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การสงเสริมสุขภาพในกระบวนทัศนใหม : สูการศึกษาและการปฏิบัติ 
สุรีย  ธรรมิกบวร(1) 

 
เม่ือเอยถึงกระบวนทัศนสงเสริมสุขภาพ สิ่งท่ีถูกอางอิงและนึกถึงคือ กฎบัตรออตตาวา และลาสุดคือกฎ

บัตรกรุงเทพ จากการประชุมการสงเสริมสุขภาพในระดับนานาชาติครั้งท่ี 6 กรุงเทพในป 2548 แตคําถามท่ีสําคัญ
ในขณะท่ีประเทศไทยไดรับการยอมรับในการดําเนินการดานสงเสริมสุขภาพ และมีการประชุมในระดับ
นานาชาติแลวนั้น ในแงของการจัดการศึกษาและการปฏิบัติเปนอยางไร มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนการ
สงเสริมสุขภาพจริงหรือไม 
 กระบวนทัศนคืออะไร อยางไรจึงจะเรียกวามีการนํากระบวนทัศนนั้นมาสูการปฏิบัติ แลวทําไมตอง
เปลี่ยนกระบวนทัศน คําถามดังกลาวอาจเปนคําถามท่ีชา ในขณะนี้หรือไมผูเขียนไมแนใจ อยางไรก็ตามถือวาเปน
โอกาสอันดีท่ีจะไดทบทวนและตรวจสอบการปฏิบัติ วัตถุประสงคในการนําเสนอบทความนี้ เพื่อเปนการ
แลกเปลี่ยน เรียนรู สวนหนึ่ง เปนความคิดเห็นจากประสบการณ และสวนหนึ่งมาจากการทบทวนแนวคิดการ
สงเสริมสุขภาพ และการความสนใจของผูเขียน ซึ่งสนใจในการสงเสริมสุขภาพในกลุมนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
ดังนั้นตัวอยางท่ีนําเสนอจึงจํากัดอยูเฉพาะกลุมนักศึกษา 
 กระบวนทัศน ความหมายโดยสรุป หมายถึง ความเช่ือ แบบแผนในการปฏิบัติเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
ยกตัวอยางเชน ถาเดิมเราเช่ือวาสุขภาพคือการไมเจ็บปวย ไมเกิดโรค เช่ือวาการเจ็บปวย การเกิดโรค เกิดจากเช้ือ
โรค การปฏิบัติท่ีตามมาคือ การพยายามกําจัดเช้ือโรค และการประเมินสุขภาพจากการไมเกิดโรค ไมเจ็บปวย แต
ถาเราเช่ือวาสุขภาพคือความสมดุลของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ การปฏิบัติท่ีตามมาคือ การจัดการ
ใหเกิดความสมดุลของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ และการประเมินสุขภาพท่ีตามมาคือการประเมิน
จากผลของความสมดุล และถาเราเช่ือวา การเจ็บปวย การเกิดโรค นอกจากเกิดจากเช้ือโรคแลว พฤติกรรมของ
บุคคลถือวาเปนสวนสําคัญหนึ่งในการทําใหเกิดโรค เกิดการเจ็บปวยได พฤติกรรมในท่ีนี้หมายถึงอะไรบาง อยูท่ี
การตีความของบุคคล ถาตีความเพียงแคพฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สิ่งท่ีปรับหรือนํามาเปนกลวิธี
ในการปรับเปลี่ยนเพื่อใหมีสุขภาพท่ีดีจะมุงท่ีการปรับแกพฤติกรรมเสี่ยง และการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
มุมมองท่ีควรใชในการดําเนินการคือ บุคคลมีบทบาทสําคัญในการรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง จะเห็นไดวาแบบ
แผนความเช่ือหรือกระบวนทัศนเปนตัวกําหนดการปฏิบัติในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
 กระบวนทัศนการสงเสริมสุขภาพในกระแสโลกปจจุบันเปนอยางไร เช่ือวาเปนท่ีเขาใจตรงกันคือ การ
เช่ือและปฏิบัติตามกฎบัตรออตตาวา ซึ่งมีข้ึนในป พ.ศ.2529   และมีการประชุมในครั้งตอๆ มาเพื่อเปนการตอกย้ํา
และพูดถึงรายละเอียดของการดําเนินการในแตละขอของกฎบัตรออตตาวาดังตารางท่ี 1  
 
*คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี sureetrum@hotmail.com 
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ตาราง 1  แนวคิดการสงเสริมสุขภาพจากการประชุมขององคการอนามัยโลกและการเปล่ียนแปลง 
คําประกาศอัลมาอตา(2521) 
 แนวคิดสาธารณสุขมูลฐานช้ีนําวาการมีสุขภาพดีนั้นมีประเด็นสําคัญคือ ชุมชนตองมีความตระหนักและ
เขามามีสวนรวมในการแกไขปญหามุมมองสุขภาพมุงสูสุขภาพทางสังคม ดังนั้นปจจัยสุขภาพจึงมีปจจัยอื่น

นอกเหนือปจจัยดานชีวการแพทย 
การเปลี่ยนแปลง พบวาการดําเนินการเพื่อสุขภาพมีหลายภาคสวนเขามาเกี่ยวของไมใชเปนหนาท่ีเฉพาะของ
บุคลากรทางสาธารณสุขเทานั้น ภาคประชาชนมีบทบาทในรูปแบบของอาสาสมัคร ตัววัดการมีสุขภาพดีไมใช
เพียงการไมมีโรคหรือไมเจ็บปวยเทานั้น แตครอบคลุมถึงปจจัยทางสังคมอื่นๆ เชน การมีรายไดท่ีเหมาะสม การมี
โอกาสเขาถึงแหลงบริการ การมีครอบครัวท่ีดี เปนตน การทํางานของบุคลากรทางสาธารณสุขตองมี
ความสามารถในการประสานงาน มีการทํางานกับประชาชน โดยเปดโอกาสใหมีสวนรวมแบบเปนหุนสวนหรือ
ภาคี (Partnership) 
 
ประกาศกฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter) (2529) 
 จากการประชุมท่ีกรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ในประเด็นการสงเสริมสุขภาพ การเคลื่อนสูการ
สาธารณสุขแนวใหม กําหนดความหมายการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่ม
สมรรถนะในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพของตนเอง และกําหนดปจจัยเง่ือนไขการมีสุขภาพดี ประกอบดวย
ประเด็นดังนี้ สันติภาพ ท่ีอยูอาศัย การศึกษา อาหาร รายได ระบบนิเวศ ความเปนธรรมและความเทาเทียมใน
สังคม โดยมีกลยุทธในการดําเนินการ 5 ประการ คือ 
 1. สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (build healthy public policy) 
 2. สรางสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพ (create supportive environment) 
 3. เสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง(Strengthen community action) 
 4. พัฒนาทักษะสวนบุคคล (develop personal skills) 
 5. ปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (reorient health services) 
เปนการเปลี่ยนมุมมองสุขภาพใหเปนแหลงทรัพยากรสําคัญสําหรับชีวิต มองสุขภาพในเชิงบวกและการสงเสริม
สุขภาพเปนกระบวนการท่ีกระทํากับวิถีชีวิต การสงเสริมสุขภาพใหความสําคัญกับมิติทางสังคม และมิติทาง
นิเวศวิทยา มุงท่ีสุขภาพของประชากรและของชุมชน ความซับซอนของสุขภาพนี้จึงตองการการรวมมือของสห
สาขาวิชาชีพ และประเด็นสําคัญการสงเสริมสุขภาพ สงเสริมใหประชาชนมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของ
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 กลวิธีการทํางานท่ีสําคัญคือ ตองดําเนินการในประเด็นตางๆ อยางเจาะจงตาม กลุมประชากร ตามปญหา
สุขภาพและตามสภาพท่ีต้ัง (Setting) ท้ังนี้โดยอาศัยกลยุทธท้ัง 5 การเปลี่ยนแปลงวิธีชีวิตดวยตนเอง เปนเรื่องท่ี
ยากมากตองหาวิธีการท่ีเหมาะกับแตละกลุมและตองมีการปลูกฝงกับกลุมเด็กวัยรุนมีการสรางสภาพแวดลอมท่ี
เอื้อตอวิถีชีวิตท่ีเอื้อตอสุขภาพ 
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ขอเสนอแพนแอดีเลด : นโยบาย สาธารณะเพื่อสุขภาพ (2531) 
 การประชุมท่ีกรุง แอดีเลด ประเทศออสเตรเลียในประเด็น นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ซึ่งเปนกล
ยุทธหนึ่งในกฎบัตรออตตาวา มีการกําหนดความหมายของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ คือการประกาศ
นโยบายสาธารณะใดๆ ตองแสดงเจตจํานงในการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งจุดหมายหลักของนโยบายสาธารณะเพื่อการ
เสริมสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการดํารงชีวิตท่ีมีสุขภาพดี และเสนอแนะหลักการสงเสริมสุขภาพดังนี้ 1. การ
กําหนดนโยบายและกิจกรรมทางสังคมเพื่อสุขภาพ 2. เนนใหมีการกําหนดนโยบายสาธารณะ การสรางความ
รวมมือระหวางภาคี 3. กําหนดวิธีการสรางพลังอํานาจในระดับรากหญา 4. การพัฒนาศักยภาพ การมีสวนรวมของ
ประชาชนในการพัฒนาสุขภาพ เปนการเคลื่อนไหวเพื่อทําใหมีการจัดการมิติทางสังคม มิติทางนิเวศวิทยาใหเอื้อ
ตอวิถีชีวิตเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี 
 
คําประกาศซันดสวาลย เร่ืองส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ (2534) 
               เปนการประชุมครั้งท่ี 3 ท่ีเมืองซันดสวาล ประเทศสวีเดน เปนการเพิ่มย้ําตามกฎบัตรออตตาวาฉบับท่ี 2 
สิ่งแวดลอมหมายถึงปจจัยทางดานกายภาพและสังคมท่ีอยูรอบตัวเรา ดังนั้นจึงหมายถึง ทุกยุคท่ีมนุษยดํารงอยู 
รวมถึงการเขาถึงทรัพยากร สําหรับการดํารงชีพและโอกาสในการเสริมสรางอํานาจ ดังนั้นจึงแบงสิ่งแวดลอมที่
เอื้อตอสุขภาพเปน 4 มิติ คือ 1. มิติทางสงัคม วิถีทางบรรทัดฐานของสังคม ธรรมเนียมประเพณีและกระบวนการ
ทางสังคม  เชน สัมพันธภาพในสังคม การมีสิ่งยึดเหนี่ยวและเปาหมายการสรางคานิยม 2. มิติทางการเมือง 
หมายถึงการมีสวนรวมในการตัดสินใจ การกระจายอํานาจและทรัพยากร การยึดม่ันตอสิทธิมนุษยชน สันติสุข 3. 
มิติทางเศรษฐกิจ ทบทวนแหลงประโยชนสําหรับสุขภาพ มุงสูการพัฒนาแบบยั่งยืน การถายทอดเทคโนโลยีท่ี
ปลอดภัย 4. การยอมรับศักยภาพของสตรีและใหสตรีมีบทบาทในทุกภาคสวนของสังคม การเปลี่ยนแปลงคือมี
การขยายมุมมองดานสิ่งแวดลอมท่ีมากกวาสิ่งแวดลอมทางกายภาพ นั่นคือ การบีบค้ันในสภาวะการทํางาน การมี
คานิยมท่ีกระจายตอสุขภาพ การมีความรูสึกไมมีหวังในชีวิตจากผลกระทบของสังคมรอบดาน เหลานี้มีผลตอ
สุขภาพ และจําเปนตองมีการดําเนินการสงเสริมสุขภาพในดานสิ่งแวดลอมท่ี ครอบคลุมจากการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวพยาบาลควรขยายมุมมองในประเด็นนี้ ในการปฏิบัติเพื่อการสงเสริมสุขภาพ สิ่งแวดลอมเปนประเด็น 
(Domain) หนึ่งของทฤษฎีทางการพยาบาล การปฏิบัติเพื่อสงเสริมการมีมุมมองตอสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ
ของบุคคล เปนแนวทางหนึ่งท่ีสามารถกระทําไดในบทบาทของพยาบาล เชน การสรางความม่ันคงในจิตใจ การ
มองเห็นคุณคาของตนเอง การมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง เปนตน 
 
การประชุมคร้ังที่ 5 ที่เม็กซิโก การสงเสริมสุขภาพเพื่อการลดชองวางของความไมเทาเทียม (2543) 
            การประชุมครั้งนี้เนนย้ําวาการสงเสริมสุขภาพตองทําโดยประชาชน เพื่อประชาชน นั่นคือใหประชาชนมี
สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพและสิ่งสําคัญท่ีตองมีเพื่อสุขภาพดีคือความสงบ ความพอเพียงของเศรษฐกิจ การ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมตองคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพและควรสงเสริมใหสตรีมีบทบาทในการพัฒนา
สุขภาพดวยการใหการศึกษา การตัดสินใจแกสตรี การดําเนินการเพื่อการสงเสริมสุขภาพตองมีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร มีความไวตอสังคมและกฎหมายเนนการกําหนดนโยบายและการออกกฎหมายท่ีเอื้อตอการมีสุขภาพ
ดี 
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กฎบัตรกรุงเทพ(Bangkok charter,2548) 
เปนการทบทวนกฎบัตรออตตาวาและยืนยันถึงการดําเนินการตามกฎบัตรออตตาวายังสามารถดําเนินการไดและ
เนนย ำเพิ่มในประเด็นตอไปนี้ 

1. การสงเสริมสุขภาพอยู บนพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน( Advocate for health based on human right and 
solidality) และใหมีการกําหนดนโยบายแนวทางปฏิบัติและการวางโครงสรางบนพื้นฐานท่ีเกี่ยวของ
อยางยั่งยืน ในการจัดการปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ( Invest in sustainable policies, action and 
infrastructure to address the determinants of health ) 

2. ใหมีการสรางศักยภาพท้ัง 5 ดานคือ การพัฒนานโยบาย ภาวะผูนํา การดําเนินงานเพื่อการสงเสริม
สุขภาพ องคความรูทางสุขภาพและการวิจัย รวมท้ังความรอบรูทางสุขภาพ(Build capacity for policy 
development,leardership,health promotion practice,knowledge transfer and research and health 
literacy 

3. การใชมาตรการทางกฏหมายเพื่อคุมครอง ความปลอดภัย และสงเสริมใหประชาชนทุกคนมีโอกาส
เขาถึงการมีสุขภาพท่ีดี( 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. สรางพันธมิตรดานสุขภาพ ท้ังภาครัฐ เอกชน และองคกรเอกชนสาธารณประโยชนท่ีจะรวมมือกัน
สงเสริมสุขภาพอยางยั่งยืน(Partner and build alliances with public,private non government 
organizations and civil society to create sustainable actions) 

 
 
 

จากตารางท่ี 1 จะเห็นวามีการปรับเปลี่ยนหลายประการในการดําเนินการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
ตามการขยายแนวคิดขององคการอนามัยโลก ซึ่งนอกจากจะยึดโยงกับกระบวนทัศนการสงเสริมสุขภาพแลว ยัง
เกี่ยวของโดยตรงกับการนิยามแนวคิดสุขภาพ และปจจัยบงช้ีสุขภาพ 
กระบวนทัศนการสงเสริมสุขภาพกับการศึกษาและการปฏิบัติเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
              สิ่งท่ีสําคัญในการปฏิบัติคือ บุคลากรสาธารณสุขควรตรวจสอบความเช่ือของตนเองและความเช่ือของ
กลุมเปาหมายท่ีจะดําเนินการสงเสริมสุขภาพวามีความเช่ืออยางไร ตรงกันหรือไม จะปรับเปลี่ยนความเช่ือหรือจะ
ปฏิบัติอยางไรใหสอดคลองกับความเช่ือ เรามีความเช่ือเชนนั้นจริงหรือไม จากการศึกษาการใหความหมาย
สุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งโดยการสัมภาษณ จํานวน 15 คน พบวา นักศึกษา
ใหความหมายสุขภาพ 2 ดานคือ ดานรางกาย และดานจิตใจ และประเมินสุขภาพดีจากการไมเจ็บปวย ไมเปนโรค 
เปนโรคแลวหายเร็ว การมีจิตใจราเริง ไมเครียด และการสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ  ดังนั้นการปฏิบัติ
เพื่อสุขภาพท่ีตามมาจึงมุงท่ีการปฏิบัติดานรางกาย และดานจิตใจและ ถาผูมีหนาท่ีใหบริการสุขภาพนักศึกษา มอง
ความหมายสุขภาพตามการใหความหมายขององคการอนามัยโลก ควรจะประเมินสุขภาพดานจิตวิญญาณ สังคม 
และอารมณ ของนักศึกษา และใหการดูแลท่ีครอบคลุมในทุกมิติของสุขภาพ ตามความเช่ือของตน  นอกจากนี้
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กระบวนทัศนสงเสริมสุขภาพยังเกี่ยวของกับแนวคิดเกี่ยวกับมุมมองตอบุคคล ถามีความเช่ือวามนุษยเปนองครวม 
ไมสามารถแบงแยกได แตเปนองครวมของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ การดําเนินการยอมคํานึงถึง
ทุกมิติท่ีจะไดรับผลกระทบ ยกตัวอยางเชน การจัดโปรแกรมเพื่อลดความอวนในนักศึกษาควรทําความเขาใจถึง 
การดําเนินชีวิตในดานตางๆ เชน ความเปนอยู การคบเพื่อน การเรียน การบริหารเวลา การลดความเครียด สิ่งยึด
เหนี่ยว ตลอดจนการรับรูสุขภาวะ เปนตน  ดังนั้นจะเห็นวาในการดําเนินการจะตองมีแนวปฏิบัติท่ีสามารถ
ตอบสนองตอมิติตางๆ เหลานั้น  
 การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน ไมสามารถทําไดโดยการใหขอมูลวา กฎบัตรออตตาวาเปนอยางไร
เทานั้น แตตองมีการจัดการศึกษาและการใหทักษะใหมในผูปฏิบัติงาน ประเด็นท่ีตองการนําเสนอคือ การศึกษา
ทางการพยาบาล และการปฏิบัติเพื่อการสงเสริมสุขภาพในปจจุบันเปนอยางไร ยึดถือกระบวนทัศนการสงเสริม
สุขภาพภายใตกฎบัตรออตตาวา แนวคิดสุขภาพองครวม และมุมมองตอผูรับบริการอยางไร ตลอดจนมีการ
ออกแบบหรือดําเนินการเพื่อการสงเสริมสุขภาพอยางไรบาง ถาการจัดการศึกษาทางการพยาบาลยังเนนท่ีการฝก
ปฏิบัติกับหนวยงานทางดานสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลในระดับตางๆ ศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชน หรือมุงท่ี
กลุมประชากรท่ีมีสุขภาพเบ่ียงเบนแลว อาจไมเพียงพอตอการสรางแนวคิดการสงเสริมสุขภาพในกระบวนทัศน
ตามกฎบัตรออตตาวา เพราะจะทําใหเคยชินกับการมองเฉพาะสุขภาพเพียงแตการเจ็บปวย หรือการเกิดโรค ไม
สามารถมองขามไปถึงปจจัยสุขภาพตางๆ ท่ีเปนปจจัยทางดานสังคมมากยิ่งข้ึน เชน ความยากจน สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล การทํางาน ความสมดุลในการใชเวลา การดําเนินชีวิตในสังคม ฯลฯ และการเปลี่ยนแปลงกระบวน
ทัศนเปนการเปลี่ยนแปลงความเช่ือ  ดังนั้นในผูท่ีเคยปฏิบัติงานตามความเช่ือเดิมในเรื่องสุขภาพ และการสงเสริม
สุขภาพซึ่งมีกลยุทธท่ีใชบอย เชน การสอนสุขศึกษา มาสูการปฏิบัติงานตามกระบวนทัศนใหมของการสงเสริม
สุขภาพตองมีทักษะ กลวิธี และความเช่ือท่ีเปลี่ยนไป เชน ความเช่ือในการมีสวนรวม และศักยภาพของบุคคล 
และตองปฏิบัติตามความเช่ือนั้นอยางจริงแท ไมใชมองประชาชนดอยศักยภาพ ไมรูเรื่องสุขภาพ จะทําใหการ
ปฏิบัติท่ีออกมาเปน การสอนสุขศึกษาท่ีไมมีประสิทธภิาพจะเปนเพียงการใหขอมูล และมองวาตนคือผูท่ีรูขอมูลดี
ท่ีสุด ในการจัดการศึกษาทางการพยาบาลผูสอนควรตรวจสอบความคิด ความเช่ือ ของตนในเรื่องสุขภาพวายังอยู
ในกระบวนทัศนเดิมคือมองสุขภาพเปนเพียงการเจ็บปวยเทานั้นหรือไม   
 นอกจากนี้กลวิธีการดําเนินการจะแคบอยูเฉพาะแวดวงของการสาธารณสุขเทานั้น แตถามองไกลและทํา
ตามความเช่ือในเรื่องปจจัยสุขภาพท่ีเปลี่ยนไปสูปจจัยทางสังคม การดําเนินการสงเสริมสุขภาพจะใหความสําคัญ
กับโครงการตางๆ ท่ีสงเสริมสังคมท้ังในระดับครอบครัว ชุมชน ในลักษณะตางๆ มากข้ึน เชน การดําเนินการใน
โรงเรียน ในหนวยงาน องคกรตางๆ ในเชิงรุกมากยิ่งข้ึน โดยมุงท่ีการดําเนินการในทุกระดับ ท้ังระดับนโยบาย 
ระดับบุคคล และระดับองคกร  ดังนั้นภาพของงานอนามัยโรงเรียนจะเปลี่ยนไป ทุกฝายจะถูกกระตุนใหเห็น
ความสําคัญในเรื่องสุขภาพมากยิ่งข้ึน ซึ่งผูเขียนเช่ือและมีมุมมองวาการปลูกฝงสุขภาพท่ีดี จะสามารถแกปญหา
อื่นๆ ไดท้ังปญหาการเรียน การคบเพื่อน เชน การตรวจสุขภาพก็ไมไดหมายถึงสุขภาพกายเทานั้น แตรวมทุกมิติ 
ของสุขภาพและนําผลมาเปนฐานในการออกแบบโปรแกรม กลยุทธในการดําเนินการท่ีครอบคลุมทุกมิติ และถา
เราเช่ือในศักยภาพของบุคคลในการรับผิดชอบสุขภาพตนเอง ดังเชน เราเช่ือวานักศึกษาระดับปริญญาตรีสามารถ
รับผิดชอบสุขภาพตนเองได ดังนั้นสิ่งสําคัญคือการทําใหนักศึกษาเกิดการเรียนรูเพียงพอในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ซึ่งองคความรูท่ีจําเปนคือ จะสรางการเรียนรูสุขภาพใหเกิดข้ึนไดอยางไร และขอย้ําวาการเรียนรูไมใชเพียง
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การรับรูขอมูล แตการเรียนรูจะตองมีการเปลี่ยนแปลงท่ีพฤติกรรมท้ังในระดับความคิดและการแสดงออกจึงจะถือ
วามีการเรียนรูเกิดข้ึน  ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนสามารถทําไดในระดับการจัดการศึกษา โดยตองให
น้ําหนักของแหลงฝกท่ีไมใชหนวยงานดานการรักษาของกระทรวงสาธารณสุข แตควรมุงไปท่ีชุมชนในทุกระดับ 
และในการเปลี่ยนแปลงในผูปฏิบัติงานนั้นจะตองมีการพัฒนาทักษะ และประสบการณใหมๆ ใหสามารถ
ดําเนินการไดตามกระบวนทัศนใหม ซึ่งแนวทางสําคัญในการทํางานยุคใหมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงบริบทใหม ทา
ทายสุขภาพอยูเสมอ องคกรท่ีรับผิดชอบสุขภาพตองเปนองคกรแหงการเรียนรู จึงจะไดแนวทางการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ บุคลากรสุขภาพตองเปนผูท่ีเรียนรูอยูเสมอ  
การศึกษาและการปฏิบัติตามกระบวนทัศนการสงเสริมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความจําเปนในการเปล่ียนแปลงกระบวนทัศนการสงเสริมสุขภาพ 
 ทําไมจึงตองมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนเปนการเปลี่ยนแปลงความ
เช่ือ ความจริง ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนมักจะเกิดข้ึนหรือปรับเปลี่ยนเม่ือกระบวนทัศน
เดิมไมตอบสนองตอการแกไขปญหา หรือสภาวะนั้นๆ สังคมรับรูวากระบวนทัศนเดิมไมสามารถใหคําตอบได
ท้ังหมด ท้ังนี้เพราะบริบทท่ีเปลี่ยนแปลงดวยเหตุปจจัยตางๆ เชน เทคโนโลยี การสื่อสาร ความกาวหนาทาง
วิทยาศาสตร การศึกษา การดําเนินชีวิต ปญหาท่ีเกิดหรืออาจเกิดข้ึนมีการเปลี่ยนแปลงไป วิธีคิดแบบเดิม ความเช่ือ
แบบเดิมไมสามารถแกปญหาได ยกตัวอยางเชน การศึกษาของเยาวชนไทย นักเรียน นักศึกษาในยุคนี้หลายคน
ตองจากครอบครัวมาพักอาศัยอยูหอพักกับเพื่อนตามลําพัง โดยมีการดูแลผิวเผินจากผูใหญทุกๆ ฝาย ขาดโอกาส
ในการเรียนรูสิ่งตางๆ จากครอบครัว หรือแมกระท่ังผูท่ีอยูกับครอบครัว พอ แม โอกาสในการเรียนรูสุขภาพหรือ
สิ่งตางๆ ก็ลดนอยลงได การใชเวลาวางสวนมากกับการดูทีวี เลนเกมสคอมพิวเตอร หรือมุงเรียนพิเศษ ดังนั้นการ
สงเสริมสุขภาพในกลุมนักเรียน นักศึกษายอมตองการการเรียนรูสุขภาพท่ีเปนระบบอยางเพียงพอ ชัดเจน จึงจะ
แนใจไดวานักศึกษาในวันนี้จะเปนผูท่ีสามารถช้ีนําตนเองใหมีสุขภาพดีได กระบวนทัศนสงเสริมสุขภาพตอง
เปลี่ยนจากการสงเสริมการพึ่งพาบุคลากรทางดานสาธารณสุข สูการพัฒนาศักยภาพบุคคลใหสามารถตัดสินใจ 
เลือกปฏิบัติ และแสวงหาบริการสุขภาพไดดวยตนเอง มีการปฏิบัติตอผูรับบริการโดยการคํานึงถึงความแตกตาง
ทางวัฒนธรรม ศักด์ิศรีของมนุษยและ สิทธิมนุษยชนอยางจริงจัง 
 โดยสรุป กระบวนทัศนการสงเสริมสุขภาพจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงตามปจจัยกําหนดสุขภาพ การ
ใหความหมายสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป ตลอดจนปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนการ
สงเสริมสุขภาพตองเปลี่ยนแปลงท้ังในระดับของการจัดการศึกษาโดยเฉพาะการศึกษาภาคปฏิบัติท่ีควรมุงสูชุมชน

ผูสอนและผูปฏิบัติตรวจสอบความเช่ือของตนเกี่ยวกับแนวคิดสุขภาพเสมอ 
1.มองคนเปนองครวมและยึดถือสุขภาพองครวมเปนแนวปฏิบัต ิ
2. การศึกษาภาคปฏิบัติไมเนนเฉพาะหนวยงานสาธารณสุข 
3. มุงพัฒนาศักยภาพ ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
4. ใชกระบวนการมีสวนรวมเปนกลยุทธ 
5. เปล่ียนจากการสอนสุขศึกาแบบเดิมเปนกระบวนการเรียนรู 
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สุขภาพดีมากข้ึน และในการนํากระบวนทัศนสูการปฏิบัติตองการการปรับเปลี่ยนทักษะและวิธีคิดรวมดวยเสมอ 
การทบทวนและแลกเปลี่ยนการทํางานภายในองคกรจะทําใหเกิดการเรียนรูท่ีทําใหกระบวนทัศนสามารถเปนจริง
ในทางปฏิบัติตอไป การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนในเชิงรุกตองการ การตรวจสอบความเช่ือและการปฏิบัติของ
ตนเสมอ 

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