
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพในบทบาท
ของภาคเอกชนและภาคประชาชน1
บทที่ 
การสงเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหประชาชนมีความ
สามารถในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพตนเอง อันจะเปนผลตอสุขภาวะที่สมบูรณ
ทางกาย ทางจิตใจและทางสังคม (กฎบัตรออตตาวา)  สุขภาพเปนขุมพลังของชีวิต
(a resource for everyday life) แนวคิดสุขภาพเชิงบวกเนนขุมพลังทางสังคมเทากับ
ขุมพลังของบุคคล นอกจากนี้ การสงเสริมสุขภาพยังขยายแนวคิดจาก “ลีลาชีวิตเพื่อ
สุขภาพดี” (healthy lifestyle) ไปสู “สุขภาวะ” (well - being หรือ wellness) ดวย

การสงเสริมสุขภาพแนวใหมมุงสูการเพิ่มสมรรถนะ (capability) ของบุคคล
และชุมชนในการควบคุมปจจัยที่มีผลตอสุขภาพอันเปนเงื่อนไขและขุมพลังของ      
สาธารณสุขที่แทจริง นั่นคือ ที่พักอาศัย สันติภาพ การศึกษา ความสัมพันธทางสังคม
ความมั่นคงทางสังคม อาหาร รายได การเพิ่มพลังใหกับกลุมผูหญิง ระบบนิเวศนที่
สมดุล ทรัพยากรที่ยั่งยืน ความยุติธรรมทางสังคม การเคารพสิทธิมนุษยชน และ
ความเปนธรรม

1.1 ความสํ าคัญของการสงเสริมสุขภาพโดยภาคเอกชน และภาคประชาชน
ในทางสังคมวิทยา การดูแลสุขภาพของประชาชนดวยตนเองมีความสํ าคัญ

(มัลลิกา มัติโก, 2530 น.5) เนื่องจาก
ก) สุขภาพและความเจ็บปวยเกิดมาพรอมกับสังคม ประชาชน ครอบ

ครัว และชุมชน จึงตองมีหนาที่ดูแลจัดการ
ข) แตละบุคคลมีวิธีการแกไขปญหาสุขภาพแตกตางกัน เนื่องจาก

ประสบการณ คานิยม และความเชื่อที่ตางกัน
ค) การแกปญหาสุขภาพของแตละชุมชนถูกกํ าหนดโดยกฎเกณฑของ

สังคมนั้นๆ
ง) การสงเสริมสุขภาพตนเองเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาศักยภาพเพื่อ

การพึ่งตนเอง ควบคุมตนเอง และรับผิดชอบตนเอง
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การประชุมองคการอนามัยโลกเมื่อป พ.ศ.2521 ไดมีการประกาศหลักการ
“อัลมา อะตา” ใหความสํ าคัญกับ “การสาธารณสุขมูลฐาน” เพื่อบรรลุเปาหมาย
“สุขภาพดีถวนหนา” ในป 2543  ซึ่งหลักการนี้มุงเนนใหประชาชนเขามามีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพตนเองและชวยเหลือกันและกัน  นํ าไปสูการพึ่งตนเองไดในระยะยาว

ประเทศไทยไดประกาศใชหลักการสาธารณสุขมูลฐานมาตั้งแตกลางแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4  แตในการดํ าเนินงานก็ยังประสบปญหา
หลายประการ เชน

ก) การใชรูปแบบการทํ างานแบบเดียวกันทั้งประเทศซึ่งไมสอดคลอง
กับความเปนจริง และทํ าใหเกิดการไมยอมรับ

ข) เปนการทํ างานตามแผนและโครงการที่กํ าหนดโดยเจาหนาที่ภาครัฐ  
มไิดเร่ิมตนจากความตองการของประชาชนแตละทองถิน่อยางแทจริง

ค) ความสัมพันธระหวางรัฐกับชุมชนมีแนวโนมไปทางแนวดิ่ง  เปนการ
รับคํ าสั่งมากกวาการกลาคิด กลาโตแยง กลาเสนอความเห็น  ทํ าให
การทํ างานอยูเฉพาะในกรอบที่รัฐวางไว

ง) การใหความรูแกประชาชนซึ่งเปนวิธีการหลัก มีทรัพยากรไมเพียง
พอและมีปญหาการบริการจัดการ ทํ าใหไมสามารถขยายกลุมเปา
หมายออกไปสูชุมชนได

อยางไรก็ตามการทํ างานตามแนวทางสาธารณสุขมูลฐาน เปนสวนหนึ่งที่
กระตุนทรัพยากรบุคคล องคกรชุมชนในทองถิ่น รวมทั้งองคกรภาคเอกชนใหเกิด
ความสนใจในการทํ างานกับประชาชนมากยิ่งขึ้น ขณะเดียวกันก็นํ าไปสูการเคลื่อน
ไหวทางความคิดในการพัฒนางานสาธารณสุขแนวใหม ที่กวางขวางและครอบคลุม
กวาเดิม

จนกระทั่งในป พ.ศ.2529 มีการประชุมนานาชาติเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ
ระดับนานาชาติ คร้ังที่ 1 ณ กรุงออตตาวา แคนาดา  ไดมีการประกาศ “กฎบัตรออต
ตาวา” ซึ่งกํ าหนดยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพแนวใหม ที่สํ าคัญดังนี้

1. การสรางนโยบายสาธารณะเพือ่การดแูลทางสขุภาพ (build healthy
public policy)  ดวยวิธีการที่หลากหลายแตสอดคลองสนับสนุนกัน  โดยผูกํ าหนด
นโยบายทั้งในและนอกภาคสาธารณสุขจะตองคํ านึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตอ     
สุขภาพเปนสํ าคัญ  และแสดงความรับผิดชอบตอผลกระทบที่เกิดขึ้น
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2. การสรางสรรคสิง่แวดลอมทีเ่อ้ืออ ํานวยตอสขุภาพ (create supportive
environments)  สงเสริมใหคนและสิ่งแวดลอมอยูรวมกันอยางเกื้อกูลและสมดุล   
ถือวาการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติทั่วโลกเปนภาระกิจรวมกันของประชาคมโลก  
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการดํ าเนินชีวิต การทํ างาน การพักผอน  ใหมีสุขภาวะที่ดีและ
ปลอดภัย โดยไมทํ าลายสิ่งแวดลอม

3. การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (strengthen community
action)  เปนการสนับสนุนใหชุมชนพึ่งตนเองไดโดยชมชุมเปนผูตัดสินใจและจัดการ
รวมทั้งระดมทรัพยากรตางๆภายในชุมชน  ใหชุมชนไดรับขอมูลขาวสารเรื่องสุขภาพ
และงบประมาณสนับสนุน

4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (develop personal skills)  เพื่อให
ประชาชนสามารถควบคุมสภาวะสุขภาพและสิ่งแวดลอมไดดวยตนเองมากขึ้น มีทาง
เลือกมากขึ้น  ดวยการใหขอมูลขาวสาร สงเสริมการเรียนรูเพื่อสุขภาพ และการฝกฝน
ทักษะในการจัดการที่ดีเพื่อปองกันและควบคุมสุขภาพของตน

5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (reorient health services)    
ผูใหบริการสุขภาพตองหันมาทํ างานดานการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น  ตองใหความ
สํ าคัญในงานดานอื่นๆรวมดวย เชน การวิจัยบริการ การฝกอบรมเพื่อปรับเปลี่ยน
เจตนคติ รวมถึงการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงจากการมองปญหา
เชิงปจเจกบุคคลไปสูการมองปญหาในองครวม  ขณะเดียวกันภาคสาธารณสุขจะ
ตองเปดกวางและรวมมือกับภาคอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน สังคม เศรษฐกิจ การเมือง          
ส่ิงแวดลอม เปนตน

นอกเหนือจากกลยุทธหลักทั้ง 5 แลว บทบาทของบุคลากรทางดานสาธารณ
สุขในทิศทางใหม อีก 3 ประการ ตามหลักการออตตาวา ไดแก

ก) การสงเสริมใหประชาชนมีความสามารถ (enable) ในการควบคุม
ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ  สามารถดูแลสุขภาพของตนเองอยางเต็ม
ศักยภาพ

ข) การเปนตัวกลางประสานไกลเกลี่ย (mediate) ระหวางกลุมผล
ประโยชนเพื่อเปาหมายดานสุขภาพ

ค) การใหคํ าชี้แนะ (advocate) เร่ืองสุขภาพ และสิทธิเร่ืองสุขภาพ
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การสงเสริมสุขภาพเปนกลยุทธที่เหมาะสมในการพัฒนา และเปลี่ยนแปลง
วิถีชีวิตของมนุษยที่มีประสิทธิผล เปนการลงทุนในสัดสวนที่นอย เมื่อเทียบกับบริการ
รักษาพยาบาลซึ่งมีราคาแพง

การสงเสริมสุขภาพ ถูกมองในมิติที่กวางขวางมากกวาเดิม และครอบคลุม
คนทั้งระบบ อันรวมถึงปจจัยทางสังคม คานิยม วัฒนธรรม การเมือง ธุรกิจ และ
ส่ิงแวดลอมที่สัมพันธกับคน  มากกวาการมองเห็นเปนสวนๆ เชนในอดีต  การทํ างาน
ในขอบเขตที่กวางขวางมากกวาเดิมและเนนการทํ างานรวมกับประชาชนในแตละ
ระดับ จนถึงขั้นการกํ าหนดนโยบายสาธารณะนั้น จํ าเปนตองอาศัยความรูทักษะ
เฉพาะดานมากกวาเดมิ รวมถงึอาศยัการมสีวนรวมของภาคเอกชน และภาคประชาชน
ใหเขามามีสวนรวมอยางเต็มที่ (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ,น.3-14)

1.2 บทบาทภาคเอกชนในการสงเสริมสุขภาพ
องคกรภาคเอกชน เปนบทบาทที่ไดรับการยอมรับเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ในฐานะ

องคกรที่มีขนาดเล็ก กระทัดรัด โครงสรางไมซับซอน และมีความคลองตัวในการ
ทํ างาน ดวยธรรมชาติ วิธีคิด วิธีการทํ างานที่มีความแตกตางกัน ทํ าใหองคกรภาค
เอกชนกลายเปนพลังนอกระบบภาครัฐที่มีศักยภาพ มีการเคลื่อนไหวที่นาจับตามอง
และไดกลายเปนทิศทางสํ าคัญที่ภาครัฐตองเขามาแสวงหาความรวมมือแลกเปลี่ยน
วิธีการทํ างาน เพื่อนํ าไปสูประสิทธิภาพสูงสุดในการทํ างาน

ในงานดานสาธารณสุข องคกรภาคเอกชนไดเขามามีบทบาทในการรวมงาน
กับภาครัฐอยูหลายลักษณะ ไมวาจะเปนหนวยงานที่สนับสนุนนโยบายของภาครัฐ
เชน สมาคมพฒันาประชากรและชมุชน ทีเ่นนเรือ่งการคมุก ําเนดิประชากร หรือ มลูนธิิ
หมอชาวบานที่ใหความสํ าคัญกับการเผยแพรขอมูลขาวสารทางสุขภาพ นํ าไปสู
พฤติ-กรรรมการดูแลสุขภาพดวยตนเอง และการรักษาสิทธิสวนตัวตอการรณรงคคัด
คานการสูบบุหร่ีของบุคคลบางกลุม ในโครงการรณรงคการไมสูบบุหร่ี เปนตน
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องคกรพัฒนาเอกชนที่ไดเขามามีสวนในการพัฒนาสังคม มีบทบาททั้ง
ก) ในเชิงจุลภาค เนนงานสงเคราะห การชวยเหลือเฉพาะหนาแก

เฉพาะกลุมเปาหมาย
ข) ในเชิงมหภาค เนนการพัฒนาองคกรชุมชน ประชาชน การมีสวน

รวม และภูมิปญญาของชุมชน การคุมครองและพิทักษสิทธิผูบริโภค
และการปรับเปลี่ยนนโยบายเพื่อเอื้อตอคุณภาพชีวิตที่ดีกวา

ภายใตแนวทางการสงเสริมสุขภาพแนวใหม  องคกรภาคเอกชนและองคกร
ภาครัฐ จํ าเปนตองเขามามีสวนรวมกันคิด และกํ าหนดทิศทางการทํ างานที่เปนเอก
ภาพ แตยังคงมีความหลากหลายตามความซับซอนของปญหาที่ไดเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็ว อยางไรก็ตามปริมาณและคุณภาพของงานภาคเอกชนที่เปนอยู  ยังคง
ไมเพียงพอกับความตองการของประชาชนอยางเต็มที่

1.3 บทบาทการสงเสริมสุขภาพในภาคประชาชน
1.3.1 การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน

ประชาชนไทยยังใหความสํ าคัญกับการสงเสริมสุขภาพนอย  อีกทั้งเงื่อนไข
ส่ิงแวดลอมยังไมเอื้ออํ านวยใหประชาชนมีสุขภาพดี  ไมทํ าใหประชาชนไทยสนใจสุข
ภาพ และมีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสมถูกตอง    บางครั้งมีความ
ผิดพลาดและสงผลเสียตอชีวิตและสุขภาพ  นับเปนสิ่งสํ าคัญที่จะตองเพิ่มศักยภาพ
ในการดูแลสุขภาพของตนเองของประชาชน  ทํ าใหเรียนรูไดงาย เขาถึงงาย ถูกตอง
เหมาะสมและสอดคลองกับชีวิตประจํ าวัน

แมวาองคกรภาครัฐบางสวนและองคกรพัฒนาภาคเอกชนหลายองคกรไดสง
เสริมใหชุมชนมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพแนวใหม    รูปแบบงานสาธารณสุขมูล
ฐานทํ าใหประชาชนและชุมชน มีความจํ ากัดในการตัดสินใจ การมีสวนรวมและการ
เปนเจาของสุขภาพที่แทจริง    อยางไรก็ตาม ในชุมชนทั้งเขตเมืองและเขตชนบทยัง
คงมีองคกร กลุมและชมรมจํ านวนหนึ่งที่ใหความสํ าคัญกับการสงเสริมสุขภาพ มีการ
พัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อใหสามารถดูแลสุขภาตนเองได
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1.3.2 บทบาทของชุมชนในระดับตางๆ
ชุมชนหรือสมาชิกของชุมชนสามารถมีบทบาทตอการสงเสริมสุขภาพไดคือ

ดังนี้
1. บทบาทตอบุคคล  (The individual health approach) มุงพัฒนา

ศักย-ภาพของบุคคลเพื่อใหมีความเขมแข็งและสามารถแกไขปญหาสุขภาพ และ
เผชิญกับสถานการณชีวิตและสิ่งแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ    โดยมีกลยุทธการ
ทํ างานที่หลากหลาย เชน การเพิม่ความเขมแขง็ของรางกายและระบบภมูคุิมกนั  เพิม่
แรงจงูใจในการดูแลสุขภาพ  เพิ่มความรูดานสุขภาพโดยการใหสุขศึกษา/คํ าปรึกษา/
ขอมูล  และการสนับสนุนผานกิจกรรมทางสังคม วัฒนธรรม การฝกอบรม และการมี
สถานที่ออกกํ าลังกาย

2. บทบาทตอชุมชน  (the community health approach) มุงสรางและ
เพิ่มศักยภาพของระบบนิเวศนสังคมใหดีข้ึน อันจะทํ าใหเกิดสิ่งแวดลอมที่ดีตอสุข
ภาพ    โดยใชกลยุทธที่กวางขวาง เชน การผสมผสานนโยบายดานสังคม/เศรษฐกิจ/
การศึกษา/สาธารณสุข/การจางงาน/อาชีวอนามัย  โครงการ/ชุดโครงการดานชุมชน
เชน ระบบบริการสาธารณสุข สุขศึกษาหรือการสื่อสารขอมูลดานสุขภาพ เงื่อนไขการ
ทํ างานที่สงผลดีตอสุขภาพ เครือขายขอมูลและเครือขายทางสังคม สาธารณสุขชุม
ชน เปนตน กลาวไดวา รูปแบบนี้เปนการพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพของชุมชน
พรอมไปกับการลดอันตรายและลดความเสี่ยงดานสุขภาพของชุมชน

1.3.3 วิธีการทํ างานในชุมชน
การสงเสริมสุขภาพโดยอาศัยชุมชนเปนฐาน (community-based health

promotion) หมายถงึการท ํากจิกรรมสงเสรมิสุขภาพทีช่มุชนเปนผูตัดสนิใจและควบคมุ
นักวิชาชีพเปนเพียงผูใหขอมูลหรือคํ าแนะนํ า  ทั้งนี้ควรมุงที่ การเปลี่ยนลีลาชีวิตและ
เงื่อนไขสิ่งแวดลอมของชุมชน การปองกันโรคในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง และการเฝา
ระวังโรคที่มีความเสี่ยงสูงในชุมชน

วิธีการทํ างาน (approach) ของการสงเสริมสุขภาพในระดับชุมชน (Labonte
1991 อางใน Connor & Parker 1995) จํ าแนกเปน 2 ดาน คือ  การทํ างานที่มุง
เปลี่ยนพฤติกรรม (behavioral appraoch) และการทํ างานที่มุงเปลี่ยนสังคมและสิ่ง
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แวดลอม (socio-environment approach)  แมวาจะมีจุดมุงหมายของการเปลี่ยน
แปลงตางกันแตก็มีข้ันตอนในการทํ างานเหมือนกันดังนี้

ก) กํ าหนดปญหา พิจารณาปจจัยเสี่ยง
ข) กํ าหนดกลุมเปาหมาย ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงหรืออยูในสิ่งแวดลอมที่

เสี่ยงสูง
ค) กํ าหนดกลยุทธหลัก
ช) พัฒนาชุดโครงการ

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขั้นตอนการทํ างานในชุมชน 2 แนวทาง
มุงเปลี่ยนพฤติกรรม มุงเปลี่ยนสังคมและสิ่งแวดลอม

ปญหาและปจจัยเสี่ยง บริโภคนิสัย, การสูบบุหรี่,  การ
ด่ืมแอลกอฮอล

การอยูแบบโดดเดี่ยว ความเชื่อมั่นในตนเองตํ่ า
(low self esteem) เงื่อนไขที่จะนํ าไปสูความ
เจ็บปวย

กลยุทธ สุขศึกษา, การตลาดเชิงสังคม,
นโยบายสนับสนุนลีลาชีวิตที่ดี

เพิ่มพลังใหบุคคล/ชุมชน, พัฒนากลุมขนาด
เล็ก, การพัฒนาชุมชน, การตลาดเชิงสังคม,
การสนับสนุนกลุมพันธมิตร

การพัฒนาชุดโครงการ รวมกับชุมชนแกปญหาสุขภาพ
หรือจัดทํ าชุดโครงการสงเสริม
สุขภาพ

ทํ าใหชุมชนมีความสามารถในการตัดสินใจ วาง
แผน และประเมินผล

ตัวอยางความสํ าเร็จ การพัฒนาลีลาชีวิตของคนใน
ชุมชน, การเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ

เครือขายทางสังคมเพิ่มขึ้น, เขาถึงบริการ
สาธารณะเพิ่มขึ้น, มีขุมพลังในชุมชน

วิธีการสงเสริมสุขภาพ 2  แบบดังกลาว ไมจํ าเปนตองแยกกันอยางเด็ดขาด
แตทวาวิธีการทํ างานแบบหลังจะสงผลในระยะยาวมากกวา หลังที่ประชาชนมี
ประสบการณในการทํ ากิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการของชุม
ชน

1.4 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยภาคประชาชน
1.4.1  รปูแบบการพฒันาชมุชน/องคกรชมุชน

การพัฒนาชุมชนเปนกลยุทธสํ าคัญประการหนึ่งของการสงเสริมสุขภาพ    
การพัฒนาชุมชนใชแนวคิดการทํ างานแบบผสมผสานระหวางสาขาตางๆ หัวใจ
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สํ าคัญคือ ชุมชนเปนผูลงมือกระทํ า (community action) และความเขมแข็งของ
องคกรชุมชน

แมจะมีพัฒนาการยาวนานในหลายประเทศ  แตในความจริง กิจกรรมชุมชน
ยังมีขอบเขตจํ ากัดและไมยั่งยืน เพราะผูบริหารและนักวิชาชีพยังคงลังเลใจและไม
เชื่อมั่นในบทบาทของชุมชนหรือประชาชน    บทบาทของประชาชนจึงถูกละเลย และ
ยังคงเลน “บทบาทผูตาม” เทานั้น    องคการอนามัยโลกไดกระตุนใหประเทศสมาชิก
สงเสริม  “การมีสวนรวมของชุมชน” พัฒนาไปสู “การเขารวมของชุมชน”  และสุด
ทายในปพ.ศ. 2536 เนน “การลงมือทํ าโดยชุมชน” (community action)

“การลงมือทํ าโดยชุมชน” สอดคลองกับแนวคิดการเมืองแบบประชาธิปไตย
นั่นคือ ชุมชนมีบทบาทเปนผูกระทํ าการกอน (pro-active role)    ชุมชนจะเปนผูแทน
(agent) และมีการแบงอํ านาจ (power-sharing) ระหวางชุมชนกับองคกรดาน
สาธารณสุข เพื่อกํ าหนดภารกิจ วัตถุประสงค และผลประโยชนของโครงการ

กลยุทธของการสงเสริมใหเกิด “การลงมือทํ าโดยชุมชน” มี 4 ดาน คือ
ก) มีพันธสัญญาหรือความมุงมั่นทางการเมืองอยางตอเนื่อง
ข) เพิ่มประสิทธิภาพของ “การลงมือทํ าโดยชุมชน”
ค) เพิ่มพลัง (empowerment) ใหชุมชน
ง) เชื่อมโยงการทํ างานระหวางองคกรรัฐ องคกรเอกชน และองคกร

ประชาชน ในแบบสหวิทยาการ (WHO, 1993)
ความเขมแข็งขององคกรชุมชนเปนกระบวนการพัฒนาแบบระยะยาว องคกร

ชุมชนจะตองมีโครงสรางและกลไกการจัดการที่มีประสิทธิภาพ มีความคิดสรางสรรค
และตระหนักในสุขภาพของชุมชน  องคกรชุมชนควรไดรับการเพิ่มศักยภาพใหมี
ความรูความเขาใจถึงภาวะและปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุมผูหญิง กลุมเด็ก
และกลุมผูดอยโอกาส นักวิชาชีพควรมีสวนในการใหขอมูล/ประสบการณ/กิจกรรมที่
หลากหลายตอองคกรชุมชน เพื่อใหองคกรชุมชนสามารถตัดสินใจเลือกกิจกรรมได
อยางเหมาะสม

หลังจากนั้น ชุมชนควรถูกกระตุนใหพิจารณาผลลัพธและผลกระทบปญหา
สุขภาพของชมุชนหลงัการจดักจิกรรมดานสขุภาพ เพือ่สะสมความรูและประสบการณ
จากการปฏิบัติจริง (learning-by-doing) หรือเปนกระบวนการเรียนรูแบบปฏิสัมพันธ
(interactive learning process)
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ผูนํ าชุมชน อาสาสมัครดานสุขภาพ (บางประเทศสงเสริมบทบาทผูหญิง)
ควรไดรับการเพิ่มบทบาทผูนํ า เพิ่มทักษะการจัดการเพื่อชวยใหชุมขนสามารถพัฒนา
สุขภาพอยางสรางสรรคดวยตนเอง

1.4.2 การเพิ่มพลัง (empowerment) ใหกับชุมชน
การเพิ่มพลังเปนรูปธรรมของการใชทักษะการไกลเกลี่ย (mediating) และ

การเพิ่มความสามารถ (enabling) (McArdle, 1993)   การเพิ่มพลังคือ กระบวนการ
ที่ประชาชนตัดสินใจและไดรับผลของการตัดสินใจนั้น    บทบาทของนักวิชาชีพ คือ
การชวยใหชุมชนมีความสามารถ และพิจารณาปจจัยที่ทํ าใหประชาชนออนแอ
(disempower factor)  เชน การขาดขอมูลสุขภาพ ขาดการเขาถึงบริการสาธารณสุข
ไมรูและไมเขาใจเงื่อนไขและปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ    นอกจากนี้ การใหอํ านาจตาม
กฎหมายก็เปนการเพิ่มพลังใหกับชุมชนเชนกัน

ชุมชนควรไดรับการกระตุนและสงเสริมใหมีพลังอยางตอเนื่อง ต้ังแตระดับ
บุคคลไปถึงระดับสังคม ดังนี้

1. เร่ิมต้ังแต การดูแลตนเอง  เปนการเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง (self -
esteem) ตอการตัดสินใจ การกระทํ าและประสิทธิภาพของตนเอง  ตลอดจนสราง
ความเขาใจ และเรียนรูในการเผชิญกับบริบททางสังคมและสิ่งแวดลอมของตนเอง

2. การพัฒนากลุมยอย  กลุมทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชุมชน เกิดการ
สนับสนุนซึ่งกันและกัน เกิดความสัมพันธที่ดีภายในชุมชน และเกิดเครือขายเพื่อน
บาน

3. การสนับสนุนความรวมมือของพันธมิตร  ในประเด็นรวมของกลุม
ตางๆ เพื่อผลักดันนโยบาย

4. ความเคลื่อนไหวทางการเมือง  เพื่อสงผลตอการจัดสรรงบประมาณ/
ทรัพยากร การออกกฎหมาย    กลยุทธ คือ การเกลี้ยกลอม (mediate) การทํ างาน
ลักษณะเครือขาย และการสนับสนุนของสื่อมวลชน

5. การเคลื่อนไหวทางสังคม (social movement) เปนการเคลื่อนไหวของ
พลังประชาชนอยางมีจิตสํ านึก
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การเพิ่มพลังใหกับประชาชนทํ าไดในหลายมิติ ตัวอยางเชน มิติคุณคาและ
ทัศนคติ มิติความสํ านึกและพันธสัญญาตอสวนรวม มิติดานทักษะและการจัดการ
มติิดานโครงสราง เปนตน สุดทายทีสํ่ าคญัคอื การเพิม่พลงัตอ “การลงมอืท ําโดยชมุ
ชน” จะตองเชื่อมโยงกับสถานการณจริง และความพรอมของชุมชนเปนสํ าคัญ

1.4.3 กลุมชวยเหลือกันเอง
กลุมชวยเหลือกันเองเปนรูปแบบหนึ่งของการเพิ่มพลังใหกับชุมชน  กลุมคือ

การรวมตัวของปจเจกชนที่มีความสนใจรวมกัน หรือปญหารวมกัน กลุมชวยเหลือ
กันเอง มีลักษณะสํ าคัญ 4 ดาน คือ

ก) การชวยเหลือกัน  เปนกระบวนการพื้นฐานที่เกิดขึ้นในกลุม  ทํ าให
เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ/ความคิดเห็น/ความรู  เกิดการเพิ่ม
พูนความหวัง

ข) การเคลื่อนไหวโดยสมาชิกกลุม  เพื่อตอบสนองความตองการของ
กลุมเอง

ค) ภายในกลุมมีเพื่อน มีปญหารวมกัน มีประสบการณคลายกัน กลุม
ทํ าใหไมโดดเดี่ยว มีความรูสึกเขาใจกันและมองโลกเชิงบวก

ง) กลุมเปนองคกรแบบอาสาสมคัรและไมแสวงก ําไร   มีพลวัต มี
ธรรมชาติและพัฒนาการแตกตางกัน

กระบวนการสื่อสารภายในกลุม 2 ลักษณะ คือ
ก) การสอนภายในกลุม ไดแก บรรยาย อภิปรายกลุม สัมมนา ประชุม
ข) การเพิ่มประสบการณ ไดแกมีกิจกรรมการชวยเหลือกันเอง การเรียน

รูโดยประเมินจากความสนใจของสมาชิก
การเรียนรูจากประสบการณของกลุมในหลายประเทศ แสดงใหเห็นวา กลุม

ชวยแกปญหาสุขภาพไดอยางเปนรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ  กลุมชวยเหลือกันเอง
สามารถสนองขอมูล ความรูและเทคนิคการดูแลตนเองใหสมาชิกกลุม ชวยลด
ความเครียดและความกดดันภายในตนเอง กระตุนแรงจูงใจและเสริมบุคลิกภายใน
เพื่อแกไขปญหาตนเอง เปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่ชวยใหสุขภาพดีข้ึนและคุณภาพ
ชีวิตดีข้ึน ในงานวิจัยบางเรื่องยังเสนอความเห็นวา รูปแบบกลุมเปนวิธีการแกไข
ปญหาสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมากกวาวิธีการทางการแพทย
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1.5 การสงเสริมการมีสวนรวมขององคกรเอกชนและประชาชน
การสงเสรมิสนบัสนนุใหองคกรภาคเีขามามสีวนรวมในการด ําเนนิการสงเสรมิ

สุขภาพ ควรประกอบดวยเงื่อนไขดังตอไปนี้
1. ทุกหนวยของสังคมตองมีความเขาใจในแนวคิดเรื่องการสงเสริม

สุขภาพอยางแทจริง  เขาใจวาการทํ างานในแนวใหมจะตองมองหาปญหาอยาง
องครวม  และมียุทธวิธีการทํ างานที่ครอบคลุมทุกสวนที่สัมพันธกัน

เงื่อนไขของความเขาใจ อยูที่การไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง  มีสํ านึกที่
จะดูแลสุขภาพตนเอง  มีความรูสึกอยากชวยผูปวย  ทั้งนี้โดยผานระบบการศึกษา
และการเรียนรูจากสังคม (socialization)

2. นโยบายของรัฐจะตองสอดคลองกับการสงเสริมสุขภาพแนวใหม  
มาจากความตองการของทุกฝายที่เกี่ยวของซึ่งมีเจตนาที่จะปองกันแกไขปญหาอยาง
แทจริง  มีกระบวนการกํ าหนดนโยบายอยางเปนวิทยาศาสตร และมีการประเมินผล
อยางตอเนื่อง

3. จะตองมีกลไก โครงสรางการบริหารจัดการ และทรัพยากร พรอม
ที่จะรองรับนโยบายดังกลาว  พรอมทั้งแสวงหากลไกเสริมเพื่อใหบรรลุเปาหมาย เชน
การสรางพันธมิตร

4. มียุทธวิธีการทํ างานที่เหมาะสม เปนไปได ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
อยางแทจริง เนนการมองปญหาองครวม การมีสวนรวมของประชาชน สงเสริมให
ประชาชนลดการพึ่งพิง

5. ผูรับผิดชอบมีบทบาทเปลี่ยนไปจากผูใหบริการ มาเปนผูชวยเหลือ
ผูประสานไกลเกลี่ย และผูชี้แนะ  มองเห็นประชาชนเปนผูที่มีศักยภาพพรอมที่จะได
รับการพัฒนามากกวาเปนเพียงผูเจ็บปวย  เปลี่ยนจากการทํ างานให (work for) มา
เปนการทํ างานรวม (work with)



สถานการณและบทบาทการสงเสริม
สุขภาพภาคเอกชน
บทที่ 2
2.1 การดํ าเนินงานกิจกรรมขององคกรเอกชน
องคกรที่ศึกษาในครั้งนี้เปนองคกรขนาดเล็ก จัดตั้งหลังจากป 2531 ตั้งมานานไมเกิน

10 ป  มีการจดทะเบียนเพียงครึ่งเดียว  โดยสวนใหญจะจดที่สํ านักงานวัฒนธรรมแหงชาติ  เหตุ
ผลการจัดตั้งที่พบมากที่สุดคือเพื่อดํ าเนินการดานสาธารณกุศลแตมีวัตถุประสงคเกี่ยวของกับการ
สงเสริมสุขภาพ   กลุมเปาหมายสวนใหญเปนการดูแลสมาชิกขององคกร  การสนับสนุนดาน
ทรัพยากรและงบประมาณไมเพียงพอ  การสนับสนุนดานงบประมาณสวนใหญไดรับจากรัฐ แต
วงเงินที่ไดรับสูงสุดมาจากองคกรระหวางประเทศ

2.1.1 ลักษณะทั่วไปขององคกรเอกชนที่ศึกษา
เปนการศึกษาองคกรเอกชนจํ านวน 513 องคกร ผูตอบสวนใหญเปนผู

บริหาร รองลงมาเปนเจาหนาที่ระดับผูปฏิบัติการ ถือไดวาผูใหขอมูลมีความเขาใจกิจ
การและนโยบายขององคกรดีพอสมควร

1. ที่ต้ังขององคกร  รอยละ 23.8 อยูในกทม.และปริมณฑล  รอยละ 22.6
อยูในภาคเหนือ  รอยละ 19.5 อยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  รอยละ 9.6 อยูใน
ภาคกลาง  รอยละ 4.5 อยูในภาคใต

2. ประเภทขององคกร  รอยละ 44 ทํ างานดานผูสูงอายุ  รอยละ 25
ทํ างานดานสุขภาพโดยเฉพาะ  รอยละ 11 ทํ างานกับกลุมเปาหมายเฉพาะ  รอยละ
10 ทํ างานพัฒนาชุมชน/สังคม  ที่เหลือทํ างานดานสิ่งแวดลอมและองคกรวิชาชีพ

3. ปที่จัดต้ังและระยะเวลาดํ าเนินงาน  องคกรสวนใหญจัดตั้งในชวงป
2531-2540 (รอยละ 62)  กลุมตัวอยางมีระยะเวลาทํ างานเฉลี่ย 9.9 ป  องคกรที่กอ
ต้ังมานานที่สุดไดแกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย จัดตั้งมานาน 70 ป

4. ขนาดองคกร  โดยเฉลี่ยแตละองคกรมีเจาหนาที่ 30.4 คน สวนใหญมี
ไมเกิน 20 คน (รอยละ 66) จํ านวนกรรมการเฉลี่ย 14.2 คน

5. การจดทะเบียน มีรอยละ 51 สวนใหญจดกับสํ านักงานวัฒนธรรม
แหงชาติ (รอยละ 31) รองลงมาคือสภาผูสูงอายุ (รอยละ 29) มีจดทะเบียนที่
กระทรวงสาธารณสุขเพียงรอยละ 18
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แมจะมีขอกํ าหนดวาหนวยงานที่มีการจดทะเบียนเทานั้นจะมีโอกาสไดรับ
การสนับสนุนดานทรัพยากร  แตองคกรจํ านวนมากก็ไมไดใหความสํ าคัญกับเร่ืองนี้
อาจเปนเพราะองคกรเหลานี้ต้ังขึ้นมาดวยวัตถุประสงคหลักเพื่อการดูแลกลุมสมาชิก

2.1.2 การกอต้ังและกิจกรรมขององคกรพัฒนาเอกชน
1. เหตุผลและวัตถุประสงค
องคกรสวนใหญ (รอยละ 81) ระบุวัตถุประสงคเกี่ยวกับการดูแลและสงเสริม

สุขภาพ เชน การรณรงคใหความรู การตรวจรักษา การสงเสริมสุขภาพ การดูแลสิ่ง
แวดลอม การพัฒนาชุมชน  ตารางที่ 2.1 แสดงเหตุผลในการจัดตั้งองคกร  ซึ่งสวน
ใหญเปนการรวมตัวกันดํ าเนินกิจกรรมเพื่อกลุมสมาชิก

ตารางที่ 2.1   เหตุผลในการจัดต้ังองคกร
เหตุผลและวัตถุประสงค จํ านวน รอยละ

รวมตัวกันดํ าเนินกิจกรรมเพื่อกลุมสมาชิก
พัฒนาชุมชน/สังคม/ส่ิงแวดลอม
ดูแลกลุมผูดอยโอกาส
ดํ าเนินงานดานสุขภาพ
สนับสนุนการบริหารองคกร
พัฒนาองคกรวิชาชีพ
ไมตอบ

259
63
51
46
45
12
37

50.5
12.3
9.9
8.9
8.8
2.3
7.8

2. กลุมเปาหมาย
องคกรสวนใหญ (รอยละ 50) มีเปาหมายที่สมาชิกขององคกรเอง (เกือบทั้ง

หมดเปนกลุมชมรมผูสูงอายุ) รอยละ 23 มีเปาหมายที่ประชาชนทั่วไป  รอยละ 12 มี
เปาหมายที่ชุมชน/สังคม  รอยละ 9 มีเปาหมายที่องคกร

3. กิจกรรมหลัก
กิจกรรมหลักสวนใหญ (รอยละ 44 ของจํ านวนองคกร) เปนกิจกรรมทางดาน

วิชาการและการบริหาร รองลงมา เปนกิจกรรมดานสาธารณกุศล (รอยละ 34)  ดาน
ส่ิงแวดลอม (รอยละ 12) และดานดานการประสานงาน (รอยละ 11)
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4. การสนับสนุนดานทรัพยากร
ก) ดานทรัพยากรทั่วไปในภาพรวม (งบประมาณ วัสดุ ผูเชี่ยวชาญ)  มีองคกรที่ไดรับ

การสนับสนุนเพียงรอยละ 38
ข) ดานงบประมาณโดยเฉพาะ  มีองคกรเพียงรอยละ 30  ที่ไดรับการสนับสนุน  สวน

ใหญไดรับจากภาครัฐ (รอยละ 65 ขององคกรที่ไดรับการสนับสนุน)  รองลงมาได
รับจากองคกรเอกชน (รอยละ 30) ชุมชน/ประชาชน (รอยละ 29)  และองคกร
ระหวางประเทศ (รอยละ 24)

ตารางที่ 2.2 แหลงทุน/จํ านวนเงินที่องคกรเอกชนไดรับการสนับสนุน
แหลงสนับสนุน จํ านวนเงินทั้งหมด

(บาท )
คาเฉล่ีย (บาท) /

องคกร
ตํ่ าสุดและสูงสุด

(บาท)
- องคกรระหวางประเทศ
- องคกรเอกชน
- ภาครัฐ
- ชุมชน/ประชาชน

273 2066 077
267 943 900
137,395,673

83,443,340

7,189,633
5,700,934
1,373,956
1,854,296

10,000 - 104,000,000
1,000 - 150,000,000
1,000 -  25,000,000

500 -  20,000,000

2.2 บทบาทการดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพ
องคกรเอกชนมีความรูดานการสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑดี จุดแข็งอยูที่มีเปาหมายที่

ชุมชน เสริมสรางศักยภาพของคน มีการติดตามประเมินผล  จุดที่ตองพัฒนาสวนใหญเปนเรื่อง
ของทรัพยากรและการจัดการ  การทํ ากิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  บทบาทตอ
บุคคลอยูในเกณฑปานกลาง บทบาทตอชุมชนนอย แมจะมีบางองคกรทํ างานตามแนวคิดการสง
เสริมสุขภาพแนวใหม แตก็ยังมีจํ านวนนอย ตองใชระยะเวลาในการสรางเครือขายการทํ างาน
ขององคกรใหมากขึ้น

2.2.1 ความรูขององคกรดานการสงเสริมสุขภาพ
ตารางที ่ 2.3 แสดงค ําตอบตอคํ าถามเกีย่วกบัยทุธศาสตรในการด ําเนนิงานสง

เสริมสุขภาพ 3 ดาน คือ การพฒันาทกัษะสวนบคุคล, การสงเสริมความเขมแขง็
ของชมุชนดานสขุภาพ และการสรางสรรสิง่แวดลอมเพือ่สนบัสนนุการสงเสริม
สขุภาพ รวมทั้งบทบาทของภาคีตอ การทํ าใหคนพัฒนาความสามารถและการ
พิทักษสิทธิประโยชน
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พบวาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดี  แตผูตอบสวนหนึ่งจะ
มีปญหาในการมองเชิงระบบ  ไมสามารถเชื่อมโยงสิ่งตางๆเขากับเร่ืองสุขภาพได เชน
การระดมทรัพยากรจากชุมชน, การพึ่งตนเองของชุมชน, การสงเสริมใหคนไดรับ
โอกาสและทรัพยากร, การทํ าใหคนคิดเปน

ตารางที่ 2.3 ความรูดานการสงเสริมสุขภาพ
ความรู เห็นดวย ไมเห็นดวย

การพัฒนาทักษะสวนบุคคล
- การทํ าใหคนคิดเปน ถือเปนการสงเสริมสุขภาพที่สํ าคัญ
- การที่คนเราไดรับขอมูลขาวสารจะชวยใหคน มีสุขภาพดีขึ้น
- การไดรับขอมูลขาวสารเปนการเพิ่มโอกาสใหคนไดควบคุมสภาวะ
สุขภาพและสิ่งแวดลอมตนเองได

- การสงเสริมสุขภาพอนามัยที่ดีคือการใหความรูอยางตอเนื่อง
- การดูแลดานสุขภาพไมควรเนนการรักษาเปนหลัก
-ทุกคนมีสวนชวยสงเสริมการมีสุขภาพดี
- การสงเสริมใหคนไดรับโอกาสและทรัพยากรจะทํ าใหเกิดการสงเสริม
สุขภาพ
การสรางความเขมแข็งใหชุมชน
- การพัฒนาชุมชนมีสวนชวยสงเสริมสุขภาพของคนใหดีขึ้น
- การสรางสรรสิ่งแวดลอมที่ดีจะมีผลตอการมีสุขภาพอนามัยที่ดีของ
ชุมชน

- การชวยเหลือดูแลสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติจะชวยใหประชาชนมี
สุขภาพดีขึ้น
บทบาทภาคี
- หนวยงานดานสุขภาพควรมีบทบาทประสานงานระหวางภาครัฐและ
เอกชน

- องคกรควรมีสวนรวมชี้แนะดานสุขภาพ
- การสงเสริมสุขภาพเปนหนาที่รวมกันของภาครัฐและเอกชน
- หนวยงานควรมีสวนในการพิทักษสิทธิประโยชนดานสุขภาพ
- สุขภาพมิใชเร่ืองเฉพาะขององคกรดานสาธารณสุขเทานั้น
- การพึ่งตนเองไดของคนในชุมชนถือเปนการสงเสริมสุขภาพอนามัย
- การระดมทรัพยากรจากชุมชนเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพในชุมชน
- การสงเสริมสุขภาพอนามัยชวยใหคนดูแลสุขภาพของตนเองได

83.2
89.1
92.6

93.4
81.8
93.6
75.6

94.3
94.5

93.4

91.6

94.1
91.6
94.1
93.6
79.7
67.6
94.3

16.8
10.1
7.4

6.6
18.2
6.4
24.4

5.7
5.5

6.6

8.4

5.9
8.4
5.9
6.4
20.3
32.4
5.7.
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2.2.2 ศักยภาพขององคกร
โดยภาพรวมขององคกรชุมชน
1. จุดแข็งขององคกร  ประกอบดวย การมีจุดมุงหมายใหชุมชนเขมแข็ง

เนนใหคนรูจักดูแลสุขภาพตนเอง  จัดกิจกรรมตามวัตถุประสงคขององคกรได  มีการ
ติดตามประเมินผลและผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจในบทบาทหนาที่ (องคกรที่
ตอบวามีศักยภาพเหลานี้มีรอยละ 75-80)

2. จุดที่องคกรตองการพัฒนา ที่เปนปญหามากที่สุดคือเร่ืองความเพียง
พอของงบประมาณและทรัพยากร (องคกรที่ตอบวาเพียงพอมีรอยละ 27-30), รองลง
มาไดแกความเพียงพอของบุคลากร (องคกรตอบวาเพียงพอมีรอยละ 44),  การตรวจ
สอบการใชบริการ, การสรางเครือขายการทํ างาน, ความสามารถที่จะควบคุมปจจัย
ทางดานสุขภาพอนามัยไดอยางมีคุณภาพ และการบริหารจัดการที่เอื้อตอการทํ างาน
ที่มีประสิทธิภาพ (องคกรที่ตอบวาตนมีศักยภาพมีรอยละ 53-65)

2.2.3 การดํ าเนินกิจกรรมขององคกร
1. กิจกรรมที่องคกรเอกชนทํ ามาก  ไดแก  การรวมกลุมเพื่อจัดกิจกรรม

ชุมชน, การสนับสนุนใหคนและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ, การสนับสนุนให
เกิดการดูแลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและสุขภาพ, และ การรับฟงความคิดเห็นประชาชน

2. กิจกรรมที่องคกรเอกชนทํ าในระดับปานกลาง  ไดแก  การเพิ่มความ
สามารถของคนและชุมชนในการดูแลสิ่งแวดลอม, การใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
แกคน/การใหความรูความเขาใจในดานสุขภาพ, การสรางโอกาสใหคนควบคุมสุข
ภาพและสิ่งแวดลอมได/การสงเสริมการอนุรักษส่ิงแวดลอม, การรณรงคทางสุขภาพ,
การเพิ่มความสามารถใหคนถายทอดความรูดานสุขภาพ, การมีสวนชวยใหคนไดรับ
สิทธิประโยชนในการดูแลดานสุขภาพ

3. กิจกรรมที่องคกรเอกชนทํ านอย  ไดแก  การใหขอมูลดานสถานการณ
ดานสุขภาพแกชุมชน, การเนนกระบวนการเรียนรูใหแกคน, การรณรงคเพื่อการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม, การจัดทํ าขอมูลดานสุขภาพ,  การปรึกษากับหนวยงานอื่นเพื่อ
สรางเครือขายการทํ างาน, การจัดทํ าแผนงานที่เหมาะสม, การปรึกษากับชุมชนใน
การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ, การวิจัยและประเมินผลดานสุขภาพ
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2.2.4 บทบาทการดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพ
องคกรเอกชนดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพในระดับบุคคล มีคะแนนเฉลี่ยรอย

ละ 76 ซึ่งถือไดวาอยูในระดับปานกลาง และบทบาทในระดับชุมชน มีคะแนนเฉลี่ย
คะแนนรอยละ 66  ซึ่งถือไดวาอยูในระดับต่ํ า (ตารางที่ 2.4)

ตารางที่ 2.4 บทบาทการดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพขององคกรเอกชน
บทบาทการดํ าเนินงาน องคกรที่ดํ าเนินงาน

(รอยละ)
 บทบาทการดํ าเนินงานในระดับบุคคล

- การสนับสนุนใหคนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
- การใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
- การใหความรูความเขาใจดานสุขภาพ
- การสรางกระบวนการเรียนรูใหเกิดขึ้น
- การสรางโอกาสใหคนควบคุมสภาวะทางสุขภาพไดดวย 
ตนเอง

- การสนับสนุนใหคนเกิดการดูแลดานสุขภาพ
- การถายทอดความรูดานสุขภาพได
- การรับฟงเรื่องราวทางสุขภาพจากประชาชน
- การชวยใหคนไดรับสิทธประโยชนในการดูแลสุขภาพ
- เพิ่มความสามารถในการดูแลส่ิงแวดลอม

2. บทบาทในระดับชุมชน
- การสงเสริมการรวมกลุมเพื่อจัดกิจกรรมในชุมชน
- การใหขอมูลสถานการณดานสุขภาพแกชุมชน
- การสงเสริมการอนุรักษธรรมชาติ
- การรณรงคทางสุขภาพ
- การรณรงคการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
- การจัดทํ าขอมูลทางสุขภาพ
- การสรางเครือขายดานสุขภาพ
- การจัดทํ าแผนงานที่เหมาะสม
- การปรึกษากับชุมชนดานการสงเสริมสุขภาพ
- การวิจัยและประเมินผลทางสุขภาพ

82.4
76.8
74.6
69.5
73.6

80.9
71.9
81.8
73.4
72.7

80.5
67.4
76.0
74.2
68.4
54.3
68.6
63.5
67.0
41.8
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2.3 แนวโนมการทํ างานสงเสริมสุขภาพขององคกรเอกชน
แนวโนมของการดํ าเนินงานของภาคเอกชนในอนาคตยังคงใหความสํ าคัญและเนนการ

ทํ างานในเรื่องการพัฒนาทักษะสวนบุคคล  ยังคงใหความสํ าคัญนอยตอเรื่องที่เกี่ยวของกับชุม
ชนซึ่งจะเปนส่ิงที่ชวยสรางเสริมความแข็งแรงของชุมชน ซึ่งอาจมีผลใหความสํ าเร็จในการดํ าเนิน
งานดานสงเสริมสุขภาพตองลดลงไปดวย  ทั้งนี้เพราะการมีสวนรวมของชุมชนและความเขมแข็ง
ของชุมชนหรืออํ านาจของชุมชนเปนปจจัยที่สํ าคัญของความสํ าเร็จในการดํ าเนินงานที่เกี่ยวของ
กับประชาชน

2.3.1 กิจกรรมที่องคกรเอกชนตองการจะทํ าในอนาคต
ตารางที ่ 2.5 แสดงกจิกรรมทีอ่งคกรเอกชนตองการจะท ําในอนาคต สวนใหญ

(รอยละ 85) เปนกจิกรรมเกีย่วกบัการด ําเนนิงานในระดบับุคคล เนนการเพิม่ศักยภาพ
ทางดานสุขภาพของปจเจกชนทั้งโดยตรงและโดยออม

การที่กิจกรรมการดํ าเนินงานเนนไปที่ระดับบุคคล อาจเปนเพราะเหตุผลวา
เปนความเคยชินขององคกรเอกชนในประเทศไทย, ลักษณะการทํ างานที่นาจะทํ าได
งายกวา เร็วกวา ยุงยากนอยกวา, และประเมินความสํ าเร็จไดงายกวา

ตารางที่ 2.5 กิจกรรมการดํ าเนินงานขององคกรเอกชนในอนาคต
การดํ าเนินงาน จํ านวน (N =

372)
รอยละ

ระดับปจเจกชน
ดานสุขภาพ 264 70.9
การดูแลสมาชิกตามกลุมเฉพาะ 34 9.1
การออกกํ าลังกาย 18 4.8
ระดับชุมชน
การศึกษา 18 4.8
สวัสดิการ 14 3.8
การระดมทุน 10 2.7
การสงเสริมอาชีพ/รายได 7 1.9
ดํ าเนินงานสาธารณกุศล/ศาสนา 7 1.9
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ถาจะพิจารณาบทบาทขององคกรเอกชนในบริบทของกฎบัตรออตตาวา    
จะพบวา
ก) บทบาทการชี้แนะทางสุขภาพ ไดแก การดํ าเนินกิจกรรมตางๆ ในดานที่เกี่ยวของ

กับดานสุขภาพ
ข) บทบาทการเปนตัวกลางไกลเกลี่ย  ไดแก การดํ าเนินการดานสวัสดิการ การระดม

ทุน การดํ าเนินงานดานสาธารณกุศล และศาสนา
ค) บทบาทการทํ าใหคนมีความสามารถ  ไดแก การสงเสริมอาชีพ/รายได การออก

กํ าลังกายและการดูแลกลุมสมาชิก
การดํ าเนินงานจึงมีนํ้ าหนักที่เนนในบทบาทดานการชี้แนะทางสุขภาพเปน

บทบาทสํ าคัญ ซึ่งในบทบาทนี้สอดคลองกับบทบาทในความคาดหวังของผูเชี่ยวชาญ
ดานการสงเสริมสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข  ที่ไดใหสัมภาษณวา “การดํ าเนิน
งานดานการสงเสริมสุขภาพเปนการดํ าเนินงานที่ไมไดใชเทคโนโลยีที่ยุงยาก องคกร
เอกชนเปนผูมีบทบาทสํ าคัญ การทํ าหนาที่ใหคํ าแนะนํ าดานสุขภาพแกประชาชนโดย
ทั่วไป องคกรเอกชนมีศักยภาพที่จะสามารถทํ าไดดวยดี”

2.3.2 การสนับสนุนจากหนวยงานอื่น
ตารางที่ 2.6 แสดงความตองการสนับสนุนจากหนวยงานอื่น พบวาจากองค

กรเอกชนทั้งหมด 513 องคกร  มีรอยละ 62 ระบุวาตองการการสนับสนุนจาก
หนวยงานภายนอก  ซึ่งกวา 2 ใน 3 เปนความตองการดานเงินทุน/งบประมาณ  และ
1 ใน 4 ตองการการสนับสนุนทรัพยากรดานอื่น เชน ดานวัสดุ/เครื่องมือ/ยา/เครื่อง
อุปโภค/บริโภค

ความตองการความรูทางวิชาการรวมทั้งเอกสาร/ส่ือ/ขอมูล ก็มีถึง 1 ใน 3
แสดงใหเห็นวาองคกรภาคเอกชนมีความตองการที่จะพัฒนาศักยภาพของ 
ตนเองอยูในระดับที่นาสนใจ เปนความคิดเห็นในทางบวกที่นาจะเปนโอกาส
ที่ดีในการเสนอแนวคิดและองคความรูดานการสงเสริมสุขภาพแนวใหมหรือ
แนวทางการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาไดงายยิ่งขึ้น

การที่องคกรเอกชน 1 ใน 4 แสดงความตองการที่จะมีความรวมมือประสาน
งานกับหนวยงานอื่น ก็นาจะเปนทิศทางที่ดี ที่จะกอใหเกิดการสรางเครือขายการ
ทํ างาน มีความเหนียวแนน ความสะดวกคลองตัวในการดํ าเนินงาน
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แมจะมีองคกรภาคเอกชนจํ านวนนอยที่ระบุความตองการวาตองการการลด
หยอนภาษี  แตก็อาจเปนสิ่งที่สะทอนใหเห็นไดวา ภาคเอกชนจํ านวนหนึ่งไดมีความ
ตองการที่ซอนเรนในเรื่องผลประโยชนของตนเองอยูดวย

ตารางที่ 2.6 ความตองการการสนับสนุนจากหนวยงานภายนอก
ความตองการการสนับสนุน จํ านวน รอยละ

ทุน/งบประมาณ 222 70.0
ความตองการทางวิชาการ 100 31.5
วัสดุ/เครื่องมือ/อุปโภค/บริโภค/ยา 89 28.1
ความรวมมือประสานงานจากหนวยงานอื่น 80 25.2
บุคลากรชวยงาน 44 13.9
เอกสาร/ส่ือ/ขอมูลดํ าเนินงาน 42 13.2
สวัสดิการ(รักษาฟรี จัดตรวจสุขภาพ ขายของ
ราคาถูก)

31 9.8

ปรับปรุงสถานที่ทํ างาน 13 4.1
สรางเครือขายการทํ างาน 4 1.3
ศรัทธา/ขวัญ/กํ าลังใจ 4 1.3
ลดหยอนภาษี 4 1.3
รวม 317 100

2.3.3 ความเห็นของผูที่เกี่ยวของตอบทบาทองคกรเอกชนดานการสงเสริม 
สุขภาพ

การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการสงเสริมสุขภาพ จํ านวน 5 ราย และ ผู
บริหารองคกรเอกชนจํ านวน  15 องคกร  ไดผลดังนี้

1. การดํ าเนินการสงเสริมสุขภาพแนวใหม เปนการทํ างานที่ครอบคลุมทั้ง
คนและสิ่งแวดลอม คิดวาเปนสวนหนึ่งของการทํ างานในหลายองคกรทั้งภาคเอกชน
รวมทั้งองคกรในทางสาธารณสุข  แตอาจมีการทํ างานที่ไมชัดเจน  หรือมีระดับการ
ทํ างานที่แตกตางกันไปตามแตศักยภาพของแตละองคกร
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2. สาเหตุที่องคกรเอกชนทํ างานสงเสริมสุขภาพแนวทางใหมกันนอย อาจมี
เงื่อนไขจากทั้งฝายองคกรเอกชน ภาครัฐ และบริบทที่เกี่ยวของดังนี้

ก) เงื่อนไขจากองคกรเอกชน บางองคกรยังไมมีความเขาใจในเรื่องการ
สงเสริมสุขภาพที่แทจริง รวมทั้งผูบริหารองคกรบางสวนยังไมให
ความสํ าคัญ นํ าไปสูการที่องคกรเอกชนไมไดต้ังวัตถุประสงคที่ชัด
เจนไวสํ าหรับการทํ างานสงเสริมสุขภาพ

ข) เงื่อนไขจากภาครัฐ รัฐยังไมมีความเขาใจที่ชัดเจนและยังไมสามารถ
ปฏิบัติไดอยางเต็มที่ ซึ่งความไมชัดเจนของภาครัฐทํ าใหภาคเอกชน
ไมชัดเจนดวย

ค) เงื่อนไขเชิงบริบท องคกรการสงเสริมสุขภาพเปนการลงทุนระยะ
ยาวเห็นผลชาอาจไมไดรับความสนใจ ประชาชนไมคิดวาสิ่งที่เกี่ยว
ของกับการสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องของประชาชน ทางราชการ
สนับสนุนนอย หลายแหงที่ภาครัฐมีความสัมพันธที่คอนขางหลวม
กับภาค เอกชนทํ าใหงานขาดการประสานงานที่ดีตอกัน

3. ขอเสนอแนะเพื่อการดํ าเนินงานดานสงเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ    
ไดแก การใหภาคเอกชนเปนหลักในการทํ างานดานการสงเสริมสุขภาพเพราะเปน
งานที่เกี่ยวของกับประชาชน องคกรมีศักยภาพที่จะทํ าไดดีและมีความคลองตัว
ขณะเดียวกันภาครัฐตองใหความสํ าคัญกับภาคเอกชนอยางจริงจัง การสนับสนุน
จากภาครัฐ จะตองมีทั้งดานวิชาการและงบประมาณ  การติดตามประเมินผล การ
สงเสริมสุขภาพควรเนนที่ครอบครัวและชุมชน

4. มาตรการที่ควรมีในการดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพขององคกรเอกชน     
ไดแก การใหทุกคนมีสวนรวมการพัฒนา การกระจายทรัพยากร  การทํ าใหประชา
ชนพึ่งตนเองได การจัดทํ าโครงการที่ชัด การประชุมโดยสมํ่ าเสมอ มีการแกไขปญหา
แตตน การสงเสริมความรูบุคลากร การทํ าความเขาใจกับชุมชน การสนับสนุนจาก
หนวยงานที่เกี่ยวของ  มีองคกรกลางชวยประสานการทํ างาน ทํ างานเนนเชิงรุกและ
การประสานกับภาคราชการ

5. ปจจัยที่จัดไดวาเปนองคประกอบของความสํ าเร็จในการดํ าเนินงาน     
ไดแก การที่องคกรมีวัตถุประสงค/กิจกรรมการทํ างานที่ชัด มีเครือขายการทํ างานได
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รับการสนับสนุนดานทรัพยากร มีการประชุมทํ าความเขาใจในผูบริหารผูรับผิดชอบ
งานสมํ่ าเสมอมีการเผยแพรงานสูสาธารณชน

6. ขอขัดของในการดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพ อยูที่ขาดบุคลากรที่มีความ
สามารถเฉพาะดาน  ประชาชนยังมีคานิยมที่ไมเกื้อหนุนตอการสงเสริมสุขภาพ
ความขัดแยงของผลประโยชนกับทุนทองถิ่น  องคกรสวนใหญมีวัตถุประสงคหลักเพื่อ
การรวมตัวพบปะของกลุมสมาชิก   ไมมีการกํ าหนดกิจกรรมเอาไวชัดเจน    กิจกรรม
เกิดขึ้นตามที่กลุมสมาชิกไดมีการตกลงกัน  และเกิดตามที่รัฐจะใหการสนับสนุนมัก
เปนกิจกรรมเฉพาะกิจไมตอเนื่อง



บทบาทประชาคมสงเสริมสุขภาพ
: นอกภาครัฐ

บรรณาธิการ  นพ.อนุวัฒน  ศุภชิติกุล
      คุณเพ็ญจันทร  ประดับมุข
      ศ.ยุพา  วงศไชย



บทนํ า

ความสํ าคัญของปญหา
การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการที่มุงเนนใหทุกคนเขามามีสวนรวมใน

การดูแลสุขภาพและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง  รวมทั้งการปรับเปลี่ยนเงื่อนไขสิ่ง
แวดลอมเพื่อใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี    ทักษะที่จํ าเปนของประชาชน  ชุมชนที่เขมแข็ง
และพึ่งตนเองได  ส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํ านวย  และการมีผูทํ าหนาที่เปนตัวกลาง
ประสานเชื่อมโยงตลอดจนใหการชี้แนะ เปนเงื่อนไขที่สํ าคัญตอการมีสุขภาพดี

ทิศทางการสงเสริมสุขภาพแนวใหมมีแนวความคิด ทิศทาง ขอบเขตการ
ดํ าเนนิงานทีก่วางขวางกวาเดมิมาก    ไมอาจด ําเนนิงานไดโดยองคกรภาครฐัฝายเดยีว
จ ําเปนตองอาศยัความรวมมอืและการระดมพลงัจากทกุฝาย เชน ภาคประชาชน  (ได
แก องคกรชุมชนในทองถิ่น ประชาชนผูสนใจ) และองคกรเอกชนที่ทํ างานเกี่ยวของ
กับมนุษยและสิ่งแวดลอมทั้งมวล

คํ าถามสํ าคัญคือ  ทํ าอยางไรเราจะเพิ่มพลังเชิงบวกเพื่อใหคนสุขภาพดีข้ึน
ในโลกที่กํ าลังเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  ทํ าอยางไรจึงจะชักชวนทุกคนใหเห็นวาสุข
ภาพเปนภารกิจรวมกันของทุกคน  และทํ าอยางไรจึงจะสามารถสรางพันธมิตรแบบ
ใหม เพื่อรวมกันลดปญหาสุขภาพ และสงเสริมสุขภาพในศตวรรษที่ 21

สํ าหรับสังคมไทย สถานการณดานสุขภาพและปญหาสุขภาพชี้ใหเห็นวา
การเคลื่อนไหวดานสงเสริมสุขภาพมีความสํ าคัญขึ้นโดยลํ าดับ    การเคลื่อนไหวและ
การรณรงคดานสุขภาพ การกอเกิด กอตัวของกลุมชวยเหลือกันเอง ชมรม สมาคม
เพื่อใหการดูแลสงเสริมสุขภาพ ไดขยายตัวและเติบโตในสังคมอยางตอเนื่อง

บทบาทของกลุมองคกรดังกลาวยังเปนภาพเชิงปรากฎการณ  ไมไดสืบคนหา
องคความรูอยางลึกซึ้งวาสถานการณ บทบาท การกอตัว พัฒนาการ กลไกการ
ดํ าเนินการทีป่ระสบความส ําเรจ็ หรือลมเหลวในการด ําเนนิการเปนอยางไร    องคความรู
ดังกลาวจะเปนประโยชนในการพฒันาความเขมแขง การเสริมกลไก โครงสรางที่
สํ าคัญ เพื่อหนุนใหบทบาทดังกลาวเกิดประสิทธิผลอยางกวางขวางขึ้น นํ าไปสูการ
เคลื่อนไหวทางสังคม ในการพิทักษสิทธิเร่ืองการดูแลสุขภาพพื้นฐานดวยพลังของชุม
ชนรวมกันในที่สุด



ที่มา
เอกสารชิ้นนี้เปนสวนหนึ่งของเอกสารรายงานการวิจัย 2 เร่ืองคือ  สถานภาพ

และบทบาทการด ําเนนิการสงเสรมิสุขภาพภาคเอกชนในประเทศ โดย ศ.ดร.ยภุา วงษไชย
และคณะ   และสถานภาพและบทบาทการสงเสริมสุขภาพของภาคประชาชน  โดย
คุณรุจินาถ อรรถสิทธ

วัตถุประสงค
1.  เพื่อทราบสถานการณทั่วไปของการดํ าเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ

องคกรภาค เอกชน และองคกรภาคประชาชน
2.  เพื่อศึกษากระบวนการดํ าเนินการสงเสริมสุขภาพขององคกรภาคเอกชน 

และองคกรภาคประชาชน เกี่ยวกับจุดเริ่มตนความสนใจและพัฒนาการ
3.  เพื่อคนหากลไก ยุทธศาสตร และโครงสรางพื้นฐานที่จํ าเปนในการดํ าเนิน

งานสงเสริมสุขภาพ
4.  เพื่อวิเคราะหปญหา อุปสรรค จุดออน จุดแข็งของกลไกในการดํ าเนินงาน

สงเสริมสุขภาพขององคกรภาคเอกชนและภาคประชาชน
5.  เพื่อวิเคราะหคนหาขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการสนับสนุนการสงเสริม

สุขภาพในองคกรภาคเอกชนและภาคประชาชน

ขอบเขตการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา บทบาท กลไก และยุทธศาสตร การดํ าเนิน

งานของการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพนอกภาครัฐ โดยองคกรเอกชนและชุมชนที่มี
การดํ าเนินการสงเสริมสุขภาพ    องคกรภาคเอกชนที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษา
คร้ังนี้ เปนองคกรเอกชนที่มิไดแสวงหากํ าไร และไดมีชื่อปรากฎในทํ าเนียบองคกร
ภาคเอกชนในประเทศไทย    หนวยงานสวนใหญมิไดบอกวตัถปุระสงคของการด ําเนนิ
งานเอาไว หรือมกีารระบวุตัถปุระสงคของหนวยงานไวแตไมชดัเจน    การคัดเลือกองค
กรภาคเอกชนที่ใชในการศึกษาครั้งนี้สวนหนึ่ง จึงเปนการคัดเลือกโดยอิงจากชื่อของ
องคกรที่มีการจํ าแนกประเภทไวและคณะผูวิจัยพิจารณาวามีความเกี่ยวของในแนว
ทางการ สงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา



สํ าหรับองคกรประชาชนที่ดํ าเนินการสงเสริมสุขภาพโดยตรงมีจํ านวนไมมาก
นัก  ผูศึกษาจึงไดคัดเลือกกลุม/องคกรชุมชน (community groups) ที่เคลื่อนไหว
ดานสงเสริมสุขภาพเปนกรณีศึกษา   และยังมีกลุมชวยเหลือกันเอง (self - help
groups) บางกลุมที่นาสนใจอีกดวย

วิธีการศึกษา
การศึกษาวิจัยเรื่องสถานภาพและบทบาทของภาคเอกชนในการสงเสริม   

สุขภาพ ใชหลายวิธีการในการศึกษา ทั้งการศึกษาแบบสํ ารวจ (survey research)
โดยใชแบบสัมภาษณทางไปรษณีย (mail questionnaire) ดวยการสุมตัวอยาง
จํ านวน 2,000 องคกร   ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาจํ านวน 513 องคกร คิดเปน
รอยละ 25.75  และการศึกษาดวยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญการดํ าเนินงานดานการ
สงเสริมสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน จํ านวน  5 คน  การศึกษาในเชิงลึก (case
study) โดยการสัมภาษณผูบริหารองคกรภาคเอกชน  จํ านวน 15 องคกร

การศึกษาสถานภาพและบทบาทการสงเสริมสุขภาพในภาคประชาชน ใช
การศกึษาโดยวธิกีารทบทวนวรรณกรรม (documentary review) การสมัภาษณเชงิลกึ
กับกลุม/องคกรชุมชนและกลุมชวยเหลือกันเอง ประมาณ 7-8 กลุม กลุมละ 1-2 คน
แตละกลุมใชเวลาสัมภาษณ 1-3 คร้ัง  นอกจากนั้นยังสัมภาษณแบบไมเปนทางการ
กับผูรับผิดชอบหรือผูที่เกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัย สํ านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และกรมสุขภาพจิต ถึงแนวคิด/โครงการที่เกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพในชุมชน

การวิเคราะหขอมูล  ขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามใชการประมวลผล
โดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS การวิเคราะหใชคารอยละ และมัชฌิมเลขคณิต
ระดับคะแนนกํ าหนดใหคารอยละ 80 ข้ึนไปอยูในเกณฑดี รอยละ 70-79 มีความรู
การดํ าเนินกิจกรรมในระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 60-69  อยูในเกณฑนอย และ
รอยละ 59ลงมา อยูในเกณฑไมดี

ขอมูลเชิงคุณภาพ เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา และเปนการพรรณา
กรณีการศึกษาบทบาทขององคกรภาคเอกชนใชขอมูลจากการสํ ารวจเปนหลัก  ขอ
มูลเชงิคณุภาพเปนขอมลูเสริมในประเดน็ทีม่คีวามส ําคญัเฉพาะ การศกึษาบทบาท
องคกรประชาชนใชขอมูลเชิงคุณภาพ เนนขอมูลเชิงกระบวนการของการดํ าเนินงาน
สงเสริมสุขภาพ และวิเคราะหปจจัยเงื่อนไขและองคประกอบที่สํ าคัญ
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สถานการณและบทบาทการสงเสริม
สุขภาพภาคประชาชน
บทที่ 3
3.1 การจํ าแนกกรณีศึกษา
องคกรภาครัฐบางสวนและองคกรพัฒนาภาคเอกชนหลายองคกรไดสงเสริมให

ชุมชนมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพแนวใหม   ผูศึกษาไดวิเคราะหกรณีศึกษา 10 กรณี
ซึ่งแสดงใหเห็นการสงเสริมสุขภาพในระดับชุมชน  โดยมีทั้งการริเร่ิมจากภาครัฐ ภาค
พัฒนาเอกชนและภาคชุมชน  กรณีศึกษาทั้งหมดชี้ใหเห็นถึงความพยายามที่จะใหชุมชน
หรือสมาชิกของชุมชนมีสวนรวมในการกํ าหนด การตัดสินใจ และการสงเสริมสุขภาพโดย
ชุมชนอยางแทจริง

กรณีศึกษาทั้งหมดจํ าแนกเปน 3 กลุมคือ
1. กรณีศึกษาที่มีเปาหมายเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่สงผล

ดีตอสุขภาพ คือ การบริโภคอาหารที่มีวิตามินเอสูง การรับประทานมังสวิรัติ และการออก
กํ าลังกาย กิจกรรมประกอบดวย การเผยแพรความรูและขอมูลดานสุขภาพ การจัดกิจกรรม
รวมกัน วิธีการตลาดเพื่อสังคม การศึกษาวิจัย และการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอ
พฤติกรรมสุขภาพ (เชน การตั้งรานอาหารมังสวิรัติ )

2. กรณีศึกษาที่มีเปาหมายเพื่อเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมทางสังคม
และทางกายภาพ กรณีศึกษาเหลานี้ เนนทั้งคนและสิ่งแวดลอมไปพรอมกัน    กิจกรรม
มักใหความสํ าคัญกับการพัฒนาการเรียนรู การรวมกลุมและการบริหารจัดการขององคกร/
กลุมในชุมชน อันจะนํ าไปสูคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดลอมท่ียั่งยืน

3. กรณีศึกษาของกลุมชวยเหลือกันเอง  เปนกลุมที่มีปญหาสุขภาพรวมกัน
มีเปาหมายแกไขปญหาสุขภาพและยกระดับคุณภาพชีวิตของสมาชิกกลุม กิจกรรม
ประกอบดวย การประชุมวิชาการ การเผยแพรขอมูลและความรูสุขภาพ การอบรมดาน
สุขภาพ การใหคํ าแนะนํ า กลุมเหลานี้มักมีภาครัฐหรือองคกรพัฒนาเอกชนเปนสวน
สนับสนุนสํ าคัญ และในบางกรณีจะมีสวนในการกํ าหนดกิจกรรมของกลุมดวย

สถานการณดังกลาวแสดงใหถึงแนวโนมของการสงเสริมสุขภาพระดับชุมชน  
นอกจากนี้ ยังแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และความริเร่ิมของ
ภาครัฐหรือองคกรพัฒนาภาคเอกชน  แตทวาทาทีและวิธีการทํ างานมีลักษณะที่สงเสริมให
ชุมชนเปนผูกํ าหนดสุขภาพของตนเอง
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ภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน นักวิชาชีพกับชุมชน  มีการรวมกันทํ างานและมีบท
บาทสนับสนุนอยางชัดเจนตอกลุมชวยเหลือกันเอง ซึ่งมีปญหาที่เฉพาะเจาะจง และ
ตองการการสนับสนุนมากกวากรณีศึกษาสองกลุมแรก



27

3.2 ผลการวิเคราะหกรณีศึกษา
บทสรุปกรณีศึกษาการดํ าเนินงานขององคการภาคประชาชน

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพชุมชน 1 : เปาหมายคือเปลี่ยนพฤติกรรม

กลุม/เครือขาย/โครงการ ผูริเริ่ม เปาหมาย กลยุทธหลัก ผลงาน บทเรียนสํ าคัญ
1.โครงการสงเสริมการ
บริโภคอาหารที่มีวิตามิน
เอสูงและไขมัน/โครงการ
หนูรักผักสีเขียว

สถาบันวิจัยโภชนาการ
มหาวิทยาลัยมหิดล ภาครัฐ
• สถาบันวิจัยโภชนาการ
• มูลนิธิโตโยตาประเทศ

ไทย
• มูลนิธิเด็ก
• ภาครัฐ
• ภาคประชาชน

กลุมเปาหมาย
• กลุมเด็ก
• กลุมหญิงมีครรภและ

หญิงใหนมบุตร
 จ.ศรีสะเกษและอุบลฯ
• ปรับความรู ทัศนคติและ

พฤติกรรมของประชาชน
ในการบริโภคอาหารที่มี
วิตามินเอสูง

• การตลาดเพื่อสังคม
(social marketing)

• กิจกรรมชุมชน
(community action)

กลุมเปาหมายมีความรู
ทัศนคติ พฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารที่มีวิตามินเอ
ดีขึ้น

• แนวคิดการทํ างานแบบ
ผสมผสานและแบบสห
วิทยาการ

• แผนกิจกรรมที่สอดคลอง
กับชุมชนและชุมชนมีบท
บาทสํ าคัญในการเปลี่ยน
พฤติกรรม

2 .ชมรม /กลุ  ม
ออกกํ  าลังกายภายใน

ภาคประชาชน • สงเสริมการออกกํ าลัง
กายและสุขภาพจิตที่ดี

• สงเสริมความสัมพันธ

• การผึกความรูแลทักษะ
การออกกํ าลังกายแบบ
จีน

• การผึกความรูแลทักษะ
การออกกํ าลังกายแบบ
จีน

• การออกกํ าลังกายมี
ประโยชนตอการฟนฟู
รางกายสํ าหรับผูปวยโรค
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กลุม/เครือขาย/โครงการ ผูริเริ่ม เปาหมาย กลยุทธหลัก ผลงาน บทเรียนสํ าคัญ
สวนลุมพินีกรุงเทพฯ
• ชมรมสงเสิรมสุขภาพ

จับชวง
• คณะบริหารกายหวาย

ตนถง

และการชวยเหลือทาง
สังคม

กลุมเปาหมาย
ชาวไทยเชื้อสายจีนที่มีภูมิ
ลํ าเนาอยูใกลสวนลุมพินี

• กิจกรรมทางสังคม • กลุมเปาหมายมากขึ้น
และขยายเปนกลุมยอย
ใหมเพิ่มขึ้น

เรื้อรัง
• สํ านักงานเขตมีบทบาท

สนับสนุนการทํ างานของ
กลุม/ชมรมดานการออก
กํ าลังกาย

3.กลุม/ชมรมที่สงเสริมการ
บริโภคอาหารแบบ
มังสวิรัติ

* ภาคประชาชน • สงเสริมการบริโภค
อาหารแบบมังสวิรัติ

• เผยแพรขอมูล ความรู
และประสบการณดาน
อาหารมังสะวิรติ
(ประชุมจดหมายขาว
รายการวิทยุ)

• กลุมเปาหมายมั่นใจใน
การบริโภคอาการมังส
วิรัตและเปนมังสวิรัติที่
ถูกตอง

• การบริโภคอาหารแบบ
มังสวิรัติเปนการลด
ความเสี่ยงในการเปนโรค
เรื้อรังหลายโรค

4.โครงการควบคุมและปอง
กันโรคขาดสารไอโอดีนใน
ประเทศไทย

ภาครัฐ
(กระทรวงสาธารณสุข)

• ควบคุมและปองกันโรค
ขาดสารไอโอดีน

กลุมเปาหมาย
• ประชาชนทั่วไป
• กลุมเสี่ยง

• จัดใหมีผลิตภัณฑ (นํ้ า
เกลือ) ที่มีสารไอโอดีน

• การตลาดเพื่อสังคม
• การเฝาระวังโรคขาดสาร

ไอโอดีน
• การศึกษาวิจัย

• อัตราการขาดสาร
ไอโอดีนลดลง

• เปนโครงการความรวม
มือระหวางภาครัฐ    
ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน

• เปนโครงการที่แกปญหา
เชิงระบบ
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รูปแบบการสงเสริมสุขภาพในชุมชน 2 เปาหมายคือการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมทางสังคมและทางกายภาพ

กลุม/เครือขาย/โครงการ ผูริเริ่ม เปาหมาย กลยุทธหลัก ผลงาน บทเรียนสํ าคัญ
1.โครงการพัฒนาชุมชน
อยางตอเนื่องเพื่อคุณภาพ
ชีวิตและสิ่งแวดลอมที่ดี

• ภาครัฐ
• ความรวมมือแบบ

เบญจภาคี

• การพัฒนาแบบยั่งยืน
เพื่อคุณภาพชีวิตและ
สิ่งแวดลอมที่ดี

 กลุมเปาหมาย             
 41 หมูบาน 3 อํ าเภอใน

จังหวัดขอนแกน

• การพัฒนาคนใหเต็มศักย
ภาพของมนุษยตามความ
ถนัด

• การรวมกลุมดวยธรรมะ
• สงเสริมกระบวนการเรียนรู

และองคความรูในการแก
ไขปญหา

• การบริหารจัดการ

• กลุมเปาหมายมีคุณภาพ
ชีวิตและสุขภาพที่ดี

• สิ่งแวดลอมรอบตัวมีคุณ
ภาพและมีความยั่งยืน
มากขึ้น

พัฒนาแบบบูรณาการมีขอ
จํ ากัด 4 ดานคือวิธีคิด ดานสิ่ง
แวดลอม ดานเศรษฐกิจและ
ดานสังคม

2.เครือขายเกษตรกรรม
ทางเลือก

องคกรพัฒนาภาคเอกชน • สงเสริมเกษตรกรรม
แบบทางเลือกที่
เชื่อมโยงกับชีวิตและ
สิ่งแวดลอม

 กลุมเปาหมาย
เกษตรกร 1,000-
1,500 ครอบครัว

• กิจกรรมชุมชนดานเกษตร
ดานตลาดและดานพัฒนา
ผลิตภัณฑ

• ความมั่นคงทางอาหาร
• ฟนฟูและดูแลสิ่งแวดลอม

• แนวทางการพัฒนาแบบ
องครวม สงผลตอชีวิตและ
สิ่งแวดลอม



30

กลุม/เครือขาย/โครงการ ผูริเริ่ม เปาหมาย กลยุทธหลัก ผลงาน บทเรียนสํ าคัญ
3.โครงการกรุงเทพเมือง
นาอยู

ภาครัฐ • กรุงเทพเปนเมืองที่นา
อยูคนมีสุขภาพดี มี
งานทํ าและมีรายได
พอเพียงภายใต
สิ่งแวดลอมทางสังคม
ที่ดี

 กลุมเปาหมาย
ประชาชน กทม.

• การรวมมือแบบพหุภาคี
ระหวางภาครัฐ ภาค
ประชาชน และภาคเอกชน

• กิจกรรมชุมชน

• ผลงานในเขตทดลอง 3
เขต (โดยเฉพาะเขตสาธร)

• โครงการจะสํ าเร็จได
ตอเนื่อง มีนโยบายชัดเจน
เขมแข็งตลอดจนความ
เขาใจรวมกันขององคกร
ที่เกี่ยวของ

4.ชมรมจักรยานวันอาทิตย
เชียงใหม

ภาคประชาชน • เชียงใหมเปนเมืองที่
นาอยูแบบยั่งยืน

• การจราจรไมติดขัดมล
พิษลดลงและคน
เชียงใหมมีสุขภาพดี

 กลุมเปาหมาย
 สมาขิก 876 คน

• การรณรงคขี่จักรยานวัน
อาทิตยและขี่จักรยาน
ทองเที่ยวเมืองเชียงใหม

• กิจกรรมเผยแพรและ
ประชาสัมพันธ

• สงเสริมใหเยาวชนขี่จักร
ยานและฝกการใชชีวิต
รวมกัน

• สมาชิกของชมรมเพิ่มขึ้น
• สมาชิกไดประโยชนคือมี

เพื่อนสนิทรวมกันและได
ประโยชนตอสุขภาพ

• ชมรมเนนกิจกรรมที่เริ่ม
และสงเสริมโดยประชาชน
ที่แทจริงแตยังคงตองการ
การสนับสนุนจากภาครัฐ
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รูปแบบของกลุมชวยเหลือกันเอง (กลุมที่มีปญหาสุขภาพรวมกัน)

กลุม/เครือ/โครงการ ผูริเริ่ม เปาหมาย กลยุทธหลัก ผลงาน บทเรียนสํ าคัญ
1. ชมรมโรคโลหิตจางธาลัส-
ซีเมียแหงประเทศไทย

ภาคเอกชน (มูลนิธิโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมีย)

• เผยแพรความรูโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมีย

• สงเสริมและสนับสนุน
การดูแลสุขภาพของผู
ปวยโรคธาลัสซีเมีย

      กลุมเปาหมาย
      สมาชิกชมรม 5,000
      คน (ผูปวยและญาติ)

• การเผยแพรความรูและ
ประสบการณการดูแลสุข
ภาพของผูปวยโรคธาลัส-
ซีเมีย

 

• การเผยแพรความรูและ
ประสบการณการดูแล
ตนเอง

• สมาชิกมีกํ าลังใจในการ
เผชิญกับปญหาสุขภาพ
และชีวิต

* ชมรมเปนกิจกรรมที่ดํ าเนิน
งานโดยกลุมวิชาชีพและ
สามารถมีสวนรวมนอยและ
เปนผูรับผิดชอบความรูมาก
กวาเปนผูกํ าหนดกิจกรรมเอง

2. ชมรมชีวิจิต/มูลนิธิชีวจิต ภาคประชาชน • สงเสริมใหบุคคลดูแล
สุขภาพดานกายและจิต
ใหสอดคลองกับธรรม
ชาติ

 กลุมเปาหมาย
 สมาชิก 3,000 คน

• เผยแพรความรูและฝก
ทักษะการใชชีวิตแบบ
ชีวจิต

• การใหคํ าแนะนํ าตอผูมี
ปญหาสุขภาพ

• สมาชิกดูแลสุขภาพตนเอง
แบบชีวจิต

แนวคิดและแนวปฏิบัติแบบ
ชี่วจิตสงผลดีตอสุขภาพแบบ
องครวมแตการแกปญหาสุข
ภาพจํ าเปนตองมีการวิจัย
เพื่อยืนยันผลอีกครั้ง
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กลุม/เครือขาย/โครงการ ผูริเริ่ม เปาหมาย กลยุทธหลัก ผลงาน บทเรียนสํ าคัญ
3. กลุม/ชมรมผูติดเชื้อ ภาครัฐและองคกร

พัฒนาภาคเอกชน
หลายแหง

• สงเสริมใหผูติดเชื้อ
เอดสดูแลสุขภาพตน
เองและชวยเหลือกัน
เอง

• กลุมเปาหมาย
 กลุม/ชมรม 100-200 ชมรม
 

• การเผยแพรทักษะการดูแล
สุขภาพตนเอง

• แลกเปลี่ยนประสบการณ
และกิจกรรมรวมกัน

• การใหคํ าปรึกษา
• การเยี่ยมบาน

• สมาชิกไดรับความรูและ
ทักษะการดูแลสุขภาพ
ตนเอง

• สมาชิกมีกํ าลังใจและ
อยากชวยเหลือผูอื่นที่มี
ปญหารวมกัน

• ชมรมมีการแลกเปลี่ยนขอ
มูลขาวสารระหวางทองถิ่น
(social network)

• ชมรมไดรับการสงเสริม
โดยภาครัฐหรือภาคเอก
ชนทํ าใหการจัดการใน
ชมรมเปนไปตามคํ าแนะ
นํ าของนักพัฒนาภาครัฐ
ภาคเอกชน

• ชมรมที่กํ าลังพัฒนา
ความเขมแขงตองการ
การสนับสนุนของภาครัฐ
และตองการการสงเสริม
ใหเกิดกิจกรรมชมรมที่อยู
บนพื้นฐานของสมาชิก
ชมรมอยางแทจริง
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3.3 สรุป
แมวาภาครัฐจะสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาสาธารณสุขมาเปนระยะ

เวลาประมาณสองทศวรรษในรูปแบบของงานสาธารณสุขมูลฐาน    แตการผลักดันดาน
นโยบายและรูปแบบของการทํ างานทํ าใหประชาชนและชุมชน มีความจํ ากัดในการตัดสิน
ใจ การมีสวนรวมและการเปนเจาของสุขภาพที่แทจริง

อยางไรก็ตาม ในชุมชนทั้งเขตเมืองและเขตชนบทยังคงมีองคกร กลุมและชมรมที่
ใหความสํ าคัญกับการสงเสริมสุขภาพหลายแหง    การเคลื่อนไหวของโครงการ/กิจกรรมสง
เสริมสุขภาพเหลานี้อยูบนพื้นฐานของแนวคิดสุขภาพดี สนใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
หากมีแนวคิดเชิงระบบและมีการเพิ่มความเขมแข็งในการตัดสินใจขององคกรชุมชน เพิ่ม
ศักยภาพใหชุมชนจัดการโครงการ/กิจกรรมดวยตนเองได  จะทํ าใหการพัฒนามีความยั่งยืน

กรณีศึกษาดังกลาวมีทั้งโครงการ/กิจกรรมที่กอรูปภายใตการสนับสนุนของภาครัฐ  
ภาคองคกรพัฒนาเอกชน และโครงการ/กิจกรรมที่กอรูปจากความสนใจของกลุม/ชุมชนเอง
ผลของโครงการ/กิจกรรมมีความนาสนใจ    แตความยั่งยืนจะขึ้นอยูกับการพัฒนางานที่ตอ
เนื่องมากกวานี้

กระทรวงสาธารณสุขจํ าเปนตองสงเสริมใหชุมชนและประชาชนตระหนักถึงความ
สํ าคัญ และสามารถพัฒนาสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได    สรางเสริมใหชุม
ชนเปนผูริเร่ิม ตัดสินใจและจัดทํ าแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสุขภาพและปญหาสุขภาพของ
ตนเอง ภายใตการสนับสนุนและการอํ านวยความสะดวกจากภาครัฐ  ภาคเอกชนและสวน
ที่เกี่ยวของ



ะ

4.1 สรุปสถานการณและศัก
หากนํ าแนวความคิดสงเส

และประชาชนดํ าเนินกลยุทธเพียงก
กลยุทธอื่นๆ ไมเดนชัด   สวนการท

แมวาองคกรเอกชนจะม
แนวใหมอยางดี แตก็ยังดํ าเนินงาน
ถามวา ภาคีนอกภาครัฐ ทั้งองคก
มาดวยวัตถุประสงดานสงเสริมสุขภ
สุขภาพหรือไม  คงตอบวา มีความ
ภาครัฐโดยเฉพาะอยางยิ่งกระทรวง
กลาวใหมีศักยภาพเขมแข็งกวานี้

องคกรประชาชนกอตั้งมา
ของความแข็งแกรงมั่นคงของกลุม 
ไมเนนงานที่ที่ใหประโยชนตอชุมชน
การพัฒนาสิ่งแวดลอมหรือปรับเปล
นโยบายดานสงเสริมสุขภาพ    ท
ระดับสูงที่มีเศรษฐานะดี  มิใชภาพ
ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ

4.2 ขอเสนอแนะ
หากจะสรางภาคีสงเสริม

4.2.1 แนวคิดสงเสริมสุขภาพ
• จํ าเปนตองเสริมศักยภาพใหก

ประสบการณการทํ างานดานส
เพิ่มความสามารถ (enablin
(advocacy)
ขอเสนอแน
บทที่ 4

ยภาพ
ริมสุขภาพตามกฎออตตาวาเปนตัวตั้ง จะพบวาองคกรเอกชน
ารสรางเสริมทักษะสวนบุคคลเทานั้น  การดํ าเนินงานตาม
ํ างานในระดับชุมชนมีนอย
ีความรูความเขาใจและยอมรับในแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ
ในบทบาทของผูสงเสริมความสามรถ(enabler) เทานั้น    หาก
รเอกชนที่อยูในประเทศไทยขณะนี้ และกลุมประชาชนที่ตั้งขึ้น
าพ  มีความพรอมที่จะเปนภาคีนอกภาครัฐดํ าเนินการสงเสริม
พรอมในระดับหนึ่ง เปนความพรอมอยางมีเงื่อนไข  คือ
สาธารณสุขจะตองหาทางพัฒนาศักยภาพองคกร และกลุมดัง

เพื่อประโยชนการแกไขปญหาของสมาชิกกลุม   ไมเห็นภาพ
   การขยายขอบเขตการทํ างานเปนเพียงการขยายจํ านวน ยัง
และสังคมในดานสงเสริมสุขภาพ  แมวาจะตั้งเปาหมายเพื่อ
ี่ยนพฤติกรรมสุขภาพก็ตาม ยากที่จะมีสวนรวมในการกํ าหนด
ี่สํ าคัญกลุมตางๆ ที่มีอยูเปนกลุมของคนชั้นกลางหรือช้ันกลาง
ของประขากรสวนใหญของประเทศที่ยังขาดความรูความสนใจ

สุขภาพนอกภาครัฐใหแข็งแกรง ควรดํ าเนินการดังตอไปนี้

ับบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข เพิ่มทักษะและ
งเสริมสุขภาพยุคใหม  ซึ่งใหความสํ าคัญกับบทบาทของการ

g) การไกลเกลี่ย (mediation) และการชี้แนะทางสาธารณะ
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• ควรมีการขยายแนวความคิดการสงเสริมสุขภาพแนวใหมไปยังองคกรเอกชนที่มีอยูแลว เพื่อ
ใหองคกรเหลานี้ไดขยายกิจกรรมลงไปสูระดับชุมชน/ทองถิ่นได  เชน ชมรมผูสูงอายุที่มีการ
ดํ าเนินงานตั้งแตระดับจังหวัด อํ าเภอตํ าบล หมูบาน   ซึ่งองคกรเหลานี้สวนใหญยังขาดการ
รับรูเกี่ยวกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพแนวใหม  หากสามารถดํ าเนินงานไดก็จะนํ าไปสูการ
สรางประชาสังคมได

4.2.2 นโยบาย
• นโยบายดานสงเสริมสุขภาพควรเปนที่ยอมรับของทุกฝาย  มีการรวมมือกันระหวางภาครัฐ

องคกรเอกชน และองคกรประชาชนที่เกี่ยวของในการจัดทํ านโยบายและแผนแมบทที่สอด
คลองกับภาวะสุขภาพและปญหาสุขภาพของคนไทย

• ควรเปดโอกาสใหองคกรเอกชนมีสวนรวมในการเสนอนโยบายหรือแผนที่เหมาะสม ทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว  พรอมทั้งมีการประเมินผลแตละชวงอยางชัดเจน

• ควรมีการทบทวนนโยบายหรือแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฯ และผลักดันใหเกิดการ
เคลื่อนไหวเชิงนโยบายสาธารณะ เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานการสงเสริมสุขภาพ
อยางรวดเร็วและกวางขวาง

• ควรจัดทํ าแผนแมบทระยะยาวซึ่งสอดคลองกับนโยบายสงเสริมสุขภาพ  โดยการมีสวนรวม
ของทุกฝายที่เกี่ยวของ  ทั้งภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน ภาคพัฒนาเอกชน ภาควิชาการ และ
ภาคประชาชน

 

4.2.3 โครงสรางและภารกิจขององคกร
• จํ าเปนตองมีการปรับระบบและโครงสรางดานสาธารณสุขใหมุงเนนคนและชุมชนเปนศูนย

กลาง  แทนการลงทุนและการพัฒนาเทคโนโลยีดานรักษาโรค
• การสงเสริมสุขภาพตองมีการทํ างานลักษณะสหวิทยาการ และแบบหลายมิติรวมกัน

(multidiscipline & multidimensional approach)  ภายใตโครงสรางใหม หรือโครงสรางเดิม
ที่ปรับภารกิจใหม

 

 4.2.4 การสงเสริมองคกรเอกชนใหเปนภาคีสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
• องคกรเอกชนสวนใหญเปนองคกรขนาดเล็ก มีศักยภาพและขอจํ ากัดที่หลากหลาย  การผลัก

ดันแนวคิดการทํ างานแบบใหม จํ าเปนตองทํ าในทุกระดับตั้งแตระดับนโยบาย ระดับองคกร
และระดับชุมชน

• สงเสริมใหองคกรที่คาดวาจะมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพลดการพึ่งพึงจากรัฐ  เนนใหคน
และชุมชนเขามามีสวนรวมในการดํ าเนินงานมากขึ้น
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• เพิ่มศักยภาพขององคกรเอกชนโดยสรางกระบวนการเรียนรู ใหเกิดการทํ างานที่มุงในระดับ
บุคคลควบคูไปกับการมุงในระดับชุมชนดวย  เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสังคมในระดับ
กวาง

• ปรับยุทธศาสตรและวิธีการทํ างาน โดยเริ่มส่ิงที่เปนรูปธรรมและใกลตัวประชาชน  แตสงเสริม
ใหเกิดการมองปญหาแบบองครวม

• กระทรวงสาธารณสุขควรสรางความเข็มแข็งใหองคกรเอกชน ใหสามารถมีสวนรวมในการ
ทํ างานสงเสริมสุขภาพแนวใหมกับภาครัฐไดอยางเต็มที่

• กระทรวงสาธารณสุขควรใหการสนับสนุนองคกรเอกชนผานเครือขายในรูปของการใหบริการ
ทางวิชาการ การใหขอมูลขาวสารและอื่นๆ

 

 4.2.5 การทํ างานรวมกันของภาครัฐและเอกชนผานเครือขายสงเสริมสุขภาพ
• สงเสริมใหองคกรเอกชนดานสงเสริมสุขภาพทํ างานผานเครือขายของตนเอง โดยเฉพาะ

อยางยิ่งองคกรที่ศักยภาพออนแอ
• สนับสนุนใหมีการขยายจํ านวนองคกรประสานงานภาคเอกชนดานสาธารณสุขที่มีอยูแลว  

เพื่อใหเกิดการทํ างานในวงที่กวางขึ้นโดยการจํ าแนกออกตามกลยุทธหรือบทบาทขององคกร
• สนับสนุนดานทรัพยากรในองคกรที่จดทะเบียนกับกระทรวงสาธารณสุข
 

 4.2.6 การเพิ่มความแข็งแกรงใหกับการทํ างานระดับชุมชน
• กระทรวงสาธารณสุขควรเนนนโยบายการกระจายอํ านาจ ในการสงเสริมสุขภาพระดับชุมชน

สงเสริมใหชุมชนตัดสินใจ จัดทํ าแผนปฏิบัติการและสะสมประสบการณการพัฒนาสุขภาพ
ของตนเอง เพื่อใหการสงเสริมสุขภาพมีความตอเนื่องและมีความยั่งยืน

• กระทรวงสาธารณสุขควรสงเสริมองคกรชุมชนในลักษณะที่หลากหลาย ไมจํ ากัดเพียงรูป
แบบอาสาสมัครสาธารณสุข

• ควรเสริมสรางชุมชนใหเขมแข็งดวยการสนับสนุนงบประมาณหรือทรัพยากรแกองคกรเอกชน
ที่มีกิจกรรมดานพัฒนาชุมชน/องคกรประชาชน มากกวาองคกรที่เนนกิจกรรมในระดับบุคคล

• ควรรวมมือกับองคกรเอกชนที่ทํ างานสงเสริมสุขภาพระดับชุมชน ในการเปดโครงการฝกอบ
รม ดูงานในพื้นที่  เพื่อพัฒนาความรู และสรางนักบริหารมืออาชีพสํ าหรับองคกรอื่นๆ

• ควรมีศูนยขอมูลเกี่ยวกับองคกรเอกชนดานสงเสริมสุขภาพ  เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ชัดเจน
ในการทํ างานและเกิดความรวมมือ/สนับสนุน/ชวยเหลือ กันและกัน

• กระทรวงสาธารณสุขควรประสานความรวมมือระหวางองคกรภาครัฐและภาคเอกชนในการ
จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  เชน กระจายบริการของรัฐไปในชุมชนโดยใชสถานที่ของรัฐแตใช
บุคลากรรวมกัน
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• เปดโอกาสใหแตละชุมชนที่มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดศึกษาและสรุปบทเรียน  เพื่อ
ใหมีทางเลือกที่หลายหลากในการทํ างานแตละพื้นที่ที่แตกตางกัน

 

4.2.7 ดานสงเสริมสุขภาพระดับบุคคล
• พัฒนาคุณภาพของการทํ างานสงเสริมคุณภาพในระดับบุคคลตอไป
• เพิ่มศักยภาพดานสุขภาพใหบุคคล (health potential) และเพิ่มศักยภาพหรือเงื่อนไขสิ่งแวด

ลอมทุกดานที่เอื้ออํ านวยตอสุขภาพดวย เชน การกระจายทรัพยากรอยางเปนธรรม



บรรณานุกรม

WHO. Community Action for health: Report and Documentation of the technical
discussions. WHO regional office for Southeast Asia, India 1993.

มลัลิกา มติัโก. “แนวความคิดและพัฒนาการของการดูแลสุขภาพตนเอง” ในการดูแลตนเอง:
ทศันะทางสังคมวฒันธรรม. พมิพวลัย ปรีดาสวัสด์ิ และคณะ บรรณาธิการ ศูนยศึกษา
นโยบายสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 2530.

สุรเกยีรต ิอาชานานภุาพ. รายงานโครงการวิจัยทบทวน วิวัฒนาการของการสงเสริมสุขภาพระดับ
นานาชาต.ิ เอกสารเตรียมการเพื่อใชในการประชุมวิชาการครั้งที่ 2 สถาบันวิจัยระบบสา
ธารณสุข เร่ือง “สงเสริมสุขภาพ: บทบาทใหมแหงยุคของทุกคน” 6-8 พฤษภาคม 2541
โรงแรมปรินซพาเลส กรุงเทพ, เอกสารอัดสํ าเนา 2541.

รุจนิาถ อรรถสทิธิ์. สถานภาพและบทบาทการสงเสริมสุขภาพของภาคประชาชน. เอกสารเตรียม
การเพือ่ใชในการประชุมวิชาการครั้งที่ 2 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เร่ือง “สงเสริมสุข
ภาพ: บทบาทใหมแหงยุคของทุกคน” 6-8 พฤษภาคม 2541 โรงแรมปรินซพาเลส
กรุงเทพ, เอกสารอัดสํ าเนา 2541.

ยพุา วงศไชย และคณะ. สถานภาพและบทบาทของภาคเอกชนในการสงเสริมสุขภาพ. เอกสาร
เตรยีมการเพื่อใชในการประชุมวิชาการครั้งที่ 2 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เร่ือง “สง
เสริมสุขภาพ: บทบาทใหมแหงยุคของทุกคน” 6-8 พฤษภาคม 2541 โรงแรมปรินซพาเลส
กรุงเทพ, เอกสารอัดสํ าเนา 2541.


	1.1 ¤ÇÒÁÊÓ¤Ñ­¢Í§¡ÒÃÊè§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ�
	1.2 º·ºÒ·ÀÒ¤àÍ¡ª¹ã¹¡ÒÃÊè§àÊÃÔÁÊØ�
	1.3 º·ºÒ·¡ÒÃÊè§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾ã¹ÀÒ¤»�
	
	
	
	¾Ñ²¹ÒªØ´â¤Ã§¡ÒÃ
	
	µÒÃÒ§·Õè 1 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¢Ñé¹µÍ¹¡Ò�



	ÁØè§à»ÅÕèÂ¹¾ÄµÔ¡ÃÃÁ



	hs0108-b.pdf
	¾Ñ²¹ÒªØÁª¹/ÊÑ§¤Á/ÊÔè§áÇ´ÅéÍÁ
	µÒÃÒ§·Õè 2.2 áËÅè§·Ø¹/¨Ó¹Ç¹à§Ô¹·Õ
	2.2 º·ºÒ·¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹Êè§àÊÃÔÁÊØ¢�
	¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò·Ñ¡ÉÐÊèÇ¹ºØ¤¤Å
	º·ºÒ·ÀÒ¤Õ
	2.3 á¹Çâ¹éÁ¡ÒÃ·Ó§Ò¹Êè§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ�

	hs0108-c.pdf
	02-º·¹Ó.pdf
	·ÕèÁÒ
	¢Íºà¢µ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
	ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ


	hs0108-e.pdf
	hs0108-f.pdf
	ºÃÃ³Ò¹Ø¡ÃÁ



