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บทนํา 

  

สุขภาพ คือ สุขภาวะ คือ ภาวะท่ีมีความสมบูรณ ท้ังทางกาย จิต สังคม และจิตวิญาณ หรือปญญา 

เชื่อมโยงกันเปนองครวม  และสุขภาพจะมีความเก่ียวของกับปจจัยกําหนดสุขภาพ ผลจากการดําเนินงานตาม

นโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม ตาง ๆ ยอมสงผลตอการเปลี่ยนแปลงปจจัยกําหนดสุขภาพ และสงผล

กระทบทางสุขภาพในท่ีสุด  

 เอกสารฉบับนี้ ไดรวบรวม แนวคิดเรื่องสุขภาพ และตัวอยางกรอบแนวคิดเรื่องปจจัยปจจัยกําหนด

สุขภาพ ทั้งของตางประเทศ และในประเทศ เนื้อหาประกอบดวย 2 สวน คอื สวนแรก เปนเรื่องแนวคิดพ้ืนฐาน  

กระบวนทัศน  ความหมายของสุขภาพ และผลกระทบทางสุขภาพ   สวนที่สองเปนเรื่องปจจัยกําหนดสุขภาพ 

ประกอบดวยตัวอยางกรอบแนวคิดกรณีตาง ๆ โดยคาดหวังวาผูเขารับการอบรม จะไดใชเปนแนวทางในการ

กําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และใชประกอบการพิจารณาในประเด็นอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ

ตอไป 

_________________ 

 

1.แนวคิด กระบวนทัศนทางสุขภาพ 

   

ในปจจุบันมีกระบวนทัศนวาดวยเร่ืองสุขภาพที่สําคัญ 2 กระบวนทัศน 

1.1 กระบวนทัศนวาดวยโรค กระบวนทัศนนี้จะพิจารณาสุขภาพวาปวย หรือไมปวย เปนการเนน

สุขภาพในมิติสุขภาวะทางกาย แนวทางนี้จะเนนการปองกันหรือแกไขเมื่อมีภาวะที่เปนโรคเกิดขึ้นและมุงเนนที่

จะดําเนินการใหโรคหมดไป โดยระบบการรักษาหรือปองกันเฉพาะตน ใชเทคโนโลยีทางการแพทย กระบวน

ทัศนนี้จึงไมไดใหความสําคญักับสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคมและกายภาพโดยรวม ท่ีมีผลตอสุขภาพ แต

จะเนนเฉพาะสภาพแวดลอมและพฤติกรรมเฉพาะท่ีผลตอการเกิดโรคโดยตรงเทาน้ัน (เดชรัต สุขกําเนิด  วิชัย 

เอกพลาการ และปตตพงษ  เกษสมบูรณ, 2545)   

ในการกําหนดปจจัยกําหนดสุขภาพและ/หรือพาหะนําโรคตางๆ ภายใตกระบวนทัศนนี้ ผลกระทบ

ทางสุขภาพจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อ นโยบายหรือโครงการดังกลาวไดนําพาใหเกิดการระบาดหรือการขยายตัวของ

โรคเพิ่มขึ้นโดยตรง และพิสูจนทราบไดแนนอนเทานั้น ถึงแมวาการดําเนินการสงเสริมและดูแลสุขภาพตาม

กระบวนทัศนนี้จะนํามาซึ่งความสามารถในการควบคุมโรคติดตอไดหลายโรค แตก็ไมสามารถทําความเขาใจ
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และจัดการกับโรคสมัยใหมท่ีเกี่ยวของกับวิถีชีวิต สภาพสิ่งแวดลอม และสังคมไดดีเทาที่ควร จนเปนเหตุให

หลายโรคมีการขยายตัวเปนอยางมากเชนโรคหัวใจ โรคมะเร็ง และภาวะความแปรปรวนทางจิต (เดชรัต  สุข

กําเนิด  วิชัย เอกพลาการ และปตตพงษ  เกษสมบูรณ, 2545) 

 

1.2 กระบวนทัศนสุขภาวะ กระบวนทัศนนี้เห็นวาการมองสุขภาพโดยเนนเพียงแคการเกิดโรคหรือไม

เกิดโรคนั้นเปนมุมมองท่ีแคบเกินไป หรือเปนเพียง “โรคภาพ” เทานั้น (ประเวศ วะสี, 2543) กระบวนทัศนน้ี

เห็นวา สุขภาพควรมีความหมายที่ครอบคลุมมากกวานั้น ดังคํานิยามสุขภาพที่ปรากฎในรางพระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติท่ีระบุวา “สุขภาพคือสภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ”  

ไมใชเพียงไมเจ็บปวยหรือไมมีโรคเทานั้น หากยังครอบคลุมการดําเนินชีวิตที่ยืนยาวและมีความสุขของทุกคน

อีกดวย กระบวนทัศนนี้จึงมองสุขภาพเปนวิถีชีวิตทั้งหมด ดังนั้นผูปวยเร้ือรัง คนพิการ หรือผูที่มีความบกพรอง

ทางกายหรือทางจิตก็ยังสามารถบรรลุสุขภาวะไดในขอบเขตของแตละบุคคลอีกดวย (วิพุธ พูลเจริญ, 2544) 

ดังนั้น การประเมินผลกระทบทางสุขภาพภายใตกรอบกระบวนทัศนนี้จึงเปนการพิจารณาปจจัยตางๆ ที่

เก่ียวของกับวิถีชีวิต หรือสุขภาวะทั้งหมดของประชากรแตละกลุมที่ไดรับผลกระทบนั้นดังที่ไดแสดงไวเปน 

ตัวอยางในตารางที่ 1(เดชรัต  สุขกําเนิด  วิชัย เอกพลาการ และปตตพงษ  เกษสมบูรณ ,2545 ) 

 

ตารางที่ 1 กรอบแนวคิดในการประเมินสถานะทางสุขภาพในมิติตางๆ ตามกระบวนทัศนสุขภาวะ 

มิติทางสุขภาพ ดัชนีเชิงสูญเสีย (ลบ) ดัชนีเชิงสรางเสริม (บวก) 

มิติทางกาย  

 

อัตราปวย ตาย พิการ พฤติกรรมทําลาย

สุขภาพ 

อายุขัยเฉลี่ย สมรรถภาพรางกาย

พฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพ 

มิติทางจิตใจ อัตราความชุกของปญญาออน โรคจิต การ

ฆาตัวตาย 

เชาวปญญา การควบคุมอารมณ ความ

มั่นคงในตัวเอง 

มิติทางสังคมและ 

สิ่งแวดลอม 

 

อัตราความชุกของการใชความรุนแรงปญหา

อาชญากรรม การปวยและตายอัน

เนื่องมาจากสิ่งแวดลอมและการประกอบ

อาชีพ 

การปรับแกปญหาขอขัดแยงในสังคม

และชุมชนการอนุรกัษสิ่งแวดลอม 

นโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ 

 

มิติทางจิตวิญญาณ จํานวนกลุมผูดอยโอกาส อัตราสวน

ประชากรยากจน ความไมเปนธรรมในการ

กระจายรายไดความขัดแยงในสังคม 

ความเทาเทียมกันของมนุษยชาติ 

ความตองการที่พอเพียง สันติภาพ 

ความสมานฉันท 

ที่มา: วิพุธ พูลเจริญ (2544) อางถึงใน  เดชรตั  สุขกําเนิด  วิชัย เอกพลาการ และปตตพงษ  เกษสมบูรณ 

(2545 ) 

 

2 นิยามความหมายของสุขภาพ  

มีหลายหนวยงานไดใหคําจํากัดความของสุขภาพไวดังนี้  
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องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความวา   “สุขภาพคือ สภาวะท่ีสมบูรณของรางกาย จิตใจ และ

สามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุขและมิไดหมายความเฉพาะเพียงแตการปราศจากโรคและทุพพลภาพ

เทานั้น”  (WHO,1998) 

 สุขภาพ   คือ “สุขภาวะท่ีสมบูรณ ท้ังทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปญญา สุขภาวะทั้ง 4 

ดาน เชื่อมโยงกันเปนบูรณาการเช่ือมโยงถึงกัน และอยูในกันและกัน  ปญญาเปนศูนยกลาง ถาปราศจาก

ปญญา สุขภาวะทางกาย  ทางจิต และทางสังคมก็เปนไปไมได การพฒันาปญญาตองนําไปสูการพัฒนา

กาย จิต และสังคม การพัฒนากาย จิต และสังคม ตองนําไปสูการพฒันาปญญาท้ัง 4 รวมกัน จึงเกิดสุข

ภาวะที่สมบูรณ” (ประเวศ  วะสี, 2550)  

 สุขภาพ คือ “สภาวะที่สมบูรณท้ังทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ครอบคลุมถึงการดํา เนิน

ชีวิตที่ยืนยาวและมีความสุขของทุกคน ไมใชเฉพาะเร่ืองของความเจ็บปวยเทานั้น” (วิพุธ พูลเจริญ, 2544) 

 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550   “สุขภาพคือสุขภาวะ หมายถึงภาวะท่ีสมบูรณทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา ท่ีเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล   (พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ, 

2550) 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ.2550 ไดกําหนดไววา  “สุขภาพทางปญญา  (Wisdom  

Wellbeing)  หมายความวา ความรูทั่วรูเทาทัน และความเขาใจอยางแยกไดในเหตุผลแหงความดี   

ความชั่ว ความมีประโยชนและความมีโทษ   ซึ่งนําไปสูความมีจิตใจอันดีงาม   และเอื้อเฟอเผื่อแผ  สุข

ภาวะทางปญญาชวยใหผูคนบรรลุถึงความสุขที่แทจริงคือความสุข ท่ีเกิดจากการมีทัศนคติที่ถูกตอง   

รูเทาทันความจริงของชีวิตและโลก     สามารถคิดถูก คิดชอบ และรูจักแกทุกขไดดวยปญญา รวมทั้งมี

ความสุขจากการดําเนินชีวิต ถูกตอง ดีงาม จากการเปนผูให และการทําความดีเพ่ือคนอื่นหรือสวนรวม” 

การพัฒนาปญญาทั้ง 4 รวมกัน จึงเกิดสุขภาวะท่ีสมบูรณ (ประเวศ  วะสี, 2550) 

 ดังน้ัน  อาจสรุปไดวาสุขภาพ คือ “สุขภาวะ ที่สมบูรณเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล ทั้งทาง

กาย จิต  สังคม และปญญา มีความสัมพันธเชิงพลวัตกับปจจัยตาง ๆ คือดานปจเจกบุคคล  ดาน

สภาพแวดลอม และดานระบบกลไก และดานระบบบริการสุขภาพ”    

 

3 มิติและระดับของผลกระทบทางสุขภาพ 

 คําจํากัดความเรื่องสุขภาพไดมีการพัฒนาและวิวัฒนาการดานมิติสุขภาพมาเปนลําดับ  สําหรับ

ประเด็นความครอบคลุมดานมิติสุขภาพนั้น  ในระยะแรก ๆ คําจํากัดความของสุขภาพจะครอบคลุมเพียง 3 

มิติ คือมิติทางกาย  มิติทางจิตใจ และมิติทางสังคม ในระยะตอมามีการใหคําจํากัดความที่ครอบคลุม 4 มิติ  

คือมีการเพ่ิมมิติทางจิตวิญาณ หรือปญญา   ในตางประเทศใชศัพทมิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual Wellbeing)  

สําหรับประเทศไทยใช  มิติทางปญญา (Wisdom Wellbeing)    แมวาในมิติท่ี 4 จะยังเปนท่ีถกเถียงและยังไม

มีการยอมรับอยางกวางขวางมากนัก  ปจจุบันแมแตองคการอนามัยโลกยังคงใชคําจํากัดความที่ครอบคลุมมิติ

ทางสุขภาพ 3 มิติ (วิชัย โชควิวัฒน, 2550) แตมีบางประเทศที่ใช 4 มิติโดยเพ่ิมมิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual 
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Wellbeing)  เชนนิวซีแลนด สําหรับประเทศไทยมีหลายหนวยงานที่ยอมรับและใชคําจํากัดความของสุขภาพท่ี

ครอบคลุม ทั้ง 4  มิติ  เชนสํานักงานสรางเสริมการสรางสุขภาพ  รายละเอียดของสุขภาพทั้ง 4 มิติมีดังนี้  (เดช

รัต  สุขกําเนิด  วิชัย เอกพลาการ และปตตพงษ  เกษสมบูรณ, 2545) 

     (1) สุขภาวะท่ีสมบูรณทางรางกาย (Physical Wellbeing) หมายถึง รางกายที่สมบูรณ  

แข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง ไมเปนโรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนพอเพียง ไมมีอุปทวอันตราย 

และมีสิ่งแวดลอมท่ีสงเสรมิสุขภาพ  

     (2) สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตใจ  (Mental Wellbeing)  หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ราเริง 

คลองแคลว ไมติดขัด มีความเมตตากับสรรพสิ่ง  มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงการลดการเห็นแกตัวลงไปดวย 

      (3) สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม (Social Wellbeing)  หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี มี

ครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค  มีภารดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปน

ประชาสังคม มรีะบบบรกิารท่ีดี และมีระบบบริการท่ีเปนกิจการทางสังคม 

     (4) สุขภาวะทางจิตวิญาณหรอืปญญา  (Spiritual or Wisdom   Wellbeing)  คอืสุขภาวะที่

เกิดขึ้นเมื่อทําความดี หรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่ดี อันสูงสง เชนการเสียสละ  การมีความเมตตา กรุณา การเขาถึง

พระรัตนตรัย  การเขาถึงพระผูเปนเจา    
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4.ผลกระทบสุขภาพ 

 4.1 ลักษณะของผลกระทบทางสุขภาพ แบงได 3 ประเภท คือ 

(1). ผลกระทบโดยตรง (Direct Impact) ซึ่งเปนผลกระทบทางสุขภาพ อันเนื่องมาจาก 

การดาํเนินนโยบาย แผนงาน หรือโครงการโดยตรง โดยมีปจจัยอื่นๆ มาเก่ียวของนอยมาก เชนผลกระทบทาง

สุขภาพอันเนื่องมาจากโครงการเหมืองแรในเขตปา หรือผลกระทบทางสุขภาพจิตอันเน่ืองมาจากความวิตก

กังวลในอุบัติภัยที่อาจเกิดขึ้นจากนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญเปนตน 

(2). ผลกระทบโดยออม (Indirect Impact) ซึ่งเปนผลกระทบที่มิไดเกิดขึ้นกับสุขภาพโดยตรง  

แตเกิดข้ึนเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยที่มีผลตอสุขภาพหลายตัวรวมกัน จนมีผลใหเกิดใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพในท่ีสุด เชน ผลกระทบตอสุขภาพกายที่แยลง เนื่องจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การดํารงชีวิต ภายหลังจากทรัพยากรธรรมชาติเสื่อมลงจากการดําเนินโครงการ หรือผลกระทบทางสุขภาพจิต

ที่ดีขึ้น อันเนื่องการจางงานที่เพิ่มขึ้น และความภูมิใจในความสามารถในการพ่ึงตนเอง ซึ่งเปนผลสืบ

เนื่องมาจากการดําเนินโครงการ  

   (3) ผลกระทบสะสม (Cumulative Impact) หมายถึงผลกระทบท่ีเกิดจากโครงการที่กําลัง

พิจารณาและโครงการอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้นตางเวลา ตางสถานที่ ทั้ในอดีตอันใกล ปจจุบัน และอนาคตอันใกล 

(ฉัตรไชย รัตนไชย, 2553)  ผลกระทบสะสมเปนผลกระทบทั้งทางตรง และทางออม ที่สะสมจากการดําเนิน

นโยบาย แผนงาน และโครงการตางๆ ในพื้นที่เดียวกัน หรือในกลุมประชากรเดียวกัน ซึ่งบางครั้งทําให

ผลกระทบทางสุขภาพรุนแรงขึ้น เกินกวาท่ีคาดการณไวในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  (เดชรัต สุข

กําเนิด  วิชัย เอกพลาการ และปตตพงษ  เกษสมบูรณ, 2545 )  

 

4.2 ระดับผลกระทบทางสุขภาพ 

ระดับของผลกระทบทางสุขภาพท่ีจะทําการประเมินเปนคําถามที่สําคัญอีกประการหนึ่งในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพราะการเลือกระดับในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่แตกตางกันยอมมี

ผลใหผลลัพธของการประเมินแตกตางกันไปดวย (เดชรัต  สุขกําเนิด  วิชัย เอกพลาการ และปตตพงษ  เกษสม

บูรณ ,2545 ) ระดับในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ แบงออกไดเปน 4 ระดับ ไดแก 

 

(1) ผลกระทบในระดับปจเจกบุคคล เชน ผลกระทบที่มีตอความเจ็บปวย หรอืสถานะทาง 

สุขภาพของแตละบุคคล การประเมินผลกระทบ ในระดับนี้มักงายตอการเก็บรวบรวมขอมูล และทําใหเขาใจถึง

ผลกระทบที่แตกตางกันในหมูสมาชิกของแตละครัวเรือน (เชน เด็กหรือผูสูงอายุอาจไดรับผลกระทบมากกวา

ผูอื่น)  

 

(2) ผลกระทบในระดับครอบครัว เชน ผลกระทบท่ีมีตอความสัมพันธภายในครัวเรือน ซึ่งจะทํา 
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ใหผูประเมินเห็นถึงขีดความสามารถในการรับมือกับปญหาในระดับครอบครัว (ซึ่งมักจะเกิดขึ้นเนื่องจากการ

ระดมทรัพยากรและการหาทางออกรวมกันของสมาชิกในครัวเรือน) หรือในมุมกลับกัน ผูประเมินก็อาจจะเห็น

ถึงปญหาอันเนื่องมาจากความลมเหลวในการรับมือกับปญหาดังกลาว จนเกิดเปนปญหาภายในครอบครัว หรือ

ขยายปญหาในระดับชุมชน การประเมินผลกระทบในระดับนี้จึงเปนการศึกษาในระดับที่เปนจุดเชื่อมตอสําคัญ

กับสถาบันทางสังคมที่ใหญขึ้นกวาน้ัน เชน ชุมชน หรือองคกรของรัฐ ทั้งในระยะสั้น และในระยะยาว 

 

(3) ผลกระทบในระดับชุมชน เชน ผลกระทบที่มีตอความสามารถในการจัดการการคุมครอง 

และการสรางเสริมสุขภาพของชุมชน การประเมินในระดับนี้จะทําใหเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของความ

รวมมือ (หรือผลกระทบท่ีมีตอความรวมมือ หรือเกิดจากความเปลี่ยนแปลงในความรวมมือ) ของชุมชนในการ

สรางเสริมและคุมครองสุขภาพของสมาชิกในชุมชนจากการดําเนินนโยบายหรือโครงการ 

 

(4) ผลกระทบในระดับสาธารณะ เชน ปญหาที่คกุคามสุขภาพของสาธารณะในวงกวาง ไมสามารถ 

จํากัดเฉพาะกลุมประชากรท่ีไดรับผลกระทบโดยตรง (เชน การกอวินาศกรรม การเกิดอุบัติเหตุจากการขนสง) 

หรือผลกระทบที่มีตอทัศนะของสาธารณะในแงของความสําคัญของสุขภาพ (หรือการใหคุณคาตอสุขภาพและ

มิติทางสุขภาพในแตละดาน) เชน การมองเห็นทางเลือกหรือโอกาสในการสรางเสริมสุขภาพท่ีแตกตางไปจาก

เดิม รวมถึงทัศนะที่มีตอความเสี่ยง (หรือที่เรียกวา Risk perception) ของแตละกลุมประชากรและภาพรวมท่ี

เปลี่ยนแปลงไปอันเนื่องมาจากการดําเนิน (หรือผลของการดําเนิน) นโยบาย แผนงาน หรือโครงการนั้น การ

ประเมินผลกระทบในระดับสาธารณะแมวาจะยากในการกําหนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน แตก็มี

ความสําคัญในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการเรียนรูรวมกันของสังคม 

 

 การใหคํานิยามเรื่องสุขภาพเปนสิ่งสําคัญในกระบวนการกําหนดขอบเขตเพื่อการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ  เนื่องจากถามองสุขภาพในความหมายแคบ การกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพก็ไมครอบคลุม   ในทางกลับกันถามองสุขภาพในมุมมองที่กวาง ก็ทําใหการกําหนดของเขต การ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพกวางและครอบคลุมมากขึ้น  ซึ่งเปนสิ่งท่ีจําเปนสําหรับการแกปญหาสุขภาพที่มี

ความซับซอนมากในปจจุบัน   ตัวอยางความเชื่อมโยง ระหวางสุขภาพปจจัยกําหนดสุขภาพ ดังรูป ที่ 1  (อํา

พล  จินดาวัฒนะ, 2552)  
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รูปที่ 1 แสดงความเชื่อมโยงระหวางสุขภาพและปจจัยกําหนดสขุภาพ 

 

2 กรอบแนวคดิเรื่องปจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคม  (Social Determinants of Health) 

สุขภาพของมนุษย  มีความสัมพันธเชิงพลวัตรกับปจจัยตาง ๆ มากมาย การเปลี่ยนแปลง 

ทางดานสิ่งแวดลอมกายภาพ ทางเศรษฐกิจ และสังคม ท่ีเกิดจากการพัฒนาและการดําเนินโครงการพัฒนา จึง

สงผลกระทบตอสุขภาพของมนุษยอยางหลีกเลี่ยงไมได (เดชรัต สุขกําเนิด, 2545)  เนื่องจากสุขภาพมิไดถูก

กําหนดโดยระบบริการสุขภาพและวิถีชีวิตเทานั้น แตเงื่อนไขทางสังคม เศรษฐกิจ และปจจัยดานอื่น ๆ 

นอกเหนือดานสุขภาพที่ประชาชนอาศัยอยูเชนระบบการขนสง  การจางงาน การอยูอาศัย ฯลฯ ยอมมีผลตอ

สุขภาพเชนกัน (Metcalfe O., Higgins C., and Lavin T., 2009) 

 

ปจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคม  (Social Determinants of Health) หมายถึง ขอบเขต 

ปจจัยดานบุคคล  สังคมเศรษฐกิจ ประชากร และสิ่งแวดลอม  ซึ่งเปนตัวกําหนดสถานะทางสุขภาพของบุคคล

หรือประชากร  (กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  ซึ่งในเอกสารฉบับนี้จะใชคําวา “ปจจัยกําหนดสุขภาพ” ใน

ความหมายเดียวกับ “ปจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคม”  

การมีสุขภาพหรือสุขภาวะที่ดี  ลวนมีอิทธิพลจากปจจัยกําหนดสุขภาพตาง ๆ ที่สงผลทั้ง 

ทางบวก และทางลบตอการมีสุขภาพดี ปจจัยกําหนดสุขภาพเปนการพยายามระบุสาเหตุของปจจัย หรือ

ความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอสุขภาพของมนุษย  โดยตั้งอยูบนสมมุติฐานท่ีวา เมื่อมีเหตุการณหรือ

กิจกรรมหนึ่งกิจรรมใดที่ทําใหปจจัยเหลานั้นเปลี่ยนแปลงไปยอมสงผลตอสุขภาพของคนกลุมนั้นดวย  

           มีหลายหนวยงาน  ไดเสนอปจจัยกําหนดสุขภาพไวหลายกรอบแนวคิด สําหรับในที่นี้จะ 
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นําเสนอตัวอยางของกรอบแนวคิดเพ่ือเปรียบเทียบใหเห็นขอแตกตางของปจจัยกําหนดสุขภาพตาง ๆ ในบริบท

ของตางประเทศและประเทศไทย  ดังนี้ 

 

2.1 กรอบแนวคดิปจจัยกําหนดสุขภาพของประเทศแคนาดา หนวยงานสุขภาพ 

ของประเทศแคนาดา  ระบุปจจัยกําหนดสุขภาพ ไว 12 ประเด็น ดังนี้ 

(1) รายไดและสถานทางสังคม  (Income and Social Status)  

(2) เครือขายชวยเหลือกันทางสังคม (Social Support Networks) 

(3) การศกึษา (Education and Literacy) 

(4) การมงีานทําและสภาพการทํางาน (Employment Working Conditions) 

(5) สิ่งแวดลอมทางกายภาพ (Physical Environment) 

(6) สิ่งแวดลอมทางสังคม (Social Environment) 

(7) พฤติกรรมสุขภาพและทักษะชีวิต (Personal Health Practice) 

(8) การพัฒนาในวัยเด็ก (Healthy Child Development) 

(9) ปจจัยทางชีวภาพและพันธุกรรม (Biology and Genetic Endowment) 

(10) บรกิารสุขภาพ  (Health Service) 

(11) เพศ  (Gender) 

(12) วัฒนธรรม  (Culture) 
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2.2 กรอบแนวคิดปจจัยกําหนดสุขภาพของประเทศอังกฤษ กําหนดเปน 5 ระดับ  

ดังน้ี  (เดชรัต สุขกําเนิด และคณะ, 2545) 

(1) ปจจัยที่อยูในตัวมนุษยเอง เชน อายุ เพศ และพันธุกรรม ไมสามารถ 

เปลี่ยนแปลงไดหรือเปลี่ยนแปลงไดยาก  

    (2) ปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมสวนบุคคลของมนุษย พฤติกรรมการบริโภค 

พฤติกรรมการเดนิทาง พฤติกรรมการพักผอน  

(3) ปจจัยที่เกี่ยวกับเครือขายทางสังคมและชุมชน เชน ความ สัมพันธภายใน 

ชุมชน วัฒนธรรม ประเพณี ความเขมแข็งของชุมชน 

(4) เงื่อนไขการดําเนินชีวิตและการทํางาน การผลิตอาหารและผล ผลิต 

การเกษตร สภาพที่อยูอาศัย การศึกษา สิ่งแวดลอมในการทํางาน การวางงาน การจัดหาน้ําสะอาดและ

สุขาภิบาล การบริการทางสุขภาพ 

(5) เงื่อนไขโดยรวมทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม ซึ่งมัก 

เก่ียวพันกับนโยบายสาธารณะ ในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และระดับนานาชาติ รายละเอียดดังรูปที่ 2 

 

 
 

รูปที่  2  แสดงปจจัยกําหนดสุขภาพของประเทศอังกฤษ  

ที่มา  เดชรัตน  สุขกําเนิด  วิชัย เอกพลาการ และปตตพงษ  เกษสมบูรณ (2545 ) 

 

2.3 กรอบแนวคิดปจจัยกําหนดสุขภาพของ Quigley  

Quigley และคณะ ไดแบงประเภทปจจัยกําหนดสุขภาพไว 3  ดานคือ  
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(1). ดานปจเจกบุคคล (Individual Factor) เชนพันธุกรรม พฤติกรรม  

(2). ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม (Social and Environmental Factor) เชน 

สิ่งแวดลอมทางกายภาพ ชุมชน เศรษฐกิจ และระบบการเงิน  

(3). ปจจัยดานองคกร หรือสถาบัน (Institution Factor)  

 

2.4  ปจจัยกําหนดสุขภาพของ Martin   Birley  (Martin Birley,2000 อางถึงใน  

เดชรัตน สุขกําเนิด วิชัย  เอกพลากร และปตตพงษ  เกษสมบูรณ, 2545 ) 

Martin  Birley  ไดกําหนดปจจัยกําหนดสุขภาพโดยจําแนกตามประเภททุน 5 กลุมดัง 

ตาราง ที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงปจจัยกําหนดสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ Martin  Birley  

ประเภทของทุนและความหมาย ตัวอยางของปจจัยกําหนดสุขภาพ 

1 ทุนธรรมชาติ (Natural  Capital) หมายถึง

ปรมิาณและคุณภาพของทรัพยากรธรรมชาติ ที่

มนุษยสามารถนํามาใชได   

การถือครองท่ีดิน  ความสมบูรณของดิน ความสมบูรณของ

แหลงน้ํา ความหลากหลายทางธรรมชาติ การเขาถึงแหลง

อาหารตามธรรมชาติ (รวมทั้งทรัพยากรประมง  ปาไม)  

สิทธิในทรัพยากรภูมิอากาศ   ทัศนียภาพ 

2 ทุนการเงิน (Financial Capital) หมายถึง

ทรัพยากรการเงินท่ีประชากรครอบครองอยู และ

สามารถนํามาใชประโยชนได  

รายได  แหลงที่มาของรายได และระยะเวลาของรายได  

ความมั่นคงของรายได เงินออม ทรัพยสินและสิทธิใน

ทรัพยสิน   หนี้สิน แหลงท่ีมาของเงนิในยามฉุกเฉิน  เงิน

โอนจากภายนอก  ประกันชีวิต  ประกันสุขภาพ 

3 ทุนทางกายภาพ (Physical Capital) หมายถึง 

โครงสรางพ้ืนฐาน เคร่ืองมือ อุปกรณและปจจัย

การผลิต และสินคาอุปโภคบริโภคท่ีจําเปน

สําหรับการดําเนินชีวิต   

การเขาถึงน้ําสะอาด  เสนทางคมนาคม ชองทางการ

ติดตอสื่อสาร  เคร่ืองจักรอุปกรณการเกษตร ระบบ

ชลประทานบานพักอาศัย  สถานีอนามัย  

4 ทุนมนุษย (Human Capital) หมายถึงทักษะ 

ความรู ความสามารถ ความรับผิดชอบ และ

สภาวะที่สมบูรณของมนุษยในการดํารงชีวิต 

สุขภาพที่สมบูรณ  อิสระ ปราศจากความกลวั ความ

เจ็บปวด และความทุกขทรมาน ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา 

การเพ่ิมความเขมแข็งของสตรีและกลุมผูดอยโอกาส  

ความสามารถและความรับผิดชอบของบุคลากรในสถาบัน

ตาง ๆ ภูมิปญญาทางดานสุขภาพ ความเชื่อ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 

5 ทุนทางสังคม (Social Capital) หมายถึง 

ทรัพยากรทางสังคม เชนกลุมเครือขายตาง ๆ 

ความสัมพันธกันในสังคม   ความรูสึกผูกพัน  อัต

ความสัมพันธในสังคม  ความเขมแข็งของชุมชน การรักษา

และฟนฟู ศิลปวัฒนธรรม  ประเพณี ความเอ้ือเฟอเผื่อแผ 
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ประเภทของทุนและความหมาย ตัวอยางของปจจัยกําหนดสุขภาพ 

ลักษณรวมกัน ซึ่งจําเปนอยางยิ่งในการดํารงชีวิต

ที่ดีรวมกัน  

การเขารวมกิจกรรมในชุมชน กลไกการกระจายทรัพยากร 

ความขัดแยงในสังคม อาชญากรรมหรือปญหาทางสังคม 

       

ที่มา  Martin Birley (2,000) อางถึงใน  เดชรตั สุขกําเนิด วิชัย  เอกพลากร และปตตพงษ  เกษสมบูรณ 

(2545)
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2.5 กรอบแนวคิดของชุมชนลุมน้ํามูนตอนลาง  

         สดใสและคณะ (2545) อางถึงในเดชรตั สุขกําเนิดและคณะ (2545) ไดสรุป 

ปจจัยกําหนดสุขภาพของชุมชนลุมน้ํามูนตอนลาง ซึ่งไดรับผลกระทบจากการกอสรางโครงการโรงไฟฟาพลังน้ํา

เข่ือนปากมูล และไดตอสูเรียกรองสิทธิจนกระทั่งมีการเปดประตูระบายนํ้าเข่ือนปากมูล และไดรวมกันทําการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการสรางเข่ือนและการเปดประตูระบายน้ําเขื่อนปากมูล โดยไดจัดทํากรอบ

ความคดิคําวา “สุขภาพ” และ “ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ” ดังนี้  

คําวา “สุขภาพ” ในความหมายของชุมชนลุมน้ํามูนคือ การมชีีวิตอยูอยางเปนสุข  

และการที่จะมีความสุขเกี่ยวของกับองคประกอบหรือปจจัยหลายประการ  ดังนี้  

(1). การมีอยูมีกินอยางเพียงพอ การมีอาหารการกินที่หลากหลาย มีคุณภาพที่ดี 

ปลอดจากสารพิษ มีแหลงที่มาที่สามารถเขาถึงไดงาย มีอาหารท่ีพอเพียงสําหรับการบรโิภค และการแบงปนให

ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน และการทําบุญ 

(2). การมีอาชีพที่มั่นคง การมงีานทําตลอดป มีรายไดท่ีสามารถเลี้ยงครอบ  

ครัวได มีเงินเพียงพอสําหรับการรักษาพยาบาล การศึกษาของบุตร การทําบุญ และการเก็บออม มีการสะสม

ทรัพยสินในรูปของที่ดิน สัตวเลี้ยง และเงินสดบางตามอัตภาพ 

(3). มีครอบครัวที่อบอุน การไดอยูกันพรอมหนา พอ แม ลูก ปู ยา ตา ยาย มีเครือ  

ญาติที่เอื้อเฟอเผื่อแผและมีความเคารพนับถือกัน เมื่อมีปญหาสามารถหันหนามาปรึกษาหารือกัน และชวยกัน

แกไขปญหา ลูกหลานไดมีโอกาสที่จะเรียนรูวิธีการทํามาหากินจากพอแมหรือปูยาตายาย คนเฒา คนแกอบอุน

อยูในวงลอมความรกัของลูกหลาน 

(4). มีรางกายท่ีแข็งแรง หมายถึง มีสภาพรางกายที่แข็งแรง สามารถทํางานได 

นานๆ และ ออกกําลังกายไดเสมอ ไมเจ็บไขไดปวยดวยโรคที่รายแรง มีอายุยืน ขึ้นรถลงเรือไมเกิดอาการ

วิงเวียน และไมปวดขา หรือเปนเหน็บชาเวลานั่งฟงพระเทศนนานๆ 

(5). มีจิตใจราเริงเบิกบาน มีความสงบ ไมตองวิตกกังวล ไมตองกลุมใจวาวันพรุงนี้ 

จะ หาอะไรใหลูกกิน ไมตองกลัวโรคภัยไขเจ็บ ไมตองกังวลวาใครจะเกลียดชัง ไมทะเลาะเบาะแวงกับใคร ได

ไปวัดทําบุญทําทานรวมกัน 

(6). อยูในชุมชนที่เอื้ออารีตอกัน  แบงปนกัน มีเพ่ือนบานท่ีเหมือนเปนญาติกัน  

อบอุน ปลอดภัย ชวยกันพัฒนาดูแลหมูบาน รวมกันทําบุญตามเทศกาล และรวมกันทํากิจกรรมตามประเพณี

ดวยความรวมแรงรวมใจ 

(7). มีทรัพยากรธรรมชาติที่เอ้ือตอการดํารงชีวิต มีความ สมบูรณของที่ดนิ แมน้ํา  

ปาไม เกาะแกง ปลา พืชผัก ซึ่งจะเปนแหลงที่มาของอาหารการกิน อาชีพ รายได การแบงปน การพักผอน 

การสอนใหลูกหลานรูจักการทํามาหากิน และใชในการประกอบกิจกรรมตามประเพณี 
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รูปที่ 3 ปจจัยกําหนดสุขภาพของชุนลุมน้ํามูน ตอนลาง (ดาริวรรณ เศรษฐีธรรมกาญจนา นาถะพินธุ และ 

วรรณภา อิชิดะ ,2547) 

 

2.6 กรอบแนวคิดปจจัยกําหนดสุขภาพของอังกฤษอังกฤษ  (Harris A.,2004) 

ตาราง 3  แสดงปจจัยกําหนดสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ  Harris A. 

1  วิถีการดําเนินชีวิต  

     การกิน 

     การออกกําลังกาย 

     การดื่ม 

     การสูบ  การอยูใกลคนสูบบุหรี่ 

     การพักผอนหยอนใจ 

 

2  สิ่งรอบตัว 

ความสัมพันธในครอบครัว 

การเปนเจาของบาน 

สภาพการทาํงาน 

ระดับการศึกษาและทักษะ 

วิถีการเดนิทาง 

รายได 

การมีงานทํา     สภาพบาน 

3 สภาพสังคม 

การมีปฏิสัมพันธกับคนอื่น 

การมีแหลงชวยเหลือทางสังคม 

การมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน 

อิทธิพลของกลุมเพ่ือน 

อาชญากรรมและพฤติกรรมภัยสังคม 

ความกลัวและความกังวลตออาชญากรรม 

การแบงแยกกีดกัน 

4 สภาพทางเศรษฐกิจ 

อัตราการสรางงานใหม 

การกระจายรายได 

ความเพียงพอดานการฝกอาชีพ 

อัตราการจางงาน 

คุณภาพการจางาน 

กิจกรรมการริเร่ิมสรางสรรคทาง  

เศรษฐกิจ 
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ความกลัวและกังวลตอการแบงแยกกีดกัน การพัฒนาเทคโนโลยี 

การผูกขาด 

5 คุณภาพส่ิงแวดลอม 

    ดิน                        เสยีงดัง 

   น้ํา                         การใชที่ดิน 

   อากาศ                    ผังเมือง 

   การสั่นสะเทือน         พื้นท่ีสีเขียว 

   การปองกันภัย          มลพิษ  

  ทรัพยากรธรรมชาติ 

6 การเขาถึงบริการพื้นฐาน  

     บริการสุขภาพ       บริการขนสง 

     บริการสังคม          บริการที่อยูอาศัย 

     บริการเลี้ยงดูเด็กเล็ก 

     บริการการศึกษา      บริการธนาคาร 

     บริการดานอาชีพ     บริการคาํปรึกษา 

     บริการผูสูงอายุ         บริการการคา  

7 ปจจัยทางชีววิทยา 

     อายุ 

     เพศ 

     พันธุกรรม 

8 อื่น ๆ  (ชุมชนระบุ) 

 

ที่มา  เดชรัต  สขุกําเนิด  วิชัย เอกพลาการ และปตตพงษ  เกษสมบูรณ (2545) 

 

 

  2.7 มิติดานสุขภาพและปจจัยกําหนดสุขภาพของโครงการเหมือแรโพแทส   

จังหวัดอุดรธานี  (นุศราภรณ เกษสมบูรณ และปตพงค เกษสมบูรณ, 2004) 

   (1) ดานรางกายและการเกิดโรคตาง ๆ ที่กังวลวาจะเกิดโรคเชน  โรคระบบทางเดิน

หายใจ จากฝุนเกลือ  ไอเกลือฝุนละออง เกิดโรคไต จากการร่ัวซึมของเกลือลงสูแหลงน้ํา   เกิดอุบัติเหตุจาก

การทํางานในเหมือง จากการจราจรที่คับคั่งมากข้ึน  อันตรายจากสารพิษ ที่ใชในกระบวนการทําเหมืองแร  

การเกิดโรคระบาดจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางทางสังคม การอพยพยายถิ่น  และแรงงานตางถิ่น 

   (2) ดานจิตใจ ที่กังวลวาจะเกิดขึ้นคือความเครียด ความวิตกกังวลเน่ืองมาจากวิถี

ชีวิตเปลี่ยนแปลงเกิดความขัดแยงระหวางชุมชนกับบริษัท ระหวางสมาชิกในชุมชน  ระหวางแรงงานที่จะเขา

มาใหมกับชุมชนเดิม ความแยงระหวางคนในครอบครัวเนื่องจากท้ังคนท่ีเห็นดวยและคนท่ีไมเห็นดวย กับ

โครงการเกิดความหวาดระแวงจากการเกิดแผนดนิถลม เปนตน 

   (3) ดานสังคม ที่กังวลวาจะเกิดข้ึน คือทุนทางสังคมลดลง รัฐยังไมมีความพรอมใน

การาตรวจสอบ โรงงานอุตสาหกรรม  และคุณภาพระบบบริการสาธารณสุข  โดยขาดบุคลากร เจาหนาที่  

สถานที่ ที่มีความพรอมในมาตรการดานอาชีวอนามัย มีผลกระทบตออาชีพเกษตรกร เกิดการแกงแยงชิงน้ํา

ระหวางโครงการและประชาชน 

   (4) ดานปญญา  ที่กังวลวาจะเกิดขึ้น  คือวิถีชีวิตและวัฒนธรรมเดิมเปลี่ยนแปลงไป 

ความเอื้อเฟอเผื่อแผ หายไปกลายเปนวิถีชีวิตแบบอุตสาหกรรม เปนตน 
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รูปที่ 4   แสดงความเชื่อมโยงของปจจัยกําหนดสุขภาพของเหมืองแรโปแตส  จังหวัดอุดรธานี 

ที่มา นุศราภรณ เกษสมบูรณ และปตพงค เกษสมบูรณ (2004) 

 

2.8 กรอบแนวคิดปจจัยกําหนดสุขภาพเทศบาลตําบลปริก  

เทศบาลตําบลปริก ไดกําหนดปจจัยกําหนดสุขภาพที่มีผลตอสุขภาวะของคนใน 

พ้ืนที่เทศบาลตําบลปริกไว 4  ดานคือดานวิถีชีวิต  ดานเศรษฐกิจของสังคม  ดานสิ่งแวดลอม และดาน

ประชากร (ดวงพร  เฮงบุณยพันธ  กมลทิพย ขลังเนียม และสุรียา  ยีขุน, 2552) 

 

  2.9 กรอบแนวคิดกําหนดสุขภาพของ จังหวัดระยอง ไดกําหนดไว 3 ดานคอื (HIA  Annual 

Report ,2008) 

(1) ดานสิ่งแวดลอม (Environmental Factor) ซึ่งประกอบดวยมลพิษจากโรงงาน 

อุตสาหกรรม อันตรายจากสารเคมี การเจ็บปวยและความเสี่ยงจากมลพิษ  มลพิษทางอากาศและสารอินทรีย

ระเหยงาย (VOCs)  มลพิษทางนํ้า และการปนเปอนโลหะหนัก ขยะของเสียอันตราย  อุบัติภัยสารเคมี 

ศักยภาพการรองรบัมลพิษ 

(2) ปจจัยดานทรัพยากรธรรมชาติ  (Resources) เชนการแยงชิงการใชน้ํา การ 

กัดเซาะชายฝง การท้ิงของเสียลงทะเล การขาดหรือรอยหรอของประมงชายฝง  

(3) ปจจัยดานปญหาสังคม (Social Factor) ซึ่งประกอบดวย แรงงานอพยพและ 

ประชากรแฝง ความสัมพันธในครอบครัวและชุมชน แหลงเสื่อมโทรมและแหลงมั่วสุม ความปลอดภัยในชีวิต

และทรัพยสิน การลงทุนและการบริการทางสังคม ความเครียดและความกดดันในชีวิต ความขัดแยงจากการ

พัฒนาอุตสาหกรรม ภูมิปญญาและวัฒนธรรมทองถิ่นปญหาจากการขาดความปลอดภัยในชีวิตเปนตน 

(4) ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ (Economic Factor) การเติบโตทางเศรษฐกิจ การ 
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พ่ึงพาการนําเขาและเศรษฐกิจภายนอก  การกระจายรายได  การจัดสรรและการแยงชิงทรัพยากร  มลพิษและ

การทําลายฐานทรัพยากร  ระบบภาษีและการลงทุนทางสังคมเชนความเสี่ยงจากอุตสาหกรรมนําเขา การ

ชะลอตัวทางเศรษฐกิจของภาคเกษตรและประมง   
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  2.10 ปจจัยที่มีผลกําหนดสุขภาพของ Michael M. and  Richard GW   

(Michael M. and Richard GW, 2000) 

(1). โครงสรางทางสังคม (ปจจัยทางชีวภาพ  ประสบการณในชีวิต สิ่งแวดลอม 

ทางกายภาพ   ความยากจน สถานทางเศรษฐกิจ  สังคม ทุโภชนาการ ความไมเทาเทียมกันในสังคมและ

สุขภาพ  การศึกษา  พฤติกรรมประเพณี วัฒนธรรม เครือขายทางสังคม องคกรทางสังคม การใหบริการ

สุขภาพของภาครัฐ  ความปลอดภัยในอาชีพ และการนับถือตนเอง)   

(2). พัฒนาการในวัยเด็ก 

(3). ชวงชีวิต 

(4). การคมนาคม 

(5). อาหารและโภชนาการ 

(6). สภาพการมีงานทําและวางงาน 

(7). ความยากจน 

(8). พฤติกรรมสุขภาพและทักษะชีวิต 

(9). ระบบบรกิารสุขภาพ 

(10) เครือขายการชวยเหลือกันทางสังคม 

 

2.11 ปจจัยกําหนดสุขภาพ ท่ีกําหนดไวในหลักเกณฑและแนวทางการประเมินผล 

กระทบทางสุขภาพที่เกิดจากนโนบายสาธารณะ (สํานักงานสุขภาพแหงชาติ,  2552) 

สํานักงานสุขภาพแหงชาติ กําหนดใหในการประเมินผลกระทบดานสุขภาพในกรณีที่ทํา 

รายงานการ วิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม ผูที่ดําเนินการจะตองพิจารณา วิเคราะห และใหขอมูลในประเด็น

ที่สําคัญ ดังตอไปนี้ 

(1). การเปลี่ยนแปลงสภาพและการใชทรัพยากรธรรมชาติ ไมวาจะเปนทรพัยากร 

ที่ดนิ ทรัพยากรน้ํา ทรัพยากรประมง ทรัพยากรปาไม ความหลากหลายทางชีวภาพ ทรัพยากรแรธาตุ 

ทรัพยากรธรรมชาติอ่ืนๆ และระบบนิเวศ 

(2). การผลิต ขนสง และการจัดเก็บวัตถุอันตราย โดยจะตองแจงประเภท 

ปรมิาณ และวิธีดําเนนิการของวัตถุอันตรายทุกชนิด 

(3). การกําเนิดและการปลอยของเสียและสิ่งคุกคามสุขภาพ จากการกอสราง  

จากกระบวนการผลิต และกระบวนการอ่ืนใด ไมวาจะเปนขยะ กากของเสีย กากของเสียอันตราย น้ําเสีย ขยะ

ติดเชื้อ ความรอน มลสารทางอากาศ ฝุน แสง เสียง กลิ่น การสั่นสะเทือน และกัมมันตภาพรงัสี 

(4). การรับสัมผัสตอมลพิษและสิ่งคุกคามสุขภาพ ไมวาจะเปน เสนทางการรับ 

สัมผัสเขาสูรางกาย เชน โดยการหายใจ การรับประทาน การสัมผัสทางผิวหนัง เปนตน การรับสัมผัสของ

คนงานหรือผูปฏิบัติงานในโครงการ การรบัสัมผัสของประชาชนโดยรอบโครงการ เปนตน 
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(5). การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบตออาชีพ การจางงาน และสภาพการทํางาน 

ในทองถิ่น ทั้งทางบวกและทางลบ เชน ความเสี่ยงและอุบัติเหตุจากการทํางาน การเปลี่ยนแปลงในระบบนิเวศ 

ทรัพยากร และหวงโซอุปทานของสินคาและบริการท่ีเปนฐานการดํารงชวีิตหลักของประชาชนกลุมใดกลุมหน่ึง

ในพ้ืนท่ี 

(6). การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบตอความสัมพันธของประชาชนและชุมชน ทั้ง 

ความสัมพันธภายในชุมชนและภายนอกชุมชน โดยเฉพาะอยางย่ิงการอพยพของประชาชนและแรงงาน การ

เพิ่ม/ลดพื้นที่สาธารณะของชุมชน (Public Space) และความขัดแยงที่อาจจะเกิดข้ึนจากการดําเนินโครงการ/

กิจกรรมดังกลาว 

(7). การเปลี่ยนแปลงในพ้ืนท่ีที่มีความสําคัญและมรดกทางศิลปวัฒนธรรม 

เชน ศาสนสถาน สถานที่ที่ประชาชนสักการะบูชา หรือสถานท่ีประกอบพิธีกรรม ของชุมชนทองถ่ิน พื้นท่ีที่มี

ความสําคัญทางประวัติศาสตร และโบราณสถานสําคัญ 

(8).  ผลกระทบที่เฉพาะเจาะจงหรือมีความรุนแรงเปนพิเศษตอประชากรกลุมใด 

กลุมหนึ่ง โดยเฉพาะกลุมประชากรท่ีมีความเปราะบางเชน เด็ก ผูพิการผูสูงอายุ พอแมเลี้ยงเด่ียว ชนกลุมนอย 

เปนตน 

(9). ทรัพยากรและความพรอมของภาคสาธารณสุข ทั้งในแงของการสรางเสริม  

การปองกัน การรักษา และการฟนฟูสุขภาพของประชาชน ท่ีอาจเก่ียวเนื่องกับโครงการ/กิจกรรม รวมถึงความ

พรอมของขอมูลสถานะสุขภาพในพื้นที่กอนมีการดําเนินการ การจัดระบบฐานขอมูลเพื่อติดตามผลกระทบขีด

ความสามารถการสํารวจโรค และการรบัมือกับอุบัติภัยและภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้น 

 

จากตัวอยางกรอบแนวคิดปจจัยกําหนดสุขภาพขางตนพบวามีขอเดน  ขอดอยที่แตกตาง 

กันกลาวคือกรอบแนวคิดของประเทศแคนาดา   มีขอเดนตรงที่มีการแจกแจงรายละเอียดที่สามารถประเมินผล

กระทบไดและทําใหสะดวกในการแกปญหา  แตมีขอดอยตรงที่ไมมีมิติทางดานจิตวิญาณหรือปญญา  กรอบ

แนวคิดของประเทศอังกฤษมีขอเดนท่ีมีการเชื่อมโยงปจจัยจากระดับบุคคล ไปสูระดับที่สูงขึ้นคือจากปจจัยใน

ตัวบุคคล เชื่อโยงไปสูชุมชน ประเทศ ภูมิภาค และระดับมหภาค โดยมีเครือขายทางสังคมเปนตัวเชื่อมโยง    

แตมีขอดอยตรงที่ไมมีรายละเอียดดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม สําหรับกรองแนวคิดของมารติน ( 

Martin  Birley)   มีขอเดนตรงที่สามารถคิดปจจัยตางๆ ออกมาเปนมูลคาเปนตนทุนได  ซึ่งในวงการแพทย

หรือสาธารณสุขไทยมักจะพิจารณาเรื่องตนทุนในการดําเนินงาน หรือวางแผน หรือจัดสรรทรัพยากรตาง ๆ  

แตมีขอดอยตรงท่ีบางปจจัยไมสามารถตีคาเปนทุนที่แทจรงิไดเชน มิติทางดานจิตใจหรือมิติทางจิตวิญาณ 

สวนกรอบแนวคิดของชุมชนลุมแมน้ํามูน  และเทศบาลตําบลปริกเปนการกําหนดปจจัย 

กําหนดสุขภาพในบริบทของทองถ่ินไทย กรอบแนวคิดของลุมน้ํามูนมีขอเดนตรงที่มีความชัดเจนในประเด็นมิติ

ทางดานจิตวิญาณ (ปญญา) แตมีขอดอยตรงที่บางปจจัยเปนอุดมคติเกินไป สวนเทศบาลปริก เนนเร่ืองของ

ปญหา   ทั้ง 4 ปจจัยที่กําหนดขึ้นของเทศบาลตําบลปริก   เชนปจจัยดานวิถีชีวิต ท่ีมองปญหาเรื่องไมฝาก

ครรภ มาฝากครรภเม่ืออายุครรภมากทําใหไมผานเกณฑตัวชี้วัดในการดําเนินงาน  ขอเดนคือสามารถกําหนด
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แนวทางแกปญหาได แตมีขอดอยตรงที่ไมไดระบุปจจัยกําหนดสุขภาพเชิงบวกไว  สวนปจจัยกําหนดสุขภาพ

ของชุมชนในพ้ืนที่มาบตาพุด ซึ่งกําลังไดรับผลกระทบจากปญหามลพิษจากนิคมอุตสาหกรรมอยูไดกําหนด

ปจจัยตาง ๆ บนพ้ืนฐานและปญหา และสิ่งท่ีประชาชนในพื้นที่กังวล หวงใยที่เปนผลพวงมาจากการพัฒนา

อุตสาหกรรมในพื้นที่  

      กรอบแนวคิดเร่ืองปจจัยกําหนดสุขภาพมีความสําคัญ ในขั้นตอนของการกําหนดขอบเขตการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ตองระบุปจจัยกําหนดสุขภาพใหครอบคลุม   เหมาะสม  จึงจะสามารถ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพไดอยางมีประสิทธิผล และการกําหนดแนวคิดดานสุขภาพท่ีแตกตางกัน จะ

นําไปสูการดําเนินการในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการดูแลสุขภาพที่แตกตางกันดวย  (เดชรัต  สุข

กําเนิด วิชัย  เอกพลาการ และปตพงษ เกษสมบูรณ, 2545)  

  แมวากรอบแนวคิดปจจัยกําหนดสุขภาพจะมีหลากหลาย แตในการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ ตามที่กฎหมายกําหนดในประเทศไทยนั้น จําเปนตองประเมิน 9 ปจจัยหลักตามท่ีสํานักงานสุขภาพ

แหงชาติกําหนดเปนอยางนอย  หรืออาจมีประเด็นศึกษาเพิ่มเติมมากกวา 9 ปจจัยได  

____________________ 
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แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 

 

ความหมายของ  “การสงเสริมสุขภาพ” 

 ตามกฎบัตรออตตาวาไดใหความหมายของ “การสงเสริมสุขภาพ”  วา เปนกระบวนการเพ่ิมสมรรถนะให

คนเราสามารถควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ  และเปนผลใหบุคคลมี   สุขภาพดีขึ้น  

 สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ (2545)   ไดทบทวนหลักการและแนวคิดการสงเสริมสุขภาพจากการประชุม

ระดับนานาชาติ 4 ครั้ง  และใหความหมายของ “การสงเสริมสุขภาพ”  วาเปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชน

เพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง  ดังนั้นอาจสรุปๆไดวา การสงเสริมสุขภาพเปนการ

กระทําของบุคคลหรือกลุมบุคคลเพ่ือเปาหมายการบรรลุสุขภาวะ  

  

 กลยุทธในการสงเสริมสุขภาพตามกฎออตาวา 

 มีการนําแนวคิดการสงเสริมสุขภาพไปประยุกตใชหลายประเทศ  และตั้งแตป  1995 มีการประชุม

เก่ียวกับแนวคิดนี้หลายคร้ังเพื่อใหเกิดแนวทางดําเนินการที่เปนรูปธรรม   แตโดยภาพรวมกลยุทธการสงเสริม

สุขภาพ ประกอบดวย 

 1) การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Healthy Public Policies)  นโยบายสาธารณะหมายถึง 

ทิศทางหรือแนวทางที่คนในสังคมเห็นวาควรเปนไปในทิศทางนั้น ทั้งนี้หมายความรวมถึงนโยบายของรัฐดวย 

ตัวอยางการดําเนินงานนโยบายสาธารณะของชุมชนดานอาหาเชน นโยบายปลอดน้ําอัดลมการไมเลี้ยงน้ําอัดลมใน

งานเลี้ยง งานพิธีตาง ๆ ของชุมชน  นโยบายสงเสริมสุขภาพมีวิธีการที่หลากหลาย แตสอดคลองสนับสนุนกัน โดย

ผูกําหนดนโยบายจะตองคํานึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพเปนสําคัญ 

 2) การสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ืออํานวยตอสุขภาพ (Create Supportive Environment) คือการสงเสริมให

คนและสิ่งแวดลอม อยูรวมกันอยางเก้ือกูลและสมดุล ถือวา การอนุรักษทรัพยากร ธรรมชาติทั่วโลกเปนภารกิจ

รวมกันของประชากรโลก เปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตการทํางาน การพักผอน ใหมีสุขภาวะที่ดีและ

ปลอดภัยโดยไมทําลายสิ่งแวดลอม 

 3) การเสริมสรางกิจกรรมของชุมชนให เขมแข็ง  (Strengthen Community Activities) เปนการ

สนับสนุนใหชุมชนพึ่งตนเองได โดยชุมชนเปนผูตัดสินใจและจัดการ มีการระดมทรัพยากร และวัตถุภายในชุมชน 

ทั้งนี้ชุมชนจะตองไดรับขอมูลขาวสาร โอกาสการเรียนรูและแหลงทุนสนับสนุน 

 4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Development Personal Skills) การสงเสริมสุขภาพโดยการ สนับสนุน

ในเรื่องการพัฒนาบุคคลและสังคม ดวยการใหขอมูลขาวสาร การศกึษาเพ่ือสุขภาพและการเสริมทักษะชีวติในการ

จัดการท่ีดีเพ่ือปองกันและควบคุมสุขภาพของตน 
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 5) การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (Reoriented Health Service) การจัดระบบบริการสาธารณสุขใน

การสงเสริมสุขภาพเปนความรับผิดชอบรวมกันระหวางบุคคล ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข สถาบันบริการ

สาธารณสุขและรัฐบาล ซึ่งจะตองทํางานรวมกัน เพ่ือมุงไปสูสุขภาพของประชาชน ในการปรับเปลี่ยนบริการ

สาธารณสุขนั้น จําเปนตองใหความสําคัญกับการวิจัยทางสาธารณสุข และหลักสูตรการฝกอบรมบุคลากร

สาธารณสุขสาขาตาง ๆ เพ่ือปรับเปลี่ยนเจตคติ  แนวความคิดและวิธีการทํางาน โดยมองปญหาของปจเจกบุคคล

ไปสูการมองปญหาในองครวม 

 ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพจึงมุงหวังใหเ กิดการมีสุขภาพดีในระดับสูงสุด  โดยจําเปนตองอาศัย

กระบวนการสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนบุคคล  หรือสิ่งแวดลอมที่บุคคลอาศัยอยู   ซึ่งจะเกิดข้ึน

ไดก็ตอเมื่อบุคคลนั้นมีภาวะสุขภาพคงที่  มีการปองกันโรคและคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีนํามากอน   การสงเสริม

สุขภาพจึงเปนกระบวนการที่เปนพลวัตรมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา  เพ่ือใหเกิดความกาวหนาทางสุขภาพและมี

ความผาสุกเพ่ิมมากขึ้น 
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ตัวอยาง กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

แนวทางการดําเนินดานอาหารและโภชาการของกองทุนสุขภาพตําบล 

 

การแกปญหาดานการสรางเสริมโภชนาการในศูนยเด็กเล็ก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.กระบวนการรวบรวมขอมูลพื้นฐานท่ีจําเปน 

• การประเมิน ภาวะโภชนาการเด็ก การชั่งน้ําหนัก วัด

สวนสูง 

• ขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก  

• ขอมูลพฤติกรรมการจัดหาอาหารใหเด็กของผูปกครอง 

หรือผูเล้ียงดูเดก็ 

• ขอมูลการจัดอาหารในศูนยเด็กเล็ก 

  -แหลงวัตถุดบิ เมนูอาหาร  กระบวนการปรุง 

หลักสุขาภิบาลในศนูย ฯลฯ  

• ขอมูลสภาพแวดลอม รอบ ๆ ศูนยเด็ก เชนการขาย

อาหาร รานขายของชํา  

2.การวิเคราะหขอมูล 

• การวิเคราะหขอมูลรวมระหวาง เจาหนาที่ศนูยเดก็ กับ

เจาหนาที่ รพสต. และผูมีสวนเกีย่วของอ่ืน ๆ  

• วิเคราะหขอมูลทุนชุมชน ทุนคน เงนิ ทรัพยากรธรรมชาติ 

ภูมิปญญา ศูนยเรียนรูชุมชน กลุม เครอืขาย  

• วิเคระหปจจยักําหนดสุขภาพที่เปนสาเหตุของปญหา  

3.การคืนขอมูล 

• ประชุมกลุมคนืขอมูล แกผูปกครอง เจาหนาที่ผูเกี่ยวของ/ 

เวทีประชาคม  

• สรางการรบัรูปญหา และความตระหนักแกชุมชน 

• ระดมความเห็นเพ่ือหาแนวทางการแกปญหารวมกัน 

4.การจัดทําแผนกําหนดกจิกรรมตามหลัก ออตตาวา ชารเตอร 

1 การสรางนโยบายสาธารณะของชุมชน เชน การไมขายเครื่องดื่มน้ําหวาน ขนมขบเคี้ยวในบริเวณ ใกล ศูนยเด็กเล็ก  

นโยบายใหศูนยเด็กเล็กจัดการวัตถุดิบ ปลอดสารพิษเพื่ออาหารกลางวันจากชุมชน  

2 การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมสีขุภาพดี เชนการสรางสภาพแวดลอมในศูนยเด็ก ใหเอ้ือตอการเรียนรูเร่ืองส่ิงแวดลอม เชน การ

แยกขยะ การนําขยะมาหมุนเวยีนใชใหม การจัดทาํแปลงสาธิตปลกูผักปลอดสารในบริเวณศูนยเด็ก ฯลฯ สรางหลกสูตรทองถิ่น  โดย

ใชทุนคนที่มศีกัยภาพในพื้นที ่มาเปนผูถายทอดประสบการณ หรอืสอนการสรางส่ิงประดิษฐจากวัสดุเหลือใช ในชุมชน เปนตน 

3 การเพิ่มความสามารถของชุมชน เชน จดัทําโครงการหรือกิจกรรมรวมกับชุมชน เชน กิจกรรมแปลงผักปลอดสารพิษของชุมชนเพื่อ

ศูนยเด็กเล็ก การสรางจิตอาสาจากลุมผุสูงอายุที่มีศักยภาพ มาทาํกิจกรรมในศูนยเด็กเล็ก  

4 การพัฒนาทักษะสวนบุคคล  เชน การปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคใหเดก็ การพัฒนาศักยภาพผูปกครอง ผูเล้ียงดูเดก็  การพัฒนา

ศักยภาพครูผูดแูลเด็กในศูนยเด็กเล็ก การใหความรูแกแมครัวผูผลิตอาหารในศูนยเด็กเล็ก  

5 การปรับระบบบรกิารสุขภาพ รวมกับ รพสต.หรือหนวยงานสาธารณสุขในพื้นทีเพื่อการแกปญหาเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ หรือเด็ก

5.การดําเนินงานตามแผน 

เมื่อกําหนดกจิกรรมหลักตามขอ 4 แลว อาจแบงหนาที่ ในการ

ดําเนินงานตามกิจกรรมหลกัในแตละขอรวมกัน เชน เรื่องระบบ

บริการสุขภาพอาจมอบหมายให รพสต.หรือเจาหนาที่สาธารณสุข

รับผิดชอบ  การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีสขุภาพดี 

ผูรับผิดชอบหลักอาจเปนครศููนยเด็กเล็ก เปนตน บางกิจกรรมอาจ

มีการรับผิดชอบรวมกันก็ได ขึ้นกับบริบทของพื้นที่ หรือทุนที่ม ี
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6.การติดตามประเมินผล 

• วางระบบการติดตามและประเมินผลรวมกันเปนระยะ 

เพื่อทราบปญหา อปุสรรค และแนวทางการดําเนินงาน

ตอไป 
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ตัวอยางกิจกรรมการดําเนินงานโภชนาการอาหารในศูนยเด็กเล็ก 

 

กิจกรรม ระดับครัวเรือน/หนวยงาน 

1 การสรางนโยบาย

สาธารณะ   

หนวยงาน องคกรปกครองสวนทองถิ่น/ชุมชนกําหนดนโยบายดาน

โภชนาการในศูนยเด็กเล็กที่จําเปน เชน  

• นโยบายศูนยเด็กเล็ก/ชุมชนปลอดน้ําหวาน น้ําอัดลม ขนมกรุบ

กรอบ 

• นโยบายเมนูอาหารกลางวันลดหวาน มัน เค็ม 

• นโยบายการใชผลิตผล วัตถุทองถ่ิน ในการทําอาหารกลางวัน ซึ่ง

นอกจากจะทําใหเด็กไดรับประทานอาหารจากแหลงที่มีคณุภาพ 

ปลอดสารพิษแลว ยังเปนการชวยเสริมอาชีพ รายไดใหกับคนใน

ชุมชนอีกดวย เชน รับซื้อขาวสาร ไข ไก ปลาที่ผลิตและหาไดใน

ชุมชน 

2 การสรางสรรคสิ่งแวดลอม

ที่เอ้ือตอสุขภาพ 

• กิจกรรมการประกวดศูนยเด็กเล็กสีเขียว แยกเปนศูนยที่มี

บริเวณพ้ืนที่มากพอตอการปลูกพืชผักและศูนยที่ไมมีพ้ืนที่ (ศูนย

เขตเมือง)  โดยการเพิ่มพ้ืนที่ผลิตอาหารในศนูยเด็กเล็ก เชนการ

ทําแปลงผักสาธิต ผลิตผักปลอดสารพิษเพ่ืออาหารกลางวัน 

ภายในศนูย กรณีศูนยในเขตเมืองอาจปรับรูปแบบเปนสวน

แนวตั้ง ปลูกใสกระถาง เปนตน 

• จัดตั้งกองทุนขยะรีไชเคลิ เพ่ืออาหารกลางวัน ซึ่งนอกจากจะ

ชวยลดขยะในชุมชนแลว  

• สรางกระบวนการเรียนรูและปลูกฝงการดูแลรักษาสิ่งแวดลอม

ใหกับเด็ก โดยการสรางสรรคสิ่งประดิษฐ จากสิ่งของเหลือใช 

อาจใชทุนคนที่มีมือในพ้ืนที่ (อาจเปนตัวแทนผูสูงอายุที่มีภูมิ

ปญญาดานตาง ๆ ) มาสอนการประดิษฐสิ่งของ อาจจัดรวมกับ

ผูปกครองและเด็ก เพ่ือสรางความสัมพันธในครอบครัวใหแนน

แฟนมากขึ้น 

• จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องการดําเนินงานโภชนาการในศูนย

เด็ก และทํากิจกรรมรวมกันในวันสําคัญ เชน วันแม วันพอ วัน

ตนไมแหงชาติ ฯลฯ  ระหวาง ผูนําทองถ่ิน จนท.สาธารณสุข ครู
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กิจกรรม ระดับครัวเรือน/หนวยงาน 

ผูดูแลเด็ก และผูปกครอง เพ่ือปลุกฝงพฤติกรรม ดานการรักษา

สิ่งแวดลอม  หรืออื่น ๆ ขึ้นอยูกับบริบทของพ้ืนที่  

3 การเสริมสรางกิจกรรม

ชุมชนใหเขมแข็ง 

• จัดทําแปลงผักรวมชุมชน เพ่ืออาหารกลางวัน การทําแปลงผัก

รวมทําใหคนในชุมชนมาทํากิจกรรมรวมกัน นอกจากเปนการ

เพ่ิมกิจกรรมทางกายแลว ยังทําใหคนในชุมชนมีความรัก สามัคคี 

ปรองดอง สามารถลดความขัดแยงได 

• ระดมความรวมมือจากชุมชนในการสนับสนุนการจัดอาหาร

กลางวันในศูนยเด็กเล็ก เชนการรับบริจาควัตถุดิบ การสนับสนุน

ใหชุมชน จัดตั้งกลุมผลิตอาหารปลอดสารพิษ เพื่อสงเปนวัตถุดิบ

จําหนายสําหรับการจัดทําอาหารกลางวันในศนูยเด็ก 

• จัดกิจกรรม รับบริจาค ทอดผาปา ขยะรีไชเคลิ เพ่ือหารายได

สนับสนุนกองทุนอาหารกลางวันในศนูยเด็กเล็ก หรือกิจกรรมอ่ืน 

ๆ ของชุมชน (ชวยแกปญหาและปลูกจิตสํานึกเรื่องการจัดการ

ขยะแกคนในชุมชนดวย) 

• ขอความรวมมือรานคา รานจําหนายอาหาร ลดการจําหนาย

อาหารหวาน น้ําอัดลม ขนมกรุบกรอบ แกเด็ก 

4 การพัฒนาทักษะสวน

บุคคล 

• จนท.สาธารณสุข รวมกับครูพัฒนาศักยภาพ ใหความรูผูปกครอง 

หรือผูดูแลเด็ก เรืองการจัดหาอาหารสําหรับเด็ก 

• ภาควิชาการ สนับสนุนพัฒนาศักยภาพ ความรูแกครูพ่ีเลี้ยง หรือ

เจาหนาที่ ๆ เก่ียวของ ในการจัดการโภชนาการในศนูยเด็ก เชน

เรื่องการสํารวจและการวิเคราะหขอมูล หรืออื่น ๆ ตามความ

จําเปน 

• ครูในศูนยเด็กเล็กปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคแกเด็ก 

5 การปรับเปลี่ยนระบบ

บริการสุขภาพ 

• จนท.สาธารณสุขรวมกับคร ูผูดูแลเด็ก และผูปกครอง สนับสนุน

และรวมมือกันแกปญหา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก ที่มี

ปญหาโภชนาการ 

 

 



26 
 

สรุปเปาหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน 

(Sustainable development goals; SDG  ) 

 

 เปาหมายที่ 1 ขจัดความยากจนในทุกรูปแบบ ทุกที่ 

 เปาหมายที่ 2 ขจัดความหิวโหย บรรลุเปาความมั่นคงทางอาหารและโภชนาการที่ดีข้ึน และสงเสริม

เกษตรกรรมยั่งยืน 

 เปาหมายที่ 3 ทําใหแนใจถึงการมีสุขภาวะในการดํารงชีวิต และสงเสริมความเปนอยูที่ดีของทุกคนในทุก

ชวงอายุ 

 เปาหมายที่ 4 ทําใหแนใจถึงการไดรับการศึกษาที่ไดคุณภาพอยางเทาเทยีมและทั่วถึง และสงเสริมโอกาส

ในการเรียนรูตลอดชีวิตแกทุกคน 

 เปาหมายที่ 5 บรรลุถึงความเทาเทียมทางเพศ และเสริมสรางพลังใหแกสตรีและเด็กหญิลทุกคน  

 เปาหมายที่ 6 ทําใหแนใจวาเรื่องน้ําและการสุขาภิบาลไดรับการจัดการอยางย่ังยืน และมีสภาพพรอมใช

สําหรับทุกคน 

 เปาหมายที่ 7 ทําใหแนใจวาทุกคนสามารถเขาถึงพลังงานที่ทันสมัย ยั่งยืน เชื่อถือได ตามกําลังซื้อของตน 

 เปาหมายที่ 8 สงเสริมการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ยั่งยืนและทั่วถึงใหเปนไปอยางยั่งยืน สงเสริม

ศกัยภาพการมีงานทําและการจางงานเต็มท่ี และงานที่มีคุณคาสําหรับทุกคน 

 เปาหมายที่ 9 พัฒนาโครงสรางพื้นฐานที่พรอมรับการเปลี่ยนแปลง สงเสริมการปรับตัวใหเปน

อุตสาหกรรมอยางยั่งยืนและทั่วถึง และสนับสนุนนวัตกรรม 

 เปาหมายที่ 10 ลดความเหลื่อมล้ําทั้งภายในและระหวางประเทศ 

 เปาหมายที่ 11 ทําใหเมืองและการตั้งถิ่นฐานของมนุษยมีความปลอดภัย ทั่วถึง พรอมรับการเปลี่ยนแปลง

และย่ังยืน 

 เปาหมายที่ 12 ทําใหแนใจถึงการมีแบบแผนการผลิตและการบริโภคที่ย่ังยืน 

 เปาหมายที่ 13 ดําเนินการอยางเรงดวนเพ่ือตอสูกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบที่

เกิดข้ึน 

 เปาหมายที่ 14 อนุรักษและใชประโยชนจากมหาสมุทร ทะเล และทรัพยากรทางทะเลสําหรับการพัฒนาที่

ยั่งยืน ใหเปนไปอยางย่ังยืน 

 เปาหมายที่ 15 พิทักษ บูรณะ และสงเสริมการใชประโยชนที่ย่ังยืนของระบบนิเวศบนบก จัดการปาไม

อยางย่ังยืน ตอสูกับการแปรสภาพเปนทะเลทราย หยุดย้ังและฟนฟูความเสื่อมโทรมของที่ดิน และหยุดยั้งการ

สูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ 
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 เปาหมายที่ 16 สงเสริมใหสังคมมีความเปนปกติสุข ไมแบงแยก เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน มีการเขาถึงความ

ยุติธรรมโดยถวนหนา และสรางใหเกิดสถาบันอันเปนที่พ่ึงของสวนรวม มีประสิทธิผล และเปนที่ยอมรับในทุก

ระดับ 

 เปาหมายที่ 17 เสริมสรางความเขมแข็งในวิธีการปฏิบัติใหเกิดผล และสรางพลังแหงการเปนหุนสวนความ

รวมมือระดับสากลตอการพัฒนาที่ยั่งยืน
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1 เปาหมายที่ 1 ขจัดความยากจนในทกุรูปแบบ ทุกที ่

2 เปาหมายที่ 2 ขจัดความหิวโหย บรรลเุปาความมั่นคงทางอาหาร

และโภชนาการที่ดีขึน้ และสงเสริมเกษตรกรรมย่ังยืน 

3 เปาหมายที่ 3 ทําใหแนใจถึงการมีสุขภาวะในการดํารงชีวิต และ

สงเสริมความเปนอยูทีดี่ของทกุคนในทกุชวงอายุ 

4 เปาหมายที่ 4 ทําใหแนใจถึงการไดรับการศกึษาที่ไดคณุภาพ

อยางเทาเทียมและทั่วถึง และสงเสรมิโอกาสในการเรียนรูตลอด

ชีวิตแกทกุคน 

5 เปาหมายที่ 5 บรรลุถึงความเทาเทียมทางเพศ และเสริมสราง

พลังใหแกสตรีและเดก็หญิงทกุคน 

6 เปาหมายที่ 6 ทําใหแนใจวาเรือ่งน้าํและการสุขาภิบาลไดรับการ

จัดการอยางย่ังยืน และมีสภาพพรอมใชสําหรับทุกคน 

7 เปาหมายที่ 7 ทําใหแนใจวาทกุคนสามารถเขาถึงพลังงานที่

ทันสมัย ย่ังยืน เชื่อถือได ตามกําลงัซื้อของตน 

8 เปาหมายที่ 8 สงเสริมการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ย่ังยืนและ

ทั่วถึงใหเปนไปอยางย่ังยืน สงเสรมิศักยภาพการมงีานทําและ

การจางงานเต็มที่ และงานที่มีคณุคาสําหรบัทุกคน 

9 เปาหมายที่ 9 พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานที่พรอมรับการ

เปลี่ยนแปลง สงเสริมการปรับตัวใหเปนอุตสาหกรรมอยางย่ังยืน

และทัว่ถึง และสนับสนุนนวัตกรรม 

10 เปาหมายที่ 10 ลดความเหลื่อมล้ําทั้งภายในและระหวาง

ประเทศ 

11 เปาหมายที่ 11 ทําใหเมืองและการตั้งถิ่นฐานของมนุษยมีความ

ปลอดภัย ทั่วถึง พรอมรับการเปลี่ยนแปลงและย่ังยืน 

12 เปาหมายที่ 12 ทําใหแนใจถึงการมีแบบแผนการผลิตและการ

บริโภคที่ย่ังยืน 

13 เปาหมายที่ 13 ดําเนินการอยางเรงดวนเพือ่ตอสูกับการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมอิากาศและผลกระทบที่เกิดขึ้น 

14 เปาหมายที่ 14 อนุรกัษและใชประโยชนจากมหาสมทุร ทะเล 

และทรัพยากรทางทะเลสําหรับการพัฒนาที่ย่ังยืน ใหเปนไป

อยางย่ังยืน 

15 เปาหมายที่ 15 พิทกัษ บูรณะ และสงเสริมการใชประโยชนที่

ย่ังยืนของระบบนเิวศบนบก จดัการปาไมอยางย่ังยืน ตอสูกับ

การแปรสภาพเปนทะเลทราย หยุดย้ังและฟนฟูความเสื่อมโทรม

ของที่ดิน และหยุดย้ังการสูญเสยีความหลากหลายทางชีวภาพ 

16 เปาหมายที่ 16 สงเสริมใหสังคมมีความเปนปกติสุข ไมแบงแยก 

เพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน มีการเขาถึงความยุติธรรมโดยถวนหนา 

และสรางใหเกิดสถาบันอนัเปนที่พ่ึงของสวนรวม มีประสิทธิผล 

และเปนที่ยอมรับในทุกระดับ 

17 เปาหมายที่ 17 เสริมสรางความเขมแข็งในวธิีการปฏิบัติให

เกิดผล และสรางพลังแหงการเปนหุนสวนความรวมมอืระดับ

สากลตอการพัฒนาที่ย่ังยืน 

เปาหมายการพฒันาที่ย่ังยืน 

1) การสรางนโยบายสาธารณะเพือ่

สุขภาพ (Healthy Public Policies) 

3) การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอ

สุขภาพ (Create Supportive 

Environment)   

4) การเสริมสรางกจิกรรมของชุมชน

ใหเขมแข็ง (Strengthen 

Community Activities)   

2) การพัฒนาทกัษะสวนบุคคล 

(Development Personal Skills)   

5) การปรับเปลี่ยนบรกิาร

สาธารณสขุ (Reoriented Health 

กฎบัตรออตตาวาชารเตอร 

 

ธรรมนูญสุขภาพ 

สมัชชาสุขภาพ 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

เครื่องมือตามพรบ.สขุภาพแหงชาติ 

สิทธิมนุษยชน ความรุนแรง ความขัดแยง  

การกดข่ี ความปลอดภัย ความมั่นคง 

 ความยากจน  ภัยพิบัติทางธรรมชาติ 

-สิ่งแวดลอมทางกายภาพ เคมี ชวีภาพ 

-สภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม ดานทนุ

ชุมชน ทั้งทุนดานทรัพยากรธรรมชาติ  

ทุนมนุษย กลุมองคกรภาคเีครอืขายในพ้ืนที ่-

กระบวนการมีสวนรวม การจัดการเรียนรูใน

ชุมชน กฏกติกา ขอตกลง  

-การเมอืง วัฒนธรรม ประเพณี ศาสนา 

-การศกึษา เทคโนโลยี 

กลุมผูสูงอายุ  เดก็ เยาวชน สตรี 

ผูดอยโอกาส   คนชายขอบ 

-ขีดความสามารถของคน 

-พันธกุรรม –จิตวิณญาณ- ความรู 

-ความเชือ่ -พฤติกรรม วถิีชีวิต 

ความเทาเทียม  การเขาถึง ความเสมอภาค  

คุณภาพ ประสทิธิภาพ ประสิทธิผล 

-ระบบบริหารจัดการชุมชน   

-ระบบการมีสวนรวม  

-การเรียนรูของชุมชน   -การสรางสุขภาพ 

-ระบบหลักประกันสุขภาพ -ระบบบริการสุขภาพ 

-แพทยทางเลือก 

ปจเจกบุคคล 

สภาพแวดลอม 

ระบบ  กลไก 

1 

2 

3 

หลักการ เคร่ืองมือ 


