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ค ำน ำ 

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา รัฐบาลไทยได้เล็งเห็นความส าคัญของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และได้ก าหนดนโยบายสนับสนุนให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ โดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยได้รายงานสถานการณ์การท่องเที่ยวของไทย 
พบว่า ในปี พ.ศ. 2561 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย สามารถสร้างรายได้ให้แก่
ประเทศเป็นจ านวนสูงถึง 45,000 ล้านบาท และในปี พ.ศ. 2563 ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก
ต่างประสบวิกฤติการแพร่ระบาดของโควิด-19 ซึ่งส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อเศรษฐกิจ
โดยเฉพาะในภาคการท่องเที่ยว อย่างไรก็ตาม ท่ามกลางวิกฤติโควิด-19 ประเทศไทย
สามารถพิสูจน์ให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการควบคุมการแพร่ระบาดจนได้รับการยอมรับใน
ระดับโลก ท าให้นักท่องเที่ยวจากทั่วโลกเชื่อมั่นและสนใจเดินทางมาประเทศไทย การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกลายเป็นรูปแบบการท่องเที่ยวที่ประเทศไทยมีความโดดเด่น และมี
ศักยภาพในการดึงดูดนักท่องเที่ยวคุณภาพ  

ดังนั้น หนังสือเล่มนี้จึงมีเป้าหมายเพ่ือให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพทั้งในบริบทสากลและบริบทของไทย แก่ผู้ประกอบการในธุรกิจการท่องเที่ยวที่
สนใจเจาะตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น สถานพยาบาล สปาเพ่ือสุขภาพ ตลอดจน
นักเรียน นักศึกษา และผู้สนใจทั่วไป ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มนี้จะเป็น
ประโยชน์แก่ผู้อ่านในการท าความเข้าใจรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และเป็นข้อมูล
ส าหรับผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาผลิตภัณฑ์และการบริการเพ่ือสุขภาพใหม่ ๆ 
เพ่ือตอบสนองความต้องการของตลาด สร้างจุดขายและเพ่ิมมูลค่าให้กับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของไทยในอนาคต 
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บทท่ี 1 
สุขภาพ การส่งเสริมสขุภาพ และอตุสาหกรรมเพื่อสุขภาพ 

 
กระแสรักสุขภาพ (Health Conscious) ถือเป็นกระแสที่ได้รับการตอบรับจาก

ผู้บริโภคทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ทั้งในกลุ่มของคนรุ่นใหม่และกลุ่มผู้สูงอายุ และการ
ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ยังก่อให้เกิดกระแสการตื่นตัวของการดูแลสุขภาพ การระวัง
ป้องกัน รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง อย่างไรก็ตาม บุคคลที่มาจากภูมิหลังและ
วัฒนธรรมแตกต่างกัน อาจให้ความหมายของค าว่า “สุขภาพ” แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล  ยกตัวอย่างเช่น การมีสุขภาพดี อาจหมายถึง
การไม่มีโรค ขณะที่บางคนคิดว่า การมสีุขภาพดี หมายถึง ความสามารถในการพึ่งพาตัวเอง
ให้อยู่รอดปลอดภัย เช่น ผู้สูงวัยอาจมีแนวโน้มจะให้ความหมายของสุขภาพว่าเป็นความ
เข้มแข็งภายใน หรือความสามารถในการจัดการกับความท้าทายในชีวิต คนหนุ่มสาวมักจะ
มองว่าเป็นความสมบูรณ์ทางร่างกาย พละก าลัง และความแข็งแรง คนที่มีชีวิตสุขสบาย
มักจะมองสุขภาพว่าเป็นชีวิตที่มีความสุข ในขณะที่ผู้ยากไร้มีแนวโน้มจะมองสุขภาพว่าเป็น
ความจ าเป็นพื้นฐานในชีวิตประจ าวัน เป็นต้น  
 
ความหมายของ “สุขภาพ” 

ค าว่า “สุขภาพ” ตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า Health มีรากศัพท์มาจาก
ภาษาเยอรมันว่า “Heolth” ซ่ึงมีความหมาย 3 ประการ คือ ความปลอดภัย (Safe) ไม่มี
โรค (Sound) และทั้งหมดโดยรวม (Whole) ส าหรับองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ได้ให้ความหมายของสุขภาพไว้ในธรรมนูญขององค์การอนามัยโลก 
เมื่อปี ค.ศ.1948 ไว้ว่า 

สุขภาพ หมายถึง สภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ รวมถึงการ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข และมิได้หมายความเฉพาะเพียงแค่การปราศจาก
โรคและทุพพลภาพเท่านั้น  
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จากค านิยามข้างต้น  ความหมายของค าว่า “สุขภาพ” จะครอบคลุมปัจจัยที่ส าคัญ 
4 ประการ คือ 

1. ภาวะทั่วไปของร่างกายและจิตใจจะต้องแข็งแรงสมบูรณ์ 
2. มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
3. จะต้องปราศจากโรคหรือความทุพพลภาพ และ 
4. จะต้องเป็นผู้ที่สามารถด ารงตนและปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ในสังคมได้เป็นปกติสุข 

 
 ดังนั้น ภาวะของความไม่มีโรคหรือไม่บกพร่อง ยังไม่ถือว่ามีสุขภาพ  และสุขภาพมี
ความหมายเชิงบวกที่เน้นความเป็นอยู่ที่สมบูรณ์ ทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ  และสังคม  เป็น
การมองสุขภาพแบบองค์รวม คือ ต้องมีสุขภาพกาย  สุขภาพจิต และสุขภาพทางสังคม 
ครบทุกด้าน ดังนั้น การที่บุคคลจะมีสุขภาพดี ต้องมีองค์ประกอบทั้ง 3 ด้านที่ดีด้วย ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 1.1 
 
ตารางท่ี 1.1  องค์ประกอบ 3 ด้านของการมสีุขภาพที่ด ี

สุขภาพ ปราศจากโรค ปราศจากความ
เจ็บป่วย 

ภาวะสมบูรณ์ของ
ร่างกาย 

ร่างกาย มีชีวิตยืนยาว 
ไม่มีโรคทางร่างกาย 
มีความเสี่ยงต่ าต่อ
การเกิดโรค 
มีภาวะเสี่ยงต่ าใน
การด ารงชีวิต 

ไม่มีการเจ็บป่วยทาง
ร่างกาย 
ไม่มีความพิการทาง
ร่างกาย 

มีร่างกายแข็งแรง
สมบูรณ์ 
การด ารงชีวิตที่สร้าง
เสริมสุขภาพ 

จิตใจ ไม่มีโรคทางจิต ไม่มีความทุกข์ด้าน
จิตใจ 
ไม่มีความพิการด้าน
จิตใจ 

มีความเชื่อมั่นใน
ตัวเอง 
มีจิตใจที่ม่ันคง 
สภาพจิตใจสามารถ
ยืดหยุ่นได ้
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ตารางท่ี 1.1  องค์ประกอบ 3 ด้านของการมีสุขภาพที่ดี (ต่อ) 
สุขภาพ ปราศจากโรค ปราศจากความ

เจ็บป่วย 
ภาวะสมบูรณ์ของ

ร่างกาย 
สังคม ไม่มีปัญหาด้าน

ครอบครัวหรือสังคม 
ไม่มีความขัดแย้งใน
ครอบครัวหรือสังคม 

มีบทบาทหน้าที่ใน
สังคม 
ได้รับการสนับสนุนใน
สังคม  
เ กิ ด ค ว าม รู้ สึ ก เ ป็ น
เจ้าของ 

ที่มา : นิคม มูลเมือง (n.d.) 
 

ต่อมาในที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ.  2541 ได้
มีมติให้เพ่ิมค าว่า “Spiritual Well-being” หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณ และค าว่า พลวัต 
(Dynamic) เข้าไป โดยค าจ ากัดความของ “สุขภาพ” หมายถึง สภาวะที่มีความสมบูรณ์
และมีความเป็นพลวัตของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มิใช่เพียงแต่ปราศจากโรค
เทา่นั้น   
 

เป็นที่น่าสังเกตว่า ในค าจ ากัดความใหม่นี้ ทางองค์การอนามัยโลกได้เน้นถึงความ
เป็นพลวัต หรือการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากสุขภาพนั้นอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา
ของช่วงชีวิต และการเพ่ิมประเด็นของจิตวิญญาณเข้ามา เป็นการให้ความส าคัญของ
สุขภาพด้านจิตวิญญาณมากขึ้น และในค าจ ากัดความใหม่ยังได้ตัดค าว่า “ทุพพลภาพ” 
(Infirmity) ออก เนื่องจากผู้ทุพพลภาพสามารถดูแลตัวเองและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ท าให้
เกิดสุขภาพดีได้เช่นกัน 
 
 ความหมายของ “สุขภาพ” จึงมีความครอบคลุมและกว้างขวาง เป็นความหมาย
ของสุขภาพในอุดมคติ (Ideal Health) ซึ่งในความเป็นจริง สุขภาพที่เป็นอยู่จริง (Real 
Health) จะเป็นสภาวะสุขภาพส่วนบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอด ขึ้นอยู่กับการดูแล
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เอาใจใส่ต่อสุขภาพของแต่ละบุคคล และการดูแลสุขภาพถือเป็นความรับผิดชอบของแต่ละ
คน ไม่สามารถหยิบยื่นให้กันและกันได้ 
 

ส าหรับประเทศไทย ได้มีการก าหนดนิยามของค าว่ า “สุขภาพ” ไว้ ใน
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ว่า “สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่
สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต ปัญญา และสังคม ที่เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล” 
 
 จากการให้ค าจ ากัดความใหม่ขององค์การอนามัยโลกและค าจ ากัดความ ใน
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 สามารถสรุปได้ว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่มี
ความสมบูรณ์ ความสมดุล ความมั่นคง ของบุคคลทั้งทางด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม และจิตวิญญาณ ดังนี้ 
 ภาวะสมบูรณ์ทางร่างกาย (Physical Health) หมายถึง การปราศจากโรคใด ๆ 
ทางร่างกาย ไม่มีอาการปวดศีรษะ เจ็บปวด หรืออาการใด ๆ อวัยวะภายใน เช่น ข้อต่อ 
กล้ามเนื้อ หัวใจ ปอด ตับ ไต กระเพาะ หรือระบบใด ๆ สามารถท างานได้ตามปกติ มี
ร่างกายที่แข็งแรง มีภูมิต้านทานโรค หากเกิดเจ็บป่วย ร่างกายสามารถฟ้ืนคืนได้อย่าง
รวดเร็ว และไม่มีภาวะบ่งชี้ใด ๆ ที่จะเจ็บป่วย  
 ภาวะสมบูรณ์ของจิตใจ (Mental Health) หมายถึง การมีจิตใจและสติปัญญา
ที่ปกติเหมือนร่างกาย สามารถทนต่อภาวะความเครียดในชีวิตประจ าวัน มีความสุข มี
ความหวัง มีความพอใจในตนเองและมีความพอใจกับวิถีการใช้ชีวิตที่เป็นอยู่ 
 ภาวะสมบูรณ์ของสังคม (Social Health) หมายถึง การอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ 
และมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนฝูง มีบทบาทหน้าที่ที่มีคุณค่า มี
ประโยชน์ต่อสังคม มีความช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกในสังคม 
 ภาวะสมบูรณ์ของศีลธรรม หรือจิต วิญญาณ (Spiritual Health) ตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ใช้ค าว่า “ปัญญา” โดยความหมายของค า
ว่า “ปัญญา” คือ “ความรู้ทั่ว รู้เท่าทัน และความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี 
ความชั่ว ความมีประโยชน์ และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตใจอันดีงาม เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 
ดังนั้น ภาวะสมบูรณ์ของจิตวิญญาณ ในที่นี้ หมายถึง การมีศีลธรรมเป็นเครื่องยึดเหนี่ยว
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และเป็นแนวทางในการยึดถือปฏิบัติ เช่น การเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม ลดการเห็นแก่ตัว 
จิตใจที่แสดงถึงความเป็นคนที่สมบูรณ์ รู้จักเสียสละ มีความกรุณา ปรานี ถือเป็นความสุขที่
แท้จริงของบุคคล เมื่อบุคคลมีความสุขในระดับจิตวิญญาณ จะส่งผลให้สุขภาวะทางด้าน 
อ่ืน ๆ สมบูรณ์ไปด้วย 
 
 เมื่อพิจารณามิติสุขภาพทั้ง 4 ด้าน จะเห็นว่า มีความเกี่ยวเนื่องและเชื่อมโยงกัน 
ยกตัวอย่าง เช่น บุคคลที่มีความเจ็บป่วยทางร่างกายเป็นเวลานาน ย่อมมีผลกระทบต่อ
จิตใจ ก่อให้เกิดความเครียด เช่นเดียวกับจิตใจที่มีผลอย่างมากต่อร่างกาย โดยเห็นได้ชัดใน
เวลาที่เสียใจ เครียด หลายคนจะมีอาการปวดศีรษะ นอนไม่หลับ และส่งผลต่อสุขภาพ
ร่างกายโดยรวม ดังค ากล่าวที่ว่า “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” ชี้ให้เห็นว่า จิตใจนั้นมีผล
อย่างยิ่งต่อร่างกาย ในขณะที่มิติด้านสังคมก็มีผลต่อร่างกายและจิตใจ เช่น หากบุคคลต้อง
ท างานภายใต้ความขัดแย้งที่รุนแรงภายในองค์กร มีการแบ่งพรรคแบ่งพวก อาจส่งผลต่อ
สุขภาพจิตของบุคคลนั้น ในทางตรงกันข้าม หากบุคคลมีความเจ็บป่วยทางร่างกาย แต่มี
ความสมบูรณ์ของจิตวิญญาณ มีความเข้าใจถึงความเป็นจริงของโลก เกิดการยอมรับ มี
ความสงบในจิตใจ พยายามหาทางรักษาและส่งเสริมสุขภาพให้ร่างกายมีความสมบูรณ์มาก
ขึน้จนสามารถท าให้สุขภาพร่างกายกลับมาปกติ สมบูรณ์ แข็งแรงได้อีกครั้ง ดังนั้น แนวคิด
ทางการแพทย์แบบแยกส่วนซึ่งให้ความส าคัญกับการแก้ปัญหาความเจ็บป่วยทางกายเป็น
หลัก อาจไม่เพียงพอในการเข้าถึงสุขภาวะที่ดีที่ครอบคลุมมากกว่ามิติทางกายภาพ 
 
 ในปัจจุบัน การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ซึ่งเป็นปรัชญาเพ่ือการมีสุขภาวะที่ดี 
มองสุขภาพว่ามีความเกี่ยวข้องและเชื่อมโยงกันทั้งชีวิต โดยพิจารณาองค์ประกอบของ
ร่างกาย ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และจิตปัญญา มากกว่าการเน้นแค่ความ
เจ็บป่วย หรือการจัดการกับส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกายเท่านั้น พร้อมทั้งศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมถึงปัจจัยแวดล้อม
ต่าง ๆ ที่ปฏิสัมพันธ์กับคนคนนั้น เพ่ือสร้างสมดุลให้กับชีวิตที่มีความสุข ถือเป็นวิถีใหม่แห่ง
การดูแลสุขภาพที่ก าลังได้รับความนิยม โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพและความเป็นอยู่
ที่ดีอย่างยั่งยืน 
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การส่งเสริมสุขภาพ 
 จากค าจ ากัดความ “สุขภาพ” ที่เสนอโดยองค์การอนามัยโลก จะเห็นว่า สุขภาพ 
มีความหมายครอบคลุมขอบเขตที่กว้าง ประกอบด้วย ปัจจัยตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อม  
ส่วนการส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการในการเพ่ิมความสามารถให้กับบุคคลเพ่ือให้
สามารถควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง ดังนั้น เมื่อน าแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพมา
ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ จึงมีการให้ความส าคัญทั้งตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อมไป
พร้อม ๆ กัน ท าให้ต้องมีมาตรการและผู้เกี่ยวข้องที่กว้างกว่าแนวคิดทางการแพทย์แบบ
ดั้งเดิมท่ีเน้นการอบรมผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้การรักษารายบุคคล  
 
 จากการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลก ในปี ค.ศ. 1986 ที่เมืองออตตาวา (Ottawa) 
ได้มีการออกเอกสารที่เรียกว่า “Ottawa Charters” หรือ “กฎบัตรออตตาวา” โดยมี
แนวคิดว่า การมีสุขภาพที่ดีไม่ได้ขึ้นอยู่กับตนเองเท่านั้น แต่สังคมและสภาพแวดล้อมไม่ว่า
จะเป็นที่อยู่อาศัย ชุมชน สถานที่ท างาน ต่างมีผลต่อสุขภาพทั้งสิ้น แนวคิดนี้ท าให้มุมมอง
ต่อการดูแลสุขภาพกว้างขึ้นจากเดิมที่มองเพียงว่า การมีสุขภาพดีได้ต้องให้ความส าคัญกับ
การดูแลตัวเอง เช่น การเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี  เป็นต้น ในขณะที่มุมมองใหม่เห็นว่า การดูแลสุขภาพที่ดีไม่ใช่เรื่องส่วนบุคคล
เพียงอย่างเดียว แต่เป็นเรื่องที่รัฐซึ่งเป็นผู้ก าหนดนโยบาย สามารถออกแบบและควบคุม
สิ่งแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพได้ง่ายขึ้น  โดยปัจจัยสังคม
ก าหนดสุขภาพ บอกให้รู้ว่า ‘สิ่งใดบ้างที่ส่งผลต่อสุขภาพของเรา’ เช่น บ้าน โรงเรียน 
อาหาร ความเครียด เป็นต้น และหันมาให้ความส าคัญต่อปัจจัยการเกิดโรคและความ
เจ็บป่วยมากกว่าเพียงแค่ปัจจัยระดับบุคคล พันธุกรรม สรีรวิทยา หรือปัจจัยเชิงพฤติกรรม 
โดยการส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการเพ่ือ‘ยับยั้ง’ ปัจจัยเชิงลบ และ ‘ส่งเสริม’ ให้เกิด
ปัจจัยเชิงบวกที่ เ อ้ือให้คนมีสุขภาพที่ดีได้ง่ายขึ้น และเพ่ิมบทบาทการป้องกันโรค 
(Prevention) มากกว่าการรักษาพยาบาล  
 
 ต่อมา องค์การอนามัยโลกได้ให้ค านิยาม “การส่งเสริมสุขภาพ” ว่าเป็นการ
ด าเนินการและการส่งเสริมนโยบายสาธารณะในการจัดการปรับแก้ปัจจัยก าหนดสุขภาพ
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อย่างครอบคลุม (WHO 1998) การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นกิจกรรมที่
สัมพันธ์และซ้อนทับกัน เนื่องจากการส่งเสริมสุขภาพนั้นมุ่งเน้นปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
ขณะที่การป้องกันโรคสนใจที่สาเหตุของโรค 
 
 ในปัจจุบัน โลกมีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมที่ซับซ้อน การ
เปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดเจน ได้แก่ การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 
Diseases หรือ NCDS) ซ่ึงเป็นโรคที่ไม่ได้มีสาเหตุจากการติดเชื้อ หรือพาหะน าโรค แต่เกิด
จากการเส่ือมสภาพของร่างกาย ส่วนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม เช่น โรคอ้วน 
โรคหัวใจ โรคมะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคภูมิแพ้ โรค
ภูมิแพ้ตัวเอง เป็นต้น โรคเหล่านี้ต้องใช้เวลาในการรักษาและมีค่าใช้จ่ายสูง ดังนั้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคจึงมีความส าคัญ  โดยปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริม
สุขภาพ คือ ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง การรับข่าวสารที่ถูกต้อง มี
ความเชื่อและค่านิยมที่ถูกต้อง นอกจากนี้ยังมีปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัย
สนับสนุน เช่น สถาบันครอบครัว ระบบสังคม นโยบายสาธารณะ การเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารและสื่อต่าง ๆ การเปลี่ยนแปลงอาชีพและลักษณะการด าเนินชีวิต การแลกเปลี่ยน
วัฒนธรรมข้ามชาติ และการเติบโตของสังคมเมือง เป็นต้น ดังนั้น กระบวนการส่งเสริม
สุขภาพนอกจากจะเน้นการส่งเสริมให้คนดูแลสุขภาพด้วยตนเองแล้ว ยังมุ่งเน้นไปที่การ
เปลี่ยนแปลงปัจจัยแวดล้อม (Environmental Factor) ซึ่งเป็นกลไกที่ส าคัญในการ
เปลี่ยนแปลงให้เกิดพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพอย่างยั่งยืน 
 
แนวคิดพื้นฐานของการส่งเสริมสุขภาพ 
 การที่บุคคลจะมีสุขภาพที่สมบูรณ์นั้น มีปัจจัยบ่งชี้ถึงภาวะสุขภาพของบุคคล ซ่ึง
แบ่งได้เป็น 4 ด้าน ได้แก่ กรรมพันธุ์  สิ่งแวดล้อม คุณภาพของบริการสุขภาพ และ
พฤติกรรมหรือลักษณะการด ารงชีวิตของบุคคลนั้น โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. กรรมพันธุ์ หรือ พันธุกรรม หมายถึง การที่สิ่งมีชีวิตถ่ายทอดลักษณะ (Trait) จาก
รุ่นบรรพบุรุษหรือรุ่นพ่อแม่ไปสู่รุ่นลูก กระบวนการนี้ท าให้เซลล์หรือสิ่งมีชีวิตรุ่นลูก
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ได้รับลักษณะหรือได้รับโอกาสที่จะเกิดลักษณะหนึ่ง ๆ มาจากเซลล์หรือสิ่งมีชีวิต
รุ่นพ่อแม่ กรรมพันธุ์จึงมีผลต่อกระบวนการทางด้านสรีรวิทยาของการเจริญพันธุ์
และพัฒนาการ มีโรคทางพันธุกรรมหลายโรคที่มีผลต่อการมีสุขภาพที่ดี เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ มะเร็ง เป็นต้น แม้ว่าการส่งเสริมสุขภาพอาจไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงพันธุกรรมได้ แต่สามารถท าให้บุคคลนั้นมีความพร้อมและเตรียมตัว
ให้อยู่ในภาวะที่สมบูรณ์มากที่สุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ 
 

2. สิ่งแวดล้อม หมายถึง สิ่งที่อยู่ล้อมรอบตัวบุคคล ทั้งสิ่งที่มีชีวิตและไม่มีชีวิต เป็น  
สิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้นและเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ สิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อการ
ด ารงชีวิตของมนุษย์ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เพราะเป็นสิ่งที่ก าหนดรูปแบบการใช้
ชีวิต และยังมีอิทธิพลต่อการมีสุขภาพที่ดีหรือไม่ดีของบุคคล เช่น การอาศัยอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่ดี สะอาด ปราศจากเชื้อโรค ท าให้ร่างกายแข็งแรง จิตใจแจ่มใส แต่
ถ้าอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดี อาจส่งผลให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย ขาดคุณภาพ
ชีวิตที่ดี เช่น การเกิดโรคปอดหรือเกิดโรคในระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากได้รับ
ฝุ่นละอองหรือสารพิษในอากาศท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เกิดความเครียดจากการ
ท างานในสภาพแวดล้อมที่ไม่ดี เป็นต้น ดังนั้น สิ่งแวดล้อมที่อยู่ล้อมรอบตัวบุคคล
เป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการมีสุขภาพที่ดี  เพราะการที่บุคคลจะมีสุขภาพที่ดีได้นั้น 
นอกจากต้องมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีวิธีป้องกันโรคที่ถูกต้องเหมาะสมแล้ว การ
อาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดียังเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ  การสร้าง
สิ่งแวดล้อมของชุมชนที่อยู่อาศัยให้เอ้ือต่อสุขภาพจึงมีความส าคัญในการส่งเสริม
สุขภาพ เช่น การมีพ้ืนที่สาธารณะให้สมาชิกในชุมชนได้ใช้ออกก าลังกาย หรือท า
กิจกรรมสันทนาการ การก าหนดพ้ืนที่สีเขียวเพ่ือเป็นปอดให้กับชุมชนเมือง การมี
ระบบจัดการสุขภาวะชุมชน ทั้งชุมชนเกษตร อุตสาหกรรม และชุมชนเมือง การ
จัดสภาพแวดล้อมเพ่ือผู้พิการและผู้สูงอายุ เป็นต้น  
 

3. คุณภาพของการบริการสุขภาพ เป็นการบริหารจัดการทรัพยากรต่าง ๆ ที่มีอยู่ของ
รัฐในการตอบสนองต่อการส่งเสริมให้บุคคลที่อาศัยอยู่ในชุมชนหรือประเทศมี
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สุขภาพที่ดีอย่างเท่าเทียมกัน ส่งเสริมให้ทุกคนมีสิทธิเท่าเทียมในการเข้าถึงระบบ
การบริการทางการแพทย์ นอกจากนี้ ในหลาย ๆ ประเทศมีการปรับเปลี่ยนแนวคิด
ของการบริการสุขภาพ จากเดิมที่ เน้นกระบวนการตั้งรับรอรักษาผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล เป็นเน้นการท างานเชิงรุกมากขึ้น โดยปรับการบริการตั้งแต่การคัด
กรองมองหาผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ หรืออาจก่อให้เกิดการเจ็บป่วยใน
อนาคต เช่น การคัดกรองกลุ่มนักดื่มที่มีอัตราการดื่มสูง และมีแนวโน้มติดสุราให้
เข้ารับการบ าบัดเยียวยา ก่อนที่จะเข้าสู่ภาวะติดสุราเรื้อรัง เป็นต้น 

 
4. พฤติกรรมสุขภาพ หรือ ลักษณะการด ารงชีวิต เช่น พฤติกรรมการกิน พฤติกรรม

การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ การออกก าลังกาย การพักผ่อน การป้องกันโรค การป้องกันอุบัติภัย 
การระวังรักษาอารมณ์และจิตใจ เป็นต้น พฤติกรรมเหล่านี้มีผลต่อสุขภาพและเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญอย่างยิ่งในปัจจุบัน  

 
พฤติกรรมสุขภาพ 
 สุขภาพเป็นพื้นฐานที่ส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล ดังที่กล่าวข้างต้น
ว่า การที่บุคคลจะมีสุขภาพทีด่ีหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับ 4 ปัจจัยหลักท่ีส าคัญ ได้แก่ พันธุกรรม 
สิ่งแวดล้อม คุณภาพของการบริการสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อเปรียบเทียบระดบั
ความส าคัญของปัจจัยทั้ง 4 ด้านที่มีผลต่อการที่บุคคลจะมีสุขภาพที่ดีหรือไม่นั้น พบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงที่สุดในการดูแลสุขภาวะหรือสุขภาพของแต่ละ
บุคคลให้ดีพอหรือไม ่
  
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติตนของบุคคลที่มีผลต่อ
สุขภาพ แสดงออกให้เห็นในลักษณะของการกระท าในสิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ และไม่
กระท าในสิ่งที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ นอกจากนี้ พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ  จะ
ถูกต้อง เหมาะสมเพียงใด ขึ้นอยู่กับ ความรู้  ทัศนคติ และการปฏิบัติตนของแต่ละบุคคล  
โดยทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพ สามารถจ าแนกออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
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1. พฤติกรรมการป้องกัน โรคและการส่ ง เสริมสุขภาพ  (Preventive and 
Promotive Behavior) เป็นพฤติกรรมของผู้ที่เชื่อว่าตนเองมีสุขภาพดี ไม่เคยมี
อาการเจ็บป่วยมาก่อน เป็นการกระท าหรือการปฏิบัติตนเพ่ือด ารงภาวะสุขภาพ 
ส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันอันตรายจากอุบัติเหตุ และคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและความ
ภาคภูมิใจในตนเอง พฤติกรรมการป้องกันโรคจะช่วยลดโอกาสการเกิดโรค ส่วน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพจะช่วยยกระดับภาวะสุขภาพของตนให้ดีขึ้น 
พฤติกรรมสุขภาพเหล่านี้ เป็นการกระท าหรือการปฏิบัติตนในภาวะปกติของคน
เมื่อยังไม่ได้เจ็บป่วย โดยสามารถแบ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคและการส่งเสริม
สุขภาพ ออกได้เป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 

a. การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น นิสัยการรับประทานอาหาร ทั้งจ านวน
อาหาร ประเภทของอาหารที่ชอบรับประทาน ความถี่และเวลาของมื้อ 
เป็นต้น  

b. การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ เช่น การควบคุมน้ าหนัก การเดิน
วิ่งเพ่ือสุขภาพ การเล่นกีฬา การท าโยคะ การนั่งสมาธิ การปลูกต้นไม้ 
การพักผ่อนหย่อนใจ การงดดื่มสุรา งดสูบบุหรี่ เป็นต้น  

c. การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือป้องกันอันตราย เช่น การสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับ
ขี่รถจักรยานยนต์ การสวมหน้ากากเพ่ือป้องกันฝุ่นหรือเชื้อโรคในพ้ืนที่
เสี่ยง การรักษาระยะห่างทางสังคมเมื่อเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อโรค 
เป็นต้น 

d. การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือค้นหาความผิดปกติในระยะแรกของโรค เช่น การ
ตรวจร่างกายประจ าปี การตรวจเมมโมแกรมเพ่ือตรวจหามะเร็งทรวงอก 
การตรวจหามะเร็งปากมดลูก การตรวจร่างกายเพ่ือดูสมรรถภาพของ
หัวใจ การพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจฟัน เป็นต้น  

 

2. พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของ
ผู้ที่เริ่มไม่แน่ใจในภาวะสุขภาพของตนเอง คือ เมื่อบุคคลเริ่มมีอาการผิดปกติ
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