
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาภาวะสุขภาพของผูออกกําลังกายที่เขตเทศบาลเมืองนราธิวาส 
ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอตาง ๆ ดังนี ้
 1. ปญหาสุขภาพ 
 2. การสงเสริมสุขภาพ 
 3. การออกกําลังกาย 
 4. การรับรูภาวะสุขภาพ 
 5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

 
ปญหาสุขภาพ 
 สุขภาพ คือสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปญญาหรือจิต
วิญญาณ สุขภาวะแตละดานอาจมีองคประกอบดานละ 4 รวมเปนสุขภาวะดังนี้ สุขภาวะทางกาย
ประกอบดวยรางกายแข็งแรง ปลอดสารพิษ ปลอดภัย มีสัมมาชีพ สุขภาวะทางจิต ประกอบดวย 
ความดี ความงาม ความสวย ความมีสติ สุขภาวะทางสังคม มีความสัมพนัธที่ดีทุกระดบั ตั้งแตใน
ครอบครัว ชุมชน สังคมเขมแข็งรวมคิดรวมทํา สังคมมีความยุติธรรมแกไขความขัดแยงดวยสันตวิิธี 
สุขภาวะทางปญญา มีปญญา รอบรู เทาทันอยูรวมกนัเปน (ประเวศ  วะสี, 2551) ซ่ึงไดให
ความหมายของแตละมิติของสุขภาวะดังนี ้

 สุขภาวะทางกาย หมายถึง รางกายสมบูรณแข็งแรงคล องแคลวมีกําลังไมเปนโรคไม
พิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนเพยีงพอ ไม มีอุบัติเหตุอันตราย และมีส่ิงแวดลอมที่สงเสริม
สุขภาพ คําวา กายในที่นีห้มายถึงทางกายภาพดวย  
 สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตหมายถึง การมีจติใจที่มีความสขุร่ืนเริง คลองแคลว มีความ

เมตตาสัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมทั้งการลดความเห็นแก ตัวลงไป
ดวย เพราะหากมีความเห็นแก ตัวก็จะไมเกิดสุขภาวะที่สมบูรณ ทางจิต  
 สุขภาวะที่สมบูรณ ทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดีมีครอบครัวอบอุน ชุมชน 
เขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรมเสมอภาค มีภารดรภาพ มีสันติภาพ มรีะบบบริการที่ดี และมีความ
เปนประชาสังคม 
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 สุขภาวะที่สมบูรณ ทางจิตวญิญาณหรือปญญา หมายถึง สุขภาวะที่เกดิขึ้นเมื่อทําความดี
หรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคาสูงสุด เช น ความเสียสละ การมีเมตตากรุณามีปญญารอบรูเทาทัน มีที่พึ่ง

ทางจิตใจเขาถึงพระรัตนตรัยหรือการเขาถึงพระผูเปนเจา ความสุขทางจติวิญญาณเปนความสุขที่ไม
ระคนอยูกับความเหน็แกตัว แตเปนสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมือ่มนุษยหลุดพนจากความมีตวัตน จึงมี
อิสรภาพ มีความผอนคลาย เบาสบาย มีความปติแผซานมีความสุขอันประณีตและล้ําลึกหรือ
ความสุขอันเปนทิพย มีผลดตีอสุขภาพ ทางกาย ทางจิตและทางสังคม สุขภาวะทางจติเปนยอด ที่

สงผลกระทบอยางแรงตอสุขภาพอีก 3 มิติ ถาขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มนษุยจะไมพบความสุข
ที่แทจริง 
 ภาวะสุขภาพของบุคคลประกอบดวยภาวะที่มีสุขภาพดีและภาวะเจ็บปวยสนับสนนุหรือ
ตอเนื่องกันไป และเปนประสบการณตลอดชีวิตของมนษุยทุกคนที่หลีกเลี่ยงไมได การรับรูของ
บุคคลตอภาวะสุขภาพนัน้ จะดําเนินไปตามแกนความตอเนื่องของภาวะสุขภาพดีและภาวะเจ็บปวย
แตการรับรูมีความแตกตางกนัในแตละบุคคลคือบางคนรับรูวาความเจบ็ปวยเปนสิ่งปกติเล็กนอย
และไมเปนอุปสรรคในการดาํเนินชวีิต ดังนั้นการรับรูของบุคคลเหลานี้ ความเจ็บปวยจึงเปนภาวะ
ปกติที่เกดิขึ้นในกระบวนการของการพัฒนาและการเจรญิเติบโต ขณะที่บางคนมีการรับรูวาการ
เจ็บปวยเปนสิง่ที่รบกวนและคุกคามตอชีวติอยางมาก ทําใหสูญเสียความเปนบุคคล ผลที่ตามมาคือ
ความกลัว ความทอแท การรับรูตอภาวะสุขภาพของบุคคลที่แตกตางกนันี้ มีอิทธิพลตอกําลังใจใน
การตอสูปญหาที่เขามารบกวน 
 ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) เปนแผนยุทธศาสตรที่จัด 
ทําขึ้น เพื่อช้ีนาํทิศทางการพฒันาสุขภาพ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 
พ.ศ. 2550 - 2554 โดยมีเปาหมายสําคัญคือ การพัฒนาสขุภาพไทยไปสูระบบสุขภาพพอเพียงสอด
คลองกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อันเปนนโยบายที่สําคญัของรัฐบาล 
 การพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและสังคมที่ขาดความสมดุลของทั่วโลก และของประเทศ
ไทยภายใต กระแสโลกาภวิฒัน ที่มุงเนนการพฒันาทางวตัถุโดยเอาเศรษฐกิจหรือเอาเงินเปนตวัตั้ง
แบบทุนนยิม ที่ดําเนินธุรกจิการคาและบรกิารที่ถูกครอบงําดวยกลไกตลาดที่มุงแสวงหากําไรเปน
สําคัญและการเติบโตทางเศรษฐกิจเกิดความเหลื่อมลํ้า สังคมเปลี่ยนไปสูการเสื่อมสลายจากสังคม
ตะวนัออกเปนสังคมตะวันตก สังคมเกษตรกรรมเปนสังคมอุตสาหกรรม สังคมชนบทเปนสังคม
เมืองมากขึ้น เกิดกระแสวัตถุนิยม บริโภคนิยม ที่มีคานยิมเลียนแบบการบริโภคแบบตางชาติ ละเลย
ไมเห็นคณุคาความเปนไทย เกิดความฟุงเฟอฟุมเฟอย ไมเพียงพอ มีการใชเทคโนโลยีเกินความ
จําเปนและไมเหมาะสม สถาบันทางสังคมออนแอกลายเปนสังคมที่บกพรองทางดานคุณธรรม
ศีลธรรม จริยธรรม มีการใชชีวิตอยางเรงรีบ แกงแยง แขงขัน เอารัดเอาเปรียบ แสวงหารายไดเพื่อ
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เล้ียงดูตนเอง ครอบครัวและการเติบโตของธุรกิจ ทําใหขาดความเอื้ออาทรใสใจซึ่งกันและกัน ขาด
การเอาใจใสดแูลสุขภาพ รับผิดชอบตอผลกระทบทางดานสุขภาพและสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เร่ืองของการผลิต ผลิตภัณฑที่ไรคุณคาทางโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม 
ไมไดสัดสวน ขาดความสมดลุ ละเลยหรือมองขามคุณคาทางโภชนาการ ไมคํานึงถึงผลกระทบทาง
สุขภาพที่นําไปสูภาระโรคตาง ๆ ทําใหอาหารที่นิยมและเขาถึงงายที่เกิดจากการขับเคลื่อนโดย
อุตสาหกรรมอาหารและการเกษตรขามชาติและในประเทศ จากการสงเสริมการตลาดเพื่อชวงชิง
ผลประโยชนทางการคา อาหารฟาสตฟูด อาหารจานดวน อาหารสําเร็จรูป กึ่งสําเร็จรูป ที่หาไดงาย
สะดวก ไมส้ินเปลืองเวลามาก ซ่ึงสวนมากมักเปนอาหารประเภทผัด ทอด ยางหรือปง อาหาร
ประเภทเนื้อทีม่ีโปรตีนและเปนอาหารที่มไีขมันสูง เปนอาหารที่เขมขนดวยพลังงานมากขึ้น 
ทางเลือกในการกินคอย ๆ ลดนอยลง นยิมอาหารรสจัดที่มีความเคม็มีเกลือโซเดียมสูงและหวาน
มากเกินไป กนิผักและผลไมนอย ขาดการออกกําลังกาย เนื่องจากวิถีชีวิตที่ถูกขัดขวางดวย
โครงสรางผังเมืองที่ไรทิศทาง ระบบขนสงจราจรที่ผูกขาดโดยรถยนตสวนบุคคลเกดิภาวะคับคั่ง
ชะงักงันสูญเสยีเวลาในการเดินทางและยังคุกคามตอสวสัดิการของคนเดินเทาหรือข่ีจักรยาน 
ส่ิงแวดลอมทีไ่มปลอดภัยมมีลพิษทําใหวถีิการเดินทางที่เอื้อตอสุขภาพที่ไมเกดิขึ้นกับคนสวนใหญ 
นอกจากนี้ยังเกิดความเครียดสะสม ในบางรายไมสามารถหาทางออกไดตองหันไปพึง่การกิน
อาหาร สูบบุหร่ีและดื่มสุรา ซ่ึงมีกลไกการตลาดที่เขมแขง็ ตองมีการควบคุมไดอยางเทาทัน ดวยเหตุ
ดังกลาวขางตน ทําใหปญหาทางดานสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป โดยมีแบบแผนการเจ็บปวยและตาย
เปล่ียนจากภาวะทุพโภชนาการเปนภาวะโภชนาการเกนิและโรคอวนมากขึ้น จากโรคติดเชื้อหรือ
โรคติดตอทั่วไป เปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่สามารถปองกันไดที่เกิดจากปจจัยเส่ียงภายใตวิถีชีวติและ
สภาพแวดลอมที่เปล่ียนไป ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดคาดประมาณวาในป 2548 จํานวนการตายของ
ประชากรโลกทั้งหมดประมาณ 58 ลานคน มีประมาณ 35 ลานคน (รอยละ 60) มีสาเหตุหลักจาก
โรคเร้ือรัง โดยเฉพาะอยางยิง่โรคไมติดตอเรื้อรังหรือโรคไรเชื้อเรื้อรังจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เปนปญหาอันดับตน ๆ ของทั่วโลกมีการตายประมาณ 17.5 ลานคน (รอยละ 29) และมีแนวโนม
รุนแรงขึ้น โดยคาดวาในป 2565 ทั่วโลกจะมีผูเสียชีวิตประมาณ 25 ลานคน โดยมีประชากร
ประมาณ 19 ลานคนหรือ รอยละ 80 จะเกดิขึ้นในกลุมประเทศที่กําลังพฒันา ซ่ึงจะเปนเหตใุหเกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัวสังคมและประเทศชาติ และความสูญเสียปสุขภาวะหรือ
ภาวะทางสุขภาพ (Disability adjusted life year: DALY) จากโรคเรื้อรัง 6 ใน 10 อันดับแรก และ
มากกวาเกือบ 2 เทาเมื่อเทียบกับโรคติดเชื้อ 
 จากการศึกษาภาระโรคและภาวะจากปจจยัเส่ียงทางสุขภาพของประชาชนไทย ป 2547  มี
ความสูญเสียทางสุขภาพจากโรคไมติดตอเรื้อรัง คิดเปน รอยละ 65 ของความสูญเสียทั้งหมด 
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โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมโรคหวัใจและหลอดเลือด มะเร็ง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ซ่ึงเปนโรคที่
เกิดจากปจจยัเสี่ยงจากการดาํรงชีวิตที่ไมเหมาะสมถูกตอง เชนการบรโิภคแอลกอฮอล บุหร่ี การ
บริโภคอาหารที่ไมถูกตอง ภาวะอวน และการออกกําลังกายที่ไมเพียงพอสม่ําเสมอทําใหอัตราการ
เจ็บปวยดวยโรคดังกลาวมีแนวโนมสูงขึ้น จากป 2537 ประมาณ 3.6 - 6.5 เทาในป 2549 คือโรค
ความดันโลหติสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง มอัีตราปวยคิดเปน 
659.57, 618.53, 586.82, 188.33 และ 124.38 ตอประชากรแสนคน และมีอัตราตายสูงสุดดวย
โรคมะเร็งในอัตรา 38.1 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ โรคหัวใจโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในอัตรา 28.4, 20.6, 12.0 และ 3.89 ตอประชากรแสนคน
(กระทรวงสาธารณสุข, 2550 หนา 3 - 4) จากแบบแผนการบริโภคและการดํารงชีวิตที่เปล่ียนแปลง
ไปเปนปจจัยเสี่ยงหลักที่สําคัญที่เปนภัยคกุคามสุขภาพ ทําใหปญหาสขุภาพจากโรคไมติดตอเรื้อรัง
หรือเรียกวา โรควิถีชีวติที่สามารถปองกันได ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง มีแนวโนมเพิ่มขึ้นโดยตลอด หากไมสามารถหยดุยั้งพฤติกรรม
เสี่ยงไดกจ็ะทาํใหทวีความรนุแรงมากยิ่งขึน้ในอนาคต พฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสมจากการ
บริโภคผักและผลไมนอย การบริโภคหวาน มัน เค็ม มากเกินไป ในชวงสองทศวรรษที่ผานมา คน
ไทยบริโภคน้ําตาลเพิ่มขึ้นกวา 2 เทา เปนประมาณ 33.2 กิโลกรัมตอป ในป 2549 กินหวานมาก
เฉลี่ย 20 ชอนชาตอคนตอวนั มากกวามาตรฐานโภชนาการกําหนดไวไมเกินวันละ 6 ชอนชาตอคน 
ประมาณ 3 เทาและมากกวาระดับของโลกที่มีเพียงวันละ 11 ชอนชาตอคน น้ําตาล รอยละ 42 มา
จากเครื่องดื่มประเภทน้ําอัดลม อาหารและขนม รอยละ 27 ผลิตภัณฑนม รอยละ 21 โดยนมที่คน
ไทยนยิมดื่มมากที่สุดคือนมปรุงแตงรสหวานและนมเปรี้ยว นมจืดจะดืม่นอยที่สุด สํานักงานสถิติ
แหงชาติไดสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของคนไทยในป 2547 พบวาประชากรอายุ 15 
ปขึ้นไป จํานวน 49.4 ลานคน เปนผูสูบบุหร่ีประมาณ 11.3 ลานคน (รอยละ 23) ผูที่สูบบุหร่ีเปน
ประจําทุกวัน 9.6 ลานคน (รอยละ 19.5) กวา รอยละ 90 ของผูสูบบุหร่ีเร่ิมสูบตั้งแตเปนเยาวชน 
สําหรับในป 2549 มีสัดสวนของผูสูบบุหร่ีลดลงเล็กนอยเปน รอยละ 20 แตมีประมาณการสูบบุหร่ี
เพิ่มมากขึ้นเปนทั้งสิ้น 36,367 ลานมวน หรือเฉลี่ยคนละประมาณ 87.6 ซองตอป สําหรับการดื่มสรุา
เครื่องมึนเมา 16.1 ลานคน (รอยละ32.7) อายุผูที่ดื่มสุราครั้งแรกมีแนวโนมลดลง เปนเยาวชนอายุ 
15-24ป จํานวน 3.8 ลานคน โดยคนไทยดืม่สุราติดอันดบั 5 ของโลก (กระทรวงสาธารณสุข, 2550 
หนา 6 - 8) สําหรับการออกกําลังกายจากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยอาย ุ
15 ปขึ้นไปในป 2547 พบวา ชายที่มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอหรืออยูในระดับต่ํา รอยละ 21 หญิง
รอยละ 24 และมีอัตราเพิ่มขึน้ตามอายุที่เพิม่ขึ้น ผูที่อยูในเขตเทศบาลทั้งชายและหญิงมีกิจกรรมทาง
กายไมเพียงพอมากกวานอกเขตเทศบาลเล็กนอย ในระดบัภาค พบวา ในภาคกลาง 
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กรุงเทพมหานครและภาคเหนือ มีสัดสวนผูมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอมากกวาภาคอื่น ๆ แตจาก
การสํารวจทางสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป 2547 พบวาคนไทยออกกาํลังกายเปนประจํา รอยละ 29 
เพศชายออกกาํลังกายมากกวาเพศหญิง การออกกําลังกายจะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น 

 ปญหาสาธารณสุขและโรคที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของประชาชนทั่วไป ไดแก ภาวะ
โรคอวน น้ําหนักเกนิและโรคความดันโลหิตสูง ฯลฯ 
 ภาวะโรคอวน น้ําหนกัเกนิหรือคาดัชนีมวลกายเกนิ ปญหาโรคอวนในประเทศไทยมี
แนวโนมสูงขึ้นทั้งในเด็กและผูใหญ ซ่ึงสาเหตุโรคอวนมหีลายปจจยั เชน พันธุกรรม ส่ิงแวดลอม 
วิถีชีวิต การเลีย้งดูและพฤตกิรรมสุขภาพ จาการรายงานทางการแพทยสรุปไดวา เดก็ที่อวนมี
แนวโนมจะเตบิโตเปนผูใหญที่อวนมีความเสี่ยงสูงตอการเปนโรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคเบาหวานและโรคมะเร็ง ผลกระทบจากปญหาโรคอวน ทําใหหนวยงานที่เกีย่วของ
มองหาวิธีปองกันและแกไขปญหานี้ โดยการแสวงหาและพัฒนาเครื่องมือช้ีวัดปริมาณไขมันใน
รางกายที่เหมาะสมและเชื่อถือได สําหรับคนไทย ซ่ึงนอกจากจะใชเปนเกณฑบอกขนาดของปญหา
แลวยังสามารถหยิบมาใชไดอยางสะดวกแตทั้งหมดเปนการพัฒนาโดยนักวจิัยตะวนัตกการนําไปใช
กับชนชาติที่แตกตางกันไปผลที่ไดยอมขาดความเทีย่งตรง เนื่องจากแตละเผาพันธุมรูีปแบบการ
เจริญเติบโตและระดับกจิกรรมของรางกายที่แตกตางกัน แมในกลุมเอเชียดวยกนัเอง ดังรายงานการ
วิจัยของ Deurenberg และคณะ ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางเปอรเซ็นตไขมันในรางกายกับ 
ดัชนีมวลกาย (BMI) ในกลุมตัวอยางตางเชือ้ชาติ พบวา คนจีนควรมีคา BMI ที่ 23.1 คนไทยที่ 22.1 
และคนอินโดนีเซียที่ 21.8 ขณะที่คามาตรฐานที่ไดมกีารวิจัยโดยชาวตะวนัตกนัน้กําหนดไวที่ 25 
แมการใช BMI จะเปนที่นยิมใชวัดปริมาณไขมันในรางกาย เนื่องจากใชงายและนาเชื่อถือ แตวิธีการ
นี้ไมเหมาะในคนที่มีปริมาณกลามเนื้อมาก เชนนักกีฬา เนือ่งจากอาจจะไดคาที่ผิดพลาดได เพราะ
ใชคาความสูงยกกําลังสองไปหารน้ําหนกัรางกาย อยางไรก็ตามการใช BMI เพื่อดูภาวะอวนในเดก็
และวยัรุนมีความแตกตางกันไป แมในรายงานประชุมเกีย่วกับการจัดทําเกณฑวัดและประเมินภาวะ
อวนในเดก็และวยัรุนของ International obesity task force ในป 1997 จะสรุปวา BMI เปนวิธีที่ใชได
ดีในเด็กแตเนือ่งจากเดก็มีการเปลี่ยนแปลงความสูงตามอายุ และมกีารเขาสูชวงวัยรุนที่แตกตางกัน 
โดยเดก็หญิงจะเขาสูชวงวัยรุนกอนเด็กชาย จึงมีการเสนอใหใช BMI for Age สําหรับใชกับเด็กใน
หลายประเทศ รวมถึงความพยายามทีจ่ะใหมี International BMI for Age ดวย 
 จากรายงานทีว่า คนอวนเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด
และโรคเบาหวาน ดังนั้น BMI ระหวาง 25 - 29.9 ที่บอกถึงภาวะน้ําหนักเกนิ คา BMI ตั้งแต 30 ขึ้น
ไปที่บอกถึงภาวะอวนจนถึงอวนอันตราย จึงเปนดัชนีชี้วดัความเสี่ยงของการเปนโรคหัวใจและ
หลอดเลือดและโรคที่เกี่ยวเนือ่งจากการที่นาํขอมูลจากงานวิจยัระบาดวทิยาของโรคหัวใจและ
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หลอดเลือดในเอเชีย (Inter asia) นําโดยนายแพทยไพบูลย  สุริยะวงคไพศาล มาพิจารณาจะพบวา 
คา BMI ที่ 23 และ 25 คือตัวช้ีวัดความเสี่ยงของการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด เราพบวาคา BMI 
ที่ 23 ก็เสี่ยงตอการเปนเบาหวานแลว ขณะที่โรคไขมันในเลือดสูง คา BMI อยูที่ 25 นั่นแสดงวา คน
ที่มีคา BMI 25 มีความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด เมื่อพบวาเบาหวานเปนจุดเริ่มตน
ของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในหลอดเลือด ดังนั้นเบาหวานกค็ือตัวท่ีตองเฝาระวัง 
สําหรับคา BMI ของคนเอเชีย แมมี BMI ต่ํา ๆ ก็ดูวาอวนแลว ตอมามกีารศึกษาทางดานภาวการณ
ขาดพลังงาน ซ่ึงมีผลตอสมรรถภาพการทํางานไดคนพบวา คา BMI นาจะต่ําลงไดถึง 18.5 จากผล
การศึกษาดังกลาว องคการอนามัยโลกจึงประกาศคาBMI ที่เหมาะสมเปน 5 ชวง คือ 18-23, 23-
24.9, 25-29.5 มากกวา 30 และมากกวา 40 (วงสวาท  โกศัลวัฒน, 2552) มาตรฐานที่ใชกันเปนสากล
ในการจําแนกน้ําหนกัของรางกายวา น้ําหนกัปกตินอยหรือมากเกินหรือเปนโรคอวนกค็ือคาดัชนี
มวลกาย(BMI=Body Mass Index) คา BMI คํานวณโดยนาํน้ําหนกัตัวคนเปนกิโลกรัมตั้งหารดวย
สวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง คามาตรฐานเดียวกันทีใ่ชมานานและใชกนัทั่วโลก ในการจัดกลุม
น้ําหนกัตัวก็คอื คา BMI 18.5 ถึง 25 ถือวาน้ําหนกัปกติ 25 ถึง 30 ถือวาน้ําหนกัตัวเกนิและนาจะมี
สวนเกีย่วของในการเพิ่มความเสี่ยงตอโรคบางอยางและถาเกิน 30 เราถือวาเปนโรคอวนแลวและมี
ความเสี่ยงสูงมากตอการเกดิโรคภัยไขเจบ็ที่เกิดจากเรื่องน้ําหนกัตัว แตเมื่อไมกี่ปมานี้ ผูเชี่ยวชาญได
สังเกตเห็นวา ชาวเอเชยีบางกลุมเกิดการเจบ็ปวยมีสวนสมัพันธกับน้ําหนักตัว ซ่ึงเปนผลมาจาก
น้ําหนกัตัวเกนิที่คา BMI เพียงแคเกิน 23 เทานั้น กลุมผูเชี่ยวชาญประจาํองคการอนามัยโลก (WHO) 
จึงแนะนํามาตรฐานคาดัชนีมวลกายใหมที่ต่าํลง สําหรับชาวเอเชียคือถาคา BMI 18.5 - 22.9 ถือวามี
ความเสี่ยงต่ําตอการเกิดการเจ็บปวยที่เกีย่วของกับน้ําหนกัตัว 23 - 27.5 ถือวามีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น
และ 27.5 ขึ้นไปถือวาเปนสญัญาณของความเสี่ยงสูง อยางไรก็ตามการใชคาดัชนีมวลกายก็มีขอเสยี
ตรงที่วาการคาํนวณไขมันในรางกายบางครั้งอาจผิดพลาด เชน คํานวณไดสูงเกินในกลุมนักกฬีา
หรือคนที่มีกลามเนื้อดังเชน ชนชาวพืน้เมืองในหมูเกาะแปซิฟกที่เปนนกัเพาะกาย ในทางตรงกัน
ขาม คาดัชนีมวลกายอาจต่ําเกิน ไปเมื่อใชกับผูสูงอายุหรือผูที่สูญเสียมวลของกลามเนื้อ ดังนั้น 
ผูเชี่ยวชาญจึงแนะนําใหใชการคํานวณคาดชันีมวลกายรวมกับคารอบเอวและหรืออัตราสวนเอวตอ
สะโพก (Waist to hip ratio) ทั้งนี้เพื่อความแมนยํามากยิ่งขึ้น (AFIC:2004) 
 การวัดรอบเอว คือ การวดัสวนที่แคบที่สุดระหวางกระดกูซี่โครงและสะโพก เมื่อมอง
จากดานหนาหลังจากผอนลมหายใจออก รอบเอวเปนการวัดไขมันหนาทอง และเปนตัวบงชี้ที่ดี
ของสภาวะสุขภาพของรางกาย ถึงแมเมื่อการคํานวณคา BMI จะบอกวาน้ําหนกัตัวปกติก็ตาม ตามที่
ใชกันทัว่โลกคือรอบเอวมากกวา 102 เซนติเมตรหรือ 40 นิ้ว ในผูชายและมากกวา 88 เซนติเมตร
หรือ 35นิ้ว ในผูหญิงคือเปนขนาดที่คนๆ นั้นจะมีความเสี่ยงตอโรคที่มีสวนสัมพันธกับน้ําหนักตวั 
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สําหรับขนาดรอบเอวของชาวเอเชยีโดยคณะทํางานเรื่องโรคอวนในประเทศจีนไดศกึษาทบทวน
ขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกาย รอบเอวและปจจยัเส่ียงตอโรคเร้ือรังและได
กําหนดคาใหมของรอบเอวมากกวา 85 เซนติเมตร ในผูชายและมากกวา 80 เซนติเมตรในผูหญิง 
นับเปนจดุเริ่มตนของการวิเคราะหวาเปนโรคอวน สําหรับในประเทศไทยคนที่มีปจจัยเส่ียงของโรค
อวนลงพุงคือคนที่อวนที่มีเสนรอบเอวมากกวา 90 เซนติเมตร ในผูชายและมากกวา 80 เซนติเมตร
ในผูหญิง (AFIC:2004) 
 ปจจุบันคนไทยมีภาวะอวนและอวนลงพุงมากขึ้น จากการกินอาหารรสหวาน มัน เคม็ 
เพิ่มขึ้น แตกินผักผลไมนอย และขาดการออกกําลังกายในรอบ 10 ป ที่ผานมาพบวาในกลุมอาย ุ
20 - 29 ป มีภาวะโรคอวนเพิม่ขึ้น 7.5 เทาตวัจาก รอยละ 2.9 เปน รอยละ 21.7 ในกลุมอายุ 40 - 49 ป
อวนเพิ่ม ขึน้ 1.7 เทา และลาสุดป 2551 ผลการสํารวจภาวะอวนลงพุงในประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป
ทั่วประเทศของกรมอนามัย พบวาเพศชายมีรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตร รอยละ 34 และเพศหญิงรอบ
เอวเกนิ 80 เซนติเมตร รอยละ 58ซ่ึงนาเปนหวงอยางยิ่งทีสํ่าคัญคนที่อวนลงพุงจะมีไขมันสะสมใน
ชองทองมาก เกินไป ทําใหเปนโรคอวนลงพุงหรือเมตาบอลิกซินโดรม มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
ความดันโลหติและระดับไขมันในเลือดสูงเสี่ยงเปนโรคเรื้อรังมากขึ้นไดแก โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหติสูง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โดยรอบเอวที่เพิ่มขึ้นทุก 5 
เซนติเมตร จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงเปนเบาหวาน 3 - 5 เทา 
 ในตางประเทศมีงานวิจยัที่ยนืยันวา คนอวนมีสวนทําใหโลกรอนขึ้นดวย เนื่องจากความ
ตองการพลังงานในแตละวนัสูงกวาคนทัว่ไป จึงตองการอาหารเพิ่ม สงผลใหตองทําการเกษตรมาก
ขึ้น เกิดการปลอยกาซเรือนกระจกเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ในการเดินทางยังตองใชเชื้อเพลิงมากขึ้น 
เพราะเครื่องยนตตองทํางานหนักจากการแบกรับน้ําหนกัตังของคนอวน รวมทั้งตองใชอุปกรณ
อํานวยความสะดวกตางๆ มากขึ้น เชน เปดแอร เพราะคนอวนจะรอนงาย สงผลตอภาวะโรครอน 
ซ่ึงกําลังเปนภยัคุกคามโลกในหลายๆ ดานและทําใหเกดิโรคติดเชื้อเพิม่ขึ้นดวย 
 ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขไดเรงรณรงคใหคนไทยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความ
เสี่ยงตอโรคเร้ือรังดังกลาว เพื่อลดน้ําหนกั ลดรอบเอว ในกลุมคนอวนลงพุง และควบคุมน้ําหนกัให
อยูในเกณฑมาตรฐานในกลุมคนปกติ โดยใชหลัก 3 อ. ไดแก กินอาหารพออิ่ม สัดสวนอาหารมีผัก
คร่ึงจาน ขาว 1 ใน 4 ของจาน และโปรตีน เชน ปลา ไข เตาหู ถ่ัวเมล็ดแหงอีก 1 ใน 4 ของจาน และ
ลดอาหารหวาน มัน เค็ม ออกกําลังกายอยางนอย 30 นาท ีสัปดาหละ 3 - 5 คร้ัง ทําอารมณใหแจมใส
และตั้งมั่นในการลดน้ําหนกั หากสามารถลดน้ําหนักได 10 กิโลกรัมจะลดความเสี่ยงการตาย
โดยรวมได รอยละ 20 ลดการตายจากเบาหวานและมะเรง็ไดประมาณ รอยละ 30 - 40 ลดน้ําตาลใน
เลือดได รอยละ 50 ลดไขมันตัวรายไดถึง รอยละ 10 - 30 และชวยเพิ่มไขมันตัวดี ซ่ึงชวยปองกัน
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โรคหัวใจและหลอดเลือดได 
 จากขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO) พบวาโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนโรคที่
คราชีวิตคนทัว่โลกปละ 17 ลานคน และมแีนวโนมรุนแรงขึ้น คาดวาในพ.ศ. 2563 ทัว่โลกจะมี
ผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดราว 25 ลานคน หรือ 76% ของผูเสียชีวิตทั้งหมด ปจจัย
สําคัญที่เสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ภาวะอวน โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง การมีไขมันในเสนเลือด บุหร่ีและความเครียด ในปจจุบันสุขภาพของคนไทย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งคนที่อยูในเมืองใหญ ๆ มีเร่ืองนาเปนหวงมากคือ โรคอวนลงพุง เพราะคนทํางานสวนใหญ
มักนั่งโตะทํางาน รางกายเคลือ่นไหวนอย อีกทั้งไมคอยมีเวลาออกกําลังกายและไมคอยสนใจเรื่อง
อาหารการกิน เพราะเดีย๋วมีประชุม มีเบรก มีงานเลี้ยงตอนเย็น ชีวิตวนเวียนอยูอยางนี ้พอรูสึกตัวอีก
ทีก็มีพุงยืน่แลว ซ่ึงจากเหตุนีเ้ราตองหันมาสนใจที่จะรณรงคใหคนในเขตเมืองไดตื่นตัวถึงพิษภัย
ของโรครายที่มาจากการอวนลงพุง เพื่อเปนการลดรอบเอว รักษาน้ําหนักและหันมาออกกําลังกาย
มากขึ้น การออกกําลังกายจงึเปนทางเลือกหนึ่งของการปองกันและลดภาวะการเสี่ยงของการอวนลง
พุง โดยควรออกกําลังกายใหถ่ีดวยการเคลื่อนไหวออกแรงหรืออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 5 
วัน วันละ 30 นาที แตหากน้าํหนักตวัยังไมลดใหเพิ่มเวลาในการเคลื่อนไหวออกแรงออกกําลังกาย
วันละ 40 - 60 นาท ีและที่สําคัญควรหมั่นวดัรอบเอวเพื่อวัดปริมาณไขมันในชองทองไมใหเกิน
เกณฑที่กําหนด (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 ความดันโลหติ หมายถึง แรงดันที่พนังเสนเลือดขณะทีห่ัวใจบีบและคลายตัว ซ่ึงปกติ
ความดันในระบบไหลเวยีนเลือดของหลอดเลือดแดงจะสูงกวาหลอดเลือดดํา และระดับความดัน
เลือดที่เราใชเครื่องมือวัดนัน้ เปนการวัดระดับแรงดันเลอืดในหลอดเลือดแดง ความดันโลหิตใน
หลอดเลือดแดงขณะทีห่ัวใจบีบตัว เรียกวา “ความดันโลหิตซีสโตลิค” (ความดนัโลหติตัวบน) และ
ความดันโลหติในหลอดเลือดแดงขณะทีห่วัใจคลายตัว เรียกวา “ความดันโลหิตไดแอสโตลิค” 
(ความดนัโลหติตัวลาง) การจําแนกระดับความดันโลหิตในผูใหญ ระดบัปกติ ความดนัโลหิตตัวบน
นอยกวา 120 มิลลิลิตรปรอท ความดันโลหิตตัวลางนอยกวา 80 มิลลิลิตรปรอท กอนเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูง ความดันโลหิตตัวบน 120 - 139 มิลลิลิตรปรอท ความดันโลหิตตวัลาง 80 - 89
มิลลิลิตรปรอท ภาวะความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตตัวบน 140 - 159 มิลลิลิตรปรอท ความดัน
โลหิตตัวลาง 90 - 99 มิลลิลิตรปรอท ภาวะความดนัโลหิตสูง หมายถงึ ภาวะที่ความดันโลหิตอยูใน
ระดับสูงกวาปกติอยางคงที่ ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญถึง รอยละ 80 จัดเปนความดนั
โลหิตสูงชนิดที่ไมทราบสาเหตุ (Essential hypertention) แตก็พบวามีปจจัยบางอยางที่มีความ
เกี่ยวของกับการเกดิโรคความดันโลหิตสูง ไดแก มีประวตัิครอบครัวเปนโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ที่ไมทราบสาเหตุ กรรมพันธุ ความอวน การสูบบุหร่ี ความเครียด ผูที่ทํางานนั่งโตะในสํานักงานจะ
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มีความเสี่ยงสูงกวาผูที่ทํางานใชกําลัง การรับประทานอาหารที่มีปริมาณโซเดียม หรือมีสัดสวนของ
ไขมันชนิดอิ่มตัวสูง ผูที่มีความผิดปกติของไขมันในเลือดหรือโรคเบาหวาน สวนอีก รอยละ 20 
ของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมีสาเหตมุาจากการเกิดโรคหรือความผิดปกติในระบบตาง ๆ ของ
รางกาย ไดแกโรคไต โรคคอพอกชนิดตาโปน โรคในระบบหวัใจและหลอดเลือด โรคสมองอักเสบ
หรือมีการใชยา เชน ยาเมด็คมุกําเนิด (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรัง ตองใชเวลาในการรักษานาน อาการที่พบก็เปน
อาการที่มีสาเหตุไดหลายอยาง ดังนัน้เมื่อมีอาการ ผูปวยอาจเขาใจผิดวาเกิดจากสาเหตุอ่ืน ไมใชมา
จากการที่มีความดันโลหิตสูงขึ้น อาการดังกลาวไดแก ปวดศีรษะบริเวณทายทอย จนอาจรูสึก
คล่ืนไสอาเจียน เมื่อยเอว ปวดหลัง หูอ้ือ หนามืดตาลาย สําหรับผูที่มีประวัติความดันโลหิตสูง หาก
มีอาการปวดศรีษะอยางเฉยีบพลัน มีเลือดกําเดาไหล เจบ็หนาอก หายใจลําบาก ชัก ใหสงสัยวาเกดิ
ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติ ซ่ึงเปนภาวะฉุกเฉินที่กอใหเกิดอนัตรายถึงชีวิตไดจึงตองนําผูปวยสง
โรงพยาบาลดวนที่สุด ดังนัน้ผูปวยควรสังเกตอาการเหลานี้และไมควรปลอยปละละเลยตนเอง 
แมวาจะไมมีอาการผิดปกติใด ๆ ทางรางกายเกดิขึ้น ก็ควรทําการตรวจสอบคาความดนัโลหิตและ
ควบคุมใหอยูในชวงที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ ในการตรวจสอบคาความดันโลหิต (เอกสาร
เผยแพร, 2552)  
 ความดันโลหติต่ําหรือสูงไปจะมีอันตรายอยางไร ความดันโลหิตต่ําจะมีอาการหนามืด
เวลาลุกขึ้นนั่งเร็ว ๆ อาจจะทาํใหหกลมเปนอุบัติเหตุได ถาต่ํามากอาจทาํใหเสนเลือดไปเล้ียงสมอง
ไมพอ อาจกอใหเกิดโรคอัมพาต อัมพฤกษ ในคนที่เสนเลือดไปเลี้ยงสมองตีบงายอยูแลว เชน คน
สูงอายุ ผูที่เปนโรคเบาหวานหรอืไขมันในเลือดสูงหรือสูบบุหร่ี เปนตน ความดนัโลหิตสูง ถาไม
รักษาจะทําใหเพิ่มความเสี่ยงของโรคหัวใจ หัวใจมักโตกอน เพราะเจอแรงดันสูงนาน ๆ ตองทํางาน
หนัก บีบแรงขึ้นอีกจากนั้นมกัจะหัวใจวาย หรือเปนกลามเนื้อหวัใจตายจากการขาดเลอืด นอกจากนี้
ยังเกดิโรคอัมพาต อัมพฤกษจากสันเลือดในสมองแตกหรือตีบก็ไดทั้งสองแบบ แตกเพราะแรงดนั
มากทําใหเสนเลือดหนาตวัแตเปราะแตก ตีบเพราะเสนเลือดหนาตวัจากการกระทบแรงดันสูงนาน 
ๆ ทําใหตีบแคบลงอุดตันได นอกจากนี้อาจทําใหไตวายไดและไตวายจะเปนไดงายทีสุ่ดเปนทวีคณู
ถามีโรคเบาหวานและคุมความดันโลหิตไมดี ถาเปนเบาหวานตองควบคุมความดันโลหิตไมใหเกนิ
130/85 มิลลิลิตรปรอท จึงจะด ี
 ความดนัโลหติสูงเกดิจากอะไรและมีอาการอยางไร จนถึงปจจุบนันี้ความดันโลหิตสูงก็ยัง
เปนโรคที่ไมทราบสาเหตุเปนสวนใหญ มหีลายปจจยัมาเกีย่วของทัง้พนัธุกรรมและสิ่งแวดลอมเชน
อาหารรสเค็ม เชื้อชาติ สวนนอยเกดิจากความผิดปกติของหลอดเลือด ไตวายหรือเนื้องอกบางชนดิ 
ความดนัโลหติสูงไดช่ือวาเปนฆาตกรเงยีบ เนื่องจากผูปวยสวนใหญไมมอีาการผิดปกต ิไมทราบวา
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ตัวเองมีความดนัโลหติสูงหรือแมแตจะทราบก็ละเลยไมสนใจรกัษาเพราะรูสึกปกต ิสบายดี ทําใหเกดิ
อันตรายรายแรงตาง ๆ ตามมาภายหลังผูปวยสวนนอยที่มีอาการปวดศีรษะมนึศีรษะสาเหตุ มากกวา 
รอยละ 90 ของผูปวยความดันโลหิตสูงจะตรวจไมพบสาเหตุ เชื่อวาเกดิจาก 2 ปจจยัหลักดังนี ้
 1. กรรมพันธุ ซ่ึงเปนปจจยัทีแ่กไขไมได จากหลักฐานทางระบาดวิทยา พบวา ผูที่บิดา 
หรือมารดาเปนความดนัโลหิตสูงจะมีโอกาสเปนความดันโลหิตสูงไดมากกวาผูที่บดิามารดาไมเปน 
ยิ่งกวานั้นผูทีม่ีทั้งบิดามารดาเปนความดันโลหิตสูง จะมคีวามเสี่ยงที่จะเปนมากที่สุด ผูสูงอายุก็มี
โอกาสเปนความดันโลหิตสูง เมื่ออายุมากขึ้น 
 2. ส่ิงแวดลอมซึ่งเปนปจจยัทีแ่กไขได เชน ภาวะอวน เบาหวาน การรับประทานอาหาร 
รสเค็มจัด การดื่มสุรา สูบบุหร่ี ภาวะเครียด เปนตน 
 สวนความดันโลหิตสูง ที่มีสาเหตุพบไดนอยกวา รอยละ 10 ของผูปวยในกลุมนี้ แมจะ
พบเปนจํานวนนอยแตก็มีความสําคัญ เพราะบางโรคอาจรักษาใหหายขาดไดสาเหตทุี่พบบอยคือ
โรคไต หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตตีบ ยาบางชนิด เชน ยาคุมกําเนดิ หลอดเลือดแดงใหญที่ออก
จากหวัใจตีบ และเนื้องอกของตอมหมวกไต เปนตน ฯลฯ (นาตยา  สุวรรณชูศรี, 2546) 
 นอกจากนี้ ยังมีองคประกอบอื่นที่กอใหเกิดความดันโลหิตสูง เชน 
 1. ความเครียด จากความสับสนวุนวายในชีวิตประจําวัน ปญหาเศรษฐกิจการทํางาน 
 2. โรคไตบางชนิด 
 3. ความผิดปกติเกี่ยวกับหลอดเลือดแดงทีไ่ปเล้ียงไตตับหรือผนังหลอดเลือดแข็งขาด 
ความยืดหยุน 
 4. ความผิดปกติกับระบบฮอรโมน เชน โรคเบาหวาน โรคคอพอกเปนพิษ 
 5. เกิดขึ้นเอง ไมสามารถหาสาเหตุได 
 ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงพบวาคนในสหรัฐอเมริกา เปนทั้งเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงถึงประมาณ 3 ลานคน และพบวาประมาณ 35 - 75 % ของภาวะแทรกซอน
จากเบาหวานนั้น เกดิมาจากการมีความดนัโลหิตสูง 
 อายุ ยิ่งทานมอีายุมากขึ้นเทาไรทานจะมแีนวโนมที่จะเกดิความดนัโลหิตสูงไดมากยิง่ขึ้น
เทานั้น พบวามากกวาครึ่งหนึ่งของชาวอเมริกันที่อายุ 65 ปขึ้นไป มีความดันโลหิตสูง (คุณหญิงพึง
ใจ  งามอุโฆษ, 2544) ศึกษาพบวา ความดนัโลหิตสงูจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้นโดยในเพศชายจะมี
การ เปล่ียนแปลง ความดันโลหิตตามอายุเร็วกวาเพศหญงิ แตความสัมพันธนี้จะคอย ๆ ลดลง เมื่อ
อายุเขาสู 50 ป ซ่ึงผูที่มี อายุ 40 ปขึ้นไป จะเสี่ยงตอการเปนโรคสูงขึ้น 2 เทา (ฉายศรี  สุพรศิลปชัย, 
2539, สมคิด  หนุเจริญกุล และอรสา  พันธภักดี, 2542)  
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 เชื้อชาติ จากการศึกษาหลายครั้ง พบวา ชนผิวดํามีอุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูง 
มากกวาชนผิวขาว จากการศกึษาในชายอเมริกันพบวาชาวอเมริกันผิวดําจะมีความเสี่ยงตอโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองแตกและโรคไต มากกวาชาวอเมริกนัผิวขาว (พีระ  บูรณกิจเจริญ
, 2543) 
 เพศ พบวาในชวงวยัผูใหญตอนตน และตอนกลางนั้น เพศชายจะมีความดันโลหิตสูงกวา
เพศหญิงแตเมือ่เขาสูวัยหมดประจําเดือนแลว เพศหญิงจะมีความดนัโลหิตสูงกวาเพศชาย เมื่อเทียบ
ที่ชวงอายุเทากัน 
 น้ําหนกัมากกวาเกณฑปกติ การมีน้ําหนกัมากกวาเกณฑปกติจะทําใหทานมีโอกาสที่จะ
เปน ความดนัโลหิตสูงไดมากกวาคนปกตถึิง 2 - 6 เทา และพบวา 90 % ของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 
2 (type 2 diabetes) จะมีน้ําหนักมากกวาเกณฑปกต ิ
 พันธุกรรม ความดันโลหิตสูงนั้น เปนโรคที่เกิดจากพันธุกรรมไดดวย ดังนั้น ถาพอแม 
ปูยา ตายาย หรือญาติใกลชิดของทาน มีความดันโลหิตสูง ทานอาจมีความเสี่ยงสูง มากกวาผูปวย
เบาหวานคนอืน่ที่จะเปนความดันโลหิตสูง 
 การใชยา ยาบางชนิดสามารถทําใหความดนัโลหิตสูงขึ้นได เชน Ibuprofen ยาแกไขหวัด 
ยาลดความอวนและยาที่ใชรักษาโรคซึมเศรา เปนตน (คณุหญิงพึงใจ  งามอุโฆษ, 2544) 
 บุคคลประเภทใดที่มักจะเปนความดันโลหติสูง 
 1. สวนมากมักพบไดในผูสูงอายุโดยเฉพาะอายุตั้งแต 40 - 50 ปขึ้นไป 
 2. พบในผูหญิงมากกวาผูชายเล็กนอย โดยเฉพาะอยางยิ่งหลังวัยหมดประจําเดือนจะ 
พบไดบอย 
 3. พบมากในคนอวน แตคนผอมก็พบบางเหมือนกนั 
 4. อาจเนื่องจากกรรมพันธุ ประมาณ 30 - 40 %  
 5. ในบุคคลที่มีอารมณรุนแรง เครงเครียด ตื่นเตน ตกใจงาย ดีใจงาย อารมณที่เปล่ียน 
แปลงรวดเรว็อาจจะกระตุนใหความดันโลหิตสูงขึ้นชั่วคราวในตอนแรก แลวจะคอยลดลงเอง แตถา
เกิดบอยและนานเขาความดนัโลหิตก็จะสูง อยางถาวรเลยซึ่งถาสูงมาก ก็เปนอันตรายได 
 ถาทานพบวาทานเปนความดันโลหิตสูง การรักษาจะเหมือนกับขอปฏิบัติที่แนะนําไป
แลว ในเรื่องการปองกันไมใหเปนโรคความดันโลหิตสูง ที่กลาวมาขางตน คือ ใหลดน้ําหนกัลงถา
จําเปน ออกกําลังกาย รับประทานอาหาร อยางเหมาะสม ที่มีปริมาณโซเดียมและไขมันต่ํา และเสีย่ง
การดื่มแอลกอฮอล โดยแพทยอาจจายยา เพือ่ใชในการควบคุมความดันโลหิตรวมดวย บางชนิดและ
ขนาดของยา จะแตกตางกันไปแตละคน (บรรลุ  ศิริพานิช, 2537) 
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 การปฏิบัติตนเพื่อปองกัน หรือรักษาโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ลดอาหารเค็มที่มีเกลือ
โซเดียมถาอวนใหลดน้ําหนกั ถาดื่มสุราใหงด งดสูบบหุร่ี ออกกําลังกายที่เหมาะตอสภาพรางกาย
ของทาน และติดตามการรักษาอยางสม่ําเสมอ เมื่อแพทยใหยาก็รับประทานตามกําหนด และ
รายงานแพทยถามีอาการ ยาที่ลดความดันมีหลากหลายแพทยจะเปนผูปรับขนาด และปรับ ชนิดยา 
เพราะการรักษาเปนแบบลางเนื้อชอบลางยาการรักษาจะทาํอยางตอเนื่องเปนระยะนาน เพื่อปองกัน
การเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ (นพ.วรวุฒิ  เจริญศิริ) 
 ผูปวยความดนัโลหิตสูงที่ไมไดรับการรักษา มักจะเสียชีวิตเนื่องจากโรคหลอดเลือด
สมอง รอยละ 33 โรคไตวาย รอยละ 10 - 15 (เกษม  วัฒนชัย, 2533) และหวัใจวาย รอยละ 60 - 75 
(ชมพูนุช  อองจิต, 2534) ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจะเปนปญหาเรื้อรังในการรักษาและสูญเสีย
งบประมาณ ของรัฐเปนอยางมาก ดังนัน้การรักษาและควบคุมความดนัโลหิตสูง จึงมีความสําคัญ
มาก โดยผูปวยวยัรุนถึงวยักลางคนควรควบคุม ความดันโลหิตสูงใหอยูในระดับเทากับ 120/80 ม.ม.
ปรอท ถือวาดีที่สุด หรือ 130/80 ม.ม.ปรอท ถือวา ยอมรับไดกรณีมีโรคเบาหวานรวมดวย ควร
ควบคุมใหอยูในระดับต่ํากวา 130/85 ม.ม.ปรอท สวนผูใหญ ตอนปลายและผูสูงอายุ ควรควบคุม
ความดันโลหติ ใหอยูระดับต่ํากวา 140/90 ม.ม.ปรอท และผูปวยทีมแีรงดันซิสโตลิคสูงอยางเดียว 
ควรควบคุมแรงดันซิสโตลิคใหเทากับ 140 ม.ม.ปรอท (WHO, 1993 อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล 
และอรสา  พันธภักดี, 2542, WHO 1996, WHO/ISH, 1999)  
 ขอปฏิบัติที่สําคัญ คือ ไมเครียด ความเครียดและนอนไมหลับทําใหความดันสูงมาก ๆ ได 
ไมทานอาหารเค็ม เลิกบุหร่ี (เพราะจะเพิ่มความเสี่ยงโรคหัวใจ) เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล (เพราะ
ตอนทานอาจทําใหความดันสูงมากจนเสนเลือดแตกได) ไมทานของมนั (เครื่องในไขแดงไขมัน
สัตว น้ํามันหมู ปลาหมึก หอยนางรม) เพราะอาจทําใหไขมันโคเลสเตอรอลในเลือดสูงมาก ทําให
ไปจับเปนตะกรันในเสนเลือด เสี่ยงตอเสนเลือดตีบ เปราะ แตกงาย และถาความดนัโลหิตสูงมาก
ที่สุดสูงไมมากแตทําตวัดแีลวก็ไมยอมลง ก็คงจะตองทานยา มักตองทานตลอดชีวิต ไปตามแพทย
นัดตลอด ถือวายาเปนปจจัยส่ีสําหรับเราไปเลย แนนอน เพราะถาหยุดยา ความดนัโลหิตจะสูงไดอีก 
ที่สําคัญคือ เมื่อไปพบแพทยจะไดรับการตรวจเช็ค หวัใจ ไต และสืบคนหาสาเหตุ ความดันโลหิต
สูงจากโรคบางอยางอีกดวย 
 อาการเตือนถาไมรักษาที่พบบอยสุดคือ ปวดศีรษะ มกัปวดตรงทายทอยจนลามไปมึนทั้ง 
ศีรษะ ปวดตั้งแตตื่นนอนตอนเชาเลยทีเดียว ที่สําคัญบางคนกวาจะปวดก็สูงมากจนจะแย และบาง
คนก็ไมปวด แตสูงจนหวัใจโตไปเลย ดังนัน้ การตรวจสขุภาพประจําป จึงจําเปน และถาความดนั
โลหิตสูงในเดก็หรือวยัรุน ถาพบตองรักษา และหาสาเหตอีุกหลายอยาง จึงไมควรจะละเลย การ
ตรวจสุขภาพประจําป 

 
 
 



 20 

 อาหารสุขภาพและสมุนไพรที่จะชวยเรื่องนี้ที่มีการวจิัยทางการแพทยที่รองรับ โดยลอง
ในคนจริง ๆ ถือวาไมมีอยางเปนทางการที่ลด ไดบาง ไมไดบางในบางราย ก็มีกระเทียมและ น้ํามัน
ปลา เมื่อรวบรวมงานวิจัยวิเคราะหจริงกพ็บวาไมลด จึงไมใชเปนตวัที่จะชวยรักษาได โรคนี้การ 
แพทยโบราณเอาจริงตองถือวาไมรูจัก เพราะไมมีเครื่องวดัความดนัโลหิต จึงปนไปกบัโรคอื่น เชน
ปวดหวั หวัใจวาย จงึบอกไมไดวา ความดนัโลหิตสูงหรือไม โดยสรุป จึงถือวาเปนโรคที่ไมควร
ละเลย สามารถรักษาได ควรไปพบแพทย เพื่อตรวจ เช็คและไปตามนดั 
 การปองกันไมใหเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูงนั้น ไมสามารถรักษา
ใหหายขาดได และแมวาความดันโลหิตสูงนี้ เปนภาวะทีค่วบคุมไดกต็าม แตก็จดัไดวาดีมากถาทาน
ไมเปนโรคนี้เลย ซ่ึงทานจะสามารถลดความเสี่ยง ในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดโดยปฏิบัติ
ดังนี้คือ การควบคุมน้ําหนักใหอยูในระดับปกติ ถาน้ําหนกัตัวเพิ่มขึ้นความดันโลหิตสูงก็จะขึน้ตาม
ไปดวย ดังนั้นการมีน้ําหนกัเกินกวาปกติ จะทําใหทานมีโอกาสเปนความดันโลหิตสูงมากกวาคน
ปกติถึง 2 - 6 เทา เปนคนที่ไมชอบอยูเฉย จะมีความเสี่ยงเปนโรคความดันโลหิตสูงต่ํากวาคนปกติ
ถึง 20 - 50 เทา และพบวาการออกกําลังกายแบบ Aerobic exercises เชน เดิน วิ่งเหยาะ ๆ ปน
จักรยานและวายน้ํา เปนการออกกําลังกายที่ดีที่สุด การเลือกรับประทานอาหารที่มีเกลือแรและ
โซเดียมต่ํา การลดอาหารและโซเดียมเปนสวนประกอบลง จะชวยปองกันไมใหเปนโรคความดัน
โลหิตสูงได โดยทัว่ไปแลวแนะนําไมใหรับประทานเกลอืมากกวา 6 กรัมตอวัน ปจจบุันพบวาชาว
อเมรกิันรับประทานเกลือสูงถึง 4,000 - 6,000 มิลลิกรัมตอวัน ดังนั้นคนสวนใหญจึงจําเปนที่ตองลด
ปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียมใหนอยลง การดื่มแอลกอฮอล ในปริมาณที่พอเหมาะหรือไม
ดื่มเลยจะเปนการดีมาก การดื่มแอลกอฮอลมากเกินไปจะทําใหเกิดความดันโลหิตสูงได ควรดื่มไม
เกินวันละ 2 แกว (คณะกรรมการอาหารและยา, 2545) และจากงานวิจยัของโอเรกอน ซ่ึงตีพิมพใน 
Journal of the American Geriatrics Society ดร.ฟูจง  ลี ไดขอใหอาสาสมัครกลุมหนึ่งเดินบนแผน
ตะปุมตะปาเปนเวลา 60 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลา 16 สัปดาห พบวา กลุมอาสาสมัครไดรับ
ประโยชนอยางมากเกีย่วกับการทํางานของหัวใจ รวมทัง้ความดันโลหติ และงานวิจยัอีกชิ้นหนึง่
ของสมาคมโรคหัวใจอเมริกนัระบุวา ไทเกกชวยลดความดันโลหิตในผูสูงอายุไดมาก เกือบเทากับ
การออกกําลังกายปานกลาง เชนการวิ่ง (ไทยโพสต, 2552)  
 ขอแนะนําสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง 
 1. ควบคุมอาหาร การลดน้ําหนักการลดอาหารประเภทไขมันหลีกเลี่ยงอาหารจําพวก 
เนย และน้ํามนัในการปรุงอาหาร เปล่ียนอาหารทอดมาเปน อบ นึ่ง ตม แทน รับประทานอาหาร
ประเภทผักและผลไมใหมากขึ้นหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา ชากาแฟ มาเปนนมพรองมันเนยหรือน้ําผลไม 
 2. รับประทานอาหารที่ไมเคม็จัด ลดปริมาณเกลือในอาหารหลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง 
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 3. หลีกเลี่ยงไมใหเกิดอารมณเครียด พยายามเปลี่ยนส่ิงแวดลอม ที่ทําใหเกิดความ  
เครียดทั้งที่ทํางานและที่บาน 
 4. หยุดสูบบหุร่ีงดดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 5. ออกกําลังกายแตพอประมาณ การเดนิวนัละ 20 - 30 นาที จะชวยทานลดน้ําหนักได  
ชวยใหระบบไหลเวียนของเลือดดีขึ้น และปองกันโรคหลอดเลือดได กอนออกกําลังกายควรปรึกษา
แพทยทีดู่แลทานกอน 
 6. ตรวจวดัความดันโลหิตอยางสม่ําเสมอ ถามีเครื่องตรวจความดนัที่บาน ควรเรียนรู 
วิธีการตรวจทีถู่กตองหรือปรึกษาแพทยและควรวัดความดันโลหิตสัปดาหละครั้ง หรือเมื่อมีอาการ
เครียด ปวดศีรษะ ควรจดบันทึกวัน เวลา และคาความดันที่วัดได ซ่ึงจะเปนประโยชนสําหรับตัว
ทานและแพทยผูดูแลรักษา 
 7. รับประทานยาตามแพทยส่ังใหสม่ําเสมอ มาพบแพทยเปนประจําและตอเนื่อง ไม 
ควรเปลี่ยนหรือหยุดยาเอง ขอเนนวาการปลอยใหความดนัโลหิตสูงโดยไมไดรับการรักษาหรือขาด
ยาบอยๆจะกอใหเกิดผลแทรกซอนอันตรายรายแรง ผูปวยที่ไมควบคุมรักษาความดันอาจเปน
โรคหัวใจหรืออัมพาตภายหลังได (มูเนาะ  เจะเลาะ, 2552) 
 สถานการณและพลวัตใหมในระบบสุขภาพไทยในราวหนึ่งทศวรรษที่ผานมา ระบบ
สุขภาพไทยมกีารเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ทั้งในเชิงแนวคิดนโยบาย โครงสราง กลไกการจดัการ
และบทบาทของภาคสวนตาง ๆ พัฒนาการสําคัญ ๆ ที่เกิดขึ้นในระยะหนึ่ง ทศวรรษดงักลาว 
สะทอนพลวัตใหมของการพัฒนาสุขภาพในสังคมไทย แมจะมีการเปลีย่นแปลง เกิดขึ้นในหลาย 
ดานและบางเหตุการณอาจเปนเคารางของปญหาที่จะเกดิขึ้น และตองการแกไขในอนาคตแตใน
กระบวน การเปลี่ยนแปลงทีผ่านมา ก็มีพัฒนาการที่อาจถือไดวาเปนบุพนิมิตของระบบสุขภาพไทย
ที่กําลังเปลี่ยนแปลงไปสูคุณภาพใหมปรากฏใหเห็นอยางเดนชัด ไดแก กระแส ความตื่นตัวและการ
ใสใจ เร่ืองสุขภาพที่คอย ๆ กอตัวขึ้นอยางตอเนื่องความตื่นตัวนี้ดานหนึ่งเปนผล มาจากการ
ตระหนกัถึง ภยัคุกคามจากโรครายที่การแพทยสมัยใหมไมสามารถใหคําตอบได ในหมูชนชั้นกลาง
ที่มีชีวิตอยูในเมืองตองเผชิญกับความเจ็บปวยจากโรคเรื้อรังและโรคมะเร็งการใสใจเรือ่งสุขภาพ 
และการ แพทยทางเลือกจึงกลายเปนทางออก จากภาวะบีบคั้นของวิถีชีวิตคนยุคใหมความนิยมใน
เร่ืองอาหารสุขภาพ สมุนไพร การแพทยทางเลือกการออกกําลังกาย สปา ตลอดจนการเกิดกลุมและ
ชมรมสุขภาพตาง ๆ ที่แพรหลายขึ้นสะทอนการเกิดจิตสํานึกสุขภาพใหม ที่ถือวา สุขภาพไมใชส่ิงที่
ผูกขาดหรือหยิบยื่นใหโดยสถาบันทางการแพทย แตเปนหนาที่ของทุกคนที่จะตองใสใจและ
แสวงหา นอกจากนีใ้นดานนโยบายการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาไดขยายโอกาสทําให
ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดครอบคลุมทั่วประเทศ รอยละ กวา 96 ของประชาชนมี
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หลักประกนัสุขภาพและสามารถเขารับการรักษาตามสิทธิประโยชนไมตองกลัววาจะถูกปฏิเสธการ
รักษาเพราะไมมีเงินจายคารักษาพยาบาลที่สําคัญการเปลี่ยนแปลงระบบการเงินการคลังสาธารณสุข
ที่เกิดขึ้น นอกจากนั้น นโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนายังไดทําใหเกิดการพัฒนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนและหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืน ๆ ที่ทํางานสุขภาพเชงิรุกและใหบริการใกลบานอีกดวย 
 สถานการณปญหาสุขภาพและระบบสาธารณสุขในสังคมไทย มีกลุมโรคที่เกิดเปนการ
เปล่ียนผานทางระบาดวิทยาชวงที ่2 ซ่ึงเกี่ยวของกับการพัฒนาสูความทันสมัยที่การเปลี่ยนแปลงวถีิ
ชีวิตและการบริโภคไดทําใหเกิดโรคเรื้อรังตาง ๆ ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง รวมทั้ง
อุบัติเหตุ เปนตน ซ่ึงโรคกลุมนี้เปนสาเหตุการปวยและการตายอันดับตน ๆ ในปจจุบัน นอกจากนี้
สังคมไทยยังเผชิญกับกลุมโรคที่เกี่ยวกับระบาดวิทยาชวงที่ 3 ซ่ึงเปนโรคที่เกิดขึ้น และแพรระบาด
ไปอยางรวดเรว็ในยุคโลกาภวิัตนที่มกีารเคลื่อนยายแรงงาน สินคาและบริการ และขอมูลขาวสาร 
อยางรวดเรว็ โรคในกลุมนี้ ไดแก โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซํ้า ไมวาจะเปนไขหวดันก ซารส โรค
วัวบา หรือการกลับมาของวณัโรคที่ดื้อยาอยางรุนแรงทีท่ําใหการควบคุมปองกันโรคเอดส มีความ 
ซับซอนยากลําบากมากขึ้น เปนตนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมมีอุบัติการณสูงขึ้นอยางมาก ในประเทศ
ไทยในชวงป 2548 มีอัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคหลอด
เลือดโรคมะเร็งที่มีอุบัติการณ 544.08, 530.75, 490.53, 174.88 และ 114.31 ตอประชากรแสนคน 
ตามลําดับ ความเจ็บปวยจากโรคไรเชื้อเรื้อรังเหลานี้ เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถปองกันได 
เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ส่ิงมึนเมา สารเสพติดรวมทั้งเกิดจากความเครียดและการขาดการออก
กําลังกาย สถานการณการเลนกีฬาและการออกกําลังกายของคนไทยดขีึ้นอยางตอเนื่อง แตก็ยังอยู 
ในอตัราที่ต่ําเพียง รอยละ 34.7 ที่ออกกําลังกายเปนประจํา เมื่อเทียบกบัประเทศออสเตรเลีย อังกฤษ 
และสิงคโปรที่มีอัตราการออกกําลังกายประจํามากกวาครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งหมดการที่เยาวชน 
มีการออกกําลังกายนอยลงทําใหปญหาโภชนาการเกนิเพิม่มากขึ้นในป2548พบเด็กภาวะโภชนาการ 
เกิน รอยละ 17 คาดวาในปขางหนา 1 ใน 5 ของเด็กปฐมวยัจะเปนโรคอวน มีขอมูลที่นาเปนหวงใน
เด็กวัย 6 - 14 ป ในกรุงเทพมหานคร กวา 1 แสนคนกินอาหารฟาสตฟดู ทุกวนั และมีอุบัติการณการ
เปนโรคอวนมากกวาในภาคอื่นๆ ประมาณ 3 - 5 เทาและมีโรงเรียนเพียงไมเกิน รอยละ 40 จัด
กิจกรรม ออกกําลังกายเสริมนอกจากชัว่โมงพละศึกษาระบบสุขภาพของประเทศโดยรวมจะมีความ
เขมแข็งไมไดหากระบบสุขภาพภาคประชาชนไมเขมแข็ง “การสรางสุขภาพดีถวนหนา” (Health 
forAll) ไมไดมีแตบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น แตเปนเรื่องของทุกคนทุกภาคส
วนจะตอง ชวยกัน “การระดมพลังทั้งสังคมเพื่อสรางสุขภาพ” (All for health) ซ่ึงตองสรางภาวะผู
นําทางการเมืองและพันธมิตรใหม ทั้งภาครัฐ ธุรกิจเอกชนและประชาสังคมตองเขามามีสวนรวม
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มากขึ้น ในการชวยสรางวัฒนธรรมที่เอื้อตอสุขภาพ และพัฒนาการเรียนรูของคนในสังคม ไทยให
สามารถปรับตัวอยางรูเทาทันการเปลี่ยนแปลง 
 ปรัชญา แนวคดิ และยุทธศาสตรการพัฒนาสูระบบสุขภาพพอเพียง “เศรษฐกิจพอเพยีง” 
เปนปรัชญาชี้ถึงแนวทางการดํารงอยูปฏิบัติตนของประชาชนในทกุระดับและเปนแนวทางการ
พัฒนาสุขภาพโดยยดึหลักการที่วา สุขภาพดีเปนผลจากสงัคมดี มีนโยบายการสรางวิถีชีวิตที่มี
ความสุขในสังคมแหงสุขภาวะเรงรัดงานสุขภาพเชิงรุกเพือ่สรางหลักประกันความปลอดภัยอยาง
พอเพียงในชวีติประจําวนัทั้งดานอาหาร ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม
รวมทั้งสงเสริมบทบาทของครอบครัว ชุมชน และภาคประชาสังคมในการสรางวัฒนธรรมสุขภาพ 
และสรางสรรคสังคมที่มีความสุขในทุกระดับ โดยสรางกลไกและกระบวนการนโยบายสาธารณะที่
เอื้อตอสุขภาพดี (Healthy public policies) ควบคูไปกับการสรางกลไกและกระบวนการ เพื่อการ
ประเมินผลกระทบดานสุขภาพของนโยบายและแผนงานโครงการตาง ๆ (Health impact 
assessment) อยางพอเพียงและเปนระบบพัฒนากลไกดานนโยบายและแผนเพื่อประเมินติดตาม 
และใหขอเสนอแนะตอการสรางนโยบายสาธารณะที่ดี (Healthy public policies) และสามารถ
ตรวจสอบทศิทางการพัฒนาดานเศรษฐกิจสังคม ใหเปนไปอยางสมดุลและเกื้อกูลตอ การมีสุขภาพ
ดีของประชาชน มุงลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค และสงเสริมพฤติกรรมที่สรางเสริมสุขภาพ
โดยใชมาตรการทางสังคม มาตรการทางกฎหมาย ควบคูกับมาตรการดานการเงินการคลังสุขภาพ
เพื่อการสรางสุขภาพ และลดอัตราการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสังคมที่ไมเหมาะสม สรางเสริม
ศักยภาพ ระบบการเฝาระวังการควบคุมปองกัน และการรักษาพยาบาลโรคอุบัติใหม/ อุบัติซํ้าและ
ควบคุมปจจยัเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพสรางระบบการควบคุมปองกนัโรคที่มีประสิทธิภาพ สงเสริม
นวัตกรรมและมาตรการทางสังคม เพื่อการสงเสริมสุขภาพและควบคมุปองกันโรคที่เกี่ยวของกับ 
พฤติกรรม รวมทั้งปญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดอยางตอเนื่อง มีการจดัทําเปาหมายและระบบการ
ติดตามเฝาระวงัปจจัยเส่ียงดานสุขภาพที่ครอบคลุม และชัดเจนสามารถควบคุมปองกนัโรคที่เปน 
สาเหตุ การปวยและการตายที่สําคัญ ไดแก โรคเอดส อุบัติเหตุ โรคเบาหวาน โรคหวัใจ และ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหติสูงโรคมะเร็งโรคทางจิตโรคไขเลือดออกโรคไขหวัดใหญ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2550-2554)  
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การสงเสริมสุขภาพ 
 การสงเสริมสุขภาพหรือการสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion) ในภาวะสังคม
ปจจุบันจะเหน็ไดวา ประชาชนโดยทัว่ไปมีความสนใจในสุขภาพของตนเองมากขึ้น การสรางเสริม
สุขภาพจะชวยใหประชาชนมีสุขภาพที่แขง็แรงและเปนการประหยัดคาใชจายทางดานสุขภาพ 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2538) ไดใหความหมายของการสรางเสริมสุขภาพคือผลรวมของ
การสนับสนุนดานการศึกษาและการสนับสนุนสิ่งแวดลอม เพื่อใหเกิดการปฏิบัติและเกดิสภาพการ
ดํารงชีวิตที่นําไปสูการมีสุขภาพดี  
 วสันต  ศิลปะสุวรรณ, พิมพพรรณ  ศิลปะสุวรรณ (2542) ไดใหความหมายของการ
สงเสริมสุขภาพคือความพยายามเพื่อใหแนใจวาประชากรมีสุขภาพดี ตองมีการปองกนัโรคและ
ไดรับการสงเสริมการมีสุขภาพดใีนแบบแผนของการดาํเนินชวีิต 
 สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ (2541) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพหมายถึง
กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพฒันาสุขภาพของตนเอง 
 จะเห็นไดวาการสงเสริมสุขภาพนัน้ เปนกระบวนการเพิม่สมรรถนะของบุคคลใหมี
ความสามารถในการดแูลสุขภาพของตนเองใหดีขึน้ และปรับเปลี่ยนดานสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการ
เกิดสภาพการดํารงชีวิตที่นําไปสูการมีสุขภาพด ี
 ความเปนมาของการสงเสริมสุขภาพ เมื่อ พ.ศ.2520 จากการประชุมสมัชชาอนามัยโลก 
องคการอนามัยโลกไดมีมตใิหกําหนดเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา ป 2543 เปนเปาหมายหลักของ
การดําเนนิงานดานสาธารณสุข พ.ศ. 2521 การประชุมที่เมืองอัลมา อตา ประเทศรัสเซีย ไดตกลง
รวมกันในการใชการสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อสงเสริมใหประชาชนไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง พ.ศ. 2529 การประชมุที่ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ซ่ึงเปนการประชุมนานาชาติ
เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 1 ไดมีการประกาศกฎบัตรออตตาวา กําหนดยทุธศาสตร การ
สงเสริมสุขภาพวา เปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชนมีสมรรถนะในการควบคุม และพัฒนา
สุขภาพของตนเองใหดียิ่งขึน้ และไดกําหนดกลยุทธสําคัญไว 5 ประการ ดังนี ้
 1. การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
 2. การสรางสิ่งแวดลอมที่สนบัสนุนตอการมีสุขภาพด ี
 3. การสรางเสริมกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 
 4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 
 5. การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ 
 พ.ศ. 2531 การประชุมนานาชาติคร้ังที่ 2 ที่เมืองแอดีเล็ค ประเทศออสเตรเลีย ในเรื่อง
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการในการดําเนนินโยบาย
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สาธารณะในการสงเสริมสุขภาพของประเทศสมาชิก ที่ควรนําไปปฏิบตัิ 4 ดานคือ การสงเสริม
สุขภาพสตรี อาหารและโภชนาการ บุหร่ีและแอลกอฮอล การสรางสิ่งแวดลอม 
 พ.ศ. 2543 การประชุมนานาชาติคร้ังที่ 3 ที่เมืองซันดสวาลส ประเทศสวีเดน ในเรื่อง
ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ โดยนโยบายของรัฐจะตองมกีารจัดใหนโยบายสิ่งแวดลอมมี
ความสําคัญในลําดับแรก ๆ ของการพัฒนาประเทศ โดยมีส่ิงแวดลอมดานกายภาพและสังคมที่อยู
ลอมรอบตัว ครอบคลุมทั้งสถานที่อยูอาศัย สถานที่ทํางาน ชุมชน สถานที่พักผอน รวมทั้งปจจยัที่
กําหนดการเขาถึงทรัพยากรสําหรับการดํารงชีวิตและโอกาสในการจดัการกับปจจยัตาง ๆ ที่
เกี่ยวของ มิติของกิจกรรม ทางสังคม การเมือง เศรษฐกิจและการยอมรบั การจัดระบบการศึกษาที่
เหมาะสมการกระจายอาหารที่เพียงพอถูกหลักโภชนาการ การจัดการสิ่งแวดลอมในบาน และ
ชุมชน การงานและอาชีพ การคมนาคม การสนับสนุนและการดูแลจากสังคมอยางเหมาะสม 
 พ.ศ. 2540 การประชุมนานาชาติคร้ังที่ 4 ที่กรุงจาการตา ประเทศอินโดนีเซีย เร่ืองภาคี
สําหรับยุคใหม การนําพาการสงเสริมสุขภาพสูศตวรรษที่ 21 เพื่อใหมกีารแลกเปลี่ยนประสบการณ 
รวมทั้งคนหากลยุทธที่จะดําเนินการสงเสรมิสุขภาพ และไดขอสรุปการจัดลําดับความสําคัญของ
การสงเสริมสุขภาพในศตวรรษที่ 21 ไว 5 เรื่องดังนี้ 
 1. การสงเสริมความรับผิดชอบของสังคมตอสุขภาพ ผูบริหารหรือผูมีอํานาจในการ
ตัดสินใจทั้งภาครัฐและเอกชน จะตองมีความรับผิดชอบในการสงเสริมใหเกิดนโยบายและการ
ปฏิบัติ 
 2. เพิ่มการลงทุนในดานการพัฒนาสุขภาพ 
 3. ผนึกและขยายภาคีทางสุขภาพ เพื่อใหเกดิความรวมมือและศักยภาพในการพัฒนา
สุขภาพ 
 4. เพิ่มศักยภาพของบุคคลและชุมชนในการดูแลสุขภาพ 
 5. สรางโครงสรางพื้นฐานเพื่อการสงเสริมสุขภาพ เปนการสรางเครือขายทั้งในระดบั
ทองถ่ิน ระดับชาติและระดับโลก 
 พ.ศ. 2543 การประชุมนานาชาติคร้ังที่ 5 ที่ประเทศแมก็ซิโก เร่ือง Health Promotion 
Bridging the Equity Gap เพือ่แสดงใหเห็นวาการสงเสริมสุขภาพทาํใหเกิดความเทาเทยีมในภาวะ
สุขภาพไดจริง โดยเฉพาะผูดอยโอกาส และเปดโอกาสใหประเทศสมาชิกไดนําเสนอแนวทางจาก
การประชุมครั้งกอนลงสูการปฏิบัติในการสรางฐานขอมูลเชิงประจักษดานการสงเสริมสุขภาพ ให
เห็นวาการสงเสริมสุขภาพสามารถสรางความแตกตางในคุณภาพชีวิตของประชาชนได การเพิ่มการ
ลงทุนในการพัฒนาสุขภาพ การสงเสริมความรับผิดชอบของสังคมตอสุขภาพ การสงเสริมความ
เขมแข็งของชุมชนและการสรางเสริมพลังของบุคคลและชุมชน ความมั่นคงของโครงสรางดานการ
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สงเสริมสุขภาพ เปล่ียนแนวความคิดของระบบ และบรกิารสุขภาพโดยใชหลักการของการสงเสริม
สุขภาพ 
 พ.ศ. 2548 การประชุมนานาชาติ คร้ังที่ 6 ที่ประเทศไทย เร่ืองกฎบัตรกรุงเทพ เพื่อการ
สงเสริมสุขภาพโลกซึ่งจะเนนยุทธศาสตรของการสงเสริมสุขภาพในโลกไรพรมแดนใน 5 ประการ
 1. การชี้แนะใหการสงเสริมสุขภาพอยูบนพื้นฐานสิทธิมนุษยชน 
 2. ใหกําหนดนโยบาย แนวทางการปฏิบัติและการวางโครงสรางพื้นฐานที่เกีย่วของอยาง
ยั่งยืน ในการจดัการปจจยัที่มผีลกระทบตอสุขภาพ 
 3. ใหสรางศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพทั้ง 5 ดานไดแกการพัฒนานโยบาย ภาวะผูนํา 
การดําเนนิงานเพื่อการสงเสริมสุขภาพ องคความรูทางสุขภาพและการวิจัย รวมทั้งความรอบรู
ทางดานสุขภาพ 
 4. สรางพันธมิตรดานสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน และองคกรเอกชนสาธารณประ 
โยชน ที่จะรวมมือกันสงเสริมสุขภาพอยางยั่งยืน 
 5. การใชมาตรการทางกฎหมายเพื่อคุมครองความปลอดภัยและสงเสริมใหประชาชนทุก
คนมีโอกาสเขาถึงการมีสุขภาพที่ด ี
 การดําเนนิงานดานการสงเสริมสขุภาพในประเทศไทย ประเทศไทยมีประสบการณใน
การพัฒนางานสาธารณสุขมายาวนาน มีการพัฒนาและขยายโครงสรางพื้นฐานของระบบบริการ
สาธารณสุขมีการดําเนนิงานสาธารณสุขมูลฐานมาสองศตวรรษ เพื่อใหบรรลุเปาหมายสุขภาพดี
ถวนหนา และประสบผลสําเร็จในระดับหนึ่ง มีการดําเนนิกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโลกทีไ่ดรับความสําเร็จ อยางไรกต็ามในการสรางเสริมสุขภาพ กิจกรรมสวนใหญมักจะ
ดําเนินการโดยหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขในป 2543 ไดมีการจัดตั้งสํานักงานสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนองคกรมหาชนภายไตการกํากับของรัฐ ทําหนาที่กระตุน ประสาน
ความรวมมือและใหทุนเพื่อใหคนไทยกลุมตาง ๆ ริเร่ิมโครงการสรางเสริมสุขภาพมากขึ้น 
 แนวคดิการสงเสริมสุขภาพ ความเขาใจการสงเสริมสุขภาพ ตองมีพื้นฐานเกีย่วกับ
แนวคดิ สุขภาพที่หมายถึงสขุภาวะที่สมบูรณทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ของบุคคล
ทั้งในระดับ บคุคล ครอบครัว และชุมชน โดยการพัฒนาศักยภาพของบุคคลในการสรางเสรมิหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และปรับสิ่งแวดลอมใหเอือ้ตอการมีสุขภาพที่ดี นโยบายสรางเสริม
สุขภาพ สรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ ใครจะเปนผูสราง ใครจะซอมและจะสรางอยางไร 
จําเปนตองอาศัยองคความรูตาง ๆ มาประกอบกัน และการที่สุขภาพของบุคคลจะดีไดจะมีปจจยั
ตางๆเขามาเกีย่วของมากมาย  
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 ดาวนีแ่ละแทนนาฮิล, 1992, อางใน Tones and Tilford, 1994) ไดเสนอแนวคดิการมี
สุขภาพดี ดังนี ้ปจจัยดานพนัธุกรรม ระบบบริการของรัฐ วิถีชีวิต ส่ิงแวดลอม วัฒนธรรม สังคม 
เศรษฐกิจ กายภาพการมีสุขภาพดี แนวคิดนี้ ไดมีการยอมรับกันอยางกวางขวาง การมีสุขภาพดีและ
การเจ็บปวยลวนแตมีผลมาจากปจจยั 4 อยาง คือ ระบบบริการของรัฐ ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและวถีิ
การดําเนนิชีวติ (ยวุดี รอดจากภยั, 2550) 
 ศาสตราจารย นพ. ประเวศ  วะสี (2541) ไดเสนอแนวคดิเกีย่วกับสุขภาพไวดังนี ้
 สุขภาพในลักษณะของความสุข คือความเปนอิสระหรือการหลุดพนจากความบีบคัน้ทั้ง
ทางกาย ทางจติ ทางสังคมและทางปญญา  
 อิสรภาพทางกาย หรือทางวัตถุ หมายถึง ไมขาดแคลนวัตถุ ปจจัยเกินไป ไมเปนโรค 
ปลอดภัยในชวีิต ทรัพยสิน และมีส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม 
 อิสรภาพทางสังคม หมายถึง การมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันกับบุคคลรอบขาง กับชุมชน มี
ครอบครัวอบอุน มีความเสมอภาคและภราดรภาพ 
 อิสรภาพทางจติ คือ มีจิตใจด ีสงบ มีสติ มีสมาธิ หลุดพนจากความครอบงําของกิเลส  
 อิสรภาพทางปญญา หมายถึง การรับรูโลกที่เปนจริง เรียนรูและมีทัศนะตอโลกที่ถูกตอง 
มีทักษะชวีติทีด่ี  
 สําหรับพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพ ไดแก 
 1. ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ชวยใหรางกายแข็งแรง จติใจแจมใสและปองกันโรค 
ไดหลายอยาง เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานและภูมิแพ 
 2. กินอาหารทีถู่กตองคือกินพอประมาณไดสัดสวน ครบถวน กินผักผลไมมาก ๆ ชวย 
ใหปองกนัโรคอวน เบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคสมองเสื่อม 
 3. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงอยางนอย 4 อยางคือ การสูบบุหร่ี ดื่มสุรามากเกินไป สํา 
สอนทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงตออุบัตเิหตุและภยันตราย 
 4. สรางทักษะในชีวิต เพื่อการอยูรวมกันดวยสันติ มีความสามารถในการเผชิญสถาน  
การณทางสังคม ที่เปนลบ เชน ความกดดันหรือการถูกชักขวนใหมีพฤตกิรรมเสี่ยง 
 5. จัดสิ่งแวดลอมใหเกื้อกูลตอสุขภาพ ทั้งทางกาย ทางชวีภาพ และทางสังคม เชน  
รมเย็น สะอาด ปราศจากมลพิษ มีความปลอดภัยและความเอื้ออาทรตอกัน 
 6. มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ ซ่ึงมีวิธีการหลากหลายทีจ่ะชวยใหบุคคลละความเห็น 
แกตวั  เขาถึงความดี เชน การเลน การเรียนรู การศาสนา การรวมกลุม การเจริญเมตตา การสัมผัส
ธรรมชาติ ทําใหเขาถึงความสุขทางจิตวิญญาณ อันจะทําใหสุขภาพดียิ่งขึ้น 
 7. มีการเรียนรูที่ดี เปนการเรยีนรูที่ทําใหสนุก เกดิปญญา มีอิสรภาพ ทําใหมีความสุข  
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และมีแรงจูงใจอยากเรยีนรู 
 หลักการสรางเสริมสุขภาพ (WHO, 1992) 
 1. การสรางกระแส (Advocacy) เปนการใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชน เพื่อสราง 
กระแสสังคม และสรางแรงกดดันแกสังคม หรือผูมีอํานาจในการตัดสนิใจ ในการกําหนดนโยบาย
สงเสริมสุขภาพหรือดําเนนิการ ในการปรับเปลี่ยนปจจยัตาง ๆ เชน เศรษฐกิจ การเมือง และสังคม 
ใหเอื้อตอสุขภาพของประชาชน 
 2. การเสริมสรางความสามารถ (Enabling) เปนการดําเนินการเพื่อใหประชาชนไดใช  
ศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ เพื่อใหมีสุขภาพที่ดี โดยกาํหนดใหมีส่ิงแวดลอมมี่สรางเสริมสุขภาพ 
ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารอยางทั่วถึง มทีักษะในการดาํเนินชวีิต และมีโอกาสที่จะเลือก
ทางเลือกที่มีคุณภาพเพื่อสุขภาพ ทั้งนี้ประชาชนตองสามารถควบคุมสิ่งแวดลอม ที่อยูรอบตัวใหเอื้อ
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่สรางเสริมสุขภาพได 
 3.การเปนสื่อกลาง (Mediating) การเปนสื่อกลางหรือการไกลเกลี่ยประสานระหวาง  
กลุม/ หนวยงานตาง ๆ ในสังคมทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งหนวยงานดานการแพทยพยาบาล การ
สาธารณสุขและหนวยงานดานสังคม เศรษฐกิจ ส่ือมวลชน ทั้งนี้เนื่องจากเรื่องของสุขภาพไมใชเปน
หนาที่ของหนวยงานสาธารณสุขแตเพยีงฝายเดยีว ดังนั้นหลายหนวยงานที่เกีย่วของจาํเปนตองมี
การประสานงาน แลกเปลี่ยนประสบการณ และขอมูล รวมถึงรวมกันขับเคลื่อนใหบรรลุ
วัตถุประสงค 
 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ กระบวนทัศนของเรื่องสุขภาพเปลี่ยนไปแลว จากมิติที่เกีย่ว
โยงกับเรื่องโรคไปสูมิติที่กวางเปนเรื่องของสุขภาวะการสงเสริมสุขภาพไดกลายเปนเรื่องของ 
ทุกคน โดยทกุคนและเพื่อทกุคน การสงเสริมสุขภาพตองควบคูไปกับแนวคดิเศรษฐกิจพอเพยีง 
เพื่อใหทกุคนอยูเยน็เปนสุขทั้งกายและใจ สังคมและปญญา รูปแบบการสงเสริมสุขภาพสามารถ
แบงออกไดเปน 3 รูปแบบดงันี้ 
 1. การสงเสริมสุขภาพในระดับบคุคล คนทุกคนเปนบุคคลที่มีจิตสํานึกเรื่องสุขภาพ มี
ความรูและทักษะในการดแูลสุขภาพตนเอง มีวิถีการดํารงชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ และใชหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง และควรเริ่มสงเสริมสุขภาพตั้งแตวยัเด็ก สุขภาวะทีส่มบูรณในวัยเด็กจะสงผลสู
สุขภาพที่ดีในวัยผูใหญ และวัยผูสูงอายุตอไป การสงเสริมสุขภาพทําไดทุกชวงวยั เชนการสงเสริม
สุขภาพในวัยเด็กและเยาวชน อายุ 0 - 24 ป การสงเสริมสุขภาพในวัยผูใหญ วยัแรงงาน อายุ 25 - 29
ป และการสงเสริมสุขภาพในวัยผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป 
 2. การสงเสริมสุขภาพในระดับองคกร เปนการดําเนินงานภายใตการบริหารจัดการ ของ
องคกร ของบุคลากรในองคกร เพื่อบรรลุ พันธกิจ เปาหมายขององคกร รูปแบบการสรางเสริม
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สุขภาพในระดับองคกร มีหลายอยางดังนี้ เมืองสุขภาพ (Healthy city) โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
(Health promotion schools) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health promotion Hospital) สถานที่
ทํางานสงเสริมสุขภาพ (Health promotion Workplace) คณะสงเสริมสุขภาพ (Healthy Faculty) 
และมหาวิทยาลัยสงเสริมสุขภาพ (Healthy University) เปนตน 
 3. การสงเสริมสุขภาพในระดับชุมชน (Community level) เปนการจัดกจิกรรมสําหรับ
กลุมเปาหมายที่ชุมชน หรือมีกิจกรรมตามแหลงตาง ๆ เชน ตลาดสด สวนสาธารณะ ศูนยการคา 
เปนตน 
 
การออกกําลังกาย 
 1. ความหมายของการออกกําลังกาย การออกกําลังกาย คอื การที่เราทํารางกายใหใช
แรงงานหรือกาํลังงานที่มีอยูในตัวนั้น เพื่อใหรางกายหรอืสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย เกดิการ
เคลื่อนไหวนัน่เอง เชน การเดิน การวิ่ง การกระโดด การทํางาน หรือการเลนกีฬา การออกกําลังกาย
แตละกจิกรรม รางกายตองใชกําลังงานมากนอยแตกตางกันไปตามลักษณะของงานนั้น (วรศักดิ์  
เพียรชอบ, 2533 อางใน ประกอบ  แสงโสม, 2548 หนา 10) 
 การออกกําลังกาย หมายถึง การใชกลามเนื้อ และอวัยวะอ่ืน ๆ ของรางกายทํางาน
มากกวาการเคลื่อนไหว หรือ อิริยาบถตาง ๆ ตามปกติในชีวิตประจําวัน การออกกําลังกายที่ดีที่
ถูกตองควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ ตามความเหมาะสมของอายุ เพศ และสภาวะของรางกาย (ศิริรัตน 
หิรัญรัตน, 2534 อางใน ประเวศ  วะสี, 2541หนา 10) 
 การออกกําลังกาย หมายถึง เปนการใชแรงกลามเนื้อและรางกายใหเคลื่อนไหว เพื่อให
รางกายมีสุขภาพดี โดยจะใชกิกรรมใดเปนสื่อก็ได เชน การบริการเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ๆ หรือการฝก
กีฬามิไดมุงที่การแขงขัน (การกีฬาแหงประเทศไทย, 2544 อางในประกอบ  แสงโสม, 2548 หนา 10) 
 นอกจากนี้ “การออกกําลังกาย” ในศัพทกฬีาพลศึกษาและวิทยาศาสตรการกีฬาเปน 2 
ประการ คือ (ถนอมวงค  กฤษณเพ็ชร และกุลธิดา  เชิงลาด, 2544 หนา 322 อางใน ประกอบ  แสง
โสม 2548 หนา 10) 
  1.1 การเคลื่อนไหวรางกาย หรือกิจกรรมการออกกําลังกายที่เกีย่วของกบัการใชมัก
กลามเนื้อใหญ ๆ มากกวาการใชกลุมกลามเนื้อเฉพาะหรอืเล็ก ๆ การออกกําลังกาย ไดแก การเตนรํา 
การบริหาร เกม และกกิรรมที่มีรูปแบบ เชน การวิ่ง การวายน้ํา และวิ่งเหยาะ 
  1.2 กิจกรรมการเคลื่อนไหวใดที่ออกแบบสําหรับการฝกหรือพัฒนาทักษะ 
 จากความหมายดังกลาว สามารถสรุปไดวา การออกกําลังกาย หมายถึง การใชกําลังและ
แรงในการบริหารรางกายเพือ่ใหรางกายมคีวามแข็งแรง เชน การเดนิ การวิ่ง การกระโดด การ
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ทํางาน หรือการเลนกีฬา โดยการออกกําลังกายที่ดีถูกตองควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ ตามความ
เหมาะสมของอายุ เพศ และสภาวะของรางกาย 
 2. หลักการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ การออกกําลังกายที่ถูกตองควรเปนการออกกําลัง
กายที่ไมทําใหเกิดการบาดเจบ็ กอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพ วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหง
สหรัฐอเมริกา (The American College of Sports Medicine (ACSM), 1995 อางใน วิศาล  คันธารัต
นกุล, 2548) ไดใหขอเสนอแนะพื้นฐาน ในการออกกําลังกาย โดยมีองคประกอบของการออกกําลัง
กายตามหลักเกณฑของฟตท (FITT = Frequency Intensity Type) ดังนี ้
  2.1 ความถี่ของการออกกําลังกาย (Frequency of Exercise) เปนการกาํหนดความบอย
หรือจํานวนครั้งของการออกกําลังกายในแตละสัปดาห ในการออกกําลังกายเพื่อความทนทานของ
ปอดและหวัใจควรออกกําลังกาย 3 - 5 คร้ังตอสัปดาห และตองกระทําอยางสม่ําเสมอ จึงจะมีผลใน
การเพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย สวนการออกกําลังกายในจํานวนครั้งนอยกวานี้ ผลในการเผาผลาญ
พลังงานแตไมมีผลในการเพิม่สมรรถภาพทางกาย 
  2.2 ความแรงของการออกกาํลังกาย (Intensity of Exercise) เปนการกาํหนดขนาดของ
การออกกําลังกาย ซ่ึงแตละบุคคลไมเหมือนกัน การจะออกกําลังกายโดยใชความแรงมากนอย
เพียงใดนั้นขึน้อยูกับความสามารถเดิม หลักการคํานวณความแรงของการออกกําลังกายที่นยิม คือ 
ใชคาอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจเทากับ 220 - อายุ (ป) เปนการวดัดูอัตราการเตนของหัวใจขณะ
ออกกําลังกาย ซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการใชออกซิเจนอยางเพียงพอและปลอดภัย แบงขนาด
ของออกกําลังกายเปน 3 ระดับ คือ 
   2.2.1 ระดับต่ํา (Low intensity) หมายถึง เมือ่ออกกําลังกายแลวหวัใจเตนประมาณ
รอยละ 50 - 60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
   2.2.2 ระดับปานกลาง (Moderate intensity) หมายถึง เมื่อออกกําลังกายแลว หัวใจ 
เตนประมาณ รอยละ 66 - 85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
   2.2.3 ระดับสูง (High intensity) หมายถึง เมือ่ออกกําลังกายแลวหัวใจเตนมากกวา
รอยละ 85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
  2.3 ระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย (Time or Exercise) หมายถึง 
ชวงเวลาในการออกกําลังกายในแตละประเภทของการออกกําลังกายแตละครั้ง โดยทั่วไปควรอยูใน
ระหวาง 20 - 60 นาที มีความตอเนื่องอยางเพียงพอ ซ่ึงระยะเวลาของการออกกําลังกายแบงเปน 3 
ชวง คือ 
   2.3.1 ระยะอบอุนรางกาย (Warm up phase) เปนชวงเวลาสําหรับการเตรียมความ
พรอมของรางกายกอนการออกกําลังกายจริงหรือเต็มที่ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อออกกําลัง
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กายจริง ทําใหการประสานงานระหวางกลามเนื้อหดรัดตวัดีขึ้นการเคลื่อนไหวของขอตอตาง ๆ 
คลองแคลว ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที สําหรับลักษณะของการออกกําลังกายที่ใชอบอุน
รางกาย เชน การเดินชา ๆ หรือการออกกําลังกายยดืกลามเนื้อตาง ๆ โดยเฉพาะบริเวณ แขน ขา เพือ่
ลดอาการบาดเจ็บขณะออกกาํลังกาย ในการอบอุนรางกายจําเปนตองคํานึงถึงอุณหภมูิของ
ส่ิงแวดลอมดวย ถาสภาพแวดลอมมีอากาศรอนอาจจะใชเวลานอย แตถาอากาศหนาวจําเปนตองใช
เวลานานมากขึ้นไปดวย 
   2.3.2 ระยะออกกําลังกาย (Exercise phase) เปนชวงออกกําลังกายจริง ๆ หรือเต็มที่
หลังจากอบอุนรางกายแลว การที่จะออกกาํลังกายประเภทใดนัน้ขึ้นอยูกับความเหมาะสมของวัย 
สภาพรางกาย ความชอบ ระยะนีใ้ชเวลา 20 - 60 นาที สวนใหญเปนการออกกําลังกายเพื่อ
เสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อและการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
   2.3.3 ระยะผอนคลายรางกาย (Cool Down Phase or Warm Down Phase) เปนระยะ
หลังจากการออกกําลังกายเตม็ที่แลว ซ่ึงจะตองมีการผอนคลายการออกกําลังกายใหลดลงเปนลําดับ 
โดยการเดนิ กายบริหาร หรือออกกําลังกายดวยการยืดกลามเนื้อ เพื่อปรับอุณหภูมิของรางกาย การ
หายใจ เพื่อใหรางกายกลับเขาสูภาวะปกตแิละชวยลดอาการปวด ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5 - 10 
นาที  
 3. ประเภทของการออกกําลังกาย (Type of Exercise) สามารถแบงไดหลายประเภท เชน 
แบงตามประโยชนที่เกิดขึ้น แบงตามลักษณะของการออกกําลังกาย เปนตน 
  3.1 แบงตามประโยชนที่เกิดขึ้นแกรางกาย ได 3 ประเภท ดังนี้ (สิรภัทร  โสตถิยาภัย
2547 หนา 7 อางในกระทรวงสาธารณสุข, 2541) 
   3.1.1 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดและหัวใจ (Cardiopulmonary 
Endurance) ไดแก การออกกําลังกายประเภทแอโรบิก (Aerobic Exercise) ซ่ึงเปนการออกกําลังกาย
ที่ประกอบดวยกิจกรรม ที่ทําใหเกิดการใชออกซิเจนจํานวนมากและสม่ําเสมอติดตอกันเปนเวลา 
นานอยางนอย 20 - 30 นาที และความบอยของการออกกาํลังกายประมาณ 3 คร้ังตอสัปดาห ซ่ึงจะ
สงผลใหระบบไหลเวยีนโลหิตทํางานไดอยางมปีระสิทธิภาพ การออกกําลังกายประเภทนี้ไดแก 
การเดินอยางกระฉับกระเฉง การถีบจักรยาน การวิ่งเหยาะ การวายน้ํา การเตนแอโรบิก เปนตน 
   3.1.2 การออกกําลังกายเพื่อความยืดหยุนและการผอนคลาย (Flexibility and 
Relaxation Exercise) ไดแก การออกกําลังกายแบบยืดเหยียด (Stretching Exercise) เปนการออก
กําลังกายที่ทําซ้ํา ๆ ดวยการยืดกลามเนื้อและเอ็น มุงผลใหเกิดความคลองตัว ความยืดหยุนสงผลตอ
การเคลื่อนไหวชวยในการทรงตัวและการประสานงานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย การออกกําลัง
กายประเภทนี้ ไดแก การรํามวยจนี โยคะ กายบริหาร เปนตน 
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   3.1.3 การออกกําลังกายที่เพิม่พลังหรือความแข็งแรง และความทนทานของ
กลามเนื้อ (Muscular Strength and Muscular Endurance) การออกกําลังกายประเภทนีป้ระกอบดวย
การออกกําลังกายชนดิที่ความยาวกลามเนือ้ไมเปล่ียนแปลง ไดแก การยกของ การออกแรงดึง การ
เกร็งกลามเนื้อ และการออกกําลังกายที่มกีารเคลื่อนไหว และทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความยาว
กลามเนื้อ โดยตองมีการหายใจเขาและออกในจังหวะปกติ ซ่ึงถือวาเปนการออกกําลังกายแบบแอโร
บิก ไดแก การเดิน การวายน้าํ การถีบจักรยาน การออกแรงโดยมีอุปกรณชวยออกกําลังกาย เชน 
น้ําหนกัในการยกน้ําหนัก ซ่ึงตองใชน้ําหนกัที่เหมาะสมโดยเริ่มจากน้ําหนัก 1 กิโลกรัม และบาร
เดี่ยว บารคู หวง เปนตน  
  3.2 แบงตามลักษณะของการออกกําลังกาย คารท มีเทรส (สิรภัทร  โสตถิยาภัย, 2547
หนา 8 อางใน ประกอบ  แสงโสม, 2548) ไดแบงประเภทของการออกกําลังกายตามลักษณะของ
การออกกําลังกายเปน 4 ประเภทดังนี ้
   3.2.1 การออกกําลังกายที่ความยาวของกลามเนื้อคงที่ (Isometric exercise) เปนการ
ออกกําลังกายที่ความยาวของกลามเนื้อ ไมมีการเปลี่ยนแปลงหรือเปนการออกกําลังกายอยูกับที่ 
เชน การจับยึดส่ิงตาง ๆ ดวยการเกร็งกลามเนื้ออยูกับทีห่รือหอยโหน หมุนขอ บิดลําตัวการยกของ 
การออกแรงดงึ การออกกําลังกายชนดินี้จะสงผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึน้ เพิ่มแรงตาน
ของหลอดเลือดทั่วรางกาย ทาํใหความดันโลหิตสูงขึ้นและยังชวยเพิ่มแรงตานของหลอดเลือดใน
หัวใจ ทําใหหวัใจมีความตองการใชออกซเิจนมากขึน้ การออกกําลังกายชนิดนี้จึงไมเหมาะสําหรับผู
ที่เปนโรคกลามเนื้อหวัใจตาย และผูสูงอาย ุ
   3.2.2 การออกกําลังกายแบบที่ควรตึงตัวของกลามเนื้อคงที่ ในขณะที่มกีารเปลี่ยน 
แปลงความยาวของกลามเนือ้ (Isotonic Exercise) เปนการออกกําลังกายในลักษณะทีม่ีการ
เคลื่อนไหวแรงตึงตัวในกลามเนื้อเปลี่ยนแปลงไปเพียงเลก็นอย และทําใหความยาวของกลามเนื้อ
เปล่ียนแปลงโดยหดสั้นลง การออกกําลังกายชนิดนี้ชวยใหเกิดความแขง็แรงของกลามเนื้อ และ
หัวใจทําใหมีการใชออกซิเจนและขนสงออกซิเจนมากขึน้ เปนการออกกําลังกายในลักษณะที่ทําให
ขอตาง ๆ ไดมีการเคลื่อนไหว การออกกาํลังกายประเภทนี้ ไดแก การเดิน การวายน้ํา ถีบจักรยาน 
การออกแรงยกน้ําหนักโดยใชเครื่องยกน้ําหนัก 
   3.2.3 การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) เปนการออกกําลังกายที่มี
การเคลื่อนไหวรางกายอยางตอเนื่องตามระยะเวลาทีก่ําหนดโดยที่คอย ๆ เพิ่มความแรงการออก
กําลังกายที่มีปริมาณการใชออกซิเจนเพิ่มขึน้เปนผลใหระบบไหลเวยีนโลหิต และระบบหายใจ
ทํางานอยางมปีระสิทธิภาพโดยทั่วไปจะใชเวลาอยางนอย 20 นาทีขึ้นไปและไมเกิน 90 นาทีในแต
ละครั้ง ประกอบดวย ชวงอบอุนรางกาย ชวงออกกําลังกาย และชวงผอนคลาย โดยปฏิบัติอยางนอย 
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3 คร้ังตอสัปดาห กิจกรรมการออกกําลังกายชนิดนี้ ไดแก การเดนิ การวิ่งเหยาะ การวายน้ํา รวมทั้ง
การออกกําลังกายที่ทําซ้ํา ๆ ดวยการยดืกลามเนื้อและเอน็ ไดแก โยคะ การรํามวยจีนแบบไทยชิ ไท
เก็ก จีก้ง 
   3.2.4 การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic Exercise) เปนการออกกําลัง
กายที่มีการใชออกซิเจนอยางไมสม่ําเสมอ หรือมีการใชออกซิเจนในปรมิาณนอยอาจใชออกซิเจน
ในปริมาณมากเปนพกั ๆ การออกกําลังกายชนิดนี้ ไดแก การวิ่งเร็วระยะส้ัน เชน การเลนฟุตบอล 
เทนนิส แบดมนิตัน ซ่ึงตองใชแรงมากทําใหหวัใจและปอดทํางานมากขึ้น 
 การออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญ ควรออกกําลังกาย 3 - 5 คร้ังตอสัปดาห 
ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 20 - 60 นาที โดยกระทาํอยางตอเนื่องกัน มีระยะอบอุนรางกาย 
ระยะการออกกําลังกายและระยะผอนคลายรางกาย ซ่ึงทัง้ระยะอบอุนรางกายและระยะผอนคลาย
รางกาย สองระยะนี้ใชเวลาอยูในชวง 5 - 10 นาที ความแรงของการการออกกําลังกายประมาณ รอย
ละ 66 - 85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดหรือประเมินโดยแบบวัดของบอรก คา Rating of 
Perceived Exertion (RPE) อยูในระหวาง 4 - 6 จึงจะถือวาอยูในชวงที่เหมาะสม (โครงการสราง
พันธมิตรการสรางสุขภาพ, สํานักงาน, 2547) 
 4. ประโยชนของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายมีประโยชนและเปนสิ่งจําเปน
สําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย จึงควรมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ การออกกําลังกายมี
ผลทั้งรางกาย จิตใจและสังคม รางกายคนเราประกอบไปดวยอวยัวะตาง ๆ มากมาย ทีท่ํางาน
ประสานสอดคลองกันตลอดเวลา อวยัวะบางอยางไดพกับางหรือทํางานนอยลง ขณะที่ไมไดใชงาน
เชน กลามเนื้อ แขน ขา ในขณะที่เรานอนหลับ กระเพาะอาหาร ลําไส ในขณะที่ไมไดรับประทาน
อาหารเขาไป เปนตนแตมีอวยัวะที่สําคัญ ไดแก ระบบการไหลเวยีนของโลหิต และระบบการ
หายใจซึ่งมีหวัใจและปอดเปนอวัยวะท่ีสําคญัในการทําหนาที่ หัวใจและปอดไมไดมโีอกาสที่จะ
หยุดพักเหมือนอวัยวะอ่ืน ๆ ในขณะนอนหลับอาจจะทํางานนอยลงบาง แตก็ไมไดพกัเหมือนเชน
อวัยวะอ่ืน ๆ เพราะเซลลตาง ๆ ทุกสวนของรางกายจําเปนตองไดรับเลือดที่นําออกซิเจนหลอเล้ียง
ตลอดเวลา (สนับสนุนงานสงเสริมสุขภาพ, 2548) สังเกตไดวา ผูที่ออกกําลังกายเปนประจํา จะไม
คอยพบวามีโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเสนเลอืดสูง โรคเบาหวาน โรคกระเพาะ โรคเครียด
หรือวิตกกังวล การออกกําลังกาย นอกจากจะทําใหหวัใจทาํงานอยางมีประสิทธิภาพดงัที่เห็น ไดชัด
แลวยังมีประโยชนอีกหลายประการ (จรวยพร  ธรณินทร, 2536 อางใน ประกอบ  แสงโสม, 2548 
หนา 21) 
 ดังนั้น ประโยชนของการออกกําลังกาย คือ “การออกกําลังกายเปนการออกกําลังที่ทําให
รางกายแข็งแรง ทั้งระบบโครงสรางและทําใหกลามเนื้อสามารถรวมกันตอตานและเอาชนะแรง
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บังคับได หากขาดการออกกาํลังกาย รางกายจะลดศกัยภาพในการเคลื่อนไหว นอกจากนี้ ยังทําให
กิจกรรมทางปญญา อารมณและความรูสึกดีขึ้นดวย การออกกําลังกายเปนกิจกรรมของกลามเนื้อที่
ทําใหรางกายมีสุขภาพและรูปรางดี เพิ่มทักษะและศกัยภาพในกฬีา ตลอดจนฟนฟกูลามเนื้อ
หลังจากการบาดเจ็บหรือพกิารไดอีกดวย ดงัจะเห็นไดจาก ผูที่ออกกําลังกายจะทําใหอัตราการเตน
ของหัวใจตอนาทีลดลง เพราะหัวใจบีบตวัแตละครั้งมีประสิทธิภาพมากกวา ตัวอยางเชน คนปกติ
หัวใจเตน 70 คร้ังตอนาที ผูที่ออกกําลังกายเปนประจํา หัวใจเตน 60 คร้ังตอนาที ดังนั้นใน 1 วัน หัว
ในคนปกติจะเตน 70 x 60 นาที x 24 ชั่วโมง เทากับ 100,800 คร้ังตอวัน ผูที่ออกกําลังกายเปน
ประจํา หวัใจจะเตน 60 x 60 นาที x 24 ชั่วโมง เทากับ 86,400 คร้ังตอวัน ถารวมกับการเตนของ
หัวใจที่มากขึน้ขณะออกกําลังกายใน 1 วนั ผูที่ออกกําลังกายหวัใจของเขาจะเตนประมาณ 91,800 
คร้ังตอวัน ดังนั้น 1 วนั หวัใจของผูที่ออกกําลังกายเปนประจํา จะเตนนอยกวาคนปกติประมาณ 
9,000 คร้ังตอวันหรือ 3 ลานกวาครั้งตอป 
 สังเกตไดวา ผูที่ออกกําลังกายเปนประจํา จะไมคอยพบวามีโรคความดันโลหิตสูง โรค
ไขมันในเสนเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคกระเพาะ โรคเครียดหรือวิตกกังวล 
 การออกกําลังกาย นอกจากจะทําใหหัวใจทาํงานอยางมีประสิทธิภาพดังที่เห็น ไดชัดแลว
ยังมีประโยชนอีกหลายประการ (จรวยพร  ธรณินทร, 2536 อางในประกอบ  แสงโสม, 2548 หนา21) 
  4.1 ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สมรรถภาพการทํางานของหัวใจจะดีขึ้นมาก ถา
ออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอย 3 เดือน ชีพจร หรือหวัใจจะเตนชาลง ซ่ึงจะเปนการประหยดัการ
ทํางานของหัวใจ 
  4.2 ลดไขมันในเลอืด ซ่ึงถาสูงจะเปนสาเหตุหนึ่งของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
  4.3 เพิ่ม HDL - Cในเลือด ซ่ึงถายิ่งสูงจะยิ่งด ีจะชวยบองกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจตีบตนั 
  4.4 ลดความอวน(ไขมัน) เพิม่กลามเนื้อ (ทาํใหน้ําหนกัอาจไมลด) 
  4.5 ปองกันและรักษาโรคเบาหวาน 
  4.6 ชวยลดความดันโลหิต ถาสูง ลดไดประมาณ 10-15 ม.ม ปรอท 
  4.7 ชวยทําใหหัวใจ ปอด ระบบหมนุเวียนของโลหิต กลามเนื้อ เอ็น เอน็ขอตอ กระดกู 
ผิวหนัง แข็งแรงยิ่งขึ้น 
  4.8 ชวยลดความเครียด ทําใหนอนหลับดียิง่ขึ้น ความจําด ีเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ ชวย
ทําใหมีความเชื่อมั่นในตนเองยิ่งขึ้น 
  4.9 ปองกันโรคกระดูกเปราะ โดยเฉพาะสภุาพสตรีที่ประจําเดือนหมด 
  4.10 ชวยปองกันโรค ที่เกิดจากภาวะโภชนาการเกนิ ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด ความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคอวน เปนตน 
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  4.11 ชวยทําใหรางกายนําไขมันมาเปนพลังงานไดดีกวาเดิม ซ่ึงเปนการประหยดัการ
ใชแปง (Glycogen) ซ่ึงมีอยูนอย และเปนการปองกันโรคหัวใจ 
  4.12 ชวยปองกัน โรคมะเร็งบางชนิด เชน ลําไสใหญ เตานม ตอมลูกหมาก 
  4.13 การออกกําลังกายในเดก็ จะชวยทําใหรางกายเด็กเกิดความเจริญเติบโตอยางดี 
เพราะเดก็มีระบบการยอยทีด่ี เจริญอาหาร และมีระบบขบัถายที่ด ี
  4.14 การออกกําลังกายผูใหญ จะชวยทําใหรางกายโดยทั่วไปมีความแข็งแรง บึกบนึ
อวัยวะตาง ๆ มีการทํางานไดดี มีความคงทนตอสภาพแวดลอมตาง ๆ โอกาสที่จะเกดิความผิดปกติ
มีนอยกวา 
  4.15 การออกกําลังกาย ชวยใหสุขภาพจิตดี เพราะสามารถทําใหหายเครียดและลดความ
วิตกกังวลเปนอยางดี เมื่อออกกําลังกายแลวรางกายจะตองการพักผอนและจะนอนหลับไดงายขึ้น 
  4.16 ทําใหเกดิสุขภาพดีถวนหนา ประหยดัคาใชจายสําหรับการรักษาโรค ลดเวลาที่จะ
หยุดงานจากการเจ็บปวย ทําใหประชาชนมั่งคั่ง ประเทศชาติมั่นคง 
  4.17 ประชาชนทั่วประเทศออกกําลังกายจะเปนพืน้ฐาน ของการนําไปสูความเปนเลิศ 
ทาง ดานกฬีา 
 ดังนั้น ประโยชนของการออกกําลังกาย คือ “การออกกําลังกายเปนการออกกําลังที่ทําให
รางกายแข็งแรง ทั้งระบบโครงสรางและทําใหกลามเนื้อสามารถรวมกันตอตานและเอาชนะแรง
บังคับได หากขาดการออกกาํลังกาย รางกายจะลดศกัยภาพในการเคลื่อนไหว นอกจากนี้ ยงัทําให
กิจกรรมทางปญญา อารมณและความรูสึกดีขึ้นดวย การออกกําลังกายเปนกิจกรรมของกลามเนื้อที่
ทําใหรางกายมีสุขภาพและรูปรางดี เพิ่มทักษะและศกัยภาพในกฬีา ตลอดจนฟนฟกูลามเนื้อ
หลังจากการบาดเจ็บหรือพกิารไดอีกดวย” 
 จรินทร  ธานีรัตน (2539 อางใน ปริศนา  อาจองค, 2545) ไดรวบรวมประโยชนของการ 
ออกกําลังกายและการเลนกฬีาที่มีตอสุขภาพไวดังนี ้
 1. ชวยสงเสริมใหรางกายแข็งแรง มีสมรรถภาพทางกาย ทํางานไมเหนื่อยงาย แมวา
เหนื่อยก็หายเหนื่อยเร็ว 
 2. ชวยใหกลามเนื้อเพิ่มความแข็งแรง สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3. ชวยขับเหงือ่และสิ่งโสโครกภายในรางกายบางอยางออกมากับเหงื่อ 
 4. ชวยขยายหลอดเลือดหัวใจ ทําใหหัวใจทํางานอยางมปีระสิทธิภาพยาวนาน 
 5. ชวยลดความเครียด ทําใหอารมณเบิกบานแจมใสปราศจากกังวลใจทําใหมีสุขภาพจิตดีขึ้น 
 6. ชวยปองกนัมิใหน้ําหนกัเกนิ หรือปองกนัโรคอวน และสามารถลดความอวนได 
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  6.1 การออกกาํลังกายชวยลดระดับน้ําตาลในเสนเลือด เปนการปองกนัโรคเบาหวาน
ไดอยางด ี
  6.2 การออกกาํลังกายชวยใหการนอนหลับสนิท เพราะรางกายไดพักผอนเต็มที่มีผลดี
ตอสุขภาพ 
  6.3 การออกกาํลังกาย ชวยปองกันโรคภัยไขเจ็บได เพราะรางกายแข็งแรงมีภูมิตานทาง
โรคติดตอได 
  6.4 ชวยใหสูบฉีดโลหิตและการหมุนเวียนของโลหิตของรางกายเปนไปดวยดี คนที่
ออกกําลังกายเสมอ ปริมาตรของการฉีดโลหิตไปเลี้ยงรางกายจะมีปริมาตรมากกวาคนที่ไมออก
กําลังกายซึ่งทาํใหเซลลาง ๆ ของรางกาย ไดรับอาหารและออกวเิจนอยางสมบูรณ 
  6.5 ชวยใหการเผาผลาญภายในเซลลตาง ๆ ของรางกายเปนไปดวยความรวดเร็ว ชวย
ใหการรับประทานอาหารไดอยางมากขึ้น 
  6.6 ในทางการแพทยเชื่อวาการออกกําลังกายภายหลังการผาตัดมีความจําเปน เพราะจะ
ชวยใหรางกายคืนสภาพตามปกติเร็วขึ้น 
  6.7 การออกกาํลังกายชวยรักษาโรคหัวใจไมใหเปนภยั แตตองออกกําลังกายอยูใน
ความดูแลของแพทยหัวใจทีไ่มไดรับการฝก 
  6.8 การออกกาํลังกายเสมอ ชวยเสริมสรางบุคคลโดยเฉพาะสําหรับเยาวชนจะชวย
สรางลักษณะความกระฉับกระเฉง วองไว ความสงาผาเผย และแข็งแรง 
  6.9 การออกกาํลังกายชวยใหรางกายแข็งแรง และตื่นตวั (Alert) มีความพรอมอยูเสมอ
ชวยปองกนัอบุัติเหตุตาง ๆ ได  
 กรมอนามัย (2546 อางใน ประกอบ  แสงโสม, 2548: 22) ไดกลาวถึงประโยชนของการ
เคลื่อนไหวออกแรงและออกกําลังกายที่สําคัญตอสุขภาพ ดังนี ้
 1. ชวยใหสุขภาพด ี
 2. ชวยเสริมสรางสมรรถภาพใหรางกาย 
 3. ทําใหบุคลิกภาพทาทางและการทรงตัวดขีึ้น 
 4. เพิ่มความภมูิใจในตัวเอง 
 5. ชวยควบคุมน้ําหนกั 
 6. ทําใหกลามเนื้อและกระดกูแข็งแรง 
 7. ทําใหรูสึกมพีลัง 
 8. ทําใหผอนคลาย ลดความเครียด และลดความซึมเศรา 
 9. ทําใหจิตใจสบาย อารมณแจมใส 
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 10. ทําใหผูสูงอายุ เคลื่อนไหวไดดี โดยไมพลัดหกลมงาย 
 11. ลดความเลี่ยงจากการเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง ลําไสใหญ 
 12. ชวยลดความดันโลหิต ในผูปวยโรคความดันโลหิต 
 13. ลดความเสี่ยงจากการตายดวยโรคหวัใจ 
 14. ลดความเสียงจากการตายกอนวัยอันสมควร (ไมตายกอนอายุ 65 ป)  
 นภาพร  ทัศนยันา (2538 หนา 23 อางใน ประกอบ  แสงโสม, 2547 หนา 2 - 4) ได
กลาวถึงประโยชนของการออกกําลังกายทีม่ีผลตอรางกายในดานตาง ๆ ดังนี้ 
 1. สมรรถภาพทางรางกาย สมรรถภาพทางรางกาย หมายถึง ความสามารถสูงสุดของ
บุคคลในการประกอบภารกจิตาง ๆ ใหไดผลดีมีประสิทธิภาพ โดยที่รางกายเหนื่อย เมื่อยลา ชา แต
ฟนคืนสภาพสูปกติไดเร็ว สมรรถภาพทางกายไดจําแนกเปนองคประกอบยอยไว 8 องคประกอบคอื 
 Speed คือ ความเร็ว เปนความสามารถของกลามเนื้อในการทํางานเพื่อใหรางกาย
เคลื่อนไหวบางสวนหรือทั้งหมด ไปสูเปาหมายโดยใชเวลาสั้นที่สุด 
 Balance คือ ความทรงตัว เปนความสามารถในการควบคมุทาทางของรางกายใหอยูใน
ลักษณะที่ตองการไดโดยไมเสียหลัก ไมวาจะอยูกับที่หรือเคลื่อนที่ก็ตาม 
 Flexibility คือ ความออนตัว เปนความสามารถในการพับ ยืด เหยยีดของกลามเนื้อและ
เอ็นขอตอที่มากที่สุด 
 Strength คือ ความแข็งแรง เปนความสามารถของกลามเนื้อในการทํางานสูงสุดเพื่อตาน
แรงที่มากระทาํ 
 Power คือ พลังกลามเนื้อ เปนความสามารถในการทํางานอยางฉับพลันเพื่อกระแทกแรง
ตานที่มากระทํา 
 Agility คือ ความวองไว หมายถึง ความสารถในการเปลี่ยนทิศทางการเคลื่อนไหวหรือ
รางกายตามตองการ 
 Coordination คือ ความสัมพันธของสัมผัสประสาทและกลามเนื้อ หมายถึงความสามารถ
ในการทํางานประสานสัมพันธกันระหวาประสาทและกลามเนื้อ หมายถึงความสามารถในการ
ทํางานประสานสัมพันธกันระหวางปราสาทรับความรูสึก คือ หู ตา จมกู ล้ิน กาย และการนกึคิดกบั
การสงงานใหกลามเนื้อทํางาน 
 Endurance คือ ความอดทน หมายถึง ความสามารถในการทํางานซ้ําๆ กันอยางตอเนือ่ง
นานๆ ได โดยเกิดความเมื่อยลาของกลามเนื้อคอนขางชาและเหนื่อยชา แตสามารถฟนฟูสภาพปกติ
ไดเร็ว 
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 การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และใชหลักการและวิธีการอยางถูกตองในการเสริมสราง
สมรรถภาพทางกายของแตละองคประกอบ จะทําใหสมรรถภาพทางกายในองคประกอบนั้น
พัฒนาขึ้น ดังนั้น ในการออกกําลังกายแตละครั้งควรทําใหรางกายไดพัฒนาสมรรถภาพทางกายครบ
ทั้ง 8 องคประกอบ โดยเฉพาะดานความอดทน ซ่ึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอสุขภาพโดยรวม  
 2. ผลตอระบบการไหลเวยีนเลือด เมื่อรางกายออกกําลังกาย จะทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงภายในรางกายหลายประการ เชน อุณหภูมภิายในสูงขึ้น พลังงานถูกใชเพิ่มขึ้น ของเสีย
ในรางกายเพิ่มขึ้น ความตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น เปนตน ส่ิงเหลานี้มผีลทําใหระบบการไหลเวยีน
เลือด ซ่ึงเปนกลไกสําคัญในการสงเสบียงบํารุงและลําเลียงของเสียไปทําลาย ตองทํางานมากขึ้น ซ่ึง
หากปริมาณงานเนนหนักและนานจนผานจุดวกิฤต (Threshold) จะทําใหอวยัวะนัน้ ๆ ตอง
ปรับเปลี่ยนจุดวิกฤตใหสูงกวาเดิมเพื่อใหสามารถอดทนตอการรับภาระงานนั้นได ในสวนของการ
ไหลเวยีนเลอืด จะมกีารปรับเล่ือนจุดวกิฤตเพื่อพัฒนาความสามารถในการทํางานเพิ่มขึ้น คือ  
  2.1 ขนาดของหัวใจโตขึ้น เพราะหวัใจมหีนาที่ในการบีบสงเลือดไปเลี้ยงรางกายและ
ดูดกลับเลือดเพื่อมาฟอกใหม การออกกําลังกายรางกายตองการปริมาณเลือดที่มีออกซิเจนและ
พลังงานมาก ดังนั้น หัวใจตองปรับตัวโดยการเตนเร็วและแรงขึ้น เพื่อบีบสงเลือดไปใหมาก
กลามเนื้อหวัใจก็จะหนาขึน้ มีความยืดหยุนมากขึ้น ซ่ึงมผีลใหขนาดหวัใจโตขึน้  
  2.2 ปริมาณเลือดที่ถูกบีบสงแตละครั้งมากขึ้น เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจแข็งแรงและ
หัวใจมีขนาดโตขึ้น ทําใหการบีบตัวแตละครั้งสามารถสงปริมาณเลือดไดมากกวาเดมิ กลาวคือ 
กอนฝกออกกาํลังกายหรือในคนที่ไมออกกําลังกาย ปริมาณเลือดที่ถูกบีบสงออกไปแตละครั้ง 
(Strode Volume) ปริมาณ 71.4 มิลลิลิตร แตภายหลังการฝกระยะหนึ่งหรือในนกักฬีาจะประมาณ 
111 : 1 มิลลิลิตร (Shaver, 1981 หนา 82 อางใน ประกอบ  แสงโสม, 2548) 
  2.3 อัตราการเตนของหัวใจขณะพกัชาลง เนื่องจากในขณะพกัรางกายตองการปริมาณ
เลือดคงที่หรือประมาณ 4,500 - 5,000 มิลลิลิตรตอนาที เมื่อการบีบสงเลือดแตละครั้งไดปริมาณ
เพิ่มขึ้น ดังนัน้ หัวใจจึงทํางานนอยครั้งลงแตไดปริมาณเลอืดตอนาทีเทาเดิม  
  2.4 ปริมาณเลือดขณะออกกาํลังกายเพิ่มขึน้ ดังนั้น เมื่อทํางานที่มีความเขมขนจนหวัใจ
เต็มสูงสุด คนที่เคยฝกออกกาํลังกายแลวยอมไดปริมาณเลือดตอนาทีที่ถูกบีบออกจากหัวใจ (Stroke 
Volume) มากกวาคนทีไ่มเคยฝกออกกําลังกาย  
  2.5 หลอดเลือดมีความยดืหยุน (Elasticity) และยอมใหซึมผาน (Permeability) เพิ่มขึ้น 
เนื่องจากหัวใจมีพลังในการบีบสงเลือดแรงขึ้น และปริมาณเพิ่มขึ้น ทําใหหลอดเลือดยืดขยายเมื่อ
หัวใจบีบและหดเมื่ออยูในชวงพัก ทําใหสามารถทะลุทะลวงสารที่เกาะผนังเลือด และ มีความ
ยืดหยุนเพิ่มขึน้ ทําใหเสนเลือดไมเปราะ นอกจากนี้ จากการที่เซลลกลามเนื้อตองการพลังงานและ
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ออกซิเจนเพิ่มขึ้น ทําใหผนังเสนเลือดตองพัฒนาความสามารถในการซึมผาน เพื่อยอมให
สารอาหารและออกซิเจนซึมผานไดสะดวกขึ้น  
  2.6 ความสามารถในการดูดซึม (Extraction) ออกซิเจนดขีึ้น การออกกาํลังกายที่หนัก
และนานทําใหเซลลในรางกายตองการออกซิเจนเพิ่มขึน้ ดังนั้น อวัยวะตาง ๆ จึงพฒันาตนเองเพือ่
ดูดซึมออกซิเจนจากกระแสเลือดใหไดมากขึ้น ผลที่ไดรับก็คือ ผลกตางของออกซิเจนในหลอด
เลือดแดงกับหลอดเลือดดํา (A.V. Difference) ของคนที่ฝกออกกําลังกายประจํา จะมีคามากกวาคน
ที่ไมออกกําลังกาย  
 3. ผลตอระบบการหายใจ การออกกําลังกายทําใหอุณหภูมิในรางกายสูงขึ้น และมีความ
ตองการออกซิเจนเพิ่มขึน้ มคีารบอนไดออกไซดเพิ่มขึน้ ทําใหรางกายตองปรับตัว โดยการหายใจถี่
และขยายปริมาณปอดเพิ่มขึน้ กลามเนื้อทีช่วยในการทํางานของปอด เชนกลามเนื้อกระบังลมยืด
และหดตัวไดมากขึ้น ซ่ึงมีผลทําให 
  3.1 การไหลเวยีนขออากาศตอนาทเีพิ่มขึ้น ซ่ึงโดยปกติขณะพกับุคคลธรรมดาจะ
หายใจอากาศเขาปอดประมาณ 5 - 8 ลิตรตอนาที แตขณะออกกําลังกาย ผูหญิงหายใจได 130 ลิตร
ตอนาที และผูชาย 180 ลิตรตอนาที สวนผูที่ฝกออกําลังกายอาจจะหายใจไดมากกวา 200 ลิตรตอ
นาที  
  3.2 ชองวางสูญเปลาลดลง ในคนปกติจะหายใจเขาไดไมลึกและหายใจออกไมสุดทํา
ใหมีอากาศเขาไมเต็มที่เมื่อหายใจเขา และมีอากาศคางอยูมากเมื่อหายใจออก ทําใหเกดิการสูญเปลา 
ในคนที่ฝกออกกําลังกาย จะทําใหกลามเนือ้ชวยในการหายใจแข็งแรง ทําใหหายใจเขาไดลึก และ
หายใจออกไดมาก ซ่ึงชวยลดชองวางสูญเปลา (dead space) ปริมาณอากาศที่มีประโยชนจึงได
มากกวา 
 4. ผลตอระบบประสาท การออกกําลังกายทําใหมกีารทาํงานของสมองเพิ่มขึ้น มีการ
ส่ังงานใหกลามเนื้อตาง ๆ ทํางานประสานกันไดดีและมปีระสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังทํางานยังทําให
อวัยวะตาง ๆ ที่ควบคุมดวยประสาทอัตโนมัติทํางานไดดี เพราะการออกกําลังกายจะไปกระตุนตอม
แอดดรีนัล (Adrenal gland) หล่ังสารแอดดรีนาลีน (Nor Adrenalin) สารนี้จะไปกระตุนระบบ
ประสาทอัตโนมัติอีกตอหนึง่สงผลใหเหงือ่ออกมาก ทําใหอุหภูมิของรางกายลดลง เพิ่มปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจ สงผลใหเพิ่มปริมาณออกซิเจนในสวนตาง ๆ ของรางกายลดลง เพิ่มการถายเท
ของเสียจากการเผาผลาญและเพิ่มอาหารใหแกกลามเนื้อ (เสก  อักษรานุเคราะห, 2535 อางใน 
ประกอบ  แสงโสม 2548) 
 5. ผลตอระบบทางเดินอาหาร การออกกําลังกาย ชวยลดอาการทองผูกเพราะขณะที่มกีาร
ออกกําลังกายอาหารจะผานทางเดินลําไสคอนขางเร็ว และทําใหรางกายมีการปลอยสารแมกนีเซียม
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ออกมาในลําไส ซ่ึงแมกนีเซยีมมีฤทธิ์เปนยาระบาย การออกกายยังลดอตัราเสี่ยงที่ทําใหเกิดแผลใน
กระเพาะอาหาร เพราะอาหาร เพราะในขณะที่ยังออกกําลังกายไมเต็มทีน่ั้นจะชวยลดการหลั่งกรด
ของกระเพาะอาหาร ทั้งยังลดการเกดินิว่ในถุงน้ําดีที่เกดิจากโคเลสเตอรอล (Volpicelli & Spector, 
1988 อางในฉนัทนา  ล้ิมนิรันดรกุล, 2540) 
 6. ผลตอระบบฮอรโมน การออกกําลังกายจะชวยกระตุนตอหมวกไต ใหมีการหล่ัง
ฮอรโมนอีพิเนฟรินและนอรอีพิเนฟริน (Epinephrin & Nor-epinephrin) ผลของการหล่ังของ
ฮอรโมน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพหลายอยาง ดังเชน หวัใจมีการเตนถ่ีและแรงขึ้น 
เลือดไปเลี้ยงหัวใจเพิ่มขึน้ มีการสลายตัวของกลัยโคเจน (Glycogen) ที่ตับและกลามเนื้อมากขึ้น ทํา
ใหรางกายสรางพลังงานขึ้นไดสมดุลกับพลังงานที่ใชไปในการออกกําลังกาย (เสก  อักษรานุ
เคราะห, 2535 อางใน อมรรัตน  คงฤทธิ์ และคณะ, 2546) อีกทั้งผลของการออกกําลังกายยงัทําให
ตอมไรทอตาง ๆ เชน ตอม หมวกไต ตอมใตสมองและตอมไทรอยดมกีารหลั่งของฮอรโมนเพิ่มขึ้น
ทําใหรางกายมีความกระชุม กระชวยและมีพลัง (บงกช  พึ่งพุทธารักษ, 2529 อางใน อมรรัตน  คง
ฤทธิ์ และคณะ, 2546) ความเครียด รวมทั้งการออกกําลังกายหรือการเลนกีฬารวมกนัเปนหมูมาก ๆ 
จะทําใหเกดิความเขาใจและการเรียนรูพฤติกรรม มีบุคลิกภาพทีด่ี มีความเปนผูนํา มมีนุษยสัมพนัธ
ที่ดีและสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข (ศิริรัตน  หิรัญรัตน, 2533 อางใน อมรรัตน  คงฤทธิ์ 
และคณะ, 2546) 
 5. ขอปฏิบตัิในการออกกําลังกาย บัญญัติ 10 ประการสําหรับการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพ (การกีฬาแหงประเทศไทย, 2536 อางใน วภิา  ไชยณรงค และคณะ, 2541) มีดังนี้ 
  5.1 การประมาณตน รางกายของแตละคนมีสภาพรางกายไมเหมือนกนั กีฬาทีจ่ะนํา
ออกกําลังกาย ตองมีความเหมาะสม การทีอ่อกกาํลังกายสม่ําเสมอและตอเนื่อง จะเปนที่มาของ
สมรรถภาพที่ดีออกนอย ฝกตอไปได ดวยความหนกัเทาเดิม โดยไมเหนื่อยเพิ่มขึน้ และเมื่อพักแลว
ไมเกิน 10 นาที ก็รูสึกหายเหนื่อย แมจะมกีารออนเพลียอยูบาง แตในวันรุงขึ้นกลับสดชื่นเชนเดิม 
แสดงวาการฝกซอมหรือการออกกําลังกายนั้นไมหนกัเกินไป 
  5.2 การแตงกาย มีสวนเกี่ยวของทั้งในดานการเคลื่อนไหว ความอดทน และจติวิทยา
กีฬาแตละวนัหรือการออกกาํลังกายแบบตาง ๆ ยอมมีเครื่องแตงกายทีเ่หมาะสมทั้งเสือ้ กางเกง 
รองเทา รวมถึงอุปกรณที่ชวยปองกันการบาดเจ็บ เชน สนับเขา สนับขอ เครื่องปองกันศีรษะ 
  5.3 เลือกเวลา ควรกําหนดเวลาฝกซอมใหแนนอนในแตละวันเพื่อรางกายจะไดไมตอง
ปรับตัวใหม เวลาที่เหมาะสมในการฝกความทนทาน คือ ในชวงเชาและเยน็ สวนการฝกความ
แข็งแรง หรือความเร็วอาจฝกในชวงอากาศรอนได แตทาํระยะเวลาสั้น ๆ  
  5.4 สภาพของกระเพาะอาหาร ในเวลาที่อ่ิมจัดกระเพาะอาหารซึ่งอยูใตกระบังลมจะทํา
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ใหปอดขยายไดไมเต็มที่ แมการไหลเวยีนของเลือดก็ตองแบงสวนหนึง่ไปใชในการยอยอาหารและ
การดูดซึมอาหาร ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อนอยลงอันเปนผลเสียตอการออกกําลังกาย 
  5.5 การดื่มน้ํา น้ํามีความจําเปนในการออกกําลังกาย การสูญเสียน้ําไปมาก ๆ จะทําให
สมรรถภาพลดต่ําลงหรือเปนอันตรายตอรางกายดวย จําเปนตองไดน้ําชดเชย การเลนกีฬาใด ๆ ก็
ตามถารางกายสูญเสียน้ําไปกวา 2 เปอรเซน็ตของน้ําหนกัตัว รางกายจะขาดน้ําจะตองมีการชดเชย
น้ําในปริมาณที่เทากับสูญเสียไป จึงจะทําใหสมรรถภาพทางรางกายดทีี่สุด การดื่มน้าํสามารถทําได
ระหวางที่ออกกําลังกายหรือดื่มหลังจากการออกกกําลังกายก็ได 
  5.6 ความเจ็บปวย ทําใหสมรรถภาพทางกายลดลง และรางกายตองการพักผอน การ
ออกกําลังกายในชวงที่มไีขจะทําใหหวัใจทาํงานหนกั เพือ่ระบายความรอน นอกจากนี้หากเปนไขที่
เกิดจากเชื้อโรค การไหลเวยีนเพิ่มขึ้นอาจทําใหเชื้อโรคแพรไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายอันไมเปน
ผลดีตอสุขภาพรางกาย 
  5.7 การผิดปกติที่เกิดขึ้นระหวางการออกกําลังกายและเลนกีฬาพบมากในคนอายุ 35 ป
ขึ้นไปเชน รูสึกหายใจขัด จกุแนนหนาอก ควรหยดุออกกําลังกายและกีฬาทันทเีพราะอาจเปน
อันตรายถึงชีวติ 
  5.8 ดานจิตใจ ในระหวางการออกกําลังกายตองทําจิตใจใหปลอดโปรง คิดถึง
ประโยชนที่จะไดรับจากการฝกซอมหรือออกกําลังกาย ตั้งใจปฏิบัติตามทาทางและเทคนิคตาง ๆ 
และคิดแกไขทาทางที่ผิด ขจัดเรื่องที่รบกวนจิตใจออกไป หากจดัไมไดก็ไมควรฝกซอมตอไป 
เพราะจะทําใหเสียสมาธิหรือเกิดอุบัติเหตุไดงาย 
  5.9 ความสม่ําเสมอ สมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น นอกจากขึ้นอยูกบัความเขม ของกิจกรรม
แลว ยังขึน้อยูกับความสม่ําเสมอดวย ดงันัน้การฝกซอมเพื่อแขงขันหรอืเพื่อสุขภาพกต็ามตองรักษา
ความสม่ําเสมอไวเสมอ 
  5.10 การพักผอน หลักจากการฝกซอมหรือออกกําลังกาย รางกายเสียพลังงานสํารอง
ไปมากจําเปนตองมีการชดเชย รวมทั้งการซอมแซมสวนที่สึกหรอไป ซ่ึงจะเกดิขึ้นในระหวาง
พักผอนหากเปนการฝกซอมหรืออกกําลังกายที่หนัก จําเปนตองมีการพักผอนที่เพยีงพอ เพื่อให
รางกายฟนตวัเขาสูสภาพปกติเพื่อเตรียมฝกซอม หรือออกกําลังกายครัง้ตอไป 
 6. การออกกําลังกายที่ทําใหเกิดโทษ การออกกําลังกายอาจทําใหเกิดโทษไดถาออกกําลัง
กายไมถูกตอง โทษของการออกกําลังกายอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน (ชาญศักดิ์  เทพมาลี และ
คณะ, 2548) 
  6.1 ออกกําลังกายที่ไมเหมาะสมกับอายุ เชน ผูสูงอายุอาจจะใชวิธีเดนิเรว็ ๆ ดีที่สุด 
แทนที่จะไปเลนสควอส เทนนิส แบดมินตนั ทั้งนี้เพราะการเลนเทนนสิเปนการออกกําลังกายแบบ
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วิ่งบางหยุดบาง ไมตอเนื่องเพียงพอที่จะมปีระโยชนตอปอด และหวัใจแตยังดีกวาไมออกกําลังกาย
เลยเพียงแตวา ไมสามารถปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจตบีตันไดเทากับการออกกําลังกายแบบ  
แอโรบิกที่ทําตอเนื่อง 
  6.2 ออกกําลังกายผิดเวลา เชน เวลารอนจดัเกินไปอาจไมสบายได เวลารับประทาน
อาหารเสร็จใหม ๆ อาจเปนโรคหัวใจได เพราะหลังรับประทานอาหารใหม ๆ รางกายตองการเลือด
ไปที่กระเพาะอาหารและลําไสมาก แตถาไปออกกําลังกาย รางกายจะตองการเลือดไปที่กลามเนื้อ
มากดวย รวมทั้งที่กระเพาะอาหาร และลําไสดวย จึงอาจทําใหเลือดที่ไปหลอเล้ียงหวัใจมีนอยไปทํา
ใหเกิดอาการหรือโรคของหัวใจได 
  6.3 ออกกําลังกายเวลาที่ไมสบาย เวลาที่ทองเสียไมควรออกกําลังกาย เพราะรางกาย
อาจจะขาดน้ํา หรือเกลือแรทาํใหออนเพลีย เปนลม เปนตะคิว หรือโรคหัวใจได เวลาเปนไขไมควร
ออกกําลังกาย เพราะอาจทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหวัใจอกัเสบ หรือเยื่อหุมหัวใจอักเสบได ถาไม
สบาย ไมวาดวยอาการใด ๆ ถึงแมไมรูวาเปนโรคอะไร ควรยกเวนการออกกําลังกายไวกอน 
  6.4 ออกกําลังกายโดยไมอุนเครื่องหรือยืดเสนกอน โดยปกติแลวไมวาเปนนักกีฬา
ระดับไหนหนุมสาวหรือผูสูงอายุ กอนออกกําลังกายจะตองมีขั้นตอนที่ตองปฏิบัติทุกครั้งโดยไมมี
การ ยกเวนโดยเฉพาะผูที่สูงอายุหรือผูที่ไมคอยไดออกกําลังกาย หรือการอุนเครื่อง หรือยืดเสนกอน 
จะชวยทําใหออกกําลังกาย หรือเลนกีฬาไดดียิ่งขึ้น และเปนอัตราลดการเสี่ยงตอการไดรับบาดเจ็บ 
และชวยทําใหอาการเมื่อยลาหายไดเร็วขึ้นหลังจากการไดออกกําลังกาย ถึงแมทานไมออกกําลังกาย
ในวนัหนึ่งวนัใดทานก็ควรยดืสนทุกวนั 
  6.5 ถาใชอุปกรณการกฬีาที่ไมเหมาะสม เชน รองเทา ไมเทนนิส ก็อาจเกิดการบาดเจบ็
ไดงายขึ้น 
  6.6 ถาออกกําลังกายมากไป จะเปนการเสี่ยงตอการบาดเจบ็มากขึ้น ตองทําพอดี ๆ เชน 
ถาจะวิ่งเพื่อสุขภาพ วิ่ง 20 นาที พอแลว ไมจําเปนตองวิ่งถึง 60 นาทตีอคร้ัง ถาอยากที่จะปองกันการ
บาดเจ็บ ถาเปนไปได ควรเปลี่ยนวิธีการออกกําลังกายแบบแอโรบิกไปทุก ๆ วัน เชน วายน้ํา วนั
หนึ่ง วิ่งวันหนึง่ ถีบจักรยานอยูกับทีว่ันหนึง่ เดินวันหนึ่ง ฯลฯ ถาปวดเขาควรเปลี่ยนเปนวายน้ําแทน 
หรือถีบจักรยาน  
 7. การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับอายุ ในชวงอายุ 2 - 3 ปเด็กจะมีการเจริญเติบโตเร็ว
ที่สุด และเมื่ออายุ 4 ป จะเพิม่การเจริญเตบิโตจากเดิม 2% แตเด็กวัย 9 - 10 ป จะมีความซุกซนมาก 
การเจริญเติบโตลดต่ําลง พอถึงผูใหญ ความสามารถในการที่จะรับการฝกขึ้นอยูกับวยั สมรรถภาพ
ทางกายดานความเขมแข็ง กลามเนื้อ ความเร็ว และความเรง จะฝกใหถึงขีดสูงสุดไดแมอายุไมเกนิ 
25 - 30 ปไปแลวสวนความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิต อาจฝกใหถึงขีดสูงสุดไดแมอายุจะ
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เลย 30 ปไปแลวอยางไรก็ตาม เอาอายุ 35 - 40 ปไปแลว ความสามารถในการรับการฝกสมรรถภาพ
ทางกายทุกอยางจะลดต่ําลงเปนลําดับ (ธีระ  ศิริอาชาวัฒนา, 2546) 
 วัยทอง ถือเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญเนื่องจากการลดระดับของฮอรโมนใน
รางกายสตรี ซ่ึงอาจทําใหมกีารเปลี่ยนแปลง ทั้งดานสรีระรางกาย อารมณ และสภาพจิตใจ เพื่อให
สตรียังคงดําเนินชีวิตตอไปอยางมีคุณภาพ และมีความสุข การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจึงถือ
เปนเรื่องควรปฏิบัติ 
 นอกจากนี้การออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชนการเดนิเรว็ ๆ 45 นาที หรือการวิ่งเหยาะ ๆ 
การวายน้ํา การขี่จักรยาน อยางนอย 15 - 30 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง ชวยสรางความแข็งแรงใหกับ
หัวใจ และปอด จึงควรปฏิบตัิเปนประจํา สําหรับสตรีที่มีปญหาสุขภาพควรปรึกษาแพทยถึงทาทาง
และวิธีการที่เหมาะสมสําหรับการออกกําลังกาย 
 8. โปรแกรมออกกําลังกาย รางกายของคนในวยัตาง ๆ มคีวามจําเปนในการออกกําลังกาย
แตกตางกันไป อายุเปนสิ่งทีก่ําหนดวาควรจะออกกําลังกายมากนอยแคไหน 
 ชวงอายุ 20 ป 
 1. เสริมความแข็งแรงกลามเนื้อฝกครั้งละ 30 นาที ทุกวนัจันทร พุธ ศกุร แบงฝกชวงละ 
10 นาที 
 2. Aerobic ฝกครั้งละ 15 - 20 นาที ทุกวนัจันทร พุธ ศุกร โดยใหอัตราการเตนหวัใจอยู
ระหวาง 80 - 85% ของอัตราการเตนสูงสุด 
 ขอควรระวัง ควรใชอุปกรณปองกันเขา ไหล เมื่อเลนกฬีาที่เปนการแข็งขัน เชน ฟุตบอล
รักบี้ ฮ็อกกี้ เปนตน 
 ชวงอายุ 30 ป 
 1. เสริมความแข็งแรงกลามเนือ้ฝกครั้งละ 20 นาท ีทุกวนัจนัทร พุธ ศกุร แบงฝกเปน 2 ชวง 
 2. Aerobic ฝกครั้งละ 30 นาที ทุกวันจันทร พุธ ศุกร โดยใหอัตราการเตนหวัใจอยู
ระหวาง 70%ของอัตราการเตนสูงสุด 
 3. ความยืดหยุนของกลามเนือ้ ฝกครั้งละ 5 - 10 นาที ในการออกกําลังกายแตละครั้ง 
 ขอควรระวัง ไมควรออกกําลังกายมาก จนถงึที่เกิดอาการเจ็บปวดเริ่มมีอาการใหลดการ
ออกกําลังลง โดยไมเกินความสามารถของรางกาย   
 ชวงอายุ 40 ป 
 1. เสริมความแข็งแรงกลามเนื้อฝกครั้งละ 20 นาที ทุกวนัจันทรและศกุร แบงฝกเปน 2 
ชวง วนัพุธยกน้ําหนกัปานกลางนาน 45 นาที โดยแบงเปน 3 ชวง 
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 2. Aerobic ฝกครั้งละ 25นาท ีทุกวันจันทร ศุกร โดยใหอัตราการเตนหวัใจอยูระหวาง  
60 - 70% ของอัตราการเตนสงูสุด วันองัคาร และวันพฤหัสบดีเพิม่เวลาเปน 30 นาที โดยเตนแบบเบา ๆ 
 3. ความยืดหยุนของกลามเนือ้ ฝกครั้งละ 5-10 นาที ในการออกกําลังกายแตละครั้ง  
ขอควรระวัง ควรเพิ่มการบรหิารกลามเนื้อหนาทองเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของชวงลําตัว 
 ชวงอายุ 50 ป 
 1. เสริมความแข็งแรงกลามเนื้อฝกครั้งละ 20 นาที ทุกวนัจันทร และศกุร ในวันพุธเพิ่ม
เวลาเปน 45 นาที 
 2. Aerobic ฝกครั้งละ 20 นาที ทุกวันจันทร และศุกร โดยใหอัตราการเตนหวัใจอยู
ระหวาง 60 - 70% ของอัตราการเตนสูงสุด วันอังคาร และวนัพฤหัสเพิม่เวลาเปน 30 นาที 
 3. ความยืดหยุนของกลามเนือ้ ฝกครั้งละ 5 - 10 นาที ในการออกกําลังกายแตละครั้ง 
ขอควรระวัง อาจเกิดการบาดเจ็บที่ขอและหลังไดงาย ตองระวังในการออกกําลังที่ใชกลามเนื้อสวน
ดังกลาว 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย การออกกําลังกายเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับบุคคล
และควรที่จะกระทําอยางตอเนื่อง และปฏิบตัิจนเปนแบบแผนในการดําเนินชวีิตประจาํวัน เพื่อใหมี
สุขภาพที่ดีขึ้น สุขภาพที่ดีเปนสิ่งที่ทุกคนพงึปรารถนา การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะนําไปสูการมี
สุขภาพดี การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตาง ๆ กัน ซาลาซา (Salaza, 1991 อางใน อมรรัตน  คงฤทธ 
และคณะ, 2546) รายงานวา สภาพทางสังคม ส่ิงแวดลอม และ วัฒนธรรมทองถ่ิน เปนปจจยัที่
เกี่ยวของ แอจเซน และฟชบาย (Ajzen & Eishbein, 1980 อางใน กัญญา  ช่ืนอารมณ, 2543) กลาววา
ความตั้งใจที่ปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งเปนผลจากเจคติ แรงจูงใจของบุคคล กฎเกณฑทางสังคม เปน
ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ สําหรับเพนเดอร (Pender, 1996 อางใน กาญจนา  นพรัตน, 
2544: 31) ไดเสนอรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (Pender,s Health Promotion Model) ที่
รวบรวมปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพซึ่งประกอบดวย 
มโนทัศนหลัก 3 ดาน คือ คุณลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ (individual characteristics and 
experiences) สติปญญาและความรูสึกที่เฉพาะตอพฤติกรรม (behavior - specific cognition and 
affect) และผลลัพธทางพฤติกรรม (behavioral outcome) 
 เมื่อพิจารณาโดยใชมโนทัศนหลัก ของโมเดลสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 
1996 อางในกาญจนา  นพรตัน, 2544: 31) ที่ไดกลาวถึงปจจัยที่สัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ 3 ดาน คือ ดานที ่1 ปจจัยดานลักษณะเฉพาะสวนบุคคลและประสบการณจําแนกยอยได 2 
ประการ คือ พฤติกรรมที่เกี่ยวของ และ ปจจัยสวนบุคคล ดานที ่2 ปจจัยดานความคดิและความรูสึก
ที่เฉพาะตอพฤติกรรม จําแนกยอยได 7 ประการ คือ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
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ความสามารถของตนเอง ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม อิทธิพลระหวางบคุคล อิทธิพลตอสถานการณ 
ดานที ่3 ปจจัยดานพฤติกรรมผลลัพธ จําแนกยอยได 2 ประการ ความมุงมั่นและความจําเปนอื่น/ 
ความชอบ ซ่ึงปจจัยทั้งสามดานนี้มีผลตอการเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกาย คือ 
 1. ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ (Individual Characteristics and Experiences) 
ปจจัยกลุมนี้จะประกอบดวย 2 ปจจยัยอย ดังนี้คือ  
  1.1 ปจจัยดานพฤติกรรมที่เกีย่วของในอดีต (prior related behavior) การมี พฤติกรรมที่
คลายคลึงกัน หรือเกี่ยวของกับพฤติกรรมเปาหมาย เปนการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนกัน หรือ
คลายคลึงกันในอดีตที่ผานมา มีผลทั้งโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมเปาหมาย ผลโดยตรงจะ
เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมบอย ๆ อยางสม่ําเสมอจนเปนนิสัย สําหรบัผลโดยออมนั้นจะเกดิผาน 
จากการรับรูประโยชน การรบัรูอุปสรรคและการรับรูสมรรถนะในตนเองและอารมณที่เกี่ยวเนื่อง
กับพฤติกรรมกับพฤตกิรรมที่เคยปฏิบัติมากอนซึ่งจะสงผลตอพฤติกรรมเปาหมาย 
  1.2 ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factor) ซ่ึงประกอบดวย 
   1.2.1 ปจจัยทางชีวภาพ (Biologic Psychological Factor) เชน เพศ อายุ ดชันีมวลกาย 
(Body Mass Index) ความสามารถในการใชออกซิเจน (Aerobic Activity) ความแข็งแรง (Strenght) 
ความกระฉับกระเฉง (Agility) หรือความสมดุลของรางกาย (Balance) 
   1.2.2 ปจจัยทางจิตวิทยา (Personal Psychological Factor) เชน ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง ความสามารถสวนบุคคล (Body Mass Index) การรับรูภาวะสุขภาพ (Perceive Health 
Status) แรงจูงใจในตนเอง (Self - Motivation) และความหมายของสุขภาพ 
   1.2.3 ปจจัยทางสังคม วฒันธรรม (Sociocultural Factor) ไดแก เชื้อชาติ (Race) 
เผาพันธุ (Ethnicity) วัฒนธรรม การศึกษาและสภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม การขาดการ
สนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคมที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย เชน คูสมรสไมสนับสนุน
ใหออกกําลังกาย เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของเจฟฟและคณะ(Jaffee et al., 1999)อางใน
กาญจนา  นพรัตน, 2544 หนา 32) พบวาอุปสรรคที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของสตรีวัย
ทํางาน ไดแก การขาดการสนับสนุนจากบคุคลสําคัญในชีวิตและแรงกระตุนจากสังคม 
 2. ปจจัยดานความคิดและความรูสึกที่เฉพาะตอพฤติกรรม (BehaviorsSpecific 
Cognitions and Affect) เปนตัวแปรสําคัญในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ โดยไดรับการพิจารณาวา
มีความสําคัญในดานการจูงใจและเปนแกนสําคัญสําหรับพยาบาล ที่จะนําไปปฏิบัติกจิกรรมการ
พยาบาลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ประกอบดวย 
  2.1 การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived Benefits of Action) การที่บุคคลจะ
กระทําพฤติกรรมใด ๆ มักจะคํานึงถึงประโยชนที่ไดรับ การคาดการณถึงประโยชนของการกระ ทํา
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เปนสิ่งจูงใจในการปฏิบัติกจิกรรมนั้น ๆ การรับรูประโยชนของการกระทําเปนแรงจูงใจสําคัญทีม่ี
ผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม 
  2.2 การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (Perceived Barriers of Action) เปนการรับรูถึงสิ่ง
ที่ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือส่ิงที่คาดคะเนซึ่ง
ไดแก ความไมสะดวกสบาย คาใชจาย การเสียเวลา หากมีความพรอมในการกระทําต่าํและมี
อุปสรรคมากการกระทําพฤติกรรมสุขภาพก็จะไมเกดิขึน้ การรับรูอุปสรรคมีผลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพโดยตรงโดยเปนตัวขดัขวางการกระทํา การใชเวลาที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลัง
กาย เชน การออกกําลังกายตองใชเวลามาก การออกกําลังกายทําใหเสียเวลาในการทําหนาที่ตอ
ครอบครัว การออกกําลังกายทําใหเสียเวลาในการอยูกับครอบครัว เปนตน ซ่ึงจากการศึกษาในสตรี
วัยทํางานที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป จํานวน 750 คน พบวาเวลาเปนอุปสรรคที่มีความสําคัญที่สุดตอ
การออกกําลังกายของสตรี (Jaffee,lurrer, Rex, Hawkes, & Buccio, 1999อางใน กาญจนา  นพรัตน, 
2544 หนา 32) สภาพแวดลอมของการออกกําลังกายที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย เชน สถาน 
ที่ออกกําลังกายอยูไกลเกินไป สถานที่ออกกําลังกายมีนอย  สถานที่ออกกําลังกายมีเวลาปด - เปด 
ไมสะดวกตอการออกกําลังกาย ตองเสียเงนิมากในการออกกําลังกาย มคีวามรูสึกอายที่ตองออก
กําลังกาย จากการศึกษาของมารคัสและฟอรสัท (Marcu & Forsyth, 1998อางในกาญจนา  นพรัตน, 
2544 หนา 35) พบวาการมีสถานที่ออกกําลังกายใกลบาน มีความปลอดภัย การเดนิทางสะดวกและ
เสียคาใชจายในการบริการไมแพงจะมีผลทําใหสตรีมีการออกกําลังกายมากขึ้น 
  2.3 การรับรูสมรรถนะในตนเอง (Perceived Self–Efficacy) เปนการตดัสินความ 
สามารถของตนเองวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมเปาหมายไดสําเร็จในระดับใดโดยจะสงเสริมการ 
สนับสนุนให บุคคลเขาสูพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตัวเองไมมีความ 
สามารถและไมมีทักษะ ความพรอมของรางกาย พบวาการขาดพลังงานและความออนเพลียเปน
อุปสรรคภายในตัวบุคคล ทีม่ีผลตอการออกกําลังกายที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย (Verhoef 
et al., 1993 ใน กาญจนา  นพรัตน, 2544 หนา 35) 
  2.4 อารมณที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Activity - Related Affect) เปน
ความรูสึกที่เกดิขึ้น กอน ระหวางและภายหลังการกระทาํพฤติกรรมเปนพื้นฐานของการกระตุนให
กระทําพฤติกรรมของตนเองประกอบดวย 3 องคประกอบคือ อารมณที่เกี่ยวกับการกระทําในขณะ 
นั้น (Activity - Related) อารมณของตนในขณะนัน้ (Self - Related) และอารมณที่เกี่ยวกับสภาพ 
แวดลอมขณะนั้น (Activity - Related) ซ่ึงอารมณความรูสึกอาจเปนทางดานบวกหรอืลบก็ได 
พฤติกรรมที่เกดิขึ้นรวมกับความรูสึกทางดานบวก จะสงผลใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีกและถา
เปนความรูสึกทางดานลบจะหลีกเลี่ยงพฤตกิรรมนั้น 
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  2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) เปนการรับรูเกี่ยวกับพฤติ กรรม 
ความเชื่อ ทัศนคติ ของบุคคลอื่น ๆ ไดแก ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางดานสุขภาพ รวมทั้งบรรทัด
ฐานทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมตลอดจนรูปแบบที่บุคคลยึดถือ อิทธิพลระหวางบุคคลมีผล
โดยตรงตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและผลมีผลโดยออม โดยจะกระตุนใหคิดทีจ่ะปฏิบัติหรือ
วาง แผนทีจ่ะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ  
  2.6 อิทธิพลดานสถานการณ (Situation Influences) เปนการรับรูของบุคคลตอ
สถานการณทีส่งเสริมหรือขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพไดแก การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม ลักษณะ
ของสภาพแวดลอมที่กอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพอิทธิพลดานสถานการณมีผลโดยตรงและโดยออม 
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 3. ผลลัพธทางพฤติกรรม (Behavioral Outcome) เปนผลที่เกิดจากการรบัรูและความ 
รูสึกตอการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย ประกอบดวย 
  3.1 พันธะสัญญาหรือความมุงมั่นที่จะปฏบิัติพฤติกรรม ตามแผนการทีก่ําหนด 
(Commitment to a Plan of Action) เปนการตกลงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่กําหนดซึ่งอยูภายใต
กระบวนการดานความคิด 2 ประการ คือ 
   3.1.1 ความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมในเวลาสถานที่ ที่กําหนดกับบุคคลที่ 
เฉพาะโดยไมคํานึงถึงสิ่งใด ๆ ที่เขามาแทรก 
   3.1.2 กลวิธีที่จะทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆเพิ่มขึ้นเปนการวางแผนเพื่อการ
กระทํานัน้เพื่อใหประสพผลสําเร็จ 
  3.2 ขอเรียกรองหรือส่ิงที่พึงพอใจกวาพฤตกิรรมเปาหมาย (Immediate Competion 
Demand and Preferfnces) หมายถึง การมพีฤติกรรมที่เปนทางเลือกอ่ืนแทรกเขามา ถาไมตอบสนอง
ตอความตองการนั้นจะสงผลรายตอตนเองหรือบุคคลที่สําคัญในชีวิตได สําหรับสิ่งที่พึงพอใจอื่นที่
แทรกเขามาเปนทางเลือกที่ใหผลตอบแทนที่มากกวาหรือเหนือกวาที่บุคคลจะควบคุมได ทําให
บุคคลลมเลิกพฤติกรรมเปาหมายที่ตั้งใจไวเดิมได 
  3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Helth - Promoiog Behavior) เปนจุดสุดทายหรือการ
กระทําที่เกดิขึน้ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะคงอยูยั่งยืน 
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การรับรูภาวะสุขภาพ 
 1. แนวคิดการรับรู (Perception) การรับรู เปนกระบวนการทางจิตวิทยาในการเลือกที่จะ
รับรูตอส่ิงเราเกิดขึ้นการตีความในสิ่งที่ไดรับรู โดยการรบัรูได จะตองผานประสาทสัมผัส ทั้ง 5 คือ 
การมองเห็น การไดยิน การสัมผัส การไดกล่ินและการรูรสในสิ่งเราที่เกดิขึ้น (เนตรพณัณา  ยาวิราช
,2547 หนา 201) โดยทัว่ไปบุคคลจะแปลความหมาย หรือมองเห็นสิ่งตาง ๆ แตกตางกัน ไมวาจะ 
เปนสภาวการณ ส่ิงของบุคคลหรือเหตุการณ เปนผลใหการมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสภาวการณ 
ส่ิงของ บุคคล หรือเหตุการณแตกตางกัน ทัง้ในดานความคิดและพฤติกรรมที่สังเกตได ซ่ึงการรับรู
นี้เปนกระบวนการทางจิตวทิยา ซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลทั้งในดานความคดิ การตัดสินใจ 
การประเมินคาและการแสดงออกของพฤติกรรม (เทพพนม  ทเมืองแมนและสวิงท  สุวรรณ, 2540 
หนา 6 - 7 อางในนูรมา  แวบอืซา 2550 หนา 9) ไดใหความหมายของการรับรูวาหมายถึง 
กระบวนการในการเลือกรับการจัดระเบียบและการแปลความหมายของสิ่งเราที่บุคคลพบเห็น หรือ
มีความสัมพันธเกี่ยวของดวยในสิ่งแวดลอมหนึ่ง ๆ ซ่ึงแตละบุคคลจะใหความสําคัญตอส่ิงเราที่มี
ความหมายตอตนเองมากกวา โดยการใหความสําคัญนี้จะเปนผลมาจากประสบการณเดิมของแตละ
บุคคล สิทธิโชค  วรานุสันตกิูล (2546, หนา 84) กลาววา การรับรูคือกระบวนการที่อินทรียหรือกระ 
บวนการนี้เร่ิมตนจากการใชอวัยวะสัมผัสจากสิ่งเราและจัดระบบสิ่งเราโดยมีแรงผลักดันจากประ 
สบการณเดิมในการแปลความหมายประเมนิติดตามและใหขอเสนอแนะตอการสรางนโยบาย
สาธารณะที่ดี (Healthy Public Policies) และสามารถตรวจสอบทิศทางการพัฒนาดาน เศรษฐกจิ
สังคมใหเปนไปอยางสมดุล และเกื้อกูลตอการมีสุขภาพดีของประชาชนมุงลดพฤติกรรมเสี่ยง 
ตอการเกิดโรคและสงเสริมพฤติกรรมที่สรางเสริมสุขภาพ โดยใชมาตรการทางสังคมมาตรการทาง
กฎหมายควบคูกับมาตรการดานการเงนิการคลังสุขภาพเพื่อการสรางสุขภาพ และลดอัตราการเกิด
โรคที่เกิดจากพฤติกรรมสังคมที่ไมเหมาะสม สรางเสริมศักยภาพ ระบบการเฝาระวังการควบคุม  
ปองกันและการรักษาพยาบาล โรคอุบัติใหม/ อุบัติซํ้าและควบคุมปจจยัเส่ียงที่คุกคามสุขภาพสราง
ระบบการควบคุม ปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ สงเสริมนวัตกรรม และมาตรการทางสังคมเพื่อการ 
สงเสริมสุขภาพและควบคุมปองกันโรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม รวมทั้งปญหาสุขภาพจิตและยา 
เสพติดอยางตอเนื่อง มีการจดัทําเปาหมายและระบบการติดตามเฝาระวงัปจจัยเส่ียงดานสุขภาพที่
ครอบคลุมและชัดเจน สามารถควบคุมปองกันโรคที่เปนสาเหตุการ ปวยและการตายที่สําคัญไดแก
โรคเอดส อุบัติเหต ุเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหติสูง หลอดเลือดสมอง มะเรง็ 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวาการรับรูหมายถึง กระบวนการของความคิด ความเขาใจของบุคคลที่มี
ตอส่ิงเราตางๆ โดยมีแรงผลักดันจากประสบการณเดิมในการแปลความหมาย  
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 Mausner (1974: 32-33) ไดอธิบายแนวคิดสุขภาพทางดานนิเวศวิทยา (ecologic model)  
ที่อธิบายถึง ความสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม โดยภาวะสุขภาพและความเจบ็ปวยที่เกิดขึน้มี
ปจจัยมาจาก 3 องคประกอบที่เรียกวา “ปจจัยสามทางระบาดวิทยา” (The Epidemiologic Triangle)
คือ คน (host) ส่ิงที่กอใหเกิดโรค (agent) และส่ิงแวดลอม (environment) 
 2. แนวคิดภาวะสุขภาพ สุขภาพ เปนคําที่มรีากศัพทมาจากคําภาษาอังกฤษโบราณ คือ
Health หมายถงึ ภาวะที่ดีเปนองครวม (Soundand whole of body) โดยทั่วไปมักใชเพื่อส่ือถึงความ
ปราศจากโรค (Jackson and Saunders, 1993 อางตาม ลดาวัลย  ประทีปชัยกูร, 2543 หนา 2) องคการ
อนามัยโลกใหคํานิยาม ของคําวาสุขภาพ คือ สุขภาวะทีส่มบูรณทางกาย ทางจิต ทางสังคม และ ทาง
จิตวิญญาณ (ประเวศ  วะส,ี 2543 หนา 4) นัน่หมายถึง สุขภาพไมเพียงแตหมายความถึงการที่มีราง
กายสมบูรณแข็งแรงมีกําลังปราศจากโรคหรือปราศจากความเจ็บปวยเทานั้น แตยังหมายรวมถึงการ
มีสุขภาวะที่สมบูรณทางจิต สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ 
Donatelle and Davis (1996 หนา 3) ใหคํานิยามของคําวาสุขภาพในมติิของสุขภาพ 6 ประการ คือ 
สุขภาพมีลักษณะ เปนพลวัตร เปนกระบวนการที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลาเพื่อความสุขสมบูรณใน
มิติทั้ง 6 ดาน ซึ่งไดแก ทางกาย ทางสังคม ทางอารมณ ทางจิต จิตวิญญาณ และส่ิงแวดลอมที่ 
สนับสนุนการมีสุขภาพดี กัลปลาเกอรและคริดเลอร (Gaalagher and Kreidler, 1987 อางตาม ศิริ
รัตน โกศัลวัฒน, 2548 หนา 145) กลาววา สุขภาพหมายถึงสภาพแหงความสุขที่เกิดขึ้น จากความ
สมดุลระหวางรางกาย จิตใจและสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมทั้งภายนอกและภายในรางกาย
ตน เปนความผสมผสานของรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสิ่งแวดลอมโอเร็ม (Orem , 1995 หนา 
96) ใหคาํนิยามของสุขภาพ (Health) เปนภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรอง คนที่มีสุขภาพดีคือคน
ที่มีโครงสรางในการทําหนา ที่อยางเหมาะสมมีความแข็งแรงไมเจ็บปวยมีศักยภาพในการดูแล
ตนเองมีความรูและทักษะแรงจูง ใจ ความเชื่อคานิยมในสังคมและวัฒนธรรมที่เหมาะสม มีความ
สัมพันธที่ดีกบับุคคลอื่นรอบขางสามารถดํารงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมไดตามศักยภาพของตน การมี
สุขภาพดีบุคคลตองการการดูแลตนเองในระดับที่เพยีงพอและตอเนื่อง และไดใหความหมายของ
ภาวะสุขภาพวา หมายถึงภาวะที่รางกายมกีารทํางานสอดคลองเปนอันหนึ่งอันเดียวกนัหรือหมายถึง
ภาวะที่เปนทีเ่ปนปกติสุขสมบูรณ ซ่ึงไมเพียงแตหมายถงึ ภาวะที่ปราศจากโรคปราศจากอาการ และ
อาการ แสดงของโรคเทานั้น แตยังรวมถึงความเปนปกติสุขทางจิตใจและวิญญาณอกีดวย สมจิต 
หนุเจริญกุล (2534: 4) ใหคํานิยามสุขภาพวาเปนภาวะทีม่ีความสมบูรณไมบกพรองคนที่มีสุขภาพดี
คือคนที่มีโครงสรางสมบูรณ และสามารถทําหนาที่ของตนได และมกีารดูแลตนเองในระดับที่
เพียงพอและตอเนื่อง ศิริรัตน  โกศัลวัฒน (2548: 186 - 187) ใหนิยามของคําวาสุขภาพหมายถึง
ภาวะความสมบูรณสุขภาวะที่ สมบูรณทางรางกายจิตใจและดํารงอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ไม
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เพียงปราศจากโรคหรือความพิการใด ๆ รวมทั้งสุขภาวะทางจิตวิญญาณ สามารถปฏิบัติบทบาทหน
าที่ใหบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิตได อยางมีประสิทธิภาพและมีการคงไวซ่ึงเสถียรภาพภาวะ
สุขภาพมีลักษณะเปนพลวัตร ตอเนื่องตลอดชีวิตของบุคคลและการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพมีตั้ง
แตระดับสุขภาพดีสูงสุดไประดับสุขภาพไมดีที่สุดเจ็บปวยวิกฤติจนถึงตายภาวะสขุภาพและความ
เจ็บปวยอาจไมสามารถแยกกันไดอยางชัดเจน 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา สุขภาพ หมายถึง ภาวะสมดลุหรือสมบูรณของรางกายจิตใจ อารมณ 
จิตวิญญาณ และสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเปนสุขในสภาวะแวดลอมที่สุขสมบูรณสามารถ
ปฏิบัติบทบาทหนาที่บรรลุเปาหมายของชีวติอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงประเวศ  วะสี (2543 หนา 5,    
ศิริรัตน  โกศัลวัฒน, 2548 หนา 153) ไดใหความหมายของแตละมิติของสุขภาวะดังนี ้
 สุขภาวะทางกาย หมายถึง รางกายสมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง ไมเปนโรค ไม
พิการมีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนเพียงพอ ไมมีอุบัติเหตุอันตรายและมีส่ิงแวดลอมที่สงเสริม
สุขภาพสุขภาวะที่สมบูรณทางจิต หมายถึง การมีจิตใจทีม่ีความสุขร่ืนเริงมีสติสมาธิ มีปญญารวมทั้ง
การลดความเห็นแกตัว เพราะหากมีความเห็นแกตัวก็จะไมเกิดสุขภาวะที่สมบูรณ 
 สุขภาวะทางสงัคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดีมีครอบครัวอบอุนชุมชนเขมแข็ง สังคม
ยุติธรรม เสมอภาค ภารดรภาพ สันติภาพ มรีะบบบริการที่ดี และระบบบริการเปนแนวคิดที่เสนอ
โดยทริพพไรเมอร (Tripp-Rimer, 1984  อางตามศิริรัตน  โกศัลวัฒน, 2548 หนา 151) โดยแยกการ
รับรูเกี่ยวกับสุขภาพดีความเจ็บปวย และการเกิดโรคบนเสนตรงสองเสนที่ตัดกนั ตามการรับรูของ
สามัญชนหรือประชาชนทั่วไปที่มีตอสุขภาพ คือ สุขภาพดีและความเจ็บปวย (wellness and illness) 
ตามการรับรูของบุคคลในแตละกลุมที่มีวฒันธรรม และความเชื่อสืบทอดกันมาสวนการรับรูของ 
เจาหนาที่สุขภาพ (etic view) ที่มีตอสุขภาพคือการเกิดโรคและปราศจากโรค โดยอาศยัหลักวิทยา
ศาสตรที่มีความเปนปรนัยทัง้สองเสนที่ตัดกันสามารถแบงเปน 4 สวน ดังนี ้

 สวนที่ 1 บุคคลรับรูวาตนสุขภาพดแีละเจาหนาที่สุขภาพตรวจแลวไมพบโรคแสดงวามี
การรับรูตรงกันการปฏิบัติที่ตามมาคือการสงเสริมสุขภาพ 
 สวนที่ 2 บุคคลรับรูวาตนเจบ็ปวย แตเจาหนาที่สุขภาพตรวจแลวไมพบโรค หรือความ
ผิดปกติ แสดงวามีการรับรูที่ไมตรงกัน อาจทําใหเกิดความขัดแยงระหวางผูใชบริการและเจาหนาที่
ในดานการดแูลรักษา 
 สวนที่ 3 บุคคลรับรูวาตนเจบ็ปวยและเจาหนาที่สุขภาพตรวจแลวพบโรคหรือความผิด 
ปกติแสดงวาการรับรูความเจบ็ปวยตรงกนั ผูใชบริการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
 สวนที่ 4 บุคคลรับรูวาตนสุขภาพดแีตเจาหนาที่สุขภาพตรวจแลวพบโรคหรือความผิด 
ปกติแสดงการรับรูที่ไมตรงกัน อาจทําใหเกิดการไมยอมรับในการรักษาพยาบาล 
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 แนวคดินี้ สามารถนํามาใชในการประเมนิการรับรูภาวะสุขภาพของผูใชบริการและ 
เจาหนาที่ทีมสุขภาพ ทั้งนี้เพือ่ใหการชวยเหลือที่สอดคลองภาวะสุขภาพของผูใชบริการ 
 แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพเปนแบบจําลองที่สรางขึ้น โดย Hochbaum Rosenstoc 
Lavental Kegeles Kirscht และ Becker (Green และคณะ, 1980 : 72) โดยทําการพัฒนารูปแบบของ
แบบจําลองนี้เพื่อใชทํานายและอธิบายพฤติกรรมปองกันสุขภาพ รวมทั้งใชทํานายและอธิบาย
พฤติกรรมการเจ็บปวยทั้งในผูปวยโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรังโดยอธิบายแนวโนมของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่มีผลมาจากการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับความไวของการเกิดโรค ความรุนแรง
ของโรค รวมถึงการประเมนิถึงผลประโยชนที่ไดรับ เมื่อเปรียบเทียบกับคาใชจายนอกจากนี้อาจม ี
ปจจัย เสริมอืน่ ๆ ที่อาจมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เชน ปจจัยภายใน ไดแกการรับรูถึง
อาการที่เปนอยูในปจจุบันและปจจัยภายนอก ไดแก ขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพ (Marteau, 1995
หนา 7) แบบจาํลองนี้เกี่ยวของกับความสมัพันธของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตาม
คําแนะนําของผูใหบริการทางดานสุขภาพ ซ่ึงแนวคิดนี้ไดรับอิทธิพลมาจาก ทฤษฎีของ Kurt Lewin 
ที่เชื่อวาการรบัรูของบุคคลเปนตัวบงชี้ของพฤติกรรมโดยบุคคลจะกระทําหรือเขาใกลกับสิ่งที่ตน
พอใจ และคิดวาสิ่งนั้นจะกอใหเกิดผลดีแกตนและจะหนอีอกหางจากสิ่งที่ตนไมปรารถนา ซ่ึงการ
พัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในครั้งแรกโดย Hochbaum และคณะนั้นไดเร่ิมจาก
แนวความคิดตามแนวทฤษฎีของ Kurt Lewin ซ่ึง Kurt Lewin กลาววา “โลกของการรับรูของบุคคล 
จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ” (บังอร  ประภาสะสุตร  จันทรเพ็ญ  ปริยัติ และอรนาถ 
วัฒนวงษ, 2542 หนา 19) คือ ส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวบุคคลจะไมมีอิทธิพลตอการกระทําของบุคคล 
ยกเวนแตส่ิงแวดลอมเหลานั้นไดไปปรากฎอยูในใจหรือการรับรูของบุคคล ดวยเหตนุี้บุคคลจึง
แสดงออกตามสิ่งที่เขาเชื่อถึงแมวาสิ่งนั้นจะไมถูกตองตามที่อยูในวิชาชพีก็ตาม สอดคลองกับ
แนวคดิของ (ประภาเพ็ญ  สุวรรณและสวิง  สุวรรณ, 2534 อางตามศิริรัตน  โกศัลวัฒน, 2548 หนา 
176) ที่กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพของบุคคลจะเปนองคประกอบทีม่ีผลตอการกระทําพฤติกรรม
สุขภาพ ดังนั้นจะเห็นไดวาการรับรูของบุคคลจะมีความสาํคัญอยางยิ่งตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของบุคคลจากแนวคดิของแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ (Health BeliefModel, HBM) ซ่ึง 
เปนแบบจําลองที่แนวคดิของการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลวาเมื่อเกดิความเชื่อข้ึน
พฤติกรรมของคนนั้นกจ็ะเปลี่ยนแปลง (Donatelle and Davis, 1996 หนา 15) โดยมขีอสันนิษฐาน
เกี่ยวกับ ส่ิงที่จะกระตุน การมีพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลซึ่งมีแนวคดิดังนี้ (McKenzie and 
Smelthzer, 1996 :111; Cookfair ,1996 : 149; วสันต  ศิลปสุวรรณและพิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 
2542 หนา 68) 
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 1. บุคคลตองมีความตระหนกัหรือรับรูวาปญหาทางสุขภาพของตนในขณะนีเ้ปนเรื่องที่
สําคัญ 
 2. ภาวะคุกคามที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความรุนแรงซึ่งอาการที่จะเกิดขึ้นอาจเปนในลักษณะ
ของความเจ็บปวด ความไมสุขสบาย เสียเวลาทํางานเสียเงินทอง เสียหนา อับอายและอื่น ๆ ซ่ึงอาจ
ไมสอดคลองกับความรุนแรงเชิงทฤษฎีก็ได 
 3. บุคคลตองเชื่อวา การแสดงพฤติกรรมตามที่ไดรับการเสนอแนะจะลดความเสี่ยงหรือ
ความรุนแรงของโรค ถามีอาการเจ็บปวยและควรไมมีอุปสรรคที่จะมีอิทธพิลตอการปฏิบัติซ่ึงเมื่อ
บุคคลประเมินผลลัพธของการปฏิบัติแลวจะเหน็วาการแสดงพฤติกรรมนั้นจะเกิดผลประโยชนขึ้น
แกตนเองซึ่งพฤติกรรมที่กระทํานั้นเปนพฤติกรรมที่บุคคลไดตัดสินโดยเหตุผลของตนเองไมได
เกิดขึ้นจากการถูกบังคับหรือทําตามกลุมบุคคล หรือสมัยนิยมโดย Becker, Drachman and Kirscht
ไดกลาวถึงการรับรู ที่สงผลตอการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหรือการปองกันโรค ตามแนวคิด
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบของการรับรู 5 ประการคือ 
(McKenzie and Smelthzer,1996 หนา 111-112; บังอร  ประภาสะสุตร, จันทรเพ็ญ  ปริยัติ และอร
นาถ  วัฒนวงษ ,2542 หนา 25) 
  3.1 การรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความ
เชื่อหรือการคาดคะเนนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด
ในผูที่มีภาวะสุขภาพดีหรือเสี่ยงตอการเกดิภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเรื้อรังและถาเปนการรับรู
ของผูปวยจะหมายถึงความเชือ่ตอความถูกตองของการวินจิฉัยโรคของแพทยการคาดคะเนถึง
โอกาสการเกดิโรคซ้ํา และความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคตาง ๆ ซ่ึงการที่
บุคคลมีความเชื่อวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ จะมีผลทําใหเกิด
ความตระหนกั หรือรับรูวาปญหาทางสุขภาพของตนในขณะนี้เปนเรื่องที่สําคัญจึงตองแสดง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อปองกันภาวะคกุคามเหลานั้น 
  3.2 การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคล  
เปนผูประเมินเองในดานความรุนแรงของโรคหรือภาวะแทรกซอนที่มีตอรางกาย การกอใหเกิด
ความพิการ เสยีชีวิต ความยากลําบาก และการตองใชระยะเวลานานในการรักษาการเกิดโรคแทรก 
ซอน หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตนซึ่งการรับรูความรุนแรงของโรคที่กลาวถึงอาจมี
ความแตกตางจากความรุนแรงของโรคที่แพทยเปนผูประเมินการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 
รวมกับการรับรูความรุนแรงของโรคจะทําใหบุคคลรับรูภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรควา
มีมากนอยเพียงใดซึ่งภาวะคกุคามนี้เปนสิ่งที่ไมนาพึงปรารถนาและมีความโนมเอียงทีจ่ะหลีกเลี่ยง 
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  3.3 การรับรูประโยชนที่จะไดรับและคาใชจาย (Perceived Benefit and Costs)    
หมายถึง ความคิด ความเชื่อที่บุคคลยอมรับวาการปฏิบัตินั้นเปนทางออกที่ดีกอใหเกิดผลดีมี 
ประโยชนและเหมาะสมที่สุดทําใหสามารถปองกันการเกิดโรคสามารถควบคุมโรครวมทั้งปองกนั
ภาวะแทรกซอนไดซ่ึงการรับรูถึงผลประโยชนที่จะไดรับเมื่อทําการประเมินเทียบกับคาใชจายจะ 
สงผลตอการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม มีการปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัดและตอเนื่อง 
  3.4 แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health motivation) หมายถึง ระดับความสนใจและความ 
หวงใยเกี่ยวกบัสุขภาพ ความปรารถนาที่จะดํารงรักษาสขุภาพ และการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บ 
ปวย อาจเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยทัว่ไปของบุคคลหรือเกิดจากการกระตุน ของความเชื่อมตอ 
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ความรุนแรงของภาวะแทรกซอน ประโยชนที่จะไดรับ
และคาใชจาย รวมทั้งสิ่งเราภายนอก เชนขาวสาร คําแนะนําของแพทยซ่ึงสามารถกระตุน 
แรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคลได แรงจูงใจสามารถวัดไดจากความสนใจเกี่ยวกับสขุภาพโดย 
ทั่วไป ความตัง้ใจที่จะปฏิบัติตามคาํแนะนํา และการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อสงเสริมสุขภาพตาง ๆ  
พวงทอง ปองภัย (2540: 14) กลาวถึง แรงจูงใจวาเปนสภาพหรือสถานะที่อยูในตวัของบุคคลเพื่อ
แสดงหรือผลักดัน ใหคนเราแสดงพฤติกรรมไปสูเปาหมายแรงจูงใจอาจเกิดขึน้ตามธรรมชาติหรือ
จากการเรยีนรู แตเมื่อเกิดขึ้นจะทําใหกิจกรรมนั้นไปสูเปาหมาย แรงจูงใจจึงมีลักษณะคลายกับการ
รับรู เปนตัวแปรที่เกี่ยวของกับการกําหนดพฤติกรรมของมนุษย 
  3.5 ปจจัยรวม (Modifying factor) หมายถึง ปจจัยที่มีสวนสงเสริม หรือเปนอุปสรรค 
ตอการปฏิบัติ การปองกันภาวะแทรกซอน หรือปฏิบัติตามคําแนะนําในการควบคุมโรค ปจจัยรวม 
ประกอบดวยตัวแปรดานประชากร เชน อายุ เพศ เชื้อชาติของบุคคล ตัวแปรดานโครงสราง เชน 
ความซับซอน และผลขางเคียงของการรักษา ลักษณะของความยากงายของการปฏิบัติตามการให
บริการตัวแปรดานปฏิสัมพันธ เชน ชนิด คณุภาพ ความตอเนื่อง และความสม่ําเสมอของความ
สัมพันธ ระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการและตัวแปรดานสนับสนนุ ไดแก ส่ิงกระตุน (trigger) ที่
นําไปสูการปฏิบัติที่เหมาะสมตัวแปรเหลานี้อาจเปนสิ่งที่อยูภายในตัวของบุคคล เชน อาการไมสุข
สบาย เจ็บปวด ออนเพลียหรือเปนสิ่งภายนอกที่มากระตุน เชน ขาวสารจากสื่อตางๆคําแนะนําจาก
เจาหนาที่ เพื่อน หรือผูอ่ืน บตัรนัดหรือไปรษณียเตือนการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงถา
บุคคลมีการรับรูภาวะสุขภาพแลว มีปจจัยรวมเปนตัวสงเสริมรวมดวยจะทําใหการตัดสินใจเปลีย่น
พฤติกรรมเปนไปไดงายขึ้น การที่จะชกันํา หรือกระตุนมีความแตกตางกันไปตามระดับความพรอม 
ดานจิตใจของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรม คือ ถามีความพรอมดานจิตใจนอยจําเปนตองอาศัย ส่ิงชัก
นํามาก แตถามีความพรอมดานจิตใจสูงอยูแลวจะตองการสิ่งกระตุนเพียงเล็กนอยเทานั้น 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 การกีฬาแหงประเทศไทย (2538 อางใน วิภา  ไชยณรงค และคณะ, 2541) ไดศึกษาการ 
ออกกําลังกาย การเลนกีฬา และดูกีฬาของประชากรในประเทศไทย พบวา ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 6 
ปขึ้นไป ทั่วประเทศ เลนกีฬาประมาณ รอยละ 31.5 มีผูออกกําลังกาย คิดเปน รอยละ 15.0 และมีผูไม
เลนกีฬาและออกกําลังกายคิดเปน รอยละ 53.5 ประชาชนที่ออกกําลังกายและเลนกีฬาใกลเคียงกัน 
 กรุงเทพมหานครมีประชาชนเลนกฬีามากกวาภาคอื่นๆ รอยละ 37.1 รองลงมาเปน
ประชา ชนภาคใต รอยละ 34.1 และประชาชนในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือออกกําลังกายมากกวา
ภาคอื่นๆ รอยละ 28.6 และประชาชนภาคกลางออกกําลังกายและเลนกฬีามากกวาภาคอื่นๆ  
รอยละ 9.2  
 ประเภทกีฬาทีน่ิยมเลนมากทีสุ่ดเรียงตามลําดับ ไดแก ฟุตบอล วอลเลยบอล แบดมินตัน 
กรีฑา และบาสเกตบอล เปนตน กจิกรรมการออกกําลังกายที่นยิมมากที่สุด ไดแก วิ่ง เดิน บริหาร
รางกาย เตนแอโรบิค ขี่จักรยาน และกระโดดเชือก 
 สถานที่เลนกีฬาสวนใหญเปนสถานศึกษา รอยละ 66.6 บริเวณบาน รอยละ 14.4 สําหรับ
สถานที่ออกกําลังกายสวนใหญเปนภายในบริเวณบาน รอยละ 12.5 และสนามกีฬา รอยละ 6.2 
 ประชาชนที่มอีายุตั้งแต 6 ปขึ้นไป ที่เลนกฬีา ชอบดูกฬีา รอยละ 78.9 สวนใหญดูกฬีาไม
แนนอน รอยละ 35.4 โดยดูกฬีา 7 วนัตอสัปดาห รอยละ 19.6 และ 2 วนัตอสัปดาห รอยละ 12.9 
ประเภทกีฬาทีป่ระชาชนดูมากที่สุด 5 อันดบัแรกคือ ฟุตบอล มวยไทย เทนนิส วอลเลยบอล และ
บาสเกตบอล ประชาชนที่ออกกําลังกาย ดกูีฬา รอยละ 21.1 สวนประชากรที่ไมออกกาํลังกายและ
ไมเลนกฬีา ดกูีฬา รอยละ 43.9 
 สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (2550) ไดศึกษา
การออกกาํลังกาย การเลนกฬีา ของประชาชนในประเทศไทย ผลการสํารวจพฤติกรรมการออก
กําลังกายของประชากรในประเทศไทย พบวา ประชาชนมีการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นเล็กนอย โดย
ผูชายมีอัตราการออกกําลังกายสูงกวาผูหญิงจะพบวาผูที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลมีอัตราการออกกําลัง
กายสูงกวาผูที่อยูนอกเขตเทศบาล แตอยางไรก็ตาม พบวา ผูหญิงและผูที่อยูนอกเขตเทศบาลมีแนว 
โนมของการออกกําลังกายเพิม่ขึ้นอยางชา ๆ ในขณะที่ผูชายออกกําลังกายคงที่และมแีนวโนมลดลง 
สําหรับชวงวยัของประชากรที่ออกกําลังกายป 2550 พบวามีผูออกกําลังกายประมาณ 16.3 ลานคน 
ตามกลุมอายุ 4 กลุม พบวา เปนผูที่อยูในวยัเดก็ รอยละ 18.4 วัยรุน รอยละ 29.3 วัยผูใหญ รอยละ 
40.3 และผูสูงอายุ รอยละ 12.0  
 สําหรับความถี่ในการออกกําลังกายตอสัปดาห พบวา สวนใหญออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
ออกกําลังกาย 3 - 5 วัน รอยละ 38.2 ออกกําลังกาย 6 - 7 วนั รอยละ 28.2 และนอยกวา 3 วัน รอยละ
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21.6 สําหรับการออกกําลังกายไมสม่ําเสมอมีเพียง รอยละ 12.0 และออกกําลังกายประมาณ 21 - 30
นาที รอยละ 31.0 31 - 60 นาที รอยละ 29.3 
 ในจํานวนผูออกกําลังกาย 16.3 ลานคนประมาณครึ่งหนึง่ รอยละ 50.1 ระดับการศึกษา
ไมเกินประถมศึกษา มัธยมศกึษาตอนตน รอยละ 20.0 มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 14.1 
อุดมศึกษารอยละ 13.9 เมื่อพจิารณาตามอัตราการออกกําลังกายของประชากรแตละระดับการศกึษา 
พบวาผูสําเร็จการศึกษาระดบัอุดมศึกษาสงูสุดคิดเปนอัตรา รอยละ 39.0 และผูไมไดเรียนหนงัสือมี
อัตราต่ําสุด รอยละ 11.6 สําหรับประเภทการออกกําลังกาย นิยมออกกาํลังกายโดยการเลนกีฬา  
รอยละ 47.9 รองลงมาคือ เดินวิ่ง เตนแอโรบิกและออกกาํลังกายประเภทอื่น ๆ ไดแก ฟตเนส รําไม
พลอง โยคะ ไทเกก จีก้ง 
 จากการศึกษาความสัมพันธของการออกกําลังกายของผูปวย พบวา จํานวนประชากรอายุ 
11 ปขึ้นไปทั้งหมด 55.0 ลานคน มีอาการปวยในรอบ1เดือนที่ผานมา จํานวน 9.2 ลานคน หรือ  
รอยละ 16.7 ในจํานวนนี้เปนผูที่ไมออกกําลังกาย รอยละ 68.5 เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธของ
ระยะเวลาในการออกกําลังกายกับการเจ็บปวย พบวา ผูออกกําลังกายสม่ําเสมอในระยะที่นานกวา 3 
เดือนขึ้นไป เขาพักรักษาในสถานพยาบาลในรอบป นอยกวาผูที่ออกกําลังกายในระยะเวลาที่ส้ันกวา 
 กิตตพิร  เนาวสุวรรณ และพรทิวา  คงคุณ (2546: บทคัดยอ) ศกึษาพฤตกิรรมการออกกาํลัง
กายและปจจยัที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของอาจารยพยาบาลในภาคใต กลุมตวัอยาง
เปนอาจารยพยาบาลจากวทิยาลัยพยาบาล จํานวน 6 วิทยาลัยในภาคใต จาํนวนทัง้สิ้น 98 คน พบวา 
 1. อาจารยพยาบาลในภาคใต มีการออกกําลังกาย รอยละ 77.6 แตเปนพฤติกรรมการออก
กําลังกายที่ถูกตองตามหลักการออกกําลังกายเพยีง รอยละ 14.5 
 2. การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการออกกําลังกายโดยรวม พบวาปจจัย
ดังกลาว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(R=.284) เมื่อพิจารณาปจจัยเปนรายดาน พบวา ปจจยัดานลักษณะเฉพาะสวนบุคคลและประสบ 
การณ และปจจัยดานพฤติกรรมผลลัพธ มีความสัมพันธทางบวกพฤตกิรรมการออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (R = .347, R = .448) สวนปจจยัดานความคิดและความรูสึกที่เฉพาะ
ตอพฤติกรรมพบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย (R = .174) 
 วนลดา  ทองใบ (2540) ศึกษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปจจยัที่มอิีทธิพลตอพฤติ 
กรรม สงเสริมสุขภาพคนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวดัปทุมธานี พบวา ปจจยัที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ คานยิมตอการสง 
เสริมสุขภาพ และการรับรูสถานะสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
สามีและบิดา มารดา เพื่อนรวมงานและนายจาง และจากบุคลากรทางการแพทย ตวัแปรที่ทํานาย
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จากสามีและบดิา มารดา เพื่อนรวมงานและนายจาง และจากบุคลากรทางการแพทย และการเขาถึง
โรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคนงาน
สตรีได รอยละ 37.2 
 สุภัทรา  พสุมาตร (2543 อางใน ชลลดา  คลายคลึง, 2545) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลอํานาจเจริญ พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุข 
ภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลอํานาจเจรญิในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ปจจยัที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลอํานาจเจริญ ไดแก เพศ ตําแหนง ความถี่ของ
ขอมูลขาวสาร ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ และการสนับสนุน 
 จุฑาภรณ  คณานุรักษ (2548) ศึกษารูปแบบการออกกําลังกายของประชาชนในเขต 12 
พบวารูปแบบการเคลื่อนไหวออกแรงดวยการเดิน (รอยละ 22.3) เปนรูปแบบที่เหมาะสมกับ
ประชาชนที่สุดเนื่องจากสามารถปฏิบัติไดงายตอเนื่องและเปนวิถีชีวติของประชาชน แตการออก
กําลังกายดวยการเดินนัน้ ประชาชนตองเพิ่มระดับความเหนื่อยจากระดับนอยใหอยูระดับปานกลาง
ถึงหนักจึงจะไดรับประโยชนตอสุขภาพอยางเต็มที ่
 ศิริพร  เกตุดาว และคณะ (2540) ศึกษาเรื่อง ผลของกลุมสนับสนุนทางสังคมและ
โปรแกรมการออกกําลังของผูปวยโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแกน พบวาผูปวยโรคหวัใจหลังไดเขา
รวมกลุมสนับสนุนทางสังคมและโปรแกรมการออกกําลังกายมีการ เปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย โดยมีการออกกําลังกายไดมากขึ้นถูกตองตามเกณฑและเหมาะ สมกับตนเอง รวมทั้งมีทัศนะ
คติที่ดีตอการออกกําลังกาย มีความมั่นใจมากขึ้นที่จะออกกําลังกาย  
 เกสร ขอรัตน (2547) เปรียบเทียบความรูเจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
ของกลุมผูมีบัตรสุขภาพกิตติมศักดิ์และกลุมผูไมมีบัตรสุขภาพกิตติมศักดิ์จังหวดัเพชรบูรณ พบวา 
ความรู เจตคต ิและการปฏิบตัิโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยระดบัปานกลาง และมีความสัมพนัธกันใน 
ระ ดับ ปานกลาง  
 ธงชัย ทวิชาชาติ และคณะ (2538 อางใน วภิา  ไชยณรงค และคณะ, 2541) ศึกษาเรื่อง
พฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับรูถึงความสัมพันธของการออกกําลังกาย และสุขภาพจิตของ 
เจาหนาทีก่ระทรวงสาธารณสุขพบวา ในกลุมที่ไมออกกาํลังกายสวนใหญอางวาไมมเีวลา และใน
กลุมที่ออกกําลังกาย พบวา สวนใหญใชเวลาในการออกกําลังกายครั้งละมากกวา 30 นาที ปจจยัที่
สงผลตอการออกกําลังกายคอืปจจัยนําดานความรูในเรื่องการออกกําลังกาย ปจจัยนําดานความเชื่อ
ในเรื่องการออกกําลังกาย ปจจัยนําดานทัศนะคติและคานิยม ปจจัยเสริมปจจัยสนับสนุน 
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 ภาณุมาศ  สุริยะกาญจน (2549) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชน
ที่มาออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก ในบริเวณสวนหลวง ร.9 พบวาประชาชนที่มอีายุตางกันมี
ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนประชาชนที่มีเพศ น้าํหนัก อาชีพ รายได ระดับการศึกษา จํานวน
ชั่วโมงในการทํางาน จํานวนชั่วโมงในการเดินทางไปออกกําลังกาย ความถ่ีในการเตนแอโรบิกตอ
สัปดาห และความรูความเขาใจในการออกกําลังกายแตกตางกัน มีระดบัพฤติกรรมการออกกําลัง
กายดวยการเตนแอโรบิกไมแตกตางกัน 
 สถาพร  แกวจนัทึก (2548) ศกึษาปจจัยที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู
ที่มาออกกําลังกาย ณ.ศูนยสุขภาพ จังหวดัเพชรบุรี พบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายสวนใหญ 
รอยละ 52.0 นยิมวิ่งเหยาะๆ รองลงมาคือเดินเร็วและเตนแอโรบิก รอยละ 22.7 และ 12.7 ตามลําดับ 
การยืดเหยยีดกลามเนื้อและการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย รอยละ 58.0 จะปฏบิัติทุกครั้ง 
ระดับความรูสึกเหนื่อยขณะออกกําลังกาย รอยละ 59.3 จะปฏิบัติทุกครั้ง จํานวนวนัออกกําลังกาย
โดยเฉลี่ยตอสัปดาห รอยละ 68.0 ออกกําลังกายได 3 - 5 วัน เวลาออกกาํลังกายโดยเฉลี่ยทุกครั้ง
สวนใหญ รอยละ 80.0 ใชเวลา 30 - 60 นาที และ รอยละ 56.67 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ไม
ถูกตอง ปจจัยภายในและภายนอก ที่มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการออกกําลังกายมี 4 ตัวแปร คอื 
ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว การเคยเปนนกักีฬา และการมีผูรวมออกกําลังกาย 
 ชุติกาญจน  ฉตัรรุง (2551) ศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในจังหวัดพื้นที่บริการสาธารณสุขเขต 2 พบวา ภาวะสุขภาพดานจิตใจอยูในระดับดีที่สุด 
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับดี โดยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพดีที่สุด สวนดานการออกกําลังกายสวนมากอยูในระดบัไมดี ภาวะ
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เพศไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยเสนอแนะใหมกีารจัดกจิกรรมสงเสริม
สุขภาพ เพื่อใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพและตอเนื่อง 
 ปราณี  พงศไพบูลย กอบกาญจน  ศรประสิทธิ์ จิตใส ลาวัลยตระกูล และสุนันทา  ยังวนิช
เศรษฐ (2550) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบรําตระบองตอสมรรถภาพทางกายและภาวะ
สุขภาพของสตรีวัยรุนพบวาสตรีวัยรุนที่ออกกําลังกายแบบรําตระบองมีคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพ
ทางกายโดยรวม แรงบีบมือ แรงเหยยีดขา ความออนตัว ความจุปอดและสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงกวาสตรีวัยรุนทีไ่มออกกําลังกายแบบรําตระบองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
สวนปริมาณไขมันในรางกายไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
คะแนนภาวะสุขภาพของสตรีวัยรุนที่ออกกําลังกายแบบรําตระบองสูงกวาสตรีวยัรุนที่ไมออกกําลัง
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กายแบบรําตระบองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<.001) สวนการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน
สมรรถภาพรางกายโดยรวม ปริมาณไขมันในรางกาย แรงบีบมือ แรงเหยยีดขา ความออนตัว ความจุ
ปอดและสมรรถภาพการใชออกซิเจนของสตรีวัยรุนที่ออกกําลังกายแบบรําตระบองพบวา หลังการ
ทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สวนคาคาเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพ
ของสตรีวัยรุนที่ออกกําลังกายแบบรําตระบองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<.001) สรุปผลการศึกษาพบวาการออกกาํลังกายแบบราํตระบองชวยใหสตรีวยัรุนมีสมรรถ ภาพ
ทางกายและภาวะสุขภาพดีขึน้ จึงสามารถนําไปใชเพื่อสรางเสริมภาวะสุขภาพสตรีวยัรุนได 
 พรพิมล เวชกลุธํารง (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายและภาวะสุขภาพของสตรีวัยกลางคนที่มีน้าํหนักเกิน จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา กลุม
ทดลอง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายสม่ําเสมอมีความรับรูความสามารถของตนเองในการออก
กําลังกายสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ .05 กลุมทดลองมี
ความคาดหวังผลลัพธการออกกําลังกายสูงกอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05 กลุมทดลองมีภาวะสุขภาพ (น้ําหนกั ดัชนมีวลกาย ชีพจร ความดันโลหิตและ
อัตราสวนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก) ดกีวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
 ประไพพิศ  สิงหเสม และวรารัตน  แกวเกือ้ (2546) ผลการออกกําลังกายตอสมรรถภาพ
ทางกายและการรับรูภาวะสขุภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง กลุม
ทดลองไดเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายอยางนอย 30 นาทีไมนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห เปน
เวลาตอเนื่องกนั 6 เดือน สวนกลุมควบคุมออกกําลังกายปกติ ผลการวจิัยพบวาสมรรถภาพทางกาย
โดยรวมของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
สวนกลุมควบคุมไมแตกตางกัน สําหรับดานน้ําหนักตวั เปอรเซ็นตไขมัน สภาพหวัใจขณะพกั 
ความดันโลหติ แรงบีบมือและความออนตัวกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 การรับรูภาวะสุขภาพโดยรวม ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลัง
การทดลองไมแตกตางกันแตเมื่อพิจารณารายดานพบวาการรับรูภาวะสขุภาพดานรางกายในกลุม
ทดลองกอนและหลังแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 รัชนี สรรเสริญ (2544) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพ ความเครียดและการออกกําลังกาย
ของสตรีไทยวยัหมดประจําเดือนพบวา รอยละ 45 ของสตรีไทยวยัหมดประจํา เดอืนมีการ
ปฏิบัติการออกกําลังกายอยูในระดบัพอใช รอยละ 60 มีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง มี
ความเครียดอยูในระดับต่ํา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการออกกําลังกายอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) ความเครียดมคีวามสัมพันธทางลบกับการออกกําลังกายอยางมี

 
 
 



 59 

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และยังพบวากลุมสตรีไทยวัยหมดประจํา เดอืนที่มีระดับการออกกําลัง
กายมากมกีารรับรูภาวะสุขภาพดีกวากลุมที่มีระดับการออกกําลังกายนอยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(p<.01) นอกจากนี้กลุมสตรีไทยวยัหมดประจําเดือนที่มรีะดับการออกกําลังกายมากมีความเครียด
นอยกวากลุมที่มีระดับการออกกําลังกายนอยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<.01) ผลการศึกษานี้
เสนอแนะวาการออกกําลังกายเปนกิจกรรมการพยาบาล ที่งาย ปลอดภยั และมีประโยชนในการ
สงเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 สุธิศา  ลามชาง รัตนาวดี  ชอนตะวัน ฐิติมา  สุขเลิศตระกูล และวภิาดา  คุณาวกิติกุล
(2547) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของอาจารยคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวาภาวะสุขภาพดานรางกายที่เขารับการตรวจสุขภาพสวนใหญมีดัชนี
มวลกายปกติ รอยละ 65.28 ความดันโลหติปกติรอยละ 70.83 ระดับน้าํตาลในเลือดปกติ รอยละ 
91.42 ภาวะสขุภาพดานจิตใจสวนใหญไมมีปญหาสุขภาพจิต พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวม
และพฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพดานสัมพนัธระหวางบุคคล ดานการพฒันาทางจิต
วิญญาณและดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับมาก แตดานกจิกรรมทางกายและดาน
โภชนาการอยูในระดบัปานกลาง ภาวะสุขภาพดานรางกายไดแก ดัชนมีวลกาย ความดันโลหิต 
ระดับน้ําตาลในเลือดและระดับโคเลสเตอรอลในเลือดกบัพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกัน ภาวะสุขภาพทั่วไปและความเครียดกบัพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกัน 
 อรุณี  สังขพานิช (2547) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบเตนแอโรบิกของประชาชน
ในตําบลพิหารแดงและตําบลสนามชัย อําเภอเมือง จังหวดัสุพรรณบุรี เปนการวจิัยกึ่งทดลอง พบวา 
ประชาชนมีความคาดหวังในผลดีของการออกกําลังกายอยูในระดับสูง รอยละ 97.30 ระดับภาวะ
สุขภาพอยูในระดับสูง รอยละ 83.78 และพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับสูง รอยละ 68.47 
สวนความสมบูรณทางกายอยูในระดับพอใช รอยละ 39.62 ผลการเขารวมกิจกรรมสงเสริมการออก
กําลังกายแบบเตนแอโรบิก พบวา สามารถสงผลใหใหประชาชนในความคาดหวังในผลดีของการ
ออกกําลังกายมากกวากอนการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนัน้หลังการ
ทดลอง 2 เดือน ไมมีความแตกตางกับการทดลองทันที ผลการวิจัยนีแ้สดงใหเห็นวา การออกกําลัง
กายแบบเตนแอโรบิก สามารถเพิ่มพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนไดและยังสงผลให
ประชาชนมีสภาวะสุขภาพและความสมบูรณทางกายดีขึน้ 
 สิริพร  ศศิมณฑลกุล และคณะ (2552) ศึกษาผลของกิจกรรมการออกกําลังกายที่มีตอ
สภาวะของรางกาย จิตใจ สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพของบุคลากรและนิสิต
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร พบวา กจิกรรมการออกกําลังกายที่จดัให ชวยใหผูเขารวมวิจยัมี
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ความเครียดลดลง และมีแนวโนมที่จะมีความสุขมากขึน้ รวมทั้งสมรรถภาพทางกายก็ดีขึน้อยาง
ชัดเจน โดยท่ีหัวใจแข็งแรงขึ้น มีความจุปอดมากขึ้นและกลามเนื้อมีความยดืหยุนดขีึ้น สําหรับผล
ของการออกกาํลังกายที่มีตอการลดอัตราเสี่ยงตอโรคเร้ือรังตาง ๆ นั้น พบวาการออกกําลังกายสงผล
ใหระดับ Triglyceride ในกระแสเลือดลดลง จึงชวยลดอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน โรคอวน
และยังชวยลดความดันโลหติอีกดวย แตการออกกําลังกายเพยีง 3 เดือนนี้ไมเพยีงพอที่จะชวยลด
ระดับ LDL-C ไดอยางชัดเจน อาจเนื่องมาจากผูเขารวมวจิัย สามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ 
ซ่ึงเปนพฤติกรรมปกติของประชาชนทั่วไปที่ไมไดตองการควบคุมอาหาร ดังนั้นพฤติกรรมการออก
กําลังกายแบบนี้ ในระยะเวลาเพียง 3 เดือน จึงไมเพยีงพอในการลดระดบั LDL-C ในผูที่ไมควบคุม
การรับประทานอาหารได 
 จักรพันธ  ชมสวน และสมภพ  พรมใย (2550) ศึกษาการประเมินภาวะสุขภาพของนกัศึก 
ษาเภสัชศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล ศึกษาความรูดานโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และหาความสัมพันธระหวางความรูดานโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับภาวะ
สุขภาพของนกัศึกษาเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล พบวา กลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกายโดยเฉลีย่ 
เทากับ 20.18 กลุมตัวอยาง รอยละ 8.7 มีภาวะอวนลงพุง ดานความรูอยูในเกณฑดีมากดาน
พฤติกรรม การบริโภคอาหารรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ รอยละ 58.1 รับประทานอาหารครบ 5 
หมูเพียง รอยละ 47.7 ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย รอยละ 8.8 ดานทัศนคติที่มีตอรูปราง พบวา
รอยละ 45.3 คิดวารูปรางของตนเองมีปญหา เมื่อหาความสัมพันธระหวางความรูดานโภชนาการกบั
ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารกับดัชนีมวลกาย การออกกําลังกายกับดัชนีมวลกาย และ
ทัศนคติที่มีตอรูปรางกับดัชนีมวลกาย พบวามีเพยีงทัศนคติที่มีตอรูปรางกับดัชนีมวลกายเทานัน้ทีม่ี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000) โดยสรุปนักศกึษาเภสัชศาสตร มหาวิทยาลยั 
มหิดลมีความรูดานสุขภาพดีมาก แตมีบางกลุมที่ดัชนีมวลกายเกินกวาคาปกติและอวนลงพุง ซ่ึงจะ
เปนปญหาตอไปในภายภาคหนา จึงสมควรที่จะรณรงคการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกตองและ
สงเสริมการออกกําลังกายแกนักศกึษาตอไป 
 ลดาวัลย  ประทีปชัยกุล พชัรียา  ไชยลังกา และปยนุช  จติตนูนท (2551) ศกึษาภาวะสุขภาพ
และพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร 
พบวา กลุมตวัอยาง 72 คน สวนใหญมีดัชนมีวลกายปกติ รอยละ 70.80 และมีภาวะน้ําหนักเกิน รอย
ละ 20.80 มีความดันโลหิตอยูในระดับปกติ รอยละ 86.11 สมรรถภาพทางกายโดยรวมอยูในระดับดี
และปานกลาง รอยละ 43.10 และ 41.70 ตามลําดับ ภาวะสุขภาพจิตดีเทากับคนทั่วไป รอยละ 46.60 
และภาวะสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป รอยละ 43.20  คาคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมและรายดานเกือบทกุดานอยูในระดับปานกลางยกเวนดานการเจริญทางจิตวญิญาณอยูใน
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ระดับสูง ภาวะสุขภาพทางกายไดแกดัชนีมวลกาย ความดนัโลหิต สมรรถภาพทางกาย ไมมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคญัทางสถิติกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ แตพบวาภาวะสุขภาพจิตมี
ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ( r= 0.493, p< .01)  
 คุณหญิงพึงใจ  งามอุโฆษ (2544) ศึกษา ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
พบวา ยิ่งมีอายมุากขึ้นเทาไรจะมีแนวโนมที่จะเกิคความดันโลหิตสูงไดมากยิ่งขึน้เทานั้น และพบวา
มาก กวาครึ่งหนึ่งของชาวอเมริกันที่อาย ุ65 ปขึ้นไปมีความดันโลหิตสูง 
 ฉายศรี  สุพรศลิปะชยั (2539) สมจิต  หนเุจรญิกุลและอรสา  พนัธภกัดี (2542)  ศกึษาปจจยั
เส่ียงของการเกดิโรคความดนัโลหิตสูง พบวา ความดนัโลหิตสูงจะเพิม่ขึน้ตามอายุที่มากขึ้น โดยใน
เพศชายจะมีการเปลีย่นแปลงความดนัโลหติตามอายเุร็วกวาเพศหญิง แตความสัมพนัธนี้จะคอยๆ
ลดลงเมื่ออายเุขาสู 50 ป ซ่ึงผูที่มีอาย ุ40 ปขึ้นไปจะเสี่ยงตอการเปนโรคความดนัสูงขึน้ถึง 2 เทา  
 ศรารินทร  พิทยะพงษ (2551) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองดานการ
บริโภคอาหารและสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง พบวา ประชากรมีการรับรูภาวะสุขภาพโดย 
รวมอยูในระดบัดี เมื่อพิจารณารายดานพบวา การรับรูภาวะสุขภาพทีอ่ยูในระดับดมีากไดแกแรงจูง 
ใจดานสุขภาพ การรับรูความรุนแรงและการรับรูประโยชนสวนการรับรูภาวะสุขภาพที่อยูในระดับ 
ดี ไดแกการรบัรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูอุปสรรค ประชาชนมีการดูแลตนเองดานสขุภาพโดยรวม
อยูในระดับดี และการดแูลตนเองในเรื่องการออกกําลังกายอยูในระดับคอนขางดี และการรับรูภาวะ
สุขภาพมีความสัมพันธกันนอยมากกับการดูแลตนเองดานสุขภาพ 
 ประดิษฐ  นาทวิชัย (2540) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤตกิรรมการออกกําลังกายของครู
ในจังหวดัชัยนาท พบวา ภาวะสุขภาพของตรูโดยรวมอยูในระดบัพอใช ดานดัชนีมวลกายอยูใน
ระดับดี อัตราชีพจรและความดันโลหิตอยูในระดบัพอใชถึงดี ความแข็งแรงอดทนของระบบ
ไหลเวยีนโลหติ ระบบหายใจ อยูในระดับพอใช พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา จํานวน
วันในการออกกําลังกาย 1 - 2วัน/ สัปดาห ออกกําลังกายนาน 5 - 15นาที ประเภทการออกกําลังกาย
ไดแก เดิน วิ่งเบา ๆ และกายบริหาร ภาวะสุขภาพมีความสมัพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ดานระยะเวลาที่ใชออกกําลังกายอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ .001 มีความสัมพันธกับจํานวนวันที่ออก
กําลังกายอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 ปจจยัดานลักษณะประชากร ดานเพศ พบวา เพศชายมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายดานจํานวนวัน ระยะเวลาและประเภทกิจกรรมที่ใช
ออกกําลังกายอยางมีนัยสําคญัที่ระดับ .001 ดานอายุ พบวา อายุนอยมคีวามสัมพันธกับประเภท
กิจกรรมที่ใชออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 
 ปริญญา  ดาสา (2544) ศึกษา พฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับรูอุปสรรคตอการ
ออกกําลังกายของอาจารยสตรี มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา อาจารยสตรี มหาวิทยาลัยเชียงใหม
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รอยละ 83.45 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพยีง รอยละ 4.55 มีพฤตกิรรมการออกกําลังกายที่มี
ประสิทธิ ภาพ และ รอยละ 95.45 ยังมีพฤตกิรรมการออกกําลังกายที่ไมมีประสิทธิภาพ ตาม
หลักการออกกําลังกาย ในเรื่องระยะเวลาอบอุนรางกาย ความถี่ ระยะผอนคลายรางกาย ความแรง
และความนานตาม ลําดับ การรับรูอุปสรรคตอการออกกาํลังกายโดยรวมอยูในระดับต่ํา และเมื่อ
พิจารณาการรบัรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายรายดาน พบวาการใชเวลาในการออกกําลังกาย 
สภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคมและความ
พรอมของรางกายอยูในระดบัต่ําทุกดาน พฤติกรรมการออกกําลังกายไมมีความสัมพนัธกับการรับรู
อุปสรรคตอการออกกําลังกาย 

 
 
 


