
 

บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

  ในการศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อประเมินภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของครอบครัวทหารใน
สังกดักองทพับกท่ีปฏิบติัการในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(จชต.) โดยน าเสนอการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง ดงัน้ี   
  ส่วนท่ี 1 แนวคิดเก่ียวกบัภาวะสุขภาพและการประเมินภาวะสุขภาพ 
  ส่วนท่ี 2 แนวคิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
  ส่วนท่ี 3 แนวคิดคุณภาพชีวติและการประเมินคุณภาพชีวติ 
  ส่วนท่ี 4 แนวคิดเร่ืองครอบครัวและแนวทางการดูแลครอบครัวเม่ืออยูใ่นภาวะวกิฤต 
  ส่วนท่ี 5 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
  โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 
1. ส่วนที ่1 แนวคิดเกีย่วกบัภาวะสุขภาพ และการประเมินภาวะสุขภาพ 

  1.1  ความหมายของภาวะสุขภาพ 
  นกัวชิาการใหค้วามหมายของภาวะสุขภาพ ดงัน้ี 
  พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 (2525) ให้ความหมายสุขภาพ หมายถึง ความสุข
ปราศจากโรค ความสบาย 
           คอซิเออร์ และ เอิร์บ (Kozier & Erb, 1987 อา้งถึงใน อ าภาพร พวัวิไล, 2545) ให้ความหมายภาวะ
สุขภาพ หมายถึง ภาวะสุขภาพของบุคคลท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ระหวา่งความมีสุขภาพดีสูงสุด
และความตาย ซ่ึงภาวะสุขภาพปกติเป็นภาวะสุขภาพท่ีบุคคลอยูใ่นภาวะ สมดุลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม 
       องค์การอนามยัโลก (WHO) ให้นิยามความหมายของสุขภาพ (Health) คือ สภาพท่ีสมบูรณ์ทั้ง
ดา้นร่างกาย สังคม จิตใจ ประกอบกนั ไม่ใช่แต่เพียงปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ หรือความพิการเท่านั้น 
(พิสมยั จนัทวิมล, 2541) แต่ในปี พ.ศ. 2541 ได้ปรับนิยามใหม่โดย “สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะอัน
สมบูรณ์และมีความเป็นพลวัตทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ และไม่ใช่เพียงการปราศจากโรค
และการเจ็บป่วยเท่าน้ัน”        
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      จากความหมายของสุขภาพใหม่ตามนิยามขององคก์ารอนามยัโลก มิติสุขภาพ มี 4 ดา้น  ดงัน้ี 
       มิติสุขภาพทางกาย (Physical well-being) หมายถึง การมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีก าลงั คล่อง 
แคล่ว กระฉับกระเฉง ซ่ึงหมายรวมถึงผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังและผูพ้ิการท่ียงัสามารถประกอบกิจกรรมได้
ตามปกติ     
      มิติสุขภาพจิต (Mental well being) หมายถึง การมีสุขภาพจิตดี สบายใจ อารมณ์แจ่มใส นอน
หลบัดี ไม่เสพยาเสพติด และไม่อยากฆ่าตวัตาย 
        มิติสุขภาพทางสังคม (Social well being) หมายถึง ความสามารถในการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นดว้ยดี  
  มิติสุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual well being) หมายถึง การมีความสงบสุข มีสติปัญญา มีจิตใจท่ี
เป็นอิสระ และเขา้ถึงความสงบ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551)  
           ประเวศ วะสี (2538) กล่าวว่า สุขภาพเป็นสุขภาวะ หมายถึง สุขภาพทั้งทางกาย จิต สังคม ซ่ึง
เช่ือมโยงกนัและบางคนเช่ือมโยงไปถึงจิตวิญญาณ (Spiritual) โดยรวมนบัเป็นเร่ืองท่ีเช่ือมโยงทางกาย 
(Physical) สังคม จิต และปัญญา เพื่อใหเ้กิดสุขภาวะหรือภาษาองักฤษ เรียกวา่ Health หรือ Well being 
  กรีน และ ครูเตอร์ (Green & Kreuter, 1991) ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับสุขภาพว่า สุขภาพเป็น
ผลรวมของสภาวะท่ีสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ไม่ใช่สภาวะท่ีปราศจากโรคเพียง
อย่างเดียว โดยสภาวะความสมบูรณ์น้ีเป็นผลจากองค์ประกอบหลายอย่าง ทั้ งพฤติกรรมส่วนบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และส่ิงแวดล้อมท่ีจะสนับสนุนหรือเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี พฤติกรรมดงักล่าวไม่
เฉพาะแต่พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ (Health-related behaviors) ได้แก่ แบบแผนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั (Life styles) รวมทั้งความสามารถ หรือศกัยภาพส่วนบุคคล ท่ีจะคิดควบคุมและแกไ้ข
ปัญหาต่าง ๆ เท่านั้น แต่สุขภาพเป็นผลรวมของปัจจยัหลาย ๆ อยา่ง ซ่ึงมีความซบัซอ้นจากองคป์ระกอบ
ดา้นสังคม เศรษฐกิจ วฒันธรรมท่ีจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
  สุขภาพ รวมทั้งนโยบาย กฎหมาย ระเบียบองค์ประกอบต่าง ๆ ขององค์การ/หน่วยงานท่ีบุคคล
เก่ียวขอ้งเพื่อท าใหค้นมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ 
  จากความหมายของสุขภาพจะเห็นวา่ เป็นการพิจารณาในภาพรวมทั้งดา้นร่างกาย  จิต สังคม และ
ส่ิงแวดลอ้ม ในปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขให้นิยามของค าวา่สุขภาพคือ สุขภาวะหรือภาวะท่ีเป็นสุข
ทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยหมายถึงวา่ บุคคลทางกาย ควรมีร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรง ไม่
เจ็บป่วย ไม่พิการ มีปัจจยัในการด ารงชีวติอยา่งพอเพียง ทางจิต หมายถึงวา่ มีความสุข เบิกบาน มีสติ มี
สมาธิ ปัญญา ใจสบาย ไม่เครียด ไม่บีบคั้น ทางสังคม หมายถึง สามารถอยู่ร่วมกับผูอ่ื้นได้ดีด้วย 
ครอบครัวอบอุ่น การไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีดี ชุมชนเขม้แข็ง มีความเสมอภาคและสมานฉนัท์ และทาง
จิตวิญญาณ หมายถึง การไดท้  าความดีและจิตใจสัมผสักบัความปิติสุข มีศาสนายึดเหน่ียวจิตใจ มีความ
เอ้ือเฟ้ือ ลดความเห็นแก่ตวั (ส านกังานปฏิรูประบบสุขภาพ, 2543) 
      ส าหรับแนวคิดทางชีวการแพทย ์(Biomedical Science) กล่าวว่า ภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะท่ี
ปราศจากโรค อาการ หรืออาการแสดงท่ี เกิดจากโรคหรือความพิการนั้ น (Smith, 1981: 17-20; 
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Simmons, 1989) โดยภาวะสุขภาพจะให้ความสนใจ และให้ความส าคญักบัการวินิจฉัยโรค และการ
รักษากระบวนการเปล่ียนแปลงพยาธิสรีระในระบบต่าง ๆ ของร่างกายมากกวา่สภาวะดา้นจิตใจ การท า
หน้าท่ีในบทบาทต่าง ๆ ทางสังคม และการปรับตวัของบุคคลเม่ือเจ็บป่วย ซ่ึงความหมายของภาวะ
สุขภาพในทางการแพทย ์มุ่งใหค้วามส าคญักบัภาวะสุขภาพดา้นร่างกายเป็นส าคญั สอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของมิลเลอร์ (Miller, 1992 อ้างถึงใน ทัศน์ศรี เสมียนเพชร, 2541) โลวี่ (Lovey, 1990: 56-64) คาราซ 
และ แคลเล็ตตี (Karaz & Quelletee, 1995: 41-57) ท่ีเสนอวา่ ภาวะสุขภาพเป็นบ่อเกิดของพลงังานและ
การยืนหยดัในการปฏิบติัตามบทบาทถา้สุขภาพมีการเปล่ียนแปลง อนัเน่ืองจากโรคยอ่มมีผลต่อการท า
หนา้ท่ีตามบทบาทของสังคม 
  จากความหมายของสุขภาพ และภาวะสุขภาพดงักล่าว จะเห็นว่าภาวะสุขภาพเป็นการพิจารณา
เก่ียวกับความสมบูรณ์ของร่างกายในระบบต่าง ๆ เพื่อความสามารถในการปฏิบัติ กิจกรรมใน
ชีวติประจ าวนัตามบทบาทของบุคคล โดยการมีภาวะสุขภาพดี จะเป็นภาวะท่ีบุคคลสามารถมีชีวติอยูใ่น 
ส่ิงแวดล้อมโดยมีสุขภาพทางกาย จิตใจ อารมณ์ ทางสังคมท่ีดี ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีจะเน้นภาวะ
สุขภาพของบุคคลโดยรวม โดยเป็นภาวะท่ีบุคคลปราศจากโรค อาการ หรืออาการแสดงท่ีเกิดจากโรค
หรือความพิการเป็นส าคญั มากกวา่พิจารณาในดา้นจิตใจและการท าหนา้ท่ีต่าง ๆ ในสังคม 
  ดังนั้ น ภาวะสุขภาพจะประเมินตามการรับรู้ของประชาชน และบุคลากรสาธารณสุขว่า ใน
ปัจจุบนัมีสุขภาพในดา้นต่าง ๆ เป็นอยา่งไร ตามความรู้สึก และความคิดเห็นของตนเองวา่มีการเปล่ียน 
แปลงของร่างกายอย่างไร เม่ือย่างเขา้สู่พฒันาการในแต่ละช่วงวยั ได้แก่ วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ วยักลางคน 
และวยัชรา  
  จูดิธ สมิธ (Smith J, 1981) ได้รวบรวมแนวคิดพื้นฐานเก่ียวกบัธรรมชาติของภาวะสุขภาพ ซ่ึง
พบว่ามี 4 รูปแบบ ท่ีใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม รักษา และคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ รวมทั้งใชใ้นการ
วจิยัทางดา้นวทิยาศาสตร์สุขภาพและการพยาบาล ดงัน้ี 
          1. แบบจ าลองทางคลินิก (Clinical model) เป็นแบบจ าลองท่ีใชท้างการแพทย ์ซ่ึงมีเป้าหมายท่ี
จะลดหรือขจดัความเจ็บปวด แกไ้ขความผิดปกติของอวยัวะท่ีเป็นสาเหตุของโรค เม่ือใดก็ตามท่ีความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลไดรั้บการแกไ้ข อาการของโรคจะไม่ปรากฏแก่ร่างกายหรือจิตใจของบุคคล
ต่อไป กล่าวคือ บุคคลนั้นไดรั้บการรักษาหรือคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ ดงันั้น ภาวะสุขภาพตามแบบจ าลอง
น้ีจึงหมายถึง การไม่มีอาการ อาการแสดงหรือความพิการของโรค ถา้หากมีอาการ อาการแสดงหรือ
ความพิการคงอยู ่แสดงวา่ บุคคลอยูใ่นภาวะเจบ็ป่วย 
   2. แบบจ าลองการท าหน้ าที่ตามบทบาท (Role-performance model) สั งคมวิทยาและ
สังคมศาสตร์การแพทย ์ระบุวา่ ภาวะสุขภาพคือ ความสามารถในการท าหนา้ท่ีตามบทบาทไดต้ามปกติ  
ความเจ็บป่วยมีผลให้บุคคลท างานไม่ได้ตามปกติ หรือท าได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ นั่นคือ มีภาวะ
สุขภาพท่ีไม่ดี อยา่งไรก็ตามถา้หากบุคคลมีความเจ็บป่วย แต่สามารถท าหน้าท่ีตามบทบาทไดต้ามปกติ
หรือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพก็นบัวา่บุคคลนั้นมีสุขภาพดีเช่นกนั 
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   3. แบบจ าลองการปรับตัว (Adaptive model) กล่าววา่ สุขภาพเป็นภาวะท่ีบุคคลปฏิสัมพนัธ์กบั
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ทั้งทางดา้นกายภาพ และสังคมอยา่งมีประสิทธิภาพ ลกัษณะการมีปฏิสัมพนัธ์คือ 
พฤติกรรมการปรับตวั ความเจบ็ป่วยจึงเป็นอุปสรรคขดัขวางการมีปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม
และแสดงถึงความลม้เหลวของบุคคลในการปรับตวั อยา่งไรก็ตาม แมจ้ะมีความเจ็บป่วยเกิดข้ึน แต่หาก
บุคคลสามารถปรับตวัให้ชีวิตด าเนินอยู่ในส่ิงแวดล้อมและสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก็สรุปว่า 
บุคคลนั้นมีสุขภาพดี 
   4. แบบจ าลองสุขสมบูรณ์ (Eudaimonistic model) แบบจ าลองน้ีมองธรรมชาติของมนุษยอ์ยา่ง
หลากหลาย โดยขยายแนวคิดของภาวะสุขภาพไปสู่ความผาสุก (Well-being) และการตระหนักรู้
เก่ียวกบัตนเอง (Self-realization) แนวคิดดงักล่าวพิจารณาความเจ็บป่วยเป็นอุปสรรคต่อการประสบ
ความส าเร็จในชีวิต แบบจ าลองน้ีสอดคล้องกบัทฤษฎีความตอ้งการพื้นฐานของมาสโลว ์(Maslow’s 
hierarchy needs) 
  1.2 หลกัการประเมินภาวะสุขภาพ ในการประเมินภาวะสุขภาพนั้น 
  เกณฑ์บ่งช้ีภาวะสุขภาพทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขจะหมายถึง อายขุยั และอตัราการเจบ็ป่วย
ของประชากร ในการวิจยัทางสุขภาพนั้น ภาวะสุขภาพจะประเมินจากการรับรู้ของบุคคลว่า ตนเองมี
สถานะสุขภาพอยา่งไรโดยหมายถึง ปกติ หรือผดิปกติ โดยเป็นการวดัเชิงอตันยั 
  หากพิจารณาตามหลกัของสมิธ โดยใชแ้บบจ าลองทางคลินิก จะพิจารณาการไม่มีโรค หรือพยาธิ
สภาพเกิดข้ึนทางกายและจิตใจ หากพิจารณาตามหน้าท่ีพบว่า การท าหน้าท่ีของบุคคลไดต้ามปกติ มี
พฒันาการสมตามวยั และหากพิจารณาการปรับตวัพบวา่ คนปกติคือ บุคคลท่ีมีการปรับตวัได ้และหาก
พิจารณาแบบสุขภาพสมบูรณ์จะพบวา่ คนปกติคื อคนท่ีรับรู้ถึงความผาสุกและความส าเร็จในชีวิตของ
ตนเอง 
       1.3 ลกัษณะของบุคคลในภาวะสุขภาพปกติ 
  ภาวะสุขภาพปกติคือ การท่ีบุคคลสามารถปรับตนเองทั้งดา้นชีวภาพ สรีรวิทยา จิตใจ และอารมณ์
ให้อยู่ในสังคมแวดล้อมได้อย่างปกติสุข ไม่มีปัญหาสุขภาพ หรือภาวะเส่ียงอนัจะก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพข้ึน อย่างไรก็ตาม บุคคลในภาวะสุขภาพปกติน้ี อาจจะไม่ได้อยู่ในสภาวะท่ีใช้ศกัยภาพทาง
สุขภาพท่ีสูงสุดของตนเอง หรืออยู่ในภาวะสุขภาพดี (Wellness) ดงันั้น เม่ือใดก็ตามท่ีบุคคลเหล่าน้ีมี
ความเครียดเกิดข้ึนในระดบัท่ีสูงกว่าความเครียดท่ีเกิดข้ึนในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ไม่ว่าจะเป็นทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม บุคคลเหล่าน้ีอาจเขา้สู่ภาวะเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพได ้
  สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ได้เสนอลักษณะการแสดงออกของภาวะสุขภาพของบุคคลตาม
แนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 1996) ซ่ึงประกอบดว้ย มิติหลกั 5 มิติ คือ อารมณ์ เจตคติ กิจกรรม ความ
ใฝ่ฝัน และความส าเร็จในชีวติ ดงัน้ี 
  มิติทางด้านอารมณ์  เป็นประสบการณ์ เชิงจิตวิสัยของบุคคลคือ รู้สึกสงบ กลมกลืนกับ
ส่ิงแวดลอ้ม มีชีวติชีวา และไวต่อความรู้สึกของตนเองและผูอ่ื้น 
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  มิติทางด้านเจตคติ ซ่ึงพฒันาจากประสบการณ์และการคิดอยา่งมีเหตุผล ไดแ้ก่ การมองโลกในแง่
ดี ไม่วา่จะมีปัญหาอะไรเกิดข้ึนทุกอยา่งก็จะคล่ีคลายลงไปได ้ซ่ึงจะท าให้บุคคลมีพฒันาการแมใ้นภาวะ
ยากล าบาก 
  มิติทางด้านกิจกรรม ซ่ึงสะทอ้นแบบแผนการใช้พลงังานอยา่งเหมาะสมในภาวะแวดลอ้ม และ
สถานการณ์ต่าง ๆ ไดแ้ก่  
   การมีวิถีชีวิตที่ดี คือ รับประทานอาหารดี ออกก าลงักายสม ่าเสมอ รู้จกัจดัการกบัความเครียด 
พกัผอ่นอยา่งเพียงพอ หลีกเล่ียงการใชส้ารเสพติด รู้จกัแสวงหาและใชข้อ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพให้
เป็นประโยชน์ เฝ้าดูแลและระวงัสุขภาพ มีทกัษะชีวติท่ีดี และรักษาส่ิงแวดลอ้มท่ีเก้ือกลูต่อสุขภาพ 
   ท างานอย่างมีเป้าหมาย  โดยรู้จักวางเป้าหมายท่ีเป็นจริง มีความคิดริเร่ิม ปรับปรุง และ
เปล่ียนแปลงเพื่อพฒันางาน พฒันาตนเอง รู้จกัทา้ทายกบังานใหม่ ๆ รับผิดชอบตนเอง รู้จกัประสาน
ความร่วมมือกบัผูร่้วมงาน และมีความพึงพอใจในผลงานท่ีไดก้ระท า 
   เล่นอย่างสนุกสนาน หมายถึง การมีงานอดิเรกท่ีมีความหมาย หาส่ิงอ่ืนท่ีแปลกใหม่กระท า 
เพื่อช่วยใหเ้กิดความกระปร้ีกระเปร่า และใชเ้วลาวา่งอยา่งเพลิดเพลิน 
  4. มีความใฝ่ฝันในชีวติ และใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่ เพื่อให้เป็นไปตามทีใ่ฝ่ฝัน รวมทั้งมี
ส่วนท าประโยชน์ใหก้บัสังคม สร้างสังคมและส่ิงแวดลอ้มเพื่อชนรุ่นหลงั 
  5. ประสบความส าเร็จ  หมายถึง ส่ิงท่ีได้จากการด ารงชีวิตท่ีดี คือ มีความสุขอย่างแท้จริง มี
ความคิดสร้างสรรค ์มีความเขา้ใจในธรรมชาติของชีวิตและสามารถละความเห็นแก่ตวั ซ่ึงแนวคิดน้ีได้
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงลกัษณะของการมีสุขภาพดีของบุคคลในฐานะท่ีเป็นองคร์วมอยา่งแทจ้ริง 
       ดงันั้น การประเมินภาวะสุขภาพจึงเป็นส่ิงท่ีบุคคลปฏิบติั โดยทัว่ไปใช้หลกัการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี โดยเป็นการคดักรองภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้ ซ่ึงบุคคลควรพึงปฏิบติัในการคน้หาความผิดปกติ
ตั้งแต่แรกเร่ิม และสามารถใหก้ารรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  ในการประเมินภาวะสุขภาพส่ิงส าคญัคือ การไดรั้บการตรวจสุขภาพ ดงันั้น ผูว้ิจยัขอเสนอความ 
ส าคญั และหลกัการตรวจสุขภาพโดยทัว่ไปของประชาชน  
  1.5  ความส าคัญของการตรวจสุขภาพและหลกัการตรวจสุขภาพโดยทัว่ไป 
   1.5.1 ความหมายของการตรวจสุขภาพทั่วไป ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์ และคนอ่ืน ๆ (2543) 
สรุปวา่ การตรวจสุขภาพประชาชนทัว่ไป หมายถึง การตรวจสุขภาพโดยแพทย ์เพื่อหาโรคหรือภาวะ
ผิดปกติของผูรั้บบริการท่ีไม่มีอาการ หรืออาการแสดงท่ีส่อ หรือแสดงนัยถึงโรคหรือภาวะผิดปกติ 
ตลอดทั้งให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และค าแนะน าในการปฏิบติัตนให้ถูกตอ้ง ซ่ึงแตกต่าง
จากการตรวจร่างกาย เพื่อหาสาเหตุโรคและการรักษา เม่ือผูรั้บบริการมีอาการหรืออาการแสดงของโรค 
หรือภาวะผดิปกติเกิดข้ึน ส่วนการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เป็นเพียงส่วนหน่ึงของการตรวจทางสุขภาพ            
ซ่ึงรวม ตั้งแต่การซกัประวติั การตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การใหภู้มิคุม้กนั และการให ้        
ค  าปรึกษา แนะน าเพื่อการปฏิบติัตนใหถู้กตอ้ง 
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   1.5.2 วตัถุประสงค์การตรวจสุขภาพทั่วไป เพื่อส่งเสริมการมีคุณภาพชีวติท่ีดี สุขภาพแข็งแรง
ปราศจากโรคท่ีป้องกนัไดห้รือหลีกเล่ียงได ้และเพื่อวินิจฉัยตรวจคน้โรคท่ีสามารถรักษา หรือสามารถ
หยดุย ั้งการด าเนินของโรคไดถ้า้ตรวจพบในระยะแรก 
   1.5.3 หลักการตรวจสุขภาพทั่วไป มีดงัน้ี มีความปลอดภยัโดยวิธีการตรวจ มีประสิทธิผลของ
วิธีการตรวจ ความรุนแรงของปัญหา โดยเป้าหมายเพื่อคดักรองโรคท่ีเป็นปัญหาสุขภาพหรือท่ีพบบ่อย 
ซ่ึงการคน้หาโรคในระยะแรกจะมีประโยชน์ในการรักษาแต่แรกเร่ิม 
   การตรวจสุขภาพทั่วไป ส่ิงส าคัญประกอบด้วย การสัมภาษณ์ ซักประวติั และการตรวจ
ร่างกาย ส่วนการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ควรมีบางรายการท่ีเป็นประโยชน์จึงจะมีความคุม้ค่าในการ
ตรวจอยา่งแทจ้ริง 
   แนวทางการตรวจสุขภาพในวยัผูใ้หญ่ทัว่ไป โดยก าหนดตั้งแต่อายุ 20 ปีข้ึนไป ใช้แนวทาง
ของ ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย ซ่ึงมีค าแนะน า ดงัน้ี 
     1. การตรวจสุขภาพผูใ้หญ่ท่ีไม่มีอาการผิดปกติ จะเป็นกิจกรรมท่ีมีประโยชน์ในการส่ง 
เสริมสุขภาพ 
     2. กลุ่มอายุในวยัผูใ้หญ่มีความแตกต่างกนัมาก และเส่ียงต่อการเกิดโรคแตกต่างกนัตาม
อาย ุสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และพนัธุกรรม จึงตอ้งเลือกตรวจใหเ้หมาะสมในแต่ละราย 
     3. ควรผสมผสานส่งเสริมป้องกนัโรคในทุกโอกาสท่ีมีการตรวจ 
   1.5.4 แนวทางการตรวจสุขภาพผู้ใหญ่อายุ 20 ปี ขึน้ไปท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ (ตารางท่ี 1-1) 
 
  ตารางที ่1-1 กิจกรรมตรวจสุขภาพท่ีควรท าส าหรับผูใ้หญ่ อาย ุ20 ปีข้ึนไป ท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ 

กจิกรรม ปัญหาทีต้่องการป้องกนั ค าอธิบายเพิม่เติม 

การสัมภาษณ์/ประวตัิ/ตรวจร่างกาย 
สัมภาษณ์ประวติั/  
ตรวจร่างกาย 

- ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ 
- โรคในระยะเร่ิมแรก 

การสัมภาษณ์ประวติั และการตรวจ
ร่างกายโดยละเอียด เป็นกระบวนการ
ตรวจคดักรองท่ีส าคญัท่ีสุด และน าไปสู่
การเลือกวธีิการตรวจคดักรองท่ีเป็น
ประโยชน์ส าหรับแต่ละบุคคล ความถ่ี
ห่างในการใหเ้พื่อรับการตรวจข้ึนอยูก่บั
อาย ุและปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ 

วดัความดนัโลหิต 
(ก) 

ความดนัโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดหวัใจ/หลอดเลือดสมอง                
โรคไตวาย 

ทุกวยั ตรวจทุกคร้ังท่ีมาพบแพทยด์ว้ย
ปัญหาต่าง ๆ อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
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  ตารางที่ 1-1 กิจกรรมตรวจสุขภาพท่ีควรท าส าหรับผูใ้หญ่ อาย ุ20 ปีข้ึนไป ท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ                       
(ต่อ) 

กจิกรรม ปัญหาทีต้่องการป้องกนั ค าอธิบายเพิม่เติม 

การให้ภูมิคุ้มกนั 

ชัง่น ้าหนกั/วดัส่วนสูง 
(ก) 

อว้น เบาหวาน ไขมนัในเลือด    
ผดิปกติ ความดนัโลหิตสูง                           
โรคหลอดเลือดหวัใจ สมอง 

ทุกวยั ตรวจวดัตามระยะเวลาท่ีเหมาะ 
สมอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

การตรวจสายตา 
(ข) 

 ปัญหาสายตา ทุกเพศ อาย ุ> 40 ปี ตรวจ Visual 
Acuity ปีละ 1 คร้ัง 

การตรวจการไดย้นิ 
(ข) 

ปัญหาการไดย้ิน ทุกเพศ อาย ุ> 40 ปี ซกัถามประวติัการ
ไดย้นิเสียง และส่งตรวจพิเศษเม่ือผดิ 
ปกติ 

การตรวจเตา้นมสตรีโดย
แพทย ์(ข)  

มะเร็งเตา้นม อาย ุ> 40 ปี ปีละ 1 คร้ัง 

การใหภู้มิคุม้กนั 
 บาดทะยกั 
 คอตีบ (ก) 

 
บาดทะยกั 
คอตีบ 

ทุกเพศ ทุกวยั booster ทุก 10 ปี 
ต่อเน่ืองจากวยัเด็ก ฉีดวคัซีนชนิดรวม 
กบับาดทะยกั 

 หดัเยอรมนั (ก) Congenital Rubella  
Syndrome  

ญ. วยัเจริญพนัธ์ุท่ีไม่มีประวติัฉีดวคัซีน
มาก่อน และไม่ไดต้ั้งครรภข์ณะตรวจ 
และหลีกเล่ียงการตั้งครรภอี์ก 3 เดือน 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Hematocrit/hemoglobin 
(ข) 

โรคโลหิตจาง ทุกเพศ ทุกวยัตรวจทุก 3 ปี 

Urinalysis (ข) โรคไตอกัเสบน่ิวในไต เบาหวาน ทุกเพศ ทุกวยัตรวจทุก 3 ปี 
Stool Exam for  
Parasites (ข) 

พยาธิทางเดินอาหาร 
มะเร็งท่อน ้าดี 

ทุกเพศ ทุกวยัตรวจทุก 3 ปี 

Plasma glucose (ข) เบาหวาน ทุกเพศ อาย ุ45 ปีข้ึนไป ตรวจทุก 3 ปี 
Cholesterol (ข) ไขมนัในเลือดผิดปกติ 

โรคหลอดเลือดหวัใจ 
ทุกเพศ อาย ุ35 ปีข้ึนไป ตรวจทุก 3 ปี 
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 ตารางที่ 1-1 กิจกรรมตรวจสุขภาพท่ีควรท าส าหรับผูใ้หญ่ อายุ 20 ปีข้ึนไป ท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ                       
(ต่อ) 

กจิกรรม ปัญหาทีต้่องการป้องกนั ค าอธิบายเพิม่เติม 

HIV antibody (ข) การแพร่กระจายของ HIV ทุกเพศ ทุกวยัแนะน าใหต้รวจโดย
สมคัรใจก่อนสมรส 

การให้ค าปรึกษาแนะน า 
 Pap Smear (ก) มะเร็งปากมดลูก ญ. ท่ีเคยมีเพศสัมพนัธ์ หรือมีอายุ

มากกวา่ 35 ปี ตรวจปีละคร้ังติดต่อกนั  
3 ปี หลงัจากนั้นตรวจทุก 3 ปี จนอายถึุง 
65 ปี 

โภชน าก าร  (Nutrition) 
(ก) 

ปัญหาขาดสารอาหาร อว้น/       
เบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง/ 
โรคหลอดเลือดสมอง/หวัใจ 
พยาธิ/โรคติดเช้ือทางเดินอาหาร 
กระดูกพรุน 

ทุกเพศ ทุกวยั แนะน าการรับประทาน 
อาหารใหถู้กสุขลกัษณะ และมีสาร 
อาหารเหมาะสมกบัวยั/กิจกรรม 

Physical 
Exercise (ก) 

อว้น/เบาหวานไขมนัในเลือด
ผดิปกติ ความดนัโลหิตสูงหลอด
เลือดหวัใจ 

ทุกเพศ ทุกวยั ใหอ้อกก าลงักายชนิด 
แอโรบิคอยา่งนอ้ยวยัละ 15 นาที 
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

เคร่ืองด่ืมท่ีมีอลักอฮอล/์ 
สารเสพยติ์ด (ก) 

ตบัแขง็/โรคสมองพิการ/ 
อุบติัเหตุ ภยนัตราย 

ทุกเพศ ทุกวยั ซกัถามประวติั และ
แนะน าใหเ้ขา้ใจถึงอนัตรายจากสาร
เสพยติ์ด/สุรา 

การสูบ บุห ร่ี  (Cigarette 
Smoking) (ก) 

มะเร็งในปอด/ปอดเร้ือรัง   
โรคหวัใจ/ผลแทรกซอ้นอ่ืน ๆ 
ของการสูบบุหร่ี 

ทุกเพศ ทุกวยั ซกัถามประวติัการสูบ
บุหร่ี และแนะน าใหผู้สู้บบุหร่ี เลิกสูบ
บุหร่ีทุกคร้ังท่ีพบแพทยไ์ม่วา่ดว้ยปัญหา
ใด แนะน าการปฏิบติัตนเพื่อเลิกบุหร่ี 

เอ ด ส์ /โรค ติ ด ต่ อท าง
เพศสัมพนัธ์ (ก)  
การวางแผนครอบครัว 
(ก) 

เอดส์/โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์/ 
 
การตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์

ทุกเพศ ทุกวยั อธิบายอนัตราย และวธีิ 
การป้องกนั 
ทุกเพศ ทุกวยั อาย ุ20 ปี อธิบายวธีิการ
คุมก าเนิดต่าง ๆ ท่ีถูกตอ้ง ปัญหาเพศ 
สัมพนัธ์ต่าง ๆ 
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ตารางที่ 1-1 กิจกรรมตรวจสุขภาพท่ีควรท าส าหรับผูใ้หญ่ อาย ุ20 ปีข้ึนไป ท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ                   
(ต่อ) 

กจิกรรม ปัญหาทีต้่องการป้องกนั ค าอธิบายเพิม่เติม 

การให้ค าปรึกษาแนะน า (ต่อ) 
การป้องกนัอุบติัภยั (ก) การบาดเจบ็/ตา จากอุบติัภยั ทุกเพศ ทุกวยั อธิบายการป้องกนั  

อุบติัภยัท่ีพบบ่อย อนัตรายจากการขบัข่ี 
ในขณะด่ืมสุรา/ยาเสพยติ์ดประโยชน์ 
การสวมหมวกกนัน็อค คาดเขม็ขดั
นิรภยั การระวงัอุบติัภยัในผูสู้งอายุ 

การตรวจเตา้นมโดย 
ตนเอง (ก)  

มะเร็งเตา้นมสตรี อายมุากกวา่ 20 ปีข้ึนไป แนะน าวธีิการ
ตรวจเตา้นมโดยตนเอง และใหต้รวจ 
ดว้ยตนเอง เดือนละ 1 คร้ัง 

 
   1.5.4.1 กจิกรรมตรวจสุขภาพส าหรับผู้ใหญ่ อายุ 20 ปีขึน้ไป ทีไ่ม่มีปัจจัยเส่ียงอืน่ ๆ 
   น า้หนักค าแนะน า 
   “ก” คือ มีหลักฐานการศึกษาทางวิชาการท่ีเช่ือถือได้เป็นอย่างดี สนับสนุนว่าการกระท า
ดงักล่าวมีประโยชน์คุม้ค่า (ควรท า) 
   “ข” คือ มีหลกัฐานพอเช่ือถือได้ ประกอบกบัความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญวา่ การกระท าดงักล่าว
อาจมีประโยชน์คุม้ค่า (น่าท า) 
   “ค” คือ ยงัมีหลักฐานไม่เพียงพอในการสนับสนุนหรือคัดค้านว่า การกระท าดังกล่าวมี
ประโยชน์คุม้ค่าหรือไม่ (อาจท า หรืออาจไม่ท า) 
   “ง” คือ มีหลกัฐานพอสนับสนุนว่า การกระท าดงักล่าวไม่ได้ประโยชน์คุม้ค่า หรือมีผลเสีย 
(ไม่ควรท า) 
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  ตารางที ่1- 2 การตรวจสุขภาพเพิ่มเติมในประชากรท่ีมีปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ 
กลุ่มประชากรเส่ียง ปัญหาทีต้่องการป้องกนั มาตรการที่แนะน า 

บุคลากรทางการแพทยห์รือผูป้ฏิบติั 
งานในหอ้งปฏิบติัการทดลองท่ีเส่ียง 
ต่อการติดเช้ือ 

Hepatitis B 
Hepatitis A 
Tuberculosis 

Hepatitis B Vaccination 
Hepatitis A Vaccination 
Tuberculin test ในผูท่ี้ไม่เคยได ้
รับวคัซีน บีซีจี 

ผูมี้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศสัมพนัธ์ 
หรือเสพยาเสพยติ์ด 

AIDS 
Sexually Transmitted 
Diseases 

Anti - HIV 
VDRL 
Vaginal smear for GC 
Hepatitis B 

ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงต่อโรคเบาหวาน               
ไดแ้ก่ ประวติับิดามารดา หรือ พี่นอ้ง
เป็นเบาหวาน อว้น ประวติั gesta- 
tional Diabetes หรือ คลอดบุตรท่ี
น ้าหนกัมากกวา่ 

เบาหวาน 
โรคหลอดเลือดหวัใจ 

ช/ญ อายมุากกวา่ 20 ปี ตรวจ 
FBG ทุก 3 ปี แนะน าโภชนาการ 
การออกก าลงักาย และการรักษา 
น ้าหนกัตวัท่ีเหมาะสม 

ผูมี้ปัจจยัเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือด
แขง็ อยา่งนอ้ย 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ สูบ
บุหร่ี/อว้น ความดนัโลหิตสูง  
เบาหวาน  ประวติัหวัใจขาดเลือด  
อมัพาตในครอบครัว ช. อาย ุ> 45 ปี 
ญ. > 50 ปี 

โรคหลอดเลือดหวัใจ/ 
สมอง 

ตรวจ Cholesterol  
Triglyceride C  
DHL 
Baseline EKG 

สตรีท่ีมีญาติสายตรงเป็นมะเร็ง 
เตา้นม 

มะเร็งเตา้นม ญ. อาย ุ35 ปีข้ึนไป ตรวจ 
Mammography ทุก 1 ปี 

ผูท่ี้มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งล าไส้ 
ใหญ่/ทวารหนกั โรคทางพนัธุกรรม 
polyposis, ulcerative colitis, 
adenomatous polyposis 

มะเร็งล าไส้ใหญ่/ทวารหนกั ช/ญ อาย ุ50 ปีข้ึนไป ตรวจ 
Fecal occult blood ทุก 1 ปี 
ตรวจ Sigmoidoscopy หรือ 
ตรวจ Colonoscopy ทุก 3-5 ปี 
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  ตารางที่ 1-3 การตรวจสุขภาพท่ีไม่แนะน าให้ท า เพราะไม่มีหลกัฐานว่ามีประโยชน์คุม้ค่า และ
อาจมีผลภยนัตราย 

กลุ่มประชากร โรคทีต้่องการป้องกนั มาตรการทีไ่ม่แนะน าให้ท า 

ผูไ้ม่มีอาการ มะเร็งอวยัวะภายใน เช่น ตบั  
ตบัอ่อน ไต กระเพาะปัสสาวะ 
มดลูก รังไข่ 

ทุกเพศ ทุกวยั การตรวจ Ultrasound 
การตรวจ CT Scan 

ผูไ้ม่มีอาการ มะเร็งต่าง ๆ ทุกเพศ ทุกวยั การตรวจ Tumor 
Markers เช่น 
AFP ส าหรับมะเร็งตบั 
CEP ส าหรับมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
CA 19-9 ส าหรับมะเร็งตบัอ่อน 
CA 125 ส าหรับมะเร็งรังไข่ 
PSA ส าหรับมะเร็งต่อมลูกหมาก 

ผูไ้ม่มีอาการ มะเร็งปอด ทุกเพศ ทุกวยั 
การตรวจ Chest X-ray 
การตรวจ CT Scan 
การตรวจเสมหะ Sputum cytology 

ผูไ้ม่มีอาการ โรคหวัใจขาดเลือด การตรวจ Resting EKG ใน ช/ญ อาย ุ
นอ้ยกวา่ 40 ปี 

ผูไ้ม่มีอาการ โรคกระดูกพรุน ทุกเพศ ทุกวยั การวดัความหนาแน่น 
ของกระดูก 

 
   ค าแนะน าส าหรับประชาชนทั่วไป และประชากรเฉพาะกลุ่ม (กลุ่มเส่ียง) แนะน าให้ตรวจวดั
ส่วนสูง และชัง่น ้ าหนกั เป็นระยะ ๆ ในบุคคลทุกคน (น ้ าหนกั ค าแนะน า “ก”) ทั้งน้ีในผูใ้หญ่แนะน าให้
ใช้การค านวณดชันีมวลร่างกาย (Body Mass Index: BMI = น ้ าหนักเป็นกิโลกรัมหารดว้ยส่วนสูงเป็น
เมตรยกก าลงัสอง) ร่วมกบัการประเมินปัจจยัอยา่งอ่ืน เช่น ภาวะทางการ แพทย ์และสัดส่วนเส้นรอบวง
เอวต่อเส้นรอบวงสะโพก (waist/hip circumference ratio: WHR) เพื่อเป็นพื้นฐานในการประเมินการ
ด าเนินมาตรการโดยมีเกณฑว์ดัดงัน้ี (ตารางท่ี 1-4) 
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  ตารางที ่1-4 แนวทางการตดัสินโรคอว้นในผูใ้หญ่อาย ุ> 20 ปี โดยดชันีมวลร่างกาย 
โรคอว้น ดชันีมวลร่างกาย (กก./ม.) 
ระดบั 1a 25.0 - 29.99 
ระดบั 2b 30.0 - 34.99 
ระดบั  2 35.0 - 39.99 
ระดบั  3 > 40.0 

 
  ดชันีความหนาแน่นของร่างกายปกติ 20.0-24.99 กิโลกรัม (กก.)/เมตร (ม.)2 สัดส่วนรอบวงเอว
ต่อวงสะโพก (waist/hip circumference ratio: WHR) ท่ีใชต้ดัสินโรคอว้นลงพุงชาย > 1.0 หญิง > 0.8 
 
     1.5.4.2 มาตรการด าเนินการทางคลนิิกเมื่อตรวจพบโรคอ้วน 
     เม่ือตรวจพบวา่บุคคลใดเป็นโรคอว้นแลว้ตอ้งให้การรักษา ซ่ึงมีเป้าหมายหลกั 3 ประการ
คือ ลดน ้ าหนกัตวัให้ไดพ้อสมควรไม่ควรต ่ากวา่ร้อยละ 10 ของน ้ าหนกัตวัท่ีเป็นอยู่ รักษาน ้ าหนกัตวัท่ี
ลดลงแลว้ใหไ้ดต้ลอดไป โดยตอ้งให้ผูป่้วยโรคอว้นตระหนกัถึงความส าคญัของเร่ืองน้ี และปฏิบติัใหไ้ด ้
ป้องกนั และลดอุบติัการณ์ความรุนแรงของโรคต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัโรคอว้น โดยเฉพาะอยา่งยิ่งโรค
ความดนัโลหิตสูง ภาวะกลูโคสในเลือดสูง และภาวะระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ นอกจากน้ี บุคคลทุก
คนควรไดรั้บค าแนะน าในการส่งเสริมการออกก าลงักายให้สม ่าเสมอ และการบริโภคอาหารอยา่งถูก 
ตอ้งดว้ย 
     ค าแนะน าส าหรับประชาชนทั่วไป  แนะน าให้ตรวจคดักรองเพื่อหาปัจจยัเส่ียงของโรค 
เบาหวาน ได้แก่ (1) อว้น คือ มีน ้ าหนักตวัมากกว่าร้อยละ 20 ของน ้ าหนักตวัท่ีควรเป็น หรือดชันีมวล
ของร่างกายมากกวา่ 25 กก./ม.2 (2) มีประวติัเบาหวานในครอบครัวสายตรง เช่น บิดา มารดา เป็นตน้ (3) 
เคยคลอดบุตรตวัโต น ้ าหนกัมากกวา่ 4,000 กรัม หรือเคยไดรั้บค าวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
(4) ความดนัโลหิตสูง (มากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มม.ปรอท) (5) ระดบั HDL-C ต ่ากว่าหรือเท่ากบั 35 
มิลลิกรัม (มก.)/เดซิลิตร (ดล.) หรือระดบัไตรกลีเซอไรด์เท่ากบัหรือมากกว่า 250 มก./ดล. (6) เคยมี
ประวติัของความทนทานน ้ าตาลกลูโคสผิดปกติ (Impaired glucose tolerance, LGT) หรือมีระดับ
พลาสมากลูโคส เม่ืออดอาหารผิดปกติ (Impaired fasting glucose, IFG) คือ ค่าอยูร่ะหวา่ง 110-125 มก./
ดล.  
     แนะน าให้ตรวจคดักรองในประชากรทัว่ไปท่ีมีอายุเกิน 45 ปี ทุก 3 ปี โดยใชก้ารตรวจวดั
ระดบักลูโคสในพลาสมา หลงัจากอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง (น ้าหนกัค าแนะน า “ข”) 
    ค าแนะน าส าหรับประชากรเฉพาะกลุ่ม (กลุ่มเส่ียง) ในกรณีท่ีพบผูท่ี้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวานดงักล่าวขา้งตน้ แนะน าให้ตรวจคดักรองหาโรคเบาหวาน ดว้ยการตรวจวดัระดบักลูโคส
ในพลาสมาหลงัการอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง ทุก 3 ปี (น ้าหนกัค าแนะน า “ก”) 
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    ยงัมีหลกัฐานไม่เพียงพอในการสนบัสนุน หรือคดัคา้นการตรวจหา Insulin autoantibodies 
ในบุคคลท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน ไดแ้ก่ บุคคลท่ีมีญาติสายตรงเป็น
โรค เบาหวานชนิดดงักล่าว (น ้าหนกัค าแนะน า “ค”) มาตรการด าเนินการเม่ือไดรั้บผลการตรวจ (เฉพาะ
กลุ่มความเส่ียงสูง) 
    ในกรณีท่ีพบระดบักลูโคสในพลาสม่า 110-125 มก./ดล. จดัเป็นกลุ่มท่ีมีระดบัน ้ าตาลใน
เลือดผิดปกติ (Impaired fasting glucose) ควรให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยเก่ียวกบัการขจดัปัจจยัเส่ียงของการ
เป็นโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ การรับประทนอาหารให้ถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ การระมดัระวงัเร่ืองอว้น 
เป็นตน้ (น ้าหนกัค าแนะน า “ก”) 
    ในกรณีท่ีพบระดบักลูโคสในพลาสม่ามากกวา่ 126 มก./ดล. ให้ตรวจซ ้ าอีกคร้ัง เพื่อยนืยนั
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน รวมทั้งตอ้งให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยเก่ียวกบัการขจดัปัจจยัเส่ียงของการ
เป็นโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารให้ถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ การระมดัระวงัเร่ืองอว้น 
เป็นตน้ (น ้าหนกัค าแนะน า “ก”) 
    1.5.4.3 การตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางในผู้ใหญ่ไทย 
    ค าแนะน าส าหรับประชาชนทัว่ไป  แนะน าให้ท าการสอบถามประวติั และการตรวจร่าง 
กาย เพื่อตรวจคดักรองภาวะโลหิตจาง (น ้ าหนักค าแนะน า “ก”) แต่ยงัมีหลักฐานไม่เพียงพอในการ
สนบัสนุนหรือคดัคา้นการตรวจทางห้อง ปฏิบติัการ เพื่อตรวจคดักรองภาวะโลหิตในประชาชนทัว่ไปท่ี
ตรวจไม่พบภาวะซีด (น ้าหนกัค าแนะน า “ค”) 
    ค าแนะน าส าหรับประชาชนเฉพาะกลุ่ม (กลุ่มเส่ียง) แนะน าใหต้รวจวดัระดบัฮีโมโกลบิน/ 
ฮีมาโตคริตในบุคคลท่ีมีความเส่ียงสูง ไดแ้ก่ ผูท่ี้ยากจน ผูท่ี้ติดเช้ือพยาธิปากขอ ผูท่ี้มีภาวะทุพโภชนาการ 
และผูท่ี้ตรวจพบภาวะซีด (น ้าหนกั ค าแนะน า “ก”) มาตรการด าเนินการทางคลินิกเม่ือตรวจพบโรค 
    ในกรณีท่ีพบว่ามีโลหิตจางคือ มีระดบัฮีโมโกลบินต ่ากวา่ 13 มก./ดล. ในผูช้ายต ่ากวา่ 12 
มก./ดล. ในผูห้ญิง แนะน าให้ตรวจหาสาเหตุของภาวะโลหิตจางและให้การรักษาตามแนวทางการรักษา
ผูป่้วยโรคโลหิตจาง 
     1.5.4.4 การคัดกรองภาวะระดับไขมันในเลอืดผดิปกติในประชาชนไทย 
     ค าแนะน าส าหรับประชาชนทั่วไป ในผูป่้วยท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปี ควร
ตรวจระดบั TC อยา่งเดียว ถา้ระดบั TC > 240 มก./ดล. จึงตรวจ TC, TG และ HDL-C ถา้ระดบัไขมนัอยู่
ในเกณฑป์กติ ควรตรวจซ ้ าอีกอยา่งนอ้ยทุก 5 ปี (น ้าหนกัค าแนะน า “ข”) 
     ค าแนะน าส าหรับประชาชนเฉพาะกลุ่ม (กลุ่มเส่ียง)  
     ก. ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสูงโรค 
เบาหวาน ประวติัสูบบุหร่ี ชายอายมุากกวา่ 45 ปี หญิงอายุมากกวา่ 55 ปี โรคอว้น ประวติัครอบครัวเป็น
โรคหวัใจขาดเลือด อมัพาต อมัพฤกษ ์หรือระดบัไขมนัในเลือดสูง เป็นผูท่ี้อาศยัอยูใ่นเมือง 
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     ข. ผูป่้วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง เช่น โรคหัวใจขาดเลือด อมัพาต อมัพฤกษ์ในผูท่ี้มี
ปัจจยัเส่ียง และผูป่้วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ควรตรวจระดับ TC, TG และ HDL-C (น ้ าหนัก
ค าแนะน า “ก”) 
    1.5.4.5 การตรวจคัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลอืดในประชาชนไทย 
     น า้หนักค าแนะน า 
     “ก” คือ มีหลกัฐานการศึกษาทางวิชาการท่ีเช่ือถือได้เป็นอย่างดี สนับสนุนว่าการกระท า              
ดงักล่าวมีประโยชน์คุม้ค่า (ควรท า) 
     “ข” คือ มีหลักฐานพอเช่ือถือได้ ประกอบกับความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญว่าการกระท า                 
ดงักล่าวอาจมีประโยชน์คุม้ค่า (น่าท า) 
     “ค” คือ ยงัมีหลกัฐานไม่เพียงพอในการสนับสนุนหรือคดัค้านว่าการกระท าดังกล่าวมี
ประโยชน์คุม้ค่าหรือไม่ (อาจท า หรืออาจไม่ท า) 
     “ง” คือ มีหลกัฐานพอสนบัสนุนวา่ การกระท าดงักล่าวไม่ไดป้ระโยชน์คุม้ค่า หรือมีผลเสีย 
(ไม่ควรท า) 
     1.5.4.6 การตรวจคัดกรองในโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนไทย 
     ค าแนะน าส าหรับประชาชนทั่วไป และประชากรเฉพาะกลุ่ม (กลุ่มเส่ียง) แนะน าให้ตรวจ 
วดัความดันโลหิตอย่างถูกต้องในประชาชนทุกคนตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป อย่างน้อยทุก 2 ปี (น ้ าหนักค า 
แนะน า “ก”) และในกรณีท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป แนะน าให้ตรวจวดัความดนัอยา่งน้อยปีละหน่ึงคร้ัง 
(น ้าหนกัค าแนะน า “ก”)  
     มาตรการด าเนินการทางคลินิกเมื่อตรวจพบโรค ในกรณีท่ีตรวจพบความดนัโลหิตสูงกวา่
ปกติ ตอ้งมีการให้ค  าแนะน าปรึกษาใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนการด ารงชีวิตเพื่อใหค้วามดนัโลหิตต ่าลง พร้อม
ทั้งตรวจวดัซ ้ าเป็นระยะ ๆ ตามช่วงเวลาท่ีแนะน า (ตารางท่ี 1-5) 
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  ตารางที ่1- 5 แสดงเกณฑข์องความดนัโลหิตท่ีผดิปกติ และระยะเวลาในการตรวจซ ้ า 
ระดับความดันโลหิตเร่ิมแรก ค าแนะน า 

ความดันโลหิตซีสโตลกิ 
(มม.ปรอท) 

ความดันโลหิตไดแอสโตลกิ 
(มม.ปรอท) 

 

< 130 < 85 ตรวจซ ้ าทุก 2 ปี 
130-139 85-89 ตรวจซ ้ าทุก 1 ปี 
140-159 90-99 ควรตรวจวดัซ ้ าภายใน 2 เดือน 
160-179 100-109 ประเมินสภาพหรือติดตามผลการรักษา

ทนัทีหรือภายใน 1 เดือน 
> 180 > 110 ประเมินสภาพหรือติดตามผลการรักษา

ทันทีหรือภายใน 1 สัปดาห์ ข้ึนอยู่กับ
อาการทางคลินิก 

 
     เม่ือตรวจคดักรองแลว้พบวา่ ผูป่้วยมีโรคความดนัโลหิตสูง ควรซกัประวติัรายละเอียดของ
ปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (ตารางท่ี 1-6) 
 
ตารางที ่1-6 ปัจจยัเส่ียงหลกัต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน สูบบุหร่ี 
อายมุากกวา่ 60 ปี ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
เพศชาย เพศหญิงท่ีหมดประจ าเดือน 
ประวติัทางครอบครัวท่ีเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดในหญิงอาย ุ< 65 ปี หรือในชาย < 55 ปี 

 
     นอกจากน้ี ผูป่้วยทุกคนควรไดรั้บความรู้เร่ืองอนัตรายจากภาวะความดนัโลหิตสูงว่า ก่อ 
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอะไรบา้ง ในกรณีท่ีไม่ไดรั้บการรักษา และความจ าเป็นของการรักษาอย่างต่อ 
เน่ือง เม่ือไดรั้บการวนิิจฉยัแลว้วา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
     กรณีท่ีตรวจพบปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ผูป่้วยจะมีการพยากรณ์โรคท่ีเลวลง ในขณะ 
เดียวกนัตอ้งซักประวติั และตรวจร่างกายอย่างละเอียด เพื่อหาโรคท่ีอาจเป็นสาเหตุของความดนัโลหิต
สูง เช่น Pheochromocytoma โรคไตวายเร้ือรัง Renal artery stenosis และ Cushing’s syndrome เป็นตน้ 
รวมทั้งการตรวจร่างกายเพื่อหาความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะความดนัโลหิต การพบ
มีปัจจยัเส่ียงร่วม และการตรวจพบโรคหรือความเส่ือมของอวยัวะดงักล่าว ท าใหค้วามจ าเป็นในการตอ้ง
เพิ่มการรักษาดว้ยยาเร็วข้ึน 
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     1.5.4.7 การตรวจคัดกรองโรคหลอดเลอืดหัวใจทีย่งัไม่มีอาการในประชาชนไทย 
     ค าแนะน าส าหรับประชาชนทั่วไป เน่ืองจากขอ้มูลเก่ียวกบัมาตรการด าเนินการในประเทศ
ไทยยงัมีน้อย และอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดหัวใจในประชาชนไทย มีอตัราน้อยกว่าในประเทศ
สหรัฐอเมริกา มาตรการด าเนินการในประเทศไทย จึงแนะน าเช่นเดียวกับมาตรการของประเทศ
สหรัฐอเมริกาคือ ยงัมีหลกัฐานไม่เพียงพอในการสนับสนุน หรือคดัคา้นการตรวจคดักรองโรคหลอด
เลือดหวัใจท่ีไม่มีอาการในประชาชนท่ีมีอายเุกิน 40 ปี ดว้ยการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ขณะพกั หรือขณะ
ออกก าลงักายหรือแบบชนิดพกพา (น ้าหนกัค าแนะน า “ค”)  
     ไม่แนะน าใหก้ารตรวจคดักรองในเด็ก วยัรุ่น และผูใ้หญ่วยัตน้ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจต ่า และไม่มีอาการ เน่ืองจากความไวในการตรวจสอบ และการพยากรณ์การ
เกิดอาการต ่า รวมทั้งค่าใชจ่้ายในการตรวจและติดตามค่อนขา้งสูง (น ้าหนกัค าแนะน า “ค”) 
     ค าแนะน าส าหรับประชากรเฉพาะกลุ่ม การตรวจคดักรองโรคหลอดหัวใจในประชาชน
กลุ่มเส่ียงสูง (เช่น กลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงมาก) ควรเลือกท าเฉพาะในรายท่ีมีผลการคดักรอง จะช่วยการ
ตดัสินใจในการเลือกรักษา เช่น ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หรือไขมนัในเลือดสูง ท่ีอายุ
มากกวา่ 40 ปี ท่ียงัไม่มีอาการ รวมทั้งบุคคลท่ีมีประวติัญาติสายตรงเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เม่ืออายุยงัน้อย (ชายอายุน้อยกว่า 55 ปี หรือหญิงอายุน้อยกว่า 65 ปี) โดยแนะน าให้ท าการตรวจคล่ืน 
ไฟฟ้าหัวใจขณะพกัทุก 1-3 ปี (น ้ าหนกัค าแนะน า “ข”) แต่ยงัมีหลกัฐานไม่เพียงพอในการสนับ สนุน 
หรือคดัคา้นการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจขณะออกก าลงักายหรือแบบชนิดพกพา (น ้าหนกัค าแนะน า “ค”) 
     มาตรการด าเนินการทางคลินิกเมื่อตรวจพบโรค  เม่ือตรวจพบโรคหลอดเลือดหัวใจแล้ว 
ควรด าเนินการทางคลินิก เพื่อป้องกนัการด าเนินการต่อของโรคและป้องกนัการเกิดอาการ โดยเฉพาะ
การเสียชีวิตทนัทีทนัใดและอาการหัวใจขาดเลือดฉับพลนั (Acute coronary syndrome) โดยการคน้หา
รักษา และขนาดปัจจยัเส่ียง (เช่น งดบุหร่ี รักษาเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัโคเลสเตอรอลสูง 
และเพิ่มการออกก าลงักาย) 
     การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ จ าเป็นตอ้งไดย้าแอสไพรินทุกราย รายท่ีมีอาการไม่มาก 
การรักษาดว้ยการใชย้า เช่น ยากั้นเบตา้ ไนเตรต หรือยากั้นแคลเซียม ก็เพียงพอ ส่วนรายท่ีมีอาการมาก
ทั้งท่ีไดรั้บยาเต็มท่ีแลว้ หรือในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น กลา้มเน้ือหวัใจท างานลดลงและมีหลอดเลือด
หัวใจตีบรุนแรง การผ่าตดัหลอดเลือดหัวใจ หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจมกัได้ผลดีกว่า แต่จ าเป็น 
ตอ้งลดและรักษาปัจจยัเส่ียงต่อเน่ืองตลอดไป 
 
2. ส่วนที ่2 แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
  2.1 แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
   2.1.1 ความหมายการส่งเสริมสุขภาพ นกัวชิาการใหค้วามหมายการส้างเสริมสุขภาพ ดงัน้ี 
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   พาแลงค ์(Palank, 1991) กล่าววา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีริเร่ิมโดย
บุคคลทุกกลุ่มอายุ เพื่อคงไวห้รือเพิ่มระดบัความสุขสมบูรณ์ การบรรลุเป้าหมายในชีวิตและความสม
ปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดงักล่าว ไดแ้ก่ การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ การมีกิจกรรมต่าง ๆ 
ในเวลาว่าง การพกัผ่อน การมีโภชนาการท่ีเพียงพอ กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีลดภาวะเครียด และการพฒันา
ระบบสนบัสนุนทางสังคม 
   วอคเกอร์ และคนอ่ืน ๆ (Walker, et al., 1988: 76-90) ให้ความหมายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพว่า เป็นการกระท าทางบวกของชีวิต ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อการคงไว ้หรือเพิ่มระดับความสุข
สมบูรณ์ของบุคคล   การบรรลุเป้าหมายในชีวิต และความสมปรารถนาของบุคคล และใชค้  าว่าวิถีชีวิต
ในความหมายเดียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
   เพนเดอร์ และคนอ่ืน ๆ (Pender, et al., 2001) กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นการ
ปฏิบติัพฤติกรรมตามแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสม รวมถึงสภาพความเป็นอยูท่ี่ดีท่ีช่วยส่งเสริม
ให้เกิดการยกระดับภาวะสุขภาพ ช่วยส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าท่ีและด ารงไว ้ซ่ึงภาวะ
สุขภาพน าไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
   กล่าวโดยสรุปการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระท าของบุคคลท่ีจะปรับเปล่ียน                
พฤติกรรมสุขภาพให้เป็นพฤติกรรมท่ีดี เพื่อยกระดบัความสมบูรณ์ของบุคคลให้อยูใ่นระดบัท่ีดีมีความ 
สามารถในการท าหน้าท่ีและด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพเพื่อกา้วสู่สภาวะ ท่ีเรียกกนัว่า “คุณภาพชีวิต” ซ่ึง
เป็นการหวงัผลในระยะยาว จากพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์และคณะ (Pender, 
et al., 1993) พบวา่ มีการวดัประเมินแบบแผนการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพ จะช่วยใหบุ้คคลสามารถ
ป้องกนัปัญหาสุขภาพ ด ารงและส่งเสริมการมีสุขภาพท่ีดีได ้และไดก้ าหนดวธีิการประเมินแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้เคร่ืองมือวดัแบบแผนพฤติกรรมเรียกว่า Health-Promoting 
Lifestyle Profile II สร้างโดยวอลค์เกอร์ (Walker, 1987)    
   เคร่ืองมือวดัแบบแผนพฤติกรรม เรียกวา่ Health-promoting lifestyle profile II ซ่ึงจะประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ 6 ดา้น ไดแ้ก่ การประสบความส าเร็จสมบูรณ์ในชีวติ ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ การ
ออกก าลังกาย โภชนาการ ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และการจดัการกับความเครียด โดยแต่ละ
องคป์ระกอบมีรายละเอียด ดงัน้ี 
   1. ความส าเร็จสมบูรณ์ในชีวติ  
   มาสโลว ์(Maslow, 1970 อา้งถึงใน เสนาะ ติเยาว์, 2544) ระบุว่า ความต้องการของมนุษยมี์
ลกัษณะเป็นขั้นตอนกล่าวคือ เม่ือความต้องการด้านร่างกาย ความปลอดภยั ด้านสังคม และความมี
ช่ือเสียงไดรั้บการตอบสนองแลว้ บุคคลผูน้ั้นก็จะมีความรู้สึกไม่พอใจเกิดข้ึน หากวา่บุคคลเหล่านั้นไม่
สามารถท่ีจะท าอะไรไดต้ามท่ีตนเองอยากจะท า จึงควรให้โอกาสบุคคลไดก้ระท าในส่ิงท่ีตอ้งการจะท า
มากท่ีสุดท่ีเรียกว่า Self-Actualization เพื่อการมีชีวิตท่ีดีข้ึน มีความก้าวหน้าในการท่ีได้ใช้ศกัยภาพ
ตนเองอยา่งเตม็ท่ี และไดท้  างานท่ีเหมาะสมกบัความสามารถและทกัษะท่ีตนเองชอบ 
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   จารินทร์ ธานีรัตน์ (2514 อ้างถึงใน ศิรินทิพย์ โกนสันเทียะ, 2541) ได้เสนอแนวทางการ
ประสบความส าเร็จในชีวิต ดงัน้ี ควรมีการก าหนดจุดมุ่งหมายในชีวิตไวอ้ย่างเหมาะสม โดยพิจารณา
จากความสามารถ ฐานะ เศรษฐกิจ และสังคมและมีหนทางท่ีจะท าให้ เป็นจริงได้ ควรมีความ
กระตือรือร้นในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อให้บรรลุตามจุดมุ่งหมาย สามารถเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ไดด้ว้ย
ความสุขุมเยือกเยน็ ใช้เหตุผลและสติปัญญาในการแก้ไขปัญหารวมทั้งรับผิดชอบต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
ควรมีความตระหนกัและให้ความส าคญักบัชีวติ สนใจดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจให้สมบูรณ์แขง็แรง 
และควรมีความพึงพอใจในชีวิต มีความเขา้ใจ และยอมรับวา่ในชีวติของคนเรายอ่มมีทั้งความส าเร็จและ
ความลม้เหลว สามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มและความเป็นจริง  
   2. ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
   ฟั งค์  แ ล ะแวคแน ล  (Funk & Wagnall, 1961 อ้ าง ถึ ง ใน  ก อง สุ ข ศึ กษ า  ก ระท รว ง              
สาธารณสุข, 2542) ให้ความหมายของความรับผิดชอบวา่ เป็นการแสดงออกถึงการรับผิดและรับชอบ
ในการกระท าของตนเอง มีความซ่ือสัตยไ์วใ้จไดแ้ละท าหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
   ในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งในแง่การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรค เป็นส่ิงจ าเป็นท่ี
บุคคลจะตอ้งรับผดิชอบในการดูแลตนเอง 
   กล่าวโดยสรุปความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หมายถึง การท่ีบุคคลได้ปฏิบติักิจกรรมเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยแสวงหาความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพจากส่ือต่าง ๆ ตลอดจนการใช้บริการให้
ค  าปรึกษา การเขา้ร่วมกิจกรรมโครงการท่ีจดัข้ึนเพื่อการดูแลสุขภาพและการเขา้รับบริการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีตลอดจนการดูแลตนเองเม่ือมีอาการผดิปกติเกิดข้ึน 
   3. การออกก าลงักาย 
   สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2538) กล่าวว่า การออกก าลงักายช่วยให้มีการหลัง่ “สารสุข” เช่น 
เอ็นดอร์ฟีนท าให้ร่างกายกระปร้ีกระเปร่า จิตใจสงบ และเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรค มีผลต่อสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต สามารถป้องกนัและรักษาโรคต่าง ๆ เช่น โรคหวัใจ โรคภูมิแพ ้โรคกระเพาะอาหาร โรค
อ้วน ความดันเลือดสูง เบาหวาน โรคหัวใจ โรคประสาท ท้องอืดเฟ้อ ท้องผูก  และนอนไม่หลับ 
ประโยชน์ของการออกก าลงักาย มีดงัน้ี 3.1 ท าให้ร่างกายมีสมรรถภาพทางกายที่ดี ส่วนประกอบของ
สมรรถภาพทางกายมีหลายชนิด เช่น สมรรถภาพทางร่างกายในด้านความยืดหยุ่นของร่างกาย 
(Flexibility) ความแขง็แรง (Strength) หรือความทนทาน (Endurance or Stamina) เป็นตน้ แต่ส่ิงท่ีส าคญั
ท่ีสุดของการออกก าลังกายคือ สมรรถภาพท่ีเก่ียวข้องกับการไหลเวียนของโลหิต (Cardio Vascular 
Fitness) ส่งผลให้บุคคลมีสมรรถภาพทางกายดี สามารถนอนหลบัง่ายและดีข้ึน ตลอดจนส่งผลช่วยให้
ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ช่วยปรับปรุงระบบการยอ่ย เป็นตน้ 3.2 ลดอัตราเส่ียงของโรคหัวใจ การ
ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ จะช่วยลดอตัราเส่ียงต่อโรคหวัใจ เพราะการออกก าลงักายท าให้ความดนั
โลหิต และอตัราการเตน้ของหัวใจต ่าลง ดงันั้น หัวใจจึงใช้ออกซิเจนน้อยลง ระดบัของไขมนัในเส้น
เลือดก็จะต ่าลง ทั้งน้ีเน่ืองจาก การออกก าลงักายสามารถละลายไขมนัท่ีอยูใ่นเส้นเลือด สภาพของหวัใจ
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ก็จะมีสมรรถภาพในการท างานดีข้ึน 3.3 การควบคุมน ้าหนักและสัดส่วนของร่างกาย ถา้ตอ้งการให้เกิด
ประโยชน์อยา่งแทจ้ริงทั้งการออกก าลงักาย และการรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง ควรจะตอ้งปฏิบติัควบ 
คู่กนัไปเพื่อการลดน ้าหนกั ผลตามมาคือ ความอว้นลดลง สัดส่วนของร่างกายจะเปล่ียนไปสู่ระดบัปกติ 
   3.1 ประเภทของการออกก าลังกาย สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2538) เสนอแนะประเภทของการ
ออกก าลงักาย ดงัน้ี คนที่ท างานเบาไม่ค่อยได้ใช้แรงงาน ควรออกก าลงักาย เช่น เดินเร็ว ๆ วิ่งเหยาะ ๆ 
กระโดดอยูก่บัท่ี ข่ีจกัรยาน วา่ยน ้ า เตน้แอโรบิก เตน้ร า เล่นกีฬา ฯลฯ อยา่งนอ้ยวนัเวน้วนั วนัละ 15-30 
นาที ให้มีเหง่ือออก มีอาการเหน่ือยแต่ยงัพูดคุยไดส้บาย นอกจากน้ี ยงัอาจเลือกการออกก าลงักายแบบ
อ่ืน ๆ เช่น กายบริหาร ฝึกโยคะ ร ามวยจีน เป็นตน้ ผู้ที่ไม่ชอบเล่นกีฬา ควรท ากิจกรรมท่ีออกแรง เช่น 
เดินแทนการข้ึนรถ เดินบนัไดแทนข้ึนลิฟท ์ขุดดิน ท าสวน ตกัน ้ า ฯลฯ  ท าติดต่อกนัอยา่งนอ้ยคร้ังละ 5 
นาที วนัละ 3-4 คร้ัง ก็มีผลต่อสุขภาพ 
   3.2 กิจกรรมออกก าลังกายส าหรับบุคคลทั่วไป สามารถออกก าลงักายโดยมีการเคล่ือนไหว
กลา้มเน้ือมดัใหญ่ ๆ เป็นจงัหวะซ ้ า ๆ กนัอยา่งต่อเน่ือง ความแรงของการเคล่ือนไหวออกก าลงักายอยูใ่น
ระดบัเบาถึงปานกลาง เพื่อให้กลา้มเน้ือมีการใช้ออกซิเจนอย่างต่อเน่ือง ท าให้ภายในหลอดเลือดไม่มี
การสะสมของกรดแลคติค การเคล่ือนไหวออกก าลงักายดว้ยความรุนแรง ท่ีหนกั จะท าให้ออกซิเจนไม่
พอต่อการท างานของกลา้มเน้ือ เกิดการเผาผลาญพลงังานดว้ยกระบวนการท่ีไม่ใชอ้อกซิเจน จึงเกิดการ
สะสมของกรดแลคติค ท าให้เกิดการเม่ือยลา้ อ่อนเปล้ียของกลา้มเน้ือ และอาจมีการบาดเจ็บของกลา้ม 
เน้ือในวนัต่อมาไดโ้ดยเฉพาะคนท่ีเร่ิมออกก าลงักายใหม่ ความแรงของการออกก าลงักายสามารถวดัได้
หลายแบบ แต่ท่ีค่อนขา้งดีคือ วดัอตัราการเตน้ของหวัใจ ซ่ึงในแต่ละอายนุั้นจะไม่เท่ากนั (ตารางท่ี 1-7) 
 
  ตารางที ่1-7 แสดงอตัราการเตน้ของหัวใจในแต่ละอายุ จ  าแนกตามระดบัความแรงของการออก
ก าลงักาย 
อายุ 
(ปี) 

ความแรงปานกลางอตัราการเต้น
ของหัวใจ (คร้ัง/นาที) 
55-69% ของค่าสูงสุด 

ความแรงระดบัหนักอตัราการ เต้น
ของหัวใจ (คร้ัง/นาที) 
70-85% ของค่าสูงสุด 

อตัราการเต้นของหัวใจ 
สูงสุด (คร้ัง) 

40 99-124 126-153 180 
45 96-121 123-149 175 
50 94-117 119-145 170 
55 91-114 116-140 165 
60 88-110 112-136 160 

ที่มา: กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข . (2544). สมุดบันทึกสุขภาพส าห รับ ผู้ชายวัยทอง . 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย: 27. 
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   ดงันั้น การเคล่ือนไหวออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ จึงไม่จ  าเป็นตอ้งท าดว้ยความแรงท่ีหนกัแต่
ท าดว้ยความแรงปานกลางก็เพียงพอ หรือถา้ท าดว้ยความแรงระดบัเบาก็ไดป้ระโยชน์กบัสุขภาพเช่นกนั 
แต่สมรรถภาพหรือความฟิตอาจไม่เปล่ียนแปลง ส าหรับผูท่ี้อยูใ่นวยัทองหรือวยักลางคนจนเขา้สู่วยัชรา
อาจมีปัญหาสุขภาพอ่ืนร่วมด้วย เช่น โรคอว้น ความดนัโลหิตสูง ฯลฯ จึงควรเลือกวิธีออกก าลงักายท่ี
เหมาะกบัสภาพร่างกายของตนเอง ซ่ึงกายบริหารมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ ร ามวยจีน การออกก าลงักายท่ี
รุนแรงหรือหกัโหมเกินควรจะมีผลเสียมากกวา่ผลดี ส าหรับการออกก าลงักายดว้ยรูปแบบการออกก าลงั
กายแบบแอโรบิก ไดแ้ก่  เดินเร็ว วิง่เหยาะ ป่ันจกัรยาน วา่ยน ้า พายเรือ  เตน้แอโรบิก ร ามวยจีน เป็นตน้ 
   4. โภชนาการ 
   การบริโภคอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการจะช่วยใหร่้างกายเติบโตแขง็แรง มีความตา้นทานโรค
สูง ไม่แก่ก่อนวยั อายุยืน และมีพฒันาการของจิตใจและสมองอย่างเต็มท่ี (เสาวนีย ์จกัรพิทกัษ์, 2534) 
การบริโภคอาหารควรค านึงถึง หลกัทางโภชนาการ และมีแนวทางปฏิบติัอย่างสม ่าเสมอ เพื่อให้เกิด
ภาวะโภชนาการท่ีดีตามโภชนบญัญติั ดงัน้ี (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
   1. รับประทานอาหารหลกัให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลายและดูแลน ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่น
เกณฑป์กติ 
   2. รับประทานขา้วเป็นอาหารหลกัสลบักบัอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ 
   3. รับประทานพืช ผกัใหม้าก และรับประทานผลไมเ้ป็นประจ า 
   4. รับประทานปลา และเน้ือสัตวท่ี์ไม่ติดไขมนั ไข่ ถัว่เมล็ดแหง้เป็นประจ า 
   5. ด่ืมนมใหเ้หมาะสมตามวยั 
   6. รับประทานไขมนัในขนาดพอเหมาะ 
   7. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสหวานจดั และเคม็จดั 
   8. รับประทานอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการปนเป้ือน 

  9. งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
   อาหารบางอยา่งมากเกินไป อาหารหลกั 5 หมู่ ประกอบดว้ย กลุ่มอาหาร ดงัน้ี 
   หมู่ที่ 1 เป็นอาหารจ าพวกเน้ือสัตวต่์าง ๆ ถัว่เมล็ดแห้ง และผลิตภณัฑ์นม ประโยชน์ของ
อาหารหมู่ท่ี 1 คือ ช่วยเสริมสร้าง และซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย อาหารหมู่น้ีท่ีเหมาะกบัชาย
วยัทองคือ เน้ือปลา เพราะย่อยง่าย ถา้เป็นเน้ือสัตวช์นิดอ่ืนควรเลือกท่ีติดไขมนัน้อย เพื่อป้องกนัไม่ให้
ร่างกายไดรั้บไขมนัมากเกินไป ปลาเล็กปลานอ้ย กุง้แหง้ มีแคลเซียมสูงช่วยป้องกนัโรคกระดูกพรุน นม 
ควรด่ืมนมประมาณวนัละ 1 แกว้ ถา้มีปัญหาโคเลสเตอรอลสูง ควรเป็นนมพร่อง มนัเนย ไข่ เป็นอาหาร
ท่ีใหส้ารโปรตีนท่ีมีคุณภาพดีท่ีสุด แต่เน่ืองจากไข่แดงมีโคเลสเตอรอลสูง ส าหรับไขมนัในเลือดสูง ควร
รับประทานเฉพาะไข่ขาวเท่านั้น ผูท่ี้ไม่มีปัญหาเร่ืองไขมนัในเลือดสูงควรรับประทานไข่สัปดาห์ละ 3-4 
ฟอง ถัว่เมล็ดแห้งเป็นอาหารโปรตีนค่อนขา้งสูงและมีราคาถูกกวา่เน้ือสัตว ์รับประทานสลบักบัอาหาร
จ าพวกเน้ือสัตวไ์ด ้โดยเฉพาะถัว่เหลืองมีกรดไขมนัจ าเป็นต่อร่างกาย ช่วยลดไขมนัในเลือด 
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   หมู่ที่ 2 ได้แก่ ขา้ว แป้ง และผลิตภณัฑ์ เผือก มนั น ้ าตาล เป็นอาหารท่ีให้พลงังานเป็นส่วน
ใหญ่ เพื่อส่งเสริมสุขภาพควรรับประทานขา้วกลอ้ง หรือขา้วซ้อมมือ เพราะนอกจากให้พลงังานแลว้ยงั
อุดมไปดว้ยวติามิน แร่ธาตุและใยอาหารดว้ย ผกัท่ีช่วยลดน ้าหนกัในเลือด คือ มะระข้ีนก กระเทียม กระ
เพรา ชะพลู 
   หมู่ที่ 3 ไดแ้ก่ ผกัสีเขียว สีเหลือง และผกัเป็นหวัต่าง ๆ เช่น ผกับุง้ คะนา้ ฟักทอง กระหล ่าปลี 
หอมใหญ่ อาหารหมู่น้ีให้แร่ธาตุ และวิตามิน ซ่ึงช่วยให้ร่างกายใชป้ระโยชน์จากอาหารอ่ืน ๆ ไดเ้ต็มท่ี
และมีใยอาหารช่วยในการขบัถ่ายท าให้ทอ้งไม่ผูก ผกัท่ีควรรับประทานเพื่อช่วยบ ารุงกระดูก เพราะมี
แคลเซียมสูง ไดแ้ก่ ใบยอ ชะพลู ฝักมะขามอ่อน ยอดแค ผกักระเฉด ต าลึง เพื่อช่วยลดความดนัโลหิต 
คือ กระเทียม ข้ึนฉ่าย ใบบวับก กระเจ๊ียบ ช่วยลดน ้ าตาลในเลือดคือ มะระข้ีนก กระเทียม กระเพรา 
ชะพลู 
   หมู่ที่  4 ผลไม้ชนิดต่าง ๆ เช่น กล้วย ส้ม มะละกอ ทุเรียน น้อยหน่า มะม่วง สับปะรด                   
รับประทานไดทุ้กชนิด ยกเวน้ผูป่้วยโรคเบาหวานควรลดการบริโภคผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน 
ล าไย ขนุน นอ้ยหน่า เพราะมีน ้ าตาลสูง จะท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงได ้ผลไมเ้ป็นอาหารท่ีอุดมดว้ย
วติามิน แร่ธาตุ และใยอาหารเช่นเดียวกบัผกั ควรรับประทานทุกม้ือทุกวนั และรับประทานผลไมห้ลาย 
ชนิดสลบักนั 
    หมู่ที่ 5 ไขมัน เป็นสารอาหารท่ีให้พลังงานแก่ร่างกายเป็น 2 เท่าของคาร์โบไฮเดรตและ
โปรตีน ช่วยให้ร่างกายได้รับวิตามินซ่ึงละลายในไขมนัคือ วิตามินเอ ดี อี และเค ไขมนัจากปลา เช่น 
ปลาทู ปลาอินทรีย ์ปลาน ้ าดอกไม ้ปลาดาบเงิน ปลาช่อน ปลาดุกดา้น ปลาดุกอุย จะมีสัดส่วนของกรด
ไขมนัไม่อ่ิมตวัสูงและยงัมีกรดไขมนัโอเมกา้-3 ไดแ้ก่ อี พี เอ และ ดี เอช เอ อยูด่ว้ย ซ่ึงมีคุณสมบติัช่วย
ลดความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด ไขมนัจากพืช ส่วนมากจะมีสัดส่วนของกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั
สูง เช่น น ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนัเมล็ดทานตะวนั ยกเวน้ น ้ ามนัมะพร้าว และน ้ ามนัเมล็ดในปาล์ม (Palm 
Kernel oil)  ควรใชน้ ้ ามนัพืชซ่ึงมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัสูงในการปรุงอาหาร ควรหลีกเล่ียงน ้ ามนัจากสัตว์
เพราะจะท าใหเ้ป็นโรคไขมนัในเลือดสูงได ้และควรรับประทานแต่นอ้ย ๆ เท่าท่ีจ  าเป็น 
   ปัจจุบนัน้ีมีขอ้มูลท่ีเด่นชดัวา่ ผูท่ี้รับประทานไขมนัเกินร้อยละ 30 ของพลงังานท่ีไดรั้บ และ
ส่วนใหญ่เป็นไขมนัอ่ิมตวัแลว้ จะมีระดบัโคเลสเตอรอลสูงในเลือด ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือด เม่ือจ ากัดปริมาณไขมนัทั้งหมด และไขมนัอ่ิมตวัท่ีบริโภคให้ลดน้อยลง ระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดจะลดต ่าลง และอตัราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดลดต ่าลงดว้ย จึงไดเ้ห็นความ 
ส าคญัของปริมาณและคุณภาพของไขมนัท่ีรับประทานไม่เกินร้อยละ 30 ของพลงังานท่ีไดรั้บ ส่วนชนิด
ของไขมนัควรได้จากไขมนัอ่ิมตวั ได้แก่ กรดไขมนัจ าเป็นนั่นเองอย่างละเท่ากนัคือ ร้อยละ 10 ของ
พลงังาน ทั้งหมดและควรจ ากดัปริมาณโคเลสเตอรอลให้น้อยกว่าวนัละ 300 มก. ส่วนโปรตีน และ
คาร์โบไฮเดรตควรได้ร้อยละ 15 และ 55 ของพลงังานท่ีได้รับ ตามล าดบั ในทางปฏิบติัท าได้โดยใช้
น ้ ามนัถัว่เหลืองในการปรุงอาหารวนัละ 3 ช้อนโต๊ะ และลดการรับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล
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มาก ไดแ้ก่ เคร่ืองในสัตว ์และหนงัสัตวต่์าง ๆ ตลอดจนไข่แดง ดงันั้น ภาวะโภชนาการของวยัผูใ้หญ่จึง
เป็นเร่ืองส าคญั หากไดรั้บอาหารอย่างเพียงพอ และเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย จะช่วยให้
ร่างกายแข็งแรง และเซลล์ต่าง ๆ เปล่ียนแปลงชา้ลง ในทางกลบักนัการไดรั้บอาหารมากเกินไปจนอว้น 
หรือไดรั้บอาหารนอ้ยจนเกิดการขาดอาหาร จดัเป็นความเครียดอยา่งหน่ึงท าใหเ้ซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายมี
การเปล่ียน เส่ือมสลายเร็วข้ึน ดังนั้ น ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และค านึงถึงปริมาณท่ี
เหมาะสมร่วมดว้ย 
   5. ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
   สมจิต หนุเจริญกุล (2534) กล่าวว่า สัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นทักษะท่ีส าคัญ และ             
จ  าเป็นส าหรับมนุษยใ์นการด ารงชีวิตอยู่ร่วมกนัในสังคม หากมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลท่ีดีต่อกนั
และไดรั้บการช่วยเหลือประคบัประคองจากบุคคลในสังคม จะเอ้ืออ านวยให้บุคคลสามารถแกปั้ญหา
ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน และปรับตวัต่อภาวะเครียดต่าง ๆ ไดดี้ 
   6. การจัดการความเครียด 
   กองสุขภาพจิต (อา้งถึงใน อมัพร โอตระกูล, 2538) ให้ค  าจ  ากดัความของความเครียดว่า เป็น
ความกระวนกระวายใจ อนัเน่ืองมาจากสถานการณ์อนัไม่พึงพอใจ ความปรารถนาไม่ไดรั้บการตอบ 
สนองหรือเป็นอ่ืน หรือผดิพลาดไปจากเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
   เซลเย่ (Selye, 1976 อา้งถึงใน สุรีย ์กาญจนวงศ์, 2533) ได้เสนอแนวความคิดเก่ียวกบัความ 
เครียด โดยเน้นการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายเพื่อการปรับตัว หรือท่ี เรียกว่า General Adaptation 
Syndrome ซ่ึงมี 3 ระยะ ดงัน้ี 
   ระยะที่ 1 เรียกว่า ระยะเตือน (Alarm Reaction) เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงเร้า
หรือตวักระตุน้ท่ีก่อใหเ้กิดภาวะเครียดในระยะแรก ปฏิกิริยาในระยะน้ีจะเกิดข้ึนเพียงระยะเวลาสั้น ๆ ตั้ง 
แต่เพียงไม่ก่ีนาทีถึง 48 ชัว่โมง ข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของตวักระตุน้ อาการแสดงนั้นเป็นผลเน่ืองมาจาก
การเปล่ียนแปลงของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเตติคและต่อมพิทูอิทารีส่วนหน้า ระยะเตือนน้ี
สามารถแบ่งเป็น 2 ระยะคือ 
    1.1 ระยะช็อค (Shock phase) เป็นระยะแรกของการตอบสนองต่อส่ิงเร้า จึงเร่ิมมีการ
เปล่ียนแปลงความสมดุลของร่างกาย ในระยะน้ีจะมีการสลายโปรตีนของกลา้มเน้ือ มีการหลัง่น ้ายอ่ยใน
กระเพาะอาหารเพิ่มข้ึนและเซลล์ตบัมีการหลัง่ฮีสตามีนเพิ่มข้ึน มีน ้ าและเกลือโซเดียมคัง่ระหวา่งเซลล ์
ระดบัโปแตสเซียมในเลือดสูงข้ึน จึงมีผลกดสมองส่วนกลาง ท าให้การตึงตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง 
ถ้าปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนรุนแรงมาก ความดันโลหิตจะลดต ่าลง อาจมีอาการช็อค หรือหัวใจหยุดเตน้ ถ้า
ร่างกายยงัไม่มีการปรับตวั ร่างกายจะถูกใช้พลงังานจนหมดภายใน 24-48 ชัว่โมง นอกจากจะมีกลไก
การป้องกนัตนเองซ่ึงจะเขา้สู้ระยะตา้นช็อค 
    1.2 ระยะต้านช็อค (Countershock phase) เป็นระยะท่ีร่างกายเร่ิมปรับตวัเขา้สู่ภาวะสมดุล 
โดยมีการดึงเอากลไกการต่อสู้ของร่างกายออกมาช่วยเหลือ ระบบต่าง ๆ ของร่างกายเร่ิมประสานกนั
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อย่างมีระบบ อาการแสดงท่ีตรวจพบคือ อตัราการเตน้ของหัวใจจะแรงและเร็ว ความดนัโลหิตสูงข้ึน
หายใจเร็ว คล่ืนไส้หรืออาเจียน ม่านตาขยายหรือเหง่ือออกมากผดิปกติ 
   ระยะที่ 2 ระยะต่อต้าน (Stage of Resistance) ระยะน้ีมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรประสาท 
(Neurophysiological Changes) ท่ีสลบัซบัซ้อนหลายอยา่งเกิดข้ึนเพื่อตอบโต ้stressor อยา่งต่อเน่ือง การ
เปล่ียนแปลงในระยะน้ี ช่วยสร้างพลงังานซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในรูปของโปรตีน และเป็นสาเหตุให้มีการ
เปล่ียนแปลงระบบหมุนเวยีนในร่างกาย ส าหรับวกิฤตการณ์ทางอารมณ์ ขณะเดียวกนัเคมีในเลือดกลบัสู่
ปกติ 
   ระยะที่ 3 เรียกว่า ระยะอ่อนแรง (Stage of Exhaustion) ระยะน้ีฮอร์โมนซ่ึงถูกสร้างข้ึนมากจน
ผดิปกติในระยะตน้ ๆ เร่ิมจางและหมดลง ซ่ึงเป็นผลท าให้ร่างกายขาดสารอาหาร ร่างกายอ่อนแรง และ
อาจท า มีภาวะแทรกซอ้นจากโรค ๆ หรือกลายเป็นโรคต่าง ๆ ไดง่้าย 
    6.1 สาเหตุความเครียด  กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2544) อธิบายสาเหตุท่ีท าให้
บุคคลเกิดความเครียด โดยมีปัจจยั ดงัน้ี 
      6.1.1 สาเหตุจากตนเอง ไดแ้ก่ สุขภาพและการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงและไม่รุนแรง บุคลิกภาพ 
ผูท่ี้มีบุคลิกภาพท่ีชอบแข่งขนั เร่งรีบ ตอ้งเอาชนะ ไม่อดทน จะมีความเครียดมากข้ึน  
      6.1.2 สาเหตุจากครอบครัว ได้แก่ ความขดัแยง้ในครอบครัว เช่น ปัญหาเร่ืองลูก ความ
ยุง่ยากทางเพศ เป็นตน้ 
      6.1.3 หน้าที่การงาน ข้ึนอยู่กับลักษณะงาน ภาระงาน ความสัมพนัธ์กับผูร่้วมงาน และ
ค่าตอบแทน 
     6.1.4 ส่ิงแวดล้อม ไดแ้ก่ อากาศ แสง เสียง ฝุ่ น ความร้อน 
   6.2 วิธีจัดการกับความเครียด โดยปกติถา้ความเครียดเกิดข้ึนเป็นคร้ังคราว และสามารถขจดั
ความเครียดนั้นให้หายไปได ้การด าเนินชีวิตก็จะเป็นไปตามปกติ แต่ถา้ความเครียดเกิดข้ึนบ่อย ๆ นาน 
ๆ และติดต่อกนัไปเร่ือย ๆ เม่ือไม่สามารถขจดัได ้จะท าให้เกิดความแปรปรวนทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
ดงันั้น มนุษยจึ์งควรรู้ว่าตวัเองก าลังเครียด ทบทวนสาเหตุของความเครียด และเรียนรู้วิธีขจดัความ 
เครียด ซ่ึงมีผูเ้สนอไวห้ลายวธีิ ดงัน้ี 
    6.2.1 การนอนหลับเป็นวธีิธรรมดาท่ีสุด ซ่ึงท าให้ร่างกายทุกส่วนท างานนอ้ยลงจึงเป็นการ
ลดความเครียดไดด้ว้ย 
    6.2.2 วิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ คือ การปล่อยกลา้มเน้ือไปตามธรรมชาติ และต่อมาเกร็ง
กลา้มเน้ือนั้น และปล่อยใหค้ลายตวั บริเวณกลา้มเน้ือขา กลา้มเน้ือแขน ขอ้ต่อบริเวณไหล่ และกลา้มเน้ือ
หนา้ การฝึกการเกร็งกลา้มเน้ือเฉพาะแห่ง เพื่อกระตุน้ให้ประสาทท างานแรงและคลายตวัวิธีน้ีสามารถ
ขจดัโรคนอนไม่หลบั ลดความฝัน  
    6.2.3 การรู้จักใช้เวลาอย่างฉลาด ควรแบ่งเวลา 24 ชั่วโมง ออกเป็น 3 ส่วน ส่วนละ 8 
ชัว่โมง แปดชัว่โมงแรก หมายถึง การท างาน แปดชัว่โมงท่ีสอง หมายถึง การนอนหลบั และแปดชัว่โมง
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ท่ีสาม หมายถึง การออกก าลงักาย การท างานอดิเรก การรับประทานอาหาร การหาความสนุกเพลิด 
เพลิน   ไม่พยายามหมกมุ่น หรือรีบเร่งกบัการท างานอยา่งหน่ึงอยา่งใดมากเกินไป 
    6.2.4 หลีกเลี่ยงจากการวิจารณ์ผู้อื่น เพราะการวิจารณ์ไม่ว่าจริงหรือเท็จ ย่อมท าให้เกิด
ความเครียดข้ึนในตวัเองได ้คนท่ีถูกวิจารณ์ก็ไม่พอใจ เพราะบุคคลตอ้งป้องกนัและเขา้ขา้งตนเองเสมอ             
จึงอาจเกิดการทะเลาะววิาทได ้
    6.2.5 การท าโยคะและการท าสมาธิ เป็นวธีิการช่วยผอ่นคลายความเครียดอีกแบบหน่ึง  
   นอกจากน้ี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2544) เสนอแนะวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือมี
ความเครียด ดงัน้ี ท ากิจกรรมอะไรก็ไดท่ี้อยากท า รักษาสุขภาพให้แข็งแรง ฟังดนตรีคลายเครียด ออก
ก าลงักาย พกัผ่อนให้เพียงพอ จดัการกบัอารมณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ มองเร่ืองต่าง ๆ ในแง่ดี ยอมรับการ
เปล่ียนแปลง หาคนปรับทุกข ์และมีอารมณ์ขนั 
   กล่าวโดยสรุปแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ และคนอ่ืน ๆ (Pender, et al., 
2001) มีแบบแผนการด าเนินชีวิต 6 ดา้น ซ่ึงเป็นกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้บุคคลมีความสมบูรณ์
พร้อมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม สามารถป้องกนัปัญหาสุขภาพและส่งเสริมการมีสุขภาพดีเพื่อ
การมีคุณภาพชีวติท่ีดีโดยรวม 
 
3. ส่วนที ่3  แนวคิดคุณภาพชีวติ และการประเมินคุณภาพชีวติ 

  3.1 ความหมายคุณภาพชีวติ 
  นกัวชิาการใหค้วามหมายคุณภาพชีวติไวต่้าง ๆ กนั ดงัน้ี 
  พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ให้ความหมายว่า “คุณภาพ” หมายถึง ลกัษณะ
ของความดี ลกัษณะประจ าของบุคคลหรือส่ิงของ ส่วน “ชีวิต” หมายถึง ความเป็นอยู่ ดงันั้น คุณภาพ
ชีวติน่าจะหมายถึง ลกัษณะความเป็นอยูท่ี่ดีของบุคคล  
  โอเรม (Orem, 1985) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตเช่นเดียวกับความผาสุก (Well being) ซ่ึง
ประเมินจากการรับรู้ของบุคคลต่อการมีชีวิตอยูต่ามประสบการณ์ของความพึงพอใจ ความรู้สึกเป็นสุข
ในจิตใจ 
  ย ัง  และลองแมน  (Yong & Longman, 1983 cited in Padilla and Grant, 1985: 45-60) ระบุว่า             
คุณภาพชีวติเป็นระดบัความพึงพอใจในชีวติปัจจุบนั 
  ซาน (Zhan, 1992: 795-800) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับความพึงพอใจซ่ึงข้ึนกับ
ประสบการณ์ของชีวติท่ีผา่นมาของบุคคล 
  องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับของการมีชีวิตท่ีดี 
ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต เป็นเร่ืองเก่ียวขอ้งกบัสภาพความเป็นอยู ่การด าเนินชีวิตของบุคคลใน
สังคม (The WHOQOL group, 1994: 41-57)  
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  จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้ อาจสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดบัของความพึงพอใจ 
ความเป็นสุข ความเป็นอยู่ท่ีดีของบุคคลแต่ละคนในสังคมท่ีตนด ารงอยู่ ซ่ึงข้ึนอยู่กับการรับรู้และ
ประสบการณ์ชีวติท่ีผา่นมาของบุคคล 
  3.2  องค์ประกอบคุณภาพชีวติ 
  เน่ืองจากแนวคิดคุณภาพชีวิตมีผูศึ้กษาไวม้ากมาย และมีมิติอนัหลากหลายตามแนวคิดของ
นกัวชิาการผูน้ าเสนอแนวคิดต่าง  ๆ ไว ้ดงันั้น ผูว้จิยัจะขอยกตวัอยา่งโดยสังเขป ดงัน้ี 
  ฟลานาแกน (Flanagan, 1978: 136-147) สรุปองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตวา่ มี 5 ดา้น ดงัน้ี 1. ด้าน
ความสุขสบายทางด้านร่างกายและวัตถุ ไดแ้ก่ การมีบา้นท่ีน่าอยู ่การมีเคร่ืองอ านวยความสะดวกสบาย 
การไดรั้บอาหารท่ีดี และการมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรคภยัไข้เจ็บ 2. ด้านสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่น เช่น ความสัมพนัธ์กบัคู่สมรส บิดา มารดา สมาชิกในครอบครัว เพื่อน และบุคคลอ่ืน 
รวมทั้งการมีบุตรและการเล้ียงดู 3. ด้านกิจกรรมในสังคม และชุมชน และการได้มีโอกาสช่วยเหลือ 
สนับสนุนผูอ่ื้น 4. ด้านพัฒนาการทางบุคลิกภาพ และความส าเร็จอย่างสมบูรณ์ตามพฒันาการ ไดแ้ก่ 
การมีพฒันา การทางสติปัญญา การเรียนรู้สนใจ และเขา้ใจตนเอง รู้จุดบกพร่องของตนเอง มีงานท าท่ี
น่าสนใจ การไดรั้บผลตอบแทนท่ีดี และการแสดงออกในทางสร้างสรรค์ 5. มีสันทนาการ ไดแ้ก่ อ่าน
หนงัสือ ฟังดนตรี ดูกีฬา หรือส่ิงบนัเทิงอ่ืน ๆ และการมีส่วนร่วมในสังคม  
  พาดิลลา และแกร็นท์ (Padilla & Grant, 1985: 45-60) ให้แนวคิดเก่ียวกับองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิตควรประกอบดว้ย ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การรับรู้ความผาสุกดา้นร่างกาย
และ จิตใจ ความรู้สึกเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง การตอบสนองต่อการวนิิจฉยัและการรักษา รวมทั้ง
ความรู้ต่อสังคมรอบตวัของผูป่้วย 
  ซาน (1992: 796) ไดร้วบรวมแนวคิดจากนกัวจิยัหลายท่าน และสรุปวา่องคป์ระกอบของคุณภาพ
ชีวิตมี 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความพึงพอใจในชีวิตเก่ียวกบัสภาพความเป็นอยู ่และการด าเนินชีวิต ดา้นอตั
มโนทศัน์เป็นความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ด้านสุขภาพ และการท างาน
ของร่างกาย เก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ เป็นความพึง
พอใจเก่ียวกบัอาชีพ การศึกษา รายได ้และการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน  
  สมจิตต์ สุพรรณทศัน์ และนิภา มนูญปิจุ (2525) กล่าวถึง องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตตาม
ทศันะของ เบนเน็ต (Bennet) ว่า คุณภาพชีวิตของบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1. ส่ิงจ าเป็นในการ
ด ารงชีวิต ซ่ึงเป็นความตอ้งการขั้นต ่าสุดของบุคคล ไดแ้ก่ อาหาร ท่ีอยู่อาศยั เส้ือผา้ สุขภาพท่ีแข็งแรง 
ไม่เจบ็ป่วย มีเศรษฐกิจดี และสังคมดี 2. ความตอ้งการท่ีสนองความพอใจของแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ ค่านิยม
ท่ีเหมาะสมกบัสังคม วฒันธรรม ความสมดุลระหวา่งความตอ้งการ และความเป็นไปได ้ท่ีจะบรรลุถึง
ความตอ้งการนั้น มีจุดมุ่งหมายของชีวติ 
  องคก์ารอนามยัโลก (WHO อา้งถึงใน สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ, 2541) สรุปองคป์ระกอบ
คุณภาพชีวิตวา่มี 4 ดา้น ดงัน้ี 1. ด้านร่างกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของ
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บุคคล ซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจ าวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึง
ความรู้สึกสุขสบาย ไม่มีความเจฐ็ปวดการรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจ็บปวดทางร่างกาย
ได้ การรับรู้ถึงพละก าลงัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้เร่ืองการนอนหลบัและพกัผ่อน ซ่ึงการ
รับรู้เหล่าน้ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้ถึงความเป็นอิสระท่ีไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การรับรู้ถึง
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของ
ตนเอง การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้วา่ตนไม่ตอ้งพึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทาง
การแพทยอ่ื์น ๆ เป็นตน้ 2. ด้านจิตใจ (Psychological domain) คือการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง 
เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การตดัสินใจ
และความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจดัการกบัความ
เศร้าหรือกงัวล การรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือต่าง ๆ ของตนท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความ
เช่ือด้านจิตวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเช่ืออ่ืน ๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อการ
ด าเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นตน้ 3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) 
คือ การรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์ของตนกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน
ในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเร่ือง
อารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ์  4. ด้านส่ิงแวดล้อม  (Environment) คือ การรับรู้เก่ียวกับ
ส่ิงแวดล้อม ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขงั มีความ
ปลอดภยั และมัน่คงในชีวิต การรับรู้วา่ไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การ
คมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ดา้นการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห์ การรับรู้
วา่ตนมีโอกาสท่ีจะไดรั้บข่าวสาร หรือฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ การรับรู้วา่ตนไดมี้กิจกรรมสันทนาการ และมี
กิจกรรมในเวลาวา่ง เป็นตน้ 
  3.3  แนวทางการประเมินคุณภาพชีวติ 
  การพฒันาเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติและสังคมในระดบัสากลนั้น มีจุดเร่ิมจากการใชเ้คร่ืองช้ีวดัทาง
เศรษฐกิจ คือ GNP per capita (ผลิตภณัฑ์มวลรวมประชาชาติเบ้ืองตน้) เป็นตวัช้ีวดัการพฒันา ซ่ึงต่อมา
ไดเ้กิดค าถามและความรู้สึกวา่ การวดัการพฒันาตนเพียงดา้นเศรษฐกิจดา้นเดียวคงไม่เพียงพอ จึงไดมี้
การสร้างเคร่ืองมือเพื่อช้ีวดัระดบัคุณภาพชีวิตข้ึนมากมาย โดยมีประเด็นเน้ือหาหลกัในการพิจารณาแตก 
ต่างกันไป ข้ึนอยู่กับแต่ละประเทศหรือองค์กรนั้ น ๆ ต้องการจะเน้นหรือก าหนดนโยบาย และ
จุดมุ่งหมายของการพฒันาสังคมไปในแนวทางใดบา้ง เช่น เคร่ืองช้ีวดับางชุด มีประเด็นเน้ือหาหลกัใน
เร่ืองของสุขภาพ โภชนาการ การศึกษา รายได ้การจา้งงาน บางชุดอาจจะเน้นท่ีประชากร ท่ีพกัอาศยั 
ทรัพยากรธรรมชาติ ความเป็นเอกภาพของชาติ ฯลฯ ท าให้เคร่ืองช้ีวดัเหล่าน้ีขาดความเป็นสากลไม่
สามารถเป็นท่ียอมรับได ้เม่ือน าไปใชก้บัภูมิภาคหรือประเทศอ่ืนท่ีมีประเด็นเน้ือหาหลกัในการพิจารณา
แตกต่างกนัไป 
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  การประเมินคุณภาพชีวิตมีวิธีการ และแนวคิดแตกต่างกนัทั้งน้ี ข้ึนกบัวตัถุประสงค์ในการวิจยั 
นกัวิชาการไดร้ะบุแนวทางการประเมินคุณภาพชีวิตไวแ้ตกต่างกนั เช่น แฟรงค ์(Frank, 1984) กล่าวว่า 
การประเมินคุณภาพชีวิตมี 3 ลกัษณะคือ การประเมินเชิงวตัถุวิสัยโดยวดัเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ ซ่ึง
ประเมินโดยบุคคลอ่ืน เช่น แพทย ์และบุคลากรสาธารณสุข เป็นตน้ การประเมินเชิงจิตวสิัย โดยวดั เป็น
ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยบุคคลเป็นผูป้ระเมินเอง ซ่ึงข้ึนกบัประสบการณ์ของบุคคลนั้น ๆ การประเมินเชิง
จิตวสิัยโดยวดัเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ เป็นการประเมินดว้ยตนเอง ซ่ึงเป็นการบรรยายและบ่งบอกสภาพท่ี
บุคคลนั้นเป็นอยู ่
  นอกจากน้ี มีเบอร์ก (Meeberg, 1993) ไดจ้  าแนกตวัช้ีวดัคุณภาพชีวิตเป็น 2 ประเภทคือ วตัถุวิสัย 
โดยเป็นขอ้มูลเชิงรูปธรรม ไดแ้ก่ รายได ้อาชีพ การศึกษา และเชิงจิตวิสัย ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในชีวิต 
ความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในชีวติ เป็นตน้  
  ในช่วงแรกของการประเมินคุณภาพชีวติจะศึกษาเฉพาะดา้นวตัถุวิสัย ต่อมาจึงสนใจศึกษาดา้นจิต
วสิัย โดยพิจารณาจากการรับรู้ของบุคคล โดยใหบุ้คคลประเมินตนเอง  
  ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1960 เป็นตน้มาการพฒันามุ่งในระดบักวา้งข้ึนคือ มุ่งท่ี “ความเป็นอยูท่ี่ดีของสังคม” 
โดยมองท่ีปัจเจกบุคคลและสังคมโดยส่วนรวม ความพยายามในการก าหนดกรอบ ส าหรับการจดัสร้าง
เคร่ืองมือช้ีวดัคุณภาพชีวิตและสังคมให้เป็นสากล ได้ถูกน าเสนอและพฒันาเคร่ืองช้ีวดัข้ึนมา โดย
องคก์รระหวา่งประเทศหลายองคก์ร ส าหรับ องค์การอนามยัโลก (WHO) ไดพ้ฒันาเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพ
ชีวิตท่ีเป็นสากลข้ึนมาในปี  ค.ศ. 1996 มีทั้งหมด 100 ตวัช้ีวดั หรือขอ้ค าถาม ส าหรับประเทศไทยไดมี้
การแปล และน ามาใชโ้ดย กิติกร มีทรัพย ์แปลเป็นภาษาไทย และให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบดว้ยการแปล
กลบัเป็นภาษาองักฤษอีกคร้ัง และถือวา่เป็นฉบบัภาษาไทยท่ี WHO ยอมรับอยา่งเป็นทางการ และไดมี้
การน าไปใชเ้ก็บ     ขอ้มูลในคนไทยมาแลว้ ในปีเดียวกนั WHO ไดจ้ดัท าเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติฉบบัยอ่ 
ชุด 26 ตวัช้ีวดั (WHOQOL-BREF) โดยการคดัเลือกจากชุด 100 ตวัช้ีวดั ดว้ยวธีิการทางสถิติ 
  เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตของ WHO ชุดย่อ 26 ตวัช้ีวดัน้ีประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 2 ชนิดคือ แบบ
ภาวะนิสัย (Perceived objective) และอตัวิสัย (Self-report subjective) มีทั้งหมด 4 องค์ประกอบคือ ดา้น
สุขภาพร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้มเป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนมา
เพื่อใชใ้นการประเมินโดยไม่จ  ากดัวฒันธรรรม ไม่จ  ากดัผูใ้ห้บริการ ผูใ้ช้บริการ และในแง่กฎหมาย ซ่ึง
ในแต่ละประเทศยงัไม่มีเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตท่ีสามารถมัน่ใจในขอ้มูลท่ีได ้จากการน าเคร่ืองช้ีวดั
คุณภาพชีวิตของ WHO ไปใชจ้ะบอกผลท่ีวดัไดจ้ริง ๆ และมีความเป็นสากล เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตทั้ง
สองชนิดคือ ชุด WHOQOL-100 และ WHOQOL-BREF สามารถน าไปใช้ในการทดลองทางคลินิก ใช้
หาค่าคะแนนพื้นฐานในพื้นท่ี ๆ ตอ้งการ และสามารถใชว้ดัการเปล่ียนแปลงระดบัคุณภาพชีวติ เม่ือส้ิน 
สุดระยะเวลาท่ีใชม้าตรการอยา่งหน่ึงอยา่งใด คุณลกัษณะของเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตของ WHO 
จึงมีความเป็นสากลดงักล่าวแลว้ ดงันั้น ในการศึกษาน้ีผูศึ้กษาจะใชแ้บบวดัของ WHO ในการประเมิน
คุณภาพชีวติของประชาชนท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป โดยผูว้จิยัขอกล่าวรายละเอียดเฉพาะการประเมินคุณภาพ
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ชีวิตโดยแบบวดั WHOQOL-BREF ฉบบัยอ่ ซ่ึงใชใ้นการศึกษาน้ี และไดมี้การน ามาใช้ในประเทศไทย
แลว้ต่อไป 
  เค ร่ืองมือ ช้ีว ัด คุณภาพ ชีวิตของ WHO ชุดย่อ  ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
ประกอบด้วย ขอ้ค าถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะนิสัย และอตัวิสัย จะประกอบด้วยองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวติ 4 ดา้น ดงัน้ี 
  1. ด้านร่างกาย หมายถึง การรับรู้ของบุคคลด้านสภาพร่างกายท่ีมีผลต่อชีวิตประจ าวนั ได้แก่ 
สภาพความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย พละก าลงั ความเจบ็ปวด เป็นตน้ 
  2. ด้านจิตใจ หมายถึง สภาพจิตใจของบุคคล ความเช่ือดา้นต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการด ารงชีวติ 
  3. ความสัมพนัธภาพทางสังคม หมายถึง ความสัมพนัธ์ของบุคคลต่อผูอ่ื้นในสังคม การไดรั้บการ
ช่วยเหลือดา้นการเป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือแก่บุคคลอ่ืน และการมีชีวติเพศ และอารมณ์ทางเพศ 
  4. สภาพส่ิงแวดล้อม  หมายถึง การรับรู้สภาพแวดล้อมท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต และแหล่ง
ประโยชน์ทางการเงิน สถานบริการสุขภาพ และรับรู้ขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็นซ่ึงในเคร่ืองมือวดัคุณภาพ
ชีวิตฉบับภาษาไทยชุดย่อ 26 ข้อ นั้ น สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคนอ่ืน ๆ (2541) ได้ศึกษา และ
น าไปใชร้วมทั้งเผยแพร่ โดยพบวา่ เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวติฉบบัยอ่มีคุณภาพใชไ้ดดี้ (ตารางท่ี 1-8) 
 
  ตารางที ่1-8 เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ (WHOQOL-BREF-THAI) 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ไม่ 
เลย 

เลก็ 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ทีสุ่ด 

หมวด 

1. ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด      G4 
2. การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง 
ปวดตามตวั ท าให้ท่านไม่สามารถท าในส่ิงท่ีตอ้งการ
มากนอ้ยเพียงใด 

     F.1.4 

3. ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ในแต่ละวนั
ไหม (ทั้งเร่ืองงาน หรือการด าเนินชีวติประจ าวนั) 

     F2.1 

4. ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่านมากนอ้ยเพียง 
ใด 

     F3.3 

5. ท่านรู้สึกพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ
มีความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด 

     F4.1 

6. ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ ดีเพียงใด      F5.3 
7. ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่ไหน      F6.3 
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  ตารางที ่ 1-8 เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ (WHOQOL-BREF-THAI) 
(ต่อ) 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ไม่ 
เลย 

เลก็ 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ทีสุ่ด 

หมวด 

8. ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองไดไ้หม      F7.1 
9. ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ิน
หวงั วติกกงัวลบ่อยแค่ไหน 

     F8.1 

10. ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้เพียง 
ใด 

     F9.1 

11. ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนท่ีสามารถท า
อะไร ๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั 

     F10.3 

12. ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลมากนอ้ย 
เพียงใดเพื่อท่ีจะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปไดใ้นแต่ละ
วนั 

     F11.3 

13. ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้
อยา่งท่ีเคยท ามามากนอ้ยเพียงใด 

     F12.4 

14. ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืนอยา่ง
ท่ีผา่นมาแค่ไหน 

     F13.3 

15. ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพื่อน 
แค่ไหน 

     F14.4 

16. ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน? 
(ชีวิตทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึกทางเพศข้ึน
แลว้ท่านมีวิธีจดัการท าให้ผอ่นคลายลงได ้รวมไปถึง
การช่วยเหลือตวัเอง หรือการมีเพศสัมพนัธ์) 

     F15.3 

17.  ท่านรู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คง ปลอดภยัดีไหมใน 
แต่ละวนั 

     F16. 

18. ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนท่ีอยู่ตอนน้ีมาก
นอ้ยเพียงใด 

     F17.3 

19. ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมากน้อย
เพียงใด 

     F18.1 
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  ตารางที ่ 1-8 เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ (WHOQOL-BREF-THAI) 
(ต่อ) 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ไม่ 
เลย 

เลก็ 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ทีสุ่ด 

หมวด 

20. ท่านพอใจท่ีสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขได ้
ตามความจ าเป็นเพียงใด 

     F19.3 

21. ท่านได้รู้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวิตแต่ละ
วนัมากนอ้ยเพียงใด 

     F20.1 

22. ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายมากนอ้ยเพียงใด      F21.1 
23. สภาพรอบ ๆ บา้นดีต่อสุขภาพของท่านมากนอ้ย
เพยีงใด 

     F22.1 

24.  ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของ
ท่าน (หมายถึง การคมนาคม) มากนอ้ยเพียงใด 

     F23.3 

25. ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่
ไหน 

     F24.2 

26. ท่านคิดวา่ท่านมีคุณภาพชีวติ (ชีวติความเป็นอยู)่ 
อยูใ่นระดบัใด 

     G1 

 
  แบบวดัคุณภาพชีวติ 26 ขอ้นั้น มีการจ าแนกเป็น 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  องคป์ระกอบดา้นสุขภาพทางกาย ไดแ้ก่ ขอ้ F1.4, F2.1, F3.3, F10.3, F11.3, F12.4, F9.1 
  องคป์ระกอบดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ F4.1, F5.3, F6.3, F7.1, F8.1, F24.2 
  องคป์ระกอบดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ไดแ้ก่ F13.3, F14.4, F15.3 
  องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ขอ้ f16.1, F17.3, F18.1, F19.3, F20.1, F21.1, F22.1, F23.3 
  ส่วน G1, G4 เป็นตวัช้ีวดัอยูใ่นหมวดคุณภาพชีวิตโดยรวม จะไม่ไดร้วมอยูใ่นองคป์ระกอบทั้ง 4 
ขา้งตน้น้ี 
  การให้คะแนนเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวติ    
  การให้คะแนนในแบบประเมินคุณภาพชีวิตเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผูต้อบ
เลือกตอบ 1-5 ดงัน้ี 
   หมายเลข 1 หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแยม่าก 
   หมายเลข 2 หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ คร้ัง รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย รู้สึกไม่พอใจ 
หรือรู้สึกแย ่
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   หมายเลข 3 หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดบักลาง ๆ หรือรู้สึกแย่
ระดบัปานกลาง 
   หมายเลข 4 หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สึกเช่นนั้นมาก รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
   หมายเลข 5 หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด หรือรู้สึกวา่สมบูรณ์ 
รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก 
   การให้คะแนนคุณภาพชีวิต จะให้คะแนนตามขอ้ท่ีผูต้อบเลือก เช่น ถา้เลือกหมายเลข 1 ให้ 1 
คะแนน เลือกหมายเลข 5 ให้ 5 คะแนน ขอ้ท่ีเป็นขอ้ความทางลบ จะกลบัคะแนนก่อน ดงัน้ี ถา้เลือก
หมายเลข 1 ให้ 5 คะแนน เลือกหมายเลข 2 ให้ 4 คะแนน เลือกหมายเลข 3 ให ้3 คะแนน เลือกหมายเลข 
4 ให ้2 คะแนน เลือกหมายเลข 5 ให ้1 คะแนน 
   การให้คะแนนแบบวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI นั้น มีขอ้ค าถามท่ีมีความหมาย
ทางลบจ านวน 3 ขอ้ คือ F1.4, F8.1, F11.3 ซ่ึงก่อนรวมคะแนนตอ้งกลบัคะแนนเสียก่อน นอกนั้นเป็น
ขอ้ความเชิงบวก ส่วนระดบัคุณภาพชีวติ แบ่งออกเป็น 3 ระดบัคือ คุณภาพชีวิตในระดบั ไม่ดี ปานกลาง 
และดี มีคะแนนรวมจากทั้งหมด 26 ขอ้ค าถาม ตั้งแต่ 26-130 คะแนน โดยในการศึกษาของ สุวฒัน์ มหตั
นิรันดร์กุล และคนอ่ืน ๆ (2541) แบ่งระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตจากพิสัย โดยแยกออกเป็นองคป์ระกอบ
ต่าง ๆ (ตารางท่ี 1-9) 
 
  ตารางที ่1-9 คะแนนของคุณภาพชีวติ จ าแนกรายองคป์ระกอบ 

องค์ประกอบ การมีคุณภาพชีวติทีไ่ม่ดี คุณภาพชีวติปานกลาง  คุณภาพชีวติทีด่ ี

1. ดา้นสุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35 
2.  ดา้นจิตใจ 6-14 15-22 23-30 
3. ดา้นสัมพนัธภาพ 
     ทางสังคม 

3-7 8-11 12-15 

4.  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 8-18 19-29 30-40 
5. คุณภาพชีวติโดยรวม 26-60 61-95 96-130 

 
  ในการศึกษาน้ีจะประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชแ้นวคิดขององคก์ารอนามยัโลก โดย ดดัแปลงจาก
การศึกษาของ สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคนอ่ืน ๆ (2541) เพื่อเป็นแบบวดัการประเมินคุณภาพชีวิต
ของสมาชิกครอบครัวทหารใน  4 องคป์ระกอบดงักล่าวแลว้ขา้งตน้ 
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4. ส่วนที ่4 แนวคิดเร่ืองครอบครัวและแนวทางการดูแลครอบครัวเมื่ออยู่ในภาวะวกิฤต 

  4.1 ความหมายครอบครัว นกัวชิาการใหค้วามหมายครอบครัวไว ้ดงัน้ี 
  เบอร์เกส (Burgess cited in Friedman, 1986) ให้ความหมายครอบครัวเป็นกลุ่มอายุบุคคลท่ี
สมาชิกมีความสัมพนัธ์กนัโดยสายเลือดหรือการรับเป็นบุตรบุญธรรม สมาชิกอยูร่่วมในครัวเรือนเดียว 
กนัหรือบริเวณเดียวกนั มีความสัมพนัธ์กนัตามบทบาทหนา้ท่ี และมีกรอบวดัความเช่ือ ขนมธรรมเนียม
ประเพณีของครอบครัวร่วมกนั 
  พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ให้ความหมาย ครอบครัว หมายถึง ผูร่้วมครัว 
เรือนคือ สามี ภรรยาและบุตร 
  สมาคมเศรษฐศาสตร์แห่งประเทศไทย ใหค้  านิยามของครอบครัวในเชิงสหสาขาวทิยาการ ดงัน้ี 
  1. ทางชีววทิยา ครอบครัวเป็นกลุ่มชนท่ีมีความผกูพนักนัทางสายโลหิต 
  2. ทางเศรษฐศาสตร์ ครอบครัวเป็นกลุ่มบุคคลท่ีใชจ่้ายเงินจากงบประมาณเดียวกนัถึงแมจ้ะอาศยั
อยูต่่างท่ีอยูก่นั 
  3. ทางสังคมศาสตร์ ครอบครัวเป็นกลุ่มคนท่ีอยูร่่วมเคหะสถานเดียวกนัมีปฏิสัมพนัธ์ และสนใจ
ต่อทุกขสุ์ขซ่ึงกนัและกนั รวมทั้งมีความปรารถนาดีต่อกนัโดยมิจ าเป็นตอ้งสืบสายโลหิตเดียวกนั 
  4. ทางกฎหมายหรือนิติศาสตร์ ครอบครัวท่ีกฎหมายยอมรับ หมายถึง ครอบครัวท่ีชายหญิงจด
ทะเบียนสมรสอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย ซ่ึงจะครอบคลุมถึงบุตรและบุตรบุญธรรม นอกจากน้ี กฎหมาย
ยงัไดก้ าหนดหนา้ท่ีรับผิดชอบของบิดา มารดา สามี ภรรยา และบุตรท่ีมีต่อกนั และก าหนดสิทธิในการ
รับมรดกทางกฎหมาย (วนัเพญ็, 2532 อา้งถึงใน รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2541) 
  ฟาร์เบอร์ (Farber, 1973 อ้างถึงใน Swanson, 1997) ให้ความหมาย ครอบครัว คือ กลุ่มคนท่ีมี
ความสัมพนัธ์ตามกฎหมาย ในลกัษณะการสมรสและการสืบสายโลหิต และความแน่นอนของสมาชิก
จะแปรตามสภาพการณ์ 
  โบมาร์  (Bomar, 1996) ในความหมาย  ครอบครัว หมายถึง บุคคลห น่ึงห รือมากกว่ามี
ความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ดโดยสายโลหิตการแต่งงาน หรือความเป็นเพื่อนกนั 
  กล่าวโดยสรุป ครอบครัว หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีอยู่ร่วมกนั มีความสัมพนัธ์กนัโดยสายโลหิต 
หรือทางกฎหมายและมีบทบาทหนา้ท่ี วฒันธรรม ความเช่ือ ประเพณีร่วมกนั 
  4.2  ชนิดครอบครัว จ  าแนกเป็นประเภทต่าง ๆ ดงัน้ี 
   4.2.1 จ  าแนกตามโครงสร้างของครอบครัวโดยพิจารณาประเภทของสมาชิก ไดแ้ก่ 
    4.2.1.1 ครอบครัวเด่ียว (Nuclear family) หมายถึง ครอบครัวท่ีประกอบดว้ย สามี ภรรยา 
และบุตร ซ่ึงในกรณีท่ีมีสามีหรือภรรยามากกว่า 1 คน (Polygamy) ก็ให้ร่วมถึงสามีหรือภรรยานั้ น 
พร้อมบุตร 
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    4.2.1.2 ครอบครัวขยาย (Extended family) หมายถึง ครอบครัวท่ีประกอบดว้ย ครอบครัว 
รวมญาติทั้งดา้นสามีหรือภรรยาท่ีร่วมอยูใ่นครอบครัวดว้ย 
   4.2.2 จ  าแนกตามท่ีอยูอ่าศยัของคู่สมรส ไดแ้ก่ 
    4.2.2.1 ครอบครัวท่ีคู่สมรสใหม่เขา้ไปอยูร่่วมกบัครอบครัวของบิดามารดาฝ่ายชาย (Patri- 
local family) 
    4.2.2.2 ครอบครัวท่ีคู่สมรสใหม่เขา้ไปอยูร่่วมกบัครอบครัวของบิดามารดาฝ่ายหญิง (Matri 
local family) 
    4.2.2.3 ครอบครัวท่ีคู่สมรสใหม่แยกครอบครัวไปอยูต่่างหาก (Neolocal family) 
   4.2.3 จ  าแนกตามความเป็นใหญ่ในครอบครัว ไดแ้ก่ 
    4.2.3.1 ครอบครัวท่ีบิดา หรือสามีเป็นใหญ่ในครอบครัว เช่น ครอบครัวชาวจีน (Patricheal 
family) 
    4.2.3.2 ครอบครัวท่ีมารดาหรือภรรยาเป็นใหญ่ในครอบครัว เช่น ครอบครัวชาวเอสกิโม
บางเผา่ (Matricheal family) 
    4.2.3.3 ครอบครัวท่ีมีสามีและภรรยามีความใหญ่เท่าเทียมกนั หรือเสมอภาคกนั (Equali 
tarian family หรือ Democratic family) 
   4.2.4 จ  าแนกตามความสัมพนัธ์ทางสายโลหิต ไดแ้ก่ 
    4.2.4.1 การสืบสายโลหิตทางฝ่ายบิดา บุตรท่ีเกิดมาตอ้งเป็นสมาชิกฝ่ายบิดา และตอ้งใช้
นามสกุลฝ่ายบิดา (Patrilineal family) 
    4.2.4.2 การสืบสายโลหิตทางฝ่ายมารดา บุตรท่ีเกิดมาตอ้งเป็นสมาชิกฝ่ายมารดา และตอ้ง
ใชน้ามสกุลฝ่ายมารดา (Matrilineal family) (รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2541) 
  4.3 รูปแบบของครอบครัว  ลกัษณะของครอบครัว ต่างมีความส าคญัในการเขา้ใจความตอ้งการ
ของครอบครัว รวมทั้งจะช้ีถึงภาวะเส่ียงต่าง ๆ ท่ีครอบครัวรูปแบบต่าง ๆ อาจจะเผชิญอยูด่ว้ย เป็นท่ีน่า
สังเกตวา่ ปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบครอบครัว ท าใหมี้ครอบครัวรูปแบบแปลก ๆ ใหม่ ๆ ท่ีแตก 
ต่างจากรูปแบบเดิม (Nontraditional family forms) ซ่ึงจากการศึกษาในซีกโลกตะวนัตก มีดงัน้ี 
   4.3.1 รูปแบบครอบครัวแบบเดิม 
    4.3.1.1 ครอบครัวเด่ียว (Nuclear family) เป็นครอบครัวท่ีคู่สามี-ภรรยาและบุตรอยูร่่วมใน
ครัวเรือนเดียวกนั 
    4.3.1.2 ครอบครัวคู่สามีภรรยา (Nuclear dyad) เป็นครอบครัวท่ีมีคู่สามีภรรยาอยู่ร่วมกนั
แต่ยงัไม่มีบุตร 
    4.3.1.3 ครอบครัวท่ีมีบิดาหรือมารดาเด่ียว (Single-parent family) เป็นครอบครัวท่ีคู่สมรส
หยา่ หรือเป็นหมา้ย แลว้ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเล้ียงดูบุตรอยูค่นเดียว 
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    4.3.1.4 คนโสดอยู่คนเดียว (Single adult living alone) เป็นคนโสดท่ีไม่ได้แต่งงานและ
แยกออกจากครอบครัวเดิมอยูเ่พียงล าพงัคนเดียว 
    4.3.1.5 ครอบครัวขยาย (Extended family) เป็นครอบครัวท่ีมีสมาชิกจากด้านสามีหรือ
ภรรยาอยูร่่วมกนั 
    4.3.1.6 ครอบครัวคู่ชรา (Elderly or middle-aged couple) เป็นครอบครัวท่ีเหลือเพียงคู่สามี
ภรรยาเท่านั้น บุตรไดแ้ยกออกไปจากครอบครัวหมดแลว้ ซ่ึงจะต่างกบัครอบครัวคู่สามีภรรยาท่ียงัไม่มี
บุตร 
    4.3.1.7 ครอบครัวเครือญาติ (Kin network) เป็นครอบครัวท่ีสมาชิกท่ียงัไม่แต่งงาน อยู่
ร่วมกนั หรือในบริเวณไม่ห่างไกลกนั และมีการดูแลช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
   4.3.2 รูปแบบครอบครัวท่ีแตกต่างจากแบบเดิม 
    4.3.2.1 ครอบครัวคอมมูน (Commune family) เป็นครอบครัวท่ีอยู่ร่วมกันหลาย ๆ 
ครอบครัวในครัวเรือนเดียวกนั โดยมีการแบ่งปันแหล่งประโยชน์และใชส่ิ้งจ าเป็นต่าง ๆ ร่วมกนัในกลุ่ม 
รวมทั้งน าเด็ก ๆ ของครอบครัวท่ีอยูร่วมกนัมาเล้ียงดูร่วมกนั 
    4.3.2.2 ครอบครัวท่ีบิดามารดาไม่ได้สมรส (Unmarried parent(s) and child family) เป็น
ครอบครัวท่ีบิดามารดาไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรสด้วยเหตุใดก็ตาม ซ่ึงบิดามารดาอาจยงัอยู่ร่วมกนั หรือ
แยกกนัอยู ่แต่ส่วนใหญ่มกัพบวา่เป็นครอบครัวท่ีมารดาท่ีไม่ไดส้มรสเล้ียงดูบุตรตามล าพงั 
    4.3.2.3 คู่อยู่ร่วมกัน (Cohabiting couple) เป็นการท่ีชายหญิงอยู่ร่วมกัน โดยท่ียงัไม่ได้
ตดัสินใจวา่จะครองคู่ต่อไปในอนาคต และยงัมิไดส้มรสกนั 
    4.3.2.4 คู่รักร่วมเพศ (Homosexual unions) เป็นบุคคลเพศเดียวกัน อยู่ร่วมกนัฉันท์สามี
ภรรยา (Friedman, 1986) 
  4.4 โครงสร้างครอบครัว  
  Friedman (1986) ไดศึ้กษาและระบุโครงสร้างครอบครัว ดงัน้ี 
   4.4.1 ระบบยอ่ยในครอบครัว ไดแ้ก่ การแบ่งกลุ่มสมาชิกครอบครัวเป็นกลุ่มย่อยต่าง ๆ ตาม
ลกัษณะความสัมพนัธ์ เช่น ระบบย่อยสามีภรรยา (Spouse subsystem) ระบบย่อยบิดา มารดาและบุตร 
(Parent-child subsystem) ระบบย่อยพี่น้อง (Sibling subsystem) ซ่ึงสามารถวิเคราะห์ภาพรวมของ
ครอบครัว และสัมพนัธภาพในระบบยอ่ยต่าง ๆ ได ้
   4.4.2 โครงสร้างบทบาทของสมาชิก ได้แก่ การท่ีสมาชิกมีการแบ่งบทบาทหน้าท่ีในครอบ 
ครัวอยา่งไร ชดัเจนหรือไม่ เหมาะสมเพียงใด เป็นตน้ 
   4.4.3 โครงสร้างดา้นอ านาจ ท าให้เขา้ใจแนวทางการตดัสินใจวา่มีผูน้ าหรือมีการ่วมตดัสินใจ
ในครอบครัวอยา่งไร 
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   4.4.4 โครงสร้างดา้นการส่ือสาร และสัมพนัธภาพในครอบครัว แสดงถึงความสามารถในการ
แสดงความตอ้งการ การแสดงออกของสมาชิกแต่ละคนในการส่ือสารให้ผูอ่ื้นในครอบครัว รู้ถึงความ 
รู้สึกข่าวสารท่ีตอ้งการใหรั้บรู้ รวมทั้งลกัษณะของสัมพนัธภาพของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว 
   4.4.5 โครงสร้างดา้นค่านิยม แสดงถึงค่านิยมเก่ียวกบัการด าเนินชีวิต รวมทั้งความเช่ือเก่ียวกบั
สุขภาพและการดูแลตนเองของครอบครัวในภาวะสุขภาพปกติ และเม่ือยามเจบ็ป่วย 
  โครงสร้างครอบครัวเป็นการประเมินขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัครอบครัวท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรม
ของสมาชิกแต่ละคนและโดยรวมได ้
  4.5 หน้าที่ของครอบครัว  การท่ีครอบครัวจะผาสุก มีความเจริฯรุ่งเรือง มีพัฒนาการของ
ครอบครัวอยา่งปกติสุข สามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ได ้ดงันั้น สมาชิกจะตอ้งท ากิจกรรมหน้าท่ีร่วมกนั 
ภาระกิจของครอบครัวท่ีทุกครอบครัวควรกระท า ได้แก่ (Friedman, 1986; McIntrye, 1981 อา้งถึงใน 
รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2541)  
   4.5.1 หนา้ท่ีในการตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกทางชีวภาพ โดยจดัหาส่ิงจ าเป็นต่อการ
ด ารงชีวิตอย่างเพียงพอ เช่น ท่ีอยู่อาศยั อาหาร เส้ือผา้ ฯลฯ รวมทั้งการดูแลสุขภาพและการรับบริการ
สุขภาพท่ีจ าเป็น 
   4.5.2 หนา้ท่ีในการตอบสนองความตอ้งการทางอารมณ์ โดยการให้ความรัก ความเอาใจใส่แก่
สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงจะท าให้สมาชิกมีบุคลิกภาพมัน่คง เน่ืองจากไดรั้บความรัก ความอบอุ่น สนอง 
ตอบความตอ้งการทางจิตใจและอารมณ์อยา่งเหมาะสม 
   4.5.3 หน้าท่ีในการเล้ียงดูอบรมสมาชิกให้สามารถเป็นสมาชิกท่ีมีคุณภาพของสังคม เป็น
พลเมืองดีของชาติในอนาคต ตอ้งมีการอบรมสั่งสอน ใหค้  าแนะน า ดูแลความประพฤติของสมาชิก รวม 
ทั้งให้โอกาสในการศึกษาเรียนรู้ และฝึกทกัษะ เพื่อให้สามารถน าความรู้และทกัษะท่ีได้ไปใช้ในการ
ด ารงชีวติต่อไปในอนาคต 
   4.5.4 หนา้ท่ีในการสร้างฐานะทางเศรษฐกิจและสถานภาพทางสังคม โดยการเตรียมสมาชิกท่ี
มีวยัอนัสมควรเขา้สังคม พร้อมทั้งสนับสนุนสมาชิกของตนให้มีเกียรติ เป็นท่ียอมรับในสังคม ผูน้ า
ครอบครัวตอ้งเป็นแบบอย่างท่ีดี ในการประกอบอาชีพสุจริตและออมทรัพย์ เพื่อให้ครอบครัวมีฐานะ
มัน่คง และมีเงินส ารองไวใ้ชส้อยเม่ือคราวจ าเป็น 
   4.5.5 หน้าท่ีในการสืบเช้ือสายหรือการผลิตสมาชิกใหม่เป็นผูสื้บสกุลอยา่งต่อเน่ือง โดยการ
แต่งงานมีบุตรหรือรับบุตรบุญธรรม  
  กล่าวไดว้า่ ครอบครัวเป็นหน่วยยอ่ยของสังคมเพียงหน่วยเดียว ท่ีสามารถผลิตสมาชิกท่ีลม้ตายได ้
ซ่ึงสมาชิกใหม่จะเป็นก าลงัของสังคม และเป็นแรงงานทดแทนสมาชิกท่ีลม้ตายไป 
  4.6 การดูแลครอบครัว การท่ีครอบครัวมีสุขภาพดี หมายถึงวา่ สุขภาพของประชาชนโดยรวมจะ
ดี ทั้ งน้ีครอบครัวเป็นหน่วยเล็กท่ีสุดของสังคม ท่ีประกอบเป็นชุมชน และสังคมกลุ่มใหญ่ การดูแล
ครอบครัวใหมี้สุขภาพดีควรจะด าเนินการ ดงัน้ี 
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   4.6.1 ควรเขา้ใจปัญหาของครอบครัวและสมาชิกทุกคนในครอบครัว เพราะปัญหาของสมาชิก
ในครอบครัวจะมีผลต่อครอบครัวโดยรวม 
   4.6.2 ดูแลภาวะสุขภาพของสมาชิกทุกคนในครอบครัวในการป้องกันโรค การส่งเสริม
สุขภาพ การดูแลสุขภาพ การฟ้ืนฟูสุขภาพ 
   4.6.3 เน้นให้ครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ โดยหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีจะมีผลต่อ
ภาวะสุขภาพ จากการด าเนินชีวติและส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ดี เพื่อการมีสุขภาพดีของครอบครัว 
   4.6.4 คน้หาปัญหาสุขภาพของตนในครอบครัวเพื่อดูแลครอบครัวและชุมชนต่อไป 
   4.7 ภาวะวิกฤตของครอบครัว และแนวทางการดูแลครอบครัวที่มีภาวะวิกฤต ครอบครัวท่ี
สมบูรณ์จะมีลกัษณะยืดหยุ่น ยอมรับการเปล่ียนแปลง และตอบสนองส่ิงเร้าได ้เม่ือสมาชิกมีปัญหาจะ
สามารถปรับตวัได ้เพื่อเขา้สู่ภาวะสมดุล ลกัษณะครอบครัวท่ีดีมีลกัษณะ ดงัน้ี 
   4.7.1 สมาชิกทั้งหมดมีปฏิสัมพนัธ์อย่างสม ่าเสมอในบริบท (context) ท่ีต่างกนั เช่น ท างาน
ดว้ยกนั เล่นเท่ียวดว้ยกนั เป็นตน้ 
   4.7.2 คงไวด้ว้ยการติดต่อกบัระบบอ่ืน ๆ นอกระบบครอบครัวได ้เช่น การศึกษา ระบบบริการ
สุขภาพ ฯลฯ 
   4.7.3 พยายามท่ีจะเผชิญปัญหาและเอาชนะปัญหาร่วมกนัในครอบครัว เช่น สมาชิกร่วมกนัหา
ขอ้มูลหาแนวทาง และตดัสินใจเลือกแนวทางแกปั้ญหาดว้ยตนเองในกลุ่ม 
   4.7.4 มีความยืดหยุ่นและสนใจท่ีจะตอบสนองความต้องการท่ีเปล่ียนแปลงไปตาม
สถานการณ์มีการกระจายอ านาจ และการตดัสินใจเร่ืองของครอบครัวร่วมกันระหว่างสมาชิก ใน
ขณะเดียวกนัต่างสนบัสนุนสมาชิกแต่ละคนให้มีโอกาสเติบโต และเป็นตวัของตวัเอง (Pratt, 1976 อา้ง
ถึงใน รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2541) 
  ในการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาภาวะครอบครัว เม่ือสามีหรือบุตรตอ้งไปท างานในสถานการณ์เส่ียง
ภยั ภาวะเหตุการณ์ดงักล่าวก่อใหเ้กิดภาวะเครียดแก่ครอบครัว ซ่ึงภาวะวกิฤตเป็นภาวะอนัตราย และอาจ
หมายถึงโอกาสท่ีมีการเปล่ียนแปลงในชีวิต ซ่ึงสาเหตุของภาวะวิกฤตมี จาก 2 สาเหตุใหญ่ คือ จากการ
เปล่ียนแปลงตามพัฒนาการโดยวงจรชีวิตมนุษย์ พัฒนาการชีวิตของครอบครัว  ภาวะวิกฤตจาก
เหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดล่วงหนา้ ซ่ึงมีสาเหตุ 3 ประการ เกิดจากการเจ็บป่วยและอุบติัเหตุ เช่น การไดรั้บ
การวินิจฉัยว่าป่วยดว้ยโรคมะเร็ง การไดรั้บอุบติัเหตุขณะท างานถูกเคร่ืองจกัรตดัมือขวา การประสบ
อุบัติเหตุรถยนต์ กระดูกสันหลังหัก เป็นต้น เกิดจากส่ิงแวดล้อม เช่น เกิดอุบัติภัย อุทกภัย วาตภัย 
อคัคีภยัต่าง ๆ เป็นตน้ เกิดจากภาวะจิตใจและสังคม เช่น การตายของคู่สมรส การแยกจากคู่รัก การหยา่
ร้าง เป็นตน้ 
   จากการศึกษาของ Holmes & Rahe (1976 อ้างถึ งใน  รุจา ภู่ ไพบู ลย์, 2541) พบว่า ความ
เปล่ียนแปลงในชีวิตท่ีก่อให้เกิดความเครียดและภาวะวิกฤตของชีวิต 10 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อนัดบัท่ี 1 
การเสียชีวติของคู่สมรส อนัดบัท่ี 2 การหยา่ร้าง อนัดบัท่ี 3 การแยกกนัอยูก่บัคู่สมรส อนัดบัท่ี 4 ก า ร ติ ด
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คุก อนัดบัท่ี 5 การตายของสมาชิกครอบครัวหรือญาติ อนัดบัท่ี 6 การประสบอุบติัเหตุหรือป่วยหนัก 
อนัดบัท่ี 7 การแต่งงาน อนัดบัท่ี 8 การคืนดีกบัคุ่สมรสเก่า อนัดบัท่ี 9 การถูกออกจากงาน อนัดบัท่ี 10 
การเกษียณอายกุารท างาน 
   ภาวะวิกฤตส่งผลกระทบต่อร่างกาย อารมณ์ สติปัญญา ท าให้ร่งกายท างานผิดปกติ อารมณ์
แปรปรวน เกิดรู้สึกโกรธ วติกกงัวล เป็นตน้ ดงันั้น ควรมีการช่วยเหลือใหผู้ป้ระสบภาวะวิกฤตมีสุขภาพ
ดีและแกปั้ญหาได ้ภาวะเกิดภาวะวกิฤต (ภาพท่ี 1-3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ภาพที ่1-3 แผนผงัแสดงสาเหตุการเกิดภาวะวกิฤต 
ทีม่า: รุจา ภู่ไพบูลย.์ (2541). การพยาบาลครอบครัว.  พิมพค์ร้ังท่ี 3. กรุงเทพฯ: ว.ีเจ.พร้ินต้ิง. หนา้ 129. 
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  4.8 กลไกลการเผชิญปัญหาของครอบครัว เม่ือครอบครัวเผชิญภาวะวิกฤต ครอบครัวจะแกไ้ขได ้
ดงัน้ี 
   4.8.1 ชนิดภายใน (Internal type) ไดแ้ก่ 
     4.8.1.1 ครอบครัวช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในภาวะท่ีมีปัญหาคุกคามชีวติครอบครัว สมาชิก 
ร่วมกนัหาหนทางแกไ้ขปัญหาใหลุ้ล่วงไปดว้ยดี 
     4.8.1.2 ครอบครัวใช้อารมณ์ขนัในการเผชิญปัญหา เป็นการแกไ้ขภาวะคบัขนั เน่ืองจาก
อารมณ์ขนัสามารถช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดได้บ้าง แต่ทั้งน้ีควรเลือกใช้ตามความเหมาะสมแก่
สถานการณ์เท่านั้น 
     4.8.1.3 สมาชิกในครอบครัวมีการร่วมกิจกรรมและแบ่งปันกนัมากข้ึนกว่าเดิม ในภาวะท่ี
ครอบครัวมีปัญหาวิกฤต เช่น เม่ือมีปัญหาเศรษฐกิจ สมาชิกในครอบครัวจะตอ้งมีการแบ่งงานร่วมกนั
รับผิดชอบ ร่วมกนัท างานหาเงินมาเล้ียงสมาชิก และแบ่งปันส่ิงท่ีมีอยูใ่ห้ใชป้ระโยชน์ร่วมกนัระหวา่ง
สมาชิก 
     4.8.1.4 ครอบครัวอาจใชว้ิธีการใหค้วามหมายกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในแง่ดี เช่น ครอบครัว
ท่ีมีการเจ็บป่วยของบุตรเกิดข้ึน บิดามารดาของบุตรป่วยจะหนัหนา้ปรึกษากนั เอาใจใส่กนั ร่วมกนัดูแล
บุตรมากข้ึนกวา่เม่ือเวลาปกติสุข ท าใหค้รอบครัวเห็นวา่ การเจ็บป่วยของบุตรมิไดมี้ความหมายในแง่ลบ
เท่านั้น แต่เป็นผลดีทางดา้นสัมพนัธภาพไดเ้ช่นกนั 
     4.8.1.5 สมาชิกร่วมกนัปรึกษาหาหรือกนัระหวา่งสมาชิก และมีความรู้สึกเป็นอนัหน่ึงอนั
เดียวกนั เป็นความรู้สึกร่วมวา่มีปัญหาท่ีตอ้งช่วยกนัแกไ้ข 
     4.8.1.6 ครอบครัวในภาวะวิกฤต จะมีการปรับเปล่ียนบทบาทกนัระหว่างสมาชิก เพื่อให้
สมาชิกไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นต่าง ๆ เช่น ในกรณีมารดาป่วยหลงัคลอดบุตรคนท่ี 2 ตอ้ง 
การรับการรักษาในโรงพยาบาล บิดาจะตอ้งปรับหนา้ท่ีในการดูแลบุตรทั้งสองคนระหวา่งท่ีมารดาป่วย
จนกวา่จะหายป่วย เป็นตน้ 
   4.8.2 ชนิดภายนอก (External type) ไดแ้ก่ 
    4.8.2.1 มีการหาขอ้มูลเพื่อใช้ในการแกปั้ญหาครอบครัว เช่น ถา้มีบุตรพิการในครอบครัว 
เช่น ถา้มีบุตรพิการในครอบครัว บิดามารดาอาจแสวงหาขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ เก่ียวกบัความพิการท่ี
บุตรมี เพื่อคน้หาวธีิช่วยเหลือบุตรพิการของตนได ้
    4.8.2.2 ครอบครัวมีการติดต่อกบักลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนเพิ่มมากข้ึน ในครอบครัวท่ีแสวงหา
ความช่วยเหลือ จะมีการติดต่อกบับุคคลและองค์กรภายนอกครอบครัวเพิ่มข้ึน เพื่อให้ไดรั้บความช่วย 
เหลือจากแหล่งประโยชน์ในชุมชนต่าง ๆ เช่น ในกรณีบุตรป่วยดว้ยโรคหัวใจ อาจขอความช่วยเหลือ
จาก มูลนิธิเด็กโรคหวัใจ และจากแหล่งอ่ืน ๆ เช่น กรมประชาสังเคราะห์ ฯลฯ 
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    4.8.2.3 ครอบครัวได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้ง โดยไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมซ่ึงเป็นการติดต่อช่วยเหลือจากญาติพี่นอ้ง บิดามารดา เพื่อนบา้น เพื่อนร่วมงาน ฯลฯ ในการแกไ้ข
ปัญหาในช่วงสถานการณ์วกิฤตใหผ้า่นพน้ไปได ้
    4.8.2.4 ครอบครัวร่วมกบัครอบครัวท่ีมีปัญหาคลา้ยคลึงกนั จดักลุ่มช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั  
(Self help group) เช่น ครอบครัวผูป่้วยโรคเลือด อาจรวมกลุ่มกนัช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั แลกเปล่ียน            
ขอ้มลูและใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนัได ้
    4.8.2.5 ครอบครัวความยึดความเช่ือทางจิตวิญญาณ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความ
เช่ือมัน่ ความสงบทางจิตใจ บ าบดัความทุกข ์ซ่ึงในบางคนอาจใชค้วามเช่ือทางธิธีกรรมและไสยศาสตร์
เขา้มาดว้ย 
  สรุปไดว้า่ในภาวะมีครอบครัวเผชิญปัญหานั้น ครอบครัวจ าเป็นตอ้งใชแ้หล่งประโยชน์ท่ีมีอยู ่ทั้ง
ภายในและภายนอกครอบครัว มาช่วยให้สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเป็นสาเหตุท าให้ครอบครัวอยูใ่นภาวะ
วกิฤตใหลุ้ล่วงไปได ้
   4.9 ระยะภาวะวกิฤต  
  Linderman (1994) และ Caplan (1964) (อา้งถึงใน รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2541) ระยะท่ี 1 เป็นระยะท่ีมี
ความกดดนัเกิดข้ึน แต่บุคคลสามารถใชก้ลไกในการเผชิญปัญหาแกไ้ขไดจ้นเป็นปกติ ผา่นพน้อุปสรรค
ไปได ้ระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีแรงกดดนัเพิ่มข้ึน จนบุคคลพยายามใชก้ลไกในการเผชิญปัญหาตามปกติ แต่
ไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร ท าให้มีความรู้สึกเครียดเพิ่มข้ึน ระยะท่ี 3 เป็นระยะท่ีมีแรงกดดนัเพิ่ม
มากข้ึน จนผลกระทบต่อบุคคลและครอบครัวรุนแรง ไม่สามารถใชก้ารเผชิญปัญหาตามปกติไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพต่อไป เป็นระยะท่ีจ าเป็นตอ้งมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงแนวทางแกปั้ญหาให้แตกต่างไป
จากเดิม ใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
  Burgess & Balwin (1978 อา้งถึงใน รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2541) แบ่งระยะของภาวะวิกฤตเป็น 4 ระยะ
คือ ระยะท่ี 1 เป็นระยะท่ีเร่ิมมีส่ิงคุกคามท่ีเป็นอนัตรายเกิดข้ึน ส่ิงท่ีเกิดมีผลต่อภาวะทางจิตใจอารมณ์
ของผูไ้ดรั้บอนัตราย เป็นระยะช้ีบ่งว่าเร่ิมมีความผิดปกติข้ึน ระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีเกิดภาวะวิกฤตทาง
อารมณ์แลว้ เน่ืองจากปัญหาท่ีเกิดมีความรุนแรง ระยะท่ี 3 เป็นระยะท่ีมีการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิด ในกรณีท่ี
แก้ไขไดอ้ย่างเหมาะสมก็จะผ่านพน้ปัญหาไปได้ แต่ถ้าไม่ได้รับการแกไ้ขท่ีเหมาะสม จะไม่สามารถ
หลุดพ้นจากภาวะวิกฤตได้ ระยะท่ี 4 เป็นระยะภายหลังวิกฤต เม่ือบุคคลพ้นภาวะวิกฤตแล้วยงั
จ าเป็นตอ้งมีการปรับตวักบัสภาวะการณ์ภายหลงัภาวะวิกฤต เช่น บางคนอาจมีภาวะพิการทางร่างกาย
หลงัอุบติัเหตุ จะตอ้งปรับตวัเขา้กบัความพิการของตนเและเพื่อให้ด ารงชีวิตอยูไ่ด ้
  4.10 การตอบสนองของครอบครัวต่อภาวะวกิฤต 
  Leavitt (1982; อ้างถึงใน รุจา ภู่ไพบูลย์, 2541) แบ่งระยะการตอบสนองต่อภาวะวิกฤตของ
ครอบครัวเป็น 4 ระยะ ตามล าดบั คือ ระยะช็อค หรือระยะผลกระทบรุนแรง เป็นระยะท่ีบุคคลไดรั้บรู้ 
รับผลกระทบจากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน รู้สึกช็อค มีความรู้สึกไม่เช่ือ ชาไปทั้งตวั ปฏิเสธว่าไม่เป็นความ
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จริง ตวัอยา่งเช่น ภรรยารู้ข่าววา่สามีเสียชีวติจากอุบติัเหตุทางรถยนต ์อาจรู้สึกช็อค ไม่รู้สึกตวั ไม่เช่ือใน
ข่าวท่ีไดย้ิน ระยะน้ีอาจนานเป็นนาที เป็นชัว่โมง บางคนมีอาการหลายชัว่โมง ระยะถอยหลีกหรือระยะ
สับสน ผูอ้ยู่ในระยะน้ีจะมีความรู้สึกท่ีรุนแรง ทั้งมีความรู้สึกโกรธและรู้สึกส้ินหวงั เกิดความรู้สึก
ขดัแยง้และอาจมีความรู้สึกเศร้าซึม ระยะน้ีเป็นระยะท่ีบุคคลและครอบครัว มีความวิตกกงัวลสูงมาก 
ระยะน้ีอาจใช้เวลาหลายวนั ภรรยาท่ีสามีเสียชีวิตในระยะท่ี 2 น้ีมกัรู้สึกสับสน ทอ้แทชี้วิต อาจมีการ
แสดงความเศร้าโศรกอยา่งรุนแรง 
  4.11 ทฤษฎกีารเผชิญภาวะเครียดของครอบครัว 
  Hill (1949 อ้างถึงใน รุจา ภู่ไพบูลย์, 2541) ได้ศึกษาและเสนอแนวคิด ABCX โดยศึกษา
ครอบครัวในภาวะวิกฤตระหวา่งท่ีถูกแยกจากกนัในภาวะสงคราม ต่อมาทฤษฎี ABCX ของ Hill ไดถู้ก
พัฒนาโดย MaCubbin & Patterson (1983) จนกลายเป็นทฤษฎี Double ABCX model ดังจะกล่าว
รายละเอียด ของแต่ละทฤษฎี ดงัน้ี 
  รูปแบบจ าลอง ABCX ของ Hill (1949) ได้อธิบายปัจจยั 4 ประการ ท่ีมีผลต่อภาวะวิกฤต ไดแ้ก่ 
ปัจจยั A B C และ X โดยแต่ละปัจจยัจะเก่ียวข้องกันคือ “ปัจจยั A (เหตุการณ์) - มีปฏิสัมพนัธ์กับ B 
(แหล่งประโยชน์ท่ีช่วยผ่อนคลายภาวะวิกฤต) มีปฏิสัมพนัธ์กบั C (การรับรู้และการให้ความหมายกบั
เหตุการณ์ A) - ท าใหเ้กิด X (ภาวะ วกิฤต)” 
  ค  าอธิบายปัจจยัทั้ง 4 มีดงัน้ี คือ 
  ปัจจัย A: ปัจจยัสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดภาวะเครียด ไดแ้ก่ เหตุการณ์ ส่ิงกระตุน้
ต่าง ๆ ท่ีท าใหมี้ความรู้สึกเครียด และเป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความรู้สึกล าบากข้ึนกบัสมาชิกในครอบครัว ไม่
วา่จะเป็นสาเหตุภายในหรือภายนอกครอบครัวก็ตาม เช่น การตายของสมาชิกในครอบครัว การหยา่ร้าง 
การเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัว ไฟไหมบ้า้น เป็นตน้ 
  ปัจจัย B: ปัจจยัแหล่งประโยชน์ของครอบครัว หมายถึง แหล่งประโยชน์ แหล่งช่วยเหลือของ
ครอบครัวต่าง ๆ ท่ีควรน ามาใชเ้พื่อลดความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ A เช่น ความช่วยเหลือ
จากญาติ พอ่แม่ พี่นอ้ง เพื่อนบา้นสถาบนัต่าง ๆ ฯลฯ วา่มีอยูเ่ท่าไร เพียงพอกบัความตอ้งการหรือไม่ 
  ปัจจัย C: ปัจจยัการรับรู้ของครอบครัวเก่ียวกับเหตุการณ์ A ท่ีเกิดข้ึน หมายถึง การรับรู้ของ
ครอบครัวเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเกิดมีความหมายต่อครอบครัวหรือไม่อย่างไร อาจพบว่าเหตุการณ์ท่ี
คลา้ยกนัเกิดข้ึนกบัครอบครัวต่างครอบครัว อาจจะมีผลแก่ครอบครัวไดต่้างกนั บางครอบครัวสมาชิก
เจบ็ป่วยอาจท าให้เกิดภาวะวกิฤต แต่บางครอบครัวอาจไม่เกิด เน่ืองจากการรับรู้ของครอบครัวต่อปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนต่างกนั รวมทั้งอาจมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของปัญหาแตกต่างกนั 
  ปัญหา X: ปัจจยัการปรับตวัของครอบครัว ปัจจยัสุดทา้ยน้ี หมายถึง ความพยายามท่ีจะปรับตวั
ของครอบครัวต่อภาวะเครียดเพื่อไม่ใหเ้กิดภาวะวกิฤต ซ่ึงถา้ปรับตวัไดไ้ม่ดียอ่มเกิดภาวะวกิฤตได ้
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  ปัจจยั ABCX สามารถน ามาอธิบายกลไกการเกิดภาวะวกิฤตของครอบครัวข้ึนได ้นอกจากน้ี ยงัมี
ปัจจยัท่ีเป็นปัจจยัภายนอก เช่น บริบทภายในของครอบครัว และบริบทภายนอกครอบครัว ท่ีมีผลกบั
กลไก ABCX ได้ (Boss, 1988) บริบทภายในครอบครัว ได้แก่ โครงสร้างของครอบครัว ด้านร่างกาย
และดา้นจิตใจของสมาชิก บริบทภายนอกครอบครัว ไดแ้ก่ บริบททางดา้นพนัธุกรรม ระดบัพฒันาการ 
ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม และประวติัศาสตร์ ท่ีเป็นบริบทท่ีมีผลกระทบต่อการเผชิญปัญหา
ของครอบครัวในภาวะวกิฤต (ภาพท่ี 1-4) 
 

 
 
  ภาพที ่1-4 บริบทภายในและภายนอกของการเผชิญปัญหาของครอบครัว 
ที่มา: รุจา ภู่ไพบูลย.์ (2541). การพยาบาลครอบครัว: แนวคิด ทฤษฎี และการน าไปใช้. พิมพค์ร้ังท่ี 3. 
กรุงเทพฯ: ว.ีเจ.พร้ินต้ิง. หนา้ 135. 
 
  รูปจ าลอง ABCX ของ Hill ท่ีแสดงต่อมา McCubbin และ Patterson น ามาศึกษาต่อพบว่า ไม่
สามารถน ามาใชอ้ธิบายการปรับตวัของครอบครัวหลงัภาวะวิกฤตได ้ซ่ึงจากการศึกษาของ McCubbin 
& Patterson (1983 อ้างถึงใน  รุจา ภู่ไพบูลย์) พบว่า ปั จจัย  A, B, C และ X ย ังคงอยู่  และมีการ
เปล่ียนแปลงไปในช่วงหลงัภาวะวิกฤตแลว้ โดยสังเกตวา่มีความแตกต่างในการปรับตวัของครอบครัว
หลงัภาวะวิกฤต โดยท่ีบางครอบครัวปรับตวัไดดี้หลงัภาวะวิกฤต แต่บางครอบครัวไม่สามารถปรับตวั
ไดดี้ก็จะคงอยูใ่นภาวะวกิฤตต่อไป 
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  ดงันั้น McCubbin & Patterson (1983 อา้งถึงใน รุจา ภู่ไพบูลย)์ จึงได้สร้างแบบจ าลองท่ีเรียกว่า 
Double ABCX ข้ึนมาเพื่ออธิบายขอ้คน้พบ โดยอธิบายปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะวิกฤต
ของครอบครัวในระยะก่อนและหลงัภาวะวกิฤต ดงัน้ี 
  1.  ปัจจัย AA: สถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดปัญหาทบัถมมากข้ึน เม่ือครอบครัวเจอ
ปัญหาหรือเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาแลว้ หากปัญหายงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข เหตุการณ์นั้นยงัคงอยู ่เป็น
การสะสมปัญหาไว ้รวมทั้งครอบครัวเองตอ้งปรับตวัให้มีการเปล่ียนแปลงเพื่อรับกบัปัญหา การเปล่ียน 
แปลงท่ีกิดข้ึนกลายเป็นเหตุการณ์หรือสาเหตุของความเครียดในครอบครัวเพิ่มข้ึนอีก จนท าให้
ครอบครัวหลงัภาวะวิกฤตแรกมีการทบัถมของปัญหาเพิ่มมากข้ึน จนอาจท าให้เกิดภาวะตึงเครียดและ
อ่อนลา้ และท าใหค้งอยูใ่นเหตุการณ์ท่ีเป็นสาเหตุของภาวะวกิฤตต่อไป 
  2. ปัจจัย BB: ปัจจยัแหล่งประโยชน์ของครอบครัว ปัจจยัแหล่งประโยชน์ท่ีน ามาใช้ในภาวะ
วิกฤตนั้นอาจจะหมดไปในภาวะหลังวิกฤต หรืออาจไม่เพียงพอกับความต้องการ ควรมีการแหล่ง
ประโยชน์เพิ่มเติมอย่างเพียงพอ แหล่งประโยชน์ท่ีถูกน ามาใช้เพิ่มข้ึน ได้แก่ แหล่งประโยชน์ภายใน
ครอบครัว ไดแ้ก่ ความแขง็แกร่งของครอบครัวท่ีจะร่วมกนัช่วยเหลือกนั พึ่งตนเอง มีความภาคภูมิใจใน
ครอบครัวตน สมานสามคัคีระหว่างสมาชิก ส่วนแหล่งช่วยเหลืออ่ืน ๆ จากสังคมและเพื่อนบา้นท่ีถูก
น ามาพิจารณาดว้ยเช่นกนั 
  3. ปัจจัย CC: ปัจจยัการรับรู้ของครอบครัวเก่ียวกบัทั้งเหตุการณ์และวิกฤตการณ์ท่ีเกิดข้ึน การ
รับรู้ของครอบครัวมี 2 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดภาวะวกิฤตข้ึน และ
การรับรู้ต่อวิกฤตการณ์ท่ีเกิดข้ึนแลว้วา่ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนทั้ง 2 ประการมีความหมายกบัครอบครัวตนอยา่งไร 
มีผลดีผลเสียต่อครอบครัวและสมาชิกอย่างไร การรับรู้ของครอบครัวในระยะหลงัวิกฤตน้ี ส่วนใหญ่
สัมพนัธ์กบัความเช่ือทางศาสนา ท่ีจะท าให้มองเหตุการณ์และวกิฤตการณ์ท่ีเกิดข้ึนวา่ ท าให้ครอบครัวมี
การเปล่ียนแปลงไปอยา่งไร บา้งอาจรู้สึกขมข่ืน ไดรั้บความทุกขจ์ากวิกฤตการณ์ แต่บางครอบครัวอาจ
รู้สึกวา่เป็นโชคท่ีสามารถรดพน้วิกฤตการณ์มาได ้บางครอบครัวบอกวา่วิกฤตการณ์ท าให้สัมพนัธภาพ
ในครอบครัวแน่นแฟ้นมากข้ึน รู้สึกว่าครอบครัวตนมีความไวว้างใจกนัมากข้ึน มีความสมคัรสมานสา
มาคคีกนัมากข้ึน 
  4. ปัจจัย XX: ปัจจยัการปรับตัวของครอบครัว การปรับตัวของครอบครัวเป็นการท่ีสมาชิก
พยายามท่ีจะปรับไปสู่สมดุลใหม่ท่ีเหมาะสมหลงัภาวะวิกฤต ซ่ึงการปรับตวัหลงัระยะวิกฤตแตกต่างกบั
การปรับตัวในระยะวิกฤต เน่ืองจากสาเหตุของความเครียดในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป แหล่ง
ประโยชน์มีการเปล่ียนแปลงไปเช่นกนั รวมทั้งมุมมองของครอบครัวต่อเหตุการณ์ท่ีผ่านมามากน้อย
อย่างไร และไดแ้กไ้ขปัญหาอย่างไร ซ่ึงการปรับตวัของครอบครัวในระยะหลงัวิกฤต เป็นการปรับตวั
เพื่อรักษาสมดุลระยะยาวระหวา่งครอบครัวและสังคม ใหส้ามารถด ารงอยูใ่นสังคมต่อไปไดด้ว้ยดี 
  ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยั HBCX ในระยะวกิฤต และปัจจยั AA BB CC และ XX ในระยะหลงั
วกิฤตดงัแสดงใน ภาพท่ี 1-5 ให้เห็นวา่ ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา เป็นแหล่งประโยชน์ในการ
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ช่วยเหลือ และปัจจยัการรับรู้มีผลท าให้ครอบครัวเขา้สู่ภาวะวิกฤตได ้และเม่ือปัจจยัทั้ง ABC ถูกสะสม
และเปล่ียนแปลงไปในระยะหลงัวกิฤต ท าใหมี้ผลกระทบต่อการปรับตวัของครอบครัวอีกคร้ังหน่ึง โดย
ท่ีครอบครัวพยายามปรบตวัในระยะวิกฤตให้ออกมาพน้จากวงจรภาวะวิกฤต ถา้ปรับตวัรักษาสมดุลไม่ 
ได ้จะคงอยูใ่นภาวะวกิฤตจนเกิดการล่มสลาย และครอบครัวแตกแยกในท่ีสุด 
 

 
 
  ภาพที ่1-5 แบบจ าลอง Double ABCX 
ที่มา: รุจา ภู่ไพบูลย.์ (2541). การพยาบาลครอบครัว: แนวคิด ทฤษฎี และการน าไปใช้. พิมพค์ร้ังท่ี 3. 
กรุงเทพฯ: ว.ีเจ.พร้ินต้ิง. หนา้ 137. 
 
  จากแนวคิดดงักล่าว สามารถน าไปประยุกต์ใชใ้นการวางแผนดูแลช่วยเหลือครอบครัวในยามท่ี
สมาชิกไปสงครามได้ ซ่ึงผูว้ิจยัใช้เป็นแนวทางในการศึกษาน้ี โดยพิจารณาสาเหตุของปัญหา แหล่ง
ประโยชน์ในการช่วยเหลือ เพื่อใหค้รอบครัวเผชิญปัญหาและปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
  4.12 แนวทางการดูแลครอบครัวเพือ่เผชิญปัญหา 
  Friedman (1986 อ้างถึงใน รุจา ภู่ไพบูลย์, 2541) สรุปวิธีการเผชิญปัญหาและการช่วยเหลือ
ครอบครัว ดงัน้ี 
   4.12.1 การเผชิญปัญหาภายในครอบครัว วิธีการน้ีเป็นการท่ีครอบครัวพยายามช่วยเหลือตน 
เอง โดยใชแ้หล่งประโยชน์ท่ีมีอยูแ่ลว้ในครอบครัว มีการปรับพฤติกรรม และบทบาทของสมาชิกแต่ละ
คนเพื่อใหเ้กิดการแกปั้ญหาได ้ไดแ้ก่  การใหค้วามเช่ือถือไวว้างใจในระหวา่งสมาชิกครอบครัว การผ่อน
คลายสถานการณ์โดยใชอ้ารมณ์ขนั การท่ีสมาชิกร่วมกนัแกปั้ญหาครอบครัว การพฒันาสมาชิกให้เขม้ 
แข็งเพื่อให้แต่ละคนมีความสามารถแกปั้ญหาไดดี้ยิ่งข้ึน การควบคุมความหมายของปัญหา ไม่ให้การ
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รับรู้เก่ียวกบัปัญหาบิดเบือนจากความเป็นจริง การท่ีสมาชิกปรับบทบาทเพื่อให้สมาชิกสามารถช่วย 
เหลือซ่ึงกนัและกนัได ้
   4.12.2 การเผชิญปัญหาภายนอกครอบครัว เป็นวิธีท่ีครอบครัวใช้แหล่งประโยชน์จาก
ภายนอกครอบครัวในการเผชิญปัญหาของครอบครัว ไดแ้ก่ การท่ีสมาชิกขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ เพิ่มข้ึน 
เพื่อประกอบการพิจารณาแก้ปัญหา การท่ีสมาชิกติดต่อกับชุมชน เพื่อนบ้าน ญาติเพิ่มข้ึน มีการใช้
ประโยชน์จากเครือข่ายทางสังคมโดยมีการปรึกษาหารือกบัเพื่อนบา้น ญาติท่ีสนิท เพื่อขอค าแนะน าและ
ขอความช่วยเหลือ การท่ีครอบครัวใชแ้หล่งประโยชน์ในระบบสังคมโดยรวม เช่น ระบบสวสัดิการ การ
สังคมสงเคราะห์ และระบบการบริการสุขภาพ เป็นตน้ 
  นอกจากน้ี การท าหน้าท่ีตามบทบาทของสมาชิกในครอบครัว มีส่วนช่วยให้ครอบครัวด าเนิน
ชีวิตอยา่งปกติสุข ซ่ึงครอบครัวท่ีมีการแสดงบทบาทท่ีดีมีลกัษณะ ดงัน้ี 1. มีการแสดงบทบาทท่ีเสริม
บทบาทกนัและกนัระหว่างคู่บทบาท โดยไม่มีความขดัแยง้ในครอบครัว 2. บทบาทท่ีแสดงสอดคลอ้ง
กบับรรทดัฐาน และความคาดหวงัของสังคม 3. บทบาทมีความสอดคลอ้งกนั ท าให้สามารถสนองความ
ต้องการของสมาชิกแต่ละคนได้ 4. สมาชิกสามารถปรับเปล่ียนบทบาทตามความจ าเป็นได้อย่าง
เหมาะสม 
  ในการศึกษาผูว้ิจยัใช้แนวทางการดูแลครอบครัวเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาร่วมด้วย โดย
พิจารณาจากสัมพนัธภาพ และการไดรั้บการช่วยเหลือจากครอบครัว และหน่วยงานภายนอก 
 
5. ส่วนที ่5 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องทั้งในประเทศไทย และต่างประเทศ 

    5.1 งานวจัิยในประเทศไทย 
         จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะสุขภาพต่อคุณภาพชีวิต (2540) พบว่า มีงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งโดยในประเทศไทย ไดแ้ก่ การศึกษาของ นุโรม เงางาม ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมด
ประจ าเดือนในเขตภาคเหนือ ในสตรีอายุ 40-59 ปี ในเขตเทศบาลเมือง จงัหวดัล าปาง และพิษณุโลก  
จ านวน 400 คน โดยใชแ้นวคิดของซาน ซ่ึงประเมินในองคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในชีวิต  
อตัมโนทศัน์ ภาวะสุขภาพ และการท างานของร่างกาย และสังคมเศรษฐกิจพบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์
ค่อนขา้งดี และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของสตรีท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา รายได้
ครอบครัว อาชีพ และระยะการหมดประจ าเดือน รวมทั้งอาการ ความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนในวยั
หมดประจ าเดือนพบว่า ปัจจยัดงักล่าวแตกต่างกนั สตรีจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ พุทธชาด สินธุนาวา (2540) ท่ีศึกษาในกลุ่มสตรีวยัเดียวกนัในเขตกรุงเทพมหานคร โดย
ใชแ้นวคิดเดียวกนัพบวา่ สตรีวยัหมดประจ าเดือนในเขตกรุงเทพฯ มีคุณภาพชีวิตค่อนขา้งดี และปัจจยั
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว อาชีพ และระยะการหมดประจ าเดือน รวมทั้งอาการ 
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ความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนในวยัหมดประจ าเดือนแตกต่างกนั มีผลให้สตรีมีคุณภาพชีวิตแตกต่าง
กนั 
           จีระภา รัตนกิจ (2540) ศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือนในภาคใต ้จ านวน 400 คน 
โดยเก็บขอ้มูลจากสตรีอายุ 40-59 ปี ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี และเทศบาลเมืองจงัหวดัสงขลา ซ่ึงประเมิน
โดยแนวคิดของซานพบวา่ สตรีกลุ่มดงักล่าวมีคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดบัค่อนขา้งดี เม่ือจ าแนกราย
ดา้นพบวา่ คุณภาพชีวิตดา้นความพึงพอใจในชีวิต อตัมโนทศัน์ สุขภาพ และการท างานของร่างกายอยู่
ในระดบัค่อนขา้งดี ส่วนสังคมและเศรษฐกิจอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัดา้นสถานภาพสมรส ระยะการ
หมดประจ าเดือน ความรุนแรงของอาการหมดประจ าเดือน ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว และอาชีพ
ท่ีแตกต่างกนัท าใหส้ตรีมีคุณภาพชีวติแตกต่างกนั 
   ธนพร ศนีบุตร (2542) ศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดประจ าเดือนในภาคตะวนัออก จ านวน 
400 คน ในเทศบาลเมืองจงัหวดัสระแกว้ และจนัทบุรี พบวา่ มีคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดบัค่อนขา้งดี 
โดยความพึงพอใจในชีวิต และอตัมโนทศัน์อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี สุขภาพและการท างานของร่างกาย    
รวมทั้ งด้านสังคมและเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านความรุนแรงของอาการหมด
ประจ าเดือน ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว และอาชีพท่ีแตกต่างกัน ท าให้สตรีวยัหมด
ประจ าเดือนมีคุณภาพชีวติแตกต่างกนั 
  นอกจากน้ี มีการศึกษาของ พชัรี พุทธชาด (2540) ซ่ึงศึกษาคุณภาพชีวิตของแพทยใ์น 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้โดยใชแ้บบวดั WHOQOL-BREF ในกลุ่มแพทย ์จ านวน 116 ราย พบวา่ มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมในระดบัปานกลาง โดยองค์ประกอบด้านร่างกายอยูใ่นระดบัดีมากท่ีสุด ส่วนดา้นส่ิงแวดลอ้ม
อยูใ่นระดบัไม่ดี ปัจจยัดา้นความพึงพอใจในงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวติ ส่วนปัจจยัดา้น
ความขดัแยง้กบัผูร่้วมงานและความรู้สึกไม่ปลอดภยัจะมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัคุณภาพชีวติ 
  สายณัห์ สวสัด์ิศรี และคนอ่ืน ๆ (2546) ศึกษาภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติของชาย-หญิงวยัทอง 
โดยเก็บขอ้มูลจากผูม้ารับบริการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ  านวน 157 คน พบวา่ ชายและหญิงวยั
ทองรับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพแข็งแรงในระดบัปานกลาง หญิง-ชายวยัทองมีคุณภาพชีวติโดยรวมใน
ระดบัปานกลาง เม่ือจ าแนกรายดา้นพบวา่ ชายวยัทองมีคุณภาพชีวติทางกาย สัมพนัธภาพทางสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้มในระดบัปานกลาง ส่วนดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัดี ส าหรับหญิงวยัทองมีคุณภาพชีวิตในระดบั
ปานกลางทุกดา้น 
    ส าหรับงานวิจยัเก่ียวกับปัจจยัทางด้านครอบครัวท่ีมีผลต่อสภาพชีวิตของบุคคล (2542) ใน
ครอบครัวมีน้อยมาก แต่มีงานวิจัยท่ีใกล้เคียง เช่น ชลลดา ภักดีประพฤธ์ิ และคนอ่ืน ๆ ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัทางครอบครัวกบัการไดรั้บการตอบสนองจากครอบครัว 
ตามความตอ้งการพื้นฐานของผูสู้งอายุในเขตเมืองของกรุงเทพมหานคร ตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุตั้งแต่อาย ุ
70 ปีข้ึนไป จ านวน 168 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกพบว่า ผู ้สูงอายุได้รับการ
ตอบสนองจากครอบครัวในระดบัปานกลาง โดยการตอบสนองดา้นร่างกาย และความส าเร็จสมหวงัใน
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ชีวิตอยู่ในระดบัมาก ด้านความรักในระดบัมาก ความมัน่คงปลอดภยัอยู่ในระดบัปานกลางและการ
ยอมรับนับถือในระดบัน้อย ปัจจยัด้านภาวะสุขภาพ ความพอเพียงของรายได้ และสัมพนัธภาพใน
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บการตอบสนองจากครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
      ไพศาล หน่ายมี (2547) ศึกษาคุณภาพชีวิตก าลงัพลของศูนยท์หารมา้ ค่ายอดิศร เก็บขอ้มูลจาก
ก าลงัพลใน 10 ดา้น คือ อาหารและโภชนาการ ท่ีอยูอ่าศยัและสภาพแวดลอ้ม บริการขั้นพื้นฐาน ความ
ปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น สวสัดิการภายในหน่วย สุขอนามยั การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร คุณธรรมและ
จริยธรรม ความภาคภูมิในในเกียรติ และความมัน่คงของครอบครัวพบว่า ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตใน
ระดบัสูง และการออมทรัพยมี์ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติก าลงัพลของศูนยท์หารมา้ ค่ายอดิศร   
  5.2 งานวจัิยในต่างประเทศ 
        ส าหรับงานวจิยัในต่างประเทศพบวา่ มีการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวติของครอบครัวทหาร ดงัน้ี 
        Sullivan (2007: 15-116) ศึกษาการเตรียมพร้อมและคุณภาพชีวิตครอบครัวทหารท่ีไปสงคราม 
เก็บขอ้มูลจากทหารและครอบครัวพบวา่ คุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัวทหาร ควรเป็นไปตาม
ระบบการให้บริการของประเทศนั้น ๆ และควรจดัโครงการให้บริการความเป็นอยู่ท่ีดีแก่ครอบครัว
ทหาร ควรมีการเยี่ยมบา้น และให้ความรู้แก่สมาชิกครอบครัวทหาร เพื่อเสริมสร้างขวญัและก าลงัใจท่ีดี
แก่ทหารท่ีปฏิบติังาน 
          Eaton, et al. (2008: 1051-1056) ศึกษาปัญหาสุขภาพความตอ้งการการรักษาและอุปสรรคในการ
รับบริการของคู่สมรสทหารท่ีไปสงครามอิรักและอฟักานิสถาน ทั้งน้ีสืบเน่ืองจากคู่สมรสทหารตอ้งมี
การยา้ยท่ีอยูเ่พื่อติดตามคู่สมรส หรือไม่ก็มีภาวะแยกกนัอยู ่ในขณะท่ีพบไปสงคราม ประเด็นดงักล่าวมี
ผลต่อการรับบริการสุขภาพของคู่สมรสทหาร การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาภาวะสุขภาพจิต อตัราการไปใช้
บริการ แหล่งการดูแล และปัญหาอุปสรรคการใช้บริการของคู่สมรสท่ีไปรับบริการในคลินิกปฐมภูมิ
ของทหารพบวา่ อตัราป่วยของคู่สมรสของทหารมีปัญหาสุขภาพจิตใกลเ้คียงกบัทหาร แต่คู่สมรสจะให้
ความกงัวลต่อสุขภาพน้อยกวา่ทหาร การบริการท่ีไดรั้บจะไดรั้บจากแพทย ์แต่พบวา่แพทยเ์ฉพาะทาง
สุขภาพจิตมีนอ้ย และท าใหมี้ปัญหาในการเขา้ถึงบริการของคู่สมรสของทหาร 
   Peebles & Klelger (1994: 173-194) ศึกษาภาวะเครียดของครอบครัวทหารในขณะท่ีทหารไป
สงครามทะเลทรายพบว่า ในสถานการณ์ดังกล่าวก่อให้ “เกิดภาวะเจ็บป่วยและการบาดเจ็บของ
ครอบครัว” และแก่ทหารในด้านภาวะเครียด ซ่ึงมีข้อเสนอแนะให้หน่วยงานควรมีการให้ความรู้ 
ค  าแนะน า การป้องกนั การรักษา และช่วยเหลือแก่ครอบครัว เพื่อลดความคาดหวงั และความกงัวลแก่
ทหารและครอบครัวในขณะไปสงคราม 
  Rosen, Carpenter & Moghadam (1989: 116-120) ศึกษาภาวะเครียดต่อคุณภาพชีวิตของภรรยา
ทหาร โดยศึกษาใชเ้คร่ืองมือประเมินความพึงพอใจในชีวติของภรรยาทหารพบวา่ องคป์ระกอบของการ
เป็นอยูดี่ (Well-being) และความพึงพอใจในชีวิตเป็นองค์ประกอบส าคญัเก่ียวขอ้งกบัการสมรส ภาวะ
สุขภาพ และชีวติครอบครัวดว้ย 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สมาชิกครอบครัวควรได้รับผลกระทบจากการท่ีทหารลง
ปฏิบติังานในพื้นท่ี ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นภาวะสุขภาพทางจิต อยา่งไรก็ตาม ก็มีปัญหาทางการรับบริการ และ
การดูแลตนเองโดยรวม ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงใชแ้นวทางในการศึกษาครอบครัวทั้งในระดบับุคคล และปัจจยั
ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งของการมีสุขภาพดีจากส่ิงแวดลอ้ม และการช่วยเหลือท่ีไดรั้บจากหน่วยงานภายนอก 
เพื่อศึกษาถึงภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวติครอบครัวทหารโดยรวม 


