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การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนเมืองภายใต้มาตรฐานการจัดระบบบริการ
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บทคัดย่อ : วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการเข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพภายใต้มาตรฐาน
การจัดระบบบริการปฐมภูมิในการประกันสุขภาพถ้วนหน้าระหว่างประชากรทั่วไปและลูกจ้างประจำ
ของรฐั รปูแบบการศกึษาเปน็การศกึษาวจิยัจากขอ้มลูยอ้นหลงัจากรายงานการศกึษาเชงิสำรวจของนกัศกึษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 127 คน ด้วยแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น กลุ่มตัวอย่าง 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  ได้แก่ (1) ประชากรทั่วไปในชุมชนประดิษฐ์โทรการ (พหลโยธิน 47-49) ซึ่งส่วนใหญ่
ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (เดิมเรียกว่า “บัตรทอง หรือบัตร 30 บาท”) และ (2) ประชากร
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างประจำของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ในชุมชนพหลโยธิน 45 ใช้สิทธิสวัสดิการ
รกัษาพยาบาลโดยเบกิไดจ้ากหนว่ยงานรฐั ซึง่เลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยวธิกีารสุม่อยา่งงา่ย ตวัแปรทีใ่ชศ้กึษา 
คอื เกณฑป์ระเมนิผลการเขา้ถงึบรกิารสง่เสรมิสขุภาพในโครงการ 30 บาท รกัษาทกุโรค ซึง่ประกอบดว้ย  
การไดร้บัคำแนะนำในการดแูลสง่เสรมิสขุภาพ  การไดร้บับรกิารเชงิรกุจากเจา้หนา้ที ่การมคีวามรูพ้ืน้ฐานใน
การดแูลตนเอง การมทีกัษะพืน้ฐานในการปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ และการไดร้บัการคดักรองโรค ทำการวเิคราะห์
ขอ้มลูโดยใชส้ถติพิรรณนา และทดสอบความสมัพนัธโ์ดยใชไ้คสแควร ์ผลการศกึษาพบวา่ ชมุชนประดษิฐโ์ทรการ 
(พหลโยธิน 47-49) ได้รับคำแนะนำในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ เรื่องการกินอาหารที่พอเหมาะมาก
ที่สุดถึงร้อยละ 73.1 ส่วนชุมชนพหลโยธิน 45 เป็นเรื่องการออกกำลังกายที่เหมาะสมมากที่สุดถึง  
ร้อยละ 63.3  และทั้งสองกลุ่มได้รับบริการเชิงรุกจากเจ้าหน้าที่ในการสนับสนุนการพึ่งตนเองมากที่สุด
ร้อยละ 83.6 และ 61.7  การมีความรู้พื้นฐานในการดูแลตนเองเมื่อเป็นไข้เป็นหวัดสูงถึงร้อยละ 89.6 
และ 70.0 การมทีกัษะพืน้ฐานในการปฐมพยาบาลเบือ้งตน้เมือ่มเีลอืดกำเดาออกรอ้ยละ 79.1 และ 53.3 
และการไดร้บัการคดักรองโรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 59.7 และ 36.7 และโรค เบาหวานรอ้ยละ 38.8 
และ 35.0 ตามลำดบั การไดร้บับรกิารเชงิรกุจากเจา้หนา้ทีแ่ละการมทีกัษะพืน้ฐานในการปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ 
รวมทัง้การไดร้บัการคดักรองโรคของทัง้สองกลุม่มคีวามสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ โดยสรปุ มาตรฐานการ
จัดระบบบริการปฐมภูมิในโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้าสามารถช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพได้ พยาบาลชุมชนเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนซึ่งจะ
นำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี


	คำสำคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพ มาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภูมิ ชุมชนเมือง




*ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 


**อาจารย์ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ความสำคัญของปัญหา


ยุทธศาสตร์ทางด้านสาธารณสุขมี 4 ด้าน ได้แก่ 

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟื้นฟูสภาพ แต่ในปัจจุบันยุทธศาสตร์ทั้ง 4 ด้าน

ไม่สมดุล ซึ่งไปหนักอยู่ที่การรักษาพยาบาล มีลักษณะเป็น 

disease–oriented โดยเฉพาะในโรงพยาบาล ส่วนทาง

ด้านการส่งเสริมสุขภาพมีน้อยมาก (นันทา อ่วมกุล 

และเพชรรัตน์ ศิริวงก์, 2542) จากรายงานของกลุ่ม

งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลหางดง 

(2549) พบว่างานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนเน้นเรื่อง 

ประชากรอายุ 6 ปี ขึ้นไป มีการออกกำลังกายสัปดาห์

ละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที ขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2546 มีเพียง

ร้อยละ 25 เท่านั้น และผู้สูงอายุเป็นสมาชิกชมรมและมี

กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2545-2547 ร้อยละ 

28.1, 54.2, และ 71.7 ตามลำดับ ส่วนกิจกรรมหลัก

อื่น ๆ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล

นั้นยังมีน้อย 


หน่วยบริการระดับต้น หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ในโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีชื่อว่า “ศูนย์

สุขภาพชุมชน” หรือ “Primary Care Unit: PCU”   

มีบทบาทรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอย่าง

ต่อเนื่อง รวมทั้งเน้นการส่งเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพมากขึ้น 

เพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน

ที่หลากหลายอย่างมีประสิทธิภาพ  (สำนักงานโครงการ

ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 

2545ก) 


คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีได้เข้า

ร่วมโครงการนี้อย่างเป็นทางการและเต็มรูปแบบในวัน

ที่ ๑ เมษายน ๒๕๔๕ โดยได้เปิดให้บริการต่าง ๆ แก่

ประชาชนที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

รามาธิบดี (catchment areas) ครอบคลุมพื้นที่ใน

แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี ซึ่งเป็นพื้นที่สี่เหลี่ยมล้อม

รอบด้วยถนนสี่สาย คือ ถนนเลียบทางรถไฟด้านหลัง

โรงพยาบาลรามาธิบดี ถนนเพชรบุรี ถนนพญาไท 

และถนนราชวิถี รวมกับพื้นที่ในเขตจตุจักรเฉพาะด้าน

ตะวนัตกของถนนพหลโยธนิ มปีระชาชนในแขวงทุง่พญาไท

ประมาณ ๒๑,๐๐๐ คน และประชาชนในเขตจตุจักร

ประมาณ ๕๑,๐๐๐ คน สำหรับงานสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค (promotion and prevention) ได้กำหนด

ให้ประชาชนไปรับบริการได้ที่ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 

17 (ประชานิเวศน์) 


นับตั้งแต่ประเทศไทยได้มีการจัดตั้งหน่วย

บริการปฐมภูมิภายใต้โครงการประกันสุขภาพถ้วน

หน้าและการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับประชาชน ซึ่ง

เป็นงานเชิงรุกที่สำคัญสำหรับประชาชนที่สามารถเข้า

ถึงบริการ แต่เนื่องจากในหลายชุมชนที่มีประชาชนต้อง

ออกไปปฏิบัติงานหรือภารกิจต่าง ๆ ในช่วงเวลาที่มี

การให้บริการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนนั้น จึงอาจทำให้

ประชาชนเหล่านี้ไม่สามารถได้รับบริการสร้างเสริมได้

อย่างครอบคลุม ครบถ้วน ดังนั้นการศึกษาเปรียบ

เทียบการเข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

สำหรับประชาชนทั้งกลุ่มที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาล

ด้วยบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (เดิมเรียกว่า “บัตรทอง 

หรือบัตร 30 บาท”) เป็นส่วนใหญ่ และกลุ่มที่สามารถ

เบิกค่ารักษาพยาบาลได้จากหน่วยงานของรัฐเป็นส่วนใหญ่ 

จะทำให้สามารถจำแนกข้อมูลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

ที่ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับหรือได้รับน้อยหรือยังไม่ 

ได้รับเลย เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาวางแผนจัดดำเนินโครงการ

สร้างเสริมสุขภาพตามความต้องการของประชาชนต่อไป


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


เพือ่เปรยีบเทยีบการเขา้ถงึบรกิารดา้นการสรา้งเสรมิ 

สุขภาพภายใต้มาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภูมิ

ในการประกันสุขภาพถ้วนหน้าระหว่างประชากรทั่วไป

และลูกจ้างประจำของรัฐ
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วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง


มาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภูม	ิ


การพัฒนามาตรฐานและเงื่อนไขในการจัด

บริการสุขภาพภายใต้การประกันสุขภาพถ้วนหน้านี้ มี

จุดประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย 

ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ

ได้ทั้งทางด้านกายภาพ เวลาใช้บริการที่สะดวก และมี

บริการที่มีคุณภาพทางด้านการแพทย์ เข้าใจความต้องการ

ที่รอบด้านของประชาชน สามารถตอบสนองความต้องการ

ของประชาชนได้อย่างสอดคล้องมากขึ้น และมีระบบที่

สถานพยาบาลรวมดูแลสุขภาพกับประชาชนอย่างต่อเนื่อง 

(สำนักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข, 2545ข)


การสร้างเสริมสุขภาพ


จากกฎบัตรออตตาวา พ.ศ. 2529 (World Health 

Organization, 1986) การส่งเสริมสุขภาพหรือการ

สร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่มสมรรถนะ

ประชาชน ให้มีความสามารถในการควบคุมและดูแล

สุขภาพตนเอง เพื่อบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย 

จิตใจ และสังคม กลยุทธ์หลักในการส่งเสริม  สุขภาพ คือ 

การเป็นตัวแทนแก้ต่างให้ประชาชน การเพิ่มความสามารถ 

(enable) และการเป็นสื่อกลางประสานผู้เกี่ยวข้อง (mediate)


จากการประเมินผลโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ของจังหวัดพิจิตร พบว่าสัดส่วนของผู้ถือบัตรทองมา

ขอรับบริการด้านส่งเสริมสุขภาพเท่ากับร้อยละ 0.6 

(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร, 2546)  


การจัดระดับสถานะทางสุขภาพของประชาชน

พร้อมมาตรการที่เกี่ยวข้องดังนี้ 


ระดับที่ 1 สุขภาพแข็งแรง (ใช้มาตรการสร้าง

เสริมสุขภาพ)


ระดับที่ 2 สุขภาพอ่อนแอ มีโอกาสเจ็บป่วย 

(ใช้มาตรการป้องกันโรค)


ระดับที่ 3 มีความเจ็บป่วย หรือเป็นโรค (ใช้

มาตรการรักษาพยาบาล)


ระดับที่ 4 มีความพิการเกิดขึ้น จากโรคที่ก้าวหน้า

ไปมาก (ใช้มาตรการฟื้นฟูสภาพ) 


ระดับที่ 5 ตาย


กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง


โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้นถึงแม้จะ

เน้นไปที่การให้สิทธิในการรักษาพยาบาลโดยเท่าเทียม

กันโดยแก้ปัญหาเรื่องโอกาสในการเข้าถึงสถานบริการ 

สำหรับคนในสังคมบางกลุ่มที่ระบบเดิมไม่เอื้ออำนวย 

แต่ก็ไม่ได้ทอดทิ้งเรื่องของการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่ง

หากพิจารณาจากระดับสถานะสุขภาพ เป็นการรวมเอา 

การจัดการกับประชากรในระดับสุขภาพข้อ 1 และ 2 

เข้าไว้ด้วยกัน


ในโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งมีความ

ชัดเจนทางยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาของประชาชนที่

เกิดเจ็บป่วยแล้ว แต่ในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค ย่อมไม่อาจจะครอบคลุมประชากรทุกระดับ 

ทุกเรื่องได้แน่นอน การจัดลำดับความสำคัญโดยเน้นที่

ประชากรที่มีระดับสุขภาพที่อ่อนแอก่อน จึงเป็นแนวทาง

ที่เหมาะสม ที่จะทำให้เกิดประสิทธิผลของการลงทุนที่

คุ้มค่า (cost-effectiveness) (อมร นนทสุต, 2545)


การให้คำปรึกษาสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วม

ในการสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งการจัดกลุ่มกิจกรรม

เพื่อสุขภาพ เช่น ชมรมออกกำลังกาย ชมรมผู้สูงอายุ 

เป็นต้น ทั้งนี้ กลวิธีในการสร้างเสริมสุขภาพจะต้อง

เป็นไปตามแนวทาง 3 ประการนี้ คือ


1)	 การเป็นตัวแทนแก้ต่างให้กับประชาชน 

(advocate) มีการนำข้อเท็จจริงไปกระตุ้น เร่งรัด

ประชาชน หรือชุมชนให้มีการสร้างเสริมสุขภาพพื้นฐาน


2)	การสนับสนุนให้ประชาชนหรือชุมชนควบคุม



การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนเมืองภายใต้มาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภูมิ
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และปรับปรุงตนเองได้ (enable) เป็นการสร้างชุมชน

ให้เข้มแข็ง (self reliance)


คำจำกัดความที่ใช้


การสร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion) 

ตามความหมายขององค์การอนามัยโลก หมายถึง 

กระบวนการที่ทำให้บุคคลมีความรู้ ความสามารถในการ

ควบคุมและเพิ่มพูนสุขภาพของตน (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ 

และจเด็จ ธรรมธัชอารี, 2547)  


มาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภูมิ  หมายถึง 

การจัดการดูแลสุขภาพประชาชนอย่างต่อเนื่องที่เน้น

การสร้างเสริมสุขภาพและการให้บริการอื่น ๆ ที่มี

คุณภาพมากขึ้น ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ

ของประชาชนที่หลากหลายอย่างมีประสิทธิภาพ  

(สำนักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข, 2545ข)


ประชาชนที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาลด้วยบัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 


ประชาชนที่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้จาก

หน่วยงานของรัฐ


การสร้างเสริมสุขภาพประชาชนเพิ่มขึ้น


(1)  การได้รับคำแนะนำในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ


(2)  การได้รับบริการเชิงรุกจากเจ้าหน้าที่


(3)  การมีความรู้พื้นฐานในการดูแลตนเอง


(4)  การมีทักษะพื้นฐานในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น


(5)  การได้รับการคัดกรองโรค


แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิด (Conceptual framework) ของโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า


		  (สำนักงานโครงการปฎิรูประบบบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2545ข, หน้า 22-25)


 วิธีการดำเนินการวิจัย


 รูปแบบการวิจัย  งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัย

ข้อมูลย้อนหลังจากรายงานการศึกษาเชิงสำรวจของ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 ปี

การศึกษา 2545 ซึ่งศึกษาวิชาการพยาบาลอนามัย

ชุมชน 1  ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยได้เก็บ

รวบรวมข้อมูลในเดือนมกราคม พ.ศ. 2546


กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) 

ประชากรทั่วไปในชุมชนประดิษฐ์โทรการ (พหลโยธิน 

47-49) ซึ่งส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(เดิมเรียกว่า “บัตรทอง หรือบัตร 30 บาท”) และ 2) 

ประชากรซึ่งส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างประจำของมหาวิทยาลัย

 3) การเป็นสื่อกลางประสานผู้เกี่ยวข้องในการ

ฝึกทักษะให้ประชาชน และปรับบทบาทหน้าที่เจ้าหน้าที่

ของรัฐในการให้บริการ (mediate) มีการรวมกลุ่มเพื่อ

ทำให้ชุมชนเข้มแข็ง (ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล, 2551) 
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เกษตรศาสตร์ ในชุมชนพหลโยธิน 45 ใช้สิทธิ  

สวัสดิการรักษาพยาบาลโดยเบิกได้จากหน่วยงานรัฐ 

เหตุผลที่เลือกศึกษาในพื้นที่ทั้ง 2 แห่งนี้ เนื่องจากมี

ความแตกต่างกันในเรื่องสิทธิการรักษาพยาบาลของ

ประชาชนส่วนใหญ่ แต่เป็นชุมชนที่อยู่ใกล้เคียงกัน 


วิธีการสุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

(simple random sampling) ทำการจับฉลากตามพื้นที่

รับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ซึ่ง

แต่ละคนรับผิดชอบประมาณ 15-20 หลังคาเรือน 


เครื่องมือการวิจัย  โดยแบบสัมภาษณ์ที่สร้าง

ขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน

การบริการระดับปฐมภูมิ มี 5 ชุด  คณะผู้วิจัยได้พัฒนา

มาจากบริการที่ควรมีในหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามมาตรฐาน

การจัดระบบบริการปฐมภูมิ (สำนักงานโครงการปฏิรูป

ระบบบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2545ข)  

แบบสัมภาษณ์จำนวน 32 ข้อ ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 2 ท่าน 

และหาค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟ่า

ได้เท่ากับ .97   


การปกป้องสิทธิของผู้ถูกวิจัย การศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ได้ผ่านเกณฑ์การประเมินและรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  คณะผู้วิจัย 

ได้ขออนุญาตใช้ข้อมูลกับหน่วยงาน หัวหน้าภาควิชา

พยาบาลศาสตร์ 


โดยก่อนทำการเก็บข้อมูล คณะผู้วิจัยได้รับการ

ยินยอมจากผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย โดยคณะผู้วิจัยได้อธิบาย

โครงการวิจัย วัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูล ประโยชน์

ที่จะได้รับจากการวิจัยเพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจก่อน

ทำการเก็บข้อมูล และให้การรับรองและให้ความมั่นใจ

เกี่ยวกับการรักษาความลับของข้อมูลที่ได้  


ตัวแปรที่ใช้ศึกษา ได้แก่ เกณฑ์ประเมินผลการ

เข้าถึงการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย


(1)	 การได้รับคำแนะนำในการดูแลสร้างเสริม 	


	 สุขภาพ จำนวน 7 ข้อคำถาม  


(2)	 การได้รับบริการเชิงรุกจากเจ้าหน้าท่ี 	

	 จำนวน 5 ข้อคำถาม  


(3)  การมีความรู้พื้นฐานในการดูแลตนเอง	

	 จำนวน 7 ข้อคำถาม  


(4)	 การมีทักษะพื้นฐานในการปฐมพยาบาล	

	 เบื้องต้น จำนวน 11 ข้อคำถาม  


(5)	 การได้รับการคัดกรองโรค จำนวน 2 ข้อ	

	 คำถาม


ระดับการวัดโดยประเมินจากคำตอบของกลุ่ม

ตัวอย่างที่เคยได้รับความรู้และมีประสบการณ์จาก  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาลฝ่ายสร้างเสริม 

สุขภาพ ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 17 (ประชานิเวศน์)  

ได้จัดบริการดังกล่าว 1-2 วันต่อสัปดาห์ ประชากรใน

ชุมชนพหลโยธิน 45 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างประจำ

ของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ และต้องปฏิบัติงานใน

เวลาราชการ ซึ่งอาจจะไม่ได้รับบริการทางด้านสร้างเสริม 

สุขภาพในขณะที่พยาบาลเข้ามาให้บริการในพื้นที่เขต

รับผิดชอบของศูนย์ฯ เช่นเดียวกัน 


วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา และทดสอบ

ความสัมพันธ์โดยใช้ไคสแควร์


ผลการวิจัย  


กลุ่มที่ 1 ประชากรทั่วไปในชุมชนประดิษฐ์โทรการ 

(พหลโยธิน 47-49) มีจำนวนทั้งหมด 67 คน เป็น

เพศชาย 34 คน (ร้อยละ 50.8) เพศหญิง 33 คน 

(ร้อยละ 49.3)  และกลุ่มที่ 2 ประชากรซึ่งส่วนใหญ่

เปน็ลกูจา้งประจำของมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์ ในชมุชน

พหลโยธิน 45 มีทั้งหมด 60 คน เป็นเพศชาย 26 คน 

(รอ้ยละ 43.3) เพศหญงิ 34 คน (รอ้ยละ 56.7) กลุ่มที่ 1 

มีอายุ ต่ำสุด 19 ปีสูงสุด 70 ปี เฉลี่ย 46.2±14.1 ป ี
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ส่วนกลุ่มที่ 2 มีอายุต่ำสุด 22 ปี สูงสุด 65 ป ีเฉลี่ย 43.4

±12.4 ปี ตามลำดับ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ สำเร็จ 

ประถมศึกษาทั้งสองกลุ่ม จำนวน 33 คน (รอ้ยละ 49.3) 

และ 24 คน (รอ้ยละ 40.0) ตามลำดับ มีผู้ที่ไม่ได้รับ

การศึกษาสำหรับกลุ่มที่ 1 จำนวน 2 คน (รอ้ยละ 3.0) 

และกลุ่มที่ 2 จำนวน 3 คน (รอ้ยละ 6.7) กลุ่มที่ 1 

ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างจำนวน 29 คน (รอ้ยละ 43.3) 

รองลงมาได้แก่ ค้าขายจำนวน 16 คน (รอ้ยละ 23.9) 

ส่วนกลุ่มที่ 2 ส่วนใหญ่มีอาชีพลูกจ้างประจำของมหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์ จำนวน 24 คน (รอ้ยละ 40.0) รองลง

มาได้แก่ รับจ้างจำนวน 16 คน (รอ้ยละ 26.7) ดัง

ตารางที่ 1





ตารางที่ 1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (N = 127)


        
     คุณลักษณะ	 กลุ่มที่ 1 	 กลุ่มที่ 2

	 


	 n = 67 (%)	 n = 60 (%)	        


เพศ       


	 ชาย	 34 	(50.8)  	 26	(43.3) 		

หญิง	 33 	(49.2) 	 34	(56.7)	


	 อายุเฉลี่ย (ปี)	 46.2 	(SD = 14.1)      	 43.4	(SD = 12.4)	


ระดับการศึกษา    


	 ประถมศึกษา 	 33	 (49.2) 	 24	(40.0)


	 มัธยมศึกษา 	 18	 (26.9) 	  22	(36.7)      


	 อาชีวและอุดมศึกษา	 14	 (20.9) 	 10 	(16.7)


	 ไม่ได้ศึกษา 	 2	 (3.0)  	 3	(6.6)	                 


อาชีพ       


	 รับจ้าง	 29	 (43.2)    	 16 	(26.7)    


	 ค้าขาย 	 16 	(23.9)	 8 	(13.3)


	 ลูกจ้าง 	 9 	(13.4) 	 24 	(40.0)


	 รับราชการ  	 2 	(3.0) 	 8	 (13.3)


	 ธุรกิจส่วนตัว 	 6  (9.0)   	  2	 (3.3)


	 แม่บ้าน	 5  (7.5)	   2	 (3.4)  





ข้อมูลทางด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลพบ

ว่า ทั้งสองกลุ่มมีโรคประจำตัวจำนวน 15 คน (รอ้ยละ 22.4) 

และ 24 คน (รอ้ยละ 40.0) ตามลำดับ และทั้งสอง

กลุ่มมีผู้ที่ไม่เคยไปรับการตรวจเช็คสุขภาพ ทำให้ไม่

ทราบว่ามีโรคประจำตัวหรือไม่ จำนวน 21 คน (รอ้ยละ 31.3) 

และ 16 คน (รอ้ยละ 26.7) ตามลำดับ การใช้บริการสุขภาพ

ที่สถานพยาบาลที่กำหนดให้พบว่าทั้งสองกลุ่มเคยไป

ใช้จำนวน 49 คน (รอ้ยละ 73.1) และ 26 คน (รอ้ยละ 43.3) 
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ตารางที่ 2  ข้อมูลทางด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล (N = 127)


        


    ข้อมูลสุขภาพและการรักษาพยาบาล	 กลุ่มที่ 1 	 กลุ่มที่ 2


		  n = 67 (%)	 n = 60 (%)	       


โรคประจำตัว       


	 ไม่มี	 31 (46.3)  	 20 (33.3) 


	 มี	 15 (22.4) 	 24 (40.0)	


 	 ไม่ทราบ	 21 (31.3)    	 16 (26.7)	


การใช้บริการสุขภาพที่สถานพยาบาล


	 เคยไปใช้ 	 49 (73.1) 	 26 (43.3)


	 ไม่เคยไปใช้	 18 (26.9) 	  16 (26.7)     


สวัสดิการรักษาพยาบาล


	 บัตรทอง 30 บาท 	 56 (83.6)	 22 (40.0)	                 


	 ประกันสังคม     	  9 (13.4) 	 4   (6.7)


	 เบิกได้จากหน่วยงานรัฐ	 2   (3.0)    	   32 (53.3)   


จากตารางที่ 3 กลุ่มที่ 1 ได้รับคำแนะนำในการ

ดูแลสร้างเสริมสุขภาพเรื่องการกินอาหารที่พอเหมาะ

มากที่สุดจำนวน 49 คน (รอ้ยละ 73.1) รองลงมาได้แก่

การออกกำลังกายที่เหมาะสมจำนวน 47 คน (รอ้ยละ 

70.2) อันดับที่ 3 ได้แก่ เรื่องการเลิกบุหรี่ การเลิก 

ดื่มสุรา และการป้องกันอุบัติเหตุหรืออันตรายจากการ

ทำงานจำนวน 41 คน (รอ้ยละ 61.2) ส่วนกลุ่มที่ 2 

ได้รับคำแนะนำเรื่องการออกกำลังกายที่ เหมาะสม

จำนวน 38 คน (รอ้ยละ 63.3) รองลงมาคือ เรื่องการ

กินอาหารที่พอเหมาะจำนวน 34 คน (รอ้ยละ 56.7) 

และอันดับที่ 3 ได้แก่ การเลิกดื่มสุราจำนวน 33 คน 

(รอ้ยละ 55.0)


ด้านการได้รับบริการเชิงรุกจากเจ้าหน้าที่ พบว่า 

การสนับสนุนการพึ่งตนเองพบสูงสุดทั้งสองกลุ่ม

จำนวนถึง 56 คน (รอ้ยละ 83.6) และจำนวน 37 คน 

(รอ้ยละ 61.7) ตามลำดับ และรองลงมาในกลุ่มที่ 1 

ได้แก่การดูแลความครอบคลุมในด้านสร้างเสริม 

ป้องกัน ฟื้นฟูสภาพ จำนวน 51 คน (รอ้ยละ 76.1) 

การประเมินสภาพปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน จำนวน 50 คน (รอ้ยละ 74.6) ส่วนกลุ่มที่ 2 

พบว่าการดูแลความครอบคลุมในด้านสร้างเสริม 

ป้องกัน ฟื้นฟูสภาพได้รับน้อยที่สุดจำนวนเพียง 34 คน 

(รอ้ยละ 56.7) ดังตารางที่ 4 และ 5 


ตามลำดับ ด้านสวัสดิการรักษาพยาบาลพบว่ากลุ่มที่ 1 

ส่วนใหญ่มีบัตรทอง 30 บาท จำนวน 56 คน (รอ้ยละ 83.6) 

ส่วนกลุ่มที่ 2 เบิกค่ารักษาพยาบาลได้จากหน่วยงาน

ของรัฐจำนวน 32 คน (รอ้ยละ 53.3) ดังตารางที่ 2




การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนเมืองภายใต้มาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภูมิ





425424 Vol. 14  No. 3Rama Nurs J  ë  September - December 2008 425424 Vol. 14  No. 3Rama Nurs J  ë  September - December 2008

จากตารางที่ 5 ประชาชนทั้งสองกลุ่มมีความรู้

พื้นฐานในการดูแลตนเองเมื่อเป็นไข เป็นหวัดมากที่สุด

จำนวน 60 คน (รอ้ยละ 89.5) และ 42 คน (รอ้ยละ 

70.0) และในกลุ่มที่ 2 มีความรู้เรื่องปวดศีรษะมากด้วย




ตารางที่ 3  การได้รับคำแนะนำในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพ (N = 127)


        


การได้รับคำแนะนำ*	 กลุ่มที่ 1 	 กลุ่มที่ 2


		  n (%)	 n (%)	        


การกินอาหารที่พอเหมาะ       	 49 (73.1)	 34 (56.7)	

การออกกำลังกายที่เหมาะสม	 47 (70.2)  	 38 (63.3) 


การเลิกบุหรี่	 41 (61.2)	 31 (51.7)	


การเลิกดื่มสุรา	 41 (61.2)    	 33 (55.0)	


การป้องกันอุบัติเหตุหรืออันตรายจากการทำงาน	 41 (61.2) 	 28 (46.7)


การมีเพศสัมพันธ์ที่เหมาะสม 	 35 (52.2) 	 21 (35.0)   


การคลายเครียด	 32 (47.8)  	 29 (48.3)


เช่นกัน ส่วนในกลุ่มที่ 1 เรื่องปวดศีรษะเป็นอันดับที่ 2 

มีจำนวน 59 คน (รอ้ยละ 88.1) และทั้งสองชุมชนมีความรู้

เรื่องอาการชักน้อยที่สุดเพียงจำนวน 27 คน (รอ้ยละ 

40.3) และจำนวน 15 คน (รอ้ยละ 25.0) ตามลำดับ





ตารางที่ 4  การได้รับบริการเชิงรุกจากเจ้าหน้าที่  (N = 127)


        


บริการเชิงรุก*	 กลุ่มที่ 1 	 กลุ่มที่ 2

	 n (%)	 n (%)	        


	สนับสนุนการพึ่งตนเอง       	 56 (83.6)	 37 (61.7)


ดูแลความครอบคลุมในด้านส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูสภาพ 	 51 (76.1) 	 34 (56.7)


ประเมินสภาพปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน	 50 (74.6)	  35 (58.3)


	ร่วมมือกับชุมชนและหน่วยงานอื่นๆ ในการวิเคราะห์ วางแผน	 47 (70.2) 	 35 (58.3)


		 ดำเนินการแก้ปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน	


 ร่วมมือกับชุมชนและหน่วยงานอื่นๆ ในการวิเคราะห์ วางแผน  	   


		 ดำเนินการแก้ปัญหาสุขภาพ	 47 (70.2) 	 35 (38.3) 


หมายเหตุ  *ผู้เข้าร่วมวิจัย 1 ราย อาจได้รับคำแนะนำ > 1 อย่าง


หมายเหตุ  *ผู้เข้าร่วมวิจัย 1 ราย อาจได้รับบริการ > 1 อย่าง
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จากตารางที่ 6 ในกลุ่มที่ 1 มีทักษะพื้นฐานใน

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อมีเลือดกำเดาออกพบ

มากที่สุดจำนวน 53 ราย (รอ้ยละ 79.1) รองลงมา

ได้แก่มีทักษะเมื่อเป็นลมจำนวน 52 ราย (รอ้ยละ 77.6) 

และสัตว์กัดจำนวน 49 คน (รอ้ยละ 73.1) ส่วนกลุ่ม

ที่ 2 พบว่ามีทักษะเรื่องเลือดกำเดาออก เป็นลม สัตว์กัด 

บาดแผลทั่วไป และตะคริวมากที่สุดเท่ากันคือจำนวน 

32 คน (รอ้ยละ 53.3)  และทั้งสองกลุ่มมีทักษะน้อย

ที่สุดในเรื่องกระดูกหักจำนวน 18 ราย (รอ้ยละ 26.9) 

และ 11 คน (รอ้ยละ 18.3) ตามลำดับ





ตารางที่ 5  การมีความรู้พื้นฐานในการดูแลตนเอง ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  (N = 127)


        


             ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย*	 กลุ่มที่ 1 	 กลุ่มที่ 2


	 n (%)	 n (%)	       


	เป็นไข้ เป็นหวัด       	 60 (89.6)	 42 (70.0)


ปวดศีรษะ	 59 (88.1)	 42 (70.0)


ท้องเสีย	 54 (80.6)	  35 (58.3)


ปวดหลัง	 44 (65.7)	 34 (56.7)


	ปวดท้อง	 44 (65.7) 	 34 (56.7)


ปวดเข่า 	 44 (65.7) 	 30 (50.0)


 	 อาการชัก	 27 (40.3) 	 15 (25.0) 


กลุ่มที่ 1 ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิต

สูงและเบาหวานมากที่สุดจำนวน 40 คน (รอ้ยละ 59.7) 

เท่ากัน และโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดในกลุ่มที่ 2 

จำนวน 22 คน (รอ้ยละ 36.7) รองลงมาได้แก่เบา

หวานจำนวน 21 คน (รอ้ยละ 35.0) เมื่อเปรียบเทียบ

การสร้างเสริมสุขภาพทั้งสองกลุ่มพบว่า การได้รับบริการ

เชิงรุก สนับสนุนการพึ่งตนเอง การมีทักษะพื้นฐานใน

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นเรื่องเลือดกำเดาออก และ

การได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเบา

หวานมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และ .001 (ตารางที่ 7)





หมายเหตุ  *ผู้เข้าร่วมวิจัย 1 ราย อาจมีปัญหาสุขภาพ > 1 อย่าง




การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนเมืองภายใต้มาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภูมิ
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เลือดกำเดาออก


เป็นลม


สัตว์กัด


ไฟไหม้ น้ำร้อนลวก


บาดแผลทั่วไป


ตะคริว		
 

เลือดออก


สิ่งแปลกปลอมเข้าหู เข้าจมูก


บาดเจ็บที่ตา


ไฟฟ้าช็อต


กระดูกหัก                                                                                                         	

53 (79.1)


52 (77.6)


49 (73.1)


47 (70.2)


42 (62.7)


42 (62.7)


40 (59.7)


32 (47.8)


31 (46.3)


26 (38.8)


 	 18 (26.9)





ตารางที่ 6 การมีทักษะพื้นฐานในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  (N = 127)


        
             บาดเจ็บ/อุบัติเหตุ*	 กลุ่มที่ 1 	 กลุ่มที่ 2


	 n (%)	 n (%)	       


32 (53.3)


32 (53.3)


32 (53.3)


24 (40.0)


32 (53.3)


32 (53.3)


27 (45.0)


27 (45.0)


22 (36.7)


18 (30.0)


11 (18.3)


มีความรู้พื้นฐานในการดูแลตนเอง: เป็นไข้ เป็นหวัด


ได้รับบริการเชิงรุก: สนับสนุนการพึ่งตนเอง


มีทักษะพื้นฐานในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น: เลือดกำเดาออก


ได้รับคำแนะนำในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพ:


	 การกินอาหารที่พอเหมาะ/การออกกำลังกายที่  


	 เหมาะสม


ได้รับการคัดกรองโรค 


	 ความดันโลหิตสูง                   	             	             


	 เบาหวาน                                                                                                         

	 60 (89.6)


56 (83.6)


53 (79.1)





49 (73.1)








40 (59.7)


	 40 (38.8)		

ตารางที่ 7  การสร้างเสริมสุขภาพสำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  (N = 127)
        


        		  การประเมินผล*	 กลุ่มที่ 1 	 กลุ่มที่ 2	 χ2	 p-value

				    n (%)	 n (%)


	 42 (70.0)


37 (61.7)


32 (53.3)





38 (63.3)








22 (36.7)	

	 21 (35.0)      


7.59


7.69


9.42





1.39


	





6.67 

7.68





.0056


.0055


.0021





.2370








.0098 

.0055


หมายเหตุ  *ผู้เข้าร่วมวิจัย 1 ราย อาจได้รับบาดเจ็บ/อุบัติเหตุ > 1 อย่าง


หมายเหตุ  *ผู้เข้าร่วมวิจัย 1 ราย อาจได้รับบริการ > 1 อย่าง
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        		  การประเมินผล*	 กลุ่มที่ 1 	 กลุ่มที่ 2	 χ2	 p-value

				    n (%)	 n (%)


อภิปรายผล


การที่กลุ่มตัวอย่างที่ 1 ประชากรทั่วไปในชุมชน

ประดิษฐ์โทรการ (พหลโยธิน 47-49) ซึ่งส่วนใหญ่

ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (เดิมเรียกว่า 

“บัตรทอง หรือบัตร 30 บาท”) ได้รับคำแนะนำใน

การดูแลสร้างเสริมสุขภาพ ในเรื่องต่าง ๆ เช่น การกิน

อาหารที่พอเหมาะ การออกกำลังกายที่เหมาะสม การ

มีเพศสัมพันธ์ที่เหมาะสม การเลิกบุหรี่ การเลิกดื่มสุรา 

และการป้องกันอุบัติเหตุหรืออันตรายจากการทำงาน 

ยกเว้นการคลายเครียด มากกว่ากลุ่มที่ 2 ประชากรซึ่ง

ส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างประจำของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

ในชุมชนพหลโยธิน 45 ใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

โดยเบิกได้จากหน่วยงานรัฐ (ตารางที่ 3)  การได้รับ

บริการเชิงรุกจากเจ้าหน้าที่ทุกเรื่อง เช่น สนับสนุนการ

พึ่งตนเอง ดูแลความครอบคลุม ในด้านสร้างเสริม 

ป้องกัน ฟื้นฟูสภาพ ประเมินสภาพปัญหาสุขภาพของ

บุคคล ครอบครัว ชุมชนร่วมมือกับชุมชนและหน่วย

งานอื่น ๆ ในการวิเคราะห์ วางแผน  ดำเนินการแก้ปัญหา

สุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ร่วมมือกับชุมชน

และหน่วยงานอื่น ๆ ในการวิเคราะห์ วางแผน ดำเนิน

การแก้ปัญหาสุขภาพ (ตารางที่ 4) การมีความรู้พื้นฐาน

ในการดูแลตนเองในปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยทุกเรื่อง 

เมื่อเป็นไข้ เป็นหวัด ปวดหลัง ปวดท้อง อาการชัก 

ปวดเข่า ท้องเสีย และปวดศีรษะ (ตารางที่ 5) และการ

มีทักษะพื้นฐานในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น เมื่อมี

บาดเจ็บที่ตา กระดูกหัก เลือดออก เป็นลม ไฟฟ้าช็อต 

สัตว์กัด สิ่งแปลกปลอมเข้าหู เข้าจมูก เลือดกำเดา

ออก ไฟไหม้ น้ำร้อนลวก มีบาดแผลทั่วไป และเมื่อ

เป็นตะคริว นอกเหนือจากนั้นกลุ่มที่ 1 ยังได้รับการ

ตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

มากกว่ากลุ่มที่ 2 เนื่องจากกลุ่มที่ 1 เป็นประชากร

ท่ัวไปที่มีอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ โดยได้รับสวัสดิการ

รักษาพยาบาลจากบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ

เคยไปใช้บริการสุขภาพที่สถานพยาบาล (ศูนย์บริการ

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร) ซึ่งสามารถเข้าถึงบริการ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพได้ง่ายกว่ากลุ่มที่ 2 ซึ่งส่วน

ใหญ่เป็นลูกจ้างประจำของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

ถึงแม้จะได้รับสวัสดิการจากหน่วยงานของรัฐ แต่เนื่องจาก

ต้องปฏิบัติงานในเวลาราชการซึ่งตรงกับเวลาที่หน่วย

บริการจากศูนย์ออกมาให้บริการ และการไปใช้บริการ

สุขภาพที่สถานพยาบาลฯ  ก็น้อยกว่ากลุ่มที่ 1 เช่นกัน 


อย่างไรก็ตามทั้งสองกลุ่มมีความรู้พื้นฐานใน

การดูแลตนเองเมื่อบุคคลในครอบครัวมีอาการชักเกิด

ขึ้นค่อนข้างน้อย อาจเนื่องมาจากเป็นเรื่องที่พบผู้ป่วย

จำนวนน้อย ดังนั้นการให้ความรู้ของเจ้าหน้าที่จึงเน้น

ในเรื่องที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจำนวนมาก โดยเฉพาะเรื่อง

การดูแลตนเองเมื่อเป็นไข้ เป็นหวัด เพื่อป้องกัน

อาการชัก โดยเฉพาะในเด็กเล็ก เป็นต้น  ประชาชนที่

ไปใช้บริการที่สถานพยาบาล ควรได้รับความรู้ที่ทำให้

เกิดทักษะในการปฏิบัติ เพื่อการดูแลตนเองที่ถูกต้อง

ต่อไป นอกเหนือจากการได้รับการรักษาพยาบาล  


ในโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีความชัดเจน

ในยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาของประชากรที่เกิดเจ็บ

ป่วยแล้ว แต่ในเรื่องของการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค งบประมาณที่ตั้งไว้ 175 บาทต่อคน และ

ต่อมาเพิ่มเป็น 206 และ 210 บาทต่อคน ใน

ปีงบประมาณ 2547 และ 2548 ตามลำดับ ย่อมไม่

อาจจะครอบคลุมประชากรทุกระดับทุกเรื่องได้แน่นอน 

การจัดลำดับความสำคัญโดยเน้นที่ประชากรที่มีระดับ

สุขภาพที่ 2 คือ มีโอกาสเจ็บป่วยก่อน จึงน่าจะเป็น

แนวทางที่เหมาะสมที่จะทำให้เกิดประสิทธิผลของการ

ลงทุนที่คุ้มค่า (cost-effectiveness) การวางยุทธศาสตร์

สำหรับการสร้างเสริมสุขภาพซึ่งต้องรวมเอาประชากร

ในระดับที่ 1 หมายถึงคนทุกคนในสังคมซึ่งมีจำนวน

มากมายหลายเท่า ยุทธศาสตร์นี้ไม่ควรถูกจำกัดด้วย
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งบประมาณของโครงการประกันสุขภาพ ซึ่งมีที่มาจาก

นโยบายการรักษาพยาบาล แต่ควรจะวางขึ้นจากรากฐาน

ของปัญหาความจำเป็น และที่มาของทรัพยากรสนับสนุน

ควรมาจากหลายทาง รวมทั้งจากประชาชนเองด้วย 

(อมร นนทสุต, 2547)  


ตลอดเวลา 20 ปี ที่ผ่านมา ประเทศไทยมี

ปรัชญาทางสาธารณสุขที่ให้ความสำคัญกับการสร้าง

เสริมสุขภาพไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าการรักษาพยาบาล จน

กระทั่งทุกวันนี้ที่ใช้นโยบาย “สร้างดีกว่าซ่อม” เท่าที่

ผ่านมาคงมีเพียงยุทธศาสตร์เดียวที่แสดงถึงบทบาท

ความรับผิดชอบของภาคประชาชนต่อการพัฒนา

สุขภาพอย่างชัดเจน นั่นคือเรื่องสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่ง

มีที่มาจากนโยบายสุขภาพดีถ้วนหน้า อันเป็นนโยบาย

ระดับโลกที่รัฐบาลไทยได้ลงนามในสัตยาบันกับ

องค์การอนามัยโลกไว้เมื่อจะขึ้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 


การประเมินผลการเข้าถึงบริการสร้างเสริม 

สุขภาพทำให้ได้ข้อมูลที่ประชาชนต้องการ โดยเฉพาะ

เรื่องความรู้พื้นฐานในการดูแลตนเอง เช่น เมื่อมีอาการ

ชักเกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัว การมีทักษะพื้นฐาน

ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น เช่น เมื่อมีกระดูกหัก  

การสร้างเสริมสุขภาพมีความสำคัญและจำเป็นสำหรับ

การดูแลสุขภาพของประชาชน พยาบาลชุมชนเป็นผู้ที่

มีบทบาทสำคัญในการดูแลและกระตุ้นการสร้างเสริม 

สุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่อง โดยคำนึงถึงความ

ต้องการทางด้านจิตใจ พิจารณาปัจจัยทางด้านสังคม 

และเศรษฐกิจด้วย


ข้อเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจัยไป

ใช้ประโยชน์


การประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทำให้จำนวนประชากร

เกือบทั้งประเทศที่งานสร้างเสริมสุขภาพจะครอบคลุม 

ระบบบริการปฐมภูมิจึงมีหน้าที่ในการสร้างเสริมสุข

ภาพและป้องกันโรคเป็นสำคัญ ดังนั้นการพัฒนาระบบ

การสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป จะสามารถ

ลดจำนวนการเจ็บป่วยที่ป้องกันได้ และลดค่าใช้จ่าย

โดยรวมทางสุขภาพและของสถานพยาบาลลงได้  และ

เป็นข้อมูลสำหรับการวางแผนจัดดำเนินโครงการสร้าง

เสริมสุขภาพตามความต้องการ และความเหมาะสม

ของประชาชนต่อไป


กิตติกรรมประกาศ


คณะผู้ วิ จั ยขอขอบคุณนักศึกษาพยาบาล

รามาธิบดีปีที่ 2 ปีการศึกษา 2545 ที่ได้ช่วยเก็บ

รวบรวมข้อมูลการศึกษาครั้งนี้ และขอขอบคุณพยาบาล

ประจำครอบครัว ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 17 

(ประชานิเวศน์) ในการติดต่อประสานงานการเข้าไป

ศึกษาชุมชนครั้งนี้


เอกสารอ้างอิง


กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลหางดง. 

(2549). กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค. 

Retrieved December 9, 2006, from Web site:http://

www.hangdong.com/saka.htm


จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และจเด็จ ธรรมธัชอารี. (2547).  การให้

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้การจัด

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า. เอกสารประกอบการประชุม

วิชาการ “พลังปัญญา: สู่การพัฒนาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” 

วันที่ 19-20 กุมภาพันธ์ 2547. กรุงเทพมหานคร.  


นันทา อ่วมกุล และเพชรรัตน์ ศิริวงก์. (2542). ห้ามุมมอง

เกี่ยวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ. วารสารส่งเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล้อม, 22(2). Retrieved December 9, 

2006, from Web site: http://advisor.anamai.moph.go.th/

222/book Vol22No2.html




429428 Vol. 14  No. 3Rama Nurs J  ë  September - December 2008

สุพรรณี ธรากุล และคณะ 





429428 Vol. 14  No. 3Rama Nurs J  ë  September - December 2008

ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล. (2551). ประเด็นและแนวโน้มการ

พยาบาลในชุมชนตามโครงการสร้างหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า (Issues and trends of nursing in the 

community under the universal coverage program). 

Retrieved January 25, 2008, from Web site: http://

203.155.220.217/office/nursing/about/nurse.htm 


สำนักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข. (2545ก). แนวทางการสร้างหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ในระยะเปลี่ยนผ่าน. กรุงเทพฯ: องค์การ

รับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์.


สำนักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข. (2545ข). มาตรฐานการจัดระบบบริการปฐม

ภูมิ. นนทบุรี: สำนักพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ.


สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร. (2546). ข้อมูล ณ เดือน

มกราคม 2546.  Retrieved August 18, 2005, from  


	 Web site: http://www.phichit.go.th/data/health 30.htm


อมร นนทสุต. (2545). การสร้างเสริมสุขภาพในระบบประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 11(6), 

769-780.


อมร นนทสุต. (2547). การสร้างเสริมสุขภาพในระบบประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า. ใน นิตยา จันทร์เรือง มหาผล. (บก.), 

โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (หน้า 32-45). 

กรุงเทพมหานคร: องค์การรับ-ส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์. 


World Health Organization. (1986). The Ottawa Charter 

for health promotion. Copenhagen: WHO regional for 

Europe. 
















การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนเมืองภายใต้มาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภูมิ





PB430 Vol. 14  No. 3Rama Nurs J  ë  September - December 2008

Health Promotion in Urban Community under the Standards 
of Primary Care System


Supunnee Thrakul* M.S 

Anchalee Naulclai* M.S. 

Kannika Kongtong* M.Ed.

Karn Chaladthanyagid** M.S.


Abstract:  The objective of this retrospective study was to compare the access to 
health care in the urban community under the standards of primary care system in 
the health insurance project.  The population was people aged 15 years and older 
who registered in the health insurance project and used the Universal Health Care 
Coverage Scheme for the treatment at the specified health care centers.  The sample 
was selected by simple random sampling and divided into two groups: 1) Pradit-
Thorakarn community and 2) Soi Phaholyothin 45 community with health benefits 
for government workers. The data were collected in January 2003.  The variables 
for comparing the access to health promotion included health education, service 
activities outside health centers, basic knowledge for self care, basic skills for 
emergency care and screening.  One hundred and twenty-seven participants were 
interviewed using questionnaires. Data analysis was performed in descriptive 
statistics and tested the difference by the Chi-square.  Findings showed that there 
were 67 and 60 subjects for the first and second groups, respectively.  The first 
group (73.1%) had been educated for health promotion about appropriate eating 
but the second group (63.3%) had appropriate exercise.  Both groups had support 
from health care providers for primary health care (83.6% and 61.7%), gained 
basic knowledge for self care when getting fever and common cold (89.6% and 
70.0%), had basic skills for emergency care when experiencing epistaxis (79.1% 
and 53.3%), and had screening for hypertension (59.7% and 36.7%) and 
diabetes (38.8% and 35.0%), respectively. The difference between both groups  
in support from health care providers in primary health care, basic skills for 
emergency care, and screening was statistically significant.  The results of the study 
suggested that the standards of primary care system in the health insurance project 
could improve the increase of the access to health promotion and community nurses 
play an important role for health promotion programs that lead to a good quality of life. 
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