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บทคัดย่อ
 การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่
ส�าหรบัโรงพยาบาล ศึกษาผลการด�าเนินการ ความพงึพอใจต่อการรบับรกิาร และปัญหาอปุสรรคต่อการด�าเนนิการสร้างเสรมิ 
สุขภาพแนวใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็น 1) ผู้ทรงคุณวุฒิ ประชุมเสนอ Model จ�านวน 30 คน 2) กลุ่มผู้ให้บริการ 20 คน จาก  
2 โรงพยาบาลอาสาสมัคร 3) กลุ่มผู้รับบริการเชิงรับ/เชิงรุก 160 คน แบ่งเป็นผู้รับบริการเชิงรับ 80 คน และเชิงรุก 80 คน 
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษาคือ รปูแบบการด�าเนินการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ แบบสอบถามการรบับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ
แนวใหม่ แบบบันทึกผลการรับบริการ และแบบแนวทางการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และ Paired sample t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา พบผลการวิจัยดังนี้ รูปแบบ 
การด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ : มีผู้จัดการ 1 คน ด�าเนินการประสาน เชื่อมโยง บูรณาการงานร่วมกัน	ในเรื่อง
สถานที่	ควรแยกเป็นศูนย์ให้บริการโดยเฉพาะ เครื่องมือ อุปกรณ์	จัดให้มีแบบคัดกรองความเสี่ยงต่างๆ	 เครื่องชั่งน�้าหนัก  
ที่วัดส่วนสูง สายวัดรอบเอว เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดสมรรถภาพร่างกาย	ซึ่งเป็นเครื่องมือโดยเบื้องต้น	ด�าเนินการ
ให้บริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก (ในและนอกโรงพยาบาล) ในกลุ่มผู้มีสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
หรอืโรคอืน่ ๆ	โดยให้บรกิารตรวจคัดกรอง ตรวจสขุภาพ ตรวจสมรรถภาพทางร่างกาย ให้ค�าปรกึษาด้านสขุภาพ ปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม ฝึกการออกก�าลงักาย ให้บรกิารวคัซนี	ตรวจคดักรองโรคมะเรง็	ตรวจคดักรองโรคจากการประกอบอาชพี	และให้บรกิาร
ตามชดุบรกิาร	หลงัจากการรับบริการ ผูร้บับริการกลับไปดแูลตนเองท่ีบ้าน พบว่า มพีฤตกิรรมสขุภาพดกีว่าก่อนการรบับรกิาร 
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ (P-value < 0.001) มนี�า้หนกั เส้นรอบเอว สมรรถภาพทางร่างกายในเรือ่งความจปุอด ความอ่อนตวั 
และสมรรถภาพการใช้ออกซเิจนสงูสดุ	ดกีว่าก่อนการรบับรกิารอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(P-value < 0.05) ทัง้ในกลุม่รบับริการ
เชิงรับและเชิงรุก ทั้งน้ี ผู้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ทั้งในกลุ่มรับบริการเชิงรับและเชิงรุก มีความพึงพอใจต่อ 
การรบับรกิารสร้างเสริมสขุภาพแนวใหม่ในระดับมาก ร้อยละ 90.0 และ 75.0 ตามล�าดบั ผูใ้ห้บรกิารมปัีญหาต่อการด�าเนนิการ
สร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่เพียงเล็กน้อยเท่านั้น 
 จากผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ดังกล่าวมีประสิทธิผลท่ีดี ผู้รับบริการ 
มคีวามพงึพอใจ และมคีวามเป็นไปได้ในการปฏบิตั ิจงึควรน�ารปูแบบดงักล่าวไปจดัตัง้และด�าเนนิการในโรงพยาบาลต่าง ๆ ต่อไป
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ABSTRACT
 The objectives of this participatory action research were to develop the New Model of Health 
Promotion for Hospitals, study results of the operation, satisfaction with service and problems in the 
operation of the new model of health promotion methods. The sample study consisted of : 1) 30 Experts 
(meeting proposed model) 2) A group of 20 service providers from 2 volunteer hospitals 3) Receptive / 
proactive service group of 160 people. The instrument was a N New Model of Health Promotion, 
questionnaire for receiving services for a new health promoting, performance record form and guidelines 
for focus groups. Quantitative data was analyzed by descriptive statistics and Paired Sample T-test, and 
qualitative data was analyzed by content analyzing. The results founded that the model for new health 
promotion methods, there was 1 manager to carry out the coordination, linking and integrating work 
together. In terms of place, should be a separate service center. Equipment should consisted of tools 
such as, the screening form for various risks, weighing scale, height measurement, waist tape measure, 
blood pressure monitor, body fitness test, which were a basic tool, by providing services operated both 
responsive and proactive services (inside and outside the hospital), including healthy groups, risk groups 
and chronic non-communicable diseases or others, by health screening, health check-up, evaluate 
physical fitness, health counseling, modify health behavior, exercise practice, vaccination services, cancer 
detection services, screening for occupational diseases, and providing service according to the package. 
After receiving the service and returned to take care of themselves at home, it found that health 
behaviors were better than before receiving services with statistical significance (P-value < 0.001). The 
body weight, waist line, physical fitness in lung capacity, softness and maximum oxygen was efficiency 
better than before receiving services with statistical significance (P-value < 0.05), both in the responsive 
and proactive services group. Service recipients for the new health promotion both the responsive and 
proactive services group had satisfaction at the high level of 90.0% and 75.0%, respectively. Service 
providers have little problem in implementing new health promotion methods.
 According to the results showed that of the New Model of Health Promotion had good 
effectiveness, service recipients satisfied it, and it was also possible to implement. So there should be 
extend applying this model and continue to operate in various hospitals. 

Keywords	: New health promotion, Working age, Health behavior
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ความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้ ผูป้ฏบิตังิานไม่รูส้กึภมูใิจเพราะไม่เหน็
ผลท่ีเกดิข้ึนได้ชัดเจน ไม่สามารถจบัต้องได้ (Thai Lifestyle 
Strategy Management Office, 2019) คณะผู้วิจัย จึงได้
พัฒนารูปแบบการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่
ส�าหรับโรงพยาบาลข้ึน โดยมุ่งเน้นให้มีการบูรณาการงาน
ร่วมกนั มรีปูแบบการให้บรกิาร (Package) สถานท่ี ท่ีชดัเจน 
มีการติดตาม ประเมินผลความก้าวหน้าเป็นระยะๆ เห็นถึง
ผลส�าเรจ็ได้อย่างเป็นรปูธรรม สามารถการออกแบบกจิกรรม
สร้างเสรมิสขุภาพให้พอด ีและมปีระสทิธภิาพส�าหรบับุคคล / 
รายกลุม่ โดยเน้นไปทีว่ยัท�างาน เป็นการระดบัลดความเสีย่ง 
และแก้ปัญหาสขุภาพเฉพาะ ในกลุม่คนปกตไิม่ให้มพีฤตกิรรม
เสีย่ง กลุม่เสีย่งให้เป็นกลุม่คนปกต ิและกลุม่ป่วยให้มพีฤตกิรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง โดยด�าเนินการทั้งเชิงรับ (ในโรงพยาบาล) 
และเชิงรกุ (นอกโรงพยาบาล) ท้ังนี ้โดยเบ้ืองต้นได้ด�าเนนิการ 
และมีการประเมินผลใน 2 โรงพยาบาล เพื่อให้เกิดรูปแบบ 
การบริหารจัดการ และการด�าเนินการที่มีประสิทธิภาพ 
ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ

วัตถุประสงค์	
 1. เพือ่พฒันารปูแบบการด�าเนนิการสร้างเสรมิสขุภาพ
แนวใหม่ส�าหรับโรงพยาบาล 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลการด�าเนินการสร้างเสริม 
สุขภาพแนวใหม่ส�าหรับโรงพยาบาล 
 3. เพือ่ศกึษาความพงึพอใจต่อการรบับรกิาร และปัญหา
อุปสรรคต่อการด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่

กรอบแนวคิด
 ในการศกึษาการด�าเนนิการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ 
ได้ใช้แบบจ�าลอง CIPP Model ของ Stufflebeam (1971) เป็น
โมเดลประเมินผลแนวทางในการศึกษา ดังแสดงในภาพที่ 1

ประโยชน์ที่ได้รับ
 ท�าให้ได้รูปแบบการด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ
แนวใหม่ ที่มีความเหมาะสม เกิดประสิทธิผลที่ดี เพื่อน�ามา
จัดท�าข้อเสนอและขยายผลการด�าเนินการต่อไป

บทน�า
 การสร้างเสรมิสขุภาพ เป็นกญุแจส�าคัญในการพฒันา
ทรัพยากรมนุษย์ที่จะน�าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี และจะเป็น
ประโยชน์ต่อการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม (Unprommee, 
2013) ซึ่งแต่ละคนจะต้องลงมือท�าด้วยตัวเอง ไม่มีผู ้ใด
สามารถท�าแทนได้ (Inon, 2009) ซึ่งขึ้นอยู่กับประสบการณ์ 
ความรู้ความเข้าใจ ความรูส้กึและความมุง่มัน่ทีจ่ะปฏบิตัใิห้ส�าเรจ็ 
(Pender, et al., 2011) สขุภาพดเีป็นสิง่ทีท่กุคนพงึปรารถนา 
พยายามทีจ่ะปกป้องสขุภาพเพือ่ไม่ให้เกดิภาวะเจบ็ป่วยด้วย
การสร้างเสรมิสขุภาพ (Palank, 1991) ซึง่ปัจจุบนัประชากร
วยัท�างาน (15-59 ปี) ทัว่โลก ก�าลงัประสบปัญหาภาวะสขุภาพ
ที่แย่ลง องค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) ระบุว่าทั่วโลก 
มวียัท�างานทีเ่สีย่งกบัปัญหาดังกล่าวประมาณ 1,900 ล้านคน 
ในจ�านวนนีร้้อยละ 51.0 เจ็บป่วยด้วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
ร้อยละ 8.0 บาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุ และประสบปัญหา
ความเครียดจากการท�างานอีกร้อยละ 8.0 ประเทศไทย 
มปีระชากรในวยัท�างานประมาณ 44 ล้านคน ซึง่จากการส�ารวจ
สขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ.2552 และ 
พ.ศ.2557 พบว่า ในประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป มคีวามชกุ
ของโรคความดนัโลหติสงู เพิม่ขึน้จากร้อยละ 21.4 เป็นร้อยละ 
24.7 โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 8.9 
มีภาวะอ้วน ลงพุงเพิ่มขึ้น แต่มีการดูแลสุขภาพของตนเอง
ลดลง เนื่องจากภาระงานมากและคิดว่าตนเองแข็งแรงดี 
ท�าให้เกิดโรคต่างๆ ตามมา (Ekparakorn, et al., 2016)
	 การด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพที่ผ่านมาท�าแบบ 
ทั่วๆ ไป เหมาโหล เป็น Universal service เช่น 3 อ 2 ส 
ไม่สามารถแก้ปัญหาทกุคนได้ และไปไม่ถงึระดบัทีท่�าให้เกดิ
การเปลีย่นแปลง (Thai Lifestyle Strategy Management 
Office, 2020) การด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพในโรงพยาบาล 
เป็นการด�าเนนิการโดยกลุม่งาน / ฝ่ายใดฝ่ายหนึง่ ต่างคนต่างท�า 
ขาดการบรูณาการงานร่วมกนั ทัง้ทีโ่รงพยาบาลมผีูท้ีม่คีวาม
เชีย่วชาญเฉพาะ อาท ินกัโภชนาการ นกักายภาพบ�าบัด ซ่ึงมี
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และการออกก�าลงักาย การด�าเนนิการทีผ่่านมากม็ุง่เน้น
การให้ความรูม้ากกว่าการแนะน�า ฝึกปฏบิตั ิตดิตาม และวดัผล
การเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้คนอ้วน คนเป็นโรคเบาหวาน 

บริบท
(Context)

ปัจจัยน�าเข้า
(Input)

กระบวนการ	
(Process)

ผลการด�าเนินการ	
(Product)

- บริบทการด�าเนินการ
สร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่

- บุคลากร 
- เครื่องมือ อุปกรณ์
- งบประมาณที่ได้รับใน
การบริหารจัดการ / ด�าเนนิการ

- บริการสร้างเสริม
สุขภาพแนวใหม่	

- พฤติกรรมสุขภาพ
- น�้าหนัก เส้นรอบเอว การเลิกบุหรี่  
และสมรรถภาพทางร่างกาย
- ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารสร้างเสรมิ
สุขภาพแนวใหม่

ภาพที่	1 กรอบแนวคิดการศึกษาการด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่
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วิธีการศึกษา
 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 
(Partieipatory Action Research) โดยการพัฒนารูปแบบ
การด�าเนนิงานสร้างเสริมสขุภาพแนวใหม่ส�าหรับโรงพยาบาล 
ดังนี้คือ 
 1. จัดประชุมเพื่อพิจารณาวิเคราะห์หารูปแบบและ
แนวทางในการด�าเนนิการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ส�าหรบั
โรงพยาบาล พร้อมทั้งอภิปรายให้ความคิดเห็น โดยเชิญ
ผูท้รงคณุวฒุ ิผูบ้รหิาร จากส�านกัต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องในกระทรวง
สาธารณสุข และผู้อ�านวยการโรงพยาบาลเป้าหมาย พร้อม
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง รวมจ�านวน 30 คน
 2. สรุปและจดัท�ารปูแบบการให้บรกิารและแนวทาง
ในการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ทีเ่น้นให้มกีาร บรูณาการงาน
เข้าด้วยกันของกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ 
ในโรงพยาบาล
 3. พัฒนาศักยภาพผู้ด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ
แนวใหม่ โดยจดัอบรมผูจ้ดัการและผูด้�าเนนิการแก่โรงพยาบาล
อาสาสมัคร เป็นเวลา 3 วัน 
 4. แต่ละโรงพยาบาลอาสาสมคัร จดัตัง้และด�าเนนิการ
สร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ 
 5. นเิทศ ตดิตามและประเมนิการจดัตัง้และด�าเนนิการ
สร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	ประกอบด้วย
 1. ผูท้รงคณุวฒุ ิจากส�านักต่าง ๆ ในกรมควบคมุโรค 
กรมอนามัย ส�านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
และผูอ้�านวยการโรงพยาบาลพนมสารคาม และโรงพยาบาล
บางเลน เป้าหมาย จ�านวน 30 คน เพือ่ประชมุพจิารณาวเิคราะห์
หารูปแบบและแนวทางในการด�าเนินการศูนย์สุขภาพด ี
วยัท�างาน ซึง่ได้พจิารณาจากประสบการณ์ / ผลทีเ่กดิขึน้ใน
การด�าเนนิการส่งเสริมสขุภาพทีผ่่านมา และภาพทีเ่หมาะสม
ที่ควรจะเป็นในปัจจุบัน โดยน�าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ 
และอภิปรายร่วมกัน แล้วสรุปเป็นรูปแบบที่จะด�าเนินการ
 2. กลุ ่มผู ้ให้บริการโรงพยาบาลละ 10 คน รวม
จ�านวน 20 คน จาก 2 โรงพยาบาลอาสาสมคัร (โรงพยาบาล
พนมสารคาม และโรงพยาบาลบางเลน) ได้แก่ นักโภชนาการ 
นักกายภาพบ�าบดัและหรอืนกัเวชศาสตร์การกฬีา นกัวชิาการ
สาธารณสุข พยาบาลผู้คัดกรองปัจจัยเสี่ยง / ให้ค�าแนะน�า 
พยาบาล / แพทย์ผู้ดูแลศูนย์ฯ ซึ่งได้รับการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  
ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม (Focus Group)
 3. กลุม่ผูร้บับริการเชงิรับ/เชงิรุก ทีม่ารับบริการสร้างเสรมิ 
สขุภาพแนวใหม่ ตัง้แต่เดือนพฤษภาคม 2561 – เมษายน 2562 
ทีโ่รงพยาบาลพนมสารคาม และโรงพยาบาลบางเลน โดยเป็นผู้

มารบับรกิารเชิงรบั (ในโรงพยาบาล) โรงพยาบาลละ 40 คน 
และมารับบริการเชิงรุก (นอกโรงพยาบาล) โรงพยาบาลละ 
40 คน รวมทั้งสิ้น 160 คน
	 เครื่องมือในการวิจัย	ได้แก่
 1. รปูแบบการด�าเนนิการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ 
ซึ่งได้จากการประชุมวิเคราะห์ดังที่ได้กล่าวมา 
 2. แบบสอบถามการรบับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ 
ประกอบด้วยข้อมลูท่ัวไป การรบับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ 
พฤตกิรรมสขุภาพของผูร้บับรกิาร ในเรือ่งการรบัประทานอาหาร 
การออกก�าลงักาย การจดัการกบัความเครยีด และการควบคมุ
ปัจจยัเสีย่ง โดยให้ตอบท้ังก่อนการรบับรกิาร และเมือ่ไปดแูล
ตนเองทีบ้่าน นอกจากนีไ้ด้สอบถามความพงึพอใจต่อการรับ
บริการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ และปัญหาอุปสรรคต่อ
การรับบริการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่
 3. แบบบันทึกผลการรับบริการ ในเรื่องน�้าหนัก 
เส้นรอบเอว สมรรถภาพร่างกายในเรื่อง ความจุปอด  
ความอ่อนตัว และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
 4. แบบแนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
ซ่ึงมีประเด็นสนทนาในเรื่องลักษณะรูปแบบการสร้างเสริม 
สุขภาพแนวใหม่ของโรงพยาบาล (ในเรื่องสถานที่ บุคลากร 
การให้บริการ การด�าเนินการให้บริการ) การบริหารจัดการ
คน เงิน ของ การบูรณาการ และบริการที่ด�าเนินการ 
	 คุณภาพเครื่องมือ น�าเครื่องมือให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การส่งเสรมิสขุภาพ ด้านโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และด้านการสร้าง
เครือ่งมอื รวม 3 ท่าน พจิารณาความตรงในเนือ้หา (Content 
Validity) ซึ่งจะดูความตรงเชิงโครงสร้าง ความครอบคลุม
ของเนือ้หาของสิง่ทีจ่ะวดั ความครบถ้วน ความถกูต้องทางด้าน
เนือ้หา โดยพจิารณาตดัสนิตามความคดิเหน็ทีส่อดคล้องกนั 
(Index of Item Objectives Congruence : IOC) ของแต่ละ
ข้อค�าถามระหว่าง 0.6 - 1 และวิเคราะห์ความเช่ือถือของ
มาตรวัด โดยใช้วิธีการวัดความสอดคล้องภายใน (Internal 
consistency method) แบบครอนบาค อลัฟา (Cronbach’s 
alpha) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเช่ือถือแบบสอบถาม
การรับบริการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ ของชุดแบบวัด
การปฏิบัติในการดูแลตนเอง = 0.75 และชุดแบบวัด 
ความพึงพอใจต่อการรับบริการ = 0.80
	 เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ค�านึงถึงความสมัครใจ 
เคารพต่อสิทธิและความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลเป็นอย่างยิ่ง 
หากมีข้อสงสัยใดๆ ก็สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ และยินดี 
ให้ออกจากการวจิยัได้ทุกเมือ่หากไม่ยนิดจีะเข้าร่วมการศกึษา 
ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนตุลาคม 2561 – 
พฤษภาคม 2562 โดยการท�า Focus group ให้ผู้รับบริการ
ตอบแบบสอบถาม และตรวจประเมินน�้าหนัก เส้นรอบเอว 
และสมรรถภาพทางร่างกาย
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	 วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิติ 
โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และสถติิเชงิวเิคราะห์ โดยใช้ Paired 
sample t-test ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
การสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) ถึงบริบท ปัจจัยน�าเข้า กระบวนการ 
และปัญหาอปุสรรคในการให้บรกิารส่งเสริมสขุภาพแนวใหม่

ผลการศึกษา
	 1)	รปูแบบการด�าเนนิการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ 
มีรูปแบบการด�าเนินการ ดังนี้
	 บุคลากร ประกอบด้วย
 1. ผู้จัดการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ 1 ท่าน ซึ่งมี
ความจ�าเป็นต้องม ีโดยผูจั้ดการควรเป็นผูท้ีม่ศัีกยภาพในการ
ประสานและบูรณาการงานกับกลุ่มงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง	
 2. ผูด้�าเนนิการ ประกอบด้วย เจ้าหน้าทีจ่ากหน่วยงาน
ต่าง ๆ ทีเ่กีย่วข้อง อาท ิพยาบาล นักโภชนาการ นักกายภาพ 
บ�าบดั / นกัเวชศาสตร์การกฬีา นักวชิาการสาธารณสขุ หรอื
อื่น ๆ ซึ่งขึ้นอยู่กับบริการที่ด�าเนินการ และความพร้อมของ
โรงพยาบาล ทั้งนี้ อาจหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ดังกล่าวมาอยู่
ประจ�าศนูย์ฯ หรือส่งต่อผูร้บับรกิารไปยงัหน่วยของผูใ้ห้บรกิาร
นั้น ๆ หรือไปท�างานร่วมกันในการให้บริการเชิงรุกในพื้นท่ี 
โดยมีการบูรณาการงานร่วมกันตามสายงานที่เกี่ยวข้อง 
ให้ตรงกับปัญหาหรือความต้องการของผู้มารับบริการ
	 สถานที	่ในการจดัตัง้สถานทีส่ร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ 
ควรมสีถานทีใ่ห้บรกิารเฉพาะ ควรแยกออกจากพืน้ทีก่ารให้
บริการผูป่้วยของโรงพยาบาล และมรีะบบการลงทะเบยีนเฉพาะ 
โดยค�านึงถงึความสะดวก และบรรยากาศทีด่ใีนการสร้างเสรมิ 
สุขภาพ 
	 เครือ่งมอื	อปุกรณ์	ควรจดัให้มแีบบคดักรองความเสีย่ง
ต่างๆ	เครือ่งชัง่น�า้หนัก วดัส่วนสงู สายวดัรอบเอว เครือ่งวดั
ความดันโลหิต เครื่องวัดสมรรถภาพร่างกาย	ทั้งนี้ หาก 
โรงพยาบาลใดทีม่คีวามพร้อม กอ็าจจดัหาเครือ่งออกก�าลงักาย 
หรอืเครือ่งตรวจมวลกล้ามเนือ้ ไขมนั กไ็ด้ แต่โดยเบือ้งต้นขอให้
มอีปุกรณ์และการแนะน�า สาธติ/ฝึกปฏบิติัการออกก�าลงักาย
ที่ง่ายๆ ที่ผู้รับบริการสามารถจัดหาได้ง่าย ราคาไม่แพง
	 การให้บริการ
	 1.	 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 1) การให้บริการ
เชิงรับ (บริการที่โรงพยาบาล) ได้แก่ ผู้มีสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง 
และกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือโรคอื่น ๆ เช่น Office 
Syndrome ฯ 2) การให้บริการเชิงรุก (นอกโรงพยาบาล) 
กลุม่เป้าหมายได้แก่ คนงานในสถานประกอบการ ข้าราชการ 
ผู้มีสิทธิประกันตน ประชาชน ซึ่งเป็นผู้มีสุขภาพดี หรือ
เป็นกลุ่มเสี่ยง 
 2. บริการที่ให้ ได้แก่ 1) การตรวจคัดกรอง วินิจฉัย

ความเสีย่งด้านสขุภาพ และให้ค�าแนะน�าหรอืส่งต่อผูร้บับริการ
ไปยงัหน่วยบรกิารต่าง ๆ ตามสภาพปัญหาหรอืปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ 
2) การตรวจสมรรถภาพทางร่างกาย อาท ิความจปุอด ความอ่อนตัว 
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 3) ตรวจคัดกรองโรคจาก
การประกอบอาชีพ 4) ให้ค�าปรกึษาด้านสขุภาพ ให้ค�าแนะน�า 
ติดตาม และเสริมพลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/
การออกก�าลังกาย หรืออื่น ๆ ตามชุดบริการท่ีก�าหนดและ
เหมาะสมกบัผูร้บับรกิาร อาทิ ชุดบรกิาร (Package) ไขมนัดี 
ลดอ้วน ฯ 5) ประเมนิการตดิและหรอืให้บรกิารเลกิบหุรี ่ / 
เลกิแอลกอฮอล์ 6) บรกิารให้วคัซนีส�าหรบัวยัท�างาน 7) ตรวจ
หาโรคมะเร็ง (มะเร็งปากมดลูก/เต้านม)
 3. บูรณาการงานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
โดยจัดให้มีระบบการร่วมกัน/ส่งต่อ เช่ือมโยงการให้บริการ
ให้กบัหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกีย่วข้อง โดยยดึหลกัการให้บรกิาร
แบบองค์รวม
 4. ติดตาม ประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพต่าง ๆ 
เป็นระยะๆ สร้างแรงจงูใจและเสรมิพลงัผูร้บับรกิาร เพือ่มุง่สู่
เป้าหมายและความส�าเร็จที่วางไว้
	 2)	 การด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่
	 ลักษณะผู้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่	
แบ่งเป็นกลุ่มรับบริการเชิงรับ (ในโรงพยาบาล) และเชิงรุก 
(นอกโรงพยาบาล) พบว่า ทัง้สองกลุม่นี ้ส่วนใหญ่ร้อยละ 72.5 
และ 77.5 เป็นเพศหญิง มีอายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 67.5 
และ 72.5 โดยเฉลี่ยมีอายุ 35.6 และ 34.1 ปี ตามล�าดับ 
กลุ ่มรับบริการเชิงรับมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 52.5  
ส่วนกลุ่มรับบริการเชิงรุกมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 57.5 
มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า ร้อยละ 63.7 และ 75.0 
มอีาชพีรบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ/พนกังานของรฐั ร้อยละ 67.5 
และ 50.0 และอาชีพรบัจ้าง ร้อยละ 21.3 และ 41.2 ในกลุม่
รบับรกิารเชงิรบั และเชงิรกุ ตามล�าดบั ทัง้นี ้ผูร้บับรกิารเชงิรบั
และเชงิรกุมรีายได้ตัง้แต่ 20,000 บาทขึน้ไป ร้อยละ 46.2 และ 
50.0 โดยเฉลีย่มรีายได้ 21,252.3 บาท และ 22,105.2 บาท 
ตามล�าดับ สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลหรือมีบัตรประกัน
สขุภาพหรอืบัตรประกนัสงัคม ร้อยละ 97.5 และ 95.0 ตามล�าดบั
	 บริบท	ปัจจัยน�าเข้า	และกระบวนการ
	 บรบิท พบว่า โรงพยาบาลชมุชน 1 แห่ง ตัง้อยูบ่นพืน้ที่
ท่ีมีลักษณะเป็นเมือง อีกแห่งอยู่บนพื้นท่ีก่ึงเมืองก่ึงชนบท 
แต่ละโรงพยาบาลจะมีโรงงาน / สถานประกอบการในพื้นที่
รบัผดิชอบ มหีน่วยงานราชการในพืน้ท่ีทุกแห่ง มผีูอ้�านวยการ
ให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี ท้ังสองแห่งนี้มีนักโภชนาการ
เป็นผูป้รบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ มนีกัเวชศาสตร์การกฬีา 
มี Fitness มีชุดบริการ (Package) อาทิ ชุดบริการไขมันดี 
ชุดบริการแก้ไขปัญหา Office Syndromes ชุดปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพ และผูจ้ดัการท่ีรบัผดิชอบดแูลประสานงาน 
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และร่วมด�าเนินการ ในการด�าเนนิการนัน้ ได้เน้นให้มกีารบรูณาการ
ด้วยกนัระหว่างทมีสหวชิาชพี มกีารติดตาม ประเมนิผล และ
สร้างแรงจูงใจให้ผู้รับบริการเป็นระยะ ๆ สถานที่ให้บริการ
มกีารจดัสถานทีเ่ฉพาะ มเีจ้าหน้าทีอ่ยูป่ระจ�า ให้บรกิารท้ังใน
และนอกเวลาราชการ ซึง่ทัง้ 2 โรงพยาบาลนีไ้ด้มคี�าสัง่แต่งตัง้
คณะท�างานในการด�าเนนิการ การให้บรกิารในระยะแรกจะเน้น
ให้บรกิารเจ้าหน้าทีเ่ป็นหลกั ต่อมาได้ขยายการให้บรกิารไปยงั
กลุม่ประชาชนผูร้กัษ์สขุภาพ และผูท้ีไ่ด้รบัการส่งต่อมาจากงาน 
ผู้ป่วยนอก/กลุ่มงานที่เกี่ยวข้องให้มาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ การให้บรกิารได้มุง่เน้นให้เกดิผลลพัธ์ตามทีต้่องการ
	 ปัจจัยน�าเข้า	
	 1.	 บคุลากร	มบีคุลากรในการด�าเนนิการประกอบด้วย	
คือ แพทย์เป็นที่ปรึกษา มีพยาบาล นักเวชศาสตร์การกีฬา 
นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุข ทั้งใน 2 โรงพยาบาล 
มเีจ้าหน้าทีอ่ยูป่ระจ�าศูนย์ ได้แก่ พยาบาล และนักเวชศาสตร์
การกีฬา ซึ่งในเบื้องต้นนี้ มีเจ้าหน้าที่ ๆ เพียงพอกับจ�านวน
ผู้รับบริการ 
	 2.	 อุปกรณ์	 เครื่องมือประจ�าศูนย์ฯ ประกอบด้วย 
เคร่ืองมอืตรวจคดักรองปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ หรอืเครือ่งมอืประเมนิ
ภาวะสุขภาพ เครื่องมือทดสอบสมรรถภาพกาย เครื่องชั่ง
น�้าหนัก วัดส่วนสูง สายวัดรอบเอว เครื่องวัดความดันโลหิต 
ซึ่งเป็นเครื่องมือพื้นฐานที่ควรมี มีเครื่องมือประเมินไขมัน
และกล้ามเน้ือ และเครื่องออกก�าลังกายในปริมาณไม่มาก 
แต่ก็พอเพียงหากมีการจัดคิวการให้บริการที่เหมาะสม 
	 3.	 งบประมาณทีไ่ด้รบัในการบรหิารจดัการ / ด�าเนนิการ 
ได้จากเงินบ�ารุงของโรงพยาบาล ส่วนรายได้ ได้จากระบบ
สวสัดกิารราชการเป็นหลกั ได้จากระบบประกนัสงัคมบ้าง และ
ได้จากการยนิยอมจ่ายเองจากผูรั้บบริการ ซึง่ทางโรงพยาบาล
ได้น�ารายได้ในส่วนนี้ไปเป็นค่าจ้างนักเวชศาสตร์การกีฬา / 
การปฏิบัติงานล่วงเวลา
	 กระบวนการ ในการให้บริการ มีการให้บริการท้ัง
เชิงรับและเชิงรุก ในระยะแรกๆ ได้เน้นการให้บริการใน
กลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล แล้วต่อมาได้ขยายไปให้บริการ
กลุม่ต่าง ๆ  อาท ิข้าราชการในหน่วยงานต่างๆ และประชาชน
ทัว่ไป เป็นต้น ส่วนบรกิารเชงิรกุนัน้ ผูร้บับรกิารได้แก่ พนกังาน
โรงงานต่างๆ ในสถานประกอบการ ข้าราชการในสังกัด
หน่วยงานต่าง ๆ โดยจดัการให้มผีูใ้ห้บรกิารจากกลุม่งานต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องมาท�างานร่วมกัน แต่ละโรงพยาบาลได้มีค�าสั่ง
คณะกรรมการและคณะท�างานฯ บริการที่ให้ก็เริ่มจากการ
คดักรองพฤตกิรรมสขุภาพ ตรวจวดัมวลไขมนัและกล้ามเนือ้ 
ตรวจวดัสมรรถภาพร่างกาย และความต้ังใจทีจ่ะเข้าโครงการ 
ตรวจวนิจิฉยัปัญหาและจดับรกิารให้ตาม Package ทีเ่หมาะสม 
ฝึกปฏิบัติ ติดตาม และเสริมพลังเป็นระยะ ๆ เมื่อถึงเวลาที่
ก�าหนดของโปรแกรมดงักล่าว กจ็ะประเมนิความส�าเรจ็ทีเ่กดิขึน้

 ในส่วนของผูร้บับรกิาร พบว่า ท้ังกลุม่รบับรกิารเชงิรบั
และเชิงรกุ ได้รบับรกิารตรวจคดักรองภาวะสขุภาพมากทีสุ่ด 
ร้อยละ 90.0 และ 95.0 รองลงมาในกลุม่รบับรกิารเชิงรบั คอื 
การรบัค�าปรกึษาด้านสขุภาพ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
ตรวจสมรรถภาพทางร่างกาย ฝึกปฏิบัติการออกก�าลังกาย 
ประเมินการติดและหรือให้บริการเลิกบุหรี่ บริการให้วัคซีน
ส�าหรับวัยท�างาน ตรวจคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ 
และตรวจหาโรคมะเร็ง (มะเร็งปากมดลูก) พบร้อยละ 81.3, 
81.3, 55.0, 41.3, 41.3, 40.0, 35.0 และ 2.5 ตามล�าดับ 
ส่วนในกลุม่รบับรกิารเชิงรบั คอื ตรวจสมรรถภาพทางร่างกาย 
ฝึกปฏบัิตกิารออกก�าลงักาย รบัค�าปรกึษาด้านสขุภาพ ปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ประเมินการติดและหรือให้บริการเลิกบุหรี่ 
และตรวจคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ พบร้อยละ 96.3, 
95.0, 92.5, 91.3, 76.3 และ 87.5 ตามล�าดับ 
	 ผลการด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่	พบ
ผลการศึกษา ดังนี้
	 1)	พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม	พบว่า	ผูร้บับรกิารทัง้ใน
กลุ่มรับบริการเชิงรับและเชิงรุก เมื่อมารับบริการสร้างเสริม 
สขุภาพแนวใหม่แล้วกลบัไปดแูลตนเองท่ีบ้าน มคีะแนนเฉลีย่
พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมมากกว่าก่อนการรบับรกิาร ทัง้ใน
กลุ่มรับบริการเชิงรุกและเชิงรับ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(P-value < 0.05) และเมือ่เปรยีบเทียบพฤตกิรรมสขุภาพใน
ด้านต่าง ๆ พบว่า ผูม้ารบับรกิารเมือ่มารบับรกิารแล้วกลบัไป
ดแูลตนเองท่ีบ้าน ท้ังในกลุม่รบับรกิารเชิงรบัและเชิงรกุ มคีะแนน
พฤตกิรรมสขุภาพในด้านการรบัประทานอาหาร ด้านการออก
ก�าลงักาย และด้านการควบคมุปัจจยัเสีย่ง มากกว่าก่อนการรับ
บรกิารอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(P-value < 0.05) แต่ในด้าน
การจดัการความเครยีดไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(P-value 
> 0.05) ทั้งในกลุ่มรับบริการเชิงรับและเชิงรุก ดังตารางที่ 1
	 2)	น�า้หนกั	เส้นรอบเอว	และสมรรถภาพทางร่างกาย	
(ความจปุอด ความอ่อนตวั และสมรรถภาพการใช้ออกซเิจน
สงูสดุ)	พบว่า	ผูร้บับรกิารทัง้ในกลุม่รบับรกิารเชงิรบัและเชงิรกุ 
เมือ่มารบับรกิารแล้วกลบัไปดแูลตนเองทีบ้่าน มคีะแนนเฉลีย่
น�้าหนัก เส ้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(P-value < 0.05) และมีคะแนนสมรรถภาพทางร่างกาย 
ในเรื่องความจุปอด ความอ่อนตัว และสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุดมากกว่าก่อนการรับบริการอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.05) ดังตารางที่ 2
	 3)	ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ
แนวใหม่ ภาพรวม พบว่า ผู้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพ
แนวใหม่ท้ังในกลุม่รบับรกิารเชิงรบัและเชิงรกุ มคีวามพงึพอใจ
ต่อการรับบริการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ในระดับมาก 
ร้อยละ 90.0 และ 75.0 ตามล�าดบั โดยในกลุม่รบับรกิารเชงิรบั 
ร้อยละ 70.0, 91.2, 70.0 และ 85.0 และกลุม่รบับรกิารเชงิรกุ 
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ตารางที่	1	 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพของผูร้บับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ในกลุม่รบับรกิารเชงิรบั
และเชิงรุก  ก่อนการรับบริการและเมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน

พฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มรับบริการเชิงรับ	(n	=	80) กลุ่มรับบริการเชิงรุก	(n	=	80)

Mean SD t-test P-value Mean SD t-test P-value
โดยรวม
 ก่อนการรับบริการ 30.1 3.3 -5.765 <0.001 30.3 3.9 -9.413 <0.001
 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 32.9 4.0 35.0 5.0
ด้านการรับประทานอาหาร
 ก่อนการรับบริการ 10.8 2.0 -2.891 0.005 11.0 1.8 -5.568 <0.001
 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 11.9 2.4 13.0 2.6
ด้านการออกก�าลังกาย
 ก่อนการรับบริการ 2.4 1.5 -5.177 <0.001 2.8 1.4 -4.348 <0.001
 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 3.1 1.3 3.4 1.3
ด้านการจัดการกับความเครียด
 ก่อนการรับบริการ 7.8 1.3 1.761 0.082 7.0 1.5 -1.767 0.081
 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 7.3 1.4 7.6 1.7
ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
 ก่อนการรับบริการ 8.9 2.0 -6.954 <0.001 9.3 1.9 -7.482 <0.001
 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 10.5 1.9 10.8 1.9

ตารางที่	2	 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่น�า้หนัก  เส้นรอบเอว และสมรรถภาพทางร่างกายของผูร้บับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ
แนวใหม่ ในกลุ่มรับบริการเชิงรับและเชิงรุก  ก่อนการรับบริการและเมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน

ผลลัพธ์
กลุ่มรับบริการเชิงรับ	 กลุ่มรับบริการเชิงรุก	

Mean SD t-test P-value Mean SD t-test P-value
น�้าหนัก (n	=	80) (n	=	80)
 ก่อนการรับบริการ 66.3 14.6 2.937 0.004 62.8 12.4 6.261 <0.001
 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 65.0 13.8 61.9 12.3
เส้นรอบเอว (n	=	80) (n	=	77)
 ก่อนการรับบริการ 84.8 18.2 3.961 <0.001 80.5 12.9 3.094 0.003
 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 82.6 16.6 79.6 13.4
 สมรรถภาพทางร่างกาย
ความจุปอด (n	=	27) (n	=	53)
 ก่อนการรับบริการ 99.2 15.6 -3.519 0.002 97.9 14.2 -7.107 <0.001
 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 103.4 14.4 101.5 14.1
ความอ่อนตัว (n	=	27) (n	=	52)
 ก่อนการรับบริการ 1.5 2.5 -7.411 <0.001 2.8 4.2 -9.283 <0.001
 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 2.9 2.7 4.2 4.4
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (n	=	27) (n	=	52)
 ก่อนการรับบริการ 124.3 6.4 -4.283 <0.001 123.4 12.1 -2.537 0.014
 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 126.0 5.9 125.7 8.3

ร้อยละ 68.7, 77.5, 72.5 และ 73.7 มีความพึงพอใจต่อ
การรับบริการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ ด้านสถานที่และ

สิ่งแวดล้อม ด้านบุคลากร ด้านอุปกรณ์และเครื่องมือ และ
ด้านการให้บริการในระดับมาก ตามล�าดับ ดังตารางที่ 3
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ตารางที่	3	 จ�านวน และร้อยละระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ ในกลุ่มรับบริการเชิงรับ
และเชิงรุก ในภาพรวมและจ�าแนกรายด้าน	

ความพึงพอใจ
กลุ่มรับบริการเชิงรับ กลุ่มรับบริการเชิงรุก

จ�านวน
(n	=	80)

ร้อยละ
(100.0)

จ�านวน
(n	=	80)

ร้อยละ
(100.0)

ภาพรวม
 ต�่า (0 – 31 คะแนน) 1 1.3 1 1.3
 ปานกลาง (32 – 42 คะแนน) 7 8.7 19 23.7
 มาก (43 – 54 คะแนน) 72 90.0 60 75.0

Mean = 48.7 SD = 5.6
Min = 24  Max  = 54

Mean = 47.3  SD = 7.4
Min = 28  Max  = 54

ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม
 ต�่า (0 – 6 คะแนน) 4 5.0 1 1.3
 ปานกลาง (7 – 9 คะแนน) 20 25.0 24 30.0
 มาก (10 – 12 คะแนน) 56 70.0 55 68.7

Mean = 10.3  SD = 2.0
Min = 3  Max  = 12

Mean = 10.3  SD = 1.8
Min = 6  Max  = 12

ด้านบุคลากร
 ต�่า (0 – 8 คะแนน) 0 0.0 0 0.0
 ปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 7 8.8 18 22.5
 มาก (12 – 15 คะแนน) 73 91.2 62 77.5

Mean = 14.0  SD = 1.4
Min = 9 Max  = 15

Mean = 13.4  SD = 2.0
Min = 9  Max  = 15

ด้านอุปกรณ์และเครื่องมือ
 ต�่า (0 – 3 คะแนน) 4 5.0 6 7.5
 ปานกลาง (3 – 4 คะแนน) 20 25.0 16 20.0
 มาก (5 – 6 คะแนน) 56 70.0 58 72.5

Mean = 5.2  SD = 1.2
Min = 0  Max  = 6

Mean = 5.1  SD = 1.2
Min = 2  Max  = 6

ด้านการให้บริการ
 ต�่า (0 – 12 คะแนน) 3 3.8 2 2.5
 ปานกลาง (13 – 16 คะแนน) 9 11.2 19 23.8
 มาก (17 – 21 คะแนน) 68 85.0 59 73.7

Mean = 19.1  SD = 2.4
Min = 12  Max  = 21

Mean = 18.4  SD = 3.2
Min = 7  Max  = 21

	 ปัญหาต่อการด�าเนนิการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่	
พบว่า	ทัง้ 2 โรงพยาบาลมปัีญหาต่าง ๆ น้อย เพราะผูอ้�านวยการ
ให้การสนับสนุนในหลาย ๆ  เรือ่ง จะมปัีญหาบ้างกใ็นเรือ่งอปุกรณ์
ในการออกก�าลงักายมน้ีอย เน่ืองจากมผีูม้ารับบรกิารเพิม่ขึน้ 
และเจ้าหน้าทีบ่างคนยงัขาดทกัษะในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
แต่อย่างไรกต็าม เพ่ือการพัฒนางานให้ดีขึน้ ทางโรงพยาบาล
ต้องการให้มนีโยบายในการด�าเนนิการจากผูบ้รหิารระดบัสงู
ของกระทรวงสาธารณสขุ มรีะเบยีบรองรบัในการเบกิจ่ายทัง้ใน

ส่วนของระบบประกนัสขุภาพ ระบบประกนัสงัคม และสวสัดกิาร
ข้าราชการ ท้ังนี้ในการด�าเนินการก็ต้องมีงบประมาณใน
การลงทุนและค่าใช้จ่าย ๆ จงึควรสนบัสนนุงบประมาณให้ใน
การด�าเนินการ และงบประมาณในการจ้างนักเวชศาสตร์
การกฬีา เพิม่ขยายกรอบต�าแหน่งนกัเวชศาสตร์การกฬีาให้เป็น
พนกังานของรฐั / ข้าราชการ เพือ่ขวญัก�าลงัใจและความมัน่คง
ในชีวิตการท�างานของเจ้าหน้าท่ี อีกท้ัง จัดให้มีการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงาน
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อภิปรายผล
 จากการพฒันาและน�ารปูแบบการด�าเนนิการสร้างเสรมิ 
สขุภาพแนวใหม่ส�าหรบัโรงพยาบาลไปใช้ ท�าให้ผูม้ารบับรกิาร 
มพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้ สามารถลดน�า้หนกั และขนาดเอวได้ 
มสีมรรถภาพทางร่างกายทีด่ขีึน้ ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษา
ของสินีลักษณ์ จิรสัตย์สุนทร (Jirasutsoontorn, 2018); 
ไพศาล วรสถติย์	(Worasathit, 2019) ทีพ่บว่าผูม้ารบับรกิาร
ศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน ซึง่เป็นการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่
ส�าหรบัโรงพยาบาล มพีฤตกิรรมสขุภาพ น�า้หนกั เส้นรอบเอว 
และสมรรถภาพทางร่างกาย ดีกว่าก่อนการรบับรกิาร ท้ังใน
กลุ่มที่รับบริการเชิงรุกและเชิงรับ (ในและนอกโรงพยาบาล) 
ซึ่งสามารถอธิบายเชิงเหตุผลได้ดังนี้
 การพฒันาการสร้างเสริมสขุภาพแนวใหม่ เป็นการพฒันา
ที่ยึดหลักการสร้างเสริมสุขภาพโดยทีม สหวิชาชีพที่มีความ
เชีย่วชาญในเรือ่งน้ัน ๆ อาท ินักโภชนาการมคีวามเช่ียวชาญ
ในเรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทางด้านอาหาร นกัเวชศาสตร์
การกฬีา เชีย่วชาญเรือ่งการออกก�าลงักาย ดูแลสร้างเสรมิสขุภาพ
แบบองค์รวม โดยดแูลปัญหาทีม่ ีสร้างแรงจงูใจ เสรมิพลงั แก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ไปพร้อมกนัทัง้ด้านร่างกายและจติใจ มผีูจ้ดัการ
เป็นผูป้ระสาน และบรูณาการงานสร้างเสรมิสขุภาพร่วมกับทีม
สหวชิาชพี/กลุม่งานต่างๆ มชีดุบรกิาร (Package) ปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมทีเ่หมาะสมรายบคุคล / รายกลุม่ อกีทัง้มกีารตดิตาม
ประเมินผลเป็นระยะๆ สุดท้ายบอกถึงความส�าเร็จในการ
ด�าเนินการได้ ซ่ึงเป็นการสร้างสุขภาพที่มีรูปแบบและการ
ด�าเนินการที่ชัดเจน ต่อเนื่อง บอกถึงผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนได้ 
ต่างจากการสร้างเสริมสุขภาพแบบเดิมที่ท�าแบบทั่วๆ ไป 
เหมาโหล เป็น Universal service เช่น 3 อ 2 ส ไม่สามารถ
แก้ปัญหาทกุคนได้ และไปไม่ถงึระดับทีท่�าให้เกดิการเปลีย่นแปลง 
(Thai Lifestyle Strategy Management Office, 2020) 
การด�าเนนิการกเ็ป็นการด�าเนินการโดยกลุม่งาน / ฝ่ายใดฝ่ายหนึง่ 
ต่างคนต่างท�า ขาดการ บรูณาการงานร่วมกนั ทัง้ทีโ่รงพยาบาล
มีผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ (Thai Lifestyle Strategy 
Management Office, 2019) เน้นการให้ความรู้มากกว่า
การให้ค�าแนะน�าและฝึกปฏบิตั ิจงึท�าให้ไม่เหน็ผลของการสร้าง
เสริมสุขภาพทีช่ดัเจน ดงันัน้ การสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่นี้
จงึท�าให้เกดิผลลพัธ์ของการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพในทาง
ที่ดีขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม
 ในการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ พบว่า 
ผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการรับบริการอยู่ใน
ระดับมาก เป็นเพราะว่าผู้รับบริการได้รับความรู้ ค�าแนะน�า 
ฝึกปฏบิตั ิมกีารตดิตามอย่างต่อเนือ่ง มรีะบบนดัหมายการให้
บริการตามชุดบริการที่ชัดเจน มีการสร้างแรงจูงใจและ
เสรมิพลงัในการสร้างเสรมิสขุภาพ และเกดิผลลพัธ์ทีช่ดัเจน 
ทัง้นี ้การให้ความรู ้แนะวธิกีารปฏบิติัตน ช่วยให้ผูร้บับรกิาร

ได้รบัเนือ้หา และวธิกีารปฏบิตัตินเป็นรายบคุคลหรอืรายกลุ่ม 
ท�าให้ผูร้บับรกิารเข้าใจ ปฏบิตัตินได้ถกูต้อง ทราบความก้าวหน้า
ในการปฏบัิตติวั และเป็นการส่งเสรมิให้ผูร้บับรกิารมพีฤตกิรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง (Rice, 2000) จึงท�าให้ผู้รับบริการทั้งเชิงรับ
และเชิงรุกส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก
 ทั้งนี้ จุดแข็งของการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่คือ 
มีการคัดกรองหรือค้นหาปัญหา แล้วน�าปัญหาหรือความ
ต้องการนั้น ๆ  มาดูแลหรือให้บริการ ช่วยเหลือให้ค�าแนะน�า 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม หรอืฝึกปฏบัิตใินการแก้ไขปัญหา หรอื
ป้องกนัปัญหาทีอ่าจจะเกดิขึน้ อกีทัง้มกีารประเมนิและตดิตาม
ความก้าวหน้าในการให้บรกิารเป็นระยะ ๆ เป็นการบูรณาการ
งานด้านส่งเสรมิสขุภาพระหว่างทมีสหวชิาชพี และหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ เข้ามาร่วมกันท�างาน และมีการเชื่อมโยง
และส่งต่อผูร้บับรกิารให้ได้รบัการบรกิารตามสายงานวชิาชพี 
ได้ตรงตามปัญหาหรือตามความต้องการของผู้รับบริการ 
เป็นการแก้ปัญหาได้ตรงจดุ ท�าให้เกดิผลลพัธ์ทางสขุภาพทีด่ี

สรุปผล
 รูปแบบการด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ : 
มผีูจ้ดัการ 1 คน ด�าเนนิการประสาน เชือ่มโยง บรูณาการงาน
ร่วมกัน	ในเรือ่งสถานท่ี	ควรแยกเป็นศนูย์ให้บรกิารโดยเฉพาะ 
เครื่องมือ อุปกรณ์	จัดให้มีแบบคัดกรองความเสี่ยงต่างๆ	
เครือ่งชัง่น�า้หนกั ทีว่ดัส่วนสงู สายวดัรอบเอว เครือ่งวดัความดนั
โลหติ เครือ่งวดัสมรรถภาพร่างกาย	ด�าเนนิการให้บรกิารทัง้
เชงิรบัและเชงิรกุ (ในและนอกโรงพยาบาล) โดยให้บรกิารตรวจ
คดักรอง ตรวจสขุภาพ ตรวจสมรรถภาพทางร่างกาย ให้ค�าปรกึษา
ด้านสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ฝึกการออกก�าลังกาย 
ให้บริการวัคซีน	ตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง	ตรวจคัดกรองโรค
จากการประกอบอาชีพ	และให้บริการตามชุดบริการ	ทั้งนี้ 
การสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ส�าหรบัโรงพยาบาลตามรปูแบบ
ทีไ่ด้พฒันาขึน้นี	้ท�าให้ผูร้บับรกิารมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้ 
สามารถลดน�า้หนกั และขนาดเอวได้ มสีมรรถภาพทางร่างกาย
ทีด่ขีึน้ทัง้ในกลุม่รบับรกิารเชงิรบัและเชงิรกุ ผูร้บับรกิารมคีวาม
พงึพอใจต่อการรบับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ในระดบั
มากเป็นส่วนใหญ่ ส่วนผูใ้ห้บรกิารมปัีญหาต่อการด�าเนนิการ
สร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่เพียงเล็กน้อยเท่านั้น

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านนโยบาย	
 1. กระทรวงสาธารณสุขควรพิจารณาก�าหนดเป็น
นโยบาย ให้โรงพยาบาลด�าเนนิการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ 
พร้อมให้การสนบัสนนุงบประมาณ เครือ่งมอื อปุกรณ์ แนวทาง 
และการฝึกอบรม และควรจดัสรรต�าแหน่งพนกังานราชการ / 
ข้าราชการให้นักเวชศาสตร์การกีฬา 



22

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563 : 13-22

Department of health Service Support Journal Vol.16 No.3 September - December 2020 : 13-22

การพฒันารปูแบบการด�าเนนิการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ส�าหรบัโรงพยาบาล

เกวลนิ	ชืน่เจรญิสขุ,	สมพร	เนตริฐักร

 2. กระทรวงสาธารณสขุควรเสนอให้กรมบญัชกีลาง 
(กรณผีูม้สีทิธข้ิาราชการ) ส�านกังานประกนัสงัคม (กรณผีูม้สีทิธิ
ประกันสงัคม) ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพ (กรณปีระชาชน
ผู้ใช้สทิธหิลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า) พจิารณาก�าหนดระเบยีบ
การเบกิจ่ายในการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ เพือ่ให้ประชาชน 
มีการส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น
	 ด้านการปฏิบัติ
 1. ในการจัดต้ังและด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ
ในแต่ละโรงพยาบาล ควรพิจารณาจัดให้มี
 1.1 ผู้จัดการในการด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ 
ท�าหน้าที่บริหารจัดการ ประสานงาน และหรือด�าเนินการ
ร่วมด้วย พร้อมทัง้ควรมผีูป้ฏบิตังิานประจ�าอย่างน้อย 1 – 2 คน
 1.2 สถานทีเ่ฉพาะในการให้บริการสร้างเสริมสขุภาพ 
โดยแยกจากส่วนที่ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วย
 1.3 เครือ่งมอืทีจ่�าเป็น ได้แก่ เคร่ืองมอืตรวจคดักรอง
ปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ หรอืเครือ่งมอืประเมนิภาวะสขุภาพ เครือ่งมอื
ทดสอบสมรรถภาพกาย เคร่ืองชัง่น�า้หนัก วดัส่วนสงู สายวดั
รอบเอว เคร่ืองวัดความดันโลหติ ซึง่เป็นเครือ่งมอืพืน้ฐานทีค่วรมี 
ทัง้นี ้อาจพจิารณาให้มเีคร่ืองมอืประเมนิไขมนัและกล้ามเนือ้ และ
เครือ่งออกก�าลงักาย ฯ หากโรงพยาบาลมศัีกยภาพในการจดัหาได้
 1.4 การบูรณาการงานร่วมกนัของทมีสหวชิาชีพและ
กลุม่งานต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง มาร่วมกนัด�าเนนิการ และเชือ่มโยง / 
ส่งต่อให้กับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
 1.5 ชดุบรกิาร (Package) การให้บรกิารสร้างเสรมิ 
สุขภาพในการให้บริการ
 1.6 การติดตามประเมินผลผู้รับบริการเป็นระยะๆ 
พร้อมเสริมพลัง/ให้ก�าลังใจ
 2. ในการให้บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพนี ้ควรให้บรกิาร
ทั้งเชิงรับ (ในโรงพยาบาล) และเชิงรุก (นอกโรงพยาบาล : 
สถานประกอบการ สถานที่ราชการ ฯ) 
 3. ผูจ้ดัการในการด�าเนินการสร้างเสริมสขุภาพ ควร
เป็นผู้มีศักยภาพในการบูรณาการงานต่าง ๆ ด้านส่งเสริม 
สุขภาพ	และควรมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับงานส่งเสริม 
สุขภาพในระดับดีพอสมควร 
 4. ในการรับผู้เข้าร่วมโปรแกรม โดยเบื้องต้นควร
พิจารณาถึงความมุ่งมั่นต้ังใจก่อนเข้ารับบริการสร้างเสริม 
สขุภาพ ถ้าหากผูร้บับรกิารยงัไม่พร้อม ไม่มคีวามมุง่มัน่ตัง้ใจ 
ก็ไม่ควรน�าเข้าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 5. ควรจัดอบรมผู้ปฏิบัติให้เข้าใจแนวคิด วิธีการ
ด�าเนินการ และอบรมเสริมความรู ้เรื่องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้เกิดความรู้และความเชี่ยวชาญ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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