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บทนํา
 ปญหาหลกัดานสขุภาพทีเ่ยาวชนไทยในระดบัอดุมศกึษากาํลังเผชญิ มทีัง้โรคอวนจากการรบัประทานอาหารทีไ่มเหมาะสม
และขาดการออกกําลังกาย กอใหเกิดความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือด นอกจากนั้นยังพบ
ปญหาเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยจากชายรักชายและการต้ังครรภระหวางเรียน การใชยาเสพติด การบริโภคแอลกอฮอลจน
นําไปสูอุบัติเหตุและการทะเลาะวิวาท จากขอมูลของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ1สะทอนวา รอยละ 
90 ของนักศึกษามีปญหาสารเคมีตกคางในกระแสเลือดที่มาจากการรับประทานผักที่มีสารพิษ ขณะท่ีนักศึกษากลุมไมชอบ
รบัประทานผกัประสบปญหาโรคอวน  สงผลใหเกดิโรคความดนัโลหติสงู คลอเลสเตอรอล เบาหวาน โดยพบวา กลุมนกัศกึษา
ที่พบมากท่ีสุดคือ กรรมการสภานักศึกษา จึงตองมีการต้ังชมรมเมตาบอริค ซึ่งหากมีระบบการดูแลสุขภาพของนักศึกษา
เรือ่งการปองกนัโรคจะชวยประหยดังบประมาณของประเทศไดอยางมาก ดงันัน้สถาบนัอดุมศกึษาตองดแูลและใหคาํแนะนาํ
นกัศกึษาอยางใกลชดิ โดยเฉพาะเร่ืองการใชยาเสพติด เพราะติดแลวจะมีชวีติปกติไดยาก รวมถึงพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีกอใหเกิดโรคอวน 
 ท่ีสาํคญัคือ เยาวชนสวนใหญอยูในชวงของการคนหาตัวเอง จงึตองหากิจกรรมทีท่าํใหนกัศกึษารูจกัตัวเองอยางแทจรงิ 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพของตนเอง” สอดคลองกับการศึกษาของ ชโลธร เสียงใส และสุจติรา สคุนธทรัพย2 ศกึษาปจจยัท่ีมคีวาม
สัมพันธกับการมีกิจกรรมทางกายของนิสิตนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษา ในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรม
ทีม่กีจิกรรมทางกายของนิสตินักศึกษาในภาพรวมอยูในระดบัปานกลาง การมคีวามรูไมไดหมายความวาจะมพีฤตกิรรมทีม่ี
กจิกรรมทางกายมากแต ทศันคติ ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิจะชวยสนบัสนุนสงเสรมิใหมกีจิกรรมทางกายมากขึน้ ดงันัน้สถาบัน
อุดมศึกษาควรจัดสภาพแวดลอมใหเพียงพอกับความตองการกิจกรรมทางกายของนิสิตนักศึกษา และจัดกิจกรรมสงเสริม
การมีกิจกรรมทางกายใหนิสิตนักศึกษาเพิ่มขึ้น เชนการออกกําลังกายซึ่งเปนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันการ
เจบ็ปวย  รวมถงึตอนทีเ่กิดการเจบ็ปวยแลวเนือ่งจากการออกกาํลงักายยงัสามารถลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนทีจ่ะ
เกิดขึ้น เชน จากการศึกษาของ อรุณี ไชยฤทธิ์ และวิมลจังสมบัติศิริ3 ไดศึกษาผลการออกกําลังกายโดยการเดินแกวงแขน
อยางนอยวันละ 30 นาที ตอการลดความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการออก
กําลังกายเดินแกวงแขนอยางนอยวันละ 30 นาที มีระดับความดันโลหิตตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
จากการศึกษาของ ธวัชชัย เอกสันติ4สํารวจสถานการณการใชชีวิตดานสุขภาพ ดานการเรียนรู และดานสังคมของเด็กและ
เยาวชนจํานวน 4,000 คนที่อาศัยอยูใน 4 จังหวัดของเขตสุขภาพท่ี 9 นครชัยบุรินทร พบวา เยาวชนที่เคยเจ็บปวยถึงขั้น
มาเรียนไมได รอยละ 69.2 ชอบด่ืมนํ้าหวานหรือนํ้าอัดลม รอยละ 97.5 เคยประสบอุบัติเหตุจากจักรยานยนตหรือรถยนต 
รอยละ 53.7 เคยใชยาลดความอวนหรอืทาํศลัยกรรม รอยละ 23.1 ยอมรับวาเคยมเีพศสัมพนัธรอยละ 25.4 ใชถงุยางอนามยั
หรือคุมกําเนิดรอยละ 12.0
 จากการศกึษาของสถาบนัรามจติต5 ศกึษาขอมลูสภาวการณเดก็และเยาวชน ในมติชิวีติกบัความเครยีดและสขุภาพจติ 
พบวา เยาวชนท่ีมีความเครียดมากที่สุดคือ กลุมที่ศึกษาในระดับอาชีวะศึกษาและอุดมศึกษา รอยละ 45 และ 46 ตามลําดับ 
ทัง้น้ีเมือ่วิเคราะหดปูจจยัเชงิสาเหต ุพบวา ปจจยัดานความสาํเรจ็การศกึษาคอืปจจยัตนเหตสุาํคญัประการหนึง่ของการเกดิ
ความเครียด โจทยใหญที่สถาบันอุดมศึกษาตองกลับมาคิดคือ “ทําอยางไรใหสถาบันอุดมศึกษามีความรมรื่น งดงาม และมี
สิ่งแวดลอมที่ดี เพื่อใหนักศึกษาในสถาบันการศึกษานั้นๆ เปนผูที่มีสุขภาพดีทั้ง กาย ใจ ปญญา สังคม”  สถาบันอุดมศึกษา
สรางเสริมสขุภาพ ควรมีลกัษณะดังน้ี “สถาบันอดุมศึกษาตองมีความเปนอยูทีด่ทีัง้สุขภาพกาย ใจ และส่ิงแวดลอมท่ีด ีสามารถ
เรียนในสถาบันอุดมศึกษาไดอยางมีความสุข เราตองสรางนักศึกษาที่เกง ดี และมีความสุข เพื่อใหสําเร็จการศึกษาอยางมี
ศักยภาพในการรับใชสังคม”1

คําสําคัญ : การสรางเสริมสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ นักศึกษาสถาบันอุดมศึกษา
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ธรรมนูญสุขภาพ: กระบวนการสรางเสริม
สุขภาพอยางมีสวนรวมในสถาบันอุดมศึกษา
 การสรางเสริมสุขภาพในสถาบันอุดมศึกษามีพื้นฐาน
แนวคิดมาจากแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพในฐานชุมชน 
หรือ “Healthy setting” หรือ “Settings-based approach” 
เชนเดียวกับแนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Health 
promoting schools) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health 
promoting hospitals) และสถานที่ทํางานสงเสริมสุขภาพ 
(Healthy workplaces) และการสรางเสริมสุขภาพในเมือง
หรือที่รู จักกันดีในนามเมืองนาอยู (Healthy cities) ซึ่ง
เปนการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพในสถานท่ีหรือฐานท่ี
ตั้งของสมาชิก หรือประชากรท่ีอาศัยอยูในพ้ืนที่เปาหมาย
นั้นๆ6 มีองคประกอบหลัก 3 ประการ7 ไดแก 1) การมีสิ่ง
แวดลอมแหงสขุภาวะทัง้ในดานการทาํงานและความเปนอยู 
(A healthy working and healthy living environment) 
2) การบูรณาการการสรางเสริมสุขภาพเขาไปในกิจกรรม
ปกติขององคกรหรือของชุมชนน้ันและ 3) การเขาถึงชุมชน
โดยการพัฒนาบทบาทสําคัญในดานสุขภาพเพ่ือสังคมท่ี
กวางออกไปจากชมุชนหรอืองคกรของตนโดยสามารถบรูณ
าการการสรางเสริมสุขภาพเขากับการเรียนการสอนที่เปน
ทั้งวิถีของประชาคมในสถานศึกษา นอกจากนี้ยังสามารถ
ผนวกงานในสวนของพันธกิจองคกรซึ่งมีความสอดคลอง
หรือสนับสนุนหรือมีความเก่ียวของกับการสรางเสริม
สุขภาพของคนในองคกรเขากับการดําเนินการพัฒนาคณะ
สรางเสริมสุขภาพ ซึ่งทําใหเห็นวาเร่ิมมีการบูรณาการการ
สรางเสริมสุขภาพเขากับวีถขีององคกรคอืพนัธกจิหลกัของ
องคกรเกิดขึน้8การบูรณาการจึงเปนเคร่ืองมือหน่ึงทีจ่ะชวย
ใหกระบวนการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพไปสูสังคมสุข
ภาวะจากการมีสวนรวมโดยใชเคร่ืองมือท่ีเรียกวา “ธรรมนูญ
สุขภาพ”9
 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 เปน
กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับชีวิตคนไทยทุกคน เปนเคร่ืองมือ
เสริมสรางใหประเทศไทยมีระบบสุขภาพที่เขมแข็งโดยเนน
การมีสวนรวมของชุมชน ทองถ่ิน หนวยงานภาครัฐ เอกชน 
และหนวยงานวิชาการ ในการจัดการเพ่ือใหทกุคนมีสขุภาพ
ที่ดี และอยูในสภาพแวดลอมที่เปนสุข ในปจจุบันจึงเกิด
กระแสการตืน่ตวัในเรือ่งของการปฏริปูระบบสขุภาพและสขุ
ภาวะของคนไทย กลายเปนความเคล่ือนไหวท่ีเห็นอยาง
ชดัเจนในองคกร หนวยงานและบคุลากรดานสขุภาพ ตลอด
จนชุมชนที่เขมแข็งในหลายๆพื้นที่ กอใหเกิดปจจัยสําคัญ
ประการหน่ึงทีเ่ปนเครือ่งมอืชีท้ศิทางนโยบายและยุทธศาสตร 
เพื่อนําพาชุมชนไปสูสังคมสุขภาวะ โดยการใชเคร่ืองมือท่ี
มชีือ่วา “ธรรมนญูวาดวยระบบสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ.2552” 
เปนเคร่ืองมือสาํคญัภายใตพระราชบัญญตัสิขุภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2550 ที่กําหนดใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติใช
เปนกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร 

และการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศและมีการ
จัดการระบบการแกปญหาในแตละพื้นท่ีโดยใชธรรมนูญ
สุขภาพพื้นที่เปนเครื่องมือ ซึ่งธรรมนูญสุขภาพพื้นที่หมาย
ถึง กรอบทิศทาง หรือขอตกลงรวม หรือกรอบกติการวมที่
คนในชุมชนใชเปนแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะในระดับ
พื้นที่ ซึ่งอาจเปนประเด็นทางสุขภาพเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดย
เฉพาะหรือเปนประเด็นทางสุขภาพในภาพรวมของแตละ
พื้นที่โดยหัวใจสําคัญ คือ การมีสวนรวมของชุมชนในการ
ออกแบบ พัฒนา ขับเคลื่อน และทบทวนธรรมนูญสุขภาพ
พื้นที่รวมกัน10

 ปจจุบันกระแสการต่ืนตัวในเร่ืองของการปฏิรูประบบ
สขุภาพและสขุภาวะของคนไทย กลายเปนความเคลือ่นไหว
ที่เห็นอยางชัดเจนในองคกร หนวยงานและบุคลากรดาน
สขุภาพ ตลอดจนชมุชนทีเ่ขมแขง็ในหลายๆพืน้ที ่กอใหเกดิ
ปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่เปนเครื่องมือชี้ทิศทางนโยบาย
และยุทธศาสตร เพือ่นาํพาชมุชนไปสูสงัคมสุขภาวะ โดยการ
ใชเครือ่งมือทีม่ชีือ่วา “ธรรมนญูวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ.2552” ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ หมายถึง กรอบทิศทาง 
หรอืขอตกลงรวม หรอืกรอบกติการวมท่ีคนในชุมชนใชเปน
แนวทางในการพัฒนาสุขภาวะในระดับพื้นที่ ซึ่งอาจเปน
ประเด็นทางสุขภาพเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดยเฉพาะหรือเปน
ประเด็นทางสุขภาพในภาพรวมของแตละพื้นท่ีโดยหัวใจ
สาํคญั คอื การมสีวนรวมของชมุชนในการออกแบบ พฒันา 
ขับเคลื่อน และทบทวนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่รวมกัน

ขั้นตอนการจัดทําธรรมนูญสุขภาพ 
 จากการศึกษาของวราพร วันไชยธนวงค พิมพใจ 
อุนบาน และพจนีย มนัสพรหม11 ไดทําการวิจัยเร่ืองการ
พฒันาและการขับเคลือ่นธรรมนูญสขุภาพวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี เชียงใหมโดยการถอดบทเรียนจากการไป
ศกึษาดูงานท่ีวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรงั12 และการ
สังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก กังวาน พรมไทย และ
เกรียงศักดิ์ สรอยสุวรรณ13ธนาวรรณ วงคสวัสดิ์14ธวัชชัย 
ไชยรัตน15เบญจมาศ นันตาวิราช16แสงชัย พงศพิชญ
พทิกัษ17 ทาํใหสามารถสรุปขัน้ตอนการพัฒนาและขับเคล่ือน
ธรรมนูญสุขภาพของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม โดยมีรายละเอียด ดังนี้
 ขั้นตอนการจัดทําธรรมนูญสุขภาพ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม
 1) จัดตั้งแกนนํา (สโมสรนักศึกษา – นักศึกษา) ใน
ขั้นตอนของการจัดตั้งแกนนํา วิทยาลัยไดจัดตั้งแกนนําใน
การพฒันาและขับเคลือ่นธรรมนูญสขุภาพวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี เชียงใหม ที่ประกอบไปดวยบุคลากรจากทุก
ภาคสวน ทั้งจากผูบริหาร อาจารย บุคลากรสายสนับสนุน 
และนักศึกษา ในสวนของนักศึกษาจะประกอบดวย 
ประธานสโมสรนักศึกษา ประธานชั้นป หัวหนาหองรอง
หัวหนาหอง และตัวแทนนักศึกษา นอกจากนี้ทางวิทยาลัย
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ยังมีที่ปรึกษาในการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ
 2) จัดอบรมใหความรูความเขาใจกับแกนนํา ผลการ
จดัอบรมมีแกนนําเขารวม 47 คน รอยละ 100 ทาํใหแกนนํา
มคีวามรูความเขาใจเร่ืองธรรมนูญสขุภาพ โดยแกนนําทีเ่ขา
รวมการอบรมสามารถตอบคําถามและอธิบายในประเด็นที่
เกี่ยวของกับธรรมนูญสุขภาพได รอยละ 80
 3) ประเมินสถานการณ (เวทีสมัชชา และทําแบบ
สอบถาม) ในขั้นตอนการประเมินสถานการณ แกนนําได
เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตางๆ ดังนี้ อาจารย บุคลากร
สายสนับสนุน และนักศึกษา โดยในแตละกลุมใชวิธีการ
สนทนากลุม (focus group) โดยในแตละกลุมจะมีตัวแทน
จากอาจารย บุคลากรสายสนับสนุน และนักศึกษา กลุมละ 
12 คน เพื่อศึกษาสถานการณสุขภาพและความตองการใน
การดูแลสุขภาพ
 4) จัดหมวดหมูความตองการ จัดหมวดหมูความ
ตองการในดานตางๆ ดังนี้ ดานรางกายดานจิตใจ/อารมณ
ดานสังคมและสิ่งแวดลอมและดานจิตวิญญาณ
 5) ยกรางธรรมนูญ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชยีงใหมไดยกรางธรรมนูญสขุภาพโดยมีรายละเอียด 10 ขอ 
คือ1) ออกกําลังกายทุกวันพฤหัสบดี 2) รับประทานอาหาร
และดื่มนํ้าสะอาดถูกสุขลักษณะโดยใชภาชนะของตัวเอง 
3) แตงกายสะอาด ถูกตองตามระเบียบของวิทยาลัย 
3) ตรวจสขุภาพ ปละ 1 ครัง้ 4) เปดเพลงสบายๆ ตอนพกัเทีย่ง 
5) ทําสมาธิ 5 นาที กอนเรียนทุกวิชา และนอนสมาธิวันละ 
20 นาที ตอนพักเท่ียง 6) เขาหองพระรักษาศีล 5 และรับ
ประทานอาหารมังสวิรัติทุกวันจันทร 8) ตักบาตรเดือนละ 
1 ครัง้ และฟงธรรมะบรรยายทกุวนัพฤหสับดทีี ่3 ของเดอืน 
9) รวมกิจกรรมจิตอาสาทําความสะอาดวิทยาลัยเดือนละ 
1 ครั้ง และปลูกปาเพื่ออนุรักษสิ่งแวดลอม ปละ 1 คร้ังและ 
10) คัดแยกขยะ
 6) ประชาพิจารณ รับฟงความคิดเห็นเพื่อปรับแผน
กิจกรรมผานเวทีสมัชชา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชยีงใหมมกีารจดัทําประชาพจิารณเพ่ือรับฟงความคดิเหน็
และปรับแกไขธรรมนูญสุขภาพ โดยใชเวทีสมัชชาสุขภาพ
ซึง่มผีูเขารวมจากทัง้ 3 กลุม ไดแก ตวัแทนอาจารย บคุลากร
สายสนับสนุน และนักศึกษาทุกชั้นปที่ประชุมมีมติรับราง
ธรรมนูญสุขภาพ 
 7) ประกาศใชธรรมนูญสขุภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนี เชียงใหมไดประกาศใชธรรมนูญสุขภาพเมื่อวันที่ 
9 ธันวาคม 2558 โดยในพิธีประกาศธรรมนูญ มีผูตรวจ
ราชการเขต 1 กระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน และมแีขก
ผูมีเกียรติรวมเปนสักขีพยานไดแก ตัวแทนจาก สปสช.
เขต 1 สมาชิกสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงใหม ผูบริหาร 
อาจารย บุคลากร และนักศึกษา 
 8) ติดตาม และประเมินผล ศึกษาผลการปฏิบัติตาม
ธรรมนูญสุขภาพฯ ขอมูล ขอดี ขอบกพรอง ของธรรมนูญ
สุขภาพขอจํากัด / อุปสรรค ในการนําธรรมนูญสุขภาพไป

ใชผลลัพธตอสุขภาพ (Health outcome) ที่ไดจากการนํา
ธรรมนญูสุขภาพไปใช ขอเสนอแนะในการปรบัปรงุธรรมนญู
สุขภาพ ประเด็นเนื้อหา และการนําไปใช
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม ไดดําเนิน
การพฒันาและขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพทัง้ 8 ขัน้ตอน หลัง
การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี เชียงใหม พบวา ผลการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ
ในภาพรวม อยูในระดับดี คาเฉลี่ย 2.89 ผลลัพธตอสุขภาพ 
(Health outcome) ที่ไดจากการนําธรรมนูญสุขภาพไปใช 
ไดแก มีสุขภาพกายที่แข็งแรงในระยะยาวทําใหสุขภาพจิต
ดใีนระยะยาวจติใจเบกิบานไดรวมกจิกรรมในสถานทีท่าํงาน
มีปฏิสัมพันธที่ดีกับเพื่อนรวมงานมีรูปรางที่ดีหนาตาที่
แจมใสทําใหมีสติทําใหจิตใจหนักแนน มั่นคงจากการเขา
หองพระ มีที่พึ่งทางใจ

ประโยชนการใชธรรมนูญสุขภาพในสถาบัน
อุดมศึกษา
 การนําธรรมนญูสุขภาพมาใชเปนกระบวนการดูแลและ
สรางเสริมสุขภาพที่สําคัญ ซึ่งเนนการจัดการสุขภาพที่
ครอบคลุมทุกมติเิปนระบบการดูแลสขุภาพท่ีเนนความรวมมือ 
โดยมีการประสานการดําเนินงานและการจัดการสภาพ
แวดลอมรวมถึงปจจัยท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดีทุกๆอยาง 
ใหสอดคลองและเกดิประโยชนทางดานสขุภาพกบันกัศกึษา 
โดยอาศยัความรวมมือระหวาง สถานศกึษา ครอบครวั และ
ชมุชน ซึง่ครอบคลมุปจจยัทีเ่กีย่วของทางสุขภาพทุกๆอยาง
ในเวลาเดียวกัน การดําเนินการดังกลาวเปนสวนหน่ึงในการ
ลดภาวะเสี่ยงและปญหาทางดานสุขภาพของนักศึกษา 
บคุลากร และ อาจารย เชน สขุภาพวัยรุน การบาดเจ็บ ความ
รุนแรง ภาวะเส่ียงจากพฤติกรรมทางเพศภาวะโภชนาการ
การขาดการออกกําลังกายการตั้งครรภไมพึงประสงค 
เปนตน ซึ่งปญหาดังกลาวสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพและ
การใชชีวิตของนักศึกษา บุคลากร และอาจารยการพัฒนา
สถานศึกษาใหมีการจัดการระบบสุขภาพจึงเปนการพัฒนา
ระบบสงเสริมสุขภาพในสถานศึกษาใหเกิดการพัฒนา
ศกัยภาพในการดแูลสขุภาพนกัศกึษา บคุลากร และอาจารย 
ในดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมทางสุขภาพ
เพื่อใหมีพฤติกรรมและรูปแบบการใชชีวิตที่เหมาะสมเพื่อ
สงเสริมการมีสุขภาพที่ดีโดยอาศัยรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพในสถานศึกษาท่ีเนนการดูแลสุขภาพแบบองครวม 
โดยจัดระบบการสงเสริมสุขภาพในดานรางกาย ดานจิตใจ 
ดานอารมณ และดานสงัคม รวมถงึการดแูลสขุภาพแบบครบ
วงจร ตลอดจนสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดี 
การใชธรรมนูญสุขภาพเปนเครื่องมือและกรอบในการ
กําหนดยุทธศาสตรและแผนสุขภาพของสถานศึกษาที่เนน
กระบวนการมีสวนรวมอยางแทจริง17

 ตัวอยางของสถาบันอุดมศึกษาที่มีการใชธรรมนูญ
สุขภาพเปนเครื่องมือในการสรางการมีสวนรวมในการ
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พัฒนาสุขภาพของนักศึกษา เจาหนาที่และอาจารย ไดแก 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีเชยีงใหม ดงัการศกึษาของ 
วราพร วันไชยธนวงค พิมพใจ อุ นบาน และพจนีย
มนัส พรหม18 ไดพัฒนาและการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม โดยใชธรรมนูญ
สุขภาพจากการมีสวนรวมของผูบริหาร อาจารย เจาหนาที่ 
และนักศกึษา รวมกบัแสดงความคดิเหน็เพือ่จดัทาํธรรมนญู
สุขภาพที่ครอบคลุมมิติดานรางการ จิตใจ จิตวิญาณ สังคม 
และส่ิงแวดลอม ไดธรรมนญูสุขภาพ 10 ขอคือ 1) ออกกาํลัง
กายทุกวนัพฤหัสบดี 2) รบัประทานอาหารและด่ืมน้ําสะอาด
ถูกสุขลักษณะโดยใชภาชนะของตัวเอง 3) แตงกายสะอาด 
ถูกตองตามระเบียบของวิทยาลัย 3) ตรวจสุขภาพ ปละ 
1 ครั้ง 4) เปดเพลงสบายๆ ตอนพักเที่ยง 5) ทําสมาธิ 
5 นาท ีกอนเรยีนทกุวชิา และนอนสมาธวินัละ 20 นาท ีตอน
พักเท่ียง 6) เขาหองพระรักษาศีล 5 และรับประทานอาหาร
มงัสวริตัทิกุวนัจนัทร 8) ตกับาตรเดอืนละ 1 ครัง้ และฟงธรรมะ
บรรยายทุกวันพฤหัสบดีที่ 3 ของเดือน 9) รวมกิจกรรม
จิตอาสาทําความสะอาดวิทยาลัยเดือนละ 1 คร้ัง และปลูก
ปาเพื่ออนุรักษสิ่งแวดลอม ปละ 1 คร้ังและ 10) คัดแยกขยะ
ธรรมนูญสุขภาพท้ัง 10 ขอ ถือเปนแนวทางใหบุคลากร
ทุกระดับใชเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
ซึ่งถือเปนตนแบบของการดําเนินงานในสถาบันอุดมศึกษา  
เพือ่ใหกลไกการพฒันาธรรมนญูสขุภาพเฉพาะพืน้ทีร่วมกบั
ภาคียุทธศาสตร  เ กิดการบูรณาการร วมกันอย างมี
ประสทิธภิาพและเกดิประโยชนสงูสดุตอนกัศกึษา บคุลากร 
และอาจารย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม 
เปนการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีอยางเปนรูป
ธรรม ซึ่งเปนการสรางการมีสวนรวมในการจัดทําธรรมนูญ
สขุภาพเฉพาะพ้ืนท่ีรวมกัน การดําเนนิงานตางๆ เหลานีจ้ะ
ทาํใหนกัศกึษา บคุลากร และอาจารยของวิทยาลัยตระหนัก
ถงึความสาํคญัและมสีวนรวมในการสรางเสรมิสขุภาพตอไป

บทสรุป
 สถาบันอุดมศึกษาเปนสถาบันที่ผลิตบัณฑิตออกไป
เพื่อรับใชสังคม พัฒนาประเทศชาติตามสาขาวิชาชีพตางๆ 
นักศึกษาที่ศึกษาเลาเรียนลวนเปนบุคลากรที่มีคุณคา แต
หากนักศึกษาเหลานั้นมีปญหาสุขภาพโดยเฉพาะปญหา
สุขภาพที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม 
ลวนแลวแตเปนสาเหตุใหเกิดผลกระทบตามมาท้ังการ
เจ็บปวย ปญหาอุปสรรคตอการศกึษาเลาเรียน คาใชจายใน
การรักษาพยาบาล การสงเสริมใหสถาบันอุดมศึกษาหันมา
ใหความสาํคญักบัสขุภาพของบคุลากร และนกัศึกษาเปนสิง่
ที่สําคัญ โดยสงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการ
สรางเสริมสขุภาพผาน “ธรรมนูญสขุภาพ” ซึง่เปนการพัฒนา
สถานศึกษาใหมีการจัดการระบบสุขภาพจึงเปนการพัฒนา
ระบบสงเสริมสุขภาพในสถานศึกษาใหเกิดการพัฒนา
ศกัยภาพในการดแูลสขุภาพนกัศกึษา บคุลากร และอาจารย 

ในดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมทางสุขภาพ
เพื่อใหมีพฤติกรรมและรูปแบบการใชชีวิตที่เหมาะสมเพื่อ
สงเสริมการมีสุขภาพที่ดีโดยอาศัยรูปแบบการสงเสริมสุข
ภาพในสถานศึกษาท่ีเนนการดูแลสขุภาพแบบองครวม โดย
จดัระบบการสงเสรมิสุขภาพในดานรางกาย ดานจติใจ ดาน
อารมณ และดานสังคม รวมถึงการดูแลสุขภาพแบบครบ
วงจร ตลอดจนสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดี 
การใชธรรมนูญสุขภาพเปนเครื่องมือและกรอบในการ
กําหนดยุทธศาสตรและแผนสุขภาพของสถานศึกษาที่เนน
กระบวนการมีสวนรวมอยางแทจริง

เอกสารอางอิง
1. สาํนกังานกองทุนสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ. เปด

สถานการณนาเปนหวงสุขภาพเยาวชนไทยในรั้ว
อุดมศึกษา; 2552. [อินเตอรเน็ต]. [เขาถึงเมื่อวันที่ 26 
สงิหาคม 2558]. เขาถงึไดจาก http://www.thaihealth.
or.th/Content/22398 

2. ชโลธร เสียงใส, สุจิตรา สุคนธทรัพย. ปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับการมีกิจกรรมทางกายของนิสิตนักศึกษา
สถาบันอุดมศึกษา ในกรุงเทพมหานคร. วารสาร
วิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ  2558;16(3): 63-75. 

3. อรุณี ไชยฤทธิ์, วิมล จังสมบัติศิริ. ผลการออกกําลังกาย
โดยการแกวงแขนอยางนอยวันละ 30 นาที ตอการลด
ความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง วารสารการ
พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2558; 33(4): 112-117.

4. ธวัชชัย เอกสันติ และคณะ. สถานการณและแนวโนม
การใชชวีติดานสขุภาพ ดานการเรียนรู และดานสงัคม
ของเด็กและเยาวชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรณี
ศึกษาเขตสุขภาพท่ี 9 นครชัยบุรินทร.  วิทยาลัยนคร
ราชศรีมาจังหวัดนครราชศรีมา; 2559.

5. สถาบันรามมาจิตติ.CHILD WATCH สภาวการณเดน 
ดานเด็กและเยาวชนในรอบป 2554-2555. [อนิเตอรเนต็]. 
2556 [เขาถึงเมื่อวันท่ี 26 สิงหาคม 2558]. เขาถึงได
จากhttp://www.teenpath.net/data/r-research/00011/
tpfile/00001.pdf

6. WHO. Health promotion. [database on the Internet]. 
2015 [cited 2015 Aug 26]. Available from: http://
www.who.int/topics/health_promotion/en

7. Mark Dooris, Blake Poland, Lloyd Kolbe, Evelyne De 
Leeuw, Douglass S. Mccall and Joan Wharf-Higgins. 
Healthy Settings Building Evidence for the Effectiveness 
of Whole System Health Promotion – Challenges 
and Future Directions. [database on the Internet]. 
2004 [cited 2015 Aug 26 ].  Available from: http://
eknygos.lsmuni.lt/springer/672/327-352.pdf. 

8. สมศริ ินนทสวสัดิศ์ร.ี การบรูณาการสรางเสรมิสุขภาพ
สู พันธกิจอุดมศึกษาในคณะพยาบาลศาสตรเกื้อ



24 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 34 NO.3 : July - September  2016

การุณย. วารสารเก้ือการุณย 2557; 21(1): 24-33.
9. สาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ.  คูมอืการนํา

ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2552 ไป
ใชประโยชนเพือ่พฒันาระบบสุขภาพชุมชน. กรุงเทพฯ: 
วิชั่นพรีเพรส; 2553.

10. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. ระบบและ
กลไกการจัดทาํธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ. 
[อินเตอรเน็ต]. 2551 [เขาถงึเมื่อ 26 สิงหาคม 2558].  
เขาถึงไดจาก www.nationalhealth.or.th.

11. วราพร วันไชยธนวงค, พิมพใจ อุนบาน, พจนีย มนัส
พรหม. การพัฒนาและการขับเคล่ือนธรรมนญูสุขภาพ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม. วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม; 2559.

12. พิมพใจ อุนบาน. รายงานสรุปผลการศึกษาดูงาน
ธรรมนญูสุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ตรงั. 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม; 2559.

13. กังวาน พรมไทย, เกรียงศักด์ิ สรอยสุวรรณ. รูปแบบ
กระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ
มีสวนรวม:กรณีการจัดทําธรรมนูญสุขภาพ เทศบาล
ตาํบลวัดโบสถอาํเภอเมืองจงัหวดัพษิณโุลก.พษิณโุลก; 
2554.

14. ธนาวรรณ วงคสวสัดิ.์ กระบวนการขบัเคลือ่นธรรมนญู
สุขภาพตําบลเหมืองหม อ  อํ า เภอเ มืองแพร  . 
[อินเตอรเน็ต]. 2558 [เขาถึงเมื่อ 26 สิงหาคม 2558].  
เขาถึงไดจาก http://www.tnrr.in.th/2558/

15. ธวัชชัย ไชยรัตน. ธรรมนูญประชาชนคนตําบลหนอง
หิน. [อินเตอรเน็ต]. 2555 [เขาถึงเม่ือ 26 สิงหาคม 
2558]. เขาถึงไดจากhttp://www.tnrr.in.th/2558/

16. บญจมาศ นันตาวิราช. กระบวนการพ่ึงพาตนเองดาน
การดูแลสุขภาพของชุมชนบ านแม ฮักพัฒนา . 
วิทยานพินธ ศกึษาศาสตรมหาบณัฑติ บณัฑติวทิยาลยั 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม; 2551.

17. แสงชัย พงศพิชญพิทักษ. ธรรมนูญสุขภาพฉบับแรก
ของประเทศไทย ธรรมนูญสุขภาพอําเภอสูงเมน 
นนทบุรี. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
(สช.); 2558.

18. วราพร วันไชยธนวงค, พิมพใจ อุนบาน, พจนีย มนัส 
พรหม.  การพฒันาและการขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม. วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม; 2559.


