
นิพนธ์ต้นฉบับ

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล:

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ภรณี เหล่าอิทธิ
*

ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย
*

ผู้รับผิดชอบบทความ: ภรณี เหล่าอิทธิ

383

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 13  ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

* ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

Received 3 July 2019; Revised 2 December 2019; Accepted 2 December 2019

บทคัดย่อ

	 การสร้างเสริมสขุภาพในโรงพยาบาลเป็นแนวนโยบายทีม่โีอกาสในการช่วยเสรมิความเข้มแขง็ของมาตรการการด�ำเนนิ
งานสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะในส่วนของการปรับให้โรงพยาบาลเอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ เพราะการให้บริการของ
สถานพยาบาลต่างๆ มีโอกาสได้พบกับผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียง ทั้งที่เป็นผู้ป่วย ญาติ และผู้มารับบริการอื่นๆ รวมถึงบุคลากรของ
สถานพยาบาลนั้นๆ เอง โดยกิจกรรมที่สามารถด�ำเนินการมีได้หลายด้าน และครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้หลากหลาย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเบ้ืองต้น พบว่างานวิจัยด้านสร้างเสริมสุขภาพที่ผ่านมา ยังไม่มีการศึกษารายการของ
กจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพทีเ่กดิขึน้อย่างเป็นระบบ มเีพยีงการวจิยักจิกรรมทีไ่ด้ท�ำและผลการด�ำเนนิงานบางส่วน การศกึษา
นี้จึงมุ่งเน้นการรวบรวมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลที่มีการทบทวนอย่างเป็นระบบในฐานข้อมูลนานาชาติเพื่อ
รวบรวมรูปแบบและกิจกรรมที่เกิดขึ้น รวมถึงกลุ่มเป้าหมายของการด�ำเนินกิจกรรม เพื่อพัฒนาเป็นฐานข้อมูลกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในโรงพยาบาลท่ีจะช่วยให้น�ำไปต่อยอดในการท�ำกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย และอาจน�ำไป 
ต่อยอดในการจัดการทรัพยากรทั้งด้านก�ำลังคนและก�ำลังทรัพย์ในการสร้างเสริมสุขภาพผ่านโรงพยาบาล เพื่อให้การบริหาร
จัดการกิจกรรมต่างๆ มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น
	 การศกึษานีก้ระท�ำโดยการทบทวนบทความวชิาการนานาชาตจิากฐานข้อมลู Pubmed อย่างเป็นระบบ และรวบรวม
รายการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล พบว่ามีบทความ 10 เรื่องที่เข้าเกณฑ์ คือมีกิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ เช่น การสอนให้ออกก�ำลังกาย การควบคุมอาหาร การลด-ละ-เลิกบุหรี่และเหล้า การสอนให้เล้ียงลูกด้วยนม
แม่ การจัดการความเครียดในผู้ดูแลผู้ป่วย การจัดกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพในผู้ป่วยทางจิต
	 ทัง้นี ้เช่ือว่าผูบ้รหิารและผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลต่างๆ จะสามารถน�ำผลการศกึษานีไ้ปพจิารณาในการปรบัปรงุการ
บริหารจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพให้เหมาะสมมากขึ้นได้ และยังอาจสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการต่อยอดการศึกษา
วิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลได้อีกด้วย
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บคุคล และ 5. การปรับระบบบริการสุขภาพ โดยจะเหน็ได้
วา่การดำ�เนนิการทัง้ 5 ขอ้นีไ้ด้มกีารพัฒนาอยา่งต่อเนือ่งทัว่
โลก ต่างกันที่ระดับของการพัฒนาเท่านั้น
	 การสรา้งเสรมิสขุภาพในโรงพยาบาลเปน็แนวนโยบาย
ที่ช่วยเสริมความเข้มแข็งของการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุข-
ภาพในส่วนของการปรับระบบบริการสุขภาพให้เอื้อต่อ
การสรา้งเสรมิสขุภาพ(5) โดยการใหบ้รกิารของโรงพยาบาล
ต่างๆ นัน้ มโีอกาสได้พบกบัผูท้ีม่ปีจัจยัเสีย่ง ทัง้ทีเ่ปน็ผู้ปว่ย 
ญาติ และผู้มารับบริการอื่นๆ รวมถึงบุคลากรของสถาน
พยาบาลนั้นๆ เอง ทำ�ให้สามารถดำ�เนินกิจกรรมได้หลาย
ด้าน และครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้หลากหลาย 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้น พบว่า งานวิจัย
ด้านสร้างเสริมสุขภาพที่ผ่านมา ยังไม่มีการศึกษารายการ
ของกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเกิดข้ึนอย่างเป็นระบบ มี
เพียงการวิจัยกิจกรรมที่ได้ทำ�และผลการดำ�เนินงานบาง
สว่น(6-9) เชน่ การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบในโรง-
พยาบาลในเรือ่งของคณุภาพการรกัษาพยาบาล การดำ�เนนิ
การตาม clinical practice guideline เกณฑ์มาตรฐาน
การรักษาพยาบาล(10) การรักษาพยาบาลตามวัฒนธรรม
ของผู้รับบริการ(11)

	 การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบในโรงพยาบาล

ภูมิหลังและเหตุผล

แ นวคิดในการสร้างเสริมสุขภาพ ได้รับการพัฒนาจาก
การป้องกันระดับปฐมภูมิท่ีเน้นในกลุ่มคนท่ีสุขภาพ

ดีไม่มีความเจ็บป่วย(1) มาเป็นการสร้างเสริมสุขภาพในยุค
ใหม ่ทีอ่งคก์ารอนามยัโลกบญัญตันิยิามวา่ คอืกระบวนการ
เพิ่มความสามารถของคนในการดูแลสุขภาพและปัจจัย
ต่างๆ เพื่อนำ�ไปสู่การพัฒนาสุขภาพของตน(2) ดังนั้น การ
ดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพแบบใหม่จึงมุ่งเน้นทั้งบุคคล
และปัจจัยรอบข้างเพื่อป้องกันการเกิดโรค ลดความเจ็บ
ป่วย จำ�กัดความพิการและพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยดูแล
แบบองคร์วมทีน่อกเหนือจากการดแูลไมใ่ห้เกดิโรคไปสูก่าร
ดูแลทั้งสุขภาพทางกาย สภาวะจิตใจ และคุณภาพชีวิต(3,4)

การดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทยและใน
นานาประเทศนั้น มักใช้เกณฑ์การดำ�เนินงานหลักจาก
กฎบัตรออตตาวา และในประเทศไทยยังได้มีการต่อยอด
รปูแบบการดำ�เนนิการดว้ยกฎบตัรกรงุเทพ(5) อยา่งไรกต็าม 
ไม่ว่าจะมีการต่อยอดไปเท่าใด ประเด็นหลักในการดำ�เนิน
งานสร้างเสริมสุขภาพให้ประสบความสำ�เร็จก็ยังคงหลัก
การสำ�คัญ 5 ข้อ ได้แก่ 1. การสร้างนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพ 2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 3. 
การเพิ่มความสามารถของชุมชน 4. การพัฒนาทักษะส่วน

Abstract

	 Reorienting health services to be more engaged in health promotion is a key health promotion 
strategy that is widely accepted. The strategy has been implemented in Thailand. However, the scope 
of health promotion work by Thai hospitals and its related functions were hardly known.
	 This research project explored health promotion activities in the hospital settings. It identified sys-
tematic reviews of health promotion using PubMed database.
	 There were 10 systematic reviews that met the inclusion criteria. The reviews of health promotion 
activities included body mass index monitoring during clinical consultation, individual exercise encour-
agement, diet control, quit smoking and drinking, program to help release carers’ stress, and risk reduc-
tion interventions among mental health patients. 
	 This systematic review of systematic review can be beneficial for health promotion management 
at each organization. The information can help expand work and research on health promotion activity 
in hospitals in the future.

	 Keywords: health promotion activity, hospital, systematic review
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มีการศึกษาที่เน้นตัวโรคและการรักษา เช่น การทบทวน
เรือ่งการป้องกันการหกลม้และกระดูกหัก(12,13) ในโรงพยาบาล
และสถานพกัฟืน้ทีเ่กีย่วเนือ่งจากสภาวะทางสมอง หรือการ
ดแูลผูป้ว่ยโรคหอบหดืในสถานพยาบาล (14-16) การดูแลและ
พัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน(17-19) แต่การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม 
สุขภาพตั้งแต่ระดับปัจจัย หรือก่อนการเกิดโรคในระดับ 
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลนั้น ยังไม่พบ
	 การศึกษาน้ีจึงมุ่งเน้นการรวบรวมกิจกรรมสร้าง
เสริมสขุภาพในโรงพยาบาลท่ีมกีารทบทวนอยา่งเป็นระบบ
ในฐานขอ้มลูนานาชาต ิเพือ่รวบรวมรปูแบบและกจิกรรมท่ี
เกิดขึ้น รวมถึงกลุ่มเป้าหมายของการดำ�เนินกิจกรรม เพื่อ
พัฒนาเป็นฐานข้อมูลกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน 
โรงพยาบาลที่สามารถนำ�ไปต่อยอดในการทำ�กิจกรรม 
สร้างเสรมิสขุภาพในประเทศไทย และอาจนำ�ไปตอ่ยอดใน
การจัดการทรัพยากรทั้งด้านกำ�ลังคนและกำ�ลังทรัพย์เพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพผ่านโรงพยาบาล เพื่อให้การบริหาร
จัดการกิจกรรมต่างๆ มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การทบทวนงานอยา่งเปน็ระบบไดด้ำ�เนนิการตามรูป
แบบของ PRISMA(20,21)

Data source

	 การทบทวนวรรณกรรมนี้อาศัยการสืบค้นจากฐาน
ข้อมูล PubMed ช่วงเวลาที่ตีพิมพ์ ตั้งแต่ ปี 2543 ถึง ปี 
2557 และมีแนวทางการทบทวนที่มีเกณฑ์การคัดเลือก ที่
ระบุในรูปแบบ PICOT ดังต่อไปนี้ คือ
		  l Search strategy ครอบคลุมงานวิจัยที่มีกลุ่ม
ประชากร (population) ในโรงพยาบาล หรือจัดทำ�โดย
บุคลากรในโรงพยาบาล
		  l กิจกรรม (intervention) รวมเฉพาะกิจกรรมที่
เปน็การปอ้งกนัระดบัหนึง่คอืยงัไมไ่ดเ้กิดโรค หรอืกจิกรรม
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง

		  l ตัวเปรียบเทียบ (comparator) ไม่จำ�กัดว่าต้อง
มีตัวเปรียบเทียบหรือไม่
		  l ผลลัพธ์ (outcome) ไม่มีการกำ�หนดผลลัพธ์
		  l ช่วงเวลา (timing) งานวิจัยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 
ถึงสิงหาคมปี พ.ศ. 2557
	 ทั้งนี้ จะรวบรวมเฉพาะเอกสารวิชาการที่มีการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบ ที่มีการกล่าวถึงกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล รวมถึงกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพท่ีเป็นงานระดับปฐมภูมิ เช่น การป้องกันโรค
และภาวะต่างๆ (ภาวะอ้วน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะ
น�้ำตาลในเลือดสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง หรือโรคไม่ติดต่อ
ที่ส�ำคัญต่างๆ) การดูแลปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค (เช่น 
การสูบบหุร่ี การด่ืมสุรา การรับประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะ
สม) การดูแลสุขภาพเฉพาะทาง (การดูแลช่องปาก การดูแล
ระหว่างการต้ังครรภ์ การให้บริการคลินิกเด็กดี) และมี
เกณฑ์การคัดออก คือ กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เกิดขึ้น
ในการป้องกนัระดบัทตุยิภมูขิึน้ไป เช่น การดแูลผูป่้วยทีเ่กดิ
โรคต่างๆ เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลโรคนั้นๆ

คำ�สำ�คัญหลักในการสืบค้น

	 การสบืคน้บทความเนน้ใชค้ำ�สำ�คญัในสามดา้น ไดแ้ก่ 
	 “health promotion” และคำ�ใกล้เคียง 
	 “activities” หรอื “interventions” และคำ�ใกล้เคียง
	 “hospitals” และคำ�ใกล้เคียง
	 โดยมีขั้นตอนการค้นบทความดังแสดงในตารางใน
ภาคผนวก

Data extraction and quality assessment

	 เอกสารอ้างอิงที่ได้จากการสืบค้นได้รับการจัดเก็บ
ด้วยโปรแกรม EndNote X7.0.2 และมีขั้นตอนการ
พิจารณาความเหมาะสมของบทความ คือต้องเป็นเอกสาร
การสืบค้นอย่างเป็นระบบ (review of systematic re-
view) เกี่ยวกับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่มีการดำ�เนิน
การในโรงพยาบาล และเป็นการดำ�เนินกิจกรรมในระดับ
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การป้องกันระดับที่หนึ่ง กล่าวคือกลุ่มเป้าหมายนั้นยังไม่
เกิดโรค
	 การคดักรองอาศยัผูค้ดัเลอืก 2 คน ทีม่ทีกัษะด้านการ
แพทยห์รอืการสาธารณสขุ และทักษะในภาษาอังกฤษ และ
ผ่านการเรียนหรือมีประสบการณ์การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ มาทำ�การคัดเลือกบทความท่ีค้นพบจาก
ฐานข้อมูลตามคำ�สืบค้นในตารางที่ 1 โดยการพิจารณา
บทความเริ่มจากการตรวจสอบ หัวเรื่องและบทคัดย่อของ
วารสาร เพื่อคัดเลือกบทความที่เกี่ยวข้อง ก่อนจะดึงเอา
บทความฉบบัเตม็มาคดัเลอืกเพือ่คดักรองเฉพาะบทความท่ี
เหมาะสม ทัง้นี ้หากผูค้ดัเลอืกทัง้สองมคีวามเห็นเรือ่งความ
เหมาะสมของบทความต่างกนัจะนำ�เสนอให้ผูคั้ดเลอืกคนที ่
3 ที่มีทักษะและประสบการณ์เช่นเดียวกันเป็นผู้พิจารณา
ตัดสิน

Inclusion criteria

	 เป็นการรวบรวมเฉพาะบทความท่ีผ่านการทบทวน
อย่างเป็นระบบ systematic review หัวข้อเกี่ยวเนื่องกับ
การสรา้งเสรมิสุขภาพทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาล หรอืเกดิโดย
บุคลากรของโรงพยาบาล กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เกิด
ขึ้นเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงก่อนการเกิดโรค 
หรือเป็นการป้องกันก่อนการเกิดโรค

Data analysis

	 นำ�บทความทีค่ดัเลอืกได้มาวเิคราะหแ์บบคณุภาพโดย
มกีารวเิคราะห์ทัง้ในแบบการวเิคราะห์แก่นสาระ (themat-
ic analysis) และการวเิคราะหเ์นือ้หา (content analysis)
การวเิคราะหแ์ก่นสาระมกีารจดักลุม่หรือหมวดหมูข่องกลุ่ม
กิจกรรม และการวิเคราะห์เน้ือหามีการกำ�หนดหน่วยของ
เนื้อหาเพื่อทำ�การแจงนับ

ผลการศึกษา

	 จากการสบืคน้ขอ้มลูในการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง
เป็นระบบ จากฐานข้อมูล PubMed โดยมีลำ�ดับคำ�ค้น ดัง

ในภาคผนวก พบเอกสารทั้งสิ้น 622 รายการ ขั้นตอนการ
ประเมินเอกสารอันประกอบด้วยการประเมินชื่อเร่ืองและ
บทคัดย่อได้คัด 548 บทความท่ีไม่เกี่ยวข้องออกจากการ
ศึกษา จากนั้นจึงค้นบทความฉบับเต็มของเอกสารที่เหลือ
จำ�นวน 74 บทความมาพิจารณา พบว่า มี 47 บทความ
ที่ไม่พบข้อมูลที่แสดงการทำ�กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ในโรงพยาบาลและอีก 17 บทความเป็นกิจกรรมสร้าง 
เสริมสุขภาพในระดับการป้องกันที่สอง คือ กิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในผู้ป่วยที่เป็นโรคแล้ว จึงเหลือบทความทั้ง
สิ้น 10 บทความที่เข้าสู่การศึกษา ดังแผนภาพที่ 1 และพบ
ว่า เป็นเอกสารที่ทำ�การรวบรวมอย่างเป็นระบบ ดังนั้น จึง
นำ� 10 บทความนั้นมาประเมินคุณภาพ (quality assess-
ment) ด้วยเกณฑ์ของ 2 หนว่ยงาน คอืเกณฑ์ Dartmouth 
Research Guide checklist(22) ซ่ึงพัฒนาโดยมหาวทิยาลยั 
Dartmouth (มปีระเด็นในการสอบถามถงึ ความเหมาะสม
ของคำ�ถาม แหล่งข้อมูลในการค้นหา ความครอบคลุมใน
การค้นหา การแปลผล ขั้นตอนการสืบค้น ข้อจำ�กัดในการ
สบืคน้ และขัน้ตอนของ systematic review วา่เหมาะสมดี
พอหรอืไม)่ และเกณฑ ์Critical Appraisal Skills Program 
(CASP) UK(23) ของหน่วยงาน CASP ในประเทศอังกฤษ (มี
การประเมินด้วยคำ�ถาม 10 ข้อ ถึงความเหมาะสมของการ
เลือกบทความ) โดยพบว่าเกณฑ์การประเมินคุณภาพทั้ง 2 
แบบมีความทับซ้อนกันอยู่มาก และพบว่าในบทความที่ได้
รับการคัดเลือกนั้น ส่วนมากมีการประเมินคุณภาพในทุก
ประเด็น แต่อาจมีระดับมากน้อยที่แตกต่างกัน
	 จากการทบทวน 10 เรื่องที่ผ่านเกณฑ์ พบว่ามี 119 
กิจกรรม ดังข้อมูลในตารางที่ 1 และมีรายละเอียดของ
กจิกรรมดังตารางที ่2 โดยจะพบว่ามกีลุม่กจิกรรมทีด่�ำเนนิ
การในโรงพยาบาล ได้แก่ การจัดการกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
เช่น กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ เด็กแรกเกิด คนที่ดูแลผู้ป่วย รวม
ไปถึงกลุ่มบุคลากรคือกลุ่มการพยาบาล การจัดการปัจจัย
เสี่ยง เช่น การเพิ่มการออกก�ำลังกาย การปรับโภชนาการ
ให้เหมาะสม การลด/เลิกบุหรี่ การควบคุมน�้ำหนัก รวมไป
ถึงการเสริมพฤติกรรมเพื่อน�ำไปสู ่การดูแลสุขภาพของ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 13  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2562



ตนเองและคนรอบข้าง เช่น การจัดการความเครียดในการ
ผู้ดูแลผู้ป่วย การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วย
ปัญหาทางจิต การดูแลฟันในผู้ป่วยโรคหัวใจ การสอนการ
ให้นมในหญิงหลังคลอด ดังตารางที่ 3
	 สรุปกจิกรรมตามกลุ่มผู้ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพได ้
ดังนี้
	 กลุ่มบุคลากรของสถานพยาบาล
	 มกีจิกรรมสนบัสนนุการควบคมุน�ำ้หนกั เช่น การสอน 
การจัดให้มีเพื่อนคู่หูในการออกก�ำลังกาย มีกิจกรรมการ
ลด-ละ-เลิกบุหร่ีโดยการให้ความรู้ จัดทีมติดตามทั้งราย
บุคคลและรายกลุ่ม การจัดทีมเพ่ือนเพ่ือสนับสนุนให้เลิก
บหุรีไ่ด้ยัง่ยนื มกีจิกรรมการสอนบคุลากรให้สามารถแนะน�ำ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
	 กลุ่มผู้มารับบริการ
	 มีกิจกรรมการจัดกลุ่มเพื่อสนับสนุนการลดน�้ำหนัก 

Pre-selection (titles and abstracts) 
(including references of previous review, 
hand search of references, bibliographic 

database of authors)

Search strategy: 622 potentially 
relevant reports

64 reports excluded:
-	47 do not show health promotion 
activities in hospitals

-	17 show health promotion activities 
as secondary prevention

Full text reading

74 reports retrieved for
detailed evaluation

แผนภาพที่ 1 กระบวนการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ

ตารางที่ 1	 บทความที่เก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพในโรง
พยาบาล

	 Systematic	 No. of	 No. of
	 review	 studies	 relevant
	 study	 included	 studies

Donald L. Chi (2013)(24) 	 9	 2
Bradshaw T. et al(2005)(25)	 16	 16
Heather J. Baer et al (2013)(26)	 11	 1
Nicolas Bertholet et al (2005)(27)	 24	 19
Louise Brereton et al (2007)(28)	 8	 8
Choi Wan Chan et al (2012)(29)	 9	 9
M.J.Renfrew et al (2009)(30)	 48	 48
L. Monasta et al (2010)(31)	 7	 2
Helen Spiby et al (2007)(32)	 9	 6
Otto L.T. Lam et al (2010)(33)	 8	 8

Total	 149	 119

548 reports excluded on basis  
of abstracts

10 eligible reports 
included for data 

extraction

Pubmed
MEDLINE (mutually exclusive)
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ตารางที่ 2 สรุปกิจกรรมจากการทบทวนวรรณกรรม

	 ผู้รับผลงาน 

   	 กลุ่มบุคลากร	 กลุ่มผู้มารับบริการ	 กลุ่มญาติผู้ป่วยหรือผู้มาเยี่ยม	 กลุ่มประชาชนหรือชุมชน

การควบคุมน�้ำหนัก ภาวะอ้วน	 3

โภชนาการ การออกกำ�ลังกาย		  3

			   3

				    3

การดูแลสุขภาพช่องปาก	 	 3

การลดบุหรี่ / เหล้า และสารเสพติด	 3

	 	 3

ภาวะทางจิตใจ	 	 3

			   3

การสร้างเสริมสุขภาพเฉพาะกลุ่ม	 3

	 	 3

				    3

เช่น ชวนกันแอโรบิก การจัดอาหารควบคุมพลังงาน การ
สอนการออกก�ำลงักาย การฝึกให้ผูป่้วยสามารถดแูลตนเอง
ด้านอาหารหรอืการออกก�ำลงักายได้ มกีจิกรรมการสอนให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพช่องปาก การให้หมากฝรั่งเพ่ือ
ลดอตัราเสีย่งของฟันผ ุมกีจิกรรมการจดักลุม่สนบัสนนุการ
เลิกบุหรี่ การจัดให้มีการตรวจค่าคาร์บอนมอนอกไซด์เพื่อ
ดูปริมาณนิโคตินในร่างกาย การจัดให้มีกิจกรรมท้ังราย
บุคคลและรายกลุ่ม การสอนเรื่องโทษหรือพิษภัยของบุหรี่ 
มีกจิกรรมการจดัทมีสนบัสนุนการเลกิเหล้า มกีจิกรรมการ
สอนและสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดยการให้แม่ลูก
สัมผัสกันให้เร็วที่สุด การปรับเทคนิคการป้อนนม การบีบ
หรือปั๊มนม รวมถึงการแนะน�ำจากบุคลากร
	 กลุ่มญาติหรือผู้ดูแลในผู้มารับบริการที่สถาน
พยาบาล
	 มกิีจกรรมการตรวจประเมนิน้ำ�หนักเพือ่เทยีบกบัส่วน
สงู เพือ่เพิม่ความตระหนกัในภาวะอว้นลงพงุ มกีจิกรรมการ
สอนให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลมากขึ้น การ
จัดการความเครียดให้กับผู้ดูแลผู้ป่วย

	 กลุ่มประชาชน
	 มีกิจกรรมการสอนให้แม่ในชุมชนเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
มีกิจกรรมการสอนให้เด็กก่อนวัยเรียนออกกำ�ลังกายเพื่อ
กระตุ้นให้มีการออกกำ�ลังร่างกายมากขึ้น
	 สรุป
	 จากการทบทวนบทความวชิาการอยา่งเปน็ระบบ พบ
วา่การดำ�เนนิงานสร้างเสริมสุขภาพสามารถจำ�แนกไดต้าม
ลกัษณะของผูร้บัผลงานและลกัษณะของปัจจยัเส่ียงสุขภาพ 
โดยมีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในประเด็นต่างๆ เช่น การ
ควบคมุภาวะอว้นทัง้เรือ่งโภชนาการและการออกกำ�ลงักาย 
การลด/เลิกบุหรี่ เหล้าและสารเสพติด การดูแลสุขภาพ
ช่องปาก การดูแลสภาวะจิตใจ และการสร้างเสริมสุขภาพ
ในภาพรวม ซ่ึงในกิจกรรมเหล่านี้มีทั้งการจัดโครงการให้
ความรู้ การจัดกลุ่มสนับสนุน การเข้าสู่กระบวนการรักษา 
หรอืการจดัหาตวัชว่ยในการดแูลสขุภาพ โดยขอ้มลูจากการ
ศกึษาทัง้หมดนีเ้ปน็การศกึษาทีม่แีบบแผนเชงิวทิยาศาสตร์
ทัง้สิน้ การดำ�เนนิงานสรา้งเสรมิสขุภาพในหลายกจิกรรมท่ี
ไม่ได้ทำ�ในรูปแบบของงานวิจัยจะไม่ได้รับการพิจารณา

การจัดการตามปัจจัยเสี่ยง
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วิจารณ์และข้อยุติ
	 การศึกษานี้เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบว่าด้วย
เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพในบริบทของโรงพยาบาล ที่
รวมถึงการจัดการปัจจัยเสี่ยง โดยเป็นการป้องกันในระดับ
ปฐมภูมิ และปรากฏในฐานข้อมูล PubMed ผลการศึกษา

จำ�แนกได้ว่า กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพมักเป็นกิจกรรม
ที่มีจุดเน้นเป็นประเด็นของการรับผลงาน ไม่ว่าจะเป็น
กิจกรรมที่กระทำ�ต่อกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ คือผู้รับผลงาน 
อันได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยที่
มีสภาวะทางจิต หญิงตั้งครรภ์ ทารกแรกเกิด เป็นต้น หรือ 

ตารางที่ 3 รายการกิจกรรมจำ�แนกตามปัจจัยเสี่ยง

การจัดการตามปัจจัยเสี่ยง	 	 กิจกรรม

การควบคุมน�้ำหนัก ภาวะอ้วน	 จัดโครงการสนับสนุนการควบคุมน�้ำหนักในบุคลากรสุขภาพ การกระตุ้นให้มีการออกก�ำลังกาย(29)

โภชนาการ การออกก�ำลังกาย	 การจดักลุม่ผูป่้วยเพือ่สนบัสนนุการลดน�ำ้หนกั การให้ยาเพือ่ควบคมุน�ำ้หนกั การจดัอาหารควบคมุพลงังาน 

การสอนการออกก�ำลังกาย การฝึกให้ดูแลตนเองด้านอาหารและการออกก�ำลังกาย

	 ผูม้ารบับริการทีส่ถานพยาบาลได้รับการตรวจประเมนิน้ำ�หนกัและส่วนสูง เพือ่ประเมนิดชันมีวลกาย หาก

สูงจะมีการส่งสัญญาณเตือนให้พบแพทย์(26,29)	

	 การศึกษาในแม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่ามีลูกที่มีปัญหาด้านความอ้วนในวัยก่อนวัยเรียนต่ำ�กว่า(32)

	 การสอนใหอ้อกกำ�ลงักายในกลุ่มเดก็กอ่นวยัเรยีน เวลามารบับรกิารเพือ่กระตุน้ใหม้กีารขยบัรา่งกายมาก

ขึ้น(31)

การดูแลสุขภาพช่องปาก	 การให้หมากฝรั่งแก่หญิงตั้งครรภ์เพื่อลดฟันผุในทารกหลังคลอด(24)

	 การสอนผูป้ว่ยโรคหวัใจและหลอดเลือดดแูลสุขภาพช่องปาก การกระตุ้นใหม้คีวามตระหนกั การตดิตาม

การดูแลสุขภาพช่องปาก(33)

การลดบุหรี่ / เหล้า	 การสนับสนุนให้บุคลากรสุขภาพเลิกสูบบุหรี่ ทั้งการดูแลรายบุคคล การจัดกลุ่มเพื่อสนับสนุน การให้ยา 

และสารเสพติด 	 เพื่อลด/เลิกสูบบุหรี่(27)

	 การให้ยาในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทเพื่อลดการสูบบุหรี่(25) การจัดกลุ่มเพื่อสนับสนุนการเลิกบุหรี่ การตรวจ

ปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ การจัดโปรแกรมเลิกบุหรี่ทั้งแบบเดี่ยวและกลุ่ม(27)

	 การจัดโครงการเพื่อศึกษาการลดการดื่มเหล้าหรือสารเสพติด(27)

ภาวะทางจิตใจ	 การสอนกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทในประเด็นการใช้ทักษะทางสังคมในการใช้ชีวิตกับสังคมภายนอก(25)

	 การใหค้วามรูแ้กผู่ด้แูลผูป้ว่ย ในการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง การจดัการความเครยีด การตัง้กลุ่ม

สนับสนุนช่วยบรรเทาอาการเครียดจากการดูแลผู้ป่วย(28)

การสร้างเสริมสุขภาพ	 การให้ความรู้บุคลากรในการทำ�งานด้านนมแม่เพื่อสอนแม่หลังคลอดให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้

เฉพาะกลุ่ม	 สำ�เร็จ(30,32)

	 การสนบัสนนุการเลีย้งลูกดว้ยนมแม ่โดยการลดระยะเวลาใหแ้ม่สัมผสัลกูใหเ้รว็ทีสุ่ดเพือ่เพิม่สายสมัพนัธ ์

การปรับเทคนิคการป้อนนม เทคนิคการบีบนมหรือปั๊มนม การแนะนำ�ระยะสั้นจากทีมพยาบาล การจัด

ให้มีบุคลากรติดตามให้ความรู้ การจัดให้มีการโทรศัพท์สอบถามและให้กำ�ลังใจ การอบรมบุคลากรให้มี

ความรู้และความสามารถในการแนะนำ�แม่หลังคลอด(32)

	 การศึกษาในแม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่ามีลูกที่มีปัญหาด้านความอ้วนในวัยก่อนวัยเรียนต�่ำกว่า(31)
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กจิกรรมทีเ่นน้การจดัการปจัจัยเสีย่งสขุภาพ อนัไดแ้ก ่การ
จัดการภาวะอ้วน การส่งเสริมด้านโภชนาการ การจัดการ
ความเครียด การลดบุหรี่ การแนะนำ�การออกกำ�ลังกาย 
การจัดการสุขภาพช่องปาก เป็นต้น ทำ�ให้การศึกษานี้เห็น
ตัวอย่างของการทำ�กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่มีระเบียบ
แบบแผนแบบการวิจัยเชิงทดลอง สามารถนำ�ตัวอย่างของ
กิจกรรมเหล่าน้ันมาประยุกต์ใช้กับบริบทของการบริบาล
ของไทยได้
	 ข้อจำ�กัดหลักของการศึกษานี้คือ ลักษณะข้อมูลท่ีมี
อยู่ในการทบทวนอย่างเป็นระบบมักมีรูปแบบการศึกษา
เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (random-
ized controlled trial: RCT) หรือการดำ�เนินการวิจัย
สำ�หรับประเมินกิจกรรมใหม่ที่มีระเบียบแบบแผนที่ครบ
ถ้วนสมบูรณ์ ไม่ใช่กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั่วไปใน 
โรงพยาบาล ทำ�ให้ข้อมูลท่ีได้จากบทความวิชาการที่ได้
จากการทบทวนอย่างเป็นระบบนี้ ไม่ครอบคลุมกิจกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพในหลายๆ ส่วนท่ีมีการดำ�เนินการจริง
ในโรงพยาบาลระดับต่างๆ นอกจากนี้ ฐานข้อมูลหลักใน
การค้นยังจำ�กัดอยู่ท่ีฐานข้อมูล PubMed เท่านั้น ไม่ได้
รวมฐานข้อมูลสำ�หรับบทความนอกวารสารวิชาการ (grey  
literature) อื่นๆ ทำ�ให้อาจได้บทความไม่ครอบคลุม
ทั้งหมด ทำ�ให้รายการกิจกรรมที่ได้จากการศึกษาส่วนนี้มี
ความจำ�กัด การทบทวนเอกสารวิชาการอย่างเป็นระบบนี้ 
ทำ�ใหกิ้จกรรมการสรา้งเสริมสขุภาพทีท่ำ�กนัอยูท่ัว่ไปแต่ไม่
ไดม้กีารดำ�เนนิการวจิยัอยา่งเปน็ระเบยีบแบบแผน ไมไ่ด้ถกู
รวบรวมเข้ามาสู่การศึกษาครั้งนี้
	 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีพบในการศึกษานี้ ได้มี
การจดักลุม่เบ้ืองตน้เป็นกลุม่ผูร้บัผลงาน ได้แก ่กลุม่ผูม้ารบั
บรกิาร กลุม่ญาตผิูป้ว่ยหรอืผูพ้าผูป่้วยมาโรงพยาบาล กลุม่
บุคลากรในโรงพยาบาล และกลุ่มประชาชน ซึ่งเป็นการจัด
กลุ่มในรูปแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (health 
promoting hospital) โดยในประเทศไทยน้ัน เป็นความ
ริเริ่มของกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัย นโยบาย
เรื่องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมีมาตรฐาน รูปแบบและ

แนวทางการดำ�เนินงานที่ชัดเจน ซึ่งช่วยให้โรงพยาบาลที่
ได้ทำ�งานด้านนี้อยู่แล้วสามารถทำ�งานตามมาตรฐานได้ดี
ยิ่งขึ้น(34) จึงก่อให้เกิดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพมากมาย
ทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล
	 จากท่ีกล่าวแล้วว่า กิจกรรมที่ได้รับการรวบรวมใน
การศึกษานี้เป็นกิจกรรมท่ีมีรูปแบบการดำ�เนินการศึกษา
วิจัยที่เป็นแบบแผน จึงทำ�ให้จำ�นวนกิจกรรมที่ได้มาน้อย
กว่าความเป็นจริงมาก อย่างไรก็ตามกิจกรรมท่ีได้รวบรวม
มาพบได้ในกลุ่มผู้รับผลงานทุกกลุ่ม โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วย
นั้นมีจำ�นวนกิจกรรมท่ีมากท่ีสุด เนื่องจากเป็นผู้รับบริการ
หลักของโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นการจัดการปัจจัยเส่ียง
ทางสุขภาพ เช่น การลดน้ำ�หนัก การออกกำ�ลังกาย การ
สอนให้ดูแลตนเองด้านอาหาร การลด-เลิกบุหร่ีและเหล้า 
การสอนให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้สำ�เร็จ การสอน
ทักษะในการใช้ชีวิตในสังคมสำ�หรับกลุ่มผู้ป่วยพิเศษ รวม
ถึงการต้ังกลุ่มสนับสนุนการดูแลรักษาตัว กิจกรรมที่พบ
รองลงมาคือ กิจกรรมในกลุ่มของบุคลากร ได้แก่ การจัด
โครงการสนับสนุนการควบคุมน้ำ�หนัก การกระตุ้นให้ออก
กำ�ลังกาย การสนบัสนนุใหเ้ลิกบหุร่ี การใหค้วามรู้บุคลากร
ในการทำ�งานด้านนมแม่ ในขณะที่กิจกรรมสำ�หรับกลุ่ม
ญาติหรือผู้พามารับบริการทีโ่รงพยาบาลมจีำ�นวนนอ้ยกวา่ 
แต่ยังพบกิจกรรมที่น่าสนใจเป็นอย่างมาก ได้แก่ กิจกรรม
สอนให้ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถจัดการความเครียด จัดกลุ่ม
สนับสนุนช่วยบรรเทาความเครียดจากการดูแลผู้ป่วย มี
การประเมินสภาวะสุขภาพของผู้ดูแลด้วย และท้ายท่ีสุด 
กลุ่มประชาชนคือกลุ่มที่มีกิจกรรมน้อยที่สุด แต่มีกิจกรรม
ทีน่า่สนใจ คอื การสอนใหอ้อกกำ�ลงักายในกลุม่เด็กก่อนวยั
เรียน การสอนใหค้นในชมุชนเล้ียงลูกด้วยนมแมแ่ละศึกษา
ต่อถึงภาวะความอ้วน เป็นต้น และจากการทบทวนแบบ
เป็นระบบ ทำ�ให้กิจกรรมที่ถูกรวบรวมมาเป็นรูปแบบของ
กจิกรรมท่ีมกีารดำ�เนนิการวจัิยแบบมแีบบแผนเท่านัน้ การ
ศึกษาด้วยการทบทวนอย่างเป็นระบบจึงเป็นข้อจำ�กัดของ
การศกึษาเร่ืองกจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลใน
ระดับหนึ่ง รวมถึงการที่ฐานข้อมูลที่ศึกษาจำ�กัดอยู่แค่ฐาน
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ข้อมูลใน PubMed ไม่ได้สืบค้นในฐานข้อมูลอื่นๆ ได้แก่ 
EMBASE, CINAHL รวมถงึฐานขอ้มลูในประเทศไทย ทำ�ให้
ความครอบคลมุของการทบทวนเป็นข้อดอ้ยของการศกึษา
นี้
	 ประเทศไทยได้มกีารดำ�เนนิงานดา้นสรา้งเสรมิสุขภาพ
มาโดยตลอดโดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนนำ�หลัก
โดยเฉพาะในประเด็นการปรับระบบบริการสุขภาพซ่ึงได้มี
การเปลีย่นแปลงจากการดำ�เนนิงานโดยหนว่ยงานสง่เสริม
ป้องกัน หรือบุคลากรเพียงบางกลุ่มในโรงพยาบาล เป็นรูป
แบบที่มีการเน้นความร่วมมือกันระหว่างโรงพยาบาล ท้อง
ถิน่ และผูใ้หน้โยบาย ซึง่ทำ�ใหก้ารดำ�เนนิงานดา้นนีก้า้วหนา้
ไปอย่างมาก หน่วยงานที่มีความสำ�คัญต่อการดำ�เนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทยมีอย่างน้อย 2 หน่วย
งาน คือ สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) และสำ�นกังานหลกัประกันสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.)
	 เม่ือเปรยีบเทยีบกจิกรรมท่ีไดร้วบรวมมาในการศกึษา
นีก้บักจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพหลกัทีม่กีารกำ�หนดขอบเขต
การดูแลของโรงพยาบาลในไทยโดยเฉพาะโรงพยาบาล
ชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยการศึกษาของภรณี 
เหล่าอิทธิ(35) นั้น พบว่ามีการดำ�เนินงานในทุกๆ ด้าน ดังที่
จำ�แนกข้างต้นด้วยกรอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จาก
การศึกษาน้ีพบวา่การดำ�เนนิกจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพของ
ประเทศไทยนั้น จัดว่ามีการทำ�กิจกรรมท่ีครอบคลุมในทุก
กลุ่มประชากร และมีการดำ�เนินการอย่างต่อเนื่องมาโดย
ตลอด
	 อยา่งไรกต็าม กรมอนามยัควรศกึษาประสทิธผิลและ
ประสิทธิภาพของการดำ�เนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพโดย
โรงพยาบาลว่าเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยหรือไม่ 
หากเหมาะสม ก็ควรเผยแพร่แก่โรงพยาบาลอื่นๆ ต่อไป 
หรือให้ สปสช. กำ�หนดเพิ่มเติมในชุดสิทธิประโยชน์
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ภาคผนวก

ตารางการใช้คำ�ค้นใน PubMed

	 No.		  Search term

	 1	 (obesity or overweight)

	 2	 (triglyceride or cholesterol or lipid profile)

	 3	 (fasting blood sugar)

	 4	 (blood pressure)

	 5	 (alcohol use or drinking)

	 6	 (tobacco use or smoking)

	 7	 (physical activity)

	 8	 (unhealthy diet)

	 9	 (dyslipidemia or hyperlipidemia)

	 10	 (hypertension or HT or diabetes mellitus or COPD or asthma or stroke or heart disease) 

	 11	 (dental care)

	 12	 (ANC) 

	 13	 (well baby)

	 14	 (health promotion) or (health education)

	 15	 (primary prevention)

	 16	 1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11or 12 or 13 or 14 or 15

	 17	 (hospital$)

	 18	 16 AND 17

	 19	 Limit 18 to systematic review and from 2000/01/01 to 2014/08/31
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