
บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล     
แมสะเรียง อําเภอแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน ซ่ึงผูศึกษาไดนําเสนอเอกสารและงานวิจัยที่     
เกี่ยวของดังนี้

1. พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
2. แนวคิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร
3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

1. พฤติกรรม (behavior)

 1.1 ความหมายทั่วไปของพฤติกรรม
ราชบัณฑิตยสถาน (2525) ไดใหความหมายของ พฤติกรรม วาหมายถึง การกระทํา

หรืออาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิดความรูสึกตอส่ิงเรา
       ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2536) พฤติกรรม   หมายถึง    ปฏิกริยาหรือกิจกรรมทุกชนิด

ของสิ่งมีชีวิต สวนพฤติกรรมของคน หมายถึง ปฏิกริยาตางๆที่บุคคลแสดงออกมี 2 ชนิด คือ             
พฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก มีทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมได โดยพฤติกรรมภายใน
หมายถึง กิจกรรมที่เปนรูปธรรมและนามธรรม เชนการสูบฉีดโลหิตของหัวใจไปเลี้ยงสวนตางๆ
ของรางกาย ระบบยอยอาหาร ระบบขับถาย และความคิด ความรูสึกเจตคติ ความเชื่อ คานิยม      
โดยพฤติกรรมภายในไมสามารถวัดหรือสังเกตุไดโดยบุคคลอื่น แตสามารถใชเครื่องมือบางอยาง
วัดหรือสัมผัสได สวนพฤติกรรมภายนอกหมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมที่บุคคลแสดงออกให
บุคคลอื่นเห็นและสังเกตุได เชน การยืน นั่ง เดิน เปนตน

  ทแวดดอล (Twaddle, 1981 อางใน จิรภรณ ฉลานุวัฒน, 2541) ใหความหมายวา    
พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมที่ส่ิงมีชีวิตไดกระทํา ซ่ึงมีทั้งที่สังเกตไดดวยตาเปลา   
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และสังเกตไมไดดวยตาเปลา และพฤติกรรมของคนหมายถึงกิจกรรมหรือปฏิกิริยาที่คนแสดงออก
มา ซ่ึงพฤติกรรมนี้มีทั้งพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก และมีความแตกตางกัน             
ตามสภาพของสังคม วัฒนธรรม โดยมักไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลที่อยูรอบตัว  
รวมทั้งสถานการณขณะนั้นและประสบการณในอดีต

     กรีน และคนอื่นๆ (Green and other, 1983 cited in Carole Edelman and Carol Lynn 
Mandle,1986) ใหความหมาย พฤติกรรม คือการปฏิบัติที่มีความเฉพาะเกิดขึ้นเปนประจํา              
ตามระยะเวลาและเปาหมาย ไมวาจะรูสึกตัวหรือไมรูสึกตัว

ดังนั้นจึงสรุปไดวา พฤติกรรมของมนุษย หมายถึงกิจกรรมหรือปฏิกิริยาที่คนแสดงออก
มาซึ่งมีทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมไดและมีความแตกตางกันตามสภาพของสังคม วัฒนธรรม โดย
ไดรับอิทธิพลจากบุคคลที่อยูรอบตัวรวมทั้งสถานการณที่เปนอยูในขณะนั้น

 1.2  ความหมายตามแนวคิดการเกิดพฤติกรรม
     สมจิต สุพรรณทัศน (2527อางใน อําไพ ชนะกอก และ ยุวยงค เยาวพานนท,2535) 

ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการเกิดพฤติกรรม ไวดังนี้
  1.2.1 ความตองการดานรางกายและเปนแรงผลักใหเกิดพฤติกรรมขึ้น
  1.2.2 เมื่อมีส่ิงเราที่เหมาะสมมากระตุนบุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมา

       1.2.3       บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอะไรยอมขึ้นอยูกับอารมณหรือความรูสึก
  ของบุคคลนั้น

       1.2.4 ความรู ความเขาใจและความคาดหวังในสิ่งที่จะเกิดขึ้น ทําใหบุคคล 
แสดงพฤติกรรมนั้น

    1.2.5 พฤติกรรมเกิดขึ้นจากแรงจูงใจตางๆเชนความตองการ ความสําเร็จ

   1.3 ความหมายตามองคประกอบของพฤติกรรม (Benjamin S. Bloom อางใน       
จํานง อ่ิมสมบูรณ, มปป)

       1.3.1. พฤติกรรมดานพุทธิปญญา (cognitive behavior) พฤติกรรมดานนี้      
เกี่ยวของกับการเรียนรู การจําขอเท็จจริงตางๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถและทักษะ           
ทางสติปญญา การใชความคิดวิจารณญาณ เพื่อประกอบการตัดสินใจ

       1.3.2. พฤติกรรมดานทัศนคติ คานิยม ความรูสึก ความชอบ (affective behavior) 
พฤติกรรมดานนี้หมายถึง ความสนใจ ความรูสึก ทาที ความชอบ / ไมชอบ การใหคุณคา             
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การรับการเปลี่ยนหรือปรับปรุง คานิยมที่ยึดถืออยู พฤติกรรมดานนี้ยากตอการอธิบาย เพราะเกิดขึ้น
ภายในจิตใจของบุคคล

  1.3.3 พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (psychomotor behavior) พฤติกรรมดานนี้             
เปนการใชความสามารถที่แสดงออกและสังเกตไดในสถานการณหนึ่ง หรืออาจเปนพฤติกรรม      
ที่ตามมา คือ บุคคลไมไดปฏิบัติในทันที แตคาดคะเนวาอาจปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรม        
การแสดงออกนี้ เปนพฤติกรรมขั้นสุดทายที่ เปนเปาหมายของการสุขศึกษาซึ่งจะตองอาศัย         
พฤติกรรมระดับตางๆทางดานพุทธิปญญา และทัศนคติเปนสวนประกอบ พฤติกรรมดานนี้          
ถาแสดงออกมาสามารถประเมินไดงายแตกระบวนการกอใหเกิดพฤติกรรมนี้ตองอาศัยระยะเวลา
และการตัดสินใจหลายขั้นตอน ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้เปนการปฏิบัติเพราะบุคลากรเปนผูใหบริการ
จะตองมีความรูและ เปนแบบอยางที่ดี แตอาจจะไมมีการปฏิบัติอยางครอบคลุมครบถวนทั้งนี้อาจมี
ขอจํากัดบางประการ

2. ความหมายของ สุขภาพ
 คําวาสุขภาพ นั้นไดมีผูที่ใหความหมาย ไวหลากหลายดังเชน
  คําวาสุขภาพ  นั้นองคการอนามัยโลก  (WHO cited in Pender,1986)                           

ให คําจํากัดความวา หมายถึงสุขภาวะ หรือภาวะเปนสุขที่สมบูรณทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม ไมใชแตเพียงการปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือความพิการทางกายเทานั้น (Health is state      
of complete physical,mental and spirital Well - being and not merely the absence of discases      
or infirmity.) ยังมีการเพิ่มเติมคําโดย ที่ประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก เมื่อพฤษภาคม พ.ศ.2541 
ซ่ึงเพิ่มเติมคําวา spiritual well - beingสําหรับในประเทศไทย ศาสตราจารย นายแพทย ประเวส วะสี 
ไดเสนอใหเติมคําวา สุขภาวะทางปญญา (intellecture well - being) เขาไปในความหมายของ       
สุขภาพดวย (ประเวส วะสี ,2541)

  วิฑูรย อ้ึงประพันธ (2541) กลาวถึง สุขภาพ มาจากภาษาอังกฤษวา health ซ่ึงมี        
รากศัพท มาจากภาษาเยอรมัน วา hoelth มีความหมาย 3 ประการคือ ความปลอดภัย (safe)            
ไมมีโรค (sound) หรือทั้งหมด (whole) ในพจนานุกรมออกซฟอรด จึงใหความหมายของคําวา 
health วาความไมมีโรคทั้งรางกายและจิตใจ

 เพนเดอร (1996) ใหความหมายของ สุขภาพ คือ การบรรลุซ่ึงการใชศักยภาพของ
บุคคลที่ติดตัวมาตั้งแตเกิด และไดรับการพัฒนา ซ่ึงบุคคลจะบรรลุภาวะนี้ไดจากการปฏิบัติ       
พฤติกรรมที่มีเปาหมาย การใชความสามารถในการดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพ
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กับบุคคลรอบขางในขณะเดียวกันมีการปรับตัวตามความจําเปน เพื่อรักษาความมั่นคงของ        
โครงสรางและความสอดคลองกลมกลืนกับสิ่งแวดลอมที่มีความสําคัญกับตนเอง

จากความหมายของสุขภาพดังกลาวสรุปไดวา สุขภาพ เปนสุขภาวะที่มีความสมบูรณ
และมีความเชื่อมโยงกับองครวม ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ของแตละบุคคล           
ไม เพียงแตปราศจากโรค  ปราศจากภาวะทุพพลภาพเทานั้น  ยัง เกี่ ยวของสัมพันธกับ                        
วิถีการดําเนินชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคมและสิ่งแวดลอม ทางดานกายภาพ ชีวภาพ 
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง ตลอดจนเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน
ตามบริบททางสังคมที่มีความแตกตางกัน

3. ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior)
 องคการอนามัยโลก ใหความหมาย พฤติกรรมสุขภาพ วา หมายถึง กิจกรรม             

การปฏิบัติใดๆของปจเจคบุคคล ที่กระทําไปเพื่อจุดประสงค ในการสงเสริม ปองกัน หรือ        
บํารุงรักษาสุขภาพ โดยไมคํานึงถึง สถานะสุขภาพที่ดํารงอยูหรือรับรูได ไมวาพฤติกรรมนั้นๆ      
จะสัมฤทธิ์ผลตามความมุงหมายหรือไมในที่สุด (WHO Heath Promotion Glossary อางใน           
พิสมัย จันทวิมล (2541) วสันต ศิลปสุวรรณ และพิมพรรณ ศิลปสุวรรณ ,2542) ไดแบงพฤติกรรม
สุขภาพออกเปน พฤติกรรมปกติสุข (wellness behavior) พฤติกรรมปองกันสุขภาพ (prevention 
behavior) พฤติกรรมเสี่ยง (at - risk) พฤติกรรมการเจ็บปวย (illness behavior) พฤติกรรมการ         
ดูแลตนเอง (self care behavior) พฤติกรรมที่แสดงบทบาทของการเจ็บปวย (sick role behavior)
พฤติกรรมทางสังคม ซ่ึงสัมพันธกับสุขภาพ (health relate social action)

 ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ (2540) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทํา หรือ
การงดเวนไมกระทํา หรือการแสดงออกของบุคคลที่จะกระทํา หรืองดเวนไมกระทําใน                
ส่ิงที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง ครอบครัว หรือของบุคคลอื่นๆ ถาพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวมีผลดี     
ก็เรียกวาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ในทางตรงกันขามถาพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวมีผลตอ    
สุขภาพก็เรียกวาพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม หรือพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเจ็บปวย

 จํานงค เอี่ยมสมบูรณ (2538) กลาววาพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ปฏิกริยาตางๆ          
ที่บุคคลนั้นแสดงออก หรือกระทํา หรือปฏิบัติ ทางดานสุขภาพ ทั้งที่สามารถมองเห็น หรือ สังเกต
ได เชนการอาบน้ํา แปรงฟน สระผม และที่เกิดขึ้น ภายในตัวบุคคล ซ่ึงสังเกตโดยตรงไมได         
แตสามารถวัดโดยใชเครื่องมือพิเศษ โดยสามารถบอกไดวา มี หรือ ไมมี เชน ความคิด วาจะกระทํา 
ความรูสึกวาเห็นดวย หรือมีความสนใจวาจะกระทํา ถาหากมีเงื่อนไข หรือ เหตุการณอยางใด        
อยางหนึ่งประกอบดวย
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4. พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
 4.1.1 ความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพนั้นถือไดวาเปนวิธี

ที่มีประสิทธิภาพสูงในการปองกันและถือไดวาเปนกลยุทธที่สําคัญสามารถที่จะเปลี่ยนแปลง       
วิถีชีวิตและสภาวะทางสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมที่มีผลตอภาวะสุขภาพ จึงถือไดวาเปน    
องคประกอบที่สําคัญในการพัฒนาดานสุขภาพ ซ่ึงจะเห็นไดวานานาประเทศไดมีการดําเนินงาน
ดานการสงเสริมสุขภาพดังเห็นไดจากในป พ.ศ. 2520 องคการอนามัยโลกจัดใหมีการประชุม     
เพื่อสนับสนุนเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา ซ่ึงตามมาดวย การประชุมนานาชาติเรื่องการ               
สาธารณสุขมูลฐาน จัดโดยกองทุนสงเคราะหเด็กแหงประชาชาติ รวมกับ องคการอนามัยโลก       
ณ กรุงอัลมา อะตา ประเทศรัสเซีย ในป พ.ศ. 2521 จากการประชุมดังกลาว งานสงเสริมสุขภาพ
หรืออีกนัยหนึ่ง “การสงเสริมสุขภาพแนวใหม”ไดเร่ิมตนพรอมกับประกาศเจตนารมณของ        
การประชุม ซ่ึงกําหนดขึ้นมาดวยความตระหนักวาสุขภาพดีเปนเปาหมายพื้นฐานทางสังคม และ  
วางแนวทางใหมในการกําหนดสุขภาพซึ่งเนนหลักการมีสวนรวมของประชาชนความรวมมือ
ระหวางภาคตางๆของสังคม โดยมีการสาธารณสุขมูลฐานเปนรากฐานจิตวิญญาณแหงการประชุม 
อัลมา อะตา ไดรับการถายทอดสืบมา และนําไปสูการประชุมนานาชาติเร่ือง“ การสงเสริมสุขภาพ
นานาชาติ”โดยการประชุมครั้งแรกนั้นไดมีการจัดขึ้น ที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เมื่อ 
พฤศจิกายน พ.ศ 2529 “ กฏบัตรออตตาวาเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ” ไดถือกําเนิดขึ้นจากการ
ประชุมในครั้งนั้นและถือเปนเสาหลักแรกของการสงเสริมสุขภาพในมิติใหม

 4.1.2 ความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ ตามออตตาวา (Who, 1986 อางใน    
ลักขณา เติมศิริกุลชัย, 2539) ใหความหมายของคําวา การสงเสริมสุขภาพหมายถึง กระบวนการ              
เพิ่มสมรรถนะใหคนมีความสามารถเพิ่มขึ้นในการควบคุมและการสงเสริมใหสุขภาพของตนเอง   
ดีขึ้นในการที่จะบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม ปจเจกบุคคล หรือกลุมบุคคล
ควรที่จะตองมีความสามารถที่จะบงบอกและตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเอง             
ที่จะสนองความตองการตางๆของตนเอง และสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงหรือปรับตนใหเขากับ        
ส่ิงแวดลอม เร่ืองสุขภาพจึงถูกมองในลักษณะของความจําเปนสําหรับชีวิตประจําวันมิใชเปนเพียง
จุดมุงหมายของการดํารงชีวิตเทานั้น สุขภาพเปนคําที่มีความหมายในทางบวก เนนหนักที่  
ทรัพยากรบุคคลและสังคม เชนเดียวกับสมรรถนะตางๆ ทางรางกาย ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพ    
จึงมิใชเปนความรับผิดชอบขององคกรในภาคสาธารณสุขเทานั้น หากเกินความนอกเหนือจากการ     
มีชีวิตอยูอยางมีสุขภาพดีไปสูเรื่องของสุขภาวะโดยรวมอันประกอบดวย สภาวะทางสังคม            
ส่ิงแวดลอม และเศรษฐกิจโดยมีกิจกรรมที่สําคัญไดแก การสรางนโยบายเพื่อสาธารณะ               
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การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ การเพิ่มความสามารถของชุมชน การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 
การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข

 4.1.3  ความหมายของพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพนัน้ไดมผูีใหความหมายตางๆ ดงันี้
  อําพล จินดาวัฒนะและคณะ(2541) ไดใหความหมาย พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

หมายถึง  กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนมีความสามารถเพิ่มขึ้นในการควบคุมและ                   
การสรางเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น ในการที่จะบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และ
สังคม  ปจ เจคบุคคลหรือกลุมคนจะตองมีความสามารถที่ จะบงบอกและตระหนักถึง                   
ความมุงมาดปรารถนาของตนเองที่จะสนองความตองการตางๆ ของตนเองและสามารถที่จะ   
เปลี่ยนแปลงหรือปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม เร่ืองสุขภาพ จึงมองในลักษณะทรัพยากรที่จําเปน
สําหรับชีวิตประจําวัน มิใชจุดมุงหมายของการดํารงชีวิต สุขภาพจึงเปนคําที่มีความหมายใน        
เชิงบวกเนนหนัก ที่ทรัพยากรบุคคลและสังคมเชนเดียวกับสมรรถนะตางๆทางรางกาย ดังนั้น     
การสรางเสริมสุขภาพจึงมิใชเปนความรับผิดชอบขององคกรในภาคสุขภาพเทานั้น จะตองไดรับ   
ความรวมมือจากประชาชนรวมดวยจึงจะประสบผลสําเร็จ

   เพนเดอร (Pender, 1996) ไดใหความหมาย พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในลักษณะ  
รูปแบบและเรียกวา รูปแบบสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร และใหความหมายวา การปฏิบัติ       
กิจกรรมที่ตอเนื่องและผสมผสานเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคล               
นับเปนกิจกรรมที่เพิ่มระดับความผาสุข การเขาใจตนเองอยางแทจริง การบรรลุเปาหมายในชีวิต 
และมีชีวิตที่สรางสรรค นั่นคือ การมีภาวะสุขภาพดีทั้งทางดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ

  วสันต ศิลปสุวรรณ และพิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ (2542) ไดให ความหมาย           
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพวา  เปนกิจกรรมของการใหบริการทางสาธารณสุขที่ สําคัญ                
ตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ที่เปนสวนหนึ่งของการสงเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี          
เปนกลยุทธที่ไดรับการยอมรับในระดับนานาชาติ ใหใชเปนแนวทางในการพัฒนาการสาธารณสุข
ของประเทศตางๆซึ่งสามารถแกปญหาโรคติดเชื้อและไมติดเชื้ออันเนื่องมาจากพฤติกรรม               
ที่ไมเหมาะสมจากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของประชาชนในยุคโลกาภิวัตน

ในการศึกษาครั้งนี้ใชความหมายของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามความหมายของ
เพนเดอร คือการปฏิบัติกิจกรรมการดําเนินชีวิตของบุคคลเพื่อเพิ่มพูนคุณภาพชีวิต ความผาสุขและ
การมีภาวะสุขภาพดีของตนเองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณโดยจะกลาวถึง    
รายละเอียดของกรอบแนวคิดนี้เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ตอไป
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 แนวคิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร
จากความหมายดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ สวนใหญ    

จะเนนการปฏิบัติเพื่อนําไปสูระดับความผาสุขของบุคคล โดยมีการระบุถึงกิจกรรมที่หนวยงาน   
ในดานที่จะชวยใหบรรลุถึงการมีสุขภาพดี ซ่ึงเพนเดอร (Pender, 1996) ไดกําหนดแนวคิดและมี   
การพัฒนารูปแบบแผนการสรางเสริมสุขภาพโดยบุคคล โดยกลาววา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ   
เปนการปฏิบัติตนในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต เพื่อใหมีภาวะสุขภาพที่ดี       
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ประกอบดวยการปฏิบัติกิจกรรมที่ครอบคลุม ทั้งหมด 6 ดาน 
ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหวางบุคคล       
ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ ดานการจัดการกับความเครียด ซ่ึงแนวคิดของ เพนเดอร นั้นไดมี       
ผูยอมรับมาใชเปนกรอบแนวคิดของการศึกษาอยางกวางขวาง ดังนั้นผูศึกษาจึงไดเลือกใช       
กรอบแนวคิดของเพนเดอร มาใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้

 1. รูปแบบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender ,1996) อธิบายวา     
การปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของบุคคล ไดรับอิทธิพลจากปจจัยที่สําคัญ 3 ดาน ไดแก 
ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและประสบการณของแตละบุคคล ดานการรับรูและความรูสึกที่    
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมและผลลัพธจากพฤติกรรม

  1.1 คุณลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ (individual characteristics and 
experiences) บุคคลแตละคนจะมีคุณลักษณะและประสบการณเฉพาะของแตละบุคคลที่แตกตางกัน
และจะมีผลกระทบตอการกระทําในภายหลัง ความสําคัญของอิทธิพลจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับ
พฤติกรรมเฉพาะอยาง ลักษณะและประสบการณของแตละบุคคลจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในปจจุบัน และเปนตัวบงชี้ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับบางพฤติกรรมเทานั้น      
ปจจัยลักษณะและประสบการณของแตละบุคคลประกอบที่มีรายละเอียดดังนี้

  1.1.1 พฤติกรรมที่เคยเกิดขึ้นในอดีต (prior related behavior) จะมีอิทธิพล                
ทั้งทางตรงและทางออมตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจากรายงานการศึกษา พบวาตัวทํานาย
ที่ดีที่สุดของพฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต คือ ความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมือนๆกัน         
หรือกิจกรรมที่คลายคลึงในอดีตที่ผานมา

  1.1.2 ปจจัยสวนบุคคล  (personal factors) มีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัย                       
ดานความคิดและความรูสึกที่เฉพาะตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพแมวาปจจัยสวนบุคคลสามารถ
ทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได แตปจจัยสวนบุคคลบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงได  
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ดังนั้นจึงไมคอยพบวามีการใชปจจัยสวนบุคคลเขามามีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม      
สุขภาพซึ่งปจจัยสวนบุคคลประกอบไปดวย
    (1) ปจจัยทางชีวภาพของบุคคล (personal biologic factor) เชน อายุ เพศ               
ดัชนีมวลกาย ภาวะการเจริญพันธ ความสามารถในการออกกําลังกาย ความแข็งแรง เปนตน

    (2) ปจจัยทางจิตวิทยา (psychological factor) เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง       
แรงจูงใจในตนเอง ความสามารถของบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ และการใหคําจํากัดความ        
ดานสุขภาพ (definition of health)

   (3) ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม (personal sociocultural factor)เชน เชื้อชาติ               
เผาพันธุ วัฒนธรรม ที่เปล่ียนแปลงตามยุคสมัย การศึกษา และสภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม

  1.2  พฤติกรรมที่จําเพาะการเรียนรูและความรูสึก (behavior specific connition and 
affect)ไดแกการรับรูประโยชนของการกระทํา การรับรูปญหาอุปสรรคของการกระทํา การรับรู
ความสามารถแหงตน อารมณที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล
อิทธิพลดานสถานการณ

   1.2.1 การรับรูประโยชนของการกระทํา (perceive benefit of action) การที่บุคคลจะ
กระทําพฤติกรรมใดๆ  มักจะคํานึ ง ถึ งประโยชนที่ ได รับ  จากผลของการกระทํานั้น                        
การคาดการณถึงประโยชนของการกระทําเปนสิ่งจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ซ่ึงประโยชน       
ที่ไดรับจากการแสดงพฤติกรรม อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดทั้งภายในรางกายหรือภายนอกก็ได 
ประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน เชน การเพิ่มความตื่นตัวและการลดความรูสึกเหนื่อยลา สวนประโยชน  
ที่เกิดขึ้นภายนอกเชน รางวัล ทรัพยสิน เงินทอง หรือสัมพันธภาพทางสังคม

   1.2.2 การรับรูปญหาอุปสรรคของการกระทํา (perceive barriers of action)เปนการ  
รับรูตอส่ิงขัดขวางหรือไมเอื้ออํานวยตอการกระทําพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพซึ่งอาจเกิดขึ้นจริง
หรือเปนสิ่งที่คิดไปเองก็ได อาทิ เชน ความไมเพียงพอของทางเลือก ความไมสะดวก การสิ้นเปลือง
คาใชจาย ความยากลําบากในการปฏิบัติ และระยะเวลาที่ใชในการกระทํานั้นๆ หากเมื่อมี         
ความพรอมในการกระทําอยูในระดับต่ําประกอบกับมีอุปสรรคมาก การกระทําก็อาจไมเกิดขึ้นหรือ
เมื่อมีความพรอมที่จะกระทําอยูในระดับสูงประกอบกับมีอุปสรรคนอย ก็มีความเปนไปไดที่        
จะกระทํามากขึ้น ทั้งนี้จะเปนผลโดยตรงหรือโดยออมก็ได เชนทําใหมีความตั้งใจที่จะกระทําลดลง 
เปนตน

   1.2.3 การรับรูความสามารถแหงตน (perceive self efficacy) เปนแรงจูงใจ ที่สําคัญ  
ใหบุคคลกระทําพฤติกรรมที่ตนเองมีความสามารถและมีทักษะความชํานาญ เปนสิ่งที่สงเสริมและ
สนับสนุนใหบุคคลกระทําพฤติกรรมเปาหมายมากวาการรับรูวาตนเองไมมีความสามารถ การรับรู
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ความสามารถแหงตนมีอิทธิพลโดยตรงตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพล  
โดยออมตอการรับรูอุปสรรคและความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรม นั่นคือบุคคลมีการรับรู      
ความสามารถแหงตนสูงจะมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนอยลง

.  1.2.4 ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (activity related affact)    
กอนที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมบุคคลจะเกิดความรูสึกตอพฤติกรรมนั้นทั้งกอน ระหวาง และ  
ภายหลังการกระทําพฤติกรรม ซ่ึงขึ้นอยูกับลักษณะของพฤติกรรมแตละอยางประกอบดวย 3 สวน 
คือ ความรูสึกที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมนั้น ความรูสึกที่เกิดจากตัวบุคคล และความรูสึกตอ          
สภาพแวดลอมในขณะปฏิบัติกิจกรรมนั้น ความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรมที่มีอิทธิพลทั้งทางตรง
และทางออมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยผานทางการรับรูสมรรถนะแหงตนและ         
ความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรม

  1.2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonol influence) หมายถึงการเรียนรู             
เกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อหรือทัศนคติกับบุคคลอื่นแหลงขอมูลเบื้องตนของความสัมพันธไดแก 
ครอบครัว (พอ แม พี่ นอง สามีหรือภรรยา)กลุมเพื่อนและบุคลากรดานสุขภาพ ซ่ึงไดแก       
บรรทัดฐานทางสังคม (norms) การสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงตอการกระทําพฤติกรรม  
สรางเสริมสุขภาพขณะเดียวกันก็มีผลทางออมโดยเปนแรงกดดันจากสังคม หรือแรงสนับสนุน   
ทางสังคมนั้นมีผลตอความมุงมั่นที่จะวางแผนกระทําพฤติกรรม

  1.2.6 อิทธพลดานสถานการณ(situational influence) เปนการรับรูและ                      
การเรียนรูของบุคคลตอสถานการณและบริบททางสังคมที่มีผลเอ้ือหรือยับยั้งการกระทํา           
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ไดแกทางเลือกในการกระทํา คุณลักษณะที่ตองการและ        
สภาพแวดลอมที่จะสงผลตอความมุงมั่นที่จะวางแผนกระทําพฤติกรรม

  1 .3  พฤติกรรมที่ เปนผลลัพธ (behavioral  outcome) เปนจุดสุดทายหรือ                       
เปนการกระทําที่เกิดขึ้นในรูปแบบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ มี 3 ชนิด คือ

   1.3.1 ความมุงมั่นที่จะวางแผนการกระทํา (commitment to a plan action)                
เกิดจากกระบวนการทางความคิดของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้นตอไป ในเวลา และสถานที่      
ที่กําหนดไมวาจะโดยลําพังหรือกับบุคคลอื่นก็ตาม โดยไมคํานึงวาจะมีส่ิงใดๆเขามาแทรกและเปน
การระบุแนวทางในการดําเนินการ และการสนับสนุนการกระทําพฤติกรรมของบุคคล

   1.3.2 ความตองการและความชอบแบบทันที่ทันใด (immediate competing      
demands and preferences) หมายถึง พฤติกรรมทางเลือกที่แทรกมาในความคิดอยางทันทีทันใด   
จากสภาพแวดลอมที่บุคคลไมสามารถคาดการณไดลวงหนาไดหรือควบคุมไดนอยและ                
การไดรับสิ่งที่ชอบหรือพอใจที่คอยเสริมแรงใหมีการควบคุมสภาพแวดลอมที่มีความเปนไปไดสูง           
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พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจึงเปนจุดสุดทายที่เกิดขึ้นในแบบแผนการสรางเสริมพฤติกรรม       
สุขภาพอีกทั้งเปนผลลัพธที่แสดงถึงความคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพของบุคคลรวมทั้งเปนการกระทํา
เพื่อเพิ่มคุณภาพการดําเนินชีวิตที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมโดยมุงเนนความผาสุก       
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตซึ่งผลลัพธดังกลาวควรเกิดขึ้นกับประชากรไทยทุกกลุม โดยเฉพาะ
บุคลากรทางสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสม
ของประชาชน จึงพึงปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอรใหครอบคลุม      
ทั้ง 6 ดาน

2.กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของเพนเดอรจําแนกไว 6 ดาน             
ดังมีรายละเอียดดังนี้

 2.1 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) หมายถึง การปฏิบัติ                
กิจกรรมที่แสดงถึงความสนใจเอาใจใสและสังเกตความผิดปกติของสุขภาพของตนเอง ดูแลสุขภาพ
ของตนเอง เชนการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองใหมีสุขภาพดีจากแหลงตางๆ เชน      
อานหนังสือ ส่ิงพิมพเอกสาร แผนพับ วารสาร นิตยสาร หนังสือพิมพ ฟงวิทยุ ดูโทรทัศนรายการ
เพื่อสุขภาพ ตรวจหาความผิดปกติของรางกายดวยตนเอง การปรึกษาเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ   
ลวนเปนการกระทําของบุคคลในการสงเสริมสุขภาพของตนเอง ดังนั้นบุคคลตองมีการริเร่ิม ที่จะ   
ดูแลตนเอง โดยทั่วไปผูที่อยูในวัยทํางานนั้นจะมีสุขภาพดี และหลีกเลี่ยงส่ิงใหโทษตอรางกายไดแก 
บุหร่ี การใชยาหรือสารบางชนิดที่ทําใหติด  การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอกอฮอลเปน              
สวนประกอบ แตในบางครั้งจากหนาที่การงานที่ตองรับผิดชอบทําใหความสนใจที่จะดูแลสุขภาพ
ของตนเองนอย

 2.2 การออกกําลังกาย (excercise) หมายถึง การใชเวลาวางในการเคลื่อนไหวของ      
รางกายโดยใชกลามเนื้อลายทําใหเกิดการใชพลังงาน การออกกําลังกายที่สม่ําเสมอจะนําไปสูการมี
รางกายที่แข็งแรงและทําใหบุคคลมีประสิทธิภาพการทํางานสูงสุด นอกจากนี้การออกกําลังกาย    
ยังสงผลตอภาวะสุขภาพ เชนลดระดับความดันโลหิต การลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ        
การออกกําลังกายนับวาเปนการเพิ่มความสามารถทางรางกายของบุคคลทุกวัยเปนการดํารงไว      
ซ่ึงความแข็งแรงของกลามเนื้อ คลายความเครียด กระตุนการทํางานของกลามเนื้อ ปอด และ        
ระบบไหลเวียนของโลหิตใหมีประสิทธิภาพ ดังนั้นบุคคลควรเลือกประเภทการออกกําลังกายที่
เหมาะสมซึ่งมีหลายประเภท

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



16

  2.2.1 ประเภทของการออกกําลังกายไดแก
   การออกกําลังกายชนิดแอโรบิค (aerobic excercise)เปนการออกกําลังกายที่มี         

การเคลื่อนไหวเปนจังหวะ และตอเนื่องเปนระยะเวลานานๆ ซ่ึงสวนใหญเปนการทํางานของ  
กลามเนื้อมัดใหญ โดยเฉพาะที่ขา เชนการเดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ วายน้ํา ปนจักรยาน เปนตน พลังงาน 
ที่ใชในการออกกําลังกายชนิดนี้จะไดจากการสันดาปสารใหพลังงาน โดยการใชออกซิเจนซึ่งมี
แหลงพลังงานที่สําคัญคือไขมันที่สะสมอยูในรางกาย การออกกําลังกายชนิดนี้ หากไดทํา         
อยางสม่ําเสมอจะไดเพิ่มความแข็งแรงใหแกหัวใจ ปอด และระบบไหลเวียนโลหิตในรางกาย

   กายบริหาร (calisthenic excercise) เปนการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและ
ทนทานกลามเนื้อพรอมกับชวยยึดกลามเนื้อ และทําใหขอตอเคลื่อนไหวได คลองตัว เชน           
การแกวงแขน บิดเอว วิดพื้น เปนตน เหมาะสําหรับผูที่ไมเคยออกกําลังกายมากอน หรือผูที่มีปญหา
ทางกระดูกหรือขอตอแตจะไมมีผลในการลดน้ําหนักหรือไขมันสวนเกินของรางกายเนื่องจากใช
พลังงานนอยเวนแตวาจะใชรวมกับการออกกําลังกายชนิดแอโรบิค โดยทํากายบริหารกอนและหลัง
การวิ่งออกกําลังกาย

   การดัดตนหรือการยืดเสน (relaxation excercise) เปนการฝกเพื่อควบคุมการ      
เคลื่อนไหวของรางกายรวมกับการฝกสมาธิและการหายใจ เพื่อใหเกิดการผอนคลาย ทั้งทางดานราง
กายและจิตใจ เชนการฝกโยคะหรือรํามวยจีน การออกกําลังกายชนิดนี้ใชพลังงานนอยมากสําหรับผู
สูงอายุหรือผูไมเคยออกกําลังกายมากอน และจะมีผลตอการทํางานของหัวใจ ปอด การไหลเวียน
ของเลือดในรางกายไมมากนัก

การออกกําลังกายมีความจําเปนสําหรับทุกเพศ ทุกวัย ที่ตองการจะเปนผูที่มีสุขภาพดีแต
ในขณะเดียวกันการออกกําลังกายอาจกอใหเกิดผลราย แตจะเปนอันตรายตอรางกายไดถา           
การออกกําลังกายนั้นไมเหมาะสมกับสภาพรางกาย เพศ วัย และสิ่งแวดลอม ดังนั้นจึงควรออกกําลัง
กายใหถูกตองและเหมาะสม

  2.2.2 หลักทั่วไปของการออกกําลังกายเพื่อใหเกิดผลดานสุขภาพ มี 3 ประการคือ
   (1) ความถี่ของการออกกําลังกาย (frequency of excercise) เปนการกําหนดจํานวนครั้ง

ในการออกกําลังกายตอวันหรือสัปดาห เชน ในคนปกติควรออกกําลังกายประมาณ 3-5 คร้ัง         
ตอสัปดาห และจะตองทําอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องกัน เวนชวงไมเกินกวา 2 วัน สวน              
การออกกําลังกายเพื่อความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตางๆหรือความแข็งแรงและความทนทาน
ของกลามเนื้ออาจฝกประมาณ 2-3 คร้ังตอวัน
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   (2) ความหนักเบาของการออกกําลังกาย (intensity of excercise) เปน การกําหนด    
ขีดความสามารถในการออกกําลังกาย ซ่ึงความหนักของการออกกําลังกายจะวัดโดยเทียบกับ   
อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (maximum heart rate) โดยไดมีการประมาณคาเฉลี่ยออกมาเปน   
สูตรวา

อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (max. HR) = 220 – อายุ
ทั้งนี้มีผลการวิจัยถึงอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดเพื่อหาระดับความเหนื่อยที่เหมาะสม

ในการออกกําลังกายที่เหมาะสมคือ ชวง 55- 65 % ของ max. HR เปนระดับความเหนื่อยที่เหมาะสม
สําหรับผูที่ไมไดออกกําลังกายมากอนและกําลังจะเริ่มตนออกกําลังกาย ความเหนื่อยชวงนี้รางกาย
จะนําเอาไขมันสวนเกินในรางกายออกมาใชเปนพลังงานเปนสวนใหญ เหมาะสําหรับผูที่ตองการ
ควบคุมน้ําหนัก ลดไขมัน หรือตองการลดความดันโลหิตใหลงมาอยูระดับปกติ ชวง 65- 75 % ของ
max. HR เปนระดับความเหนื่อยที่ เหมาะสมสําหรับผูที่ออกกําลังกายมาบางแลวเปน                    
การออกกําลังกายแบบแอโรบิคระดับที่สามารถลดไขมันสวนเกินในรางกาย เพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ใหกับหัวใจ และตอมใตสมองจะหลั่งฮอรโมนที่เปนประโยชนออกมา

   (3) ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (duration of excercise) เปนชวงระยะเวลานานใน
การออกกําลังกายในแตละประเภทของการออกกําลังกายในแตละครั้ง โดยทั่วไปควรอยูระหวาง 
20- 30 นาที และควรมีความตอเนื่องอยางเพียงพออยางนอยสัปดาหละ 3-5 คร้ังหรือถามากกวานั้น
ในสัปดาหหนึ่งอาจจะหยุดพัก 1 วันได

  2.2.3 ประโยชนของการออกกําลังกาย เปนวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ          
ที่สําคัญ การออกกําลังกายที่พอดีไมมากหรือนอยเกินไปนอกจากจะทําใหรางกายมีสุขภาพที่ดีแลว 
ยังกอใหเกิดความสนุกสนานหรือผอนคลายความตึงเครียดจากสภาพการทํางานและ ภารกิจ           
ที่ปฏิบัติอยูทุกวันได ยิ่งในภาวะเศรษฐกิจและสังคมปจจุบันที่กอใหเกิดความเครียดความออนลา     
ถาไดมีการออกกําลังกายก็จะชวยผอนคลายไดเปนอยางดี จากการวิจัยตางๆพบวา การออกกําลังกาย
มีประโยชนตอระบบของรางกายตางๆดังนี้

   (1) ผลตอระบบกลามเนื้อ เมื่อมีการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาอยางสม่ําเสมอจะมีผล
ตอระบบกลามเนื้อ โดยทําใหกลามเนื้อมีขนาดใหญขึ้น แข็งแรง เหนียวและหนาขึ้นเนื่องจากมี
โปรตีนเพิ่มขึ้น และสะสมอาหารไดมากขึ้น เพิ่มการกระจายของหลอดเลือดฝอยที่อยูในกลามเนื้อ
ทําใหสามารถรับออกซิเจนไดมากขึ้น การประสานงานกับกลามเนื้อมัดอ่ืนไดดี การทํางานของ
ประสาทก็ดีขึ้นดวย สามารถเคลื่อนไหวไดจังหวะกลมกลืนกัน กลามเนื้อทนตอความเจ็บปวดไดดี
ขึ้น ทนทานตอความเหน็ดเหนื่อยมากยิ่งขึ้นเนื่องจากไมโอไฟบริล (Myofibril) และแคลเซียมสะสม
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เพิ่มขึ้น จากผลดังกลาวนี้ทําใหกลามเนื้อของผูที่ออกกําลังเปนประจํามีความแข็งแรงทนทานทํางาน
ไดมีประสิทธิภาพ เปนระยะเวลายาวนานกวาคนที่ไมไดออกกําลังกาย และหลังออกกําลังกายแลวก็
จะหายเหนื่อยและคืนสูสภาพปกติไดเร็วกวา (เทเวศร พิริยพฤนท, 2528)

   (2) ผลตอระบบประสาท การออกกําลังกายจะไปกระตุนตอมหมวกไต (adrenal 
gland)ใหหล่ังฮอรโมนนอรแอดดรีนาลิน (noradrenalin hormone) ออกมา ฮอรโมนจะไปกระตุน       
ระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงจะเปนผลใหเหงื่อออกมากขึ้นทําใหอุณหภูมิในรางกายลดลง เพิ่มเลือด
ที่ อ อ ก จ า กหั ว ใ จ  ทําใ ห เ พิ่ ม อ อ กซิ เ จ น ใ นส ว น ต า ง ๆ ข อ ง ร า ง ก า ย  แ ละ เ พิ่ ม ก า ร                           
ถายเทคารบอนไดออกไซดและของเสียจากการเผาผลาญออกมา นอกจากนี้สมองยังมีการทํางาน
เพิ่มขึ้นทําใหกระชับกระเฉงมากขึ้นดวย (เฉก อักษรนุเคราะห, 2534)

   (3) ผลตอระบบหายใจ ทําใหทรวงอกขยายใหญขึ้น กลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ      
มีความแข็งแรงขึ้น  ปอดมีขนาดใหญขึ้น  มีหลอดเลือดฝอยเพิ่มขึ้น พื้นที่ของถุงลมที่ใช               
แลกเปลี่ยนกาซเพิ่มขึ้น อัตราการหายใจในขณะพักชาลงเพราะคุณภาพในการหายใจเพิ่มขึ้น   
(ความจุปอดคนธรรมดาเฉลี่ย 50 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม แตของนักกีฬาอาจถึง            
80 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม) และความสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซดีขึ้น รางกาย
สามารถรับออกซิเจนไดมากขึ้น ฉะนั้นคนที่ออกกําลังกายเปนประจําจึงสามารถทํางานไดดีกวา 
เหนื่อยนอยกวาและหลังจากออกกําลังกายแลวจะหายเหนื่อยเร็วกวาคนที่ไมเคยออกกําลังกาย 
(พิชิต ภูติจันทรและคนอื่นๆ, 2533)

   (4) ผลตอระบบไหลเวียนเลือด เมื่อมีการออกกําลังกายยอมมีอวัยวะตางๆใน        
ระบบไหลเวียนเลือดเปลี่ยนแปลงดังนี้ หัวใจมีขนาดใหญขึ้น หลอดเลือดฝอยกระจายเพิ่มขึ้น ทําให
หัวใจรับออกซิเจนไดมากขึ้น มีการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจตอ 1 คร้ัง (stroke volume) มากขึ้น   
ผลตอหลอดเลือด (blood vessels) ทําใหมีเสนผาศูนยกลางใหญขึ้นเลือดไหลคลองตัวดี ความดัน   
ในหลอดเลือดเปลี่ยนไปเนื่องจากกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดมีความยืดหยุนดี (elasticity)   
หลอดเลือดดําที่นําเลือดกลับมาจากอวัยวะตางๆสามารถนํากลับมาสูหัวใจและปอดไดรวดเร็วข้ึน
และปริมาณเลือดที่ไหลเวียนในหลอดเลือดมีมากขึ้น จํานวนเลือดกระจายไปถึงอวัยวะของรางกาย 
โดยเฉพาะกลามเนื้อไดรับอาหารและออกซิเจนมีปริมาณมากขึ้นดวยทําใหมีโอกาสไดพลังงาน    
มาใชเพื่อประกอบกิจกรรมอยางเพียงพอ มีผลตอความดันเลือด (blood pressure) ต่ําเนื่องจากหัวใจ
บีบตัวลดลง  จากผลของการทดลองสามารถชี้ ให เห็นวา  ผูที่ออกกําลังกายเปนประจํา                       
มีความดันเลือดต่ํากวาคนที่ไมเคยออกกําลังกาย

   (5) ผลตอระบบยอยอาหารและขับถาย การออกกําลังกายตองใชพลังงานเพิ่มมากขึ้น
ขบวนการในการเผาผลาญในรางกายสูงขึ้น อาหารยอมใชส้ินเปลืองกวาปกติ การออกกําลังกาย   
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จะกระตุนระบบยอยอาหารใหทํางานมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีการหดรัดตัวและขยายตัวทาง  
สรีระวิทยาของอวัยวะยอยอาหารดีขึ้น นอกจากนั้นยังทําใหมีการขับถายของเสียดีขึ้น เนื่องจาก
กลามเนื้อที่ควบคุมการขับถายแข็งแรงตามขึ้นไปดวย สําหรับระบบขับถายของไตนั้นขณะ        
ออกกําลังกายเลือดไปสูไตนอยลง แตมีการดูดซึมของเหลวกลับคืนสูไตมากขึ้น อัตราการกรอง   
ของไตนอยลงเพราะของเสียที่เกิดขึ้นไดถูกสงไปขับถายที่ผิวหนังมากขึ้น และถาออกกําลังกาย  
หนักมากเลือดมีความเปนกรดมาก ไตจะชวยกําจัดยูเรีย (Urea) และครีเอตินิน (Creatinine) ซ่ึง    
เปนการชวยลดความเปนกรดโดยกําจัดไฮโดรเจนไอออนออกมาทางทอไต ปลอยออกมาพรอมกับ
ปสสาวะเปนรูปของเกลือแลคเตทหลังออกกําลังกายอยางหนัก (วรศักดิ์ เพียรชอบ,2523)

สรุปไดวา การออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่ชวยทําใหกลามเนื้อทุกสวนของรางกายมี
การหดรัดตัวขยายตัว รวมทั้งขอตอตางๆ ของรางกายมีการเคลื่อนไหว โดยมีวัตถุประสงคคือได   
พักผอนหยอนใจ สนุกสนาน และมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดีพรอม ดังนั้นการออกกําลังกายจึงเปน
ส่ิงที่สําคัญและจําเปนสําหรับคนทุกเพศทุกวัย บุคคลควรจะมีการประเมินความพรอมของตนเอง
กอนออกกําลังกายและเลือกวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย และตามสภาพรางกายของ      
แตละคนเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอสุขภาพตอไป

 2.3 โภชนาการ (nutrition) อาหาร คือส่ิงที่กินไดไมเปนพิษหรืออันตรายตอรางกาย     
แตจะตองเปนประโยชนตอรางกาย อาหารมีความจําเปนตอสุขภาพตลอดชวงอายุขัย เปนสวนหนึ่ง
ของการดูแลสุขภาพของบุคคล มนุษยทุกคนตองรับประทานอาหารเพื่อการดํารงชีวิตและอาหาร    
ที่รับประทานเขาไปนั้นจะมีผลตอสุขภาพชวยในการเจริญเติบโต ซอมแซมสวนที่สึกหรอ                
ใหพลังงานและความอบอุน ตลอดจนควบคุมการทํางานของรางกายใหปกติ รางกายจึงตองการ       
สารอาหารตางๆครบถวนทั้ง 5 หมูซ่ึงจะกลาวในรายละเอียดตอไป

เมื่อรับประทานอาหารเขาไปก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของอาหารและสารอาหารที่     
เขาไปในรางกาย ตลอดจนมีขบวนการใชสารอาหารชนิดตางๆ ของกลไกภายในรางกายเพื่อให    
รางกายดํารงอยูไดจึงเรียกวา โภชนาการ โภชนาการเปนสวนหนึ่งของการดูแลสุขภาพของบุคคล 
มนุษยทุกคนรับประทานอาหารเพื่อการดํารงชีวิตและอาหารที่รับประทานเขาไปนั้นจะมีผลตอ     
สุขภาพของบุคคล ภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังมีผลตอพัฒนาการทั้งทางดานรางกายและจิตใจ      
โดยเฉพาะในสังคมอุตสาหกรรม อาหารมีสวนเกี่ยวของเปนสาเหตุหนึ่งของความเจ็บปวยและการ
เสียชีวิตสวนภาวะโภชนาการเกินเปนสาเหตุของความเจ็บปวยมากกวาการขาดสารอาหาร เชน   
โรคหัวใจเปนโรคที่เปนสาเหตุของการตาย ซ่ึงเกิดจากการรับประทานอาหารที่มีพลังงานและมี
เกลือมาก โรคเบาหวานเกี่ยวของกับการรับประทานอาหารที่มีพลังงานมาก โรคฟนผุเกี่ยวของกับ
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การรับประทานของหวาน โรคตับเกี่ยวของกับการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และโรคอวนมักเกิด
จากผลของการรับประทานอาหารจํานวนมาก ซ่ึงในปจจุบันพบวาจากภาวะสังคมในปจจุบัน         
ที่ประชาชนตองทํางานแขงกับเวลา จึงมีโอกาสในการรับประทานอาหารที่มีคุณคาครบถวนตาม  
หลักโภชนาการมีนอยลง เนื่องจากสภาพการดํารงชีวิตที่ทุกคนตองทํางานอยางรีบเรง ทําใหเกิด
ความนิยมในการใชผลิตภันฑในรูปอาหารมากขึ้นจึงไดรับสารอาหารที่ไมเหมาะสมและไมเพียงพอ
ตอความตองการของรางกาย

 แนวทางในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพดีสําหรับคนไทย (กองโภชนาการ 
กระทรวงสาธารณสุข,2539)

  2.3.1 บริโภคอาหารใหมีปริมาณที่พอเหมาะกับวัยและสภาพการทํางาน อาหารที่ดีและ
เหมาะสมกับคนทุกเพศทุกวัย คือ อาหารที่ครบทั้ง 5 หมู นั่นเอง แตการรับประทานอาหารไมวาจะ
เปนคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน อยางใดอยางหนึ่งมากเกินไปจะถูกสะสมมาไวในรูปไขมัน      
ทําใหเกิดปญหาโรคอวนตามมา การเลือกรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ควรมีสัดสวน
คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เปนสัดสวน 55: 30 : 15

   (1) การรับประทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหมีหลากหลายและหมั่นดูแล          
น้ําหนักตัวไมใหเกินจากปกติ

    หมูที่ 1 ไดแก เนื้อสัตวตางๆ ไข นม และผลิตภันฑจากนม ถ่ัวเมล็ดแหง สารอาหาร
ซ่ึงทําจากถั่วเชน เตาหู เตาเจี้ยว ซีอ้ิว เปนตน ซ่ึงสวนใหญใหสารอาหารพวกโปรตีนที่มีประโยชน
ในการเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโตและซอมแซม สวนที่สึกหรอ

 หมูที่ 2 ไดแก ขาว แปง น้ําตาล เฝอกและมัน เปนตนสวนใหญใหสารอาหาร         
พวกคารโบไฮเดรต มีประโยชนในการใหพลังงาน ทําใหเราสามารถเคลื่อนไหวทํางานและมีชีวิต
อยูไดอยางปกติ

     หมูที่ 3 ไดแกผักใบเขียวและพืชผักตางๆ เชนผักบุง ผักคะนา ผักตําลึง และผักอ่ืนๆ 
ซ่ึงสวนใหญใหสารอาหารพวกวิตามิน เกลือแร และน้ํา ซ่ึงมีหนาที่ในการควบคุมการทํางาน      
ของรางกายใหเปนปกติ ทําใหรางกายสมบูรณแข็งแรงและชวยใหรางกายขับถายปกติ

     หมูที่ 4 ไดแก ผลไมตางๆ เชน สม กลวย มะละกอสุก มะมวง อาหารหมูนี้ ใหวิตามิน 
และเกลือแรเชนเดียวกับผัก แตมีคารโบไฮเดรตมากกวาจึงใหพลังงานแกรางกายดวย

   หมูที่ 5 ไดแก น้ํามันและไขมัน อาจไดจากพืชเชน น้ํามันมะพราว กะทิ น้ํามันงา      
น้ํามันถ่ัว น้ํามันรํา หรือสัตว เชน มันหมู มันวัว มันปลา สารอาหารในหมูนี้ใหพลังงานสูง มากนอก
จากนี้ยังสะสมในรางกายซึ่งทําใหอวนได
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สวนในการควบคุมดูแลน้ําหนักตัวนั้น สามารถประเมินภาวะโปรตีนและพลังงาน   
อยางงายๆจากดัชนีมวลกายของรางกาย (BMI) ซ่ึงคํานวนไดจากน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวย
สวนสูงยกกําลังสอง คาปกติในผูใหญ คือ 18.5 – 24.9 กก/ม 2 ถาคาต่ํากวา 18.5 กก/ม 2 จัดไดวาผอม 
ผูที่มีคาตั้งแต 25 .5 กก/ม 2 ขึ้นไปถือวาอวน

2.3.2 รับประทานขาวหรือธัญพืชอ่ืนในปริมาณที่เหมาะสม ธัญพืชเปน แหลง
สําคัญของคารโบไฮเดรต ซ่ึงเปนสารอาหารที่ใหพลังงานที่สําคัญของรางกาย (คารโบไฮเดรต 1
กรัม ใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี่) การบริโภคอาหารเพื่อรักษาน้ําหนักตัว ใหอยูในเกณฑปกติควรให
ได    พลังงานที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย โดยมีสัดสวนคารโบไฮเดรต รอยละ 55 ของ    
พลังงานทั้งหมด

2.3.3 รับประทานพืชผักผลไมเปนประจํา ในพืชผักและผลไมนอกจากจะเปน
แหลง    ที่สําคัญของวิตามินและเกลือแรแลวยังเปนแหลงที่สําคัญของใยอาหาร (Dietary Fiber) ใย
อาหาร ไมใชสารอาหารแตมีคุณสมบัติในหารอุมน้ํามาก ทําใหอุจจาระไมแข็ง และเพิ่มน้ําหนักและ
ปริมาณอุจจาระทําใหการขับถายสะดวกทองไมผูกสามารถปองกันโรคริดสีดวงทวารและมะเร็งลํา
ไสใหญได

2.3.4 รับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไขและถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา ปลาจัด
ไดวาเปนอาหารที่มีโปรตีนสูง ประมาณรอยละ 16- 20 และมีไขมันต่ํา ยอยงาย นอกจากนี้ยังมี
วิตามินและเกลือแรตางๆ และควรรับประทานอาหารประเภทถั่วตางๆ เชน เตาหู ผลิตภัณฑเมล็ด
พืชตางๆ และควรรับประทานเนื้อสัตวไมติดมันมากพอประมาณ และรับประทานไขเปนประจํา แต
ไมควรเกิน 2 ฟอง ตอสัปดาห ในไขแดงจะมีฟอสฟอรัส เหล็กและโปตัสเซียม เปนตน

2.3.5 ดื่มนมทุกวันในปริมาณที่พอเหมาะ นมและผลิตภันฑของนมชนิดตางๆมี        
คุณคาทางโภชนาการมีสารอาหารที่รางกายตองการเกือบทุกชนิด มีโปรตีนซึ่งมีกรดอะมิโนที่จําเปน   
ครบทุกชนิด มีไขมัน คารโบไฮเดรต รวมทั้งวิตามิน และเกลือแรที่สําคัญตอการเจริญเติบโต ดังนั้น
ควรมีการดื่มนมในทุกเพศ ทุกวัย วัยเด็กควรดื่มวันละ 1-2 แกว และผูใหญควรดื่มวันละ 1 แกว

2.3.6 รับประทานอาหารที่มีไขมันพอประมาณ อาหารที่มีไขมัน กรดไขมันอิ่มตัว 
และโคเลสเตอรอลต่ําจะลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ โรคเบาหวานและโรคมะเร็ง      โดยใน
1 วันนั้นควรบริโภคไขมัน ไมเกิน รอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด และควรรับประทานเนื้อติดมัน       
ในปริมาณที่นอย ไมควรรับประทานหนังสัตวปก เครื่องในสัตว และไขแดงมากจนเกินไปซึ่ง
อาหารเหลานี้ จะมีปริมาณโคเลสเตอรอลสูง และควรมีการเลือกรับประทานอาหารชนิดที่มีไขมัน
ชนิดไมอ่ิมตัวแทนไขมันชนิดอ่ิมตัวโดยเลือกรับประทานน้ํามันจากพืช ไดแก น้ํามันถ่ัวเหลือง     
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ขาวโพด ถ่ัวลิสง รํา จึงดีกวาการรับประทานน้ํามันจากสัตว เชนน้ํามันหมู หรือน้ํามันมะพราว ซ่ึงมี
ปริมาณไขมันชนิดอ่ิมตัวสูง

2.3.7 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวานจัด และเค็มจัดจนเกินไปการ                  
รับประทานอาหารที่มีน้ําตาลมากอาจกอใหเกิดโทษได เชน ฟนผุ อาหารที่มีน้ําตาลสูง เชน ขนม
หวาน น้ําอัดลมควรรับประทานแตนอย ควรรับประทานผลไมที่มีรสหวานแทน สวนเกลือซ่ึงเปน
อาหารที่ใหโซเดียม นั้นในปจจุบันนั้นพบวาเรารับประทานกันเกินความตองการของรางกาย จึงควร              
รับประทานใหนอยลง เพราะไดมีการศึกษาพบวา ประชากรที่รับประทานโซเดียมมากมักมี      
ความดันโลหิตสูงมากกวาประชากรที่รับประทานโซเดียมนอย

2.3.8 รับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน อาหารที่มีการปนเปอน
และเจือปนสารเคมีตางๆ เชน แบคทีเรีย พยาธิ สารบอแรกซ สีผสมอาหาร ดินประสิว สารพิษ       
แอลฟาทอกซิน ยาฆาแมลง เปนตน ส่ิงตางๆเหลานี้ลวนกอใหเกิดโทษตอรางกายทั้งที่มีอาการ 
เฉียบพลัน เชน คล้ืนไส อาเจียน ปวดทอง อุจจาระรวงหรือเปนโรคเรื้อรัง เชนเกิดมะเร็งของ   
อวัยวะตางๆของรางกาย การรับประทานอาหารใหปลอดภัย ควรเลือกซื้ออาหารสด ซ้ือผักผลไมสด          
ที่ไมสวยงามมากนัก รับประทานผักไทยๆ ที่พบวาแมลงไมคอยรบกวน เชน ยอดแค ดอกโสน 
ชะอม ถ่ัวงอก เปนตน

2.3.9 งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอกอฮอล แอกอฮอลใหพลังงาน 7 แคลอรี / กรัม 
และ ใหคุณคาสารอาหารนอยมาก ควรดื่มในขนาดพอประมาณ ไมควรเกิน 12 ออนซ / วัน ใน เพศ
หญิงและไมเกิน 24 ออนซ / วัน ในเพศชาย แอกอฮอลมีผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และถา
ดื่ม ในปริมาณมากๆจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง ตับ
แข็ง ตับออนอักเสบ เปนตน (จารุวรรณ เจริญผล, 2539)

 2.4 สัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal relations) หมายถึง การมีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล โดยท่ีแตละคนจะแสดงออกถึง ความรูสึกนึกคิด และความตองการของตนเอง     
ออกมาจนเกิดความรูจักคุนเคย ความเขาอกเขาใจซี่งกันและกันไดมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น          
ซ่ึงกันและกัน โดยความสัมพันธระหวางบุคคลนั้นมีอยูทั่วไปในสังคม และเพื่อสนองตอบตอ     
การติดตอและอยูรวมกันในสังคม  อันเปนการตอบสนองตอความตองการของมนุษย ซ่ึง           
ความสัมพันธระหวางบุคคลแบงได 2 ดานคือ สัมพันธภาพทางสังคม (social relationship) และ   
สัมพันธภาพทางวิชาชีพ (professional relationship)
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  2.4.1 ความสัมพันธทางสังคม ไดแก สัมพันธภาพ ระหวาง พอ แม ลูก พี่ นอง ญาติ 
เพื่อนฝูง สามี ภรรยา คนรัก ผูรวมงาน สมาชิกรวมสถาบัน เปนตน

 2.4.2 ความสัมพันธทางวิชาชีพ ไดแก สัมพันธภาพระหวางแพทย-พยาบาล       
บุคลากรสาธารณสุข - ผูปวย นักจิตวิทยา - ผูมารับบริการ นักสังคมสงเคราะห - ผูมารับบริการ 
ทนายความ - ลูกความ เปนตน

ซ่ึงการมีสัมพันธภาพที่ดีนั้นจะทําใหไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ เชน คําแนะนํา 
คําปรึกษา คําตักเตือน กําลังใจ ทําใหสามารถที่จะแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ชวยใหเกิด   ความภาคภูมิใจ 
วาตนเองยังมีคุณคา เกิดความรูสึกที่ดี ชวยลดความเครียด สามารถเผชิญกับปญหา และ                   
มีการปรับตัวไดอยางเหมาะสมซึ่งนําไปสูการสงเสริมสุขภาพที่ดี (Pender, 1996)

 2.5 ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ (spirtual growth) มิติทางจิตวิญญาณ เปนมิติทาง
นามธรรม เปนสิ่งที่ไมสามารถวัด สังเกต หรือสัมผัสไดดวยประสาททั้งหา ซ่ึง จิตวิญญาณ หมายถึง 
ความดีงามหรือคุณคา เปนการกระทําที่เกิดประโยชนแกผูอ่ืนการลดละความเห็นแกตัวและเห็นแก
บุคคลอื่น การรักเพื่อนมนุษย โดยไมจํากัดเฉพาะเผาพันธุของตนเอง โดยมีความรักใหคนอื่นๆ   
เพื่อการอยูรวมกัน โดยทุกศาสนานั้นจะเนนความรักในเพื่อนมนุษย ซ่ึงจะกอใหเกิดความสุข        
ซ่ึงเรียกวาเปนความสุขทางจิตวิญญาณ โดยมีการความเอื้ออาทรตอกัน ลดความเห็นแกตัว ทําใหเกิด
สันติ (ประเวศ วะสี ,2542) การเจริญทางจิตวิญญาณ จึงถือไดวา เปนการพัฒนาทาง ดานศักยภาพ
ของบุคคล โดยมีเปาหมายในการดําเนินชีวิต โดยอาศัยหลักธรรมทางศาสนาเปนส่ิงที่ยึดเหนี่ยว   
ทางจิตใจ เชน การปฏิบัตกิจกรรมทางศาสนา เชน การสวดมนตภาวนา การถือศีล การทําสมาธิ    
การฝกจิตเปนตน

 2.6 ดานการจัดการกับความเครียด (stress management) การดําเนินชีวิตในปจจุบันนั้น
จะเห็นไดวา จากบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ของบุคคลในครอบครัวทําใหมีการปรับเปลี่ยน  
บทบาทหนาที่จากสภาวะทางดานเศรษฐกิจ สังคม ทําใหบุคคลตองเผชิญกับความเครียดจาก    
สถานการณ ตางๆ เชน ปญหาภายในครอบครัว อาชญากรรม สงคราม ส่ิงแวดลอมที่เปนพิษ ทําให
มีผลตอภาวะสุขภาพ ของบุคคล บางคนมีความสามารถในการปรับตัวตอเหตุการณที่เกิดขึ้น 
สามารถที่จะแกไขปญหาไดก็จะคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี ในขณะที่ยังมีกลุมบุคคลไมสามารถ ที่จะปรับ
ตัวตอเหตุการณนั้นได อาจทําใหเกิดความเจ็บปวยได ซ่ึงการจัดการกับความเครียดไดเหมาะสมนั้น
ควรเขาใจถึงสาเหตุและผลของความเครียด
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  2.6.1 สาเหตุของความเครียด มาจาก 2 สาเหตุ ใหญ คือ (กรมสุขภาพจิต,2541)
   (1) สาเหตุปจจัยภายในตัวบุคคล สาเหตุทางกาย สภาวะทางกายบางประการทําใหเกิด

ความเครียด ในลักษณะที่วารางกายเครียด ซ่ึงมีปจจัยที่เปนสาเหตุที่สําคัญไดแกคุณลักษณะ        
ทางกรรมพันธุ ที่ทําใหบุคคลมีลักษณะพื้นฐานที่แตกตางกัน ทั้งทางกายและระบบการทํางานของ
รางกาย ความเหนื่อยลาของรางกาย อันเกิดจากการทํางานอยางหนัก และ ติดตอกันเปนเวลานาน 
ซ่ึงมีความเกี่ยวของอันเนื่องมาจากสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย ที่จะทําใหแตละคนมี
ความพรอมในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันที่แตกตางกัน การพักผอนไมเพียงพอ การเจ็บปวย
ทางกาย ภาวะทางโภชนาการ ไดแกลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารที่มีผลตอความสมบูรณ
แข็งแรงของรางกาย เชนการรับประทานอาหารไมถูกสวน หรือ การบริโภคสารบางประเภท      
เชน สุรา ชา กาแฟ บุหร่ี ส่ิงเสพติดตางๆ ลวนทําใหเกิดความเครียด ลักษณะทาทางที่ปรากฏเกี่ยวกับ
โครงสรางของกลามเนื้อ ผิวหนัง การทรงตัวที่ไมเหมาะสมยอมกอใหเกิดความเครียดได         
สาเหตุทางจิตใจ ไดแก บุคลิกภาพบางประการที่ทําใหเกิดความเครียดไดงายเชน บุคลิกภาพ       
แบบ เอาจริงเอาจังกับชีวิต บุคลิกภาพแบบพึ่งพาผูอ่ืน บุคคลิกภาพแบบหุนหันพลันแลน การเผชิญ
กับเหตุการณตางๆ ในชีวิต (Life Event) เปนเหตุการณความเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบตอ          
การทํากิจกรรมปกติของบุคคล โดยเหตุการณที่เกิดผลกระทบบุคคลตองมีการปรับตัว ความขัดแยง
ในใจ (Conflict) เกิดจากบุคคลตองเผชิญทางเลือกสองทางแตทางเลือกอยางใดอยางหนึ่ง อาจเปน         
ทางเลือกที่ไมตองการไมอยากได ความขับของใจ (Frustration) เกิดจากบุคคล ไมสามารถบรรลุ  
เปาหมายที่ตองการได ไดแก ความรูสึกสูญเสียความรูสึกลมเหลวในชีวิต ความกลัว ความวิตกกังวล 
ความโกรธ ความเศรา การขาดความสามารถ ความลาชาของเหตุการณ หรือการนําไปสูเปาหมาย    
ที่ตองการ

   (2) สาเหตุจากปจจัยส่ิงแวดลอม ไดแก ทางกายภาพ ซ่ึงมีผลทั้งทางตรงและ           
ทางออมตอวิถีการดําเนินชีวิตของบุคคล ทางชีววิทยา เปนสิ่งแวดลอมที่เปนสิ่งมีชีวิตและ           
ทําอันตรายตอบุคคลไดแกเชื้อโรคตางๆ ทางสังคม วัฒนธรรมและปรากฏการณตางๆ ที่เกิดขึ้นใน
สังคมสิ่งที่บุคคลกระทําจะมีผลกระทบตอกันตลอดเวลา ไดแก สถานภาพ และบทบาททางสังคม
ของบุคคลบรรทัดฐานทางสังคมและระบบการเมืองการปกครองซึ่งมีผลตอการดําเนินชีวิตของ
บุคคล
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  2.6.2 ผลของความเครียด กรมสุขภาพจิต (2541) ไดกลาวถึงผลของความเครียด        
ดังตอไปนี้

   (1) ความเครียดในระดับต่ําๆ และความตึงเครียดในระยะไมนานจนเกินไปจะเปน   
ตัวกระตุนใหบุคคลกระทําสิ่งตางๆ อยางกระตือรือรนจะเพิ่มความสามารถในการแกไขปญหา     
จะเพิ่มความสามารถในการทํางานใหสูงยิ่งขึ้น

   (2) ความเครียดในระดับปานกลาง อาจมีผลกระทบตอพฤติกรรม ในลักษณะที่ทํา
อะไรซ้ําๆ บอยๆ เชน กินมาก นอนไมหลับ ตลอดจนติดยา ติดเหลา ได

      (3) ความเครียดในระดับสูง หรือ ความเครียดในระดับรุนแรงและหรือ ความเครียด   
ที่เกิดขึ้น เปนระยะเวลานานๆ อาจกอใหเกิดผลกระทบโดยตรงตอวิถีการดําเนินชีวิต เชน            
การเจ็บปวยรุนแรง ความพิการ การตกงาน การหยาราง อุทกภัย อัคคีภัย เปนตน

  2.6.3 การจัดการกับความเครียด เมื่อเกิดความเครียดควรมีการหาหนทางเพื่อผอนคลาย
ความเครียด เพื่อชวยใหจิตใจสงบ ซ่ึงวิธีการคลายเครียดนั้นมีหลากหลายวิธี สามารถเลือกได     
ตามความเหมาะสมดังนี้ (มธุลดา จันทสิทธิ์, 2540)

   (1) ทบทวนหาสาเหตุของความเครียด โดยอาจพิจารณาดวยตนเอง หรือ ปรึกษากับ   
คนที่ใกลชิดที่ไววางใจ หรือ อาจปรึกษาหารือกับผูเชี่ยวชาญทางสุขภาพจิต เชนจิตแพทยเมื่อพบ
สาเหตุแลวควรจะรีบทําการแกไขปญหาโดยทันที

   (2) ออกกําลังกาย การออกกําลังกายหรือเลนกีฬาที่ตนเองถนัด เหมาะสมกับวัย และ
สภาพแวดลอม เชน การเดิน การวิ่ง การขี่จักรยาน การวายน้ํา เปนตน ควรเลือกการออกกําลังกาย
กลางแจงกับเพื่อนๆ หรือสมาชิกในครอบครัว

  (3) การรับประทานอาหารที่มีประโยชน ในภาวะที่เครียดจะเกิด ภาวะทองอืด        
ทองเฟอ อาหารไมยอย จึงควรรับประทานอาหารที่ยอยงาย งดอาหารรสจัดควรรับประทานอาหาร
ใหครบ 5 หมู

   (4) การนอนหลับใหเพียงพอ คนที่มีความเครียดมักนอนไมหลับหลับยากหรือหลับ
แลวอาจฝนรายซ่ึงสงผลทําใหรางกายออนเพลีย ถาหากมีอาการนอนไมหลับ ควรปฏิบัติดังนี้       
คือ พยายามอยานอนกลางวันถานอนมาก ในตอนกลางคืนจะไมงวง และควรเขานอนเปนเวลา   
หากวายังไมงวงควรทํากิจกรรมอื่นๆ เชน อานหนังสือ ฟงเพลง ออกกําลังกายในชวงเย็นจะชวยให   
นอนหลับดีขึ้นกอนนอน ไมดื่ม ชา กาแฟ เพราะสิ่งเหลานี้จะทําให ระบบประสาทตื่นตัว สงผลให
นอนไมหลับ อยาใชยานอนหลับเองกอนใชควรปรึกษาแพทยทุกครั้งเพื่อความปลอดภัยปรับเปลี่ยน
สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหม เชน การจัดสิ่งของภายในบานใหเปนระเบียบ ทําความสะอาดบาน 
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ทํางานอดิเรกตามที่ชอบ เชน การปลูกตนไมหรือการสะสมสิ่งของที่ตนเองชอบหาความสนุกสนาน 
หรือ การเปลี่ยนบรรยากาศ เชน การทองเที่ยว การชมภาพยนต ฟงเพลง ไมควรคลายเครียดดวยการ
ดื่มสุรา สูบบุหร่ี หรือ ส่ิงเสพติดอื่น พยายามฝก ตนเองใหเปนคนมีอารมณขัน รูจักยิ้ม หัวเราะ หรือ
เมื่อมีเวลาวางควรหาหนังสืออานประเภทบันเทิง หรือดูภาพยนตตลกบาง เพราะจะชวยใหเกิด    
การคลายเครียดได รูจักการใหอภัยคนอื่นคลายความโกรธจะชวยใหจิตใจ สงบขึ้น การทําสมาธิ   
จะชวยใหเรามีจิตใจที่สงบ ควรเลือกในสถานที่สงบไมมีส่ิงรบกวน เชน หองพระ มุมสงบในบาน 
หรือวัด นอกจากนี้การเขารวมกิจกรรมทางศาสนาจะชวยใหจิตใจสงบขึ้น

3. การประเมินพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
 ตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนั้น เพนเดอร (Pender,1987)ไดสรางเครื่องมือสําหรับ

ประเมินแบบแผนชีวิตและนิสัยสุขภาพ (The Lifestyle and Health Habits Assessment,LHHA) ซ่ึง
เปนที่นิยมใชกันอยางแพรหลายทั้งในการศึกษาวิจัยและการปฏิบัตทาง การพยาบาล สามารถใช
ประเมินไดอยางละเอียดและครอบคลุมทุกดาน ประกอบไปดวยขอคําถาม 10 ดาน ไดแก การดูแล
ตนเองทั่วไป การไดรับสารอาหาร การมีกิจกรรมและผอนคลาย แบบแผนการนอนหลับ การจัดการ
กับความเครียด การบรรลุความสําเร็จในชีวิต การมีเปาหมายในชีวิต การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน    
การจัดการกับสิ่งแวดลอม และการเลือกใชบริการทางสุขภาพ ตอมาวอลเกอร ซีคริส และเพนเดอร
(Walker ,Sechrist,Pender,1987) ไดนําเครื่องมือประเมินแบบแผนชีวิตของ เพนเดอร (LHHA) มา
พัฒนาและสรางเครื่องมือประเมินแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ (The Health Promoting 
Lifestyle Profile [HPLP II]) โดยนําพฤติกรรมที่คลายคลึงกันมาจัดไวในประเภทเดียวกัน ไดแก 
การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 6 ดาน ดังนี้ คือ ปจจัยความสําเร็จในชีวิตแหงตน เปน      
การรวมกิจกรรมดานความสําเร็จในชีวิตแหงตนและดานการมีจุดมุงหมายในชีวิตมาจัดอยูใน
ประเภทเดียวกัน นํากิจกรรมดานกิจวัตรทางดานรางกายและดานการใชระบบบริการสุขภาพมารวม
กัน กําหนดเปนปจจัยความรับผิดชอบตอสุขภาพ สวนปจจัยการออกกําลังกาย กําหนดเชนเดียวกับ
ดานการมีกิจกรรมทางกาย  ปจจัยการสนับสนุนระหวางบุคคล ประกอบไปดวยกิจกรรม             
ดานสัมพันธภาพ  กับบุคคลอื่นและดานการควบคุมสิ่งแวดลอมเขาไวดวยกัน ปจจัยทาง               
ดานโภชนาการ เปนการนํากิจกรรมดานโภชนาการรวมถึงการศึกษาหาความรูทางดานการบริโภค
ไปดวย ปจจัยดานสุดทายเปนดานการจัดการกับความเครียด ประกอบดวย กิจกรรมดานการจัดการ
กับความเครียดและการนอนหลับ ทั้งหมดมีขอคําถามแบบเลือกตอบ 48 ขอ แบงเปน 4 ระดับ        
คือ 1 เทากับไมปฏิบัติ 2 เทากับปฏิบัติบางครั้ง 3 เทากับปฏิบัติบอยครั้ง และ 4 เทากับ ปฏิบัติเปน
ประจํา จากนั้น วอลเกอร ซีครีส และ เพนเดอร ไดพัฒนาเครื่องมือ ประเมินแบบแผนชีวิต ที่      
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สรางเสริมสุขภาพ (The Health Promoting Lifestyle Profie II [HPLP II])เมื่อป ค. ศ 1995 และไดมี
การปรับปรุงขอคําถามใหมีความเหมาะสมมากขึ้น โดยเปลี่ยนคําวาความสําเร็จในชีวิตแหงตน เปน
การเจริญทางจิตวิญญาณ โดยเครื่องมือนี้มีขอคําถามเปนแบบเลือกตอบรวมทั้งสิ้น 52 ขอ โดย    
แบงออกเปน 4 ระดับเชนเดิม และไดมีการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยการหา           
คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยการหาคาความสอดคลองภายในดวยสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาค
ไดคาความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ 0.943 และมีความเชื่อมั่นรายดานไดแก ดานความรับผิดชอบตอ   
สุขภาพ เทากับ 0.861 กิจกรรมทางกายเทากับ 0.850 ดานโภชนการเทากับ 0.800 การมีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลเทากับ 0.872 การเจริญทางจิตวิญญาณเทากับ 0.864 และการจัดการกับความเครียด            
เทากับ 0.793 หาความคงที่ (stability) ของเครื่องมือโดยวิธีทดสอบซ้ํา (test retest) เวนระยะหาง      
3 สัปดาห ไดความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ 0.892 (S.N.Walker, Personal Communication, October 
27, 2000)

สําหรับในประเทศไทยไดมีผูนําแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอรมาใช        
ในงานวิจัยมากมาย เชน วารุณี เอี่ยมสวัสดิกุล (2541)ไดดัดแปลงแบบประเมินแบบแผนชีวิต          
ที่สรางเสริมสุขภาพของ วอลเกอร ซีครีส และ เพนเดอร ทั้ง 6 ดาน มาใชในพยาบาลวิชาชีพ            
วัยหมดประจําเดือนและนํามาหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค           
ได เทากับ  0.89 ผูศึกษาเห็นวาแบบสอบถามดังกลาวใชไดในเฉพาะกลุมตัวอยางที่ เปน           
พยาบาลวิชาชีพในวัยหมดประจําเดือน จึงไมสามารถนํามาใชกับกลุมตัวอยางที่เปนบุคลากรใน   
โรงพยาบาลที่มีหลากหลายวิชาชีพ  และวัยที่แตกตางกันไดอยางเหมาะสม  สวนของ                          
ศิริมา วงคแหลมทอง (2542) นั้นไดมีการดัดแปลงแบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตของ      
เพนเดอร มาแปลเปน ภาษาไทยและมีการตรวจสอบการแปล โดยการนําขอมูลที่ไดมาหา          
ความเชื่อมั่นโดยวิธีการทดสอบซ้ํา ในระยะเวลาที่หางกัน 1 สัปดาห ไดความเชื่อมั่นเทากับ 0.85 
และนําไปใชกับกลุมผูสูงอายุ ในจังหวัดนครสวรรค พบวาเครื่องมือนั้นมีขอจํากัดทางดานสังคม
และวัฒนธรรม ผูวิจัยจึงคิดวาไมเหมาะสมที่จะนํามาใชในการวิจัยครั้งนี้ นอกจากนี้ยังมีการวิจัยซ่ึง
สรางแบบประเมินแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร ซ่ึงประกอบดวย    
กิจกรรมทั้ง 6 ดาน คือ ชัยณรงค  สังขจาง (2543 ),มธุรดา  มวงมั่น (2546),สายทิพย  นวลนุช (2545) 
,พัชรินทร  สุริยะไชย (2545) ,สิริบูรณ  ยาวิชัย (2545) ,วรรณลักษณ  ศรีวรรณตัน (2544) และไดนํา
มาหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาเทากับ 0.80 ,0.94, 0.95, 
0.90, 0.84 และ 0.88 ตามลําดับ ดังนั้นผูศึกษาจึงไดมีความ สนใจที่จะนําแบบประเมิน  แบบแผนชีวิ
ติที่สรางเสริมสุขภาพของ ชัยณรงค  สังขจาง (2543) ,มธุรดา  มวงมั่น (2546), สายทิพย  นวลนุช 
(2545) ,พัชรินทร  สุริยะไชย(2545) ,สิริบูรณ  ยาวิชัย(2545) , วรรณลักษณ  ศรีวรรณตัน (2544) มา
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ดัดแปลงเปนแนวคําถามในแบบสอบถาม เพื่อใชในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากแบบแผนการประเมิน
นี้ใชสําหรับการประเมินบุคลากรที่มีอยูหลายระดับซึ่งมี   ความรูความสามารถทางดานการสราง
เสริมสุขภาพที่แตกตางกัน และยังเปนขอคําถามที่สามารถ  ทําความเขาใจไดงาย ดังนั้นจึงเหมาะสม
ที่จะนํามาปรับใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

สายทิพย นวลนุช(2545)ไดศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ    
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ในจังหวัด เชียงรายจํานวน 188 คนผลการศึกษาพบวา     
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
รายดาน  พบวาพฤติกรรมดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยู ในระดับมาก  พฤติกรรม                    
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ      
การจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง ปญหาและอุปสรรคของการมีพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพที่กลุมพยาบาลวิชาชีพ สวนใหญ คือ การไมมีเวลา ที่เปนปญหาและอุปสรรคที่พบใน     
พฤติกรรมทุกดาน ซ่ึงผลการศึกษานี้จะคลายคลึงกับผลการศึกษาของ พัชรินทร สุริยะไชย (2545) 
ที่พบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดและหองพักฟน                     
โรงพยาบาลลําปางจํานวน 117 คน มีพฤติกรรมสรางเสริมโดยรวมอยูในระดับปานกลางยกเวน  
กลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีพฤติกรรมดังกลาวอยูในระดับมาก แตเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา      
ตางจากการศึกษาของสายทิพย นวลนุช 1 ดานคือประชากรที่ศึกษาทั้งหมด มีกิจกรรมทางกาย      
อยูในระดับนอย สวนดานโภชนาการอยูในระดับปานกลาง สําหรับดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล
อยูในระดับมากเชนเดียวกัน สําหรับปญหาอุปสรรคที่พบในพฤติกรรมดานความรับผิดชอบ        
ตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกายและดานการจัดการกับความเครียด คือ การไมมีเวลา สวน         
ดานโภชนาการ เกี่ยวของกับความไมชอบและไมสะดวก ในขณะที่ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ    
เกี่ยวเนื่องกับไมมีแรงจูงใจและอุปสรรคที่ถูกระบุเพิ่มเติมในสวนของการจัดการกับความเครียด    
คือความไมสามารถในการกระทํากิจกรรม

สุกัญญา ไผทโสภณ (2540) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่           
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
(Pender,1987) มาเปนกรอบแนวคิดโดยการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ จํานวน 390 คน เก็บขอมูล     
โดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองอยูใน
ระดับปานกลางมากที่สุด รอยละ 49.70 รองลงมาระดับต่ํา รอยละ 41.50 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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ที่ถูกตองอยูในระดับสูงมากที่สุด คือ การไมสูบบุหร่ี (รอยละ70.30) และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ที่ถูกตองอยูในระดับต่ํามากที่สุด คือ การออกกําลังกาย (รอยละ66.10) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< 0.05) ไดแกปจจัยรวม คือ เพศ         
สถานภาพการรับราชการ กลุมวิชาชีพ ดัชนีมวลกาย

ชัยณรงค  สังขจาง (2543) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหัวหนาครอบครัว  
ในอําเภอบางมูลนาก จังหวัด พิจิตร เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี โดยใชโดยใชแบบจําลอง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาโดย      
การสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ จํานวน 240 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา       
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหัวหนาครอบครัว โดยรวมสวนใหญอยูในระดับพอใช           
รอยละ 51.3 รองลงมาคือระดับดี รอยละ 24.2

กรอบแนวคิดในการศึกษา

ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาถึงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคคลากรโรงพยาบาล   
แมสะเรียง โดยใชกรอบแนวคิดของเพนเดอร(Pender,1996) ซ่ึงเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่ตอเนื่อง
และผสมผสานเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคลนับเปนกิจกรรมที่เพิ่ม      
ระดับความผาสุข การเขาใจตนเองอยางแทจริง การบรรลุเปาหมายของชีวิต คือการมีสุขภาพดี      
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ ในดานกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ประกอบดวย         
การกระทํากิจกรรม 6 ดานคือ การรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ                    
สัมพันธภาพระหวางบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด ทั้งนี้บุคลากร
โรงพยาบาลก็เปนกลุมหนึ่งที่มีบทบาทที่สําคัญในดานสาธารณสุข หากบุคลากรเปนผูที่มีรางกาย
และจิตใจ แข็งแรง สมบูรณ มีสุขภาพดี ยอมมีพลังที่จะทุมเทกับการทํางานไดอยางเต็มที่และมี    
ประสิทธิภาพ อีกทั้งยังเปนอีกกลุมหนึ่งที่มีโอกาสจะไดรับขอมูลขาวสารความรูความเขาใจทาง  
ดานสาธารณสุขดังนั้นจึงนาจะเปนผูที่ดูแลสุขภาพของตนเองและมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  
ไดอยางถูกตองและเหมาะสมเพื่อเปนแบบอยางที่ดีแกประชาชนเพื่อนําไปสูพฤติกรรม               
สรางเสริมสุขภาพตอไป
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