภาพ

ของประชาชนใหดีข้ึน 

2.4 การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนแกนหลักของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ที่

ตองมุงทุกกลุมเปาหมาย คือเจาหนาที่ ผูปวยและญาติ และชุมชนใหเขมแข็ง รวมทั้งสรางพลัง

อํานาจใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ โดยเนนหลักการ คือ การทําใหบุคคล/

กลุมเกิดพลัง เร่ิมจากประสบการณ การมีสวนรวมอยางแทจริง และการเรียนรูรวมกัน 

       2.4.1 การพัฒนาทักษะสวนบุคคล ตองเนนการสรางเสริมทักษะ โดยการ

วิเคราะหจากประสบการณเดิมของบุคคล วิถีการดํารงชีวิตเดิมของบุคคล แลวจึงจัดกิจกรรมการ

เรียนรูใหสอดคลองกับขอคนพบจนเกิดการดูแลตนเองได 

       2.4.2 การปรับโครงสรางที่มีการผสมผสานระหวางการพัฒนาและรับรองคุณ

ภาพโรงพยาบาล (HA) กับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (HPH) โดยตองปรับโครงสรางใหมใหผสม

ผสานกับงานเดิม โดยไมทํางานแยกสวน ทําใหประหยัดทั้งคนและทั้งเงินในการดําเนินการ 

       2.4.3 การมีสวนรวมของประชาชน ยังไมมีทิศทางที่ชัดเจน ดังนั้นควรใช

ประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพของตนเองและชุมชนใหมากขึ้น และควรผลักดัน

ใหทองถิ่นเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของคนในพื้นที่อยางจริงจัง  
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      สรุปไดวา แนวคิดการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตองอาศัยบุคลากรหลาย

สาขาและทุกฝายที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวมในการกําหนดนโยบายที่สามารถตอบสนองตอการ

แกไขปญหาและความตองการดานการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน การปรับเปลี่ยนกระบวน

ทัศนและทัศนคติของบุคลากรทุกระดับในการสรางขีดความสามารถของเจาหนาที่ ผูปวยและญาติ 

ชุมชน และองคกรใหมีสุขภาพดี การสรางภาคีและเครือขายกับหนวยงานตางๆ ที่อยูในชุมชนเพื่อ

การพัฒนาไปพรอมๆ กัน มีการปรับโครงสรางใหมใหผสมผสานกับงานเดิม โดยไมทํางานแยกสวน 

ทําใหประหยัดทั้งคนและทั้งเงินในการดําเนินการ รวมถึงการเสริมสรางพลังอํานาจตอเจาหนาที่ ผู

ปวยและญาติ และชุมชนใหเขมแข็ง 

 

      3. ขอเสนอแนะจาก นายแพทยชื่น เตชามหาชัย (2549) ซึ่งทางโรงพยาบาลตางๆ 

อาจดําเนินการเพิ่มเติมจากที่เคยปฏิบัติอยูแลว ดังนี้ 

  3.1 การดําเนินกิจกรรมดูแลสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เปนเรื่องที่อาจจะตอง

ใชเวลาสักระยะหนึ่ง กวาจะเห็นผลเปนรูปธรรมชัดเจน แตก็เปนความจําเปนที่ทางโรงพยาบาลจะ

ตองพัฒนาตัวชี้วัด และเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ เพื่อบงบอกถึงความสําเร็จที่มีผลตอพฤตกิรรมหรือ

สภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่ดูแลอยู แมทางโรงพยาบาลจะมีแผนงานโครงการ ม ีการตั้ง

งบประมาณ ม ีการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคตางๆ ในหลายๆ ประเด็น หลาย

สถานที่และกลุมเปาหมาย แตถาขาดขอมูลที่บงชี้ความสําเร็จก็จะไมเกิดความชัดเจน เกิดความ

คลางแคลง ขาดแรงจูงใจ หรือความมุงมั่นในการพัฒนาตอยอด และยากที่จะอธิบายใหผูเขามา

เยี่ยมชมทราบถึงความสําเร็จ 

  3.2 ควรมีการรวบรวมขอมูลดานระบาด ข อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ

ของประชาชน ความตองการการรับบริการ ความไมรูซึ่งนําไปสูพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ขอมูลดานชุม

ชน ตลอดจนประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาวิเคราะห เพื่อกําหนดประเด็น และวางแผนงาน

โครงการใหสอดคลองกับความเรงดวนของปญหาตอไป 

             3.3 ควรมีการจดบันทึกรายละเอียดที่ สําคัญของผูมารับบริการที่ครอบคลุม

ประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวของอยางครบถวน ทั้งในบัตรผูปวยนอก และผูปวยใน ดวยลายมือที่อานเขา

ใจงาย เพื่อการใหบริการที่มีความเชื่อมโยง ตอเนื่อง มีการบูรณาการ ปจจัยตางๆ รอบดาน เพื่อ

การดูแลอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  3.4 จัดระบบใหเกิดความเชื่อมโยงของขอมูลที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดการประสาน

ระหวางหนวยตางๆ เพื่อนําขอมูลไปปรับปรุง และวางแผนการดําเนินงาน เพื่อใหครอบคลุม

ประเด็นปญหาในกลุมเปาหมายตางๆ ไดสมบูรณยิ่งขึ้น 
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  3.5 พัฒนากระบวนการมีสวนรวมของผูมารับบริการในการรวมรับรู เรียนรู รวม

ตัดสินใจ เกิดการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

  3.6 พัฒนากรอบแนวคิด กลวิธ ีการดูแลสงเสริมสุขภาพในบุคลากรทุกระดับให

เกิดความครอบคลุมกวางขวางยิ่งขึ้น ม ีเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ พ ัฒนาองคความรู เพื่อการ

ดําเนินงานอยางมีประสิทธิผล มีคุณภาพและประสิทธิภาพตอไป 

  3.7 พัฒนาและจัดใหมีส่ือ ท ี่สอดคลองกับปญหาสุขภาพ วางในจุดที่เหมาะสม 

เพื่อการเขาถึงสื่อสอดคลองกับกลุมเปาหมายของสื่อนั้นๆ มีการประเมินสื่อทั้งในดานความเหมาะ

สมของเนื้อหา การออกแบบสื่อ ความนาสนใจของสื่อ ความกระชับ และเขาใจงาย 

  3.8 ควรมีการพัฒนามาตรฐาน หลักสูตร การดูแลสงเสริมสุขภาพที่บงบอกถึงเปา

ประสงค สาระ แนวทาง เพื่อการดูแลสุขภาพการใหความรู ใหคําปรึกษา การเพิ่มศักยภาพและ

ทักษะ เพื่อบุคลากรสามารถใชเปนแนวทางดําเนินงานไดอยางมีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน เพื่อ

ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 

  3.9 จากการขยายกรอบแนวคิดของโรงพยาบาลเพื่อการบูรณาการงานซอมสุข

ภาพ และสรางสุขภาพ โรงพยาบาลจึงควรพัฒนาและเพิ่มนวัตกรรมตางๆ เพื่อครอบคลุมกลุมเปา

หมายที่หลากหลาย เพิ่มส่ิงแวดลอมตางๆ ในโรงพยาบาลที่เอ้ือตอการเรียนรูดานสุขภาพ เพื่อเปด

โอกาสใหประชาชนทุกกลุมเปาหมาย ไมวาจะเปนกลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมดอยโอกาส กลุมผูปวย

ตางๆ ไดใชสถานที่ภายในโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเองในการดูแลสุขภาพ 

  3.10 โรงพยาบาลบางแหงอยูในชุมชนที่มีคนตางชาติ ต างภาษา ต างวัฒนธรรม 

เขามาอาศัยอยูจํานวนมาก โรงพยาบาลจึงควรพัฒนาระบบ เพื่อการเขาถึงของผูรับบริการกลุมดัง

กลาวอยางมีคุณภาพ และเปนมิตร ตลอดจนการดูแลสุขภาพในระดับชุมชน และพัฒนาสิ่งแวด

ลอมในชุมชนที่เอื้อตอสุขภาพ 

  3.11 โรงพยาบาลควรเพิ่มความเขมขน ในการดําเนินงานเชิงรุก เพื่อการเขาถึง

กลุมดอยโอกาส กลุมเสี่ยง กลุมที่ชวยเหลือตนเองไมได โดยอาจรวมกับชุมชนและหนวยงานตางๆ 

ท ี่เกี่ยวของ เพื่อใหการดูแลสุขภาพเกิดความครอบคลุม และเทาเทียม 

  3.12 โรงพยาบาลควรเปนแบบอยางดานสุขภาพอยางจริงจัง ไมวาจะเปนเร่ือง

ของพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร เร่ืองของสิ่งแวดลอมตางๆ ภายในโรงพยาบาล ระบบตางๆ ที่

เอื้อตอสุขภาพ เพื่อใหเกิดวัฒนธรรมองคกรดานสุขภาพ เปนแบบอยางที่ดีแกประชาชน และชุมชน 

  3.13 โรงพยาบาลควรใหความรวมมือกับชุมชน สนับสนุนชุมชนในเรื่องขององค

ความรู นวัตกรรมตางๆ และสิ่งที่สามารถสนับสนุนได เพื่อเอ้ือใหชุมชนมีการพัฒนาตนเอง เปนชุม
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ชนเขมแข็ง สามารถเรียนรู ระดมความคิด วางแผน และพัฒนาชุมชนไดดวยชุมชนเอง เพือ่เปนการ

พัฒนาอยางยั่งยืน 

  3.14 โรงพยาบาลสงเสริมสนับสนุนเศรษฐกิจชุมชน โดยเปนสถานที่ที่ประชาชน

อาจนําเอาผลิตภัณฑตางๆ ท ี่เอื้อตอสุขภาพอยางแทจริง มาจําหนายใหกับทางโรงพยาบาล หรือ

จําหนายใหกับผูที่มาโรงพยาบาล เปนการสงเสริมใหชุมชนผลิตสินคาอุปโภค บริโภคที่มีคุณภาพ 

เอ้ือตอสุขภาพของประชาชน ขณะเดียวกันก็เปนการพัฒนาเศรษฐกิจ และชีวิตความเปนอยูของ

คนในชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งชาวบานที่ยากจนและผูสูงอายุที่ไมมีรายได 

 

      สรุปไดวา การพัฒนาของโรงพยาบาลตองใชเวลากวาจะเห็นผลเปนรูปธรรมชัดเจน  

โดยที่โรงพยาบาลจะตองมีพัฒนาตัวชี้วัด มีการรวบรวมขอมูลดานระบาด ข อมูลพฤติกรรมและ

ภาวะสุขภาพของประชาชน ความตองการการรับบริการ จดบันทึกรายละเอียดที่สําคัญของผูมารับ

บริการที่ครอบคลุมประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวของอยางครบถวน การประสานระหวางหนวยตางๆ การ

พัฒนากระบวนการมีสวนรวมของผูมารับบริการ จัดใหม ีเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ การพ ัฒนา

องคความรู การพัฒนาและจัดใหมีส่ือ ท ี่สอดคลองกับปญหาสุขภาพ การพัฒนามาตรฐาน หลัก

สูตรการดูแลสงเสริมสุขภาพ เพิ่มนวัตกรรมตางๆ ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายที่หลากหลาย การ

เขาถึงผูรับบริการกลุมตางๆ อยางเทาเทียมกัน แมจะตางเชื้อชาติ ตางศาสนา ตางวัฒนธรรม มี

การดําเนินงานเชิงรุก เพื่อการเขาถึงกลุมดอยโอกาส กลุมเสี่ยง กลุมที่ชวยเหลือตนเองไมได โรง

พยาบาลควรเปนแบบอยางดานสุขภาพอยางจริงจัง รวมกับชุมชนและหนวยงานตางๆ ใหมีการ

พัฒนาตนเอง เปนชุมชนเขมแข็ง สามารถเรียนรู  เพื่อเปนการพัฒนาอยางยั่งยืนตอไป 

 
2.10 ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

         ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พบวา โรงพยาบาล

บางแหงยังไมมีการประเมินผล ขาดตัวชี้วัดพื้นฐานเพื่อใชในการติดตามประเมินผลโรงพยาบาล 

รวมทั้งยังพบวาเจาหนาที่ไมมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของ

บุคลากร การพัฒนาสิ่งแวดลอมทางสังคมและการเชื่อมโยงกับชุมชน (นันทา อ วมกุล และเพรช

รัตน ค ีรีวงก, 2544) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบวา ก ิจกรรมใดๆ ท ี่โรงพยาบาลดําเนินการจัดขึ้น

โดยมีบุคลากรเขามามีสวนรวมนอย และขาดการประชาสัมพันธใหทราบโดยทั่วถึงกัน จะมีผลทํา

ใหการดําเนินกิจกรรมขาดความตอเนื่องและไมประสบผลสําเร็จในที่สุด ทําใหผลลัพธที่วัดจาก

ความพึงพอใจตอโครงการของผูปฏิบัติงาน ปรากฏผลวามีความเห็นดวยเพียงรอยละ 58.6 สวนผู

ที่ไมเห็นดวยใหเหตุผลวาเปนการเพิ่มภาระใหกับเจาหนาที่ เพราะการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุข
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ภาพมีภาระหนาที่ซึ่งตองปฏิบัติงานหนักอยูแลว (ประคอง ทองคําสมุทร และสุภาวดี สุขสิงห, 

2544)  

      การศึกษาของเรมวล น ันทศุภวัฒน (2547) พบปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ค ือ  

1. ผูบริหารงานสาธารณสุขระดับจังหวัดมีบทบาทเปนเพียงผูประสานงานเพื่อรับ

นโยบายมาสูการปฏิบัติ ผานนโยบายใหแกโรงพยาบาลที่อยูในสังกัดเขารวมโครงการ บางแหงใช

วิธีขอความรวมมือหรือแจงใหโรงพยาบาลที่สนใจสมัคร และเมื่อโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการได

เปลี่ยนแปลงนโยบายสูการปฏิบัติ พบวาหลายแหงมีวิธีการที่แตกตางกัน หรือบางจังหวัดไมไดเขา

รวมการดําเนินงานของโรงพยาบาลเลย เพียงแตรับทราบและประกาศใหโรงพยาบาลสมัครโดย

ทางจังหวัดมิไดบังคับ เปนผลใหสาธารณสุขระดับจังหวัดไมมีการผลักดันโรงพยาบาลในตนสังกัด

ของตนเองมุงเปาหมายการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

2. นโยบายที่กําหนดมาจากกระทรวงสาธารณสุข มีความไมแนนอน เปลี่ยน

แปลงตลอดเวลา และนโยบายที่สั่งการแตละครั้งมีการมุงเนนเปนเรื่องๆ ไมมีการผนวกนโยบายใน

ระดับสูงแตละกรม/กองออกมาเปนภาพรวม จึงใหความสนใจกับนโยบายที่ส่ังมาใหม และใหเหตุ

ผลวาเปนนโยบายเรงดวน 

3. นโยบายที่มาจากกระทรวงสาธารณสุขขาดความชัดเจน ทำใหสาธารณสุข

จังหวัดไมแนใจวากระทรวงสาธารณสุขจะดําเนินการตอไป เนื่องจากในชวงระยะหลังนี้ นโยบายที่

ส่ังมาไมมีเร่ืองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จึงขาดการผลักดันอยางตอเนื่อง 

4. ความรูความเขาใจ และทัศนคติของบุคลากรตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมี

นอย อาจเกิดจากการที่ผูบริหารไมไดศึกษาแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหรือไมไดเขา

ประชุมอยางมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและเกณฑการประเมินผลที่ชัดเจนของการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

5. การติดตามประเมินผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขไมมีการติด

ตามประสานงานผานสาธารณสุขจังหวัดโดยตรงและไมไดใหความชัดเจนวา สาธารณสุขจ ังหวัดมี

หนาที่ติดตามประเมินผล โดยเฉพาะผูตรวจราชการมุงเนนใหทุกโรงพยาบาลมีคุณภาพ รวมทั้ง

การประเมินผลนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ยังแยกสวนแตละนโยบายดวย  

6. สาธารณสุขจังหวัดขาดความมุงมั่นตอนโยบาย  เนื่องจากนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข ไมมีความแนนอนและขาดความตอเนื่อง สงผลใหขาดความสนใจตอ

นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แตกับมุงมั่นตอนโยบายพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง

พยาบาล 
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7. สาธารณสุขจังหวัดไมมีสวนจัดสรรงบประมาณสนับสนุนในการพัฒนา โรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ เพราะเงินงบประมาณโรงพยาบาลผูบริหารโรงพยาบาลเปนผูจัดการเอง 

ดังนั้นการที่จะขอความรวมมือใหโรงพยาบาลปรับเปลี่ยนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ข้ึนอยู

กับวาผูอํานวยการโรงพยาบาลแหงนั้นเห็นความสําคัญหรือไม 

       

      สรุปไดวา ปญหาและอุปสรรคที่เปนตัวการขัดขวางมิใหเกิดการพัฒนาและการขยาย

ผลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไดแก เจาหนาที่ไมมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงานสราง

เสริมสุขภาพของบุคลากร ขาดความเขาใจในแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จึงมองวาเปน

การเพิ่มภาระงาน ผูบริหารงานสาธารณสุขระดับจังหวัดมีบทบาทเปนเพียงผูประสานงานเพื่อรับ

นโยบายมาสูการปฏิบัติ สาธารณสุขจังหวัดไมมีสวนจัดสรรงบประมาณสนับสนุนในการพัฒนา 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (ขาดความพอประมาณ) ขาดการพัฒนาสิ่งแวดลอมทางสังคมและ

การเชื่อมโยงกับชุมชน บุคลากรเขามามีสวนรวมนอย และขาดการประชาสัมพันธใหทราบโดยทั่ว

ถึงกัน (ขาดความมีเหตุผล) การดําเนินกิจกรรมขาดความตอเนื่อง นโยบายที่กําหนดมาจาก

กระทรวงสาธารณสุข มีความไมแนนอน เปล่ียนแปลงตลอดเวลา ขาดความชัดเจน ขาดการผลัก

ดันอยางตอเนื่อง (ขาดการมีภูมิคุมกันที่ดีในตัว) ขาดความรูความเขาใจ และทัศนคติของบุคลากร

ตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีนอย (ขาดเงื่อนไขความรู) สาธารณสุขจังหวัดขาดสนใจและการ

ใหความรวมมือตอนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การดําเนินการจึงขึ้นอยูกับผูอํานวยการ

โรงพยาบาลแตแหงจะเห็นความสําคัญหรือไม (ขาดเงื่อนไขคุณธรรม) ดังนั้นการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพใหไดผลลัพธที่สมดุลและยั่งยืนนั้น ยังมีแนวทางใหมซึ่งเปนปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งเปนแนวทางที่พรอมรับตอการเปลี่ยนแปลงสามารถนํามาประยุกตใชไดใน

ทุกดาน ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม ความรูและเทคโนโลยี รวมทั้งดานการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 
3. ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
 

เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2540 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ไดเสด็จออก

ยังศาลาดุสิดาลัย พระราชวังดุสิต มีพระราชกระแสรับส่ังถึงพสกนิกรของพระองคดังเชนทุกป เนื้อ

หาของพระราชดํารัสในวันนั้น มีความหมายที่สําคัญตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามมาในภาย

หลัง เนื่องจาก “เศรษฐกิจพอเพียง” เปนปรัชญาที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงมีพระราช

ดํารัสชี้นําแนวทางการดําเนินชีวิตแกพสกนิกรชาวไทยมาโดยตลอดนานกวา 25 ป นับตั้งแตกอน
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เกิดวิกฤตการณทางเศรษฐกิจ ภายหลังยังไดทรงเนนย้ําแนวทางการแกไขเพื่อใหรอดพน และ

สามารถดํารงอยูไดอยางมั่นคงและยั่งยืนภายใตกระแสโลกาภิวัตนและความเปลี่ยนแปลงตางๆ 

พระราชดํารัสและพระบรมราโชวาทที่พระองคทรงพระราชทานในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรแก

ผูสําเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยตางๆ คณะบุคคลในทุกสาขาอาชีพที่เขาเฝาทูลละอองธุลีพระ

บาทตลอดจนพสกนิกรทั้งประเทศผานทางโทรทัศน พระราชดํารัสตางๆ มีความสัมพันธเกี่ยวของ

กับหลักการดํารงชีวิตทั่วๆ ไป คือดานการเรียนรู ดานคุณธรรม ความพากเพียร รวมถึงดานการ

พัฒนาทั้งในระดับทองถิ่นและระดับชาติ พระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวที่มีมาก

มายและรวมเรียกวา “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยไดมีการวิเคราะหแยกแยะหลักการของ

ปรัชญานี้ใหเปนระบบยิ่งขึ้นเพื่อใหสามารถนําไปประยุกตใชไดในทุกระดับตั้งแตระดับบุคคล ชุม

ชน ธุรกิจ และการบริหารเศรษฐกิจของประเทศ 

 
3.1 ความหมายของปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
      จากการประมวลและกลั่นกรองจากพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว

เร่ืองเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งพระราชทานในวโรกาสตางๆ เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติของทุกฝายและ

ประชาชนโดยทั่วไป จึงไดความหมายปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงวา “เศรษฐกิจพอเพียง” เปน

ปรัชญาที่ชี้แนวการดํารงอยูและปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ ตั้งแตระดับครอบครัว ระดับ

ชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศใหดําเนินไปในทางสายกลาง โดย

เฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจเพื่อใหกาวทันตอยุคโลกาภิวัตน ความพอเพียง หมายถึง ความพอ

ประมาณ ความมีเหตุผล รวมถึงความจําเปนที่จะตองมี ระบบภูมิคุมกันในตัวที่ดีพอสมควร

ตอการมีผลกระทบใดๆ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและภายใน ทั้งนี้ตองอาศัยความ

รอบรู ความรอบคอบและความระมัดระวังอยางยิ่ง ในการนําวิชาการตางๆ มาใชในการวาง

แผนและดําเนินการทุกขั้นตอน และขณะเดียวกันจะตองเสริมสรางพื้นฐานจิตใจของคนในชาติ 

โดยเฉพาะเจาหนาที่ของรัฐ นักทฤษฎี และนักธุรกิจในทุกระดับ ใหมีสํานึกในคุณธรรมความซื่อ

สัตยสุจริต และใหมีความรอบรูที่เหมาะสม ดําเนินชีวิตดวยความอดทน ความเพียร มีสติ

ปญญา และความรอบคอบเพื่อใหสมดุล และพรอมตอการรองรับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

และกวางขวาง ทั้งดานวัตถุ สังคม ส่ิงแวดลอม และวัฒนธรรมจากโลกภายนอกไดเปนอยางดี 

      “เศรษฐกิจพอเพียง” เปนปรัชญาที่ชี้แนวการดํารงอยูและปฏิบัติตนของประชาชนใน

ทุกระดับ ตั้งแตระดับครอบครัว ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศให

ดําเนินไปในทางสายกลาง ในสวนนี้ทําใหบุคคล ครอบครัว ชุมชน องคกร หรือการดําเนินงานภาค

รัฐตางๆ ไดตระหนักและมุงหวังใหการดําเนินงานขององคกรประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่
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กําหนดไว การปรับเปลี่ยนกลวิธีหรือการพัฒนาในแนวทางตางๆ นั้น ยอมตองอาศัยแนวคิด แนว

ทางซึ่งเปนที่ยอมรับ มีตัวอยางการดําเนินงานที่ประสบความสําเร็จ ดังนั้นในหลักการและแนวคิด

ของโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนแนวทางหนึ่งที่พัฒนาขึ้นเพื่อสนับสนุนการสรางเสริมสุข

ภาพของประชาชนในทุกภาคสวน ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน  เปนหลักการที่ผูวิจัยเห็นควร

วา มีความเหมาะสม เขากันไดในการดําเนินงานไปในทางสายกลางอยางยั่งยืน 

 
3.2 เปาประสงคของปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
      เปนปรัชญาที่ชี้ถึงแนวทางการดํารงอยูและการปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ 

ตั้งแตระดับครอบครัว ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศใหดําเนินไป

ในทางสายกลาง และกาวทันตอโลกยุคโลกาภิวัตน หัวใจสําคัญในการเขาถึงปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียงอยูที่กระบวนการสรางกระบวนการเรียนรู เพื่อใหเกิดปญญาที่เพียบพรอมดวยความรู คุณ

ธรรม และจริยธรรม ในการเขาถึงความพอเพียง พอดี พอประมาณ อยางเหมาะสม ความมีเหตุผล 

ในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามกระแสโลก ถือเปนการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี กอให

เกิดความสมดุลในวิถีชีวิตตามธรรมชาติ เพื่อใหการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ซึ่งมีเปาหมายสําคัญที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของทั้ง ผูปวยและญาติ บุคลากรของโรง

พยาบาล จนถึงชุมชน จึงตองอาศัยหลักความพอเพียง ซึ่งไดแก  

      หลักความพอประมาณ หมายถึง ความพอเหมาะพอดีตอความจําเปน เปนความ

พอควรตออัตภาพ ไมมากเกินไปหรือไมนอยเกินไป ซึ่งสื่อความหมายไปในทางสายกลาง ระหวาง

ความตองการกับความหรูหรา ฟุมเฟอย ระหวางความยากลําบากกับความผันแปรที่ไมอาจเปน

จริง ดังนั้นคําดังกลาวจึงมีความหมายถึงการพึ่งตนเองและการมีชีวิตที่เรียบงาย 

      หลักความมีเหตุผล หมายถึงการเปนไปตามหลักวิชา ตามกฎเกณฑสังคมโดยรวม

ถึงประเพณีและวัฒนธรรม ตามหลักกฎหมาย หลักศีลธรรมและตามหลักความจําเปนในการ

ดําเนินชีวิต รวมถึงการประเมินเหตุผลของการกระทําใดๆ ก็ตามและการเขาใจถึงผลที่จะตามมา

อยางถองแท ซึ่งไมไดหมายถึงผลตอตนเองเทานั้น แตผลตอผูอ่ืน สังคมและสิ่งแวดลอมดวย ไม

เฉพาะผลในระยะสั้นเทานั้น แตรวมผลในระยะยาวดวย ดังนั้นความมีเหตุผลจึงตองรวมถึงการสั่ง

สมความรูและประสบการณ ความสามารถในการวิเคราะห การรูจักตนเอง การมองการไกลตลอด

จนการมีความเมตตาและเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 

      หลักการมีระบบภูมิคุมกันในตัวที่ดี หมายถึงการสรางความสามารถภายในที่จะ

ชวยใหฟนตัวไดงาย หรือความสามารถที่จะอยูไดในภาวะที่เกิดการเปลี่ยนแปลงอยางรุนแรง หรือ

ความสามารถในการปรับตัว อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงจากภายนอก รวมถึงความสามารถใน
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การรับมือกับสถานการณที่อยูนอกเหนือการควบคุมและไมสามารถคาดเดาไดลวงหนา ซึ่งมีพื้น

ฐานจากความสามารถในการพึ่งตนเองและความมีวินัยในตนเอง  

      นอกจากองคประกอบของทั้งสามสวนแลว ยังจะตองประกอบดวยสองเงื่อนไขที่มีสวน

ชวยเหลือในหลักการดังกลาวใหเปนไปดวยดี คือ 

      เงื่อนไขความรู หรือในภาษาอังกฤษเรียกวา “Wisdom” เกิดจากการรวบรวมสะสม

ขอมูล ความสามารถภายในที่จะเขาใจความหมายของขอมูลเหลานั้นอยางลึกซึ้งและการใชความรู

ดวยความรอบคอบและระมัดระวัง 

      เงื่อนไขคุณธรรม หมายถึงความดี พฤติกรรมที่ประกอบไปดวยจริยธรรม ความซื่อ

สัตยสุจริต ความซื่อตรง ความพากเพียรพยายาม ความพรอมที่จะทํางานหนัก และการไมคิดเอา

รัดเอาเปรียบผูอ่ืน 

      ส่ิงที่ทําใหพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ มีลักษณะ

พิเศษแตกตางจากขอเสนออื่นๆ คือความสามารถที่จะนํามาปฏิบัติไดจริงและในมุมมองที่ลึกซึ้ง 

พระองคทรงมองวาความสําเร็จหรือความลมเหลวของการพัฒนานั้นตองเริ่มตนวัดกันที่ความสุข

ของคนทั่วไปในสังคมเปนประการแรก  

 

แผนภูมิที่ 1 เศรษฐกิจพอเพียงกับโลกาภิวัตน 

 

 

ความรู คุณธรรม 
 

ความลงตัว ความมั่นคง ความยั่งยืน 
 

ผลกระทบดานวัตถุ 
 

ผลกระทบดานวัฒน
ธรรม 

ผลกระทบดานสังคม ผลกระทบดานสิ่งแวด
ลอม 

โลกาภิวัตนและผลกระทบ 
 

ความพอประมาณ 

มีระบบ
ภูมิคุมกันที่ดี 

ความมีเหตุผล 
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จากแผนภูมิ 1 เห็นไดวาหลักความพอเพียงทั้งสามสวนคือ ความพอประมาณ ความมีเหตุ

ผล และการมีภูมิคุมกัน มีความหมายที่ซอนและเกี่ยวเนื่องกันอยู การมีเหตุผลมีความหมายบงชี้

ถึงความพอประมาณ ขณะที่ความพอประมาณมีสวนในการสรางภูมิคุมกัน และขณะที่การมี

ภูมิคุมกันนั้นเปนเงื่อนไขที่สําคัญของการมีเหตุผล ในสวนของความรูคูคุณธรรมจะเปนเครื่องมือที่

สําคัญในการหนุนชวยองคประกอบทั้งสามใหดําเนินการไปไดอยางมั่นคง โดยทั้งสามสวนนั้นไม

สามารถแยกออกจากกันไดอยางเด็ดขาด (โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติประจําประเทศไทย, 

2550) 

 
3.5 การนอมนําหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาปฏิบัติ 
      ทุกคนสามารถนําหลักปรัชญาฯ มาเปนหลักปฏิบัติในการดําเนินชีวิตได ไมใชเฉพาะ

ในหมูคนจนหรือเกษตรกร โดยตอง เกิดจิตสํานึก มีความศรัทธา เชื่อมั่น เห็นคุณคา และนําไป

ปฏิบัติดวยตนเอง แลวจึงขยายไปสูครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติตอไป 

      ความพอเพียงระดับบุคคลและครอบครัว มุงเนนใหบุคคลและครอบครัวอยูรวมกัน

อยางมีความสุขทั้งทางกายและทางใจ พึ่งพาตนเองอยางเต็มความสามารถ ไมทําอะไรเกินตัว 

ดําเนินชีวิตโดยไมเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน รวมทั้งใฝรูและมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อ

ความมั่นคงในอนาคต และเปนที่พึ่งใหผูอ่ืนไดในที่สุด เชนหาปจจัยสี่มาเลี้ยงตนเองและครอบครัว 

จากการประกอบสัมมาอาชีพ รูขอมูลรายรับ-รายจาย ประหยัดแตไมใชตระหนี่ ลด-ละ-เลิก 

อบายมุข สอนใหเด็กรูจักคุณคา รูจักใชและรูจักออมเงินและสิ่งของเครื่องใช ดูแลรักษาสุขภาพ มี

การแบงปนภายในครอบครัว ชุมชน และสังคมรอบขาง รวมถึงการรักษาวัฒนธรรมประเพณี และ

การอยูรวมกับทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมไดอยางเหมาะสม 

      ความพอเพียงระดับชุมชน คนในชุมชนมีการรวมกลุมกันทําประโยชนเพื่อสวนรวม 

ชวยเหลือเกื้อกูลกันภายในชุมชน บนหลักของความรู รัก สามัคคี สรางเปนเครือขายเชื่อมโยงกัน

ในชุมชนและนอกชุมชน ท ั้งดานเศรษฐกิจ ส ังคม ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เชนการรวม

กลุมอาชีพ องคการการเงิน สวัสดิการชุมชน การชวยดูแลรักษาความสงบ ความสะอาด ความเปน

ระเบียบเรียบรอย รวมทั้งการใชภูมิปญญาทองถิ่น และทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมในชุม

ชนมาสรางประโยชนอยางเหมาะสม เพื่อสรางเสริมชุมชนใหมีความเขมแข็งและมีความเปนอยูที่

พอเพียง 

      ความพอเพียงในภาคธุรกิจเอกชน เร่ิมจากความมุงมั่นในการดําเนินธุรกิจที่หวังผล

ประโยชนหรือกําไรในระยะยาวมากกวาระยะสั้น แสวงหาผลตอบแทนบนพื้นฐานของการแบงปน 

มุงใหทุกฝายที่เกี่ยวของไดรับประโยชนอยางเหมาะสมเปนธรรม ทั้งลูกคา คูคา ผูถือหุน และ
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พนักงาน ดานการขยายธุรกิจตองทําอยางคอยเปนคอยไป รวมทั้งตองมีความรู และเขาใจธุรกิจ

ของตนเอง รูจักลูกคา ศึกษาคูแขงและเรียนรูการตลาดอยางถองแท ผลิตในสิ่งที่ถนัดและทําตาม

กําลัง สรางเอกลักษณที่แตกตางและพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑอยางตอเนื่อง มีการเตรียมความ

พรอมตอการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น มีความซื่อสัตย รับผิดชอบตอสังคม และปองกันผลกระทบ

ตอส่ิงแวดลอม ที่สําคัญตองเสริมสรางความรูและจัดสวัสดิการใหแกพนักงานอยางเหมาะสม 

      ความพอเพียงระดับประเทศ เปนการบริหารจัดการประเทศโดยเริ่มจากการวางราก

ฐานใหประชาชนสวนใหญอยูอยางพอมีพอกิน และพึ่งตนเองได มีความรูและคุณธรรมในการ

ดําเนินชีวิต มีการรวมกลุมของชุมชนหลายๆ แหง เพื่อแลกเปลี่ยนความรู สืบทอดภูมิปญญา และ

รวมกันพัฒนาตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงอยางรู รัก สามัคคี เสริมสรางเครือขาย เชื่อมโยง

ระหวางชุมชนใหเกิดเปนสังคมแหงความพอเพียงในที่สุด 

 
3.4 การประยุกตใชปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในดานตางๆ 
      ดานเศรษฐกิจ ไมใชจายเกินตัว ไมลงทุนเกินขนาด คิดและวางแผนอยางรอบคอบ มี

ภูมิคุมกันไมเสี่ยงเกินไป 

      ดานจิตใจ มีจิตใจเขมแข็ง มีจิตสํานึกที่ดี เอ้ืออาทร เห็นแกประโยชนสวนรวมมากกวา

สวนตัว 

      ดานสังคมและวัฒนธรรม ชวยเหลือเกื้อกูลกัน รู รัก สามัคคี สรางความเขมแข็งใน

ครอบครัวและชุมชน รักษาเอกลักษณ ภาษา ภูมิปญญาและวัฒนธรรมไทย 

      ดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม รูจักใชและจัดการอยางฉลาดและรอบคอบ 

ฟนฟูทรัพยากรเพื่อใหเกิดความยั่งยืนและคงอยูชั่วลูกชั่วหลาน 

      ดานเทคโนโลยี รูจักใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม สอดคลองกับความตองการและสภาพ

แวดลอม พัฒนาเทคโนโลยีจากภูมิปญญาชาวบาน 

      ดานการเกษตรกรรม สรางเกษตรทฤษฎีใหมซึ่งใชไดทั่วประเทศ โดยอธิบายถึงเกษตร

ทฤษฎีใหมไดวา เปนการจัดสรรทรัพยากร ดิน น้ํา ในไรนา ซึ่งจะนําไปประยุกตใชในพื้นที่ใดก็ได 

หัวใจสําคัญของแนวพระราชดําริเกี่ยวกับเกษตรทฤษฎีใหม คือการสงเสริมการพัฒนาตามลําดับ

ข้ัน โดยเริ่มตนจากการสรางความมั่นคงใหแกเกษตรกรและครอบครัวกอน เมื่อเกษตรกรสามารถ

ดํารงชีวิตอยางพออยู พอกินแลว จึงรวมตัวกันทํากิจกรรมตางๆ เปนการสรางความสามัคคีชุมชน 

ซึ่งทายสุดนําไปสูการเปนชุมชนเขมแข็ง ที่สามารถลดการพึ่งพาความชวยเหลือจากหนวยงานภาย

นอกได  
3.5 ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงกับการพัฒนาระบบสุขภาพ 
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      จากพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ซึ่งพระองคทรง

พระราชทานเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตและการตัดสินใจที่สามารถประยุกตใชกับการดํารง

ชีวิตไดทุกระดับ ตั้งแตปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โครงการตางๆ ระดับประเทศ ดังนั้นสํานัก

งานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) ไดอัญเชิญปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียงมาเปนปรัชญาในการจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (2545-

2549) และตอเนื่องมาจนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (2550-2554) ซึ่ง

เนนการปรับกระบวนทัศนการพัฒนาสุขภาพหรือสุขภาวะ โดยคํานึงถึงปจจัยสภาพแวดลอมรอบ

ดานอยางบูรณาการ อยางเปนองครวมและมีความสมดุลพอดี โดยมุงเนนใหคนเปนศูนยกลางการ

พัฒนาและสุขภาพดีเปนผลจากสังคมที่ดี เพื่อมุงสรางระบบสุขภาพพอเพียงอยางยั่งยืน ที่เชื่อม

โยงกับการสรางสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน ภายใตแนวปฏิบัติ ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง นอก

จากนั้นรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยไดกําหนดไววา ผูบริหารระบบสุขภาพและผูบริหารทาง

การพยาบาลมีความจําเปนตองศึกษา “รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย” จากราชกิจจานุเบก

ษา ฉบับกฤษฎีกา เลม 124 ตอนที่ 47 ก วันที่ 24 สิงหาคม 2550 โดยเฉพาะใน  

      มาตรา 80 รัฐตองดําเนินการตามนโยบายดานสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และ

วัฒนธรรม โดยเฉพาะในหัวขอ (2) สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสราง

เสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน รวมทั้งจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับ

บริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมี

สวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผูมีหนาที่ใหบริการดังกลาวซึ่งได

ปฏิบัติหนาที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย 

      มาตรา 83 รัฐตองสงเสริมและสนับสนุนใหมีการดําเนินการตามแนวปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง 

      ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยยึดหลักที่

วา “สุขภาพดีเปนผลมาจากสังคมที่ดี” หรือสังคมแหงสุขภาวะ เปนธรรม เอ้ือเฟอเกื้อกูลกัน เคารพ

ในคุณคาความเปนมนุษย ซึ่งมีความหมายเชนเดียวกับการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ที่ถือวาโรงพยาบาลเปนฐานรากของการสรางสุขภาวะทางสุขภาพที่ดี และหากแนวทางการดําเนิน

งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ไดมาจากการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ทั้ง 7 องคประกอบควบคูกับหลักความพอเพียงทั้ง 3 ประการไดครบถวน ยอมทําใหภาคประชาชน

หรือบุคลากรในทุกระดับไดมีสุขภาพที่ดีตอไป 

      เมื่อเปรียบเทียบกับการดําเนินงานตามแนวคิดและรูปแบบของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ซึ่งเปนกลยุทธที่ทําใหเกิดพลังชุมชนทั้งในและนอกโรงพยาบาล ที่จะทําใหทั้งผูคนในโรง
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พยาบาล และประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลมีสุขภาพดีข้ึน ซึ่ง “สุขภาพดี” นั้นเปน

หนาที่ของแตละคน และทุกคนที่อยูในพื้นที่เดียวกัน เปรียบเสมือนการวางฐานราก ฝงเสาเข็มให

กับระบบสุขภาพ โดยเฉพาะโรงพยาบาลเปนหนวยหนึ่งในพื้นที่ที่เปนแหลงรวมผูรูดานสุขภาพ จึง

ตองทําหนาที่ของตนอยางเขมแข็ง ทั้งดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟู

สมรรถภาพ การผลักดันใหเกิดการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึ่งจะสงผลใหประชาชน

ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน เปนการลดอุบัติการณของโรค ลดภาวะ

แทรกซอนของโรค ลดความรุนแรงของโรคและประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน 

 
4. เทคนิคเดลฟาย 
 

4.1 ความเปนมาของเทคนิคเดลฟาย 
       เทคนิคเดลฟาย เร่ิมการพัฒนาขึ้นครั้งแรกประมาณป พ.ศ. 2495 เทคนิคนี้ถูกปดเปน

ความลับ และใชเฉพาะในการศึกษาวิจัยของกองทัพอเมริกา โดยทีมนักวิจัยของบริษัท Rand 

corporation ซึ่งเปนบริษัทที่ทําธุรกิจเกี่ยวกับการคาอาวุธสงครามในรัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐ

อเมริกา กระทั่งป พ.ศ. 2505 เทคนิคเดลฟายไดถูกเปดเผยครั้งแรกโดย Helmur และ Dalkey ซึ่ง

เปนนักวิจัยของบริษัท  Rand corporation ทั้ งสองได เขียนบทความเรื่อง An experimental 

application of the Delphi method to the use of experts ตีพิมพในวารสารที่ชื่อ Management 

science ปที่ 9 ฉบับที่ 3 เดือนเมษายน พ.ศ. 2506 บทความนี้นับเปนจุดเริ่มตนของการเผยแพร

เทคนิคเดลฟายใหเปนที่รูจักอยางแพรหลาย (ประยูร ศรีประสาธน, 2523; พัชรา สาดตระกูล

วัฒนา, 2545)  

 
4.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 

      เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย เปนเทคนิคการวิจัยที่ไมมีรากศัพทบัญญัติเปนภาษาไทย 

ไมตองมีการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ และมีนักวิชาการหลายทานใหคําจํากัดความของเทคนิค

เดลฟายไวดังนี้ 

      ขนิษฐา ว ิทยาอนุมาส (2530) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนวิธีการรวบ

รวมคําตอบหรือความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน จากกลุมผูเชี่ยวชาญในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่

จะเปนไปไดในอนาคต มุงลดผลกระทบทางดานความคิดระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญดวยกัน 

      ชนิตา รักษพลเม ือง (2539) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนการระดมความ

คิดเห็นโดยผูที่ใหขอคิดเห็นไมจําเปนตองเผชิญหนากัน สามารถปองกันมิใหผูใดผูหนึ่งมีอิทธิพล
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ครอบงําการตัดสินใจ ทําใหสามารถตัดสินใจในการใหความคิดเห็นโดยใชขอเท็จจริงและเหตุผลอ

ยางเต็มที่ 

      จุมพล พูลภัทรชีวิน (2540) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนการศึกษาความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญอยางเปนระบบ ในเรื่องตางๆ เพื่อที่จะไดรับขอมูล ความคิดเห็นกลับมา  

      เสียงพิณ อํ่าโพธิ์ (2543) ใหความเห็นวา เทคนิคเดลฟาย เปนกระบวนการที่จะหาคํา

ตอบของเหตุการณ หรือพฤติกรรมตางๆ ที่จะเปนไปไดในอนาคต เปนการหาความคิดเห็นที่เปนอัน

หนึ่งอันเดียวกันของกลุมผูเชี่ยวชาญมาเปนขอสรุปใหไดคําตอบที่เปนเอกฉันทเพื่อการตัดสินใจ 

      บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการ

วิจัยเพื่อคาดการณอนาคตของเหตุการณ โดยการรวบรวมความคิดเห็นอนาคตของเหตุการณที่

ตองการศึกษาจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมีประสบการณ ในประเด็นที่มีการศึกษาอยางแท

จริง โดยจะไมเปดเผยรายชื่อของผูเชี่ยวชาญใหผูเชี่ยวชาญคนอื่นๆ ทราบ และไมมีการเผชิญหนา

กัน เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแตละคนแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ เปนการลดผลกระทบทางความคิด

ระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน 

      Burns (1987) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนวิธีการที่จะวัดผลการตัดสิน

ใจของกลุมผูเชี่ยวชาญ เพื่อนําไปสูการประเมินลําดับความสําคัญหรือการทํานาย 

      Polit and Hungler (1999) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนวิธีการที่ไดมาซึ่ง

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่มีความละเอียดรอบคอบเนื่องจากการมีคําตอบที่ซ้ําๆ กัน จนกระทั่ง

ผูเชี่ยวชาญทั้งกลุมมีความคิดเห็นที่สอดคลองในทางเดียวกัน 

      Burns and Grove (2001) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนการวัดผลการตดั

สินใจของกลุมผูเชี่ยวชาญ มีการประเมินลําดับกอนหลังหรือการพยากรณ และการแสดงความเห็น

ซึ่งเปนขอมูลยอนกลับโดยไมตองมีการประชุมรวมกัน ความคิดเห็นของบุคคลจะไมถูกการปรับ

เปลี่ยนจากกลุมบุคคล 

 

      สรุปได วาเทคนิคเดลฟาย ค ือกระบวนการศึกษาเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของกลุมผู

เชี่ยวชาญที่มีความรูหรือความชํานาญที่เกี่ยวของกับเร่ืองที่ตองการศึกษา ใหไดผลลัพธเชิงทํานาย

โดยตั้งอยูบนฐานของการมีเหตุผล มีหลักคิดอยางเปนวิชาการของผูเชี่ยวชาญแตละบุคคล โดยจะ

ไมเปดเผยรายชื่อผูเชี่ยวชาญใหผูเชี่ยวชาญคนอื่นๆ ทราบ และไมมีการเผชิญหนากัน เพื่อใหผู

เชี่ยวชาญแตละคนแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ  
4.3 ปญหาการวิจัยที่เหมาะสมสําหรับใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต  
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      ในปจจุบันการวิจัยเชิงอนาคตไดรับความนิยมนํามาใชในการคาดการณคําตอบของ

ปญหาการวิจัยเพิ่มข้ึนเปนลําดับ สําหรับปญหาการวิจัยและปรากฏการณที่เหมาะสมสําหรับนํา

มาศึกษาเพื่อคาดการณคําตอบโดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

ควรมีลักษณะดังนี้ 

      1. เปนปญหาการวิจัยที่ยังไมมีคําตอบที่ชัดเจนและไม สามารถแสวงหาคําตอบหรือ

คนหาคําตอบไดดวยวิธีการวิจัยจากเอกสาร (Document research) เนื่องจากไมมีตีพิมพในตํารา 

เอกสารวิชาการ และรายงานวิจัย แตสามารถแสวงหาคําตอบโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากผู

เชี่ยวชาญที่มีประสบการณอยางกวางขวางในเรื่องนั้นๆ  

      2. เปนปญหาการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับเหตุการณหรือปรากฏการณในอนาคต เพื่อนํา

ผลการวิจัยมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับใชประโยชนในการตัดสินใจกําหนดนโยบายและวาง

แผนดําเนินการในการปองกันปญหาที่คาดวานาจะเกิดขึ้นในอนาคต หรือกําหนดกลยุทธใหสอด

คลองกับสภาพการณหรือบริบทสังคมในอนาคต 

      3. เปนปญหาการวิจัยที่ตองแสวงหาคําตอบจากผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขา เพื่อ

รวมกันระดมความคิดเห็นใหไดแนวทางการปฏิบัติที่ดีและเหมาะสมที่สุด ซ ึ่งอาจเปนปญหาการ

วิจัยเพื่อคนหาคําตอบที่เปนการคาดการณในอนาคต หรือเปนปญหาการวิจัยเพื่อคนหาคําตอบที่

เปนปจจุบันก็ได 

 
4.4 กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 

      กระบวนการวิจัยโดยเทคนิคเดลฟายมีวิธีการเชนเดียวกับระเบียบวิธีวิจัยทั่วไป ซึ่งเริ่ม

จากขั้นตอนการกําหนดปญหา การเลือกสรรผูเชี่ยวชาญ การสรางเครื่องมือ การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล และการอภิปรายผล ซึ่งผูวิจัยจะกลาวถึงรายละเอียดเฉพาะสวนที่มีความแตก

ตางหรือกลาวไดวาเปนจุดเนนของเทคนิคเดลฟาย ดังตอไปนี้ 

      เมื่อผูวิจัยใหความสนใจในเรื่องที่จะศึกษาแลวทําการคนควาเอกสารที่เกี่ยวของในเรือ่ง

นั้นๆ ทําใหสามารถกําหนดปญหาการวิจัยไดอยางถูกตอง และเมื่อตัดสินใจจะใชเทคนิคเดลฟาย

ในการวิจัยแลว ในลําดับที่สําคัญขั้นตอไปคือ การเลือกสรรผูเชี่ยวชาญที่มีสวนรวมในการวิจัย ถือ

เปนขั้นตอนที่เปนหัวใจของการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 

      ส่ิงที่ควรคํานึงถึงในการเลือกสรรผูเชี่ยวชาญ พอจะสรุปได 3 ประการ ดังจะมีราย

ละเอียด ตอไปนี้ 

1. ความสามารถของผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยควรเลือกผูที่มีความรู ความชํานาญที่เปน

เลิศในสาขานั้นๆ อยางแทจริง โดยการสํารวจจากความคิดเห็นของบุคคลที่มีความรอบรูในการ
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แสดงความคิดเห็นวา ใครบางมีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษา ซึ่งบุคคลที่จะให

ความคิดเห็นไดคือ บุคคลที่เกี่ยวของกับวิชาชีพในสาขานั้นๆ และผลของการวิจัยจะมีความถูกตอง 

ความนาเชื่อถือมากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับความสามารถของผูเชี่ยวชาญเปนสําคัญ ผูวิจัยจึงควร

กําหนดเกณฑในการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญใหชัดเจนและเหมาะสม 

  2. ความรวมมือของกลุมผูเชี่ยวชาญ ควรเลือกผูที่มีความเต็มใจ เห็นความสําคัญ

ของการวิจัยและใหความรวมมือกับงานวิจัยตลอดรวมทั้งสละเวลาในการตอบแบบสอบถามซ้ํา

หลายรอบ 

  3. จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ใชในการวิจัย ไมไดมีการกําหนดอยางแนนอนวาจะตอง

ใชเทาใด ข้ึนอยูกับลักษณะของกลุมผูเชี่ยวชาญเปนสําคัญ ถากลุมผูเชี่ยวชาญมีความแตกตางกัน 

(Heterogeneous group) ก็จําเปนตองใชกลุมตัวอยางจํานวนมาก หากกลุมผูเชี่ยวชาญมีความ

เปนเอกพันธ (Homogeneous group) อาจใชกลุมตัวอยาง 10-15 คน ซึ่งไมมีเกณฑการกําหนดไว

วาจะตองใชจํานวนผูเชี่ยวชาญที่แนนอนเทาใด แตจากการศึกษาวิจัยของ Macmillan (1971) อาง

ถึงใน เกษม บุญออน (2522) อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) วาหากมีจํานวนผูเชี่ยว

ชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่และคลาดเคลื่อนนอยมาก  

      เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบบเดลฟายเปนแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยควรเขียนขอความใน

แบบสอบถามใหชัดเจน สละสลวย งายตอการอานและทําความเขาใจ มิฉะนั้น แบบสอบถามอาจ

ทําใหผูเชี่ยวชาญขาดความสนใจหรือตอบไดไมตรงกับความจริง การใชสํานวนที่กํากวม ซ้ําซอน 

อาจทําใหผูเชี่ยวชาญแตละคนเขาใจไมตรงกัน นอกจากนั้นแบบสอบถามจะตองเปนขอความที่

ครอบคลุมส่ิงที่ผูวิจัยตองการวิจัยหรือตองการศึกษา ในแตละรอบมีลักษณะ ดังนี้ 

รอบที่ 1 มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับประเด็น

ปญหาที่ตองการศึกษา โดยไมมีการจํากัดความคิด ผูวิจัยจะตองนํากรอบของการวิจัยที่กําหนดไว

มาสรางเปนแบบสอบถามฉบับแรก ซึ่งจะเปนคําถามแบบเปดกวาง อาจเปนคําถามปลายเปด 

หรือแบบสัมภาษณที่มีโครงสราง และเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม เพื่อ

ใหไดขอมูลที่ตรงกับประเด็นปญหาที่ตองการศึกษามากที่สุด สําหรับแบบสอบถามในรอบที่ 1 จะ

เลือกการรวบรวมคําตอบโดยการสัมภาษณแบบตัวตอตัว การสัมภาษณทางโทรศัพท หรือการสง

ทางไปรษณีย การตอบของผูเชี่ยวชาญอาจประกอบดวยความคิดเห็น ขอวิจารณ ขอโตแยงหรือ

เปนขอกระทงใหผูวิจัยใชในการสรางแบบสอบถามรอบที่ 2 

รอบที่ 2 มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่ไดมาวางแผน และจัดลําดับ

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  โดยนําขอมูลที่รวบรวมไดในขอที่ 1 จากผูเชี่ยวชาญมาทําการ

วิเคราะห นําขอความที่มีสาระของความคิดเห็นในลักษณะเดียวกันมารวมเขาดวยกัน บางขอ
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ความอาจมีการปรับเปลี่ยนถอยคําบาง แตตองคงความหมายเดิมที่เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยว

ชาญ นําขอความทั้งหมดที่รวบรวมไดมาทําเปนแบบสอบถามรอบที่ 2 แลวสงกลับใหผูเชี่ยวชาญ

พิจารณาลําดับความสําคัญหรือความเปนไปไดของเหตุการณของขอคําถามแตละขอ 

รอบที่ 3 หลังจากที่ไดรับแบบสอบถามในรอบที่ 2 กลับคืนมาแลว ผูวิจัยนําขอมูล

ที่ รวบรวมไดในรอบที่  2 มาวิ เคราะหหาคามัธยฐาน  (Median) คาพิ สัยระหวางควอไทล 

(Interquatile range) ของแตละขอคําถามที่ไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญและของผูเชี่ยวชาญแตละทาน 

จากนั้นสงแบบสอบถามรอบที่ 2 พรอมทั้งรายงานใหผูเชี่ยวชาญทราบเกี่ยวกับคาคามัธยฐานและ

คาพิสัยระหวางควอไทลของแตละขอคําถาม ที่วิเคราะหไดจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญและที่

วิเคราะหไดจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญทานนั้น เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือน และ

ความแตกตางระหวางคําตอบของตนเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญ สําหรับนํามาใชประกอบการ

พิจารณาทําการตัดสินใจยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบของตนเอง หากผูเชี่ยวชาญตัดสินใจยืน

ยันในคําตอบเดิมของตนเอง แตเปนคําตอบที่มีคาอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล ผูเชี่ยวชาญทาน

นั้นควรตองใหเหตุผลประกอบ 

รอบที่ 4 ผูวิจัยจะทําตามขั้นตอนเดียวกับรอบที่ 3 แลวสงกลับไปใหผูเชี่ยวชาญ

ทบทวนคําตอบอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งโดยทั่วไปอาจจะไมตองทําขั้นตอนนี้ เพราะความคิดเห็นในรอบที่ 3 

และรอบที่ 4 มีความแตกตางกันนอยมาก ผลที่ไดรับในรอบสุดทายนี้เปนผลสรุปของการวิจัย 

      สําหรับจํานวนรอบที่ศึกษาและมีความเหมาะสมขึ้นอยูกับจุดมุงหมาย เวลา งบ

ประมาณของการวิจัย โดยจะมีการหยุดศึกษาในรอบใดรอบหนึ่ง ควรจะพิจารณาคําตอบที่ไดใน

แตละรอบวาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมีความสอดคลองกัน และครอบคลุมเร่ืองที่ศึกษามาก

พอหรือไม ถามีมากพออาจจะหยุดในรอบที่ 2 หรือรอบที่ 3 ก็ได 

      สําหรับความตรงและความเที่ยงของการศึกษาวิจัยแบบเดลฟายนี้ ข้ึนอยูกับจํานวนผู

เชี่ยวชาญ และอัตราการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ส่ิงสําคัญคือการเลือกผูเชี่ยว

ชาญในการตอบแบบสอบถาม ผลลัพธของเทคนิคเดลฟายเปนคําตอบจากความคิดเห็นที่ผานการ

ถามย้ํา ทําใหผูเชี่ยวชาญมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบของตนเองในหลายรอบ ซึ่งเทากับเปนการ

หาความตรงและความเที่ยงในกระบวนการวิจัยดวยเทคนิคเดลฟาย  ดังนั้น ความตรงและความ

เที่ยงของขอมูลที่ไดรับจึงขึ้นอยูกับการเลือกผูเชี่ยวชาญอันจะทําใหผลการวิจัยที่ไดรับมีความนา

เชื่อถือมากขึ้น (Sharkey and sharples, 2001 อางถึงในพรกุล ส ุขสด, 2546) 

4.5 ขอดีของเทคนิคเดลฟาย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

      1. ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ไมถูกครอบงําทางความคิด

จากผูเชี่ยวชาญที่มีคุณลักษณะที่เหนือกวาผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ เชน มีชื่อเสียงและไดรับการยอม
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รับจากสังคมในวงกวาง มีฐานะทางสังคมและตําแหนงงานที่เหนือกวา และมีทักษะในการพูดโนม

นาวผูอ่ืนที่เหนือกกวา เรียกวา Bandwagon effect ทําใหผูเชี่ยวชาญมีอิสระในการแสดงความคิด

เห็นตามความคิดเห็นของตนเองอยางเต็มที่ 

      2. ขจัดอุปสรรคหรือปญหาเกี่ยวกับการรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดมาซึ่งขอยุติ

ของความคิดเห็นที่สอดคลอง เชน ขจัดปญหาดานการนัดหมายใหผูเชี่ยวชาญมารวมกลุมโดย

พรอมหนากัน ขจ ัดปญหาดานงบประมาณคาที่พักและคาเดินทางของผูเชี่ยวชาญ 

      3. ผลสรุปการวิจัยไดรับการยอมรับจากสังคม เนื่องจากเปนความคิดเห็นของผูเชี่ยว

ชาญซึ่งลวนมีความรูความสามารถและมีความเชี่ยวชาญในปญหาการวิจัยที่ศึกษา และเปนบคุคล

ที่มีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับของสังคม 

 

4.6 ขอจํากัดของเทคนิคเดลฟาย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  

      1. การใหผูเชี่ยวชาญตอบคําถามในลักษณะที่มีความคลายคลึงกันหลายๆรอบ อาจ

ทําใหผูเชี่ยวชาญรูสึกเบื่อหนายได 

      2. ผูเชี่ยวชาญที่ถูกพิจารณาคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง โดยทั่วไปแลวมักจะมีภาระกจิที่

ตองรับผิดชอบมากมาย รวมทั้งมักถูกรับเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยอ่ืนๆ ที่ศึกษาดวยเทคนิค

เดลฟาย ซึ่งอาจทําใหผูเชี่ยวชาญถูกรบกวนเวลา และรูสึกเบื่อหนายกับการใหความคิดเห็นได 

      3. ในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญไมมีเวลาใหความคิดเห็น ทําใหผูวิจัยตองใชระยะเวลายาว

นานในการรวบรวมขอมูลแตละรอบ       

      4. โดยทั่วไป ผูเชี่ยวชาญมักมีภารกิจเรงดวนและสําคัญอื่นๆ มากมาย ดังนั้นผูวิจัยจึง

มักประสบกับปญหาดานการนัดหมายสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ นอกจากนี้มักจะไดรับแจงจากผูเชี่ยว

ชาญเพื่อขอเปลี่ยนแปลงวัน และเวลาที่นัดหมาย 

 

 

 

 

 

       
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
   

5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีดังนี้ 
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            กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย (2548) ไดศึกษา “ปจจัยที่มีผลกระทบตอ

ความสําเร็จในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ” โดยศึกษาจากโรงพยาบาลชุมชน 2 

แหง ที่ผานการประเมินและรับรองเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสําคัญ

ที่มีผลตอการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไดแก ภาวะผูนํา ทีมงาน การมีระบบสารสนเทศและ

วิเคราะหขอมูล การวางแผนกลยุทธ การจัดการและพัฒนาทรัพยากร การมีกระบวนการสรางเสริม

สุขภาพในทุกระดับ และการมีสวนรวมของชุมชน  

 

            เรมวล นันทศุภวัฒน และคณะ (2547) ไดศึกษา “การพัฒนารูปแบบการสราง

เสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ” มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุข

ภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา  

      1. การนํานโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสูการปฏิบัติ ในระดับจังหวัด 

พบวาผูบริหารสาธารณสุขมีบทบาทเปนเพียงผูสงตอนโยบายใหโรงพยาบาลชุมชนโดยไมมีความ

เขาใจอยางชัดเจนในแนวคิดและหลักการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ สวนสาธารณสุขอําเภอ

มิไดมีสวนเกี่ยวของกับการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

      2. กระบวนการการดําเนินงานโรงพยาบาลทั้ง 4 แหงไดใชกรอบแนวคิดกฎ

บัตรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ แตผลลัพธของการพัฒนามีความแตกตางกัน คือ มีโรง

พยาบาลที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ บางโรงพยาบาลดําเนินงานคอนขาง

ชา บางโรงพยาบาลการดําเนินงานหยุดชะงัก  

         พบปจจัยสนับสนุนความสําเร็จการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพที่สําคัญคือ  

1) การมีสวนรวมของบุคลากรทุกฝาย  

2) การมีความรูเขาใจแนวคิด  

3) การบูรณาการทุกนโยบายเขาสูงานประจํา  

4) ความมุงมั่นตอการนํานโยบายสูการปฏิบัติ  

5) มีการวางแผนจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพรวมกับองคกรในและนอก

ชุมชน  

6) จัดสรรงบประมาณอยางเพียงพอ  

        ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอความสําเร็จการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพ ไดแก  
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        1) ขาดความรูความเขาใจแนวคิด  

        2) มุงสรางกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพมากมาย  

        3) ขาดการเชื่อมโยงงานสรางเสริมสุขภาพกับหนวยงานในชุมชน  

        4) การเปลี่ยนผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาล  

        5) ขาดการทํางานเปนทีม  

        6) ไมมีการติดตามประเมินผลโครงการจากผูรับผิดชอบ  

        7) ขาดการสนับสนุนจากผูบริหารและงบประมาณ  

    3. รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ คือการสราง

ความรู ความเขาใจในปรัชญาและหลักการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใหแก บุคลากรโรง

พยาบาล ประชาชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ  

 

            อุไรรัตน  อยู เปนสุข (2549) ไดศึกษา “กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ” มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยสามารถอธิบายกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไดแก ระยะเริ่มตนพัฒนาคุณภาพ 

พบวากลุมงานการพยาบาลไมมีการปรับระบบการบริการพยาบาลใหเปนงานสงเสริมสุขภาพเชิง

รุกตามนโยบายของโรงพยาบาลอยางชัดเจน และการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสูการเปนโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย  

       1. ปรับโครงสรางองคกรใหสอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาล  

       2. การปรับระบบบริการพยาบาลเนนการพยาบาลแบบองครวม การสราง

เสริมศักยภาพผูปวย ชุมชน และการทํางานรวมกับเครือขายและสหวิชาชีพ  

       3. การพัฒนาความรูบุคลากร  

       4. การมีสวนรวมในการผลักดันระบบงานตามแนวนโยบายโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ พบวา มีปจจัยที่ทําใหประสบผลสําเร็จไดแก  

4.1 ผูนําองคกร  

4.2 การมีสวนรวมของบุคลากร  

4.3 คานิยมและวัฒนธรรมของกลุมงานการพยาบาล  

4.4 เครือขายการทํางานที่เขมแข็ง  

4.5 การมุงมั่นในการทํางานบริการเชิงรุก  

4.6 กลยุทธในการขับเคลื่อนกระบวนการคุณภาพ 
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            สุภาณี ออนชื่นจิต และสุนันท ศรีวิรัตน (2550) ไดศึกษา “บทบาทของผูบริหาร

การพยาบาลดานการจัดการเพื่อสงเสริมสุขภาพ” มีวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาบทบาทของผู

บริหารการพยาบาลดานการจัดการเพื่อการสงเสริมสุขภาพในคลินิกและชุมชน ผลการศึกษา พบ

วา บทบาทดานการจัดการเพื่อการสงเสริมสุขภาพของผูบริหารการพยาบาลในคลินิกและชุมชน 

แบงเปน 2 ระดับ คือ ระดับหัวหนาฝายการพยาบาลและผูตรวจการ มีบทบาทเหมือนกัน คือ บท

บาทผูบริหาร บทบาทผูนิเทศ  บทบาทผูประสานงาน บทบาทการจัดการขอมูลขาวสารและบท

บาทเปนผูนํา สวนผูบริหารระดับหัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเปนระดับที่

ตองใหบริการดวย ตองแสดงบทบาทผูเร่ิมและผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยผลการวิจัยครั้งนี้นาจะใช

เปนแนวทางกําหนดบทบาทหนาที่ของผูบริหารการพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหบรรลุ

เปาหมายการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพได 

 
5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนําหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช มี

ดังนี้ 
 

            ประวุฒิ ระครราช (2544) ไดศึกษา “ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานของกลุมผลิต

ผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง ในเขตจังหวัดยโสธร” ม ีวัตถุประสงค

การวิจัยเพื่อ 1) ศึกษาถึงผลการดําเนินงานของกลุมผลิตผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน ตามนโยบาย

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง 2) ศึกษาถึง

ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานของกลุมผลิตผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน ตามนโยบายสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง และ3) นําผลการวิจัยที่ได

ไปใชเปนแนวทางในการปรับปรุงนโยบายการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพในชุม

ชน ใหเหมาะสมยิ่งขึ้นตอไป ผลการศึกษา พบวา ความชัดเจนในวัตถุประสงคของการสงเสริมและ

การพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง พบวาอยูในระดับปาน

กลาง การจัดโครงสรางองคกรของกลุม พบวา มีการจัดองคกรอยูในระดับปานกลาง มีเทคนิคใน

การบริหารงานอยูในระดับปานกลาง การพึ่งพาตนเองอยูในระดับปานกลาง และไดรับการ

สนับสนุนอยูในระดับปานกลาง ผลการดําเนินงานของกลุมนั้นสวนใหญแลวกลุมตัวอยางมีผลการ

ดําเนินงานของกลุมผลิตผลิตภัณฑอยูในระดับปานกลาง และปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานของ

กลุม ไดแก สถานภาพสมรส การศึกษา ความชัดเจนในวัตถุประสงค การจัดโครงสรางขององคกร 

เทคนิคในการบริหารงาน การพึ่งตนเองของกลุม และการสนับสนุนขององคกรหนุนตางๆ  
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            วารุณี ชินวินิจกุล (2549) ไดศึกษา “กระบวนการเรียนรูของชุมชนตามแนวคิด

เศรษฐกิจพอเพียง: กรณีศึกษาชุมชนไมเรียง อำเภอฉวาง จ ังหวัดนครศรีธรรมราช” ม ีวัตถุประสงค

คือ 1) เพื่อศึกษากระบวนการเรียนรูของชุมชนตามแนวคิดแบบเศรษฐกิจพอเพียงและปญหา

อุปสรรคที่เกิดขึ้น 2) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับกระบวนการเรียนรูของชุมชนตามแนว

คิดแบบเศรษฐกิจพอเพียง โดยภาพรวมของผลการศึกษา พบวา  

       1. กระบวนการเรียนรูของชุมชนไมเรียงเริ่มจากการรวมตัวของผูนําชุมชนที่มี

การใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) อยางงาย เพื่อหาขอสรุปที่สอดคลองกับ

สภาพแวดลอมและความเห็นรวมของชุมชน และพบวาการขับเคลื่อนใชผลของการคนควาวิจัย

จากชวงการริเร่ิมกอเกิดมาผลักดันใหไปสูการปฏิบัติ โดยใชภาวะผูนําและกระบวนการกลุม  

       2. กระบวนการถายทอดความรูของชุมชนไมเรียงเปนโอกาสใหคนไดเกิดการ

เรียนรูรวมกัน เปนการยกระดับความสามารถในการคิดวิเคราะหสาเหตุของปญหา คนหาและตัด

สินใจกําหนดแผนหรือกิจกรรมทางเลือกใหมๆ ในการแกไขปญหาที่สามารถดําเนินการไดจริงและ

เทาทันการเปลี่ยนแปลง โดยการสรางจิตสํานึกใหชุมชนมุงเนนการแกปญหาดวยการพึ่งพาตนเอง  

       3. ผูนําชุมชนไมเรียงใชกระบวนการขับเคลื่อนที่นําไปสูการสรางชุมชนแบบ

องครวมที่มีความหลากหลายและปฏิสัมพันธทางสังคม มีระบบพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันของคน

ทั้งในและนอกชุมชนในลักษณะเครือขาย เปนกระบวนการพึ่งพาตนเองที่ชาวบานและชุมชนรวม

กันพัฒนาทั้งดานระบบคุณคา กระบวนการเรียนรู และระบบการจัดการเพื่อการพัฒนาสังคมของ

ชุมชนซึ่งทุกระบบตองสอดประสานกัน ที่สําคัญคือมีการทําใหยั่งยืนดวยกระบวนการติดตาม

ประเมินผลเปนระยะๆ แลวนําผลที่ไดมาหาขอสรุปเพื่อนําไปดําเนินงานตอไปหรือตัดสินใจปรับ

เปลี่ยนตามความเหมาะสมกับเปาหมายที่ตั้งไว และ  

       4. จากนโยบายภาครัฐและแนวทางการพัฒนาประเทศที่มุงเนนการพัฒนา

ตามกระแสหลักและกระแสการบริโภคนิยม ทําใหชุมชนประสบปญหาความเดือดรอน ขาดความ

เชื่อมั่นในการแกไขปญหาของตนเอง ผูนําชุมชนใชกระบวนการสรางปญญาเปนเครื่องมือการ

พัฒนาและใหโอกาสคน ซึ่งจะตองสอดคลองและเหมาะสมกับสภาพชุมชน ดวยการนําเอาวิทยา

การใหมๆ มาประยุกตใชกับภูมิปญญาทองถิ่นที่มีอยู โดยทั้งนี้ พบวาปจจัยที่มีผลตอกระบวนการ

เรียนรู ข้ึนอยูกับ คน ความรู ทรัพยากร การฟนฟูความสัมพันธในอดีตของคนในชุมชนใหกลับคืน

มา ใชองคกรชุมชนและเครือขายเปนศูนยกลางของการพัฒนาการเรียนรู และแนวทางการพัฒนา

ธุรกิจชุมชนแบบครบวงจรเปนกระบวนการที่จะนําไปสูฐานคิดของการพัฒนาเศรษฐกิจเพื่อความ

พอเพียงอยางแทจริง 
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            กุลวดี  ลอมทอง และวีระ ภัทรานนท  (2550) ไดศึกษา “การนําหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใชในการดําเนินชีวิต ศึกษากรณี บุคลากรสํานักงานทรัพยสินสวน

พระมหากษัตริย” มีวัตถุประสงค 2 ประการ ค ือ 1) เพื่อศึกษาการรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับองค

ประกอบของหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 2) เพื่อศึกษาการนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมา

ประยุกตใชในการดําเนินชีวิตของตนเอง ครอบครัว และการทํางาน ผลการศึกษาพอสรุปไดวา  

       1. การรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับองคประกอบหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอ

เพียง พบวา  

1.1 มีการรับรูเกี่ยวกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงดวยวิธีการไดยิน 

ไดเห็น และไดอาน ผ านการรับรูจากส่ือที่เปนบุคคลและสื่อมวลชน โดยเฉพาะจากผูบริหารระดับ

สูงและจากวารสารของสํานักงานทรัพยสินสวนพระมหากษัตริยเปนสวนใหญ  

1.2 ผูใหขอมูลที่ สําคัญมีความเขาใจในองคประกอบหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงเปนอยางดี สามารถแยกความแตกตางขององคประกอบหลักปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงโดยอธิบายพรอมยกตัวอยางประกอบไดอยางชัดเจน  

       2. การนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใชในการดําเนินชีวิต

ของตนเอง ครอบครัว และการทํางาน พบวา  

2.1 การประยุกตใชกับตนเอง และการประยุกตใชกับครอบครัว ค ือ 

สามารถจัดสรรรายไดใหเพียงพอกับคาใชจายและยังมีเหลือเก็บออม มีการใชเหตุผลเพื่อแกไข

สถานการณตางๆ เนนเรื่องความประหยัดและคุมคา ม ีการเตรียมพรอมรับการเปลี่ยนแปลง เสริม

สรางความรู ควบคูเทคโนโลยีที่ทันสมัย และเนนเรื่องความซื่อสัตย 2.2 การประยุกตใชกับการ

ทํางาน คือ สามารถทํางานไดทันตอเวลา ม ีการใชเหตุผลเพื่อแกไขสถานการณตางๆ เนนความจํา

เปนและความคุมคา ม ีการเตรียมพรอมรับการเปลี่ยนแปลง เสริมสรางความรูควบคูเทคโนโลยีที่

ทันสมัย และเนนเรื่องความโปรงใสตรวจสอบได 

 

 

            ธนพล สมัครการ (2550) ไดศึกษา “ความรูความเขาใจปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

หลังเขารวมโครงการประยุกตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสูการปฏิบัติ: ศึกษากรณี ผ ูเขาอบรมพลัง

กายทิพยเพื่อสุขภาพ กรมขนสงทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทางอากาศ” มีวัตถุประสงค

การศึกษาเพื่อ 1) ศึกษาความรูความเขาใจปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของผูเขาอบรมพลังกายทิพย

เพื่อสุขภาพ กรมขนสงทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทางอากาศ 2) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

ความรูความเขาใจปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของผูเขาอบรมพลังกายทิพยเพื่อสุขภาพ กรมขนสง
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ทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทางอากาศ ผลการศึกษา พบวา กอนเขารวมโครงการ

ประยุกตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสูการปฏิบัติ ผูเขาอบรมมีความรูความเขาใจปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง อยูในระดับคอนขางนอย (คาเฉลี่ย เทากับ 2.35) และเมื่อผูเขาอบรมเขารวมโครงการ

ประยุกตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสูการปฏิบัติแลว พบวา ผูเขาอบรมมีความรูความเขาใจปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย เทากับ 3.36) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา ท ุก

รายดานอยูในระดับมากเชนกัน เรียงตามลําดับไดดังนี้ ความรูความเขาใจปรัชญาเศรษฐกิจพอ

เพียง (คาเฉลี่ย เทากับ 3.29) การประยุกตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (คาเฉลี่ย เทากับ 3.38) การ

ยอมรับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (คาเฉลี่ย เทากับ 3.40) 

       

จากการศึกษาเอกสาร วรรณคดี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา การพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มีความจําเปนอยางมากตอการดําเนิน

งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งมีผลกระทบโดยตรงตอผูรับบริการและครอบครัว ชมุชน ส่ิง

แวดลอม และบุคลากรของโรงพยาบาล ดังนั้นผูวิจัยจึงตระหนักถึงความสําคัญของสิ่งดังกลาว จึง

ตองการศึกษาการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ซึ่งในการวิจัยนี้ใชเทคนิคการวิจัยเดลฟาย เพื่อจะไดทราบวาการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงควรจะมีแนวทางดําเนินงานอยางไรไดบาง เพื่อ

เปนแนวทางใหผูที่เกี่ยวของในทุกภาคสวน ไดรวมมือรวมใจกันในการผลักดันใหการดําเนินงาน

ประสบผลสําเร็จไดอยางมั่นคงและยั่งยืน อีกทั้งยังชวยเผยแพรปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงที่พระ

บาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ ไดพระราชทานแกพสกนิกรชาวไทยนั้น ขณะนี้ไดหยั่งรากลึกลงใน

สังคมไทย เปนปรัชญาที่ชี้นํายุทธศาสตรและนโยบายการพัฒนาประเทศในทุกดาน รวมถึงดาน

ภาวะสุขภาพของประชาชน ซึ่งการพัฒนาที่ยึดหลัก “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” เปนการพัฒนาที่

ยึดทางสายกลาง และตั้งอยูบนพื้นฐานของความสมดุล พอดี รูจักพอประมาณอยางมีเหตุผล มี

ความรอบรูเทาทันโลกและกระแสโลกาภิวัตน และในขณะที่มีการพัฒนาระบบสาธารณสุขอยาง

ตอเนื่อง เพื่อสรางคุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทย อาทิ การขยายโรงพยาบาลไปยังชนบท การสราง

ความเขมแข็งของการสาธารณสุขมูลฐาน รวมถึงความพยายามในการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งทํา

ใหคนไทยไดมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา และมีการสรางเสริมสุขภาพอยางทั่วถึงและตอเนื่องตอ

ไป ดังนั้นการนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนแนวทางเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ยอมนํามาซึ่งการมีระบบภูมิคุมกันที่ดีของระบบสุขภาพไทย รวมถึงการพัฒนาจิต ที่เปนเงื่อนไข

ของการสรางสุขภาวะในระดับบุคคลรวมทั้งสังคมโดยรวมในที่สุด  
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

 

องคประกอบที ่1 การนําองคกรและกรบริหาร 

องคประกอบที ่2 การจัดสรรทรัพยากร
และการพัฒนาทรัพยากร 

องคประกอบที ่3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอือ้
ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

องคประกอบที ่4 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

องคประกอบที ่5 การสงเสริมสุขภาพ
ผูใชบริการและครอบครัว 

หลักความพอเพียง  

-ความพอประมาณ 

-ความมีเหตุผล 

-การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี 

องคประกอบที ่6 การสงเสริมสุขภาพ
ชุมชน 

 
 

Delphi Technique 

ดานหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง 

ผูบริหาร/ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณใน

การพัฒนาโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง

มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ดานนโยบายและการวางแผน

พัฒนาสุขภาพแหงชาติ 

มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
1) การนําองคกรและการบริหาร 

2) การจัดสรรทรัพยากรและการพัฒนา 

    ทรัพยากรบุคคล 

3) การจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนิน

งาน       โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

4) สงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาล 

5) สงเสริมสุขภาพผูใชบริการและครอบครัว 

6) สงเสริมสุขภาพชุมชน 

7) ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

นักวิชาการพยาบาล/ผูนําองคกรพยาบาล 

 

องคประกอบที่ 7 ผลลัพธของกระบวนการสงเสริม

หลักปรัชญา 

ของเศรษฐกิจ

พอเพียง 
สงเสริมสุขภาพผูใชบริการ

และครอบครัว 

สงเสริมสุขภาพ

บุคลากร 

การนําองคกร 

และการบริหาร 
การจัดสรรทรัพยากรและ 

การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

การจัดสิ่งแวดลอมที่ 

เอื้อตอการดําเนินงาน      

สงเสริมสุขภาพชุมชน 

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
1) ความพอประมาณ 

2) ความมีเหตุผล 

3) การมีภูมิคุมกันที่ดี 

4) เงื่อนไขความรู 

5) เงื่อนไขคุณธรรม 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดย

บูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ศึกษาและ

รวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

ผูเชี่ยวชาญ 

 

ผูเชี่ยวชาญที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดจากการศึกษาประวัติและผลงานที่ปรากฏในดาน

ตางๆ จากเอกสาร รวมทั้งการสอบถามจากอาจารยที่ปรึกษา เพื่อรวมกันกําหนดคุณสมบัติของ

กลุมผูเชี่ยวชาญที่เปนเลิศในสาขานั้นๆ อยางแทจริง ไดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญแบงเปน 4 กลุม 

คือ 

     กลุมที่ 1 ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาสุขภาพ กําหนดเกณฑคุณ

สมบัติดังนี้ 

                              1.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป หรือ 

                              1.2 เปนผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุขหรือผูบริหารของสถาบันรับรองและ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

                              1.3 มีสวนรวมกับการกําหนดนโยบาย/การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

                              1.4 มีความยินดีใหสัมภาษณ ตามเทคนิคเดลฟาย 

 

     กลุมที่ 2 ผูเชี่ยวชาญดานปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

                               2.1 เปนผูบริหารโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริ 

                              2.2 มีประสบการณในการถายทอดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงตอหนวย

งานตางๆ เพื่อนําไปปรับใช 

                              2.3 มีความยินดีใหสัมภาษณ ตามเทคนิคเดลฟาย 
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     กลุมที่ 3 ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

      3.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป หรือ 

      3.2 เปนผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการแกนนําหรือ 

            คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ทั้งระดับปฐมภูมิ 

ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ  

      3.3 มีประสบการณในการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และผาน

การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ทั้ง 7 องคประกอบ 

      3.4 มีความยินดีใหสัมภาษณ ตามเทคนิคเดลฟาย  

 

      กลุมที่ 4 ผูเชี่ยวชาญจากองคกรพยาบาล กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

       4.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป หรือ 

      4.2 เปนนักวิชาการจากคณะพยาบาลศาสตรหรือเปนผูนําองคกรพยาบาล

หรือเปนคณะกรรมการแกนนําขององคกรพยาบาล เกี่ยวของกับการ

ดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

                             4.3 มีประสบการณในการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ และผานการ

รับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ทั้ง 7 องคประกอบ 

      4.4 มีความยินดีใหสัมภาษณ ตามเทคนิคเดลฟาย 

 

เมื่อไดรายชื่อบุคคลที่มีคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญตามเกณฑที่กําหนดแลว ผูวิจัยไดทําการ

ติดตอดวยวาจาทางโทรศัพท บางคนติดตอโดยการเดินทางไปพบดวยตนเอง และเสนอใหผูเชี่ยว

ชาญแตละคนเสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญคนอื่นอีก เรียกวา วิธีการบอกตอ (Snowball technique) 

เนื่องจากผูวิจัยไมทราบวามีบุคคลใดบางที่มีความเชี่ยวชาญ หรือมีความเหมาะสมสําหรับให

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการวิจัยนี้จริง ดังนั้นจึงตองสอบถามจากผูเชี่ยวชาญ และขยาย

จํานวนผูเชี่ยวชาญเรื่อยๆ ไป จนกระทั่งไดจํานวนผูเชี่ยวชาญครบตามตองการ และไดขอมูลที่อ่ิม

ตัว (Saturated data) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) เมื่อไดรายชื่อผูเชี่ยวชาญครบ 21 คน ผูวิจัย

ทําการตรวจสอบประวัติ ผลงานและคุณสมบัติตามเกณฑอีกครั้ง จากนั้นไดทําการติดตอขอความ

รวมมือเพื่อเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัย ซึ่งตองตอบแบบสอบถามทั้ง 3 รอบ ผูวิจัยไดขอ

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญและไดรับความรวมมือตอบคําถามในการวิจัยตอนเริ่มตน 21 คน หลังจาก

ดําเนินการวิจัยและในการศึกษารอบที่ 2 โดยใชแบบสอบถามที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณรอบ
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ที่ 1 รวมขอคําถาม  89 ขอ จัดสงใหผูเชี่ยวชาญทั้งทางไปรษณียและเดินทางไปมอบดวยตนเอง 

การศึกษาในรอบที่ 2 นี้ ไดรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามทั้ง 21 คน แตมีผูเชี่ยวชาญ

ดานปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 1 คน ไดแสดงความเห็นเปนขอความในภาพรวม ไมสามารถ

บอกถึงระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญได และผูเชี่ยวชาญอีก 1 คน จากกลุมเดียวกัน แสดง

ระดับความคิดเห็นไมสมบูรณ ทําใหจํานวนผูเชี่ยวชาญที่สามารถนํามาคิดสถิติการวิจัยได 20 คน   

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุด คือ 

      1. แบบสอบถามรอบที่1 เปนแบบสัมภาษณที่มีโครงสราง ชนิดปลายเปด ประกอบ

ดวยคําถามจํานวน 2 ขอ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ สําหรับกรอบแนวคิด

ในการตั้งคําถามสรางขึ้นจากการศึกษาแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ผานมา และการ

ศึกษาแนวคิดหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ผูวิจัยนําแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและแนวคิดหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงที่ไดจากการศึกษาขอมูลที่เปนเอกสาร ตํารา งานวิจัย หรือบทความวิชาการ

ตางๆ จากนั้น นํามาบูรณาการเพื่อกําหนดกรอบ (Frame) ในการตั้งคําถามและการสรางแบบสอบ

ถามปลายเปด ไดคําถามจํานวน 2 ขอ นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยา

นิพนธ ตรวจสอบความถูกตอง ความชัดเจนของการใชภาษา รวมถึงความครอบคลุมของเนื้อหา 

แลวดําเนินการปรับแกตามอาจารยที่ปรึกษาไดใหคําแนะนํา เพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณ

มากที่สุด (รายละเอียดของแบบสอบถามแสดงในภาคผนวก ก) 

      2. แบบสอบถามรอบที่ 2 เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการวิเคราะหเนื้อหา 

(Content analysis) ของคําตอบของผู เชี่ยวชาญในรอบที่  1 เปนแบบสอบถามมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหน้ําหนักคะแนนระดับความสําคัญของ

แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

จํานวน 89 แนวทาง โดยแบบสอบถามในรอบที่ 2 นี้แบงเปน 7 องคประกอบ คือ 

องคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร 

องคประกอบที่ 2 การจัดสรรทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

องคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ 

องคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
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องคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับ

บริการในโรงพยาบาล 

องคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

องคประกอบที่ 7 ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มีดังนี้  

ระดับคะแนน                                 ความหมาย 

 

        1                 แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                           หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีความคิดเห็นดวยนอยที่สุด 

        2                 แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                           หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีความคิดเห็นดวยนอย 

        3                 แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                           หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีความคิดเห็นดวยปานกลาง 

        4                 แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                           หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีความคิดเห็นดวยมาก 

5              แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพโดยบูรณาการ 

                    หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีความคิดเห็นดวยมากที่สุด 

(รายละเอียดของแบบสอบถามแสดงในภาคผนวก ข) 

      3. แบบสอบถามรอบที่ 3 เปนแบบสอบถามที่มีขอความแบบรอบที่ 2 แตมีการปรับ

และเพิ่มขอความบางขอใหมีความชัดเจนตามที่ผูเชี่ยวชาญบางคนไดเสนอแนวคิดเห็นเพิ่มเติมไว 

พรอมทั้งเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) 

ของคําถามแตละขอที่คํานวณไดจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแต

ละคนไดตอบไวในรอบที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาทบทวนคําตอบของตนเอง และผูเชี่ยว

ชาญไดสงคําตอบกลับมาอีกครั้งหนึ่ง นอกจากนั้นยังมีขอคําถามบางขอที่ผูเชี่ยวชาญบางคนได

เสนอความคิดเห็นเพิ่มเติมซึ่งผูวิจัยไดพิจารณาแลวนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ พิจารณา

ความเหมาะสมอีกครั้งหนึ่ง ผูวิจัยดําเนินการปรับแกตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาและไดขอ

คําถามในแบบสอบถามรอบที่ 3 รวม จํานวน 136 แนวทาง โดยเปนขอความคิดเห็นใหม จํานวน 

47 แนวทาง (รายละเอียดของแบบสอบถามแสดงในภาคผนวก ค) 
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ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 มีดังนี้ 

คาพิสัยระหวางควอไทล                          ความหมาย 

 

              ไมเกิน 1.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                                    หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของผูเชี่ยวชาญ มีความสอดคลองกัน 

       มากกวา 1.50        แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                                    หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของผูเชี่ยวชาญ ไมสอดคลองกัน 

คามัธยฐาน    ความหมาย 

 

นอยกวา 1.50       แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยนอยที่สุด 

1.51-2.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก ปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง   เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยนอย 

2.51-3.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยปานกลาง 

3.51-4.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยมาก 

4.51-5.00           แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยมากที่สุด 

 ผูวิจัยไดนําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรชัญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันและมีระดับความสําคัญมากที่สุด และ

มาก สรุปเปนแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 

      ผูวิจัยทําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

นําหนังสือพรอมโครงรางวิทยานิพนธ เอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัยแบบเดลฟาย



 

71 
 

และแบบสอบถามปลายเปดรอบแรกเพื่อใหตอบแบบสอบถามอยางอิสระ ผูวิจัยไดติดตอขอเขา

พบผูเชี่ยวชาญดวยตนเองเพื่อช้ีแจงรายละเอียด ดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา

และสถานที่ ตามที่ผูเชี่ยวชาญไดใหการนัดหมายไว ในกรณีผูเชี่ยวชาญอยูตางจังหวัด ผูวิจัยใช

โทรศัพทเคลื่อนที่เพื่อขออนุญาตในการสงเอกสารทางไปรษณียพรอมทั้งนัดหมายวัน เวลาตาม

สะดวกของผูเชี่ยวชาญ เพื่อการสัมภาษณผานทางโทรศัพทเคลื่อนที่ โดยทั้งสองกรณีผูวิจัยไดขอ

อนุญาตตอผูเชี่ยวชาญในการจดบันทึกขณะสัมภาษณและรวมถึงการบันทึกแถบเสียง สําหรับการ

สัมภาษณจะไมมีการถามนํา ใชการสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive interview) โดยผู

วิจัยและผูเชี่ยวชาญ พูดคุย ทักทาย ซักถามซึ่งกันและกัน ผูวิจัยสามารถปรับภาษาพูดของแตละ

คําถามใหเหมาะสมกับผูเชี่ยวชาญแตละบุคคล แตยังคงไวซึ่งความหมายและสาระของขอคําถาม

เดิม การสัมภาษณจะดําเนินไปตามขอคําถามที่กําหนดไวในแบบสัมภาษณ นําสภาพการณการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ บทบาท ขอบเขต หนาที่ความรับผิดชอบ รวมถึงแนวคิดหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและการนํามาประยุกตใชในหนวยงานตางๆ มารวมประกอบการซัก

ถามเพิ่มเติม เพื่อใหไดความคิดเห็นจากผู เชี่ยวชาญไดครอบคลุมในประเด็นที่ศึกษา การ

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละคนใชเวลาโดยเฉลี่ย 45-60 นาที ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 1  

โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 21 คน ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 15 

สิงหาคม 2551 ถึงวันที่ 30 ตุลาคม 2551 รวมระยะเวลา 76 วัน เปนขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

ที่ใชระยะเวลามากที่สุดในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 3 รอบ เนื่องจากผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสม

กับการวิจัยนี้ มีภารกิจที่ตองรับผิดชอบมากมาย ผูวิจัยจึงประสบกับปญหาดานการนัดหมายบาง

ในการขอเปลี่ยนแปลงวัน และเวลาที่นัดหมาย แตเมื่อพิจารณาถึงแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงที่กําลังศึกษาอยูนั้น เปนประเด็น

การพัฒนาไดอยางตอเนื่อง ยังสามารถนําผลการวิจัยมาปรับใชไดในสถานการณปจจุบัน  

การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 

      ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่ 2 จัดสงใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถาม

รอบที่ 1 จํานวน 21 คน สําหรับผูเชี่ยวชาญที่อยูภายในกรุงเทพฯ ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามที่ได

ปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลาและสถานที่ ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไวดวยตน

เอง และผูเชี่ยวชาญที่อยูตางจังหวัด ผูวิจัยจะโทรศัพทเพื่อขออนุญาตในการจัดสงเอกสารทาง

ไปรษณีย โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละคนไดตอบแบบสอบถามแตละขอ หากมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

เร่ืองความชัดเจนของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา สาระตางๆ ก็สามารถแสดงความคิดเห็น

เพิ่มเติมได ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2 ตั้งแตวันที่ 19 ธันวาคม 2551 
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ถึงวันที่ 23 มกราคม 2552 รวมระยะเวลา 35 วัน เปนระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลที่เหมาะสม 

เนื่องจากผูเชี่ยวชาญแตละคนตองตอบแบบสอบถามทีละขอ ผูเชี่ยวชาญบางคนอาจมีขอเสนอ

แนะสาระตางๆ ซึ่งไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมคอนมาก อีกทั้งการจัดสงเอกสารในรอบนี้ตอง

อาศัยบริการไปรษณียสําหรับผูเชี่ยวชาญที่อยูตางจังหวัด จํานวนแบบสอบถามที่ไดรับคืน จํานวน 

21 ฉบับ 

การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 

      ผูวิจัยจัดสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ดวยวิธีการเชนเดียวกับรอบที่ 2 โดยใหผูเชี่ยวชาญ

แตละคนไดทราบความคิดเห็นของกลุม และมีโอกาสทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบบ

สอบถามในรอบที่ 2 เมื่อไดทบทวนคําตอบของตนเองแลว ผูเชี่ยวชาญอาจยืนยันคําตอบเดิมหรือ

เพิ่มเติมคําตอบ ผูเชี่ยวชาญสามารถเปลี่ยนแปลงคําตอบได หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอก

พิสัยระหวางควอไทลของขอนั้น ผูวิจัยไดขอใหผูเชี่ยวชาญแสดงเหตุผลในขอนั้นๆ ประกอบเพิ่ม

เติมดวย ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 4 กุมภาพันธ 2552 ถึงวันที่ 20 

กุมภาพันธ 2552 รวมระยะเวลา 16 วัน เปนระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลที่นอยที่สุดในการเกบ็

รวบรวมขอมูลทั้งหมด 3 รอบ เนื่องจากผูวิจัยไดดําเนินการติดตอกับผูเชี่ยวชาญมาแลวถึง 2 คร้ัง 

จึงมีความสะดวกในขั้นตอนการเขาพบผูเชี่ยวชาญ อ ีกทั้งแบบสอบถามรอบที่ 3 ยังมีลักษณะและ

ขอความที่ผูเชี่ยวชาญไดใหความเห็นมาแลว ผ ูเชี่ยวชาญจึงใชเวลาไมนานในการยนืยนัหรอืเปลีย่น

แปลงความคิดเห็นและการสงคืนแบบสอบถาม จํานวนแบบสอบถามที่ไดรับคืน จํานวน 21 ฉบับ 

สรุประยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดตั้งแตวันที่ 15 สิงหาคม 2551 ถึงวันที่ 

20 กุมภาพันธ 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 127 วัน 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยครั้งนี้โดยการใชแบบสอบถามทั้งหมด 3 รอบและ

วิเคราะหขอมูลแตละรอบดังนี้ 

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1  

      แบบสอบถามในรอบที่ 1 เปนแบบสอบถามปลายเปด ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากกลุม

ผูเชี่ยวชาญจํานวน 21 คน ซึ่งแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระตอขอคําถาม เกีย่วกบัแนวทางการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ม า ทํ า ก า ร
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วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) กลาวคือ นําเนื้อหาที่ไดจากการบันทึกการสัมภาษณ รวมถึง

ถอดเทปบันทึกการสัมภาษณ จากแบบสอบถามรอบที่ 1 มาจัดกลุม (Categorized) แนวทางการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตละองคประกอบ รวมถึงจําแนกตามองคประกอบหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง รวมเปนแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณา

การหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 89 แนวทาง คือ  

องคประกอบที่ 1 การนําองคกร และการบริหาร จําแนกเปนความพอประมาณ 

ความมีเหตุผล การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี เงื่อนไขความรู และเงื่อนไขคุณธรรม จํานวน 13 แนวทาง 

องคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล จําแนกเปน

ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี เงื่อนไขความรู และเงื่อนไขคุณธรรม 

จํานวน 11 แนวทาง 

องคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ จําแนกเปนความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี เงื่อนไขความ

รู และเงื่อนไขคุณธรรม จํานวน 13 แนวทาง 

องคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล จําแนกเปน

ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี เงื่อนไขความรู และเงื่อนไขคุณธรรม 

จํานวน 14 แนวทาง 

องคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับ

บริการในโรงพยาบาล จําแนกเปนความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี 

เงื่อนไขความรู และเงื่อนไขคุณธรรม จํานวน 12 แนวทาง 

องคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน จําแนกเปนความพอประมาณ 

ความมีเหตุผล การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี เงื่อนไขความรู และเงื่อนไขคุณธรรม จํานวน 9 แนวทาง 

องคประกอบที่ 7 ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 17 แนวทาง 

      หลังจากนั้นผูวิจัยนําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตละองค

ประกอบที่วิเคราะหได มาสรางเปนแบบสอบถามรอบที่ 2 แบบมาตราสวนประมาณคา ใหนําหนัก

คะแนนเปน 5 ระดับ  

 

 

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 
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      ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 นํามาวิเคราะหขอมูล โดยการหาคา

มัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ของแตละแนวทางการพัฒนา และจัดทําเปนแบบสอบถาม

รอบที่ 3 

สูตรที่ใชในการคํานวณคามัธยฐานสําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่ (Grouped data) 

(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  

   Mdn = Lo + I     N/2 – f1 

                                                                  f2 

                            
                             โดยที่    Mdn = มัธยฐาน 

                                    Lo    = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

   N     = จํานวนความถี่ทั้งหมด 

   I       = อัตรภาคชั้น 

                                    f1     = ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบนของ             

คะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 

                                    f2     = ความถี่สะสมของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

การแปลความหมายของคามัธยฐาน 

คามัธยฐาน         ความหมาย 

 

นอยกวา 1.50       แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยนอยที่สุด 

1.51-2.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยนอย 

2.51-3.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยปานกลาง 

3.51-4.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยมาก 
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4.51-5.00           แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยมากที่สุด 

สูตรที่ใชในการคํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลสําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่ 

(Grouped data) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  

   Qr = Lo + I      nr/4 – c  

                                                                f 

   

                         โดยที่   Qr  = คาพิสัยระหวางควอไทลในแตละตําแหนง 

   r    = ตําแหนงของควอไทลที่ตองการหา 

   Lo  = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ตองการหาควอไทล 

   I     = อันตรภาคชั้น 

   n    = จํานวนขอมูลทั้งหมด 

   c    = ความถี่สะสมของชั้นกอนควอไทลที่ตองการหา 

                                     f     = ความถี่ของชั้นควอไทล 
 

 การหาคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range = IR) 

  คาพิสัยระหวางควอไทล = Q3 – Q1 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล 

คาพิสัยระหวางควอไทล                                      ความหมาย 

         

       ไมเกิน 1.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                                    หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของผูเชี่ยวชาญ มีความสอดคลองกัน 

       มากกวา 1.50          แนวทางการพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                                    หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของผูเชี่ยวชาญ ไมสอดคลองกัน 
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การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3   

  
      ผูวิจัยจัดสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง แสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางค

วอไทล และตําแหนงของคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบไวในรอบที่ 2 โดยใหผูเชี่ยวชาญยืนยัน

คําตอบอีกครั้งหนึ่ง พรอมทั้งขอใหผูเชี่ยวชาญไดใหเหตุผลประกอบ ในกรณีที่คําตอบของผูเชี่ยว

ชาญอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล คําตอบที่ไดในรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาทําการวิเคราะหขอมูล โดย

ใชสูตรคํานวณและการแปลผลเชนเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 2  

      ผลจากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 3 มีความสอด

คลองกันกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 พบวาความคิดเห็นที่ไดมีการเปลี่ยน

แปลงรอยละ 4.49 อยูในเกณฑที่สามารถสรุปงานวิจัยได ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามเพียง

รอบที่ 3 Linestone and Turoff (1975) ระบุไววาควรยุติแบบสอบถามในรอบที่ 3 เมื่อคาคะแนน

การเปลี่ยนแปลงของคําตอบในรอบที่ 3 มีคานอยกวารอยละ 15 สรุประยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบ

รวมขอมูลทั้งหมดตั้งแตวันที่ 15 สิงหาคม 2551ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 

127 วัน ไดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 จํานวน 21 คน ไดรับคืนแบบสอบถามรอบที่ 2 จํานวน 

21 ฉบับ และไดรับคืนแบบสอบถามรอบที่ 3 จํานวน 21 ฉบับ 
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ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 

 
 

แผนผังที่ 1 แสดงขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาและวิเคราะหเอกสาร 

แนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาและวิเคราะหเอกสาร 

แนวคิดหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

                 โดยใชเทคนิคเดลฟาย 

                   รอบที่ 1 แบบสัมภาษณที่มีโครงสรางชนิดปลายเปด 

                 รอบที่  2 แบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 

                 รอบที่  3 แบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา  

                              พรอมแสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 

และคําตอบเดิมของผูเชี่ยวชาญเอง 

ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะหขอมูลทางสถิติหาแนวทางการพัฒนาที่ สอด

คลองกันของผูเชี่ยวชาญ 

ขั้นตอนที่ 4 สรุปเปนแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

โดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดย

บูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ที่รวบรวมไดโดยการสัมภาษณและการตอบแบบ

สอบถาม รวม 3 รอบ จากผูเชี่ยวชาญทั้ง 4 กลุม ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการ

วางแผนพัฒนาสุขภาพ ผูเชี่ยวชาญดานปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบ

การณในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และผูเชี่ยวชาญจากองคกรพยาบาล รวมจํานวน 

21 คน เปนผูมีความรูความสามารถในดานที่ผูวิจัยศึกษาเปนอยางดี ผูวิจัยไดนําขอมูลมาวิเคราะห

และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล จําแนกเปน 3 สวน ดังนี้ 

 

      สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 

      สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 

      สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
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สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ (n=21) 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

1. เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

10 

11 

 

47.62 

52.38 

2. วุฒิการศึกษาสูงสุด 

     ปริญญาเอก 

     ปริญญาโท 

     ปริญญาตรี 

 

6 

14 

1 

 

28.57 

66.66 

4.77 

3. ประสบการณการทํางานดานวิชาการ 

     มากกวา 25 ป 

     21-25 ป 

     16-20 ป 

     11-15 ป 

      5- 10 ป      

 

8 

4 

4 

2 

3 

 

38.09 

19.04 

19.04 

9.55 

14.28 

4. ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

     มากกวา 25 ป 

     21-25 ป 

     16-20 ป 

     11-15 ป 

      5- 10 ป 

 

5 

3 

7 

3 

3 

 

23.81 

14.28 

33.35 

14.28 

14.28 

รวม     N=21 100 

   
จากตาราง 1 แสดงใหเห็นวาผูเชี่ยวชาญแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

โดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มีจํานวนใกลเคียงกันทั้งเพศชาย (รอยละ 

47.62) และเพศหญิง (รอยละ 52.38) จํานวนผูเชี่ยวชาญมีวุฒิการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาโท 

(รอยละ 66.66) รองลงมาคือระดับปริญญาเอก (รอยละ 28.57) และผูเชี่ยวชาญมีวุฒิการศึกษา
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ระดับปริญญาตรี (รอยละ 4.77) อยูในกลุมผูเชี่ยวชาญจากองคกรพยาบาล เปนคณะกรรมการ

แกนนําของโรงพยาบาล ที่เกี่ยวแนวทางกับการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวนผู
เชี่ยวชาญที่มีประสบการณการทํางานดานวิชาการมากกวา 25 ป (รอยละ 38.09) รองลงมาคือ 

ประสบการณการทํางานดานวิชาการ 21-25 ป และ 16-20 ป (รอยละ 19.04) และ จํานวนผูเชี่ยว

ชาญที่มีประสบการณการทํางานดานบริหาร 16-20 ป (รอยละ 33.35) รองลงมาคือ ประสบการณ

การทํางานดานบริหารมากกวา 25 ป (รอยละ 23.81) 

 
สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
 

  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญมาทําการถอดเทป แลววิเคราะหเนื้อ

หา (Content analysis) จัดกลุมแนวทางการพัฒนาและสรุปเปนประเด็นสําคัญของแนวทางการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 7 ข้ันตอน แตละขั้นตอนแบงเปนหลักความพอเพียง 3 ประการและ

เงื่อนไขพื้นฐาน 2 ประการ รวมจํานวนแนวทางคําถามในแบบสอบถามรอบที่ 2 ทั้งหมด 89 แนว

ทาง คือ 

   1. การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ตามองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร จําแนกเปนแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ จํานวน 13 ขอ ไดแก 1) ตามหลักความพอประมาณ รวมจํานวน 4 ขอ จํานวน 3 ขอ 

2) ตามหลักความมีเหตุผล รวมจํานวน 3 ขอ 3) ตามหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี รวมจํานวน 4 

ขอ 4) ตามเงื่อนไขความรู รวมจํานวน 1 ขอ และ5) ตามเงื่อนไขคุณธรรม รวมจํานวน 1 ขอ  

   2. การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ตามองคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล จําแนกเปนแนวทางการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 11 ขอ ไดแก1) ตามหลักความพอประมาณ รวม

จํานวน 2 ขอ 2) ตามหลักความมีเหตุผล รวมจํานวน 3 ขอ 3) ตามหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี 

รวมจํานวน 4 ขอ 4) ตามเงื่อนไขความรู รวมจํานวน 1 ขอ และ5) ตามเงื่อนไขคุณธรรม รวม

จํานวน 1 ขอ  

   3. การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ตามองคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

จําแนกเปนแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 13 ขอ ไดแก1) ตามหลักความ

พอประมาณ รวมจํานวน 3 ขอ 2) ตามหลักความมีเหตุผล รวมจํานวน 3 ขอ 3) ตามหลักการมี
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ระบบภูมิคุมกันที่ดี รวมจํานวน 5 ขอ 4) ตามเงื่อนไขความรู รวมจํานวน 1 ขอ และ5) ตามเงื่อนไข

คุณธรรม รวมจํานวน 1 ขอ 

   4. การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ตามองคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล จําแนกเปนแนวทางการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 14 ขอ ไดแก1) ตามหลักความพอประมาณ รวม

จํานวน 3 ขอ 2) ตามหลักความมีเหตุผล รวมจํานวน 3 ขอ 3) ตามหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี 

รวมจํานวน 6 ขอ 4) ตามเงื่อนไขความรู รวมจํานวน 1 ขอ และ5) ตามเงื่อนไขคุณธรรม รวม

จํานวน 1 ขอ  

   5. การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ตามองคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการในโรง

พยาบาล จําแนกเปนแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 12 ขอ ไดแก1) ตาม

หลักความพอประมาณ รวมจํานวน 3 ขอ 2) ตามหลักความมีเหตุผล รวมจํานวน 3 ขอ      3) ตาม

หลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี รวมจํานวน 4 ขอ 4) ตามเงื่อนไขความรู รวมจํานวน 1 ขอ และ5) 

ตามเงื่อนไขคุณธรรม รวมจํานวน 1 ขอ  

   6. การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ตามองคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน จําแนกเปนแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ จํานวน 9 ขอ ไดแก1) ตามหลักความพอประมาณ รวมจํานวน 2 ขอ 2) ตามหลัก

ความมีเหตุผล รวมจํานวน 3 ขอ 3) ตามหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี รวมจํานวน 2 ขอ 4) ตาม

เงื่อนไขความรู รวมจํานวน 1 ขอ และ5) ตามเงื่อนไขคุณธรรม รวมจํานวน 1 ขอ  

   7. ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ตามการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

โดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง รวมจํานวน 17 ขอ  

 ผูวิจัยไดนําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรชัญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ที่ไดจากการวิเคราะหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาสรางเปนแบบสอบถาม

รอบที่ 2 ในรูปแบบมาตราสวนประมาณคา ใหระดับคะแนนเปน 5 ระดับ แลวสงกลับไปใหผูเชี่ยว

ชาญกลุมเดียวกันกับรอบที่ 1 เพื่อพิจารณาตอบแบบสอบถาม 
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ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 

ระดับคะแนน                            ความหมาย 

 

       1               แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                          หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีความคิดเห็นดวยนอยที่สุด 

       2                แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                          หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีความคิดเห็นดวยนอย 

       3                แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                          หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีความคิดเห็นดวยปานกลาง 

       4                แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                          หลักปรัชญาขอเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีความคิดเห็นดวยมาก 

5             แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                   หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีความคิดเห็นดวยมากที่สุด 
 
สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
 

 ผูวิจัยไดนําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) มาทําการ

วิเคราะหขอมูลโดยการหาคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ของแตละแนวทางการพัฒนา 

ตามสูตรการคํานวณหาคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล สําหรับขอมูลที่มีการแจกแจง

ความถี่ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) โดยมีการแปลความหมายคามัธยฐานและคาพิสัย

ระหวางควอไทลดังนี้ 

การแปลความหมายของคามัธยฐาน 

คามัธยฐาน                               ความหมาย 

 

นอยกวา 1.50       แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยนอยที่สุด 

1.51-2.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยนอย 
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2.51-3.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาขอ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยปานกลาง 

3.51-4.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยมาก 

4.51-5.50           แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยมากที่สุด 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล 

คาพิสัยระหวางควอไทล                                 ความหมาย 

 

ไมเกิน 1.50                  แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                                   หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของผูเชี่ยวชาญ มีความสอดคลองกัน 

มากกวา 1.50               แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                                   หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของผูเชี่ยวชาญ ไมสอดคลองกัน 
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องคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร 
 
ตารางที่ 2 แสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลของแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 1 การนํา

องคกรและการบริหาร ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงตามลําดับขอ

ความ 

 

แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและ

การบริหาร 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

ความพอประมาณ  โดยการ 

4.16 1.17 มาก 1 จัดตั้งหนวยงาน แตงตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจทีม่คีวามรู

ความสามารถจํานวนที่ เหมาะสม  สําหรับดําเนินงาน

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
 

4.16 1.17 มาก 

4.85 0.62 มากที่สุด 2 กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญาการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพที่สอดคลองเหมาะสมกับบริบทและศักย

ภาพของโรงพยาบาล  
4.94 0.56 มากที่สุด 

4.73 0.95 มากที่สุด 3 กําหนดแผนงานหลักและแผนปฏิบัติการสําหรับการสง

เสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุมบุคลากร ผูรับบริการ และ

ชุมชน รวมทั้งพัฒนาสิ่งแวดลอม 
 

4.73 0.90 มากที่สุด 

4.59 1.21 มากที่สุด 4 จัดทําแผนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดย

ใชงบประมาณอยางประหยัดแตไดประโยชนสูงสุด 
 4.59 1.21 มากที่สุด 

ความมีเหตุผล  โดยการ 

4.59 1.34 มากที่สุด 5 กําหนดนโยบายการสงเสริมสุขภาพในดานตางๆ สอด

แทรกในงานประจําอยางเหมาะสมและสอดคลองหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
4.66 1.08 มากที่สุด 
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แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและ

การบริหาร 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

4.31 1.36 มาก 6 กําหนดแนวทางกํากับ  ขอบเขตความรับผิดชอบของ

บุคลากรสําหรับการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ 
4.18 1.30 มาก 

4.50 1.13 มากที่สุด 7 ประเมินผลลัพธการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพทุก

โครงการและนํามาใชในการวางแผนการดําเนินงาน 
4.50 1.10 มากที่สุด 

การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี  โดยการ 

4.40 1.04 มาก 8 จัดการประชุมแบบมีสวนรวมเพื่อเปดโอกาสใหบุคลากร ผู

รับบริการ และชุมชน  รวมแสดงความคิดเห็นในการ

กําหนดแผนงาน/โครงการ  

 
4.40 1.04 มาก 

4.82 1.07 มากที่สุด 9 สรางคานิยมการสงเสริมสุขภาพแกบุคลากรภายในโรง

พยาบาลทุกระดับ เพื่อปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีดาน

การสงเสริมสุขภาพตอผูรับบริการและครอบครัว รวมทั้ง

ชุมชน 

  
4.90 0.60 มากที่สุด 

4.30 1.07 มาก 10 นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีในองคกร ใชในการจัด

รูปแบบการประชาสัมพันธเพื่อใหบุคลากร ผูรับบริการรับรู

นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 

4.25 0.95 มาก 

4.59 1.04 มากที่สุด 11 สืบคนปญหาจากอุบัติการณในอดีต รับฟงเสียงสะทอน

จากผูรับบริการ รวมกันวิเคราะหและหาแนวทางแกไข

ปญหาของโครงการสงเสริมสุขภาพที่ไดดําเนินงานเสร็จ

ส้ินแลว  

 

4.59 1.04 มากที่สุด 
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แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและ

การบริหาร 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

เงื่อนไขความรู  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

4.86 0.67 มากที่สุด 12 สรางเครือขายความรู แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพและหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  

โดยเทคนิคการจัดการความรู (KM) ชุมชนนักปฏิบัติ 

(CoP) หรือวิธีการอื่นๆ ที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 
4.90 0.63 มากที่สุด 

เงื่อนไขคุณธรรม  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

4.38 1.11 มาก 13 ยึดหลักการบริหารแบบธรรมมาภิบาลมาใชในการดําเนิน

งานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
4.25 0.95 มาก 

 

 จากตารางที่ 2 พบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร รวมจํานวน 13 

แนวทาง แสดงใหเห็นวา 

      1. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอด

คลองกันวา แนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 8 แนวทาง ไดแกแนวทาง 

2, 3, 4, 5, 7, 9, 11 และ 12 แนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมาก มีจํานวน 5 แนวทาง ได

แกแนวทาง 1, 6, 8, 10 และ 13 

      2. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 (ใตเสนประ) ผูเชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคลองกันวาแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 8 แนว

ทาง ไดแกแนวทาง 2, 3, 4, 5, 7, 9, 11 และ 12 แนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมาก มี

จํานวน 5 แนวทาง ไดแกแนวทาง 1, 6, 8, 10 และ 13 

      3. โดยสรุป แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร ประกอบดวย

แนวทางการพัฒนา รวมจํานวน 13 แนวทาง ตามที่นําเสนอในตาราง 2 เปนแนวทางการพฒันาทีผู่

เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในการศึกษาทั้ง 2 รอบ และมีระดับความสําคัญเหมือนกัน

ทั้ง 2 รอบ 
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องคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
 
ตารางที่ 3 แสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลของแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 2 การจัด

ทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 

เรียงตามลําดับขอความ 

แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและ

การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

ความพอประมาณ  โดยการ 

4.63 1.03 มากที่สุด 1 จัดหาและใชทรัพยากร ตามศักยภาพที่มีอยูแลวใหคุมคาที่

สุด เหมาะสมกับขอบเขตการดําเนินงานและความจําเปน

ของโรงพยาบาล  4.63 1.03 มากที่สุด 

4.73 0.95 มากที่สุด 2 จัดทําแผนงบประมาณ จัดสรรงบประมาณและทรัพยากร

ดําเนินงานโครงการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท

ของโรงพยาบาล 
4.73 0.95 มากที่สุด 

ความมีเหตุผล  โดยการ   

4.50 1.00 มากที่สุด 3 จัดทําระบบการจัดซื้อครุภัณฑ วัสดุ และอุปกรณของใชส้ิน

เปลืองโดยคํานึงถึงความคุมคาของคาใชจาย และระบบ

การปองกันความเสียหายหรือส้ินเปลืองจากการเก็บครุ

ภัณฑไวนาน 

4.59 0.99 มากที่สุด 

4.55 1.06 มากที่สุด 4 วิเคราะหความสอดคลองในการใชอุปกรณ และเทคโนโลยี 

เหมาะสมกับขอบเขตการดําเนินงานในแตละหนวยงาน

ของโรงพยาบาล    
4.55 1.00 มากที่สุด 

4.68 1.11 มากที่สุด 5 สงเสริมใหการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเปนไปตามแผนการ

ดําเนินงานที่กําหนดไว มีการมอบหมายหนาที่อยางเหมาะ

สมกับความรูความสามารถของบุคลากรแตละระดับ  

 
4.68 1.03 มากที่สุด 
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แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและ

การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี  โดยการ 

4.40 0.99 มาก 6 จัดทํ าระบบการจัดสรรทรัพยากร  ทั้ งวัสดุ  อุปกรณ 

เทคโนโลยีที่ชัดเจน มีระบบตรวจสอบและติดตามการใช

ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ  4.33 0.96 มาก 

4.50 1.00 มากที่สุด 7 จัดทําระบบการจัดเก็บ บํารุงรักษาและตรวจทานความ

พรอมใชของอุปกรณและเทคโนโลยีอยางมีประสิทธิภาพ 
4.50 1.00 มากที่สุด 

4.50 1.13 มากที่สุด 8 สนับสนุนใหบุคลากรมีการคิดคนประดิษฐนวัตกรรมใหม

ทดแทนและนํามาใชในการดําเนินงานได 
4.50 1.06 มากที่สุด 

4.55 1.23 มากที่สุด 9 จัดใหมีเวทีการนําเสนอผลงานและนวัตกรรมการสงเสริม

สุขภาพ โดยมีกรรมการพิจารณารางวัลเพื่อเปนแรงจูงใจ 
4.63 1.11 มากที่สุด 

เงื่อนไขความรู  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

4.50 1.06 มากที่สุด 10 จัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มความรู ทักษะการใชอุปกรณและ

เทคโนโลยีตางๆ สรางความตระหนักตอการใชงานอยาง

คุมคา    
4.40 1.04 มากที่สุด 

เงื่อนไขคุณธรรม  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

4.50 1.22 มากที่สุด 11 ปลูกฝงคานิยมการดําเนินงานใหบุคลากรทุกระดับ สราง 

“คุณภาพคูความเปนธรรม” ครอบคลุมดานการสงเสริม 

ปองกัน ดูแลรักษา และการฟนฟูสุขภาพ 
4.66 1.01 มากที่สุด 

 

 จากตารางที่ 3 พบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากร

บุคคล ประกอบดวยแนวทางการพัฒนา รวมจํานวน 11 แนวทาง แสดงใหเห็นวา 
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      1. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอด

คลองกันวาแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 10 แนวทาง ไดแกแนว

ทาง 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10 และ 11 แนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมาก มีจํานวน 1 

แนวทาง ไดแกแนวทาง 6 

      2. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 (ใตเสนประ) ผูเชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคลองกันวาแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 10 แนว

ทาง ไดแกแนวทาง 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10 และ 11 แนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญ

มาก มีจํานวน 1 แนวทาง ไดแกแนวทาง 6 

      3. โดยสรุป แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากร

บุคคล ประกอบดวยแนวทางการพัฒนา จํานวน 11 แนวทาง ตามที่นําเสนอในตาราง 3 เปนแนว

ทางการพัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในการศึกษาทั้ง 2 รอบ และมีระดับความ

สําคัญเหมือนกันทั้ง 2 รอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

90 
 

องคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพ 
 

ตารางที่ 4 แสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลของแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 3 การจัด

การสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในรอบที่ 2 และ

รอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงตามลําดับขอความ 

แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวด

ลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

ความพอประมาณ  โดยการ 

4.50 1.50 มากที่สุด 1 แตงตั้ งผู รับ ผิดชอบการดําเนินงานดานสิ่ งแวดลอม 

กําหนดขอบเขตความรับผิดชอบที่เหมาะสม ชัดเจน  
4.59 1.34 มากที่สุด 

4.83 0.66 มากที่สุด 2 จัดสถานที่ภายในโรงพยาบาลอยางเหมาะสมกับการให

บริการผูปวย ญาติ ผูมาติดตอในบรรยากาศของการตอน

รับและบริการที่เปนมิตร (Zoning) รวมทั้งการจัดสถานที่

ทํางานใหนาอยู (Healthy workplace) 
4.91 0.59 มากที่สุด 

4.66 0.96 มากที่สุด 3 กําหนดกิจกรรมเพื่อรณรงคใหเกิดความตระหนักที่จะ

ดําเนินการดานสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยใชงบประมาณและทรัพยากร

ที่มีอยูอยางเหมาะสม  
4.66 0.96 มากที่สุด 

ความมีเหตุผล  โดยการ 

4.38 1.19 มาก 4 ปรับปรุงโครงสรางทางกายภาพของโรงพยาบาลใหเอื้อตอ

การสงเสริมสุขภาพ โดยไมขัดตอกฎระเบียบ แนวทาง

บังคับ หรือกฎหมายที่เกี่ยวกับอาคารและสิ่งแวดลอม  4.16 0.91 มาก 

4.50 1.50 มากที่สุด 5 จัดการดําเนินกิจกรรมตางๆ ดานสิ่งแวดลอม การกําจัด

ขยะหรือสารเคมีในโรงพยาบาล ตองใชการดําเนินงานที่ได

มาตรฐาน ดวยวิธีการที่เหมาะสม คุมคา  
4.59 1.12 มากที่สุด 
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แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวด

ลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

4.66 0.96 มากที่สุด 6 กําหนดแนวทางการกําจัดของเสียจากโรงพยาบาล คํานึง

ถึงความปลอดภัยตอผูรับบริการและครอบครัว ชุมชนส่ิง

แวดลอมรอบโรงพยาบาล  และบุคลากร 
4.73 0.90 มากที่สุด 

การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี  โดยการ 

4.50 1.13 มากที่สุด 7 นํามาตรฐานตางๆ เชน HA 5ส ความปลอดภัย การสราง

เสริมสุขภาพ ชวยในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ 
4.50 1.06 มากที่สุด 

4.40 0.99  มาก 8 ปรับใชสถานที่ใหเกิดประโยชนตอสุขภาพ เชน จุดรอตรวจ 

มีการจัดมุมสุขศึกษา มุมสุขภาพที่ประชาชนทั่วไปสามารถ

ศึกษาหรือรับความรูดานสุขภาพเชิงรุกได รวมถึงสถานที่

ซึ่งเหมาะสมกับชนิดของกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

4.26 0.90  มาก 

4.30 1.07 มาก 9 สงเสริมใหการดําเนินกิจกรรมดานสิ่งแวดลอมสอดแทรก

ไปกับการดําเนินงานประจําของบุคลากร  
4.31 1.01 มาก 

4.59 1.04 มากที่สุด 10 กําหนดมาตรฐานรานคาในโรงพยาบาล เนนใหบริการสิน

คาผลิตภัณฑทางสุขภาพ  ในราคาเหมาะสมและเกิด

ประโยชนตอสุขภาพ 
4.59 0.99 มากที่สุด 

4.59 0.99 มากที่สุด 11 วิเคราะหและประเมินผลลัพธการดําเนินงานปรับปรุงสิ่ง

แวดลอมทุกโครงการ นําผลลัพธไปสูการพัฒนากิจกรรม

อยางตอเนื่อง 
4.59 0.99 มากที่สุด 

เงื่อนไขความรู  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

4.50 1.06 มากที่สุด 12 จัดกิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับการจัดการดานสิ่งแวดลอม

ของโรงพยาบาล สอดแทรกไปกับการจัดนิทรรศการตาม

วาระตางๆ 

 

4.66 1.01 มากที่สุด 
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แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวด

ลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

เงื่อนไขคุณธรรม  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

4.78 0.84 มากที่สุด 13 ใชหลักความรับผิดชอบและคุณธรรมในการจัดการดานสิ่ง

แวดลอมของโรงพยาบาล  
4.83 0.66 มากที่สุด 

 

 จากตารางที่ 4 พบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนิน

งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ รวมจํานวน 13 แนวทาง แสดงใหเห็นวา 

      1. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอด

คลองกันวาแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 10 แนวทาง ไดแกแนว

ทาง 1, 2, 3, 5, 6, 7, 10, 11, 12 และ 13 แนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมาก มีจํานวน 

3 แนวทาง ไดแกแนวทาง 4, 8 และ 9 

      2. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 (ใตเสนประ) ผูเชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคลองกันวาแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 10 แนว

ทาง ไดแกแนวทาง 1, 2, 3, 5, 6, 7, 10, 11, 12 และ 13 แนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญ

มาก มีจํานวน 3 แนวทาง ไดแกแนวทาง 4, 8 และ 9 

      3. โดยสรุป แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนิน

งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยแนวทางการพัฒนา จํานวน 11 แนวทาง ตามที่นํา

เสนอในตาราง 4 เปนแนวทางการพัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในการศึกษาทั้ง 

2 รอบ และมีระดับความสําคัญเหมือนกันทั้ง 2 รอบ 
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องคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  
 

ตารางที่ 5 แสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลของแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 4 การสง

เสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียง

ตามลําดับขอความ 

แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพ

สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  

 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

ความพอประมาณ  โดยการ 

4.55 1.23 มากที่สุด 1 แตงตั้งผู รับผิดชอบการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

บุคลากร มีการกําหนดขอบเขตหนาที่และจัดทําแผนการ

ดําเนินงานที่เหมาะสมชัดเจน 
4.55 1.13 มากที่สุด 

4.63 0.97 มากที่สุด 2 กําหนดแนวทางตกลงรวมกันที่ เกี่ยวแนวทางงกับการ

พัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 
4.59 0.99 มากที่สุด 

4.59 0.99 มากที่สุด 3 ใชงบประมาณเพื่อการสงเสริมสุขภาพบุคลากรอยาง 

เหมาะสมกับอายุ  ลักษณะงาน  และความเสี่ยงของ

บุคลากร 
4.59 0.99 มากที่สุด 

ความมีเหตุผล  โดยการ 

4.25 1.30 มาก 4 สงเสริมใหบุคลากรทุกคนปฏิบัติตามนโยบาย แนวทางตก

ลงที่กําหนดไวรวมกันในการสงเสริมสุขภาพ  
4.07 0.71 มาก 

4.50 1.13 มากที่สุด 5 ทีมผูบริหาร/ผูนําเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและ

กระทําตนเปนแบบอยางดานสงเสริมสุขภาพตอบุคลากร

ใตบังคับบัญชาและผูรับบริการทั่วไป    
4.50 1.06 มากที่สุด 

4.31 1.01 มาก 6 สํารวจขอมูลความตองการของบุคลากรดานการสงเสริม

สุขภาพเปนระยะ มีการตอบสนองอยางเหมาะสม มีการ

ติดตามประเมินผลเปนระยะ เพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง 4.40 0.99 มาก 
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แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพ

สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  

 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี  โดยการ 

4.33 1.16 มาก 7 จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพบุคลากรแบบใชงบประมาณ

นอย เหมาะสมและตรงกับความตองการของบุคลากรสวน

ใหญ เนนเสริมแรงใหเกิดการดูแลสุขภาพตนเอง  4.20 0.89 มาก 

4.60 1.03 มากที่สุด 8 จัดทําแผนการตรวจสุขภาพประจําปแกบุคลากรตามอายุ 

เพศ และลักษณะงาน 
4.60 1.03 มากที่สุด 

4.55 1.09 มากที่สุด 9 จัดกิจกรรมรณรงคใหบุคลากรทุกคนเขารับการตรวจสุข

ภาพประจําป 
4.55 1.06 มากที่สุด 

4.35 1.03 มาก 10 จัดทําสมุดบันทึกสุขภาพประจําปสําหรับเก็บขอมูลสุข

ภาพสวนบุคคล 
4.27 0.98 มาก 

4.45 1.00 มาก 11 แจงแนวทางปฏิบัติและการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิด

ข้ึนจากการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นๆ 
4.36 0.97 มาก 

4.36 0.97 มาก 12 วางแผนการประเมินผลลัพธของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่

จัดขึ้น จัดทํารายงานดานสุขภาพประจําปของบุคลากร นํา

เสนอตอผูบริหารระดับสูง เพื่อรวมพิจารณาหาแนวทาง

ปองกันและแกไขปญหาสุขภาพบุคลากร 
4.23 0.84 มาก 

เงื่อนไขความรู  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

4.59 0.99 มากที่สุด 13 จัดการฝกอบรม เรียนรู เพื่อพัฒนาศักยภาพ เพิ่มพนูทกัษะ

เกี่ยวกับการจัดการสุขภาพอยางเหมาะสมและตอเนื่องกับ

การเปนองคกรตอการเรียนรู 

 

4.59 0.99 มากที่สุด 
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แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพ

สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  

 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

เงื่อนไขคุณธรรม  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

4.82 0.71 มากที่สุด 14 สรางคานิยมใหบุคลากรโรงพยาบาลมีคุณธรรมตอการ

ปฏิบัติงานเพื่อองคกรและผูรับบริการ การมีจิตสาธารณะ 

เกื้อกูลกันและกัน เชน การมีระเบียบวินัยในการทํางานมี

ความตรงตอเวลา เนนความซื่อสัตยสุจริต ใหเกียรติซึ่งกัน

และกัน รวมถึงผูรับบริการทุกระดับ 

4.90 0.60 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 5 พบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรง

พยาบาล รวมจํานวน 14 แนวทาง แสดงใหเห็นวา 

      1. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอด

คลองกันวาแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 8 แนวทาง ไดแกแนวทาง 

1, 2, 3, 5, 8, 9, 13 และ 14 แนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมาก มีจํานวน 6 แนวทาง ได

แกแนวทาง 4, 6, 7, 10, 11 และ 12 

      2. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 (ใตเสนประ) ผูเชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคลองกันวาแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 8 แนว

ทาง ไดแกแนวทาง 1, 2, 3, 5, 8, 9, 13 และ 14 แนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมาก มี

จํานวน 6 แนวทาง ไดแกแนวทาง 4, 6, 7, 10, 11 และ 12 

      3. โดยสรุป แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรง

พยาบาล ประกอบดวยแนวทางการพัฒนา จํานวน 11 แนวทาง ตามที่นําเสนอในตาราง 5 เปน

แนวทางการพัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในการศึกษาทั้ง 2 รอบ และมีระดับ

ความสําคัญเหมือนกันทั้ง 2 รอบ 
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องคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาล 
 

ตารางที่ 6 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลของแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 5 การสง

เสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการในโรงพยาบาล ในรอบที่ 2 

และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงตามลําดับขอความ 

แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุข

ภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการใน

โรงพยาบาล 

Mnd IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

ความพอประมาณ  โดยการ 

3.85 1.43 มาก 1 แตงตั้งผูรับผิดชอบการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพผู

รับบริการและครอบครัว กําหนดขอบเขตหนาที่และจัด

ทําแผนการดําเนินงานที่เหมาะสมชัดเจน 
3.95 0.97 มาก 

4.33 1.10 มาก 2 สนับสนุนใหเกิดแนวคิดการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการ

และครอบครัวลงสูหนวยงานตางๆ ของโรงพยาบาล 

เนนใหถายทอดพฤติกรรมการสงเสริม ปองกัน และการ

ฟนฟูสุขภาพไปพรอมกับการดูแลรักษา เหมาะสมกับ

กลุมผูรับบริการ 

4.35 1.03 มาก 

4.55 1.00 มากที่สุด 3 ปรับกระบวนการใหบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพผู รับ

บริการและครอบครัวอยางเหมาะสม รอบคอบและชัด

เจน โดยมีการทํางานรวมกันอยางเปนทีมสหสาขาวิชา

ชีพ 

4.70 0.93 มากที่สุด 

ความมีเหตุผล  โดยการ 

3.91 1.58 มีความคิด

เห็นไมสอด

คลองกัน 

4 สรางแนวทางใหผูรับบริการและครอบครัวมีสวนรวมใน

การบริหารงบประมาณดานการสงเสริมสุขภาพอยาง

เหมาะสม 

4.05 0.98 มาก 
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แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพ

สําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการในโรง

พยาบาล 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

4.31 1.30 มาก 5 วางแผนการสงเสริมสุขภาพควบคูไปกับการตรวจวินิจฉัย

โรค การรักษาหรือการดูแลผูรับบริการและครอบครัวอยาง

เหมาะสมตรงตามจริง 
4.35 1.03 มาก 

4.31 1.30 มาก 6 ติดตามประเมินผลลัพธการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ทุกโครงการที่มีการดําเนินงานครอบคลุมถึงคาใชจายดาน

การรักษาพยาบาล 
4.33 1.10 มาก 

การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี  โดยการ 

4.63 0.97 มากที่สุด 7 จัดใหมีแนวทางการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกสําหรับผูมารับ

บริการและครอบครัว 
4.70 0.93 มากที่สุด 

4.63 1.03 มากที่สุด 8 กําหนดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและ

ครอบครัว  
4.70 0.93 มากที่สุด 

4.76 0.84 มากที่สุด 9 กําหนดมาตรฐานการวางแผนจําหนายที่ครอบคลุม 

เหมาะสมกับผูปวยแตละคน โดยใชหลักการดูแลผูปวย

แบบองครวม  4.90 0.60 มากที่สุด 

4.55 1.00 มากที่สุด 10 ใหการดูแลผูรับบริการแบบองครวม ติดตามดูแลตอเนื่องที่

บานหรือแนะนําชองทางการประสานบริการตอหนวยงาน

ที่เกี่ยวแนวทางงดานสุขภาพ ทํางานรวมกันอยางทีมสห

สาขาวิชาชีพ 
4.63 0.97 มากที่สุด 

เงื่อนไขความรู  โดยสงเสริมใหเกิดการ    

4.70 0.93 มากที่สุด 11 เพิ่มชองทางถายทอดความรูดานสุขภาพ พัฒนาเครื่องมือ

ในการใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการและครอบครัว 

เชน การจัดกิจกรรมการใหความรู เปนแหลงขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพ ตอผูรับบริการและครอบครัวทุกกลุม 
4.82 0.71 มากที่สุด 
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แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพ

สําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการในโรง

พยาบาล 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

เงื่อนไขคุณธรรม  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

4.44 1.35 มาก 12 จัดกิจกรรมเสริมสรางกําลังใจตอผูรับบริการและครอบครัว

ในการดูแลตนเองได สามารถถายทอดความรู ทักษะการดู

แลสุขภาพตอผูรับบริการอื่น ทําใหเกิดความสุขใจ 
4.44 1.06 มาก 

 
จากตารางที่ 6 พบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและ

ครอบครัว ที่มารับบริการในโรงพยาบาล รวมจํานวน 12 แนวทาง แสดงใหเห็นวา 

      1. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอด

คลองกันวาแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 7 แนวทาง ไดแกแนวทาง 

3, 6, 7, 8, 9, 10 และ 11 แนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมาก มีจํานวน 4 แนวทาง ได

แกแนวทาง 1, 2, 5 และ 12 ในการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญรอบนี้ มีแนวทางการพัฒนา 

1 แนวทาง ไดแกแนวทาง 4 มีคาพิสัยระหวางควอไทล 1.58 แสดงวาความคิดเห็นไมสอดคลองกัน  

      2. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 (ใตเสนประ) ผูเชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคลองกันวาแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 7 แนว

ทาง ไดแกแนวทาง 3, 6, 7, 8, 9, 10 และ 11 แนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมาก มี

จํานวน 5 แนวทาง ไดแกแนวทาง 1, 2, 4, 5 และ 12  

      3. โดยสรุป แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและ

ครอบครัว ที่มารับบริการในโรงพยาบาล ประกอบดวยแนวทางการพัฒนา จํานวน 12 แนวทาง 

ตามที่นําเสนอในตาราง 6 เปนแนวทางการพัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในการ

ศึกษาทั้ง 2 รอบ และมีระดับความสําคัญเหมือนกันทั้ง 2 รอบ ในแนวทางที่ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 

10, 11 และ 12 สวนแนวทางที่ 4 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไมสอดคลองกัน ในรอบที่ 2 เมื่อสอบ

ถามความคิดเห็นรอบที่ 3 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา มีระดับความสําคัญ

มาก 
องคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 
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ตารางที่ 7 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลของแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 6 การสง

เสริมสุขภาพในชุมชน ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงตามลําดับขอความ 

 

แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพ

ในชุมชน 

 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

ความพอประมาณ  โดยการ 

4.70 1.05 มากที่สุด 1 กําหนดนโยบายการดูแลสุขภาพชุมชนอยางเหมาะสมกับ

บริบทของชุมชน คํานึงถึงความตองการที่แทจริงของคนใน

ชุมชน ประเพณี วัฒนธรรมรวมถึงความเชื่อตางๆ     
4.82 0.73 มากที่สุด 

4.82 0.75 มากที่สุด 2 มีการใชทรัพยากรและความรวมมืออยางเหมาะสมที่มีใน

ชุมชนกอน 
4.94 0.56 มากที่สุด 

ความมีเหตุผล  โดยการ 

4.33 1.10 มาก 3 กําหนดเกณฑการดูแลสุขภาพภายในชุมชนอยางเหมาะ

สม กับสภาพชุมชน 
4.25 1.05 มาก 

4.82 0.73 มากที่สุด 4 สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการคิดคนแนวทางการสราง

ชุมชนใหเกิดความเขมแข็ง ปราศจากโรค 
4.86 0.63 มากที่สุด 

4.44 1.11 มาก 5 สงเสริมใหชุมชนสามารถประเมินตนเอง วางแผนการ

วิเคราะหปญหา วินิจฉัยขนาด ความเปนไปไดในการดูแล

ชุมชนที่เหมาะสม รวมกันกําหนดแนวทางการปองกัน

ความเสี่ยงในชุมชน โดยชุมชนเอง 

 

4.44 1.06 มาก 

 

แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพ

ในชุมชน 

Mnd IR ระดับ

ความ 
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 คิดเห็น 

การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี  โดยการ 

4.70 0.93 มากที่สุด 6 ใชหลักการมีสวนรวมในการดําเนินงานภายในชุมชน ตาม

วิถีชุมชน รวมกันอนุรักษศิลปะ วัฒนธรรม ประเพณีเดิม

ของชุมชนไว และมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตามความ

สําคัญรวมกันอยางตอเนื่อง เปนภูมิตานทานที่ดีสําหรับชุม

ชน    

4.82 0.71 มากที่สุด 

4.86 0.63 มากที่สุด 7 สรางเครือขายภายในชุมชน เพื่อใหเกิดชุมชนเขมแข็ง 

4.94 0.56 มากที่สุด 

เงื่อนไขความรู  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

4.76 0.84 มากที่สุด 8 ใหขอมูลความรูและแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมกับการดําเนินชีวิตของคนในชุมชน 

ทักษะการดูแลชุมชน รูจักการประเมินเหตุการณและสราง

แนวปฏิบัติในการปองกันเพื่อไมเกิดความเสียหายซ้ํา การ

วิเคราะหปญหาชุมชนและใหความรูการดําเนินชีวิตตาม

วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 

4.86 0.63 มากที่สุด 

เงื่อนไขคุณธรรม  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

4.76 0.83 มากที่สุด 9 ใชหลักการมีสวนรวมในการดําเนินงานเพื่อสงเสริมสุข

ภาพชุมชน 
4.82 0.73 มากที่สุด 

   

จากตารางที่ 7 พบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน รวมจํานวน 9 

แนวทาง แสดงใหเห็นวา 

1. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคลองกันวาแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 7 แนวทาง ไดแกแนว

ทาง 1, 2, 4, 6, 7, 8 และ 9 แนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมาก มีจํานวน 2 แนวทาง ได

แกแนวทาง 3 และ 5  
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2. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 (ใตเสนประ) ผูเชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคลองกันวา แนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 7 แนว

ทาง ไดแกแนวทาง 1, 2, 4, 6, 7, 8 และ 9 แนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมาก มีจํานวน 

2 แนวทาง ไดแกแนวทาง 3 และ 5  

3. โดยสรุป แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน ประกอบดวย

แนวทางการพัฒนา จํานวน 9 แนวทาง ตามที่นําเสนอในตาราง 7 เปนแนวทางการพัฒนาที่ผูเชี่ยว

ชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในการศึกษาทั้ง 2 รอบ และมีระดับความสําคัญเหมือนกันทั้ง 2 

รอบ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
องคประกอบที่ 7 ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 
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ตารางที่ 8 แสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล ขององคประกอบที่ 7 ผลลัพธของ กระบวน

การสงเสริมสุขภาพ ตามแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณา

การหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียง

ตามลําดับขอความ 

 

แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 7 ผลลัพธของกระบวน

การสงเสริมสุขภาพ 

Mnd IR ระดับ

ความคิด

เห็น 

4.55 1.13 มากที่สุด 1 บุคลากรผานเกณฑประเมินพฤติกรรมสุขภาพในกิจกรรม

ดานตางๆ ที่กําหนดขึ้นและครอบคลุม การบริโภคอาหาร 

การออกกําลังกาย การดูแลสิ่งแวดลอมที่ทํางาน การปอง

กันอุบัติเหตุ การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด ฯ 
4.63 0.97 มากที่สุด 

4.63 1.11 มากที่สุด 2 อัตราการเกิดภาวะเจ็บปวยที่สามารถปองกันไดใน

บุคลากรลดลง 
4.70 0.98 มากที่สุด 

4.70 0.98 มากที่สุด 3 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในบุคลากรที่มีการเจ็บปวย

ดวยโรคเรื้อรังลดลง 
4.76 0.89 มากที่สุด 

4.31 1.19 มาก 4 อัตราการลาปวยของบุคลากรลดลง 

4.25 1.05 มาก 

4.70 0.98 มากที่สุด 5 อัตราการเกิดภาวะเจ็บปวยจากการทํางานของบุคลากร

ลดลง        
4.76 0.89 มากที่สุด 

4.63 1.21 มากที่สุด 6 จํานวนบุคลากรในโรงพยาบาลผานการตรวจรางกายประ

จําป 100% 

 
4.63 1.21 มากที่สุด 

 

แนว แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่  7 ผลลัพธของ Mnd IR ระดับ 
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ทางที่ กระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

 

ความ 

คิดเห็น 

4.55  1.57 มีความคิด

เห็นไมสอด

คลองกัน 

7 งบประมาณดานการรักษาพยาบาลของบุคลากรลดลง 

4.55 1.37 มากที่สุด 

4.44 1.22 มาก 8 ผูรับบริการผานเกณฑประเมินความรูเกี่ยวกับการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองในชีวิตประจําวันและครอบ

คลุมการรูจักเลือกบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การ

ดูแลสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย การปองกันอุบัติเหตุ การ

หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด ฯ 

4.33 1.10 มาก 

4.55 1.37 มากที่สุด 9 อัตราการเกิดภาวะเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันได

ลดลง 
4.55 1.37 มากที่สุด 

4.55 1.23 มากที่สุด 10 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในโรคเรื้อรังลดลง    

4.55 1.23 มากที่สุด 

4.63 1.21 มากที่สุด 11 อัตราการเกิดภาวะเจ็บปวยในกลุมเสี่ยงลดลง 

4.63 1.11 มากที่สุด 

4.63 1.38 มากที่สุด 12 อัตราการเกิดภาวะเจ็บปวยจากอุบัติเหตุลดลง 

4.63 1.21 มากที่สุด 

4.44 1.22 มาก 13 อัตราการดูแลตนเองตามการวางแผนจําหนายได โดย

ไมเกิดโรคแทรกซอน     
4.18 0.95 มาก 

 

แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่  7 ผลลัพธของ

กระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

Mnd IR ระดับ 

ความ 
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 คิดเห็น 

4.31 1.30 มาก 14 งบประมาณดานการรักษาพยาบาลของกลุมผูรับบริการ

และครอบครัวลดลง 
4.22 1.13 มาก 

4.44 1.52 มีความคิด

เห็นไมสอด

คลองกัน 

15 ความชุกของโรคทางกายซึ่งเปนปญหาของชุมชนลดลง 

4.27 0.98 มาก 

4.55 1.37 มากที่สุด 16 รอยละของประชากรในชุมชนที่ใหความรวมมือในการ

เขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
4.55 1.13 มากที่สุด 

4.31 1.72 มีความคิด

เห็นไมสอด

คลองกัน 

17 บุคลากร ผูรับบริการและครอบครัว และกลุมประชากร

ในชุมชน ผานเกณฑประเมินความรูเร่ืองหลักปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียงและการนําไปใช 

 4.11 1.12 มาก 

   

จากตารางที่ 8 พบวา ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ตามแนวทางการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ประกอบดวยผล

ลัพธของกระบวนการพัฒนา จํานวน 17 แนวทาง แสดงใหเห็นวา 

      1. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอด

คลองกันวาผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 10 

แนวทาง ไดแกแนวทาง 1, 2, 3, 5, 6, 9, 10, 11, 12 และ 16 ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุข

ภาพที่มีระดับความสําคัญมาก มีจํานวน 4 แนวทาง ไดแกแนวทาง 4, 8, 13 และ 14 ในการสอบ

ถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญรอบนี้ มีผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่ผูเชี่ยวชาญมีความ

คิดเห็นไมสอดคลองกัน 3 แนวทาง ไดแก แนวทาง 7 (IR=1.57), แนวทาง 15 (IR=1.52) และแนว

ทาง 17 (IR=1.72) มีคาพิสัยระหวางควอไทลมากกวา 1.50  แสดงวาความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยว

ชาญที่มีตอการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอ

เพียงนั้นไมสอดคลองกัน 
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      2. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 (ใตเสนประ) ผูเชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคลองกันวาผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีระดับความสําคัญมากที่

สุด มีจํานวน 11 แนวทาง ไดแกแนวทาง 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12 และ 16 ผลลัพธของ

กระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีระดับความสําคัญมาก มีจํานวน 6 แนวทาง ไดแกแนวทาง 4, 8, 

13, 14, 15 และ 17 

      3. โดยสรุป ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ตามแนวทางการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ประกอบดวยผลลัพธ

ของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 17 แนวทาง ตามที่นําเสนอในตาราง 8 เปนแนวทางการ

พัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในการศึกษาทั้ง 2 รอบ และมีระดับความจําเปน

เหมือนกันทั้ง 2 รอบ ในแนวทางที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 และ 16 สวนแนวทาง

ที่ 7, 15 และ 17 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไมสอดคลองกัน ในรอบที่ 2 เมื่อสอบถามความคิดเห็น

รอบที่ 3 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา มีระดับความสําคัญมากที่สุด ในแนว

ทางที่ 7 และมีระดับความสําคัญมาก ในแนวทางที่ 15 และ 17  

 

 

 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

โดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ดําเนินการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย ในการ

รวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญ 4 กลุม ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานนโยบาย

และการวางแผนพัฒนาสุขภาพ ผูเชี่ยวชาญดานหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ผูเชี่ยวชาญที่

มีประสบการณในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และผูเชี่ยวชาญจากองคกรพยาบาล 

รวมจํานวน 21 คน  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามระเบียบวิธี

การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย จํานวน 3 รอบ แบบสอบถามรอบแรกเปนแบบสัมภาษณที่มีโครง

สราง ชนิดปลายเปด ประกอบดวยคําถามจํานวน 2 ขอ แบบสอบถามรอบที่ 2 เปนแบบสอบถามที่

ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาของแบบสอบถามรอบที่ 1 โดยนํามาสรางเปนมาตราสวนประมาณคา 

5 ระดับ คือ แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง จําแนกเปน 7 องคประกอบ รวมจํานวน 89 แนวทาง เพื่อใหผูเชี่ยวชาญชุดเดิม

ไดแสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ที่ไดจากการ

สัมภาษณกลุมผูเชี่ยวชาญ และแบบสอบถามรอบที่ 3 เปนขอความเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 2 

แตไดทําการปรับขอความในบางขอเพื่อใหมีความชัดเจนมากขึ้นโดยคงความหมายเดิมไว ในแบบ

สอบถามรอบที่ 3 ผูวิจัยเพิ่มขอความซึ่งเปนขอคิดเห็นใหมที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 จํานวน 

47 แนวทาง รวมขอความจํานวน 136 แนวทาง เพิ่มคามัธยฐาน     คาพิสัยระหวางควอไทล ที่

วิเคราะหไดจากขอมูลที่เปนคําตอบของผูเชี่ยวชาญทั้ง 21 คน และคาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

แตละคนที่ไดใหไวในแบบสอบถามรอบที่ 2 แลวสงเปนแบบสอบถามรอบที่ 3 ใหผูเชี่ยวชาญชุด

เดิมไดพิจารณายืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบ

ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบดังนี้ รอบที่ 1 ตัง้แตวนั

ที่ 15 สิงหาคม 2551 ถึงวันที่ 30 ตุลาคม 2551 รอบที่ 2 ตั้งแตวันที่ 19 ธันวาคม 2551 ถึงวันที่ 23 

มกราคม 2552 และรอบที่ 3 ตั้งแตวันที่ 4 กุมภาพันธ 2552 ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ 2552 รวมระยะ

เวลาทั้งสิ้น 127 วัน 
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การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยวิธีการดังนี้  

      1. ขอมูลซ่ึงเปนแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 21 คน ผูวิจัยนํามา

วิเคราะหเนื้อหา 

      2. ขอมูลที่เปนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

โดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 21 

คน ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลตามเทคนิคเดลฟาย รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามา

วิเคราะหหาคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล  

      3. ขอมูลเกี่ยวกับการคัดเลือกแนวทางการพัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอด

คลองกัน คือแนวทางที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 ข้ึนไป คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 แสดง

วากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในแนวทางนั้น แนวทางที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50-

4.49 ผูวิจัยถือวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา แนวทางนั้นมีความสําคัญระดับ

มากและแนวทางที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.50-5.00 ผูวิจัยถือวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอด

คลองกันวา แนวทางนั้นมีความสําคัญระดับมากที่สุด และสรุปเปนแนวทางการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

การสรุปผลการวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สรุปตามลําดับผลการวิจัย ไดดังนี้ 

      1. แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นมี จํานวน 89 แนวทาง 

      2. แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นไมสอดคลองกันในรอบที่ 2 มีจํานวน 4 แนวทาง 

หลังจากมีการปรับขอความใหมีความชัดเจนตามที่ผูเชี่ยวชาญไดใหขอคิดเห็น สงเปนแบบสอบ

ถามรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญชุดเดิมไดทบทวนคําถามและคําตอบของตนเองในรอบที่ 2 แลวผูเชี่ยว

ชาญใหความคิดเห็นสอดคลองกัน ทั้ง 4 แนวทาง ผูวิจัยจึงสรุปเปน แนวทางการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง จําแนกเปน 7 องค

ประกอบ รวมจํานวน 89 แนวทาง มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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          2.1 แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร รวมจํานวน 13 แนวทาง 

(ตารางที่ 2) ไดแก 

    2.1.1 หลักความพอประมาณ ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 4 แนว

ทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด จํานวน 3 แนวทาง และเปนแนวทางการพัฒนาที่

มีความสําคัญระดับมาก จํานวน 1 แนวทาง  

    2.1.2 หลักความมีเหตุผล ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 3 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด จํานวน 2 แนวทาง และเปนแนวทางการพัฒนาที่มี

ความสําคัญระดับมาก จํานวน 1 แนวทาง  

    2.1.3 หลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 4 

แนวทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด จํานวน 2 แนวทาง และเปนแนวทางการ

พัฒนาที่มีความสําคัญระดับมาก จํานวน 2 แนวทาง  

    2.1.4 เงื่อนไขความรู ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง เปน

แนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

    2.1.5 เงื่อนไขคุณธรรม ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมาก  

 

          2.2 แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล รวม

จํานวน 11 แนวทาง (ตารางที่ 3) ไดแก 

    2.2.1 หลักความพอประมาณ ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 2 แนว

ทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

    2.2.2 หลักความมีเหตุผล ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 3 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

    2.2.3 หลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 4 

แนวทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด จํานวน 3 แนวทาง และเปนแนวทางการ

พัฒนาที่มีความสําคัญระดับมาก จํานวน 1 แนวทาง  

    2.2.4 เงื่อนไขความรู ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง เปน

แนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  
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    2.2.5 เงื่อนไขคุณธรรม ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

          2.3 แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ รวมจํานวน 13 แนวทาง (ตารางที่ 4) ไดแก 

    2.3.1 หลักความพอประมาณ ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 3 แนว

ทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

    2.3.2 หลักความมีเหตุผล ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 3 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด จํานวน 2 แนวทาง และเปนแนวทางการพัฒนาที่มี

ความสําคัญระดับมาก จํานวน 1 แนวทาง  

    2.3.3 หลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 5 

แนวทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด จํานวน 3 แนวทาง และเปนแนวทางการ

พัฒนาที่มีความสําคัญระดับมาก จํานวน 2 แนวทาง  

    2.3.4 เงื่อนไขความรู ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง เปน

แนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

    2.3.5 เงื่อนไขคุณธรรม ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

 

          2.4 แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล รวม

จํานวน 14 ขอ (ตารางที่ 5) ไดแก 

    2.4.1 หลักความพอประมาณ ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 3 แนว

ทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

    2.4.2 หลักความมีเหตุผล ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 3 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด จํานวน 1 แนวทาง และเปนแนวทางการพัฒนาที่มี

ความสําคัญระดับมาก จํานวน 2 แนวทาง  

    2.4.3 หลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 6 

แนวทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด จํานวน 2 แนวทาง และเปนแนวทางการ

พัฒนาที่มีความสําคัญระดับมาก จํานวน 4 แนวทาง  
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    2.4.4 เงื่อนไขความรู ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง เปน

แนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

    2.4.5 เงื่อนไขคุณธรรม ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

          2.5 แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่

มารับบริการในโรงพยาบาล รวมจํานวน 12 ขอ (ตารางที่ 6) ไดแก 

    2.5.1 หลักความพอประมาณ ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 3 แนว

ทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด จํานวน 1 แนวทาง และเปนแนวทางการพัฒนาที่

มีความสําคัญระดับมาก จํานวน 2 แนวทาง  

    2.5.2 หลักความมีเหตุผล ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 3 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมาก  

    2.5.3 หลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 4 

แนวทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

    2.5.4 เงื่อนไขความรู ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง เปน

แนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

    2.5.5 เงื่อนไขคุณธรรม ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมาก 

 

          2.6 แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน รวมจํานวน 9 ขอ (ตารางที่ 

7) ไดแก 

    2.6.1 หลักความพอประมาณ ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 2 แนว

ทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

    2.6.2 หลักความมีเหตุผล ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 3 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด จํานวน 1 แนวทาง และเปนแนวทางการพัฒนาที่มี

ความสําคัญระดับมาก จํานวน 2 แนวทาง  

    2.6.3 หลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 2 

แนวทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  
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    2.6.4 เงื่อนไขความรู ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง เปน

แนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

    2.6.5 เงื่อนไขคุณธรรม ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

 

          2.7 ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ตามแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง รวมจํานวน 17 แนวทาง (ตาราง

ที่ 8) เปนผลลัพธที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด จํานวน 11 แนวทาง และเปนผลลัพธที่มีความ

สําคัญระดับมาก 6 แนวทาง  

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร  

      แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร (ตารางที่ 2) เปนแนวทาง

การพัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน และยังเปนแนวทางการพัฒนาที่มีระดับ

ความสําคัญมากขึ้นไป เมื่อเปรียบเทียบแนวทางการพัฒนาซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเปนราย

ขอ พบวามีความสอดคลองกับเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึง่ประกอบไป

ดวย 1) วิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา และนโยบายที่แสดงถึงความมุงมั่นตอการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ 2) โครงสรางและผูรับผิดชอบที่ชัดเจนในการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพ 3) การจัดทําแผนงาน / แผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพ 4) กลไก การดูแล กํากับ และติดตามประเมินผลการบริหารงานสงเสริมสุขภาพ และ 5) วัฒน

ธรรมองคกรเหมาะสมตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, กรม

อนามัย, 2548)  

      จากการศึกษาพบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร มีความ

แตกตางกับเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามองคประกอบที่ 1 ตรงที่มี

การนําหลักความพอเพียง 3 ประการ ประกอบดวย ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีระบบ
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ภูมิคุมกันที่ดี รวมทั้งการมีเงื่อนไขพื้นฐาน 2 ประการ ค ือเงื่อนไขความรู และเงื่อนไขคุณธรรม ได

สอดแทรกอยูในแตละแนวทางการพัฒนาแลว  

การนําองคกรและการบริหาร โดยบูรณาการหลักความพอประมาณ โดยการ 1) มี

การจัดตั้งหนวยงาน แตงตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจที่มีความรูความสามารถจํานวนที่เหมาะสม 

สําหรับดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 2) มีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา

การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่สอดคลองเหมาะสมกับบริบทและศักยภาพของโรง

พยาบาล 3) มีการกําหนดแผนงานหลักและแผนปฏิบัติการสําหรับการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม

กับกลุมบุคลากร ผูรับบริการ และชุมชน รวมทั้งพัฒนาสิ่งแวดลอม และ 4) จัดทําแผนการดําเนิน

งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยใชงบประมาณอยางประหยัดแตไดประโยชนสูงสุด อธิบายได

วา จากแนวคิด อมร นนทสูต (2548) ที่วา การสรางวิสัยทัศน เปนสิ่งที่ทุกคนในสังคมควรมีอยูรวม

กัน นอกจากนั้นแนวคิดของ อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2548) ที่วา แนวคิดพื้นฐานของโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ คือ “สราง” นํา “ซอม” มาสูการปฏิบัติงานคุณภาพของโรงพยาบาลใหมากที่สุด ตอง

เร่ิมที่การนําองคกร ตองมีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญาและนโยบาย ซึ่งแตละองคกรควร

จะมีเพียงหนึ่งเดียว ดังนั้นตามหลักความพอประมาณ ที่หมายถึงความพอดีที่ไมนอยเกินไป และ

ไมมากเกินไป ไมเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน มาปรับใชในการ “การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ 

ปรัชญาการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่สอดคลองเหมาะสมกับบริบทและศักยภาพของ

โรงพยาบาล”  อีกทั้งการศึกษาของ ยุวราณี สุขวิญญาญ (2548) เร่ือง การพัฒนาที่ยั่งยืน: การ

บูรณาการการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์สูวิทยาลัยพยาบาล ไดใหแนวทางขอหนึ่งวา ตองรวมกัน

กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงคที่เนนผลสัมฤทธิ์และผลลัพธของการดําเนิน

งาน เปนเหมือนการวางรากฐานของการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหเขมแข็ง สามารถนํา

องคกรไปสูเปาหมายการพัฒนาได และการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เนนการบริการ 

การดูแลแบบองครวมและผสมผสานแพทยทางเลือกใหเหมาะสมกับกลุมวัย ถายทอดใหเจาหนาที่ 

และประชาชนปรับโครงสราง จําเปนตองมีคณะทํางานอยางสหวิชา ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

เจาหนาที่และประชาชน ส่ิงแวดลอม ติดตามประเมินผล สรางวัฒนธรรมองคกรในการพัฒนาตอ

เนื่อง ใหเจาหนาที่และประชาชน มีสุขภาพดี (วีระ นิยมวัน, 2548) เชนเดียวกับ หลักการบริหารรัฐ

กิจ (Bureaucratic Principles) ตองมีการแตงตั้งบุคลากรหลักและบุคลากรชวย (Line and Staff) 

เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานดานตางๆ ใหประสบผลสําเร็จโดยงาย อํานาจหลักในการบริหารองค

กรนั้นสวนมากไดมาจาก “ทีมงานสามทหารเสือ” (A Team of Tree) ไดแก 1) คณะกรรมการ

บริหาร 2) ผูบริหารระดับสูงและทีมบริหารระดับกลาง และ 3) ผูจัดการและบุคลากรระดับปฏิบัติ

การ การแตงตั้งคณะกรรมการบริหารคอนขางมีความจํากัดและมุงเนนที่คณะกรรมการบริหารองค
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การ (Corporate Board) ที่จําเปนตองใชผูเชี่ยวชาญที่รอบรูเร่ืองนั้นจริง ดังนั้นแนวทางการพัฒนา

ที่วา “การจัดตั้งหนวยงานและแตงตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจที่มีความรูความสามารถและจํานวน

ที่เหมาะสม สําหรับดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ” จึงเปนแนวทางที่เหมาะสมใน

การดําเนินการตอไป 

 

การนําองคกรและการบริหาร โดยบูรณาการหลักความมีเหตุผล โดยการ 1) กําหนด

นโยบายการสงเสริมสุขภาพในดานตางๆ สอดแทรกในงานประจําอยางเหมาะสมและสอดคลอง

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 2) กําหนดแนวทางกํากับ ขอบเขตความรับผิดชอบของบุคลากร

สําหรับการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ 3) ประเมินผลลัพธการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

ทุกโครงการและนํามาใชในการวางแผนการดําเนินงาน อธิบายไดวา การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับ

ของความพอเพียง จะตองเปนไปอยางมีเหตุผล โดยพิจารณาจากเหตุปจจัยที่เกี่ยวของ ตลอดจน

คํานึงถึงผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการกระทํานั้นอยางรอบคอบ (คณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550) พบวาในระดับการนําองคกรและการบริหาร ซึ่งเปนผูวางแผน

การพัฒนา ตองอาศัยขอมูลที่เกี่ยวของกับการพัฒนาโรงพยาบาล ทั้งดานผูปวยและครอบครัว 

บุคลากรของโรงพยาบาลทุกระดับ ทรัพยากรตางๆ ของโรงพยาบาล และดานสิ่งแวดลอม มาใชใน

การพิจารณาการพัฒนาโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ นอกจากนั้น หลักการ

บริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ (Results Based Management= RBM) ซึ่งเนนการประเมินผลการ

ดําเนินงานดานผลผลิตและผลลัพธ มีการระบุถึงตัวชี้วัดผลการดําเนินงานดานประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล ตลอดจนการรายงานผลการดําเนินงานของโครงการตางๆ นํามาใชประโยชนในการ

วางแผนการดําเนินงานอยางตอเนื่องเปนระบบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) และจากหลัก

ความมีเหตุผลที่วา เปนการตัดสินใจที่จะดําเนินการใดๆ ตองมีเหตุผลตามหลักวิชาการ หลักศีล

ธรรม ดังนั้นในแนวทางซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นไวจึงมีความเหมาะสม 

 

การนําองคกรและการบริหาร โดยบูรณาการหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี  โดย

การ 1) จัดการประชุมแบบมีสวนรวมเพื่อเปดโอกาสใหบุคลากร ผูรับบริการ และชุมชน รวมแสดง

ความคิดเห็นในการกําหนดแผนงาน/โครงการ 2) สรางคานิยมการสงเสริมสุขภาพแกบุคลากรภาย

ในโรงพยาบาลทุกระดับ เพื่อปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีดานการสงเสริมสุขภาพตอผูรับบริการ

และครอบครัว รวมทั้งชุมชน 3) นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีในองคกร ใชในการจัดรูปแบบ

การประชาสัมพันธเพื่อใหบุคลากร ผูรับบริการรับรูนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

4) สืบคนปญหาจากอุบัติการณในอดีต รับฟงเสียงสะทอนจากผูรับบริการ รวมกันวิเคราะหและหา
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แนวทางแกไขปญหาของโครงการสงเสริมสุขภาพที่ไดดําเนินงานเสร็จส้ินแลว อธิบายไดวา การ

เตรียมตัวใหพรอมรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ ที่จะเกิดขึ้น โดยคํานึงถึงความเปน

ไปไดของสถานการณตางๆ ที่คาดวาจะเกิดขึ้น ในอนาคตทั้งใกลและไกล (คณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550) สําหรับในระดับการนําองคกรและการบริหาร ที่

ครอบคลุมวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา และนโยบายของโรงพยาบาล การกําหนดโครงสรางความรับ

ผิดชอบ แผนกิจกรรม การควบคุม กํากับ และการมีวัฒนธรรมองคกรเหมาะสมกับการสงเสริมสุข

ภาพ นอกจากนั้น คานิยมหรือวัฒนธรรมองคกร ซึ่งหมายถึง ความเชื่อที่มีรวมกันอยางเปนระบบ

และใชเปนแนวทางในการกําหนดพฤติกรรมของคนในองคกร (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 

2545) เนื่องจากวัฒนธรรมคือส่ิงที่ทุกคนยอมรับและนําไปปฏิบัติเปนปกติประจําโดยไมตองคิด

หรือย้ําเตือน เปนหลักประกันวาจะเกิดความยั่งยืนในเร่ืองนั้นๆ การสงเสริมสุขภาพเชิงรุก สงเสริม

ใหบุคคลมีจิตสํานึกและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง เหมาะสม โดยนําความรูและเทคโนโลยีมา

ประยุกตใชในกระบวนการผลิตพัฒนาผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546) นอกจากนั้นหลักความพอเพียง ไมไดปฏิเสธความกาวหนาทาง

เทคโนโลยี แตตองใชเทคโนโลยีอยางฉลาด เปนประโยชนตอสังคมโดยรวม ไมเบียดเบียนตนเอง

และผูอ่ืน  

 

การนําองคกรและการบริหาร โดยบูรณาการเงื่อนไขความรู ไดวา สรางเครือขาย

ความรู สําหรับแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอ

เพียง    โดยนําเทคนิคการจัดการความรู (KM) ชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) หรือวิธีการอื่นๆ ที่เหมาะสม

กับกลุมเปาหมายและกระบวนการดําเนินงาน อธิบายไดวา สําหรับในระดับการนําองคกรและ

การบริหาร ตองอาศัยความรอบรูเกี่ยวกับวิชาการตางๆ ที่เกี่ยวของอยางรอบดาน ความรอบคอบที่

จะนําความรูเหลานั้นมาพิจารณาใหเชื่อมโยงกัน เพื่อประกอบการวางแผน และความระมัดระวัง

ในขั้นปฏิบัติ (คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550) จากแนวคิดโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ตองสรางใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะการสงเสริมสุขภาพ ให

แกเจาหนาที่เนนการมีสุขภาพดีและสามารถเปนตัวอยางที่ดีใหกับบุคคลอื่น มีกิจกรรมสงเสริมการ

เรียนรูใหแกผูรับบริการและประชาชน ซึ่งจําเปนตองมีการประสานงานกับเครือขายสาธารณสุข

ตางๆ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณและสนับสนุนกิจ

กรรมซึ่งกันและกัน (ดวงใจ รัตนธัญญา, 2545) นอกจากนั้น บวร งามศิริอุดม และสายพิณ คู

สมิทธิ (2542) กลาววา ภารกิจหลักของโรงพยาบาล ไดแก การฝกอบรมใหเจาหนาที่มีความรู

ความสามารถในการสื่อสาร (Communication skill) สําหรับการสรางเครือขายเพื่อความหลาก
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หลายและมั่นคง เมื่อเครือขายเจริญเติบโตขึ้นจะสามารถเกื้อกูลกันไดดียิ่งขึ้น ดังนั้นแนวทางการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จึงสอดคลองกับเงื่อนไขหลักความรู คือ มีความรอบรู รอบคอบ 

และระมัดระวังอยางยิ่ง ในการนําวิชาการตางๆ มาใชวางแผนและดําเนินการทุกขั้นตอน ซึ่งมีสวน

สําคัญในการตัดสินใจและดําเนินกิจกรรมตางๆ ตอไปได  

 

การนําองคกรและการบริหาร โดยบูรณาการเงื่อนไขคุณธรรม ไดวา ยึดหลักการ

บริหารแบบธรรมมาภิบาลซึ่งประกอบดวย หลักนิติธรรม หลักการจัดการแบบมีสวนรวม หลัก

ความโปรงใส หลักความรับผิดชอบ หลักคุณธรรมและจริยธรรม และหลักความคุมคา มาใชในการ

ดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ อธิบายไดวา สําหรับในระดับการนําองคกรและ

การบริหาร ตองเสริมสรางการตระหนักในคุณธรรม ความอดทน ความเพียร ใชสติปญญาในการ

ดําเนินชีวิต (คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550) และจากแนวคิดหลัก

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) เนนการเชื่อมโยงระหวางปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงและการสรางสังคมที่อยูเย็นเปนสุขรวมกัน โดยยึดหลักการที่วา “สุขภาพดี เปน

ผลจากสังคมดี” คือสุขภาพดีเกิดจากการมีสังคมที่อยูเย็นเปนสุข การมีสุขภาพดีของทุกคนเปนศีล

ธรรมขั้นพื้นฐานของสังคมระบบสุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมีคุณธรรมและจริย

ธรรมเปนองคประกอบสําคัญ และเปนหลักสําคัญของธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพ (แผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10, 2550-2554) ดังนั้นแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จึง

มีความเหมาะสมที่จะนํามาดําเนินการเพื่อพัฒนาตอไป  

       
2. แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากร
บุคคล  

 
      แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล (ตาราง

ที่ 3) เปนแนวทางการพัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน และยังเปนแนวทางการ

พัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากขึ้นไป เมื่อเปรียบเทียบแนวทางการพัฒนาซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความ

คิดเห็นเปนรายขอ พบวามีความสอดคลองกับเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพ ซึ่งประกอบไปดวย 1) การจัดสรรงบประมาณเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 2) การจัดสรรวัสดุ 
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อุปกรณ เพื่อการสงเสริมสุขภาพ 3) การพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการสงเสริมสุขภาพ และ 4) การ

พัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) 

      จากการศึกษาพบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและการพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล มีความแตกตางกับเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตาม

องคประกอบที่ 2 ตรงที่มีการนําหลักความพอเพียง 3 ประการ ประกอบดวย ความพอประมาณ 

ความมีเหตุผล การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี รวมทั้งการมีเงื่อนไขพื้นฐาน 2 ประการ ค ือเงื่อนไขความรู 

และเงื่อนไขคุณธรรม ไดสอดแทรกอยูในแตละแนวทางการพัฒนาแลว 

  
การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยบูรณาการหลักความพอ

ประมาณ โดยการ 1) จัดหาและใชทรัพยากร  ตามศักยภาพที่มีอยูแลวใหคุมคาที่สุด เหมาะสมกบั

ขอบเขตการดําเนินงานและความจําเปนของโรงพยาบาล 2) จัดทําแผนงบประมาณ จัดสรรงบ

ประมาณและทรัพยากรดําเนินงานโครงการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 

อธิบายไดวา เนื่องจากระบบการบริหารงบประมาณที่มีประสิทธิผลนั้นเปนวิธีการ ที่องคการใช

เพื่อระบุวิธีการใชทรัพยากรและกลไกการควบคุมอยางมีประสิทธิผลที่สุด  และระบบงบประมาณที่

มีประสิทธิผลสามารถชวยใหองคการสาธารณสุขบรรลุความยากลําบากในการจัดสรรทรัพยากร

สําหรับโครงการใหมได ตามแผนการพัฒนาแหงชาติฉบับที่ 10 (ป 2550-2554) พบวาการที่จะ

บรรลุเปาหมายตางๆ นั้น กลยุทธที่สําคัญคือ การนําทรัพยากรตางๆ ที่มีอยูแลวมาใช ทั้งในสวน

ของทรัพยากรมนุษย ทรัพยากรธรรมชาติ ตนทุนทางสังคม วัฒนธรรม ตลอดจนทุนทรัพยดาน

ธุรกิจใหเต็มที่ แทนที่จะรอทรัพยากรและความชวยเหลือจากตางประเทศ มุงเนนที่จะเพิ่มประสิทธิ

ภาพการใชทรัพยากรตางๆ ที่มีอยู โดยลดการใชทรัพยากรที่ไมจําเปนและสรางความพอเพียงให

เกิดขึ้น สามารถพึ่งตนเองได ตลอดจนการพัฒนาอยางยั่งยืน และกระจายผลประโยชนที่ไดจาก

การพัฒนาอยางเปนธรรม (โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติประจําประเทศไทย, 2550) เชน

เดียวกับการศึกษาของ กังสดาล อยูเย็น (2544) เร่ือง พลวัตชุมชนบานเปล็ดภายใตแนวความคิด

เศรษฐกิจพอเพียง จากผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา ควรมีแนวทางการปฏิบัติที่ใชทรัพยากรอยางมีคุณ

คาและระมัดระวัง การบริโภคที่มีความเรียบงาย ประหยัด ใสใจกับสุขภาพและสิ่งแวดลอมใหมาก

ข้ึน ตัวอยางเครือซีเมนตไทยมีความพอประมาณในมิติตางๆ ของการบริหารจัดการทรัพยากร

บุคคล คือ 1) ความพอประมาณในการรับทรัพยากรบุคคล อภิปรายวา ม ีการรับบุคลากรนอยเทาที่

จําเปน จัดคนทํางานใหเหมาะสมกับลักษณะงาน มีแผนโยกยายในแตละวิชาชีพเพื่อใหโอกาส

พัฒนาตนเองและมีความเจริญกาวหนาในอาชีพการงาน ท ั้งนี้มีการคํานึงถึงการรักษาไวซึ่ง
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เทคโนโลยีและความรูเฉพาะดานของธุรกิจ 2) ความพอประมาณในการบริหารคาจางและสวัสดิ

การ อภิปรายวา เนนความสมดุลและการตอบสนองผลประโยชนที่เปนธรรมแกสามฝาย คือ ผูถือ

หุน ตองไดรับเงินปนผลที่เปนธรรม ลูกคา ไดรับสินคาและบริการที่มีคุณภาพในราคาที่ยุติธรรม 

และพนักงาน ตองไดรับผลตอบแทนและการดูแลที่เหมาะสมและเปนธรรม นอกจากนั้นการ

กําหนดฐานเงินเดือนไวที่ Percentile ที่ 75 ของกลุมบริษัทชั้นนํา ทำใหอัตราคาจางพนักงานทุก

ระดับของเครือซีเมนตไทยอยูในระดับไมสูงและไมต่ําจนเกินไป โดยมีการสํารวจและเปรียบเทียบ 

(Benchmark) กับกลุมบริษัทชั้นนําและกลุมอุตสาหกรรมเดียวกันอยางสม่ําเสมอเพื่อที่จะได

กําหนดคาจางและสวัสดิการที่เหมาะสมและเปนธรรมแกพนักงาน 3) ความพอประมาณในการใช

ทรัพยากรบุคคล อภิปรายวา เมื่อเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ บริษัทไดทําการ “ผนวกผสานงาน” 

(Combine job) โดยการวิเคราะหและออกแบบงานใหมใหบุคลากรไดทํางานในเนื้องานที่กวาง

และลึกมากขึ้น (Job enrichment and enlargement) ทําใหบริษัทสามารถลดอัตรากําลังคนลงไป

ไดโดยไมสูญเสียปริมาณและคุณภาพของงาน  มีการยืนหยัดในนโยบาย “การสรางและใช

ทรัพยากรบุคคลภายใน” (Internal labour market) เนนการจางงานระยะยาว การสงเสริมให

บุคลากรภายในมีความเจริญกาวหนาในวิชาชีพ (Career development and promotion from 

within) และยังมีนโยบายใหพนักงานมีทักษะที่หลายหลาย (Multi-skilled) โดยมีการหมุนเวียน

งานเปนระยะ (R0tation) ทำใหพนักงานสามารถทํางานทดแทนกันได และ 4) ความพอประมาณ

ในการสงเสริมใหพนักงานมีความสมดุลในการทํางาน อภิปรายไดวา มีการสงเสริมใหพนักงานมี

คุณภาพชีวิตในการทํางาน เชน การมีกิจกรรม 5ส. การมีศูนยกีฬาภายในองคกร การจัดสภาพแวด

ลอมของสถานที่ทํางานใหนาทํางาน การใหความสําคัญเกี่ยวกับเร่ือง “สุขภาพและความปลอด

ภัย” (Healthy and safety) ของพนักงาน และมีการสรางจิตสํานึกความรับผิดชอบตอสังคมใหเกิด

แกพนักงาน เชน การดําเนินโครงการโรงงานสีเขียว การสนับสนุนคายอาสาพฒันาเครอืซีเมนตไทย

เปนโครงการที่พนักงานมีความเสียสละเวลาในวันหยุดพักผอนประจําป ไมมีคาตอบแทนใดๆ ใน

การออกไปสรางอาคารเรียนหรือสาธารณประโยชนแกทองถิ่นทุรกันดาร หรือโครงการ “พี่เล้ียงนัก

เรียนทุนมูลนิธิเครือซีเมนตไทย” คือการสนับสนุนเยาวชนที่ยากจนในจังหวัดที่เปนบานเกิดของ

พนักงาน ใหพนักงานมีการเสนอชื่อมาเพื่อรับทุนการศึกษาจากเครือซีเมนตไทย เปนตน  

 
การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยบูรณาการหลักความมีเหตุ

ผล โดยการ 1) จัดทําระบบการจัดซื้อครุภัณฑ วัสดุ และอุปกรณของใชส้ินเปลืองโดยคํานึงถึง

ความคุมคาของคาใชจาย และระบบการปองกันความเสียหายหรือส้ินเปลืองจากการเก็บครุภัณฑ

ไวนาน 2) วิเคราะหความสอดคลองในการใชอุปกรณ และเทคโนโลยี เหมาะสมกับขอบเขตการ
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ดําเนินงานในแตละหนวยงานของโรงพยาบาล 3) สงเสริมใหการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเปนไป

ตามแผนการดําเนินงานที่กําหนดไว มีการมอบหมายหนาที่อยางเหมาะสมกับความรูความ

สามารถของบุคลากรแตละระดับ อธิบายไดวา ในการมอบหมายงาน (Assignment) หมายถึง

การที่ผูบังคับบัญชากระจายภาระงานใหผูใตบังคับบัญชารับผิดชอบ และการมอบหมายภาระงาน

ที่ดี ตองมีความเหมาะสมกับความรูความสามารถของบุคลากรแตละตําแหนงงานและแตละระดับ 

รวมทั้งมอบอํานาจตามตําแหนงงานซึ่งเทาเทียมกับความรับผิดชอบใหดวย (บุญใจ ศรีสถิตยนรา

กูร, 2551) ในการพัฒนาทรัพยากรที่สําคัญที่สุดขององคกรคือ การพัฒนาคน เปนการลงทุนที่คุม

คาเพราะจะทําใหบุคคลมีคุณคาเพิ่มข้ึน แทนที่จะเสื่อมตามเวลาเหมือนทรัพยากรประเภทอื่นๆ 

(อุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549) การผลิตบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขเพิ่มข้ึนตั้งแตอดีตจน

ถึงปจจุบันรวมถึงอนาคต เพื่อใหเหมาะสมลงตัวกับจํานวนสถานที่มีอยูทุกหนทุกแหงอันเปนผล

จากการดําเนินงานสาธารณสุขตามแผนพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจแหงชาติฉบับที่ 1-6 จึงเปนการ

ดําเนินงานที่สมเหตุสมผลอีกทั้งยังเปนการสรางภูมิคุมกันที่ดีใหกับระบบสาธารณสุขไทย นอกจาก

นั้นการจัดการดานทรัพยากรอื่นๆ ยิ่งตองมีความสมดุลระหวางความจําเปนที่ตองมีไวใช กับการ

ขาดแคลนทรัพยากร การระมัดระวัง รอบคอบ การคํานึงถึงความคุมคาของคาใชจาย และระบบ

การปองกันความเสียหาย นอกจากนั้นฝายบริหารจัดการของโรงพยาบาล (Administration) ซึ่งมี

หนาที่ที่สําคัญคือ 1) บริหารจัดการเครื่องมือทางการแพทย 2) วางแผนการจัดซื้อ 3) จัดเก็บและดู

แลคลังพัสดุทางการแพทย 4) จัดหาขอมูลสําหรับผูบริหารระดับสูงทางดาน: รายการที่มีอยูในคลัง

พัสดุ มูลคาตามตลาดของรายการที่มีอยูในคลังพัสดุ และมูลคาจริงของรายการที่มีอยูในคลังพัสดุ 

5) ติดตอกับผูผลิตและตัวแทนจําหนายเครื่องมือทางการแพทย และ 6) จัดซื้อเครื่องมือทางการ

แพทยที่จําเปน (กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย, 2549) สามารถนําแนวทางการพัฒนาดัง

กลาวประยุกตใชได ทั้งนี้ตองพิจารณาความเหมาะสมในการใชอุปกรณ ทั้งดานผูปวย อายุ สังคม 

ภาระคาใชจายกับความคุมคาหลังการใชอุปกรณ ตองมีความรอบคอบถี่ถวนในการนํามาใช ตัว

อยางเครือซีเมนตไทยมีการใชความมีเหตุมีผล ในมิติตางๆ ของการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 

คือ 1) ความมีเหตุมีผลในการสรรหาและคัดเลือกคน อภิปรายไดวา มีคณะกรรมการคัดเลือก

พนักงานอยางเปนระบบเพื่อใหมีฉันทามติในการคัดเลือกคนอยางมีเหตุมีผลและไมใหเกิดระบบที่

มีอคติ ม ีการเนนรับเฉพาะคนดี คนเกงมีคุณภาพสูงและซื่อสัตยเขามารวมปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิด

การสอดรับกับวัฒนธรรมองคการที่เนนเรื่องของ “คุณภาพและคุณธรรม” (Quality and fairness) 

โดยการที่บริษัทเร่ิมกําหนดนโยบาย Innovation และการจะเปนบริษัทชั้นนําระดับภูมิภาค มีการ

เร่ิมโครงการ Top-Ten university recruitment เพื่อสรรหาผูประสบความสําเร็จการศึกษาจาก

มหาวิทยาลัยชั้นนําในอเมริกาและยุโรปเขามาทํางาน 2) ความมีเหตุมีผลในการบริหารทรัพยากร
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บุคคล อภิปรายไดวา ม ีการยึดหลักอุดมการณขององคกร ค ือ “ต ั้งมั่นในความเปนธรรม ม ุงมั่นใน

ความเปนเลิศ เชื่อมั่นในคุณคาของคนและถือมั่นในความรับผิดชอบตอสังคม” ดังนั้นการบริหาร

จัดการทรัพยากรบุคคลของเครือซีเมนตไทย จะมีหลักการบริหารที่เนนคานิยมในเรื่องของ “ความ

เปนธรรม ความเปนเลิศ ค ุณคาของบุคลากร และความรับผิดชอบตอสังคม” ในขณะที่มีนโยบาย

การดูแลพนักงานทุกคนอยางทั่วถึงและเปนธรรมโดยใชระบบคณะกรรมการบุคคล ซ ึ่งมีผูบริหาร

ระดับสูง มีการประชุมเปนประจําและยึดถือระบบความสามารถและอุดมการณของเครือซีเมนต

ไทยเปนหลัก นอกจากนั้นการบริหารและการปรับคาจางของพนักงานขึ้นอยูกับการประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน การประเมินผลการปฏิบัติงานจะใชระบบคุณธรรม (Merit system) คือดูทั้ง ผลงาน 

(Performance) ระดับความสามารถ (Competencies) และศักยภาพ (Potential) มีการจัด Profile 

กลุมพนักงานแลวยังมีแผนการบริหารและพัฒนาบุคลากรแตละกลุมอยางเหมาะสม มีการปรับ

ระดับข้ึนสูตําแหนงบริหาร จะพิจารณาคุณสมบัติของคูแขงขัน (Candidates) จาก “ขีดความ

สามารถ” (Capability) และ “การยอมรับของผูที่เกี่ยวของ” (Acceptability) ดังนั้นผูที่ไดรับการ

แตงตั้งใหเปนผูบริหารจึงตองมีทั้งความสามารถและเปนที่ยอมรับของทุกฝาย มีนโยบายการ

พัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่องและเปนระบบ ไมเนนการจางบุคลากรจากภายนอกมาเปนผูบริหาร 

และมีการดําเนินธุรกิจตามหลักบรรษัทภิบาลอยางเครงครัดและเปนรูปธรรม โดยมีคณะกรรมการ

บริษัทเปนผูกําหนดนโยบาย กลไกการบริหาร และระบบการกํากับดูแล เพื่อใหภารกิจของเครือ

ซีเมนตไทยดําเนินไปอยางมีประสิทธิผล ตรงตามวัตถุประสงคที่คณะกรรมการกําหนด และสอด

คลองกับหลักอุดมการณของเครือซีเมนตไทย 3) ความมีเหตุมีผลในการใชทรัพยากรมนุษยที่มีอยู

อยางมีประสิทธิภาพ อภิปรายไดวา ใชแนวทางการบริหารแบบคุณภาพโดยรวม (Total quality 

management) โดยมีหลักในการทํางานที่เนนการทํางานเปนทีมคุณภาพ (Quality circle) มีหลัก

ปรัชญาในการทํางานวา “พรุงนี้ตองดีกวาวันนี้” เพื่อสงเสริมการสรางประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 

และงานดานการบริหารทรัพยากรบุคคลของบริษัทในเครือฯ มีแนวทางการบริหารที่ “ใชทรัพยากร

รวมกัน” (Shared service) อีกทั้งยังเปดใหบางหนวยงานของบริษัทเปน “ศูนยกําไรที่หารายได

เลี้ยงตนเองได” เชน ฝายซอมบํารุงตั้งบริษัท SCI Plant services หรือสํานักงานบุคลากรกลาง ร ับ

เปนที่ปรึกษาดานการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย ซึ่งถือเปนการใชทรัพยากรมนุษยภายใน

บริษัทอยางเต็มประสิทธิภาพ และ4) ความมีเหตุมีผลในการเขาใจถึงปจจัยการบริหารจัดการ

ทรัพยากรมนุษยที่มีตอความสําเร็จของธุรกิจ อภิปรายไดวา มีการเปลี่ยนแนวทางการบริหาร

ทรัพยากรมนุษยที่เคยใหความสําคัญกับ “ความอาวุโส” (Seniority) ไปเปนการบริหารแนวใหมที่

เนน “การบริหารบุคลากรที่มีความสามารถ” (Talent management) เพื่อใหบุคลากรที่มีความ
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สามารถไดใชศักยภาพอยางเต็มความสามารถและมีความผูกพันกับองคกร สอดคลองกับความมุง

มั่นที่จะเปนบริษัทชั้นนําในระดับภูมิภาค  

   
การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยบูรณาการหลักการมีระบบ

ภูมิคุมกันที่ดี โดยการ 1) จัดทําระบบการจัดสรรทรัพยากร ทั้งวัสดุ อุปกรณ เทคโนโลยีที่ชัดเจน มี

ระบบตรวจสอบและติดตามการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการใชงบประมาณ 2) 

จัดทําระบบการจัดเก็บ บํารุงรักษาและตรวจทานความพรอมใชของอุปกรณและเทคโนโลยีอยางมี

ประสิทธิภาพ 3) สนับสนุนใหบุคลากรมีการคิดคนประดิษฐนวัตกรรมใหมทดแทนและนํามาใชใน

การดําเนินงานได 4) จัดใหมีเวทีการนําเสนอผลงานและนวัตกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยมี

กรรมการพิจารณารางวัลเพื่อเปนแรงจูงใจแกผูประดิษฐ อธิบายไดวา การแขงขันการใหบริการที่

เนนความเปนเลิศระดับสากล หรือการดําเนินงานภายใตตนทุนต่ําแตหากตองการผลประโยชน

ระดับสูง ทุกองคการตางพัฒนาเพื่อความกาวหนา ดังนั้นการปฏิบัติงานนอกจากจะใชความรู

ความสามารถทางวิชาชีพแลวจะตองมีการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมขึ้น การสรางนวัตกรรม

จะชวยตอบสนองความตองการของผูรับบริการ สามารถเพิ่มผลผลิตหรือบริการในดานปริมาณ

และคุณภาพ เกิดรูปแบบการใชงานที่ดีกวาเดิม มีความหลากหลายมากขึ้น เพิ่มขีดความสามารถ

ในการแขงขันและตนทุนลดต่ําลง นอกจากนั้น   Hodson & Sullivan (2002) กลาววา องคการที่มี

การสรางนวัตกรรมจะสงผลตอการเพิ่มผลิตผลและบริการ รวมทั้งปริมาณงานที่เพิ่มข้ึน และ

ลักษณะหรือคุณภาพของงานก็ดีข้ึนดวย พิเชษฐ บัญญัติ, 2548 ไดใหแนวคิดไววา การสรางสรรค

นวัตกรรม เปนการสนับสนุนการเรียนรูของตนเองและองคกรที่จะสามารถสรางสรรคนวัตกรรมให

เปนทรัพยสินทางปญญาขององคกร สวนของวัสดุและเวชภัณฑทางดานการแพทยทั่วไปที่ใชอยูใน

ปจจุบัน พบวาสวนใหญเปนการพึ่งพาจากตางประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร, 2548) เมื่อเกิดการขาดแคลนวัสดุและเวชภัณฑนั้น จะสงผลกระทบโดยตรงกับระบบ

การรักษาสุขภาพหรือฟนฟูสุขภาพของประชากรประเทศไทยอยางมาก เปรียบไดกับวาระดับ

ภูมิคุมกันในตัวอยูในระดับที่ออนแอ การพึ่งตนเองไดนอย จึงจําเปนอยางมากที่ตองมีพัฒนาภูมิ

ปญญาไทย หรือการสนับสนุนใหเกิดการสรางสรรคนวัตกรรม เพื่อใหสามารถยืนหยัดอยูในกระแส

โลกาภิวัตนไดอยางมั่นคงได ตัวอยางเครือซีเมนตไทยมีการใชการสรางภูมิคุมกันในตน ในมติติางๆ 

ของการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล คือ 1) การสรางภูมิคุมกันที่ดีในการตระหนักถึงความ

สําคัญของพนักงานในการแกปญหาของบริษัท อภิปรายไดวา การที่เครือซีเมนตไทยสามารถหลุด

พนจากภาวะวิกฤติไดอยางรวดเร็ว ส วนสําคัญเปนเพราะความมีคุณภาพ ความมีวินัยและความ

รวมมือรวมใจของพนักงานซึ่งเปนผลพวงของนโยบายการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่องและ
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นโยบายการสรางคนภายในบริษัท มีการพัฒนาพนักงานซึ่งเปล่ียนรูปแบบจาก “การฝกอบรมใน

หองเรียน” (Classroom-based) ไปเปน “การเรียนรูเชิงปฏิบัติการ” (Action learning)  และ “การ

เรียนรูดวยตนเอง” (Self-managed learning) รวมถึงการสราง “องคกรแหงการเรียนรู” (Learning 

organization) และการสรางมหาวิทยาลัยในบรรษัท (Corporate university) และ2) การสราง

ภูมิคุมกันที่ดีในการเตรียมความพรอมสําหรับอนาคต อภิปรายไดวา มีโครงการพัฒนาภาวะผูนํา

ขององคกรอยางตอเนื่อง โครงการนักเรียนทุน มีการวางแผนเตรียมพรอมบุคลากรที่จะไดรับการ

แตงตั้งใหดํารงตําแหนงทางการบริหาร และมีการริเร่ิมเตรียมความพรอมขององคกรไปสูอุตสาห

กรรมในอนาคต โดยมุงการเปลี่ยนแปลงและสรางวัฒนธรรมใหมที่เนน “ความคิดริเร่ิมสรางสรรค” 

เพื่อใหเครือซีเมนตไทยกลายเปน “องคกรนวัตกรรม” (Innovation organization) และสามารถ

ศึกษาเปนแนวทางพัฒนาได 

  
การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยบูรณาการเงื่อนไขความรู 

โดยการ จัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มความรู ทักษะการใชอุปกรณและเทคโนโลยีตางๆ สรางความตระหนัก

ตอการใชงานอยางเหมาะสมคุมคา อธิบายไดวา  การพัฒนาบุคลากรนั้นสามารถกระทําไดหลาย

รูปแบบ แตละรูปแบบตางก็มีหลักการและจุดเนนที่แตกตางกัน ขอเดนและขอดอยที่ตางกัน ดังนั้น

การผสมผสานรูปแบบหรือวิธีการตางๆ ในสัดสวนที่เหมาะสมนาจะเปนวิธีการที่ดีที่สุดสําหรับการ

พัฒนาทรัพยากรบุคคล และการพัฒนาในรูปแบบตางๆ ข้ึนอยูกับสภาพแวดลอมและความจําเปน

ของแตละองคการ นอกจากนั้น จริยา ลัทธศักดิ์ศิริ, 2543 ใหความหมายของ การพัฒนาบุคลากร

วาเปนการสงเสริมใหบุคลากรมีความรู ความสามารถ มีทักษะและเจตคติที่ดีในการทํางาน และ

เปลี่ยนแปลงผูปฏิบัติงานในดานตางๆ ใหเปนไปในทางที่ดีข้ึน เปนประโยชนตอการทํางานและเอื้อ

ตอความสําเร็จขององคการ อันจะเปนผลใหการทํางานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  เครือซีเมนตไทยมี

การใชเงื่อนไขความรู ในมิติตางๆ ของการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล คือ การใชเงื่อนไขความรู 

ในการสะสมทุนมนุษย อภิปรายไดวา เครือซีเมนตไทยตระหนักวาการทําธุรกิจในอนาคตจะแขงขัน

กันที่ “ฐานความรูและนวัตกรรม” (Innovation) ด ังนั้นจึงมีนโยบายดาน “การบริหารจัดการความ

รู” (Knowledge management) เพื่ อ เก็ บ ส่ั งสม  (Capture) แลก เปลี่ ยน  (Share) และแปลง 

(Transfer) ความรูของพนักงานใหเปนองคความรูและเกิดการพัฒนาเปน “แกนความสามารถหลัก

ขององคกร” (Core competencies) มีการตั้งคณะพัฒนาวิชาชีพ เพื่อรวบรวม “ตัวอยางการ

ทํางานที่เปนเลิศ” (Best practices) ใสไวใน Website และพนักงานสามารถเขาไปศึกษาไดใน

ระบบ Intranet และนอกจากนั้นมีการจัดตั้งกลุม “ชางอาวุโส” ประกอบดวยบุคลากรของเครือ



 

122 
 

ซีเมนตไทยที่เกษียณอายุไปแลวเปนเครือขายในการศึกษาภูมิปญญาและความสามารถของคน

เหลานี้ไดเมื่อจําเปนซึ่งองคกรตางๆ สามารถพัฒนาได  

 
การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยบูรณาการเงื่อนไขคุณธรรม 

โดยการ ปลูกฝงคานิยมการดําเนินงานใหบุคลากรทุกระดับ สราง “คุณภาพคูความเปนธรรม” 

ครอบคลุมดานการสงเสริม ปองกัน ดูแลรักษา และการฟนฟูสุขภาพ อธิบายไดวา เนื่องจาก

บริการสาธารณสุขเปนบริการที่มีลักษณะจําเพาะ คือ 1) เปนบริการวิชาชีพ (Profession) ที่เปน

บริการคุณธรรม (Merit goods) ใหบริการโดยบุคลากรกลุมเฉพาะที่ชัดเจน ไดรับคาตอบแทน 

(Fee) ตามวิชาชีพ ไมไดรับผลกําไรจากบริการ และแขงขันไมได ไมเหมือนกับการประกอบอาชีพ

ทั่วไป (Occupation) และเนื่องจากเปนบริการที่เกี่ยวกับชีวิตและความเปนความตาย ผูใหบริการ

กุมขอมูลทางวิชาการสวนใหญไวไดฝายเดียว (อําพล จินดาวัฒนะ, 2546) ดังนั้นแนวทางการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ “ปลูกฝงคานิยมการดําเนินงานใหบุคลากรทุกระดับ สราง 

“คุณภาพคูความเปนธรรม” ครอบคลุมดานการสงเสริม ปองกัน ดูแลรักษา และการฟนฟูสุขภาพ” 

มีความเหมาะสมกับเงื่อนไขคุณธรรม ซึ่งเปนการเสริมสรางพื้นฐานจิตใจของบุคคลใหมีความซื่อ

สัตยสุจริตในวิชาชีพทางสาธารณสุข นอกจากนั้นเครือซีเมนตไทยมีการใชเงื่อนไขคุณธรรม ในมิติ

ตางๆ ของการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล คือ การใชเงื่อนไขคุณธรรม ในการเนนใหพนักงานมี

คุณธรรม อภิปรายไดวา เครือซีเมนตไทยมีนโยบายรับบุคลากรที่มีคุณสมบัติที่สอดคลองกับวัฒน

ธรรมองคกร คือ เปน “คนดี คนเกง” ในแบบเครือซีเมนตไทย เนนสรางบุคลากรมืออาชีพ “มีสัมมา

อาชีวะ” (Professionalism) มีระเบียบวินัยในการทํางาน มีความตรงตอเวลา และเนนความ

มัธยัสถเรียบงาย เนนความซื่อสัตยสุจริต หากมีการทุจริตแมเพียงนิดเดียวถือไมสามารถยอมรับได

และจะพนสภาพการเปนพนักงานทันที เนนคานิยม “คุณภาพและความเปนธรรม” ซึ่งกลาวแลว

นั้นในทุกมิติของการทํางาน และสุดทายเนนที่การทํางานเปนทีม มีการตัดสินใจในรูปแบบคณะ

กรรมการ เพื่อใหเกิดความรอบคอบและความเปนธรรมในการตัดสินใจ ซึ่งถือเปนตัวอยางการนํา

เงื่อนไขคุณธรรมมาใชอยางชัดเจน 
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3. แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

 
      แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ (ตารางที่ 4) เปนแนวทางการพัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอด

คลองกัน และยังเปนแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากขึ้นไป เมื่อเปรียบเทียบแนวทาง

การพัฒนาซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเปนรายขอ พบวามีความสอดคลองกับเกณฑประเมิน

มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบไปดวย 1) โครงสรางทางกายภาพ 2) การจัด

การดานกายภาพ 3) การจัดการสิ่งแวดลอมทางสังคม และ 4) การจัดการสิ่งแวดลอมที่กระตุนให

มีการสงเสริมสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) 

      จากการศึกษาพบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการ

ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีความแตกตางกับเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ตามองคประกอบที่ 3 ตรงที่มีการนําหลักความพอเพียง 3 ประการ ประกอบดวย 

ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี รวมทั้งการมีเงื่อนไขพื้นฐาน 2 ประการ 

ค ือเงื่อนไขความรู และเงื่อนไขคุณธรรม ไดสอดแทรกอยูในแตละแนวทางการพัฒนาแลว 

  
การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โดย

บูรณาการหลักความพอประมาณ โดยการ 1) แตงตั้งผูรับผิดชอบการดําเนินงานดานสิ่งแวด

ลอม กําหนดขอบเขตความรับผิดชอบที่เหมาะสม ชัดเจน เพื่อชวยผลักดันนโยบายสูการปฏิบัติ 2) 

จัดสถานที่ภายในโรงพยาบาลอยางเหมาะสมกับการใหบริการผูปวย ญาติ ผูมาติดตอใน

บรรยากาศของการตอนรับและบริการที่เปนมิตร (Zoning) รวมทั้งการจัดสถานที่ทํางานใหนาอยู 

(Healthy workplace) 3) กําหนดกิจกรรมเพื่อรณรงคใหเกิดความตระหนักที่จะดําเนินการดานสิ่ง

แวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยใชงบประมาณและทรัพยากรที่มี

อยูอยางเหมาะสม เชน โครงการปลูกตนไมภายในโรงพยาบาล อธิบายไดวา ปญหาความเสื่อม

โทรมและการลดลงของทรัพยากรธรรมชาติอยางรวดเร็ว เปนตัวอยางของการไมใชหลักของความ

พอประมาณ และความรอบคอบมีเหตุผล ตลอดจนความจําเปนที่ตองมีภูมิคุมกัน อีกทั้งปรากฏ

การณตางๆ ที่แสดงถึงวิกฤติการณดานสิ่งแวดลอมของโลก ซึ่งมีมากข้ึนและถี่ข้ึนเรื่อยๆ สะทอนให
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เห็นถึงการพัฒนาที่ขาดหลัก “ความพอเพียง” ในระดับโลก      จากการที่ส่ิงแวดลอมเปนเรื่องที่มี

ความสําคัญสําหรับการพัฒนาตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง ฐานทรัพยากรที่มั่นคงคือพื้นฐาน

สําคัญของการพึ่งตนเอง ดังนั้นการจัดการสิ่งแวดลอมแบบเศรษฐกิจพอเพียงซึ่งพระบาทสมเด็จ

พระเจาอยูหัวฯ ทรงริเร่ิมโครงการเพื่ออนุรักษและพัฒนาส่ิงแวดลอมหลายโครงการ เชน กังหันลม

แบบงายๆ เพื่อปรับปรุงคุณภาพน้ําและกักเก็บน้ําหลังเขื่อน ทรงสงเสริมการเพาะปลูกพืชที่ชวยทํา

ใหน้ําสะอาด โดยกระบวนการธรรมชาติ ในกรุงเทพมหานครซึ่งเปนที่ราบปากแมน้ํา คูครองตางๆ 

เกิดการอุดตันไดงาย และมีการเนาเสียจากมลภาวะตางๆ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ ทรงแนะ

นําใหเปดประตูน้ําในชวงที่น้ําขึ้นสูงเพื่อใหน้ําในแมน้ําไหลลงคลองสาขาที่อยูขางๆ และชะลางสิ่ง

อุดตันออกไป ทรงเรียกวิธีการนี้วา “น้ําดีไลน้ําเสีย” จากการศึกษาพบวา โครงการเหลานี้และโครง

การอื่นๆ ที่พระองคทรงริเร่ิมมีลักษณะที่เหมือนกันบางประการไดแก ความเรียบงาย ใชเทคนิควิธี

และทรัพยากรที่มีอยูแลวตามธรรมชาติโดยออกแบบใหมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและธรรมชาติ

ใหนอยที่สุด โครงการของพระองคใหความสําคัญตอหวงโซความสัมพันธที่ซับซอนในธรรมชาติ

ดวยการไมสรางปญหาใหมๆ ในระบบนิเวศน ทุกโครงการเนนหลักความประหยัด ปฏิบัติงายและ

มีความยั่งยืน (คณะผูดําเนินการโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติประจําประเทศไทย, 2550)  

 
การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โดย

บูรณาการหลักความมีเหตุผล โดยการ 1) ปรับปรุงโครงสรางทางกายภาพของโรงพยาบาลให

เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ โดยไมขัดตอกฎระเบียบ ขอบังคับ หรือกฎหมายที่เกี่ยวกับอาคารและ

ส่ิงแวดลอม เชน สรางลานกีฬาในโรงพยาบาล หรืองดสูบบุหร่ีในโรงพยาบาล 2) จัดการดําเนินกิจ

กรรมตางๆ ดานสิ่งแวดลอม การกําจัดขยะหรือสารเคมีในโรงพยาบาล ตองใชการดําเนินงานที่ได

มาตรฐาน ดวยวิธีการที่เหมาะสม คุมคา และ 3) กําหนดแนวทางการกําจัดของเสียจากโรง

พยาบาล คํานึงถึงความปลอดภัยตอผูรับบริการและครอบครัว ชุมชนส่ิงแวดลอมรอบโรงพยาบาล 

และบุคลากร อธิบายไดวา จากสิ่งแวดลอมที่มีอยูมากมาย ถาเปนสิ่งแวดลอมที่มีคุณภาพดีก็

ยอมจะทําใหมนุษยมีคุณภาพดีตามไปดวย จากแนวคิดที่วาการมีน้ําดื่มสะอาด อาหารเพียงพอ

และสะอาด อากาศบริสุทธิ์ และสถานที่อยูอาศัยหรือสถานที่ประกอบกิจการงานมีความสะอาด

เพื่อใหมนุษยมีสุขภาพอนามัยที่ดีนั้น อาจทําใหปราศจากโรคภัยไขเจ็บเพียงอยางเดียวเทานั้น 

ปจจุบันการจัดการคุณภาพสิ่งแวดลอมควรคํานึงถึงทั้งในเรื่องของคุณคาทางนิเวศวิทยา 

(Ecological value) และคุณคาทางสุนทรียภาพ (Aesthetic value) ควบคูไปดวยกัน เพื่อใหไดชื่อ

วาสิ่งแวดลอมที่ดียอมกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพอนามัย ปลอดภัย (Safety) ความเปนอยูที่ดี (Well-

being) และความสะดวกสบาย (Comfort) ซึ่งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนอกจากจะตองคํานึงถึง
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การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพของบุคลากร ผูรับบริการแลว ยังตองคํานึงถึงการลดผล

กระทบจากโรงพยาบาลที่จะมีตอส่ิงแวดลอมและชุมชนสวนรวมดวย รวมถึงสิ่งแวดลอมทางจิตใจ

และสังคมก็ยังมีสวนสําคัญตอสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2545) การตัดสินใจ

เกี่ยวกับพฤติกรรมตางๆ จะตองมีสติรอบรูคิดถึงระยะยาว ตองมีเปาหมายและการวิธีการที่เหมาะ

สม มีการพิจารณาจากเหตุ ปจจัยและขอมูลที่เกี่ยวของ อีกทั้งตองเปนการมองระยะยาว ตลอดจน

คํานึงถึงผลกระทบของการกระทําและความเสี่ยง (ณัฏฐพงศ ทองภักดี, 2551) ในสภาวะสิ่งแวด

ลอมทั่วไปของการดําเนินงานซึ่งจะทําใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีและเกิดผลสําเร็จของงานไดนั้น พบ

วาสภาพแวดลอมในการทํางาน อาจทําลายสุขภาพของผูทํางานได โดยกอใหเกิดอุบัติเหตุ โรค

ระบบทางเดินหายใจ โรคมะเร็ง ตางๆ ทุกระบบรางกายรวมทั้งโรคติดตอ เชนเดียวกับการจัดการ

ดานสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลขอนแกน โดย

ที่โรงพยาบาลมีโครงสรางและสิ่งแวดลอมที่เปนหลักประกันวาผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาไดผลมี

ประสิทธิภาพ ปลอดภัย สะดวกสบาย และเปนที่พึงพอใจ มีการตรวจสอบการถายเทอากาศ แสง

สวาง และอุณหภูมิภายในบริเวณใหบริการ โดยเจาหนาที่จากกลุมงานเวชกรรมสังคม ดวยเครื่อง

มือตรวจวัด และมีการรายงานผลการดําเนินงานเปนระยะ  

 
การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โดย

บูรณาการหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี โดยการ 1) นํามาตรฐานตางๆ เชน HA 5ส ความ

ปลอดภัย การสรางเสริมสุขภาพ ชวยในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 2) ปรับ

ใชสถานที่ใหเกิดประโยชนตอสุขภาพ เชน จุดรอตรวจ มีการจัดมุมสุขศึกษา มุมสุขภาพที่ประชา

ชนทั่วไปสามารถศึกษาหรือรับความรูดานสุขภาพเชิงรุกได รวมถึงสถานที่ซึ่งเหมาะสมกับชนิดของ

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 3) สงเสริมใหการดําเนินกิจกรรมดานสิ่งแวดลอมสอดแทรกไปกับการ

ดําเนินงานประจําของบุคลากร เชนการคัดแยกขยะ 4) กําหนดมาตรฐานรานคาในโรงพยาบาล 

เนนใหบริการสินคาผลิตภัณฑทางสุขภาพ อาหารสุขภาพ ในราคาเหมาะสมกับผลิตภัณฑและเกิด

ประโยชนตอสุขภาพ และ 5) วิเคราะหและประเมินผลลัพธการดําเนินงานปรับปรุงสิ่งแวดลอมทุก

โครงการ นําผลลัพธไปสูการพัฒนากิจกรรมอยางตอเนื่อง อธิบายไดวา  สําหรับการบริหารโครง

การ สวนสําคัญของการดําเนินโครงการตางๆ คือ ข้ันตอนการประเมินผลลัพธการดําเนินงาน สวน

นี้เปนบทบาทของทีมนําหรือผูที่ไดรับมอบหมายที่จะดูแลใหมีการปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว และ

ดําเนินการอยางใดอยางหนึ่ง หากไมสามารถปฏิบัติไดตามแผนหรือผลลัพธไมเปนไปตามที่คาด

หวังซึ่งจะประกอบดวย 1) การกํากับดูแลใหเปนไปตามแผน 2) การติดตามประเมินผล 3) การรับ

ทราบและตอบสนองตอปญหา/ขอเสนอแนะของผูรับผลงาน และ 4) การแกไขปรับปรุง/ปรับแผน 
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(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2548) และจากปญหาที่ภาคสาธารณสุขตองเผชิญอยูในปจจุบันมีความสลับ

ซับซอนมากขึ้น มีความเปนสหวิชาการ มักแปลความในเรื่องความเจ็บปวย และวิธีการแกไข

ปญหาไดไมแนนอน ภาคสาธารณสุขไมสามารถแกไขปญหาเหลานี้ได ดังนั้นจําเปนตองมีการนํา

วิทยาการใหมๆ มาใชเพื่อใหเกิดการบูรณาการและการดําเนินงานเพื่อใหสามารถประเมินและ

บริหารจัดการความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมใหอยูภายในกรอบแนวคิดการพัฒนาอยางยั่งยืน

ได โรงพยาบาลจํานวนมากเรงพัฒนาคุณภาพการบริการอยางขะมักเขมน บางโรงพยาบาลใชแนว

ทางการพัฒนาตามแบบมาตรฐาน Hospital Accreditation ของภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ในขณะที่บางโรงพยาบาลใชการพัฒนาคุณภาพตามแนวทางของมาตรฐาน ISO 

9002 ซึ่งมาตรฐานตางๆ เหลานี้ เปนมาตรฐานที่ยอมรับกันเปนสากล มีรูปแบบที่แนนอน และมี

ระบบที่เปนรูปธรรมชัดเจน อยางไรก็ตามจะมีขอจํากัดในเรื่องการตีความขอกําหนดของมาตรฐาน 

และมีคาใชจายที่สูงกวา (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543) นอกจากนั้นคุณภาพหรือความเหมาะสม

กับการใชงาน (Fitness for use) (Juran, 1992) หรือการปฏิบัติตามมาตรฐานที่สอดคลองกับ

ความตองการ  (Quality is conformance to requirements) (Crosby, 1986) ทํ าให เกิ ด เป น

ปรัชญาคุณภาพที่กลาววา การที่จะไดมาซึ่งคุณภาพนั้นจะตองมีการปรับปรุงกระบวนการอยางตอ

เนื่องไมมีที่ส้ินสุด โดยคํานึงถึงความตองการของลูกคาเปนสําคัญ  

       
การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โดย

บูรณาการเงื่อนไขความรู โดยการ จัดกิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับการจัดการดานสิ่งแวดลอมของ

โรงพยาบาล สอดแทรกไปกับการจัดนิทรรศการตามวาระตางๆ อธิบายไดวา  จากทฤษฏีดาน

พฤติกรรมศาสตรดั้งเดิมซึ่งมีความเชื่อวาการเพิ่มความรูจะสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติ และปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมไดในที่สุด ดังนั้น “การจัดกิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับการจัดการดานสิ่งแวดลอม

ของโรงพยาบาล สอดแทรกไปกับการจัดนิทรรศการตามวาระตางๆ จึงเปนการสรางความตระหนัก

และความสนใจที่จําเปนสําหรับการสรางเสริมสุขภาพทั้งกับบุคลากร ผูมารับบริการและครอบครัว

ได” เนนบรรยากาศของการสงเสริมการเรียนรูเร่ืองสุขภาพ โดยการใชส่ือรูปแบบตางๆ ในทุกจุดที่ผู

ปวยรับบริการ ซึ่งควรเปนสื่อที่นาสนใจ นาอาน นาฟง นาดู และเกี่ยวของกับโรคที่ผูรับบริการเปน

อยู มุงเนนในโรคที่สามารถปองกันได (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2549) ผลกระทบของ

โครงการสงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการแตละระดับรวมทั้งองคประกอบพื้นฐาน ดังนี้ ระดับ

ที่ 1 ความตระหนัก (Awareness) สําหรับโปรแกรมการสรางความตระหนักจะชวยใหบุคลากรเกิด

การเปลี่ยนพฤติกรรม และปรับปรุงในการดูแลสุขภาพตนเอง เปนตัวนํารองสูโปรแกรมการเปลี่ยน

วิถีการดํารงชีวิต (Lifestyle change) ตัวอยางโปรแกรมไดแก การสื่อสาร/ใหความรูผานจดหมาย
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ขาว โปสเตอร แผนพับ/ใบปลิว งานมหกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ การจัดกิจกรรมในวันหยุด การตรวจ

คัดกรองสุขภาพ ระดับที่ 2 โปรแกรมการเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต (Lifestyle change programs) 

เปนขั้นตอนตอเนื่องของโปรแกรมการสรางความตระหนัก กําหนดผลลัพธที่ตองการเปนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สัมพันธกับการดํารงชีวิต เชน การเลิกบุหร่ี การออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอ การจัดการกับความเครียด และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพ และ 

ระดับที่ 3 สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี (Supportive environment) เปาหมายของ

โปรแกรมการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี คือ การสรางสภาพแวดลอมในสถานที่

ทํางานใหเอ้ืออํานวยตอวิถีการดํารงชีวิตอยางมีสุขภาพดี การไดทํางานอยูในสภาพแวดลอมที่ดีจะ

ชวยใหคนทํางานรักษาและคงไวซึ่งพฤติกรรมที่ดีตอไป  

       
การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โดย

บูรณาการเงื่อนไขคุณธรรม โดยการ ใชหลักความรับผิดชอบและคุณธรรมในการจัดการดานสิ่ง

แวดลอมของโรงพยาบาล เชน การไมระบายน้ําเสียออกจากโรงพยาบาลสูชุมชนกอนผานขั้นตอน

การคัดกรองหรือฆาเชื้อ การคัดแยกขยะเพื่อปองกันอันตรายตอบุคคลที่ทําหนาที่เก็บขยะไป

ทําลาย อธิบายไดวา  ปญหาสิ่งแวดลอมและผลกระทบตอสุขภาพนั้นเปนเรื่องใหญ เกี่ยวของกับ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนไทยทั้งมวล ตองการการตัดสินใจ การแกปญหา และการมีสวน

รวมอยางแข็งขัน (กาญจนศักดิ์ ผลบูรณ, 2543) เชนเดียวกันนี้ โรงพยาบาลจัดเปนสถานประกอบ

การที่ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ซึ่งในการจัดการภายในนอกจากเปนเรื่องของบุคคล

แลวนั้น ยังมีการใชเครื่องมือ วัสดุอุปกรณสนับสนุนตางๆ ทางการแพทย หรือเทคโนโลยีซึ่งเกี่ยว

ของกับการดําเนินงานถือเปนองคประกอบหลักอยางหนึ่งดวย ดังนั้นผูที่มีสวนเกี่ยวของกับโรง

พยาบาล ไมวาจะเปนผูรับบริการและครอบครัว ประชาชนทั่วไป บุคลากรของโรงพยาบาล ชุมชน

และแมกระทั่งสิ่งแวดลอม ลวนตองเกี่ยวของหรือสัมผัสกับส่ิงตางๆ เหลานี้ ซึ่งสามารถคุกคามตอ

สุขภาพอนามัยและความไมปลอดภัยตางๆ จากการใชงานของอุปกรณไดตลอดเวลา ดังนั้นจึงควร

มีมาตรการปองกันความเสี่ยง หรือระบบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล เพื่อความปลอด

ภัยทั้งตอตนเองและบุคลากรรอบขางทั้งภายในและชุมชนภายนอกรอบๆ โรงพยาบาล (เชาวลิต 

เมฆศิริกุล อางถึงใน กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548)  
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4. แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  

 
      แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล (ตาราง

ที่ 5) เปนแนวทางการพัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน และยังเปนแนวทางการ

พัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากขึ้นไป เมื่อเปรียบเทียบแนวทางการพัฒนาซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความ

คิดเห็นเปนรายขอ พบวามีความสอดคลองกับเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพ ซึ่งประกอบไปดวย 1) กฎ ระเบียบ ขอตกลง ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคลากรโรงพยาบาล 2) กิจกรรมพัฒนาเพิ่มพูนทักษะ และเรียนรูเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพ และ 

3) ระบบขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 

กรมอนามัย, 2548) 

      จากการศึกษาพบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรง

พยาบาล มีความแตกตางกับเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามองค

ประกอบที่ 4 ตรงที่มีการนําหลักความพอเพียง 3 ประการ ประกอบดวย ความพอประมาณ ความ

มีเหตุผล การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี รวมทั้งการมีเงื่อนไขพื้นฐาน 2 ประการ ค ือเงื่อนไขความรู และ

เงื่อนไขคุณธรรม ไดสอดแทรกอยูในแตละแนวทางการพัฒนาแลว 

 
การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล โดยบูรณาการหลักความพอ

ประมาณ  โดยการ 1) แตงตั้งผูรับผิดชอบการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพบุคลากร มีการ

กําหนดขอบเขตหนาที่และจัดทําแผนการดําเนินงานที่เหมาะสมชัดเจน 2) กําหนดขอตกลงรวมกัน

ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 3) ใชงบประมาณเพื่อการสงเสริม

สุขภาพบุคลากรอยาง เหมาะสมกับอายุ ลักษณะงาน และความเสี่ยงของบุคลากร อธิบายไดวา  

การไมใชวิชาชีพไปในเชิงพาณิชยมากนัก ทุกคนจะมีความภาคภูมิใจในเกียรติและศักดิ์ศรีของตน

เอง มีการใหบริการแกผูรับบริการดวยวิชาความรูที่ดีที่สุด ถูกตองตามหลักวิชาการมากที่สุด ผลที่

ตามมาคือ การไดรับการยอมรับนับถือมากขึ้น มีความภาคภูมิใจมากขึ้น และมีความสขุมากขึน้ ซึง่

แนวทางการพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลดังกลาวมีความเหมาะสมกับหลักความพอประมาณ

ที่ไมเบียดเบียนผูอ่ืนและตนเอง ดังนั้นการสรางคานิยมและวัฒนธรรมองคกรเปนสิ่งที่โรงพยาบาล
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คาดหวังจากบุคลากร เพื่อใหเจาหนาที่อยูรวมกันอยางมีความสุข และนอกจากการสงเสริมความ

กาวหนาของเจาหนาที่แลว ยังตองสนับสนุนใหบุคลากรเปนผูที่มีสุขภาพรางกายจิตใจที่สมบูรณดี 

 
การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล โดยบูรณาการหลักความมีเหตุ

ผล โดยการ 1) สงเสริมใหบุคลากรทุกคนปฏิบัติตามนโยบาย ขอตกลงที่กําหนดไวรวมกันในการ

สงเสริมสุขภาพ 2) ทีมผูบริหาร/ผูนําเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและกระทําตนเปนแบบอยาง

ดานสงเสริมสุขภาพตอบุคลากรใตบังคับบัญชาและผูรับบริการทั่วไป 3) สํารวจขอมูลความ

ตองการของบุคลากรดานการสงเสริมสุขภาพเปนระยะ มีการตอบสนองอยางเหมาะสม มีการติด

ตามประเมินผลเปนระยะ เพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง อธิบายไดวา จากการศึกษาพบวาปๆ 

หนึ่งประเทศไทยมีการบริโภคยาประมาณ  66,827 ลานบาท  (ราคาขายสง) หรือประมาณ 

120,289 ลานบาท (ราคาขายปลีก) คิดเปน 36.04% ของคาใชจายดานสุขภาพของประเทศทั้ง

หมด ซึ่งนับวาสูงมากเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแลวที่มีสัดสวนเพียงรอยละ 10-20 (สงวน 

นิตยารัมภพงค, 2549) และเมื่อเปรียบเทียบจํานวนตัวยาในใบสั่งยาที่หมอไทยออกใหกับคนไขใน

โรคเดียวกันเทียบกับที่หมอสกอตแลนด ประเทศอังกฤษออกใบสั่งยาใหกับคนไขที่นั่นพบวา 

จํานวนยาที่ส่ังตอใบส่ังยาของหมอไทยจะมากกวาหมอสกอตแลนดประมาณ 3 เทา (Howie J., 

1993 อางถึงใน สงวน นิตยารัมภพงค, 2549) ดังนั้นจึงสรุปไดวา ผูปวยไทยมีแนวโนมที่จะรับ

ประทานยามากกวาผูปวยชาวอังกฤษ ซึ่งไมใชเพราะหมอไทยยัดเยียดยาจํานวนมากใหกับผูปวย 

แตดวยความเคยชินของผูปวยไทยคือ หากหมอสั่งยานอยหรือไมส่ังยาเลย ใหแตคําแนะนํา ผูปวย

ไทยจะไมชอบ จึงทําใหภาพโดยรวมประเทศไทยมีการบริโภคยาจํานวนมาก (การสาธารณสุขไทย, 

2544-2547) นอกจากนั้นยังพบวา การใชยาที่จําเปนบาง ไมจําเปนบาง ในทางการแพทยไมได

เปนปญหาเฉพาะในประเทศไทยเทานั้น แตเปนปญหาทั่วโลก ในสถานพยาบาลชั้นสูงที่เปนโรง

เรียนแพทย รวมถึงองคการอนามัยโลกยังตองออกมารณรงคการใชยาใหเปนเหตุเปนผล (Rational 

use of drug) เพราะการใชยาอยางไมเปนเหตุเปนผล (In rational) แลวนํามาซึ่งการสูญเสียงบ

ประมาณจํานวนมากและยังสงผลถึงเรื่องผลขางเคียงจากการใชยา ทั้งผลจากยาโดยตรงหรือการ

ดื้อยา  

 
การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล โดยบูรณาการหลักการมีระบบ

ภูมิคุมกันที่ดี โดยการ 1) จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพบุคลากรแบบใชงบประมาณนอย เหมาะสม

และตรงกับความตองการของบุคลากรสวนใหญ เนนเสริมแรงใหเกิดการดูแลสุขภาพตนเอง เชน 

การเดิน การปนจักรยาน 2) จัดทําแผนการตรวจสุขภาพประจําปแกบุคลากรตามอายุ เพศ และ



 

130 
 

ลักษณะงาน 3) จัดกิจกรรมรณรงคใหบุคลากรทุกคนเขารับการตรวจสุขภาพประจําป 4) จัดทํา

สมุดบันทึกสุขภาพประจําปสําหรับเก็บขอมูลสุขภาพสวนบุคคล 5) แจงแนวทางปฏิบัติและการ

ปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นๆ และ 6) วางแผนการประเมิน

ผลลัพธของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่จัดขึ้น และจัดทํารายงานดานสุขภาพประจําปของบุคลากร 

นําเสนอตอผูบริหารระดับสูง เพื่อรวมพิจารณาหาแนวทางปองกันและแกไขปญหาสุขภาพ

บุคลากรที่เกิดขึ้น อธิบายไดวา แนวคิดของ Pender (1996) พบวา เปาหมายของการสรางเสริม

สุขภาพเปนการมุงไปที่การเพิ่มระดับสุขภาพดี และความสําเร็จในชีวิตของปจเจกบุคคลและกลุม 

ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพจึงเปนกลยุทธที่เหมาะสมในการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต

ของมนุษยที่มีประสิทธิผล เปนการลงทุนในสัดสวนที่นอยเมื่อเทียบกับบริการรักษาพยาบาลที่มี

ราคาแพง สอดคลองกับหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี หากพิจารณาในระดับปจเจกบุคคล พบวา 

การเตรียมสุขภาพใหพรอมเพื่อรับกับการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ จะเปนภูมิคุมกันที่ดีที่สุด คือการ

สรางสุขภาพที่ดี โดยรวมตั้งแตการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการและ

ปลอดจากสารพิษทุกชนิด การไดรับอากาศที่บริสุทธิ์ การลดความเครียดของจิตใจ และการมีพฤติ

กรรมสุขภาพอื่นๆ ที่เหมาะสม เชน การไมขับรถเร็ว การสวมหมวกกันน็อก การลดละเลิกการสูบ

บุหร่ี การไมดื่มสุรา เปนการสรางสุขภาพที่เหมาะสมและดีสําหรับประชาชนทุกคน สามารถพรอม

รับการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมตางๆ ที่เกิดขึ้น นอกจากนั้นยังพบวาโรคที่พบเปนสาเหตุ

การตายระดับตนๆ ในปจจุบัน ไมวาจะเปนโรคมะเร็ง อุบัติเหตุ โรคหัวใจ หรือโรคเรื้อรังที่พบบอยๆ 

เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ลวนแลวแตเปนผลจากการไมไดสรางสุขภาพที่ดี หรือไม

ไดสรางระบบภูมิคุมกันที่ดีในตัวนั่นเอง นอกจากนั้นผูบริหารจึงตองปรับบทบาทของตนเอง โดย

ตองมีความรูเกี่ยวกับผูปฏิบัติงาน และทีมงาน รวมทั้งตองปฏิบัติงานรวมกันจึงทําใหเกิดผลสําเร็จ 

(O'Leary and O'Leary, 1996) สอดคลองกับแนวทางการจัดการทั่วทั้งองคกรของ Deming ที่

กลาววา การที่จะนําทุกคนมารวมมือกันเพื่อทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ผูบริหารตองมีความมุงมั่น

ที่จะทําใหการพัฒนาคุณภาพประสบความสําเร็จ และตองแสดงออกอยางจริงใจและกระตือรือรน

ใหผูปฏิบัติงานรูสึกไดจึงจะเกิดความรวมมือที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  

 
การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล โดยบูรณาการเงื่อนไขความรู 

โดยการ จัดการฝกอบรม เรียนรู เพื่อพัฒนาศักยภาพ เพิ่มพูนทักษะเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพ

อยางเหมาะสมและตอเนื่องกับการเปนองคกรตอการเรียนรู อธิบายไดวา ภาวะทีโ่ลกมกีารเปลีย่น

แปลงตลอดเวลา สงผลกระทบตอสภาวะสุขภาพของคน การสรางความรู ความเขาใจ แนวคิด 

ความตระหนักและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรทุกระดับ จึงตองมี
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การพัฒนาอยางตอเนื่อง เชน การนําแนวคิดการจัดการความรู (Knowledge Management) การ

เรียนรู โดยการปฏิบั ติ  (Action learning) การเที ยบ เคี ย ง  (Benchmarking) การฝ กอบรม 

(Training) การสอนงาน (Coaching) การเปนพี่เลี้ยง (Mentoring) แฟมสะสมความรู (Portfolio) 

การเรียนรูดวยตนเองผานระบบเครือขายคอมพิวเตอร (e-Learning) กรณีศึกษา (Case Study) 

การประชุมปฏิบัติการ (Work Shop) การศึกษาดูงาน และการสรางชุมชนนักปฏิบัติ (Community 

of practice) (ประสิทธ สัจจพงษ, 2551) อีกทั้งปจจัยดานความรูยังมีความจําเปนอยางยิ่งตอผู

ปฏิบัติงานซึ่งตองศึกษาใหเขาใจหลักการและปรัชญาที่อยูเบื้องหลังแนวคิดวิธีการหรือทฤษฎีแต

ละอยาง (อนุวัฒน ศุภชุติกุลและจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) นอกจากนั้นการปฏิบัติวิชาชีพประจํา

วัน ไมใชการสรางทักษะการทํางานดวยฝมือเพียงอยางเดียวเทานั้น การที่จะกลาววาเปนผูมีความ

รูนั้น บุคคลจะตองมีการศึกษาหาความรูเพิ่มเติม โดยการศึกษาดวยตนเอง ศึกษาตอเนื่อง สนทนา

กับผูรูและมีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ (สุมาลี จักรไพศาล, 2541) โดยสิ่งที่สําคัญคือตองสามารถ

ประยุกตใชความรู ความสามารถ ทักษะที่มีอยูมาใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (พร

กุล สุขสด, 2546)  

       
การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล โดยบูรณาการเงื่อนไขคุณธรรม 

โดยการ สรางคานิยมใหบุคลากรโรงพยาบาลมีคุณธรรมตอการปฏิบัติงานเพื่อองคกรและผูรับ

บริการ การมีจิตสาธารณะ เกื้อกูลกันและกัน เชน การมีระเบียบวินัยในการทํางานมีความตรงตอ

เวลา เนนความซื่อสัตยสุจริต ใหเกียรติซึ่งกันและกัน รวมถึงผูรับบริการทุกระดับ อธิบายไดวา 

ขณะที่ตองเสริมสรางพื้นฐานจิตใจของผูใหบริการในสํานึกคุณธรรม ความซื่อสัตย และการมีความ

รอบรูที่เหมาะสมในการนําไปใชกับชีวิตดวยความอดทน และความเพียร ประเวศ วะสี (2545) ได

ใหแนวคิดวา การเคารพศักดิ์ศรีและคุณคาความเปนมนุษย เปนศีลธรรมข้ันพื้นฐาน ถาปราศจาก

ศีลธรรมพื้นฐานแลว สังคมจะเจริญไมได ดังนั้นจึงสนับสนุนแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพโดยบูรณาการเงื่อนไขคุณธรรม สําหรับบุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาลเปนอยางดี 
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5. แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและ
ครอบครัว ที่มารับบริการในโรงพยาบาล  

 
      แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่

มารับบริการในโรงพยาบาล (ตารางที่ 6) เปนแนวทางการพัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่

สอดคลองกัน และยังเปนแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากขึ้นไป มีแนวทางการ

พัฒนา 1 แนวทาง ซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นไมสอดคลองกัน เมื่อมีการแกไข ปรับขอความให

เกิดความชัดเจน แลวสงเปนแบบสอบถามรอบที่ 3 แลวพบวา ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอด

คลองกัน ในการศึกษารอบที่ 3 และเมื่อเปรียบเทียบแนวทางการพัฒนาซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความคิด

เห็นเปนรายขอ พบวามีความสอดคลองกับเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ซึ่งประกอบไปดวย 1) การปรับระบบบริการของโรงพยาบาล 2) ระบบขอมูลสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวย 3) การสงเสริมสุขภาพ สําหรับผูรับบริการ และ 4) การบริการขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย, 2548) 

      จากการศึกษาพบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ

และครอบครัว ที่มารับบริการในโรงพยาบาล มีความแตกตางกับเกณฑประเมินมาตรฐานโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามองคประกอบที่ 5 ตรงที่มีการนําหลักความพอเพียง 3 ประการ 

ประกอบดวย ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี รวมทั้งการมีเงื่อนไขพื้น

ฐาน 2 ประการ ค ือเงื่อนไขความรู และเงื่อนไขคุณธรรม ไดสอดแทรกอยูในแตละแนวทางการ

พัฒนาแลว ดังตอไปนี้ 

 
การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการในโรง

พยาบาล โดยบูรณาการหลักความพอประมาณ โดยการ 1) แตงตั้งผูรับผิดชอบการดําเนิน

โครงการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการและครอบครัว กําหนดขอบเขตหนาที่และจัดทําแผนการ

ดําเนินงานที่เหมาะสมชัดเจน 2) สนับสนุนใหเกิดแนวคิดการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการและครอบ

ครัวลงสูหนวยงานตางๆ ของโรงพยาบาล เนนใหถายทอดพฤติกรรมการสงเสริม ปองกัน และการ

ฟนฟูสุขภาพไปพรอมกับการดูแลรักษา เหมาะสมกับกลุมผูรับบริการ 3) ปรับกระบวนการให

บริการเพื่อสงเสริมสุขภาพผูรับบริการและครอบครัวอยางเหมาะสม รอบคอบและชัดเจน โดยมี
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การทํางานรวมกันอยางเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ อธิบายไดวา ในดานผูรับบริการและครอบครัว 

หากมีความพอประมาณในใจ การมารับบริการก็จะคาดหวังจากความเปนจริงของผูใหบริการที่

เปนอยู ไมควรคาดหวังจนเกินจริงวา เทคโนโลยีทางดานการแพทยจะสามารถรักษาตนเองหรือ

ญาติใหหายได หรือจะตองไมมีขอผิดพลาดเกิดขึ้น และสําหรับผูใหบริการหากตระหนักถึงการให

บริการแกผูรับบริการหรือผูปวยดวยวิชาความรูที่ดีที่สุด ถูกตองตามหลักวิชาการมากที่สุด ผลที่

ตามมาคือ การไดรับการยอมรับนับถือมากขึ้น มีความภาคภูมิใจมากข้ึน และมีความสุขจากการ

ใหบริการมากขึ้น ทั้งในปจจุบัน สภาวะแวดลอมและบริบทในการดําเนินงานตางๆ มีการเปลี่ยน

แปลงอยางรวดเร็วเพื่อใหบริการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการและครอบครัวเปนไปอยางมีประสิทธิ

ภาพ การดําเนินงานเพื่อใหไดรับผลสําเร็จที่ดีตอผูรับบริการและครอบครัวนั้น ไมอาจทําไดจาก

บุคคลใดบุคคลหนึ่งเทานั้น แตจําเปนตองอาศัยทีมงานที่หลากหลายและมีการเชื่อมประสานการ

ทํางานอยางดี มีการพัฒนาทักษะและความรูในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพมากขึ้น (ประสิทธิ์ 

สัจจพงษ, 2551) จากแนวคิดการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกร (Total quality management / 

TQM) ของ Deming อางถึงใน สุลัดดา พงศรัตนามาน (2542) เสนอวา การปรับปรุงกระบวนการ

บริการอยางตอเนื่องตองอาศัยวงจรการพัฒนาคุณภาพ (The cycle of improvement) ประกอบ

ดวย การวางแผน (Plan) การปฏิบัติตามแผน (Do) การวิเคราะหและประเมินผล (Check) และ

การกําหนดเปนวิธีปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน (Act) ซึ่งสามารถสนับสนุนแนวทางการพัฒนานี้ได  

 
การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการในโรง

พยาบาล โดยบูรณาการหลักความมีเหตุผล โดยการ 1) สรางแนวทางใหผูรับบริการและครอบ

ครัวมีสวนรวมในการบริหารงบประมาณดานการสงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสม 2) วางแผนการสง

เสริมสุขภาพควบคูไปกับการตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาหรือการดูแลผูรับบริการและครอบครัว

อยางเหมาะสมตรงตามจริง 3) ติดตามประเมินผลลัพธการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทุกโครง

การที่มีการดําเนินงานครอบคลุมถึงคาใชจายดานการรักษาพยาบาล อธิบายไดวา ยกตัวอยาง

การใชหลักความมีเหตุผลในการจัดคิวผาตัดใหม การเกลี่ยผูปวยที่ตองรอคิวผาตัดนานไปในโรง

พยาบาลที่มีคิวผาตัดสั้นกวา ไมวาจะเปนโรงพยาบาลของภาครัฐหรือเอกชน ผูปวยก็จะสามารถได

รับบริการผาตัดในระยะเวลาที่รวดเร็วกวา และจากการศึกษาพบวา เมื่อมีการเกลี่ยคิวผาตัดหัวใจ 

ทําใหผูปวยไดรับการผาตัดเฉลี่ยระยะเวลาสั้นขึ้น นอกจากนั้นยังสามารถนําเอาหลักความมีเหตุ

ผลไปใชสนับสนุนในเรื่องตางๆ ไดอีก เชน การกระจายทรัพยากรทางดานระบบบริการสุขภาพ 

หรือการตัดสินใจที่มีผลตอระบบริการสุขภาพอยางมีเหตุผล โดยมีหลักฐานที่เพียงพอรองรับเหมาะ

สม  
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การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการในโรง

พยาบาล โดยบูรณาการหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี โดยการ 1) จัดใหมีแนวทางการสงเสริม

สุขภาพเชิงรุกสําหรับผูมารับบริการและครอบครัว 2) กําหนดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผู

รับบริการและครอบครัว 3) กําหนดมาตรฐานการวางแผนจําหนายที่ครอบคลุม เหมาะสมกับผู

ปวยแตละคน โดยใชหลักการดูแลผูปวยแบบองครวม ชวยใหเกิดกระบวนการดูแลตนเองได ไมเกดิ

การเขารับการรักษาซ้ํา ไมเสียงบประมาณการรักษาซ้ํา 4) ใหการดูแลผูรับบริการแบบองครวม ติด

ตามดูแลตอเนื่องที่บานหรือแนะนําชองทางการประสานบริการตอหนวยงานที่เกี่ยวของดานสุข

ภาพ ทํางานรวมกันอยางทีมสหสาขาวิชาชีพ อธิบายไดวา การเตรียมสุขภาพผูรับบริการและ

ครอบครัวใหพรอมรับตอการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ ซึ่งถือวาเปนระบบภูมิคุมกันที่ดีที่สุด หรือเปน

การสรางเสริมสุขภาพนั่นเอง การออกกําลังกาย การรูจักเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอ

สุขภาพและเหมาะสมกับความตองการของผูบริโภคแตละคน บทบาทของบุคลากรโรงพยาบาลจึง

เปนผูใหและสงเสริมความรู เพิ่มทักษะการดูแลสุขภาพ และแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพเปนตัว

อยางที่ดี และสําหรับการดูแลผูปวยแบบองครวม คํานึงถึงมิติอ่ืนๆ ที่ไมเฉพาะทางการแพทยและ

การสาธารณสุขเทานั้น ตองดูแลถึงมิติทางจิตใจ สังคม วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ ส่ิงแวดลอม 

เศรษฐกิจและการเมือง ควบคูไปดวยกันเสมอ ซึ่งทําใหเขาใจปญหาของผูปวยและแนวทางแกไข

ปญหาไดอยางเหมาะสม ตรงตอความตองการ อีกทั้งการสงเสริมดูแลรักษาตนเองที่บาน ซึ่งเปน

การตัดสินใจวาตองทําอะไรหรือไมตองทําอะไรแกตนเอง เมื่อเกิดการเจ็บปวย จากขอมูลพบวา 

ประเทศที่พัฒนาแลวเมื่อเจ็บปวยจะดูแลตนเองขั้นแรกรอยละ 50-60 ประเทศกําลังพัฒนา เมื่อ

เจ็บปวยจะดูแลตนเองขั้นแรกรอยละ 80-90 หากจะพิจารณาวาถูกหรือไม เหมาะสมหรือไมที่จะให

คนดูแลตนเองมากๆ สําหรับประเทศไทยนาจะเหมาะสม เปนการชวยฟนฟูภูมิปญญาไทย และสง

เสริมการสาธารณสุขมูลฐานใหประชาชนมีทางเลือกมากขึ้น (พิรุณ รัตนวณิช, 2545) นอกจากนั้น

ในการใหบริการ จําเปนตองมีการคนหาโรคในระยะแรก การใหภูมิคุมกัน การดูแลสุขอนามัยสวน

บุคคล รวมทั้งใหการปรึกษาผูปวยเรื้อรังเพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เหมาะสมและพัฒนากลวิธีที่จะ

เผชิญหนากับภาวะนั้นๆ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2545) เปนแนวทางการพัฒนาที่

สอดคลองกับหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี โดยเปนการเตรียมพรอมรับการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิด

ข้ึน 

 
 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการในโรง
พยาบาล โดยบูรณาการเงื่อนไขความรู โดยการ เพิ่มชองทางถายทอดความรูดานสุขภาพ 
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พัฒนาเครื่องมือในการใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการและครอบครัว อธิบายไดวา การ

พัฒนาดานขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีทางการบริการสุขภาพ มีการเจริญเติบโตมากขึ้น กรรมวิธี

การถายทอดขอมูลขาวสารมากมายหลากหลายวิธี หากการตัดสินใจในการใหบริการ หรือการให

นโยบายไมไดวางอยูบนพื้นฐานของกาคนหาความรูที่เพียงพอแลว เพราะนอกจากจะทําใหผลลัพธ

ที่ออกมาไมบรรลุตามที่ควรแลว ยังอาจจะตองใชทรัพยากรไปเปนจํานวนมากโดยไมจําเปน จึง

เปนการสนับสนุนแนวทางการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับ

บริการในโรงพยาบาล โดยบูรณาการเงื่อนไขความรูไดแตกตางจากแนวทางการใหความรูดานสุข

ภาพทั่วไป 

 
การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการในโรง

พยาบาล โดยบูรณาการเงื่อนไขคุณธรรม โดยการ จัดกิจกรรมเสริมสรางกําลังใจตอผูรับ

บริการและครอบครัวในการดูแลตนเองได สามารถถายทอดความรู ทักษะการดูแลสุขภาพตอผูรับ

บริการอื่น ทําใหเกิดความสุขใจ อธิบายไดวา การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยใหพนจากอาการ

ทรมาน และความพิการ พัฒนาไปพรอมกับความตื่นตัวเรื่องสิทธิผูปวย และสภาวะโลกาภิวัตน 

เกิดระบบการตรวจสอบผูประกอบวิชาชีพมากขึ้น ผลที่ตามมาคือความตรึงเครียดระหวางผูให

บริการและผูรับบริการมากขึ้น ความตระหนักในคุณธรรม ความอดทน ความเพียร ใชสติปญญาใน

การแกไขปญหา จึงเปนประเด็นที่ตองรวมกันทั้งในหมูผูใหบริการ ผูรับบริการรวมทั้งผูเกี่ยวของทุก

ฝาย โดยทุกฝายตองปรับจิตใจของทุกฝายเปนพื้นฐาน ใหมีความดี ความจริงเปนสิ่งที่ยึดถือ และ

ใชความอดทน ความเพียรในการใชความดี ความจริงเหลานั้นเกิดขึ้น (เกษม วัฒนชัย, 2549) ดัง

นั้นแนวทางการพัฒนาดังกลาวจึงมีความเหมาะสมที่จะนํามาพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ใหเกิดขึ้นไดอยางยั่งยืน 

 

 

 

 

 

 

 
6. แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  
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      แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน (ตารางที่ 7) เปนแนวทาง

การพัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน และยังเปนแนวทางการพัฒนาที่มีระดับ

ความสําคัญมากขึ้นไป เมื่อเปรียบเทียบแนวทางการพัฒนาซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเปนราย

ขอ พบวามีความสอดคลองกับเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึง่ประกอบไป

ดวย 1) การสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยโรงพยาบาลและเครือขาย 2) การสรางเสริมชุมชนใหเขม

แข็ง (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) 

      จากการศึกษาพบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน มีความ

แตกตางกับเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามองคประกอบที่ 6 ตรงที่มี

การนําหลักความพอเพียง 3 ประการ ประกอบดวย ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีระบบ

ภูมิคุมกันที่ดี รวมทั้งการมีเงื่อนไขพื้นฐาน 2 ประการ ค ือเงื่อนไขความรู และเงื่อนไขคุณธรรม ได

สอดแทรกอยูในแตละแนวทางการพัฒนาแลว ดังตอไปนี้ 

 

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยบูรณาการหลักความพอประมาณ โดยการ 1) 

กําหนดนโยบายการดูแลสุขภาพชุมชนอยางเหมาะสมกับบริบทของชุมชน คํานึงถึงความตองการ

ที่แทจริงของคนในชุมชน ประเพณี วัฒนธรรมรวมถึงความเชื่อตางๆ และ 2) มีการใชทรัพยากร

และความรวมมืออยางเหมาะสมที่มีในชุมชนกอน อธิบายไดวา การจะนําหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกตกับงานการพัฒนาชุมชน เปนการกําหนดหนวยวิเคราะหที่มีความซับ

ซอนระดับปานกลาง มีปจจัยแวดลอมที่เปนทั้งสมาชิกของชุมชน ผูนําชุมชน สภาพแวดลอมทาง

กายภาพ ภูมิศาสตรของชุมชน โครงสรางทางสังคม วัฒนธรรม ตลอดจนคานิยมประเพณีของชุม

ชน (วิชัย รูปขําดี, 2551) เมื่อศึกษาถึงหลักความพอประมาณ หมายถึงการไดพึ่งพาตนเอง ไม

เบียดเบียนผูอ่ืนหรือชุมชนอื่น การที่มีหมูคนมากๆ มารวมตัวกัน ไดรวมกันคิด รวมกันสราง รวมกัน

พัฒนาทองถิ่นของตนเอง เกิดการทํางานอยางประสาน สอดคลองและไดรับการสนับสนุนจาก

หนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหกลไกการดําเนินงานขับเคลื่อนไปอยางตอเนื่อง เกิดบรรลุความ

มุงหมายสําคัญรวมกัน คือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนใหดีข้ึนในทุกๆ ดาน 

และในขณะที่การดําเนินการตองยึด “ความตองการพื้นฐาน” ของประชาชนเปนหลัก ประชาชน

ตองเปนผูริเร่ิมดําเนินกิจกรรมตางๆ  ตองพึ่งตนเอง และมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการดําเนินกิจ

กรรมหรือโครงการตางๆ ในชุมชน อยางสอดคลอง เหมาะสม กับทรัพยากร ธรรมชาติ สภาพแวด
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ลอม และความพรอมของชุมชน โดยตองเปนไปอยางประหยัด รอบคอบและกอใหเกิดการเปลี่ยน

แปลงชุมชนไปในทิศทางที่ดี ข้ึนกวาเดิม (วสุธร ตันวัฒนกุล, 2548) ดวยเหตุผลดังกลาวจึง

สนับสนุนแนวทางการพัฒนาซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นไว 

 

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยบูรณาการหลักความมีเหตุผล โดยการ 1) กําหนด

เกณฑการดูแลสุขภาพภายในชุมชนอยางเหมาะสม กับสภาพชุมชน 2) สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวม

ในการคิดคนแนวทางการสรางชุมชนใหเกิดความเขมแข็ง ปราศจากโรค 3) สงเสริมใหชุมชน

สามารถประเมินตนเอง วางแผนการวิเคราะหปญหา วินิจฉัยขนาด ความเปนไปไดในการดูแลชุม

ชนที่เหมาะสม รวมกันกําหนดแนวทางการปองกันความเสี่ยงในชุมชน โดยชุมชนเอง อธิบายได

วา การทําใหชุมชนมีความเขมแข็งสามารถดูแลตนเองดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม รวมทั้งการสง

เสริมสนับสนุน การจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบยั่งยืน เพื่อเปาหมายการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ของประชาชน จะตองเริ่มตนพัฒนาจากศักยภาพของชุมชนดวยการแสวงหาวิธีการตางๆ ที่กระตุน

ใหชุมชนเกิดการเรียนรู ซึ่งผลการศึกษาของ สมใจ วินิจกุล และสมจิตร พยอมยงค (2547) เร่ือง 

การสรางความเขมแข็งใหชุมชนในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดลอม โดยใชปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม พบวา กลยุทธการมีสวนรวมของชุมชนเปนแนวทางที่ควรไดรับการสงเสริม เนื่อง

จากเปนการกระตุนใหชุมชนเกิดความตระหนักในปญหาที่เกิดขึ้น เกิดการยอมรับ และนําไปสูการ

คนหาแนวทางใหชุมชนสามารถรวมกลุมพัฒนาสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดลอมของชุมชน ซึ่งจะ

สรางความเขมแข็งใหชุมชนสามารถดูแลตนเองไดอยางยั่งยืนตลอดไป เชนเดียวกับ การสราง

ความเขมแข็งใหชุมชนในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดลอม โดยใชปฏิบัติการวิจัยแบบมี

สวนรวม ดวยการใหผูนําชุมชน กรรมการ อาสาสมัคร ตัวแทนชุมชน และประชาชน ไดแสดงออก

ในรูปแบบของการรวมกันศึกษา วิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้น รวมแสดงความคิดเห็นในการวางแผน

หาแนวทางแกไขปญหา และรวมรับผิดชอบในการดําเนินกิจกรรมตางๆ สงผลใหชุมชนเกิด

กระบวนการเรียนรูในการทํางานรวมกัน เชนเดียวกับ “กรณีศึกษาชุมชนเศรษฐกิจพอเพียง บาน

หนองกลางดง” ต. ศิลาลอย กิ่งอําเภอสามรอยยอด จ. ประจวบคีรีขันธ ซึ่งสรางชุมชนจากที่เคย

ตางคนตางอยู และเต็มไปดวยปญหายาเสพติด มาสูการรวมแรงรวมมือกันสรางสรรคชุมชน จน

กลายเปนหมูบานตัวอยาง อาศัยหลักเหตุผลตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง ในการคนหาตนเอง

ดวย “แผนแมบทชุมชน” จน ทําใหสมาชิกไดรับรูขาวสาร ขอมูลที่แทจริง สถานการณที่พวกเขา

กําลังเผชิญอยูรอบดาน ไมวาจะเปนปญหาหนี้สิน รายจายที่เกินตัว จนเปนที่มาของ กลุมออม

ทรัพย รานคาชุมชน ปมน้ํามันชุมชน และโรงกวนสับปะรด ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ ไมเพียงมีที่มาตาม

หลักความมีเหตุผล แตยังยึดมั่นในหลักความพอประมาณ โดยไมทํากิจกรรมใดเกินความตองการ 
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และความสามารถของชุมชน นอกจากนั้นยังเปนการสรางระบบภูมิคุมกันที่ดีใหกับชาวบาน (คณะ

อนุกรรมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง สํานักงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550)   

จากการศึกษาของ Mavor  (2001) พบวา โรงพยาบาลตองใหความรวมมือกับชุม

ชน ในการที่จะคนหาปญหาทางสังคมรวมกัน จนถึงตองมีการปรับปรุงชุมชนใหนาอยูและประชา

ชนสุขภาพดี เพราะเมื่อประชาชนมีสุขภาพดี ยอมสงผลถึงความเขมแข็งของสังคมและของบุคคล

ในประเทศชาติ ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป และเนื่องจากการพัฒนาสังคมและระบบสุขภาพมักจะ

ตองมีปจจัยภายนอกมาเกี่ยวพัน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในแตละบริบท ของแตละบุคคล ไมมี

จุดตายตัว (Static) เปนพลวัตร (Dynamic) และทําใหเปาหมายสุขภาพตองมีการปรับเปลี่ยนตาม

อัตภาพในชวงนั้นๆ (นิตย ทัศนิยม, 2546) และหากชุมชนสามารถที่จะประเมินตนเองได กอนที่จะ

ลงมือแกไขปญหาชุมชน ทําใหทราบสาเหตุตางๆ ของปญหานั้นกอน จะเปนประโยชนในการแกไข

ปญหาไดอยางตรงจุด รวดเร็ว เหมาะสม เปนไปในทิศทางที่ถูกตอง ทําใหสามารถประหยัด

ทรัพยากรไดๆ และทราบแนวโนมของปญหาและขนาดของปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในชวงตอๆ มา 

นอกจากนั้น การวิเคราะหปญหา (Problem analysis) ยังเปนกระบวนการศึกษา วิเคราะหองค

ประกอบตางๆ ที่เปนสาเหตุทําใหเกิดปญหา เพื่อเปนหนทางนําไปสูเหตุแหงปญหาและปจจัยที่

เกี่ยวของกับปญหาที่แทจริง (วสุธร ตันวัฒนกุล, 2548) ดังนั้นจึงเห็นไดวาการวิเคราะหปญหาสุข

ภาพอนามัย ยังเปนองคประกอบประการหนึ่งในการดําเนินการวินิจฉัยอนามัยชุมชน เพื่อใหไดมา

ซึ่งสาเหตุของปญหาที่แทจริง จึงเห็นถึงความสอดคลองกับหลักการความมีเหตุผล คือเปนการ

วิเคราะหปญหาชุมชนทําใหมองเห็นภาพความสัมพันธของปจจัยตางๆ ในเชิงเหตุและผล ทาํใหพบ

ปจจัยตรง ปจจัยออมที่ทําใหเกิดปญหา หรือปจจัยใดเปนเหตุของปจจัยใดบาง 

  

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยบูรณาการหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี โดยการ 

1) ใชหลักการมีสวนรวมในการดําเนินงานภายในชุมชน ตามวิถีชุมชน รวมกันอนุรักษศิลปะ วัฒน

ธรรม ประเพณีเดิมของชุมชนไว และมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตามความสําคัญรวมกันอยางตอ

เนื่อง เปนภูมิตานทานที่ดีสําหรับชุมชน 2) สรางเครือขายภายในชุมชน เพื่อใหเกิดชุมชนเขมแข็ง 

อธิบายไดวา จากความหมายของชุมชนเขมแข็ง หมายถึงการรวมตัวรวมคิดรวมทํา เมื่อชุมชนเขม

แข็งสามารถแกปญหาเศรษฐกิจ จิตใจ ครอบครัว ชุมชน สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม และสุข

ภาพ พรอมกันไป ชุมชนเปนผูปฏิบัติวัฒนธรรม ชุมชนเขมแข็ง วัฒนธรรมเขมแข็งจะเกิดภูมิคุมกัน

จากอันตรายที่มาจากทั้งภายในและภายนอกชุมชน (ประเวศ วะสี, 2549) เชนเดียวกับแนวคิดการ

มีสวนรวมของชุมชน เปนแนวคิดที่ไดรับการยอมรับและนําไปใชในการพัฒนาชุมชนในทุกๆ ดาน 

โดยอาศัยเหตุผลหลักที่วาการมีสวนรวมของประชาชนเปนกระบวนการพัฒนาคุณภาพความ
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สามารถของประชาชนในการพึ่งพาตนเอง และเปนหัวใจสําคัญของการพัฒนา สงผลใหเกิดชุมชน

เขมแข็งได (วรรณี จันทรสวาง, 2546) การศึกษาของ ชนวนทอง ธนสุกาญจน (2545) พบวา ปจจัย

แหงความสําเร็จของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไดแกการทํางานเปนเครือขายกับ

ประชาชน และองคกรตางๆ รวมถึงชุมชน ดังนั้นแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

โดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี ตามการให

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจึงเหมาะสมที่จะนําไปใชดําเนินการพัฒนาตอไป 

 

 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยบูรณาการเง่ือนไขความรู โดยการ ใหขอมูลความรู

และแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับการดําเนินชีวิตของคนในชุมชน 

ทักษะการดูแลชุมชน รูจักการประเมินเหตุการณและสรางแนวปฏิบัติในการปองกันเพื่อไมเกิด

ความเสียหายซ้ํา การวิเคราะหปญหาชุมชนและใหความรูการดําเนินชีวิตตามวิถีเศรษฐกิจพอ

เพียง อธิบายไดวา ประเวศ วะสี (2545) ไดกลาวไววา ความรูและการเรียนรูที่ถูกตองของคนทั้ง

มวล เปนหัวใจของมรรควิธีทุกๆ ขอ ควรจะมีระบบสื่อสารที่คนทั้งมวลรูความจริงรวมกัน มีการวิจัย

สรางความรูที่จําเปนตอการใชงานอยางเขมแข็ง และนํามาสูการรวมเรียนรู นอกจากนั้นการเรียนรู

รวมกันในการปฏิบัติเปนเครื่องมือที่จะฝาฟนอุปสรรคทุกชนิด ซึ่งแวดวงการเมือง ในระบบราชการ 

และวงการมหาวิทยาลัย จําเปนตองสงเสริมและมีกระบวนการสนับสนุนอยางมีประสิทธิภาพ จาก

การศึกษาลักษณะสําคัญของเงื่อนไขความรู ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเปนการบูรณาการ

ความรูจากศาสตรหลายสาขา ในลักษณะที่เรียกวา สหสาขาวิชา (Interdisciplinary Approach) 

จึงสามารถอธิบายและประยุกตใชไดกับทุกระดับ ต ั้งแตระดับตัวบุคคล ระดับกลุม ระดับสถาบัน 

ระดับองคกร ทั้งนี้เพราะมีจุดมุงหมายใหมนุษยดําเนินชีวิตภายใตความถูกตองเหมาะสมไปสู

ความสมดุล มั่นคง และยั่งยืน (วิชัย รูปขําดี, 2551) ซึ่งแนวทางที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นไว จึง

เหมาะสมที่จะนํามาชวยใหการพัฒนาชุมชนโดยโรงพยาบาลประสบความสําเร็จได 

 

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยบูรณาการเงื่อนไขคุณธรรม โดยการ ใชหลักการมี

สวนรวมในการดําเนินงานเพื่อสงเสริมสุขภาพชุมชน อธิบายไดวา การสงเสริมสุขภาพทีผ่านมาใน

อดีตเนนที่พฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคล เจาหนาที่ผูรับผิดชอบดานสุขภาพจะมีหนาที่เปนแกนหลัก

ในการดําเนินงาน สวนการสงเสริมสุขภาพแนวใหมเนนที่การมีสวนรวมของประชาชน ครอบครัว 

และชุมชนในการดําเนินงาน ทั้งนี้เพื่อนําไปสูพฤติกรรม และการการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุข

ภาพ (วรรณดี จันทรศิริ, 2546) และจากแนวคิดความพอเพียงระดับชุมชน วาคนในชุมชนมีการ

รวมกลุมกันทําประโยชนเพื่อสวนรวม ชวยเหลือเกื้อกูลกันภายในชุมชนบนหลักของความรู รัก 
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สามัคคี  สรางเปนเครือขายเชื่อมโยงกันในชุมชนและนอกชุมชน  ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม 

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เชน การรวมกลุมอาชีพ องคกรการเงิน สวัสดิการชุมชน การดู

แลรักษาความสะอาด สงบ ความเปนระเบียบเรียบรอย รวมทั้งการใชภูมิปญญาทองถิ่นและ

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมในชุมชนมาสรางประโยชนไดอยางเหมาะสม เพื่อสรางเสริม

ชุมชนใหมีความเขมแข็งและมีความเปนอยูที่พอเพียง (คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ, 2550)    

 
7. ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ตามแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
 
      ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ตามแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (ตารางที่ 8) เปนแนวทางการพัฒนาที่ผู

เชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน และยังเปนแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญ

มากข้ึนไป มีแนวทางการพัฒนา 3 แนวทาง ซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นไมสอดคลองกัน ในการ

ศึกษารอบที่ 2 เมื่อมีการแกไข ปรับขอความใหเกิดความชัดเจน แลวสงเปนแบบสอบถามรอบที่ 3 

แลวพบวา ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน ในการศึกษารอบที่ 3  และยังเปนแนวทาง

การพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากขึ้นไป เมื่อเปรียบเทียบแนวทางการพัฒนาซึ่งผูเชี่ยวชาญให

ความคิดเห็นเปนรายขอ อธิบายตามเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไดวา 

  

      7.1 พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของเจาหนาที่  

พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การดูแล

ส่ิงแวดลอมที่ทํางานและบานพัก การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด การใชอุปกรณปองกันที่จําเปนในการ

ทํางาน การปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน และการปองกันอุบัติเหตุจราจร โดยเมื่อพิจารณาจาก

แนวทางการพัฒนาที่ศึกษาจากผูเชี่ยวชาญ พบวาแนวทางที่สามารถใชเปนผลลัพธของกระบวน

การสงเสริมสุขภาพ ตามแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ประกอบดวย 1) บุคลากรผานเกณฑประเมินพฤติกรรมสุขภาพใน

กิจกรรมดานตางๆ ที่กําหนดขึ้นและครอบคลุม การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสิ่ง

แวดลอมที่ทํางาน การปองกันอุบัติเหตุ การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด ฯ จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมี

ความเห็นสอดคลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมากที่
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สุด และ 2) อัตราการเกิดภาวะเจ็บปวยจากอุบัติเหตุลดลง จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความ

เห็นสอดคลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 

สภาวะสุขภาพ ประกอบดวย การลาปวยลดลง และภาวะเครียดระดับปกติเพิ่ม

ข้ึน โดยเมื่อพิจารณาจากแนวทางการพัฒนาที่ศึกษาแลวสอดคลองกับแนวคิดของผูเชี่ยวชาญเปน

รายขอ คือ 1) อัตราการลาปวยของบุคลากรลดลง จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอด

คลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมาก  

ผูเชี่ยวชาญไดใหความคิดเห็นเพิ่มเติมถึงผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ

ของเจาหนาที่เพิ่มเติมและมีความครอบคลุมผลลัพธของแนวทางการพัฒนา คือ 1) อัตราการเกิด

ภาวะเจ็บปวยจากการทํางานของบุคลากรลดลง จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอด

คลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด       2) 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในบุคลากรที่มีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังลดลง จากผลการวิจัย ซึ่งผู

เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญ

ระดับมากที่สุด  3) อัตราการเกิดภาวะเจ็บปวยที่สามารถปองกันไดในบุคลากรลดลง จากผลการ

วิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มี

ความสําคัญระดับมากที่สุด 4) จํานวนบุคลากรในโรงพยาบาลผานการตรวจรางกายประจําป 

100% จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสง

เสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด และ 5) งบประมาณดานการรักษาพยาบาลของ

บุคลากรลดลง จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวน

การสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมาก 

 

     7.2 พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ  

พฤติกรรมสุขภาพ คือ พฤติกรรมเสี่ยง/พฤติกรรมที่มีผลเสียตอสุขภาพลดลง โดย

เมื่อพิจารณาจากแนวทางการพัฒนาที่ศึกษาแลว สอดคลองกับแนวคิดของผูเชี่ยวชาญเปนรายขอ 

คือ 1) อัตราการเกิดภาวะเจ็บปวยในกลุมเสี่ยงลดลง จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็น

สอดคลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 

สภาวะสุขภาพ คือ การปวยซ้ําลดลง และการเกิดภาวะแทรกซอนในโรคเรื้อรังลด

ลง โดยเมื่อพิจารณาจากแนวทางการพัฒนาที่ศึกษาแลวสอดคลองกับแนวคิดของผูเชี่ยวชาญเปน

รายขอ คือ 1) อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในโรคเรื้อรังลดลง จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมี

ความเห็นสอดคลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมากที่

สุด  
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ผูเชี่ยวชาญไดใหความคิดเห็นเพิ่มเติมถึงผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ

ของผูรับบริการเพิ่มเติมและมีความครอบคลุมผลลัพธของแนวทางการพัฒนา คือ 1) ผูรับบริการ

ผานเกณฑประเมินความรูเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองในชีวิตประจําวันและครอบ

คลุมการรูจักเลือกบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย การปองกัน

อุบัติเหตุ การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด ฯ จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปน

ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมาก 2) อัตราการดูแลตนเองตาม

การวางแผนจําหนายได โดยไมเกิดโรคแทรกซอน จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอด

คลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมาก  และ 3) งบ

ประมาณดานการรักษาพยาบาลของกลุมผูรับบริการและครอบครัวลดลง จากผลการวิจัย ซึ่งผู

เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญ

ระดับมากที่สุด 

 

     7.3 พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของชุมชน  

พฤติกรรมสุขภาพ คือ อัตราหรือสัดสวนประชากรที่มีวิถีชีวิตที่เอื้อตอสุขภาพดี

เพิ่มขึ้น โดยเมื่อพิจารณาจากแนวทางการพัฒนาที่ศึกษาแลว สอดคลองกับแนวคิดของผูเชี่ยว

ชาญเปนรายขอ คือ 1) รอยละของประชากรในชุมชนที่ใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมสง

เสริมสุขภาพ จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวน

การสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

สภาวะสุขภาพ คือ ความชุกของโรคทางกายที่เปนปญหาของชุมชนลดลง และ

ภาวะเครียดระดับปกติเพิ่มข้ึน โดยเมื่อพิจารณาจากแนวทางการพัฒนาที่ศึกษาแลวสอดคลองกับ

แนวคิดของผูเชี่ยวชาญเปนรายขอ คือ 1) ความชุกของโรคทางกายซึ่งเปนปญหาของชุมชนลดลง 

จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุข

ภาพที่มีความสําคัญระดับมาก  

ผูเชี่ยวชาญไดใหความคิดเห็นเพิ่มเติมถึงผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ

ของชุมชนเพิ่มเติมและมีความครอบคลุมผลลัพธของแนวทางการพัฒนา คือ 1) อัตราการเกิด

ภาวะเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันไดลดลง จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอด

คลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  
 

8. อภิปรายผลการวิเคราะหอุปสรรคที่ทําใหการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพประสบความสําเร็จไดนอยหรืออาจไมประสบผลสําเร็จ 
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    ขอวิเคราะหปญหาที่เปนอุปสรรคทําใหการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ประสบความสําเร็จไดนอยหรืออาจไมประสบผลสําเร็จ พอจะสรุปเปน 5 ประเด็น ไดวา 

 

      8.1 ปญหาดานการบริหารงบประมาณ จากการสืบคนเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

พบวา ขอมูลปลายงบประมาณป พ.ศ. 2549 โรงพยาบาลภาครัฐทุกระดับ มีผูมารับบริการจํานวน

มาก ขณะที่โรงพยาบาลมีงบประมาณไมเพียงพอกับคาใชจายดานการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น 

(ชื่น เตชามหาชัย, 2549) การจัดสรรงบประมาณสุขภาพของภาครัฐ ใหความสําคัญกับงานดาน

การรักษาพยาบาลมาโดยตลอด เห็นไดจากงบประมาณรอยละ 60-66  ถูกจัดสรรใหกับงานบริการ

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และงบประมาณที่จัดสรรใหกับงานบริการสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรค มีเพียงรอยละ 20-24 (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) 

เมื่อวิเคราะหถึงปญหาที่เกิดขึ้น มีแนวทางการแกไขไดจากการนําหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอ

เพียงมารวมวิเคราะห โดยการใชหลักความพอประมาณ คือ ความพอดีไมสุดโตง และการยืนได

บนขาของตนเอง (Self-reliant) เปนการดําเนินอยางทางสายกลาง โดยมีการกระทําไมมากเกินไป 

ไมนอยเกินไปในมิติตางๆ เชน การบริโภค การผลิตอยูในระดับสมดุล การใชจาย การออมในระดับ

ที่ไมสรางความเดือดรอนใหตนเอง (ณัฏฐพงค ทองภักดี, 2551) และจากการศึกษาแนวทางการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง พบวา แนว

ทางซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน และมีระดับความสําคัญมากที่สุด สามารถนํา

มาแกไขปญหาดานงบประมาณได จากองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร (ตารางที่ 

2) พบวา แนวทางกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญาการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่สอด

คลองเหมาะสมกับบริบทและศักยภาพของโรงพยาบาล (Mnd=4.94/IR=0.96) และแนวทางจัดทํา

แผนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยใชงบประมาณอยางประหยัดแตไดประโยชน

สูงสุด (Mnd=4.59/IR=1.21) และองคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากร

บุคคล (ตารางที่ 3) พบวา แนวทางจัดหาและใชทรัพยากร ตามศักยภาพที่มีอยูแลวใหคุมคาที่สุด 

เหมาะสมกับขอบเขตการดําเนินงานและความจําเปนของโรงพยาบาล (Mnd=4.63/IR=1.03) 

และแนวทางจัดทําแผนงบประมาณ จัดสรรงบประมาณและทรัพยากรดําเนินงานโครงการสงเสริม

สุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล (Mnd=4.73/IR=0.95) เปนตน  

 

      8.2 ปญหาดานการบริหารจัดการ/การบริหารโครงการใหประสบผลสําเร็จ จากการสืบ

คนเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา ผลการสํารวจขอมูลกําลังคนดานสุขภาพ พบวามีการ
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ผลิตบุคลากรสุขภาพอยางตอเนื่อง ทําใหมีจํานวนบุคลากรสุขภาพเพิ่มข้ึนและมีการกระจายไปยัง

สถานบริการระดับตางๆ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข แตยังคงประสบปญหาการขาด

แคลนบุคลากร เมื่อเทียบกับมาตรฐานที่ควรจะเปน (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร, 2550) หรือจากปญหาที่กลาวมาแลว คือ การจัดสรรงบประมาณสุขภาพของภาครัฐ 

ใหความสําคัญกับงานดานการรักษาพยาบาลมาโดยตลอด เห็นไดจากงบประมาณรอยละ 60-66  

ถูกจัดสรรใหกับงานบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และงบประมาณที่จัดสรรใหกับงาน

บริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค มีเพียงรอยละ 20-24 (กระทรวงสาธารณสุข สํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร, 2550) ลวนเปนปญหาดานการบริหารจัดการ สงผลใหการดําเนินการโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพไมประสบผลสําเร็จไดดี เมื่อศึกษาจากหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

แลว พบวาหลักการมีเหตุผล คือ การตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมตางๆ ที่มีความพอประมาณในมิติ

ตางๆ จะตองมีสติรอบรูคิดถึงระยะยาว ตองมีเปาหมายและวิธีการที่เหมาะสม มีความรูในการ

ดําเนินการ มีการพิจารณาจากเหตุ ปจจัยและขอมูลที่เกี่ยวของ ตองเปนการมองที่ระยะยาว ตลอด

จนคํานึงถึงผลกระทบของการกระทําและความความเสี่ยง จะทําใหมีความพอประมาณทั้งใน

ปจจุบันและอนาคต (ณัฏฐพงค ทองภักดี, 2551) และจากการศึกษาแนวทางการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง พบวา แนวทางซึ่งผู

เชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน และมีระดับความสําคัญมากที่สุด สามารถนํามาแกไข

ปญหาดานงบประมาณได จากองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร (ตารางที่ 2) พบวา 

แนวทางจัดตั้งหนวยงาน แตงตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจที่มีความรูความสามารถจํานวนที่เหมาะ

สม สําหรับดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Mnd=4.16/IR=1.17) แนวทางกําหนด

แผนงานหลักและแผนปฏิบัติการสําหรับการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุมบุคลากร ผูรับ

บริการ และชุมชน รวมทั้งพัฒนาสิ่งแวดลอม (Mnd=4.73/IR=0.90) องคประกอบที่ 2 การจัด

ทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล พบวา แนวทางสงเสริมใหการพัฒนาทรัพยากรบุคคล

เปนไปตามแผนการดําเนินงานที่กําหนดไว มีการมอบหมายหนาที่อยางเหมาะสมกับความรูความ

สามารถของบุคลากรแตละระดับ (Mnd=4.68/IR=1.03) เปนตน 

 

      8.3 ปญหาดานการสรางเครือขาย การสื่อสารเพื่อถายทอดขาวสาร รวมทั้งการ

อนุรักษส่ิงแวดลอม จากการสืบคนเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา ส่ิงแวดลอมมีความ

สัมพันธตอการเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง หอบหืด ทารกน้ําหนักตัวนอย และตายของ

ทารกแรกคลอด (National Institute of Environmental Health Sciences, 2005) การสงเสริมสุข

ภาพในสถานประกอบการสามารถสงผลกระทบได 3 ระดับ คือ 1) คนทํางานเกิดความตระหนักใน
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เร่ืองสุขภาพมากขึ้น 2) คนทํางานมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ 3) มีการปรับปรุงสภาพแวด

ลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี ซึ่งเห็นไดวาการปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดีนั้น 

จะใหโอกาสสําเร็จสูงสุดจะชวยใหคนทํางานพัฒนาและคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ (สสิธร เทพ

ตระการพร, 2545) จากปญหาที่ภาคสาธารณสุขตองเผชิญอยูในปจจุบันมีความสลับซับซอนมาก

ข้ึน มีความเปนสหวิชาการ มักแปลความในเรื่องความเจ็บปวย และวิธีการแกไขปญหาไดไมแน

นอน ภาคสาธารณสุขไมสามารถแกไขปญหาเหลานี้ได ดังนั้นจําเปนตองมีการนําวิทยาการใหมๆ 

มาใชเพื่อใหเกิดการบูรณาการและการดําเนินงานเพื่อใหสามารถประเมินและบริหารจัดการความ

เสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมใหอยูภายในกรอบแนวคิดการพัฒนาอยางยั่งยืนได โรงพยาบาล

จํานวนมากเรงพัฒนาคุณภาพการบริการอยางขะมักเขมน บางโรงพยาบาลใชแนวทางการพัฒนา

ตามแบบมาตรฐาน Hospital accreditation ของภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ใน

ขณะที่บางโรงพยาบาลใชการพัฒนาคุณภาพตามแนวทางของมาตรฐาน ISO 9002 ซึ่งมาตรฐาน

ตางๆ เหลานี้ เปนมาตรฐานที่ยอมรับกันเปนสากล มีรูปแบบที่แนนอน และมีระบบที่เปนรูปธรรม

ชัดเจน อยางไรก็ตามจะมีขอจํากัดในเรื่องการตีความขอกําหนดของมาตรฐาน และมีคาใชจายที่

สูงกวา (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543) เมื่อศึกษาจากหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงแลว พบ

วาสอดคลองกับหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี คือ มีการเตรียมตัวพรอมรับผลกระทบที่คาดวาจะ

เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ แตจําเปนตองคํานึงถึงความเปนไปไดของสถานการณ

ตางๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ภายใตขอจํากัดของขอมูลที่มีอยู และสามารถสรางภูมิคุมกันพรอมรับ

การเปล่ียนแปลง และการมีภูมิคุมกันจะทําใหมีความพอเพียงแมเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง ถึงจะมี

เหตุการณที่แยที่สุดก็รับมือได (ณัฏฐพงค ทองภักดี, 2551) และจากการศึกษาแนวทางการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง พบวา แนวทางซึ่งผู

เชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน และมีระดับความสําคัญมากที่สุด จากองคประกอบที่ 3 

การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (ตารางที่ 4) แนวทาง

จัดสถานที่ภายในโรงพยาบาลอยางเหมาะสมกับการใหบริการผูปวย ญาติ ผูมาติดตอใน

บรรยากาศของการตอนรับและบริการที่เปนมิตร (Zoning) รวมทั้งการจัดสถานที่ทํางานใหนาอยู 

(Healthy workplace) (Mnd=4.91/IR=0.59) แนวทางกําหนดกิจกรรมเพื่อรณรงคใหเกิดความ

ตระหนักที่จะดําเนินการดานสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยใช

งบประมาณและทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม (Mnd=4.66/IR=0.96) แนวทางกําหนดแนวทาง

การกําจัดของเสียจากโรงพยาบาล คํานึงถึงความปลอดภัยตอผูรับบริการและครอบครัว ชุมชนส่ิง

แวดลอมรอบโรงพยาบาล  และบุคลากร (Mnd=4.73/IR=0.90) แนวทางใชหลักความรับผิดชอบ

และคุณธรรมในการจัดการดานสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล (Mnd=4.83/IR=0.66) เปนตน 
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      8.4 ปญหาดานความรูและทักษะ การปองกัน และการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคคล 

จากการสืบคนเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา แนวคิดเรื่องสงเสริมสุขภาพของภาคประชา

ชนยังไมถูกตอง เห็นไดจากสถิติพบวา โรคไมติดตอยังเปนอันดับตนของสาเหตุการปวยและตาย

ของประชาชนชาวไทย อันไดแก โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน (กระทรวงสาธารณสุข 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) สอดคลองกับการศึกษาของ เรมวล นันทศุภวัฒน (2547) ที่

วาการเจ็บปวยจากอุบัติเหตุ โรคเอดส ติดสารเสพติด โรคมะเร็ง โรคทางจิตประสาท โรคจากการ

ประกอบอาชีพ โรคจากความรุนแรง และโรคเรื้อรังตางๆ เห็นไดวาโรคและปญหาเหลานี้ไม

สามารถแกไขไดดวยระบบสุขภาพแบบตั้งรับเชนเดิม เมื่อศึกษาจากหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอ

เพียงแลว พบวาสอดคลองกับเงื่อนไขความรู คือมีความรูเกี่ยวกับวิชาการตางๆ อยางรอบดาน ใน

เร่ืองตางๆ ท ี่เกี่ยวของเพื่อใชเปนประโยชนพื้นฐาน เพื่อนําไปใชในการปฏิบัติอยางพอเพียง การมี

ความรอบรูยอมทําใหมีการตัดสินใจที่ถูกตอง รวมถึงความรอบคอบ ความระมัดระวัง ค ือมีการวาง

แผน โดยสามารถที่จะนําความรูและหลักวิชาการตางๆ มาพิจารณาเชื่อมโยงความสัมพันธและ

ความมีสติ ตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (ณัฏฐพงค ทองภักดี, 2551) และจากการศึกษา

แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

พบวา แนวทางซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน และมีระดับความสําคัญมากที่สุด 

จากองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร (ตารางที่ 2) แนวทางสรางเครือขายความรู 

แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง    โดย

เทคนิคการจัดการความรู (KM) ชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) หรือวิธีการอื่นๆ ที่เหมาะสมกับกลุมเปา

หมาย (Mnd=4.90/IR=0.63) และจากองคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรง

พยาบาล (ตารางที่ 5) แนวทางจัดการฝกอบรม เรียนรู เพื่อพัฒนาศักยภาพ เพิ่มพูนทักษะเกี่ยวกับ

ก ารจั ด ก ารสุ ขภ าพ อย า ง เหม าะสมและต อ เนื่ อ งกั บ ก ารเป น อ งค ก รต อ ก าร เรีย น รู 

(Mnd=4.59/IR=0.99) เปนตน 

      8.5 ปญหาดานคุณธรรมตอการมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดีสําหรับบุคคล และ

ผูมีหนาที่เกี่ยวของ จากการสืบคนเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา เรมวล นันทศุภวัฒน 

(2547) ศึกษาพบวาบุคคลมีการเจ็บปวยจากอุบัติเหตุ โรคเอดส ติดสารเสพติด โรคมะเร็ง โรคทาง

จิตประสาท โรคจากการประกอบอาชีพ โรคจากความรุนแรง และโรคเรื้อรังตางๆ เห็นไดวาโรคและ

ปญหาเหลานี้ไมสามารถแกไขไดดวยระบบสุขภาพแบบตั้งรับเชนเดิมได อีกทั้งภาคประชาชนยังมี

แนวคิดเรื่องสงเสริมสุขภาพไมถูกตอง เห็นไดจากสถิติพบวา โรคไมติดตอยังเปนอันดับตนของ

สาเหตุการปวยและตายของประชาชนชาวไทย อันไดแก โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน 
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(กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) เมื่อศึกษาจากหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงแลว พบวาสอดคลองกับเงื่อนไขคุณธรรม คือ ความซื่อสัตยสุจริต มีความอดทน 

ความเพียร ใชสติปญญาในการดําเนินชีวิต ไมโลภ และไมตระหนี่ (ณัฏฐพงค ทองภักดี, 2551) 

และจากการศึกษาแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง พบวา แนวทางซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน และมีระดับความ

สําคัญมากที่สุด จากองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร (ตารางที่ 2) แนวทางยึดหลัก

การบริหารแบบธรรมมาภิบาลมาใชในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ปลูกฝง

คานิยมการดําเนินงานใหบุคลากรทุกระดับ (Mnd=4.25/IR=0.95) องคประกอบที่ 2 การจัด

ทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล (ตารางที่ 3) แนวทาง สราง “คุณภาพคูความเปนธรรม” 

ครอบคลุมดานการสงเสริม ปองกัน ดูแลรักษา และการฟนฟูสุขภาพ (Mnd=4.66/IR=1.01) องค

ประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล แนวทางสรางคานิยมใหบุคลากรโรง

พยาบาลมีคุณธรรมตอการปฏิบัติงานเพื่อองคกรและผูรับบริการ การมีจิตสาธารณะ เกื้อกูลกัน

และกัน เชน การมีระเบียบวินัยในการทํางานมีความตรงตอเวลา เนนความซื่อสัตยสุจริต ใหเกียรติ

ซึ่งกันและกัน รวมถึงผูรับบริการทุกระดับ (Mnd=4.90/IR=0.60) เปนตน 

        
ขอเสนอแนะ 
 

 ผลการวิจัยที่ไดรับจากการวิจัยนี้ ผูวิจัยขอใหขอเสนอแนะตอหนวยงานที่เกี่ยวของกับการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ สําหรับการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน ดังนี้ 

 
1. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ 
     กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ซึ่งเปนหนวยงานที่มีบท

บาทและหนาที่ในการรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมที่สําคัญในการเปน

แกนนํา สามารถใหการสนับสนุนและประสานการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ โดยนําผลการวิจัยไปใชประโยชนไดดังนี้ 

      1.1 นําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ไดจากการวิจัย ไปใชกําหนด

หรืออางอิงเพื่อสรางเกณฑมาตรฐานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง สําหรับใหหนวยงานที่เกี่ยวของตางๆ ของกระทรวงสาธารณสุขนําไปใชเปน

แนวทางการจัดการพัฒนาดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหมีคุณภาพอยางมั่นคงและ

ยั่งยืน 
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      1.2 นําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ไดจากการวิจัย ไปใชในการ

เปนแนวทางการพัฒนาเพื่อสรางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียง สําหรับโรงพยาบาลตางๆ 

      1.3 นําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ไดจากการวิจัย ไปประยุกต

ใหเหมาะสมสําหรับนําไปใชสรางแนวทางปฏิบัติและกําหนดหรืออางอิงเพื่อสรางเกณฑมาตรฐาน

การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งเปนแนว

ทางใหม ทั้งนี้ยังเปนการเผยแพรความรูและศรัทธาในปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงซึ่งเปนทฤษฎี

ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ซึ่งพระองคทรงพระราชทานตอประชาชนของ

พระองคหรือหนวยงาน องคกรตางๆ นําไปเปนแนวทางการพัฒนาองคกรใหสามารถบริหารจัดการ

ดานตางๆ ใหสามารถดําเนินงานอยูไดภายใตสถานการณเปล่ียนแปลงของโลกในปจจุบัน โดยที่

ในการดําเนินการควรตองคํานึงถึงความพรอมและใหการสนับสนุนความรูแนวคิดแนวทางของ 

“ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” เพื่อไดรับการยอมรับในการรวมพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงดวย 

 
2. โรงพยาบาล 
    โรงพยาบาล เปนองคกรดานสุขภาพ เปนสัญลักษณของการดูแลรักษาสุขภาพที่เปนที่

ยอมรับของคนในสังคมในทุกระดับ ไมวาจะอยูในเมืองหรืออยูในชนบท สามารถนําผลการวิจัยไป

ใชประโยชนไดดังนี้ 

      2.1 นําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ไดจากการวิจัย ไปใชในการ

เปนแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ซึ่งเปนแนวทางใหมสําหรับการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพอยางมั่นคงและ

ยั่งยืน 

      2.2 นําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ไดจากการวิจัย ไปใชเพื่ออาง

อิงหรือดําเนินการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตนเอง โดยตองมีการพิจารณาการดําเนินการ

อยางเหมาะสม สอดคลองกับขนาดหรือความสามารถการใหบริการของแตละโรงพยาบาล อยางที่

ไมเบียดเบียนความรูความสามารถของโรงพยาบาลและรวมถึงการดําเนินการตองไมเบียดเบียน

ตอหนวยงานอื่นๆ 

      2.3 นําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ไดจากการวิจัย ไปใชในการ

เปนแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ซึ่งเปนแนวทางใหมสําหรับการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพลงสูการปฏิบัติ โดยการใหขอมูล
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ยอนกลับในทางสรางสรรค เพื่อใหผูรับบริการและครอบครัว ชุมชน ดานสิ่งแวดลอม และบุคลากร

ของโรงพยาบาล ไดทราบแนวทางแนวคิด “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” เมื่อบูรณาการแลว ทํา

ใหเกิดการปรับปรุงและพัฒนาการสูการสรางเสริมสุขภาพใหมีประสิทธิภาพเพิ่มสูงขึ้นเปนลําดับ 

ขณะที่มีวัฒนธรรมการดํารงชีวิตไปพรอมกับการสรางเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพอยางมั่นคงและ

ยั่งยืน 

 
3. องคการพยาบาล 

     องคการพยาบาลในแตละโรงพยาบาล เปนองคกรขนาดใหญที่มีความซับซอนมาก การ

สงเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน เปนบทบาทและหนาที่ที่สําคัญของเจาหนาที่ทาง

สุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลไดปฏิบัติบทบาทหนาที่นี้มาชานาน อีกทั้งบุคลากรทางการ

พยาบาลซึ่งมีจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล จึงมีความจําเปนตองจัดระบบระเบียบในการปฏิบัติ

งานดานการสงเสริมสุขภาพควบคูกับการจัดการตอปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพ และพัฒนาสุข

ภาพของผูรับบริการทุกกลุมใหดีข้ึน สามารถนําผลการวิจัยไปใชประโยชนไดดังนี้ 

     3.1 นําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ไดจากการวิจัย ไปใชเปนแนว

ทางการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูรับบริการและครอบครัว ชุมชน ส่ิงแวดลอม และ

บุคลากรในโรงพยาบาล และดําเนินการควบคุมคุณภาพ โดยมีการปรับเปลี่ยนการดําเนินการสง

เสริมสุขภาพไดตามขนาดและความสามารถของโรงพยาบาล 

     3.2 นําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ไดจากการวิจัยไปใชอางอิง

และกําหนดเปนมาตรฐานการพยาบาลเพื่อการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล 

      

 

 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
  

 1. ควรไดนําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงที่พัฒนาขึ้นลงสูการดําเนินงานและประเมินผลลัพธการดําเนินงานเพื่อเปนแนว

ทางการพัฒนางานวิจัยขั้นตอนตอไป 

 2. ควรไดศึกษาแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอดีตถึงปจจุบัน และ

แนวโนมในอนาคต เพื่อนําผลการศึกษามาใชกําหนดเกณฑมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพโดย

บูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงไดอยางชัดเจน เหมาะสมยิ่งขึ้น 
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 3. ควรทําการศึกษาวิจัยเพื่อหา การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เปนรายดาน เพื่อ

ใหเกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพที่นําไปใชไดจริง 
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ประยุกตใชในภาคธุรกิจเอกชน การบริหารทรัพยากรมนุษย เครือซีเมนตไทย.  
พิ มพ ค ร้ังที่  1.  สํานักงานคณ ะกรรมการพัฒนาเศ รษฐกิ จและสั งคมแห งชาติ .  

กรุงเทพมหานคร: กลุมงานเศรษฐกิจพอเพียง. 

โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติประจําประเทศไทย.  2550.  รายงานการพัฒนาคนของ

ประเทศไทย ป 2550.  เศรษฐกิจพอเพียงกับการพัฒนาคน.  กรุงเทพมหานคร. 

จริยา ลัทธศักดิ์ศิริ.  2543.  การฝกอบรมที่พึงปรารถนาเพื่อพัฒนาทักษะการบริหารการ

พยาบาลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย.  วิทยา

นิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารโรงพยาบาล บัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

จุมพล พูนภัทรชีวิน .  2540.  เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบเดลฟาย .  กรุงเทพมหานคร:  

เจริญผล. 

ชนิตา รักษพลเมือง.  2539.  การวิจัยแบบเดลฟายเทคนิค  ใน ทศพร ศิริสัมพันธ.  เทคนิควิธีการ

วิเคราะหนโยบาย.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

ชะนวนทอง ธนสุกาญจน.  2542.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ.  กองโรงพยาบาลภูมิภาค 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

ชะนวนทอง ธนสุกาญจน.  2545.  รูปแบบการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ. 

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

ชื่น เตชามหาชัย.  2549.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพกับการพัฒนาอยางตอเนื่องใน แนว

คิด มุมมอง เรื่อง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ. นนทบุรี: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการ

เกษตรแหงประเทศไทย. 

ดวงใจ รัตนธัญญา.  2545.  สุขศึกษา: หลักและกระบวนการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ.  ภาค

วิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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ธนพล สมัครการ.  2550.  ความรูความเขาใจปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงหลังเขารวมโครง
การประยุกตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสูการปฏิบัติ: ศึกษากรณี ผ ูเขารวมอบรม
พลังกายทิพยเพื่อสุขภาพ กรมขนสงทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหาร
อากาศ.  วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต คณะพัฒนาสังคม บัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.   

นิตย ทัสนิยมและคณะ.  2546.  การพัฒนาบริการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน: 

กระบวนการและปญหาอุปสรรค. มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

นันทา อวมกุล และเพชรรัตน คีรีวงก.  2544.  หาบทเรียนสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ.  

นนทบุรี:  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

นันทา อวมกุล ชื่น เตชามหาชัย และจารุวรรณ จงวนิช.  2550.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ในการสรางเสริมสุขภาพ: แนวคิด หลักการและบทเรียนของไทย. กรุงเทพมหานคร

: หมอชาวบาน. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2550.  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร.  พิมพคร้ังที่   4.  

กรุงเทพมหานคร: ยูแอนดไอ อินเตอรมีเดีย. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2551.  ภาวะผูนําและกลยุทธการจัดการองคการพยาบาลใน

ศตวรรษที่ 21.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประคอง ทองคําสมุทร และสุภาวดี สุขสิงห.  2544.  ศึกษาการดําเนินงานโครงการโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลประโคนชัย.  บุรีรัมย: สํานักงานสาธารณ

สุข. 

ประเวศ วะสี.  2545.  พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ: ธรรมนูญสุขภาพของคนไทย เครื่องมือ 

นวัตกรรมทางสังคม.  สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ.  กรุงเทพมหานคร:  

หนวยพิมพ โรงพยาบาลศิริราช.  

ประเวศ วะสี.  2545.  สุขภาพสังคม สูสังคมสันติภาพ มนุษยพนทุกขรวมกันได.  พิมพคร้ังที่ 

1.  นนทบุรี: สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ.  

ประเวศ วะสี.  2549.  การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน สุขภาวะชุมชนเปนรากฐานของสุข

ภาวะทั้งมวล.  พิมพคร้ังที่ 1.  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สถาบัน

วิจัยระบบสาธารณสุข.  กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ.  

ประวุฒิ ละครราช.  2544.  ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานของกลุมผลิตภัณฑสุขภาพในชุม

ชนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง ในเขตจังหวัดยโสธร.  วิทยานิพนธปริญญาศิลปศา

สตรมหาบัณฑิต คณะพัฒนาสังคม บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.  
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ประสิทธิ์ สัจจพงษ.  2551.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ: มุมมองเชิงปฏิบัติ.  วารสารการสง

เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 31(1): 32-41. 

พัชรา สาดตระกูลวัฒนา.  2545.  บทบาทการบริหารงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล

ทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ .  วิทยานิพนธปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

พรกุล สุขสด.  2546.  สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอก

เวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

วิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

พิรุณ รัตนวณิช.  2545.  คุณภาพบริการดานสาธารณสุข สําหรับพยาบาล.  พิมพคร้ังที่ 1.  

นนทบุรี: มายด พับลิชช่ิง.  

พสิษฐพล วัชรวงศวาน.  2550.  การสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย: คําแถลงการณอัลมาอาตา

ถึงนโยบายเมืองไทยแข็งแรง.  วารสารธรรมศาสตรเวชสาร 7(1): 76-83. 

พิเชษฐ บัญญัติ.  2548.  การบูรณาการ สูโรงพยาบาลคุณภาพสรางสุข HPHA.  ใน แนวคิด มุม

มอง เรื่อง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ. นนทบุรี: โรงพิมพชุมชนุมสหกรณการเกษตร

แหงประเทศไทย.  

ยุวราณี สุขวิญญาณ .  2548.  การพัฒนาที่ยั่งยืน: การบูรณาการการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์สู

วิทยาลัยพยาบาล.  วารสารการศึกษาพยาบาล 16(2): 26-33. 

เรมวล นันทศุภวัฒน.  2547.  การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ.  วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรดุษฏีบัณฑิต  สาขาวิชาพัฒนศาสตร  

บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

วสุธร ตันวัฒนกุล.  2548. สุขภาพ อนามัยชุมชนและกระบวนการพัฒนา.  พิมพครั้งที่ 2. 

ชลบุรี: คณะสาธารณสุขศาสตร. 

วรรณี จันทรสวาง.  2546.  สุขภาพชุมชน แนวคิดและกระบวนการดําเนินงาน.  พิมพคร้ังที่ 

1.  สงขลา: ลิมบราเดิอรสการพิมพ. 

วรรณดี จันทรศิริ.  2546.  การสงเสริมสุขภาพครอบครัวในภาคตะวันออก.  วิทยานิพนธ 

            ปริญญาคหกรรมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพัฒนาครอบครัวและสังคม คณะ 

            คหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
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วารุณี ชินวินิชกุล.  2549.  กระบวนการเรียนรูของชุมชนตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง: 

กรณีศึกษาชุมชนไมเรียง อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช .  วิทยานิพนธ

ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต คณะพัฒนาสังคม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

วิชัย รูปขําดี.  2551.  ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงกับการบริหารการพัฒนา.  พิมพคร้ังที่ 

1.  กรุงเทพมหานคร: ศูนยศึกษาเศรษฐกิจพอเพียง สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. 

วิวัฒนชัย อัตถากร.  2549.  เศรษฐกิจพอเพียง แสงธรรมนําชีวิต.  กรุงเทพมหานคร: คณะ

สัตวศาสตรและเทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

วีระ นิยมวัน.  2548.  โรงพยาบาล และสถานีอนามัยสงเสริมสุขภาพ จากหลักการ สูการปฏิบัติ.  

ใน แนวคิด มุมมอง เรื่อง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ.  นนทบุรี: โรงพิมพชุมชนุมส

หกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

สงวน นิตยารัมภพงศ.  2549.  จากเศรษฐกิจพอเพียงสูสุขภาพพอเพียง.  พิมพคร้ังที่ 2.  

นนทบุรี: สหมิตรพร้ินติ้งแอนดพับลิชช่ิง. 

สาธารณสุข, กระทรวง. กรมการแพทย.  2549.  ระบบการบัญญัติศัพทเครื่องมือแพทยสากล 

คูมือ Version 2002.  นนทบุรี: ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

สาธารณสุข, กระทรวง. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ.  2546.  แนวคิด กรอบการวิจัย การ

พัฒนาทิศทางพฤติกรรมสุขภาพ.  พิมพคร้ังที่ 1.  นนทบุรี: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการ

เกษตรแหงประเทศไทย.   

สาธารณสุข, กระทรวง. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ.  2547.  คูมือประเมินดัชนีชี้วัดและเกณฑ

ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา.  นนทบุรี: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศ

ไทย.  

สาธารณสุข, กระทรวง. กรมอนามัย.  2543.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ. รายงานการประชุม

ปฏิบัติการ.  สํานักสงเสริมสุขภาพ.  

สาธารณสุข, กระทรวง. กรมอนามัย.  2545.  การเรียนรู เรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ.  

สํานักสงเสริมสุขภาพ.  

สาธารณสุข, กระทรวง. กรมอนามัย.  2545.  มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและแบบ
ประเมินตนเอง ภายใตโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร.  กรุงเทพมหานคร: สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.  

สาธารณสุข, กระทรวง. กรมอนามัย.  2548.  โครงการศึกษาวิจัย ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จ

ในการดําเนินงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ.  นนทบุรี: สํานักสงเสริมสุขภาพ. 
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สาธารณสุข, กระทรวง. กรมอนามัย.  2548.  แนวคิด มุมมอง เรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพ เลม 1.  พิมพคร้ังที่ 1.  นนทบุรี: ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย.  

สาธารณสุข, กระทรวง. กรมอนามัย.  2548.  แนวคิด มุมมอง เรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพ เลม 2.  พิมพคร้ังที่ 1.  นนทบุรี: ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย.  
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เร่ือง    ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน    รศ. นพ. อนุพันธ ตันติวงศ 

ส่ิงที่สงมาดวย  แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟายรอบที่ 2 

 ดิฉันนางทัศนีย  รอดโฉม นิสิตหล ักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการ

พยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยมี รอง

ศาสตราจารย      ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา อนึ่งตามที่ดิฉันไดเรียนเชิญ

ทานเปนผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูลในรอบที่ 1 แลวนั้น ด ิฉันใครขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง

มา ณ โอกาสนี้ที่ทานไดกรุณาตอบแบบสอบถาม ความคิดเห็นที่ไดจากทานนับเปนความคิดเห็นที่

มีคุณคาและเปนประโยชนอยางยิ่งในการนํามาจัดทําเปนแบบสอบถามสําหรับใชรวบรวมขอมูลใน

รอบที่ 2 ดังที่ไดแนบมาดวยนี้ 

 เพื่อความตรงของการวิจัยชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบไมควรหาง

กันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้ภายในระยะเวลา 

2 สัปดาห ภายหลังจากที่ทานไดรับแบบสอบถามฉบับนี้ 

 อนึ่ง ในการนําเสนอการวิจัย “การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” เปนวิทยานิพนธฉบับสมบูรณนั้นจะตองมีประวัติผูเชี่ยวชาญที่มีสวน

รวมในการวิจัยดังกลาวดวย และเพื่อความถูกตองของขอมูลจึงขอความกรุณาใหทานกรอกประวัติ

โดยละเอียดและสงคืนผูวิจัยพรอมกับแบบสอบถามรอบที่ 2 นี้ เพื่อผูวิจัยจะไดพิมพและสงกลับให

ทานตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 

 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหและหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณาจากทานใน

การตอบแบบสอบถามครบทั้ง 3 รอบ ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

                                                                                                                  นางทศันยี รอดโฉม 

นางทัศนีย   รอดโฉม 
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แบบสอบถามรอบที่ 1 

เรื่อง 
แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
โดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

 

 1.   ปจจุบันมีการนํากระแสพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ภูมิพลอดุลย

เดชฯ ซึ่งทรงพระราชทาน “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” แกประชาชนและองคกรตางๆ เปนแนวทาง

ในการดําเนินชีวิตและการดําเนินงาน โดยการนําไปประยุกตใชอยางเหมาะสมกับสภาวะของแต

ละบุคคลหรือองคกร ยึดหลักความพอเพียง 3 ประการ ซึ่งมีหลากหลายองคกรที่นอมนํากระแส

พระราชดํารัสดังกลาวไปดําเนินการปฏิบัติ และมีการรายงานผลการดําเนินงานที่นําเสนอตอภาค

ประชาชนแลว 

ทานคิดวา จากหลักความพอเพียงทั้ง 3 ประการ (ความพอประมาณ ความมีเหตุผล มี

ภูมิคุมกันในตัวที่ดี) เมื่อจะนํามาบูรณาการไวในแตละองคประกอบของมาตรฐานโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพทั้ง 7 ข้ันตอน (การนําองคกรและการบริหาร การจัดสรรทรัพยากรและการพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การ

สงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว 

ที่มารับบริการในโรงพยาบาล การสงเสริมสุขภาพในชุมชน และผลลัพธของกระบวนการสงเสริม

สุขภาพ) ไดอยางไร 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

2.   ทานคิดวา จากการบูรณาการหลักความพอเพียงทั้ง 3 ประการ ไปสูมาตรฐานโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพทั้ง 7 ข้ันตอน แตละขั้นตอนจะมีแนวทางการพัฒนาเปนโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพไดอยางไร 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบสอบถามรอบที่ 2 
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แบบสอบถามรอบที่ 2  

เรื่อง แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
โดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

 

สรุป จากการบูรณาการปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 

ทางสายกลาง  
(สําหร ับการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ) 

 

องคประกอบที ่1 การนําองคกรและกรบริหาร 

องคประกอบที ่2 การจัดสรรทรัพยากร
และการพัฒนาทรัพยากร 

องคประกอบที ่3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อ
ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

องคประกอบที ่4 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

องคประกอบที ่5 การสงเสริมสุขภาพ
ผูใชบริการและครอบครัว 

หลักความพอเพียง  

-ความพอประมาณ 

-ความมีเหตุผล 

-การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี 

องคประกอบที ่6 การสงเสริมสุขภาพ
ชุมชน 

 
เงื่อนไขความรู 

(รอบรู รอบคอบ ระมัดระวัง) 
เงื่อนไขคุณธรรม 

(ซื่อสัตยสุจริต ขยันอดทน สติปญญา 

แบงปน) 

 
        ชีวิต/เศรษฐกิจ/สังคม/สิ่งแวดลอม (ด านสาธารณสุข) 

 
          กาวหนาอยางสมดุล/มั่นคง/ยั่งยืน  

               (เกิดเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยางสมดุล/มั่นคง/ยั่งยืน) 
คําชี้แจง  

แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียงที่ปรากฏในแบบสอบถามรอบที่ 2 นี้ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาแบบสอบถามรอบที่ 1 

ลักษณะของแบบสอบถามในรอบที่ 2 เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) เพื่อใหทาน

แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถนําไปใชในการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ นำไปสูการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน สอดคลองกับเปาหมาย

พอประมาณ 
มีเหตุผล 
มีภูมิคุมกันที่

การจัดสรรทรัพยากรและ 

การพัฒนาทรัพยากรบคคล 

การนําองคกร 

และการบริหาร 

การจัดสิ่งแวดลอมที่ 

เอื้อตอการดําเนินงาน      

สงเสริมสุขภาพ

บุคลากร 

สงเสริมสุขภาพผูใชบริการ

และครอบครัว 

สงเสริมสุขภาพชุมชน 
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ของปรัชญเศรษฐกิจพอเพียงคือ ความสมดุล ม ั่นคงและยั่งยืน ผูวิจัยจึงขอความอนุเคราะหจาก

ทาน โปรดตอบแบบสอบถามชุดนี้ใหครบทุกขอ 

                โดยขอใหทานใสเครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานและ

โปรดระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม ซึ่งระดับความคิดเห็นตอแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง พิจารณาตามเกณฑ ดังนี้ 

5        หมายถึง        เปนแนวทางที่ทานเห็นดวยมากที่สุด 

4        หมายถึง        เปนแนวทางที่ทานเห็นดวยมาก 

3        หมายถึง        เปนแนวทางที่ทานเห็นดวยปานกลาง 

2        หมายถึง        เปนแนวทางที่ทานเห็นดวยนอย 

1        หมายถึง        เปนแนวทางที่ทานเห็นดวยนอยที่สุดหรือไมเห็นดวยอยางยิ่ง  

ระดับความคิดเห็น แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  5 4  3 2  1 

องคประกอบที่ 1 การนําองคกร และการบริหาร 
ความพอประมาณ  โดยการ 

    1. จัดตั้งหนวยงานและแตงตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจที่มี

ความรูความสามารถและจํานวนที่เหมาะสม สําหรับดําเนินงาน

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

    2. กําหนดวิสัยทัศน พ ันธกิจ ปรัชญาการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพที่สอดคลองเหมาะสมกับบริบทและศักยภาพของ

โรงพยาบาล  

    3. กําหนดแผนงานหลักและแผนปฏิบัติการสําหรับการสง

เสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุมบุคลากร ผ ูรับบริการ และชุมชน 

รวมทั้งพัฒนาสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยจากมลภาวะ 

    4. จัดทําแผนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดย

ใชงบประมาณอยางประหยัดแตไดประโยชนสูงสุด 
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม 
............................................................................................  
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ระดับความคิดเห็น แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  5 4  3 2  1 

     

ความมีเหตุผล  โดยการ 

    1. กําหนดนโยบายการสงเสริมสุขภาพในดานตางๆ สอด

แทรกในงานประจําอยางเหมาะสมและสอดคลองปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง เชน โครงการสอนสุขศึกษาเชิงรุกเพิ่มความรู

ในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ลดความเจ็บปวย ลดคาใชจายการ

รักษาพยาบาล 

    2. กําหนดแนวทางกํากับ  ขอบเขตความรับผิดชอบของ

บุคลากรสําหรับการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพใหบรรลุผล

สําเร็จตามเปาหมาย 

    3. ประเมินผลลัพธและผลกระทบการดําเนินโครงการสงเสริม

สุขภาพทุกโครงการและนํามาใชประโยชนในการวางแผนการ

ดําเนินโครงการ 
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม 
.............................................................................................
............................................................................................. 
............................................................................................ 
การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี  โดยการ 

    1. เปดโอกาสใหบุคลากร ผูรับบริการ และชุมชนมีสวนรวมใน

การกําหนดแผนงาน/โครงการ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

    2. รวมกันสรางคานิยมการสงเสริมสุขภาพ ปฏิบัติตนเปนแบบ

อยางที่ดีดานการสงเสริมสุขภาพตอผูรับบริการและครอบครัว 

รวมทั้งชุมชน เชน การเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณคา ปลอด

ภัย ราคาประหยัด และมีปริมาณที่พอเหมาะกับความตองการ

ของรางกาย 
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ระดับความคิดเห็น แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 5 4  3 2  1 

 

    3. นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีในองคกร มาใชในการจัด

รูปแบบการประชาสัมพันธเพื่อใหบุคลากร ผู รับบริการรับรู

นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

    4. สืบคนปญหาจากอุบัติการณ รับฟงเสียงสะทอนจากผูรับ

บริการ รวมกันวิเคราะหและหาแนวทางแกไขปญหาของโครงการ

สงเสริมสุขภาพที่ไดดําเนินงานเสร็จส้ินแลว 
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม 
.............................................................................................
............................................................................................. 
............................................................................................   
เงื่อนไขความรู  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

    1. สรางเครือขายความรู สําหรับแนวทางการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพและปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง    โดยนาํ

เทคนิคการจัดการความรู (KM) หรือชุมชนนักปฏิบัติ (CoP)  
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม 
.............................................................................................
............................................................................................. 
เงื่อนไขคุณธรรม  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

    1. ยึดหลักการบริหารแบบธรรมมาภิบาลซึ่งประกอบดวย หลกั

นิติธรรม  หลักการจัดการแบบมีสวนรวม หลักความโปรงใส หลัก

ความรับผิดชอบ หลักคุณธรรมและจริยธรรม และหลักความคุม

คา  มาใชในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม 
............................................................................................  
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แบบสอบถามรอบที่ 3  
เรื่อง แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
โดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

 
สรุป จากการบูรณาการปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ทางสายกลาง  
(สําหร ับการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ) 

 

องคประกอบที ่1 การนําองคกรและกรบริหาร 

องคประกอบที ่2 การจัดสรรทรัพยากร
และการพัฒนาทรัพยากร 

องคประกอบที ่3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อ
ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

องคประกอบที ่4 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

องคประกอบที ่5 การสงเสริมสุขภาพ
ผูใชบริการและครอบครัว 

หลักความพอเพียง  

-ความพอประมาณ 

-ความมีเหตุผล 

-การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี 

องคประกอบที ่6 การสงเสริมสุขภาพ
ชุมชน 

 
 

เงื่อนไขความรู 
(รอบรู รอบคอบ ระมัดระวัง) 

เงื่อนไขคุณธรรม 
(ซื่อสัตยสุจริต ขยันอดทน สติปญญา 

แบงปน) 

 
ชีวิต/เศรษฐกิจ/สังคม/สิ่งแวดลอม (ด านสาธารณสุข) 

 
กาวหนาอยางสมดุล/มั่นคง/ยั่งยืน  

(เกิดเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยางสมดุล/มั่นคง/ยั่งยืน) 
 
คําชี้แจง  
 1. ในการรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ ดังนี้ 

  ประการที่ 1 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็น การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่ง

รวบรวมไดจากขอเสนอแนะของทานผูเชี่ยวชาญ 

พอประมาณ 

มีเหตุผล 

มีภูมิคุมกันที่ดี 

องคประกอบที่ 2 

การจัดสิ่งแวดลอมที่ 

เอื้อตอการดําเนินงาน      

สงเสริมสุขภาพ

บุคลากร 

สงเสริมสุขภาพผูใชบริการ

และครอบครัว 

สงเสริมสุขภาพชุมชน 

การนําองคกร 

และการบริหาร 
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  ประการที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบ

ถามในรอบที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งวา ทานยังคงมีความคิดเห็นเชนเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความคิด

เห็นของทาน 

 2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว ขอความกรุณาใหทานไดกาเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรง

กับความคิดเห็นของทาน 

 3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดตอบครบทุกขอและ

กรณีความคิดเห็นของทานในรอบนี้อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) หมายความ

วา ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยใครขอรับทราบ

เหตุผลของทานดวย เพื่อนํามาใชประโยชนกับงานวิจัยตอไป 

 
คําชี้แจง คาที่นําเสนอในแบบสอบถาม 
 คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ ไดจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มา

วิเคราะห ซึ่งประกอบดวย 

  1. คาที่เปนคําตอบของทาน ใชสัญลักษณ จุดกลม ( ) 

  2. คามัธยฐาน ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ใชสัญลักษณ รูปดาว 

( )  

คามัธยฐานแตละระดับ หมายความวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตอ แนวทางการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ในระดับมากนอย

เพียงใด ดังนี้ 

คามัธยฐาน         ความหมาย 

นอยกวา 1.50       แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยนอยที่สุด 

1.51-2.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยนอย 

2.51-3.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยปานกลาง 

3.51-4.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยมาก 
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  4.51-5.00        แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยมากที่สุด 

  3. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ใช

สัญลักษณ ลูกศรสองหัว (                  )  
  การตีคา Q3-Q1 
  คา Q3-Q1 นอยกวาหรือเทากับ 1.5 หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญ มีความคิด

เห็นที่สอดคลองกัน 

  คา Q3-Q1 มากวา 1.5 หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญ มีความคิดเห็นที่ไมสอด

คลองกัน 

 
 การแปรความหมายของคําตอบที่อยูในขอบเขตและนอกขอบเขตคา Q3-Q1  
  ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูในขอบเขต                      หมายความวา 

ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 

  ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูนอกขอบเขต                      หมายความวา 

ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
ตัวอยาง 

แนวทางการพัฒนาที่ทานคิดวาจําเปน คําตอบผูเชี่ยว

ชาญ 

รายการแสดง แนวทางการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณา

การปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ม าก

ที่สุด 

มาก ปาน

ก ล า

ง 

นอย นอยที่

สุด 

Mdn Q3-

Q1 

องคประกอบที่ 1 การนําองคกร 
และการบริหาร 
ความพอประมาณ  โดยการ 

    1. จัดตั้ งหนวยงานและแตงตั้ ง

คณะกรรมการเฉพาะกิจที่มีความรู

ความสามารถและจํานวนที่เหมาะสม 

สําหรับดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

4.17 

 

 

 

1.08 
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 1. แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาเศรษฐกิจพอ

เพียง “จัดตั้งหนวยงานและแตงตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจที่มีความรูความสามารถและจํานวนที่

เหมาะสม สําหรับดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ”  คามัธยฐาน = 4.17 หมาย

ความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาแนวทางการพัฒนาในขอนี้ มีความจําเปนในระดับมาก

และคา Q3-Q1 = 4.75-3.67 = 1.08 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญใหความเห็นที่สอดคลองกัน

วา “จัดตั้งหนวยงานและแตงตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจที่มีความรูความสามารถและจํานวนที่

เหมาะสม สําหรับดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ” เปนแนวทางการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และคําตอบของทานในรอบที่ 2 

ทานใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 (เครื่องหมาย ) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคา Q3-Q1 

และภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปล่ียนแปลง

คําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิมคือ 2 (เครื่องหมาย ) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคา 

Q3-Q1 ในกรณีนี้ ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลประกอบดวย 

 

  

 

                                                               ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงในความกรุณาของทาน 

 

                                                                                            นาง ทัศนีย รอดโฉม 

        086-5245314 
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แบบสอบถามรอบที่ 3  
เรื่อง การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

แนวทางการพัฒนาที่ทานคิดวาจําเปน คําตอบผูเชี่ยวชาญ รายการแสดง แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มากที่

สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอยที่

สุด 

N Mdn Q3-

Q1 

องคประกอบที่ 1 การนําองคกร และการบริหาร 
ความพอประมาณ  โดยการ 

    1. จัดตั้งหนวยงานและแตงตั้งคณะกรรมการที่มีความรูความสามารถและ

จํานวนที่เหมาะสม สําหรับดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

เหตุผล 

................................................................................................................... 

...................................................................................................................  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

20 

 

 

4.16 

 

 

1.17 

   2. กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย และปรัชญาการพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพที่สอดคลองเหมาะสมกับบริบทและศักยภาพของโรงพยาบาล 

เหตุผล 

...................................................................................................................  

 
 

    20 4.85 0.62 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผูเชี่ยวชาญ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญ 
 

ลําดับ
ที่     

ผูเชี่ยวชาญ สังกัด 

1 ฯพณฯ นายอําพล เสนาณรงค ทําเนียบองคมนตรี สํานักพระราชวัง 

2 ดร. สุทิน ล้ีปยะชาติ      สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ 

3 ดร. วิชัย รูปขําดี คณะพัฒนาสังคมและสิ่งแวดลอม 

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร (นิดา) 

4 รศ. ดร. ณัฏฐพงค ทองภักดี      คณะพัฒนาการเศรษฐกิจ  

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร (นิดา) 

5 ดร. สุขสรรค กันตะบุตร วิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

6 นายแพทย อํานวย กาจีนะ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7 นายแพทย ชื่น เตชามหาชัย สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข 

8 นางจารุวรรณ จงวนิช สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข 

9 นางวรวรรณ ใหญมาก สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง

พยาบาล 

10 รศ. นพ. อนุพันธ ตันติวงศ      คณะแพทยศาสตรศิร ิราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

11 นายแพทย รณชัย ตั้งมั่นอนันตกุล ผูอํานวยการ โรงพยาบาลวังนอย 

12 ท. พญ. ณัฏฐา บูรณสรรค      หนวยงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศ ูนยอนามัยที่ 1 

13 พญ. นภา จิระคุณ โรงพยาบาลบําราศนราดูร 

14 นาวาอากาศเอก ภูมิพิชญ จรรยา

วิจักษณ      

โรงพยาบาลจันทรุเบกษา 

15 รศ. ดร. พรรณวดี พุธวัฒนะ      คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล       
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ลําดับ
ที่     

ผูเชี่ยวชาญ สังกัด 

16 รศ. ดร. เรมวล นันทศุภวัฒน  ภาควิชาบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัย

เชียงใหม 

17 รศ. ปนัดดา ปริยทฤฆ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

18 นางสาวสุภาพร ปานชุมจิตร ฝายการพยาบาล  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศ ูนยอนามัยที่ 1 

19 นางสาวสอาด พิมพปติมา      ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  

คณะแพทยศาสตรศิร ิราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

20 นางสาวสุรีย ล้ีมงคล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  

คณะแพทยศาสตรศิร ิราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

21 นางจันทิมา นิลจอย ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลวังนอย  
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รายนามผูเชี่ยวชาญ 
 

1. กลุมนโยบายและการวางแผนพัฒนาสุขภาพ 
นายแพทยชื่น เตชามหาชัย 
การศึกษา      วิทยาศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                    แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

        ประกาศนียบัตรชั้นสูง เวชศาสตรเขตรอยและสุขวิทยา 

         อนุบัติบัตรเวชศาสตรครอบครัว 
ตําแหนงงาน 

 หัวหนาฝายอนามัยแมและเด็ก 

ผูอํานวยการสวนอนามัยวัยทํางานและผูสูงอายุ 

ผูอํานวยการสวนออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

หัวหนากลุมอนามัยวัยทํางาน 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

ทําดานวิชาการตลอด เปนนายแพทย 9 (วช) 
ประสบการณการทํางานดานวิชาการ 

- ดานอนามัยแมและเด็ก 

- เด็กวัยเรียน 

- อนามัยวัยทํางาน 

- อนามัยวัยผูสูงอายุ 

- ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

 
นางจารุวรรณ  จงวนิช 
การศึกษา       ปริญญาตรี นิติศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

                     ปริญญาโท  สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยทูเลน (Tulane) สหรัฐอเมริกา 
ตําแหนงงาน 

1. เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและแผน 3 พ.ศ. 2519-2521  

    (หัวหนางานโครงการพิเศษ กองอนามัยครอบครัว กรมอนามัย) 

2. นักวิชาการสาธารณสุข 4-5-6     
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3. นักวิชาการสาธารณสุข 7-8 พ.ศ.2544 (หัวหนางานสงเสริมสุขภาพสถานประกอบการ

สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย) 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

1. หัวหนางานโครงการพิเศษ กองอนามัยครอบครัว กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

2. หัวหนางานสงเสริมสุขภาพสถานประกอบการ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

3. รักษาการผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (ตามแตจะไดรับมอบหมาย) 
 
นาง วรวรรณ  ใหญมาก 
การศึกษา         อนุปริญญาพยาบาล วิทยาลัยพายัพ เชียงใหม 

ปริญญารี พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล สภาชาดไทย 

ปริญญาโท  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ตําแหนงงาน 

1. ผูจัดการฝายพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลมหาชัย 2 

2. ผูชวยผูจัดการโครงการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลดวยกระบวน

การพัฒนาคุณภาพ 

3. นักวิชาการ ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

4. ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

1. รับผิดชอบการบริหารจัดการและเปนที่ปรึกษาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ในพืน้ที่

เขต 15 ภาคใต รวม 7 จังหวัด ตั้งแต ป 2551 ถึงปจจุบัน 

2. บริหารจัดการและเปนที่ปรึกษาในการพัฒนาโรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี ชุมพร 

ระยอง ในป 2550-2551 

3. บริหารจัดการโครงการ การสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลดวย

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ ภายใตการสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสรางเสริมสุข

ภาพ (สสส.) (2547-2548) 

4. บริหารจัดการฝายพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมหาชัย 2 ในการชวยพัฒนาคุณภาพทั้ง

ในระดับทีมและหนวยงานตาง ๆ (2543-2547) 
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2. กลุมปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
รศ.ดร.ณัฏฐพงศ  ทองภักดี 
การศึกษา Ph.D. (Economics), Boston University, Massachusetts. USA. 2530 

  เศรษฐศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร กรุงเทพฯ 2520 

ตําแหนง รองศาสตราจารย คณะพัฒนาการเศรษฐกิจ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร    

(นิดา) 
ประสบการณ 

1. รองอธิการบดีฝายวางแผน สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 2547-2550 

 2. ผูอํานวยการศูนยศึกษาเศรษฐกิจพอเพียง 2547-2551 

 3. กรรมการสภาสถาบัน 2546-2550 

 4. คณบดี คณะพัฒนาการเศรษฐกิจ 2545-2547 

 5. รองคณบดี คณะพัฒนาการเศรษฐกิจ 2536-2538, 2540 

6. ผูอํานวยการวิจัยฝายความสัมพันธทางเศรษฐกิจระหวางประเทศ สถาบันวิจัยเพื่อการ

พัฒนาประเทศไทย 2540-2548 

7. ที่ปรึกษาอาวุโส ฝายความสัมพันธทางเศรษฐกิจระหวางประเทศ สถาบันวิจัยเพื่อการ

พัฒนาประเทศไทย 2544-2548 

 8. ผูอํานวยการภาคพิเศษ คณะพัฒนาการเศรษฐกิจ 2534-2536 

 9. รองประธานสภาอาจารย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 2534 

 10. เลขาธิการสมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย 2542-2543 

 11. ที่ปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงการคลัง 2550 

 12. ที่ปรึกษารัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี 2544-2545 

 13. ที่ปรึกษารัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงการคลัง 2539-2540 
ดร.สุทิน  ลี้ปยะชาติ 
การศึกษา      ปริญญาตรี / โทร / เอก เศรษฐศาสตร จากประเทศญี่ปุน 
ตําแหนงงาน 

ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายสาธารณะ / ดานเศรษฐกิจพอเพียงและธนาคารสมอง 

หัวหนาโครงการเรียนรูตามรอยพระยุคลบาท 

กรรมการและเลขาธิการมูลนิธิประเทศไทยใสสะอาด 

กรรมการบริหารโครงการจัดตั้งสถาบันเศรษฐกิจพอเพียง สถาบันพระปกเกลา 

รองประธานมูลนิธิเพื่อการบริหารสังคม 
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ประสบการณการทํางานดานบริหาร 
1. บริหารงานมูลนิธิประเทศไทยใสสะอาด 

2. ผูแทนเครือขายภาคราชการและภาคประชาสังคม 84 องคกร 

3. บริหารงานมูลนิธิเพื่อการบริหารสังคม 

4. บริหารงานฝายประสานแผนอุตสาหกรรม สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) 

5. บริหารงานฝายสารสนเทศและเผยแพรการพัฒนา สศช. 

6. บริหารงานกลุมงานเศรษฐกิจพอเพียง สศช. 

7. บริหารงานสํานักเลขาธิการ สศช. (ยกเวนฝายคลังพัสดุ) 

8. บริหารงานโครงการเรียนรูตามรอยพระยุคลบาท จนเกิดเครือขายการเรียนรูทั่วประเทศ 
ประสบการณการทํางานดานวิชาการ 

1. เขียนหนังสือเกี่ยวกับการเรียนรูตามรอยพระยุคลบาท เชน “พระบารมีปกเกลา” 

2. เขียนหนังสือ (ผลวิจัย) เกี่ยวกับการเสริมสรางจริยธรรม ธรรมาภิบาลปองกันทุจริตคอร

รัปช่ัน ฯลฯ 

3. อาจารยพิเศษปริญญาโท-เอก มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, มหาวิทยาลัยมหิดล, 

มหาวิทยาลัยเกริก, มหาวิทยาลัยเจาพระยา ฯลฯ 
ดร.วิชัย  รูปขําดี 
การศึกษา      การศึกษาบัณฑิต (ฟสิกส) 

       พัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิต (รัฐประศาสนศาสตร) 

            ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (สังคม เศรษฐกิจ และการเมือง) 
ตําแหนงงาน  

พนักงานแรงงานโท 

นักวิจัย 

อาจารย 

ผูอํานวยการโครงการภาคพิเศษ 

คณบดีคณะพัฒนาสังคม นิดา (สองสมัย) 

คณบดีคณะพิจารณาสังคมและสิ่งแวดลอม 

รักษาการผูอํานวยการศูนยฯ นิดาโพล 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

1. อดีตคณบดีคณะพัฒนาสังคม นิดา 
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2. อดีตคณบดีคณะพัฒนาสังคมและสิ่งแวดลอม นิดา 

3. ประธานกรรมาธิการรับฟงความคิดเห็นขององคกรตามรัฐธรรมนูญ ในชุด สสร. 2550 

4. ที่ปรึกษา รมต. กระทรวงเกษตรและสหกรณ 

5. ผูทรงคุณวุฒิในกรรมการระดับชาติ ดานสวัสดิการสังคมและดานเด็กและเยาวชน 

6. ประธานที่ปรึกษาสมาคมพัฒนาสังคม 

7. ประธานกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐานโรงเรียนโยธินบูรณะ (2547-2551)  

8. ประธานโรงเรียนโรงนา จังหวัดอุบลราชธานี (ทํากิจกรรมดานเศรษฐกิจพอเพียง ขณะ

นี้มีควายใหเกษตรกรยากจนใชงาน 250 ตัว) 
ประสบการณการทํางานดานวิชาการ 

1. สอนระดับปริญญาโท และเอก 

2. อบรมโครงการตาง ๆ ดานการบริหารการพัฒนากวา 20 โครงการ 

3. วิจัยดานการบริหารงานพิจารณา การศึกษาความเปนไปได แลการประเมินผลการ

พัฒนากวา 100 โครงการ 

4. พัฒนากรณีศึกษาเพื่อนําไปใชสอน 
ดร.สุขสรรค  กันตะบุตร   
หัวหนากลุมวิจัยภาวะผูนํา วิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
Education 
1. Doctor of Philosophy in management (lesdership&strategy),supervised by  

Professor Gayle Avery, a world renowned leadership scholar Sydney, NSW, 

Australia 

2. Master of Arts in management research methods    
Macquarie Graduate School of Management1, Macquarie University2 

3. Master of Business Administration   Greater Boston,MA,USA 

Elkin B.McCallum Graduate School of Business, Bentley University2 
Industry Experience 
Senior Consultant Bangkok, Thailand October 94-February 99 

� Specialized on leadership and change 
* Selected consulting engagements: 
¾ Re-engineering, American International Group 

¾ Branch Re-engineering & Credit Organization Restructuring, Kasikorn Bank 
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¾ Re-inventing the Thai Government, Office of the Civil Service Commission 

¾ Privatization & IT Organization Restructuring, Electricity Generating Authority 

of Thailand 

¾ Organization Restructuring, Central Retail Corporation (the Central Group) 
Book & Book Chapter 
1. Kantabutra, S. A Business Theory of Sufficiency Economy: Body of Knowledge 

and Applications. Bangkok: TBD (in Thai) 2008 

2. Kantabutra, S. Reorganizing for Competitiveness. In P. Hallinger & E.M. Bridges of 

Stanford University (Eds.), Preparing Managers For Action: A Problem-based 

Approach. Dordrecht, The Netherlands: Springer. 2007 

 
3. กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
รศ.นพ.อนุพันธ  ตันติวงศ 
การศึกษา      แพทยศาสตรบัณฑิต 2517 

  วุฒิบัตร ศัลยศาสตรยูโรวิทยา 2522 
ตําแหนงงาน 

อาจารยภาควิชาศัลยศาสตร 2522 

รองศาสตราจารยภาควิชาศัลยศาสตร 

รองผูอํานวยการ โรงพยาบาลศิริราช 

รองหัวหนาภาควิชาศัลยศาสตร 

รองคณบดี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

1. กรรมการบริหารสมาคมศัลยแพทยระบบปสสวะ 

2. เลขาธิการสมาคมศัลยแพทยระบบปสสวะ 

3. อุปนายกสมาคมศัลยแพทยระบบปสสวะ 

4. เหรัญญิกราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

5. รองผูอํานวยการ โรงพยาบาลศิริราช 

6. รองหัวหนาภาควิชาศัลยศาสตร 

7. รองคณบดี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
 



 

182 
 

 

ประสบการณการทํางานดานวิชาการ 
1. อาจารยสาขาวิชายูโรวิทยา ภาควิชาศัลยศาสตร 

2. ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาศัลยศาสตร 

3. รองศาสตราจารย ภาควิชาศัลยศาสตร 

 
ทันตแพทยหญิงณัฏฐา  บูรณสรรค 
การศึกษา     สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 2527 

    ปริญญาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

    (เกียรตินิยมอันดับ 2) 2520   

    ปริญญาวิทยาศษสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2518 
ตําแหนง 

ทันตแพทย 4 โรงพยาบาลศรีสะเกษ วันที่ 1 กุมภาพันธ 2521 

ทันตแพทย 5 โรงพยาบาลอุดรธานี วันที่ 24 พฤษภาคม 2523 

ทันตแพทย 6 กองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวงฯ วันที่ 1 ตุลาคม 2528 

ทันตแพทย 7 โรงพยาบาลแมและเด็ก วันที่ 1 กุมภาพันธ 2531 

ทันตแพทย 8 โรงพยาบาลแมและเด็ก วันที่ 30 กันยายน 2534 

ทันตแพทย 9 วช. โรงพยาบาลแมและเด็ก วันที่ 24 กรกฎาคม 2544 

   ทันตแพทยระดับเชี่ยวชาญ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 ปจจุบัน 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

1. เปนผูชวยเลขานุการคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิสาขาทันตแพทยศาสตร 

2. คณะกรรมการบริหารงานโรงพยาบาลแมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 

3. คณะกรรมการยาและเวชภัณฑ ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 

4. รักษาการผูอํานวยการศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 

5. ทําการแทนผูอํานวยการโรงพยาบาลแมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 

6. กรรมการพิจารณากรณีลูกจางกระทําผิดวินัย 

7. กรรมการโครงการพัฒนาทีมงานสูความเปนเลิศ 

8. กรรมการดําเนินการคัดเลือกลูกจางชั่วคราว เงินนอกงบประมาณ ประเภทเงินบํารุง 

9. กรรมการและคณะทํางานโครงการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคกร (TQM) 

10. กรรมการวางแผนและประเมินผล ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 
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11. กรรมการดําเนินงานระบบคุณภาพมาตรฐานสากล ISO 9002 ของสถานสงเสริม 

อนามัยแมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1  

           12.กรรมการดําเนินงานโครงการสถานที่ทํางานสงเสริมสุขภาพ ศูนยสงเสริมสุขภาพ เขต 1 

           13. กรรมการพัฒนาคุณภาพศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 

           14. กรรมการประกวดสุขภาพดีเดน วัฒนธรรมการไหว และจัดงานวันเด็ก ศูนยสงเสริมสุข

ภาพเขต 1 

15. กรรมการดําเนินงานระบบคุณภาพมาตรฐานสากล ISO 9002 ศูนยสงเสริมสุขภาพ

เขต 1 

16. ประธานคณะกรรมการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน คําสั่งศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 

1 

17. ประธานคณะกรรมการดําเนินงาน 5 ส. 

18. กรรมการ Health Promoting Hospital  

19. กรรมการโครงการจัดนิทรรศการรณรงคสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุข

ภาพเขต 1 

20. กรรมการ MCH BOARD ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 

21. คณะกรรมการดําเนินงานระบบคุณภาพมาตรฐานสากล ISO 9002 ศูนยสงเสริมสุข

ภาพ 

 
นาวาอากาศเอก ภูมิพิชญ  จรรยาวิจักษณ 
การศึกษา      แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน 

        วุฒิบัตรศัลยแพทยทั่วไป ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 
ตําแหนงงาน 

ศัลยแพทยทั่วไป  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

ศัลยแพทยทั่วไป  โรงพยาบาลจันทรุเบกษา 

หัวหนาแผนกเวชศาสตรการบิน  โรงพยาบาลจันทรุเบกษา 

หัวหนากองตรวจโรคผูปวยนอก  โรงพยาบาลจันทรุเบกษา 

ผูอํานวยการกองศัลยกรรม  โรงพยาบาลจันทรุเบกษา 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

1. พัฒนางานเวชศาสตรการบิน และงานกูภัยอากาศยาน 
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2. ประธานทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ 

3. เลขาทีมนําการพัฒนาคุณภาพ 

4. ประธานคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาล 

5. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
ประสบการณการทํางานดานวิชาการ 

1. วิทยากรการพัฒนาคุณภาพและสงเสริมสุขภาพ 

2. กรรมการวิชาการราชวิทยาลัยศัลยแพทยฯ 
3. อาจารยสมทบ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ 

 
รศ.ดร.พรรณวดี  พุธวัฒนะ 
การศึกษา      วท.บ.(พยาบาล)เกียรตินิยมอันดับ 2 & ประกาศนียบัตรผดุงครรภ 

วท.บ.(อายุรศาสตรเขตรอน) & Diplama in Applied Nutrition 

                       วท.ด.(โภชนศาสตร) &  Visiting Scholar. 
ตําแหนงงาน  

2516-2520 พยาบาลประจําการ 

2520 – ปจจุบัน อาจารย ผูชวยศาสตราจารย (2527) รองศาสตราจารย 9 (2541) 

2551 พนักงานมหาวิทยาลัย 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

รองหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร 2546-2548 

รองคณบดีฝายสรางเสริมสุขภาพและกิจการพิเศษ  2548-2551 

รองคณบดีฝายสรางเสริมสุขภาพและกิจการสังคม  2551-2555 (ปจจุบัน) 
ประสบการณการทํางานดานวิชาการ 

2520 – ปจจุบัน 

 
พญ.นภา  จิระคุณ 
การศึกษา      พบ.วว.กุมาร 

                      วทบ.อายุรศษสตณเขตการคลินิก 
ตําแหนงงาน  

ผูทรงคุณวุฒิ 

รองผูอํานวยการฝายยุทธศาสตรและประเมินผล 
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ประสบการณการทํางานดานบริหาร 
1. หัวหนางานแผน 

2. หัวหนางานคุณภาพ 

3. รักษาการรองผูอํานวยการ ฝายวิจัย 

4. รักษาการรองผูอํานวยการฝายบริการเฉพาะทาง 

5. รักษาการผูอํานวยการ 
ประสบการณการทํางานดานวิชาการ 

1. ตรวจรักษา 

2. งานวิจัย 

3. งานฝกอบรม 

 

 
4. กลุมผูเชี่ยวชาญจากองคกรพยาบาล 
นางสาวสะอาด  พิมพปติมา 
การศึกษา             อนุปริญญาพยาบาลและอนามัย ประกาศนียบัตรผดุงครรภ  

   คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 2514 

      วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลสาธารณสุข) คณะสาธารณสุขศาสตร    

มหาวิทยาลัยมหิดล 2519 

       พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 2540 
ตําแหนงงาน 

พยาบาลประจําการ 

หัวหนาหอผูปวย 

ผูตรวจการพยาบาล 

รองหัวหนาฝายการพยาบาลดานบริหาร 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

1. ปฏิบัติงานเปนหัวหนาหอผูปวย ระยะเวลา 7 ป 

2. ปฏิบัติงานเปนผูตรวจการพยาบาล ระยะเวลา 8 ป 

3. ปฏิบัติงานเปนรองหัวหนาฝายดานบริการ ระยะเวลา 1 ป 
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นางสาวสุภาพร  ปานชุมจิตร 
การศึกษา     พยาบาลและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพฯ 2517 

   พยาบาลศาสตร 2523 วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพฯ 2517 

   ประกาศนียบัตรพยาบาลเฉพาะทางการบริหารการพยาบาล 2528  

        คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล 

   วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต การบริหารโรงพยาบาล คณะสาธารณสุขศาสตร (ภาค

วิชาบริหารงานสาธารณสุข) 
ตําแหนงงาน 

พยาบาลวิชาชีพ 3 หองผาตัด โรงพยาบาลเลิดสิน 2517  

พยาบาลวิชาชีพ หัวหนาหอผูปวยเด็ก 2534 

นักวิชาการสาธารณสุข หัวหนางานอนามัยชุมชน 2545 

นักวิชาการสาธารณสุข หัวหนาสถานอนามัยเด็กกลาง 2547 

พยาบาลวิชาชีพ หัวหนากลุมการพยาบาล 2548 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

1. หัวหนาหอผูปวยเด็ก 

2. หัวหนาโครงการพัฒนา โรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูก 

3. ผูแทนฝายบริหารระบบคุณภาพ (QMR) ISO 9002  

4. หัวหนางานอนามัยชุมชน 

5. หัวหนาสถานอนามัยเด็ก 

6. หัวหนากลุมการพยาบาล 

7. คณะกรรมการตรวจสอบภายในหนวยงาน 
รองศาสตราจารยปนัดดา  ปริยทฤฆ   
การศึกษา      วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล 2518 

          วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วิทยาการระบาด) มหาวิทยาลัยมหิดล 2528 

           Cert. Planning and Management มหาวิทยาลัยมหิดล 2532 

                      For Health and Development 2545 

          Cert. of Family Nurse Practitioner and Health Development สํ านั ก งานสา

ธารณสุข จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ตําแหนงงาน     รองศาสตราจารย ประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร 
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ประสบการณการทํางานดานบริหาร 
ป 2551- ปจจุบัน ประธานคณะกรรมการดําเนินงานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

ป 2547-2550 หัวหนาภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร 

ป 2543-2546 รองหัวหนาภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร 

ป 2546-2547 ประธานสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

ป 2544-2546 ประธานคณะกรรมการพิจารณาผลงานทางวิชาการ 

ป 2544-2545 ประธานสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน  

    หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

 
รศ.ดร.เรมวล  นันทศุภวัฒน 
การศึกษา       ศศ.ค.(พัฒนศาสตร) 
ตําแหนงงาน  

รองศาสตราจารยประจําภาควิชาบริหารการพยาบาล 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

1. หัวหนาตึกศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

2. หัวหนาภาควิชาการพยาบาลอายุรกรม  – ศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

3. รองคณบดี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

4. หัวหนาภาควิชา บริหารการพยาบาล 

5. ประธานสาขาวิชาการบริหารการพยาบาลแผน ก. และ ข. คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  
นางจันทิมา  นิลจอย 
การศึกษา       ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

        ปริญญาตรี ศึกษาศาสตรบัณฑิต 

         ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
ตําแหนงงาน  

1. หัวหนาหอผูปวย 2540-2551 

2. ICN ตั้งแตป 2544- ปจจุบัน 
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3. แกนนําพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามแนวทาง HPH, HPHNGA, HA, HNGA และ 

PMQA 

4. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ป 2536-ปจจุบัน 

5. หัวหนากลุมการพยาบาล ตั้งแต ป 2551- ปจจุบัน 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

1. เปนคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลในการพิจารณาเรื่องตางๆ ของโรงพยาบาล 

2. เปนหัวหนางาน OR, LR, ER และ IPD 

3. เปนแกนนําพัฒนาคุณภาพขององคกรดานตางๆ ดังนี้ HA, HPH, HNQA, HPHNQA, 

PMQA, QA 

4. เปน ICN ดูแลบริหารจัดการงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ประสบการณการทํางานดานวิชาการ 

1. เปนวิทยากรอบรมเจาหนาที่โรงพยาบาล ในสาขาวิชาชีพตางๆ  

2. เปนวิทยากรอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัยในเขตพื้นที่อําเภอวังนอย 

3. เปนพี่เลี้ยงสอนงานผูมาฝกงานจากสถานบันตางๆ ในสายวิชาชีพพยาบาล 

4. เปนวิทยากร อบรมผูมาฝกงานจากโรงพยาบาลภูมิพลในสายวิชาชีพแพทย ป 5 

5. เปนพี่เลี้ยงสอน และฝกทักษะ จัดอบรมพนักงานผูชวยเหลือคนไขหลักสูตร 3 เดือน 

 
นางสาวสุรีย    ลี้มงคล 
การศึกษา    วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) ม.มหิดล 

                   สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) มสธ. 

                  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) วิทยาลัยเซนตหลุยส 

                  ประกาศนียบัตรผูเชี่ยวชาญการรักษาโดยวิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  

                  ประกาศนียบัตรหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางอนุสาขาการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 

ตําแหนงงาน หัวหนาหนวยสงเสริมสุขภาพปฐมภูมิ 

ประสบการณการทํางานดานบริหาร  หัวหนาหนวยสงเสริมสุขภาพปฐมภูมิ 
ประสบการณการทํางานดานวิชาการ 

1. การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและผูปวยระยะสุดทายที่บาน/ชุมชน 

2. โครงการเพิ่มขีดความสามารถผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่บาน 

               : รางวัล UCIA สปสช.  ป 2546   รางวัล BUPA Award ป 2547 
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3. โครงการพัฒนาผูดูแลสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม 

               : โครงการติดดาว และนําเสนอ ICN conference 2007 ณ เมืองโยโกฮามา   

                 ประเทศญี่ปุน 

4. เปนวิทยากรบรรยายเรื่อง การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง การดูแลผูปวยระยะ สุดทายที่บาน/ 

ชุมชน เผชิญความตายอยางสงบ และการพัฒนาคุณภาพบริการ 

5. พยาบาลดีเดนประจําป 2550 ของสภาการพยาบาล สาขาผูปฏิบัติการบริการพยาบาล 

ในระดับปฐมภูมิ 
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ภาคผนวก จ 

ตัวอยางเอกสารพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

191 
 

 

 
 



 

192 

 

 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางทัศนีย รอดโฉม สกุลเดิม ทวีพันธ เกิดเมื่อวันที่ 18 กันยายน พ.ศ. 2519 ที่จังหวัด

สิงหบุ รี สำเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง จากคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป พ.ศ. 2542 ไดรับคัดเลือกใหปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพที่

โรงพยาบาลศิริราช ศึกษาตอในหลักสูตรปริญญา ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการ

งานสาธารณะ (เทียบเทารัฐปศาสนศาสตร) มหาวิทยาลัยรามคําแหง เมื่อป พ.ศ. 2546 และศึกษา

ตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2549 
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