
นิยามของสุขภาพ การสาธารณสุข การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค  

Health (WHO 1948) 

Health  คือภาวะที่สมบรูณท์ัง้สขุภาพกาย สงัคม จติใจ ซึ่งไมใ่ชก่ารปราศจากโรคหรือความพกิาร 

   ในบรบิทของการส่งเสรมิสขุภาพ ไม่ไดม้องสขุภาพเป็นเป้าหมายที่เป็นนามธรรม แต่ถือเป็นกระบวนการไปสู่

เป้าหมาย มากกว่า โดยสขุภาพเป็นเหมือนทรพัยากร (Resource) ที่จะน าไปใชเ้พื่อชีวติที่มีผลิตภาพ (Productive Life) ทัง้

ดา้นส่วนตวั สงัคม และเศรษฐกจิ สขุภาพเป็นทรพัยากรของทกุๆวนั สขุภาพไม่ไดเ้ป็นเป้าหมายของการมีชวีิต สขุภาพเป็น

แนวคิดเชงิบวก จดุเนน้ของสขุภาพคือนอกจากจะเป็นความสามารถทางกาย(Physical capacity) แลว้ มนัยงัเป็นทรพัยากร

ของสงัคมและส่วนบคุคลดว้ย (social and personal resource) 

  แนวคิด สขุภาพ คือพืน้ฐานของสิทธิมนษุยชน Ottawa charter ไดก้ าหนดสิง่จ าเป็นพืน้ฐานท่ีจะเป็นต่อสขุภาพไดแ้ก่ ความ

สงบและปลอดภยั การมีรายไดแ้ละทรพัยากรทางเศรษฐกิจที่เพียงพอ (Economic resource) อาหาร ท่ีอยู่อาศยั และระบบ

นิเวศนท์ี่สมดลุและการใชท้รพัยากรอย่างยั่งยืน สขุภาพจึงเชื่อมโยงกบัเงื่อนไขทางดา้นสงัคม วถิึการด าเนินชีวิต เศรษฐกจิและ

ส่ิงแวดลอ้ม ปัจจบุนัไดม้มีองสขุภาพในมิตขิองจติวิญญาณ (spiritual Health) และ WHO ก าหนดว่า สิทธิมนษุยชนคือพืน้ฐาน

ของสขุภาพ โดยที่ทกุคนตอ้งสามารถเขา้ถงึทรพัยากรพืน้ฐานท่ีจะส่งผลต่อสขุภาพ ซึ่งแนวคิดในเรือ่งปัจจยัทางเศรษฐกิจ 

สงัคม การเมือง และส่ิงแวดลอ้ม ส่งผลต่อสขุภาพ (determinant of health) ฉะนัน้ทกุหน่วยงานท่ีรบัผิดชอบหรืออภิบาลระบบ 

ทางดา้นสงัคม เศรษฐกจิ ส่ิงแวดลอ้ม ตอ้งรบัผิดชอบการกระท าตา่งๆที่จะส่งผลกระทบต่อสขุภาพส่วนบคุคล (Personal 

Health) และสขุภาพของชมุชน (Community Health) รวมถึงสขุภาพของโลก(Global health) ดว้ย 

สุขภาพดีท่ัวหน้า (Health for All) 

(Glossary of Terms used in Health for All series. WHO, Geneva,1984) 

  Health for all (HFA) คือความส าเรจ็ที่เกิดจากความรว่มมอืของทกุคนท่ีอาศยับนโลกนี ้ท่ีจะมีระดบัของสขุภาพท่ีจะ

น าพาใหแ้ต่ละบคุคลมีชวีิตที่มีผลิตภาพ (productive life) ทัง้ทางดา้นสงัคมและเศรษฐกจิ HFA ถกูตีความหมายแตกตา่งกนั

ไปตามบรบิทของแต่ละประเทศ ซึ่งมี สงัคม เศรษฐกิจ สถานะสขุภาพ อตัราการป่วยและการตาย ระดบัของการพฒันาประเทศ 

และระบบสาธารณสขุ ท่ีแตกต่างกนั HFA เป็นเป้าหมายที่เป็นแรงบนัดาลใจ โดยแนวคิดหลกัของ HFA คือเรื่องความเทา่เทยีม 

(equity in health) 

 

 



การสาธารณสุข (Public Health)  

 (Reference: adapted from the “Acheson Report”, London, 1988) 

Public Health คือ ศาสตรแ์ละศลิป์ของการส่งเสรมิสขุภาพ และการป้องกนัโรค และการท าใหช้วีติยืนยาว โดยการ

รวมพลงัของทกุภาคสว่นของสงัคม 

public health เป็นแนวคิดทางดา้นสงัคมและการเมือง มีเป้าหมายเพื่อพฒันาสขุภาพเพื่อใหม้ีชวิิตยืนยาวและเพิ่ม

คณุภาพชวีิตของประชาชนทกุคน โดยการส่งเสรมิสขุภาพ และการป้องกนัโรค รวมถึง intervention อื่นๆ ซึ่งความหมายใหม่

ของ Public health นัน้แตกตา่งจากความหมายเดิม และใชว้ิธีการ Approach ที่แตกต่างกนั ทัง้ส่วนของการนิยามและการ

วิเคราะหปั์จจยัก าหนดสขุภาพ และแนวทางการแกไ้ขปัญหา โดย new public health ตอ้งเขา้ใจอย่างรอบรูว้่า วถีิการด าเนิน

ชีวิต และสภาพแวดลอ้มนัน้จะส่งผลต่อสถานะสขุภาพ และตอ้งมีความตระหนกัในการจดัสรรทรพัยากร และลงทนุอยา่ง

เหมาะสมใน 

นโยบาย แผนงาน และบรกิาร เพื่อที่จะ ส่งเสรมิ ปกป้อง และธ ารงสขุภาพ ดว้ยการสนบัสนนุใหม้ี Healthy Life style 

& Supporting environment for health นอกจากนัน้ new public health ยงักลา่วถงึ Ecological public health ซึง่เนน้ถงึ

เรื่องการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มที่เกิดจากการพฒันาที่ไม่ยั่งยืนที่จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของสิ่งแวดลอ้มและ

เปล่ียนแปลงแบบแผนของโรค เชน่ เรื่อง global warming , Emerging disease เป็นตน้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) 

( Alma Ata Declaration, WHO, Geneva, 1978) 

Primary health care คือบรกิารสขุภาพท่ีจ าเป็น โดยเป็นบรกิารที่มีตน้ทนุท่ีสงัคมและประเทศชาติมีความสามารถที่

จะด าเนินการได ้ดว้ยวิธีการท่ีสามารถปฏิบตัิได ้มีหลกัฐานทางวทิยาสตรส์นบัสนนุ และเป็นท่ียอมรบัของสงัคม 

การประชมุที่ Alma Ata ในปี 1978 กล่าววา่ Primary health care เป็นบรกิารท่ีทกุคนสามารถเขา้ถึงได ้เป็นบรกิารท่ีทกุคนมี

ส่วนรว่ม ซึง่ key word ของ Primary health care ประกอบดว้ย  

1. ความเทา่เทียม (equity)  

2. ชมุชนมีสว่นรว่ม (Community Involvement )  

3. การมีส่วนรว่มของประชาชน (participation)  

4. การประสานภาคีระหว่างภาคสว่น (Inter-sectoral Collaboration)  

5. การใชเ้ทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate technology ) 

6. ตน้ทนุท่ีสามารถแบกรบัได ้(Affordable cost)  

กิจกรรมของ primary health care ไดแ้ก่  

1. การใหส้ขุศกึษา (Health Education) ทัง้ต่อบคุคลและต่อชมุชนเก่ียวกบัขนาดและธรรมชาติของปัญหาสาธารณสขุ และ

วิธีการในการป้องกนัและควบคมุปัญหาสาธารณสขุเหล่านัน้  

2.  โภชนาการ (Nutrition)  

3. น า้สะอาด และการมีสขุาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม (Safe water and sanitation)  

4. อนามยัแม่และเดก็ (Maternal and Child health) 5) การวางแผนครอบครวั(Family Planning)  

5. การใหภ้มูคิุม้กนั (Immunization)  

6. การรกัษาโรคที่พบบ่อย หรืออบุตัเิหต ุท่ีเหมาะสม (common disease and injury)  

7. การตระเตรียมและมีพรอ้มของเวชภณัฑท์ี่จ  าเป็น (Essential drug)  

การท่ีจะไดม้าซึ่งสขุภาพ ตามนิยามของ PHC จ าเป็นตอ้งสรา้งและพฒันา Primary Health care Personnel (ในประเทศ

ไทยคือ ผสส./อสม) เพื่อท าหนา้ที่ส่ือสาร ใหส้ขุศกึษา และใหค้  าแนะน าทางดา้นสขุภาพ ใหก้บัประชาชนในชมุชน และ PHC 

personnel นอกจากที่จะสนบัสนนุประชาชนในละแวกบา้นแลว้ ยงัตอ้งเสนอแนะแนะเก่ียวกบั นโยบายหรือแผนงานต่างๆ ท่ี

อาจจะส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน 

 



การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion)  

(Ottawa Charter for Health Promotion. WHO, Geneva,1986) 

Health Promotion คือกระบวนการในการเพิ่มความสามารถใหก้บับคุคลเพื่อใหส้ามารถควบคมุและพฒันาสขุภาพ

ของตนเองได ้

กระบวนการในการเพิม่ความสามารถนัน้ เป็นกระบวนเชิงบรูณาการทัง้กระบวนการทางสงัคมและกระบวนการ

ทางการเมอืง โดยไมเ่พียงแต่การเพิ่มทกัษะและความสามารถใหบ้คุลเท่านัน้ แต่รวมถงึการเสรมิพลงัใหก้บัชมุชนใหส้ามารถที่

จะเปล่ียนแปลงเงื่อนไขทาง สงัคม เศรษฐกจิ และส่ิงแวดลอ้มที่จะส่งผลกระทบทัง้ต่อชมุชนและบคุคล การส่งเสรมิสขุภาพจึง

เป็นกระบวนการท่ีไปเพิ่มความสามารถของบคุคลและชมุชนในการควบคมุปัจจยัก าหนดสขุภาพ ซึ่งการควบคมุปัจจยัก าหนด

สขุภาพจะส่งผลต่อเนื่องไปท าใหส้ขุภาพของบคุคลและชมุชนดีขึน้ตามไปดว้ย การมีส่วนรว่มจงึเป็นส่ิงส าคญัในการท าใหเ้กิด

ความยั่งยืนของกิจกรรมการส่งเสรมิสขุภาพ ในการประชมุส่งเสรมิสขุภาพโลก 

Ottawa Charter ในปี 1986 ที่ Ottawa ไดอ้อก Ottawa charter ซึ่งประกอบดว้ย 3 strategies ไดแ้ก่ 

1. Enabling การเพิม่ความสามารถใหบ้คุคล ชมุชน และระบบ 

2. Mediate การเป็นตวักลาง ในการเจรจา ต่อรอง หรือไกล่เกล่ียใหท้กุภาคส่วนบรรลเุป้าหมายเดยีวกนั 

3. Advocate  การใหข้อ้เสนอแนะ หรือขบัเคล่ือนใหเ้กิดนโยบายสาธารณะที่เอือ้ต่อสขุภาพ 

Area to Actions ที่สนบัสนนุ 3 Strategies ไดแ้ก ่

1. การสรา้งนโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ 

2. การสรา้งส่ิงแวดลอ้มที่เอือ้ต่อสขุภาพ 

3. การสรา้งความเข็มแขง็ของกิจกรรมชมุชนเพื่อสขุภาพ 

4. การพฒันาทกัษะส่วนบคุคล 

5. การปรบัระบบบรกิารสขุภาพ (มาเนน้การสรา้งน าซ่อม) 

การประชมุสง่เสรมิสขุภาพโลกครัง้ที่ 5 ในปี 1997 หวัขอ้การประชมุคือ การชีน้  าการส่งเสรมิสขุภาพในศตวรรษที่ 21 ผลสรุปใน

การประชมุ 

1. Area to Action ใน Ottawa charter สามารถใชไ้ดท้กุพืน้ท่ี และการบรูณาการทัง้ 5 area to action ไปพรอ้มๆกนัมี

ประสิทธิผลมากกวา่แยกท าที่ละ Action 

2. การปฏิบตัิจรงิในพืน้ท่ีโดยบรูณาการ Issues ต่างภายใน Setting เช่น setting โรงเรยีน ,โรงพยาบาล เมือง หรือท่ีเรียกว่า 

Setting approach จะเกดิประสิทธิผลมากกว่าการใช ้Issues approach (เช่น เรื่องไขเ้ลือดออก ,NCD เป็นตน้) 



3. การมีส่วนรว่ม (Participation) เป็นประเด็นท่ีส าคญัเพื่อใหเ้กิดการพฒันาที่ยั่งยืน ประชาชนตอ้งเป็นศนูยก์ลางในกิจกรรม

การส่งเสรมิสขุภาพ และประชาชนตอ้งสามารถที่จะตดัสินใจเลือกทางเลือกที่เอือ้ต่อสขุภาพ (Healthy Choice) ดว้ยตวั

ของตวัเองได ้

4. ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health literacy) และการเรียนรู ้เป็นตวัส่งเสรมิใหเ้กดิการมีส่วนรว่ม การเขา้ถึงขอ้มลูข่าวสาร

และการศกึษา และการเสรมิพลงับคุคลและชมุชน เป็นปัจจยัที่ส  าคญัที่ท  าใหเ้กิดการมีส่วนรว่ม 

Don Nutbeam  สรุป Health Promotion Action ,Output และ Outcome และระดบัของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

Health Promotion 
Action 

Output Outcome ระดับ Health 
Literacy (HL) 

Health Education Health Literacy Healthy Behavior Functional HL 
Social Mobilization Social Action Effective Health Services Interactive HL 
Advocate Public Policy Healthy Environment Critical HL 

 

Jakarta Declaration 

Jakarta Declaration โดยระบวุ่า การส่งเสรมิสขุภาพในศตวรรษที่ 21 มีล าดบัความส าคญั 5 เรื่องที่จะตอ้งด าเนินการดงันี ้

1. การส่งเสรมิการมีส่วนรว่มของชมุชนในดา้นสขุภาพ 

2. เพิ่มการลงทนุในการพฒันาสขุภาพ 

3. ขยายพนัธมิตรในดา้นการส่งเสรมิสขุภาพ 

4. เสรมิพลงัของชมุชนและบคุคล 

5. พฒันาความยั่งยืนของโครงสรา้งพืน้ฐานทางดา้นการส่งเสรมิสขุภาพ 

 

 

 

 

 

 



การป้องกันโรค (Disease Prevention) 

adapted from Glossary of Terms used in Health for All series. WHO, Geneva, 1984 

Disease Prevention การป้องกนัโรคไม่ไดห้มายถงึการการป้องกนัไม่ใหเ้กดิโรค หรือการควบคมุปัจจยัที่ท  าใหเ้กิด

โรคนัน้ๆ แต่ยงัรวมถงึการจดัการไม่ใหโ้รคที่เกิดขึน้แลว้แพรก่ระจายออกไป และการลดผลกระทบที่เกิดจากโรคนัน้ๆ 

การป้องกนัโรคแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ  

1. Primary Prevention คือการป้องกนัไม่ใหเ้กิดเกิดโรคตัง้แต่แรก ดว้ยการไม่ใหส้มัผสั Agent ที่ท าใหเ้กิดโรค หรือสรา้ง

ภมูิคุม้กนัต่อ Agent นัน้ ท าใหร้บั Agent แต่ก็ไมเ่ป็นโรคดงักล่าว  

2.  Secondary Prevention คือป้องกนัหลงัจากที่ไดส้มัผสั Agent นัน้แลว้ ในชว่งระยะฟักตวัของโรค(Incubation Peroid) ที่

ยงัไม่มี หรือมีอาการหรืออาการแสดงที่ไม่ชดัเจนนัน้ การป้องกนัท าไดโ้ดยการคน้หาโรคเพื่อวินจิฉยัแต่แรก (Early 

detection/diagnosis) และใหก้ารรกัษาที่เหมาะสมอยา่งรวดเรว็ (Prompt Treatment) หลกัการของ Secondary 

Prevention คือ รกัษารายเดมิ และป้องกนัไม่ใหเ้กิดรายใหม่ หรือชะลอจ านวนรายใหม่ หรือป้องกนัไม่ใหเ้กดิซ า้ในรายเดิม 

(relapse) เพื่อลดทัง้การแพรร่ะบาดและผลกระทบของโรค  

3. Tertiary Prevention เมื่อเป็นโรคโดยมีอาการและอาการแสดงอยา่งชดัเจน การป้องกนัไม่ใหก้ารด าเนินโรคเป็นแบบเรือ้รงั 

จนเกดิผลแทรกซอ้นจากโรค เรียกว่า Tertiary Prevention โดยใชแ้นวทางของการฟ้ืนฟสูภาพ (Rehabilitation)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


