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III

คำำ�นิิยม

            การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) มีความเก่ียวข้องกับการทำาให้คนมีสุขภาพ 

ท่ีดีด้วยกระบวนการตา่ง ๆ  ท้ังการเสรมิสร้างความรู้ ทัศนคติ และพฤตกิรรมให้ ตัวบุคคลดูแลสุขภาพ

ตนเองและครอบครัว รวมถึงการสนับสนุนผลักดันให้สังคม ส่ิงแวดล้อมอยู่ในสภาวะท่ีเอ้ือต่อ 

การทำาให้มีสุขภาพท่ีดี ตำาราการส่งเสริมสุขภาพท่ี รองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ศักด์ิ หนูสอน  

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้บรรจงเรียบเรียงเขียนข้ึนเล่มน้ี นับว่าเป็น

แบบอย่างท่ีดีมากของตำาราท่ีมีคุณค่าทางวิชาการด้านสาธารณสุขเล่มหน่ึง เน่ืองจากผู้เขียน 

สามารถเขียนถ่ายทอดองค์ความรู้ดา้นส่งเสริมสุขภาพในแง่มมุต่าง ๆ  อยา่งลุ่มลึก ท้ังในส่วนแนวคิด  

หลักการ เปน็แนวทางการนำาไปประยกุต์ใช้ในสถานการณปั์จจุบันได้เป็นอยา่งดียิง่ ซ่ึงเปน็ประโยชน์

ต่อการพัฒนาวิชาการสาธารณสุขของไทยเรา ตลอดจนเป็นประโยชน์ต่อนิสิต นักศึกษา รวมท้ัง 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท่ีนำาไปเป็นคู่มือในการทำางานส่งเสริมสุขภาพได้

             ขอช่ืนชมผู้เขียนท่ีได้ใช้ความวิริยะ อุตสาหะ เขียนตำาราเลม่น้ีจนสำาเร็จ และหวงัว่าผู้สนใจ

จะได้ศึกษา เรียนรู้และนำาความรู้จากตำาราเล่มน้ีไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ 

เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนต่อไป

                                       

                

                                              (ศาสตราจารย์พิเศษ นายแพทย์ ไพจิตร ปวะบุตร)

                                                          อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข



IV

คำำ�นิำ�

 สังคมในยคุปัจจุบัน การดำาเนนิชีวิต มีความซบัซ้อนมากข้ึนผนวกกบัปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

สุขภาพได้เปล่ียนแปลงไปตามสภาพเศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดล้อมและวัฒนธรรม ทำาให้เกิดโรค

ท่ีมาจากพฤติกรรมของปัจเจกบุคคล ส่ิงสำาคัญในการดูแลสุขภาพ ในยุคน้ีคือการเพ่ิมความสามารถ

ของบุคคลให้มีศักยภาพเพ่ือการดำารงคงอยูข่องสุขภาวะ   ท่ีจะต้องมีการสร้างและส่งเสริมให้ดีข้ึน 

ตลอดจนการควบคุมปัจจัยและส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ เพ่ือให้คนมีสุขภาพดี กล่าวอีกนัยหน่ึงก็คือ  

“การส่งเสริมสุขภาพ” น่ันเอง

 ตำาราหลักการส่งเสริมสุขภาพน้ี จัดทำาข้ึนสำาหรับนักศึกษาและบุคลากร ในสาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ และผู้ท่ีสนใจอ่ืน ๆ ได้นำาไปใช้ในการเรียนการสอน และการประยุกต์ใช้ใน 

การทำางานสง่เสรมิสุขภาพ โดยตำาราเลม่น้ีเขียนข้ึนเพ่ือใช้ประกอบการเรียนการสอนกระบวนวชิาการ

ส่งเสริมสุขภาพ เน้ือหาวิชาประกอบด้วยประเด็นท่ีสำาคัญ ๆ  ท่ีผู้เขียนได้พยายามรวบรวมประเด็นท่ี

สำาคัญของแต่ละเร่ืองไว้ ตลอดจนสรุปใจความให้มีความกระชับและอ่านเข้าใจง่ายท่ีสุด เน้ือหาใน

แต่ละหัวข้อจะเร่ิมจากแนวคิดพ้ืนฐานแล้วจึงกล่าวถึงการส่งเสริมสุขภาพประยุกต์ เพ่ือให้ผู้อ่าน

สามารถทำาความเข้าใจและสรปุภาพรวมได ้ตำาราเลม่น้ีได้เรียบเรียงใหส้ามารถใช้ในการศกึษาคน้คว้า

ได้ด้วยตนเอง เน่ืองจากตำาราทางด้านการส่งเสริมสุขภาพท่ีเป็นภาษาไทยมีค่อนข้างจำากัด  

จึงหวังว่าตำาราเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์กับนิสิต นักศึกษา ผู้ท่ีทำางานด้านสาธารณสุขและผู้ท่ีสนใจ

ท่ัวไปในเร่ืองน้ี

 ผู้เขียนขอขอบคุณทุกท่านท่ีได้ช่วยท้ังในด้านการให้คำาแนะนำาท่ีเป็นประโยชน์ใน 

การเรียบเรียงตำาราให้สมบูรณ์ รวมท้ังให้กำาลังใจ จนทำาให้ตำาราเล่มน้ี สำาเร็จลุล่วงด้วยดี และ 

ยินดีน้อมรับข้อคิดเห็นเพ่ือการพัฒนาในโอกาสต่อไป

                                                                                                     

      

 ด้วยความขอบพระคุณยิ่ง

       ณรงค์ศักด์ิ  หนูสอน
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บัทนิำ�
  การส่งเสริมสุขภาพเป็นส่ิงท่ีมีมานาน นับต้ังแต่การสาธารณสุขได้พัฒนาข้ึนมาเป็น 

ศาสตร์หน่ึง นับจากศตวรรษท่ี 17 เป็นต้นมาจนถึงการเปล่ียนรูปแบบไปของระบาดวิทยาในช่วง 

ศตวรรษท่ี 20 ทำาให้สาเหตุหลักของการตายและทุพพลภาพท่ีเกิดจากโรคติดเช้ือ ได้เปล่ียนมา

เป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเช้ือแบบเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง  

โรคความดันโลหิตสูงและอุบัติเหตุ โดยท่ีรูปแบบการดำาเนินชีวิตมีผลต่อการเกิดความเจ็บป่วย 

ดังกล่าว (Naidoo & Will, 2001) และในแต่ละปี ทุก ๆ ประเทศ ได้ใช้จ่ายเงินจำานวนมหาศาล 

เพ่ือรักษาสุขภาพของประชาชน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันอันตรายต่าง ๆ รวมท้ังป้องกันโรคท่ีก่อให้

เกิดการเจ็บป่วย เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน อย่างไรก็ดีวงการสาธารณสุขได้เร่ิมให้ 

ความสำาคัญกับงานส่งเสริมสุขภาพในมิติระดับสังคมท่ีมีแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็น

ระบบ สอดคล้องกับโครงสร้างทางสังคมและแบบแผนการดำาเนินชีวิตของบุคคลแต่ละช่วงวัย  

นับต้ังแต่ก่อนเกิดจนถึงตาย ซ่ึงขอบข่ายและแนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ มีมิติของความ 

สลับซับซ้อน กว้างขวาง ลึกซ้ึง และมีพลวัตแตกต่างไปจากเดิม ท้ังลักษณะปรัชญาและแนวคิดทฤษฎีี 

หลักการ นโยบายในเชิงอุดมการณ์ รวมถึงยุทธวิธีท่ีจะนำาไปสู่กิจกรรมท่ีสอดคล้องสัมพันธ์กับ 

ความต้องการและปัญหาอย่างแท้จริงท้ังในปัจจุบันและในอนาคต และการส่งเสริมสุขภาพเป็นท่ี 

รับรู้กันในปัจจุบันว่าเป็นภารกิจท่ีต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายองค์กรในการปรับปรุงสุขภาพ  

ไม่สามารถจะทำาได้โดยหน่วยงานด้านสุขภาพเพียงลำาพัง แต่จะต้องมีการประสานการดำาเนินการ 

ในด้านต่าง ๆ  ร่วมกัน เพราะกระบวนการเพ่ิมความสามารถของบุคคลให้สามารถดูแลสุขภาพตนเอง

ให้เต็มศักยภาพ ซ่ึงจะส่งผลให้ประชาชนมี สุขภาวะ ท้ังทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณท่ีสมบูรณ์

แข็งแรงน้ันเป็นการรับผิดชอบร่วมกันของสังคม การส่งเสริมสุขภาพเป็นท่ีรับรู้กันในปัจจุบันว่าเป็น

ภารกิจท่ีต้องอาศัยองค์กรหลายองค์กรร่วมมือกัน การปรับปรุงสุขภาพไม่สามารถจะทำาได้โดย 

หน่วยงานด้านสุขภาพเพียงหน่วยงานเดียว แต่จะต้องมีการประสานการดำาเนินการในด้านต่าง ๆ 

ร่วมกัน เพราะกระบวนการเพ่ิมความสามารถของบุคคลให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองให้ 

เต็มศักยภาพ ซ่ึงจะส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาวะท้ังทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณท่ีสมบูรณ์

แข็งแรงน้ันเป็นการรับผิดชอบร่วมกันของสังคม  (ณรงค์ศักด์ิ หนูสอน, 2554)
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บัทนิำ�
  การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมมีความหมายกว้างขวาง ครอบคลุมในมิติทางชีววิทยา 

การแพทย์ สังคมวิทยา จิตวิทยา รวมถึงนิเวศน์วิทยา มีการเปล่ียนแปลงจุดเน้นจากการส่งเสริม 

สุขภาพแบบด้ังเดิมเปล่ียนเป็นมุมมองในองค์รวมของการส่งเสริมสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว 

ชุมชนและในระดับประชากร โดยให้ความสำาคัญต่อความหมายของชีวิต ความสุข บนข้อสันนิษฐาน 

เบ้ืองต้นว่า บุคคลทุกคนมีข้อดี ใช้ กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและสถานะทางสุขภาพ  

โดยการให้ความช่วยเหลือในการทำาความเข้าใจในตนเอง และเยียวยาชีวิตภายใต้การต่อสู้กับ

พฤติกรรมและการเจ็บป่วย การมองสุขภาพในแนวสุขภาพแบบองค์รวม เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับ 

ท้ังชีวิต มากกว่าการเน้นแค่ความเจ็บป่วยทางกายหรือการจัดการส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย  

ซ่ึงการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมจะพิจารณา “ตัวคนท้ังคน” ความเก่ียวเน่ืองของร่างกาย  

จิตใจ จิตวิญญาณ รวมถึงปัจจัยทางสังคม ส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ ท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล  

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพได้พัฒนามาจากกฎีบัตรออตตาวาในปี ค.ศ. 1986 วิวัฒนาการน้ี 

เป็นการเปล่ียนแปลงตามหลักฐานและปรัชญา ในช่วงต้นของการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพ  

การรับรู้พฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคลหรือวิถีชีวิต เป็นสาเหตุสำาคัญของการนำาไปสู่สุขภาพท่ีไม่ดี 

และได้มีการเรียกร้องให้บุคคลต้องรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง กล่าวคือ การสร้างเสริมสุขภาพ    

เป็นการรับผิดชอบต่อตนเอง หรือเปล่ียนมุมมองพฤติกรรม อย่างไรก็ตาม มีหลักฐานท่ีชัดเจนว่า 

สังคม ปัจจัยทางเศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจัยสำาคัญของพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ  

มุมมองโครงสร้างหรือปัจจัยโครงสร้าง และความรับผิดชอบต่อบุคคลโดยไม่ได้พิจารณาปัจจัย 

ด้านโครงสร้างท่ีเป็นการมองท่ีไม่รอบด้าน (Jancey et al., 2016)

 ก�รส่งเสริมสุขภ�พแบับัองค์ำรวม  
 การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Promotion) เป็นการนิยามใหม่ 

ท่ีเข้ามาแทนท่ีมุมมองในแนว ชีววิทยาการแพทย์แบบด้ังเดิม ให้ความสำาคัญต่อด้านจิตวิญญาณ 

ชีววิทยา จิตวิทยา และมิติเชิงสังคมท่ีมีผลต่อประสบการณ์ของบุคคล ช่วยให้เข้าใจเก่ียวกับสุขภาพ

ได้อยา่งมีวิจารณญาณ การสง่เสริมสุขภาพแบบองคร์วมจึงมีความหมายกวา้งขวางกวา่การมุ่งอธบิาย

สุขภาพในเชิงกำาจัดปัจจัยเส่ียงของโรค หรือการพิจารณารายการพฤติกรรม หรือพฤติกรรมท่ีบุคคล

แสดงออกและถือปฏิบัติสะสมมาเท่าน้ัน 
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 กลยทุธ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพได้มุ่งเน้นให้ความสำาคัญต้ังแต่ต้นนำ้า หรือวิธีการท่ีทำางาน

เพ่ือแก้ไขรากเหง้าของปัญหาทางสุขภาพ โดยการเปล่ียนเง่ือนไขและสภาพแวดล้อม ในท่ีอยู่อาศัย 

สถานท่ีทำางาน และท่ีพักผ่อนหย่อนใจ โดยธรรมชาติแล้วกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพจะมีความ

สัมพันธ์และเสริมซ่ึงกันและกันในแต่ละแผนงานหรือกิจกรรม นอกจากน้ีอาจเป็นการริเร่ิมใน 

แผนกลยุทธ์อ่ืน ๆ ในโปรแกรมอ่ืน ๆ ดังน้ันแผนกลยุทธ์ทางการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ  

ควรประกอบด้วยความหลากหลายของกิจกรรม และมักจะต้องมีความร่วมมือกันในหลาย ๆ สาขา

หรือหลาย ๆ กลยุทธ์ การส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบันมีความเฉพาะเจาะจงมากข้ึน มีการบูรณาการ

กิจกรรมต่าง ๆ และการดำาเนินงานท่ีครอบคลุมตามยุทธศาสตร์ 5 ประการของการสร้างเสริม 

สุขภาพตามแนวคิด “สร้างนำาซ่อม” ของกฎีบัตรออตตาวา (Ottawa Chapter for Health 

Promotion) (WHO, 1986) ดังน้ัน กลยุทธ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพ จึงเป็นแนวทางในการทำางาน

ของบุคลากรท่ีทำาหน้าท่ีด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยมีการกำาหนดรูปแบบกิจกรรมในการพัฒนา

บริการสุขภาพท่ีบูรณาการเข้ากับงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ มีวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายท่ีมี 

ความชัดเจน สอดคล้องกับการลำาดับความสำาคัญของปัญหาสุขภาพ การมีส่วนร่วม และรูปแบบ 

การปฏิบัติงานท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนท่ี

ป้ญัห�และคำว�มท้�ท�ย
 ในปัจจุบันหลายประเทศกำาลังประสบกับการเปล่ียนแปลงทางสังคม อันเป็นผลมาจาก 

การเติบโตของประชากร และการเป็นสังคมเมืองท่ีมีวิถีชีวิตท่ีซับซ้อน ในบริบทของการดูแลสุขภาพ

กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพจึงมีความสำาคัญต่อการป้องกันและควบคุม ท้ังโรคเร้ือรังและโรคติดต่อ

และในการบรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาพดี โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มคนยากจนและกลุ่มชายขอบ 

เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายเหล่าน้ี องค์การอนามัยโลก (WHO, 2018) ใช้เทคนิคการส่งเสริมสุขภาพ

ร่วมกับระบบสังคมท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ตลอดจนโรคและปัญหาสุขภาพ การดำาเนิน 

การสง่เสริมสุขภาพในสถานท่ีท่ีผู้คนอาศยัการทำางานเรียนรู้และพักผ่อนหยอ่นใจ ด้วยวิธีท่ีสร้างสรรค์

และมีประสิทธิภาพเพ่ือการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต การส่งเสริมสุขภาพมีบทบาทสำาคัญ 

ในการสร้างนโยบายสาธารณะท่ีดีต่อสุขภาพ และสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนสุขภาพสร้างสภาพ

แวดล้อมทางสังคมท่ีดีและทักษะส่วนตัว และส่งเสริมวิถีชีวิตท่ีดูแลสุขภาพ (WHO, 2018)
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 การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ในยุคปัจจุบันได้ดำาเนินการใน ระบบบริการ

สุขภาพทุกระดับท้ังในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซ่ึงนับว่ามีส่วนสำาคัญในการขับเคล่ือน

ทำาให้การสร้างเสริมสุขภาพบรรลุเป้าหมายของการนำาไปสู่ผลลัพธ์ท่ีดีด้านสุขภาพต่อประชาชน   

ซ่ึงปัจจุบันบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพได้มีการให้ความสำาคัญกับ โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ 

มากข้ึน ท้ังในรูปของโครงการ (Projects) และกิจกรรมต่าง ๆ (Klunklin et al., 2015) เพ่ือช่วย

ในการจดัการกบัสาเหตใุนการปรบัเปล่ียนรูปแบบการสรา้งเสรมิสุขภาพใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้ง

กับบริบท สถานการณ์และกลุ่มเป้าหมายมากข้ึน กิจกรรมและโครงการส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรม

ท่ีอาจเกิดข้ึนจากหลายกรณี เช่น กรณีปัญหา กรณีความสนใจ เป็นต้น ซ่ึงมีลักษณะพิเศษ คือ  

เกิดความสนใจและการมีเป้าหมายร่วมกันของคนในชุมชน ทำาให้มีการรวมพลัง มีการสนทนาอย่าง

พินิจพิเคราะห์ ริเร่ิมกิจกรรมอย่างสร้างสรรค์หลากหลาย มีการจัดการร่วมกันภายใต้ความสัมพันธ์

ในแนวราบ เรียนรู้ สรุปบทเรียนร่วมกัน ลักษณะความร่วมมือในการดำาเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

จึงเป็นลักษณะของเครือข่ายความร่วมมือจากหลายฝ่ายท่ีเก่ียวข้องเป็นพหุภาคี กล่าวคือ องค์กร

ต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ท้ังในองค์กร ชุมชนและท้องถ่ิน โดยมีสำานึกและรู้สึกในความเป็นเจ้าของพ้ืนท่ีหรือ

กิจกรรม มีการเข้ามาร่วมมือในลักษณะของความเป็นหุ้นส่วน คือ ร่วมคิดและร่วมตัดสินใจ  

ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ และระดมทรัพยากร มีการแบ่งงานกันทำาและร่วมตรวจสอบประเมินผล 

รับรองผลจากการพัฒนาท่ีมีเป้าหมายสาธารณะ เพ่ือพัฒนาสุขภาพของคนในระดับต่าง ๆ  

การดำาเนินการท่ีเป็นรูปธรรมในทางปฏิบัติโดยมีเป้าหมายสำาคัญคือ ให้ประชาชนมีส่วนร่วม 

ในกิจกรรมโครงการในท้องถ่ิน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและดำาเนินการ มีองค์กร 

ท่ีไม่เป็นทางการหรือองค์กรอาสาสมัคร มีบทบาทสำาคัญในท้องถ่ิน มีกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ท้ังใน 

และนอกชุมชนร่วมมือดำาเนินกิจกรรมเพ่ือเป้าหมายของการมีส่วนร่วม ส่ิงเหล่าน้ีจะทำาให้กิจกรรม

โครงการส่งเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพและมีความยัง่ยืน

กระบัวนิก�รก�รสร้�งโป้รแกรมในิก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ
 ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพของกฎีบัตรออตตาวายังมีความเป็นนามธรรม 

ค่อนข้างสูง ดังน้ันการนำากรอบแนวคิดดังกล่าวลงสู่การดำาเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพ จำาเป็นต้อง

มีกระบวนการและข้ันตอนในการดำาเนินการ ดังน้ี
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 การสาธารณสุขในโลกปัจจุบันแม้จะเจริญก้าวหน้า สามารถกำาจัดโรคร้ายหลายชนิดและ

ทำาให้คนมีชีวิตท่ียืนยาว แต่วิกฤติท่ีควบคู่กันไปกับความสำาเร็จน้ี คือ การดูแลสุขภาพแบบแยกส่วน 

และไม่สามารถตอบโจทย์ปัญหาสุขภาพใหม่ คือ โรคเร้ือรัง โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซำ้าได้ ปัญหาสุขภาพ

ท่ีเป็นผลกระทบท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของสภาพอากาศของโลก และปัญหาผู้สูงอายุท่ีเกิด 

การเปล่ียนโครงสร้างประชากร ตลอดจนการเปล่ียนแปลงเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม 

ส่ิงแวดล้อม พฤติกรรมและวิถีชีวิตของประชาชน ล้วนส่งผลต่อปัจจัยกำาหนดสุขภาพของประชาชน

ท้ังด้านบวกและลบ องค์การอนามัยโลกได้กำาหนดเป้าหมายว่า ประชาชนควรได้รับการพัฒนา 

ให้มีสุขภาพท่ีสามารถดำารงชีวิตได้อย่างปกติสุข ตามภาวะเศรษฐกิจและสังคมของท้องถ่ินน้ัน ๆ  

ตามแนวทางของกฎีบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ท่ีมุ่งเน้นการสร้างนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือ

ต่อสุขภาพ การสรา้งส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การเพ่ิมความสามารถของชมุชน การพฒันาทักษะ

ส่วนบุคคลและการปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ โดยประเทศไทยได้มีการกระจายอำานาจ 

ด้านสุขภาพใหอ้งค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินตาม พ.ร.บ. กำาหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอำานาจ 

พ.ศ. 2542 มาตรา 16 การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือขยายโอกาสการเข้าถึงบริการ

สุขภาพและรัฐบาลมีนโยบายดำาเนินการตามแนวทางของกฎีหมายสุขภาพแห่งชาติ โดยเร่งดำาเนิน

มาตรการสร้างเสริมสุขภาพ และลดปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อสุขภาพและการเจ็บป่วยเร้ือรัง (พรเทพ  

ศิริวนารังสรรค์, 2552) ภายใต้สถานการณ์ดังกล่าว  การส่งเสริมสุขภาพในชุมชนหรือในระดับ 

ท้องถ่ิน เป็นส่ิงท่ีสำาคัญยิ่งท่ีจะส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพท่ีดี สามารถสร้างเสริมสุขภาพ

ของตน และควบคุมปัจจัยต่าง ๆ  ท่ีส่งผลต่อสุขภาพ โดยสร้างมาตรการทางสังคมกำาหนดให้สุขภาพ

เป็นความรับผิดชอบร่วมกันของสังคม เร่ิมต้นจากระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน

คำว�มหม�ยและแนิวคิำดเก่�ยวกับัชุุมชุนิ 
 องค์การอนามัยโลก กล่าวว่า ชุมชนถือว่าเป็นแกนกลางท่ีมีความเก่ียวข้องในการพัฒนา

สุขภาพ (WHO, 2013)

 คาลุสต์ กุลเบนเคียน (Calouste Gulbenkian, 1984 อ้างอิงใน Jackie Green et al., 

2015) กล่าวว่า ชุมชน หมายถึง การจัดกลุ่มคนท่ีมีจุดประสงค์และมีความต้องการร่วมกัน 

โดยการสร้างความสัมพันธ์และการส่ือสารแบบเผชิญหน้ากัน
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          การมีสุขภาพดีเป็นส่ิงท่ีมนุษย์ทุกคนพึงปรารถนา การมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ 

การดูแลสุขภาพท่ีถูกต้อง และสามารถนำาไปปฏิบัติได้จริงสามารถตัดสินใจเลือก ส่ิงท่ีดีเพ่ือการดำารง

ชีวิตได้อยา่งเหมาะสม โดยองค์ความรู้ดังกล่าวจะสามารถพัฒนาควบคู่ไปกับการศึกษา โดยองค์การ

อนามัยโลก (WHO, 2019a) ได้กำาหนดยุทธศาสตร์ การส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนโดยใช้แนวคิด 

การอนามัยในโรงเรียนแห่งโลก (Global School Health Initiative : GSHI) ข้ึนในปี ค.ศ. 1995  

เพ่ือขับเคล่ือนและสร้างความเข้มแข็งของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพไปพร้อมกับการให้การศึกษา  

เป้าหมายของโครงการ คือ การเพ่ิมจำานวนโรงเรียนท่ีมีการดำาเนินการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน 

อย่างแท้จริง โดยจะต้องทำาให้โรงเรียนเป็นสถานท่ีสำาหรับการใช้ชีวิต เรียนรู้และทำางานได้อย่างมี

สุขภาพดี จุดเร่ิมต้นของแนวคิดดังกล่าว มาจากข้อตกลงจากการประชุมประเทศสมาชิกขององค์การ

อนามัยโลกเก่ียวกับข้อเสนอแนะในการขับเคล่ือนการส่งเสริมสุขภาพ ในปี ค.ศ.1986 (WHO, 

2019b) ท่ีประเทศแคนาดา กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพและการศึกษาขององค์การ

อนามัยโลก ระบุถึงลักษณะของการดำาเนินการต้องมีการสนับสนุนด้านสุขภาพและการเรียนรู้โดย

ใช้ทรัพยากรท้ังหมดของโรงเรียนท่ีมีอยู่ และการมีส่วนร่วมของบุคลากรในโรงเรียน คณะกรรมการ

นักเรียน ผู้ปกครองสถานพยาบาล และผู้นำาชุมชน ในการท่ีจะทำาให้โรงเรียนเป็นสถานท่ีท่ีมี 

สุขภาพดี (Kickbusch et al., 1998) จากการประชุมดังกล่าว เป็นผลให้แต่ละประเทศเกิด 

การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพท่ีเน้นการให้บริการเชิงรุก โดยนำาแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 

(Health Promotion) มาเป็นกลยุทธ์หลักท่ีจะนำาไปสู่การดูแลสุขภาพประชาชนแต่ละกลุ่มท่ีมีความ 

แตกต่างกัน โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชนซ่ึงเป็นทรัพยากรท่ีสำาคัญ ซ่ึงยังพบปัญหาสุขภาพ เช่น 

ภาวะนำ้าหนักเกิน อ้วน ฟัื้นผุ สูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์ รวมท้ังการเจ็บป่วยเร้ือรังและปัญหาสุขภาพ

จิตเพ่ิมสูงข้ึน (Wijlaars et al., 2016) ปัญหาดังกล่าวอาจนำาไปสู่ปัญหาอ่ืน ๆ ตามมา กลุ่มเด็ก

นักเรียนมีความต้องการทางสุขภาพท่ีซับซ้อนมากข้ึนและท่ีสำาคัญสุขภาพของนักเรียนมีความ 

สัมพันธ์กับความสามารถในการเรียนรู้ (Sharma et al., 2018) ดังน้ันการสร้างเสริมสุขภาพใน

โรงเรียน จึงเป็นโอกาสท่ีดีท่ีสุดของการสร้างสุขภาพแก่นักเรียน ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ 

ลดพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ (WHO, 2017b)
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 การทำางานถือเป็นมิติท่ีสำาคัญอยา่งหน่ึงของชีวิตมนุษย ์โดยบุคคลท่ีอยูใ่นวยัทำางานมักจะ

ใช้เวลาใช้ชีวิตอยู่ในสถานท่ีทำางานหรือสถานประกอบการถึงวันละ 8-12 ช่ัวโมง สถานท่ีทำางาน 

จึงถือเป็นปัจจัยท่ีมีผลอย่างมากต่อแบบแผนการดำาเนินชีวิตและภาวะสุขภาพของบุคคล สถานท่ี

ทำางานหรือสถานประกอบการท่ีมีลักษณะเอ้ือต่อการปฏิบัติงาน เช่น มีอุปกรณ์อำานวยความสะดวก

ในการทำางาน มีบรรยากาศการทำางานท่ีดี ย่อมจะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีสภาพจิตใจ และอารมณ์ท่ี

ดี ซ่ึงส่งผลให้ศักยภาพในการทำางานเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย ในทางตรงกันข้ามการท่ีต้องทนปฏิบัติงาน 

ในสถานท่ีทำางานท่ีมีสภาพแวดล้อมไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน ย่อมจะก่อเกิดผลเสียต่อสุขภาพ 

ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ หรือเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานได้ง่าย ๆ จนอาจทำาให้เกิด 

การเจ็บป่วย กระท่ังมีการขาดหรือลางานบ่อย ๆ และส่งผลเสียต่อผลผลิตของงานตามมา  

วิทยาลัยการพยาบาลแห่งสหราชอาณาจักร (CDC, 2016) ได้กล่าวว่า การใช้โปรแกรมและนโยบาย

ดูแลสุขภาพพนักงานสามารถลดความเส่ียงด้านสุขภาพ ลดค่าใช้จ่ายโดยตรงเก่ียวกับสุขภาพ เช่น  

เบ้ียประกัน และค่าสินไหมทดแทนของพนักงาน นอกจากน้ียังส่งผลกระทบเชิงบวกต่อต้นทุน 

ทางอ้อม เช่น การขาดงานและการทำางานของพนักงาน นายจ้าง ลูกจ้างครอบครัวและชุมชน  

ท้ังหมดได้รับประโยชน์จากการป้องกันโรค  การบาดเจ็บและสุขภาพท่ียั่งยืน ดังน้ันการสร้าง 

สุขภาวะให้เกิดข้ึนในท่ีทำางาน จึงถือเป็นมาตรการสำาคัญอันหน่ึงท่ีสถานประกอบการหรือองค์กร 

ทุกแห่งควรตระหนักถึงความสำาคัญ และมีการกำาหนดมาตรฐานเก่ียวกับส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือ 

ต่อการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การควบคุมเร่ืองแสง เสียง กล่ิน อุณหภูมิและการรบกวนทางสายตา 

ซ่ึงล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อกระบวนการในการปฏิบัติงานท้ังส้ิน นอกจากน้ีการจัดสภาพแวดล้อมใน

ท่ีทำางานให้มีท่ีดี สะอาด ปลอดภยั และถูกสุขลักษณะ นอกจากจะมส่ีวนช่วยให้พนักงานปฏิบัติงาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว ยังจะเป็นการสร้างบรรยากาศท่ีดีในการทำางาน ส่งเสริมให้เกิดการทำา

กิจกรรมร่วมกัน เกิดความรักความสามัคคี และการทำางานเป็นทีมตามมา (กรมอนามัย, 2549;  

ดวงเนตร ธรรมกุล, 2555) 

คำว�มหม�ยของ ก�รสร้�งสุขภ�วะในิสถ�นิท่�ทำ�ง�นิ
 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2010; WHO, 2015) ได้ให้ความหมายของ การสร้าง 

สุขภาวะในสถานท่ีทำางานไว้ ดังน้ี
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 หลังจากปี พ.ศ. 2529 เป็นต้นมา แนวคิดและกระแสของการส่งเสริมสุขภาพได้เกิดข้ึน 

อย่างกว้างขวาง แนวทางท่ีได้มีการนำามาดำาเนินการมาก คือ การส่งเสริมสุขภาพตามสถานท่ี 

(Setting) เช่น การจัดสถานท่ีทำางานให้น่าอยู่น่าทำางาน (Healthy Workplace) การพัฒนาเมืองให้

น่าอยู ่(Healthy Cities) การดำาเนินการโรงเรียนให้เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting 

School) โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีทำางาน (Workplace) ประเภทหน่ึง และเป็นสถานท่ีทำางานท่ี

ประกอบด้วยบุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถทางการแพทย์ และสาธารณสุข ดังน้ัน โรงพยาบาล

จึงมีศักยภาพท่ีจะสร้างคุณค่าให้แก่สังคม ซ่ึงวิธีการ ได้แก่ การดำาเนินการให้โรงพยาบาลเป็น 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Hospital) โดยคำาว่า  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

เกิดข้ึนในปี พ.ศ. 2531 (ค.ศ.1988) ณ กรุงโคเปนเฮเกน ผู้เช่ียวชาญจากกลุ่มประเทศในทวีปยุโรป 

ได้มีการประชุมถึงเร่ือง แนวคิด ขอบเขต และกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้โรงพยาบาล 

เป็นฐาน ซ่ึงแนวคิดดังกล่าว มีอิทธิพลมาจากแนวคิดพ้ืนฐานของกฎีบัตรออตตาวา คำาว่า  โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพได้เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองมาโดยตลอด ตัวอย่างเช่น ได้จัดให้มีการประชุมวิชาการ

ระหว่างประเทศ เร่ือง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ คร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2536 (ค.ศ.1993) และ 

คร้ังท่ี 7 เม่ือปี พ.ศ. 2542 (ค.ศ.1999) สำาหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไปมีกิจกรรมเกือบท้ังหมดมุ่งเน้นการรักษาพยาบาลเป็นหลัก  

ส่วนกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพมีสัดส่วนน้อยมาก ดังน้ัน ถ้ายึดม่ันกับคำาจำากัดความของ 

การส่งเสริมสุขภาพ และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ อาจต้องยอมรับว่า โดยภาพรวมของ

ประเทศไทยในโรงพยาบาลใหญ่ ๆ ระดับจังหวัด อาจมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพน้อยและ 

ยังไม่ครอบคลุม แต่ในโรงพยาบาลระดับชุมชนจะมีกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพมากกว่า  

(บวร งามศิริอุดม และสายพิณ คูสมิทธิ, 2559)

คำว�มหม�ยของ โรงพย�บั�ลส่งเสริมสุขภ�พ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมี

บทบาทสำาคัญในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และ การฟ้ื้�นฟูื้สุขภาพ ซ่ึงกิจกรรมการดูแล

คำานึงถึงวิถีชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดโรคเร้ือรัง ท่ีจำาเป็นต้องได้รับกิจกรรมเชิงระบบในการ 

ส่งเสริมสุขภาพ เช่น การให้ความรู้ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพท่ีจะเพ่ิมความสามารถในการจัดการ

โรคเร้ือรังของผู้ป่วยหรือการให้คำาปรึกษาท่ีจงูใจ ซ่ึงจำานวนผู้ปว่ยโรคเร้ือรังท่ีเพ่ิมข้ึนทำาให้โรงพยาบาล
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 ในช่วงเร่ิมต้นของศตวรรษท่ี 21  การเคล่ือนไหวออกแรง ในการทำากิจกรรมของมนุษย์ได้

ลดลง ผู้คนอาจเร่ิมมองข้ามความสำาคัญของสุขภาพและด้วยความเป็นอยู่ท่ีดีด้วยอาหารท่ีอุดม

สมบูรณ์ ทำาให้คนส่วนใหญ่ในหลาย ๆ ประเทศ ประสบกับปัญหาโรคอ้วนเพ่ิมข้ึน การเคล่ือนไหว

ออกแรงเป็นกิจกรรมทางกายของมนุษย์ ซ่ึงร่างกายมนุษย์มีวิวัฒนาการมานับหลายล้านปีมาแล้ว 

มนุษย์เป็นส่ิงมีชีวิตท่ีซับซ้อนซ่ึงสามารถทำางานได้หลากหลาย ต้ังแต่ใช้กลุ่มกล้ามเน้ือมัดใหญ่ใน 

การเดิน ว่ิง หรือปีนป่าย เพ่ิมความคล่องแคล่วด้วยตนเอง ซ่ึงการลดลงของการเคล่ือนไหวออกแรง 

อาจดูขัดแย้งกับการรับรู้ท่ัวไป โดยเฉพาะประเทศตะวนัตก จะเต็มไปด้วยผู้คล่ังไคล้การออกกำาลังกาย 

มีสโมสรและส่ิงอำานวยความสะดวกเก่ียวกับกีฬาและมีรายการในส่ือมวลชนเก่ียวกับสุขภาพ 

และการออกกำาลังกายมากข้ึน แต่ดูเหมือนจะไม่ได้นำาไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

มากนัก วิถีการดำาเนินชีวิตท่ีปฏิบัติเป็นประจำาและมีผลกระทบร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชน  

ท่ีเห็นได้ชัดท่ีสุด คือ การเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วของโรคอ้วนท่ัวทุกภูมิภาคในช่วงไม่ก่ีปีท่ีผ่านมา  

โรคอ้วนเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพ ได้แก่ เป็นปัจจัยเส่ียงของโรคเบาหวานและโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด (CVD) เห็นว่าการไม่ออกกำาลังกายเป็นปัจจัยสำาคัญต่อการเกิดโรค การเสียชีวิต และ

ความพิการของประชากรท่ัวโลก นอกจากน้ีการไม่ออกกำาลังกายเป็นปัจจัยเส่ียงสำาหรับโรคหัวใจ

และหลอดเลือดแล้ว ยังเป็นปัจจัยเส่ียงในโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ  ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง (ลำาไส้ใหญ่

และเต้านม) โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง โรคกระดูกและโรคข้อ (โรคกระดูกพรุนและ 

โรคข้อเข่าเส่ือม) และภาวะซึมเศร้า ความชุกของการไม่ออกกำาลังกาย สูงกว่าปัจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ 

ท้ังหมด จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  การออกกำาลังกายสามารถป้องกันการเสียชีวิต 

ก่อนวัยอันควรจากสาเหตโุรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน โรคมะเร็งบางชนิด และโรคกระดกู

พรุนได้ (Cavill et al., 2006)

คำว�มท้�ท�ยท�งวิชุ�ก�ร
 ในช่วงกว่าทศวรรษท่ีผ่านมา ปัญหา โรคไม่ติดต่อเร้ือรังหรือโรค NCDs (Non-

Communicable Diseases; NCDs) ได้กลายเป็นประเด็นสุขภาพท่ีได้รับการยกระดับความสำาคัญ

ในระดับโลก ไม่ใช่เพียงได้รบัความสำาคัญลำาดับสูงสุดจากองค์การอนามัยโลกหรือภายในเฉพาะวงการ

สาธารณสขุเท่าน้ัน (WHO, 2014) แตโ่รคกลุ่ม NCDs ยงัได้รับความสำาคัญจากองคก์ารสหประชาชาติ 
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 อาหารเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสำาคัญกับสุขภาพร่างกายท่ีให้ท้ังคุณประโยชน์ท่ีทำาให้

ร่างกายมีการเจริญเติบโตและเสริมสร้างให้ร่างกายมีสุขภาพแข็งแรง ระบบกลไกการทำางานของ

ร่างกายจะเป็นไปตามปกติได้ต้องอาศัยสารอาหารและแร่ธาตุต่าง ๆ มนุษย์เราต้องอาศัยอาหาร 

ในการดำารงชีพ ในขณะเดียวกัน การได้รับสารอาหารมากเกินไป หรือได้รับน้อยเกินไปก็ให้โทษ 

ต่อร่างกายได้เช่นกัน ซ่ึงพบว่าปัญหาท่ีเกิดจากการกินอาหารท่ีขาดหรือเกินสมดุลของร่างกาย  

ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพในปัจจุบันน้ี ได้แก่ ปัญหาภาวะโภชนาการเกิน ทำาให้เกิดโรคเร้ือรัง 

หลายชนิด เช่น กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีแนวโน้มสูง

ข้ึนเร่ือย ๆ ประกอบกับโครงสร้างประชากรท่ีมีแนวโน้มเป็นผู้สูงอายุมากข้ึน ท่ีพบว่าความเส่ือม 

ของร่างกายกับพฤติกรรมการกินอาหารมากเกินไป ทำาให้มีโอกาสเกิดโรคเร้ือรังสูงซ่ึงจะเป็นปัญหา

ในระบบบริการสุขภาพในอนาคตอันใกล้น้ี ในขณะเดียวกันภาวะการขาดสารอาหารก็ยงัพบในเร่ือง

การขาด สารอาหารบางชนิด ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็กท่ีเกิดในหญิงมีครรภ์ 

ท่ีอาจมีผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของเด็กในครรภ์และการคลอด หรือภาวะการขาดแคลเซียม

ในคนสูงอายุท่ีมีผลต่อภาวะกระดูกพรุน นอกจากน้ีจากผลการวิจัยยังพบว่า อาหารบางชนิด เช่น  

อาหารสีเขียว เส้นใยอาหาร อาหารกลุ่มสารสีแดง ยังสามารถป้องกันการเกิดโรคมะเร็งบางชนิดได้

อีกด้วย  (ณรงค์ศักด์ิ หนูสอน, 2553) 

คำว�มหม�ยของอ�ห�รส่งเสริมสุขภ�พ
 คำาว่า “Healthy Diet” ภาษาไทยใช้คำาว่า “ อาหารเพ่ือสุขภาพ” หรือ “อาหารส่งเสริม 

สุขภาพ” ซ่ึงมีผู้ให้ความหมายของอาหารเพ่ือสุขภาพ พอสังเขปได้ดังน้ี 

 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2015) ไดนิ้ยามเร่ืองอาหารเพ่ือสุขภาพว่า อาหารเพ่ือสุขภาพ

ช่วยป้องกันภาวะทุพโภชนาการในทุกรูปแบบ และป้องกันการเกิดโรคกลุ่มไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 

ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง 

 Lean (2015) กลา่วว่า อาหารเพ่ือสุขภาพ หมายถึง อาหารท่ีชว่ยในการรกัษาหรอืปรับปรุง

สุขภาพโดยรวม อาหารเพ่ือสุขภาพทำาให้ร่างกายมีสารอาหารท่ีจำาเป็น โดยมีท้ังสารอาหารหลัก  

สารอาหารรอง และแคลอร่ีเพียงพอ

 Government of Canada (2015) ได้นิยามว่า อาหารเพ่ือสุขภาพ หมายถึง  

การรับประทานอาหารท่ีหลากหลายจาก 5 กลุ่มอาหารเพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพ
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 คนจำานวนมากต้องพบกับความเครียดท่ีเกิดจากปัญหาการดำาเนินชีวิตประจำาวันจาก 

การทำางาน และส่ิงแวดล้อม ความเครียดทำาให้เกิดผลกระทบเชิงลบแก่บุคคลท้ังร่างกายและจิตใจ  

โดยส่งผลให้คุณภาพชีวิต และศักยภาพในตัวบุคคลลดลง อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย และไม่สามารถ

ควบคุมอารมณ์ ขาดสมาธิ ขาดวิจารณญาณในการแก้ไขปัญหาและตัดสินใจ ขาดความคิดสร้างสรรค์ 

และไม่มีความพึงพอใจในชีวิต หากบุคคลมีความเครียดในการปฏิบัติงานจะส่งผลให้เกิด 

ความสูญเสียต่อความสำาเร็จหรือล้มเหลวท้ังในระดับบุคคลและระดับองค์กร แต่ละคนมีกลไก 

การปรับตัวไม่เหมือนกัน บางคนไม่เคยประสบกับสภาวะกดดัน ปัญหา หรือความทุกข์ จึงเกิด

ความเครียดได้ง่าย ส่งผลให้มีการตอบสนองท่ีรุนแรง เช่น มีอาการทางกาย ปวดศีรษะ ปวดท้อง 

เป็นไข้ หรือมีการแสดงกิริยาไม่ดีใส่คนรอบข้าง เป็นต้น ความเครียดเร้ือรังอาจส่งผลกระทบต่อ 

การเผชิญความเครียด ทักษะในการรับมือกับการปรับตัว  ทำาให้บุคคลมีความเส่ียงเพ่ิมข้ึนสำาหรับ

อาการของโรคจิตเภท รวมถึงความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และผลกระทบของความเครียดอาจจะ

เด่นชัดในช่วงวัยรุ่น (Reising et al., 2017) ในภาวะเครียดย่อมกระทบต่อดุลยภาพของบุคคล  

จึงต้องมีการปรับตัวท้ังทางร่างกายและจิตใจเพ่ือให้เกิดดุลยภาพตามเดิม พฤติกรรมท่ีแสดงออก 

เม่ือเผชิญกับส่ิงท่ีคุกคามเรียกว่า “พฤติกรรมการเผชิญความเครียด หรือการจัดการกับความเครียด” 

จึงเป็นหัวใจสำาคัญ การจัดการกับความเครียดมีวิธีการต่าง ๆ ท้ังการมุ่งจัดการกับปัญหา และ 

การมุ่งจัดการกับอารมณ์ ถ้าบุคคลเลือกใช้วิธีท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยให้สามารถลดความเครียดได้ 

แต่ถ้าเลือกไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อความผาสุกและอาจแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม (Thoits, 

2010)

คำว�มหม�ยของ คำว�มเคำร่ยด
  ความเครียด (Stress) มาจากภาษาละตินคำาว่า Strictus หรือ Stric ซ่ึงหมายถึงแรงกดดัน

ท่ีมีต่อร่างกายและมีแนวโน้มท่ีจะทำาให้เกิดความผิดปกติของร่างกาย โดยมีผู้ให้ความหมายของ 

“ความเครียด” ไว้หลากหลาย ดังน้ี

 Selye (1974) กล่าวว่า ความเครียดเป็นภาระหน่ึงในระบบชีวิตของบุคคล ซ่ึงแสดงให้รู้

ได้โดยมีกลุ่มอาการเฉพาะเกิดข้ึน อันเป็นภาวะท่ีร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงท่ีมาคุกคาม 

ปฏิกิริยาน้ีแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล เป็นผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในร่างกายเพ่ือปรับตัวต่อ 

ส่ิงคุกคามน้ัน ๆ 
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 ใน ปัจจุบัน การบาดเจ็บจาก อุบัติเหตุ ยังคงเป็นปัญหาท่ีสำาคัญของทุกประเทศท่ัวโลก  

การบาดเจ็บก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจท้ังทางตรงและทางอ้อม ท้ังค่าใช้จ่ายด้านการรักษา

พยาบาล และทรัพย์สินเสียหาย ผลกระทบทางด้านสุขภาพ พบว่า ผู้ท่ีประสบเหตุมีอาการบาดเจ็บ

รุนแรงจะมีร่องรอยของความพิการคงอยู่ มีผลต่อการดำารงชีวิตประจำาวัน การกลับสู่สังคม และ 

เป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคมในระยะยาว ผู้ป่วยท่ีอาการบาดเจ็บรุนแรงส่งผลทำาให้พยาธิสภาพ

ในระบบต่าง ๆ ของร่างกายเปล่ียนไป เช่น ความดันโลหิต อัตราการหายใจ และระดับความรู้สึก

ต้องได้รับการช่วยเหลือตามมาตรฐานทางการแพทย์ (American College of Surgeons, 2015) 

จากการศึกษาดัชนีการเกิดโรคจากท่ัวโลก ในปี ค.ศ. 2013 (The Global Burden of Diseases 

Study 2013) พบว่า สาเหตุหลักของการเสียชีวิตมาจากการได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนถนน 

ร้อยละ 29 การทำาร้ายตัวเอง ร้อยละ 17.6 การหกล้ม ร้อยละ 11.6 และการใช้ความรุนแรง 

ต่อบุคคล ร้อยละ 8.5 แบ่งเป็นลักษณะการบาดเจ็บรุนแรงท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินของ 

โรงพยาบาล ร้อยละ 5.8 เข้ารับการรักษาต่อในแผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ 38.5 ส่วนใหญ่เกิดจาก 

การแตกหักของกระดูกและการบาดเจ็บเล็กน้อยและเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 75.2 

ในทุกภูมิภาคมีอัตราการบาดเจ็บท่ีสูงมากจะเกิดในผู้ชายมากกว่าในผู้หญิง ยกเว้นในกลุ่มผู้สูงอายุ 

การหกล้มเป็นสาเหตุท่ีสำาคัญในกลุ่มของผู้สูงอายุ ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1990 แนวโน้มอัตราการบาดเจ็บ 

ส่วนใหญ่ลดลงในภูมิภาคท่ีมีรายได้สูง แต่กลับพบว่าเกิดข้ึนมากในประเทศท่ีมีรายได้ตำ่าและรายได้

ปานกลาง ในการศึกษาต่าง ๆ พบเหตุผลเพราะเกิดจากการขยายตัวของอุตสาหกรรมยานยนต์ 

ความหนาแน่นของการจราจร การบังคับใช้กฎีหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศท่ีมีการเติบโต

ของเศรษฐกจิอยา่งรวดเร็ว เช่น บราซลิ รัสเซีย อินเดีย จีนและแอฟื้รกิาใต ้ซ่ึงนำาไปสู่การเปล่ียนแปลง

ในวิถีชีวิตและส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการเสียชีวิต จากการศึกษาพบว่า 

ประเทศเหลา่น้ีมีอัตราการบาดเจ็บและเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนคอ่นข้างสูง (Haagsma et al., 

2015) 

คำว�มท้�ท�ยท�งวิชุ�ก�ร
  อุบัติเหตุจราจร เป็นปัญหาท่ีสำาคัญระดับโลกปัญหาหน่ึง จากรายงานสถานการณ์ 

 ความปลอดภัยทางถนน พบว่า ท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรสูงถึง 1.25 ล้านคน และ 
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 ในปัจจุบันสถานการณ์การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี แอลกอฮอล์เป็นพฤติกรรมทางสังคม  

ซ่ึงแพร่หลายท่ัวโลก เน่ืองจาก ความพิเศษของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเป็นสารออกฤทธ์ิ  

ต่อจิตประสาท และสมอง (Psychoactive Substance) เม่ือเข้าสู่ร่างกายจะถูกดูดซึมท่ี 

กระเพาะอาหารเข้าสู่สมองและไขสันหลังอย่างรวดเร็ว ท้ังยังส่งผลต่อการรับรู้ อารมณ์ สติ  

การส่ังการของสมอง และพฤติกรรมในการกดการทำางานของสมอง และการทำางานของสารส่ือ

ประสาทท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะโดบามีน (Dopamine) และเอนโดฟื้ิน (Endorphins)  

ส่งผลให้มีความรู้สึกเคลิบเคล้ิม และเสพติด หากด่ืมติดต่อกันเป็นประจำา (ทักษพล ธรรมรังสี, 2559) 

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์จึงแทรกซึมอยู่ในความหลากหลายทางวัฒนธรรมยาวนานหลายศตวรรษ 

จากรายงานสถานการณ์สุขภาพและการด่ืมแอลกอฮอล์และสุขภาพ พบว่า ในปี ค.ศ. 2018  

ผลของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความเส่ียงต่อภาวะสุขภาพ และเป็นสาเหตุการเกิดโรคเร้ือรัง 

ได้แก่ โรคตับแข็ง โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด ความผิดปกติทางจิต และโรคพิษสุราเร้ือรัง 

นอกจากน้ีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ยังส่งผลกระทบต่อสังคม กล่าวคือ เม่ือเกิดอาการมึนเมายิ่ง

เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุการจราจร การทำาร้ายร่างกาย การทะเลาะวิวาท ความรุนแรง 

และการฆ่์าตัวตาย อันนำามาสู่ปัญหาและภาระแก่บุคคล ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ และ 

จากการศึกษายังพบความสัมพันธ์ระหว่างการด่ืมต่ออุบัติการณ์ของโรคติดเช้ือเอชไอวี วัณโรค  

และผลเสียต่อสมองของทารกในครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดในระยะก่อนคลอด โดยในปี  

ค.ศ. 2018 พบผู้เสียชีวิตจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 3.3 ล้านคน หรือร้อยละ 5.9 ของ 

การเสียชีวิตท่ัวโลก (WHO, 2018a) ในปี ค.ศ. 2010 พบปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน

ประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป เท่ากับ 13.5 กรัมต่อวัน และยังพบนักด่ืมหน้าใหม่ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ16 นอกจากน้ียังพบว่า ยิ่งมีความม่ังค่ังทางเศรษฐกิจของประเทศยิ่งมีการบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ิมมากข้ึน (WHO, 2018b) ปัจจัยสำาคัญท่ีส่งผลพฤติกรรมการบริโภค 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับบุคคลและระดับสังคมประกอบด้วย ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม การพัฒนา

ทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรม ความพร้อมด่ืมของแอลกอฮอล์ และการครอบคลุมการบังคับใช้นโยบาย

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 



บทท่�

บุหรี�
Tobacco
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บัทนิำ�
  บุหร่ีเป็นส่ิงเสพติดท่ีหาซ้ือได้ง่ายตามท้องตลาด และการสูบบุหร่ี เป็นจุดเร่ิมต้นของ 

การติดส่ิงเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ผู้สูบบุหร่ีมักไม่ค่อยตระหนักถึงผลกระทบท่ีตามมาจากการสูบบุหร่ี 

มากนัก การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิติก่อนอันควรถึง 15 ปี ร้อยละ 50 ของผู้สูบบุหร่ี 

มักจะเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงในจำานวนผู้เสียชีวิตท่ัวโลก พบว่า ร้อยละ 12 เกิดจากการสูบบุหร่ี 

และร้อยละ 14 เสียชีวิตด้วยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวานและโรคปอด 

นอกจากน้ียังมีผู้เสียชีวิตท่ีเสียชีวิตด้วยโรคติดเช้ือท่ีมีการสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุร่วมด้วย โดยคิดเป็น 

ร้อยละ 5 ของผู้เสียชีวิตท่ัวโลก ซ่ึงร้อยละ 7 เสียชีวิตจากโรควัณโรค ร้อยละ 12 เสียชีวิตเน่ืองจาก 

การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (WHO, 2017) ผลกระทบจากการสูบบุหร่ี ประกอบด้วย

ผลกระทบต่อสุขภาพ คือ หัวใจเต้นเร็วข้ึน และความดันโลหิตสูงข้ึน มีกรดในกระเพาะอาหาร 

มากข้ึน มีกล่ินปาก และการสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ 

โป่งพอง โรคถุงลมโป่งพอง ทางเดินหายใจอุดก้ันเร้ือรัง หลอดลมอักเสบ หอบหืด โรคมะเร็งปอด 

มะเร็งช่องปาก มะเร็งหลอดลม มะเร็งตับอ่อน มะเร็งกล่องเสียง เป็นต้น การสูบบุหร่ีต้ังแต่เป็น 

วัยรุ่นเป็นเหมือนการฝึกปฏิบัติท่ีจะนำาไปใช้ในการใช้เสพยาเสพติดอ่ืน ยาสูบเป็นประตูด่านแรกของ

การติดยาเสพติดหรือท่ีเรียกว่า Gate Way Drug โดยผู้ท่ีติดยาเสพติดเกือบท้ังหมด เร่ิมมาจาก 

การเสพติดบุหร่ีก่อน เยาวชนท่ีสูบบุหร่ีมีการใช้ยาเสพติดชนิดอ่ืนมากกว่าเยาวชนท่ีไม่สูบบุหร่ีถึง  

17 เท่า (อาภาวรรณ โสภณธรรมรักษ์, 2558)

คำว�มท้�ท�ยเชิุงวิชุ�ก�ร
 การสูบบุหร่ีไม่ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูบเท่าน้ัน ยังส่งผลกระทบถึงคนรอบข้าง

ท่ีได้รับควันบุหร่ีด้วย ซ่ึงมักถูกเรียกว่า บุหร่ีมือสอง (Second-hand Smoke) โดยท่ีควันบุหร่ี 

มือสองมีสารพิษมากกว่า 4,000 ชนิด ซ่ึงในสารพิษเหล่าน้ีมีสารพิษร้ายแรงถึง 50 ชนิดท่ีก่อให้เกิด

โรคมะเร็ง ผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ีหากได้รับควันบุหร่ีมือสองโดยตรง 8-20 นาทีจะส่งผลต่อโรคหัวใจ 

และโรคหลอดเลือดสมอง โดยเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ ออกซิเจนเข้าสู่หัวใจได้น้อยลงและ 

หลอดเลือดตีบ ทำาให้ความดันโลหิตสูงและหัวใจทำางานหนัก ในแต่ละปี มีผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ีแต่ต้องเสีย

ชีวิตจากควันบุหร่ีมือสองมากมาย (Health link BC, 2015) นอกจากบุหร่ีมือสองแล้ว ยังมีบุหร่ี 

มือสาม (Third-hand Smoke) ซ่ึงเป็นสารพิษในบุหร่ีท่ีตกค้างตามพ้ืนผิวของส่ิงของเคร่ืองใช้ เช่น 



ผู้แต่ง: ผศ. ดร.กนกวรรณ ศรีสุภรกรกุล

การเพิ่มสมรรถนะการเคลื่อนไหว 

จากหลักการสู่แนวทางปฏิบัติ การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electrotherapy) เป็นศาสตร์ 

ท่ี่�สำาคััญของวิชาช่พกายภาพบำำาบัำด ซ่ึ่�งนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย

ทัี่�งในโรงพยาบำาลและคัลินิก โดยม่วัตถุุประสงค์ัเพ่�อบำำาบัำด  

คัวามเจ็บำปวดของระบำบำกล้ามเน่�อและโคัรงร่าง กระตุ้น 

การที่ำางานของกล้ามเน่�อร่วมกับำการฝึึกการเร่ยนรู้การเคัล่�อนไหว

และการซึ่่อมแซึ่มบำาดแผลของเน่�อเย่�ออ่อนนุ่ม หนังส่อเล่มน่�  

นำาเสนอคัวามรู้พ่�นฐานที่างไฟฟ้าบำำาบัำดชนิดต่าง ๆ การใช้ 

เคัร่�องช่วป้อนกลับำในการจับำสัญญาณไฟฟ้า ในกล้ามเน่�อ  

กลไกการกระตุ้นการที่ำางานของกล้ามเน่�อและเส้นประสาที่ 

ด้วยกระแสไฟฟ้า ผลที่างสร่รวิที่ยา ข้อบ่ำงใช้ ข้อคัวรระวัง  

ข้อห้ามของการใช้กระแสไฟฟ้าบำำาบัำด เที่คันิคัการรักษาด้วย

กระแสไฟฟ้าและหลักฐานงานวิจัยท่ี่�ม่การใช้กระแสไฟฟ้าบำำาบัำด

ในที่างกายภาพบำำาบัำด ซ่ึ่�งเหมาะสมสำาหรับำนักกายภาพบำำาบัำด 

และผู้ท่ี่�สนใจในศาสตร์น่�

 มนุษย์เราจะสามารถุประกอบำกิจวัตรประจำาวัน

หร่อที่ำากิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างม่ประสิที่ธิิภาพ จำาเป็นต้อง

ม่สมรรถุนะการเคัล่�อนไหวท่ี่�ด่ หนังส่อเล่มน่�เล็งเห็นถุ่ง 

คัวามสำาคััญของสมรรถุนะการเคัล่�อนไหว และได้อธิิบำายถุ่ง

คัวามรู้พ่�นฐานของการเคัล่�อนไหว และวิธ่ิการสำาหรับำ 

เพิ�มสมรรถุนะการเคัล่�อนไหว ไม่ว่าจะเป็นการออกกำาลังกาย 

คัวามใส่ใจ และการจินตนาการการเคัล่�อนไหว หนังส่อ 

เล่มน่�เหมาะสำาหรับำบุำคัลากรที่างสายวิที่ยาศาสตร์สุขภาพ 

ได้แก่ แพที่ย์ พยาบำาลนักกายภาพบำำาบัำด และนักกิจกรรม

บำำาบัำด และนักวิที่ยาศาสตร์การก่ฬา เพ่�อใช้เป็นแนวที่าง 

ในการนำาไปประยุกต์ใช้เพ่�อเพิ�มสมรรถุนะการเคัล่�อนไหว 

ให้กับำบุำคัคัลทัี่�วไป นักก่ฬา หร่อบุำคัคัลท่ี่�ม่คัวามบำกพร่อง 

ในเร่�องของการเคัล่�อนไหว

 หนังส่อเล่มน่�ม่สาระสำาคััญเก่�ยวกับำบำที่บำาที่หน้าท่ี่� ลักษณะของเซึ่ลล์ท่ี่�ที่ำางาน 

ร่วมกัน ในระบำบำภูมิคุ้ัมกัน กลไกการที่ำางานของเซึ่ลล์ในร่างกายท่ี่�ประกอบำด้วย 

ระบำบำภูมิ คุ้ัมกันโดยกำาเนิดและภูมิ คุ้ัมกันแบำบำจำาเพาะซ่ึ่�งตอบำสนองและป้องกัน 

สิ�งแปลกปลอมท่ี่�เข้ามาที่ำาลายร่างกายและป้องกันการเกิดโรคั โดยม่เน่�อหาคัรอบำคัลุม 

ถุ่งลักษณะและโคัรงสร้างของแอนติเจนแอนติบำอด่ การสร้างโมโนโคัลนาลแอนติบำอด่  

การกระตุ้นภูมิคุ้ัมกัน นอกจากน่�ยังกล่าวถุ่งโรคัท่ี่�เก่�ยวข้อง กับำระบำบำภูมิคุ้ัมกันของร่างกาย 

เช่น มะเร็ง ภูมิต้านที่านเน่�อเย่�อตัวเอง ภาวะภูมิไวเกิน ภูมิคุ้ัมกันต่อจุลช่พหนังส่อเล่มน่� 

เหมาะสำาหรับำนิสิต นักศ่กษา อาจารย์ และผู้ท่ี่�สนใจที่บำที่วนคัวามรู้เก่�ยวกับำระบำบำภูมิคุ้ัมกัน

ของร่างกาย ผู้อ่านสามารถุนำาคัวามรู้ท่ี่�ได้จากการศ่กษาไปประยุกต์ใช้ต่อไป
หลักวิทยาภูมิคุ้มกัน 

(ฉบับปรับปรุง)

350
บาท

290
บาท

ผู้แต่ง: รศ. ดร.กาญจนา อู่สุวรรณทิม

ผู้แต่ง: ผศ. ดร.ปริญญา เลิศสินไทย

ไฟฟ้าบำาบัดสำาหรับ 

นักกายภาพบำาบัด

780
บาท



วิจัยเชิงปฏิบัติการ แก้ไขปัญหา

สาธารณสุขในชุมชน

320
บาท

ผู้แต่ง: รศ. ดร.ปัทมา สุพรรณกุล

สถิติประยุกต์สำาหรับ 

งานวิจัยด้านสาธารณสุข

 สถิุติเป็นเคัร่�องม่อสำาคััญสำาหรับำการวิจัย ในการ

พิจารณาเล่อกเคัร่�องม่อที่างสถิุติสำาหรับำการวิเคัราะห์ข้อมูล  

เพ่�อตอบำวัตถุุประสงค์ังานวิจัยนั�น ผู้วิจัยต้องม่คัวามรอบำรู้ 

เก่�ยวกับำหลักการเล่อกใช้สถิุติ ข้อตกลงเบ่ำ�องต้นของสถุิติ 

ตลอดจนประเภที่ของมาตรวัดตัวแปรท่ี่�ศ่กษา จะเห็นว่าข้อมูล

เปร่ยบำเสม่อนวัตถุุดิบำในการผลิตงานวิจัย หากผู้วิจัยเข้าใจ

ลักษณะวัตถุุดิบำก็จะสามารถุเล่อกใช้สถิุติได้อย่างเหมาะสม  

ส่งผลให้ผลผลิตหร่อผลงานวิจยันั�นม่คัวามถูุกต้องและม่คัวามน่า

เช่�อถุ่อ กระบำวนการแปลงวัตถุุดิบำท่ี่�สำาคััญค่ัอคัวามรอบำรู้เก่�ยว

กับำเที่คันิคัวิธ่ิ การจัดการข้อมูล และวิธ่ิการวิเคัราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมสำาเร็จรูป หนังส่อน่�นำาเสนอสถิุติประยุกต์พร้อมทัี่�งภาพ

ประกอบำคัำาอธิิบำายในทีุ่กขั�นตอนของการวิเคัราะห์ข้อมูล 

ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูปที่างสถุิติ พร้อมวิธ่ิการอ่านการแปล 

คัวามหมาย ผลการวิเคัราะห์ และวิธ่ิการนำาเสนอตารางผล 

การวิเคัราะห์ข้อมูลไว้อย่างคัรบำถุ้วน

 ไม่ว่าเวลาจะผ่านมาก่�ร้อยก่�พันปีการปรับำเปล่�ยน

พฤติกรรมของมนุษย์ก็ยังคังเป็นงานยากเสมอและต้องเผชิญ 

กับำเป้าหมายใหม่ ๆ ท่ี่�ท้ี่าที่ายมากข่�นทัี่�งจากเง่�อนไขที่างสังคัม 

ท่ี่�หลากหลาย ซัึ่บำซ้ึ่อนและสภาพสิ�งแวดล้อมท่ี่�ผันแปรไปอย่าง

รวดเร็ว

 ถุ่งแม้ว่าการปรับำเปล่�ยนพฤติกรรมของมนุษยจ์ะยงัคัง

เป็นงานยากต่อไป แต่ผู้เข่ยนก็หวังว่าหนังส่อเล่มน่�จะม่ประโยชน์

ช่วยให้งานยากเหล่าน่�กลายเป็นงานยากท่ี่�สนุก เป็นงานยากท่ี่�

ท้ี่าที่าย และเปน็งานยากท่ี่�ประสบำผลสำาเร็จ ซ่ึ่�งผลลัพธ์ิท่ี่�เกิดข่�น

จากงานยาก ๆ เหล่าน่�น่�เองท่ี่�นอกจากจะที่ำาให้ประชาชนม่

สุขภาพและคุัณภาพช่วิตท่ี่�ด่ข่�นแล้ว ยังนำามาซ่ึ่�งคัวามรู้ส่กปล่�ม

ปีติยินด่ และสามารถุสร้างรอยยิ�มกว้างในหัวใจให้กับำนัก

สาธิารณสุขตัวเล็ก ๆ ท่ี่�ที่ำางานในชุมชนได้อย่างท่ี่�สุดเช่นกัน
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หนิังส่อแนิะนิำ�

 ท่ี่ามกลางภาระหนักอ่�งท่ี่�ม่ปลายที่างยังคัลุมเคัร่อ การวิจัยเชิงปฏิิบัำติการ 

จ่งเป็นที่างเล่อกหน่�งท่ี่�จะช่วยให้เจ้าหน้าท่ี่�สาธิารณสุขในชุมชนได้ใช้ศักยภาพท่ี่�ม่อย่าง

สูงสุด ทัี่�งต้นทุี่นภูมิปัญญาในการจัดการและแก้ไขปัญหาในชุมชนและต้นทุี่น 

คัวามสัมพันธ์ิทัี่�งในแนวราบำและแนวล่กในขณะเด่ยวกันก็เป็นจุดเปล่�ยนที่ำาให้เจ้าหน้าท่ี่�

สาธิารณสุขในชุมชนได้ที่ำางานในท่ี่�ที่างท่ี่�เหมาะสม ค่ัอ อยู่ในจุดท่ี่�สามารถุเป็นได้ทัี่�ง 

นักปฏิิบัำติงาน นักวิชาการและนักปฏิิบัำติการที่างสังคัม เพ่�อออกไปเปล่�ยนแปลงสังคัม 

สู่สิ�งท่ี่�ด่กว่าด้วยกระบำวนการวจัิยท่ี่�ม่ช่วิตช่วา เสรมิสร้างพลังอำานาจประชาชนใหเ้ข้ามา

ม่ส่วนร่วมแก้ไขปัญหาสาธิารณสุขของตนเองและร่วมไตร่ตรองสะท้ี่อนคิัดจนเกิดปัญญา

จากการปฏิิบัำติจริง เป็นภาวนามยปัญญาท่ี่�เป็นปัญญาขั�นสูงสุดท่ี่�ช่วยปรับำเปล่�ยน 

การให้คัวามหมายกับำทุี่ก ๆ ปัญหาสังคัมท่ี่� รุมเร้า ให้กลายเป็นเร่�องท้ี่าที่าย 

และสร้างสรรค์ัได้ด้วยคัวามเปี�ยมหวังน่�เองท่ี่�ถุ่อว่าเป็นหัวใจของการวิจัยเชิงปฏิิบัำติการ

ในงานสาธิารณสุขและเป็นหัวใจดวงเด่ยวกับำการพัฒนาสุขภาพชุมชนอย่างยั�งย่น
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