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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเรื่อง “ศึกษาบทบาทการจัดการสุขภาวะชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง” ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาบทบาทการจัดการสุขภาวะชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน  
บ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง และแนวทางในการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชน
แบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง
โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
หลัก (Key Information) จ านวน ๒๗ คน โดยการก าหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง จ านวน ๒๒ 
คน ซึ่งประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ผู้น าชุมชน พระสงฆ ์ครู กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ และเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบบังเอิญ 
จ านวน ๕ คน ซึ่งเป็นประชาชนผู้มารับบริการที่ รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เครื่องบันทึกเสียงและเอกสารรายงานที่
เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ผลของการศึกษาตาม
วัตถุประสงค์สรุปได้ ดังต่อไปนี้   

 

ผลการวิจัย พบว่า  
๑. บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง มี ๕ ด้าน คือ ๑) บทบาทด้านการส่งเสริม
สุขภาพ โดยมีการส่งเสริมใหป้ระชาชนออกก าลังกายและกินอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ โดยใช้
หลักการปฏิบัติคือ คือ ๓ อ. ๒ ส. และมีการส่งเสริมให้ประชาชนเข้าวัดปฏิบัติธรรมทาง จัดท าปิ่นโต
สุขภาพ ลดอาหารที่มีรสหวาน มัน และเค็ม มีกิจกรรมปฏิบัติธรรมโดยบูรณาการกับภาคส่วนต่างๆ ใน
พ้ืนที่ ๒) บทบาทด้านการปูองกันและการควบคุมโรค มีการด าเนินการ โดยการปูองกันก่อนเกิดโรค 
และควบคุมหลังเกิดโรค ซึ่งมีการท างานบูรณาการกับภาคีเครือข่ายมี อสม. เป็นแกนหลักในการ
ประสานกับชุมชน และยังมีหน่วยสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วหรือทีม SRRT เป็นหน่วยปฏิบัติการใน



 
 

 

พ้ืนที่ ๓) บทบาทด้านการรักษาพยาบาลนั้นรพ.สต.บ้านบ่อทราย มีการรักษาพยาบาลให้ผู้ปุวย
เบื้องต้น โดยพยาบาลวิชาชีพ และมีระบบการส่งต่อผู้ปุวยกรณีฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลปุาพะยอม 
โดยมีการใช้บริการสายด่วน ๑๖๖๙ ซึ่งเป็นหน่วยบริการฉุกเฉิน ผ่านการอบรมในการรักษาพยาบาล
เบื้องต้นมาเป็นอย่างดี ๔) บทบาทด้านการฟ้ืนฟูสภาพได้มีการติดตามฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ปุวยหลังได้รับ
การรักษาและมีทีม Care Giver ติดตามช่วยเหลือผู้ปุวยให้สามารถด าเนินชีวิตได้ตามศักยภาพ       
ทั้งด้านร่างกาย และ จิตใจ และ ๕) บทบาทด้านการคุ้มครองผู้บริโภคได้มีการสุ่มตรวจร้านค้าและ
อาหารริมทางโดยรพ.สต.ประสานกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ อสม. และจัดอบรม
ผู้ประกอบการร้านค้า  

๒) แนวทางการพัฒนาบทบาททั้ง ๕ ด้าน คือ ๑) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ รพ.สต.ควร
จะส ารวจความต้องการของประชาชนและจัดโครงการให้ตรงตามความต้องการ รวมถึ งการจัด
กิจกรรมรณรงค์การส่งเสริมสุขภาพด้านต่าง ๆ  ๒) ด้านการปูองกันและควบคุมโรค รพ.สต ควรจะให้
มีการประสานงานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการแจ้ง
ข่าวประสานงานให้ได้รับข้อมูลได้อย่างรวดเร็วขึ้น ๓) ด้านการรักษาพยาบาล รพ.สต.ควรเสนอ
อัตราก าลังบุคคลากรที่ รพ.สต.ยังขาดแคลน รวมถึงการของบประมาณเพ่ือจัดสร้างอาคารและจัดซื้อ
วัสดุครุภัณฑ์ที่จ าเป็นให้เพียงพอต่อการให้บริการ  ๔) ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ ควรมีการจัดอบรมเพ่ิม
ศักยภาพภาคีเครือข่ายให้สามารถฟ้ืนฟูและดูแลผู้ปุวยได้ครอบคลุมและมีคุณภาพมากขึ้ น และ         
๕) ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค รพ.สต ควรจะมีการจัดอบรมเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค ได้แก่ กลุ่ม   
อสม. อย น้อย ผู้น าชุมชน กลุ่มแม่บ้าน เจ้าหน้าที่มีความรู้ความเข้าใจ สามารถตรวจสอบผลิตภัณฑ์ได้ 
และควรให้มีการส ารวจร้านค้าชุมชน ตรวจดูผลิตภัณฑ์ ให้ทั่วถึงและครอบคลุมมากกว่านี้ เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่เป็นจริงมากที่สุดเพื่อจะได้น ามาจัดการได้ถูกทาง      
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Abstract 

The research title on “A study on the role for management of integral 

community health in Banbosai health promothig, Papayom district, Patthalung 

proving” aims as follows; To study on the role for management of integral community 

health in Banbosai, Papayom district, Patthalung  province and the guideline in 

development of role for management of integral community health in Banbosai, 

Papayom district,  Patthalung province. This research is qualitative research, data 

collection from key informants for 27 persons purposive sampling was used for 22 

persons which are composed of heads od Banbosai health promoting hospital, public 

health volunteers, community leaders, monks, teachers, aging groups, and accidental 

random sampling key informants for 5 persons; people who came as recipients at 

Banbosai health promoting hospital, Papayom district, Patthalung province. The 

instrument for data collection was questionnaire as semi –structure, tape recorder and 

documents, data analysis with content analysis. The bindings according to objective 

can be summarized as bellows. 

The findings were as follows 

1. The role for management of integral community health in Banbosai, 

Papayom district, Patthalung province; there are five domains i.e. 1) The role on 

health promotion; there have promote on exercise of people and nutrition with main 

principles i.e. 3 A. 2 s. and to promote  people for doing good in temple, nutrition 

food carrier, reduce of sweet good and salty, to have activity for Dhamma  practice 

Project co-operated with others in the area. 2) The role on protection and control 

decease, there were procedure protection before decease occurring and control after 



 
 

 

decease occurring which are co-operated with networking integration of public health 

volunteers as the main for community co-operation and decease investigative fast 

mobil unit (SRRT) team in the area. 3) The role in curative care of Banbosai health 

promoting hospital, there have a primary curation to patients by professional nurse 

and refer of emergency case to Papayom hospital with hot line 1669 which is the 

emergency service unit with good nursing care training in primary. 4) The role on 

rehabilitative care, there have followed the out patient after curation with care giver 

team, followed patients and helping for rehabilitation and can work properly and    5) 

The role on consumer protection; to be worked for random sampling of enterprising 

and food on foot path for checking by co – operation with district public health and 

village volunteers and training of enterprising. 

2. The guideline for role devilment in five domains, 1) Health promotion 

domain; there should survey of people’s need and to have project according to 

people’s need throughout campaign of variety of health promotion. 2) Protection and 

control of decease domain; the hospital should have co – operative with others as 

efficiently with high technology for inform news in receiving informative as soon.  3) 

curative care domain; the hospital should request for the lack of specific personal 

throughout budget for constructive of building and buying the hard materials in 

necessary as enough to service providing. 4) Rehabilitative care domain; there should 

have more training in competency with networking for rehabilitation care of patients 

as coverage and more quality and 5) consumer protection domain; the hospital should 

have more training of consumer networking i.e. village volunteers group, mini-

organization of food and drug, community leader group house holder group. The 

government officers who can understand and checking health products and there 

should have on survey of enterprising in community, productive checking as coverage 

as the present for the reality of information as more and more in properly adjustment.                     

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดี โดยได้รับค าปรึกษาและค าแนะน าอย่างดียิ่ง
จากรองศาสตราจารย์ สมบูรณ์ บุญฤทธิ์ ประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์
สมเกียรติ ตันสกุล กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ซึ่งเป็นผู้ชี้แนะแนวทางในการศึกษา คอยช่วยเหลือ
เอาใจใส่ และให้ค าแนะน า ในการค้นคว้าหาความรู้ต่าง ๆ พร้อมทั้งปรับแก้วิทยานิพนธ์ ด้วยดีเสมอมา 
ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ทั้ง ๒ เป็นอย่างยิ่ง 

ขอขอบคุณ พระครูอรุณสุตาลังการ ผศ.ดร. และ ดร.ธีระพงศ์ สมเขาใหญ่ และ           
นายอัษฎาวุธ ศิริธร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม 
จังหวัดพัทลุง ที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ซึ่งท าให้งานวิจัยด าเนินไปด้วยดี
ขอขอบคุณ นายอัษฎาวุธ ศิริธร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอ
ปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ที่ให้ข้อมูลหลักและข้อมูลส าคัญในการท าวิทยานิพนธ์ และขอกราบ
ขอบพระคุณ พระครูวุฒิสาครธรรม เจ้าอาวาสวัดโดนคลาน อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ที่ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของพระสงฆ์ และข้อมูลเกี่ยวกับชาวบ้านที่เข้ามาในวัดในวันธรรมสวนะ  

ขอขอบคุณ นายอ าพล แก้วเกื้อ สาธารณสุขอ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุ ง รวมไปถึง
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.บ้านบ่อทราย นายกเทศมนตรี นักพัฒนาชุมชน ของเทศบาลต าบลบ้านพร้าว  
ผู้ใหญ่บ้านทั้ง ๕หมู่บ้าน ประธานชมรมผู้สูงอายุ ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านบ่อทราย และหัวหน้าศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบ้านบ่อทราย, บ้านหาดสูง ที่กรุณาช่วยเหลือ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาบทบาทการ
จัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุา
พะยอม จังหวัดพัทลุง ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ บัณฑิตวิทยาลัย ที่อ านวยความสะดวกในการติดต่อ
ประสานงานกับมหาวิทยาลัย และให้ก าลังใจกับผู้วิจัยเสมอมา จนท าให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยดี 

คุณค่า และประโยชน์ อันพึงจะเกิดขึ้นจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็น กตัญญู
กตเวทิตา แด่บิดามารดา ครูอาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่าน  

 

   นางพรทิพย์ ถาวรนุรักษ์ 
  ๘ มีนาคม ๒๕๖๑ 
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บทที่ ๑ บทน า         

 ๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ๑ 
 ๑.๒  วัตถุประสงค์ของการวิจัย ๓ 
 ๑.๓  ปัญหาที่ต้องการทราบ ๓ 
 ๑.๔  ขอบเขตการวิจัย ๓ 
 ๑.๕  ศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย ๔ 
 ๑.๗ ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ๕ 
   

บทที่ ๒    แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 ๒.๑  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท ๖ 
 ๒.๒  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพวะชุมชน ๑๒ 
 ๒.๓  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม ๑๓ 

 ๒.๔  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบูรณาการ ๑๔ 

 ๒.๕  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ ๑๕ 

 ๒.๖  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค ๑๗ 

 ๒.๗  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๑๘ 

 ๒.๘  บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

        ต าบลบ่อทราย อ.ปุาพะยอม  จ.พัทลุง ๒๑ 

 ๒.๙  บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย  

        อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ๓๒ 

 ๒.๑๐ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ๓๖ 

 ๒.๑๑ กรอบแนวคิดในการวิจัย ๔๒ 
 

 

 



 
 

 

บทที่ ๓ วิธีด าเนินการวิจัย      ๔๓ 

 ๓.๑ รูปแบบการวิจัย ๔๓ 

 ๓.๒ ผู้ให้ข้อมูลเชิงลึก ๔๓ 
 ๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ๔๔ 

 ๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล ๔๕ 

 ๓.๕  การวิเคราะห์ข้อมูล ๔๕ 

 ๓.๖  การน าเสนอผลการวิจัย ๔๖ 
   

บทที่ ๔ ผลการวิจัย  

 ๔.๑  บทบาทการจัดการสุขภาวะชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาล  

  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ๔๗ 

 ๔.๒  แนวทางการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ  

 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย   

 อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ๖๕ 

   

บทที่ ๕ สรุป อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ  

 ๕.๑  สรุปผลการวิจัย ๗๒ 

 ๕.๒  องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย ๗๖ 

 ๕.๓  ข้อเสนอแนะ ๗๙ 

   ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย ๗๙ 

   ๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ๗๙ 
   

บรรณานุกรม ๘๐ 
 

ภาคผนวก  

 ภาคผนวก  ก  รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ๘๕ 
 ภาคผนวก  ข  หนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญ ๘๗ 
 ภาคผนวก  ค  หนังสือขอความอนุเคราะห์แจกแบบสอบถาม ๙๑ 
 ภาคผนวก  ง  แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย ๑๐๖ 
 ภาคผนวก  จ  ภาพลงพื้นที่เก็บข้อมูลในการวิจัย ๑๑๐ 
   

ประวัติผู้วิจัย ๑๒๔ 

 

 
 
 
 



 
 

 

สารบัญภาพ 
 

ภาพที่  หน้า 
   

๑. กรอบแนวคิดในการวิจัย ๔๒ 
๒. การออกก าลังท่าร าโนราบิค และร าไม้พรอง ๔๘ 
๓. ปิ่นโตสุขภาพ ๕๐ 
๔. ส่งเสริมการมีอารมณ์ดีด้านสุขภาวะ (อารมณ์ และจิตใจ) ๕๐ 
๕. การปูองกันโรคตามโครงการส่งเสริมสุขภาวะชุมชน ๕๓ 
   
   
   
   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทท่ี ๑  
 

บทน า 
 

๑.๑  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
นโยบายด้านสาธารณสุข ปี ๒๕๕๒ ในการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพ

และประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น โดยการยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
(รพ.สต.)  และส่งเสริมบทบาทของท้องถิ่นให้เข้ามาร่วมผลิตบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือกลับไปท างาน
ในท้องถิ่น รวมถึงการพัฒนาบทบาท อสม.ให้มีศักยภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งได้รับการขานรับจากบุคคลใน
แวดวงสาธารณสุขอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะนักวิชาการ และนักวิจัยระบบสาธารณสุข ตลอดจน
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย เพราะเห็นว่าการพัฒนา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการปฏิรูประบบสาธารณสุขหรือระบบสุขภาพ๑ เป็นระบบที่มี
เปูาหมายเพื่อสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ของคนในชุมชนในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ เป็นการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่องเป็นวงจรไม่รู้จบ และเป็นการเรียนรู้ร่วมกันของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝุาย ผ่านการ
ปฏิบัติ (Interactive learning through action) โดยมีบุคลากรด้านสุขภาพเป็นผู้ช่วยเหลืออ านวย
ความสะดวก หรือเป็นพี่เลี้ยงในการเรียนรู้และปฏิบัติโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ชุมชนสามารถดูแลรักษา
สุขภาพด้วยตนเองให้ได้มากท่ีสุด การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เป็นการท าให้กลุ่มคนมีสุขภาวะดีขึ้น 
และมีการพัฒนาในทุก ๆ ด้าน เช่น ด้านเศรษฐกิจ สังคม การปกครอง วัฒนธรรม  สิ่งแวดล้อม เป็น
ต้น เปูาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพ ชุมชน อยู่ที่การปรับกระบวนทัศน์ของผู้ที่อาศัยอยู่ใน ชุมชน 
ทุกภาคส่วนต้องเป็นหุ้นส่วนกันในการดูแลระบบ สุขภาพของชุมชน โดยสร้างการมีส่วนร่วมและการ
เป็นภาคีเครือข่ายของสมาชิกและองค์กรกลุ่มต่าง ๆ ที่อยู่ในชุมชน เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายในการ
พ่ึงตนเองด้านการ ดูแลสุขภาพชุมชน และการสร้าง ความเข้มแข็งให้องค์กรชุมชน รวมทั้งกลุ่มปฎิบัติ
การของประชาชนในชุมชนการจัดการสิ่งแวดล้อม วิถีการ ด าเนินชีวิต ตลอดจนปัจจัยที่ก าหนดภาวะ
สุขภาพของประชาชน๒  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย  ได้ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๕ ช่วงแรก
ให้บริการเป็น ส านักงานผดุงครรภ์ ปี พ.ศ. ๒๕๒๙ ยกระดับเป็นสถานีอนามัย และปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ยก
ฐานะเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย ตั้งอยู่ใน
พ้ืนที่หมู่ที่ ๔ บ้านบ่อทราย ต าบลบ้านพร้าว อ าเภอปุาพะยอมจังหวัดพัทลุง มีเขตรับผิดชอบ ๕ 
หมู่บ้าน คือ หมู่ที่ ๔ บ้านบ่อทราย  หมู่ที่ ๕ บ้านไสอ้อ  หมู่ที่ ๖ บ้านหาดสูง  หมู่ที่ ๗ บ้านไสกล้วย

                                                           
๑ กานดา แก้วรัตนะ และวัลลภา คชภักดี  อ้างใน นิธิวัช เหล็มปาน, “ความคาดหวังของผู้รับบริการ

ต่อคุณภาพบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดตรัง”, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต , 
มหาวิทยาลัยทักษิณ, ๒๕๕๕, หน้า ๑ 

๒ ขนิษฐา นันทบุตร, ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน:กระบวนการท างานร่วมกันของ ๓ ระบบใหญ่
ในชุมชน, (นนทบุรี. บริษัท เดอะกราฟิโก ซิสเต็มส์ จ ากัด), ๒๕๕๓, หน้า ๓๘. 



 

๒ 

 

 

และหมู่ท่ี ๑๐ บ้านบ่อทรายใน  จ านวนครัวเรือน ๗๑๐ ครัวเรือน ประชากรในเขตรับผิดชอบจ านวน 
๒,๓๐๙ คน มีโรงเรียนประถมศึกษา ๑ แห่ง คือโรงเรียนบ้านบ่อทราย วัด ๑ แห่ง คือวัดโดนคลาน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ๒ แห่ง คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบ่อทราย และ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหาดสูง 
ปัจจุบันมีบุคลากรปฏิบัติงานประจ า ทั้งหมด ๗ คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน ๓ 
คน เจ้าพนักงานธุรการจ านวน ๑ คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยจ านวน ๑ คน ลูกจ้างท าความสะอาด ๒ 
คน และมี อสม.ทั้งหมด ๖๙ คน ปัจจุบันมี นายอัษฎาวุธ ศิริธร เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย๑ โรงพยาบาลส่งเสริสุขภาพต าบลบ้านบ่อทรายเป็นสถานพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ (primary care) คือ ปฐมพยาบาลเบื้องต้น ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซึ่งเป็นสถานพยาบาลที่ดูแล
ประชาชนตั้งแต่อยู่ในครรภ์ เกิด การด ารงชีพ จนตาย ได้แก่ การตรวจรักษาพยาบาลขั้นต้น การฝาก
ครรภ์ การให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (การให้วัคซีนเด็ก) การดูแลโภชนาการ งานอนามัย
โรงเรียน การคุ้มครองผู้บริโภค การคัดกรองภาวะผิดปกติต่างๆ การบ าบัดรักษาโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิต มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก การดูแลผู้พิการ ผู้สูงอายุ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และบริการ
อ่ืนๆ ให้กับชุมชนนอกจากนี้ยังเป็นแหล่งฝึกงานที่ส าคัญของสถาบันการศึกษา ได้แก่ วิทยาลัย
พยาบาล คณะพยาบาลของมหาวิทยาลัยทั้งรัฐและเอกชน บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทรายมีความโดดเด่นและเป็นต้นแบบในด้านการจัดการแบบ
บูรณาการ สามารถดึงภาคส่วนต่างๆ ในชุมชน มาร่วมกันท าแผนสุขภาพและให้ประเด็นสุขภาพเข้าไป
เป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตของคนในชุมชน กระตุ้นการรวมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้และท ากิจกรรมด้าน
สุขภาพร่วมกัน ท าให้เกิดความส าเร็จร่วมกัน เช่น ท าโครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรค 
จนครบทั้ง ๕ หมู่บ้านและเป็นต้นแบบ ทุกหมู่บ้านเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ต าบลบ้านพร้าวเป็น
ต าบลจัดการสุขภาพ ด าเนินกิจกรรมร่วมกับโรงเรียนบ้านบ่อทรายจนได้รับรางวัลโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพดีวิถีไทย ร่วมกับวัดโดนคลานท าให้วัดโดนคลานเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ  นอกจากนั้น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทรายยังมีจุดเด่นในการสร้างบุคลากรเครือข่ายสุขภาพ
โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่เข้มแข็ง มีทักษะและความรู้ความสามารถ
ในการท าหน้าที่ดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบเป็นอย่างดี ในการประกวดอาสาสมัครสาธารสุข
ประจ าหมู่บ้านดีเด่น ปรากฏว่าในรอบสิบกว่าปีที่ผ่านมา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทรายได้รับการการคัดเลือกให้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านดีเด่นระดับจังหวัดอย่างน้อยปีละ ๑ คน ซึ่งทั้งหมดนั้นเป็นผลมาจากการริเริ่มและ
ผลักดันการด าเนินงานโดยนายอัษฎาวุธ ศิริธร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อ
ทรายเป็นส าคัญ ท าให้สถานีอนามัยเล็กๆในชุมชนที่ขาดความพร้อมทั้งบุคลากรและอาคารสถานที่ 
เครื่องมือ มาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีผลงานโดดเด่นเป็นที่ยอมรับของชุมชนและจาก
ภายนอก เครื่องมือที่ส าคัญในการท างานด้านสุขภาพชุมชนของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง คือ การท างานแบบบูรณาการเน้นการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายต่างๆ 

                                                           
๓ สรุปผลงาน รพ.สต. บ้านบ่อทราย ต าบลบ้านพร้าว  อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, ปี ๒๕๕๙. 



 

๓ 

 

 

ดังนั้น ผู้วิจัยเห็นว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย เป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลต้นแบบ ที่มีบทบาทในการจัดการสุขภาพของชุมชน ในการเฝูาระวัง ส่งเสริม
สุขภาพ การให้บริการและประชาสัมพันธ์ข่าวสารและกิจกรรมทางด้านสุขภาพอย่างจริงจังจนประสบ
ความส าเร็จอย่างมาก มีหน่วยงานและภาคีเครือข่าย มีการประสานงานเพ่ือบูรณาการการด าเนินงาน
ด้วยกันเป็นอย่างดี เปิดพ้ืนที่ให้ประชาชนและภาคีเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการของ
การด าเนินงาน มีกิจกรรมด าเนินงานด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องและประโยชน์จากการศึกษาเรื่องนี้จะ
ท าให้เห็นถึงบทบาทในการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านบ่อทราย ตลอดถึงได้ค้นหาแนวทางในการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อันจะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานด้านการ
จัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทรายและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอื่นๆ ต่อไป 

 

๑.๒  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง  

๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาแนวทางในการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง  

๑.๓  ปัญหาที่ต้องการทราบ 
 

๑.๓.๑ ต้องการทราบบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ว่าเป็นอย่างไร 

๑.๓.๒ ต้องการทราบแนวทางในการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณา
การของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ว่ามีควรมี
แนวทางอย่างไรในการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนให้เกิดผลดีและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

๑.๔  ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง  “บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง” ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัย 
ดังนี้ 

๑.๔.๑ ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาบทบาทและแนวทางการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง  มี ๕ ด้าน ได้แก่  

๑. การส่งเสริมสุขภาพ  
๒. การปูองกันโรค และการควบคุมโรค 
๓. การรักษาพยาบาล  
๔. การฟ้ืนฟูสภาพ  



 

๔ 

 

 

๕. การคุ้มครองผู้บริโภค  

๑.๔.๒ ขอบเขตด้านประชากร 
 

การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจ านวน ๒๗ คน 
ประกอบด้วย  

๑. ผู้อ านวยการและบุคคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอ   
ปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง จ านวน ๑ คน 

๒. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน ๔ คน 
๓. ผู้น าชุมชน  จ านวน ๘ คน 
๔. พระสงฆ์ ๑ รูป 
๕. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน ๓ คน 
๖. ครู  จ านวน ๒ คน 
๗. กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ  จ านวน  ๓ คน 
๘. ประชาชนผู้ใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย จ านวน ๕ คน 

 ๑.๔.๓ ขอบเขตด้านพื้นที่ 

คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทรายและเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง จ านวน ๕ หมู่บ้าน 
ประกอบด้วย ๑. หมู่ที่ ๔ บ้านบ่อทราย ๒. หมู่ที่ ๕ บ้านไสอ้อ  ๓. หมู่ที่ ๖ บ้านหาดสูง  ๔. หมู่ที่ ๗ 
บ้านใสกล้วย และ ๕. หมู่ที่ ๑๐ บ้านบ่อทรายใน 

 ๑.๔.๕ ขอบเขตด้านระยะเวลา     

ระหว่างเดือนตุลาคม ๒๕๖๐ ถึงเดือนมกราคม ๒๕๖๑ 
 

๑.๕ นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง  “บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง” ผู้วิจัยได้ก าหนดค านิยามศัพท์เฉพาะที่
ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 

๑.๕.๑  บทบาท หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
สุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม 
จังหวัดพัทลุง ประกอบด้วย ๕ ด้าน คือ  

๑.๕.๑.๑ บทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง "ขบวนการส่งเสริมให้
ประชาชน เพ่ิมสมรรถนะในการควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาพอัน
สมบูรณ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม" บุคคล และกลุ่มบุคคลจะต้องสามารถบ่งบอก และ
ตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเองสามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเองและสามารถ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม หรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม หรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ อีกทั้ง



 

๕ 

 

 

ยังสามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น ลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดมะเร็ง การขาดการ
ออกก าลังกาย การขาดจิตส านึกในเรื่องของความปลอดภัย ท าให้เกิดอุบัติเหตุ หลีกเลี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมเป็นพิษท่ีเป็นสาเหตุที่ท าลายสุขภาพ ขณะเดียวกันก็ให้ความส าคัญ หรือเน้นให้การเพ่ิมใน
ด้านปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกก าลังกายมากขึ้น รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีดี 
            ๑.๕.๑.๒  บทบาทด้านการป้องกันโรค และบทบาทด้านการควบคุมโรค 
หมายถึง การส่งเสริมการสร้างหรือปรับสภาพแวดล้อมไม่ให้เชื้อโรคเกิดขึ้นหรือคงอยู่ได้ และการดูแล
คุณภาพด้านการควบคุมโรคให้มีความปลอดภัย โดยการให้ข้อมูลหรือการสุ่มตรวจอย่างสม่ าเสมอ 

             ๑.๕.๑.๓ บทบาทด้านการรักษาพยาบาล  หมายถึง การบริการคัดกรองและ
ตรวจวินิจฉัยโรคเบื้องต้น 
           ๑.๕.๑.๔ บทบาทด้านฟื้นฟูสุขภาพ หมายถึง การบริการทางการแพทย์เพ่ือให้
ผู้ปุวยหรือผู้พิการกลับสู่สภาพปกติท้ังทางร่างกายและจิตใจ 

   ๑.๕.๑.๕ บทบาทด้านการคุ้มครองผู้บริโภค หมายถึง กระบวนการปกปูอง
คุ้มครอง สิทธิของผู้บริโภค เพ่ือให้ผู้บริโภคมีความปลอดภัยและได้รับความเป็นธรรมจากการบริโภค 

                ๑.๕.๒  การจัดการสุขภาพชุมชน หมายถึง การจัดการสุขภาพของคนและชุมชนความ
เชื่อมโยงและสัมพันธ์กันอย่างเป็นองค์รวมกับสิ่งที่เกี่ยวข้อง ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน     
อันส่งผลต่อสุขภาพ และการด ารงชีวิตอย่างมีความสุข 

    ๑.๕.๓  บทบาทจัดการสุขภาวะชุมชนแบบบูรณาการ หมายถึง ขั้นตอนและวิธีการ
ด าเนินงานจัดการสุขภาวะชุมชนของ รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง  โดยการ
ประสานทรัพยากรต่างๆ คือ คน ทุน และกิจกรรมร่วมกันกับองค์กร หน่วยงานและชุมชน 

 

๑.๖  ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 

๑.๖.๑ ท าให้ทราบบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง  

๑.๖.๒ ท าให้ทราบแนวทางการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง  

๑.๖.๓ ผลจากการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ต่อการพัฒนาสุขภาพชุมชนของ
ประชาชน และพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม 
จังหวัดพัทลุง ตลอดจนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอื่นๆ ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป  
 

 
 
 
 

 



 

๖ 

 

 

บทท่ี  ๒ 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ในกาวิจัยเรื่อง บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ต าราและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้น าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

๒.๑  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
๒.๒  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพวะชุมชน 
๒.๓  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
๒.๔  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบูรณาการ 
๒.๕  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ 
๒.๖  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค 
๒.๗  แนวคิดทฤษฎีเกีย่วกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
๒.๘  บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

ต าบลบ่อทราย อ.ปุาพะยอม จ.พัทลุง 
๒.๙  บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทรายอ าเภอปุาพะยอม 

จังหวัดพัทลุง 
๒.๑๐ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
๒.๑๑ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

๒.๑ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
 

ความหมายของบทบาท  
นักสังคมวิทยา นักจิตวิทยาและนักการศึกษา ได้ให้ความหมายของค าว่า บทบาท ไว้

อย่างหลากหลาย ดังนี้  
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ให้ความหมายว่า การท าท่าตามบท การท าตาม

หน้าที่ที่ก าหนดไว้ เช่น บทบาทของพ่อแม่ บทบาทของครู๑  
 
 
 
 
 

                                                           
๑ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร : นาน

มีบุ๊คส์พับลิเคชั่นส์, ๒๕๔๖), หน้า ๖๐๒. 



 

๗ 

 

 

สนธยา พลศรี ให้ความหมายว่า บทบาท (Role) หมายถึง หน้าที่ของบุคคลตาม
สถานภาพหรือต าแหน่งฐานะที่ตนด ารงอยู่ บทบาทจึงเป็นกลไกอย่างหนึ่งของสังคมที่ท าให้คนที่อยู่
ร่วมกันสามารถสร้างระบบความสัมพันธ์ต่อกันได้อย่างเป็นระเบียบเรียบร้อย๑ 

สงวนศรี วิรัชชัย กล่าวว่าถ้าพิจารณาให้ลึกซ้ึงจะพบบทบาทอยู่ ๕ ลักษณะ คือ๒ 
๑. บทบาทตามที่ก าหนด หมายถึง บทบาทที่สังคม กลุ่ม หรือองค์การก าหนดไว้ว่าเป็น

รูปแบบของพฤติกรรมประจ าต าแหน่งต่าง ๆ ที่มีอยู่ในสังคม กลุ่ม หรือองค์การนั้น ๆ 
๒. บทบาทที่ผู้อ่ืนคาดหวัง หมายถึง บทบาทหรือรูปแบบของพฤติกรรมที่ผู้เกี่ยวข้อง

คาดหวังว่าผู้อยู่ในต าแหน่งจะถือปฏิบัติ 
๓. บทบาทตามความคิดของผู้อยู่ในต าแหน่ง หมายถึง รูปแบบของพฤติกรรมที่บุคคล    

ผู้อยู่ในต าแหน่งคิดและเชื่อว่าเป็นบทบาทของต าแหน่งที่ตนด ารงอยู่ 
๔. บทบาทท่ีปฏิบัติจริง หมายถึง พฤติกรรมที่ผู้อยู่ในต าแหน่งได้ปฏิบัติหรือแสดงออกมา 

ให้เห็น ซึ่งมักจะเป็นพฤติกรรมที่สอดคล้องกับบทบาทตามความคิดของผู้อยู่ในต าแหน่ง 
๕. บทบาทที่ผู้อ่ืนรับรู้ หมายถึง รูปแบบพฤติกรรมที่ผู้อ่ืนได้รับทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติ

บทบาทของผู้อยู่ในต าแหน่ง ซึ่งมักจะมีการเลือกรับรู้และรับรู้ที่ผิดไปจากความเป็นจริงได้๓ 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นสถานบริการสาธารณสุขระดับต้น ของกระทรวง
สาธารณสุขและเป็นหน่วยงานอยู่ใต้บังคับบัญชาของ สาธารณสุขอ าเภอผู้อ านวยการโรงพยาบาลโดย
มีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ อ าเภอ (ปสอ.) เป็นองค์กรประสานงานและสนับสนุน
การด าเนินงานให้บรรลุเปูาหมายตาม นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขบริการสาธารณสุข
ผสมผสาน ทั้งในและนอกสถานบริการอัน ไดแกการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปูองกัน
ควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสภาพและดูแลผู้พิการอนามัยสิ่งและแวดล้อมการสนับสนุนบริการ วิชาการและ
การบริหารและธุรการ รวมทั้งการสนับสนุนการด าเนินงานสาธารณสุขและพัฒนาชุมชน ตลอดจนการ
วางแผนแก้ไขปัญหาสาธารณสุขไดอย่างเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมรวมทั้ง 
ความต้องการ ของประชาชนในแต่ละท้องถิ่นที่เช่น เขตชนบท เขตทุรกันดารเขตชนบทกึ่งเมือง และ
เขตชานเมืองเป็นต้น สถานีอนามัยศูนย์ สุขภาพชุมชน ศูนย์แพทย์ชุมชนมีหน้าที่และภาระความ
รับผิดชอบ บทบาทการให้บริการที่คาดว่าจะมีในหน่วยบริการปฐมภูมิที่แตกต่างกันไปไดแก่๔  

 

                                                           
๒  สนธยา พลศรี, “การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับบทบาทในการปฏิบัติงานของคณะอนุกรรมการข้าราชการ

ครูและบุคลากรทางการศึกษา ตามทัศนะของผู้บริหารสถานศึกษา สังกัดสานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
ปัตตานี เขต ๒,” รายงานการวิจัย, [ออนไลน์]. แหล่งที่มา:kb.psu.ac.th/psukb/bitstream/๒๐๑๐/๘๑๒๐/๖/
Chapter๒.p [๒๓ กรกฏาคม  ๒๕๖๐]  

๒  สงวนศรี  วิรัชชัยการศึกษา, “การรับรู้และความคาดหวังของประชาขนที่มีต่อสมาชิกองค์การ
บริหารส่วนต าบลที่เป็นสตรี : ศึกษากรณีองค์การบริหารส่วนต าบลกุฎโง้ง อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี”, รายงาน
การวิจัย ”[ออนไลน์]. แหล่งที่มา:digital_collect.lib.buu.ac.th/dcms/files/๕๑๙๑๕๒๔๑/chapter๒.pdf      
[๒๓ กรกฏาคม  ๒๕๖๐] 

๔  สงวนศรี  วิรัชชัยการศึกษา, เร่ืองเดียวกัน. 
๔ สุพัตรา ศรีวณิชชากร  และคณะ, บริการปฐมภูมิ : บริการสุขภาพใกล้ใจและใกล้บ้าน, ส านักงาน

โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๕, หน้า ๓๐. 



 

๘ 

 

 

๑. ด้านการรักษาพยาบาล ตามสภาพปัญหาของชุมชน สามารถปฏิบัติการไดตามเกณฑ์
ทั้งในและนอกสถานบริการตามขีดความสามารถในการักษาพยาบาลโรคต่างๆ ตามเกณฑ์ โรค ทั้งไป 
และโรคประจ าถิ่น ไดแกการคัดกรองผู้ปุวยให้การช่วยเหลือเบื้องต้น และส่งต่อผู้ปุวยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งผู้ปุวยที่มีความรุนแรงผู้ปุวยอุบัติเหตุและอุบัติภัยการตรวจทาง ห องปฏิบัติการ
เบื้องต้น การรักษาพยาบาลการจัดหายาการจ่ายยา ให้ความรู้ด้านยาและการดูแล การส่งต่อการ
รักษาการรับรักษาผู้ปุวยโรคเรื้อรังต่อมาโรงพยาบาล 

 ๒. ด้านส่งเสริมสุขภาพ โดยการส่งเสริมสุขภาพคนปกติ กลุ่มเสี่ยงและผู้ปุวยให้บริการ 
ประชาชน ครอบคลุมกิจกรรมบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานทุกกลุ่มเปูาหมายและเน้นพัฒนากลวิธี 
เชิงรุก ให้ประชาชนสุขภาพแข็งแรงมีภูมิคุ้มกันโรคไม่เจ็บปุวยง่าย ปุวยก็ให้หายไมพิการ ไดแก การให้
ภูมิคุ้มกันโรคการบริการทันตสาธารณสุข จัดบริการทันตสาธารณสุขผสมผสานแก ประชาชนทั่วไป 
การบริการอนามัยแม่และเด็กให้การดูแลแม่และเด็กตั้งแต่เริ่มมีครรภการคลอด การดูแลหลังคลอด
ตลอดจนดูแลเด็ก ๐–๕ ปในด้านการเจริญเติบโต การพัฒนาการของเด็กตลอดจนดูแล ด้าน
โภชนาการ ทั้งค้นหาเฝูาระวังและติดตามทางโภชนาการแกหญิงมีครรภ เด็ก ๐ – ๕ ปและเด็กวัย
เรียน การบริการวางแผนครอบครัว ในบริการวางแผนครอบครัวในสถานบริการตลอดจนค้นหา
ติดตามและรณรงค์วางแผนครอบครัวให้ครอบคลุมเปูาหมาย การดูแลเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
ให้บริการอนามัยเด็กวัยเรียน วางแผนและให้บริการอนามัยในโรงเรียนที่รับผิดชอบ และด าเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพ ให้บริการรักษาพยาบาลตลอดจนการดูแลด้านโภชนาการเด็กในวัย ๑๕ เรียน รวมทั้ง
การส่งเสริมสุขภาพแกเยาวชนนอกระบบโรงเรียน การส่งเสริมการปรับเปลี่ยน พฤติกรรม ดูแล
สุขภาพบุคคลทั่วไปให้บริการส่งเสริม การออกก าลังกายแกบุคคลทั่วไป ส่งเสริม การออกก าลังกาย
เพ่ือสุขภาพ ตลอดจนการให้ ไอโอดีน การส่งเสริมสุขภาพภาคประชาชน โดยให้ การสนับสนุน
ประชาชน และชุมชนในการพัฒนางานสุขบัญญัติส าหรับประชาชน งานทันตสาธารณสุขตามกลวิธี
สาธารณสุขมูลฐาน ตลอดจนการพัฒนาวิชาการและฝึกอบรมอาสาสมัคร 

๓. ด้านควบคุ้มและปูองกันโรค เฝูาระวังทางระบาดวิทยาดาเนินการปูองกันการเกิดโรค 
ทั้งโรคติดต่อ และโรคไมติดต่อไม่ให้เกิดการกระจายของโรค ได้แก่การรายงานโรคที่ส าคัญและ โรค
อุบัติใหม่ (รง ๕๐๖) การเก็บตัวอย่างส่งตรวจการเฝูาระวังโรค สอบสวนโรคให้ภูมิคุ้มกันโรค ลดปัจจัย
เสี่ยงการเกิดโรคให้สุขศึกษาและอบรม ประชาชน ครูนักเรียนในการรณรงค์ท าลายแหล่งน าโรคตาม
ลักษณะของกลุ่มโรคติดต่อคือ  

๓.๑. กลุ่มโรคติดต่อทั่วไป ได้แก่โรคติดต่อทางอาหารและน าโรคหนอนพยาธิ โรคติด 
เชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็กและโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน  

๓.๒ กลุ่มโรคติดต่อที่น าโดยแมลงหรือยุงเป็นพาหะได้แก่ ไขมาลาเรีย ไขเลือดออก ไข
สมองอักเสบ และโรคเท้าช้าง  

๓.๓ กลุ่มโรคติดต่อที่เกิดจากการสัมผัส โรคเรื้อน วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และโรคเอดส์  

๓.๔ กลุ่มโรคติดต่อที่ปูองกันไดด้วยวัคซีน เช่น คอตีบ ไอกรน โปลิโอ บาดทะยัก 
๓.๕ การควบคมและปูองกันโรคไมต่ิดต่อเน้นการส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรค หรือ ลด

ปัจจัยเสี่ยง รวมทั้งการให้ศึกษา เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมะสม ตลอดจนคัด กรอง



 

๙ 

 

 

ผู้ปุวยในกลุ่มประชาชากรเปูาหมายเพ่ือให้การรกัษาพยาบาลที่เหมาะสม ได้แก่โรคไม่ติดต่อทั่วไป และ
โรคไม่ติดต่อเฉพาะเช่น โรคเกิดจากพฤติกรรม อุบัติเหตุพันธุกรรมและอ่ืน ๆ และการ เฝูาระวัง
ปูองกันควบคุ้มโรคร่วมกับกับเครือข่ายทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT)  

๔. ด้านฟ้ืนฟูสภาพ การฟ้ืนฟูสภาพพ้ืนฐานครอบคลุมทั้งทางด้านกายและจิตใจดูแล 
สภาพผู้ปุวยให้คืนสู่สภาพปกตหิรือปองกันไมให้เกิดความพิการได้แก่ ผู้พิการผู้ด้อยโอกาส ผู้ปุวยเรื้อรัง
รับส่งต่อจากโรงพยาบาล และให้การปรึกษาทางด้านสุขภาพ ที่กล่าวข้างต้นเป็นการบริการที่ควรมี 
แต่สามรถด าเนินการเสริม ทั้งนี้ ดูจากความเป็นไปไดในการด าเนินการของแต่ละหน่วยบริการ มี
บทบาทรายด้านเพิ่มเติมดังต่อไปนี้ 

๕. ด้านการอนามัยสิ่งแวดล้อมให้บริการเพ่ือการควบคุมปูองกันโรค ที่มาจากน้ าอาหาร 
และอากาศ พัฒนามาตรการการให้ บริการตามสภาพแวดล้อมในแต่ละพ้ืนที่โดยใช้เทคโนโลยีที่ 
เหมาะสม ได้แก่งานสุขาภิบาลน้ าสะอาด ส่งเสริมให้ประชาชนในพ้ืนที่บริโภคน้ าที่สะอาด ปราศจาก
เชื้อ ปลอดภัยในการบริโภค ส่งเสริม และให้บริการบริการประชาชนในการปรับปรุงสุขาภิบาล 
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยสนับสนุนให้มีและให้ใช้ส้วมที่ถูกหลักสุขาภิบาลการปูองกัน ก าจัด
แมลงพาหะน าโรคการก าจัดน้ าเสียจากบ้านเรือน การรักษาความสะอาดความเป็นระเบียบเรียบร้อย
ของบ้านเรือนทุกหลังคาเรือน ตลอดจนการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน สถาน
ประกอบการ การสุขาภิบาลอาหาร ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู ความเข้าใจ และตระหนัก          
ถึงความส าคัญของการบริโภคอาหารที่สะอาดปลอดภัย เปลี่ยนแปลงนิสัยการบริโภคให้ถูกต้อง 
สามารถพิทักษ์ผลประโยชนและดูแลตนเองได้รวมทั้งส่งเสริมให้สถานที่ปรุง และจ าหน่ายอาหาร ทั้ง
ในชุมชน และโรงเรียน มีการปรับปรุงให้ได้มาตรฐาน หรือข้อก าหนดทางสุขาภิบาลอาหาร และงาน
ควบคุมคุณภาพสิ่งแวดล้อม ตรวจสอบและเฝูาระวังสภาพแวดล้อม ได้แก่ การปนเปื้อน สารเคมี และ
เชื้อโรคในแหล่งน้ าส่วนใหญ่ ตลอดจนมลพิษในอากาศ งานอาชีวอนามัย ส่งเสริมสุขภาพอนามัยผู้
ประกอบอาชีพทุกประเภทตามความแตกต่างแต่ละพ้ืนที่ ตลอดจนปูองกันและควบคมโรคอุบัติเหตุอัน
เนื่องมาจากการประกอบอาชีพ  

๖. ด้านสนับสนุน การสนับสนุนงานด้านสาธารณสุขบริการอ่ืน ๆ ได้แก่การคุ้มครอง 
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทยและภูมิปัญญาไทยไทยการปูองกันและบ าบัดรักษาผู้ติด ยา
เสพติดการสนับสนุนการสาธรณสุขมูลฐาน การพัฒนาศักยภาพของประชาชน ให้สามารถดูแล ตนเอง
และชุมชน โดยการสนับสนุน และด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ให้ครอบคลุมพ้ืนที่รับผิดชอบ และ
สนับสนุนองค์กรชุมชนด้านทรัพยากรการนิเทศงาน ตลอดจนการให้ความรู้ในการ แกปัญหาด้าน
พัฒนาชุมชน วินิจฉัยปัญหาชุมชนและประสานงานกับ ๖ กระทรวงหลักด าเนินการ ตามแผนและ
ควบคุมก ากับงาน และประเมินผลความส าเร็จงาน  

๗. ด้านวิชาการ ด้านการศึกษาวิจัยเบื้องต้น ให้สามรถวิเคราะห์สภาพปัญหาของสถาน 
บริการและสภาวะสุขภาพของประชาชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบ หรือร่วมโครงการวิจัยในพ้ืนที่ ที่
รับผิดชอบเข้าใจองค์ประกอบต่างๆ ของชุมชน ตลอดจนแลกเปลี่ยนเรียนรูผลงาน งานสนับสนุน การ
สาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชุมชน ในการฝึกอบรม วิทยากรการถ่ายทอดความรูด้ าน 
สาธารณสุข การให้สุขศึกษาในเรื่องการควบคุมปูองกันโรค การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 



 

๑๐ 

 

 

ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพโดยวิธีการทางสุขศึกษาให้ประชาชนกลุ่มเปูาหมายที่ มารับบริการ 
สาธารณสุขทั้งในและนอกสถานบริการ รวมทั้งสถานศึกษา  

๘. ด้านบริหารและธุรการเป็นงานด้านการจัดการระบบบริการปฐมภูมิโดยภาพรวม ได
แกการบริหารงานเอกสารทั่วไป จดระบบงานสารบรรณ  ั การเงิน การบัญชีการพัสดุและ ยานพาหนะ
การซ่อมบ ารุงอาคารสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ด้านการวางแผนประเมินผลวางแผน ปฏิบัติการควบคุม
ก ากับการด าเนินงาน การประสานงานและประชาสัมพันธ์ประสานความร่วมมือกับ ๑๗ หน่วยงาน ๖ 
กระทรวงหลักองค์กรท้องถิ่นตลอดจนองค์กรภาคเอกชน และเผยแพรกิจกรรมของ หน่วยงานให้เป็น
ที่ แพรหลายในทุกระดับ การบันทึกรวบรวมประสานข้อมูลข่าวสารจัดท ารายงาน สถิติด้านสุขภาพ 

 

สรุปได้ว่า บทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถแยกออกได้เป็น ๘ 
ด้าน ดังกล่าวข้างต้น แต่ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดการศึกษาบทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ประกอบด้วย ๕ ด้าน คือ ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ด้านปูองกันควบคมโรค ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ และด้ านการ
คุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง 
มีผลงานโดดเด่นเป็นที่ยอมรับทั้งภายในชุมชนและภายนอกชุมชน 
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อบทบาท 
สุขภาพส่วนบุคคลและชุมชน ปัจจัยที่ส าคัญในการพัฒนาประเทศได้แก่คุณภาพชีวิตของ 

ประชากร กล่าวคือประชากรต้องได้รับการตอบสนองความต้องการ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมจน
ก่อให้เกิดความมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดี เพราะภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์และแข็งแรงของประชากร 
ย่อมน าไปสู่การมีศักยภาพทั้งด้านสติปัญญา และความคิดสร้างสรรค์ อันเป็นปัจจัยส าคัญในการ
พัฒนาประเทศชาติให้เจริญก้าวหน้า ในทางตรงกันข้าม ถ้าประชากรมีภาวะสุขภาพไม่ดี มีความ
เจ็บปุวยบ่อย ย่อมส่งผล ท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ประชาชนขาดประสิทธิภาพ
ในการดูแลตนเอง จนถึงอาจจะเป็นภาระต่อสังคม อันจะท าให้ประเทศชาติพัฒนาได้ไม่เต็มที่ ในฐานะ
บุคคลเป็นสมาชิกขอสังคมใด สังคมหนึ่ง หรืออาจหลายกลุ่มสังคม บทบาทของบุคคลที่แสดงออก จึง
แตกต่างกันไปตาม ฐานะ หรือต าแหน่งที่อยู่ในกลุ่มสังคมนั้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของกลุ่มที่
ต้องการให้บุคคลนั้น มีสิทธิหน้าที่ฐานะ ต าแหน่ง หรือสถานะทางสังคมเป็นอย่างไร และมีผลกระทบ
ต่อการปฏิบัติงานหรือไม่ การศึกษานี้จึงได้รวบรวม แนวคิด ที่จะกล่าวถึงปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ
บทบาท ดังนี้ 

ไพบูลย์ ช่างเรียน กล่าวว่า บทบาทของบุคคลในสังคมยอมขึ้นอยู่กับสถานภาพที่ครอง
อยู่และคุณสมบัติส่วนตัวของบุคคล บทบาทของบุคคลจึงแตกต่างกันไป ตามลักษณะนิสัยความรู้ 
ความสามารถ มูลเหตุจูงใจ การอบรม สถานการณ์ท่ีแวดล้อมในขณะนั้น และสรุปสาระส าคัญบทบาท
ไว้ดังนี้๑ 

ปัจจัยภายใน (Internal Factors) ปัจจัยภายในเป็นปัจจัยด้านตัวบุคคล ซึ่งประกอบด้อง 

                                                           

๑ ไพบูลย์ ช่างเรียน, การปกครองท้องถิ่นไทย, (กรุงเทพมหานคร :ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๑๖), หน้า 
๔๒. 



 

๑๑ 

 

 

กระท าองค์ประกอบส าคัญคือ มิติทางด้านชีวภาพ มิติทางด้านจิตวิทยา และมิติทางด้านความรู้ ความ
เชื่อ 

๑. มิติทางด้านชีวภาพ ( Biological Dimension) แบ่งออกเป็น ๔ ปัจจัย คือ 
๑.๑ พันธุกรรม เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลที่ส าคัญต่อการเกิดโรคหรือความผิดปกติ 

ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ซึ่งได้รับถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษสู่ลูกหลาน เช่น ตาบอดสี โรคเบาหวาน 
โรคเลือดธาลัสซีเมีย โรคหัวใจ เป็นต้น 

๑.๒ เชื้อชาติ เป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ท าให้มีโอกาสหรือแนวโน้มต่อการ
เจ็บปุวยบางชนิดได้ง่าย เช่น คนผิวด าจะมีความต้านทานต่อไข้มาเลเรีย ชนเชื้อชาติอเมริกันมีโอกาส
เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจได้ เป็นเป็น 

๑.๓ เพศ เป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค ยกตัวอย่างเช่น โรคหรือภาวะการ
เจ็บปุวยที่พบได้บ่อยในเพศหญิง ได้แก่ โรคมะเร็งเต้านม โรคกระดูกผุ โรคข้อรูมาตอยด์ หรือโรคที่เกิด
ได้บ่อยในเพศชายมากกว่าเพศหญิงได้แก่ โรคนิ่วในถุงน้ าดี โรคไทรอยด์ โรค มะเร็งตับ โรคเอดส์    
เป็นต้น 

๑.๔ อายุและพัฒนาการในวัยต่างๆ โรคที่เกิดในแต่ละกลุ่มอายุมีความแตกต่างกัน
เช่น โรคอีสุกอีใส โรคหัด โรคอุจจาระร่วงพบในวัยเด็กมากกว่าวัยผู้ใหญ่ โรคหลอดเลือดโรคหัวใจ พบ
ในวัยกลางคนมากกว่าคนหนุ่มสาว ส่วนในวัยสูงอายุพบว่า มีความเสื่อมของความสามารถต่อการรับรู้
สิ่งแวดล้อม เช่น สายตา ห ูความจ า และอาจจะพบภาวะซึมเศร้าได้ 

๒. มิติด้านจิตวิทยา จะเก่ียวข้องกับการท างานของจิตใจ ทั้งจิตส านึก อารมณ ์ความรู้สึก 
บุคลิกภาพระดับสติเชาว์ปัญญา การรับรู้ การเรียนรู้ การคิด การจัดการกับอารมณ์ 

สามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมต่างๆ ซึ่งท าให้เกิดภาวะจิตใจที่ปกติ มีสุขภาพจิตดี จะท าให้
บุคคลสามารถพัฒนาตนเองเพ่ือดูแลสุขภาพกายให้สมบูรณ์ ในทางตรงกันข้าม บุคคลเมื่อเกิดภาวะ
เสียสุขภาพจิตเนื่องจากมีความเครียด ความวิตกกังวล จะท าให้บุคคลรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ 
อ่อนเพลีย สิ้นหวัง จนสูญสิ้นศักยภาพในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ความเครียดยังส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพกาย เช่น ท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย เกิดการหลั่งของกรดในกระเพาะอาหารจนเกิดโรค
กระเพาะอาหาร ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เป็นต้น 

๓. มิติทางด้านความรู้ มิติทางด้านความรู้ ท าให้บุคคล มีความแตกต่างกันในเรื่องการ
เลือกแบบแผนการปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพอนามัย ท าให้บุคคลมีความสามารถในการเลือกพิจารณา
ไตร่ตรองการปฏิบัติตนในเรื่องการดูแลสุขภาพ เพ่ือให้สมรรถภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง และมี
ความสามารถในการแก้ไขปัญหา อุปสรรคที่ท าให้เกิดความเครียดในชีวิตได้ มีความสามารถในการใช้
เวลา พลังงาน ศักยภาพในการปฏิบัติหน้าที่การงานสู่จุดมุ่งหมายสูงสุดของชีวิต 

ปัจจัยภายนอก (External Factors) ปัจจัยภายนอกที่มีผลกระทบต่อบทบาท สรุป
สาระส าคัญ ดังนี้ 

๑. บทบาทที่มีประจ าทางสถานภาพทางสังคม 
๒. วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียม ประเพณี ในสังคมท่ีสิ่งส าคัญอย่างหนึ่งในการก าหนด

บทบาท 
๓. การที่สังคมจะทราบบทบาทได้ดีต้องมีสังคมการณ์ (Socialization) 



 

๑๒ 

 

 

๔. บทบาทที่แสดงไปนั้นไม่แน่นอนเสมอไป เหมือนบทบาทที่ควรจะเป็นไปตามปทัสถาน
ของสังคมเพราะ บทบาทท่ีบุคคลแสดงจริงเป็นผลของปฏิกิริยาขอบุคคลที่ครองสภาพกับบุคลิกภาพ
ของบุคคลอื่นที่มาร่วมในพฤติกรรมและเครื่องกระตุ้นที่มีอยู่ตลอดเวลา และสถานที่ที่แสดงบทบาท 

 

๒.๒ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาวะชุมชน 
 

พระพรหมคุณาภรณ์  (ป.อ. ปยุตโต )  อธิบายค าว่า “สุขภาวะ”หรือ “สุขภาพ”ว่า 
“เป็นค าเดียวกันในภาษาบาลี แต่ภาษาไทยแผลงเป็น “พ” เป็นค าว่า “สุขภาพ” เมื่อความหมายของ
สุขภาพคือสุขภาพทางกาย จิต สังคมและปัญญา จึงสื่อความหมายใกล้ความสุข ภาวะที่ปลอดทุกข์
เป็นสุขเป็นภาวะที่สมบูรณ์ ค าสมัยใหม่เรียกว่า “องค์รวม”๑ 

ปาริชาติ เทพอารักษ์ และ อมราวรรณ ทิวถนอม อธิบายความหมายของ สุขภาวะว่า 
“หมายถึง ภาวะที่บุคคลปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ มีร่างกายแข็งแรง มีอายุยืนยาว มีจิตใจที่ดี มีเมตตา
กรุณา ยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม ด าเนินชีวิตอย่างมีสติสัมปชัญญะ และใฝุรู้ สามารถคิดเป็น ท า
เป็น มีเหตุมผีล อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข๒ 

นายแพทย์ประเวศ  วะสี อธิบายค าว่า สุขภาพคือสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต 
ทางสังคม และ ทางปัญญา สุขภาวะทั้ง ๔ ด้านเชื่อมโยงกันเป็นบูรณาการ เชื่อมโยงถึงกันและอยู่ใน
กันและกัน แต่ละด้านมีองค์ระกอบ ๔ รวมกันเป็นสุขภาวะ ๔ x ๔ = ๑๖ ได้แก่๓ 

๑. ทางกาย ๔ อย่าง ประกอบด้วย ร่างกายแข็งแรง ความปลอดสารพิษ มีความ 
ปลอดภัย ความมีปัจจัย ๔ ที่มาจากการมีสัมมาอาชีพ หมายถึง ร่างกายที่แข็งแรงจากการออกก าลัง
กาย ไม่น าสารพิษเข้าตัว เช่น บุหรี่ เหล้า ยาเสพติด มลพิษ ปลอดภัยจากอุบัติเหตุเภทภัย สัมมาชีพ
ช่วยให้มีปัจจัย ๔ 

๒. ทางจิต ๔ อย่าง ประกอบด้วย ความดี สุนทรียะ ความสงบ ความมีสติ หมายถึง 
ความดี (เช่น เมตตากรุณา การให้อภัย) ความงาม (เช่น ศิลปะ และสุนทรียธรรม) ความสงบ  (ได้แก่
สมาธิ) ความมีสติท าให้ทุกอย่างดีขึ้น และมีความสุขอย่างยิ่ง  

๓. ทางสังคม ๔ อย่าง ประกอบด้วย สังคมสัมพันธ์หรือมีความสัมพันธ์ที่ดีใน ทุกระดับ 
สังคมเข้มแข็ง สังคมยุติธรรม สังคมสันติ มีความหมายดังนี้ สังคมสุสัมพันธ์ หมายถึง มีความสัมพันธ์ที่
ดีทุกระดับ ตั้งแต่ในครอบครัวเป็นต้นไป สังคมเข้มแข็ง หมายถึง การรวมตัว ร่วมคิด ร่วมท า มีความ
เป็นชุมชน และความเป็นประชาสังคม สังคมยุติธรรม หมายถึง มีความยุติธรรมทุกด้าน และสังคม
สันติ หมายถึง การที่สามารถแก้ความขัดแย้งด้วยสันติวิธี ปูองกัน ความรุนแรงได้ มีสันติภาพ    
                                                           

๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.  ปยุตโต).”สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ” อ้างใน สมบูรณ์ บุญฤทธ์  ธีระ
พงษ์  สมเขาใหญ่และพีระพล  สงสาป,”การเสริสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคมตามแนวพระพุทธศาสนา
ภาคใต้ (นครศรีธรรมราชและสงขลา), รายงานการวิจัย, (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๕๘),      
หน้า ๗. 

๒ ปาริชาติ เทพอารักษ์ และ อมราวรรณ ทิวถนอม “,สุขภาวะของคนไทย จุดเริ่มต้นของความอยู่เป็น
เป็นสุข”อ้างในสมบูรณ์ บุญฤทธ์  ธีระพงษ์  สมเขาใหญ่และพีระพล  สงสาป,”เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๒๐. 

๓ ประเวศ วะสี อ้างใน สมคิด ปัญญานาย, การประเมินสุขภาวะชุมชน: กรณีศึกษา องค์การบริหาร
ส่วนต าบลโปุงผา อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย, วารสารวิชาการ. (เชียงราย : มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง,๒๕๕๘),
หน้า ๙-๑๐. 



 

๑๓ 

 

 

๔. ทางปัญญา ๔ อย่าง ประกอบด้วย ปัญญารู้รอบรู้เท่าทัน ปัญญาท าเป็น ปัญญาอยู่
ร่วมกันเป็น  ปัญญาบรรลุอิสรภาพ หมายถึง ปัญญารู้รอบรู้เท่าทัน ปัญญาท าเป็น ปัญญา อยู่ร่วมกัน
เป็น ท าให้เกิดสุขภาวะทางกายทางจิต และทางสังคม ดังกล่าวข้างต้น และปัญญาที่ลด ความเห็นแก่
ตัวลง มีอิสรภาพมากขึ้น จนถึงท าให้ถึงที่สุดแห่งทุกข์โดยสิ้นเชิงเป็นวิมุติสุขก็ได้ 

สรุปได้ว่า สุขภาวะชุมชนหรือสุขภาพชุมชน หมายถึง ภาวะของความสมบูรณ์พร้อมทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ สังคมและสติปัญญา โดยเป็นความสมบูรณ์ที่มีความเชื่องโยงกันและกัน ส่งเสริมกัน 

 

๒.๓  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
 

ประพนธ์   ปิยรัตน์  กล่าวว่า  การมีส่วนร่วม  หมายถึง  การกระท าร่วมกันของบุคคล
ในการพัฒนามี  ๒ ลักษณะคือ 

๑. การมีส่วนร่วมเป็นมรรค (Participation as a mean) หมายถึง  การมีส่วนร่วมเป็น
มรรค   วิธีของการน าทรัพยากรทางเศรษฐกิจและสังคมของประชาชนไปสู่เปูาหมายของการพัฒนาที่
วางไว้ก่อนแล้ว 

๒. การมีส่วนร่วมเปูาประสงค์ (Participation as a end) หมายถึง   เปูาประสงค์ที่ให้
ประชาชนท ากิจกรรมร่วมกัน เกิดความเชื่อมั่นในตนเองและมีความสามัคคีเป็นอันหนึ่งอันเดียวจนท า
ให้เกิดการพ่ึงตนเองได้ในที่สุด เป็นการรวมกลุ่มของบุคคลที่มีความสามารถและมีศักยภาพใน
กระบวนการแก้ปัญหาและร่วมท ากิจกรรม ซึ่งมีความส าคัญยิ่งกว่าผลลัพธ์ที่ได้จากการกระท านั้น แม้
โครงการจะสิ้นสุดแล้วก็ตาม แต่การมีส่วนร่วมก็ยังคงอยู่ตลอดไป ท าให้ประชาชนได้รับประโยชน์
อย่างถาวรและยั่งยืน 

การมีส่วนร่วมของประชาชนของชุมชนเป็นกระบวนการส าคัญ ซึ่งองค์การสหประชาชาติ
ได้มีมติประกาศกลวิธีทศวรรษที่สามของการพัฒนาระหว่างประเทศในปี ๒๕๔๓ ว่าเปูาหมายของการ
พัฒนาอยู่ที่ความผาสุกของประชาชนทั้งมวลถ้วนหน้าโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
กระบวนการกระจายผลประโยชน์ของการพัฒนาอย่างยุติธรรม๑  

อริศรา  ชูชาติ  และคณะ  กล่าวว่า  การมีส่วนร่วม ถือว่าเป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐาน
ของประชาชนที่จะเข้ามาแสดงความคิดเห็นในการก าหนดรูปการพัฒนา ที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ตนเอง๒  

 

สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการส าคัญในการพัฒนาที่ก่อให้เกิดความยั่งยืน  
และมีเปูาหมายสุดท้าย  คือ  ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองได้  ดังนั้น  ในการพัฒนาจึงมุ่งเน้นส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการให้อ านาจและพัฒนาศักยภาพในการคิดค้นวิเคราะห์ปัญหา หา
สาเหตุและตัดสินใจเลือกแนวทางในการแก้ไขและพัฒนาด้วยตนเอง การมีส่วนร่วมเป็นสิทธิขั้น

                                                           
๑

 ประพนธ์ ปิยรัตน์, “บทบาทและภาระหน้าที่ของบุคลากรสาธารณสุขระดับต าบล”, (นนทบุรี:
โครงการสาธารณสุขระดับต าบล, ๒๕๔๓), หน้า ๑๔. 

๒
 อริศรา  ชูชาติ และคณะ,  เทคนิคเพ่ือพัฒนาการมีส่วนร่วม ,  สถาบันการสาธารณสุขอาเซียน  

(นครปฐม: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๘), หน้า ๙. 



 

๑๔ 

 

 

พ้ืนฐานของประชาชน ที่จะเข้ามาแสดงความคิดเห็นในการก าหนดรูปแบบการพัฒนาตนเอง ชุมชน
และท้องถิ่น 

 

๒.๔ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบรูณาการ 
 

ความหมายของการบูรณาการ 
การบูรณาการ หมายถึง กระบวนการหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการเรียนรู้ความสัมพันธ์

ขององค์ประกอบทางจิตพิสัย และพุทธิพิสัย หรือกระบวนการ หรือการปฏิบัติในอันที่จะรวบรวม
ความคิด มโนภาพ ความรู้  เจตคติ ทักษะ และประสบการณ์ในการแก้ปัญหา เพ่ือให้ชีวิตมีความ
สมดุลนั่นเอง ซ่ึงเรียกว่าบูรณาการทั้งสิ้น แต่ข้อ ส าคัญจะต้องมีตัวยืนที่เป็นหลักอยู่ ๓ อย่างในเรื่อง
บูรณาการ คือ  

๑) มีหน่วยย่อยองคป์ระกอบ ชิ้นส่วน อวัยวะ ขั้น ระดับ หรือแงด้านที่จะเอามาประมวล
เขา ด้วยกัน อันนี้เป็นสิ่งที่จะเอามาประมวลเขาด้วยกันคือ สิ่งย่อย สวนย่อย  

๒) หน่วยย่อยเป็นต้นนั้นมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงอิงอาศัยซึ่งกันและกัน อันนี้อาจจะเลย
ไป ถึงลักษณะที่ว่ายืดหยุ่นปรบัตัวได้ มีความเคลื่อนไหวตลอดเวลาด้วย  

๓) เมื่อรวมเขาด้วยกันแล้วก็จะเกิดความครบถ้วนเต็มบริบูรณ์ โดยมีความประสาน 
กลมกลืน เกิดภาวะได้ที่พอดีหรือสมดุลก็จะท าให้การรวมนั้นก็มีชีวิตด ารงอยู่และด าเนินไปด้วยดี อัน
เป็นภาวะ ของบูรณาการ ถ้าครบสามอย่างนี้ก็เป็นบูรณาการสามอย่างนี้เป็นตัวยืนที่จ าเป็นตามสภาวะ 
สวนในทาง ปฏิบัติจะมีหลักและกระบวนวิธีอย่างไร ก็พิจารณาว่ากันอีกส่วนหนึ่งแต่สิ่งที่จะต้องเน้นก็
คือ ความ พอดีหรือความสมดุลซึ่งเป็นภาวะที่ต้องการของบูรณาการนั้น เราจะแสดงลักษณะออกมา
ให้เห็นเป็นข้อ ส าคัญได้ ๒ อย่างคือ เมื่อเป็นองค์รวมแล้วองค์รวมนั้นมีชีวิตหรือด าเนินไปด้วยดี องค์
รวมนั้นเกิดมี ภาวะและคุณสมบัติของมันเอง ที่ต่างหากจากภาวะและคุณสมบัติขององค์ประกอบ
ทั้งหลาย  

เกรียง ศักดิ์ เจริญวงศักดิ์  ได้ให้ความหมายว่าการบูรณาการก็คือการผนวก การ
ประสาน การเติมเต็ม การเชื่อมโยง การรวมกัน ร่วมกัน เป็นต้น ทฤษฎีการบูรณาการในทางการเมือง
มุง่ทีจ่ะท าให้องคก์าร ระหว่างประเทศเปน็เสมือนครอบครัว ใหญ่ครอบครัวหนึ่ง โดยมีประเทศสมาชิก
เปรียบเสมือนสมาชิกใน ครอบครัวเดียวกัน แนวความคิดของทฤษฎีบูรณาการนี้อาจจะเทียบได้กับ
แนวความคิดของ เกไมชาฟ ของสังคมวิทยา หมายถึง ลักษณะสังคมที่เน้นความส าคัญของการที่
สมาชิกในสังคมมีความใกล้ชิด สนิทสนมเป็นกันเอง เน้นความเคร่งครัดในขนบธรรมเนียมประเพณี
และค่านิยมของชุมชน๑ 

 
 
 
 
 

                                                           
๑ เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์, ภาพอนาคตและคุณลักษณะของคนไทยที่พึงประสงค์, (กรุงเทพมหานคร: 

ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, ๒๕๔๖), หน้า ๕๔. 



 

๑๕ 

 

 

๒.๕  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ 
 

จัดการสุขภาพแบบบูรณาการ หมายถึง ต าบลที่มีกระบวนการสร้างสุขภาพที่ให้
ความส าคัญกับการพัฒนาบทบาทภาคประชาชนท้องถิ่นและทุกๆภาคส่วนในท้องถิ่นที่มีการบูรณาการ
ร่วมกันช่วยกันค้นหาหรือก าหนดปัญหาสุขภาพก าหนดอนาคตด าเนินกิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพและ
มาตรการทางสังคมรวมทั้งนวัตกรรมต่างๆได้ด้วยตนเองด้วยความตั้งใจเต็มใจมีจิตส านึกสาธารณะโดย
เน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกันมีการส่งเสริมกิจกรรมวิสาหกิจชุมชน โดยการลด
รายจ่าย เพิ่มรายได้ เพ่ือการพ่ึงตนเองและรักษาสิ่งแวดล้อมทั้งนี้เพ่ือลดปัญหาและปัจจัยเสี่ยงในด้าน 
พัฒนาการเด็ก อุบัติเหตุ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผู้สูงอายุ และปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่
เพ่ือให้ประชาชน 

มาตรฐานที่ก าหนด หมายถึง เกณฑ์การประเมินกระบวนการพัฒนาที่ก าหนดขึ้นเพ่ือใช้ 
เป็นกรอบในการด าเนินงานและวัดผลส าเร็จของต าบลจัดการสุขภาพ ประกอบด้วย ๕ ระดับ คือ 
ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา ระดับดีระดับดีมาก และระดับดีเยี่ยมแบ่งระดับ มาตรฐาน เป็น ๕ ระดับ 
ดังนี้  

๑) การพัฒนาทีมสุขภาพต าบล (ระดับพื้นฐาน)  
๑.๑มีองค์ประกอบเครือข่ายที่เข้าร่วมทีมสุขภาพต าบลจากหลายภาคส่วน  
๑.๒ มีการสร้างและพัฒนาทีมเครือข่ายสุขภาพต าบล โดยก าหนดเปูาหมายของ การ

พัฒนาร่วมกันและบทบาทของแต่ละภาคส่วนที่ชัดเจน  
๑.๓ มีการพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพต าบล ในเรื่องการจัดท าแผนสุขภาพต าบล โดย

ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์หรืออ่ืนๆ ด้วยกระบวนการจัดท าแผนอย่างมีส่วนร่วม และประเมิน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ  

๑.๔ มีการพัฒนาควรรู้ อสม. ในเรื่องการดแูลสุขภาพ ในด้านพัฒนาการเด็ก อุบัติเหตุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผู้สูงอายุและปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่  

๑.๕ มีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับทุนของวิสหกิจชุมชน (เงิน/ ทรัพยากร/
ผลผลิต/ความรู้/ภูมิปัญญา/ ทุนทางวัฒนธรรม/ทุนทางสังคม)  

๒) การพัฒนากระบวนการจัดท าแผนสุขภาพต าบล (ระดับพัฒนา) (ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในระดับพ้ืนฐานครบทุกข้อ)  

๒.๑ มีการคืนข้อมูลสถานะสุขภาพของชุมชนเพ่ือสร้างการรับรู้และเข้ามามีส่วนร่วม
สมในการจัดท าแผนสุขภาพต าบล  

๒.๒ มีการจัดท าแผนสุขภาพชุมชน โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมใน 
การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน ร่วมจัดท าแผนสุขภาพชุมชนโครงการและกิจกรรม และ
ก าหนดผู้รับผิดชอบ เพ่ือการแก้ปัญหาด้วยกระบวนการการของชุมชน  



 

๑๖ 

 

 

๒.๓ มีการระดมทรัพยากร ทุน และภูมิปัญญาท้องถิ่นจากชุมชนมาใช้สนับสนุน 
โครงการและกิจกรรมที่ก าหนดไว้  

๒.๔ มีการสื่อสารแผนงาน/โครงการแก่ผู้เกี่ยวข้องรับรู้เพื่อด าเนินการปฏิบัติ  
๒.๕ มีการวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับวิสาหกิจชุมชน(เงิน/ทรัพยากร/ผลผลติ/ 

ความรู้/ภูมิปัญญา/ทุนทางวัฒนธรรม/ทุนสังคม)  
๓) การขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบลสู่การปฏิบัติ(ระดับดี) (ผ่านเกณฑ์การประเมินใน

ระดับพ้ืนฐานและระดับพัฒนาครบทุกข้อ) มีสุขภาพดีและยั่งยืน 
๓.๑ มีชมชน  ุ /ท้องถิ่น/อสม.เป็นเชิงรุกในหมู่บ้าน/ชุมชนก าลังขับเคลื่อนแผนสุขภาพ 

ต าบล/โครงการ/กิจกรรม ในด้านพัฒนาการเด็ก อุบัติเหตุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ผู้สูงอายุและ
ปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่อย่างมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ และเข้ามามี ส่วนร่วม  

๓.๒ มี อสม. นักจัดการสุขภาพที่ได้รับการอบรมและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพอย่างน้อยร้อยละ ๒๐ ของผู้ได้รับการอบรม 

๓.๓ มีหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพชุมชนอย่างน้อย ๑ 
เรื่อง  

๓.๔ มีมาตรการทางสังคมในการปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างน้อย ๑ เรื่อง  
๓.๕ มีการรวมตัวของกลุ่มบุคคลตั้งแต่ ๗ คนขึ้นไป เพ่ือด าเนินการวิสาหกิจชุมชน 

(ผลิตสินค้า การให้บริการ หรืออ่ืนๆ) 
๔) ต าบลมีระบบการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง(ระดีบดีมาก) (ผ่านเกณฑ์การประเมินใน

ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา และระดับดีครบทุกข้อ)  
๔.๑ มีข้อมูลที่จ าเป็นเพ่ือใช้ในการติดตามประเมินผลและรายงานความก้าวหน้าให้ 

ชุมชนรับรู้อย่างต่อเนื่อง  
๔.๒ มีกระบวนการติดตามและควบคุมก ากับ การบริหารจัดการ การพัฒนาต าบล 

จัดการสุขภาพ ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้อย่างสม่ าเสมอ  
๔.๓ มีการสรุปประเมินผล เพ่ือปรับกระบวนการ/กิจกรรม/โครงการ ๔.๔ มีผลลัพธ์

ของการพัฒนา เช่น ประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีความรอบรู้ด้าน สุขภาพในระดับพอใช้ขึ้นไป ร้อยละ 
๗๐ ประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ ถูกต้องในระดับพอใช้ขึ้นไป ร้อยละ ๖๐ ๕.๕ มี
วิสาหกิจชุมชนพื้นฐาน  

๕) ต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบ (ระดับดีเยี่ยม) (ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพ้ืนฐาน 
ระดับพัฒนา ระดับดีและระดับดีมาก ครบทุกข้อ)  

๕.๑ มีวิทยากรชุมชนที่ ได้รับการพัฒนาศักยภาพความเป็นครูหรือวิทยากร 
กระบวนการ วิทยากรต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและศูนย์เรียนรู้ สุขภาพชุมชน เช่น 



 

๑๗ 

 

 

โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชนโรงเรียน อสม. ที่มีหลักสูตรเป็นไป ตามความต้องการของชุมชน 
รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในชุมชนและระหว่าง ชุมชน  

๕.๒ มีการสรุปบทเรียนการพัฒนา การจัดการความรู้และนวัตกรรมสุขชุมชนที่ 
น าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพการปูองกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ   

๕.๓ มีการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้การพัฒนาระหว่างชุมชนหรือต าบลอ่ืนๆ อย่าง 
กว้างขวาง  

๕.๔ มีผลกระทบของการพัฒนาท าให้ปัญหาสุขภาพในด้านพัฒนาการเด็ก อุบัติเหตุ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผู้สูงอายุและปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ลดลง  

๕.๕ มีวิสาหกิจชุมชนก้าวหน้า (การน าผลิตภัณฑ์ที่เป็นเอกลักษณ์ของชุมชน ผลผลิต
ที่เหลือกิน เหลือใช้ในชุมชน เข้าสู่ตลาดบริโภคโดยปรับปรุงคุณภาพผลผลิต หีบห่อ การ จัดการด้าน
การตลาดเพื่อให้สามารถแข่งขนได้อย่างน้อยต าบลละ ๑ แห่ง๑ 

 

๒.๖ แนวคดิทฤษฎีเกี่ยวกับกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค 
 

ส าหรับหลักการและสาระส าคัญของกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภคนั้น  ดังที่ได้
กล่าวแล้วว่ากฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภคเกิดขึ้นจากเหตุผลส าคัญประการหนึ่ง คือ การถูก
เอารัดเอาเปรียบของผู้บริโภคจากผู้ประกอบการหรือผู้ผลิตสินค้าหรือบริการ กฎหมายที่ใช้  ระหว่าง
เอกชนด้วยกันเองไม่สามารถสร้างความเป็นธรรมให้กับทั้งสองฝุายได้กฎหมายว่าด้วย  การคุ้มครอง
ผู้บริโภคจึงต้องมีลักษณะเป็นกฎหมายมหาชนที่บัญญัติยกเว้นไม่น าหลักกฎหมาย บางเรื่องบาง
ประการตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาใช้บังคับ รวมทั้งยังได้ก าหนด วิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภคให้เอ้ือต่อการใช้สิทธิเรียกร้องของผู้บริโภคเพ่ือแก้ไขปัญหาความล่าช้าจาก  ความเสียหายที่
เกิดข้ึน และลดค่าใช้จ่ายในการด าเนินคดีของผู้บริโภคอีกด้วย 

กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภคมีทั้งในส่วนสารบัญญัติคือ พระราชบัญญัติ 
คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๒๒ และในส่วนวิธีสบัญญัติคือ พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 

พ.ศ. ๒๕๕๑ นอกจากพระราชบัญญัติดังกล่าวซึ่งเป็นกฎหมายเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคโดยตรง
แล้ว ผู้บริโภคยังได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายอ่ืนๆ อีกด้วย เช่น พระราชบัญญัติความรับผิดต่อ 

ความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าท่ีไม่ปลอดภัย พ.ศ. ๒๕๕๑ ประมวลกฎหมายอาญา เป็นต้น๒
   

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๒๒ มีสาระส าคัญ คือ การก าหนด มาตรการ
ให้ความคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคเป็นการทั่วไป มิให้ถูกเอารัดเอาเปรียบเกี่ยวกับคุณภาพ  และราคา
ของสินค้าหรือบริการ โดยก าหนดหน้าที่ของผู้ประกอบธุรกิจการค้าและผู้ประกอบธุรกิจ  โฆษณาต่อ

                                                           
๑ พะยอม วงศ์สารศรี, การบริหารทรัพยากรมนุษย์, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์สุภา,๒๕๔๒), 

หน้า ๔๗. 
๒ ชัชชัย วงศ์พยัคฆ์, “วิเคราะห์พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑ กรณีศึกษา 

ความหมายของคดีผู้บริโภค”, วิทยานิพนธ์นิติศาสตร์มหาบัณฑิต, (คณะนิติศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ , 
๒๕๕๔), หน้า ๓๔. 



 

๑๘ 

 

 

ผู้บริโภค เพ่ือให้ความเป็นธรรมตามสมควรแก่ผู้บริโภค ตลอดจนจัดให้มีองค์กรของรัฐ ที่เหมาะสมเพ่ือ
ตรวจตรา ดูแล และประสานงานการปฏิบัติงานของส่วนราชการต่าง ๆ ในการให้ความ  คุ้มครอง
ผู้บริโภค พระราชบัญญัตินี้เป็นกฎหมายคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคโดยตรงซึ่งมีบทบัญญัติเกี่ยวกับ  การ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านการโฆษณา การคุ้มครองผู้บริโภคด้านฉลาก การคุ้มครองผู้บริโภค ด้านสัญญา 
และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสินค้าอันตราย และการด าเนินคดีแทนผู้บริโภคท่ีถูกละเมิด สิทธิด้วย๑

  
ส าหรับพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑ มีสาระส าคัญ คือ ก าหนด

ระบบวิธีพิจารณาคดีที่เอ้ือต่อการใช้สิทธิเรียกร้องของผู้บริโภค เพ่ือให้ผู้บริโภคที่ได้รับ ความเสียหาย
ได้รับการแก้ไขเยียวยาด้วยความรวดเร็ว ประหยัด และมีประสิทธิภาพ อันเป็นการ  คุ้มครองสิทธิของ
ผู้บริโภค และเป็นการส่งเสริมให้ผู้ประกอบธุรกิจหันมาให้ความส าคัญต่อการพัฒนา คุณภาพของ
สินค้าและบริการให้ดียิ่งขึ้น มิให้ผู้บริโภคถูกเอารัดเอาเปรียบจากการขาดความรู้ในเรื่อง ของคุณภาพ
สินค้าหรือบริการ หรือขาดอ านาจต่อรองในการเข้าท าสัญญาเพ่ือให้ได้มาซึ่งสินค้าหรือ บริการดังกล่าว 

 

 ๒.๗  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 ประเทศไทยมีพัฒนาการด้านสุขภาพมายาวนาน ท าให้คุณภาพชีวิตของคนไทยดีขึ้น

มาก เห็นได้จากโรคติดเชื้อส าคัญลดลง อัตราทารกตายและอัตราส่วนมารดาตายลดลงมาก คนไทยมี
อายุเฉลี่ยสูงขึ้นมาก และมีความเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญจากการด าเนินนโยบายของรัฐบาลก่อน คือ การ
สร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งท าให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ ทว่าระบบ
บริการที่มีอยู่ยังไม่อาจท าให้คนใช้บริการได้อย่างถูกที่ถูกทาง ประชาชนมักจะเชื่อถือและไปแออัดอยู่
ที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ แม้ว่าโรคส่วนใหญ่ไม่ต้องการแพทย์ในการรักษา โดยเฉพาะแพทย์เฉพาะโรค 
การส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคยังถูกละเลย ลงทุนด้านนี้น้อยทั้งๆที่ต้นทุนต่ ากว่าการรักษาเมื่อ
เจ็บปุวย และแนวโน้มการเกิดโรคท่ีเป็นภาระต่อสังคมและประเทศชาติเปลี่ยนเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจาก
พฤติกรรมและสามารถปูองกันได้ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและมะเร็ง 
การยกระดับสถานีอนามัยที่มีกว่า ๙,๐๐๐ แห่ง เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  จึง
เป็นจุดเปลี่ยนระบบสาธารณสุขครั้งส าคัญที่จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย นโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  นับเป็นก้าวส าคัญของการพัฒนาระบบบริการระดับปฐม
ภูมิที่มีการก าหนดรูปแบบและระบบสนับสนุนที่จริงจังและเป็นปัจจัยที่ท าให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 
จากวิวัฒนาการเดิมก่อนจะมาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตั้งแต่ก่อนที่จะเป็นสถานีอนามัย 
ศูนย์สุขภาพชุมชนท าให้มองเห็นการพัฒนาอย่างต่อเนื่องของระบบบริการระดับปฐมภูมิ จนถึง
ปัจจุบัน  

 

 

 

                                                           
๑ ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค, สคบ. กับการคุ้มครองผู้บริโภค, พิมพ์ครั้งที่ ๑๓. 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ส านักงานพุทธศาสนาแห่งชาติ, ๒๕๕๒), หน้า ๓๓. 



 

๑๙ 

 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงเป็นสถานบริการสาธารณสุขระดับต้นของกระทรวง
สาธารณสุขและเป็นหน่วยงานอยู่ใต้บังคับบัญชาของสาธารณสุขอ าเภอ โดยมีคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) เป็นองค์กรประสานงานและสนับสนุนการด าเนินงาน
ให้บรรลุเปูาหมายตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมีวัฒนาการ ดังนี้๑ 

พ.ศ. ๒๔๕๖ มีการจัดตั้ง “โอสถสภา” (โอสถศาลา หรือโอสถสถาน) ขึ้นในบางจังหวัดให้
เป็นทั้งสถานที่บ าบัดโรคและส านักงานของแพทย์สาธารณสุข 

พ.ศ. ๒๔๗๕  ได้เปลี่ยนแปลงชื่อเป็น “สุขศาลา” ระหว่างที่ยังเป็น “สุขศาลา” อยู่นั้น 
ในท้องที่ที่เป็นชุมชนหนาแน่น ราชการส่งแพทย์ไปประจ าเพ่ือให้บริการแก่ประชาชน “สุขศาลา” 
ประเภทนี้ เรียกว่าเป็น “สุขศาลาชั้นหนึ่ง” ส่วน “สุขศาลาชั้นสอง”  คือ สุขศาลาที่ไม่มีแพทย์ประจ า 

พ.ศ.๒๔๘๕   มีการสถาปนากระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์รับโอน “สุขศาลา
ชั้นหนึ่ง” ที่ตั้งอยู่ในจังหวัดและอ าเภอใหญ่ๆบางแห่งไปปรับปรุงเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด และ
โรงพยาบาล อ าเภอ บางส่วนเทศบาลรับไปด าเนินการ “สุขศาลาชั้นหนึ่ง”ที่มิได้โอนไปอยู่กับเทศบาล
และ มิได้รับการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลอยู่ภายใต้การดูแลของกรมอนามัยซึ่งต่อมา “สุขศาลา
ชั้นหนึ่ง” เหล่านี้พัฒนามาเป็น “สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง”  

พ.ศ. ๒๔๙๗  เป็น “ศูนย์แพทย์การอนามัยชนบท” 
พ.ศ. ๒๕๑๕ เป็น “ศูนย์การแพทย์และอนามัย” 
พ.ศ. ๒๕๑๗ เป็น โรงพยาบาลอ าเภอ” (พ.ศ. ๒๕๑๘) จนถึงปัจจุบันส าหรับ “สุขศาลา

ชั้นสอง” ส่วนใหญ่อยู่กับกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งต่อมาเปลี่ยนชื่อตามล าดับดังนี้ 
พ.ศ. ๒๔๙๕   เป็น “สถานีอนามัยชั้นสอง” 
พ.ศ. ๒๕๑๕  เป็น “สถานีอนามัย” จนถึงปัจจุบัน ส าหรับ “ส านักงานผดุงครรภ์” คาด

ว่า เริ่ม ในปี พ.ศ.๒๔๗๐   
พ.ศ. ๒๔๗๐  อบรมหมอต าแยครั้งแรก งวดละ ๒๐ คน ระยะเวลาการอบรมงวดละ ๓

สัปดาห์ เมื่อเสร็จการอบรมแล้วส่งกลับภูมิล าเนาเดิมให้ช่วยเหลือประชาชนเกี่ยวกับการคลอดบุตร
เพ่ือลดอัตราการตายของทารก กรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย จัดตั้งโรงเรียนอบรมผดุงครรภ์
ชั้น ๒ ในวชิระพยาบาล (ปัจจุบันคือวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์) 

พ.ศ. ๒๔๗๘ – พ.ศ. ๒๔๘๑   มีปัญหาอุปสรรค หยุดการอบรม ๔ ปี 
พ.ศ.๒๔๘๒ ได้มีการอบรมนักเรียนผดุงครรภ์ ชั้น ๒ ซึ่งส่วนใหญ่ส่งไปอยู่ตามท้องที่

ต าบลที่ยังไม่มีการสร้างสถานีอนามัย โดยให้ไปตั้งเป็น “ส านักงานนางผดุงครรภ์ชั้นสอง” ที่บ้านก านัน
                                                           

๑ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักบริหารการพัฒนาระบบบรกิารปฐมภูมสิ านักบรหิาร สาธารณสุข
ภูมิภาค ส านักตรวจและประเมินผลกระทรวงสาธารณสุข, รายงานการประเมินผลนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในระยะน าร่อง ปงบประมาณ ๒๕๕๒, (กรุงเทพมหานคร : กระทรวงสาธารณสุข), ๒๕๕๓, 
หน้า ๔-๑๒. 



 

๒๐ 

 

 

ต่อมามีการสร้างส านักงานผดุงครรภ์ขึ้นโดยแบ่งเป็น ๒ แบบ คือ แบบที่ ๑ มีทุนผูกพันให้ผู้บริจาค
ทรัพย์สร้างส านักงานผดุงครรภ์ส่งลูกหลานเข้าเรียนผดุงครรภ์ได้ แล้วกลับไปประจ าที่ส านักงานผดุง
ครรภ์นั้น และแบบที่ ๒ เป็นแบบไม่มีทุนผูกพันใน พ.ศ. ๒๕๕๒ มีการยกฐานะส านักงานผดุงครรภ์
ทั้งหมดกว่า ๑,๔๐๐ แห่ง ขึ้นเป็นสถานีอนามัยท าให้มีจ านวนสถานีอนามัย เพ่ิมข้ึนในปี ดังกล่าว 

พ.ศ. ๒๔๘๕ สุขศาลาชั้น ๑ สุขศาลาชั้น ๒  
พ.ศ. ๒๔๙๗  สถานีอนามัยชั้น ๑ 
พ.ศ. ๒๔๙๕ สถานีอนามัยชั้น ๒ 
พ.ศ. ๒๕๑๕  ศูนย์การแพทย์อนามัยชนบท  
พ.ศ. ๒๕๑๕ สถานีอนามัย 
พ.ศ. ๒๕๑๗  ศูนย์การแพทย์และอนามัย 
พ.ศ.๒๕๑๘  โรงพยาบาลอ าเภอ  
พ.ศ. ๒๕๓๕ โครงการทศวรรษแห่งการพัฒนาสถานีอนามัย (สทอ.) กระทรวง

สาธารณสุขได้มีนโยบายพัฒนาสถานีอนามัย จึงได้จัดท าโครงการ “ทศวรรษแห่งการพัฒนาสถานี
อนามัย”ก าหนดระยะเวลา ตั้งแต่ ปี ๒๕๓๕ – ๒๕๔๔ รวม ๑๐ ปี โดยได้ก าหนดสถานีอนามัยเป็น ๒
ประเภท คือ สถานีอนามัยท่ัวไป และสถานีอนามัยขนาดใหญ่ 

สถานีอนามัยทั่วไป หมายถึง สถานีอนามัยส่วนใหญ่ของประเทศ มีบทบาทและความ
รับผิดชอบตามที่ก าหนดไว้ทั้งสิ้น ๔ งาน ได้แก่ การบริการสาธารณสุขผสมผสาน การสนับสนุนงาน
สาธารณสุขมูลฐานและพัฒนาชุมชนบริหารงานวิชาการ งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ มีกรอบ
อัตราก าลังและอาคารบ้านพักตลอดจนครุภัณฑ์ตามที่ก าหนด 

สถานีอนามัยขนาดใหญ่ หมายถึง สถานีอนามัยทั่วไปจ านวนหนึ่งซึ่งถูกคัดเลือกให้
พัฒนาขึ้นเป็นสถานีอนามัยขนาดใหญ่ในโครงการทศวรรษแห่งการพัฒนาสถานีอนามัย ซึ่งมีเปูาหมาย
จะพิจารณาสถานีอนามัยจ านวน ๑ ใน ๕ ของสถานีอนามัยทั่วประเทศโดยคัดเลือกเลือกจากสถานี
อนามัยซึ่งมีที่ตั้งอยู่ศูนย์กลางของชุมชน ทั้งด้านการคมนาคมสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม อันจะท า
ให้สามารถให้บริการแก่ประชาชนในพ้ืนที่ใกล้เคียงได้กว้างขวางกว่าสถานีอนามัยทั่วไป สถานีอนามัย
ขนาดใหญ่ จะมีบทบาทหน้าที่เช่นเดียวกับสถานีอนามัยทั่วไป แต่จะมีขีดความสามารถในการ
ปฏิบัติงานบางอย่างสูงกว่า เช่น งานทันตกรรมพ้ืนฐาน ซึ่งยังไม่มีในสถานีอนามัยทั่วไป นอกจากนี้ยัง
ท าหน้าที่เสมือนพ่ีเลี้ยงสนับสนุนสถานีอนามัยทั่วไปที่ก าหนดเป็นสถานีอนามัยลูกข่ายทั้งในด้านการ
บริการรับส่งต่อผู้ปุวย การบริหารและวิชาการ 

พ.ศ. ๒๕๔๐  มีการจัดตั้งสถานบริการสาธารณสุขชุมชนในหมู่บ้านพ้ืนที่เปูาหมายเฉพาะ
แห่งขึ้นเป็นสถานอนามัยในต าบลนั้น ๆ   



 

๒๑ 

 

 

พ.ศ. ๒๕๕๒  ซึ่งได้จัดสรรงบประมาณภายใต้ แผนปฏิบัติการไทยเข้มแข็ง ๒๕๕๕ เพ่ือ
ยกระดับสถานีอนามัย หรือศูนย์สุขภาพชุมชนให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ในปัจจุบันมีโรงพยาบาลส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพต าบลครอบคลุมทุกพ้ืนที่เป็นหน่วย
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่ส าคัญที่สุดในการขับเคลื่อนการเสริมสร้างสุขภาวะของคนไทยและรับการ
สนับสนุนจากรัฐโดยการเพ่ิมงบประมาณและภารกิจมากขึ้นเพ่ือเป็นการบริการที่เข้าถึงประชาชน
ผู้รับบริการและเป็นการลดความแออัดของโรงพยาบาลใหญ่ 

 

๒.๘  บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ต าบลบ่อทราย อ.ป่าพะยอม จ.พัทลุง 
 

๒.๘.๑ ความเป็นมาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 

สถานีอนามัยซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ดูแลสุขภาพ 
เชิงรุกของชุมชน ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ รัฐบาลที่น าโดยนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี ได้ประกาศ 
นโยบายของรัฐบาลยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นี่คือ การขยาย 
ความหมายของ โรงพยาบาลไปสู่มิติใหม่ในฐานะหน่วยบริการสุขภาพระดับต าบล เพ่ือปกปูองสุขภาพ 
ของประชาชนให้เกิดการเจ็บปุวยน้อยที่สุด มีคุณภาพชีวิตที่ดีบนพ้ืนฐานของการมีสุขภาพแข็งแรง 
ต่อเนื่อง ด้วยการมุ่งเน้นภารกิจ “ส่งเสริมสุขภาพ” ซึ่งผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อมีการพัฒนายกระดับ 
สถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ ความครอบคลุมของบริการขั้นพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้น 
การให้วัคซีน การฝากครรภ์ ครบตามเกณฑ์มาตรฐาน คุณภาพชีวิต (Quality of life) ของประชาชน 
ดีขึ้น อัตราทารกตาย และมารดาตายลดลง การเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนในระดับต าบล    
ดี ขึ้น ลดความแออัดของโรงพยาบาลแม่ข่ายลง จ านวนผู้ปุวยข้ามจากต าบลมาโรงพยาบาลอ าเภอ/ 
จังหวัดลดลง และการนอนโรงพยาบาลจากโรคแทรกซ้อนหรือโรคปูองกันได้ลดลง โดยได้รับการ 
สนับสนุนจากรัฐบาล  การปรับเปลี่ยนดังกล่าวถือว่าเป็นบทบาทที่ส าคัญหน้าใหม่ของวงการ
สาธารณสุขไทย เนื่องจากที่ผ่านมางานซ่อมสุขภาพกับงานสร้างสุขภาพยังแยกส่วนกัน แต่ครั้งนี้ถือ 
เป็นการผนึกก าลังด้านการซ่อมสุขภาพน าสร้างสุขภาพ โดยการยกระดับในครั้งนี้นอกจากเป็นการลด 
ภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และการสูญเสียเวลาของประชาชนที่ต้องมานั่งรอการตรวจรักษาโรคใน 
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป รวมถึงต้องเดินทางไกลแสนไกลเพ่ือ 
ไปตรวจวินิจฉัยโรคจากแพทย์ในชั่วเวลาไม่ถึงอึดใจเท่านั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังน า 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบอ่ืนๆ ให้ผู้ปุวยในพ้ืนที่ทุกแห่งสามารถเข้าถึงบุคลากรทางการ 
แพทย์ได้อย่างทั่วถึง รวมถึงการท างานเชิงรุกที่มีศูนย์รวมอยู่ในพ้ืนที่ และเน้นให้ประชาชนและองค์กร 
ปกครองท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพให้ประชาชนเข้ารับบริการในพ้ืนที่ได้สะดวกมาก 
ขึ้น ทั้งนี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี ๓ ขนาด ตามจ านวนประชากรที่รับผิดชอบ ได้แก่ ขนาด 



 

๒๒ 

 

 

เล็กดูและประชากรไม่เกิน ๓,๐๐๐ คน ขนาดกลางดูแลประชากร ๓,๐๐๐ – ๗,๐๐๐ คน และขนาด 
ใหญ่ดูแลประชากรมากกว่า ๗,๐๐๐ คน 

 

๒.๘.๒ ความหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง “หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีพ้ืนที่ 
รับผิดชอบในระดับต าบล เน้นการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
พร้อมกับมีความสามารถในการให้บริการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ิมขึ้น  โดยเป็น 
เครือข่ายกับโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ และสามารถส่งต่อผู้ปุวยได้ 
ตลอด ๒๔ ชั่วโมง” โดยมีลักษณะที่ส าคัญ คือ มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค โดยมีพ้ืนที่ 
รับผิดชอบ (Catchment area) ในระดับต าบล และมีเครือข่ายร่วมกับสถานีอนามัย และหน่วย 
บริการสุขภาพอ่ืน ในต าบลข้างเคียง ซึ่งเป็นการให้บริการแบบเชิงรุก ที่มีความยืดหยุ่นและสอดคล้อง 
กับบริบทความพร้อม/ศักยภาพของชุมชน มีบุคลากร ที่มีความรู้และทักษะแบบสหวิชาชีพ (Skill 
mix) ทางานเป็นทีม (Team work) รวมทั้งมีการให้บริการสุขภาพที่มีความเชื่อมโยงกับบริการ 
สุขภาพในระดับอ่ืนที่สูงกว่า โดยสามารถส่งต่อผู้ปุวยได้ตลอดเวลา ๒๔ ชั่วโมง และมีการปฏิรูปการ 
บริหารจัดการ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคราชการ เอกชน 
และทุกภาคส่วน๑

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิด 
ชุมชน ซึ่งได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชน หรือสถานีอนามัย ที่มีการด าเนินงานด้านสุขภาพเชิงรุกคือ การ 
ส่งเสริมสุขภาพ และปอูงกันโรค ที่มีคุณภาพได้มาตรฐานเชื่อมโยงกับเครือข่ายบริการในระดับปฐมภูมิ 
และทุติยภูมิในพ้ืนที่ โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมท า ร่วมประเมินผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ แนวทางสู่ก้าวใหม่เพ่ือขยับภาพที่ทุกคนใฝุฝัน 
มากขึ้นกว่าเดิม เพราะจะเป็นหน่วยบริการสุขภาพที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ 
ของชุมชนแต่ละแห่งได้อย่างมีคุณภาพและคล่องตัว จนเป็นหน่วยบริการสุขภาพบทบาทเป็นฝุายรุก 
นั่นคือ ก้าวไปถึงขั้นการปูองกันโรคก่อนจะเกิดข้ึน ไมใ่ช่ตั้งรับรอรักษา๒ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นนวัตกรรมใหม่ของการเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการ 
ที่เล็กที่สุดของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือยกระดับขีดความสามารถในการดูแลประชาชนแบบมีส่วน 
ร่วม และรับผิดชอบดุจญาติมิตรโดยมี อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน เป็นผู้ช่วยเหลืออย่าง 
ใกล้ชิด สถานีอนามัยที่ได้รับการยกระดับอาจจะมีลักษณะสถานีอนามัยเดี่ยว แห่งเดียวหรือรวมเป็น 
เครือข่าย ๒-๔ แห่ง ตามความเหมาะสม เพ่ือให้เกิดพลังในการขับเคลื่อนเป็นกลุ่มซึ่งอาจจะดูแล 

                                                           
๑ ศุภกิจ ศิริลักษณ,์ “โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบล”, แหล่งที่มา: ไ

www.http://bie.moph.go.th/bie/photo/e-books/hospital-tumbol.[ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๓].   
๒ กองอนามัยการเจริญพันธ์ กรมอนามัย, “รายงงานผลการศึกษาบริการสุขภาพและอนามัยการ 

เจริญสาหรับวัยรุ่น”, (กรุงเทพมหานคร : กองอนามัยการเจริญพันธ์ กรมอนามัย, ๒๕๔๙), หน้า ๑๖๐.   



 

๒๓ 

 

 

ประชากรรวมกันประมาณ ๗,๐๐๐-๑๐,๐๐๐ คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังนาระบบ 
เทคโนโลยีสารสนเทศและระบบอ่ืนๆ ให้ผู้ปุวยในพ้ืนที่ทุกแห่งในแผ่นดินไทยสามารถเข้าถึงบุคลากร 
ทางการแพทย์ได้อย่างทั่วถึง รวมถึงการทางานเชิงรุกที่มีศูนย์รวม อยู่ในพ้ืนที่ และเน้นให้ประชาชน 
และองค์กรปกครองท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพให้ประชาชนเข้ารับบริการในพ้ืนที่ได้ 
สะดวกมากขึ้น เปูาหมายงานของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ ดูแลคนทุกคนไม่เฉพาะคน 
ปุวยเท่านั้น กิจกรรมหรือกระบวนการ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะ มีส่วนท าให้ประชาชนทุกคนในพ้ืนที่ที่ 
ดูแลอยู่ในภาวะ “สุขภาวะ” ซึ่งประชาชนดังกล่าวจะประกอบไปด้วย คนเสี่ยงต่อการเจ็บปุวยอัน 
เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพ และคนที่เจ็บปุวยเฉียบพลันหรือปุวยเรื้อรัง รวมทั้งคนที่มีสุขภาพแข็งแรง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่ใช่โรงพยาบาลชุมชนย่อส่วน แต่เป็นหน่วยบริการที่เน้น 
คุณลักษณะบริการที่ต่างออกไป โดยมีครัวเรือนและประชาชนทุกคนเป็นเปูาหมาย ทั้งนี้โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล มี ๓ ขนาด ตามจ านวนประชากรที่รับผิดชอบ ได้แก่ ๑) ขนาดเล็กจ านวน 
ประชากรไม่เกิน ๓,๐๐๐ คน ๒) ขนาดกลาง จ านวนประชากร ๓,๐๐๐ - ๗,๐๐๐ คน และ ๓) ขนาด 
ใหญ ่จ านวนประชากรมากกว่า ๗,๐๐๐ คน๑

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีรั้วต าบลเป็นรั้วของโรงพยาบาล เตียงที่ 
บ้านผู้ปุวยคือเตียงของโรงพยาบาล มีทีมสหวิชาชีพ อาทิ พยาบาลวิชาชีพหรือเวชปฏิบัติ เจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข ทันตาภิบาล นักกายภาพ และอ่ืนๆ รวมถึง อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ร่วมกันดูแล 
สุขภาพของคนในต าบลที่รับผิดชอบ ดูแลคนไม่ใช่แค่ดูแลโรค โดยเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนจึงใกล้ชิดทั้ง 
กายและใจกับชาวบ้าน โดยใช้กลยุทธ์การสาธารณสุขมูลฐานที่พิสูจน์แล้วว่าช่วยพัฒนาระบบ
สาธารณสุข ของไทยได้ผลดีมาอย่างต่อเนื่อง ที่ รพ.สต.จะต้องมีแฟูมครอบครัวและข้อมูลชุมชนอย่าง 
ครบถ้วน เพ่ือน ามาวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพโดยเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ คือ ยกระดับสุขภาพให้ 
ดีขึ้นกว่าปกติ เช่น ท าให้เกิดการออกก าลังกาย การเลือกรับประทานอาหารที่ไม่ท าลายสุขภาพ และ 
การปอูงกันโรคทั้งในบุคคลและชุมชน นอกจากนั้นการรักษาโรคซึ่งไม่ได้มุ่งหวังให้มีแพทย์ไปอยู่ประจ า
ทุกแห่ง พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ สามารถให้การดูแลรักษาโรคทั่วไป รวมถึงการ 
เชื่อมต่อด้วยเทคโนโลยีสื่อสารกับโรงพยาบาลที่เป็นแม่ข่ายก็ท าให้ ขีดความสามารถในการดูแลรักษา 
โรคมีมากข้ึน แพทย์สามารถพูดคุยกับผู้ปุวยที่ รพ.สต.ได้ วินิจฉัยโรคจากทางไกลได้ ผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่ 
อาการไม่ได้วิกฤตก็สามารถกลับมาอยู่ในความดูแลของทีม รพ.สต. ซึ่งอยู่ใกล้บ้านได้ ใครอยากจะไป 
นอนปวุยอย่างเหงาๆ ที่โรงพยาบาลในเมือง หาก รพ.สต. ใกล้บ้านดูแลได้ไม่แพ้กัน๒

 

 

สรุปได้ว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีพ้ืนที่ 
รับผิดชอบในระดับต าบล เน้นการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
                                                           

๑สานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, “ โรงพยาบาล “สายพันธุ์ใหม่” ความสุขใกล้ 
บ้าน”, (กรุงเทพมหานคร : สานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, ๒๕๕๒), หน้า ๑๐๔.   

๒เกษม เวชสุทธานนท์, “การพัฒนาโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบล”, แหล่งที่มา: 
http://www.thaiichr.org, [ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๐].   



 

๒๔ 

 

 

พร้อมกับมีความสามารถในการให้บริการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ิมขึ้น  โดยเป็น 
เครือข่ายกับโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป และสามารถส่งต่อผู้ปุวยได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
ซึ่งการปรับเปลี่ยนดังกล่าวถือว่าเป็นบทบาทที่ส าคัญหน้าใหม่ของวงการสาธารณสุขไทย นอกจากเป็น 
การลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และการสูญเสียเวลาของประชาชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลยังนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบอ่ืนๆ ให้ผู้ปุวยในพ้ืนที่ทุกแห่งสามารถเข้าถึง 
บุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างทั่วถึง รวมถึงการทางานเชิงรุกที่มีศูนย์รวมอยู่ในพ้ืนที่ และเน้นให้ 
ประชาชนและองค์กรปกครองท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพให้ประชาชนเข้ารับบริการ 
ในพ้ืนที่ได้สะดวกมากขึ้น 

 

๒.๘.๓ บทบาทภารกิจหลักโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 

ภารกิจหลักของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งสามารถจ าแนกภารกิจของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็น ๒ แบบ๑

 คือ  
๑) ภารกิจหลักพื้นฐาน จะเป็นการบริการแบบผสมผสานให้แก่ประชากรทุกกลุ่ม อายุ 

ในสถานพยาบาล ที่บ้าน และชุมชน งานบริการดูแลเป็นกลุ่มประชากร ตามวัย และตามประเด็น 
ปัญหาเฉพาะของพ้ืนที่ รวมทั้งการจัดการเพ่ือเสริมศักยภาพการเรียนรู้ของชุมชนและบริการที่ต้อง
ด าเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เป็นภารกิจที่ต้องด าเนินงานให้ครอบคลุมโดยเน้นตามสภาพ 
ปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลประชากร กลุ่มเสี่ยงผู้ปุวยในชุมชน  

๒) ภารกิจเสริม เป็นกิจกรรมที่สามารถทาเพ่ิมเนื่องจากสภาพปัญหาที่แตกต่างกันในแต่
ละพ้ืนที่ และความต้องการของชุมชนที่สามารถพัฒนาคุณภาพบริการที่เพ่ิมมากขึ้นจากภารกิจหลัก  

โดยมีการบริการสุขภาพ มี ๒ ลักษณะ ได้แก่ การบริการเชิงรับ และการบริการเชิงรุก 
โดยภาระหน้าที่หลักของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) คือการบริการเชิงรุกโดย 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีหน้าที่ในการช่วยส่งเสริม 
สนับสนุนให้ประชาชนเรียนรู้ และให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน กลายเป็นระบบที่กลมกลืนไปกับวิถีชีวิตตามปกติของชาวบ้าน ซึ่งภารกิจหลัก 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้จ าแนกไว้ ดังนี้ 

เด็ก  
เด็กอายุ ๐-๑ ปี รพ.สต.มีภารกิจดังนี้ ตรวจประเมินคัดกลองความเสี่ยงในเด็กแรกเกิด 

ตามมาตรฐาน ส่งการกินนมแม่อย่างน้อย ๖ เดือน ประเมินพัฒนาการเด็กตามคู่มือกรมอนามัย  
เด็กอายุ ๐–๕ ปี รพ.สต.มีภารกิจดังนี้ คัดกรองค้นหาความผิดปกติ ตรวจสุขภาพ 

ประเมินพัฒนาการ ให้บริการวัคซีน ส่งเสริมภาวะโภชนาการ ทันตสุขภาพ  
เด็กอายุ ๖-๑๖ ปี รพ.สต. มีภารกิจดังนี้ การสร้างศักยภาพเด็กนักเรียน การพัฒนา 

สุขภาพจิต (จิตอาสา) การสร้างความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพ การจัดการจ าหน่ายอาหารในโรงเรียนและ 
                                                           

๑มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, “คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล”, (นนทบุรี 
: มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๒), หน้า ๗๖.   



 

๒๕ 

 

 

บริเวณรอบโรงเรียน จัดให้มีการชี้แจงข้อสุขภาพของเด็กกับผู้ปกครองและโรงเรียนบริการ ทันต 
สุขภาพ บริการตรวจสุขภาพพ้ืนฐาน บริการวัคซีนตามเกณฑ์ ส่งเสริมเข้มงวดให้โรงเรียนปลอดสาร 
เสพติด  

วัยรุ่น  
อายุ ๑๕-๒๐ ปี รพ.สต.มีภารกิจดังนี้ การปูองกันสารเสพติด การตั้งครรภ์อันไม่พึง 

ประสงค ์การเตรียมความพร้อมเพ่ือการมีครอบครัวที่ดี  
สตรี  
สตรีวัยเจริญพันธุ์  
สตรีไม่มีบุตร รพ.สต. มีภารกิจให้บริการวางแผนครอบครัว  
สตรีตั้งครรภ์ รพ.สต. มีภารกิจการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ ตรวจ 

การดูแลก่อนคลอด (NCD) แบบใหม ่ 
สตรีมีบุตรแล้ว รพ.สต.มีภารกิจการเยี่ยมหลังคลอด  
สตรีหลังวัยเจริญพันธุ์ รพ.สต.มีภารกิจดังนี้ สร้างศักยภาพและความเชื่อมั่นของสตรี 

หลังวัยเจริญพันธุ์ เพ่ือให้สามารถมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข  
กลุ่มสตรีที่ต้องคัดกรองโรค รพ.สต. มีภารกิจดังนี้ ตรวจคัดกรองสุขภาพตามมาตรฐาน 

เช่น ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก ติดตามเข้ารับบริการ ดาเนินการแจ้งผลติดตามการ 
รักษาต่อเนื่อง  

ผู้พิการ  
การให้บริการในรพ.สต. การตรวจคัดกรองผู้พิการตามกฎหมาย ๖ ประเภท ประเมิน 

และให้การดูแลส่งต่อ เพ่ือรับสวัสดิการ ฟ้ืนฟูสมรรถร่างกาย การรับอุปกรณ์ช่วยเหลือ  
การให้บริการในครอบครัว/ชุมชน คัดกรองภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟูสรรถภาพโดย 

ชุมชน พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล เยี่ยมดูแลส่งเสริมสุขภาพทางกายและจิต  
ผู้สูงอายุ  
การให้บริการในรพ.สต. จัดทาข้อมูลผู้ดูแลในชุมชน  
การให้บริการในครอบครัว/ชุมชน ติดตามเยี่ยมบ้านดูแลสุขภาพกายและจิตใจฝึกอบรม

ผู้ดูแลจิตอาสา  
ผู้ป่วยจิตเวช  
การให้บริการในรพ.สต. คัดกรอง/ประเมินผู้ที่มีภาวะเสี่ยง สร้างฐานข้อมูลผู้ปุวย/ผู้ 

เสี่ยง บริการให้คาปรึกษาแลจัดกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิต  
การให้บริการในครอบครัว/ชุมชน ส่งเสริมการดูแลผู้ปุวยร่วมกับชุมชน สร้างแรงจูงใจ 

ในการรักษาแก่ญาต ิเพ่ิมความรู้เรื่องการเจ็บปุวยผลข้างเคียงของยา  
 
 
 
 
 



 

๒๖ 

 

 

๒.๘.๔  ภาระหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นแนวคิดในการยกระดับของสถานีอนามัยหรือศูนย์
สุขภาพชุมชนเดิม ซึ่งเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับต าบลให้มีศักยภาพในการด าเนินงานเพ่ิม
มากขึ้น โดยมีภาระหน้าที่ที่ส าคัญ ๕ ด้าน คือ๑ 

๑. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
๒. ด้านการรักษาพยาบาล  
๓. ด้านการควบคุมปูองกันโรค 
๔. ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ  
๕. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีขอบเขตการด าเนินงาน โดยให้บริการสาธารณสุข

ผสมผสานทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและการปูองกันโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ โดยมีจุดเน้นดังนี้๒  

๑. ด าเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเข้าหาประชาชนและชุมชนเพ่ือการสร้างสุขภาพเป็นหลัก 
รวมทั้งมุ่งจัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่เป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาพ  

๒. บริการตลอด ๒๔ ชั่วโมง โดยสามารถปรึกษาแพทย์ในโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยงหรือส่งต่อ
ผู้ปุวยได้ตลอดเวลา ทั้งนี้อาจมีบริการเตียงนอนเพ่ือสังเกตอาการโดยไม่รับผู้ปุวยไว้นอนค้างคืนและ
หากมีกรณีฉุกเฉิน ก็สามารถประสานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในการออกไปรับผู้ปุวยและให้การ
ปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ  

๓. มีความเชื่อมโยงและมีส่วนร่วม โดยมีความเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพในระดับอ่ืนใน
การดูแลผู้ปุวยเฉพาะรายอย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการด าเนินงานของ
ประชาชน ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

๔. พ้ืนที่การทางาน มีเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (catchment area) อย่างชัดเจน ถือว่าพ้ืนที่
รับผิดชอบทั้งหมดเป็นพ้ืนที่ส านักงาน  

๕. บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน มีความรู้และทักษะในการให้บริการผสมผสานและมีทักษะ
เพ่ิมเติมเฉพาะด้าน มีศักยภาพในการบริหารจัดการและการทางานเป็นทีม มีศักยภาพในการท างาน
เชิงรุกในชุมชนโดยร่วมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีศักยภาพในการใช้และการจัดการ
ระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  

๖. การบริหารจัดการ สนับสนุนการปฏิรูประบบการบริหารจัดการ โดยเน้นการมีส่วน
ร่วมของประชาชน/ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) หน่วยราชการส่วนภูมิภาค และองค์กร

                                                           
๑  ไพจิตร ์ วราชิต และคณะ,  ไพจิตร์ วราชิต และคณะ, คู่มือบริหารจัดการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล, (นนทบุร ี ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๒), หน้า  ๔๖. 
๒  ไพจิตร ์ วราชิต และคณะ,  ไพจิตร์ วราชิต และคณะ, คู่มือบริหารจัดการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล, (นนทบุร ี ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๒), หน้า  ๔๘. 



 

๒๗ 

 

 

เอกชน โดยมีเปูาหมายร่วมให้เกิดระบบที่มีความยืดหยุ่น คล่องตัว มีความยั่งยืน มีความเป็นธรรม 
และมีประสิทธิภาพ  

๗. ระบบสนับสนุน (supporting system) โรงพยาบาลแม่ข่ายหรือโรงพยาบาลภาครัฐที่
อยู่ใกล้เคียง เป็นหน่วยสนับสนุนที่ส าคัญที่สุดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย ๓ 
ระบบ คือ 

๑. ระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ  
๒. ระบบการปรึกษาโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยงตลอดเวลา  
๓. ระบบเวชภัณฑ์และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ที่สอดคล้องกับโรงพยาบาลพี่เลี้ยง 
สรุปได้ว่า  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วยงานที่ท าหน้าที่ช่วยเหลือ

ประชาชนในเบื้องต้นที่เข้าถึงประชาชนได้ง่าย และมีเครือข่าย องค์กร ที่อยู่ภายในชุมชนเป็นเครื่องมือ
ในการด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จด้วยการ ด้วยการสร้างเครือข่ายชุมชนให้มีความเข้มแข็ง ให้
ทุกฝุายเห็นความส าคัญของงานส่วนรวมเป็นที่ตั้ง 

 

๒.๘.๕ บทบาทเสริมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
 

บทบาทเสริมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นการทางานควบคู่กับบทบาทหลักหรือ 
ภารกิจที่ต้องกระท าได้แก่๑ 

งานคุ้มครองผู้บริโภค หลักการและแนวคิด งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ การสร้าง 
ความตระหนัก หรือส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ในการติดตาม เฝูาระวังผลิตภัณฑ์ต่างๆ ที ่
ประชาชนต้องบริโภค และใช้ในชีวิตประจ าวัน เช่น ยา อาหาร เครื่องส าอาง น้ า น้ าแข็ง ยาสีฟัน สบู่ 
น้ ายาล้างห้องน้ า เป็นต้น รวมถึงผลิตภัณฑ์ที่ผลิตในชุมชน เช่น สินค้า OTOP เป็นต้น ซึ่งการ
ด าเนินงานดังกล่าวจะต้องอาศัยภาคีเครือข่ายในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยกัน สอดส่องดูแล 
ตรวจสอบเฝูาระวัง ทั้งกับตนเอง ครอบครัว รวมไปจนถึงชุมชน โดยการสนับสนุน กิจกรรมการ
คุม้ครองผู้บริโภคในพื้นที่ เช่น การท ากิจกรรมของนักเรียน อย.น้อย การด าเนินงานของ อสม. เป็นต้น 
และการให้ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือเป็นการสร้างศักยภาพให้ประชาชน และชุมชน ใน
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคได้ด้วยตนเอง อันจะส่งผลให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง ลดอันตรายหรือ
ความเจ็บปุวยที่จะเกิดกับผู้บริโภค ซึ่งสอดคล้องกับปรัชญาของ รพ.สต. ในการส่งเสริม สุขภาพและ
ปูองกันโรค  

ลักษณะของการบริการ การเพ่ิมศักยภาพของประชาชน ในเรื่องการบริโภคผลิตภัณฑ์ 
สุขภาพ ได้แก่ การค้นหา และสร้างเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนเช่น 
กลุ่ม อสม. ครู/นักเรียน อย. น้อย กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มเยาวชน กลุ่มผู้น าทั้งทางการ และไม่เป็นทางการ 
เป็นต้น การเพ่ิมองค์ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพให้กับเครือข่าย 
ดังกล่าว ในเรื่องการเลือกซื้อ เลือกบริโภคที่ถูกต้อง และขั้นตอนการติดตามตรวจสอบเฝูาระวัง 
ตลอดจนการจัดการกับผลิตภัณฑ์ต่างๆ ร่วมกับเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคในการจัดทาแผนงาน 
                                                           

๑ ชูชัย ศุภวงศ ์และคณะ, “คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล”, พิมพ์ครั้งที่ 
๒, (กรุงเทพมหานคร : องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๕๒) หน้า ๙๘.  

 



 

๒๘ 

 

 

คุ้มครองผู้บริโภค และผลักดันให้เข้าสู่แผนสุขภาพชุมชน เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ ตลอดจนมีการติดตาม 
ผลการด าเนินงานดังกล่าว  

กิจกรรมส าคัญในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ๒ กิจกรรมดังนี้  
๑. การเข้าไปตรวจสอบผลิตภัณฑ์ที่มีการจ าหน่าย เช่น ในร้านค้า ร้านชา รถเร่ เป็นต้น

สถานที่ผลิต และแหล่งผู้บริโภค เช่น ครัวเรือน โรงเรียน วัด ตลาดสด เป็นต้นว่ามีความถูกต้องตาม 
กฎหมายหรือไม่ โดยประเด็นที่จะตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประกอบด้วย  

๑.๑ ตรวจสอบฉลาก สี และกลิ่น (รวมถึงการแสดงสรรพคุณบนฉลาก และ เอกสาร 
สิ่งพิมพ์การโฆษณา)  

๑.๒ ตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น (Test kit) เช่น ชุด ทดสอบ
ตรวจอาหารสด ชุดทดสอบตรวจน้ ามันทอดซ้ า ชุดทดสอบตรวจหาสเตียรอยด์ ชุดทดสอบ ตรวจสารที่
ห้ามใช้ในเครื่องส าอาง เป็นต้น กรณีที่ต้องสงสัยว่าจะมีสิ่งที่ปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ต่างๆ และไม่
สามารถตรวจสอบได้ให้สุ่มเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งให้ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ตรวจวิเคราะห์ต่อไป 
(หากไม่ทราบว่ามีกระบวนการด าเนินงานอย่างไร ขอให้ประสานกับโรงพยาบาลชุมชนหรือ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เพ่ือทราบถึงกระบวนการฯ ที่ถูกต้อง)  

๑.๓ ตรวจสอบการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีข้อความบ่งบอกถึงความ โอ้อวด เกิน
จริง เช่น ใช้แล้วผิวขาว กินแล้วผอมหุ่นดี กินแล้วหายปวดเมื่อย รักษาโรคได้ เป็นต้น ตาม 
หนังสือพิมพ์ นิตยสาร วารสาร แผ่นพับ โบว์ชัวต่างๆ  

๒. การให้ความรู้กับผู้ผลิต ผู้จาหน่าย และผู้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีดังนี้  
๒.๑ ให้ความรู้กับผู้จาหน่าย และผู้บริโภค ให้เข้าใจถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพและกฎหมาย

ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนบทลงโทษของผู้จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ผ่านหอ กระจายข่าว 
วิทยุชุมชน การเคาะประตูบ้าน และผ่านสื่อบุคคล เช่น อสม. อย.น้อย และเครือข่าย คุ้มครอง
ผู้บริโภค เป็นต้น  

๒.๒ ให้ความรู้กับผู้ผลิตในเรื่องการผลิตที่ถูกต้องตามคู่มือหลักเกณฑ์ วิธีการที่ดี ใน
การผลิต (Good manufacturing practice: GMP) การประเมินผล และการรายงานผลข้างเคียงที่ 
ก่อให้เกิดอันตรายจากการใช้ผลิตภัณฑ์ต่างๆ ต่อสุขภาพ  

๒.๒.๑ มีการสรุปบทเรียน และประเมินผลการด าเนินงานตามแผนงานคุ้มครอง 
ผู้บริโภคท่ีด าเนินงานร่วมกับกลุ่มเครือข่าย เพ่ือปรับปรุง และพัฒนางานให้ดีขึ้น  

๒.๒.๒ หากพบผลิตภัณฑ์ที่ก่อให้เกิดผลเสียหายอย่างรุนแรงต่อสุขภาพ ควรส่ง 
ต่อรายงานผลข้างเคียงดังกล่าวให้ สสอ. และ สสจ. เพ่ือให้มีการแก้ไขปัญหาต่อไป และต้องแจ้งให้ 
ประชาชนในชุมชนทราบถึงปัญหา และแนวทางการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น  

 

งานสุขภาพจิตชุมชน แนวคิดการท างานสุขภาพจิตชุมชนเป็นงานบริการ สาธารณสุข  
ที่จาเป็นต้องด าเนินควบคู่กับงานดูแลสุขภาพกาย โดยค านึงถึงมิติทางสังคม วัฒนธรรม และ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือนาไปสู่การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวมอย่างมีคุณภาพ ที่ประชาชน สามารถ
เข้าถึงได้ตามสิทธิภายใต้รัฐธรรมนูญ ตลอดจนเพ่ือสุขภาวะของผู้ปุวยที่จะกลับมามีชีวิตอย่าง เป็น
ปกติสุขในชุมชนการให้บริการเชิงรับ (การบริการใน รพ.สต.) มีการคัดกรองผู้มีภาวะเสี่ยงหรือผู้ แสดง
อาการเบื้องต้นตามแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย ภาวะเครียด โรค



 

๒๙ 

 

 

ทางจิตเวช การติดสุราและสารเสพติดอ่ืนได้แก่ บริการบ าบัดรักษาเบื้องต้นและระบบส่งต่อรองรับ ใน
ภาวะฉุกเฉิน เช่น ภาวะซึมเศร้า รุนแรง การฆ่าตัวตาย อาการก้าวร้าวรุนแรงในโรคทางจิตเวช และ  
ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์วิกฤต โดยบริการบ าบัดรักษาเบื้องต้น ได้แก่ การให้บริการปรึกษา 
แก่ผู้ปุวยและครอบครัวในด้านต่างๆ ที่เก่ียวข้อง การวางแผนการรักษา การสนับสนุนแหล่งข้อมูลและ 
การช่วยเหลือ การแนะน าวิธีการดูแลที่ถูกต้องฯลฯ การเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์วิกฤต 
ต่างๆ ภายใต้โครงสร้างและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน รวมทั้งคลังอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการปฐมพยาบาล 
ทางกายและเยียวยาจิตใจ รวมถึงความพร้อมของวิธีและอุปกรณ์การสื่อสาร ระบบการส่งต่อผู้ปุวยจิต 
เวชตามขั้นตอนของระบบสาธารณสุข การติดตามการรักษาของผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ เพ่ือ
ปูองกันการขาดยาและสามารถแก้ไขผลข้างเคียงจากยาได้เหมาะสม โดยอาศัยระบบการนัดหมาย 
การโทรศัพท์ การติดตามเยี่ยมบ้าน การประสานการช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อสม. 
หน่วยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มูลนิธิหรือองค์กรอ่ืนๆ ฐานข้อมูลทั้งผู้ปุวยรายใหม่ 
และรายเก่าเพ่ือการให้บริการและติดตามอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐาน การวินิจฉัย ยาที่ได้รับ 
จากโรงพยาบาลที่รักษา ก าหนดนัดจากแพทย์การให้บริการเชิงรุก (บริการในครอบครัว/ ชุมชน)   จัด 
ให้มีหน่วยบริการเคลื่อนที่และเยี่ยมบ้านในชุมชนเพ่ือคัดกรอง ค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง และติดตามดูแล 
ผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง ได้แก่จัดให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและปูองกันปัญหาสุขภาพจิตด้วยกลยุทธ์  
การเผยแพร่ เช่น เผยแพร่ทางสื่อเอกสาร การจัดรณรงค์ เสียงตามสาย วิทยุชุมชน สร้างความมีส่วน 
ร่วมและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข ในการวางแนวทาง ปฏิบัติต่อผู้ปุวยจิตเวชที่ชัดเจน 
ได้แก่ การค้นหา/คัดกรอง เฝูาระวัง ดูแล ช่วยเหลือเบื้องต้น ส่งต่อ ติดตามต่อเนื่อง สนับสนุนการ 
ด าเนินงานอย่างมีโครงสร้างและเกิดทีมผู้ปฏิบัติงานเชื่อมต่อระหว่าง หน่วยงานด้านสาธารณสุขและ 
ผู้แทนจากภาคีเครือข่ายระดับต่างๆ เช่น ด้านการปกครอง ด้านสังคม ด้านการเกษตร ด้านการศึกษา 
ด้านศาสนา และภาคประชาชน เพ่ือวางแผนจัดทาแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกัน ตลอดจนประสานแหล่ง 
ทรัพยากรในพ้ืนที่เพ่ือให้การช่วยเหลืออย่างครอบคลุม ทั้งด้านกาย จิตใจ และสังคมร่วมกับ 
อาสาสมัครสาธารณสุขหรือองค์กรต่างๆ ในการสนับสนุนหรือจูงใจผู้มีจิตอาสาในชุมชนให้มีส่วนร่วม 
สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลช่วยเหลือเฝูาระวังผู้ปุวยผู้มีภาวะเสี่ยงผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 
รวมทั้งครอบครัวของบุคคลเหล่านั้น ตลอดจนสนับสนุนให้ชุมชนร่วมสร้างกิจกรรมเพ่ือลดอคติหรือ 
ตราบาปที่มีต่อผู้ปุวยจิตเวช เช่น โครงการปลดโซ่ตรวนผู้ปุวยทางจิตการสร้างชมรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
การประสานติดต่อ อบต. เพ่ือบริการรถรับส่งผู้ปุวย หรือการสร้างงานอาชีพแก่ผู้ปุวยจิตเวช๑

 
 

งานการแพทย์แผนไทย แนวคิดการด าเนินงาน การแพทย์แผนไทย เป็นบริการหนึ่งที่ 
ได้รับการผสมผสานอยู่ในระบบริการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่งเป็นการแพทย์ที่ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
ครอบคลุมทั้งด้านเวชกรรมแผนไทย เภสัชกรรมไทยผดุงครรภ์ไทย และการนวดไทย มีการด าเนินงาน 
ทั้งทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรคการรักษา พยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ 
แนวทางการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังนั้น กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก จึงมีนโยบายผสมผสานงานการแพทย์แผนไทยสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

                                                           
๑ ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ,“คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล”, พิมพ์ครั้งที่ 

๒, (กรุงเทพมหานคร : องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๕๒), หน้า ๓๔ – ๓๖.  



 

๓๐ 

 

 

ต าบลเพ่ือเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชน อันจะท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี        
ลด ภาระค่าใช้จ่ายของประชาชนก่อให้เกิดการสร้างงานสร้างอาชีพให้กับประชาชนในชุมชน และยัง
ส่งผล ให้สามารถลดการน าเข้ายาและเวชภัณฑ์จากต่างประเทศในอนาคต ซึ่งจะเป็นการประหยัด 
งบประมาณของชาติ ในระยะยาว ตลอดจนสามารถอนุรักษ์และพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยสู่ 
อนุชนคนรุ่นหลังต่อไปได้การด าเนินงานการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. การพัฒนา รพ.สต. เป็น 
ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น ที ่
ต้องผสมผสานทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและปูองกันโรค การรักษาพยาบาล และการ 
ฟ้ืนฟูสภาพรวมทั้งการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมใน 
พ้ืนที่ความรับผิดชอบ ดังนั้นการด าเนินงานการแพทย์แผนไทยจึงต้องผสมผสานไปกับขอบเขตการ 
ด าเนินการบริการสาธารณสุขของ รพ.สต. บุคลากรที่จะด าเนินงานการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. 
ได้แก่ แพทย์แผนไทยท่ีจบปริญญาตรีทางด้านการแพทย์แผนไทยและได้รับใบประกอบโรคศิลปะสาขา 
การแพทย์แผนไทยหรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๕๓ น าร่อง
ด าเนินการจ้างแพทย์แผนไทยเป็นลูกจ้างชั่วคราวประจ าที่ รพ.สต. อ าเภอละ ๑ แห่งจังหวัดละ ๒ 
แห่ง รวมทั้งสิ้น ๑๕๐ แห่ง และจะส่งเสริมให้มีแพทย์แผนไทยประจ า รพ.สต. ให้ครบทุกแห่งต่อไป 
และถ้าหาก รพ.สต.แห่งใดยังไม่มีแพทย์แผนไทยให้บุคคลซึ่งได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะ 
สาขาการแพทย์แผนไทย หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็น 
ผู้ประกอบโรคศิลปะหรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ.๒๕๕๔ 
ได้แก่ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืนๆ ที่ได้รับการอบรมตามหลักสูตรการแพทย์แผนไทยของ 
กระทรวงสาธารณสุขหรือที่ได้รับการรับรอง จากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยหรือ 
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ รวมทั้งผู้ช่วยแพทย์แผนไทย (หมอนวด) เป็นผู้ด าเนินงานการแพทย์ 
แผนไทย ซึ่งขอบเขตการให้บริการแพทย์แผนไทยของบุคคลที่ได้รับมอบหมาย จะต้องเป็นไปตาม 
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดไว้ดังนั้น การด าเนินงานการแพทย์แผนไทยในภาพรวมของ 
รพ.สต.๑ มีดังนี้  

๑) การให้บริการการแพทย์แผนไทย ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การ
รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ เช่น การใช้ยาสมุนไพร การให้ความรู้ สาธิต สอน แสดง ด้าน
การแพทย์แผนไทยเกี่ยวกับเรื่องอาหารเพ่ือสุขภาพ ผักพ้ืนบ้าน สมุนไพร การจัดกิจกรรมบริหาร 
ร่างกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน ทั้งนี้การให้บริการการแพทย์แผนไทยของ รพ.สต. ต้องปฏิบัติตามมาตรฐาน 
งานบริการการแพทย์แผนไทยของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีก าหนดไว้  

๒) การบันทึกและรายงานข้อมูลสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยให้กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องการด าเนินงานการแพทย์แผนไทยในชุมชนให้ท างานเชื่อมโยงกับประชาชน หมอพ้ืนบ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือวางแผนแก้ไข 
ปัญหาและการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน  

๓) การด าเนินงานการแพทย์แผนไทยเชิงรุก ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค 
การรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือมุ่งจัดการปัจจัยที่เป็นเหตุผลของปัญหาสุขภาพ ได้แก่  
                                                           

๑ ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ,“คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล”, พิมพ์ครั้งที่ 
๒, (กรุงเทพมหานคร : องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๕๒), หน้าท่ี ๖๔.  



 

๓๑ 

 

 

(๑) การดูแลผู้ปุวยอัมพฤกษ์ อัมพาต ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง  
(๒) การฟ้ืนฟูสภาพมารดาหลังคลอด  
(๓) การส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัว

ด้วยวิถีแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นการดูแลในระดับการสาธารณสุขมูลฐานด้วยการส่งเสริม สุขภาพและปู
องกันโรค เพ่ือปูองกันก่อนปุวย เช่น การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การบริหารร่างกายด้วยท่า
ฤๅษีดัดตน การนั่งสมาธิ การสวดมนต์ภาวนา การปลูกผักพ้ืนบ้าน การปลูกสมุนไพร เพ่ือใช้เป็นอาหาร
และเป็นยาของครอบครัว รวมทั้งการเรียนรู้ฝึกอบรมการดูแลรักษาการเจ็บปุวย เบื้องต้น เช่น การใช้
ยาสมุนไพร การประคบสมุนไพร การนวดเพ่ือรักษาอาการเจ็บปุวยเบื้องต้นการ รวบรวมองค์ความรู้
เกี่ยวกับต ารับต าราภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยและสมุนไพรรวมทั้งข้อมูลเครือข่าย บุคลากรด้าน
การแพทย์แผนไทยในชุมชน เช่น หมอพ้ืนบ้าน นักวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบโรค
ศิลปะด้านการแพทย์แผนไทย/การแพทย์แผนไทยประยุกต์ผู้ปลูก/ผู้แปรรูป/ผู้ผลิต/ผู้จ าหน่ายยา
สมุนไพร และอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน  

งานวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นนวัตกรรมการ 
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ เพ่ือสุขภาวะของประชาชนในชุมชน องค์ความรู้และเทคโนโลยีที่ 
เหมาะสม ตอบสนองต่อความจาเป็น และความต้องการใช้ประโยชน์ของชุมชน นับเป็นปัจจัยส าคัญ 
สาหรับการดาเนินงานของ รพ.สต.กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีบทบาทหน้าที่ในการศึกษา พัฒนา 
วิจัยด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ได้ “องค์ความรู้และเทคโนโลยีที่เหมาะสม เพ่ือสุขภาวะ 
ของประชาชน” และมีกระบวนการจัดการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีดังกล่าวสู่หน่วยงาน 
องค์กร ชุมชนเปูาหมายน าไปปรับใช้ จึงเรียกชื่อว่าวิทยาศาสตร์ การแพทย์ชุมชน (Community 
medical sciences) วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน (Community Medical Sciences) เพ่ือ
สนับสนุนงาน รพ.สต. ในมิต ิ๓ ด้าน ซึ่งสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันทั้ง ๓ ด้าน๑

 ประกอบด้วย  
๑) การเฝูาระวังปัญหาความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน  
๒) การคัดกรองสุขภาพและค้นหากลุ่มเสี่ยง เฝูาระวังทางระบาดวิทยาและการบริการ

รักษาพยาบาล  
๓) การส่งเสริมสุขภาพประชาชนด้วยสมุนไพรและการพ่ึงตนเองของชุมชน แนวทาง

รูปแบบ วิธีการนาวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน (Community medical sciences) ไปใช้ ประโยชน์ 
ดังที่นาเสนอนี้ ได้รับความร่วมมือในการพิจารณาเสนอแนะโดยนักวิชาการของส านักงาน สาธารณสุข
จังหวัด นักบริหารงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ ผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขในระดับต าบล ผู้แทนของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนนักวิชาการของกรมที่เกี่ยวข้อง การบริหาร รพ.สต. โดยภาคีที่
เกี่ยวข้องในรูป “คณะกรรมการบริหาร รพ.สต.” ที่ได้รับการกระจายอ านาจอย่างเหมาะสม ทั้งในการ
บริหารทรัพยากรและบุคลากรของ รพ.สต. และการมีแผนพัฒนาสุขภาพต าบล จะส่งผลต่อ การใช้ 
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน (Community Medical Sciences) ให้เป็นประโยชน์อย่างมี 
                                                           

๑ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ,“คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล”, พิมพ์ครั้งที่ 
๒, (กรุงเทพมหานคร : องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๕๒) หน้า ๓๕.  

 



 

๓๒ 

 

 

ประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลได้ โดยการเลือกเทคโนโลยีหรือองค์ความรู้ที่เหมาะสมสอดคล้องกับ 
ความต้องการของชุมชน  

จากบทความที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบล คือ การปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็น 
เปูาหมายที่ส าคัญในการปฏิรูประบบสาธารณสุขหรือระบบสุขภาพ เป็นการเปลี่ยนจากการเน้นงาน 
รักษาพยาบาลแบบตั้งรับ มาเป็นการด าเนินงานเชิงรุก โดยเน้นการส่งเสริมให้มีการสร้างสุขภาพของ 
บุคคล ครอบครัวและชุมชน ซึ่งจะมีผลท าให้ระบบบริการสุขภาพในภาพรวมมีคุณภาพ และในด้าน 
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ลดปริมาณผู้ปุวยที่ไปใช้บริการที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ลง ลดภาระค่าใช้จ่าย 
ของประชาชนของรัฐบาล และที่ส าคัญ คือ ลดทุกขภาวะของบุคคล ครอบครัว และชุมชนอย่างเป็น 
รูปธรรม 

 

๒.๙  บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม 
จังหวัดพัทลุง 

 

ข้อมูลทั่วไป สถานะสุขภาพและทรัพยากรด้านสาธารณสุข  
๑. ข้อมูลทั่วไป 

๑.๑ ข้อมูลด้านภูมิศาสตร์และประชากร 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย  สร้างขึ้นเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๕ 

ช่วงแรกให้บริการเป็น ส านักงานผดุงครรภ์ ปี พ.ศ. ๒๕๒๙ ยกระดับเป็นสถานีอนามัย และปี พ.ศ 
๒๕๕๔ ยกฐานะเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 

 ๑.๑.๑ ที่ตั้งและอาณาเขตติดต่อ 
สถานีอนามัยบ้านบ่อทราย ตั้งอยู่ หมู่ที่ ๔ ต าบลบ้านพร้าว อ าเภอปุาพะยอม 

จังหวัดพัทลุง อยู่ห่างจากที่ว่าการอ าเภอปุาพะยอม ๘ กิโลเมตร ห่างจากโรงพยาบาลปุาพะยอม ๖ 
กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อกับพ้ืนที่ใกล้เคียง ดังนี้ 

 

 
  

ทิศเหนือ  ติดต่อ  หมู่ที่ ๔  ต าบลปุาพะยอม  อ าเภอปุาพะยอม 
 ทิศใต้   ติดต่อ  หมู่ที่ ๓  ต าบลชะมวง  อ าเภอควนขนุน 



 

๓๓ 

 

 

 ทิศตะวันออก  ติดต่อ หมู่ที่ ๔  ต าบลแหลมโตนด  หมู่ที่ ๓ ต าบลปันแต 
    อ าเภอควนขนุน 
 ทิศตะวันตก  ติดต่อ หมู่ที่ ๑  ต าบลบ้านพร้าว  อ าเภอปุาพะยอม 
 

๑.๑.๒  ลักษณะทางภูมิศาสตร์ 
ลักษณะพ้ืนที่ทั่วไปของต าบลบ้านพร้าว พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่ม และบาง

พ้ืนที่เป็นที่ราบสูง เหมาะแก่การท านา และท าสวนยาพารา 
๑.๑.๓  สภาพภูมิอากาศ     
สภาพอากาศโดยทั่วไป มีลักษณะแบบร้อนชื้น มี ๒ ฤดูกาล คือ ฤดูร้อน 

(มกราคม - เมษายน) อากาศค่อนข้างร้อนอบอ้าว และฤดูฝน (พฤษภาคม - ธันวาคม ) มีฝนตก สลับ 
แดดออก  และจะฝนจะตกหนักในช่วงเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม 

๑.๑.๔  ลักษณะทางสังคม 
ประชากรในต าบลบ้านพร้าว ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีอาชีพท านา จบ

การศึกษาระดับประถม  ประมาณ ร้อยละ ๗๕ การคมนาคม ส่วนใหญ่ในหมู่บ้านเป็นถนนลูกรัง 
บางส่วนก็เป็นถนนลาดยาง  การคมนาคมสะดวก ไม่มีรถโดยสารประจ าทาง แต่ประชาชนนิยมใช้รถ
มอเตอร์ไซด์  ส่วนตัวในการคมนาคม มีสาธารณูปโภค มีไฟฟูา โทรศัพท์สาธารณะ ประปาหมู่บ้าน  

 

๑.๒ เขตการปกครองและจ านวนประชากร 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย ตั้งอยู่ในเขตปกครองของ

เทศบาลต าบลบ้านพร้าว  ต าบลบ้านพร้าว  อ าเภอปุาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  มีหมู่บ้านในเขตบริการ
จ านวน ๕ หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ ๔ บ้านบ่อทราย หมู่ที่ ๕ บ้านไสอ้อ หมู่ที่ ๖ บ้านหาดสูง หมู่ที่ ๗ บ้าน
ไสกล้วย หมู่ที่ ๑๐ บ้านบ่อทรายใน มีประชากรรวมทั้งหมด จ านวน ๒,๓๐๙ คน จ าแนกเป็น ชาย 
๑,๑๐๙ คน หญิง ๑,๒๐๐ คน๑  
 

๒. ข้อมูลทรัพยากรด้านสาธารณสุข 
 

๒.๑ ข้อมูลด้านสถานบริการสาธารณสุข 
สถานบริการสาธารณสุขต่าง ๆ ใน เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ของรพ.สต.บ้านบ่อทราย 

ต าบลบ้านพร้าว อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง มีดังนี้คือ 
หมู่ที่ ๔ บ้านบ่อทรายใน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๑ แห่ง  
หมู่ที่ ๕ บ้านไสอ้อ มีศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ๑ แห่ง  
หมู่ที่ ๖ บ้านหาดสูง มีศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ๑ แห่ง มีสถานพยาบาล

ภาคเอกชน ๑ แห่ง  
หมู่ที่ ๑๐ บ้านบ่อทรายใน มีศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ๑ แห่ง มีสถานพยาบาล

ภาคเอกชน ๑ แห่ง 

                                                           
๑ ฐานข้อมูล JHCIS รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ณ วันท่ี ๑ เดือน กรกฎาคม 

พ.ศ. ๒๕๕๙, (อัดส าเนา). 



 

๓๔ 

 

 

รวมสถานบริการสาธารณสุขต่าง ๆในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ มี รพ.สต. ๑ แห่ง ศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ๔ แห่ง และสถานพยาบาลเอกชน  ๒ แห่ง๑ 

 

๒.๒ บุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ปัจจุบันมีบุคลากรปฏิบัติงานประจ า ทั้งหมด ๗ คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข จ านวน ๓ คน เจ้าพนักงานธุรการจ านวน ๑ คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยจ านวน ๑ คน 
ลูกจ้างท าความสะอาด ๒ คน และมี อสม.ทั้งหมด ๖๙ คน ปัจจุบันมี นายอัษฎาวุธ ศิริธร เป็น
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย๒ 

 

๒.๓ ข้อมูลสถานศึกษาและศาสนา 
มีโรงเรียนประถมศึกษา ๑ แห่ง คือโรงเรียนบ้านบ่อทราย วัด ๑ แห่ง คือวัดโดน

คลาน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๒ แห่ง คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบ่อทราย และ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน
หาดสูง๓ 

 

๓. แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข 
วิสัยทัศน์ 
หน่วยบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐานเน้นการท างานเชิงรุกโดยการมีส่วนร่วม

ทุกภาคส่วน 

พันธกิจ 

๑. พัฒนาสถานบริการสุขภาพได้มาตรฐาน PCA 
๒. สร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกแบบบูรณาการ 
๓. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 
๔. พัฒนางานทั้ง ๔ ด้านอย่างต่อเนื่องโดยเน้นชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

เป้าประสงค์ 

ด้านผู้รับบริการ:  ได้รับบริการสุขภาพท้ังเชิงรับและเชิงรุกอย่างมีคุณภาพ  และพึงพอใจ 

ตัวช้ีวัด  : 

๑. อัตราความพึงพอใจ 
๒. อัตราปุวยโรคไข้เลือดออก 
๓. อัตราผู้ปุวยใหม่ DM&HT 

                                                           
๑ งานข้อมูลข่าวสาร รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ณ วันที่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ. 

๒๕๕๙, (อัดส าเนา). 
๒ ระบบฐานข้อมูล JHCIS  รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ณ วันที่ ๑ ก.ค. ๕๙,  

(อัดส าเนา). 
๓
 งานข้อมูลข่าวสาร รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ณ วันที่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ. 

๒๕๕๙, (อัดส าเนา). 



 

๓๕ 

 

 

ด้านผู้ให้บริการ:  ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม สุขภาพดี และมี
ความสุขในการท างาน 

 ตัวช้ีวัด  : 
 ๑. อัตราบุคลากรได้รับการประชุม/อบรม ๑๐ วัน/คน/ปี 
 ๒. อัตราบุคลากรผ่านเกณฑ์ประเมินสมรรถนะ 
 ๓. อัตราบุคลากรผ่านเกณฑ์สุขภาพดี (กาย&จิต) 
 ๔. อัตราความพึงพอใจในการท างาน 
ด้านองค์กร:  ได้รับการจัดระบบบริหารจัดการและพัฒนาด้านวิชาการอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
ตัวช้ีวัด  : 

 ๑. ร้อยละของสถานบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพ PCA 
 ๒. ต้นทุนต่อหน่วยบริการไม่มากกว่าเขต 
 ๓. ร้อยละของหน่วยงานที่มี นวัตกรรม/วิจัยอย่างน้อย ๑ เรื่อง/ปี 
ด้านชุมชน  :  ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค ควบคุมโรค ฟ้ืนฟูสภาพ และข้อมูล

ข่าวสาร ที่ทันต่อเหตุการณ์ 
ตัวช้ีวัด  : 

 ๑. ร้อยละของหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์ประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
 ๒. ร้อยละของโรงเรียนผ่านเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
 ๓. ร้อยละของวัดผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพ  
กลยุทธ์ 

S ๑ – พัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพ 
S ๒– พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ 
S ๓– ส่งเสริมนวัตกรรมและงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง 
S ๔ – พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ 
S ๕ – พัฒนาการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย 

 

การแบ่งกลุ่มงานเพื่อให้บริการจัดการสุขภาพชุมชน 
๑. กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
๒. กลุ่มงานควบคุมโรค 
๓. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
๔. กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
๕. กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
๖. กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
๗. กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
๘. กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
๙. กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

แผนงาน/โครงการที่ได้ด าเนนิการในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 



 

๓๖ 

 

 

มีทั้งหมด ๑๔ โครงการดังนี้๑ 
๑. โครงการควบคุมและปูองกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
๒. โครงการรู้ทันโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก 
๓. โครงการแข่งขันกีฬาสี ๔ หมู่บ้านต้านยาเสพติด  ปี  ๒๕๕๙ 
๔. โครงการคลินิกเรื้อรัง (DPAC) 
๕. โครงการสร้างรั้วให้เยาวชน 
๖. โครงการหนูน้อยไอคิวดี  อีคิวเลิศ 
๗. โครงการควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออก 
๘. โครงการสุขภาพดีวิถีชีวิตบ้านบ่อทราย ปี ๒๕๕๙ 
๙. โครงการสุขภาพดีวิถีชีวิตบ้านไสอ้อ ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปี ๒๕๕๙ 
๑๐. โครงการหาดสูงน่าอยู่มุ่งสู่สุขภาวะ  ปี ๒๕๕๙ 
๑๑. โครงการเกษตรอินทรีย์  สุขภาพดี วิถีชีวิตบ้านไสกล้วย 
๑๒. โครงการบ้านบ่อทรายในใส่ใจสุขภาพ 
๑๓. โครงการพัฒนาศักยภาพผู้สูงวัย รพ.สต.บ้านบ่อทราย 
๑๔. โครงการโรงเรียนผู้สูงอายุ 

๑.๖.๙ นอกจากนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทรายได้คิดค้นนวัตกรรม 
เพ่ือใช้ในการรักษา ส่งเสริม ปูองกัน ควบคุมโรคต่างๆ ในชุมชนดังนี้  

๑. นวัตกรรมปิ่นโตสุขภาพ 
๒. นวัตกรรมถนนสีเขียว 
๓. นวัตกรรมครัวสีเขียว 
๔. นวัตกรรมชาสมุนไพรไล่โรค 
๕. นวัตกรรมถุงทรายมหัศจรรย์ 

 

๒.๑๐ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน ไดศ้ึกษาเรื่อง ความเข้มแข็งของชุมชน
และประชาคมสุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนใน
ลักษณะประชาคมสุขภาพและวิเคราะห์ปัจจัยและกระบวนการที่มีผลต่อการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของชุมชน โดยการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ผลการวิจัยที่
ส าคัญพบว่า ชุมชนที่ก าลังพัฒนาไปสู่ความเข้มแข็งมีปัจจัยและเงื่อนไขของกระบวนการพัฒนาที่
ส าคัญคือ (๑) ผู้น าชุมชน ผู้น าชุมชนที่เป็นทางการจะมีบทบาทในการจัดการเรื่องต่าง ๆ ในชุมชน
มากกว่าผู้น าตามธรรมชาติ (๒) การมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนที่มีการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน
มาก จะแก้ไขปัญหาต่างๆ และประสบความส าเร็จมากกว่าชุมชนที่มีการมีส่วนร่วมของสมาชิกน้อย 
(๓) การสื่อสารของชุมชน โดยส่วนใหญ่แล้วชุมชนจะมีวิธีการสื่อสารของตนเองและด าเนินการอย่าง

                                                           
๑ งานข้อมูลข่าวสาร รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ณ วันที่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ. 

๒๕๕๙, (อัดส าเนา). 



 

๓๗ 

 

 

ต่อเนื่องจนเป็นวิถีชีวิตของชุมชน เช่น การสื่อสารในงานบุญ งานวัด และการประกอบพิธีกรรมทาง
ศาสนา และ (๔) ทุนทางสังคมอ่ืนๆ ที่ส าคัญ ได้แก่ ภูมิปัญญาท้องถิ่น ความสัมพันธ์ของคนในสังคมใน
ระบบเครือญาติและการสนับสนุนจากภายนอก  

 

นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน คือ 
(๑) บริบททางสังคมและวัฒนธรรม ได้แก่การจัดกลุ่มกิจกรรมด้านวัฒนธรรมประเพณี ก่อให้เกิดเวที
สาธารณะ ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนแบบเครือญาติ ความคิดพ่ึงพาตนเอง การให้ความร่วมมือต่อ
ส่วนรวม และสภาพแวดล้อมของชุมชนที่มีแหล่งทรัพยากรที่เอ้ือต่อการด ารงชีพได้อย่างสงบสุข      
(๒) ปัจจัยภายในชุมชน ได้แก่ ลักษณะผู้น า กลุ่ม/องค์กรชุมชน การเผชิญภาวะวิกฤติของชุมชน 
กระบวนการจัดการเรียนรู้เพ่ือชุมชน และการมีระบบการสื่อสารที่ดี และ (๓) ปัจจัยภายนอกชุมชน 
ได้แก่ การสนับสนุนจากภาครัฐ เอกชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานอ่ืนๆ๑ 

 

อุไรรัตน์  ศรีสม  ได้ศึกษาเรื่อง การประเมินผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
จังหวัดหนองคาย ปี ๒๕๕๐ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพจังหวัด
หนองคาย  เป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดยใช้แบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพปี  ๒๕๕๐  ผลการศึกษา
พบว่า  ความสามารถในการจัดการสุขภาพของประชาชน มีทั้งผลส าเร็จที่ส่งผลต่อการพัฒนาและ
ความต้องการการสนับสนุน จากหน่วยงานและองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะประชาชนผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียโดยตรง ซึ่งจะน าไปสู่ การพัฒนาเพ่ือให้เกิดสุขภาวะที่ดีของประชาชน ทั้งการจัดท าแผน
ด้านสุขภาพ การจัดการด้านงบประมาณ การจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ การประเมินผลด้านสุขภาพ 
การเตรียมการด้านทุน การก าหนดกิจกรรมบริการจัดการองค์ความรู้  และสร้างการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาให้เกิดขึ้นทุกภาคีเครือข่าย๒ 

 

 สุจินดา  สุขก าเนิด  ได้ศึกษาเรื่อง ผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปีพ.ศ.
๒๕๔๙ – ๒๕๕๐  เ พ่ือวิ เคราะห์ผลการด า เนินงานหมู่บ้ านจัดการสุขภาพ ใน เขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานพัฒนาการจัดการสุขภาพใน
ชุมชน คือจ านวนเครือข่ายภาคประชาชนที่ยังด าเนินการอยู่ในหมู่บ้านยังมีค่อนข้างสูง แต่ระดับการมี
ส่วนร่วมของชุมชน พบว่า มีปานกลาง  ดังนั้นการพัฒนาจึงควรเน้นสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนมาก
ขึ้น๓ 

 

สมศักดิ วงศาวาส  ได้ศึกษาเรื่อง ศักยภาพของชุมชนในการผสมผสานงานสาธารณสุข
มูลฐานเข้ากับระบบการบริหารส่วนท้องถิ่นโดยใช้แบบสอบถาม ประชาชนในหมู่บ้าน จ านวน ๒,๖๓๒ 
คนใน ๑๒ จังหวัดทั่วประเทศ และท าการสนทนากลุ่มกับคณะ กรรมการบริหารส่วนต าบล สภา อบต. 
และแกนน าหมู่บ้านจ านวน ๘ กลุ่มพบว่า ร้อยละ ๗๙ เห็นว่า การจัดหาน้ าสะอาดเพ่ืออุปโภคบริโภค 
                                                           

๑ ส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, คูมือการปฏิบ้ติงานสาธารณสุขมูลฐาน ส าหรับ
เจาหน้าท่ีสาธารณสุขระดับจังหวัด อ าเภอและต าบล, (กรุงเทพมหานคร: ส านักข่าวพาณิชย ์, ๒๕๕๓. หน้า ๔๓. 

๒ อุไรรัตน์  ศรีสม, โครงร่างการวิจัยเร่ือง - ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน, 
[ออนไลน์]:  แหล่งที่มา: thaiphc.net/report/np/title๒.doc. [๓ สิงหาคม ๒๕๖๐]. 

 

๓ สุจินดา  สุขก าเนิด, โครงร่างการวิจัยเร่ือง - ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน, 
[ออนไลน์]: แหล่งที่มา: thaiphc.net/report/np/title๒.doc. [๓ สิงหาคม ๒๕๖๐].    



 

๓๘ 

 

 

การก าจัดและสิ่งปฏิกูล ควรเป็นหน้าที่ของ อบต. และผู้ให้ข้อมูลส าคัญยอมรับว่าปัญหาสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตเป็นประเด็นปัญหาส าคัญที่  อบต. ต้องดูแล และให้ความร่วมมือในการจัดสรร
งบประมาณตามที่หน่วยงานร้องขอ๑  

 

กิตติศักดิ์  ไชยสาร  ได้ศึกษาเรื่อง การรับรู้การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขต าบลห้วยลาน อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา พบว่าการรับรู้การปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขจากการศึกษาร้อยละ ๖๕.๘๐ และมีการรับรู้การปฏิบัติงานตามบทบาท 
หน้าที่อยู่มนระดับดีโดยเฉพาะ หมวดที่เกี่ยวกับโภชนาการ และร้อยละ ๓๔.๒๐เป็นกลุ่มที่ไม่รู้ 
โดยเฉพาะในหมวดที่เกี่ยวข้องการจัดหาน้ าสะอาดและสุขาภิบาล โดยต้องมีการชี้แจงให้อาสาสมัคร 
สาธารณสุขได้เข้าใจบทบาทหน้าที่การปฏิบัติอย่างชัดเจนทุกบทบาทและปรับให้เหมาะสมตาม สภาพ
ปัญหาของชุมชนได้แท้จริง๒ 

 

อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพและ พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาชนภายใต้การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า จาก ประชาชนในภาคใต้กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน จ านวน ๑,๒๐๐ คน 
พบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนภายใต้การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
อยู่ใน ระดับปานกลาง ปัจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
อายุ ส่วนตัวแปร การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลสุขภาพ และการรับรู้แรงสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ๓ 

 

ณิชาภัทร เลิศพรมาตุรี ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพให้ 
สอดคล้องกับความคาดหวังของชุมชน และเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพ เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา 
อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า  

๑. การศึกษาบริบทของเครือข่ายสุขภาพ พบว่า บริบทที่เอ้ือต่อการพัฒนาบทบาทการ 
ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ที่ตั้งของเครือข่ายสุขภาพไม่ห่างไกลกันมากนัก ชุมชนมีความรักใคร่ช่วยเหลือ 
เกื้อกูลร่วมทั้งเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพมีความกระตือรือร้นในการทางาน รวมทั้งหลักการและ 
แนวคิดการพัฒนาท้องถิ่นของเทศบาลที่ถือเอาปัญหาและความต้องการของประชาชนเป็นหลักที่จะ 
ดาเนินการเพื่อแก้ไขและตอบสนองความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริงและยั่งยืน  

                                                           
๑สมศักดิ วงศาวาส, การศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาพภาคประชาชน , [ออนไลน์]: แหล่งที่มา: 

http://empoto.com/archives/๘๕๒. [๓ สิงหาคม ๒๕๖๐].     
๒ กิตติศักดิ์  ไชยสาร, “การศึกษาผลการยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลบางกรวยต่อการ

บริการ ด้านสุขภาพประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย จังหวัดนนทบุรี”, รายงานการวิจัย, (สาขาวิชาการ
จัดการ วิทยาลัยราชพฤกษ, ๒๕๕๒), หน้า ๔๒. 

๓ อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ, ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ สร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรม
การใช้บริการสุขภาพของประชาชนภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, (นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
๒๕๔๗), หน้า บทคัดย่อ. 

http://empoto.com/archives/852


 

๓๙ 

 

 

๒. การศึกษาบทบาทที่แท้จริงของเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพ เทศบาลเมืองแกนพัฒนา 
ส่วนใหญ่มีความคล้ายคลึงกันคือ การปูองกัน/ส่งเสริม การรักษา การฟ้ืนฟู และพบประเด็น เกี่ยวกับ
การซับซ้อนกันของบทบาท การประสานงานกันระหว่างเครือข่าย และความต่อเนื่องและ 
ประสิทธิภาพของการท างาน ในส่วนที่เกี่ยวกับบทบาทที่คาดหวังพบว่า เจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพ 
คาดหวังว่าตนจะมีบทบาทการส่งเสริม ปูองกันสุขภาพชุมชนก่อนที่จะเป็นโรค การให้บริการสุขภาพ 
เชิงรุกอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ และเป็นตัวกลางประสานระหว่างเครือข่ายสุขภาพ ส่วนของ
ชุมชนนั้นคาดหวังให้เจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพมีบทบาทในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การ 
ส่งเสริมปูองกัน และฟ้ืนฟู การให้บริการสุขภาพเชิงรุก และให้เป็นบทบาทของเครือข่ายสุขภาพที่ 
แท้จริง  

๓. การศึกษากระบวนการพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพ          
มีวิธีการและขั้นตอนดังต่อไปนี้ คือ ๑) การเก็บรวบร่วมข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทที่แท้จริงของเจ้าหน้าที่  
เครือข่ายสุขภาพและบทบาทท่ีคาดหวังทั้งเจ้าหน้าที่และชุมชน ๒) การเรียนรู้ ระดมความคิดและการ 
ถอดบทเรียน ๓) การพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับความหวังของชุมชน และ      
๔) การประเมินบทบาทการส่งเสริมสุขภาพ ขั้นตอนดังกล่าวก่อให้เกิดการรับรู้ ความเข้าใจ และการ 
เรียนรู้ร่วมกันของเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพนาไปสู่แนวทางการพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพ 
เริ่มจากการท าบันทึกข้อตกลงร่วมกันของเครือข่ายสุขภาพ และการการท าโครงการต่างๆ ที่เป็น 
แนวทางในการพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพต่อไป  

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และประสบการณ์การทางานที่ผ่านมาท าให้เจ้าหน้าที่เครือข่าย 
สุขภาพเกิดการรับรู้และเรียนรู้ร่วมกัน น าไปสู่แนวทางการพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพ โดยเริ่ม 
ที่ตัวเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพก่อน โดยการพัฒนาความรู้ความสามารถ การแสดงความคิดเห็นใน
การ ทางาน นอกจากนี้แล้วต้องปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมการทางาน แต่คงไว้ซึ่งวัตถุประสงค์ใน
การ พัฒนางานด้านส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน๑ 

 

ภาวินี บุตรแสน ได้ศึกษาเรื่อง การรับรู้ขอบเขตการปฏิบัติงานพยาบาลภายใต้การ 
ปฏิรูประบบบริหารสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดกรมสุขภาพจิต ผลการวิจัยพบว่า การปฏิรูป 
ระบบบริการสุขภาพ เป็นกระบวนการที่น าไปสู่การปรับเปลี่ยนการจัดระบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 
สุขภาพที่มุ่งให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณสามารถเข้าถึง 
บริการสุขภาพได้ การก าหนดขอบเขตการปฏิบัติงานเป็นสิ่งที่ช่วยพยาบาลเข้าใจความรับผิดชอบตาม 
หน้าที่ของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าทั้ง ๗ ขอบเขตการปฏิบัติงาน คือ ด้านการพัฒนาคุณภาพการ 
บริการ ด้านการบริหารทางการพยาบาล ด้านการวิจัยทางการพยาบาล ด้านการพัฒนาศักยภาพของ 
ผู้ปุวยและผู้ดูแล ด้านการส่งเสริมและการพิทักษ์สิทธิของผู้รับบริการ ด้านบริการพยาบาล และด้าน 
เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นขอบเขตการปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ ๙๙.๓ , ๙๘.๕ , ๙๘.๒ , ๙๗.๖, 

                                                           
๑ ณิชาภัทร เลิศพรมาตุรี, “การพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับความคาดหวังของ

ชุมชน และเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพ เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่”, ศึกษา 
ศาสตรมหาบัณฑิต (การส่งเสริมสุขภาพ), (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๔).   



 

๔๐ 

 

 

๙๗.๐ และ ๙๖.๒ ตามล าดับ แต่มีข้อสังเกตว่า กลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังคงมีการรับรู้ว่าการปฏิบัติ 
หลายด้าน ไม่ใช้ขอบเขตการปฏิบัติงานและไม่แน่ใจว่าใช้ขอบเขตการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะยอย่างยิ่ง 
การแปลผลการตรวจสอบทางห้องปฏิบัติการ  

ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า การรับขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลภายใต้การ 
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับที่น่าพอใจ แต่อย่างไรก็ตามเพ่ือพัฒนาการ 
ปฏิบัติงานพยาบาลในกรมสุขภาพจิต ผู้บริหารทางการพยาบาลควรให้ความส าคัญและพิจารณาใน 
การเสริมสร้างความรู้และย้ าเกี่ยวกับขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในด้านที่มีการรับรู้ว่า 
ไม่ใช้ขอบเขตการปฏิบัติงานและไม่แน่ใจว่าใช่ขอบเขตการปฏิบัติงาน เพ่ือช่วยในการพัฒนาคุณภาพ 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาให้มีประสิทธิภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง๑ 

 

ปรีชา ดีสวัสดิ์และคณะ ไดศ้ึกษาเรื่อง ปริมาณงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล 
พบว่า มีความจ าเป็นในการฟ้ืนฟูความรู้ ด้านงานข้อมูลข่าวสาร ในการวางแผนและรักษาพยาบาล
ขั้นต้น เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ในการประยุกต์หลักระบาดวิทยา และการจัดระบบเฝูาระวังโรคในชุมชน 
บุคลากรใช้เวลาส่วนใหญ่ในงาน ด้านส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และรักษาพยาบาลในส านักงาน 
สนับสนุนในชุมชนได้ไม่มากเท่าที่ควรเพราะมีข้อจ ากัดด้านอัตราก าลัง ขีดความสามารถของเจ้าหน้าที่
ในสถานีอนามัย มีปัญหาทั้งในด้านการให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน และการท าหน้าที่พ่ีเลี้ยง
ของประชาชนในชุมชน๒ 

 

ณิชาภัทร เลิศพรมาตุรี ได้วิจัยเรื่อง การพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพให้ 
สอดคล้องกับความคาดหวังของชุมชน และเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพ เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา 
อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า  

๑. การศึกษาบริบทของเครือข่ายสุขภาพ พบว่า บริบทที่เอ้ือต่อการพัฒนาบทบาทการ 
ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ที่ตั้งของเครือข่ายสุขภาพไม่ห่างไกลกันมากนัก ชุมชนมีความรักใคร่ช่วยเหลือ 
เกื้อกูลร่วมทั้งเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพมีความกระตือรือร้นในการทางาน รวมทั้งหลักการและ 
แนวคิดการพัฒนาท้องถิ่นของเทศบาลที่ถือเอาปัญหาและความต้องการของประชาชนเป็นหลักที่จะ 
ด าเนินการเพื่อแก้ไขและตอบสนองความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริงและยั่งยืน  

๒. การศึกษาบทบาทที่แท้จริงของเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพ เทศบาลเมืองแกนพัฒนา 
ส่วนใหญ่มีความคล้ายคลึงกันคือ การปูองกัน/ส่งเสริม การรักษา และการฟ้ืนฟู และพบประเด็น 
เกี่ยวกับการซับซ้อนกันของบทบาท การประสานงานกันระหว่างเครือข่าย และความต่อเนื่องและ 
ประสิทธิภาพของการท างาน ในส่วนที่เกี่ยวกับบทบาทที่คาดหวัง พบว่า เจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพ 
คาดหวังว่าตนจะมีบทบาทการส่งเสริม ปูองกันสุขภาพชุมชนก่อนที่จะเป็นโรค การให้บริการสุขภาพ 

                                                           
๑

 ภาวินี บุตรแสน,“การรับรู้ขอบเขตการปฏิบัติงานพยาบาลภายใต้การปฏิรูประบบบริหารสุขภาพ 
ของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดกรมสุขภาพจิต”, พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช), 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๗).   

๒ ปรีชา ดีสวัสด  ิ์ และคณะ, (๖ สิงหาคม ๒๕๓๐), ศึกษาปริมาณงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ
ต าบล, วารสารการสาธารณสุขภาคประชาชน ขอนแก่น, [ออนไลน์] 20 (2), 53 () แหล่งที่มา: 
http://phc.moph.go.th/www_hss/data_center/ifm_mod/nw/10-1-58.pdf [๖ สิงหาคม ๒๕๖๐]  

http://phc.moph.go.th/www_hss/data_center/ifm_mod/nw/10-1-58.pdf%20%5b๖


 

๔๑ 

 

 

เชิงรุกอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ และเป็นตัวกลางประสานระหว่างเครือข่ายสุขภาพ ส่วนของ
ชุมชนนั้นคาดหวังให้เจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพมีบทบาทในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การ 
ส่งเสริมปูองกัน และฟ้ืนฟู การให้บริการสุขภาพเชิงรุก และให้เป็นบทบาทของเครือข่ายสุขภาพที่ 
แท้จริง  

๓. การศึกษากระบวนการพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพ          
มี วิธีการและขั้นตอนดังต่อไปนี้ คือ ๑) การเก็บรวบร่วมข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทที่แท้จริงของเจ้าหน้าที่  
เครือข่ายสุขภาพและบทบาทท่ีคาดหวังทั้งเจ้าหน้าที่และชุมชน ๒) การเรียนรู้ ระดมความคิดและการ 
ถอดบทเรียน ๓) การพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับความหวังของชุมชน และ     
๔) การประเมินบทบาทการส่งเสริมสุขภาพ ขั้นตอนดังกล่าวก่อให้เกิดการรับรู้ ความเข้าใจ และการ 
เรียนรู้ร่วมกันของเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพน าไปสู่แนวทางการพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพ 
เริ่มจากการท าบันทึกข้อตกลงร่วมกันของเครือข่ายสุขภาพ และการการท าโครงการต่างๆ ที่เป็น 
แนวทางในการพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพต่อไป  

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และประสบการณ์การท างานที่ผ่านมาท าให้เจ้าหน้าที่เครือข่าย 
สุขภาพเกิดการรับรู้และเรียนรู้ร่วมกัน น าไปสู่แนวทางการพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพ โดยเริ่ม 
ที่ตัวเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพก่อน โดการพัฒนาความรู้ความสามารถ การแสดงความคิดเห็นในการ 
ท างาน นอกจากนี้แล้วต้องปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมการท างาน แต่คงไว้ซึ่งวัตถุประสงค์ในการ 
พัฒนางานด้านส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน๑ 

ฐิติวรดา อัครภานุวัฒน์ ได้ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดแม่ฮ่องสอน” ผลการวิจัยพบว่า  

๑. คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย ๔๐.๙๗ ปี 
สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับปริญญาหรือเทียบเท่า ประสบการณ์การท างานเฉลี่ย ๑๘.๑๔ ปี 
และมีรายได้เฉลี่ย ๒๑๙๕๙.๘๑ บาท ปัจจัยกระบวนการบริหารในภาพรวม และด้านการวางแผน 
การจัดองค์กร อยู่ในระดับสูง ส่วนด้านการจัดคนเข้าท างานและการอ านวยการอยู่ในระดับปานกลาง 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ปัจจัยจูงใจ และปจัจัยค้ าจุน ในภาพรวม อยู่ในระดับสูง  

๒. การพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจังหวัดแม่ฮ่องสอน ใน 
ภาพรวม และด้านการพัฒนาฐานข้อมูลและด้านการจัดบริการในบ้านอยู่ในระดับสูง  

๓. ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิติที่ ๐.๐๕ คือ แรงจูงใจในการปฏิบัติงานและกระบวนการบริหารองค์กรในภาพรวม 
โดยสามารถท านายการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ร้อยละ ๒๕.๕ และ 
๑๘.๙ ตามล าดับ และ  

๔. ปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญ คือ ภาระงานหนัก จ านวนบุคลากรไม่ครบตามกรอบ 
อัตราก าลัง สภาพการคมนาคมในพ้ืนที่ยากล าบาก และการสร้างเครือข่ายท าได้ยาก ข้อเสนอแนะต่อ 
ผู้บริหารสาธารณสุขในระดับจังหวัด ควรเพ่ิมบุคลากรให้เหมาะสมตามโครงสร้างก าลังคน และ 
                                                           

๑
 ณิชาภัทร เลิศพรมาตุรี, “การพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับความคาดหวัง ของ

ชุมชน และเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพ เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่”, ศึกษา 
ศาสตรมหาบัณฑิต (การส่งเสริมสุขภาพ), (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๔).   



 

๔๒ 

 

 

สนับสนุนอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ เน้นการสร้างเครือข่ายอาสาสมัครชุมชนจิตอาสาให้ 
มากขึ้น เพ่ือเพ่ิมการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดแม่ฮ่องสอนให้มี 
ประสิทธิภาพยิ่งๆ ขึ้นไป๑

 
 

๒.๑๑ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง  บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ประกอบด้วย ดังนี้ 

                ตัวแปรที่ศึกษา                                               ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ ๑ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 
                                                           

๑ ฐิติวรดา อัครภานุวัฒน์, “ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบล จังหวัดแม่ฮ่องสอน”, สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต(บริหารสาธารณสุข), (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๕๔).   

ผู้ให้ข้อมูลเชิงลึก 
   ๑. ผอ.โรงพยาบาลส่งเสริม 
       สุขภาพต าบล 
   ๒. นายกเทศมนตรี/ผู้น าชุมชน 
   ๓. สาธารณสุขอ าเภอปุาพะยอม 
   ๔. ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้าน 
       บ่อทราย 
   ๕. อสม.รพ.สต.บ้านบ่อทราย 
   ๖. สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
   ๗. พระสงฆ ์
   ๘. คร ู
   ๙. ประชาชนในเขตบริการ 

บทบาทและแนวทางพัฒนาการ
จัดการสุขภาวะชุมชนแบบบูรณาการ

ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม 

จังหวัดพัทลุง  

     

๑. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ   
๒. ด้านการปูองกันโรค   
๓. ด้านการรักษาพยาบาล  
๔. ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ  
๕. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 



 

๔๓ 

 

 

 

บทท่ี ๓ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาบทบาทการจัดการสุขภาวะชุมชนแบบบูรณาการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง โดยใช้วิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research)  ผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีด าเนินการวิจัยไว้ดังนี้ 

๓.๑  รูปแบบการวิจัย 
๓.๒  ผู้ให้ข้อมูลเชิงลึก 
๓.๓  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
๓.๔  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
๓.๕  การวิเคราะห์ข้อมูล 
๓.๖  การน าเสนอผลการวิจัย 

                  

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
 

งานวิจัยเรื่อง ”บทบาทการจัดการสุขภาวะชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง”เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) มีการเก็บข้อมูลภาคสนามมาจากการ
สัมภาษณ์กลุ่มเปูาหมายและผู้ที่เกี่ยวข้องหรือ หน่วยงานโดยตรงเป็นการเก็บรวบร่วมข้อมูล ผู้วิจัยได้
เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth Interview) โดยเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ (Key Informants) ได้แก่ พระสงฆ์ในอ าเภอปุาพะยอม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอปุาพะยอม 
จังหวัดพัทลุง 

 

๓.๒ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเชิงลึก 
                       

ผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 
๑. ก าหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive  Sampling) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลดังกล่าว

เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุงจ านวน ๒๒ คน ดังนี้ 

๑. นายอัษฎาวุธ  ศิริธร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย 
อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง 

๒. นางอ้อยฤทัย  เหลืองสุรีย์ขจร  พยาบาลชีพ 
๓. นายอ าพล  แก้วเกื้อ นายแพทย์สาธารสุขอ าเภอปุาพะยอม 
๔. นางจรูญลักษณ์ รุ่งทวีชัย  ประธาน อสม. รพ.สต. บ้านบ่อทราย 
๕. นางขวัญจิตร ภูริปัญญานันท์ ประธาน อสม. หมู่ที่ ๔ บ้านบ่อทราย 



 

๔๔ 

 

 

๖. นายสุทธิพงศ์  หนูชูชัย  ประธาน อสม. หมู่ที่ ๑๐ บ้านบ่อทรายใน 
๗. นางสุภาณี  จันทร์เกตุ  อสม. ดีเด่น 
๘. นางปัทติมา  ไชยเอียด  เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
๙. นายสุพัฒน์ เหรียญไกร สมาชิกสภาเทศบาลต าบลบ้านพร้าว 
๑๐. นายประสพ  เพชรจันทร์ อดีตผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านบ่อทราย 
๑๑. นางสาวผุสดี  ศรีแก้ว นักพัฒนาชุมชนเทศบาลต าบลบ้านพร้าว 
๑๒. นายสุพิณ นวลเกื้อ  ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ ๗ 
๑๓. นายจิตติชัย จงศิริ  ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ ๑๐ 
๑๔. นางสุรัชนี วุ่นบัว  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ ๔ 
๑๕. พระครูวุฒิสาครธรรม  เจ้าอาวาสวัดโดนคลาน 
๑๖. นางสาววีระวรรณ ทองปันแต  ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านบ่อทราย 
๑๗. นางจิตติมา คงชนะ  หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบ่อทราย 
๑๘. นางขวัญจิตร เมืองแก้ว หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหาดสูง 
๑๙. นางประดับ เขมะชัยเวช ประธานชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านบ่อทราย 
๒๐. นางจตุพร  คงจีน เลขานุการชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

บ้านบ่อทราย 
๒๑. นายวิทยา  เรืองเดช  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
๒๒. นายทวิชาติ จันทร์ปาน  ต าแหน่งนายกเทศมนตรีต าบาลบ้านพร้าว 

๒. เลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นประชาชนที่มาใช้บริการด้านสุขภาพ ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย จ านวน ๕ คนโดยการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental  
Sampling) รวมกลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด จ านวน ๒๗ คน 
 

๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างเป็นเครื่องมือในการวิจัยโดย
ก าหนดประเด็นหลักในการสัมภาษณ์ คือ บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ๕ ด้าน ได้แก่        
๑. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  ๒. ด้านการปูองกันโรค  ๓. ด้านการรักษาพยาบาล ๔. ด้านการฟ้ืนฟู
สภาพ ๕. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค และสัมภาษณ์ในประเด็นทั่ว ๆ ไป เพ่ือให้ได้ประเด็นที่ต้องการ
ศึกษามีความชัดเจนมากข้ึน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยมีขั้นตอนในการสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 
๑. ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี และหลักการต่าง ๆ จากเอกสารและรายงานการวิจัยที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือหาแนวทางในการสร้างแบบสัมภาษณ์ เกี่ยวกับบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง โดยผู้วิจัยตั้งค าถาม
ขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญตอบ โดยผู้วิจัยมีการจดบันทึก และใช้เครื่องบันทึกเสียงของผู้ตอบค าถาม 

 



 

๔๕ 

 

 

 
๒. ก าหนดขอบเขตเนื้อหาและกรอบแนวคิดในการวิจัย 
๓. สร้างแบบสัมภาษณ์ตามขอบเขตของเนื้อหาและกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย        

ให้ครอบคลุมการจัดการสุขภาพชุมชน  
๔. น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ควบคุมวิทยานิพนธ์พิจารณาแก้ไขตาม

ค าแนะน า 
๕. ปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ตามที่อาจารย์ควบคุมวิทยานิพนธ์ได้ให้ข้อเสนอแนะ 
๖. น าแบบสัมภาษณ์ที่ได้ปรับปรุงไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน ๓ คน คือ ดร.ธีระพงษ์    

สมเขาใหญ่ พระครุอรุณสุตาลังการ, ผศ.ดร. และ ดร.ลัญจกร นิลกาญจน์ ตรวจสอบค่าความความ
สอดคล้องของแบบสัมภาษณ์  

๗. น าแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงและจัดท าเป็น
แบบสัมภาษณ์เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

๘. ส่งค าร้องขอหนังสือออกขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลจากศูนย์บัณฑิต เพ่ือ
เก็บข้อมูลจากประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

๙. น าแบบสัมภาษณ์พร้อมหนังสือขอความอนุเคราะห์จากศูนย์บัณฑิตเพ่ือเก็บข้อมูล
ต่อไป 

 

๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
๓.๓.๑ ส่งหนังสือพร้อมเอกสารขอความร่วมมือในการให้สัมภาษณ์แก่ประชากรกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยสรุปกรอบแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการจัดการสุขภาวะชุมชนและอธิบายสาระส าคัญแก่
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

๓.๓.๒ นัดเวลาขอสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
๓.๓.๓ ด าเนินการสัมภาษณ์ตามวันและเวลาที่ก าหนด แล้วน าข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์มาวิเคราะห์เพ่ือให้ได้ข้อสรุป 
 

๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล  
 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตั้งแต่การเก็บข้อมูลจากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และจากการ
สัมภาษณ์ประชากรกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้ทราบถึงบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ แล้ว
น าเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการเก็บข้อมูล กล่าวคือ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์
และตีความตามข้อมูลในขณะปฏิบัติการเก็บข้อมูล โดยตรวจสอบความถูกต้องของค าสัมภาษณ์ คือ 
ผู้วิจัยได้อ่านค าสัมภาษณ์ซ้ าเมื่อสัมภาษณ์เสร็จเพ่ือยืนยันความถูกต้องอีกครั้งหนึ่ง ผู้วิจัยได้มีการ
ตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์นั้นโดยการสัมภาษณ์และตรวจสอบจากผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้
ได้ผลของการสัมภาษณ์แล้วน ามาวิเคราะห์มีความน่าเชื่อถือ และหากการวิเคราะห์ข้อมูลใดไม่ครบใน
หลักฐานที่ได้จากการสัมภาษณ์ครั้งแรก ผู้วิจัยก็ได้ท าการสัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูลอีกรอบเพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่สมบูรณ์ 



 

๔๖ 

 

 

 
 

๓.๖ การน าเสนอผลการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ ได้จากการสัมภาษณ์        

โดยจัดล าดับเนื้อหาที่ได้มาจาก การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักตามวัตถุประสงค์ จากนั้นจึงท าการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Constant Analysis) ประกอบบริบทตามโครงสร้างของแบบสัมภาษณ์ 
ประกอบการสังเกตของผู้วิจัยดังนี้ 

๑. น าข้อมูลที่ไดจากการถอดเทปและการบันทึกภาคสนามมาอ่านหลาย ๆ ครั้ง เพ่ือให้
เกิดความเข้าใจในภาพรวมของข้อมูลที่ไดและพิจารณาประเด็นทีส่ าคัญ  

๒. น าข้อมูลกลับมาอ่านอีกครั้งโดยละเอียดทุกบรรทัดและจึงตีความ พรอมท า การ
วิเคราะห์ข้อความหรือประโยคที่ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ
ของ รพ.สต.บ้านบ่อทราย 

 ๓. น าข้อความหรือประโยคที่มีความหมายเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมาไวกลุ่มเดียวกัน
น ามาสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้ต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๔๗ 

 

 

 

บทท่ี ๔ 
 

ผลการวิจัย 
 

ในบทนี้ ผู้วิจัยจะได้น าเสนอผลการวิจัย “บทบาทการจัดการสุขภาวะชุมชนแบบบูรณา
การของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง” โดย
น าเสนอผลการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

๔.๑ บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง 

๔.๒ แนวทางการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง 

๔.๓ สรุปองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย  
 

๔.๑ บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 

ในการลงพ้ืนที่และเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกต และการสัมภาษณ์ ในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง และในแต่ละด้านสามารถ
น าเสนอบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนของ รพ.สต. บทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพ บทบาทด้าน
การปูองกันและควบคุมโรค บทบาทด้านการรักษาพยาบาล บทบาทด้านฟ้ืนฟูสุขภาพ และบทบาท
ด้านคุ้มครองผู้บริโภค ดังต่อไปนี้ 

๑. บทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การยกระดับสุขภาพให้ด ารงอยู่กับสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุล 

ซึ่งมีแรงจูงใจมาจากความต้องการที่จะมีความสุขสูงสุดของชีวิต ซึ่งกระบวนส่งการเสริมสุขภาพเกิดขึ้น 
ได้จาก ๒ แหล่งที่มา คือ จากบุคคลอ่ืนภายนอกที่จะช่วยสร้าง เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแหล่งที่ 
๒ ของกระบวนส่งเสริมสุขภาพเกิดขึ้นด้วยตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งที่ปรารถนามากที่สุด เพราะการสร้าง 
เสริมสุขภาพจากตนเองจะยั่งยืนมากกว่า ในการส่งเสริมสุขภาพจึงมีความส าคัญต่อมนุษย์ เพราะ 
ตั้งแต่มนุษย์เกิดมามีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านโครงสร้างองค์ประกอบของร่ างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละช่วงชีวิต  

การส่งเสริมสุขภาพเป็นหนึ่งในภารกิจที่ โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุข ดังค ากล่าวของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบ่อทราย อ าเภอ
ปุาพะยอม จังหวัดพัทลุงว่า “..การบริการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน ถือเป็นงานหลักที่ รพ.สต. 



 

๔๘ 

 

 

ต้องท าแบบเชิงรุก คือเป็นงานในลักษณะของการปูองกันก่อนเกิดโรคได้เน้นหลักการท างานไว้ ๕ 
อย่าง ดังนี้ ๑. ส่งเสริม ๒. ปูองกัน ๓. รักษา ๔. ฟ้ืนฟู  และคุ้มครอง โดยใช้โครงข่ายภาคประชาชน 
หรือกลุ่มต่างๆ ในชุมชนเป็นหลักในการด าเนินงาน..”๑

 ซึ่งในการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย และเจ้าหน้าที่ ได้ยึดหลักการปฏิบัติของ ๓ อ. ๒ ส. คือ 

หลักการปฏิบัติของ ๓ อ. ได้แก่ 
๑) อ. ออกก าลังกาย การออกก าลังกายเป็นการท าให้ร่างกายได้ใช้ก าลังงานเพ่ือให้ 

ร่างกายทั้งหมด หรือส่วนใดส่วนหนึ่งได้เคลื่อนไหว หรือเป็นกระบวนการที่ท าให้คนเกิดการเคลื่อนไหว 
เพ่ือให้อวัยวะและระบบต่างๆ ในร่างกายพร้อมที่จะท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยที่กิจกรรมที่ 
เลือกมานั้นต้องเหมาะสมกับวัยเพศและสภาพความพร้อมของร่างกายเพ่ือช่วยกระตุ่นให้อวัยวะต่างๆ 
มีสมรรถภาพในการท าหน้าที่ที่ดียิ่งขึ้นจะเห็นได้ว่าการออกก าลังกายนั้นเป็นการช่วยเสริมสร้าง 
สุขภาพ และส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคน จึงควรที่จะส่งเสริมให้ประชาชนทุก 
คนได้ตระหนักและเห็นคุณค่าของการออกก าลังกาย เพ่ือเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนอีก 
ทางหนึ่งด้วยการออกก าลังกายทั่วไปบุคคลมักมีการออกก าลังกายเป็นปกติมากบ้ างน้อยบ้างตามแต่ 
เวลา เช่น สร้างความตระหนักให้เห็นความส าคัญของการออกก าลังกายและการพักผ่อนที่เหมาะกับ
การท างาน เน้นการอออกก าลังกายต่อเนื่อง วันเว้นวัน ๒๐-๓๐ นาที และการพักผ่อนที่เพียงพอ ๖–๘ 
ชั่วโมง จะท าให้ร่างกายมีพลังส ารอง เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงสะสมที่จะก่อให้เกิดโรคเรื้อรังในอนาคต 

กิจกรรมการออกก าลังกายที่ รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ.ปุาพะยอม จ.พัทลุง จัดให้มีคือ 
๑. กิจกรรมร าไม้พลอง 
๒. กิจกรรมการเต้นลีลาส 
๓. กิจกรรมการเต้นแอร์โรบิค 
๔. กิจกรรมการร ามโนราห์ หรือเรียกว่า โนราบิค 
๕. กิจกรรมการแกว่งแขนลดโรค  
 

 

 
 
 
 
 
 

                                                           
๑ สัมภาษณ์ นายอัษฎาวุธ ศิริธร, ผู้อานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อทราย อ าเภอ    

ปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐.   



 

๔๙ 

 

 

ภาพที่ ๑  การออกก าลังท่าร าโนราบิคและร าไม้พรอง 
๒) อ.อาหาร อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ ทั้ง 

เพ่ือการเจริญเติบโต การซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และให้มีพลังส าหรับการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
ดังนั้นเราควรเลือกรับประทานอาหารที่สะอาด ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการเพ่ือภาวะ 
สุขภาพที่ดี แต่ในปัจจุบันคนไทยยังประสบปัญหาทางด้านโภชนาการอยู่มากไม่ว่าจะเป็นการขาด 
อาหาร เช่น โรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคขาดสารไอโอดีน โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโรค 
เหล่านี้ท าให้เด็กไทยเจริญเติบโตและมีพัฒนาการทางร่างกายอ่อนแอ สมรรถภาพในการทางานต่ า ใน 
ขณะเดียวกันภาวการณ์โภชนาการเกินก าลังเป็นปัญหาใหม่ที่มีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ อันจะ
น าไปสู่โรคที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ 

การดูแลตนเองด้านการรับประทานที่ถูกหลักลดอาหารเค็ม หวาน มัน ผัด ทอด ปิ้ง ย่าง 
ซึ่งเป็นบ่อเกิดของโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง การเกิดหลอดเลือดสมองตีบตันและแตก 
โรคมะเร็ง แม้มีโรคทางพันธุกรรมก็จะสามารถชะลอระยะเวลาการเป็นได้ ซึ่งในเรื่องที่เกี่ยวกับอาหาร 
และการบริโภค ซึ่ง “..นายอัษฏาวุธ ศิริธร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อ
ทราย กล่าวว่า ควรมีการให้ความรู้เรื่องโภชนาการ และพฤติกรรมสุขภาพแก่พระสงฆ์ และประชาชน
เพ่ือให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้...”๑

  และกล่าวต่อไปอีกว่า “..ต้องการ ให้มีตัวแทนได้เข้าอบรม
ในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ เพ่ือจะมีความรู้ และเห็นความ ความส าคัญของการดูแลสุขภาพอย่าง
ถูกต้อง เช่น เรื่องของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายอย่างเหมาะสม โดยการแบ่งเป็นโซนตาม
จ านวนของชุมชน หรือตามภูมิประเทศ...”๒

 การรับอาหาร หรือการบริโภคอาหารจึงเป็นหัวข้ออีก
ประการหนึ่งที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 

กิจกรรมอาหารที่ รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ.ปุาพะยอม จ.พัทลุง จัดให้มีคือ 
๑. กิจกรรมจ าหน่ายผักปลอดสารพิษ 
๒. กิจกรรมเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ 
๓. กิจกรรมการท าน้ าสมุนไพรเพื่อสุขภาพ 
๔. กิจกรรมการท าขนมพ้ืนบ้าน 
 
 
 
 

                                                           
๑

 สัมภาษณ์ นายอัษฎาวุธ ศิริธร, ผู้อานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อทราย อ าเภอ   
ปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐.   

๒ สัมภาษณ์ นายอัษฎาวุธ ศิริธร, ผู้อานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อทราย อ าเภอ    
ปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐.   



 

๕๐ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ ๒  ปิ่นโตสุขภาพ 
 
๓) อ.อารมณ์ ร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์ส่งผลถึงกันและกัน ดังค ากล่าวที่ว่า     

“...สะอาดกาย เจริญวัย สะอาดใจ เจริญสุข...” จิตใจและอารมณ์เป็นเรื่องส าคัญที่สุด จะละเลยมิได้ 
ถึงแม้ท่านจะรับประทานอาหารดีและถูกต้อง ไม่เสพของมึนเมาเป็นพิษ ไม่หักโหมร่างกายในการ
ท างาน แต่ทว่าเป็นคนจิตใจไม่ดี อารมณ์ เคร่งเครียดหน้าตาบูดบึ้งเสมอ ก็มีสิทธิ์จะอายุสั้นเช่นกัน ถ้า
ร่างกาย เปรียบเหมือนรถจิตใจก็คือคนขับรถยนต์จะดีวิเศษอย่างไรแต่ถ้าคนขับไร้สติหงุดหงิด หุนหัน
พลันแล่น เอาแต่อารมณ์ขับรถอย่างไม่ปราณีรถท่ีว่าดีเลิศสักเพียงไรก็พังได้ในพริบตา ทั้งหมดดังกล่าว
มาล้วนแล้วแต่เป็นเหตุที่ท าให้คนเราอายุสั้นสุขภาพไม่ดี พบว่าคนปกติท่ีมีเคยเจ็บปุวยร้ายแรงใดๆ แต่
หากต้องตกอยู่ในสภาพการณ์ ดังกล่าว คือกินอาหารไม่ถูกต้อง ได้รับสารพิษเป็นประจ า ท างานหนัก 
เกินไป อารมณ์เครียดตลอดเวลา ถ้าเป็นอย่างนี้ติดต่อกันไม่นานก็จะเสียชีวิตได้เช่นกัน  

ประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ทุกวัย มีการปรับตัว ปรับใจในการเผชิญปัญหา และเลือก 
วิธีการการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม สามารถส่งเสริมการท ากิจกรรมร่วมอย่างต่อเนื่องทั้งในเรื่อง 
การออกก าลังกาย การท าอดิเรก การเข้าวัดปฏิบัติธรรม การทัศนศึกษา เข้ากิจกรรมส่งเสริมทักษะ 
การดูแลจิตใจของตนเอง และครอบครัว ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลในการร่วมกัน รักพูด และการ 
ปฏิบัติต่อกันอย่างเหมาะสม ช่วยปลอบโยน ให้ก าลังใจ เยี่ยมเยียน ถามไถ่อาการผู้เจ็บปุวย หรือมี 
ปัญหาทางใจ ไม่ทอดทิ้ง ถ้ามีเวลาควรเข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรม และกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น 
ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมสร้างสุขภาพ 

 

 
 
 
 
 
 



 

๕๑ 

 

 

ภาพที่ ๓ ส่งเสริมการมีอารมณ์ดีด้านสุขภาวะ (อารมณ์ และจิตใจ) 
หลักการปฏิบัติของ ๒ ส. ได้แก่ 
๑) ส. สูบบุหรี่ ไม่เสพติดบุหรี่ เป็นบุคคลตัวอย่างของผู้ไม่สูบบุหรี่ บุหรี่เป็นสารเสพติด

ชนิดหนึ่งที่ถึงแม้ว่าจะเสพได้โดยไม่ผิดกฎหมายแต่พิษภัยของบุหรี่ก็ร้ายแรง เพราะในควันบุหรี่มี
สารพิษอยู่มากมาย คือ นิโคติน มีลักษณะเป็นน้ ามัน ไม่มีสี มีฤทธิ์กระตุ้นประสาทส่วนกลาง ท าให้หัว
ใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง ทาร์ เป็นน้ ามันเหนียวข้น สีน้ าตาล จะเข้าไปจับอยู่ที่ปอดท าให้ระคาย
เคือง ถุงลมในปอดขยายขึ้น คาร์บอนมอนอกไซด์  ท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนน้อยลง ไนโตรเจนได
ออกไซด์  ท าลายเยื่อบุหลอดลม ท าให้ถุงลมโปุงพอง ไฮโดรเจนไซยาไนด์ ท าลายเยื่อบุหลอดลมชนิดมี
ขนมีสิ่งแปลกปลอมเข้าไปท าลายหลอดลมได้ง่าย ซึ่งสารเหล่านี้ล้วนเป็นอันตรายต่อผู้สูบบุหรี่และผู้ที่
อยู่ใกล้กับผู้สูบบุหรี่ ทางโรงพยาบาลจึงได้รณรงค์ให้รักษาสุขภาพด้วยการงดสิ่งเหล่านี้เพ่ือตนเองและ
ครอบครัว สังคม 

๒) ส. สุรา เป็นบุคคลที่เป็นแบบอย่างไม่ดื่มสุรา สุราเป็นเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ 
เมื่อดื่มสุรา แอลกอฮอล์จะถูกดูดซึมเข้าไปสู่กระแสเลือดไปยังประสาทส่วนกลาง ซึ่งถ้าดื่มติดต่อกัน
เป็นประจ าจะท าให้ติดสุรา ลักษณะผู้ที่ดื่มสุราเป็นประจ าจนติดสุรา จะมีนัยน์ตาแดง ใบหน้าบวมฉุมือ
สั่น เนื้อตัวสกปรก การแต่งกายไม่เรียบร้อย และถ้าไม่ได้ดื่มก็จะมีอาการคลื่นไส้  อาเจียน หงุดหงิด 
ฝันร้าย และประสาทหลอนการดื่มสุรามีโทษอยู่หลายประการ เช่น โรคตับแข็ง โรคพิษสุราเรื้อรัง โรค
กระเพาะอาหาร โรคไตอักเสบ โรคหัวใจ มีพฤติกรรมก้าวร้าว พูดจาไม่สุภาพ เพราะบังคับตัวเองไม่ได้ 
ท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ๆ เช่น พลัดตกหกล้ม รถชนกัน ท าให้สติปัญญาและความสามารถในการ
ท างานลดลง ท างานบกพร่องหรือผิดพลาดได้ง่าย ท าให้ครอบครัวมีปัญหา เช่น พ่อแม่ทะเลาะกัน ไม่
มีเงิน สิ้นเปลืองเงินทองในการซื้อสุรา และเป็นที่รังเกียจของผู้พบเห็นอีกด้วย 

นายอัษฏาวุธ  ศิริธร และนายอ าพล แก้วเกื้อ ได้สรุปถึงบทบาทหน้าที่ด้านการส่งเสริม
สุขภาพตรงกันว่า “.. การส่งเสริมสุขภาพมีความจ าเป็นอย่างมากด้วยเหตุผลที่ว่า การให้ความรู้ ความ
เข้าใจแก่คนจนที่มีฐานะล าบากให้เห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมไม่ให้กลุ่มเสี่ยงไม่
เป็นกลุ่มผู้ปุวย ส าหรับกลุ่มที่ปุวยแล้วหากไม่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ให้ถูกต้องก็จะกลายเป็นกลุ่ม
เสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อนได้...”๑ 

ส่วนนางปัตทิมา ไชยเอียด พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบ่อทราย 
ต าบลบ้านพร้าว  และนางจรูญลักษณ์  รุ่งทวีชัย ประธาน อสม.บ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม 
จังหวัดพัทลุง ให้ความเห็นในเรื่องบทบาทการส่งเสริมสุขภาพของรพ.สต.บ้านบ่อทราย ว่า “..ได้มี
บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพตั้งแต่การตั้งครรภ์จนถึงวัยเด็ก เริ่มจากตรวจการตั้งครรภ์ของแม่ ให้
ค าปรึกษาในการปฏิบัติตัว ติดตามพัฒนาการของเด็กที่อยู่ในครรภ์ และเด็กเล็กของศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก เช่น พัฒนาด้านสติปัญญา ด้านภาษา และด้านการช่วยเหลือตนเองของเด็ก โดยมีการตรวจ

                                                           
๑ สัมภาษณ์ นายอัษฎาวุธ ศิริธร, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อทราย อ าเภอ   

ปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐.   



 

๕๒ 

 

 

สุขภาพช่องปาก ตั้งแต่ฟันเริ่มขึ้นให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเด็ก และมีกิจกรรมอบรมผู้ปกครองของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กอยู่อย่างสม่ าเสมอเป็นระยะตามแผนงานที่ได้วางไว้...”๑ 

สรุปได้ว่า รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ได้มีบทบาทในการส่ง
จัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการในด้านการส่งเสริมสุขภาพดังต่อไปนี้ 

๑. ส่งเสริมให้ประชาชนออกก าลัง เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคด้วยหลักการที่ว่า 
ส่งเสริม ปูองกัน รักษา ฟื้นฟู และคุ้มครอง โดยให้ประชาชนเป็นโครงข่ายในการด าเนินการโดยมี รพ.
สต. เป็นผู้สนับสนุนบุคลากร ด้วยการส่งเสริมให้ประชาชน มีกิจกรรมออกก าลังกาย คือ การเต้นแอร์
โรบิค การเต้นลีลาส  การร าไม้พลอง และการประยุกต์ท่าร าของมโนราห์มาเป็นการออกก าลังกาย
เรียกว่า โนราบิค 

๒. ส่งเสริมให้ประชาชนกินอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ โดยใช้หลักการปฏิบัติที่ทาง 
รพ.สต.บ้านบ่อทรายด าเนินการคือ ๓ อ. ๒ ส. คือ อ. ออกก าลังกาย การส่งเสริมให้ออกก าลังกาย
อย่างต่อเนื่องอย่างน้อยวันละ ๓๐ นาที  อ. อาหาร ต้องเลือกรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์
สะอาด ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการเพ่ือภาวะสุขภาพที่ดี และ อ.อารมณ์ ส่งเสริมให้ความรู้
การเผชิญปัญหา และเลือกวิธีการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมทักษะการดูแลจิต
ของตนและครอบครัว เพ่ือแก้ปัญหาทางด้านอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมให้ ๒ ส. คือ ส.บุหรี่  ส่งเสริมให้
เลิกบุหรี่ ชี้ให้เห็นโทษของการสูบบุหรี่ที่มีอันตรายต่อสุขภาพตนเอง ครอบครัว และสังคม  ส.สุรา เป็น
บุคคลแบบอย่างไม่ดื่มสุรา ชี้ให้เห็นโทษของสุราที่ท าให้สติปัญญาและความสามารถในการท างาน
ลดลง ท างานพกพร่องหรือผิดพลาดได้ง่าย ท าให้ครอบครัวมีปัญหา เป็นต้น 

๓. ส่งเสริมให้ประชาชนเข้าวัดปฏิบัติธรรมทาง รพ.สต.บ้านบ่อทรายมีโครงการพัฒนา
คุณธรรม ยกปิ่นโตเข้าวัด ลดอาหารที่มีรสหวาน มัน และเค็ม กิจกรรมฟังธรรมะจากพระสงฆ์เพ่ือเป็น
เครื่องเตือนสติตนเองในการด าเนินชีวิตอย่างเหมาะสมในการรักษาสุขภาพกายและจิต 

๒. บทบาทด้านการป้องกันโรคและการควบคุมโรค 
ความส าคัญและคุณประโยชน์ของการปูองกันโรค มีค ากล่าวที่ว่า “ความไม่มีโรคเป็น 

ลาภอันประเสริฐ” นั้นเป็นความจริงที่อย่างที่สุดเพราะว่าคนทุกคนไม่มีใครอยากเจ็บปุวย เพราะว่า 
เมื่อเจ็บปุวยแล้วจะอยู่ในภาวะที่ไม่สบายกายไม่สบายใจ การเจ็บปุวยทรมานจิตใจ ไม่ใช่เฉพาะผู้ที่  
เจ็บปุวยเท่านั้น พ่อแม่พ่ีน้อง คนใกล้ชิด ก็พลอยทุกข์ทรมานไปด้วย และยังท าให้เสียเงินทอง 
เสียเวลาในการรักษาการเจ็บปุวยนั้น เพื่อกลับคืนสู่สภาพปกติ หรือมีสุขภาพดีให้เร็วที่สุดอีก ด้วย เมื่อ
การเจ็บปุวยด้วยโรคต่างๆ นั้นเป็นสิ่งที่ไม่พ่ึงปรารถนาเราจึงต้องการที่จะหลีกเลี่ยงการ เจ็บปุวยโดย
การปอูงกันโรค  

การป้องกันโรค หมายถึง การกระท าหรืองดกระท าบางสิ่งบางอย่างเพ่ือไม่ให้เกิดการ 
เจ็บปุวยหรือเป็นโรคแล้วและการปูองกันไม่ให้กลับเป็นซ้ าในกรณีที่หายจากการเจ็บปุวยเป็นโรคแล้ว 
                                                           

๑ สัมภาษณ์ นางปัตทิมา  ไชยเอียด, พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อทราย และ
นางจรูญลักษณ์ รุ่งทวีชัย, ประธาน อสม.บ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐.   



 

๕๓ 

 

 

ระดับการปูองกันโรคและหลักการปูองกันโรค ซึ่งจากความหมายที่ได้กล่าวมาแล้วการปูองกันโรคเป็น 
ภาระหน้าที่ที่อยู่ในการด าเนินงาน โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ เจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารสุข ตลอดทุกฝุายที่เกี่ยวข้องกับการบริการสุขภาพ ในการบริการด้าน
สุขภาพ และการรักษายาบาลนั้นจะใช้หลักประกันสุขภาพ โดยใช้หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

๑๓ หลัก ในการแสดงสิทธิในการรักษา ซึ่งในการบริการสุขภาพด้านการปูองกันโรคของโรงพยาบาล 
และเจ้าหน้าที่ได้มีการ แบ่งลักษณะของการปฏิบัติงานไว้เบื้องต้น คือ มีบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
มีทีมควบคุมโรค เคลื่อนที่เร็ว มีบริการเชิงรุกในการควบคุมปูองกันโรค รวมทั้งมีระบบติดตามดูแล
ผู้ปุวยที่บ้าน  

 
ภาพที่  ๔  การปูองกันโรคตามโครงการส่งเสริมสุขภาวะชุมชน 

 
จากความหมายของการปูองกันโรคและลักษณะการท างานสามารถที่จะแบ่งระดับของ

การปูองกันโรคออกเป็น ๓ ระดับ คือ  
๑) การปูองกันก่อนการเกิดโรคหรือก่อนการเจ็บปุวย หมายถึง การกระท าหรือ งดการ

กระท าใดๆ เพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดการเป็นโรคหรือเกิดการเจ็บปุวยขึ้น ควรมีมาตรการในการปูองกัน
โรค  

นายอัษฎาวุธ ศิริธร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย ได้
กล่าวว่า  “..กระบวนการดูแลประชาชนทั่วไป คือ มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และ การเจาะเลือด



 

๕๔ 

 

 

ตรวจหา ๕ โรคเรื้อรัง ซึ่งมีอายุ ๓๐ –๓๕ ปีขึ้นไป หรือเกณฑ์สัดส่วนของอายุ โดย ส่วนมากมักมีอายุ
โดยเฉลี่ยประมาณ ๕๐–๖๐ ปีขึ้นไป ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงและควรได้รับการตรวจหาโรคเรื้อรัง กรณี
ตรวจพบโรคเรื้อรังจะต้องส่งตัวเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลต่อไป...”๑

  
“..ในส่วนการท างานของเจ้าหน้าที่นั้นต้องการให้เจ้าหน้าที่ท างานเชิงรุก (ไม่ต้องการให้

ตั้งรับ) เพราะเดียวนี้โรคมีมากขึ้น ถ้าตั้ง รับก็ไม่ได้ประโยชน์อะไรมากนัก การลงพ้ืนที่จะดีกว่า อีก
อย่างคนท างานตรงนี้ไม่ค่อยมี และท าไม่ค่อยต่อเนื่อง เพราะภาระหน้าที่ที่มีมาก ทั้งในส่วนของ
อาสาสมัครสาธารณะสุข เจ้าหน้าที่สาธารณะสุข และพยาบาลวิชาชีพก็มีหน้าที่ต้องรับผิดชอบอยู่ที่
โรงพยาบาลของต้นเอง...”๒

 ซึ่งในการปฏิบัติการ ปูองกันโรคเราสามารถที่จะกระท าด้วยตนเอง เช่น 
การดูแลรักษาร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ เพื่อ ไม่ให้เจ็บปุวยได้ง่าย เช่น การระวังไม่ให้ยุงลายกัด เพ่ือ
ปูองกันไม่ให้เป็นโรคไข้เลือดออก การฉีดวัคซีน ปูองกันโรคหัด เป็นต้น  

๒) การปูองกันโรคในระยะที่เกิดโรคหรือเจ็บปุวยขึ้นแล้ว หมายถึง การกระท าหรือการ 
งดกระท าใดๆ ที่จะท าให้อาการเจ็บปุวยจากโรคที่เป็นอยู่นั้นไม่รุนแรงมากขึ้น หรือหายปุวยจากโรค 
นั้นโดยเร็วที่สุด เช่น การกินยาและปฏิบัติตามที่แพทย์สั่งเมื่อปุวย เป็นต้น  

๓) การปูองกันโรคเมื่อหายจากการเจ็บปุวยด้วยโรคแล้ว หมายถึง การกระท าหรือการ 
งดกระท าใดๆ เพ่ือปูองกันไม่ให้เจ็บปุวยหรือเกิดเป็นโรคนั้นซ้ าอีกภายหลัง  

ในการปูองกันโรคและควบคุมโรคมีหลักการที่ส าคัญ ๒ ประการ คือ ๑) การปูองกันโรค
ด้วยตนเอง หมายถึง การกระท าหรือไม่กระท าบางสิ่งบางอย่างของตนเอง เพ่ือปูองกันไม่ให้ตนเอง
และคนอ่ืนๆ เกิดเจ็บปุวยหรือการเกิดโรคขึ้น รวมทั้งการปูองกันการระบาดของโรคที่อาจเกิดขึ้นใน
ชุมชนด้วย สิ่งที่  ส าคัญที่สุดในประเด็นนี้ คือ การเสริมสร้างสุขภาพเพ่ือการปูองกันโรค ใน
กระบวนการปูองโรคนี้ ก็สามารถท่ีจะกระท าได้โดยที่ร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต.  

นางสุภาณี จันทร์เกตุ และนายประสบ เพชรจันทร์ ได้กล่าวตรงกันว่า “... ทาง รพ.สต.มี
การบูรณาการส่งเสริมจะเป็นแม่ข่ายในการแจ้งข่าวสารแก่  อสม. และผู้น าชุมชน จากนั้นจะช่วยกัน
สอดส่องดูแลปูองกัน หากมีคนปุวยก็จะควบคุมเข้าไปควบคุมไม่โรคแพร่กระจายออกไป โดยในพ้ืนที่
จะมี SRRT เป็นผู้ควบคุมโรค ภายใน ๒๘ วัน หากไม่เกิดเคสที่ ๒ ขึ้นก็ถือว่าสามารถควบคุมโรคได้ 
และที่ผ่านมานั้นทาง รพ.สต.บ้านบ่อทรายได้ท าดีมากในการควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพจาก
นโยบายดังกล่าว...”๓ 

เช่นเดียวกับที่ นางปัตทิมา  ไชยเอียด ได้กล่าวสรุปว่า “...นอกเหนือจากการแสดงสิทธิ
แล้วข้างต้น ประชาชนอาจเข้ารับการตรวจเลือดเพ่ือหาโรคเรื้อรัง ซึ่งสามารถแยกกลุ่มเสี่ยงได้จากกลุ่ม
อายุ กลุ่มเครือญาติ โดยการสุ่มตรวจจากญาติว่าเคย เจ็บปุวยด้วยโรคดังกล่าวหรือไม่ และพฤติกรรม
ส่วนตัวหรืออยู่ในกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มติดยาเสพติด หรือเปลี่ยนคู่นอนบ่อย ซึ่งประชาชนสามารถใช้

                                                           
๑ สัมภาษณ์ นายอัษฎาวุธ ศิริธร, ผู้อานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อทราย อ าเภอ    

ปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐.   
๒ สัมภาษณ์ นายอัษฎาวุธ ศิริธร, ผู้อานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อทราย อ าเภอ    

ปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐.   
๓ สัมภาษณ์ นางสุภาณี จันทร์เกตุ, อสม.ดีเด่นระดับภาค, และนายประสพ เพชรจันทร์. อดีตผู้น

อ านวยการโรงเรียนบ้านบ่อทราย ต าบลบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐.   



 

๕๕ 

 

 

สิทธิของหลักประกันสุขภาพได้ในท้องถิ่นที่อยู่อาศัย หรือภูมิล าเนาที่พัก ในกรณีย้ายที่อยู่อาศัย ก็
เช่นเดียวกัน...”๑  

๒) การปูองกันโรคและควบคุมโรคระดับบุคคล มีวิธีการปฏิบัติดังนี้ 
๒.๑) ดูแลรักษาสุขภาพให้สุขภาพ แข็งแรง ออกกาลังกายอย่างสม่ าเสมอ กินอาหาร

ที่มีคุณประโยชน์อย่างเพียงพอ นอนหลับพักผ่อนให้ เพียงพอ และลดการสูบบุหรี่  
๒.๒) ล้างมือด้วยสบู่และท าให้สะอาดอยู่เสมอ และใช้ช้อนกลางเมื่อ รับประทาน

อาหารร่วมกับผู้อ่ืน 
ส าหรับบทบาทในการปูองกันโรคของ รพ.สต. บ้านบ่อทรายนั้น พระครูวุฒิสาครธรรม   

ให้ความเห็นว่า “...ทาง รพ.สต. บ้านบ่อทรายได้จัดโครงการเข้าวัดพัฒนาคุณธรรมโดยมีกิจกรรม
ปิ่นโตสุขภาพ คือให้ญาติโยมจัดปิ่นโตมาวัด โดยลดอาหารประเภท หวาน มัน เค็ม เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ต่อสุขภาพ รู้จักในการรับประทานอาหารที่ไม่เป็นพิษต่อตนเอง และท าให้สุขภาพแข็งแรง 
ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ และทางวัดจะร่วมมือกับทาง รพ.สต.จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตโดยการน า
ปฏิบัติธรรมและแสดงธรรมสอดแทรกความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพไปด้วย ท าให้ประชาชนที่เข้าวัด
ในวันพระได้มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพไปด้วย...”๒ 

สอดคล้องกับการให้สัมภาษณ์ของนางประดับ เขมะชัยเวช ที่กล่าวถึงบทบาทในด้านการ
ปูองกันโรคของ รพ.สต.บ้านบ่อทราย ว่า  “...การส่งเสริมสุขภาพของ รพ.สต.บ้านบ่อทราย มี
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่ให้ความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนได้เป็นอย่างดีและ
เป็นผู้ที่เอาใจใส่ต่อการเป็นอยู่โดยเป็นผู้สนับสนุนเป็นผู้จัดการโครงการชมรมผู้สูงอายุขึ้น โดยมีการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ คือการจัดให้มีการออกก าลังกาย การเข้าวัดปฏิบัติ
ธรรมด้วยการได้จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุขึ้นท าให้ผู้สูงอายุได้หันมาออกก าลังกายจึงท าให้ผู้ สูงอายุได้มี
สุขภาพร่างกายและจิตใจที่แข็งแรง มีอารมณ์แจ่มใส ไม่เครียดมีอารมณ์ดี และได้มีเพ่ือนคุยด้วย...”๓ 

ส่วนทางด้านการควบคุมโรคนั้น ทางรพ.สต.บ้านบ่อทรายมีการจัดการควบคุมโรค โดยมี 
อสม.เป็นแกนหลักในการด าเนินงาน และมีภาคีเครือข่าย คือผู้น าชุมชน และประชาชน มีส่วนร่วมใน
การด าเนินการด้วย ซึ่ง นายอัษฎา ศิริธร ได้ยกตัวอย่างถึงเรื่องนี้ว่า “..ในด้านงานควบคุมและปูองกัน
โรคไข้เลือดออก เพ่ือเป็นการควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออก อันจะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ
ของคนในชุมชน ดังนั้น  รพ.สต.บ้านบ่อทรายได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรคระบาดในแต่ละ

                                                           
๑ สัมภาษณ์ นางปัตทิมา  ไชยเอียด, พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อทราย 

อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐.   
๒ สัมภาษณ์ พระครูวุฒิสาครธรรม, เจ้าอาวาสวัดโดนคลาน, อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง,       ๕ 

มกราคม ๒๕๖๐. 
๓
 สัมภาษณ์ นางประดับ เขมะชัยเวช, ประธานชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบ่อ

ทราบ, อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐. 



 

๕๖ 

 

 

สัปดาห์ แจ้งให้เจ้าหน้าที่ทุกคนรับทราบและหาทางแก้ไข ปูองกันการแพร่ระบาดของโรค และมีทีม
ควบคุมโรคระดับต าบลที่เข้มแข็งตลอดจนมีการประสานงานเพ่ือของบประมาณในการแก้ปัญหาเป็น
อย่างดี...”๑ 

การควบคุมโรคนั้นทาง รพ.สต.บ้านบ่อทราย ได้มีการด าเนินการโดยมีเจ้าหน้าที่ของ 
รพ.สต. ร่วมกับ อสม. เป็นแกนน าในการด าเนินการและมีภาคเครือข่ายเข้ามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานของ รพ.สต. โดยมีหลักการ เช่น การควบคุมโรคระบาดเบื้องต้นท าให้โรคหยุดแพร่ระบาด
หรือหมดไป เช่น ไข้โรคเลือดออก ดังที่นายอัษฎาวุธ ศิริธร กล่าวว่า “..เมื่อในชุมชนเกิดมีผู้ปุวยโรค
ไข้เลือดออกเกิดขึ้น ทางโรงพยาบาลปุาพะยอมจะแจ้งข้อมูลการเกิดโรคในพ้ืนมาให้ทาง รพ.สต.ได้
รับทราบข้อมูลแล้ว จึงได้มีการประสานงานกับ อสม.ในเขตพ้ืนรับผิดชอบเข้าไปตรวจเยี่ยม หลังจาก
นั้นทาง รพ.สต.ก็จะด าเนินการโดยให้เจ้าหน้าที่เข้าไปพ่นหมอกควันเพ่ือก าจัดยุงลายและในบริเวณ
พ้ืนที่ใกล้เคียง พร้อมกับให้ความรู้เกี่ยวกับการปูองโรคไข้เลือดออกกับคนในครอบครัว...”๒ 

ซึ่งสอดคล้องกับนางขวัญจิต ภูริปัญญานันท์ ที่ให้สัมภาษณ์ว่า “...การควบคุมโรค
นอกจากจะเป็นไข้เลือดออกแล้ว ทาง อสม. ยังได้ไปแนะน าควบคุมโรคระบาดอ่ืนๆ เช่น โรคไข้หวัด
ใหญ่ เมื่อพบผู้ปุวยในพื้นที่จะมีการส่งข่าวให้ รพ.สต.ทราบภายในทันที และแนะน าให้ผู้ปุวยแยกออก
จากผู้อ่ืนประมาณ ๑ สัปดาห์ แยกเครื่องใช้ส่วนตัว หากมีผู้ปุวยที่เป็นกลุ่มเสี่ยง เช่น หญิงตั้ งครรภ์
แนะน าให้ไปหาหมอ...”๓ 

สรุปได้ว่า รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ได้มีบทบาทในการ
จัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการในด้านการปูองกันโรคและการควบคุมโรคดังนี้ 

๑. การปูองกันก่อนการเกิดโรคหรือก่อนการเจ็บปุวย ด้วยการกระท าหรือ งดการกระท า
ใดๆ เพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดการเป็นโรคหรือเกิดการเจ็บปุวยขึ้นมีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และ การเจาะ
เลือดตรวจหา ๕ โรคเรื้อรัง ซึ่งมีอายุ ๓๐ –๓๕ ปีขึ้นไป หรือเกณฑ์สัดส่วนของอายุ 

๒. การปูองกันโรคในระยะที่เกิดโรคหรือเจ็บปุวยขึ้นแล้ว ด้วยการกระท าหรือการ งด
กระท าใดๆ ที่จะท าให้อาการเจ็บปุวยจากโรคที่เป็นอยู่นั้นไม่รุนแรงมากขึ้น หรือหายปุวยจากโรค นั้น
โดยเร็วที่สุด เช่น การกินยาและปฏิบัติตามที่แพทย์สั่งเมื่อปุวย เป็นต้น  

๓. การปูองกันโรคเมื่อหายจากการเจ็บปุวยด้วยโรคแล้ว ด้วยการกระท าหรือการ งด
กระท าใดๆ เพ่ือปูองกันไม่ให้เจ็บปุวยหรือเกิดเป็นโรคนั้นซ้ าอีกภายหลัง 

                                                           
๑
 สัมภาษณ์ นางประดับ เขมะชัยเวช, ประธานชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบ่อ

ทราบ, อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐. 
๒

 สัมภาษณ์ นายอัษฎาวุธ ศิริธร, ผู้อานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อทราย อ าเภอ    
ปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง 

๓ สัมภาษณ์ นางขวัญจิต ภูริปัญญานันท์, ผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๔ บ้านบ่อทราย ต าบลบ้านพร้าว อ าเภอ ปุา
พะยอม จังหวัดพัทลุง, ๕ มกราคม ๒๕๖๑.   



 

๕๗ 

 

 

๔. ด้านการควบคุมโรค รพ.สต.บ้านบ่อทรายได้ด าเนินการโดย เมื่อเกิดโรคในพ้ืนทาง 
รพ.สต. ร่วมกับ อสม. จะเข้าไปสอบตรวจโรคในบ้านที่มีผู้ปุวยเกิดขึ้นและหลังจากนั้นจะด าเนิน
ควบคุมโรคไม่ให้เกิดการระบาด โดยการให้เจ้าหน้าที่เข้าควบคุมโรคแต่ละโรคให้ เหมาะกับโรคที่
ระบาดในพื้นที่นั้นๆ 

และในการการเฝูาระวังโรคติดต่อที่ส าคัญในชุมชน ก่อนระบาด คือ 
๑. ผู้รับผิดชอบงานควบคุมปูองกันโรคของรพ.สต. ด าเนินการเฝูาระวังโรคติดต่อ ที่

ส าคัญในชุมชนก่อนระบาด โดยมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ ที่ส าคัญในชุมชน 
ประสานงานกับชุมชน/อสม./องค์กรในชุมชน เพ่ือให้ความร่วมมือสส ารวจแหล่งแพร่กระจายเชื้อโรค 

 ๒. รพ.สต.ผู้รับผิดชอบงานควบคุมปูองกันโรคพิจารณา จ าแนกแหล่งเพาะพันธุ์ และ
แหล่งแพร่กระจายเชื้อโรค ตามแนวทาง/ เกณฑ์การพิจารณาทางระบาดวิทยา ในกรณีที่ไม่พบแหล่ง
แพร่กระจายเชื้อโรค เจ้าหน้าที่ด าเนินการให้ความรู้ และเฝูาระวัง แหล่งแพร่กระจายเชื้อโรค กรณีที่
พบแหล่งแพร่กระจายเชื้อโรค เจ้าหน้าที่ด าเนินการควบคุม ก าจัดแหล่งแพร่กระจายเชื้อโรคตาม
เกณฑ์ทางด้านระบาดวิทยา 

การเฝูาระวังโรคติดต่อที่ส าคัญในชุมชนหลังระบาด คือ 
๑. แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อที่ส าคัญ 
๒. ทีม SRRT  สอบสวน และค้นหาแหล่งรังโรค โดยการประสานกับชุมชน ให้ความรู้แก่

ผู้ปุวย และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน/ชุมชน  
๓. ผู้รับผิดชอบงานควบคุมปูองกันโรค ด าเนินการแจ้งเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบเมื่อพบ

แหล่งรังโรค คือ ในกรณีลักษณะการระบาดรุนแรงด าเนินการแจ้ง SRRT อ าเภอ/จังหวัดเพ่ือ
ด าเนินการควบคุมโรคอย่างเข้มแข็ง ในกรณีลักษณะการระบาดไม่รุนแรงด าเนินการเฝูาระวังแบบเข้ม
เป็นเวลา ๒ เท่า ของระยะฟักตัวของแต่ละโรค 

 ๔. ผู้รับผิดชอบงานควบคุมปูองกันโรคด าเนินการสรุปรายละเอียดผลการสอบสวนโรค
 ให้ครบถ้วน และบันทึกรายละเอียดเหตุการณ์ระบาดที่เกิดขึ้นรวมทั้งสัมฤทธิ์ผลจากการ
ด าเนินงานควบคุมปูองกันโรค 

๓. บทบาทด้านการรักษาพยาบาล 
การดูแลสุขภาพ คือ มาตรการการปูองกัน การเจ็บปุวย เช่น การคัดกรองต่างๆ และการ

ทดสอบสมมติฐานของการเกิดโรค ในส่วนการรักษาพยาบาล หมายถึง รูปแบบการรักษาที่ตั้งอยู่บน
การสันนิษฐานและการวินิจฉัยของแพทย์เป็นสิ่งที่กระท าหลังจากเกิดอาการเจ็บปุวยแล้ว การ
ให้บริการในด้านการรักษาเป็นภารกิจอีกอย่างที่อยู่ในการดูแลของ โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งล้วนมีเชื่องโยงการทางานร่วมกัน ทั้ง การรักษาพยาบาลในที่ตั้ง หรือการ
ออกหน่วยพยาบาลว่า  “..การท างานแบบเชิงรุก และควรให้มีการประสานงานกันให้มาก ทั้งนี้ที่ผ่าน
เจ้าหน้าที่ไม่ค่อยได้ให้ความสนใจสักเท่าไร ยกตัวอย่าง เช่น การเยี่ยมชุมชุน ทั้งกรณีที่มีประชาชนปุวย 
และมีสูงอายุอยู่ในชุมชน...”๑  

                                                           
๑

 สัมภาษณ์ นายอัษฎาวุธ ศิริธร, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อทราย อ าเภอปุา
พะยอม จังหวัดพัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐.   



 

๕๘ 

 

 

บทบาทด้านการักษาพยาบาลของ รพ.สต.บ้านบ่อทราย สามารถจ าแนกได้ ๓ รูปแบบ
คือ 

๑. การดูแลเบื้องต้น คือ การดูแลขั้นพ้ืนฐานของการดูแลอ่ืนๆ และมักจะจัดขึ้นที่ศูนย์
การ ดูแลสุขภาพเบื้องต้น หรือศูนย์อนามัย ในปัจจุบันศูนย์อนามัยได้ถูกยกฐานเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ซึ่งในกระบวนการดูแลสุขภาพ และรักษาสุขภาพนั้น ก็มีกระบวนการที่
ไม่แตกต่างกัน ดังค ากล่าวของนางปัตทิมา ไชยเอียด ว่า “..การรักษาพยาบาลของประชาชนนั้นไม่
แตกต่างกัน คือ แสดงสิทธิในการรักษา การตรวจวินิจฉัยโรค การเข้ารับการรักษา ส่งต่อผู้ปุวย และ
การติดตามดูแลในภายหลัง ซึ่งเป็นกระบวนการปกติในการดูแลการรักษาพยาบาลของประชาชน
ทั่วไป...”๑  

“…นางสุภาณี จันทร์เกตุ ได้ให้สัมภาษณ์ว่า “...ส่วนใหญ่จะเป็นประชาชนที่สูงอายุและ
ปุวยเป็นโรงเรื้อรังอยู่แล้ว ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจะรักษาตามอาการเบื้องต้นก่อน ถ้าเห็นว่า
มีอาการหนักจะส่งตัวเข้าโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ผู้ปุวยได้แจ้งเอาไว้ ซึ่งจะมีการส่งข้อมูลทางอีเมล์หรือ
ทางโทรศัพท์ไปก่อน เพ่ือที่เมื่อไปถึงจะได้เข้ารับการรักษาทันที...”๒ 

นางปัตติมา ไชยเอียด ได้กล่าวเสริมว่า “...หากกรณีนี้เป็นเพราะต้องได้รับการรักษา
เฉพาะทาง หรือมีอาการท่ีหนัก ส่วนอีกอย่างนั้น คือ ตรวจพบว่ามีอาการที่ไม่หนัก หรือเป็นโรคเรื้อรัง
ในระยะเริ่มต้น จะถูกส่งตัวมาท่ีโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ซึ่งจะมีใบส่งตัว (ใบรีเฟอร์) 
ในการส่งตัว เจ้าหน้าที่สาธารณะสุขและ อาสาสมัครสาธารณะสุขภาพและพยาบาลวิชาชีพจะเข้ามา
ดูแลร่วมกันในกรณีท่ีกลับมารักษาตัวที่บ้าน...”๓  

๒. การดูแลฉุกเฉิน เป็นการดูแลการเจ็บปุวย หรือการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นอย่างปัจจุบันทัน 
ด่วน หรือเกิดเหตุการณ์ร้ายแรง ในการดูแลสุขภาพ และรักษาพยาบาลในบางครั้งอาจมีกรณีที่ไม่ 
คาดคิดเกิดขึ้น ในกรณีนี้ทางโรงพยาบาล ตลอดหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มองเห็นถึงความจาเป็นใน 
การที่จะท าการรักษาพยาบาลนอกที่ตั้ง และเป็นการลดปัญหาผู้ที่เสียชีวิตจากการบาดเจ็บ หรือ 
เจ็บปุวยขั้นรุนแรง ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ทั้งประชาชนด้วยเหตุที่กล่าวมาข้างต้นทาง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ได้ท าการแก้ไข ด้วยการตั้งหน่วยเคลื่อนที่เร็ว หรือรถฉุกเฉินขึ้น เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว หากมีผู้ปุวย
มีอาการหนักจะส่งตัวเข้าโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ผู้ปุวยได้แจ้งเอาไว้ ซึ่งจะมีการส่งข้อมูลทางอีเมล์หรือ
ทางโทรศัพท์ไปก่อน เพ่ือที่เมื่อไปถึงจะได้เข้ารับการรักษาทันที ในกรณีมี เจ็บปุวยอยู่ที่บ้าน หรือเวลา
กลางคืนสามารถโทรฉุกเฉินได้ท่ีจะมีรถกู้ชีพเข้าไปรับใช้โดย เวลาไม่เกิน ๑๕ นาที และจะมีขั้นตอนใน
การดูแลดังนี้ 

                                                           
๑ สัมภาษณ์ นางปัตทิมา  ไชยเอียด, พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อทราย 

อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐.   
๒ สัมภาษณ์ นางสุภาณี จันทร์เกตุ, อสม.ดีเด่นระดับภาค, ต าบลบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัด

พัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐.   
๓ สัมภาษณ์ นางปัตทิมา  ไชยเอียด, พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อทราย 

อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐.   



 

๕๙ 

 

 

๓. การดูแลพิเศษ เป็นการดูแลที่จัดท าขึ้นในโรงพยาบาล และเป็นการดูแลรักษาในกรณี
ที่ เกิดความเจ็บปุวยร้ายแรง หรือมีอาการหนัก ที่มักส่งต่อมาจากศูนย์การดูแลเบื้องต้น โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (หรือคลินิกแพทย์ประจ าบ้าน ในการดูแลพิเศษมักเป็นขั้นตอน สุดท้ายของ
ระบบเครือข่ายบริการ) 

นอกจากนั้นการรักษาพยาบาลของ รพ.สต.บ้านบ่อทราย ปัจจุบันได้กระท าเป็นรูปแบบ
ของเครือข่าย คือ การรักษาเริ่ม ตั้งแต่ ระดับปฐมภูมิ (Primary Care Level) คือ การจัดบริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเภทต่างๆ และแพทย์ทั่วไป 
ลักษณะของระบบบริการสุขภาพ ระดับต้นของไทยนอกจากในระดับสถานีอนามัยและโรงพยาบาล
ชุมชนแล้ว จะเป็นลักษณะที่ไม่มี พื้นที่รับผิดชอบที่ชัดเจนและไม่มีลักษณะของการดูแลให้บริการแบบ
องค์รวมในระดับครอบครัว ประกอบด้วย สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) สถานีอนามัย (สอ.) 
ศูนย์บริการสาธารณสุขของ เทศบาล แผนกผู้ปุวยนอกทั่วไปของโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งรัฐและเอกชน 
และร้านขายยา ระดับทุติยภูมิ (Secondary Care Level) คือ การจัดบริการทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขที่ด าเนินการ โดยแพทย์ที่มีความรู้ความช านาญสูงปานกลาง ประกอบด้วย โรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) โรงพยาบาล ทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลขนาดใหญ่อ่ืนๆ ของรัฐ และ
เอกชน ระดับตติยภูมิ (Tertiary Care Level) เป็นการจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนๆ 
ที่ต้องปฏิบัติงานโดย ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ประกอบด้วยหน่วยบริการดังนี้ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ศูนย์โรงพยาบาล มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ 

นางสุภาณี จันทร์เกตุ ได้ให้สัมภาษณ์ว่า “...ในส่วนของ ศส.มช. และ อสม.นั้นสามารถ
ท าการจ่ายยาเพ่ือรักษาโรคเบื้องต้นได้ ประเภทยาสามัญประจ าบ้าน เพ่ือเป็นการบรรเทาอาการ
เบื้องต้น ให้กับผู้ปุวยเพื่อให้ไม่เสียเวลาในการนั่งรอนานในการรับยาและมารักษาตัว...”๑ 

สรุปได้ว่า รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ได้มีบทบาทในการ
จัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการในด้านการรักษาพยาบาลจ าแนกได้ ๓ วิธีการ ดังนี้ 

๑. การรักษาที่ตั้งอยู่บนการสันนิษฐานและการวินิจฉัยของแพทย์เป็นสิ่งที่กระท า
หลังจากเกิดอาการเจ็บปุวยแล้ว การให้บริการในด้านการรักษาเป็นภารกิจที่อยู่ในการดูแลของ 
โรงพยาบาลเพ่ือสร้างความม่ันใจให้กับประชาชนที่มาใช้บริหารหรือที่เข้าตรวจตามท่ีแพทย์นัดไว้ 

๒. การดแูลฉุกเฉิน เป็นการดูแลการเจ็บปุวย หรือการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นอย่างปัจจุบันทัน 
ด่วน หรือเกิดเหตุการณ์ร้ายแรง ในการดูแลสุขเพ่ือให้ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วและลดความเสี่ยง
ในการเสียชีวิตของผู้ปุวยด้วยคณะแพทย์ที่มีความช านาญในการรักษาผู้ปุวย 

๓. การดูแลพิเศษ เป็นการดูแลที่จัดท าขึ้นในโรงพยาบาล และเป็นการดูแลรักษาในกรณี
ที่เกิดความเจ็บปุวยร้ายแรง หรือมีอาการหนัก ที่มักส่งต่อมาจากศูนย์การดูแลเบื้องต้น โรงพยาบาล 
                                                           

๑ สัมภาษณ์ นางสุภาณี จันทร์เกตุ, อสม.ดีเด่นระดับภาค, ต าบลบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัด
พัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐.   



 

๖๐ 

 

 

ส่งเสริมสุขภาพต าบลจะมีแพทย์ให้ความช่วยเหลือในการรักษาด้วยการดูแลเป็นพิเศษต่อผู้ปุวยโดย
แพทย์ที่มีความช านาญในการรักษา 

 

๔. บทบาทด้านการฟื้นฟูสภาพ 
การดูแลรักษา การที่บุคคลคนหนึ่งต้องเปลี่ยนสถานภาพจากที่สุขภาพดีหรือสุขภาพ 

ปกติมาสู่การเป็นผู้ปุวย ตัดสินใจอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์และพยาบาล และให้ความร่วมมือใน 
การปฏิบัติตามค าแนะน า ผู้ปุวยจะต้องปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินชีวิตใหม่ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น 
ผู้ปุวยแต่ละคนจะมีความกลัว วิตกกังวลแตกต่างกันออกไป ต้องการดูแลแตกต่างกันไปตามเพศ ตาม 
วัย ตามโรค และอาการท่ีเจ็บปุวย  

การฟื้นฟูสุขภาพ หมายถึง การแก้ไขพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นและ ฟ้ืนฟูเพ่ือให้สมรรถภาพ
การท างานสามารถกลับมาใช้งานได้ตามปกติหรือใกล้เคียงกับปกติ รวมทั้งการประเมินการสูญเสีย
สมรรถภาพในการท างานของร่างกายหลังจากท่ีได้รับการฟื้นฟูเต็มที่แล้ว ดังนั้น เพื่อที่ให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อกลุ่มวัยท างานที่เกิดโรคหรือการบาดเจ็บจากการท างาน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท าโดยมุ่งเน้นการ
บ าบัดอนัเป็นงานที่ต้องด าเนินการตรงเวลาและบาง กิจกรรมอาจท าความเจ็บปวดแก่ผู้ปุวย ซึ่งเป็นสิ่ง
ส าคัญต่อการหายของโรคก็ตาม เพราะประเด็นส าคัญ คือ การช่วยให้ผู้ปุวยและผู้เกี่ยวข้องได้รับ
ผลกระทบจากการเจ็บปุวยน้อยที่สุด และสามารถที่จะกลับสู่สภาวะปกติโดยเร็ว และการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย เป็นระยะที่บุคคลออกจากภาวะของการเป็นผู้ปุวยก าลังกลับไปอยู่ในบทบาทของคนปกติ
ทั่วไป เป็นระยะท่ีจะกลับบ้านเพื่อไปดูแลตนเองต่อที่บ้าน  

นางอ้อยฤทัย เหลืองสุรีย์ขจร ได้ให้สัมภาษณ์ว่า “...บทบาทในการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ปุวย
หลังเข้ารับการรักษานั้น จะเป็นหน้าที่ของ อสม.ที่อยู่ในเขตเดียวกันจะเป็นผู้รับผิดชอบ และการดูแล
ต้องมีการประสานงานกับเจ้าของบ้านก่อน หรืออาจเป็นผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก อบต. ในการประสานงาน 
ซึ่งเราจะแบ่งกลุ่ม เช่นเดียวกับประชาชนทั่วไป คือ กลุ่มผู้ปุวยตามสีต่างๆ สีเขียว สีเหลือง สีส้ม สีแดง 
และสีดา การแบ่ง สีสามารถท าให้เราหรือฝุายที่เกี่ยวข้องสามารถจะจัดการดูแลที่เหมาะสมให้ได้ เช่น 
ผู้ปุวยมี เฟอร์นิเจอร์มาก หรือคนไข้ติดเตียง ในกลุ่มนี้ อาสาสมัครสาธารณะสุข เจ้าหน้าที่สาธารณะ
สุข และพยาบาลวิชาชีพ จะเข้ามาดูแลด้วยกัน (ผู้ปุวยมีเฟอร์นิเจอร์มาก หรือคนไข้ติดเตียง ใน
ความหมายหมายถึง ผู้ปุวยที่มีอุปกรณ์ยังชีพต่างๆ หรือมีแผลกดทับ เป็นผู้ปุวยที่มีอาการรุนแรง และ
มีโรคแทรกซ้อน)...”๑  

ด้านนายอัษฎาวุธ ศิริธร ได้กล่าวสรุปเกี่ยวกับบทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนบ้านบ่อทรายด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพไว้ว่า “...โดยทั่วไปแล้วในการติดตามดูแลผู้ปุวยหลังได้รับ
การรักษาแล้วกลับมาฟ้ืนฟูสุขภาพที่ บ้าน อสม. หรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง อาจมีการติดตามดูแลใน
ช่วงแรกถ้าผู้ปุวยสามารถดูแลตัวเองได้ หรือมีญาติคอยดูแล ซึ่งในช่วงแรกที่ เข้าไปจะเป็นการเข้าไป
ดูแลเบื้องต้นและอบรมให้ความรู้ในการ ดูแลผู้ปุวยแก่ญาติของผู้ปุวย หรือตัวผู้ปุวยเอง และการติด
ฟ้ืนฟูนั้นทางอาสาสมัครสาธารณะสุข เจ้าหน้าที่สาธารสุข และพยาบาลวิชาชีพ มีโครงการในการ
ตรวจเยี่ยมผู้ปุวยที่พักอยู่กับบ้าน เดือนละ ๑ ครั้ง สลับเปลี่ยนกันไปการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังการ
                                                           

๑ สัมภาษณ์ นางอ้อยฤทัย เหลืองสุรีย์ขจร, พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล      
บ่อทราย, อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐.   



 

๖๑ 

 

 

เจ็บปุวยให้ดีขึ้น รวมทั้งการรักษาและด ารงไว้ในส่วนที่เสื่อมหรือเสียไปแล้วให้คงอยู่ในสภาพเดิม การ
ฟ้ืนฟูสุขภาพเป็นการให้บริการด้านการ ฟ้ืนฟูแก่ผู้ปุวยที่สูญเสียสมรรถภาพนั้นๆ ซึ่งอาจจะเป็นทาง
กายหรือทางจิตใจตามความเหมาะสมกับ สภาพของคนปุวย เพ่ือให้บุคคลเหล่านั้นสามารถมีชีวิตอยู่
ในสังคมอย่างมีความสุขพอสมควรตาม อัตภาพทั้งร่างกาย และจิตใจ...”๑ 

การฟื้นฟูทางด้านการแพทย์  เป็นการดูแลทางการแพทย์เพ่ือให้ความสามารถทาง ด้าน
ร่างกายและจิตใจของคนท่ีพิการหายเป็นปกติ กระบวนการนี้ประกอบด้วย การตรวจวินิจฉัยโรค การ
รักษาที่ถูกต้องเพ่ือการรักษาชีวิต และให้ส่วนต่างๆ ของร่างกายมีความสูญเสียน้อยที่สุด โดยการ 
ฟ้ืนฟูจะขึ้นอยู่กับลักษณะการบาดเจ็บ หรือผลของโรคที่เกิดขึ้น การจัดหากายอุปกรณ์เทียม และกาย 
อุปกรณ์เสริม การฝึกการใช้กายอุปกรณ์ ซึ่งจ าเป็นต้องฟ้ืนฟูสภาพกล้ามเนื้อโดยกายภาพบ าบัด การ 
ออกก าลังกาย การเดิน นอกจากนี้ยังต้องมีการฝึกให้ท างานหรือเรียกว่า อาชีวบ าบัด ซึ่งเป็นการฟ้ืนฟู 
สภาพที่เกิดตามลักษณะของงานให้ดีขึ้น การใช้อุปกรณ์ช่วย เช่น เครื่องช่วยการได้ยินของคนที่หูเสีย 
การได้ยิน นอกจากนี้อาจมีเรื่องศัลยกรรมตกแต่งเพ่ือแก้ไขพยาธิสภาพนั้นให้กลับมาใช้งาน เช่น การ 
ผ่าตัด  

การฟื้นฟูด้านจิตใจ เป็นการปรับสภาพจิตใจของผู้ปุวยให้ดีขึ้น โดยคนที่พิการกลุ่มนี้มัก  
คิดว่าความพิการท าให้สูญเสียสมรรถภาพและไม่สามารถกลับไปท างานเพ่ือหาเลี้ยงชีพได้ ท าให้มีการ 
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมและอารมณ์ การฟ้ืนฟูด้านจิตใจ เช่น การให้ค าปรึกษา กีฬา/นันทนาการ 
จริยธรรม/ศาสนา สงเคราะห์ครอบครัวจะช่วยให้สามารถปรับพฤติกรรมและอารมณ์ให้มีขวัญ 
ก าลังใจ ท าให้ครอบครัวและผู้ใกล้ชิดลดความเครียดจากสภาพที่ต้องรองรับอารมณ์ สามารถอยู่ใน 
สังคมและไม่เป็นภาระตอ่สังคม  

นางสุภาณี จันทร์เกตุ ได้กล่าวว่า “...ทาง รพ.สต.บ้านบ่อทราย เป็นต าบลน าร่องของ
อ าเภอปุาพะยอมของโครงการ “Long Term Care” โดยมีผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และผู้มีภาระ
พ่ึงพิงโดยมีหมู่บ้านละ ๑ คน ได้ผ่านการอบรมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ปุวย 
จ านวน ๗๐ ชั่วโมง ท าให้ผู้สูงอายุทั้ง ๓ กลุ่มคือ กลุ่มปกติ กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน และกลุ่มผู้สูงอายุติด
เตียง ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดท าให้มีความสุขต่อผู้ปุวย...”๒ 

นางอ้อยฤทัย เหลืองสุรีย์ขจร ได้กล่าวถึง การติดต่อดูแลผู้ปุวยในระยะฟ้ืนฟูหลังได้เข้า
รับการรักษาพยาบาลเสร็จสิ้นแล้วว่าในกระบวนการติดตามดูแลนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณะสุขประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริสุขภาพจะได้รับใบรีเฟอร์ในการส่งต่อผู้ที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลใหญ่ ซึ่งตรงนี้จะมีการประเมินว่าผู้ปุวยอยู่ในระดับไหน สีเขียว กินยาเพ่ือคุมอาการ สี
เหลือง อาสาสมัครสาธารณะสุข เป็นผู้ดูแล สีส้ม อาสาสมัครสาธารณะสุข และเจ้าหน้าที่ประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดูแลร่วมกัน ส่วนสีแดง และสีด า อาสาสมัครสาธารณะสุข เจ้าหน้าที่

                                                           
๑ สัมภาษณ์ นายอัษฎาวุธ ศิริธร, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อทราย อ าเภอ      

ปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐.   
๒ สัมภาษณ์ นางสุภาณี จันทร์เกตุ, อสม.ดีเด่นระดับภาค, ต าบลบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัด

พัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐.   



 

๖๒ 

 

 

ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และพยาบาลวิชาชีพดูแลร่วมกัน เพราะเป็นผู้ปุวยที่มีอาการ
รุนแรง และมีโรคแทรกซ้อน ซึ่งเป็นกระบวนการดูแลผู้ปุวยหรือประชาชนทั่วไป...”๑  

นายสุพิณ นวลเกื้อ ได้ให้สัมภาษณ์ถึงบทบาทในการพ้ืนฟูสภาพของ รพ.สต.บ้านบ่อ
ทรายว่า “...ยังมีการติดตามดูแลผู้ปุวยหลังได้รับการรักษาพยาบาลเสร็จสิ้นแล้ว ซึ่งจะเป็นระยะพัก 
ฟ้ืนร่างกาย หรือผู้ปุวยที่เป็นโรคเรื้อรังต้องอาศัยความเชื่อมโยงของบุคคลในชุมชน และกลุ่มต่างๆ ที่มี 
ในชุมชน เช่น กลุ่มวิชาชีพ กลุ่มแม่บ้าน ผู้นาชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก อบต. ในการที่เข้ามาดูแล ซึ่ ง 
สอดคล้องกับเรื่องระบบการบริการสุขภาพที่ในปัจจุบันเน้นให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา 
สุขภาพของต้นเอง เน้นการปูองกันมากกว่าการรักษาพยาบาล โดยเน้นที่การรักษาพยาบาลในระดับ 
ปฐมภูมิ ซึ่งจะเป็นการดูแลรักษาสุขภาพที่เน้นองค์รวม ตลอดจนเป็นการจัดตั้งเครือข่ ายบริการ 
สุขภาพที่ประชาชนได้มีส่วนร่วม ในการดูแลรักษาสุขภาพ และเฝูาระวังในเรื่องของสุขภาพ สามารถ 
แบ่งกลุ่มได้ดังนี้ กลุ่มปกติ (สีขาว) ต้องเน้นการเฝูาระวัง ปูองกันและส่งเสริมสุขภาพไม่ให้กลายเป็น 
กลุ่มเสี่ยง (สีเขียวอ่อน) หรือเกิดโรค (สีเหลือง) หรือไม่เป็นผู้ปุวยรายใหม่ (NO NEW CASE) กลุ่ม 
เสี่ยง (สีเขียวอ่อน) มีโครงการตรวจเยี่ยมผู้ปุวยตามบ้านเดือนละ ๑ ครั้ง ซึ่งต้องเป็นความร่วมมือกัน
ระหว่างภาคประชาชนในชุมชนกับส่วนภาคราชการ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และ 
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณะสุข ตลอดจนองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่เข้ามามี 
ส่วนร่วมในการให้บริการทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนในท้องที่...”๒ 

สรุปได้ว่า รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ได้มีบทบาทในการ
จัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการในด้านการฟื้นฟูสภาพจ าแนกเป็น ๓ ประเภท ดังนี้ 

๑. การฟ้ืนฟูทางด้านการแพทย์  เป็นการดูแลทางการแพทย์เพ่ือให้ความสามารถทาง 
ด้านร่างกายและจิตใจของผู้ปุวยหรือที่พิการหายเป็นปกติ กระบวนการนี้ประกอบด้วยการตรวจ
วินิจฉัยโรค การรักษาที่ถูกต้องเพ่ือการรักษาชีวิต และให้ส่วนต่างๆ ของร่างกายให้มีความสูญเสียน้อย
ที่สุด โดยการฟ้ืนฟูจะข้ึนอยู่กับลักษณะการบาดเจ็บ หรือผลของโรคที่เกิดขึ้นซึ่งการักษาพยาบาลก็จะ
รักษาตามอาการของผู้ปุวยนั้นๆ 

๒. การฟ้ืนฟูด้านจิตใจ เป็นการปรับสภาพจิตใจของผู้ปุวยให้ดีขึ้น โดยคนที่ปุวยหรือ
พิการกลุ่มนี้มักคิดว่าความพิการท าให้สูญเสียสมรรถภาพและไม่สามารถกลับไปท างานเพ่ือหาเลี้ยงชีพ
ได้ ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมและอารมณ์ การฟ้ืนฟูด้านจิตใจ ด้วยการให้ค าปรึกษา ให้
ผู้ปุวยสามารถปรับพฤติกรรมและอารมณ์ให้มีขวัญก าลังใจ ท าให้ผู้ปุวย ครอบครัวและผู้ใกล้ชิดลด
ความเครียดสามารถอยู่ในสังคมและไม่เป็นภาระต่อสังคม  

                                                           
๑ สัมภาษณ์ นางอ้อยฤทัย เหลืองสุรีย์ขจร, พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล      

บ่อทราย, อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐.   
๒ สัมภาษณ์ นายสุพิณ นวลเกื้อ, ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ ๗ ต าบลบ้านพร้าว อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, 

๕ มกราคม ๒๕๖๑. 



 

๖๓ 

 

 

๓. การติดตามดูแลผู้ปุวยหลังได้รับการรักษาพยาบาลเสร็จสิ้นแล้ว ซึ่งจะเป็นระยะพัก 
ฟ้ืนร่างกาย หรือผู้ปุวยที่เป็นโรคเรื้อรังต้องอาศัยความเชื่อมโยงของบุคคลในชุมชน และกลุ่มต่างๆ ที่
ต้องคอยเข้าไปตรวจเยี่ยมอาการ เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือปูองกันที่จะเกิดโรค
แทรกซ้อนตามมาในภายหลังได้หากขาดการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องหลังจากออกจากโรงพยาบาลแล้ว 

 

๕. บทบาทด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข จะมีกฎหมาย ความรู้ด้านวิชาการ เป็น

เครื่องมือในการด าเนินงาน แต่การด าเนินงานในแต่ละระดับก็จะมีรูปแบบการด าเนินงานที่แตกต่าง
กันไป การด าเนินงานทางกฎหมายจะมุ่งเน้นในกรณีที่รุนแรง เร่งด่วน ในขณะที่หน่วยงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในระดับอ าเภอ ต าบล จะมุ่งเน้นการท างานในลักษณะร่วมกันกับชุมชน เพ่ือสร้างศักยภาพ
ความเข้มแข็งของผู้บริโภคและ ภาคีต่างๆ ในการเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย อันจะส่งผล
ในการลดความเสี่ยงของผู้บริโภค  

จากการสัมภาษณ์นายอัษฎาวุธ ศิริธร ผู้อานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อ
ทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง พบว่า การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย มีกระบวนการท างานที่ส าคัญ คือ กระบวนการ 3 ช. (งานเชิงรุก 
– งานเชื่อมโยง - งานชุมชน) จึงย่อมแตกต่างๆ จากการท างานคุ้มครอง ผู้บริโภคในระดับอ่ืนๆ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสนับสนุนจึงจ าเป็นจะต้องมีความเข้าใจในบริบทดังกล่าว ปรับรูปแบบการ
ท างานในลักษณะ “เชิงรุก” เข้าไปเพ่ือปูองกันปัญหา “เชื่อมโยง” กับงานและหน่วยงาน ต่างๆ 
ตลอดจนเข้าใจบริบทของ ”ชุมชน” ซึ่งจะเป็นการพัฒนาศักยภาพและเสริมพลังของชุมชนอย่างมีส่วน
ร่วม๑ 

ส่วนด้านนางปัตทิมา  ไชยเอียด ได้ให้สัมภาษณ์ว่า สิ่งที่ต้องระมัดระวังอย่างยิ่งคือ ต้อง
ไม่เน้นรูปแบบการสั่งการให้เจ้าหน้าที่หรือภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภค ใน 
รพ.สต.ให้ไปปฏิบัติงานและวัดผลจากส่วนกลางโดยไม่เข้าใจบริบท ของชุมชนและผู้ปฏิบัติงานและ
ชุมชนไม่ได้มีส่วนร่วม ทั้งนี้เนื่องจากแต่ละชุมชนย่อมมีบริบทและความซับซ้อนต่างกันดังนั้นแทนที่จะ
มุ่งเน้นการสั่งการจากส่วนกลาง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรหันมามุ่งเน้นการสร้างเครือข่าย เชื่อมโยง
เพ่ือช่วยเหลือ รพ.สต.ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่เกิดปัญหา 
รุนแรงเกินที่ชุมชนจะด าเนินการได้ ดังตัวอย่างรูปธรรม เช่น การสนับสนุนให้มีการเชื่อมโยงข้อมูลและ
การ จัดการความเสี่ยงกับงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกรรมปฐมภูมิ การสนับสนุนให้มีศูนย์รับเรื่อง
ร้องทุกข์ และเฝูาระวังความปลอดภัยจากผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน ตลอดจนพัฒนา

                                                           
๑ สัมภาษณ์ นายอัษฎาวุธ ศิริธร, ผู้อานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อทราย อ าเภอ   

ปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐.   



 

๖๔ 

 

 

ช่องทางให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการต่างๆ รวมทั้งการจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การด าเนิน งานที่เป็นตัวอย่างที่ดี (Best Practice) ระหว่างเครือข่ายต่างๆ๑  

นางอ้อยฤทัย เหลืองสุรีย์ขจร กล่าวถึงบทบาทด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของ รพ.สต.
บ้านบ่อทรายว่า รพ.สต.ได้ดูแลประชาชน ให้มีการบริโภคอาหารหรือของใช้ที่มีความปลอดภัย ทาง 
รพ.สต. จะลงพ้ืนที่ตรวจสินค้าอุปโภคบริโภค หรือของใช้ปลอดภัยในพ้ืนที่ เช่น ร้านอาหาร แผงลอย 
หรือเครื่องส าอางต่างๆ ที่มีขายในร้านขายของช าในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยการท างานร่วมกับทีมงาน
ของ อสม. และผู้น าชุมชน มีการส ารวจสารปนเปื้อนในอาหาร และการจัดอบรมให้ความรู้แก่
ประกอบการ นอกจากนั้นยังมีการสุ่มตรวจสินค้าอุปโภคบริโภคของร้านต่างๆ เป็นระยะๆ และมีการ
ตรวจสอบการจ าหน่ายบุหรี่ สุรา แก่เด็กที่มีอายุต่ ากว่า ๑๘ ปีหากตรวจสอบพบว่ามีการฝุาฝืน หรือไม่
มีความปลอดภัยของอาหารที่จ าหน่าย ก็จะมีการกล่าวตักเตือนให้มีการเปลี่ยนแปลง หากตรวจพบ
และยังมีการด าเนินการเหมือนเดิมอีกก็จะแจ้งหน่วยงานที่รับผิดชอบด าเนินการตามขั้นตอน คือ     
๑. ร้านอาหารและแผงลอยผ่านการประเมินตามเกณฑ์ ร้อยละ ๙๐ ๒. ประชาชนได้บริโภคอาหารที่
ปลอดภัย และ ๓. ประชาชนได้รับการดูแลด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคจากหน่วยงานที่รับผิดชอบอย่าง
จริงจัง เพ่ือปูองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นจาการด าเนินการของเจ้าของกิจการร้านค้า ด้วยการเข้าไป
ตรวจสอบให้ความรู้แก่ประชาชนและเจ้าของกิจการไม่ให้ท าความผิด๒ 

นางสุภาณี  จันทร์เกตุ ได้ให้สัมภาษณ์ว่า ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคส่วนใหญ่ของ รพ.สต.
บ้านบ่อทราย คือการออกตรวจสินค้าที่มีจ าหน่ายในร้านขายของช า เช่น จ าหน่ายยาต้องห้าม 
จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ หรือรายขายอาหารสด เช่น พัก เนื้อ โดยมี อสม.ที่ได้ผ่านการอบรม และมีชุด
เครื่องมือการตรวจสารตกค้างในอาหารเพ่ือปูองกันอันตรายต่อผู้บริโภคไม่ให้เกิดอันตรายจากการ
น าไปรับประทานในชีวิตประจ าวัน และหากพบเจอก็จะได้ว่ากล่าวตักเตือนในเบื้องต้น หากยังมีการ
ด าเนินการอยู่อีกหลักจากการเข้าตรวจในครั้งต่อไปก็จะด าเนินการทางกฎหมาย เพ่ือให้เข้าของร้านค้า
มีจิตส านึกในการขายสินค้าที่มีประโยชน์และถูกต้อง ไม่เป็นโทษต่อผู้บริโภคด้วย และให้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการมีส่วนร่วมในการเฝูาระวังด้วยเช่นกัน๓ 

ในด้านการบูรณาการบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนของ รพ.สต.บ้านบ่อทรายนั้น  
นายทวี  ผอมฉิม, นางวรรณา ขาวสาย, นางสายใจ แก้วนุ้ย, นายประคิ่น กลับแปูน, และนายวินิต  
หนทูอง ให้ความเห็นตรงกันว่า ทาง รพ.สต. บ้านบ่อทรายนั้นมีความโดดเด่นและประสบความส าเร็จ
                                                           

๑ สัมภาษณ์ นางปัตทิมา  ไชยเอียด, พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อทราย 
อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐.   

๒ สัมภาษณ์ นางอ้อยฤทัย เหลืองสุรีย์ขจร, พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล      
บ่อทราย, อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐.   

๓ สัมภาษณ์ นางสุภาณีย์  จันทร์เกตุ, อสม.ดีเด่นระดับภาค. รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม 
จังหวัดพัทลุง, ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๐. 



 

๖๕ 

 

 

ในการจัดการสุขภาพชุมชน เป็นโรงพยาบาลต้นแบบในหลายๆ ด้านที่ท ามาสามารถในการควบคุมโรค
และส่งเสริมสุขภาพของประชาชนให้มีสุขภาพแข็งแรง โดยได้จัดให้มีโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การลดโรค หมู่บ้านจัดการสุขภาพ ที่ส าคัญมีเครือข่ายด้านการจัดการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค 
การฟ้ืนฟูสุขภาพท าให้ทุกฝุายได้เห็นความส าคัญและร่วมมือในการด าเนินตามโครงการของ
โรงพยาบาล โดยมีสมาชิกของ อสม. ผู้น าชุมชน บูรณาการร่วมกันท าให้ บ้าน วัด โรงเรียน เป็นหนึ่ง
เดียวกนัจนประสบความส าเร็จในปัจจุบัน๑ 

สรุปได้ว่า รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ได้มีบทบาทในการ
จัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการในด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ดังนี้ 

๑. ให้ความรู้ด้านกฎหมาย ความรู้ด้านวิชาการเป็นเครื่องมือในการด าเนินงานแก่
เจ้าหน้าที่ทุกฝุาย ในการด าเนินงานในแต่ละระดับก็จะมีรูปแบบการด าเนินงานที่แตกต่างกันไป เช่น 
หน่วยงานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับอ าเภอ ต าบล จะมุ่งเน้นการท างานในลักษณะร่วมกันกับชุมชน 
เพ่ือสร้างศักยภาพความเข้มแข็งของผู้บริโภค และภาคีต่างๆ ในการเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัย อันจะส่งผลในการลดความเสี่ยงของผู้บริโภค 

๒. กระบวนการ ๓ ช. (งานเชิงรุก – งานเชื่อมโยง - งานชุมชน) เพ่ือเป็นการท างาน
คุ้มครอง ผู้บริโภคในระดับต่างๆ ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และสนับสนุนมีความเข้าใจในการปรับ
รูปแบบการท างานในลักษณะ “เชิงรุก” เข้าไปเพ่ือปูองกันปัญหา “เชื่อมโยง” กับงานและหน่วยงาน 
ต่างๆ ตลอดจนเข้าใจบริบทของ ”ชุมชน” ซึ่งจะเป็นการพัฒนาศักยภาพและเสริมพลังของชุมชน
อย่างมีส่วนร่วมท าให้ ได้รับการร่วมมือจากประชาชนเป็นอย่างดีด าเนินการงาน รพ.สต.บ้านบ่อทราย 

๓. การออกตรวจสินค้าท่ีมีจ าหน่ายในร้านขายของช า เช่น จ าหน่ายยาต้องห้าม จ าหน่าย
ยาปฏิชีวนะ หรือรายขายอาหารสด เช่น พัก เนื้อ โดยมีเจ้าหน้าที่ อสม.ที่ได้ผ่านการอบรม และมีชุด
เครื่องมือการตรวจสารตกค้างในอาหารเพ่ือปูองกันอันตรายต่อผู้บริโภคไม่ให้เกิดอันตรายจากการ
น าไปรับประทานในชีวิตประจ าวัน 

 

๔.๒  แนวทางการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 

จากการลงพ้ืนที่ของผู้วิจัย ในการท าวิจัยเรื่อง“บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบ
บูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง” ผู้วิจัย
ได้สร้างแบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้างขึ้น เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก และประกอบการสังเกตการณ์
ของผู้วิจัยเอง ซึ่งได้ท าการสัมภาษณ์หน่วยงาน และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ

                                                           
๑ สัมภาษณ์นายทวี  ผอมฉิม, นางวรรณา ขาวสาย, นางสายใจ แก้วนุ้ย, นายประคิ่น กลับแปูน, และ

นายวินิต หนูทอง, ผู้ใช้บริการ รพ.สต.บ้านบ่อทราย, อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, ๕ มกราคม ๒๕๖๑. 



 

๖๖ 

 

 

พัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งผู้วิจัย
สามารถแยกเป็นประเด็นค าถามได้ ดังนี้ 

 

๔.๒.๑ แนวทางการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
 บทบาทการจัดการสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ ทาง รพ.สต.บ้านบ่อทราย พบ

ปัญหาในด้านนี้คือ ประชาชนขาดความรู้ความสามารถ ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพ 
แนวทางในการพัฒนา คือ ทางรพ.สต. ควรจะมีการสร้างขีดความสามารถให้ผู้รับบริการ และชุมชน 
จะต้องใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล ให้เอ้ือต่อ การจัดกิจกรรม หรือสร้างโอกาสในการสร้างขีด
ความสามารถ หรือพลังอ านาจ ให้กับกลุ่มเปูาหมาย ให้สามารถดูแล และส่งเสริมสุขภาพตนเอง และ
ส่งเสริมอนามัยสิ่งแวดล้อมรอบตัว วิธีการ หรือกิจกรรมที่จะสร้างขีดความสามารถ ให้ป ระชาชนมี
มากมาย เช่น การรณรงค์  การให้ข่าวสาร การให้ค าแนะน า การให้สุขศึกษารายบุคคล หรือรายกลุ่ม 
การจัดกลุ่มพูดคุยกัน ในประเด็นต่าง ๆ การให้การปรึกษา ทุกรูปแบบ การใช้สื่อทุกรูปแบบ รวมถึง
การจัดนิทรรศการด้วย การรวมกลุ่มผู้ปุวยเฉพาะโรค ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์  ในการดูแล
ช่วยเหลือตัวเอง การรวมกลุ่มญาติ เพ่ือแก้ปัญหาของผู้ปุวย เช่น ความสม่ าเสมอของการกินยา ของ
ผู้ปุวยโดยอนุญาต เช่น กรณีผู้ปุวยโรคจิต ผู้ปุวยวัณโรค เป็นต้น กลุ่มช่วยเหลือ เช่น ในผู้ปุวยติดเชื้อ 
HIV เป็นต้น การปฏิบัติตนให้เป็นตัวอย่าง ในด้านสุขภาพ (Model) เป็นต้น กิจกรรมดังกล่าว ต้อง
สร้างใหม่ หรือปรับให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น และนอกจากประชาชนแล้ว  การค านึงถึงสุขภาพของ

บุคลากรใน รพ.สต   นอกเหนือจากจะต้องมีความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ ให้ผู้รับบริการแล้ว 
จะต้องสามารถส่งเสริมสุขภาพตนเอง มีวิถีชีวิตในลักษณะของการส่งเสริมสุขภาพ และเป็นแบบอย่าง
ให้กับประชาชน รวมไปถึงการปรับกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ ให้เข้ากับการจัดบริการของ รพ.สต 
เพ่ิมกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ สอดแทรกในบริการที่มีอยู่เดิม เช่น การจัดให้มีการสอนสุขศึกษา 
หรือให้ค าแนะน า ให้การปรึกษา ในจุดบริการที่ยังไม่เคยจัดให้ ปรับโดยการเพ่ิมความเข้มข้นของ
กิจกรรมบางอย่าง ที่มีอยู่แต่เดิม เช่น การให้สุขศึกษา ด้วยวิธีต่าง ๆ ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยใช้
กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม เป็นต้น ปรับโดยเสริมความเข้มแข็ง ด้านการเพ่ิมขีดความสามารถ
ให้ผู้รับบริการ ที่ควรจะอยู่ เช่น ในคลินิกวางแผนครอบครัว ควรค านึงว่า ผู้รับบริการทุกราย การรับ
บริการควรได้รับข้อมูลทุกอย่าง เพ่ือการตัดสินใจเลือกวิธีคุมก าเนิดเอง ด้วยความเข้าใจอย่างถ่องแท้ 
เหมาะกับสถานภาพของตัวเอง มิใช่การให้บริการคุมก าเนิด โดยผู้รับบริการไม่ทราบข้อมูลอย่างชัด
แจ้ง ในลักษณะนี้ ผู้รับบริการควรได้รับการให้การปรึกษา การวางแผนครอบครัวเต็มรูปแบบ ปรับโดย
จัดให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการของสังคม ที่พัฒนาขึ้น เช่น การจัดให้มี
คลินิกให้การปรึกษาก่อนสมรส จัดให้มีคลินิกให้การปรึกษาทางพันธุกรรม จัดให้มีห้องให้บริการการ
ปรึกษา อนามัยการเจริญพันธุ์แก่ผู้ชาย การให้ความรู้ และการปรึกษาทางโทรศัพท์ การจัดบริการให้
การปรึกษาแก่วัยรุ่น เป็นต้น ทั้งหมดที่กล่าว เป็นเพียงตัวอย่างการปรับเปลี่ยนกิจกรรมบริการ การ



 

๖๗ 

 

 

ปรับเปลี่ยนจะต้องประยุกต์ ให้สอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงาน สถานที่ พ้ืนที่ ช่วงเวลาที่เหมาะสม 
หรือข้อบ่งชี้ หรือข้อจ ากัดอ่ืน ๆ 

 

 ๔.๒.๒ แนวทางการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพด้านการป้องกันโรคและด้าน
ควบคุมโรค  

ในด้านนี้ ทาง รพ.สต.บ้านบ่อทรายพบปัญหาอยู่บ้าง คือ การบริหารจัดการด้านการ
ปูองกันควบคุมโรคในภาพรวมยังขาดการบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ โดยขาดการประสานงานกัน
อย่างเข้มแข็ง ภายในกระทรวงสาธารณสุขเองงานควบคุมและปูองกันยังมีความซ้ าซ้อนหลาย
หน่วยงาน ขาดการประสานบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน การจัดการสภาพปัญหาโรค/ภัยสุขภาพยังไม่อยู่
บนพ้ืนฐานของการแก้ไขปัญหาโดยใช้วิชาการ ยังคงเป็นการเน้นหนักพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
เชิงลึก ระบบเฝูาระวังและควบคุมโรคยังขาดการพัฒนานวัตกรรมเชิงรุก แต่มีลักษณะเชิงรับมากกว่า 
ท าให้ข้อมูลต่าง ๆ มีประโยชน์ในด้านการวางแผนและประเมินผลมากกว่าการใช้ประโยชน์ในการ
ควบคุมและปูองกันโรคโดยตรง นอกจากนั้นยังเน้นการเฝูาระวังเมื่อเกิดโรคแล้วมากกว่าระบบการเฝูา
ระวังเพ่ือการปูองกันโรค  

แนวทางในการพัฒนาด้านนี้ คือ รพ.สต.ควรจะมีการประสานงานร่วมกับภาคีเครือข่าย 
และควรมีการพัฒนาระบบเฝูาระวังเชิงรุกเพ่ิมขึ้น เช่นการเฝูาระวังพฤติกรรมเสี่ยง การเฝูาระวังการ
ติดเชื้อเอดส์เฉพาะพ้ืนที่ การเฝูาระวังเชื้อโรคดื้อยา การเฝูาระวังเชื้อไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น แต่ยังไม่
เพียงพอ นอกจากนี้ยังมีปัญหาความล่าช้าของระบบรายงานและการออกสอบสวนโรค การขาดการมี
ส่วนร่วมของภาคส่วนอ่ืนในระบบเฝูาระวังโรค การเฝูาระวังที่ไม่ครบวงจร การแยกส่วนและความซ ้า
ซ้อนของระบบรายงานโรค และที่ส าคัญ คือไม่มีการประเมินระบบเฝูาระวังอย่างเป็นระบบ ดังนั้นทาง
รพ.สต ก็ควรจะให้มีการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ต่อโรค/ภัยสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน ให้มีระบบเชื่อมประสานที่มีประสิทธิภาพระหว่างหน่วยควบคุมปูองกันโรคและหน่วย
สนับสนุนอ่ืนๆ เช่น ห้องปฏิบัติการทุกระดับ น าข้อมูลทางห้องปฏิบัติการไปใช้ก าหนดยุทธศาสตร์ 
การปูองกันและควบคุมโรค ควรการจัดบริการการปูองกันและควบคุมโรค ได้แก่ การปูองกัน
โรคติดต่อต่าง ๆ โดยการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยผู้ใหญ่ การปรับปรุงการสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม การจัดหาน้ าสะอาดส าหรับให้ประชาชนบริโภค การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การก าจัด
ของเสียและพาหะน าโรค การบริการอาชีวอนามัยเพ่ือปูองกันโรคภัยอันเกิดจากการประกอบอาชีพ 
เช่น อุบัติเหตุ การติดเชื้อ สารพิษต่าง ๆ เป็นต้น  

การเฝูาระวังโรค ก็ควรจะมีการรายงานการเกิดโรค รวบรวมวัตถุ ส่งตรวจหาเชื้อ 
ติดตามศึกษาสถานการณ์ทางวิทยาการระบาดของโรค  รายงานโรคและสถานการณ์ของโรคแก่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ติดตามข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่ระบาดทั้งในเขตบริการและนอกเขตบริการอย่าง
สม่ าเสมอ 

นอกจากนี้ควรจะมีการร่วมมือกับชุมชน และองค์กรต่าง ๆ ทั้งภาคสาธารณสุข และ
นอกภาคสาธารณสุข นอกเหนือจากการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรคสู่ชุมชน ซึ่งด าเนินการ
เป็นปกติ โดยรพ.สต.อยู่แล้ว การด าเนินการอื่น ๆ ในการร่วมกับชุมชน ที่ควรเน้น หรือเพ่ิมเติม ได้แก่ 



 

๖๘ 

 

 

การประสานความร่วมมือ กับหน่วยงานภาคเอกชน องค์กรเอกชน หน่วยงานต่างกระทรวง การเพ่ิม
ความรับผิดชอบต่อสังคม หรือชุมชนที่ตั้ง ในการส่งเสริมสุขภาพ และปูองกันโรค โดยการใช้ระบบ
ข้อมูลข่าวสาร ที่พัฒนามากขึ้น เช่น การมีข้อมูลด้านอุบัติเหตุทางจราจร ของอ าเภอ หรือจังหวัด ที่
เป็นที่ตั้งของโรงพยาบาลเป็นอย่างดี เพ่ือด าเนินการแก้ไขต้นเหตุของปัญหา อย่างถูกต้อง จะได้ลด
จ านวนผู้ประสบอุบัติเหตุ ที่จะเข้าโรงพยาบาล เป็นต้น ก็จะช่วยในการปูองกันและควบคุมที่ดีให้กับ
ผู้รับบริการ และประชาชนทั่วไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

๔.๒.๓ แนวทางการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล 
ทาง รพ.สต.บ้านบ่อทราย มีปัญหาด้านคือ บุคลากรที่ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ และ

อุปกรณ์เครื่องมือมีไม่เพียงพอต่อการให้บริการ เช่น ด้านทันตกรรมไม่มีเจ้าหน้าที่เฉพาะทางไม่
สามารถให้บริการได้ ขาดอาคารและสถานที่ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ แนวทางการพัฒนาบทบาท
การจัดการสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล ทาง รพ.สต.บ้านบ่อทรายควรท าแผนเพ่ิมอัตราก าลังเพ่ิม
เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ได้มีความให้เหมาะสมกับการให้บริการ และเสนองบประมาณจัดสร้าง
อาคารนวดแผนไทย ห้องสปา ห้องอบไอน้ าสมุนไพร ควรให้มีการพัฒนาบริการเชิงรุกในพ้ืนที่ มีระบบ
การดูแลผู้สูงอายุ ผู้ปุวยติดเตียง ผู้พิการ การควบคุม โรคระบาด การคุ้มครองผู้บริโภคในการบริการ
ต้องมีการท างานร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย จึงอาศัย Clinical Practice Guidelines  (CPG) จาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นแนวทางการให้บริการและสามรถปฏิบัติได้จริง สร้างช่องทางการสื่อสาร 
ระบบให้ค าปรึกษา ระบบส่งต่อผู้ปุวยกรณีเกินขีดความสามารถ เพ่ือให้เกิดการบริการที่ไร้รอยต่อ มี
การบันทึก ข้อมูลบริการอย่างครบถ้วน ถูกต้อง เก็บรักษาในฐานข้อมูลที่มีความปลอดภัย  และควร
จัดบริการการรักษาพยาบาลให้ครอบคลุมประชากรโดยทั่วถึงในเขตรับผิดชอบ โดยให้บริการ
รักษาพยาบาลกับผู้ปุวยในและนอกสถานบริการ โดยจัดให้มีบริการรักษาพยาบาลตั้งแต่ระดับ 
หมู่บ้านจนถึงระดับศูนย์ การจัดให้มีระบบการรับ-ส่งต่อผู้ปุวย เพ่ือการรักษาให้ถูกต้องทุกระดับการ
ให้บริการซึ่งเป็นวิธีการประสานงานในด้านการรักษาให้ดีขึ้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ผู้ส่งต่อทุกระดับมีโอกาส
ติดตาม ศกึษาการตรวจวินิจฉัยและการรักษา และผลการรักษาของผู้ปุวยที่ส่งมาต่อไปได้ ตามสมควร 

 

๔.๒.๔ แนวทางการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพด้านการฟื้นฟูสภาพ 
ในด้านนี้ ปัญหาที่พบของ รพ.สต.บ้านบ่อทรายคือ มีการดูแลผู้ปุวยไม่สม่ าเสมอ

เท่าที่ควร และ ภาคีเครือข่ายยังมีส่วนร่วมน้อย แนวทางการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพด้าน
การฟ้ืนฟูสภาพ ทาง รพ.สต.บ้านบ่อทราย ควรจะมีการขยายขอบข่ายการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เพ่ิมเติมให้ ครอบคลุมการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์แก่คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ปุวยที่
จ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูหลังการเจ็บปุวยเฉียบพลัน โดยการกระจายอ านาจและบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบไปยังส่วนภูมิภาค ด้วยการสนับสนุนงบด้านบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ด้านการแพทย์ให้กับ
กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบบริการและกิจกรรมบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์แก่คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ปุวยที่จ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูหลังการ



 

๖๙ 

 

 

เจ็บปุวยเฉียบพลัน ในระบบบริการสาธารณสุขในชุมชน และการมีส่วนร่วมขององค์กรคนพิการ อีกทั้ง
ภาคีอ่ืน ๆ อาจจะจัดให้มีการแบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบตลอดจนจัดท าแผนเยี่ยมรวมทั้งติดตามเยี่ยมตาม
เกณฑ์ให้มากยิ่งขึ้น การฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวย  การบริการด้านการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวย ได้แก่ การจัดบริการ
ฟ้ืนฟูสภาพทางร่างกายหลังจากการเจ็บปุวย เพ่ือให้ร่างกายได้กลับเข้าสู่สภาพปกติอย่างเดิม 
จัดบริการกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ปุวยที่ร่างกายได้รับผลเนื่องจากการเจ็บปุวย เช่น ผู้ปุวยโรคโปลิโอ
ผู้ปุวยที่ได้รับอุบัติเหตุท าให้บางส่วนของร่างกายพิการ การฟ้ืนฟูสภาพทางจิตใจ ผู้ปุวยหรือผู้มี
สุขภาพจิตเสื่อม อันเนื่องจากการเจ็บปุวยหรือสุขภาพจิตเสื่อมด้วยเหตุอ่ืน ๆ ต้องจัดให้มีบริการ
ส าหรับช่วยเหลือส่งเสริมสุขภาพจิตให้อยู่ในภาวะปกติ อาจจัดให้มีบริการแนะน าปรึกษาส าหรับผู้ที่มี
ปัญหาการเจ็บปุวยและสาเหตุอื่นที่เก่ียวข้อง 

 

๔.๓.๕ แนวทางการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
ในด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ของ รพ.สต บ้านบ่อทราย พบปัญหา คือ ผลิตภัณฑ์และ

บริการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น ยา อาหารเสริม อาหารที่ต้องมีฉลาก อาหารควบคุมเฉพาะ
บางอย่าง  อสม. และประชาชน ยังไม่มีองค์ความรู้พอและยังดูแลตรวจสอบไม่ทั่วถึงเท่าที่ควร งานที่
ได้รับมอบหมายอาจจะยังไม่ครบถ้วน  

แนวทางการด าเนินงานพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ทาง
รพสต.ควรจะมีการจัดอบรมเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค ได้แก่ กลุ่ม อสม. อย น้อย ผู้น าชุมชน กลุ่ม
แม่บ้าน เจ้าหน้าที่ มีความรู้ความเข้าใจ สามารถตรวจสอบผลิตภัณฑ์ได้    สิ่งที่ต้องทบทวนเพ่ือการ
พัฒนาคือ กลุ่มดังกล่าวมีความรู้ KAP ขนาดไหน และ สามารถตรวจสอบได้หรือไม่ ในพ้ืนรับผิดชอบ
ของ รพสต. ถ้ามีจะมีการด าเนินงานอะไรที่คึกคักหรือไม่ขนาดไหน ส่วนในด้านงานยา/สถานพยาบาล 
/ เครือส าอาง  นั้น รพ.สต. จะต้องตรวจสอบ เฝูาระวัง ทั้งด้านอาคารสถานที่ , ผลิตภัณฑ์ ฉลากได้ 
และควรมีความครอบคลุม 100 % สิ่งที่ต้องทบทวนเพื่อการพัฒนา นั้น รพสต.สามารถด าเนินการได้กี่
แห่ง ถ้าไม่สามารถจะต้องด าเนินการอย่างไร ถ้าสามารถจะท าประโยชน์ให้พ้ืนที่ได้อย่างไร   ในเชิง
พ้ืนที่ มีรพ.สต.กี่แห่ง ในเชิงประเด็นมีการก าหนดผลิตภัณฑ์เปูาหมายในแต่ละระยะเวลาอย่างไร 

โดยสรุปแล้ว รพสต.ควรจะได้ทบทวนงาน 4 ด้าน ตามตารางรายงานผลงาน และน ามา
จัดกลุ่มการท างานให้ชัดเจน ซึ่งจะท าให้งานเป็นระบบมากขึ้น น าไปสู่การท างานที่ง่ายขึ้นต่อไป 

แนวทางการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อททราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ทั้ง ๕ ด้านสรุปได้ว่า ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพอนามัย การปูองกันและโรคควบคุมโรค การรักษาพยาบาล  การฟ้ืนฟูสภาพ และการ
คุ้มครองผู้บริโภค ในแต่ละด้านนั้น ทางรพ.สต.บ้านบ่อทราย ก็ยังคงพบปัญหาอยู่บ้างดังที่กล่าวมา
ข้างต้น  

ได้แก่ ด้านส่งเสริมสุขภาพ คือประชาชนขาดความรู้ความสามารถ ขาดความเข้าใจ
เกี่ยวกับการจัดการสุขภาพ แนวทางในการพัฒนาบทบาทด้านนี้  คือ ควรจะมีการสร้างขีด
ความสามารถให้ผู้รับบริการ ให้สามารถดูแล และส่งเสริมสุขภาพตนเอง อบรมให้ความรู้เรื่องสุขภาพ 
และส่งเสริมอนามัยสิ่งแวดล้อมรอบตัว วิธีการ หรือกิจกรรมที่จะสร้างขีดความสามารถ ให้ประชาชนมี
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มากมาย เช่น การรณรงค์  การให้ข่าวสาร การให้ค าแนะน า การให้สุขศึกษารายบุคคล หรือรายกลุ่ม 
การจัดกลุ่มพูดคุยกัน ในประเด็นต่าง ๆ การให้การปรึกษา ทุกรูปแบบ การใช้สื่อทุกรูปแบบ รวมถึง
การจัดนิทรรศการด้วย การรวมกลุ่มผู้ปุวยเฉพาะโรค ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ในการดูแล
ช่วยเหลือตัวเอง การรวมกลุ่มญาติ เพ่ือแก้ปัญหาของผู้ปุวย เช่น การส่งเสริมสุขภาพฟัน เจ้าหน้าที่ 
หรือ อสม. ชี้แจงและให้ความรู้กับประชาชนถึงการดูแลฟัน การรักษาสุขภาพช่องปากและฟัน นัด
หมายประชาชนให้มารับบริการในสถานบริการหรือเมื่อมีหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่เข้ามาในชุมชน 
และในด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต เจ้าหน้าที่ หรือ อสม. ชี้แจงให้ประชาชนทราบถึงการส่งเสริม
สุขภาพจิต การค้นหาผู้ปุวยในระดับชุมชน เพ่ือจะได้รับการแนะน า การรักษาที่ถูกต้อง เพ่ือการมี
สุขภาพที่ดีของคนในชุมชน 

ด้านการปูองกันและควบคุมโรค พบปัญหาคือ การบริหารจัดการด้านการปูองกันควบคุม
โรคในภาพรวมยังขาดการบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ โดยขาดการประสานงานกันอย่างเข้มแข็ง 
ภายในกระทรวงสาธารณสุขเองงานควบคุมและปูองกันยังมีความซ้ าซ้อนหลายหน่วยงาน ขาดการ
ประสานบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน แนวทางในการพัฒนาบทบาทด้านการปูองกันและควบคุมโรค
สามารถท าได้โดย รพ.สต.ควรจะมีการประสานงานร่วมกับภาคีเครือข่าย และควรมีการพัฒนาระบบ
เฝูาระวังเชิงรุกเพ่ิมข้ึน การปูองกันควบคุมโรคนอกจากเป็นความรับผิดชอบของหน่วยงานภาครัฐแล้ว 
ยังคงต้องอาศัยความร่วมมือจากองค์กรหรือภาคอ่ืนๆ เช่น หน่วยงานรัฐนอกกระทรวงสาธารณสุข 
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมและองค์กรพัฒนาเอกชน เพ่ือท าให้เกิดการบูรณาการการด าเนินงานให้
บรรลุวัตถุประสงค์ที่ทุกภาคส่วนก าหนดไว้และเป็นการเสริมบทบาทซึ่งกันและกันระหว่างผู้ที่
ด าเนินงานด้านปูองกันควบคุมโรคเช่น การปูองกันควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไม่ติดต่อ อสม. 
ร่วมกันค้นหาผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิต มะเร็ง พร้อมทั้งจัดท าทะเบียนรายชื่อผู้ปุวยเพ่ือรับการ
รักษาหรือส่งต่อ วิธีการปฏิบัติตนให้พ้นจากการเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อต่าง ๆ ให้ความรู้แก่
ประชาชนถึงแนวทางการปูองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย ตลอดจนสร้างเสริมความมีน้ าใจและ
เอ้ืออาทรต่อผู้พิการในชุมชนและร่วมกันฟ้ืนฟูสภาพผู้พิการ ส่วนการเฝูาระวังโรค ควรจัดให้มีการรวม
รวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล การแปลความหมายข้อมูลและการ เผยแพร่ข้อมูลไปยังผู้ที่เกี่ยวข้อง และ
การด าเนินการหลังจากได้รับข้อมูล ตลอดจนการประเมินผลประสิทธิภาพ ของการเฝูาระวังเพ่ือให้
เกิดการด าเนินการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งการด าเนินงานควรเน้นให้มีความ คลอบคลุมใน
ทุกพ้ืนที่หรือเฉพาะกลุ่มที่ได้รับผลกระทบและสามารถตรวจจับโรคหรือเหตุการณ์ที่ผิดปกติได้อย่าง 
รวดเร็วและทันเวลาส าหรับด าเนินการควบคุมโรคต่อไป ทั้งนี้ควรเป็นการด าเนินงานในเชิงรุกมากกว่า
เชิงรับและมี ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการพัฒนาระบบปูองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชุมชน 
การพัฒนาระบบ Disease Forecasting ในระยะยาว เพ่ือท าให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสอดคล้องกับ
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บริบทของปัญหา ในบริบทปัจจุบันและการวางแผนการพัฒนาในอนาคต รวมถึงและเกิดประโยชน์ได้
จริงในทางปฏิบัติงานปูองกัน ควบคุมโรคในแต่ละพ้ืนที่ 

 ด้านการรักษาพยาบาล รพ.สต. บ้านบ่อทราย พบปัญหาคือ บุคลากรที่ไม่เพียงพอต่อ
การให้บริการ และอุปกรณ์เครื่องมือมีไม่เพียงพอต่อการให้บริการ เช่น ด้านทันตกรรมไม่มีเจ้ าหน้าที่
เฉพาะทางไม่สามารถให้บริการได้ ขาดอาคารและสถานที่ไม่เพียงพอต่อการให้บริการให้บริการ แนว
ทางการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล ทาง รพ.สต.บ้านบ่อทรายควรท า
แผนเพ่ิมอัตราก าลังเพ่ิมเพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ได้มีความให้เหมาะสมกับการให้บริการ และ
เสนองบประมาณจัดสร้างอาคารนวดแผนไทย ห้องสปา ห้องอบไอน้ าสมุนไพร ควรให้มีการพัฒนา
บริการเชิงรุกในพ้ืนที่ ในการบริการต้องมีการท างานร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย และในการ
รักษาพยาบาลทาง รพ.สต. ควรจะให้เจ้าหน้าที่หรือ อสม. ให้การรักษาพยาบาลที่จ าเป็นเบื้องต้นแก่
ชาวบ้าน ชี้แจงให้ประชาชนทราบถึงความสามารถของ อสม. ในการรักษาพยาบาล และชี้แจงให้
ทราบถึงสถานบริการของรัฐ ตลอดจนส่งต่อผู้ปุวยถ้าเกินความสามารถของเจ้าหน้าที่ หรือ อสม. การ
จัดหายาที่จ าเป็น ด าเนินการจัดตั้งกองทุนยาและเวชภัณฑ์ประจ าหมู่บ้าน หรือจัดหายาที่จ าเป็นไว้
ให้บริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และด าเนินการให้ประชาชนสามารถซื้อยาที่
จ าเป็นเหล่านี้จากกองทุน หรือ ศสมช. ได้สะดวก รวดเร็ว และมีราคาถูก 

 
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ ในด้านนี้ ปัญหาที่พบของ รพ.สต.บ้านบ่อทรายคือ มีการดูแลผู้ปุวย

ไม่สม่ าเสมอเท่าที่ควร และ ภาคีเครือข่ายยังมีส่วนร่วมน้อย แนวทางการพัฒนาบทบาทการจัดการ
สุขภาพด้านการฟ้ืนฟูสภาพ ทาง รพ.สต.บ้านบ่อทราย ควรจะมีการขยายขอบข่ายการบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเพ่ิมเติมให้ ครอบคลุมการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์แก่คนพิการ ผู้สูงอายุ 
และผู้ปุวยที่จ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูหลังการเจ็บปุวยเฉียบพลัน โดยการกระจายอ านาจและบทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบไปยังส่วนภูมิภาค ด้วยการสนับสนุนงบด้านบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ด้าน
การแพทย์ให้กับกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบบริการและ
กิจกรรมบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์แก่คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ปุวยที่จ าเป็นต้องได้รับการ
ฟ้ืนฟูหลังการเจ็บปุวยเฉียบพลัน 

และด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ปัญหาที่พบของ รพ.สต. คือ ผลิตภัณฑ์และบริการที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น ยา อาหารเสริม อาหารที่ต้องมีฉลาก อาหารควบคุมเฉพาะบางอย่าง อสม. 
และประชาชน ยังไม่มีองค์ความรู้พอและยังดูแลตรวจสอบไม่ทั่วถึงเท่าที่ควร งานที่ได้รับมอบหมาย
อาจจะยังไม่ครบถ้วน ดังนั้นแนวทางในการพัฒนาด้านนี้ คือ เจ้าหน้าที่ และ อสม. ร่วมกับประชาชน
ควรช่วยกัน สอดส่องดูแลพฤติกรรมของร้านค้า รถขายยาเร่ ฯลฯ หากพบเห็นผู้กระท าผิดกฎหมายก็
แจ้งเจ้าหน้าที่เพ่ือด าเนินการตรวจสอบ และควรร่วมกันให้ความรู้แก่เพ่ือนบ้านในการเลือกซื้อสินค้า 
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เช่น อาหาร เครื่องปรุงรส ขนม เครื่องส าอางที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์ อย. มาใช้ ตลอดจนอาจจัดตั้ง
กลุ่ม ชมรม เพ่ือร่วมมือประสานงานกันดูแลประชาชนในพื้นท่ี 

บทบาทในการจัดการสุขภาพชุมชนของ รพ.สต. บ้านบ่อทรายทั้ง ๕ ด้าน ควรมีการ  
บูรณาการกับภาคีเครือข่ายในการท างานร่วมกันเพื่อให้ผลงานออกมา มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
มากขึ้น เพ่ือจะเป็นการท าให้สุขภาพของประชาชนอยู่ในภาวะไม่เป็นโรคทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

บทที ่๕ 
 

สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยเร่ือง “ศึกษาบทบาทการจัดการสุขภาวะชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง” ในคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาบทบาทการจัดการสุขภาวะชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน  
บ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง และแนวทางในการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพ
ชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม จังหวัด
พัทลุงโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key 
Information) จ านวน ๒๗ คน โดยการก าหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง จ านวน ๒๒ คน ซึ่ง
ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อาสาสมัครสาธารณสุข  
(อสม.) ผู้น าชุมชน พระ ครู กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ และเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบบังเอิญ จ านวน ๕ คน 
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ซึ่งเป็นประชาชนผู้มารับบริการที่รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง เคร่ืองมือที่
ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เคร่ืองบันทึกเสียงและเอกสารรายงานที่เกี่ยวข้อง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ผลของการศึกษาตามวัตถุประสงค์สรุป
ได้ ดังต่อไปนี้   

 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย  
 

๕.๑.๑ ผลการศึกษาบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 

  

๑. บทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
จากการศึกษา พบว่า บทบาทในด้านนี้ ทาง รพ.สต.บ้านบ่อทรายได้มีการด าเนินการ คือ 

ส่งเสริมให้ประชาชนออกก าลังกาย ส่งเสริมให้ประชาชนกินอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ โดยใช้
หลักการปฏิบัติคือ คือ ๓ อ. ๒ ส.คือ อ. ออกก าลังกาย การส่งเสริมให้ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง
อย่างน้อยวันละ ๓๐ นาที  อ. อาหาร ต้องเลือกรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์สะอาด ปลอดภัย 
๒ ส. คือ ส.บุหรี่  ส่งเสริมให้เลิกบุหรี่ และสุรา เพราะเป็นโทษต่อร่างกาย และยังมีการส่งเสริมให้
ประชาชนเข้าวัดปฏิบัติธรรมทาง ยกปิ่นโตเข้าวัดโดยการจัดท าปิ่นโตสุขภาพ ลดอาหารที่มีรสหวาน 
มัน และเค็ม กิจกรรมฟังธรรมะจากพระสงฆ์เพ่ือเป็นเครื่องเตือนสติตนเองในการด าเนินชีวิตอย่าง
เหมาะสมในการรักษาสุขภาพกายและจิต ประชาชนในพื้นท่ีให้ความรวมมือเป็นอย่างดี 

 

๒. บทบาทด้านการป้องกันและการควบคุมโรค 
พบว่า รพ.สต.บ้านบ่อทรายมีการด าเนินการ ในการปูองกันและควบคุมโรค โดยการ

ปูองกันก่อนเกิดโรค และควบคุมหลังเกิดโรค ซึ่งมีการท างานบูรณาการกับภาคีเครือข่าย มีอสม. เป็น
แกนหลักในการประสานกับชุมชน จัดให้มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และ การเจาะเลือดตรวจหา ๕ โรค
เรื้อรัง ซึ่งมีอายุ ๓๐ –๓๕ ปีขึ้นไป ในด้านการควบคุมโรค รพ.สต.บ้านบ่อทรายได้ด าเนินการโดย เมื่อ
เกิดโรคในพื้นทาง รพ.สต. ร่วมกับ อสม. จะเข้าไปสอบตรวจโรคในบ้านที่มีผู้ปุวยเกิดขึ้นและหลังจาก
นั้นจะด าเนินควบคุมโรคไม่ให้เกิดการระบาด โดยการให้เจ้าหน้าที่เข้าควบคุมโรคแต่ละโรคให้เหมาะ
กับโรคที่ระบาดในพื้นที ่นอกจากนั้นทาง รพ.สต.ยังมีทีม SRRT สอบสวน และค้นหาแหล่งรังโรค โดย
การประสานกับชุมชน ให้ความรู้แก่ผู้ปุวย และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน/ชุมชน เพ่ือเป็นการปูองกันและ
ควบคุมโรคได้ในระดับหนึ่ง ส่งผลให้ประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านบ่อทราย        
มีสุขภาพที่ดีข้ึน สามารถปูองกันตัวเองจากดรคภัยต่าง ๆ และไม่เป็นโรคจากการติต่อมาจากผู้อื่น  

 

๓. บทบาทด้านการรักษาพยาบาล 
จากการศึกษา พบว่า รพ.สต.บ้านบ่อทราย มีการรักษาพยาบาลให้ผู้ปุวยเบื้องต้น โดยมี

พยาบาลวิชาชีพ เป็นผู้รักษาพยาบาลให้ผู้ปุวย และในกรณีที่ มีผู้ปุวยมารอคิวจ านวนมาก  อสม.ของ 
รพ.สต.บ้านบ่อทราย สามารถท าการจ่ายยาเพ่ือรักษาโรคเบื้องต้นได้ ประเภทยาสามัญประจ าบ้าน 
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ให้กับผู้ปุวยเพ่ือให้ไม่เสียเวลาในการนั่งรอนานในการรับยา ส่วนผู้ปุวยกรณีฉุกเฉินก็จะมีการส่งต่อไป
ยังโรงพยาบาลปุาพะยอม โดยมีการใช้บริการสายด่วน 1669 ซึ่งเป็นหน่วยบริการฉุกเฉิน ผ่านการ
อบรมในการรักษาพยาบาลเบื้องต้นมาเป็นอย่างดี 

 

๔. บทบาทด้านการฟื้นฟูสภาพ 
จากการศึกษา พบว่า รพ.สต.บ้านบ่อทราย จะให้ อสม.มีการติดตามดูแลผู้ปุวยหลัง

ได้รับการรักษาแล้วกลับมาฟ้ืนฟูสุขภาพที่ ซึ่งในช่วงแรกที่เข้าไปจะเป็นการเข้าไปดูแลเบื้องต้นและ
อบรมให้ความรู้ในการ ดูแลผู้ปุวยแก่ญาติของผู้ปุวย หรือตัวผู้ปุวยเอง และการฟ้ืนฟูนั้นทางอสม. 
เจ้าหน้าที่สาธารสุข และพยาบาลวิชาชีพ มีโครงการในการตรวจเยี่ยมผู้ปุวยที่พักอยู่กับบ้าน เดือนละ 
๑ ครั้ง สลับเปลี่ยนกันไปการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังการเจ็บปุวยให้ดีขึ้น รวมทั้งการรักษาและด ารงไว้
ในส่วนที่เสื่อมหรือเสียไปแล้วให้คงอยู่ในสภาพเดิม ทั้งด้านร่างกาย และ จิตใจซึ่งรพ.สต. บ้านบ่อ
ทรายมีทีมผู้ดูแลผู้ปุวย “Long Term Care” โดยมีผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และผู้มีภาระพ่ึงพิงโดยมี
หมู่บ้านละ ๑ คน ได้ผ่านการอบรมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ปุวย จ านวน 
๗๐ ชั่วโมง สามารถดูแลผู้ปุวยได้อย่างดี และมีการท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายเพ่ือให้การด าเนินงาน
มีปะสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน เช่นมีการของบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการฟ้ืนฟูผู้พิการ 
ผู้ปุวยติดเตียง เป็นต้น 

 

๕. บทบาทด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
จากการศึกษา พบว่า บทบาทด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ของ รพ.สต.บ้านบ่อทราย คือ

การออกตรวจสินค้าที่มีจ าหน่ายในร้านขายของช า เช่น จ าหน่ายยาต้องห้าม จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ 
หรือร้านขายอาหารสด เช่น พัก เนื้อ โดยมี อสม.ที่ได้ผ่านการอบรม และมีชุดเครื่องมือการตรวจสาร
ตกค้างในอาหารเพ่ือปูองกันอันตรายต่อผู้บริโภคไม่ให้เกิดอันตรายจากการน าไปรับประทานใน
ชีวิตประจ าวัน หากหากพบว่ายังมีการฝุาฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามก็จะให้มีการด าเนินการทางกฎหมาย 
เพ่ือให้เจ้าของร้านค้ามีจิตส านึกในการขายสินค้าที่มีประโยชน์และถูกต้อง ไม่เป็นโทษต่อผู้บริโภคด้วย 
และให้เป็นส่วนหนึ่งของการมีส่วนร่วมในการเฝูาระวังด้วยเช่นกัน และนอกจากนี้รพ.สต.ยังจัดอบรม
ให้ความรู้กับอสม.และประชาชนในการใช้สินค้าอุปโภค บริโภคคที่ปลอดภัยอีกด้วย 

 

สรุปได้ว่า บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง  เป็นบทบาททีมีความส าคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนให้มีสุขภาพที่แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ท าให้การด าเนินการใน
ด้านต่าง ๆ จึงเป็นผลส าเร็จของ รพ.สต.บ้านบ่อทราย ที่ได้ด าเนินการสร้างภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชน องค์กรต่าง ๆ เข้ามามีส่วนรวมในการท างานที่โดดเด่นของ รพ.สต.บ้านบ่อทราย เป็นที่
ยอมรับของทุกภาคส่วนจากผลงานในการบริหารงาน 
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๕.๑.๒ แนวทางการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 

 

๑. แนวทางการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
พบว่า ทาง รพ.สต.บ้านบ่อทราย ประสบปัญหาในด้านนี้คือ ประชาชนขาดความรู้ ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพ จึงเป็นปัญหาด ้านนโยบายทาง รพ.สต.บ้านบ่อทราย ซึ่งแนวทางการ
พัฒนาบทบาทด้านนี้ ทาง รพ.สต.บ้านบ่อทราย ควรจะด าเนินการในหลักการดังนี้ คือ ส ารวจปัญหา
และความต้องการของชุมชน น ามาก าหนดกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาของชุมชน สร้างแกนน า หรือ
กรรมการในการท ากิจกรรมร่วมกับ รพ.สต.บ้านบ่อทรายในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน แล้วปฏิบัติตาม
แผนงาน โครงการที่ก าหนดไว้ในนโยบายของ รพ.สต.บ้านบ่อทราย โดยรพ.สต.บ้านบ่อทราย เป็น
แกนน าและที่ปรึกษา สนับสนุนส่งเสริมด้านการบริหารจัดการ ทาง รพ.สต.บ้านบ่อทราย ได้ท า
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยเจ้าหน้าที่ และแกนน าจะต้องใช้หลักท่ีว่า เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา 

และควรมีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การรณรงค์  การให้ข่าวสาร การให้ค าแนะน า การ
ให้สุขศึกษารายบุคคล หรือรายกลุ่ม การจัดกลุ่มพูดคุยกัน ในประเด็นต่าง ๆ การให้การปรึกษา ทุก
รูปแบบ การใช้สื่อทุกรูปแบบ รวมถึงการจัดนิทรรศการด้วย การรวมกลุ่มผู้ปุวยเฉพาะโรค ในการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ในการดูแลช่วยเหลือตัวเอง การรวมกลุ่มญาติ เพ่ือแก้ปัญหาของผู้ปุวยจัด
ให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการของสังคม ที่พัฒนาขึ้น 

 

๒. แนวทางการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพด้านการป้องกันโรคและด้าน
ควบคุมโรค  

พบว่า ในด้านนี้ทาง รพ.สต.บ้านบ่อทรายเจอปัญหาอยู่บ้าง คือการบริหารจัดการด้าน
การปูองกันควบคุมโรคในภาพรวมยังขาดการบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ โดยขาดการประสานงาน
กันอย่างเข้มแข็ง ขาดการมีส่วนร่วมในการวางแผนงานในด้านสุขภาพของชุมชนทั้งที่เป็นกลุ่มที่ควรมี
ร่วมด้วยเพราะเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  ท าให้งานในส่วนการปูองกันโรคและควบคุมโรคต่อสุขภาพ
จากโรคต่างๆ ไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร แนวทางพัฒนา คือ รพ.สต.ควรจะมีการร่วมมือกับ
ชุมชน และองค์กรต่าง ๆ ทั้งภาคสาธารณสุข และนอกภาคสาธารณสุข นอกเหนือจากการด าเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรคสู่ชุมชน ซึ่งด าเนินการเป็นปกติ โดยรพ.สต.อยู่แล้ว การด าเนินการอ่ืน ๆ 
ในการร่วมกับชุมชน ที่ควรเน้น หรือเพ่ิมเติม ได้แก่ การประสานความร่วมมือ กับหน่วยงาน
ภาคเอกชน องค์กรเอกชน หน่วยงานต่างกระทรวง การเพ่ิมความรับผิดชอบต่อสังคม หรือชุมชนที่ตั้ง 
ในการปูองกันและควบคุมโรค โดยการใช้ระบบข้อมูลข่าวสาร ที่พัฒนามากขึ้น และควรมีการพัฒนา
ระบบเฝูาระวังเชิงรุกเพ่ิมข้ึน 

 

๓. แนวทางการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล 
พบว่า ในด้านนี้ ทาง รพ.สต.บ้านบ่อทราย พบปัญหาด้านบุคลากรที่ไม่เพียงพอต่อการ

ให้บริการ และอุปกณ์เครื่องมือมีไม่เพียงพอต่อการให้บริการ เช่น ด้านทันตกรรมไม่มีเจ้าหน้าที่เฉพาะ



 

๗๖ 

 

 

ทางไม่สามารถให้บริการได้ ขาดอาคารและสถานที่ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ทาง รพ.สต.บ้านบ่อ
ทรายมีแนวทางการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพด้านการักษาพยาบาล ทาง รพ.สต.บ้านบ่อทราย
ควรท าแผนเพ่ิมอัตราก าลังเพ่ิมเพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ให้มีความเหมาะสมกับการให้บริการ 
และเสนองบประมาณจัดสร้างอาคารนวดแผนไทย ห้องสปา ห้องอบไอน้ าสมุนไพร และในกรณีมี
ผู้ปุวยฉุกเฉินควรมีการจัดให้มีระบบการรับ-ส่งต่อผู้ปุวย เพ่ือการรักษาให้ถูกต้องทุกระดับการ
ให้บริการซึ่งเป็นวิธีการประสานงานในด้านการรักษาให้ดีขึ้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ผู้ส่งต่อทุกระดับมีโอกาส
ติดตาม ศึกษาการตรวจวินิจฉัยและการรักษา และผลการรักษาของผู้ปุวยที่ส่งมาต่อไปได้ ตามสมควร 

                

๔. แนวทางการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพด้านการฟื้นฟูสภาพ 
พบว่า ในด้านนี้ ปัญหาที่พบของ รพ.สต.บ้านบ่อทรายคือ มีการดูแลผู้ปุวยไม่สม่ าเสมอ

เท่าที่ควร และ ภาคีเครือข่ายยังมีส่วนร่วมน้อย แนวทางการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพด้าน
การฟ้ืนฟูสภาพ ทาง รพ.สต.บ้านบ่อทราย ควรจะมีการขยายขอบข่ายการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เพ่ิมเติมให้ ครอบคลุมการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์แก่คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ ปุวยที่
จ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูหลังการเจ็บปุวยเฉียบพลัน โดยการกระจายอ านาจและบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบไปยังภาคีเครือข่าย ด้วยการสนับสนุนงบด้านบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ด้านการแพทย์ให้กับ
กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบบริการและกิจกรรมบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์แก่คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ปุวยที่จ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูหลังการ
เจ็บปุวยเฉียบพลัน เพ่ือให้ได้กลับเข้าสู่สภาพปกติอย่างเดิมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

 

๕. แนวทางการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
พบว่า ในด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ของ รพ.สต บ้านบ่อทราย เกิดปัญหา คือ 

ผลิตภัณฑ์และบริการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น ยา อาหารเสริม อาหารที่ต้องมีฉลาก อาหารควบคุม
เฉพาะบางอย่าง อสม. และประชาชน ยังไม่มีองค์ความรู้พอและยังดูแลตรวจสอบไม่ทั่วถึงเท่าที่ควร 
งานที่ได้รับมอบหมายอาจจะยังไม่ครบถ้วน แนวทางพัฒนาบทบาทด้านนี้ ทางรพ.สต.ควรจะมีการจัด
อบรมเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค ได้แก่ กลุ่ม อสม. อย น้อย ผู้น าชุมชน กลุ่มแม่บ้าน เจ้าหน้าที่ มี
ความรู้ความเข้าใจ สามารถตรวจสอบผลิตภัณฑ์ได้ และให้มีการส ารวจร้านค้าชุมชน ตรวจดู
ผลิตภัณฑ์ ให้ทั่วถึงและครอบคลุมมากกว่านี้ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริงมากที่สุดเพ่ือจะได้น ามาจัดการ
ได้ถูกทาง      

แนวทางการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อททราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ทั้ง ๕ ด้านสรุปได้ว่า 

ทั้งนี้แนวทางในการพัฒนาทั้ง ๕ ด้าน จะต้องมีการบูรณการร่วมกับภาคีเครือข่าย เช่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลปุาพะยอม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) อสม. ชมรมด้านสุขภาพต่าง ๆ รวมถึงประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดการสุขภาพชุมชนเพ่ือที่จะท าให้เกิดการพัฒนาสุขได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  

 

๕.๒  สรุปองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย  



 

๗๗ 

 

 

 

จากการวิจัยเรื่อง “บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง” ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวกับการสร้างเครือข่าย ให้บริการสุขภาพ จากการลง
พ้ืนที่สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้บริหารและผู้รับใช้บริการ ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการศึกษาแนวทางการสร้าง
เครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อทราย อ าเภอปุา
พะยอม จังหวัดพัทลุง ในการพัฒนาการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
บ่อทราย ใน ๕ ด้าน สามารถสรุปเป็นความรู้ได้ดังนี้  

 

๑. แนวทางการพัฒนาบทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
การส่งการเสริมสุขภาพเกิดขึ้นได้จาก ๒ แหล่งที่มา คือ จากบุคคลอ่ืนภายนอกท่ีจะช่วย  

สร้าง เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และแหล่งที่ ๒ ของกระบวนส่งเสริมสุขภาพ 
เกิดขึ้นด้วยตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งที่ปรารถนามากของคนที่สุด เพราะการสร้างเสริมสุขภาพจากตนเองจะ 
ยั่งยืนมากกว่าการสร้างสุขภาพท่ีมาจากภายนอกหรือบุคคลอื่น ในการส่งเสริมสุขภาพจึงมีความส าคัญ 
ต่อมนุษย์ และหลักในการปฏิบัติตนที่จะท าให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีและยึดเป็นหลักการปฏิบัติใน 
ปัจจุบันคือหลัก ๓ อ. ๒ ส. ได้แก่  

๑) อ.ออกก าลังกาย คือ การออกก าลังกายเป็นการทาให้ร่างกายได้ใช้ก าลังงานเพ่ือให้ 
ร่างกายทั้งหมด หรือส่วนใดส่วนหนึ่งได้เคลื่อนไหว หรือเป็นกระบวนการที่ทาให้คนเกิดการเคลื่อนไหว 
เพ่ือให้อวัยวะและระบบต่างๆ ในร่างกายพร้อมที่จะทางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยที่กิจกรรมที่ 
เลือกมานั้นต้องเหมาะสมกับวัยเพศ และสภาพความพร้อมของร่างกาย ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อ 
คุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคน จึงควรที่จะส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนได้ตระหนักและเห็นคุณค่า 
ของการออกกาลังกาย เพ่ือเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนอีกทางหนึ่งด้วยการออกก าลังกาย 
ทั่วไปบุคคลมักมีการออกก าลังกายเป็นปกติมากบ้างน้อยบ้างตามแต่ความเหมาะสม  

๒) อ.อาหาร คือ อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ 
ทั้งเพ่ือการเจริญเติบโต การซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และให้มีพลังส าหรับการท ากิจกรรมใน 
ชีวิตประจ าวันการดูแลตนเอง ซึ่งควรรับการรับประทานอาหารให้ถูกหลักอนามัย เช่น ลดอาหารเค็ม 
หวาน มัน ผัด ทอด ปิ้ง ย่าง ซึ่งเป็นบ่อเกิดของโรคต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด  

๓) อ.อารมณ์ สูง คือ การมีอารมณ์นั้นมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทาง 
อารมณ์มีผลต่อร่างกาย อารมณ์ดีส่งผลดีต่อสุขภาพ เช่น เมื่อมีความสุข ร่างกายจะหลั่งสาร เอนโดฟิน 
ส่งผลให้ร่างกายต้องตื่นตัวกระชุ่มกระชวย ผ่อนคลายการท างานของสมองจะดี หายปุวยเร็วขึ้น อายุ 
ยืนมากขึ้น ในทางตรงกันข้าม ถ้าอารมณ์ไม่ดีจะส่งผลท าลายสุขภาพท าให้ร่างกายเปลี่ยนแปลง กิน 
อาหารได้น้อย นอนไม่หลับ ไม่มีสมาธิ หงุดหงิด ก้าวร้าว ความดันโลหิตสูง ดังนั้นการรู้จักควบคุม 
อารมณ์อย่างเหมาะสม มีผลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจท าให้การดารงชีวิตประจ าวันมีความสุข  

นอกจากการมีสุขภาพกายที่ดีแล้ว ยังต้องมีสุขภาพจิตที่ดี สุขภาพจิตที่ดี คือมีจิตใจที่ 
พร้อมเผชิญความไม่แน่นอนในชีวิต ด้วยการเรียนรู้ที่จะอยู่กับบุคลคลอ่ืนด้วยความรักการแบ่งปัน รู้จัก 
การแบ่งเวลาให้เหมาะสมและมองโลกในแง่ดี ปรับตัวปรับใจได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์และ 
สภาพแวดล้อมที่เป็นจริงได้  

 



 

๗๘ 

 

 

๒. แนวทางการพัฒนาบทบาทด้านการป้องกันโรคและการควบคุมโรค  
การปูองกันโรคและการควบคุมโรค ที่สัมพันธ์กับธรรมชาติของโรค โดยในแถวบนเป็น

ธรรมชาติของการเกิด โรคระยะต่างๆ ส่วนแถวล่างเป็นระดับการปูองกันโรค และผลกระทบของการ
ปูองกันโรค แต่ละระดับ ซึ่งการปูองกันระดับหนึ่งนั้น เกิดขึ้นตั้งแต่ยังไม่เกิดโรค ผลที่ได้ คือจ านวน
ผู้ปุวยรายใหม่ลดลง กว่าเดิม (หรือ ลดอุบัติการณ์) ตัวอย่างได้แก่ การให้วัคซีนแก่เด็กซึ่งยังไม่ปุวย ท า
ให้มีภูมิคุ้มกันโรค อัตราปุวยด้วยโรคที่มีวัคซีนที่ดีก็จะน้อยลง ทั้งนี้เพ่ือให้การรักษาก่อนที่โรคจะถึงขั้น
รุนแรงเกินกว่าที่จะแก้ไขได้ ตัวอย่างเช่น การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ท าให้ทราบว่าปากมดลูก
เริ่มผิดปกติระยะ เริ่มแรก สามารถให้การรักษาโดยการตัดปากมดลูกออกท าให้ไม่เกิดการด าเนินโรคที่
ร้ายแรงหรือ ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ดังนั้น ผลกระทบของการปูองกันระดับนี้คือลดความชุกของโรค 
(ผู้ปุวยหายจาก โรคมากขึ้น) และลดผลของโรค การปูองกันระดับที่สาม การปูองกันระดับตติยภูมิเป็น
การรักษา และฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวย เป็นการลดการตายหรือลดความพิการที่เกิดจากโรคนั่นเอง  

 

๓. แนวทางการพัฒนาบทบาทด้านการการรักษาพยาบาล  
การรักษาพยาบาลได้กระท าเป็นรูปแบบของเครือข่าย คือ การรักษาเริ่ม ตั้งแต่ ระดับ

ปฐมภูมิ คือ การจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข
ประเภทต่างๆ และแพทย์ทั่วไป ลักษณะของระบบบริการสุขภาพระดับต้นของไทย นอกจากในระดับ
สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนแล้ว จะเป็นลักษณะที่ไม่มีพ้ืนที่รับผิดชอบที่ ชัดเจนและไม่มี
ลักษณะของการดูแลให้บริการแบบองค์รวมในระดับครอบครัว ประกอบด้วย สถาน บริการ
สาธารณสุขชุมชน (สสช.) สถานีอนามัย (สอ.) ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล แผนก ผู้ปุวยนอก
ทั่วไปของโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งรัฐและเอกชน และร้านขายยา ระดับทุติยภูมิ คือ การ จัดบริการ
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ด าเนินการโดยแพทย์ที่มีความรู้ความช านาญสูงปาน กลาง 
ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์และ โรงพยาบาล
ขนาดใหญ่อ่ืนๆ ของรัฐ และเอกชน ระดับตติยภูมิ เป็นการจัดบริการด้านการแพทย์และ สาธารณสุข
อ่ืนๆ ที่ต้องปฏิบัติงานโดยผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ประกอบด้วยหน่วยบริการดังนี้ โรงพยาบาล ทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่  

การดูแลรักษา การที่บุคคลคนหนึ่งต้องเปลี่ยนสถานภาพจากที่สุขภาพดีหรือสุขภาพ 
ปกติมาสู่การเป็นผู้ปุวย ตัดสินใจอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์และพยาบาล และให้ความร่วมมือใน 
การปฏิบัติตามค าแนะน า ผู้ปุวยจะต้องปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินชี วิตใหม่ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น 
ผู้ปุวยแต่ละคนจะมีความกลัว วิตกกังวลแตกต่างกันออกไป ต้องการดูแลแตกต่างกันไปตามเพศ ตาม 
วัย ตามโรค และอาการที่เจ็บปุวย แม้ว่าการปฏิบัติของพยาบาลในด้านการดูแลรักษาจะเป็นไปตาม 
แผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท าโดยมุ่งเน้นการบ าบัดอันเป็นงานที่ต้องด าเนินการตรง 
เวลาและบางกิจกรรมอาจท าความเจ็บปวดแก่ผู้ปุวย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญต่อการหายของโรคก็ตาม แต่ 
พยาบาลจะต้องรู้จักใช้ศิลปะในการติดต่อสื่อสาร การแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง การผ่อนปรน การ 
สัมผัสที่อ่อนโยน และความเข้าใจในความรู้สึก อารมณ์ของผู้ปุวยในขณะนั้น การอธิบายให้ข้อมูลที่ 
จ าเป็นแก่ผู้ปุวยรวมทั้งญาติให้เข้าใจกระจ่างจะช่วยให้ได้รับความร่วมมือที่ดีและเป็นผลดีต่อการรักษา 
เพราะประเด็นส าคัญ คือการช่วยให้ผู้ปุวยและผู้เกี่ยวข้องได้รับผลกระทบจากการเจ็บปุวยน้อยที่สุด 
และสามารถท่ีจะกลับสู่สภาวะปกติโดยเร็ว  



 

๗๙ 

 

 

 

๔. แนวทางการพัฒนาบทบาทด้านการฟื้นฟูสภาพ  
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เป็นการเผ้าดูระวังผู้ปุวยที่กลับไปพักฟ้ืนบ้าน เป็นระยะที่จะกลับ

บ้านเพื่อไปดูแลตนเองต่อที่บ้าน การฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังการเจ็บปุวยให้ดีขึ้น รวมทั้งการรักษาและ
ด ารงไว้ในส่วนที่เสื่อมหรือเสียไปแล้วให้คงอยู่ใน สภาพเดิม โดยไม่เสื่อมเพ่ิมขึ้น พยาบาลจะต้องเข้าถึง
จิตใจและรู้สภาพปัญหาของผู้ปุวยแต่ละคนอย่างถ่องแท้ มีความอดทน มุ่งมั่นไม่ท้อถอยต่ออุปสรรคที่ 
พยาบาลจะต้องเป็นผู้ให้ก าลังใจ ให้ความหวัง ชื่นชมและยกย่องผู้ปุวย แม้ว่าสิ่งที่ฟ้ืนพัฒนาขึ้นนั้นจะ
เป็นเพียงเล็กน้อยแต่ก็ต้องยอมรับว่านั่นคือ ความยิ่งใหญ่ของผู้ปุวยที่ได้พยายามอย่างที่สุด ดังนั้น
บทบาทของพยาบาลในการฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้ปุวย จะต้องใช้กระบวนการใดๆ ก็ตามที่จะสามารถ
ช่วยเหลือให้ผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บปุวยด้วยโรคกลับมามีชีวิตในสังคมตามสภาพปกติทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ และหมายรวมถึงการช่วยให้ผู้ปุวยโรค เรื้อรังสามารถช่วยตนเองให้ได้มากท่ีสุดด้วย 

๕. แนวทางการพัฒนาบทบาทด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขมีกฎหมายให้ความรู้ด้านวิชาการเป็น

เครื่องมือใน การด าเนินงาน แต่การด าเนินงานในแต่ละระดับก็จะมีรูปแบบการด าเนินงานที่แตกต่าง
กันไป การด าเนินงานทางกฎหมายจะมุ่งเน้นในกรณีที่รุนแรง เร่งด่วน ในขณะที่หน่วยงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในระดับอ าเภอ ต าบล จะมุ่งเน้นการท างานในลักษณะร่วมกันกับชุมชน เพ่ือสร้างศักยภาพ
ความเข้มแข็งของคุ้มครองผู้บริโภค และภาคีต่างๆ ในการเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย อัน
จะส่งผลในการลดความเสี่ยงของผู้บริโภค  

การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งมีกระบวนการ
ท างานที่ส าคัญ คือ กระบวนการ ๓ ช. (งานเชิงรุก – งานเชื่อมโยง - งานชุมชน) จึงย่อมแตกต่างๆ 
จากการท างานคุ้มครอง ผู้บริโภคในระดับอ่ืนๆ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสนับสนุนจึงจ าเป็นจะต้องมี
ความเข้าใจในบริบทดังกล่าว ปรับรูปแบบการท างานในลักษณะ “เชิงรุก” เข้าไปเพ่ือปูองกันปัญหา 
“เชื่อมโยง” กับงานและหน่วยงานต่างๆ ตลอดจนเข้าใจบริบทของ ”ชุมชน” ซึ่งจะเป็นการพัฒนา
ศักยภาพและเสริมพลังของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วย 

 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ  
 

๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย  
๑. จากผลการวิจัยที่พบว่า รพ.สต.บ้านบ่อทราย พบปัญหาอยู่บ้างในการให้ความร่วมมือ

กับกิจกรรม หรือโครงการที่รพ.สต. ก าหนดขึ้น มีคนบางกลุ่มที่มีทัศนคติเป็นลบในการจัดการสุขภาพ 
จึงควรมีการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน ในด้านสุขภาพ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของทั้งเจ้าหน้าที่ 
ผู้ปุวย ญาติ และชุมชน องค์ภาคอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านบ่อทราย เพ่ือจะท าให้มี
โอกาสร่วมพัฒนาสุขภาพให้มากข้ึน 



 

๘๐ 

 

 

 ๒. จากผลการวิจัยที่พบว่า เจ้าหน้าที่ อสม. และประชาชนบางกลุ่มขาดความรู้ความ
เข้าใจในการจัดการสุขภาพไม่ครอบคลุมทุกด้าน จึงควรมีการจัดอบรมบทบาทในการจัดการสุขภาพ
ทั้ง ๕ ด้าน ให้กับเจ้าหน้าที่ และ อสม รวมไปถึงประชาชนให้มีความรู้ความสามารถในการจัดการ
สุขภาพให้มากขึ้น  

๓. จากผลการวิจัยที่พบว่า การส่งเสริมสุขภาพของ รพ.สต.บ้านบ่อทราย ยังคงมีการ
ให้บริการด้านต่าง ๆ ที่ยังคงรูปแบบเดิม ๆ อยู่บ้าง จึงควรมีการปรับเปลี่ยนการจัดบริการด้าน
สาธารณสุขเช่น การจัดให้มีบริการที่มุ่งเน้น ทางด้านการส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึน หลากหลายขึ้น 

 

๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
๑. ควรที่จะมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันกับรพ.สต.ในเขตพื้นที่อ่ืนๆ เพื่อให้ได้ข้อมูล

ในภาพรวมเกี่ยวกับบทบาทการจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ซึ่งจะน าไปสู่การก าหนดเป้าหมาย 
และแนวทางที่จะใช้วางแผนในการพัฒนาบทบาทของรพ.สต 

๒. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ เพื่อ
สามารถน ามาปรับปรุงแก้ไขบทบาทแต่ละด้านของรพ.สต.ต่อไป 

๓. ควรมีการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลให้มากกว่านี้เพื่อที่จะได้ข้อมูลที่หลากหลาย
สามารถน าไปพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนได้ดียิ่งขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๘๑ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม  

๑. ภาษาไทย  

 (๑) หนังสือ 

เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์. ภาพอนาคตและคุณลักษณะของคนไทยที่พึงประสงค์. กรุงเทพมหานคร: 
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, ๒๕๔๖. 

ขนิษฐา นันทบุตร. ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน:กระบวนการท างานร่วมกันของ ๓ ระบบใหญ่ใน
ชุมชน. นนทบุรี. บริษัท เดอะกราฟิโกซิสเต็มส์ จ ากัด, ๒๕๕๓. 

พะยอม วงศ์สารศรี. การบริหารทรัพยากรมนุษย์. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์สุภา, ๒๕๔๒,. 
ไพบูลย์ ช่างเรียน. การปกครองท้องถิ่นไทย. กรุงเทพมหานคร :ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๑๖. 
ประพนธ์ ปิยะรัตน์. “บทบาทและภาระหน้าที่ของบุคลากรสาธารณสุขระดับต าบล”. นนทบุรี:

โครงการ สาธารณสุขระดับต าบล,  ๒๕๔๓.  
ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒. กรุงเทพมหานคร : นาน

มีบุ๊คส์พับลิเคชั่นส์, ๒๕๔๖. 
วิจารณ์ พานิช. มองมุมใหม่จัดการใหม่ ในระบบสุขภาพชุมชน: การจัดการความรู้กับการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชน. เอกสารประกอบการประชุมมหกรรมสุขภาพ. ครั้งที่ ๒. จากความรู้
สู่ระบบจัดการใหม่ จินตนาการเป็นจริงได้ไม่รู้จบ ณ อิมแพ็คฟอรั่ม เมืองทองธานี . 
กรุงเทพมหานคร, ๒๕๕๕. 



 

๘๒ 

 

 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร  และคณะ. บริการปฐมภูมิ : บริการสุขภาพใกล้ใจและใกล้บ้าน. ส านักงาน
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข. กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๕. 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักบริหารการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิส านักบริหาร  สาธารณสุข
ภูมิภาค ส านักตรวจและประเมินผลกระทรวงสาธารณสุข. รายงานการประเมินผล
นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในระยะน าร่อง ปงบประมาณ 
๒๕๕๒. กรุงเทพมหานคร : กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓. 

ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค. สคบ. กับการคุ้มครองผู้บริโภค . พิมพ์ครั้งที่ ๑๓. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ส านักงานพุทธศาสนาแห่งชาติ, ๒๕๕๒. 

อริศรา  ชูชาติ และคณะ.  เทคนิคเพื่อพัฒนาการมีส่วนร่วม.  นครปฐม: สถาบันการสาธารณสุข
อาเซียนมหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๘. 

 
 
 
 
 
 
(๒) บทความ 
  

งานข้อมูลข่าวสาร รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ณ วันที่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ. 
๒๕๕๙, (อัดส าเนา). 

ฐานข้อมูล JHCIS รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ณ วันที่ ๑ เดือน กรกฎาคม 
พ.ศ. ๒๕๕๙, (อัดส าเนา). 

สรุปผลงาน รพ.สต. บ้านบ่อทราย ต าบลบ้านพร้าว  อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง, ปี ๒๕๕๙ 
 

(๓) วิทยานิพนธ ์
กานดา แก้วรัตนะ และวัลลภา คชภักดี. “ความคาดหวังของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดตรัง”. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. 
มหาวิทยาลัยทักษิณ, ๒๕๕๕. 

กิตติศักดิ์  ไชยสาร. “การศึกษาผลการยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลบางกรวยต่อการบริการ 
ด้านสุขภาพประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย จังหวัด นนทบุรี”. รายงานการวิจัย. 
สาขาวิชาการจัดการ วิทยาลัยราชพฤกษ์, ๒๕๕๒. 

ณิชาภัทร เลิศพรมาตุรี. “การพัฒนาบทบาทการส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับความคาดหวังของ
ชุมชน และเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพ เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา อ าเภอแม่แตง 
จังหวัดเชียงใหม่”. ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (การส่งเสริมสุขภาพ). บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๔. 



 

๘๓ 

 

 

ฐิติวรดา อัครภานุวัฒน์. “ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบล จังหวัดแม่ฮ่องสอน”. สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต(บริหารสาธารณสุข.  

             บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๕๔. 
ภาวิน ีบุตรแสน,“การรับรู้ขอบเขตการปฏิบัติงานพยาบาลภายใต้การปฏิรูประบบบริหารสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพ สังกัดกรมสุขภาพจิต”. พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. (สุขภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวช). บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๗ 

สงวนศรี  วิรัชชัยการศึกษา. “การรับรู้และความคาดหวังของประชาขนที่มีต่อสมาชิกองค์การบริหาร
ส่วนต าบลที่เป็นสตรี : ศึกษากรณีองค์การบริหารส่วนต าบลกุฎโง้ง อ าเภอพนัสนิคม 
จังหวัดชลบุรี, ๒๕๔๘. 

สนธยา พลศรี. “การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับบทบาทในการปฏิบัติงานของคณะอนุกรรมการข้าราชการครู
และบุคลากรทางการศึกษา ตามทัศนะของผู้บริหารสถานศึกษา. สังกัดสานักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษาประถมศึกษาปัตตานี เขต ๒”, ๒๕๔๕.  

สมคิด ปัญญานาย. การประเมินสุขภาวะชุมชน: กรณีศึกษา องค์การบริหารส่วนต าบลโปุงผา อ าเภอ
แม่สาย จังหวัดเชียงราย. วารสารวิชาการ. เชียงราย : มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลาวง, ๒๕๕๗. 

 
สมบูรณ์ บุญฤทธ์  ธีระพงษ์  สมเขาใหญ่และพีระพล  สงสาป.”การเสริสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้

ของสังคมตามแนวพระพุทธศาสนาภาคใต้ (นครศรีธรรมราชและสงขลา)”. รายงานการ
วิจัย.  สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๕๘. 

อติญาณ์ ศรเกษตริน, และคณะ. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ สร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการ
ใช้บริการสุขภาพของประชาชนภายใต้หลักประกัน สุขภาพถ้วนหน้า. นนทบุรี: สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๗. 

ชัชชัย วงศ์พยัคฆ์. “วิเคราะห์พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑ กรณีศึกษา 
ความหมายของคดีผู้บริโภค”. วิทยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบัณฑิต. คณะนิติศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๔. 

 

(๔) สื่ออิเล็กทรอนิกส ์
 

ปรารถนา ลังการ์พินธุ์. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปลี่ยนผ่านจาก พยาบาลทั่วไปสู่พยาบาลผู้มีความรู้
ความช านาญเฉพาะทาง, [ออนไลน์]:  แหล่งที่มา : 
www.http://digital_collect.lib.buu.ac.th/dcms/files/๕๒๙๒๐๘๗๒/chapter๒.pdf  

[๓ สิงหาคม ๒๕๖๐]. 
สมศักดิ วงศาวาส. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาพภาคประชาชน, 

[ออนไลน์]: แหล่งที่มา :www. http://empoto.com/archives/๘๕๒. [๓ สิงหาคม ๒๕๖๐].     

สุจินดา  สุขก าเนิด. โครงร่างการวิจัยเรื่อง - ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน, 
[ออนไลน์]: แหล่งที่มา : www. thaiphc.net/report/np/title๒.doc. [๓ สิงหาคม 
๒๕๖๐].    

http://empoto.com/archives/852


 

๘๔ 

 

 

ส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน. โครงร่างการวิจัยเรื่อง – ระบบสารสนเทศงาน
สุขภาพภาคประชาชน.[ออนไลน์]  แหล่งที่มา : www. http:// 
thaiphc.net/report/np/title๒.doc. [๓ สิงหาคม ๒๕๖๐]. 

อุไรรัตน์  ศรีสม. โครงร่างการวิจัยเรื่อง - ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน, [ออนไลน์]:  
แหล่งที่มา : www.http://thaiphc.net/report/np/title๒.doc. [๓ สิงหาคม ๒๕๖๐]. 

 

 (๔)  สัมภาษณ์ 
 

สัมภาษณ์  นายอัษฎาวุธ  ศิริธร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอ
ปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง  ๑๕  ธันวาคม ๒๕๖๐ 

สัมภาษณ์ นางอ้อยฤทัย  เหลืองสุรีย์ขจร  พยาบาลชีพ   ๑๕  ธันวาคม ๒๕๖๐ 
สัมภาษณ์ นางปัทติมา  ไชยเอียด  เจ้าพนักงานสาธารณสุข    ๑๕  ธันวาคม ๒๕๖๐ 
สัมภาษณ์ นางจรูญลักษณ์ รุ่งทวีชัย  ประธาน อสม. รพ.สต. บ้านบ่อทราย  
สัมภาษณ์ นางสุรัชนี วุ่นบัว  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ ๔   ๑๕  ธันวาคม ๒๕๖๐ 
สัมภาษณ์ นายวิทยา  เรืองเดช  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  ๑๕  ธันวาคม ๒๕๖๐ 
สัมภาษณ์ นางสุภาณี  จันทร์เกตุ  อสม. ดีเด่น ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ๑๕  ธันวาคม ๒๕๖๐ 
สัมภาษณ์ นางประดับ เขมะชัยเวช  ประธานชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน   

บ่อทราย   ๑๕  ธันวาคม ๒๕๖๐ 
สัมภาษณ์ นายอ าพล  แก้วเกื้อ นายแพทย์สาธารสุขอ าเภอปุาพะยอม  วันที่  ๒๓  ธันวาคม ๒๕๖๐ 
            ๒๓  ธันวาคม ๒๕๖๐ 
สัมภาษณ์ นายสุทธิพงศ์  หนูชูชัย  ประธาน อสม. หมู่ที่ ๑๐ บ้านบ่อทรายใน   
            ๒๓  ธันวาคม ๒๕๖๐ 
สัมภาษณ์ นายสุพัฒน์ เหรียญไกร สมาชิกสภาเทศบาลต าบลบ้านพร้าว  ๒๓  ธันวาคม ๒๕๖๐ 
สัมภาษณ์ นางสาวผุสดี  ศรีแก้ว นักพัฒนาชุมชนเทศบาลต าบลบ้านพร้าว  ๒๓  ธันวาคม ๒๕๖๐ 
สัมภาษณ์ นายจิตติชัย จงศิริ  ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ ๑๐   ๒๓  ธันวาคม ๒๕๖๐ 
สัมภาษณ์ นางสาววีระวรรณ ทองปันแต  ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านบ่อทราย  ๒๓  ธันวาคม ๒๕๖๐ 
สัมภาษณ์ นางจิตติมา คงชนะ  หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบ่อทราย  ๒๓  ธันวาคม ๒๕๖๐ 
สัมภาษณ์ นางขวัญจิตร เมืองแก้ว  หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหาดสูง ๒๓  ธันวาคม ๒๕๖๐ 
สัมภาษณ์ นางจตุพร  คงจีน เลขานุการชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย 
            ๒๓  ธันวาคม ๒๕๖๐ 
สัมภาษณ์ นายทวิชาติ  จันทร์ปาน  ต าแหน่งนายกเทศมนตรีต าบาลบ้านพร้าว  ๒๓  ธันวาคม ๒๕๖๐ 
สัมภาษณ์ พระครูวุฒิสาครธรรม  เจ้าอาวาสวัดโดนคลาน  ๕  มกราคม ๒๕๖๑ 
สัมภาษณ์ นางขวัญจิตร ภูริปัญญานันท์ ประธาน อสม. หมู่ที่ ๔ บ้านบ่อทราย ๕  มกราคม ๒๕๖๑ 
สัมภาษณ์ นายสุพิณ นวลเกื้อ  ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ ๗  ๕ มกราคม ๒๕๖๑ 
สัมภาษณ์ นายทวี ผอมฉิม, ประชาชนผู้มารับบริการ รพ.สต.บ้านบ่อทราย ๕ มกราคม ๒๕๖๑ 
สัมภาษณ์ นางสายใจ แก้วนุ้ย, ประชาชนผู้มารับบริการ รพ.สต.บ้านบ่อทราย ๕ มกราคม ๒๕๖๑ 
สัมภาษณ์ นางวรรณา ขาวสาย, ประชาชนผู้มารับบริการ รพ.สต.บ้านบ่อทราย ๕ มกราคม ๒๕๖๑ 



 

๘๕ 

 

 

สัมภาษณ์ นายประคิ่น กลับแปูน, ประชาชนผู้มารับบริการ รพ.สต.บ้านบ่อทราย ๕ มกราคม ๒๕๖๑ 
สัมภาษณ์ นายวินิต หนูทอง, ประชาชนผู้มารับบริการ รพ.สต.บ้านบ่อทราย ๕ มกราคม ๒๕๖๑ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 



 

๘๖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

รายชื่อผู้เชี่ยวชาญที่ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 

 

 



 

๘๗ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายชื่อผู้เชี่ยวชาญที่ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 
๑. พระครูอรุณสุตาลังการ, ผศ.ดร. 

Ph.D. สาขาวิชา สังคมวิทยา 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตนครศรีธรรมราช 
ต าแหน่งผู้อ านวยการส านักวิชาการ  อาจารย์ประจ าหลักสูตร 
พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพัฒนาสังคม 
 

๒. ดร.ธีระพงษ์  สมเขาใหญ่ 
ปรัชญาดุษฏีบัณฑิต สาขาวิชา การบริหารการศึกษา (ปร.ด.) 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตนครศรีธรรมราช 
ต าแหน่งอาจารย์ประจ าหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาวิชาการบริหารการศึกษา 
 

๓. นายอัษฎาวุธ ศิริธร  
ปริญญาสาธารณสุขศาสตร์  
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย 

 

 



 

๘๘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 

 

 



 

๘๙ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๙๐ 

 

 

 
 

 



 

๙๑ 

 

 

 



 

๙๒ 

 

 

 
 

 

 



 

๙๓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

หนังสือขอความอนุเคราะห์สัมภาษณ์ 

 

 



 

๙๔ 

 

 

 
 

 



 

๙๕ 

 

 

 
 

 



 

๙๖ 

 

 

 
 

 



 

๙๗ 

 

 

 
 



 

๙๘ 

 

 

 
 



 

๙๙ 

 

 

 



 

๑๐๐ 

 

 

 
 

 

 



 

๑๐๑ 

 

 

 

 
 

 

 



 

๑๐๒ 

 

 

 



 

๑๐๓ 

 

 

 
 

 

 

 



 

๑๐๔ 

 

 

 
 

 

 

 



 

๑๐๕ 

 

 

 
 

 



 

๑๐๖ 

 

 

 
 

 

 



 

๑๐๗ 

 

 

 
 

 

 

 



 

๑๐๘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

แบบสออบภามเพื่อการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๐๙ 

 

 

 
 
 
 
 

แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย 
 

เรื่อง  บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 

 

ค าชี้แจง 
แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบ

บูรณาการ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง โดย
ศึกษาบทบาท ๕ ด้าน คือ 

๑. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
๒. ด้านการปูองกันโรคและการควบคุ้มโรค 
๓. ด้านการรักษาพยาบาล 
๔. ด้านฟื้นฟูสภาพ 
๕. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชน เพ่ือที่จะจัดการสุขภาพ

ชุมชนให้มีประสิทธิภาพประสิทธิผลยิ่งขึ้นไป 
ในการนี้ ท่านซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิและมีความเหมาะสมในการให้ข้อมูล และได้โปรดกรุณา

ให้ข้อมูลตามความคิดเห็นของท่าน ข้อมูลที่ได้จะน าไปแปลผลการวิจัยในภาพรวม อันจะเป็น
ประโยชน์ต่อบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ต่อไป 

แบบสัมภาษณ์นี้แบ่งออกเป็น ๒ ตอน คือ 
ตอนที่ ๑ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ตอนที่ ๒ แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง 
 
 
 



 

๑๑๐ 

 

 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะได้รับความเมตตาอนุเคราะห์จากท่านในการสัมภาษณ์เป็น
อย่างดี จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและให้ความอนุเคราะห์ในการสัมภาษณ์ และเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ครั้งนี้ด้วย และขอขอบคุณที่ได้ให้ข้อมูล ณ โอกาสนี้เป็นอย่ายิ่ง 
              นางพรทิพย์ ถาวรนุรักษ์ 

 

นิสิตปริญญาโท  
หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชา การพัฒนาสังคม 
     มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

๑๑๑ 

 

 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลส่วนตัวผู้ให้สัมภาษณ์ 
ชื่อ........................................................ฉายา/นามสกุล..................................................... ... 
ต าแหน่งปัจจุบัน..................................................................................................... ............ 
สถานที่สัมภาษณ์........................................................................................................... ... 
วัน..................ที่...........เดือน..........................พ.ศ........................เวลา.......................น.  
 

ตอนที ่๒ แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 
๑. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทรายมีบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชน

อย่างไร ? 
๑.๑ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
๑.๒ ด้านการปูองกันโรคและด้านควบคุมโรค 
๑.๓ ด้านการรักษาพยาบาล 
๑.๔ ด้านฟื้นฟูสภาพ 
๑.๕ ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 

๒. ท่านคิดว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย มีการบูรณาการ การจัดการ
สุขภาพชุมชนแต่ละด้านควรเป็นอย่างไรบ้าง ? 

๒.๑ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
๒.๒ ด้านการปูองกันโรคและดา้นควบคุมโรค 
๒.๓ ด้านการรักษาพยาบาล 
๒.๔ ด้านฟื้นฟูสภาพ 
๒.๕ ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
๓. ท่านคิดว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย มีปัญหาและอุปสรรคต่อ

บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการแต่ละด้านอย่างไรบ้าง ? 
๓.๑ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
๓.๒ ด้านการปูองกันโรคและด้านควบคุมโรค 
๓.๓ ด้านการรักษาพยาบาล 
๓.๔ ด้านฟื้นฟูสภาพ 
๓.๕ ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 

๔. ท่านคิดว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอปุาพะยอม จังหวัด
พัทลุง มีแนวทางในการพัฒนาบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ ควรเป็นอย่างไร ?  

 

 

 



 

๑๑๒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ภาพการลงพื้นที่เก็บข้อมูลในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๑๓ 

 

 

 
ภาพที่ ๑ สัมภาษณ์ นายอัษฎาวุธิ ศิริธร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย 

อ.ปุาพะยอม จ.พัทลุง  ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐ 

 

 
 

ภาพที่ ๒ สัมภาษณ์ นางสุภาณีย์ จันทร์เกตุ อสม.ดีเด่น รพ.สต.บ้านบ่อทราย 
อ.ปุาพะยอม จ.พัทลุง   ๑๕ ธนัวาคม ๒๕๖๐ 

 



 

๑๑๔ 

 

 

 
 

ภาพที่ ๓ สัมภาษณ์ นางประดับ เขมชัยเวช ประธานชมรมผู้สูงอายุ รพ.สต.บ้านบ่อทราย 
อ.ปุาพะยอม จ.พัทลุง  ๑๕  ธนัวาคม ๒๕๖๐ 

 

 
 

ภาพที่ ๔ สัมภาษณ์ นายทวี ผอมฉิม ผู้รับบริหาร รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ.ปุาพะยอม  
จ.พัทลุง   ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๐ 

 



 

๑๑๕ 

 

 

 
 

ภาพที่ ๕ สัมภาษณ์ นายวิทยา เรืองเดช ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย รพ.สต.บ้านบ่อทราย 
อ.ปุาพะยอม จ.พัทลุง   ๑๕ ธนัวาคม ๒๕๖๐ 

 

 
 

ภาพที่ ๖ สัมภาษณ์ นางขวัญจิต ภูริปัญญานันท์ ผู้ใหญ่บ้าน และประธาน อสม.หมู่ที่ ๔ 
อ.ปุาพะยอม จ.พัทลุง  ๕ มกราคม ๒๕๖๑ 

 



 

๑๑๖ 

 

 

 
 

ภาพที่ ๗ สัมภาษณ์ นายทวิชาติ จันทร์ปาน นายกเทศมนตรีบ้านพร้าว อ.ปุาพะยอม จ.พัทลุง 
๒๓  ธันวาคม ๒๕๖๐ 

 

 
 

ภาพที่ ๘ สัมภาษณ์ นางปัทติมา ไชยเอียด เจ้าพนักงานสาธารณสุข รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ.ปุา
พะยอม จ.พัทลุง  ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๐ 

 

 



 

๑๑๗ 

 

 

 
 

ภาพที่ ๙ สัมภาษณ์ นางเจริญ ทองด าหยู่  ผู้รับบริการ รพ.สต.บ้านบ่อทราย  
อ.ปุาพะยอม จ.พัทลุง   ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๐ 

 

 
 

ภาพที่ ๑๐ สัมภาษณ์ นายสุพัฒน์ เหรียญไกร สมาชิกสภาเทศบาลต าบลบ้านพร้าว 
อ.ปุาพะยอม จ.พัทลุง   ๒๓ ธนัวาคม ๒๕๖๐ 

 



 

๑๑๘ 

 

 

 
 

ภาพที่ ๑๑ สัมภาษณ์ นางอาจิน พริกด า  ผู้รับบริการ รพ.สต.บ้านบ่อทราย  
อ.ปุาพะยอม จ.พัทลุง   ๒๓ ธนัวาคม ๒๕๖๐ 

 

 
 

ภาพที่ ๑๒ สัมภาษณ์ นางฐิติมา คงชนะ ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก บ้านบ่อทราย  
อ.ปุาพะยอม จ.พัทลุง  ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๐ 

 



 

๑๑๙ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  
ภาพกิจกรรม รพ.สต.บ้านบ่อทราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๒๐ 

 

 

 
 

ภาพที่ ๑ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ.ป่าพะยอม จ.พัทลุง 

 

 
 

ภาพที่ ๒ รณรงค์โรงการออก าลังกายเพื่อสุขภาพดีลดเสี่ยงโรค รพ.สต.บ้านบ่อทราย 

อ.ป่าพะยอม จ.พัทลุง 



 

๑๒๑ 

 

 

 
 

ภาพที่ ๓ การออกก าลังเต้นแฮร์โรบิค รพ.สต.บ้านบ่อทราย 

 

 
 

 ภาพที่ ๔ การออกก าลังร าไม้พรอง รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ.ป่าพะยอม จ.พัทลุง 
 

 



 

๑๒๒ 

 

 

 
 

ภาพที่ ๕ กิจกรรมส่งเสริมอาชีพของผู้สูงอายุ รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ.ป่าพะยอม จ.พัทลุง 

 

 
 

ภาพที่ ๖ ชมรมผู้สูงอายุประดิษฐ์ลูกประคบ พร.สต.บ้านบ่อทราย อ.ป่าพะยอม จ.พัทลุง 
 



 

๑๒๓ 

 

 

 
 

ภาพที่ ๗ กิจกรรมโครงการปิ่นโตสุขภาพ รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ.ป่าพะยอม จ.พัทลุง 

 

 

 
 

ภาพที่ ๘ กิจกรรมโครงการปิ่นโตสุขภาพ รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ.ป่าพะยอม จ.พัทลุง 
 

 



 

๑๒๔ 

 

 

 
 

ภาพที่ ๙ อาหารสุขภาพตามโครงการของ รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ.ป่าพะยอม จ.พัทลุง 

 

 
 

ภาพที่ ๑๐ โครงการเข้าวัดปฏิบัติธรรม รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ.ป่าพะยอม จ.พัทลุง 

 

  



 

๑๒๕ 

 

 

 
 

ภาพที่ ๑๑ รับรางวัลปิ่นโตสุขภาพ รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ.ป่าพะยอม จ.พัทลุง 

 

 
 

ภาพที่ ๑๒ รับรางวัลปิ่นโตสุขภาพ รพ.สต.บ้านบ่อทราย อ.ป่าพะยอม จ.พัทลุง 

 

 



 

๑๒๖ 

 

 

ประวัติผู้วิจัย 

 
ชื่อ    นามสกุล   :    นางพรทิพย์  ถาวรนุรักษ์ 
ว/ด/ป เกิด    :    วันที่ ๑๕ เดือน กันยายน พ.ศ. ๒๕๑๒  
สถานที่เกิด     :    บ้านเลขท่ี ๒๖๘ หมู่ ๑ ต าบลทับคล้อ อ าเภอทับคล้อ  
           จังหวัดพิจิตร     
การศึกษา            :    พ.ศ. ๒๕๓๐ ส าเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๖  

ณ โรงเรียนเขาทรายวิทยาคม 
           พ.ศ. ๒๕๖๐ ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  

ณ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
วิทยาเขตนครศรีธรรมราช 

ประสบการณ์การท างาน     :   หจก. คงถาวรคอนกรีต ขายวัสดุก่อสร้าง (ธุรกิจส่วนตัว) 
ปีท่ีเข้าศึกษา                    :   ๒๕๕๙                             
ที่อยู่ปัจจุบัน                      :   บ้านเลขท่ี ๑๒ หมู่ ๔ ต าบลแหลม อ าเภอหัวไทร  
         จังหวัดนครศรีธรรมราช     
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