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การสงเสริมสุขภาพในกระบวนทัศนใหม : สูการศึกษาและการปฏิบัติ 
สุรีย  ธรรมิกบวร(1) 

 
เม่ือเอยถึงกระบวนทัศนสงเสริมสุขภาพ สิ่งท่ีถูกอางอิงและนึกถึงคือ กฎบัตรออตตาวา และลาสุดคือกฎ

บัตรกรุงเทพ จากการประชุมการสงเสริมสุขภาพในระดับนานาชาติครั้งท่ี 6 กรุงเทพในป 2548 แตคําถามท่ีสําคัญ
ในขณะท่ีประเทศไทยไดรับการยอมรับในการดําเนินการดานสงเสริมสุขภาพ และมีการประชุมในระดับ
นานาชาติแลวนั้น ในแงของการจัดการศึกษาและการปฏิบัติเปนอยางไร มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนการ
สงเสริมสุขภาพจริงหรือไม 
 กระบวนทัศนคืออะไร อยางไรจึงจะเรียกวามีการนํากระบวนทัศนนั้นมาสูการปฏิบัติ แลวทําไมตอง
เปลี่ยนกระบวนทัศน คําถามดังกลาวอาจเปนคําถามท่ีชา ในขณะนี้หรือไมผูเขียนไมแนใจ อยางไรก็ตามถือวาเปน
โอกาสอันดีท่ีจะไดทบทวนและตรวจสอบการปฏิบัติ วัตถุประสงคในการนําเสนอบทความนี้ เพื่อเปนการ
แลกเปลี่ยน เรียนรู สวนหนึ่ง เปนความคิดเห็นจากประสบการณ และสวนหนึ่งมาจากการทบทวนแนวคิดการ
สงเสริมสุขภาพ และการความสนใจของผูเขียน ซึ่งสนใจในการสงเสริมสุขภาพในกลุมนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
ดังนั้นตัวอยางท่ีนําเสนอจึงจํากัดอยูเฉพาะกลุมนักศึกษา 
 กระบวนทัศน ความหมายโดยสรุป หมายถึง ความเช่ือ แบบแผนในการปฏิบัติเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
ยกตัวอยางเชน ถาเดิมเราเช่ือวาสุขภาพคือการไมเจ็บปวย ไมเกิดโรค เช่ือวาการเจ็บปวย การเกิดโรค เกิดจากเช้ือ
โรค การปฏิบัติท่ีตามมาคือ การพยายามกําจัดเช้ือโรค และการประเมินสุขภาพจากการไมเกิดโรค ไมเจ็บปวย แต
ถาเราเช่ือวาสุขภาพคือความสมดุลของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ การปฏิบัติท่ีตามมาคือ การจัดการ
ใหเกิดความสมดุลของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ และการประเมินสุขภาพท่ีตามมาคือการประเมิน
จากผลของความสมดุล และถาเราเช่ือวา การเจ็บปวย การเกิดโรค นอกจากเกิดจากเช้ือโรคแลว พฤติกรรมของ
บุคคลถือวาเปนสวนสําคัญหนึ่งในการทําใหเกิดโรค เกิดการเจ็บปวยได พฤติกรรมในท่ีนี้หมายถึงอะไรบาง อยูท่ี
การตีความของบุคคล ถาตีความเพียงแคพฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สิ่งท่ีปรับหรือนํามาเปนกลวิธี
ในการปรับเปลี่ยนเพื่อใหมีสุขภาพท่ีดีจะมุงท่ีการปรับแกพฤติกรรมเสี่ยง และการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
มุมมองท่ีควรใชในการดําเนินการคือ บุคคลมีบทบาทสําคัญในการรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง จะเห็นไดวาแบบ
แผนความเช่ือหรือกระบวนทัศนเปนตัวกําหนดการปฏิบัติในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
 กระบวนทัศนการสงเสริมสุขภาพในกระแสโลกปจจุบันเปนอยางไร เช่ือวาเปนท่ีเขาใจตรงกันคือ การ
เช่ือและปฏิบัติตามกฎบัตรออตตาวา ซึ่งมีข้ึนในป พ.ศ.2529   และมีการประชุมในครั้งตอๆ มาเพื่อเปนการตอกย้ํา
และพูดถึงรายละเอียดของการดําเนินการในแตละขอของกฎบัตรออตตาวาดังตารางท่ี 1  
 
*คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี sureetrum@hotmail.com 
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ตาราง 1  แนวคิดการสงเสริมสุขภาพจากการประชุมขององคการอนามัยโลกและการเปล่ียนแปลง 
คําประกาศอัลมาอตา(2521) 
 แนวคิดสาธารณสุขมูลฐานช้ีนําวาการมีสุขภาพดีนั้นมีประเด็นสําคัญคือ ชุมชนตองมีความตระหนักและ
เขามามีสวนรวมในการแกไขปญหามุมมองสุขภาพมุงสูสุขภาพทางสังคม ดังนั้นปจจัยสุขภาพจึงมีปจจัยอื่น

นอกเหนือปจจัยดานชีวการแพทย 
การเปลี่ยนแปลง พบวาการดําเนินการเพื่อสุขภาพมีหลายภาคสวนเขามาเกี่ยวของไมใชเปนหนาท่ีเฉพาะของ
บุคลากรทางสาธารณสุขเทานั้น ภาคประชาชนมีบทบาทในรูปแบบของอาสาสมัคร ตัววัดการมีสุขภาพดีไมใช
เพียงการไมมีโรคหรือไมเจ็บปวยเทานั้น แตครอบคลุมถึงปจจัยทางสังคมอื่นๆ เชน การมีรายไดท่ีเหมาะสม การมี
โอกาสเขาถึงแหลงบริการ การมีครอบครัวท่ีดี เปนตน การทํางานของบุคลากรทางสาธารณสุขตองมี
ความสามารถในการประสานงาน มีการทํางานกับประชาชน โดยเปดโอกาสใหมีสวนรวมแบบเปนหุนสวนหรือ
ภาคี (Partnership) 
 
ประกาศกฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter) (2529) 
 จากการประชุมท่ีกรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ในประเด็นการสงเสริมสุขภาพ การเคลื่อนสูการ
สาธารณสุขแนวใหม กําหนดความหมายการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่ม
สมรรถนะในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพของตนเอง และกําหนดปจจัยเง่ือนไขการมีสุขภาพดี ประกอบดวย
ประเด็นดังนี้ สันติภาพ ท่ีอยูอาศัย การศึกษา อาหาร รายได ระบบนิเวศ ความเปนธรรมและความเทาเทียมใน
สังคม โดยมีกลยุทธในการดําเนินการ 5 ประการ คือ 
 1. สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (build healthy public policy) 
 2. สรางสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพ (create supportive environment) 
 3. เสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง(Strengthen community action) 
 4. พัฒนาทักษะสวนบุคคล (develop personal skills) 
 5. ปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (reorient health services) 
เปนการเปลี่ยนมุมมองสุขภาพใหเปนแหลงทรัพยากรสําคัญสําหรับชีวิต มองสุขภาพในเชิงบวกและการสงเสริม
สุขภาพเปนกระบวนการท่ีกระทํากับวิถีชีวิต การสงเสริมสุขภาพใหความสําคัญกับมิติทางสังคม และมิติทาง
นิเวศวิทยา มุงท่ีสุขภาพของประชากรและของชุมชน ความซับซอนของสุขภาพนี้จึงตองการการรวมมือของสห
สาขาวิชาชีพ และประเด็นสําคัญการสงเสริมสุขภาพ สงเสริมใหประชาชนมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของ
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 กลวิธีการทํางานท่ีสําคัญคือ ตองดําเนินการในประเด็นตางๆ อยางเจาะจงตาม กลุมประชากร ตามปญหา
สุขภาพและตามสภาพท่ีต้ัง (Setting) ท้ังนี้โดยอาศัยกลยุทธท้ัง 5 การเปลี่ยนแปลงวิธีชีวิตดวยตนเอง เปนเรื่องท่ี
ยากมากตองหาวิธีการท่ีเหมาะกับแตละกลุมและตองมีการปลูกฝงกับกลุมเด็กวัยรุนมีการสรางสภาพแวดลอมท่ี
เอื้อตอวิถีชีวิตท่ีเอื้อตอสุขภาพ 
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ขอเสนอแพนแอดีเลด : นโยบาย สาธารณะเพื่อสุขภาพ (2531) 
 การประชุมท่ีกรุง แอดีเลด ประเทศออสเตรเลียในประเด็น นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ซึ่งเปนกล
ยุทธหนึ่งในกฎบัตรออตตาวา มีการกําหนดความหมายของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ คือการประกาศ
นโยบายสาธารณะใดๆ ตองแสดงเจตจํานงในการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งจุดหมายหลักของนโยบายสาธารณะเพื่อการ
เสริมสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการดํารงชีวิตท่ีมีสุขภาพดี และเสนอแนะหลักการสงเสริมสุขภาพดังนี้ 1. การ
กําหนดนโยบายและกิจกรรมทางสังคมเพื่อสุขภาพ 2. เนนใหมีการกําหนดนโยบายสาธารณะ การสรางความ
รวมมือระหวางภาคี 3. กําหนดวิธีการสรางพลังอํานาจในระดับรากหญา 4. การพัฒนาศักยภาพ การมีสวนรวมของ
ประชาชนในการพัฒนาสุขภาพ เปนการเคลื่อนไหวเพื่อทําใหมีการจัดการมิติทางสังคม มิติทางนิเวศวิทยาใหเอื้อ
ตอวิถีชีวิตเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี 
 
คําประกาศซันดสวาลย เร่ืองส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ (2534) 
               เปนการประชุมครั้งท่ี 3 ท่ีเมืองซันดสวาล ประเทศสวีเดน เปนการเพิ่มย้ําตามกฎบัตรออตตาวาฉบับท่ี 2 
สิ่งแวดลอมหมายถึงปจจัยทางดานกายภาพและสังคมท่ีอยูรอบตัวเรา ดังนั้นจึงหมายถึง ทุกยุคท่ีมนุษยดํารงอยู 
รวมถึงการเขาถึงทรัพยากร สําหรับการดํารงชีพและโอกาสในการเสริมสรางอํานาจ ดังนั้นจึงแบงสิ่งแวดลอมที่
เอื้อตอสุขภาพเปน 4 มิติ คือ 1. มิติทางสงัคม วิถีทางบรรทัดฐานของสังคม ธรรมเนียมประเพณีและกระบวนการ
ทางสังคม  เชน สัมพันธภาพในสังคม การมีสิ่งยึดเหนี่ยวและเปาหมายการสรางคานิยม 2. มิติทางการเมือง 
หมายถึงการมีสวนรวมในการตัดสินใจ การกระจายอํานาจและทรัพยากร การยึดม่ันตอสิทธิมนุษยชน สันติสุข 3. 
มิติทางเศรษฐกิจ ทบทวนแหลงประโยชนสําหรับสุขภาพ มุงสูการพัฒนาแบบยั่งยืน การถายทอดเทคโนโลยีท่ี
ปลอดภัย 4. การยอมรับศักยภาพของสตรีและใหสตรีมีบทบาทในทุกภาคสวนของสังคม การเปลี่ยนแปลงคือมี
การขยายมุมมองดานสิ่งแวดลอมท่ีมากกวาสิ่งแวดลอมทางกายภาพ นั่นคือ การบีบค้ันในสภาวะการทํางาน การมี
คานิยมท่ีกระจายตอสุขภาพ การมีความรูสึกไมมีหวังในชีวิตจากผลกระทบของสังคมรอบดาน เหลานี้มีผลตอ
สุขภาพ และจําเปนตองมีการดําเนินการสงเสริมสุขภาพในดานสิ่งแวดลอมท่ี ครอบคลุมจากการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวพยาบาลควรขยายมุมมองในประเด็นนี้ ในการปฏิบัติเพื่อการสงเสริมสุขภาพ สิ่งแวดลอมเปนประเด็น 
(Domain) หนึ่งของทฤษฎีทางการพยาบาล การปฏิบัติเพื่อสงเสริมการมีมุมมองตอสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ
ของบุคคล เปนแนวทางหนึ่งท่ีสามารถกระทําไดในบทบาทของพยาบาล เชน การสรางความม่ันคงในจิตใจ การ
มองเห็นคุณคาของตนเอง การมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง เปนตน 
 
การประชุมคร้ังที่ 5 ที่เม็กซิโก การสงเสริมสุขภาพเพื่อการลดชองวางของความไมเทาเทียม (2543) 
            การประชุมครั้งนี้เนนย้ําวาการสงเสริมสุขภาพตองทําโดยประชาชน เพื่อประชาชน นั่นคือใหประชาชนมี
สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพและสิ่งสําคัญท่ีตองมีเพื่อสุขภาพดีคือความสงบ ความพอเพียงของเศรษฐกิจ การ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมตองคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพและควรสงเสริมใหสตรีมีบทบาทในการพัฒนา
สุขภาพดวยการใหการศึกษา การตัดสินใจแกสตรี การดําเนินการเพื่อการสงเสริมสุขภาพตองมีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร มีความไวตอสังคมและกฎหมายเนนการกําหนดนโยบายและการออกกฎหมายท่ีเอื้อตอการมีสุขภาพ
ดี 
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กฎบัตรกรุงเทพ(Bangkok charter,2548) 
เปนการทบทวนกฎบัตรออตตาวาและยืนยันถึงการดําเนินการตามกฎบัตรออตตาวายังสามารถดําเนินการไดและ
เนนย ำเพิ่มในประเด็นตอไปนี้ 

1. การสงเสริมสุขภาพอยู บนพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน( Advocate for health based on human right and 
solidality) และใหมีการกําหนดนโยบายแนวทางปฏิบัติและการวางโครงสรางบนพื้นฐานท่ีเกี่ยวของ
อยางยั่งยืน ในการจัดการปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ( Invest in sustainable policies, action and 
infrastructure to address the determinants of health ) 

2. ใหมีการสรางศักยภาพท้ัง 5 ดานคือ การพัฒนานโยบาย ภาวะผูนํา การดําเนินงานเพื่อการสงเสริม
สุขภาพ องคความรูทางสุขภาพและการวิจัย รวมท้ังความรอบรูทางสุขภาพ(Build capacity for policy 
development,leardership,health promotion practice,knowledge transfer and research and health 
literacy 

3. การใชมาตรการทางกฏหมายเพื่อคุมครอง ความปลอดภัย และสงเสริมใหประชาชนทุกคนมีโอกาส
เขาถึงการมีสุขภาพท่ีดี( Regulate and  legislate to ensure a high level of protection from harm and 
enable equal opportunity for health and well being for all people 

4. สรางพันธมิตรดานสุขภาพ ท้ังภาครัฐ เอกชน และองคกรเอกชนสาธารณประโยชนท่ีจะรวมมือกัน
สงเสริมสุขภาพอยางยั่งยืน(Partner and build alliances with public,private non government 
organizations and civil society to create sustainable actions) 

 
 
 

จากตารางท่ี 1 จะเห็นวามีการปรับเปลี่ยนหลายประการในการดําเนินการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
ตามการขยายแนวคิดขององคการอนามัยโลก ซึ่งนอกจากจะยึดโยงกับกระบวนทัศนการสงเสริมสุขภาพแลว ยัง
เกี่ยวของโดยตรงกับการนิยามแนวคิดสุขภาพ และปจจัยบงช้ีสุขภาพ 
กระบวนทัศนการสงเสริมสุขภาพกับการศึกษาและการปฏิบัติเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
              สิ่งท่ีสําคัญในการปฏิบัติคือ บุคลากรสาธารณสุขควรตรวจสอบความเช่ือของตนเองและความเช่ือของ
กลุมเปาหมายท่ีจะดําเนินการสงเสริมสุขภาพวามีความเช่ืออยางไร ตรงกันหรือไม จะปรับเปลี่ยนความเช่ือหรือจะ
ปฏิบัติอยางไรใหสอดคลองกับความเช่ือ เรามีความเช่ือเชนนั้นจริงหรือไม จากการศึกษาการใหความหมาย
สุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งโดยการสัมภาษณ จํานวน 15 คน พบวา นักศึกษา
ใหความหมายสุขภาพ 2 ดานคือ ดานรางกาย และดานจิตใจ และประเมินสุขภาพดีจากการไมเจ็บปวย ไมเปนโรค 
เปนโรคแลวหายเร็ว การมีจิตใจราเริง ไมเครียด และการสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ  ดังนั้นการปฏิบัติ
เพื่อสุขภาพท่ีตามมาจึงมุงท่ีการปฏิบัติดานรางกาย และดานจิตใจและ ถาผูมีหนาท่ีใหบริการสุขภาพนักศึกษา มอง
ความหมายสุขภาพตามการใหความหมายขององคการอนามัยโลก ควรจะประเมินสุขภาพดานจิตวิญญาณ สังคม 
และอารมณ ของนักศึกษา และใหการดูแลท่ีครอบคลุมในทุกมิติของสุขภาพ ตามความเช่ือของตน  นอกจากนี้
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กระบวนทัศนสงเสริมสุขภาพยังเกี่ยวของกับแนวคิดเกี่ยวกับมุมมองตอบุคคล ถามีความเช่ือวามนุษยเปนองครวม 
ไมสามารถแบงแยกได แตเปนองครวมของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ การดําเนินการยอมคํานึงถึง
ทุกมิติท่ีจะไดรับผลกระทบ ยกตัวอยางเชน การจัดโปรแกรมเพื่อลดความอวนในนักศึกษาควรทําความเขาใจถึง 
การดําเนินชีวิตในดานตางๆ เชน ความเปนอยู การคบเพื่อน การเรียน การบริหารเวลา การลดความเครียด สิ่งยึด
เหนี่ยว ตลอดจนการรับรูสุขภาวะ เปนตน  ดังนั้นจะเห็นวาในการดําเนินการจะตองมีแนวปฏิบัติท่ีสามารถ
ตอบสนองตอมิติตางๆ เหลานั้น  
 การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน ไมสามารถทําไดโดยการใหขอมูลวา กฎบัตรออตตาวาเปนอยางไร
เทานั้น แตตองมีการจัดการศึกษาและการใหทักษะใหมในผูปฏิบัติงาน ประเด็นท่ีตองการนําเสนอคือ การศึกษา
ทางการพยาบาล และการปฏิบัติเพื่อการสงเสริมสุขภาพในปจจุบันเปนอยางไร ยึดถือกระบวนทัศนการสงเสริม
สุขภาพภายใตกฎบัตรออตตาวา แนวคิดสุขภาพองครวม และมุมมองตอผูรับบริการอยางไร ตลอดจนมีการ
ออกแบบหรือดําเนินการเพื่อการสงเสริมสุขภาพอยางไรบาง ถาการจัดการศึกษาทางการพยาบาลยังเนนท่ีการฝก
ปฏิบัติกับหนวยงานทางดานสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลในระดับตางๆ ศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชน หรือมุงท่ี
กลุมประชากรท่ีมีสุขภาพเบ่ียงเบนแลว อาจไมเพียงพอตอการสรางแนวคิดการสงเสริมสุขภาพในกระบวนทัศน
ตามกฎบัตรออตตาวา เพราะจะทําใหเคยชินกับการมองเฉพาะสุขภาพเพียงแตการเจ็บปวย หรือการเกิดโรค ไม
สามารถมองขามไปถึงปจจัยสุขภาพตางๆ ท่ีเปนปจจัยทางดานสังคมมากยิ่งข้ึน เชน ความยากจน สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล การทํางาน ความสมดุลในการใชเวลา การดําเนินชีวิตในสังคม ฯลฯ และการเปลี่ยนแปลงกระบวน
ทัศนเปนการเปลี่ยนแปลงความเช่ือ  ดังนั้นในผูท่ีเคยปฏิบัติงานตามความเช่ือเดิมในเรื่องสุขภาพ และการสงเสริม
สุขภาพซึ่งมีกลยุทธท่ีใชบอย เชน การสอนสุขศึกษา มาสูการปฏิบัติงานตามกระบวนทัศนใหมของการสงเสริม
สุขภาพตองมีทักษะ กลวิธี และความเช่ือท่ีเปลี่ยนไป เชน ความเช่ือในการมีสวนรวม และศักยภาพของบุคคล 
และตองปฏิบัติตามความเช่ือนั้นอยางจริงแท ไมใชมองประชาชนดอยศักยภาพ ไมรูเรื่องสุขภาพ จะทําใหการ
ปฏิบัติท่ีออกมาเปน การสอนสุขศึกษาท่ีไมมีประสิทธภิาพจะเปนเพียงการใหขอมูล และมองวาตนคือผูท่ีรูขอมูลดี
ท่ีสุด ในการจัดการศึกษาทางการพยาบาลผูสอนควรตรวจสอบความคิด ความเช่ือ ของตนในเรื่องสุขภาพวายังอยู
ในกระบวนทัศนเดิมคือมองสุขภาพเปนเพียงการเจ็บปวยเทานั้นหรือไม   
 นอกจากนี้กลวิธีการดําเนินการจะแคบอยูเฉพาะแวดวงของการสาธารณสุขเทานั้น แตถามองไกลและทํา
ตามความเช่ือในเรื่องปจจัยสุขภาพท่ีเปลี่ยนไปสูปจจัยทางสังคม การดําเนินการสงเสริมสุขภาพจะใหความสําคัญ
กับโครงการตางๆ ท่ีสงเสริมสังคมท้ังในระดับครอบครัว ชุมชน ในลักษณะตางๆ มากข้ึน เชน การดําเนินการใน
โรงเรียน ในหนวยงาน องคกรตางๆ ในเชิงรุกมากยิ่งข้ึน โดยมุงท่ีการดําเนินการในทุกระดับ ท้ังระดับนโยบาย 
ระดับบุคคล และระดับองคกร  ดังนั้นภาพของงานอนามัยโรงเรียนจะเปลี่ยนไป ทุกฝายจะถูกกระตุนใหเห็น
ความสําคัญในเรื่องสุขภาพมากยิ่งข้ึน ซึ่งผูเขียนเช่ือและมีมุมมองวาการปลูกฝงสุขภาพท่ีดี จะสามารถแกปญหา
อื่นๆ ไดท้ังปญหาการเรียน การคบเพื่อน เชน การตรวจสุขภาพก็ไมไดหมายถึงสุขภาพกายเทานั้น แตรวมทุกมิติ 
ของสุขภาพและนําผลมาเปนฐานในการออกแบบโปรแกรม กลยุทธในการดําเนินการท่ีครอบคลุมทุกมิติ และถา
เราเช่ือในศักยภาพของบุคคลในการรับผิดชอบสุขภาพตนเอง ดังเชน เราเช่ือวานักศึกษาระดับปริญญาตรีสามารถ
รับผิดชอบสุขภาพตนเองได ดังนั้นสิ่งสําคัญคือการทําใหนักศึกษาเกิดการเรียนรูเพียงพอในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ซึ่งองคความรูท่ีจําเปนคือ จะสรางการเรียนรูสุขภาพใหเกิดข้ึนไดอยางไร และขอย้ําวาการเรียนรูไมใชเพียง
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การรับรูขอมูล แตการเรียนรูจะตองมีการเปลี่ยนแปลงท่ีพฤติกรรมท้ังในระดับความคิดและการแสดงออกจึงจะถือ
วามีการเรียนรูเกิดข้ึน  ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนสามารถทําไดในระดับการจัดการศึกษา โดยตองให
น้ําหนักของแหลงฝกท่ีไมใชหนวยงานดานการรักษาของกระทรวงสาธารณสุข แตควรมุงไปท่ีชุมชนในทุกระดับ 
และในการเปลี่ยนแปลงในผูปฏิบัติงานนั้นจะตองมีการพัฒนาทักษะ และประสบการณใหมๆ ใหสามารถ
ดําเนินการไดตามกระบวนทัศนใหม ซึ่งแนวทางสําคัญในการทํางานยุคใหมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงบริบทใหม ทา
ทายสุขภาพอยูเสมอ องคกรท่ีรับผิดชอบสุขภาพตองเปนองคกรแหงการเรียนรู จึงจะไดแนวทางการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ บุคลากรสุขภาพตองเปนผูท่ีเรียนรูอยูเสมอ  
การศึกษาและการปฏิบัติตามกระบวนทัศนการสงเสริมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความจําเปนในการเปล่ียนแปลงกระบวนทัศนการสงเสริมสุขภาพ 
 ทําไมจึงตองมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนเปนการเปลี่ยนแปลงความ
เช่ือ ความจริง ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนมักจะเกิดข้ึนหรือปรับเปลี่ยนเม่ือกระบวนทัศน
เดิมไมตอบสนองตอการแกไขปญหา หรือสภาวะนั้นๆ สังคมรับรูวากระบวนทัศนเดิมไมสามารถใหคําตอบได
ท้ังหมด ท้ังนี้เพราะบริบทท่ีเปลี่ยนแปลงดวยเหตุปจจัยตางๆ เชน เทคโนโลยี การสื่อสาร ความกาวหนาทาง
วิทยาศาสตร การศึกษา การดําเนินชีวิต ปญหาท่ีเกิดหรืออาจเกิดข้ึนมีการเปลี่ยนแปลงไป วิธีคิดแบบเดิม ความเช่ือ
แบบเดิมไมสามารถแกปญหาได ยกตัวอยางเชน การศึกษาของเยาวชนไทย นักเรียน นักศึกษาในยุคนี้หลายคน
ตองจากครอบครัวมาพักอาศัยอยูหอพักกับเพื่อนตามลําพัง โดยมีการดูแลผิวเผินจากผูใหญทุกๆ ฝาย ขาดโอกาส
ในการเรียนรูสิ่งตางๆ จากครอบครัว หรือแมกระท่ังผูท่ีอยูกับครอบครัว พอ แม โอกาสในการเรียนรูสุขภาพหรือ
สิ่งตางๆ ก็ลดนอยลงได การใชเวลาวางสวนมากกับการดูทีวี เลนเกมสคอมพิวเตอร หรือมุงเรียนพิเศษ ดังนั้นการ
สงเสริมสุขภาพในกลุมนักเรียน นักศึกษายอมตองการการเรียนรูสุขภาพท่ีเปนระบบอยางเพียงพอ ชัดเจน จึงจะ
แนใจไดวานักศึกษาในวันนี้จะเปนผูท่ีสามารถช้ีนําตนเองใหมีสุขภาพดีได กระบวนทัศนสงเสริมสุขภาพตอง
เปลี่ยนจากการสงเสริมการพึ่งพาบุคลากรทางดานสาธารณสุข สูการพัฒนาศักยภาพบุคคลใหสามารถตัดสินใจ 
เลือกปฏิบัติ และแสวงหาบริการสุขภาพไดดวยตนเอง มีการปฏิบัติตอผูรับบริการโดยการคํานึงถึงความแตกตาง
ทางวัฒนธรรม ศักด์ิศรีของมนุษยและ สิทธิมนุษยชนอยางจริงจัง 
 โดยสรุป กระบวนทัศนการสงเสริมสุขภาพจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงตามปจจัยกําหนดสุขภาพ การ
ใหความหมายสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป ตลอดจนปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนการ
สงเสริมสุขภาพตองเปลี่ยนแปลงท้ังในระดับของการจัดการศึกษาโดยเฉพาะการศึกษาภาคปฏิบัติท่ีควรมุงสูชุมชน

ผูสอนและผูปฏิบัติตรวจสอบความเช่ือของตนเกี่ยวกับแนวคิดสุขภาพเสมอ 
1.มองคนเปนองครวมและยึดถือสุขภาพองครวมเปนแนวปฏิบัต ิ
2. การศึกษาภาคปฏิบัติไมเนนเฉพาะหนวยงานสาธารณสุข 
3. มุงพัฒนาศักยภาพ ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
4. ใชกระบวนการมีสวนรวมเปนกลยุทธ 
5. เปล่ียนจากการสอนสุขศึกาแบบเดิมเปนกระบวนการเรียนรู 
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สุขภาพดีมากข้ึน และในการนํากระบวนทัศนสูการปฏิบัติตองการการปรับเปลี่ยนทักษะและวิธีคิดรวมดวยเสมอ 
การทบทวนและแลกเปลี่ยนการทํางานภายในองคกรจะทําใหเกิดการเรียนรูท่ีทําใหกระบวนทัศนสามารถเปนจริง
ในทางปฏิบัติตอไป การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนในเชิงรุกตองการ การตรวจสอบความเช่ือและการปฏิบัติของ
ตนเสมอ 

 
                                        … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
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