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It is stated that health education takes a very important role for developing community

health. Since health education is the process of educating people and community, they will be

able to get health knowledge, good health attitude and practice by themselves for the better

health. However, even though the progress of technology, medical and public health in the 21st

century, people are still confronted with health problems, especially the problems from preventable

diseases. In this era, we have to consider the outcomes of community health learning and its

support system. As for the community health learning outcomes, we should focus on health

literacy, environmental literacy, life and career skills, learning and innovation skills, and also

information, media and technology skills related to health.  As for the support system, there are

4 aspects of concentrations which are standards and assessment in health education, community

health education methods, professional development in health and environmental management

for health learning.
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เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, ปัณณวิชญ์ ปิยะอร่ามวงศ์. สุขศึกษากับการพัฒนาสุขภาพใน

ศตวรรษท่ี  21. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2561 ก.ย. - ต.ค.; 62(5):871 - 8

สุขศึกษานับว่ามีบทบาทสำคัญมากในการพัฒนาสุขภาพของชุมชน  เนื่องจากสุขศึกษา

เป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้เพื่อให้บุคคลและชุมชนมีความรู้  มีทัศนคติที่ดีต่อสุขภาพและสามารถ

ปฏิบัติตนเพื่อการมีสุขภาพที่ดี  อย่างไรก็ตาม  ถึงแม้ว่าความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการแพทย์

และการสาธารณสุข  ในศตวรรษท่ี 21  ประชาชนยังต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพ  โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ปัญหาจากโรคที่สามารถป้องกันได้ (preventable diseases) ในยุคนี้จึงจำเป็นต้องคำนึงถึงผล

การเรียนรู้ทางสุขภาพของชุมชนและระบบการสนับสนุน โดยท่ีผลการเรียนรู้ทางสุขภาพของชุมชนจะเน้น

ในเรื่องความฉลาดด้านสุขภาพ  (health literacy) ความฉลาดด้านสิ่งแวดล้อม  (environmental

literacy) การพัฒนาทักษะชีวิตและอาชีพการงาน  ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม  และทักษะด้าน

ข้อมูล  ขา่วสาร  ส่ือ  และเทคโนโลยีท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ  ส่วนด้านระบบการสนับสนุนน้ันจะประกอบ

ด้วย  4  องค์ประกอบ  ได้แก่  มาตรฐานและการประเมินทางสุขศึกษา  วิธีการให้สุขศึกษาในชุมชน

การพัฒนาวิชาชีพทางสุขภาพ  และการจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือการเรียนรู้ทางสุขภาพ

คำสำคัญ:  สุขศึกษาในชุมชน,  การพัฒนาสุขภาพ,  ศตวรรษท่ี  21.
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ในยุคศตวรรษท่ี  21 การเปล่ียนแปลงทางสังคม

ส่งผลต่อวิถีการดำรงชีวิตของคนในสังคมทุกระดับอย่าง

ทั่วถึง  การพัฒนาสุขภาพของประชาชนจึงเป็นสิ่งจำเป็น

และมีความสำคัญมาก ทั้งนี้เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

อันจะส่งผลต่อความสามารถในการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมของประเทศชาติ  อย่างไรก็ตาม  ภาวะสุขภาพของ

ประชาชนก็ยังคงเป็นปัญหาสำคัญของสาธารณสุขอยู่

โดยเฉพาะอย่างย่ิงปัญหาเก่ียวกับโรคท่ีสามารถป้องกันได้

(preventable diseases) อันเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชน เช่น กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs)  จาก

การรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย

พ.ศ. 2557(1)  พบว่าสาเหตุการตายโดยส่วนใหญ่ของ

ประชากรไทยทั้งเพศชายและหญิง  เป็นการตายจาก

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  โดยเฉพาะในประชากรอายุต้ังแต่ 45 ปี

ขึ้นไป  เมื่อจำแนกตามรายโรคของประชากรไทยทุกอายุ

พบว่าทั้งเพศชายและเพศหญิงมีการตายจากโรคหลอด

เลือดสมองมากที ่สุด ในเพศชายพบว่ามีการตายจาก

โรคหลอดเลือดสมอง  ร้อยละ 11.1 ของการตายทั้งหมด

ในเพศชาย  รองลงมา  คือ โรคหัวใจขาดเลือด  ร้อยละ  7.8

อุบัติเหตุทางถนน  ร้อยละ 7.4  โรคมะเร็งตับ  ร้อยละ  6.5

และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ  6.0  ส่วนในเพศหญิง

มีการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 14.6 ของ

การตายท้ังหมดในเพศหญิง  รองลงมา คือ โรคเบาหวาน

และโรคหัวใจขาดเลือด มีสัดส่วนเท่ากัน  ร้อยละ  8.8

ไตอักเสบและไตพิการ  (nephritis and nephrosis) ร้อยละ

4.0 และโรคมะเร็งตับ  ร้อยละ 3.7

“สุขศึกษา” (health education) เป็นกระบวนการ

จัดการเรียนรู้เพื่อให้บุคคลและชุมชนมีความรู้  มีทัศนคติ

ที่ดีต่อสุขภาพและสามารถปฏิบัติตนเพื่อการมีสุขภาพที่ดี

ดังนั้นเพื่อให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมใน

ศตวรรษที่ 21 การให้สุขศึกษาจึงมีบทบาทสำคัญมาก

ในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน  โดยคำนึงถึงผล

การเรียนรู้ทางสุขภาพของชุมชน  (community health

learning outcomes) และระบบการสนับสนุน  (support

systems) ตามแนวคิดเกี ่ยวกับการจัดการเรียนรู ้ใน

ศตวรรษท่ี  21(2 - 5)  อันประกอบไปด้วยวิชาแกนและหัวข้อ

เรื่องสำคัญ (core subjects - 3Rs and 21st century

themes) ทักษะชีวิตและอาชีพการงาน (life and career

skills) ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม  (learning and

innovation skills) และทักษะด้านข้อมูลข่าวสาร  สื่อ

และเทคโนโลยี (information, media and technology

skills) โดยมีประเด็น  หัวข้อเรื่อง  และทักษะที่สำคัญ

อาทิเช่น  การตระหนักรู้ในเรื่องต่าง ๆ  ทั่วโลก (global

awareness) ความฉลาดเกี่ยวกับการเงิน เศรษฐศาสตร์

ธุรกิจ และการเป็นผู้ประกอบการ (financial, economics,

business and entrepreneurial literacy)  ความฉลาด

ด้านการเป็นพลเมืองที่ดี (civic literacy)  ความฉลาด

ด้านสิ่งแวดล้อม (environmental literacy) และความ

ฉลาดด้านสุขภาพ (health literacy)  ในส่วนของระบบ

การสนับสนุน  ประกอบด้วย  มาตรฐานและการประเมิน

ทางสุขศึกษา  วิธีการให้สุขศึกษาในชุมชน  การพัฒนา

วิชาชีพทางสุขภาพ  และการจัดสภาพแวดล้อมเพื ่อ

การเรียนรู้ทางสุขภาพ  ดังน้ี

1. ผลการเร ียนรู ้ทางสุขภาพของชุมชน

(community health learning outcomes) คือ การที่

ประชาชนมีสุขภาพดีท้ังทางกาย  ทางจิตใจ  และทางสังคม

โดยมีความรู้ (knowledge)  ทัศนคติ (attitude)  และการ

ปฏิบัติ (practice) ท่ีถูกต้องเก่ียวกับสุขภาพรวมท้ังมีทักษะ

ทางสุขภาพ (health skills) ท่ีดี (6 - 11)   ซ่ึงประเด็นหรือหัวข้อ

เร่ืองทางสุขภาพท่ีควรได้เรียนรู้  ได้แก่

1)  สุขภาพส่วนบุคคลและชุมชน (personal and

community health)

2)  โภชนาการและสุขภาพผู้บริโภค (nutrition

and consumer health)

3)  สุขภาพจิต (mental health)

4)  การปฐมพยาบาล (first aid)

5)  การบริการสุขภาพ (health services)

6)  ส่ิงแวดล้อม (environment)

7)  ความปลอดภัย (safety)

8)  ความรู้เร่ืองเพศหรือเพศศึกษา (sex education)
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9)  การใช้ยาและสารเสพติด (drug and narcotics

use)

10)  โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ  (communicable

and non-communicable diseases)

11)  การศึกษาเรื่องความตายหรือมรณศึกษา

(death education)

นอกจากนั้นควรสอดแทรกประเด็น  หัวข้อเรื่อง

และทักษะที่สำคัญตามแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้

ในศตวรรษท่ี  21  ด้วย โดยเน้นความฉลาดด้านสุขภาพ

(health literacy) และ ความฉลาดด้านสิ่งแวดล้อม

(environmental literacy)  ซึ่งมีความเกี่ยวข้องโดยตรง

กับการให้สุขศึกษาและการพัฒนาสุขภาพ  อีกทั้งเป็น

เป้าหมายของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  ฉบับที่ 12

(พ.ศ. 2560 - 2564) (12)  ท่ีต้องการให้ประชาชนและชุมชน

มีความฉลาดด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น  เพื่อลดอัตราการ

เจ็บป่วยและการตายจากโรคที่สามารถป้องกันได้

2. ระบบการสนับสนุน (Support Systems)

เป็นปัจจัยท่ีจะช่วยให้เกิดผลการเรียนรู้ทางสุขภาพของชุมชน

โดยมีองค์ประกอบสำคัญ  4  องค์ประกอบ(2 - 5)  ดังน้ี

2.1 มาตรฐานและการประเมินทางสุขศึกษา

(standards and assessments in health education)

การให้สุขศึกษาควรมีระบบมาตรฐานที่ใช้ข้อมูล

จริงเพื่อเชื่อมโยงไปสู่เนื้อหาหรือประเด็นหัวข้อเรื่องทาง

สุขภาพ  มีการผสมผสานหรือบูรณาการองค์ความรู้  เน้น

การสร้างความรู้เชิงลึก  สร้างทักษะการสืบค้นและการ

รวบรวมข้อมูล การประเมินทางสุขศึกษานั้นต้องใช้หลัก

การประเมินที ่มีคุณภาพและสร้างความสมดุลในการ

ประเมิน  พัฒนาวิธีการให้สุขศึกษาและยกระดับความ

สามารถของประชาชนโดยประเมินตามสภาพจริงของ

ความรู้  ทัศนคติ  การปฏิบัติ  และทักษะทางสุขภาพ  ใช้

เทคโนโลยีและเครื่องมือที่ทันสมัยในการประเมินเพื่อให้

เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

2.2 วิธีการให้สุขศึกษาในชุมชน (community

health education methods)

การให ้ส ุขศ ึกษาในช ุมชนเป ็นเทคน ิคหร ือ

กระบวนการที่ให้ประชาชนได้เรียนรู้ในเรื่องปัญหาสุขภาพ

ของชุมชน การปฏิบัติตนเพ่ือการดูแลสุขภาพ  การส่งเสริม

สุขภาพและการป้องกันโรค รวมทั้งการร่วมมือและการ

ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  เนื่องจากชุมชนเป็นแหล่งรวม

กลุ่มคนทุกช่วงวัยทั้งวัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ วัยผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่

ร่วมกันภายใต้กฎระเบียบ  บรรทัดฐานทางสังคม  ค่านิยม

และวัฒนธรรมเดียวกัน  รวมท้ังการจัดระบบบริการสุขภาพ

ในชุมชน ซึ่งการให้สุขศึกษาในชุมชนมีความสำคัญ (11)

ดังน้ี

1) ประชาชนมีความรู้  มีทัศนคติ  และการปฏิบัติ

ที ่ถูกต้องเกี ่ยวกับสุขภาพ  อันจะส่งผลให้ประชาชนมี

สุขภาพกาย  ใจ  และสังคมท่ีดี

2) ประชาชนได้รับรู้ข้อมูล ข่าวสาร และความ

เคลื่อนไหวเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพหรือปัญหาสาธารณสุข

ของชุมชน

3) ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค และ

แก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน

4) ประชาชนสามารถดูแลตนเองและครอบครัว

ในเรื่องสุขภาพได้

5) ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี อันจะส่งผลต่อ

การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศชาติ

การให้สุขศึกษาต้องพิจารณาประเด็นหรือหัวข้อ

เร่ืองทางสุขภาพ  ความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย  และ

สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของชุมชน  เพื่อให้เกิดผล

การเรียนรู ้ทางสุขภาพ  อันจะนำไปสู่การแก้ไขปัญหา

สุขภาพของชุมชนและสามารถปฏิบัต ิตนเพื ่อการมี

สุขภาพที่ดี นอกจากนี้การสื่อสารเพื่อสุขภาพ (health

communication) ยังมีความสำคัญที่จะช่วยให้เกิดการ

เรียนรู้สูงสุดตามวัตถุประสงค์  สามารถรู้เท่าทันระบบและ

สภาพแวดล้อม  อันจะส่งผลต่อความร่วมมือในการสร้าง

สังคมและส่งเสริมสุขภาพที่ดี ซึ่งการให้สุขศึกษาในชุมชน

นั้นมีหลากหลายวิธี เช่น
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1)  การให้สุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทักษะชีวิต

(life skill) เป็นวิธีที่นำทักษะชีวิตมาประยุกต์ใช้เพื่อให้

ความรู้ในประเด็นหรือหัวข้อเรื่องทางสุขภาพ  โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงในประเด็นหรือหัวข้อเร่ืองการใช้ยาและสารเสพติด

ความรู้เรื่องเพศหรือเพศศึกษา  ความปลอดภัย  เป็นต้น

ทั้งนี้องค์การอนามัยโลก(13)  ได้ให้ความหมายของทักษะ

ชีวิตว่าเป็นความสามารถในการปรับตัวและมีพฤติกรรม

ไปในทิศทางท่ีถูกต้องในการท่ีจะเผชิญกับส่ิงท้าทายต่าง ๆ

ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยได้

กำหนดองค์ประกอบของทักษะชีวิตไว้ 10 องค์ประกอบ

ดังน้ี

ด้านพุทธิพิสัย 1  คู่ ได้แก่ ความคิดสร้างสรรค์และ

ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ

ด้านจิตพิสัย 1  คู่ ได้แก่ ความตระหน ักร ู ้ ในตน

และความเห็นใจผู้อื่น

ด้านทักษะพิสัย 3  คู่ ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ และ

การสื่อสาร การตัดสินใจ และการแก้ปัญหา การจัดการ

กับอารมณ์และความเครียด

สำหรับประเทศไทยได้เพิ ่มองค์ประกอบของ

ทักษะชีวิตทางด้านจิตพิสัยอีก  1  คู่  คือ  ความภูมิใจใน

ตนเอง  และความรับผิดชอบต่อสังคม

2) การให้สุขศึกษาโดยใช้โมเดลเลิฟ (love

model) (14-15)  เป็นรูปแบบที ่พ ัฒนามาจากแนวคิด

จิตตปัญญาศึกษา (contemplative education)  แนวคิด

หลักธรรมคำสอนทางพระพุทธศาสนา  และแนวคิดด้าน

ความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์  โดยมุ่งเน้นการสร้างเสริม

ความเป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ในด้านความดี  ความจริง  และ

ความรู้ปฏิบัติ รูปแบบนี้เหมาะสมในการจัดการเรียนรู้

หรือให้ความรู้ในประเด็นหรือหัวข้อเรื ่องทางสุขภาพได้

หลากหลาย  เช่น การศึกษาเรื ่องความตายหรือมรณ

ศึกษา  ความรู้เรื่องเพศหรือเพศศึกษา  ความปลอดภัย

สุขภาพจิต  และสุขภาพส่วนบุคคลและชุมชน  เป็นต้น

การให้สุขศึกษาโดยใช้โมเดลเลิฟ (love model)

นั้น ประกอบด้วย  4  ขั้นตอน  ได้แก่  1)  ขั้นเรียนรู้

(learning: L)  2)  ข้ันเปิดใจ (openness: O)  3)  ข้ันเห็น

คุณค่า (value: V)  และ  4)  ขั้นเห็นคุณงามความดี

(excellence: E) ซ่ึงแต่ละข้ันตอนมีรายละเอียด  ดังน้ี

ขั้นที่ 1 ขั้นเรียนรู้ (learning: L) เป็นขั้นที่ให้

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์ร่วมกัน  เรียนรู้ที่จะ

รักตนเองและผู้อื ่น รวมทั้งเรียนรู้ในเนื้อหาสาระต่าง ๆ

โดยเลือกใช้กิจกรรมดังนี้  1) การตั้งคำถาม  2) การทำ

สมาธิ  3) การแลกเปลีย่นเรียนรู้ และ  4) การอภิปราย

ข้ันท่ี 2 ข้ันเปิดใจ (openness: O) เป็นข้ันท่ีให้

รู้จักตนเอง รู้จักผู้อื ่น และยอมรับความจริงของชีวิตใน

เรื่องการเกิด แก่ เจ็บ ตาย โดยเลือกใช้กิจกรรมดังนี้  1)

การระบายความรู้สึก  2) การเล่าประสบการณ์  3) การแสดง

ความคิดเห็น  4) การแสดงความรู้สึก และ  5) การจัด

สุนทรียสนทนา

ข้ันท่ี 3 ข้ันเห็นคุณค่า (value: V) เป็นข้ันท่ีให้

เห็นคุณค่าของตนเองและผู้อ่ืน คุณค่าของชีวิต คุณค่าของ

ความรู้ และคุณค่าของการมีสุขภาพดี โดยเลือกใช้กิจกรรม

ดังน้ี  1) การให้น้ำหนักคะแนน  2) การเขียนบันทึก (journal

writing)  3) การทำสมาธิ  4) การแสดงบทบาทสมมติ

5) การแสดงความคิดเห็น และ  6) การแสดงความรู้สึก

ข้ันท่ี 4 ข้ันเห็นคุณงามความดี (excellence: E)

เป็นขั้นที่ให้เห็นคุณงามความดี ความจริง ความรู้ และ

ความสุข โดยเลือกใช้กิจกรรมดังนี้  1) การแผ่เมตตา

2) การทำสมาธิ  3) การสวดมนต์  4) การเขียนบันทึก

(journal writing)  5) การจัดกิจกรรมการช่วยเหลือซึ่งกัน

และกัน  6) การแสดงความรู้สึกเกี่ยวกับคุณงามความดี

ของตนเองและผู ้อื ่น และ  7) การแสดงความรักโดย

การใช้คำพูด  การเขียนข้อความ  การวาดภาพ  การเขียน

คำขวัญ  การทำบัตร (card) แสดงความรัก

3) การให้สุขศึกษาโดยใช้การเรียนรู้แบบ

บริการชุมชน (service learning)(16-19)  เป็นการเรียนรู้

ประเด็นหรือหัวข้อเรื่องทางสุขภาพควบคู่กับการบริการ

ชุมชน โดยสอดคล้องกับความต้องการและปัญหาสุขภาพ

ของชุมชน  เน้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณ  การมีส่วนร่วม

และความรับผิดชอบต่อหน้าที ่  เรียนรู ้วัฒนธรรมและ

ส่ิงแวดล้อม  บูรณาการองค์ความรู้ในการวางแผนกิจกรรม
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เพื่อบริการชุมชน  การให้สุขศึกษาด้วยวิธีนี้เหมาะสำหรับ

ประเด็นหรือหัวข้อเรื่องทางสุขภาพได้หลากหลายและขึ้น

อยู่กับปัญหาสุขภาพของชุมชน  วิธีการเรียนรู้ที่สนับสนุน

วิธีการให้สุขศึกษาโดยใช้การเรียนรู ้แบบบริการชุมชน

มีหลายวิธี  เช่น  การทำโครงการหรือโครงงาน (project)

การเรียนรู้ร่วมกัน (collaborative learning) การเรียนรู้

แบบร่วมมือ (cooperative learning) เป็นต้น

4) การให้สุขศึกษาโดยใช้เทคนิคการตัดสินใจ

และแก้ปัญหา (decision making and problem

solving) (10-11) เนื่องจากปัญหาสุขภาพในแต่ละชุมชน

แตกต่างกัน  มีความหลากหลายตามบริบทของชุมชน

วิธีการตัดสินใจและแก้ปัญหาจึงเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง

ซ่ึงสามารถใช้เทคนิค 3Cs ดังน้ี

Clarify กำหนดปัญหาหรือสิ่งที่จะต้องตัด

สินใจให้ชัดเจน (รู้ปัญหา)

Consider พิจารณาทางเลือกหลาย ๆ ทางที่

เป็นไปได้และคาดเดาผลท่ีจะเกิดขึ้น

Choose เลือกทางเลือกที่ดีที่สุด

ทั้งนี้ผู้ให้สุขศึกษาจะเป็นผู้กำหนดสถานการณ์

แล้วให้ผู้รับฝึกคิดและตัดสินใจ  ซึ่งเทคนิคดังกล่าวเหมาะ

สำหรับประเด็นหรือหัวข้อเรื่องการใช้ยาและสารเสพติด

ความรู้เรื ่องเพศหรือเพศศึกษา สุขภาพส่วนบุคคลและ

ชุมชน  โภชนาการและสุขภาพผู้บริโภค  สุขภาพจิต  เป็นต้น

2.3  การพัฒนาวิชาชีพทางสุขภาพ (profes-

sional development in health)

โดยมุ่งเน้นท่ีผู้ให้สุขศึกษา  นักสุขศึกษา  นักวิชา

การสาธารณสุข  ให้มีบทบาทหน้าที่เป็นผู้ให้คำปรึกษา

(advisor) เป็นผู้ฝึก (coach) เป็นผู้สร้างแรงบันดาลใจ

(inspirator)  เป็นผู้อำนวยความสะดวก (facilitator) และ

เป็นผู้สร้างแรงจูงใจ (motivator) โดยผ่านการให้สุขศึกษา

ด้วยรูปแบบและวิธีต่าง ๆ เพื่อให้เกิดผลการเรียนรู้ทาง

สุขภาพ  อีกท้ังควรส่งเสริมและพัฒนาความรู้ความสามารถ

ดังต่อไปน้ี

1) ความสามารถในด้านการส่ือสาร  การมีทักษะ

การสื่อสารที่ดีต้องเข้าใจถึงความแตกต่างทางอายุ  เพศ

วัฒนธรรม และสังคม  พร้อมทั้งมีความสามารถสื่อสาร

ได้อย่างน้อย 2 ภาษา คือ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

เพ่ือบรรลุงานตามวัตถุประสงค์และก้าวสู่ความเป็นสากล

2) ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

สามารถสืบค้น  รวบรวมข้อมูล  และประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศเพื่อประโยชน์สูงสุดในการทำงาน  รวมทั้ง

การเรียนรู้ก้าวทันกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก

3) ความสามารถในด้านการวิจัย  มีความรู ้

ความสามารถในการดำเนินการวิจัย  วิเคราะห์  สังเคราะห์

และสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ

4) ความสามารถในการเป็นผู้นำ สามารถเป็น

ผู้นำทางด้านสุขภาพ เป็นแบบอย่างที่ดีในเรื่องสุขภาพ

รวมทั ้งบริหารจัดการและสร้างแรงจูงใจ  เพื ่อให้เกิด

บรรยากาศท่ีดีในการร่วมมือร่วมใจ  ประสานความสัมพันธ์

ในการทำงานและการให้สุขศึกษาได้เป็นอย่างดี

2.4  การจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือการเรียนรู้

ทางสุขภาพ  (environmental management for health

learning)

การให้สุขศึกษาเพื ่อให้เกิดผลการเรียนรู ้ทาง

สุขภาพจำเป็นต้องมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้

ดังนั ้นจึงต้องมีการจัดสิ ่งแวดล้อมทางสุขภาพภายใน

บ้านหรือชุมชน  ภายใต้แนวคิด  “สะอาด เรียบร้อย

ปลอดภัย”(11, 20-21) เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ในชีวิตประจำวัน

มากท่ีสุด  ดังน้ี

1) การจัดส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ  เช่น  สถานท่ี

ต้ังชุมชน  อาคารบ้านเรือน  บริเวณบ้านเรือน  อุปกรณ์และ

เคร่ืองใช้ต่าง ๆ   การจัดแสงสว่าง  การระบายถ่ายเทอากาศ

เป็นต้น

2) การจัดสิ ่งแวดล้อมทางจิตภาพ  เช่น จัด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต  จัดสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ

จัดเสียงตามสายให้ความรู้ทางสุขภาพ สร้างสัมพันธ์อันดี

ระหว่างบุคลากร  สร้างบรรยากาศความเป็นกันเอง  เป็นต้น

3) การจัดสุขาภิบาลท่ัวไป  เช่น  การจัดให้มีน้ำด่ืม

น้ำใช้  ห้องน้ำ การระบายน้ำ การกำจัดขยะมูลฝอย

การรักษาความสะอาดท่ัวไป  เป็นต้น
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สรุป

สุขศึกษากับการพัฒนาสุขภาพในศตวรรษที่ 21

ต ้องคำน ึงถ ึงผลการเร ียนร ู ้ทางส ุขภาพของช ุมชน

(community health learning outcomes) และระบบ

การสนับสนุน  (support systems)  สอดแทรกประเด็น

หัวข้อเรื ่อง  และทักษะที ่สำคัญตามแนวคิดเกี ่ยวกับ

การจัดการเรียนรู้ในศตวรรษที่  21  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ความฉลาดด้านสุขภาพ (health literacy) และความ

ฉลาดด้านส่ิงแวดล้อม (environmental literacy) เพ่ือให้

ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งทางกาย  ทางจิตใจ  และทาง

สังคม  โดยมีความรู้ (knowledge)  ทัศนคติ (attitude)

และการปฏิบัติ (practice) ที่ถูกต้องเกี ่ยวกับสุขภาพ

รวมท้ังมีทักษะทางสุขภาพ (health skills) และมีทักษะใน

การดำเนินชีวิต  รู้จักปรับตัว  มีภาวะผู้นำ  มีความคิดริเร่ิม

สร้างสรรค์และมีวิจารณญาณในการแก้ไขปัญหา  ตลอด

จนมีความฉลาดด้านสารสนเทศ  สื่อ  และเทคโนโลยี

อันจะส่งผลต่อความสามารถในการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมของประชาติต่อไป
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