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ความส�ำคัญของสุขภาพ
	 สขุภาพเป็นรากฐานทีส่�ำคญัของชีวติ ชีวติเป็นสิง่มค่ีา 

ยิ่งกว่าทรัพย์สินใด ๆ ทุกคนย่อมรักษาและหวงแหนชีวิตของ

ตนเอง ปรารถนาให้ตนเองมีชีวิตที่อยู่เย็นเป็นสุข จึงจ�ำเป็น 

ต้องรักษาสุขภาพอนามัยให้แข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ โดยเริ่มมา 

ตั้งแต่มีการปฏิสนธิในครรภ์มารดา วัยทารก วัยผู้ใหญ่ จนถึงวัย

บทคัดย่อ
	 สุขภาพเป็นสิง่ส�ำคญัและจ�ำเป็นยิง่ต่อพฒันาการทกุ ๆ  ด้านในตวับคุคล สขุภาพถอืเป็นรากฐานทีส่�ำคญัของชวีติ ปัจจบุนั

สุขภาพวางอยู่บนฐานที่ว่าด้วยเรื่องสุขภาวะ ทั้งมิติทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปัญญา (จิตวิญญาณ) รวมท้ังมิติของคน 

ครอบครัว ชุมชน และสังคม องค์ความรู้เพื่อการพัฒนาสุขภาพและระบบสุขภาพจึงไม่ใช่เรื่องของระบบการแพทย์เพียงอย่างเดียว 

แต่เป็นเรื่องความร่วมมือกันของสังคม บทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องร่วมสร้างค่านิยมที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพ ด้วย

การสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้บุคคลเกิดสุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ และสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 

ด้วยการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย และเอื้อต่อการมีสุขภาพดี สามารถควบคุมปัจจัยต่าง ๆ  ที่มีผลต่อสุขภาพ ร่วมสร้างวัฒนธรรม

ของการด�ำเนินชีวิตที่ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น และร่วมกันสร้างสังคม ที่อยู่ร่วมกันอย่างมีสันติสุข

ค�ำส�ำคัญ : สุขภาพ, การสร้างเสริมสุขภาพ, บทบาทพยาบาล

Abstract
	 Health is crucial to the development of all aspects of individuals, and it is the cornerstone of life. 

Now, health deals with physical, mental, social and intellectual (spiritual) dimensions, as well as man, family, 

community, and society dimensions. Therefore, knowledge used to improve health and health systems is 

related to not only medical systems but also social cooperation. Nurses’ important role is creating correct 

health-related values by promoting individuals’ health to result them being healthy without diseases and 

living happily in society. This can be achieved by creating a safe environment that is conducive to good health 

and control of factors that affect health, building living culture that does not harm oneself and others, and 

building a society where people can co-exist in harmony.

Keywords:	 Health, Health Promotion, Nurses’ Role

ชรานี่ เป ็นวัฏจักรของการเกิด แก่ เจ็บ ตาย ซึ่งสมเด็จ 

พระสมัมาสมัพทุธเจ้าได้ตรสัไว้เป็นพระพทุธสภุาษติว่า “อโรคยา 

ปรมาลาภา” ซึ่งแปลว่า “ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” 

สุขภาพจะเป็นเสมือนหนึ่งวิถีทางหรือหนทางซึ่งจะน�ำบุคคล 

ไปสู่ความสุขและความส�ำเร็จต่าง ๆ ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การพัฒนาประเทศจะดีหรือไม่ขึ้นอยู ่กับสุขภาพที่ดีของคน 
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ในชาติเป็นส�ำคัญ ประเทศที่ประชาชนมีสุขภาพดี มีสติปัญญา 

มคีณุธรรมและจรยิธรรม มคีวามสามารถในการประกอบอาชพี

เพ่ือเลี้ยงตนเองและครอบครัวได้ ไม่เบียดเบียนและท�ำร้าย 

ซึง่กันและกนั ย่อมเกดิความสงบสขุ (ประเวศ  วะส,ี 2542) และ

เมือ่บคุคลในชาตมิสีขุภาพกายและจติดี มมีนัสมองทีมี่ศกัยภาพ 

ย่อมเป็นผู้ที่มีความสามารถเรียนรู้ และสร้างสรรค์สิ่งต่าง ๆ  

ได้ดี ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมของ

ประเทศโดยรวม 

ความหมายของสุขภาพ 
	 ค�ำว่า สุขภาพ ในอดตีหมายถงึ สขุภาพกายเป็นหลกั 

ต่อมาจงึได้รวมสขุภาพจิตเข้าไปด้วย ปัจจุบนั ค�ำว่า สขุภาพ มไิด้

หมายความเฉพาะสุขภาพกายและสุขภาพจิตเท่านั้น แต่ยังได้

รวมถึงสุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณอีกด้วย (ไพเราะ 

ผ่องโชค และคณะ, 2550) องค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization,1986) ให้ความหมายสุขภาพ หมายถึง ภาวะ

แห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และการด�ำรงชีวิตอยู่ใน

สังคมด้วยดี ไม่ใช่เพียงแต่ความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพ

เท่านั้น สุขภาพจึงมีความหมายที่เน้นความเป็นอยู่ที่สมบูรณ์ 

ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม น่ันคือ ต้องมีสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต และสุขภาพทางสังคมครบทุกด้าน และในที่ประชุม

สมัชชาองค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2541  

ได้เติมค�ำว่า “Spiritual Well-being” หรือสุขภาวะทางจิต

วิญญาณเข้าไป จะเห็นได้ว่าสุขภาพเป็นการมองบุคคลเป็น 

องค์รวม ในประเทศไทยได้ออกกฎหมายที่ท�ำให้การจัดการ

สุขภาพเป็นเร่ืองของคนไทยทุกคนได้จริง เกี่ยวข้องกับชีวิต 

คนไทยทุกคน เป็นเครื่องมือเสริมสร้างให้ประเทศไทยมีระบบ

สุขภาพที่ เข ้มแข็ง คือ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2550 (ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 124 ตอนที่ 16 ก ลงวันที่ 

19 มี.ค. 2550) มีเป้าหมายเพื่อให้คนไทยสมบูรณ์ท้ังกายใจ 

เอื้อเฟื้อแบ่งปัน อยู่ร่วมกันในสังคมอยู่เย็นเป็นสุข โดยเฉพาะ

มาตรา 3 ที่ได้ก�ำหนดความหมายของสุขภาพไว้ว่า “สุขภาพ 

หมายถงึ ภาวะของมนษุย์ทีส่มบรูณ์ทัง้ทางกาย ทางจติ ทางปัญญา 

และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล” ดังนั้น

ความหมายของ “สขุภาพ” จงึมีองค์ประกอบทีส่�ำคัญ 4 ส่วน ดงันี ้

	 1.	 สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง 

สภาพทีด่ขีองร่างกาย มคีวามแขง็แรงสมบรูณ์ ปราศจากโรคภยั

ไข้เจ็บ ร่างกายสามารถท�ำงานได้ตามปกติ มีความสัมพันธ์กับ

ทุกส่วนเป็นอย่างดี และมีประสิทธิภาพที่ดีในการท�ำงาน 

	 2.	 สขุภาพจติ (Mental Health) หมายถงึ สภาพ

ของจิตใจที่เบิกบานแจ่มใส ไม่มีความขัดแย้งในจิตใจ สามารถ

ปรบัตวัเข้ากบัสงัคมและสิง่แวดล้อมได้อย่างมคีวามสุข สามารถ

ควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ 

	 3.	 สขุภาพสงัคม (Social Health) หมายถงึ สภาพ

ของความเป็นอยู่หรือการด�ำเนินชีวิตของบุคคลท่ีมีสภาวะทาง

กายและจติใจสมบูรณ์ อยูใ่นสงัคมได้อย่างปกตสิขุ ไม่ท�ำให้ผูอ้ืน่ 

หรือสังคมเดือดร้อน สามารถปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ใน

สังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข

	 4.	 สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health)  

หมายถึง สภาวะของปัญญาที่มีความรู้ทั่ว รู้เท่าทันแยกได้ใน

เหตุผลแห่งความดีความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ 

ซึ่งน�ำไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ 

	

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการดูแลสุขภาพ 
	 การดูแลสุขภาพเป็นการกระท�ำใดใดที่จะก�ำจัด 

สิง่ต่าง ๆ  ทีเ่ป็นอปุสรรคต่อสขุภาพอนามยั นัน่คอืการทีส่ามารถ

ป้องกันโรคท่ีป้องกันได้ และเมื่อเจ็บป่วยสามารถวินิจฉัยโรค

ตัง้แต่แรกเริม่ได้ และได้รบัการรกัษาทีถ่กูวธิ ีตลอดทัง้การได้รบั

การฟื้นฟูสภาพร่างกายให้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข 

ซึง่ในการด�ำเนนิงานเพือ่บรรลเุป้าหมายการมสีขุภาพด ีบทบาท

หน้าท่ีของพยาบาลในการดูแลสุขภาพต้องมองให้ครอบคลุม 

4 มิติ (เรณู  สอนเครือ และคณะ, 2549) ดังนี้ 

	 1.	 การสร้างเสรมิสขุภาพ เป็นกลไกการสร้างความ

เข้มแขง็ให้แก่สขุภาพกาย สขุภาพจติ สขุภาพสงัคม และสุขภาพ

จติวญิญาณ ซึง่การส่งเสรมิสขุภาพจะแตกต่างกนัออกไปตามวยั

ต่าง ๆ โดยอยู่บนพื้นฐานง่าย ๆ ของการด�ำเนินชีวิต

	 2.	 การป้องกันโรค ครอบคลุมการป้องกันลดความ

เสี่ยงในการเกิดโรค ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 

รวมท้ังการสร้างภูมิคุ ้มกันเฉพาะโรค เพื่อมิให้เกิดโรคกาย 

โรคจิต โรคสังคม และโรคจิตวิญญาณ 

	 3.	 การรักษาโรค ด้านการดูแลรักษาจะเป็นไปตาม

แผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท�ำโดยมุ่งเน้นการ

บ�ำบัด เพื่อลดความเสียหายแก่สุขภาพ หรือแม้แต่เพื่อป้องกัน 

มิให้เสียชีวิต พยาบาลจะต้องรู้จักใช้ศิลปะในการติดต่อส่ือสาร 

การแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง ความเข้าใจในความรู้สึก

อารมณ์ของผู้ป่วยในขณะนั้น การอธิบายให้ข้อมูลที่จ�ำเป็น 

แก่ผูป่้วยรวมทัง้ญาตใิห้เข้าใจกระจ่างจะช่วยให้ได้รบัความร่วมมอื 

ทีด่แีละเป็นผลดต่ีอการรกัษา ช่วยให้ผูป่้วยและผูเ้กีย่วข้องได้รบั
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ผลกระทบจากการเจ็บป่วยน้อยที่สุด และสามารถที่จะกลับสู่

สภาวะปกติโดยเร็ว 

	 4.	 การฟ้ืนฟสูภาพ เป็นระยะทีบ่คุคลออกจากภาวะ

ของการเป็นผู้ป่วยก�ำลังกลับไปอยู่ในบทบาทของคนปกติทั่วไป 

เป็นระยะที่จะกลับบ้านเพื่อไปดูแลตนเองต่อที่บ้าน การฟื้นฟู

สภาพร่างกายหลังการเจ็บป่วยให้ดีขึ้น รวมทั้งการรักษาและ

ด�ำรงไว้ในส่วนที่เสื่อมหรือเสียไปแล้วให้คงอยู่ในสภาพเดิม  

โดยไม่เสื่อมเพิ่มขึ้น พยาบาลจะต้องเข้าถึงจิตใจและรู้สภาพ

ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคนอย่างถ่องแท้ พยาบาลจะต้องเป็นผูใ้ห้

ก�ำลังใจ ให้ความหวัง ชื่นชมและยกย่องผู้ป่วยกลับมามีชีวิต 

ในสังคมตามสภาพปกติทั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงการ 

ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถช่วยตนเองให้ได้มากที่สุดด้วย

หลักการส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ
	 “การสร้างสุขภาพ” เป็นสิง่ทีป่ระชาชนสามารถท�ำได้

ด้วยตัวเอง ส่วน “การซ่อมสุขภาพ” ต้องอาศัยหน่วยงานด้าน

การแพทย์เป็นหลัก ท�ำให้เกิดผลกระทบคือ ค่าใช้จ่ายด้าน

สขุภาพเพิม่สงูขึน้ ท�ำให้รฐัต้องให้ความส�ำคญักบัการสร้างเสรมิ 

สุขภาพ และการป้องกันโรค (อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ, 

2554) หลักการส�ำคัญการสร้างเสริมสุขภาพ คือ การเพิ่ม

ศักยภาพของบุคคล และชุมชนในการควบคุมปัจจัยที่ก�ำหนด

ภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมของสาธารณะ คือ การส่งเสริม 

ให้บุคคลและชุมชน มีความสามารถในการมีส่วนร่วมในการ

ก�ำหนดปัญหา วเิคราะห์สาเหตขุองปัญหา วางแผนและด�ำเนนิการ 

แก้ไขปัญหาทีม่ผีลต่อสขุภาพของตนและความเป็นอยูข่องชุมชน 

อีกท้ังการให้ความส�ำคัญกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ 

สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ ให้ความเสมอภาค และเท่าเทียม

กนัในสังคม กระตุน้ให้เกดิความร่วมมอืระหว่างภาคต่าง ๆ  และ

การมีส่วนร่วมของประชาชน การด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพ

ของบุคคลและชุมชน (ศิริพร  ขัมภลิขิต และ ประภาพร 

จินันทุยา, 2545) การส่งเสริมสุขภาพเป็นบทบาทที่ส�ำคัญ 

ของพยาบาลอีกบทบาทหนึ่ง การส่งเสริมสุขภาพ ต้องการองค์

ความรู้ในการน�ำมาออกแบบกิจกรรม หรือวางแผนให้บุคคล  

ชุมชนได้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสู่การส่งเสริมสุขภาพตนเอง 

(Pender, N.J., 1987)

บทบาทของพยาบาลที่สอดคล้องกับการสร้างเสริม 
สุขภาพแนวใหม ่

	 ในปี ค.ศ. 1986 จัดการประชุมระหว่างประเทศ ณ 

กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ที่เกี่ยวกับหลักการพื้นฐาน

ส�ำหรับการวางแผนสุขภาพ การพัฒนานโยบาย และงาน

วิชาการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เรียกว่า กฎบัตรออตตาวา 

เพือ่ให้ถอืปฏบิตัทิัว่โลกในการเพิม่สมรรถนะประชาชนให้บรรลุ

ภาวะสุขภาพดี (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) พยาบาลเป็น

บุคลากรทางสขุภาพท่ีส�ำคญั และมบีทบาทอย่างมากในการปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพอย่างสม�ำ่เสมอ และต่อเนือ่ง 

เนื่องจากโดยลักษณะงานการบริการทางสุขภาพท่ีใกล้ชิดกับ

ผู้รับบริการโดยตรง (พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ, 2553) ดังนั้น

พยาบาลต้องสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่โดยใช้หลักยุทธศาสตร์

การสร้างเสริมสุขภาพ 5 ประการ ดังนี้ 

	 1.	 การสร ้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

(Building healthy public policy) เพื่อการบริการท่ีมี

คณุภาพ ปลอดภยัและมคีวามเสมอภาค รฐัต้องสร้างสิง่แวดล้อม

ท่ีให้ประชาชนเกิดความตระหนักเพื่อตัดสินใจด้านสุขภาพและ

เกิดความรับผิดชอบด้านสุขภาพ (วนิดา  ดุรงค์ฤทธิชัย และ

คณะ, 2553) พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการจัดรูปแบบ 

การส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับท้องถ่ิน จัดระบบ

บริการสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated health care  

system) เช่น การก�ำหนดนโยบายในชุมชนไม่ให้มีการทอดทิ้ง

เด็ก หรือผู้สูงอายุในชุมชน นโยบายครอบครัวอบอุ่น เป็นต้น 

นอกจากนี้อาจมีบทบาทในการสร้างเสริมเทคนิคในการจัดการ 

หรือการจัดกิจกรรมร่วมกัน พัฒนาความร่วมมือระหว่าง 

เครอืข่ายสขุภาพให้แน่นแฟ้นโดยจดัโอกาสให้มกีารแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ซ่ึงอาจเป็นการ

ประชุม การศกึษาดงูาน การจดัหาวทิยากรมาบรรยายหรอืสาธติ 

เป็นต้น นอกจากนี้พยาบาลยังเป็นท่ีปรึกษาในการจัดตั้งกลุ่ม 

หรอืท่ีปรกึษาเฉพาะทางด้านสขุภาพ เช่น วธิกีารส่งเสรมิสุขภาพ

ด้วยอาหารท้องถิ่น วิธีการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับวัย 

การส่งเสริมสุขภาพทางเลือกอื่น ๆ เป็นต้น

	 2.	 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยต่อสุขภาพ 

(Creating supportive environments) คือ การจัด 

สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดีสอดคล้องเหมาะสมกับ 

วิถีการด�ำรงชีวิต การท�ำงาน และการพักผ่อน รวมไปถึง 

เสรมิสร้างสงัคมให้เอือ้ต่อสขุภาพทีด่ ี(พฒันา  มลูพฤกษ์, 2550) 

พยาบาลสามารถพัฒนาแนวทางและสร้างสิ่งแวดล้อมที่ 

เอื้ออ�ำนวยต่อสุขภาพให้เกิดขึ้นได้ ยกตัวอย่างเช่น การสร้าง

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมในที่นี้อาจ

จะเป็นสิง่แวดล้อมทีเ่ป็นรปูธรรม หรอืนามธรรม เช่นครอบครวั 

ซึง่จะต้องให้ความรกัความเอาใจใส่ มกีารเกือ้หนนุดแูลผูสู้งอายุ 
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ขณะเดยีวกนัต้องมปีฏสิมัพนัธ์ในเชงิรกุ มคีวามเข้าใจกนั ชมุชน 

ก็เป็นสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ ตัวผู้สูงอายุนั่นเอง ซึ่งต้องมีส่วนร่วม 

ในการดูแลผู้สูงอายุในทุก ๆ ด้าน การดูแลความเป็นระเบียบ

เรียบร้อยของบ้าน และสิ่งที่อยู่อาศัยรอบ ๆ บ้าน ก็จะท�ำให ้

ผู้อยู่อาศัยรวมถึงผู้สูงอายุด้วยมีความอบอุ่น มีสุขภาพดี และ

ปลอดจากอุบัติเหตุต่าง ๆ  ส่วนสิ่งแวดล้อมที่เป็นนามธรรม เช่น 

ความเคารพกตัญญูกตเวทีต่อผู้สูงวัย ประเพณีรดน�้ำสงกรานต์ 

เป็นต้น 

	 3.	 การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข ้มแข็ง 

(Strengthening community action) คือ การส่งเสริม

ศักยภาพ ความสามารถของชุมชนในการพึ่งตนเอง และให้

โอกาสในการตัดสินใจและกระท�ำ พยาบาลต้องให้ผู้ป่วยเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ได้รับโอกาสในการเรียนรู้ และ

สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งถือว่าเป็นการเพิ่มพลังอ�ำนาจให้แก่

ชมุชน (Community empowerment) (ณรงค์ศกัดิ ์ หนสูอน, 

2553) ยกตัวอย่างเช่น การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ 

พยาบาลต้องรวบรวมปัญหาต่าง ๆ น�ำมาวิเคราะห์วางแผน 

ด�ำเนินการ เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้เป็นผู้สูงอายุที่

สามารถแสดงศกัยภาพได้ตามความถนดั เพือ่ให้เกดิความภาคภมิูใจ 

ในตนเอง เช่น การจัดให้มีการรวมกลุ่ม เพื่อให้มีกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กิจกรรมทางด้านประเพณีวัฒนธรรม

ต่าง ๆ เช่น การฟังเทศน์, ฟังธรรม เป็นต้น 

	 4.	 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Developing  

personal skills) เป็นการพัฒนาบุคคลให้มีทักษะการเรียนรู้

เร่ืองสุขภาพและปัญหาสขุภาพตนเอง โดยการให้ข้อมลูข่าวสาร 

บทบาทส�ำคัญของพยาบาล คือ การให้การปรึกษา คือ เพื่อให้

ผู ้รับบริการเผชิญปัญหาเกี่ยวกับความเจ็บป่วย เพื่อการ 

ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ช่วยให้บุคคล ครอบครัว กลุ่ม หรือ

ชุมชนสามารถใช้ศักยภาพในตัวเองได้อย่างเต็มที่ ท�ำให้มีการ

ด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขตามความต้องการ สามารถตัดสินใจ

หาแนวทาง หรือรูปแบบในการท�ำให้ตนเองมีสุขภาพร่างกาย

สมบรูณ์แขง็แรงยิง่ขึน้ และเสริมสร้างทกัษะในการด�ำรงชวีติตาม

วิถีทางส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกก�ำลังกาย การรับประทาน

อาหารที่ถูกต้อง มีทักษะในการอยู่ร่วมกับผู้อื่นเป็นการเพิ่ม 

ทางเลือก สามารถปรับเปลี่ยนการด�ำเนินวิถีชีวิต หรือควบคุม

ภาวะสุขภาพและสิ่งแวดล้อมด้วยตนเองมากขึ้น รู้จักแสวงหา

และใช้ข้อมูลทางสุขภาพให้เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว

และชมุชน การพฒันาทกัษะบคุคลนีส้ามารถจดัให้เกดิขึน้ได้ทัง้ 

ในโรงเรยีน บ้าน ทีท่�ำงาน ภายในชมุชน ยกตวัอย่างเช่น พัฒนา

ทักษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้ 

ความเข้าใจแก่ผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัว และชุมชน ในเรื่อง

การเปลีย่นแปลงทางสรรีะต่าง ๆ  ตลอดจนการเปลีย่นแปลงทาง

ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุ ตลอดจนแนวทาง

การดูแลส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านสื่อต่าง ๆ 

	 5.	 การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reori-

enting health services) หมายถึง องค์กรสุขภาพต้องปรับ 

เปลี่ยนบริการเชิงรับท่ีเน้นการรักษาเฉพาะบุคคลมาเป็นเชิงรุก 

(อ�ำพล  จินดาวัฒนะ และคณะ, 2550) พยาบาลต้องเน้น 

การสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม เพื่อมุ่งไปสู่สุขภาพของ

ประชาชน จากการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพพยาบาล

จ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญในด้านวิจัยทางสาธารณสุขและ

หลักสูตรการฝึกอบรมของบุคลากรสาธารณสุข เพื่อน�ำไปสู่ 

การปรับเจตคติท่ีถูกทิศทาง เน้นการมองปัญหาของบุคคล 

ในลักษณะองค์รวม ใช้การดูแลสุขภาพแบบพหุลักษณ์ คือ 

รวมการดูแลทั้งการแพทย์แบบตะวันตก การแพทย์พ้ืนบ้าน  

และภมูปัิญญาไทยท่ีมอียูใ่ห้เกดิประโยชน์ และให้ผูเ้ข้ารบับรกิาร

สามารถพึ่งตนเองได้อย่างยั่งยืน 

	 สรุป ตามหลักยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ 

แนวใหม่ที่ผสานภูมิปัญญาไทยเข้ากับภูมิปัญญาสากล ได้ปรับ

มุมมองค�ำว่า สุขภาพ โดยไม่เพียงแต่พิจารณาในแง่ทางกาย 

ใจ สังคม และจิตวิญญาณ แต่ได้พิจารณาโดยเชื่อมโยงกับเหตุ

ปัจจัยอื่นที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ สังคม 

วัฒนธรรม การเมือง และสิ่งแวดล้อม พิจารณาปัจจัยท่ีมีผล 

ต่อสุขภาพอย่างเป็นระบบ โดยมิได้ให้ความส�ำคัญเฉพาะเรื่อง

โรคแต่เพยีงอย่างเดยีว เน้นเรือ่งการ “การสร้างเสรมิสุขภาพด”ี 

แทนการ “ซ่อมแซมสุขภาพเสีย” ดังนั้นการดูแลสุขภาพบุคคล

พยาบาลจะต้องให้การพยาบาลครอบคลมุทัง้ร่างกาย จติใจ จติ

วิญญาณ และสังคมของผู้รับบริการ โดยให้การพยาบาลครบ 

ทั้ง 4 มิติ คือ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแล

รักษา และการฟื้นฟูสภาพ ให้ประชาชนทุกระดับมีความรู้ 

ความเข้าใจ เห็นความส�ำคัญของสุขภาพ และหันกลับมาดูแล

เอาใจใส่เรือ่งสขุภาพ ไม่เพยีงแต่การป้องกนัตนเองไม่ให้เจบ็ป่วย 

แต่จะมุ่งสร้างเสริมสุขภาพดีด้วยแนวทางต่าง ๆ พยาบาล 

ช่วยเหลือจัดการอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง เน้นการส่งเสริม 

สขุภาพเชงิรกุออกไปในสงัคม และจดัการปัญหาสขุภาพได้อย่าง 

เหมาะสม 
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