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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความเมตตากรุณา และความชวยเหลือเปนอยางดี

ยิ่งจาก รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ คอยใหคาํแนะ

นําใกลชิดทุกขั้นตอน ตลอดจนชี้แนะแนวทางเพื่อแกไขขอบกพรอง ดวยความเอาใจใสและให

กําลังใจในทุกดานเสมอมา ความปรารถนาดีที่ทานอาจารยมอบให ทั้งหลักแนวคิดตางๆ นําไปใช

ดําเนินชีวิตไดตอไป  ซึ่งผู วิจัยสัมผัสไดและรู สึกซาบซึ้งในความกรุณา  ผูวิจัยจ ึงขอกราบ

ขอบพระคุณทานอาจารยเปนอยางสูง  

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี ประธานสอบวิทยา

นิพนธและอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําและขอ

เสนอแนะตางๆ เพื่อใหวิทยานิพนธมีความถูกตองและสมบูรณยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณ 

คณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูที่ทรงคุณคา และให

กําลังใจแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษา  

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทั้ง 21 คน สําหรับการใหขอมูลที่เปนประโยชนตอ

การศึกษา คําแนะนําและคําชี้แนะตางๆ มีคุณคาเปนอยางยิ่ง ทําใหผลการศึกษานี้สําเร็จลุลวง

ดวยดีและจะเปนประโยชนตอสวนรวมตอไป ขอขอบคุณเจาหนาที่ของคณะพยาบาลศาสตร จุฬา

ลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ท ี่อํานวยความสะดวกและเปนกําลังใจตลอดระยะเวลาที่ศึกษา ขอก

ราบขอบพระคุณคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

และคณะพยาบาลศาสตร สําหรับทุนอุดหนุนเพื่อการศึกษาครั้งนี้ 

ขอขอบคุณกําลังใจที่ไดรับจากเพื่อนรวมงานโรงพยาบาลศิริราช ที่ใหความชวยเหลือใน

เร่ืองการปรับเปลี่ยนเวลาการปฏิบัติงานบางเวลา ขอขอบคุณเพื่อนๆ นิสิตปริญญาโท สาขาการ

บริหารการพยาบาล (นอกเวลา รุน 8) ทุกคน ท ี่ไดแสดงถึงความเปนกัลยาณมิตรตอผูวิจัยเสมอมา  

ขอขอบคุณสําหรับความชวยเหลือในทุกดานและเปนกําลังใจที่สําคัญ ซึ่งผูวิจัยไดรับเปน

อยางดีตลอดมาจากคุณสันต เด็กหญิงกฤตยาลักษณ รอดโฉม และสุดทายนี้ผูวิจัยขอกราบ

ขอบพระคุณพอรันทม คุณแมพรรณพิศ ทวีพันธ ที่ไดใหการเลี้ยงดู อบรม เปนกําลังใจ ใหการชวย

เหลือเลี้ยงดูหลานแทนผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษานี้ 
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 บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

จากกระแสการเปลี่ยนแปลงทางดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม สงผล

กระทบใหระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนตองปรับเปลี่ยนไป สําหรับระบบสุขภาพที่เหมาะสม

กับบริบทของประชาชนประเทศไทยในยุคปจจุบันไดแก ระบบสุขภาพเชิงรุก ซึ่งเนนการสรางเสริม

สุขภาพของประชาชนมากกวาการซอมสุขภาพ รัฐบาลจึงไดกําหนดนโยบายสรางหลักประกันสุข

ภาพ เพื่อใหคนไทยทุกคนมีสุขภาพดีและสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางทั่วถึงตาม

ความจําเปน เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ พ.ศ. 2545 ไดมีคําประกาศนโยบาย และเปาหมายการ

รณรงค “ปแหงการสรางสุขภาพ” ทั่วไทย ดังนั้นในป พ.ศ. 2545 จึงเปนปแหงการเริ่มตนสรางสุข

ภาพทั่วไทยอยางจริงจัง ภายใตกลยุทธ “รวมพลังสรางสุขภาพ” (Empowerment for health) เปน

การสนับสนุนใหประชาชน ตลอดจนหนวยงานตางๆ ท ั้งภาครัฐและเอกชน เกิดความมุงมั่นตอการ 

“สราง” ส ุขภาพมากกวาการ “ซอม” ส ุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2545)  

การสรางเสริมสุขภาพหรือการสงเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่ม

สมรรถนะในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางรางกาย 

จิตใจ และสังคม สามารถตอบสนองตอปญหาของตนเอง และส่ิงแวดลอม หรือปรับตนเองใหเขา

กับส่ิงแวดลอมได หรือเปนกระบวนการบูรณาการศาสตรและศิลปของการพัฒนาสุขภาพทั้งทาง

สังคม ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ การเมือง มุงเนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในสังคม เพื่อเพิ่ม

ความสามารถของคนเราใหสามารถควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพตนเอง ซึ่งจะนําไปสูสุขภาวะที่

สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม (วรรณดี จันทรศิริ, 2546) สําหรับประชากรประเทศไทย

จะแข็งแรงไดนั้นตองตั้งอยูบนพื้นฐานของการมีสุขภาพอนามัยดี แข็งแรง (Healthy) เปนความแข็ง

แรงที่ครอบคลุม 4 มิติ คือ มิติดานรางกาย (Physical health) มิติดานจิตใจ (Mental health) มิติ

ดานสังคม (Social health) และมิติดานจิตวิญญาณ (Spiritual health) จึงมีการรณรงคใหคนไทย

สรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง นอกจากนั้น การประชุมการสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 6 (พ.ศ. 

2548) จัด ณ กรุงเทพฯ ไดสรุปไววา การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชน

สามารถควบคุมสุขภาพตนเองและควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพไดมากขึ้น สงผลใหมีสุข

ภาพดียิ่งขึ้น การสงเสริมสุขภาพจึงเปนเสมือนบทบาทหลักของงานสาธารณสุข เกิดการสงเสริมสุข
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ภาพแนวใหม เพื่อสรางกระบวนการจัดการกับภัยคุกคามทางสุขภาพรูปแบบตางๆ ได (องคการ

อนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

การสงเสริมสุขภาพแนวใหมจากตางประเทศมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยมีองคการ

อนามัยโลก (World health organization) เปนแกนนําในการจัดประชุมระดับนานาชาติข้ึน เพื่อให

ประเทศสมาชิกไดแลกเปลี่ยนขอวิเคราะหและพัฒนายุทธศาสตรดานการสงเสริมสุขภาพ จากการ

ประชุมนานาชาติเร่ือง การสงเสริมสุขภาพครั้งแรกที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เมื่อป พ.ศ. 

2529 ไดกําหนดคําประกาศเพื่อใหประเทศสมาชิกนําไปเปนแผนการดําเนินงานดานการสงเสริม

สุขภาพขึ้น คําประกาศนั้นเรียกวา “กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ” (Ottawa charter 

for Health promotion) และใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพไววา เปนกระบวนการที่ชวยให

ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเองดานสุขภาพ และเพื่อปรับสุขภาพของตนเองใหดี

ข้ึนใหสามารถมีสมรรถนะทางสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม บุคคลหรือกลุมของ

บุคคลจะตองสามารถที่จะระบุและตระหนักถึงสิ่งที่ตนคาดหวังสามารถที่จะกระทําเพื่อตอบสนอง

ตอความตองการและสามารถปรับเปลี่ยนหรือแกไขปญหาเมื่อเผชิญกับปญหาตางๆ ท ามกลางสิ่ง

แวดลอมที่เปล่ียนไป บ ุคคลจะตองตระหนักวา ส ุขภาพนั้นเปนสิ่งที่มีความสําคัญเกี่ยวของสอด

แทรกอยูในชีวิตประจําวัน (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) การเพิ่มความสามารถของ

คนในการพัฒนาสุขภาพตนเองใหประสพความสําเร็จไดนั้น ไมใชเพียงการใหความรูแกบุคคลใด

บุคคลหนึ่ง หรือตางคนตางทํา แตจะตองเปนการรวมกันทําโดยการสรางใหมีวิสัยทัศน เปาหมาย

ดานสุขภาพเดียวกัน เพื่อใชเปนแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในปจจุบันใหประสบผล

สําเร็จ โดยใชกลยุทธหลักที่ สําคัญดานการสงเสริมสุขภาพ  เรียกวา ตามกฎบัตรออตตาวา 

(กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ 

      1. การกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy public policy)  

      2. สรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create supportive environment) 

      3. เสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthening community action) 

      4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skill) 

      5. การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (Reorient health service) 

แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในปจจุบัน นอกจากจะเนนที่การใหความสําคัญ

แบบวิชาชีพแลว ยังเนนที่การดูแลสุขภาพดวยตนเอง มุงหวังเพื่อใหประชาชนบรรลุสภาวะการมสุีข

ภาพดีถวนหนา โดยใชการสงเสริมสุขภาพเปนกลยุทธในการพัฒนาระบบสาธารณสุขที่สามารถนํา

มาใชไดทุกพื้นที่ (Setting approach) รวมถึงโรงพยาบาล ถือเปนรากฐานของการพัฒนาใหมีสุข

ภาวะที่ดี โรงพยาบาลหลายแหง ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงานทั้งดานคุณภาพการบริการ
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และคุณภาพการรักษา โรงพยาบาลหลายแหงมีศักยภาพสูงและมีบทบาทสําคัญในการรวมพัฒนา

ทองถิ่น เปนองคกรประเภทหนึ่งที่มีบุคคลหลายประเภท หลายลักษณะ มาอยูรวมกัน มาปฏิบัติ

งานรวมกันและมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน   บุคลากรมีความรูหลากหลายในดานวิชาการและ

ความสามารถ เปนที่เชื่อถือของบุคคลทั่วไป ในการดูแลสุขภาพ จึงมีการกําหนดนโยบายขึ้นเพื่อ

พัฒนาโรงพยาบาลที่มีอยูเดิม ใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health promoting hospital) 

(กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในประเทศแถบยุโรป

ไดเร่ิมดําเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2531 ถือไดวาเปนการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่

กระทําโดยโรงพยาบาล สะทอนถึงแผนปฏิบัติการขอสุดทายของกฎบัตรออตตาวา คือ การปรับ

เปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข (Reorient health services) ไดเปนอยางดี 

ประเทศไทยจัดอยูในกลุมประเทศกําลังพัฒนาที่เปนสมาชิกขององคการอนามัยโลก ได

เขารวมประชุมและนําแนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพแนวใหมนี้มาเพื่อปรับใชในการพัฒนาระบบ

สุขภาพของประชาชนภายในประเทศ  มีการกําหนดพระราชบัญญัติปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ

ข้ึน และจากการดําเนินงานของโรงพยาบาลซึ่งเปนหนวยบริการสุขภาพ ที่มีทรัพยากรอยูมาก 

บุคลากรเปนที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป เปนผูที่มีความรูและความชํานาญทางสุขภาพ เปนแหลง

ความรูเกี่ยวกับโรคภัยและระบบสุขภาพใหกับผูปวย ชุมชน และองคกรตางๆ ในชุมชน และมีการ

ใชคาใชจายดานสุขภาพสูง โดยเฉพาะคารักษาพยาบาล จึงจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรทุกระดับชั้น

ของโรงพยาบาลตองชวยกันปรับเปลี่ยนคานิยมและพฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชนใหถูก

ตอง ดังนั้นการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย จึงเริ่มข้ึนเมื่อป พ.ศ. 2541 

โดยมีการกําหนดเปาหมายการดําเนินงานไว 10 ป คือภายในป พ.ศ. 2552 โรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขไมนอยกวารอยละ 70 ตองเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีการดําเนินการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแกนนํา 24 แหง มุงหวังใหโรงพยาบาลเหลานี้เปนตนแบบการดําเนิน

งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและขยายผลอยางเปนรูปธรรมสูโรงพยาบาลอื่นๆ ควบคูกันนี้ได

กําหนดนโยบายและแผนงานสงเสริมสุขภาพระยะยาวในชวงป พ.ศ. 2545-2546 เพื่อการปรับ

เปลี่ยนแผนดําเนินการในอนาคตใหเหมาะสมกับสถานการณ  นอกจากนั้น นโยบายโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพไดกําหนดเปาหมายการดําเนินงานไววา โรงพยาบาลที่สังกัดกรมอนามัยตองเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึนรอยละ 10 แตเนื่องจากกระบวนการสงเสริมสุขภาพและ

กระบวนการพัฒนาองคกร เปนกระบวนการที่เกี่ยวเนื่องกับคน พฤติกรรม และสิ่งแวดลอม ดังนั้น

โรงพยาบาลจึงปรับกระบวนการ/เสนทางการพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่หลาก

หลาย แตกตางกันไปขึ้นอยูกับปญหาสุขภาพ วัฒนธรรมองคกร ตลอดจนบริบทอ่ืนๆ ของแตละ

แหง ทําใหเกิดการติดตามนิเทศการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไมทั่วถึง ไมมีการจัด
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สรรงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) การดําเนินงานเพื่อใหโรงพยาบาลไดผานการ

รับรองเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไดนั้น ตองมีแนวทางการพัฒนาการดําเนินงานใหสอด

คลอง ครอบคลุม และมีการวางแผนการดําเนินงานใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไว  

ดวยเหตุนี้กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ ใหมีมาตรฐานและคํานึงถึงการพัฒนาที่ตอเนื่องยั่งยืน ในป พ.ศ. 2546 มีการดําเนิน

การแบบภาคีเครือขายและการมีพันธมิตร ตั้งแตสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กรมวิชาการที่

เกี่ยวของ สถาบันพัฒนาและรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล ตลอดจนผูบริหารและผูปฏิบัติจากโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ รวมกันรวบรวมมาตรฐานและขอกําหนด ทั้งจากประสบการณของตาง

ประเทศและของประเทศไทย ตลอดจนกลยุทธและกลวิธีของกฎบัตรออตตาวา รวมทั้งหลักการ

บริหารคุณภาพทั่วทั้งองคกร (Total quality management) กําหนดเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ที่มีพื้นฐานมาจากองคประกอบการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 11 ขอ 

(นันทา อวมกุล, ชื่น เตชามหาชัย และจารุวรรณ จงวนิช, 2550) เพื่อใหโรงพยาบาลใชเปนแนวทาง

ในการปฏิบัติและประเมินตนเอง โดยมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตองครอบคลุมทั้ง 7 

องคประกอบ ไดแก  

      องคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร 

      องคประกอบที่ 2 การจัดสรรทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

      องคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ 

      องคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

      องคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาล 

      องคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

      องคประกอบที่ 7 ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

จากขอมูลปลายงบประมาณป พ.ศ. 2549 พบวาโรงพยาบาลรัฐทุกระดับ มีผูมารับบริการ

จํานวนมาก ขณะที่โรงพยาบาลมีงบประมาณไมเพียงพอกับคาใชจายดานการรักษาพยาบาลที่

เกิดขึ้น (ชื่น เตชามหาชัย, 2549) การจัดสรรงบประมาณสุขภาพของภาครัฐ ใหความสําคัญกับ

งานดานการรักษาพยาบาลมาโดยตลอด เห็นไดจากงบประมาณรอยละ 60-66  ถูกจัดสรรใหกับ

งานบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล งบประมาณที่จัดสรรใหกับงานบริการสงเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรค มีเพียงรอยละ 20-24 (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 



 

5 
 

2550) อีกทั้งภาคประชาชนยังมีแนวคิดเรื่องสงเสริมสุขภาพไมถูกตอง เห็นไดจากสถิติพบวา โรค

ไมติดตอยังเปนอันดับตนของสาเหตุการปวยและตายของประชาชนชาวไทย ไดแก โรคหัวใจ โรค

มะเร็ง และโรคเบาหวาน (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) สอดคลอง

กับการศึกษาของ เรมวล นันทศุภวัฒน (2547) ที่วาการเจ็บปวยจากอุบัติเหตุ โรคเอดส ติดสาร

เสพติด โรคมะเร็ง โรคทางจิตประสาท โรคจากการประกอบอาชีพ โรคจากความรุนแรง และโรคเรือ้

รังตางๆ โรคและปญหาเหลานี้ไมสามารถแกไขไดดวยระบบสุขภาพแบบตั้งรับเชนเดิม จากการ

สํารวจขอมูลกําลังคนดานสุขภาพพบวา มีการผลิตบุคลากรสุขภาพอยางตอเนื่อง ทําใหมีจํานวน

บุคลากรสุขภาพเพิ่มขึ้นและกระจายไปยังสถานบริการระดับตางๆ ทั้งในและนอกกระทรวงสา

ธารณสุข แตยังคงประสบปญหาการขาดแคลนบุคลากรอยางตอเนื่อง เมื่อเทียบกับมาตรฐานที่

ควรจะเปน (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) ขอมูลดังกลาวมีความ

เหมาะสมสําหรับการดําเนินงานเพื่อพัฒนาโรงพยาบาล ใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไดนั้น 

เมื่อมีการวิเคราะหปญหาจากเอกสารและผลการดําเนินงานที่ผานมา พบวาเปนอุปสรรคทําใหการ

ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประสบความสําเร็จไดนอยหรืออาจไมประสบผลสําเร็จ พอ

จะสรุปเปน 5 ประเด็น ไดแก 

      1. ปญหาดานการบริหารงบประมาณ 

2. ปญหาดานการบริหารจัดการ/การบริหารโครงการใหประสบผลสําเร็จ  

3. ปญหาดานการสรางเครือขาย การสื่อสารเพื่อถายทอดขาวสาร รวมทั้งการอนุรักษ

ส่ิงแวดลอม 

4. ปญหาดานความรูและทักษะ การปองกัน และการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคคล  

5. ปญหาดานคุณธรรมตอการมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดีสําหรับบุคคล และ

ผูมีหนาที่เกี่ยวของ 

จากประเด็นปญหาทั้ง 5 ดาน ไดสงผลกระทบถึงการดําเนินงานเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ เพื่อใหไดผลลัพธการดําเนินงานที่ประสบผลสําเร็จ จําเปนตองมีการศึกษาแนวทาง

ใหมเพิ่มเติมที่สามารถนําไปสูการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไดสําเร็จจริงอยางมั่นคง และ

ยั่งยืน  

เนื่องจากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ทรงมีความสนพระราชหฤทัย

และใหความสําคัญกับการพัฒนาประเทศเพื่อใหประชาชนไทยไดมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน มีสุขภาพ

แข็งแรง รวมทั้งมีสังคมที่เขมแข็ง โดยเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2540 ไดพระราชทาน “ปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง” อาศัยหลักความพอเพียง 3 ประการ ประกอบดวย 1) ความพอประมาณ 

หมายถึง การใชจายอยางประหยัด คุมคา มีประสิทธิภาพ 2) ความมีเหตุผล หมายถึง มีปญญา 
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บริหารงานโดยใชหลักการมีสวนรวม พัฒนาตนเองใหมีความรู รวมทั้งใชความรูอยางมีหลักการ 

และ3) การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี หมายถึง มีการเตรียมความพรอมเพื่อสรางความเขมแข็งใหแกชุม

ชน มีการสรางเครือขายระบบสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาและอนุรักษส่ิงแวดลอม และเงื่อนไขพื้นฐาน 2 

ประการ สําหรับการตัดสินใจและการดําเนินกิจกรรมตางๆ ใหอยูในระดับความพอเพียงนั้น ตอง

อาศัยทั้งดานความรูและการมีคุณธรรมเปนพื้นฐาน ดังนั้นแนวคิด ปรัชญาของพระบาทสมเด็จพระ

เจาอยูหัวฯ ที่ทรงพระราชทานใหคนไทยไดรูจักคิดและนอมนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันบนพื้น

ฐานของความพอดี พอเพียง นั้นคือ หลักของการดํารงชีวิตตามที่เคยมีพระบรมราโชวาท ที่วา “...
การรักษาความสมบูรณแข็งแรงของรางกายเปนปจจัยของเศรษฐกิจที่ดีและสังคมที่มั่นคง 
เพราะรางกายที่แข็งแรงนั้น โดยปกติจะอํานวยผลใหสุขภาพจิตใจสมบูรณดวย และเมื่อมี
สุขภาพสมบูรณดีพรอม ทั้งรางกายและจิตใจแลว ยอมมีกําลังทําประโยชน สรางสรรค
เศรษฐกิจและสังคม ของบานเมืองไดเต็มที่ ทั้งไมเปนภาระแกสังคมดวย คือเปนแตผู
สราง มิใชผูถวงความเจริญ...” (พระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ) ยังพบวา 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 ที่เนนการปรับกระบวนทัศนการพัฒนาสุขภาพ คํานึงถึง

ปจจัยสภาพแวดลอมรอบดานอยางบูรณาการ เปนองครวม มีความสมดุลพอดี มุงเนนใหคนเปน

ศูนยกลางการพัฒนา มุงสรางระบบสุขภาพพอเพียง และชีวิตมีความสุขพอเพียงอยางยั่งยื่น (แผน

พัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554) นอกเหนือจากนั้น พลเอกสุรยุทธ จุลานนท 

กลาววา “หลักเศรษฐกิจพอเพียงที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวไดพระราชทาน คงไมไดมุงเรือ่งตวั

เลขจีดีพีเทานั้น แตจะดูในเรื่องของตัวที่วัดความผาสุกของพี่นองประชาชนมากกวา”   (ผูจัดการ

ออนไลน 1 ต.ค. 2549 อางถึงใน วิวัฒนชัย อัตถากร, 2549) และการดําเนินการองคกรตางๆ ที่

ผานมาจนถึงปจจุบันมีการประยุกตใชแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงในดานตางๆ ทั้งดานเศรษฐกิจ  

สังคม เทคโนโลยี จนถึงดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม อีกทั้งนับแตเร่ิมตนรัชกาลของ

พระองคพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ ทรงเริ่มโครงการที่หลากหลาย ตั้งแตโครงการบรรเทาทุกข

จากภัยพิบัติ การศึกษาและสุขภาพ พระองคทรงมีความสนพระราชหฤทัยในโครงการดานการ

เกษตรและการพัฒนาชนบทเปนอยางยิ่ง จนกระทั่งในปจจุบันมีโครงการพระราชดําริอยูมากกวา 

3,000 โครงการ กระจายอยูทั่วทุกภูมิภาคในประเทศ และในวันที่ 26 พฤษภาคม 2549 ที่ผานมา 

นายโคฟ อันนัน เลขาธิการสหประชาชาติ ทูลเกลาฯ ถวายรางวัล “ความสําเร็จสูงสุดดานการ

พัฒนามนุษย (Human development lifetime achievement award)” ซึ่งเปนรางวัลชิ้นแรกของ 

“โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (UNDP)” (คณะกรรมการพิเศษเพื่อประสานงานโครงการ

อันเนื่องมาจากพระราชดําริ, 2550) สอดคลองกับหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ชี้ถึงแนวทาง

การดํารงอยูและการปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับตั้งแตระดับครอบครัว ระดับชุมชนจนถึง
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ระดับรัฐ เปนองคความรูที่อยูในสาขาดานการบริหารการพัฒนา (Development administration) 

เปนองคความรูระดับปรัชญาและแนวความคิดที่สามารถนําไปประยุกตเปนยุทธศาสตรในการ

พัฒนากับหนวยวิเคราะหไดทุกระดับ (วิชัย รูปขําดี, 2551) หากจะนํามาประยุกตใชในการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไดอยางสมบูรณ อีกทั้งจากการสรุปประเด็นปญหาที่ทําใหการดําเนิน

งานไมประสบผลสําเร็จ 5 ประเด็นนั้นมีความสอดคลองที่จะนําหลักความพอเพียง 3 ประการ และ

เงื่อนไขพื้นฐาน 2 ประการ ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาพัฒนาเพื่อการดาํเนนิการโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพไดเปนอยางดี และยั่งยืนตอเนื่อง  

การทบทวนวรรณกรรม จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวายังไมเคยมีการศึกษา 

“แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอ

เพียง” มากอน ประกอบกับหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวคิด ปรัชญาของพระบาท

สมเด็จพระเจาอยูหัวฯ เปนแนวคิดใหมสําหรับการนํามาเพื่อพัฒนาองคกรหรือหนวยงานทางดาน

สาธารณสุข มีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองศึกษาจากผูที่มีความซาบซึ้งในเรื่องปรัชญาของเศรษฐกจิ

พอเพียงและผูเชี่ยวชาญการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดาน

นโยบายและการวางแผนพัฒนาสุขภาพ ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในการพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ และผูเชี่ยวชาญจากองคกรพยาบาล โดยการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชระเบียบวิธีการ

วิจัยที่เรียกวา เดลฟายเทคนิค (Delphi technique)  ซึ่งมีความเหมาะสมสําหรับการนํามาศึกษา 

เนื่องจากเปนการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและประสบการณอยางแท

จริง  
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง 
 

 

 

 

 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
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แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียง หมายถึง การที่คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลไดรวมกันนําหลักความพอเพียง 3 

ประการ ประกอบดวย ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี และเงื่อนไขพื้น

ฐาน 2 ประการ คือ เงื่อนไขความรู และเงื่อนไขคุณธรรม ผสมผสานกับแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพที่กําหนดตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 7 องคประกอบ นํามาใชในการดําเนิน

การสงเสริม และปรับปรุงใหโรงพยาบาลบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพ ไดแก 

      องคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร หมายถึงการที่คณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลไดรวมกันกําหนดนโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ วางแผนงาน กํากับดูแล และการ

ประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โดยยึดหลักความพอเพียง 3 

ประการคือการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ เกิดความคุมคา มีการวางแผนการดําเนินงานที่

สามารถนําไปใชไดจริง และความพรอมรับอุปสรรคการดําเนินงาน ใหบรรลุผลสําเร็จตามเปา

หมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพได ภายใตเงื่อนไขความรูดานการพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพและปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ภายใตเงื่อนไขคุณธรรมตามหลักธรรมาภิบาลของ

ผูนํา 

      องคประกอบที่ 2 การจัดสรรทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล หมายถึงการที่

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล มีการกําหนดการใชทรัพยากรในดานตางๆของโรงพยาบาล ทั้ง

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ เทคโนโลยี และบุคลากร ที่ใชในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพอยางเหมาะสม โดยคํานึงถึงหลักความพอเพียง 3 ประการคือ การใชงบประมาณอยาง

ประหยัดคุมคา การใชวัสดุอุปกรณ เทคโนโลยี และบุคลากร อยางเหมาะสม ถูกตองตรงความ

สามารถอยางมีเหตุผล และมีการเตรียมพรอมตอการดําเนินงานของโรงพยาบาล เพื่อใหบรรลุตาม

เปาหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ภายใตเงื่อนไขความรูดานการพัฒนาทรัพยากรสุขภาพ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และภายใตเงื่อนไขคุณธรรมคือ การพัฒนาคุณภาพคูความเปน

ธรรม 

      องคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ หมายถึงการที่คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ไดรวมกันสงเสริมใหเกิดสถานที่หรือ

บริเวณในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โดยมีการคํานึงถึงหลักความพอเพียง 3 

ประการ เชนการดําเนินกิจกรรม 5ส การจัดสถานที่เปนลานกีฬาภายในโรงพยาบาล หรือการจัด

การแขงขันกีฬาระหวางหนวยงานภายในโรงพยาบาล การประกาศใหเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี

หรือการมีระบบการดูแล คัดแยกขยะ การทําลายขยะภายในโรงพยาบาลรวมถึงระบบทอระบาย
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ของเสียที่ตองคํานึงถึงสิ่งแวดลอมภายนอกโรงพยาบาลดวย ภายใตเงื่อนไขความรูดานการสิ่งแวด

ลอมของโรงพยาบาล และภายใตเงื่อนไขคุณธรรมตามหลักความรับผิดชอบในการจัดการสิ่งแวด

ลอมของโรงพยาบาล 

      องคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล หมายถึงการที่

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ไดรวมกันสงเสริมหรือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร 

การเพิ่มกิจกรรมเสริมทักษะตางๆ อยางเหมาะสมกับลักษณะของโรงพยาบาลหรือหนวยงาน เชน 

การสนับสนุนใหเกิดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู (Knowledge management) ภายในองคกร 

การสรางสังคมแหงการเรียนรู (Communication of practice) มีการคํานึงถึงหลักความพอเพียง 3 

ประการเพื่อดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และการมีระบบ

ภูมิคุมกันที่ดีโดยการมีระบบขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล ภายใต

เงื่อนไขความรูเพื่อพัฒนาศักยภาพ เพิ่มพูนทักษะการจัดการสุขภาพอยางเหมาะสมกับการเปน

องคกรแหงการเรียนรู และภายใตเงื่อนไขคุณธรรมตอการปฏิบัติงานเพื่อองคกรและผูรับบริการ 

      องคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาล หมายถึงการที่คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ไดรวมกันกําหนดนโยบายเพื่อสง

เสริมการปรับระบบบริการของโรงพยาบาลเปนการสงเสริมสุขภาพแนวใหม ที่เนนประหยัดและได

ผลลัพธที่คุมคา เนนที่บริการเชิงรุก เชนการใหความรู เสริมทักษะการดูแลภาวะสุขภาพตนเองหรือ

บุคคลในครอบครัวอยางเหมาะสม โดยคํานึงถึงหลักความพอเพียง 3 ประการ เชน การจัดกิจกรรม

กลุมผูปวยเบาหวาน การแลกเปลี่ยนทักษะและเสริมสรางกําลังใจของกลุมที่มีถุงเปดทางหนาทอง 

ภายใตเงื่อนไขความรู เพื่อเพิ่มชองทางการถายทอดความรูการดูแลสุขภาพแกผูรับบริการและ

ครอบครัว และภายใตเงื่อนไขคุณธรรมในการเสริมสรางกําลังใจตอผูรับบริการและครอบครัว สราง

ความสุขใจ 

      องคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพชุมชน หมายถึงการที่คณะกรรมการบริหารโรง

พยาบาล สรางความสัมพันธหรือมีกิจกรรมตางๆระหวางชุมชนกับโรงพยาบาล เปนการสรางเครือ

ขายความรูดานสุขภาพกับชุมชน อยางเหมาะสมกับสถานการณ ส่ิงแวดลอม ใชทรัพยากรตางๆ 

อยางประหยัดและเกิดความคุมคา มีเหตุผลการดําเนินงานรวมกันและเปนการเสริมสรางระบบ

ภูมิคุมกันดานสุขภาพตอชุมชน เชนการฉีดภูมิคุมกันใหเด็กๆในชุมชน การดําเนินงานกิจกรรม 5ส 

ในชุมชน การสํารวจวิเคราะหภาวะสุขภาพของประชากรโดยรอบโรงพยาบาล และกิจกรรมเยี่ยม

บาน ภายใตเงื่อนไขความรูดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับการดําเนินชีวิต

ของคนในชุมชนและปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และภายใตเงื่อนไขคุณธรรมการใชหลักการมี

สวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ 
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      องคประกอบที่ 7 ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ หมายถึงผลที่เกิดจากการ

ดําเนินกิจกรรมพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โดยประเมินจากบุคลากรของโรงพยาบาลทุก

ระดับช้ัน ผูรับบริการและครอบครัว ชุมชน วามีพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพที่ดี มีความรูในการดู

แลสุขภาพตนเอง อยางเหมาะสม มีการวางแผนการดูแลภาวะสุขภาพตนเอง หลีกเลี่ยง และปอง

กันภาวะเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพได  

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูบริหารโรงพยาบาลและ/หรือองคการพยาบาลใชในการปรับ

ปรุงพัฒนากระบวนการดําเนินงานใหสอดคลองกับแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลใหเปนโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนตอไป 

2. เพื่อเผยแพรหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง แนวคิดของพระบาทสมเด็จพระเจาอยู

หัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ซึ่งทรงพระราชทานใหเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตและการปฏิบัติตนของ

ประชาชนในทุกระดับ สูการนําไปใชจริงในการดําเนินชีวิตประจําวันและเพื่อประสบผลสําเร็จใน

การดูแลพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเองตามหลักความพอเพียง 

 

 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง “แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ 

ดังหัวขอตอไปนี้ 

      1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในตางประเทศ  

1.1 ความหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

1.2 ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

1.3 ขอเสนอแนะการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจากตางประเทศ 

      2. การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย  

  2.1 ความหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย 

2.2 การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย 

2.3 หลักการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

2.4 การปรับการดําเนินการโรงพยาบาลใหครอบคลุมเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ 

2.5 กลยุทธและกลวิธีดําเนินการสงเสริมสุขภาพ 

2.6 ยุทธศาสตรเพื่อการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล 

2.7 มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

2.8 ตัวชี้วัดความสําเร็จโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

2.9 ขอเสนอแนะการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

2.10 ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

      3. ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  

3.1 ความหมายของปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

3.2 เปาประสงคของปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  

            3.3 การนอมนําปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาปฏิบัติ 

3.4 การประยุกตใชปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในดานตางๆ 

3.5 ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงกับการพัฒนาระบบสุขภาพ 

      4. เทคนิคเดลฟาย 

4.1 ความเปนมาของเทคนิคเดลฟาย 

  4.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
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 4.3 ปญหาการวิจัยที่เหมาะสมสําหรับใชเทคนิคเดลฟาย  

  4.4 กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 

  4.5 ขอดีของเทคนิคเดลฟาย 

  4.6 ขอจํากัดของเทคนิคเดลฟาย 

      5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนําปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช 
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1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในตางประเทศ  
 

การสงเสริมสุขภาพเปนรากฐานของการพัฒนาสุขภาพอนามัย ชวยสรางเสริมใหประชา

ชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดดีข้ึน ผลที่เกิดขึ้นคือ ประชาชนจะมีสุขภาพดี เปนทรัพยากรที่มี

คาตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม อีกทั้งการปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข ซึ่งเปนกิจ

กรรมหลักของการสงเสริมสุขภาพขอที่ 5 ของกฎบัตรออตตาวา ยังสนับสนุนการดําเนินการโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพใหมีพัฒนาการตอไป ดวยเหตุนี้ถือเปนความจําเปนอยางยิ่งที่จะตอง

ศึกษาในแนวทางที่ผานมา ประกอบดวย ความหมาย ประวัติความเปนมา และการพัฒนา จากบท

เรียนที่ผานมาในตางประเทศ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
1.1 ความหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

World health organization (1991) อางถึงใน พ ิสมัย จ ันทรวิมล (2541) ไดใหความ

หมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพวา หมายถึงโรงพยาบาลที่ไมเพียงแตใหบริการทางการ

แพทยและพยาบาลที่มีคุณภาพสูงแบบเบ็ดเสร็จเทานั้น แตมีการพัฒนาการภาพลักษณองคกรที่มี

จุดเนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพเขาไวดวยกัน โดยพัฒนาโครงสรางและวัฒนธรรมองคกรดานการ

สงเสริมสุขภาพ เชน บทบาทการมีสวนรวมของผูปวยและเจาหนาที่โรงพยาบาลทุกคน การพัฒนา

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพของโรงพยาบาลใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการประสานงานกับ

ชุมชนในเขตรับผิดชอบเพื่อมีสวนรวมในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย  WHO (1986) ไดให

ความหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเพิ่มวา เปนการปรับปรุงโรงพยาบาลใหเปนสถานที่ที่มี

ส่ิงแวดลอม มีสังคม มีสถานที่ทํางานเอื้อตอการมีสุขภาพดีของเจาหนาที่ และสิ่งแวดลอมที่ถูกสุข

ลักษณะสําหรับผูปวยรวมทั้งญาติและชุมชน เปนโรงพยาบาลที่มีการสรางเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรคเปนเกณฑสําหรับการดําเนินงานภายในองคกร 

 

      สรุปไดวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ หมายถึงโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาการภาพ

ลักษณองคกรที่มีจุดเนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพเขาไวดวยกัน ทั้งโครงสราง วัฒนธรรมองคกร ส่ิง

แวดลอม สังคม สถานที่ทํางานซึ่งเอื้อตอการมีสุขภาพดีของเจาหนาที่ และสิ่งแวดลอมที่ถูกสุข

ลักษณะสําหรับผูปวยรวมทั้งญาติและชุมชน ถือเปนการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเปน

เกณฑสําหรับการดําเนินงานภายในองคกร 

 

 



 

14 
 

 

1.2 ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
      การประชุมนานาชาติ เร่ือง “การสรางเสริมสุขภาพ: การเคลื่อนสูการสาธารณสุขแนว

ใหม” ระหวางวันที่ 17-21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2529 ที่เมืองออตตาวา ประเทศแคนนาดา เปนการ

จัดรวมกันระหวางองคการอนามัยโลก องคการสุขภาพและสวัสดิการแหงแคนาดา และสมาคมสา

ธารณสุขแหงแคนาดา มีผูรวมประชุมจาก 38 ประเทศ โดยที่เปาหมายหลักของการประชุม คือการ

รวมมือกันเพื่อบรรลุสุขภาพดีถวนหนาในป พ.ศ. 2543 และเพื่อใหบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวน

หนา ที่ประชุมไดกําหนดแผนปฏิบัติการทั้งหมด 5 ขอหรือเรียกวา กฎบัตรออตตาวา (Ottawa 

charter) ไดแก 

 

      1.  การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  

           เนื่องจากการสงเสริมสุขภาพมีขอบเขตออกไปนอกภาคสาธารณสุข ผูกําหนด

นโยบายในทุกภาคและทุกระดับที่เกี่ยวของจะตองคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพจากการตัดสินใจ

ของตนเอง และยอมรับผิดชอบในผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดขึ้น นโยบายสงเสริมสุขภาพยอม

ประกอบดวยมาตรการตางๆ เชน กฎหมาย การคลัง ภาษี การปรับองคกร เปนตน มาตรการเหลา

นี้ตองประสานกันเพื่อนําไปสูสุขภาพ รายได และความเสมอภาคทางสังคม กอใหเกิดสินคาและ

บริการดานตางๆ ที่ปลอดภัยและมีผลดีตอสุขภาพ รวมทั้งสิ่งแวดลอมที่สะอาดกวาเดิม 

2. การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ  

                        เนื่องจากมนุษยและสิ่งแวดลอมมีความเกี่ยวพันซึ่งกันและกัน เพื่อประกอบเปน

ระบบสังคมและระบบนิเวศที่สงผลตอสุขภาพ ดังนั้นชุมชนทุกระดับจะตองรวมกันดูแลสิ่งแวดลอม

และธรรมชาติ โดยตองถือวาการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ เปนภารกิจรวมกันของประชาคมโลก 

นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดํารงชีวิต การทํางาน และการผักผอนก็มีผลกระทบดาน

สุขภาพเชนกัน 

3. การสนับสนุนกิจกรรมของชุมชนใหเขมแข็ง  

การสงเสริมสุขภาพจําเปนตองดําเนินการโดยอาศัยการปฏิบัติของชุมชนที่เปน

รูปธรรม และมีประสิทธิผล ทั้งในการจัดลําดับความสัมพันธของปญหา การตัดสินใจ การวางแผน 

และการดําเนินการเพื่อบรรลุสภาวะสุขภาพที่ดีกวาเดิม การเสริมสรางอํานาจของชุมชน การควบ

คุม ความเพียรพยายาม และการพัฒนาชุมชนจะตองระดมทรัพยากรภายในชุมชน เพื่อยกระดับ

การชวยเหลือตนเอง รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม  
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4. การสงเสริมพัฒนาทักษะสวนบุคคล  

      การสงเสริมสุขภาพโดยการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรและสังคม ดวยการให

ขอมูลขาวสาร การศึกษาเพื่อสุขภาพ และการเสริมทักษะชีวิตนั้นๆ เปนการเพิ่มทางเลือกใชประชา

ชนสามารถควบคุมสภาวะสุขภาพและสิ่งแวดลอม เพิ่มโอกาสตอการพัฒนาสุขภาพ 

5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข  

            ภาระหนาที่ของระบบบริการสาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพ เปนความรับผิด

ชอบรวมกันระหวางบุคคล ชุมชน บุคลากรสาธารณะ สถาบันบริการสาธารณสุขและรัฐบาล จะ

ตองทํางานรวมกัน เพื่อมุงไปสูสุขภาพของประชาชน และภาคสาธารณสุขจะตองหันมาทํางาน

ดานการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น รวมถึงการวิจัยทางสาธารณสุข การอบรมบุคลากรสาขาตางๆ 

เพื่อนําไปสูการปรับเปล่ียนเจตคติ การปรับทิศทาง และการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่เนนการ

มองปญหาของปจเจกบุคคลในฐานะคนทั้งคน (องครวม)  

      ผลจากการประชุมเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพครั้งแรกในป พ.ศ. 2529 มีผลสืบเนื่อง

เพื่อการดําเนินการพัฒนาตอคือ แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพแนวใหมที่เนนมิติทางสังคมและสิ่ง

แวดลอม ครอบคลุมถึงสภาพปญหาที่คลายกันของภูมิภาคอื่นๆ โดยอาศัยหลักการพื้นฐานของ

เปาหมาย “ส ุขภาพดีถวนหนา” การสาธารณสุขมูลฐาน และความรวมมือระหวางภาคตางๆ ของ

องคการอนามัยโลก ดังนั้นในการประชุมคร้ังนั้นจึงไดมุมมอง องคประกอบ กลยุทธและกิจกรรม

เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพที่กระจางมากขึ้น ทําใหกฎบัตรออตตาวาเปนแนวคิดพื้นฐานที่

สําคัญอยางหนึ่งตอแนวคิดเรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 

      โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีเปาหมายที่จะผสมผสานงานสรางเสริมสุขภาพและงาน

ควบคุมปองกันโรคเขากับระบบบริหารจัดการและงานใหบริการรักษาพยาบาล (Pelikan, Krajic & 

Dietscher, 2001) โดยมีการดําเนินการตามลําดับดังตอไปนี้ 

ป ค.ศ. 1988 มีการประชุมเรื่องแนวคิด ขอบเขต และกลยุทธการสงเสริมสุขภาพ 

จากผูเชี่ยวชาญกลุมประเทศในแถบทวีปยุโรป โดยใชโรงพยาบาลเปนฐานการพัฒนา ณ กรุงโค

เปนเฮเกน คําวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจึงเกิดขึ้นและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ดวยเหตุผล

วา “การรักษาโรคซึ่งเปนแนวทางหลักของการดําเนินการในโรงพยาบาลไมสามารถบรรลุถึงความ

มีสุขภาพดีของประชาชนไดอยางแทจริง เนื่องจากการมีสุขภาพดี (Good health) ไมสามารถใช

การรักษาเปนพื้นฐานหลักใหบริการเพียงอยางเดียว”  
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ป ค.ศ. 1989 ดําเนินการโครงการนํารองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเกิดขึ้นที่กรุง

เวียนนา ภายใตชื่อ “Health and Hospital” เปนโครงการทดลองใหมีการปรับเปลี่ยนการใหบริการ

ทางสุขภาพของโรงพยาบาล โดยใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพเปนแนวทางหลักในการดําเนินงาน  

ป ค.ศ. 1991 มีการประกาศแถลงการณ บูดาเปส เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ นําตนแบบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและพรอมกับกระจายแนวคิดไปสูประเทศออส

เตรเลียและแคนาดา  

ป ค.ศ. 1993 เร่ิมโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตัวอยางในภาคพื้นยุโรป มี

โรงพยาบาลเขารวมโครงการ 20 แหง จาก 11 ประเทศ มีการประเมินผลการดําเนินงานที่ประสบ

ผลสําเร็จในการปรับระบบบริการของโรงพยาบาลสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีการจัดตั้งสํานัก

งานเพื่อการประสานงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในระดับภาคพื้นยุโรป และ 

ป ค.ศ. 1997  มีการกําหนดมาตรฐาน 5 มาตรฐาน สําหรับวัดกิจกรรมตางๆ ใน

โรงพยาบาลคือ 1) นโยบายและการบริหารจัดการ 2) การประเมินของผูปวย 3) ศูนยขอมูลและ

การปฏิบัติ 4) สถานที่ทํางานนาอยู และ5) ความตอเนื่องและการมีสวนรวมของผูใหบริการอื่นๆ ที่

เกี่ยวกับงานสรางเสริมสุขภาพ เมื่อมีการนํามาตรฐานดังกลาวไปใชกับประเทศเดนมารก เยอรมัน 

ไอแลนด อิตาลี ลิทัวเนีย โปแลนด สโลวาเกีย  และสวิสเซอรแลนด พบวา มีการดําเนินงานเปนไป

ตามมาตรฐาน (WHO, 2003 อางถึงใน กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) เกิดกระแสการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหทั่วถึงประเทศสมาชิก และประเทศที่มีความสนใจในการ

ดําเนินการเพื่อพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของประชาชน  

 

      ความเคลื่อนไหวเรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ที่เกิดขึ้นในประเทศแถบยุโรปอยาง

ตอเนื่องตลอดเวลา ไดพัฒนามาเปนลําดับจากกระบวนการดําเนินงานของโรงพยาบาลนํารองและ

จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ การจัดประชุมวิชาการระหวางประเทศเรื่องโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพทั้ง 11 คร้ัง (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) ไดดังนี้ 

ครั้งที่ 1 จัดข้ึนที่เมืองวอรซอ (Warsaw) ประเทศโปแลนด ป ค.ศ. 1992 เนนการ

กอต้ังโครงสรางและเครือขายใหมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของประเทศยุโรป การนําเสนอ

ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนํารอง และโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 

คร้ังที่ 2 จัดขึ้นที่เมืองปาโตวา (Padova) ประเทศอิตาลี ป ค.ศ. 1993 เปนเรื่อง

ของการพัฒนาองคกรแหงสุขภาพโดยเนนที่การสวนรวมจากสหสาขาวิชาชีพ และการมสีวนรวมใน

กิจกรรมพัฒนาชุมชน การพัฒนากิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล และโครงการ

อาหารเพื่อสุขภาพในโรงพยาบาลและชุมชน 
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  คร้ังที่ 3 จัดขึ้นที่เมืองลินโคปง (Linkoping) ประเทศสวีเดน ป ค.ศ. 1994 เนน

เร่ืองการเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพที่ดีข้ึน เปนเครื่องมือในการกําหนดนโยบายทางสุขภาพ

รวมกับการสรางเครือขายระดับทองถิ่นและประเทศ 

  คร้ังที่ 4 จัดขึ้นที่ เมืองลอนดอนเดอรี (Londonderry) ไอรแลนดเหนือ ป ค.ศ. 

1995 เนนเรื่องวิสัยทัศนเพื่อการพัฒนาในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงของปญหาสาธารณสุข 

  ครั้งที่ 5 จัดขึ้นที่เมืองเวียนนา (Vienna) ประเทศออสเตรีย ป ค.ศ. 1996 เนนเรื่อง

เครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ มีการประกันคุณภาพ

และเปนการพัฒนาอยางยั่งยืนของโครงการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

  ครั้งที่ 6 จัดขึ้นที่เมืองดารมสตาด (Darmstadt) ประเทศเยอรมัน ป ค.ศ. 1997 

เนนเร่ืองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนสถานที่ทํางานที่ปลอดภัย เปนสถานบริการสุขภาพที่เปน

เลิศ ใหการบริการสุขภาพแบบผสมผสาน หนวยงานที่เขารวมมีทั้งสาธารณสุข และโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพจิตเวช การประชุมคร้ังนี้เปนครั้งแรกที่ประเทศไทยเขารวมโดยมีตัวแทนจากกรม

อนามัย และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

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

มีการบรรยายวิชาการและการนําเสนอผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ประสบผล

สําเร็จและนาสนใจ จากการนํา 2 หลักการดําเนินงาน คือการพัฒนาคุณภาพและการสงเสริมสุข

ภาพ นํามาผสมผสานกันในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อสรางแรงจูงใจและความพึงพอใจ

ในระดับสูงของเจาหนาที่โรงพยาบาลและเพิ่มประสิทธิภาพสูงสุดในการบริการสุขภาพแกผูมารับ

บริการ ในชวงนี้ทั่วโลกไดใหความสําคัญและมุงมั่นที่จะพัฒนาการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพอยางมีคุณภาพดวยการเรียนรูประสบการณและผลการดําเนินงานที่มีการสะทอนกลับผล

ประโยชนซึ่งกันและกัน เพื่อการพัฒนาแบบองครวมไมแยกสวนในการพัฒนา มีการใชกลยุทธการ

สรางภาคี เพื่อความรวมมือระหวางหนวยงานและองคกรตางๆ ทั้งระดับบริหาร วิชาการ และระดับ

ปฏิบัติการ เพื่อใหเกิดประโยชนในการพัฒนาบริการสุขภาพไปสูเปาประสงค การมีสุขภาพดีถวน

หนาของประชาชน 

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

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในศตวรรษที่ 21  

  คร้ังที่ 9 จัดขึ้นที่เมืองโคเปนเฮเกน (Copenhagen) ประเทศเดนมารก ป ค.ศ. 

2000 จัดประชุมมีวัตถุประสงค 2 ประเด็น คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนโยบายระดับชาติ และ

นโยบายสุขภาพแนวใหมเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ 
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  คร้ังที่ 10 จัดขึ้นที่ เมืองบราทีสลาวา (Bratislava) ประเทศสโลวาเกีย ป ค.ศ. 

2001 โดยมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพในสถานที่ทํางานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ รูปแบบ

การบริหารการเงินของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การสรางสุขภาพและคุณภาพ การสรางเสริม

สุขภาพ การสรางเสริมพลังอํานาจของผูปวย 

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

หาเกี่ยวกับรูปแบบการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เพื่อปรับปรุงผลลัพธของบริการ 

และผลกระทบทางสุขภาพจากการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 

      สรุปไดวา แนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพพัฒนามาจากกระบวนการสงเสริมสุข

ภาพแนวใหม ยึดแนวปฏิบัติของกฎบัตรออตตาวาเปนแนวทางหลัก แลวพัฒนาสูการใชโรง

พยาบาลเปนพื้นฐานของการดําเนินการ มีการดําเนินการโรงพยาบาลนํารอง การประชุมเพื่อเกิด

การแลกเปลี่ยนประสบการณ การจัดประชุมวิชาการระหวางประเทศในเรื่องโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพและมีการดําเนินการอยางตอเนื่องเรื่อยมา เพื่อรวมกันพัฒนารูปแบบการดําเนินงานโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ ปรับปรุงผลลัพธของระบบบริการใหประสบผลสําเร็จ ใหเกิดประโยชนใน

การพัฒนาบริการสุขภาพไปสูเปาประสงคของการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน ตอไป 

 
1.3 ขอเสนอแนะการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจากตางประเทศ 

1.3.1 ขอเสนอแนะจากองคการอนามัยโลก (Final report, 1996) เสนอวา การพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตองพัฒนาทรัพยากรมนุษยทั้งที่เปนเจาหนาที่รัฐและชุมชน โดยเริ่ม

จากการพัฒนาบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลใหเกิดความตระหนักและความมุงมั่น ในการสราง

กิจกรรมที่มีสวนสงเสริมใหประชาชนไดเรียนรูถึงปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอสุขภาพ ตลอดจนการปฏิบัติ

ตัวเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งเสริมสรางใหประชาชนสามารถเขามามีสวนรวมในการรับผิด

ชอบสุขภาพของตนเองไดมากที่สุดและเสนอหลักการสําคัญในการพัฒนาองคกรเปนระบบสงเสรมิ

สุขภาพแนวใหม คือ 

    1.3.1.1 ไมมีการใชรูปแบบการพัฒนาจากภายนอกองคกร แตจะตองดําเนิน

การพัฒนาใหสอดคลองกับสภาพองคกร โดยคิดหารูปแบบทีละข้ันไป และใหบุคคลที่เกี่ยวของมี

สวนรวมในกระบวนการทุกขั้นตอน 

    1.3.1.2 มีความสมัครใจในการมีสวนรวมในทุกกระบวนการ ที่จะทําการ

เปลี่ยนแปลงโดยอาศัยความรูหลากหลายวิชาชีพ หรือชั้นของตําแหนงหนาที่ ตองมีความโปรงใส

และเปดเผย 
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    1.3.1.3 มีการผสมผสานทั้งกระบวนการจากบนสูลาง และจากลางสูบน ใน

กระบวนการตัดสินใจและมีสวนรวม 

    1.3.1.4 มีการมุงเนนการพัฒนาอยางเทาๆ กันตอการพัฒนาความสามารถ

ของบุคคลและโครงสรางขององคกร 

    1.3.1.5 มีการกําหนดโครงสรางองคกรโดยเฉพาะ เพื่อดําเนินโครงการภายใน

โรงพยาบาล เชน มีคณะกรรมการ คณะทํางาน และทรัพยากรเพื่อดําเนินโครงการโดยเฉพาะ 

    1.3.1.6 ถากระบวนการพัฒนาองคกรมีความซับซอนอาจตองอาศัยการ

สนับสนุนจากที่ปรึกษาภายนอก 

      1.3.2 ขอเสนอแนะจากประกาศบูดาเปส โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพควรมีแนวทาง

ในการพัฒนา ไดดังนี้  

    1.3.2.1 สรางโอกาสในการพัฒนาโดยผานกระบวนการจัดการของโรงพยาบาล

ใหมีการพัฒนาโครงสรางมุมมองและวัตถุประสงคในการบริการใหเปนบริการเพื่อการสรางเสริม

สุขภาพมากกวาการใหการรักษาเพียงอยางเดียว 

    1.3.2.2 มุงการพัฒนาใหเกิดความรวมมือกันภายในโรงพยาบาลในการ

กําหนดเปาหมายใหชัดเจน เพื่อเขาสูโรงพยาบาลแหงสุขภาพ 

    1.3.2.3 สรางการมีสวนรวมและกระบวนการดําเนินงานเพื่อการมีสุขภาพที่ดี

ในทุกระดับทั่วทั้งโรงพยาบาล  

    1.3.2.4 ยกระดับการดําเนินงานเพื่อใหเปนโรงพยาบาลแหงสุขภาพและแม

แบบในเรื่องการบริการเพื่อสรางสุขภาพ และสถานที่ทํางานปลอดภัย 

    1.3.2.5 เพิ่มการจัดบริการการศึกษา และฝกอบรมที่มีคุณภาพและประสิทธิ

ภาพ ในการพัฒนาทักษะการสงเสริมสุขภาพใหกับเจาหนาที่ 

    1.3.2.6 สงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมอยางจริงจังของผูปวยและญาติ ใหมีบท

บาทในการเพิ่มสมรรถนะทางสุขภาพเฉพาะของตนเอง 

    1.3.2.7 สงเสริมใหเกิดความรวมมือระหวางกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยชุมชน 

และบริการสงเสริมสุขภาพโดยหนวยงานของรัฐที่มีอยูในทองถิ่น 

    1.3.2.8 ปรับปรุงคุณภาพระบบขอมูลขาวสาร การติดตอส่ือสาร กับงานบริการ

ชุมชน งานบริการสังคม และบริการทางสุขภาพที่มีอยูในพื้นที่ 

    1.3.2.9 เพิ่มการสนับสนุนของโรงพยาบาลที่ใหกับผูปวย และญาติ ผานบริการ

ทางสุขภาพ และสังคมที่มีอยูในพื้นที่ และผานองคกร และกลุมอาสาสมัครตางๆ ที่มีอยูในชุมชน 
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    1.3.2.10 จําแนกลักษณะของกลุมเปาหมายเฉพาะภายในโรงพยาบาลและ

ความตองการทางสุขภาพเฉพาะของแตละกลุม 

    1.3.2.11 จําแนกความแตกตางระหวางคานิยม ความตองการและเงื่อนไขทาง

วัฒนธรรมและสังคมในระดับบุคคล และในระดับประชากรกลุมตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมและการ

ใชบริการทางสุขภาพ 

    1.3.2.12 เพิ่มความตระหนักถึงสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลที่มีตอเจาหนาที่

โรงพยาบาล ผูปวย ญาติและชุมชนโดยจะตองสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ืออํานวยกับการรักษา

พยาบาล และชวยใหหายจากการเจ็บปวยไดเร็วขึ้น 

    1.3.2.13 สรางสิ่งแวดลอมในการทํางาน และในโรงพยาบาลใหปลอดภัยและ

เอื้อตอการมีสุขภาพดีของเจาหนาที่โรงพยาบาลทุกระดับ 

    1.3.2.14 สรางสิ่งสนับสนุนที่เปนบุคคลและสิ่งแวดลอมใหเหมาะแกการรักษา

ตัวของผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยที่ตองใชเวลานานในการรักษา 

    1.3.2.15 ปรับปรุงคุณภาพของกิจกรรมบริการสงเสริมสุขภาพและบริการ

อาหารเพื่อสุขภาพสําหรับผูปวยและเจาหนาที่โรงพยาบาล 

    1.3.2.16 เพิ่มและยกระดับขอมูลขาวสารที่มีคุณภาพ  การติดตอส่ือสาร

ระหวางหนวยงาน การจัดการศึกษาและฝกอบรม ที่มีประสิทธิภาพสําหรับผูปวยและญาติ 

    1.3.2.17 พัฒนาระบบขอมูลขาวสารทางระบาดวิทยาในโรงพยาบาลโดย

เฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับการปองกัน การเจ็บปวย และการประสานขอมูลทางระบาดวิทยากับ

หนวยงานตางๆ ที่มีในพื้นที่ 

 

      สรุปไดวา การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตองพัฒนาทรัพยากรมนุษยเปน

หลัก โดยผานกระบวนการจัดการของโรงพยาบาล การพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลใหเกิดความ

ตระหนักและความมุงมั่นในการสงเสริมใหประชาชนไดเรียนรูถึงปจจัยเสี่ยงและการปฏิบัติตัวเพือ่ดู

แลสุขภาพของตนเอง สรางวัฒนธรรมการมีสวนรวม สรางสิ่งแวดลอมในการทํางาน ยกระดับ

ระบบขอมูลขาวสารที่มีคุณภาพ และการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การประสานขอมูลทาง

ระบาดวิทยากับหนวยงานตางๆ ที่มีในพื้นที่ รวมถึงการวิจัยและประเมินผลดานการสงเสริมสุข

ภาพ 

 
2. การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
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2.1 ความหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
      ชะนวนทอง ธนสุกาญจน (2542) ไดใหความหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพวา 

เปนโรงพยาบาลที่มีนโยบายและกิจกรรมอันเชื่อวาจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีของผูปวย ญาติ 

ประชาชนทั่วไป และเจาหนาที่ของโรงพยาบาล ซึ่งนโยบายและกิจกรรมของโรงพยาบาลนั้นตอง

ครอบคลุมถึงการสงเสริมสุขภาพ 

      บวร งามศิริอุดม และสายพิณ คูสมิทธิ (2542) ใหความหมายของโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพวา เปนโรงพยาบาลที่ผูบริหารและบุคลากรไดตระหนักถึงศักยภาพของตนเองและมี

นโยบายตลอดจนจัดระบบบริหารจัดการใหมีกิจกรรมหรือกระบวนการดานการสงเสริมสุขภาพ

สอดแทรกในทุกโอกาส หรือพยายามจัดหาชองทางใหมีกิจกรรม หรือกระบวนการดานสงเสริมสุข

ภาพใหเกิดขึ้น ไมเพียงแตผูปวยหรือผูมารับบริการหลักแตยังขยายฐานไปยังญาติ เพื่อน หรือ

บุคคลผูสนใจที่ไดมีโอกาสเขาไปในโรงพยาบาล รวมทั้งชุมชนที่โรงพยาบาลตั้งอยูและที่สําคัญตอง

รวมถึงบุคลากรในโรงพยาบาลดวย 

      กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย (2545) ใหความหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพวา เปนโรงพยาบาลที่มีการปรับใหสมดุลคือ บทบาทในการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพที่

ยังคงตองพัฒนาใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ขณะเดียวกันเพิ่มบทบาทในการสราง/สง

เสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยทําโรงพยาบาลเปนตัวอยางของสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ  

และบุคลากรโรงพยาบาลเปนแบบอยางของผูมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชื่อมโยงการดูแลผูปวยใน

โรงพยาบาลกับการดูแลในชุมชนและการดําเนินการเชิงรุกในชุมชน ดูแลคนดีไมใหปวย ดูแลคน

ปวยไมใหปวยซ้ํา ไมใหปวยหนักขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548)  

 

      สรุปไดวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลที่มีการปรับนโยบายและ

กิจกรรมของโรงพยาบาลที่ครอบคลุมถึงการสงเสริมสุขภาพอยางสมดุลคือ บทบาทในการรักษา

พยาบาล การฟนฟูสภาพที่ยังคงตองพัฒนาใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น มีการเพิ่มบท

บาทในการสราง/สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่สอดแทรกในทุกโอกาส โดยทําโรงพยาบาลให

เปนตัวอยางของสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ และบุคลากรโรงพยาบาลเปนแบบอยางของผูมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี และการดําเนินการเชิงรุกในชุมชน นําไปสูการมีสุขภาพที่ดีของผูปวย ญาติ 

ประชาชนทั่วไป 

 
2.2 การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
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      สําหรับการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เร่ิมจากการจัดทําแผนแมบทโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพและใหกรม/กองตางๆ ที่เกี่ยวของนําแนวคิดดังกลาวไปดําเนินการโดย

เรียงลําดับเหตุการณไดดังตอไปนี้  

     ยุคแรก ป พ.ศ. 2541 กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักนโยบายและแผน ไดเร่ิมนํา

แนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมาใช จากการเขารวมประชุมวิชาการระหวางประเทศประกอบ

กับการประสบกับปญหาเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพของประเทศไทย คือ การเสียคาใชจายดาน

การรักษา นําเทคโนโลยีและวิทยาการขั้นสูงที่ราคาแพงเกินความจําเปนมาใช รวมทั้งประชาชนมี

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพที่ไมถูกตองนัก จึงไดปรับเปลี่ยนโรงพยาบาล ใหเปนโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ มีการระดมสมองบุคลากรจากกรมอนามัย กรมการแพทย และโรงพยาบาลบางแหง รวม

กันศึกษาเพื่อนําขอมูลมาเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

      ป พ.ศ. 2542 ไดจัดทําแผนแมบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เพื่อเปนแนวทางการ

ดําเนินงานและการประสานงานระหวางหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดเปาหมาย

การดําเนินงานไว 10 ป คือภายในป พ.ศ. 2552 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไมนอย

กวารอยละ 70 ตองเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีการจัดทําโครงการนํารองโดยคัดเลือกโรง

พยาบาลแกนกลางจํานวน 24 แหง โดยคัดเลือกจากโรงพยาบาลที่สมัครใจ สังกัดสํานักงานปลัด

กระทรวงและกรมวิชาการที่มีหนวยบริการสาธารณสุข ครอบคลุมโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ตลอดจนโรงพยาบาลเฉพาะทาง เพื่อทดลองดําเนินการตามรูปแบบและ

กลวิธีที่คณะกรรมการกําหนดไวกอนขยายผลใหกวางขวางมากยิ่งขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 

สํานักนักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2542) มุงหวังใหโรงพยาบาลเหลานี้เปนตนแบบในการ

ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและขยายผลอยางเปนรูปธรรมสูโรงพยาบาลอื่นๆ 

      ผลการดําเนินการในยุคแรก (พ.ศ. 2541-2543)  

      1. ภาคีวิชาการเกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จัดใหมีเวทีสัมมนาเพื่อทําความ

เขาใจเกี่ยวกับ แนวคิดและยุทธศาสตรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แลกเปลี่ยนความคิดประสบ

การณ แนวทางการดําเนินงาน และการประสานงานระหวางหนวยนโยบาย หนวยวิชาการ และ

หนวยปฏิบัติ รวมพิจารณารูปแบบและตัวชี้วัดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

      2. มีการจัดตั้งเครือขายและแกนนําเครือขายในระดับตางๆ คือเครือขายระดับชาติ 

ประกอบดวยกรมกองวิชาการทําหนาที่ใหคําปรึกษา สนับสนุนวิชาการและ สํานักนโยบายและ

แผน เปนแกนในการประสานงานโดยใหมีการเชื่อมตอขอมูลไปยังเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพ สุขภาพนานาชาติ และเครือขายระดับภาค 4 ภาค ประกอบดวย โรงพยาบาลสังกัดทุกกรม
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กองภายในภาคโดยทําหนาที่สนับสนุน ชวยเหลือ และแลกเปลี่ยนประสบการณการดําเนินงานซึ่ง

กันและกัน 

      3. จัดทีมนิเทศทั้งในระดับสวนกลาง และระดับภาค เพื่อติดตามความกาวหนาของ

การดําเนินงาน รวมถึงกําหนดเกณฑการนิเทศ ไดออกตรวจเยี่ยม 1 คร้ัง ซึ่งเปนการสุมตรวจเยี่ยม 

และสงแบบประเมินตนเองใหโรงพยาบาลแกนกลาง 24 แหง 

      4. การสนับสนุนงบประมาณ กองโรงพยาบาลภูมิภาค กองสาธารณสุขภูมิภาค และ

กรมวิชาการตางๆ ใหงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานแกโรงพยาบาลตนแบบในสังกัด 

      ยุคที่สอง การดําเนินงานในชวงป พ.ศ. 2544- ปจจุบัน กรมอนามัย กระทรวงสา

ธารณสุข มีการดําเนินงานเพื่อขยายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แบบสมัครใจ โดยมีโรงพยาบาล

แกนกลาง 24 แหงเปนพี่เลี้ยง พบวา  

      1. นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (ในชวง ป พ.ศ. 2545-2546) ไดกําหนดเปน

ลายลักษณอักษร และประกาศอยางชัดเจนวา เปาหมายโรงพยาบาลที่สังกัดกรมอนามัยตองเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึนรอยละ 10 ในป พ.ศ. 2546 

      2. มีแนวทางการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจนขึ้น ไดแก  

 2.1 มียุทธศาสตรเพื่อการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล รูปแบบการปฏิบัติ 2 

ประเภท คือ       

     2.1.1 การมุงปรับปรุงสุขภาพของบุคคล (ผูปวยหรือบุคลากร) และควรมุง

พัฒนาสิ่งแวดลอม (องคกรในโรงพยาบาลหรือส่ิงแวดลอมทางกายภาพ)  

     2.1.2 ความแตกตางของกิจกรรมภายในโรงพยาบาล (บุคลากรและองคกร

ภายในโรงพยาบาลเอง) และภายนอกโรงพยาบาล (ผูปวยและชุมชน)  

2.2 มีการสรางคานิยมและแนวคิดหลักสําหรับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

(Core value and concept for HA/HPH)  

2.3 มีการกําหนดองคประกอบการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดังนั้น

กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข จึงไดกําหนดใหโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพประกอบดวยงาน 6 ดานที่สําคัญ คือ  

        2.3.1 สุขอนามัยตอบุคลากรทางการแพทยและผูปวย  

                              2.3.2 ผสมผสานงานดูแลผูปวยเบื้องตนเขากับงานประจําของโรงพยาบาล        

2.3.3 งานปองกันโรค  

                              2.3.4 งานสุขศึกษาและการฟนฟูสภาพ  

                              2.3.5 งานสุขาภิบาลและการดูแลสภาพแวดลอม และ  
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      2.3.6 ความสัมพันธของชุมชนกับสถาบันในสังคม ซึ่งมีองคประกอบตางๆ ใน

การดําเนินงาน ดังนี้ 

   2.3.6.1 มีการสรางนโยบายสาธารณะของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

       การพัฒนาโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพได 

ตองเร่ิมจากการปรับแนวคิดของผูบริหารโรงพยาบาลกอน คณะกรรมการทุกคนตองเห็นชอบ และ

เจาหนาที่ทุกคนตองรับทราบนโยบายเรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนี้ เพราะการดําเนินงานจะ

ตอเนื่องและยั่งยืนได ตองอาศัยความรวมแรงรวมใจจากทุกๆ สวนในโรงพยาบาลเปนการพัฒนา

องคกรทั้งหมดมิใชข้ึนอยูกับผูหนึ่งผูใดในโรงพยาบาล  

                                       2.3.6.2 มีการจัดทําแผนงานและการบริหารจัดการ 

                  โรงพยาบาลตองมีแผนงานและระบุถึงกิจกรรมที่ทําดานสง

เสริมสุขภาพ งบประมาณที่จะสนับสนุน รวมถึงการกําหนดผูรับผิดชอบกิจกรรมหรือผูมีสวนรวม

กิจกรรมใหชัดเจน ที่สําคัญคือแผนงาน/กิจกรรมเพื่อพัฒนาองคกรควรสนับสนุนแนวคิดดานการสง

เสริมสุขภาพนอกเหนือจากดานรักษาพยาบาล 

                                       2.3.6.3 มีการจัดกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยและ

ญาติ 

                 โรงพยาบาลตองจัดกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับผู

ปวยและญาติ รวมทั้งผูมาเฝาหรือมาเยี่ยมผูปวย เพื่อใหทุกคนเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพ

กอนการเจ็บปวย 

       2.3.6.4 มีกิจกรรมและบริการเพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากร 

                   โรงพยาบาลตองจัดกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับ

บุคลากรของโรงพยาบาลในทุกระดับ มีบริการตรวจสุขภาพและประเมินภาวะเสี่ยง รวมทั้งการแก

ไขปญหาอยางเหมาะสม โรงพยาบาลจะตองมีบริการที่สงเสริมสุขภาพของบุคลากร เชน อาหารสง

เสริมสุขภาพ สถานที่และอุปกรณออกกําลังกาย รวมทั้งมีกิจกรรมคลายเครียดและสงเสริมสุขภาพ

ใจ และสังคม โดยมุงสรางองคกรที่มีสุขภาพดี 

   2.3.6.5 การจัดการสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล 

                                                   โรงพยาบาลตองจัดการสิ่งแวดลอมและบรรยากาศในการ

ทํางานใหปลอดภัยและเอื้อตอการมีสุขภาพดี มีอุปกรณและเครื่องมือในการปองกันอันตรายจาก

การทํางานอยางเพียงพอ 

 

   2.3.6.6 การสรางความเขมแข็งแกชุมชน 
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                                                   โรงพยาบาลควรจะเปนองคกรที่เปนแบบอยางใหแกชุมชน ใน

การริเร่ิมงานดานการสงเสริมสุขภาพ ประสานงานกับองคกรชุมชน สรางพันธมิตรทางสขุภาพ และ

ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ในชุมชน เชน โรงเรียน โรงงาน สถานประกอบการ ฯลฯ ในการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในสถานที่เหลานั้น 

      2.3.6.7 การดูแลผูปวยแบบองครวม 

                  การจัดบริการใหแกผูปวยควรเปนแบบองครวม โดยใหคํานึง

ถึงมิติอ่ืนๆ ที่ไมเฉพาะการแพทยและการสาธารณสุขเทานั้น เชน มิติทางดานจิตใจ สังคม วัฒน

ธรรม ประเพณี ความเชื่อ ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ การเมือง ควบคูไปดวยเสมอ ซึ่งจะทําใหเขาใจ

ปญหาผูปวยและแนวทางแกไขปญหาไดอยางเหมาะสมตรงตอความตองการ ซึ่งในการใหบริการ

นอกจากการรักษาพยาบาลแลว จําเปนตองมีการคนหาโรคในระยะแรก การใหภูมิคุมกัน การดูแล

สุขอนามัยสวนบุคคล รวมทั้งใหการศึกษาผูปวยเรื้อรังเพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เหมาะสมและ

พัฒนากลวิธีที่จะเผชิญกับภาวะนั้นๆ 

      2.3.6.8 สรางใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะการสงเสริมสุขภาพ 

                  โรงพยาบาลตองสรางใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะ

การสงเสริมสุขภาพ ใหแกเจาหนาที่ เนนการมีสุขภาพดีและสามารถเปนตัวอยางใหแกบุคคลอื่น 

และมีกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูใหแกผูรับบริการและประชาชนทั่วไป เชน การใหขอมูลขาวสาร 

การใหคําปรึกษา กิจกรรม สุขศึกษาอื่นๆ เปนตน 

      2.3.6.9 การเชื่อมตอภาคีความรวมมือ 

                  เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน กิจกรรมตางๆ จําเปนตองมีการ

ประสานงานกับเครือขายสาธารณสุขตางๆ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหมีการแลก

เปลี่ยนประสบการณและการสนับสนุนกิจกรรมซึ่งกันและกัน 

                 2.3.6.10 การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

                    คุณภาพของโรงพยาบาลจะเกิดขึ้นไดตอเมื่อผูปวยไดรับ

บริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ถูกตองดวยความเต็มใจ กระตือรือรน มีความเอาใจใส หวง

ใย จนผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจ ผูรับบริการทุกคนตองไดรับบริการที่เทาเทียมกันและมี

คุณภาพไดมาตรฐาน ซึ่งโรงพยาบาลจะตองมีการพัฒนาคุณภาพทั้งโรงพยาบาลทั้งดานบริการ 

ดานบริหาร และอ่ืนๆ อยางสม่ําเสมอตอเนื่องตลอดเวลา 

 

 

      2.3.6.11 สรางกิจกรรมในเชิงนวตกรรม 
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                    เนื่องจากการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพยังไมมี

รูปแบบที่แนนอนอยางใดอยางหนึ่ง การดําเนินงานจึงเปนลักษณะของการพัฒนาและวิจัยควบคู

กันไป เพื่อใหเกิดรูปแบบหรือกิจกรรมใหมๆ เพื่อดูแลสุขภาพของทุกคน ดังนั้น การแปรแนวคิดสู

การปฏิบัติจึงมีหลากหลายรูปแบบ ซึ่งจะเปนแบบอยางนวัตกรรมสาธารณสุขสําหรับโรงพยาบาล

อ่ืนๆ ไดดี 

2.4 มีแนวทางการดําเนินการเพื่อเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

      ส่ิงที่ตองดําเนินการที่สําคัญคือ การปรับเปลี่ยนการจัดบริการ ใหมาเนนรูป

แบบและเนนกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ การสรางสรรคส่ิงแวดลอมตลอดจนการปองกันโรค 

ใหมีความครอบคลุมเพิ่มข้ึน แทนที่จะเนนกิจกรรมการรักษาพยาบาลเปนหัวใจหลัก 

      ในระยะแรกสิ่งสําคัญที่ตองดําเนินการคือ มีการสรางความเขาใจใหเกิดขึ้น

ทั่วทั้งองคกร ผูบริหารตองเขาใจแนวคิดและการดําเนินการ รวมถึงผูปฏิบัติก็ตองทราบเชนกัน โดย

มีกลวิธีการดําเนินงาน คือ 

       2.4.1 สนับสนุนใหเกิดบรรยากาศการมีสวนรวมและสรางการยอมรับ 

(Fostering participation and creating)  

       2.4.2 การปรับปรุงดานการสื่อสาร ดานขอมูลขาวสาร และดานการศึกษา 

(Improving communication, Information and education)  

       2.4.3 วิธีการและเทคนิคในการพัฒนาองคกร และการบริการจัดการ (Using 

methods and techniques from organization development and project management)  

       2.4.4 การเรียนรูประสบการณ (Leaning from experience)  

      3. มีการจัดตั้งเครือขายและแกนนําเครือขายในระดับตางๆ มีการจัดเวทีการเรียนรูซึ่ง

เปนการประชุมสัมมนาเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การฝกอบรมเร่ืองที่สําคัญซึ่งชวยสนับสนุนการ

ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไดแก การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องมาตรฐานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพและการประเมินตนเอง การอบรมเรื่อง การสรางพลังอํานาจ (Empowerment) กา

รอบรมเรื่อง การเจรจาตอรอง (Negotiation) เปนตน 

      4. มีการจัดทีมนิเทศทั้งในระดับสวนกลาง และระดับภาค ในป พ.ศ. 2544-2545 ไดมี

การประชุมตกลงรวมกันใหมีการจัดมาตรฐานการประเมินตนเองเพื่อใชประเมินโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาผูประเมิน (Surveyor) ทําใหเกิดการติดตามนิเทศโรงพยาบาลที่มี

การดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไมทั่วถึง 
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      5. ไมมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด งบประมาณโรงพยาบาลมาจากผูบริหารโรงพยาบาลแหงนั้นๆ 

เห็นความสําคัญของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหรือไม มากหรือนอยแคไหน  

 
2.3 หลักการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
      1. เนน “การสรางสุขภาพ” มากกวา “การซอมสุขภาพ” โดยจัดบริการสุขภาพที่มุงเนน

การสรางสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพดีของมวลชน (Good health/Wellness approach) ซึ่งเปน

กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพที่ดีและปองกันการเจ็บปวยไดมากข้ึน 

บนพื้นฐานความรูจริง มีประสิทธิภาพ อิสระ คลองตัว ตรวจสอบได และมีระบบการเงิน การคลังที่

เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ  

      2. เนนบทบาทใหโรงพยาบาลเปนผูนําทางดานสุขภาพ เนื่องจากโรงพยาบาลเปน

ศูนยกลางของระบบบริการสุขภาพที่มีความสัมพันธใกลชิดกับชุมชน มีบุคลากรที่มีความรู ความ

ชํานาญทางการแพทยจํานวนมาก นอกจากนี้ยังเปนสถานที่ทํางานที่มีลักษณะเสี่ยงตอการไดรับ

ปจจัยอันตรายทั้งดานกายภาพ เคมี ชีวภาพ และสังคมจิตวิทยาสูง เปนแหลงสําคัญที่อาจทําให

เกิดมลพิษตอส่ิงแวดลอม อีกทั้งยังเปนผูบริโภคที่สําคัญและมีอิทธิพลตอการตลาดในชุมชน โรง

พยาบาลจึงมีอิทธิพลสําคัญตอการกําหนดนโยบายสาธารณะโดยรวมทั้งในระดับทองถิ่นและ

ระดับภูมิภาคเปนสถานที่และเปนผูปฏิบัติที่สําคัญในการสงเสริมสุขภาพ เปนแหลงความรูและให

คําปรึกษาเกี่ยวกับโรคภัยและสุขภาพ เปน Health organization ที่เปนตัวอยางแกผูปวย ญาติ 

ประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาล ชุมชน และองคกรตางๆ ในชุมชน 

      3. เนนการทํางานเปนทีม โดยจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลแบบ

ผสมผสาน ตอเนื่อง องครวม หลากหลาย และเสมอภาค ซึ่งจะเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพมากกวา

การจัดบริการแบบแยกสวน มีความครอบคลุมกลุมประชากรที่ชัดเจน มีการเชื่อมโยงกับสถาน

บริการอื่นในระบบสุขภาพ ตองอาศัยองคความรูหลากหลายสาขา ไมใชเฉพาะความรูทางการ

แพทยและสาธารณสุขเทานั้น แตตองอาศัยองคความรูอ่ืนๆ อีกดวย ไดแก ดานสังคมวิทยา จิต

วิทยา เศรษฐศาสตร การพัฒนาชุมชน ดังนั้น การทํางานเปนทีมจึงมีความสําคัญมาก ซึ่งหมายถึง

ทีมในองคกร ทีมภายในสาขา ทีมระหวางองคกร ระหวางสาขา หรือเครือขาย 

      4. เนนการพัฒนาทรัพยากรบุคคลและวิชาการ มีกระบวนการพัฒนาองคความรู การ

วิจัยและพัฒนาอยางเปนระบบและตอเนื่อง มีการพัฒนามาตรฐานและเครื่องชี้วัดงานดานสงเสรมิ

สุภาพ มีเครือขายพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพ และมีการจัดระบบการพัฒนาทรัพยากรบุคคลอยาง

เหมาะสมสอดคลองกับหนาที่รับผิดชอบที่ตองปรับเปลี่ยนไป ซึ่งอาจทําใหรูปของการจัดระบบภาย
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ในองคการเองและการสรางเครือขายการพัฒนาทรัพยากรบุคคลและวิชาการระหวางองคกร เพื่อ

ใหเกิดการเรียนรูที่กวางขวางและหลากหลาย ทําใหเกิดการพัฒนาทรัพยากรบุคคล และวิชาการ

อยางตอเนื่องไมส้ินสุด 

 

      สรุปไดวา หลักการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เปนการเปลี่ยนแปลงเพื่อ

ปรับระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลและปรับเปลี่ยนคานิยมในดานการสงเสริมสุขภาพที่ถูก

ตองแกเจาหนาที่และประชาชน โดยการทํางานดานสุขภาพซึ่งมองคนมากกวาพยาธิสภาพของโรค 

มุงเพิ่มสมรรถนะใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพที่ดีและปองกันการเจ็บปวยไดมากขึ้น เปลี่ยน

แปลงระบบบริหารจัดการของโรงพยาบาลโดยใชเทคนิคตางๆ เพื่อการพัฒนาทรัพยากรบุคคลและ

วิชาการ การทํางานเปนทีม และการเพิ่มบทบาทการเปนผูนําการดูแลทางดานสุขภาพ โดยการใช

ส่ิงแวดลอมและเครือขายเขามามีสวนในการแกไขปญหาสุขภาพของผูรับบริการ 

 
2.4 การปรับการดําเนินการโรงพยาบาลใหครอบคลุมเรื่องการสงเสริมสุขภาพ 
      การจะปรับใหเขาสูระบบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จำเปนตองมีการปรับ

เปลี่ยนรูปแบบการใหบริการ ซ ึ่งเปนกลวิธีหนึ่งของกลวิธี 5 อยางในการสงเสริมสุขภาพ ค ือ การ

ปรับเปลี่ยนการจัดบริการสาธารณะสุข (Reorientation of health service) มีการปรับที่สําคัญคือ 

มาเนนในเรื่องของรูปแบบ และเพิ่มกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนการปองกันโรค คือ

การปองกันปฐมภูมิ (Primary prevention) และการปองกันทุติยภูมิ (Secondary prevention) 

มากขึ้น ทําใหมีความครอบคลุมเพิ่มข้ึน แทนที่จะเนนกิจกรรมรักษาพยาบาลเปนหัวใจหลัก 

      เนื่องจากการปรับใหเกิดความเคลื่อนไหวดังกลาว เปนเรื่องที่จะตองมีการเปลี่ยนโฉม

หนาในบางโรงพยาบาล จึงตองมีการสรางความเขาใจใหเกิดขึ้นโดยทั่วองคกร ผูบริหารจําเปนตอง

เขาใจแนวคิด และแนวทางดําเนินการ ผูปฏิบัติก็จําเปนเชนกัน แตเนื้อหาความเขมขน จุดเนน มี

ความแตกตางกัน ดังนั้นการอบรมทําความเขาใจ (Training) จึงมีความจําเปนอยางยิ่งในระยะ

แรก อ ีกทั้งการปรับเปลี่ยนเพื่อรองรับการปรับโฉมหนาสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การดําเนิน

งานอาจรวมไปถึงการพัฒนาองคกร (Organization development) ดวย เพราะความสําเร็จทุกขั้น

ตอนเกิดจากการมีสวนรวมของทุกคน ตองอาศัยการมีเทคนิคที่ดีในการปรับทัศนคติ และพฤติ

กรรมสวนบุคคลของคนในองคกร การพัฒนาองคกรจึงเปนการพัฒนาเพื่อหวังผลระยะยาว  การ

พัฒนาองคกรและระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ทั้งในรูปคณะกรรมการ การจัดทําโครงการ 

การบริหารโครงการ มีสวนสําคัญที่จะทําใหการดําเนินการสําเร็จไดเร็วหรือชา มีประสิทธิภาพหรือ

ขาดประสิทธิภาพ การจัดทําเปนโครงการยอยๆ การบริหารในรูปกรรมการ จะทําใหเกิดการทํางาน
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เปนทีม มีสวนรวมและเกิดการเรียนรูรวมกันทั้งองคกร (Learning organization) อีกทั้งการดําเนิน

การเปนโครงการ สามารถทําไดในทุกระดับของบุคลากร บางโครงการตองการการประสานงาน

รวมกันของบุคลากรหลายระดับ บางโครงการตองประสานรวมกันจากตางหนวยตางแผนกของโรง

พยาบาล  

      เมื่อผูบริหารเขาใจแนวคิด มีความตั้งใจมุงมั่น และมีนโยบายที่จะพัฒนาโรงพยาบาล

สูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การดําเนินการตอไปเปนการใชวงจร PDCA ซึ่งประกอบดวย การ

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

การแกไขปรับปรุงหากผลลัพธดอยกวาแผนที่ตั้งไว (Act) แตเนื่องจากโรงพยาบาลในสวนของ

กระทรวงสาธารณสุข ม ีกิจกรรมหรือการดําเนินการในสวนขององคประกอบที่เอื้อตอการพัฒนา

เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยูแลว ดังนั้นในสวนของงานบริการอาจมีแนวทางในการปรับได 

ดังนี้ 

 1. ปรับโดยยึดบทบาทหลักของโรงพยาบาลเดิมที่มีอยู แลวเพิ่มกิจกรรมดานสง

เสริมสุขภาพสอดแทรกในบริการที่มีอยูเดิม เชน การจัดใหมีการสอบสุขศึกษา หรือใหคําแนะนํา 

ใหการปรึกษาในจุดบริการที่ยังไมเคยจัดให 

 2. ปรับโดยการเพิ่มความเขมขนของกิจกรรมบางอยางที่มีอยูแตเดิม เชน การให

สุขศึกษาดวยวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยใชกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวม 

 3. ปรับโดยเสริมความเขมแข็งดานการเพิ่มขีดความสามารถใหผูรับบริการที่ควร

จะมีอยู เชน ในคลินิกวางแผนครอบครัว ควรคํานึงวาผูรับบริการทุกราย การรับบริการควรไดรับขอ

มูลทุกอยาง เพื่อการตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกําเนิดเอง  

 4. ปรับโดยจัดใหมีบริการสงเสริมสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการของสังคม

ที่พัฒนาการขึ้น เชน การจัดใหมีคลินิกใหการปรึกษากอนสมรส จัดใหมีคลินิกใหการปรึกษาทาง

พันธุกรรม จ ัดใหมีหองใหบริการการปรึกษาอนามัยการเจริญพันธุแกผูชาย และการใหความรูและ

การปรึกษาทางโทรศัพท  ซึ่ งทั้ งหมดเปน เพียงตัวอยางการปรับ เปลี่ยนกิจกรรมบริการ 

(Reorientation of service) การปรับเปลี่ยนจะตองประยุกตใหสอดคลองกับภารกิจของหนวยงาน 

สถานที่ พ ื้นที่ ช วงเวลาที่เหมาะสม ขอบงชี้หรือข อจํากัดอื่นๆ 

 

      สรุปไดวา การจะปรับใหเขาสูระบบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จำเปนตองมีการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการ ที่สําคัญคือการปรับเปลี่ยนการจัดบริการสาธารณะสุข เนนในรูป

แบบ เพิ่มกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนการปองกันโรค คือการปองกันปฐมภูมิ และ

การปองกันทุติยภูมิ มีความครอบคลุมเพิ่มข้ึน ดังนั้นในระยะเวลาเริ่มตนการดําเนินการโรง
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พยาบาลสงเสริมสุขภาพ จึงจําเปนตองมีการสรางความเขาใจใหเกิดขึ้นโดยทั่วองคกร ผูบริหารจํา

เปนตองเขาใจแนวคิด และแนวทางดําเนินการ และสามารถถายทอดสูผูปฏิบัติได เพื่อใหการ

ดําเนินการประสบผลสําเร็จ ดังนั้น ตองอาศัยการมีเทคนิคที่ดีในการปรับทัศนคติ และพฤติกรรม

สวนบุคคลของคนในองคการ การมีสวนรวมของทุกคนในองคการรวมถึงการมีทักษะติดตอ

ประสานงานการพัฒนากับองคกรเครือขายภายนอกโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

 
2.5 กลยุทธและกลวิธีดําเนินการสงเสริมสุขภาพ 
      กลยุทธและกลวิธีดําเนินการสงเสริมสุขภาพ ที่สามารถนํามาประยุกตใหเขากับการ

ดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 2 ประการคือ กลยุทธการสงเสริมสุขภาพและกิจกรรม

ในการสงเสริมสุขภาพ (บวร งามศิริอุดม และสายพิณ คูสมิทธิ, 2542) 
  

      1. กลยุทธการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย  

          Advocate หมายถึง การชี้นําหรือการใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชนทุกสวน ไม

เพียงแตภาคสาธารณสุข ไดมีความตระหนัก และดําเนินการใหปจจัยตางๆ ที่มีผลกระทบตอสุข

ภาพสรางผลดานบวกตอสุขภาพของประชาชน ในสวนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การชี้นํา 

คือการที่จะทําใหทุกคน ทุกสวนที่เกี่ยวของไดเกิดความรู ความตระหนัก และรวมดําเนินการใน

ดานใดดานหนึ่งเพื่อการสงเสริมสุขภาพ โดยมีโรงพยาบาลเปนจุดศูนยกลางในการดําเนินงาน 

          Enable หมายถึง การเพิ่มความสามารถหรือเปนกระบวนการรวมกนัระหวางบคุคล 

กลุมบุคคลในการสรางเสริม ใหเกิดปจจัยเอื้อ ใหบุคคล หรือชุมชนไดเขาถึงโอกาสในการรับรูขาง

สาร หรือการบริการที่จะเปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ หรือการปกปองสุขภาพ เปนการสราง

โอกาสใหกับทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย .ในสวนนี้เห็นไดชัดวา แนวคิดการดําเนินการโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพคือ การใชโรงพยาบาลใหเปนสถานที่ที่เอ้ือตอการสรางสุขภาพแกประชาชน และชุม

ชนสมตามเจตนารมณของการสงเสริมสุขภาพ 

          Mediate คือการประสานรวมกัน ชวยกันจากทุกสวน ในการดําเนินการเพื่อสง

เสริมและปกปองสุขภาพ เพราะสุขภาพดีหรือไมดี มีผลมาจากปจจัยตางๆ ที่นอกเหนือเกินกวา

ภาคสาธารณสุขเพียงภาคเดียวจะดําเนินการใหสําเร็จได 

 

      2. กลวิธีในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในสวนของกิจกรรมการสง

เสริมสุขภาพตามแนวทางกฎบัตรออตตาวา (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2545) ประกอบ

ดวย 5 กิจกรรม คือ 
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2.1 การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy public policy) 

      โรงพยาบาลจําเปนตองสรางนโยบายของโรงพยาบาลเพื่อใหเอื้อตอการสง

เสริมสุขภาพของผูปวย ญาติผูปวย และบุคลากรของโรงพยาบาล และมีการปรับระบบบริการของ

โรงพยาบาลที่มีทิศทางที่ เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพในทุกดาน นโยบายเหลานี้บุคลากรโรง

พยาบาลจะตองนําไปปฏิบัติอยางเครงครัด และบุคลากรทุกคนจะตองไดรับความรูความเขาใจ 

และยอมรับนโยบายตางๆ 

2.2 การสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ (Create supportive 

environment) 

                  เนื่องจากมนุษยไมสามารถแยกตัวออกจากสิ่งแวดลอมได กิจกรรมที่เกี่ยวพัน

กับชีวิตประจําวันจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพดวย เชน การทํางาน การเรียน การอยูอาศัย

และการพักผอน เปนตน โดยความสัมพันธของกิจกรรมเหลานี้เปนพื้นฐานทางสังคมนิเวศวิทยาที่

สามารถประยุกตเปนกลวิธีสรางสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนอกจากจะตองคํานึงถึงการ

จัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรและผูรับบริการแลว ยังตองคํานึงถึง

การลดผลกระทบจากโรงพยาบาลที่จะมีตอส่ิงแวดลอมและชุมชนดวย รวมทั้งการใหความสําคัญ

กับส่ิงแวดลอมทางดานจิตใจและสังคมที่มีผลตอสุขภาพดวย 

2.3 การสนับสนุนกิจกรรมของชุมชนให เขมแข็ง  (Strengthen community 

action) 

       การสงเสริมสุขภาพ จะตองดําเนินการโดยอาศัยการปฏิบัติของชุมชนที่เปน

รูปธรรมและมีประสิทธิผล ทั้งในดานการจัดลําดับความสําคัญของปญหา การตัดสินใจ การวาง

แผน และการดําเนินการเพื่อบรรลุเปาหมายสุขภาพที่ดีกวาเดิม โดยการเสริมสรางอํานาจของชุม

ชนและสรางความรูสึกเปนเจาของ โดยชุมชนจะตองเขาถึงขอมูลขาวสาร โอกาสการเรียนรู และ

แหลงทุนสนับสนุนอยางเต็มที่และตอเนื่อง 

2.4 การสงเสริมพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills) 

      การสงเสริมสุขภาพจะตองสนับสนุนในเรื่องการเรียนรูและพัฒนาทักษะชีวิต 

เพื่อใหทราบถึงขอมูล เหตุผล และทางเลือก ในการควบคุมสุขภาพของตนเองและสิ่งแวดลอม 

สามารถควบคุมโรคเรื้อรังและการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อใหประชาชนแตละวัยสามารถ

เรียนรูเพื่อเตรียมตนเองใหกาวผานระยะตางๆ ของชีวิต 

2.5 การปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข (Reorient health services) 

      โรงพยาบาลจะตองทํางานดานการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น โดยมีการ

ดําเนินการในดานการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผูปฏิบัติงาน การปรับทิศทางการจัดระบบบริการสุข
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ภาพที่เนนการมองปญหาของปจเจกบุคคลในฐานะองครวมและปญหาของชุมชน โดยรวมมือกับ

บริการดานอื่นๆ ทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และส่ิงแวดลอม 

 

      สรุปไดวา กลยุทธการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ คือการที่จะทําใหทุกคน 

ทุกสวนที่เกี่ยวของไดเกิดความรู และรวมดําเนินการในดานใดดานหนึ่งเพื่อการสงเสริมสุขภาพ มี

การเพิ่มความสามารถ การสงเสริมใหเกิดปจจัยที่เอื้อ ใหบุคคล หรือชุมชนไดเขาถึงโอกาสในการ

รับรูขางสาร หรือการบริการที่จะเปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนการประสานรวมกัน 

ชวยกันจากทุกสวน ในการดําเนินการเพื่อสงเสริมและปกปองสุขภาพ โดยมีโรงพยาบาลเปนจุด

ศูนยกลาง และกลวิธีหรือกิจกรรมในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึ่งมีความสอด

คลองกับแนวทางกฎบัตรออตตาวา เชื่อมโยงกับแนวคิดหลักของการสงเสริมสุขภาพคือ เนน “การ

สรางสุขภาพ” มากกวา “การซอมสุขภาพ” การดําเนินงานตองมีความครอบคลุมในทุกดาน เพราะ

การสงเสริมสุขภาพไมสามารถใชการพัฒนาสวนบุคคลหรือการพัฒนาหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง

เทานั้น แตในงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจะตองผสมผสานการพัฒนาทั้งสองสวนใหมีความ

สงเสริมกัน 

 

2.6 ยุทธศาสตรเพื่อการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล สามารถจัดไดเปน 4 กลุม 

      1. ยุทธศาสตรที่มุงตอผูปวย และญาติ 

                      1.1 ผสมผสานการปองกันและการฟนฟูสภาพเขากับบริการรักษาพยาบาล จัดกิจ

กรรมที่จะใหผูปวย/ญาติดูแลตนเองในสิ่งที่ทําไดดวยตนเอง โดยวิธีการตางๆ เชน การใหขอมูลขาว

สาร สุขศึกษา การใหคําปรึกษา และการสรางกลุมชวยเหลือตนเอง 

                      1.2 ใหบริการที่มีคุณภาพ ใหความสนใจตอกระบวนการรักษาและทําใหคืนสูสภาพ

ปกติ มีการประสานงานกันระหวางโรงพยาบาล สถานีอนามัย และบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับสุข

ภาพ 

           1.3 กําหนดกลุมเปาหมายเฉพาะ ตระหนักในความตองการที่มีความแตกตางกัน 

           1.4 สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลผูปวยในระยะยาว 

      2. ยุทธศาสตรที่มุงตอเจาหนาที่ 

           2.1 พัฒนาสถานที่ทํางานที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี 

                      2.2 ใหความสําคัญตอเจาหนาที่ซึ่งเปนผูทําใหสุขภาพของผูปวยดีข้ึน ใชวิธีการปอง

กันโรค ปองกันอุบัติภัย คุมครองสุขภาพ และเพิ่มศักยภาพในการแกปญหาที่มิอาจหลีกเลี่ยง 

           2.3 การฝกอบรมทักษะเจาหนาที่ 
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      3. ยุทธศาสตรที่มุงตอองคกร 

           3.1 พัฒนาโรงพยาบาลใหเปนองคกรที่เขมแข็ง (Healthy Organization) 

                      3.2 เปนโรงพยาบาลที่ปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมที่ซับซอนและเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา 

           3.3 เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

      4. ยุทธศาสตรที่มุงตอส่ิงแวดลอมและชุมชน 

                      4.1 มีการสรางเครือขายและการประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุข บริการ

สังคม องคกรเอกชน และอ่ืนๆ 

           4.2 มีการพัฒนาภาพลักษณเชิงบวก 

                      4.3 มีการปองกันไมใหการดําเนินงานของโรงพยาบาลไปสรางผลกระทบดานสิ่ง

แวดลอมและนิเวศวิทยา 

           4.4 ทําโรงพยาบาลใหเปนตัวอยางสําหรับองคกรสุขภาพอื่นๆ 

 

      สรุปไดวา เมื่อผูบริหาร/ทีมนําโรงพยาบาลมีความมุงมั่นและมีนโยบายที่จะดําเนินการ

ใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแลว ส่ิงที่จะตองดําเนินการที่สําคัญ คือ การปรับเปลี่ยนการจัด

บริการ เนนรูปแบบและเนนกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ การสรางสรรคส่ิงแวดลอมตลอดจน

การปองกันโรคใหมีความครอบคลุมเพิ่มข้ึน แทนที่จะเนนกิจกรรมการรักษาพยาบาลเปนหัวใจ

หลัก ส่ิงสําคัญที่จะตองทําคือ การสรางความเขาใจใหเกิดขึ้นโดยทั่วทั้งองคกร เพิ่มความรูความ

ชํานาญและทักษะการดําเนินงาน การพัฒนาองคกร (Organization development) การสรางการ

มีสวนรวมของทุกคน โดยตองอาศัยการปรับทัศนคติและพฤติกรรมสวนบุคคลของคนในองคกร 

การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ การทํางานเปนทีม มีสวนรวมและทําใหเกิดการเรียนรูรวมกัน 

(Learning organization) การประสานรวมกันของบุคลากรหลายระดับ จากตางหนวยงาน ตาง

แผนก และการศึกษาดูงานโรงพยาบาลที่ประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน เพื่อใหเห็นตัวแบบ

ที่ชัดเจน ไดทราบปญหาและอุปสรรคลวงหนาและสามารถนํามาประยุกตใชได 

 
 2.7 มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

      กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ไดตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใหมีมาตรฐานและคํานึงถึงการพัฒนาที่ตอเนื่องยั่งยืน เปนแกนในการ

พัฒนาเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีการดําเนินการรวมกับสํานักนโยบายและ

แผนสาธารณสุข กรมวิชาการที่เกี่ยวของ สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ เชน สถาบันพัฒนา
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และรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล ตลอดจนผูบริหารและผูปฏิบัติจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

โดยไดทําการศึกษาเกือบ 1 ป เพื่อรวบรวมมาตรฐานและขอกําหนด ทั้งจากประสบการณของตาง

ประเทศและของประเทศไทย มากําหนดเปนเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ที่มีพื้น

ฐานมาจากองคประกอบการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 11 ขอ ใหโรงพยาบาลใชเปน

แนวทางในการปฏิบัติและประเมินตนเอง เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นไดวามาตรฐานดังกลาว เหมาะ

สม สอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาล สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง และมีคุณภาพสําหรับใชเปน

เกณฑการประเมิน ใหความรับรองเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตอไป  

      การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจะตอเนื่องยั่งยืนได ตองมีการปรับปรุง

กระบวนการพัฒนาใหไดมาตรฐาน และสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาล ตองมีการประเมิน

ความกาวหนา และปญหาอุปสรรคของการดําเนินการตลอดเวลา การศึกษารวบรวมมาตรฐาน

และขอกําหนดจากประสบการณของตางประเทศและประเทศไทย ตลอดจนกลยุทธและกลวิธีของ

กฎบัตรออตตาวา และสรางเปนมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แบงออกเปน 7 องค

ประกอบ ไดแก 

      องคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร 

      1.1 วิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา และนโยบาย ที่แสดงความมุงมั่นตอ

การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

      1.2 จัดใหมีโครงสรางและผูรับผิดชอบที่ชัดเจนในการดําเนินการ โรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

      1.3 มีการจัดทําแผนงาน / แผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับการดําเนิน

งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

      1.4 กลไก การดูแล กํากับ และติดตามประเมินผลการบริหารงานสง

เสริมสุขภาพ 

      1.5 วัฒนธรรมองคกรเหมาะสมตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ 

      องคประกอบที่ 2 การจัดสรรทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

       2.1 การจัดสรรงบประมาณเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

       2.2 การจัดสรรวัสดุ อุปกรณ เพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

       2.3 การพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

       2.4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
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      องคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ 

       3.1 โครงสรางทางกายภาพ 

       3.2 การจัดการดานกายภาพ 

       3.3 การจัดการสิ่งแวดลอมทางสังคม 

       3.4 การจัดการสิ่งแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ 

      องคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

       4.1 กฎ ระเบียบ ขอตกลง ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาพฤติกรรม สุข

ภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 

       4.2 กิจกรรมพัฒนาเพิ่มพูนทักษะ และเรียนรูเกี่ยวกับการจัดการสุข

ภาพ 

       4.3 ระบบขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรง

พยาบาล 

      องคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาล 

       5.1 การปรับระบบบริการของโรงพยาบาล 

       5.2 ระบบขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

       5.3 การสงเสริมสุขภาพ สําหรับผูรับบริการ 

       5.4 การบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

      องคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

       6.1 การสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยโรงพยาบาลและเครือขาย 

       6.2 การสรางเสริมชุมชนใหเขมแข็ง 

      องคประกอบที่ 7 ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

      7.1 พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของเจาหนาที่ 

       7.2 พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 

       7.3 พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของชุมชน 

 

      สรุปไดวา การดําเนินงานเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลไดผานการรับรองเปนโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ เปนการผสมผสานการสงเสริมสุขภาพเขากับบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลในดาน

การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพและการปองกันโรค เกิดเปนวัฒนธรรมองคกรและชุมชนแหง
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การสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลจําเปนจะตองมีข้ันตอนการดําเนินงานเพื่อพัฒนาใหเปนโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพอยางชัดเจน โดยตองมีการบูรณาการจากแนวคิดตางๆ ที่มีสวนในการ

ผลักดันใหเกิดการพัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนไดตอไป 

 
2.8 ตัวชี้วัดความสําเร็จโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

      ในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตัวชี้วัดความสําเร็จของงานมีความ

สําคัญเพราะการวัดและประเมินผลอยูเสมอจะเปนการกระตุนใหผูบริหารมีความตื่นตัวในการ

พัฒนาและเห็นถึงความกาวหนาของการดําเนินงาน ทําใหโรงพยาบาลสามารถดําเนินการไดครบ

กระบวนการของการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึ่งสรุปรวบรวมตัวชี้วัดความสําเร็จการ

ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามแนวทางของกฎบัตรออตตาวา 5 ด าน จากแผนแมบท

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตนแบบ (ป พ.ศ. 2542-2544) จากการสัมมนาของสํานักนโยบายและ

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

ดังนี้ 

      1. ตัวชี้วัดความสําเร็จดานการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ไดแก  

          1.1 มีการกําหนดพันธกิจ ว ิสัยทัศน ปรัชญา และวัตถุประสงคในการเปนโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

          1.2 มีนโยบายในการพัฒนาเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจนเปนลาย

ลักษณอักษร ประกาศใหบุคลากรและประชาชนทั่วไปรับทราบ  

          1.3 ผูบริหารและผูปฏิบัติงานทุกระดับ ท ุกฝาย  มีจิตวิญญาณ เกิดคานิยมและเปา

ประสงคโดยมีบทบาทรวมกันในการพัฒนาใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

          1.4 มีคณะกรรมการดําเนินงาน  

          1.5 มีการกําหนดแผนกลยุทธ แผนงาน/กิจกรรม  

          1.6 มีการเตรียมความพรอมโดยฝกอบรมและพัฒนาเจาหนาที่ทุกระดับอยางตอ

เนื่อง  

          1.7 มีการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนในการพัฒนาเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพ เชน งบประมาณ อุปกรณ เครื่องมือ และ  

          1.8 มีนโยบายสาธารณะเพื่อการสงเสริมสุขภาพที่ดี (Healthy Lifestyle) แบบองค

รวม คือ ดานอาหารสุขภาพและบริโภคนิสัย ดานการออกกําลังกายและการพักผอนที่เพียงพอ 

ดานสงเสริมสุขภาพจิต/การจัดการความเครียดและการสนับสนุนทางสังคม ดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองและการใชบริการ ดานสิ่งแวดลอม และอ่ืนๆ 



 

37 
 

 

      2. ตัวชี้วัดความสําเร็จดานการสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพที่ดี ไดแก             

          2.1 มีการจัดการดานสิ่งแวดลอมทางดานกายภาพและดานสังคมที่เอ้ือตอการสง

เสริมสุขภาพสําหรับเจาหนาที่และผูมารับบริการ  

          2.2 มีสถานที่/อุปกรณสําหรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและเพียงพอ  

          2.3 สถานที่มีความสะอาด เปนระเบียบ ปลอดภัย สวยงาม อากาศถายเทดี ไมมี

กลิ่นเหม็น ไมมีส่ิงรบกวน แสงสวางและอุณหภูมิเหมาะสมสําหรับการทํางานของเจาหนาที่และผู

มารับบริการ  

2.4 การจัดสิ่งแวดลอมดีไมกอใหเกิดมลพิษตอชุมชนทั้งในและนอกโรงพยาบาล  

2.5 มีการดําเนินกิจกรรม 5 ส อยางสม่ําเสมอ และ  

2.6 ส่ิงแวดลอมทางสังคมดี ม ีบรรยากาศที่อบอุน บ ุคลากรมีชีวิตอยางมีจุดหมายที่

ดี ม ีความตระหนักในคุณคาตนเองและผูอ่ืน มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางเจาหนาที่กันเองและเจา

หนาที่กับผูมารับบริการ 

      3. ตัวชี้วัดความสําเร็จดานการสรางความเขมแข็งใหกับกิจกรรมชุมชนเพื่อสุขภาพ ได

แก  

3.1 ชุมชนมีสวนรวมในการสะทอนปญหา และเสนอแนะกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ     

3.2 กลุมประชาชนรวมตัวกันเปนเครือขายประชาคมดําเนินกิจกรรมการสงเสริมสุข

ภาพอยางตอเนื่องโดยโรงพยาบาลมีสวนรวมและสนับสนุนเปนเครือขายประชาคมสงเสริมสุขภาพ  

3.3 มีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในชุมชนที่ถูกตองตามหลักวิชาการ แบบองครวม

และครอบคลุมตามกลุมอายุ  

3.4 บุคลากรในโรงพยาบาลมีพฤติกรรมสุขภาพเปนตัวอยางแกชุมชน  

3.5 โรงพยาบาลและชุมชนมีสวนรวมจัดทําขอมูลสุขภาพของชุมชนและเผยแพรให

คนในชุมชนทราบอยางนอยปละ 1 คร้ัง  

3.6 ชุมชนมีระบบสารสนเทศดานสุขภาพอยางสม่ําเสมอและมีประสิทธิภาพ และ 

3.7 มีบริการเชิงรุกในชุมชน 

      4. ตัวชี้วัดความสําเร็จดานการพัฒนาทักษะการสงเสริมสุขภาพสวนบุคคล ไดแก  

          4.1 บุคลากรของโรงพยาบาลมีความตระหนัก เห็นคุณคาของการมีสุขภาพดีและมี

การปฏิบัติตนในดานการสงเสริมสุขภาพเพื่อเปนแบบอยางที่ดีใหแกผูปวย ญาติ ผูมารับบริการ 

และประชาชนทั่วไป  

          4.2 มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาลทั้งทางกาย ทางจิต 

และทางสังคม/เศรษฐกิจ  
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          4.3 มีการสงเสริมการศึกษาคนควา พัฒนาเทคโนโลยี และนวตกรรมของการสง

เสริมสุขภาพ  

          4.4 มีการพัฒนาทักษะการสงเสริมสุขภาพแกบุคลากรในการใหบริการแบบองค

รวม  

          4.5 มีการเผยแพรขอมูล ข าวสาร ใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในรูปแบบที่

หลากหลายและเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย และ  

          4.6 มีการประสานงานและติดตามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและญาติหลังออก

จากโรงพยาบาล 

      5. ตัวชี้วัดความสําเร็จดานการปรับเปลี่ยนการจัดบริการสาธารณสุข ไดแก  

          5.1 มีการปรับภารกิจ โครงสรางการบริหารจัดการ และการดําเนินงานของโรง

พยาบาลใหเอื้ออํานวยตอการสงเสริมสุขภาพ  

          5.2 มีการปรับระบบงบประมาณในสัดสวนที่เหมาะสม  

          5.3 มีการปรับเปลี่ยนระบบบุคลากรและบทบาทหนาที่  

          5.4 มีการปรับเปลี่ยนกฎ ระเบียบ และแบบแผนการปฏิบัติงาน และ  

          5.5 มีการปรับเปลี่ยนระบบดานคุณธรรม จริยธรรม และวัฒนธรรมองคกรใหเอื้อ

ตอการสงเสริมสุขภาพ 

 
 2.9 ขอเสนอแนะการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ       

      1. ขอเสนอแนะจากแนวคิดของ ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์ และวีระ อิงคะภาสกร 

(2542) อางถึงใน กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย (2545) ไดศึกษาและสรุปวาการพัฒนาเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 

1.1 Health promoting policy  

      ตองมีการประกาศเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึ่งจําเปนตองเกิดจากการ

มีสวนรวมและไดรับการยอมรับจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาลทุกระดับทุกคน การทํางานดวยใจ

จึงจะเกิดความยั่งยืนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้แผน/โครงการของโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตองชัดเจนวามีอะไร มีงบประมาณอยางไร ใครเปนผูรับผิดชอบ กิจกรรมระบุชัดเจน

และตองสรางบรรยากาศในการสงเสริมสุขภาพ 

 

1.2 Areas of approach ประกอบดวย 
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      1.2.1 Target groups ที่เกี่ยวของมี 2 สวน คือ สวนบุคคลที่เปนเจาหนาที่ของ

โรงพยาบาลและสวนของประชาชนที่เปนผูปวย ญาติ ผูเกี่ยวของ ตลอดจนชุมชน 

   1.2.2 Health environment ส่ิงแวดลอมทั้งในและนอกโรงพยาบาลที่เอื้อตอ

การสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่และประชาชน มีเครื่องมือ มีสถานที่สําหรับการสงเสริมสุขภาพ 

      1.2.3 Community base approach โดยการดึงชุมชนเขามามีสวนรวม ตั้ง

องคกรชุมชนเขามารองรับ 

1.3 Support element ประกอบดวย 

       1.3.1 Holistic approach เปนการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ ทั้งในสวนของ

ส่ิงแวดลอมในเรื่อง อาชีพ รายได การศึกษา การเมือง และอ่ืนๆ ที่จะมีผลกระทบตอสุขภาพของคน 

       1.3.2 Empowerment and enabling to target group ควรมีการปรับเปลี่ยน

แนวคิดในการทํางาน หรือการใหบริการใหมจากเดิม คิดวาเราเปนผูรูผูใหฝายเดียว ปรับเปลี่ยน 

เปนการใหบริการโดยใชผูปวย หรือผูรับบริการเปนศูนยกลาง เพื่อสงเสริมการเรียนรูรวมกัน เปน

การใหบริการโดยใชผูปวย เชนการพัฒนา Self help group ในกลุมคนตางๆ ไมวาจะเปนญาติผู

ปวย ผูสูงอายุ ผูปวยโรคตางๆ โดยใชกระบวนการ AIC มาชวยให การวางแผนรวมกันของชุมชน 

เปนการ Empowerment ของผูปวยและญาติไดมีสวนรวม ถือวาเปนสุดยอดของการใหบริการและ

สรางความเขมแข็งใหกับชุมชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

      1.3.3 Linkage of parties involved การดําเนินงาน HPH ไมสามารถทําเพียง

ลําพังไดแตตองเชื่อมโยงกับองคกรที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐกับเอกชน หรือภาครัฐดวยกัน 

      1.3.4 Continuous quality improvement การพัฒนาตองมีคุณภาพและตอ

เนื่อง 

      1.3.5 Innovative การดําเนินงานไมมีสูตรสําเร็จรูป การวิจัยและการพัฒนา

ตองดําเนินการไปพรอมๆ กัน 

 

      สรุปไดวา การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ยังตองอาศัยการมีสวนรวม การ

ยอมรับจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล รวมถึงผูรับบริการที่เปนผูปวย ญาติ ผูเกี่ยวของ ตลอดจน

ชุมชนส่ิงแวดลอมทั้งในและนอกโรงพยาบาลที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่และประชา

ชนเพื่อใหเกิดความยั่งยืนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผสมผสานการปรับเปลี่ยนแนวคิดใน

การทํ างาน  หรือการใหบ ริการใหมจากเดิม  เนนที่ ผู รับบ ริการเปนศูนยกลาง  โดยการ 

Empowerment ผูปวยและญาติใหมีสวนรวม ของการใหบริการและสรางความเขมแข็งใหกับชุม
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ชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง และการดําเนินงานไมมีสูตรสําเร็จรูป เปนการวิจัยและพัฒนา

ไปพรอมๆ กัน ทําใหเกิดเปนการพัฒนาที่ตอเนื่องตอไป 

 

      2. ขอเสนอแนะจาก เรมวล นันทศุภวัฒน (2547) ไดศึกษา “การพัฒนารูปแบบการ

สรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ” ซึ่งไดเสนอไววา 

2.1 การกําหนดนโยบาย ควรยึดหลักการกําหนดนโยบายสาธารณะ โดยให

บุคลากรหลายสาขาและทุกฝายที่เกี่ยวของมีสวนรวม เพื่อใหไดมาซึ่งนโยบายที่สามารถตอบสนอง

ตอการแกไขปญหาและความตองการดานการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน 

    2.2 การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนและทัศนคติของบุคลากรทุกระดับ ตั้งแตระดับ

สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ ผูบริหารและผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ใหเขาใจถึง

แกนแทของการสรางเสริมสุขภาพที่ใชโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ในการสรางขีดความ

สามารถของเจาหนาที่ ผูปวยและญาติ ชุมชน และองคกรใหมีสุขภาพดี 

2.3 การสรางเสริมสุขภาพจะประสบความสําเร็จได ตองสรางภาคีและเครือขาย

กับหนวยงานตางๆ ที่อยูในชุมชนพัฒนาไปพรอมๆ กันหลายพื้นที่ เชนสถานีอนามัย โรงเรียน ราน

คา ชุมชน องคการบริหารสวนตําบล องคกรเอกชนและภาคประชาคม ไดรวมมือกันพัฒนาสุขภาพ

ของประชาชนใหดีข้ึน 

2.4 การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนแกนหลักของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ที่

ตองมุงทุกกลุมเปาหมาย คือเจาหนาที่ ผูปวยและญาติ และชุมชนใหเขมแข็ง รวมทั้งสรางพลัง

อํานาจใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ โดยเนนหลักการ คือ การทําใหบุคคล/

กลุมเกิดพลัง เร่ิมจากประสบการณ การมีสวนรวมอยางแทจริง และการเรียนรูรวมกัน 

       2.4.1 การพัฒนาทักษะสวนบุคคล ตองเนนการสรางเสริมทักษะ โดยการ

วิเคราะหจากประสบการณเดิมของบุคคล วิถีการดํารงชีวิตเดิมของบุคคล แลวจึงจัดกิจกรรมการ

เรียนรูใหสอดคลองกับขอคนพบจนเกิดการดูแลตนเองได 

       2.4.2 การปรับโครงสรางที่มีการผสมผสานระหวางการพัฒนาและรับรองคุณ

ภาพโรงพยาบาล (HA) กับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (HPH) โดยตองปรับโครงสรางใหมใหผสม

ผสานกับงานเดิม โดยไมทํางานแยกสวน ทําใหประหยัดทั้งคนและทั้งเงินในการดําเนินการ 

       2.4.3 การมีสวนรวมของประชาชน ยังไมมีทิศทางที่ชัดเจน ดังนั้นควรใช

ประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพของตนเองและชุมชนใหมากขึ้น และควรผลักดัน

ใหทองถิ่นเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของคนในพื้นที่อยางจริงจัง  
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      สรุปไดวา แนวคิดการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตองอาศัยบุคลากรหลาย

สาขาและทุกฝายที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวมในการกําหนดนโยบายที่สามารถตอบสนองตอการ

แกไขปญหาและความตองการดานการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน การปรับเปลี่ยนกระบวน

ทัศนและทัศนคติของบุคลากรทุกระดับในการสรางขีดความสามารถของเจาหนาที่ ผูปวยและญาติ 

ชุมชน และองคกรใหมีสุขภาพดี การสรางภาคีและเครือขายกับหนวยงานตางๆ ที่อยูในชุมชนเพื่อ

การพัฒนาไปพรอมๆ กัน มีการปรับโครงสรางใหมใหผสมผสานกับงานเดิม โดยไมทํางานแยกสวน 

ทําใหประหยัดทั้งคนและทั้งเงินในการดําเนินการ รวมถึงการเสริมสรางพลังอํานาจตอเจาหนาที่ ผู

ปวยและญาติ และชุมชนใหเขมแข็ง 

 

      3. ขอเสนอแนะจาก นายแพทยชื่น เตชามหาชัย (2549) ซึ่งทางโรงพยาบาลตางๆ 

อาจดําเนินการเพิ่มเติมจากที่เคยปฏิบัติอยูแลว ดังนี้ 

  3.1 การดําเนินกิจกรรมดูแลสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เปนเรื่องที่อาจจะตอง

ใชเวลาสักระยะหนึ่ง กวาจะเห็นผลเปนรูปธรรมชัดเจน แตก็เปนความจําเปนที่ทางโรงพยาบาลจะ

ตองพัฒนาตัวชี้วัด และเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ เพื่อบงบอกถึงความสําเร็จที่มีผลตอพฤตกิรรมหรือ

สภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่ดูแลอยู แมทางโรงพยาบาลจะมีแผนงานโครงการ ม ีการตั้ง

งบประมาณ ม ีการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคตางๆ ในหลายๆ ประเด็น หลาย

สถานที่และกลุมเปาหมาย แตถาขาดขอมูลที่บงชี้ความสําเร็จก็จะไมเกิดความชัดเจน เกิดความ

คลางแคลง ขาดแรงจูงใจ หรือความมุงมั่นในการพัฒนาตอยอด และยากที่จะอธิบายใหผูเขามา

เยี่ยมชมทราบถึงความสําเร็จ 

  3.2 ควรมีการรวบรวมขอมูลดานระบาด ข อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ

ของประชาชน ความตองการการรับบริการ ความไมรูซึ่งนําไปสูพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ขอมูลดานชุม

ชน ตลอดจนประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาวิเคราะห เพื่อกําหนดประเด็น และวางแผนงาน

โครงการใหสอดคลองกับความเรงดวนของปญหาตอไป 

             3.3 ควรมีการจดบันทึกรายละเอียดที่ สําคัญของผูมารับบริการที่ครอบคลุม

ประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวของอยางครบถวน ทั้งในบัตรผูปวยนอก และผูปวยใน ดวยลายมือที่อานเขา

ใจงาย เพื่อการใหบริการที่มีความเชื่อมโยง ตอเนื่อง มีการบูรณาการ ปจจัยตางๆ รอบดาน เพื่อ

การดูแลอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  3.4 จัดระบบใหเกิดความเชื่อมโยงของขอมูลที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดการประสาน

ระหวางหนวยตางๆ เพื่อนําขอมูลไปปรับปรุง และวางแผนการดําเนินงาน เพื่อใหครอบคลุม

ประเด็นปญหาในกลุมเปาหมายตางๆ ไดสมบูรณยิ่งขึ้น 
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  3.5 พัฒนากระบวนการมีสวนรวมของผูมารับบริการในการรวมรับรู เรียนรู รวม

ตัดสินใจ เกิดการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

  3.6 พัฒนากรอบแนวคิด กลวิธ ีการดูแลสงเสริมสุขภาพในบุคลากรทุกระดับให

เกิดความครอบคลุมกวางขวางยิ่งขึ้น ม ีเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ พ ัฒนาองคความรู เพื่อการ

ดําเนินงานอยางมีประสิทธิผล มีคุณภาพและประสิทธิภาพตอไป 

  3.7 พัฒนาและจัดใหมีส่ือ ท ี่สอดคลองกับปญหาสุขภาพ วางในจุดที่เหมาะสม 

เพื่อการเขาถึงสื่อสอดคลองกับกลุมเปาหมายของสื่อนั้นๆ มีการประเมินสื่อทั้งในดานความเหมาะ

สมของเนื้อหา การออกแบบสื่อ ความนาสนใจของสื่อ ความกระชับ และเขาใจงาย 

  3.8 ควรมีการพัฒนามาตรฐาน หลักสูตร การดูแลสงเสริมสุขภาพที่บงบอกถึงเปา

ประสงค สาระ แนวทาง เพื่อการดูแลสุขภาพการใหความรู ใหคําปรึกษา การเพิ่มศักยภาพและ

ทักษะ เพื่อบุคลากรสามารถใชเปนแนวทางดําเนินงานไดอยางมีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน เพื่อ

ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 

  3.9 จากการขยายกรอบแนวคิดของโรงพยาบาลเพื่อการบูรณาการงานซอมสุข

ภาพ และสรางสุขภาพ โรงพยาบาลจึงควรพัฒนาและเพิ่มนวัตกรรมตางๆ เพื่อครอบคลุมกลุมเปา

หมายที่หลากหลาย เพิ่มส่ิงแวดลอมตางๆ ในโรงพยาบาลที่เอ้ือตอการเรียนรูดานสุขภาพ เพื่อเปด

โอกาสใหประชาชนทุกกลุมเปาหมาย ไมวาจะเปนกลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมดอยโอกาส กลุมผูปวย

ตางๆ ไดใชสถานที่ภายในโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเองในการดูแลสุขภาพ 

  3.10 โรงพยาบาลบางแหงอยูในชุมชนที่มีคนตางชาติ ต างภาษา ต างวัฒนธรรม 

เขามาอาศัยอยูจํานวนมาก โรงพยาบาลจึงควรพัฒนาระบบ เพื่อการเขาถึงของผูรับบริการกลุมดัง

กลาวอยางมีคุณภาพ และเปนมิตร ตลอดจนการดูแลสุขภาพในระดับชุมชน และพัฒนาสิ่งแวด

ลอมในชุมชนที่เอื้อตอสุขภาพ 

  3.11 โรงพยาบาลควรเพิ่มความเขมขน ในการดําเนินงานเชิงรุก เพื่อการเขาถึง

กลุมดอยโอกาส กลุมเสี่ยง กลุมที่ชวยเหลือตนเองไมได โดยอาจรวมกับชุมชนและหนวยงานตางๆ 

ท ี่เกี่ยวของ เพื่อใหการดูแลสุขภาพเกิดความครอบคลุม และเทาเทียม 

  3.12 โรงพยาบาลควรเปนแบบอยางดานสุขภาพอยางจริงจัง ไมวาจะเปนเร่ือง

ของพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร เร่ืองของสิ่งแวดลอมตางๆ ภายในโรงพยาบาล ระบบตางๆ ที่

เอื้อตอสุขภาพ เพื่อใหเกิดวัฒนธรรมองคกรดานสุขภาพ เปนแบบอยางที่ดีแกประชาชน และชุมชน 

  3.13 โรงพยาบาลควรใหความรวมมือกับชุมชน สนับสนุนชุมชนในเรื่องขององค

ความรู นวัตกรรมตางๆ และสิ่งที่สามารถสนับสนุนได เพื่อเอ้ือใหชุมชนมีการพัฒนาตนเอง เปนชุม
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ชนเขมแข็ง สามารถเรียนรู ระดมความคิด วางแผน และพัฒนาชุมชนไดดวยชุมชนเอง เพือ่เปนการ

พัฒนาอยางยั่งยืน 

  3.14 โรงพยาบาลสงเสริมสนับสนุนเศรษฐกิจชุมชน โดยเปนสถานที่ที่ประชาชน

อาจนําเอาผลิตภัณฑตางๆ ท ี่เอื้อตอสุขภาพอยางแทจริง มาจําหนายใหกับทางโรงพยาบาล หรือ

จําหนายใหกับผูที่มาโรงพยาบาล เปนการสงเสริมใหชุมชนผลิตสินคาอุปโภค บริโภคที่มีคุณภาพ 

เอ้ือตอสุขภาพของประชาชน ขณะเดียวกันก็เปนการพัฒนาเศรษฐกิจ และชีวิตความเปนอยูของ

คนในชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งชาวบานที่ยากจนและผูสูงอายุที่ไมมีรายได 

 

      สรุปไดวา การพัฒนาของโรงพยาบาลตองใชเวลากวาจะเห็นผลเปนรูปธรรมชัดเจน  

โดยที่โรงพยาบาลจะตองมีพัฒนาตัวชี้วัด มีการรวบรวมขอมูลดานระบาด ข อมูลพฤติกรรมและ

ภาวะสุขภาพของประชาชน ความตองการการรับบริการ จดบันทึกรายละเอียดที่สําคัญของผูมารับ

บริการที่ครอบคลุมประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวของอยางครบถวน การประสานระหวางหนวยตางๆ การ

พัฒนากระบวนการมีสวนรวมของผูมารับบริการ จัดใหม ีเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ การพ ัฒนา

องคความรู การพัฒนาและจัดใหมีส่ือ ท ี่สอดคลองกับปญหาสุขภาพ การพัฒนามาตรฐาน หลัก

สูตรการดูแลสงเสริมสุขภาพ เพิ่มนวัตกรรมตางๆ ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายที่หลากหลาย การ

เขาถึงผูรับบริการกลุมตางๆ อยางเทาเทียมกัน แมจะตางเชื้อชาติ ตางศาสนา ตางวัฒนธรรม มี

การดําเนินงานเชิงรุก เพื่อการเขาถึงกลุมดอยโอกาส กลุมเสี่ยง กลุมที่ชวยเหลือตนเองไมได โรง

พยาบาลควรเปนแบบอยางดานสุขภาพอยางจริงจัง รวมกับชุมชนและหนวยงานตางๆ ใหมีการ

พัฒนาตนเอง เปนชุมชนเขมแข็ง สามารถเรียนรู  เพื่อเปนการพัฒนาอยางยั่งยืนตอไป 

 
2.10 ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

         ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พบวา โรงพยาบาล

บางแหงยังไมมีการประเมินผล ขาดตัวชี้วัดพื้นฐานเพื่อใชในการติดตามประเมินผลโรงพยาบาล 

รวมทั้งยังพบวาเจาหนาที่ไมมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของ

บุคลากร การพัฒนาสิ่งแวดลอมทางสังคมและการเชื่อมโยงกับชุมชน (นันทา อ วมกุล และเพรช

รัตน ค ีรีวงก, 2544) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบวา ก ิจกรรมใดๆ ท ี่โรงพยาบาลดําเนินการจัดขึ้น

โดยมีบุคลากรเขามามีสวนรวมนอย และขาดการประชาสัมพันธใหทราบโดยทั่วถึงกัน จะมีผลทํา

ใหการดําเนินกิจกรรมขาดความตอเนื่องและไมประสบผลสําเร็จในที่สุด ทําใหผลลัพธที่วัดจาก

ความพึงพอใจตอโครงการของผูปฏิบัติงาน ปรากฏผลวามีความเห็นดวยเพียงรอยละ 58.6 สวนผู

ที่ไมเห็นดวยใหเหตุผลวาเปนการเพิ่มภาระใหกับเจาหนาที่ เพราะการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุข
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ภาพมีภาระหนาที่ซึ่งตองปฏิบัติงานหนักอยูแลว (ประคอง ทองคําสมุทร และสุภาวดี สุขสิงห, 

2544)  

      การศึกษาของเรมวล น ันทศุภวัฒน (2547) พบปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ค ือ  

1. ผูบริหารงานสาธารณสุขระดับจังหวัดมีบทบาทเปนเพียงผูประสานงานเพื่อรับ

นโยบายมาสูการปฏิบัติ ผานนโยบายใหแกโรงพยาบาลที่อยูในสังกัดเขารวมโครงการ บางแหงใช

วิธีขอความรวมมือหรือแจงใหโรงพยาบาลที่สนใจสมัคร และเมื่อโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการได

เปลี่ยนแปลงนโยบายสูการปฏิบัติ พบวาหลายแหงมีวิธีการที่แตกตางกัน หรือบางจังหวัดไมไดเขา

รวมการดําเนินงานของโรงพยาบาลเลย เพียงแตรับทราบและประกาศใหโรงพยาบาลสมัครโดย

ทางจังหวัดมิไดบังคับ เปนผลใหสาธารณสุขระดับจังหวัดไมมีการผลักดันโรงพยาบาลในตนสังกัด

ของตนเองมุงเปาหมายการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

2. นโยบายที่กําหนดมาจากกระทรวงสาธารณสุข มีความไมแนนอน เปลี่ยน

แปลงตลอดเวลา และนโยบายที่สั่งการแตละครั้งมีการมุงเนนเปนเรื่องๆ ไมมีการผนวกนโยบายใน

ระดับสูงแตละกรม/กองออกมาเปนภาพรวม จึงใหความสนใจกับนโยบายที่ส่ังมาใหม และใหเหตุ

ผลวาเปนนโยบายเรงดวน 

3. นโยบายที่มาจากกระทรวงสาธารณสุขขาดความชัดเจน ทำใหสาธารณสุข

จังหวัดไมแนใจวากระทรวงสาธารณสุขจะดําเนินการตอไป เนื่องจากในชวงระยะหลังนี้ นโยบายที่

ส่ังมาไมมีเร่ืองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จึงขาดการผลักดันอยางตอเนื่อง 

4. ความรูความเขาใจ และทัศนคติของบุคลากรตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมี

นอย อาจเกิดจากการที่ผูบริหารไมไดศึกษาแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหรือไมไดเขา

ประชุมอยางมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและเกณฑการประเมินผลที่ชัดเจนของการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

5. การติดตามประเมินผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขไมมีการติด

ตามประสานงานผานสาธารณสุขจังหวัดโดยตรงและไมไดใหความชัดเจนวา สาธารณสุขจ ังหวัดมี

หนาที่ติดตามประเมินผล โดยเฉพาะผูตรวจราชการมุงเนนใหทุกโรงพยาบาลมีคุณภาพ รวมทั้ง

การประเมินผลนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ยังแยกสวนแตละนโยบายดวย  

6. สาธารณสุขจังหวัดขาดความมุงมั่นตอนโยบาย  เนื่องจากนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข ไมมีความแนนอนและขาดความตอเนื่อง สงผลใหขาดความสนใจตอ

นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แตกับมุงมั่นตอนโยบายพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง

พยาบาล 



 

45 
 

 

7. สาธารณสุขจังหวัดไมมีสวนจัดสรรงบประมาณสนับสนุนในการพัฒนา โรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ เพราะเงินงบประมาณโรงพยาบาลผูบริหารโรงพยาบาลเปนผูจัดการเอง 

ดังนั้นการที่จะขอความรวมมือใหโรงพยาบาลปรับเปลี่ยนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ข้ึนอยู

กับวาผูอํานวยการโรงพยาบาลแหงนั้นเห็นความสําคัญหรือไม 

       

      สรุปไดวา ปญหาและอุปสรรคที่เปนตัวการขัดขวางมิใหเกิดการพัฒนาและการขยาย

ผลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไดแก เจาหนาที่ไมมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงานสราง

เสริมสุขภาพของบุคลากร ขาดความเขาใจในแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จึงมองวาเปน

การเพิ่มภาระงาน ผูบริหารงานสาธารณสุขระดับจังหวัดมีบทบาทเปนเพียงผูประสานงานเพื่อรับ

นโยบายมาสูการปฏิบัติ สาธารณสุขจังหวัดไมมีสวนจัดสรรงบประมาณสนับสนุนในการพัฒนา 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (ขาดความพอประมาณ) ขาดการพัฒนาสิ่งแวดลอมทางสังคมและ

การเชื่อมโยงกับชุมชน บุคลากรเขามามีสวนรวมนอย และขาดการประชาสัมพันธใหทราบโดยทั่ว

ถึงกัน (ขาดความมีเหตุผล) การดําเนินกิจกรรมขาดความตอเนื่อง นโยบายที่กําหนดมาจาก

กระทรวงสาธารณสุข มีความไมแนนอน เปล่ียนแปลงตลอดเวลา ขาดความชัดเจน ขาดการผลัก

ดันอยางตอเนื่อง (ขาดการมีภูมิคุมกันที่ดีในตัว) ขาดความรูความเขาใจ และทัศนคติของบุคลากร

ตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีนอย (ขาดเงื่อนไขความรู) สาธารณสุขจังหวัดขาดสนใจและการ

ใหความรวมมือตอนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การดําเนินการจึงขึ้นอยูกับผูอํานวยการ

โรงพยาบาลแตแหงจะเห็นความสําคัญหรือไม (ขาดเงื่อนไขคุณธรรม) ดังนั้นการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพใหไดผลลัพธที่สมดุลและยั่งยืนนั้น ยังมีแนวทางใหมซึ่งเปนปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งเปนแนวทางที่พรอมรับตอการเปลี่ยนแปลงสามารถนํามาประยุกตใชไดใน

ทุกดาน ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม ความรูและเทคโนโลยี รวมทั้งดานการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 
3. ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
 

เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2540 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ไดเสด็จออก

ยังศาลาดุสิดาลัย พระราชวังดุสิต มีพระราชกระแสรับส่ังถึงพสกนิกรของพระองคดังเชนทุกป เนื้อ

หาของพระราชดํารัสในวันนั้น มีความหมายที่สําคัญตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามมาในภาย

หลัง เนื่องจาก “เศรษฐกิจพอเพียง” เปนปรัชญาที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงมีพระราช

ดํารัสชี้นําแนวทางการดําเนินชีวิตแกพสกนิกรชาวไทยมาโดยตลอดนานกวา 25 ป นับตั้งแตกอน
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เกิดวิกฤตการณทางเศรษฐกิจ ภายหลังยังไดทรงเนนย้ําแนวทางการแกไขเพื่อใหรอดพน และ

สามารถดํารงอยูไดอยางมั่นคงและยั่งยืนภายใตกระแสโลกาภิวัตนและความเปลี่ยนแปลงตางๆ 

พระราชดํารัสและพระบรมราโชวาทที่พระองคทรงพระราชทานในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรแก

ผูสําเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยตางๆ คณะบุคคลในทุกสาขาอาชีพที่เขาเฝาทูลละอองธุลีพระ

บาทตลอดจนพสกนิกรทั้งประเทศผานทางโทรทัศน พระราชดํารัสตางๆ มีความสัมพันธเกี่ยวของ

กับหลักการดํารงชีวิตทั่วๆ ไป คือดานการเรียนรู ดานคุณธรรม ความพากเพียร รวมถึงดานการ

พัฒนาทั้งในระดับทองถิ่นและระดับชาติ พระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวที่มีมาก

มายและรวมเรียกวา “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยไดมีการวิเคราะหแยกแยะหลักการของ

ปรัชญานี้ใหเปนระบบยิ่งขึ้นเพื่อใหสามารถนําไปประยุกตใชไดในทุกระดับตั้งแตระดับบุคคล ชุม

ชน ธุรกิจ และการบริหารเศรษฐกิจของประเทศ 

 
3.1 ความหมายของปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
      จากการประมวลและกลั่นกรองจากพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว

เร่ืองเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งพระราชทานในวโรกาสตางๆ เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติของทุกฝายและ

ประชาชนโดยทั่วไป จึงไดความหมายปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงวา “เศรษฐกิจพอเพียง” เปน

ปรัชญาที่ชี้แนวการดํารงอยูและปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ ตั้งแตระดับครอบครัว ระดับ

ชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศใหดําเนินไปในทางสายกลาง โดย

เฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจเพื่อใหกาวทันตอยุคโลกาภิวัตน ความพอเพียง หมายถึง ความพอ

ประมาณ ความมีเหตุผล รวมถึงความจําเปนที่จะตองมี ระบบภูมิคุมกันในตัวที่ดีพอสมควร

ตอการมีผลกระทบใดๆ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและภายใน ทั้งนี้ตองอาศัยความ

รอบรู ความรอบคอบและความระมัดระวังอยางยิ่ง ในการนําวิชาการตางๆ มาใชในการวาง

แผนและดําเนินการทุกขั้นตอน และขณะเดียวกันจะตองเสริมสรางพื้นฐานจิตใจของคนในชาติ 

โดยเฉพาะเจาหนาที่ของรัฐ นักทฤษฎี และนักธุรกิจในทุกระดับ ใหมีสํานึกในคุณธรรมความซื่อ

สัตยสุจริต และใหมีความรอบรูที่เหมาะสม ดําเนินชีวิตดวยความอดทน ความเพียร มีสติ

ปญญา และความรอบคอบเพื่อใหสมดุล และพรอมตอการรองรับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

และกวางขวาง ทั้งดานวัตถุ สังคม ส่ิงแวดลอม และวัฒนธรรมจากโลกภายนอกไดเปนอยางดี 

      “เศรษฐกิจพอเพียง” เปนปรัชญาที่ชี้แนวการดํารงอยูและปฏิบัติตนของประชาชนใน

ทุกระดับ ตั้งแตระดับครอบครัว ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศให

ดําเนินไปในทางสายกลาง ในสวนนี้ทําใหบุคคล ครอบครัว ชุมชน องคกร หรือการดําเนินงานภาค

รัฐตางๆ ไดตระหนักและมุงหวังใหการดําเนินงานขององคกรประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่
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กําหนดไว การปรับเปลี่ยนกลวิธีหรือการพัฒนาในแนวทางตางๆ นั้น ยอมตองอาศัยแนวคิด แนว

ทางซึ่งเปนที่ยอมรับ มีตัวอยางการดําเนินงานที่ประสบความสําเร็จ ดังนั้นในหลักการและแนวคิด

ของโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนแนวทางหนึ่งที่พัฒนาขึ้นเพื่อสนับสนุนการสรางเสริมสุข

ภาพของประชาชนในทุกภาคสวน ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน  เปนหลักการที่ผูวิจัยเห็นควร

วา มีความเหมาะสม เขากันไดในการดําเนินงานไปในทางสายกลางอยางยั่งยืน 

 
3.2 เปาประสงคของปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
      เปนปรัชญาที่ชี้ถึงแนวทางการดํารงอยูและการปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ 

ตั้งแตระดับครอบครัว ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศใหดําเนินไป

ในทางสายกลาง และกาวทันตอโลกยุคโลกาภิวัตน หัวใจสําคัญในการเขาถึงปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียงอยูที่กระบวนการสรางกระบวนการเรียนรู เพื่อใหเกิดปญญาที่เพียบพรอมดวยความรู คุณ

ธรรม และจริยธรรม ในการเขาถึงความพอเพียง พอดี พอประมาณ อยางเหมาะสม ความมีเหตุผล 

ในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามกระแสโลก ถือเปนการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี กอให

เกิดความสมดุลในวิถีชีวิตตามธรรมชาติ เพื่อใหการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ซึ่งมีเปาหมายสําคัญที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของทั้ง ผูปวยและญาติ บุคลากรของโรง

พยาบาล จนถึงชุมชน จึงตองอาศัยหลักความพอเพียง ซึ่งไดแก  

      หลักความพอประมาณ หมายถึง ความพอเหมาะพอดีตอความจําเปน เปนความ

พอควรตออัตภาพ ไมมากเกินไปหรือไมนอยเกินไป ซึ่งสื่อความหมายไปในทางสายกลาง ระหวาง

ความตองการกับความหรูหรา ฟุมเฟอย ระหวางความยากลําบากกับความผันแปรที่ไมอาจเปน

จริง ดังนั้นคําดังกลาวจึงมีความหมายถึงการพึ่งตนเองและการมีชีวิตที่เรียบงาย 

      หลักความมีเหตุผล หมายถึงการเปนไปตามหลักวิชา ตามกฎเกณฑสังคมโดยรวม

ถึงประเพณีและวัฒนธรรม ตามหลักกฎหมาย หลักศีลธรรมและตามหลักความจําเปนในการ

ดําเนินชีวิต รวมถึงการประเมินเหตุผลของการกระทําใดๆ ก็ตามและการเขาใจถึงผลที่จะตามมา

อยางถองแท ซึ่งไมไดหมายถึงผลตอตนเองเทานั้น แตผลตอผูอ่ืน สังคมและสิ่งแวดลอมดวย ไม

เฉพาะผลในระยะสั้นเทานั้น แตรวมผลในระยะยาวดวย ดังนั้นความมีเหตุผลจึงตองรวมถึงการสั่ง

สมความรูและประสบการณ ความสามารถในการวิเคราะห การรูจักตนเอง การมองการไกลตลอด

จนการมีความเมตตาและเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 

      หลักการมีระบบภูมิคุมกันในตัวที่ดี หมายถึงการสรางความสามารถภายในที่จะ

ชวยใหฟนตัวไดงาย หรือความสามารถที่จะอยูไดในภาวะที่เกิดการเปลี่ยนแปลงอยางรุนแรง หรือ

ความสามารถในการปรับตัว อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงจากภายนอก รวมถึงความสามารถใน
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การรับมือกับสถานการณที่อยูนอกเหนือการควบคุมและไมสามารถคาดเดาไดลวงหนา ซึ่งมีพื้น

ฐานจากความสามารถในการพึ่งตนเองและความมีวินัยในตนเอง  

      นอกจากองคประกอบของทั้งสามสวนแลว ยังจะตองประกอบดวยสองเงื่อนไขที่มีสวน

ชวยเหลือในหลักการดังกลาวใหเปนไปดวยดี คือ 

      เงื่อนไขความรู หรือในภาษาอังกฤษเรียกวา “Wisdom” เกิดจากการรวบรวมสะสม

ขอมูล ความสามารถภายในที่จะเขาใจความหมายของขอมูลเหลานั้นอยางลึกซึ้งและการใชความรู

ดวยความรอบคอบและระมัดระวัง 

      เงื่อนไขคุณธรรม หมายถึงความดี พฤติกรรมที่ประกอบไปดวยจริยธรรม ความซื่อ

สัตยสุจริต ความซื่อตรง ความพากเพียรพยายาม ความพรอมที่จะทํางานหนัก และการไมคิดเอา

รัดเอาเปรียบผูอ่ืน 

      ส่ิงที่ทําใหพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ มีลักษณะ

พิเศษแตกตางจากขอเสนออื่นๆ คือความสามารถที่จะนํามาปฏิบัติไดจริงและในมุมมองที่ลึกซึ้ง 

พระองคทรงมองวาความสําเร็จหรือความลมเหลวของการพัฒนานั้นตองเริ่มตนวัดกันที่ความสุข

ของคนทั่วไปในสังคมเปนประการแรก  

 

แผนภูมิที่ 1 เศรษฐกิจพอเพียงกับโลกาภิวัตน 

 

 

ความรู คุณธรรม 
 

ความลงตัว ความมั่นคง ความยั่งยืน 
 

ผลกระทบดานวัตถุ 
 

ผลกระทบดานวัฒน
ธรรม 

ผลกระทบดานสังคม ผลกระทบดานสิ่งแวด
ลอม 

โลกาภิวัตนและผลกระทบ 
 

ความพอประมาณ 

มีระบบ
ภูมิคุมกันที่ดี 

ความมีเหตุผล 
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จากแผนภูมิ 1 เห็นไดวาหลักความพอเพียงทั้งสามสวนคือ ความพอประมาณ ความมีเหตุ

ผล และการมีภูมิคุมกัน มีความหมายที่ซอนและเกี่ยวเนื่องกันอยู การมีเหตุผลมีความหมายบงชี้

ถึงความพอประมาณ ขณะที่ความพอประมาณมีสวนในการสรางภูมิคุมกัน และขณะที่การมี

ภูมิคุมกันนั้นเปนเงื่อนไขที่สําคัญของการมีเหตุผล ในสวนของความรูคูคุณธรรมจะเปนเครื่องมือที่

สําคัญในการหนุนชวยองคประกอบทั้งสามใหดําเนินการไปไดอยางมั่นคง โดยทั้งสามสวนนั้นไม

สามารถแยกออกจากกันไดอยางเด็ดขาด (โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติประจําประเทศไทย, 

2550) 

 
3.5 การนอมนําหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาปฏิบัติ 
      ทุกคนสามารถนําหลักปรัชญาฯ มาเปนหลักปฏิบัติในการดําเนินชีวิตได ไมใชเฉพาะ

ในหมูคนจนหรือเกษตรกร โดยตอง เกิดจิตสํานึก มีความศรัทธา เชื่อมั่น เห็นคุณคา และนําไป

ปฏิบัติดวยตนเอง แลวจึงขยายไปสูครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติตอไป 

      ความพอเพียงระดับบุคคลและครอบครัว มุงเนนใหบุคคลและครอบครัวอยูรวมกัน

อยางมีความสุขทั้งทางกายและทางใจ พึ่งพาตนเองอยางเต็มความสามารถ ไมทําอะไรเกินตัว 

ดําเนินชีวิตโดยไมเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน รวมทั้งใฝรูและมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อ

ความมั่นคงในอนาคต และเปนที่พึ่งใหผูอ่ืนไดในที่สุด เชนหาปจจัยสี่มาเลี้ยงตนเองและครอบครัว 

จากการประกอบสัมมาอาชีพ รูขอมูลรายรับ-รายจาย ประหยัดแตไมใชตระหนี่ ลด-ละ-เลิก 

อบายมุข สอนใหเด็กรูจักคุณคา รูจักใชและรูจักออมเงินและสิ่งของเครื่องใช ดูแลรักษาสุขภาพ มี

การแบงปนภายในครอบครัว ชุมชน และสังคมรอบขาง รวมถึงการรักษาวัฒนธรรมประเพณี และ

การอยูรวมกับทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมไดอยางเหมาะสม 

      ความพอเพียงระดับชุมชน คนในชุมชนมีการรวมกลุมกันทําประโยชนเพื่อสวนรวม 

ชวยเหลือเกื้อกูลกันภายในชุมชน บนหลักของความรู รัก สามัคคี สรางเปนเครือขายเชื่อมโยงกัน

ในชุมชนและนอกชุมชน ท ั้งดานเศรษฐกิจ ส ังคม ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เชนการรวม

กลุมอาชีพ องคการการเงิน สวัสดิการชุมชน การชวยดูแลรักษาความสงบ ความสะอาด ความเปน

ระเบียบเรียบรอย รวมทั้งการใชภูมิปญญาทองถิ่น และทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมในชุม

ชนมาสรางประโยชนอยางเหมาะสม เพื่อสรางเสริมชุมชนใหมีความเขมแข็งและมีความเปนอยูที่

พอเพียง 

      ความพอเพียงในภาคธุรกิจเอกชน เร่ิมจากความมุงมั่นในการดําเนินธุรกิจที่หวังผล

ประโยชนหรือกําไรในระยะยาวมากกวาระยะสั้น แสวงหาผลตอบแทนบนพื้นฐานของการแบงปน 

มุงใหทุกฝายที่เกี่ยวของไดรับประโยชนอยางเหมาะสมเปนธรรม ทั้งลูกคา คูคา ผูถือหุน และ
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พนักงาน ดานการขยายธุรกิจตองทําอยางคอยเปนคอยไป รวมทั้งตองมีความรู และเขาใจธุรกิจ

ของตนเอง รูจักลูกคา ศึกษาคูแขงและเรียนรูการตลาดอยางถองแท ผลิตในสิ่งที่ถนัดและทําตาม

กําลัง สรางเอกลักษณที่แตกตางและพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑอยางตอเนื่อง มีการเตรียมความ

พรอมตอการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น มีความซื่อสัตย รับผิดชอบตอสังคม และปองกันผลกระทบ

ตอส่ิงแวดลอม ที่สําคัญตองเสริมสรางความรูและจัดสวัสดิการใหแกพนักงานอยางเหมาะสม 

      ความพอเพียงระดับประเทศ เปนการบริหารจัดการประเทศโดยเริ่มจากการวางราก

ฐานใหประชาชนสวนใหญอยูอยางพอมีพอกิน และพึ่งตนเองได มีความรูและคุณธรรมในการ

ดําเนินชีวิต มีการรวมกลุมของชุมชนหลายๆ แหง เพื่อแลกเปลี่ยนความรู สืบทอดภูมิปญญา และ

รวมกันพัฒนาตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงอยางรู รัก สามัคคี เสริมสรางเครือขาย เชื่อมโยง

ระหวางชุมชนใหเกิดเปนสังคมแหงความพอเพียงในที่สุด 

 
3.4 การประยุกตใชปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในดานตางๆ 
      ดานเศรษฐกิจ ไมใชจายเกินตัว ไมลงทุนเกินขนาด คิดและวางแผนอยางรอบคอบ มี

ภูมิคุมกันไมเสี่ยงเกินไป 

      ดานจิตใจ มีจิตใจเขมแข็ง มีจิตสํานึกที่ดี เอ้ืออาทร เห็นแกประโยชนสวนรวมมากกวา

สวนตัว 

      ดานสังคมและวัฒนธรรม ชวยเหลือเกื้อกูลกัน รู รัก สามัคคี สรางความเขมแข็งใน

ครอบครัวและชุมชน รักษาเอกลักษณ ภาษา ภูมิปญญาและวัฒนธรรมไทย 

      ดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม รูจักใชและจัดการอยางฉลาดและรอบคอบ 

ฟนฟูทรัพยากรเพื่อใหเกิดความยั่งยืนและคงอยูชั่วลูกชั่วหลาน 

      ดานเทคโนโลยี รูจักใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม สอดคลองกับความตองการและสภาพ

แวดลอม พัฒนาเทคโนโลยีจากภูมิปญญาชาวบาน 

      ดานการเกษตรกรรม สรางเกษตรทฤษฎีใหมซึ่งใชไดทั่วประเทศ โดยอธิบายถึงเกษตร

ทฤษฎีใหมไดวา เปนการจัดสรรทรัพยากร ดิน น้ํา ในไรนา ซึ่งจะนําไปประยุกตใชในพื้นที่ใดก็ได 

หัวใจสําคัญของแนวพระราชดําริเกี่ยวกับเกษตรทฤษฎีใหม คือการสงเสริมการพัฒนาตามลําดับ

ข้ัน โดยเริ่มตนจากการสรางความมั่นคงใหแกเกษตรกรและครอบครัวกอน เมื่อเกษตรกรสามารถ

ดํารงชีวิตอยางพออยู พอกินแลว จึงรวมตัวกันทํากิจกรรมตางๆ เปนการสรางความสามัคคีชุมชน 

ซึ่งทายสุดนําไปสูการเปนชุมชนเขมแข็ง ที่สามารถลดการพึ่งพาความชวยเหลือจากหนวยงานภาย

นอกได  
3.5 ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงกับการพัฒนาระบบสุขภาพ 
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      จากพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ซึ่งพระองคทรง

พระราชทานเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตและการตัดสินใจที่สามารถประยุกตใชกับการดํารง

ชีวิตไดทุกระดับ ตั้งแตปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โครงการตางๆ ระดับประเทศ ดังนั้นสํานัก

งานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) ไดอัญเชิญปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียงมาเปนปรัชญาในการจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (2545-

2549) และตอเนื่องมาจนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (2550-2554) ซึ่ง

เนนการปรับกระบวนทัศนการพัฒนาสุขภาพหรือสุขภาวะ โดยคํานึงถึงปจจัยสภาพแวดลอมรอบ

ดานอยางบูรณาการ อยางเปนองครวมและมีความสมดุลพอดี โดยมุงเนนใหคนเปนศูนยกลางการ

พัฒนาและสุขภาพดีเปนผลจากสังคมที่ดี เพื่อมุงสรางระบบสุขภาพพอเพียงอยางยั่งยืน ที่เชื่อม

โยงกับการสรางสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน ภายใตแนวปฏิบัติ ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง นอก

จากนั้นรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยไดกําหนดไววา ผูบริหารระบบสุขภาพและผูบริหารทาง

การพยาบาลมีความจําเปนตองศึกษา “รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย” จากราชกิจจานุเบก

ษา ฉบับกฤษฎีกา เลม 124 ตอนที่ 47 ก วันที่ 24 สิงหาคม 2550 โดยเฉพาะใน  

      มาตรา 80 รัฐตองดําเนินการตามนโยบายดานสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และ

วัฒนธรรม โดยเฉพาะในหัวขอ (2) สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสราง

เสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน รวมทั้งจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับ

บริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมี

สวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผูมีหนาที่ใหบริการดังกลาวซึ่งได

ปฏิบัติหนาที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย 

      มาตรา 83 รัฐตองสงเสริมและสนับสนุนใหมีการดําเนินการตามแนวปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง 

      ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยยึดหลักที่

วา “สุขภาพดีเปนผลมาจากสังคมที่ดี” หรือสังคมแหงสุขภาวะ เปนธรรม เอ้ือเฟอเกื้อกูลกัน เคารพ

ในคุณคาความเปนมนุษย ซึ่งมีความหมายเชนเดียวกับการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ที่ถือวาโรงพยาบาลเปนฐานรากของการสรางสุขภาวะทางสุขภาพที่ดี และหากแนวทางการดําเนิน

งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ไดมาจากการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ทั้ง 7 องคประกอบควบคูกับหลักความพอเพียงทั้ง 3 ประการไดครบถวน ยอมทําใหภาคประชาชน

หรือบุคลากรในทุกระดับไดมีสุขภาพที่ดีตอไป 

      เมื่อเปรียบเทียบกับการดําเนินงานตามแนวคิดและรูปแบบของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ซึ่งเปนกลยุทธที่ทําใหเกิดพลังชุมชนทั้งในและนอกโรงพยาบาล ที่จะทําใหทั้งผูคนในโรง
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พยาบาล และประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลมีสุขภาพดีข้ึน ซึ่ง “สุขภาพดี” นั้นเปน

หนาที่ของแตละคน และทุกคนที่อยูในพื้นที่เดียวกัน เปรียบเสมือนการวางฐานราก ฝงเสาเข็มให

กับระบบสุขภาพ โดยเฉพาะโรงพยาบาลเปนหนวยหนึ่งในพื้นที่ที่เปนแหลงรวมผูรูดานสุขภาพ จึง

ตองทําหนาที่ของตนอยางเขมแข็ง ทั้งดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟู

สมรรถภาพ การผลักดันใหเกิดการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึ่งจะสงผลใหประชาชน

ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน เปนการลดอุบัติการณของโรค ลดภาวะ

แทรกซอนของโรค ลดความรุนแรงของโรคและประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน 

 
4. เทคนิคเดลฟาย 
 

4.1 ความเปนมาของเทคนิคเดลฟาย 
       เทคนิคเดลฟาย เร่ิมการพัฒนาขึ้นครั้งแรกประมาณป พ.ศ. 2495 เทคนิคนี้ถูกปดเปน

ความลับ และใชเฉพาะในการศึกษาวิจัยของกองทัพอเมริกา โดยทีมนักวิจัยของบริษัท Rand 

corporation ซึ่งเปนบริษัทที่ทําธุรกิจเกี่ยวกับการคาอาวุธสงครามในรัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐ

อเมริกา กระทั่งป พ.ศ. 2505 เทคนิคเดลฟายไดถูกเปดเผยครั้งแรกโดย Helmur และ Dalkey ซึ่ง

เปนนักวิจัยของบริษัท  Rand corporation ทั้ งสองได เขียนบทความเรื่อง An experimental 

application of the Delphi method to the use of experts ตีพิมพในวารสารที่ชื่อ Management 

science ปที่ 9 ฉบับที่ 3 เดือนเมษายน พ.ศ. 2506 บทความนี้นับเปนจุดเริ่มตนของการเผยแพร

เทคนิคเดลฟายใหเปนที่รูจักอยางแพรหลาย (ประยูร ศรีประสาธน, 2523; พัชรา สาดตระกูล

วัฒนา, 2545)  

 
4.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 

      เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย เปนเทคนิคการวิจัยที่ไมมีรากศัพทบัญญัติเปนภาษาไทย 

ไมตองมีการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ และมีนักวิชาการหลายทานใหคําจํากัดความของเทคนิค

เดลฟายไวดังนี้ 

      ขนิษฐา ว ิทยาอนุมาส (2530) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนวิธีการรวบ

รวมคําตอบหรือความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน จากกลุมผูเชี่ยวชาญในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่

จะเปนไปไดในอนาคต มุงลดผลกระทบทางดานความคิดระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญดวยกัน 

      ชนิตา รักษพลเม ือง (2539) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนการระดมความ

คิดเห็นโดยผูที่ใหขอคิดเห็นไมจําเปนตองเผชิญหนากัน สามารถปองกันมิใหผูใดผูหนึ่งมีอิทธิพล
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ครอบงําการตัดสินใจ ทําใหสามารถตัดสินใจในการใหความคิดเห็นโดยใชขอเท็จจริงและเหตุผลอ

ยางเต็มที่ 

      จุมพล พูลภัทรชีวิน (2540) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนการศึกษาความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญอยางเปนระบบ ในเรื่องตางๆ เพื่อที่จะไดรับขอมูล ความคิดเห็นกลับมา  

      เสียงพิณ อํ่าโพธิ์ (2543) ใหความเห็นวา เทคนิคเดลฟาย เปนกระบวนการที่จะหาคํา

ตอบของเหตุการณ หรือพฤติกรรมตางๆ ที่จะเปนไปไดในอนาคต เปนการหาความคิดเห็นที่เปนอัน

หนึ่งอันเดียวกันของกลุมผูเชี่ยวชาญมาเปนขอสรุปใหไดคําตอบที่เปนเอกฉันทเพื่อการตัดสินใจ 

      บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการ

วิจัยเพื่อคาดการณอนาคตของเหตุการณ โดยการรวบรวมความคิดเห็นอนาคตของเหตุการณที่

ตองการศึกษาจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมีประสบการณ ในประเด็นที่มีการศึกษาอยางแท

จริง โดยจะไมเปดเผยรายชื่อของผูเชี่ยวชาญใหผูเชี่ยวชาญคนอื่นๆ ทราบ และไมมีการเผชิญหนา

กัน เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแตละคนแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ เปนการลดผลกระทบทางความคิด

ระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน 

      Burns (1987) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนวิธีการที่จะวัดผลการตัดสิน

ใจของกลุมผูเชี่ยวชาญ เพื่อนําไปสูการประเมินลําดับความสําคัญหรือการทํานาย 

      Polit and Hungler (1999) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนวิธีการที่ไดมาซึ่ง

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่มีความละเอียดรอบคอบเนื่องจากการมีคําตอบที่ซ้ําๆ กัน จนกระทั่ง

ผูเชี่ยวชาญทั้งกลุมมีความคิดเห็นที่สอดคลองในทางเดียวกัน 

      Burns and Grove (2001) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนการวัดผลการตดั

สินใจของกลุมผูเชี่ยวชาญ มีการประเมินลําดับกอนหลังหรือการพยากรณ และการแสดงความเห็น

ซึ่งเปนขอมูลยอนกลับโดยไมตองมีการประชุมรวมกัน ความคิดเห็นของบุคคลจะไมถูกการปรับ

เปลี่ยนจากกลุมบุคคล 

 

      สรุปได วาเทคนิคเดลฟาย ค ือกระบวนการศึกษาเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของกลุมผู

เชี่ยวชาญที่มีความรูหรือความชํานาญที่เกี่ยวของกับเร่ืองที่ตองการศึกษา ใหไดผลลัพธเชิงทํานาย

โดยตั้งอยูบนฐานของการมีเหตุผล มีหลักคิดอยางเปนวิชาการของผูเชี่ยวชาญแตละบุคคล โดยจะ

ไมเปดเผยรายชื่อผูเชี่ยวชาญใหผูเชี่ยวชาญคนอื่นๆ ทราบ และไมมีการเผชิญหนากัน เพื่อใหผู

เชี่ยวชาญแตละคนแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ  
4.3 ปญหาการวิจัยที่เหมาะสมสําหรับใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต  
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      ในปจจุบันการวิจัยเชิงอนาคตไดรับความนิยมนํามาใชในการคาดการณคําตอบของ

ปญหาการวิจัยเพิ่มข้ึนเปนลําดับ สําหรับปญหาการวิจัยและปรากฏการณที่เหมาะสมสําหรับนํา

มาศึกษาเพื่อคาดการณคําตอบโดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

ควรมีลักษณะดังนี้ 

      1. เปนปญหาการวิจัยที่ยังไมมีคําตอบที่ชัดเจนและไม สามารถแสวงหาคําตอบหรือ

คนหาคําตอบไดดวยวิธีการวิจัยจากเอกสาร (Document research) เนื่องจากไมมีตีพิมพในตํารา 

เอกสารวิชาการ และรายงานวิจัย แตสามารถแสวงหาคําตอบโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากผู

เชี่ยวชาญที่มีประสบการณอยางกวางขวางในเรื่องนั้นๆ  

      2. เปนปญหาการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับเหตุการณหรือปรากฏการณในอนาคต เพื่อนํา

ผลการวิจัยมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับใชประโยชนในการตัดสินใจกําหนดนโยบายและวาง

แผนดําเนินการในการปองกันปญหาที่คาดวานาจะเกิดขึ้นในอนาคต หรือกําหนดกลยุทธใหสอด

คลองกับสภาพการณหรือบริบทสังคมในอนาคต 

      3. เปนปญหาการวิจัยที่ตองแสวงหาคําตอบจากผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขา เพื่อ

รวมกันระดมความคิดเห็นใหไดแนวทางการปฏิบัติที่ดีและเหมาะสมที่สุด ซ ึ่งอาจเปนปญหาการ

วิจัยเพื่อคนหาคําตอบที่เปนการคาดการณในอนาคต หรือเปนปญหาการวิจัยเพื่อคนหาคําตอบที่

เปนปจจุบันก็ได 

 
4.4 กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 

      กระบวนการวิจัยโดยเทคนิคเดลฟายมีวิธีการเชนเดียวกับระเบียบวิธีวิจัยทั่วไป ซึ่งเริ่ม

จากขั้นตอนการกําหนดปญหา การเลือกสรรผูเชี่ยวชาญ การสรางเครื่องมือ การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล และการอภิปรายผล ซึ่งผูวิจัยจะกลาวถึงรายละเอียดเฉพาะสวนที่มีความแตก

ตางหรือกลาวไดวาเปนจุดเนนของเทคนิคเดลฟาย ดังตอไปนี้ 

      เมื่อผูวิจัยใหความสนใจในเรื่องที่จะศึกษาแลวทําการคนควาเอกสารที่เกี่ยวของในเรือ่ง

นั้นๆ ทําใหสามารถกําหนดปญหาการวิจัยไดอยางถูกตอง และเมื่อตัดสินใจจะใชเทคนิคเดลฟาย

ในการวิจัยแลว ในลําดับที่สําคัญขั้นตอไปคือ การเลือกสรรผูเชี่ยวชาญที่มีสวนรวมในการวิจัย ถือ

เปนขั้นตอนที่เปนหัวใจของการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 

      ส่ิงที่ควรคํานึงถึงในการเลือกสรรผูเชี่ยวชาญ พอจะสรุปได 3 ประการ ดังจะมีราย

ละเอียด ตอไปนี้ 

1. ความสามารถของผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยควรเลือกผูที่มีความรู ความชํานาญที่เปน

เลิศในสาขานั้นๆ อยางแทจริง โดยการสํารวจจากความคิดเห็นของบุคคลที่มีความรอบรูในการ
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แสดงความคิดเห็นวา ใครบางมีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษา ซึ่งบุคคลที่จะให

ความคิดเห็นไดคือ บุคคลที่เกี่ยวของกับวิชาชีพในสาขานั้นๆ และผลของการวิจัยจะมีความถูกตอง 

ความนาเชื่อถือมากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับความสามารถของผูเชี่ยวชาญเปนสําคัญ ผูวิจัยจึงควร

กําหนดเกณฑในการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญใหชัดเจนและเหมาะสม 

  2. ความรวมมือของกลุมผูเชี่ยวชาญ ควรเลือกผูที่มีความเต็มใจ เห็นความสําคัญ

ของการวิจัยและใหความรวมมือกับงานวิจัยตลอดรวมทั้งสละเวลาในการตอบแบบสอบถามซ้ํา

หลายรอบ 

  3. จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ใชในการวิจัย ไมไดมีการกําหนดอยางแนนอนวาจะตอง

ใชเทาใด ข้ึนอยูกับลักษณะของกลุมผูเชี่ยวชาญเปนสําคัญ ถากลุมผูเชี่ยวชาญมีความแตกตางกัน 

(Heterogeneous group) ก็จําเปนตองใชกลุมตัวอยางจํานวนมาก หากกลุมผูเชี่ยวชาญมีความ

เปนเอกพันธ (Homogeneous group) อาจใชกลุมตัวอยาง 10-15 คน ซึ่งไมมีเกณฑการกําหนดไว

วาจะตองใชจํานวนผูเชี่ยวชาญที่แนนอนเทาใด แตจากการศึกษาวิจัยของ Macmillan (1971) อาง

ถึงใน เกษม บุญออน (2522) อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) วาหากมีจํานวนผูเชี่ยว

ชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่และคลาดเคลื่อนนอยมาก  

      เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบบเดลฟายเปนแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยควรเขียนขอความใน

แบบสอบถามใหชัดเจน สละสลวย งายตอการอานและทําความเขาใจ มิฉะนั้น แบบสอบถามอาจ

ทําใหผูเชี่ยวชาญขาดความสนใจหรือตอบไดไมตรงกับความจริง การใชสํานวนที่กํากวม ซ้ําซอน 

อาจทําใหผูเชี่ยวชาญแตละคนเขาใจไมตรงกัน นอกจากนั้นแบบสอบถามจะตองเปนขอความที่

ครอบคลุมส่ิงที่ผูวิจัยตองการวิจัยหรือตองการศึกษา ในแตละรอบมีลักษณะ ดังนี้ 

รอบที่ 1 มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับประเด็น

ปญหาที่ตองการศึกษา โดยไมมีการจํากัดความคิด ผูวิจัยจะตองนํากรอบของการวิจัยที่กําหนดไว

มาสรางเปนแบบสอบถามฉบับแรก ซึ่งจะเปนคําถามแบบเปดกวาง อาจเปนคําถามปลายเปด 

หรือแบบสัมภาษณที่มีโครงสราง และเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม เพื่อ

ใหไดขอมูลที่ตรงกับประเด็นปญหาที่ตองการศึกษามากที่สุด สําหรับแบบสอบถามในรอบที่ 1 จะ

เลือกการรวบรวมคําตอบโดยการสัมภาษณแบบตัวตอตัว การสัมภาษณทางโทรศัพท หรือการสง

ทางไปรษณีย การตอบของผูเชี่ยวชาญอาจประกอบดวยความคิดเห็น ขอวิจารณ ขอโตแยงหรือ

เปนขอกระทงใหผูวิจัยใชในการสรางแบบสอบถามรอบที่ 2 

รอบที่ 2 มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่ไดมาวางแผน และจัดลําดับ

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  โดยนําขอมูลที่รวบรวมไดในขอที่ 1 จากผูเชี่ยวชาญมาทําการ

วิเคราะห นําขอความที่มีสาระของความคิดเห็นในลักษณะเดียวกันมารวมเขาดวยกัน บางขอ
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ความอาจมีการปรับเปลี่ยนถอยคําบาง แตตองคงความหมายเดิมที่เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยว

ชาญ นําขอความทั้งหมดที่รวบรวมไดมาทําเปนแบบสอบถามรอบที่ 2 แลวสงกลับใหผูเชี่ยวชาญ

พิจารณาลําดับความสําคัญหรือความเปนไปไดของเหตุการณของขอคําถามแตละขอ 

รอบที่ 3 หลังจากที่ไดรับแบบสอบถามในรอบที่ 2 กลับคืนมาแลว ผูวิจัยนําขอมูล

ที่ รวบรวมไดในรอบที่  2 มาวิ เคราะหหาคามัธยฐาน  (Median) คาพิ สัยระหวางควอไทล 

(Interquatile range) ของแตละขอคําถามที่ไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญและของผูเชี่ยวชาญแตละทาน 

จากนั้นสงแบบสอบถามรอบที่ 2 พรอมทั้งรายงานใหผูเชี่ยวชาญทราบเกี่ยวกับคาคามัธยฐานและ

คาพิสัยระหวางควอไทลของแตละขอคําถาม ที่วิเคราะหไดจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญและที่

วิเคราะหไดจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญทานนั้น เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือน และ

ความแตกตางระหวางคําตอบของตนเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญ สําหรับนํามาใชประกอบการ

พิจารณาทําการตัดสินใจยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบของตนเอง หากผูเชี่ยวชาญตัดสินใจยืน

ยันในคําตอบเดิมของตนเอง แตเปนคําตอบที่มีคาอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล ผูเชี่ยวชาญทาน

นั้นควรตองใหเหตุผลประกอบ 

รอบที่ 4 ผูวิจัยจะทําตามขั้นตอนเดียวกับรอบที่ 3 แลวสงกลับไปใหผูเชี่ยวชาญ

ทบทวนคําตอบอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งโดยทั่วไปอาจจะไมตองทําขั้นตอนนี้ เพราะความคิดเห็นในรอบที่ 3 

และรอบที่ 4 มีความแตกตางกันนอยมาก ผลที่ไดรับในรอบสุดทายนี้เปนผลสรุปของการวิจัย 

      สําหรับจํานวนรอบที่ศึกษาและมีความเหมาะสมขึ้นอยูกับจุดมุงหมาย เวลา งบ

ประมาณของการวิจัย โดยจะมีการหยุดศึกษาในรอบใดรอบหนึ่ง ควรจะพิจารณาคําตอบที่ไดใน

แตละรอบวาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมีความสอดคลองกัน และครอบคลุมเร่ืองที่ศึกษามาก

พอหรือไม ถามีมากพออาจจะหยุดในรอบที่ 2 หรือรอบที่ 3 ก็ได 

      สําหรับความตรงและความเที่ยงของการศึกษาวิจัยแบบเดลฟายนี้ ข้ึนอยูกับจํานวนผู

เชี่ยวชาญ และอัตราการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ส่ิงสําคัญคือการเลือกผูเชี่ยว

ชาญในการตอบแบบสอบถาม ผลลัพธของเทคนิคเดลฟายเปนคําตอบจากความคิดเห็นที่ผานการ

ถามย้ํา ทําใหผูเชี่ยวชาญมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบของตนเองในหลายรอบ ซึ่งเทากับเปนการ

หาความตรงและความเที่ยงในกระบวนการวิจัยดวยเทคนิคเดลฟาย  ดังนั้น ความตรงและความ

เที่ยงของขอมูลที่ไดรับจึงขึ้นอยูกับการเลือกผูเชี่ยวชาญอันจะทําใหผลการวิจัยที่ไดรับมีความนา

เชื่อถือมากขึ้น (Sharkey and sharples, 2001 อางถึงในพรกุล ส ุขสด, 2546) 

4.5 ขอดีของเทคนิคเดลฟาย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

      1. ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ไมถูกครอบงําทางความคิด

จากผูเชี่ยวชาญที่มีคุณลักษณะที่เหนือกวาผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ เชน มีชื่อเสียงและไดรับการยอม
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รับจากสังคมในวงกวาง มีฐานะทางสังคมและตําแหนงงานที่เหนือกวา และมีทักษะในการพูดโนม

นาวผูอ่ืนที่เหนือกกวา เรียกวา Bandwagon effect ทําใหผูเชี่ยวชาญมีอิสระในการแสดงความคิด

เห็นตามความคิดเห็นของตนเองอยางเต็มที่ 

      2. ขจัดอุปสรรคหรือปญหาเกี่ยวกับการรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดมาซึ่งขอยุติ

ของความคิดเห็นที่สอดคลอง เชน ขจัดปญหาดานการนัดหมายใหผูเชี่ยวชาญมารวมกลุมโดย

พรอมหนากัน ขจ ัดปญหาดานงบประมาณคาที่พักและคาเดินทางของผูเชี่ยวชาญ 

      3. ผลสรุปการวิจัยไดรับการยอมรับจากสังคม เนื่องจากเปนความคิดเห็นของผูเชี่ยว

ชาญซึ่งลวนมีความรูความสามารถและมีความเชี่ยวชาญในปญหาการวิจัยที่ศึกษา และเปนบคุคล

ที่มีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับของสังคม 

 

4.6 ขอจํากัดของเทคนิคเดลฟาย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  

      1. การใหผูเชี่ยวชาญตอบคําถามในลักษณะที่มีความคลายคลึงกันหลายๆรอบ อาจ

ทําใหผูเชี่ยวชาญรูสึกเบื่อหนายได 

      2. ผูเชี่ยวชาญที่ถูกพิจารณาคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง โดยทั่วไปแลวมักจะมีภาระกจิที่

ตองรับผิดชอบมากมาย รวมทั้งมักถูกรับเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยอ่ืนๆ ที่ศึกษาดวยเทคนิค

เดลฟาย ซึ่งอาจทําใหผูเชี่ยวชาญถูกรบกวนเวลา และรูสึกเบื่อหนายกับการใหความคิดเห็นได 

      3. ในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญไมมีเวลาใหความคิดเห็น ทําใหผูวิจัยตองใชระยะเวลายาว

นานในการรวบรวมขอมูลแตละรอบ       

      4. โดยทั่วไป ผูเชี่ยวชาญมักมีภารกิจเรงดวนและสําคัญอื่นๆ มากมาย ดังนั้นผูวิจัยจึง

มักประสบกับปญหาดานการนัดหมายสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ นอกจากนี้มักจะไดรับแจงจากผูเชี่ยว

ชาญเพื่อขอเปลี่ยนแปลงวัน และเวลาที่นัดหมาย 

 

 

 

 

 

       
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
   

5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีดังนี้ 



 

58 
 

 

 
            กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย (2548) ไดศึกษา “ปจจัยที่มีผลกระทบตอ

ความสําเร็จในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ” โดยศึกษาจากโรงพยาบาลชุมชน 2 

แหง ที่ผานการประเมินและรับรองเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสําคัญ

ที่มีผลตอการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไดแก ภาวะผูนํา ทีมงาน การมีระบบสารสนเทศและ

วิเคราะหขอมูล การวางแผนกลยุทธ การจัดการและพัฒนาทรัพยากร การมีกระบวนการสรางเสริม

สุขภาพในทุกระดับ และการมีสวนรวมของชุมชน  

 

            เรมวล นันทศุภวัฒน และคณะ (2547) ไดศึกษา “การพัฒนารูปแบบการสราง

เสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ” มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุข

ภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา  

      1. การนํานโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสูการปฏิบัติ ในระดับจังหวัด 

พบวาผูบริหารสาธารณสุขมีบทบาทเปนเพียงผูสงตอนโยบายใหโรงพยาบาลชุมชนโดยไมมีความ

เขาใจอยางชัดเจนในแนวคิดและหลักการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ สวนสาธารณสุขอําเภอ

มิไดมีสวนเกี่ยวของกับการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

      2. กระบวนการการดําเนินงานโรงพยาบาลทั้ง 4 แหงไดใชกรอบแนวคิดกฎ

บัตรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ แตผลลัพธของการพัฒนามีความแตกตางกัน คือ มีโรง

พยาบาลที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ บางโรงพยาบาลดําเนินงานคอนขาง

ชา บางโรงพยาบาลการดําเนินงานหยุดชะงัก  

         พบปจจัยสนับสนุนความสําเร็จการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพที่สําคัญคือ  

1) การมีสวนรวมของบุคลากรทุกฝาย  

2) การมีความรูเขาใจแนวคิด  

3) การบูรณาการทุกนโยบายเขาสูงานประจํา  

4) ความมุงมั่นตอการนํานโยบายสูการปฏิบัติ  

5) มีการวางแผนจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพรวมกับองคกรในและนอก

ชุมชน  

6) จัดสรรงบประมาณอยางเพียงพอ  

        ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอความสําเร็จการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพ ไดแก  
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        1) ขาดความรูความเขาใจแนวคิด  

        2) มุงสรางกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพมากมาย  

        3) ขาดการเชื่อมโยงงานสรางเสริมสุขภาพกับหนวยงานในชุมชน  

        4) การเปลี่ยนผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาล  

        5) ขาดการทํางานเปนทีม  

        6) ไมมีการติดตามประเมินผลโครงการจากผูรับผิดชอบ  

        7) ขาดการสนับสนุนจากผูบริหารและงบประมาณ  

    3. รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ คือการสราง

ความรู ความเขาใจในปรัชญาและหลักการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใหแก บุคลากรโรง

พยาบาล ประชาชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ  

 

            อุไรรัตน  อยู เปนสุข (2549) ไดศึกษา “กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ” มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยสามารถอธิบายกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไดแก ระยะเริ่มตนพัฒนาคุณภาพ 

พบวากลุมงานการพยาบาลไมมีการปรับระบบการบริการพยาบาลใหเปนงานสงเสริมสุขภาพเชิง

รุกตามนโยบายของโรงพยาบาลอยางชัดเจน และการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสูการเปนโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย  

       1. ปรับโครงสรางองคกรใหสอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาล  

       2. การปรับระบบบริการพยาบาลเนนการพยาบาลแบบองครวม การสราง

เสริมศักยภาพผูปวย ชุมชน และการทํางานรวมกับเครือขายและสหวิชาชีพ  

       3. การพัฒนาความรูบุคลากร  

       4. การมีสวนรวมในการผลักดันระบบงานตามแนวนโยบายโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ พบวา มีปจจัยที่ทําใหประสบผลสําเร็จไดแก  

4.1 ผูนําองคกร  

4.2 การมีสวนรวมของบุคลากร  

4.3 คานิยมและวัฒนธรรมของกลุมงานการพยาบาล  

4.4 เครือขายการทํางานที่เขมแข็ง  

4.5 การมุงมั่นในการทํางานบริการเชิงรุก  

4.6 กลยุทธในการขับเคลื่อนกระบวนการคุณภาพ 
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            สุภาณี ออนชื่นจิต และสุนันท ศรีวิรัตน (2550) ไดศึกษา “บทบาทของผูบริหาร

การพยาบาลดานการจัดการเพื่อสงเสริมสุขภาพ” มีวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาบทบาทของผู

บริหารการพยาบาลดานการจัดการเพื่อการสงเสริมสุขภาพในคลินิกและชุมชน ผลการศึกษา พบ

วา บทบาทดานการจัดการเพื่อการสงเสริมสุขภาพของผูบริหารการพยาบาลในคลินิกและชุมชน 

แบงเปน 2 ระดับ คือ ระดับหัวหนาฝายการพยาบาลและผูตรวจการ มีบทบาทเหมือนกัน คือ บท

บาทผูบริหาร บทบาทผูนิเทศ  บทบาทผูประสานงาน บทบาทการจัดการขอมูลขาวสารและบท

บาทเปนผูนํา สวนผูบริหารระดับหัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเปนระดับที่

ตองใหบริการดวย ตองแสดงบทบาทผูเร่ิมและผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยผลการวิจัยครั้งนี้นาจะใช

เปนแนวทางกําหนดบทบาทหนาที่ของผูบริหารการพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหบรรลุ

เปาหมายการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพได 

 
5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนําหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช มี

ดังนี้ 
 

            ประวุฒิ ระครราช (2544) ไดศึกษา “ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานของกลุมผลิต

ผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง ในเขตจังหวัดยโสธร” ม ีวัตถุประสงค

การวิจัยเพื่อ 1) ศึกษาถึงผลการดําเนินงานของกลุมผลิตผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน ตามนโยบาย

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง 2) ศึกษาถึง

ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานของกลุมผลิตผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน ตามนโยบายสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง และ3) นําผลการวิจัยที่ได

ไปใชเปนแนวทางในการปรับปรุงนโยบายการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพในชุม

ชน ใหเหมาะสมยิ่งขึ้นตอไป ผลการศึกษา พบวา ความชัดเจนในวัตถุประสงคของการสงเสริมและ

การพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง พบวาอยูในระดับปาน

กลาง การจัดโครงสรางองคกรของกลุม พบวา มีการจัดองคกรอยูในระดับปานกลาง มีเทคนิคใน

การบริหารงานอยูในระดับปานกลาง การพึ่งพาตนเองอยูในระดับปานกลาง และไดรับการ

สนับสนุนอยูในระดับปานกลาง ผลการดําเนินงานของกลุมนั้นสวนใหญแลวกลุมตัวอยางมีผลการ

ดําเนินงานของกลุมผลิตผลิตภัณฑอยูในระดับปานกลาง และปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานของ

กลุม ไดแก สถานภาพสมรส การศึกษา ความชัดเจนในวัตถุประสงค การจัดโครงสรางขององคกร 

เทคนิคในการบริหารงาน การพึ่งตนเองของกลุม และการสนับสนุนขององคกรหนุนตางๆ  
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            วารุณี ชินวินิจกุล (2549) ไดศึกษา “กระบวนการเรียนรูของชุมชนตามแนวคิด

เศรษฐกิจพอเพียง: กรณีศึกษาชุมชนไมเรียง อำเภอฉวาง จ ังหวัดนครศรีธรรมราช” ม ีวัตถุประสงค

คือ 1) เพื่อศึกษากระบวนการเรียนรูของชุมชนตามแนวคิดแบบเศรษฐกิจพอเพียงและปญหา

อุปสรรคที่เกิดขึ้น 2) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับกระบวนการเรียนรูของชุมชนตามแนว

คิดแบบเศรษฐกิจพอเพียง โดยภาพรวมของผลการศึกษา พบวา  

       1. กระบวนการเรียนรูของชุมชนไมเรียงเริ่มจากการรวมตัวของผูนําชุมชนที่มี

การใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) อยางงาย เพื่อหาขอสรุปที่สอดคลองกับ

สภาพแวดลอมและความเห็นรวมของชุมชน และพบวาการขับเคลื่อนใชผลของการคนควาวิจัย

จากชวงการริเร่ิมกอเกิดมาผลักดันใหไปสูการปฏิบัติ โดยใชภาวะผูนําและกระบวนการกลุม  

       2. กระบวนการถายทอดความรูของชุมชนไมเรียงเปนโอกาสใหคนไดเกิดการ

เรียนรูรวมกัน เปนการยกระดับความสามารถในการคิดวิเคราะหสาเหตุของปญหา คนหาและตัด

สินใจกําหนดแผนหรือกิจกรรมทางเลือกใหมๆ ในการแกไขปญหาที่สามารถดําเนินการไดจริงและ

เทาทันการเปลี่ยนแปลง โดยการสรางจิตสํานึกใหชุมชนมุงเนนการแกปญหาดวยการพึ่งพาตนเอง  

       3. ผูนําชุมชนไมเรียงใชกระบวนการขับเคลื่อนที่นําไปสูการสรางชุมชนแบบ

องครวมที่มีความหลากหลายและปฏิสัมพันธทางสังคม มีระบบพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันของคน

ทั้งในและนอกชุมชนในลักษณะเครือขาย เปนกระบวนการพึ่งพาตนเองที่ชาวบานและชุมชนรวม

กันพัฒนาทั้งดานระบบคุณคา กระบวนการเรียนรู และระบบการจัดการเพื่อการพัฒนาสังคมของ

ชุมชนซึ่งทุกระบบตองสอดประสานกัน ที่สําคัญคือมีการทําใหยั่งยืนดวยกระบวนการติดตาม

ประเมินผลเปนระยะๆ แลวนําผลที่ไดมาหาขอสรุปเพื่อนําไปดําเนินงานตอไปหรือตัดสินใจปรับ

เปลี่ยนตามความเหมาะสมกับเปาหมายที่ตั้งไว และ  

       4. จากนโยบายภาครัฐและแนวทางการพัฒนาประเทศที่มุงเนนการพัฒนา

ตามกระแสหลักและกระแสการบริโภคนิยม ทําใหชุมชนประสบปญหาความเดือดรอน ขาดความ

เชื่อมั่นในการแกไขปญหาของตนเอง ผูนําชุมชนใชกระบวนการสรางปญญาเปนเครื่องมือการ

พัฒนาและใหโอกาสคน ซึ่งจะตองสอดคลองและเหมาะสมกับสภาพชุมชน ดวยการนําเอาวิทยา

การใหมๆ มาประยุกตใชกับภูมิปญญาทองถิ่นที่มีอยู โดยทั้งนี้ พบวาปจจัยที่มีผลตอกระบวนการ

เรียนรู ข้ึนอยูกับ คน ความรู ทรัพยากร การฟนฟูความสัมพันธในอดีตของคนในชุมชนใหกลับคืน

มา ใชองคกรชุมชนและเครือขายเปนศูนยกลางของการพัฒนาการเรียนรู และแนวทางการพัฒนา

ธุรกิจชุมชนแบบครบวงจรเปนกระบวนการที่จะนําไปสูฐานคิดของการพัฒนาเศรษฐกิจเพื่อความ

พอเพียงอยางแทจริง 
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            กุลวดี  ลอมทอง และวีระ ภัทรานนท  (2550) ไดศึกษา “การนําหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใชในการดําเนินชีวิต ศึกษากรณี บุคลากรสํานักงานทรัพยสินสวน

พระมหากษัตริย” มีวัตถุประสงค 2 ประการ ค ือ 1) เพื่อศึกษาการรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับองค

ประกอบของหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 2) เพื่อศึกษาการนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมา

ประยุกตใชในการดําเนินชีวิตของตนเอง ครอบครัว และการทํางาน ผลการศึกษาพอสรุปไดวา  

       1. การรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับองคประกอบหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอ

เพียง พบวา  

1.1 มีการรับรูเกี่ยวกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงดวยวิธีการไดยิน 

ไดเห็น และไดอาน ผ านการรับรูจากส่ือที่เปนบุคคลและสื่อมวลชน โดยเฉพาะจากผูบริหารระดับ

สูงและจากวารสารของสํานักงานทรัพยสินสวนพระมหากษัตริยเปนสวนใหญ  

1.2 ผูใหขอมูลที่ สําคัญมีความเขาใจในองคประกอบหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงเปนอยางดี สามารถแยกความแตกตางขององคประกอบหลักปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงโดยอธิบายพรอมยกตัวอยางประกอบไดอยางชัดเจน  

       2. การนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใชในการดําเนินชีวิต

ของตนเอง ครอบครัว และการทํางาน พบวา  

2.1 การประยุกตใชกับตนเอง และการประยุกตใชกับครอบครัว ค ือ 

สามารถจัดสรรรายไดใหเพียงพอกับคาใชจายและยังมีเหลือเก็บออม มีการใชเหตุผลเพื่อแกไข

สถานการณตางๆ เนนเรื่องความประหยัดและคุมคา ม ีการเตรียมพรอมรับการเปลี่ยนแปลง เสริม

สรางความรู ควบคูเทคโนโลยีที่ทันสมัย และเนนเรื่องความซื่อสัตย 2.2 การประยุกตใชกับการ

ทํางาน คือ สามารถทํางานไดทันตอเวลา ม ีการใชเหตุผลเพื่อแกไขสถานการณตางๆ เนนความจํา

เปนและความคุมคา ม ีการเตรียมพรอมรับการเปลี่ยนแปลง เสริมสรางความรูควบคูเทคโนโลยีที่

ทันสมัย และเนนเรื่องความโปรงใสตรวจสอบได 

 

 

            ธนพล สมัครการ (2550) ไดศึกษา “ความรูความเขาใจปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

หลังเขารวมโครงการประยุกตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสูการปฏิบัติ: ศึกษากรณี ผ ูเขาอบรมพลัง

กายทิพยเพื่อสุขภาพ กรมขนสงทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทางอากาศ” มีวัตถุประสงค

การศึกษาเพื่อ 1) ศึกษาความรูความเขาใจปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของผูเขาอบรมพลังกายทิพย

เพื่อสุขภาพ กรมขนสงทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทางอากาศ 2) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

ความรูความเขาใจปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของผูเขาอบรมพลังกายทิพยเพื่อสุขภาพ กรมขนสง
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ทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทางอากาศ ผลการศึกษา พบวา กอนเขารวมโครงการ

ประยุกตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสูการปฏิบัติ ผูเขาอบรมมีความรูความเขาใจปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง อยูในระดับคอนขางนอย (คาเฉลี่ย เทากับ 2.35) และเมื่อผูเขาอบรมเขารวมโครงการ

ประยุกตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสูการปฏิบัติแลว พบวา ผูเขาอบรมมีความรูความเขาใจปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย เทากับ 3.36) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา ท ุก

รายดานอยูในระดับมากเชนกัน เรียงตามลําดับไดดังนี้ ความรูความเขาใจปรัชญาเศรษฐกิจพอ

เพียง (คาเฉลี่ย เทากับ 3.29) การประยุกตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (คาเฉลี่ย เทากับ 3.38) การ

ยอมรับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (คาเฉลี่ย เทากับ 3.40) 

       

จากการศึกษาเอกสาร วรรณคดี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา การพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มีความจําเปนอยางมากตอการดําเนิน

งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งมีผลกระทบโดยตรงตอผูรับบริการและครอบครัว ชมุชน ส่ิง

แวดลอม และบุคลากรของโรงพยาบาล ดังนั้นผูวิจัยจึงตระหนักถึงความสําคัญของสิ่งดังกลาว จึง

ตองการศึกษาการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ซึ่งในการวิจัยนี้ใชเทคนิคการวิจัยเดลฟาย เพื่อจะไดทราบวาการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงควรจะมีแนวทางดําเนินงานอยางไรไดบาง เพื่อ

เปนแนวทางใหผูที่เกี่ยวของในทุกภาคสวน ไดรวมมือรวมใจกันในการผลักดันใหการดําเนินงาน

ประสบผลสําเร็จไดอยางมั่นคงและยั่งยืน อีกทั้งยังชวยเผยแพรปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงที่พระ

บาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ ไดพระราชทานแกพสกนิกรชาวไทยนั้น ขณะนี้ไดหยั่งรากลึกลงใน

สังคมไทย เปนปรัชญาที่ชี้นํายุทธศาสตรและนโยบายการพัฒนาประเทศในทุกดาน รวมถึงดาน

ภาวะสุขภาพของประชาชน ซึ่งการพัฒนาที่ยึดหลัก “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” เปนการพัฒนาที่

ยึดทางสายกลาง และตั้งอยูบนพื้นฐานของความสมดุล พอดี รูจักพอประมาณอยางมีเหตุผล มี

ความรอบรูเทาทันโลกและกระแสโลกาภิวัตน และในขณะที่มีการพัฒนาระบบสาธารณสุขอยาง

ตอเนื่อง เพื่อสรางคุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทย อาทิ การขยายโรงพยาบาลไปยังชนบท การสราง

ความเขมแข็งของการสาธารณสุขมูลฐาน รวมถึงความพยายามในการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งทํา

ใหคนไทยไดมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา และมีการสรางเสริมสุขภาพอยางทั่วถึงและตอเนื่องตอ

ไป ดังนั้นการนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนแนวทางเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ยอมนํามาซึ่งการมีระบบภูมิคุมกันที่ดีของระบบสุขภาพไทย รวมถึงการพัฒนาจิต ที่เปนเงื่อนไข

ของการสรางสุขภาวะในระดับบุคคลรวมทั้งสังคมโดยรวมในที่สุด  
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

 

องคประกอบที ่1 การนําองคกรและกรบริหาร 

องคประกอบที ่2 การจัดสรรทรัพยากร
และการพัฒนาทรัพยากร 

องคประกอบที ่3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอือ้
ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

องคประกอบที ่4 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

องคประกอบที ่5 การสงเสริมสุขภาพ
ผูใชบริการและครอบครัว 

หลักความพอเพียง  

-ความพอประมาณ 

-ความมีเหตุผล 

-การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี 

องคประกอบที ่6 การสงเสริมสุขภาพ
ชุมชน 

 
 

Delphi Technique 

ดานหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง 

ผูบริหาร/ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณใน

การพัฒนาโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง

มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ดานนโยบายและการวางแผน

พัฒนาสุขภาพแหงชาติ 

มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
1) การนําองคกรและการบริหาร 

2) การจัดสรรทรัพยากรและการพัฒนา 

    ทรัพยากรบุคคล 

3) การจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนิน

งาน       โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

4) สงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาล 

5) สงเสริมสุขภาพผูใชบริการและครอบครัว 

6) สงเสริมสุขภาพชุมชน 

7) ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

นักวิชาการพยาบาล/ผูนําองคกรพยาบาล 

 

องคประกอบที่ 7 ผลลัพธของกระบวนการสงเสริม

หลักปรัชญา 

ของเศรษฐกิจ

พอเพียง 
สงเสริมสุขภาพผูใชบริการ

และครอบครัว 

สงเสริมสุขภาพ

บุคลากร 

การนําองคกร 

และการบริหาร 
การจัดสรรทรัพยากรและ 

การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

การจัดสิ่งแวดลอมที่ 

เอื้อตอการดําเนินงาน      

สงเสริมสุขภาพชุมชน 

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
1) ความพอประมาณ 

2) ความมีเหตุผล 

3) การมีภูมิคุมกันที่ดี 

4) เงื่อนไขความรู 

5) เงื่อนไขคุณธรรม 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดย

บูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ศึกษาและ

รวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

ผูเชี่ยวชาญ 

 

ผูเชี่ยวชาญที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดจากการศึกษาประวัติและผลงานที่ปรากฏในดาน

ตางๆ จากเอกสาร รวมทั้งการสอบถามจากอาจารยที่ปรึกษา เพื่อรวมกันกําหนดคุณสมบัติของ

กลุมผูเชี่ยวชาญที่เปนเลิศในสาขานั้นๆ อยางแทจริง ไดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญแบงเปน 4 กลุม 

คือ 

     กลุมที่ 1 ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการวางแผนพัฒนาสุขภาพ กําหนดเกณฑคุณ

สมบัติดังนี้ 

                              1.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป หรือ 

                              1.2 เปนผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุขหรือผูบริหารของสถาบันรับรองและ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

                              1.3 มีสวนรวมกับการกําหนดนโยบาย/การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

                              1.4 มีความยินดีใหสัมภาษณ ตามเทคนิคเดลฟาย 

 

     กลุมที่ 2 ผูเชี่ยวชาญดานปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

                               2.1 เปนผูบริหารโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริ 

                              2.2 มีประสบการณในการถายทอดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงตอหนวย

งานตางๆ เพื่อนําไปปรับใช 

                              2.3 มีความยินดีใหสัมภาษณ ตามเทคนิคเดลฟาย 
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     กลุมที่ 3 ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

      3.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป หรือ 

      3.2 เปนผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการแกนนําหรือ 

            คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ทั้งระดับปฐมภูมิ 

ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ  

      3.3 มีประสบการณในการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และผาน

การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ทั้ง 7 องคประกอบ 

      3.4 มีความยินดีใหสัมภาษณ ตามเทคนิคเดลฟาย  

 

      กลุมที่ 4 ผูเชี่ยวชาญจากองคกรพยาบาล กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

       4.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป หรือ 

      4.2 เปนนักวิชาการจากคณะพยาบาลศาสตรหรือเปนผูนําองคกรพยาบาล

หรือเปนคณะกรรมการแกนนําขององคกรพยาบาล เกี่ยวของกับการ

ดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

                             4.3 มีประสบการณในการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ และผานการ

รับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ทั้ง 7 องคประกอบ 

      4.4 มีความยินดีใหสัมภาษณ ตามเทคนิคเดลฟาย 

 

เมื่อไดรายชื่อบุคคลที่มีคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญตามเกณฑที่กําหนดแลว ผูวิจัยไดทําการ

ติดตอดวยวาจาทางโทรศัพท บางคนติดตอโดยการเดินทางไปพบดวยตนเอง และเสนอใหผูเชี่ยว

ชาญแตละคนเสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญคนอื่นอีก เรียกวา วิธีการบอกตอ (Snowball technique) 

เนื่องจากผูวิจัยไมทราบวามีบุคคลใดบางที่มีความเชี่ยวชาญ หรือมีความเหมาะสมสําหรับให

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการวิจัยนี้จริง ดังนั้นจึงตองสอบถามจากผูเชี่ยวชาญ และขยาย

จํานวนผูเชี่ยวชาญเรื่อยๆ ไป จนกระทั่งไดจํานวนผูเชี่ยวชาญครบตามตองการ และไดขอมูลที่อ่ิม

ตัว (Saturated data) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) เมื่อไดรายชื่อผูเชี่ยวชาญครบ 21 คน ผูวิจัย

ทําการตรวจสอบประวัติ ผลงานและคุณสมบัติตามเกณฑอีกครั้ง จากนั้นไดทําการติดตอขอความ

รวมมือเพื่อเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัย ซึ่งตองตอบแบบสอบถามทั้ง 3 รอบ ผูวิจัยไดขอ

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญและไดรับความรวมมือตอบคําถามในการวิจัยตอนเริ่มตน 21 คน หลังจาก

ดําเนินการวิจัยและในการศึกษารอบที่ 2 โดยใชแบบสอบถามที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณรอบ
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ที่ 1 รวมขอคําถาม  89 ขอ จัดสงใหผูเชี่ยวชาญทั้งทางไปรษณียและเดินทางไปมอบดวยตนเอง 

การศึกษาในรอบที่ 2 นี้ ไดรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามทั้ง 21 คน แตมีผูเชี่ยวชาญ

ดานปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 1 คน ไดแสดงความเห็นเปนขอความในภาพรวม ไมสามารถ

บอกถึงระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญได และผูเชี่ยวชาญอีก 1 คน จากกลุมเดียวกัน แสดง

ระดับความคิดเห็นไมสมบูรณ ทําใหจํานวนผูเชี่ยวชาญที่สามารถนํามาคิดสถิติการวิจัยได 20 คน   

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุด คือ 

      1. แบบสอบถามรอบที่1 เปนแบบสัมภาษณที่มีโครงสราง ชนิดปลายเปด ประกอบ

ดวยคําถามจํานวน 2 ขอ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ สําหรับกรอบแนวคิด

ในการตั้งคําถามสรางขึ้นจากการศึกษาแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ผานมา และการ

ศึกษาแนวคิดหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ผูวิจัยนําแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและแนวคิดหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงที่ไดจากการศึกษาขอมูลที่เปนเอกสาร ตํารา งานวิจัย หรือบทความวิชาการ

ตางๆ จากนั้น นํามาบูรณาการเพื่อกําหนดกรอบ (Frame) ในการตั้งคําถามและการสรางแบบสอบ

ถามปลายเปด ไดคําถามจํานวน 2 ขอ นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยา

นิพนธ ตรวจสอบความถูกตอง ความชัดเจนของการใชภาษา รวมถึงความครอบคลุมของเนื้อหา 

แลวดําเนินการปรับแกตามอาจารยที่ปรึกษาไดใหคําแนะนํา เพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณ

มากที่สุด (รายละเอียดของแบบสอบถามแสดงในภาคผนวก ก) 

      2. แบบสอบถามรอบที่ 2 เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการวิเคราะหเนื้อหา 

(Content analysis) ของคําตอบของผู เชี่ยวชาญในรอบที่  1 เปนแบบสอบถามมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหน้ําหนักคะแนนระดับความสําคัญของ

แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

จํานวน 89 แนวทาง โดยแบบสอบถามในรอบที่ 2 นี้แบงเปน 7 องคประกอบ คือ 

องคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร 

องคประกอบที่ 2 การจัดสรรทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

องคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ 

องคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
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องคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับ

บริการในโรงพยาบาล 

องคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

องคประกอบที่ 7 ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มีดังนี้  

ระดับคะแนน                                 ความหมาย 

 

        1                 แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                           หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีความคิดเห็นดวยนอยที่สุด 

        2                 แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                           หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีความคิดเห็นดวยนอย 

        3                 แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                           หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีความคิดเห็นดวยปานกลาง 

        4                 แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                           หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีความคิดเห็นดวยมาก 

5              แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพโดยบูรณาการ 

                    หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีความคิดเห็นดวยมากที่สุด 

(รายละเอียดของแบบสอบถามแสดงในภาคผนวก ข) 

      3. แบบสอบถามรอบที่ 3 เปนแบบสอบถามที่มีขอความแบบรอบที่ 2 แตมีการปรับ

และเพิ่มขอความบางขอใหมีความชัดเจนตามที่ผูเชี่ยวชาญบางคนไดเสนอแนวคิดเห็นเพิ่มเติมไว 

พรอมทั้งเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) 

ของคําถามแตละขอที่คํานวณไดจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแต

ละคนไดตอบไวในรอบที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาทบทวนคําตอบของตนเอง และผูเชี่ยว

ชาญไดสงคําตอบกลับมาอีกครั้งหนึ่ง นอกจากนั้นยังมีขอคําถามบางขอที่ผูเชี่ยวชาญบางคนได

เสนอความคิดเห็นเพิ่มเติมซึ่งผูวิจัยไดพิจารณาแลวนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ พิจารณา

ความเหมาะสมอีกครั้งหนึ่ง ผูวิจัยดําเนินการปรับแกตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาและไดขอ

คําถามในแบบสอบถามรอบที่ 3 รวม จํานวน 136 แนวทาง โดยเปนขอความคิดเห็นใหม จํานวน 

47 แนวทาง (รายละเอียดของแบบสอบถามแสดงในภาคผนวก ค) 
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ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 มีดังนี้ 

คาพิสัยระหวางควอไทล                          ความหมาย 

 

              ไมเกิน 1.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                                    หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของผูเชี่ยวชาญ มีความสอดคลองกัน 

       มากกวา 1.50        แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                                    หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของผูเชี่ยวชาญ ไมสอดคลองกัน 

คามัธยฐาน    ความหมาย 

 

นอยกวา 1.50       แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยนอยที่สุด 

1.51-2.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก ปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง   เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยนอย 

2.51-3.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยปานกลาง 

3.51-4.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยมาก 

4.51-5.00           แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยมากที่สุด 

 ผูวิจัยไดนําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรชัญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันและมีระดับความสําคัญมากที่สุด และ

มาก สรุปเปนแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 

      ผูวิจัยทําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

นําหนังสือพรอมโครงรางวิทยานิพนธ เอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัยแบบเดลฟาย
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และแบบสอบถามปลายเปดรอบแรกเพื่อใหตอบแบบสอบถามอยางอิสระ ผูวิจัยไดติดตอขอเขา

พบผูเชี่ยวชาญดวยตนเองเพื่อช้ีแจงรายละเอียด ดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา

และสถานที่ ตามที่ผูเชี่ยวชาญไดใหการนัดหมายไว ในกรณีผูเชี่ยวชาญอยูตางจังหวัด ผูวิจัยใช

โทรศัพทเคลื่อนที่เพื่อขออนุญาตในการสงเอกสารทางไปรษณียพรอมทั้งนัดหมายวัน เวลาตาม

สะดวกของผูเชี่ยวชาญ เพื่อการสัมภาษณผานทางโทรศัพทเคลื่อนที่ โดยทั้งสองกรณีผูวิจัยไดขอ

อนุญาตตอผูเชี่ยวชาญในการจดบันทึกขณะสัมภาษณและรวมถึงการบันทึกแถบเสียง สําหรับการ

สัมภาษณจะไมมีการถามนํา ใชการสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive interview) โดยผู

วิจัยและผูเชี่ยวชาญ พูดคุย ทักทาย ซักถามซึ่งกันและกัน ผูวิจัยสามารถปรับภาษาพูดของแตละ

คําถามใหเหมาะสมกับผูเชี่ยวชาญแตละบุคคล แตยังคงไวซึ่งความหมายและสาระของขอคําถาม

เดิม การสัมภาษณจะดําเนินไปตามขอคําถามที่กําหนดไวในแบบสัมภาษณ นําสภาพการณการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ บทบาท ขอบเขต หนาที่ความรับผิดชอบ รวมถึงแนวคิดหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและการนํามาประยุกตใชในหนวยงานตางๆ มารวมประกอบการซัก

ถามเพิ่มเติม เพื่อใหไดความคิดเห็นจากผู เชี่ยวชาญไดครอบคลุมในประเด็นที่ศึกษา การ

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละคนใชเวลาโดยเฉลี่ย 45-60 นาที ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 1  

โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 21 คน ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 15 

สิงหาคม 2551 ถึงวันที่ 30 ตุลาคม 2551 รวมระยะเวลา 76 วัน เปนขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

ที่ใชระยะเวลามากที่สุดในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 3 รอบ เนื่องจากผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสม

กับการวิจัยนี้ มีภารกิจที่ตองรับผิดชอบมากมาย ผูวิจัยจึงประสบกับปญหาดานการนัดหมายบาง

ในการขอเปลี่ยนแปลงวัน และเวลาที่นัดหมาย แตเมื่อพิจารณาถึงแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงที่กําลังศึกษาอยูนั้น เปนประเด็น

การพัฒนาไดอยางตอเนื่อง ยังสามารถนําผลการวิจัยมาปรับใชไดในสถานการณปจจุบัน  

การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 

      ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่ 2 จัดสงใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถาม

รอบที่ 1 จํานวน 21 คน สําหรับผูเชี่ยวชาญที่อยูภายในกรุงเทพฯ ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามที่ได

ปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลาและสถานที่ ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไวดวยตน

เอง และผูเชี่ยวชาญที่อยูตางจังหวัด ผูวิจัยจะโทรศัพทเพื่อขออนุญาตในการจัดสงเอกสารทาง

ไปรษณีย โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละคนไดตอบแบบสอบถามแตละขอ หากมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

เร่ืองความชัดเจนของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา สาระตางๆ ก็สามารถแสดงความคิดเห็น

เพิ่มเติมได ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2 ตั้งแตวันที่ 19 ธันวาคม 2551 
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ถึงวันที่ 23 มกราคม 2552 รวมระยะเวลา 35 วัน เปนระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลที่เหมาะสม 

เนื่องจากผูเชี่ยวชาญแตละคนตองตอบแบบสอบถามทีละขอ ผูเชี่ยวชาญบางคนอาจมีขอเสนอ

แนะสาระตางๆ ซึ่งไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมคอนมาก อีกทั้งการจัดสงเอกสารในรอบนี้ตอง

อาศัยบริการไปรษณียสําหรับผูเชี่ยวชาญที่อยูตางจังหวัด จํานวนแบบสอบถามที่ไดรับคืน จํานวน 

21 ฉบับ 

การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 

      ผูวิจัยจัดสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ดวยวิธีการเชนเดียวกับรอบที่ 2 โดยใหผูเชี่ยวชาญ

แตละคนไดทราบความคิดเห็นของกลุม และมีโอกาสทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบบ

สอบถามในรอบที่ 2 เมื่อไดทบทวนคําตอบของตนเองแลว ผูเชี่ยวชาญอาจยืนยันคําตอบเดิมหรือ

เพิ่มเติมคําตอบ ผูเชี่ยวชาญสามารถเปลี่ยนแปลงคําตอบได หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอก

พิสัยระหวางควอไทลของขอนั้น ผูวิจัยไดขอใหผูเชี่ยวชาญแสดงเหตุผลในขอนั้นๆ ประกอบเพิ่ม

เติมดวย ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 4 กุมภาพันธ 2552 ถึงวันที่ 20 

กุมภาพันธ 2552 รวมระยะเวลา 16 วัน เปนระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลที่นอยที่สุดในการเกบ็

รวบรวมขอมูลทั้งหมด 3 รอบ เนื่องจากผูวิจัยไดดําเนินการติดตอกับผูเชี่ยวชาญมาแลวถึง 2 คร้ัง 

จึงมีความสะดวกในขั้นตอนการเขาพบผูเชี่ยวชาญ อ ีกทั้งแบบสอบถามรอบที่ 3 ยังมีลักษณะและ

ขอความที่ผูเชี่ยวชาญไดใหความเห็นมาแลว ผ ูเชี่ยวชาญจึงใชเวลาไมนานในการยนืยนัหรอืเปลีย่น

แปลงความคิดเห็นและการสงคืนแบบสอบถาม จํานวนแบบสอบถามที่ไดรับคืน จํานวน 21 ฉบับ 

สรุประยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดตั้งแตวันที่ 15 สิงหาคม 2551 ถึงวันที่ 

20 กุมภาพันธ 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 127 วัน 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยครั้งนี้โดยการใชแบบสอบถามทั้งหมด 3 รอบและ

วิเคราะหขอมูลแตละรอบดังนี้ 

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1  

      แบบสอบถามในรอบที่ 1 เปนแบบสอบถามปลายเปด ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากกลุม

ผูเชี่ยวชาญจํานวน 21 คน ซึ่งแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระตอขอคําถาม เกีย่วกบัแนวทางการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ม า ทํ า ก า ร
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วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) กลาวคือ นําเนื้อหาที่ไดจากการบันทึกการสัมภาษณ รวมถึง

ถอดเทปบันทึกการสัมภาษณ จากแบบสอบถามรอบที่ 1 มาจัดกลุม (Categorized) แนวทางการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตละองคประกอบ รวมถึงจําแนกตามองคประกอบหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง รวมเปนแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณา

การหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 89 แนวทาง คือ  

องคประกอบที่ 1 การนําองคกร และการบริหาร จําแนกเปนความพอประมาณ 

ความมีเหตุผล การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี เงื่อนไขความรู และเงื่อนไขคุณธรรม จํานวน 13 แนวทาง 

องคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล จําแนกเปน

ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี เงื่อนไขความรู และเงื่อนไขคุณธรรม 

จํานวน 11 แนวทาง 

องคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ จําแนกเปนความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี เงื่อนไขความ

รู และเงื่อนไขคุณธรรม จํานวน 13 แนวทาง 

องคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล จําแนกเปน

ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี เงื่อนไขความรู และเงื่อนไขคุณธรรม 

จํานวน 14 แนวทาง 

องคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับ

บริการในโรงพยาบาล จําแนกเปนความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี 

เงื่อนไขความรู และเงื่อนไขคุณธรรม จํานวน 12 แนวทาง 

องคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน จําแนกเปนความพอประมาณ 

ความมีเหตุผล การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี เงื่อนไขความรู และเงื่อนไขคุณธรรม จํานวน 9 แนวทาง 

องคประกอบที่ 7 ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 17 แนวทาง 

      หลังจากนั้นผูวิจัยนําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตละองค

ประกอบที่วิเคราะหได มาสรางเปนแบบสอบถามรอบที่ 2 แบบมาตราสวนประมาณคา ใหนําหนัก

คะแนนเปน 5 ระดับ  

 

 

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 
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      ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 นํามาวิเคราะหขอมูล โดยการหาคา

มัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ของแตละแนวทางการพัฒนา และจัดทําเปนแบบสอบถาม

รอบที่ 3 

สูตรที่ใชในการคํานวณคามัธยฐานสําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่ (Grouped data) 

(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  

   Mdn = Lo + I     N/2 – f1 

                                                                  f2 

                            
                             โดยที่    Mdn = มัธยฐาน 

                                    Lo    = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

   N     = จํานวนความถี่ทั้งหมด 

   I       = อัตรภาคชั้น 

                                    f1     = ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบนของ             

คะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 

                                    f2     = ความถี่สะสมของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

การแปลความหมายของคามัธยฐาน 

คามัธยฐาน         ความหมาย 

 

นอยกวา 1.50       แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยนอยที่สุด 

1.51-2.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยนอย 

2.51-3.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยปานกลาง 

3.51-4.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยมาก 
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4.51-5.00           แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยมากที่สุด 

สูตรที่ใชในการคํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลสําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่ 

(Grouped data) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  

   Qr = Lo + I      nr/4 – c  

                                                                f 

   

                         โดยที่   Qr  = คาพิสัยระหวางควอไทลในแตละตําแหนง 

   r    = ตําแหนงของควอไทลที่ตองการหา 

   Lo  = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ตองการหาควอไทล 

   I     = อันตรภาคชั้น 

   n    = จํานวนขอมูลทั้งหมด 

   c    = ความถี่สะสมของชั้นกอนควอไทลที่ตองการหา 

                                     f     = ความถี่ของชั้นควอไทล 
 

 การหาคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range = IR) 

  คาพิสัยระหวางควอไทล = Q3 – Q1 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล 

คาพิสัยระหวางควอไทล                                      ความหมาย 

         

       ไมเกิน 1.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                                    หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของผูเชี่ยวชาญ มีความสอดคลองกัน 

       มากกวา 1.50          แนวทางการพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                                    หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของผูเชี่ยวชาญ ไมสอดคลองกัน 

 

 

 



 

76 
 

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3   

  
      ผูวิจัยจัดสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง แสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางค

วอไทล และตําแหนงของคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบไวในรอบที่ 2 โดยใหผูเชี่ยวชาญยืนยัน

คําตอบอีกครั้งหนึ่ง พรอมทั้งขอใหผูเชี่ยวชาญไดใหเหตุผลประกอบ ในกรณีที่คําตอบของผูเชี่ยว

ชาญอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล คําตอบที่ไดในรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาทําการวิเคราะหขอมูล โดย

ใชสูตรคํานวณและการแปลผลเชนเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 2  

      ผลจากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 3 มีความสอด

คลองกันกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 พบวาความคิดเห็นที่ไดมีการเปลี่ยน

แปลงรอยละ 4.49 อยูในเกณฑที่สามารถสรุปงานวิจัยได ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามเพียง

รอบที่ 3 Linestone and Turoff (1975) ระบุไววาควรยุติแบบสอบถามในรอบที่ 3 เมื่อคาคะแนน

การเปลี่ยนแปลงของคําตอบในรอบที่ 3 มีคานอยกวารอยละ 15 สรุประยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบ

รวมขอมูลทั้งหมดตั้งแตวันที่ 15 สิงหาคม 2551ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 

127 วัน ไดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 จํานวน 21 คน ไดรับคืนแบบสอบถามรอบที่ 2 จํานวน 

21 ฉบับ และไดรับคืนแบบสอบถามรอบที่ 3 จํานวน 21 ฉบับ 
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ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 

 
 

แผนผังที่ 1 แสดงขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาและวิเคราะหเอกสาร 

แนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาและวิเคราะหเอกสาร 

แนวคิดหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

                 โดยใชเทคนิคเดลฟาย 

                   รอบที่ 1 แบบสัมภาษณที่มีโครงสรางชนิดปลายเปด 

                 รอบที่  2 แบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 

                 รอบที่  3 แบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา  

                              พรอมแสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 

และคําตอบเดิมของผูเชี่ยวชาญเอง 

ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะหขอมูลทางสถิติหาแนวทางการพัฒนาที่ สอด

คลองกันของผูเชี่ยวชาญ 

ขั้นตอนที่ 4 สรุปเปนแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

โดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดย

บูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ที่รวบรวมไดโดยการสัมภาษณและการตอบแบบ

สอบถาม รวม 3 รอบ จากผูเชี่ยวชาญทั้ง 4 กลุม ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและการ

วางแผนพัฒนาสุขภาพ ผูเชี่ยวชาญดานปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบ

การณในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และผูเชี่ยวชาญจากองคกรพยาบาล รวมจํานวน 

21 คน เปนผูมีความรูความสามารถในดานที่ผูวิจัยศึกษาเปนอยางดี ผูวิจัยไดนําขอมูลมาวิเคราะห

และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล จําแนกเปน 3 สวน ดังนี้ 

 

      สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 

      สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 

      สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
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สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ (n=21) 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

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. ประสบการณการทํางานดานวิชาการ 

     มากกวา 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. ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

     มากกวา 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 แสดงใหเห็นวาผูเชี่ยวชาญแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

โดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มีจํานวนใกลเคียงกันทั้งเพศชาย (รอยละ 

47.62) และเพศหญิง (รอยละ 52.38) จํานวนผูเชี่ยวชาญมีวุฒิการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาโท 

(รอยละ 66.66) รองลงมาคือระดับปริญญาเอก (รอยละ 28.57) และผูเชี่ยวชาญมีวุฒิการศึกษา
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ระดับปริญญาตรี (รอยละ 4.77) อยูในกลุมผูเชี่ยวชาญจากองคกรพยาบาล เปนคณะกรรมการ

แกนนําของโรงพยาบาล ที่เกี่ยวแนวทางกับการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวนผู
เชี่ยวชาญที่มีประสบการณการทํางานดานวิชาการมากกวา 25 ป (รอยละ 38.09) รองลงมาคือ 

ประสบการณการทํางานดานวิชาการ 21-25 ป และ 16-20 ป (รอยละ 19.04) และ จํานวนผูเชี่ยว

ชาญที่มีประสบการณการทํางานดานบริหาร 16-20 ป (รอยละ 33.35) รองลงมาคือ ประสบการณ

การทํางานดานบริหารมากกวา 25 ป (รอยละ 23.81) 

 
สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
 

  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญมาทําการถอดเทป แลววิเคราะหเนื้อ

หา (Content analysis) จัดกลุมแนวทางการพัฒนาและสรุปเปนประเด็นสําคัญของแนวทางการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 7 ข้ันตอน แตละขั้นตอนแบงเปนหลักความพอเพียง 3 ประการและ

เงื่อนไขพื้นฐาน 2 ประการ รวมจํานวนแนวทางคําถามในแบบสอบถามรอบที่ 2 ทั้งหมด 89 แนว

ทาง คือ 

   1. การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ตามองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร จําแนกเปนแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ จํานวน 13 ขอ ไดแก 1) ตามหลักความพอประมาณ รวมจํานวน 4 ขอ จํานวน 3 ขอ 

2) ตามหลักความมีเหตุผล รวมจํานวน 3 ขอ 3) ตามหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี รวมจํานวน 4 

ขอ 4) ตามเงื่อนไขความรู รวมจํานวน 1 ขอ และ5) ตามเงื่อนไขคุณธรรม รวมจํานวน 1 ขอ  

   2. การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ตามองคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล จําแนกเปนแนวทางการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 11 ขอ ไดแก1) ตามหลักความพอประมาณ รวม

จํานวน 2 ขอ 2) ตามหลักความมีเหตุผล รวมจํานวน 3 ขอ 3) ตามหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี 

รวมจํานวน 4 ขอ 4) ตามเงื่อนไขความรู รวมจํานวน 1 ขอ และ5) ตามเงื่อนไขคุณธรรม รวม

จํานวน 1 ขอ  

   3. การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ตามองคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

จําแนกเปนแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 13 ขอ ไดแก1) ตามหลักความ

พอประมาณ รวมจํานวน 3 ขอ 2) ตามหลักความมีเหตุผล รวมจํานวน 3 ขอ 3) ตามหลักการมี
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ระบบภูมิคุมกันที่ดี รวมจํานวน 5 ขอ 4) ตามเงื่อนไขความรู รวมจํานวน 1 ขอ และ5) ตามเงื่อนไข

คุณธรรม รวมจํานวน 1 ขอ 

   4. การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ตามองคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล จําแนกเปนแนวทางการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 14 ขอ ไดแก1) ตามหลักความพอประมาณ รวม

จํานวน 3 ขอ 2) ตามหลักความมีเหตุผล รวมจํานวน 3 ขอ 3) ตามหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี 

รวมจํานวน 6 ขอ 4) ตามเงื่อนไขความรู รวมจํานวน 1 ขอ และ5) ตามเงื่อนไขคุณธรรม รวม

จํานวน 1 ขอ  

   5. การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ตามองคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการในโรง

พยาบาล จําแนกเปนแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 12 ขอ ไดแก1) ตาม

หลักความพอประมาณ รวมจํานวน 3 ขอ 2) ตามหลักความมีเหตุผล รวมจํานวน 3 ขอ      3) ตาม

หลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี รวมจํานวน 4 ขอ 4) ตามเงื่อนไขความรู รวมจํานวน 1 ขอ และ5) 

ตามเงื่อนไขคุณธรรม รวมจํานวน 1 ขอ  

   6. การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ตามองคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน จําแนกเปนแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ จํานวน 9 ขอ ไดแก1) ตามหลักความพอประมาณ รวมจํานวน 2 ขอ 2) ตามหลัก

ความมีเหตุผล รวมจํานวน 3 ขอ 3) ตามหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี รวมจํานวน 2 ขอ 4) ตาม

เงื่อนไขความรู รวมจํานวน 1 ขอ และ5) ตามเงื่อนไขคุณธรรม รวมจํานวน 1 ขอ  

   7. ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ตามการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

โดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง รวมจํานวน 17 ขอ  

 ผูวิจัยไดนําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรชัญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ที่ไดจากการวิเคราะหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาสรางเปนแบบสอบถาม

รอบที่ 2 ในรูปแบบมาตราสวนประมาณคา ใหระดับคะแนนเปน 5 ระดับ แลวสงกลับไปใหผูเชี่ยว

ชาญกลุมเดียวกันกับรอบที่ 1 เพื่อพิจารณาตอบแบบสอบถาม 
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ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 

ระดับคะแนน                            ความหมาย 

 

       1               แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                          หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีความคิดเห็นดวยนอยที่สุด 

       2                แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                          หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีความคิดเห็นดวยนอย 

       3                แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                          หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีความคิดเห็นดวยปานกลาง 

       4                แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                          หลักปรัชญาขอเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีความคิดเห็นดวยมาก 

5             แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                   หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีความคิดเห็นดวยมากที่สุด 
 
สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
 

 ผูวิจัยไดนําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) มาทําการ

วิเคราะหขอมูลโดยการหาคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ของแตละแนวทางการพัฒนา 

ตามสูตรการคํานวณหาคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล สําหรับขอมูลที่มีการแจกแจง

ความถี่ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) โดยมีการแปลความหมายคามัธยฐานและคาพิสัย

ระหวางควอไทลดังนี้ 

การแปลความหมายของคามัธยฐาน 

คามัธยฐาน                               ความหมาย 

 

นอยกวา 1.50       แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยนอยที่สุด 

1.51-2.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยนอย 
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2.51-3.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาขอ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยปานกลาง 

3.51-4.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยมาก 

4.51-5.50           แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยมากที่สุด 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล 

คาพิสัยระหวางควอไทล                                 ความหมาย 

 

ไมเกิน 1.50                  แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                                   หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของผูเชี่ยวชาญ มีความสอดคลองกัน 

มากกวา 1.50               แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

                                   หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของผูเชี่ยวชาญ ไมสอดคลองกัน 
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องคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร 
 
ตารางที่ 2 แสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลของแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 1 การนํา

องคกรและการบริหาร ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงตามลําดับขอ

ความ 

 

แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและ

การบริหาร 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

ความพอประมาณ  โดยการ 

4.16 1.17 มาก 1 จัดตั้งหนวยงาน แตงตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจทีม่คีวามรู

ความสามารถจํานวนที่ เหมาะสม  สําหรับดําเนินงาน

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
 

4.16 1.17 มาก 

4.85 0.62 มากที่สุด 2 กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญาการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพที่สอดคลองเหมาะสมกับบริบทและศักย

ภาพของโรงพยาบาล  
4.94 0.56 มากที่สุด 

4.73 0.95 มากที่สุด 3 กําหนดแผนงานหลักและแผนปฏิบัติการสําหรับการสง

เสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุมบุคลากร ผูรับบริการ และ

ชุมชน รวมทั้งพัฒนาสิ่งแวดลอม 
 

4.73 0.90 มากที่สุด 

4.59 1.21 มากที่สุด 4 จัดทําแผนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดย

ใชงบประมาณอยางประหยัดแตไดประโยชนสูงสุด 
 4.59 1.21 มากที่สุด 

ความมีเหตุผล  โดยการ 

4.59 1.34 มากที่สุด 5 กําหนดนโยบายการสงเสริมสุขภาพในดานตางๆ สอด

แทรกในงานประจําอยางเหมาะสมและสอดคลองหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
4.66 1.08 มากที่สุด 
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แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและ

การบริหาร 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

4.31 1.36 มาก 6 กําหนดแนวทางกํากับ  ขอบเขตความรับผิดชอบของ

บุคลากรสําหรับการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ 
4.18 1.30 มาก 

4.50 1.13 มากที่สุด 7 ประเมินผลลัพธการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพทุก

โครงการและนํามาใชในการวางแผนการดําเนินงาน 
4.50 1.10 มากที่สุด 

การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี  โดยการ 

4.40 1.04 มาก 8 จัดการประชุมแบบมีสวนรวมเพื่อเปดโอกาสใหบุคลากร ผู

รับบริการ และชุมชน  รวมแสดงความคิดเห็นในการ

กําหนดแผนงาน/โครงการ  

 
4.40 1.04 มาก 

4.82 1.07 มากที่สุด 9 สรางคานิยมการสงเสริมสุขภาพแกบุคลากรภายในโรง

พยาบาลทุกระดับ เพื่อปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีดาน

การสงเสริมสุขภาพตอผูรับบริการและครอบครัว รวมทั้ง

ชุมชน 

  
4.90 0.60 มากที่สุด 

4.30 1.07 มาก 10 นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีในองคกร ใชในการจัด

รูปแบบการประชาสัมพันธเพื่อใหบุคลากร ผูรับบริการรับรู

นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 

4.25 0.95 มาก 

4.59 1.04 มากที่สุด 11 สืบคนปญหาจากอุบัติการณในอดีต รับฟงเสียงสะทอน

จากผูรับบริการ รวมกันวิเคราะหและหาแนวทางแกไข

ปญหาของโครงการสงเสริมสุขภาพที่ไดดําเนินงานเสร็จ

ส้ินแลว  

 

4.59 1.04 มากที่สุด 
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แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและ

การบริหาร 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

เงื่อนไขความรู  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

4.86 0.67 มากที่สุด 12 สรางเครือขายความรู แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพและหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  

โดยเทคนิคการจัดการความรู (KM) ชุมชนนักปฏิบัติ 

(CoP) หรือวิธีการอื่นๆ ที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 
4.90 0.63 มากที่สุด 

เงื่อนไขคุณธรรม  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

4.38 1.11 มาก 13 ยึดหลักการบริหารแบบธรรมมาภิบาลมาใชในการดําเนิน

งานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
4.25 0.95 มาก 

 

 จากตารางที่ 2 พบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร รวมจํานวน 13 

แนวทาง แสดงใหเห็นวา 

      1. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอด

คลองกันวา แนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 8 แนวทาง ไดแกแนวทาง 

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

แกแนวทาง 1, 6, 8, 10 และ 13 

      2. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 (ใตเสนประ) ผูเชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคลองกันวาแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 8 แนว

ทาง ไดแกแนวทาง 2, 3, 4, 5, 7, 9, 11 และ 12 แนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมาก มี

จํานวน 5 แนวทาง ไดแกแนวทาง 1, 6, 8, 10 และ 13 

      3. โดยสรุป แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร ประกอบดวย

แนวทางการพัฒนา รวมจํานวน 13 แนวทาง ตามที่นําเสนอในตาราง 2 เปนแนวทางการพฒันาทีผู่

เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในการศึกษาทั้ง 2 รอบ และมีระดับความสําคัญเหมือนกัน

ทั้ง 2 รอบ 
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องคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
 
ตารางที่ 3 แสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลของแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 2 การจัด

ทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 

เรียงตามลําดับขอความ 

แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและ

การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

ความพอประมาณ  โดยการ 

4.63 1.03 มากที่สุด 1 จัดหาและใชทรัพยากร ตามศักยภาพที่มีอยูแลวใหคุมคาที่

สุด เหมาะสมกับขอบเขตการดําเนินงานและความจําเปน

ของโรงพยาบาล  4.63 1.03 มากที่สุด 

4.73 0.95 มากที่สุด 2 จัดทําแผนงบประมาณ จัดสรรงบประมาณและทรัพยากร

ดําเนินงานโครงการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท

ของโรงพยาบาล 
4.73 0.95 มากที่สุด 

ความมีเหตุผล  โดยการ   

4.50 1.00 มากที่สุด 3 จัดทําระบบการจัดซื้อครุภัณฑ วัสดุ และอุปกรณของใชส้ิน

เปลืองโดยคํานึงถึงความคุมคาของคาใชจาย และระบบ

การปองกันความเสียหายหรือส้ินเปลืองจากการเก็บครุ

ภัณฑไวนาน 

4.59 0.99 มากที่สุด 

4.55 1.06 มากที่สุด 4 วิเคราะหความสอดคลองในการใชอุปกรณ และเทคโนโลยี 

เหมาะสมกับขอบเขตการดําเนินงานในแตละหนวยงาน

ของโรงพยาบาล    
4.55 1.00 มากที่สุด 

4.68 1.11 มากที่สุด 5 สงเสริมใหการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเปนไปตามแผนการ

ดําเนินงานที่กําหนดไว มีการมอบหมายหนาที่อยางเหมาะ

สมกับความรูความสามารถของบุคลากรแตละระดับ  

 
4.68 1.03 มากที่สุด 
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แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและ

การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี  โดยการ 

4.40 0.99 มาก 6 จัดทํ าระบบการจัดสรรทรัพยากร  ทั้ งวัสดุ  อุปกรณ 

เทคโนโลยีที่ชัดเจน มีระบบตรวจสอบและติดตามการใช

ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ  4.33 0.96 มาก 

4.50 1.00 มากที่สุด 7 จัดทําระบบการจัดเก็บ บํารุงรักษาและตรวจทานความ

พรอมใชของอุปกรณและเทคโนโลยีอยางมีประสิทธิภาพ 
4.50 1.00 มากที่สุด 

4.50 1.13 มากที่สุด 8 สนับสนุนใหบุคลากรมีการคิดคนประดิษฐนวัตกรรมใหม

ทดแทนและนํามาใชในการดําเนินงานได 
4.50 1.06 มากที่สุด 

4.55 1.23 มากที่สุด 9 จัดใหมีเวทีการนําเสนอผลงานและนวัตกรรมการสงเสริม

สุขภาพ โดยมีกรรมการพิจารณารางวัลเพื่อเปนแรงจูงใจ 
4.63 1.11 มากที่สุด 

เงื่อนไขความรู  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

4.50 1.06 มากที่สุด 10 จัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มความรู ทักษะการใชอุปกรณและ

เทคโนโลยีตางๆ สรางความตระหนักตอการใชงานอยาง

คุมคา    
4.40 1.04 มากที่สุด 

เงื่อนไขคุณธรรม  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

4.50 1.22 มากที่สุด 11 ปลูกฝงคานิยมการดําเนินงานใหบุคลากรทุกระดับ สราง 

“คุณภาพคูความเปนธรรม” ครอบคลุมดานการสงเสริม 

ปองกัน ดูแลรักษา และการฟนฟูสุขภาพ 
4.66 1.01 มากที่สุด 

 

 จากตารางที่ 3 พบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากร

บุคคล ประกอบดวยแนวทางการพัฒนา รวมจํานวน 11 แนวทาง แสดงใหเห็นวา 
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      1. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอด

คลองกันวาแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 10 แนวทาง ไดแกแนว

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

แนวทาง ไดแกแนวทาง 6 

      2. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 (ใตเสนประ) ผูเชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคลองกันวาแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 10 แนว

ทาง ไดแกแนวทาง 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10 และ 11 แนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญ

มาก มีจํานวน 1 แนวทาง ไดแกแนวทาง 6 

      3. โดยสรุป แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากร

บุคคล ประกอบดวยแนวทางการพัฒนา จํานวน 11 แนวทาง ตามที่นําเสนอในตาราง 3 เปนแนว

ทางการพัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในการศึกษาทั้ง 2 รอบ และมีระดับความ

สําคัญเหมือนกันทั้ง 2 รอบ 
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องคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพ 
 

ตารางที่ 4 แสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลของแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 3 การจัด

การสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในรอบที่ 2 และ

รอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงตามลําดับขอความ 

แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวด

ลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

ความพอประมาณ  โดยการ 

4.50 1.50 มากที่สุด 1 แตงตั้ งผู รับ ผิดชอบการดําเนินงานดานสิ่ งแวดลอม 

กําหนดขอบเขตความรับผิดชอบที่เหมาะสม ชัดเจน  
4.59 1.34 มากที่สุด 

4.83 0.66 มากที่สุด 2 จัดสถานที่ภายในโรงพยาบาลอยางเหมาะสมกับการให

บริการผูปวย ญาติ ผูมาติดตอในบรรยากาศของการตอน

รับและบริการที่เปนมิตร (Zoning) รวมทั้งการจัดสถานที่

ทํางานใหนาอยู (Healthy workplace) 
4.91 0.59 มากที่สุด 

4.66 0.96 มากที่สุด 3 กําหนดกิจกรรมเพื่อรณรงคใหเกิดความตระหนักที่จะ

ดําเนินการดานสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยใชงบประมาณและทรัพยากร

ที่มีอยูอยางเหมาะสม  
4.66 0.96 มากที่สุด 

ความมีเหตุผล  โดยการ 

4.38 1.19 มาก 4 ปรับปรุงโครงสรางทางกายภาพของโรงพยาบาลใหเอื้อตอ

การสงเสริมสุขภาพ โดยไมขัดตอกฎระเบียบ แนวทาง

บังคับ หรือกฎหมายที่เกี่ยวกับอาคารและสิ่งแวดลอม  4.16 0.91 มาก 

4.50 1.50 มากที่สุด 5 จัดการดําเนินกิจกรรมตางๆ ดานสิ่งแวดลอม การกําจัด

ขยะหรือสารเคมีในโรงพยาบาล ตองใชการดําเนินงานที่ได

มาตรฐาน ดวยวิธีการที่เหมาะสม คุมคา  
4.59 1.12 มากที่สุด 
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แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวด

ลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

4.66 0.96 มากที่สุด 6 กําหนดแนวทางการกําจัดของเสียจากโรงพยาบาล คํานึง

ถึงความปลอดภัยตอผูรับบริการและครอบครัว ชุมชนส่ิง

แวดลอมรอบโรงพยาบาล  และบุคลากร 
4.73 0.90 มากที่สุด 

การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี  โดยการ 

4.50 1.13 มากที่สุด 7 นํามาตรฐานตางๆ เชน HA 5ส ความปลอดภัย การสราง

เสริมสุขภาพ ชวยในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ 
4.50 1.06 มากที่สุด 

4.40 0.99  มาก 8 ปรับใชสถานที่ใหเกิดประโยชนตอสุขภาพ เชน จุดรอตรวจ 

มีการจัดมุมสุขศึกษา มุมสุขภาพที่ประชาชนทั่วไปสามารถ

ศึกษาหรือรับความรูดานสุขภาพเชิงรุกได รวมถึงสถานที่

ซึ่งเหมาะสมกับชนิดของกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

4.26 0.90  มาก 

4.30 1.07 มาก 9 สงเสริมใหการดําเนินกิจกรรมดานสิ่งแวดลอมสอดแทรก

ไปกับการดําเนินงานประจําของบุคลากร  
4.31 1.01 มาก 

4.59 1.04 มากที่สุด 10 กําหนดมาตรฐานรานคาในโรงพยาบาล เนนใหบริการสิน

คาผลิตภัณฑทางสุขภาพ  ในราคาเหมาะสมและเกิด

ประโยชนตอสุขภาพ 
4.59 0.99 มากที่สุด 

4.59 0.99 มากที่สุด 11 วิเคราะหและประเมินผลลัพธการดําเนินงานปรับปรุงสิ่ง

แวดลอมทุกโครงการ นําผลลัพธไปสูการพัฒนากิจกรรม

อยางตอเนื่อง 
4.59 0.99 มากที่สุด 

เงื่อนไขความรู  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

4.50 1.06 มากที่สุด 12 จัดกิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับการจัดการดานสิ่งแวดลอม

ของโรงพยาบาล สอดแทรกไปกับการจัดนิทรรศการตาม

วาระตางๆ 

 

4.66 1.01 มากที่สุด 
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แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวด

ลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

เงื่อนไขคุณธรรม  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

4.78 0.84 มากที่สุด 13 ใชหลักความรับผิดชอบและคุณธรรมในการจัดการดานสิ่ง

แวดลอมของโรงพยาบาล  
4.83 0.66 มากที่สุด 

 

 จากตารางที่ 4 พบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนิน

งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ รวมจํานวน 13 แนวทาง แสดงใหเห็นวา 

      1. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอด

คลองกันวาแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 10 แนวทาง ไดแกแนว

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

3 แนวทาง ไดแกแนวทาง 4, 8 และ 9 

      2. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 (ใตเสนประ) ผูเชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคลองกันวาแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 10 แนว

ทาง ไดแกแนวทาง 1, 2, 3, 5, 6, 7, 10, 11, 12 และ 13 แนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญ

มาก มีจํานวน 3 แนวทาง ไดแกแนวทาง 4, 8 และ 9 

      3. โดยสรุป แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนิน

งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยแนวทางการพัฒนา จํานวน 11 แนวทาง ตามที่นํา

เสนอในตาราง 4 เปนแนวทางการพัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในการศึกษาทั้ง 

2 รอบ และมีระดับความสําคัญเหมือนกันทั้ง 2 รอบ 
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องคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  
 

ตารางที่ 5 แสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลของแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 4 การสง

เสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียง

ตามลําดับขอความ 

แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพ

สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  

 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

ความพอประมาณ  โดยการ 

4.55 1.23 มากที่สุด 1 แตงตั้งผู รับผิดชอบการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

บุคลากร มีการกําหนดขอบเขตหนาที่และจัดทําแผนการ

ดําเนินงานที่เหมาะสมชัดเจน 
4.55 1.13 มากที่สุด 

4.63 0.97 มากที่สุด 2 กําหนดแนวทางตกลงรวมกันที่ เกี่ยวแนวทางงกับการ

พัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 
4.59 0.99 มากที่สุด 

4.59 0.99 มากที่สุด 3 ใชงบประมาณเพื่อการสงเสริมสุขภาพบุคลากรอยาง 

เหมาะสมกับอายุ  ลักษณะงาน  และความเสี่ยงของ

บุคลากร 
4.59 0.99 มากที่สุด 

ความมีเหตุผล  โดยการ 

4.25 1.30 มาก 4 สงเสริมใหบุคลากรทุกคนปฏิบัติตามนโยบาย แนวทางตก

ลงที่กําหนดไวรวมกันในการสงเสริมสุขภาพ  
4.07 0.71 มาก 

4.50 1.13 มากที่สุด 5 ทีมผูบริหาร/ผูนําเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและ

กระทําตนเปนแบบอยางดานสงเสริมสุขภาพตอบุคลากร

ใตบังคับบัญชาและผูรับบริการทั่วไป    
4.50 1.06 มากที่สุด 

4.31 1.01 มาก 6 สํารวจขอมูลความตองการของบุคลากรดานการสงเสริม

สุขภาพเปนระยะ มีการตอบสนองอยางเหมาะสม มีการ

ติดตามประเมินผลเปนระยะ เพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง 4.40 0.99 มาก 
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แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพ

สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  

 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี  โดยการ 

4.33 1.16 มาก 7 จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพบุคลากรแบบใชงบประมาณ

นอย เหมาะสมและตรงกับความตองการของบุคลากรสวน

ใหญ เนนเสริมแรงใหเกิดการดูแลสุขภาพตนเอง  4.20 0.89 มาก 

4.60 1.03 มากที่สุด 8 จัดทําแผนการตรวจสุขภาพประจําปแกบุคลากรตามอายุ 

เพศ และลักษณะงาน 
4.60 1.03 มากที่สุด 

4.55 1.09 มากที่สุด 9 จัดกิจกรรมรณรงคใหบุคลากรทุกคนเขารับการตรวจสุข

ภาพประจําป 
4.55 1.06 มากที่สุด 

4.35 1.03 มาก 10 จัดทําสมุดบันทึกสุขภาพประจําปสําหรับเก็บขอมูลสุข

ภาพสวนบุคคล 
4.27 0.98 มาก 

4.45 1.00 มาก 11 แจงแนวทางปฏิบัติและการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิด

ข้ึนจากการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นๆ 
4.36 0.97 มาก 

4.36 0.97 มาก 12 วางแผนการประเมินผลลัพธของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่

จัดขึ้น จัดทํารายงานดานสุขภาพประจําปของบุคลากร นํา

เสนอตอผูบริหารระดับสูง เพื่อรวมพิจารณาหาแนวทาง

ปองกันและแกไขปญหาสุขภาพบุคลากร 
4.23 0.84 มาก 

เงื่อนไขความรู  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

4.59 0.99 มากที่สุด 13 จัดการฝกอบรม เรียนรู เพื่อพัฒนาศักยภาพ เพิ่มพนูทกัษะ

เกี่ยวกับการจัดการสุขภาพอยางเหมาะสมและตอเนื่องกับ

การเปนองคกรตอการเรียนรู 

 

4.59 0.99 มากที่สุด 
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แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพ

สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  

 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

เงื่อนไขคุณธรรม  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

4.82 0.71 มากที่สุด 14 สรางคานิยมใหบุคลากรโรงพยาบาลมีคุณธรรมตอการ

ปฏิบัติงานเพื่อองคกรและผูรับบริการ การมีจิตสาธารณะ 

เกื้อกูลกันและกัน เชน การมีระเบียบวินัยในการทํางานมี

ความตรงตอเวลา เนนความซื่อสัตยสุจริต ใหเกียรติซึ่งกัน

และกัน รวมถึงผูรับบริการทุกระดับ 

4.90 0.60 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 5 พบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรง

พยาบาล รวมจํานวน 14 แนวทาง แสดงใหเห็นวา 

      1. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอด

คลองกันวาแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 8 แนวทาง ไดแกแนวทาง 

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

แกแนวทาง 4, 6, 7, 10, 11 และ 12 

      2. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 (ใตเสนประ) ผูเชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคลองกันวาแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 8 แนว

ทาง ไดแกแนวทาง 1, 2, 3, 5, 8, 9, 13 และ 14 แนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมาก มี

จํานวน 6 แนวทาง ไดแกแนวทาง 4, 6, 7, 10, 11 และ 12 

      3. โดยสรุป แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรง

พยาบาล ประกอบดวยแนวทางการพัฒนา จํานวน 11 แนวทาง ตามที่นําเสนอในตาราง 5 เปน

แนวทางการพัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในการศึกษาทั้ง 2 รอบ และมีระดับ

ความสําคัญเหมือนกันทั้ง 2 รอบ 
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องคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาล 
 

ตารางที่ 6 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลของแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 5 การสง

เสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการในโรงพยาบาล ในรอบที่ 2 

และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงตามลําดับขอความ 

แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุข

ภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการใน

โรงพยาบาล 

Mnd IR ระดับ 

ความ 

คิดเห็น 

ความพอประมาณ  โดยการ 

3.85 1.43 มาก 1 แตงตั้งผูรับผิดชอบการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพผู

รับบริการและครอบครัว กําหนดขอบเขตหนาที่และจัด

ทําแผนการดําเนินงานที่เหมาะสมชัดเจน 
3.95 0.97 มาก 

4.33 1.10 มาก 2 สนับสนุนใหเกิดแนวคิดการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการ

และครอบครัวลงสูหนวยงานตางๆ ของโรงพยาบาล 

เนนใหถายทอดพฤติกรรมการสงเสริม ปองกัน และการ

ฟนฟูสุขภาพไปพรอมกับการดูแลรักษา เหมาะสมกับ

กลุมผูรับบริการ 

4.35 1.03 มาก 

4.55 1.00 มากที่สุด 3 ปรับกระบวนการใหบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพผู รับ

บริการและครอบครัวอยางเหมาะสม รอบคอบและชัด

เจน โดยมีการทํางานรวมกันอยางเปนทีมสหสาขาวิชา

ชีพ 

4.70 0.93 มากที่สุด 

ความมีเหตุผล  โดยการ 

3.91 1.58 มีความคิด

เห็นไมสอด

คลองกัน 

4 สรางแนวทางใหผูรับบริการและครอบครัวมีสวนรวมใน

การบริหารงบประมาณดานการสงเสริมสุขภาพอยาง

เหมาะสม 

4.05 0.98 มาก 
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แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพ

สําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการในโรง

พยาบาล 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

4.31 1.30 มาก 5 วางแผนการสงเสริมสุขภาพควบคูไปกับการตรวจวินิจฉัย

โรค การรักษาหรือการดูแลผูรับบริการและครอบครัวอยาง

เหมาะสมตรงตามจริง 
4.35 1.03 มาก 

4.31 1.30 มาก 6 ติดตามประเมินผลลัพธการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ทุกโครงการที่มีการดําเนินงานครอบคลุมถึงคาใชจายดาน

การรักษาพยาบาล 
4.33 1.10 มาก 

การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี  โดยการ 

4.63 0.97 มากที่สุด 7 จัดใหมีแนวทางการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกสําหรับผูมารับ

บริการและครอบครัว 
4.70 0.93 มากที่สุด 

4.63 1.03 มากที่สุด 8 กําหนดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและ

ครอบครัว  
4.70 0.93 มากที่สุด 

4.76 0.84 มากที่สุด 9 กําหนดมาตรฐานการวางแผนจําหนายที่ครอบคลุม 

เหมาะสมกับผูปวยแตละคน โดยใชหลักการดูแลผูปวย

แบบองครวม  4.90 0.60 มากที่สุด 

4.55 1.00 มากที่สุด 10 ใหการดูแลผูรับบริการแบบองครวม ติดตามดูแลตอเนื่องที่

บานหรือแนะนําชองทางการประสานบริการตอหนวยงาน

ที่เกี่ยวแนวทางงดานสุขภาพ ทํางานรวมกันอยางทีมสห

สาขาวิชาชีพ 
4.63 0.97 มากที่สุด 

เงื่อนไขความรู  โดยสงเสริมใหเกิดการ    

4.70 0.93 มากที่สุด 11 เพิ่มชองทางถายทอดความรูดานสุขภาพ พัฒนาเครื่องมือ

ในการใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการและครอบครัว 

เชน การจัดกิจกรรมการใหความรู เปนแหลงขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพ ตอผูรับบริการและครอบครัวทุกกลุม 
4.82 0.71 มากที่สุด 
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แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพ

สําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการในโรง

พยาบาล 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

เงื่อนไขคุณธรรม  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

4.44 1.35 มาก 12 จัดกิจกรรมเสริมสรางกําลังใจตอผูรับบริการและครอบครัว

ในการดูแลตนเองได สามารถถายทอดความรู ทักษะการดู

แลสุขภาพตอผูรับบริการอื่น ทําใหเกิดความสุขใจ 
4.44 1.06 มาก 

 
จากตารางที่ 6 พบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและ

ครอบครัว ที่มารับบริการในโรงพยาบาล รวมจํานวน 12 แนวทาง แสดงใหเห็นวา 

      1. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอด

คลองกันวาแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 7 แนวทาง ไดแกแนวทาง 

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

แกแนวทาง 1, 2, 5 และ 12 ในการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญรอบนี้ มีแนวทางการพัฒนา 

1 แนวทาง ไดแกแนวทาง 4 มีคาพิสัยระหวางควอไทล 1.58 แสดงวาความคิดเห็นไมสอดคลองกัน  

      2. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 (ใตเสนประ) ผูเชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคลองกันวาแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 7 แนว

ทาง ไดแกแนวทาง 3, 6, 7, 8, 9, 10 และ 11 แนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมาก มี

จํานวน 5 แนวทาง ไดแกแนวทาง 1, 2, 4, 5 และ 12  

      3. โดยสรุป แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและ

ครอบครัว ที่มารับบริการในโรงพยาบาล ประกอบดวยแนวทางการพัฒนา จํานวน 12 แนวทาง 

ตามที่นําเสนอในตาราง 6 เปนแนวทางการพัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในการ

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

10, 11 และ 12 สวนแนวทางที่ 4 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไมสอดคลองกัน ในรอบที่ 2 เมื่อสอบ

ถามความคิดเห็นรอบที่ 3 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา มีระดับความสําคัญ

มาก 
องคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 
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ตารางที่ 7 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลของแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 6 การสง

เสริมสุขภาพในชุมชน ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงตามลําดับขอความ 

 

แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพ

ในชุมชน 

 

Mnd IR ระดับ

ความ 

คิดเห็น 

ความพอประมาณ  โดยการ 

4.70 1.05 มากที่สุด 1 กําหนดนโยบายการดูแลสุขภาพชุมชนอยางเหมาะสมกับ

บริบทของชุมชน คํานึงถึงความตองการที่แทจริงของคนใน

ชุมชน ประเพณี วัฒนธรรมรวมถึงความเชื่อตางๆ     
4.82 0.73 มากที่สุด 

4.82 0.75 มากที่สุด 2 มีการใชทรัพยากรและความรวมมืออยางเหมาะสมที่มีใน

ชุมชนกอน 
4.94 0.56 มากที่สุด 

ความมีเหตุผล  โดยการ 

4.33 1.10 มาก 3 กําหนดเกณฑการดูแลสุขภาพภายในชุมชนอยางเหมาะ

สม กับสภาพชุมชน 
4.25 1.05 มาก 

4.82 0.73 มากที่สุด 4 สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการคิดคนแนวทางการสราง

ชุมชนใหเกิดความเขมแข็ง ปราศจากโรค 
4.86 0.63 มากที่สุด 

4.44 1.11 มาก 5 สงเสริมใหชุมชนสามารถประเมินตนเอง วางแผนการ

วิเคราะหปญหา วินิจฉัยขนาด ความเปนไปไดในการดูแล

ชุมชนที่เหมาะสม รวมกันกําหนดแนวทางการปองกัน

ความเสี่ยงในชุมชน โดยชุมชนเอง 

 

4.44 1.06 มาก 

 

แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพ

ในชุมชน 

Mnd IR ระดับ

ความ 
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 คิดเห็น 

การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี  โดยการ 

4.70 0.93 มากที่สุด 6 ใชหลักการมีสวนรวมในการดําเนินงานภายในชุมชน ตาม

วิถีชุมชน รวมกันอนุรักษศิลปะ วัฒนธรรม ประเพณีเดิม

ของชุมชนไว และมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตามความ

สําคัญรวมกันอยางตอเนื่อง เปนภูมิตานทานที่ดีสําหรับชุม

ชน    

4.82 0.71 มากที่สุด 

4.86 0.63 มากที่สุด 7 สรางเครือขายภายในชุมชน เพื่อใหเกิดชุมชนเขมแข็ง 

4.94 0.56 มากที่สุด 

เงื่อนไขความรู  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

4.76 0.84 มากที่สุด 8 ใหขอมูลความรูและแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมกับการดําเนินชีวิตของคนในชุมชน 

ทักษะการดูแลชุมชน รูจักการประเมินเหตุการณและสราง

แนวปฏิบัติในการปองกันเพื่อไมเกิดความเสียหายซ้ํา การ

วิเคราะหปญหาชุมชนและใหความรูการดําเนินชีวิตตาม

วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 

4.86 0.63 มากที่สุด 

เงื่อนไขคุณธรรม  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

4.76 0.83 มากที่สุด 9 ใชหลักการมีสวนรวมในการดําเนินงานเพื่อสงเสริมสุข

ภาพชุมชน 
4.82 0.73 มากที่สุด 

   

จากตารางที่ 7 พบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน รวมจํานวน 9 

แนวทาง แสดงใหเห็นวา 

1. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคลองกันวาแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 7 แนวทาง ไดแกแนว

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

แกแนวทาง 3 และ 5  
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2. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 (ใตเสนประ) ผูเชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคลองกันวา แนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 7 แนว

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

2 แนวทาง ไดแกแนวทาง 3 และ 5  

3. โดยสรุป แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน ประกอบดวย

แนวทางการพัฒนา จํานวน 9 แนวทาง ตามที่นําเสนอในตาราง 7 เปนแนวทางการพัฒนาที่ผูเชี่ยว

ชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในการศึกษาทั้ง 2 รอบ และมีระดับความสําคัญเหมือนกันทั้ง 2 

รอบ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
องคประกอบที่ 7 ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 
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ตารางที่ 8 แสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล ขององคประกอบที่ 7 ผลลัพธของ กระบวน

การสงเสริมสุขภาพ ตามแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณา

การหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียง

ตามลําดับขอความ 

 

แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่ 7 ผลลัพธของกระบวน

การสงเสริมสุขภาพ 

Mnd IR ระดับ

ความคิด

เห็น 

4.55 1.13 มากที่สุด 1 บุคลากรผานเกณฑประเมินพฤติกรรมสุขภาพในกิจกรรม

ดานตางๆ ที่กําหนดขึ้นและครอบคลุม การบริโภคอาหาร 

การออกกําลังกาย การดูแลสิ่งแวดลอมที่ทํางาน การปอง

กันอุบัติเหตุ การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด ฯ 
4.63 0.97 มากที่สุด 

4.63 1.11 มากที่สุด 2 อัตราการเกิดภาวะเจ็บปวยที่สามารถปองกันไดใน

บุคลากรลดลง 
4.70 0.98 มากที่สุด 

4.70 0.98 มากที่สุด 3 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในบุคลากรที่มีการเจ็บปวย

ดวยโรคเรื้อรังลดลง 
4.76 0.89 มากที่สุด 

4.31 1.19 มาก 4 อัตราการลาปวยของบุคลากรลดลง 

4.25 1.05 มาก 

4.70 0.98 มากที่สุด 5 อัตราการเกิดภาวะเจ็บปวยจากการทํางานของบุคลากร

ลดลง        
4.76 0.89 มากที่สุด 

4.63 1.21 มากที่สุด 6 จํานวนบุคลากรในโรงพยาบาลผานการตรวจรางกายประ

จําป 100% 

 
4.63 1.21 มากที่สุด 

 

แนว แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่  7 ผลลัพธของ Mnd IR ระดับ 
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ทางที่ กระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

 

ความ 

คิดเห็น 

4.55  1.57 มีความคิด

เห็นไมสอด

คลองกัน 

7 งบประมาณดานการรักษาพยาบาลของบุคลากรลดลง 

4.55 1.37 มากที่สุด 

4.44 1.22 มาก 8 ผูรับบริการผานเกณฑประเมินความรูเกี่ยวกับการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองในชีวิตประจําวันและครอบ

คลุมการรูจักเลือกบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การ

ดูแลสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย การปองกันอุบัติเหตุ การ

หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด ฯ 

4.33 1.10 มาก 

4.55 1.37 มากที่สุด 9 อัตราการเกิดภาวะเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันได

ลดลง 
4.55 1.37 มากที่สุด 

4.55 1.23 มากที่สุด 10 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในโรคเรื้อรังลดลง    

4.55 1.23 มากที่สุด 

4.63 1.21 มากที่สุด 11 อัตราการเกิดภาวะเจ็บปวยในกลุมเสี่ยงลดลง 

4.63 1.11 มากที่สุด 

4.63 1.38 มากที่สุด 12 อัตราการเกิดภาวะเจ็บปวยจากอุบัติเหตุลดลง 

4.63 1.21 มากที่สุด 

4.44 1.22 มาก 13 อัตราการดูแลตนเองตามการวางแผนจําหนายได โดย

ไมเกิดโรคแทรกซอน     
4.18 0.95 มาก 

 

แนว

ทางที่ 

แนวทางการพัฒนาองคประกอบที่  7 ผลลัพธของ

กระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

Mnd IR ระดับ 

ความ 
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 คิดเห็น 

4.31 1.30 มาก 14 งบประมาณดานการรักษาพยาบาลของกลุมผูรับบริการ

และครอบครัวลดลง 
4.22 1.13 มาก 

4.44 1.52 มีความคิด

เห็นไมสอด

คลองกัน 

15 ความชุกของโรคทางกายซึ่งเปนปญหาของชุมชนลดลง 

4.27 0.98 มาก 

4.55 1.37 มากที่สุด 16 รอยละของประชากรในชุมชนที่ใหความรวมมือในการ

เขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
4.55 1.13 มากที่สุด 

4.31 1.72 มีความคิด

เห็นไมสอด

คลองกัน 

17 บุคลากร ผูรับบริการและครอบครัว และกลุมประชากร

ในชุมชน ผานเกณฑประเมินความรูเร่ืองหลักปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียงและการนําไปใช 

 4.11 1.12 มาก 

   

จากตารางที่ 8 พบวา ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ตามแนวทางการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ประกอบดวยผล

ลัพธของกระบวนการพัฒนา จํานวน 17 แนวทาง แสดงใหเห็นวา 

      1. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอด

คลองกันวาผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด มีจํานวน 10 

แนวทาง ไดแกแนวทาง 1, 2, 3, 5, 6, 9, 10, 11, 12 และ 16 ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุข

ภาพที่มีระดับความสําคัญมาก มีจํานวน 4 แนวทาง ไดแกแนวทาง 4, 8, 13 และ 14 ในการสอบ

ถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญรอบนี้ มีผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่ผูเชี่ยวชาญมีความ

คิดเห็นไมสอดคลองกัน 3 แนวทาง ไดแก แนวทาง 7 (IR=1.57), แนวทาง 15 (IR=1.52) และแนว

ทาง 17 (IR=1.72) มีคาพิสัยระหวางควอไทลมากกวา 1.50  แสดงวาความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยว

ชาญที่มีตอการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอ

เพียงนั้นไมสอดคลองกัน 
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      2. จากการสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 (ใตเสนประ) ผูเชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคลองกันวาผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีระดับความสําคัญมากที่

สุด มีจํานวน 11 แนวทาง ไดแกแนวทาง 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12 และ 16 ผลลัพธของ

กระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีระดับความสําคัญมาก มีจํานวน 6 แนวทาง ไดแกแนวทาง 4, 8, 

13, 14, 15 และ 17 

      3. โดยสรุป ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ตามแนวทางการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ประกอบดวยผลลัพธ

ของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 17 แนวทาง ตามที่นําเสนอในตาราง 8 เปนแนวทางการ

พัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในการศึกษาทั้ง 2 รอบ และมีระดับความจําเปน

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

ที่ 7, 15 และ 17 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไมสอดคลองกัน ในรอบที่ 2 เมื่อสอบถามความคิดเห็น

รอบที่ 3 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา มีระดับความสําคัญมากที่สุด ในแนว

ทางที่ 7 และมีระดับความสําคัญมาก ในแนวทางที่ 15 และ 17  

 

 

 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

โดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ดําเนินการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย ในการ

รวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญ 4 กลุม ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานนโยบาย

และการวางแผนพัฒนาสุขภาพ ผูเชี่ยวชาญดานหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ผูเชี่ยวชาญที่

มีประสบการณในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และผูเชี่ยวชาญจากองคกรพยาบาล 

รวมจํานวน 21 คน  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามระเบียบวิธี

การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย จํานวน 3 รอบ แบบสอบถามรอบแรกเปนแบบสัมภาษณที่มีโครง

สราง ชนิดปลายเปด ประกอบดวยคําถามจํานวน 2 ขอ แบบสอบถามรอบที่ 2 เปนแบบสอบถามที่

ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาของแบบสอบถามรอบที่ 1 โดยนํามาสรางเปนมาตราสวนประมาณคา 

5 ระดับ คือ แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง จําแนกเปน 7 องคประกอบ รวมจํานวน 89 แนวทาง เพื่อใหผูเชี่ยวชาญชุดเดิม

ไดแสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ที่ไดจากการ

สัมภาษณกลุมผูเชี่ยวชาญ และแบบสอบถามรอบที่ 3 เปนขอความเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 2 

แตไดทําการปรับขอความในบางขอเพื่อใหมีความชัดเจนมากขึ้นโดยคงความหมายเดิมไว ในแบบ

สอบถามรอบที่ 3 ผูวิจัยเพิ่มขอความซึ่งเปนขอคิดเห็นใหมที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 จํานวน 

47 แนวทาง รวมขอความจํานวน 136 แนวทาง เพิ่มคามัธยฐาน     คาพิสัยระหวางควอไทล ที่

วิเคราะหไดจากขอมูลที่เปนคําตอบของผูเชี่ยวชาญทั้ง 21 คน และคาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

แตละคนที่ไดใหไวในแบบสอบถามรอบที่ 2 แลวสงเปนแบบสอบถามรอบที่ 3 ใหผูเชี่ยวชาญชุด

เดิมไดพิจารณายืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบ

ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบดังนี้ รอบที่ 1 ตัง้แตวนั

ที่ 15 สิงหาคม 2551 ถึงวันที่ 30 ตุลาคม 2551 รอบที่ 2 ตั้งแตวันที่ 19 ธันวาคม 2551 ถึงวันที่ 23 

มกราคม 2552 และรอบที่ 3 ตั้งแตวันที่ 4 กุมภาพันธ 2552 ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ 2552 รวมระยะ

เวลาทั้งสิ้น 127 วัน 
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การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยวิธีการดังนี้  

      1. ขอมูลซ่ึงเปนแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 21 คน ผูวิจัยนํามา

วิเคราะหเนื้อหา 

      2. ขอมูลที่เปนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

โดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 21 

คน ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลตามเทคนิคเดลฟาย รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามา

วิเคราะหหาคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล  

      3. ขอมูลเกี่ยวกับการคัดเลือกแนวทางการพัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอด

คลองกัน คือแนวทางที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 ข้ึนไป คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 แสดง

วากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในแนวทางนั้น แนวทางที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50-

4.49 ผูวิจัยถือวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา แนวทางนั้นมีความสําคัญระดับ

มากและแนวทางที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.50-5.00 ผูวิจัยถือวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอด

คลองกันวา แนวทางนั้นมีความสําคัญระดับมากที่สุด และสรุปเปนแนวทางการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

การสรุปผลการวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สรุปตามลําดับผลการวิจัย ไดดังนี้ 

      1. แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นมี จํานวน 89 แนวทาง 

      2. แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นไมสอดคลองกันในรอบที่ 2 มีจํานวน 4 แนวทาง 

หลังจากมีการปรับขอความใหมีความชัดเจนตามที่ผูเชี่ยวชาญไดใหขอคิดเห็น สงเปนแบบสอบ

ถามรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญชุดเดิมไดทบทวนคําถามและคําตอบของตนเองในรอบที่ 2 แลวผูเชี่ยว

ชาญใหความคิดเห็นสอดคลองกัน ทั้ง 4 แนวทาง ผูวิจัยจึงสรุปเปน แนวทางการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง จําแนกเปน 7 องค

ประกอบ รวมจํานวน 89 แนวทาง มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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          2.1 แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร รวมจํานวน 13 แนวทาง 

(ตารางที่ 2) ไดแก 

    2.1.1 หลักความพอประมาณ ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 4 แนว

ทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด จํานวน 3 แนวทาง และเปนแนวทางการพัฒนาที่

มีความสําคัญระดับมาก จํานวน 1 แนวทาง  

    2.1.2 หลักความมีเหตุผล ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 3 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด จํานวน 2 แนวทาง และเปนแนวทางการพัฒนาที่มี

ความสําคัญระดับมาก จํานวน 1 แนวทาง  

    2.1.3 หลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 4 

แนวทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด จํานวน 2 แนวทาง และเปนแนวทางการ

พัฒนาที่มีความสําคัญระดับมาก จํานวน 2 แนวทาง  

    2.1.4 เงื่อนไขความรู ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง เปน

แนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

    2.1.5 เงื่อนไขคุณธรรม ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมาก  

 

          2.2 แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล รวม

จํานวน 11 แนวทาง (ตารางที่ 3) ไดแก 

    2.2.1 หลักความพอประมาณ ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 2 แนว

ทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

    2.2.2 หลักความมีเหตุผล ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 3 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

    2.2.3 หลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 4 

แนวทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด จํานวน 3 แนวทาง และเปนแนวทางการ

พัฒนาที่มีความสําคัญระดับมาก จํานวน 1 แนวทาง  

    2.2.4 เงื่อนไขความรู ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง เปน

แนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  
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    2.2.5 เงื่อนไขคุณธรรม ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

          2.3 แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ รวมจํานวน 13 แนวทาง (ตารางที่ 4) ไดแก 

    2.3.1 หลักความพอประมาณ ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 3 แนว

ทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

    2.3.2 หลักความมีเหตุผล ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 3 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด จํานวน 2 แนวทาง และเปนแนวทางการพัฒนาที่มี

ความสําคัญระดับมาก จํานวน 1 แนวทาง  

    2.3.3 หลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 5 

แนวทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด จํานวน 3 แนวทาง และเปนแนวทางการ

พัฒนาที่มีความสําคัญระดับมาก จํานวน 2 แนวทาง  

    2.3.4 เงื่อนไขความรู ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง เปน

แนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

    2.3.5 เงื่อนไขคุณธรรม ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

 

          2.4 แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล รวม

จํานวน 14 ขอ (ตารางที่ 5) ไดแก 

    2.4.1 หลักความพอประมาณ ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 3 แนว

ทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

    2.4.2 หลักความมีเหตุผล ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 3 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด จํานวน 1 แนวทาง และเปนแนวทางการพัฒนาที่มี

ความสําคัญระดับมาก จํานวน 2 แนวทาง  

    2.4.3 หลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 6 

แนวทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด จํานวน 2 แนวทาง และเปนแนวทางการ

พัฒนาที่มีความสําคัญระดับมาก จํานวน 4 แนวทาง  
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    2.4.4 เงื่อนไขความรู ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง เปน

แนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

    2.4.5 เงื่อนไขคุณธรรม ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

          2.5 แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่

มารับบริการในโรงพยาบาล รวมจํานวน 12 ขอ (ตารางที่ 6) ไดแก 

    2.5.1 หลักความพอประมาณ ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 3 แนว

ทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด จํานวน 1 แนวทาง และเปนแนวทางการพัฒนาที่

มีความสําคัญระดับมาก จํานวน 2 แนวทาง  

    2.5.2 หลักความมีเหตุผล ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 3 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมาก  

    2.5.3 หลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 4 

แนวทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

    2.5.4 เงื่อนไขความรู ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง เปน

แนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

    2.5.5 เงื่อนไขคุณธรรม ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมาก 

 

          2.6 แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน รวมจํานวน 9 ขอ (ตารางที่ 

7) ไดแก 

    2.6.1 หลักความพอประมาณ ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 2 แนว

ทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

    2.6.2 หลักความมีเหตุผล ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 3 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด จํานวน 1 แนวทาง และเปนแนวทางการพัฒนาที่มี

ความสําคัญระดับมาก จํานวน 2 แนวทาง  

    2.6.3 หลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 2 

แนวทาง เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  



 

111 
 

    2.6.4 เงื่อนไขความรู ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง เปน

แนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

    2.6.5 เงื่อนไขคุณธรรม ประกอบดวยแนวทางการพัฒนาจํานวน 1 แนวทาง 

เปนแนวทางที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

 

          2.7 ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ตามแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง รวมจํานวน 17 แนวทาง (ตาราง

ที่ 8) เปนผลลัพธที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด จํานวน 11 แนวทาง และเปนผลลัพธที่มีความ

สําคัญระดับมาก 6 แนวทาง  

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร  

      แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร (ตารางที่ 2) เปนแนวทาง

การพัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน และยังเปนแนวทางการพัฒนาที่มีระดับ

ความสําคัญมากขึ้นไป เมื่อเปรียบเทียบแนวทางการพัฒนาซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเปนราย

ขอ พบวามีความสอดคลองกับเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึง่ประกอบไป

ดวย 1) วิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา และนโยบายที่แสดงถึงความมุงมั่นตอการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ 2) โครงสรางและผูรับผิดชอบที่ชัดเจนในการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพ 3) การจัดทําแผนงาน / แผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพ 4) กลไก การดูแล กํากับ และติดตามประเมินผลการบริหารงานสงเสริมสุขภาพ และ 5) วัฒน

ธรรมองคกรเหมาะสมตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, กรม

อนามัย, 2548)  

      จากการศึกษาพบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร มีความ

แตกตางกับเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามองคประกอบที่ 1 ตรงที่มี

การนําหลักความพอเพียง 3 ประการ ประกอบดวย ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีระบบ
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ภูมิคุมกันที่ดี รวมทั้งการมีเงื่อนไขพื้นฐาน 2 ประการ ค ือเงื่อนไขความรู และเงื่อนไขคุณธรรม ได

สอดแทรกอยูในแตละแนวทางการพัฒนาแลว  

การนําองคกรและการบริหาร โดยบูรณาการหลักความพอประมาณ โดยการ 1) มี

การจัดตั้งหนวยงาน แตงตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจที่มีความรูความสามารถจํานวนที่เหมาะสม 

สําหรับดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 2) มีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา

การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่สอดคลองเหมาะสมกับบริบทและศักยภาพของโรง

พยาบาล 3) มีการกําหนดแผนงานหลักและแผนปฏิบัติการสําหรับการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม

กับกลุมบุคลากร ผูรับบริการ และชุมชน รวมทั้งพัฒนาสิ่งแวดลอม และ 4) จัดทําแผนการดําเนิน

งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยใชงบประมาณอยางประหยัดแตไดประโยชนสูงสุด อธิบายได

วา จากแนวคิด อมร นนทสูต (2548) ที่วา การสรางวิสัยทัศน เปนสิ่งที่ทุกคนในสังคมควรมีอยูรวม

กัน นอกจากนั้นแนวคิดของ อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2548) ที่วา แนวคิดพื้นฐานของโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ คือ “สราง” นํา “ซอม” มาสูการปฏิบัติงานคุณภาพของโรงพยาบาลใหมากที่สุด ตอง

เร่ิมที่การนําองคกร ตองมีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญาและนโยบาย ซึ่งแตละองคกรควร

จะมีเพียงหนึ่งเดียว ดังนั้นตามหลักความพอประมาณ ที่หมายถึงความพอดีที่ไมนอยเกินไป และ

ไมมากเกินไป ไมเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน มาปรับใชในการ “การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ 

ปรัชญาการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่สอดคลองเหมาะสมกับบริบทและศักยภาพของ

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

บูรณาการการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์สูวิทยาลัยพยาบาล ไดใหแนวทางขอหนึ่งวา ตองรวมกัน

กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงคที่เนนผลสัมฤทธิ์และผลลัพธของการดําเนิน

งาน เปนเหมือนการวางรากฐานของการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหเขมแข็ง สามารถนํา

องคกรไปสูเปาหมายการพัฒนาได และการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เนนการบริการ 

การดูแลแบบองครวมและผสมผสานแพทยทางเลือกใหเหมาะสมกับกลุมวัย ถายทอดใหเจาหนาที่ 

และประชาชนปรับโครงสราง จําเปนตองมีคณะทํางานอยางสหวิชา ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

เจาหนาที่และประชาชน ส่ิงแวดลอม ติดตามประเมินผล สรางวัฒนธรรมองคกรในการพัฒนาตอ

เนื่อง ใหเจาหนาที่และประชาชน มีสุขภาพดี (วีระ นิยมวัน, 2548) เชนเดียวกับ หลักการบริหารรัฐ

กิจ (Bureaucratic Principles) ตองมีการแตงตั้งบุคลากรหลักและบุคลากรชวย (Line and Staff) 

เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานดานตางๆ ใหประสบผลสําเร็จโดยงาย อํานาจหลักในการบริหารองค

กรนั้นสวนมากไดมาจาก “ทีมงานสามทหารเสือ” (A Team of Tree) ไดแก 1) คณะกรรมการ

บริหาร 2) ผูบริหารระดับสูงและทีมบริหารระดับกลาง และ 3) ผูจัดการและบุคลากรระดับปฏิบัติ

การ การแตงตั้งคณะกรรมการบริหารคอนขางมีความจํากัดและมุงเนนที่คณะกรรมการบริหารองค
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การ (Corporate Board) ที่จําเปนตองใชผูเชี่ยวชาญที่รอบรูเร่ืองนั้นจริง ดังนั้นแนวทางการพัฒนา

ที่วา “การจัดตั้งหนวยงานและแตงตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจที่มีความรูความสามารถและจํานวน

ที่เหมาะสม สําหรับดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ” จึงเปนแนวทางที่เหมาะสมใน

การดําเนินการตอไป 

 

การนําองคกรและการบริหาร โดยบูรณาการหลักความมีเหตุผล โดยการ 1) กําหนด

นโยบายการสงเสริมสุขภาพในดานตางๆ สอดแทรกในงานประจําอยางเหมาะสมและสอดคลอง

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 2) กําหนดแนวทางกํากับ ขอบเขตความรับผิดชอบของบุคลากร

สําหรับการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ 3) ประเมินผลลัพธการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

ทุกโครงการและนํามาใชในการวางแผนการดําเนินงาน อธิบายไดวา การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับ

ของความพอเพียง จะตองเปนไปอยางมีเหตุผล โดยพิจารณาจากเหตุปจจัยที่เกี่ยวของ ตลอดจน

คํานึงถึงผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการกระทํานั้นอยางรอบคอบ (คณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550) พบวาในระดับการนําองคกรและการบริหาร ซึ่งเปนผูวางแผน

การพัฒนา ตองอาศัยขอมูลที่เกี่ยวของกับการพัฒนาโรงพยาบาล ทั้งดานผูปวยและครอบครัว 

บุคลากรของโรงพยาบาลทุกระดับ ทรัพยากรตางๆ ของโรงพยาบาล และดานสิ่งแวดลอม มาใชใน

การพิจารณาการพัฒนาโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ นอกจากนั้น หลักการ

บริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ (Results Based Management= RBM) ซึ่งเนนการประเมินผลการ

ดําเนินงานดานผลผลิตและผลลัพธ มีการระบุถึงตัวชี้วัดผลการดําเนินงานดานประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล ตลอดจนการรายงานผลการดําเนินงานของโครงการตางๆ นํามาใชประโยชนในการ

วางแผนการดําเนินงานอยางตอเนื่องเปนระบบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) และจากหลัก

ความมีเหตุผลที่วา เปนการตัดสินใจที่จะดําเนินการใดๆ ตองมีเหตุผลตามหลักวิชาการ หลักศีล

ธรรม ดังนั้นในแนวทางซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นไวจึงมีความเหมาะสม 

 

การนําองคกรและการบริหาร โดยบูรณาการหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี  โดย

การ 1) จัดการประชุมแบบมีสวนรวมเพื่อเปดโอกาสใหบุคลากร ผูรับบริการ และชุมชน รวมแสดง

ความคิดเห็นในการกําหนดแผนงาน/โครงการ 2) สรางคานิยมการสงเสริมสุขภาพแกบุคลากรภาย

ในโรงพยาบาลทุกระดับ เพื่อปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีดานการสงเสริมสุขภาพตอผูรับบริการ

และครอบครัว รวมทั้งชุมชน 3) นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีในองคกร ใชในการจัดรูปแบบ

การประชาสัมพันธเพื่อใหบุคลากร ผูรับบริการรับรูนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

4) สืบคนปญหาจากอุบัติการณในอดีต รับฟงเสียงสะทอนจากผูรับบริการ รวมกันวิเคราะหและหา
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แนวทางแกไขปญหาของโครงการสงเสริมสุขภาพที่ไดดําเนินงานเสร็จส้ินแลว อธิบายไดวา การ

เตรียมตัวใหพรอมรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ ที่จะเกิดขึ้น โดยคํานึงถึงความเปน

ไปไดของสถานการณตางๆ ที่คาดวาจะเกิดขึ้น ในอนาคตทั้งใกลและไกล (คณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550) สําหรับในระดับการนําองคกรและการบริหาร ที่

ครอบคลุมวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา และนโยบายของโรงพยาบาล การกําหนดโครงสรางความรับ

ผิดชอบ แผนกิจกรรม การควบคุม กํากับ และการมีวัฒนธรรมองคกรเหมาะสมกับการสงเสริมสุข

ภาพ นอกจากนั้น คานิยมหรือวัฒนธรรมองคกร ซึ่งหมายถึง ความเชื่อที่มีรวมกันอยางเปนระบบ

และใชเปนแนวทางในการกําหนดพฤติกรรมของคนในองคกร (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 

2545) เนื่องจากวัฒนธรรมคือส่ิงที่ทุกคนยอมรับและนําไปปฏิบัติเปนปกติประจําโดยไมตองคิด

หรือย้ําเตือน เปนหลักประกันวาจะเกิดความยั่งยืนในเร่ืองนั้นๆ การสงเสริมสุขภาพเชิงรุก สงเสริม

ใหบุคคลมีจิตสํานึกและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง เหมาะสม โดยนําความรูและเทคโนโลยีมา

ประยุกตใชในกระบวนการผลิตพัฒนาผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2546) นอกจากนั้นหลักความพอเพียง ไมไดปฏิเสธความกาวหนาทาง

เทคโนโลยี แตตองใชเทคโนโลยีอยางฉลาด เปนประโยชนตอสังคมโดยรวม ไมเบียดเบียนตนเอง

และผูอ่ืน  

 

การนําองคกรและการบริหาร โดยบูรณาการเงื่อนไขความรู ไดวา สรางเครือขาย

ความรู สําหรับแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอ

เพียง    โดยนําเทคนิคการจัดการความรู (KM) ชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) หรือวิธีการอื่นๆ ที่เหมาะสม

กับกลุมเปาหมายและกระบวนการดําเนินงาน อธิบายไดวา สําหรับในระดับการนําองคกรและ

การบริหาร ตองอาศัยความรอบรูเกี่ยวกับวิชาการตางๆ ที่เกี่ยวของอยางรอบดาน ความรอบคอบที่

จะนําความรูเหลานั้นมาพิจารณาใหเชื่อมโยงกัน เพื่อประกอบการวางแผน และความระมัดระวัง

ในขั้นปฏิบัติ (คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550) จากแนวคิดโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ตองสรางใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะการสงเสริมสุขภาพ ให

แกเจาหนาที่เนนการมีสุขภาพดีและสามารถเปนตัวอยางที่ดีใหกับบุคคลอื่น มีกิจกรรมสงเสริมการ

เรียนรูใหแกผูรับบริการและประชาชน ซึ่งจําเปนตองมีการประสานงานกับเครือขายสาธารณสุข

ตางๆ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณและสนับสนุนกิจ

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

สมิทธิ (2542) กลาววา ภารกิจหลักของโรงพยาบาล ไดแก การฝกอบรมใหเจาหนาที่มีความรู

ความสามารถในการสื่อสาร (Communication skill) สําหรับการสรางเครือขายเพื่อความหลาก
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หลายและมั่นคง เมื่อเครือขายเจริญเติบโตขึ้นจะสามารถเกื้อกูลกันไดดียิ่งขึ้น ดังนั้นแนวทางการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จึงสอดคลองกับเงื่อนไขหลักความรู คือ มีความรอบรู รอบคอบ 

และระมัดระวังอยางยิ่ง ในการนําวิชาการตางๆ มาใชวางแผนและดําเนินการทุกขั้นตอน ซึ่งมีสวน

สําคัญในการตัดสินใจและดําเนินกิจกรรมตางๆ ตอไปได  

 

การนําองคกรและการบริหาร โดยบูรณาการเงื่อนไขคุณธรรม ไดวา ยึดหลักการ

บริหารแบบธรรมมาภิบาลซึ่งประกอบดวย หลักนิติธรรม หลักการจัดการแบบมีสวนรวม หลัก

ความโปรงใส หลักความรับผิดชอบ หลักคุณธรรมและจริยธรรม และหลักความคุมคา มาใชในการ

ดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ อธิบายไดวา สําหรับในระดับการนําองคกรและ

การบริหาร ตองเสริมสรางการตระหนักในคุณธรรม ความอดทน ความเพียร ใชสติปญญาในการ

ดําเนินชีวิต (คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550) และจากแนวคิดหลัก

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) เนนการเชื่อมโยงระหวางปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงและการสรางสังคมที่อยูเย็นเปนสุขรวมกัน โดยยึดหลักการที่วา “สุขภาพดี เปน

ผลจากสังคมดี” คือสุขภาพดีเกิดจากการมีสังคมที่อยูเย็นเปนสุข การมีสุขภาพดีของทุกคนเปนศีล

ธรรมขั้นพื้นฐานของสังคมระบบสุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมีคุณธรรมและจริย

ธรรมเปนองคประกอบสําคัญ และเปนหลักสําคัญของธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพ (แผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10, 2550-2554) ดังนั้นแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จึง

มีความเหมาะสมที่จะนํามาดําเนินการเพื่อพัฒนาตอไป  

       
2. แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากร
บุคคล  

 
      แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล (ตาราง

ที่ 3) เปนแนวทางการพัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน และยังเปนแนวทางการ

พัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากขึ้นไป เมื่อเปรียบเทียบแนวทางการพัฒนาซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความ

คิดเห็นเปนรายขอ พบวามีความสอดคลองกับเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพ ซึ่งประกอบไปดวย 1) การจัดสรรงบประมาณเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 2) การจัดสรรวัสดุ 



 

116 
 

อุปกรณ เพื่อการสงเสริมสุขภาพ 3) การพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการสงเสริมสุขภาพ และ 4) การ

พัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) 

      จากการศึกษาพบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและการพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล มีความแตกตางกับเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตาม

องคประกอบที่ 2 ตรงที่มีการนําหลักความพอเพียง 3 ประการ ประกอบดวย ความพอประมาณ 

ความมีเหตุผล การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี รวมทั้งการมีเงื่อนไขพื้นฐาน 2 ประการ ค ือเงื่อนไขความรู 

และเงื่อนไขคุณธรรม ไดสอดแทรกอยูในแตละแนวทางการพัฒนาแลว 

  
การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยบูรณาการหลักความพอ

ประมาณ โดยการ 1) จัดหาและใชทรัพยากร  ตามศักยภาพที่มีอยูแลวใหคุมคาที่สุด เหมาะสมกบั

ขอบเขตการดําเนินงานและความจําเปนของโรงพยาบาล 2) จัดทําแผนงบประมาณ จัดสรรงบ

ประมาณและทรัพยากรดําเนินงานโครงการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 

อธิบายไดวา เนื่องจากระบบการบริหารงบประมาณที่มีประสิทธิผลนั้นเปนวิธีการ ที่องคการใช

เพื่อระบุวิธีการใชทรัพยากรและกลไกการควบคุมอยางมีประสิทธิผลที่สุด  และระบบงบประมาณที่

มีประสิทธิผลสามารถชวยใหองคการสาธารณสุขบรรลุความยากลําบากในการจัดสรรทรัพยากร

สําหรับโครงการใหมได ตามแผนการพัฒนาแหงชาติฉบับที่ 10 (ป 2550-2554) พบวาการที่จะ

บรรลุเปาหมายตางๆ นั้น กลยุทธที่สําคัญคือ การนําทรัพยากรตางๆ ที่มีอยูแลวมาใช ทั้งในสวน

ของทรัพยากรมนุษย ทรัพยากรธรรมชาติ ตนทุนทางสังคม วัฒนธรรม ตลอดจนทุนทรัพยดาน

ธุรกิจใหเต็มที่ แทนที่จะรอทรัพยากรและความชวยเหลือจากตางประเทศ มุงเนนที่จะเพิ่มประสิทธิ

ภาพการใชทรัพยากรตางๆ ที่มีอยู โดยลดการใชทรัพยากรที่ไมจําเปนและสรางความพอเพียงให

เกิดขึ้น สามารถพึ่งตนเองได ตลอดจนการพัฒนาอยางยั่งยืน และกระจายผลประโยชนที่ไดจาก

การพัฒนาอยางเปนธรรม (โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติประจําประเทศไทย, 2550) เชน

เดียวกับการศึกษาของ กังสดาล อยูเย็น (2544) เร่ือง พลวัตชุมชนบานเปล็ดภายใตแนวความคิด

เศรษฐกิจพอเพียง จากผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา ควรมีแนวทางการปฏิบัติที่ใชทรัพยากรอยางมีคุณ

คาและระมัดระวัง การบริโภคที่มีความเรียบงาย ประหยัด ใสใจกับสุขภาพและสิ่งแวดลอมใหมาก

ข้ึน ตัวอยางเครือซีเมนตไทยมีความพอประมาณในมิติตางๆ ของการบริหารจัดการทรัพยากร

บุคคล คือ 1) ความพอประมาณในการรับทรัพยากรบุคคล อภิปรายวา ม ีการรับบุคลากรนอยเทาที่

จําเปน จัดคนทํางานใหเหมาะสมกับลักษณะงาน มีแผนโยกยายในแตละวิชาชีพเพื่อใหโอกาส

พัฒนาตนเองและมีความเจริญกาวหนาในอาชีพการงาน ท ั้งนี้มีการคํานึงถึงการรักษาไวซึ่ง
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เทคโนโลยีและความรูเฉพาะดานของธุรกิจ 2) ความพอประมาณในการบริหารคาจางและสวัสดิ

การ อภิปรายวา เนนความสมดุลและการตอบสนองผลประโยชนที่เปนธรรมแกสามฝาย คือ ผูถือ

หุน ตองไดรับเงินปนผลที่เปนธรรม ลูกคา ไดรับสินคาและบริการที่มีคุณภาพในราคาที่ยุติธรรม 

และพนักงาน ตองไดรับผลตอบแทนและการดูแลที่เหมาะสมและเปนธรรม นอกจากนั้นการ

กําหนดฐานเงินเดือนไวที่ Percentile ที่ 75 ของกลุมบริษัทชั้นนํา ทำใหอัตราคาจางพนักงานทุก

ระดับของเครือซีเมนตไทยอยูในระดับไมสูงและไมต่ําจนเกินไป โดยมีการสํารวจและเปรียบเทียบ 

(Benchmark) กับกลุมบริษัทชั้นนําและกลุมอุตสาหกรรมเดียวกันอยางสม่ําเสมอเพื่อที่จะได

กําหนดคาจางและสวัสดิการที่เหมาะสมและเปนธรรมแกพนักงาน 3) ความพอประมาณในการใช

ทรัพยากรบุคคล อภิปรายวา เมื่อเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ บริษัทไดทําการ “ผนวกผสานงาน” 

(Combine job) โดยการวิเคราะหและออกแบบงานใหมใหบุคลากรไดทํางานในเนื้องานที่กวาง

และลึกมากขึ้น (Job enrichment and enlargement) ทําใหบริษัทสามารถลดอัตรากําลังคนลงไป

ไดโดยไมสูญเสียปริมาณและคุณภาพของงาน  มีการยืนหยัดในนโยบาย “การสรางและใช

ทรัพยากรบุคคลภายใน” (Internal labour market) เนนการจางงานระยะยาว การสงเสริมให

บุคลากรภายในมีความเจริญกาวหนาในวิชาชีพ (Career development and promotion from 

within) และยังมีนโยบายใหพนักงานมีทักษะที่หลายหลาย (Multi-skilled) โดยมีการหมุนเวียน

งานเปนระยะ (R0tation) ทำใหพนักงานสามารถทํางานทดแทนกันได และ 4) ความพอประมาณ

ในการสงเสริมใหพนักงานมีความสมดุลในการทํางาน อภิปรายไดวา มีการสงเสริมใหพนักงานมี

คุณภาพชีวิตในการทํางาน เชน การมีกิจกรรม 5ส. การมีศูนยกีฬาภายในองคกร การจัดสภาพแวด

ลอมของสถานที่ทํางานใหนาทํางาน การใหความสําคัญเกี่ยวกับเร่ือง “สุขภาพและความปลอด

ภัย” (Healthy and safety) ของพนักงาน และมีการสรางจิตสํานึกความรับผิดชอบตอสังคมใหเกิด

แกพนักงาน เชน การดําเนินโครงการโรงงานสีเขียว การสนับสนุนคายอาสาพฒันาเครอืซีเมนตไทย

เปนโครงการที่พนักงานมีความเสียสละเวลาในวันหยุดพักผอนประจําป ไมมีคาตอบแทนใดๆ ใน

การออกไปสรางอาคารเรียนหรือสาธารณประโยชนแกทองถิ่นทุรกันดาร หรือโครงการ “พี่เล้ียงนัก

เรียนทุนมูลนิธิเครือซีเมนตไทย” คือการสนับสนุนเยาวชนที่ยากจนในจังหวัดที่เปนบานเกิดของ

พนักงาน ใหพนักงานมีการเสนอชื่อมาเพื่อรับทุนการศึกษาจากเครือซีเมนตไทย เปนตน  

 
การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยบูรณาการหลักความมีเหตุ

ผล โดยการ 1) จัดทําระบบการจัดซื้อครุภัณฑ วัสดุ และอุปกรณของใชส้ินเปลืองโดยคํานึงถึง

ความคุมคาของคาใชจาย และระบบการปองกันความเสียหายหรือส้ินเปลืองจากการเก็บครุภัณฑ

ไวนาน 2) วิเคราะหความสอดคลองในการใชอุปกรณ และเทคโนโลยี เหมาะสมกับขอบเขตการ
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ดําเนินงานในแตละหนวยงานของโรงพยาบาล 3) สงเสริมใหการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเปนไป

ตามแผนการดําเนินงานที่กําหนดไว มีการมอบหมายหนาที่อยางเหมาะสมกับความรูความ

สามารถของบุคลากรแตละระดับ อธิบายไดวา ในการมอบหมายงาน (Assignment) หมายถึง

การที่ผูบังคับบัญชากระจายภาระงานใหผูใตบังคับบัญชารับผิดชอบ และการมอบหมายภาระงาน

ที่ดี ตองมีความเหมาะสมกับความรูความสามารถของบุคลากรแตละตําแหนงงานและแตละระดับ 

รวมทั้งมอบอํานาจตามตําแหนงงานซึ่งเทาเทียมกับความรับผิดชอบใหดวย (บุญใจ ศรีสถิตยนรา

กูร, 2551) ในการพัฒนาทรัพยากรที่สําคัญที่สุดขององคกรคือ การพัฒนาคน เปนการลงทุนที่คุม

คาเพราะจะทําใหบุคคลมีคุณคาเพิ่มข้ึน แทนที่จะเสื่อมตามเวลาเหมือนทรัพยากรประเภทอื่นๆ 

(อุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549) การผลิตบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขเพิ่มข้ึนตั้งแตอดีตจน

ถึงปจจุบันรวมถึงอนาคต เพื่อใหเหมาะสมลงตัวกับจํานวนสถานที่มีอยูทุกหนทุกแหงอันเปนผล

จากการดําเนินงานสาธารณสุขตามแผนพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจแหงชาติฉบับที่ 1-6 จึงเปนการ

ดําเนินงานที่สมเหตุสมผลอีกทั้งยังเปนการสรางภูมิคุมกันที่ดีใหกับระบบสาธารณสุขไทย นอกจาก

นั้นการจัดการดานทรัพยากรอื่นๆ ยิ่งตองมีความสมดุลระหวางความจําเปนที่ตองมีไวใช กับการ

ขาดแคลนทรัพยากร การระมัดระวัง รอบคอบ การคํานึงถึงความคุมคาของคาใชจาย และระบบ

การปองกันความเสียหาย นอกจากนั้นฝายบริหารจัดการของโรงพยาบาล (Administration) ซึ่งมี

หนาที่ที่สําคัญคือ 1) บริหารจัดการเครื่องมือทางการแพทย 2) วางแผนการจัดซื้อ 3) จัดเก็บและดู

แลคลังพัสดุทางการแพทย 4) จัดหาขอมูลสําหรับผูบริหารระดับสูงทางดาน: รายการที่มีอยูในคลัง

พัสดุ มูลคาตามตลาดของรายการที่มีอยูในคลังพัสดุ และมูลคาจริงของรายการที่มีอยูในคลังพัสดุ 

5) ติดตอกับผูผลิตและตัวแทนจําหนายเครื่องมือทางการแพทย และ 6) จัดซื้อเครื่องมือทางการ

แพทยที่จําเปน (กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย, 2549) สามารถนําแนวทางการพัฒนาดัง

กลาวประยุกตใชได ทั้งนี้ตองพิจารณาความเหมาะสมในการใชอุปกรณ ทั้งดานผูปวย อายุ สังคม 

ภาระคาใชจายกับความคุมคาหลังการใชอุปกรณ ตองมีความรอบคอบถี่ถวนในการนํามาใช ตัว

อยางเครือซีเมนตไทยมีการใชความมีเหตุมีผล ในมิติตางๆ ของการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 

คือ 1) ความมีเหตุมีผลในการสรรหาและคัดเลือกคน อภิปรายไดวา มีคณะกรรมการคัดเลือก

พนักงานอยางเปนระบบเพื่อใหมีฉันทามติในการคัดเลือกคนอยางมีเหตุมีผลและไมใหเกิดระบบที่

มีอคติ ม ีการเนนรับเฉพาะคนดี คนเกงมีคุณภาพสูงและซื่อสัตยเขามารวมปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิด

การสอดรับกับวัฒนธรรมองคการที่เนนเรื่องของ “คุณภาพและคุณธรรม” (Quality and fairness) 

โดยการที่บริษัทเร่ิมกําหนดนโยบาย Innovation และการจะเปนบริษัทชั้นนําระดับภูมิภาค มีการ

เร่ิมโครงการ Top-Ten university recruitment เพื่อสรรหาผูประสบความสําเร็จการศึกษาจาก

มหาวิทยาลัยชั้นนําในอเมริกาและยุโรปเขามาทํางาน 2) ความมีเหตุมีผลในการบริหารทรัพยากร
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บุคคล อภิปรายไดวา ม ีการยึดหลักอุดมการณขององคกร ค ือ “ต ั้งมั่นในความเปนธรรม ม ุงมั่นใน

ความเปนเลิศ เชื่อมั่นในคุณคาของคนและถือมั่นในความรับผิดชอบตอสังคม” ดังนั้นการบริหาร

จัดการทรัพยากรบุคคลของเครือซีเมนตไทย จะมีหลักการบริหารที่เนนคานิยมในเรื่องของ “ความ

เปนธรรม ความเปนเลิศ ค ุณคาของบุคลากร และความรับผิดชอบตอสังคม” ในขณะที่มีนโยบาย

การดูแลพนักงานทุกคนอยางทั่วถึงและเปนธรรมโดยใชระบบคณะกรรมการบุคคล ซ ึ่งมีผูบริหาร

ระดับสูง มีการประชุมเปนประจําและยึดถือระบบความสามารถและอุดมการณของเครือซีเมนต

ไทยเปนหลัก นอกจากนั้นการบริหารและการปรับคาจางของพนักงานขึ้นอยูกับการประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน การประเมินผลการปฏิบัติงานจะใชระบบคุณธรรม (Merit system) คือดูทั้ง ผลงาน 

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

กลุมพนักงานแลวยังมีแผนการบริหารและพัฒนาบุคลากรแตละกลุมอยางเหมาะสม มีการปรับ

ระดับข้ึนสูตําแหนงบริหาร จะพิจารณาคุณสมบัติของคูแขงขัน (Candidates) จาก “ขีดความ

สามารถ” (Capability) และ “การยอมรับของผูที่เกี่ยวของ” (Acceptability) ดังนั้นผูที่ไดรับการ

แตงตั้งใหเปนผูบริหารจึงตองมีทั้งความสามารถและเปนที่ยอมรับของทุกฝาย มีนโยบายการ

พัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่องและเปนระบบ ไมเนนการจางบุคลากรจากภายนอกมาเปนผูบริหาร 

และมีการดําเนินธุรกิจตามหลักบรรษัทภิบาลอยางเครงครัดและเปนรูปธรรม โดยมีคณะกรรมการ

บริษัทเปนผูกําหนดนโยบาย กลไกการบริหาร และระบบการกํากับดูแล เพื่อใหภารกิจของเครือ

ซีเมนตไทยดําเนินไปอยางมีประสิทธิผล ตรงตามวัตถุประสงคที่คณะกรรมการกําหนด และสอด

คลองกับหลักอุดมการณของเครือซีเมนตไทย 3) ความมีเหตุมีผลในการใชทรัพยากรมนุษยที่มีอยู

อยางมีประสิทธิภาพ อภิปรายไดวา ใชแนวทางการบริหารแบบคุณภาพโดยรวม (Total quality 

management) โดยมีหลักในการทํางานที่เนนการทํางานเปนทีมคุณภาพ (Quality circle) มีหลัก

ปรัชญาในการทํางานวา “พรุงนี้ตองดีกวาวันนี้” เพื่อสงเสริมการสรางประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 

และงานดานการบริหารทรัพยากรบุคคลของบริษัทในเครือฯ มีแนวทางการบริหารที่ “ใชทรัพยากร

รวมกัน” (Shared service) อีกทั้งยังเปดใหบางหนวยงานของบริษัทเปน “ศูนยกําไรที่หารายได

เลี้ยงตนเองได” เชน ฝายซอมบํารุงตั้งบริษัท SCI Plant services หรือสํานักงานบุคลากรกลาง ร ับ

เปนที่ปรึกษาดานการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย ซึ่งถือเปนการใชทรัพยากรมนุษยภายใน

บริษัทอยางเต็มประสิทธิภาพ และ4) ความมีเหตุมีผลในการเขาใจถึงปจจัยการบริหารจัดการ

ทรัพยากรมนุษยที่มีตอความสําเร็จของธุรกิจ อภิปรายไดวา มีการเปลี่ยนแนวทางการบริหาร

ทรัพยากรมนุษยที่เคยใหความสําคัญกับ “ความอาวุโส” (Seniority) ไปเปนการบริหารแนวใหมที่

เนน “การบริหารบุคลากรที่มีความสามารถ” (Talent management) เพื่อใหบุคลากรที่มีความ
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สามารถไดใชศักยภาพอยางเต็มความสามารถและมีความผูกพันกับองคกร สอดคลองกับความมุง

มั่นที่จะเปนบริษัทชั้นนําในระดับภูมิภาค  

   
การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยบูรณาการหลักการมีระบบ

ภูมิคุมกันที่ดี โดยการ 1) จัดทําระบบการจัดสรรทรัพยากร ทั้งวัสดุ อุปกรณ เทคโนโลยีที่ชัดเจน มี

ระบบตรวจสอบและติดตามการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการใชงบประมาณ 2) 

จัดทําระบบการจัดเก็บ บํารุงรักษาและตรวจทานความพรอมใชของอุปกรณและเทคโนโลยีอยางมี

ประสิทธิภาพ 3) สนับสนุนใหบุคลากรมีการคิดคนประดิษฐนวัตกรรมใหมทดแทนและนํามาใชใน

การดําเนินงานได 4) จัดใหมีเวทีการนําเสนอผลงานและนวัตกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยมี

กรรมการพิจารณารางวัลเพื่อเปนแรงจูงใจแกผูประดิษฐ อธิบายไดวา การแขงขันการใหบริการที่

เนนความเปนเลิศระดับสากล หรือการดําเนินงานภายใตตนทุนต่ําแตหากตองการผลประโยชน

ระดับสูง ทุกองคการตางพัฒนาเพื่อความกาวหนา ดังนั้นการปฏิบัติงานนอกจากจะใชความรู

ความสามารถทางวิชาชีพแลวจะตองมีการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมขึ้น การสรางนวัตกรรม

จะชวยตอบสนองความตองการของผูรับบริการ สามารถเพิ่มผลผลิตหรือบริการในดานปริมาณ

และคุณภาพ เกิดรูปแบบการใชงานที่ดีกวาเดิม มีความหลากหลายมากขึ้น เพิ่มขีดความสามารถ

ในการแขงขันและตนทุนลดต่ําลง นอกจากนั้น   Hodson & Sullivan (2002) กลาววา องคการที่มี

การสรางนวัตกรรมจะสงผลตอการเพิ่มผลิตผลและบริการ รวมทั้งปริมาณงานที่เพิ่มข้ึน และ

ลักษณะหรือคุณภาพของงานก็ดีข้ึนดวย พิเชษฐ บัญญัติ, 2548 ไดใหแนวคิดไววา การสรางสรรค

นวัตกรรม เปนการสนับสนุนการเรียนรูของตนเองและองคกรที่จะสามารถสรางสรรคนวัตกรรมให

เปนทรัพยสินทางปญญาขององคกร สวนของวัสดุและเวชภัณฑทางดานการแพทยทั่วไปที่ใชอยูใน

ปจจุบัน พบวาสวนใหญเปนการพึ่งพาจากตางประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร, 2548) เมื่อเกิดการขาดแคลนวัสดุและเวชภัณฑนั้น จะสงผลกระทบโดยตรงกับระบบ

การรักษาสุขภาพหรือฟนฟูสุขภาพของประชากรประเทศไทยอยางมาก เปรียบไดกับวาระดับ

ภูมิคุมกันในตัวอยูในระดับที่ออนแอ การพึ่งตนเองไดนอย จึงจําเปนอยางมากที่ตองมีพัฒนาภูมิ

ปญญาไทย หรือการสนับสนุนใหเกิดการสรางสรรคนวัตกรรม เพื่อใหสามารถยืนหยัดอยูในกระแส

โลกาภิวัตนไดอยางมั่นคงได ตัวอยางเครือซีเมนตไทยมีการใชการสรางภูมิคุมกันในตน ในมติติางๆ 

ของการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล คือ 1) การสรางภูมิคุมกันที่ดีในการตระหนักถึงความ

สําคัญของพนักงานในการแกปญหาของบริษัท อภิปรายไดวา การที่เครือซีเมนตไทยสามารถหลุด

พนจากภาวะวิกฤติไดอยางรวดเร็ว ส วนสําคัญเปนเพราะความมีคุณภาพ ความมีวินัยและความ

รวมมือรวมใจของพนักงานซึ่งเปนผลพวงของนโยบายการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่องและ
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นโยบายการสรางคนภายในบริษัท มีการพัฒนาพนักงานซึ่งเปล่ียนรูปแบบจาก “การฝกอบรมใน

หองเรียน” (Classroom-based) ไปเปน “การเรียนรูเชิงปฏิบัติการ” (Action learning)  และ “การ

เรียนรูดวยตนเอง” (Self-managed learning) รวมถึงการสราง “องคกรแหงการเรียนรู” (Learning 

organization) และการสรางมหาวิทยาลัยในบรรษัท (Corporate university) และ2) การสราง

ภูมิคุมกันที่ดีในการเตรียมความพรอมสําหรับอนาคต อภิปรายไดวา มีโครงการพัฒนาภาวะผูนํา

ขององคกรอยางตอเนื่อง โครงการนักเรียนทุน มีการวางแผนเตรียมพรอมบุคลากรที่จะไดรับการ

แตงตั้งใหดํารงตําแหนงทางการบริหาร และมีการริเร่ิมเตรียมความพรอมขององคกรไปสูอุตสาห

กรรมในอนาคต โดยมุงการเปลี่ยนแปลงและสรางวัฒนธรรมใหมที่เนน “ความคิดริเร่ิมสรางสรรค” 

เพื่อใหเครือซีเมนตไทยกลายเปน “องคกรนวัตกรรม” (Innovation organization) และสามารถ

ศึกษาเปนแนวทางพัฒนาได 

  
การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยบูรณาการเงื่อนไขความรู 

โดยการ จัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มความรู ทักษะการใชอุปกรณและเทคโนโลยีตางๆ สรางความตระหนัก

ตอการใชงานอยางเหมาะสมคุมคา อธิบายไดวา  การพัฒนาบุคลากรนั้นสามารถกระทําไดหลาย

รูปแบบ แตละรูปแบบตางก็มีหลักการและจุดเนนที่แตกตางกัน ขอเดนและขอดอยที่ตางกัน ดังนั้น

การผสมผสานรูปแบบหรือวิธีการตางๆ ในสัดสวนที่เหมาะสมนาจะเปนวิธีการที่ดีที่สุดสําหรับการ

พัฒนาทรัพยากรบุคคล และการพัฒนาในรูปแบบตางๆ ข้ึนอยูกับสภาพแวดลอมและความจําเปน

ของแตละองคการ นอกจากนั้น จริยา ลัทธศักดิ์ศิริ, 2543 ใหความหมายของ การพัฒนาบุคลากร

วาเปนการสงเสริมใหบุคลากรมีความรู ความสามารถ มีทักษะและเจตคติที่ดีในการทํางาน และ

เปลี่ยนแปลงผูปฏิบัติงานในดานตางๆ ใหเปนไปในทางที่ดีข้ึน เปนประโยชนตอการทํางานและเอื้อ

ตอความสําเร็จขององคการ อันจะเปนผลใหการทํางานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  เครือซีเมนตไทยมี

การใชเงื่อนไขความรู ในมิติตางๆ ของการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล คือ การใชเงื่อนไขความรู 

ในการสะสมทุนมนุษย อภิปรายไดวา เครือซีเมนตไทยตระหนักวาการทําธุรกิจในอนาคตจะแขงขัน

กันที่ “ฐานความรูและนวัตกรรม” (Innovation) ด ังนั้นจึงมีนโยบายดาน “การบริหารจัดการความ

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

(Transfer) ความรูของพนักงานใหเปนองคความรูและเกิดการพัฒนาเปน “แกนความสามารถหลัก

ขององคกร” (Core competencies) มีการตั้งคณะพัฒนาวิชาชีพ เพื่อรวบรวม “ตัวอยางการ

ทํางานที่เปนเลิศ” (Best practices) ใสไวใน Website และพนักงานสามารถเขาไปศึกษาไดใน

ระบบ Intranet และนอกจากนั้นมีการจัดตั้งกลุม “ชางอาวุโส” ประกอบดวยบุคลากรของเครือ
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ซีเมนตไทยที่เกษียณอายุไปแลวเปนเครือขายในการศึกษาภูมิปญญาและความสามารถของคน

เหลานี้ไดเมื่อจําเปนซึ่งองคกรตางๆ สามารถพัฒนาได  

 
การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยบูรณาการเงื่อนไขคุณธรรม 

โดยการ ปลูกฝงคานิยมการดําเนินงานใหบุคลากรทุกระดับ สราง “คุณภาพคูความเปนธรรม” 

ครอบคลุมดานการสงเสริม ปองกัน ดูแลรักษา และการฟนฟูสุขภาพ อธิบายไดวา เนื่องจาก

บริการสาธารณสุขเปนบริการที่มีลักษณะจําเพาะ คือ 1) เปนบริการวิชาชีพ (Profession) ที่เปน

บริการคุณธรรม (Merit goods) ใหบริการโดยบุคลากรกลุมเฉพาะที่ชัดเจน ไดรับคาตอบแทน 

(Fee) ตามวิชาชีพ ไมไดรับผลกําไรจากบริการ และแขงขันไมได ไมเหมือนกับการประกอบอาชีพ

ทั่วไป (Occupation) และเนื่องจากเปนบริการที่เกี่ยวกับชีวิตและความเปนความตาย ผูใหบริการ

กุมขอมูลทางวิชาการสวนใหญไวไดฝายเดียว (อําพล จินดาวัฒนะ, 2546) ดังนั้นแนวทางการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ “ปลูกฝงคานิยมการดําเนินงานใหบุคลากรทุกระดับ สราง 

“คุณภาพคูความเปนธรรม” ครอบคลุมดานการสงเสริม ปองกัน ดูแลรักษา และการฟนฟูสุขภาพ” 

มีความเหมาะสมกับเงื่อนไขคุณธรรม ซึ่งเปนการเสริมสรางพื้นฐานจิตใจของบุคคลใหมีความซื่อ

สัตยสุจริตในวิชาชีพทางสาธารณสุข นอกจากนั้นเครือซีเมนตไทยมีการใชเงื่อนไขคุณธรรม ในมิติ

ตางๆ ของการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล คือ การใชเงื่อนไขคุณธรรม ในการเนนใหพนักงานมี

คุณธรรม อภิปรายไดวา เครือซีเมนตไทยมีนโยบายรับบุคลากรที่มีคุณสมบัติที่สอดคลองกับวัฒน

ธรรมองคกร คือ เปน “คนดี คนเกง” ในแบบเครือซีเมนตไทย เนนสรางบุคลากรมืออาชีพ “มีสัมมา

อาชีวะ” (Professionalism) มีระเบียบวินัยในการทํางาน มีความตรงตอเวลา และเนนความ

มัธยัสถเรียบงาย เนนความซื่อสัตยสุจริต หากมีการทุจริตแมเพียงนิดเดียวถือไมสามารถยอมรับได

และจะพนสภาพการเปนพนักงานทันที เนนคานิยม “คุณภาพและความเปนธรรม” ซึ่งกลาวแลว

นั้นในทุกมิติของการทํางาน และสุดทายเนนที่การทํางานเปนทีม มีการตัดสินใจในรูปแบบคณะ

กรรมการ เพื่อใหเกิดความรอบคอบและความเปนธรรมในการตัดสินใจ ซึ่งถือเปนตัวอยางการนํา

เงื่อนไขคุณธรรมมาใชอยางชัดเจน 
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3. แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

 
      แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ (ตารางที่ 4) เปนแนวทางการพัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอด

คลองกัน และยังเปนแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากขึ้นไป เมื่อเปรียบเทียบแนวทาง

การพัฒนาซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเปนรายขอ พบวามีความสอดคลองกับเกณฑประเมิน

มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบไปดวย 1) โครงสรางทางกายภาพ 2) การจัด

การดานกายภาพ 3) การจัดการสิ่งแวดลอมทางสังคม และ 4) การจัดการสิ่งแวดลอมที่กระตุนให

มีการสงเสริมสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) 

      จากการศึกษาพบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการ

ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีความแตกตางกับเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ตามองคประกอบที่ 3 ตรงที่มีการนําหลักความพอเพียง 3 ประการ ประกอบดวย 

ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี รวมทั้งการมีเงื่อนไขพื้นฐาน 2 ประการ 

ค ือเงื่อนไขความรู และเงื่อนไขคุณธรรม ไดสอดแทรกอยูในแตละแนวทางการพัฒนาแลว 

  
การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โดย

บูรณาการหลักความพอประมาณ โดยการ 1) แตงตั้งผูรับผิดชอบการดําเนินงานดานสิ่งแวด

ลอม กําหนดขอบเขตความรับผิดชอบที่เหมาะสม ชัดเจน เพื่อชวยผลักดันนโยบายสูการปฏิบัติ 2) 

จัดสถานที่ภายในโรงพยาบาลอยางเหมาะสมกับการใหบริการผูปวย ญาติ ผูมาติดตอใน

บรรยากาศของการตอนรับและบริการที่เปนมิตร (Zoning) รวมทั้งการจัดสถานที่ทํางานใหนาอยู 

(Healthy workplace) 3) กําหนดกิจกรรมเพื่อรณรงคใหเกิดความตระหนักที่จะดําเนินการดานสิ่ง

แวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยใชงบประมาณและทรัพยากรที่มี

อยูอยางเหมาะสม เชน โครงการปลูกตนไมภายในโรงพยาบาล อธิบายไดวา ปญหาความเสื่อม

โทรมและการลดลงของทรัพยากรธรรมชาติอยางรวดเร็ว เปนตัวอยางของการไมใชหลักของความ

พอประมาณ และความรอบคอบมีเหตุผล ตลอดจนความจําเปนที่ตองมีภูมิคุมกัน อีกทั้งปรากฏ

การณตางๆ ที่แสดงถึงวิกฤติการณดานสิ่งแวดลอมของโลก ซึ่งมีมากข้ึนและถี่ข้ึนเรื่อยๆ สะทอนให
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เห็นถึงการพัฒนาที่ขาดหลัก “ความพอเพียง” ในระดับโลก      จากการที่ส่ิงแวดลอมเปนเรื่องที่มี

ความสําคัญสําหรับการพัฒนาตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง ฐานทรัพยากรที่มั่นคงคือพื้นฐาน

สําคัญของการพึ่งตนเอง ดังนั้นการจัดการสิ่งแวดลอมแบบเศรษฐกิจพอเพียงซึ่งพระบาทสมเด็จ

พระเจาอยูหัวฯ ทรงริเร่ิมโครงการเพื่ออนุรักษและพัฒนาส่ิงแวดลอมหลายโครงการ เชน กังหันลม

แบบงายๆ เพื่อปรับปรุงคุณภาพน้ําและกักเก็บน้ําหลังเขื่อน ทรงสงเสริมการเพาะปลูกพืชที่ชวยทํา

ใหน้ําสะอาด โดยกระบวนการธรรมชาติ ในกรุงเทพมหานครซึ่งเปนที่ราบปากแมน้ํา คูครองตางๆ 

เกิดการอุดตันไดงาย และมีการเนาเสียจากมลภาวะตางๆ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ ทรงแนะ

นําใหเปดประตูน้ําในชวงที่น้ําขึ้นสูงเพื่อใหน้ําในแมน้ําไหลลงคลองสาขาที่อยูขางๆ และชะลางสิ่ง

อุดตันออกไป ทรงเรียกวิธีการนี้วา “น้ําดีไลน้ําเสีย” จากการศึกษาพบวา โครงการเหลานี้และโครง

การอื่นๆ ที่พระองคทรงริเร่ิมมีลักษณะที่เหมือนกันบางประการไดแก ความเรียบงาย ใชเทคนิควิธี

และทรัพยากรที่มีอยูแลวตามธรรมชาติโดยออกแบบใหมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและธรรมชาติ

ใหนอยที่สุด โครงการของพระองคใหความสําคัญตอหวงโซความสัมพันธที่ซับซอนในธรรมชาติ

ดวยการไมสรางปญหาใหมๆ ในระบบนิเวศน ทุกโครงการเนนหลักความประหยัด ปฏิบัติงายและ

มีความยั่งยืน (คณะผูดําเนินการโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติประจําประเทศไทย, 2550)  

 
การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โดย

บูรณาการหลักความมีเหตุผล โดยการ 1) ปรับปรุงโครงสรางทางกายภาพของโรงพยาบาลให

เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ โดยไมขัดตอกฎระเบียบ ขอบังคับ หรือกฎหมายที่เกี่ยวกับอาคารและ

ส่ิงแวดลอม เชน สรางลานกีฬาในโรงพยาบาล หรืองดสูบบุหร่ีในโรงพยาบาล 2) จัดการดําเนินกิจ

กรรมตางๆ ดานสิ่งแวดลอม การกําจัดขยะหรือสารเคมีในโรงพยาบาล ตองใชการดําเนินงานที่ได

มาตรฐาน ดวยวิธีการที่เหมาะสม คุมคา และ 3) กําหนดแนวทางการกําจัดของเสียจากโรง

พยาบาล คํานึงถึงความปลอดภัยตอผูรับบริการและครอบครัว ชุมชนส่ิงแวดลอมรอบโรงพยาบาล 

และบุคลากร อธิบายไดวา จากสิ่งแวดลอมที่มีอยูมากมาย ถาเปนสิ่งแวดลอมที่มีคุณภาพดีก็

ยอมจะทําใหมนุษยมีคุณภาพดีตามไปดวย จากแนวคิดที่วาการมีน้ําดื่มสะอาด อาหารเพียงพอ

และสะอาด อากาศบริสุทธิ์ และสถานที่อยูอาศัยหรือสถานที่ประกอบกิจการงานมีความสะอาด

เพื่อใหมนุษยมีสุขภาพอนามัยที่ดีนั้น อาจทําใหปราศจากโรคภัยไขเจ็บเพียงอยางเดียวเทานั้น 

ปจจุบันการจัดการคุณภาพสิ่งแวดลอมควรคํานึงถึงทั้งในเรื่องของคุณคาทางนิเวศวิทยา 

(Ecological value) และคุณคาทางสุนทรียภาพ (Aesthetic value) ควบคูไปดวยกัน เพื่อใหไดชื่อ

วาสิ่งแวดลอมที่ดียอมกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพอนามัย ปลอดภัย (Safety) ความเปนอยูที่ดี (Well-

being) และความสะดวกสบาย (Comfort) ซึ่งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนอกจากจะตองคํานึงถึง
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การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพของบุคลากร ผูรับบริการแลว ยังตองคํานึงถึงการลดผล

กระทบจากโรงพยาบาลที่จะมีตอส่ิงแวดลอมและชุมชนสวนรวมดวย รวมถึงสิ่งแวดลอมทางจิตใจ

และสังคมก็ยังมีสวนสําคัญตอสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2545) การตัดสินใจ

เกี่ยวกับพฤติกรรมตางๆ จะตองมีสติรอบรูคิดถึงระยะยาว ตองมีเปาหมายและการวิธีการที่เหมาะ

สม มีการพิจารณาจากเหตุ ปจจัยและขอมูลที่เกี่ยวของ อีกทั้งตองเปนการมองระยะยาว ตลอดจน

คํานึงถึงผลกระทบของการกระทําและความเสี่ยง (ณัฏฐพงศ ทองภักดี, 2551) ในสภาวะสิ่งแวด

ลอมทั่วไปของการดําเนินงานซึ่งจะทําใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีและเกิดผลสําเร็จของงานไดนั้น พบ

วาสภาพแวดลอมในการทํางาน อาจทําลายสุขภาพของผูทํางานได โดยกอใหเกิดอุบัติเหตุ โรค

ระบบทางเดินหายใจ โรคมะเร็ง ตางๆ ทุกระบบรางกายรวมทั้งโรคติดตอ เชนเดียวกับการจัดการ

ดานสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลขอนแกน โดย

ที่โรงพยาบาลมีโครงสรางและสิ่งแวดลอมที่เปนหลักประกันวาผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาไดผลมี

ประสิทธิภาพ ปลอดภัย สะดวกสบาย และเปนที่พึงพอใจ มีการตรวจสอบการถายเทอากาศ แสง

สวาง และอุณหภูมิภายในบริเวณใหบริการ โดยเจาหนาที่จากกลุมงานเวชกรรมสังคม ดวยเครื่อง

มือตรวจวัด และมีการรายงานผลการดําเนินงานเปนระยะ  

 
การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โดย

บูรณาการหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี โดยการ 1) นํามาตรฐานตางๆ เชน HA 5ส ความ

ปลอดภัย การสรางเสริมสุขภาพ ชวยในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 2) ปรับ

ใชสถานที่ใหเกิดประโยชนตอสุขภาพ เชน จุดรอตรวจ มีการจัดมุมสุขศึกษา มุมสุขภาพที่ประชา

ชนทั่วไปสามารถศึกษาหรือรับความรูดานสุขภาพเชิงรุกได รวมถึงสถานที่ซึ่งเหมาะสมกับชนิดของ

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 3) สงเสริมใหการดําเนินกิจกรรมดานสิ่งแวดลอมสอดแทรกไปกับการ

ดําเนินงานประจําของบุคลากร เชนการคัดแยกขยะ 4) กําหนดมาตรฐานรานคาในโรงพยาบาล 

เนนใหบริการสินคาผลิตภัณฑทางสุขภาพ อาหารสุขภาพ ในราคาเหมาะสมกับผลิตภัณฑและเกิด

ประโยชนตอสุขภาพ และ 5) วิเคราะหและประเมินผลลัพธการดําเนินงานปรับปรุงสิ่งแวดลอมทุก

โครงการ นําผลลัพธไปสูการพัฒนากิจกรรมอยางตอเนื่อง อธิบายไดวา  สําหรับการบริหารโครง

การ สวนสําคัญของการดําเนินโครงการตางๆ คือ ข้ันตอนการประเมินผลลัพธการดําเนินงาน สวน

นี้เปนบทบาทของทีมนําหรือผูที่ไดรับมอบหมายที่จะดูแลใหมีการปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว และ

ดําเนินการอยางใดอยางหนึ่ง หากไมสามารถปฏิบัติไดตามแผนหรือผลลัพธไมเปนไปตามที่คาด

หวังซึ่งจะประกอบดวย 1) การกํากับดูแลใหเปนไปตามแผน 2) การติดตามประเมินผล 3) การรับ

ทราบและตอบสนองตอปญหา/ขอเสนอแนะของผูรับผลงาน และ 4) การแกไขปรับปรุง/ปรับแผน 
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(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2548) และจากปญหาที่ภาคสาธารณสุขตองเผชิญอยูในปจจุบันมีความสลับ

ซับซอนมากขึ้น มีความเปนสหวิชาการ มักแปลความในเรื่องความเจ็บปวย และวิธีการแกไข

ปญหาไดไมแนนอน ภาคสาธารณสุขไมสามารถแกไขปญหาเหลานี้ได ดังนั้นจําเปนตองมีการนํา

วิทยาการใหมๆ มาใชเพื่อใหเกิดการบูรณาการและการดําเนินงานเพื่อใหสามารถประเมินและ

บริหารจัดการความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมใหอยูภายในกรอบแนวคิดการพัฒนาอยางยั่งยืน

ได โรงพยาบาลจํานวนมากเรงพัฒนาคุณภาพการบริการอยางขะมักเขมน บางโรงพยาบาลใชแนว

ทางการพัฒนาตามแบบมาตรฐาน Hospital Accreditation ของภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ในขณะที่บางโรงพยาบาลใชการพัฒนาคุณภาพตามแนวทางของมาตรฐาน ISO 

9002 ซึ่งมาตรฐานตางๆ เหลานี้ เปนมาตรฐานที่ยอมรับกันเปนสากล มีรูปแบบที่แนนอน และมี

ระบบที่เปนรูปธรรมชัดเจน อยางไรก็ตามจะมีขอจํากัดในเรื่องการตีความขอกําหนดของมาตรฐาน 

และมีคาใชจายที่สูงกวา (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543) นอกจากนั้นคุณภาพหรือความเหมาะสม

กับการใชงาน (Fitness for use) (Juran, 1992) หรือการปฏิบัติตามมาตรฐานที่สอดคลองกับ

ความตองการ  (Quality is conformance to requirements) (Crosby, 1986) ทํ าให เกิ ด เป น

ปรัชญาคุณภาพที่กลาววา การที่จะไดมาซึ่งคุณภาพนั้นจะตองมีการปรับปรุงกระบวนการอยางตอ

เนื่องไมมีที่ส้ินสุด โดยคํานึงถึงความตองการของลูกคาเปนสําคัญ  

       
การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โดย

บูรณาการเงื่อนไขความรู โดยการ จัดกิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับการจัดการดานสิ่งแวดลอมของ

โรงพยาบาล สอดแทรกไปกับการจัดนิทรรศการตามวาระตางๆ อธิบายไดวา  จากทฤษฏีดาน

พฤติกรรมศาสตรดั้งเดิมซึ่งมีความเชื่อวาการเพิ่มความรูจะสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติ และปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมไดในที่สุด ดังนั้น “การจัดกิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับการจัดการดานสิ่งแวดลอม

ของโรงพยาบาล สอดแทรกไปกับการจัดนิทรรศการตามวาระตางๆ จึงเปนการสรางความตระหนัก

และความสนใจที่จําเปนสําหรับการสรางเสริมสุขภาพทั้งกับบุคลากร ผูมารับบริการและครอบครัว

ได” เนนบรรยากาศของการสงเสริมการเรียนรูเร่ืองสุขภาพ โดยการใชส่ือรูปแบบตางๆ ในทุกจุดที่ผู

ปวยรับบริการ ซึ่งควรเปนสื่อที่นาสนใจ นาอาน นาฟง นาดู และเกี่ยวของกับโรคที่ผูรับบริการเปน

อยู มุงเนนในโรคที่สามารถปองกันได (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2549) ผลกระทบของ

โครงการสงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการแตละระดับรวมทั้งองคประกอบพื้นฐาน ดังนี้ ระดับ

ที่ 1 ความตระหนัก (Awareness) สําหรับโปรแกรมการสรางความตระหนักจะชวยใหบุคลากรเกิด

การเปลี่ยนพฤติกรรม และปรับปรุงในการดูแลสุขภาพตนเอง เปนตัวนํารองสูโปรแกรมการเปลี่ยน

วิถีการดํารงชีวิต (Lifestyle change) ตัวอยางโปรแกรมไดแก การสื่อสาร/ใหความรูผานจดหมาย
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ขาว โปสเตอร แผนพับ/ใบปลิว งานมหกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ การจัดกิจกรรมในวันหยุด การตรวจ

คัดกรองสุขภาพ ระดับที่ 2 โปรแกรมการเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต (Lifestyle change programs) 

เปนขั้นตอนตอเนื่องของโปรแกรมการสรางความตระหนัก กําหนดผลลัพธที่ตองการเปนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สัมพันธกับการดํารงชีวิต เชน การเลิกบุหร่ี การออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอ การจัดการกับความเครียด และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพ และ 

ระดับที่ 3 สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี (Supportive environment) เปาหมายของ

โปรแกรมการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี คือ การสรางสภาพแวดลอมในสถานที่

ทํางานใหเอ้ืออํานวยตอวิถีการดํารงชีวิตอยางมีสุขภาพดี การไดทํางานอยูในสภาพแวดลอมที่ดีจะ

ชวยใหคนทํางานรักษาและคงไวซึ่งพฤติกรรมที่ดีตอไป  

       
การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โดย

บูรณาการเงื่อนไขคุณธรรม โดยการ ใชหลักความรับผิดชอบและคุณธรรมในการจัดการดานสิ่ง

แวดลอมของโรงพยาบาล เชน การไมระบายน้ําเสียออกจากโรงพยาบาลสูชุมชนกอนผานขั้นตอน

การคัดกรองหรือฆาเชื้อ การคัดแยกขยะเพื่อปองกันอันตรายตอบุคคลที่ทําหนาที่เก็บขยะไป

ทําลาย อธิบายไดวา  ปญหาสิ่งแวดลอมและผลกระทบตอสุขภาพนั้นเปนเรื่องใหญ เกี่ยวของกับ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนไทยทั้งมวล ตองการการตัดสินใจ การแกปญหา และการมีสวน

รวมอยางแข็งขัน (กาญจนศักดิ์ ผลบูรณ, 2543) เชนเดียวกันนี้ โรงพยาบาลจัดเปนสถานประกอบ

การที่ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ซึ่งในการจัดการภายในนอกจากเปนเรื่องของบุคคล

แลวนั้น ยังมีการใชเครื่องมือ วัสดุอุปกรณสนับสนุนตางๆ ทางการแพทย หรือเทคโนโลยีซึ่งเกี่ยว

ของกับการดําเนินงานถือเปนองคประกอบหลักอยางหนึ่งดวย ดังนั้นผูที่มีสวนเกี่ยวของกับโรง

พยาบาล ไมวาจะเปนผูรับบริการและครอบครัว ประชาชนทั่วไป บุคลากรของโรงพยาบาล ชุมชน

และแมกระทั่งสิ่งแวดลอม ลวนตองเกี่ยวของหรือสัมผัสกับส่ิงตางๆ เหลานี้ ซึ่งสามารถคุกคามตอ

สุขภาพอนามัยและความไมปลอดภัยตางๆ จากการใชงานของอุปกรณไดตลอดเวลา ดังนั้นจึงควร

มีมาตรการปองกันความเสี่ยง หรือระบบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล เพื่อความปลอด

ภัยทั้งตอตนเองและบุคลากรรอบขางทั้งภายในและชุมชนภายนอกรอบๆ โรงพยาบาล (เชาวลิต 

เมฆศิริกุล อางถึงใน กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548)  
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4. แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล  

 
      แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล (ตาราง

ที่ 5) เปนแนวทางการพัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน และยังเปนแนวทางการ

พัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากขึ้นไป เมื่อเปรียบเทียบแนวทางการพัฒนาซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความ

คิดเห็นเปนรายขอ พบวามีความสอดคลองกับเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพ ซึ่งประกอบไปดวย 1) กฎ ระเบียบ ขอตกลง ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคลากรโรงพยาบาล 2) กิจกรรมพัฒนาเพิ่มพูนทักษะ และเรียนรูเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพ และ 

3) ระบบขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 

กรมอนามัย, 2548) 

      จากการศึกษาพบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรง

พยาบาล มีความแตกตางกับเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามองค

ประกอบที่ 4 ตรงที่มีการนําหลักความพอเพียง 3 ประการ ประกอบดวย ความพอประมาณ ความ

มีเหตุผล การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี รวมทั้งการมีเงื่อนไขพื้นฐาน 2 ประการ ค ือเงื่อนไขความรู และ

เงื่อนไขคุณธรรม ไดสอดแทรกอยูในแตละแนวทางการพัฒนาแลว 

 
การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล โดยบูรณาการหลักความพอ

ประมาณ  โดยการ 1) แตงตั้งผูรับผิดชอบการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพบุคลากร มีการ

กําหนดขอบเขตหนาที่และจัดทําแผนการดําเนินงานที่เหมาะสมชัดเจน 2) กําหนดขอตกลงรวมกัน

ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 3) ใชงบประมาณเพื่อการสงเสริม

สุขภาพบุคลากรอยาง เหมาะสมกับอายุ ลักษณะงาน และความเสี่ยงของบุคลากร อธิบายไดวา  

การไมใชวิชาชีพไปในเชิงพาณิชยมากนัก ทุกคนจะมีความภาคภูมิใจในเกียรติและศักดิ์ศรีของตน

เอง มีการใหบริการแกผูรับบริการดวยวิชาความรูที่ดีที่สุด ถูกตองตามหลักวิชาการมากที่สุด ผลที่

ตามมาคือ การไดรับการยอมรับนับถือมากขึ้น มีความภาคภูมิใจมากขึ้น และมีความสขุมากขึน้ ซึง่

แนวทางการพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลดังกลาวมีความเหมาะสมกับหลักความพอประมาณ

ที่ไมเบียดเบียนผูอ่ืนและตนเอง ดังนั้นการสรางคานิยมและวัฒนธรรมองคกรเปนสิ่งที่โรงพยาบาล
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คาดหวังจากบุคลากร เพื่อใหเจาหนาที่อยูรวมกันอยางมีความสุข และนอกจากการสงเสริมความ

กาวหนาของเจาหนาที่แลว ยังตองสนับสนุนใหบุคลากรเปนผูที่มีสุขภาพรางกายจิตใจที่สมบูรณดี 

 
การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล โดยบูรณาการหลักความมีเหตุ

ผล โดยการ 1) สงเสริมใหบุคลากรทุกคนปฏิบัติตามนโยบาย ขอตกลงที่กําหนดไวรวมกันในการ

สงเสริมสุขภาพ 2) ทีมผูบริหาร/ผูนําเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและกระทําตนเปนแบบอยาง

ดานสงเสริมสุขภาพตอบุคลากรใตบังคับบัญชาและผูรับบริการทั่วไป 3) สํารวจขอมูลความ

ตองการของบุคลากรดานการสงเสริมสุขภาพเปนระยะ มีการตอบสนองอยางเหมาะสม มีการติด

ตามประเมินผลเปนระยะ เพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง อธิบายไดวา จากการศึกษาพบวาปๆ 

หนึ่งประเทศไทยมีการบริโภคยาประมาณ  66,827 ลานบาท  (ราคาขายสง) หรือประมาณ 

120,289 ลานบาท (ราคาขายปลีก) คิดเปน 36.04% ของคาใชจายดานสุขภาพของประเทศทั้ง

หมด ซึ่งนับวาสูงมากเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแลวที่มีสัดสวนเพียงรอยละ 10-20 (สงวน 

นิตยารัมภพงค, 2549) และเมื่อเปรียบเทียบจํานวนตัวยาในใบสั่งยาที่หมอไทยออกใหกับคนไขใน

โรคเดียวกันเทียบกับที่หมอสกอตแลนด ประเทศอังกฤษออกใบสั่งยาใหกับคนไขที่นั่นพบวา 

จํานวนยาที่ส่ังตอใบส่ังยาของหมอไทยจะมากกวาหมอสกอตแลนดประมาณ 3 เทา (Howie J., 

1993 อางถึงใน สงวน นิตยารัมภพงค, 2549) ดังนั้นจึงสรุปไดวา ผูปวยไทยมีแนวโนมที่จะรับ

ประทานยามากกวาผูปวยชาวอังกฤษ ซึ่งไมใชเพราะหมอไทยยัดเยียดยาจํานวนมากใหกับผูปวย 

แตดวยความเคยชินของผูปวยไทยคือ หากหมอสั่งยานอยหรือไมส่ังยาเลย ใหแตคําแนะนํา ผูปวย

ไทยจะไมชอบ จึงทําใหภาพโดยรวมประเทศไทยมีการบริโภคยาจํานวนมาก (การสาธารณสุขไทย, 

2544-2547) นอกจากนั้นยังพบวา การใชยาที่จําเปนบาง ไมจําเปนบาง ในทางการแพทยไมได

เปนปญหาเฉพาะในประเทศไทยเทานั้น แตเปนปญหาทั่วโลก ในสถานพยาบาลชั้นสูงที่เปนโรง

เรียนแพทย รวมถึงองคการอนามัยโลกยังตองออกมารณรงคการใชยาใหเปนเหตุเปนผล (Rational 

use of drug) เพราะการใชยาอยางไมเปนเหตุเปนผล (In rational) แลวนํามาซึ่งการสูญเสียงบ

ประมาณจํานวนมากและยังสงผลถึงเรื่องผลขางเคียงจากการใชยา ทั้งผลจากยาโดยตรงหรือการ

ดื้อยา  

 
การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล โดยบูรณาการหลักการมีระบบ

ภูมิคุมกันที่ดี โดยการ 1) จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพบุคลากรแบบใชงบประมาณนอย เหมาะสม

และตรงกับความตองการของบุคลากรสวนใหญ เนนเสริมแรงใหเกิดการดูแลสุขภาพตนเอง เชน 

การเดิน การปนจักรยาน 2) จัดทําแผนการตรวจสุขภาพประจําปแกบุคลากรตามอายุ เพศ และ
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ลักษณะงาน 3) จัดกิจกรรมรณรงคใหบุคลากรทุกคนเขารับการตรวจสุขภาพประจําป 4) จัดทํา

สมุดบันทึกสุขภาพประจําปสําหรับเก็บขอมูลสุขภาพสวนบุคคล 5) แจงแนวทางปฏิบัติและการ

ปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นๆ และ 6) วางแผนการประเมิน

ผลลัพธของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่จัดขึ้น และจัดทํารายงานดานสุขภาพประจําปของบุคลากร 

นําเสนอตอผูบริหารระดับสูง เพื่อรวมพิจารณาหาแนวทางปองกันและแกไขปญหาสุขภาพ

บุคลากรที่เกิดขึ้น อธิบายไดวา แนวคิดของ Pender (1996) พบวา เปาหมายของการสรางเสริม

สุขภาพเปนการมุงไปที่การเพิ่มระดับสุขภาพดี และความสําเร็จในชีวิตของปจเจกบุคคลและกลุม 

ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพจึงเปนกลยุทธที่เหมาะสมในการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต

ของมนุษยที่มีประสิทธิผล เปนการลงทุนในสัดสวนที่นอยเมื่อเทียบกับบริการรักษาพยาบาลที่มี

ราคาแพง สอดคลองกับหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี หากพิจารณาในระดับปจเจกบุคคล พบวา 

การเตรียมสุขภาพใหพรอมเพื่อรับกับการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ จะเปนภูมิคุมกันที่ดีที่สุด คือการ

สรางสุขภาพที่ดี โดยรวมตั้งแตการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการและ

ปลอดจากสารพิษทุกชนิด การไดรับอากาศที่บริสุทธิ์ การลดความเครียดของจิตใจ และการมีพฤติ

กรรมสุขภาพอื่นๆ ที่เหมาะสม เชน การไมขับรถเร็ว การสวมหมวกกันน็อก การลดละเลิกการสูบ

บุหร่ี การไมดื่มสุรา เปนการสรางสุขภาพที่เหมาะสมและดีสําหรับประชาชนทุกคน สามารถพรอม

รับการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมตางๆ ที่เกิดขึ้น นอกจากนั้นยังพบวาโรคที่พบเปนสาเหตุ

การตายระดับตนๆ ในปจจุบัน ไมวาจะเปนโรคมะเร็ง อุบัติเหตุ โรคหัวใจ หรือโรคเรื้อรังที่พบบอยๆ 

เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ลวนแลวแตเปนผลจากการไมไดสรางสุขภาพที่ดี หรือไม

ไดสรางระบบภูมิคุมกันที่ดีในตัวนั่นเอง นอกจากนั้นผูบริหารจึงตองปรับบทบาทของตนเอง โดย

ตองมีความรูเกี่ยวกับผูปฏิบัติงาน และทีมงาน รวมทั้งตองปฏิบัติงานรวมกันจึงทําใหเกิดผลสําเร็จ 

(O'Leary and O'Leary, 1996) สอดคลองกับแนวทางการจัดการทั่วทั้งองคกรของ Deming ที่

กลาววา การที่จะนําทุกคนมารวมมือกันเพื่อทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ผูบริหารตองมีความมุงมั่น

ที่จะทําใหการพัฒนาคุณภาพประสบความสําเร็จ และตองแสดงออกอยางจริงใจและกระตือรือรน

ใหผูปฏิบัติงานรูสึกไดจึงจะเกิดความรวมมือที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  

 
การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล โดยบูรณาการเงื่อนไขความรู 

โดยการ จัดการฝกอบรม เรียนรู เพื่อพัฒนาศักยภาพ เพิ่มพูนทักษะเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพ

อยางเหมาะสมและตอเนื่องกับการเปนองคกรตอการเรียนรู อธิบายไดวา ภาวะทีโ่ลกมกีารเปลีย่น

แปลงตลอดเวลา สงผลกระทบตอสภาวะสุขภาพของคน การสรางความรู ความเขาใจ แนวคิด 

ความตระหนักและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรทุกระดับ จึงตองมี
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การพัฒนาอยางตอเนื่อง เชน การนําแนวคิดการจัดการความรู (Knowledge Management) การ

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

(Training) การสอนงาน (Coaching) การเปนพี่เลี้ยง (Mentoring) แฟมสะสมความรู (Portfolio) 

การเรียนรูดวยตนเองผานระบบเครือขายคอมพิวเตอร (e-Learning) กรณีศึกษา (Case Study) 

การประชุมปฏิบัติการ (Work Shop) การศึกษาดูงาน และการสรางชุมชนนักปฏิบัติ (Community 

of practice) (ประสิทธ สัจจพงษ, 2551) อีกทั้งปจจัยดานความรูยังมีความจําเปนอยางยิ่งตอผู

ปฏิบัติงานซึ่งตองศึกษาใหเขาใจหลักการและปรัชญาที่อยูเบื้องหลังแนวคิดวิธีการหรือทฤษฎีแต

ละอยาง (อนุวัฒน ศุภชุติกุลและจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) นอกจากนั้นการปฏิบัติวิชาชีพประจํา

วัน ไมใชการสรางทักษะการทํางานดวยฝมือเพียงอยางเดียวเทานั้น การที่จะกลาววาเปนผูมีความ

รูนั้น บุคคลจะตองมีการศึกษาหาความรูเพิ่มเติม โดยการศึกษาดวยตนเอง ศึกษาตอเนื่อง สนทนา

กับผูรูและมีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ (สุมาลี จักรไพศาล, 2541) โดยสิ่งที่สําคัญคือตองสามารถ

ประยุกตใชความรู ความสามารถ ทักษะที่มีอยูมาใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (พร

กุล สุขสด, 2546)  

       
การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล โดยบูรณาการเงื่อนไขคุณธรรม 

โดยการ สรางคานิยมใหบุคลากรโรงพยาบาลมีคุณธรรมตอการปฏิบัติงานเพื่อองคกรและผูรับ

บริการ การมีจิตสาธารณะ เกื้อกูลกันและกัน เชน การมีระเบียบวินัยในการทํางานมีความตรงตอ

เวลา เนนความซื่อสัตยสุจริต ใหเกียรติซึ่งกันและกัน รวมถึงผูรับบริการทุกระดับ อธิบายไดวา 

ขณะที่ตองเสริมสรางพื้นฐานจิตใจของผูใหบริการในสํานึกคุณธรรม ความซื่อสัตย และการมีความ

รอบรูที่เหมาะสมในการนําไปใชกับชีวิตดวยความอดทน และความเพียร ประเวศ วะสี (2545) ได

ใหแนวคิดวา การเคารพศักดิ์ศรีและคุณคาความเปนมนุษย เปนศีลธรรมข้ันพื้นฐาน ถาปราศจาก

ศีลธรรมพื้นฐานแลว สังคมจะเจริญไมได ดังนั้นจึงสนับสนุนแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพโดยบูรณาการเงื่อนไขคุณธรรม สําหรับบุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาลเปนอยางดี 
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5. แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและ
ครอบครัว ที่มารับบริการในโรงพยาบาล  

 
      แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่

มารับบริการในโรงพยาบาล (ตารางที่ 6) เปนแนวทางการพัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่

สอดคลองกัน และยังเปนแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากขึ้นไป มีแนวทางการ

พัฒนา 1 แนวทาง ซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นไมสอดคลองกัน เมื่อมีการแกไข ปรับขอความให

เกิดความชัดเจน แลวสงเปนแบบสอบถามรอบที่ 3 แลวพบวา ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอด

คลองกัน ในการศึกษารอบที่ 3 และเมื่อเปรียบเทียบแนวทางการพัฒนาซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความคิด

เห็นเปนรายขอ พบวามีความสอดคลองกับเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ซึ่งประกอบไปดวย 1) การปรับระบบบริการของโรงพยาบาล 2) ระบบขอมูลสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวย 3) การสงเสริมสุขภาพ สําหรับผูรับบริการ และ 4) การบริการขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย, 2548) 

      จากการศึกษาพบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ

และครอบครัว ที่มารับบริการในโรงพยาบาล มีความแตกตางกับเกณฑประเมินมาตรฐานโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามองคประกอบที่ 5 ตรงที่มีการนําหลักความพอเพียง 3 ประการ 

ประกอบดวย ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี รวมทั้งการมีเงื่อนไขพื้น

ฐาน 2 ประการ ค ือเงื่อนไขความรู และเงื่อนไขคุณธรรม ไดสอดแทรกอยูในแตละแนวทางการ

พัฒนาแลว ดังตอไปนี้ 

 
การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการในโรง

พยาบาล โดยบูรณาการหลักความพอประมาณ โดยการ 1) แตงตั้งผูรับผิดชอบการดําเนิน

โครงการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการและครอบครัว กําหนดขอบเขตหนาที่และจัดทําแผนการ

ดําเนินงานที่เหมาะสมชัดเจน 2) สนับสนุนใหเกิดแนวคิดการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการและครอบ

ครัวลงสูหนวยงานตางๆ ของโรงพยาบาล เนนใหถายทอดพฤติกรรมการสงเสริม ปองกัน และการ

ฟนฟูสุขภาพไปพรอมกับการดูแลรักษา เหมาะสมกับกลุมผูรับบริการ 3) ปรับกระบวนการให

บริการเพื่อสงเสริมสุขภาพผูรับบริการและครอบครัวอยางเหมาะสม รอบคอบและชัดเจน โดยมี
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การทํางานรวมกันอยางเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ อธิบายไดวา ในดานผูรับบริการและครอบครัว 

หากมีความพอประมาณในใจ การมารับบริการก็จะคาดหวังจากความเปนจริงของผูใหบริการที่

เปนอยู ไมควรคาดหวังจนเกินจริงวา เทคโนโลยีทางดานการแพทยจะสามารถรักษาตนเองหรือ

ญาติใหหายได หรือจะตองไมมีขอผิดพลาดเกิดขึ้น และสําหรับผูใหบริการหากตระหนักถึงการให

บริการแกผูรับบริการหรือผูปวยดวยวิชาความรูที่ดีที่สุด ถูกตองตามหลักวิชาการมากที่สุด ผลที่

ตามมาคือ การไดรับการยอมรับนับถือมากขึ้น มีความภาคภูมิใจมากข้ึน และมีความสุขจากการ

ใหบริการมากขึ้น ทั้งในปจจุบัน สภาวะแวดลอมและบริบทในการดําเนินงานตางๆ มีการเปลี่ยน

แปลงอยางรวดเร็วเพื่อใหบริการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการและครอบครัวเปนไปอยางมีประสิทธิ

ภาพ การดําเนินงานเพื่อใหไดรับผลสําเร็จที่ดีตอผูรับบริการและครอบครัวนั้น ไมอาจทําไดจาก

บุคคลใดบุคคลหนึ่งเทานั้น แตจําเปนตองอาศัยทีมงานที่หลากหลายและมีการเชื่อมประสานการ

ทํางานอยางดี มีการพัฒนาทักษะและความรูในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพมากขึ้น (ประสิทธิ์ 

สัจจพงษ, 2551) จากแนวคิดการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกร (Total quality management / 

TQM) ของ Deming อางถึงใน สุลัดดา พงศรัตนามาน (2542) เสนอวา การปรับปรุงกระบวนการ

บริการอยางตอเนื่องตองอาศัยวงจรการพัฒนาคุณภาพ (The cycle of improvement) ประกอบ

ดวย การวางแผน (Plan) การปฏิบัติตามแผน (Do) การวิเคราะหและประเมินผล (Check) และ

การกําหนดเปนวิธีปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน (Act) ซึ่งสามารถสนับสนุนแนวทางการพัฒนานี้ได  

 
การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการในโรง

พยาบาล โดยบูรณาการหลักความมีเหตุผล โดยการ 1) สรางแนวทางใหผูรับบริการและครอบ

ครัวมีสวนรวมในการบริหารงบประมาณดานการสงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสม 2) วางแผนการสง

เสริมสุขภาพควบคูไปกับการตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาหรือการดูแลผูรับบริการและครอบครัว

อยางเหมาะสมตรงตามจริง 3) ติดตามประเมินผลลัพธการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทุกโครง

การที่มีการดําเนินงานครอบคลุมถึงคาใชจายดานการรักษาพยาบาล อธิบายไดวา ยกตัวอยาง

การใชหลักความมีเหตุผลในการจัดคิวผาตัดใหม การเกลี่ยผูปวยที่ตองรอคิวผาตัดนานไปในโรง

พยาบาลที่มีคิวผาตัดสั้นกวา ไมวาจะเปนโรงพยาบาลของภาครัฐหรือเอกชน ผูปวยก็จะสามารถได

รับบริการผาตัดในระยะเวลาที่รวดเร็วกวา และจากการศึกษาพบวา เมื่อมีการเกลี่ยคิวผาตัดหัวใจ 

ทําใหผูปวยไดรับการผาตัดเฉลี่ยระยะเวลาสั้นขึ้น นอกจากนั้นยังสามารถนําเอาหลักความมีเหตุ

ผลไปใชสนับสนุนในเรื่องตางๆ ไดอีก เชน การกระจายทรัพยากรทางดานระบบบริการสุขภาพ 

หรือการตัดสินใจที่มีผลตอระบบริการสุขภาพอยางมีเหตุผล โดยมีหลักฐานที่เพียงพอรองรับเหมาะ

สม  
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การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการในโรง

พยาบาล โดยบูรณาการหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี โดยการ 1) จัดใหมีแนวทางการสงเสริม

สุขภาพเชิงรุกสําหรับผูมารับบริการและครอบครัว 2) กําหนดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผู

รับบริการและครอบครัว 3) กําหนดมาตรฐานการวางแผนจําหนายที่ครอบคลุม เหมาะสมกับผู

ปวยแตละคน โดยใชหลักการดูแลผูปวยแบบองครวม ชวยใหเกิดกระบวนการดูแลตนเองได ไมเกดิ

การเขารับการรักษาซ้ํา ไมเสียงบประมาณการรักษาซ้ํา 4) ใหการดูแลผูรับบริการแบบองครวม ติด

ตามดูแลตอเนื่องที่บานหรือแนะนําชองทางการประสานบริการตอหนวยงานที่เกี่ยวของดานสุข

ภาพ ทํางานรวมกันอยางทีมสหสาขาวิชาชีพ อธิบายไดวา การเตรียมสุขภาพผูรับบริการและ

ครอบครัวใหพรอมรับตอการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ ซึ่งถือวาเปนระบบภูมิคุมกันที่ดีที่สุด หรือเปน

การสรางเสริมสุขภาพนั่นเอง การออกกําลังกาย การรูจักเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอ

สุขภาพและเหมาะสมกับความตองการของผูบริโภคแตละคน บทบาทของบุคลากรโรงพยาบาลจึง

เปนผูใหและสงเสริมความรู เพิ่มทักษะการดูแลสุขภาพ และแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพเปนตัว

อยางที่ดี และสําหรับการดูแลผูปวยแบบองครวม คํานึงถึงมิติอ่ืนๆ ที่ไมเฉพาะทางการแพทยและ

การสาธารณสุขเทานั้น ตองดูแลถึงมิติทางจิตใจ สังคม วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ ส่ิงแวดลอม 

เศรษฐกิจและการเมือง ควบคูไปดวยกันเสมอ ซึ่งทําใหเขาใจปญหาของผูปวยและแนวทางแกไข

ปญหาไดอยางเหมาะสม ตรงตอความตองการ อีกทั้งการสงเสริมดูแลรักษาตนเองที่บาน ซึ่งเปน

การตัดสินใจวาตองทําอะไรหรือไมตองทําอะไรแกตนเอง เมื่อเกิดการเจ็บปวย จากขอมูลพบวา 

ประเทศที่พัฒนาแลวเมื่อเจ็บปวยจะดูแลตนเองขั้นแรกรอยละ 50-60 ประเทศกําลังพัฒนา เมื่อ

เจ็บปวยจะดูแลตนเองขั้นแรกรอยละ 80-90 หากจะพิจารณาวาถูกหรือไม เหมาะสมหรือไมที่จะให

คนดูแลตนเองมากๆ สําหรับประเทศไทยนาจะเหมาะสม เปนการชวยฟนฟูภูมิปญญาไทย และสง

เสริมการสาธารณสุขมูลฐานใหประชาชนมีทางเลือกมากขึ้น (พิรุณ รัตนวณิช, 2545) นอกจากนั้น

ในการใหบริการ จําเปนตองมีการคนหาโรคในระยะแรก การใหภูมิคุมกัน การดูแลสุขอนามัยสวน

บุคคล รวมทั้งใหการปรึกษาผูปวยเรื้อรังเพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เหมาะสมและพัฒนากลวิธีที่จะ

เผชิญหนากับภาวะนั้นๆ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2545) เปนแนวทางการพัฒนาที่

สอดคลองกับหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี โดยเปนการเตรียมพรอมรับการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิด

ข้ึน 

 
 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการในโรง
พยาบาล โดยบูรณาการเงื่อนไขความรู โดยการ เพิ่มชองทางถายทอดความรูดานสุขภาพ 
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พัฒนาเครื่องมือในการใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการและครอบครัว อธิบายไดวา การ

พัฒนาดานขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีทางการบริการสุขภาพ มีการเจริญเติบโตมากขึ้น กรรมวิธี

การถายทอดขอมูลขาวสารมากมายหลากหลายวิธี หากการตัดสินใจในการใหบริการ หรือการให

นโยบายไมไดวางอยูบนพื้นฐานของกาคนหาความรูที่เพียงพอแลว เพราะนอกจากจะทําใหผลลัพธ

ที่ออกมาไมบรรลุตามที่ควรแลว ยังอาจจะตองใชทรัพยากรไปเปนจํานวนมากโดยไมจําเปน จึง

เปนการสนับสนุนแนวทางการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับ

บริการในโรงพยาบาล โดยบูรณาการเงื่อนไขความรูไดแตกตางจากแนวทางการใหความรูดานสุข

ภาพทั่วไป 

 
การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการในโรง

พยาบาล โดยบูรณาการเงื่อนไขคุณธรรม โดยการ จัดกิจกรรมเสริมสรางกําลังใจตอผูรับ

บริการและครอบครัวในการดูแลตนเองได สามารถถายทอดความรู ทักษะการดูแลสุขภาพตอผูรับ

บริการอื่น ทําใหเกิดความสุขใจ อธิบายไดวา การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยใหพนจากอาการ

ทรมาน และความพิการ พัฒนาไปพรอมกับความตื่นตัวเรื่องสิทธิผูปวย และสภาวะโลกาภิวัตน 

เกิดระบบการตรวจสอบผูประกอบวิชาชีพมากขึ้น ผลที่ตามมาคือความตรึงเครียดระหวางผูให

บริการและผูรับบริการมากขึ้น ความตระหนักในคุณธรรม ความอดทน ความเพียร ใชสติปญญาใน

การแกไขปญหา จึงเปนประเด็นที่ตองรวมกันทั้งในหมูผูใหบริการ ผูรับบริการรวมทั้งผูเกี่ยวของทุก

ฝาย โดยทุกฝายตองปรับจิตใจของทุกฝายเปนพื้นฐาน ใหมีความดี ความจริงเปนสิ่งที่ยึดถือ และ

ใชความอดทน ความเพียรในการใชความดี ความจริงเหลานั้นเกิดขึ้น (เกษม วัฒนชัย, 2549) ดัง

นั้นแนวทางการพัฒนาดังกลาวจึงมีความเหมาะสมที่จะนํามาพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ใหเกิดขึ้นไดอยางยั่งยืน 

 

 

 

 

 

 

 
6. แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  
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      แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน (ตารางที่ 7) เปนแนวทาง

การพัฒนาที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน และยังเปนแนวทางการพัฒนาที่มีระดับ

ความสําคัญมากขึ้นไป เมื่อเปรียบเทียบแนวทางการพัฒนาซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเปนราย

ขอ พบวามีความสอดคลองกับเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึง่ประกอบไป

ดวย 1) การสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยโรงพยาบาลและเครือขาย 2) การสรางเสริมชุมชนใหเขม

แข็ง (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) 

      จากการศึกษาพบวา แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามองคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน มีความ

แตกตางกับเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามองคประกอบที่ 6 ตรงที่มี

การนําหลักความพอเพียง 3 ประการ ประกอบดวย ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีระบบ

ภูมิคุมกันที่ดี รวมทั้งการมีเงื่อนไขพื้นฐาน 2 ประการ ค ือเงื่อนไขความรู และเงื่อนไขคุณธรรม ได

สอดแทรกอยูในแตละแนวทางการพัฒนาแลว ดังตอไปนี้ 

 

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยบูรณาการหลักความพอประมาณ โดยการ 1) 

กําหนดนโยบายการดูแลสุขภาพชุมชนอยางเหมาะสมกับบริบทของชุมชน คํานึงถึงความตองการ

ที่แทจริงของคนในชุมชน ประเพณี วัฒนธรรมรวมถึงความเชื่อตางๆ และ 2) มีการใชทรัพยากร

และความรวมมืออยางเหมาะสมที่มีในชุมชนกอน อธิบายไดวา การจะนําหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกตกับงานการพัฒนาชุมชน เปนการกําหนดหนวยวิเคราะหที่มีความซับ

ซอนระดับปานกลาง มีปจจัยแวดลอมที่เปนทั้งสมาชิกของชุมชน ผูนําชุมชน สภาพแวดลอมทาง

กายภาพ ภูมิศาสตรของชุมชน โครงสรางทางสังคม วัฒนธรรม ตลอดจนคานิยมประเพณีของชุม

ชน (วิชัย รูปขําดี, 2551) เมื่อศึกษาถึงหลักความพอประมาณ หมายถึงการไดพึ่งพาตนเอง ไม

เบียดเบียนผูอ่ืนหรือชุมชนอื่น การที่มีหมูคนมากๆ มารวมตัวกัน ไดรวมกันคิด รวมกันสราง รวมกัน

พัฒนาทองถิ่นของตนเอง เกิดการทํางานอยางประสาน สอดคลองและไดรับการสนับสนุนจาก

หนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหกลไกการดําเนินงานขับเคลื่อนไปอยางตอเนื่อง เกิดบรรลุความ

มุงหมายสําคัญรวมกัน คือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนใหดีข้ึนในทุกๆ ดาน 

และในขณะที่การดําเนินการตองยึด “ความตองการพื้นฐาน” ของประชาชนเปนหลัก ประชาชน

ตองเปนผูริเร่ิมดําเนินกิจกรรมตางๆ  ตองพึ่งตนเอง และมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการดําเนินกิจ

กรรมหรือโครงการตางๆ ในชุมชน อยางสอดคลอง เหมาะสม กับทรัพยากร ธรรมชาติ สภาพแวด
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ลอม และความพรอมของชุมชน โดยตองเปนไปอยางประหยัด รอบคอบและกอใหเกิดการเปลี่ยน

แปลงชุมชนไปในทิศทางที่ดี ข้ึนกวาเดิม (วสุธร ตันวัฒนกุล, 2548) ดวยเหตุผลดังกลาวจึง

สนับสนุนแนวทางการพัฒนาซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นไว 

 

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยบูรณาการหลักความมีเหตุผล โดยการ 1) กําหนด

เกณฑการดูแลสุขภาพภายในชุมชนอยางเหมาะสม กับสภาพชุมชน 2) สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวม

ในการคิดคนแนวทางการสรางชุมชนใหเกิดความเขมแข็ง ปราศจากโรค 3) สงเสริมใหชุมชน

สามารถประเมินตนเอง วางแผนการวิเคราะหปญหา วินิจฉัยขนาด ความเปนไปไดในการดูแลชุม

ชนที่เหมาะสม รวมกันกําหนดแนวทางการปองกันความเสี่ยงในชุมชน โดยชุมชนเอง อธิบายได

วา การทําใหชุมชนมีความเขมแข็งสามารถดูแลตนเองดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม รวมทั้งการสง

เสริมสนับสนุน การจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบยั่งยืน เพื่อเปาหมายการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ของประชาชน จะตองเริ่มตนพัฒนาจากศักยภาพของชุมชนดวยการแสวงหาวิธีการตางๆ ที่กระตุน

ใหชุมชนเกิดการเรียนรู ซึ่งผลการศึกษาของ สมใจ วินิจกุล และสมจิตร พยอมยงค (2547) เร่ือง 

การสรางความเขมแข็งใหชุมชนในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดลอม โดยใชปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม พบวา กลยุทธการมีสวนรวมของชุมชนเปนแนวทางที่ควรไดรับการสงเสริม เนื่อง

จากเปนการกระตุนใหชุมชนเกิดความตระหนักในปญหาที่เกิดขึ้น เกิดการยอมรับ และนําไปสูการ

คนหาแนวทางใหชุมชนสามารถรวมกลุมพัฒนาสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดลอมของชุมชน ซึ่งจะ

สรางความเขมแข็งใหชุมชนสามารถดูแลตนเองไดอยางยั่งยืนตลอดไป เชนเดียวกับ การสราง

ความเขมแข็งใหชุมชนในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดลอม โดยใชปฏิบัติการวิจัยแบบมี

สวนรวม ดวยการใหผูนําชุมชน กรรมการ อาสาสมัคร ตัวแทนชุมชน และประชาชน ไดแสดงออก

ในรูปแบบของการรวมกันศึกษา วิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้น รวมแสดงความคิดเห็นในการวางแผน

หาแนวทางแกไขปญหา และรวมรับผิดชอบในการดําเนินกิจกรรมตางๆ สงผลใหชุมชนเกิด

กระบวนการเรียนรูในการทํางานรวมกัน เชนเดียวกับ “กรณีศึกษาชุมชนเศรษฐกิจพอเพียง บาน

หนองกลางดง” ต. ศิลาลอย กิ่งอําเภอสามรอยยอด จ. ประจวบคีรีขันธ ซึ่งสรางชุมชนจากที่เคย

ตางคนตางอยู และเต็มไปดวยปญหายาเสพติด มาสูการรวมแรงรวมมือกันสรางสรรคชุมชน จน

กลายเปนหมูบานตัวอยาง อาศัยหลักเหตุผลตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง ในการคนหาตนเอง

ดวย “แผนแมบทชุมชน” จน ทําใหสมาชิกไดรับรูขาวสาร ขอมูลที่แทจริง สถานการณที่พวกเขา

กําลังเผชิญอยูรอบดาน ไมวาจะเปนปญหาหนี้สิน รายจายที่เกินตัว จนเปนที่มาของ กลุมออม

ทรัพย รานคาชุมชน ปมน้ํามันชุมชน และโรงกวนสับปะรด ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ ไมเพียงมีที่มาตาม

หลักความมีเหตุผล แตยังยึดมั่นในหลักความพอประมาณ โดยไมทํากิจกรรมใดเกินความตองการ 
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และความสามารถของชุมชน นอกจากนั้นยังเปนการสรางระบบภูมิคุมกันที่ดีใหกับชาวบาน (คณะ

อนุกรรมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง สํานักงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550)   

จากการศึกษาของ Mavor  (2001) พบวา โรงพยาบาลตองใหความรวมมือกับชุม

ชน ในการที่จะคนหาปญหาทางสังคมรวมกัน จนถึงตองมีการปรับปรุงชุมชนใหนาอยูและประชา

ชนสุขภาพดี เพราะเมื่อประชาชนมีสุขภาพดี ยอมสงผลถึงความเขมแข็งของสังคมและของบุคคล

ในประเทศชาติ ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป และเนื่องจากการพัฒนาสังคมและระบบสุขภาพมักจะ

ตองมีปจจัยภายนอกมาเกี่ยวพัน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในแตละบริบท ของแตละบุคคล ไมมี

จุดตายตัว (Static) เปนพลวัตร (Dynamic) และทําใหเปาหมายสุขภาพตองมีการปรับเปลี่ยนตาม

อัตภาพในชวงนั้นๆ (นิตย ทัศนิยม, 2546) และหากชุมชนสามารถที่จะประเมินตนเองได กอนที่จะ

ลงมือแกไขปญหาชุมชน ทําใหทราบสาเหตุตางๆ ของปญหานั้นกอน จะเปนประโยชนในการแกไข

ปญหาไดอยางตรงจุด รวดเร็ว เหมาะสม เปนไปในทิศทางที่ถูกตอง ทําใหสามารถประหยัด

ทรัพยากรไดๆ และทราบแนวโนมของปญหาและขนาดของปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในชวงตอๆ มา 

นอกจากนั้น การวิเคราะหปญหา (Problem analysis) ยังเปนกระบวนการศึกษา วิเคราะหองค

ประกอบตางๆ ที่เปนสาเหตุทําใหเกิดปญหา เพื่อเปนหนทางนําไปสูเหตุแหงปญหาและปจจัยที่

เกี่ยวของกับปญหาที่แทจริง (วสุธร ตันวัฒนกุล, 2548) ดังนั้นจึงเห็นไดวาการวิเคราะหปญหาสุข

ภาพอนามัย ยังเปนองคประกอบประการหนึ่งในการดําเนินการวินิจฉัยอนามัยชุมชน เพื่อใหไดมา

ซึ่งสาเหตุของปญหาที่แทจริง จึงเห็นถึงความสอดคลองกับหลักการความมีเหตุผล คือเปนการ

วิเคราะหปญหาชุมชนทําใหมองเห็นภาพความสัมพันธของปจจัยตางๆ ในเชิงเหตุและผล ทาํใหพบ

ปจจัยตรง ปจจัยออมที่ทําใหเกิดปญหา หรือปจจัยใดเปนเหตุของปจจัยใดบาง 

  

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยบูรณาการหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี โดยการ 

1) ใชหลักการมีสวนรวมในการดําเนินงานภายในชุมชน ตามวิถีชุมชน รวมกันอนุรักษศิลปะ วัฒน

ธรรม ประเพณีเดิมของชุมชนไว และมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตามความสําคัญรวมกันอยางตอ

เนื่อง เปนภูมิตานทานที่ดีสําหรับชุมชน 2) สรางเครือขายภายในชุมชน เพื่อใหเกิดชุมชนเขมแข็ง 

อธิบายไดวา จากความหมายของชุมชนเขมแข็ง หมายถึงการรวมตัวรวมคิดรวมทํา เมื่อชุมชนเขม

แข็งสามารถแกปญหาเศรษฐกิจ จิตใจ ครอบครัว ชุมชน สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม และสุข

ภาพ พรอมกันไป ชุมชนเปนผูปฏิบัติวัฒนธรรม ชุมชนเขมแข็ง วัฒนธรรมเขมแข็งจะเกิดภูมิคุมกัน

จากอันตรายที่มาจากทั้งภายในและภายนอกชุมชน (ประเวศ วะสี, 2549) เชนเดียวกับแนวคิดการ

มีสวนรวมของชุมชน เปนแนวคิดที่ไดรับการยอมรับและนําไปใชในการพัฒนาชุมชนในทุกๆ ดาน 

โดยอาศัยเหตุผลหลักที่วาการมีสวนรวมของประชาชนเปนกระบวนการพัฒนาคุณภาพความ
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สามารถของประชาชนในการพึ่งพาตนเอง และเปนหัวใจสําคัญของการพัฒนา สงผลใหเกิดชุมชน

เขมแข็งได (วรรณี จันทรสวาง, 2546) การศึกษาของ ชนวนทอง ธนสุกาญจน (2545) พบวา ปจจัย

แหงความสําเร็จของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไดแกการทํางานเปนเครือขายกับ

ประชาชน และองคกรตางๆ รวมถึงชุมชน ดังนั้นแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

โดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี ตามการให

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจึงเหมาะสมที่จะนําไปใชดําเนินการพัฒนาตอไป 

 

 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยบูรณาการเง่ือนไขความรู โดยการ ใหขอมูลความรู

และแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับการดําเนินชีวิตของคนในชุมชน 

ทักษะการดูแลชุมชน รูจักการประเมินเหตุการณและสรางแนวปฏิบัติในการปองกันเพื่อไมเกิด

ความเสียหายซ้ํา การวิเคราะหปญหาชุมชนและใหความรูการดําเนินชีวิตตามวิถีเศรษฐกิจพอ

เพียง อธิบายไดวา ประเวศ วะสี (2545) ไดกลาวไววา ความรูและการเรียนรูที่ถูกตองของคนทั้ง

มวล เปนหัวใจของมรรควิธีทุกๆ ขอ ควรจะมีระบบสื่อสารที่คนทั้งมวลรูความจริงรวมกัน มีการวิจัย

สรางความรูที่จําเปนตอการใชงานอยางเขมแข็ง และนํามาสูการรวมเรียนรู นอกจากนั้นการเรียนรู

รวมกันในการปฏิบัติเปนเครื่องมือที่จะฝาฟนอุปสรรคทุกชนิด ซึ่งแวดวงการเมือง ในระบบราชการ 

และวงการมหาวิทยาลัย จําเปนตองสงเสริมและมีกระบวนการสนับสนุนอยางมีประสิทธิภาพ จาก

การศึกษาลักษณะสําคัญของเงื่อนไขความรู ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเปนการบูรณาการ

ความรูจากศาสตรหลายสาขา ในลักษณะที่เรียกวา สหสาขาวิชา (Interdisciplinary Approach) 

จึงสามารถอธิบายและประยุกตใชไดกับทุกระดับ ต ั้งแตระดับตัวบุคคล ระดับกลุม ระดับสถาบัน 

ระดับองคกร ทั้งนี้เพราะมีจุดมุงหมายใหมนุษยดําเนินชีวิตภายใตความถูกตองเหมาะสมไปสู

ความสมดุล มั่นคง และยั่งยืน (วิชัย รูปขําดี, 2551) ซึ่งแนวทางที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นไว จึง

เหมาะสมที่จะนํามาชวยใหการพัฒนาชุมชนโดยโรงพยาบาลประสบความสําเร็จได 

 

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยบูรณาการเงื่อนไขคุณธรรม โดยการ ใชหลักการมี

สวนรวมในการดําเนินงานเพื่อสงเสริมสุขภาพชุมชน อธิบายไดวา การสงเสริมสุขภาพทีผ่านมาใน

อดีตเนนที่พฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคล เจาหนาที่ผูรับผิดชอบดานสุขภาพจะมีหนาที่เปนแกนหลัก

ในการดําเนินงาน สวนการสงเสริมสุขภาพแนวใหมเนนที่การมีสวนรวมของประชาชน ครอบครัว 

และชุมชนในการดําเนินงาน ทั้งนี้เพื่อนําไปสูพฤติกรรม และการการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุข

ภาพ (วรรณดี จันทรศิริ, 2546) และจากแนวคิดความพอเพียงระดับชุมชน วาคนในชุมชนมีการ

รวมกลุมกันทําประโยชนเพื่อสวนรวม ชวยเหลือเกื้อกูลกันภายในชุมชนบนหลักของความรู รัก 
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สามัคคี  สรางเปนเครือขายเชื่อมโยงกันในชุมชนและนอกชุมชน  ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม 

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เชน การรวมกลุมอาชีพ องคกรการเงิน สวัสดิการชุมชน การดู

แลรักษาความสะอาด สงบ ความเปนระเบียบเรียบรอย รวมทั้งการใชภูมิปญญาทองถิ่นและ

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมในชุมชนมาสรางประโยชนไดอยางเหมาะสม เพื่อสรางเสริม

ชุมชนใหมีความเขมแข็งและมีความเปนอยูที่พอเพียง (คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ, 2550)    

 
7. ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ตามแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
 
      ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ตามแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (ตารางที่ 8) เปนแนวทางการพัฒนาที่ผู

เชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน และยังเปนแนวทางการพัฒนาที่มีระดับความสําคัญ

มากข้ึนไป มีแนวทางการพัฒนา 3 แนวทาง ซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นไมสอดคลองกัน ในการ

ศึกษารอบที่ 2 เมื่อมีการแกไข ปรับขอความใหเกิดความชัดเจน แลวสงเปนแบบสอบถามรอบที่ 3 

แลวพบวา ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน ในการศึกษารอบที่ 3  และยังเปนแนวทาง

การพัฒนาที่มีระดับความสําคัญมากขึ้นไป เมื่อเปรียบเทียบแนวทางการพัฒนาซึ่งผูเชี่ยวชาญให

ความคิดเห็นเปนรายขอ อธิบายตามเกณฑประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไดวา 

  

      7.1 พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของเจาหนาที่  

พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การดูแล

ส่ิงแวดลอมที่ทํางานและบานพัก การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด การใชอุปกรณปองกันที่จําเปนในการ

ทํางาน การปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน และการปองกันอุบัติเหตุจราจร โดยเมื่อพิจารณาจาก

แนวทางการพัฒนาที่ศึกษาจากผูเชี่ยวชาญ พบวาแนวทางที่สามารถใชเปนผลลัพธของกระบวน

การสงเสริมสุขภาพ ตามแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ประกอบดวย 1) บุคลากรผานเกณฑประเมินพฤติกรรมสุขภาพใน

กิจกรรมดานตางๆ ที่กําหนดขึ้นและครอบคลุม การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสิ่ง

แวดลอมที่ทํางาน การปองกันอุบัติเหตุ การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด ฯ จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมี

ความเห็นสอดคลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมากที่
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สุด และ 2) อัตราการเกิดภาวะเจ็บปวยจากอุบัติเหตุลดลง จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความ

เห็นสอดคลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 

สภาวะสุขภาพ ประกอบดวย การลาปวยลดลง และภาวะเครียดระดับปกติเพิ่ม

ข้ึน โดยเมื่อพิจารณาจากแนวทางการพัฒนาที่ศึกษาแลวสอดคลองกับแนวคิดของผูเชี่ยวชาญเปน

รายขอ คือ 1) อัตราการลาปวยของบุคลากรลดลง จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอด

คลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมาก  

ผูเชี่ยวชาญไดใหความคิดเห็นเพิ่มเติมถึงผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ

ของเจาหนาที่เพิ่มเติมและมีความครอบคลุมผลลัพธของแนวทางการพัฒนา คือ 1) อัตราการเกิด

ภาวะเจ็บปวยจากการทํางานของบุคลากรลดลง จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอด

คลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด       2) 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในบุคลากรที่มีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังลดลง จากผลการวิจัย ซึ่งผู

เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญ

ระดับมากที่สุด  3) อัตราการเกิดภาวะเจ็บปวยที่สามารถปองกันไดในบุคลากรลดลง จากผลการ

วิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มี

ความสําคัญระดับมากที่สุด 4) จํานวนบุคลากรในโรงพยาบาลผานการตรวจรางกายประจําป 

100% จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสง

เสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด และ 5) งบประมาณดานการรักษาพยาบาลของ

บุคลากรลดลง จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวน

การสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมาก 

 

     7.2 พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ  

พฤติกรรมสุขภาพ คือ พฤติกรรมเสี่ยง/พฤติกรรมที่มีผลเสียตอสุขภาพลดลง โดย

เมื่อพิจารณาจากแนวทางการพัฒนาที่ศึกษาแลว สอดคลองกับแนวคิดของผูเชี่ยวชาญเปนรายขอ 

คือ 1) อัตราการเกิดภาวะเจ็บปวยในกลุมเสี่ยงลดลง จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็น

สอดคลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 

สภาวะสุขภาพ คือ การปวยซ้ําลดลง และการเกิดภาวะแทรกซอนในโรคเรื้อรังลด

ลง โดยเมื่อพิจารณาจากแนวทางการพัฒนาที่ศึกษาแลวสอดคลองกับแนวคิดของผูเชี่ยวชาญเปน

รายขอ คือ 1) อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในโรคเรื้อรังลดลง จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมี

ความเห็นสอดคลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมากที่

สุด  
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ผูเชี่ยวชาญไดใหความคิดเห็นเพิ่มเติมถึงผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ

ของผูรับบริการเพิ่มเติมและมีความครอบคลุมผลลัพธของแนวทางการพัฒนา คือ 1) ผูรับบริการ

ผานเกณฑประเมินความรูเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองในชีวิตประจําวันและครอบ

คลุมการรูจักเลือกบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย การปองกัน

อุบัติเหตุ การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด ฯ จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปน

ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมาก 2) อัตราการดูแลตนเองตาม

การวางแผนจําหนายได โดยไมเกิดโรคแทรกซอน จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอด

คลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมาก  และ 3) งบ

ประมาณดานการรักษาพยาบาลของกลุมผูรับบริการและครอบครัวลดลง จากผลการวิจัย ซึ่งผู

เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญ

ระดับมากที่สุด 

 

     7.3 พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของชุมชน  

พฤติกรรมสุขภาพ คือ อัตราหรือสัดสวนประชากรที่มีวิถีชีวิตที่เอื้อตอสุขภาพดี

เพิ่มขึ้น โดยเมื่อพิจารณาจากแนวทางการพัฒนาที่ศึกษาแลว สอดคลองกับแนวคิดของผูเชี่ยว

ชาญเปนรายขอ คือ 1) รอยละของประชากรในชุมชนที่ใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมสง

เสริมสุขภาพ จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวน

การสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  

สภาวะสุขภาพ คือ ความชุกของโรคทางกายที่เปนปญหาของชุมชนลดลง และ

ภาวะเครียดระดับปกติเพิ่มข้ึน โดยเมื่อพิจารณาจากแนวทางการพัฒนาที่ศึกษาแลวสอดคลองกับ

แนวคิดของผูเชี่ยวชาญเปนรายขอ คือ 1) ความชุกของโรคทางกายซึ่งเปนปญหาของชุมชนลดลง 

จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุข

ภาพที่มีความสําคัญระดับมาก  

ผูเชี่ยวชาญไดใหความคิดเห็นเพิ่มเติมถึงผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ

ของชุมชนเพิ่มเติมและมีความครอบคลุมผลลัพธของแนวทางการพัฒนา คือ 1) อัตราการเกิด

ภาวะเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันไดลดลง จากผลการวิจัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอด

คลองกันวาเปนผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  
 

8. อภิปรายผลการวิเคราะหอุปสรรคที่ทําใหการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพประสบความสําเร็จไดนอยหรืออาจไมประสบผลสําเร็จ 
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    ขอวิเคราะหปญหาที่เปนอุปสรรคทําใหการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ประสบความสําเร็จไดนอยหรืออาจไมประสบผลสําเร็จ พอจะสรุปเปน 5 ประเด็น ไดวา 

 

      8.1 ปญหาดานการบริหารงบประมาณ จากการสืบคนเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

พบวา ขอมูลปลายงบประมาณป พ.ศ. 2549 โรงพยาบาลภาครัฐทุกระดับ มีผูมารับบริการจํานวน

มาก ขณะที่โรงพยาบาลมีงบประมาณไมเพียงพอกับคาใชจายดานการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น 

(ชื่น เตชามหาชัย, 2549) การจัดสรรงบประมาณสุขภาพของภาครัฐ ใหความสําคัญกับงานดาน

การรักษาพยาบาลมาโดยตลอด เห็นไดจากงบประมาณรอยละ 60-66  ถูกจัดสรรใหกับงานบริการ

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และงบประมาณที่จัดสรรใหกับงานบริการสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรค มีเพียงรอยละ 20-24 (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) 

เมื่อวิเคราะหถึงปญหาที่เกิดขึ้น มีแนวทางการแกไขไดจากการนําหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอ

เพียงมารวมวิเคราะห โดยการใชหลักความพอประมาณ คือ ความพอดีไมสุดโตง และการยืนได

บนขาของตนเอง (Self-reliant) เปนการดําเนินอยางทางสายกลาง โดยมีการกระทําไมมากเกินไป 

ไมนอยเกินไปในมิติตางๆ เชน การบริโภค การผลิตอยูในระดับสมดุล การใชจาย การออมในระดับ

ที่ไมสรางความเดือดรอนใหตนเอง (ณัฏฐพงค ทองภักดี, 2551) และจากการศึกษาแนวทางการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง พบวา แนว

ทางซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน และมีระดับความสําคัญมากที่สุด สามารถนํา

มาแกไขปญหาดานงบประมาณได จากองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร (ตารางที่ 

2) พบวา แนวทางกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญาการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่สอด

คลองเหมาะสมกับบริบทและศักยภาพของโรงพยาบาล (Mnd=4.94/IR=0.96) และแนวทางจัดทํา

แผนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยใชงบประมาณอยางประหยัดแตไดประโยชน

สูงสุด (Mnd=4.59/IR=1.21) และองคประกอบที่ 2 การจัดทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากร

บุคคล (ตารางที่ 3) พบวา แนวทางจัดหาและใชทรัพยากร ตามศักยภาพที่มีอยูแลวใหคุมคาที่สุด 

เหมาะสมกับขอบเขตการดําเนินงานและความจําเปนของโรงพยาบาล (Mnd=4.63/IR=1.03) 

และแนวทางจัดทําแผนงบประมาณ จัดสรรงบประมาณและทรัพยากรดําเนินงานโครงการสงเสริม

สุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล (Mnd=4.73/IR=0.95) เปนตน  

 

      8.2 ปญหาดานการบริหารจัดการ/การบริหารโครงการใหประสบผลสําเร็จ จากการสืบ

คนเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา ผลการสํารวจขอมูลกําลังคนดานสุขภาพ พบวามีการ
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ผลิตบุคลากรสุขภาพอยางตอเนื่อง ทําใหมีจํานวนบุคลากรสุขภาพเพิ่มข้ึนและมีการกระจายไปยัง

สถานบริการระดับตางๆ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข แตยังคงประสบปญหาการขาด

แคลนบุคลากร เมื่อเทียบกับมาตรฐานที่ควรจะเปน (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร, 2550) หรือจากปญหาที่กลาวมาแลว คือ การจัดสรรงบประมาณสุขภาพของภาครัฐ 

ใหความสําคัญกับงานดานการรักษาพยาบาลมาโดยตลอด เห็นไดจากงบประมาณรอยละ 60-66  

ถูกจัดสรรใหกับงานบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และงบประมาณที่จัดสรรใหกับงาน

บริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค มีเพียงรอยละ 20-24 (กระทรวงสาธารณสุข สํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร, 2550) ลวนเปนปญหาดานการบริหารจัดการ สงผลใหการดําเนินการโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพไมประสบผลสําเร็จไดดี เมื่อศึกษาจากหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

แลว พบวาหลักการมีเหตุผล คือ การตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมตางๆ ที่มีความพอประมาณในมิติ

ตางๆ จะตองมีสติรอบรูคิดถึงระยะยาว ตองมีเปาหมายและวิธีการที่เหมาะสม มีความรูในการ

ดําเนินการ มีการพิจารณาจากเหตุ ปจจัยและขอมูลที่เกี่ยวของ ตองเปนการมองที่ระยะยาว ตลอด

จนคํานึงถึงผลกระทบของการกระทําและความความเสี่ยง จะทําใหมีความพอประมาณทั้งใน

ปจจุบันและอนาคต (ณัฏฐพงค ทองภักดี, 2551) และจากการศึกษาแนวทางการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง พบวา แนวทางซึ่งผู

เชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน และมีระดับความสําคัญมากที่สุด สามารถนํามาแกไข

ปญหาดานงบประมาณได จากองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร (ตารางที่ 2) พบวา 

แนวทางจัดตั้งหนวยงาน แตงตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจที่มีความรูความสามารถจํานวนที่เหมาะ

สม สําหรับดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Mnd=4.16/IR=1.17) แนวทางกําหนด

แผนงานหลักและแผนปฏิบัติการสําหรับการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุมบุคลากร ผูรับ

บริการ และชุมชน รวมทั้งพัฒนาสิ่งแวดลอม (Mnd=4.73/IR=0.90) องคประกอบที่ 2 การจัด

ทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล พบวา แนวทางสงเสริมใหการพัฒนาทรัพยากรบุคคล

เปนไปตามแผนการดําเนินงานที่กําหนดไว มีการมอบหมายหนาที่อยางเหมาะสมกับความรูความ

สามารถของบุคลากรแตละระดับ (Mnd=4.68/IR=1.03) เปนตน 

 

      8.3 ปญหาดานการสรางเครือขาย การสื่อสารเพื่อถายทอดขาวสาร รวมทั้งการ

อนุรักษส่ิงแวดลอม จากการสืบคนเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา ส่ิงแวดลอมมีความ

สัมพันธตอการเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง หอบหืด ทารกน้ําหนักตัวนอย และตายของ

ทารกแรกคลอด (National Institute of Environmental Health Sciences, 2005) การสงเสริมสุข

ภาพในสถานประกอบการสามารถสงผลกระทบได 3 ระดับ คือ 1) คนทํางานเกิดความตระหนักใน
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เร่ืองสุขภาพมากขึ้น 2) คนทํางานมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ 3) มีการปรับปรุงสภาพแวด

ลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี ซึ่งเห็นไดวาการปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดีนั้น 

จะใหโอกาสสําเร็จสูงสุดจะชวยใหคนทํางานพัฒนาและคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ (สสิธร เทพ

ตระการพร, 2545) จากปญหาที่ภาคสาธารณสุขตองเผชิญอยูในปจจุบันมีความสลับซับซอนมาก

ข้ึน มีความเปนสหวิชาการ มักแปลความในเรื่องความเจ็บปวย และวิธีการแกไขปญหาไดไมแน

นอน ภาคสาธารณสุขไมสามารถแกไขปญหาเหลานี้ได ดังนั้นจําเปนตองมีการนําวิทยาการใหมๆ 

มาใชเพื่อใหเกิดการบูรณาการและการดําเนินงานเพื่อใหสามารถประเมินและบริหารจัดการความ

เสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมใหอยูภายในกรอบแนวคิดการพัฒนาอยางยั่งยืนได โรงพยาบาล

จํานวนมากเรงพัฒนาคุณภาพการบริการอยางขะมักเขมน บางโรงพยาบาลใชแนวทางการพัฒนา

ตามแบบมาตรฐาน Hospital accreditation ของภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ใน

ขณะที่บางโรงพยาบาลใชการพัฒนาคุณภาพตามแนวทางของมาตรฐาน ISO 9002 ซึ่งมาตรฐาน

ตางๆ เหลานี้ เปนมาตรฐานที่ยอมรับกันเปนสากล มีรูปแบบที่แนนอน และมีระบบที่เปนรูปธรรม

ชัดเจน อยางไรก็ตามจะมีขอจํากัดในเรื่องการตีความขอกําหนดของมาตรฐาน และมีคาใชจายที่

สูงกวา (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543) เมื่อศึกษาจากหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงแลว พบ

วาสอดคลองกับหลักการมีระบบภูมิคุมกันที่ดี คือ มีการเตรียมตัวพรอมรับผลกระทบที่คาดวาจะ

เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ แตจําเปนตองคํานึงถึงความเปนไปไดของสถานการณ

ตางๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ภายใตขอจํากัดของขอมูลที่มีอยู และสามารถสรางภูมิคุมกันพรอมรับ

การเปล่ียนแปลง และการมีภูมิคุมกันจะทําใหมีความพอเพียงแมเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง ถึงจะมี

เหตุการณที่แยที่สุดก็รับมือได (ณัฏฐพงค ทองภักดี, 2551) และจากการศึกษาแนวทางการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง พบวา แนวทางซึ่งผู

เชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน และมีระดับความสําคัญมากที่สุด จากองคประกอบที่ 3 

การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (ตารางที่ 4) แนวทาง

จัดสถานที่ภายในโรงพยาบาลอยางเหมาะสมกับการใหบริการผูปวย ญาติ ผูมาติดตอใน

บรรยากาศของการตอนรับและบริการที่เปนมิตร (Zoning) รวมทั้งการจัดสถานที่ทํางานใหนาอยู 

(Healthy workplace) (Mnd=4.91/IR=0.59) แนวทางกําหนดกิจกรรมเพื่อรณรงคใหเกิดความ

ตระหนักที่จะดําเนินการดานสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยใช

งบประมาณและทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม (Mnd=4.66/IR=0.96) แนวทางกําหนดแนวทาง

การกําจัดของเสียจากโรงพยาบาล คํานึงถึงความปลอดภัยตอผูรับบริการและครอบครัว ชุมชนส่ิง

แวดลอมรอบโรงพยาบาล  และบุคลากร (Mnd=4.73/IR=0.90) แนวทางใชหลักความรับผิดชอบ

และคุณธรรมในการจัดการดานสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล (Mnd=4.83/IR=0.66) เปนตน 
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      8.4 ปญหาดานความรูและทักษะ การปองกัน และการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคคล 

จากการสืบคนเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา แนวคิดเรื่องสงเสริมสุขภาพของภาคประชา

ชนยังไมถูกตอง เห็นไดจากสถิติพบวา โรคไมติดตอยังเปนอันดับตนของสาเหตุการปวยและตาย

ของประชาชนชาวไทย อันไดแก โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน (กระทรวงสาธารณสุข 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) สอดคลองกับการศึกษาของ เรมวล นันทศุภวัฒน (2547) ที่

วาการเจ็บปวยจากอุบัติเหตุ โรคเอดส ติดสารเสพติด โรคมะเร็ง โรคทางจิตประสาท โรคจากการ

ประกอบอาชีพ โรคจากความรุนแรง และโรคเรื้อรังตางๆ เห็นไดวาโรคและปญหาเหลานี้ไม

สามารถแกไขไดดวยระบบสุขภาพแบบตั้งรับเชนเดิม เมื่อศึกษาจากหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอ

เพียงแลว พบวาสอดคลองกับเงื่อนไขความรู คือมีความรูเกี่ยวกับวิชาการตางๆ อยางรอบดาน ใน

เร่ืองตางๆ ท ี่เกี่ยวของเพื่อใชเปนประโยชนพื้นฐาน เพื่อนําไปใชในการปฏิบัติอยางพอเพียง การมี

ความรอบรูยอมทําใหมีการตัดสินใจที่ถูกตอง รวมถึงความรอบคอบ ความระมัดระวัง ค ือมีการวาง

แผน โดยสามารถที่จะนําความรูและหลักวิชาการตางๆ มาพิจารณาเชื่อมโยงความสัมพันธและ

ความมีสติ ตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (ณัฏฐพงค ทองภักดี, 2551) และจากการศึกษา

แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

พบวา แนวทางซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน และมีระดับความสําคัญมากที่สุด 

จากองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร (ตารางที่ 2) แนวทางสรางเครือขายความรู 

แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง    โดย

เทคนิคการจัดการความรู (KM) ชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) หรือวิธีการอื่นๆ ที่เหมาะสมกับกลุมเปา

หมาย (Mnd=4.90/IR=0.63) และจากองคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรง

พยาบาล (ตารางที่ 5) แนวทางจัดการฝกอบรม 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) เปนตน 

      8.5 ปญหาดานคุณธรรมตอการมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดีสําหรับบุคคล และ

ผูมีหนาที่เกี่ยวของ จากการสืบคนเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา เรมวล นันทศุภวัฒน 

(2547) ศึกษาพบวาบุคคลมีการเจ็บปวยจากอุบัติเหตุ โรคเอดส ติดสารเสพติด โรคมะเร็ง โรคทาง

จิตประสาท โรคจากการประกอบอาชีพ โรคจากความรุนแรง และโรคเรื้อรังตางๆ เห็นไดวาโรคและ

ปญหาเหลานี้ไมสามารถแกไขไดดวยระบบสุขภาพแบบตั้งรับเชนเดิมได อีกทั้งภาคประชาชนยังมี

แนวคิดเรื่องสงเสริมสุขภาพไมถูกตอง เห็นไดจากสถิติพบวา โรคไมติดตอยังเปนอันดับตนของ

สาเหตุการปวยและตายของประชาชนชาวไทย อันไดแก โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน 
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(กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) เมื่อศึกษาจากหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงแลว พบวาสอดคลองกับเงื่อนไขคุณธรรม คือ ความซื่อสัตยสุจริต มีความอดทน 

ความเพียร ใชสติปญญาในการดําเนินชีวิต ไมโลภ และไมตระหนี่ (ณัฏฐพงค ทองภักดี, 2551) 

และจากการศึกษาแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง พบวา แนวทางซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน และมีระดับความ

สําคัญมากที่สุด จากองคประกอบที่ 1 การนําองคกรและการบริหาร (ตารางที่ 2) แนวทางยึดหลัก

การบริหารแบบธรรมมาภิบาลมาใชในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ปลูกฝง

คานิยมการดําเนินงานใหบุคลากรทุกระดับ (Mnd=4.25/IR=0.95) องคประกอบที่ 2 การจัด

ทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล (ตารางที่ 3) แนวทาง สราง “คุณภาพคูความเปนธรรม” 

ครอบคลุมดานการสงเสริม ปองกัน ดูแลรักษา และการฟนฟูสุขภาพ (Mnd=4.66/IR=1.01) องค

ประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล แนวทางสรางคานิยมใหบุคลากรโรง

พยาบาลมีคุณธรรมตอการปฏิบัติงานเพื่อองคกรและผูรับบริการ การมีจิตสาธารณะ เกื้อกูลกัน

และกัน เชน การมีระเบียบวินัยในการทํางานมีความตรงตอเวลา เนนความซื่อสัตยสุจริต ใหเกียรติ

ซึ่งกันและกัน รวมถึงผูรับบริการทุกระดับ (Mnd=4.90/IR=0.60) เปนตน 

        
ขอเสนอแนะ 
 

 ผลการวิจัยที่ไดรับจากการวิจัยนี้ ผูวิจัยขอใหขอเสนอแนะตอหนวยงานที่เกี่ยวของกับการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ สําหรับการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน ดังนี้ 

 
1. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ 
     กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ซึ่งเปนหนวยงานที่มีบท

บาทและหนาที่ในการรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมที่สําคัญในการเปน

แกนนํา สามารถใหการสนับสนุนและประสานการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ โดยนําผลการวิจัยไปใชประโยชนไดดังนี้ 

      1.1 นําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ไดจากการวิจัย ไปใชกําหนด

หรืออางอิงเพื่อสรางเกณฑมาตรฐานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง สําหรับใหหนวยงานที่เกี่ยวของตางๆ ของกระทรวงสาธารณสุขนําไปใชเปน

แนวทางการจัดการพัฒนาดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหมีคุณภาพอยางมั่นคงและ

ยั่งยืน 
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      1.2 นําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ไดจากการวิจัย ไปใชในการ

เปนแนวทางการพัฒนาเพื่อสรางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียง สําหรับโรงพยาบาลตางๆ 

      1.3 นําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ไดจากการวิจัย ไปประยุกต

ใหเหมาะสมสําหรับนําไปใชสรางแนวทางปฏิบัติและกําหนดหรืออางอิงเพื่อสรางเกณฑมาตรฐาน

การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งเปนแนว

ทางใหม ทั้งนี้ยังเปนการเผยแพรความรูและศรัทธาในปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงซึ่งเปนทฤษฎี

ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ซึ่งพระองคทรงพระราชทานตอประชาชนของ

พระองคหรือหนวยงาน องคกรตางๆ นําไปเปนแนวทางการพัฒนาองคกรใหสามารถบริหารจัดการ

ดานตางๆ ใหสามารถดําเนินงานอยูไดภายใตสถานการณเปล่ียนแปลงของโลกในปจจุบัน โดยที่

ในการดําเนินการควรตองคํานึงถึงความพรอมและใหการสนับสนุนความรูแนวคิดแนวทางของ 

“ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” เพื่อไดรับการยอมรับในการรวมพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงดวย 

 
2. โรงพยาบาล 
    โรงพยาบาล เปนองคกรดานสุขภาพ เปนสัญลักษณของการดูแลรักษาสุขภาพที่เปนที่

ยอมรับของคนในสังคมในทุกระดับ ไมวาจะอยูในเมืองหรืออยูในชนบท สามารถนําผลการวิจัยไป

ใชประโยชนไดดังนี้ 

      2.1 นําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ไดจากการวิจัย ไปใชในการ

เปนแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ซึ่งเปนแนวทางใหมสําหรับการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพอยางมั่นคงและ

ยั่งยืน 

      2.2 นําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ไดจากการวิจัย ไปใชเพื่ออาง

อิงหรือดําเนินการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตนเอง โดยตองมีการพิจารณาการดําเนินการ

อยางเหมาะสม สอดคลองกับขนาดหรือความสามารถการใหบริการของแตละโรงพยาบาล อยางที่

ไมเบียดเบียนความรูความสามารถของโรงพยาบาลและรวมถึงการดําเนินการตองไมเบียดเบียน

ตอหนวยงานอื่นๆ 

      2.3 นําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ไดจากการวิจัย ไปใชในการ

เปนแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ซึ่งเปนแนวทางใหมสําหรับการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพลงสูการปฏิบัติ โดยการใหขอมูล
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ยอนกลับในทางสรางสรรค เพื่อใหผูรับบริการและครอบครัว ชุมชน ดานสิ่งแวดลอม และบุคลากร

ของโรงพยาบาล ไดทราบแนวทางแนวคิด “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” เมื่อบูรณาการแลว ทํา

ใหเกิดการปรับปรุงและพัฒนาการสูการสรางเสริมสุขภาพใหมีประสิทธิภาพเพิ่มสูงขึ้นเปนลําดับ 

ขณะที่มีวัฒนธรรมการดํารงชีวิตไปพรอมกับการสรางเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพอยางมั่นคงและ

ยั่งยืน 

 
3. องคการพยาบาล 

     องคการพยาบาลในแตละโรงพยาบาล เปนองคกรขนาดใหญที่มีความซับซอนมาก การ

สงเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน เปนบทบาทและหนาที่ที่สําคัญของเจาหนาที่ทาง

สุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลไดปฏิบัติบทบาทหนาที่นี้มาชานาน อีกทั้งบุคลากรทางการ

พยาบาลซึ่งมีจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล จึงมีความจําเปนตองจัดระบบระเบียบในการปฏิบัติ

งานดานการสงเสริมสุขภาพควบคูกับการจัดการตอปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพ และพัฒนาสุข

ภาพของผูรับบริการทุกกลุมใหดีข้ึน สามารถนําผลการวิจัยไปใชประโยชนไดดังนี้ 

     3.1 นําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ไดจากการวิจัย ไปใชเปนแนว

ทางการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูรับบริการและครอบครัว ชุมชน ส่ิงแวดลอม และ

บุคลากรในโรงพยาบาล และดําเนินการควบคุมคุณภาพ โดยมีการปรับเปลี่ยนการดําเนินการสง

เสริมสุขภาพไดตามขนาดและความสามารถของโรงพยาบาล 

     3.2 นําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ไดจากการวิจัยไปใชอางอิง

และกําหนดเปนมาตรฐานการพยาบาลเพื่อการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล 

      

 

 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
  

 1. ควรไดนําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงที่พัฒนาขึ้นลงสูการดําเนินงานและประเมินผลลัพธการดําเนินงานเพื่อเปนแนว

ทางการพัฒนางานวิจัยขั้นตอนตอไป 

 2. ควรไดศึกษาแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอดีตถึงปจจุบัน และ

แนวโนมในอนาคต เพื่อนําผลการศึกษามาใชกําหนดเกณฑมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพโดย

บูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงไดอยางชัดเจน เหมาะสมยิ่งขึ้น 
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 3. ควรทําการศึกษาวิจัยเพื่อหา การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เปนรายดาน เพื่อ

ใหเกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพที่นําไปใชไดจริง 
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แหงชาติ.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพดอกเบี้ย. 

คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง.  2550.  ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและการ
ประยุกตใชในภาคธุรกิจเอกชน การบริหารทรัพยากรมนุษย เครือซีเมนตไทย.  
พิ มพ ค ร้ังที่  1.  สํานักงานคณ ะกรรมการพัฒนาเศ รษฐกิ จและสั งคมแห งชาติ .  

กรุงเทพมหานคร: กลุมงานเศรษฐกิจพอเพียง. 

โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติประจําประเทศไทย.  2550.  รายงานการพัฒนาคนของ

ประเทศไทย ป 2550.  เศรษฐกิจพอเพียงกับการพัฒนาคน.  กรุงเทพมหานคร. 

จริยา ลัทธศักดิ์ศิริ.  2543.  การฝกอบรมที่พึงปรารถนาเพื่อพัฒนาทักษะการบริหารการ

พยาบาลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย.  วิทยา

นิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารโรงพยาบาล บัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

จุมพล พูนภัทรชีวิน .  2540.  เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบเดลฟาย .  กรุงเทพมหานคร:  

เจริญผล. 

ชนิตา รักษพลเมือง.  2539.  การวิจัยแบบเดลฟายเทคนิค  ใน ทศพร ศิริสัมพันธ.  เทคนิควิธีการ

วิเคราะหนโยบาย.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

ชะนวนทอง ธนสุกาญจน.  2542.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ.  กองโรงพยาบาลภูมิภาค 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

ชะนวนทอง ธนสุกาญจน.  2545.  รูปแบบการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ. 

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

ชื่น เตชามหาชัย.  2549.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพกับการพัฒนาอยางตอเนื่องใน แนว

คิด มุมมอง เรื่อง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ. นนทบุรี: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการ

เกษตรแหงประเทศไทย. 

ดวงใจ รัตนธัญญา.  2545.  สุขศึกษา: หลักและกระบวนการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ.  ภาค

วิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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ธนพล สมัครการ.  2550.  ความรูความเขาใจปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงหลังเขารวมโครง
การประยุกตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสูการปฏิบัติ: ศึกษากรณี ผ ูเขารวมอบรม
พลังกายทิพยเพื่อสุขภาพ กรมขนสงทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหาร
อากาศ.  วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต คณะพัฒนาสังคม บัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.   

นิตย ทัสนิยมและคณะ.  2546.  การพัฒนาบริการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน: 

กระบวนการและปญหาอุปสรรค. มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

นันทา อวมกุล และเพชรรัตน คีรีวงก.  2544.  หาบทเรียนสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ.  

นนทบุรี:  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

นันทา อวมกุล ชื่น เตชามหาชัย และจารุวรรณ จงวนิช.  2550.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ในการสรางเสริมสุขภาพ: แนวคิด หลักการและบทเรียนของไทย. กรุงเทพมหานคร

: หมอชาวบาน. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2550.  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร.  พิมพคร้ังที่   4.  

กรุงเทพมหานคร: ยูแอนดไอ อินเตอรมีเดีย. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2551.  ภาวะผูนําและกลยุทธการจัดการองคการพยาบาลใน

ศตวรรษที่ 21.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประคอง ทองคําสมุทร และสุภาวดี สุขสิงห.  2544.  ศึกษาการดําเนินงานโครงการโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลประโคนชัย.  บุรีรัมย: สํานักงานสาธารณ

สุข. 

ประเวศ วะสี.  2545.  พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ: ธรรมนูญสุขภาพของคนไทย เครื่องมือ 

นวัตกรรมทางสังคม.  สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ.  กรุงเทพมหานคร:  

หนวยพิมพ โรงพยาบาลศิริราช.  

ประเวศ วะสี.  2545.  สุขภาพสังคม สูสังคมสันติภาพ มนุษยพนทุกขรวมกันได.  พิมพคร้ังที่ 

1.  นนทบุรี: สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ.  

ประเวศ วะสี.  2549.  การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน สุขภาวะชุมชนเปนรากฐานของสุข

ภาวะทั้งมวล.  พิมพคร้ังที่ 1.  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สถาบัน

วิจัยระบบสาธารณสุข.  กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ.  

ประวุฒิ ละครราช.  2544.  ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานของกลุมผลิตภัณฑสุขภาพในชุม

ชนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง ในเขตจังหวัดยโสธร.  วิทยานิพนธปริญญาศิลปศา

สตรมหาบัณฑิต คณะพัฒนาสังคม บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.  
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ประสิทธิ์ สัจจพงษ.  2551.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ: มุมมองเชิงปฏิบัติ.  วารสารการสง

เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 31(1): 32-41. 

พัชรา สาดตระกูลวัฒนา.  2545.  บทบาทการบริหารงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล

ทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ .  วิทยานิพนธปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

พรกุล สุขสด.  2546.  สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอก

เวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

วิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

พิรุณ รัตนวณิช.  2545.  คุณภาพบริการดานสาธารณสุข สําหรับพยาบาล.  พิมพคร้ังที่ 1.  

นนทบุรี: มายด พับลิชช่ิง.  

พสิษฐพล วัชรวงศวาน.  2550.  การสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย: คําแถลงการณอัลมาอาตา

ถึงนโยบายเมืองไทยแข็งแรง.  วารสารธรรมศาสตรเวชสาร 7(1): 76-83. 

พิเชษฐ บัญญัติ.  2548.  การบูรณาการ สูโรงพยาบาลคุณภาพสรางสุข HPHA.  ใน แนวคิด มุม

มอง เรื่อง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ. นนทบุรี: โรงพิมพชุมชนุมสหกรณการเกษตร

แหงประเทศไทย.  

ยุวราณี สุขวิญญาณ .  2548.  การพัฒนาที่ยั่งยืน: การบูรณาการการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์สู

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

เรมวล นันทศุภวัฒน.  2547.  การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพ.  วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรดุษฏีบัณฑิต  สาขาวิชาพัฒนศาสตร  

บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

วสุธร ตันวัฒนกุล.  2548. สุขภาพ อนามัยชุมชนและกระบวนการพัฒนา.  พิมพครั้งที่ 2. 

ชลบุรี: คณะสาธารณสุขศาสตร. 

วรรณี จันทรสวาง.  2546.  สุขภาพชุมชน แนวคิดและกระบวนการดําเนินงาน.  พิมพคร้ังที่ 

1.  สงขลา: ลิมบราเดิอรสการพิมพ. 

วรรณดี จันทรศิริ.  2546.  การสงเสริมสุขภาพครอบครัวในภาคตะวันออก.  วิทยานิพนธ 

            ปริญญาคหกรรมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพัฒนาครอบครัวและสังคม คณะ 

            คหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
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วารุณี ชินวินิชกุล.  2549.  กระบวนการเรียนรูของชุมชนตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง: 

กรณีศึกษาชุมชนไมเรียง อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช .  วิทยานิพนธ

ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต คณะพัฒนาสังคม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

วิชัย รูปขําดี.  2551.  ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงกับการบริหารการพัฒนา.  พิมพคร้ังที่ 

1.  กรุงเทพมหานคร: ศูนยศึกษาเศรษฐกิจพอเพียง สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. 

วิวัฒนชัย อัตถากร.  2549.  เศรษฐกิจพอเพียง แสงธรรมนําชีวิต.  กรุงเทพมหานคร: คณะ

สัตวศาสตรและเทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

วีระ นิยมวัน.  2548.  โรงพยาบาล และสถานีอนามัยสงเสริมสุขภาพ จากหลักการ สูการปฏิบัติ.  

ใน แนวคิด มุมมอง เรื่อง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ.  นนทบุรี: โรงพิมพชุมชนุมส

หกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

สงวน นิตยารัมภพงศ.  2549.  จากเศรษฐกิจพอเพียงสูสุขภาพพอเพียง.  พิมพคร้ังที่ 2.  

นนทบุรี: สหมิตรพร้ินติ้งแอนดพับลิชช่ิง. 

สาธารณสุข, กระทรวง. กรมการแพทย.  2549.  ระบบการบัญญัติศัพทเครื่องมือแพทยสากล 

คูมือ Version 2002.  นนทบุรี: ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

สาธารณสุข, กระทรวง. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ.  2546.  แนวคิด กรอบการวิจัย การ

พัฒนาทิศทางพฤติกรรมสุขภาพ.  พิมพคร้ังที่ 1.  นนทบุรี: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการ

เกษตรแหงประเทศไทย.   

สาธารณสุข, กระทรวง. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ.  2547.  คูมือประเมินดัชนีชี้วัดและเกณฑ

ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา.  นนทบุรี: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศ

ไทย.  

สาธารณสุข, กระทรวง. กรมอนามัย.  2543.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ. รายงานการประชุม

ปฏิบัติการ.  สํานักสงเสริมสุขภาพ.  

สาธารณสุข, กระทรวง. กรมอนามัย.  2545.  การเรียนรู เรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ.  
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เร่ือง    ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน    รศ. นพ. อนุพันธ ตันติวงศ 

ส่ิงที่สงมาดวย  แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟายรอบที่ 2 

 ดิฉันนางทัศนีย  รอดโฉม นิสิตหล ักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการ

พยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยมี รอง

ศาสตราจารย      ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา อนึ่งตามที่ดิฉันไดเรียนเชิญ

ทานเปนผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูลในรอบที่ 1 แลวนั้น ด ิฉันใครขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง

มา ณ โอกาสนี้ที่ทานไดกรุณาตอบแบบสอบถาม ความคิดเห็นที่ไดจากทานนับเปนความคิดเห็นที่

มีคุณคาและเปนประโยชนอยางยิ่งในการนํามาจัดทําเปนแบบสอบถามสําหรับใชรวบรวมขอมูลใน

รอบที่ 2 ดังที่ไดแนบมาดวยนี้ 

 เพื่อความตรงของการวิจัยชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบไมควรหาง

กันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้ภายในระยะเวลา 

2 สัปดาห ภายหลังจากที่ทานไดรับแบบสอบถามฉบับนี้ 

 อนึ่ง ในการนําเสนอการวิจัย “การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” เปนวิทยานิพนธฉบับสมบูรณนั้นจะตองมีประวัติผูเชี่ยวชาญที่มีสวน

รวมในการวิจัยดังกลาวดวย และเพื่อความถูกตองของขอมูลจึงขอความกรุณาใหทานกรอกประวัติ

โดยละเอียดและสงคืนผูวิจัยพรอมกับแบบสอบถามรอบที่ 2 นี้ เพื่อผูวิจัยจะไดพิมพและสงกลับให

ทานตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 

 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหและหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณาจากทานใน

การตอบแบบสอบถามครบทั้ง 3 รอบ ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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แบบสอบถามรอบที่ 1 

เรื่อง 
แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
โดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

 

 1.   ปจจุบันมีการนํากระแสพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ภูมิพลอดุลย

เดชฯ ซึ่งทรงพระราชทาน “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” แกประชาชนและองคกรตางๆ เปนแนวทาง

ในการดําเนินชีวิตและการดําเนินงาน โดยการนําไปประยุกตใชอยางเหมาะสมกับสภาวะของแต

ละบุคคลหรือองคกร ยึดหลักความพอเพียง 3 ประการ ซึ่งมีหลากหลายองคกรที่นอมนํากระแส

พระราชดํารัสดังกลาวไปดําเนินการปฏิบัติ และมีการรายงานผลการดําเนินงานที่นําเสนอตอภาค

ประชาชนแลว 

ทานคิดวา จากหลักความพอเพียงทั้ง 3 ประการ (ความพอประมาณ ความมีเหตุผล มี

ภูมิคุมกันในตัวที่ดี) เมื่อจะนํามาบูรณาการไวในแตละองคประกอบของมาตรฐานโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพทั้ง 7 ข้ันตอน (การนําองคกรและการบริหาร การจัดสรรทรัพยากรและการพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การ

สงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว 

ที่มารับบริการในโรงพยาบาล การสงเสริมสุขภาพในชุมชน และผลลัพธของกระบวนการสงเสริม

สุขภาพ) ไดอยางไร 

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

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

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

2.   ทานคิดวา จากการบูรณาการหลักความพอเพียงทั้ง 3 ประการ ไปสูมาตรฐานโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพทั้ง 7 ข้ันตอน แตละขั้นตอนจะมีแนวทางการพัฒนาเปนโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพไดอยางไร 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามรอบที่ 2 
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แบบสอบถามรอบที่ 2  

เรื่อง แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
โดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

 

สรุป จากการบูรณาการปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 

ทางสายกลาง  
(สําหร ับการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ) 

 

องคประกอบที ่1 การนําองคกรและกรบริหาร 

องคประกอบที ่2 การจัดสรรทรัพยากร
และการพัฒนาทรัพยากร 

องคประกอบที ่3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อ
ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

องคประกอบที ่4 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

องคประกอบที ่5 การสงเสริมสุขภาพ
ผูใชบริการและครอบครัว 

หลักความพอเพียง  

-ความพอประมาณ 

-ความมีเหตุผล 

-การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี 

องคประกอบที ่6 การสงเสริมสุขภาพ
ชุมชน 

 
เงื่อนไขความรู 

(รอบรู รอบคอบ ระมัดระวัง) 
เงื่อนไขคุณธรรม 

(ซื่อสัตยสุจริต ขยันอดทน สติปญญา 

แบงปน) 

 
        ชีวิต/เศรษฐกิจ/สังคม/สิ่งแวดลอม (ด านสาธารณสุข) 

 
          กาวหนาอยางสมดุล/มั่นคง/ยั่งยืน  

               (เกิดเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยางสมดุล/มั่นคง/ยั่งยืน) 
คําชี้แจง  

แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียงที่ปรากฏในแบบสอบถามรอบที่ 2 นี้ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาแบบสอบถามรอบที่ 1 

ลักษณะของแบบสอบถามในรอบที่ 2 เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) เพื่อใหทาน

แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถนําไปใชในการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ นำไปสูการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน สอดคลองกับเปาหมาย

พอประมาณ 
มีเหตุผล 
มีภูมิคุมกันที่

การจัดสรรทรัพยากรและ 

การพัฒนาทรัพยากรบคคล 

การนําองคกร 

และการบริหาร 

การจัดสิ่งแวดลอมที่ 

เอื้อตอการดําเนินงาน      

สงเสริมสุขภาพ

บุคลากร 

สงเสริมสุขภาพผูใชบริการ

และครอบครัว 

สงเสริมสุขภาพชุมชน 
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ของปรัชญเศรษฐกิจพอเพียงคือ ความสมดุล ม ั่นคงและยั่งยืน ผูวิจัยจึงขอความอนุเคราะหจาก

ทาน โปรดตอบแบบสอบถามชุดนี้ใหครบทุกขอ 

                โดยขอใหทานใสเครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานและ

โปรดระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม ซึ่งระดับความคิดเห็นตอแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง พิจารณาตามเกณฑ ดังนี้ 

5        หมายถึง        เปนแนวทางที่ทานเห็นดวยมากที่สุด 

4        หมายถึง        เปนแนวทางที่ทานเห็นดวยมาก 

3        หมายถึง        เปนแนวทางที่ทานเห็นดวยปานกลาง 

2        หมายถึง        เปนแนวทางที่ทานเห็นดวยนอย 

1        หมายถึง        เปนแนวทางที่ทานเห็นดวยนอยที่สุดหรือไมเห็นดวยอยางยิ่ง  

ระดับความคิดเห็น แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  5 4  3 2  1 

องคประกอบที่ 1 การนําองคกร และการบริหาร 
ความพอประมาณ  โดยการ 

    1. จัดตั้งหนวยงานและแตงตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจที่มี

ความรูความสามารถและจํานวนที่เหมาะสม สําหรับดําเนินงาน

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

    2. กําหนดวิสัยทัศน พ ันธกิจ ปรัชญาการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพที่สอดคลองเหมาะสมกับบริบทและศักยภาพของ

โรงพยาบาล  

    3. กําหนดแผนงานหลักและแผนปฏิบัติการสําหรับการสง

เสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุมบุคลากร ผ ูรับบริการ และชุมชน 

รวมทั้งพัฒนาสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยจากมลภาวะ 

    4. จัดทําแผนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดย

ใชงบประมาณอยางประหยัดแตไดประโยชนสูงสุด 
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม 
............................................................................................  
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ระดับความคิดเห็น แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  5 4  3 2  1 

     

ความมีเหตุผล  โดยการ 

    1. กําหนดนโยบายการสงเสริมสุขภาพในดานตางๆ สอด

แทรกในงานประจําอยางเหมาะสมและสอดคลองปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง เชน โครงการสอนสุขศึกษาเชิงรุกเพิ่มความรู

ในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ลดความเจ็บปวย ลดคาใชจายการ

รักษาพยาบาล 

    2. กําหนดแนวทางกํากับ  ขอบเขตความรับผิดชอบของ

บุคลากรสําหรับการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพใหบรรลุผล

สําเร็จตามเปาหมาย 

    3. ประเมินผลลัพธและผลกระทบการดําเนินโครงการสงเสริม

สุขภาพทุกโครงการและนํามาใชประโยชนในการวางแผนการ

ดําเนินโครงการ 
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม 
.............................................................................................
............................................................................................. 
............................................................................................ 
การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี  โดยการ 

    1. เปดโอกาสใหบุคลากร ผูรับบริการ และชุมชนมีสวนรวมใน

การกําหนดแผนงาน/โครงการ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

    2. รวมกันสรางคานิยมการสงเสริมสุขภาพ ปฏิบัติตนเปนแบบ

อยางที่ดีดานการสงเสริมสุขภาพตอผูรับบริการและครอบครัว 

รวมทั้งชุมชน เชน การเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณคา ปลอด

ภัย ราคาประหยัด และมีปริมาณที่พอเหมาะกับความตองการ

ของรางกาย 

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

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

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

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

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

 



 

 

 

167
 

 

ระดับความคิดเห็น แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ 

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 5 4  3 2  1 

 

    3. นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีในองคกร มาใชในการจัด

รูปแบบการประชาสัมพันธเพื่อใหบุคลากร ผู รับบริการรับรู

นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

    4. สืบคนปญหาจากอุบัติการณ รับฟงเสียงสะทอนจากผูรับ

บริการ รวมกันวิเคราะหและหาแนวทางแกไขปญหาของโครงการ

สงเสริมสุขภาพที่ไดดําเนินงานเสร็จส้ินแลว 
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม 
.............................................................................................
............................................................................................. 
............................................................................................   
เงื่อนไขความรู  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

    1. สรางเครือขายความรู สําหรับแนวทางการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพและปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง    โดยนาํ

เทคนิคการจัดการความรู (KM) หรือชุมชนนักปฏิบัติ (CoP)  
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม 
.............................................................................................
............................................................................................. 
เงื่อนไขคุณธรรม  โดยสงเสริมใหเกิดการ 

    1. ยึดหลักการบริหารแบบธรรมมาภิบาลซึ่งประกอบดวย หลกั

นิติธรรม  หลักการจัดการแบบมีสวนรวม หลักความโปรงใส หลัก

ความรับผิดชอบ หลักคุณธรรมและจริยธรรม และหลักความคุม

คา  มาใชในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม 
............................................................................................  
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามรอบที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



169 

 

 
 

 

 

แบบสอบถามรอบที่ 3  
เรื่อง แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
โดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

 
สรุป จากการบูรณาการปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ทางสายกลาง  
(สําหร ับการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ) 

 

องคประกอบที ่1 การนําองคกรและกรบริหาร 

องคประกอบที ่2 การจัดสรรทรัพยากร
และการพัฒนาทรัพยากร 

องคประกอบที ่3 การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อ
ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

องคประกอบที ่4 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

องคประกอบที ่5 การสงเสริมสุขภาพ
ผูใชบริการและครอบครัว 

หลักความพอเพียง  

-ความพอประมาณ 

-ความมีเหตุผล 

-การมีระบบภูมิคุมกันที่ดี 

องคประกอบที ่6 การสงเสริมสุขภาพ
ชุมชน 

 
 

เงื่อนไขความรู 
(รอบรู รอบคอบ ระมัดระวัง) 

เงื่อนไขคุณธรรม 
(ซื่อสัตยสุจริต ขยันอดทน สติปญญา 

แบงปน) 

 
ชีวิต/เศรษฐกิจ/สังคม/สิ่งแวดลอม (ด านสาธารณสุข) 

 
กาวหนาอยางสมดุล/มั่นคง/ยั่งยืน  

(เกิดเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยางสมดุล/มั่นคง/ยั่งยืน) 
 
คําชี้แจง  
 1. ในการรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ ดังนี้ 

  ประการที่ 1 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็น การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่ง

รวบรวมไดจากขอเสนอแนะของทานผูเชี่ยวชาญ 

พอประมาณ 

มีเหตุผล 

มีภูมิคุมกันที่ดี 

องคประกอบที่ 2 

การจัดสิ่งแวดลอมที่ 

เอื้อตอการดําเนินงาน      

สงเสริมสุขภาพ

บุคลากร 

สงเสริมสุขภาพผูใชบริการ

และครอบครัว 

สงเสริมสุขภาพชุมชน 

การนําองคกร 

และการบริหาร 
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  ประการที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบ

ถามในรอบที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งวา ทานยังคงมีความคิดเห็นเชนเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความคิด

เห็นของทาน 

 2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว ขอความกรุณาใหทานไดกาเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรง

กับความคิดเห็นของทาน 

 3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดตอบครบทุกขอและ

กรณีความคิดเห็นของทานในรอบนี้อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) หมายความ

วา ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยใครขอรับทราบ

เหตุผลของทานดวย เพื่อนํามาใชประโยชนกับงานวิจัยตอไป 

 
คําชี้แจง คาที่นําเสนอในแบบสอบถาม 
 คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ ไดจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มา

วิเคราะห ซึ่งประกอบดวย 

  1. คาที่เปนคําตอบของทาน ใชสัญลักษณ จุดกลม ( ) 

  2. คามัธยฐาน ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ใชสัญลักษณ รูปดาว 

( )  

คามัธยฐานแตละระดับ หมายความวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตอ แนวทางการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ในระดับมากนอย

เพียงใด ดังนี้ 

คามัธยฐาน         ความหมาย 

นอยกวา 1.50       แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยนอยที่สุด 

1.51-2.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยนอย 

2.51-3.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยปานกลาง 

3.51-4.50            แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยมาก 
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  4.51-5.00        แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เปนแนวทางที่มีระดับความคิดเห็นดวยมากที่สุด 

  3. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ใช

สัญลักษณ ลูกศรสองหัว (                  )  
  การตีคา Q3-Q1 
  คา Q3-Q1 นอยกวาหรือเทากับ 1.5 หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญ มีความคิด

เห็นที่สอดคลองกัน 

  คา Q3-Q1 มากวา 1.5 หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญ มีความคิดเห็นที่ไมสอด

คลองกัน 

 
 การแปรความหมายของคําตอบที่อยูในขอบเขตและนอกขอบเขตคา Q3-Q1  
  ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูในขอบเขต                      หมายความวา 

ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 

  ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูนอกขอบเขต                      หมายความวา 

ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
ตัวอยาง 

แนวทางการพัฒนาที่ทานคิดวาจําเปน คําตอบผูเชี่ยว

ชาญ 

รายการแสดง แนวทางการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณา

การปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ม าก

ที่สุด 

มาก ปาน

ก ล า

ง 

นอย นอยที่

สุด 

Mdn Q3-

Q1 

องคประกอบที่ 1 การนําองคกร 
และการบริหาร 
ความพอประมาณ  โดยการ 

    1. จัดตั้ งหนวยงานและแตงตั้ ง

คณะกรรมการเฉพาะกิจที่มีความรู

ความสามารถและจํานวนที่เหมาะสม 

สําหรับดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

4.17 

 

 

 

1.08 



172 

 

 
 

 

 

 

 1. แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาเศรษฐกิจพอ

เพียง “จัดตั้งหนวยงานและแตงตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจที่มีความรูความสามารถและจํานวนที่

เหมาะสม สําหรับดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ”  คามัธยฐาน = 4.17 หมาย

ความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาแนวทางการพัฒนาในขอนี้ มีความจําเปนในระดับมาก

และคา Q3-Q1 = 4.75-3.67 = 1.08 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญใหความเห็นที่สอดคลองกัน

วา “จัดตั้งหนวยงานและแตงตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจที่มีความรูความสามารถและจํานวนที่

เหมาะสม สําหรับดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ” เปนแนวทางการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และคําตอบของทานในรอบที่ 2 

ทานใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 (เครื่องหมาย ) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคา Q3-Q1 

และภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปล่ียนแปลง

คําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิมคือ 2 (เครื่องหมาย ) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคา 

Q3-Q1 ในกรณีนี้ ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลประกอบดวย 

 

  

 

                                                               ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงในความกรุณาของทาน 

 

                                                                                            นาง ทัศนีย รอดโฉม 

        086-5245314 
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แบบสอบถามรอบที่ 3  
เรื่อง การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

แนวทางการพัฒนาที่ทานคิดวาจําเปน คําตอบผูเชี่ยวชาญ รายการแสดง แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มากที่

สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอยที่

สุด 

N Mdn Q3-

Q1 

องคประกอบที่ 1 การนําองคกร และการบริหาร 
ความพอประมาณ  โดยการ 

    1. จัดตั้งหนวยงานและแตงตั้งคณะกรรมการที่มีความรูความสามารถและ

จํานวนที่เหมาะสม สําหรับดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

เหตุผล 

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

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

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

20 

 

 

4.16 

 

 

1.17 

   2. กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย และปรัชญาการพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพที่สอดคลองเหมาะสมกับบริบทและศักยภาพของโรงพยาบาล 

เหตุผล 

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

 
 

    20 4.85 0.62 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผูเชี่ยวชาญ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญ 
 

ลําดับ
ที่     

ผูเชี่ยวชาญ สังกัด 

1 ฯพณฯ นายอําพล เสนาณรงค ทําเนียบองคมนตรี สํานักพระราชวัง 

2 ดร. สุทิน ล้ีปยะชาติ      สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ 

3 ดร. วิชัย รูปขําดี คณะพัฒนาสังคมและสิ่งแวดลอม 

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร (นิดา) 

4 รศ. ดร. ณัฏฐพงค ทองภักดี      คณะพัฒนาการเศรษฐกิจ  

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร (นิดา) 

5 ดร. สุขสรรค กันตะบุตร วิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

6 นายแพทย อํานวย กาจีนะ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

7 นายแพทย ชื่น เตชามหาชัย สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข 

8 นางจารุวรรณ จงวนิช สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข 

9 นางวรวรรณ ใหญมาก สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง

พยาบาล 

10 รศ. นพ. อนุพันธ ตันติวงศ      คณะแพทยศาสตรศิร ิราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

11 นายแพทย รณชัย ตั้งมั่นอนันตกุล ผูอํานวยการ โรงพยาบาลวังนอย 

12 ท. พญ. ณัฏฐา บูรณสรรค      หนวยงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศ ูนยอนามัยที่ 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     

ผูเชี่ยวชาญ สังกัด 

16 รศ. ดร. เรมวล นันทศุภวัฒน  ภาควิชาบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัย

เชียงใหม 

17 รศ. ปนัดดา ปริยทฤฆ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

18 นางสาวสุภาพร ปานชุมจิตร ฝายการพยาบาล  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศ ูนยอนามัยที่ 1 

19 นางสาวสอาด พิมพปติมา      ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  

คณะแพทยศาสตรศิร ิราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

20 นางสาวสุรีย ล้ีมงคล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  

คณะแพทยศาสตรศิร ิราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

21 นางจันทิมา นิลจอย ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลวังนอย  
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รายนามผูเชี่ยวชาญ 
 

1. กลุมนโยบายและการวางแผนพัฒนาสุขภาพ 
นายแพทยชื่น เตชามหาชัย 
การศึกษา      วิทยาศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                    แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

        ประกาศนียบัตรชั้นสูง เวชศาสตรเขตรอยและสุขวิทยา 

         อนุบัติบัตรเวชศาสตรครอบครัว 
ตําแหนงงาน 

 หัวหนาฝายอนามัยแมและเด็ก 

ผูอํานวยการสวนอนามัยวัยทํางานและผูสูงอายุ 

ผูอํานวยการสวนออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

หัวหนากลุมอนามัยวัยทํางาน 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

ทําดานวิชาการตลอด เปนนายแพทย 9 (วช) 
ประสบการณการทํางานดานวิชาการ 

- ดานอนามัยแมและเด็ก 

- เด็กวัยเรียน 

- อนามัยวัยทํางาน 

- อนามัยวัยผูสูงอายุ 

- ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

 
นางจารุวรรณ  จงวนิช 
การศึกษา       ปริญญาตรี นิติศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

                     ปริญญาโท  สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยทูเลน (Tulane) สหรัฐอเมริกา 
ตําแหนงงาน 

1. เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและแผน 3 พ.ศ. 2519-2521  

    (หัวหนางานโครงการพิเศษ กองอนามัยครอบครัว กรมอนามัย) 

2. นักวิชาการสาธารณสุข 4-5-6     
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3. นักวิชาการสาธารณสุข 7-8 พ.ศ.2544 (หัวหนางานสงเสริมสุขภาพสถานประกอบการ

สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย) 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

1. หัวหนางานโครงการพิเศษ กองอนามัยครอบครัว กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

2. หัวหนางานสงเสริมสุขภาพสถานประกอบการ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

3. รักษาการผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (ตามแตจะไดรับมอบหมาย) 
 
นาง วรวรรณ  ใหญมาก 
การศึกษา         อนุปริญญาพยาบาล วิทยาลัยพายัพ เชียงใหม 

ปริญญารี พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล สภาชาดไทย 

ปริญญาโท  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ตําแหนงงาน 

1. ผูจัดการฝายพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลมหาชัย 2 

2. ผูชวยผูจัดการโครงการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลดวยกระบวน

การพัฒนาคุณภาพ 

3. นักวิชาการ ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

4. ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

1. รับผิดชอบการบริหารจัดการและเปนที่ปรึกษาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ในพืน้ที่

เขต 15 ภาคใต รวม 7 จังหวัด ตั้งแต ป 2551 ถึงปจจุบัน 

2. บริหารจัดการและเปนที่ปรึกษาในการพัฒนาโรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี ชุมพร 

ระยอง ในป 2550-2551 

3. บริหารจัดการโครงการ การสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลดวย

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ ภายใตการสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสรางเสริมสุข

ภาพ (สสส.) (2547-2548) 

4. บริหารจัดการฝายพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมหาชัย 2 ในการชวยพัฒนาคุณภาพทั้ง

ในระดับทีมและหนวยงานตาง ๆ (2543-2547) 
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2. กลุมปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
รศ.ดร.ณัฏฐพงศ  ทองภักดี 
การศึกษา Ph.D. (Economics), Boston University, Massachusetts. USA. 2530 

  เศรษฐศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร กรุงเทพฯ 2520 

ตําแหนง รองศาสตราจารย คณะพัฒนาการเศรษฐกิจ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร    

(นิดา) 
ประสบการณ 

1. รองอธิการบดีฝายวางแผน สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 2547-2550 

 2. ผูอํานวยการศูนยศึกษาเศรษฐกิจพอเพียง 2547-2551 

 3. กรรมการสภาสถาบัน 2546-2550 

 4. คณบดี คณะพัฒนาการเศรษฐกิจ 2545-2547 

 5. รองคณบดี คณะพัฒนาการเศรษฐกิจ 2536-2538, 2540 

6. ผูอํานวยการวิจัยฝายความสัมพันธทางเศรษฐกิจระหวางประเทศ สถาบันวิจัยเพื่อการ

พัฒนาประเทศไทย 2540-2548 

7. ที่ปรึกษาอาวุโส ฝายความสัมพันธทางเศรษฐกิจระหวางประเทศ สถาบันวิจัยเพื่อการ

พัฒนาประเทศไทย 2544-2548 

 8. ผูอํานวยการภาคพิเศษ คณะพัฒนาการเศรษฐกิจ 2534-2536 

 9. รองประธานสภาอาจารย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 2534 

 10. เลขาธิการสมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย 2542-2543 

 11. ที่ปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงการคลัง 2550 

 12. ที่ปรึกษารัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี 2544-2545 

 13. ที่ปรึกษารัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงการคลัง 2539-2540 
ดร.สุทิน  ลี้ปยะชาติ 
การศึกษา      ปริญญาตรี / โทร / เอก เศรษฐศาสตร จากประเทศญี่ปุน 
ตําแหนงงาน 

ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายสาธารณะ / ดานเศรษฐกิจพอเพียงและธนาคารสมอง 

หัวหนาโครงการเรียนรูตามรอยพระยุคลบาท 

กรรมการและเลขาธิการมูลนิธิประเทศไทยใสสะอาด 

กรรมการบริหารโครงการจัดตั้งสถาบันเศรษฐกิจพอเพียง สถาบันพระปกเกลา 

รองประธานมูลนิธิเพื่อการบริหารสังคม 
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ประสบการณการทํางานดานบริหาร 
1. บริหารงานมูลนิธิประเทศไทยใสสะอาด 

2. ผูแทนเครือขายภาคราชการและภาคประชาสังคม 84 องคกร 

3. บริหารงานมูลนิธิเพื่อการบริหารสังคม 

4. บริหารงานฝายประสานแผนอุตสาหกรรม สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) 

5. บริหารงานฝายสารสนเทศและเผยแพรการพัฒนา สศช. 

6. บริหารงานกลุมงานเศรษฐกิจพอเพียง สศช. 

7. บริหารงานสํานักเลขาธิการ สศช. (ยกเวนฝายคลังพัสดุ) 

8. บริหารงานโครงการเรียนรูตามรอยพระยุคลบาท จนเกิดเครือขายการเรียนรูทั่วประเทศ 
ประสบการณการทํางานดานวิชาการ 

1. เขียนหนังสือเกี่ยวกับการเรียนรูตามรอยพระยุคลบาท เชน “พระบารมีปกเกลา” 

2. เขียนหนังสือ (ผลวิจัย) เกี่ยวกับการเสริมสรางจริยธรรม ธรรมาภิบาลปองกันทุจริตคอร

รัปช่ัน ฯลฯ 

3. อาจารยพิเศษปริญญาโท-เอก มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, มหาวิทยาลัยมหิดล, 

มหาวิทยาลัยเกริก, มหาวิทยาลัยเจาพระยา ฯลฯ 
ดร.วิชัย  รูปขําดี 
การศึกษา      การศึกษาบัณฑิต (ฟสิกส) 

       พัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิต (รัฐประศาสนศาสตร) 

            ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (สังคม เศรษฐกิจ และการเมือง) 
ตําแหนงงาน  

พนักงานแรงงานโท 

นักวิจัย 

อาจารย 

ผูอํานวยการโครงการภาคพิเศษ 

คณบดีคณะพัฒนาสังคม นิดา (สองสมัย) 

คณบดีคณะพิจารณาสังคมและสิ่งแวดลอม 

รักษาการผูอํานวยการศูนยฯ นิดาโพล 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

1. อดีตคณบดีคณะพัฒนาสังคม นิดา 
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2. อดีตคณบดีคณะพัฒนาสังคมและสิ่งแวดลอม นิดา 

3. ประธานกรรมาธิการรับฟงความคิดเห็นขององคกรตามรัฐธรรมนูญ ในชุด สสร. 2550 

4. ที่ปรึกษา รมต. กระทรวงเกษตรและสหกรณ 

5. ผูทรงคุณวุฒิในกรรมการระดับชาติ ดานสวัสดิการสังคมและดานเด็กและเยาวชน 

6. ประธานที่ปรึกษาสมาคมพัฒนาสังคม 

7. ประธานกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐานโรงเรียนโยธินบูรณะ (2547-2551)  

8. ประธานโรงเรียนโรงนา จังหวัดอุบลราชธานี (ทํากิจกรรมดานเศรษฐกิจพอเพียง ขณะ

นี้มีควายใหเกษตรกรยากจนใชงาน 250 ตัว) 
ประสบการณการทํางานดานวิชาการ 

1. สอนระดับปริญญาโท และเอก 

2. อบรมโครงการตาง ๆ ดานการบริหารการพัฒนากวา 20 โครงการ 

3. วิจัยดานการบริหารงานพิจารณา การศึกษาความเปนไปได แลการประเมินผลการ

พัฒนากวา 100 โครงการ 

4. พัฒนากรณีศึกษาเพื่อนําไปใชสอน 
ดร.สุขสรรค  กันตะบุตร   
หัวหนากลุมวิจัยภาวะผูนํา 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. กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
รศ.นพ.อนุพันธ  ตันติวงศ 
การศึกษา      แพทยศาสตรบัณฑิต 2517 

  วุฒิบัตร ศัลยศาสตรยูโรวิทยา 2522 
ตําแหนงงาน 

อาจารยภาควิชาศัลยศาสตร 2522 

รองศาสตราจารยภาควิชาศัลยศาสตร 

รองผูอํานวยการ โรงพยาบาลศิริราช 

รองหัวหนาภาควิชาศัลยศาสตร 

รองคณบดี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

1. กรรมการบริหารสมาคมศัลยแพทยระบบปสสวะ 

2. เลขาธิการสมาคมศัลยแพทยระบบปสสวะ 

3. อุปนายกสมาคมศัลยแพทยระบบปสสวะ 

4. เหรัญญิกราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

5. รองผูอํานวยการ โรงพยาบาลศิริราช 

6. รองหัวหนาภาควิชาศัลยศาสตร 

7. รองคณบดี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
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ประสบการณการทํางานดานวิชาการ 
1. อาจารยสาขาวิชายูโรวิทยา ภาควิชาศัลยศาสตร 

2. ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาศัลยศาสตร 

3. รองศาสตราจารย ภาควิชาศัลยศาสตร 

 
ทันตแพทยหญิงณัฏฐา  บูรณสรรค 
การศึกษา     สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 2527 

    ปริญญาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

    (เกียรตินิยมอันดับ 2) 2520   

    ปริญญาวิทยาศษสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2518 
ตําแหนง 

ทันตแพทย 4 โรงพยาบาลศรีสะเกษ วันที่ 1 กุมภาพันธ 2521 

ทันตแพทย 5 โรงพยาบาลอุดรธานี วันที่ 24 พฤษภาคม 2523 

ทันตแพทย 6 กองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวงฯ วันที่ 1 ตุลาคม 2528 

ทันตแพทย 7 โรงพยาบาลแมและเด็ก วันที่ 1 กุมภาพันธ 2531 

ทันตแพทย 8 โรงพยาบาลแมและเด็ก วันที่ 30 กันยายน 2534 

ทันตแพทย 9 วช. โรงพยาบาลแมและเด็ก วันที่ 24 กรกฎาคม 2544 

   ทันตแพทยระดับเชี่ยวชาญ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 ปจจุบัน 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

1. เปนผูชวยเลขานุการคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิสาขาทันตแพทยศาสตร 

2. คณะกรรมการบริหารงานโรงพยาบาลแมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 

3. คณะกรรมการยาและเวชภัณฑ ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 

4. รักษาการผูอํานวยการศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 

5. ทําการแทนผูอํานวยการโรงพยาบาลแมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 

6. กรรมการพิจารณากรณีลูกจางกระทําผิดวินัย 

7. กรรมการโครงการพัฒนาทีมงานสูความเปนเลิศ 

8. กรรมการดําเนินการคัดเลือกลูกจางชั่วคราว เงินนอกงบประมาณ ประเภทเงินบํารุง 

9. กรรมการและคณะทํางานโครงการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคกร (TQM) 

10. กรรมการวางแผนและประเมินผล ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 
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11. กรรมการดําเนินงานระบบคุณภาพมาตรฐานสากล ISO 9002 ของสถานสงเสริม 

อนามัยแมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1  

           12.กรรมการดําเนินงานโครงการสถานที่ทํางานสงเสริมสุขภาพ ศูนยสงเสริมสุขภาพ เขต 1 

           13. กรรมการพัฒนาคุณภาพศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 

           14. กรรมการประกวดสุขภาพดีเดน วัฒนธรรมการไหว และจัดงานวันเด็ก ศูนยสงเสริมสุข

ภาพเขต 1 

15. กรรมการดําเนินงานระบบคุณภาพมาตรฐานสากล ISO 9002 ศูนยสงเสริมสุขภาพ

เขต 1 

16. ประธานคณะกรรมการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน คําสั่งศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 

1 

17. ประธานคณะกรรมการดําเนินงาน 5 ส. 

18. กรรมการ Health Promoting Hospital  

19. กรรมการโครงการจัดนิทรรศการรณรงคสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุข

ภาพเขต 1 

20. กรรมการ MCH BOARD ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 

21. คณะกรรมการดําเนินงานระบบคุณภาพมาตรฐานสากล ISO 9002 ศูนยสงเสริมสุข

ภาพ 

 
นาวาอากาศเอก ภูมิพิชญ  จรรยาวิจักษณ 
การศึกษา      แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน 

        วุฒิบัตรศัลยแพทยทั่วไป ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 
ตําแหนงงาน 

ศัลยแพทยทั่วไป  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

ศัลยแพทยทั่วไป  โรงพยาบาลจันทรุเบกษา 

หัวหนาแผนกเวชศาสตรการบิน  โรงพยาบาลจันทรุเบกษา 

หัวหนากองตรวจโรคผูปวยนอก  โรงพยาบาลจันทรุเบกษา 

ผูอํานวยการกองศัลยกรรม  โรงพยาบาลจันทรุเบกษา 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

1. พัฒนางานเวชศาสตรการบิน และงานกูภัยอากาศยาน 
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2. ประธานทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ 

3. เลขาทีมนําการพัฒนาคุณภาพ 

4. ประธานคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาล 

5. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
ประสบการณการทํางานดานวิชาการ 

1. วิทยากรการพัฒนาคุณภาพและสงเสริมสุขภาพ 

2. กรรมการวิชาการราชวิทยาลัยศัลยแพทยฯ 
3. อาจารยสมทบ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ 

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

วท.บ.(อายุรศาสตรเขตรอน) & Diplama in Applied Nutrition 

                       วท.ด.(โภชนศาสตร) &  Visiting Scholar. 
ตําแหนงงาน  

2516-2520 พยาบาลประจําการ 

2520 – ปจจุบัน อาจารย ผูชวยศาสตราจารย (2527) รองศาสตราจารย 9 (2541) 

2551 พนักงานมหาวิทยาลัย 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

รองหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร 2546-2548 

รองคณบดีฝายสรางเสริมสุขภาพและกิจการพิเศษ  2548-2551 

รองคณบดีฝายสรางเสริมสุขภาพและกิจการสังคม  2551-2555 (ปจจุบัน) 
ประสบการณการทํางานดานวิชาการ 

2520 – ปจจุบัน 

 
พญ.นภา  จิระคุณ 
การศึกษา      พบ.วว.กุมาร 

                      วทบ.อายุรศษสตณเขตการคลินิก 
ตําแหนงงาน  

ผูทรงคุณวุฒิ 

รองผูอํานวยการฝายยุทธศาสตรและประเมินผล 
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ประสบการณการทํางานดานบริหาร 
1. หัวหนางานแผน 

2. หัวหนางานคุณภาพ 

3. รักษาการรองผูอํานวยการ ฝายวิจัย 

4. รักษาการรองผูอํานวยการฝายบริการเฉพาะทาง 

5. รักษาการผูอํานวยการ 
ประสบการณการทํางานดานวิชาการ 

1. ตรวจรักษา 

2. งานวิจัย 

3. งานฝกอบรม 

 

 
4. กลุมผูเชี่ยวชาญจากองคกรพยาบาล 
นางสาวสะอาด  พิมพปติมา 
การศึกษา             อนุปริญญาพยาบาลและอนามัย ประกาศนียบัตรผดุงครรภ  

   คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 2514 

      วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลสาธารณสุข) คณะสาธารณสุขศาสตร    

มหาวิทยาลัยมหิดล 2519 

       พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 2540 
ตําแหนงงาน 

พยาบาลประจําการ 

หัวหนาหอผูปวย 

ผูตรวจการพยาบาล 

รองหัวหนาฝายการพยาบาลดานบริหาร 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

1. ปฏิบัติงานเปนหัวหนาหอผูปวย ระยะเวลา 7 ป 

2. ปฏิบัติงานเปนผูตรวจการพยาบาล ระยะเวลา 8 ป 

3. ปฏิบัติงานเปนรองหัวหนาฝายดานบริการ ระยะเวลา 1 ป 
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นางสาวสุภาพร  ปานชุมจิตร 
การศึกษา     พยาบาลและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพฯ 2517 

   พยาบาลศาสตร 2523 วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพฯ 2517 

   ประกาศนียบัตรพยาบาลเฉพาะทางการบริหารการพยาบาล 2528  

        คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล 

   วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต การบริหารโรงพยาบาล คณะสาธารณสุขศาสตร (ภาค

วิชาบริหารงานสาธารณสุข) 
ตําแหนงงาน 

พยาบาลวิชาชีพ 3 หองผาตัด โรงพยาบาลเลิดสิน 2517  

พยาบาลวิชาชีพ หัวหนาหอผูปวยเด็ก 2534 

นักวิชาการสาธารณสุข หัวหนางานอนามัยชุมชน 2545 

นักวิชาการสาธารณสุข หัวหนาสถานอนามัยเด็กกลาง 2547 

พยาบาลวิชาชีพ หัวหนากลุมการพยาบาล 2548 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

1. หัวหนาหอผูปวยเด็ก 

2. หัวหนาโครงการพัฒนา โรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูก 

3. ผูแทนฝายบริหารระบบคุณภาพ (QMR) ISO 9002  

4. หัวหนางานอนามัยชุมชน 

5. หัวหนาสถานอนามัยเด็ก 

6. หัวหนากลุมการพยาบาล 

7. คณะกรรมการตรวจสอบภายในหนวยงาน 
รองศาสตราจารยปนัดดา  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 

ตําแหนงงาน     รองศาสตราจารย ประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร 
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ประสบการณการทํางานดานบริหาร 
ป 2551- ปจจุบัน ประธานคณะกรรมการดําเนินงานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

ป 2547-2550 หัวหนาภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร 

ป 2543-2546 รองหัวหนาภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร 

ป 2546-2547 ประธานสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

ป 2544-2546 ประธานคณะกรรมการพิจารณาผลงานทางวิชาการ 

ป 2544-2545 ประธานสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน  

    หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

 
รศ.ดร.เรมวล  นันทศุภวัฒน 
การศึกษา       ศศ.ค.(พัฒนศาสตร) 
ตําแหนงงาน  

รองศาสตราจารยประจําภาควิชาบริหารการพยาบาล 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

1. หัวหนาตึกศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

2. หัวหนาภาควิชาการพยาบาลอายุรกรม  – ศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

3. รองคณบดี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

4. หัวหนาภาควิชา บริหารการพยาบาล 

5. ประธานสาขาวิชาการบริหารการพยาบาลแผน ก. และ ข. คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  
นางจันทิมา  นิลจอย 
การศึกษา       ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

        ปริญญาตรี ศึกษาศาสตรบัณฑิต 

         ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
ตําแหนงงาน  

1. หัวหนาหอผูปวย 2540-2551 

2. ICN ตั้งแตป 2544- ปจจุบัน 
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3. แกนนําพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามแนวทาง HPH, HPHNGA, HA, HNGA และ 

PMQA 

4. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ป 2536-ปจจุบัน 

5. หัวหนากลุมการพยาบาล ตั้งแต ป 2551- ปจจุบัน 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 

1. เปนคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลในการพิจารณาเรื่องตางๆ ของโรงพยาบาล 

2. เปนหัวหนางาน OR, LR, ER และ IPD 

3. เปนแกนนําพัฒนาคุณภาพขององคกรดานตางๆ ดังนี้ HA, HPH, HNQA, HPHNQA, 

PMQA, QA 

4. เปน ICN ดูแลบริหารจัดการงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ประสบการณการทํางานดานวิชาการ 

1. เปนวิทยากรอบรมเจาหนาที่โรงพยาบาล ในสาขาวิชาชีพตางๆ  

2. เปนวิทยากรอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัยในเขตพื้นที่อําเภอวังนอย 

3. เปนพี่เลี้ยงสอนงานผูมาฝกงานจากสถานบันตางๆ ในสายวิชาชีพพยาบาล 

4. เปนวิทยากร อบรมผูมาฝกงานจากโรงพยาบาลภูมิพลในสายวิชาชีพแพทย ป 5 

5. เปนพี่เลี้ยงสอน และฝกทักษะ จัดอบรมพนักงานผูชวยเหลือคนไขหลักสูตร 3 เดือน 

 
นางสาวสุรีย    ลี้มงคล 
การศึกษา    วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) ม.มหิดล 

                   สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) มสธ. 

                  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) วิทยาลัยเซนตหลุยส 

                  ประกาศนียบัตรผูเชี่ยวชาญการรักษาโดยวิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  

                  ประกาศนียบัตรหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางอนุสาขาการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 

ตําแหนงงาน หัวหนาหนวยสงเสริมสุขภาพปฐมภูมิ 

ประสบการณการทํางานดานบริหาร  หัวหนาหนวยสงเสริมสุขภาพปฐมภูมิ 
ประสบการณการทํางานดานวิชาการ 

1. การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและผูปวยระยะสุดทายที่บาน/ชุมชน 

2. โครงการเพิ่มขีดความสามารถผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่บาน 

               : รางวัล UCIA สปสช.  ป 2546   รางวัล BUPA Award ป 2547 
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3. โครงการพัฒนาผูดูแลสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม 

               : โครงการติดดาว และนําเสนอ ICN conference 2007 ณ เมืองโยโกฮามา   

                 ประเทศญี่ปุน 

4. เปนวิทยากรบรรยายเรื่อง การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง การดูแลผูปวยระยะ สุดทายที่บาน/ 

ชุมชน เผชิญความตายอยางสงบ และการพัฒนาคุณภาพบริการ 

5. พยาบาลดีเดนประจําป 2550 ของสภาการพยาบาล สาขาผูปฏิบัติการบริการพยาบาล 

ในระดับปฐมภูมิ 
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ภาคผนวก จ 

ตัวอยางเอกสารพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

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

สิงหบุ รี สำเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง จากคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป พ.ศ. 2542 ไดรับคัดเลือกใหปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพที่

โรงพยาบาลศิริราช ศึกษาตอในหลักสูตรปริญญา ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการ

งานสาธารณะ (เทียบเทารัฐปศาสนศาสตร) มหาวิทยาลัยรามคําแหง เมื่อป พ.ศ. 2546 และศึกษา

ตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2549 
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