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บทท่ี ๒ 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรมเสริมทักษะการจัดการตนเอง เพ่ือสุข

ภาวะเชิงสร้างสรรค์ด้วยกระบวนการ ๓ อ. ของกลุ่มผู้สูงวัย กับสถานศึกษาและภาคี ต าบลดอนไฟ   
จ.ล าปาง และ เพ่ือทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมเสริมทักษะการจัดการตนเอง เพ่ือสุขภาวะเชิง
สร้างสรรค์ด้วยกระบวนการ ๓ อ. ของกลุ่มผู้สูงวัย กับสถานศึกษาและภาคี ต าบลดอนไฟ จ.ล าปาง 
โดยมีแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องดังนี้  

 ๑. นิยามและองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
๒. การด าเนินการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

 ๓. แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 ๔.แนวคิดเก่ียวกับการเสริมสร้างสุขภาพดีด้วยกระบวนการ 3 อ. 

๔. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

๑. นิยามและองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  
นิยามของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
             องค์การอนามัยโลก (๑๙๙๘) นิยามความฉลาดทางสุขภาพว่า“Health literacy 
represents the cognitive and social skills which determine the motivation and ability 
of individuals to gain access to, understand and use information in ways which 
promote and maintain good health”  เป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคม ที่ก่อ
เกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริม
และรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น Nutbeam (๒๐๐๘) ได้ให้ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพว่า เป็นทักษะทางปัญญาและทางสังคมที่ชี้นาก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละ
บุคคลให้เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพ่ือการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีของ
ตนเองอย่างต่อเนื่อง สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขใช้ชื่อว่า“ความแตกฉานทางสุขภาพ” โดยมีเนื้อหา
คือทักษะต่างๆทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจก
บุคคลในการที่จะเข้าถึงเข้าใจและใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆเพ่ือส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของ
ตนเองให้ดีอยู่เสมอ”(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข [สวรส] , ๒๕๔๑) และได้อธิบายเสริมว่า ความ
แตกฉานด้านสุขภาพ หมายถึง การบรรลุถึงระดับความรู้ทักษะส่วนบุคคลและความมั่นใจในการที่จะ
ลงมือปฏิบัติเพื่อช่วยให้สุขภาพของตนเองและชุมชนดีขึ้น โดยการปรับเปลี่ยนครรลองชีวิตและสภาพ
ความเป็นอยู่  

กองสุขศึกษา (๒๕๕๖) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะในการ
เข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถ
ชี้แนะเรื่องสุขภาพ ส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี 
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องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กองสุขศึกษา ได้ก าหนดคุณลักษณะส าคัญที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพ่ิมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 
ประกอบด้วย ๖ องค์ประกอบหลัก 

๑. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access) 
๒. ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ (cognitive) 
๓. ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ (communication skill) 
๔. ทักษะการตัดสินใจ(decision skill) 
๕. การจัดการตนเอง (self-management) 
๖. การรู้เท่าทันสื่อ(media literacy) 

 
ตารางท่ี ๑ องค์ประกอบด้านสุขภาพ 

องค์ประกอบ คุณลักษณะส าคัญ 
๑.การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ๑.เลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ รู้วิธีการค้นหา

และการใช้อุปกรณ์ในการค้นหา 
๒.ค้นหาข้อมูลที่ถูกต้อง 
๓.สามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้ 
เพ่ือยืนยันความเข้าใจของตนเองและได้ข้อมูลที่
น่าเชื่อถือ ส าหรับน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง 

๒.ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ๑.มีความรู้และจ าในเนื้อหาสาระส าคัญด้าน
สุขภาพ 
๒.สามารถอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็น
เนื้อหาสาระด้านสุขภาพในการที่จะน าไปปฏิบัติ 
๓.สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา/แนว
ทางการปฏิบัติด้านสุขภาพได้อย่างมีเหตุผล 

๓. ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ๑.สามารถสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วย
วิธีการพูด อ่าน เขียนให้บุคคลอื่นเข้าใจ 
๒.สามารถโน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลด้าน
สุขภาพ 

๔. ทักษะการตัดสินใจ ๑.ก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือ
เลือกวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพดี 
๒.ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียเพ่ือการ
ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/เลือกวิธีการปฏิบัติ 
๓.สามารถแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อยต่อ
ตนเองและผู้อื่น 
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องค์ประกอบ คุณลักษณะส าคัญ 
๕. การจัดการตนเอง ๑.สามารถก าหนดเป้าหมายและวางแผนการ

ปฏิบัติ 
๒.สามารถปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดได้ 
๓.มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตน 
เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

๖.การรู้เท่าทันสื่อ ๑.ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลสุขภาพที่สื่อน าเสนอ 
๒.เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยง
ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและผู้อ่ืน 
๓.ประเมินข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับ
ชุมชนหรือสังคม 

 
๒. การด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ประเภทของการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
อาพล จินดาวัฒนะ (๒๕๕๑) ได้แบ่งออกเป็น ๔ ประเภท 

๑.การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล ( Individual Health Promotion ) 
๒.การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับครอบครัวและชุมชน 
( Family and community Health Promotion ) 
๓.การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับบริการสาธารณสุข 
( Health Promotion Provisions/Interventions ) 
๔.การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับยุทธศาสตร์( Health Promotion 
Strategy ) 
 

กลยุทธ์การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
บัตรออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพแนวใหม่ ได้กาหนดแนวทางพ้ืนฐาน ๓ 

ประการ     ( Green&Tones,๒๐๑๐) ดังนี้ 
๑.การชี้น าด้านสุขภาพ (Advocate) การมีสุขภาพที่ดีเป็นสิ่งส าคัญอย่างหนึ่งของการพัฒนา

ทางเศรษฐกิจ สังคมและส่วนบุคคล กิจกรรมการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเป็นแนวทางในการ
สนับสนุนโดยชี้น าเรื่องสุขภาพ เพ่ือสร้างสุขภาวะหรือปัจจัยที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี 

๒.การสนับสนุนให้บุคคลมีความสามารถในการควบคุมปรับปรุงตนเองได้ ( Enable) เพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพอย่างเสมอภาค ลดความแตกต่างทางสภาวะสุขภาพในปัจจุบันและสร้างความมั่นใจ
ว่าทุกคนมีโอกาสและทรัพยากรต่างๆ ที่เท่าเทียมกัน โดยเพ่ิมความสามารถของทุกคนให้มีสุขภาพที่ดี
เท่าที่เขาจะท าได้ ซึ่งรวมถึงการ มีรากฐานที่มั่นคงภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร ทักษะการด ารงชีวิตและโอกาสต่างๆในการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ถูกสุขลักษณะ 
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๓.การเป็นสื่อกลางประสานผู้เกี่ยวข้องที่ได้ผลประโยชน์ (Mediate) การสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง ทั้งภาครัฐ องค์การทางสุขภาพ องค์การ
ภาคสังคม เศรษฐกิจอ่ืนๆ ของภาคเอกชน เป็นต้น เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในระดับปัจเจกบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน กลุ่มวิชาชีพทั้งบุคลากรด้านสุขภาพมีหน้าที่หลักเป็นตัวกลางไกลเกลี่ยระหว่าง
กลุ่ม ผลประโยชน์ที่แตกต่างๆกันในสังคม เพ่ือจุดหมายด้านมีสุขภาพที่ดี 

จากแนวคิดพ้ืนฐานทั้ง ๓ ประการดังกล่าว ทาให้เกิดกลยุทธ์ในการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ ๕ ประการ (Kessler,๒๐๑๑) ดังนี้ 

๑.การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ( Build healthy public policy) เป็นการท าให้
สุขภาพเป็นวาระในการก าหนดนโยบายในทุกภาคส่วนและทุกระดับ หลักการเพ่ือให้ประชาชนมี
ทางเลือกที่เอ้ืออ านวยให้ประชาชนมีความสามารถในการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี และเข้าถึง
ทางเลือกนั้นโดยง่าย อย่างไรก็ตามนโยบายนั้นจะต้องลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม มีความเสมอภาค
ยิ่งขึ้น เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงการบริการและสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อสุขภาพ รวมทั้งตระหนักถึง
ผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากการตัดสินใจในทุกเรื่อง และเพ่ือให้ยอมรับว่าคนกลุ่มนี้มีความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพด้วย นโยบายด้านการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพมีรูปแบบที่หลากกลาย แต่มี
ส่วนสนับสนุนซึ่งกันและกันน าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี 

๒ .การสร้างสรรค์สิ่ งแวดล้อมที่สนับสนุนการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (Create 
supportive environment) เป็นเป้าหมายทั้งในระดับชาติ ภูมิภาค หรือแม้แต่ในระดับชุมชน ที่ต่าง
ต้องเห็นความส าคัญที่จะตระหนักถึงการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และสิ่งแวดล้อมทาง
สังคมให้ดีและถือเป็นความรับผิดชอบของทุกคนบนโลกใบนี้ที่จะต้องใส่ใจต่อสิ่งแวดล้อม สร้างสรรค์ 
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวิต การท างานให้มีสิ่งแวดล้อมสะอาด กระตุ้นให้เกิดความ
กระตือรือร้น เกิดและรู้สึกพึงพอใจ น่าอภิรมย์ยิ่งขึ้น 

๓.การเพ่ิมความเข้มแข็งให้กับปฏิบัติการของชุมชน( Strengthen community action) 
เป็นการด าเนินการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยอาศัยกิจกรรมชุมชนที่มีประสิทธิภาพและเป็น
รูปธรรม ด้วยกิจกรรม การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การตัดสินใจ การวางแผนเชิงกล
ยุทธศาสตร์และการด าเนินการตามแผน เพ่ือให้ชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น หลักส าคัญคือ การเสริมพลัง
อ านาจของชุมชน ชุมชนมีอานาจตัดสินใจ การริเริ่มสร้างสรรค์และวางแผนโครงการทางด้าน
สาธารณสุขของชุมชนเอง นอกจากนี้ยังต้องอาศัยผู้น าชุมชนที่เข้มแข็ง มีโครงสร้างและกลไกการ
จัดการที่มีประสิทธิภาพในกระบวนการเพ่ิมความเข้มแข็งให้กับชุมชน โดยการส่งเสริมและสนับสนุน
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและเพ่ิมการเรียนรู้ที่หลากหลายและต่อเนื่องในชุมชน เพ่ือให้ชุมชนสามารถ
ตระหนักในปัญหาสุขภาพ วางแผนปฏิบัติการและประเมินผลอย่างสร้างสรรค์โดยชุมชนเอง 

๔.การพัฒนาทักษะของบุคคล( Development personal skill) เป็นการเพ่ิมสมรรถนะด้าน
สุขภาพในระดับบุคคล ท าให้บุคคลสามารถเรียนรู้ตลอดชีวิต การพัฒนาทักษะของบุคคลท าได้โดย
การให้สุขศึกษา เพ่ือให้สามารถปรับตัวเมื่อเกิดความเจ็บป่วยเรื้อรังหรือเกิดการบาดเจ็บเป็นสิ่งส าคัญ
ยิ่ง การเพิ่มทักษะชีวิต การเพิ่มทางเลือกท่ีเอ้ือต่อสุขภาพทั้งในบ้าน ชุมชนที่บุคคลนั้นอาศัย รวมทั้งใน
ที่ท างาน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลสามารถด าเนินการผ่านส่วนการศึกษา วิชาชีพสื่อมวลชน องค์กร
อาสาสมัครรวมถึงภายในองค์กรที่บุคคลสังกัดอยู่ 
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๕.การปฏิรูปการบริการสาธารณสุข( Reorient health server) เป็นการสร้างเสริมสุขภาพ
ให้มากขึ้น การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพมาสู่การสร้างเสริมสุขภาพ มิใช่เพียงให้การดูแลรักษา
เท่านั้น โดยต้องการการสนับสนุนที่เข้มแข็งจากการวิจัยสุขภาพ พร้อมๆกับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การศึกษาและ การอบรมในวิชาชีพ การปฏิบัติเช่นนี้จะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนทัศนคติของบุคคลและ
องค์กรให้มองความต้องการของบุคคลเป็นภาพรวม เพ่ือให้ระบบบริการนาไปสู่สุขภาวะ 

 
๓.แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับสขุภาวะของผู้สูงอายุ 
 อดัมส์ กล่าวไว้ว่า สุขภาวะมีทั้งหมด ๖ ด้านเชื่อมโยงกัน มีรายละเอียดดังนี้ 

๑. สุขภาวะด้านร่างกาย (Physical) หมายถึงการรับรู้ของบุคคล ว่าตนเองมีสุขภาพท่ี
แข็งแรง มีความคาดหวังที่ดีต่อสุขภาพกาย และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม ไม่เจ็บป่วยทางกาย เป็นต้น 

๒. สุขภาวะด้านจิตวิญญาณ (Spiritual) หมายถึง การรับรู้ในแง่บวกของความหมายและ
ความต้องการของชีวิต การมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีความเชื่อ มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ การนับถือศาสนา 
มีการด าเนินชีวิตอย่างมั่นคง 

๓. สุขภาวะด้านปัญญาและการรู้คิด (Intellectual) หมายถึง มีกระบวนการทางปัญญาที่
เหมาะสม เช่น ความคิดท่ีเป็นเหตุผล มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 

๔. สุขภาวะด้านสังคม (Social) หมายถึง การรับรู้ถึงการสนับสนุนจากเพ่ือนหรือครอบครัว
ในยามจ าเป็น การตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน รับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
เป็นผู้ให้การสนับสนุนที่มีคุณค่า การช่วยเหลือและเข้าใจซึ่งกันและกัน 

๕. สุขภาวะด้านอารมณ์ (Emotional) หมายถึง การมีอารมณ์ที่มั่นคง มีความนับถือและ
เคารพตนเอง สามารถตระหนักและเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น และมีการจัดการ
อารมณ์ได้อย่างเหมาะสม 

 ๖. สุขภาวะด้านจิตใจ (Psychological) หมายถึง การรับรู้ทั่วไปเกี่ยวกับประสบการณ์เชิง
บวกในสถานการณ์ต่างๆของชีวิต เชื่อในความสามารถของตนเอง มองโลกในแง่ดี และมีความหวัง 

ไมเยอร์และคณะ กล่าวไว้ว่า กงล้อแห่งสุขภาวะที่บูรณาการสุขภาวะ ๕ ด้านหลักอย่างสมดุล 
เน้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการป้องกันปัญหาด้านจิตใจในทุกช่วงวัย หากด้านใดด้านหนึ่งเกิด
การเปลี่ยนแปลงไม่ว่าจะเพ่ิมขึ้นหรือลดลง จะส่งผลต่อด้านอ่ืนเช่นเดียวกัน โดยมีรายละเอียดแต่ละ
ด้าน ดังนี้ 

๑. ด้านจิตวิญญาณ (Spirituality) หมายถึง การตระหนักรู้ถึงการด ารงอยู่ มีความคิดเชิง
บวก มองโลกในแง่ดี ตระหนักรู้ถึงการเชื่อมโยงของตนกับสิ่งต่างๆรอบตัว เป็นคุณลักษณะส าคัญและ
เป็นแหล่งที่มาของสุขภาวะในทุกด้าน 

๒. ด้านการมีทิศทางของตนเองและมีเป้าหมายของชีวิต (Self–Direction) หมายถึง 
ลักษณะส่วนบุคคลที่เก่ียวกับการก าหนด กฎระเบียบ การด าเนินชีวิตแต่ละวันสอดคล้องกับเป้าหมาย
ระยะยาว การมีความตั้งใจและเจตนาในการท าภารกิจหลักของชีวิต ประกอบด้วยคุณลักษณะย่อย 
๑๒ คุณลักษณะ ได้แก่ การรับรู้คุณค่าแห่งตน (Sense worth) การรับรู้ถึงการควบคุม (Sense of 
control) ความเชื่อบนพ้ืนฐานของความเป็นจริง (Realistic beliefs) การตระหนักรู้ในอารมณ์และ
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การเผชิญปัญหา (Emotional awareness and coping) การแก้ไขปัญหาและการสร้างสรรค์ 
(Problem solving and creativity) การมีอารมณ์ขัน (Sense of humor) การมีภาวะโภชนาการที่
ดี (Nutrition) การออกก าลังกาย (Exercise) การดูแลตนเอง (Self–care) การจัดการกับความเครียด 
(Stress management) การมีเอกลักษณ์ทางเพศ (Gender identify) และการมีเอกลักษณ์ทาง
วัฒนธรรม (Cultural identify) 

๓. การท างานและการใช้เวลาว่าง (Work and Leisure) หมายถึง การมีความพึงพอใจใน
หน้าที่การงาน มีรายได้ที่เหมาะสม การรับรู้ถึงสิ่งแวดล้อมและความสามารถของตนเองในการท างาน 
มีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน ความพึงพอใจในการท างานเป็นปัจจัยหนึ่งของการมีอายุที่ยืนยาว
ตลอดจนการรับรู้คุณภาพชีวิต การใช้เวลาว่างกับกิจกรรมสนุกสนานเพลิดเพลินที่ส่งผลเชิงบวกต่อ
การนับถือตนเอง 

๔. ด้านมิตรภาพ (Friendship) หมายถึง การติดตอ่สื่อสารกับบุคคลในสังคมนอกเหนือจาก
บุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธ์ที่ดีมีคุณภาพกับบุคคลอ่ืนๆ และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

๕. ด้านความรัก (Love) หมายถึง เป็นความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในระยะยาวบนความสนิทสนม
ความผูกพัน และได้รับความรักจากบุคคลรอบข้าง 
 
๔.แนวคิดเกี่ยวกบัการเสริมสร้างสุขภาพดีด้วยกระบวนการ 3 อ. 
 ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ได้ใช้ค ำว่ำ “สร้ำงเสริมสขุภำพ” แทนค ำว่ำ 
“กำรส่งเสริมสขุภำพ” เพ่ือให้มีควำมหมำยที่กว้ำงและครอบคลมุ ยิ่งขึ้นและค ำนี้ได้ปรำกฏในพระรำช
กฤษฎีกำกำรจัดตั้งกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ พ.ศ.2542 โดยให้ควำมหมำยว่ำกำรสร้ำง
เสริมสุขภำพ คือ กำรใดๆ ที่มุ่งกระท ำเพ่ือส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภำวะทำงกำยจิตและสังคม โดยกำร
สนับสนุนพฤติกรรมบุคคล สภำพสังคมและสภำพแวดล้อมที่จะน ำไปสู่กำรมีร่ำงกำยแข็งแรง สภำพ
จิตใจที่สมบูรณ์ อำยุยืนยำวและคุณภำพชีวิตที่ดี (อ ำนำจ ศรีรัตนบัลลังล์,2547) 
 องค์กำรอนำมัยโลก (WHO,1986) ให้ควำมหมำยกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในกฎบัตรออตตำวำ
เพ่ือกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (Ottawa Charter for Health Promotion)หมำยถึง กระบวนกำร
ส่งเสริมให้ประชำชนเพิ่มควำมสำมำรถในกำรควบคุมและสร้ำงเสริมสุขภำพของตนเองให้ดีขึน้ เพ่ือให้
บรรลุกำรมีสุขภำพดีทั้งร่ำงกำย จิตใจและสังคม ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มบุคคลต้องมีควำมสำมำรถใน
กำรบ่งบอกและตระหนักถึงควำมปรำรถนำของตนเอง สำมำรถที่จะกระท ำกิจกรรมต่ำงๆ เพ่ือ
ตอบสนองควำมต้องกำรของตนเองได้ สำมำรถเปลี่ยนหรือปรับตนเองให้เข้ำกับสิ่งแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงไปโดยที่สุขภำพมีควำมหมำยในทำงบวกหรือเป็นวิถีชีวิต 
 พลเรือตรี นพ.เด่นเดชำ ประทุมเพ็ชร รองเจ้ำกรมแพทย์ทหำรเรือ ได้ให้เคล็ดลับที่ส ำคัญ
เกี่ยวกับกำรเสริมสร้ำงสุขภำพที่ดีด้วยกระบวนกำร 4 อ.ดังนี้ 
 อ.1 ด้านอารมณ์/จิตใจ กำรเป็นคนที่มีอำรมณ์ดี ร่ำเริงแจ่มใส มองโลกในแง่ดีอยู่เสมอ เชื่อ
ว่ำ คนที่สนุกสนำน และกำรที่หัวเรำะในระดับหนึ่งที่เหมำะสมจะท ำให้สมองหลั่งสำรสุข ซึ่งมีผลท ำให้
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คนมีควำมสุข ไม่เครียด และสุขภำพดี ทั้งกำรฝึกฝนปรับตนให้ยอมรับควำมจริงได้กำรยึดหลักสำย
กลำงที่เหมำะสม กำรปลงตก กำรให้อภัย กำรฝึกสมำธิ จิตใจที่เข้มแข็งไม่ตำมใจปำก ฯลฯ 
 อ.2 ด้านอาหาร อำหำรเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่ส ำคัญ ควรเลือกรับประทำนอำหำรให้เหมำะ 
ถูกหลักโภชนำกำร เกิดประโยชน์ และประหยัด เช่นพวกข้ำว ก็ควรเลือกข้ำวกล้อง พวกข้ำวเหนียว 
ขนมจีนควรหลีกเลี่ยง พวกผักควรเลือกผักสดใบเขียว หลีกเลี่ยงผักกระป๋อง พวกผลไม้ก็เลือกผลไม้
สดๆ เช่น ชมพู่ ฝรั่ง หลีกเลี่ยงผลไม้สุกหวำน เช่น มะม่วงสุก หรือหวำนจัด เช่น ล ำไย องุ่น พวก
ทุเรียนควรงดไปเลย ส ำหรับพวกเนื้อสัตว์ปกติไม่ควรรับประทำนมำก ถ้ำจะรับประทำนก็ควรเลือก
เนื้อปลำ ไข่ขำว ควรเลี่ยงเนื้อมันๆ เครื่องในสัตว์ต่ำงๆ พวกนมควรเลือกนมจืดปรำศจำกไขมัน 
หลีกเลี่ยงนมสด นมข้นหวำน พวกเครื่องดื่มดีท่ีสุดคือน้ ำเปล่ำ หลีกเลี่ยงกำแฟ โดยเฉพำะที่ใส่นม ส่วน
น้ ำอัดลมควรงด และควรเลือกอำหำรที่ต้ม ลวก นึ่ง หลีกเลี่ยงกำรเผำ ปิ้ง ย่ำง ทอด พวกแกงต่ำงๆ 
ควรเลี่ยงแกงใส่กะทิ อำหำรภูมิปัญญำไทยที่ใส่สมุนไพร พวกขิง ข่ำ ตะไคร้ ใบโหระพำ กระชำย ใบ
มะกรูด ล้วนมีประโยชน์ เช่น ต้มย ำ หรือแกงส้ม น้ ำพริกผักต่ำงๆ 
 อ.3 ด้านการออกก าลังกาย กำรออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอจะช่วยสร้ำงสุขภำพได้อย่ำงยอด
เยี่ยม ซึ่งนอกจำกจะได้ผลดีต่อกล้ำมเนื้อแล้ว ยังได้ผลดีต่อ หัวใจ ปอด และระบบไหลเวียนเลือดอีก
ด้วย กำรออกก ำลังกำยสม่ ำเสมออย่ำงพอเหมำะก็จะท ำให้สมองหลั่งสำรสุข ซึ่งมีผลดีต่อสุขภำพ ท ำ
ให้สดชื่น กระปรี้กระเปร่ำ โดยออกก ำลังกำยวันละ 30-60 นำที ประมำณ 3-5 ครั้งต่อสัปดำห์หรือ
เสริมด้วยกำรมีกิจกรรมของร่ำงกำยในชีวิตประจ ำวัน เช่นกำรเดินขึ้นบันไดแทนกำรขึ้นลิฟต์ในที่
ท ำงำนก็จะช่วยได้ดีข้ึน 
 
๕.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
           สวัสดิ์  ภู่ทอง (๒๕๔๖) ได้พัฒนารูปแบบการเรียนรู้จากประสบการณ์ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตส าหรับผู้ใหญ่ในชุมชนชนบทภาคเหนือการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการ
เรียนรู้ และประสบการณ์การเรียนรู้ด้านคุณภาพชีวิต พัฒนารูปแบบการเรียนรู้จากประสบการณ์  
ทดลองใช้รูปแบบการเรียนรู้จากประสบการณ์ในชุมชนชนบท และศึกษาเงื่อนไขที่เป็นอุปสรรคต่อการ
จัดรูปแบบการเรียนรู้จากประสบการณ์ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาอยู่ในชุมชนชนบทภาคเหนือ จ านวน 
๔๕๔ คน การสนทนากลุ่มจ านวน ๔ กลุ่ม และทดลองจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่จังหวัดพิจิตร เครื่องมือ
ที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบสนทนากลุ่ม แบบประเมินผลก่อนเรียนและหลังเรียน และแบบ
สังเกต ผลการวิจัยพบว่า ความต้องการเรียนรู้ของผู้ใหญ่เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตมีความต้องการเรียนรู้
ด้านสุขภาพอนามัยมากที่สุด รองลงมาเป็นด้านการศึกษา ผู้ใหญ่มีประสบการณ์การเรียนรู้ด้าน
คุณภาพชีวิตที่ใกล้เคียงกัน ผลการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้จากประสบการณ์เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ส าหรับผู้ใหญ่ในชุมชนชนบทภาคเหนือ สรุปรูปแบบการเรียนรู้มีจ านวน ๕ ขั้นตอนประกอบด้วย การ
ทบทวนประสบการณ์เดิม ประสบการณ์ใหม่ การคิดวิเคราะห์ การทดลอง และ การน าไปใช้ ผลการ
ทดลองพบว่าคะแนนของผลการเรียนรู้หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรม และผลการทดสอบทางสถิติพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
ความเชื่อมั่น ๐.๐๕ ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ความแตกต่างด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มี
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ความสัมพันธ์กับความต้องการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต เงื่อนไขที่เป็นอุปสรรคที่ส าคัญต่อการ
จัดรูปแบบการเรียนรู้จากประสบการณ์ประกอบด้วย ประสบการณ์ ค่านิยม ความเชื่อ และวัฒนธรรม
ของชุมชน ปัญหาที่พบประกอบด้วย ปัญหาด้านผู้สอน หลักสูตร สื่อการสอน และปัญหาด้านผู้เรียน 
 เรมวล  นันท์ศุภวัฒน์  (๒๕๔๗)  ได้พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็นการวิจัยที่มีวัตถุประสงค์ เพ่ือวิเคราะห์การด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบท
ของชุมชน โดยใช้กรอบแนวคิดกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ การด าเนินการวิจัยแบ่ง
ออกเป็น ๕ ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ ๑ ศึกษาจากเอกสารต่าง ๆ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของ
กระทรวงสาธารณสุขและการสัมภาษณ์เจาะลึกผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข ขั้นตอนที่ 
๒ สัมภาษณ์เจาะลึกผู้บริหารสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ ขั้นตอนที่ ๓ สัมภาษณ์ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล และสนทนากลุ่มคณะกรรมการแกนน าของโรงพยาบาล ขั้นตอนที่ ๔ สัมภาษณ์ประชาชน
และผู้รับบริการจ านวน ๑,๒๓๓ คน ที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนที่เข้าร่วม
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ขั้นตอนที่ ๕ ประชุมระดมสมองผู้ทรงคุณวุฒิ ผลการวิจัยพบว่าการด าเนินการงาน
ส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล ยังมีสิ่งที่ต้องปรับปรุงแก้ไขอีกมาก โดยพบจุดอ่อนที่สุดในการ
ด าเนินงาน คือ การขาดการมีส่วนร่วมของกลุ่มบุคคล หน่วยงานที่รับผิดชอบการสร้ างเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในรูปแบบของเครือข่าย จากผลการวิจัยนี้ จะท าให้การด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพส าเร็จได้ ผู้วิจัยขอเสนอให้โรงพยาบาลและผู้บริหารโรงพยาบาลซึ่งรับผิดชอบโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้อง ๑) มีความรู้ความเข้าใจแนวคิด หลักการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
อย่างชัดเจน  ๒) สามารถบูรณาการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเข้ากับภาระงานประจ าทุกงานของ
โรงพยาบาล  ๓) มีนโยบายการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพอย่างชัดเจน  ๔)  ปรับเปลี่ยน
การบริการและการบริหารที่สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน  ๕)  สามารถใช้ศักยภาพ
ของชุมชน ผู้รับบริการและองค์กรท้องถิ่นอย่างเต็มก าลังในการสร้างเสริมสุขภาพของคนทุกคนใน
ชุมชน 
 มะลิ  วิมาโน (๒๕๔๗) การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
การปฏิบัติตนเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต าบลจังหวัดสระบุรี โดยงานวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาศักยภาพเครือข่ายในการปฏิบัติงานเพ่ือปฏิรูประบบสุขภาพ ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขต าบล และเพ่ือศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการปฏิบัติงานเพ่ือปฏิรูประบบ
สุขภาพ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต าบล ที่เน้นกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมผลจากการ
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการปฏิบัติงานเพ่ือปฏิรูประบบสุขภาพ ได้รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย ประกอบด้วยกระบวนการปฏิบัติงาน ๑๐ ขั้นตอน ดังนี้ คือ (๑) การเตรียมบุคลากร
สาธารณสุขเข้าร่วมโครงการ (๒) การประชุมชี้แจงนโยบายและการวางแผนจัดกิจกรรมในชุมชน  (๓)  
การส ารวจข้อมูลสุขภาพประจ าครอบครัว (๔) การประชุมผู้น าชุมชนเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและวางแผน  
(๕) การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชน ได้แก่การ
ตรวจร่างกาย ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ การสร้างสุขภาพ ยาเสพติด อุบัติเหตุ ธรรม
โอสถเน้นการรับประทานอาหารฝึกการหายใจคลายเครียดและออกก าลังกาย  (๖) การจัดคลินิกตรวจ
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รักษา / เยี่ยมบ้าน  (๗)  การจัดประชุมเพ่ือศึกษาความต้องการในการแก้ปัญหาของผู้น าชุมชน  (๘)  
การจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ  (๙)  ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพ และ (๑๐)  การประเมินผลภาวะสุขภาพของประชาชน  ผลจากการน ารูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายไปปฏิบัติจริงใน ๔ หมู่บ้าน พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีการประสานงาน กับผู้น า
ชุมชนมากขึ้น ประชาชนให้ความสนใจและมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา ร่วมกันแก้ไขปัญหา
สุขภาพในชุมชน ประชาชนมีการจัดกลุ่มดูแลสุขภาพเพ่ือลดภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย  โดยการ
สนทนาแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพซึ่งกันและกัน ส่งผลให้เกิดพลังชุมชนฉะนั้นสรุปได้ว่า
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายที่ได้จากงานวิจัยนี้ สามารถน าไปใช้แก้ปัญหาและพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายในพ้ืนที่เป้าหมายได้ 
 ธิดารัตน์  อัฐกิจ (๒๕๔๘) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะทางสังคมใน
เขตเทศบาลต าบลแม่ตืน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูนเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะทางสังคมโดยใช้วีการสัมภาษณ์และการสังเกตแบบมีส่วน
ร่วมผู้ที่ให้ข้อมูลหลักได้แก่ คณะกรรมการชุมชน ผู้น าชุมชน กลุ่มแกนน าชุมชน เจ้าหน้าที่สถานี
อนามัย ชาวบ้านที่เข้าร่วมกิจกรรมพบว่า การมีส่วนร่วมสามารถส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาด้านสุข
ภาวะทางสังคมคือการพัฒนาสุขภาพ และเศรษฐกิจเนื่องจากชาวบ้านมีการตัดสินใจร่วมกันในการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆเช่นการเลือกกิจกรรมร ากระบี่กระบองและการเต้นแอโรบิกเป็นกิจกรรมในการ
ออกก าลังกายเพ่ือพัฒนาด้านสุขภาพและโครงการอบล าไยสีทอง โครงการทอผ้าฝ้าย โครงการท าปลา
ส้มและโครงการท าแชมพูสมุนไพรเป็นกิจกรรมพัฒนาด้านเศรษฐกิจ ตลอดจนมีการวางแผนจัดท า
โครงการและมีการด าเนินการโดยมีการจัดตั้งให้มีคณะกรรมการรับผิดชอบตลอดระยะด าเนินการ
ชาวบ้านที่เป็นผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

 อัมพรพรรณ  ธีรานุตร และคณะ (๒๕๕๐) ศึกษาการบูรณาการรูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน : กรณีศึกษาชุมชนบ้านโนนม่วง จังหวัดขอนแก่น 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือหารูปแบบของการดูแลต่อเนื่องที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
เรื้อรังในชุมชนบ้านโนนม่วง (ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองได้/กลุ่มที่ช่วยตัวเองไม่ได้และมี
ภาวะพ่ึงพา) ผลการศึกษา พบว่า ๑) ด้านผู้ใช้บริการ ได้แก่ ผู้สูงอายุและครอบครัวต้องการความรู้
เกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่เป็นและสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ต้องการการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 
ต้องการการปฏิบัติด้วยความเคารพในศักดิ์ศรีและก าลังใจจากครอบครัวและคนในชุมชนอย่าง
สม่ าเสมอ ๒) ด้านผู้ให้บริการ แยกเป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน พบว่าขาดแรงจูงใจในการท างาน 
และขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ส าหรับเจ้าหน้าที่สุขภาพในชุมชนยังมีความรู้เฉพาะที่ใช้
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุไม่เพียงพอ และที่ส าคัญคือการขาดแผนงานด าเนินงานด้านการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างชัดเจน สรุปข้อเสนอแนะ การพัฒนารูปแบบของการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนแบบบูรณาการทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของชุมชน 
ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน ตลอดจนความร่วมมือจากทุกส่วนที่ต้องเกี่ยวข้องกับการดูแล เป็นการสร้าง
พลังอ านาจแก่ประชาชนเพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง
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และยั่งยืนหากได้รับการสนับสนุนและผลักดันจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้รูปแบบของการดูแลนี้
สามารถปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 เสาวภา  พรสิริพงษ์ (๒๕๕๐) ได้วิจัยการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
โดยชุมชนซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและค้นหาต้นทุนทางสังคมที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพโดยชุมชน
และพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานโดยชุมชนโดยใช้ต้นทุนทาง
สังคมเพ่ือน าไปสู่การพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพซึ่งงานวิจัยครั้งนี้ใช้การผสมผสานการวิจัยในเชิงคุณภาพ 
เชิงปริมาณและการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมแบ่งออกเป็น ๓ ระยะ ระยะที่ ๑ การศึกษาและ
วิเคราะห์ชุมชน ระยะที่๒การวางแผนปฏิบัติการได้น าผลจากการศึกษาในระยะที่  ๒ มาใช้ในการ
วางแผนร่วมกับชุมชนโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมและระยะที่  ๓ การปฏิบัติและการ
ประเมินผล  ผลการวิจัยพบว่า ๑) รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานโดย
ชุมชนหมายถึงกลุ่มของกิจกรรมที่ท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และ
ชุมชน แบ่งเป็น ๓ ระดับ คือ ระดับชุมชน เป็นรูปแบบของการให้ความรู้ สร้างความตระหนักเพ่ือลด
ปัจจัยเสี่ยง กลุ่มเป้าหมายคือกลุ่มเสี่ยงผู้ที่มีบทบาทหลักคือ อบต.โดยน าทุน ทางสังคมเข้ามาเป็นตัวช่วย
ในการด าเนินงาน ประสานความร่วมมือกับกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพและภาคส่วนอ่ืน ๆ ระดับ
ครอบครัวเป็นรูปแบบของการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยเบาหวานกับสมาชิกครอบครัวที่เป็นเด็ก
นักเรียนในแบบต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานรู้สึกมีคุณค่ามีความหมาย ต่อครอบครัวและนักเรียนได้
เรียนรู้โรคเบาหวานจากผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายคือนักเรียนที่มีปู่ ย่า ตา ยาย ที่เป็นเบาหวาน ผู้มีบทบาท
หลัก คือโรงเรียนโดยความร่วมมือของ อบต. กลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ และระดับผู้ป่วยเป็นรูปแบบของ
การเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วยทั้งในเรื่องของความรู้ ความเชื่อมั่นและความภาคภูมิใจในการพึงตนเอง
ด้านสุขภาพ เพ่ือเป็นครูต้นแบบส าหรับน าไปขยายผลกับผู้ป่วยเบาหวานรายอื่น ๆ กลุ่มเป้าหมายคือ
ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้มีบทบาทหลักคือกลุ่มผู้ป่วยที่ผ่านกระบวนการ ฝึกอบรมมาแล้ว ๒) ยุทธศาสตร์ที่ใช้
ในการพัฒนารูปแบบนี้คือการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์ เรื่องสุขภาพโดยมองสุขภาพแบบองค์รวมทั้ง
๔มิติคือสุขภาพกาย สุขภาพใจ สุขภาพสังคม และการมองผู้ป่วยเบาหวานในเชิงบวกท าให้ผู้ป่วยรู้สึก
มีคุณค่า มีความภาคภูมิใจ และการให้คุณค่ากับองค์ความรู้ท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ ผลจากการใช้
ยุทธศาสตรดังกล่าวท าให้บทบาทหลักในการดูแลสุขภาพของชุมชนเพ่ิมขึ้นจากกลุ่มวิชาชีพด้าน
สุขภาพ อสม. ผู้ป่วยเบาหวานเป็นกลุ่มคนที่เป็นทุนทางสังคมของชุมชนคือพระสงฆ์ ครู สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วย อบต. และผู้น าชุมชนซึ่งผลการศึกษาท าให้มองเห็นเครือข่ายสุขภาพชุมชนที่สามารถ
ช่วยให้ภาคบริการท างานเชิงรุกในเรื่องการเฝ้าระวัง การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในพื้นท่ีได้                  

 เนตรนภิส  พันธุ์วรรณ  (๒๕๕๑) การพัฒนารูปแบบสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยงเขตอ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี มีวัตถุประสงค์ คือ ๑) 
เพ่ือสร้างรูปแบบสุขศึกษาในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน โรคเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
เขตอ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี  ๒) เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบสุ ขศึกษา 
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานประชากรกลุ่มเสี่ยงในเขตอ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัด
อุบลราชธานี ๓) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการรับรู้ และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
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โรคเบาหวานประชากรกลุ่มเสี่ยงของกลุ่มทดลองก่อน และหลังการทดลอง ๔) เพ่ือเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของพฤติกรรมการรับรู้ และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานประชากรกลุ่มเสี่ยง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน และหลัง ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานในประชากร กลุ่มเสี่ยงเขตอ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานีกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการรับรู้และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม และรายด้าน สูงกว่า
ก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 ปานชีวา  ณ หนองคาย (๒๕๕๑) พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ในจังหวัดอุดรธานีผลการวิจัยพบว่าหลังการด าเนินการพัฒนา
รูปแบบผู้สูงอายุมีพฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านทั้ง 
๗ ด้าน ดีขึ้นกว่าก่อนการจัดรูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ผู้สูงอายุมีระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลงส่วนน้ าหนัก ความดันโลหิตไม่เปลี่ยนแปลง (p-value> .๐๕) ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง ๖๐-
๖๙ ปี  มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านดีกว่าก่อนการจัดรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ มีเพียงด้านการออกก าลังกายไม่มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม(p-
value> .๐๕) ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง ๗๐-๗๙ ปี มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงจากเดิม (p-value> .๐๕) และผู้สูงอายุที่อายุ ๘๐ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
และรายด้านไม่มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม (p-value> .๐๕) โดยสรุปแล้วรูปแบบการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในจังหวัดอุดรธานีที่พัฒนาขึ้นท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และเศรษฐกิจ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีระดับ
ความรุนแรง ที่แตกต่างกันตามความสามารถในการปรับตัวของแต่ละบุคคล 

 ผ่องศรี  ศรีมรกต  และคณะ (๒๕๕๑) ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่าง
ยั่งยืน ด้านการออกก าลังกาย การบริโภค และการจัดการความเครียดอย่างมีส่วนร่วมของประชาคม
ในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และสถาบันสมทบ วัตถุประสงค์เพ่ือ ๑) ศึกษาพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพและปัจจัยเสริมและอุปสรรคต่อการกระท าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ๓ ด้าน คือ
การออกก าลังกาย การบริโภค และการจัดการความเครียดในประชาคมคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และสถาบันสมทบ ๒) พัฒนาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย 
การบริโภค และการจัดการความเครียดอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือความยั่งยืนในประชาคมคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และสถาบันสมทบ ๓)  พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ๓ 
ด้าน คือการออกก าลังกาย การบริโภค และการจัดการความเครียดในประชาคมคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และสถาบันสมทบ และ ๔) ติดตามประเมินรูปแบบและความยั่งยืนในการกระท า
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้ง ๓ ด้าน คือการออกก าลังกาย การบริโภค การจัดการความเครียด 
คณะผู้วิจัยประยุกต์ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และพัฒนาแนวทาง การระดมสมอง 
และแบบประเมินสุขภาพประชาคมเป็นกรอบในการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาคมทุกภาคส่วน ทั้ง
การร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการ และร่วมประเมินผลการท ากิจกรรมด้านสุขภาพ ๓ ด้าน คือ 
การออกก าลังกาย การบริโภค และการจัดการความเครียด เพ่ือความยั่งยืน ผลการศึกษาพบว่า ทุก
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สถาบันต้องการการเสริมความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้ง ๓  
ด้านจากวิทยากรภายนอก หรือภายในสถาบัน กิจกรรมการออกก าลังกายจะเป็นกิจกรรมตามสมัย
นิยม เช่น การเต้นแอโรบิก การเล่นยางยืด การร าไม้พลอง การเล่นกีฬากลางแจ้ง และกีฬาในร่มซึ่ง
อาศัยพื้นที่และบริเวณ หรืออุปกรณ์ไม่มาก และไม่สลับซับซ้อนมากนัก และมีกิจกรรมออกก าลังกายที่
แปลกใหม่บ้างหากมีผู้น าหรือผู้ฝึกซ้อมในสถาบันนั้น ๆ เช่น การเต้นเต๋าเต่อซินซี เป็นต้น กิจกรรมการ
บริโภคของนักศึกษาเน้นตามแหล่งประโยชน์ที่แต่ละสถาบันเอ้ืออ านวยและจัดสรรให้ได้ โดยมีความ
พยายามเสนอแนะและปรับปรุงเพ่ือให้มีคุณค่าทางโภชนาการ มากขึ้นบ้าง และมีการเสริมด้วยแบบแผน
โภชนาการส่วนบุคคลตามความสะดวก และตามโอกาสบ้าง ซึ่งใส่ใจในสุขภาพมากกว่าก่อนเริ่มโครงการ 
เช่น ลดการบริโภคอาหารกึ่งส าเร็จรูป ลดการดื่มเครื่องดื่มรสหวาน ลดอาหารไขมันสูง หรือรสจัด เป็น
ต้น กิจกรรมการจัดการความเครียด ในนักศึกษาพยาบาลสอดคล้องกับประเพณีนิยม และความเชื่อทาง
ศาสนา เช่น การนั่งสมาธิ การฟังเทศน์ หรือการพักผ่อนในมุมผ่อนคลาย หรือการท าโยคะ เป็นต้น ส่วน
ปัจจัยภายนอกที่เป็นอุปสรรคส าคัญ คือ ไม่มีสถานที่ ไม่มีอุปกรณ์ ไม่มีความรู้ ในการปฏิบัติพฤติกรรม
รูปแบบต่างๆเป็นต้น ปัจจัยเอ้ือที่ส าคัญที่ทุกสถาบันมีคล้ายๆกัน คือมีนโยบายสนับสนุนการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้ง ๓ ด้าน แต่การเอ้ือโอกาให้คณาจารย์ บุคลากรสายสนับสนุน และ
นักศึกษาได้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันไป บางสถาบันอาจมีแหล่งประโยชน์ด้านสถานที่ และ
อุปกรณ์ ตลอดจนเงินทุนสนับสนุนมากกว่า ข้อเสนอแนะ ในการน าผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช้ 
สถาบันการศึกษาพยาบาลทั้ง ๖ สถาบันจ าเป็นต้องใส่ใจ และทุ่มทรัพยากรเพ่ือลดปัจจัยอุปสรรคและ
เสริมหนุนการสร้างองค์ความรู้และความเข้าใจในการแสดงพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้ง ๓ ด้าน นี้
เพ่ิมขึ้น ทั้งด้านการบริหารจัดการงาน ตารางการเรียนการสอนและจัดหาสิ่งอ านวยความสะดวก 
อุปกรณ์ สถานที่  เพ่ือเอ้ือการกระท าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ๓ ด้าน จนอาจารย์ บุคลากร และ
นักศึกษาสามารถเรียนรู้ มีทัศนคตะ และปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้ง ๓ ด้าน ได้อย่าง
ต่อเนื่องยาวนานจนสามารถเอาชนะอุปสรรคภายในบุคคล และฝังแน่นกลายเป็นนิสัยเพ่ือสุขภาพที่
แข็งแรงของประชาคมทุกสถาบัน จนกลายเป็นต้นแบบและแรงบันดาลใจให้กับประชาชนไทยได้ใน
อนาคต 

 ศุภรัชต์  ผาธรรม  (๒๕๕๑)  รูปแบบการจัดการเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในศูนย์สุขภาพชุมชนอ าเภอศรีรัตนา จังหวัดศรีสะ
เกษการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research) มีความมุ่งหมาย 
เพ่ือศึกษาผลของการจัดการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) และการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค (PMT) ที่มีต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ ได้จัดกิจกรรมโดยใช้การวางแผนแบบมีส่วนร่วม การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคและจัดกิจกรรมโดยใช้การวางแผนแบบมีส่วนร่วม การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคและจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้ เก็บรวบรวมข้อมูล ๒ ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง โดย
ใช้แบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Paired t-
test และ Independent t-test  ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการ
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เปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p < .๐๕) ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรง ต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง และภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ระดับความดันโลหิตตัวบนและมีระดับความดันโลหิตตัวล่าง ต่ ากว่าก่อนการทดลองและต่ ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (p<.๐๕) โดยสรุป โปรแกรมการเรียนรู้โดยการจัดการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) 
และการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (PMT) มีผลท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
ความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ส่งผลให้เกิดการควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ดีขึ้น 
 อรวรรณ  แผนคง  และ สุนทรีย์  ค าเพ็ง (๒๕๕๑) ได้ศึกษาผลของการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยใช้รูปแบบเป็นฐานต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุและความพึงพอใจในการมีส่วน
ร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐานต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุและการ
ความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า  ๑) ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และ ๒) ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมภายหลัง
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น 
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐานจากการวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพของ ผู้สูงอายุในชุมชนได้ โดยมุ่งเน้นกระบวนการ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเป็นหลัก สิ่งที่ส าคัญคือ การประสานงานและการสนับสนุนให้ผู้แทนของชุนมีส่วนร่วมตลอด
โครงการ 
 ธนพร  บึงมุม  (๒๕๕๒) ได้พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับไขมัน
ในเลือด ในบุคลากรที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โรงพยาบาลขอนแก่นโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่
แบ่งการศึกษาเป็น ๓ ระยะ คือ ระยะท่ี ๑ ประเมินสถานการณ์ ระยะที่ ๒ ปฏิบัติการ ระยะที่ ๓ การ
ประเมินผล กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น๕๑ คนการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า
ด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม ๒๕๕๑ ถึงเดือนมีนาคม ๒๕๕๒ ผลการวิจัยพบว่าการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพในบุคลากรนั้นแนวทางในการด าเนินงานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ชัดเจนไม่
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะปัญหาในระดับไขมันในเลือดผิดปกติใน
บุคลากรที่พบร้อยละ ๘.๑๗ ในกลุ่มอายุ ๓๕-๖๐ ปี หลังการใช้รูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และประเมินผลการวิจัยพบว่าบุคลากรมีความรู้เกี่ยวกับไขมันในเลือดเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < ๐.๐๑)การปฏิบัติตัวในการลดระดับไขมันในเลือดเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
(p-value < ๐.๐๑) ส่วนระดับโคเรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ผลการทดสอบทางสถิติไม่แตกต่างกันแต่
เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงที่ลดและเพ่ิมพบว่าระดับโคเรสเตอรอล ลดลงร้อยละ ๖๔.๖๑ ไตร
กลีเซอไรด์ลดลงร้อยละ ๕๔.๙๐  HDL-C เพ่ิมขึ้นร้อยละ ๕๔.๙๐ และ LDL- C ลดลงร้อยละ ๕๒.๙๔ 
และ LDL- Cเพ่ิมข้ึนร้อยละ ๔๕.๑๐ 
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 ศรินญา   เครื่องฉาย (๒๕๕๒)  การพัฒนากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
โดยชมรมผู้สูงอายุ : กรณีศึกษาชมรมผู้สูงอายุ  ต าบลหนองหิน ต าบลศิลา อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่นการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
วิเคราะห์บทบาทชมรมผู้สูงอายุในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนและพัฒนากิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน แบ่งการศึกษา เป็น ๓ ระยะ: ระยะที่ ๑ ศึกษาและวิเคราะห์
สถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  ระยะที่ ๒ เป็นช่วงพัฒนาศักยภาพและบทบาท
ของชมรมผู้สูงอายุ และพัฒนากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ระยะท่ี ๓ ประเมินผล
การพัฒนาและปรับปรุงกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนโดยชมรมผู้สูงอายุ ผลการศึกษา
สรุปได้ดังนี้ ชมรมผู้สูงอายุพัฒนากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพครอบคลุมผู้สูงอายุทั้ง ๓ กลุ่มคือ (๑) 
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี และ (๒) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยหรือโรคเรื้อรัง แต่ยังช่วยเหลือ
ตนเองได้  กิจกรรมที่ด าเนินการ ได้แก่ การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และฝึกทักษะการดูแล 


