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ไดรับัตน้ฉบบัเมือ่ 2 พฤษภาคม 2548 ไดใ้หต้พิีมพ์เม่ือ 20 พฤษภาคม 2548
ต้องการสำเนาต้นฉบับติดต่อ ศ.เกียรติคุณ พล.ต.หญิง วณิช วรรณพฤกษ
วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400

บทความ พิเศษ
มาตรฐาน การ จดัการ ศกึษา ดา้น การ สรา้ง เสรมิ สุขภาพ
ใน โรงเรยีน แพทย์
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ พลตรีหญิง วณิช วรรณ พฤกษ์
วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

เพ่ือ ให้ การ จัดการ ศึกษา ของ โรงเรยีน แพทย์ ได้ มาตรฐาน สอด
คล้อง กับ พรบ. การ ศึกษา และ พรบ. สุขภาพ แห่ง ชาติ กลุ่ม สถาบัน
แพทยศาสตร ์แห่ง ประเทศ ไทย (กสพท.) ได้รับ ทุน สนับสนุน จาก
สำนักงาน กองทนุ สนับสนนุ การ สรา้ง เสรมิ สุขภาพ (สสส.) ตัง้แต่
เมษายน 2545 ให้ หา แนว ทาง ดำเนิน การ ให้ โรงเรียน แพทย์ เป็น ผู้นำ
ด้าน การ สร้าง เสริม สุขภาพ โดย การบูรณาการ การ ส่งเสริม สุขภาพ
เข้า ไป ใน หลักสูตร เพ่ือ ให้ สามารถ ผลิต แพทย์ ท่ี มี คุณ ลักษณ์ ท่ี พึง
ประสงค ์ด้าน การ สรา้ง เสรมิ สุขภาพ

 จาก การ ที่ กลุ่ม สถาบัน แพทยศาสตร์ แห่ง ประเทศ ไทย จัด
ประชุม  ขึ้น หลาย ครั้ง อาจารย์ แพทย์ ที่มา จาก คณะ ต่างๆ มี ความ
เห็น ว่า การ จะ ทำให้ เกิด การบูรณาการ การ ส่งเสริม สุขภาพ เข้า ไป ใน
หลักสูตร ควร ใช้ กลไก การ ประกัน คุณภาพ การ ศึกษา ซึ่ง ใน
มาตรฐาน การ ศึกษา 9 องค ์ประกอบ ที ่ใช ้อยู่ เดิม น้ัน ตวั บง่ชี ้ด้าน
การ สรา้ง เสรมิ สุขภาพ ยัง ไม ่ชัดเจน

 ผู้ เช่ียวชาญ ด้าน แพทยศาสตร ศึกษา และ การ สร้าง เสริม สุขภาพ
เข้า ร่วม การ ประชุม ท่ี จัด โดยกสพทเม่ือ 18 กันยายน 2547 ได้ ข้อ
สรุป ว่า ควร พิจารณา การ สร้าง เสริม สุขภาพ ตาม กรอบ ของ Stan-
dard   of Practive Health Promotion in Higher Education
ของ American College Health Association ซ่ึง กรอบ แนว
คิด ดัง กล่าว สอด คล้อง กับ แนว คิด ของ องค์การ อนามัย โลก ตาม
เอกสาร 3 ฉบับ คือ Ottawa Charter for Health Promotion
Glossary  และ Putting, Policy into action. ท่ี มี เป้าหมาย ให้
มี การ ส่งเสริม สุขภาพ เพ่ือ ทำให้ สุขภาพ ดีข้ึน ของ ท้ัง ทำให้ แต่ ละ คน
และ ชุมชน มี คุณภาพ ชีวิต โดย การ สร้าง ความ เข้มแข็ง ให้ กับ แต่ ละ

คน และ ชุมชน ให้ สามารถ ดูแล ตน เอง ได้ และ สามารถ สร้าง เสริม
สุขภาพ ได ้ด้วย ตน เอง (empowerment)

 การ จะ ทำให้ บุคคล หรือ ชุมชน สามารถ สร้าง เสริม สุขภาพ ได้ ดี ควร
ให้ สอด คล้อง กับ ปัจจัย ต่างๆ ท่ี มี ผล ต่อ การ สร้าง เสริม สุขภาพ (Broad
determinants of health) เช่น วิถี ชีวิต ค่า นิยม วัฒนธรรม 
สังคม และ เศรษฐกจิ ระบบ ข้อมูล ข่าวสาร และ การ บริหาร จัดการ
ความ รู้ เป็นต้น

 มาตรฐาน ของ American College Health Association
น้ี จะ ประเมนิ โครงการ การ สร้าง เสริม สุขภาพ อย่าง ครอบ คลุม เน้น
หน้าท่ี และ ขอบเขต ของ ระดับ อุดม ศึกษา ใน การ สร้าง เสริม สุขภาพ
แนว ทาง ใน การ รับรอง คุณภาพ ของ โครงการ เหล่า น้ัน รวม ท้ัง ต้อง
การ เผย แพร ่แก ่บุคลากร ทุก วชิา ชีพ เพ่ือ จะ ได ้นำ ไป ปฏบัิติ ใน เร่ือง
ต่อไป น้ี

1.  คำ จำกดั ความ ของ สขุภาพ
2. พันธกิจ ของ โรงเรียน แพทย์ จะ ต้อง สร้าง สุขภาพ แก่ นิสิต

นักศึกษา และ มี ส่วน ใน การ สร้าง เสริม สุขภาพ ของ บุคลากร ใน คณะ
โดย

-  ลด ความ เส่ียง ของ แต่ ละ คน ท่ี จะ เกิด การ เจ็บ ป่วย หรือ
ไดร้บั อันตราย

- สร้าง เสริม สุขภาพ เพ่ือ ส่งเสริม การ เรียน รู้ ของ นักเรียน
- ส่งเสรมิ ความ ปลอดภยั ความ ยุตธิรรม ใน สังคม

ประหยดั และ เพ่ือ ศักด์ิศรี ความ เป็น มนุษย์ ( ซ่ึง ความ
ยุติธรรม ใน สังคม และ ชุมชน เชื่อม โยง เกี่ยวข้อง กัน
อย่าง แยก ไม่ ได้)

- สำรวจ และ ให ้ความ สำคัญ ตอ่ สังคม วฒันธรรม
เศรษฐกิจ  และ ปัจจัย การเมือง ซ่ึง จะ ส่ง ผล ต่อ สุขภาพ
ของ ปัจเจก ชน และ ชุมชน
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- สนับสนุน ให้ เข้า ถึง บริการ และ ทรัพยากร ได้ เท่า เทียม กัน
-  ขจดั ปญัหา สุขภาพ และ เพ่ิม การ บรกิาร ที ่มี คุณภาพ

เพ่ิม ชีวติ ที ่มี สุขภาพ ดี แก ่ทกุ คน
3.  ขอบเขต ของ การ สร้าง เสริม สุขภาพ ใน ขอบ รั้ว โรงเรียน

แพทย์  รวม ถึง สุขภาพ ของ ราย คน และ ส่ิง แวด ล้อม ท่ี เอ้ือ ต่อ การ สร้าง
เสริม สุขภาพ ดังน้ัน ผู้ รับ ผิด ชอบ การ สร้าง เสริม สุขภาพ ใน โรงเรียน
แพทย์ ควร มุ่ง มั่ง ที่ จะ สร้าง เสริม ความ สามารถ ของ แต่ ละ คน ให้
ปฏบิตั ิได ้ใน เรือ่ง ตอ่ไป น้ี

-  ลด ความ เส่ียง ต่อ การ ป่วย ของ แต ่ละ คน และ ลด การ
ประสบ อันตราย

-  เน้น ไป ท่ี ประเด็น ใหญ่ ๆ  ของ โรงเรียน แพทย์ ปัจจัย ใน
ชุมชน นโยบาย สา ธารณที ่มี ผล ตอ่ สุขภาพ ของ นัก
เรียน  แพทย์

4.  การ สร้าง เสริม สุขภาพ และ พันธกิจ ของ โรงเรียน แพทย์ ควร
คู่ กัน ไป อย่าง เป็น ธรรมชาติ อยู่ แล้ว ผู้ทำ เวช ปฏิบัติ ใน โรงเรียน
แพทย ์ควร ท่ี จะ

-  สนับสนุน พันธกิจ ของ โรงเรยีน แพทย ์และ การ เรียน รู้
ของ นักเรียน แพทย์ โดย ช่วย นักเรียน แพทย์ ให้ ใช้ ชีวิต
อย่าง มี สุขภาพ

-  ทำให้ แต่ ละ คน ท่ี อาจ จะ เป็น นักการ เมือง ผู้ ท่ีอยู่ ระดับ
สำคัญ ต่อ เศรษฐกจิ และ สังคม มี ส่วน ใน การ ส่งเสรมิ
สุขภาพ ของ ชุมชน

Standard 1.  Integration with the Learning Mission
of Higher Education
มาตรฐาน ท่ี 1. บูรณาการ การ ส่งเสริม สุขภาพ เข้า ไป ใน พันธกิจ
ของ โรงเรยีน แพทย์

Effective practice of health promotion in higher
education  requires practitioners to incorporate
individua l  and community health promotion initiatives
into  the learning mission of higher education.

วัตถุประสงค์ / เป้าหมาย เพื่อ ให้ การ ดำเนิน การ สร้าง เสริม
สุขภาพ  มี ประสทิธภิาพ โดย การบรูณาการ การ สรา้ง เสรมิ สุขภาพ
ของ แต ่ละ คน และ ของ ชุมชน เข้า ไป ใน พันธกจิ ของ คณะ

1.1  Develop health-related programs and policies
that support student learning.

1.2  Incorporate health promotion initiatives into
academic research, courses, and programs.

1.3  Disseminate research that demonstrates the
effect of individual health behaviors and envi-
ronmental  factors on student learning

ขอ้มลู ที ่ตอ้งการ คอื
1.1  มีน โย บาย ท่ี สนับสนุน การ เรียน รู้ ของ นักเรียน เก่ียว กับ การ

สรา้ง เสรมิ สุขภาพ
1.2  มี การ รวบ การ สร้าง เสริม สุขภาพ เข้า ไป ใน การ วิจัย การ จัด

การ เรยีน การ สอน และ โครงการ ตา่งๆ
1.3  เผย แพร่ งาน วิจัย ท่ี แสดง ถึง ผล ของ พฤติกรรม สุขภาพ และ

ส่ิง แวด ล้อม ที ่มี ตอ่ นักเรยีน

Standard 2.  Collaborative Practice
มาตรฐาน ที่ 2.  การ รว่มกนั ปฏบิตัิ

Effective practice of health promotion in higher
education  requires practitioners to support campus
and  community partnerships to advance health promo-
tion  initiatives.

วัตถุประสงค์ / เป้าหมาย  การ ปฏิบัติ การ สร้าง เสริม สุขภาพ
เพื่อ ให้ มี ประสิทธิภาพ โดย การ ที่ ผู้ทำ เวช ปฏิบัติ สนับสนุน ให้ เจ้า
หน้าท่ี และ กลุ่ม ต่างๆ ใน โรงเรียน แพทย์ มา ร่วมกัน (partnership)
นำ ปฏบิตัิ

2.1  Advocate for a shared vision that health promo-
tion  is the responsibility of call campusand
community  members.

2.2 Develop and participate in campus and com-
munity  partnerships that advance health promo-
tion  initiatives.

2.3  Utilize campus and community resources to
maximize  the effectiveness of health promotion
initiatives.

2.4  Advocate for campus, local, state and national
policies  that address campus and community
health issues.

2.5 Advocate for the institutionalization of health
promotion  initiatives through inclusion in cam-
pus  strategic  planning and resource allocation
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การรกัษามะเรง็ตอ่มลูกหมาก

processes.
ขอ้มลู ที ่ตอ้งการ คอื

2.1  สนับสนุน ให้ มี การ ร่วมกัน สร้าง วิสัย ทัศน์ ให้ โรงเรียน แพทย์
มี ความ รับ ผิด ชอบ ต่อ การ สร้าง เสริม สุขภาพ ของ ใน ชุมชน ใน
โรงเรยีน แพทย์

2.2 ร่วม ใน การ นำ และ พัฒนาการ สร้าง เสริม สุขภาพ ของ บุคคล
และ  ชุมชน ใน โรงเรยีน แพทย์

2.3 ใช้ ทรัพยากร ของ โรงเรยีน แพทย์ เพ่ือ ให้ เกิด ประสิทธิภาพ
สูง สุด ใน การ สรา้ง เสรมิ สุขภาพ

2.4  สนับสนุน ให้ มีน โย บาย ระดับ คณะ ระดับ กรม และ ระดับ
กอง เพ่ือ การ สร้าง เสริม สุขภาพ ของ ชุมชน ใน บริเวณ ของ โรงเรยีน
แพทย์

2.5 สนับสนุน การ สร้าง เสริม สุขภาพ ภาย ใน โรงเรียน แพทย์ โดย
มี แผน ยุทธ ศาสตร์ กล ยุทธ และ ทรพัยากร สนับสนนุ ชัดเจน

Standard 3.  Cultural Competence
มาตรฐาน ท่ี 3  มี ทักษะ ใน การ ส่งเสรมิ วัฒนธรรม

Effective practice of health promotion in higher
education  requires practitioners to support campus
and  community partnerships to advance health promo-
tion  initiatives.

วัตถุประสงค์/ เป้าหมาย  มี การ ส่งเสริม สุขภาพ ที่ มี ประสิทธิ
ภาพ  โดย คำนึง ถึง ความ สอด คล้อง ต่อ วัฒนธรรม ท่ี แตก ต่าง ใน แต่
ละ โรงเรยีน แพทย์

3.1  Identify the social, cultural, political, and eco-
nomic  disparities that influence the health of
students.

3.2  Design health promotion initiatives that reflect
the social, cultural, political, and economic  di-
versity of students.

3.3 Develop health promotion mission statements,
program policies, staff recruitment and retention
 practices, and professional development goals
that reflect the social, cultural , political, and
economic  diversity of the campus.

3.4 Provide leadership for campus-wide understand-
ing  of the connection between culture, identity,

social justice, and student health status.
ขอ้มลู ที ่ตอ้งการ คอื

3.1  สำรวจ ความ แตก ต่าง ทาง สังคม วัฒนธรรม การเมือง
และ  เศรษฐกจิ ที ่มี ผล ตอ่ สุขภาพ ของ นักเรยีน แพทย์

3.2  วาง แผนการ ดำเนิน การ ส่งเสริม สุขภาพ ที่ สอด คล้อง กับ
สังคม  วัฒนธรรม การเมือง และ เศรษฐกิจ ของ นักเรียน แพทย์ ที่
หลาก หลาย

3.3 จัดทำ พันธกิจ ด้าน สร้าง เสริม สุขภาพ โครงการ การ สรรหา
บุคลากร และ นโยบาย การ ธำรง รักษา การ พัฒนา บุคลากร ด้าน วิชา
ชีพ ท่ี มี เป้าหมาย ท่ี สอด คล้อง กับ สังคม วัฒนธรรม การเมอืง และ
เศรษฐกจิ ใน บรเิวณ โรงเรยีน แพทย์

3.4  ทำให้ มี การ สร้าง ความ เข้าใจ ถึง ความ เชื่อม โยง ระหว่าง
สังคม วัฒนธรรม เอกลักษณ์ ตาม วุฒิ การ ใน สังคม กับ สุขภาพ ของ
นักเรยีน แพทย์

Standard 4.  Theory-Based Practice
มาตรฐาน ที่ 4.  ปฏบัิติ การ ท่ี มี พ้ืนฐาน มี ทฤษฎี

Effective practice of health promotion in higher
education  requires practitioners to understand and
apply  theoretical approaches that address individual
and  community health.

วัตถุประสงค์ / เป้าหมาย ผู้ทำ เวช ปฏิบัติ เข้าใจ และ นำ ไป ปฏิบัติ
ตาม มาตรฐาน วิชา ชีพ ต่อ ราย บุคคล และ ชุมชน เพ่ือ ให้ การ สร้าง เสริม
สุขภาพ ของ โรงเรยีน แพทย ์มี ประสทิธภิาพ

4.1  Review health promotion research from interdis-
ciplinary  sources as a guide for the develop-
ment   of health promotion initiatives.

4.2 Apply professionally recognized methods and
tested  theories to the development of health
promotion  initiatives.

4.3  Articulate the theoretical frameworks used in
health promotion decision-making to the cam-
pus  community.

ขอ้มลู ที ่ตอ้งการ คอื
4.1  ทบทวน งาน วิจัย ด้าน การ สร้าง เสริม สุขภาพ จาก แหล่ง ท่ีมา

และ หลาย สาขา วิชา เพื่อ นำ มา เป็น แนว ทาง จัดทำ การ สร้าง เสริม
สุขภาพ
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4.2 ใช้ วิธีการ ตาม มาตรฐาน วิชา ชีพ เพื่อ จัดทำ การ ริเริ่ม การ
สรา้ง เสรมิ สุขภาพ

4.3  กรอบ การ ตัดสิน ใจ ตาม วิชา การ ตาม ทฤษฎี การ สร้าง เสริม
สุขภาพ เพ่ือ ใช ้ใน การ ตดัสิน ใจ การ ดำเนนิ การ ใน ชุมชน
Standard 5.  Evidence-Based Practice
มาตรฐาน ที่ 5.  การ ปฏบิตั ิการ โดย ม ีหลักฐาน ขอ้มลู

Effective practice of health promotion in higher
education  requires practitioners to understand and
apply  evidence-based approaches to health promotion.

วัตถุประสงค์/ เป้าหมาย ผู้ทำ เวช ปฏิบัติ เข้าใจ และ สามารถ ใช้
หลักฐาน ข้อมูล มา วาง แผนการ สร้าง เสริม สุขภาพ ให้ มี ประสิทธิภาพ

5.1  Review data gathered from published research
on national, state, local, and campus campus
health priorities.

5.2  Conduct population-based assessments of health
 status, needs, and assets of students.

5.3  Conduct environmental assessments of cam-
pus- community health needs and resources.

5.4  Develop measurable goals and objectives for
health  promotion initiatives.

5.5  Evaluate health promotion initiatives using valid
 and reliable quantitative and qualitative approa-
ches.

5.6  Report evaluation data and research results to
students,  faculty, staff and campus the commu-
nity.

ขอ้มลู ที ่ตอ้งการ คอื
5.1  ทบทวน ข้อมูล ท่ี รวบรวม จาก งาน วิจัย ท่ี ตี พิมพ์ ท้ัง ของ โรง

เรียน  แพทย์ ท้อง ถ่ิน จังหวัด และ ระดับ ชาติ เพ่ือ ให้ ได้ ลำดับ ความ
สำคัญ ของ สุขภาพ

5.2  ประเมิน ภาวะ สุขภาพ ความ ต้องการ ด้าน สุขภาพ ส่ิง ท่ี ได้
ดำเนิน การ ไป แลว้ ของ นักเรยีน แพทย์

5.3  ประเมิน สภาพ สิ่ง แวด ล้อม ภาย ใน โรงเรียน แพทย์ ความ
ต้อง การ ด้าน สุขภาพ ของ กลุ่ม บุคคล ต่างๆ  ใน โรงเรียน แพทย์ และ
ทรพัยากร ท่ี มี

5.4 จัดทำ เป้าหมาย และ วัตถุประสงค์ ท่ี วัด ได้ ของ กิจกรรม การ
สรา้ง เสรมิ สุขภาพ

5.5 ประเมินผล การ ดำเนิน การ สร้าง เสริม สุขภาพ โดย ใช้
กระบวน การ เชิง คุณภาพ และ เชิง ปรมิาณ ที ่เช่ือถือ ได้

5.6  รายงาน ผล การ ประเมิน และ ผล การ วิจัย ให้ นักเรียน แพทย์
อาจารย ์แพทย ์และ บุคลากร ใน โรงเรยีน แพทย ์ได้รับ ทราบ
Standard 6.  Continuing Professional Development
and Service
มาตรฐาน ท่ี 6.  การ พัฒนา ด้าน วิชา การ และ การ บริการ อย่าง ต่อ
เนือ่ง

Effective practice of health promotion in higher
education  requires practitioners to engage in on-going
professional  development and service to the field.

วัตถุประสงค์ / เป้าหมาย  ผู้ทำ เวช ปฏิบัติ มี การ พัฒนา ด้าน วิชา
การ และ การ บริการ อย่าง ต่อ เนื่อง ให้ การ สร้าง เสริม สุขภาพ ใน
โรงเรยีน แพทย ์มี ประสทิธภิาพ

6.1  Apply ethical principles to the practice of health
 promotion.

6.2  Participate regularly in formal professional de-
velopment.

6.3 Assist others in strengthening their health pro-
motion  skills.

ขอ้มลู ที ่ตอ้งการ คอื
6.1  ประยุกต์ ใช้ หลักการ ด้าน จริยธรรม วิชา ชีพ ใน การ สร้าง

เสรมิ สุขภาพ
6.2  รว่ม ใน กิจกรรม การ พัฒนา วชิา ชีพ อย่าง สม่ำเสมอ
6.3  ช่วย ผู้ อื่น ให้ มี ความ สามารถ และ มี ทักษะ ใน การ ส่งเสริม

สุขภาพ

มาตรฐาน สร้าง เสริม สุขภาพ ดัง กล่าว มีบูณรณาการ เป็น อย่าง ดี
และ ชัดเจน ใน มาตรฐาน การ ศึกษา ระดับ อุดม ศึกษา ของ โลก (Ba-
sic  Medical Education : WFME Global Standard for
Quality  Improvement)

ดังน้ัน จะ เห็น ว่า มาตรฐาน เหล่า น้ี สามารถบรูณาการ เข้า ไป ใน
9 องค ์ประกอบ ของ มาตรฐาน

การ ศึกษา ได้ เป็น อย่าง ดี และ สามารถ จะ จัดทำ ตัว ช้ี วัด ท่ี เหมาะ
สม  ได้  ซ่ึง กลุ่ม สถาบัน แพทยศาสตร์ ศึกษา แห่ง ชาติ กำลัง จัดทำ ใน
ขณะ เดียว กัน โรงเรียน แพทย์ ควร จะ ได้ เร่ิม พัฒนา ให้ มี การ ส่งเสริม
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การรกัษามะเรง็ตอ่มลูกหมาก

สุข ภาพบูรณาการ เข้า ไป ใน หลักสูตร การ จัดการ เรียน การ สอน การ
ประเมินผล อย่าง เป็น รูปธรรม และ มีน โย บาย เข้า ไป ใน หลักสูตร การ
จัดการ เรียน การ สอน การ ประเมินผล อย่าง เป็น รูปธรรม และ มีน โย
บาย ของ ผู ้บรหิาร ที ่สนับสนนุ กิจกรรม น้ี อย่าง ชัดเจน
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