
บทที ่1 
แนวคดิเกีย่วกบัสุขศึกษา 

 
 เม่ือพูดถึงค าว่า “สุขศึกษา” ทุกๆ ท่าน จะนึกถึงการให้ขอ้มูล ข่าวสารหรือองค์ความรู้ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคหรือปัญหาทางดา้นสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยวิธีการสอน การ
แจกแผน่พบัตามสถานท่ีต่างๆ การจดันิทรรศการ ร่วมไปถึงการรณรงคโ์รคต่างๆ เป็นตน้  ซ่ึงความ
เป็นจริงแล้ว “สุขศึกษา” เป็นมากกว่าค าว่าการสอนหรือการจัดนิทรรศการ สุขศึกษาเป็น
กระบวนการจดัการเรียนรู้ท่ีตอ้งใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเป้าหมายให้เป็นไปในทิศทางท่ีพึงประสงค ์ ดงันั้นเพื่อให้นกัสุขศึกษาและผูท่ี้สนใจศึกษาใน
เร่ืองน้ีไดเ้กิดความเขา้ใจและมีความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัสุขศึกษา ในบทน้ีจะขอกล่าวถึงความหมาย 
ความเป็นมา ประโยชน์ ขอบเขต แนวความคิด และหนา้ท่ีของนกัสุขศึกษา ดงัน้ี 
 

1.1 ความหมายของสุขศึกษา 
 สุขศึกษา ตรงกบัค าในภาษาองักฤษว่า Health education ซ่ึงมาจากสองค า คือ Health 
(สุขภาพ) รวมกบั Education (การศึกษา) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.1.1 ความหมายของสุขภาพ 

สุขภาพ  หมายถึง สภาวะท่ีมีความสมบูรณ์ทั้ งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วญิญาณ ซ่ึงมิใช่เพียงแต่การไม่มีโรคหรือทุพพลภาพเท่านั้น จากนิยามของค าวา่ สุขภาพ อาจกล่าว
ไดว้า่ (พจนีย ์ เสง่ียมจิตต,์ 2542) 

1) สุขภาพ หมายถึง ส่วนรวมทั้งหมดของบุคคล ไม่ว่าจะเป็นดา้นร่างกายหรือการ
แสดงออกต่างๆ 

2) สุขภาพ ข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบหลายประการ เช่น ส่ิงแวดลอ้ม มนุษย ์และเช้ือโรค 
หากไม่สมดุลกนัอาจจะท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วยได ้เป็นตน้  

3) สุขภาพ หมายถึง สภาพความเป็นอยู่และพฤติกรรมหรือคุณภาพของชีวิต ซ่ึงมี
ความแตกต่างกนัออกไปส าหรับบุคคลต่างๆ 

4) สุขภาพ เป็นกระบวนการพลวตั ไม่ใช่สภาพคงตวัหรือตายตวั นัน่คือชีวิตย่อมมี
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา 

5) สุขภาพ ไม่ใช่เป็นจุดหมายปลายทางในตวัของมนัเอง เป็นขบวนการต่างๆ ท่ี
ด าเนินไปเพื่อสุขภาพอนัจะส่งผลต่อเน่ืองถึงสภาพท่ีเก่ียวขอ้งนั้นๆ เช่น การรู้จกัเลือกรับประทาน
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อาหารให้เหมาะสมและถูกตอ้งอยา่งสม ่าเสมอเพื่อให้ตรงกบัความตอ้งการของร่างกาย มีผลท าให้
ร่างกายแขง็แรง มีภูมิตา้นทานเช้ือโรค เป็นตน้ 

6) สุขภาพ ไม่ใช่จะแสดงในส่ิงท่ีเรารู้ แต่จะแสดงในส่ิงท่ีเราท า หมายถึง คนท่ีน า
ความรู้ท่ีไดพ้ิจารณาให้เหมาะสมกบัตนเองแลว้น าไปปฏิบติัซ่ึงปรากฏผลดีทางร่างกาย และจิตใจ 
นัน่เอง 

7) สุขภาพจะท าให้สมบูรณ์ครบถว้นนั้นยากมากเพราะจะมีการเปล่ียนแปลงเสมอ 
ทั้งภายในและภายนอกร่างกาย โดยเฉพาะในยคุโลกาภิวฒัน์ (Globalization) ท่ีทุกคนสามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลข่าวสารต่างๆ ทางสุขภาพไดง่้าย 

ในปัจจุบันพวกเราทุกคนคงมีประสบการณ์ด้วยตนเองในการไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาลของรัฐ ส่ิงท่ีพบเห็นคือ มีคนไขไ้ปรอรับบริการเป็นจ านวนมากและใช้เวลาท่ียาวนาน
ในการรับบริการในแต่ละคร้ัง จากเหตุการณ์น้ีจะช้ีให้เห็นว่ายงัมีประชาชนท่ีเจ็บป่วยเป็นจ านวน
มากและแสดงให้เห็นถึงสุขภาพของประชาชนท่ีไม่ดี อนัเกิดจากหลายสาเหตุและหลายปัจจยั  
ดงันั้น ส่ิงส าคญัท่ีสุดในการช้ีวดัว่าบุคคล มีสุขภาพดีหรือไม่เพียงใดนั้น คือ อาการเจ็บป่วยทาง
ร่างกายและจิตใจของแต่ละบุคคล 
 1.1.2 ความหมายของการศึกษา 

พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัพระราชทานแนวพระราชด าริเก่ียวกบัความหมายของ
การศึกษา เม่ือวนัท่ี 22 กรกฎาคม 2520 ไวว้า่ (ศูนยส์ารสนเทศ ส านกัประชาสัมพนัธ์เขต 3 จงัหวดั
เชียงใหม่, 2557) "การศึกษาเป็นเคร่ืองมืออันส าคัญในการพัฒนาความรู้ ความคิด ความประพฤติ 
ทัศนคติ ค่านิยม และคุณธรรมของบุคคล เพ่ือให้เป็นพลเมืองดีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ การพัฒนา
ประเทศกย่็อมท าได้สะดวกราบร่ืน ได้ผลท่ีแน่นอนและรวดเร็ว"   จะเห็นวา่การศึกษามีความหมาย
ใน 2 มิติ คือ มิติแรกเป็นการพฒันาองค์ความรู้ในเร่ืองต่างๆ และมิติท่ีสองเป็นการพฒันาบุคคลผู ้
ศึกษาเองใหมี้ความคิด ความประพฤติ ทศันคติ ค่านิยม และคุณธรรม ซ่ึงทั้งสองมิติแห่งความหมาย
น้ีแยกกนัไม่ได ้ตรงกนัขา้มจะตอ้งควบคู่กนัไปเพราะเม่ือบุคคลหน่ึงมีความรู้ แต่มีความประพฤติ 
ทศันคติ ค่านิยมและคุณธรรม ท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสม ย่อมจะน าไปสู่การใช้ความรู้ในทางท่ีไม่ก่อ
ประโยชน์ต่อทั้งตนเองและส่วนรวมได ้

ชาญณรงค์ พรรุ่งโรจน์  (2555) กล่าวว่า  การศึกษา  หมายถึง  กระบวนการเรียนรู้
เพื่อความเจริญงอกงามของบุคคลและสังคมโดยการถ่ายทอดความรู้ การฝึก การอบรม การสืบสาน
ทางวฒันธรรม การสร้างสรรคจ์รรโลงความกา้วหนา้ทางวิชาการ การสร้างองคค์วามรู้อนัเกิดจาก
การจดัสภาพแวดลอ้ม สังคมการเรียนรู้ และปัจจยัเก้ือหนุนใหบุ้คคลเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
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ธนิดา มีตอ้งปัน (2540) กล่าววา่  การศึกษา  หมายถึง กระบวนการเรียนรู้ท่ีก่อให้เกิด
การเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ (Cognitive) เจตคติ (Affective) และการปฏิบติั (Psychomotor)  

จะเห็นวา่การศึกษาเป็นหวัใจของชีวิตมนุษย์และการศึกษาเป็นเคร่ืองน าทางท่ีส าคญั
ของมนุษยใ์ห้ไปสู่การพฒันาคุณภาพตนเองอย่างไม่มีวนัส้ินสุดและก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม
และประเทศชาติโดยรวม กล่าวให้ชดัเจนคือความหมายของการศึกษาจะตอ้งก ากบัด้วยจุดหมาย
ของการศึกษา ซ่ึงเป็นการศึกษาท่ีสร้างสรรคแ์ละเป็นผลดีแก่บุคคลและส่วนรวมเท่านั้น 

1.1.3 ความหมายของสุขศึกษา 
มีผูใ้หค้วามหมายของสุขศึกษาไวแ้ตกต่างกนัดงัน้ี 
กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2546) ไดก้ล่าว

วา่ สุขศึกษา หมายถึง กระบวนการจดัโอกาสการเรียนรู้และพฒันาทกัษะดา้นสุขภาพรวมถึงปัจจยั
อ่ืนๆ เก่ียวกบัสภาวะทางเศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพอนัจะน าไปสู่
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

ประสิทธ์ิ  ลีระพนัธ์ (2557) กล่าวว่า สุขศึกษา หมายถึง กระบวนการจดัการเรียนรู้
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ รวมทั้ งกระบวนการในการควบคุมปัจจัย
ส่ิงแวดลอ้มและระบบบริการสุขภาพเพื่อเอ้ือและเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

พิชิต รัตนวงศ์ (2552) กล่าวว่า สุขศึกษา หมายถึง กระบวนการจดัประสบการณ์   
การเรียนท่ีส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพอนามยัท่ีดีของ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

วิทญา  ตนัอารีย ์(2557) ไดก้ล่าวถึงความหมายของสุขศึกษาวา่ เป็นขบวนการสอน
หรือพฒันาเพื่อท่ีจะให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นความรู้ ความเช่ือและการกระท าอย่างมี
เหตุผล ในอนัท่ีจะน าตนเองและชุมชนไปสู่ความมีอนามยัท่ีดี 

องค์การอนามยัโลก (WHO อา้งถึงใน ยุวดี รอดจากภยั, 2547) ได้ให้ความเห็นว่า     
สุขศึกษา คือ การจดัประสบการณ์ทั้งปวงของบุคคล กลุ่มคน หรือชุมชนท่ีมีอิทธิพลต่อความเช่ือ 
ทศันคติ และการปฏิบติัตวัในเร่ืองสุขภาพ หมายรวมทั้งกระบวนการและความพยายามต่างๆ ท่ีจะ
ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงท่ีจ าเป็นส าหรับการใหไ้ดซ่ึ้งภาวะสุขภาพอนัพึงประสงค ์

Joint Committee on Terminology (2001) ไดใ้ห้ความหมายของค าว่าสุขศึกษา
หมายถึง การวางแผนจัดกลุ่มประสบการณ์การเรียนรู้บนพื้นฐานของทฤษฎีเชิงปฏิบติั ส าหรับ
บุคคล กลุ่มบุคคล และชุมชน ไดมี้โอกาสรับขอ้มูลข่าวสารและมีทกัษะท่ีจ าเป็นในการตดัสินใจเพื่อ
สุขภาวะท่ีดี (Any combination of planned learning experiences based on sound theories that 
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provide individuals, groups, and communities the opportunity to acquire information and the 
skills needs to make quality health decisions)  

Green and Kreuter (1999) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความของค าวา่สุขศึกษา หมายถึง กลุ่ม
ประสบการณ์เรียนรู้ท่ีออกแบบเพื่อท าให้การปฏิบติัเพื่อสุขภาพกระท าไดง่้ายข้ึนและกระท าดว้ย
ความสมคัรใจ (Any combination of learning experiences designed to facilitate voluntary actions 
conducive to health) 

จากแนวความคิดดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า สุขศึกษา หมายถึง กระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทั้งในดา้นความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัของบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน ใหเ้ป็นไปในทางท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัสถานการณ์ต่างๆ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงนั้นเป็นผล
เกิดจากการจดัประสบการณ์ต่างๆ ใหก้บับุคคลดงัภาพประกอบท่ี 1  
  
 

ขาดความรู้ทางสุขภาพ    มีความรู้ทางดา้นสุขภาพ 
มีความรู้ท่ีผดิทางสุขภาพ    มีความรู้ท่ีถูกตอ้งทางสุขภาพ 
มีความเช่ือท่ีผดิทางสุขภาพ    มีความเช่ือท่ีถูกตอ้งทางสุขภาพ  
มีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการป้องกนัโรค   มีทศันคติท่ีดีต่อการป้องกนัโรค 
มีการปฏิบติัตวัท่ีผิดทางสุขภาพ   มีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งทางสุขภาพ 

 
ภาพประกอบที ่1 : การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทางสุขศึกษา 
ทีม่า : จนัทร์วภิา  ดิลกสัมพนัธ์ (2545) 
 
 การเปล่ียนแปลงดังกล่าวไม่ใช่จะเกิดข้ึนมาได้เองในตวัของบุคคลแต่จะเกิดข้ึนมาจาก
ประสบการณ์ ซ่ึงอาจถูกจดัข้ึนโดยบุคคลอ่ืนหรือโดยชุมชนเป็นผูจ้ดัข้ึนมา ประสบการณ์อาจเป็น
อย่างเดียวหรือหลายอย่างรวมกนัก็ได ้ซ่ึงมีผลท าให้บุคคลนั้นเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดงัท่ี
กล่าวมาแลว้ และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้นอาจเปล่ียนแปลงเฉพาะดา้นใดดา้นหน่ึง 
หรือเกิดการเปล่ียนแปลงหลายดา้นพร้อมกนัก็ได ้ในบางคนอาจเปล่ียนแปลงเฉพาะความรู้ ก็ถือวา่
เกิดการเปล่ียนแปลง บางคนอาจจะเปล่ียนแปลงการปฏิบติั แต่ความรู้อาจไม่มีการเปล่ียนแปลงก็ได ้
เช่น ในกรณีเด็กเล็กสามารถลา้งมือไดเ้พราะท าตามพ่อแม่ก่อนการรับประทานอาหารทุกๆ ม้ือ แต่
เด็กจะไม่มีความรู้วา่การลา้งมือสามารถป้องกนัโรคอุจจาระร่วงไดอ้ยา่งไร และถา้ไม่ลา้งมือจะมีผล
อยา่งไรต่อสุขภาพของตนเอง เป็นตน้  
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 ซ่ึงงานสุขศึกษาเป็นส่วนหน่ึงของงานการส่งเสริมสุขภาพ โดยมีเป้าหมายอนัเดียวกนั คือ 
การพฒันาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายให้ดีข้ึน ซ่ึงจากค าประกาศ Ottawa 
charter พ.ศ. 2529 คร้ังท่ี 1 ณ เมืองออตตาวา ประเทศแคนาดา ท่ีกล่าวถึงการสร้างเสริมสุขภาพ โดย
มีกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ 3 ประการ คือ การช้ีน าสาธารณะ (Advocacy for health) การสร้าง
สมรรถนะ (Enable) และ การไกล่เกล่ียประสานงาน (Mediate) เพื่อเป็นจุดเร่ิมตน้ในการแนะน า
กิจกรรมต่างๆ ทางด้านสุขภาพมาด าเนินการให้ประสบความส าเร็จและบรรลุตามวตัถุประสงค ์
โดยเฉพาะอยา่งยิง่กิจกรรมในการด าเนินงานสุขศึกษา 
 

1.2 ลกัษณะของสุขศึกษา 
 สุขศึกษาเป็นกระบวนการทางการศึกษาท่ีมีลกัษณะแตกต่างไปจากสาขาวิชาการอ่ืนหรือ
ศาสตร์อ่ืนๆ ดงัน้ี 
 1.2.1 สุขศึกษาเป็นศาสตร์และศิลป์ท่ีจะตอ้งน าองคค์วามรู้มาประยุกตใ์ชเ้พื่อเปล่ียนแนวคิด
และการปฏิบติัทางดา้นสุขภาพของประชาชนใหดี้ข้ึน 
 1.2.2 สุขศึกษามีเน้ือหาวชิาท่ีมีประโยชน์ต่อการด ารงชีวติทั้งในปัจจุบนัและในอนาคต 
 1.2.3 สุขศึกษาเป็นการน าเอาความรู้ทางดา้นวิทยาศาสตร์มาประยุกต์ใช ้ซ่ึงความรู้นั้นจะ
เกิดการเปล่ียนแปลงไดเ้ม่ือผลของการศึกษาทางวทิยาศาสตร์นั้นเปล่ียนแปลงไป 
 1.2.4 สุขศึกษาเน้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทั้งในด้านความรู้ 
ทศันคติและการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
 1.2.5 สุขศึกษาเป็นส่วนประกอบส าคญัของหลกัสูตรการศึกษาทุกระดบัเพราะเป็นความรู้
เบ้ืองตน้ทางดา้นสุขภาพท่ีทุกคนควรทราบ 
 1.2.6 สุขศึกษาเป็นส่วนหน่ึงของโครงการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนท่ีผูบ้ริหาร บุคลากร 
และนกัเรียน จะตอ้งมีส่วนร่วมในการดูแลรับผิดชอบ เช่น การจดัโรงเรียนให้ถูกสุขลกัษณะ การ
บริการสุขภาพและการใหสุ้ขศึกษา เป็นตน้ 
 1.2.7 งานสุขศึกษาจะประสบความส าเร็จไดต้อ้งกระท าอย่างต่อเน่ือง เป็นกิจกรรมตลอด 
24 ชัว่โมง ซ่ึงประชาชนจะตอ้งรู้จกัคิดหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา ตดัสินใจอย่างถูกตอ้งและ
เป็นผลดีท่ีสุดต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและสังคม ตั้งแต่เกิดจนกระทัง่ถึงตาย 
 จะเห็นไดว้่าสุขศึกษามีลกัษณะท่ีแตกต่างไปจากสาขาวิชาอ่ืนๆ อย่างชดัจน เพราะตอ้งน า
ความรู้ท่ีเกิดจากความเขา้ใจมาใชก้บัตนเอง ครอบครัว และชุมชนให้ไดใ้นทนัที ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อ
การคิดและการปฏิบติัทางดา้นสุขภาพตั้งแต่เกิดจนกระทัง่ถึงตาย 
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1.3 ความเป็นมาของสุขศึกษา 
วิชาสุขศึกษาไดเ้ร่ิมตน้จากโรงเรียนก่อน จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2409 – 2439 การสุขศึกษาใน

ประเทศต่างๆ ไดมี้การขยายตวัอย่างรวดเร็ว โดยองค์การอนามยัโลกไดจ้ดัให้มีฝ่ายสุขศึกษาเป็น
ส่วนหน่ึงตั้งแต่เร่ิมการก่อตั้งในส านกังานใหญ่ ณ กรุงเจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์  ซ่ึงมีผูแ้ทน
จากประเทศต่างๆ ทัว่โลกเป็นผูท้  าหนา้ท่ีศูนยก์ลางทางวิชาการเพื่อแลกเปล่ียนความรู้ ส่วนประเทศ
ไทยนั้นการให้ความรู้ในเร่ืองสุขภาพได้เกิดข้ึนมานานแล้วเพราะมีบิดามารดาและคุณครูใน
โรงเรียนคอยให้ค  าแนะวิธีการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งให้กบับุตรหลาน ไปพร้อมกนักบัการด าเนินชีวิต
ในแต่ละวนั ทั้งน้ีในเร่ืองของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่างๆ ของประชาชนก็ยงัพบมากจึงไดมี้การจดัตั้ง
หน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีดา้นสุขศึกษาข้ึนดงัรายละเอียดตามตารางท่ี 1 (พจนีย ์ เสง่ียมจิตต,์ 2542) 
 
ตารางที ่1 : แสดงความเป็นมาของสุขศึกษา 

ปีพุทธศักราช รายละเอยีด 
พ.ศ. 2431 ประเทศไทยได้จดัตั้ ง กรมพยาบาล ข้ึนเป็นคร้ังแรกโดยมีหน้าท่ี

หลกัในการรักษาพยาบาลต่างๆ ให้กบัประชาชนโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ 
ต่อมากรมพยาบาลไดย้า้ยไปสังกดักระทรวงธรรมการ (กระทรวงศึกษาธิการ
ในปัจจุบนั) ซ่ึงมีหน้าท่ีอีกประการ คือ การป้องกนัโรค เช่น ไขท้รพิษ การ
ผลิตวคัซีนโรคพิษสุนขับา้ เป็นตน้ 

พ.ศ. 2459 กรมพยาบาล ไดมี้การเปล่ียนช่ือเป็น กรมประชาภิบาล และยา้ยไป
สังกดักระทรวงมหาดไทย โดยได้มีการจดัตั้งแผนกสุขศึกษาข้ึนอย่างเป็น
ทางการ ให้ท าหน้าท่ีจดัท าเอกสารทางสุขภาพเพื่อเผยแพร่ความรู้ให้กับ
ประชาชน 

พ.ศ. 2461 พระบาทสมเด็จพระมงกฏเกล้าเจา้อยู่หัวได้ทรงพระกรุณาโปรด
เกล้าให้เปล่ียนช่ือจากกรมประชาภิบาลเป็น กรมสาธารณสุข ในวนัท่ี 27 
พฤศจิกายน และไดเ้ปล่ียนแผนกสุขศึกษา เป็นกองบรรณาธิการ ซ่ึงในบญัชี
ของกระทรวงการคลงัไดร้ะบุช่ือกองน้ีวา่ กองสุขศึกษา มีหนา้ท่ีในการเรียบ
เรียงและรวบรวมพิมพห์นงัสือแถลงการณ์สาธารณสุขทั้งหมด จดัท าคู่มือ
การปฎิบติังานส าหรับแพทยแ์ละเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข จดัท าเอกสารและ
โปสเตอร์ต่างๆ ทางดา้นสุขภาพเพื่อแจกใหก้บัประชาชน 
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ตารางที ่1 : แสดงความเป็นมาของสุขศึกษา (ต่อ) 
ปีพุทธศักราช รายละเอยีด 

พ.ศ. 2462 – 2465 กองบรรณาธิการ ได้แบ่งการด าเนินงานด้านสุขภาพออกเป็น 2 
ส่วน คือ ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ส่วนกลางไดจ้ดัตั้งห้องสมุด ท าหนา้ท่ี
เรียบเรียงเอกสารสาธารณสุขและพิมพแ์จกเพื่อแนะน าประชาชนให้เขา้ใจ
เร่ืองโรคภยัไขเ้จ็บต่างๆ ส่วนภูมิภาคนั้นได้ท าหน้าท่ีเผยแพร่การสุขศึกษา
ให้แก่ประชาชนโดยบุคคลหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขซ่ึงแสดงให้เห็นว่าทุก
คนในยุคน้ีสามารถด าเนินงานสุขศึกษาได้และเกิดค าขวญัท่ีนิยมน ามาใช้
จนถึงทุกวนัน้ี วา่ “นักสาธารณสุขทีด่ี ต้องเป็นนักสุขศึกษาทีด่ีด้วย”  

พ.ศ. 2466 กองบรรณาธิการ ไดมี้การจดัท าบทความเผยแพร่ทางนิตยสารและ
ใหสุ้ขศึกษาทางวทิยกุระจายเสียง (กรมไปรษณียโ์ทรเลข)  

พ.ศ. 2467 กรมสาธารณสุข ได้ร่วมมือกับมูลนิธิร็อคก้ีเฟลเลอร์ จดัตั้ งกอง
ส่งเสริมสุขาภิบาลข้ึน เพื่อให้สุขศึกษาแก่ประชาชนในรูปแบบต่างๆ มี    
การแปลและเรียบเรียงเอกสาร เผยแพร่ทางส่ิงพิมพ ์จดัท ารายงานประจ าปี 
วิทยุกระจายเสียงและหน่วยสุขศึกษาเคล่ือนท่ี โดยมูลนิธิน้ีเป็นผู ้ให ้        
การสนับสนุนงบประมาณเป็นระยะเวลา 5 ปี จนกระทัง่ถึงปี พ.ศ. 2472  
กองส่งเสริมสุขาภิบาลไดส้ลายตวัลง อุปกรณ์ต่างๆ ทางสุขศึกษาไดม้อบให้
กองบรรณาธิการ และกองบรรณาธิการไดมี้การเปล่ียนช่ือเป็นกองสุขศึกษา 
ในปีพ.ศ. 2485 พร้อมทั้งได้ยา้ยสังกัดจากกระทรวงมหาดไทยมาสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  

พ.ศ. 2493 กองสุขศึกษา ไดย้า้ยมาสังกดักรมอนามยั ก่อนท่ีจะยา้ยไปอยูภ่ายใต้
กรมส่งเสริมสาธารณสุข และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ตามล าดบั โดยด าเนินกิจกรรมงานสุขศึกษา อาทิเช่น การผลิตและเผยแพร่
ความรู้ดา้นสุขภาพผา่นส่ือโทรทศัน์ ส่ือวิทยุ ส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือสไลด์ประกอบ
เสียง รวมทั้งออกหน่วยสุขศึกษาเคล่ือนท่ี มีการจดัฉายภาพยนตร์ท่ีให้
ความรู้เร่ืองสุขภาพ จดัฝึกอบรม และเป็นวิทยากรให้ความรู้ดา้นสุขภาพใน
สถานประกอบการ โรงพยาบาล สถานศึกษา  พร้อมทั้งมีการศึกษาวิจยั 
ทดลอง และพฒันารูปแบบการด าเนินงานสุขศึกษา 
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ตารางที ่1 : แสดงความเป็นมาของสุขศึกษา (ต่อ) 
ปีพุทธศักราช รายละเอยีด 
พ.ศ. 2519 คณะรัฐมนตรี ได้จดัตั้ งคณะกรรมการสุขศึกษาแห่งชาติข้ึน เพื่อ

ก าหนดนโยบาย ประสานงาน สนับสนุนส่งเสริม ติดตามและประเมินผล
การด าเนินงานสุขศึกษาใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย โดยมีกองสุขศึกษาท าหนา้ท่ี
เป็นเลขานุการของคณะกรรมการเพื่อให้การประสานงานด้านสุขศึกษา
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกบัแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ 

พ.ศ. 2520 – 2529 กองสุขศึกษา มีแนวคิดพฒันางานสาธารณสุขโดยให้ประชาชนไดมี้
ส่วนร่วม และแบ่งการด าเนินงานสุขศึกษาออกเป็น 3 ดา้น คือ สุขศึกษาใน
โรงพยาบาล ในชุมชนและในโรงเรียน 

พ.ศ. 2530 – 2534 กองสุขศึกษา ไดจ้ดัตั้งฝ่ายสุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ข้ึน มีการใช้
กระบวนการทางสุขศึกษาในสถานศึกษา ในชุมชนและในสถานบริการ
สาธารณสุข และมีการเผยแพร่ขอ้มูลดา้นสุขภาพผา่นทางส่ือมวลชน 

พ.ศ. 2535 – 2539 กองสุขศึกษา ไดเ้น้นการพฒันางานสุขศึกษาและพฒันาระบบงาน 
โดยมีการจัดท าโครงสร้างแผนงานท่ีเน้นการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
พฒันาการผลิตส่ือและเทคโนโลยี ส่งเสริมความร่วมมือกับภาครัฐและ
เอกชน ใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศในการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ และไดมี้การ
ประกาศสุขบญัญติัแห่งชาติ 10 ประการ 

พ.ศ. 2540 – 2544   กองสุขศึกษา ไดเ้น้นการท างานไปท่ีส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพพื้นฐานตามสุขบัญญัติแห่งชาติ โดยใช้
กระบวนการทางสุขศึกษาให้ครอบคลุมกลุ่มว ัยเรียน ว ัยท างาน (ภาค
เกษตรกรรม/อุตสาหกรรม/และภาคบริการ) และวยัสูงอายุ 
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ตารางที ่1 : แสดงความเป็นมาของสุขศึกษา (ต่อ) 
ปีพุทธศักราช รายละเอยีด 
พ.ศ. 2545  

จนถึงปัจจุบนั 
กองสุขศึกษา ได้ยา้ยไปสังกดักรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ ตาม

กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ ตั้งแต่วนัท่ี 9 ตุลาคม 2545 จนถึงปัจจุบนั ใน
ส่วนของการด าเนินงานนั้น กองสุขศึกษา ได้เน้นการพฒันาวิชาการและ
มาตรฐานงานสุขศึกษา การศึกษาวิจยั ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
พฒันาพฤติกรรมสุขภาพ พฒันากระบวนการส่ือสารสุขภาพและการรณรงค์
ด้านสุขภาพ รวมทั้ งเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน โดยการ
ประสานความร่วมมือขององค์กร ภาคี เครือข่าย ทั้งภาครัฐบาล ภาคเอกชน
และภาคประชาชนอยา่งเป็นระบบ (อนญัญา ประสงคพ์ร, 2556) 

ทีม่า : พจนีย ์ เสง่ียมจิตต ์(2542)  
 

จะเห็นได้ว่าสุขศึกษาเร่ิมตน้ด าเนินงานจากการเผยแพร่ต าราและเอกสารซ่ึงแปลมาจาก
ต่างประเทศเพื่อแจกจ่ายให้กบัประชาชนได้มีความรู้เก่ียวกบัสุขภาพท่ีถูกตอ้งเร่ือยมาจนถึงการ
ด าเนินงานของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบนัท่ีมีการ
พฒันากระบวนการส่ือสารสุขภาพและการรณรงค์ดา้นสุขภาพ รวมทั้งเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน โดยการประสานความร่วมมือขององคก์ร ภาคี เครือข่าย ทั้งภาครัฐบาล ภาคเอกชน
และภาคประชาชนอย่างเป็นระบบ ซ่ึงมีเป้าหมายสูงสุด คือ เพื่อให้ประชาชนมีความผาสุกในการ
ด ารงชีวติ 
 

1.4 ความส าคญัของสุขศึกษา 
 สุขศึกษาเป็นกระบวนการจดัประสบการณ์ เพื่อใหบุ้คคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพซ่ึง
เป็นทั้งการป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพ และแกไ้ขเม่ือเกิดปัญหาข้ึนแลว้ ดงันั้นสุขศึกษาจึงมี
บทบาทส าคญัในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ คือ  
 1.4.1 เป็นการสนองตอบความต้องการอยากรู้อยากเห็นของประชาชน ในเร่ืองสุขภาพของ
ตนเอง เช่น เม่ือประชาชนตอ้งการทราบวา่หากป่วยเป็นโรคกลากเกล้ือน จะมีลกัษณะเป็นอย่างไร 
อาการเป็นอยา่งไร จะป้องกนัตนเองอยา่งไร ท าอยา่งไรจึงจะหาย ส่ิงเหล่าน้ีอาจจะไดรั้บการซกัถาม
จากประชาชนซ่ึงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจะตอ้งสนองตอบโดยการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ให้กบั
ประชาชนไดท้ราบอยา่งถูกตอ้ง 
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 1.4.2 เป็นการแก้ไขปัญหาโดยตรงของประชาชน เม่ือพบวา่ประชาชนมีปัญหาสุขภาพดา้น
ใด ผูใ้ห้สุขศึกษาสามารถน าปัญหานั้นมาวางแผนและจัดประสบการณ์ เพื่อให้ประชาชนได้
ตระหนกัถึงปัญหาของตนเอง ครอบครัวและชุมชน เพื่อท่ีจะไดย้อมรับสภาพของปัญหาตลอดจน
หาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาต่อไป 

 1.4.3 เป็นการลดจ านวนประชาชนที่ไปโรงพยาบาล หากการให้สุขศึกษาสามารถน าไปสู่
การป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพได้ดี เช่น ด้านโภชนาการ ด้านการออกก าลงักาย  ด้านการ
วางแผนครอบครัว ดา้นการส่งเสริมสุขภาพจิต เป็นตน้ จะท าให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ไม่
เจบ็ป่วย ซ่ึงเป็นการลดจ านวนผูท่ี้จะไปรับบริการทางการแพทยไ์ปในตวั 
 1.4.4 เป็นการลดจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ โรคโดยส่วนใหญ่ท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสุขพบว่า เป็นผลมาจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีไม่ถูกตอ้ง สภาพความ
เจ็บป่วยของคนไทยนั้นเป็นโรคท่ีไม่ร้ายแรงโรคเหล่านั้นป้องกนัได้ เช่น โรคไขห้วดั โรคพยาธิ 
โรคกลากเกล้ือน โรคฟัน กามโรค โรคไวรัสตบัอักเสบ เป็นต้น  ความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากโรค
เหล่านั้นจะลดนอ้ยลงไปไดเ้ป็นอนัมาก ถา้บุคคลแต่ละคนไดมี้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและ
วธีิการปฏิบติัตนเองท่ีถูกตอ้ง 
 1.4.5 เป็นการแก้ไขปัญหาในระยะยาว  เน่ืองจากการให้สุขศึกษาเป็นมาตรการหน่ึงท่ีใชใ้น
การแกไ้ขปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน การให้บริการรักษาโรคนั้นเป็นการแกไ้ข
ปัญหาท่ีปลายเหตุไม่ไดท้  าให้สาเหตุหมดไปได ้เม่ือหลายปีก่อนคนไทยป่วยเป็นโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตสูงเท่าใด ขณะน้ีโรคทั้ง 2 ยงัคงมีอยู ่แต่อาจจะลดจ านวนลงบา้ง ถา้ประชาชนมี
การเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีการควบคุมปัจจยัต่างๆ ท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหิตสูง แล้วปัญหาของทั้ง 2 โรคจะค่อยๆ ลดลงไป และในระยะยาวปัญหาน้ีอาจหมดไปจาก
ประเทศไทยในท่ีสุด ซ่ึงถือไดว้า่เป็นการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดความย ัง่ยนืทางดา้นสุขภาพ 
 1.4.6 เป็นการลงทุนที่คุ้มค่ากับการแก้ปัญหา ในการให้สุขศึกษานั้นเป็นการเปรียบเทียบ
ระหว่างการให้บริการด้านการรักษาโรคกับการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ โดย
กระบวนการทางสุขศึกษาแมว้่าจะยงัไม่สามารถหาตวัเลขมายืนยนัได้แน่นอนว่า มาตรการทาง    
สุขศึกษานั้นประหยดัค่าใช้จ่ายได้มากน้อยเพียงใด แต่สามารถดูได้จากสภาพตามความเป็นจริง   
การรักษานั้นตอ้งลงทุนมหาศาลในด้านอาคารสถานท่ี เคร่ืองมือ เวชภณัฑ์และท่ีส าคญัคือแพทย์
และพยาบาล ส่วนการให้สุขศึกษานั้นมีความตอ้งการอาคารสถานท่ีน้อยกว่า ตอ้งการเคร่ืองมือ
อุปกรณ์นอ้ยกวา่ และท่ีส าคญัคือเวลาและเงินทุนท่ีใชใ้นการผลิตบุคลากร คือ นกัสุขศึกษา นอ้ยกวา่
แพทยเ์ป็นอย่างมาก  ดงันั้น โดยเฉล่ียแล้วการลงทุนเพื่อการป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพ
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ไม่ให้คนเกิดโรคย่อมจะตอ้งต ่ากว่าการลงทุนเพื่อรักษาคนให้หายจากการป่วยด้วยโรคต่างๆ อย่าง
แน่นอน 

 จะเห็นไดว้่าสุขศึกษามีความส าคญัเพราะสามารถตอบสนองความอยากรู้อยากเห็นของ
ประชาชนได้ สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ตรงประเด็นในระยะยาว ลดจ านวนผูป่้วยท่ีจะไป
โรงพยาบาลดว้ยโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้และลงทุนคร้ังเดียวไดผ้ลอยา่งคุม้ค่า 
 

1.5 ประโยชน์ของสุขศึกษา 
 การให้สุขศึกษาเป็นกระบวนการให้ความรู้ จดัประสบการณ์ และกิจกรรมต่างๆ เพื่อให้
บุคคล ครอบครัวและชุมชนเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปในทางท่ีถูกตอ้ง ดงันั้น 
สุขศึกษาจึงมีประโยชน์มากมาย  ดงัน้ี 

 1.5.1  ประโยชน์ต่อตนเอง ผูท่ี้ไดรั้บสุขศึกษาท่ีถูกตอ้งนั้นจะรู้จกัป้องกนัดูแลรักษาสุขภาพ
ของตนเองได้ดีข้ึน ช่วยเสริมสร้างประสิทธิภาพในการท างานของตนเอง ท าให้เป็นผูท่ี้รู้จกัเลือก
สินคา้ต่างๆ  เพื่อให้ตนเองไดรั้บประโยชน์มากท่ีสุด ช่วยให้รู้จกัระมดัระวงัอุบติัเหตุและอนัตราย
ต่างๆ  ท่ีจะเกิดข้ึน นอกจากน้ียงัสามารถช่วยปรับปรุงความเป็นอยูข่องตนเองใหถู้กสุขลกัษณะ 

1.5.2  ประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม ชุมชนและสังคมใดท่ีไดรั้บสุขศึกษาท่ีถูกตอ้งนั้นจะ
ท าใหก้ลุ่มชนในสังคมมีสุขภาพดี ช่วยลดค่านิยม ความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัสุขภาพของกลุ่มชน
ในสังคมและเป็นผลให้กลุ่มชนมีเหตุมีผลในการแกไ้ขปัญหาทางดา้นสุขภาพ ช่วยท าให้สภาพของ
ชุมชนเป็นชุมชนท่ีมีสุขลกัษณะท่ีดี และท าใหก้ลุ่มชนในสังคมสามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งผาสุก 

1.5.3  ประโยชน์ต่อประเทศชาติ ประเทศชาติใดท่ีไดรั้บสุขศึกษาอยา่งถูกตอ้งนั้นจะท าให้
ประชาชนเห็นความส าคญัและเช่ือมัน่ต่อเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือบุคลากรทางการแพทย ์ช่วยลด
ความสูญเปล่าของงบประมาณท่ีรัฐบาลจะต้องจัดสรรให้กับงานด้านสาธารณสุข ช่วยพฒันา
ช่ือเสียงของประเทศชาติในดา้นความสะอาดเรียบร้อยของบา้นเมือง ท าให้ประชาชนมีความคิดท่ี
ทนัสมยั เช่น ไม่หลงเช่ือส่ิงท่ีงมงาย  ไม่เป็นทาสของการโฆษณาชวนเช่ือ  ละเวน้ความเขา้ใจท่ีผิดๆ 
เป็นต้น สามารถลดอันตรายและอุบัติเหตุต่างๆ  เป็นการลดภาระของรัฐบาลในการจัดสรร
งบประมาณให้แก่ผูบ้าดเจ็บและผูพ้ิการ  และท าให้ประเทศชาติสามารถพฒันาไปไดอ้ย่างรวดเร็ว
เพราะประชาชนมีสุขภาพดี 

จะเห็นไดว้่าสุขศึกษามีประโยชน์ต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ หาก
ผูใ้ห้สุขศึกษาสามารถท าให้ผูรั้บเกิดความรู้ ความเช่ือ ทศันคติและการปฏิบติัไดอ้ย่างรวดเร็วจะท า
ใหป้ระสบความส าเร็จในดา้นการดูแลสุขภาพ ท าใหอ้งคป์ระกอบโดยรวมดา้นคุณภาพชีวติดีข้ึน 
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1.6 เป้าหมายของสุขศึกษา 
 งานสุขศึกษามีเป้าหมาย คือ ให้ประชาชนไดรู้้จกัช่วยตนเองทางดา้นสุขภาพ ให้ความรู้แก่
ประชาชนเพื่อเปล่ียนแปลงเจตคติไปในทางท่ีถูกต้อง และสามารถน าความรู้ท่ีได้ไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวนัอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในการให้สุขศึกษาในแต่ละคร้ังจะมีเป้าหมายเพื่อก่อให้เกิด
การเปล่ียนแปลงทั้ง 3 ดา้น ดงัน้ี 

 1.6.1 เปลี่ยนแปลงด้านความรู้ (Knowledge : K) คือ การให้ประชาชนมีความรู้ท่ีถูกตอ้ง
ทางดา้นสุขภาพ เช่น การมีความรู้ในเร่ืองการปฏิบติัตนเพื่อให้มีสุขภาพดี รู้สาเหตุ อาการ การรักษา
และการป้องกนัโรค และเม่ือเกิดโรคควรจะไปรับการปรึกษาหรือรักษาโรคไดท่ี้ใด เป็นตน้ 
 1.6.2 เปลีย่นแปลงเจตคติ (Attitude : A) คือ การใหป้ระชาชนเกิดความรู้สึก นึก คิด ในทาง
ถูกตอ้ง พึงพอใจหรือมีความชอบท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเอง ถ้าหากประชาชนยงัมีเจตคติท่ีผิด
จะตอ้งพยายามโนม้นา้วใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีถูกตอ้ง 
 1.6.3 เปลี่ยนแปลงด้านการปฏิบัติ  (Practice : P) การให้สุขศึกษาแต่ละคร้ังย่อมมี
จุดมุ่งหมายเหมือนการศึกษาในดา้นอ่ืนๆ คือ ไม่เพียงแต่จะให้ความรู้เท่านั้นแต่ตอ้งมีการปฏิบติัตน
ให้ถูกตอ้งดว้ย การท่ีประชาชนไดมี้การปฏิบติัตนตามค าแนะน าต่างๆ นั้น ถือเป็นความส าเร็จขั้น
สูงสุดของการใหสุ้ขศึกษาในแต่ละคร้ัง 

ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายของการให้สุขศึกษานั้ นมีอยู่หลายกลุ่ม กล่าวคือ ขณะให้สุขศึกษา
กลุ่มเป้าหมายจะเกิดความรู้ เจตคติและการปฏิบติั  ท่ีดีทางสุขภาพ หรือการให้สุขศึกษาท าให้เกิด 
KAP แต่การให้สุขศึกษาท่ีท าให้กลุ่มเป้าหมายเกิด KAP น้ี ผูใ้ห้สุขศึกษาตอ้งสอนและเนน้แตกต่าง
กนัตามระดบัชั้นและวยัของผูเ้รียน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 

ตารางที ่2 : การใหสุ้ขศึกษาท่ีแตกต่างกนัตามระดบัชั้นและวยัของผูเ้รียน 
ช้ัน อนัดับ 1 อนัดับ 2 อนัดับ 3 

อนุบาลและ
ประถมศึกษา
ช่วงแรก 

การปฏิบติั เจตคติ ความรู้ 

ประถมศึกษา 
ช่วงหลงั  
( ป. 5-6 ) 

เจตคติ การปฏิบติั ความรู้ 
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ตารางที ่2 : การใหสุ้ขศึกษาท่ีแตกต่างกนัตามระดบัชั้นและวยัของผูเ้รียน (ต่อ) 
ช้ัน อนัดับ 1 อนัดับ 2 อนัดับ 3 

มธัยมศึกษา 
ช่วงแรก  
(ม.1-3 ) 

เจตคติ การปฏิบติั ความรู้ 

มธัยมศึกษา 
ช่วงหลงั  
( ม.4-6 ) 

ความรู้ เจตคติ การปฏิบติั 

 
อุดมศึกษา 

 

 
ความรู้ 

 
เจตคติ 

 
การปฏิบติั 

 
จะเห็นไดว้่านกัเรียนชั้นอนุบาลและนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-4 ควรเน้นการปฏิบติั

เป็นอนัดบัแรก เน่ืองจากเด็กวยัน้ีมีประสบการณ์ไม่ค่อยกวา้งขวาง ประกอบกบัเด็กไม่ชอบการอยู่
น่ิงๆ ตอ้งเปล่ียนอิริยาบถตลอดเวลา และช่วงความสนใจก็สั้ นมาก เด็กจึงตอ้งเปล่ียนกิจกรรมอยู่
บ่อยๆ พอเด็กอายุประมาณ 10 ปี ข้ึนไป การสอนจึงเปล่ียนมาเนน้ดา้นเจตคติเป็นอนัดบัแรก ทั้งน้ี
เพราะเด็กวยัน้ีเป็นวยัท่ีตอ้งเตรียมเขา้สู่วยัรุ่น เด็กเร่ิมเป็นตวัของตวัเอง รู้จกัคิด และตดัสินใจเองได ้
และเด็กวยัน้ีตอ้งการอิสรภาพในทางความคิดมากกวา่ท่ีจะปฏิบติัตามค าสั่งหรือค าแนะน า การท่ีเด็ก
จะปฏิบติัในส่ิงใดก็ต่อเม่ือตวัเองเช่ือและศรัทธาในส่ิงนั้นๆ เสียก่อน ส่วนนกัเรียนชั้นมธัยมช่วงหลงั
และนกัศึกษา ผูใ้ห้สุขศึกษาตอ้งเน้นความรู้เป็นอนัดบัแรก เพราะนกัเรียนระดบัน้ีมีความคิดและ
ประสบการณ์กวา้งข้ึน การท่ีเขาจะปฏิบติัในส่ิงใดก็ต่อเม่ือตวัเองได้คิดอย่างมีเหตุมีผล ศึกษา
ขอ้เทจ็จริงจนเกิดความรู้และเช่ือวา่ส่ิงนั้นเป็นส่ิงท่ีดีและมีประโยชน์จริง ในขณะเดียวกนัผูใ้ห้สุขศึกษา
ตอ้งกระตุน้ใหผู้เ้รียนรู้จกัคน้ควา้หาความรู้เพิ่มเติมดว้ย 
 

1.7 ขอบเขตของสุขศึกษา 
 ขอบเขตของสุขศึกษา อาจถูกแบ่งออกไดใ้น 2 แบบ คือ แบ่งตามลกัษณะของเน้ือหาและ
แบ่งตามลกัษณะการด าเนินงานของกลุ่มเป้าหมาย ดงัน้ี 
 1.7.1  ขอบเขตของสุขศึกษาแบ่งตามลักษณะของเน้ือหา เน้ือหาวิชาของสุขศึกษาหากจะ
พิจารณาตามหลกัสูตรการศึกษาของไทยจะเห็นไดว้า่มีขอบเขตกวา้งขวาง ในแต่ละระดบัการศึกษา
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จะมีความแตกต่างกนัในเร่ืองของความลึกซ้ึงของเน้ือหาและความมากนอ้ยของเน้ือหา ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดด้งัน้ี 

1.7.1.1 กายวิภาคและสรีรวิทยา เป็นความรู้เก่ียวกบัโครงสร้าง ส่วนประกอบและ
หนา้ท่ีการท างานของระบบต่างๆ ภายในร่างกาย 

1.7.1.2 โภชนาการ เน้ือหาเก่ียวกบัความรู้เร่ืองอาหาร การเลือกอาหาร การเตรียม
อาหาร การบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่า การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพท่ีมาจากการบริโภคของคน การ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพ โดยกระบวนการศึกษา ฯลฯ 

1.7.1.3 สุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เน้ือหาจะเก่ียวกบัแนวทางในการ
ปฏิบติัตนเพื่อใหต้นเอง ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาพดี ฯลฯ 

1.7.1.4 สวสัดิศึกษา เน้ือหาเก่ียวกบัแนวทางท่ีจะปฏิบติัตนให้ปลอดภยัจากอุบติัภยั
ต่างๆ โดยการด าเนินงานทั้งในดา้นการป้องกนัท่ีจะเกิดข้ึนในบา้น โรงเรียน สถานท่ีต่างๆ ในชุมชน 
ฯลฯ 

1.7.1.5 การปฐมพยาบาล เน้ือหาเก่ียวกบัการพยาบาลขั้นพื้นฐานเม่ือไดรั้บอนัตราย
หรือเกิดการบาดเจบ็เป็นการช่วยเหลือตนเองใหป้ลอดภยัจากอนัตรายท่ีไดรั้บ ฯลฯ 

1.7.1.6 โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ เน้ือหาเก่ียวกบัโรคท่ีเกิดจากตวัเช้ือโรคทั้งพวก
แบคทีเรีย ไวรัส และอ่ืนๆ ซ่ึงสามารถติดต่อจากคนไปยงัคนหรือจากสัตวไ์ปยงัคน และโรคไม่
ติดต่อซ่ึงเกิดข้ึนจากสาเหตุต่างๆ  

1.7.1.7 การอนามยัส่ิงแวดลอ้ม เน้ือหาเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มของคนท่ีมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ความเป็นอยู่ของบุคคลและชุมชน การป้องกนัโรค การเปล่ียนแปลง และการควบคุม
ส่ิงแวดลอ้ม ฯลฯ 

1.7.1.8 สุขภาพจิต เน้ือหาเก่ียวกับการป้องกนัตนเองไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต   
การส่งเสริมสุขภาพจิตของตนเองและชุมชน ฯลฯ 

1.7.1.9 เพศศึกษา เน้ือหาเก่ียวกบัการศึกษาถึงพฒันาการทางร่างกาย อารมณ์ สังคม 
ตามขั้นตอนต่างๆ บทบาทของเพศในแต่ละวยั ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ การเตรียมตวัในชีวิต
สมรส ฯลฯ  

1.7.1.10 ยาและสารเสพติด เน้ือหาเก่ียวกบัวิธีการใช้ยา  คุณและโทษของการใช้ยา  
การติดยา  การใชย้าผดิ  ส่ิงเสพติดชนิดต่างๆ ท่ีมีโทษต่อร่างกาย คุณสมบติัของส่ิงเสพติด โทษของ
ส่ิงเสพติดต่อสุขภาพ การป้องกนัการติดส่ิงเสพติด การควบคุมยาเสพติด การบ าบดัรักษาเม่ือติดยา
เสพติด ฯลฯ 
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1.7.1.11 การบริการสาธารณสุข เน้ือหาเก่ียวกบัการจดัการบริการสาธารณสุขทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน ท่ีมีอยู่ในชุมชน บทบาทของประชาชนท่ีมีต่อการด าเนินการบริการ
สาธารณสุข 

1.7.1.12 การอนามยัแม่และเด็ก เน้ือหาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของแม่และเด็ก
รวมทั้งบุคคลอ่ืนในครอบครัวดว้ย เน้นการปฏิบติัตวัของมารดาในการป้องกนัโรค  การส่งเสริม
สุขภาพของมารดา และบุตร การเล้ียงดูบุตรในวยัเด็ก ฯลฯ 

1.7.1.13 ระบาดวิทยา เน้ือหาเก่ียวกบัธรรมชาติของการเกิดโรค มาตรการการวดั  
การป่วยและการตาย วิธีการทางระบาดวิทยา การเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา การควบคุมและการ
ป้องกนัโรค ตลอดจนการสืบสวนสอบสวนการระบาดของโรค   

1.7.1.14 โครงการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน เน้ือหาเก่ียวกับการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน โดยเน้นการจดัโรงเรียนให้ถูกสุขลกัษณะ การให้บริการดา้นสุขภาพ
และการสอนสุขศึกษา ความสัมพนัธ์ระหวา่งบา้น โรงเรียน และชุมชนในการแกปั้ญหาสุขภาพ 

1.7.1.15 พฤติกรรมศาสตร์ เน้ือหาเก่ียวกบัแนวคิดพื้นฐานทางดา้นพฤติกรรมศาสตร์ 
องคป์ระกอบ ปัจจยัและอิทธิพลต่อพฤติกรรม การส ารวจ การวดั การวิเคราะห์ และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  

1.7.1.16 การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ เน้ือหาเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทัว่ไป ปัญหา
สุขภาพ ปฏิกิริยาการปรับตวัของผูสู้งอายุ กิจกรรมการดูแลสุขภาพหรือการส่งเสริมสุขภาพ และ
การป้องกนัปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ 

1.7.2  ขอบเขตของสุขศึกษาตามลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย การก าหนดขอบเขตของสุขศึกษา
ในอีกรูปแบบหน่ึง คือ ใชก้ลุ่มเป้าหมายและสถานท่ีด าเนินงานเป็นหลกั ซ่ึงโดยทัว่ๆ ไปจะแบ่งออก
ไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ 

1.7.2.1 สุขศึกษาในโรงเรียน (School health education) มีขอบเขตท่ีค่อนขา้งแน่นอน 
คือ มีนักเรียน ครู และบุคลากร ในโรงเรียนเป็นเป้าหมายหลัก และการด าเนินงานท่ีอยู่ใน
สถาบนัการศึกษาของตนเอง  

1.7.2.2 สุขศึกษาในสถานบริการสาธารณสุขหรือสุขศึกษาในโรงพยาบาล (Hospital 
health education) มีขอบเขต การด าเนินงานส่วนใหญ่ในโรงพยาบาล โดยมีกลุ่มเป้าหมายหลกั คือ 
ผูป่้วยท่ีมารับบริการและบุคลากรในโรงพยาบาล  

1.7.2.3 สุขศึกษาในชุมชน (Community health education) มีขอบเขตการด าเนินงาน
ส่วนใหญ่กบัประชาชนทุกกลุ่มทุกวยัในชุมชนนั้นๆ ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายน้ีอาจซ ้ ากบั 2 กลุ่มแรก คือ 
นกัเรียนและผูป่้วยก็ได ้เพียงแต่เวลาและสถานท่ีแตกต่างกนั 
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ความแตกต่างของงานสุขศึกษาระหว่างสุขศึกษาในโรงเรียน สุขศึกษาในสถาน
บริการสาธารณสุขหรือสุขศึกษาในโรงพยาบาล และสุขศึกษาในชุมชน มีรายละเอียดดงัท่ีไดแ้สดง
ในตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 : การเปรียบเทียบความแตกต่างของงานสุขศึกษา 

ข้อความ สุขศึกษาในโรเรียน สุขศึกษาในโรงพยาบาล สุขศึกษาในชุมชน 
ผูส้อน ครูสุขศึกษา 

นกัสุขศึกษา 
ครูประจ าชั้น 
ครูประจ าวชิา 

นกัสุขศึกษาใน
โรงพยาบาล 
แพทย ์พยาบาล 
บุคลากรทางการแพทย ์

นกัสุขศึกษาในชุมชน 
บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานในชุมชน 

ผูเ้รียน นกัเรียนช่วงชั้นท่ี 1 – 4 ใน
โรงเรียน 

คนไขห้รือผูป่้วย 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ประชาชนทัว่ไป 

ประชาชนทุกคนท่ีอยู่
ในชุมชน 

สถานท่ี หอ้งเรียนของโรงเรียน บริเวณต่างๆ ของ
โรงพยาบาล เช่น O.P.D. 
หอ้งตรวจ หอ้งบตัร หอ้ง
การเงิน หอ้งจ่ายยา เป็นตน้  

บริเวณท่ีประชาชน
อาศยัอยู ่เช่น บา้น ศาลา
หมู่บา้น เป็นตน้ 

หลกัสูตร
หรือเน้ือหา 

ตามหลกัสูตรท่ี
กระทรวงศึกษาธิการ
ก าหนดซ่ึงสามารถยดืหยุน่
ไดต้ามสภาพของทอ้งถ่ิน 

ไม่มีหลกัสูตรหรือเน้ือหา
ท่ีแน่นอน การให ้        
สุขศึกษาตอ้งเหมาะสม    
กบัสถานการณ์ปัจจุบนั 

ไม่มีหลกัสูตรหรือ
เน้ือหาท่ีแน่นอน การให้
สุขศึกษาตอ้งเหมาะสม
กบัสถานการณ์ปัจจุบนั 

วธีิสอน มีกิจกรรมการเรียนการ
สอนโดยยดึแผนการสอน
เป็นหลกั  

ใชว้ธีิการทางสุขศึกษาท่ี
หลากหลาย ไม่มีรูปแบบ
ท่ีแน่นอนยดืหยุน่ไดต้าม
ความเหมาะสมของ
กลุ่มเป้าหมาย 

ใชว้ธีิการทางสุขศึกษาท่ี
หลากหลาย ไม่มี
รูปแบบท่ีแน่นอน
ยดืหยุน่ไดต้ามความ
เหมาะสมของ
กลุ่มเป้าหมาย 
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ตารางที ่3 : แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของงานสุขศึกษา (ต่อ) 
ข้อความ สุขศึกษาในโรเรียน สุขศึกษาในโรงพยาบาล สุขศึกษาในชุมชน 

เวลา ใหสุ้ขศึกษาตามตารางเรียน
ของโรงเรียนก าหนด 

ใหสุ้ขศึกษาเวลาใดก็ได้
ตามความเหมาะสม เช่น 
ในขณะท่ีกลุ่มเป้าหมาย
มารอรับรักษา ขณะรักษา 
และก่อนรับยา เป็นตน้ 

ใหสุ้ขศึกษาเวลาใดก็ได้
ตามท่ีประชาชนสะดวก 
เช่น ช่วงเชา้ ก่อนไป
ท างาน และช่วงเยน็หลงั
กลบัจากท างาน เป็นตน้ 

การ
ประเมินผล 

ใชว้ธีิการออกขอ้สอบ แลว้
ดูคะแนน เพื่อประเมินผล
ความรู้ความเขา้ใจของ
นกัเรียน 

ใชก้ารประเมินผลได้
หลายวธีิตามความ
เหมาะสมของ
สถานการณ์ เช่น  การ
ถาม – ตอบ การสังเกต 
การตอบแบบสอบถาม 
การสาธิตหลงัจากท่ีได้
เรียนรู้ เป็นตน้ 

ใชก้ารประเมินผลได้
หลายวธีิตามความ
เหมาะสมของ
สถานการณ์ เช่น การ
ถาม – ตอบ การสังเกต 
การตอบแบบสอบถาม 
การสาธิตหลงัจากท่ีได้
เรียนรู้ เป็นตน้ 

  
 จะเห็นไดว้่าขอบเขตของสุขศึกษาแบ่งออกไดใ้น 2 แบบ คือ แบ่งตามลกัษณะของเน้ือหา
และแบ่งตามลกัษณะการด าเนินงานของกลุ่มเป้าหมาย แต่นกัสุขศึกษาโดยส่วนใหญ่เพื่อความ
ชดัเจนในการกล่าวถึงขอบเขตของสุขศึกษาไดใ้หค้วามส าคญัและเนน้ไปท่ีการแบ่งตามลกัษณะการ
ด าเนินงานกบักลุ่มเป้าหมายมากกวา่ 
 

1.8 แนวคดิหลกัของงานด้านสุขศึกษา 
 แนวคิดหลักทางสุขศึกษา  ซ่ึงกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2547) ได้กล่าวถึง
แนวความคิดหลกัทางสุขศึกษาว่าเป็นพฒันาการโดยใช้รูปสัญลกัษณ์ท่ีเป็นรูปแบบในการยึดเป็น
หลักของการด าเนินงานสุขศึกษา  ซ่ึงเป็นท่ีรู้จกักันดีในกลุ่มนักวิชาการสุขศึกษา นักวิชาการ
สาธารณสุขทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ  โดยรูปสัญลกัษณ์ท่ีวา่น้ีเป็นรูปสามเหล่ียมท่ีสร้าง
ข้ึนจากกลุ่มท่ีศึกษาและวิจยัด้านสุขศึกษาในโรงเรียนของประเทศสหรัฐอเมริกา  ประกอบด้วย
วงกลม  3  วงท่ีต่อเน่ืองกนัใชแ้ทนแนวความคิดหลกั  3  ประการ  คือ  สุขภาพ (Health)  พฤติกรรม
สุขภาพ  (Health behavior) และกลุ่มเป้าหมายของงานสุขศึกษา (Target group) ในแต่ละ
แนวความคิดจะมีองคป์ระกอบยอ่ย  3  องคป์ระกอบ รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 
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ตารางที ่4 : องคป์ระกอบของสุขศึกษา 
ข้อความ ส่วนประกอบ 
สุขภาพ ร่างกาย  จิตใจ  และสังคม 

พฤติกรรมสุขภาพ ความรู้  ทศันคติ  และการปฏิบติั 
กลุ่มเป้าหมาย บุคคล  ครอบครัว  และชุมชน 

 
 งานสุขศึกษาจะเป็นผลรวมของการปฏิสัมพนัธ์การผสมผสานกนัระหว่างแนวความคิด
หลกัทั้ง  3  แนวความคิด  ส าหรับงานสุขศึกษาในประเทศไทยได้ใช้แนวความคิดดงักล่าวเป็น
พื้นฐานในการด าเนินงานสุขศึกษาทั้งในโรงเรียน โรงพยาบาลและชุมชน  ซ่ึงแนวความคิดหลกัน้ี
ไม่ใช่หลกัการทั้งหมดของนกัสุขศึกษา  ยงัจ  าเป็นตอ้งศึกษาหลกัการและทฤษฎีต่างๆ  อีกทั้งวิธีการ
อ่ืนๆ เพื่อประยุกต์ใช้ในการวางแผน  ด าเนินกิจกรรมและประเมินผล  การสร้างสัญลักษณ์ 
(ภาพประกอบท่ี 2) ข้ึนมาน้ีเพื่อให้เป็นเอกลักษณ์ส าหรับกลุ่มวิชาชีพให้มีหลกัยึดหรือหลกัการ
พื้นฐานส าหรับด าเนินงานในสายวิชาชีพนั้นๆ ให้บรรลุวตัถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล  
 

 
 

ภาพประกอบที ่2 : สัญลกัษณ์แนวคิดหลกัทางสุขศึกษา 
ทีม่า :  กองสุขศึกษา  (2547) 

 
 
 

สุขภาพ 

พฤติกรรม
สุขภาพ 

กลุ่ม 
เป้าหมาย 
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1.9 บทบาทหน้าทีข่องนักสุขศึกษา 
 บทบาทหนา้ท่ีและความรับผดิชอบของนกัสุขศึกษาแต่ละแห่งอาจมีความแตกต่างกนั ทั้งน้ี
ข้ึนอยู่กบันโยบายการบริหาร ปรัชญา ค่านิยมองค์กร พนัธกิจ การให้บริการ ตลอดจนความเขา้ใจใน
งานสุขศึกษา ความร่วมมือของผูบ้ริหารงานและเจา้หน้าท่ีในระดบัต่างๆ ดงันั้นจึงสามารถอธิบาย
หนา้ท่ีของนกัสุขศึกษาได ้3 ประการ คือ (พจนีย ์ เสง่ียมจิตต,์ 2542) 
 1.9.1  ด้านการบริหาร (Management)  

นักวิชาการสุขศึกษามีบทบาทส าคญัในด้านการบริหาร ซ่ึงอาจเป็นการบริหาร
โครงการหรือการบริหารภายในองคก์รท่ีรับผิดชอบ เพื่อให้องคก์รสามารถด าเนินต่อไปไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

1.9.2  ด้านวชิาการ (Technical)  
งานวิชาการเป็นส่ิงท่ีส าคญัและจ าเป็นท่ีนกัวิชาการสุขศึกษาจะตอ้งให้ความส าคญั

มาก เพราะถือเป็นหนา้ท่ีหลกั เพื่อใหก้ารด าเนินงานสุขศึกษาในการบริการสาธารณสุขมีการพฒันา
อยูเ่สมอ จะตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ีดงัน้ี 

1.9.2.1 การส ารวจ ศึกษา วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมายท่ีแตกต่างกนัย่อมมีความตอ้งการหรือมีปัญหาท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นการจดัโครงการ 
สุขศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ จะสามารถตอบสนองต่อกลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิผล จ าเป็นท่ี
จะตอ้งอาศยัขอ้มูลพื้นฐานเป็นส าคญั ซ่ึงจะใชว้ธีิการสังเกต การสอบถามหรือการสัมภาษณ์ก็ได ้

1.9.2.2 วางแผนและจดัท าโครงการสุขศึกษา การวางแผนการด าเนินงานอย่างมี
ขั้นตอนและเป็นระบบจะช่วยท าให้การด าเนินงานเป็นไปตามก าหนดเวลา มีเทคนิควิธีการท่ีมี
คุณภาพ ตลอดจนมีการใชท้รัพยากรอยา่งเหมาะสม จะช่วยให้การจดัท าโครงการสุขศึกษา มีคุณค่า
และเป็นประโยชน์อยา่งสูงต่อกลุ่มเป้าหมาย 

1.9.2.3 พฒันารูปแบบการด าเนินงานสุขศึกษา งานสุขศึกษาท่ีมีการพฒันาอยู่เสมอ 
จะพบว่ามีรูปแบบท่ีหลากหลายไม่น่าเบ่ือสามารถให้ความสุขทั้งผูจ้ดัประสบการณ์สุขศึกษาและ
กลุ่มเป้าหมาย เปรียบเสมือนการเติมสีสันให้มีชีวิตชีวา น่าสนใจ น่าเรียนรู้ และท าให้กลุ่มเป้าหมาย
ยอมรับตลอดจนเกิดการปฏิบติัดว้ยความสมคัรใจ 

1.9.2.4 พฒันาหลกัสูตร ต ารา คู่มือและเอกสารทางสุขศึกษา เน่ืองจากศาสตร์ต่างๆ 
ไดมี้การพฒันาไปอยา่งรวดเร็ว จึงตอ้งมีการพฒันา หลกัสูตร ต ารา คู่มือและเอกสารทางสุขศึกษา 
ใหท้นัสมยัสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนัอยูเ่สมอ 

1.9.2.5 จดัอบรมและประชุมสัมมนาดา้นวิชาการสุขศึกษา เพื่อเพิ่มการเรียนรู้หรือ
ความรู้ ประสบการณ์ แลกเปล่ียนความคิดเห็น เสนอขอ้มูลผลการวิจยั  องค์ความรู้ใหม่ๆ ในหมู่
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นกัวิชาการสุขศึกษา อีกทั้งยงัเป็นการกระชบัสัมพนัธภาพ และเป็นการสร้างเครือข่ายในงานสุขศึกษา 
ท าใหมี้ความร่วมมือในการท างานเพิ่มข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพ 

1.9.2.6 ให้บริการวิชาการดา้นสุขศึกษา การให้บริการวิชาการดา้นสุขศึกษาท าได้
หลายรูปแบบ เช่น การบรรยาย การเขียนบทความทางวิชาการเพื่อเผยแพร่ในวารสาร หรือส่ือ
สาธารณะ การเขียนต ารา และหนงัสือ เป็นตน้ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายรับรู้ไดอ้ย่างกวา้งขวางอนัจะ
เป็นประโยชน์โดยตรงต่อ  การพฒันาการด าเนินงานสุขศึกษาในสถานบริการสาธารณสุข 

1.9.2.7 ก าหนดมาตรฐานการด าเนินงานสุขศึกษา การท่ีมีมาตรฐานจะเป็นเคร่ืองช้ีวดั
ท่ีส าคญัในการท างานวา่ประสบผลส าเร็จมากนอ้ยเพียงใดหรือควรจะปรับปรุงเปล่ียนแปลงอยา่งไร 
เช่น การจดันิทรรศการ การรณรงค์ การสอนสุขศึกษาเป็นกลุ่ม การจดัโครงการเสียงตามสาย  การ
จดัท าภาพพลิก แผ่นพบั เป็นตน้ ควรก าหนดเป็นมาตรฐานว่าควรจะให้มีความถ่ีเท่าใดในสัปดาห์ 
เดือน หรือปี 

1.9.2.8 การประเมินผลการด าเนินงานและนิเทศติดตาม การประเมินผลสุขศึกษาและ
นิเทศติดตาม จะช่วยให้ทราบถึงจุดอ่อนหรือข้อบกพร่องตลอดจนปัญหาและอุปสรรคท่ีต้อง
ด าเนินการแกไ้ขปรับปรุงต่อไป 

1.9.2.9 การวิจยัทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ การวิจยัทางสุขศึกษาและ
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยการวิจัยด้านเทคนิควิ ธีการทางสุขศึกษา การวิจัย ส่ือ/
โสตทศันูปกรณ์ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกนัโรค  การวินิจฉัยและการรักษา  ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพเป็นการส่งเสริมการพฒันา
วชิาการดา้นสุขศึกษาท่ีมีผลต่อสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย 

1.9.3  ด้านบริการ (Service)  
การบริการถือเป็นหัวใจหลักอีกอย่างหน่ึงของนักสุขศึกษาซ่ึงจะต้องได้รับการ

ปลูกฝังให้เป็นเอกลกัษณ์  ถา้คนไหนมีหัวใจของการบริการก็สามารถใชเ้ป็นใบเบิกทางของการมี
งานท า รายละเอียดในดา้นบริการมีดงัน้ี 

1.9.3.1 การจัดประสบการณ์สุขศึกษาในรูปแบบต่างๆ เช่น การสอนสุขศึกษา
รายบุคคล การสอนสุขศึกษาเป็นกลุ่ม การจัดนิทรรศการ การรณรงค์ การจัดหน่วยสุขศึกษา
เคล่ือนท่ี การจดัสุขศึกษาเสียงตามสาย การจดัรายการวิทยุเพื่อสุขภาพ การจดัรายการโทรทศัน์เพื่อ
สุขภาพ เป็นตน้ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงมีทั้งพฤติกรรมในการ
ส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมในการป้องกนัโรค พฤติกรรมในการรักษาโรค และพฤติกรรมในการ
ฟ้ืนฟูสภาพ 
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1.9.3.2 การบริการส่ือ/โสตทศันูปกรณ์ ทั้งประเภทวสัดุ (Soft ware) เช่น เอกสาร
แผ่นพบั ภาพพลิก สไลด์ โปสเตอร์ และประเภทอุปกรณ์ (Hard ware) เช่น เคร่ืองฉายภาพยนตร์ 
เคร่ืองฉายสไลด์ เคร่ืองฉายวิดีโอ คอมพิวเตอร์ ฯลฯ ส่ือ/โสตทศันูปกรณ์เป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยให้
กลุ่มเป้าหมายเกิดความรู้ความเขา้ใจไดดี้ รวดเร็วและประหยดัเวลา 

1.9.3.3 การประชาสัมพนัธ์ (Public relation) การประชาสัมพนัธ์มีจุดมุ่งหมายส าคญั
เพื่อก่อให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจ ความชอบใจและความไวว้างใจ อนัเป็นผลให้เกิดภาพลกัษณ์ท่ีดี
ต่อบุคลากร หน่วยงานและกิจกรรมการบริการต่างๆ ดงันั้น การจดัประสบการณ์สุขศึกษา จึงมีความ
เก่ียวข้องใกล้เคียงกับการประชาสัมพันธ์เป็นอย่างมาก ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่า “สุขศึกษากับการ
ประชาสัมพนัธ์ตอ้งควบคู่ไปดว้ยกนั” 
 จะเห็นได้ว่างานสุขศึกษาของนักสุขศึกษามี 3 ประการ ด้วยกนั คือ งานด้านการบริหาร 
งานดา้นวิชาการ และงานดา้นบริการ ทั้ง 3 งาน น้ีนกัสุขศึกษาจะตอ้งใชท้ั้งศาสตร์และศิลป์ในการ
ด าเนินงานถึงจะประสบความส าเร็จและบรรลุตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้
 

1.10 สรุป 
สุขศึกษา หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทั้งในดา้นความรู้ ทศันคติ 

และการปฏิบัติของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ให้เป็นไปในทางท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับ
สถานการณ์ต่างๆ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงนั้นเป็นผลเกิดจากการจดัประสบการณ์ต่างๆ ใหก้บับุคคล 

สุขศึกษามีลกัษณะท่ีแตกต่างไปจากสาขาวิชาอ่ืนๆ อยา่งชดัจน เพราะตอ้งน าความรู้ท่ีเกิด
จากความเขา้ใจมาใช้กบัตนเอง ครอบครัว และชุมชนให้ไดใ้นทนัที ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อการคิดและ
การปฏิบติัทางดา้นสุขภาพตั้งแต่เกิดจนกระทัง่ถึงตาย 

สุขศึกษาเร่ิมตน้ด าเนินงานจากการเผยแพร่ต าราและเอกสารซ่ึงแปลมาจากต่างประเทศเพื่อ
แจกจ่ายให้กบัประชาชนไดมี้ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพท่ีถูกตอ้งเร่ือยมาจนถึงการด าเนินงานของกอง
สุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบนัท่ีมีการพฒันากระบวนการ
ส่ือสารสุขภาพและการรณรงคด์า้นสุขภาพ รวมทั้งเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

สุขศึกษามีประโยชน์ต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ หากผูใ้ห้สุขศึกษา
สามารถท าให้ผูรั้บเกิดความรู้ ความเช่ือ ทศันคติและการปฏิบติัไดอ้ย่างรวดเร็วจะท าให้ประสบ
ความส าเร็จในดา้นการดูแลสุขภาพ ท าใหอ้งคป์ระกอบโดยรวมดา้นคุณภาพชีวติดีข้ึน 

งานสุขศึกษามีเป้าหมาย คือ ให้ประชาชนไดรู้้จกัช่วยตนเองทางดา้นสุขภาพ ให้ความรู้แก่
ประชาชนเพื่อเปล่ียนแปลงเจตคติไปในทางท่ีถูกตอ้ง และสามารถน าความรู้ท่ีได้ไปปฏิบติัใน
ชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ขอบเขตของสุขศึกษาแบ่งออกไดใ้น 2 แบบ คือ แบ่งตามลกัษณะของเน้ือหาและแบ่งตาม
ลกัษณะการด าเนินงานของกลุ่มเป้าหมาย แต่นักสุขศึกษาโดยส่วนใหญ่เพื่อความชัดเจนในการ
กล่าวถึงขอบเขตของสุขศึกษาไดใ้ห้ความส าคญัและเน้นไปท่ีการแบ่งตามลกัษณะการด าเนินงาน
กบักลุ่มเป้าหมาย 

แนวความคิดหลกัทางสุขศึกษาจะใชรู้ปสัญลกัษณ์เป็นรูปสามเหล่ียม  ประกอบดว้ยวงกลม  
3  วงท่ีต่อเน่ืองกันซ่ึงใช้แทนแนวความคิดหลกั  3  ประการ  คือ  สุขภาพ (Health)  พฤติกรรม
สุขภาพ  (Health behavior) และกลุ่มเป้าหมายของงานสุขศึกษา (Target group)  

งานสุขศึกษาของนักสุขศึกษามี 3 ประการ ด้วยกัน คือ งานด้านการบริหาร งานด้าน
วิชาการ และงานด้านบริการ  ซ่ึงทั้ง 3 งาน น้ีนักสุขศึกษาจะตอ้งใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์ในการ
ด าเนินงานถึงจะประสบความส าเร็จและบรรลุตามวตัถุประสงค์ 

จะเห็นไดว้่าคนท่ีไดรั้บสุขศึกษาจะท าให้มีการเปล่ียนแปลงความรู้ เจตคติและพฤติกรรม  
ไดง่้ายข้ึน ซ่ึงจะท าให้คนๆ นั้นมีสุขภาพดี และเม่ือคนๆ นั้นมีสุขภาพท่ีดี ก็อยากท่ีจะน าความรู้ไป
แบ่งปันให้แก่ผูอ่ื้นท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ให้มีความรู้ท่ีถูกตอ้ง จะท าให้ผูป้ฏิบติัตามมี
สุขภาพดีข้ึนต่อไป ดงันั้น สุขศึกษาจึงเก่ียวขอ้งกบัคนอยา่งมาก และควรเร่ิมตน้ท่ีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว ชุมชน
และสังคม 
 


