
 
 

กระบวนการสุขศึกษา กลยุทธ์แก้ไขปัญหาสขุภาพ 
 

สมจติต์ สุพรรณทัสน์ 
นายกสมาคมวิชาสุขศึกษา 

 
เป็นท่ีทราบกันดีในปัจจุบันว่า ปัญหา

สุขภาพของบุคคลส่วนใหญ่ มีสาเหตุมาจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง การดําเนินการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพจึงมุ่งเน้นการแก้ไขท่ีสาเหตุ
ของปัญหา หรือมุ่งท่ีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยใช้กระบวนการทางสุขศึกษาเป็น
เค ร่ือง มือ ท่ีสํ าคัญ  การจัดบริการสุขศึกษา 
(Health education) มิใช่การจัดบรรยาย หรือ
การสอนให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความรู้ความเข้าใจ
เพียงอย่างเดียว แต่ การสุขศึกษา นั้นหมายถึง
การจัดการเรียนรู้ ด้านสุขภาพให้กับบุคคล 
เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องด้วยความ
สมัครใจ ซ่ึงการจัดกระบวนการเรียนรู้ด้าน
สุขภาพนั้น ต้องมีการวางแผนท่ีเป็นระบบ ไม่ใช่
การเรียนแบบลองผิดลองถูก แต่ต้องมีปัจจัย
ต่ า งๆ ในการจั ดการ เรี ยน รู้ ท่ี เป็นระบบ  มี 
“ผู้สอน” หรือจะเรียกว่าอะไรก็ได้ เช่น ผู้ทํา
หน้าท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ (facilitator) ผู้ชี้แนะ 
ผู้ช่วยเหลือ 

ผู้ส่งเสริมการเรียนรู้ นั้นจําเป็นอย่างย่ิงท่ี
ต้องมีองค์ความรู้ท้ังทฤษฎี วิชาการ ทักษะ และ
ประสบการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้แก่บุคคลเป้าหมาย รวมท้ังต้องมีความสามารถ
ในการส ร้ า งสภาพแวดล้ อม ท่ี เ อ้ื อ ต่ อการ 
 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีเทคนิควิธีการท่ี
ทําให้บุคคลนั้นยอมรับการเรียนรู้นั้นและเกิด
พฤติกรรมใหม่ได้    

ผู้เขียนขอขยายความเร่ือง “บุคคล” จะ
เป็นคนเดียวก็ได้ จะเป็นหลายคน จะเป็นสมาชิก
ท้ังครอบครัว จะเป็นชุมชนในแต่ละหมู่บ้าน หรือ
นับจํานวนไม่ได้ ท้ังประเทศ  ก็ล้วนแต่อยู่ใน
ความหมายของ “บุคคล”  

ขยายความ “พฤติกรรม” ได้แก่ ความรู้ 
ความเข้าใจ ความรู้สึก เจตคติ การแสดงออก 
การกระทําต่างๆ ล้วนแต่อยู่ในความหมายของ
พฤ ติ ก ร รม ซ่ึ ง เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ สุ ข ภ าพ  ส่ ว น
ความหมายของสุขภาพ ก็สามารถอ้างนิยามของ
องค์การอนามัยโลกได้  

ขยายความใน “นิยามเกี่ยวกับความ
สมัครใจ” ผู้เขียนระบุไว้ชัดเจนว่าถ้าพฤติกรรมท่ี
เกิดจากการบังคับ (coercion) จะไม่รวมอยู่ใน
นิยามของคําว่า “สุขศึกษา” เช่น การให้นักเรียน
ตัดเล็บให้สะอาด โดยมีครูตรวจตอนเช้าถ้าพบ
เล็บมือของเด็กนักเรียนดําหรือสกปรก ก็ลงโทษ
โดยการตีด้วยไม้เ รียวแล้วนักเรียนก็ ตัดเล็บ
สะอาด  อ ย่างนี้ ไ ม่ ใช่ สุ ขศึ กษา  แ ต่จะ เป็ น
พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนโดยการ
บังคับ 
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ดังนั้นการสุขศึกษาจึงเป็นกระบวนการ
จัดประสบการณ์การเรียนรู้ด้านสุขภาพให้เกิด
ข้ึนกับบุคคลด้วยความสมัครใจ เม่ือคนได้เรียนรู้ 
คิด วิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินสิ่งท่ีได้
เรียนรู้ จะส่งผลให้เกิดการตัดสินใจด้วยตนเอง
อย่างมีอิสระ ด้วยความเต็มใจว่าเป็นสิ่งท่ีดี สิ่งท่ี
เป็นประโยชน์ เป็นสิ่งท่ีแก้ไขปัญหาท่ีเขาเจอ 
หรือมีอยู่ในขณะนั้น เขาก็มีพฤติกรรมนั้น อย่างนี้
จึงจะอยู่ในความหมายของสุขศึกษา ตามนิยาม
ของผู้เขียน 

ความคิดของนิยามนี้ มาจากความเชื่อ
ท่ีว่าอะไรก็ตาม ถ้าบุคคลนั้นเข้าใจ ตระหนัก 
ยอมรับว่าถูกต้อง เหมาะสมในการแก้ปัญหา เขา
ก็จะยอมรับและเกิดพฤติกรรมนั้นอย่างถาวร ผิด
กับครูใช้ไม้บรรทัดขู่จะลงโทษนักเรียน นักเรียนก็
จะมีพฤติกรรมตามที่ครูขู่จะลงโทษ ถ้าเลิกลงโทษ
ก็กลับไปมีพฤติกรรมเดิม ตํารวจจับเม่ือเห็นคนใช้
โทรศัพท์มือถือพูดคุย ในเวลาขับรถ คนเห็น
ตํารวจก็จะหยุดใช้โทรศัพท์ชั่วคราว ผ่านตํารวจ
ไปแล้วก็จะพูดโทรศัทพ์เหมือนเดิม 

คนท่ีเอาหมวกกันน็อคไว้ท่ีตะแกรงหน้า
รถ พอเห็นตํารวจก็จะหยิบมาสวมศีรษะ ผ่าน
ตํารวจไปแล้วก็จับวางไว้ ในตะกร้าตามเดิม 
พฤติกรรมเหล่านี้จึงเปลี่ยนตามสถานการณ์ถูก
บังคับ ถ้าสถานการณ์ท่ีบังคับนั้นไม่มี พฤติกรรม
นั้นก็ไม่เกิดข้ึน ดังนั้นนิยามที่ผู้เขียนกล่าวไว้อาจ
ยาวไป หรือยุ่งยาก จะเปลี่ยนใหม่ให้สั้นๆ เพ่ือให้
จําได้ง่ายก็คงได้ว่า 

สุขศึกษา คือ “รู้เร่ืองสุขภาพ ทําตามท่ีรู้” 

เวลาท่ีนักสุขศึกษา หรือผู้ ทํางานด้าน
สุขภาพก็ต้องนําไปคิดต่อ วางแผนต่อให้ละเอียด
ว่า 

 ประเด็นสุขภาพใดท่ีควรให้ประชาชน
ได้เรียนรู้ 

 จะเรียนรู้เม่ือไร 

 ทําอย่างไรจึงจะให้การเรียนรู้เกิดข้ึน 
ใช้วิธีการอย่างไรการเรียนรู้จะเกิดผลดีท่ีสุด 

 ผู้เรียนคือใคร จํานวนเท่าใด 

 พ้ืนฐานประสบการณ์เป็นอย่างไร
เกี่ยวกับเร่ืองท่ีจะเรียน 

 เรียนรู้แล้วปฏิบัติตามไหม 

 ทําอย่างไรจึงจะทราบว่าพฤติกรรม
การเรียนรู้เกิดข้ึน 

 ทําอย่างไรจึงจะทราบว่าพฤติกรรม
นั้นคงทนนานเท่าใด 

 เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ วั ด พ ฤ ติ ก ร ร ม ท่ี
เปลี่ยนแปลงไปใช้อะไร 

คําถามท่ีกล่าวมานั้น ต้องใช้หลักวิชาการ
เข้ามาช่วยดําเนินการ ไม่เช่นนั้นก็จะเป็นเหมือน
ท่ีเคยยินจากคนบางอาชีพท่ีมองคนทํางานสุข
ศึกษาว่า 

‐ ไม่เห็นอะไรดีข้ึน 

‐ ประชาชนก็ปฏิบติัตัวเหมือนเดิม 

‐ ปัญหาพฤติกรรมก็เดิมๆ ซํ้าซาก ฯลฯ 

‐ ปัญหาสุขภาพของประชาชนคนไทย 
ส่วนใหญ่เกิน 70 เปอร์เซ็นต์มาจากรากฐานของ
พฤติกรรมของมนุษย์ท้ังนั้น เช่น 
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พฤติกรรมการกินไม่สะอาด  อุจจาระร่วง 
พฤติกรรมการกินหวาน กินมัน ไม่ออกกําลังกาย  โรคเบาหวาน   
พฤติกรรมการกินเค็ม ความเครียด  โรคความดันโลหิตสูง 
การสูบบุหร่ี  มะเร็งปอด 
การขับรถไม่ระมัดระวัง  อุบัติเหตุ 

 
ปัญหาสุขภาพพ้ืนๆ ของคนไทย ก็เกิด

จากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องท้ังนั้น 
ปัญหาสุขภาพต่างๆที่เกิดข้ึน ใช้มาตรการ

อ่ืนได้ผลไหม ค่าใช้จ่ายในการแก้ปัญหาแพง
หรือไม่ ก็ต้องคิดให้ละเอียด ถ้าจะให้ต้นตอของ
สาเหตุปัญหาท่ีมาจากพฤติกรรม ก็ต้องแก้ไขด้วย
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเท่านั้น ประเด็นอยู่
ท่ีว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้จัดกระบวนการ
เรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับกลุ่มผู้เรียนของแต่ละปัญหา
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ 

ผู้เขียนขอยกตัวอย่างท่ีเคยเห็นบ่อยๆใน
การทําวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาระดับปริญญาโท
ท่ีจัดโปรแกรมการสอนให้กับผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวาน โดยจัดโปรแกรมบรรยาย 2 วันเต็ม
ต้ังแต่ 9.00 – 16.00 น. มีการอภิปรายกลุ่มคร้ัง
ละ 1 ชั่วโมงในแต่ละวัน แล้วสรุปผลการเรียนรู้ 

กระบวนการจัดการเรียนกับผู้สูงอายุ 2 
วันเต็มๆ วันละ 6 ชั่วโมง มีประสิทธิภาพหรือไม่? 

สมาธิ ความสนใจของผู้ป่วยท่ีสูงอายุจะ
อยู่ท่ีการเรียนตลอดท้ังวันหรือไม่? 

ผู้เขียนสังเกตพฤติกรรมนิสิตนักศึกษา
ระดับปริญญาโท ปริญญาเอก นั่งฟังบรรยายแค่
วันเดียว ชั่วโมงท้ายๆตอนบ่ายก็หมดสมาธิในการ
ฟังอาจารย์แล้ว ทําไมจึงจัดการอบรมกับผู้ป่วย
เบาหวานสูงอายุเหมือนกับการสอนนิสิตปริญญา
โท ปริญญาเอก ผู้จัดการเรียนรู้ต้องมีความรู้ 
ทักษะทางวิชาการพอสมควรว่ากลุ่มผู้เรียนแต่ละ 

 
กลุ่มควรจัดการเรียนแบบไหนจึงจะเหมาะสม 
นักศึกษาท่ีเรียนในมหาวิทยาลัย แม้ว่าจะไม่สนใจ
ในการเรียน แต่ก็ฝืนต้ังใจเรียนด้วยสาเหตุเหล่านี้ 

 เกรงใจอาจารย์ 

 เกรงว่าจะเสียคะแนนในการมีส่วน
ร่วมในการเรียน 

 เกรงว่าเม่ือสอบแล้ว อาจจะไม่ได้
คะแนนดีถ้า ไม่ต้ังใจฟัง  ไม่ต้ังใจ
ซักถาม 

 คร้ังท่ีแล้วขาดเรียน คร้ังนี้เลยต้อง
ต้ังหน้าต้ังตาเรียนมากข้ึน ฯลฯ 

แต่ในชุมชน  ผู้ป่ วยไ ม่ ใช่นักศึกษา 
ผู้ป่วยไม่ต้องสอบเร่ืองท่ีอบรม ผู้ป่วยไม่ได้คิด
เร่ืองตอบถูก ตอบผิด ผู้ป่วยมีลูกและหลานต้อง
ดูแล ท่ีบ้ าน  มีความกั งวลใจ ว่า ใครจะดูแล
ลูกหลานวันนี้ บางคนติดละครทางวิทยุ บางคน
ติดรายการทางโทรทัศน์ บางคนต้องไปดูแลสัตว์
เลี้ยง เงื่อนไขมันแตกต่างจากการเรียนของ
นักศึกษาปริญญาโทในชั้นเรียนโดยสิ้นเชิง เม่ือ
สถานการณ์ เงื่อนไข ผู้เรียนท่ีแตกต่างกัน ทําไม
ต้องใช้วิธีการเหมือนกัน ทําไมไม่ขยายการอบรม
เป็นหลายๆ วันๆ ละไม่เกิน 1 ชั่วโมง  หรือทําไม
ไม่นําคนไข้เบาหวาน    ท่ีควบคุมน้ําตาลในเลือด
ได้มาพูดคุย เล่าให้ฟังว่าเขาทําได้อย่างไร ทําแล้ว
เกิดผลดีกับตัวเองอย่างไร หรือทําไมไม่มอบโจทย์
ปัญหาท่ีสอดคล้องกับความต้องการการรียนรู้ของ
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ผู้ป่วยแล้วให้คิดวิเคราะห์เป็นกลุ่มเล็กๆ กลุ่มละ 
ไม่เกิน 5 คน วิธีจัดการเรียนรู้แบบน้ีต้องดีกว่า
การบรรยายวันละ 5-6 ชั่วโมง สําหรับประชาชน
ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานในชนบทอย่าง
แน่นอน 

การจัดกระบวนการสุขศึกษาต้องอาศัย
แนวความคิด หลักการ รูปแบบ ทฤษฎีทาง
พฤติกรรมศาสตร์ เป็นฐานในการวิ เคราะห์ 
ออกแบบกิจกรรม และวางแผนปรับพฤติกรรม 
ซ่ึงจะช่วยให้นักสุขศึกษาหรือนักวิชาการด้าน
สุขภาพท่ีมีบทบาทเป็นผู้ส่งเสริมการเรียนรู้นั้น
ม่ันใจได้ว่ากลุ่มเป้าหมายจะเกิดการเรียนรู้และ
ปรับพฤติกรรมได้ในท่ีสุด  

การดําเนินโครงการต่างๆ ของสถาน
บ ริก า ร ใน ทุก ระ ดับก็ มี ก า รนํ าทฤษ ฎีทา ง
พฤติกรรมศาสตร์มาใช้ โดยท่ีผู้ให้บริการจะทราบ
หรือไ ม่ทราบก็ ตาม  เช่ น  ทฤษฎี เส ริมแรง 
(Reinforcement Theory) การให้รางวัลใน
รูปการยอมรับทางสังคม (Social recognition) 
ใน รูปแบบต่างๆ  ท่ี ถู กประ ยุก ต์ ใช้  เ พ่ือ ใ ห้
ประชาชนได้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เช่น 
การให้ธงสีเขียวแก่บ้านท่ีกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุ
ยุงลายในบริเวณบ้านของตนเอง หรือให้กระเป๋า
ผ้าสีเขียวใส่ยาเบาหวานสําหรับคนท่ีควบคุม
น้ําตาลในเลือดได้ หรือการประกาศทางหอ
กระจายข่าวสารประจําหมู่บ้าน หรือวิทยุชุมชน 
แจ้งให้ทราบว่าใครเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ใน
โรคใด เพ่ือให้ชุมชนได้รับทราบ ล้วนแต่อาศัย
ทฤษฎีทางพฤติกรรมท้ังนั้น 

จากการวิเคราะห์สาเหตุของการเกิด
ปัญหาสุขภาพในทุกกลุ่มอายุของคนไทย ไม่ว่า
เป็นเขตเมือง หรือเขตชนบท สาเหตุของปัญหาท่ี

ทําให้คนไทยเจ็บป่วย พิการ ตาย ล้วนมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ การ
ใช้มาตรการแก้ไขโดยการให้บริการสุขภาพ เป็น
วิธีการหนึ่งท่ีแก้ไขปลายเหตุ การใช้มาตรการทาง
กฎหมายก็ใช้ได้ผลดี ถ้ามีการบังคับใช้อย่าง
สมํ่าเสมอ จนทําให้พฤติกรรมนั้นเปลี่ยนแปลงไป
ได้ มาตรการทางสุขศึกษาก็น่าจะเป็นมาตรการท่ี
ได้ผลดีท่ีสุด คือแก้ไขปัญหาน้ันๆท่ีสาเหตุ ก็จะ
เป็นวิธีการแก้ ท่ีถาวร และค่าใช้จ่ายในการ
ดําเนินงานจะถูกกว่า ได้ผลถาวรกว่า ตราบใดท่ี
ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุของพฤติกรรม 
แล้วสาเหตุไม่ได้ถูกแก้ไข ปัญหานั้นจะยังคงอยู่
ตลอดไป ซ่ึงหลักการแก้ไขปัญหานี้สามารถ
นําเอาหลักการของพุทธศาสนามาใช้ในการ
ดําเนินงานได้ 4 ข้ันตอนดังนี้ 

 ทุกข์ 

 สมุทัย 

 นิโรธ 

 มรรค 
เราต้องระบุให้ได้ ว่า ทุกข์คืออะไร มี

ขนาดใหญ่โต กว้างขวางแค่ไหน ทุกข์เป็นของใคร 
ของบุคคล ของครอบครัว ของชุมชน ต้องหาให้
ได้ ระบุให้ชัดเจน 

ต่อมาก็ต้องหาสาเหตุของการเกิดทุกข์ 
(สมุทัย) ต้องศึกษาให้ได้ว่าอะไรเป็นสาเหตุของ
ความทุกข์ ของโรคนั้น ถ้าเป็นเบาหวานก็ต้องหา
สาเหตุให้พบว่าเกิดจากอะไร พฤติกรรมการกิน
ไหม มาจากพันธุกรรมหรือไม่ กินอย่างไรถูกต้อง
ไหม ใครเป็นคนทําให้กิน ใครเป็นคนปรุงอาหาร 

เม่ือทราบถึงสาเหตุแล้ว ถึงจะไปนิโรธ 
คือแนวทางในการแก้ไขเหตุท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงอาจมี
หลายวิธี หลายแนวทาง ดูว่าแนวทางไหนดี 
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เหมาะสมสามารถปฏิบั ติ ไ ด้  ไ ม่ ต้องลง ทุน
ค่าใช้จ่ายมากในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ข้ันตอนสุดท้ายคือ มรรค ก็ดําเนินการ
แก้ไข ดําเนินการปฏิบัติตามวิธีการท่ีเหมาะสม
ท่ีสุด สะดวกท่ีสุด ทําได้ดีท่ีสุด ตามสภาพของ
ตนเองในสภาวะแวดล้อมท่ีเป็นอยู่ 

 ปัญหาสุขภาพท่ีมาจากพฤติกรรมแก้
ได้แน่นอน 

 ค่อยๆแก้ปัญหาท่ีง่ายๆไปสู่ปัญหาท่ี
ยาก 

 อย่า ทํางานคนเดี ยว  ต้อง มีภาคี
เครือข่ายร่วมกันทํา 

 คนท่ีสําคัญท่ีจะต้องเข้ามาร่วมแก้ไข
คือ คนท่ีมีปัญหาสุขภาพนั้น 

 ครอบครัว ชุมชน เป็นปัจจัยท่ีมีผล
ต่อการเปลี่ยนแปลง 

 ถ้าเราทํางานท้ังปี แก้ปัญหาสุขภาพ
ได้ 1 ปัญหาใน 1 คน ทํางาน 35 ปีจนเกษียณ ก็
แก้ปัญหาสุขภาพคนได้ 35 คน 

 มีเจ้าหน้า ท่ีรพ .สต .  3 คน ต้ังเป้า
แก้ปัญหาประชาชน 1 คน/เจ้าหน้าท่ี 1 คน 1 ปี 
แก้ปัญหาได้ 3 คน 35 ปี แก้ปัญหาได้ 105 คน 
คน 105 คน จะช่วยขยาย เป็นตัวเปล่ียนแปลง 
(Change agents) ไปสู่คนอ่ืนในชุมชน การ
เปลี่ยนแปลงก็จะเกิดข้ึน ก็จะเพิ่มข้ึนมากกว่ากว่า
เป้าหมายที่เราวางไว้ 

 เจ้าหน้า ท่ี ทุกคนจะมีความสุข  ท่ี
ปัญหาสุขภาพของประชาชนลดลง 

 ประชาชนก็จะมีสุขภาพท่ีดีข้ึน อัน
เป็นพ้ืนฐานท่ีสําคัญในการดํารงชีวิตต่อไป 

 การส่ ง เส ริม  ช่ วยเหลือ  ใ ห้คนมี
ความสุข ไม่เจ็บป่วย ไม่ทุกข์ทรมาน น่าจะเป็น

ภารกิจท่ีสําคัญของเจ้าหน้าท่ี ของภาคีเครือข่าย 
ขององค์กรชุมชน ร่วมกันทําให้ภารกิจนี้ประสบ
ผลสําเร็จให้ได้ 

 สําคัญท่ีสุด เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ต้องเป็นต้นแบบของพฤติกรรมสุขภาพสําหรับ
ประชาชน และสร้างแรงบันดาลใจให้คนปฏิบัติ
ตามให้ได้ 

William Arthur Ward นักเขียนชาว
อเมริกัน ได้กล่าวว่า 

“ครูปกติท่ัวไป ได้แค่ บอกเล่า 
ครูท่ีดี ทําหน้าท่ี อธิบาย 
ครูท่ีเหนือกว่า ใช้วิธีแสดงให้เห็น 
ส่วนครูท่ีย่ิงใหญ่นั้น สร้างแรงบันดาลใจ” 
เพราะฉะนั้น นักสุขศึกษาหรือนักวิชาการ

ด้านสุขภาพ  จึ งควรเป็นค รูผู้ ย่ิ ง ใหญ่ ใ ห้กับ
ประชาชน  ไ ด้ เกิดแรงบันดาลใจ  ให้ เ รียน รู้
ความสําคัญของการมีสุขภาพดี และบันดาลใจให้
ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง
อย่างถาวรต่อไป ปัญหาสุขภาพของประเทศก็จะ
ลดลงไปที่สามารถเห็นได้อย่างชัดเจน ซ่ึงเป็น
ผลกระทบของการดําเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ด้วยกระบวนการสุขศึกษาท่ีแท้จริง  
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