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บทคัดย่อ 
บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือน าเสนอความรู้ดา้นปัญหาสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพทางกายและทาง

พฒันาการและจิตใจของมนุษย ์ตามธรรมชาติของกลุ่มวยัตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวยัสูงอายใุนชุมชนไทย เม่ือมนุษย์
เกิดมาจะมีการเปล่ียนแปลงอยา่งพลวตัรในมิติของสุขภาพทั้งทางดา้นโครงสร้างร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ซ่ึงแตกต่างกันในแต่ละช่วงชีวิตภายใต้ส่ิงแวดล้อมท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนนั้ น ๆ และการสร้างเสริมสุขภาพมี
ความส าคญัต่อมนุษยเ์พราะจะท าให้มนุษยส์ามารถด ารงอยูก่บัส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งสมดุลตามศกัยภาพของตนเอง
ซ่ึงน ามาซ่ึงคุณภาพชีวติท่ีดี    
 

ค าส าคญั : การสร้างเสริมสุขภาพ; ช่วงอายใุนแต่ละวยั; ชุมชนของไทย 
 

Abstract 
The purpose of this article is to explore the knowledge of health problems, and physiological-

psychological promotion in differently age group whom beginning new born to elderly generation lived in 
community Thailand. These naturally human’s health dimension compound physiological, psychological and 
sociological dynamic change and differently age surroundings environment. Health promotion is human’s life 
important because it has improved of balancing between the environmental and allow own potential that leads to 
promote their quality of  life. 
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1. บทน า 
การสร้างเสริมสุขภาพหมายถึงกระบวนการ

เพ่ิมความสามารถของกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงอาจเป็น
บุคคล ครอบครัว กลุ่ม หรือชุมชน เพื่อควบคุมปัจจยั
ท่ีมีผลต่อสุขภาพและเป็นการพฒันาสุขภาพให้ดีข้ึน 
[1,2] หรืออีกนยัหน่ึงเป็นการยกระดบัสุขภาพให้ด ารง
อยู่กับส่ิงแวดล้อมได้อย่างสมดุลตามศักยภาพของ
ตนเอง นอกจากน้ีการสร้างเสริมสุขภาพยงัเป็นการให้
อ านาจและการตัดสินใจด้านสุขภาพและด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้ ง
จดัระบบเพ่ือน าแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ในชุมชน ทั้ง
ดา้นการวิชาการความรู้ สังคม และส่ิงแวดลอ้มมาใช้
เพ่ือเก้ือกลูใหบุ้คคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และไดรั้บ
การสร้างเสริมท่ีเหมาะสมตามวยั ซ่ึงกระบวนการ
สร้างเสริมสุขภาพจะเกิดข้ึนได้จากปัจจัยท่ีมา 2 
ประการ  คือ ประการแรกจากบุคคลอ่ืนภายนอกท่ี
ช่วยกระตุน้ส่งเสริม เช่น เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขหรือ
บุคลากรทีมสุขภาพ บิดา มารดา  หรือผู ้ดูแลใน
ครอบครัว และประการท่ีสองเกิดข้ึนจากแรงจูงใจ
ภายในตนเองท่ีตอ้งการบรรลุความสุขสูงสุดของชีวิต 
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีปรารถนามากท่ีสุดและจะเกิดอยู่ย ัง่ยืน
นานมากกวา่แบบแรก เพราะไดผ้า่นการรับรู้ พิจารณา
ไตร่ตรอง จนเป็นความเช่ือและความรู้สึกจูงใจส่วน
บุคคล การสร้างเสริมสุขภาพจึงมีความส าคัญต่อ
มนุษย์ตั้ งแต่แรกเกิดจนถึงวยัสูงอายุ เพราะตั้ งแต่
มนุษยเ์กิดมามีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นโครงสร้าง
องค์ประกอบของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ซ่ึงแตกต่างกนัในแต่ละช่วงชีวิตภายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ี
อาศัยอยู่  ดังนั้ น บุคลากรทีมสุขภาพหรือแม้แต่
ประชาชน ควรมีความเขา้ใจพ้ืนฐานในการสร้างเสริม
สุขภาพประชาชนตามกลุ่มวยัในชุมชนของไทย   

ในท่ีน้ีจะขอกล่าวถึงการสร้างเสริมสุขภาพ
ของบุคคลในแต่ละช่วงวยั ซ่ึงเร่ิมตน้จากวยัแรกเกิด 

วยัก่อนเรียน วยัเรียน วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ตอนต้นและ
ตอนกลาง วยัผู ้ใหญ่ตอนปลาย และสุดท้ายคือวัย
สูงอายุ และจะใชค้  าวา่ “การส่งเสริมสุขภาพ” กบัวยั
แรกเกิด วยัก่อนเรียน ท่ียงัช่วยเหลือตนเองไม่ไดเ้ต็มท่ี
จ าเป็นตอ้งได้รับการส่งเสริมจากผูอ่ื้น ประกอบกับ
การรับรู้ ความรู้ และการตดัสินใจยงัพฒันาไม่เต็มท่ี
หรือยงัไม่บรรลุวฒิุภาวะและใชก้บัวยัสูงอายุท่ีมีโรค
เร้ือรังหรือช่วยเหลือตนเองไดไ้ม่เต็มท่ีจากความเส่ือม
ตามวยั และตั้งแต่วยัเรียนข้ึนไปจะขอใชค้  าว่า “การ
สร้างเสริมสุขภาพ” ได้มากข้ึนตามกลวิธีการสร้าง
เสริมสุขภาพเพราะมีการรับรู้ การตดัสินใจ ตามความ
เช่ือและช่วยเหลือตนเองได้ ตามการพัฒนาด้าน
ร่างกายและทางพฒันาการและจิตใจ อารมณ์และ
สงัคม 
 

2. เนือ้เร่ือง 
2.1 กลุ่มวยัเดก็แรกเกดิถึงอายุ 1 ปี 

2.1.1 ธรรมชาตขิองวัย : เป็นวยัท่ีตอ้งการ
การป รับตัวด้ าน ร่ างกายต่ อการ เป ล่ียนแปลง
สภาพแวดล้อมรอบตัวหลังออกจากครรภ์มารดา 
ดังนั้ นเด็กทารกยังคุ ้นกับการอยู่ในครรภ์มารดา 
ตวัอย่าง เช่น  การนอนนาน ๆ เกือบทั้งวนั จะต่ืนมา
เม่ือมีส่ิงกระตุน้ เช่น การหิว ปวดทอ้ง หรือรู้สึกไม่สุข
สบายเน่ืองจากเปียกแฉะจากขับถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระ เด็กไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดจ้ะใช ้“การ
ร้องไห้เพื่อแสดงความตอ้งการ” และตอ้งคอยพึ่งพา
มารดาหรือผูเ้ล้ียงดูให้ความอบอุ่นดูแลอย่างใกลชิ้ด   
ประกอบกับร่างกายมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว  
สงัเกตไดจ้ากการเพ่ิมข้ึนของความยาวตวัและน ้ าหนกั 
ดงันั้นการส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัน้ีมกัเนน้การให้
ความรู้และทกัษะการเล้ียงดูแก่มารดาและผูเ้ล้ียงดูเด็ก
เป็นส าคญั 
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2.1.2 การส่งเสริมสุขภาพทางกาย  
(1) การดูแลความสุขสบาย เช่น การ

เช็ดท าความสะอาดสะดือ ตา ร่างกาย และอวยัวะ
ขบัถ่ายอย่างนุ่มนวล การนวดสัมผสัท่ีอบอุ่นจะช่วย
กระตุ ้นการเจ ริญเติบโตและพัฒนาการทุกด้าน
โดยเฉพาะด้าน ร่ างกายและจิตใจของ เด็ ก  จะ
สงัเกตเห็นวา่เด็กวยัน้ีจะบิดตวั เคล่ือนไหวของแขนขา
ซ่ึงเป็นการออกก าลงักายในตวัเอง 

(2) การใหท้ารกไดรั้บสารอาหารซ่ึง
เป็นนมมารดาอยา่งเดียวใน 6 เดือน แรกติดต่อกนั ซ่ึง
นมมารดาจะมีโปรตีนท่ีย่อยง่าย ไขมนัไม่สูง สร้าง
ภูมิคุม้กนัต่อเด็ก เด็กจะไม่อว้นมาก ไม่ป่วยบ่อย ทอ้ง
ไม่ผูก เกิดความอบอุ่นและยงัประหยดัเงิน เพราะไม่
ตอ้งซ้ือหา การเตรียมไม่ยุ่งยากเพียงแต่รักษาความ
สะอาดและบ ารุงน ้ านมมารดาโดยตัวมารดาเอง
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ แมใ้นสังคมปัจจุบนั
ท่ีมารดาต้องออกไปท างานนอกบ้านก็สามารถใช้
วธีิการบีบเก็บน ้ านมในตูเ้ยน็ใหบุ้ตรได ้[3] ต่อจากนั้น
จึงเร่ิมใหอ้าหารเสริมในเดือนท่ี 6 ซ่ึงมกัเร่ิมดว้ยกลว้ย
ครูด ไข่แดง 1/4 ฟอง และเพ่ิมข้ึนจนให้ได้เต็มฟอง
เ ม่ืออายุประมาณ 1 ขวบ การเ ร่ิมไข่ขาวทีหลัง
เน่ืองจากเด็กอาจแพส้ารโปรตีนในไข่ขาว ต่อจากนั้น
เร่ิมให้ปลาและผกั เหล่าน้ีสามารถปรับเปล่ียนไดจ้าก
คู่มือการเล้ียงเด็ก จะมีรายการอาหารแนะน าในแต่ละ
เดือน 

(3) การพาเด็กไปชัง่น ้ าหนกัและวดั
ความยาวของตัวและรอบศีรษะ วดัรอบอก เปรียบ 
เทียบการเจริญเติบโตในแต่ละเดือนตามกราฟแสดง
เกณฑ์การเจริญเติบโตของกระทรวงสาธารณสุข 
(growth chart) ซ่ึงใชต้ั้งแต่แรกเกิดจนถึง 18 ปี ติดตาม
การข้ึนของฟัน ท่ีส าคญัมากคือการพาเด็กไปรับวคัซีน
ตามก าหนดนัด ซ่ึงในขวบปีแรกน้ีวคัซีนจะเป็นตัว

สร้างภูมิคุม้กนัต่อเด็กโดยตรง เช่น วคัซีนป้องกนัวณั
โรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยกั ตบัอกัเสบ หัดเยอรมนั 
เป็นตน้ ถา้หากเด็กเป็นหวดัสามารถฉีดไดแ้ต่ถา้เด็กมี
ไขสู้งอยา่งเดียวควรเล่ือนไปก่อน และถา้ลืมฉีดนึกข้ึน
ได้เม่ือไรควรพาไปฉีดทันที  และเข็มถัดไปให้ฉีด
ตามปกติ ถา้เด็กไม่ไดรั้บวคัฉีดอาจท าให้เด็กติดโรคท่ี
เป็นอนัตรายถึงชีวิตได้ นอกจากน้ีการดูแลให้นอน
หลบัอย่างเต็มท่ีเพราะเป็นช่วงท่ีร่างกายหลั่งโกรท์
ฮอร์โมน (growth hormone) ท่ีช่วยให้ร่างกาย
เจ ริญเ ติบโตและซ่อมแซมส่วนท่ี สึกหรอ และ
ไทรอยดฮ์อร์โมน (thyroid hormone) ท่ีช่วยในการเผา
ผลาญอาหาร  

2.1.3 การส่งเสริมสุขภาพทางพัฒนาการ
และจติใจ 

พฒันาการเป็นการเปล่ียนแปลงเชิง
คุณภาพท่ีไม่สามารถวดัเป็นตวัเลขออกมาได้ง่าย ๆ 
เหมือนการการวดัการเจริญเติบโต ซ่ึงได้จากการชั่ง
น ้ าหนักและส่วนสูงนั้ น แต่พัฒนาการต้องอาศัย
รายละเอียดและระยะเวลาในการสังเกตติดตามการ
เปล่ียนแปลงของการใชก้ลา้มเน้ือมดัเลก็-มดัใหญ่ เช่น 
การคว  ่า การคืบ การคลาน การยืน การเดิน การวิ่ง  
การเล่น พฤติกรรมการแสดงออก เช่น การรับรู้และ
การส่ือสารกับบุคคลรอบข้าง ซ่ึงในวยัขวบปีแรก
พฤติกรรมบางอยา่งยงัสังเกตไม่เห็นการเปล่ียนแปลง
เด่นชัด มารดาหรือผู ้ดูแลควรติดตามควรกระตุ ้น
ส่งเสริมพัฒนาการโดยผ่านการนวดและสัมผัสท่ี
อบอุ่น การฝึกการขบัถ่ายโดยอุม้นัง่กระโถนเป็นเวลา  
ไม่แสดงอาการหงุดหงิดหรือดุ เด็ก เ ม่ือถ่ายรด 
นอกจากน้ีเม่ืออาย ุ8 เดือน ข้ึนไป เด็กวยัน้ีจะกลวัคน
แปลกหน้า ผู ้ดูแลควรอยู่ใกล้ชิดขณะท่ีพาเด็กได้
พบปะบุคคลหรือสังคมนอกครอบครัวเพื่อสร้าง
ความคุน้เคยและและลดอาการต่ืนกลวั 
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2.2 กลุ่มเดก็วยัก่อนเรียนอายุ 1-5 ปี 
2.2.1 ธรรมชาตขิองวยั : เป็นวยัท่ีสามารถ

ปรับตวัดา้นร่างกายเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มไดดี้ข้ึน ร่างกาย
เจริญเติบโตอย่างต่อเน่ือง และจะคุ้นเคยกับบุคคล
ใกล้ชิดในครอบครัว  ย ังไ ม่ไว้วางใจบุคคลอ่ืน  
ช่วยเหลือตนเองไดม้ากข้ึน เร่ิมซุกซนมากข้ึน เพราะ
สงสัยในส่ิงแวดลอ้มรอบตวั จึงท าให้เด็กวยัน้ีมกัเกิด
อุบติัเหตุในบา้นเรือนอย่างไม่คาดคิด ไดแ้ก่ ของช้ิน
เลก็ เมลด็พืชหรือแมแ้ต่เหรียญอุดตนัล าคอจมูกหรือหู 
ไฟฟ้าดูดจากการใชน้ิ้วจ้ิมปลัก๊ไฟ มีดบาด ตกจากท่ี
สูง จมน ้ า เป็นตน้ ตอนปลายของเด็กวยัน้ีจะสามารถ
บอกความต้องการของตนเองได้ เช่น หิว อ่ิม ปวด
ท้อง เด็กหลังอายุ  5 ขวบ เ ร่ิมควบคุมการขับถ่าย
ปัสสาวะและอุจจาระได ้ดงันั้นการสร้างเสริมสุขภาพ
ของเด็กวยัน้ีมกัเนน้การให้ความรู้และทกัษะการเล้ียง
ดูแก่มารดาและผูเ้ล้ียงดูเด็กอยา่งต่อเน่ือง 

2.2.2 การส่งเสริมสุขภาพทางกาย  
(1) การช่วยเหลือดูแลความสะอาด

ร่างกาย เช่น การอาบน ้ า แปรงฟัน การออกกก าลงักาย
โดยการเล่นท่ีเหมาะสมกับวยัเด็กเพ่ือกระตุ ้นการ
เจริญเติบโตและสร้างความอบอุ่น 

(2) อาหารท่ีมีโปรตีนสูง เช่น ไข่ 
ปลา นม ยงัมีความส าคญัต่อการสร้างเซลลส์มองและ
เน้ือเยื่อของเด็กวยัน้ี ผ ักและผลไม้มีเกลือแร่และ
วติามินช่วยสร้างภูมิตา้นทานต่อเด็ก ป้องกนัทอ้งผกู 

(3) การรับวคัซีนในวยัน้ีจะเป็นการ
กระตุ ้น เ พ่ิมภูมิ คุ ้มกันต่อจากวัยขวบปีแรก เ ช่น 
บาดทะยกั คอตีบ ไขส้มองอกัเสบ หัด บางคร้ังอาจ
หยอดโปลิโอเพ่ิมจากคร้ังแรกถา้มีการระบาดในพ้ืนท่ี 
ทั้งหมดน้ีเพ่ือเตรียมความพร้อมต่อการออกมาเผชิญ
ต่อส่ิงแวดลอ้มภายนอกครอบครัว เช่น โรงเรียนหรือ
สถานรับเล้ียงเด็กก่อนวยัเรียน 

2.2.3 การส่งเสริมสุขภาพทางพัฒนาการ
และจติใจ 

การฝึกความเป็นระเบียบวินัย เช่น 
การขบัถ่าย การเล่นของเล่นและเก็บเขา้เป็นท่ี การหา
ของเล่นท่ีกระตุ ้นพฒันาการตามวยั เช่น สีแดง ด า 
เหลือง ขาว ฝึกการใชก้ลา้มเน้ือมือ กลา้มเน้ือเทา้ การ
ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวนัและการบอกความ
ตอ้งการของตนเองได ้เช่น การให้ใส่เส้ือผา้แบบสวม
เอง การแปรงฟันดว้ยตนเองโดยมีผูจ้บัมือและให้มอง
ผ่านกระจก การตกัอาหารและน ้ าด่ืมเขา้ปากเองซ่ึง
อาจหกเลอะเทอะบา้ง การช่ืนชมและใหร้างวลัเด็กเม่ือ
ควบคุมการขบัถ่ายได ้ไม่แสดงอาการหงุดหงิดหรือดุ
เด็กเม่ือถ่ายรด การกระตุน้สมองโดยเสียงแหลมเล็ก
ของดนตรี โดยเฉพาะเสียงร้องเพลงของมารดาหรือ
ผูดู้แลใกลชิ้ด การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและอารมณ์
ของเด็กว ัยน้ีสามารถสังเกตได้ชัดเจนมากข้ึน ใน
บางคร้ังเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะมีแบบทดสอบ
พฒันาการ เช่น เดนเวอร์ [4] เพ่ือใหส้ามารถช่วยเหลือ
แกไ้ขอาการผิดปกติไดท้นัท่วงที เช่น ภาวะออทิสติก  
นอกจากน้ีการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติหรือความ
พิการตั้งแต่ก าเนิดดา้นร่างกายก็สามารถเร่ิมท าได ้ใน
วยัน้ี เช่น ปากแหวง่ เพดานโหว ่เป็นตน้ 

2.3 กลุ่มเดก็วยัเรียนอายุ 6-12 ปี 
2.3.1 ธรรมชาติของวัย : เป็นวยัท่ีตอ้ง

ปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้มใหม่ภายนอกครอบครัว เพราะ
เด็กเร่ิมเขา้โรงเรียนมีสังคมภายนอกบา้น ท าให้เส่ียง
ต่อการติดเ ช้ือโรคท่ีมาจากแต่ละครอบครัวและ
ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนท่ีแตกต่างกัน เช่น โรคระบบ
ทางเดินหายใจ ไขเ้ลือดออก หวดั มือ เทา้ ปาก (hand 
foot mouth) และโรคท่ีเกิดจากสุขวิทยาส่วนบุคคล 
เช่น ฟันผุ พบมากถึงร้อยละ 52 นอกจากน้ียงัพบหิด 
เหา กลาก เกล้ือน เน่ืองจากเด็กชอบเล่นซุกซนยงัไม่
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สนใจต่อความสะอาดของร่างกายและยงัท าความ
สะอาดไดไ้ม่ทัว่ถึง กระดูกของเด็กยงัไม่แข็งแรงพอ
จึงมกัเกิดอุบติัเหตุหักไดบ่้อยโดยเฉพาะแขนและขา 
บางคร้ังมีพฤติกรรมการติดเกมส์ ดังนั้ นการสร้าง
เสริมสุขภาพของเด็กวยัน้ีมกัเน้นการให้ความรู้และ
การมีส่วนร่วมของสถานศึกษา ครอบครัว และชุมชน 
ดงัน้ี 

2.3.2 การสร้างเสริมสุขภาพทางกาย 
(1) จากปัญหาสุขภาพเด็กวยัเรียน 

การติดตามการเจริญเติบโตอย่างต่อเน่ือง (ชา้กว่าวยั
เด็กเล็กเล็กนอ้ย) การติดตามการท าความสะอาดส่วน
บุคคล เช่น การแปรงฟันอยา่งถูกวิธีแบบขยบัปัด และ
ให้แปรงก่อนเขา้นอนจริง ๆ การรักษาโรคผิวหนัง 
การป้องกันการแพร่ระบาดของเหา ปัจจุบนัพบเด็ก
อว้นมากข้ึนจากการรับประทานอาหารทอด น ้ าอดัลม 
ขนมกรุ๊บกรอบ ไม่รับประทานผกั ไม่ออกก าลงักาย  
ติดเกมส์ ท าใหเ้ส่ียงต่อการเป็นโรคอว้นและเบาหวาน
ก่อนวยัอนัควรเพ่ิมมากข้ึน สังเกตจากคอจะมีแถบสี
ด า (acanthosis nigricans) ผูป้กครองและโรงเรียนควร
มีความร่วมมือกันต่อการปรับพฤติกรรมเด็กอย่าง
เหมาะสม เช่น ส่งเสริมนโยบายไม่จ าหน่ายน ้ าอดัลม
หรือน ้ าหวาน ลดอาหารทอด เน้นผกัและผลไมแ้ทน 
และส่งเสริมนโยบายการออกก าลงักายท่ีโรงเรียนทุก
เชา้ ส่งเสริมให้เด็กไดจ้ดับอดนิทรรศการการต่อตา้น
ภยัอว้น เป็นตน้ 

(2) การรับวคัซีนในวยัน้ีจะเป็นการ
กระตุน้เพ่ิมภูมิคุม้กนัต่อจากวยัก่อนเรียน เช่น การฉีด
วคัซีนป้องกันบาดทะยกั หัด คางทูม หัดเยอรมัน   
เป็นตน้  

2.3.3 การเสริมสร้างสุขภาพทางพัฒนา 
การและจติใจ 

(1) เด็กวยัน้ีมีการรับรู้อย่างเป็น
รูปธรรมมากข้ึน ยงัเคารพกฎเกณฑ ์ดงันั้นการสอนให้
รู้ว่าอะไรถูกอะไรผิด สอนกฎระเบียนท่ีถูกตอ้ง เช่น 
หลกัประชาธิปไตย กฎจาราจร หลกัสุขบญัญติั เป็น
ส่ิงท่ีควรส่งเสริม วิธีการสอนควรใช้หุ่นจ าลองหรือ
ฝึกปฏิบติัจริง เช่น การแปรงฟัน การเล่นละคร โดย
ลกัษณะการเขา้สงัคมช่วงน้ีมกัเป็นเพศเดียวกนั 

2.4 กลุ่มเดก็วยัรุ่นอายุ 13-19 ปี 
2.4.1 ธรรมชาติของวัย : เป็นวยัท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงของฮอร์โมนท าให้ร่างกายเจริญเติบโต
อยา่งรวดเร็วท่ีสุดทั้งดา้นส่วนสูงและน ้ าหนกั และการ
เพ่ิมของฮอร์โมนเพศ คือ estrogen และ progesterone 
ท าให้เกิดลกัษณะความเป็นหญิงและ testosterone ท า
ใหเ้ป็นชายเต็มตวั เพศหญิงซ่ึงสามารถให้ก าเนิดบุตร
ได้ ลักษณะเด่นของวยัน้ี เช่น การค้นหาเอกลกัษณ์
ของตนเอง มีความสับสนในตนเองระหว่างการ
ปรับตวัระหวา่งความเป็นเด็กและผูใ้หญ่ การตอ้งการ
ความเ ป็นอิสระและการยอมรับในก ลุ่มเ พ่ือน 
เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจท่ี
รวดเร็ว อาจเรียกไดว้า่เป็น “วยัแห่งพายบุุแคม” หรือ 
“วยัหวัเล้ียวหวัต่อ” มีอารมณ์รุนแรง กลา้เส่ียง ทา้ทาย 
ต่อตา้นกฎระเบียบของสังคม ปัญหาท่ีมกัพบในวยัน้ี 
เช่น อุบติัเหตุจากการขบัข่ีจกัรยายนต ์การใชส้ารเสพ
ติด โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ุ ดงันั้นการสร้างเสริม
สุขภาพของเด็กวยัน้ีมกัเน้นการให้ความรู้และการมี
ส่วนร่วมของสถานศึกษา ครอบครัว และชุมชน 

2.4.2 การสร้างเสริมสุขภาพทางกาย  
วยัน้ีมีการเจริญเติบโตด้านร่างกาย

อยา่งรวดเร็วควรพฒันากระดูกและกลา้มเน้ือท่ีมีความ
แขง็แกร่งเตม็ท่ีและมีพลงัทางร่างกายมากประกอบกบั
การมีความคิดท่ีอิสระไม่ชอบการบงัคบั ควรเน้นให้
น าพลังงานท่ีเหลือเฟือมาใช้ในทางท่ีเหมาะสมกับ
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เวลาว่าง เช่น การเล่นกีฬา ออกก าลังกายเพ่ือเสริม 
สร้างกลา้มเน้ือให้ไดส้ัดส่วน ซ่ึงตั้งแต่อายุ 19 ปี ข้ึน
ไป สามารถการประเมินสดัส่วนร่างกายดว้ยดชันีมวล
กาย (body mass index) แทน growth chart  เน่ืองจาก
น ้ าหนักตัวเป็นน ้ าหนักมวลรวมทุกชนิดในร่างกาย 
ได้แก่ น ้ า กลา้มเน้ือ  กระดูก และไขมนั แต่เม่ือเอา
น ้ าหนกัเทียบกบัส่วนสูงจะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงโครงร่าง
หมายถึงกล้ามเน้ือและกระดูกดังกล่าว จึงสามารถ
บอกมวลไขมนัท่ีมากหรือนอ้ยกว่าบุคคลมาตรฐานท่ี
มีโครงร่างขนาดเดียวกนั [5,6] 

2.4.3 การเสริมสร้างสุขภาพทางพัฒนา 
การและจติใจ 

เน่ืองจากยงัมีจิตใจท่ีสับสนวุ่นวาย 
คน้หาความเป็นตวัของตวัเอง เด็กมกัจะเลียนแบบ
อย่างบุคคลท่ีเป็นฮีโร่ในดวงใจ เช่น ดาราท่ีชอบคุณ
พ่อหรือคุณแม่ท่ีใจดี ดังนั้นหากบุคคลท่ีเขาช่ืนชอบ
เป็นตวัอยา่งในทางท่ีดีจะโนม้นา้วใหว้ยัรุ่นปฏิบติัตาม
ได ้เช่น การน าดารามาเป็นพรีเซนเตอร์ต่อตา้นการใช้
สารเสพติด ครอบครัวควรสนบัสนุนใหเ้กิดการน าเอา
หลกัประชาธิปไตยมาใชใ้นบา้น เช่น การรับฟังและ
แสดงความคิดเห็นร่วมกนั การมีส่วนร่วมในการช่วย
ตดัสินปัญหาในครอบครัว การสนับสนุนให้เด็กได้
ผอ่นคลายทางอารมณ์คลายเครียด เช่น การเล่นดนตรี 
วาดภาพ คิดคน้ประดิษฐส่ิ์งแปลกใหม่ แนะน าและฝึก
ทกัษะการใช้ชีวิต เช่น การแก้ปัญหาในสถานการณ์
จ าลองต่าง ๆ สอนเร่ืองการปรับตวัทางเพศ หลีกเล่ียง
การใช้สารเสพติด ลดการใช้ความรุนแรง เช่น รู้จัก
การปฏิเสธในเร่ืองสารเสพติด หรือเร่ืองเพศสัมพนัธ์ 
น าการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม การ
สนบัสนุนกลุ่มเพ่ือช่วยเพ่ือน  

2.5 กลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและตอนกลางอายุ 
20-35 ปี 

2.5.1 ธรรมชาติของวัย : เป็นวยัท่ีมีการ
เจริญเติบโตเต็มของร่างกายเต็มท่ี มีวุฒิภาวะและ
พร้อมท่ีจะสร้างครอบรัวใหม่ มีความรับผิดชอบ 
สามารถประกอบอาชีพมีรายได ้และบางคร้ังยงัศึกษา
ต่อเพ่ือเตรียมตัวประกอบอาชีพท่ีถนัดในอนาคต 
ในช่วงปลายของวยัน้ีจะเป็นวยัผูใ้หญ่ท่ีสามารถพ่ึงพา
ตนเองได ้ปัญหาสุขภาพท่ีมกัพบในวยัน้ียงัคลา้ยกับ
วยัรุ่นบางส่วน และรวมถึงการปรับตัวในการเร่ิม
ประกอบอาชีพ หากมีการเล้ียงดูในช่วงวยัรุ่นเป็นไป
อย่างดีเด็กจะเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีสมบูรณ์ ดงันั้นการ
สร้างเสริมสุขภาพวยัน้ีมกัเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ
กายและจิตใจโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
องคก์รสถานท่ีท างาน 

2.5.2 การสร้างเสริมสุขภาพทางกาย  
อาหารหลกั 5 หมู่ ยงัมีความส าคญั

ต่อการใชพ้ลงังานในแต่ละวนั วยัน้ีมกัจะท างานจน
ลืมออกก าลงักายและคลายเครียดอาจมีภาวะอว้นได ้
ความเครียดจากการศึกษาต่อ การปรับตวัต่อสถานท่ี
ท างานใหม่ หรือการยา้ยงาน ความเร่งรีบจากการ
ท างานหาเล้ียงชีพเพ่ือสร้างความมั่นคงของชีวิต 
ปัญหาท่ีพบในวยัน้ีคือคิดว่าร่างกายแข็งแกร่ง ไม่
เจ็บป่วยง่าย ๆ ท างานหาเงินจนลืมดูแลตนเอง ขาด
การออกก าลงักายเป็นจุดเร่ิมตน้ของการสะสมโรค
เร้ือรังตามมา ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ไขมนัสูง มะเร็ง โรคเครียด เป็นตน้ 

 2.5.3 การเสริมสร้างสุขภาพทางพัฒนา 
การและจติใจ 

การปลูกฝังและสร้างความตระหนกั
ให้เห็นความส าคัญของการออกก าลังกายและการ
พกัผอ่นท่ีเหมาะกบัการท างาน เพ่ือส ารองพลงังานลด
ปัจจยัเส่ียงสะสมท่ีจะก่อให้เกิดโรคเร้ือรังในอนาคต   
การสร้างบรรยากาศท่ีท างานน่าอยู่ เช่น การคลาย
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เครียดและการออก าลังกายในแต่ละสัปดาห์  การ
ปรับตัวต่องานและเพ่ือนร่วมงาน  การจัดสัดส่วน
รายไดต้่อรายจ่ายการปรับตวัต่อบทบาทสามี-ภรรยา  
การปรับตวัต่อบทบาทบิดาและมารดาคร้ังแรก 

2.6 กลุ่มวัยท างานผู้ใหญ่ตอนปลายถึงก่อนวัย
สูงอายุอายุ 35-59 ปี 

2.6.1 ธรรมชาติของวัย : เป็นวยัท่ีมีการ
ท างานหนักและมีความรับผิดชอบมากท่ีสุดต่อ
ครอบครัว ส่วนใหญ่ตอ้งเล้ียงดูทั้งบุตร ธิดา และญาติ
ผู ้ใหญ่วัยสูงอายุ การสร้างความมั่นคงและเจริญ 
ก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าท่ีการงาน การจัดสัดส่วน
รายไดแ้ละรายจ่ายตลอดจนเงินออมส าหรับวยัเกษียณ   
ดังนั้ นปัญหาท่ีมักพบในวยัน้ี คือ ความเครียดจาก
ภารกิจประจ าวนัในการประกอบอาชีพ ภาวะโรค
เร้ือรังท่ีสัง่สมมาตั้งแต่วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีส่วนมากจะ
มาแสดงออกในวยัน้ี ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ไขมันสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง เป็นตน้ จากการส ารวจโรคเร้ือรังท่ีพบใน
วยัผูใ้หญ่พบวา่มีความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด โดยท่ีไม่
รู้ตวัมาก่อน โรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่น โรคเบาหวานพบ
มากในผูห้ญิงมากกวา่ชาย ส่วนผูช้ายมกัเป็นโรคหวัใจ
และหลอดเลือดมากกวา่หญิง สอดคลอ้งกบัชายมกัจะ
มีภาวะอว้นลงพุงมากกว่าหญิง [7] ซ่ึงการมีไขมนั
รอบพุงมากสัมพนัธ์กบัการเป็นโรคหัวใจและหลอด
เลือด [8] และวยัน้ีมักไม่ตรวจสุขภาพประจ าปี 
(ยกเวน้ผู ้ท่ีมีประกันสังคม) ดังนั้ นการสร้างเสริม
สุขภาพวยัน้ีมกัเนน้ใหเ้ห็นความส าคญัและจ าเป็นของ
การสร้างเสริมสุขภาพกายและจิตใจโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและท่ีท างาน 

 2.6.2 การสร้างเสริมสุขภาพทางกาย  
แมว้่ายงัไม่เป็นโรค การดูแลตนเอง

ด้านการรับประทานท่ีถูกหลกัลดอาหารเค็ม หวาน 
มนั ผดั ทอด ป้ิง  ยา่ง  ซ่ึงเป็นบ่อเกิดของโรคความดนั

โลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง การเกิดหลอดเลือดสมอง
ตีบตันและแตก โรคมะเร็ง เป็นต้น การนอนหลับ
สนิทจะมีความจ าเป็นต่อมนุษยทุ์กช่วงวยั เพราะเป็น
ช่วงท่ีร่างกายหลั่งฮอร์โมนช่วยชะลอวยัดังท่ีกล่าว
มาแลว้ เพื่อพฒันาสุขภาพและเป็นพลงัส ารองเต็มท่ี   
แมมี้โรคทางพนัธุกรรมก็จะสามารถชะลอระยะเวลา
การเป็นได ้ร่วมกบัเนน้การอออกก าลงักายท่ีถูกหลกั
และใช้ออกซิเจนต่อเน่ืองวนัเวน้วนั 20-30 นาทีต่อ
คร้ัง สามารถลดไขมนัตวัร้าย (LDL) เพ่ิมไขมนัตวัดี 
(HDL) กลา้มเน้ือ เอ็นกระดูก ขอ้ต่อและผนงัหลอด
เลือดมีความยืดหยุน่ดี [8] สอดคลอ้งกบัรายงานการ
วิจยัผลการออกก าลงักายหนักระดบัปานกลางพอทน
ได้แบบใช้ออกซิเจนอย่างต่อเน่ืองในผูท่ี้ยงัไม่ป่วย
หรือผูท่ี้ป่วยแลว้ สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เฉล่ีย 90 นาทีต่อ
สัปดาห์ สามารถลดระดับความดันโลหิต อตัราการ
เตน้ของหวัใจชา้ลง ความทนต่อความเหน่ือยเพ่ิมมาก
ข้ึน ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาและหลงัเพ่ิมข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 [9,10] ทั้งน้ีการวิจยั
ไดแ้สนอแนะวา่ตอ้งมีการสร้างการรับรู้ความสามารถ
และลดอุปสรรคท่ีจะขดัขวางต่อการออกก าลงักาย 
เช่น ความอาย การอา้งวา่ ไม่มีอุปกรณ์ ไม่มีเพ่ือน ไม่
มีเวลา การไม่ทราบหลกัการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง
เป็นอย่างไร ซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตุของการเกิดการ
บาดเจ็บ ในทางตรงกันข้ามควรเพ่ิมการรับรู้ความ 
สามารถในการออกก าลงักาย เช่น การฝึกทกัษะดว้ย
ตนเอง การให้เห็นตวัอย่างหรือมีผูน้ าออกก าลงักาย 
การตั้งชมรมออกก าลงักาย การยกย่องและชมเชยถา้
ปฏิบัติได้ต่อเน่ือง ทั้ งน้ีการออกก าลงักายไม่จ าเป็น 
ต้องใช้อุปกรณ์หรือเวลามาก เพียงรู้หลักการออก
ก าลงักายท่ีถูกตอ้งและมีจิตใจท่ีมุ่งมัน่ก็สามารถชนะ
อุปสรรคได ้

2.6.3 การเสริมสร้างสุขภาพทางพัฒนา 
การและจติใจ 
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ค าว่า “ สุขภาพจิตท่ีดีย่อมน ามาซ่ึง
สุขภาพกายท่ีแข็งแรง” แสดงถึงความส าคญัของการ
ฝึกการควบคุมและแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม 
การมีสุขภาพจิตท่ีดีคิดในแง่บวกตามสถานการณ์ท่ี
เป็นจริง จะช่วยสร้างสมาธิและปัญญาในการแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ของการด าเนินชีวิต การวิตกกังวล
เล็กน้อยเป็นส่ิงท่ีดีช่วยกระตุน้ให้มนุษยท์ างานอย่าง
รอบครอบ ทนัเวลา แต่การวิตกกงัวลมากเกินปกติต่อ
ส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้อารมณ์ท าให้เกิดความเครียดสะสม   
คิดวนเวยีนในส่ิงเดิม ๆ ท าใหมึ้นศีรษะกระทบต่อการ
หลัง่ฮอร์โมนตวัร้ายในร่างกาย อาจแสดงอาการ เช่น 
โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ กรดไหลย้อน การปวด
ศีรษะแบบไมเกรนและเทนชนั (migraine and tension 
headache) ถา้เกิดระยะเวลานานจนเร้ือรังท าให้เส่ียง
ต่อการเกิดโรคเร้ือรังทั้ งทางกายและทางจิต ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจหลอดเลือด ไทร
รอยด์ มะเร็ง โรคจิตประสาท เป็นตน้ [11,12] ดงันั้น
แม้ว่าคนท่ีป่วยเป็นโรคแล้วถ้ามีการฝึกสมาธิย ัง
สามารถช่วยลดและชะลอความรุนแรงหรือภาวะ 
แทรกซอ้นของโรคได ้จากรายงานการวิจยัโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพต่อผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีการ
ฝึกออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจนอย่างต่อเน่ือง
ร่วมกบัการก าหนดลมหายใจเขา้ชา้และลึกและหายใจ
ออกท่ียาวนานข้ึนโดยฝึกสัปดาห์ละอย่างต ่า 3 คร้ัง 
คร้ังละ 15 นาที จะช่วยลดระดบัความดนัโลหิตขณะ
หัวใจคลายตวั (diastolic blood pressure)ได้ 2-4  
มิลลิเมตรปรอท เน่ืองจากการออกก าลงักายช่วยให้
เส้นเลือดยืนหยุ่นได้ดี เผาผลาญลดไขมันส่วนเกิน 
และการฝึกการหายใจช่วยลดการกระตุ ้นระบบ
ประสาทอตัโนมติัเกิดการผ่อนคลาย ผลโดยรวมใน
ระยะยาวดีต่อสุขภาพกายและจิตใจ [10,13,14] 

 
 

2.7 กลุ่มวยัอายุ 60 ปี ขึน้ไปหรือวยัสูงอายุ 
2.7.1 ธรรมชาติของวัย :  เป็นวยัท่ีมีการ

เส่ือมของโครงสร้างร่างกายและประสาทสัมผสัทั้งห้า
ตามระยะเวลาของการใชง้านตลอดช่วงชีวิต เช่น ตาก็
มองไม่ค่อยชัดประกอบกับการเป็นโรคเร้ือรัง ต้อ
กระจก จากความดนัโลหิตท่ีเพ่ิมข้ึน หรือจอประสาท
ตาเส่ือมจากเบาหวาน หูไดย้ินลดลง ต่อมรับรสของ
ล้ินลดลง ประสาทกายสัมผัสลดลง  ยิ่ งการเป็น
เบาหวานความรู้สึกชาปลายมือปลายเทา้จะมากข้ึนได ้
นอกจากน้ีปัญหาท่ีมกัพบบ่อยในวยัท่ีผูสู้งอายุจนถึง
วยัชรา คือ โรคกระดูกและขอ้เส่ือม ส่วนสภาพจิตใจ
บางคร้ังซึมเศร้า ความรู้สึกท่ีตอ้งพ่ึงพาบุตรหลานเพ่ิม
มากข้ึน นอนไม่ค่อยหลบั ทอ้งผูก เป็นตน้ แนวโน้ม
สงัคมไทยจะกลายเป็นสังคมของผูสู้งอายเุพ่ิมมากข้ึน   
ปัจจุบนัมีประมาณ 7.5 ลา้นคน หรือร้อยละ 11.9 และ
จะสูงข้ึนเป็น 12.9 ล้านคน หรือร้อยละ 19.8 ในปี 
พ.ศ. 2568 จากนิยามองค์การสหประชาชาติได้ให้
นิยามว่า เม่ือประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปี ข้ึนไป 
เกินร้อยละ 10 หรืออายุ 65 ปี ข้ึนไป เกินร้อยละ 7 
ของประชากรทั้งหมด ถือวา่ประเทศนั้นไดก้า้วเขา้สู่
สงัคมผูสู้งอาย ุและจะเป็นสังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์
เม่ือสดัส่วนดงักล่าวเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 20 และร้อยละ 
14 ตามล าดบั ซ่ึงตามนิยามน้ีท าให้ไทยเร่ิมกา้วเขา้สู่
สังคมผูสู้งอายุในปี พ.ศ. 2547 และจะเป็นสังคม
ผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2567 หรืออีก 11 ปี 
ขา้งหน้า เน่ืองจากการเจริญทางการแพทยแ์ละการ
สาธารณสุขดูแลดีข้ึน ช่วยต่อชีวิตให้ยืนยาว โดยอายุ
เฉล่ียคนไทยชาย 71.1 ปี หญิง 78.1 ปี [15,16] ดงันั้น
เม่ือสงัคมมีผูสู้งอายเุพ่ิมมากข้ึน ไทยตอ้งเตรียมรับกบั
การดูแลโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมและโรคเร้ือรังรุมเร้า 
ซ่ึงท่านควรท่ีจะได้รับการสร้างเสริมสุขภาพจาก
ผูดู้แลในครอบครัวและสงัคม 
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2.7.2 การเสริมสร้างสุขภาพทางกาย 
อายจุริงของตวัเลขและอายท่ีุเกิดจาก

การด าเนินชีวิตหรือการใชง้านของร่างกายในแต่ละ
คนแตกต่างกนั บางคร้ังพบวา่คนอายมุากแต่มีหนา้ตา
ผิวพรรณท่ีอ่อนกวา่วยั แถมยงัไม่มีโรคภยัเบียดเบียน      
ในทางตรงกันข้ามผู ้ท่ีอายุย ังน้อยกว่าแต่มีสภาพ
ร่างกายเหมือนชราภาพเต็มที ทั้ งน้ีส่วนใหญ่เกิดจาก
การดูแลตนเอง จากพฤติกรรมการรับประทาน เช่น 
กินผักและผลไม้น้อย  บ างค ร้ั ง ด่ื มกาแฟห รือ
แอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี การนอนหลบัไม่สนิทเพียงพอ
ท าใหร่้างกายอ่อนเพลีย การไม่ออกก าลงักายให้เลือด
สูบฉีดและเพ่ิมออกซิเจนต่อร่างกาย และบางคร้ังมี
สภาพจิตใจเคร่งเครียดหรือคิดในแง่ลบ หรือหดหู่ 
เศร้าหมองเป็นประจ า เหล่าน้ีเป็นเพียงปัจจยัตวัอยา่งท่ี
ท าใหม้นุษยแ์ก่เร็วมากข้ึน อาหารท่ีเหมาะกบัผูสู้งอายุ
คือโปรตีนท่ียอ่ยง่าย เช่น ปลา ถัว่ น ้ าเตา้หู้ วยัน้ีมกัพบ
ปัญหาของฟันบดเค้ียว การรับรส ควรเสริมแคลเซียม
จากนม วิตามินจากผกัใบเขียว ผกัตม้น่ิม ๆ ผลไมท่ี้
ปอกเปลือก เช่น มะละกอ สับปะรด ช่วยการขบัถ่าย 
ป้องกนัทอ้งผูก การออกก าลงักายแบบชา้ ๆ ต่อเน่ือง 
เช่น การแกว่งแขน การเดินดีท่ีสุด และถา้เป็นไปได้
ควรเดินในน ้ าจะช่วยลดแรงกระแทกป้องกนัอนัตราย
จากการบาดเจ็บของกระดูกและขอ้ นอกจากน้ีการ
เพ่ิมการระมดัระวงัอุบติัเหตุเน่ืองจากการทรงตวัหรือ
สายตาไม่ดี เช่น การล่ืนลม้ในห้องน ้ า (พบมากกว่า
ร้อยละ 80) หรือบริเวณบนัได ควรมีการจดับา้นเรือน
ให้ปลอดภัย เช่น ห้องน ้ าไม่ให้ล่ืน มีราวจับรอบ ๆ 
เปิดไฟสว่าง ปรับสภาพพ้ืนผิวทางเดินให้เรียบหรือ
สม ่าเสมอ ไม่มีส่ิงกีดขวาง ระวงัการหยิบยาผิดหรือ
การหลงลืมรับประทานยาหลายคร้ัง โดยการท าฉลาก
ยาตวัโตหรือท าแยกชั้น การเลือกเส้ือผา้ให้เหมาะสม

เพราะความความทนต่อความเยน็และอากาศร้อนได้
นอ้ยกวา่ปกติ 

2.7.3 การเสริมสร้างสุขภาพทางพัฒนา 
การและจติใจ 

ในต่ างประเทศบางประเทศได้
ก าหนดให้ผู ้สูงอายุคืออายุ 65 ปี ข้ึนไป หรือแถบ
เอเซีย เช่น ญ่ีปุ่น ผูสู้งอายยุงัช่วยเหลือสังคมไดดี้ ซ่ึง
แสดงให้เห็นว่าการแก่แต่อายุ แต่ย ังมีพลังความ 
สามารถทั้ งความคิดและประสบการณ์ท่ี ซ่ึงเป็น
ประโยชน์ต่อสังคม การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดน้ าส่ิง
เหล่านั้นมาเป็นปัญญาของแผ่นดิน เปิดโอกาสรับฟัง
ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะจากท่าน การตั้งชมรม
ผูสู้งอาย ุการจดัสวสัดิการทั้งดา้นเศรษฐกิจ สงัคมและ
สาธารณสุขต่าง ๆ จะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของท่าน  
การส่งเสริมให้บุตรหลานหรือเด็กท่ีอายุน้อยกว่าได้
ร่วมกิจกรรมกบัผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การอ่านหนงัสือให้ฟัง  
การร้องเพลง การพาไปท าบุญใส่บาตร การพาไป
ตรวจสุขภาพ การเอาใจใส่ดูแลความสุข-ทุกข์ของ
ท่าน เป็นตน้ เหล่าน้ีจะช่วยให้สุขภาพจิตดีและเป็น
สงัคมท่ีอบอุ่นเพ่ิมมากข้ึน 
 

3. สรุป 
นอกจากท่ีกล่าวมาโดยรวมจะเห็นวา่  
3.1 การสร้างเสริมสุขภาพทางกาย เน้น

โภชนาการ  ซ่ึ งขอแนะน าบ ริ โภคตามหลักธง
โภชนาการ [17] ซ่ึงมีหลักการบริโภคเน้นให้เห็น
ความส าคัญของอาหารหลัก 5 หมู่ จัดสัดส่วนและ
ปริมาณตามพลัง ง าน ท่ี ร่ างกายใช้ใน กิจกรรม
ประจ าวนัแต่ละวนั แต่ละวยั จากมากไปหาน้อย มี
ความหลากหลายของชนิดอาหาร แต่ส าหรับผูท่ี้มีโรค
ประจ าตวัอาจตอ้งพิจารณาอาหารเฉพาะโรคเป็นพิเศษ 
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นอกจากน้ีต้องมีการเคล่ือนไหวกิจกรรมทางกาย
ร่วมกบัการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมตามวยั    

3.2 การสร้างเสริมสุขภาพทางจิตใจและ
อารมณ์ โดยทางจิตใจเนน้การส่งเสริมพฒันาการและ
การคลายเครียดดว้ยการสัมผสัท่ีอบอุ่น และการเล่น
ในเด็กเล็กหรือก าหนดจิตสมาธิ ลมหายใจในเด็กโต 
และผูใ้หญ่จนถึงวยัสูงอายุ และทางสังคมเน้นสร้าง
ความอบอุ่นเด็กเลก็ หรือดว้ยการเอาใจเขามาใส่ใจเรา 
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผแ่ละเมตตา ร่วมรับฟังความคิดเห็นแบบ
ประชาธิปไตยและพฒันาสังคม ซ่ึงทุกด้านต้องใช้
กลวิธีสุขศึกษาพฒันาศักยภาพแบบมีส่วนร่วมของ
บุคคล ครอบครัว กลุ่มในชุมชนให้สอดคล้องกับ
บริบทชุมชนท่ีอาศยัอยู ่ 

ดงันั้นการเสริมสร้างสุขภาพในแต่ละกลุ่มวยัมี
ความส าคัญและจ าเป็นไม่เพียงต่อทีมสุขภาพ ยงัมี
ประโยชน์ต่อคนรอบข้าง ครอบครัว และผู ้ดูแล
ใกลชิ้ด เพื่อคุณภาพชีวติทุกคนในสงัคมไทยท่ีดี   
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