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​ในพ​.​ศ​.​ 2551​ ​นี้​ ​สภาพ​ยา​บาล​ระหว่าง​ประเทศ​ 

(The International Council of Nurse : ICN) กำหนด​

แนวทาง​การ​จัด​กิจกรรม​ภาย​ใต้​หัวข้อ​ “​Delivering 

quality​,​ serving​ ​communities​:​ ​Nurses​ ​leading​ primary​ 

health​care​”​ หรือ​ “​พยาบาล​ก้าว​นำ​สร้างสรรค์​บริการ​

สุขภาพ​ปฐม​ภูมิเพิ่มพูน​คุณภาพ​บริการ​ชุมชน​”​ ​เพื่อ​

ให้​ประชาชน​เข้า​ถึง​บริการ​ได้​อย่าง​ทั่ว​ถึง​ ​และ​มี​คุณภาพ​

ชีวิต​ที่​ดี​ขึ้น1 ซึ่ง​สอดคล้อง​กับ​ระบบ​สาธารณสุข​ซึ่ง​

ครอบคลุม​การสร้าง​เสริมสุข​ภาพ​ ​การ​ป้องกัน​โรค​ ​การ​

รักษา​พยาบาล​และ​การ​ฟื้นฟู​สมรรถภาพ​ของ​บุคคล​​

ครอบครัว​และ​ชุมชนจะ​เห็น​ได้​ว่า​สุขภาพ​ถือ​เป็น​เรื่อง​

ของ​ทุก​คน​​ไม่ใช่​เฉพาะ​บุคลากร​สาธารณสุข​เท่านั้น​ 

คำ​ว่า​ ​การ​สร้าง​เสริมสุข​ภาพ​​จึง​ถูก​นำ​มา​ใช้​อย่าง​กว้าง​

ขวาง​ ​ซึ่ง​สะท้อน​ถึง​“​การ​สร้าง​” ​คือการ​ทำ​ขึ้น​ใหม่​ ​และ​ ​

“​การ​เสริม​”​ ​คือ​​การ​ทำ​เพิ่ม​ขึ้น​​ที่​ทุก​คน​ทุก​ฝ่าย​ช่วย​กัน​

ทำได้​ ​ใน​ขณะ​ที่​บาง​ส่วน​อาจ​ต้อง​รอ​การ “​ส่ง​เสริม​” 

จาก​ผู้​อื่น​ด้วย​


​เส้น​ทางการ​สร้าง​เสริมสุข​ภาพ​ของ​ประเทศไทย​


​	​กว่า​ ​30​ ​ปี​ที่​ผ่าน​มา​มี​ความ​พยายาม​ขยาย​โอกาส​
ใน​การ​เข้า​ถึง​บริการ​สาธารณสุข​โดย​ ​มุ่ง​กระจาย​บริการ​
สาธารณสขุ​ออก​สู่​ชนบท​ระดบั​อำเภอ​และ​ตำบล​ทัว่​ประเทศ
โดย​มีน​โย​บาย​จัด​ตั้ง​โรง​พยาบาล​อำเภอ​และ​สถานี​
อนามัย​ตำบล​ทั่ว​ประเทศ​ขึ้น​พร้อม​ ​ๆ​ ​กับ​การ​มี​การ​รับ

​แนวทาง “​การ​สาธารณสขุ​มลูฐาน​”​ ​เขา้​มา​ใช้​เสรมิ​สรา้ง​
การ​มี​ส่วน​ร่วม​ของ​ภาค​ประชาชน​ใน​เรื่อง​สุขภาพ​
ควบคู่​ไป​ด้วย ​ซึ่ง​เป็นการ​ปฏิรูป​การ​บริการ​สาธารณสุข​
ที่​มุ่ง​เน้น​ชนบท​อย่าง​ชัดเจน​


​การ​สร้าง​เสริมสุข​ภาพ​ใน​ช่วง​แผน​พัฒนาการ​
สาธารณสขุ​ฉบบั​ที่​ ​1​-​5​ ​เนน้​การ​พฒันา​โครงสรา้ง​พืน้​ฐาน​
การ​ผลติ​ ​และ​พฒันา​บคุลากร​ ​เพือ่​การ​จดั​บรกิาร​ทาง 
การ​แพทย์​และ​สาธารณสุข​ ​ด้วย​การ​จัด​โครงสร้าง​การ​
บริหาร​จัดการ​ระดับ​เขต​ ​และ​ระดับ​จังหวัด​ ​รวม​ทั้ง​
การ​สนับสนุน​ส่ง​เสริม​พันธมิตร​ ​และ​ภาคี​ ​เครือ​ข่าย​
ทั้ง​ภาค​ราชการ​ที่​เกี่ยวข้อง​ ​องค์กร​ปกครอง​ท้อง​ถิ่น
องค์กร​เอกชน​ ​และ​องค์กร​สาธารณประโยชน์2​ ​


​ช่วง​ปลาย​แผน​พัฒนาการ​สาธารณสุข​ฉบับ​ที่​ ​5      
พ​.​ศ​.​ ​2529​ ​ได้​มี​การ​ประกาศ​ใช้​กฎบัตร​ออตตาวา ซึ่ง​
เป็น​กลยุทธ์​การ​สร้าง​เสริมสุข​ภาพ​ที่​เป็น​ระบบ​มาก​ขึ้น​ 
เช่น​ ​1​)​ ​นโยบาย​สาธารณะ​เพื่อ​สุขภาพโดยกำหนด​ให้​ 
พ​.​ศ​.​ 2545 ​เป็น​ ​“​ปี​การ​ส่ง​เสริมสุข​ภาพ​”​ ​2​)​ ​การ​ปรับ​
ระบบ​บริการ​สาธารณสุข​ให้​บูรณ​า​การ​สร้าง​เสริมสุข​ภาพ​
กับ​การ​ป้องกัน​โรค​ ​การ​รักษา​พยาบาล​ ​และ​การ​ฟื้นฟู​
สุขภาพ​ 3​) การ​พัฒนา​ทักษะ​ส่วน​บุคคล​ ​ส่ง​เสริม​การ​
ปรับ​เปลี่ยน​พฤติกรรม​สุขภาพ​ของ​บุคคล​ ​ทั้ง​การ​ออก​
กำลัง​กาย​ ​และ​การ​บริโภค​อาหาร​เพื่อ​การ​ป้องกัน​โรค 
4​)​ ​การ​จัด​สภาพ​แวดล้อม​ที่​เอื้อ​ต่อ​สุขภาพ​ ​และ​ ​5​) 
การ​มี​ส่วนร่วม​ของ​ชุมชน​ ด้วย​กระบวนการ​เมือง​น่า​อยู่

โดย​ใช้​กลยทุธ์​การ​สาธารณสขุ​มลูฐาน​ ​และ​การ​มี​สว่น​รว่ม​
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ของ​ประชาชน​ ​จดุ​เริม่​ของ​การ​พฒันา​เปน็การ​แกไ้ข​ที่​เนน้​

ปัญหา​ด้าน​สุขภาพ​การ​อนามัย​ ​และ​การ​ป้องกัน​โรค2​

เช่น​ ​การ​อนามัย​แม่​และ​เด็ก​ ​ทั้ง​การ​ดูแล​สุขภาพ​หญิง​

ตั้ง​ครรภ์​ ​การ​ลด​ความ​เสี่ยง​จาก​การ​ตั้ง​ครรภ์​ ​การ​ลด​

อัตรา​ตาย​มารดา​และ​ทารกการ​คลอด​ ​การ​ดแูล​มารดา​

และ​ทารก​หลงัค​ลอด​ ​การ​ปอ้งกนั​โรค​ใน​มารดา​และ​เด็ก

และ​การ​วางแผน​ครอบครัว ​เป็นต้น​


​ใน​ช่วง​แผน​พัฒนาการ​สาธารณสุข​ฉบับ​ที่​ ​6​-​7​

ซึง่​ได้​รบั​อทิธพิล​จา​กอ​เดล​เลด​ด์​ ​ชาร์​เท​อร์​ ​พ​.​ศ​.​ 2531     

​(​Adelaid​ ​Charter​)​ ​และ​ ​ซนั​ส​วอร์​ ​ชาร์​เท​อร์​ ​พ​.​ศ​.​​2534​ 

(​Sunswall​ ​Charter​)​ ​ที่​เน้น​เรื่อง​นโยบาย​สาธารณะ​​

การ​ปรับ​เปลี่ยน​สิ่ง​แวดล้อม​ที่​เอื้อ​ต่อ​สุขภาพ​ ​บุคคล​

มี​สิทธิ​ที่​จะ​ได้​รับ​การ​ดูแล​ขั้น​พื้น​ฐาน​ ​กิจกรรม​ใน​

ช่วง​นี้​เน้น​การ​จัด​สภาพ​แวดล้อม​ที่​เอื้อ​ต่อ​สุขภาพ​

เช่น​ ​การ​จัดหา​น้ำ​สะอาด​ ​การ​สร้าง​ส้วม​ ​การ​สุขาภิบาล​

อาหาร​และ​นำ้​ ​การ​เฝา้​ระวงั​ ​การ​ควบคมุ​ ​และ​การ​พทิกัษ์​

สิ่ง​แวดล้อม​ทั้ง​อากาศน้ำ​ ​ขยะ​ ​และ​สิ่ง​ก่อ​เหตุ​รำคาญ​

ก็​ดำเนนิ​การ​ควบคู่​กบั​การ​ปฏริปู​ระบบ​บรกิาร​สาธารณสขุ​

ด้วย​โครงการ​หลัก​ประกัน​สุขภาพ​ถ้วน​หน้า​ ​(​30​ ​บาท​

รักษา​ทุก​โรค​)​ ​เพื่อ​ลด​ปัญหา​การก​ระ​จาย​บริการ​ ​การ 

ก​ระ​จาย​บคุลากร​ ​คณุภาพ​บรกิาร​และ​ความ​ไม่​เปน็​ธรรม​

ภาพ​ของ​การ​พัฒนา​สาธารณสุข​แบบ​องค์​รวม​อย่าง​

บูรณาการ​ ​โดย​เน้น​คน​เป็น​ศูนย์กลาง​การ​พัฒนา​ฉาย​

เด่น​ชัด​ขึ้น​ใน​ช่วง​แผน​พัฒนาการ​สาธารณสุข​ฉบับ​ที่​ ​8​ 

(​พ​.​ศ​.​ ​2540​ ​–​2544​)​ ​ผา่น​ทาง​ระบบ​บรกิาร​สาธารณสขุ​

ที่​ผสม​ผสาน​การ​สร้าง​เสริมสุข​ภาพ​ ​การ​ป้องกัน​โรค​​การ​

รักษา​พยาบาล​ ​และ​การ​ฟื้นฟู​สุขภาพ​ ​ตลอด​จน​คำนึง​ถึง​

สภาพ​แวดล้อม​ที่​เอื้อ​ต่อ​สุขภาพ​ ​ทั้ง​ครอบครัว​​ชุมชน

และ​สิ่ง​แวดล้อม​ ​รวม​ทั้ง​ปัจจัย​นอก​ระบบ​สาธารณสุข​

ที่​มี​ผล​ต่อ​สุขภาพ​ ​ทั้ง​ปัจจัย​เศรษฐกิจ​ ​สังคม​​ การเมือง​ 

การ​ปกครอง​ ​และ​เทคโนโลยี2​


​การ​สร้าง​เสริมสุข​ภาพ​ใน​ช่วง​แผน​พัฒนาการ​

สาธารณสขุ​ฉบบั​ที่​ ​8​ ​ใช้​แนวทาง​ของ​จาร์​กา​ตาร์​ ​ชาร์​เท​อร์​ 

(​Jakarta​ ​Charter​)​ ​ที่​เน้น​ปัจจัย​ที่​เกี่ยวข้อง​กับ​การ​สร้าง​

เสริมสุข​ภาพ​ ​โดย​ใช้​การ​บริการ​แบบ​บูรณาการ​ ​เน้น​

กลยุทธ์​หลัก​ของ​ ​Ottawa​ ​Charter​ ​ยึด​พื้นที่​เป็น​ฐาน​

ประสาน​งาน​ทกุ​ภาค​สว่น​​และ​สรา้ง​พลงั​อำนาจ​สว่น​บคุคล​

ดัง​นั้น​การ​สร้าง​เสริมสุข​ภาพ​จึง​เป็น​ไป​ใน​แนวทาง​ที่​

พฒันา​สขุภาพ​โดย​รวม​ ​(​promote​ ​well​-​being​)​ ​ทัง้​ดา้น​

โภชนาการ​ ​ทันต​สุขภาพ​ ​การ​อนามัย​เจริญ​พันธุ์​ ​การ​

ออก​กำลัง​กาย​ตาม​กลุ่ม​อายุ​ ​การ​ควบคุม​และ​ป้องกัน​

การ​แพร่​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​จาก​แม่​สู่​ลูก​ ​จะ​เห็น​ได้​ว่า​ใน​ช่วง​

แผน​พัฒนาการ​สาธารณสุข​ฉบับ​ที่​ ​8​ ​ต่อ​ฉบับ​ที่​ ​9​ ​นั้น​

เป็น​ช่วง​เวลา​ของ​การ​เปลี่ยนแปลง​ระบบ​สุขภาพ​ของ​

คน​ไทย​อย่าง​ชัดเจน​ โดย​เน้น​ที่​การ​สร้าง​นำ​ซ่อม​ให้​

ความ​สำคัญ​กับ​การ​สร้าง​สุขภาพ​และ​การ​ควบคุม​โรค​​  

การก​ระ​จา​ยอำ​นาจ​สู่​ท้อง​ถิ่น2​


​นอกจาก​มาตรการ​ทาง​เทคนิค​ ​และ​มาตรการ​

ทาง​สังคม​ดัง​กล่าว​แล้ว​ ​มาตรการ​ทาง​กฎหมาย​ ​เพื่อ​

การ​สร้าง​เสริมสุข​ภาพ​ ​ได้​เข้า​มา​มี​บทบาท​ใน​ช่วง​แผน​

พัฒนา​เศรษฐกจิ​และ​สังคม​แห่ง​ชาติ​ ​ฉบับ​ที่​ ​9​ ​(​พ​.​ศ​.​ ​

2545​ ​–​ ​2549​) ซึง่​ถอืวา่​การ​สรา้ง​เสรมิสขุ​ภาพ​ตอ้ง​เปน็​

ความ​รับ​ผิด​ชอบ​ส่วน​บุคคล​ ​และ​รัฐบาล​ต้อง​มีน​โย​บาย​

สนับสนุน​ให้​มี​การ​สร้าง​เสริมสุข​ภาพ​ ​ส่ง​เสริม​ให้​เกิด​

ความ​ร่วม​มือ​ของ​ทุก​ภาค​ส่วน​ใน​การ​ดูแล​สุขภาพ​ ​เช่น​

การ​รณรงค์​ไม่​สูบ​บุหรี่​ใน​ที่​สาธารณะ​ ​การ​ใช้​หมวด​นริภยั​

เขม็ขดั​นริภยั​ ​และ​การ​รณรงค์​เมา​ไม่​ขับ​ ​เป็นต้น​ ​


​กฎบัตร​กรุงเทพ​ ​ที่​ประกาศ​ใน​การ​ประชุมการ

สร้างเสริมสุข​ภาพ​โลก​ ​ครั้ง​ที่​ ​6​ ​เมื่อ​เดือน​สิงหาคม 

2548 ณ​​ กรุงเทพมหานคร​ ​โดย​องค์การ​อนามัย​โลก​​

กระทรวง​สาธารณสุข​ไทย​ ​และ​สมาชิก​ประเทศ​ ​ได้​

เสนอ​พันธะ​สัญญา​ที่​จะ​ส่ง​เสริมสุข​ภาพ​ประชากร​โลก​​
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ด้วย​กลยุทธ์​สร้าง​เสริม สุข​ภาพ​ยุค​โลกาภิวัฒน์​ ​ดังนี้​​  

1​)​การ​ชี้นำ​ (​advocacy​)​เพื่อ​สุขภาพ​ ​บน​พื้น​ฐาน​ของ​

สิทธิ​มนุษย​ชน​และ​ภราดรภาพ 2​)​ ​การ​ลงทุน​ ​(​invest​)​ 

เพือ่​การ​พฒันา​นโยบาย​ที่​ยัง่ยนื​เพือ่​การ​พฒันา​โครงสรา้ง​

พื้น​ฐาน​ ​และ​การ​ดำเนิน​งาน​ 3​)​ การ​สร้าง​ศักยภาพ​ 

(​building​​capacity​)​ ​เพื่อ​การ​พัฒนา​นโยบาย​​สร้าง​ภาวะ​

ผู้นำ​พัฒนา​ทักษะ​ส่ง​เสริมสุข​ภาพการ​บริหาร​จัดการ​

ความ​รู้​​และ​ความ​แตกฉาน​ด้าน​สุขภาพ​ 4​)​ ​กฎหมาย​​

กฎ​เกณฑ์​​และ​ระเบียบ​ ​(​regulation​)​ ​เพื่อ​การ​คุ้มครอง​

ประชาชน​จาก​ภยนัตราย​ ​และ​มี​โอกาส​สขุภาพ​ดี​เทา่​เทยีม​กนั 

5​) ​พนัธมติร​ ​(​partner​)​ ทัง้​ภาค​รฐั​ ​เอกชน​ประชา​สงัคม

และ​องค์กร​ระหว่าง​ประเทศ​ ​จัด​กิจกรรม​สร้าง​เสริม 

สุข​ภาพ​ที่​ยั่งยืน2​ ​


​อย่างไร​ก็ตาม​ ​ประเทศไทย​ยัง​คง​มี​ปัญหา​เชิง​

โครงสรา้ง​ของ​ระบบ​เศรษฐกจิ​ ​สงัคม​ทรพัยากรธรรมชาติ​

และ​สิง่​แวดลอ้ม​ ​และ​การ​บรหิาร​จดัการ​ประเทศ​ที่​ยงั​คง 

ขาด​สมดุล​ ​ดัง​นั้น​ ​ใน​แผน​พัฒนา​พัฒนา​เศรษฐกิจ​

และ​สังคม​แห่ง​ชาติ​ ​ฉบับ​ที่​ ​10​ ​(​พ​.​ศ​.​ ​2550 ​–​ ​2554​)​

จึง​อัญเชิญ​ปรัชญา​ของ​เศรษฐกิจ​พอ​เพียง​มา​เป็น​แนว​

ปฏิบัติ​ควบคู่​กับ​การ​พัฒนา​แบบ​บูรณ​า​การ​เป็น​องค์​รวม​

ที่​มี ​“​คน​เป็น​ศูนย์กลาง​การ​พัฒนา​”​ ​อย่าง​จริงจัง​ เพื่อ​

ให้​เกดิ​การ​พฒันา​ประเทศ​ที่​สมดลุ​ ​เปน็​ธรรม​ ​และ​ยัง่ยนื3 

ความ​พอ​เพียง​ ​(​sufficiency​)​ ​หมาย​ถึง​ ​ความ​พอ​

ประมาณความ​มี​เหตุผล​ ​รวม​ถึง​ความ​จำเป็น​ที่​จะ​

ต้อง​มี​ระบบ​ภูมิคุ้มกัน​ใน​ตัว​ที่​ดี​ต่อ​การก​ระ​ทบ​ใดๆ​​

อัน​เกิด​จาก​การ​เปลี่ยนแปลง​ทั้ง​ภายใน​ภายนอก​ ​ทั้งนี้​

จะ​ต้อง​อาศัย​ความ​รอบรู้​ ​ความ​รอบคอบ​ ​และ​ความ​

ระมัดระวัง​ ​จึง​เป็น​ที่มา​ของ​ “​3​ ​ห่วง​ ​2​ ​เงื่อนไข​”​

ซึ่ง​ประกอบ​ด้วย​ความ พอ​ประมาณ​ ​มี​เหตุผล​     

มี​ภูมิคุ้มกัน​ ​บน​เงื่อนไข​ ​ความ​รู้​และ​ ​คุณธรรม3​ ​


​การ​ประยุกต์​ใช้​แนวคิด​เศรษฐกิจ​พอ​เพียง​ใน​

การ​สร้าง​เสริมสุข​ภาพ​


ทำไม​ต้อง​สร้าง​เสริมสุข​ภาพ​อย่าง​พอ​เพียง​ หรือ​

ลอง​คิด​ใน​คำถาม​ตรง​กัน​ข้าม​ว่า​ ​ถ้า​ใช้​ชีวิต​อย่าง​ไม่​ 

พอ​เพียง​แล้ว​จะ​เป็น​อย่างไร​ ​เช่น​ ​ดูแล​สุขภาพ​อย่าง​

ไม่​พอ​เพียง​​บริโภค​อย่าง​ไม่​พอ​เพียง​ ​ทำงาน​อย่าง​ไม่​

พอ​เพียง​ มาก​ไป​นอ้ย​ไป​ ​การ​ใช้​ชวีติ​การ​ปฏบิตัิ​ตน​อยา่ง​

ไม่​พอ​เพยีง​ ​ไม่​พอดี​ ​พอ​เหมาะ​ ​พอควร​กบั​ความ​สามารถ​​

กับ​สถานการณ์​สิ่ง​แวดล้อม​​จะ​ส่ง​ผลก​ระ​ทบ​อะไร​บ้าง​

ให้​กับ​บุคคล​ ​คน​รอบ​ข้าง​ ​สังคม​ ​และ​กับ​สิ่ง​แวดล้อม​ ​

ส่ง​ผล​ถึง​อนาคต​ของ​ตนเอง​และ​สังคม​ ​ใน​บทบาท​ของ​

พยาบาล​ที่​มีหน้า​ที่​หลัก​ใน​การ​ส่ง​เสริม​ให้​เกิด​การ​

สร้าง​เสริมสุข​ภาพ​ทั้ง​ใน​ระดับ​บุคคล​ ​กลุ่ม​ ​และ​ชุมชน

มี​แนวทาง​ใน​การ​สร้าง​เสริมสุข​ภาพ​โดย​ประยุกต์​ปรัชญา​

เศรษฐกิจ​พอ​เพียง​ ​ซึ่ง​เป็นการ​ยก​ตัวอย่าง​การ​ให้​ข้อมูล​

โภชนาการ​ที่​เหมาะ​สม​กับ​ประชาชน4​​ดังนี้​


​ด้าน​ความ​มี​เหตุ​มี​ผล​​


​การ​ให้​ข่าวสาร​ข้อมูล​ที่​ถูก​ต้อง​สำหรับ​ประชาชน​

การ​แนะนำ​หลัก​โภชนาการ​ให้​กับ​ประชาชน​มี​วิธี​การ​ที่​

หลาก​หลายเลือก​ใช้​วิธี​การ​ใด​วิธี​การ​หนึ่ง​ที่​จะ​เกิด​

ประสิทธิภาพ​และ​ประสิทธิผล​ที่​สูงสุด​ ​มี​การ​ประเมิน​

ความ​ต้องการ​เชิง​เนื้อหา​ช่อง​ทางการ​สื่อสาร​ก่อน​ว่า​มี​

วิธี​การ​ใด​บา้ง​ที่​จะ​ทำให้​ประชาชน​สามารถ​รับ​รู้​ข่าวสาร​

ข้อมูล​เกี่ยว​กับ​ทาง​โภชนาการ​ได้​ดี​และ​สามารถ​นำ​ไป​

ปฏิบัติ​ใช้ได้​จริง​ก็​คือ​ ​ใช้​วิธี​หรือ​สื่อ​อะไร​ใน​การ​สื่อ​

ความ​หมาย​กับ​ประชาชน​ ​สื่อ​ความ​หมาย​อาจ​มี​วิธี​การ​​

โฆษณา​ทาง​ทีวี​ เข้าไป​ใน​กิจกรรม​ที่​ เกิด​ขึ้น​ใน​ชีวิต​

ประจำ​วัน​ ​


​ด้าน​ความ​พอ​ประมาณ​


​อาจ​จะ​ออก​มา​ใน​รูป​ของ​การ​ใช้​สื่อ​ที่​หลาก​หลาย​

คือ​ ​อย่า​ทำ​สื่อ​ชนิด​ใด​ชนิด​หนึ่ง​แบบ​​สุด​โต่ง​ ​เพราะ​จะ​
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เข้า​ถึง​ได้​เฉพาะ​คน​บาง​กลุ่ม​ ​แต่​พลาด​คน​บาง​กลุ่ม​​การ​

ทุม่​ไป​ใน​เรือ่ง​ใด​เรือ่ง​หนึง่​ ​อาจ​ไม่​ได้​ประโยชน์​มาก​นกั​ เชน่ 

การ​ใช้​สือ่​แบบ​แผน่​พบั​ ​จะ​เขา้​ถงึ​เฉพาะ​กลุม่​ที่​อา่น​หนงัสอื​

ออก​เท่านั้น​ ​ควร​เน้น​สื่อ​อื่น​บ้าง​ ​เช่น​ ​วิทยุ​โทรทัศน์​​

เพราะ​จะ​ได้​คน​กลุ่ม​อื่นๆ​ ​และ​เลือก​เวลา​ใน​การ​เผย​

แพร่​ ​เพื่อ​ให้​สื่อ​ที่​ผลิต​เข้า​ถึง​กลุ่ม​เป้า​หมาย​มาก​ที่สุด


​ด้าน​คุณธรรม​


​การ​ให้​ความ​รู้​กับ​ประชาชน​ ​สื่อ​บาง​ชนิด​ ​เช่น​

ไป​ทำ​ที่​ร้าน​อาหาร​​ตาม​ ​fast ​food ​ตาม​​ห้างสรรพ​สินค้า

​ ​ที่​มี​ร้าน​อาหาร​ ​และ​เน้น​การ​ให้​ความ​รู้​ใน​ส่วน​เหล่า​นี้​

แล้ว​บางที​อาจ​นึกถึง​คน​บาง​กลุ่ม​ได้​ว่า​เขา​ไม่มี​โอกาส​เดิน​

หา้ง​สรรพ​สนิคา้​จะ​มี​โอกาส​ได้​รับ​ความ​รู้​ เหล่า​นี้​หรือ​ไม่

คน​ที่​อยู่​ตาม​ชุมชน​หรือ​วัย​ทำงาน​ ​เช่น​สาว​โรงงาน​ ​ซึ่ง​

ต้อง​ทำงาน​เป็น​กะ​​อาหาร​ที่​รับ​ประทาน​ก็​เป็น​รถ​เข็น​หน้า​

โรงงาน​ ​โอกาส​ที่​จะ​ได้​รับ​รู้​ขอ้มลู​ขา่วสาร​ก็​ไมม่ี​ ​เพราะ​

ฉะนัน้​สิง่​ตา่งๆ​ ​เหลา่​นี้​ ​ก็​เปน็การ​ชี้แนะ​ว่า​ควร​ให้​เกิด​

ความ​เป็น​ธรรม​ใน​การ​เข้า​ถึง​ข้อมูล​เพื่อ​ให้​บุคคล​ได้​ 

เกิด​การ​ตัดสิน​ใจ​ใน​การ​สร้าง​เสริมสุข​ภาพ​ตนเอง​ การ​หา​

วิธี​ให้​ข้อมูล​กับ​ผู้​ด้อย​โอกาส​ต่างๆ เช่น คน​ชรา​ ​(​โอกาส​

ที่​จะ​เรียน​รู้​ข้อมูล​น้อย​)​ ​ผู้​มี​ราย​ได้​น้อย​​เปน็ตน้​ ​เปน็​สิง่​ที่​

จำเป็น​และ​ท้าทาย​เนื่องจาก​บุคคล​เหล่า​นี้​มัก​หลุด​ออก​

จาก​ระบบ​บริการ​สุขภาพ​ ​


​ด้าน​ภูมิคุ้มกัน​


​การ​ใช้​สื่อ​ที่​หลาก​หลาย​ ​เช่น​ ​แผ่น​พับ​ ​โปสเตอร์​ 

วิทยุ​ ​โทรทัศน์​ ​เป็นต้น​ ​เป็น​หลัก​การ​สร้าง​ภูมิคุ้มกัน​

อย่าง​หนึง่​เพราะ​วา่​แตล่ะ​บคุคล​มี​โอกาส​ใน​การ​เขา้​ถงึ​สือ่​

แตล่ะ​ประเภทแตก​ต่าง​กัน​ ​ใน​ปัจจุบัน​อาจ​กล่าว​ได้​ว่า​

สื่อ​ทาง​โทรทัศน์​เป็น​สื่อ​ที่​ประชาชน​สามารถ​เข้า​ถึง​ได้​

มาก​ทีส่ดุแต่​ใน​ขณะ​เดยีวกนั​ก็​อาจ​มี​ประชาชน​บาง​กลุ่ม​

ยัง​เข้า​ไม่​ถึง​ดัง​นั้น​การ​ใช้​สื่อ​ที่​หลาก​หลาย​เป็นการ​เพิ่ม​

การ​เข้า​ถึง​ ​และ​ผล​ที่​ได้​รับ​คือ​ประชาชน​มี​การ​สร้าง​

ภูมิคุ้มกัน​ใน​ตนเอง​เพราะ​ฉะนั้น​การ​ทำ​กิจกรรม​ที่​

หลาก​หลาย​ ​ก็​เป็น​ทั้ง​เรื่อง​ความ​พอ​ประมาณ​และ​การ​

สร้าง​ภูมิคุ้มกัน​ ​ถ้า​จะ​ลงทุน​ใน​วิธี​การ​ต่างๆ​ ​อาจ​มี​การ​

ทดลอง​ทำ​เป็น​ขั้น​ตอน​ ​เช่น​ ​ไม่​เคย​เล่น​สื่อ​ทาง ​​internet

ก็​อาจ​ทดลอง​ทำ​ไป​ก่อน​ ​ยัง​ไม่​เคย​ทำ​สื่อ​ทาง​ทีวี​มาก​นัก   

ก็​อาจ​ทดลอง​ทำ​เล็กๆ​ ​ก่อน​ส่วน​ทำ​แล้ว​พบ​ว่า​ใช้ได้​

และ​คน​ดู​ก็​นำ​ไป​ปฏิบัติ​ ​ปี​หน้า​อาจ​ขยาย​งบ​ประมาณ​

สื่อ​ทาง​ทีวเีป็นต้น​ ​


​ด้าน​ความ​รอบรู้​ ​


​เป็นการ​ศึกษา​ข้อมูล​โดย​ทั่วๆ​ ​ไป​ ​ศึกษา​วิธี​การ​

ทั้ง​ใน​ประเทศ​และ​ใน​ต่าง​ประเทศ​ ​และ​นำ​มา​ประยุกต์​

ใช้​ใน​ประเทศไทย​ ​เปน็การ​เรยีน​รู้​จาก​สิง่​ที่​มี​อยู่​แลว้​​ไมใ่ช่​

ทกุ​อยา่ง​ต้อง​สร้าง​ขึ้น​ใหม่​หมด​


​จึง​อาจ​กล่าว​ได้​ว่า​ประเทศไทย​เป็น​ประเทศ​

หนึ่ง​ที่​มี​พัฒนาการ​ของ​ระบบ​สาธารณสุข​อย่าง​ต่อ​เนื่อง​​

เพื่อ​สร้าง​คุณภาพ​ชีวิต​ที่​ดี​ของ​คน​ไทย​ ​ตัวอย่าง​ของ​

ความ​พอ​เพียง​ที่​ผ่าน​มา​ ​อาทิ​ ​การ​ปรับ​โครงสร้าง​การ​

บริหาร​ ​การ​สร้าง​โรง​พยาบาล​ใน​ชนบท​ ​การ​สร้าง​

ความ​เข้ม​แข็ง​ของ​การ​สาธารณสุข​มูลฐาน​ ​รวม​ทั้ง​

ความ​พยายาม​ใน​การ​ปฏริปู​ระบบ​สุขภาพ​ ​ทำให้​คน​ไทย​

ได้​มี​หลกั​ประกนั​สขุภาพ​ถว้น​หนา้​มี​การ​สรา้ง​เสรมิสขุ​ภาพ​

อย่าง​ทั่ว​ถึง​และ​ต่อ​เนื่อง​ ​เป็น​ตัวอย่าง​ที่​ดี​ที่​จะ​นำ​ไป​สู่​

ระบบ​การ​สุขภาพ​พอ​เพียง​ของ​ประเทศเป็นการ​พัฒนา​

ที่​ยดึ​ทาง​สาย​กลางและ​ตัง้​อยู่​บน​พืน้​ฐาน​ของ​ความ​สมดลุ​

พอดี​ ​รู้จัก​พอ​ประมาณ​อย่าง​มี​เหตุผล มี​ความ​รอบรู้​

เทา่​ทนั​โลก​และ​กระ​แส​โลกา​ภิ​วตั​น์​ ​และ​เปน็ การ​สร้าง​

ภูมิคุ้มกัน​ที่​ดี​ของ​ระบบ​สุขภาพ​ไทย​ ​โดย​เฉพาะ​ใน​ด้าน​

“​พัฒนา​จิต​”​ ​ที่​จะ​เป็น​เงื่อนไข​ของ​การ​สร้าง​สุข​ภาวะ​

ใน​ระดับ​บุคคล​รวม​ทั้ง​สังคม​โดย​รวม​ใน​ที่สุด​


​ก้าว​ต่อ​ไป​ของ​สุขภาพ​พอ​เพียง​ใน​ประเทศไทย​


​ระบบ​สุขภาพ​สัมพันธ์​กับ​ระบบ​เศรษฐกิจ​และ​

กระ​แส​โลกา​ภิ​วัต​น์​ ​ผลลัพธ์​ที่​ชัดเจน​ ​เช่น​ ​ปัญหา​
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โรค​อ้วน​ใน​เด็ก​วัย​เรียน​ ​โรค​เบา​หวาน​ ​หัวใจ​ ​มะเร็ง​​
ตั้ง​ครรภ์​ไม่​พึง​ประสงค์​ ​ปัญหา​การก​ระ​จาย​ทรัพยากร​
ที่​ไม่​พอดี​ระหว่าง​เมือง​กับ​ชนบท​ ​เป็นต้น​ ​การ​สร้าง​
ระบบ​สุขภาพ​พอ​เพียง​ที่​ยั่งยืน​ใน​สังคม​ไทย​ ​ย่อม​นำ​มา​
ซึ่ง​คุณภาพ​ชีวิต​ที่​ดี​ทั้ง​ฝ่าย​ประชาชน​และ​บุคลากร​
ด้าน​สาธารณสุข5​ ​โดย​มี​แนวทาง​​ดังนี้​


​1​.​ ​การ​สง่​เสรมิ​แนวคดิ​สขุภาพ​พอ​เพยีง​ ​โดย​ใช้​
ความ​พอ​ประมาณ​ ​หาก​สามารถ​นำ​เอา​ ​ความ​พอ​ประมาณ​
เข้า​สู่​ใน​ทุก​ส่วน​ของ​การ​ดำเนิน​งาน​ ​ทุก​ฝ่าย​คำนึง​ถึง​
เรื่อง​จิต​วิญญาณ​ใน​ด้าน​สุขภาพ​ ​การ​บริการ​ที่​มี​หัวใจ​
ของ​ความ​เป็น​มนุษย์​ ​การ​เกื้อกูล​กัน​ระหว่าง​วิชาชีพ​กับ​
ผู้​ปว่ย​ ​การ​หนั​มา​พจิารณา​ภมูปิญัญา​ทอ้ง​ถิน่​ ​ฯลฯ ​​และ​
สิง่​ตา่งๆ ​ที่​เกีย่วขอ้ง​กบั​ ​จติ​ ​( ​ความ​มี​ธร​รมาภิ​บาล​)​ ​ก็​จะ​
เกิด​ขึ้น​​ทำให้​ระบบ​สุขภาพ​เป็น​ระบบ​ที่​เอาใจ​ใส่​ซึ่ง​กัน​
และ​กัน​ ​สร้าง​ภาวะ​ความ​สุข​ทั้ง​ต่อ​ตนเอง​และ​คน​อื่นๆ 
​อย่าง​ถ้วน​หน้า​แท้จริง​


​2​.​	​พระ​ราช​บัญญัติ​สุขภาพ​แห่ง​ชาต ิ​ ​เป็น​
ธรรมนญู​ด้าน​สุขภาพ​ของ​ไทย​ที่​นำ​หลัก​การ​พอ​ประมาณ​
มา​พัฒนา​ระบบ​สุขภาพ​ที่​พึง​ประสงค์​ของ​คน​ไทย​ให้​
เกิด​ขึ้น​ ​เป็น​กฎหมาย​แม่บท​ด้าน​สุขภาพ​ของ​สังคม​ไทย
สาระ​หลัก​ของ ​พรบ​.​นี้​ ​ให้​ความ​คุ้มครอง​ข้อมูล​สุขภาพ​
เป็น​ความ​ลับ​ส่วน​บุคคล​ ​ให้​ภาค​รัฐ​เปิด​เผย​ข้อมูล​ที่​มี​
ผลก​ระ​ทบ​สุขภาพ​และ​วิธี​ป้องกัน​ให้​ประชาชน​รู้​โดย​
เร็ว​ ​ให้​มี​สมัชชา​สุขภาพ​ระดับ​พื้นที่​


​3​.​	 ​การ​สร้าง​ความ​สุข​และ​การ​สร้าง​อุดมการณ์​
ใน​บุคลากร​วิชาชีพ​ ​ใช้​หลัก​การ​ความ​พอ​ประมาณ​ใน​
ผู้รับ​บริการ​และ​ความ​มี​คุณธรรม​ใน​ฝ่าย​ผู้​ให้​บริการ​


​4​.​	 ​การ​ลด​ ​ละ​ ​เลิก​ ​ปัจจัย​คุกคาม​สุขภาพ​
โดย​การ​ยึด​หลัก​ความ​พอ​ประมาณ​ใน​การ​บริโภค​และ​
ดำเนิน​ชีวิต​ ​เป็นการ​สร้าง​ภูมิคุ้มกัน​ทั้ง​ใน​ระดับ​ปัจเจก​
และ​สังคม​โดย​รวม​


​5​.​	การ​ส่ง​เสริม​การ​วิจัย​สาธารณสุข​อย่าง​กว้าง​

ขวาง ​เงื่อนไข​สำคัญ​ของ​ปรัชญา​เศรษฐกิจ​พอ​เพียง​

คือ​ ​ความ​รู้​และ​ความ​รอบรู้​ ​และ​การ​พัฒนา​คน​ของ​

เรา​ให้​รู้​เท่า​ทัน​กระ​แส​โลกา​ภิ​วัต​น์​ ​ย่อม​นำ​มา​ซึ่ง​การ​มี​

ภูมิคุ้มกัน​ที่​ดี​ด้าน​สุขภาพ​กับ​คน​ไทย​ ​


​การ​สร้าง​เสริมสุข​ภาพ​ที่​ดี​ต้อง​อยู่​บน​รากฐาน​

ของ​การ​มี​คณุธรรม​ ​และ​จรยิธรรม​ ​เคารพ​ใน​สทิธิ​คณุคา่​

และ​ศกัดิศ์รี​ของ​ความ​เปน็​มนษุย์​ ​เพือ่​สรา้ง​ความ​เทา่​เทยีม​

และ​สอด​ประสาน​กัน​อย่าง​มี​บูรณาการ​ ​โดย​ใช้​ปัญญา​/​

ความ​รู้​เป็น​ฐาน​​ประสาน​กับ​วิถี​ชีวิต​และ​สังคม​ ​เพื่อ​การ​

พึ่ง​ตนเอง​ได้​อย่าง​เหมาะ​สม​และ​ยั่งยืน​ ​เน้น​การ​มี​ส่วน​

รว่ม​จาก​ทกุ​ฝา่ยใน​สงัคม​ ​(​All​​for​ ​Health​)​ ​เพือ่​สรา้ง​เสรมิ  

สุข​ภาพ​ของ​คน​ทั้ง​มวล ​(​Health​ ​for​ ​All​)​
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