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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและวิเคราะห์งานวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคที่เผยแพร่ในวารสารพยาบาลสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2540-2552 จากการศึกษาพบว่า มี
งานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ท้ังหมด 110 เรื่อง เป็นงานวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจ านวน 
90 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 81.1 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.7) อยู่ในวัยผู้ใหญ่ ประมาณ 3 ใน 
4 มีรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา มีกลุ่มตัวอย่าง 301-400 คน (ร้อยละ 21.5) การวิจัยแบบกึ่งทดลอง
ทั้งหมดมีกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 30 คน มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 57.8) ไม่ได้ระบุว่ามีการใช้แนวคิดหรือทฤษฎี
ใดเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ส่วนงานวิจัยที่มีการระบุแนวคิดหรือทฤษฎี (ร้อยละ 42.2) เป็นการใช้
ทฤษฎีในระดับบุคคล เช่น ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ และ ทฤษฎีการ
ปรับตัว เป็นต้น ผลลัพธ์หลักที่ศึกษาเป็นการส่งเสริมสุขภาพเฉพาะพฤติกรรม (ร้อยละ 28.9) และเป็น
การศึกษาถึงสุขภาวะทางเพศมากที่สุด (ร้อยละ 12.2) รองลงมาคือการจัดการความเครียดหรือความวิตก
กังวล (ร้อยละ 5.6) ผลลัพธ์หลักที่ได้รับความสนใจรองลงมาคือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง (ร้อยละ 14.4) 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (ร้อยละ 12.2) ส่วนผลลัพธ์หลักที่ยังมีการศึกษา
ค่อนข้างน้อย ได้แก่ การสร้างแนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนารูปแบบการสอนวิชาการสร้าง
เสริมสุขภาพ และการส่ือสารสุขภาพ จึงควรมีงานวิจัยที่พัฒนาแนวปฏิบัติ รูปแบบการเรียนการสอน และ
การถ่ายทอดข้อมูลสุขภาพ โดยสร้างการมีส่วนร่วมของบุคคล ครอบครัว กลุ่ม และชุมชน  
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ABSTRACT 
The purpose was to study and analyze health promotion and disease prevention 

research articles published in Thai Journal of Public Health Nursing from1997 to 2009.  The 
findings indicated that among 111 published articles, 90 (81.1 %) focused on health promotion 
and disease prevention.  Most of the samples (66.7%) were adults.  Three fourth was descriptive 
research design including the sample about 301-400 persons (21.5%).  All of the quasi 
experiment studies included the sample more than 30 persons.  More than half (57.8%) did not 
address any underlying theory or concept.  The others used individual level theory such as Self-
efficacy theory, Health Promotion Model, and Adaptation theory.  Main outcomes were specific 
health promotion behavior (28.9%) such as sexual health (12.2%), and stress and anxiety 
management  (5.6%).  The following main outcome was self-care behavior (14.4%); especially in 
chronic disease patients (12.2%). The less published health promotion and disease prevention 
issues were health promotion practice guideline, health promotion and disease prevention 
teaching model development, and health communication. It is recommended that health 
promotion research should pay more attention to develop practice guideline, teaching strategies, 
and health dissemination.   
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ความเปน็มาและความส าคัญของปัญหา 

ประเทศไทยได้บรรจุการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในช่วงปลายแผนพัฒนา
การสาธารณสุขฉบับที่ 5 พ.ศ. 2529 และได้มีการ
ประกาศใช้ประกาศกฎบัตรออตตาวา กลยุทธ์การ 
สร้างเสริมสุขภาพที่ท าให้การสร้างเสริมสุขภาพ
เป็นระบบมากขึ้น เช่น 1) นโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ ให้ พ.ศ. 2545 เป็น “ปีการส่งเสริมสุขภาพ” 
2) การปรับระบบบริการสาธารณสุข ให้บูรณาการ 
สร้างเสริมสุขภาพกับการป้องกันโรค การรักษา 
พยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ 3) การพัฒนาทักษะ 
ส่วนบุคคล ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ทั้งการออกก าลังกาย และการบริโภคอาหาร 
เพื่อการป้องกันโรค 4) การจัดสภาพแวดล้อมที่   
เอื้อต่อการดูแลสุขภาพ และ 5) การมีส่วนร่วม
ของชุมชน ด้วยกระบวนการเมืองน่าอยู่ โดยใช้ 
กลยุทธ์การสาธารณสุขมูลฐาน และการมีส่วนร่วม 
ของประชาชน จุดเริ่มของการพัฒนาเป็นการ
แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ การอนามัย และการ
ป้องกันโรค เช่น การอนามัยแม่และเด็ก ทั้งการ
ดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ การลดความเส่ียงจาก
การตั้งครรภ์ การลดอัตราตายมารดาและทารก 
การคลอด การดูแลมารดาและทารกหลังคลอด 
การป้องกันโรคในมารดาและเด็ก และการวาง 
แผนครอบครัว ส่งผลให้รูปแบบบริการสุขภาพให้
ความส าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคมากขึ้น 

จากการเข้ามามีบทบาทของการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคต่อสุขภาพคนไทย
อย่างต่อเนื่อง การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคจึงได้ถูกบรรจุไว้ในนโยบายและยุทธศาสตร์
การวิจัยของชาติ ประเด็นวิจัยที่ส าคัญคือ การ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคอุบัติใหม่ การ

รักษาพยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายและ
จิตใจ การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ รวมถึงการ
คุ้มครองผู้บริโภค (สภาวิจัยแห่งชาติ, 2551) จึงได้ 
ท าให้มีการวิจัยเพื่อค้นหาและพัฒนาการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง 
รูปแบบของการวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคมีความหลากหลาย ตั้งแต่การวิจัย 
ขั้นพ้ืนฐาน หรือที่เรียกว่า Basic research ซึ่ง
เป็นการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค และการวิจัย
ประยุกต์ที่เน้นการน าไปใช้ 

วารสารพยาบาลสาธารณสุข อยู่ภายใต้ 
การดูแลของสมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ 
ตั้งอยู่ที่ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ตีพิมพ์ 
เผยแพร่อย่างต่อเนื่องเป็นปีที่ 23 มีวัตถุประสงค์
เพื่อเผยแพร่ผลงานการศึกษาค้นคว้าและผลงาน
การวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านการพยาบาลสาธารณสุข 
การสาธารณสุข และการพยาบาล เป็นส่ือกลาง
ในการแลกเปล่ียนความรู้ ความคิดทางวิชาการ 
และเพื่อเป็นการเสริมสร้างสัมพันธภาพผู้ที่อยู่ใน
วิชาชีพพยาบาล เนื้อหาครอบคลุมงานวิจัย 
บทความทางวิชาการ บทความปริทัศน์ที่เกี่ยวกับ
พยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข เพื่อเป็น
การพัฒนาวารสารให้เข้าสู่มาตรฐานในระดับชาติ 
การปรับปรุงเนื้อหาให้ครอบคลุมการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคจึงถือเป็นภารกิจหนึ่งที่ 
จะท าให้วารสารเข้าสู่มาตรฐานระดับชาติได้เน้น
การค้นหาและพัฒนาความรู้เพื่อตอบสนองต่อ
ปัญหาส าคัญของระบบสุขภาพปัจจุบันและสร้าง
องค์ความรูเ้พื่อเตรียมความพร้อมในการจัดการ 
กับปัญหาสุขภาพที่ก าลังจะเกิดขึ้นในอนาคต 
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เนื่องจากยังไม่มีการวิเคราะห์งานวิจัยด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ตีพิมพ์
เผยแพร่ในวารสารพยาบาลสาธารณสุขอย่างเป็น
ระบบ จึงยากที่จะมีการกล่าวอ้างถึงหลักฐานที่มี
อยู่เกี่ยวกับสถานภาพของงานวิจัยด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค การศึกษานี้จงึมคีวาม
พยายามที่จะทบทวนสถานการณ์ การเผยแพร่ 
งานวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เพื่อเป็นประโยชน์ในการประเมินทิศทางการศึกษา 
วิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. ศึกษางานวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรคที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร
พยาบาลสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2540-2552 

2. วิเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารพยาบาลสาธารณสุขปี พ.ศ. 2540-2552 

 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาเอกสาร 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
บทวิจัยที่ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาล
สาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2540-2552 จ านวน 
90 เรื่อง 
 

วิธีด าเนินการศึกษา 
การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติการขอยกเว้น

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข-

ศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล มีกระบวนการ
ด าเนินการศึกษา ดังนี ้

1. ศึกษางานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารพยาบาลสาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ.2540 – 
2552 

2. รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ตีพิมพ์
เผยแพร่ในวารสารพยาบาลสาธารณสุขตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2540-2552 โดยใช้แนวความคิดเกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ค าส าคัญ
ประกอบด้วย การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การออก
ก าลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การลดน้ าหนัก 
และความเครียด และกลุ่มเฉพาะ ได้แก่ กลุ่มเส่ียง 
โรคเรื้อรัง หรือกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

3. คัดเลือกบทวิจัยตามขอบเขตของค า
ส าคัญที่ก าหนด 

4. วิเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ตีพิมพ์
เผยแพร่ในวารสารพยาบาลสาธารณสุขโดยแยก
ตามประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในกลุ่มวัยต่างๆ เช่น วัยทารกและเด็ก วัยรุ่น 
วัยท างาน และวัยสูงอายุ 

5. ศึกษารายละเอียดและบันทึกผลลงใน
แบบฟอร์มที่ครอบคลุม วัตถุประสงค์การศึกษา 
แนวคิดทฤษฎี วิธีการด าเนินการวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่าง และผลการวิจัย 

6. บทสรุปที่ได้ผ่านการวิ เคราะห์เชิง
ปริมาณ คือ ความถี่ และ ร้อยละ 
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ผลการศึกษา 
จากการทบทวนงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่

ในวารสารพยาบาลสาธารณสุขตั้งแต่ปี  พ.ศ.
2540-2552 มีทั้งหมด 110 เรื่อง เป็นงานวิจัยด้าน 
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจ านวน 90 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 81.1 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.7) อยู่ในวัยผู้ใหญ่ รองลงมา 
คือวัยรุ่น (ร้อยละ 22.2) และวัยทารกและเด็ก 
(ร้อยละ 8.9) ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ประมาณ 1 ใน 4 
อยู่ในวัยท างาน (ร้อยละ 24.5) และ วัยทอง (ร้อยละ 
15.6) รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 
(ร้อยละ 95.6) ประมาณ 3 ใน 4 มีรูปแบบการ
วิจัยเชิงพรรณนา (ร้อยละ 72.2) มีการวิจัยเชิง
คุณภาพเพียง 2 เรื่อง และการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
และ ทั้งเชิงปริมาณร่วมกับเชิงคุณภาพ อย่างละ 
1 เรื่อง ในกลุ่มการวิจัยเชิงพรรณนามีกลุ่ม
ตัวอย่าง 301-400 คน (ร้อยละ 21.5) รองลงมาคือ 
100-200 คน (ร้อยละ 19.9) และมีมากกว่า 500 
คนถึงร้อยละ 18.5 ในกลุ่มการวิจัยกึ่งทดลอง 
ทั้งหมดมีกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 30 คน เกือบครึ่ง 
(ร้อยละ 42.9) มีกลุ่มตัวอย่าง 51-60 คน รองลงมา 
คือ 30-40 คน และ มากกว่า 70 คน (ร้อยละ 23.8) 
ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพทั้งสองเรื่อง และ การ
วิจัยแบบมีส่วนร่วม มีกลุ่มตัวอย่างต่ ากว่า 30 
คน ส่วนการวิจัยเชิงปริมาณร่วมกับเชิงคุณภาพ
มีกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 500 คน (ตารางที่ 1) 

งานวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาล
สาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2540-2552 มากกว่า 
ครึ่ง (ร้อยละ 57.8) ไม่ได้ระบุว่ามีการใช้แนวคิด
หรือทฤษฎีใดเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ส่วน
งานวิจัยที่มีการระบุแนวคิดหรือทฤษฎี (ร้อยละ 

42.2) เป็นการใช้ทฤษฎีในระดับบุคคล เช่น 
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แนวคิดการ 
สร้างเสริมสุขภาพ และ ทฤษฎีการปรับตัว เป็นต้น 
มีเพียงร้อยละ 3.3 ที่ใช้ทฤษฎีระหว่างบุคคลและ
องค์กร เช่น PRECEDE-PROCEED model การ
ใช้แนวคิดหรือทฤษฎีมีความสอดคล้องกับ
ผลลัพธ์ที่ต้องการศึกษา จากตารางที่ 2 แสดงให้
เห็นว่าแนวคิดหรือทฤษฎีที่ถูกเลือกมาใช้เป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษานั้นมีความหลากหลาย 
เช่น แนวคิดเรื่องความเครียด มีการใช้แนวคิดของ 
Lazarus และ Folkman (ร้อยละ 2.2) Newman 
(ร้อยละ 1.1) คุณภาพชีวิตของ Walton และ 
Philanbuam (ร้อยละ 1.1) การปรับตัวของ Roy 
(ร้อยละ 3.3) และ Mercer (ร้อยละ 1.1) 
 ผลลัพธ์หลักที่ศึกษาเป็นการสร้างเสริม
สุขภาพเฉพาะพฤติกรรม (ร้อยละ 28.9) เป็นการ 
ศึกษาถึงสุขภาวะทางเพศมากที่สุด (ร้อยละ 12.2) 
รองลงมา คือความเครียดหรือความวิตกกังวล 
(ร้อยละ 5.6) และ อาหารและการออกก าลังกาย 
(ร้อยละ 4.5) ซึ่งการศึกษาทั้งหมด (4 เรื่อง) เป็น
การศึกษาทั้ง 2 พฤติกรรมร่วมกัน ผลลัพธ์หลักที่
ได้รับความสนใจรองลงมาคือ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (ร้อยละ 14.4) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (ร้อยละ 12.2) ประเด็น
ความเส่ียงจากการท างานรวมถึงผลกระทบและ
การป้องกัน และการส่งเสริมพัฒนกิจครอบครัว
และพัฒนาการตามวัยมีการศึกษาถึงร้อยละ 
10.0 ส่วนผลลัพธ์หลักที่ยังมีการศึกษาค่อนข้าง
น้อย (3 ล าดับสุดท้าย) คือ การสร้างแนวปฏิบัติ 
การสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนารูปแบบการสอน 
วิชาการสร้างเสริมสุขภาพ และการส่ือสารสุขภาพ 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของบทวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ตีพิมพ์เผยแพร่
 ระหว่างปี พ.ศ. 2540-2552 จ าแนกตามประเด็นท่ีศึกษา (n = 90) 

ประเด็นท่ีศึกษา จ านวน  ร้อยละ 
วัย    

ทารกและเด็ก 8  8.9 
วัยรุ่น 20  22.2 
วัยผู้ใหญ่ 60  66.7 

- วัยท างาน 22  24.5 
- วัยทองa 14  15.6 
- คู่สมรส 13  14.4 
- หญิงตั้งครรภ์ 11  12.2 

ผู้สูงอายุb 2  2.2 
รูปแบบการวิจัย    

เชิงปริมาณ 86  95.6 
- พรรณนา 65  72.2 
- ทดลอง/กึ่งทดลอง 21  23.3 

เชิงคุณภาพ 2  2.2 
แบบมีส่วนร่วม 1  1.1 
เชิงปริมาณร่วมกับเชิงคุณภาพ 1  1.1 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน)    
การวิจัยเชิงพรรณนา (n = 65)    

- ต่ ากว่า 100 7  10.8 
- 100-200 13  19.9 
- 201-300 12  18.5 
- 301-400 14  21.5 
- 401-500 7  10.8 
- มากกว่า 500 12  18.5 

การวิจัยทดลอง/กึ่งทดลอง (n = 21)    
- ต่ ากว่า 30 -  - 
- 30-40 5  23.8 
- 41-50 -  - 
- 51-60 9  42.9 
- 61-70 2  9.5 
- มากกว่า 70 5  23.8 

a ครอบคลุมอายุ 50-60 ปี  b เฉพาะอายุ 60 ปีขึ้นไป    
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ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของงานวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีตีพิมพ์เผยแพร่
 ระหว่างปี พ.ศ. 2540-2552 จ าแนกตามแนวคิดทฤษฎีและผลลัพธ์ (n = 90) 

แนวคิดทฤษฎีและผลลัพธ์ จ านวน ร้อยละ 
แนวคิดทฤษฎี   
ไม่ได้ระบุ 52 57.8 
ระบ ุ 38 42.2 

- ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) 6 6.7 
- แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion model) 4 4.5 
- ทฤษฎีการปรับตัว (Roy adaptation model)  3 3.3 
- PRECEDE-PROCEED model 3 3.3 
- แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) 2 2.2 
- ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) 2 2.2 
- ทักษะชีวิต (Life-skill) 2 2.2 
- ความเครียด (Stress: Lazarus & Folkman) 2 2.2 
- ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self-care theory: Orem) 1 1.1 
- ทฤษฎีการการบรรลุเป้าหมาย (Theory of goal attainment) 1 1.1 
- แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 1 1.1 
- การสร้างพลังอ านาจ (Empowerment: Gibson) 1 1.1 
- การเรียนรู้ (Bloom’s taxonomy) 1 1.1 
- การปรับตัว (Adaptation: Mercer) 1 1.1 
- ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of planned behavior) 1 1.1 
- คุณภาพชีวิต (Quality of life: Walton) 1 1.1 
- คุณภาพชีวิต (Quality of life: Philanbuam) 1 1.1 
- การรับรู้บทบาท (Role perception: Roger) 1 1.1 
- ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Health Protection Motivation ) 1 1.1 
- ความเครียด (Newman) 1 1.1 
- ความเข้มแข็งอดทน (Pollock) 1 1.1 
- กรอบมาตรฐานวิชาชีพ 1 1.1 
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ตารางที่ 2 (ต่อ)  จ านวนและร้อยละของงานวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีตีพิมพ์เผยแพร่
 ระหว่างปี พ.ศ. 2540-2552 จ าแนกตามแนวคิดทฤษฎีและผลลัพธ์ (n = 90) 

แนวคิดทฤษฎีและผลลัพธ์ จ านวน ร้อยละ 
ผลลัพธ์หลัก   

การสร้างเสริมสุขภาพเฉพาะพฤติกรรม 26 28.9 
- สุขภาวะทางเพศ 11 12.2 
- ความเครียดและความวิตกกังวล 5 5.6 
- อาหารและออกก าลังกาย 4 4.5 
- บุหรี่ 3 3.3 
- การพักผ่อน 2 2.2 
- ช่องปากและฟัน 1 1.1 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 13 14.4 
- โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

 หลอดเลือด 
11 12.2 

- หลังผ่าตัด 1 1.1 
- โรคไข้เลือดออก 1 1.1 

ความเสี่ยงจากการท างาน: ผลกระทบและการป้องกัน 9 10.0 
การสร้างเสริมพัฒนกิจครอบครัวและพัฒนาการตามวัย 9 10.0 
รูปแบบการให้บริการและการรับรู้บทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ 6 6.7 
ความผาสุก 6 6.7 
การกระท ารุนแรง 5 5.6 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม 5 5.6 
การวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ วัยรุ่น วัยท างาน และคลินิก 3 3.3 
คุณภาพชีวิต 3 3.3 
การสื่อสารสุขภาพ 2 2.2 
การพัฒนารูปแบบการสอนวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ 2 2.2 
การสร้างแนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ 1 1.1 
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อภิปรายผลการศึกษา 
ผลการศึกษางานวิจัยด้านการสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคที่ตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารพยาบาลสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2540 
-2552 พบว่ากลุ่มตวัอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ อยู่ใน
วัยผู้ใหญ่ รองลงมาคือวัยรุ่น ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่
เน้นที่วัยท างานและวัยทอง แสดงให้เห็นภาพ
สะท้อนของความต้องการสุขภาพ และปัญหาที่
เกิดขึ้น ในช่วงเวลาดังกล่าวอัตราการเพิ่มของ
ประชากรไทยลดลง อัตราการคุมก าเนิดเพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 81.1 ในปี พ.ศ. 2549 ส่งผลต่ออัตรา
การเพิ่มประชากร สัดส่วนของประชากรวัยเด็ก
อายุ 0-14 ปีมีแนวโน้มลดลง ในขณะที่วัยท างาน
และผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ (ปาณบดี 
เอกะจัมปกะ และ นิธิศ วัฒนมะโน, 2551) ประกอบ 
กับในปี พ.ศ.2540 มีอัตราการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจลดลง เนื่องจากวิกฤติเศรษฐกิจส่งผล
ต่อปัญหาสุขภาพ การศึกษาวิจยัจงึให้ความส าคัญ 
กับปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรมที่สร้างภาระโรค ใน
ประเทศไทยพบว่าปัจจัยเส่ียงที่ส าคัญ ที่สุดเริ่ม
เปล่ียนแปลงไปเป็นปัญหาทางด้านพฤติกรรม 
เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งส านักงาน 
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ได้ท าการ 
ศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเส่ียงของคนไทย พ.ศ.
2542 และ พ.ศ.2547 พบว่าการมีเพศสัมพันธ์ที่
ไม่ปลอดภัยถือเป็นปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกิดภาระ
โรคมากที่สุดทั้งในเพศชายและเพศหญิง (ปาณบดี 
เอกะจัมปกะ และ นิธิศ วัฒนมะโน, 2551) และมี
การให้ความส าคัญกับกลุ่มประเด็นปัญหาทาง
สุขภาพจิต จากการศึกษาพบว่าปัญหาสุขภาพจิต 
เพิ่มขึ้น โดยพบผู้ป่วยโรคจิตเพิ่มขึ้นจาก 440.1 
ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2540 เป็น 640.6 

ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2549 (ปาณบดี   
เอกะจัมปกะ และ นิธิศ วัฒนมะโน, 2551) จึง
ส่งผลให้ปัญหาสุขภาพในช่วงเวลานั้นเน้นใน
กลุ่มวัยท างาน ปัญหาทางด้านสุขภาวะทางเพศ 
และสุขภาพจิต จากสถานการณ์ที่กล่าวมาข้างต้น 
ส่งผลให้รายจ่ายเพื่อสุขภาพของประเทศไทย
เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นการเพิม่ขึ้นถึง 17.2 เท่าเมื่อเปรียบ- 
เทียบกับ 25 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2523) รายจ่าย
ส่วนใหญ่ใช้ไปเพื่อการรักษาพยาบาล (ปาณบดี 
เอกะจัมปกะ และ นิธิศ วัฒนมะโน, 2551) จึง
ส่งผลให้ระบบสุขภาพให้ความส าคัญกับการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมากขึ้น  
 จะเห็นได้ว่างานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารพยาบาลสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 
2540-2552 มีความสอดคล้องกับประเด็นสาระ 
ส าคัญในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 8 
ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 – 2544) ที่เน้นคนเป็นศูนย์ 
กลางการพัฒนา ด้วยการพัฒนาสาธารณสุขแบบ 
องค์รวมอย่างบูรณาการ ผ่านทางระบบบริการ
สาธารณสุขที่ผสมผสานการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู
สุขภาพ ตลอดจนค านึงถึงสภาพแวดล้อม ที่เอื้อ
ต่อสุขภาพ ทั้งครอบครัว ชุมชน และส่ิงแวดล้อม
รวมทั้งปัจจัยนอกระบบสาธารณสุขที่มีผลต่อ
สุขภาพ ทั้งปัจจัยเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การ
ปกครอง และเทคโนโลยี แผนบูรณาการนี้ เริ่มเน้น 
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การพ่ึงตนเอง การ
คุ้มครองผู้บริโภค การพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และเทคโนโลยีสาธารณสุข ตลอดจนการบริหาร
จัดการและบริการสาธารณสุข การสร้างเสริม
สุขภาพ ทั้งด้านสุขภาพ โภชนาการ ทันตสุขภาพ 
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การอนามัยเจริญพันธุ์และการออกก าลังกาย ตาม
กลุ่มอายุ ทั้งแม่และเด็ก นักเรียนและเยาวชน วัย
ท างานและวัยเจริญพันธุ์ และผู้สูงอายุ รวมทั้ง
การควบคุมและป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวี จาก
แม่สู่ลูก 

การสร้างเสริมสุขภาพในช่วงแผนพัฒนา
การสาธารณสุขฉบับที่ 8 ใช้แนวทางของจาร์กาตาร ์
ชาร์เทอร์ (Jakarta Charter) ที่เน้นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
กับการสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้การบริการแบบ
บูรณาการ เน้นกลยุทธ์หลักของกฏบัตรออตตาวา 
ที่ยึดพื้นที่เป็นฐาน ประสานงานทุกภาคส่วน และ
สร้างพลังอ านาจส่วนบุคคล ดังนั้นการสร้างเสริม
สุขภาพจึงเป็นไปในแนวทางที่พัฒนาสุขภาพ
โดยรวม (promote well-being) ทั้งด้านโภชนาการ 
ทันตสุขภาพ การอนามัยเจริญพันธุ์และการออก
ก าลังกายตามกลุ่มอายุ ท้ังแม่และเด็ก นักเรียน
และเยาวชน วัยท างานและวัยเจริญพันธุ์ และ
ผู้สูงอายุ และการควบคุมและป้องกันการแพร่เชื้อ
เอชไอวี จากแม่สู่ลูก จะเห็นได้ว่าในช่วงแผนพัฒนา 
การสาธารณสุขฉบับที่ 8 ต่อฉบับที่ 9 นั้นเป็น
ช่วงเวลาของการเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพของ
คนไทยอย่างชัดเจน เน้นที่การสร้างน าซ่อมให้
ความส าคัญกับการสร้างสุขภาพและการควบคุม
โรค และการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น 

นอกจากมาตรการทางเทคนิค และมาตรการ 
ทางสังคมดังกล่าวแล้ว มาตรการทางกฎหมาย 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ได้เข้ามามีบทบาทใน 
ช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 – 2549) ซึ่งถือว่าการสร้าง
เสริมสุขภาพต้องเป็นความรับผิดชอบส่วนบุคคล 
และรัฐบาลต้องมีนโยบายสนับสนุนให้มีการสร้าง
เสริมสุขภาพ ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือของทุก

ภาคส่วนในการดูแลสุขภาพ เช่น การรณรงค์ไม่
สูบบุหรี่ในที่สาธารณะ การใช้หมวกนิรภัย เข็มขัด
นิรภัย และการรณรงค์เมาไม่ขับ เป็นต้น  

รูปแบบการวิจัย ที่เน้นการศึกษาเชิง
พรรณนา เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ
กับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จึงเป็น
ภาพสะท้อนของการตอบโจทย์ความต้องการ
ปัญหาสุขภาพของประเทศ เพื่อเป็นการหาปัจจัย
ต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับประเด็นสุขภาพน้ันๆ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมเส่ียงที่ท าให้เกิดภาระโรค 
ความรู้ท่ีได้จากการศึกษาจึงเป็นการยืนยันความรู้ 
เดิมที่มีอยู่ จากการวิเคราะห์งานวิจัยครั้งนี้ท าให้
เกิดความเข้าใจในผลกระทบของแผนพัฒนาการ
สาธารณสุขที่มีต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าในระยะเวลา 5 ปีแรก (พ.ศ.2540 
-2545) ของทศวรรษที่ผ่านมา ที่อยู่ในแผนพัฒนา
การสาธารณสุขฉบับที่ 8 และ 9 ที่มุ่งเน้นศึกษาถึง 
ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ ทั้งปัจจัยเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง การปกครอง และเทคโนโลยี ให้
ความส าคัญกับการจ าแนกตามกลุ่มอายุ เช่น 
เด็กวัยเรียน วัยรุ่น วัยท างานและวัยเจริญพันธุ์ 
และผู้สูงอายุ จึงท าให้การศึกษาวิจัยต่างๆ ใน
ระบบสุขภาพเกี่ยวข้องกับการหาปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งการศึกษา
วิจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา (ส านักงานคณะ 
กรรมการวิจัยแห่งชาติ, 2551) ซึ่งถือเป็นแขนง
หนึ่งในการสร้างความรู้เพื่อตอบโจทย์สุขภาพ
ของประเทศไทย และสอดคล้องกับการศึกษา 
ของเพ็ญจันทร์ ประดับมุข (2541) ที่ได้ศึกษาการ
ทบทวนสถานภาพงานวิจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพของประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2527-
2537 พบว่าการศึกษาด้านการส่งเสริมสุขภาพ
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และป้องกันโรคส่วนใหญ่เป็นการศึกษาหาความ 
สัมพันธ์ของตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ส่วนการวิจัยกึ่งทดลองเป็นการประยุกต์
แนวคิดหรือทฤษฎีต่างๆ ในการแก้ ไขปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิด
การวิจัยของประเทศที่เน้นการวิจัยเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพเด็กไทย ซึ่งรวมทั้งด้านสติปัญญา 
และสุขภาพ โดยเฉพาะระบบและนโยบายที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กเล็ก (ส านักงานคณะ 
กรรมการวิจัยแห่งชาติ, 2551) แต่จากผลการ 
ศึกษาจะเห็นได้ว่างานวิจัยที่เน้นบทบาทของ
ประชาคมเพื่อสุขภาพ มุ่งสร้างความเข้าใจถึง
บทบาทของประชาชน เช่น บทบาทขององค์การ
บริหารส่วนต าบล กองทุนชุมชน การรวมกลุ่ม
เพื่อแก้ปัญหาโรคเอดส์ (ส านักงานคณะกรรมการ
วิจัยแห่งชาติ, 2551) ยังมีอยู่น้อยมาก โดยเฉพาะ
บทบาทขององค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ยัง
ไม่มีการศึกษา มีเพียงการศึกษาบางส่วนที่ถือได้
ว่ายังเป็นการเริ่มต้นของการเข้ามามีบทบาทใน
การดูแลสุขภาพประชาชนขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น   

รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองเกือบท้ังหมด   
มีการเปรียบเทียบก่อนหลัง และเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีเพียงการ 
ศึกษาที่มีกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น การถูกกระท า
ความรุนแรง ท่ีมีการศึกษาเพียงกลุ่มเดียว แต่มี
การเปรียบเทียบก่อนและหลังการวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างมากกวา่ 30 คน การศึกษามีการใช้กระบวน 
การกลุ่มในการขับเคล่ือนกิจกรรม เนื่องจาก
กระบวนการกลุ่มส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์เดิม การแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่ส่งเสริม

ให้เกิดการต่อยอดความรู้เดิม และสร้างความคิด
รวบยอด เพื่อให้เกิดการน าไปประยุกต์ใช้ (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2543)  

การประยุกต์ใช้ทฤษฎี  เป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้ระบุว่า
มีการใช้แนวคิดหรือทฤษฎีใดเป็นกรอบแนวคิด
ในการศึกษา ส่วนงานวิจัยที่มีการระบุแนวคิด
หรือทฤษฎี เป็นการใช้ทฤษฎีในระดับบุคคล เช่น 
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แนวคิดการสร้าง
เสริมสุขภาพ และ ทฤษฎีการปรับตัว เป็นต้น 
สืบเนื่องจากในระยะเริ่มแรกของการวิจัยด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทย 
ส่วนใหญ่ได้พัฒนาแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ
การรวบรวมองค์ความรู้  และกรณีศึกษาของ
ประเทศต่างๆ การทบทวนและประเมินโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพที่มีการด าเนินการในประเทศเพื่อ
สรุปเป็นบทเรียน และยกระดับแนวคิด และองค์
ความรู้เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทสังคมไทย ใน
รูปแบบของการทบทวนเอกสาร การทบทวนจาก
การปฏิบัติจริง เป็นต้น และศึกษาปัจจัยที่ก าหนด 
ทางเลือกในการแก้ปัญหา รูปแบบที่มีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผล (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2541) 
ซึ่งสนับสนุนผลการศึกษากรอบแนวคิดที่ได้ศึกษา 
การทบทวนสถานภาพงานวิจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพของประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2527-
2537 พบว่า ทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษาอาศัยแนวคิด 
ทางจิตวิทยา ที่ท าให้เกิดความเข้าใจที่ท าให้เกิด
แนวโน้มและน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของเอกบุคคล (Individual) โดยมีปัจจัยด้าน
ความรู้ การรับรู้ เช่น การรับรูค้วามสามารถแห่งตน 
(Perceived self-efficacy) (เพ็ญจันทร์ ประดับมุข, 
2541)  
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 ผลลัพธ์หลักที่ศึกษา เป็นการสร้างเสริม
สุขภาพเฉพาะพฤติกรรม เช่น สุขภาวะทางเพศ 
ความเครียดหรือความวิตกกั งวล เป็นต้น  
มากกว่าที่จะเป็นการสร้างเสริมสุขภาพโดยทั่วไป 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ
ของประเทศที่แบ่งช่องทางสู่การสร้างเสริม
สุขภาพไว้ 4 ช่องทาง คือ 1) การก าหนดประเด็นใน 
การสร้างเสริมสุขภาพ เช่น สุขภาพจิต พฤติกรรม
เส่ียงทางเพศ สุรา ยาสูบ การออกก าลังกาย อาหาร 
เป็นต้น 2) การสร้างสุขภาวะในองค์กร เช่น สถานที่ 
ท างาน สถานศึกษา เปน็ต้น 3) การสร้างสุขภาวะ
ในชุมชนหรือพื้นที่  4) การมุ่ งเน้นประชากร
กลุ่มเป้าหมาย เช่น เยาวชน วัยท างาน กลุ่มด้อย
โอกาส เป็นต้น (อ าพล จินดาวัฒนะ และ สุรณี 
พิพัฒน์โรจนกมล, 2550) จึงส่งผลให้ประเด็นการ
วิจัยการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ระยะเวลาดังกล่าวมีความเฉพาะของพฤติกรรม 
และกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งพฤติกรรมเฉพาะที่ได้รับ
ความสนใจเป็นภาพสะท้อนของความต้องการ
ด้านสุขภาพและปัญหาที่เกิดขึ้น เช่น พฤติกรรม
ทางเพศ และ สุขภาพจิต เป็นต้น 

ผลลัพธ์หลักที่ได้รับความสนใจรองลงมา
คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการ 
ดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับ
สถานการณ์ในประเทศไทย โดยจากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพประชนไทยในปี พ.ศ. 2547 พบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 2-3 โรคขึ้นไป 
นอกจากนี้ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน 
ผู้อายุ 15 ปีขึน้ไปยังมีถึงประมาณร้อยละ 20 โดย 
เฉพาะเมื่ออายุ 60 ปีขึ้นไป มีความชุกถึงเกือบ 
ร้อยละ 50 ยิ่งไปกว่านั้นในจ านวนนี้มีเพียงร้อยละ 

5-10 เท่านั้นที่คุมระดับความดันได้ดี เห็นได้ว่า
สภาวะโรคเรื้อรังในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง (ปัทมา โกมุทบุตร, 2551) 

ประเด็นความเส่ียงจากการท างานรวมถึง
ผลกระทบและการป้องกนั และการส่งเสริมพัฒนกิจ 
ครอบครัวและพัฒนาการตามวัย ผลการศึกษา
สนับสนุนสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในประเทศไทย 
ช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ
ที่ 6-7 (พ.ศ.2530-2540) ซึ่งเป็นการปรับกระบวน
ทัศน์ใหม่ของการสร้างเสริมสุขภาพ และ การ
พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัยซึ่งมี
การลงทุนอย่างมากในระยะเริ่มแรกของ ปี พ.ศ. 
2540 งานอาชีวอนามัยได้ขยายไปสู่ภูมิภาค โดย
เน้นในหน่วยบริการสาธารณสุข เพื่อให้บริการ  
อาชีวอนามัย เฝ้าระวังโรคจากการท างาน ลด
อันตรายจากสารเคมีก าจัดศัตรูพื ชในกลุ่ม
เกษตรกร (ชูชัย ศุภวงศ์ ยุวดี คาดการณ์ไกล และ
ถาวรีย์ ร่วมใจ, 2550) 

ผลจากการวิเคราะห์งานวิจัยด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ตีพิมพ์
เผยแพร่ในวารสารพยาบาลสาธารณสุข ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2540-2552 แสดงให้เห็นว่าประเด็นของ
งานวิจัยที่เกดิขึ้นมีความสอดคล้องกับสถานการณ ์
ปัญหา และประเด็นสุขภาพท่ีแสดงถึงภาระโรค
ในช่วงเวลานั้นๆ รูปแบบของงานวิจัยใช้การ
พรรณนาเพื่อหาปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมนั้นๆ โดยให้ความส าคัญกับความ
เฉพาะของพฤติกรรมมากกว่าการสร้างเสริม
สุขภาพโดยรวม เป็นการศึกษาทั้งระดับบุคคล 
และส่ิงแวดล้อม แต่ในการศึกษาเชิงประยุกต์
ยังคงเน้นที่การประยุกต์ใช้ในระดับบุคคล กลวิธี
ที่ใช้ในการแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่ใช้แนวทางของ
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กฎบัตรออตตาวา ในส่วนของการพัฒนาทักษะ
ส่วนบุคคล จึงควรมีงานวิจัยที่สนับสนุนการสร้าง
การมีส่วนร่วมของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. หน่วยงานหรือองค์กรที่สนับสนุนงานวิจัย

ของชาติควรส่งเสริมสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย
บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
ในการเป็นแกนน าในการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชน 

2. การศึกษาวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคควรก้าวข้ามในระดับบุคคล ไปสู่
แนวคิดและปรัชญาของการสร้างเสริมสุขภาพท่ี
เน้นความเชื่อมโยงอย่างเป็นองค์รวมของกาย จิต 
และสังคม ซึ่งเป็นการอยู่ร่วมกันกับผู้อื่น เพื่อให้
เกิดการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มและชุมชน 

3. สถาบันการศึกษาทางการแพทย์และ
สาธารณสุขควรส่งเสริมให้มีการพัฒนาองค์ความรู้
ในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งใน
รูปแบบการทบทวนเอกสาร การทบทวนจากการ
ปฏิบัติจริง และการถอดบทเรียนที่ได้จากการจัด
เวทีสนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

4. สถาบันการศึกษาควรมุ่งเน้นการจัดการ
เรียนการสอนท่ีถ่ายทอดผ่านประสบการณ์ชีวิต
และสังคม มีการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน
วิชาสร้างเสริมสุขภาพที่เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์จริง รวมทั้งการพัฒนา
มิติทางจิตวิญญาณ และความเข้าใจในวิถีชุมชน 
ควบคู่ไปกับความเข้มแข็งทางวิชาการ เพื่อเป็น
การพัฒนาสาธารณสุขเพื่อสุขของสาธารณะ
อย่างแท้จริง 

5. หน่ วยงานที่ ให้ บริ การ สุ ขภาพควร
สนับสนุนให้มีการพัฒนาและใช้แนวทางปฏิบัติ 
(Practice guideline) ในการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการ 

6. ในแต่ละชุมชนต้องศึกษาและใช้ประโยชน์ 
จากภูมิปัญญาที่มีอยู่ในการสร้างเสริมพลัง
ชุมชน เพื่อให้เกิดการรวมกลุ่มในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เพราะมีความเข้าใจในปัญหาสุขภาพและ
ปัจจัยที่ก าหนด ค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหา 
รูปแบบ และวิธีการที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต 
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