
 
 

บทที่ 5 
ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพของบุคคลทุกช่วงวัย 

 

         สุขภาพ มีความสัมพ ันธ์ เชื่อม โยง กับปัจจัยต่างๆ มากมาย ทัง้ ด้ าน ปัจเจกบุคคล 
สภาพแวดล้อมและระบบสุขภาพ โดยส่วนของปัจเจกบุคคลและสภาพแวดล้อมนัน้มีความสัมพนัธ์กัน
ตลอดเวลาและจะส่งผลถึงภาวะสุขภาพของประชากร ด ังนัน้ระบบสุขภาพจึงมีบทบาทในการดูแล
ปัญหาสุขภาพของประชาชน ให้ด ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี มีชีวิตยืนยาว และสามารถอยู่ในสังคมได้
อย่างปกติสุข 
 

ปัจจัยก าหนดสุขภาวะหรือความมีสุขภาพดี (Health determinants) 
 ตามนิยามขององค์ การอนามัยโลก ปัจจัยสังคมที่ก าหนดสุขภาพ  หมายถึง สภาวะ

แวดล้อมของบุคคลตัง้แต่เกิด เติบโต ท างาน และชราภาพ ซึ่งสภาวะนัน้ถูกก าหนดโดยระบบ

เศรษฐกิจการเมือง และการกระจายทรพัยากรในระดบัท้องถ่ิน ระดบัชาติ และระดบัโลก ปัจจัยเหล่านี ้

มีผลท าให้บุคคลมีความแตกต่างกันในเชิงสังคมและท าให้เกิดความไม่เป็นธรรมในด้านสุขภาพ

ประ กอบด้วย อายุ (Age) เพศ (sex) ปัจจัยส่ วนบุคคลที่ก าหนดมาแต่ เกิด  (Hereditary) ปัจจัย

เก่ียวกบัรูปแบบการใช้ชีวิตส่วนบุคคล ( Individual lifestyle factors) ปัจจยัเครือข่ายทางสังคม และ

ชุมชน  (Social and community networks) การเกษตร ผลิ ตอาหาร การศึกษา ส่ิง แวดล้ อมใน       

การท างาน สภาพความเป็นอยู่แล ะการท างาน การว่างงาน น า้ สุขอนามัย  การบริการสุ ขภาพ            

ที่อยู่อาศ ัย สภาพเศรษฐกิจและสังคม (General socioeconomic) วัฒนธรรมและส่ิงแวดล้ อม 

(cultural and environmental conditions) (นิภาพร เอือ้วณัณะโชติมา, 2559)  

 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2550) จ าแนกปัจจัยก าหนดสุขภาพออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
บุคคล ส่ิงแวดล้อมและระบบบริการสาธารณสุข ดงัรายละเอียด ดงันี ้

1. ปัจจัยด้านบุคคล 

ปัจจัยปัจจัยภายในตัวบุคคล ประกอบด้วย ปัจจัยทางชีวภาพ จิตใจ และพฤติกรรม     
ส่วนปัจจยัทางชีวภาพเป็นปัจจัยพืน้ฐานที่ติดตวัมาแต่ก าเนิดที่ ได้รบัถ่ายทอดจากบรรพบุรุษทัง้ 2 ฝ่าย 
คือ พ ันธุกรรมที่แฝงตวัอยู่ในโครโมโซมของทุกคน ส่วนปัจจัยด้านจิตใจครอบคลุมความรู้สึก การรบัรู้ 
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ความเชื่อ และค่านิยมของบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมซึ่งเป็นตวัก าหนดการเกิดโรค ทัง้นีปั้จจัย
ด้านพฤติกรรมเป็น ส่ิง ที่ ส่ งผล โดยต รงต่ อสุ ขภาพ ซึ่งค รอบคลุ มทัง้พฤติ กรรมในการด าเนิ น
ชีวิตประจ าวนัโดยทัว่ไป และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทัง้ทางบวกและทางลบ  

2. ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 

ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม แบ่งเป็น ด้านกายภาพ ชีวภาพ และสังคม ดงันี  ้
       2.1 ส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพ ครอบคลุมสภาพแวดล้อมที่เป็นกายภาพทัง้หมด เช่น 

ที่อยู่อาศยั การจราจร สวนสาธารณะ อุปกรณ์ออกก าลังกาย เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน บุหร่ี 
แอลกอฮอล์ เป็นต้น 

2.2 ส่ิงแวดล้อมทางชีวภาพ  เป็น ส่ิงแวดล้ อมที่มี ชีวิต  ซึ่ ง เป รียบได้กับ  agent            
ในเชิงระบาดวิทยาที่มีผลต่อการเกิดโรค ประกอบด้วย เชือ้โรค สัตว์ และมนุษย์ ผักผลไม้ และ
ส่ิงแวดล้อมทางสังคม ครอบครวั ชุมชน นโยบายสาธารณะ ปัญหาสังคม เช่น ปัญหาเคล่ือนย้าย
แรงงาน ปัญหาการว่างงาน การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตและค่านิยมของประชาชน ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของบุคคล ครอบครวั และชุมชน  

2.3 ร ะบบบริการสาธารณสุข  ค รอบคลุ มทัง้ส ร้างเส ริมสุ ขภาพ  ป้อง กัน โรค 
รกัษาพยาบาล และฟื ้นฟูสภาพ การพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์และการสาธารณสุข และ          
การสร้างเครือข่าย ระบบบริการสาธารณสุขส่งผลต่อการลดอตัราป่วยด้วยโรคที่ป้องกนัได้ โดยเฉพาะ
โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนและการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม เน้นที่การเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่าง
ทัว่ถึงและเป็นธรรม ส่งเสริมให้มีการป้องกนัและควบคุมโรคที่ป้องกนัได้ที่ เก่ียวข้องกบัพฤติกรรมของ
มนุษย์ เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เป็นต้น (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2550)  

 

ปัจจัยที่กระทบต่อสุขภาพและระบบสุขภาพไทย 
  ปัจจัยที่กระ ทบต่ อสุ ขภาพแล ะระบบสุ ขภาพไทย ประ กอบด้ วย  9 ด้ าน  (สุ วิท ย์              
วิบุลผลประดิษฐ์, 2545)   

 1. เทคโนโลยี ปัจจุบนันาโนเทคโนโลยีชีวภาพมีความส าค ัญมากขึน้ มีการใช้เทคโนโลยี
เพื่ออ านวยความสะดวกสบายในชีวิตประจ าวนัมีเทคโนโลยีสีเขียว 
 2. การขนส่ง รถยนต์เป็นพาหนะที่ส าค ัญ โดยปริมาณหารขนส่งและสินค้าเพิ่มมากขึน้ 
ทัง้นีส่้วนหน่ึงเนื่องจากประเทศไทยเป็นศูนย์กลางส าหรบัโลจิสติกส์ในภูมิภาค (Hub) 
 3. อาหารและเกษตรกรรม  ความต้องการอาหารที่ เป็นเนือ้สัตว์มากขึน้ พืชอาหาร       
ถูกน าไปใช้เป็นเป็นพลังงานทางเลือก อาหารปลอดภยัมากขึน้  
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 4. ส่ิงแวดล้อม ปัญหาส่ิงแวดล้อมเป็นปัญหาส าคญัระหว่างประเทศ อุณหภูมิโดยเฉล่ีย
ของภาคต่างๆ สูงขึน้ ทรพัยากรธรรมชาติทางน า้หายไป มลพิษโดยรวมมากขึน้โดยเฉพาะในเขตเมือง
และอุตสาหกรรม 

 5. โรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ า้/โรคระบาด ปัญหาจากเชือ้ดือ้ยา โรคระบาดใหญ่เกิดขึน้
บ่อย แต่มีความรุนแรงไม่มาก ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์เป็นผลดีต่อการป้องกัน
และควบคุมโรค 

 6. ลักษณะเฉพาะของคนไทยท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ไม่มีจิตส านึกสาธารณะ
และไม่มีระเบียบวินยั การศึกษายงัเน้นสอนด้านวิชาการมากกว่าจริยธรรม 

 7. ประชากร สังคมผู้สูงอายุ การขยายตวัของเมืองในต่างจงัหวดั แรงงานต่างด้าวที่เป็น
แรงงานไร้ฝีมือเพิ่มอย่างมีนยัส าคญั 

 8. การเมือง  มีเหตุการณ์รุนแรงทางสังคมและการเมืองน าไปสู่ การปฏิรูปใหญ่ของ
โครงสร้างทางการเมืองและกฎหมาย ไม่เกิดการกระจายอ านาจอย่างแท้จริง 
 9. เศรษฐกิจ เศรษฐกิจดีขึน้โดยเฉพาะในแถบชายแดน มีความเหล่ือมล า้ทางรายได้สูง 
การคลังรฐับาลอาจมีปัญหาเนื่องจากนโยบายประชานิยม 
 

ปัจจัยก าหนดสุขภาพบุคคล  
        จากอดีตที่ผ่านมาพบว่าปัญหาสุขภาพของบุคคลมีความสัมพ ันธ์กับปัจจัยของบุคคล
ได้แก่ ระดบัการศึกษา เศรษฐานะ อย่างเป็นวงจร ซึ่ง เรียกว่า “วงจรอุบาทว์” นั่งก็คือเม่ือบุคคลไม่มี
การศึกษา ก็มีโอกาสเข้าถึงต าแหน่งงานระดับสูงซึ่ง มีรายได้สูงได้น้อยหรือไม่ได้เลย ดงันัน้ก็ส่ งผล
ถึงเศรษฐานะของบุคคลและครอบครวั เม่ือเศรษฐานะไม่ดีการเข้าปัจจัยพืน้ฐาน ตลอดจนบริการ
ต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพดีก็มีจ ากดันัน่เอง ดงัแสดงในภาพที่ 5.1 
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วงจรอุบาทว์ 

 
 

  
 

 
 
 
 

ภาพที่ 5.1  วงจรอุบาทว์ 
ท่ีมา: สันต์ หตัถีรตัน์ (2542)  

 

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพทุกช่วงวัย 
 การส่งเสริมสุขภาพตัง้แต่วัยเด็ก วัยรุ่น วัยท างาน และวัยสูงอายุนัน้เป็นกระบวนการ      
ในการพัฒนาศกัยภาพบุคคลอย่างต่อเนื่อง พยาบาลจึงควรมีความเข้าใจในการพฒันาการในแต่ละ
วัย และปัจจัยเก่ียว ข้องการส่ งเส ริมสุ ขภาพ ในวัยเด็ก เป็นการส่ งเส ริมให้มีพฤติกรรมสุ ขภาพ                
ที่ เหมาะสมโดยผ่านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการมี ส่วน ร่วมของครอบครัวเป็นส าค ัญ           
การ  สร้างเสริมสุขภาพวยัรุ่นนัน้เน้นที่การพฒันาศกัยภาพการตดัสินใจในการเลือกพฤติกรรมสุขภาพ 
ตลอดจนหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ซึ่งกลไกส าคญัได้แก่ ความต้องและ  การมีส่วนร่วมของวยัรุ่น
และกลุ่มเพื่อน การส่งเสริมสุขภาพวยัท างานนัน้มุ่งเน้นการเพิ่มศกัยภาพในการท างาน ลดความเส่ียง
ที่จะเกิดจากการท างาน และวิถีชีวิตประจ าวันเป็นส าค ัญ  ส่วนวยัผู้ สูงอายุนัน้เน้นที่การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในวิถีชีวิตประจ าวัน  
 
 1. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพวัยเด็ก 

 วัย เด็ กในที่ นี  ้ป ระ กอบด้ วย เด็ กวัยทารก วัยหัด เดิ นแล ะปฐม วัย  แล ะ วัย เรียน                   
ปัญหาสุขภาพเด็กวยันีม้กัมาจากการเลีย้งดูของพ่อแม่ สุขนิสัยของครอบครวัที่มีผลต่อลักษณะนิสัย
แล ะการมีพฤติ กรรม สุขภาพของเด็ ก ซึ่ง ส่ งผ ลต่ อภาวการณ์ เจ ริญ เติบโต  พ ัฒนาการแล ะ               
ความปลอดภยัในชีวิตเด็ก เช่น ปัญหาเด็กอ้วนและน า้หนักเกิน การบาดเจ็บและอุบัติเหตุในเด็ก     
เป็นต้นพยาบาลมีบทบาทที่ส าคญัในการส่งเสริมและป้องกนัให้เด็กและครอบครวัให้ผ่านพ้นปัญหา
ได้อย่างเหมาะดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

จน 

โง่ เจ็บ

บ 
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   1.1 เด็กทารก อายุระหว่าง 1 เดือน ถึง 1 ปี ในช่วงนีพ้ยาบาลมีบทบาทส าคญัในการ
ค้นหาและจดักระท าเม่ือพบสถานการณ์ที่เด็กทารกอยู่ในภาวะเส่ียง โดยต้องเฝ้าระวงัการเจริญเติบโต
และพฒันาการของเด็กโดยเฉพาะแบบแผนการได้รบันมและอาหารเสริม  แบบแผนการนอนหลับ 
แบบแผนการขับถ่าย แล ะพัฒนาการของกล้ม เนื อ้แล ะระบบประสาทจาก รีเพ ล็ กซ์ ( reflex)              
ถึงการเคล่ือนไหวอย่างมีจุดหมายและอยู่ภายใต้การควบคุมของสมอง (สุนีย์ ละก าป่ัน, 2554)   
 1.2 เด็กวัยหัดเดินและเด็กปฐมวัย คือช่วงอายุ 2-3 ปีเด็กปฐมวยั คือช่วงอายุ 3-5 ปี
บทบาทของพยาบาลคือเฝ้าระวงัการเจริญเติบโตและพฒันาการด้านกล้ามเนือ้และการประสานงาน
ของสมอง ประเมินแบบแผนการรบัประทานอาหารและการนอน การดูแลเร่ืองฟัน รวมทัง้การดูแล
ภาวะของโครงสร้างร่างกาย (Stanhope & Lancaster, 2008 อ้างใน สุนีย์ ละก าป่ัน, 2554)   
 1.3 เด็กวัยเรียน คือช่วงอายุ 5 ปี ขึน้ไปจนกระทัง่ เข้าสู่ระยะก่อนวัยรุ่น บทบาทของ
พยาบาลในช่วงวยันีค้ือเฝ้าระวงั และประเมินการเจริญการเจริญ เติบโตและพัฒนาการทางเพศ       
การประเมินระบบโครงสร้างร่างกาย สุขภาพฟัน แบบแผนการนอนและการรบัประทานอาหาร 
พฒันาการด้านกล้ามเนือ้มัดใหญ่และทกัษะทางการรู้คิด การค ัดกรองการได้ยิน และการมองเห็นจะ
กระตุ้นให้เด็กรบัผิดชอบต่อการดูแลสุขภาพตนเอง (สุนีย์ ละก าป่ัน, 2554)   
 

 2. บทบทพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในวัยรุ่น 

 วยัรุ่นเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตทางร่างกายสูงสุด แต่การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย
ของแต่ละคนคนไม่เท่ากนั การเปล่ียนแปลงอาจท าให้เกิดความกงัวล สับสนต่อการปฏิบัติตนและ   
การปรบัต ัวเข้าสู่วัยรุ่น ในช่วงวยัรุ่นแบ่งตามอายุได้เป็น วยัรุ่นตอนต้น คือช่วงอายุ 10-12 ส าหรับเพศ
หญิง และช่วงอายุ 13-14 ปี ในเพศชาย วยัรุ่นตอนกลาง คือช่วงอายุ 13-17 ปี ส าหรบัเพศหญิง และ
ช่วงอายุ 15-17 ปี ส าหรบัเพศชาย และวยัรุ่นตอนปลาย คือช่วงอายุ 18-20 ปี ทัง้สองเพศ ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมของวัยรุ่นมีทัง้ในระด ับบุคคลที่มีผลจกการเจริญเติบโตทางร่างกาย การอบรม
เลีย้งดู และส่ิงแวดล้อมทางสังคมที่สนบัสนุนและเอือ้ต่อการดูแลสุขภาพของวัยรุ่น ปัญหาที่พบบ่อย
ในวยัรุ่นเป็นพฤติกรรมเส่ียงที่ท าแล้วท าให้เกิดผลเสียทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวต่อสุขภาพอนามัย
ทัง้ทางตรงและทางอ้อมส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรค หรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดย      
ศูนย์ควบคุม โรคของประเทศสหรฐัอเมริกา ( Center for Control and Prevention, 2009) แบ่ง
พฤติกรรมที่มีผลต่อสุขภาพของวยัรุ่นออกเป็น 6 ด้าน ประกอบด้วยการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์
เป็นส่วนผสมและการใช้สารเสพติด การบาดเจ็บทางร่างกายและการถูกกระท าความรุนแรง รวมถึง
การฆ่าต ัวตาย การสู บบุหร่ี การรบัประทานอาหาร การออกก าลังกาย และพฤติ กรรมทางเพศ            
ซึ่งสอดคล้องกับพฤติกรรมเส่ียง 3 อันด ับแรกของวยัรุ่นไทย คือ พฤติกรรมการมีเพศสัมพ ันธ์โดย         
ไม่ปลอดภัยและไม่พร้อม พฤติกรรมเสพติด เหล้า บุหร่ี และพฤติกรรมบริโภคนิยม ซึ่ง มีแนวทางใน
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การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันพฤติกรรมเส่ียงของวยัรุ่นที่ต้องอาศัยความร่วมมืออยู่ 4 ระด ับ      
คือ ระด ับบุคคล ระด ับครอบครัว ระด ับโรงเรียน และระดบัชุมชนเป็นกลไกส าค ัญของความส าเร็จ 
(อาภาพร เผ่าวัฒนา, 2554) พยาบาลมีบทบาทส าค ัญในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค        
ในวัยรุ่นทัง้ในระด ับปฐมภูมิ ( primary prevention) และระดับทุติยภูมิ (secondary prevention)      
ในกรณีที่ได้รบัการวินิจฉัยในระยะแรกของโรคและได้รับการรกัษาทันท่วงทีเพื่อลดความรุนแรง        
ของโรคโดยอาศัยกลวิธีในการสร้างเสริมสุขภาพจากกฎบัต รออตตาวา (Ottawa Charter) แต่
กลุ่มเป้าหมายจะเปล่ียนจากในระดบับุคคลสู่กลุ่มวัย ดงัต่อไปนี ้
  2.1 การก าหนดนโยบาย (public policy) พยาบาลอนามัยโรงเรียนมีส่วนร่วมใน
การก าหนดมาตรการ หรือนโยบายเพื่อเอือ้หรือน าไปสู่การส่งเสริมให้วยัรุ่นมีสุขภาพดี เช่น นโยบาย
เขตปลอดบุหร่ี โรงเรียนสีขาว เป็นต้น 
  2.2 การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อสุขภาพ (healthy environment) พยาบาล
อนามัยโรงเรียน หรือพยาบาลประจ าห้องพยาบาลในโรงเรียนมีส่วนในการจัดบริการสุขภาพ และ
ส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน โรงอาหารให้ปลอดภยั เป็นต้น 
  2.3 การสร้างพลังอ านาจ (empowerment) พยาบาลอนามัยโรงเรียนจัดกิจกรรม   
ที่ส่งเสริมให้วัยรุ่นสามารถตัดสินใจและมีอ านาจในการควบคุมชีวิตตนเอง เกิดการ พฒันาตนเอง      
มีความเชื่อมัน่ในสมรรถนะของตนเองในการแก้ไขปัญหา และมีทักษะถ่ายทอดวิธีการที่ได้เรียนรู้สู่
กลุ่มเพื่อน สร้างกลุ่มหรือภาคีเครือข่าย เช่น อบรมกลุ่มแกนน า อ.สร (อาสาสมัครสาธารณสุ ข
โรงเรียน) เป็นต้น 
  2.4 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (develop personal skill) โดยพยาบาลจะเป็น
ผู้ให้ข้อมูลสุขภาพและพัฒนาทกัษะ (health educator) เพื่อให้วัยรุ่นน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
สุขภาพของตนเอง เช่น การสอนสุขศึกษาการสอนทกัษะชีวิต เป็นต้น 
  2.5 การปรับเปล่ียนรูปแบบบริการ (reoriented health care service) โดย
พยาบาลจัดบริการให้ค าปรึกษาแก่วยัรุ่นนอกหน่วยบริการสุขภาพ เช่น การไปให้ค าปรึกษาในแหล่ง
เรียนชุมชน (Counseling) ให้บริการที่ยึดหลักสิทธิผู้รบับริการ เป็นต้น 
 
 3. บทบทพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในวัยท างาน 
 ปัจจุบันประชากรวัยท างาน คือ กลุ่มที่มีอายุ 15-59 ปี รวมทัง้สิน้ 40 ล้านคน หรือ 2 ใน 3 
ของประชากรทัง้ประเทศ วยัท างานเป็นกลุ่มประชากรที่มีความส าคญัต่อการพฒันาครอบครวั สังคม
และประเทศชาติ (สุ รินธร กลัมพากร, 2554) วัยท างาน คือวยัที่มีอายุ 20-60 ปี เป็นช่วงอายุที่กว้าง
ที่สุด ครอบคลุมทัง้วัยผู้ใหญ่ตอนต้นซึ่งมีอายุ 20-40 ปี นับเป็นระยะที่บุคคล มีการเจริญ เติบโต        
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ทางร่างกายสมบูรณ์ที่สุด มีร่างกายแข็งแรง อวัยวะต่างๆ ท างานอย่างเต็มที่  ควบคุมอารมณ์ได้ดีขึน้ 
มัน่ใจในตนเอง เป็นวยัของการสร้างความสัมพนัธ์กบัผู้อ่ืนอย่างลึกซึง้ และยาวนานสนใจเพศตรงข้าม
และมองหาคู่ชีวิต ส่ิงที่ส าค ัญที่คนในวยัผู้ใหญ่ตอนต้นจ าเป็นต้องหาแนวทางในชีวิตก็คือ อาชีพ       
การท างาน การเลือกคู่ครอง การปรบัตวัในชีวิตสมรส การมีบทบาทเป็นบิดามารดา หรือถ้าโสดก็ต้อง
มีการปรบัต ัวต่อการด ารงชีวิต และวัยผู้ใหญ่ตอนกลางซึ่ง มีอายุ 40-60 ปี เป็นช่วงที่ ร่างกายเร่ิม    
เส่ือมถอยลง หรือที่ เรียกว่า “วยัทอง” โดยเพศหญิงมกัจะอยู่ในช่วง 40 ปีขึน้ไป ในขณะที่เพศชายจะ
ช้ากว่า อาจเร่ิมต้นเม่ืออายุ 50 ปี ปัญหาสุขภาพของวยัท างานที่พบบ่อย คือโรคและการบาดเจ็บจาก
การท างาน ตลอดจนโรคและการบาดเจ็บจากการมีพฤติกรรมเส่ียง เช่น โรคเอดส์ การกระท าที่รุนแรง 
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง เป็นต้น โดยมีปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพทัง้ที่ เก่ียวกับงานและไม่เก่ียวกับ   
งานโดยตรง ทัง้นีส่ิ้ งแวดล้อมในการท างานที่คุกคามต่อภาวะสุขภาพ  แบ่งได้เป็น 4 ประเภท คือ       
1) ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ เช่น แสง เสียง ความร้อน เป็นต้น 2) ส่ิงแวดล้อมทางเคมี เช่น ฝุ่น ควัน 
ก๊าช ไอระเหย เป็นต้น 3) ส่ิงแวดล้อมทางชีวภาพ เช่น เชือ้โรค ต่างๆ จุลินทรีย์ เป็นต้น 4) ส่ิงแวดล้อม
ทางจิตสังคม เช่น สภาวะแวดล้อมการท างาน ความรับผิดชอบ ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและ
ความก้าวหน้าในงาน เป็นต้น (สุรินธร กลัมพากร, 2554) ดงันัน้พยาบาลมีบทบาทในการสร้างเสริม
สุขภาพวัยท างานเพื่อไปสู่การมีสุขภาพที่ดีของคนวยัท างาน โดยประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติ 5 ประการ
ของกฎบัตรออตตาวาขององค์การอนามยัโลก(องค์การอนามยัโลก, 2542) นอกจากนีก้ารสร้างเสริม
สุขภาพวยัท างานยงัสามารถด าเนินงานได้ทัง้ระดบับุคคลและระดบัองค์กร ดงัต่อไปนี ้  
  3.1 ระดับบุคคล ในระดับบุคคลนัน้พยาบาล ส่งเสริมให้บุคคล ในวัยท างาน            
มีความเข้าใจในการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง ให้มีความเข้าใจในการเปล่ียนแปลงของบทบาท
และสามารถปรบัต ัวได้กับบทบาทที่เปล่ียนแปลงไปสร้างเสริมความรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกายตลอดจนให้ค าแนะน าการปรบัตวัให้เข้ากบัการเปล่ียนแปลง ให้บุคคลคงไว้ซึ่งความสมบูรณ์
แข็งแรงของร่างกาย โดยส่งเส ริมการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่ การออกก าลังกาย        
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 30-60 นาที หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม 
สนบัสนุนให้มีการตรวจร่างกายประจ าปี เช่น วดัความดันโลหิต ประเมินดัชนีมวลกาย ตรวจน า้ตาล
ในเลือด ตรวจไขมันในเลื อด ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ านมและมะเร็งปากมดลูกในสตรี เป็นต้ น      
ส่งเสริมการให้วัคซีนเพื่อป้องกันโรคที่จ าเป็น เช่น วคัซีนหัดเยอรมันแก่สตรีวัยเจริญพันธ์  เป็นต้น
นอกจากนีค้ือส่งเสริมการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุ เม่ือเข้าสู่ในระยะปลายของวยัท างานร่วมด้วย 
  3.2 ระดับองค์กร วยัท างานส่วนใหญ่ใช้เวลาในที่ท างานประมาณ 8-9 ชั่วโมงต่อวัน 
โดยรับประทานอาหารในที่ท างานวนัละ 1-2 มือ้ ใช้ห้องน า้ส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ในที่ท างาน 
ตลอดจนสัมผัสกับส่ิงแวดล้อมในที่ท างาน ซึ่ง ล้วนแต่มีอิทธิพลต่อแบบแผนการด าเนินชีวิตและ
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สุขภาพเป็นอย่างมาก ดงันัน้ที่ท างานจึงเป็นลักษณะของชุมชนที่เหมาะสมกับการสร้างเสริมสุขภาพ
วยัท างาน (สุรินธร กลัมพากร, 2554) แนวทางในการจดัท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพแก่วยันีจ้ึงท าได้
หลากหลายรูปแบบ พยาบาลถือเป็นหนึ่งในเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพซึ่ง มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพเป็นครัง้คราว เช่น เข้าไปตรวจคัดกรองด้านสุขภาพ ประเมินพฤติกรรมและปัจจัย
เส่ียง ให้ค าปรึกษารายบุคคล รายกลุ่มเพื่อสร้างความตระหนกั ส่งเสริมการดูแลตนเองและสนับสนุน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิต หรือแม้แต่ท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาแก่สถานที่ท างาน        
ในการบริหารโครงการ วางแผน การด าเนินงานและประเมินผลชีแ้นะและประสานงานกบัหน่วยงาน
ต่างๆ ทัง้นีเ้พื่อให้การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นรูปแบบที่
ยัง่ ยืนกว่า ซึ่งการด าเนินงานในระดับองค์กร/ชุมชน ควรก าหนดให้ มีกิจกรรมในทัง้  3 ระด ับของ       
การสร้างเสริมสุขภาพ (สุรินธร กลัมพากร, 2554) คือ 
   3.2.1 ระดับท่ี 1 การสร้างความตระหนัก โดยผ่านกิจกรรมการรณรงค์ผ่าน
โปสเตอร์ แผ่นพบั จดหมายข่าว การจดัอบรมสัมมนา ตลอดจนการตรวจคดักรองด้านสุขภาพ เป็นต้น 
   3.2.2 ร ะดับ ท่ี  2 การเป ล่ี ยนแปล งพฤติ กรรม  ส าหรับกิจกรรมในระ ดับ           
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนี ้ได้แก่ การใช้แรงสนบัสนุนทางสังคม การติดต่อกลุ่มเป้าหมายเป็นระยะ
ให้ก าลังใจ ให้ค าปรึกษารายบุคคล เป็นต้น 
   3.2.3 ระดับท่ี 3 การสร้างเสริมส่ิงแวดล้อมทางด้านสุขภาพ เป็นการสร้างเสริม
ส่ิงแวดล้อมทางด้านสุขภาพขึน้ในที่ท างาน โดยการปรบัเปล่ียนส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ เช่น จดัให้มี
อาหารเพื่อสุขภาพในสถานที่ท างาน การลดพืน้ที่สูบบุหร่ี เป็นต้น 
 นอกจากจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกบัระด ับการสร้างเสริมสุขภาพแล้ว ควรมีการพฒันา
เนือ้หาสาระที่เฉพาะส าหรบัโครงการ และกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งอาจเป็นได้ทัง้รายบุคคลและรายกลุ่ม  
  

 4. บทบทพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในวัยผู้สูงอายุ 

 ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่ มีอายุต ัง้แต่ 60 ขึน้ไป แบ่งออกเป็นกลุ่มตามช่วงอายุ ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 
กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น คือกลุ่มที่มีอายุ 60-69 ปี ซึ่งมีสัดส่วนสูงที่สุด กลุ่มผู้สูงอายุวยักลาง คือกลุ่มที่มี
อายุ 70-79 ปี มีประมาณ 1 ใน 3 และกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย คือกลุ่มที่มีอายุ 80 ปี ขึน้ไป มีถึงร้อยละ 
13 นอกจากนีย้งัพบว่าสัดส่วนของประชากรในกลุ่มผู้ สูงอายุวัยต้นมีแนวโน้มลดลงแต่ในกลุ่มผู้สูงอายุ
วยักลาง และผู้สูงอายุวัยปลายเพิ่มขึน้ (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และศิริวรรณ    ศิริบุญ, 2552) โดยมี
ปัจจยัด้านประชากร เช่น เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส และสถานภาพทางเศรษฐกิจ เป็นต้น 
ปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาพ และปัจจยัด้านพฤติกรรมสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการบริโภค กิจกรรม      
ทางกายหรือการออกก าลังกาย เป็นปัจจยัที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้ สูงอายุส่ วนใหญ่
มีปัญหาเก่ียวกับการสูญเสียการมีสุขภาพที่ดีจากโรคเรือ้รังและความเส่ือมของร่างกาย โดยสาเหตุ
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การสูญเสียปีสุ ขภาวะ (DALYs loss) มาจากโรคไม่ติดต่ อถึง ร้อยละ 85.8 (ส านักนโยบายแล ะ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) นอกจากนีพ้บว่าปัญหาสุขภาพที่ส าคญัของผู้ สูงอายุไทยมี
ปัญหาในระบบหลัก 3 ระบบ คือ โรคจากระบบกล้ามเนือ้และกระดูก และเนือ้เย่ือเก่ียวพนั โรคระบบ
ทางเดินหายใจ และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ( Kespichaya wattana & Jitapunkul, 2009    
อ้างในสุ รินธร กลัมพากร, 2554) อีกทัง้พบว่าโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคต่อมไร้ท่อ และโรคระบบ
กล้ามเนือ้ เส้นเอ็น กระดูกและข้อ เป็นโรคเรือ้รงั /ประจ าต ัวของผู้สูงอายุที่พบใน พ.ศ. 2546-2552    
(สมจินต์ โฉมวฒันชยั และคณะ, 2553 อ้างในสุรินธร กลัมพากร, 2554) และจากการเพิ่มขึน้ของอายุ
ก่อให้เกิดความเส่ือมถอยของอวัยวะต่างๆ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดโรคได้ง่ายโดยเฉพาะความเส่ือมของ
ดวงตา ความเส่ือมของการได้ยิน ปัญหาสุขภาพช่องปาก ความสามารถในการปฏิบัติกรรม และ      
การหกล้ม เป็นต้นพยาบาลซึ่ง ถือว่าเป็นบุคลากรด้านสุขภาพ  ได้ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเพื่อเป้าหมายให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี อยู่ในส่ิงแวดล้อมที่เอือ้ต่อสุขภาพ ตามแผนยุทธศาสตร์
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ที่ก าหนดโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุ ข ปี 2552-2554          
ซึ่งประกอบด้วย 
 4.1 ร ากฐานท่ีมั่ นคง โดยมีการพ ัฒนาระบบฐาน ข้อมูล/สารสนเทศ  เพื่ อให้ มี          
การพ ัฒนาระบบและทีมงาน เพื่อด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรในองค์กรมีสมรรถนะและ
ทกัษะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งเสริมองค์กรให้มีวัฒนธรรมที่เอือ้ต่อการท างานเชื่อมโยง  
สร้างค่านิยมในการท างานและส่งเสริมการท างานแบบบูรณาการ 
 4.2 มีกระบวนการพัฒนาท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีระบบบริหารเครือข่ายที่ดี  มีการ
บริหารจดัการนวัตกรรม ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี มีการบริหารจดัการข้อมูลเพื่อน าไปใช้
ประโยชน์ในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ และการติดตามประเมินผลที่มีคุณภาพ 
 4.3 ภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็งยั่ งยืน โดยสนับสนุนการสร้างสุขภาพอย่างต่อเนื่อง     
ให้มีองค์ประกอบดงันี ้
          4.3.1 ภาคีด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  ส นับสนุนการด า เนิ น งาน          
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุซึ่งมีแผน และงบประมาณ เพื่อพฒันาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนให้มีวิถีชีวิต
ที่ดี 
          4.3.2 ภาคีเครือข่าย ด้านชมรม ผู้สูงอายุ  มีศ ักยภาพด าเนิ นงานด้ านการ      
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมีการส่ือสารประชาสัมพ ันธ์ที่ดี  มีการเสริมพลัง  และจดักระบวนการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
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          4.3.3 ภาคีด้านสาธารณสุข  มีศ ักยภาพในการด าเนินงานสร้างเสริม สุขภาพ
ผู้สูงอายุ มีการพ ัฒนาระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้เหมาะกับบริบทของพืน้ที่  สอดคล้อง
กบัปัญหา และความต้องการของชุมชน 
          4.3.4 ภาคีอ่ืนๆ เช่น สถาบนัทางศาสนา กระทรวงพฒันาสังคม และความมัน่คง
ของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน องค์กรระหว่างประเทศและภาค เอกชน สนับสนุนการด าเนินงาน        
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยมีการประสานความร่วมมือที่ดี  มีการด าเนินกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับ
งานผู้สูงอายุ เช่น สนบัสนุนการด าเนินงานของผู้สูงอายุ วดัสร้างเสริมสุขภาพ และการดูแลผู้สูงอายุที่
บ้านโดยภาคีทุกๆ ด้านให้การสนบัสนุนในการด าเนินงานเพื่อสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อร่วม
สนบัสนุนผลักดนัให้ชุมชนมีศ ักยภาพในการดูแลผู้ สูงอายุ และที่ส าคญัผู้สูงอายุตระหนกัรู้คุณค่าของ
ตนเองโดยมีแผนชุมชนพึ่งตนเองได้ เป็นต้น 
  โดยพยาบาลมีส่วนร่วมในการฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร์ การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ในประเด็นต่อไปนี ้
       1. การสร้างเสริมสุขภาพป้องกนัและควบคุมโรคในกลุ่มผู้ สูงอายุ โดยใช้กระบวนการ        
บูรณาการเชิงรุก เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ภาครฐั เอกชน และท้องถ่ิน เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดงันัน้การสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุต้องเป็นแบบองค์รวม ( holistic 
health promotion) และบูรณาการความหลากหลายของศาสตร์ต่างๆ (multidisciplinary)  
 2. เป้าหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ คือ การคงไว้ซึ่งความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่าง กายและ จิ ต วิญญ าณ เพื่ อ ให้ค วาม ส ามารถด า เนิ นชี วิต ได้ อย่างมีค วามสุ ข  ( maintain 
maximumfunctional capacity) ผ่านการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพ และการพฒันาระบบสารสนเทศด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 3. กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพต้องสอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของผู้ สูงอายุ
ควรเน้นการบูรณาการทัง้ด้านสังคมสวสัดิการและสุขภาพไว้ด้วยกนั โดยเน้นการพัฒนาสุขภาพแบบ
องค์รวมเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต 
 4. ความยัง่ ยืนและการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพเป็นประเด็นส าคญั  ซึ่งสามารถ
จดับริการให้ในรูปแบบที่หลากหลายตามบริบททางสังคมและวัฒนธรรม  เช่น การจัดต ัง้ชมรม
ผู้สูงอายุ ศูนย์เอนกประสงค์ส าหรบัผู้ สูงอายุในชุมชน โดยบูรณาการกิจกรรมด้านสร้างเสริมสุขภาพ 
สังคม จิตและปัญญา ส าหรบัผู้ สูงอายุและคนทุกวยั  โดยปรับรูปแบบและวิธีการด าเนินงานให้
สอดคล้องและเหมาะสมกบับริบทและความเข้มแข็งแต่ละชุมชน 
 ในส่วนของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
เพื่อให้ผู้ สูงอายุสามารถด ารงชีวิตได้โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้ อ่ืนและเพื่อยืดระยะเวลาการเจ็บป่วยได้
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แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่พึ่งตนเองและช่วยคนอ่ืนได้ กลุ่มที่ดูแลตนเองได้บ้าง 
และกลุ่มที่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน โดยมีแนวการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มดงันี ้
  1. การสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มที่พึ่งตนเองและช่วยคนอ่ืนได้ ควรจัดให้มีกิจกรรมหลัก 
คือ การตรวจคัดกรองสุขภาพ โดยครอบคลุมทัง้ ปัญหาสุขภาพทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และ
ปัญหาเก่ียวกบัความสามารถในการดูแลตนเอง (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) การจัดให้มีกิจกรรม
ชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน และกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมี
ความรู้เร่ืองการดูแลตนเอง ในเร่ืองการรบัประทานอาหาร การออกก าลังกาย การป้องกันอุบัติเหตุ 
การไม่สูบบุหร่ี ไม่ดื่มสุรา การสร้างเสริมสุขภาพจิตและการสร้างเสริมสุขภาพด้านสังคม (ณรงค์ศกัดิ์ 
หนูสอน, 2553) โดยเน้นกลยุทธ์และกลวิธีในการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกบัแนวคิดการสร้าง
เสริมสุขภาพตามกฎออตตาวา 
 2. กลุ่มที่ดูแลตนเองได้บ้าง ควรเน้นการสร้างเสริมสุขภาพกาย ใจและสังคมเพื่อให้
สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยจัดให้มีการบริการดูแล สุขภาพผู้สูงอายุ        
ที่บ้าน ด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ปัจจุบันบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเข้ามามี
บทบาทในงานด้านนี เ้พิ่ มมากขึน้ (ชื่นต า วิชชาวุธ, นภาพร ชโยวรรณ, ยุพา วงศ์ไชย, ประคอง 
อินทรสมบัติ และนนัทศกัดิ์ ธรรมานวตัร, 2553 อ้างใน สุ รินธร กลัมพากร, 2554) หรือจดัให้มีบริการ
ผู้สูงอายุกลางวัน ซึ่งเป็นบริการที่ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่ ต้องอยู่บ้านคนเดียวในช่วงเวลาที่บุตรหลานหรือ
สมาชิกครอบครัวต้องออกไปท างาน หรือเป็นบริการสอดแทรกส่วนหน่ึงในสถานบริการทัง้ภาครัฐและ
เอกชน และในชุมชน เช่น ในสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ ที่วดั ในศูนย์อเนกประสงค์ในชุมชน เป็นต้น  
 3. กลุ่มที่ต้ องพึ่ งพาผู้ อ่ืน ค วรเน้นการช่วยเหลือและให้บริการทางการแพทย์ร่วมกับ        
การสร้างเสริมสุขภาพกาย ใจและสังคม การดูแลอาจอยู่ในรูปของการบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
บ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกบัครอบครวัและชุมชนโดยมีระบบการส่งต่อรกัษา หรือการดูแลใน
สถานบริบาลผู้สูงอายุ (nursing home) ซึ่งเป็นสถานพยาบาลระยะยาวประเภทหนึ่ง ที่ให้บริการ
พยาบาลตลอด  24 ชั่ว โมง บ ริการรวม ถึง  การดู แล ด้ าน ร่าง กาย การท า กิจวัตรประ จ าวัน                  
การเคล่ือนไหว การดูแลด้านจิตสังคมและการสนบัสนุน การบ าบัดรกัษา ซึ่งมักเป็นผู้ที่ มีภาวะพึ่งพิง
ระดบัมากถึงมากที่สุด ซึ่งในภาครัฐยงัไม่มีการจดัให้บริการที่ช ัดเจนแต่แฝงอยู่ในบริการแบบหอผู้ป่วย
สูงอายุในโรงพยาบาล 
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 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ มีเป้าประสงค์หลั ก คือเพื่ อลดภาวการณ์พึ่งพิงของ
ผู้สูงอายุ และเพื่อให้ผู้ สูงอายุด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณค่าและมีศ ักดิ์ศรี ระบบบริการที่พึงประสงค์
ส าหรบัผู้สูงอายุควรมีลักษณะดงันี ้
   1. บริการรอบด้านครอบคลุมทัง้บริการด้านสุขภาพและสังคม 
   2. บริการที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้สะดวกในชุมชน 
   3. มีการเชื่อมโยงของบริการแต่ละระดบัและระหว่างบริการทางสุขภาพและสังคม 
   4. มีความเท่าเทียมกันในการจัดบริการให้ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม ทัง้ผู้ที่พึ่งตนเองได้และผู้ที่
ต้องการพึ่งพาผู้อ่ืน 
   5. มีส่วนร่วมของประชาชนและภาคส่วนต่างๆ ในการจดัการ 
  

 ทัง้นี เ้พื่อให้ผลลัพธ์ของการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ สูงอายุซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
ผลลัพธ์ด้านชีววิทยาทางการแพทย์ ผลลัพธ์ทางด้านการพฒันาสุขภาพ และผลลัพธ์ทางด้านสังคม 
(Hepworth, 1997) ซึ่งผลลัพธ์ทางด้านชีววิทยาทางการแพทย์เน้นผลที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงของ
ภาวะสุขภาพทางร่างกายของบุคคล ได้แก่ อัตราการป่วยและเสียชีวิตจากโรค ซึ่งประเมินภาวะ
สุขภาพทางกายและทางจิต ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส่วนผลลัพ ธ์
ทางด้านการพัฒนาสุขภาพ และผลลัพธ์ทางด้านสังคมเน้นการเปล่ียนแปลงในโครงสร้างทางสังคม
และชุมชน ซึ่งเกิดขึน้จากการปรับเปล่ียนในโครงสร้างของชุมชน ผ่านการพัฒนาของชุชนแล ะ
ส่ิงแวดล้อม ซึ่งมีตวัชีว้ดัที่ส าคญัตามกรอบแนวคิดของออตตาวา (Ottawa Charter) 
 

บทสรุป 
  สุขภาพเป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์ทัง้ทางร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ไม่ใช่เพี ยง        
การปราศจากโรค และความพิการเท่านัน้ ซึ่งการที่บุคคลจะมีสุขภาพที่ดีหรือไม่นัน้เก่ียวข้องกบัปัจจัย
ก าหนดสุขภาพใหญ่ๆ 3 ประเภท คือ 1) ปัจจยัด้านบุคคล เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล ประกอบด้วย 
ปัจจยัทางชีวภาพ จิตใจ และพฤติกรรม ส่วนปัจจยัทางชีวภาพเป็นปัจจัยพืน้ฐานที่ติดตวัมาแต่ก าเนิด
ที่ได้รับถ่ายทอดจากบรรพบุรุษทัง้  2 ฝ่าย 2) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วยส่ิงแวดล้อมด้าน
กายภาพซึ่ งค รอบคลุ มสภาพแวด ล้ อมที่ เป็นกายภาพทัง้หมด  เช่ น  ที่ อ ยู่อาศ ัย  การจราจร 
สวนสาธารณะ อุปกรณ์ออกก าลังกาย เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน บุหร่ี แอลกอฮอล์ เป็นต้นและ
ส่ิงแวดล้อมทางชีวภาพเป็นส่ิงแวดล้อมที่มีชีวิต ซึ่ง เปรียบได้กับ agent ในเชิงระบาดวิทยาที่มีผลต่อ
การเกิดโรค ประกอบด้วย เชือ้โรค สัตว์ และมนุษย์ ผักผลไม้ และส่ิงแวดล้อมทางสังคม ครอบครัว 
ชุมชน นโยบายสาธารณะ ปัญหาสังคม เช่น ปัญหาเคล่ือนย้ายและ 3) ปัจจัยด้านระบบบริการ
สาธารณ สุขซึ่งค รอบคลุ มทัง้ส ร้างเสริม สุขภาพ  ป้องกันโรค รักษาพยาบาล แล ะฟื ้นฟู สภาพ             
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การพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์และการสาธารณสุข และการสร้างเครือข่าย ระบบบริการ
สาธารณสุขส่งผลต่อการลดอตัราป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ โดยเฉพาะโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนและ
การสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม เน้นที่การเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างทัว่ถึงและเป็นธรรม ส่งเสริมให้มี
การป้องกนัและควบคุมโรคที่ป้องกันได้ที่ เก่ียวข้องกบัพฤติกรรมของมนุษย์โดยทัง้ 3 ปัจจัยมีความ
เชื่อมโยงกนัทัง้ทางตรงและทางอ้อม อย่างเป็นพลวตัร นอกจากนีย้ังมีอีกหนึ่ง ปัจจยัที่เก่ียวข้อง คือ
ปัจจัยด้านสังคมซึ่งกล่าวว่า Social Support Networks: การมีเครือข่าย มีความปฏิสัมพนัธ์ในสังคม
ตัง้แต่ระดบัครอบครวั หน่วยงาน หน่วยงานอ่ืนและชุมชน ในลักษณะเชิงบวกย่อมเกิดผลดีต่อสุขภาพ 
(สุ วิทย์  วิบุลผลประดิษ ฐ์, 2545) ด ัง เช่น “วงจรอุบาท ว์” ที่แ สดงให้ เห็น ว่าจากอดี ตที่ ผ่ านมา         
ปัญหาสุขภาพของบุคคลมีความสัมพ ันธ์กบัปัจจัยของบุคคลได้แก่ ระด ับการศึกษา เศรษฐานะ        
นัน่ก็คือเม่ือบุคคลไม่มีการศึกษา ก็มีโอกาสเข้าถึงต าแหน่งงานระดบัสูงซึ่งมีรายได้สูงได้น้อย  หรือ    
ไม่ได้เลย ดงันัน้ก็ส่งผลถึงเศรษฐานะของบุคคลและครอบครวั เม่ือเศรษฐานะไม่ดี เข้าปัจจัยพืน้ฐาน 
ตลอดจนบริการต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพดีก็มีจ ากดันั่นเอง ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค        
จึงต้องอาศยัความร่วมมือจากบุคคลและภาคสังคมเข้ามามีบทบาทร่วมกันในการควบคุมปัจจัย
ก าหนดสุขภาพของทุกกลุ่มวยัไม่ว่าจะเป็นกลุ่มวยัเด็ก ซึ่งประกอบด้วยเด็กวัยทารก วัยหดัเดินปฐมวัย 
และวยัเรียน ซึ่งปัญหาสุขภาพของเด็กวยันีม้กัมาจากการเลี ย้งดูของพ่อแม่ สุขนิสัยของครอบครวัที่มี
ผลต่อลั กษณะนิ สัยและ การมีพฤติ กรรมสุขภาพของเด็ก ซึ่ง ส่งผลต่อภาวการณ์ เจริญ เติบโต 
พฒันาการและความปลอดภัยในชีวิตเด็ก เช่น ปัญหาเด็กอ้วนและน า้ห นักเกิน การบาดเจ็บและ
อุบตัิเหตุในเด็ก กลุ่มวยัรุ่น ในช่วงวัยรุ่นแบ่งตามอายุได้เป็น วยัรุ่นตอนต้น คือช่วงอายุ 10-12 ส าหรับ
เพศหญิง และช่วงอายุ 13-14 ปี ในเพศชาย วยัรุ่นตอนกลาง คือช่วงอายุ 13-17 ปี ส าหรบัเพศหญิง 
และช่วงอายุ 15-17 ปี ส าหรบัเพศชาย และวยัรุ่นตอนปลาย คือช่วงอายุ 18-20 ปี ทัง้สองเพศ ปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของวัยรุ่นมีทัง้ในระด ับบุคคลที่มีผล จ ากการเจริญ เติบโตทางร่างกาย          
การอบรมเลีย้งดู และส่ิงแวดล้อมทางสังคมที่สนบัสนุนและเอือ้ต่อการดูแลสุขภาพของวยัรุ่น ปัญหาที่
พบบ่อยในวยัรุ่นเป็นพฤติกรรมเส่ียงที่ท าแล้วท าให้เกิดผลเสียทัง้ในระยะสัน้  และระยะยาวต่อสุขภาพ
อนามยัทัง้ทางตรงและทางอ้อมส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรค หรือเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  
โดยพฤติกรรมเส่ียง 3 อนัดบัแรกของวยัรุ่นไทย คือ พฤติกรรมการมีเพศสัมพ ันธ์โดยไม่ปลอดภยัและ
ไม่พร้อม พฤติกรรมเสพติด เหล้า บุหร่ี และพฤติกรรมบริโภคนิยม ซึ่งมีแนวทางในการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันพฤติกรรมเส่ียงของวยัรุ่นที่ต้องอาศยัความร่วมมืออยู่ 4 ระด ับ คือ ระดบับุคคล 
ระดบัครอบครัว ระดบัโรงเรียน และระดบัชุมชน เป็นกลไกส าค ัญของความส าเร็จ กลุ่มวยัท างาน คือ
วยัที่มีอายุ 20-60 ปี เป็นช่วงอายุที่กว้างที่ สุด ครอบคลุมทัง้วยัผู้ใหญ่ตอนต้นซึ่ง มีอายุ 20-40 ปี 
นบัเป็นระยะที่บุคคลมีการเจริญ เติบโตทางร่างกายสมบูรณ์ที่ สุด มีร่างกายแข็งแรง อวยัวะต่างๆ 
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ท างานอย่างเต็มที่ ควบคุมอารมณ์ได้ดีขึน้ มัน่ใจในตนเอง เป็นวยัของการสร้างความสัมพ ันธ์กับผู้อ่ืน
อย่างลึกซึง้และยาวนานสนใจเพศตรงข้ามละมองหาคู่ชี วิต ส่ิงที่ส าคญัที่คนในวยัผู้ใหญ่ตอนต้น
จ าเป็นต้องหาแนวทางในชีวิตก็คืออาชีพการท างาน การเลือกคู่ครอง การปรับตวัในชีวิตสมรส การมี
บทบาทเป็นบิดามารดา หรือถ้าโสดก็ต้องมีการปรบัต ัวต่อการด ารงชีวิต และวัยผู้ใหญ่ตอนกลางซึ่ง มี
อายุ 40-60 ปี เป็นช่วงที่ร่างกายเร่ิมเส่ือมถอยลง หรือที่ เรียกว่า “วยัทอง” โดยเพศหญิ งมักจะอยู่
ในช่วง 40 ปีขึน้ไป ในขณะที่เพศชายจะช้ากว่า อาจเร่ิมต้นเม่ืออายุ 50 ปี ปัญหาสุขภาพของวัย
ท างานที่พบบ่อย คือโรคและการบาดเจ็บจากการท างาน ตลอดจนโรคและการบาดเจ็บจากการมี
พฤติกรรมเส่ียง เช่น โรคเอดส์ การกระท าที่ รุนแรง การเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงั  เป็นต้น โดยมีปัจจัย
เส่ียงด้านสุขภาพทัง้ที่ เก่ียวกบังานและไม่เก่ียวกบังานโดยตรง กลุ่มวยัผู้สูงอายุ ซึ่งแต่ละกลุ่มวยันัน้มี
ความแตก  ของปัญหาสุขภาพ หากแต่พยาบาลนัน้ถือเป็นบุคลากรทางสุขภาพซึ่งอยู่ในระบบบริการ
สุขภาพ  จึงเสมือนปัจจยัก าหนดสุขภาพบุคคลส่วนหน่ึง ด ังนัน้พยาบาลจึงมีบทบาทในการสร้างเสริม
สุขภาพของบุคคลทุกช่วงวยัอย่างหลากหลายเพื่อจดัการกบัปัจจัยก าหนดสุขภาพทัง้ในระดบัปฐมภูมิ 
(primary prevention) และระดบัทุติยภูมิ (secondary prevention) โดยอาศยักลวิธีในการสร้างเสริม
สุขภาพจากกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ตามแผนยุทธศาสตร์กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ 
ได้แก่ 1) ผู้น าการเปล่ียนแปลงเชิงรุก 2) ผู้สนับสนุนชีแ้นะ3) ผู้ให้ค าปรึกษา 4) ผู้ประสานการดูแล      
5) ผู้ให้ความรู้ 6) ผู้ส่ือสาร 7) ผู้ให้การดูแล 8) ผู้เป็นแบบอย่าง 9) ผู้น า/สมาชิกในวิชาชีพ 
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ค าถามทบทวน  
 1. จงระบุปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในเด็กแต่ละช่วง 
 2. จงอธิบายปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของวัยเด็ก 
 3. จงอธิบายบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพวัยเด็กแต่ละช่วง 
 4.จงอธิบายปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นแต่ละช่วง 
 5. จงระบุปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในวยัรุ่นแต่ละช่วง 
 6. จงอธิบายปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่น 
 7. จงอธิบายบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นแต่ละช่วง 
 8. จงระบุปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในวยัผู้ใหญ่แต่ละช่วง 
 9. จงอธิบายปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของวัยผู้ใหญ่ 
 10. จงอธิบายบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพวัยผู้ใหญ่แต่ละช่วง  
 11. จงระบุปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในวยัผู้สูงอายุแต่ละช่วง 
 12. จงอธิบายปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของวยัผู้สูงอายุ 
 13. จงอธิบายบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุแต่ละช่วง  
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