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New concepts about healthcare currently emerged that might impact the role of

healthcare workers in medical schools. Firstly, optimal health is not only achievable by those

without discernible illness, but also those with physical disability. Secondly, health promotion

includes not only the activities offered by healthcare personnel, but also those a person does

by him/herself to achieve optimal health. Lastly, to achieve sustained optimal health, three

levels of activities are needed: (a) raising a person’s level of awareness ; (b) promoting person’s

life-style change; and (c) creating supporting environment. By bearing these new concepts,

healthcare personnel in medical schools can expand their roles beyond treating diseases and

illnesses.
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บทความพิเศษ

ภริมย ์กมลรตันกลุ *

วโิรจน ์ เจียมจรสัรังษ ี *

แนวคิดใหม่เก่ียวกับ “สุขภาวะ” และ

“การสร้างเสริมสุขภาพ”

* ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

วตัถปุระสงค ์ :

1.  เพือ่ใหท้ราบความหมายของคำวา่ สุขภาวะ

2.  เพื่อให้ทราบความหมายและความแตกต่างระหว่างการส่งเสริมสุขภาพและการสร้างเสริม

     สุขภาพ

3.  เพื่อให้ทราบแนวทางเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ
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ภิรมย์ กมลรัตนกุล, วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี. แนวคิดใหม่เกี่ยวกับ “สุขภาวะ” และ “การสร้าง

เสรมิสุขภาพ” จุฬาลงกรณเ์วชสาร 2549 พ.ค; 50(5): 291 - 300

ปัจจุบัน  ไดมี้การปรบัเปลีย่นแนวความคดิดา้นการดแูลสขุภาพบางประการ อันอาจสง่ผลตอ่

บทบาทหน้าที่ของบุคลากรด้านการแพทย์ในโรงเรียนแพทย์ ประการแรก คือ การขยายขอบเขต

ความหมายของคำว่า “สุขภาวะ” ว่ามิใช่สิ่งที่จะทำให้เกิดขึ้นได้เฉพาะในผู้ที่ปราศจากโรคภัยเท่านั้น

แต่สามารถทำให้เกิดขึ้นได้แม้ในผู้ที่กำลังเจ็บป่วย ประการต่อมา คือ การเพิ่มแนวคิดด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพว่าหมายถึงการที่บุคคลกระทำให้ตนเองมีสุขภาวะได้ด้วยตนเอง ต่อยอดจากการส่งเสริม

สุขภาพซึ่งเป็นสิ่งที่บคุลากรดา้นการแพทยเ์ปน็ผูก้ระทำให้ และประการสุดท้าย คือ การจะทำให้บุคคล

บรรลุถึงสุขภาวะอย่างยั่งยืนได้นั้นต้องอาศัยการดำเนินการอย่างครอบคลุม 3 ระดับทั้ง (ก) การสร้าง

ความตระหนัก ให้ทุกคนเห็นคุณค่า และความสำคัญของการมีสุขภาวะ (ข) การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

และ (ค) การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อ้ือตอ่สุขภาพ ดว้ยแนวคดิใหมเ่หลา่นี ้ โรงเรยีนแพทย์ซ่ึงมภีารกจิหลกั

ด้านการรักษาพยาบาล ก็จะสามารถขยายขอบเขตการดูแลสุขภาพที่นอกเหนือจากการรักษาพยาบาล

ให้แก่ผู้มารับบริการได้

คำสำคัญ : สุขภาวะ, การสรา้งเสรมิสุขภาพ, โรงเรยีนแพทย์
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บทความนี้ มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อตอบคำถาม

2 ข้อ อันจะโน้มนำไปสู่แนวคิดใหม่ของ “สุขภาวะ” และ

“การสร้างเสริมสุขภาพ”

คำถามแรก : WHAT ?

•  Health (สุขภาวะ) หมายความวา่อะไร ?

•  Health Promotion หมายความวา่อะไร ?

อะไร คอื ความตา่ง และ ความเหมอืน ระหว่าง

คำวา่ “ การส่งเสรมิสุขภาพ” และ “การสร้างเสรมิสุขภาพ”

เพราะคำ 2 คำนี ้ตา่งแปลมาจากคำวา่ Health Promotion

เหมือนกัน

คำถามทีส่อง : WHY ?

ทำไม  โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ต้องหัน

มาใหค้วามสนใจกบั Health Promotion ?

Health (สุขภาวะ) หมายความวา่อะไร ?

หมายถึง ภาวะที่เป็นสุข ทั้งทางกาย (physical)

ทางจติ (mental) ทางสงัคม (social) และทางจติวญิญาณ

(spiritual) และทางสตปัิญญา (Intellectual)(1)

ด้วยเหตุนี้ สุขภาวะจึงเป็นดุลยภาพ ซึ่งหมายถึง

องค์ประกอบทั้ง 5 มิติ มาสัมพันธ์กันอย่างถูกต้องและลง

ตัว(1) ระหวา่ง

1.  สุขภาวะทางกาย (Physical Health)

2.  สุขภาวะทางอารมณ ์(Emotional Health)

3.  สุขภาวะทางสงัคม (Social Health)

4.  สุขภาวะทางจติวญิญาณ (Spiritual Health)

5.  สุขภาวะทางสตปัิญญา (Intellectual Health)

สุขภาวะทางกาย (Physical Health)(2)

หมายถึง ความมีกำลังของระบบอวัยวะต่าง ๆ

เช่น ระบบการหายใจ และการสูบฉีดโลหิต กำลังและ

ความทนทานของระบบกล้ามเนื้อ ความยืดหยุ่นและสม

ส่วนของร่างกาย  การมีภาวะโภชนาการและน้ำหนักตัว

ที่เหมาะสม การไม่ใช้สิ่งเสพติดต่าง ๆ การพักผ่อนนอน

หลับอย่างเพยีงพอ

ด้วยคำจำกดัความขา้งตน้ ก็อาจหมายความไดว่้า

คนที่ป่วยเป็นโรค หรือคนที่มีโรคประจำตัวอยู่ก็สามารถ

มีสุขภาวะได้ตามสภาพของตนเอง

สุขภาวะทางอารมณ ์(Emotional Health)(2)

หมายถึง ความสามารถในการจัดการกับความ

บีบคั้นในเชิงบวก และสามารถแสดงออกทางอารมณ์ได้

อย่างเหมาะสม ซ่ึงประกอบดว้ย การตระหนกัรู้ และยอมรบั

อารมณ์ของบุคคลอื่น การมีทักษะในการไม่ยอมพ่ายแพ้

ท้อถอยต่อความบกพร่อง หรือความล้มเหลวที่เกิดขึ้น

สุขภาวะทางสงัคม (Social Health)(2)

หมายถงึ ความสามารถมปีฏิสัมพันธอ์ย่างเหมาะ

สมกับบุคคลอื่น ๆ และสิ่งแวดล้อมรอบตัว อันประกอบ

ด้วย การมีศักยภาพในการสร้าง และดำรงความสัมพันธ์

อย่างใกลชิ้ดกบัผู้คนอืน่ ๆ การแสดงความเคารพใหเ้กยีรติ

ตลอดจนความมีใจกว้าง และอดทนต่อความคิดเห็น และ

ความเชื่อที่แตกต่างออกไปของผู้อื่น

สุขภาวะทางจติวิญญาณ (Spiritual Health)(2)

หมายถึง ความสามารถค้นพบ เรียบเรียงความ

คิด และปฏิบัติตามวัตถุประสงค์ของชีวิตและความเชื่อ

เกี่ยวกับชีวิต อันประกอบด้วย ศีลธรรม (moral) ค่านิยม

(value) และจรยิธรรม (ethics)

สุขภาวะทางสติปัญญา (Intellectual Health)(2)

หมายถึง ความเพียรอย่างต่อเนื่องในการพัฒนา

ตนเอง มีความเต็มใจที่จะเรียนรู้ และใช้ข้อมูลตลอดจน

องค์ความรู้ใหม่ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว และ

อาชีพการงานอย่างมีประสิทธิภาพ

ดังนั้น “สุขภาวะ” จึงเป็นดุลยภาพระหว่างองค์

ประกอบทัง้ 5 มิตดิงัในรปูที ่1 มิใช่วา่ สุขภาพ คอื การไมมี่

โรค การที ่คนเราจะมีสุขภาวะได้ ก็หมายความว่าเขา

สามารถรกัษาดลุยภาพระหวา่งมติติา่ง ๆ ได้
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แนวคิดใหม่เก่ียวกับ “สุขภาวะ”(3)

เดิมเรามีความเชื่อว่า การมีสุขภาพดี และการ

เจ็บป่วยเป็นส่ิงท่ีต่อเน่ืองกัน (continuum) โดยสุขภาพดจีะ

มาก่อนสุขภาพไม่ดี และมีจุดแบ่งชัดเจนระหว่างสุขภาพ

ด ีและสขุภาพไมด่ ีเรามองวา่ “สุขภาพด”ี คอื การไมมี่โรค

และ “การมีโรค” คือ “สุขภาพไม่ดี” การคิดเช่นนั้นทำให้

แพทย์เข้าไปเกี่ยวข้องเพียงส่วนน้อย (เฉพาะส่วนของ

สุขภาพไม่ดี) ของเรื่องสุขภาพทั้งหมด แพทย์ส่วนมากจะ

ทุ่มเทให้ความสนใจในการบำบัดรักษาคนที่มีสุขภาพไม่ดี

ซึ่งเป็นการทำงานแบบตั้งรับ ทำให้ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ

เพิ่มสูงขึ้นทุกปีจนใกล้ถึงจุดวิกฤต

ในแนวคิดใหม่เกี่ยวกับสุขภาพ มีความเห็นว่า

การเจ็บป่วย (illness) และความสขุสบาย การอยูเ่ย็น

เป็นสุข (wellness) มิใช่เป็นสิ่งที่ต่อเนื่องกัน แต่อยู่กัน

คนละมิติ (matrix) อยู่กันคนละระนาบ หรือคนละแกน

(ดูรูปท่ี 2)

ถ้าแกน Y เป็นแกนที่แสดงความรุนแรงของการ

เจ็บป่วย ตั้งแต่เจ็บป่วยมาก (extreme illness) จนถึงไม่

เจ็บป่วย (free of illness) และแกน X เป็นแกนที่แสดง

ถึงความมากน้อยของความสุข (wellness) ตั้งแต่มีความ

สุขในระดบันอ้ย ๆ (low-level wellness) จนถงึ มีความสขุ

ในระดบัท่ีสูง (high-level wellness)

ดังนั้น ณ จุด A ของภาพที่ 2 จึงถือได้ว่าเป็น

optimal health เพราะเปน็จุดทีค่น ๆ นัน้ไม่เจ็บป่วย และ

มีความสุขมาก

ที่จุด B แสดงว่า คน ๆ นั้นเจ็บป่วยรุนแรงระดับ

ปานกลาง แต่ก็ยังมีความสุขมาก ส่วนจุด C หมายถึง

คน ๆ นัน้ แมจ้ะเจบ็ป่วยรนุแรงมาก แตก่ย็งัมคีวามสขุมาก

ในทำนองตรงกนัขา้ม ณ จุด D สะทอ้นวา่ คน ๆ

นั้น แม้จะไม่มีโรค แต่ก็อยู่อย่างไม่มีความสุข หรืออีกนัย

หนึ่ง การไม่มีโรคก็ไม่มีความสุขได้

จากแนวคดินี ้พออนมุาน ได้วา่

กาย

ความแข็งแรง

ภาวะโภชนาการ  

การดูแลสุขภาพ
ตนเอง

การไมใชสารเสพ
ติด สต

ิปญ
ญ
า

กา
รศ
ึกษ

า
คว
าม
กา
วห

นา
ใน
งา
น

จิตใจ

ความรัก

ความหวงั 

การเผื่อแผ

ชีวติมีความหมาย
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สังคมชุมชนครอบครัวเพื่อนฝูง

ท่ีมา : O’Donnell MP. Definition of health promotion: Part III: Expanding the definition.

Am J Health Promot 1989;3(3):5.

รูปท่ี 1. มิติของสุขภาวะ (ดุลยภาพระหวา่งองค์ประกอบท้ัง 5)
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•  ผู้ที่มีสุขภาวะ ไม่จำเป็นต้องเป็นผู้ที่มีสุขภาพ

ทางกาย (physical health) สมบูรณ์เท่านั้น แต่ผู้ที่เจ็บ

ป่วยทางกายก็สามารถมีความสุข (wellness) ได้ ดังนั้น

คน ทีเ่จบ็ป่วยเปน็โรคตา่ง ๆ ทางกาย เชน่ เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง ที่มารักษาที่โรงพยาบาล

เราก็สามารถช่วยสร้างเสริมสุขภาพให้เขาเกิดสุขภาวะได้

ทำให้เขาอยู่กับโรคนั้นอย่างมีความสุขได้ แม้โรคนั้นจะ

รุนแรง หรือร้ายแรงก็ตาม

•  การเจ็บป่วยทางกายมิได้เป็นข้อจำกัดต่อการ

สร้างเสริมสุขภาพในด้านอื่น ๆ เช่น สุขภาวะทางอารมณ์

ทางสงัคม  ทางจติวิญญาณ หรือทางสตปัิญญา  แตใ่นทาง

ตรงกนัขา้ม การชว่ยสรา้งเสรมิสุขภาพดา้นอืน่ ๆ อาจเปน็

สิ่งเกื้อหนุนต่อการฟื้นคืนสู่ภาวะปกติของผู้ป่วย หรือผู้

พิการได้

Health Promotion หมายความวา่อะไร ?

ด้วยแนวคิดเดิม Health promotion ซึ่งแปลว่า

“การส่งเสริมสุขภาพ” เป็นกระบวนการของการบริการ

สุขภาพ (health care) เพือ่พยายามทำใหค้นทีมี่สุขภาวะ

(healthy stage) สามารถคงสภาพการมีสุขภาพดีนี้ไว้ให้

นานที่สุด โดยการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง (risk factors)

ต่าง ๆ ซึ่งมักจะเป็นผลมาจากพฤติกรรมในการดำรงชีวิต

(life-style) ทีผิ่ด ๆ เชน่ การสบูบุหรี ่การดืม่สุรา การบรโิภค

อาหารมนั หรอืการไมอ่อกกำลงักาย เปน็ตน้

เพื่อให้สามารถอธิบายรายละเอียดของบริการ

อนามัยในระดบัต่าง ๆ  จำเป็นต้องอธิบายถึง “ธรรมชาติของ

โรค” (natural history of diseases)

ธรรมชาติของการเกิดโรค ไม่ว่าจะเป็นโรคติดต่อ

หรือโรคไม่ติดต่อก็ตาม จะตั้งต้นด้วยคนที่มีสุขภาพดี

(healthy stage) เมือ่คนนัน้ไปรบัหรอืสัมผัสกบัปัจจัยเสีย่ง

ต่าง ๆ ดังกล่าวมาแล้ว เช่น ไปรับปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น

โรคหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยง (coronary artery disease :

CAD) ดว้ยการรบัประทานอาหารไขมนัสงู สูบบุหรี ่และไม่

ออกกำลังกาย พอนาน ๆ เข้า คน ๆ นั้นจะเปลี่ยนสภาพ

จากภาวะสุขภาพดีไปสู่ภาวะที่เสี่ยงต่อการเป็นโรค CAD

(stage of susceptibility) (ดรููปที ่3)

Free of Free of 

IllnessIllness

Extreme Extreme 

IllnessIllness

LowLow--Level Level 

WellnessWellness
HighHigh--Level Level 

WellnessWellness

• D • A (optimal health)

• B

• C

ท่ีมา: O’Donnell MP. How to Design Workplace Health Promotion Programs. Keego Harbor, MI:

American Journal of Health Promotion 2000.

รูปท่ี 2. Optimal Health Matrix (Illness v.s. Wellness)
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ถ้าพฤติกรรมเสี่ยงนั้นยังดำเนินต่อไป จนไขมัน

เร่ิมไปเกาะตามผนงัเสน้เลอืดทีไ่ปเลีย้งหวัใจเรือ่ย ๆ แตย่งั

ไม่มีอาการ ระยะนีเ้รยีกวา่ pre-clinical disease และถา้

การดำเนินของโรคยังต่อเน่ืองจนพยาธิสภาพเลวร้าย  ไขมัน

มาจบัผนงัเสน้เลอืดมากขึน้ ๆ จนถงึระดบัหนึง่ทีเ่ลอืดผา่น

มาเลีย้งหวัใจลำบาก คนไขเ้ร่ิมมีอาการเจบ็หนา้อก (ระยะ

นี้เรียกว่า clinical disease) จากนั้นโรคอาจกำเริบจน

คนไขเ้กดิความพกิาร (disability) แลว้เสยีชวีติในทีสุ่ด

การให้บริการสุขภาพ จำเป็นต้องให้สอดคล้องกับ

ธรรมชาติของโรคเพื่อแก้ที่ต้นเหตุของปัญหา เช่น

• ในระยะที่เขายังมีสุขภาพดี เราก็ให้การส่ง

เสริมสุขภาพ (เพื่อให้เขาสามารถดำรงสุขภาวะนี้ให้นาน

ทีส่ดุ โดยการให้สุขศกึษาแนะนำเรื่องโภชนาการ และการ

เลิกบุหร่ี (ดรููปท่ี 4)

• ถ้าอยู่ในระยะที่เสี ่ยงต่อการเป็นโรค CAD

บริการสุขภาพทีเ่หมาะสม คือ การให้การป้องกันเฉพาะโรค

(specific protection) เชน่ การใหรั้บประทานยาลดไขมนั

• คนไข้ระยะ Pre-clinical disease เราควรหา

มาตรการในการวินิจฉัยให้ได้ตั ้งแต่เริ ่มแรก แล้วรีบทำ

การรกัษา (early diagnosis and treatment)

• คนไข้ระยะ Clinical disease ต้องให้บริการ

จำกัดความพิการ (disability limitation)

• คนไข้ที่พิการแล้ว เราต้องใช้การฟื้นฟูสภาพ

(rehabilitation) ใหเ้ขาคนืสภาพเดมิใหม้ากทีสุ่ด

โดยสรุปแล้ว Health Promotion (การส่งเสริม

สุขภาพ) ในแนวความคิดเดิมจะจำกัดบทบาทเฉพาะการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจมีผลต่อสุขภาพ

ทำให้ผู้คนสามารถดำรงสุขภาวะนี้ให้นานที่สุด ด้วยเหตุนี้

แพทย์ส่วนใหญ่ที่ทำหน้าที่ในการบำบัดรักษาคนไข้   จึง

มองว่างานส่งเสริมสุขภาพไม่ใช่ภารกิจของตน เพราะเป็น

กิจกรรมที่ทำกับคนที่ยังไม่ป่วย

HEALTHY

Stage of Susceptibility

Preclinical Disease

Clinical Diseases

Disability

Recovery or Death

ท่ีมา: ไพบูลย์ โล่ห์สุนทร. ระบาดวิทยา. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2538.

รูปท่ี 3. ธรรมชาติของการเกิดโรค (Natural history of disease)
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ความหมายของ Health Promotion ในแนวคดิใหม่

ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) เมื่อปี

ค.ศ. 1986 ได้ให้คำจำกัดความเอาไว้ว่า “The process

of enabling people to increase control over, and to

improve their own health( 4)”

“กระบวนการที่ช่วยให้ผู้คนสามารถควบคุม และ

เพิ่มพูนสุขภาพให้กับตนเองได้”

ด้วยเหตุน้ี ด้วยแนวคิดใหม่ของ Health Promotion

ซึ่งใช้คำว่า “การสร้างเสริมสุขภาพ” จะเป็นกระบวนการ

ทีมี่เปา้หมายใหค้นเกดิสขุภาวะ (health) โดยใชม้าตรการ

สำคัญในการเพ่ิมพลังอำนาจ (empowerment) เพ่ือให้กลุ่ม

เปา้หมายสามารถควบคมุ และเพิม่พนูสขุภาวะของตนเอง

ไดม้ากขึน้ แมว้า่คน ๆ นัน้จะเป็นโรคแล้วกต็าม

ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ(5 ) ได้ให้คำจำกัดความของคำว่า “การสร้าง

เสรมิสุขภาพ” เอาไวว้า่.... “การใด ๆ ทีมุ่่งกระทำเพือ่สร้าง

เสรมิใหบุ้คคลมสุีขภาวะทางกาย จิต และสงัคม โดยสนบั

สนุนพฤติกรรมส่วนบุคคล สภาพสังคม และสิ่งแวดล้อมที่

จะนำไปสู่ร่างกายที่แข็งแรง สภาพจิตใจที่สมบูรณ์ อายุ

ยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดี” ดังนั้น การสร้างเสริม

สุขภาพจึงเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ที่ช่วยให้บุคคลเปลี่ยน

วถิชีีวติ (life-style) ของตนเองเพือ่นำไปสูก่ารมสุีขภาวะ

อะไร คือ ความต่าง และความเหมือนระหว่างการส่ง

เสริมสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ (ดูรูปท่ี 5)

การส่งเสริมสุขภาพเปรียบเสมือนการที ่ผ ู ้ให้

บริการ (providers) แนะนำใหผู้้ใช้บริการกระทำ หรอืเป็นผู้

กระทำให้(6) เช่น

• การสั่งให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ ไอกรน

บาดทะยัก

• การให้การบำบัดรักษาโรคต่าง ๆ ให้กับคนไข้

ทั้งการฟื้นฟูสภาพให้กับคนไข้ แต่ถ้าเป็นการสร้างเสริม

สุขภาพ จะเป็นสิ่งที่ผู้ให้บริการช่วยให้เขาทำได้เอง โดย

การเพิม่พลงัเพือ่ใหเ้กดิสขุภาวะ เชน่

• การที ่คนเกิดบาดแผลแล้วมาขอรับการฉีด

วัคซีนป้องกันบาดทะยัก ซึ่งเป็นผลจากการได้รับความรู้

จากพยาบาล ทำให้เกิดความตระหนัก

NATURALNATURAL

HISTORYHISTORY

HEALTHY

Stage of
Susceptibility

Preclinical Disease

Clinical Diseases

Disability

Recovery or Death

COMPREHENSIVECOMPREHENSIVE

HEALTH CAREHEALTH CARE

Health Promotion

Specific Protection

Early Diagnosis & 
Prompt Treatment

Disability Limitation

Rehabilitation

LEVEL OFLEVEL OF

PREVENTIONPREVENTION

II

IIIIII

IIII

ท่ีมา: ไพบูลย์ โล่ห์สุนทร. ระบาดวิทยา. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2538.

รูปท่ี 4. ความสัมพันธ์ระหว่างธรรมชาติของโรค และบริการอนามัย
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• การรู้จักตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อค้นหา

มะเรง็เตา้นม (early diagnosis)

• การรู้จักตรวจประเมินตนเองด้วยการตรวจ

ระดับน้ำตาลในเลือดระหว่างการรักษาโรคเบาหวาน

• คนไข้โรคเส้นเลือดสมองตีบ และเกิดอัมพาต

ซีกขวามารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล แพทยไ์ด้ฉีดยา 3 วนั

พร้อมทั้งสอนญาติผู้ป่วยให้สามารถฉีดยาให้คนไข้ต่ออีก

4 วัน รวมทั้งสอนการทำกายภาพบำบัด เพื่อให้สามารถ

กลับไปทำต่อที่บ้านได้ ดังนั้น สามารถลดระยะเวลาการ

อยู่โรงพยาบาลลงเหลือแค่ 3 วัน และระหว่างที่คนไข้อยู่

ที่บ้านก็จัดคนไปเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามผลการรักษา

โดยสรุป การสร้างเสริมสุขภาพสามารถทำได้

ทั้งคนที่มีสุขภาวะ และคนที่เจ็บป่วยเป็นโรคแล้ว ด้วย

มโนทศันท์ีว่า่ สุขภาวะจะถกูสร้างข้ึนโดยตวัเขาเอง และจะ

สามารถดำรงอยู่คู่กับผู้นั้น ณ สถานที่เขาอยู่ ที่เขาเรียน

ที่ที่เขาทำงาน มิใช่จำกัดเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพ และ

การป้องกันโรคเท่านั้น

ปัจจยั 4 ประการทีเ่ป็นตัวกำหนดสขุภาวะ( 7 )

ปัจจัยทั้ง 4 ได้แก่  ปัจจัยทางชีวภาพของคน ๆ

นัน้ (human biology) การใหบ้ริการสขุภาพ (health care

delivery) วิถีชีวิต (life-style) และสภาพแวดล้อม โดย

ปัจจัยทางชีวภาพ และการให้บริการสุขภาพมีส่วนเพียง

ร้อยละ 10 เท่านั้น แต่พฤติกรรมของคน และสิ่งแวดล้อม

มีส่วนถึงร้อยละ 40 (ดูรูปที่ 6) ดังนั้น กลยุทธ์สำคัญใน

การสรา้งเสรมิสุขภาพจงึมี 3 ระดบั(3)  คือ

ระดับท่ี 1  : การสรา้งความตระหนกั ให้ทกุคน

เหน็คณุคา่ และความสำคญัของการมสีขุภาวะ

ระดับที่ 2  : การปรบัเปลีย่นวถิชีีวติ

ระดับที ่3  : สร้างสิง่แวดลอ้มทีเ่อ้ือตอ่สุขภาพ

กลยุทธ์ระดับที่ 1  เป็นการสร้างความสนใจและ

ความตื่นตัวด้านการสร้างเสริมสุขภาพในหมู่ประชากร

กลุ ่มเป ้าหมายโดยการจ ัดงานเทศกาลด้านสุขภาพ

จดหมายข่าว โปสเตอร์ แผ่นพับ และการสัมมนา เป็นต้น

อาจมีผลเพียงเล็กน้อยและชั่วคราวในการทำให้เกิดการ

รูปท่ี 5. ความต่างกันระหว่างการส่งเสริมสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ

COMPREHENSIVECOMPREHENSIVE

HEALTH CAREHEALTH CARE

Health Promotion
(การสงเสริมสุขภาพ)

Specific Protection

Early Diagnosis & 
Prompt Treatment

Disability Limitation

Rehabilitation

การสรางเสริมสุขภาพการสรางเสริมสุขภาพ

ชวยเหลือใหเขาทําไดเองชวยเหลือใหเขาทําไดเอง

เนนเนน  ““สุขภาวะสุขภาวะ””

EmpowerEmpower
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เปลี่ยนแปลงเพื่อนำไปสู่การมีสุขภาวะ เนื่องจากเป็นการ

ดำเนินการในระยะเวลาสั้น ๆ และมิได้ทำให้เกิดทักษะใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แต่อาจถือเป็นการกระตุ้นหรือ

การเตรียมคนกลุ่มเป้าหมายให้เข้าร่วมในกิจกรรมการ

ปรับเปล่ียนวถิชีีวติ ซ่ึงเปน็กลยทุธ์ระดบัที ่2  อันจะมกีารให้

คำแนะนำ ฝึกฝนใหก้ลุ่มเป้าหมายเกดิทกัษะ  และเอาชนะ

อุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พร้อมทั้งสนับสนุน

ให้กำลังใจในการดำรงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้ในระยะ

ยาว ส่วนกลยุทธ์ระดับที่ 3 เป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมทั้ง

ทางกายภาพและสังคม ที่เอื้ออำนวยให้คนปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไปสู่ทิศทางที่พึงประสงค์ได้ง่ายยิ่งขึ้น รวมทั้ง

สามารถดำรงพฤติกรรมที่พึงประสงค์นั้นได้อย่างยั่งยืน

เช่น การกำหนดนโยบายเป็นสถานที่ทำงานปลอดบุหรี่

การสร้างสวนสาธารณะหรือบริเวณในที่ทำงานที่ทำให้

บุคคลต้องเดินหรือใช้รถจักรยานแทนการใช้รถยนต์หรือ

รถมอเตอรไ์ซด์ เปน็ตน้ ซ่ึงจะเหน็วา่กลยทุธร์ะดบัที ่1 และ

2 ใช้ได้ผลดีเฉพาะกับบุคคลที่มีความเต็มใจ และความ

พร้อมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูงอยู่แล้ว ส่วนกลยุทธ์

ระดับที่ 3 นั้นจะใช้ได้ผลดีกับบุคคลทุกคนไม่ว่าจะมีความ

พรอ้มทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอยูใ่นระดบัใด ทัง้ในระยะ

สั้นและระยะยาว ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพที่จะประสบ

ความสำเรจ็ไดจ้ะตอ้งประกอบดว้ยกลยทุธท์ัง้ 3 ระดบั

สรุป

การสรา้งเสรมิสุขภาพไมใ่ช่ของไกลตวั  แตเ่ป็นส่ิง

ที่แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์สามารถช่วยกันทำให้

เกิดขึ้นได้ในบุคลากรของโรงพยาบาล ผู้ป่วย และญาติที่

มาใช้บริการที่โรงพยาบาล รวมทั้งชุมชน

การสร้างเสร ิมสุขภาพหากทำร ่วมไปกับการ

พฒันาคณุภาพโรงพยาบาล จะช่วยทำใหง้านบรกิารรักษา

พยาบาลดีขึ้น ทำให้กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดเกิดสุขภาวะ

ลดระยะเวลาทีค่นไข้ต้องอยู่โรงพยาบาล สามารถลดตน้ทุน

และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ เป็นการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ

กระตุ้นให้เกิดประสิทธิภาพในการทำงาน และช่วยทำให้

ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลดีขึ้น

รูปท่ี 6. ปัจจัย 4 ท่ีเป็นตัวกำหนด “สุขภาวะ” (Health)

HEALTHHEALTH

Human BiologyHuman Biology

10%10%

40%40%
Life StyleLife Style

Health Health 
CareCare

DeliveryDelivery

10%10%
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ท่ีมา : US Department of Health and Human Services. Healthy people 2010. 2nd ed. With

understanding and improving health and objectives for improving health. 2 vols. Washington,

DC: US Department of Health and Human Services; November 2000.
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กิจกรรมการศึกษาต่อเน่ืองสำหรับแพทย์

ท่านสามารถได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการสำหรับกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องสำหรับแพทย์

กลุ่มที่ 3 ประเภทที่ 23 (ศึกษาด้วยตนเอง) โดยศูนย์การศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ตามเกณฑ์ของศูนย์การศึกษาต่อเนื ่องของแพทย์แห่งแพทยสภา (ศนพ.) จากการอ่านบทความเรื ่อง

“แนวคดิใหมเ่กีย่วกบั “สุขภาวะ” และ “การสรา้งเสริมสขุภาพ”   โดยตอบคำถามขา้งลา่งนี ้  ทีท่า่นคดิวา่

ถูกต้องโดยใช้แบบฟอร์มคำตอบท้ายคำถาม  โดยสามารถตรวจจำนวนเครดิตได้จาก http://www.ccme.or.th

คำถาม - คำตอบ

1. ความสามารถในการจัดการกับความบีบคั้นในเชิงบวก และสามารถแสดงออกทางอารมณ์ได้อย่าง

เหมาะสม จัดเป็นสุขภาวะทาง

ก. กาย

ข. อารมณ์

ค. สังคม

ง. จิตวิญญาณ

จ. สติปัญญา

2. ข้อความเกีย่วกับ สุขภาวะตอ่ไปน้ี ข้อใดถูกต้อง ?

ก. บุคคลจะมสุีขภาวะได ้ตอ้งไมมี่โรคภยัไขเ้จบ็

ข. การสร้างสุขภาวะเป็นสิ่งที่ไม่สามารถทำได้ในโรงเรียนแพทย์

ค. ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถมีสุขภาวะได้

ง. การสร้างสุขภาวะไม่มีส่วนช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

จ. ถูกเฉพาะขอ้ ก ข และ ง

3. ความแตกต่างระหว่างการส่งเสริมสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ คือ

ก. ผู้กระทำหรือดำเนินการต่างกัน

ข. ประยุกต์ใช้กับปัญหาสุขภาพที่แตกต่างกัน

ค. ประยุกต์ใช้กับสถานที่ที่แตกต่างกัน

ง. ประยุกต์ใช้กับบุคคลที่แตกต่างกัน

จ. ถูกทุกข้อ

คำตอบ สำหรบับทความเรือ่ง “ แนวคดิใหมเ่ก่ียวกบั “สุขภาวะ” และ “การสรา้งเสริมสุขภาพ”

จุฬาลงกรณเ์วชสาร ปีที ่ 50  ฉบับท่ี  5   เดอืนพฤษภาคม  พ.ศ. 2549
รหัสส่ือการศึกษาต่อเน่ือง 3-23-201-9010/0605-(1007)

ช่ือ - นามสกุลผู้ขอ CME credit .................................................................. เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม...............................

ท่ีอยู่..............................................................................................................................................................................................

1. (ก)  (ข)  (ค)  (ง)  (จ) 4. (ก)  (ข)  (ค)  (ง)  (จ)

2. (ก)  (ข)  (ค)  (ง)  (จ) 5. (ก)  (ข)  (ค)  (ง)  (จ)

3. (ก)  (ข)  (ค)  (ง)  (จ)

..........................................................................................................................................................



4. กิจกรรมต่อไปนี้เป็นการสร้างเสริมสุขภาพ

ก. การให้สุขศึกษา

ข. การฉีดวัคซีน

ค. การตรวจคัดกรองและให้คำแนะนำแก่ผู้สูบบุหรี่

ง. การรณรงค์อดเหล้าช่วงเข้าพรรษา

จ. การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

5. โครงการสร้างเสริมสุขภาพที่ดี ควรประกอบด้วยกลยุทธ์ระดับใดบ้าง ?

ก. การรณรงค์สร้างความตระหนัก

ข. การจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ค. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออำนวยต่อสุขภาพ

ง. ท้ังข้อ ก ข และ ค

จ. เฉพาะขอ้ ค เท่าน้ัน

ท่านที่ประสงค์จะได้รับเครดิตการศึกษาต่อเนื่อง (CME credit)

กรุณาส่งคำตอบพร้อมรายละเอียดของท่านตามแบบฟอร์มด้านหน้า

ศาสตราจารย์นายแพทย์สุทธิพร  จิตต์มิตรภาพ

ประธานคณะกรรมการการศึกษาต่อเนื่อง

ตึกอานันทมหิดล  ชั้น 5

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

เขตปทมุวนั   กทม. 10330


