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นิยามและปจจัยที่มีผลตอสุขภาวะ 
  
นิยามของสุขภาวะ 

1. มุมมองตางๆ เกี่ยวกับสุขภาพ 
 ในรายงานของ Lalonde รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และสวัสดิการของประเทศ
แคนาดา ในป ค.ศ.1974 ระบุวา โดยธรรมเนียมและการรับรูของสาธารณะในแคนาดา เห็นวา 

- สุขภาพ คือ การไมมีโรค ถาไมมีโรคก็ถือวา มีสุขภาพดี  
- เร่ืองที่เกี่ยวกับสุขภาพ และระบบการดูแลทางการแพทย เปนเรื่องเดียวกัน  
- คําวา การปองกันโรค และคําวา การสงเสริมสุขภาพ มักถูกใชแทนกันได และถือเปนเรื่อง

ที่ไมแตกตางกัน เชน การฉีดวัคซีนปองกันโรค ถือเปนการสงเสริมสุขภาพ  
 ในสังคมไทยก็ไมตางจากในแคนาดา ดังคํากลาวที่วา "อโรคยา ปรมาลาภา" "ความไมมีโรค
เปนลาภอันประเสริฐ" ซึ่งแสดงใหเห็นวา สังคมไทยก็มีมุมมองเรื่องสุขภาพในเชิงโรคภัยไขเจ็บเปนหลัก 
การดูแลสุขภาพของสังคมไทยจึงใหคุณคาและความสําคัญตอการรักษาโรค มีการสรางโรงพยาบาล 
และทุมเททรัพยากรสวนใหญทั้งของภาครัฐและเอกชนไปในการรักษาพยาบาลในทางวิทยาศาสตร
การแพทย มองสุขภาพเปนเรื่องของการเปลี่ยนแปลงในระดับตางๆ ในมนุษยวา แตกตางไปจากคน
ทั่วๆ ไป มากนอยเพียงใด เชน 

- การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ความคิด และพฤติกรรม  
- การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา การทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ในรางกาย  
- การเปลี่ยนแปลงทางเคมีภายในรางกาย  
- การเปลี่ยนแปลงทางเนื้อเยื่อ รูปรางของสวนตางๆ ในรางกาย เปนตน  

 การเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่กลาว ตองใชความรูความชํานาญ และเครื่องมือชวยวัด จึงเปนเรื่อง
ยากที่คนนอกวงการวิทยาศาสตร และการแพทยจะเขาใจไดโดยงาย 
 ในเชิงสิทธิมนุษยชน เปนที่ยอมรับกันโดยสากลแลววา การมีสุขภาพดี ถือวาเปนสิทธิข้ัน
พื้นฐาน ที่มนุษยทุกคนพึงมีพึงได ในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฉบับลาสุด ป พ.ศ.2540 ได
กําหนดหนาที่ของรัฐ ในการคุมครองสิทธิของราษฎรในดานสุขภาพไวในหลายมาตราดวยกัน เชน 
มาตรา 52 ระบุถึงสิทธิในการรับบริการทางสาธารณสุข ที่ไดมาตรฐาน มาตรา 53 ระบุความคุมครอง
เด็กและเยาวชน และมาตรา 86 ระบุถึงการคุมครองแรงงาน เปนตน 
 สุขภาพยังถูกมองวา เปนทรัพยากรอยางหนึ่งในการดํารงชีวิต เปนทรัพยากรอยางหนึ่งในการ
ทํางาน ในการผลิตสินคา และใหบริการ ถาคนใดหรือสังคมใดมีสุขภาพไมดีก็ยอมจะมีผลผลิตต่ํา การ
ดํารงชีวิตฝดเคือง และคุณภาพชีวิตตกต่ํา 
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 การมองสุขภาพแบบแยกสวนมักเกิดขึ้นในหมูนักวิชาการ และนักวิชาการดานตางๆ ดวย
ความเชี่ยวชาญเฉพาะเรื่องจึงมองสุขภาพเนนหนักเฉพาะเรื่องนั้น ตัวอยางเชน ทางดานอาชีวอนามัย 
ก็จะมองเฉพาะสุขภาพในสวนที่เกี่ยวของกับการทํางาน สุขภาพของคนทํางาน ในสวนที่ไมเกี่ยวของ 
กับงานจึงถูกละเลย แพทยก็มักจะมองสุขภาพเฉพาะในเรื่องโรค และการรักษาโรค แมแตใน
พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน ก็จะเนนหนักในเรื่องสุขภาพ ที่เกี่ยวกับการทํางาน เปนตน 
 การมองสุขภาพแบบองครวมที่ประกอบดวยมิติทั้งสาม คือ รางกาย สังคม และจิตใจ 
ผสมผสานกับการมองสุขภาพในเชิงบวก ธรรมนูญแหงองคการอนามัยโลก ในป ค.ศ.1946 จึงได
บัญญัติความหมายของคําวา "สุขภาพ" ไววา "สุขภาวะที่สมบูรณ ทั้งทางรางกาย สังคม และจิตใจ 
ประกอบกัน ไมใชเพียงการปราศจากโรคภัยไขเจ็บ หรือความพิการเทานั้น" แตเนื่องดวยความหมาย
ของคําวา สุขภาพ ที่องคการอนามัยโลก ไดบัญญัติข้ึนอยางสมบูรณ และเปนอุดมคติ คงจะบรรลุถึงได
ยากสําหรับคนทุกคน ดังนั้นในการตั้งเปาหมายการบรรลุสุขภาพดีถวนหนาของพลโลกทกุคนในป ค.ศ.
2000 โดยองคการอนามัยโลก เมื่อป ค.ศ.1983 (4) จึงระบุระดับสุขภาพ ที่ตองการบรรลุถึงไวเพียง
ระดับหนึ่งวา "พลโลกทุกคนบรรลุถึงสถานะสุขภาพ ในระดับที่เอื้อใหใชชีวิตที่มีประโยชน ทั้งทางสังคม 
และเศรษฐกิจ" 
 Tubesing ไดใหความเห็นที่นาสนใจยิ่งวา สุขภาพเปนกระบวนการของการปรับตัว ตอการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา และจิตวิญญาณ และยังไดย้ําถึงความสําคัญของ
ส่ิงแวดลอมกับคน และมองวาสุขภาพเปนสภาวะที่ทุกสิ่งทุกอยางที่กลาวขางตนบูรณาการเขาดวยกัน 
แนวความคิดของ Tubesing ไดชวยขยายใหเห็นแนวคิด เร่ืองสุขภาพ แบบองครวมชัดเจนยิ่งขึ้น 
 จากมุมมองตางๆ ที่นําเสนอ จึงขอสรุปวาสุขภาพดี คือ ความสุขกายสบายใจ มีชีวิตชีวา และ
มีคุณคา แตก็มีขอสังเกตสองประการในเรื่อง สุขกายสบายใจวา 

- ความสุขกายสบายใจ  เปนเรื่องการรับรูของแตละคน  มี ลักษณะเปนอัตตวิ สัย 
(Subjection) แมในสภาวะการณเดียวกัน แตละคนก็มีความสุขกายสบายใจ แตกตางกัน  

- ความสุขกายสบายใจ ของคนแตละคนแปรเปลี่ยนเคลื่อนไหว มีลักษณะเปนพลวัต 
(Dynamic) ส่ิงที่มีคุณคา ทําใหเกิดความสุขกาย สบายใจไดในวันนี้ ในวันหนาอาจไมมี
คุณคาพอ ที่จะทําใหเกิดความสุขกายสบายใจก็ได หรือในทางกลับกัน ส่ิงที่เคยทําใหทุกข
กาย ทุกขใจในวันนี้ ในวันขางหนาก็อาจจะไมทําใหทุกขก็ได ดวยเหตุนี้ กระบวนการสราง
เสริมสุขภาพ จึงตองดําเนินการตอเนื่องตามการเปลี่ยนแปลงของการรับรู (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข อางใน http://advisor.anamai.moph.go.th/tamra/factory2.html) 
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2. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ 
 มนุษยเมื่อเกิดเปนตัวออนหลังการปฏิสนธิก็ไดรับอิทธิพลทางพันธุกรรมมาจากพอและแมที่
เปนตัวกําหนดสุขภาพ บางคนจึงอาจไดรับโรคหรือความบกพรองที่ถายทอดทางพันธุกรรมติดตัวมา
ดวย และระหวางอยูในครรภมารดาสุขภาพของทารกก็ข้ึนอยูกับสุขภาพของมารดาในขณะนั้น จนเมื่อ
คลอดออกมาสูโลกภายนอกก็มีปจจัยมากมายที่มีอิทธิพลตอสุขภาพของมนุษย เชน 

- ความยากจน การขาดรายไดนําไปสูความขาดแคลน อาหาร น้ํา ที่อยูอาศัย เครื่องนุงหมที่
ถูกสุขลักษณะ ขาดการศึกษา และดอยฐานะในสังคม  

- สงคราม ทําใหเกิดการบาดเจ็บ ความอดอยาก ขาดสาธารณูปโภค โรคระบาด  
- ดอยการศึกษา ขาดความรู ทําใหไมอาจดูแล ปกปองสุขภาพของตัวเองได  
- การคมนาคม มีทั้งขอดีขอเสีย ขอดี คือ ทําใหมีความสะดวกสบายในการเดินทาง ขอเสีย 

อุบัติเหตุเพิ่มข้ึน / การแพรกระจายของโรคติดตอ จากพื้นที่หนึ่งไปยังอีกพื้นที่หนึ่ง เปนไป
ไดอยางรวดเร็ว  

- มลภาวะ ฝุน เสียงดัง สารเคมี ลวนมีผลเสียตอสุขภาพ ผูที่อาศัยอยูในเมืองใหญ หรือ
ทํางานอยูในโรงงานอุตสาหกรรม ลวนไดรับผลเสียจากมลภาวะ ถาไมมีการควบคุม  

- อาหาร การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งลําไส เตานม และ
ตอมลูกหมาก สวนมะเร็งกระเพาะอาหาร และลําไส สัมพันธกับการกินอาหารรมควัน 
อาหารไหมเกรียม และอาหารหมักดอง  

- สวนคนที่กินจนอวนจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวาน และนิ่วในถุงน้ําดี มากกวาคนน้ําหนัก
ปกติ สําหรับโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองอุดตันซึ่งเปนสาเหตุของการเสียชีวิตสูงสุดก็
สัมพันธกับการกินอาหารที่มีโคลเลสเตอรอลสูง  

- บุหร่ี และสารเสพยติด ลวนเปนที่ทราบกันดี ถึงพิษรายที่มีตอสุขภาพ  
- การออกกําลังกาย การขาดการออกกําลังกายจะทําใหออนเพลีย วิงเวียนศีรษะ ปวดเมื่อย

รางกายไดงาย นอกจากนี้ยังทําใหเสนเอ็น กระดูก กลามเนื้อ และหัวใจเสื่อมเร็วกวาปกติ 
เปนตน  

 จากตัวอยางที่ยกมาสามารถแบงไดเปน 3 กลุมปจจัยหลัก ๆ คือ 
- พันธุกรรม  
- ส่ิงแวดลอม ทั้งในเชิงกายภาพ ชีวภาพ และสังคม  
- พฤติกรรม และครรลองชีวิต  
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รูปที่ 1 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ 

 
3. น้ําหนักความสําคัญของแตละปจจัย 

 มีเอกสารายงานของหนวยงานสุขภาพของสหรัฐรายงานวา ตนเหตุของการเสียชีวิตของชาว
สหรัฐ ในป ค.ศ.1976 มาจากพฤติกรรมและครรลองชีวิต (lifestyle) สูงถึงรอยละ 50 และจากปจจัย
ทางดานสิ่งแวดลอม รอยละ 40 มีเพียงรอยละ 10 เทานั้นที่เสียชีวิต เพราะไดรับการดูแลชวยเหลอืดาน
สุขภาพไมเพียงพอ 
 การศึกษาของ Dever ในประเทศแคนาดา ก็พบวา แมจะใชทรัพยากรไปถึงรอยละ 90 เพื่อ
การดูแลรักษาพยาบาล แตผลไดทางสุขภาพที่ไดรับกลับมามีเพียงรอยละ 11 ในขณะที่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และปรับปรุงสิ่งแวดลอมไดรับการจัดสรรงบประมาณ เพียงรอยละ 1 และ 2 
กลับมีผลตอบแทนกลับถึงรอยละ 43 และ 19 ตามลําดับ 
 จากรายงานทั้งสองฉบับ แสดงใหเห็นวา ปจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดตอสุขภาพคือ พฤติกรรม 
รองลงมาคือ  ส่ิงแวดลอม ซึ่งทั้งสองปจจัยสําคัญนี้เราสามารถปรับปรุงควบคุมได สวนปจจัยทางดาน
พันธุกรรม นั้นเปนปจจัยที่คอนขางจะปรับปรุงควบคุมไดยาก 
 โดยสรุป สุขภาวะคือ การมีสุขภาพที่ดี โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสุขภาพที่ดี ไดแก ปจจัย
ทางดานสังคม ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม และปจจัยทางดานรางกายหรือพันธุกรรมของเด็กและ
เยาวชน  
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