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สุขภาพ และปัจจัยก าหนดสุขภาพ  
(Health and Determinants of Health) 

 
           ดร.เพ็ญ  สุขมาก 

สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
บทน า 
  

สุขภาพ คือ สุขภาวะ ภาวะที่มีความสมบูรณ์ ทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ หรือปัญญา 
เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม  และสุขภาพจะมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยก าหนดสุขภาพ ผลจากการด าเนินงานตาม
นโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม ต่าง ๆ ย่อมส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงปัจจัยก าหนดสุขภาพ และส่งผล
กระทบทางสุขภาพในที่สุด  
 เอกสารฉบับนี้ ได้รวบรวม แนวคิดเรื่องสุขภาพ และตัวอย่างกรอบแนวคิดเรื่องปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
ทั้งของต่างประเทศ และในประเทศ เนื้อหาประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนแรก เป็นเรื่องแนวคิดพ้ืนฐาน  
กระบวนทัศน์  ความหมายของสุขภาพ และผลกระทบทางสุขภาพ  ส่วนที่สอง เป็นเรื่องปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
ประกอบด้วย ตัวอย่างกรอบแนวคิดกรณีต่าง ๆ โดยคาดหวังว่าผู้เข้ารับการอบรม จะได้ใช้เป็นแนวทางในการ
ก าหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และใช้ประกอบการพิจารณาในประเด็นอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง
ต่อไป 
_________________ 
 
 

ส่วนที่ 1 เรื่องแนวคิดพื้นฐาน  กระบวนทัศน์  ความหมายของสุขภาพ และผลกระทบทางสุขภาพ 
   

1.แนวคิด กระบวนทัศน์ทางสุขภาพ 
ในปัจจุบันมีกระบวนทัศน์ว่าด้วยเรื่องสุขภาพที่ส าคัญ 2 กระบวนทัศน์ 
1.1 กระบวนทัศน์ว่าด้วยโรค กระบวนทัศน์นี้จะพิจารณาสุขภาพว่าป่วย หรือไม่ป่วย เป็นการเน้น

สุขภาพในมิติสุขภาวะทางกาย แนวทางนี้จะเน้นการป้องกันหรือแก้ไขเมื่อมีภาวะที่เป็นโรคเกิดขึ้น และมุ่งเน้น
ที่จะด าเนินการให้โรคหมดไป โดยระบบการรักษาหรือป้องกันเฉพาะตน ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์              
กระบวนทัศน์นี้จึงไม่ได้ให้ความส าคัญกับสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม และกายภาพโดยรวม ที่มีผลต่อ
สุขภาพ แต่จะเน้นเฉพาะสภาพแวดล้อมและพฤติกรรมเฉพาะที่ผลต่อการเกิดโรคโดยตรงเท่านั้น                          
(เดชรัต สุขก าเนิด  วิชัย เอกพลาการ และปัตตพงษ์  เกษสมบูรณ์, 2545)   

ในการก าหนดปัจจัยก าหนดสุขภาพและ/หรือพาหะน าโรคต่างๆ ภายใต้กระบวนทัศน์นี้ ผลกระทบ
ทางสุขภาพจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อ นโยบายหรือโครงการดังกล่าวได้น าพาให้เกิดการระบาดหรือการขยายตัวของ
โรคเพ่ิมขึ้นโดยตรง และพิสูจน์ทราบได้แน่นอนเท่านั้น ถึงแม้ว่าการด าเนินการส่งเสริมและดูแลสุขภาพตาม
กระบวนทัศน์นี้จะน ามาซึ่งความสามารถในการควบคุมโรคติดต่อได้หลายโรค แต่ก็ไม่สามารถท าความเข้าใจ
และจัดการกับโรคสมัยใหม่ที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต สภาพสิ่งแวดล้อม และสังคมได้ดีเท่าที่ควร จนเป็นเหตุให้
หลายโรคมีการขยายตัวเป็นอย่างมากเช่น  โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และภาวะความแปรปรวนทางจิต                         
(เดชรัต  สุขก าเนิด  วิชัย เอกพลาการ และปัตตพงษ์  เกษสมบูรณ์, 2545) 
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1.2 กระบวนทัศน์สุขภาวะ กระบวนทัศน์นี้เห็นว่าการมองสุขภาพโดยเน้นเพียงแค่การเกิดโรคหรือไม่
เกิดโรคนั้นเป็นมุมมองที่แคบเกินไป หรือเป็นเพียง “โรคภาพ” เท่านั้น (ประเวศ วะสี, 2543) กระบวนทัศน์นี้
เห็นว่า สุขภาพควรมีความหมายที่ครอบคลุมมากกว่านั้น ดังค านิยามสุขภาพที่ปรากฏในร่างพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติที่ระบุว่า “สุขภาพคือสภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ”  
ไม่ใช่เพียงไม่เจ็บป่วยหรือไม่มีโรคเท่านั้น หากยังครอบคลุมการด าเนินชีวิตที่ยืนยาวและมีความสุขของทุกคน
อีกด้วย กระบวนทัศน์นี้จึงมองสุขภาพเป็นวิถีชีวิตทั้งหมด ดังนั้นผู้ป่วยเรื้อรัง คนพิการ หรือผู้ที่มีความบกพร่อง
ทางกายหรือทางจิตก็ยังสามารถบรรลุสุขภาวะได้ในขอบเขตของแต่ละบุคคลอีกด้วย (วิพุธ พูลเจริญ, 2544) 
ดังนั้น การประเมินผลกระทบทางสุขภาพภายใต้กรอบกระบวนทัศน์นี้จึงเป็นการพิจารณาปัจจัยต่างๆ            
ที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต หรือสุขภาวะทั้งหมดของประชากรแต่ละกลุ่มที่ได้รับผลกระทบนั้นดังที่ได้แสดงไว้เป็น 
ตัวอย่างในตารางที ่1 (เดชรัต  สุขก าเนิด  วิชัย เอกพลาการ และปัตตพงษ์  เกษสมบูรณ์ ,2545 ) 

 

ตารางท่ี 1 กรอบแนวคิดในการประเมินสถานะทางสุขภาพในมิติต่างๆ ตามกระบวนทัศน์สุขภาวะ 
 

มิติทางสุขภาพ ดัชนีเชิงสูญเสีย (ลบ) ดัชนีเชิงสร้างเสริม (บวก) 
มิติทางกาย  
 

อัตราป่วย ตาย พิการ พฤติกรรมท าลาย
สุขภาพ 

อายุขัยเฉลี่ย สมรรถภาพร่างกาย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

มิติทางจิตใจ อัตราความชุกของปัญญาอ่อน โรคจิต การ
ฆ่าตัวตาย 

เชาว์ปัญญา การควบคุมอารมณ์ ความ
มัน่คงในตัวเอง 

มิติทางสังคม และ 
สิ่งแวดล้อม 
 

อัตราความชุกของการใช้ความรุนแรงปัญหา
อาชญากรรม การป่วยและตายอัน
เนื่องมาจากสิ่งแวดล้อมและการประกอบ
อาชีพ 

การปรับแก้ปัญหาข้อขัดแย้งในสังคม
และชุมชนการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 
นโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
 

มิติทางจิตวิญญาณ จ านวนกลุ่มผู้ด้อยโอกาส อัตราส่วน
ประชากรยากจน ความไม่เป็นธรรมในการ
กระจายรายได้ความขัดแย้งในสังคม 

ความเท่าเทียมกันของมนุษยชาติ 
ความต้องการที่พอเพียง สันติภาพ 
ความสมานฉันท์ 

 

ที่มา: วิพุธ พูลเจริญ (2544) อ้างถึงใน  เดชรัต  สุขก าเนิด  วิชัย เอกพลาการ และปัตตพงษ์  เกษสมบูรณ์ (2545) 
 

2. นิยามความหมายของสขุภาพ  
มีหลายหน่วยงานได้ให้ค าจ ากัดความของสุขภาพไว้ดังนี้  
องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าจ ากัดความว่า “สุขภาพคือ สภาวะที่สมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และ

สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขและมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การปราศจากโรคและทุพพลภาพ
เท่านั้น” (WHO,1998) 
 สุขภาพ  คือ “สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา สุขภาวะท้ัง 4 
ด้าน เชื่อมโยงกันเป็นบูรณาการเชื่อมโยงถึงกัน และอยู่ในกันและกัน  ปัญญาเป็นศูนย์กลาง ถ้าปราศจาก
ปัญญา สุขภาวะทางกาย  ทางจิต และทางสังคมก็เป็นไปไม่ได้ การพัฒนาปัญญาต้องน าไปสู่การพัฒนา
กาย จิต และสังคม การพัฒนากาย จิต และสังคม ต้องน าไปสู่การพัฒนาปัญญาทั้ง 4 ร่วมกัน จึงเกิดสุข
ภาวะท่ีสมบูรณ์” (ประเวศ  วะสี, 2550)  
 สุขภาพ คือ “สภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ครอบคลุมถึงการด าเนิน
ชีวิตที่ยืนยาวและมีความสุขของทุกคน ไม่ใช่เฉพาะเรื่องของความเจ็บป่วยเท่านั้น” (วิพุธ พูลเจริญ, 2544) 
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 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550   “สุขภาพคือสุขภาวะ หมายถึงภาวะที่สมบูรณ์ทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ที่เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล  (พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ, 
2550) 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.2550 ได้ก าหนดไว้ว่า “สุขภาพทางปัญญา (Wisdom  
Wellbeing)  หมายความว่า ความรู้ทั่วรู้เท่าทัน และความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี   
ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ  ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตใจอันดีงาม และเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่  สุขภาวะ
ทางปัญญาช่วยให้ผู้คนบรรลุถึงความสุขที่แท้จริงคือความสุข ที่เกิดจากการมีทัศนคติที่ถูกต้อง   รู้เท่าทัน
ความจริงของชีวิตและโลก     สามารถคิดถูก คิดชอบ และรู้จักแก้ทุกข์ได้ด้วยปัญญา รวมทั้งมีความสุข
จากการด าเนินชีวิต ถูกต้อง ดีงาม จากการเป็นผู้ให้ และการท าความดีเพื่อคนอ่ืนหรือส่วนรวม” การ
พัฒนาปัญญาทั้ง 4 รว่มกัน จึงเกิดสุขภาวะที่สมบูรณ์ (ประเวศ  วะสี, 2550) 
 ดังนั้น  อาจสรุปได้ว่าสุขภาพ คือ “สุขภาวะ ท่ีสมบูรณ์เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ทั้งทาง
กาย จิต  สังคม และปัญญา มีความสัมพันธ์เชิงพลวัตกับปัจจัยต่าง ๆ คือด้านปัจเจกบุคคล  ด้าน
สภาพแวดล้อม และด้านระบบกลไก และด้านระบบบริการสุขภาพ”    
 

3. มิติและระดับของผลกระทบทางสุขภาพ 

 ค าจ ากัดความเรื่องสุขภาพได้มีการพัฒนาและวิวัฒนาการด้านมิติสุขภาพมาเป็นล าดับ  ส าหรับ
ประเด็นความครอบคลุมด้านมิติสุขภาพนั้น  ในระยะแรก ๆ ค าจ ากัดความของสุขภาพจะครอบคลุมเพียง             
3 มิติ คือมิติทางกาย  มิติทางจิตใจ และมิติทางสังคม ในระยะต่อมามีการให้ค าจ ากัดความที่ครอบคลุม 4 มิติ  
คือ มีการเพ่ิมมิติทางจิตวิญาณ หรือปัญญา ในต่างประเทศใช้ศัพท์มิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual Wellbeing)  
ส าหรับประเทศไทยใช้  มิติทางปัญญา (Wisdom Wellbeing) แม้ว่าในมิติที่ 4 จะยังเป็นที่ถกเถียง และยังไม่มี
การยอมรับอย่างกว้างขวางมากนัก  ปัจจุบันแม้แต่องค์การอนามัยโลกยังคงใช้ค าจ ากัดความที่ครอบคลุม            
มิติทางสุขภาพ 3 มิติ (วิชัย โชควิวัฒน์, 2550) แต่มีบางประเทศที่ใช้ 4 มิติโดยเพ่ิมมิติทางจิตวิญญาณ 
(Spiritual Wellbeing) เช่น นิวซีแลนด์ ส าหรับประเทศไทยมีหลายหน่วยงานที่ยอมรับ และใช้ค าจ ากัดความ
ของสุขภาพที่ครอบคลุม ทั้ง 4  มิติ เช่น ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ รายละเอียดของ
สุขภาพ ทั้ง 4 มิต ิมีดังนี้ (เดชรัต  สุขก าเนิด  วิชัย เอกพลาการ และปัตตพงษ์  เกษสมบูรณ์, 2545) 

     (1) สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางร่างกาย (Physical Wellbeing) หมายถึง ร่างกายที่สมบูรณ์  
แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ าเป็นพอเพียง ไม่มีอุปัทวอันตราย 
และมีสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมสุขภาพ  
     (2) สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตใจ  (Mental Wellbeing)  หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่าเริง 
คล่องแคล่ว ไม่ติดขัด มีความเมตตากับสรรพสิ่ง  มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลดการเห็นแก่ตัวลงไปด้วย 
      (3) สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม (Social Wellbeing)  หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี มี
ครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค  มีภารดรภาพ มีสันติภาพ มีความเป็น
ประชาสังคม มีระบบบริการที่ดี และมีระบบบริการที่เป็นกิจการทางสังคม 

     (4) สุขภาวะทางจิตวิญาณหรือปัญญา  (Spiritual or Wisdom   Wellbeing)  คือสุขภาวะ
ที่เกิดขึน้เมื่อท าความดี หรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่ดี อันสูงส่ง เช่นการเสียสละ  การมีความเมตตา กรุณา การเข้าถึง
พระรัตนตรัย  การเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า    
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4.ผลกระทบทางสุขภาพ 

 4.1 ลักษณะของผลกระทบทางสุขภาพ แบ่งได้ 3 ประเภท คือ 

   (1) ผลกระทบโดยตรง (Direct Impact) ซึ่งเป็นผลกระทบทางสุขภาพ อันเนื่องมาจาก 
การด าเนินนโยบาย แผนงาน หรือโครงการโดยตรง โดยมีปัจจัยอ่ืนๆ มาเกี่ยวข้องน้อยมาก เช่นผลกระทบทาง
สุขภาพอันเนื่องมาจากโครงการเหมืองแร่ในเขตป่า หรือผลกระทบทางสุขภาพจิตอันเนื่องมาจากความวิตก
กังวลในอุบัติภัยที่อาจเกิดข้ึนจากนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ เป็นต้น 

   (2) ผลกระทบโดยอ้อม (Indirect Impact) ซึ่งเป็นผลกระทบที่มิได้เกิดข้ึนกับสุขภาพโดยตรง  
แต่เกิดขึ้นเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพหลายตัวร่วมกัน  จนมีผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพในที่สุด เช่น ผลกระทบต่อสุขภาพกายที่แย่ลง เนื่องจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การด ารงชีวิต ภายหลังจากทรัพยากรธรรมชาติเสื่อมลงจากการด าเนินโครงการ หรือผลกระทบทางสุขภาพจิต
ที่ดีขึ้น อันเนื่องการจ้างงานที่เพ่ิมขึ้น และความภูมิใจในความสามารถในการพ่ึงตนเอง ซึ่งเป็นผลสืบ
เนื่องมาจากการด าเนินโครงการ  

   (3) ผลกระทบสะสม (Cumulative Impact) หมายถึง ผลกระทบที่เกิดจากโครงการที่ก าลัง
พิจารณาและโครงการอ่ืนๆ ที่อาจเกิดขึ้นต่างเวลา ต่างสถานที่ ทั้งในอดีตอันใกล้ ปัจจุบัน และอนาคตอันใกล้ 
(ฉัตรไชย รัตนไชย, 2553)  ผลกระทบสะสมเป็นผลกระทบทั้งทางตรง และทางอ้อม ที่สะสมจากการด าเนิน
นโยบาย แผนงาน และโครงการต่างๆ ในพ้ืนที่เดียวกัน หรือในกลุ่มประชากรเดียวกัน ซึ่งบางครั้งท าให้
ผลกระทบทางสุขภาพรุนแรงขึ้น เกินกว่าที่คาดการณ์ไว้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (เดชรัต                  
สุขก าเนิด  วิชัย เอกพลาการ และปัตตพงษ์  เกษสมบูรณ์, 2545 )  
 

4.2 ระดับผลกระทบทางสุขภาพ 
ระดับของผลกระทบทางสุขภาพที่จะท าการประเมินเป็นค าถามที่ส าคัญอีกประการหนึ่งในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพราะการเลือกระดับในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่แตกต่างกันย่อมมี
ผลให้ผลลัพธ์ของการประเมินแตกต่างกันไปด้วย (เดชรัต  สุขก าเนิด  วิชัย เอกพลาการ และปัตตพงษ์        
เกษสมบูรณ์ ,2545 ) ระดับในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ แบ่งออกได้เป็น 4 ระดับ ได้แก่ 

 

(1) ผลกระทบในระดับปัจเจกบุคคล เช่น ผลกระทบที่มีต่อความเจ็บป่วย หรือสถานะทาง 
สุขภาพของแต่ละบุคคล การประเมินผลกระทบ ในระดับนี้มักง่ายต่อการเก็บรวบรวมข้อมูล และท าให้เข้าใจถึง
ผลกระทบที่แตกต่างกันในหมู่สมาชิกของแต่ละครัวเรือน (เช่น เด็กหรือผู้สูงอายุอาจได้รับผลกระทบมากกว่า
ผู้อื่น)  
 

(2) ผลกระทบในระดับครอบครัว เช่น ผลกระทบที่มีต่อความสัมพันธ์ภายในครัวเรือน ซึ่งจะท า 
ให้ผู้ประเมินเห็นถึงขีดความสามารถในการรับมือกับปัญหาในระดับครอบครัว (ซึ่งมักจะเกิดขึ้นเนื่องจากการ
ระดมทรัพยากรและการหาทางออกร่วมกันของสมาชิกในครัวเรือน) หรือในมุมกลับกัน ผู้ประเมินก็อาจจะเห็น
ถึงปัญหาอันเนื่องมาจากความล้มเหลวในการรับมือกับปัญหาดังกล่าว จนเกิดเป็นปัญหาภายในครอบครัว หรือ
ขยายปัญหาในระดับชุมชน การประเมินผลกระทบในระดับนี้จึงเป็นการศึกษาในระดับที่เป็นจุดเชื่อมต่อส าคัญ
กับสถาบันทางสังคมที่ใหญ่ข้ึนกว่านั้น เช่น ชุมชน หรือองค์กรของรัฐ ทั้งในระยะสั้น และในระยะยาว 
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(3) ผลกระทบในระดับชุมชน เช่น ผลกระทบที่มีต่อความสามารถในการจัดการการคุ้มครอง 
และการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน การประเมินในระดับนี้จะท าให้เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของความ
ร่วมมือ (หรือผลกระทบที่มีต่อความร่วมมือ หรือเกิดจากความเปลี่ยนแปลงในความร่วมมือ) ของชุมชนในการ
สร้างเสริมและคุ้มครองสุขภาพของสมาชิกในชุมชนจากการด าเนินนโยบายหรือโครงการ 
 

(4) ผลกระทบในระดับสาธารณะ เช่น ปัญหาที่คุกคามสุขภาพของสาธารณะในวงกว้าง ไมส่ามารถ 
จ ากัดเฉพาะกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบโดยตรง (เช่น การก่อวินาศกรรม การเกิดอุบัติเหตุจากการขนส่ง) 
หรือผลกระทบที่มีต่อทัศนะของสาธารณะในแง่ของความส าคัญของสุขภาพ (หรือการให้คุณค่าต่อสุขภาพ และ
มิติทางสุขภาพในแต่ละด้าน) เช่น การมองเห็นทางเลือกหรือโอกาสในการสร้างเสริมสุขภาพที่แตกต่างไป           
จากเดิม รวมถึงทัศนะที่มีต่อความเสี่ยง (หรือที่เรียกว่า Risk perception) ของแต่ละกลุ่มประชากร และ
ภาพรวมที่เปลี่ยนแปลงไปอันเนื่องมาจากการด าเนิน (หรือผลของการด าเนิน) นโยบาย แผนงาน หรือโครงการ
นั้น การประเมินผลกระทบในระดับสาธารณะแม้ว่าจะยากในการก าหนดขอบเขต และแนวทางการประเมิน 
แต่ก็มีความส าคัญในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม 
 

 การให้ค านิยามเรื่องสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญในกระบวนการก าหนดขอบเขตเพ่ือการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ  เนื่องจากถ้ามองสุขภาพในความหมายแคบ การก าหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพก็ไม่ครอบคลุม ในทางกลับกันถ้ามองสุขภาพในมุมมองที่กว้าง ก็ท าให้การก าหนดของเขต                    
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพกว้างและครอบคลุมมากข้ึน  ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับการแก้ปัญหาสุขภาพ
ที่มีความซับซ้อนมากในปัจจุบัน ตัวอย่างความเชื่อมโยง ระหว่างสุขภาพปัจจัยก าหนดสุขภาพ ดังรูปที่ 1          
(อ าพล  จินดาวัฒนะ, 2552)  

 

     รูปที่ 1 แสดงความเชื่อมโยงระหว่างสุขภาพและปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
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ส่วนที่ 2 เรื่องปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
 

2. กรอบแนวคิดเรื่องปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม  (Social Determinants of Health) 

สุขภาพของมนุษย์  มีความสัมพันธ์เชิงพลวัตกับปัจจัยต่าง ๆ มากมาย การเปลี่ยนแปลง 
ทางด้านสิ่งแวดล้อมกายภาพ ทางเศรษฐกิจ และสังคม ที่เกิดจากการพัฒนาและการด าเนินโครงการพัฒนา จึง
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (เดชรัต สุขก าเนิด, 2545)  เนื่องจากสุขภาพมิได้ถูก
ก าหนดโดยระบบบริการสุขภาพและวิถีชีวิตเท่านั้น แต่เงื่อนไขทางสั งคม เศรษฐกิจ และปัจจัยด้านอ่ืนๆ 
นอกเหนือด้านสุขภาพที่ประชาชนอาศัยอยู่เช่นระบบการขนส่ง  การจ้างงาน การอยู่อาศัย ฯลฯ ย่อมมีผลต่อ
สุขภาพเช่นกัน (Metcalfe O., Higgins C., and Lavin T., 2009) 
 

ปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม  (Social Determinants of Health) หมายถึง ขอบเขต 
ปัจจัยด้านบุคคล  สังคมเศรษฐกิจ ประชากร และสิ่งแวดล้อม  ซึ่งเป็นตัวก าหนดสถานะทางสุขภาพของบุคคล
หรือประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ซึ่งในเอกสารฉบับนี้จะใช้ค าว่า“ปัจจัยก าหนดสุขภาพ”          
ในความหมายเดียวกับ “ปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม”  

การมีสุขภาพหรือสุขภาวะที่ดี  ล้วนมีอิทธิพลจากปัจจัยก าหนดสุขภาพต่างๆ ที่ส่งผลทั้ง 
ทางบวก และทางลบต่อการมีสุขภาพดี ปัจจัยก าหนดสุขภาพเป็นการพยายามระบุสาเหตุของปัจจัย หรือ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพของมนุษย์  โดยตั้งอยู่บนสมมุติฐานที่ว่า เมื่อมีเหตุการณ์หรือ
กิจกรรมหนึ่งกิจรรมใดท่ีท าให้ปัจจัยเหล่านั้นเปลี่ยนแปลงไปย่อมส่งผลต่อสุขภาพของคนกลุ่มนั้นด้วย  

           มีหลายหน่วยงาน  ได้เสนอปัจจัยก าหนดสุขภาพไว้หลายกรอบแนวคิด ส าหรับในที่นี้จะ 
น าเสนอตัวอย่างของกรอบแนวคิดเพ่ือเปรียบเทียบให้เห็นข้อแตกต่างของปัจจัยก าหนดสุขภาพต่างๆ ในบริบท
ของต่างประเทศและประเทศไทย  ดังนี้ 
 

2.1 กรอบแนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพของประเทศแคนาดา หน่วยงานสุขภาพ 
ของประเทศแคนาดา  ระบุปัจจัยก าหนดสุขภาพ ไว้ 12 ประเด็น ดังนี้ 

(1) รายได ้และสถานะทางสังคม  (Income and Social Status)  
(2) เครือข่ายช่วยเหลือกันทางสังคม (Social Support Networks) 
(3) การศึกษา (Education and Literacy) 
(4) การมีงานท า และสภาพการท างาน (Employment Working Conditions) 
(5) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Environment) 
(6) สิ่งแวดล้อมทางสังคม (Social Environment) 
(7) พฤติกรรมสุขภาพ และทักษะชีวิต (Personal Health Practice) 
(8) การพัฒนาในวัยเด็ก (Healthy Child Development) 
(9) ปัจจัยทางชีวภาพ และพันธุกรรม (Biology and Genetic Endowment) 
(10) บริการสุขภาพ  (Health Service) 
(11) เพศ  (Gender) 
(12) วัฒนธรรม  (Culture) 
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2.2 กรอบแนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพของประเทศอังกฤษ ก าหนดเป็น  5 ระดับ ดังนี้  
(เดชรัต สุขก าเนิด และคณะ, 2545) 

(1) ปัจจัยที่อยู่ในตัวมนุษย์เอง เช่น อายุ เพศ และพันธุกรรม ไม่สามารเปลี่ยนแปลง
ได้หรือเปลี่ยนแปลงได้ยาก  
    (2) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมส่วนบุคคลของมนุษย์ พฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมการเดินทาง พฤติกรรมการพักผ่อน  

(3) ปัจจัยที่เก่ียวกับเครือข่ายทางสังคมและชุมชน เช่น ความสัมพันธ์ภายในชุมชน 
วัฒนธรรม ประเพณี ความเข้มแข็งของชุมชน 

(4) เงื่อนไขการด าเนินชีวิตและการท างาน การผลิตอาหารและผลผลิตการเกษตร 
สภาพที่อยู่อาศัย การศึกษา สิ่งแวดล้อมในการท างาน การว่างงาน การจัดหาน้ าสะอาด และสุขาภิบาล            
การบริการทางสุขภาพ 

(5) เงื่อนไขโดยรวมทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งมักเกี่ยวพัน
กับนโยบายสาธารณะ ในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และระดับนานาชาติ รายละเอียด ดังรูปที่ 2 

 

 
 

รูปที่  2  แสดงปัจจัยก าหนดสุขภาพของประเทศอังกฤษ  
ที่มา  เดชรัตน์  สุขก าเนิด  วิชัย เอกพลาการ และปัตตพงษ์  เกษสมบูรณ์ (2545 ) 
 

2.3 กรอบแนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพของ Quigley  
Quigley และคณะ ได้แบ่งประเภทปัจจัยก าหนดสุขภาพไว้ 3 ด้าน คือ  

(1) ด้านปัจเจกบุคคล (Individual Factor) เช่น พันธุกรรม พฤติกรรม  
(2) ปัจจัยด้านสังคม และสิ่งแวดล้อม (Social and Environmental Factor) เช่น 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ชุมชน เศรษฐกิจ และระบบการเงิน  
(3) ปัจจัยด้านองค์กร หรือสถาบัน (Institution Factor)  
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2.4  ปัจจัยก าหนดสุขภาพของ Martin Birley (Martin Birley, 2000 อ้างถึงใน  
เดชรัตน์ สุขก าเนิด วิชัย  เอกพลากร และปัตตพงษ์  เกษสมบูรณ์, 2545 ) 

Martin  Birley  ได้ก าหนดปัจจัยก าหนดสุขภาพโดยจ าแนกตามประเภททุน 5 กลุ่ม         
ดังตาราง ที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 แสดงปัจจัยก าหนดสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ Martin  Birley  
 

ประเภทของทุนและความหมาย ตัวอย่างของปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
1.ทุนธรรมชาติ (Natural  Capital) หมายถึง
ปริมาณและคุณภาพของทรัพยากรธรรมชาติ ที่
มนุษย์สามารถน ามาใช้ได้   

การถือครองที่ดิน  ความสมบูรณ์ของดิน ความสมบูรณ์ของ
แหล่งน้ า ความหลากหลายทางธรรมชาติ การเข้าถึงแหล่ง
อาหารตามธรรมชาติ (รวมทั้งทรัพยากรประมง ป่าไม้)  
สิทธิในทรัพยากรภูมิอากาศ ทัศนียภาพ 

2.ทุนการเงิน (Financial Capital) หมายถึง
ทรัพยากรการเงินที่ประชากรครอบครองอยู่ และ
สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้  

รายได้  แหล่งที่มาของรายได้ และระยะเวลาของรายได้  
ความมั่นคงของรายได้ เงินออม ทรัพย์สิน และสิทธิ        
ในทรัพย์สิน หนี้สิน แหล่งที่มาของเงินในยามฉุกเฉิน               
เงินโอนจากภายนอก ประกันชีวิต ประกันสุขภาพ 

3.ทุนทางกายภาพ (Physical Capital) หมายถึง 
โครงสร้างพื้นฐาน เครื่องมือ อุปกรณ์และปัจจัย
การผลิต และสินค้าอุปโภคบริโภคท่ีจ าเป็น
ส าหรับการด าเนินชีวิต   

การเข้าถึงน้ าสะอาด เส้นทางคมนาคม ช่องทางการ
ติดต่อสื่อสาร เครื่องจักร อุปกรณ์การเกษตร ระบบ
ชลประทานบ้านพักอาศัย  สถานีอนามัย  

4.ทุนมนุษย์ (Human Capital) หมายถึง ทักษะ 
ความรู้ ความสามารถ ความรับผิดชอบ และ
สภาวะที่สมบูรณ์ของมนุษย์ในการด ารงชีวิต 

สุขภาพที่สมบูรณ์  อิสระ ปราศจากความกลัว ความ
เจ็บปวด และความทุกข์ทรมาน ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 
การเพ่ิมความเข้มแข็งของสตรีและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส  
ความสามารถและความรับผิดชอบของบุคลากรในสถาบัน
ต่าง ๆ ภูมิปัญญาทางด้านสุขภาพ ความเชื่อ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

5.ทุนทางสังคม (Social Capital) หมายถึง 
ทรัพยากรทางสังคม เช่น กลุ่มเครือข่ายต่าง ๆ 
ความสัมพันธ์กันในสังคม   ความรู้สึกผูกพัน     
อัตลักษณ์ร่วมกัน ซึ่ งจ าเป็นอย่างยิ่ งในการ
ด ารงชีวิตที่ดีร่วมกัน  

ความสัมพันธ์ในสังคม  ความเข้มแข็งของชุมชน การรักษา
และฟ้ืนฟู ศิลปวัฒนธรรม  ประเพณี ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 
การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน กลไกการกระจายทรัพยากร 
ความขัดแย้งในสังคม อาชญากรรมหรือปัญหาทางสังคม 

       

ที่มา  Martin Birley (2,000) อ้างถึงใน  เดชรัต สุขก าเนิด วิชัย  เอกพลากร และปัตตพงษ์  เกษสมบูรณ์
(2545)
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2.5 กรอบแนวคิดของชุมชนลุ่มน้ ามูนตอนล่าง  
    สดใสและคณะ (2545) อ้างถึงในเดชรัต สุขก าเนิดและคณะ (2545) ได้สรุป 

ปัจจัยก าหนดสุขภาพของชุมชนลุ่มน้ ามูนตอนล่าง ซึ่งได้รับผลกระทบจากการก่อสร้างโครงการโรงไฟฟ้าพลังน้ า
เขื่อนปากมูล และได้ต่อสู้เรียกร้องสิทธิจนกระทั่งมีการเปิดประตูระบายน้ าเขื่อนปากมูล และได้ร่วมกันท าการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการสร้างเขื่อนและการเปิดประตูระบายน้ าเขื่อนปากมูล โดยได้จัดท ากรอบ
ความคิดค าว่า “สุขภาพ” และ “ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ” ดังนี้  

   ค าว่า “สุขภาพ” ในความหมายของชุมชนลุ่มน้ ามูนคือ การมีชีวิตอยู่อย่างเป็นสุข  
และการที่จะมีความสุขเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบหรือปัจจัยหลายประการ  ดังนี้  

(1) การมีอยู่มีกินอย่างเพียงพอ การมีอาหารการกินที่หลากหลาย มีคุณภาพท่ีดี 
ปลอดจากสารพิษ มีแหล่งที่มาที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย มีอาหารที่พอเพียงส าหรับการบริโภค และการแบ่งปันให้
ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน และการท าบุญ 

(2) การมีอาชีพที่มัน่คง การมีงานท าตลอดป ีมีรายได้ท่ีสามารถเลี้ยงครอบ  
ครัวได้ มีเงินเพียงพอส าหรับการรักษาพยาบาล การศึกษาของบุตร การท าบุญ และการเก็บออม มีการสะสม
ทรัพย์สินในรูปของที่ดิน สัตว์เลี้ยง และเงินสดบ้างตามอัตภาพ 

(3) มีครอบครัวที่อบอุ่น การได้อยู่กันพร้อมหน้า พ่อ แม่ ลูก ปู ่ย่า ตา ยาย มีเครือ  
ญาติที่เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่และมีความเคารพนับถือกัน เมื่อมีปัญหาสามารถหันหน้ามาปรึกษาหารือกัน และช่วยกัน
แก้ไขปัญหา ลูกหลานได้มีโอกาสที่จะเรียนรู้วิธีการท ามาหากินจากพ่อแม่หรือปู่ย่าตายาย คนเฒ่า คนแก่อบอุ่น
อยู่ในวงล้อมความรักของลูกหลาน 

(4) มีรา่งกายที่แข็งแรง หมายถึง มีสภาพร่างกายที่แข็งแรง สามารถท างานได้ 
นานๆ และ ออกก าลังกายได้เสมอ ไม่เจ็บไข้ได้ป่วยด้วยโรคที่ร้ายแรง มีอายุยืน ขึ้นรถลงเรือไม่เกิดอาการ
วิงเวียน และไม่ปวดขา หรือเป็นเหน็บช้าเวลานั่งฟังพระเทศน์นานๆ 

(5) มีจิตใจร่าเริงเบิกบาน มีความสงบ ไมต่้องวิตกกังวล ไม่ต้องกลุ้มใจว่าวันพรุ่งนี้ 
จะ หาอะไรให้ลูกกิน ไม่ต้องกลัวโรคภัยไข้เจ็บ ไม่ต้องกังวลว่าใครจะเกลียดชัง ไม่ทะเลาะเบาะแว้งกับใคร ได้
ไปวัดท าบุญท าทานร่วมกัน 

(6) อยู่ในชุมชนที่เอ้ืออารีต่อกัน  แบ่งปันกัน มีเพ่ือนบ้านที่เหมือนเป็นญาติกัน  
อบอุ่น ปลอดภัย ช่วยกันพัฒนาดูแลหมู่บ้าน ร่วมกันท าบุญตามเทศกาล และร่วมกันท ากิจกรรมตามประเพณี
ด้วยความร่วมแรงร่วมใจ 

(7) มีทรัพยากรธรรมชาติที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิต มีความ สมบูรณ์ของที่ดิน แม่น้ า  
ป่าไม้ เกาะแก่ง ปลา พืชผัก ซึ่งจะเป็นแหล่งที่มาของอาหารการกิน อาชีพ รายได ้การแบ่งปัน การพักผ่อน 
การสอนให้ลูกหลานรู้จักการท ามาหากิน และใช้ในการประกอบกิจกรรมตามประเพณี 
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รูปที่ 3 ปัจจัยก าหนดสุขภาพของชุมชนลุ่มน้ ามลูตอนล่าง (ดาริวรรณ เศรษฐีธรรมกาญจนา นาถะพินธุ และ 
วรรณภา อิชิดะ ,2547) 

 

2.6 กรอบแนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพของอังกฤษ  (Harris A.,2004) 
ตารางที ่3  แสดงปัจจัยก าหนดสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ  Harris A. 
 

1. วิถีการด าเนินชีวิต  
การกิน 
การออกก าลังกาย 
การดื่ม 
การสูบบุหรี่  การอยู่ใกล้คนสูบบุหรี่ 
การพักผ่อนหย่อนใจ 
 

2. สิ่งรอบตัว 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
การเป็นเจ้าของบ้าน 
สภาพการท างาน 
ระดับการศึกษาและทักษะ 
วิถีการเดินทาง 
รายได้ 
การมีงานท า   
สภาพบ้าน 

3. สภาพสังคม 
การมีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน 
การมีแหล่งช่วยเหลือทางสังคม 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน 
อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน 
อาชญากรรม และพฤติกรรมภัยสังคม 
ความกลัว และความกังวลต่ออาชญากรรม 
การแบ่งแยกกีดกัน 
ความกลัว และกังวลต่อการแบ่งแยกกีดกัน 

4. สภาพทางเศรษฐกิจ 
อัตราการสร้างงานใหม่ 
การกระจายรายได้ 
ความเพียงพอด้านการฝึกอาชีพ 
อัตราการจ้างงาน 
คุณภาพการจ้างาน 
กิจกรรมการริเริ่มสร้างสรรค์ทาง  
เศรษฐกิจ 
การพัฒนาเทคโนโลยี 
การผูกขาด 
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5. คุณภาพสิ่งแวดล้อม 
   ดิน                          เสยีงดัง 
   น้ า                          การใช้ที่ดิน 
   อากาศ                     ผังเมือง 
   การสั่นสะเทือน          พ้ืนที่สีเขียว 
   การป้องกันภัย            มลพิษ  
   ทรัพยากรธรรมชาติ 

6. การเข้าถึงบริการพื้นฐาน  
     บริการสุขภาพ          บริการขนส่ง 
     บริการสังคม            บรกิารที่อยู่อาศัย 
     บริการเลี้ยงดูเด็กเล็ก 
     บริการการศึกษา       บรกิารธนาคาร 
     บริการด้านอาชีพ       บริการค าปรึกษา 
     บริการผู้สูงอายุ         บริการการค้า  

7. ปัจจัยทางชีววิทยา 
     อายุ 
     เพศ 
     พันธุกรรม 

8. อ่ืน ๆ  (ชุมชนระบุ) 

 

ที่มา  เดชรัต  สุขก าเนิด  วิชัย เอกพลาการ และปัตตพงษ์  เกษสมบูรณ์ (2545) 
 

  2.7 มิติด้านสุขภาพและปัจจัยก าหนดสุขภาพของโครงการเหมือแร่โพแทส   
จังหวัดอุดรธานี (นุศราภรณ์ เกษสมบูรณ์ และปัตพงค์ เกษสมบูรณ์, 2004) 
   (1) ด้านร่างกายและการเกิดโรคต่าง ๆ ที่กังวลว่าจะเกิดโรค เช่น  โรคระบบทางเดิน
หายใจจากฝุ่นเกลือ  ไอเกลือฝุ่นละออง เกิดโรคไต จากการรั่วซึมของเกลือลงสู่แหล่งน้ า  เกิดอุบัติเหตุจากการ
ท างานในเหมือง จากการจราจรที่คับคั่งมากขึ้น อันตรายจากสารพิษ ที่ใช้ในกระบวนการท าเหมืองแร่               
การเกิดโรคระบาดจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างทางสังคม การอพยพย้ายถิ่น  และแรงงานต่างถ่ิน 
   (2) ด้านจิตใจ ที่กังวลว่าจะเกิดขึ้นคือความเครียด ความวิตกกังวลเนื่องมาจากวิถี
ชีวิตเปลี่ยนแปลงเกิดความขัดแย้งระหว่างชุมชนกับบริษัท ระหว่างสมาชิกในชุมชน  ระหว่างแรงงานที่จะเข้า
มาใหม่กับชุมชนเดิม ความแย้งระหว่างคนในครอบครัวเนื่องจากทั้งคนที่เห็นด้วยและคนที่ไม่เห็นด้วยกับ
โครงการเกิดความหวาดระแวงจากการเกิดแผ่นดินถล่ม เป็นต้น 
   (3) ด้านสังคม ที่กังวลว่าจะเกิดขึ้น คือทุนทางสังคมลดลง รัฐยังไม่มีความพร้อมใน
การตรวจสอบโรงงานอุตสาหกรรม  และคุณภาพระบบบริการสาธารณสุข  โดยขาดบุคลากร เจ้าหน้าที่  
สถานที่ ที่มีความพร้อมในมาตรการด้านอาชีวอนามัย มีผลกระทบต่ออาชีพเกษตรกร เกิดการแก่งแย่งชิงน้ า
ระหว่างโครงการและประชาชน 
   (4) ด้านปัญญา  ที่กังวลว่าจะเกิดขึ้น  คือ วิถีชีวิตและวัฒนธรรมเดิมเปลี่ยนแปลงไป 
ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ หายไปกลายเป็นวิถีชีวิตแบบอุตสาหกรรม เป็นต้น 
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รูปที ่4   แสดงความเชื่อมโยงของปัจจัยก าหนดสุขภาพของเหมืองแร่โปแตส  จังหวัดอุดรธานี 
ที่มา นุศราภรณ์ เกษสมบูรณ์ และปัตพงค์ เกษสมบูรณ์ (2004) 
 

2.8 กรอบแนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพเทศบาลต าบลปริก  
เทศบาลต าบลปริก ได้ก าหนดปัจจัยก าหนดสุขภาพท่ีมีผลต่อสุขภาวะของคนใน 

พ้ืนที่เทศบาลต าบลปริกไว้ 4 ด้านคือ ด้านวิถีชีวิต ด้านเศรษฐกิจของสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านประชากร 
(ดวงพร  เฮงบุณยพันธ์  กมลทิพย์ ขลังเนียม และสุรียา  ยีขุน, 2552) 
 

  2.9 กรอบแนวคิดก าหนดสุขภาพของจังหวัดระยอง ได้ก าหนดไว้ 4 ด้าน คือ (HIA  
Annual Report ,2008) 

(1) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Factor) ซึ่งประกอบด้วยมลพิษจาก
โรงงานอุตสาหกรรม อันตรายจากสารเคมี การเจ็บป่วย และความเสี่ยงจากมลพิษ  มลพิษทางอากาศและ
สารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs)  มลพิษทางน้ า และการปนเปื้อนโลหะหนัก ขยะของเสียอันตราย  อุบัติภัย
สารเคมี ศักยภาพการรองรับมลพิษ 

(2) ปัจจัยด้านทรัพยากรธรรมชาติ  (Resources) เช่น การแย่งชิงการใช้น้ า                                   
การกัดเซาะชายฝั่ง การทิ้งของเสียลงทะเล การขาดหรือร่อยหรอของประมงชายฝั่ง  

(3) ปัจจัยด้านปัญหาสังคม (Social Factor) ซึ่งประกอบด้วย แรงงานอพยพ และ 
ประชากรแฝง ความสัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชน แหล่งเสื่อมโทรม และแหล่งมั่วสุม ความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สิน การลงทุนและการบริการทางสังคม ความเครียด และความกดดันในชีวิต ความขัดแย้งจากการ
พัฒนาอุตสาหกรรม ภูมิปัญญา และวัฒนธรรมท้องถิ่นปัญหาจากการขาดความปลอดภัยในชีวิตเป็นต้น 

(4) ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ (Economic Factor) การเติบโตทางเศรษฐกิจ                                 
การพ่ึงพาการน าเข้า และเศรษฐกิจภายนอก  การกระจายรายได้  การจัดสรร และการแย่งชิงทรัพยากร  
มลพิษและการท าลายฐานทรัพยากร  ระบบภาษี และการลงทุนทางสังคม เช่น ความเสี่ยงจากอุตสาหกรรม
น าเข้า การชะลอตัวทางเศรษฐกิจของภาคเกษตร และประมง   
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2.10 ปัจจัยท่ีมีผลก าหนดสุขภาพของ Michael M. and  Richard GW   
(Michael M. and Richard GW, 2000) 

(1) โครงสร้างทางสังคม (ปัจจัยทางชีวภาพ  ประสบการณ์ในชีวิต สิ่งแวดล้อม 
ทางกายภาพ   ความยากจน สถานทางเศรษฐกิจ  สังคม ทุโภชนาการ ความไม่เท่าเทียมกันในสังคม และ
สุขภาพ  การศึกษา  พฤติกรรมประเพณี วัฒนธรรม เครือข่ายทางสังคม องค์กรทางสังคม การให้บริการ
สุขภาพของภาครัฐ  ความปลอดภัยในอาชีพ และการนับถือตนเอง)   

(2) พัฒนาการในวัยเด็ก 
(3) ช่วงชีวิต 
(4) การคมนาคม 
(5) อาหารและโภชนาการ 
(6) สภาพการมีงานท าและว่างงาน 
(7) ความยากจน 
(8) พฤตกิรรมสุขภาพและทักษะชีวิต 
(9) ระบบบริการสุขภาพ 
(10) เครือข่ายการช่วยเหลือกันทางสังคม 

 

2.11 ปัจจัยก าหนดสุขภาพ ที่ก าหนดไว้ในหลักเกณฑ์และแนวทางการประเมินผล 
กระทบทางสุขภาพที่เกิดจากนโนบายสาธารณะ (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ,  2552) 

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ก าหนดให้ในการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพในกรณีท่ีท ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผู้ที่ด าเนินการจะต้องพิจารณา วิเคราะห์ และ
ให้ข้อมูลในประเด็นที่ส าคัญ ดังต่อไปนี้ 

(1) การเปลี่ยนแปลงสภาพและการใช้ทรัพยากรธรรมชาติ ไม่ว่าจะเป็นทรัพยากร 
ที่ดิน ทรัพยากรน้ า ทรัพยากรประมง ทรัพยากรป่าไม้ ความหลากหลายทางชีวภาพ ทรัพยากรแร่ธาตุ 
ทรัพยากรธรรมชาติอ่ืนๆ และระบบนิเวศ 

(2) การผลิต ขนส่ง และการจัดเก็บวัตถุอันตราย โดยจะต้องแจ้งประเภท 
ปริมาณ และวิธีด าเนินการของวัตถุอันตรายทุกชนิด 

(3) การก าเนิด และการปล่อยของเสีย และสิ่งคุกคามสุขภาพ จากการก่อสร้าง  
จากกระบวนการผลิต และกระบวนการอ่ืนใด ไม่ว่าจะเป็นขยะ กากของเสีย กากของเสียอันตราย น้ าเสีย    
ขยะติดเชื้อ ความร้อน มลสารทางอากาศ ฝุ่น แสง เสียง กลิ่น การสั่นสะเทือน และกัมมันตภาพรังสี 

(4) การรับสัมผัสต่อมลพิษ และสิ่งคุกคามสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็น เส้นทางการรับ 
สัมผัสเข้าสู่ร่างกาย เช่น โดยการหายใจ การรับประทาน การสัมผัสทางผิวหนัง เป็นต้น การรับสัมผัสของ
คนงานหรือผู้ปฏิบัติงานในโครงการ การรับสัมผัสของประชาชนโดยรอบโครงการ เป็นต้น 

(5) การเปลี่ยนแปลง และผลกระทบต่ออาชีพ การจ้างงาน และสภาพการท างาน 
ในท้องถิ่น ทั้งทางบวก และทางลบ เช่น ความเสี่ยง และอุบัติเหตุจากการท างาน การเปลี่ยนแปลงในระบบ
นิเวศ ทรัพยากร และห่วงโซ่อุปทานของสินค้า และบริการที่เป็นฐานการด ารงชีวิตหลักของประชาชนกลุ่มใด
กลุ่มหนึ่งในพ้ืนที ่
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(6) การเปลี่ยนแปลง และผลกระทบต่อความสัมพันธ์ของประชาชน และชุมชน ทัง้ 
ความสัมพันธ์ภายในชุมชนและภายนอกชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการอพยพของประชาชน และแรงงาน               
การเพ่ิม/ลดพ้ืนที่สาธารณะของชุมชน (Public Space) และความขัดแย้งที่อาจจะเกิดขึ้นจากการด าเนิน
โครงการ/กิจกรรมดังกล่าว 

(7) การเปลี่ยนแปลงในพื้นที่ท่ีมีความส าคัญและมรดกทางศิลปวัฒนธรรม 
เช่น ศาสนสถาน สถานที่ที่ประชาชนสักการะบูชา หรือสถานที่ประกอบพิธีกรรมของชุมชนท้องถิ่น พ้ืนที่ที่มี
ความส าคัญทางประวัติศาสตร์ และโบราณสถานส าคัญ 

(8)  ผลกระทบที่เฉพาะเจาะจงหรือมีความรุนแรงเป็นพิเศษต่อประชากรกลุ่มใด 
กลุ่มหนึ่ง โดยเฉพาะกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบาง เช่น เด็ก ผู้พิการผู้สูงอายุ พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว                    
ชนกลุ่มน้อย เป็นต้น 

(9) ทรัพยากรและความพร้อมของภาคสาธารณสุข ทั้งในแง่ของการสร้างเสริม  
การป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพของประชาชน ที่อาจเกี่ยวเนื่องกับโครงการ/กิจกรรม รวมถึงความ
พร้อมของข้อมูลสถานะสุขภาพในพ้ืนที่ก่อนมีการด าเนินการ การจัดระบบฐานข้อมูลเพ่ือติดตามผลกระทบขีด
ความสามารถการส ารวจโรค และการรับมือกับอุบัติภัยและภัยพิบัติท่ีอาจเกิดข้ึน 
 

จากตัวอย่างกรอบแนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพข้างต้นพบว่ามีข้อเด่น  ข้อด้อยที่แตกต่างกัน
กล่าวคือ กรอบแนวคิดของประเทศแคนาดา มีข้อเด่นตรงที่มีการแจกแจงรายละเอียดที่สามารถประเมินผล
กระทบได้ และท าให้สะดวกในการแก้ปัญหาแต่มีข้อด้อยตรงที่ไม่มีมิติทางด้านจิตวิญาณหรือปัญญา                
กรอบแนวคิดของประเทศอังกฤษมีข้อเด่นที่มีการเชื่อมโยงปัจจัยจากระดับบุคคล ไปสู่ระดับที่สูงขึ้นคือจาก
ปัจจัยในตัวบุคคล เชื่อโยงไปสู่ชุมชน ประเทศ ภูมิภาค และระดับมหภาค โดยมีเครือข่ายทางสังคมเป็นตัว
เชื่อมโยง แต่มีข้อด้อยตรงที่ไม่มีรายละเอียดด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ส าหรับกรอบแนวคิดของ
มาร์ติน (Martin Birley) มีข้อเด่นตรงที่สามารถคิดปัจจัยต่างๆ ออกมาเป็นมูลค่าเป็นต้นทุนได้ ซึ่งในวงการ
แพทย์หรือสาธารณสุขไทยมักจะพิจารณาเรื่องต้นทุนในการด าเนินงาน หรือวางแผน หรือจัดสรรทรัพยากร  
ต่างๆ แต่มีข้อด้อยตรงที่บางปัจจัยไม่สามารถตีค่าเป็นทุนที่แท้จริงได้  เช่น มิติทางด้านจิตใจ  หรือ                          
มิติทางจิตวิญาณ 

ส่วนกรอบแนวคิดของชุมชนลุ่มแม่น้ ามูล  และเทศบาลต าบลปริกเป็นการก าหนดปัจจัย 
ก าหนดสุขภาพในบริบทของท้องถิ่นไทย กรอบแนวคิดของลุ่มน้ ามูลมีข้อเด่นตรงที่มีความชัดเจนในประเด็นมิติ
ทางด้านจิตวิญาณ (ปัญญา) แต่มีข้อด้อยตรงที่บางปัจจัยเป็นอุดมคติเกินไป ส่วนเทศบาลปริก เน้นเรื่องของ
ปัญหา ทั้ง 4 ปัจจัยที่ก าหนดขึ้นของเทศบาลต าบลปริก เช่น ปัจจัยด้านวิถีชีวิต ที่มองปัญหาเรื่องไม่ฝากครรภ์ 
มาฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์มากท าให้ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดในการด าเนินงาน  ข้อเด่น  คือ สามารถก าหนด
แนวทางแก้ปัญหาได้ แต่มีข้อด้อยตรงที่ไม่ได้ระบุปัจจัยก าหนดสุขภาพเชิงบวกไว้ ส่วนปัจจัยก าหนดสุขภาพ
ของชุมชนในพ้ืนที่มาบตาพุด ซึ่งก าลังได้รับผลกระทบจากปัญหามลพิษจากนิคมอุตสาหกรรมอยู่ได้ก าหนด
ปัจจัยต่างๆ บนพ้ืนฐาน และปัญหา และสิ่งที่ประชาชนในพ้ืนที่กังวล ห่วงใยที่เป็นผลพวงมาจากการพัฒนา
อุตสาหกรรมในพ้ืนที่  
      กรอบแนวคิดเรื่องปัจจัยก าหนดสุขภาพ มีความส าคัญในขั้นตอนของการก าหนดขอบเขตการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ต้องระบุปัจจัยก าหนดสุขภาพให้ครอบคลุม เหมาะสม จึงจะสามารถ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิผล และการก าหนดแนวคิดด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน              
จะน าไปสู่การด าเนินการในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกันด้วย                     
(เดชรัต  สุขก าเนิด วิชัย  เอกพลาการ และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์, 2545)  
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  แม้ว่ากรอบแนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพจะมีหลากหลาย แต่ในการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ ตามที่กฎหมายก าหนดในประเทศไทยนั้น จ าเป็นต้องประเมิน 9 ปัจจัยหลักตามที่ส านักงานสุขภาพ
แห่งชาติก าหนดเป็นอย่างน้อย  หรืออาจมีประเด็นศึกษาเพ่ิมเติมมากกว่า 9 ปัจจัยได ้ 
____________________ 
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แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
 

ความหมายของ  “การสร้างเสริมสุขภาพ” 
 ตามกฎบัตรออตตาวาได้ให้ความหมายของ “การส่งเสริมสุขภาพ” ว่าเป็นกระบวนการเพ่ิมสมรรถนะให้
คนเราสามารถควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพ  และเป็นผลให้บุคคลมีสุขภาพดีขึ้น  
 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2545) ได้ทบทวนหลักการ และแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพจากการประชุม
ระดับนานาชาติ 4 ครั้ง และให้ความหมายของ “การส่งเสริมสุขภาพ” ว่าเป็นกระบวนการส่งเสริมให้ประชาชน
เพ่ิมสมรรถนะในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพของตนเอง ดังนั้นอาจสรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาพเป็นการ
กระท าของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลเพ่ือเป้าหมายการบรรลุสุขภาวะ  
  

 กลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพตามกฎออตตาวา ชาร์เตอร์ 
 มีการน าแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพไปประยุกต์ใช้หลายประเทศ และตั้งแต่ปี 1995 มีการประชุมเกี่ยวกับ
แนวคิดนี้หลายครั้งเพ่ือให้เกิดแนวทางด าเนินการที่เป็นรูปธรรม แต่โดยภาพรวมกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบด้วย 
 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Healthy Public Policies)  นโยบายสาธารณะ หมายถึง 
ทิศทางหรือแนวทางที่คนในสังคมเห็นว่าควรเป็นไปในทิศทางนั้น ทั้งนี้หมายความรวมถึงนโยบายของรัฐด้วย 
ตัวอย่างการด าเนินงานนโยบายสาธารณะของชุมชนด้านอาหา เช่น นโยบายปลอดน้ าอัดลม การไม่เลี้ยงน้ าอัดลม
ในงานเลี้ยง งานพิธีต่างๆ ของชุมชน  นโยบายส่งเสริมสุขภาพมีวิธีการที่หลากหลาย แต่สอดคล้องสนับสนุนกัน 
โดยผู้ก าหนดนโยบายจะต้องค านึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อสุขภาพเป็นส าคัญ 
 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment) คือ การส่งเสริมให้
คน และสิ่งแวดล้อม อยู่ร่วมกันอย่างเกื้อกูล และสมดุล ถือว่าการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติทั่วโลกเป็นภารกิจ
ร่วมกันของประชากรโลก เปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวิตการท างาน การพักผ่อน ให้มีสุขภาวะที่ดีและ
ปลอดภัยโดยไม่ท าลายสิ่งแวดล้อม 
 3) การเสริมสร้างกิจกรรมของชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen Community Activities) เป็นการ
สนับสนุนให้ชุมชนพ่ึงตนเองได้ โดยชุมชนเป็นผู้ตัดสินใจและจัดการ มีการระดมทรัพยากร และวัตถุภายในชุมชน 
ทั้งนี้ชุมชนจะต้องได้รับข้อมูลข่าวสาร โอกาสการเรียนรู้ และแหล่งทุนสนับสนุน 
 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Development Personal Skills) การส่งเสริมสุขภาพโดยการ สนับสนุน
ในเรื่องการพัฒนาบุคคล และสังคม ด้วยการให้ข้อมูลข่าวสาร การศึกษาเพ่ือสุขภาพ และการเสริมทักษะชีวิต            
ในการจัดการที่ดีเพ่ือป้องกัน และควบคุมสุขภาพของตน 
 5) การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (Reoriented Health Service) การจัดระบบบริการสาธารณสุขใน
การส่งเสริมสุขภาพเป็นความรับผิดชอบร่วมกันระหว่างบุคคล ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข สถาบันบริการ
สาธารณสุขและรัฐบาล ซึ่งจะต้องท างานร่วมกัน เพ่ือมุ่งไปสู่สุขภาพของประชาชน ในการปรับเปลี่ยนบริการ
สาธารณสุขนั้น จ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับการวิจัยทางสาธารณสุข และหลักสูตรการฝึกอบรมบุคลากร
สาธารณสุขสาขาต่างๆ เพ่ือปรับเปลี่ยนเจตคติ  แนวความคิดและวิธีการท างาน โดยมองปัญหาของปัจเจกบุคคล
ไปสู่การมองปัญหาในองค์รวม 
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 ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพจึงมุ่งหวังให้ เกิดการมีสุขภาพดีในระดับสูงสุด  โดยจ าเป็นต้องอาศัย
กระบวนการส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่วนบุคคล  หรือสิ่งแวดล้อมที่บุคคลอาศัยอยู่  ซึ่งจะเกิดขึ้น
ได้ก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นมีภาวะสุขภาพคงที่  มีการป้องกันโรค และคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีน ามาก่อน การส่งเสริม
สุขภาพจึงเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตรมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา  เพ่ือให้เกิดความก้าวหน้าทางสุขภาพ และมี
ความผาสุกเพ่ิมมากข้ึน 
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ตัวอย่าง กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

แนวทางการด าเนินงานด้านอาหารและโภชนาการของกองทุนสุขภาพต าบล 
 

การแก้ปัญหาด้านการสร้างเสริมโภชนาการในศูนย์เด็กเลก็ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.กระบวนการรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานที่จ าเป็น 
• การประเมิน ภาวะโภชนาการเด็ก การชั่งน้ าหนัก     

วัดส่วนสูง 

• ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก  
• ข้อมูลพฤติกรรมการจัดหาอาหารให้เด็กของผู้ปกครอง 

หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก 

• ข้อมูลการจัดอาหารในศูนย์เด็กเล็ก 

แหล่งวัตถุดิบ เมนูอาหาร  กระบวนการปรุง 
หลักสุขาภิบาลในศูนย์ ฯลฯ  

• ข้อมูลสภาพแวดล้อม รอบๆ ศูนย์เด็ก เช่น การขาย
อาหาร ร้านขายของช า  

• ข้อมูลแหล่งผลิตอาหารในชุมชน 
 

2.การวิเคราะห์ข้อมูล 
• การวิเคราะห์ขอ้มูลร่วมระหว่าง เจา้หนา้ที่ศูนย์เด็ก         

กับเจ้าหนา้ที่ รพ.สต. และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอื่นๆ  
• วิเคราะห์ข้อมูลทุนชุมชน ทุนคน เงิน ทรัพยากรธรรมชาติ 

ภูมิปัญญา ศูนย์เรียนรู้ชุมชน กลุ่ม เครือข่าย  
• วิเคราะห์ปัจจยัก าหนดสุขภาพที่เป็นสาเหตุของปัญหา  

3.การคืนข้อมูล 
• ประชุมกลุ่มคืนข้อมูล แก่ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง/ 

เวทีประชาคม  
• สร้างการรับรู้ปัญหา และความตระหนักแก่ชุมชน 

• ระดมความเห็นเพื่อหาแนวทางการแก้ปญัหาร่วมกัน 

 

4.การจัดท าแผนก าหนดกิจกรรมตามหลัก ออตตาวา ชาร์เตอร์ 
1. การสร้างนโยบายสาธารณะของชุมชน เช่น การไม่ขายเครื่องดื่มน้ าหวาน ขนมขบเค้ียวในบริเวณ ใกล้ศูนย์เด็กเล็ก นโยบายให้ศูนย์เด็กเล็ก

จัดการวัตถุดิบที่ปลอดสารพิษเพื่ออาหารกลางวันจากชุมชน  
2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี เช่น  การสร้างสภาพแวดล้อมในศูนย์เด็ก ให้เอื้อต่อการเรียนรู้เรื่องสิ่งแวดล้อม เช่น              

การแยกขยะ การน าขยะมาหมุนเวียนใช้ใหม่ การจัดท าแปลงสาธิตปลูกผักปลอดสารในบริเวณศูนย์เด็ก ฯลฯ สร้างหลักสูตรท้องถิ่น         
โดยใช้ทุนคนที่มีศักยภาพในพื้นที่ มาเป็นผู้ถ่ายทอดประสบการณ์ หรือสอนการสร้างสิ่งประดิษฐ์จากวัสดุเหลือใช้ในชุมชน เป็นต้น 

3. การเพิ่มความสามารถของชุมชน เช่น จัดท าโครงการหรือกิจกรรมร่วมกับชุมชน เช่น กิจกรรมแปลงผักปลอดสารพิษของชุมชนเพื่อ        
ศูนย์เด็กเล็ก การสร้างจิตอาสาจากลุ่มผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ มาท ากิจกรรมในศูนย์เด็กเล็ก  

4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล  เช่น การปลูกฝังพฤติกรรมการบริโภคให้เด็ก การพัฒนาศักยภาพผู้ปกครอง ผู้เลี้ยงดูเด็ก  การพัฒนาศักยภาพ
ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก การให้ความรู้แก่แม่ครัวผู้ผลิตอาหารในศูนย์เด็กเล็ก  

5. การปรับระบบบริการสุขภาพ ร่วมกับ รพ.สต.หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่เพื่อการแก้ปัญหาเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ หรือเด็กอ้วน 
เด็กที่มีปัญหาสุขภาพ การท างานร่วมกับระหว่าง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครูผู้ดูแลเด็ก และผู้ปกครอง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

5.การด าเนินงานตามแผน 
เมื่อก าหนดกิจกรรมหลักตามข้อ 4 แล้ว อาจแบ่งหน้าที่ในการ
ด าเนินงานตามกิจกรรมหลักในแต่ละข้อร่วมกัน เช่น เรื่องระบบ
บริการสุขภาพ อาจมอบหมายให้ รพ.สต.หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
รับผิ ดชอบการสร้ า งสิ่ ง แวดล้ อมที่ เ อื้ อต่ อการมี สุ ขภาพดี 
ผู้รับผิดชอบหลักอาจเป็นครูศูนย์เด็กเล็ก เป็นต้น บางกิจกรรมอาจ
มีการรับผิดชอบร่วมกันก็ได้ ขึ้นกับบริบทของพื้นที่ หรือทุนที่มี 
(จากการวิเคราะห์ในข้อที่ 2 ) 

6.การตดิตามประเมินผล 
• วางระบบการติดตาม และประเมินผลร่วมกันเป็นระยะ 

เพื่อทราบปัญหา อปุสรรค และแนวทางการด าเนินงาน
ต่อไป 
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ตัวอย่างกิจกรรมการด าเนินงานโภชนาการอาหารในศูนย์เด็กเล็ก 
 

กิจกรรม ระดับครัวเรือน/หน่วยงาน 
1. การสร้างนโยบายสาธารณะ   หน่วยงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น /ชุมชนก าหนดนโยบายด้าน

โภชนาการในศูนย์เด็กเล็กที่จ าเป็น เช่น  
• นโยบายศูนย์เด็กเล็ก/ชุมชนปลอดน้ าหวาน น้ าอัดลม  

ขนมกรุบกรอบ 

• นโยบายเมนูอาหารกลางวันลดหวาน มัน เค็ม 

• นโยบายการใช้ผลิตผล วัตถุดิบท้องถิ่น ในการท าอาหารกลางวัน       
ซึ่งนอกจากจะท าให้เด็กได้รับประทานอาหารจากแหล่งที่มีคุณภาพ 
ปลอดสารพิษแล้ว ยังเป็นการช่วยเสริมอาชีพ รายได้ให้กับคนในชุมชน
อีกด้วย เช่น รับซื้อข้าวสาร ไข่ ไก่ ปลาที่ผลิต และหาได้ในชุมชน 

2. การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพ 

• กิจกรรมการประกวดศูนย์เด็กเล็กสีเขียว แยกเป็นศูนย์ที่มีบริเวณพ้ืนที่
มากพอต่อการปลูกพืชผักและศูนย์ที่ไม่มีพ้ืนที่ (ศูนย์เขตเมือง)  โดย
การเพ่ิมพ้ืนที่ผลิตอาหารในศูนย์เด็กเล็ก เช่นการท าแปลงผักสาธิต 
ผลิตผักปลอดสารพิษเพ่ืออาหารกลางวัน ภายในศูนย์ กรณีศูนย์ในเขต
เมืองอาจปรับรูปแบบเป็นสวนแนวตั้ง ปลูกใส่กระถาง เป็นต้น 

• จัดตั้งกองทุนขยะรีไชเคิล เพ่ืออาหารกลางวัน ซึ่งนอกจากจะช่วยลด
ขยะในชุมชนแล้ว  

• สร้างกระบวนการเรียนรู้ และปลูกฝังการดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมให้กับ
เด็ก โดยการสร้างสรรค์สิ่งประดิษฐ์จากสิ่งของเหลือใช้ อาจใช้ทุนคน 
ที่มีฝีมือในพ้ืนที่ (อาจเป็นตัวแทนผู้สูงอายุที่มีภูมิปัญญาด้านต่างๆ)           
มาสอนการประดิษฐ์สิ่งของ อาจจัดร่วมกับผู้ปกครอง และเด็ก              
เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวให้แน่นแฟ้นมากยิ่งขึ้น 

• จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการด าเนินงานโภชนาการในศูนย์เด็ก 
และท ากิจกรรมร่วมกันในวันส าคัญ เช่น วันแม่  วันพ่อ วันต้นไม้
แห่งชาติ ฯลฯ ระหว่าง ผู้น าท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครูผู้ดูแล
เด็ก และผู้ปกครอง เพ่ือปลูกฝังพฤติกรรม ด้านการรักษาสิ่งแวดล้อม  
หรืออ่ืนๆ ขึ้นอยู่กับบริบทของพ้ืนที่  

3. การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้
เข้มแข็ง 

• จัดท าแปลงผักรวมชุมชน เพ่ืออาหารกลางวัน การท าแปลงผักรวม  
ท าให้คนในชุมชนมาท ากิจกรรมร่วมกัน นอกจากเป็นการเพ่ิมกิจกรรม
ทางกายแล้ว ยังท าให้คนในชุมชนมีความรัก สามัคคี ปรองดอง 
สามารถลดความขัดแย้งได้ 

• ระดมความร่วมมือจากชุมชนในการสนับสนุนการจัดอาหารกลางวันใน
ศูนย์เด็กเล็ก เช่น การรับบริจาควัตถุดิบ การสนับสนุนให้ชุมชน            
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กิจกรรม ระดับครัวเรือน/หน่วยงาน 
จัดตั้งกลุ่มผลิตอาหารปลอดสารพิษ เ พ่ือส่งเป็นวัตถุดิบจ าหน่าย
ส าหรับการจัดท าอาหารกลางวันในศูนย์เด็ก 

• จัดกิจกรรม รับบริจาค ทอดผ้าป่า ขยะรีไชเคิล เพื่อหารายได้สนับสนุน
กองทุนอาหารกลางวันในศูนย์เด็กเล็ก หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ของชุมชน 
(ช่วยแก้ปัญหา และปลูกจิตส านึก เรื่องการจัดการขยะแก่คนในชุมชน
ด้วย) 

• ขอความร่วมมือร้านค้า ร้านจ าหน่ายอาหาร ลดการจ าหน่าย              
อาหารหวาน น้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบ แก่เด็ก 

4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล • เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกับครูพัฒนาศักยภาพ ให้ความรู้ผู้ปกครอง 
หรือผู้ดูแลเด็ก เรืองการจัดหาอาหารส าหรับเด็ก 

• ภาควิชาการ สนับสนุนพัฒนาศักยภาพ ความรู้แก่ครูพ่ีเลี้ยง หรือ
เจ้าหน้าที่ๆ เกี่ยวข้องในการจัดการโภชนาการในศูนย์เด็ก เช่น     
เรื่องการส ารวจ และการวิเคราะห์ข้อมูล หรืออ่ืนๆ ตามความจ าเป็น 

• ครูในศูนย์เด็กเล็กปลูกฝังพฤติกรรมการบริโภคแก่เด็ก 

5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการ
สุขภาพ 

• เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับครู ผู้ดูแลเด็ก และผู้ปกครอง สนับสนุน
และร่วมมือกันแก้ปัญหา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก ที่มีปัญหา
โภชนาการ 
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สรุปเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable development goals; SDG  ) 

 

 เป้าหมายที่ 1 ขจัดความยากจนในทุกรูปแบบ ทุกที่ 
 เป้าหมายที่ 2 ขจัดความหิวโหย บรรลุเป้าความมั่นคงทางอาหารและโภชนาการที่ดีขึ้น และส่งเสริม
เกษตรกรรมยั่งยืน 
 เป้าหมายที่ 3 ท าให้แน่ใจถึงการมีสุขภาวะในการด ารงชีวิต และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนในทุก
ช่วงอายุ 
 เป้าหมายที่ 4 ท าให้แน่ใจถึงการได้รับการศึกษาที่ได้คุณภาพอย่างเท่าเทียมและทั่วถึง และส่งเสริมโอกาส
ในการเรียนรู้ตลอดชีวิตแก่ทุกคน 
 เป้าหมายที่ 5 บรรลุถึงความเท่าเทียมทางเพศ และเสริมสร้างพลังให้แก่สตรีและเด็กหญิลทุกคน  
 เป้าหมายที่ 6 ท าให้แน่ใจว่าเรื่องน้ าและการสุขาภิบาลได้รับการจัดการอย่างยั่งยืน และมีสภาพพร้อมใช้
ส าหรับทุกคน 
 เป้าหมายที่ 7 ท าให้แน่ใจว่าทุกคนสามารถเข้าถึงพลังงานที่ทันสมัย ยั่งยืน เชื่อถือได้ ตามก าลังซื้อของตน 
 เป้าหมายที่ 8 ส่งเสริมการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ยั่งยืนและทั่วถึงให้เป็นไปอย่างยั่งยืน ส่งเสริม
ศักยภาพการมีงานท าและการจ้างงานเต็มที่ และงานที่มีคุณค่าส าหรับทุกคน 
 เป้าหมายที่ 9 พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานที่พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง ส่งเสริมการปรับตัวให้เป็น
อุตสาหกรรมอย่างยั่งยืนและทั่วถึง และสนับสนุนนวัตกรรม 
 เป้าหมายที่ 10 ลดความเหลื่อมล้ าทั้งภายในและระหว่างประเทศ 
 เป้าหมายที่ 11 ท าให้เมืองและการตั้งถิ่นฐานของมนุษย์มีความปลอดภัย ทั่วถึง พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง
และยั่งยืน 
 เป้าหมายที่ 12 ท าให้แน่ใจถึงการมีแบบแผนการผลิตและการบริโภคท่ียั่งยืน 

เป้าหมายที่ 13 ด าเนินการอย่างเร่งด่วนเพ่ือต่อสู้กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบที่
เกิดข้ึน 
 เป้าหมายที่ 14 อนุรักษ์และใช้ประโยชน์จากมหาสมุทร ทะเล และทรัพยากรทางทะเลส าหรับการพัฒนาที่
ยั่งยืน ให้เป็นไปอย่างยั่งยืน 
 เป้าหมายที่ 15 พิทักษ์ บูรณะ และส่งเสริมการใช้ประโยชน์ที่ยั่งยืนของระบบนิเวศบนบก จัดการป่าไม้
อย่างยั่งยืน ต่อสู้กับการแปรสภาพเป็นทะเลทราย หยุดยั้งและฟ้ืนฟูความเสื่อมโทรมของที่ดิน และหยุดยั้งการ
สูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ 
 เป้าหมายที่ 16 ส่งเสริมให้สังคมมีความเป็นปกติสุข ไม่แบ่งแยก เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน มีการเข้าถึงความ
ยุติธรรมโดยถ้วนหน้า และสร้างให้เกิดสถาบันอันเป็นที่พ่ึงของส่วนรวม มีประสิทธิผล และเป็ นที่ยอมรับใน                
ทุกระดับ 
 เป้าหมายที่ 17 เสริมสร้างความเข้มแข็งในวิธีการปฏิบัติให้เกิดผล และสร้างพลังแห่งการเป็นหุ้นส่วนความ
ร่วมมือระดับสากลต่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 
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1. เป้าหมายท่ี 1  ขจัดความยากจนในทุกรูปแบบ ทุกท่ี 

2. เป้าหมายท่ี 2 ขจัดความหิวโหย บรรลุเป้าความมั่นคงทาง

อาหารและโภชนาการที่ดีขึ้น และส่งเสริมเกษตรกรรมย่ังยนื 

3. เป้าหมายท่ี 3 ท าให้แน่ใจถึงการมีสุขภาวะในการด ารงชีวิต 

และส่งเสริมความเป็นอยู่ท่ีดีของทุกคนในทุกช่วงอายุ 

4. เป้าหมายท่ี 4 ท าใหแ้น่ใจถึงการได้รับการศึกษาที่ได้คุณภาพ

อย่างเท่าเทียม และทั่วถึง และส่งเสริมโอกาสในการเรียนรู้

ตลอดชีวิตแกทุ่กคน 

5. เป้าหมายท่ี 5 บรรลุถึงความเท่าเทียมทางเพศ และ

เสริมสร้างพลังใหแ้กส่ตรี และเด็กหญิงทุกคน 

6. เป้าหมายท่ี 6 ท าใหแ้น่ใจว่าเรื่องน้ า และการสุขาภิบาลได้รับ

การจัดการอย่างยั่งยืน และมีสภาพพร้อมใช้ส าหรับทุกคน 

7. เป้าหมายท่ี 7 ท าให้แน่ใจว่าทุกคนสามารถเข้าถึงพลังงาน           

ที่ทันสมัย ยั่งยนื เชื่อถอืได้ ตามก าลังซื้อของตน 

8. เป้าหมายท่ี 8 ส่งเสริมการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ยั่งยืน

และท่ัวถึงให้เป็นไปอย่างยั่งยืน ส่งเสริมศักยภาพการมีงานท า

และการจ้างงานเต็มท่ี และงานที่มคีุณค่าส าหรับทุกคน 

9. เป้าหมายท่ี 9 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานที่พร้อมรับการ

เปล่ียนแปลง ส่งเสริมการปรับตัวให้เป็นอุตสาหกรรมอย่าง

ยั่งยนืและท่ัวถึง และสนับสนุนนวัตกรรม 

10. เป้าหมายท่ี 10 ลดความเหล่ือมล้ าทั้งภายในและระหว่าง

ประเทศ 

11. เป้าหมายท่ี 11 ท าให้เมือง และการต้ังถิ่นฐานของมนุษย์     

มคีวามปลอดภัย ทั่วถงึ พร้อมรับการเปล่ียนแปลง และย่ังยนื 

12. เป้าหมายท่ี 12 ท าให้แน่ใจถึงการมีแบบแผนการผลิต และ

การบริโภคที่ยั่งยนื 

13. เป้าหมายท่ี 13 ด าเนินการอย่างเร่งด่วนเพื่อต่อสู้กับการ

เปล่ียนแปลงสภาพภูมอิากาศ และผลกระทบที่เกิดขึน้ 

14. เป้าหมายท่ี 14 อนุรักษแ์ละใช้ประโยชน์จากมหาสมุทร ทะเล 

และทรัพยากรทางทะเลส าหรับการพัฒนาที่ยั่งยืน ให้เป็นไป

อย่างยั่งยืน 

15. เป้าหมายท่ี 15 พทิักษ ์บูรณะ และส่งเสริมการใช้ประโยชน์ที่

ยั่งยนืของระบบนิเวศบนบก จัดการป่าไม้อย่างยั่งยืน ต่อสู้กับ

การแปรสภาพเป็นทะเลทราย หยุดยั้งและฟื้นฟูความเส่ือม

โทรมของที่ดิน และหยุดยั้งการสูญเสียความหลากหลายทาง

ชีวภาพ 

16. เป้าหมายท่ี 16 ส่งเสริมให้สังคมมีความเป็นปกติสุข                    

ไม่แบง่แยก เพื่อการพัฒนาท่ีย่ังยนื มีการเข้าถึงความยุติธรรม

โดยถ้วนหน้า และสร้างให้เกิดสถาบันอันเป็นที่พึ่ งของ

ส่วนรวม มีประสิทธิผล และเป็นที่ยอมรับในทุกระดับ 

17. เป้าหมายท่ี 17 เสริมสร้างความเข้มแข็งในวิธีการปฏิบัติให้

เกิดผล และสร้างพลังแห่งการเป็นหุ้นส่วนความร่วมมือระดับ

สากลต่อการพัฒนาท่ีย่ังยนื 
 

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 

1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ (Healthy Public Policies) 

3) การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้ออ านวย

ต่อสุขภาพ (Create Supportive 

Environment)   

4) การเสริมสร้างกจิกรรมของชุมชน

ใหเ้ข้มแข็ง (Strengthen Community 

Activities)   

2) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 

(Development Personal Skills)   

5) การปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข 

(Reoriented Health Service) 

กฎบัตรออตตาวา ชารเ์ตอร ์

 

ธรรมนูญสุขภาพ 

สมัชชาสุขภาพ 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

เครื่องมือตาม พรบ.สุขภาพแหง่ชาต ิ

สิทธิมนุษยชน ความรุนแรง ความขัดแยง้  

การกดขี่ ความปลอดภัย ความมั่นคง 

 ความยากจน  ภัยพิบัติทางธรรมชาติ 

-ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ 

-สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกจิ สังคม          

ด้านทุนชุมชน ท้ังทุนด้านทรัพยากรธรรมชาติ  

ทุนมนุษย์ กลุ่มองค์กรภาคเีครือข่ายในพืน้ที่ 

-กระบวนการมส่ีวนร่วม การจัดการเรียนรู้

ในชุมชน กฎกติกา ข้อตกลง  

-การเมือง วัฒนธรรม ประเพณี ศาสนา 

-การศึกษา เทคโนโลยี 

กลุ่มผู้สูงอายุ  เด็ก เยาวชน สตรี 

ผู้ด้อยโอกาส   คนชายขอบ 

-ขีดความสามารถของคน 

-พันธุกรรม –จิตวญิญาณ- ความรู้ 

-ความเชื่อ -พฤติกรรม วถิชีีวติ 

ความเท่าเทียม  การเข้าถึง ความเสมอภาค  

คุณภาพ ประสทิธิภาพ ประสทิธิผล 

-ระบบบริหารจัดการชุมชน   

-ระบบการมีส่วนร่วม  

-การเรียนรู้ของชุมชน   -การสร้างสุขภาพ 

-ระบบหลักประกันสุขภาพ -ระบบบริการสุขภาพ 

-แพทย์ทางเลือก 

ปัจเจกบุคคล 

สภาพแวดล้อม 

ระบบ  กลไก 

1 

2 

3 

หลักการ เครื่องมอื 

 


