
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพในบทบาท
ของภาคเอกชนและภาคประชาชน1
บทที่ 
การสงเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหประชาชนมีความ
สามารถในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพตนเอง อันจะเปนผลตอสุขภาวะที่สมบูรณ
ทางกาย ทางจิตใจและทางสังคม (กฎบัตรออตตาวา)  สุขภาพเปนขุมพลังของชีวิต
(a resource for everyday life) แนวคิดสุขภาพเชิงบวกเนนขุมพลังทางสังคมเทากับ
ขุมพลังของบุคคล นอกจากนี้ การสงเสริมสุขภาพยังขยายแนวคิดจาก “ลีลาชีวิตเพื่อ
สุขภาพดี” (healthy lifestyle) ไปสู “สุขภาวะ” (well - being หรือ wellness) ดวย

การสงเสริมสุขภาพแนวใหมมุงสูการเพิ่มสมรรถนะ (capability) ของบุคคล
และชุมชนในการควบคุมปจจัยที่มีผลตอสุขภาพอันเปนเงื่อนไขและขุมพลังของ      
สาธารณสุขที่แทจริง นั่นคือ ที่พักอาศัย สันติภาพ การศึกษา ความสัมพันธทางสังคม
ความมั่นคงทางสังคม อาหาร รายได การเพิ่มพลังใหกับกลุมผูหญิง ระบบนิเวศนที่
สมดุล ทรัพยากรที่ยั่งยืน ความยุติธรรมทางสังคม การเคารพสิทธิมนุษยชน และ
ความเปนธรรม

1.1 ความสํ าคัญของการสงเสริมสุขภาพโดยภาคเอกชน และภาคประชาชน
ในทางสังคมวิทยา การดูแลสุขภาพของประชาชนดวยตนเองมีความสํ าคัญ

(มัลลิกา มัติโก, 2530 น.5) เนื่องจาก
ก) สุขภาพและความเจ็บปวยเกิดมาพรอมกับสังคม ประชาชน ครอบ

ครัว และชุมชน จึงตองมีหนาที่ดูแลจัดการ
ข) แตละบุคคลมีวิธีการแกไขปญหาสุขภาพแตกตางกัน เนื่องจาก

ประสบการณ คานิยม และความเชื่อที่ตางกัน
ค) การแกปญหาสุขภาพของแตละชุมชนถูกกํ าหนดโดยกฎเกณฑของ

สังคมนั้นๆ
ง) การสงเสริมสุขภาพตนเองเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาศักยภาพเพื่อ

การพึ่งตนเอง ควบคุมตนเอง และรับผิดชอบตนเอง
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การประชุมองคการอนามัยโลกเมื่อป พ.ศ.2521 ไดมีการประกาศหลักการ
“อัลมา อะตา” ใหความสํ าคัญกับ “การสาธารณสุขมูลฐาน” เพื่อบรรลุเปาหมาย
“สุขภาพดีถวนหนา” ในป 2543  ซึ่งหลักการนี้มุงเนนใหประชาชนเขามามีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพตนเองและชวยเหลือกันและกัน  นํ าไปสูการพึ่งตนเองไดในระยะยาว

ประเทศไทยไดประกาศใชหลักการสาธารณสุขมูลฐานมาตั้งแตกลางแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4  แตในการดํ าเนินงานก็ยังประสบปญหา
หลายประการ เชน

ก) การใชรูปแบบการทํ างานแบบเดียวกันทั้งประเทศซึ่งไมสอดคลอง
กับความเปนจริง และทํ าใหเกิดการไมยอมรับ

ข) เปนการทํ างานตามแผนและโครงการที่กํ าหนดโดยเจาหนาที่ภาครัฐ  
มไิดเร่ิมตนจากความตองการของประชาชนแตละทองถิน่อยางแทจริง

ค) ความสัมพันธระหวางรัฐกับชุมชนมีแนวโนมไปทางแนวดิ่ง  เปนการ
รับคํ าสั่งมากกวาการกลาคิด กลาโตแยง กลาเสนอความเห็น  ทํ าให
การทํ างานอยูเฉพาะในกรอบที่รัฐวางไว

ง) การใหความรูแกประชาชนซึ่งเปนวิธีการหลัก มีทรัพยากรไมเพียง
พอและมีปญหาการบริการจัดการ ทํ าใหไมสามารถขยายกลุมเปา
หมายออกไปสูชุมชนได

อยางไรก็ตามการทํ างานตามแนวทางสาธารณสุขมูลฐาน เปนสวนหนึ่งที่
กระตุนทรัพยากรบุคคล องคกรชุมชนในทองถิ่น รวมทั้งองคกรภาคเอกชนใหเกิด
ความสนใจในการทํ างานกับประชาชนมากยิ่งขึ้น ขณะเดียวกันก็นํ าไปสูการเคลื่อน
ไหวทางความคิดในการพัฒนางานสาธารณสุขแนวใหม ที่กวางขวางและครอบคลุม
กวาเดิม

จนกระทั่งในป พ.ศ.2529 มีการประชุมนานาชาติเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ
ระดับนานาชาติ คร้ังที่ 1 ณ กรุงออตตาวา แคนาดา  ไดมีการประกาศ “กฎบัตรออต
ตาวา” ซึ่งกํ าหนดยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพแนวใหม ที่สํ าคัญดังนี้

1. การสรางนโยบายสาธารณะเพือ่การดแูลทางสขุภาพ (build healthy
public policy)  ดวยวิธีการที่หลากหลายแตสอดคลองสนับสนุนกัน  โดยผูกํ าหนด
นโยบายทั้งในและนอกภาคสาธารณสุขจะตองคํ านึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตอ     
สุขภาพเปนสํ าคัญ  และแสดงความรับผิดชอบตอผลกระทบที่เกิดขึ้น
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2. การสรางสรรคสิง่แวดลอมทีเ่อ้ืออ ํานวยตอสขุภาพ (create supportive
environments)  สงเสริมใหคนและสิ่งแวดลอมอยูรวมกันอยางเกื้อกูลและสมดุล   
ถือวาการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติทั่วโลกเปนภาระกิจรวมกันของประชาคมโลก  
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการดํ าเนินชีวิต การทํ างาน การพักผอน  ใหมีสุขภาวะที่ดีและ
ปลอดภัย โดยไมทํ าลายสิ่งแวดลอม

3. การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (strengthen community
action)  เปนการสนับสนุนใหชุมชนพึ่งตนเองไดโดยชมชุมเปนผูตัดสินใจและจัดการ
รวมทั้งระดมทรัพยากรตางๆภายในชุมชน  ใหชุมชนไดรับขอมูลขาวสารเรื่องสุขภาพ
และงบประมาณสนับสนุน

4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (develop personal skills)  เพื่อให
ประชาชนสามารถควบคุมสภาวะสุขภาพและสิ่งแวดลอมไดดวยตนเองมากขึ้น มีทาง
เลือกมากขึ้น  ดวยการใหขอมูลขาวสาร สงเสริมการเรียนรูเพื่อสุขภาพ และการฝกฝน
ทักษะในการจัดการที่ดีเพื่อปองกันและควบคุมสุขภาพของตน

5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (reorient health services)    
ผูใหบริการสุขภาพตองหันมาทํ างานดานการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น  ตองใหความ
สํ าคัญในงานดานอื่นๆรวมดวย เชน การวิจัยบริการ การฝกอบรมเพื่อปรับเปลี่ยน
เจตนคติ รวมถึงการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงจากการมองปญหา
เชิงปจเจกบุคคลไปสูการมองปญหาในองครวม  ขณะเดียวกันภาคสาธารณสุขจะ
ตองเปดกวางและรวมมือกับภาคอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน สังคม เศรษฐกิจ การเมือง          
ส่ิงแวดลอม เปนตน

นอกเหนือจากกลยุทธหลักทั้ง 5 แลว บทบาทของบุคลากรทางดานสาธารณ
สุขในทิศทางใหม อีก 3 ประการ ตามหลักการออตตาวา ไดแก

ก) การสงเสริมใหประชาชนมีความสามารถ (enable) ในการควบคุม
ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ  สามารถดูแลสุขภาพของตนเองอยางเต็ม
ศักยภาพ

ข) การเปนตัวกลางประสานไกลเกลี่ย (mediate) ระหวางกลุมผล
ประโยชนเพื่อเปาหมายดานสุขภาพ

ค) การใหคํ าชี้แนะ (advocate) เร่ืองสุขภาพ และสิทธิเร่ืองสุขภาพ
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การสงเสริมสุขภาพเปนกลยุทธที่เหมาะสมในการพัฒนา และเปลี่ยนแปลง
วิถีชีวิตของมนุษยที่มีประสิทธิผล เปนการลงทุนในสัดสวนที่นอย เมื่อเทียบกับบริการ
รักษาพยาบาลซึ่งมีราคาแพง

การสงเสริมสุขภาพ ถูกมองในมิติที่กวางขวางมากกวาเดิม และครอบคลุม
คนทั้งระบบ อันรวมถึงปจจัยทางสังคม คานิยม วัฒนธรรม การเมือง ธุรกิจ และ
ส่ิงแวดลอมที่สัมพันธกับคน  มากกวาการมองเห็นเปนสวนๆ เชนในอดีต  การทํ างาน
ในขอบเขตที่กวางขวางมากกวาเดิมและเนนการทํ างานรวมกับประชาชนในแตละ
ระดับ จนถึงขั้นการกํ าหนดนโยบายสาธารณะนั้น จํ าเปนตองอาศัยความรูทักษะ
เฉพาะดานมากกวาเดมิ รวมถงึอาศยัการมสีวนรวมของภาคเอกชน และภาคประชาชน
ใหเขามามีสวนรวมอยางเต็มที่ (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ,น.3-14)

1.2 บทบาทภาคเอกชนในการสงเสริมสุขภาพ
องคกรภาคเอกชน เปนบทบาทที่ไดรับการยอมรับเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ในฐานะ

องคกรที่มีขนาดเล็ก กระทัดรัด โครงสรางไมซับซอน และมีความคลองตัวในการ
ทํ างาน ดวยธรรมชาติ วิธีคิด วิธีการทํ างานที่มีความแตกตางกัน ทํ าใหองคกรภาค
เอกชนกลายเปนพลังนอกระบบภาครัฐที่มีศักยภาพ มีการเคลื่อนไหวที่นาจับตามอง
และไดกลายเปนทิศทางสํ าคัญที่ภาครัฐตองเขามาแสวงหาความรวมมือแลกเปลี่ยน
วิธีการทํ างาน เพื่อนํ าไปสูประสิทธิภาพสูงสุดในการทํ างาน

ในงานดานสาธารณสุข องคกรภาคเอกชนไดเขามามีบทบาทในการรวมงาน
กับภาครัฐอยูหลายลักษณะ ไมวาจะเปนหนวยงานที่สนับสนุนนโยบายของภาครัฐ
เชน สมาคมพฒันาประชากรและชมุชน ทีเ่นนเรือ่งการคมุก ําเนดิประชากร หรือ มลูนธิิ
หมอชาวบานที่ใหความสํ าคัญกับการเผยแพรขอมูลขาวสารทางสุขภาพ นํ าไปสู
พฤติ-กรรรมการดูแลสุขภาพดวยตนเอง และการรักษาสิทธิสวนตัวตอการรณรงคคัด
คานการสูบบุหร่ีของบุคคลบางกลุม ในโครงการรณรงคการไมสูบบุหร่ี เปนตน
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องคกรพัฒนาเอกชนที่ไดเขามามีสวนในการพัฒนาสังคม มีบทบาททั้ง
ก) ในเชิงจุลภาค เนนงานสงเคราะห การชวยเหลือเฉพาะหนาแก

เฉพาะกลุมเปาหมาย
ข) ในเชิงมหภาค เนนการพัฒนาองคกรชุมชน ประชาชน การมีสวน

รวม และภูมิปญญาของชุมชน การคุมครองและพิทักษสิทธิผูบริโภค
และการปรับเปลี่ยนนโยบายเพื่อเอื้อตอคุณภาพชีวิตที่ดีกวา

ภายใตแนวทางการสงเสริมสุขภาพแนวใหม  องคกรภาคเอกชนและองคกร
ภาครัฐ จํ าเปนตองเขามามีสวนรวมกันคิด และกํ าหนดทิศทางการทํ างานที่เปนเอก
ภาพ แตยังคงมีความหลากหลายตามความซับซอนของปญหาที่ไดเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็ว อยางไรก็ตามปริมาณและคุณภาพของงานภาคเอกชนที่เปนอยู  ยังคง
ไมเพียงพอกับความตองการของประชาชนอยางเต็มที่

1.3 บทบาทการสงเสริมสุขภาพในภาคประชาชน
1.3.1 การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน

ประชาชนไทยยังใหความสํ าคัญกับการสงเสริมสุขภาพนอย  อีกทั้งเงื่อนไข
ส่ิงแวดลอมยังไมเอื้ออํ านวยใหประชาชนมีสุขภาพดี  ไมทํ าใหประชาชนไทยสนใจสุข
ภาพ และมีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสมถูกตอง    บางครั้งมีความ
ผิดพลาดและสงผลเสียตอชีวิตและสุขภาพ  นับเปนสิ่งสํ าคัญที่จะตองเพิ่มศักยภาพ
ในการดูแลสุขภาพของตนเองของประชาชน  ทํ าใหเรียนรูไดงาย เขาถึงงาย ถูกตอง
เหมาะสมและสอดคลองกับชีวิตประจํ าวัน

แมวาองคกรภาครัฐบางสวนและองคกรพัฒนาภาคเอกชนหลายองคกรไดสง
เสริมใหชุมชนมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพแนวใหม    รูปแบบงานสาธารณสุขมูล
ฐานทํ าใหประชาชนและชุมชน มีความจํ ากัดในการตัดสินใจ การมีสวนรวมและการ
เปนเจาของสุขภาพที่แทจริง    อยางไรก็ตาม ในชุมชนทั้งเขตเมืองและเขตชนบทยัง
คงมีองคกร กลุมและชมรมจํ านวนหนึ่งที่ใหความสํ าคัญกับการสงเสริมสุขภาพ มีการ
พัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อใหสามารถดูแลสุขภาตนเองได
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1.3.2 บทบาทของชุมชนในระดับตางๆ
ชุมชนหรือสมาชิกของชุมชนสามารถมีบทบาทตอการสงเสริมสุขภาพไดคือ

ดังนี้
1. บทบาทตอบุคคล  (The individual health approach) มุงพัฒนา

ศักย-ภาพของบุคคลเพื่อใหมีความเขมแข็งและสามารถแกไขปญหาสุขภาพ และ
เผชิญกับสถานการณชีวิตและสิ่งแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ    โดยมีกลยุทธการ
ทํ างานที่หลากหลาย เชน การเพิม่ความเขมแขง็ของรางกายและระบบภมูคุิมกนั  เพิม่
แรงจงูใจในการดูแลสุขภาพ  เพิ่มความรูดานสุขภาพโดยการใหสุขศึกษา/คํ าปรึกษา/
ขอมูล  และการสนับสนุนผานกิจกรรมทางสังคม วัฒนธรรม การฝกอบรม และการมี
สถานที่ออกกํ าลังกาย

2. บทบาทตอชุมชน  (the community health approach) มุงสรางและ
เพิ่มศักยภาพของระบบนิเวศนสังคมใหดีข้ึน อันจะทํ าใหเกิดสิ่งแวดลอมที่ดีตอสุข
ภาพ    โดยใชกลยุทธที่กวางขวาง เชน การผสมผสานนโยบายดานสังคม/เศรษฐกิจ/
การศึกษา/สาธารณสุข/การจางงาน/อาชีวอนามัย  โครงการ/ชุดโครงการดานชุมชน
เชน ระบบบริการสาธารณสุข สุขศึกษาหรือการสื่อสารขอมูลดานสุขภาพ เงื่อนไขการ
ทํ างานที่สงผลดีตอสุขภาพ เครือขายขอมูลและเครือขายทางสังคม สาธารณสุขชุม
ชน เปนตน กลาวไดวา รูปแบบนี้เปนการพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพของชุมชน
พรอมไปกับการลดอันตรายและลดความเสี่ยงดานสุขภาพของชุมชน

1.3.3 วิธีการทํ างานในชุมชน
การสงเสริมสุขภาพโดยอาศัยชุมชนเปนฐาน (community-based health

promotion) หมายถงึการท ํากจิกรรมสงเสรมิสุขภาพทีช่มุชนเปนผูตัดสนิใจและควบคมุ
นักวิชาชีพเปนเพียงผูใหขอมูลหรือคํ าแนะนํ า  ทั้งนี้ควรมุงที่ การเปลี่ยนลีลาชีวิตและ
เงื่อนไขสิ่งแวดลอมของชุมชน การปองกันโรคในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง และการเฝา
ระวังโรคที่มีความเสี่ยงสูงในชุมชน

วิธีการทํ างาน (approach) ของการสงเสริมสุขภาพในระดับชุมชน (Labonte
1991 อางใน Connor & Parker 1995) จํ าแนกเปน 2 ดาน คือ  การทํ างานที่มุง
เปลี่ยนพฤติกรรม (behavioral appraoch) และการทํ างานที่มุงเปลี่ยนสังคมและสิ่ง
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แวดลอม (socio-environment approach)  แมวาจะมีจุดมุงหมายของการเปลี่ยน
แปลงตางกันแตก็มีข้ันตอนในการทํ างานเหมือนกันดังนี้

ก) กํ าหนดปญหา พิจารณาปจจัยเสี่ยง
ข) กํ าหนดกลุมเปาหมาย ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงหรืออยูในสิ่งแวดลอมที่

เสี่ยงสูง
ค) กํ าหนดกลยุทธหลัก
ช) พัฒนาชุดโครงการ

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขั้นตอนการทํ างานในชุมชน 2 แนวทาง
มุงเปลี่ยนพฤติกรรม มุงเปลี่ยนสังคมและสิ่งแวดลอม

ปญหาและปจจัยเสี่ยง บริโภคนิสัย, การสูบบุหรี่,  การ
ด่ืมแอลกอฮอล

การอยูแบบโดดเดี่ยว ความเชื่อมั่นในตนเองตํ่ า
(low self esteem) เงื่อนไขที่จะนํ าไปสูความ
เจ็บปวย

กลยุทธ สุขศึกษา, การตลาดเชิงสังคม,
นโยบายสนับสนุนลีลาชีวิตที่ดี

เพิ่มพลังใหบุคคล/ชุมชน, พัฒนากลุมขนาด
เล็ก, การพัฒนาชุมชน, การตลาดเชิงสังคม,
การสนับสนุนกลุมพันธมิตร

การพัฒนาชุดโครงการ รวมกับชุมชนแกปญหาสุขภาพ
หรือจัดทํ าชุดโครงการสงเสริม
สุขภาพ

ทํ าใหชุมชนมีความสามารถในการตัดสินใจ วาง
แผน และประเมินผล

ตัวอยางความสํ าเร็จ การพัฒนาลีลาชีวิตของคนใน
ชุมชน, การเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ

เครือขายทางสังคมเพิ่มขึ้น, เขาถึงบริการ
สาธารณะเพิ่มขึ้น, มีขุมพลังในชุมชน

วิธีการสงเสริมสุขภาพ 2  แบบดังกลาว ไมจํ าเปนตองแยกกันอยางเด็ดขาด
แตทวาวิธีการทํ างานแบบหลังจะสงผลในระยะยาวมากกวา หลังที่ประชาชนมี
ประสบการณในการทํ ากิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการของชุม
ชน

1.4 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยภาคประชาชน
1.4.1  รปูแบบการพฒันาชมุชน/องคกรชมุชน

การพัฒนาชุมชนเปนกลยุทธสํ าคัญประการหนึ่งของการสงเสริมสุขภาพ    
การพัฒนาชุมชนใชแนวคิดการทํ างานแบบผสมผสานระหวางสาขาตางๆ หัวใจ
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สํ าคัญคือ ชุมชนเปนผูลงมือกระทํ า (community action) และความเขมแข็งของ
องคกรชุมชน

แมจะมีพัฒนาการยาวนานในหลายประเทศ  แตในความจริง กิจกรรมชุมชน
ยังมีขอบเขตจํ ากัดและไมยั่งยืน เพราะผูบริหารและนักวิชาชีพยังคงลังเลใจและไม
เชื่อมั่นในบทบาทของชุมชนหรือประชาชน    บทบาทของประชาชนจึงถูกละเลย และ
ยังคงเลน “บทบาทผูตาม” เทานั้น    องคการอนามัยโลกไดกระตุนใหประเทศสมาชิก
สงเสริม  “การมีสวนรวมของชุมชน” พัฒนาไปสู “การเขารวมของชุมชน”  และสุด
ทายในปพ.ศ. 2536 เนน “การลงมือทํ าโดยชุมชน” (community action)

“การลงมือทํ าโดยชุมชน” สอดคลองกับแนวคิดการเมืองแบบประชาธิปไตย
นั่นคือ ชุมชนมีบทบาทเปนผูกระทํ าการกอน (pro-active role)    ชุมชนจะเปนผูแทน
(agent) และมีการแบงอํ านาจ (power-sharing) ระหวางชุมชนกับองคกรดาน
สาธารณสุข เพื่อกํ าหนดภารกิจ วัตถุประสงค และผลประโยชนของโครงการ

กลยุทธของการสงเสริมใหเกิด “การลงมือทํ าโดยชุมชน” มี 4 ดาน คือ
ก) มีพันธสัญญาหรือความมุงมั่นทางการเมืองอยางตอเนื่อง
ข) เพิ่มประสิทธิภาพของ “การลงมือทํ าโดยชุมชน”
ค) เพิ่มพลัง (empowerment) ใหชุมชน
ง) เชื่อมโยงการทํ างานระหวางองคกรรัฐ องคกรเอกชน และองคกร

ประชาชน ในแบบสหวิทยาการ (WHO, 1993)
ความเขมแข็งขององคกรชุมชนเปนกระบวนการพัฒนาแบบระยะยาว องคกร

ชุมชนจะตองมีโครงสรางและกลไกการจัดการที่มีประสิทธิภาพ มีความคิดสรางสรรค
และตระหนักในสุขภาพของชุมชน  องคกรชุมชนควรไดรับการเพิ่มศักยภาพใหมี
ความรูความเขาใจถึงภาวะและปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุมผูหญิง กลุมเด็ก
และกลุมผูดอยโอกาส นักวิชาชีพควรมีสวนในการใหขอมูล/ประสบการณ/กิจกรรมที่
หลากหลายตอองคกรชุมชน เพื่อใหองคกรชุมชนสามารถตัดสินใจเลือกกิจกรรมได
อยางเหมาะสม

หลังจากนั้น ชุมชนควรถูกกระตุนใหพิจารณาผลลัพธและผลกระทบปญหา
สุขภาพของชมุชนหลงัการจดักจิกรรมดานสขุภาพ เพือ่สะสมความรูและประสบการณ
จากการปฏิบัติจริง (learning-by-doing) หรือเปนกระบวนการเรียนรูแบบปฏิสัมพันธ
(interactive learning process)
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ผูนํ าชุมชน อาสาสมัครดานสุขภาพ (บางประเทศสงเสริมบทบาทผูหญิง)
ควรไดรับการเพิ่มบทบาทผูนํ า เพิ่มทักษะการจัดการเพื่อชวยใหชุมขนสามารถพัฒนา
สุขภาพอยางสรางสรรคดวยตนเอง

1.4.2 การเพิ่มพลัง (empowerment) ใหกับชุมชน
การเพิ่มพลังเปนรูปธรรมของการใชทักษะการไกลเกลี่ย (mediating) และ

การเพิ่มความสามารถ (enabling) (McArdle, 1993)   การเพิ่มพลังคือ กระบวนการ
ที่ประชาชนตัดสินใจและไดรับผลของการตัดสินใจนั้น    บทบาทของนักวิชาชีพ คือ
การชวยใหชุมชนมีความสามารถ และพิจารณาปจจัยที่ทํ าใหประชาชนออนแอ
(disempower factor)  เชน การขาดขอมูลสุขภาพ ขาดการเขาถึงบริการสาธารณสุข
ไมรูและไมเขาใจเงื่อนไขและปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ    นอกจากนี้ การใหอํ านาจตาม
กฎหมายก็เปนการเพิ่มพลังใหกับชุมชนเชนกัน

ชุมชนควรไดรับการกระตุนและสงเสริมใหมีพลังอยางตอเนื่อง ต้ังแตระดับ
บุคคลไปถึงระดับสังคม ดังนี้

1. เร่ิมต้ังแต การดูแลตนเอง  เปนการเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง (self -
esteem) ตอการตัดสินใจ การกระทํ าและประสิทธิภาพของตนเอง  ตลอดจนสราง
ความเขาใจ และเรียนรูในการเผชิญกับบริบททางสังคมและสิ่งแวดลอมของตนเอง

2. การพัฒนากลุมยอย  กลุมทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชุมชน เกิดการ
สนับสนุนซึ่งกันและกัน เกิดความสัมพันธที่ดีภายในชุมชน และเกิดเครือขายเพื่อน
บาน

3. การสนับสนุนความรวมมือของพันธมิตร  ในประเด็นรวมของกลุม
ตางๆ เพื่อผลักดันนโยบาย

4. ความเคลื่อนไหวทางการเมือง  เพื่อสงผลตอการจัดสรรงบประมาณ/
ทรัพยากร การออกกฎหมาย    กลยุทธ คือ การเกลี้ยกลอม (mediate) การทํ างาน
ลักษณะเครือขาย และการสนับสนุนของสื่อมวลชน

5. การเคลื่อนไหวทางสังคม (social movement) เปนการเคลื่อนไหวของ
พลังประชาชนอยางมีจิตสํ านึก
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การเพิ่มพลังใหกับประชาชนทํ าไดในหลายมิติ ตัวอยางเชน มิติคุณคาและ
ทัศนคติ มิติความสํ านึกและพันธสัญญาตอสวนรวม มิติดานทักษะและการจัดการ
มติิดานโครงสราง เปนตน สุดทายทีสํ่ าคญัคอื การเพิม่พลงัตอ “การลงมอืท ําโดยชมุ
ชน” จะตองเชื่อมโยงกับสถานการณจริง และความพรอมของชุมชนเปนสํ าคัญ

1.4.3 กลุมชวยเหลือกันเอง
กลุมชวยเหลือกันเองเปนรูปแบบหนึ่งของการเพิ่มพลังใหกับชุมชน  กลุมคือ

การรวมตัวของปจเจกชนที่มีความสนใจรวมกัน หรือปญหารวมกัน กลุมชวยเหลือ
กันเอง มีลักษณะสํ าคัญ 4 ดาน คือ

ก) การชวยเหลือกัน  เปนกระบวนการพื้นฐานที่เกิดขึ้นในกลุม  ทํ าให
เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ/ความคิดเห็น/ความรู  เกิดการเพิ่ม
พูนความหวัง

ข) การเคลื่อนไหวโดยสมาชิกกลุม  เพื่อตอบสนองความตองการของ
กลุมเอง

ค) ภายในกลุมมีเพื่อน มีปญหารวมกัน มีประสบการณคลายกัน กลุม
ทํ าใหไมโดดเดี่ยว มีความรูสึกเขาใจกันและมองโลกเชิงบวก

ง) กลุมเปนองคกรแบบอาสาสมคัรและไมแสวงก ําไร   มีพลวัต มี
ธรรมชาติและพัฒนาการแตกตางกัน

กระบวนการสื่อสารภายในกลุม 2 ลักษณะ คือ
ก) การสอนภายในกลุม ไดแก บรรยาย อภิปรายกลุม สัมมนา ประชุม
ข) การเพิ่มประสบการณ ไดแกมีกิจกรรมการชวยเหลือกันเอง การเรียน

รูโดยประเมินจากความสนใจของสมาชิก
การเรียนรูจากประสบการณของกลุมในหลายประเทศ แสดงใหเห็นวา กลุม

ชวยแกปญหาสุขภาพไดอยางเปนรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ  กลุมชวยเหลือกันเอง
สามารถสนองขอมูล ความรูและเทคนิคการดูแลตนเองใหสมาชิกกลุม ชวยลด
ความเครียดและความกดดันภายในตนเอง กระตุนแรงจูงใจและเสริมบุคลิกภายใน
เพื่อแกไขปญหาตนเอง เปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่ชวยใหสุขภาพดีข้ึนและคุณภาพ
ชีวิตดีข้ึน ในงานวิจัยบางเรื่องยังเสนอความเห็นวา รูปแบบกลุมเปนวิธีการแกไข
ปญหาสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมากกวาวิธีการทางการแพทย
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1.5 การสงเสริมการมีสวนรวมขององคกรเอกชนและประชาชน
การสงเสรมิสนบัสนนุใหองคกรภาคเีขามามสีวนรวมในการด ําเนนิการสงเสรมิ

สุขภาพ ควรประกอบดวยเงื่อนไขดังตอไปนี้
1. ทุกหนวยของสังคมตองมีความเขาใจในแนวคิดเรื่องการสงเสริม

สุขภาพอยางแทจริง  เขาใจวาการทํ างานในแนวใหมจะตองมองหาปญหาอยาง
องครวม  และมียุทธวิธีการทํ างานที่ครอบคลุมทุกสวนที่สัมพันธกัน

เงื่อนไขของความเขาใจ อยูที่การไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง  มีสํ านึกที่
จะดูแลสุขภาพตนเอง  มีความรูสึกอยากชวยผูปวย  ทั้งนี้โดยผานระบบการศึกษา
และการเรียนรูจากสังคม (socialization)

2. นโยบายของรัฐจะตองสอดคลองกับการสงเสริมสุขภาพแนวใหม  
มาจากความตองการของทุกฝายที่เกี่ยวของซึ่งมีเจตนาที่จะปองกันแกไขปญหาอยาง
แทจริง  มีกระบวนการกํ าหนดนโยบายอยางเปนวิทยาศาสตร และมีการประเมินผล
อยางตอเนื่อง

3. จะตองมีกลไก โครงสรางการบริหารจัดการ และทรัพยากร พรอม
ที่จะรองรับนโยบายดังกลาว  พรอมทั้งแสวงหากลไกเสริมเพื่อใหบรรลุเปาหมาย เชน
การสรางพันธมิตร

4. มียุทธวิธีการทํ างานที่เหมาะสม เปนไปได ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
อยางแทจริง เนนการมองปญหาองครวม การมีสวนรวมของประชาชน สงเสริมให
ประชาชนลดการพึ่งพิง

5. ผูรับผิดชอบมีบทบาทเปลี่ยนไปจากผูใหบริการ มาเปนผูชวยเหลือ
ผูประสานไกลเกลี่ย และผูชี้แนะ  มองเห็นประชาชนเปนผูที่มีศักยภาพพรอมที่จะได
รับการพัฒนามากกวาเปนเพียงผูเจ็บปวย  เปลี่ยนจากการทํ างานให (work for) มา
เปนการทํ างานรวม (work with)



สถานการณและบทบาทการสงเสริม
สุขภาพภาคเอกชน
บทที่ 2
2.1 การดํ าเนินงานกิจกรรมขององคกรเอกชน
องคกรที่ศึกษาในครั้งนี้เปนองคกรขนาดเล็ก จัดตั้งหลังจากป 2531 ตั้งมานานไมเกิน

10 ป  มีการจดทะเบียนเพียงครึ่งเดียว  โดยสวนใหญจะจดที่สํ านักงานวัฒนธรรมแหงชาติ  เหตุ
ผลการจัดตั้งที่พบมากที่สุดคือเพื่อดํ าเนินการดานสาธารณกุศลแตมีวัตถุประสงคเกี่ยวของกับการ
สงเสริมสุขภาพ   กลุมเปาหมายสวนใหญเปนการดูแลสมาชิกขององคกร  การสนับสนุนดาน
ทรัพยากรและงบประมาณไมเพียงพอ  การสนับสนุนดานงบประมาณสวนใหญไดรับจากรัฐ แต
วงเงินที่ไดรับสูงสุดมาจากองคกรระหวางประเทศ

2.1.1 ลักษณะทั่วไปขององคกรเอกชนที่ศึกษา
เปนการศึกษาองคกรเอกชนจํ านวน 513 องคกร ผูตอบสวนใหญเปนผู

บริหาร รองลงมาเปนเจาหนาที่ระดับผูปฏิบัติการ ถือไดวาผูใหขอมูลมีความเขาใจกิจ
การและนโยบายขององคกรดีพอสมควร

1. ที่ต้ังขององคกร  รอยละ 23.8 อยูในกทม.และปริมณฑล  รอยละ 22.6
อยูในภาคเหนือ  รอยละ 19.5 อยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  รอยละ 9.6 อยูใน
ภาคกลาง  รอยละ 4.5 อยูในภาคใต

2. ประเภทขององคกร  รอยละ 44 ทํ างานดานผูสูงอายุ  รอยละ 25
ทํ างานดานสุขภาพโดยเฉพาะ  รอยละ 11 ทํ างานกับกลุมเปาหมายเฉพาะ  รอยละ
10 ทํ างานพัฒนาชุมชน/สังคม  ที่เหลือทํ างานดานสิ่งแวดลอมและองคกรวิชาชีพ

3. ปที่จัดต้ังและระยะเวลาดํ าเนินงาน  องคกรสวนใหญจัดตั้งในชวงป
2531-2540 (รอยละ 62)  กลุมตัวอยางมีระยะเวลาทํ างานเฉลี่ย 9.9 ป  องคกรที่กอ
ต้ังมานานที่สุดไดแกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย จัดตั้งมานาน 70 ป

4. ขนาดองคกร  โดยเฉลี่ยแตละองคกรมีเจาหนาที่ 30.4 คน สวนใหญมี
ไมเกิน 20 คน (รอยละ 66) จํ านวนกรรมการเฉลี่ย 14.2 คน

5. การจดทะเบียน มีรอยละ 51 สวนใหญจดกับสํ านักงานวัฒนธรรม
แหงชาติ (รอยละ 31) รองลงมาคือสภาผูสูงอายุ (รอยละ 29) มีจดทะเบียนที่
กระทรวงสาธารณสุขเพียงรอยละ 18
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แมจะมีขอกํ าหนดวาหนวยงานที่มีการจดทะเบียนเทานั้นจะมีโอกาสไดรับ
การสนับสนุนดานทรัพยากร  แตองคกรจํ านวนมากก็ไมไดใหความสํ าคัญกับเร่ืองนี้
อาจเปนเพราะองคกรเหลานี้ต้ังขึ้นมาดวยวัตถุประสงคหลักเพื่อการดูแลกลุมสมาชิก

2.1.2 การกอต้ังและกิจกรรมขององคกรพัฒนาเอกชน
1. เหตุผลและวัตถุประสงค
องคกรสวนใหญ (รอยละ 81) ระบุวัตถุประสงคเกี่ยวกับการดูแลและสงเสริม

สุขภาพ เชน การรณรงคใหความรู การตรวจรักษา การสงเสริมสุขภาพ การดูแลสิ่ง
แวดลอม การพัฒนาชุมชน  ตารางที่ 2.1 แสดงเหตุผลในการจัดตั้งองคกร  ซึ่งสวน
ใหญเปนการรวมตัวกันดํ าเนินกิจกรรมเพื่อกลุมสมาชิก

ตารางที่ 2.1   เหตุผลในการจัดต้ังองคกร
เหตุผลและวัตถุประสงค จํ านวน รอยละ

รวมตัวกันดํ าเนินกิจกรรมเพื่อกลุมสมาชิก
พัฒนาชุมชน/สังคม/ส่ิงแวดลอม
ดูแลกลุมผูดอยโอกาส
ดํ าเนินงานดานสุขภาพ
สนับสนุนการบริหารองคกร
พัฒนาองคกรวิชาชีพ
ไมตอบ

259
63
51
46
45
12
37

50.5
12.3
9.9
8.9
8.8
2.3
7.8

2. กลุมเปาหมาย
องคกรสวนใหญ (รอยละ 50) มีเปาหมายที่สมาชิกขององคกรเอง (เกือบทั้ง

หมดเปนกลุมชมรมผูสูงอายุ) รอยละ 23 มีเปาหมายที่ประชาชนทั่วไป  รอยละ 12 มี
เปาหมายที่ชุมชน/สังคม  รอยละ 9 มีเปาหมายที่องคกร

3. กิจกรรมหลัก
กิจกรรมหลักสวนใหญ (รอยละ 44 ของจํ านวนองคกร) เปนกิจกรรมทางดาน

วิชาการและการบริหาร รองลงมา เปนกิจกรรมดานสาธารณกุศล (รอยละ 34)  ดาน
ส่ิงแวดลอม (รอยละ 12) และดานดานการประสานงาน (รอยละ 11)
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4. การสนับสนุนดานทรัพยากร
ก) ดานทรัพยากรทั่วไปในภาพรวม (งบประมาณ วัสดุ ผูเชี่ยวชาญ)  มีองคกรที่ไดรับ

การสนับสนุนเพียงรอยละ 38
ข) ดานงบประมาณโดยเฉพาะ  มีองคกรเพียงรอยละ 30  ที่ไดรับการสนับสนุน  สวน

ใหญไดรับจากภาครัฐ (รอยละ 65 ขององคกรที่ไดรับการสนับสนุน)  รองลงมาได
รับจากองคกรเอกชน (รอยละ 30) ชุมชน/ประชาชน (รอยละ 29)  และองคกร
ระหวางประเทศ (รอยละ 24)

ตารางที่ 2.2 แหลงทุน/จํ านวนเงินที่องคกรเอกชนไดรับการสนับสนุน
แหลงสนับสนุน จํ านวนเงินทั้งหมด

(บาท )
คาเฉล่ีย (บาท) /

องคกร
ตํ่ าสุดและสูงสุด

(บาท)
- องคกรระหวางประเทศ
- องคกรเอกชน
- 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 าเนินงานสงเสริมสุขภาพ
องคกรเอกชนมีความรูดานการสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑดี จุดแข็งอยูที่มีเปาหมายที่

ชุมชน เสริมสรางศักยภาพของคน มีการติดตามประเมินผล  จุดที่ตองพัฒนาสวนใหญเปนเรื่อง
ของทรัพยากรและการจัดการ  การทํ ากิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  บทบาทตอ
บุคคลอยูในเกณฑปานกลาง บทบาทตอชุมชนนอย แมจะมีบางองคกรทํ างานตามแนวคิดการสง
เสริมสุขภาพแนวใหม แตก็ยังมีจํ านวนนอย ตองใชระยะเวลาในการสรางเครือขายการทํ างาน
ขององคกรใหมากขึ้น

2.2.1 ความรูขององคกรดานการสงเสริมสุขภาพ
ตารางที ่ 2.3 แสดงค ําตอบตอคํ าถามเกีย่วกบัยทุธศาสตรในการด ําเนนิงานสง

เสริมสุขภาพ 3 ดาน คือ การพฒันาทกัษะสวนบคุคล, การสงเสริมความเขมแขง็
ของชมุชนดานสขุภาพ และการสรางสรรสิง่แวดลอมเพือ่สนบัสนนุการสงเสริม
สขุภาพ รวมทั้งบทบาทของภาคีตอ การทํ าใหคนพัฒนาความสามารถและการ
พิทักษสิทธิประโยชน
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พบวาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดี  แตผูตอบสวนหนึ่งจะ
มีปญหาในการมองเชิงระบบ  ไมสามารถเชื่อมโยงสิ่งตางๆเขากับเร่ืองสุขภาพได เชน
การระดมทรัพยากรจากชุมชน, การพึ่งตนเองของชุมชน, การสงเสริมใหคนไดรับ
โอกาสและทรัพยากร, การทํ าใหคนคิดเปน

ตารางที่ 2.3 ความรูดานการสงเสริมสุขภาพ
ความรู เห็นดวย ไมเห็นดวย

การพัฒนาทักษะสวนบุคคล
- การทํ าใหคนคิดเปน ถือเปนการสงเสริมสุขภาพที่สํ าคัญ
- การที่คนเราไดรับขอมูลขาวสารจะชวยใหคน มีสุขภาพดีขึ้น
- การไดรับขอมูลขาวสารเปนการเพิ่มโอกาสใหคนไดควบคุมสภาวะ
สุขภาพและสิ่งแวดลอมตนเองได

- การสงเสริมสุขภาพอนามัยที่ดีคือการใหความรูอยางตอเนื่อง
- การดูแลดานสุขภาพไมควรเนนการรักษาเปนหลัก
-ทุกคนมีสวนชวยสงเสริมการมีสุขภาพดี
- การสงเสริมใหคนไดรับโอกาสและทรัพยากรจะทํ าใหเกิดการสงเสริม
สุขภาพ
การสรางความเขมแข็งใหชุมชน
- การพัฒนาชุมชนมีสวนชวยสงเสริมสุขภาพของคนใหดีขึ้น
- การสรางสรรสิ่งแวดลอมที่ดีจะมีผลตอการมีสุขภาพอนามัยที่ดีของ
ชุมชน

- การชวยเหลือดูแลสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติจะชวยใหประชาชนมี
สุขภาพดีขึ้น
บทบาทภาคี
- หนวยงานดานสุขภาพควรมีบทบาทประสานงานระหวางภาครัฐและ
เอกชน

- องคกรควรมีสวนรวมชี้แนะดานสุขภาพ
- การสงเสริมสุขภาพเปนหนาที่รวมกันของภาครัฐและเอกชน
- หนวยงานควรมีสวนในการพิทักษสิทธิประโยชนดานสุขภาพ
- สุขภาพมิใชเร่ืองเฉพาะขององคกรดานสาธารณสุขเทานั้น
- การพึ่งตนเองไดของคนในชุมชนถือเปนการสงเสริมสุขภาพอนามัย
- การระดมทรัพยากรจากชุมชนเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพในชุมชน
- การสงเสริมสุขภาพอนามัยชวยใหคนดูแลสุขภาพของตนเองได

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 ศักยภาพขององคกร
โดยภาพรวมขององคกรชุมชน
1. จุดแข็งขององคกร  ประกอบดวย การมีจุดมุงหมายใหชุมชนเขมแข็ง

เนนใหคนรูจักดูแลสุขภาพตนเอง  จัดกิจกรรมตามวัตถุประสงคขององคกรได  มีการ
ติดตามประเมินผลและผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจในบทบาทหนาที่ (องคกรที่
ตอบวามีศักยภาพเหลานี้มีรอยละ 75-80)

2. จุดที่องคกรตองการพัฒนา ที่เปนปญหามากที่สุดคือเร่ืองความเพียง
พอของงบประมาณและทรัพยากร (องคกรที่ตอบวาเพียงพอมีรอยละ 27-30), รองลง
มาไดแกความเพียงพอของบุคลากร (องคกรตอบวาเพียงพอมีรอยละ 44),  การตรวจ
สอบการใชบริการ, การสรางเครือขายการทํ างาน, ความสามารถที่จะควบคุมปจจัย
ทางดานสุขภาพอนามัยไดอยางมีคุณภาพ และการบริหารจัดการที่เอื้อตอการทํ างาน
ที่มีประสิทธิภาพ (องคกรที่ตอบวาตนมีศักยภาพมีรอยละ 53-65)

2.2.3 การดํ าเนินกิจกรรมขององคกร
1. กิจกรรมที่องคกรเอกชนทํ ามาก  ไดแก  การรวมกลุมเพื่อจัดกิจกรรม

ชุมชน, การสนับสนุนใหคนและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ, การสนับสนุนให
เกิดการดูแลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและสุขภาพ, และ การรับฟงความคิดเห็นประชาชน

2. กิจกรรมที่องคกรเอกชนทํ าในระดับปานกลาง  ไดแก  การเพิ่มความ
สามารถของคนและชุมชนในการดูแลสิ่งแวดลอม, การใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
แกคน/การใหความรูความเขาใจในดานสุขภาพ, การสรางโอกาสใหคนควบคุมสุข
ภาพและสิ่งแวดลอมได/การสงเสริมการอนุรักษส่ิงแวดลอม, การรณรงคทางสุขภาพ,
การเพิ่มความสามารถใหคนถายทอดความรูดานสุขภาพ, การมีสวนชวยใหคนไดรับ
สิทธิประโยชนในการดูแลดานสุขภาพ

3. กิจกรรมที่องคกรเอกชนทํ านอย  ไดแก  การใหขอมูลดานสถานการณ
ดานสุขภาพแกชุมชน, การเนนกระบวนการเรียนรูใหแกคน, การรณรงคเพื่อการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม, การจัดทํ าขอมูลดานสุขภาพ,  การปรึกษากับหนวยงานอื่นเพื่อ
สรางเครือขายการทํ างาน, การจัดทํ าแผนงานที่เหมาะสม, การปรึกษากับชุมชนใน
การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ, การวิจัยและประเมินผลดานสุขภาพ
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2.2.4 บทบาทการดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพ
องคกรเอกชนดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพในระดับบุคคล มีคะแนนเฉลี่ยรอย

ละ 76 ซึ่งถือไดวาอยูในระดับปานกลาง และบทบาทในระดับชุมชน มีคะแนนเฉลี่ย
คะแนนรอยละ 66  ซึ่งถือไดวาอยูในระดับต่ํ า (ตารางที่ 2.4)

ตารางที่ 2.4 บทบาทการดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพขององคกรเอกชน
บทบาทการดํ าเนินงาน องคกรที่ดํ าเนินงาน

(รอยละ)
 บทบาทการดํ าเนินงานในระดับบุคคล

- การสนับสนุนใหคนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
- การใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
- การใหความรูความเขาใจดานสุขภาพ
- การสรางกระบวนการเรียนรูใหเกิดขึ้น
- การสรางโอกาสใหคนควบคุมสภาวะทางสุขภาพไดดวย 
ตนเอง

- การสนับสนุนใหคนเกิดการดูแลดานสุขภาพ
- การถายทอดความรูดานสุขภาพได
- การรับฟงเรื่องราวทางสุขภาพจากประชาชน
- การชวยใหคนไดรับสิทธประโยชนในการดูแลสุขภาพ
- เพิ่มความสามารถในการดูแลส่ิงแวดลอม

2. บทบาทในระดับชุมชน
- การสงเสริมการรวมกลุมเพื่อจัดกิจกรรมในชุมชน
- การใหขอมูลสถานการณดานสุขภาพแกชุมชน
- การสงเสริมการอนุรักษธรรมชาติ
- การรณรงคทางสุขภาพ
- การรณรงคการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
- การจัดทํ าขอมูลทางสุขภาพ
- การสรางเครือขายดานสุขภาพ
- การจัดทํ าแผนงานที่เหมาะสม
- การปรึกษากับชุมชนดานการสงเสริมสุขภาพ
- 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 แนวโนมการทํ างานสงเสริมสุขภาพขององคกรเอกชน
แนวโนมของการดํ าเนินงานของภาคเอกชนในอนาคตยังคงใหความสํ าคัญและเนนการ

ทํ างานในเรื่องการพัฒนาทักษะสวนบุคคล  ยังคงใหความสํ าคัญนอยตอเรื่องที่เกี่ยวของกับชุม
ชนซึ่งจะเปนส่ิงที่ชวยสรางเสริมความแข็งแรงของชุมชน ซึ่งอาจมีผลใหความสํ าเร็จในการดํ าเนิน
งานดานสงเสริมสุขภาพตองลดลงไปดวย  ทั้งนี้เพราะการมีสวนรวมของชุมชนและความเขมแข็ง
ของชุมชนหรืออํ านาจของชุมชนเปนปจจัยที่สํ าคัญของความสํ าเร็จในการดํ าเนินงานที่เกี่ยวของ
กับประชาชน

2.3.1 กิจกรรมที่องคกรเอกชนตองการจะทํ าในอนาคต
ตารางที ่ 2.5 แสดงกจิกรรมทีอ่งคกรเอกชนตองการจะท ําในอนาคต สวนใหญ

(รอยละ 85) เปนกจิกรรมเกีย่วกบัการด ําเนนิงานในระดบับุคคล เนนการเพิม่ศักยภาพ
ทางดานสุขภาพของปจเจกชนทั้งโดยตรงและโดยออม

การที่กิจกรรมการดํ าเนินงานเนนไปที่ระดับบุคคล อาจเปนเพราะเหตุผลวา
เปนความเคยชินขององคกรเอกชนในประเทศไทย, ลักษณะการทํ างานที่นาจะทํ าได
งายกวา เร็วกวา ยุงยากนอยกวา, และประเมินความสํ าเร็จไดงายกวา

ตารางที่ 2.5 กิจกรรมการดํ าเนินงานขององคกรเอกชนในอนาคต
การดํ าเนินงาน จํ านวน (N =

372)
รอยละ

ระดับปจเจกชน
ดานสุขภาพ 264 70.9
การดูแลสมาชิกตามกลุมเฉพาะ 34 9.1
การออกกํ าลังกาย 18 4.8
ระดับชุมชน
การศึกษา 18 4.8
สวัสดิการ 14 3.8
การระดมทุน 10 2.7
การสงเสริมอาชีพ/รายได 7 1.9
ดํ าเนินงานสาธารณกุศล/ศาสนา 7 1.9
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ถาจะพิจารณาบทบาทขององคกรเอกชนในบริบทของกฎบัตรออตตาวา    
จะพบวา
ก) บทบาทการชี้แนะทางสุขภาพ ไดแก การดํ าเนินกิจกรรมตางๆ ในดานที่เกี่ยวของ

กับดานสุขภาพ
ข) บทบาทการเปนตัวกลางไกลเกลี่ย  ไดแก การดํ าเนินการดานสวัสดิการ การระดม

ทุน การดํ าเนินงานดานสาธารณกุศล และศาสนา
ค) บทบาทการทํ าใหคนมีความสามารถ  ไดแก การสงเสริมอาชีพ/รายได การออก

กํ าลังกายและการดูแลกลุมสมาชิก
การดํ าเนินงานจึงมีนํ้ าหนักที่เนนในบทบาทดานการชี้แนะทางสุขภาพเปน

บทบาทสํ าคัญ ซึ่งในบทบาทนี้สอดคลองกับบทบาทในความคาดหวังของผูเชี่ยวชาญ
ดานการสงเสริมสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข  ที่ไดใหสัมภาษณวา “การดํ าเนิน
งานดานการสงเสริมสุขภาพเปนการดํ าเนินงานที่ไมไดใชเทคโนโลยีที่ยุงยาก องคกร
เอกชนเปนผูมีบทบาทสํ าคัญ การทํ าหนาที่ใหคํ าแนะนํ าดานสุขภาพแกประชาชนโดย
ทั่วไป องคกรเอกชนมีศักยภาพที่จะสามารถทํ าไดดวยดี”

2.3.2 การสนับสนุนจากหนวยงานอื่น
ตารางที่ 2.6 แสดงความตองการสนับสนุนจากหนวยงานอื่น พบวาจากองค

กรเอกชนทั้งหมด 513 องคกร  มีรอยละ 62 ระบุวาตองการการสนับสนุนจาก
หนวยงานภายนอก  ซึ่งกวา 2 ใน 3 เปนความตองการดานเงินทุน/งบประมาณ  และ
1 ใน 4 ตองการการสนับสนุนทรัพยากรดานอื่น เชน ดานวัสดุ/เครื่องมือ/ยา/เครื่อง
อุปโภค/บริโภค

ความตองการความรูทางวิชาการรวมทั้งเอกสาร/ส่ือ/ขอมูล ก็มีถึง 1 ใน 3
แสดงใหเห็นวาองคกรภาคเอกชนมีความตองการที่จะพัฒนาศักยภาพของ 
ตนเองอยูในระดับที่นาสนใจ เปนความคิดเห็นในทางบวกที่นาจะเปนโอกาส
ที่ดีในการเสนอแนวคิดและองคความรูดานการสงเสริมสุขภาพแนวใหมหรือ
แนวทางการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาไดงายยิ่งขึ้น

การที่องคกรเอกชน 1 ใน 4 แสดงความตองการที่จะมีความรวมมือประสาน
งานกับหนวยงานอื่น ก็นาจะเปนทิศทางที่ดี ที่จะกอใหเกิดการสรางเครือขายการ
ทํ างาน มีความเหนียวแนน ความสะดวกคลองตัวในการดํ าเนินงาน
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แมจะมีองคกรภาคเอกชนจํ านวนนอยที่ระบุความตองการวาตองการการลด
หยอนภาษี  แตก็อาจเปนสิ่งที่สะทอนใหเห็นไดวา ภาคเอกชนจํ านวนหนึ่งไดมีความ
ตองการที่ซอนเรนในเรื่องผลประโยชนของตนเองอยูดวย

ตารางที่ 2.6 ความตองการการสนับสนุนจากหนวยงานภายนอก
ความตองการการสนับสนุน จํ านวน รอยละ

ทุน/งบประมาณ 222 70.0
ความตองการทางวิชาการ 100 31.5
วัสดุ/เครื่องมือ/อุปโภค/บริโภค/ยา 89 28.1
ความรวมมือประสานงานจากหนวยงานอื่น 80 25.2
บุคลากรชวยงาน 44 13.9
เอกสาร/ส่ือ/ขอมูลดํ าเนินงาน 42 13.2
สวัสดิการ(รักษาฟรี จัดตรวจสุขภาพ ขายของ
ราคาถูก)

31 9.8

ปรับปรุงสถานที่ทํ างาน 13 4.1
สรางเครือขายการทํ างาน 4 1.3
ศรัทธา/ขวัญ/กํ าลังใจ 4 1.3
ลดหยอนภาษี 4 1.3
รวม 317 100

2.3.3 ความเห็นของผูที่เกี่ยวของตอบทบาทองคกรเอกชนดานการสงเสริม 
สุขภาพ

การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการสงเสริมสุขภาพ จํ านวน 5 ราย และ ผู
บริหารองคกรเอกชนจํ านวน  15 องคกร  ไดผลดังนี้

1. การดํ าเนินการสงเสริมสุขภาพแนวใหม เปนการทํ างานที่ครอบคลุมทั้ง
คนและสิ่งแวดลอม คิดวาเปนสวนหนึ่งของการทํ างานในหลายองคกรทั้งภาคเอกชน
รวมทั้งองคกรในทางสาธารณสุข  แตอาจมีการทํ างานที่ไมชัดเจน  หรือมีระดับการ
ทํ างานที่แตกตางกันไปตามแตศักยภาพของแตละองคกร
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2. สาเหตุที่องคกรเอกชนทํ างานสงเสริมสุขภาพแนวทางใหมกันนอย อาจมี
เงื่อนไขจากทั้งฝายองคกรเอกชน ภาครัฐ และบริบทที่เกี่ยวของดังนี้

ก) เงื่อนไขจากองคกรเอกชน บางองคกรยังไมมีความเขาใจในเรื่องการ
สงเสริมสุขภาพที่แทจริง รวมทั้งผูบริหารองคกรบางสวนยังไมให
ความสํ าคัญ นํ าไปสูการที่องคกรเอกชนไมไดต้ังวัตถุประสงคที่ชัด
เจนไวสํ าหรับการทํ างานสงเสริมสุขภาพ

ข) เงื่อนไขจากภาครัฐ รัฐยังไมมีความเขาใจที่ชัดเจนและยังไมสามารถ
ปฏิบัติไดอยางเต็มที่ ซึ่งความไมชัดเจนของภาครัฐทํ าใหภาคเอกชน
ไมชัดเจนดวย

ค) เงื่อนไขเชิงบริบท องคกรการสงเสริมสุขภาพเปนการลงทุนระยะ
ยาวเห็นผลชาอาจไมไดรับความสนใจ ประชาชนไมคิดวาสิ่งที่เกี่ยว
ของกับการสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องของประชาชน ทางราชการ
สนับสนุนนอย หลายแหงที่ภาครัฐมีความสัมพันธที่คอนขางหลวม
กับภาค เอกชนทํ าใหงานขาดการประสานงานที่ดีตอกัน

3. ขอเสนอแนะเพื่อการดํ าเนินงานดานสงเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ    
ไดแก การใหภาคเอกชนเปนหลักในการทํ างานดานการสงเสริมสุขภาพเพราะเปน
งานที่เกี่ยวของกับประชาชน องคกรมีศักยภาพที่จะทํ าไดดีและมีความคลองตัว
ขณะเดียวกันภาครัฐตองใหความสํ าคัญกับภาคเอกชนอยางจริงจัง การสนับสนุน
จากภาครัฐ จะตองมีทั้งดานวิชาการและงบประมาณ  การติดตามประเมินผล การ
สงเสริมสุขภาพควรเนนที่ครอบครัวและชุมชน

4. มาตรการที่ควรมีในการดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพขององคกรเอกชน     
ไดแก การใหทุกคนมีสวนรวมการพัฒนา การกระจายทรัพยากร  การทํ าใหประชา
ชนพึ่งตนเองได การจัดทํ าโครงการที่ชัด การประชุมโดยสมํ่ าเสมอ มีการแกไขปญหา
แตตน การสงเสริมความรูบุคลากร การทํ าความเขาใจกับชุมชน การสนับสนุนจาก
หนวยงานที่เกี่ยวของ  มีองคกรกลางชวยประสานการทํ างาน ทํ างานเนนเชิงรุกและ
การประสานกับภาคราชการ

5. ปจจัยที่จัดไดวาเปนองคประกอบของความสํ าเร็จในการดํ าเนินงาน     
ไดแก การที่องคกรมีวัตถุประสงค/กิจกรรมการทํ างานที่ชัด มีเครือขายการทํ างานได
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รับการสนับสนุนดานทรัพยากร มีการประชุมทํ าความเขาใจในผูบริหารผูรับผิดชอบ
งานสมํ่ าเสมอมีการเผยแพรงานสูสาธารณชน

6. ขอขัดของในการดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพ อยูที่ขาดบุคลากรที่มีความ
สามารถเฉพาะดาน  ประชาชนยังมีคานิยมที่ไมเกื้อหนุนตอการสงเสริมสุขภาพ
ความขัดแยงของผลประโยชนกับทุนทองถิ่น  องคกรสวนใหญมีวัตถุประสงคหลักเพื่อ
การรวมตัวพบปะของกลุมสมาชิก   ไมมีการกํ าหนดกิจกรรมเอาไวชัดเจน    กิจกรรม
เกิดขึ้นตามที่กลุมสมาชิกไดมีการตกลงกัน  และเกิดตามที่รัฐจะใหการสนับสนุนมัก
เปนกิจกรรมเฉพาะกิจไมตอเนื่อง



บทบาทประชาคมสงเสริมสุขภาพ
: นอกภาครัฐ

บรรณาธิการ  นพ.อนุวัฒน  ศุภชิติกุล
      คุณเพ็ญจันทร  ประดับมุข
      ศ.ยุพา  วงศไชย



บทนํ า

ความสํ าคัญของปญหา
การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการที่มุงเนนใหทุกคนเขามามีสวนรวมใน

การดูแลสุขภาพและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง  รวมทั้งการปรับเปลี่ยนเงื่อนไขสิ่ง
แวดลอมเพื่อใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี    ทักษะที่จํ าเปนของประชาชน  ชุมชนที่เขมแข็ง
และพึ่งตนเองได  ส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํ านวย  และการมีผูทํ าหนาที่เปนตัวกลาง
ประสานเชื่อมโยงตลอดจนใหการชี้แนะ เปนเงื่อนไขที่สํ าคัญตอการมีสุขภาพดี

ทิศทางการสงเสริมสุขภาพแนวใหมมีแนวความคิด ทิศทาง ขอบเขตการ
ดํ าเนนิงานทีก่วางขวางกวาเดมิมาก    ไมอาจด ําเนนิงานไดโดยองคกรภาครฐัฝายเดยีว
จ ําเปนตองอาศยัความรวมมอืและการระดมพลงัจากทกุฝาย เชน ภาคประชาชน  (ได
แก องคกรชุมชนในทองถิ่น ประชาชนผูสนใจ) และองคกรเอกชนที่ทํ างานเกี่ยวของ
กับมนุษยและสิ่งแวดลอมทั้งมวล

คํ าถามสํ าคัญคือ  ทํ าอยางไรเราจะเพิ่มพลังเชิงบวกเพื่อใหคนสุขภาพดีข้ึน
ในโลกที่กํ าลังเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  ทํ าอยางไรจึงจะชักชวนทุกคนใหเห็นวาสุข
ภาพเปนภารกิจรวมกันของทุกคน  และทํ าอยางไรจึงจะสามารถสรางพันธมิตรแบบ
ใหม เพื่อรวมกันลดปญหาสุขภาพ และสงเสริมสุขภาพในศตวรรษที่ 21

สํ าหรับสังคมไทย สถานการณดานสุขภาพและปญหาสุขภาพชี้ใหเห็นวา
การเคลื่อนไหวดานสงเสริมสุขภาพมีความสํ าคัญขึ้นโดยลํ าดับ    การเคลื่อนไหวและ
การรณรงคดานสุขภาพ การกอเกิด กอตัวของกลุมชวยเหลือกันเอง ชมรม สมาคม
เพื่อใหการดูแลสงเสริมสุขภาพ ไดขยายตัวและเติบโตในสังคมอยางตอเนื่อง

บทบาทของกลุมองคกรดังกลาวยังเปนภาพเชิงปรากฎการณ  ไมไดสืบคนหา
องคความรูอยางลึกซึ้งวาสถานการณ บทบาท การกอตัว พัฒนาการ กลไกการ
ดํ าเนินการทีป่ระสบความส ําเรจ็ หรือลมเหลวในการด ําเนนิการเปนอยางไร    องคความรู
ดังกลาวจะเปนประโยชนในการพฒันาความเขมแขง การเสริมกลไก โครงสรางที่
สํ าคัญ เพื่อหนุนใหบทบาทดังกลาวเกิดประสิทธิผลอยางกวางขวางขึ้น นํ าไปสูการ
เคลื่อนไหวทางสังคม ในการพิทักษสิทธิเร่ืองการดูแลสุขภาพพื้นฐานดวยพลังของชุม
ชนรวมกันในที่สุด



ที่มา
เอกสารชิ้นนี้เปนสวนหนึ่งของเอกสารรายงานการวิจัย 2 เร่ืองคือ  สถานภาพ

และบทบาทการด ําเนนิการสงเสรมิสุขภาพภาคเอกชนในประเทศ โดย ศ.ดร.ยภุา วงษไชย
และคณะ   และสถานภาพและบทบาทการสงเสริมสุขภาพของภาคประชาชน  โดย
คุณรุจินาถ อรรถสิทธ

วัตถุประสงค
1.  เพื่อทราบสถานการณทั่วไปของการดํ าเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ

องคกรภาค เอกชน และองคกรภาคประชาชน
2.  เพื่อศึกษากระบวนการดํ าเนินการสงเสริมสุขภาพขององคกรภาคเอกชน 

และองคกรภาคประชาชน เกี่ยวกับจุดเริ่มตนความสนใจและพัฒนาการ
3.  เพื่อคนหากลไก ยุทธศาสตร และโครงสรางพื้นฐานที่จํ าเปนในการดํ าเนิน

งานสงเสริมสุขภาพ
4.  เพื่อวิเคราะหปญหา อุปสรรค จุดออน จุดแข็งของกลไกในการดํ าเนินงาน

สงเสริมสุขภาพขององคกรภาคเอกชนและภาคประชาชน
5.  เพื่อวิเคราะหคนหาขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการสนับสนุนการสงเสริม

สุขภาพในองคกรภาคเอกชนและภาคประชาชน

ขอบเขตการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา บทบาท กลไก และยุทธศาสตร การดํ าเนิน

งานของการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพนอกภาครัฐ โดยองคกรเอกชนและชุมชนที่มี
การดํ าเนินการสงเสริมสุขภาพ    องคกรภาคเอกชนที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษา
คร้ังนี้ เปนองคกรเอกชนที่มิไดแสวงหากํ าไร และไดมีชื่อปรากฎในทํ าเนียบองคกร
ภาคเอกชนในประเทศไทย    หนวยงานสวนใหญมิไดบอกวตัถปุระสงคของการด ําเนนิ
งานเอาไว หรือมกีารระบวุตัถปุระสงคของหนวยงานไวแตไมชดัเจน    การคัดเลือกองค
กรภาคเอกชนที่ใชในการศึกษาครั้งนี้สวนหนึ่ง จึงเปนการคัดเลือกโดยอิงจากชื่อของ
องคกรที่มีการจํ าแนกประเภทไวและคณะผูวิจัยพิจารณาวามีความเกี่ยวของในแนว
ทางการ สงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา



สํ าหรับองคกรประชาชนที่ดํ าเนินการสงเสริมสุขภาพโดยตรงมีจํ านวนไมมาก
นัก  ผูศึกษาจึงไดคัดเลือกกลุม/องคกรชุมชน (community groups) ที่เคลื่อนไหว
ดานสงเสริมสุขภาพเปนกรณีศึกษา   และยังมีกลุมชวยเหลือกันเอง (self - help
groups) บางกลุมที่นาสนใจอีกดวย

วิธีการศึกษา
การศึกษาวิจัยเรื่องสถานภาพและบทบาทของภาคเอกชนในการสงเสริม   

สุขภาพ ใชหลายวิธีการในการศึกษา ทั้งการศึกษาแบบสํ ารวจ (survey research)
โดยใชแบบสัมภาษณทางไปรษณีย (mail questionnaire) ดวยการสุมตัวอยาง
จํ านวน 2,000 องคกร   ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาจํ านวน 513 องคกร คิดเปน
รอยละ 25.75  และการศึกษาดวยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญการดํ าเนินงานดานการ
สงเสริมสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน จํ านวน  5 คน  การศึกษาในเชิงลึก (case
study) โดยการสัมภาษณผูบริหารองคกรภาคเอกชน  จํ านวน 15 องคกร

การศึกษาสถานภาพและบทบาทการสงเสริมสุขภาพในภาคประชาชน ใช
การศกึษาโดยวธิกีารทบทวนวรรณกรรม (documentary review) การสมัภาษณเชงิลกึ
กับกลุม/องคกรชุมชนและกลุมชวยเหลือกันเอง ประมาณ 7-8 กลุม กลุมละ 1-2 คน
แตละกลุมใชเวลาสัมภาษณ 1-3 คร้ัง  นอกจากนั้นยังสัมภาษณแบบไมเปนทางการ
กับผูรับผิดชอบหรือผูที่เกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัย สํ านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และกรมสุขภาพจิต ถึงแนวคิด/โครงการที่เกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพในชุมชน

การวิเคราะหขอมูล  ขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามใชการประมวลผล
โดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS การวิเคราะหใชคารอยละ และมัชฌิมเลขคณิต
ระดับคะแนนกํ าหนดใหคารอยละ 80 ข้ึนไปอยูในเกณฑดี รอยละ 70-79 มีความรู
การดํ าเนินกิจกรรมในระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 60-69  อยูในเกณฑนอย และ
รอยละ 59ลงมา อยูในเกณฑไมดี

ขอมูลเชิงคุณภาพ เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา และเปนการพรรณา
กรณีการศึกษาบทบาทขององคกรภาคเอกชนใชขอมูลจากการสํ ารวจเปนหลัก  ขอ
มูลเชงิคณุภาพเปนขอมลูเสริมในประเดน็ทีม่คีวามส ําคญัเฉพาะ การศกึษาบทบาท
องคกรประชาชนใชขอมูลเชิงคุณภาพ เนนขอมูลเชิงกระบวนการของการดํ าเนินงาน
สงเสริมสุขภาพ และวิเคราะหปจจัยเงื่อนไขและองคประกอบที่สํ าคัญ
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สถานการณและบทบาทการสงเสริม
สุขภาพภาคประชาชน
บทที่ 3
3.1 การจํ าแนกกรณีศึกษา
องคกรภาครัฐบางสวนและองคกรพัฒนาภาคเอกชนหลายองคกรไดสงเสริมให

ชุมชนมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพแนวใหม   ผูศึกษาไดวิเคราะหกรณีศึกษา 10 กรณี
ซึ่งแสดงใหเห็นการสงเสริมสุขภาพในระดับชุมชน  โดยมีทั้งการริเร่ิมจากภาครัฐ ภาค
พัฒนาเอกชนและภาคชุมชน  กรณีศึกษาทั้งหมดชี้ใหเห็นถึงความพยายามที่จะใหชุมชน
หรือสมาชิกของชุมชนมีสวนรวมในการกํ าหนด การตัดสินใจ และการสงเสริมสุขภาพโดย
ชุมชนอยางแทจริง

กรณีศึกษาทั้งหมดจํ าแนกเปน 3 กลุมคือ
1. กรณีศึกษาที่มีเปาหมายเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่สงผล

ดีตอสุขภาพ คือ การบริโภคอาหารที่มีวิตามินเอสูง การรับประทานมังสวิรัติ และการออก
กํ าลังกาย กิจกรรมประกอบดวย การเผยแพรความรูและขอมูลดานสุขภาพ การจัดกิจกรรม
รวมกัน วิธีการตลาดเพื่อสังคม การศึกษาวิจัย และการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอ
พฤติกรรมสุขภาพ (เชน การตั้งรานอาหารมังสวิรัติ )

2. กรณีศึกษาที่มีเปาหมายเพื่อเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมทางสังคม
และทางกายภาพ กรณีศึกษาเหลานี้ เนนทั้งคนและสิ่งแวดลอมไปพรอมกัน    กิจกรรม
มักใหความสํ าคัญกับการพัฒนาการเรียนรู การรวมกลุมและการบริหารจัดการขององคกร/
กลุมในชุมชน อันจะนํ าไปสูคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดลอมท่ียั่งยืน

3. กรณีศึกษาของกลุมชวยเหลือกันเอง  เปนกลุมที่มีปญหาสุขภาพรวมกัน
มีเปาหมายแกไขปญหาสุขภาพและยกระดับคุณภาพชีวิตของสมาชิกกลุม กิจกรรม
ประกอบดวย การประชุมวิชาการ การเผยแพรขอมูลและความรูสุขภาพ การอบรมดาน
สุขภาพ การใหคํ าแนะนํ า กลุมเหลานี้มักมีภาครัฐหรือองคกรพัฒนาเอกชนเปนสวน
สนับสนุนสํ าคัญ และในบางกรณีจะมีสวนในการกํ าหนดกิจกรรมของกลุมดวย

สถานการณดังกลาวแสดงใหถึงแนวโนมของการสงเสริมสุขภาพระดับชุมชน  
นอกจากนี้ ยังแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และความริเร่ิมของ
ภาครัฐหรือองคกรพัฒนาภาคเอกชน  แตทวาทาทีและวิธีการทํ างานมีลักษณะที่สงเสริมให
ชุมชนเปนผูกํ าหนดสุขภาพของตนเอง



26

ภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน นักวิชาชีพกับชุมชน  มีการรวมกันทํ างานและมีบท
บาทสนับสนุนอยางชัดเจนตอกลุมชวยเหลือกันเอง ซึ่งมีปญหาที่เฉพาะเจาะจง และ
ตองการการสนับสนุนมากกวากรณีศึกษาสองกลุมแรก
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3.2 ผลการวิเคราะหกรณีศึกษา
บทสรุปกรณีศึกษาการดํ าเนินงานขององคการภาคประชาชน

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพชุมชน 1 : เปาหมายคือเปลี่ยนพฤติกรรม

กลุม/เครือขาย/โครงการ ผูริเริ่ม เปาหมาย กลยุทธหลัก ผลงาน บทเรียนสํ าคัญ
1.โครงการสงเสริมการ
บริโภคอาหารที่มีวิตามิน
เอสูงและไขมัน/โครงการ
หนูรักผักสีเขียว

สถาบันวิจัยโภชนาการ
มหาวิทยาลัยมหิดล ภาครัฐ
• สถาบันวิจัยโภชนาการ
• มูลนิธิโตโยตาประเทศ

ไทย
• มูลนิธิเด็ก
• ภาครัฐ
• ภาคประชาชน

กลุมเปาหมาย
• กลุมเด็ก
• กลุมหญิงมีครรภและ

หญิงใหนมบุตร
 จ.ศรีสะเกษและอุบลฯ
• ปรับความรู ทัศนคติและ

พฤติกรรมของประชาชน
ในการบริโภคอาหารที่มี
วิตามินเอสูง

• การตลาดเพื่อสังคม
(social marketing)

• กิจกรรมชุมชน
(community action)

กลุมเปาหมายมีความรู
ทัศนคติ พฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารที่มีวิตามินเอ
ดีขึ้น

• แนวคิดการทํ างานแบบ
ผสมผสานและแบบสห
วิทยาการ

• แผนกิจกรรมที่สอดคลอง
กับชุมชนและชุมชนมีบท
บาทสํ าคัญในการเปลี่ยน
พฤติกรรม

2 .ชมรม /กลุ  ม
ออกกํ  าลังกายภายใน

ภาคประชาชน • สงเสริมการออกกํ าลัง
กายและสุขภาพจิตที่ดี

• สงเสริมความสัมพันธ

• การผึกความรูแลทักษะ
การออกกํ าลังกายแบบ
จีน

• การผึกความรูแลทักษะ
การออกกํ าลังกายแบบ
จีน

• การออกกํ าลังกายมี
ประโยชนตอการฟนฟู
รางกายสํ าหรับผูปวยโรค
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กลุม/เครือขาย/โครงการ ผูริเริ่ม เปาหมาย กลยุทธหลัก ผลงาน บทเรียนสํ าคัญ
สวนลุมพินีกรุงเทพฯ
• ชมรมสงเสิรมสุขภาพ

จับชวง
• คณะบริหารกายหวาย

ตนถง

และการชวยเหลือทาง
สังคม

กลุมเปาหมาย
ชาวไทยเชื้อสายจีนที่มีภูมิ
ลํ าเนาอยูใกลสวนลุมพินี

• กิจกรรมทางสังคม • กลุมเปาหมายมากขึ้น
และขยายเปนกลุมยอย
ใหมเพิ่มขึ้น

เรื้อรัง
• สํ านักงานเขตมีบทบาท

สนับสนุนการทํ างานของ
กลุม/ชมรมดานการออก
กํ าลังกาย

3.กลุม/ชมรมที่สงเสริมการ
บริโภคอาหารแบบ
มังสวิรัติ

* ภาคประชาชน • สงเสริมการบริโภค
อาหารแบบมังสวิรัติ

• เผยแพรขอมูล ความรู
และประสบการณดาน
อาหารมังสะวิรติ
(ประชุมจดหมายขาว
รายการวิทยุ)

• กลุมเปาหมายมั่นใจใน
การบริโภคอาการมังส
วิรัตและเปนมังสวิรัติที่
ถูกตอง

• การบริโภคอาหารแบบ
มังสวิรัติเปนการลด
ความเสี่ยงในการเปนโรค
เรื้อรังหลายโรค

4.โครงการควบคุมและปอง
กันโรคขาดสารไอโอดีนใน
ประเทศไทย

ภาครัฐ
(กระทรวงสาธารณสุข)

• ควบคุมและปองกันโรค
ขาดสารไอโอดีน

กลุมเปาหมาย
• ประชาชนทั่วไป
• กลุมเสี่ยง

• จัดใหมีผลิตภัณฑ (นํ้ า
เกลือ) ที่มีสารไอโอดีน

• การตลาดเพื่อสังคม
• การเฝาระวังโรคขาดสาร

ไอโอดีน
• การศึกษาวิจัย

• อัตราการขาดสาร
ไอโอดีนลดลง

• เปนโครงการความรวม
มือระหวางภาครัฐ    
ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน

• เปนโครงการที่แกปญหา
เชิงระบบ
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รูปแบบการสงเสริมสุขภาพในชุมชน 2 เปาหมายคือการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมทางสังคมและทางกายภาพ

กลุม/เครือขาย/โครงการ ผูริเริ่ม เปาหมาย กลยุทธหลัก ผลงาน บทเรียนสํ าคัญ
1.โครงการพัฒนาชุมชน
อยางตอเนื่องเพื่อคุณภาพ
ชีวิตและสิ่งแวดลอมที่ดี

• ภาครัฐ
• ความรวมมือแบบ

เบญจภาคี

• การพัฒนาแบบยั่งยืน
เพื่อคุณภาพชีวิตและ
สิ่งแวดลอมที่ดี

 กลุมเปาหมาย             
 41 หมูบาน 3 อํ าเภอใน

จังหวัดขอนแกน

• การพัฒนาคนใหเต็มศักย
ภาพของมนุษยตามความ
ถนัด

• การรวมกลุมดวยธรรมะ
• สงเสริมกระบวนการเรียนรู

และองคความรูในการแก
ไขปญหา

• การบริหารจัดการ

• กลุมเปาหมายมีคุณภาพ
ชีวิตและสุขภาพที่ดี

• สิ่งแวดลอมรอบตัวมีคุณ
ภาพและมีความยั่งยืน
มากขึ้น

พัฒนาแบบบูรณาการมีขอ
จํ ากัด 4 ดานคือวิธีคิด ดานสิ่ง
แวดลอม ดานเศรษฐกิจและ
ดานสังคม

2.เครือขายเกษตรกรรม
ทางเลือก

องคกรพัฒนาภาคเอกชน • สงเสริมเกษตรกรรม
แบบทางเลือกที่
เชื่อมโยงกับชีวิตและ
สิ่งแวดลอม

 กลุมเปาหมาย
เกษตรกร 1,000-
1,500 ครอบครัว

• กิจกรรมชุมชนดานเกษตร
ดานตลาดและดานพัฒนา
ผลิตภัณฑ

• ความมั่นคงทางอาหาร
• ฟนฟูและดูแลสิ่งแวดลอม

• แนวทางการพัฒนาแบบ
องครวม สงผลตอชีวิตและ
สิ่งแวดลอม
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กลุม/เครือขาย/โครงการ ผูริเริ่ม เปาหมาย กลยุทธหลัก ผลงาน บทเรียนสํ าคัญ
3.โครงการกรุงเทพเมือง
นาอยู

ภาครัฐ • กรุงเทพเปนเมืองที่นา
อยูคนมีสุขภาพดี มี
งานทํ าและมีรายได
พอเพียงภายใต
สิ่งแวดลอมทางสังคม
ที่ดี

 กลุมเปาหมาย
ประชาชน กทม.

• การรวมมือแบบพหุภาคี
ระหวางภาครัฐ ภาค
ประชาชน และภาคเอกชน

• กิจกรรมชุมชน

• ผลงานในเขตทดลอง 3
เขต (โดยเฉพาะเขตสาธร)

• โครงการจะสํ าเร็จได
ตอเนื่อง มีนโยบายชัดเจน
เขมแข็งตลอดจนความ
เขาใจรวมกันขององคกร
ที่เกี่ยวของ

4.ชมรมจักรยานวันอาทิตย
เชียงใหม

ภาคประชาชน • เชียงใหมเปนเมืองที่
นาอยูแบบยั่งยืน

• การจราจรไมติดขัดมล
พิษลดลงและคน
เชียงใหมมีสุขภาพดี

 กลุมเปาหมาย
 สมาขิก 876 คน

• การรณรงคขี่จักรยานวัน
อาทิตยและขี่จักรยาน
ทองเที่ยวเมืองเชียงใหม

• กิจกรรมเผยแพรและ
ประชาสัมพันธ

• สงเสริมใหเยาวชนขี่จักร
ยานและฝกการใชชีวิต
รวมกัน

• สมาชิกของชมรมเพิ่มขึ้น
• สมาชิกไดประโยชนคือมี

เพื่อนสนิทรวมกันและได
ประโยชนตอสุขภาพ

• ชมรมเนนกิจกรรมที่เริ่ม
และสงเสริมโดยประชาชน
ที่แทจริงแตยังคงตองการ
การสนับสนุนจากภาครัฐ
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รูปแบบของกลุมชวยเหลือกันเอง (กลุมที่มีปญหาสุขภาพรวมกัน)

กลุม/เครือ/โครงการ ผูริเริ่ม เปาหมาย กลยุทธหลัก ผลงาน บทเรียนสํ าคัญ
1. ชมรมโรคโลหิตจางธาลัส-
ซีเมียแหงประเทศไทย

ภาคเอกชน (มูลนิธิโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมีย)

• เผยแพรความรูโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมีย

• สงเสริมและสนับสนุน
การดูแลสุขภาพของผู
ปวยโรคธาลัสซีเมีย

      กลุมเปาหมาย
      สมาชิกชมรม 5,000
      คน (ผูปวยและญาติ)

• การเผยแพรความรูและ
ประสบการณการดูแลสุข
ภาพของผูปวยโรคธาลัส-
ซีเมีย

 

• การเผยแพรความรูและ
ประสบการณการดูแล
ตนเอง

• สมาชิกมีกํ าลังใจในการ
เผชิญกับปญหาสุขภาพ
และชีวิต

* ชมรมเปนกิจกรรมที่ดํ าเนิน
งานโดยกลุมวิชาชีพและ
สามารถมีสวนรวมนอยและ
เปนผูรับผิดชอบความรูมาก
กวาเปนผูกํ าหนดกิจกรรมเอง

2. ชมรมชีวิจิต/มูลนิธิชีวจิต ภาคประชาชน • สงเสริมใหบุคคลดูแล
สุขภาพดานกายและจิต
ใหสอดคลองกับธรรม
ชาติ

 กลุมเปาหมาย
 สมาชิก 3,000 คน

• เผยแพรความรูและฝก
ทักษะการใชชีวิตแบบ
ชีวจิต

• การใหคํ าแนะนํ าตอผูมี
ปญหาสุขภาพ

• สมาชิกดูแลสุขภาพตนเอง
แบบชีวจิต

แนวคิดและแนวปฏิบัติแบบ
ชี่วจิตสงผลดีตอสุขภาพแบบ
องครวมแตการแกปญหาสุข
ภาพจํ าเปนตองมีการวิจัย
เพื่อยืนยันผลอีกครั้ง
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กลุม/เครือขาย/โครงการ ผูริเริ่ม เปาหมาย กลยุทธหลัก ผลงาน บทเรียนสํ าคัญ
3. กลุม/ชมรมผูติดเชื้อ ภาครัฐและองคกร

พัฒนาภาคเอกชน
หลายแหง

• สงเสริมใหผูติดเชื้อ
เอดสดูแลสุขภาพตน
เองและชวยเหลือกัน
เอง

• กลุมเปาหมาย
 กลุม/ชมรม 100-200 ชมรม
 

• การเผยแพรทักษะการดูแล
สุขภาพตนเอง

• แลกเปลี่ยนประสบการณ
และกิจกรรมรวมกัน

• การใหคํ าปรึกษา
• การเยี่ยมบาน

• สมาชิกไดรับความรูและ
ทักษะการดูแลสุขภาพ
ตนเอง

• สมาชิกมีกํ าลังใจและ
อยากชวยเหลือผูอื่นที่มี
ปญหารวมกัน

• ชมรมมีการแลกเปลี่ยนขอ
มูลขาวสารระหวางทองถิ่น
(social network)

• ชมรมไดรับการสงเสริม
โดยภาครัฐหรือภาคเอก
ชนทํ าใหการจัดการใน
ชมรมเปนไปตามคํ าแนะ
นํ าของนักพัฒนาภาครัฐ
ภาคเอกชน

• ชมรมที่กํ าลังพัฒนา
ความเขมแขงตองการ
การสนับสนุนของภาครัฐ
และตองการการสงเสริม
ใหเกิดกิจกรรมชมรมที่อยู
บนพื้นฐานของสมาชิก
ชมรมอยางแทจริง
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3.3 สรุป
แมวาภาครัฐจะสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาสาธารณสุขมาเปนระยะ

เวลาประมาณสองทศวรรษในรูปแบบของงานสาธารณสุขมูลฐาน    แตการผลักดันดาน
นโยบายและรูปแบบของการทํ างานทํ าใหประชาชนและชุมชน มีความจํ ากัดในการตัดสิน
ใจ การมีสวนรวมและการเปนเจาของสุขภาพที่แทจริง

อยางไรก็ตาม ในชุมชนทั้งเขตเมืองและเขตชนบทยังคงมีองคกร กลุมและชมรมที่
ใหความสํ าคัญกับการสงเสริมสุขภาพหลายแหง    การเคลื่อนไหวของโครงการ/กิจกรรมสง
เสริมสุขภาพเหลานี้อยูบนพื้นฐานของแนวคิดสุขภาพดี สนใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
หากมีแนวคิดเชิงระบบและมีการเพิ่มความเขมแข็งในการตัดสินใจขององคกรชุมชน เพิ่ม
ศักยภาพใหชุมชนจัดการโครงการ/กิจกรรมดวยตนเองได  จะทํ าใหการพัฒนามีความยั่งยืน

กรณีศึกษาดังกลาวมีทั้งโครงการ/กิจกรรมที่กอรูปภายใตการสนับสนุนของภาครัฐ  
ภาคองคกรพัฒนาเอกชน และโครงการ/กิจกรรมที่กอรูปจากความสนใจของกลุม/ชุมชนเอง
ผลของโครงการ/กิจกรรมมีความนาสนใจ    แตความยั่งยืนจะขึ้นอยูกับการพัฒนางานที่ตอ
เนื่องมากกวานี้

กระทรวงสาธารณสุขจํ าเปนตองสงเสริมใหชุมชนและประชาชนตระหนักถึงความ
สํ าคัญ และสามารถพัฒนาสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได    สรางเสริมใหชุม
ชนเปนผูริเร่ิม ตัดสินใจและจัดทํ าแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสุขภาพและปญหาสุขภาพของ
ตนเอง ภายใตการสนับสนุนและการอํ านวยความสะดวกจากภาครัฐ  ภาคเอกชนและสวน
ที่เกี่ยวของ
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4.1 สรุปสถานการณและศัก
หากนํ าแนวความคิดสงเส

และประชาชนดํ าเนินกลยุทธเพียงก
กลยุทธอื่นๆ ไมเดนชัด   สวนการท

แมวาองคกรเอกชนจะม
แนวใหมอยางดี แตก็ยังดํ าเนินงาน
ถามวา ภาคีนอกภาครัฐ ทั้งองคก
มาดวยวัตถุประสงดานสงเสริมสุขภ
สุขภาพหรือไม  คงตอบวา มีความ
ภาครัฐโดยเฉพาะอยางยิ่งกระทรวง
กลาวใหมีศักยภาพเขมแข็งกวานี้

องคกรประชาชนกอตั้งมา
ของความแข็งแกรงมั่นคงของกลุม 
ไมเนนงานที่ที่ใหประโยชนตอชุมชน
การพัฒนาสิ่งแวดลอมหรือปรับเปล
นโยบายดานสงเสริมสุขภาพ    ท
ระดับสูงที่มีเศรษฐานะดี  มิใชภาพ
ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ

4.2 ขอเสนอแนะ
หากจะสรางภาคีสงเสริม

4.2.1 แนวคิดสงเสริมสุขภาพ
• จํ าเปนตองเสริมศักยภาพใหก

ประสบการณการทํ างานดานส
เพิ่มความสามารถ (enablin
(advocacy)
ขอเสนอแน
บทที่ 4

ยภาพ
ริมสุขภาพตามกฎออตตาวาเปนตัวตั้ง จะพบวาองคกรเอกชน
ารสรางเสริมทักษะสวนบุคคลเทานั้น  การดํ าเนินงานตาม
ํ างานในระดับชุมชนมีนอย
ีความรูความเขาใจและยอมรับในแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ
ในบทบาทของผูสงเสริมความสามรถ(enabler) เทานั้น    หาก
รเอกชนที่อยูในประเทศไทยขณะนี้ และกลุมประชาชนที่ตั้งขึ้น
าพ  มีความพรอมที่จะเปนภาคีนอกภาครัฐดํ าเนินการสงเสริม
พรอมในระดับหนึ่ง เปนความพรอมอยางมีเงื่อนไข  คือ
สาธารณสุขจะตองหาทางพัฒนาศักยภาพองคกร และกลุมดัง

เพื่อประโยชนการแกไขปญหาของสมาชิกกลุม   ไมเห็นภาพ
   การขยายขอบเขตการทํ างานเปนเพียงการขยายจํ านวน ยัง
และสังคมในดานสงเสริมสุขภาพ  แมวาจะตั้งเปาหมายเพื่อ
ี่ยนพฤติกรรมสุขภาพก็ตาม ยากที่จะมีสวนรวมในการกํ าหนด
ี่สํ าคัญกลุมตางๆ ที่มีอยูเปนกลุมของคนชั้นกลางหรือช้ันกลาง
ของประขากรสวนใหญของประเทศที่ยังขาดความรูความสนใจ

สุขภาพนอกภาครัฐใหแข็งแกรง ควรดํ าเนินการดังตอไปนี้

ับบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข เพิ่มทักษะและ
งเสริมสุขภาพยุคใหม  ซึ่งใหความสํ าคัญกับบทบาทของการ

g) การไกลเกลี่ย (mediation) และการชี้แนะทางสาธารณะ
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• ควรมีการขยายแนวความคิดการสงเสริมสุขภาพแนวใหมไปยังองคกรเอกชนที่มีอยูแลว เพื่อ
ใหองคกรเหลานี้ไดขยายกิจกรรมลงไปสูระดับชุมชน/ทองถิ่นได  เชน ชมรมผูสูงอายุที่มีการ
ดํ าเนินงานตั้งแตระดับจังหวัด อํ าเภอตํ าบล หมูบาน   ซึ่งองคกรเหลานี้สวนใหญยังขาดการ
รับรูเกี่ยวกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพแนวใหม  หากสามารถดํ าเนินงานไดก็จะนํ าไปสูการ
สรางประชาสังคมได

4.2.2 นโยบาย
• นโยบายดานสงเสริมสุขภาพควรเปนที่ยอมรับของทุกฝาย  มีการรวมมือกันระหวางภาครัฐ

องคกรเอกชน และองคกรประชาชนที่เกี่ยวของในการจัดทํ านโยบายและแผนแมบทที่สอด
คลองกับภาวะสุขภาพและปญหาสุขภาพของคนไทย

• ควรเปดโอกาสใหองคกรเอกชนมีสวนรวมในการเสนอนโยบายหรือแผนที่เหมาะสม ทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว  พรอมทั้งมีการประเมินผลแตละชวงอยางชัดเจน

• ควรมีการทบทวนนโยบายหรือแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฯ และผลักดันใหเกิดการ
เคลื่อนไหวเชิงนโยบายสาธารณะ เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานการสงเสริมสุขภาพ
อยางรวดเร็วและกวางขวาง

• ควรจัดทํ าแผนแมบทระยะยาวซึ่งสอดคลองกับนโยบายสงเสริมสุขภาพ  โดยการมีสวนรวม
ของทุกฝายที่เกี่ยวของ  ทั้งภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน ภาคพัฒนาเอกชน ภาควิชาการ และ
ภาคประชาชน

 

4.2.3 โครงสรางและภารกิจขององคกร
• จํ าเปนตองมีการปรับระบบและโครงสรางดานสาธารณสุขใหมุงเนนคนและชุมชนเปนศูนย

กลาง  แทนการลงทุนและการพัฒนาเทคโนโลยีดานรักษาโรค
• การสงเสริมสุขภาพตองมีการทํ างานลักษณะสหวิทยาการ และแบบหลายมิติรวมกัน

(multidiscipline & multidimensional approach)  ภายใตโครงสรางใหม หรือโครงสรางเดิม
ที่ปรับภารกิจใหม

 

 4.2.4 การสงเสริมองคกรเอกชนใหเปนภาคีสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
• องคกรเอกชนสวนใหญเปนองคกรขนาดเล็ก มีศักยภาพและขอจํ ากัดที่หลากหลาย  การผลัก

ดันแนวคิดการทํ างานแบบใหม จํ าเปนตองทํ าในทุกระดับตั้งแตระดับนโยบาย ระดับองคกร
และระดับชุมชน

• สงเสริมใหองคกรที่คาดวาจะมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพลดการพึ่งพึงจากรัฐ  เนนใหคน
และชุมชนเขามามีสวนรวมในการดํ าเนินงานมากขึ้น
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• เพิ่มศักยภาพขององคกรเอกชนโดยสรางกระบวนการเรียนรู ใหเกิดการทํ างานที่มุงในระดับ
บุคคลควบคูไปกับการมุงในระดับชุมชนดวย  เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสังคมในระดับ
กวาง

• ปรับยุทธศาสตรและวิธีการทํ างาน โดยเริ่มส่ิงที่เปนรูปธรรมและใกลตัวประชาชน  แตสงเสริม
ใหเกิดการมองปญหาแบบองครวม

• กระทรวงสาธารณสุขควรสรางความเข็มแข็งใหองคกรเอกชน ใหสามารถมีสวนรวมในการ
ทํ างานสงเสริมสุขภาพแนวใหมกับภาครัฐไดอยางเต็มที่

• กระทรวงสาธารณสุขควรใหการสนับสนุนองคกรเอกชนผานเครือขายในรูปของการใหบริการ
ทางวิชาการ การใหขอมูลขาวสารและอื่นๆ

 

 4.2.5 การทํ างานรวมกันของภาครัฐและเอกชนผานเครือขายสงเสริมสุขภาพ
• สงเสริมใหองคกรเอกชนดานสงเสริมสุขภาพทํ างานผานเครือขายของตนเอง โดยเฉพาะ

อยางยิ่งองคกรที่ศักยภาพออนแอ
• สนับสนุนใหมีการขยายจํ านวนองคกรประสานงานภาคเอกชนดานสาธารณสุขที่มีอยูแลว  

เพื่อใหเกิดการทํ างานในวงที่กวางขึ้นโดยการจํ าแนกออกตามกลยุทธหรือบทบาทขององคกร
• สนับสนุนดานทรัพยากรในองคกรที่จดทะเบียนกับกระทรวงสาธารณสุข
 

 4.2.6 การเพิ่มความแข็งแกรงใหกับการทํ างานระดับชุมชน
• กระทรวงสาธารณสุขควรเนนนโยบายการกระจายอํ านาจ ในการสงเสริมสุขภาพระดับชุมชน

สงเสริมใหชุมชนตัดสินใจ จัดทํ าแผนปฏิบัติการและสะสมประสบการณการพัฒนาสุขภาพ
ของตนเอง เพื่อใหการสงเสริมสุขภาพมีความตอเนื่องและมีความยั่งยืน

• กระทรวงสาธารณสุขควรสงเสริมองคกรชุมชนในลักษณะที่หลากหลาย ไมจํ ากัดเพียงรูป
แบบอาสาสมัครสาธารณสุข

• ควรเสริมสรางชุมชนใหเขมแข็งดวยการสนับสนุนงบประมาณหรือทรัพยากรแกองคกรเอกชน
ที่มีกิจกรรมดานพัฒนาชุมชน/องคกรประชาชน มากกวาองคกรที่เนนกิจกรรมในระดับบุคคล

• ควรรวมมือกับองคกรเอกชนที่ทํ างานสงเสริมสุขภาพระดับชุมชน ในการเปดโครงการฝกอบ
รม ดูงานในพื้นที่  เพื่อพัฒนาความรู และสรางนักบริหารมืออาชีพสํ าหรับองคกรอื่นๆ

• ควรมีศูนยขอมูลเกี่ยวกับองคกรเอกชนดานสงเสริมสุขภาพ  เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ชัดเจน
ในการทํ างานและเกิดความรวมมือ/สนับสนุน/ชวยเหลือ กันและกัน

• กระทรวงสาธารณสุขควรประสานความรวมมือระหวางองคกรภาครัฐและภาคเอกชนในการ
จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  เชน กระจายบริการของรัฐไปในชุมชนโดยใชสถานที่ของรัฐแตใช
บุคลากรรวมกัน
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• เปดโอกาสใหแตละชุมชนที่มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดศึกษาและสรุปบทเรียน  เพื่อ
ใหมีทางเลือกที่หลายหลากในการทํ างานแตละพื้นที่ที่แตกตางกัน

 

4.2.7 ดานสงเสริมสุขภาพระดับบุคคล
• พัฒนาคุณภาพของการทํ างานสงเสริมคุณภาพในระดับบุคคลตอไป
• เพิ่มศักยภาพดานสุขภาพใหบุคคล (health potential) และเพิ่มศักยภาพหรือเงื่อนไขสิ่งแวด

ลอมทุกดานที่เอื้ออํ านวยตอสุขภาพดวย เชน การกระจายทรัพยากรอยางเปนธรรม



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 ศูนยศึกษา
นโยบายสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 2530.

สุรเกยีรต ิอาชานานภุาพ. รายงานโครงการวิจัยทบทวน วิวัฒนาการของการสงเสริมสุขภาพระดับ
นานาชาต.ิ เอกสารเตรียมการเพื่อใชในการประชุมวิชาการครั้งที่ 2 สถาบันวิจัยระบบสา
ธารณสุข เร่ือง “สงเสริมสุขภาพ: บทบาทใหมแหงยุคของทุกคน” 6-8 พฤษภาคม 2541
โรงแรมปรินซพาเลส กรุงเทพ, เอกสารอัดสํ าเนา 2541.

รุจนิาถ อรรถสทิธิ์. สถานภาพและบทบาทการสงเสริมสุขภาพของภาคประชาชน. เอกสารเตรียม
การเพือ่ใชในการประชุมวิชาการครั้งที่ 2 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เร่ือง “สงเสริมสุข
ภาพ: บทบาทใหมแหงยุคของทุกคน” 6-8 พฤษภาคม 2541 โรงแรมปรินซพาเลส
กรุงเทพ, เอกสารอัดสํ าเนา 2541.

ยพุา วงศไชย และคณะ. สถานภาพและบทบาทของภาคเอกชนในการสงเสริมสุขภาพ. เอกสาร
เตรยีมการเพื่อใชในการประชุมวิชาการครั้งที่ 2 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เร่ือง “สง
เสริมสุขภาพ: บทบาทใหมแหงยุคของทุกคน” 6-8 พฤษภาคม 2541 โรงแรมปรินซพาเลส
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



