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หนัังสืือ “การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยประยุกุต์์ใช้้แนวคิิด ทฤษฎีีทางพฤติิกรรมศาสตร์์

และการส่่งเสริิมสุุขภาพ” : Prevention of Chronic Non-Communicable Diseases : Using 

Theories and Concepts from Behavioral Science and Health Promotion เล่่มน้ี้� จัดทำำ�ขึ้�น 

เพื่่�อใช้้ประกอบการเรีียนการสอนวิิชาต่่างๆ ของนัักศึึกษาทั้้�งระดัับปริิญญาตรีีและปริิญญาโทสาขาต่่างๆ 

ของคณะสาธารณสุุขศาสตร์์  มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ได้้แก่่ วิชาสุุขศึึกษา การสััมมนาทางด้้านสุุขศึึกษา

และการส่่งเสริิมสุุขภาพ เป็็นต้้น ในส่่วนของเนื้้�อหาที่่�ข้้าพเจ้้าได้้ร่่วมสอนกัับคณาจารย์์หลัักสููตร สม. 

สาขาสุุขศึึกษาและการส่ง่เสริิมสุุขภาพ (นัักศึึกษาระดัับบััณฑิิตศึึกษา) และหลัักสููตรวิิทยาศาสตรบััณฑิิต 
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หลัักสููตร สม. สาขาอื่่�นๆ รวมทั้้�งนัักวิิชาการและผู้้�สนใจทั่่�วไปด้้วย โดยผู้้�เขีียนได้้ให้้เนื้้�อหารายละเอีียดต่่างๆ  

เกี่ยวกับแนวคิด หลักการ กลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค แนวคิดและทฤษฎีต่างๆ 

ที่ส�ำคัญเพื่อประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค วิธีการส่งเสริมสุขภาพในบริบทของ 

โรงพยาบาล โรงเรยีน ชมุชน และสถานประกอบการต่างๆ เนือ้หาที่ให้รวมท้ังแนวทางเกี่ยวกบัมาตรฐาน

การส่งเสริมสุขภาพในแต่ละหน่วยงาน อีกท้ังความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมีความชุกของโรคเหล่านี้ 

สงูเพ่ิมข้ึนทัง้ในเขตเมอืงและชนบท การรกัษาใช้เวลานานและต้องดแูลตนเองอย่างต่อเนือ่ง เพ่ือป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ด้วย และบางหวัข้อผูเ้ขยีนไม่ได้ใส่รายละเอยีดไว้ได้แก่ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  นักศึกษาสามารถค้นคว้าจากต�ำราเล่มอื่นๆ เช่น หนังสือ “การส่งเสริมสุขภาพ 

และการป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน” ของผู้เขียนเองที่เขียนเมื่อปี พ.ศ. 2553 เป็นต้น รวมทั้ง 

ต�ำราภาษาไทยและต�ำราต่างประเทศ

ผู ้เขียนหวังว่าหนังสือเล่มนี้คงเป็นประโยชน์ต่อนักศึกษาและนักวิชาการสาธารณสุข  

ขอขอบคณุผูท้ี่มส่ีวนในการจัดพมิพ์เน้ือหาบางบท ซึ่งเป็นนกัศึกษาผูช่้วยสอนของหลักสตูร สม. สขุศกึษา

และการส่งเสริมสุขภาพ หากพบข้อผิดพลาดประการใดในหนังสือเล่มน้ี กรุณาให้ข้อเสนอแนะด้วย  

จะขอบคุณยิ่ง
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ก่อนที่เราจะเรียนรู้เกี่ยวกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคนั้น เราควรจะได้

เรยีนรูเ้กี่ยวกับแนวคดิเรือ่งสขุศกึษาด้วย ซึ่งเป็นแนวคดิที่นกัพฤติกรรมศาสตร์ควรทราบ ความหมายและ 

จดุมุง่หมายของสขุศึกษาเพือ่ให้การด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกันโรค ภยั ไข้เจบ็ต่างๆ ได้ผลดี 

หรือมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

1.  ความหมายของสุขภาพ สุขศึกษา การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค

สุขภาพ (Health) ตามค�ำจ�ำกัดความขององค์การอนามัยโลก หมายถึง สภาวะที่สมบูรณ ์

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และอยู่ในสังคมได้ อย่างปกติสุข ไม่ใช่เพียงแต่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ หรือ

ความพิการเท่านั้น (WHO, 1946 อ้างถึงใน Downei, Tannahil and Tannahil, 1996)  

ปัจจุบัน ค�ำว่า สุขภาพด ีนั้น จะต้องประกอบด้วยร่างกายแข็งแรง สุขภาพจิตดี และสามารถ

อยูร่่วมในสงัคมได้ ซึ่งการมีสขุภาพที่ดี มแีนวทางที่จะต้องท�ำไปพร้อมๆ กนั คอื การส่งเสรมิสขุภาพและ

การป้องกันโรค จะเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องกัน ทั้งเมื่อยังไม่มีโรค และเมื่อมีโรคเกิดขึ้นแล้ว ส่วนการ 

ส่งเสริมสุขภาพ จะใชแ้บบจ�ำลองด้านสุขภาพ (Health Model) ซึ่งเป็นการมีสุขภาพดี วัดผลงานได้ 

จากสภาวะสขุภาพที่ดขีึน้ มคีวามสขุสบาย คณุภาพชีวติที่ดี ความเป็นตวัของตวัเองและเคารพในตนเอง 

โดยมุ่งให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการเพื่อให้มีสุขภาพดี  เช่น การรับประทานที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย  

การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด และการไม่อาศัยอยู่ในส่ิงแวดล้อมที่มีมลพิษ เป็นต้น  

(รจุริา ดวงสงค์, 2550) ซึ่งจะได้กล่าวในรายละเอยีดของการด�ำเนนิงานการป้องกนัโรคและการส่งเสริม 

สุขภาพ ต่อไป

1.1		 ความหมายของการป้องกันโรค (Diseases  Prevention Definition) 

	 	 มักใช้ควบคู่ไปกับการส่งเสริมสุขภาพ เพราะมีความซ�้ำซ้อนของแนวคิดและกลวิธีที่ใช้ 

โดยการป้องกันโรคมีความหมายที่รวมเอากิจกรรมที่ท�ำ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงเฉพาะโรคบางโรค หรือเพื่อ

หนุนปัจจัยที่มีผลช่วยลดความไวของการติดเชื้อในมนุษย์ ตลอดจนการหยุดการลุกลามของโรค กรณีที่

เกดิโรคแล้ว และฟ้ืนฟสูภาพ กรณทีี่มกีารสญูเสยีของอวยัวะ จากการเกดิโรค ซึ่งสามารถแบ่งระดบัของ

การป้องกันโรค ออกเป็นระดับต่างๆ ได้ 4 ระดับ (ดังนี้)

 

1
แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค



นิรมล เมืองโสม2

ระดับที่ 1 Primordial Prevention 

ในระยะที่ยงัมคีวามสมดลุของปัจจยัทางด้านโฮสท์ เชือ้ก่อโรค และสิง่แวดล้อม จะยงัไม่เกดิโรคขึน้  

ซึ่งอาจมีการเข้าใจผิดว่า ยังไม่ต้องท�ำอะไร ที่จริงแล้ว ใน Health approach จ�ำเป็นต้องมีการเพิ่ม

ศกัยภาพให้คนเราสามารถควบคมุปัจจยัที่เป็นตวัก�ำหนดการมีสุขภาพดี คอื การส่งเสริมสุขภาพ (Health 

Promotion) นั่นเอง โดยในระดับน้ีเป็นระยะเร่ิมแรกของการป้องกันโรคและเป็นการป้องกันโรค 

ที่กว้างมาก โดยเราน�ำมาประยุกต์ใช้ในโรคเรื้อรัง การป้องกันนี้ยังต้องด�ำเนินการแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจ

ทั้งในระดับจุลภาคและระดับมหภาคหรือมีนโยบายร่วมกันของหลายหน่วยงานรวมท้ังการให้สุขศึกษา

สาธารณะในการรณรงค์ เพื่อสร้างความตระหนักในการมีวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดีไม่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 

(Weiner, W., 2009) เพื่อให้การป้องกันขั้นที่หนึ่งมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ระดับที่ 2 การป้องกันขั้นที่หนึ่งหรือการป้องกันปฐมภูมิ (Primary Prevention) 

เมื่อใดก็ตามที่เริ่มเกิดความเปลี่ยนแปลงในปัจจัย 3 ทางด้านวิทยาการระบาดแล้ว แต่ยังไม่

มากพอที่  จะเกิดโรคนั้น สภาวะของคนจะอยู่ในสภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยอาจเกิดในสภาวะ 

ที่สิง่ที่ท�ำให้เกิดโรค เปลี่ยนแปลงเพิม่จ�ำนวนข้ึน ตวัคนมีการเปลี่ยนแปลง อาจในด้านความต้านทานลดลง  

หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้น สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป อาจเป็นทั้งด้านฟิสิกส์ เคมี ชีวภาพ รวมทั้ง 

เศรษฐกิจ สังคม และการเมืองด้วย ซึ่ งทั้งหมดนี้สามารถท�ำให้บุคคลน�ำไปสู่การตกอยู่ในภาวะเสี่ยง 

ได้ทั้งสิ้น 

ในระยะนี้สิ่งที่จ�ำเป็น คือ การป้องกันเฉพาะอย่าง (Specific protection) รวมถึงการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งเป็น Primary Prevention โดยที่การป้องกันเฉพาะอย่าง มุ่งหมายที่จะขัดขวาง 

ความไม่สมดุลกันของปัจจัยด้าน Host, Agent และ Environment ได้แก่ การให้ภูมิคุ้มกันโรคเฉพาะ

แก่กลุ่มประชากร และการส่งเสริมสุขภาพ โดยการให้บุคคลมีสุขวิทยาดี  เพื่อป้องกันการติดโรค  

การสขุาภบิาลที่ดี การป้องกนัอนัตรายจากการประกอบอาชีพ และอบุติัเหตุ การจดัอาหารเป็นพเิศษ  เช่น  

อาหารที่มีน�้ำตาลต�่ำและมีความมันน้อย ส�ำหรับคนเป็นโรคเบาหวาน การป้องกันมะเร็ง การป้องกัน

โรคฟันผุ ด้วยการควบคุมการบริโภคน�้ำตาล การใช้สารฟลูออไรด์ และการใช้สารเคลือบหลุมร่องฟัน  

การตรวจสุขภาพบุคคลท่ัวไปประจ�ำปี โดยวธีิการทางห้องปฏบัิติการร่วมกบัการตรวจร่างกาย การตรวจ

สุขภาพก่อนสมรส การส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดี เป็นต้น 

ระดับที่ 3 การป้องกันขั้นที่สองหรือการป้องกันทุติยภูมิ (Secondary Prevention )

ระยะต่อไปนัน้ เป็นระยะที่มกีารเสียสมดุลของ 3 ปัจจยั มากพอจนเกดิโรคข้ึนแล้ว แต่ระยะแรกๆ  

จะยังไม่มีอาการที่จะสังเกตได้ชัดเจน ระยะน้ีต้องท�ำ  Secondary Prevention คือ การสกัดกั้นโรค 

และบรูณะให้กลบัเป็นปกต ิกจิกรรมในการป้องกนัแบบ Secondary Prevention นี ้ได้แก่ การวนิจิฉัย 



3การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยประยุกต์ใช ้แนวคิด ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์และการส่งเสริมสุขภาพ

ให้เร็วและรักษาทันที  (Early diagnosis and Prompt treatment) และการจ�ำกัดความพิการ  

(Disability limitation) ซึ่งแม้จะช้าไปบ้างแล้ว แต่ก็สามารถลดผลเสียที่จะตามมา ถ้าได้รับการรักษา

ที่ดีพอ เช่น การตรวจรักษาโรคผิวหนังเพื่อหาอาการของผู้ป่วยโรคเรื้อนแบบเส้นประสาทถูกท�ำลาย  

ระดับที่ 4 การป้องกันขั้นที่สาม (Tertiary Prevention )

เมื่อเกิดโรคขึ้นจนมีอาการและเกิดความเสียหายหรือพิการแล้ว จ�ำเป็นต้องมีการหยุดโรค

และฟื้นฟูสภาพให้อวัยวะที่เสียหายสามารถใช้งานได้ อาจเรียกว่าการป้องกันโรคแบบตติยภูมิหรือ 

การป้องกนัขัน้ที่สาม (Tertiary Prevention)  กจิกรรมในการป้องกนัแบบตติยภมูนิี ้ได้แก่ การฟ้ืนฟสูภาพ  

(Rehabilitation) บางครั้งที่ไม่สามารถป้องกันโรคเอาไว้ในระยะแรก เมื่อโรคด�ำเนินไประยะหนึ่ง  

จนเกิดความเสียหาย หรือพิการ ก็ต้องพยายามท�ำให้ผู้ป่วยไม่ต้องทนทุกข์ทรมาน โดยอาจเป็น 

การรักษาทางยา การผ่าตัด การใช้อวัยวะเทียม เช่น การใส่ฟันปลอม เพื่อการบดเคี้ยวอาหาร  

ถ้าถูกถอนฟัน การให้ค�ำแนะน�ำ การฝึกฝนต่างๆ ด้านอาชีพส�ำหรับผู้พิการ ทั้งนี้ เพื่อให้มีชีวิตที่ปกติสุข

ใกล้เคียงกับคนปกติทั่วไป  

ตัวอย่าง การป้องกันโรคแบบปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ   

เพื่อให้เข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคแบบปฐมภูมิ  ทุติยภูมิและตติยภูมิ  ได้แก่

ตัวอย่างที่ 1  :  การป้องกันโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ในประชากร ต้องด�ำเนินการทั้ง 3 แบบ

1.	 การป้องกันโรคแบบปฐมภูม ิประกอบด้วย

	 1.1	 ในระยะยาว โดยควรด�ำเนนิการปรบัเปลี่ยนค่านยิมทางเพศเกี่ยวกับการมเีพศสมัพนัธ์

ที่ปลอดภยั การมคีูน่อนแบบผวัเดยีวเมยีเดยีว เป็นต้น และให้การศกึษา เพือ่ให้ตระหนกัเกี่ยวกบัค่านยิม

ทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ 

  	 1.2 	 ในระยะสั้น โดยการให้ความรู้ เพื่อให้ประชาชนตระหนักถึงปัญหาแล้วไม่ส�่ำส่อน 

ทางเพศ หากเลี่ยงหลีกไม่ได้ให้ใช้ถุงยางอนามัยที่มีคุณภาพทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์กับหญิงหรือ 

ชายอื่นที่ไม่ใช่ภรรยาหรือสามี เป็นต้น 

2.	 การป้องกันโรคแบบทุติยภูม ิเช่น

	 2.1  	การพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็ว เพื่อการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.2  	การใช้ยาต้านจุลินทรีย์ที่ก่อโรคติดเชื้อฉวยโอกาสรักษาผู้ป่วยเอดส์ที่เริ่มมีอาการ  

3.	 การป้องกันโรคแบบตติยภูม ิเช่น

  	 3.1  	การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยเอดส์ระยะสุดท้าย

    	3.2  	การฟื้นฟูด้านจิตใจ เพื่อให้ผู้ป่วยที่เข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรคเสียชีวิตอย่างเป็นสุข 
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1.2		 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพและการน�ำไปใช้ในการด�ำเนินงานสาธารณสุข   

	 	 ความหมายของค�ำว่า  “การส่งเสริมสุขภาพ” (Health Promotion) 

	 	 นักวิชาการและองค์กรนานาชาติต่างๆ ได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพหรือ 

การสาธารณสุขแนวใหม่ (New Public Health) นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2529 (B.E. 1986)  ได้มีการประชุม

เกี่ยวกับการส่งเสรมิสขุภาพนานาชาตคิรัง้แรก ที่เมอืงออตตาวา ประเทศแคนาดา และได้มีการประกาศ

กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter For Health) ซึ่ งถือว่าเป็นคัมภีร์ของงานส่งเสริมสุขภาพของ

นานาประเทศทั่วโลกมาจนถึงปัจจุบันน้ี และประเทศไทยก็เป็นประเทศหนึ่งที่ได้รับแนวคิดน้ีมาใช้ใน

การสาธารณสขุไทย ซึ่ง “การส่งเสริมสขุภาพ”  ในความหมายปัจจบุนัน้ี คอื กระบวนการเพิม่สมรรถนะ 

ให้คนมีเรามีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง  

	 	 ส่วนอีกหลายความหมายที่นักวิชาการได้ให้ค�ำนิยามไว้ด้วยกัน มีดังนี้ คือ

	 	 C.E.A. Winslow (1920) ได้ให้ความหมาย การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การจัดชุมชน

(organized community effort)   เพื่อการให้การศึกษาแก่บุคคลในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพส่วนบุคคล 

และการพัฒนาเครื่องมือต่างๆ ในสังคม เพื่อให้บุคคลทุกคนมีมาตรฐานการด�ำเนินชีวิตที่เหมาะสม 

ที่จะคงไว้ ซึ่งการมีสุขภาพดีหรือเพื่อการปรับปรุงสุขภาพให้ดีขึ้น

	 	 Cartills Saigado (1984) ได้ให้ความหมาย การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมทาง

สิ่งแวดล้อม สังคม การเมือง การศึกษา เศรษฐกิจ นันทนาการ และอื่นๆ ที่ประกอบขึ้นเพื่อยังผลให้

เงื่อนไขชีวิตที่เอื้อต่อสุขภาพ และป้องกันการเกิดโรคในบุคคลและกลุ่มบุคคล

	 	 องค์การอนามยัโลก (1986) ได้ให้ความหมาย การส่งเสรมิสขุภาพ หมายถึง กระบวนการ

ที่ประชาชนสามารถเพิม่ความสามารถในการควบคมุและปรับปรุงสุขภาพให้บรรลุถงึความสมบรูณ์ จิตใจ 

สังคม กลุ่มชุมชน และบุคคลต้องเข้าใจรู้ปัญหาความอยากได้ ความต้องการ และการปรับตัวให้เข้ากับ

สภาพแวดล้อมของสังคมและธรรมชาติ (World Health Organization, 1986)

	 	 นอกจากน้ียังมีนักวิชาการทางด้านสุขภาพและการพยาบาล อีกหลายคนที่ได้ให ้

ความหมายของ การส่งเสริมสุขภาพ ซึ่ งผู้เขียนจะขอกล่าวถึงนิยามที่ให้โดยเพนเดอร์และกรีนและ 

กรูนเตอร์ ดังนี้

	 	 เพนเดอร์ (Pender, 1987) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพจะประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ  

ที่มีผลโดยตรงต่อการเพ่ิมระดับความสมบูรณ์ และการบรรลุเป้าหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน และสังคม นอกจากน้ีเพนเดอร์ได้อธิบายถึงองค์ประกอบที่ส�ำคัญของวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ  

ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ทั้งสององค์ประกอบนี้มีพื้นฐานในการจูงใจและ 

จุดมุ่งหมายที่แตกต่างกัน 



5การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยประยุกต์ใช ้แนวคิด ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์และการส่งเสริมสุขภาพ

	 	 Green และ Kreuter (1991) ได้ให้ความหมาย การส่งเสริมสุขภาพไว้ว่า หมายถึง  

ผลรวมของการสนบัสนนุทางด้านการศึกษา (Educational supports) และการสนับสนนุด้านสิง่แวดล้อม  

(Environmental supports) เพื่อให้เกิดผลทางการกระท�ำ/ปฏิบัติ (action) และสภาพการณ์  

(conditions) ของการด�ำรงชีวติที่จะก่อให้เกดิสภาวะสขุภาพที่สมบรูณ์ การกระท�ำ/ปฏบิติัน้ัน อาจเป็น

ของบุคคล ช มชน ผ ้ก�ำหนดนโยบาย นายจ้าง ครูและกลุ่มบุคคลอื่นๆ ซึ่ งการกระท�ำ/ปฏิบัติเหล่านั้น 

มีอิทธิพลต่อสุขภาพของบุคคล ชุมชน และสังคมส่วนรวม   

1.3  	ความสัมพันธ์ระหว่างการส่งเสริมสุขภาพกับสุขภาพ

	 	 มีนักวิชาการและกลุ่มบุคคลบางกลุ่ม ที่ยังเข้าใจว่าการส่งเสริมสุขภาพนั้นเกี่ยวข้องกับ 

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับสุขภาพ (Health-directed behavior) ซึ่ งพฤติกรรมเหล่าน้ี 

จะช่วยลดปัญหาสุขภาพ เช่น การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ด้วยโรคต่างๆ ตลอดท้ังปัญหาสุขภาพของ 

ผูส้งูอายซุึ่งเป็นความเข้าใจที่ไม่ถกูต้อง ที่จรงิแล้วการส่งเสริมสุขภาพนัน้จะเกี่ยวข้องกบัพฤตกิรรมต่างๆ  

หลายอย่างที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (health-related behavior) ของบุคคล ครอบครัว ช ุมชน และ 

หน่วยงาน/องค์กรที่บุคคลนัน้ท�ำงานอยูห่รอืเกี่ยวข้องพฤติกรรมที่สมัพนัธ์กบัสขุภาพน้ัน จะเกี่ยวข้องกบั 

รูปแบบและสภาพการณ์ของการด�ำรงชีวิต (condition of living) ได้แก่ สภาพการณ์ด้านที่อยู่อาศัย 

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การท�ำงาน ปัญหาในการเดินทาง ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม 

การนอนหลบั รวมทัง้รปูแบบของการด�ำเนนิชีวติ (Lifestyle) ของบคุคล และชมุชน ซึ่งสิง่เหล่านีน้บัวนั

จะเป็นสาเหตขุองปัญหาสขุภาพที่เป็นสาเหตขุองการตายในปัจจบุนัและในอนาคต จะเหน็ว่าพฤตกิรรม

เหล่านี้ไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับสุขภาพและหน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพเลย 

1.4		 ความหมายของการสุขศึกษาและความส�ำคัญของสุขศึกษาต่อสุขภาพ 

	 	 ความหมายของการสุขศึกษามีนักวิชาการต่างชาติและคนไทยบางท่านที่มีสนใจงาน 

ด้านสุขศึกษาที่ได้ให้นิยามของค�ำว่า สุขศึกษา ไว้ดังนี้ คือ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2546)  

	  ไซมอนด์ (Simon, 1976) ให้นิยามว่า “สุขศึกษามีจุดมุ ่งหมายที่การให้ได้มา 

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ในระดับปัจเจกบุคคล ระดับกลุ่ม และระดับประชากรโดยรวม 

จากพฤติกรรมที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพไปสู่พฤติกรรมที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพในปัจจุบันและในอนาคต” 

 	 	 กรนี (Green, 1980) ให้ความหมาย ต่อมาว่า “สขุศกึษาเป็นการจดัรวมประสบการณ์การ

เรยีนรูท้ี่ได้ก�ำหนดขึน้เพือ่เอือ้อ�ำนวยต่อการปรบัตัวโดยสมคัรใจในพฤติกรรมที่ก่อประโยชน์ต่อสขุภาพ” 

 	 	 สมจติต์ สพุรรณทศัน์ (2535) ให้ความหมายโดยสรุป ว่าเป็นกระบวนการจัดประสบการณ์

ทัง้หมดในบคุคล หรอืชุมชน เพือ่ให้เกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพไม่ว่าจะเป็นความรู้ ความเชือ่ 

ทัศนคติ การรับรู้ การกระท�ำหรือการปฏิบัติ
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	 	 ส่่วนความสำำ�คัญของสุุขศึึกษาต่่อสุุขภาพนั้้�น มีี  2 ด้ าน คื อ ความสำำ�คัญของสุุขศึึกษา 

ต่อสุขภาพของปัจเจกบุคคล และความส�ำคัญของสุขศึกษาต่อสุขภาพของกลุ่มบุคคล ชุมชน และสังคม

โดยรวม ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 	 1.4.1	 ความส�ำคัญของสุขศึกษาต่อสุขภาพของปัจเจกบุคคล ถึงแม้ว่าสุขศึกษามีความ

เกี่ยวข้องโดยอ้อมต่อสภาพของปัจเจกบุคคลโดยผ่านการมพีฤติกรรมและปัจจยัเอือ้อ�ำนวยต่างๆ ที่เหมาะสม  

โดยพืน้ฐานของสขุศกึษามคีวามส�ำคญัต่อสขุภาพของแต่ละบคุคลโดยตรง ทัง้นีเ้นือ่งจากการด�ำเนนิงาน 

สุขศึกษาช่วยเสริมสร้างรากฐานให้บุคคลมีความรู้ มีความเข้าใจ และมีทัศนคติที่ถูกต้อง ซึ่ งจะเอื้อ 

ให้เกิดการปฏิบตัตินให้ไม่เกดิปัญหาสขุภาพภายใต้เง่ือนไขปัจจัยเอือ้อ�ำนวยอืน่ๆ ที่เหมาะสม การที่บคุคล 

มีความรู้ ความเข้าใจต่อประเด็นสุขภาพเรื่องใดๆ ท�ำให้บุคคลเป็นผู้มีเหตุผล ในการพิจารณาเรื่องราว

ที่เกี่ยวกับสุขภาพจึงส่งผลท�ำให้เกิดความตระหนักในความเกี่ยวข้องของตนเองกับปัญหาหรือประเด็น

ทางสุขภาพและสามารถตัดสินใจได้เหมาะสมและโดยความสมัครใจด้วย ตัวอย่างเช่น การด�ำเนินงาน

สุขศึกษาในประเด็นโรคเอดส์กับบุคคลหนึ่งบุคคลใด สามารถท�ำให้บุคคลนั้นมีความรู้ ความเข้าใจ 

ในเรื่องโรคเอดส์ เช่นความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติของการเกิดโรค สถานการณ์ของโรคนี้ในพื้นที่ต่างๆ 

และปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ท�ำให้เกิดความตระหนักในความเกี่ยวข้องของตนต่อโรค ส่งผลตามมา คือ  

การตอบสนองของบุคคลที่แสดงออกเป็นพฤติกรรมโดยมีความสมัครใจในการป้องกันตนเองไม่ให้เป็น

โรคเอดส์หรือติดเชื้อเอดส์ เป็นต้น

  	 	 ความส�ำคัญของสุขศึกษาต่อสุขภาพของกลุ ่มบุคคล ช ุมชน และสังคมโดยรวม  

เป็นความ ส�ำคัญต่อสุขภาพในลักษณะของการสร้างรากฐานทางความคิดของคนเพื่อส่งผลให้เกิด

การปฏิบัติทางสุขภาพสุขภาพที่เหมาะสม เช่นเดียวกับในลักษณะที่เกิดในระดับบุคคล กล่าวคือ  

การด�ำเนินงานสุขศึกษาในระดับนี้ช่วยให้คณะบุคคลหรือจัดอยู่ในรูปองค์กรซึ่งรับผิดชอบต่อสมาชิก 

บุคคลที่สงักดัมคีวามรู ้ความเข้าใจ และมทีศันคตทิี่ถูกต้องต่อประเด็นสุขภาพและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง

กับสถานะสุขภาพของสมาชิกโดยรวม ส่งผลให้เกิดความพยายามที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะในการพัฒนา

ปัจจยัเอือ้อ�ำนวย (Enabling factors) โดยรวม เช่น การพัฒนาสิง่แวดล้อมทางกายภาพ การก�ำหนดกฎเกณฑ์ 

หรอืกฎหมายให้เหมาะสม ซึ่งมีอทิธพิลต่อสมาชิกให้มกีารปฏบิตัทิางสขุภาพในทศิทางที่กลุม่บคุคล ชมชน 

และสังคมโดยรวมปรารถนาร่วมกัน ความส�ำคัญของสุขศึกษาต่อสุขภาพในระดับส่วนร่วมนี้ นับว่าเป็น

หลักประกันให้ปัจเจกบุคคลมีสุขภาพที่ดี  เช่น การป้องกันอุบัติเหตุจากการจราจรของชุมชนแห่งหนึ่ง 

หากปราศจากการวางเงือ่นไขที่เป็นกฎเกณฑ์หรือกฎหมายการจราจรรวมทัง้การจัดสภาพแวดล้อมทาง

กายภาพที่เหมาะสมแล้ว อุบัติเหตุทางการจราจรยังอาจเกิดขึ้นได้กับบุคคล แม้ว่าบุคคลนั้นจะมีความรู ้

ความเข้าใจในเรื่องที่เกี่ยวข้อง ในกรณีดังกล่าวที่ยังเป็นปัญหาได้ เนื่องจากการขาดการจัดการ 

ด้านกายภาพ เช่น สภาพถนน ป้ายและสัญญาณไฟจราจร ดังนั้นในกรณีเช่นน้ีจึงจ�ำเป็นต้องให้ความ

ส�ำคญัที่จะต้องด�ำเนนิงานสขุศกึษาในระดบัส่วนรวมซึ่งจะส่งผลให้องค์กรที่รบัผดิชอบต่อชมุชนได้พัฒนา

ปัจจัยเอื้อดังกล่าวแก่สมาชิกเพื่อไม่ให้เกิดอุบัติเหตุขึ้นได้ 
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1.5  	ความสัมพันธ์ระหว่างการสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ

	 	 เมื่อพิจารณาจากค�ำจ�ำกัดความของค�ำว่า “การส่งเสริมสุขภาพ” ของ Green และ 

Kreuter แล้ว จะเห็นได้ว่า สุขศึกษาเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่จ�ำเป็นจะต้องมีในงานการส่งเสริมสุขภาพ 

นักวิชาการกล่าวไว้ว่าคือ งานสุขศึกษา จะเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมศาสตร์ ส่วนการส่งเสริมสุขภาพ  

เป็นแนวคดิที่เกี่ยวข้องอย่างมากกบัศาสตร์ทางด้านสังคมศาสตร์ จงึต้องการการอธบิายพฤติกรรมมนษุย์

ด้วยแนวคิดทฤษฎีต่างๆ (Sharma M and Romas JA., 2012) การส่งเสริมสุขภาพต้องมีการสนับสนุน 

ด้านสิง่แวดล้อม อนัได้แก่ หน่วยงานและองค์กรต่างๆ (organization) เศรษฐกิจ หรือการสนับสนุนอืน่ๆ นัน้ 

เป็นสิ่งที่อาจจะมีหรือไม่มีก็ได้ ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับความจ�ำเป็นว่าจ�ำเป็นจะต้องมี  เพื่อใช้ในการสนับสนุน 

งานสุขศึกษาหรือไม่ 

	 	 จากปาฐกถาของ Dr. Ilono Kichbush, Regional Officer for Health Promotion 

ขององค์การอนามัย โลก ส�ำนักงานที่ทวีปยุโรป (European Office) ซึ่ งกล่าวในการประชุมของ  

Canadian Public Health Association ในปี ค.ศ.1986 โดยได้กล่าวไว้ตอนหนึ่งว่า “แนวคิดเกี่ยวกับ

การส่งเสริมสุขภาพ เป็นสิ่งที่เกิดมาจากงานด้านสุขศึกษา  ซึ่งมีเหตุผลหลายอย่างที่แสดงให้เห็นชัดเจน 

ในที่นี้จะกล่าวเพียง 2 เหตุผล คือ หนึ่ง : นักสุขศึกษาได้ตระหนักถึงความจ�ำเป็นที่จะต้องจัดให้มีการ

ด�ำเนินงานสุขศึกษา โดยใช้วิธีการทางด้านบวก กล่าวคือ การปลูกฝังเพิ่มพูนให้ประชาชนได้มีศักยภาพ

เกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าที่จะเน้นการป้องกันโรค สอง : เป็นที่ประจักษ์กันดีแล้วว่าสุขศึกษาจะสามารถ

พัฒนาศักยภาพของประชาชนอย่างสมบูรณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพก็ต่อเมื่อได้รับการสนับสนุนจาก 

องค์ประกอบอื่นๆ (เช่น ด้านกฎหมาย สิ่งแวดล้อม ระเบียบ ข้อก�ำหนดต่างๆ ฯลฯ) ซึ่งกล่าวอีกนัยหนึ่ง

ก็คือ การท�ำให้ทางเลือกเพื่อการมีสุขภาพที่ดีขึ้นเป็นทางเลือกที่ไม่ยุ่งยาก” (to make healthier 

choices the easier choices) และเราจะต้องใช้กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ มี 5 กลยุทธ์ ดังนี้คือ 

(นิรมล เมืองโสม, 2553)  

	 	 1)	 การให้ข้อมูลข่าวสารและการให้สุขศึกษาแก่สาธารณะ (Public Information 

and Education) จากการที่ให้ข้อมูลข่าวสาร มีบทบาทหน้าที่ส�ำคัญในกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ  

โดยส่งเสรมิให้มกีารเปลี่ยนแปลงทางพฤตกิรรม สนบัสนนุให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในความสัมพันธ์ที่ท�ำอยู่  

เช่น การให้ข้อมูลข่าวสารเป็นการ์ตูนในหนังสือพิมพ์ เป็นต้น

	 	 2)	 การชี้น�ำสาธารณะ(Advocacy) โดยการชี้น�ำสาธารณะเชิงบวก สนับสนุนผู้ที่ท�ำดี 

ไม่สนับสนุนเช่นการที่รัฐมนตรี ไม่รับบุหรี่เป็นของก�ำนัล ชี้น�ำเชิงลบ ไม่สนับสนุนผู้ที่ส่งเสริมปัจจัยเสี่ยง 

เช่น การออกข่าวเรื่องการให้ของก�ำนัลเป็นบุหรี่นั้นไม่ดี ส่วนในระดับชุมชนก็ควรชี้น�ำผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น 

กลุ่มผู้ปกครองเด็กที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงดูเด็ก เป็นต้น การชี้น�ำนั้นท�ำได้ทั้งเชิงลึกและเชิงตื้น

	 	 3)	 การตลาดเชิงสังคม (Social Marketing) โดยการน�ำหลักการตลาดเชิงสังคมมาใช้ 

ในการส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ส่งสือ่ไปยงักลุม่เป้าหมาย ต้องการให้มกีารเปลี่ยนแปลงทางสงัคม เกดิ social 

norm ใหม่ขึ้น เช่น การไม่สูบบุหรี่ในที่สาธารณะ การรณรงค์ใช้เกลือเสริมไอโอดีนของกรมอนามัย  

การใช้ถุงยางอนามัยในการป้องกันการติดเชื้อโรคเอดส์และยังป้องกันปัญหาการอนามัยเจริญพันธุ์ด้วย
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 	 	 4)	 การช่วยให้มีความสามารถ (Enable) โดยการจัดให้สาธารณะชนมีสถานที่เพื่อให้

ประชาชนมีโอกาสในการท�ำกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การมีลู่วิ่งในสวนสาธารณะ เป็นต้น

	 	 5)	 การไกล่เกลี่ย (Mediate) ในการส่งเสริมสุขภาพอาจท�ำให้เกิดความขัดแย้งกับ 

ผู้ที่มีผลประโยชน์ เช่น การขัดแย้งระหว่างการโฆษณาลูกอมในโทรทัศน์ น�้ำอัดลมกับการท�ำการ 

รณรงค์ปลอดน�ำ้อัดลมในโรงเรยีนได้ ซึ่งการส่งเสรมิสขุภาพจงึต้องมบีทบาทในการประสานความร่วมมอื 

ระหว่างภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องด้วย

2.  ความแตกต่างของการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค

การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคมีความแตกต่างในเรื่องของแนวคิดพื้นฐาน ซึ่ งการ

ส่งเสริมสุขภาพเป็นการใช้แนวคิดเชิงบวกเพื่อไปให้ถึงการมีสุขภาวะแต่การป้องกันโรคใช้แนวคิดของ

การหลีกเลี่ยง จากปัจจัยสาเหตุของการเจ็บป่วย หากใช้แนวคิดทั้งสองอย่างนี้เป็นพื้นฐานในการบรรล ุ

การมีสุขภาพดี  จึงเป็นภาพสะท้อนความแตกต่างของกลยุทธ์ที่ใช้ คือ การเข้าถึง (approach) หรือ 

การหลีกเลี่ยง (avoidance) (Pender, Murdaugh & Parsons, 2002) และนักวิชาการชาวต่างชาติได้ 

มองว่าการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคนั้นมีแนวคิดพื้นฐานที่มีความแตกต่างกันดังน้ี คือ  

การส่งเสริมสุขภาพเป็นแนวคิดเชิงบวกประกอบด้วยหลายมิติ เน้นที่สุขภาพที่ยังไม่เกิดการเจ็บป่วย  

มกีารโยงใยความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆที่เกี่ยวข้อง และสขุภาพเกิดจากการสร้างความร่วมมอืของบคุคล 

ครอบครวัและชมุชน ส่วนการป้องกนัโรค จะพจิารณาเกี่ยวกบัสขุภาพเป็นการปราศจากโรค เน้นเมือ่เกดิ 

การเจ็บป่วยแล้วหรือสัมผัสกับปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยขึ้น โดยให้ความส�ำคัญกับพยาธิสภาพ 

ความสมัพนัธ์โดยตรงระหว่างสาเหตแุละผลที่เกดิขึน้และสขุภาพเป็นแนวคดิทางด้านคลนิกิ (Stachtchenko  

& Jenicek, 1990) ซึ่งนักวิชาการสาธารณสุขควรตระหนักในการด�ำเนินงาน

ถงึแม้จะมีการสนบัสนนุด้านสิง่แวดล้อม ด้านนโยบายสงัคม องค์กร นโยบายทางด้านเศรษฐกจิ 

กฎหมาย ข้อบังคับ และมาตรการอื่นๆ เพื่อส่งเสริมให้ประชาชน ครอบครัว และสังคมมีสภาวะสุขภาพ

ที่ดหีากไม่มกิีจกรรมด้านสขุศกึษาร่วมด้วย กค็งจะไม่ประสบผลส�ำเรจ็ การสขุศกึษาจะช่วยให้บคุคลเกดิ

ความตระหนัก เกดิความสนใจ พร้อมทัง้กระตุน้ให้บคุคลมพีฤตกิรรมที่พงึประสงค์ มคีวามรูส้กึว่าตนเอง

มคีวามผกูพนัและเป็นหน้าที่ที่จะพฒันาสงัคมร่วมกนั ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่า ถ้าไม่มงีานสุขศกึษา งานด้าน

การส่งเสรมิสขุภาพ จะเป็นเพียงสิง่ที่ท�ำให้สงัคมเปลี่ยนแปลงได้กจ็รงิแต่การเปลี่ยนแปลงนัน้ไม่ได้เกดิข้ึน 

จากแนวทางของประชาธิปไตย ซึ่ งบางคนได้ให้ความเห็นว่า การส่งเสริมสุขภาพเปรียบเสมือนกับ

นโยบายทางสังคม (Social Policy) หมายถึงชุดของการจัดการต่างๆ หรือโครงการต่างๆ ทางสังคม 

ที่มคีวามสมัพนัธ์กับนโยบายของชาตแิละท้องถิน่ เพือ่ที่จะพฒันาความเป็นอยูท่างด้านเศรษฐกจิและสงัคม   

ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนด้วย (Burton R & Macdonald G, 2002)  โดยที่นักวิชาการมีความ

คิดเห็นว่างานสุขศึกษาจะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของสังคมบรรลุผลได้ ขณะเดียวกัน

แต่ถ้าหากปราศจากการสนับสนุนด้านนโยบายที่จะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสังคมดังกล่าว  
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งานสุขศึกษาก็จะไม่มีศักยภาพพอที่จะช่วยประชาชนให้ประสบผลส�ำเร็จตามเป้าหมายด้านสุขภาพได้ 

แม้ว่าความพยายามที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคลในสังคมจะประสบผลส�ำเร็จแล้วก็ตาม และยังมีปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ 

ที่มีผลต่อการมีสุขภาพดีของบุคคล  4 อย่าง ดังนี้ คือ 1) ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ภูมิคุ้มกัน 

กรรมพันธุ์ และพฤติกรรมที่กระท�ำเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 2) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ อากาศ 

ภมูปิระเทศ ที่อยู่อาศยั และน�ำ้ 3) สิง่แวดล้อมทางสงัคม ได้แก่ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ ความเป็น

เขตเมือง เป็นต้น และ 4)  การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  

การรกัษา และการฟ้ืนฟสูขุภาพ บคุคลที่มกีารส่งเสริมสุขภาพดีครบ 10 อ. ได้แก่ อาหาร ออกก�ำลังกาย  

อารมณ์ อนามยัส่วนบุคคล อนามยัสิง่แวดล้อม  ป้องกนัเอดส์ ลดละเลกิเครือ่งด่ืมที่มแีอลกอฮอล์ อากาศ 

ที่สดชื่นแจ่มใส และถ่ายอุจจาระเป็นเวลา โดยทั้ง 10 อ. นี้ ถ้าบุคคลปฏิบัติ ย่อมส่งเสริมให้มีสุขภาพดี  

(จุฬาภรณ์ โสตะ, 2554) ซึ่ งเราต้องตระหนักและน�ำมาใช้ในการด�ำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของบุคคลและชุมชน

3.  สรุป

เนื่องจากการสุขศึกษามีเป้าหมายเพื่อจะให้ประชาชนเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนโดยตัว

ประชาชนเองด้วยความสมคัรใจในฐานะที่เป็นพลเมอืงคนหนึ่งที่จะต้องดูแลสุขภาพของตนเองและของ

บุคคลอื่นรวมทั้งของสังคมส่วนรวมด้วย ซึ่ งการส่งเสริมสุขภาพนั้นจะต้องรวมเอาแนวคิดการสุขศึกษา

เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งด้วยเสมอ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและด้านการเมือง  

อนัจะช่วยให้เกิดสิง่สนบัสนนุที่จ�ำเป็นขององค์กร เศรษฐกิจและสิง่สนบัสนนุอืน่ๆโดยที่สิง่สนบัสนนุเหล่านี้ 

จะช่วยให้การปฏิบัติของแต่ละบุคคลน�ำไปสู่การมีสุขภาพดีถ้วนหน้าและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  รวมทั้ง

ชุมชนด้วย ตามแนวคิดและกลยุทธ์การด�ำเนินงานต่างๆ ที่นักวิชาการได้รับเอาแนวทางของกฎบัตร

ออตตาวา 5 ข้อ ซึ่งถือว่าเป็นเสมอืนดงัคมัภร์ีในการด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพของประเทศต่างๆ ทัว่โลก  

รวมทั้งประเทศไทยเราที่รับมาปฏิบัติและได้ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องมาจนปัจจุบัน เพื่อหวังผล 

ให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืนตามสภาพแวดล้อมต่างๆ  

ที่อยู่รอบตัว


