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Medical schools can play central role in health promotion because: (1) they are centers

that provide medical service, conduct research and provide education; (2) they can influence

professional practice in other institutions and social groups; and (3) they can reach a large

sector of the population. “Scope of Health Promotion” in medical schools may be conceptualized

as a three - dimensional combination of the population-activity-strategy axes. The population

axis includes their health care personnel, patients and relatives, and communities under their

jurisdiction; while the activity axis includes health-care service, teaching and training, and

research. Lastly, the strategy axis comprises awareness, life style change, and supportive

environment. Using this “Scope of Health Promotion” as a pragmatic conceptual framework, a

lot variety of health promoting activities that reconcile with the mission of the organization can

be initiated and launched within the medical school environment.
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โรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพ

ภริมย์ กมลรตันกุล*

วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี*

วตัถปุระสงค ์:

1. เพื่อให้ทราบขอบเขตของการสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียนแพทย์
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โรงเรียนแพทย์ เป็นสถาบันที่สามารถแสดงบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างสูง

เนื่องจาก (1) เป็นสถาบันที่มีภารกิจทั้งการให้บริการด้านการแพทย์ การศึกษาวิจัย และการศึกษา

และฝึกอบรม (2) เป็นสถาบันที่มีอิทธิพลต่อแนวคิดและการประกอบวิชาชีพของบุคลากรด้านสุขภาพ

ในสถาบันหรือกลุ่มเชิงสังคมอื่น ๆ และ (3) สามารถที่จะเข้าถึงกลุ่มประชากรจำนวนมาก “ภาพรวม

ของการสร้างเสริมสุขภาพ” ในโรงเรียนแพทย์อาจสรุปรวบยอดเป็นรูปการผสมผสาน 3 มิติระหว่าง

แกนประชากรเป้าหมาย-กิจกรรม-กลยุทธ์ดำเนินการ โดยที่แกนประชากรเป้าหมายประกอบด้วย

บุคลากรของหน่วยงาน ผู้ป่วยและญาติ และชุมชนในความรับผิดชอบ แกนกิจกรรมประกอบด้วย

การใหบ้ริการสขุภาพ การวจัิย การสอนและฝกึอบรม และแกนกลยทุธด์ำเนนิการประกอบดว้ยกลยทุธ์

ดา้นการสรา้งความตระหนกั ดา้นการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม  และดา้นการสรา้งสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ

สุขภาพ ซ่ึงจะเหน็วา่ “ภาพรวมของการสรา้งเสรมิสุขภาพ” นีส้ามารถใชเ้ปน็กรอบแนวคดิเชงิปฏบัิตกิาร

ในการริเริ่ม  และดำเนินการกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างหลากหลาย ภายใต้สภาพ

แวดล้อมของโรงเรียนแพทย์อย่างสอดคล้องกับภารกิจหลักขององค์กร

คำสำคัญ :  โรงเรยีนแพทย,์ โรงพยาบาลสรา้งเสรมิสุขภาพ, การสรา้งเสรมิสุขภาพ
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“สุขภาวะ”  ไม่จำเปน็ตอ้งเกดิขึน้ในผูท้ีมี่สุขภาพ

ทางกาย (physical health) สมบูรณเ์ทา่นัน้ แตผู้่ทีเ่จบ็ป่วย

ทางกายก็สามารถมีความสุข (wellness)ได้ (1) ดังนั้น คน

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย อาทิโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ หรือโรคมะเร็งที่มารักษาที่โรงพยาบาล

เราก็สามารถช่วยสร้างเสริมสุขภาพให้เขาเกิดสุขภาวะ

ได้ ทำให้เขาอยู่กับโรคนั้น ๆ อย่างมีความสุขได้ ดังนั้น

การเจ็บป่วยทางกายมิได้เป็นข้อจำกัดต่อการสร้างเสริม

สุขภาพในดา้นอืน่ ๆ เชน่ สุขภาวะทางอารมณ ์ทางสงัคม

หรือทางจิตวิญญาณ แต่ในทางตรงกันข้าม การช่วยสร้าง

เสริมสุขภาพด้านอื่น ๆ อาจเป็นสิ่งเกื้อหนุนต่อการฟื้นคืน

สู่ภาวะปกติของผูป่้วย หรือผู้พกิารได้

โรงเรียนแพทย์เป็นสถาบันที่มีอิสระในการสืบค้น

และแสวงหาองค์ความรู้ที่เป็นทั้งปัจจัยบวก และปัจจัยลบ

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนการเผยแพร่ สื่อสาร

ไปยังกลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสม รวมทั้งการประมวล และ

ผสมผสานความรู้นั้นเข้าไปในหลักสูตร และกิจกรรมเสริม

หลักสูตร โดยบุคลากรทุกหน่วยงานในโรงเรียนแพทย์ต้อง

ปฏิบัติตนใหเ้ป็นแบบอยา่งทีดี่ในเร่ืองน้ี  โดยทำใหท่ี้ทำงาน

มีสุขภาวะ (healthy workplace) ทำให้โรงเรียนแพทย์

เป็นสถานที่สร้างเสริมสุขภาพที่ดี (2,3)

มิติของ “โรงเรียนแพทยส์ร้างเสริมสุขภาพ”

การเป็น “โรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพ”

จำเป็นต้องมองให้ครอบคลุมเพื่อเห็นภาพรวมของการ

สร้างเสริมสุขภาพทั้ง 3 มิติที่สัมพันธ์กัน ซึ่งเปรียบเสมือน

กลอ่ง 3 มิต ิดงัในรปูที ่1

มิติที ่ 1  เป็นการกล่าวถึง “กลุ่มเป้าหมาย”

(Target group) ในการส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพใน

โรงเรยีนแพทย ์ ซ่ึงอาจจำแนกไดเ้ปน็ 3 กลุม่ คอื (4,5)

•  บุคลากรในโรงเรยีนแพทย์

•  ผู้ป่วย และญาตทิีม่าใชบ้ริการทีโ่รงเรยีนแพทย์

•  ชุมชนที่โรงเรียนแพทย์รับผิดชอบ

มิติที่ 2  เป็นเรื่องของ “กิจกรรม” (Activities)

สำคัญ 3 ประการในโรงเรียนแพทย์ที่สามารถผสมผสาน

หรือบูรณาการ “การสร้างเสริมสุขภาพ” เข้าไปได้

(ดรููปที ่2) กจิกรรมทัง้ 3  ไดแ้ก ่(5)

1. งานบริการ (Service) ไม่ว่าจะเปน็การส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษา หรือการฟื้นฟู

สภาพกต็าม

2. งานด้านการเรียนการสอน และฝึกอบรม

(Teaching and Training) ใหก้บักลุม่เปา้หมายตา่ง ๆ เพือ่

สร้างความตระหนกั   หรอืปรับเปลีย่นพฤตกิรรมกต็าม

3. งานด้านการวจิยั (Research) เพราะโรงเรยีน

แพทย์เป็นทั้งแหล่งสะสมความรู ้ ผลิตองค์ความรู ้ใหม่

และเผยแพร่ความรู้ให้กับสังคม

มติิที ่3  “กลยทุธ”์ (Strategy)  ในการสรา้งเสรมิ

สุขภาพ ซ่ึงมี 3 ระดบั คอื (6)

• ระดับท่ี 1 : การสร้างความตระหนัก (Awareness

creation)

• ระดับท่ี 2 : การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavior

change)

• ระดับท่ี 3 : การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ

(Supportive environment creation)

รูปท่ี 1.  ภาพรวมแหง่การสร้างเสริมสุขภาพ
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กลุ่มเปา้หมาย (Target Group) ของการสรา้งเสรมิ

สุขภาพในโรงเรียนแพทย์

ในการวางแผนเพื่อกำหนดนโยบายของการสร้าง

เสริมสุขภาพในโรงเรียนแพทย์ จำเป็นต้องดำเนินการให้

สอดคลอ้ง และเหมาะสมกบักลุม่เปา้หมาย 3 กลุม่ คอื

กลุม่ที ่1 :  บุคลากรในโรงเรยีนแพทย์

บุคลากรในโรงเรียนแพทย์มีหลายประเภท ใน

แต่ละประเภทจำเป็นต้องใช้กลยุทธ์ แผนดำเนินการ และ

กิจกรรมต่าง ๆ กัน อย่างไรก็ตามในการวางแผนควรมี

ขอ้มูลพืน้ฐานครอบคลมุทัง้ 3 ดา้น คอื(7)

1. ด้านสุขภาพทั่วไป เช่น การตรวจสุขภาพ

ประจำปี การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพทั้งบวก และลบ

(พฤติกรรมบริโภค การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การออกกำลังกาย

พฤตกิรรมทางเพศ และความเครยีด เปน็ตน้) และประเมนิ

ความเสีย่งตอ่สุขภาพ

2. ด้านอาชีวอนามัย เพื่อประเมินความเสี่ยง

จากการปฏิบัติงาน โดยประเมินสิ่งแวดล้อมในการทำงาน

การสัมผัสกับส่ิงคุกคามต่าง ๆ   ตลอดจนประเมินผลกระทบ

ต่อสุขภาพ เช่น โรคตดิต่อ สารเคม ีหรือปัจจัยด้านกายภาพ

(รังสี เสียง เป็นตน้)

3. ด้านสิง่แวดลอ้มองคก์ร  เช่น ประเมนิความ

ต้องการด้านสุขภาพ ประเมินความพึงพอใจและคุณภาพ

ชีวิต เป็นตน้

การออกแบบโครงการสร้างเสริมสุขภาพในที ่

ทำงาน (Workplace health promotion program) อาจแบ่ง

ได้เป็น 3 ระยะ(6) คือ

ระยะที ่1 :  การวางแผน

ควรเริม่ดว้ยคำถามหลกั 4 ขอ้  คอื

1. องค์กรมีความพร้อมต่อการพัฒนาโครงการ

สร้างเสริมสุขภาพมากน้อยแค่ไหน ?

2. องค์กรตั ้งเป้าหมายอะไร ? และเป้าหมาย

ดงักลา่วเปน็ไปไดห้รอืไม่ ?

3. สมาชิกองค์กรควรมีส่วนร่วมในการวางแผน

มากน้อยแค่ไหน ?

4. กระบวนการวางแผนควรมากน้อยแค่ไหน ?

รูปท่ี 2.  การบูรณาการ “การสร้างเสริมสุขภาพ” เข้ากับกิจกรรม 3 ประการในโรงเรยีนแพทย์
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ความพร้อมขององค์กรจะมีผลต่อการดำเนินการ

ในขัน้ตอ่ไป เชน่ ถา้ประเมนิแลว้องคก์รยงัไมมี่ความพรอ้ม

เลยกอ็าจตอ้งรอไปกอ่น แตถ่า้มีความสนใจ และเหน็ดดีว้ย

ก็อาจทำการศึกษาความเป็นไปได้ หรือประเมินความต้อง

การตอ่ไป

ทำนองเดียวกัน เป้าหมายบางอย่างสามารถ

สัมฤทธผิลได ้เชน่ การลดนำ้หนกัตวั การเลกิบหุรี ่  การลด

ระดับความเครียด หรือพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกหลัก

โภชนาการ แต่เป้าหมายบางอย่างก็ยากจะสำเร็จในเวลา

อันสัน้ เชน่ การเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพอยา่งถาวร อัตรา

การเข้าร่วมโครงการ 100 % การลดค่าใช้จ่ายด้านรักษา

พยาบาลอย่างรวดเร็ว  การลดการขาดงานจากการเจ็บป่วย

ลงทนัท ี เปน็ตน้

ระยะท่ี 2 :  การศึกษาความเป็นไปได้ (Feasibility study)

และประเมินความต้องการ (Needs assessment) ซึ่ง

ประกอบไปดว้ยขัน้ตอน 5 ขัน้ตอน ดงันี้

1. ระบุแรงจูงใจ และเป้าหมายของโครงการ

ซึ่งประกอบไปด้วยเป้าหมายด้านการบริหารจัดการ (เช่น

ลดคา่ใช้จ่ายดา้นการรกัษาพยาบาล  เพิม่ภาพลกัษณข์อง

องค์กร หรือเพิ่มสมรรถภาพการทำงาน) และเป้าหมาย

ด้านสุขภาพ (เช่น พฤติกรรมสุขภาพ ระดับความแข็งแรง

การลดความเสีย่งดา้นสขุภาพ)

2. วิเคราะห์ความคุ้มทุนของโครงการ

3. ประเมินระดับการสนับสนุน  และความสนใจ

ของผูบ้ริหารระดบัสูง หวัหนา้ฝ่าย และบคุลากรตา่ง ๆ

4. จัดหาทรัพยากร

5. ทำประเดน็ตา่ง ๆ ให้ชัดเจน

ระยะที ่3  :  การพัฒนาเนือ้หาของโครงการ

เนื้อหาของโครงการขึ้นกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ และ

ระดับผลกระทบที่ต้องการ (สร้างความตระหนัก ปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม หรอืสร้างสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สุขภาพ)

กลยุทธ์ในการดำเนินการในระยะที่ 3 อาจทำได้

หลายวธีิ(8)  เช่น

1. Traditional programs มักเน้นโรคเรื ้อรัง

โดยบุคลากรสามารถเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ

โครงการมักประกอบไปด้วยการประชาสัมพันธ์ การตรวจ

คัดกรองสุขภาพเพื่อค้นหาผู้มีปัจจัยเสี่ยง การให้สุขศึกษา

และการเปลี ่ยนแปลงสิ ่งแวดล้อมองค์กร เน้นการออก

กำลังกาย การบริโภค การจัดการความเครียด การลด

นำ้หนกั หรอืการอดบหุรี ่  เปน็ตน้

2. Neo-traditional programs คล้ายกับข้อ 1.

แต่มักบังคับให้ทุกคนเข้าร่วมการตรวจคัดกรองสุขภาพ

โดยพยายามคัดเลือกผู้มีความเสี่ยงสูงให้ร่วมโครงการ

มากที่สุด

3. Incentive-focused programs ให้รางวัลผู้มี

ปัจจัยเสี่ยงต่ำ และผู้มีปัจจัยเสี่ยงสูงที่สามารถเปลี่ยน

พฤติกรรมได้

4. Mail-based programs ประเมินความเสี่ยง

ทางไปรษณีย์ เมื ่อแปลผลแล้วก็ส่งบทเรียนที่สามารถ

ศึกษาด้วยตนเองไปให้ ทำให้สามารถลดค่าใช้จ่าย และ

พนักงานรู ้ส ึกมีความเป็นส่วนตัว แต่ก็ทำให้ขาดการ

ปฏิสัมพันธก์บัคนอืน่ ๆ ได้

5. Technology-based programs ใช้เทคโนโลยี

เข้ามาช่วย เช่น internet, intranet, วิดีโอ, virtual reality

system หรือโทรศัพท์ จัดการเรียนให้เหมาะกับความชอบ

ของแต่ละคน

กลุ่มที่ 2 : ผู้ป่วย และญาติที่มาใช้บริการที่โรงเรียน

แพทย์

ร ูปแบบของการสร ้างเสร ิมสุขภาพของกลุ ่ม

เป้าหมายนี้ ต้องเชื่อมโยงให้เข้ากับการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล (Hospital accreditation; HA) โดยมีเป้าหมาย

เดยีวกนั คอื สุขภาพทีด่ขีึน้ของผูป่้วย ซ่ึงอาจทำได ้2 วธิคีอื

1.  ใช้รูปแบบบริการ (Care-based หรือ Service-

based  health promotion) ในการสรา้งเสรมิสุขภาพ

2. ใช้รูปแบบกิจกรรม (Activity-based หรือ

Program-based health promotion) กลุ่มเป้าหมายของ

กลุม่ที ่ 2 นี ้อาจจำแนกไดเ้ปน็ผูป่้วยใน และผูป่้วยนอก
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การสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้ป่วยใน

โดยใช้แนวคิดของ HA คือ การดูแลผู้ป่วยแบบ

องค์รวม และดูแลแบบต่อเนื่อง ร่วมไปกับการสนใจเรื่อง

สุขภาวะของคนไข้ นอกเหนือไปจากโรคที่เขาเป็นอยู่

โดยใช้หลักเพิ่มพลังอำนาจ (empower) ให้เขาสามารถ

ดแูลตนเอง รับรู้ขอ้มูล และการมส่ีวนรว่ม โดยเนน้การปรบั

สิง่แวดลอ้ม เนน้เรือ่งพฤตกิรรมสขุภาพ และเนน้โรคเรือ้รัง

ก็จะเกิดการสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบที่เรียกว่า “การ

สร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบบริการ” (Care-based

health promotion) ซึ่งเป็นการปรับงานประจำที่ทำอยู่ให้

เป็นการสร้างเสริมสุขภาพนั่นเอง(9)

นอกจากนั ้น ควรจัดกิจกรรมเสริมต่างหากที ่

เรียกว่า “การสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบกิจกรรม”

(Activity-based หรือ Program-based health promotion)

เช่น จัดให้มีมุมให้ความรู้ โครงการคุณภาพชีวิตเด็กป่วย

โครงการศิลปะบำบัด การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นต้น(9,10)

การสรา้งเสรมิสุขภาพสำหรบัผู้ป่วยใน อาจทำได้

4 ระยะ คือ ระยะก่อนรับเข้ารักษาตัว ระหว่างอยู ่ใน

โรงพยาบาล ระยะกอ่นกลบับ้าน  และการตดิตามตอ่เนือ่ง

ที่บ้าน

การสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้ป่วยนอก

ใช้หลักการเดียวกับผู้ป่วยใน คือ ใช้ “รูปแบบ

บริการ” ที่มีอยู่แล้ว โดยเน้นโรคเรื้อรัง เน้นบริการที่ช่วย

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม และเนน้เรือ่งสิง่แวดลอ้ม และเสรมิ

ด้วย “รูปแบบกิจกรรม” เช่น การให้สุขศึกษาในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน บอร์ดนิทรรศการ กิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ

เป็นต้น

กลุ่มท่ี 3 : การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนท่ีรับผิดชอบ

โดยต้องเริ่มด้วยการกำหนดชุมชนที่โรงพยาบาล

มีหนา้ทีรั่บผิดชอบ ซ่ึงอาจมไีด้ 3 ลักษณะ คอื การกำหนด

ชุมชนตามกลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กัน (เช่น บริษัทที่มี

สัญญากบัโรงพยาบาล) ชุมชนตามสถานที ่ (เชน่ โรงเรยีน

หนว่ยงาน) หรอืชุมชนตามภูมิศาสตร ์ (เชน่ เขตปทมุวนั)

ควรมีการกำหนดเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ เชื่อมโยง

กับข้อมูลทางระบาดวทิยาของปญัหาผูป่้วยในโรงพยาบาล

และปัญหาในชุมชน เพื่อสามารถเชื่อมโยงกับการพัฒนา

การดูแลสุขภาพภายในโรงพยาบาล

มีกิจกรรมที่แสดงถึงความสัมพันธ์ การประสาน

งานการร่วมกิจกรรมในระดับชุมชนท่ีแสดงถึงความโดดเดน่

ในการทำกิจกรรมด้านสุขภาพ โดยเน้นกิจกรรมที่ชุมชน

เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน และดำเนินการโดยมี

โรงพยาบาลเปน็ทีป่รึกษา ผู้ประสานงาน  หรือผู้สนับสนุน

มีการสนับสนุนการให้ความรู้ และข้อเสนอแนะโดยผ่าน

เครือข่ายสู่ชุมชน รวมทั้งความรู้ และความคิดด้านวิถีชีวิต

และด้านสุขภาพ เช่น การใช้ปุ๋ย หรือยาฆ่าแมลงอย่างถูก

วธิ ีนอกจากนีโ้รงพยาบาลยงัตอ้งแสดงถงึความรบัผิดชอบ

ตอ่ชุมชนดา้นตา่ง ๆ เชน่  การกำจดัขยะ การกำจดันำ้เสยี

เป็นต้น

กิจกรรมในโรงเรียนแพทย์ท่ีสามารถผสมผสานการ

สร้างเสริมสุขภาพ

กจิกรรม 1 :  งานบริการ

โดยการเน้น “การสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบ

บริการ” (Service based health promotion) ในแต่ละ

กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเปรียบเสมือนการปรับงานประจำให้

เป็นการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น การสอนให้ตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง การปรับพฤติกรรม หรือวิถีชีวิตเพื่อลดปัจจัย

เสีย่งทีเ่ปน็ลบ (ทัง้คนทีเ่ปน็โรค และไมเ่ปน็โรค) การตรวจ

ประเมินตนเองในการรักษาโรคที ่เป็นอยู ่ เช่น การชั ่ง

น้ำหนัก การตรวจน้ำตาลด้วยตนเอง หรือการสอนญาติ

ให้ทำกายภาพบำบัดให้ผู้ป่วย เป็นต้น

กิจกรรม 2 :  งานด้านการเรียนการสอน และฝึกอบรม

โดยการกำหนดสัมฤทธิผล (outcomes) ของ

บัณฑิตที ่จบจากโรงเรียนแพทย์ต้องสามารถมองให้

ครอบคลุม เห็นภาพรวมของการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง

3 มิติที ่สัมพันธ์กัน (ดูรูป 1) ด้วยสัมฤทธิผลที่กำหนด

ดงักลา่ว จะเปน็ตวักำหนดเรือ่งอ่ืน ๆ เชน่
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• การกำหนดเนื้อหาด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

ไว้ในหลักสูตร

• การจัดการเรียนการสอนที่สามารถบูรณาการ

เรื่อง การสร้างเสริมสุขภาพเข้าไปในรายวิชาต่าง ๆ ทั้งใน

แนวดิ่ง (vertical integration) และแนวราบ (horizontal

integration) รวมทัง้กจิกรรมเสรมิหลกัสตูรตา่ง ๆ

• การประเมินผล

• การกำหนดสิ่งสนับสนุน และสภาพแวดล้อม

ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

• การจัดเตรียมทรัพยากรที่เหมาะสม

• การพัฒนาอาจารย์ให้มีความรู้ ความเข้าใจ

และเจตคตทิีด่ีต่อการสรา้งเสริมสุขภาพ

กจิกรรม 3 : งานดา้นการวจิยั

โรงเรียนแพทย์เป็นแหล่งสะสมผู้รู ้ และความรู้

และต้องแสวงหาความรู้ใหม่ ดังนั้นโรงเรียนแพทย์ต้อง

แสดงบทบาทในเรื่องนี้อย่างชัดเจน และเชื่อมโยงให้เห็น

คุณค่า และประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพที่มุ่งหวัง

ให้เกิดคุณภาพชีวิต แม้โรคบางโรคจะไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ แต่แพทย์ก็สามารถทำให้ผู้ป่วยมีความสุขมาก

ขึ้นได้ ประกอบกับการสร้างเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนต้องวาง

อยู่บนพื้นฐานของ “หลักฐานเชิงประจักษ์” (evidence-

based)  เพือ่แสดงใหเ้หน็วา่กจิกรรมใดนา่จะเกดิประโยชน์

หรือกิจกรรมใดไม่เกิดประโยชน์

ดังนั้น โรงเรียนแพทย์ควรสนับสนุนงานวิจัยด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพให้ครบวงจร ตั้งแต่การตั ้งโจทย์

การวิจัย การพัฒนาโครงรา่งการวจัิย การหาทนุ  การจัดเวที

เสนอผลงานวิจัย รวมทั้งการเผยแพร่ในลักษณะอื่น ๆ

โดยอาจจัดให้มีการประกวดแข่งขัน เพื่อเป็นการกระตุ้น

เชงิบวกดว้ย

กลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพ

กลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพ อาจแบ่งได้เป็น

3 ระดับ(6)  (ดูรูปท่ี 3)

รูปท่ี 3. การสร้างเสริมสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive Program)

ท่ีมา: O’Donnell MP (2000).(6)
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ระดับที ่1  :  สร้างความตระหนกั

เป็นการเพิ่มความตระหนัก และความสนใจที่

จำเปน็ตอ้งสร้างเสรมิสุขภาพ  กลยทุธใ์นระดบัน้ีมีรากฐาน

บนทฤษฎีด้านพฤติกรรมศาสตร์ดั้งเดิมที่มีความเชื่อว่า

การเพิ่มความรู้จะสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติ และปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในที่สุด

ตัวอย่างของกจิกรรมเพ่ือสร้างความตระหนกั เช่น

จดหมายขา่ว  แผน่พบั ใบปลิว โปสเตอร ์การจดับรรยาย

สัมมนา จัดมหกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หรือการตรวจ

สุขภาพ (โดยไม่มีการส่งข้อมูลย้อนกลับไปยังผู้ได้รับการ

ตรวจ) เป็นตน้

การสร้างเสริมสุขภาพในระดบัน้ีจะไม่มีผล (หรือมี

ผลน้อยมาก) ต่อการเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะยาว หรือ

ผลต่อสุขภาวะ และมักจะได้ผลไม่ยั่งยืน ดังนั้น การใช้

โปรแกรมระดับนี้ตามลำพังจึงมักไม่ค่อยได้ผล แต่จะมี

ประโยชน์ถ้าใช้ร่วมกับโปรแกรมในระดับอื ่น ๆ มักใช้

ในการเริ ่มต้นของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเบ็ดเสร็จ

(comprehensive program) เพื ่อการประชาสัมพันธ์

ให้เป็นที่รับรู้ของสมาชิกในองค์กร และชุมชนภายนอก

เป็นการช่วยเสริมภาพลักษณ์ขององค์กร และช่วยกระตุ้น

ให้สมาชิกขององค์กรให้ความสนใจ  และหันมาสนับสนุน

การพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างกว้างขวาง

ลึกซึง้ยิ่งขึ้น

ระดับที ่2 :  การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

มีผลในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อันจะนำ

ไปสู่สุขภาวะของสมาชกิขององคก์รดขีึน้ ลดคา่ใชจ่้ายดา้น

การรกัษาพยาบาลลง เพิม่ประสทิธภิาพในการทำงานของ

สมาชิกองค์กร ทำให้ภาพลักษณ์ขององค์กรในสายตา

สมาชิกและชุมชนภายนอกดีขึ้น และยังช่วยให้สมาชิก

องค์กรรู้จักสนิทสนมกันมากขึ้น ทำให้ทำงานร่วมกันได้

ดีขึ้น

ตัวอย่างของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เช่น การออกกำลังกาย การรับประทานอาหารที่ถูกหลัก

โภชนาการ  การอดบหุร่ี  การจดัการความเครยีด

ลักษณะโปรแกรมที่ได้ผลมักเป็นการผสมผสาน

ระหว่างการให้สุขศึกษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ

ทดลองปฏิบัติ การสนับสนุนด้านสังคม (social support)

การใหส่ิ้งตอบแทน (incentive) และการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั

(feedback) อย่างไรก็ตาม อาจต้องใช้เวลานานกว่าจะ

เห็นผล (12 สัปดาห์ขึ้นไป) และมักจะได้ผลเฉพาะผู้ที่มี

ความพร้อมจะเปลี่ยนแปลงอยู่แล้ว

ระดับท่ี 3  :  สร้างส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ

มาตรการนี ้จะมีผลกับทุกคนในองค์กรโดยไม่

ต้องคำนึงถึงระดับความพร้อมของบุคคล และช่วยให้

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีความยั่งยืน

การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อ้ือต่อสุขภาพ มีมาตรการ

3 ประการ คือ

1.  การสรา้ง / การเปลีย่นแปลง

1.1  การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ

เช่น การสร้างสถานที่ออกกำลังกาย ที่อาบน้ำ จัดหาตู้

เก็บเสื้อผ้า การเปิดร้านขายอาหารเพื่อสุขภาพ การนำที่

เขี่ยบุหรี่ออกจากที่ทำงานเป็นต้น

1.2  การสร้างนโยบายองค์กรท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ

เช่น การกำหนดให้หัวหน้างานต้องสนับสนุนให้สมาชิก

ในหน่วยงานเข้าร่วมโครงการ การกำหนดเวลาการทำงาน

ที่ยืดหยุ่นเพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิกเข้าร่วมโครงการ การ

กำหนดนโยบายปลอดบุหรี่ในสถานที่ทำงานหรือนโยบาย

ให้รางวัลผู้มีสุขภาพดี เป็นต้น

1.3 การสร้างวัฒนธรรมองค์กรที ่เอื ้อต่อ

สุขภาพ เชน่ การยกยอ่งสรรเสรญิสมาชกิทีป่ระสบความ

สำเรจ็ในการเขา้ร่วมโครงการ ผู้บริหารระดบัสูง หรอืผู้เปน็

ที ่เคารพนับถือในองค์กร ทำตัวเป็นแบบอย่างที่ดีด้าน

สุขภาพ การรายงาน และใหข้อ้มูลยอ้นกลบั ผลการสำรวจ

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกแต่ละแผนก

อย่างสม่ำเสมอหรือการสร้างระบบการให้รางวัลแก่ผู้มี

พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ี เป็นตน้
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2. การดำเนินการโครงการอย่างต่อเน่ือง

โดยมีผู้รับผิดชอบ มีสำนักงาน และวัสดุอุปกรณ์

ต่าง ๆ  และจัดให้มีกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง เช่น  การฝึกอบรม

การตรวจคัดกรองสุขภาพ การจัดกิจกรรมพิเศษ การรณรงค์

อย่างสม่ำเสมอ

3. การสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการ

โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกองค์กรมีส่วนร่วมใน

การบริหารจัดการ และดำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

การให้สมาชิกมีส่วนร่วมในการออกค่าใช้จ่ายบางส่วน

ของโครงการรวมถึงการเก็บข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเป็น

ความลบั เป็นตน้

สรุป

“ภาพรวมแห่งการสร้างเสริมสุขภาพ” ที่นำ

เสนอข้างต้น สามารถใช้เป็นกรอบแนวคิดเชิงปฏิบัติการ

ในการชี้นำการริเริ ่มและการจัดกิจกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพในสภาพแวดล้อมของโรงเรียนแพทย์ได้อย่าง

หลากหลาย ทั้งยังแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าการสร้าง

เสริมสุขภาพนั้นมิใช่มิใช่สิ ่งแปลกแยกสำหรับโรงเรียน

แพทย์ ซึ ่งมีภารกิจหลักด้านการพัฒนาและถ่ายทอด

วิทยาการด้านการรักษาพยาบาล แต่เป็นสิ่งที่สอดคล้อง

กับและเกื้อหนุนภารกิจหลักและงานประจำดั้งเดิมของ

องค์กรได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ ยังสามารถใช้ “ภาพรวม

แห่งการสร้างเสริมสุขภาพ” นี้ เป็นกรอบในการตรวจสอบ

หรือตรวจทานความครบถ้วนและความครอบคลุมของ

การดำเนินโครงการโรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพอย่าง

เบ็ดเสร็จ

อ้างอิง

1. ภริมย ์กมลรตันกลุ, วโิรจน ์ เจยีมจรสัรังษ.ี แนวคดิใหม่

เกีย่วกบั ‘สุขภาวะ’ และ ‘การสรา้งเสรมิสุขภาพ’.

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

2. WHO Health Promoting Hospitals Network.

The Vienna Recommendations for Health

Promoting Hospitals [online]. 1997 [cited 2005

Sep 27]. Available from: URL: http://www.euro.

who.int/document/IHB/hphviennarecom.pdf

3. ประเวศ วะสี. วิสัยทัศน์สำหรับ “โรงเรียนแพทย์สร้าง

เสริมสุขภาพ”. ใน: อภินันท์ อร่ามรัตน์, หัวหน้า

โครงการ. รายงานฉบับสมบูรณ์ การสัมมนาเรื่อง

โรงเรยีนแพทยส์ร้างเสรมิสุขภาพ ครัง้ที ่1: Health

Promoting Medical School.  กรงุเทพฯ: สำนกั

งานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และ

กลุ ่มสถาบันแพทยศาสตร ์แห่งประเทศไทย.

กันยายน 2547: 6-11

4. อำนาจ ศรีรัตนบัลล์. โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ

ของคณะแพทยศาสตร์. ใน: อภินันท์ อร่ามรัตน์,

หัวหน้าโครงการ. รายงานฉบับสมบูรณ์ การสัมมนา

เรื่องโรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 1:

Health Promoting Medical School. กรงุเทพฯ:

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

และ กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย.

กนัยายน 2547:12-18

5. คณะกรรมการนโยบายและสนับสนุนการดำเนินงาน

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพในคณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. นโยบาย เป้าหมาย

แนวทาง และแผนดำเนนิโครงการ การสรา้งเสรมิ

สุขภาพในคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์-

มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย. ใน: อภนินัท ์อร่ามรตัน,์ หวัหนา้

โครงการ. รายงานฉบับสมบูรณ์ การสัมมนาเรื่อง

โรงเรยีนแพทยส์ร้างเสรมิสุขภาพ ครัง้ที ่1: Health

Promoting Medical School.  กรงุเทพฯ: สำนกั

งานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และ

กลุ ่มสถาบันแพทยศาสตร ์แห่งประเทศไทย.

กนัยายน 2547:57-59

6. O’Donnell MP. How to Design Workplace Health

Promotion Programs. Keego Harbor, MI:

American Journal of Health Promotion, 2000



7. Polanyi MFD, Frank JW, Shannon HS, Sullivan TJ,

Lavis JN. Promoting the determinants of

good health in the workplace. In: Poland BD,

Green LW, Rootman I, eds. Settings for

Health Promotion: Linking Theory and Practice.

Thousand Oaks, CA: Sage Publications,

2000:138-74

8. Chapman L. In search of program models for

health promotion. The Art of Health Promotion

1997 Mar-Apr;1(1):1, 5, 8

9. Pelikan JM, Krajic K, Dietscher C. The health

promoting hospital (HPH): concept and

development. Patient Educ Couns 2001

Dec 15;45(4):239-43

10. Vang J, Kristensen M, eds. Health gain measure-

ments as a tool for hospital management

and health policy. In: Proceeding of 3rd

International Conference on Health Promoting

Hospitals. Linkoping Sweden: Centre for

Public Health Sciences, 1995

 288                  Chula Med J
ภิรมย์ กมลรัตนกุล และ วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี



กิจกรรมการศึกษาต่อเน่ืองสำหรับแพทย์

ท่านสามารถได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการสำหรับกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องสำหรับแพทย์

กลุ่มที่ 3 ประเภทที่ 23 (ศึกษาด้วยตนเอง) โดยศูนย์การศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ตามเกณฑ์ของศูนย์การศึกษาต่อเนื ่องของแพทย์แห่งแพทยสภา (ศนพ.) จากการอ่านบทความเรื ่อง

“โรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพ”  โดยตอบคำถามข้างล่างนี้  ที่ท่านคิดว่าถูกต้องโดยใช้แบบฟอร์ม

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

คำถาม - คำตอบ

1. โรงเรียนแพทย์มีสิ่งที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพในองค์กร คือ

ก. มีภารกิจทั้งการให้บริการ การวิจัย การสอนและฝึกอบรม

ข. เป็นที่น่าเชื่อถือและมีอิทธิพลด้านความคิดและการปฏิบัติในวงวิชาชีพด้านสุขภาพ

ค. เป็นสถานประกอบการที่มีสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงานสูง

ง. สามารถเข้าถึงประชากรของชุมชนจำนวนมาก

จ. ถูกทุกข้อ

2. ใน “ภาพรวมแหง่การสร้างเสริมสุขภาพ” ในโรงเรยีนแพทย ์ประกอบด้วยแกนใดบ้าง ?

ก. ประชากรเปา้หมาย (Target group)

ข. ภารกิจองค์กร (Activity)

ค. กลยุทธ์ดำเนินการ(Strategy)

ง. ระยะของสขุภาพ (Health continuum)

จ. ถูกเฉพาะขอ้ ก. ข. และ ค.

3. กลุ่มเป้าหมายของการสร้างเสริมในโรงเรียนแพทย์ ประกอบด้วย

ก. บุคลากรของหน่วยงาน

ข. ผู้ป่วยและญาติที่มารับการตรวจรักษา

ค. สถานประกอบการ/หน่วยงานที่ใช้บริการสุขภาพ

ง. นิสิต/นักศึกษาของหน่วยงาน

จ. ถูกทุกข้อ

คำตอบ สำหรับบทความเรื่อง “โรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพ”

จุฬาลงกรณเ์วชสาร ปีที ่50   ฉบับที ่ 5   เดอืนพฤษภาคม  พ.ศ.2549
รหัสส่ือการศึกษาต่อเน่ือง 3-23-201-9010/0605-(1006)

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. การสร้างเสริมในโรงเรียนแพทย์ สามารถดำเนินการโดยผสมผสานกับ

ก. งานบริการสุขภาพที่มีอยู่เดิม

ข. การเรียนการสอนนิสิต/นักศึกษา

ค. การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านและบุคลากรอื่น ๆ

ง. การศึกษาวิจัยของอาจารย์และบุคลากรอื่น ๆ

จ. ถูกทุกข้อ

5. การใช้หลักเพิ่มพลังอำนาจให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถมีส่วนร่วมในการรักษาและดูแลตนเอง จัดเป็น

ก. Care-based health promotion

ข. Service-based health promotion

ค. Activity-based health promotion

ง. Program-based health promotion

จ. ถูกท้ังข้อ ก. และ ข้อ ข.

เฉลย สำหรับบทความ รหัสสื่อการศึกษาต่อเนื่อง 3-23-201-9010/0603-(1005)

1.     C 2.     C 3.     B 4.     B 5.     E

ท่านที่ประสงค์จะได้รับเครดิตการศึกษาต่อเนื่อง (CME credit)

กรุณาส่งคำตอบพร้อมรายละเอียดของท่านตามแบบฟอร์มด้านหน้า

ศาสตราจารย์นายแพทย์สุทธิพร  จิตต์มิตรภาพ

ประธานคณะกรรมการการศึกษาต่อเนื่อง

ตึกอานันทมหิดล  ชั้น 5

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

เขตปทมุวนั   กทม. 10330


