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บทคดัย่อ 

งานวิจัยเชิงส ารวจคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของบุคลากร พฤติกรรม

สุขภาพของบุคลากร และเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาล  

เวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย จ านวน 213 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล                 

ดว้ยความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และไคสแควร์ 

ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า โดยมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์

มาตรฐาน ร้อยละ 45.1 การบริโภคอาหารอยู่ในระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 71.8 มีการออกก าลัง               

ร้อยละ 55.9 มีอารมณ์อยู่ในระดับดี ร้อยละ 80.3 ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 60.1 ส่วนปัจจัย             

ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ (p-value < 0.001) 

อายุ (p-value = 0.004) โรคประจ าตัว (p-value < 0.001) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (p-value = 0.024) 

และพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี (p-value = 0.049) 

ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังนี้ ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อประกอบ          

การก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาพฤตกิรรมสุขภาพ และภาวะโภชนาการของบุคลากรได้ถูกตอ้งเหมาะสม

ตอ่ไป 
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ABSTRACT 

The objectives of this descriptive research were to study nutritionalstatus and health  

behaviors of personnel and to study the factors affected with nutritionalstatus. The population were 213. 

The data were collected by using a questionnaire. The data were analyzed by using frequency,  

percentage, mean, standard deviation and Chi-square. 

The results revealed that the nearly a half of population were over nutritional status (45.1%), 

food consumption in poor level (71.8%), exercise (55.9%), mental in good level (80.3%), alcohol  

drinking (60.1%). showed that the factors affected statistically significant with nutritional status at 0.05 

level were sex (p-value < 0.001), age (p-value = 0.004), disease (p-value < 0.001), alcohol drinking 

(p-value = 0.024) and smoking (p-value = 0.049). 

Information obtained from this study will provide basic information for health professionals to 

develop guidelines. The problem of personel health behaviors and nutritional status was most  

appropriate. 
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บทท่ี 1 

 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

การมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งกายและใจเป็นสิ่งที่ทุกกคนพึ่งปรารถนา โดยที่การมีสุขภาพ

ที่ดมีิได้หมายความเพียงแต่การไม่เจ็บป่วยหรอืปราศจากโรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น หากยังครอบคลุม

ถึงการมีสุขภาพที่สมบูรณ์  แข็งแรงของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2540) อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงการด าเนินชีวิตของมนุษย์ตั้งแต่

อดีตจนถึงปัจจุบัน พบว่า วิถีการด าเนินชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็วของโลกไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี  ล้วนส่งผลให้ประชาชน         

ส่วนใหญ่คร่ าเคร่งกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพในด้านต่าง  ๆ 

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม รวมถึงละเลยต่อการบริโภคอาหารและขาดการออกก าลังกาย

ประจ าวัน จึงท าให้เกิดปัญหาสุขภาพในด้านต่าง ๆ ตามมา และเมื่อพิจารณาถึงโรคที่เป็น

ปัญหาสุขภาพของคนไทยในอดีตและปัจจุบันมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน โดยในอดีต            

ส่วนใหญ่จะเป็นลักษณะของโรคติดต่อต่าง ๆ เช่น โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก แต่ในปัจจุบัน

โรคเหล่านี้มีแนวโน้มลดลง โดยส่วนใหญ่แล้วเป็นโรคไม่ติดต่อ โรคที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ตลอดจนโรคเรื้อรังต่าง ๆ (ประพันธ์ ขันติธีระกุล, 2550) 

จากข้อมูลความชุกของโรคอ้วนในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก 14 ประเทศ ใน พ.ศ. 2548 

ประเทศไทยถูกจัดอยู่ในล าดับที่  5  ที่พบความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนถึง           

ร้อยละ 50 อันดับ 1 ถึง 4 คือ ประเทศออสเตรเลีย มองโกเลีย วานูอาตู  และฮ่องกง          

คาดประมาณว่า ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ที่ รูปร่างท้วมจนถึงระดับอ้วนถึง 17 ล้านคน                 

และจากผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2547 เปรียบเทียบกับ 

พ.ศ. 2552 พบว่า ความชุกของภาวะอ้วน มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะผู้หญิง       

ความชุกเพิ่มจาก ร้อยละ 34.4 เป็น ร้อยละ 40.7 ในผู้ชายเพิ่มจาก ร้อยละ 22.5 เป็น                 

ร้อยละ 28.4 นอกจากนั้น  พบว่า ภาวะอ้วนลงพุงมีความชุกเพิ่มขึ้นเช่นกัน ในผู้หญิ ง           

ร้อยละ 36.1 และผู้ชาย ร้อยละ 15.4 เพิ่มเป็น ร้อยละ 45.0 และ 18.6 ตามล าดับ (กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

จากการส ารวจของกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า สาเหตุการตาย             

5 ล าดับแรกทั้ งประเทศไทย ได้ แก่  โรคหัวใจ อัตราตาย (55 .8 ต่อแสนประชากร)                   
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ความดันโลหิตสูง อัตราตาย (14.5 ต่อแสนประชากร) ติดเชื้อในกระแสเลือด อัตราตาย              

(12.11 ต่อแสนประชากร) โรคเบาหวาน (8.8 ต่อแสนประชากร) และโรคมะเร็งตับ อัตราตาย 

(8.62 ตอ่แสนประชากร) ซึ่ง 3 ใน 5 โรคดังกล่าว ประกอบด้วย โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคเบาหวานเป็นโรคที่ยอมรับกัน โดยทั่วไปว่าเกิดจากการด าเนินวิถีชีวิตที่ไม่ถูกต้องหรือ           

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดยอย่างยิ่งการขาดการออกก าลังกาย บริโภคอาหาร            

ไม่ถูกต้อง ผลของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมดังกล่าวส่งผลต่อสภาวะสุขภาพได้

อย่างชัดเจน และจากการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของโลกไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ สังคม 

เทคโนโลยี ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 

2558) 

ผลจากการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี และภาวะเศรษฐกิจใน            

ปี พ.ศ. 2555 ท าใหร้ะทรวงสาธารณสุขต้องกลับทบทวนการลงทุนด้านสุขภาพ โดยเฉพาะด้าน

การค้นหาสาเหตุและแนวทางการแก้ปัญหาสุขภาพ เพื่อให้สามารถใช้งบประมาณที่มีอยู่             

อย่างจ ากัดได้อย่างเพียงพอและเกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชน  โดยพบว่า บุคลากร          

ทางการแพทย์และทางสาธารณสุข ให้การบริการโดยเน้นที่ตัวปัญหาของการเจ็บป่วยหรือ            

อีกนัยหนึ่งเป็น คือ การรักษาโรค ไม่ใช่รักษาคน ขาดการเป็นองค์รวม คือ ขาดการมองทางด้าน

มิติมนุษย์และสังคมควบคู่กันไป (ปรีดา แต้อารักษ์ และคณะ , 2543) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

เป้าหมายของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ที่มีแนวคิดหลักที่ยึด 

คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา ในทุกมิติอย่างเป็นองค์รวม ตลอดจนให้ความส าคัญกับ     

การพัฒนาที่สมดุลทั้งทางด้านตัวคน สังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง            

การสร้างระบบบริหารจัดการภายในที่ดีให้เกิดขึ้นทุกระบบ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555) 
จากการด าเนินงานด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข           

ที่ผ่านมา พบว่า มีการให้บริการที่มุ่งเน้นด้านการรักษาพยาบาลเป็นอันดับแรก ซึ่งถือว่าเป็น  

การด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ปลายเหตุ ท าให้เสียค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล            

เป็นจ านวนเงินที่สูงมาก ดังจะเห็นได้จากการจัดสรรงบประมาณด้านสาธารณสุขที่มีมูลค่า            

สูงและเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยมีข้อสรุปของการจัดสรรงบประมาณด้านสาธารณสุขที่ใช้ไป           

ในการรักษาพยาบาลมากกว่าใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งงบประมาณที่ใช้ไป

เป็นค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลสูงถึง ร้อยละ 57.7 ในขณะที่ใช้เพื่อการป้องกันโรค            

เพียง ร้อยละ 13.4 และจัดบริการพื้นฐานด้านการส่งเสริมสุขภาพเพียง ร้อยละ 11.4 เท่านั้น 

(วิโรจน ์ตัง้เจรญิเสถียร, 2543) 
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จากการวิเคราะห์ปัญหาต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้น สามารถประมวลสรุปได้ว่า

พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์โดยตรงต่อการรับรู้ปัญหา และอุปสรรค            

ในเรื่องสุขภาพของประชาชนในประเทศ ด้วยเหตุนี้กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงานหลัก 

ที่ดูแลเกี่ยวกับเรื่องการสาธารณสุขของประเทศ ตลอดจนสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยตรง 

จึงมีแนวคิดในการด าเนินงานที่จะมีผลดีต่อการบริหารจัดการงบประมาณ และการส่งเสริม

สุขภาพของประชาชน โดยจัดท าโครงการต่าง ๆ ที่ เกี่ ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ              

มาอย่างต่อเนื่องและได้ก าหนดแนวทางอย่างเป็นรูปธรรมที่ ชัดเจน  คือ การประกาศใช้

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ .ศ . 2545 รองรับการด าเนินงานที่ยั่งยืน              

ที่ยึดหลักการสร้างสุขภาพ น าการซ่อมสุขภาพ โดยรัฐบาลได้ประกาศนโยบายให้ปี พ.ศ. 2551 

เป็นปีเริ่มต้นในการจัดท าโครงการคนไทยไร้พุง โดยมุ่งส่งเสริมการด าเนินงาน “องค์กรต้นแบบ

ไร้พุง” ในหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของทุกจังหวัด               

โดยปฏิบัติตามหลัก 3 อ. และ 2 ส. ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุราและสูบบุหรี่             

ในกิจกรรมนี้มีการส่งเสริม สนับสนุนและเพิ่มศักยภาพให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ทั้งในระดับ

องค์กรและชุมชน ได้มีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการสร้างพฤติกรรมที่พึ งประสงค์                       

ทั้งด้านอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และ

ด้านการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง และส่งผลให้ประชาชนหันมาใส่ใจสร้างสุขภาพอย่างเป็นธรรม 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) และในแผนการพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับ          

ที่ 11 (2555-2559) ที่เน้นเรื่องการสร้างสุขภาพ กล่าวคือ ต้องมีการส่งเสริมให้ประชาชน

สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม และเริ่มรณรงค์สร้างสุขภาพทั่วไทยภายใต้

ยุทธศาสตร์ รวมพลังสร้างสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนและหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

มสี่วนรว่มสนับสนุนให้เกิดการสรา้งสุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพ  

ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับองค์กรต้นแบบไร้พุง ปฏิบัติตามหลัก 3 อ. และ 2 ส.นั้น ทั้ง 3 อ.

และ 2 ส. เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุข เล็งเห็นถึงความส าคัญและหาแนวทาง

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมด้านนี้ให้เหมาะสม และเกิดผลดีต่อสุขภาพของประชาชน โดยได้

ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ด้านการการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ 

ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และด้านการสูบบุหรี่ ตามหลักของกระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อมุ่งสนับสนุนให้บุคลากรของหน่วยงาน ผู้ป่วยและประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ทุกฐานะ และ           

ทุกสภาพร่างกายได้มีการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ มีการออกก าลังกายที่ถูก วิธีและ          

ไม่มีความเครียด ลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และลดการสูบบุหรี่ การสร้างสุขภาพ           

ตามนโยบายของรัฐบาล คือ นโยบายคนไทยไร้พุง ที่มีเป้าหมายให้ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป             
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มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง มีการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่ เหมาะสม                    

ตามกลุ่มวัย สามารถจัดการน้ าหนักของตนด้วยหลักการ 3 อ. 2 ส. และอยู่ในสิ่งแวดล้อม             

ที่เอื้อต่อการลดภาระโรควิถีชีวิตและโรคเรื้อรังต่าง ๆ การสร้างสุขภาพตามนโยบายข้างต้นนั้น

จะสัมฤทธิ์ผลหรือไม่นั้น ผู้วิจัยมีความเห็นว่าแนวทางการด าเนินงานและการบริโภคอาหาร          

ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล หรือหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขน่าจะเป็น

แบบอย่างที่ดีตลอดจนมีผลกระตุ้นให้ประชาชนเกิดความสนใจ และเกิดความตื่นตัวใน             

การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

บุคคลที่มีการบริโภคอาหารตามโภชนาการที่ถูกต้อง และออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง

และสม่ าเสมอ จะก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะผูท้ี่อยู่ในวัยของการท างาน 

หากขาดสารอาหารหรือบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องแล้ว จะส่งผลให้มีผลต่อการท างานตามมา

ภายหลัง เช่น ผู้ที่บริโภคอาหารที่มีรสชาติเค็มจัดเกินไป มีโอกาสป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

และผู้ที่บริโภคอาหารที่มีรสชาติหวานมีโอกาสป่วยด้วยโรคเบาหวาน เป็นต้น บุคลากรในสาขา

วิชาชีพสาธารณสุขนั้น เป็นสาขาวิชาชีพที่มีการท างานคลุกคลีกับประชาชนทั่วไป  และมี            

การเสี่ยงต่อการติดโรคภัยต่าง ๆ จากผู้ป่วยที่ได้รับบริการจากบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 

หากบุคลากรเหล่านี้ขาดการดูแลตนเอง แล้วก็จะท าให้ร่างกายของตนเกิดการอ่อนแอได้              

จึงส่งผลให้มีโอกาสติดเชื้อโรคจากผู้ป่วย หรือร่างกายไม่แข็งแรงพอ จึงท าให้ไม่สบายได้ง่าย 

บุคลากรทางด้านสาธารณสุข นับได้ว่ามีการท างานที่หนักพอสมควร เพราะนอกจากจะต้อง

ท างานในเวลาปกติตามเวลาราชการแล้ว ต้องมีการท างานนอกเวลาอีก อย่างเช่น บุคลากร

ทางด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานทางด้านการรักษาพยาบาล ก็คือ ผู้ที่ท างานในโรงพยาบาล 

สถานีอนามัย ที่จะต้องมีการขึ้นเวรนอกเวลา โดยท าให้ไม่มีเวลาในการพักผ่อน ดูแลตัวเอง           

จงึท าให้บุคคลเหล่านี้ มีการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกโภชนาการและรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา 

ส่งผลท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา นอกจากนี้ปัจจัยที่ส่งผลให้บุคลากรทางด้านสาธารณสุข

ขาดการออกก าลังกาย เช่น งานรัดตัวท าให้ ไม่เป็นเวลาออกก าลังกาย การมีโรคประตัว    

ความอ่อนเพลียและเมื่อยล้าจากการท างาน การไม่เห็นความส าคัญของการออกก าลังกาย

เท่าที่ควร ท าให้ละเลยการออกก าลังกาย อุปกรณ์ ในการออกก าลังกายของหน่วยงาน            

ที่ปฏิบัติงานอยู่ไม่ เพียงกับความต้องการ เป็นต้น (จันทร์ทิพย์  นามชัย , 2540) จากการ             

ที่บุคลากรทางด้านสาธารณสุขขาดการบริโภคอาหารอย่างถูกวิธี  และขาดการออกก าลังกาย

ท าให้บุคลากรทางด้านสาธารณสุขค่อนข้างที่จะมีสุขภาพที่ไม่แข็งแรงเท่าที่ควร เนื่องจากทั้งที่

บุคลากรทางด้านสาธารณสุข เป็นผู้ที่มีหน้าที่ ในการส่งเสริมสุ ขภาพและดูแลสุขภาพ           

ของประชาชนทั่วไปแล้ว แต่กลับไม่มีเวลาที่จะดูแลหรือสนใจสุขภาพของตนเองเลย ดังนั้นจึง
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ต้องมีการดูแลสุขภาพบุคลากรทางด้านสาธารณสุข  จากบุคลากรทางด้านสาธารณสุข             

ด้วยกันเอง ซึ่งจะท าให้บุคคลเหล่านีม้ีสุขภาพที่ดขีึน้ต่อไปได้ 

จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ

โภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษานี้จะเป็นข้อมูล

พื้นฐานที่จะน าไปเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม  การสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้าให้มีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า           

มีสุขภาพและคุณภาพที่ด ีเพื่อเป็นแบบอย่างในด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ดแีก่ประชาชนต่อไป 

 

ค ำถำมกำรวิจัย 

1. ภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชยีงรายเป็นอย่างไร 

2. พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย                

เป็นอย่างไร 

3. พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาล

เวียงป่าเป้า จังหวัดเชยีงรายหรอืไม่ 

 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพื่อศกึษาภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชยีงราย  

2. เพื่อศกึษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชยีงราย 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับภาวะโภชนาการของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชยีงราย  

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะโภชนาการของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชยีงราย 

 

สมมติฐำนของกำรวจิัย  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาล            

เวียงป่าเป้า จังหวัดเชยีงราย 

2. พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาล

เวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

 

ขอบเขตของกำรวิจัย 
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การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล 

พฤติกรรมสุขภาพกับภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน ของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงเป่าเป้า 

จังหวัดเชียงราย ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จ านวน 213 คน ระหว่างเดือน 

พฤษภาคม 2558 ถึง มกราคม 2559 

 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

พฤติกรรมสุขภำพ  หมายถึง การปฏิบัติ เพื่อส่งเสริมสุขภาพด้วยหลัก 3 อ.            

ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข คือ อาหาร ออก าลังกาย และอารมณ์ 

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร โดยการกิน ดื่ม ดม 

หรือน าเข้าสู่ร่างกายด้วยวิธีการใด ๆ หรือรูปลักษณะใด ๆ แต่ไม่รวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์ต่อ          

จติประสาท หรอืเสพย์ติดให้โทษตามกฎหมาย ที่บุคลากรกระท าเป็นประจ าหรอืบริโภคนสิัย 

พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย เกี่ยวกับการออกก าลังกาย กิจกรรมในการออกก าลังกาย

หรือการเคลื่อนไหว ที่มีการใช้พลังงานจากร่างกายและจิตใจเกิดขึ้น เพื่อส่งเสริมและคงไว้ให้มี

สุขภาพดี และน าไปสู่สมรรถภาพของร่างกาย 

พฤติกรรมทำงด้ำนอำรมณ์ หมายถึง การปฏิบัติหรือแสดงออกของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย เกี่ยวกับการพักผ่อนคลายเครียดที่บุคลากรกระท า

เป็นประจ า เชน่ กิจกรรมการพักผอ่นและความถี่ในการพักผอ่น 

พฤติกรรมกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หมายถึง การปฏิบัติหรือแสดงออก

ของบุคลากร โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ทุกชนิด 

พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่  หมายถึ ง การปฏิบัติหรือแสดงออกของบุคลากร 

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุรี่หรอืยาเส้นมวนส าเร็จรูปทั้งที่

ผลติใจประเทศไทยและตา่งประเทศ 

ข้อมูลส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่เฉพาะตัวของบุคลากร โรงพยาบาล

เวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ รายได้ ระดับการศึกษา ลักษณะงาน 

และโรคประจ าตัว 
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ภำวะโภชนำกำร หมายถึง สภาวะหรือสภาพของร่างกายของบุคลากร โรงพยาบาล

เวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ที่ เป็นผลจากการรับประทานอาหาร การย่อย การดูดซึม            

และการเผาผลาญอาหาร ประเมินโดยการช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูงและค านวณหาค่าดัชนีมวลกาย 

การแปลผลค่าดัชนมีวลกาย มีดัง้นี้ 

1. ภาวะโภชนาการปกติ ค่าอยู่ระหว่าง 18.5-22.90 กิโลกรัม/(เมตร)2 แสดงว่า 

น้ าหนักอยู่ในเกณฑป์กติ 

2. ภาวะโภชนาการต่ ากว่ามาตรฐาน ค่าน้อยกว่า 18.50 กิโลกรัม/(เมตร)2 แสดงว่า 

ผอมหรอืน้ าหนักต่ ากว่ามาตรฐาน 

3. ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน ค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/(เมตร)2 แสดงว่า 

น้ าหนักเกินเกณฑม์าตรฐาน ตามเกณฑป์ระเมินส าหรับคนเอเชยี: WHO 

บุคลำกร หมายถึง บุคคลผู้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

ซึ่งได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย์ เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานต่าง ๆ ที่ปฏิบัติงาน                

ในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า ลูกจ้างประจ า และลูกจ้างช่ัวคราวที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ    

ในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 

1. ทราบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

2. ทราบภาวะโภชนาการของบุคลากร โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชยีงราย 

3. ทราบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับภาวะโภชนาการของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชยีงราย 

4. ทราบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะโภชนาการของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชยีงราย 

5. เป็นแนวทางส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการน าไปวางแผนในการก าหนด

วิธีการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และวางแผนด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ และ                

ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการสุขภาพ ตลอดจนการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของบุคลากร

ในหน่วยงาน ซึ่งจะเป็นการเสริมสร้างให้เจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 

จังหวัดเชยีงราย มีสุขภาพและคุณภาพชวีิตที่ดีตอ่ไป 
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กรอบแนวคิด 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพ 1 กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อายุ 

- สถานภาพ 

- รายได ้

- ระดับการศกึษา 

- ลักษณะงาน 

- โรคประจ าตัว 

พฤตกิรรมสุขภำพ 

- พฤตกิรรมการบริโภค 

- พฤตกิรรมการออกก าลังกาย 

- พฤตกิรรมดา้นอารมณ์ 

- พฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล ์

- พฤตกิรรมการสูบบุหร่ี 

ภำวะโภชนำกำร 

- ภาวะโภชนาการต่ ากว่า

มาตรฐาน 

- ภาวะโภชนาการปกต ิ

- ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน 



บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดย

จ าแนกตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

 4. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมดา้นอารมณ์ 

 5. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ 

 6. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

7. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 

8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

แนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพมีผู้ให้ความหมายไว้หลายความหมาย เช่น สุภัทร ชูประดิษฐ์ 

(2549) ให้ความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การเปลี่ยนแปลง

สุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรม

สุขภาพจะรวมถึง การปฏิบัติที่สังเกตได้และการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได้แต่สามารถวัดได้ว่า

เกิดขึ้น พฤติกรรมภายในเป็นปฏิกิริยาภายในตัวบุคคล มีทั้งเป็นรูปธรรมและนามธรรม             

ที่เป็นรูปธรรม ซึ่งสามารถใช้เครื่องมือบางอย่างเข้าวัดหรือสัมผัสได้ เช่น การเต้นของหัวใจ           

การบีบตัวของ ล าไส้ พฤติกรรมเหล่านี้เป็นปฏิกิริยาที่มีอยู่ตามสภาพของร่างกาย ส่วนที่เป็น

นามธรรม ได้แก่ ความคิด ความรูส้ึก เจตคติ ค่านิยม เป็นต้น พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการปฏิบัติ

ตนที่มีผลต่อสุขภาพ หากปฏิบัติตนไม่เหมาะสมจะท าใหสุ้ขภาพเสื่อมลง เช่น การไม่ออกก าลังกาย 

การรับประทาน อาหารที่ไม่มีประโยชน์ การพักผ่อนไม่เพียงพอ เป็นต้น (สุภัทร ชูประดิษฐ์, 

2549) 

เมื่อผู้ชายและผู้หญิงได้ก้าวเข้าสู่วัยท างาน ต้องมีภาระและหน้าที่ต้องรับผิดชอบมากขึ้น 

งานที่บ้าน งานที่ท างาน แต่ละวันของวัยท างานก็หมดไปอย่างรวดเร็วและเหมื่อยล้า นอกจาก



10 

ภาระหนักนี้แล้ว ยังต้องเจอกับอายุที่เพิ่มมากขึ้นทุกวัน ด้วยเหตุนี้หลายคนจึงหนีไม่พ้นอาการ

อ่อนล้า เรียกว่า พลังงานเกิดจากการลัดวงจร จากการที่ร่างกายท างานหนัก โดยทางออกที่ดี

คือ การหันมาใส่ใจดูแลสุขภาพกายและใจ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 

2553) 

ในปี พ.ศ. 2553 พรรณนิภา จันทรทัต (2553) ได้ให้ค าแนะน าด้านการบริโภคอาหาร

ด้านอารมณ์ เพื่อให้ประชาชนน าไปปฏิบัติ เพื่อส่งเสริมสุขภาพ โดยมีรายละเอียด 5 เคล็ดลับ  

ดังนี้ 

1. กินอาหารเช้าเป็นประจ า ก่อนจะใช้พลังงานในการท างานตลอดทั้งวันร่างกาย 

จ าเป็นต้องเติมพลังงานและสารอาหารเสียก่อน เพราะในขณะนอนหลับร่างกายไม่ได้รับ

สารอาหารเพิ่มเติม แต่ร่างกายยังคงใช้สารอาหารต่าง ๆ อยู่ตลอดเวลา ดังนั้น มื้อเช้าจึงเป็นมื้อ

ส าคัญที่ขาดไม่ได้ แต่การงดอาหารเช้ากลับเป็นกิจวัตรของคนท างาน เพียงเพราะค าอ้างที่ว่า  

ไม่มเีวลา ทางออกที่ดีส าหรับคนท างาน คือ กินอาหารเชา้ที่ง่ายสะดวกแต่ยังมีคุณค่า 

2. ดื่มน  าหรือเครื่องดื่มธัญญาหารระหว่างวัน ภาวะขาดน้ าอาจท าให้ร่างกายอ่อนล้า

ในระหว่างวัน จึงควรดื่มน้ าเพื่อเพิ่มความสดชื่นพร้อมจะท างานอยู่เสมอ หรือดื่มเครื่องดื่มที่ให ้

คุณประโยชน์ จากสารอาหารธรรมชาติแบบหวานน้อยแทนเครื่องดื่มประเภทน้ าอัดลม และ

กาแฟ 

3. กินอาหารถูกหลัก โดยกินคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น ธัญพืช ข้าวซ้อมมือ และ 

ขนมปังโฮลวีต ซึ่งมีเส้นใยสูงจะช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด กินไขมัน ชนิดไม่อิ่มตัว เช่น 

น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันร าข้าว เป็นต้น กินโปรตีนเล็กน้อย โดยเลือกโปรตีนที่ดี ได้แก่ เนื้อสัตว์           

ไม่ติดมัน ปลาน้ าจืด ปลาทะเล เต้าหู้ และถั่วต่าง ๆ เพราะโปรตีนจะช่วยให้ท างานได้นานกว่า

การกินแต่คาร์โบไฮเดรต เพิ่มผักและผลไม้ในมื้ออาหารให้มากขึ้น อาจใช้วิธีกินผักครึ่งหนึ่ง 

อาหารอย่างอื่นครึ่งหนึ่ง และอย่าลืมดื่มนมหรือเครื่องดื่มธัญญาหารอย่างน้อยวันละ 2 แก้ว 

เพื่อเพิ่มแคลเซียม 

4. เติมพลังงานด้วยอาหารว่าง เพื่อให้มีพลังงานอยู่ตลอดทั้งวัน เพราะคนท างาน 

ร่างกายและสมองต้องใช้พลังงานตลอด 8-12 ช่ัวโมง โดยในมื้อว่างให้กินอาหารที่มี เส้นใย    

ไขมันต่ า น้ าตาลต่ า มีสารอาหารและกากใยสูง เลิกนิสัยแบบเดิม ๆ ที่มักกินขนมปัง กาแฟ หรือ

คุกกี้ระหว่างท างาน เพราะอาจตอ้งเจอกับปัญหาอ้วนลงพุงได้ 

5. ปรับอารมณ์ การเคร่งเครียดลับการท างาน ความอ่อนล้าเหน็ดเหนื่อยสะสม            

เป็นอุปสรรคส าคัญของคนท างาน การจะผ่านสิ่งเหล่านี้ไปได้  ต้องมีการผ่อนคลายอารมณ์               

มีอารมณ์ขัน ลองพูดคุยคับเพื่อนร่วมงานบ้าง หาวิธีคลายเครียด ด้วยการนวดใบหู ฟังเพลง  
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หาเวลาไปออกก าลังกาย หรอืพักสายตา จะช่วยให้อารมณ์ดีขึน้ เพราะหากรู้สึกอ่อนล้าร่างกาย

จะไม่อยากท างาน บางทีอาจท าให้คนรอบข้างรูส้ึกตามไปด้วย 

การปรับอารมณ์ ให้สดใส สดชื่น จะช่วยเพิ่มพลังใจให้มีแรงสู้ กับการท างาน            

เพราะสภาพจิตใจมีพลังมากกว่าพลังกายเสียอีก สิ่งที่ส าคัญที่วัยท างาน ทั้งหลายควรค านึงไว้

อยู่ตลอดอีกหนึ่งข้อนั้นคือ ร่างกายเราไม่ใช่เครื่องจักรในการท างานเพียงอย่างเดียว ดังนั้น            

ควรหาเวลาพักผ่อน ดูแลสุขภาพตัวเองบ้าง เพื่อสุขภาพที่ดีและอายุที่ยืนยาวในการท างาน

ต่อไป (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , 2553) การมีสุขภาวะทางร่างกาย

ของประชาชนเป็นที่ยอมรับว่า การบริโภคอาหารมีความส าคัญ นั่นคือ ต้องมีการรับประทาน

อาหารให้ถูกหลักโภชนาการกล่าวคือ รับประทานอาหารให้หลากหลายให้สมดุลและให้พอดี 

การรับประทานอาหารที่พอดี ของแต่ละคน ขึ้นอยู่ กับอายุ เพศ และกิจกรรมประจ าวัน              

ถ้ากิจกรรมน้อยแต่กินมากจะ เพิ่มความอ้วน หรือบางคนที่ระวังตัวมากเกินไป เพราะกลัวอ้วน

อาจกินน้อยมากจนท าให้น้ าหนักตัวลดลงหรือผอมเกินไป (กองโภชนาการ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2543) 

 

แนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระท า หรือกิจกรรมที่บุคคลแสดงออก

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ในเรื่องการเลือกซื้ออาหารที่สะอาดปราศจากอันตรายรับประทาน 

อาหารที่ปรุงสุกใหม่ ๆ มีการเตรียมการประกอบอาหารและใส่ในภาชนะที่สะอาด ไม่กินอาหาร

ที่ใส่สีมีสารอันตราย หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด ของหมักดอง ของกินเล่น โดยรับประทานครบทั้ง  

5 หมู่ และน้ า ให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ไม่มากเกินไปหรือน้อยเกินไป (สิริกันย์  

แก้วพรหม, 2549) 

พฤติกรรมการบริโภคเป็นปัจจัยส าคัญยิ่ง ที่จะมีผลต่อภาวะโภชนาการของบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคนั้น  มีหลายด้านซึ่งล้วนแล้วแต่มี

ความส าคัญ ไม่ยิ่ งหย่อนไปกว่ากัน เช่น ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม วัฒนธรรม 

ขนบธรรมเนียมประเพณี และด้านตัวบุคคล เป็นต้น (วีณะ วีระไวทยะ และสง่า ดามาพงษ์, 

2541) 

การบริโภคอาหารบุคคลวัยท างาน มีแนวโน้มที่จะรับประทานอาหารนอกบ้านเพิ่มขึ้น 

หรือมีรูปแบบอาหารส าเร็จให้เลือกบริโภคมากมาย ตั้งแต่อาหารปรุงส าเร็จ (หรืออาหารถุง)  

กึ่งส าเร็จรูป อาหารสดหรือที่ปอก หั่น ไว้พร้อมส าหรับปรุง อาหารประเภทเครื่องปรุงรส เป็นต้น 

จากการส ารวจวิถีชีวิตวันนี้ของคนกรุงเทพมหานคร ของศูนย์วิจัยกสิกรไทย จ ากัด ช่วงเดือน 
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มี.ค.-เม.ย. 2545 พบว่า ร้อยละ 54.2 ของคนกรุงเทพฯ นิยมซื้ออาหารส าเร็จรูป เนื่องจาก

สะดวกทั้ งในการหาซื้อและไม่ต้องเสีย เวลาในการปรุง กลุ่มอายุระหว่าง 20 -30 ปี              

นิยมรับประทานมากที่สุด ผู้บริโภคที่ซื้ออาหารเหล่านี้จึงได้รับสารอาหารขาดหรือเกิน              

ความจ าเป็นในบางกลุ่ ม เช่น บริโภคโปรตีน และไขมันสูง และส่วนใหญ่ต้องเสี่ยงกับ            

การรับประทานอาหารที่ไม่สะอาด และปนเปื้อนทั้งเชื้อโรคและสารเคมี (พรพันธุ์ บุญยรัตพันธ์, 

และคณะ, 2548) 

ความเช่ือในการบริโภคอาหาร (Food Belief) เป็นความเข้าใจและประสบการณ์ที่ได้รับ

การถ่ายทอดและสะสมกันมา โดยมักจะมีเหตุผลหรือข้ออ้างอิงเป็นค าอธิบายถึงผลของ            

ความเช่ือน้ัน ๆ ซึ่งอาจเป็นจรงิหรอืไม่ก็ได้ 

ความนิยมในการเลือกบริโภคอาหาร (Food Fad) เป็นการกระท าที่ เอาอย่างกัน            

เพื่อแสดงความมีส่วนร่วม รักษาสถานะทางสังคมหรือเพื่อความจ าเป็นทางเศรษฐกิจ               

โดยไม่จ าเป็นต้องถูกต้องหรอืมีเหตุผลเสมอไป 

ข้อห้ามในการบริโภคอาหาร (Food Taboo) เป็นกฎเกณฑ์ทางสังคมที่ถือปฏิบัติ              

สืบทอดกันในสภาวะหรอืสถานการณบ์างอย่าง 

บริโภคนิสัย (Food Habit) หมายถึง ลักษณะ และการกระท าที่ซ้ าซาก ซึ่งบุคคลใด

บุคคลหนึ่ง ท าด้วยความตั้งใจสืบต่อเนื่องกันมาเป็นเวลานาน เพื่อให้การรับประทานอาหาร          

ของเขาบรรลุถึงความประสงค์ทางอารมณ ์และสังคม (เจริญศรี จันทร, 2548) 

บริโภคนิสัยที่ดี  คือ พื้นฐานที่ส าคัญที่สุดในการที่จ ะมีสุขภาพดีไปตลอดชีวิต               

เพราะอาหารที่มีประโยชน์ในปริมาณที่พอเหมาะเท่านั้น จึงจะสามารถป้องกันโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ 

ให้หา่งไกลจากตัวเราได้ (ชวลิต รัตนกุล, 2544) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความส าคัญต่อสุขภาพ ดังมีค ากล่าวที่ว่า กินอย่างไร

จะได้อย่างนั้น ถ้าเรารับประทานอาหารที่ดีมีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน ร่างกายจะ

เจริญเติบโตสมบูรณ์แข็งแรง และมีสุขภาพดี แต่ถ้ารับประทานอาหารไม่ดีและไม่ถูกต้องจะเกิด

ความผิดปกติของรา่งกาย โดยอาจเกิดได้ 3 ทาง คือ 

1. กินไม่พอ กินไม่ถูก ความต้องการสารอาหารของแต่ละคนนั้น  ขึ้นกับปัจจัย              

หลายอย่าง เช่น น้ าหนัก อายุ ขนาดของร่างกาย ความหนักเบาของการปฏิบัติภารกิจประจ าวัน

รวมทั้งการเจ็บป่วยต่าง ๆ เหล่านี้มีผลต่อความต้องการสารอาหารของร่างกาย ดังนั้นถ้ากิน           

ไม่พอหรือกินไม่ถูกต้อง ก็จะเกิดภาวะพร่องโภชนาการ (Malnutrition) หรือทุพโภชนาการ           

ในลักษณะของการขาดได้  คือ เมื่อร่างกายได้รับสารอาหารไม่ เพียงพอก็จะเกิดเป็น

โรคขาดอาหาร หรือขาดสารอาหารชนิดต่าง ๆ ได้ และอาการของโรคก็จะแสดงออกมาให้เห็น 
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เช่น การขาดอาหารที่ให้โปรตีน และพลังงานท าให้ร่างกายไม่เจริญเติบโต ผอมแห้งแรงน้อย 

ท างานไม่ไหว ถ้าขาดธาตุเหล็กจะเป็นโรคโลหิตจาง การขาดธาตุไอโอดีนจะเป็นโรคคอพอก 

เป็นต้น 

2. โภชนาการเกิน (Over nutrition) คือ การกินมากเกินไป หรือกินไม่ถูกสัดส่วน           

ของร่างกายไม่สามารถใช้สารอาหารได้หมด เกิดความไม่สมดุล ถ้ากินอาหารที่มีไขมันมากไป  

ในจ านวนที่มากเกินไปจะเกิดการสะสมของไขมันพอกพูนขึ้นเรื่อย ๆ จนกระทั้งมีน้ าหนักตัว             

มากเกินไปจนเกิดเป็นโรคอ้วน (Obesity) ขึ้น และโดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเป็นไขมันจากสัตว์ เช่น 

มันเนื้อ จะท าให้เกิดโรคอื่นตามมาได้ เช่น โรคไขมันในเลือดสูง คอเลสเตอรอลสูง กลายเป็น

โรคหัวใจ และหลอดเลือดตีบตัน โรคไขข้อเสื่อม หรอืแมแ้ตก่ารเสี่ยงตอ่การเป็นโรคเบาหวาน 

3. การกินอาหารสกปรก มีสารพิษภัยอันตรายผสมอยู่ อาหารประเภทนี้ก่อใหเ้กิด

อันตรายต่อร่างกายเป็นอย่างมาก ทั้งระยะสั้นและระยะยาวแล้ว แต่ว่าจะกินอาหารมีสารพิษ 

อันใดเข้าไป บางอย่างเป็นพิษไม่รุนแรง เช่น เชื้อโรคธรรมดา ๆ อาจท าให้เกิดท้องเสีย ท้องร่วง 

บางชนิดอาจเป็นอันตรายร้ายแรง ท าให้ป่วยหนักหรือตายได้ หรืออาจเกิดโรคมะเร็ง เป็นต้น 

(เจริญศรี จันทร, 2548) 

ประเภท ปริมาณอาหาร และความต้องการสารอาหารของวัยผู้ใหญ่ (ส านักงาน

คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555) 
1. ความต้องการพลังงานและสารอาหารในวัยผู้ใหญ่ในวัยผู้ใหญ่ ถึงแม้ร่างกายจะไม่มี

การเจริญ เติบโตแล้ว ร่างกายมีความจ าเป็นต้องได้รับพลังงาน และสารอาหารต่าง  ๆ               

เพื่อเสริมสร้างเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายให้ท างานเป็นปกติ วัยผู้ใหญ่จึงจ าเป็นต้องได้รับพลังงาน 

และสารอาหารตา่ง ๆ ใหเ้พียงพอกับความตอ้งการของร่างกาย 

2. การบริโภคอาหารตามสุขบัญญัติแห่งชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) เน้นการเสริมสร้างสุขภาวะคนไทย ให้มีสุขภาพแข็งแรงทั้งกาย 

และใจ และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่น่าอยู่  เน้นการพัฒนาระบบสุขภาพอย่างครบวงจร                 

มุ่งการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน การฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ เสริมสร้างคนไทยให้มี             

ความมั่นคงทางอาหาร และการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย ลด ละ เลิกพฤติกรรมเสี่ยง              

ต่อสุขภาพ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555) 
กองสุขศึกษา (2545) ได้กล่าวว่า ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขในช่วง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) การพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพและการพึ่งตนเองด้านสาธารณสุข มีเป้าหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

กลุ่มวัยเรียนวัยท างาน และวัยผู้สูงอายุ ถูกต้องไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 (กองสุขศึกษา, 2540) 
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ซึ่งสอดคล้องตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ใน 4 ข้อ ที่ว่ากินอาหารสุก สะอาด 

ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด ซึ่งมขี้อปฏิบัติดังตอ่ไปนี้ 
1. เลือกซือ้อาหารที่สะอาดปลอดภัย 

2. ปรุงและกินอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และสุกเสมอ 

3. กินอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย ในสัดส่วนที่เหมาะสม 

4. ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย 

5. ดื่มน้ าสะอาดอย่างนอ้ยวันละ 8 แก้ว  

วิธีปฏิบัต ิ

1. เลือกซื ออาหารที่สะอาดปลอดภัยโดย 

ค านงึถึงหลัก 3 ป. คือ ประโยชน์ ปลอดภัย ประหยัด 

ประโยชน์ คือ เลือกซื้อและกินอาหารที่สดใหม่ มีคุณค่าทางโภชนาการ          

ที่ครบถ้วน เหมาะสมกับความตอ้งการในช่วงอายุต่าง ๆ ของคนเรา 

ปลอดภัย คือ เลือกซือ้อาหารและกินอาหารที่สะอาด ผลติจากแหล่งที่เช่ือถอื 

ประหยัด คือ เลือกซือ้อาหารที่มีในท้องถิ่น หาได้ง่าย ตามฤดูกาล 

2. ปรุงและกินอาหารให้ถูกสุขลักษณะ และสุกอยู่เสมอ 

โดยค านึงถึงหลัก 3 ส. คอื สงวนคุณค่า สุกเสมอ สะอาดปลอดภัย 

สงวนคุณค่า คือ เลือกรับวิธีปรุงและประกอบอาหารที่สามารถคุณคงค่าของ

อาหารเดิมไว้มากที่สุด เชน่ การปรุงตอ้งใชไ้ฟแรงเวลาสั้น ๆ เพื่อรักษาวิตามิน และแรธ่าตุในผัก 

สุกเสมอ คือ ต้องใช้ความรอ้นในการปรุงอาหารให้สุกเพื่อทาลายเชื้อโรค 

สะอาดปลอดภัย คือ จัดการตามหลักการสุขาภบิาลอาหารที่ดี 

3. กินครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลายในสัดส่วนที่เหมาะสมเพื่อให้ได้รับ

สารอาหารต่าง ๆ ครบถ้วนตามความต้องการของร่างกาย ท าให้มีภาวะโภชนาการที่ดี สุขภาพ

แข็งแรง 

4. ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย 

นมและผลิตภัณฑ์นม นับเป็นแหล่งโปรตีนที่ส าคัญ แหล่งไขมันพลังงาน 

แคลเซียม และฟอสฟอรัส ซึ่งช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง ดื่มนมอย่างน้อยวันละ 1 แก้ว           

ส่วนที่มีอายุเกิน 35 ปี หรือผู้ที่ต้องการระวังน้ าหนัก และปริมาณไขมันในเลือดควรดื่มนมที่มี

ไขมันต่ า 
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5. ดื่มน  าสะอาดอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 

น้ าเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับร่างกาย โดยปกติร่างกายต้องการน้ าเพื่อทดแทนที่

สูญเสียประมาณ วัน 2 ลติร ทั้งนี้จะได้รับจากน้ าดื่มและน้ าในอาหาร น้ าดื่มที่ดีจะต้องในสะอาด 

ไม่มตีะกอน ไม่มสีิ่งเจือปน ไม่มกีลิ่นรส จะต้องได้มาตรฐานน้าดื่มเป็นที่ยอมรับ 

3. การรับประทานอาหารหลัก 5 หมู่ 

อาหารหลัก 5 หมู่  คือ การจัดรวมอาหารที่ ให้ประโยชน์ หรือมีสารอาหาร                

ส่วนใหญ่คล้าย ๆ กันไว้ด้วยกัน เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบดูว่า ในวันหนึ่ ง  ๆ                      

ได้รับประทานอาหารที่จะให้คุณประโยชน์ต่าง ๆ ครบถ้วนแล้วหรือยัง เพราะการรับประทาน

อาหารที่ถูกต้องจะท าให้ร่างกายสมบรูณ์ แข็งแรง มีความสามารถในการต้านทานโรคภัยไข้เจ็บ

ได้ด ี

ในอาหารแต่ละชนิดประกอบด้วยสารอาหาร หรือธาตุอาหารหลายชนิดด้วยกัน

มากบ้างน้อยบ้าง ไม่มีอาหารชนิดหนึ่งชนิดใดเพียงชนิดเดียวที่จะให้สารอาหารครบถ้วน                

ในปริมาณที่เพียงพอแก่ความต้องการของร่างกาย ดังนั้นวันหนึ่ง ๆ จึงต้องรับประทานอาหาร

หลาย ๆ อย่างด้วยกัน เพื่อว่าสารอาหารใดที่ขาดในอาหารชนิดหนึ่ง เมื่อรวมกันแล้วก็จะได้ครบ

ตามที่ร่างกายต้องการ ส าหรับประเทศไทยได้แบ่งอาหารที่มีอยู่เป็น 5 หมู่ ด้วยกัน ตามปริมาณ

สารอาหารที่มีอยู่มากดังนี้ คือ 

อาหารหมู่ที่ 1 ได้แก่ อาหารจ าพวกเนื้อสัตว์ หมายถึง เนื้อสัตว์ทุกชนิด เช่น              

เนือ้หมู วัว ควาย ไก่ เป็ด ปลา หอย กุ้ง กบ แมลงฯ 

อาหารจ าพวกไข่ ได้แก่ ไข่ไก่ ไข่เป็ด ไข่นกกระทา ไข่นกพิราบ ฯลฯ 

อาหารจ าพวกนม รวมทั้งน้ านมจากสัตว์ทุกชนิดที่ใช้เป็นอาหาร ไม่ว่าจะเป็นในรูป

ของนมสด นมผง หรอืผลติภัณฑ์ตา่ง ๆ จากนม 

อาหารจ าพวกถั่วเมล็ดแห้งต่าง ๆ และผลิตภัณฑจ์ากถั่ว เช่น เต้าหู ้นมถั่วเหลือง ฯลฯ 

สารอาหารที่ได้รับมีหลายชนิด ได้แก่ โปรตีน รองลงมาได้แก่ ไขมัน เกลือแร่และ

วิตามินต่าง ๆ พวกเครื่องในสัตว์ โดยเฉพาะตับมีวิตามิน และเกลือแร่มากเป็นพิเศษประโยชน์

ของอาหารหมูน่ี ้คือ 

1. ช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต เช่น ช่วยสร้างเซลล์และเนื้อเยื่อต่าง  ๆ รวมทั้ง

ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอในอวัยวะตา่ง ๆ 

2. เป็นส่วนประกอบของสารเคมีในร่างกายที่ให้อ านาจในการตา้นทานโรค 

3. ให้พลังงาน โปรตีน 1 กรัมให้พลังงาน 4 แคลอรี 
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4. เป็นส่วนประกอบของน้ าย่อย และฮอร์โมน เพื่อควบคุมการท างานของอวัยวะ

ต่าง ๆ เชน่ การย่อย 

อาหารหมู่ที่ 2 ได้แก่ ขา้ว แป้ง น้ าตาล เผือก มัน 

อาหารจ าพวกแป้ง ได้แก่ แป้งข้าวเจ้า แป้งข้าวเหนียว แป้งข้าวโพด แป้งสาลี            

แป้งมันส าปะหลัง ก๋วยเตี๋ยว เส้นหมี่ ขนมจีน ฯลฯ 

อาหารจ าพวกน้ าตาล ได้แก่ น้ าตาลทราย น้ าตาลมะพร้าว น้ าตาลอ้อย 

อาหารจาพวกเผอืกมัน ได้แก่ มันเทศ มันส าปะหลัง มันมอืเสือ  

ประโยชน์ของอาหารหมู่นี้ คือ ให้พลังงาน และความอบอุ่นแก่ร่างกาย ท าให้

ร่างกายมแีรงงานประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ได้ 

อาหารหมู่ที่ 3 ได้แก่ พืช ผักต่าง ๆ ทั้งผักใบเขียว ผักสีเหลือง มีทั้งผักที่เป็นใบ  

เป็นดอก ผล ต้น ราก หัว ฯลฯ 

สารอาหารที่ได้จากอาหารหมู่นี้  คือ วิตามินเกลือแร่ เช่น วิตามินเอ วิตามินบี 

แคลเซียม เหล็ก เป็นต้น 

ประโยชน์ของอาหาร หมูน่ี ้คือ 

1. ช่วยบ ารุงสุขภาพร่างกาย และท าให้อวัยวะต่าง ๆ ท างานตามปกติ 

2. ช่วยใหร้่างกายสดชื่น บ ารุงสุขภาพของผวิหนัง นัยน์ตา เหงอืก และฟัน 

3. ช่วยป้องกัน และต้านทานโรค 

4. ช่วยใหก้ารขับถ่ายสะดวก 

อาหารหมู่ที่ 4 ได้แก่ ผลไม้ต่าง ๆ 

ผลไม้ให้สารอาหารคล้ายพวกผัก คือ ให้เกลือแร่ และวิตามินต่าง ๆ ผลไม้แทบ           

ทุกชนิด ให้วิตามินซีแก่ร่างกาย นอกจากนี้ยังให้วิตามินเอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลไม้ที่มีสีเหลือง

ผลไม้แห้งจะให้แคลเซียม และแร่เหล็กอยู่พอสมควร ส่วนวิตามินอื่น ๆ จะมีอยู่บ้างในปริมาณ          

ทีไ่ม่มากนัก ผลไม้ทุกชนิดให้แป้งและน้ าตาล จงึให้พลังงานแก่รา่งกาย  

ประโยชน์ของสารอาหารหมูน่ี ้เชน่เดียวกับอาหารหลักหมูท่ี่ 3 

อาหารหลักหมู่ที่ 5 ได้แก่ ไขมันจากน้ ามันจากพืช และสัตว์ 

ไขมันที่จ าเป็นต้องอยู่ ในรูปของน้ ามันที่ใช้ประกอบอาหารเท่านั้น พวกเนื้อสัตว์ 

บางอย่างเช่น เนือ้หมู ไข่ หรือ ถั่วต่าง ๆ โดยเฉพาะถั่วลิสง ก็ไขมันอยู่ด้วยเป็นจ านวนมาก 

ไขมันจากสัตว์ ซึ่งเป็นไขมันชนิดอิ่มตัว ที่ใช้กันมากที่สุด น้ ามันหมู นอกจากนี้มีเนย 

ซึ่งเป็นไขมันจากนม รวมไปถึงพวกไขมันที่มีแทรกอยู่ในเนื้อสัตว์ด้วย เช่น มันหมู ไข่แดง มันเนื้อ 

มันไก่ ครีมในนม เป็นต้น 
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ไขมันจากพืช ซึ่งเป็นไขมันชนิดไม่อิ่มตัว ได้แก่ น้ ามันถั่วลิสง น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามัน

ร าข้าว น้ ามันข้าวโพด น้ ามันดอกค าฝอย และน้ ามันมะกอก เป็นต้น ส่วนน้ ามันมะพร้าวจะ                

มีกรดไขมันอิ่มตัวมากกว่า 

ประโยชน์ของอาหารหมูน่ีค้ือ ให้พลังงานและความอบอุ่นแก่รา่งกาย  

ปริมาณและลักษณะของการบริโภคอาหารแต่ละมื อ (ส านักงานคณะกรรมการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555) 
วัยผู้ใหญ่หรือวัยท างาน เป็นวัยที่มีความเจริญเติบโตถึงขีดสูงสุด ความต้องการ

สารอาหารโปรตีนน้อยลงทั้งหญิงและชาย ความต้องการธาตุเหล็กมีมากขึ้น โดยเฉพาะ          

เพศหญิงความต้องการแคลอรีลดลงจากเดิมแต่ปริมาณอาหารใน 1 วัน ควรครบ 3 มื้อ และ

ครบ 5 หมู่ แต่ในปัจจุบันกลับ พบว่า คนวัยท างานจ านวนไม่น้อยที่ได้รับประทานอาหารไม่ครบ

ทั้ง 3 มื้อ หรือถ้าทานอาหารครบ 3 มื้อ ก็ได้ พบว่า ได้รับปริมาณสารอาหารไม่ครบ 5 หมู่ 

โดยเฉพาะมื้อเช้า ซึ่งพบว่า เป็นปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ในปัจจุบันประชาชน           

ส่วนใหญ่ต้องเร่งรีบออกจากบ้านแต่เช้า เพื่อไปท างานอาหารเช้าที่ เคยรับประทานกัน          

อย่างจริงจังเป็นเรื่องเป็นราว เพื่อเป็นพลังงานให้กับร่างกายกลับถูกลดความส าคัญลง               

เหลือเพียงโอวัลตินกับขนมประเภทแป้ง เช่น ขนมเค้ก ขนมครก โรตี ปาท่องโก๋ หรือบางราย

พิถีพิถันกันมากขึน้ ก็รับประทานไข่ลวกที่สุก ๆ ดิบ ๆ ท าให้ไข่ขาวดิบย่อยดูดซึมยาก การบริโภค

อาหารเช้าดังกล่าวถือ เป็นนิสัยการบริโภคอาหารที่ ไม่ดีอย่างหนึ่ง นอกจากนี้ยังพบว่า               

คนส่วนใหญ่จะรับประทานมื้อเย็นมากกว่ามื้ออื่น ทั้งนี้มีเวลามากกว่ามื้ออื่น และหิวมากกว่า 

มื้ออื่น การบริโภคอาหารมื้อเย็นในปริมาณมากมีโอกาสอ้วนง่าย ทั้งนี้เนื่องจากการใช้พลังงาน

น้อยหลังจากรับประทานอาหารพลังงานส่วนเกินจะถูกสะสมไว้ตามส่วนต่าง ๆ ของรา่งกาย 

นอกจากนี้ อ าหารหลั ก  3  มื้ อ  ที่ มี ค วามจ า เป็ นต่ อ ร่ างกายแล้ ว  ยั งพบว่ า                        

การรับประทานอาหารว่างก็มีความจ าเป็นต่อร่างกายด้วยเช่นกัน ทั้งนี้เนื่องจากอาหารเพียง             

3 มื้อ อาจท าให้ขาดสารอาหารบางอย่างที่มีความจาเป็นต่อร่างกาย สารอาหารในอาหารว่าง

จะช่วยเสริมส่วนที่พร่องในอาหารมื้อหลัก ดังนั้นจ าเป็นต้องเลือกรับประทาน อาหารว่าง                

ที่มปีระโยชน์ เชน่ นม ขนมถั่วต่าง ๆ เป็นต้น 

ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหาร (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ, 2555) 

ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหารมีผลต่อภาวะโภชนาการของบุคคลกล่าว  คือ             

จะท าให้บุคคลได้รับอาหารในปริมาณที่มากเกินไปหรือน้อยเกินไป ลักษณะนิสัยของการบริโภค

อาหารที่บุคคลปฏิบัติ ได้แก่ 
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1. การรับประทานอาหารจุบจิบไม่เป็นมื้อ ลักษณะการบริโภคอาหารแบบนี้ส่งผล              

ต่อภาวะโภชนาการของบุคคล กล่าวคือ จะท าให้รับประทานอาหารมื้อหลักได้น้อยหรือ           

ถ้าบริโภคในปริมาณมาก ๆ และบ่อยครั้ง ก็อาจมผีลท าใหเ้กิดปัญหาโภชนาการเกินตามมาได้ 

2. การรับประทานอาหารสลับกับการดื่มน้ า แบบข้าวค าน้าค า จะส่งผลให้อิ่มเร็วขึ้น 

ไม่สามารถรับประทานอาหารอื่นเพิ่มได้อีก 

3. การเลือกรับประทานอาหรเฉพาะอาหารที่ชอบ จะมีผลต่อภาวะโภชนาการได้              

ถ้าอาหารที่ ชอบรับประทานนั้น เป็นอาหารที่ ไม่มีประโยชน์  ซึ่ งส่ งผลท าให้ เกิดภาวะ               

ทุพโภชนาการ 

4. การรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ มีผลต่อภาวะโภชนาการ เนื่องจากการปรุง

อาหารสุก ๆ ดิบๆ นั้นไม่สามารถฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ที่ปนเปื้อนมากับอาหารได้ เช่น เชื้อแบคทีเรีย 

พยาธิ เป็นต้น 

5. การรับประทานอาหารด้วยอัตราเร็ว มีผลต่อภาวะโภชนาการ กล่าวคือ จะท าให้

ได้รับปริมาณอาหารเกินความต้องการ ทั้งนี้ปริมาณอาหารที่บุคคลนั้น ๆ รับประทานเข้าไป    

ต้องใช้เวลาประมาณ 20 นาที จงึจะเปลี่ยนเป็นสารเคมีไปกระตุ้นศูนย์ควบคุมความอิ่มได้ ดังนั้น

ถ้ารับประทานด้วยอัตราเร็ว จงึอาจท าให้ได้ปริมาณอาหารเกินความตอ้งการได้ 

ข้อปฏิบัติในการกินที่ดีของคนไทย 

กอ งโภ ชน าก าร  ก รม อน ามั ย  ก ระท รว งส าธ ารณ สุ ข  แล ะสถ าบั น วิ จั ย

มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางด้านอาหารและโภชนาการ ร่วมกันจัดท า

ข้อปฏิบัติโภชนาการกินอาหาร เพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย หรือโภชนบัญญัติ 9 ประการขึ้น 

(กรมอนามัย, 2551) ภายใต้กรอบวัฒนธรรมการกินของคนไทย และอยู่บนพื้นฐานของ           

ความเป็นวิทยาศาสตร์ โดยมีเนื้อหาสาระที่มีแนวปฏิบัติในการกินอาหารที่จะน าไปสู่การป้องกัน

ไม่ให้เกิดภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน ตลอดจนพิษภัยจากอาหาร เพื่อเผยแพร่

ให้คนไทยใช้ยึดเป็นแนวทางในการกินอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ ดังตอ่ไปนี้ 

1. กินอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย และหมั่นดูแลน้ าหนักตัว การกิน

อาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย คือ การกินอาหารหลาย ๆ ชนิด เพื่อให้ร่างกาย           

ได้นับสารอาหารต่าง ๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ถ้ากินไม่ครบ      

ทั้ง 5 หมู่ หรือกินอาหารซ้ าซากเพียงบางชนิดทุกวัน อาจท าให้ได้รับสารอาหารบางประเภท           

ไม่ เพี ยงพอ หรือมากเกินไป ในอาหารแต่ละชนิดจะประกอบด้วยสารอาหารต่าง  ๆ                 

หลายประเภท ในปริมาณที่มากน้อยต่างกัน ไม่มีอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งที่จะมีสารอาหารต่าง ๆ 

ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ดังนั้นในวันหนึ่ง ๆ เราจะต้องเลือกกิน
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อาหารหลาย ๆ ชนิดให้ครบทั้ง 5 หมู่ในปริมาณที่พอเหมาะ และในแต่ละหมู่ควรเลือกกิน            

ให้หลากหลาย เพื่อให้ได้รับสารอาหารต่าง ๆ ที่ครบถ้วนตามที่ร่างกายต้องการอันจะน าไปสู่

การกินดี มีผลใหเ้กิดภาวะโภชนาการดี  

น้ าหนักตัวใช้เป็นเครื่องบ่งชี้ส าคัญ ที่บอกถึงภาวะสุขภาพของคนเราว่าดีหรือไม่ 

เพราะแต่ละคนจะต้องมีน้ าหนักตัวที่เหมาะสมตามวัย และได้สัดส่วนกับความสูงของตัวเอง 

ดังนั้นการรักษาน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ โดยการกินอาหารให้เหมาะสมจึงมีความส าคัญและ 

จ าเป็นอย่างยิ่ง ทุกคนควรหมั่นดูแลน้ าหนักของตนเองให้อยู่  ในเกณฑ์ปกติ ควรช่ังน้ าหนัก

ตัวอย่างน้อยเดือนละครั้ง หากน้ าหนักตัวน้อยควรกินอาหารที่ เป็นประโยชน์ให้มากขึ้น             

ถ้าน้ าหนักตัวมากก็ควรลดการกินอาหารลง โดยเฉพาะอาหารประเภทไขมันและน้ าตาล 

นอกจากนั้นควรออกกาลังกายอย่าสม่ าเสมอ เพื่อรักษาน้ าหนักตัวใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติ 

2. กินข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อข้าวเป็นอาหาร

หลักของคนไทย เป็นแหล่งอาหารส าคัญที่ ให้พลังงานสารอาหารที่มีมากในข้าว ได้แก่ 

คาร์โบไฮเดรต และโปรตีน โดยเฉพาะข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือ ซึ่งผ่านการขัดสีแต่น้อยและ

เป็นข้าวที่มีประโยชน์มากกว่าข้าวที่ขัดสีจนขาว เนื่องจากมีสารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร   

แรธ่าตุ และวิตามินในปริมาณที่สูงกว่า 

ควรค านึงถึงปริมาณอาหารประเภทข้าวและแป้งที่กินในแต่ละวัน เพราะถ้าร่างกาย

ได้รับเกินความต้องการแล้วจะถูกเปลี่ยนเป็นไขมันเก็บไว้ในส่วนต่างๆ ของร่างกาย เมื่อสะสม

มากขึ้นจะท าให้เกิดโรคอ้วนได้ 

ดังนั้น การกินข้าวเป็นอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ พร้อม

ด้วยอาหารอื่นที่หลากหลายครบ 5 หมู่ ในสัดส่วนที่เหมาะสม และปริมาณที่เพียงพอ จึงเป็นสิ่ง

ที่พึงปฏิบัติ เพื่อน าไปสู่การมีภาวะโภชนาการที่ดี และมีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์ 

3. กินพืชผักให้มาก และกินผลไม้เป็นประจ า 

พืชผักและผลไม้เป็นแหล่งส าคัญของวิตามินและแร่ธาตุ รวมทั้ง สารอาหารอื่น  ๆ 

ซึ่งล้วนแล้วแต่มีความจ าเป็นต่อร่างกายที่จะน าไปสู่สุขภาพที่ดี  เช่น ใยอาหารจะช่วย                   

ในการขับถ่าย ช่วยในการน าคลอเรสเตอรอล และสารพิษที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งบางชนิด             

ออกจากร่างกาย ท าให้ลดการสะสมของสารเหล่านั้น นอกจากนั้นพืชผักและผลไม้หลายอย่าง

ยังให้พลังงานต่ า ดังนั้นหากกินให้หลากหลายเป็นประจ าจะไม่ก่อให้เกิดโรคอ้วน และภาวะไขมัน

อุดตันในเส้นเลือด ในทางตรงกันข้ามกลับจะลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง และโรคหัวใจ 

เพื่อการมีสุขภาพที่สมบูรณ์ และแข็งแรง จึงควรกินพืชผักทุกมื้อให้หลากหลายชนิดสลับกันไป 
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ส่วนผลไม้ควรกินเป็นประจ าสม่ าเสมอ โดยเฉพาะหลังอาหารหรอืกินเป็นอาหารว่างและควรกิน

พืชผกัผลไม้ที่มตีามฤดูกาล 

4. กินปลา เนื อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ ถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจ า ซึ่งเป็นแหล่งของโปรตีน 

ที่ดีโปรตีนเป็นสารอาหารที่ร่างกายจ าเป็นต้องได้รับอย่างเพียงพอทั้งคุณภาพและปริมาณ         

เพื่อน าไปเสริมสร้างร่างกาย และซ่อมแซมเนื้อเยื่อซึ่งเสื่อมสลายให้อยู่ ในสภาพปกติและ           

เป็นส่วนประกอบของสารสร้างภูมิคุม้กันโรคติดเชื้อ  

ปลาเป็นแหล่งอาหารโปรตีนที่ดี ย่อยงา่ย ไขมันต่ า หากกินแทนเนื้อสัตว์เป็นประจ า

จะช่วยลดปริมาณไขมันในเลือด ถ้ากินปลาเล็กปลาน้อยจะได้แคลเซียมซึ่งท าให้กระดูกและ          

ฟันแข็งแรง 

การกินเนื้อสัตว์ไม่ติดมันเป็นประจ า ไม่เพียงแต่จะท าให้ร่างกายได้รับโปรตีนอย่าง

เพียงพอเท่านั้น แต่ท าให้ลดการสะสมของไขมันในร่างกายและโลหิต ซึ่งจะน าไปสู่การมีสุขภาพ

ที่ด ี

ไข่ เป็นอาหารโปรตีนราคาถูก หาซื้อง่าย ปรุง และกินง่าย ผู้ ใหญ่ที่มีภาวะ

โภชนาการปกติควรกินไข่สัปดาห์ละ 2-3 ฟอง ที่ส าคัญควรกินไข่ที่ปรุงให้สุก 

ถั่วเมล็ดแห้งเป็นแหล่งงดโปรตีนที่หาง่าย ราคาถูก ควรกินถั่วเมล็ดแห้งสลับกับ

เนือ้สัตว์เป็นประจ า จะท าให้รา่งกายได้รับสารอาหารครบถ้วนยิ่งขึน้ 

5. ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย 

นมประกอบไปด้วยแร่ธาตุที่ส าคัญคือ โปรตีน แคลเซียม ฟอสฟอรัสและวิตามิน

ต่าง ๆ โดยเฉพาะวิตามินบี 2 นมช่วยให้กระดูก และฟันแข็งแรง ชะลอการเสื่อมสลาย            

ของกระดูกและท าให้เนือ้เยื่อต่าง ๆ ท าหนา้ที่ปกติ 

6. กินอาหารที่มีไขมันแต่พอควร 

ไขมันเป็นอาหารที่จ าเป็นต่อสุขภาพ อาหารแทบทุกชนิดมีไขมันเป็นส่วนประกอบ

มากน้อยแตกต่างกันไป ไขมันเป็นแหล่งพลังงานที่สูงให้กรดไขมันที่จ าเป็นต่อร่างกาย             

ช่วยการดูดซึมของวิตามินที่ละลายในไขมัน อย่างไรก็ตามในปัจจุบันคนไทยมีแนวโน้ม การกิน

อาหารที่มีไขมันมากเกินไป ท าให้มีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น อ้วน และเกิดโรคอื่น ๆ ตามมา ซึ่งเป็น

อันตรายต่อสุขภาพทั้งสิ้น การได้รับไขมันอิ่มตัว และคลอเรสเตอรอลมากเกินไป จะท าใหร้ะดับ

คลอเรสเตอรอลในเลือดสูง เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ การรู้ชนิดของอาหารที่มีไขมันสูง และ

รู้จักวิธีประกอบอาหารท าให้สามารถควบคุม หรอืจ ากัดปริมาณไขมันในอาหารได้  
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7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด 

ปัจจุบันคนไทยนิยมกินอาหารรสจัดและใช้เครื่องปรุงรสกันมาก เพราะเรื่องปรุงรส

ท าใหอ้าหารอร่อย มีรสชาติ เกิดความพึงพอใจตอ่ผูบ้ริโภค แต่ถ้ากินอาหารรสจัดมากเกินไปจน

เป็นนิสัยจะท าให้เกิดโทษต่อร่างกายได้ รสชาติของอาหารที่มักเป็นปัญหา และก่อให้เกิดโทษ 

ต่อร่างกายมาก คือ รสหวานจัด และเค็มจัด รสหวานเป็นรสที่คนทั่วไปชอบ ทั้งรสหวาน             

จากผลไม้และขนมหวานอื่น ๆ ซึ่งมีให้เลือกมากมายหลายชนิดอาหารที่กินประจ าวัน ไม่ว่าจะ

เป็นกับข้าวหรือขนมก็ใส่น้ าตาลเพื่อเพิ่มรส และยังมีน้ าตาลแฝงมากับอาหารอื่น ๆ ที่ไม่ให ้

ประโยชน์แก่ร่างกายด้วย เช่น น้ าหวาน น้ าอัดลม เยลลี่ ลูกอม ลูกกวาด ทอฟฟี่ น้ าเชื่อม 

ตลอดจนการใช้น้ าตาลเติมในชา กาแฟ การได้รับความหวานจากอาหารดังกล่าวท าให้ได้รับ

พลังงานเพิ่มขึ้นโดยไม่จ าเป็น ดังนั้นจึงควรระมัดระวั งการกินน้ าตาลอย่าให้พร่ าเพรื่อ               

เพราะพลังงานส่วนเกินที่ได้จากน้ าตาลจะไปเก็บสะสมไว้ในร่างกาย หากได้รับเป็นประจ ามี

แนวโน้มว่าจะเป็นโรคอ้วนได้ 

ดังนั้น การกินอาหารรสไม่จัดจึงเป็นผลดีต่อสุขภาพ ควรลดการเติมเครื่องปรุงรส     

ที่ไม่จ าเป็นและหันมากินอาหารแบบไทย ๆ ที่มีรสกลมกล่อม ละมุนละไม มีผักสมุนไพร และ

กับข้าวที่ เป็นเครื่องเคียง ทั้งที่ปรุงจากเนื้อสัตว์และผักต่าง ๆ ท าให้ได้รับอาหารสมดุล               

ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

8. กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปื้อน 

สภาพสังคมไทยในปัจจุบันเป็นสังคมเมืองมากขึ้น มีการเร่งรีบในการด าเนินชีวิต

และความเป็นอยู่ประจ าวันเพิ่มขึ้น พฤติกรรมเปลี่ยนจากการปรุงประกอบอาหารภาย           

ในครัวเรือน มาเป็นการซื้ออาหารปรุงส าเร็จ อาหารพร้อมบริโภค หรืออาหารพร้อมปรุง 

อาหารเหล่านีม้ักจะมีการปนเปื้อนไม่สะอาด เป็นสาเหตุของอาหารเป็นพิษ และเกิดการเจ็บป่วย

ด้วยโรคระบบทางเดินอาหาร ฉะนั้นเพื่อให้ผู้บริโภคมีสุขภาพอนามัยที่ดีจึงควรจะต้องรู้จัก            

การเลือกซื้อ และการปรุงประกอบอาหารให้สะอาด ปลอดภัย และมีคุณค่าครบถ้วน            

ทางโภชนาการ 

9. งด หรอืลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

เหล้าไม่ใช่สารอาหาร แม้ว่าเหล้าที่ดื่มเข้าไปจะถูกเผาผลาญให้พลังงานได้ก็จริง   

แต่ผลที่ได้ไม่คุ้มกับอันตรายที่เหล้าคุกคามสุขภาพ ปัจจุบันคนไทยมีแนวโน้มที่จะดื่มสุรา               

หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งการดื่ม เป็นประจ าจะมีโทษและเป็นอันตราย              

ต่อสุขภาพ คนที่ติดเหล้ามักเป็นโรคขาดสารอาหารหลายชนิด นับตั้งแต่โรคขาดโปรตีนและ

พลังงาน โรคขาดวิตามินและ เกลือแร่ และเมื่อดื่มไปนาน ๆ ตับจะถูกท าลาย ยิ่งท าให้การขาด
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สารอาหารรุนแรงมากขึ้น มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคแผลในกระเพาะ

อาหารและล าไส้ ในระยะหลังยังมีผู้พบว่า มะเร็งของคอ และมะเร็งของหลอดอาหารมักพบ           

ในพวก ที่ดื่มเหล้ามากด้วย ในรายที่เป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง ส่วนมากจะลงท้ายด้วยโรคตับแข็ง 

และโรคติดเชื้อ เช่น ปอดบวม และวัณโรค ส าหรับในรายที่ดื่มโดยไม่กินอาหารจะมีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคขาดสารอาหารได้ ในทางตรงกันข้ามถ้าดื่มพร้อมกับการกินกับแกล้มที่มีไขมัน 

และโปรตีนสูงจะมีโอกาสเป็นโรคอ้วน ซึ่งจะมีโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ ตามมา (ดวงพร สุตสุนทร, 

2546) 

 

แนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

การออกก าลังกาย 

มีผู้ให้ความหมายของการออกก าลังกายไว้หลายประการ เช่น แลมป์ (Lamp, 1984) 

กล่าวว่า การออกก าลังกาย หมายถึง การท างานของกล้ามเนื้อลาย  เพื่อให้ร่างกายมี            

การเคลื่อนไหวตามความมุ่งหมาย โดยที่มีการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายช่วยสนับสนุน

ให้การออกก าลังกายมีประสิทธิภาพและคงอยู่ได้ 

สมหวัง สมใจ (2520) กล่าวว่า การออกก าลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวให้มี

จังหวะเหมาะสม เป็นการฝึกซ้อมให้ร่างกายแทบทุกส่วนได้มีความคล่องแคล่วว่องไว            

ท าให้ร่างกายเตรียมพร้อมอดทนเข้มแข็ง ผ่อนคลายความตึงเครียดจากการท างานหรือ

ชีวติประจ าวันซึ่งมักซ้ า ๆ ซาก ๆ เมื่อรา่งกายแข็งแรงก็ท าให้สมองแจม่ใสและปราศจากโรคภัย 

จรวยพร ธรณินทร์ (2530) กล่าวว่า การออกก าลังกาย หมายถึง การออกแรง            

ทางกายที่ท าให้ร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพและรูปร่างดี เพิ่มทักษะและศักยภาพในกีฬา 

ตลอดจนฟื้นฟูกล้ามเนื้อหลังจากการบาดเจ็บหรือพิการได้อีกด้วย ซึ่งการออกก าลังกายจะใช้ 

กิจกรรมใดเป็นสื่อก็ได้ เช่น การบริหาร การเดิน วิ่งเหยาะ ขี่จักรยานหรือการฝึกด้วยกีฬาที่ไม่

ค านงึถึงการแขง่ขัน แตมุ่่งความสนุกสนานและสุขภาพ 

ไพบูลย์ ศรีชัยสวัสดิ์ (2549) กล่าวว่า การออกก าลังกาย หมายถึง การที่ร่างกายได้มี

การเคลื่อนไหวระบบต่าง ๆ ของร่างกายท าให้ระบบการไหลเวียนของเลือดได้มีการสูบฉีด          

เพิ่มมากขึ้น และระบบกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกายได้มีการยืดหดและคลายกล้ามเนื้อ               

โดยใช้กิจกรรมง่าย ๆ เช่น วิ่ง กระโดดเชือก การบริหารร่างกาย การยกน้ าหนัก เต้นแอโรบิก 

ว่ายน้ า ขี่จักรยาน เกม และการละเล่นพื้นเมือง เป็นต้น ท าให้สามารถประกอบกิจกรรม             

งานประจ าวันได้อย่างกระฉับกระเฉง มีภูมิต้านทานโรคสูงมีสมรรถภาพทางกายที่ดี 
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คาสเพอร์สัน โพเวลล์ และคริสเทนสัน (Casperson, Powell and Christenson, 1985) 

ได้ให้ความหมายไว้ว่า การออกก าลังกาย คือ การที่ร่างกาย ระบบกระดูก และกล้ามเนื้อ            

มีการเคลื่อนไหว อันเป็นผลมาจากการใช้พลังงานจากน้อยไปถึงมากอย่างต่อเนื่องและ               

มีการท างานต่าง ๆ ในร่างกายอย่างมีระบบแบบแผนและมีการกระท าเป็นประจ า จนก่อให้เกิด

การปรับปรุงและเสรมิสร้างสมรรถภาพรา่งกาย 

แมคคาวน์ (Mc Cown, 1996) ได้ให้ความหมายการออกก าลังกายไว้ว่า การออกก าลังกาย

หมายถึง กิจกรรมและการเคลื่อนไหว ที่มกีารใชพ้ลังงานจากร่างกายและจติใจเกิดขึ้น  

กล่าวโดยสรุป การออกก าลังกาย หมายถึง การกระท าใด ๆ ที่มีการเคลื่อนไหว           

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงมีสุขภาพดี รูปร่างดี เพิ่มทักษะและศักยภาพ           

ในการกีฬา ตลอดจนฟื้นฟูกล้ามเนื้อหลังจากการบาดเจ็บหรือพิการได้  รวมทั้งผ่อนคลาย           

ความตึงเครียดจากการท างานหรือชีวิตประจ าวัน เมื่อร่างกายแข็งแรงท าให้สมองแจ่มใส

ปราศจากโรคภัย 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

อดิศักดิ์ กรีเทพ (2543) กล่าวว่า พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง พฤติกรรม

จริงที่เกี่ยวกับการออกก าลังกาย เพื่อการแข่งขันในการเล่นกีฬา เพื่อความเป็นเลิศ ซึ่งเป็น           

การรายงานพฤติกรรมการออกก าลังกาย ที่บ่งบอกสิ่งที่ปฏิบัติจริงอย่างสม่ าเสมอเกี่ยวกับ           

การออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา เพื่อการแข่งขันประกอบด้วย ทางด้านการฝึกสมรรถภาพ            

การฝึกทักษะกีฬาของนักกรีฑา 

ไพบูลย์  ศรีชัยสวัสดิ์  (2549) กล่าวว่า พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง                        

การปฏิบัติเกี่ยวกับการออกก าลังกาย เพื่อสุขภาพที่เหมาะสม ถูกหลักของการออกก าลังกาย

และเป็นประจ าสม่ าเสมอ โดยมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกก าลังกายอย่างน้อย  3 ครั้ง               

ต่อสัปดาห ์และต้องกระท าอย่างสม่ าเสมอ ระยะเวลาในการออกก าลังกาย 20-30 นาทีตอ่ครั้ง 

กล่าวโดยสรุป พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหว

ร่างกายที่บุคคลตั้งใจปฏิบัติอย่างมีแบบแผน ซึ่งเป็นพฤติกรรมการออกก าลังกายที่บ่งบอกสิ่งที่

ปฏิบัติจริงอย่างสม่ าเสมอเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพื่อสง่เสริมสุขภาพ 

หลักการออกก าลังกาย 

หลักการออกก าลั งกาย  (exercise prescription) ส าหรับบุคคลทั่ วไปที่ ถู กต้อง

เสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย ผู้ออกก าลังกายจะต้องปฏิบัติในการฝึก เพื่อให้เพียงพอที่จะ

กระตุ้นให้หัวใจและปอดท างานมากขึ้น และเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย  
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โดยพิ จารณ าตามหลั กการ  “ฟิ ทท์  (Frequency Intensity Time Type Enjoymen (FITTE))”               

จติอารี ศรอีาคะ (2543) สรุปได้ดังนี ้

1. ความถี่ของการออกก าลังกาย (frequency) หมายถึง จ านวนครั้งที่ออกก าลังกาย          

ในแต่ละสัปดาห์ ในการออกก าลังกายที่จะให้ผลในแง่การเพิ่มสมรรถภาพทางร่างกาย และ          

การออกก าลังกาย เพื่อความทนทานของปอดและหัวใจ ควรออกก าลังกายวันละ 3-5 วัน/

สัปดาห์ และต้องท าอย่างสม่ าเสมอ (จรวยพร ธรณินทร์, 2530) แต่ไม่ควรท ามากกว่า 6 วัน/

สัปดาห์ เพื่อให้ร่างกายได้พักผ่อนบ้าง (ประดิษฐ์ นาทวิชัย, 2540) การออกก าลังกายมากกว่า 

5 วัน/สัปดาห์ หรือออกก าลังกายเฉลี่ย 2 วัน/สัปดาห์ พบว่า มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของหัวใจ 

และปอดที่มปีระโยชน์ตอ่ร่างกาย 

2. ความแรงของการออกก าลังกาย (intensity) หมายถึง ขนาดของการออกก าลังกาย

บุคคลจะออกก าลังกายได้ ความแรงมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับความสามารถเดิมที่มีอยู่ แต่ถือ

เป็นเกณฑ์ที่ดีที่สุด ได้แก่ การออกก าลังกาย โดยการให้การเต้นของหัวใจ ประมาณ ร้อยละ 

60-90 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เท่ากับ 220 ลบด้วย

อายุเป็นปี) หรือมีความแรง ร้อยละ 50-85 ของความสามารถให้ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) 

(วิรุฬห์ เหล่าภัทรเกษม, 2537) กล่าวว่าถ้าจะให้เกิดผลกระตุ้นต่อการพัฒนาระบบหัวใจและ

ปอดให้ท างานโดยปลอดภัยและไม่เครียดเกินไป การออกก าลังกายควรมีความแรงมากกว่า 

ร้อยละ 50-60 แต่ไม่เกิน ร้อยละ 75-80 ของความสามารถใช้ออกซิเจนสูงสุด ใช้เวลานาน 

15-20 นาที ก็จะมีผลต่อสุขภาพหัวใจและปอด ในการหาความแรงของการออกก าลังกาย

ประเมินได้จาก 

2.1 ขีดความสามารถใช้ออกซิเจนสูงสุด (maximum oxygen uptake [VO2max])            

แต่ค่านี้ไม่สามารถกระท าได้ในขณะออกก าลังกาย ซึ่งวัดจากปริมาณออกซิเจนที่ใช้ขณะพัก              

มีประมาณ 3.5 มล./กก./นาที หรือคิดเป็นพลังงาน 1 กิโลแคลอรี่/กก./ชม. ซึ่งเรียกว่า 1 MET 

(metabolic unit [MITs]) 

2.2 วัดได้ โดยการดูจากอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก าลังกาย  ซึ่ งมี

ความสัมพันธ์โดยตรงกับค่าการให้ออกซิเจน นิยมนับจากการเต้นของชีพจรที่ข้อมือ (radial 

artery) หรือที่คอ (วิรุฬห์ เหล่าภัทรเกษม, 2537) การค านวณความแรงของการออกก าลังกาย

ด้วยการเต้นของหัวใจอัตราสูงสุดหรือชีพจรสูงสุด ซึ่งประมาณได้จากชีพจรสูงสุดเท่ากับ 220 

ลบด้วยอายุเป็นปี และความแรงที่เหมาะสม คือ เมื่อออกก าลังกายแล้วอัตราการเต้นของหัวใจ

ที่เพิ่มขึ้นอย่างนอ้ยเป็น ร้อยละ 70 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด   



25 

3. ระยะเวลาหรือความนานของการออกก าลังกาย (time or duration of exercise) 

หมายถึง ช่วงเวลาของการออกก าลังกาย ในแต่ละประเภทของการออกก าลังกายแต่ละครั้ง 

โดยทั่วไปควรอยู่ระหว่าง 20-60 นาที มีความต่อเนื่องอย่างเพียงพอ ในกรณีออกก าลังกาย 

เพื่อความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ และข้อต่าง ๆ อาจใช้เวลาน้อยกว่านี้ ส่วนการออกก าลังกาย

เพื่อความทนทานของปอดและหัวใจควรใช้เวลาอย่างน้อย 30 นาที ระยะเวลาการออกก าลังกายจะ

ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 

3.1 ระยะอบอุ่นร่างกาย (warm up phase) เป็นช่วงเวลาส าหรับกาเตรียมพร้อม

ของร่างกายก่อนการออกก าลังกายจริง ๆ หรือเต็มที่ จะช่วยท าให้ประสิทธิภาพ เมื่อออกก าลังกาย

จริง ๆ สูงขึ้น หรือการประสานงานระหว่างกล้ามเนื้อหดตัวดีขึ้น การเคลื่อนไหวข้อต่าง  ๆ              

ได้คล่องแคล่ว เพิ่มอุณหภูมิในกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อหดตัวได้ประสิทธิภาพสูงสุดปริมาณ

การหายใจและการไหลเวียนโลหิตกลับเข้าสู่สภาพปกติ ระยะเวลานี้ ใช้เวลาประมาณ           

5-10 นาที  ในการอบอุ่นร่างกาย จ าเป็นต้องค านึงถึงอุณหภูมิของสภาพแวดล้อมด้วย          

ถ้าสภาพแวดล้อมร้อนอาจใช้เวลาน้อย แต่ถ้าอากาศหนาวจ าเป็นต้องใช้เวลามากขึ้น (พิชิต           

ภูมิจันทร์, ธงชัย วงศ์เสนา และชัยวิชญ์  ภูงามทอง, 2533) ลักษณะการออกก าลังกาย             

ที่ใชอ้บอุ่นรา่งกาย เชน่ การเดินช้า ๆ หรอืการออกก าลังกายชนิดยืดกล้ามเนือ้ต่าง ๆ เป็นต้น 

3.2 ระยะออกก าลังกาย (exercise phase) เป็นช่วงเวลาของการออกก าลังกาย 

จริง ๆ หรือ เต็มที่ ภายหลังการอบอุ่นร่างกายแล้ว ส่วนใหญ่ เป็นการออกก าลั งกาย                 

เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ระยะนี้ใช้เวลา 

20-60 นาที ความสามารถในการออกก าลังกายแต่ละครั้งนานเพียงใด ขึ้นอยู่กับการฝึกฝน           

ที่ผ่านมาและความแรงในการออกก าลังกาย ในระยะเริ่มตน้นั้นอาจออกก าลังกายด้วยแรงขั้นต่ า 

เชน่ ประมาณ ร้อยละ 60-70 ของอัตราเต้นของหัวใจสูงสุด นานประมาณ 20 นาที โดยใช้เวลา

ในการอบอุ่นและผ่อนคลายร่างกายต่างหาก เมื่อร่างกายมีการปรับตัวดีแล้ว  จึงค่อย ๆ               

เพิ่มความแข็งแรง เพื่อเพิ่มเวลาขึ้นจนถึง 60 นาที หรือเฉลี่ยควรประมาณ 30 นาที/ครั้ง             

การออกก าลังกายที่นานกว่า 60 นาที เป็นการฝึกความทนทานเพื่อการแข่งขัน แต่จะไม่มี 

ความจ าเป็นในด้านการเสริมสรา้งสุขภาพ 

3.3 ระยะผ่อนคลายร่างกาย (cool down phase) เป็นช่วงเวลาภายหลังสิ้นสุด             

การออกก าลังกายจริง โดยออกก าลังกายเบา ๆ และช้าลงเรื่อย ๆ ด้วยการเดิน กายบริหาร 

หรือออกก าลังกายเพื่อยืดกล้ามเนื้อ เพื่อปรับอุณหภูมิ การหายใจและความตึงเครียด            

ของรา่งกายให้กลับสู่ภาวะปกติ ช่วยลดอาการบาดเจ็บใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที  
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4. ประเภทของการออกก าลังกาย (type of exercise) การออกก าลังกายที่ดีและ          

เกิดประโยชน์ ควรออกก าลังกายที่ผสมผสานกัน แต่ละประเภทที่ให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ การท าหน้าที่ของปอดและหัวใจ เพิ่มความยืดหยุ่น และการผ่อนคลาย 

ซึ่งลักษณะของการออกก าลังกายจะต้องกระท าเอง (เฉก ธนะศริ,ิ 2530) ดังนี้ 

4.1 การออกก าลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนื้อแบ่งออกเป็น 

2 ชนิด ได้แก่ 

4.1.1 การออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก (isometric exercise) เป็นการออก-

ก าลังกาย โดยการเกร็งกล้ามเนือ้ โดยไม่มีการเคลื่อนไหวส่วนใด ๆ ของร่างกาย ได้แก่ การเกร็ง

กล้ามเนื้อมัดใดมัดหนึ่ง ที่มีการออกแรงดึงดันวัตถุที่ไม่เคลื่อนไหว เช่น ยกของ การดันก าแพง 

เป็นต้น จากการศึกษาเกี่ยวกับความแข็งแรง พบว่า การเกร็งกล้ามเนื้อด้วยก าลัง 2 ใน 3 ของ

ก าลังสูงสุดเป็นเวลา 6 นาที โดยท าเพียงวันละครั้งจะช่วยใหก้ล้ามเนือ้แข็งแรงได้ 

4.1.2 การออกก าลังกายแบบไอโซทอนิก (isotonic exercise) เป็นการออกก าลังกาย

ชนิดที่กล้ามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงความยาว จึงท าให้เกิดการเคลื่อนไหว ขณะเดียวกันแรงตึง

ตัวกล้ามเนื้อเองก็เปลี่ยนไปเพียงเล็กน้อย การออกก าลังกายแบบนี้จะช่วยให้มีการใช้ออกซิเจน

และการขนส่งออกซิเจนมากขึน้ เช่น การออกแรง โดยใช้เครื่องยกน้ าหนัก บาร์เดี่ยว บาร์คู่ ห่วง 

การเดิน ว่ายน้ า ขี่จักรยาน เป็นต้น 

4.2 การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและปอด 

4.2.1 การออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน (aerobic exercise) เป็นการออก-

ก าลัง ที่จะท าให้ระบบหัวใจและหลอดเลือดท าหน้าที่ดีขึ้น  ซึ่งประกอบไปด้วยกิจกรรม           

ที่เหมาะสมส าหรับความยืดหยุ่น เพิ่มความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อเป็นการออกก าลังกาย               

ที่เหมาะสมส าหรับความต้องการมีภาวะสุขภาพที่ดี เนื่องจากสามารถเพิ่มพูนสมรรถภาพ          

การท างานของระบบหายใจการไหลเวียนโลหิต ท าให้เกิดความแข็งแรง และความทนทานของ

กล้ามเนื้อเกิดความคล่องแคล่วว่องไว และการทรงตัวที่ดี กิจกรรมการออกก าลังกายชนิดนี ้

ได้แก่ การเดิน การวิ่งเหยาะ การว่ายน้ า 

4.2.2 การออกก าลังกายโดยไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic exercise) เป็นการใช้

พลังงานโดยใช้สารพลังงาน หรือ ATP ที่สะสมอยู่ในเซลล์กล้ามเนื้อ ได้แก่ การวิ่งระยะสั้น ๆ 

การยกน้ าหนัก การเล่นเทนนิส หรอื แบดมินตัน ซึ่งเป็นกีฬาที่ใชค้วามเร็วทันทีทันใด 

4.3 การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นและการผ่อนคลาย (flexibility and 

relaxation activity) เป็นการออกก าลังกายที่ท าซ้ า  ๆ กัน คล้ายการยืดกล้ามเนื้อและเอ็น              

เพื่อให้สามารถเคลื่อนไหวข้อต่าง ๆ ได้เต็มที่ ถือเป็นส่วนหนึ่งของการออกก าลังกายในระยะ
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เตรียมร่างกาย และระยะผ่อนคลาย การออกก าลังกายชนิดนี้  ได้แก่ การออกก าลังกาย           

แบบโยคะ ไทชิ 

5. รูปแบบการออกก าลังกายที่หลากหลาย ง่ายสะดวก ฝึกแล้วสนุก (enjoyment)         

โดยการฝึกกิจกรรมการฝึกแบบแอโรบิก นอกจากจะได้รับประโยชน์จากการฝึกแล้ว ยังได้รับ

ความสนุกสนานและเพลิดเพลินด้วย 

จินดา บุญช่วยเกื้อกูล (2541) กล่าวถึงขั้นตอนการออกก าลังกายแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน

ดังนี้ 

1. ขั้นอบอุ่นร่างกาย (Warm-Up) เป็นขั้นเตรียมร่างกายให้พร้อมส าหรับการออกก าลังกาย 

การอบอุ่นร่างกายอย่างสมบูรณ์ประมาณ 5-15 นาที จะช่วยท าให้กล้ามเนื้อและเอ็นยืดตัว

พร้อมส าหรับการเคลื่อนไหวที่จะเกิดขึ้นตามมา ท าให้ไม่เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนือ้ 

2. ขั้นการออกก าลังกายอย่างเต็มที่  (Conditioning) เป็นการออกก าลังกายที่ท า

ต่อเนื่องใหอ้ัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึน้ถึงระดับ ร้อยละ 60-85 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด

นาน 20-30 นาที 

3. ขั้นการลดการออกก าลังกายจนหยุด (Cool-Down) เป็นขั้นลดความเข้มข้นของ 

การออกก าลังกายลงภายหลังการออกก าลังกายอย่างเต็มที่แล้ว เพื่ออัตราการเต้นของหัวใจ

กลับเข้าสู่สภาวะปกติ 

ชาตรี ประชาพิพัฒน์ และนฤพนธ์ วงศ์จตุรภัทร์ (2545) กล่าวว่า การออกก าลังกาย

เป็นวิธีการ เป็นกระบวนการที่น าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ ซึ่งแต่ละคนตั้งไว้เพื่อส่งเสริมให้มี

สุขภาพดี ป้องกันโรค ชะลออาการของโรค ฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังการรักษา หรือแม้กระทั่ง

เพื่อความเป็นเลิศในการแข่งขัน  เพื่อรางวัลในรูปแบบต่าง ๆ และวิธีการออกก าลังกาย               

ที่เหมาะสม มีความเหนื่อยปานกลางหรือเหนื่อยปานกลางถึงเหนื่อยน้อย ใช้เวลาในการออก-

ก าลังกาย 20-30 นาที และออกก าลังกาย 3-5 วันต่อสัปดาห์ 

ประวิตร เจนวรรธนะกุล (2547) ได้กล่าวถึงแนวทางการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเกี่ยวกับ 

การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพหรืออาจเรียกว่าบัญญัติ 10 ประการ ส าหรับการออกก าลังกาย 

เพื่อสุขภาพดังนี ้คือ 

1. ส าหรับผู้ที่ไม่เคยออกก าลังกายมาก่อน หรือเคยออกก าลังกายมาก่อน แต่หยุด 

ออกก าลังกายไปนานแล้ว ควรท าการตรวจเช็คร่างกายก่อนเริ่มต้นการออกก าลังกาย             

เพี่อความปลอดภัยของตนเอง 

2. ควรเลือกออกก าลังกายที่ เหมาะสมกับสภาพร่างกาย  โดยทั่วไปส าหรับผู้               

ที่มรี่างกายแข็งแรงเป็นปกติ การวิ่งจอ๊กกิง้ การเต้นแอโรบิก การเดินเร็วหรอืการเล่นกีฬาต่าง ๆ 
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ก็ถือว่าเป็นการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพที่ดี  ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่ได้มีการออกก าลังกาย             

เป็นประจ าในอดีตหรือผู้ที่สงสัยว่าตนเองมีปัญหาเกี่ยวกับข้อเสื่อม  การออกก าลังกาย                

เพื่อสุขภาพที่เหมาะสม คือ การว่ายน้ า หรือการปั่นจักรยานอยู่กับที่  เพราะจะช่วยให้มี              

การกระแทกกันของข้อเข่าไม่มากเกินไป ซึ่งจะช่วยลดปัญหาการบาดเจ็บของข้อต่อและชะลอ

การเสื่อมของขอ้ด้วย 

3. การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพนั้น ไม่ว่าจะเป็นการจ๊อกกิ้ง การเต้นแอโรบิก     

หรือการปั่นจักรยานอยู่กับที่ ควรจะออกก าลังกายจนรู้สึกเหนื่อยปานกลางเป็นระยะเวลานาน 

20-30 นาทีต่อเนื่องกัน และท าเป็นประจ าสม่ าเสมอ 3 ครั้งต่อสัปดาห์  หรือวันเว้นวัน                

การท าเชน่นี ้จะเป็นการฝึกใหร้ะบบหัวใจและปอดท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพดีขึ้น 

4. ส าหรับผู้ที่ไม่เคยออกก าลังกายมาก่อนหรือเคยออกก าลังกายมาก่อน แต่หยุด      

ออกก าลังกายไปนานแล้ว ควรที่จะเพิ่มระยะเวลาของการออกก าลังกายอย่างช้า ๆ ค่อยเป็น 

ค่อยไป เพื่อให้เวลารา่งกายในการปรับตัวจะได้ไม่เกิดอันตรายหรือการบาดเจ็บขึน้ 

5. ไม่ควรเริ่มต้นหรอืหยุดการออกก าลังกายแบบทันทีทันใด เนื่องจากระบบหัวใจและ

ปอดอาจไม่สามารถปรับตัวได้ทัน ท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ดังนั้น จึงควรมีการอบอุ่น

ร่างกายหรือที่เรียกว่า วอร์ม-อัพ (Warm-Up) ก่อนการออกก าลังกายและการเคลื่อนไหว

ร่างกายช้า ๆ หลังการออกก าลังกายหรอืที่เรยีกว่า คูล-ดาวน ์(Cool-Down) 

6. ท าการอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกาย เพราะการอบอุ่นร่างกายเป็นการเพิ่ม 

การไหลเวียนเลือดไปยังกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่ต้องท างานในขณะที่ออกก าลังกาย

เพิ่มความยืดหยุ่นในกล้ามเนื้อและเอ็น และเป็นการเพิ่มการท างานของระบบหัวใจและปอด

อย่างช้า ๆ 

7. ท าการเคลื่อนไหวร่างกายช้า ๆ ภายหลังการออกก าลังกายเสร็จแล้ว ซึ่งจะช่วยลด

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการออกก าลังกายได้  ลักษณะการท า

เหมอืนกับการอบอุ่นร่างกาย 

8. ควรดื่มน้ าให้เพียงพอก่อนการออกก าลังกาย ขณะออกก าลังกายและหลัง             

การออกก าลังกาย เพราะว่าการขาดน้ าจะส่งผลเสียต่อร่างกายมากมาย เช่น ท าให้เป็นตะคิว

หรือลมแดด นอกจากนี้ ยังท าให้หัวใจท างานหนักมากกว่าที่ควร ข้อแนะน าส าหรับการดื่มน้ า 

คือ ควรดื่ม น้ า 2 แก้ว ก่อนออกก าลังกายประมาณ 45 นาที จากนั้นในขณะที่ก าลังออกก าลังกาย

ควรมีการดื่มน้ า ครั้งละน้อย  ๆ ตลอดช่วงเวลาของการออกก าลังกายและภายหลัง                

การออกก าลังกายควรดื่มน้ าให้มาก ในเรื่องของอาหารก็มีความส าคัญควรรับประทานอาหาร

ให้หลากหลายโดยมีสัดส่วนของอาหารจ าพวกแป้ง ผัก และผลไม้มากกว่าจ าพวกเนือ้สัตว์ 
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9. พึงระลึกอยู่เสมอว่าการออกก าลังกายไม่ว่าจะเป็นอะไรก็ตาม อาจก่อให้เกิด             

การบาดเจ็บต่อร่างกายได้ถ้าขาดความระมัดระวัง 

10. เมื่อเกิดการบาดเจ็บขึ้นแล้ว ควรท าการปฐมพยาบาลให้เร็วที่สุด การปฐม-

พยาบาลเบือ้งตน้ที่ถูกต้องจะช่วยลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ และท าให้หายเร็วยิ่งขึ้น 

กล่าวโดยสรุป การออกก าลังกายเพื่ อสุขภาพ หมายถึง การออกก าลังหรือ             

การฝึกซ้อมให้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายในการท างานมากกว่าภาวะปกติอย่างเป็นระบบ ท าให้

ร่างกายรู้สึกเหนื่อยด้วยการท าให้หัวใจเต้นเร็ว และแรงขึ้นกว่าปกติ ประมาณเท่าตัวหรือ            

เกือบเท่าตัวเป็นเวลาติดต่อกันอย่างน้อย 20 นาที และในสัปดาห์หนึ่งอย่างน้อย 3 วัน               

โดยค านึงถึงความเหมาะสมกับเพศวัย และสภาพร่างกายของแต่ละบุคคลเป็นส าคัญ จนเป็น 

ผลใหร้่างกายและจติใจเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 

ประเภทของการออกก าลังกาย 

ด ารง กิจกุศล (2527) กล่าวว่า การออกก าลังกายแต่ละชนิดจะให้ผลต่อองค์ประกอบ

ความสมบูรณ์แข็งแรงไม่เหมือนกัน สามารถแบ่งออกได้ดังนี้ 

1. การออกก าลังกายเพื่อความสนุกสนานเพลิดเพลิน (Recreational Exercise)              

ซึ่งมักจะมีค าน าหน้าเสมอ เช่น เล่นกอล์ฟ ฯลฯ จุดประสงค์เพื่อการเข้าสังคม ซึ่งออกก าลังกาย

แบบนีจ้ะได้ผลต่อองค์ประกอบของความสมบูรณ์แข็งแรง หรอืไม่ขึน้กับผูเ้ล่น และวิธีการเล่น 

2. การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพทั่วไป (General Fitness Exercise) ได้แก่ การบริหาร

ร่างกายต่าง ๆ รวมถึงการออกก าลังกายแบบร ามวยจีน ซึ่งถ้าท าอย่างถูกต้อง แล้วจะมี

ประโยชน์ตอ่สุขภาพ เพิ่มความยดืหยุ่นของขอ้ 

3. การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพหัวใจและปอด (Cardiopulmonary Exercise, True 

Fitness Exercise หรือ Aerobic Exercise) เป็นการออกก าลังกายแบบผสมผสานกัน แต่ละ

ประเภทที่ให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อต่าง ๆ และ

สมรรถภาพการท างานของปอดและหัวใจ ดังนี้ 

3.1 ออกก าลังกายเพื่อความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ แบ่งเป็นแบบ             

ไม่เคลื่อนที่ เช่น การยกน้ าหนัก เป็นการออกก าลังกายชนิดที่กล้ามเนื้อหดตัว เกิดแรงดึงตัว           

ในกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นอย่างมาก ความยาวของกล้ามเนื้อไม่เปลี่ยนแปลง มีผลต่อการไหลเวียน

โลหิตไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ และยังท าให้เกิดความดันซิสโดลิคสูงขึ้นได้ และแบบเคลื่อนที่เป็น

การออกก าลังกายชนิดที่กล้ามเนื้อหดตัวแล้วท าให้ความยาวเปลี่ยนแปลงไป ขณะเดียวกันแรง

ดึงตัวในกล้ามเนือ้เองเปลี่ยนแปลงไปเพียงเล็กน้อย 
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3.2 การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจ เป็นการท ากิจกรรม

ใดก็ได้ที่เพิ่มระดับการใช้พลังงาน ให้อยู่ในช่วงที่สามารถท าให้ออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ         

เพิ่มมากขึ้น สามารถเพิ่มสมรรถภาพการท างานระบบหายใจและการไหลเวียนโลหิต           

เป็นประโยชน์ต่อความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ ความคล่องแคล่วว่องไว               

การทรงตัวดี เช่น การเดิน การวิ่งเหยาะ ๆ การว่ายน้ า การวิ่งอยู่กับที่ เป็นต้น ซึ่งการเดิน             

ควรเป็นการเดินเร็ว จะต้องรู้สกึเหนื่อย และมีเหง่ือออกพอสมควร เดินติดตอ่กัน 20-30 นาที 

3.3 การออกก าลังกาย เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นและผ่อนคลาย (Flexibility and 

Relaxation Activity) เป็นการออกก าลังกายที่ท าซ้ า ๆ กัน ด้วยการยึด (Stretching) กล้ามเนื้อ

และเอ็น เพื่อให้สามารถเคลื่อนไหวข้อต่าง ๆ ได้อย่างเต็มที่ ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของการออก-

ก าลังกายในระยะอบอุ่นร่างกายและระยะผ่อนคลาย ได้แก่ การฝึกโยคะ การฝึกไทซิ (มวยจีน) 

เป็นการออกก าลังกายที่มีการควบคุมการเคลื่อนไหว และการหายใจเป็นส าคัญ เป็นประโยชน์

ในการพัฒนาความยดืหยุ่น ความตงึตัวของกล้ามเนือ้และสมรรถภาพของปอดและหัวใจได้ 

ฟอกซ์ (Fox, 1992) ได้แบ่งประเภทกิจกรรมการออกก าลังกายและระบบพลังงาน 

ดังนี้ 

1. กิจกรรมการออกก าลังกายและกีฬาที่ใช้เวลาปฏิบัติน้อยกว่า 30 วินาที ใช้พลังงาน

หลักจากระบบเอทีพี-พีซี (ATP-PC System) ได้แก่ การขวา้งจักร วิ่ง 100 เมตร 

2. กิจกรรมการออกก าลังกายและกีฬาที่ใช้เวลาปฏิบัติระหว่าง 30 วินาที ถึง          

1½ วินาที ใช้พลังงานจากระบบเอทีพี-พีซี (ATP-PC System) และระบบกรดแล็คติค (Lactic 

Acid System) ได้แก่ การวา่ยน้ าฟรีสไตล์ 100 เมตร วิ่ง 200 เมตร และวิ่ง 400 เมตร เป็นต้น 

3. กิจกรรมการออกก าลังกาย และกีฬาที่ใช้เวลาปฏิบัติระหว่าง 1½ ถึง 3 นาที              

ใช้พลังงานหลักจากระบบกรดแล็คติค (Lactic Acid System) และระบบแอโรบิก (Aerobic 

System) ได้แก่ การวิ่ง 600 เมตร ว่ายน้ าฟรีสไตล์ 200 เมตร ยิมนาสติก มวย (ยกละ 3 นาที) 

เป็นต้น 

4. กิจกรรมการออกก าลังกาย และกีฬาที่ ใช้เวลาปฏิบัติ  ตั้ งแต่ 3 นาทีขึ้นไป           

ใช้พลังงานหลักจากระบบแอโรบิก (Aerobic System) ได้แก่ การวิ่ง 3,000 เมตร 

กล่าวโดยสรุป การออกก าลังกายมีหลายประเภท ซึ่งการออกก าลังกายที่นิยม            

ในปัจจุบัน ได้แก่ 

1. การเดิน หมายถึง การเดินระยะไกล และเดินเร็วพอสมควร การเดินในระยะสั้น 

ควรใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที ขึ้นอยู่กับสุขภาพของคนเดิน เมื่อร่างกายแข็งแรงแล้วจึงเพิ่ม

เวลาเดินให้มาก (นที รักษ์พลเมือง และวิชัย วนดุรงค์วรรณ , 2530) เดินก้าวเท้ายาว ๆ                 
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ในจังหวะเร็ว เพราะจะต้องใช้พลังงานมากกว่าการเดินก้าวเท้าสั้น  ๆ ถี่  ๆ การเดินชนิดนี้                

ต้องรู้สึกหอบพอสมควร ควรจะเดินให้ได้ประมาณวันละ 30-60 นาที เดินติดต่อกันไปไม่มี           

การพัก จึงจะพอที่จะรักษาให้ร่างกายแข็งแรงได้ การเดินไม่หักโหมเหมือนการวิ่ง จึงเหมาะกับ

ผูสู้งอายุหรอืคนไข้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหติสูง เวลา ที่เดินออกก าลังกายที่

ดีที่สุดคือ ตอนเย็นที่จะได้เผาผลาญอาหารที่เหลือจากการรับประทานอาหาร และร่างกาย            

ไม่มีโอกาสน าไปเก็บในรูปของคอเลสเตอรอลหรือไตรกลีเซอไรด์ได้ แต่อย่ารับประทานอาหาร

เพิ่มเติมอีกหลังจากการออกก าลังกายด้วยการเดินแล้ว ควรเดินในที่มีอากาศปลอดโปร่ง 

ปราศจากสารพิษ เช่น ควันรถยนต์ หรือควันจากโรงงานอุตสาหกรรม (เสก อักษรานุเคราะห์ , 

2534) 

2. การวิ่ง เป็นการออกก าลังกายที่ดีที่สุด การวิ่งให้ร่างกายทุกส่วนได้ออกก าลังกาย

ในระยะเริ่มต้น ควรวิ่งเหยาะ ๆ ก่อนใช้เวลา 5-10 นาที หากรู้สึกเหนื่อยมากควรหยุดหรือ

เปลี่ยนเป็นเดิน หายเหนื่อยแล้วค่อยวิ่งต่อ เมื่อร่างกายแข็งแรงดีแล้วจึงเพิ่มการวิ่งให้มาก            

โดยเพิ่มระยะทางหรือเพิ่มความเร็วในการวิ่งขึ้นทีละน้อย (นที รักพลเมือง และวิชัย วนดุรงค์วรรณ, 

2530) การวิ่งอยู่กับที่นั้นท าได้สะดวกในทุก ๆ ที่ อาจท าที่ระเบียงบ้าน ห้องรับแขก (เวลาที่ไม่        

มีแขก) ในห้องนอนหรอืแมใ้นห้องน้ าก็ท าได้ 

3. ขี่จักยานเดินทาง การขี่จักรยานเป็นการออกก าลังกาย เพื่อสุขภาพที่ดีประเภท

หนึ่งเหมาะสมส าหรับผู้ที่มีน้ าหนักเกินหรือมีปัญหาเกี่ยวกับข้อต่อ ซึ่งไม่เหมาะสมกับการวิ่ง

เหยาะ แต่การขี่จักรยานต้องใช้เวลามากกว่าการวิ่ง โปรแกรมการขี่จักรยานที่เหมาะเพื่อสุขภาพ

คือ ขี่จักรยานวันละ 30 นาที จากวันจันทร์ถึงวันศุกร์ และ 45-60 นาที ในวันเสาร์-อาทิตย์ 

(จรวยพร ธรณินทร์, 2530) วิธีการขี่จักรยาน เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงอาจท าได้โดยขี่ด้วย

ความเร็วพอสมควร แต่สม่ าเสมอหรือขี่ช้า ๆ สลับเร็ว ๆ เป็นช่วง ๆ ระยะทางที่ใช้ความใกล้

พอสมควรเป็นระยะแรก ๆ อาจใช้สัก 4-6 กิโลเมตร ก่อนต่อไปจึงเพิ่มระยะทางและความเร็ว 

ให้ได้ตามก าหนด ควรเลือกจักรยานที่เหมาะสมกับรูปร่าง ดูแลยางให้สูบลมแข็งพอที่จะขี่              

ไปได้สบาย ตรวจสอบเบรกและส่วนอื่น ๆ เพื่อความปลอดภัยในการขี่ ไม่ควรขี่ในย่านชุมชน

หรอืที่มกีารจราจรหนาแนน่ (นที รักษ์พลเมอืง และวิชัย วนดุรงค์วรรณ, 2530) 

4. ขี่จักรยานอยู่กับที่ เป็นอุปกรณ์ช่วยในการออกก าลังกายที่สามารถหาซื้อได้ด้วย

ราคาไม่แพงนัก คอื จักรยานอยู่กับที่สามารถปรับความต้านทานใหม้ากน้อยได้ ปรับอัตราการขี่ 

เร็ว-ช้าได้ การออกก าลังกายชนิดนี้ จึงนับได้ว่าเป็นการออกก าลังกายตั้งแต่เบาไปจนถึงหนัก 

แต่ละคนมีความสามารถทางกายไม่เท่ากัน การฝกึจึงจ าเป็นต้องเริ่มจากการฝึกที่เบา ๆ โดยให้
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หัวใจเต้นประมาณ ร้อยละ 50-60 ก่อนใน 2 สัปดาห์แรก ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องมากมาย เช่น 

อายุ เพศ และสภาพร่างกาย (ศริิรัตน์ หิรัญรัตน์, 2539) 

5. การว่ายน  า เป็นการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพที่ดีเยี่ยม  เพราะร่างกายได้

เคลื่อนไหวทุกส่วน ได้คุ้มค่า เร่งการใช้พลังงาน นอกจากนี้ยังมีแรงพยุงในน้ าจึงเหมาะส าหรับ

คนอ้วนหรือผู้ที่มีปัญหาที่ข้อต่อ (จรวยพร ธรณินทร์, 2530) การว่ายน้ าเพื่อสุขภาพควรฝึก

สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง เช่น ศุกร์-เสาร์-อาทิตย์ เพราะเป็นวันที่เหมาะที่จะปลีกตัวไปว่ายน้ า 

เป้าหมายของการว่ายน้ า  คือ อย่างน้อยฝึกให้ได้สัปดาห์ละ 90 นาที  การว่ายน้ าเป็น               

การออกก าลังกายที่ เหมาะสมส าหรับเด็ก  ผู้ ใหญ่และผู้สูงอายุ  ควรว่ายน้ าให้ เร็วและ              

ไกลพอสมควร 

6. การกระโดดเชือก เป็นกิจกรรมการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ที่เป็นการเล่น

พืน้เมืองของไทย ท าได้ง่าย สะดวกใช้เนื้อที่จ ากัด ก่อนการกระโดดเชอืก ควรอบอุ่นร่างกายก่อน 

6-10 นาที กระโดดเชือกนาน 6 นาที เป็นอย่างน้อย และผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 5-10 นาที       

(ศักดิ์ชาย พิทักษ์วงษ์, 2533) ผู้ที่มีน้ าหนักเกินมีปัญหาเกี่ยวกับข้อต่อ มีโรคประจ าตัว เช่น 

หัวใจ ความดันโลหิต เบาหวาน และผู้สูงอายุที่ไม่เคยออกก าลังกายด้วยการกระโดดเชือกมา 

ก่อนไม่ควรออกก าลังกายด้วยการกระโดดเชือก 

7. การเต้นแอโรบิก เป็นการออกก าลังกายที่น าเอาท่าบริหารกายมาผสมผสานกับ

ทักษะการเคลื่อนไหวเบื้องต้น และจังหวะการเต้นร าที่กระตุ้นหัวใจและปอดต้องท างานมากขึ้น

ถึงจุดหนึ่งด้วยระยะเวลา ซึ่งนานพอที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่จะเป็นประโยชน์            

ต่อร่างกาย จุดส าคัญของการเต้นแอโรบิกต้องให้ร่างกายท างานหนักหรือรุนแรง พอที่จะท าให้

หัวใจเต้นเร็วถึงอัตราเป้าหมาย เมื่อเต้นแอโรบิกจนกระทั่งการเต้นของหัวใจถึงอัตราเป้าหมาย 

แล้วจึงค่อย ๆ ลดความหนักหรือความรุนแรงลง จนกระทั่งหยุดเต้น ปกติต้องเต้นติดต่อกัน

อย่างน้อย 15 นาที โดยไม่รวมเวลาอบอุ่นร่างกายและช่วงผ่อนคลาย โดยแบ่งท าเป็นสัปดาห์ ๆ 

ละ 3-5 ครั้ง 

8. โยคะ เป็นการออกก าลังกายที่ผสมกับการควบคุมการหายใจ ให้เข้าจังหวะกัน 

ต้องมีครูฝึกที่รู้จริงและปฏิบัติอย่างจริงจัง ก็ให้ประโยชน์อย่างสูง การฝึกร่างกายโยคะจัดเป็น

การออกก าลังกายในลักษณะยืดกล้ามเนื้อ (Stretching Exercise) และการเพิ่มความแข็งแรง

ให้แก่ กล้ามเนื้อ (Strengthening Exercise) จึงท าให้ร่างกายของผู้ที่ฝึกโยคะมีความยืดหยุ่น

ดีกว่าคนปกติ เนื่องจากกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อมีการเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลา อีกทั้ง             

ใยกล้ามเนื้อหรือเนื้อเยื่อ จะถูกยืดให้มีความยาวเท่ากับความยาวปกติ ท าให้ลดอัตราเสี่ยง             

ต่ออันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นต่อร่างกายได้เป็นอย่างมาก ผู้ที่ฝึกโยคะจึงสามารถป้องกันตนเอง
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ไม่ให้เจ็บป่วยด้วยโรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อได้เป็นอย่างดี ผลดีของการฝึกโยคะ คือ                 

การกระตุ้นให้เลือดภายในร่างกายไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ได้ดีขึน้ โดยเฉพาะสมองท าให้

เซลล์ต่าง ๆ ได้รับอาหารอย่างเพียงพอ บริเวณไหนที่มีการสึกหรอก็มีการซ่อมแซมใหม่ 

ร่างกายสดช่ืนแข็งแรงและกระปรี้กระเปร่าที่ส าคัญสมองยังแจ่มใส ความทรงจ าดี เมื่อเกิด

ปัญหาต่าง ๆ ก็สามารถแก้ไขได้เป็นอย่างดี  ท าให้ไม่เครียดกับงานและสภาวะแวดล้อม              

มากเกินไป จึงท าให้ผวิพรรณผอ่งใสดูอ่อนกว่าวัย จติใจที่อ่อนโยนและผอ่นคลายจากการออก-

ก าลังกาย ช่วยให้ผู้ฝึกโยคะมีก าลังใจในการเผชิญหน้ากับปัญหา และมีหลักในการด าเนินชีวิต

ดีกว่าผูท้ี่ไม่ได้ออกก าลังกายเลย (แก้วปวงค า วงไชย, 2543) 

ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 

อวย เกตสิงห์ (2525) ได้สรุปประโยชน์ของการออกก าลังกายหรือกีฬาที่มีต่อร่างกาย

ในด้านสรรีวิทยา ดังนี้ 

1. ท าให้ขนาดของกล้ามเนื้อโตขึ้น มัดของกล้ามเนื้อหนาขึ้นช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ           

ในการท างานของกล้ามเนือ้ 

2. ท าให้หัวใจมีขนาดใหญ่ขึ้น ผนังหนาขึ้น ขยายตัวได้มากขึ้น สามารถเก็บเลือด             

ได้มากและมกี าลังในการสูบฉีดเลือดมากขึ้น 

3. ท าให้เม็ดเลือดเพิ่มขึ้น หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นมาก ป้องกันโรคหลอดเลือด

แข็งตัวหรอืแตกได้ 

4. ช่วยให้ปอดโตขึ้น ขยายตัวได้มากขึ้น ช่วยให้ร่างกายมีความอดทนสูง สามารถ

ปฏิบัติงานติดตอ่กันได้เป็นเวลานาน โดยมีความเมื่อยล้านอ้ย 

5. ต่อมไร้ท่อจะถูกให้หลั่งฮอร์โมนอยู่เสมอท าให้ร่างกายสดชื่น กระปรีก้ระเปร่า 

6. ช่วยใหร้ะบบย่อยอาหารท างานดีขึน้ ป้องกันโรคท้องอืดท้องเฟ้อ 

7. ช่วยใหเ้ม็ดเลือดขาวเพิ่มปริมาณขึน้ เพื่อประโยชน์ในการสรา้งความตา้นทานโรค 

8. ช่วยลดภาวะความตึงเครียดทางสมองและจติใจ 

9. ช่วยลดความอ้วนและสร้างเสริมทรวดทรงให้สมสว่นงดงาม 

10. ช่วยเพิ่มสมรรถภาพทั่วไปให้สูงยิ่งขึน้ 

การออกก าลังกายมีประโยชน์ต่อสุขภาพ และความผาสุกในชีวิตของผู้ปฏิบัติ ทุกเพศ

ทุกวัย การออกก าลังกายที่กระท าอย่างสม่ าเสมอ โดยมีชนิด ความถี่ ความแรง และระยะเวลา

ของการออกก าลังกายที่เหมาะสม และปฏิบัติจนเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตประจ าวัน              

จะก่อให้เกิดผลดีต่อร่างกายและจิตสังคม โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (เกศราพร ขิใสยา , 

2550) 
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ผลต่อร่างกาย 

1. ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด การออกก าลังกายสม่ าเสมอ เป็นการเพิ่ม

ปริมาตรของเลือดให้แก่ร่างกาย ช่วยปรับปรุงให้หลอดเลือดท างานอย่างมีประสิทธิภาพ               

ไม่เปราะ มีความยืดหยุ่นดี เพิ่มปริมาณการน าออกซิเจนในเส้นเลือด เพิ่มประสิทธิภาพ               

การสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจ การแลกเปลี่ยนก๊าซในหลอดเลือดแดง เพิ่ มความจุของ             

หลอดเลือด ดังนั้นผลของการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ จึงเป็นกลไกในการป้องกัน

โรคหัวใจ (ศิริรัตน์ หิรัญรัตน์, 2539) และจากการศึกษา พบว่า การออกก าลังกายช่วยให้

คอเลสเตอรอลชนิดที่มีความหนาแน่นต่ า (low density lipoprotein [LDL]) ลดลง ซึ่ง LDL นี้จะ

เป็นตัวส าคัญที่ไปเกาะตามผนังหลอดเลือดท าให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือด และช่วยท าให้

คอเลสเตอรอลชนิดที่มีความหนาแน่นสูง (high density lipoprotein [HDL] เพิ่มขึ้นซึ่ง HDL              

มีหน้าที่ช่วยยับยั้งการจัดกลุ่มของสารบางชนิดบริเวณผนังเยื่อช้ันในของหลอดเลือด ดังนั้นเมื่อ 

HDL มีจ านวนสูงขึ้น โอกาสที่จะเป็นโรคหัวใจและท าให้หัวใจขาดเลือดจึงน้อยลง นอกจากนี้  

การออกก าลังกาย อย่างต่อเนื่องยังช่วยลดน้ าหนักตัว ลดไขมันที่สะสมในร่างกายมีผลท าให้

ความดันโลหิตลดลง ลดอัตราการเต้นของหัวใจขณะหยุดพักหลังการออกก าลังกาย 

2. ระบบหายใจ การออกก าลังกายท าให้ทรวงอกขยายใหญ่ กล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่         

ในการหายใจมีความแข็งแรงท างานได้ดีขั้น ท าให้ปริมาตรอากาศที่หายใจเข้าหรือหายใจออก 

แต่ละครั้งเพิ่มขึ้น และเพิ่มปริมาตรอากาศที่หายใจออกเต็มที่ภายหลังการหายใจเข้าเต็มที่                

ถึงรอ้ยละ 20 ท าใหอ้ัตราการหายใจชา้ลงความลึกของการหายใจเพิ่มขึน้ เพิ่มความทนทานและ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม การออกก าลังกาย และกิจกรรมการท างานต่าง ๆ           

ในชีวติประจ าวัน (ศริิรัตน์ หิรัญรัตน,์ 2539) 

3. ระบบภูมิคุ้มกันและสารที่ก่อให้เกิดมะเร็ง การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

จะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงการเป็นมะเร็งเต้านม และมะเร็งระบบอวัยวะสืบพันธุ์ในสตรี นอกจากนี้ยัง

ช่วยลดการเกิดมะเร็งล าไส้ จากการศึกษา พบว่า การออกก าลังกายจะไปเพิ่มประสิทธิภาพ                       

ในการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน ท าให้ไปยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์ที่ผดิปกติได้ และเพิ่ม

การไหลเวียนของเม็ดเลือดขาวชนดิลิวโคไซด์ด้วย (จติอารี ศรอีาคะ, 2543) 

4. ระบบต่อมไร้ท่อและการเผาผลาญอาหาร การออกก าลังกายจะกระตุ้นให้         

ต่อมหมวกไตมีการหลั่งฮอร์โมนอีปิเนฟรีน (epinephrine) และนอร์อีปิเนฟรีน (norepinephrine) 

มีผลท าให้การเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพหลากหลายอย่าง หัวใจจะเต้นถี่และแรงขึ้น เลือด          

ไปทางลัดสู่ที่ที่ต้องการเลือดมาเลี้ยงมาก ๆ เช่น กล้ามเนื้อหัวใจ การสลายตัวของไกลโคเจน

เพิ่มขั้นในตับ และในกล้ามเนื้อลาย และมีการละลายไขมันการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว จะท าให้
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ร่างกายมีพลังงานเพิ่มมากขึ้น ให้สมดุลกับพลังงานที่ต้องใช้ ในการออกก าลังกายเพิ่ม               

การเผาผลาญอาหาร และหลั่งแคททีโคลามีน (cathecolamine) และกลูคากอน (glucagons) 

เพิ่มขึน้ ลดระดับอินซูลิน (insulin) ในกระแสเลือด ซึ่งมผีลต่อการลดภาวะเสี่ยงของโรคเบาหวาน 

(ศริิรัตน์ หิรัญรัตน,์ 2539) 

5. ระบบกระดูกและกล้ามเนื อ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอท าให้กระดูก 

กระดูกอ่อน และข้อต่าง ๆ มีความสามารถยืด และหดตัวได้ดี ข้อต่อเคลื่อนไหวได้ตลอด              

ช่วงการเคลื่อนไหว หรอืเคลื่อนไหวได้มากกว่าปกติ เมื่อองค์ประกอบส าคัญในการเคลื่อนไหวนี้

แข็งแรง อัตราการบาดเจ็บจากการเล่น การฝึกซ้อมกีฬา และอุบัติ เหตุที่อาจเกิดขึ้น             

ในชีวิตประจ าวันก็ลดน้อยลง จะท าให้สมรรถภาพทางร่างกายในทุก ๆ ด้าน ดีขึ้นตามไปด้วย      

(ศิริรัตน์  หิรัญรัตน์ , 2539) การออกก าลังกายอย่างปานกลาง จะเพิ่ มความแข็งแรง           

ความทนทานของระบบกล้ามเนื้อ และคงไว้ของมวลกระดูก ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นช่วยชะลอ           

การเสื่อมของกระดูก และช่วยลดโรคกระดูกพรุน และโรคข้อเสื่อมสภาพ 

ผลทางด้านจติสังคม 

การออกก าลังกายมีผลดีต่อสุขภาพจติและความผาสุกในชีวิต มีหลักฐานแสดงใหเ้ห็น

ว่าการออกก าลังกายท าให้มีประโยชน์ต่าง ๆ ต่อสุขภาพจิต ได้แก่  ท าให้อารมณ์ดีขึ้น                        

มีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองมากขึน้ มีความมั่นใจในตัวเองเพิ่มมากขึ้น และลดความวิตกกังวล 

ความเครียดและภาวะซึมเศร้าชนิดอ่อนและปานกลาง ปัจจุบันมีการศึกษาผลการศึกษา

ประมาณ 80 เรื่อง พบว่า มีการลดภาวะซึมเศร้าชนิดอ่อนและปานกลาง ที่สังเกตได้ใน               

การออกก าลังกายแบบแอโรบิก 

นอกจากนี้การออกก าลังกายที่น าไปใช้ในโครงการฟื้นฟูผู้ติดสุรา พบว่า ท าให้ผู้ที่          

ติดสุรามีสุขภาพจิตดีขึน้ และสามารถลดการดื่มสุราหรือหยุดการดื่มสุราได้ การออกก าลังกาย

ยังท าให้จิตใจร่าเริงแจ่มใส มีอารมณ์เยือกเย็นไม่หุนหันพลันแล่น ช่วยลดความตึงเครียด              

จากงานประจ า ท าให้เกิดสมาธิ ความคิด ความจ า เสริมสร้างภาพลักษณ์ที่ดีส่งเสริม               

อัตมโนทัศน์ บุคลิกภาพ และมนุษยสัมพันธ์ที่ดี สามารถปรับตัวเข้ากับผู้ร่วมงานและผู้อื่นได้         

ซึ่งการมีสุขภาพจิตและภาพลักษณ์ที่ดี หมายถึง มีความรู้สึกถึงความผาสุกในชีวิต จะพบได้           

ในผู้ที่รับรู้ และตระหนักถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย และเป็นผู้ที่มีการออกก าลังกาย

อย่างสม่ าเสมอ นอกจากนั้นการเล่นกีฬาหรือการออกก าลังกายร่วมกันเป็นหมู่มาก ท าให้เกิด

ความเข้าใจ เกิดการเรียนรู้พฤติกรรมของมนุษย์  และสามารถปรับตัวอยู่ ในสังคมได้                  

อย่างมคีวามสุข (ศริิรัตน์ หิรัญรัตน,์ 2539) 

การประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
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การประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายมีหลายรูปแบบ ขึ้นกับความหมายของ            

การออกก าลังกาย และวัตถุประสงค์ของการศึกษาในแต่ละเรื่อง ส่วนใหญ่จะประเมิน             

จากพลังงานที่ใช้ในการออกก าลังกาย (energy expenditure) และการประเมินสมรรถภาพ          

ทางกาย (physical fitness) ซึ่งแบบวัดการประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย มีเกณฑ์             

การประเมินที่แตกต่างกันออกไป ได้แก่ ประเมินตามกิจกรรมการออกก าลังกาย เช่น กิจกรรม

ที่ท าในเวลาว่าง (lisure time activity) กิจกรรมที่ท าในการประกอบอาชีพ (occupational 

activity) และกิจกรรมที่ ใช้ในการออกก าลังกาย เป็นต้น  การประเมินตามความถี่ที่ ใช้           

ออกก าลังกาย เช่น จ านวนวันที่ใช้ออกก าลังกายใน 1 สัปดาห์ เดือน หรือปี หรือแบบวัดที่ถาม

ถึงการออกก าลังกายที่เคยกระท ามาในตลอดชีวิต เป็นต้น ส่วนการประเมินตามระยะเวลา            

ที่ใช้ออกก าลังกาย หรือระยะเวลาที่มีพฤติกรรมออกก าลังกายอาจจะประเมิน ใน 1 สัปดาห ์

เดือน หรือเป็นปี นอกจากนี้ความแรงของการออกก าลังกายที่จะประเมินถึงความแรง                 

ในการออกก าลังกายหรือประเมินอัตราการเผาผลาญพลังงาน ซึ่งมีผู้ศึกษาการประเมิน

พฤติกรรมนี้ในหลายลักษณะ เช่น วชิรา เลิศกิตติกุลโยธิน (2533) ประเมินการออกก าลังกาย

โดยใช้เครื่องมือการทดสอบสมรรถภาพทางกาย เพื่อทดสอบสมรรถภาพปอด ได้แก่ ไรท์ มินิ

พีค  โฟลว์  มิ เตอร์  (wright mini peak flow meter) และเครื่องมือทดสอบความทนทาน               

ในการออกก าลังกาย ได้แก่ จักรยานวัดงาน (bicycle ergometer) ซึ่งเครื่องมือทั้งสองชนิดนี้ได้

น าไปใช้ เพื่อการศกึษาเกี่ยวกับผลของการออกก าลังกายต่อสมรรถภาพปอด และความทนทาน

ในการออกก าลังกายของผูป้่วยเด็กโรคหืด พาฟเฟนบาร์เกอร์, วิง และไฮด์ (Pafferbarger, Wing 

and Hyde, 1978) ได้ใช้แบบสอบถามซึ่งน ามาประเมินกิจกรรมทางกาย ลักษณะข้อค าถาม     

จะถามการท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่แสดงว่าผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายที่ใช้พลังงานของร่างกาย 

เช่น การเดินขึ้นบันได การเดินด้วยระยะทางต่าง ๆ และการเล่นกีฬาต่าง ๆ แล้วคิดค านวณ

พลังงานรวมที่ใช้ไปต่อสัปดาห์ โดยก าหนดจ านวนพลังงานที่ใช้ไป คือ จ านวนครั้งของการขึ้น

บันไดคิดจากการขึ้นบันได 10 ขั้น จะใช้พลังงานเท่ากับ 4 กิโลแคลอรี่ ส่วนกิจกรรมในการเล่น

กีฬา การออกก าลังกาย หรือการท ากิจกรรมในเวลาว่าง เพื่อความเพลิดเพลินในแต่ละครั้ง          

จะคิดจากจ านวนพลังงานตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ การเดินใช้พลังงานเท่ากับ 4 กิโลแคลอรี่ 

การวิ่งเหยาะจะใช้พลังงานเท่ากับ 7 กิโลแคลอรี่ การกายบริหารแบบต่าง ๆ เช่น โยคะ ไทเก๊ก 

จะใช้พลังงานเท่ากับ 5.5 กิโลแคลอรี่ ส าหรับวิธีการประเมินที่ใช้เป็นแบบสอบถาม หรือ        

แบบประเมินด้วยตนเอง เช่น การศึกษาชองอีวานส์ และไนส์ ในกลุ่มสตรีวัยก่อนหมด

ประจ าเดือน ใช้แบบวัดพฤติกรรมออกก าลังกาย (The Health Promoting Lifestyle Profile 

[HPLP]) ของวอล์กเกอร์ และคณะ ลักษณะเป็นมาตราประมาณค่า 5 อันดับ และในต่างประเทศ
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การศึกษาการออกก าลังกาย ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาและประเมินการท ากิจกรรม              

เฉพาะอย่างใดอย่างหนึ่งที่ท าในช่วงเวลาและความถี่ที่ก าหนดไว้ เช่น บางการศึกษาถือว่า           

การวิ่งเหยาะ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นระยะทางอย่างน้อย 1 ไมล์ เป็นการออกก าลังกาย 

(ดวงเดือน พันธุโยธี, 2539) 

การออกก าลังกายอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางร่างกาย และ           

เพื่อความทนทานของปอดและหัวใจ ตามหลักการออกก าลังกายของ American College of 

Sports Medicine (ACSM), (1991) ความถี่ ของการออกก าลังกายที่เหมาะสมจะประเมินร่วมกับ

ความนาน และความแรงของการออกก าลังกายด้วย โดยให้ความถี่อยู่ระหว่าง 3-5 วัน/สัปดาห ์

ความนานอยู่ในช่วง 20-60 นาที โดยไม่รวมเวลาของการอบอุ่นและผ่อนคลายร่างกายไปด้วย 

ส่วนความแรง จะประเมินได้จากอัตราการเต้นของหัวใจ METs และแบบวัด RPE ของบอร์ก 

(American College of Sports Medicine (ACSM), 1991) ป ร ะ เมิ น จ า ก ค ว า ม รู้ สึ ก ห ลั ง           

การออกก าลังกายของผู้ออกก าลังกายเอง เนื่องจากมีความสัมพันธ์โดยตรงกับอัตราการเต้น

ของหัวใจ แบบวัดเดิมแบ่งเกณฑ์การวัดเป็น 10 ระดับ ให้ค่าอันดับตั้งแต่ 1 ถึง 10 ถ้าความรู้สึก

หลังการออกก าลังกายของผูท้ี่ออกก าลังกายอยู่ที่ ค่าอันดับที่ 4 ถึง 6 ถือว่ามีความแรงของการ

ออกก าลังกายอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม (อัตราการเต้นของหัวใจประมาณ ร้อยละ 60-85 ของ

อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) 

 

แนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านอารมณ์ 

อารมณ์ คือ กระบวนการหรือสภาวะทางต้านความรู้สึกที่ถูกท าให้หวั่นไหว ซึ่งแสดง 

ออกมาโดยการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในกล้ามเนื้อเรียบ (smooth mussels) ต่อมต่าง ๆ และ 

พฤติกรรมรวม (gross behavior) (โยธิน สันสนยุทธ, 2533) อารมณ์มีผลกระทบโดยตรง                

ต่อสุขภาพ ถ้าบุคคลมีอารมณ์ดี ยิ้มแย้มแจ่มใสอยู่เสมอ ร่างกายก็จะหลั่งสารแห่งความสุข

ออกมาส่งผลดีต่อสุขภาพ แต่ถ้าเกิดอารมณ์ขุน่มัว โกรธฉุนเฉียว เศร้า เสียใจ รา่งกายจะท างาน

ผิดปกติ ความต้านทานโรคลดลง ดังนั้นควรหมั่นดูแลและจัดการอารมณ์ของตนเองให้อยู่ใน

ภาวะปกติอยู่เสมอ ด้วยวิธีการจัดการกับอารมณ์และความเครียด เช่น นอนหลับพักผ่อน             

ให้เพียงพอ ฟังเพลง เดินทางท่องเที่ยว นั่งสมาธิแกมองโลกในแง่ดี รวมกลุ่มกับสมาชิกในชุมชน

เพื่อออกก าลังกาย ท ากิจกรรมชมรม หรือจัดงานเลี้ยงสังสรรค์ขึ้นในชุมชน หรือจัดสวนหย่อม

เพื่อใช้เป็นสถานที่ผอ่นคลายความตงึเครียดของคนในชุมชน เป็นต้น (สุพจน ์อนุดรพงศ์, 2553) 

เมื่อเริ่มท างานหนักก็อ่อนถ้าทางกาย เมื่อยถ้าทางใจ ทางเลือกหนึ่ง คือ  การจัด

กิจกรรม พักผ่อนในยามว่าง ไปเที่ยวพักผ่อนสบาย ๆ การรวมกันท ากิจกรรม แข่งขันกีฬา           
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การท่องเที่ยวหาประสบการณ์ใหม่ ๆ หรือที่มีมากก็เป็นการออกก าลังกายดูแลสุขภาพ            

ความเข้มแข็งของร่างกาย ซึ่ งก็นับว่าเป็นประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่า                  

การรอวันไปซ่อมแซมสุขภาพในโรงพยาบาล การพักกาย สนุกสนานบันเทิงนั้นไม่ยากนัก             

ได้หยุดพักก็หายเหนื่อยเมื่อย การพัก การท าให้จิตใจสงบ มีสติความรู้ตัว พร้อมที่จะกลับมา

เผชิญกับการท างานนั้นมีความส าคัญมาก เพราะความเครียดความทุกข์นั้นเกิดขึ้นในจิตใจ            

การพักผ่อนกายเพียงอย่างเดียวไม่พอ ในใจ ยังไม่คลายทุกข์ จ าเป็นที่คนเราต้องการพักใจด้วย 

พร้อม ๆ กับการพักกาย การท าให้จิตว่าง ใจที่ปล่อยวางเรื่องราวต่าง ๆ ลง จะท าให้ได้พักกาย

พักใจอย่างแท้จริง (ชัชวาลย์ ทองดเีลิศ, 2552) 

เมื่อรู้สึกเครียดหลังเลิกงานแล้วควรท ากิจกรรมอื่น เพื่อเป็นการพักผ่อนหย่อนใจ เช่น 

เล่นกับสัตว์เลี้ยง ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสืออ่านเล่น ปลูกต้นไม้ ไปซื้อของ ไปดูภาพยนตร์ 

หรือท าอะไรก็ได้ที่ใจชอบ ท าแล้วเพลิดเพลินมีความสุข การที่คนเราพักผ่อนหย่อนใจหลังการ 

ท างานไม่ได้แสดงว่า เป็นคนเกียจคร้านหรือรักสนุก แต่ถือเป็นการพักสมอง และเติมพลัง            

ให้ชีวติ ท าให้พร้อมที่จะกลับไปท างานอย่างสดชื่นอีกครั้งหนึ่ง กิจกรรมเพื่อการพักผ่อนหย่อนใจ 

มีมากมายหลายอย่าง ควรเลือกที่ลูกใจท าแล้วรู้สึกผ่อนคลาย และควรเลือกกิจกรรมที่ตรงข้าม

กับงานประจ าที่ท าอยู่ เช่น งานประจ าต้องนั่งโต๊ะตลอดวัน ยามว่างควรท ากิจกรรมที่ได้

เคลื่อนไหว ถ้างานประจ าค่อนข้างซ้ าซากจ าเจ ยามว่างควรท ากิจกรรมที่สนุกสนาน เช่น 

สังสรรค์กับเพื่อนฝูง ไปเที่ยวชายหาด ล่องเรือ เที่ยวชมป่าเขา เป็นต้น ถ้างานประจ า            

ต้องให้บริการอ านวยความสะดวกสบายแก่ผู้อื่น ยามว่างควรไปให้ผู้อื่นบริการบ้าง เช่น                

ไปเสริมสวย ดัดผม นวดตัว ไปรับประทานอาหารนอกบ้าน ฯลฯ จะเป็นการชดเชย ท าให้ชีวิต

สมดุลขึ้นยอมเสียเวลา เสียเงินเสียทอง เพื่อแลกกับความสุขทางใจ จากการพักผ่อนหย่อนใจ 

เพราะจะได้ผลคุ้มค่านั่นคือ เมื่อกลับมาท างานใหม่ จะท าให้รู้สึกสดชื่น มีความกระตือรือร้น             

ในการท างานมากขึ้น ความคิดปลอดโปร่งขึ้น สามารถท างานได้ดีขึ้นและพร้อมจะเผชิญกับ

ปัญหาต่าง ๆ ได้ดีขึ้นด้วย อย่าลืมว่าเครื่องจักรยังต้องมีเวลาหยุดพัก ต้องมีการดูแลซ่อมบ ารุง 

เพื่อไม่ให้สึกหรอหรือเสื่อมสภาพเร็วเกินไป คนเราก็เช่นกันหลังจากท างานหนักในแต่ละวันแล้ว 

ควรให้โอกาสตัวเองได้พักผ่อนหย่อนใจบ้าง ชีวิตจะได้ไม่เครียดจนเกินไป (ส านักพัฒนา

สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 2552) ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข                  

จึงก าหนดให้ประชาชนมีการพักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ อย่างต่ า 8 ช่ัวโมง จัดสิ่งแวดล้อม

ภายในบ้านและที่ท างานให้น่าอยู่ หาทางผ่อนคลายความเครียด เมื่อมีปัญหาหรือเรื่องไม่สบาย

ใจรบกวน หางานอดิเรกท าใช้เวลาว่างไปกับการอ่านหนังสือ ฟังเพลง ดูภาพยนตร์ ช่วยเหลือ

ผูอ้ื่นทีม่ีปัญหา 
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แนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

วราวุฒิ เจริญศิริ (2550) อธิบายถึงปริมาณพลังงานจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จะมี

มากกว่าการรับประทานอาหารทั่วไป เช่น ข้าว เส้นก๋วยเตี๋ยว กับเนื้อสัตว์ต่าง  ๆ น้ าหนักทุก            

1 กรัม จะให้พลังงานกับร่างกาย 7 กิโลแคลอรี อีกทั้งแอลกอฮอล์ยังเป็นตัวการขัดขวาง              

การเผาผลาญพลังงานของร่างกาย ไม่ให้เกิดขึ้นอย่างสมบูรณ์ และเมื่ อแอลกอฮอล์เข้าสู่

ร่างกายจะมีปฏิกิรยิาเกิดขึ้น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั นตอนที่  1 เป็นปฏิกิริยาแรกที่เกิดขึ้นทันทีที่ดื่มเหล้าแล้วแอลกอฮอล์เข้าสู่ตับ 

เอนไซม์ในตัวคนเราจะเปลี่ยนแอลกอฮอล์เป็นสารตัวใหม่ ชื่ออะเซ็ตทัลดีไฮด์ (acetaldehyde) 

แล้วเปลี่ยนต่อเป็นอะซิเทต (acetate) แล้วเคลื่อนตัวไปยังสมองของต่อมควบคุมระดับเกลือและ

น้ าตาลในร่างกาย รวมไปถึงอวัยวะต่าง ๆ หลายส่วน ผลจากการเคลื่อนตัวไปยังส่วนต่าง ๆ            

ท าให้ร่างกายเกิดอาการเริ่มตั้งแต่อาการสมองโปร่งสบาย ในระยะแรกแล้วค่อย ๆ เปลี่ยนเป็น

ความรู้สึกคล้ายถูกบีบหนัก ๆ เริ่มเดินเซ ลิ้นแข็ง หูอื้อ ตาลายและตาแดงกล้ า อาจมี              

ความจ าเสื่อมช่ัวขณะ 

ขั นตอนที่ 2 เป็นปฏิกิริยาต่อมาเป็นกระบวนการต่อเนื่องจากปฏิกิริยาแรกส่งผลให้

สมองเกิดการเปลี่ยนแปลง ปกติเซลล์สมองจะมีกลไกป้องกันตัวเอง โดยการเปลี่ยนแปลง            

ผนังเซลล์ให้หนามากพอ ที่จะไม่ให้สิ่งแปลกปลอมเข้ามาท าลาย ดังนั้นเมื่อแอลกอฮอล์               

ที่เปลี่ยนอะซิเทต (acetate) เดินทางมาสู่สมอง เซลล์จะเกิดการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา             

เพื่อป้องกันตัวเอง และเกิดผลของอาการเมาค้างตามมาในที่สุด 

ขั นตอนที่ 3 เป็นปฏิกิริยาสุดท้ายเป็นกระบวนการแห้งเหือดของน้ าหรือของเหลว

ภายในร่างกาย เพราะแอลกอฮอล์เป็นสารที่ท าให้เกิดการปลดปล่อยของเหลวในร่างกาย

ออกมาในรูปของปัสสาวะ ซึ่งจะขับสารอาหารส าคัญ ๆ ออกมาด้วย ท าให้ร่างกายหลงเหลือ

สารอาหารดังกล่าวอยู่ในปริมาณต่ าสุด เช่น แมกนีเซียม โปตัสเซียม รวมไปถึงวิตามินต่าง ๆ 

อีกหลายชนดิ เชน่ วิตามินบี 1 วิตามินบี 6 วีตามินซี เป็นต้น 

ส าหรับข้อมูลของการดื่มแอลกอฮอล์ของคนในกรุงเทพมหานครฯ ซึ่งส ารวจโดย         

กรมสุขภาพจิต พบว่า ร้อยละ 37.9 เคยดื่มแอลกอฮอล์ โดยร้อยละ 8.2 ของคนกลุ่มนี้อยู่ใน

สถานภาพที่เรียกว่า “ติดเหล้า” และร้อยละ 10.2 อยู่ในสถานภาพที่ใกล้เคียงกับการติดเหล้า 

เหตุผลของการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า มีความแตกต่างกันระหว่างผู้ชายกับผู้หญิง โดยผู้ชาย           

ให้เหตุผลในการตัดสินใจดื่มครั้งแรกว่า อยากทดลอง รองลงมาคือ เพื่อนชวน ส าหรับเหตุผล

ของผู้หญิง คือ อยากทดลอง รองลงมาคือ เพื่อเข้าสังคม และดื่มเพื่อสุขภาพ โดยผู้ชายจะเริ่ม

ดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงอายุที่น้อยกว่าผู้หญิง และมีแนวโน้มว่า ผู้ดื่มทั้งผู้ชายและผู้หญิงจะมีอายุ
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น้อยลง โดยสุราไทยและเบียร์เป็นเครื่องดื่มของคนในเขตเมือง ส่วนสุราขาวและยาดอง            

เป็นเครื่องดื่มของคนในเขตชนบท เหตุผลที่ท าให้ผูด้ื่มไม่คิดจะเลิกดื่มก็ คือ เพราะต้องเข้าสังคม 

สังสรรค์ และดื่มเพื่อสุขภาพร่างกาย โดยคิดว่าดื่มเพียงเล็กน้อย ส่วนเหตุผลกับสุขภาพจิต คือ 

เพื่อความสนุกสนาน คลายเครียด จากเหตุการณ์เหล่านี้ ท าให้ได้ข้อสังเกตว่ า ผู้ที่ดื่มสุรา           

โดยไม่คิดจะเลิกดื่ม อาจไม่รู้ว่าตนเองก าลังตกอยู่ในสถานะ “ติดสุรา” ไม่ว่าทางร่างกายหรือ

จติใจ (กรมสุขภาพจิต, 2540) 

นอกจากนี้ เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และพรพันธ์ บุณยรัตพันธ์ (2549) ได้ท าการส ารวจ

ภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 3 พบว่า พฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์นั้น เพศชายมีจ านวนคนดื่มมากว่าเพศหญิง และในประชากรอายุ           

15 ปีขึ้นไป บริโภคแอลกอฮอล์เฉลี่ย 11.8 กรัมต่อคนต่อวัน ในเพศชาย และ 0.4 กรัมต่อคนต่อวัน 

ในเพศหญิง โดยกลุ่มอายุ 15-29 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีปริมาณการดื่มสูงกว่ากลุ่มอื่น ๆ 

จาการส ารวจยัง พบว่า ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 16.6 ในเพศชาย 

และร้อยละ 2.1 ในเพศหญิง มีการดื่มในระดับอันตราย คือ ได้รับแอลกอฮอล์มากกว่า 20 กรัม

ต่อวัน ในเพศหญิง 40 กรัมต่อวัน ในเพศชาย ส าหรับเครื่องดื่มที่นิยมทั้งสองเพศ คือ เบียร์            

รองมา คือ วิสกี้ 

ส าหรับในงานวิจัยของต่างประเทศ ซึ่งเป็นการวิจัยโดยการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ 

พบว่า การบริโภคแอลกอฮอล์ปริมาณปานกลาง จะเพิ่มพลังงานที่ได้จากตัวแอลกอฮอล์

โดยตรง ส าหรับคนปกติที่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์มาก่อน เมื่อดื่มแอลกอฮอล์แล้วจะเกิด            

ความร้อนขึ้นในร่างกายประมาณ ร้อยละ 20-30 ในคนที่ดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณปานกลาง           

ก็เช่นกัน แอลกอฮอล์จะเพิ่มพลังงานในร่างกายมากกว่าสารอาหารอื่น มีหลักฐานจากงานวิจัย

เชิงทดลองหลายชิ้น เกี่ยวกับการเผาผลาญแอลกอฮอล์ในร่างกาย พบว่า แอลกอฮอล์ไปกด  

การสันดาปไขมัน (suppression of lipid oxidation) ท าให้เพิ่มไขมันสะสมในบริเวณหน้าท้อง            

ซึ่งจะพบเฉพาะกรณีดื่มแอลกอฮอล์ระดับปานกลางเท่านั้น จึงอาจสรุปได้ว่า การดื่ม

แอลกอฮอล์ระดับปานกลาง ในคนที่ไม่ได้ดื่มประจ า เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการมีน้ าหนักเพิ่ม 

มากกว่ากลุ่มที่ดื่มหนัก ทั้งนี้ขึ้นกับความหลากหลายของปัจจัยอื่นร่วมด้วยในแต่ละคน เช่น 

พันธุกรรม ความถี่ของการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์             

ในเครื่องดื่ม การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง เป็นต้น (เยาวรัตน์ ปรปั กษ์ขาม และพรพันธ์           

บุณยรัตพันธ์, 2549) 
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แนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

สุรีย์ จันทร์โมลี (2536) กล่าวว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักสูบบุหรี่ มีดังนี้ 

1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นนิสัยความเคยชิน  นักสูบบุหรี่ประเภทนี้จะมีบุหรี่             

ติดอยู่กับปากตลอดเวลา ถึงแม้จะไม่ได้จุดสูบบุหรี่ก็จะคาบไว้ที่ปากเฉย ๆ จะมีบุหรี่ติดตัวหรือ

ใกล้ตัวตลอดเวลา การสูบบุหรี่จะท าให้มีความรู้สึกสบายใจขึ้น มีความสุข บางคนอาจมี

ความรู้สึกว่า การสูบบุหรี่ช่วยให้เกิดความภูมิฐาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคคลกลุ่มนี้          

จะเป็นไปโดยอัตโนมัติเป็นกิจวัตรที่จะท าประจ า 

2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มองโลกในแง่ดี  แบบฉบับของนักสูบบุหรี่ประเภทนี้            

ถือว่าสูบบุหรี่เป็นการกระตุ้น ช่วยให้เกิดความพอใจ เกิดความสุข ความตื่นเต้น เพื่อผ่อนคลาย

ความเครียด เช่น การสูบบุหรี่หลังอาหารแต่ละมื้อ เด็กวัยรุ่นที่สูบบุหรี่  เพื่อจะแสดงให้เห็นว่า             

มีความเป็นผู้ใหญ่ หรือสูบเพราะท าตามพ่อแม่ที่สูบบุหรี่ ท าตามบุคคลที่ตัวเองชอบ บุคคล   

กลุ่มนี้บางคนมีความสุขที่ได้ถือบุหรี่ มีความสุขที่ได้สัมผัสกับควันบุหรี่ที่พ่นออกมาจากปากและ

จมูก 

3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่เน่ืองจากมองโลกในแง่ลบ  นักสูบบุหรี่ประเภทนี้จะ            

สูบบุหรี่เป็นบางครั้งไม่ต่อเนื่อง เช่น เมื่อมีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ได้รับความกดดัน             

มีปัญหาเพื่อระงับอารมณ์ เมื่อมีเหตุการณ์หรืออยู่ในสภาวะใดสภาวะหนึ่งก็จะสูบบุหรี่ เช่น     

เมื่อรู้สึกตื่นเต้น หวาดกลัว มีความสุข ความเศร้า เขินอาย เข้าสังคม อยู่คนเดียว หรือขณะ           

ขับรถ เป็นต้น 

4. พฤติกรรมที่ขาดการสูบบุหรี่ ไม่ ได้  บุคคลกลุ่มนี้ เป็นพวกติดบุหรี่ถือว่า          

เป็นสิ่งจ าเป็นขาดไม่ได้ ถ้าไม่ได้สูบจะมีความรู้สึกไม่สบายใจ มีความผิดปกติทางร่างกาย             

การได้สูบบุหรี่จะช่วยท าให้สบายใจขึ้น มีความพอใจ ช่วยลดความรู้สึกกดดัน ช่วยให้บรรยากาศดี 

และคิดอะไรออก 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคคล เป็นสิ่งที่ปลูกฝังอยู่ในวัฒนธรรมของกลุ่มชนต่าง ๆ 

ทั่วโลกมาเป็นเวลานาน มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใช้และปรุงแต่งชนิดใหม่  ๆ ออกมา

ตลอดเวลา เพื่อสนองต่อความต้องการของผู้สูบบุหรี่ที่เปลี่ยนแปลงไป อธิบายพัฒนาการ                

ที่น ามาสู่พฤติกรรมสูบบุหรี่ของบุคคลในแง่จิตวิทยาสังคมว่ามีขั้นตอน ดังนี้ (อรทัย ลิ้มตระกูล, 

2534) 

ขั นตอนที่ 1 เตรียมการ เป็นปัจจัยทางด้านจิตวิทยาก่อนการสูบบุหรี่ ได้แก่ เจตคติ

ทางบวกต่อการสูบบุหรี่ การดูแบบ (modeling) จากบุคคลรอบข้าง การดูแบบอย่างเป็นปัจจัย
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สนับสนุนให้บุคคลมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตามตัวแบบที่เป็นบุคคลใกล้ชิด  หรือบุคคลที่มี

บทบาทในสังคม เชน่ พ่อ แม ่ครู ดารา และผูน้ าทางสังคม เป็นต้น 

ขั นตอนที่ 2 การเริ่มสูบบุหรี่ มีปัจจัยทางด้านจิตวิทยา สังคมที่น าไปสู่การทดลองสูบ 

เช่น ความกดดันและแรงเสริมจากกลุ่มเพื่อน การหาซื้อได้ง่าย ความอยากรู้อยากทดลอง 

ความต้องการฝ่าฝืนข้อห้ามของผู้ใหญ่ และการที่คิดว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นสัญลักษณ์

ของความเป็นอิสระ และความเป็นผู้ใหญ่ 

ขั นตอนที่ 3 นิสัยการสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยด้านจิตวิทยา สังคม และปัจจัยด้านร่างกาย         

ที่น าไปสู่นิสัยการสูบบุหรี่ ได้แก่  ความต้องการนิโคตินของร่างกาย ความต้องการทาง           

ด้านอารมณ ์สิ่งแวดล้อมและแรงเสริมจากเพื่อน 

ขั นตอนที่ 4 การหยุดสูบบุหรี่ มปีัจจัยทางด้านจติวิทยา สังคม และปัจจัยด้านร่างกาย

ที่ชี้แนะให้พยายามหยุดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ คือ สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ แรงสนับสนุน

จากสังคม รวมทั้งการบังคับจติใจของตนเองให้เลิกสูบบุหรี่ 

ขั นตอนที่ 5 การสูบบุหรี่ต่อไป ปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม และปัจจัยด้านร่างกาย            

ที่ท าให้มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ต่อไป หลังจากที่มีพฤติกรรมการหยุดสูบในขั้นตอนที่ 4 หรือ

อาจข้ามขั้นตอนที่ 4 มาเลยก็ได้ ได้แก่ อาการถอนฤทธิ์ยาจากนิโคติน ความเครียดและผล          

ทางลบของการหยุดสูบบุหรี่ ความกดดันทางสังคม และการควบคุมบังคับตนเองไม่ได้ 

สาเหตุการสูบบุหรี่ 

ปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจเป็นสาเหตุให้บุคคลสูบบุหรี่ ได้ดังนี ้(ถวิล ธานาฌภชน,์ 2524) 

1. การเอาแบบอย่างตามกลุ่ม บุคคลมักจะมีกลุ่มอ้างอิง (reference group) เสมอ            

ในแง่ความคิด ความรู้สึก และการกระท า ทั้งนี้เพราะบุคคลต้องการการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม

และต้องการการยอมรับจากกลุ่ม ดังนั้น เมื่อกลุ่มอ้างอิงสูบบุหรี่ บุคคลในกลุ่มนั้นย่อมมี

แนวโน้มที่จะสูบบุหรี่ตามไปด้วย 

2. การอยากลองท าบุคคล โดยเฉพาะในวัยรุ่น ซึ่งมีความกระตือรือร้นอยากรู้        

อยากลองอยากมีประสบการณ์ต่าง ๆ ดังนั้นการสูบบุหรี่ก็เป็นสิ่งหนึ่งที่เขาต้องการทดลองสูบดู

ซึ่งจะมีผลต่อการสูบบุหรี่ต่อไป 

3. การเอาตามอย่างบุคคลอื่น  ในสังคมทุกสังคม จะมีบุคคลแทบทุกประเภท           

สูบบุหรี่ ตั้งแต่สมาชิกในครอบครัว ครู พระภิกษุ แพทย์ ดารา นักร้อง และผู้น ากลุ่มต่าง ๆ            

ซึ่งจะเป็นแบบอย่างให้บุคคลเกิดการเลียนแบบ โดยการสูบบุหรี่ตามบุคคลเหล่านั้น 

4. กิจกรรมสังคม เมื่อมีการร่วมกลุ่มทางสังคม นอกจากจะมีกิจกรรมต่าง ๆ แล้ว

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่มักจะตามมาเสมอ ท าให้บุหรี่มีไว้ส าหรั บ           
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การต้อนรับแขกในงานสังคมต่าง ๆ ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมสังคมนั้น ๆ เกิดความรู้สึกว่าจะต้อง           

สูบบุหรี่เพื่อเข้าสังคม 

5. ธรรมเนียม ในสังคมไทยบางแห่ง จะใช้บุหรี่เป็นสิ่งส าหรับต้อนรับแขกที่มาเยี่ยม

หรือน าไปเป็นของฝากแก่ผู้ที่เคารพนับถือ เพื่อเป็นการแสดงถึงน้ าใจไมตรีต่อกัน ท าให้ต้องมี

การสูบบุหรี่เพื่อผูกมิตรหรือรักษาน้ าใจของผู้ที่น ามามอบให้ 

6. ความต้องการหลีกเลี่ยงการต่อว่าหรือต าหนิติเตียน  วัยรุ่นโดยเฉพาะผู้ชาย   

มักมีค่ านิยมในการแสดงความเป็นชาย หรือแสดงความเป็นผู้ ใหญ่ ให้สั งคมได้รู้จัก               

โดยการสูบบุหรี่ ถ้าสูบบุหรี่ไม่เป็นก็จะถูกต่อว่าหรือต าหนิติเตียน ดังนั้น เพื่อหลีกเลี่ยง              

การถูกต่อวา่หรอืต าหนติิเตยีนก็จะต้องสูบบุหรี่ให้เป็น 

7. กลไกการปรับตั ว  บุคคลจ านวนมาก ใช้การสูบบุ หรี่ เป็ นทางอ อกของ                

ความตึงเครียด เมื่อเกิดความกลัดกลุ้มมีปัญหา เกิดความวุ่นวายใจ ไม่มีทางแสดงออก                                  

ในทางอื่น ก็หันไปลองสูบบุหรี่ จะระงับอาหารเหล่านีไ้ด้ 

8. การมีบุหร่ีจ าหน่าย โดยทั่วไปและการโฆษณาทางสื่อมวลชนต่างๆ 

 

แนวคดิเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 

ความหมายของภาวะโภชนาการ 

ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะทางสุขภาพของบุคคล เนื่องจากการรับประทาน

อาหาร การย่อยอาหาร การดูดซึมการขนส่ง การสะสมและผลจากการเผาผลาญสารอาหาร

ระดับเซลล์ (World Health Organization (WHO), 2004) 

ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาพ หรือสภาวะของร่างกาย ที่ประเมินโดยการช่ังน้ าหนัก 

และวัดส่วนสูง ใช้ Body mass index มาตรวัดเกี่ยวกับความหนาของร่างกาย โดยใช้สูตรของ 

กาโลว์ (Garrow, 1988) เป็นภาวะโภชนาการปกติ หรือภาวะโภชนาการดี (Good Nutritional 

Status) คือ สภาพร่างกายทีได้รับอาหารที่มีคุณค่าครบถ้วน ถูกหลักโภชนาการ มีปริมาณ

เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย และร่างกายสามารถใช้สารอาหารในการเสริมสร้าง

สุขภาพได้อย่างเต็มที่ ลักษณะของบุคคลที่แสดงภาวะโภชนาการที่ดี 

1. การเจรญิเติบโตปกติ น้ าหนัก และส่วนสูงสัมพันธ์กับอายุ 

2. โครงสรา้ง และกล้ามเนื้อมีการเจรญิเติบโตได้ขนาดเหมาะสมกับวัยรูปทรงสมส่วน 

3. กล้ามเนือ้แนน่ กระดูกแขนขาตรง ไม่บวมตามตัวหรือแขนขา 
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4. ผิวหนัง และไขมันใต้ผิวหนัง สีของผิวมีสีชมพูอ่อน แจ่มใส ผิวหนังเกลี้ยง ไม่ย่น            

ไม่มีตุ่ม ผื่น จุด เมื่อเป็นแผลเลือดหยุดไหลง่าย มีสารไขมันบุผิวหนังพอสมควรไม่มากหรือ         

น้อยเกินไป 

5. เส้นผมเป็นมัน ไม่หยาบ หรอืแตกปลาย และมีสตีามธรรมชาติ 

6. นัยน์ตา แจ่มใส พื้นตาเกลี้ยง ไม่มีจุด ไม่พอง หรืออักเสบ มองเห็นได้เร็วในเวลาที่มดื 

7. ริมฝปีาก เป็นสีชมพูอ่อน ไม่อักเสบหรอืเปื่อยเป็นแผล ไม่บวมหรอืเป็นตุ่ม 

8. ลิน้ เป็นสีชมพู ไม่มตีุ่มบวม เป็นแผลอักเสบ 

9. เหงอืก สีชมพู ไม่บวม ไมเ่ป็นแผลหนองอักเสบ เลือดไม่ไหลออกตามไรฟันง่าย 

10. ลักษณะอาการทั่วไป สุขภาพดี ไม่ป่วยบ่อย มีความต้านทานโรคสูง ไม่อ่อนเพลีย 

หรอืเหนื่อยง่าย แจ่มใส กระฉับกระเฉง ระบบต่าง ๆ ของรา่งกาย ทางานได้ดี 

ภาวะโภชนาการไม่ดี  (Bad Nutritional Status) คือ สภาพร่างกายที่ ได้ รับ

สารอาหารไม่ครบถ้วน หรอืปริมาณไม่เหมาะสมกับความตอ้งการของรา่งกาย หรืออาจเกิดจาก

ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วนเพียงพอ แต่ร่างกายไม่สามารถใช้สารอาหารนั้นได้ จึงท าให้

เกิดภาวะผิดปกติขึ้น (เจริญศรี จันทร, 2548) แบ่งเป็น 

1. ภาวะโภชนาการต่ ากว่ามาตรฐาน (Under nutrition) คือ สภาพร่างกายที่ได้รับ

สารอาหารไม่ครบถ้วน หรอืไม่เพียงพอ หรือปริมาณต่ ากว่าที่ร่างกายต้องการ ท าให้เกิดโรคขึ้น 

เชน่ โรคขาดโปรตนี พลังงาน หรอืขาดวิตามินบางชนิด (พจนีย์ บุญนา, 2546) 

2. ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน (Over nutrition) คือ สภาพที่ร่างกายได้รับ

อาหาร หรือสารอาหารบางอย่างเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ ท าให้เกิดการสะสมพลังงานหรือ

สารอาหารบางอย่างไว้ จนเกิดโทษแก่ร่างกาย เช่น โรคอ้วน โรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 

(พจนีย์ บุญนา, 2546) 

สาเหตุที่ท าให้ภาวะโภชนาการไม่ดี (พจนีย์ บุญนา, 2546) 

สาเหตุที่เกิดจากอาหาร คือ กินอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ ส่วนร่างกายปกติ     

ทุกอย่าง และสามารถใช้สารที่บริโภคเข้าไปได้เต็มที่ สาเหตุที่เกิดจากอาหารนี้มาจากนิสัย         

การบริโภคที่ไม่ดี หรือมาจากปัจจัยอื่น ๆ ทางสังคมและวัฒนธรรม เป็นต้นว่า ความยากจน            

มีความเชื่อผิด ๆ ในเรื่องอาหาร การขาดความรู้ทางโภชนาการ ฯลฯ ในทางโภชนาการถือว่า

เป็นปัจจัยมูลฐาน (Primary cause) ที่ท าให้เกิดภาวะโภชนาการไม่ดี 

สาเหตุที่เกิดจากร่างกาย ในกรณีนี้อาหารที่กินครบถ้วนเพียงพอ แต่สภาพแวดล้อม 

และสภาพร่างกายผิดปกติ ท าให้อาหารที่กินใช้ประโยชน์ไม่ได้ เกิดภาวะโภชนาการที่บกพร่องขึ้น 

ในทางโภชนาการถือว่าเป็นปัจจัยรอง (Secondary cause หรือ Conditioned factors) ในการท า
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ให้เกิดภาวะโภชนาการที่ไม่ดี สภาพร่างกายที่ผิดปกตินี้  อาจมีผลถึงการกินอาหาร การกลืน  

การย่อย การดูดซึม การขนส่งอาหาร การใช้ประโยชน์ การเก็บสะสมการขับถ่าย ตลอดจน

ความตอ้งการอาหาร  

วิธีส ารวจภาวะโภชนาการ (พจนีย์ บุญนา, 2546) 

1. ส ารวจอาหารที่บริโภค (Dietary Survey) เป็นการศึกษาเกี่ยวกับอาหาร                   

ที่รับประทาน เพื่อได้ทราบว่าบุคคลที่เราต้องการส ารวจนั้นกินอาหารอะไรบ้าง มากน้อยเท่าใด 

มีคุณค่าแก่ร่างกาย หรือมีสารอาหารอะไร จะได้ทราบสาเหตุของทุพโภชนาการว่า เกิดจาก

อาหารหรือไม่ นอกจากนี้จะช่วยให้ทราบถึงการเลือกซื้ออาหาร นิสัยการกิน และวิธีการ          

ปรุงอาหาร ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการแก้ไขปรับปรุงต่อไปผู้ส ารวจ ได้แก่ โภชนากร พนักงาน

อนามัย หรอืผูไ้ด้รับการฝึกอบรมด้านโภชนาการโดยเฉพาะ 

2. การตรวจสุขภาพร่างกาย (Medical Survey) เป็นการศึกษาหาอาการที่แสดง

ถึงโรคขาดสารอาหารและโรคอื่น ๆ ที่อาจขัดขวางการได้รับอาหารหรือการใช้อาหารนั้น  ๆ

นอกจากการตรวจดูอาการของโรคแล้ว ยังการซักถามประวัติเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บอื่น  ๆ         

ด้วยแพทย์นั้นเป็นผู้ก ากับการตรวจสุขภาพ และซักประวัติโรคภัยไข้เจ็บ ทันตแพทย์เป็นผูต้รวจฟัน 

และอาจมเีจ้าหนา้ที่อนามัย หรอืพยาบาลชว่ยวัดน้ าหนักและความสูง 

3. การตรวจทางชีวเคมี  (Biochemical Examination) เพื่ อหาปริมาณของ

สารอาหารหรือสารเคมีที่เกี่ยวข้องกับร่างกาย เช่น ในเลือด หรือในเนื้อเยื่อ เพื่อจะค้นหา        

โรคขาดสารอาหารที่ซ่อนอยู่ ผูต้รวจ คือ นักชีวเคมี 

4. การตรวจวิธีอื่น ๆ มีหลายแบบด้วยกัน และใช้นักวิชาการที่ช านาญเฉพาะเรื่อง 

ตัวอย่างเชน่ 

4.1 การใช้เอกซเรย์ตรวจการเจรญิเติบโตของกระดูก 

4.2 การตรวจพยาธิล าไส้ในอุจาระ 

4.3 การวัดความสามารถของในตาในการมองเห็นในที่มดื  

4.4 Load Test วิธีนี้ ถือหลักว่า ถ้าทดลองให้สารอาหารชนิดต่าง  ๆ เข้าไป              

ในร่างกายปริมาณมากพอควร ถ้าร่างกายมีสารอาหารนั้นมากอยู่แล้วจะขับส่วนเกินออก           

ทางปัสสาวะ แต่ถ้าขาดอยู่จะขับออกมามากน้อยตามสภาวะของรา่งกาย คือ ถ้าขาดมากจะเก็บ

ไว้มาก ขับถ่ายออกน้อย วิธีนีม้ักใช้เฉพาะวิตามินที่ละลายในน้ าเท่านั้น 

4.5 วิธีรักษา (Therapeutic trials) ให้ยืนยันผลการตรวจสอบจากวิธีอื่น เช่น            

ถ้าทราบจากการส ารวจแบบอื่นว่า ขาดวิตามินเอ เมื่อได้รับวิตามินเอแล้วอาการดีขึ้น            

ก็เป็นเครื่องแสดงวา่บุคคลนั้นขาดวิตามินเอจริง  
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การประเมินภาวะโภชนาการ 

การประเมินภาวะโภชนาการมีความส าคัญไม่เฉพาะ เพื่อการค้นหาหรือวินิจฉัย           

ภาวะโภชนาการเกิน และต่ ากว่าเกณฑ์ หากยังรวมถึงเพื่อการติดตามประเมินการคืนสู่สภาพ

จากปกติในระยะยาวของเด็กที่มีภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์อย่างรุนแรง นอกจากนี้ยังมี

ประโยชน์ในการประเมินประสิทธิผลของโครงการเกี่ยวกับการป้องกันภาวะโภชนาการ ไม่ว่าจะ

เป็นภาวะโภชนาการเกินหรือต่ ากว่าเกณฑ์ และการประเมินภาวะโภชนาการ หรือการส ารวจ

ปัญหาโภชนาการท าได้ในสถานการณ์ค่อนข้างกว้างในหลาย ๆ ด้าน เช่น ระดับโครงการ            

ระดับหมู่บ้าน ระดับอ าเภอ ระดับภูมิภาค จนถึงระดับชาติ ซึ่งลักษณะของการประเมินนั้น             

จะเป็นตามวัตถุประสงค์ของแต่ละโครงการนั้น ๆ ความน่าเชื่อถือ ความถูกต้องของข้อมูลกับ

ปัจจัยต่าง ๆ เช่น ประสบการณ์ของบุคคล เวลาในการด าเนินงาน งบประมาณ  รวมทั้ง              

การได้ร่วมมือจากประชากร กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งวิธีการประเมินภาวะโภชนาการนั้น  มีด้วยกัน

หลายวิธีดังต่อไปนี้ 

1. ก ารวั ดสั ดส่ วนของร่ างก าย  (Anthropometric Assessment) เป็ น วิ ธี ที่               

ดูเหมือนว่าจะมีประสิทธิภาพสูงกว่าวิธีอื่น ๆ ของการประเมินโภชนาการเป็นที่ยอมรับว่า             

วิธีนี้มีความเช่ือถือได้ค่อนข้างสูงและมีความไวต่อการค้นหาภาวะโภชนาการ การเก็บข้อมูล

สามารถท าได้ง่ายราคาไม่แพง จึงเป็นที่นิยมใช้กันมากในปัจจุบัน วิธีการวัดส่วนต่าง  ๆ               

ของร่างกายที่นิยมกระท า ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง การวัดรอบศีรษะ เส้นรอบ วงแขน และ              

ความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง แต่การประเมินภาวะโภชนาการด้วยวิธีการช่ังน้ าหนัก และ             

วัดส่วนสูงนิยมใช้กันมาก โดยเฉพาะการศึกษาภาวะโภชนาการในกลุ่มเด็กชุมชนต่าง  ๆ                 

ส่วนการประเมินด้วยวิธีการวัดเส้นศีรษะ เส้นรอบวงแขน และความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง 

ถึงแม้จะมีข้อดี คือ สามารถบ่งชี้ภาวะโภชนาการได้ดีแต่มีข้อเสีย คือ วิธีการวัดโดยให้เกิด           

ความเที่ยงท าได้ยาก อีกทั้งเครื่องมือที่ใช้วัดมีราคาแพงและขาดค่ามาตรฐานที่ ใช้เทียบ          

เป็นเกณฑ์ ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้เลือกช่ังน้ าหนัก และวัดส่วนสูงของบุคลากรฯ 

เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ การวัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ              

มีหลายวิธี จึงขอกล่าวแต่วิธีการช่ังน้ าหนักและส่วนสูงเท่านั้น วิธีอื่นจะกล่าวได้พอสังเขป             

(ศุภลักษณ์ ทองนุน่, 2552) ดังนี้ 

1.1 การชั่งน  าหนัก (Weight) 

การช่ังน้ าหนักเป็นวิธีการที่นิยมใช้กันมากที่สุดในการประเมินภาวะโภชนาการ 

เนื่องจากเป็นวิธีการที่งา่ยในการวัด และประเมินผล ไม่ว่าผู้ซึ่งจะเป็นบุคลากรสาธารณสุข หรือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขก็ตาม ก็สามารถใช้วิธีการช่ังน้ าหนักในการประเมินภาวะโภชนาการได้
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นอกจากนี้การช่ังน้ าหนักจะเป็นวิธีที่จะบอกถึงภาวะขาดสารอาหาร ในระยะเฉียบพลันได้ดี 

ดังนั้นการช่ังน้ าหนักจึงเป็นดัชนีที่บ่งบอกถึงภาวะโภชนาการในปัจจุบัน แต่ควรเปรียบเทียบกับ

ค่าอื่น ๆ ของรา่งกายด้วย เชน่ สว่นสูง 

1.2 การวัดส่วนสูง (Hight) 

ส่วนสูงเป็นเครื่องชี้วัดการเจริญเติบโตของร่างกาย ในหน่วยของความยาว            

จึงสามารถน ามาใช้ประโยชน์ ในการประเมินภาวะโภชนาการได้  ดั งนั้นถ้ าส่ วนสู งมี               

การหยุดชะงัก หรอืเปลี่ยนแปลงช้ามาก จะเป็นเครื่องแสดงให้เห็นว่ามีการขาดสารอาหารอย่าง

เรื้อรัง ส่วนสูงของร่างกายประกอบ ด้วยความยาวขา กระดูกเชิงกราน กระดูกสันหลังและ

กะโหลกศีรษะ รวมกัน การวัดส่วนสูงเป็นตัวบ่งชี้การเจริญเติบโตของโครงกระดูกของร่างกาย 

การวัดส่วนสูงต้องวัดท่าในท่ายืนตรง ยืนตัวมองตรงยืนส้นเท้าชิด เลื่อนแป้นลดลงมาให้แตะกับ

ส่วนสูงที่สุดของกะโหลกศีรษะ อ่านเสกลเป็นเซนติเมตรด้วยทศนิยมหนึ่งต าแหน่ง 

1.3 การวัดความยาวรอบศรีษะ 

ความยาวรอบศีรษะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับขนาดของสมอง (brain size) 

ความหนาของกะโหลก และเยื่อหุ้มกะโหลก ในเด็กทารกขนาดของสมองจะเจริญเติบโต            

อย่างรวดเร็วในระยะปีแรก ถึงแม้ว่าความยาวรอบศีรษะจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุมากกว่า

ภาวะโภชนาการก็ตาม แต่ภาวะโภชนาการก็มีผลต่อขนาดของสมอง ความหนาของกะโหลก

ศีรษะ และเยื่อหุ้มกะโหลก ดังนั้นความยาวรอบศีรษะเด็กที่เป็นโรคขาดสารอาหาร โปรตีน 

พลังงาน จะผิดปกติเมื่อเด็กมีอายุประมาณ 2 ปี นอกจากนี้การวัดความยาวรอบศีรษะ               

ยังใช้ส ารวจความผิดปกติของขนาดศีรษะ เช่น ศีรษะมีขนาดใหญ่กว่าปกติ มีลักษณะ                

คล้ายบาตรพระ (Hydrocephalus) หรอืศรีษะมขีนาดเล็กกว่าปกติ (Microcephalus) 

อุปกรณ์ที่ ใช้ในการวัดความยาวรอบศีรษะ นิยมใช้สายวัดที่ ไม่ยืด ง่าย               

ควรมีสายวัดที่ท าด้วยโลหะ สายวัดที่ท าด้วยผ้าไม่ควรใช้ เพราะยืดงา่ย ท าให้ค่าที่วัดไม่แน่นอน

ความกว้างของสายวัดควรเล็กกว่า 1 เซนติเมตร และมีสเกลละเอียดขนาด 0.1 เซนติเมตร                

การวัดความยาวรอบศรีษะควรวัดตรงต าแหน่งกระดูกส่วนหนา้ ซึ่งอยู่เหนอืเบ้าตา และด้านหลัง

ควรอยู่ตรงสว่นที่ยื่นออกมามากที่สุด 

1.4 การวัดความยาวรอบอก 

การวัดความยาวรอบอกเป็นการส ารวจการเจริญเติบโตของขนาดโครงสร้าง

ของร่างกายเด็กทารกที่เกิดใหม่จะมีขนาดของศีรษะใหญ่กว่ารอบอก เด็กที่มีอายุ 6 เดือน     

ขนาดรอบอกจะเท่ากับ หรือใกล้เคียงกับขนาดของศีรษะมาก เมื่อมีอายุเกิน 6 เดือน อัตราการ

เจริญเติบโตของศรีษะจะช้ากว่าอัตราการเจริญเติบโตของรอบอก ท าให้ขนาดของทรวงอกใหญ่
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กว่าขนาดของศีรษะ ดังนั้นการวัดอัตราส่วนของรอบอกต่อรอบศีรษะจึงมีความสัมพันธ์กับ            

การเจริญเติบโตของทารก เด็กที่เป็นโรคขาดโปรตีน และพลังงาน การเจริญเติบโตจะช้ากว่า

ปกติ ท าให้ขนาดของรอบอกเล็กว่าปกติ หรือมีกล้ามเนื้อ และไขมันสะสมบริเวณรอบอกน้อย 

ดังนั้นความยาวรอบศีรษะจะยาวกว่ารอบอก ท าให้อัตราส่วนของความยาวรอบอกต่อรอบ

ศีรษะน้อยกว่า 1 การทดสอบโดยใช้วิธีนี้ใช้เป็นตัวบ่งชี้ภาวะโภชนาการของเด็กที่มีอายุระหว่าง   

6 เดือน ถึง 5 ปี และใชไ้ด้ดกีับเด็กที่มอีายุระหว่าง 2-3 ปี 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการวัดรอบอก ใช้สายวัดชนิดเดียวกับที่วัดรอบศีรษะการวัด

ต้องวัดระดับแนวหัวนม (nipple line) ตรงกับกระดูกอกที่ 3-4 ต่อกัน และควรวัดเมื่อสิ้นสุด     

ของการหายใจออกตามปกติ ในชนบทที่ห่างไกลถ้าไม่มีสายวัดที่มีสเกล แต่ต้องการทราบว่า 

เด็กปกติหรือไม่อาจวัดขนาดของรอบอกและรอบศีรษะได้ง่าย โดยใช้เชือก 2 เส้น เส้นหนึ่งวัด            

ความยาวรอบอกและอีกเส้นหนึ่ง วัความยาวศีรษะที่ความยาวรอบอกยาวกว่าความยาวศีรษะ 

แสดงว่าการเจริญเติบโตเป็นปกติ แต่ความยาวรอบอกสั้นกว่ารอบศีรษะ แสดงว่าเด็กเป็น          

โรคขาดโปรตนีและพลังงาน หรอืภาวะทุพโภชนาการ 

1.5 การวัดความยาวรอบแขน 

การวัดความสามารถของรอบแขนจะบอกถึงประโยชน์ของกล้ามเนื้อ (muscle 

mass) ที่ท าให้สะดวกและรวดรวดเร็ว คนที่มีกล้ามเนื้อจะมีรอบแขนเล็ก เช่น เด็กที่เกิดภาวะ

ขาดโปรตีน จะมีพัฒนาการของกล้ามเนื้อน้อยกว่าปกติ การวัดความยาวรอบแขนจึงใช้เป็น           

ตัวบ่งชี้ภาวะโภชนาการได้ ต าแหน่งหาคะแนนที่ใช้ที่จุดกึ่งกลางของแขนท่อนบน (mid-upper-

arm) 

2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Biochemical Assessment) ได้แก่ การตรวจ

ทางชีวเคมีและโลหิตวิทยา (biochemical test) การตรวจทางรังสีวิทยา (radiographic examination) 

และการตรวจการท างานของรา่งกาย (physical function) 

ข้อเสียของวิธีนี้ คือ ต้องระมัดระวังในการแปลผลอย่างรอบคอบจึงจะแปลผลได้

อย่างถูกต้อง และใช้ค่าใช้จ่ายสูงทั้งอุปกรณ์และก าลังคน จึงควรเลือกใช้การประเมินวิธีนี้ในราย

ที่ต้องการศึกษาเฉพาะกรณี หรือใช้ร่วมกับการประเมินวิธีการอื่น เช่น การส ารวจอาหาร            

ที่รับประทาน หรอื การวัดส่วนต่าง ๆ ของรา่งกาย 

3. การตรวจร่างกาย เพื่อประเมินอาการทางคลินิกเป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ประเมิน

สภาวะโภชนาการในชุมชนโดยการตรวจร่างกาย ได้แก่ ผิวหนัง เนื้อเยื่อ ผม ตา ริมฝีปาก 

เหงือก ฟัน เล็บ ต่อมไทรอยด์ และอื่น ๆ ข้อเสียของวิธีนี้คือ นอกจากจะต้องอาศัยผู้ตรวจที่ม ี           

ความเช่ียวชาญเฉพาะโรคแล้ว การตรวจด้วยวิธีนี้ยังไม่มีความไว้ในการบ่งชี้ปัญหาโภชนาการ 
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เนื่องจากลักษณะอาการที่แสดง อาจไม่เด่นชัดว่าเป็นการขาดสารอาหารมาเป็นเวลานาน และ

อาจแสดงให้เห็น เมื่อมีการขาดสารอาหารรุนแรงหรือการขาดสารอาหารมาเป็นเวลานาน 

ดังนั้น วิธีการตรวจอาการทางคลินิกหรืออาการแสดง จึงช้าเกินไปสาหรับการค้นหาปัญหา

ภาวะโภชนาการในชุมชนต่าง ๆ (เจริญศรี จันทร, 2548) 

ดัชนีในการประเมินภาวะโภชนาการ ( indicator for nutrition) BMI เป็นดัชนีชี้วัดที่ใช้          

ในการประเมินภาวะโภชนาการ เป็นดัชนีที่ชี้วัดไขมันร่างกาย (Body fat) ที่บอกว่าแนวโน้ม 

ความผอมหรอือ้วน โดยใช้วธิีการค านวณ โดยใช้น้ าหนักกับส่วนสูง 

น้ าหนัก (กิโลกรัม)    

 ส่วนสูง (เมตร)2 

1. ภาวะโภชนาการปกติ 

ถ้าคา่อยู่ระหว่าง 18.5-22.90 กิโลกรัม/(เมตร)2 แสดงวา่ น้ าหนักอยู่ในเกณฑป์กติ 

2. ภาวะโภชนาการต่ ากว่ามาตรฐาน 

ถ้ามีค่าน้อยกว่า 18.50 กิโลกรัม/(เมตร)2 แสดงว่า ผอมหรือน้ าหนักต่ ากว่า

มาตรฐาน 

3. ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน 

ถ้าค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/(เมตร)2 แสดงว่า น้ าหนักเกินเกณฑ์

มาตรฐาน 

ตามเกณฑป์ระเมินส าหรับคนเอเชีย (World Health Organization (WHO), 2004) 

โภชนาการส าหรับวัยผู้ใหญ่ 

ดวงพร สุตสุนทร (2546) ได้กล่าวถึงการรับประทานอาหารในวัยผู้ใหญ่  ดังนี ้               

ในวัยเด็กธรรมชาติของเด็กย่อมมีการเคลื่อนไหว การได้รับอาหารที่พอเหมาะร่วมกับ             

การออกก าลังกายที่มีการเคลื่อนไหวที่พอเพียง จะส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโตเต็มที่ แต่เมื่อ           

ถึงวัยผู้ใหญ่ หรือวัยท างานอาจเป็นตัวก าหนด ท าให้ไม่มีโอกาสได้ออกก าลังกายหรือลด            

การเคลื่อนไหว จึงจ าเป็นต้องให้ความสนใจกับโภชนาการและการออกก าลังกายที่เหมาะสม

เพื่อให้สุขภาพแข็งแรงและป้องกันการเกิดโรคต่าง ๆ อันเกิดจากความไม่สมดุลของการใช้

พลังงาน ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด ซึ่งสามารถ

ป้องกันหรือลดความรุนแรงของโรค โดยมีหลักในการเลือกรับประทานอาหารให้ถูกสุขลักษณะ

ส าหรับบุคคลวัยผู้ใหญ่ ดังนี้ 

1. บริโภคอาหารให้มีปริมาณที่พอเหมาะกับวัยและสภาพการท างาน อาหารที่ดี

ส าหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย คือ อาหารที่ครบ 5 หมู่ หมู่ ข้าว แป้ง เผือก มัน ให้คาร์โบไฮเดรต 

= น้ าหนักมาตรฐาน (BMI) 
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น้ าตาลให้พลังงานแก่รา่งกาย หมู่ นม ไข่ เนือ้ ถั่วต่าง ๆ ใหโ้ปรตนี วติามินและเกลือแร ่หมู่ไขมัน

ให้พลังงาน หมู่ผักและหมู่ผลไม้ ให้วิตามินและเกลือแร่ การรับประทานอาหาร ไม่ว่าจะเป็น

คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน อย่างใดอย่างหนึ่งมากเกินไปจะถูกสะสมในรูปของไขมันทั้งสิ้น           

ท าให้เกิดปัญหาโรคอ้วนตามมา การเลือกรับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ ควรมีสัดส่วน 

พลังงานที่ได้จากคาร์โบไฮเดรต โปรตนี ไขมัน เป็นสัดส่วน 55:30:15 

2. การบริโภคอาหารไขมัน คาร์โบไฮเดรต และโปรตีนที่มีคุณภาพ ปัจจุบันเป็น            

ที่ยอมรับกันแล้วว่า การเลือกบริโภคอาหารไขมันชนิดไม่อิ่มตัวแทนไขมันชนิดอิ่มตัว รวมทั้ง   

การควบคุมการบริโภค คอเลสเตอรอล จะช่วยในการป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด      

การเลือกรับประทานน้ ามันจากพืช ได้แก่ น้ ามันถั่วเหลือง ข้าวโพด ถั่วลิสง รา จึงดีกว่า       

การเลือกรับประทานน้ ามันจากสัตว์ เช่น น้ ามันหมู ซึ่งมีปริมาณไขมันอิ่มตัวสูง ชนิดของ

คาร์โบไฮเดรต ควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น แป้ง ข้าว เผือก มัน มากกว่าคาร์โบไฮเดรต

เชิงเดี่ยว เช่น น้ าตาล การได้รับคาร์โบไฮเดรตต่างชนิดกัน จะท าให้เกิดการย่อยและดูดซึมไปใช้

ต่างกัน คุณภาพของโปรตีนมีความส าคัญ ไม่ยิ่งหย่อนกว่าคุณภาพของคาร์โบไฮเดรตและไขมัน 

ปกติแล้วโปรตีนจากสัตว์ เช่น หมู เนื้อ ไก่ ปลา ไข่ นม จะมีคุณภาพดีกว่าโปรตีนจากพืช

เนื่องจากเป็นแหล่งของกรดอะมิโนที่จ าเป็น อย่างไรก็ดีการบริโภคหมู เนื้อ มักจะพบว่า ท าให้

ปริมาณไขมันสัตว์สูงตามไปด้วย ถึงแม้จะเลือกบริโภคเนื้อแดงก็มักจะมีไขมันแทรกอยู่ ท าให้

เพิ่มไขมันชนิดอิ่มตัวในอาหารที่บริโภค ในการควบคุมปริมาณไขมันที่ได้รับ การบริโภคปลา    

จะดีกว่าเนื่องจากปลามีไขมันต่ ากว่าเนื้อสัตว์นั้นเอง โปรตีนจากพืชแม้ว่าจะให้แม้จะให้       

กรดอะมิโนที่จ าเป็นสูงไม่เท่าในสัตว์ แต่ถ้าได้รับร่วมไปกับอาหารอื่นที่เหมาะสม เมื่อบริโภค

ร่วมกันจะส่งเสริมท าให้คุณภาพของโปรตนีของอาหารดีขึน้ 

3. เพิ่มการบริโภคกากใย (Dietary fiber) จากการศึกษา พบว่า ใยอาหารมี           

ความจ าเป็นต่อชีวิตประจ าวันมาก ช่วยในระบบขับถ่าย ป้องกันท้องผูก โรคเกี่ยวกับระบบล าไส้ 

เช่น โรคล าไส้โป่งพอง และโรคมะเร็งล าไส้ นอกจากนี่มีรายงานว่า ผู้ ได้รับอาหารที่มีใยอาหาร

สูงจะมีคอเลสเตอรอลต่ า ท าให้ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 

disease) ดังนั้น การบริโภคใยอาหาร จึงจ าเป็นอย่างมากในการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ

ร่างกาย อย่างไรก็ตามการบริโภคในปริมาณที่ สูงเกินไป สามารถมีผลขัดขวางการดูดซึมแร่ธาตุ

บางชนิด เช่น สังกะสี และทองแดง ถึงแม้ว่าปริมาณใยอาหารจะไม่มีการก าหนดว่าควรจะได้รับ

พลังงานเท่าไรใน 1 วัน การส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้เป็นประจ าทุกวัน ท าให้วิตามิน 

เกลือแร่ และใยอาหารนัน้นับว่ามีความจ าเป็นอย่างยิ่ง  
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การได้รับอาหาร 5 หมู่ ในปริมาณ และคุณภาพที่ดีเป็นสิ่งที่พึงกระท า ขณะเดียวกัน 

การค านึงถึงสารอาหารบางอย่างที่  พบว่า คนส่วนใหญ่ยังขาดอยู่ เช่น แคลเซียม การดื่มนม 

เป็นประจ า นอกจากจะได้โปรตีนที่มีคุณภาพดีแล้ว ยังเป็นโปรตีนแหล่งอาหารที่ส าคัญ             

ของแคลเซียมอีกด้วย นม 1 แก้ว (8 ออนซ์) จะให้พลังงาน 160 แคลอรี โปรตีน 8 กรัม และ

แคลเซียม 280 มิลลิกรัม  การขาดแคลเซียมมีผลท าให้ เกิด โรคฟันผุ  (Osteoporosis)                       

จึงจ าเป็นต้องบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมเป็นประจ า เช่น นมปลาเล็กปลาน้อย ถั่วต่าง  ๆ               

ผักสีเขียว เป็นต้น (ดวงพร สุตสุนทร, 2546) 

ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพ (The Health Promotion Models) 

โนลา เจ เพนเดอร์ (Pender and Pender, 1987) ได้เสนอรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ            

โดยค านึงว่าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นกิจกรรมที่บุคคลกระท าจนเป็นกิจวัตร              

หรืออาจเรียกว่าเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตของบุคคล แนวคิดพื้นฐานของรูปแบบที่น าเสนอ

คือ ทฤษฎีการเรียนรู้ เชิงสั งคม ซึ่ งเน้นความส าคัญ ของกระบวนการทางสติปัญญา                 

และการควบคุมพฤติกรรมของบุคคลจากภายใน นั่นคือ การจัดกลุ่มปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 2 กลุ่ม 

ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ ซึ่งเป็นปัจจัยปฐมภูมิ และมีปัจจัยส่งเสริมและตัวชี้แนะ              

การกระท า (cue to action) เพิ่ มไว้อีก  เพนเดอร์น าเสนอปัจจัยทั้ ง 3 ด้าน ที่ มีอิทธิพล                   

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ คือ  

1. ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้ เป็นปัจจัยปฐมภูมิ ที่มีผลโดยตรงต่อความโน้ม

เอียงที่บุคคลจะกระท าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งจะครอบคลุมองค์ประกอบต่อไปนี้ 

1.1 ความส าคัญของสุขภาพ (Importance of health) บุคคลจะแสดงพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลนั้นเห็นความส าคัญของภาวะสุขภาพของตน 

1.2 การรับรู้การควบคุมสุขภาพ (perceived control of health) เมื่อบุคคลรับรู้             

ว่าศูนย์การควบคุมสุขภาพอยู่ภายในตน บุคคลนั้นมีความโน้มเอียงที่จะแสดงพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพมากกว่าบุคคลที่รับรู้วา่ศูนย์การควบคุมสุขภาพอยู่ที่ภายนอกตน 

1.3 การรับรู้ความสามารถในตน (perceived self-efficacy) บุคคลมีความเชื่อ

ว่าการที่ตนจะประสบผลส าเร็จ ได้ผลลัพธ์หรือผลกรรมที่พึงปรารถนา ก็ต่อเมื่อตนได้ลงมือ

กระท าพฤติกรรมเหล่านั้น ซึ่งความเช่ือนีจ้ะท าให้บุคคลกระท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น 

1.4 การให้ค าจ ากัดความของสุขภาพ (Definition of health) การที่บุคคลจะลงมือ

กระท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น ขึ้นกับการให้ค าจ ากัดความของสุขภาพ เช่น บุคคลที่ให้            

ค าจ ากัดความของสุขภาพว่า “เป็นการปรับตัวและเป็นความสมดุล” จะกระตุ้นใหบุ้คคลกระท า

กิจกรรมป้องกันตนเองไม่ให้เจ็บป่วย และถ้าบุคคลให้ค าจ ากัดความของสุขภาพว่า “เป็นภาวะ 
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ที่บุคคลมีสุขภาพพึงพอใจ เสียสละ ภูมิใจในตนเองที่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ”  

จะท าให้บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมที่ท าให้ตนเองอยู่ดมีีสุขตามศักยภาพ 

1.5 การรับรู้ภาวะสุขภาพ (perceived health status) เป็นปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้อง

กับความถี่ในการกระท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ กล่าวคือ ถ้าบุคคลใดรับรู้ว่าภาวะสุขภาพ         

ของตนดี จะท าให้บุคคลมีความถี่และความตั้งใจในการแสดงกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

มากกว่าบุคคลที่รับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี 

1.6 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ (perceived benefits of 

health promoting behavior) เมื่อบุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมที่ตนกระท ามีประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพ

ของตนจะส่งผลตอ่ระดับการกระท าพฤติกรรมนัน้ ๆ และมีแนวโน้มที่จะกระท าอย่างตอ่เนื่อง 

1.7 การรับรู้อุปสรรคของการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (perceived 

barriers of health-promoting behavior) การรับรู้อุปสรรครวมถึงความไม่สะดวกสบาย                        

ความยากล าบากและความไม่มีโอกาสกระท าพฤติกรรม การส่งผลทางลบต่อการกระท า

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ บุคคลจะลดการกระท าลงหรืออาจหลีกเลี่ยงการกระท า              

เพื่อส่งเสริมสุขภาพต่อไป 

2. ปัจจัยส่งเสรมิ ประกอบด้วยองค์ประกอบต่อไปนี้ 

2.1 ปัจจัยทางประชากร ได้แก่ อายุ เพศการศึกษา เชื้อชาติ อาชีพ รายได้จะส่งผล

ทางออ้มตอ่พฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพผา่นกลไกด้านความรู ้และการรับรู้ 

2.2 ลักษณะทางชีววิทยา เช่น น้ าหนักของบุคคลมีผลต่อการออกก าลังกาย            

การพักผ่อน และการรับประทานอาหารของบุคคลนั้น ๆ 

2.3 อิทธิพลระหว่างบุคคล (interpersonal influences) เช่น ความคาดหวัง

ของบุคคลใกล้ชิด แบบแผนการดูแลสุขภาพของครอบครัว และปฏิสัมพันธ์กับผู้ให้บริการ      

จะส่งผลต่อการกระท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล เช่น สามีคาดหวังว่าภรรยาจะมี

รูปร่างที่สวยงามไปนาน ๆ จะส่งผลให้ภรรยาบริหารร่างกายอยู่เสมอ หรือบุคคลที่อยู่ใน

ครอบครัวที่มีการรับประทานอาหารตรงเวลา อาหารมีคุณภาพและอาหารครบตามหลัก 5 หมู่ 

จะท าให้บุคคลนั้นได้รับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางอาหารครบถ้วนและเพียงพอ 

2.4 ปัจจัยสภาพการณ์ (Situational factors) ปัจจัยก าหนดด้านสภาพการณ์ 

หรือสิ่งแวดล้อมมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น บุคคลที่อาศัยอยู่ทางภาคเหนือ 

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะพื้นที่ที่อยู่ติดภูเขาโอกาสที่จะเลือกรับประทานอาหาร

ทะเลที่มีไอโอดีนสูงนั้นมีน้อยกว่าบุคคลที่อาศัยอยู่ใกล้ทะเล หรือบุคคลที่อยู่ในครอบครัวที่มีคน

สูบบุหรี่ โอกาสที่จะอยู่ในบรรยากาศที่ปลอดสารพิษมีนอ้ยลง เป็นต้น 
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2.5 ปัจจัยพฤติกรรม (Behavioral factors) ประสบการณ์การมีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพในอดีตของบุคคล จะส่งผลให้บุคคลแสวงหาความรู้และทักษะปฏิบัติมากขึ้น ซึ่งความรู้

และทักษะปฏบิัติเหลา่นีจ้ะท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพที่ดแีละเหมาะสมได้ 

3. ตัวชี แนะการกระท า (cue to action) เพนเดอร์เสนอเพิ่มเติมว่า ตัวชี้แนะ             

การกระท าเป็นปัจจัยส าคัญที่สนับสนุนให้บุคคลแสดงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ แบ่งได้เป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่ 

3.1 ตัวชี แนะการกระท าภายใน เป็นการรับรู้ศักยภาพของตนต่อพัฒนาการหรือ

การเปลี่ยนแปลงความรู้สึกสุขสบาย เมื่อได้กระท าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เช่น 

ความรูส้ึกสุขสบายหลังออกก าลังกาย จะส่งผลใหบุ้คคลออกก าลังกายอย่างตอ่เนื่อง 

3.2 ตัวชี แนะการกระท าภายนอก ได้แก่ การสนทนากับบุคคลอื่น หรอืโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพทางสื่อมวลชน จัดเป็นตัวชีแ้นะในการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ส าคัญ 

แนวคิดนี้จะมีประโยชน์ต่อการประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพอย่างมาก เนื่องจาก

บุคคลจะตัดสินใจกระท าการส่งเสริมสุขภาพหรือไม่ นั้นขึ้นอยู่กับการเห็นความส าคัญของภาวะ

สุขภาพ และการรับรู้ถึงความสามารถของตน ตัวอย่างเช่น สตรีวัยชราตระหนักถึงความส าคัญ

ของการส่งเสริมสุขภาพ จึงตัดสินใจเดินออกก าลังกาย วันละ 20-25 นาที ใน 2 สัปดาห์แรก 

ต่อมาได้เร่งความเร็วขึ้น และเปลี่ยนเป็นวิ่งเหยาะ ๆ ได้เมื่อ 2 เดือนต่อมา และสังเกตว่าตนเอง

กระฉับกระเฉงขึ้น นอนหลับดีในเวลากลางคืน หรือสตรีวัยชราไม่ออกก าลังกายเพราะอาย           

ว่าตนแก่แล้วไม่ควรไปกระโดดโลดเต้น ปล่อยให้สุขภาพเป็นไปตามสังขาร หรือสตรีวัย 34 ปี 

รับรู้ว่าตนอ้วน รู้ว่าความอ้วนจะท าให้เป็นโรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคเบาหวาน และรู้ว่า          

การออกก าลังกายจะช่วยลดความอ้วนได้ แต่ไม่สามารถยกแขน ยกขาให้สูงขึ้นหลาย ๆ ครั้งได้ 

และรู้สกึเหนื่อยมาก จงึไม่ออกก าลังกาย ขอรับประทานยาลดความอว้นดีกว่า 

จากตัวอย่างดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมสุขภาพในแต่ละบุคคลนั้นมีเหตุผล

แตกต่างกัน บุคลากรทางการแพทย์  ควรแนะน าวิธีการที่ เหมาะสมส าหรับแต่ละบุคคล             

ส่งเสริมให้เห็นความส าคัญของสุขภาพ และความส าคัญของตนเอง เสนอแนะแนวทางแก้ไข

ปัญ หาอุปสรรคในการปฏิบัติ การส่ งเสริมสุขภาพ สนับสนุนให้กระท ากิจกรรมนั้ น             

อย่างสม่ าเสมอและยาวนาน 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ตวงพร กตัญญุตานนท์ (2556) ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรม 3 อ.                  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผลการศึกษา พบว่า อสม. มีภาวะโภชนาการ             
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ตามค่าดัชนีมวลกายอยู่ ในภาวะน้ าหนักเกิน ร้อยละ 22.26 ภาวะอ้วน ร้อยละ 45.80                      

ตามเกณฑ์อ้วนลงพุง อยู่ในภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 70.65 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ ยวกับ

พฤติกรรม 3 อ. อยู่ ในระดับสูง และมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม 3 อ. อยู่ ในระดับปานกลาง                

ร้อยละ 55.16 ได้รับปริมาณพลังงานจากการบริโภคอาหารต่อวันเกินเกณฑ์มาตรฐาน            

ความรู้เกี่ยวกับ 3 อ. และพฤติกรรม 3 อ. ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการตามค่ าดัชนี

มวลกายและตามเกณฑ์อ้วนลงพุง แต่ปริมาณพลังงานที่ได้รับจากการบริโภคอาหารต่อวัน             

มีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะโภชนาการตามค่าดัชนีมวลกายและ              

ตามเกณฑ์อ้วนลงพุง (p-value < 0.05) และยังพบว่า การออกก าลังกายต่อเนื่องอย่างน้อย         

วันละ 30 นาที และการนั่ง ๆ นอน ๆ ดูโทรทัศน์ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             

กับภาวะโภชนาการตามค่าดัชนีมวลกาย (p-value < 0.05) การกินผลไม้วันละ 2-3 ส่วน     

การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กับภาวะ

โภชนาการตามเกณฑอ์้วนลงพุงของ อสม. (p-value < 0.05) 

นงลักษณ์ สุขเอี่ยม และวาสนา ชูหา (2554) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ

โภชนาการเกิน ของต ารวจภูธรเมืองชลบุรี ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย           

ร้อยละ 95.9 ภาวะโภชนาการของต ารวจภูธรเมืองชลบุรี ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ ์

ร้อยละ 78.8 โดยแบ่งเป็น เริ่มอ้วน ร้อยละ 29.0 อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 42.0 และอ้วนระดับ 2 

(อ้วนอันตราย) ร้อยละ 8.8 มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 20.2 และดัชนีมวลกาย            

ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 1.0 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่รับประทานอาหาร 3 มื้อ 

ร้อยละ 76.1 พฤติกรรมการออกก าลังกาย มีการออกก าลังกายสม่ าเสมอ  ร้อยละ 75.1                

มีพฤติกรรมเสี่ยงดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 72.5 สูบบุหรี่ รอ้ยละ 27.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

ภาวะโภชนาการเกิน พบว่า อายุ ระดับการศึกษา พฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วน                 

การรับประทานขนมหวาน พฤติกรรมเสี่ยงด้านการดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับภาวะ

โภชนาการเกิน อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

ปรมินทร์ อ่อนมณี (2554) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากร

ด้านสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีภาวะโภชนาการปกติและภาวะโภชนาการเกิน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทข้าว

และแป้ง ประเภทเนื้อสัตว์ และประเภทไขมัน อยู่ในระดับพอใช้เช่นกัน การบริโภคอาหาร

ประเภทไข่ ถั่ว นมของทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับดีเช่นกัน การบริโภคอาหารประเภทผักและ

ประเภทผลไม้ของทั้งสองกลุ่ม อยู่ในระดับดีมากเช่นกัน วิธีการปรุงอาหาร/รสชาติของอาหาร 

และวิธีการบริโภคเนื้อสัตว์ ของทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับดีมากเช่นกัน สถานที่รับประทานอาหาร
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นอกบ้าน แหล่งที่มาของวัตถุดิบ และแหล่งปรุงอาหารส าเร็จ ของทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับพอใช้

เช่นกัน พฤติกรรมการล้างมือทั้งในกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่มมีการล้างมือ              

ก่อนปรุงอาหาร ร้อยละ 87.7 และร้อยละ 85.1 ตามล าดับ และมีการล้างมือก่อนรับประทาน

อาหาร ร้อยละ 83.6 และร้อยละ 80.6 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรม             

การออกก าลังกายอยู่ในระดับควรปรับปรุงและพอใช้ ตามล าดับ ส าหรับประเภทของ               

การออกก าลังกายของทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับควรปรับปรุง เช่นกัน และกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุ่มมีพฤติกรรมด้านอารมณ์ คือ การพักผ่อนอยู่ในระดับดีเชน่กัน 

ศุภลักษณ์ ทองนุ่น (2552) ศึกษาความรู้ทางด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค

อาหารและภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้ าไท กรุงเทพมหานคร              

ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรโรงพยาลกล้วยน้ าไท กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีความรู้

ทางด้านโภชนาการ อยู่ในระดับดีมากคิดเป็น 65.68 รองลงมาอยู่ในระดับดี ปานกลาง                

ผ่านเกณฑ์ขั้นต่ า และต่ ากว่าเกณฑ์ขั้นต่ า คิดเป็นร้อยละ 26.69, 6.78, 0.42 และ 0.42 

ตามล าดับ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้านบริโภคนิสัย ในภาพรวมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 2.91 ด้านความถี่ในการบริโภคอาหารในภาพรวมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.69 

ด้านอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 

91.95 ภาวะโภชนาการบุคลาการโรงพยาบาลกล้วยน้ าไทย กรุงเทพมหานคร มีภาวะโภชนาการ

ปกติมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49.58 รองลงมา มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานและต่ ากว่า

มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 35.59 และ 14.83 ตามล าดับ ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้ทางด้านโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับ ภาวะโภชนาการของบุคลากร

โรงพยาบาลกล้วยน้ าไท กรุงเทพมหานคร พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับบริโภค

นิสัยของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้ าไท กรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตวงพร กตัญญุตานนท์ (2554) ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรม 3 อ.                   

ของนักศึกษาช้ันปีที่ 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษา             

ช้ันปีที่ 1 มีภาวะโภชนาการตามค่าดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะน้ าหนักเกิน ร้อยละ 9.7 อ้วน              

ร้อยละ 10.3 ภาวะโภชนาการตามเกณฑ์อ้วนลงพุงอยู่ในภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 11.1 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก าลังกาย และอารมณ์  มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ ใน              

ระดับปานกลางทั้งหมด พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และอารมณ์             

มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ กับภาวะโภชนาการตามค่าดัชนีมวลกายและ            

ตามเกณฑ์การอ้วนลงพุงของนักศึกษา ผลการศึกษาพฤติกรรม ด้านการบริโภคอาหารรายข้อ 
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พบว่า การหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการกินอาหาร

ในสัดส่วน 2 :1:1 คือ ผัก 2 ส่วน ข้าวหรือแป้ง 1 ส่วน เนื้อสัตว์ 1 ส่วน มีความสัมพันธ์                  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) กับภาวะโภชนาการตามค่าดัชนีมวลกายของ

นักศึกษา 

เกศราพร ขิใสยา (2550) ศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกาย และการรับรู้อุปสรรค

ต่อการออกก าลังกายของบุคลากรในโรงพยาบาลแจ้ห่ม อ าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล าปาง 

ผลการวิจัย พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลแจ้ห่ม มีการออกก าลังกาย ร้อยละ 88.75 เป็น           

การออกก าลังกายอย่างถูกต้องเพียง ร้อยละ 2.96 และวิธีการออกก าลังกายที่นิยมมากที่สุด       

5 อันดับ ได้แก่ เดินเร็ว วิ่งเหยาะ เต้นแอโรบิก แบดบินตัน  และกายบริหาร ตามล าดับ                 

ส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย โดยรวมอยู่ในระดับต่ า ส่วนการรับรู้อุปสรรค

โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย ส าหรับพฤติกรรม                

การออกก าลังกายและการรับรู้อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย ของบุคลากรในโรงพยาบาลแจ้ห่ม        

มีความแตกต่างกันในแตล่ะบุคคล 

มงคล แฝงสาเคน (2550) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการออกก าลังกาย

ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ผลการวิจัย  พบว่า 

ลักษณะทางชีวสังคมเป็นนักศึกษาหญิ ง ร้อยละ 51.2 และนักศึกษาชาย ร้อยละ 48.8            

อายุระหว่าง 19-23 ปี ร้อยละ 95.5 น้ าหนัก 41-50 กิโลกรัม มากที่สุด ชีพจรอยู่ระหว่าง           

71-80 ครั้งต่อนาที ความรูข้องนักศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกาย เพื่อสุขภาพเกิน ร้อยละ 50 

เป็นนักศึกษาหญิง ร้อยละ 59.57 และนักศึกษาชาย ร้อยละ 59.52 ทัศนคติของนักศึกษา

เกี่ยวกับการออกก าลังกาย เพื่อสุขภาพเกิน ร้อยละ 50 เป็นนักศึกษาหญิง ร้อยละ 75.41 และ

นักศึกษาชาย ร้อยละ 71.24 พฤติกรรมการออกก าลังกาย เพื่อสุขภาพของนักศึกษามี               

การออกก าลังกายเป็นประจ า ร้อยละ 62.4 ใช้เวลาในการออกก าลังกาย 31 นาทีขึ้นไป              

ร้อยละ 53.4 และ 21-30 นาที ร้อยละ 27.8 ความหนักในการออกก าลังกาย อยู่ในระดับ         

หนักมาก ร้อยละ 6.5 อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 77.6 อยู่ ในระดับต่ า ร้อยละ 15.6 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม และบุหรี่ พบว่า นักศึกษาบริโภคอาหารครบ 3 มื้อ  

ร้อยละ 55.6 ดื่มเครื่องดื่มที่มีสว่นประกอบของแอลกอฮอล์มากที่สุด ร้อยละ 80.6 และสูบบุหรี่

น้อยมากเพียง ร้อยละ 5.9 

สุภัค เพ็ชร์นิล (2550) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของคนวัยท างาน 

ต าบลเชิงกลัด อ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี ผลการวิจัย พบว่า คนวัยแรงงานต าบลเชิงกลัด 

มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรม
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การออกแรงหรือก าลังกายอยู่ในระดับพอใช้ ส่วนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

อยู่ในระดับมีความเสี่ยงน้อย และพฤติกรรมความเครียดในระดับเครียดน้อย กลุ่มตัวอย่างอายุ 

15-18 ปี ร้อยละ 19.7 มีภาวะโภชนาการเกินส าหรับในกลุ่มอายุ 19-59 ปี เมื่อพิจารณาภาวะ

โภชนาการโดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบวงแขน พบว่า มีภาวะโภชนาการเกิน               

ร้อยละ 55.7 และร้อยละ 55.0 ตามล าดับ แต่เมื่อพิจารณาจากเส้นรอบเอว และสัดส่วนเอว   

ต่อสะโพก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการเกิน รอ้ยละ 41.3 และร้อยละ 46.7 ตามล าดับ 

และพบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ จากเกณฑข์อง

เส้นรอบวงแขน และเส้นรอบเอว ส าหรับพฤติกรรมความเครียดมีความสัมพันธ์กับภาวะ

โภชนาการจากเกณฑ์ค่าดัชนมีวลกาย เส้นรอบเอว และสัดส่วนเอวต่อสะโพก 

อรชุดา มูหะมัดอารี (2553) ศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายและพฤติกรรม          

การบริโภคอาหารของบุคลากรคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง ผลการวิจัย พบว่า 

บุคลากรคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย ในภาพรวม

อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 3.39 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.821 บุคลากร

คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยมีค่าเฉลี่ย 3.31 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.337 การเปรียบเทียบพฤติกรรม             

การออกก าลังกายกับสถานภาพของบุคลากรจ าแนกตาม เพศ อายุ ต าแหน่งทางราชการ     

การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการสนับสนุนของหน่วยงาน พบว่า บุคลากรคณะนิติศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรามค าแหง ที่มีอายุสุขภาพในปัจจุบันการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการสนับสนุน

ของหน่วยงานต่างกัน มีพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกัน การเปรียบเทียบพฤติกรรม

การบริโภคอาหารกับสถานภาพของบุคลากร จ าแนกตามเพศ อายุ ต าแหน่งทางราชการ            

การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการสนับสนุนของหน่วยงาน พบว่า บุคลากรคณะนิติศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรามค าแหง ที่มีเพศสุขภาพในปัจจุบัน การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการสนับสนุน

ของหน่วยงานต่างกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกต่างกัน 

สังวาล ไม้ เลิศ (2555) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน                 

การบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ผลการศึกษาวิจัย พบว่า บุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม             

การส่ งเสริมสุ ขภาพด้ านการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง ปั จจัยทางชีวสั งคม                       

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการบริโภคอาหารของบุคลากร           

กองศัลยกรรม ปัจจัยน า ซึ่งได้แก่ เจตคติต่อการบริโภคอาหาร การรับรู้ต่อการบริโภคอาหาร   

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่ งเสริมสุขภาพ ด้านการบริโภคอาหารของบุคลากร             
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กองศัลยกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การได้รับรู้นโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพในด้านการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ           

ด้านบริโภคอาหารของบุคลากรกองศัลยกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนการ

มีสถานบริการและการเข้าถึงสถานบริการต่าง ๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพด้านการบริโภคอาหารของบุคลากรกองศัลยกรรม ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ด้านการบริโภคอาหาร           

ของบุคลากรกองศัลยกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการได้รับข่าวสาร

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จากสื่อและบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ ด้านการบริโภคอาหารของบุคลากรกองศัลยกรรม ตัวแปรที่ร่วมกันท านายพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพ ด้านการบริโภคอาหารของบุคลากรกองศัลยกรรม ได้แก่ เจตคติต่อ          

การบริโภคอาหาร รายได้ต่อเดือน การได้รับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพในด้านการบริโภคอาหาร 

และลักษณะการปฏิบัติงาน โดยตัวแปรทั้ง 4 ตัว สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพด้านการบริโภคอาหารของบุคลากรกองศัลยกรรมได้ ร้อยละ 16.9  



บทท่ี 3 

 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค์

ดังตอ่ไปนี ้ 

1. เพื่อศกึษาภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชยีงราย  

2. เพื่อศกึษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชยีงราย  

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับภาวะโภชนาการของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชยีงราย  

4. เพื่อศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะโภชนาการของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชยีงราย  

โดยมีวิธีการวจิัยตามล าดับ ดังนี้ 

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  เป็นบุคลากรทุกคน ทุกต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน             

ในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ในปีงบประมาณ 2559 จ านวนทั้งสิ้น 213 คน            

โดยการศกึษาครั้งนีศ้กึษากับประชากร 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัยในครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม          

โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่  1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส            

รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา ลักษณะงาน และโรคประจ าตัว ลักษณะแบบสอบถามเป็น 

แบบตรวจสอบรายการ (Check list)  

ส่วนที่  2 แบบบันทึกภำวะโภชนำกำร เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะ

โภชนาการประกอบด้วย เครื่องช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูง พร้อมแบบบันทึกการช่ังน้ าหนักและ        

วัดส่วนสูง การศึกษาครั้งนี้ อ้างอิงเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการ (ตามเกณฑ์

ประเมินส าหรับคนเอเชีย  (World Health Organization (WHO), 2004) ตามดัชนีมวลกาย 
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(กิโลกรัม/(เมตร)2) ดังนี้ ดัชนีมวลกาย < 18.50 กิโลกรัม/(เมตร)2 หมายถึง น้ าหนักต่ ากว่า

เกณฑ ์

ดัชนมีวลกาย 18.5-22.90 กิโลกรัม/ (เมตร)2 แสดงว่า น้ าหนักปกติ 

ดัชนมีวลกาย ≥ 23 กิโลกรัม/ (เมตร)2 แสดงวา่ ภาวะโภชนาการเกิน 

ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยได้ดัดแปลง 

มาจากเครื่องมือวิจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับบริโภคนิสัยของบุคลากรโรงพยาบาล

กล้วยน้ าไท กรุงเทพมหานคร (ศุภลักษณ์ ทองนุ่น, 2552) โดยแบบสอบถามมีจ านวน 12 ข้อ

อาศัยการวัดตามวิธีของ ลิเคิร์ท (Likert’s scale) ซึ่งมีลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนการ

ประเมินค่ า (Rating scales) มี  5 ระดับ  คือ ปฏิบัติ เป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ ง ปฏิบัติ             

เป็นบางครั้ง ปฏิบัติน้อยครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย โดยก าหนดให้คะแนนการตอบแบบสอบถาม

เป็นรายข้อดังนี้ 

        ปฏิบัติทางบวก    ปฏิบัติทางลบ 

ข้อเลือก         คะแนน        คะแนน 

ปฏิบัติเป็นประจ า  4   0   

ปฏิบัติบ่อยครั้ง  3   1 

ปฏิบัติเป็นบางครัง้  2   2 

ปฏิบัตินอ้ยครั้ง  1   3 

ไม่เคยปฏิบัติเลย  0   4 

การจัดระดับของการปฏิบัติเกี่ยวกับบริโภคนิสัย โดยส่วนรวมจะเป็นรายข้อน าคะแนน

เฉลี่ยมาจัดระดับตามเกณฑต์่อไปนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.00 หมายถึง ระดับการปฏิบัติดีมาก 

คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49 หมายถึง ระดับการปฏิบัติดี 

คะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49 หมายถึง ระดับการปฏิบัติพอใช้ 

คะแนนเฉลี่ย  0.50-1.49 หมายถึง ระดับการปฏิบัติควรปรับปรุง 

คะแนนเฉลี่ย  0.00-0.49 หมายถึง ระดับการปฏิบัติที่ต้องปรับปรุง 

ส่วนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยได้ดัดแปลง 

มาจากเครื่องมือวิจัยการรับรู้ความสามารถแห่งตนกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ

ประชากรกลุ่มวัยท างาน (พวงเพชร เฟื่องฟูเกียรติคุณ, 2545) และเครื่องมือวิจัยภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรมการออกก าลังกายของครูในจังหวัดชัยนาท (ประดิษฐ์ นาทวิชัย, 2540) ลักษณะ

ค าถามระบุถึงความเหมาะสมของพฤติกรรมการออกก าลังกาย ซึ่งเป็นค าถามเกี่ยวกับ  
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ประเภทกิจกรรมที่ใช้ในการออกก าลังกาย ความนาน ความถี่ ความแรง ระยะอบอุ่นร่างกาย 

ระยะผ่อนคลายร่างกาย และความรู้สึกหลังจากออกก าลังกายประกอบด้ วย ค าถาม             

แบบเลือกตอบ จ านวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบวัดพฤติกรรมด้ำนอำรมณ์ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจาก

เครื่องมือวิจัยพฤติกรรมด้านอารมณ์  เกี่ยวกับการผ่อนคลายความเครียดของบุคลากร              

ด้านสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดเชียงใหม่ (ปรมินทร์ อ่อนมณี , 2554)            

โดยแบบสอบถามมี จ านวน 10 ข้อ อาศัยการวัดตามวิธีของลิเคิร์ท (Likert’s scale) ซึ่งมีลักษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนการประเมินค่า (Rating scales) มี 5 ระดับ คือ พักผ่อนทุกวัน              

มีการพักผ่อน 3-5 วัน มีการพักผ่อน 1-2 วัน มีการพักผ่อนนาน ๆ ครั้ ง และไม่ เคย                 

ได้พักผอ่นเลย โดยก าหนดให้คะแนนการตอบแบบสอบถามเป็นรายข้อ ดังนี้ 

      ปฏิบัติทางบวก  ปฏิบัติทางลบ 

  ข้อเลือก       คะแนน      คะแนน 

  พักผอ่นทุกวัน          4          0   

  มีการพักผอ่น 3-5 วัน         3          1 

  มีการพักผอ่น 1-2 วัน         2          2 

  มีการพักผอ่นนาน ๆ ครั้ง        1          3 

  ไม่เคยได้พักผอ่นเลย         0          4 

การจัดระดับของการปฏิบัติเกี่ยวกับการพักผ่อนคลายเครียด โดยส่วนรวมจะเป็นราย

ข้อน าคะแนนเฉลี่ยมาจัดระดับตามเกณฑต์่อไปนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.00 หมายถึง มีการพักผอ่นอยู่ในระดับดีมาก 

คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49 หมายถึง มีการพักผอ่นอยู่ในระดับดี 

คะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49 หมายถึง มีการพักผอ่นอยู่ในระดับพอใช้ 

คะแนนเฉลี่ย  0.50-1.49 หมายถึง มีการพักผอ่นอยู่ในระดับควรปรับปรุง 

คะแนนเฉลี่ย  0.00-0.49 หมายถึง มีการพักผอ่นอยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุง 

ส่วนที่ 6 แบบวัดพฤติกรรรมกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  เป็นเครื่องมือ                

ที่ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากเครื่องมือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของ                

คนวัยท างาน ต าบลเชิงกลัด อ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี (สุภัค เพ็ชร์นิล, 2550) ลักษณะ

ค าถามระบุถึงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด ได้แก่ เบียร์ เหล้า กระแช่ สปาย ไวน์ 

เป็นต้น ค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 10 ข้อ 
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ส่วนที่ 7 แบบวัดพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจาก

เค รื่ อ งมื อ วิ จั ยปั จจั ยที่ มี อิ ท ธิ พ ลต่ อพฤติ ก รรมก ารสู บ บุ ห รี่ ขอ งบุ ค ล าก รชาย ใน                   

โรงพยาบาลรามาธิบดี (มณฑิรา เกตุแก้ว, 2551) โดยแบบสอบถามมีจ านวน 10 ข้อ อาศัย           

การวัดตามวิธีของลิ เคิร์ท  (Likert’s scale) ซึ่ งมีลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน              

การประเมินค่า (Rating scales) มี 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติ            

เป็นบางครั้ง ปฏิบัติน้อยครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย โดยก าหนดให้คะแนนการตอบแบบสอบถาม

เป็นรายข้อดังนี้ 

      ปฏิบัติทางบวก  ปฏิบัติทางลบ 

  ข้อเลือก       คะแนน      คะแนน 

  ปฏิบัติเป็นประจ า         4          0   

  ปฏิบัติบ่อยครั้ง          3          1 

  ปฏิบัติเป็นบางครัง้         2          2 

  ปฏิบัตินอ้ยครั้ง          1          3 

  ไม่เคยปฏิบัติเลย         0          4 

การจัดระดับของการปฏิบัติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ โดยส่วนรวมจะเป็นรายข้อน าคะแนน

เฉลี่ยมาจัดระดับตามเกณฑต์่อไปนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.00 หมายถึง ระดับการปฏิบัติดีมาก 

คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49 หมายถึง ระดับการปฏิบัติดี 

คะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49 หมายถึง ระดับการปฏิบัติพอใช้ 

คะแนนเฉลี่ย  0.50-1.49 หมายถึง ระดับการปฏิบัติควรปรับปรุง 

คะแนนเฉลี่ย  0.00-0.49 หมายถึง ระดับการปฏิบัติที่ต้องปรับปรุง 

ขั้นตอนกำรสร้ำงและกำรหำคุณภำพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยการหาความเที่ยงตรงของ

เนือ้หา และความเช่ือม่ัน คือ 

1. น าแบบสอบถามที่ได้สร้างขึ้นไป ให้อาจารย์ที่ปรึกษาให้ความเห็นและน าไปปรับปรุง 

2. น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปตรวจสอบ โดยการหาความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดน าไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงในเนื้อหา คือความสอดคล้อง         

หรือความครอบคลุมเนื้อหาสาระ และวัดได้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด  รวมทั้ง

ความถูกต้องของภาษาที่ใช ้(Wording) แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข โดยอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ 
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3. การหาความเช่ือมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้งหมดไปทดลองใช้          

(Try out) กับกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา จ านวน 

30 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลวังเหนือ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง เพราะเป็นบุคลากร

สาธารณสุขเช่นเดียวกันกับโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น  โดยใช้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบทดสอบเท่ากับ 0.820 

 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยด าเนิน           

การเก็บข้อมูลดว้ยตนเอง และด าเนนิการตามล าดับขั้นตอนดังนี้ 

1. ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย และผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย  และแนะน าตัวต่อกลุ่มประชากร เพื่อชี้แจง

รายละเอียดในการด าเนินการศึกษา ประสานงาน และแจ้งวันในการเก็บรวบรวมข้อมูล                

ขออนุญาต และขอความรว่มมอืในการท าการศึกษา 

2. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแนะน าตัวต่อกลุ่มประชากร ช้ีแจงวัตถุประสงค์

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ หลังจากนั้นผู้วิจัยชีแ้จงการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและ

ภาวะโภชนาการ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทราบและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยผู้ที่ศึกษา          

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  

3. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมาตรวจสอบความถูกต้อง ตรวจสอบ            

ความสมบูรณ์ทุกฉบับทุกข้อ บันทึกผลของข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์และน าข้อมูล          

ไปวิเคราะหใ์นขั้นตอนตอ่ไป 

 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

หลังจากที่ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถามแล้ว น าข้อมูลมาจัดกลุ่ม

ข้อมูลท าการวิเคราะหข์้อมูลดว้ยสถิติตามล าดับดังนี้ 

1. ใช้สถิติพรรณนา (Description statistic) ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ในการอธิบาย

ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรม

ด้านอารมณ ์
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2. การประเมินภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

ประเมินโดยใช้น้ าหนัก (กิโลกรัม) และส่วนสูง (เซนติเมตร) แล้วน ามาหาค่าดัชนมีวลกาย 

3. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analysis Statistic) ในการอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล

ส่วนบุคคลและภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย               

และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาล

เวียงป่าเป้า จังหวัดเชยีงราย โดยใช้ค่าสถิตไิคสแควร์ (Chi-Square) 

ใช้เกณฑ์การพจิารณาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ดังนี้ 

ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ (sig) น้อยกว่า 0.05  มีความสัมพันธ์กัน 

ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ (sig) มากกว่า 0.05  ไม่มคีวามสัมพันธ์กัน 



บทท่ี 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การศกึษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 

จังหวัดเชยีงราย มีวัตถุประสงค์ ดังตอ่ไปนี ้ 

1. เพื่อศกึษาภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย

2. เพื่อศกึษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับภาวะโภชนาการของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชยีงราย 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะโภชนาการของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชยีงราย 

ประชากรเป็นบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ที่ปฏิบัติงาน

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง วันที่ 31 มกราคม 2559 จ านวน 213 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม โดยผู้วจิัยน าเสนอการวิเคราะหข์้อมูล แบ่งเป็น 9 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลสว่นบุคคล 

ส่วนที่ 2 ภาวะโภชนาการ 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

ส่วนที่ 6 พฤติกรรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ส่วนที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะโภชนาการของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชยีงราย 

ส่วนที่ 9 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชยีงราย  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า  

            จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 61 28.6 

หญิง 152 71.4 

รวม 213 100.0 

อายุ   

20-30 ปี 57 26.8 

31-40 ปี 79 37.1 

41-50 ปี 39 18.3 

51-60 ปี 38 17.8 

รวม 213 100.0 

สถานภาพสมรส   

โสด 74 34.7 

สมรส 131 61.5 

อื่น ๆ (หมา้ย) 8 3.8 

รวม 213 100.0 

รายได้ต่อเดือน   

ต่ ากว่า 8,000 บาท 22 10.3 

8,000–12,000 บาท 44 20.7 

12,001–16,000 49 23.0 

สูงกว่า 16,000 บาท 98 46.0 

รวม 213 100.0 

ระดับการศึกษา   

ต่ ากว่าปริญญาตรี 54 25.4 

ปริญญาตรี 145 68.1 

ปริญญาโท 8 3.8 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

สูงกว่าปริญญาโท 6 2.8 

รวม 213 100.0 

ลักษณะงาน   

ปฏิบัติงานเฉพาะเวรเช้า 82 38.5 

ปฏิบัติงานเฉพาะเวรเช้าและบ่าย 63 29.6 

ปฏิบัติงานเฉพาะเวรเช้า บ่าย และดึก 68 31.9 

รวม 213 100.0 

โรคประจ าตัว   

ไม่ม ี 167 78.4 

มี (เบาหวาน ภูมิแพ้ ความดันโลหิตสูง             

กระเพาะอาหาร โรคไทรอยด์ ปวดหลังและโรคSLE) 

46 21.6 

รวม 213 100.0 

 

จากตาราง 1 บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย มีจ านวนประชากร

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เพศหญิง จ านวน 152 คน ร้อยละ 71.4 เพศชายจ านวน 61 คน 

ร้อยละ 28.6 โดยกลุ่มอายุที่มีจ านวนมากที่สุด คือ 31-40 ปี จ านวน 79 คน ร้อยละ 37.1 

รองลงมามีอายุ 20-30 ปี จ านวน 57 คน ร้อยละ 26.8 บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 

จังหวัดเชียงราย มีสถานภาพสมรสมากที่สุด จ านวน 131 คน ร้อยละ 61.5 รองลงมาคือ

สถานภาพโสด จ านวน 74 คน ร้อยละ 34.7 และเมื่อจ าแนกตามรายได้ พบว่า รายได้สูงกว่า 

16,000 บาท มีมากที่สุด จ านวน 98 คน ร้อยละ 46.0 รองลงมาคือ รายได้อยู่ระหว่าง 

12,000-16,000 บาท จ านวน 49 คน ร้อยละ 23.0 บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า  

จังหวัดเชียงราย มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด จ านวน 145 คน ร้อยละ 68.1 

รองลงมาคือ ระดับการศึกษาในระดับต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน 54 คน ร้อยละ 25.4 และ          

มีลักษณะงานปฏิบัติงานเฉพาะเวรเช้ามากที่สุด จ านวน 82 คน ร้อยละ 38.5 รองลงมาคือ 

ปฏิบัติงานเช้าบ่ายและดึก จ านวน 68 คน ร้อยละ 31.9 บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 

จังหวัดเชียงราย ส่วนใหญ่เป็นผูท้ี่ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 167 คน ร้อยละ 78.4 และเป็นผู้ที่มี

โรคประจ าตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน ภูมิแพ้ ความดันโลหิตสูง กระเพาะอาหาร โรคไทรอยด์  

ปวดหลังและโรค SLE จ านวน 46 คน รอ้ยละ 21.6 
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ส่วนที่ 2 ภาวะโภชนาการ 

 

ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 

จ าแนกตามระดับภาวะโภชนาการ 

ภาวะโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 

น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 21 9.9 

น้ าหนักปกติ 96 45.1 

ภาวะโภชนาการเกิน 96 45.1 

รวม 213 100.0 

 

จากตาราง 2 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่ าเป้ า จั งหวัดเชียงราย                

มีภาวะโภชนาการปกติและภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 96 คน ร้อยละ 45.1 

รองลงมา คือ ภาวะโภชนาการน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 21 คน ร้อยละ 9.9 

 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

 

ตาราง 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จ าแนกรายข้อ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร x̅ S.D. ระดับปฏิบัต ิ

1. รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ เช้า 

กลางวัน เย็น 

3.29 0.829 ดี 

2. รับประทานอาหารมื้อเย็นในปริมาณที่

มากกว่ามื้ออื่น ๆ 

2.47 0.798 พอใช้ 

3. ดื่มนมวันละ 1 กล่อง หรือ 2 กล่อง 2.32 1.241 พอใช้ 

4. รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 0.84 0.902 ปรับปรุง 

5. ดื่มน้ าอัดลมวันละ 1 ขวด 0.67 0.793 ปรับปรุง 

6. ดื่มน้ าสะอาดวันละ 6-8 แก้ว 3.31 0.834 ดี 

7. รับประทานอาหารแบบที่ชอบซ้ า ๆ 2.13 0.823 พอใช้ 

8. รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 2.92 0.870 ดี 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร x̅ S.D. ระดับปฏิบัต ิ

9. ล้างมอืก่อนรับประทานอาหาร 3.84 0.482 ดีมาก 

10. รับประทานอาหารที่มกีากมาก เช่น ผัก 

ผลไม้ 

3.35 0.729 ดี 

11. ท่านชอบรับประทานอาหารรสหวานจัด 1.06 1.054 ปรับปรุง 

12. ท่านชอบรับประทานอาหารเค็มจัด .80 0.859 ปรับปรุง 

13. ท่านชอบรับประทานอาหารมันจัด .74 0.888 ปรับปรุง 

14. ท่านรับประทานอาหารตรงต่อเวลา 2.55 0.838 ดี 

รวม 2.1620 0.34283 พอใช้ 

 

จากตาราง 3 พบว่า การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในภาพรวม         

อยู่ในระดับพอใช้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.1620 และเมื่อแจกแจงตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย

มากที่สุดในการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับดีมาก ได้แก่ ล้างมือ              

ก่อนรับประทานอาหาร มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.84 ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในการปฏิบัติเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับดี ได้แก่ รับประทานอาหารที่มีกากมาก เช่น ผัก ผลไม้             

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.35 รองลงมาคือ ดื่มน้ าสะอาดวันละ 6-8 แก้ว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.31            

และมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ รับประทานอาหารตรงต่อเวลา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.55 ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยในการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับพอใช้ ได้แก่ รับประทาน

อาหารมื้อเย็นในปริมาณที่มากกว่ามื้ออื่น ๆ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.47 รองลงมาคือ ดื่มนมวันละ 1 

กล่อง หรือ 2 กล่อง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.32 และมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ รับประทานอาหาร 

แบบที่ชอบซ้ า ๆ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.13 ข้อที่มีคา่เฉลี่ยมากที่สุดในการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในระดับควรปรับปรุง ได้แก่ ชอบรับประทานอาหารรสหวานจัด มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 1.06 รองลงมาคือรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.84 และมีค่าเฉลี่ย

น้อยที่สุด คือ ดื่มน้ าอัดลมวันละ 1 ขวด มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 0.67 
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ตาราง 4 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า  

            จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ 

ระดับการปฏิบัติพอใช้ 60 28.2 

ระดับการปฏิบัติควรปรับปรุง 153 71.8 

รวม 213 100.0 

 

จากตาราง 4 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ส่วนใหญ่            

มีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับการปฏิบัติควรปรับปรุง จ านวน 153 คน             

ร้อยละ 71.8 รองลงมาคือ ระดับการปฏิบัติพอใช้ จ านวน 60 คน รอ้ยละ 28.2 

 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

 

ตาราง 5 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า  

            จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

ระดับการออกก าลังกาย จ านวน ร้อยละ 

ออกก าลังกาย 119 55.9 

ไม่ออกก าลังกาย 94 44.1 

รวม 213 100.0 

 

จากตาราง 5 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย พฤติกรรม

การออกก าลังกายจ านวน 119 คน ร้อยละ 55.9 และไม่มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย         

จ านวน 94 คน ร้อยละ 44.1 
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ตาราง 6 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า  

            จ าแนกตามวิธีการออกก าลังกาย 

วิธีการออกก าลังกาย จ านวน ร้อยละ 

เดินเร็ว 40 18.8 

แบดมินตัน 3 1.4 

วอลเล่ย์บอล 11 5.2 

วิ่งเหยาะ 7 3.3 

เต้นแอโรบิก 23 10.8 

ว่ายน้ า 2 0.9 

ปั่นจักรยาน 41 19.2 

กายบริหาร 18 8.5 

โยคะ 4 1.9 

บาสเกตบอล 8 3.8 

ฟุตบอล 12 5.6 

รวม 213 100.0 

 

จากตาราง 6 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่ าเป้ า จั งหวัด เชียงราย                

มีวธิีการออกก าลังกายที่นิยมมากที่สุด คือ ปั่นจักรยาน จ านวน 41 คน ร้อยละ 19.20 รองลงมา

คือ เดินเร็ว จ านวน 40 คน ร้อยละ 18.8 และนิยมน้อยที่สุด คือ ว่ายน้ า จ านวน 2 คน ร้อยละ 0.9 

 

ตาราง 7 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า  

            จ าแนกตามระดับความถี่ของออกก าลังกายต่อสัปดาห์ 

ออกก าลังกายเฉลี่ยวันตอ่สัปดาห์ จ านวน ร้อยละ 

1-2 วัน 57 26.8 

3-5 วัน 53 24.9 

6-7 วัน 9 4.2 

รวม 119 55.9 

 

จากตาราง 7 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย โดยส่วนใหญ่        

ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 1-2 วัน จ านวน 57 คน ร้อยละ 26.8 รองลงมาคือ 3-5 วัน            
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จ านวน 53 คน ร้อยละ 24.9 

 

ตาราง 8 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จ าแนกตามเวลา

โดยเฉลี่ยที่ใช้ออกก าลังกายในแต่ละคร้ัง 

เวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการออกก าลังกาย จ านวน ร้อยละ 

5-15 นาที 24 11.3 

16-20 นาที 43 20.2 

21-60 นาที 39 18.3 

> 60 นาที 13 6.1 

รวม 119 55.9 

 

จากตาราง 8 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า อ าเภอเวียงป่าเป้ า               

จังหวัดเชียงราย ส่วนใหญ่ ใช้เวลาเฉลี่ยในการออกก าลังกายในแต่ละครั้ง 16-20 นาที              

จ านวน 43 คน ร้อยละ 20.2 รองลงมาคือ 21-60 นาที จ านวน 39 คน ร้อยละ 18.3 

 

ตาราง 9 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จ าแนกตาม

ระยะเวลาที่ใช้อบอุ่นร่างกาย (worm up) ก่อนออกก าลังกาย 

ระยะเวลาที่ใช้อบอุ่นร่างกาย จ านวน ร้อยละ 

ไม่ได้อบอุ่นรา่งกาย 27 12.7 

1-4 นาที 40 18.8 

5-10 นาที 42 19.7 

> 10 นาที 10 4.7 

รวม 119 55.9 

 

จากตาราง 9 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ส่วนใหญ่ 

ใช้เวลาในการอบอุ่นร่างกาย (worm up) ก่อนออกก าลังกาย 5-10 นาที จ านวน 42 คน          

ร้อยละ 19.7 รองลงมาคือ ก่อนออกก าลังกาย 1-4 นาที จ านวน 40 คน ร้อยละ 18.8 
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ตาราง 10 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จ าแนกตาม

ระยะเวลาที่ใช้ผ่อนคลายร่างกาย (cool down) หลังออกก าลังกาย 

ระยะเวลาที่ใช้ผ่อนคลายร่างกาย จ านวน ร้อยละ 

ไม่ได้ผอ่นคลายร่างกาย 33 15.5 

1-4 นาที 37 17.4 

5-10 นาที 37 17.4 

> 10 นาที 12 5.6 

รวม 119 55.9 

 

จากตาราง 10 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ใช้เวลา     

ในการผ่อนคลายร่างกาย (cool down) หลังออกก าลังกาย 1-4 นาที  และ 5-10 นาที              

จ านวน 37 คน ร้อยละ 17.4 รองลงมาคือ ไม่ได้ผอ่นคลายร่างกาย จ านวน 33 คน ร้อยละ 15.5 

 

ตาราง 11 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จ าแนกตาม 

การเปลี่ยนแปลงการหายใจหลังจากเสร็จสิ้นจากการออกก าลังกาย               

ในแต่ละคร้ัง 

การเปลี่ยนแปลงการหายใจ จ านวน ร้อยละ 

ไม่มกีารเปลี่ยนแปลงการหายใจ 19 8.9 

หายใจแรงขึ้นและเบาลงกว่าปกตินาน ๆ ครั้ง 30 14.1 

หายใจแรงขึ้นและเบาลงกว่าปกติบางครัง้ 41 19.2 

หายใจแรงขึ้นและเบาลงกว่าปกติทุกครั้ง 29 13.6 

รวม 119 55.9 

 

จากตาราง 11 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย หลังจาก

เสร็จสิ้นจากการออกก าลังกายในแต่ละครั้งมีการเปลี่ยนแปลงการหายใจ แบบหายใจแรงขึ้น

และเบาลงกว่าปกติบางครั้ง จ านวน 41 คน รอ้ยละ 19.2 รองลงมาคือ หายใจแรงขึ้นและเบาลง

กว่าปกตินาน ๆ ครั้ง จ านวน 30 คน รอ้ยละ 14.1 
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ตาราง 12 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จ าแนกตาม   

การเปลี่ยนแปลงของเหงื่อหลั งจากเสร็จสิ้นจากการออกก าลั งกาย             

ในแต่ละคร้ัง 

การเปลี่ยนแปลงของเหงื่อ จ านวน ร้อยละ 

ไม่มกีารเปลี่ยนแปลงของเหงื่อ 20 9.4 

เหงื่อออกมากกว่าปกตินาน ๆ ครั้ง 18 8.5 

เหงื่อออกมากกว่าปกติบางครั้ง 26 12.2 

เหงื่อออกมากกว่าปกติทุกครั้ง 55 25.8 

รวม 119 55.9 

 

จากตาราง 12 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย หลังจาก

เสร็จสิ้นจากการออกก าลังกายในแต่ละครั้ง ส่วนใหญ่มีเหงื่อออกมากกว่าปกติทุกครั้ง            

จ านวน 55 คน ร้อยละ 25.8 รองลงมาคือ เหงื่อออกมากกว่าปกติบางครั้ง จ านวน 26 คน           

ร้อยละ 12.2 

 

ตาราง 13 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จ าแนกตาม

ความรู้สึกหลังจากเสร็จสิ้นจากการออกก าลังกายในแต่ละคร้ัง 

ความรู้สึกหลังจากการออก าลังกาย จ านวน ร้อยละ 

รู้สกึเฉย ๆ 19 8.9 

ความสุขสนุกสนานเป็นบางครั้ง 44 20.7 

ความสุขสนุกสนานทุกครั้ง 56 26.3 

รวม 119 55.9 

 

จากตาราง 13 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย หลังจาก

เสร็จสิ้นจากการออกก าลังกาย ส่วนใหญ่มีความรู้สึก มีความสุขสนุกสนานทุกครั้ง จ านวน         

56 คน ร้อยละ 26.3 รองลงมาคือ มีความสุข สนุกสนานบางครัง้ จ านวน 44 คน ร้อยละ 20.7 
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ส่วนที่ 5 พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

 

ตาราง 14 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมด้านอารมณ์         

ของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า  

พฤติกรรมด้านอารมณ์ x̅ S.D. 
ระดับ 

การพักผ่อน 

1. ไปวัด     1.22 0.748 ปรับปรุง 

2 .สวดมนต์ 1.71 1.295 พอใช้ 

3. นั่งสมาธิ 1.02 0.758 ปรับปรุง 

4. ดูละคร 2.24 1.057 พอใช้ 

5. ฟังเพลง 2.88 1.043 ดี 

6. ร้องเพลง 2.14 1.165 พอใช้ 

7. ปลูกต้นไม้ 1.24 0.787 ปรับปรุง 

8. ปรึกษาพูดคุยกับเพื่อน ๆ หรอืสมาชิก            

ในครอบครัว     

2.81 1.135 ดี 

9. ไปเที่ยวผักผอ่น 1.45 0.729 ปรับปรุง 

10. ทานข้าวนอกบ้าน 1.45 0.865 ปรับปรุง 

รวม 1.82 0.496 พอใช้ 

 

จากตาราง 14 พบว่า พฤติกรรมด้านอารมณ์เกี่ยวกับการผ่อนคลายความเครียด             

ในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.82 และเมื่อแจกแจงตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุดของพฤติกรรม ด้านอารมณ์เกี่ยวกับการผ่อนคลายความเครียดในระดับดี 

ได้แก่ ฟังเพลง มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.88 รองลงมา คือ ปรึกษาพูดคุยกับเพื่อน ๆ หรือสมาชิก           

ในครอบครัว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.81 ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดของพฤติกรรม ด้านอารมณ์

เกี่ยวกับการผ่อนคลายความเครียดในระดับพอใช้ ได้แก่ ดูละคร มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.24 

รองลงมาคือ ร้องเพลง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.14 และค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ สวดมนต์ มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 1.71 ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดของพฤติกรรม ด้านอารมณ์เกี่ยวกับการผ่อนคลาย

ความเครียดในระดับปรับปรุง ได้แก่ ทานข้าวนอกบ้าน ไปเที่ยวผักผ่อน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.45 

รองลงมาคือ ปลูกต้นไม้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.24 ไปวัด และค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ นั่งสมาธิ         

มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 1.02  
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ตาราง 15 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จ าแนกตาม

ระดับพฤติกรรมด้านอารมณ ์

ระดับพฤติกรรมด้านอารมณ์ จ านวน ร้อยละ 

ระดับดีมาก 32 15.0 

ระดับดี 171 80.3 

ระดับควรปรับปรุง 10 4.7 

รวม 213 100.0 

   

จากตาราง 15 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย มีระดับ

พฤติกรรมด้านอารมณ์อยู่ในระดับดี จ านวน 171 คน ร้อยละ 80.3 รองลงมาคือ ระดับดีมาก 

จ านวน 32 คน รอ้ยละ 15.0 

 

ส่วนที่ 6 พฤติกรรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

 

ตาราง 16 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จ าแนกตาม

ระดับพฤติกรรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

ระดับการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จ านวน ร้อยละ 

ไม่ดื่ม 85 39.9 

ดื่ม 128 60.1 

รวม 213 100.0 

 

จากตาราง 16 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย พฤติกรรม

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จ านวน 128 คน ร้อยละ 60.1 และไม่มีพฤติกรรรมการดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จ านวน 85 คน รอ้ยละ 39.9 
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ตาราง 17 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า มีแพทย์หรือ

บุคลากรทางการแพทย์ หรือเพื่อนฝูง หรือญาติพี่น้องแสดงความเป็นห่วง         

เป็นใยต่อการดื่มสุรา 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จ านวน ร้อยละ 

ไม่เคยเลย 164 77.0 

เคย 49 23.0 

รวม 213 100.0 

 

จากตาราง 17 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ไม่เคย          

มีแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ หรือเพื่อนฝูง หรือญาติพี่น้องแสดงความเป็นห่วงเป็นใย     

ต่อการดื่มสุรา จ านวน 164 คน ร้อยละ 77.0 และเคยมีแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์          

หรือ เพื่อนฝูง หรือญาติพี่น้องแสดงความเป็นห่วงเป็นใยต่อการดื่มสุรา  จ านวน 49 คน              

ร้อยละ 23.0 

 

ตาราง 18 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จ าแนกตาม

ปริมาณในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จ านวน ร้อยละ 

ไม่เคยดื่มเลย 85 39.9 

1 กระป๋อง แตไ่ม่เกิน 2 กระป๋อง 28 13.1 

2-3 กระป๋อง 46 21.6 

มากกว่า 3 กระป๋อง แตไ่ม่เกิน 4 กระป๋อง 29 13.6 

มากกว่า 4 กระป๋อง แต่ไม่เกิน 7 กระป๋อง 19 8.9 

มากกวา 7 กระป๋อง 6 2.8 

รวม 213 100.0 

 

จากตาราง 18 พบว่า ปริมาณ ในการดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์บุคลากรใน                

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ไม่มีพฤติกรรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

จ านวน 85 คน ร้อยละ 39.9 รองลงมาคือ 2-3 กระป๋องมากกว่า 3 กระป๋อง แต่ไม่เกิน            

4 กระป๋อง จ านวน 46 คน รอ้ยละ 21.6  
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ตาราง 19 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จ าแนกตาม

ความบ่อยในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เมื่อดื่ม 4 กระป๋องขึ้นไปหรือ          

เหล้ามากกว่าครึ่งแบน 

การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จ านวน ร้อยละ 

ไม่เคยเลย 110 51.6 

น้อยกว่าเดือนละครั้ง 64 30.0 

เดือนละครั้ง 21 9.9 

สัปดาห์ละครั้ง 12 5.6 

ทุกวันหรอืเกือบทุกวัน 6 2.8 

รวม 213 100.0 

 

จากตาราง 19 พบว่า ความบ่อยในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เมื่อดื่ม 4 กระป๋องขึ้น

ไปหรือเหล้ามากกว่าครึ่งแบนของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย              

ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  จ านวน 110 คน ร้อยละ 51.6 รองลงมาคือ น้อยกว่า         

เดือนละครั้ง จ านวน 64 คน รอ้ยละ 30.0 

 

ตาราง 20 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จ าแนกตาม 

ในช่วงหน่ึงปีที่แล้วมีบ่อยครั้งเพียงไรที่ไม่ได้ท าสิ่งที่ควรจะท าตามปกติ          

เพราะท่านมัวแต่ไปดื่มสุรา 

การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จ านวน ร้อยละ 

ไม่เคยเลย 172 80.8 

น้อยกว่าเดือนละครั้ง 33 15.5 

เดือนละครั้ง 3 1.4 

สัปดาห์ละครั้ง 5 2.3 

รวม 213 100.0 

 

จากตาราง 20 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย            

ไม่มีพฤติกรรมไม่ได้ท าในสิ่งที่ควรท าเพราะมัวแต่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จ านวน 172 คน 

ร้อยละ 80.8 รองลงมาคือน้อยกว่าเดือนละครั้ง จ านวน 33 คน รอ้ยละ 15.5 
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ตาราง 21 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า ในช่วงหน่ึงปี           

ที่แล้วมีบ่อยคร้ังเพียงไรท่ีต้องรีบดื่มสุราทันทใีนตอนเช้า 

การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จ านวน ร้อยละ 

ไม่เคยเลย 208 97.7 

น้อยกว่าเดือนละครั้ง 2 0.9 

เดือนละครั้ง 3 1.4 

รวม 213 100.0 

 

จากตาราง 21 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย                  

ไม่มีพฤติกรรมที่ต้องรีบดื่มสุราทันทีในตอนเช้า จ านวน 208 คน ร้อยละ 97.7 รองลงมาคือ

เดือนละครั้ง จ านวน 3 คน รอ้ยละ 1.4 

 

ตาราง 22 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า ในช่วงหน่ึงปี     

ที่แล้วมีบ่อยครั้งเพียงไรที่รู้สึกไม่ดี โกรธ หรือเสียใจ เน่ืองจากท่านท า          

บางสิ่งบางอย่างลงไปขณะที่ท่านดื่มสุราเข้าไป 

การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จ านวน ร้อยละ 

ไม่เคยเลย 175 82.2 

น้อยกว่าเดือนละครั้ง 30 14.1 

เดือนละครั้ง 8 3.8 

รวม 213 100.0 

 

จากตาราง 22 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย                      

ไม่มีพฤติกรรมที่รู้สึกไม่ดี โกรธ หรือเสียใจ เนื่องจากท่านท าบางสิ่งบางอย่างลงไปขณะที่ท่าน

ดื่มสุราเข้าไป จ านวน 175 คน ร้อยละ 82.2 รองลงมาคือ น้อยกว่าเดือนละครั้ง จ านวน 30 คน 

ร้อยละ 14.1 
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ตาราง 23 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า ในช่วงหน่ึงปี         

ที่แล้ว มีบ่อยครั้งเพียงไรที่ไม่สามารถจ าได้ว่าเกิดอะไรขึ้นในคืนที่ผ่านมา 

เพราะว่าท่านได้ดื่มสุราเข้าไป 

การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จ านวน ร้อยละ 

ไม่เคยเลย 171 80.3 

น้อยกว่าเดือนละครั้ง 31 14.6 

เดือนละครั้ง 11 5.2 

รวม 213 100.0 

 

จากตาราง 23 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ไม่มี

พฤติกรรมที่ไม่สามารถจ าได้ว่าเกิดอะไรขึ้นในคืนที่ผ่านมา เพราะว่าท่านได้ดื่มสุราเข้าไป 

จ านวน 171 คน ร้อยละ 80.3 รองลงมาคือ น้อยกว่าเดือนละครั้ง จ านวน 31 คน รอ้ยละ 14.6 

 

ตาราง 24 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จ าแนกตาม

การเคยได้รับบาดเจ็บ ซึ่งเป็นผลจากการดื่มสุรา 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จ านวน ร้อยละ 

ไม่เคยเลย 170 79.8 

เคย 43 20.2 

รวม 213 100.0 

 

จากตาราง 24 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ไม่เคย            

มีพฤติกรรรมที่ท าให้ตัวบุคลากรหรือคนอื่น เคยได้รับบาดเจ็บ ซึ่งเป็นผลจากการดื่มสุรา 

จ านวน 170 คน ร้อยละ 79.8 และเคยมีพฤติกรรรมที่ท าให้ตัวบุคลากรหรือคนอื่น                

เคยได้รับบาดเจ็บ ซึ่งเป็นผลจากการดื่มสุรา จ านวน 43 คน ร้อยละ 20.2 
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ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 

ตาราง 25 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ           

บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จ าแนกรายข้อ 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ x̅ S.D. ระดับปฏิบัต ิ

1. ถ้าเพื่อนมาชวนให้สูบบุหรี่ ข้าพเจ้าจะสูบ     0.27 0.806 ดีมาก 

2. เมื่อขา้พเจ้าต้องใชค้วามคิดมาก ๆ ข้าพเจ้าจะ

สูบบุหรี่ 
0.29 0.884 

ดีมาก 

3. ข้าพเจ้าจะต่อต้านเมื่อเห็นการโฆษณาเรื่องบุหรี่ 0.38 1.069 ดีมาก 

4. เมื่อข้าพเจ้าดื่มเหล้ามักจะสูบบุหรี่ร่วมดว้ย 0.15 0.557 ดีมาก 

5. เมื่อขา้พเจา้เครียดจะสูบบุหรี่เพื่อผ่อนคลาย 0.26 0.822 ดีมาก 

6. หลังเล่นกีฬา เมื่อเหน็ดเหนื่อย ข้าพเจ้าจะ

พักผอ่นด้วยการสูบบุหรี่ 
0.33 0.970 

ดีมาก 

7. ข้าพเจ้าสนับสนุนเพื่อนร่วมงานให้สูบบุหรี่ 0.46 1.238 ดี 

8. ข้าพเจ้าเสียเงนิในการซื้อบุหรี่ทุกวัน 0.26 0.809 ดีมาก 

9. เมื่อมีคนสูบบุหรี่มานั่งใกล้ ข้าพเจ้าจะลุกหนี

ทันที     
3.17 1.543 

ดี 

10. ข้าพเจ้าจะปิดจมูกเมื่อนั่งใกล้คนสูบบุหรี่ 3.15 1.586 ดี 

รวม 0.87 0.887 ดี 

 

จากตาราง 25 พบว่า การปฏิบัติ เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ในภาพรวม              

อยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.87 และเมื่อแจกแจงตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย         

มากที่สุด ในการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการการสูบบุหรี่ในระดับดีมาก ได้แก่ จะไม่ต่อต้าน

เมื่อเห็นการโฆษณาเรื่องบุหรี่  มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 0.38 รองลงมาคือ หลังเล่นกีฬาเมื่อ           

เหน็ดเหนื่อย และมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้าพเจ้าดื่มเหล้ามักจะไม่มีการสูบบุหรี่ร่วมด้วย            

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.15 ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่             

ในระดับดี ได้แก่ เมื่อมีคนสูบบุหรี่มานั่งใกล้ ข้าพเจ้าจะลุกหนีทันที  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.17 

รองลงมาคือ ข้าพเจ้าจะปิดจมูกเมื่อนั่งใกล้คนสูบบุหรี่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 และมีค่าเฉลี่ย

น้อยที่สุด คือ ข้าพเจ้าสนับสนุนเพื่อนรว่มงานให้สูบบุหรี่ มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 0.46 
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ตาราง 26 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จ าแนก         

ตามระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน ร้อยละ 

ระดับดีมาก 63 29.6 

ระดับดี 125 58.7 

ระดับพอใช้ 6 2.8 

ระดับควรปรับปรุง 13 6.1 

ระดับทีต่้องปรับปรุง 6 2.8 

รวม 213 100.0 

 

จากตาราง 26 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย มีระดับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ในระดับดี จ านวน 125 คน ร้อยละ 58.7 รองลงมาคือ ระดับดีมาก 

จ านวน 63 คน ร้อยละ 29.6 

 

ตาราง 27 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จ าแนก            

ตามพฤติกรรรมการสูบบุหรี่ 

พฤติกรรรมการสูบบุหรี่ จ านวน ร้อยละ 

สูบบุหรี่ 27 12.7 

ไม่สูบบุหรี่ 186 87.3 

รวม 213 100.0 

 

จากตาราง 27 พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ไม่สูบบุหรี่ 

จ านวน 186 คน ร้อยละ 87.3 และมกีารสูบบุหรี่ จ านวน 27 คน รอ้ยละ 12.7 
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ส่วนที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะโภชนาการของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

 

ตาราง 28 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับภาวะโภชนาการของบุคลากร              

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

เพศ 
ภาวะโภชนาการ : จ านวน (ร้อยละ) 

รวม 𝑥2 p-value 
ต่ ากว่าเกณฑ ์ ปกติ เกินเกณฑ ์

ชาย 2(0.9) 18(8.5) 41(19.2) 61(28.6) 17.647 0.000* 

หญิง 19(8.9) 78(36.6) 55(25.8) 152(71.4)   

รวม 21(9.9) 96(45.1) 96(45.1) 213(100.0)   

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

   

จากตาราง 28 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับภาวะโภชนาการ            

ของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะ

โภชนาการของบุคลากร อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) 

 

ตาราง 29 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับภาวะโภชนาการของบุคลากร           

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

อาย ุ
ภาวะโภชนาการ : จ านวน (ร้อยละ) 

รวม 𝑥2 p-value 
ต่ ากว่าเกณฑ ์ ปกติ เกินเกณฑ ์

20-30 ปี 13(6.1) 26(12.2) 18(8.5) 57(26.8) 19.245 0.004* 

31-40 ปี 5(2.3) 38(17.8) 36(16.9) 79(37.1)   

41-50 ปี 1(0.5) 14(6.6) 24(11.3) 39(18.3)   

51-60 ป ี 2(0.9) 18(8.5) 18(8.5) 38(17.8)   

รวม 21(9.9) 96(45.1) 96(45.1) 213(100.0)   

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

     

จากตาราง 29 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับภาวะโภชนาการ           

ของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะ

โภชนาการของบุคลากร อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.004) 
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ตาราง 30 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับภาวะโภชนาการของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

สถานภาพ

สมรส 

ภาวะโภชนาการ : จ านวน (ร้อยละ) 
รวม 𝑥2 p-value 

ต่ ากว่าเกณฑ ์ ปกติ เกินเกณฑ ์

โสด 12(5.6) 36(16.9) 34(16) 82(38.5) 5.651 0.227 

มีคู่ 9(4.2) 60(28.2) 62(29.1) 131(61.5)   

รวม 21(9.9) 96(45.1) 96(45.1) 213(100.0)   

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 30 ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับ            

ภาวะโภชนาการของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย พบว่า สถานภาพ

สมรส ไม่มคีวามสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ (p-value = 0.227) 

 

ตาราง 31 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับภาวะโภชนาการของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

รายได้ 

ภาวะโภชนาการ : จ านวน (รอ้ยละ) 

รวม 𝑥2 p-value ต่ ากว่า

เกณฑ ์
ปกติ เกินเกณฑ ์

นอ้ยกว่า 8000 บาท 5(2.3) 9(4.2) 8(3.8) 22(10.3) 4.956 0.549 

8001-12000 บาท 3(1.4) 20(9.4) 21(9.9) 44(20.7)   

12001-16000 บาท 5(2.3) 22(10.3) 22(10.3) 49(23.0)   

16001 บาทขึน้ไป 8(3.8) 45(21.1) 45 (21.1) 98 (46.0)   

รวม 21(9.9) 96(45.1) 96(45.1) 213(100.0)   

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 31 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับภาวะโภชนาการของ

บุคลากร พบว่า รายได้ไม่มคีวามสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ (p-value = 0.549) 
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ตาราง 32 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับภาวะโภชนาการของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

ระดับการศกึษา 
ภาวะโภชนาการ : จ านวน (รอ้ยละ) 

รวม 𝑥2 p-value 
ต่ ากว่าเกณฑ ์ ปกติ เกินเกณฑ ์

ต่ ากวา่ปริญญาตรี 5(2.3) 23(10.8) 26(12.2) 54(25.4) 6.096 0.413 

ปริญญาตรีขึน้ไป 16(7.5) 73(34.3) 70(32.9) 159(74.6)   

รวม 21(9.9) 96(45.1) 96(45.1) 213(100.0)   

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 32 ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับ            

ภาวะโภชนาการของบุคลากร พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ                 

(p-value = 0.413) 

 

ตาราง 33 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการปฏิบัติงานกับภาวะโภชนาการของ

บุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

ลักษณะงาน 
ภาวะโภชนาการ : จ านวน (รอ้ยละ) 

รวม 𝑥2 p-value 
ต่ ากว่าเกณฑ ์ ปกติ เกินเกณฑ ์

ปฏบัิติ 

เฉพาะเวรเชา้ 

6(2.8) 41(19.2) 35(16.4) 82(38.5) 3.537 0.472 

ปฏบัิตเิวรเชา้ 

และบ่าย 

6(2.8) 24(11.3) 33(15.5) 63(29.6) 
  

ปฏบัิตเิวรเชา้ 

บ่ายและดึก 

9(4.2) 31(14.6) 28(13.1) 68(31.9) 
  

รวม 21(9.9) 96(45.1) 96(45.1) 213(100.0)   

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 33 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการปฏิบัติงานกับ   

ภาวะโภชนาการของบุคลากร พบว่า ลักษณะการปฏิบัติ งาน ไม่มีความสัมพันธ์กับ             

ภาวะโภชนาการ (p-value = 0.472) 
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ตาราง 34 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจ าตัวกับภาวะโภชนาการของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

โรคประจ าตัว 
ภาวะโภชนาการ : จ านวน (รอ้ยละ) 

รวม 𝑥2 p-value 
ต่ ากว่าเกณฑ ์ ปกติ เกินเกณฑ ์

ไมม่ ี 20(9.4) 87(40.8) 60(28.2) 167(78.4) 45.801 0.000* 

มี 1(0.5) 9(4.3) 18(16.9) 46(21.6)   

รวม 21(9.9) 96(45.1) 96(45.1) 213(100.0)   

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 34 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจ าตัวกับภาวะ

โภชนาการของบุคลากร พบว่า โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) 

 

ส่วนที่ 9 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

 

ตาราง 35 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการ

ของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

พฤตกิรรม

การบริโภค

อาหาร 

ภาวะโภชนาการ : จ านวน (รอ้ยละ) 

รวม 𝑥2 p-value 
ต่ ากว่าเกณฑ ์ ปกติ เกินเกณฑ ์

การปฏบัิตดิ ี 5(2.3) 28(13.1) 27(12.7) 60(28.2) 0.245 0.885 

การปฏบัิติ

พอใช ้
16(7.5) 68(31.9) 69(32.4) 153(71.8)   

รวม 21(9.9) 96(45.1) 96(45.1) 213(100.0)   

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 35 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

กับภาวะโภชนาการของบุคลากร พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่มีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะโภชนาการ (p-value = 0.885) 
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ตาราง 36 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการออกก าลังกายกับภาวะโภชนาการ

ของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

พฤตกิรรม 

การออกก าลัง

กาย 

ภาวะโภชนาการ : จ านวน (รอ้ยละ) 

รวม 𝑥2 p-value 
ต่ ากว่าเกณฑ ์ ปกติ เกินเกณฑ ์

ไมอ่อกก าลังกาย 6(2.8) 45(21.1) 43(20.2) 94(44.1) 2.372 0.305 

ออกก าลังกาย 15(7.0) 51(23.9) 53(24.9) 119(55.9)   

รวม 21(9.9) 96(45.1) 96(45.1) 213(100.0)   

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 36 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการออกก าลังกาย

กับภาวะโภชนาการของบุคลากร พบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะโภชนาการ (p-value = 0.305) 

 

ตาราง 37 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมทางด้านอารมณ์กับภาวะโภชนาการ

ของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

พฤตกิรรม

ทางดา้น

อารมณ ์

ภาวะโภชนาการ : จ านวน (รอ้ยละ) 

รวม 𝑥2 p-value 
ต่ ากว่าเกณฑ ์ ปกติ เกินเกณฑ ์

การปฏบัิตดิีมาก 4(1.9) 14(6.6) 14(6.6) 32(15.0) 1.346 0.853 

การปฏบัิตดิ ี 17(8.0) 77(36.2) 77(36.2) 171(80.3)   

การปฏบัิต ิ 

ควรปรับปรุง 

0(0.0) 5(2.3) 5(2.3) 10(4.7) 
  

รวม 21(9.9) 96(45.1) 96(45.1) 213(100.0)   

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 37 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับ

ภาวะโภชนาการของบุคลากร พบว่า พฤติกรรมทางด้านอารมณ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับ       

ภาวะโภชนาการ (p-value = 0.853) 
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ตาราง 38 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับ            

ภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

การดื่ม

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์

ภาวะโภชนาการ : จ านวน (รอ้ยละ) 

รวม 𝑥2 p-value 
ต่ ากว่าเกณฑ ์ ปกติ เกินเกณฑ ์

ไมด่ื่ม 7(3.3) 48(22.5) 30(14.1) 85(39.9) 7.456 0.024* 

ดื่ม 14(6.6) 48(22.5) 66(31.0) 128(60.1)   

รวม 21(9.9) 96(45.1) 96(45.1) 213(100.0)   

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 38 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์กับภาวะโภชนาการของบุคลากร พบว่า พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์        

มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.024) 

 

ตาราง 39 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการสูบบุหรี่กับภาวะโภชนาการของ

บุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

พฤตกิรรม

การสูบบหุรี ่

ภาวะโภชนาการ : จ านวน (รอ้ยละ) 
รวม 𝑥2 p-value 

ต่ ากว่าเกณฑ ์ ปกติ เกินเกณฑ ์

สูบบุหร่ี 1(0.5) 8(3.8) 18(8.5) 27(12.7) 6.023 0.049* 

ไมสู่บบุหร่ี 20(9.4) 88(41.3) 78(36.6) 186(87.3)   

รวม 21(9.9) 96(45.1) 96(45.1) 213(100.0)   

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 39 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการสูบบุหรี่กับ     

ภาวะโภชนาการของบุคลากร พบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.049) 



บทท่ี 5 

บทสรุป 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการ 

ของบุคลากร เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล

ส่วนบุคคลและภาวะโภชนาการของบุคลากร และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

สุขภาพกับภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ประชากร          

ที่ศึกษาครั้งนี้ได้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ระหว่าง

วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 มกราคม 2559 จ านวน 213 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 

แบบสอบถาม (Questionnaires) โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 7 ส่วน ได้แก่  1. ข้อมูล             

ส่วนบุคคล 2. แบบบันทึกภาวะโภชนาการ 3. แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 4. แบบวัด

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 5. แบบวัดพฤติกรรมด้านอารมณ์ 6. แบบวัดพฤติกรรรมการดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 7. แบบวัดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ วิเคราะห์ข้อมูลโดย หาค่าความถี่ 

(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (x̅) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ           

ไคสแควร์ (Chi-Square test)  

สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย จ านวน 

213 คน พบว่า มีประชากรเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เพศหญิง ร้อยละ 71.4 เพศชาย 

ร้อยละ 28.6 โดยกลุ่มอายุที่มีจ านวนมากที่สุด คือ 31-40 ปี ร้อยละ 37.1 รองลงมามีอายุ 

20-30 ปี ร้อยละ 26.8 บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย มสีถานภาพสมรส

มากที่สุด ร้อยละ 61.5 รองลงมาคือ สถานภาพโสด ร้อยละ 34.7 และเมื่อจ าแนกตามรายได้

พบว่า รายได้ตั้งแต่ 16,000 บาทขึ้นไป มีมากที่สุด ร้อยละ 46.0 รองลงมาคือ รายได้ตั้งแต่ 

12,001–16,000 บาท ร้อยละ 23.0 บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 68.1 รองลงมาคือ ต่ ากว่าปริญญาตรี 

ร้อยละ 25.4 โดยมีลักษณะงานปฏิบัติงานเฉพาะเวรเช้ามากที่สุด ร้อยละ 52.90 รองลงมาคือ 

ปฏิบัติ งานเช้า ร้อยละ 38.5 บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้ า อ าเภอเวียงป่าเป้ า 

จังหวัดเชียงราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 78.4 และเป็นผู้ที่มีโรคประจ าตัว 
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ได้แก่ โรคเบาหวาน ภูมิแพ้ ความดันโลหิตสูง กระเพาะอาหาร โรคไทรอยด์ ปวดหลัง  และ             

โรค SLE ร้อยละ 21.6 

ภาวะโภชนาการ ของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

พบว่า โดยรวมมีภาวะโภชนาการปกติและภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 45.1 

รองลงมาคือ ภาวะโภชนาการน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑม์าตรฐาน ร้อยละ 9.9 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้ า              

จังหวัดเชียงราย พบว่า มีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับการปฏิบัติควร

ปรับปรุง ร้อยละ 71.8 รองลงมาคือ ระดับการปฏิบัติพอใช้ ร้อยละ 28.2 

พฤติกรรมการออกก าลังกายของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า               

จังหวัดเชียงราย พบว่า มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย ร้อยละ 55.9 และไม่มีพฤติกรรม           

การออกก าลังกาย ร้อยละ 44.1 

พฤติกรรมด้านอารมณ์ของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

พบว่า มีระดับพฤติกรรมด้านอารมณ์อยู่ในระดับดี ร้อยละ 80.3 รองลงมาคือ ระดับดีมาก  

ร้อยละ 15.0 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 

จังหวัดเชียงราย พบว่า มีพฤติกรรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 60.1 และไม่มี

พฤติกรรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ ร้อยละ 39.9 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

พบว่า ไม่มีสูบบุหรี่ ร้อยละ 87.3 และมีการสูบบุหรี่ ร้อยละ 12.7 มีระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 58.7 รองลงมาคือ ระดับดีมาก ร้อยละ 29.6 

ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ 

(P-value < 0.001) อายุ  (P-value < 0 .004) โรคประจ าตัว (P-value < 0.001) และข้อมูล           

ส่วนบุคคลที่ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ ได้แก่ สถานภาพสมรส (P-value < 0.227) 

รายได้  (P-value < 0 .549) ระดับการศึกษา (P-value < 0 .413) ลักษณะการปฏิบัติงาน            

(P-value < 0.472)  

พฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (P-value = 0.024) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (P-value = 

0.049) และพฤติกรรมที่ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร (p-value = 0.885) พฤติกรรมการออกก าลังกาย (p-value = 0.305) พฤติกรรม

ทางดา้นอารมณ ์(P-value = 0.853)  
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การอภิปรายผล 

จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 

จังหวัดเชยีงราย ซึ่งได้น าผลการศกึษามาอภปิรายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

วัตถุประสงค์ที่ 1 ศึกษาภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 

จังหวัดเชียงราย  

จากผลการศึกษา พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

โดยรวมมีภาวะโภชนาการปกติและภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 45.1 

รองลงมาคือ ภาวะโภชนาการน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 9.9 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของสุภัค เพ็ชร์นิล (2550) ที่ศึกษาภาวะโภชนาการของคนวัยท างาน ต าบลเชิงถนัด 

อ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี ที่พบว่า มีโภชนาการเกิน ร้อยละ 19.7 และโภชนาการด้อย 

ร้อยละ 9.8 โดยพบภาวะโภชนาการในเกินเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก            

เพศหญิงมักชอบนั่งอยู่กับที่ ร่วมกับการรับประทานอาหารขนมขบเคี้ยว ขนมกรุบกรอบ แทนที่

จะไปเล่นกีฬาหรือออกก าลังกาย แต่ส าหรับเพศชายมีความเชื่อที่ว่า เพศชายจะแข็งแรงกว่า       

เพศหญิง และมีหน้าที่ช่วยเหลือครอบครัว ท างานที่สามารถออกแรงได้เยอะกว่าเพศหญิง 

ร่วมกับเพศชายนิยมเล่นกีฬากลางแจ้ง เช่น ฟุตบอล ปั่นจักรยาน และเป็นตัวแทนในการแข่งขัน

กีฬาของสาธารณสุขในโอกาสต่าง ๆ 

วัตถุประสงค์ที่ 2 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 

จังหวัดเชียงราย 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

จากผลการศกึษา พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย มีระดับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับการปฏิบัติควรปรับปรุง ร้อยละ 71.8 รองลงมาคือ

ระดับการปฏิบัติพอใช้ ร้อยละ 28.2 ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสุภัค เพ็ชร์นิล (2550)            

ที่ศึกษาภาวะโภชนาการของคนวัยท างาน ต าบลเชิงถนัด อ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 46.7             

และระดับดี ร้อยละ 44.9 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มีการรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ            

และรับประทานอาหารที่ครบ 5 หมู่ทุกวัน เป็นที่ทราบกันว่า การรับประทานอาหารครบทั้ง            

5 หมู่ ทุกวัน จะท าให้ร่างกายได้รับสารอาหารต่าง ๆ ครบถ้วน ในปริมาณที่เพียงพอกับ            

ความต้องการ สง่ผลใหอ้วัยวะต่าง ๆ ของร่างกายท างานได้ตามปกติ เพราะในอาหารแต่ละชนิด
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จะประกอบด้วยสารอาหารมากน้อยต่างกัน และไม่มีอาหารชนิดใดที่จะมีสารอาหารครบถ้วน 

ในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ดังนั้นในวันหนึ่ง ๆ ควรรับประทานอาหาร

หลาย ๆ ชนิด เพื่อให้ได้รับสารอาหารครบที่ร่างกายต้องการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของสตรีวัยหมดประจ าเดือน (อายุ 45-59 ปี) ของกมลวรรณ 

เตชะฟอง (2548) ที่พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้ง 5 หมู ่และน้ าอยู่ในระดับดี 

ส าหรับอาหารจ าพวกน้ าตาล น้ าปลา พบว่า ชอบรับประทานอาหารรสหวานจัด                 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.06 ชอบรับประทานอาหารเค็มจัด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.80 ชอบรับประทาน

อาหารมันจัด  มี ค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ  0.74 การที่ บุ คลากรของโรงพยาบาลเวียงป่ าเป้ า              

จังหวัดเชียงราย มีพฤติกรรมดังกล่าวอาจเกิดจากความชอบส่วนบุคคล การติดหวาน ตั้งแต่           

วัยเด็ก และอาจเกิดจากค่านิยมการบริโภคน้ าตาล ด้วยการสร้างทัศนะคติในทางบวก                

โดยอาหารที่มีส่วนผสมของน้ าตาลสูงหลายประเภท ถูกตั้งค่าให้เป็นอาหารแห่งยุคสมัย               

และเป็นรางวัลส าหรับการท างานหนักหรือความส าเร็จที่เกิดขึ้น 

เมื่อพิจารณาผู้ที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในระดับควรปรับปรุงที่พบได้              

ของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า พบว่า ควรส่งเสริมและปรับปรุงในเรื่องของพฤติกรรม

การชอบรับประทานอาหารรสหวานจัด รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ชอบรับประทานอาหาร

เค็มจัด ชอบรับประทานอาหารมันจัด และดื่มน้ าอัดลมวันละ 1 ขวด  

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า อ าเภอเวียงป่าเป้า จั งหวัดเชียงราย ส่วนใหญ่     

นิยมการออกก าลังกาย โดยนิยมออกก าลังกาย 5 อันดับแรก คือ ปั่นจักรยาน เดินเร็ว              

เต้นแอโรบิกกายบริหาร และฟุตบอล เนื่องจากโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า มีการส่งเสริมในเรื่อง

ของการออกก าลังกายเป็นอย่างมาก เช่น มีการอบรม/ประชุมในด้านงานอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยทุกปี ซึ่งจะมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย และผลเสียในการไม่            

ออกก าลังกาย และโรคที่ เกิดจากการไม่ออกก าลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ         

เกศราพร ขิใสยา (2550, หน้า 42-43) ศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการออกก าลังกายและ      

การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย ของบุคลากรในโรงพยาบาลแจ้ห่ม อ าเภอแจ้ห่ม  

จังหวัดล าปาง พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลแจ้ห่มมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย              

ร้อยละ 88.75 และบุคลากรในโรงพยาบาลแจ้ห่ม อ าเภอแจ้ห่ม มีวิธีการออกก าลังกายที่นิยม  

5 อันดับแรก คือ เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ปั่นจักรยาน เต้นแอโรบิค กายบริหาร 

พฤติกรรมทางด้านอารมณ์ 

จากผลการศกึษา พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย มีระดับ
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พฤติกรรมทางด้านอารมณ์อยู่ในระดับดี ร้อยละ 80.3 รองลงมาคือ ระดับดีมาก ร้อยละ 15.0 

สอดคล้องกับการศึกษาของปรมินทร์ อ่อนมณี  (2554) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและ            

ภาวะโภชนาการของบุคลากรุด้านสุขภาพ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่                

มีพฤติกรรมการพักผ่อน คือ มีกิจกรรมด้านการพักผ่อนต่าง ๆ อยู่ในระดับดีและดีมาก               

เมื่อพิจารณารายข้อ  พบว่า ด้านปรึกษาพูดคุยกับเพื่อน  ๆ หรือสมาชิกในครอบครัว                

และร้องเพลงอยู่ในระดับดี แต่อย่างไรก็ตามการร้องเพลงมักพบในกลุ่มบุคคลที่ดื่มแอลกอฮอล์ 

โดยมีการดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้นหลังเลิกงานประจ า ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้  พบว่า มีการดื่ม

แอลกอฮอล์ โดยเป็นการชักชวนกันดื่มในกลุ่มเพื่อน หรือดื่มเองในบ้านพร้อมกับการร้องเพลง

จากเครื่องเล่นวีซีดีคาราโอเกะ เพื่อความสนุกสนานรื่นเริง เนื่องจากถูกชักชวน โดยสามีและ

เพื่อน ปรึกษาพูดคุยกับเพื่อน ๆ และการรอ้งเพลง เป็นสิ่งน าพาให้ดื่มสุรา 

พฤติกรรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

จากผลการศึกษา พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย              

พฤติกรรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 60.1 และไม่มีพฤติกรรรมการดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 39.9 สอดคล้องกับการศึกษาของสุภัค เพ็ชร์นิล (2550) ที่ศึกษา           

ภาวะโภชนาการของคนวัยท างาน ต าบลเชิงถนัด อ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี พบว่า               

มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 73.3 และเมื่อพิจารณาในการดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ดื่มเครื่องดื่ม             

ที่มีแอลกอฮอล์เนื่องจากเกิดจากความเครียดในการท างาน ดื่มเพื่อผ่อนคลาย และดื่ม              

เพื่อพบปะสังสรรค์กับเพื่อนรว่มงาน 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

จากผลการศึกษา พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย                

ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ร้อยละ 87.3 และมีการสูบบุหรี่ ร้อยละ 12.7 สอดคล้องกับ

การศึกษาของมงคล แฝงสาเคน (2550) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมออกก าลังกาย

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน พบว่า มีพฤติกรรมสูบบุหรี่  

ร้อยละ 5.9 และไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 92.4 สาเหตุของการสูบ คือ การดื่มเหล้ามักจะสูบบุหรี่ 

ร่วมดว้ยและสูบบุหรี่เพื่อผ่อนคลายความเครียด 

วัตถุประสงค์ที่ 3 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับภาวะโภชนาการ

ของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 

จังหวัดเชียงราย 



94 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับภาวะโภชนาการของบุคลากร             

ในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของ

บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สอดคล้องกับนงลักษณ์ สุขเอี่ยม และวาสนา ชุหา (2554) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์           

ต่อภาวะโภชนาการเกิน ของต ารวจภูธรเมืองชลบุรี พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะ

โภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากเพศหญิงและเพศชาย เมื่อมีอายุมากขึ้น              

มักมีโอกาสน้ าหนักเพิ่มขึ้นได้ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพในทิศทางที่เสื่อมลง 

ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ก็ลดลง เมื่อการบริโภคอาหารของร่างกายยังคง                   

เป็นปกติเหมือนเดิม เท่าเดิม หรือมากกว่า จึงเกิดการสะสมของพลังงานและสารอาหารที่เป็น

ส่วนเกินไว้ ประกอบกับร่างกายมีการหลั่งฮอร์โมนลดลงทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีผลท าให้เกิน

การยับยั้งศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายในต่อมใต้สมอง อุณหภูมิร่างกายจึงลดลง ส่งผลให้

อัตราการเผาผลาญในเซลล์ลดลง   

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 

จังหวัดเชียงราย 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับภาวะโภชนาการ  ของบุคลากร            

ในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ           

ของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 สอดคล้องกับนงลักษณ์ สุขเอี่ยม และวาสนา ชุหา (2554) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อภาวะโภชนาการเกิน  ของต ารวจภูธรเมืองชลบุรี  พบว่า เพศมีความสัมพั นธ์กับ              

ภาวะโภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากเพศหญิงและเพศชาย เมื่อมีอายุมากขึ้น      

มักมีโอกาสน้ าหนักเพิ่มขึ้นได้ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพในทิศทางที่เสื่อมลง             

การท างานของเซลล์และอวัยวะเสื่อมลง ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง  ๆ ก็ลดลง              

เมื่อการบริโภคอาหารของร่างกายยังคงเป็นปกติเหมือนเดิม เท่าเดิม หรือมากกว่า จึงเกิด           

การสะสมของพลังงาน และสารอาหารที่เป็นส่วนเกินไว้ ประกอบกับร่างกายมีการหลั่งฮอร์โมน

ลดลงทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีผลท าให้เกินการยับยั้งศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของร่า งกาย            

ในต่อมใต้สมอง อุณหภูมิร่างกายจึงลดลง ส่งผลให้อัตราการเผาผลาญในเซลล์ลดลง ดั้งนั้น                   

จงึท าให้มีน้ าหนักเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น 

ความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจ าตัวกับภาวะโภชนาการของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจ าตัวกับภาวะโภชนาการ ของบุคลากร
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ในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัด พบว่า โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ           

ของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เนื่องจากบุคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกิน ส่วนใหญ่จะมีโรคประจ าตัว ซึ่งโรคประจ าตัวที่เป็น 

ได้แก่ เบาหวาน ภูมิแพ้ ความดันโลหิตสูง กระเพาะอาหาร โรคไทรอยด์ ปวดหลัง และโรค SLE 

จะเห็นได้ว่า โรคส่วนใหญ่นั้นเกิดจากการดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จงึท าให้เกิดโรค

ต่าง ๆ ขึน้ สง่ผลใหโ้รคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 

วัตถุประสงค์ที่  4 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะ

โภชนาการ 

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับภาวะ

โภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับ

ภาวะโภชนาการของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย พบว่า พฤติกรรม 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ ของบุคลากรในโรงพยาบาล

เวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 สอดคล้องกับสุภัค           

เพ็ ชร์นิล  (2550) ที่ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของคนวัยท างาน                  

ต าบลเชิงกลัด อ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี พบว่า พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์                 

มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบว่า คนที่ดื่มเครื่องดื่ม                  

ที่มีแอลกอฮอล์มีอัตราความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วนสูง เนื่องจากผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง จะท าให้การรับรสผิดปกติ จึงท าให้ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์มักจะชอบรับประทานอาหารรสจัด เช่น หวานจัด เค็มจัด เปรีย้วจัด เผ็ดจัด เป็นต้น 

และเมื่อดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จะต้องมีอาหารหรือกับแกล้มท าให้รับประทานกับแกล้ม            

ในปริมาณที่มากโดยไม่รู้ตัว ซึ่งส่งผลใหผู้ท้ี่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นัน้มภีาวะโภชนาการเกิน 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการสูบบุหรี่กับภาวะโภชนาการ           

ของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย พบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่                   

มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ ของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับนงลักษณ์ สุขเอี่ยม และวาสนา ชุหา 

(2554) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการเกิน ของต ารวจภูธรเมืองชลบุรี 

พบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เนื่องจากบุคลากรส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ มีเพียง ร้อยละ 12.7 ที่มีการสูบบุหรี่ กล่าวคือ บุหรี่จะมี

สารนิโคติน ซึ่งเมื่อสูบบุหรี่มวนแรกของแต่ละวันสารนิโคตินในบุหรี่ จะกระตุ้นการบีบล าไส้ใหญ่
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ท าให้ลดความอยากอาหาร และท าให้การย่อยอาหารช้าลง จงึท าให้ไม่รู้สกึอยากทานอาหาร 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการศึกษาพบภาวะโภชนาการเกินมากในเพศหญิง ควรมีการจัดโปรแกรม

ในการช่วยใหบุ้คลากรเพศหญงิกลับมามีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม 

2. ควรมีการส่งเสริมและให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะโภชนาการ 

เน้นในเรื่องผลเสียที่ส่งผลที่ท าให้เกิดโรคต่าง ๆ และการประพฤติปฏิบัติในการดูแลพฤติกรรม

สุขภาพในช่วงอายุต่าง ๆ เป็นต้น 

3. จากผลการศึกษาพบภาวะโภชนาการ มีความสัมพันธ์กับภาวะพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้แก่ พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ควรมีการปรับปรุง

พัฒนาให้ค่าดังกล่าว สามารถน ามาใช้ในการคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

โภชนาการในล าดับต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

จากผลการศึกษาอาจมีตัวแปรอื่น ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการ

ของบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ดังนั้นจึงควรศึกษาในตัวแปรอื่นหรือปัจจัยอื่น  เช่น 

พฤติกรรมการออกก าลังกายที่เคยเกิดขึ้น ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า 

และความรูท้ี่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก แบบสอบถาม  

แบบสอบถามเลขที่............. 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

 

เรื่อง พฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้ า          

จังหวัดเชยีงราย 

 

ค าชี้แจง เนื่องด้วย นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา ได้จัดท าวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย” ซึ่งอยู่ในระหว่างด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล   

ข้อมูลที่ได้จากการศกึษาครั้งนีจ้ะน าไปใช้ในการท าวิจัย ที่เป็นประโยชน์ส าหรับทุกท่านต่อไป 

ดังนั้น จึงขอความร่วมมือท่านในการตอบแบบสอบถาม ให้ตรงกับความเป็นจริงและ

ความรู้สึกของท่านมากที่สุด โดยข้อมูลที่ท่านตอบจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ท่านมีสิทธิปฏิเสธ

การตอบแบบสอบถามนี้โดยไม่มผีลกระทบใด ๆ กับตัวท่าน 

ขอขอบคุณในความร่วมมอืของท่าน 

 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกภาวะโภชนาการ จ านวน 1 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน 14 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบวัดพฤติกรรมด้านอารมณ์ จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 6 แบบวัดพฤติกรรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 9 ข้อ 

ส่วนที่ 7 แบบวัดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 10 ข้อ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ต้องการทราบข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถามโปรดท าเครื่องมือ / 

ใน  หนา้ข้อความที่เป็นจรงิ 
       

1. เพศ   (1) ชาย            (2) หญิง 
 

2.อายุ..................................ปี 
   

3.สถานภาพสมรส                

 (1) โสด   (2) สมรส  

 (3) อื่น ๆ โปรดระบุ................................... 
 

4.รายได้ (ยังไม่หักค่าใช้จ่าย)……………………………………………………บาท/เดือน 
 

5. ระดับการศกึษา               

 (1) ต่ ากว่าปริญญาตรี   (2) ปริญญาตรี 

 (3) ปริญญาโท       (4) สูงกว่าปริญญาโท 
 

6. ลักษณะงาน    

  (1) ปฏิบัติงานเฉพาะเวรเชา้ 

  (2) ปฏิบัติงานเวรเช้า และ บ่าย 

  (3) ปฏิบัติงานเวรเช้า บ่ายและดกึ 

7. โรคประจ าตัว  

  (1) ไม่มี 

  (2) มี โปรดระบุ................................. 
 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกภาวะโภชนาการ  

 น้ าหนักปัจจุบัน..........................................กิโลกรัม 

 ส่วนสูงปัจจุบัน...........................................เซนติเมตร 

 ดัชนมีวลกาย.....................................กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร (ผูว้ิจัยจะเป็นผู้ค านวณ) 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูต้อบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง ให้ใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องท้ายข้อความแต่ละข้อที่ตรงกับความเป็นจริงที่ได้ปฏิบัติ

เพียงค าตอบเดียวและกรุณาตอบใหค้รบทุกข้อ 

หมายเหตุ 4 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า: ปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวทุกวัน/สัปดาห์ 

 3 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง: ปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว 4-6 วัน/สัปดาห์ 

 2 หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง: ปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว 1-3 วัน/สัปดาห์ 

 1 หมายถึง ปฏิบัตินอ้ยครั้ง: ปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวนาน ๆ ครั้ง 

 0 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย: ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวเลย 

ข้อความ 

ระดับการปฏบิัต ิ

(4) 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

(3) 

ปฏิบัติ

บ่อย 

ครั้ง 

(2) 

ปฏิบัติ

บาง 

ครั้ง 

(1) 

ปฏิบัติ

น้อย

ครั้ง 

(0) 

ไม่เคย

ปฏิบัติ

เลย 

1. รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ เช้า กลางวัน เย็น          

2. รับประทานอาหารมื้อเย็นในปริมาณที่มากกวา่

มื้ออื่น ๆ 

     

3. ดื่มนมวันละ 1 กล่อง หรอื 2 กล่อง          

4. รับประทานอาหารสุก ๆ ดบิ ๆ      

5. ดื่มน้ าอัดลมวันละ 1 ขวด      

6. ดื่มน้ าสะอาดวันละ 6-8 แกว้      

7. รับประทานอาหารแบบท่ีชอบซ้ า ๆ      

8. รับประทานอาหารครบ 5 หมู่      

9. ล้างมอืก่อนรับประทานอาหาร      

10. รับประทานอาหารท่ีมีกากมาก เช่น ผัก ผลไม ้      

11. ท่านชอบรับประทานอาหารรสหวานจัด      

12. ท่านชอบรับประทานอาหารเค็มจัด      

13. ท่านชอบรับประทานอาหารมันจัด      

14. ท่านรับประทานอาหารตรงตอ่เวลา      
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการออกก าลังกายของผูต้อบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ต้องการทราบพฤติกรรมการออกก าลังของผู้ตอบแบบสอบถาม          

โปรดท าเครื่องหมาย / ใน  หนา้ข้อความที่เป็นจรงิ     

1. ท่านมวีิธีการออกก าลังกายโดยวิธีใด  

   (1) เดินเร็ว   (7) วิ่งเหยาะ  (13) ปั่นจักรยาน 

  (2) แบดมินตัน  (8) ว่ายน้ า   (14) กายบริหาร 

   (3) เทเบิลเทนนิส  (9) เต้นแอโรบิก  (15) โยคะ 

   (4) วอลเล่ย์บอล  (10) กอล์ฟ   (16) บาสเกตบอล 

   (5) ยกน้ าหนัก  (11) เทนนิส   (17) ใช้เครื่องปั่นจักรยาน 

  (6) ไม่ได้ออกก าลังกาย  (12) อื่น ๆ ระบุ………………................. 

2. ท่านออกก าลังกายเฉลี่ยสัปดาห์ละกี่วัน       

 (1) ไม่ได้ออกก าลังกาย (เลือกข้อนีไ้ม่ต้องตอบข้อ 3-8)   

 (2) 1-2 วัน   (3) 3-5 วัน   (4) 6-7 วัน 
 

3. เวลาโดยเฉลี่ยที่ท่านใช้ออกก าลังกายในแต่ละครั้ง  

  (1) 5-15 นาที   (3) 16 -20 นาที 

 (2) 20-60 นาที    (4) มากกว่า 60 นาที  

4. ระยะเวลาที่ท่านใช้อบอุ่นร่างกาย (worm up) ก่อนออกก าลังกาย    

 (1) ไม่ได้อบอุ่นรา่งกาย  (3) 1-4 นาที 

 (2) 5-10 นาที    (4) มากกว่า 10 นาที 

5. ระยะเวลาที่ท่านใช้ผ่อนคลายรา่งกาย (cool down) หลังออกก าลังกาย        

 (1) ไม่ได้ผอ่นคลายร่างกาย   (3)1-4 นาที 

  (2) 5-10 นาที   (4) มากกว่า 10 นาที 

6. หลังจากเสร็จสิ้นจากการออกก าลังกายในแต่ละครั้ง ท่านมีการเปลี่ยนแปลงการหายใจ

อย่างไร 

 (1) ไม่มกีารเปลี่ยนแปลงการหายใจ 

 (2) หายใจแรงขึ้นและเบาลงกว่าปกตินาน ๆ ครั้ง 

 (3) หายใจแรงขึ้นและเบาลงกว่าปกติบางครัง้ 

  (4) หายใจแรงขึ้นและเบาลงกว่าปกติทุกครั้ง  
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7. หลังจากเสร็จสิน้จากการออกก าลังกายในแตล่ะครั้ง ส่วนใหญ่ท่านมีเหง่ือออกอย่างไร 

 (1) ไม่มกีารเปลี่ยนแปลงของเหงื่อ     

 (2) เหงื่อออกมากกว่าปกตินาน ๆ ครั้ง     

 (3) เหงื่อออกมากกว่าปกติบางครัง้ 

 (4) เหงื่อออกมากกว่าปกติทุกครั้ง 

8. หลังจากเสร็จสิน้จากการออกก าลังกายในแตล่ะครั้ง ส่วนใหญ่ท่านมีความรูส้ึกอย่างไร 

 (1) ไม่มคีวามสุข 

 (2) รู้สกึเฉย ๆ 

 (3) มีความสุข สนุกสนานเป็นบางครัง้ 

 (4) มีความสุข สนุกสนานทุกครั้ง 
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ส่วนที่ 5 พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

ค าชี้แจง ให้ใส่เครื่องหมาย  /  ลงในช่องท้ายข้อความแตล่ะข้อที่ตรงกับความเป็นจรงิที่ได้ปฏิบัติ

เพียงค าตอบเดียวและกรุณาตอบใหค้รบทุกข้อ 

หมายเหตุ 4 หมายถึง พักผ่อนทุกวัน: มีการพักผอ่นทุกวัน/สัปดาห์ 

 3 หมายถึง มกีารพักผอ่น 3-5 วัน: มีการพักผอ่น 3-5 วัน/สัปดาห์ 

 2 หมายถึง มีการพักผอ่น 1-2 วัน: มีการพักผอ่น 1-2 วัน/สัปดาห์ 

 1 หมายถึง มกีารพักผอ่นนาน ๆ ครั้ง: มีการพักผอ่นนาน ๆ ครั้ง 

 0 หมายถึง ไม่เคยได้พักผ่อนเลย: ไม่เคยมีการพักผอ่น 

กจิกรรมการพักผ่อน 

การผ่อนคลายความเครียด 

ความถี่ของการพักผ่อนต่อสปัดาห ์

(4) 

ทุกวัน 

(3) 

3-5 วัน 

(2) 

1-2 วัน 

(1) 

นาน ๆ ครัง้ 

(0) 

ไม่เคยเลย 

1. ไปวัด          

2. สวดมนต์      

3. นั่งสมาธ ิ      

4. ดูละคร      

5. ฟังเพลง      

6. ร้องเพลง      

7. ปลูกต้นไม้      

8. ปรึกษาพูดคุยกับเพื่อน ๆ หรือ

สมาชิกในครอบครัว     

     

9. ไปเท่ียวผักผ่อน      

10. ทานข้าวนอกบ้าน      
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ส่วนที่ 6 แบบวัดพฤติกรรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

ค าชี้แจง ค าถามต่อไปนี้เป็นค าถามที่ถามถึงประสบการณ์การดื่มสุราของท่าน โดยสุราในที่นี้

หมายถึง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด ได้แก่ เบียร์ เหล้า กระแช่ สปาย ไวน์ เป็นต้น กรุณา

ตอบตามความเป็นจรงิ โดยใหท้ าเครื่องหมาย / ลงใน  หนา้ค าตอบที่คุณเลือก 

 

1. ท่านดื่มสุราบ่อยเพียงใด 

 (1) ไม่เคยเลย    (2) เดือนละครั้งหรือน้อยกว่า  

 (3) 2-4 ครั้งต่อเดือน   (4) 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์   

 (5) 4 ครั้งขึน้ไปต่อสัปดาห์ 

2. เวลาที่ท่านดื่มสุราโดยทั่วไปแล้ว คุณดื่มประมาณเท่าไหร่ต่อวัน (เทียบเป็นปริมาณเบียร์ 

สปาย เชน่ เบียร์ช้าง สิงห ์อาชา) 

 (1) 1 กระป๋อง แตไ่ม่เกิน 2 กระป๋อง 

 (2) 2-3 กระป๋อง 

 (3) มากกว่า 3 กระป๋อง แตไ่ม่เกิน 4 กระป๋อง 

 (4) มากกว่า 4 กระป๋อง แต่ไม่เกิน 7 กระป๋อง 

 (5) มากกวา 7 กระป๋อง 

3. บ่อยครั้งเท่าไหร่ที่ท่านดื่มเบียร์ 4 กระป๋องขึ้นไป หรือเหล้ามากกว่าครึ่งแบน 

  (1) ไม่เคยเลย   (2) นอ้ยกว่าเดือนละครั้ง   

 (3) เดือนละครัง้   (4) สัปดาหล์ะครั้ง   

 (5) ทุกวันหรอืเกือบทุกวัน 

4. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยครั้งเพียงไรที่ท่านไม่ได้ท าสิ่งที่ควรจะท าตามปกติ  เพราะท่าน            

มัวแตไ่ปดื่มสุรา 

  (1) ไม่เคยเลย   (2) นอ้ยกว่าเดือนละครั้ง   

 (3) เดือนละครัง้   (4) สัปดาห์ละครั้ง   

 (5) ทุกวันหรอืเกือบทุกวัน 

5. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยครั้งเพียงไรที่ท่านต้องรีบดื่มสุราทันทีในตอนเช้า เพื่อจะได้ด าเนิน

ชีวติตามปกติ หรอืถอนอาหารเมาค้างจากการดื่มหนักในคืนที่ผ่านมา 

  (1) ไม่เคยเลย   (2) นอ้ยกว่าเดือนละครั้ง   

 (3) เดือนละครั้ง   (4) สัปดาหล์ะครั้ง   

 (5) ทุกวันหรอืเกือบทุกวัน 
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6. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยครั้งเพียงไรที่ท่านรูส้ึกไม่ดี โกรธ หรอืเสียใจ เนื่องจากท่านท าบาง

สิ่งบางอย่างลงไปขณะที่ท่านดื่มสุราเข้าไป 

 (1) ไม่เคยเลย   (2) นอ้ยกว่าเดือนละครั้ง   

 (3) เดือนละครั้ง   (4) สัปดาหล์ะครั้ง   

 (5) ทุกวันหรอืเกือบทุกวัน 

7. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยครั้งเพียงไรที่ท่านไม่สามารถจ าได้ว่าเกิดอะไรขึ้นในคืนที่ผ่านมา 

เพราะว่าท่านได้ดื่มสุราเข้าไป 

  (1) ไม่เคยเลย   (2) นอ้ยกว่าเดือนละครั้ง   

 (3) เดือนละครัง้   (4) สัปดาหล์ะครั้ง   

 (5) ทุกวันหรอืเกือบทุกวัน 

8. ตัวท่านเองหรอืคนอื่น เคยได้รับบาดเจ็บ ซึ่งเป็นผลจากการดื่มสุราของคุณหรอืไม่ 

  (1) ไม่เคยเลย   (2) เคย 

9. เคยมีแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ หรือเพื่อนฝูง หรือญาติพี่น้องแสดงความเป็นห่วง-

เป็นใยต่อการดื่มสุราของท่านหรอืไม่ 

  (1) ไม่เคยเลย   (2) เคย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



114 

ส่วนที่ 7 แบบวัดพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

ค าชี้แจง ให้ใส่เครื่องหมาย  /  ลงในช่องท้ายข้อความแตล่ะข้อที่ตรงกับความเป็นจรงิที่ได้ปฏิบัติ

เพียงค าตอบเดียวและกรุณาตอบใหค้รบทุกข้อ 

หมายเหตุ 4 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า: ปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวทุกวัน/สัปดาห์ 

 3 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง: ปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว 4-6 วัน/สัปดาห์ 

 2 หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง: ปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว 1-3 วัน/สัปดาห์ 

 1 หมายถึง ปฏิบัตินอ้ยครั้ง: ปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวนาน ๆ ครั้ง 

 0 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย: ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวเลย 

1. ท่านสูบบุหรี่หรอืไม่ 

 สูบบุหรี่ (กรุณาตอบข้อที่ 1-8) 

 ไม่สูบบุหรี่ (กรุณาตอบข้อที่ 9-10) 

 

ข้อความ 

ระดับการปฏบิัต ิ

(4) 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

(3) 

ปฏิบัติ

บ่อย 

ครั้ง 

(2) 

ปฏิบั

ตบิาง 

ครั้ง 

(1) 

ปฏิบัติ

น้อย

ครั้ง 

(0) 

ไม่เคย

ปฏิบัติ

เลย 

1. ถ้าเพื่อนมาชวนให้สูบบุหร่ี ข้าพเจ้าจะสูบ          

2. เมื่อขา้พเจ้าต้องใชค้วามคิดมาก ๆ ข้าพเจา้           

จะสูบบุหร่ี 

     

3. ข้าพเจ้าจะตอ่ต้านเมื่อเห็นการโฆษณาเร่ืองบุหร่ี      

4. เมื่อขา้พเจ้าดื่มเหลา้มักจะสบูบุหร่ีร่วมดว้ย      

5. เมื่อขา้พเจ้าเครียดจะสูบบุหร่ีเพื่อผ่อนคลาย      

6. หลังเล่นกีฬา เมื่อเหน็ดเหนื่อย ข้าพเจ้าจะพกัผ่อน

ด้วยการสูบบุหร่ี 

     

7. ข้าพเจ้าสนับสนุนเพื่อนร่วมงานให้สูบบุหร่ี      

8. ข้าพเจ้าเสียเงินในการซื้อบุหร่ีทุกวัน      

9. เมื่อมีคนสูบบุหร่ีมานั่งใกล้ ขา้พเจ้าจะลุกหนทัีนที          

10. ข้าพเจ้าจะปิดจมกูเม่ือนั่งใกล้คนสูบบุหร่ี      

 

“ขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามค่ะ” 

(สุขภาพดีไม่มขีาย อยากได้ตอ้งท าเอง) 
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ชื่อ นามสกุล นิศาชล ลิม้วิเศษศิลป์ 

วัน เดือน ปี เกิด  19 มกราคม 2534 

ที่อยู่ปัจจุบัน  45 หมู ่13 ต าบลไม้ยา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชยีงราย 

ที่ท างานปัจจุบัน  โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า อ าเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  เจ้าพนักงานเวชสถิติ 

ประสบการณการท างาน  

 พ.ศ. 2554-ปัจจุบัน เจ้าพนักงานเวชสถิติ  

  โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า อ าเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2552 ส.บ. (สาธารณสุขศาสตรบัณฑติ), มหาวิทยาลัยนเรศวร  

  วิทยาเขตจังหวัดพะเยา, จังหวัดพะเยา 

 พ.ศ. 2550 ประกาศนยีบัตรสาธารณสุขศาสตร์  

  (ทันตสาธารณสุข), วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร,  

  จังหวัดพิษณุโลก 

ผลงานตีพมิพ์ 

 ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 

นิศาชล ลิม้วิเศษศิลป์ (ผูบ้รรยาย). (11 มิถุนายน 2559). พฤติกรรมสุขภาพและ 

ภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชยีงราย.  

ใน รายงานสืบเน่ืองจากการประชุมทางวิชาการบัณฑติศึกษา ครั้งที่ 2  

(หน้า 224-231). พะเยา: กองบริหารงานวิจัย และประกันคุณภาพการศกึษา  

มหาวิทยาลัยพะเยา. 

 ผลงานตีพมิพ์อื่น ๆ  - 
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