
บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

การศึกษาวิจยัเร่ืองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง  อ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร  ในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิด  ทฤษฏี  เอกสาร  และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยั ดงัน้ี 

1. ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
2. แนวคิดเก่ียวกบัสุขภาพ 
3. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   
4. ขอ้มูลพื้นฐานต าบลทุ่งตะไคร  อ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร 
5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

   

ความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง 
 

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease/stroke) เป็นภาวะความผิดปกติของระบบ
หลอดเลือดในสมองเป็นสาเหตุให้สมองบางส่วนหรือทั้งหมดท างานผิดปกติไป ก่อให้เกิดอาการทาง
คลินิกของระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด มีอาการและอาการแสดงซ่ึงคงอยู่นานเกิน 24 ชั่วโมง 
หรือท าใหเ้สียชีวติ (WHO, 2010) 

โรคหลอดเลือดสมองจ าแนกไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ สมองขาดเลือดจากการอุดตนั (ischemic 
stroke) และหลอดเลือดสมองแตก/เลือดออกในสมอง (cerebral hemorrhage/hemorrhagic stroke) 

โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการอุดตัน (ischemic stroke) พบไดร้้อยละ  80  แบ่งได ้         
2  กลุ่ม 

1. หลอดเลือดสมองตีบ (cerebral thrombosis/thrombotic stroke) เกิดจากมีไขมนัไป
เกาะผนงัหลอดเลือดดา้นใน เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ ซ่ึงจะค่อย ๆ เกิดข้ึนในท่ีสุดจะมี
ล่ิมเลือด (thrombosis) เกิดข้ึนจนอุดตนัหลอดเลือดท าให้เชลล์สมองตาย  เพราะขาดเลือดไปเล้ียงพบใน
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดสูง ผูท่ี้สูบบุหร่ี ผูท่ี้มีอายุมาก (ชายมากกว่า 
55 ปี และหญิง 65 ปี) ผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล์จดั หญิงท่ีกินยาคุมก าเนิด คนอว้น และ ผูท่ี้มีญาติพี่น้องเป็น
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อมัพาตคร่ึงซีกมีโอกาสเป็นโรคน้ีไดม้ากกวา่ปกติ (สุรัตน์ บุญญะการกุล และสมบติั มุ่งทวีพงษา, 2553) 
(สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551) 

2. ภาวะส่ิงหลุดอุดตันหลอดเลือดสมอง (cerebral embolism/embolic stroke) ส่ิงหลุด
ซ่ึงเป็นล่ิมเลือดท่ีเกิดในหลอดเลือดท่ีอยูน่อกสมอง  หลุดลอยตามกระแสเลือดข้ึนไปอุดตนัในหลอดเลือด
ท่ีไปเล้ียงสมอง ท าใหเ้ชลลส์มองตายเพราะขาดเลือด พบในผูป่้วยท่ีเป็นโรคหวัใจ  

หลอดเลือดสมองแตก/เลือดออกในสมอง (cerebral hemorrhage/hemorrhagic stroke) 
ท าให้เน้ือสมองโดยรอบตาย  พบไดป้ระมาณร้อยละ 20 เป็นภาวะร้ายแรงท่ีอาจท าให้ผูป่้วยตายได้
ในเวลารวดเร็ว อตัราตายโดยเฉล่ีย ร้อยละ 40-50 หรืออาจมีสาเหตุจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดง
ท่ีเป็นมาแต่ก าเนิด เช่นหลอดเลือดโป่งพอง หลอดเลือดฝอยผิดปกติท าให้แตกและเกิดอาการอมัพาต 
(สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551 : 629) 

การแบ่งประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง  แบ่งได ้3 ประเภท คือ แบ่งตามลกัษณะของ
พยาธิสรีรวทิยา ต าแหน่งของหลอดเลือดท่ีมีพยาธิสภาพ และระยะเวลาการด าเนินโรค 

โรคหลอดเลอืดสมองแบ่งตามลกัษณะของพยาธิสรีรวิทยา  
1. โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด (ischemic stroke) จะท าให้เกิดการอุดกั้น

ของล่ิมเลือด (thrombosis) ถึงร้อยละ 85 และเกิดการอุดกั้นของหลอดเลือดขนาดใหญ่ถึงร้อยละ 40 
นอกจากน้ีอาจจะพบจากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น หลอดเลือดขนาดใหญ่และขนาดเล็กท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะผนงั
หลอดเลือดแข็งตวั  และมีความดนัเลือดสูงเป็นเวลานาน  เม่ือมีการอุดกั้นจะท าให้เน้ือสมองตาย จะมี
อาการและอาการแสดงมากข้ึน ภายในเวลาเป็นชัว่โมงเป็นวนั อาการและอาการแสดงทางระบบประสาท
ข้ึนอยูก่บัต าแหน่งท่ีมีการอุดกั้น  เม่ือหลอดเลือดไดรั้บการอุดกั้นอย่างทนัทีทนัใด เชลล์ประสาทสมอง
จะค่อย ๆ  ตายลงภายในเวลา 6 – 8  ชัว่โมง  (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550 : 4-5) 

2.  โรคหลอดเลือดสมองที่เกดิจากเลอืดออก (hemorrhagic stroke) 
 2.1 ภาวะเลือดออกในสมอง พบไดร้้อยละ10 สาเหตุมาจากความดนัเลือดสูงท่ีควบคุม

ไม่ได ้ พบร่วมกบัผนงัหลอดเลือดขนาดเล็กอ่อนแอ ท าให้เกิด microanuris เป็นกระเปาะท่ีมีเลือดซึมขงัอยู ่
ซ่ึงมีการฉีกขาดของผนงัหลอดเลือด ถา้ความดนัเลือดสูงข้ึนจากเดิมอย่างกะทนัหนั microanurism 
จึงแตกออกเกิดมีกอ้นเลือดแทนท่ีเน้ือสมองท าใหมี้การอกัเสบและตาย ผูป่้วยมีอาการปวดศีรษะ  

 2.2  ภาวะเลือดออกใตเ้ยื่อหุ้มสมองชั้น subarachnoid พบไดร้้อยละ 5 เกิดจากการแตก
ของหลอดเลือดตรงต าแหน่ง aneurism มีเลือดออกในช่อง subarachnoid ท าให้ปวดศีรษะอยา่งมากทนัที 
อาเจียน และมีการเปล่ียนแปลงของภาวะรู้สติ  
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โรคหลอดเลอืดสมองแบ่งตามต าแหน่งของหลอดเลือดทีม่ีพยาธิสภาพ  
1.   กลุ่มอาการท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของระบบหลอดเลือด carotid  
 1.1  กลุ่มอาการ anterior cerebral artery การอุดกั้นของหลอดเลือดท าให้แขนขาขา้ง

ตรงขา้มกบัรอยโรคอ่อนแรง พบขาอ่อนแรงมากกวา่แขน เทา้ และปลายขาอ่อนแรงมากกวา่ตน้ขาอ่อนแรง
บริเวณหวัไหล่มากกวา่ท่ีปลายแขนและมือ 

 1.2   กลุ่มอาการ middle cerebral artery เลือดเล้ียง cerebral cortex เป็นบริเวณกวา้ง 
การอุดกั้นบริเวณส่วนตน้ มกัเกิดจากล่ิมเลือดที่หลุดจากหลอดเลือดอ่ืนนอกสมองท าให้ขาดเลือด
มาเล้ียงกลา้มเน้ือบริเวณใบหนา้อ่อนแรงคร่ึงซีก อาจมีอาการชาคร่ึงซีกร่วมดว้ย 

2.   กลุ่มอาการท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของระบบหลอดเลือด vertebrobasillar artery  
 2.1 กลุ่มอาการ vertebrobasilar artery หลอดเลือด vertebral artery เป็นแขนงของ

subclavian artery เม่ือทอดตวัถึงกา้นสมองบริเวณส่วนต่อของ Medulla และ Pons หลอดเลือด vertebral 
ทั้งสองขา้งจึงรวมตวักนัเป็น basilar artery ทั้ง vertebral artery และ basilar artery ให้แขนงไปเล้ียงกา้นสมอง
และ cerebellum รอยโรคท าให้มีอาการแสดงปรากฏท่ีร่างกาย ท าให้สูญเสียการท างานของเส้นประสาท
สมอง ซีกเดียวกบัรอยโรค จึงเกิดอาการชา และอ่อนแรงของร่างกายซีกตรงกนัขา้มกบัต าแหน่งท่ีมี
การอุดกั้น หรือบริเวณเลือดออก กลุ่มอาการท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ Lateral Medulary (Wallenberg’s) 
Syndrome อาจเกิดจากการอุดกั้นของ basilar artery ท าให้เน้ือสมองบริเวณดา้นขา้งของ Medulla ตาย
เป็นรูปล่ิม ผูป่้วยจะมีความบกพร่องในการรับรู้ความเจ็บปวดและอุณหภูมิจากใบหนา้ซีกเดียวกบั
รอยโรค และร่างกายซีกตรงกนัขา้มพบมีอาการหนงัตาตก  และสูญเสียการหลัง่เหง่ือบริเวณใบหนา้ 
ผูท่ี้เป็น wallenberg syndrome มีอาการกลืนล าบาก พูดไม่ชดั เสียงเปล่ียน ตาด ากระตุก เวียนศีรษะ 
คล่ืนไส้ อาเจียน ผูป่้วยสูญเสียความรู้สึกและมีอาการอ่อนแรง หรือหมดสติ 

 2.2 กลุ่มอาการ Posterior Cerebral Artery หลอดเลือด Posterior Cerebral Artery (PCA) 
เม่ือมีการอุดกั้นท าใหมี้ความผดิปกติในส่วนรับความรู้สึก การมองเห็น การอ่าน การอุดกั้นของ PCA ท า
ใหส้มองขาดเลือดมาเล้ียงมีผลใหสู้ญเสียความทรงจ า 

โรคหลอดเลอืดสมองแบ่งตามระยะเวลาการด าเนินโรค  
1.   Tranient Ischemic Attack (TIA) คือ ปรากฏการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการ

และอาการแสดงเกิดข้ึนและหายภายใน 24  ชัว่โมง 
2.  Reversible Ischemic Neurological Deficit (RIND) อาการและอาการแสดงเกิดข้ึนและ

คงอยูน่านกวา่ 24 ชัว่โมง แต่หายภายใน 2 สัปดาห์  
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3.   stroke in evolution อาการหรืออาการแสดงเป็นมากข้ึน มกัเกิดจากล่ิมเลือดในหลอด
เลือดแดงขนาดใหญ่ ขยายตวัอุดกั้นการไหลเวียนของเลือดมากข้ึนเร่ือย ๆ  

4.   complete stroke อาการและอาการแสดงเกิดข้ึนเต็มท่ีแลว้ อาการท่ีผูป่้วยเป็นอยูน่ั้น
ไม่มีอาการเพิ่มข้ึนอีก  

อาการของโรคหลอดเลอืดสมอง  
1.   ผูป่้วยท่ีเป็นอมัพาตเน่ืองจากหลอดเลือดสมองตีบ  พบไดป้ระมาณร้อยละ 70 ของโรคน้ี

ทั้งหมด  เกิดจากการหนาตวัของผนงัหลอดเลือดท าให้เลือดไหลผา่นไดน้อ้ย ถา้เป็นมากเลือดจะไป
เล้ียงสมองไม่เพียงพอ  มีอาการแขนขาซีกหน่ึงอ่อนแรงลงทนัทีทนัใดอยู่ ๆ ทรุดลงไป อาจมีอาการชา
ตามแขนขา ตามวั เห็นภาพซ้อน พูดไม่ได ้หรือพูดออ้แอ ้ปากเบ้ียว หรือกลืนไม่ได ้อาจมีอาการปวด
ศีรษะ เวียนศีรษะ หรือมีความรู้สึกสับสนน ามาก่อนมีอาการอมัพาตของแขนขา ถา้การตีบตนัของ
หลอดเลือดในสมองซีกซ้าย จะมีอาการอมัพาตซีกขวา อาจพูดไม่ได ้เพราะศูนยค์วบคุมการพูดอยู่ใน
สมองซีกซ้าย หรืออาจซึมลง ยกเวน้ท่ีเป็นรุนแรงอาจมีอาการหมดสติ  ผูป่้วยอมัพาตมีประวติั แขนขา
อ่อนแรง ปากเบ้ียว พูดไม่ได ้ตามวัหรือเวียนศีรษะเป็นเวลานาน 2 – 30 นาที แลว้หายเป็นปกติเอง  
ผูป่้วยอาจเป็น ๆ หาย ๆ มาประมาณ  6  เดือน ถึง 1 ปี  

2.   ผูป่้วยท่ีเป็นอมัพาตเน่ืองจากภาวะส่ิงหลุดอุดตนัหลอดเลือดสมอง อาการอมัพาต
เกิดข้ึนแบบฉบัพลนัทนัที อาจมีประวติัโรคหวัใจ ผา่ตดัหวัใจ หรือกระดูกหกัมาก่อน 

3.   ผูป่้วยท่ีเป็นอมัพาตเน่ืองจากหลอดเลือดสมองแตก เม่ือเส้นเลือดในสมองร่ัวหรือแตก 
ท าให้เลือดไหลออกมากดเน้ือสมองบริเวณนั้นจนเชลล์สมองขาดเลือด สาเหตุส่วนใหญ่มาจากภาวะ
ความดนัเลือดสูงท าให้ผนงัเส้นเลือดแตก หรือเส้นเลือดในสมองโป่งพองเน่ืองจากความผิดปกติของ
สมองตั้งแต่ก าเนิด  เม่ือเจริญเติบโตตามวยัจะมีอาการเลือดไหลซึมหรือแตกออกจากเส้นเลือดโป่งพอง 
อาการมกัเกิดข้ึนทนัที  ปวดศีรษะรุนแรงอยา่งท่ีไม่เคยเป็นมาก่อน คล่ืนไส้ อาเจียน ปากเบ้ียว พูดไม่ได ้
แขนขาค่อย ๆ อ่อนแรง อาจชกัและหมดสติไดใ้นเวลารวดเร็ว ซ่ึงมกัจะตาย ใน 1 - 2 วนั มกัพบในกลุ่ม
อาย ุ25 – 50 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  

ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551 : 631) เม่ือผูป่้วยเกิดภาวะ

ขาดเลือดไปเล้ียงสมอง  ท าให้การท างานของระบบประสาทสูญเสียหน้าท่ีการท างาน ความบกพร่อง
ทางร่างกาย จะเกิดดา้นตรงกนัขา้มกบัพยาธิสภาพท่ีเกิดในสมอง ผูท่ี้สมองซีกซ้ายผิดปกติจะท าให้
แขนขาอ่อนแรงหรือเกิดอมัพาต มีความพกพร่องดา้นการเคล่ือนไหว การพูด มีปัญหาเก่ียวกบัสติปัญญา
และความจ าในระยะสั้น ถา้สมองซีกขวาผิดปกติจะมีอาการแขนขาอ่อนแรงซีกซ้าย มีความบกพร่อง



 

 

13  

 

ดา้นการเรียนรู้ อารมณ์พฤติกรรม ความสนใจ และการรับรู้ต าแหน่งของร่างกาย ดา้นท่ีมีพยาธิสภาพท าให้
มีความบกพร่องในการกะระยะ และมีความตอ้งการพึ่งพามากท าให้เกิดการสูญเสียหรือไร้ความสามารถ
(disability)ในการท ากิจกรรมท่ีคนปกติทัว่ไป เช่น การเดิน การส่ือสาร และการท ากิจวตัรประจ าวนั 
(กมลทิพย ์หาญผดุงกิจ อา้งถึงในก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550 : 59) ผลของความผิดปกติทางดา้นร่างกาย ท าให้
ผูป่้วยเกิดความพิการในการเคล่ือนไหวท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อน กบัร่างกายไดง่้าย เช่น การติดของขอ้ต่อ 
กลา้มเน้ือเห่ียวลีบ แผลกดทบั (bed sores) ปอดบวมจากการนอนนาน ๆ หรือเกิดการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจและทางเดินปัสสาวะได ้   

2.  ผลกระทบทางดา้นอารมณ์และพฤติกรรม (ปิยภทัร พชัราวิวฒัน์พงษ ์อา้งถึงในก่ิงแกว้ 
ปาจรีย,์ 2550 : 225-228) ในระยะแรกผูป่้วยจะมีอาการซึมเศร้าเป็นภาวะแทรกซ้อนทางจิตใจและอารมณ์ 
เน่ืองจากการอยู่คนเดียว มีความบกพร่องดา้นการติดต่อส่ือสาร และการเขา้สังคมท่ีลดลง มีอาการเฉยเมย 
และไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม การเจ็บป่วยท าให้ผูป่้วยไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได ้ความสามารถ
ในการสั่งการให้เดิน หรือปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเองไม่สามารถดูแลตนเองได้ ท าให้เกิด
ความรู้สึกสูญเสียคุณค่าและความเป็นตวัของตวัเอง (ศิวชักานต ์แกว้แดง, 2548 : 92) ส่วนใหญ่
เป็นความรู้สึกโมโหและหงุดหงิด  ท่ีไม่สามารถท าอะไรได้ตามความตอ้งการเกิดความรู้สึกทอ้แทใ้จ 
ส้ินหวงั ยอมรับสภาพไม่ได ้   วติกกงัวลและหวาดกลวัวา่จะถูกทอดทิ้ง  

3. ผลกระทบต่อบทบาทหนา้ท่ีในครอบครัวและสังคม ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เกิด การสูญเสียทางการเคล่ือนไหวของร่างกายไม่สามารถดูแลตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
สัมพนัธภาพกบัครอบครัวเกิดความห่างเหิน เน่ืองจากผูป่้วยบางรายไม่สามารถส่ือสารให้ผูอ่ื้นเขา้ใจ 
ไม่สามารถกระท าตามบทบาทฐานะเดิมของตนเองได ้  

4. ผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว  เม่ือสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วย
จนไม่สามารถดูแลตนเองไดย้อ่มเป็นภาระของครอบครัวท่ีจะตอ้งดูแลเอาใจใส่  รับภาระค่าใชจ่้าย 
ค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและท่ีบา้น  ผูดู้แลตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัอุปกรณ์ในการดูแล บางราย
ตอ้งออกจากงานมาดูแลท าใหเ้กิดปัญหาทางดา้นการเงินตามมา  การเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง
มีผลกระทบกบัผูป่้วย และครอบครัว (ดิษฐพงษ ์ เจริญวิวฒันกุล และปิยะภทัร เดชพระธรรม, 2551 : 87 
– 88) และ (กาญจนศรี สิงห์ภู่และคณะ, 2551 : 56-58) พบวา่ ตน้ทุนการฟ้ืนฟูสภาพเฉล่ียร้อยละ 37.51 
และพบวา่ตน้ทุนทางตรงมีค่ามากกวา่ตน้ทุนทางออ้ม ค่าแรงเป็นตน้ทุนท่ีมากท่ีสุด 

จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้่า  การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  มีผลกระทบต่อตนเองคือร่างกาย
ไม่สามารถท างานตามปกติได ้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้รู้สึกส้ินหวงัท่ีจะช่วยเหลือตนเอง เกิดความทอ้แทใ้จ 
รู้สึกสูญเสียความมีคุณค่า เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ตอ้งเสียเงินในการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ 
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และสูญเสียรายไดจ้ากการท างาน นอกจากนั้นยงัเป็นภาระกบัครอบครัวตอ้งมีผูดู้แล ดงันั้นการมีสุขภาพดี
เป็นสิทธิของทุกคนท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองเม่ือร่างกายยงัสามารถช่วยเหลือตนเองได ้ส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเก้ือกลูต่อการมีวถีิชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี จะช่วยใหทุ้กคนในครอบครัวมีความสุข  

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
1.   ปัจจัยเส่ียงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ (วิไล พวัวิไล, 2550 : 44) และ (วลัลพ  พรเรืองวงศ์, 

2550) 
 1.1   อายุ จดัเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีชดัเจนท่ีสุด ผูท่ี้มีอายุ  45  ปีข้ึนไป อุบติัการณ์เพิ่มข้ึน

เป็น 2  เท่า ทุก ๆ  10  ปี ของอายเุพิ่มข้ึน เม่ืออายมุากข้ึนอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มมากข้ึน 
 1.2   เพศ  เพศชายเส่ียงต่อการเป็นโรค  1.5  เท่า  เกือบทุกช่วงอายุเพศชายมีความเส่ียง

ท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่เพศหญิง ร้อยละ 44 – 76  และพบวา่อตัราการเสียชีวิตเพศชาย
มากกวา่เพศหญิง 

 1.3 ชาติพนัธ์ุ   คนผิวด าเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนผิวขาวทั้งเพศชายและ
เพศหญิง  

 1.4  พนัธุกรรม บิดาหรือมารดาเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีความเส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรค
มากกวา่คนปกติ ปัจจยัดา้นบิดามีความเส่ียง 2.4 เท่าของผูท่ี้มีปัจจยัอ่ืนดา้นมารดาท าใหมี้ความเส่ียง 1.4  เท่า 

2.   ปัจจัยเส่ียงทีม่ีหลักฐานสนับสนุนชัดเจนและปรับเปลี่ยนได้ 
 2.1  ภาวะความดนัเลือดสูง (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550 : 14-22) เป็นปัจจยัเส่ียงรองลงมา

จากอายุ ผูช้ายท่ีมีความดนั Systolic ระหวา่ง 160 – 180 มิลลิเมตรปรอท มีความเส่ียง 4 เท่าของผูช้ายท่ีมี
ความดนั Systolic ต  ่ากวา่ 160 มิลลิเมตรปรอทท่ีมีอายุใกลเ้คียงกนั ผูช้ายท่ีมีความดนั Systolic มากกว่า 
180  มิลลิเมตรปรอท  มีความเส่ียง 6 เท่า ของผูช้ายท่ีมีความดนั Systolic ต ่ากวา่ 160  มิลลิเมตรปรอท  
การควบคุมความดนั Systolic ลดลงโดยเฉล่ีย  10  มิลลิเมตรปรอท  ท าให้ความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองลดลง  ร้อยละ  34   และความดนั Diastolic ลดลงโดยเฉล่ีย 5  มิลลิเมตรปรอท ท าให้ความเส่ียงลดลง
ร้อยละ 28 จากการศึกษาของ Xianglin & Others (1997) พบวา่ ผูท่ี้มีความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 140 มิลลิเมตร
ปรอท มีอตัราความชุกต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 1.3  ความดนัโลหิต 140- 149 มิลลิเมตร
ปรอท 150-159 มิลลิเมตรปรอทและมากกวา่ 160 มิลลิเมตรปรอท มีความชุก 1.6  2.2 และ 3.2  ตามล าดบั 

 2.2  โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย โรคหลอดเลือดหวัใจเส่ียง
ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ 2 เท่าของคนปกติในกลุ่มอายุเดียวกนั Alan & Others (2001) 
พบวา่ ความชุกของโรคหวัใจห้องบนในผูใ้หญ่ท่ีสัมพนัธ์กบัโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่พบได้
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ในอายุ 75 ปีข้ึนไป พบไดบ้่อยในเพศชายมากกวา่เพศหญิงร้อยละ 1.1 ในคนท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ 55 ปี 
พบไดร้้อยละ 0.1 ในคนอาย ุ80 ปีข้ึนไปพบไดร้้อยละ 9   

 2.3  ความผิดปกติของหลอดเลือดแดง Carotid ตีบแคบแต่ไม่มีอาการ พบวา่ ความเส่ียง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของการตีบแคบของหลอดเลือดนอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั
ร้อยละ 75 ของความกวา้งของหลอดเลือดมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 1.3 ต่อปี 
ถา้ตีบมากกวา่ร้อยละ 75 มีความเส่ียง ร้อยละ 3.3 ต่อปี  

 2.4  การสูบบุหร่ี เป็นปัจจยัเส่ียงอยา่งหน่ึงของโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ง Hemorrhagic 
และ Ischemic Stroke โดยมีความเส่ียงสูง 1.5 เท่า เม่ือเปรียบกบัผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี 

 2.5  โรคเบาหวาน เป็นปัจจยัเส่ียงอย่างหน่ึงของโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยท่ีเป็น
โรคเบาหวานเป็นเวลา 12 ปี มีความเส่ียงเป็น 2 เท่าของผูที้่ไม่ไดเ้ป็นเบาหวานที่มีปัจจยัเส่ียงอ่ืน
ท่ีใกลเ้คียงกนั การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูท่ี้เป็นเบาหวานคือแนะน าควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดใหใ้กลเ้คียงปกติมากท่ีสุด 

 2.6  ภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยออ้ม 
3. ปัจจัยเส่ียงทีม่ีหลักฐานสนับสนุนน้อยและปัจจัยเส่ียงทีอ่าจจะปรับเปลี่ยนได้ 
 3.1  โรคอว้น หรืออว้นลงพุง มีหลกัฐานสนบัสนุนว่าผูช้ายที่อว้นแบบลงพุง คือ 

มีสัดส่วนระหวา่งรอบเอวกบัรอบตะโพกมากกวา่ปกติมีความเส่ียงมากกวา่คนปกติในกลุ่มอายุเดียวกนั 
2.3 เท่า และพบวา่ผูห้ญิงท่ีมีน ้าหนกัตวัเพิ่มหลงัอาย ุ 18  ปี   เพิ่มมากกวา่ 11  แต่ไม่ถึง  20  กิโลกรัม  
มีความเส่ียง 1.7 เท่า ของผูที้่มีน ้ าหนกัเพิ่มข้ึนไม่ถึง 5 กิโลกรัม และถา้เพิ่มเกินกว่า 20 กิโลกรัม 
มีความเส่ียง 1.5  เท่าของผูท่ี้มีน ้ าหนกัเพิ่มข้ึนไม่ถึง 5 กิโลกรัม ผูท่ี้มีความอว้นมากกว่าปกติมกัจะมี
ปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ เช่น เบาหวาน ความดนัเลือดสูง ไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

 3.2   ภาวะขาดการออกก าลงักาย  ท าให้ไขมนัชนิดดีลดลง เกิดการสะสมของไขมนั
ชนิดท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกาย (LDL) การออกก าลงักายดว้ยความแรงปานกลางอย่างสม ่าเสมอมีผลให้
ระดบัไขมนัท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกายลดลง และไขมนั HDL (High Density Lipoprotein) เพิ่มข้ึน ท าให้
หลอดเลือดแดงไม่แข็งตวั ดงันั้นภาวะขาดการออกก าลงักายจึงน่าจะเป็นปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมอง 

 3.3  การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม  การด าเนินชีวิตท่ีแตกต่างกัน  ผูท่ี้นิยม
รับประทานผกัและผลไมมี้ความเส่ียงลดลง 

 3.4  การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
 3.5  การใชย้าเสพติด 
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 3.6  การใชย้าคุมก าเนิด   ยาคุมก าเนิดเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
เน่ืองจากมีฮอร์โมนเอสโตรเจนขนาดสูง 

 3.7  ภาวะเครียด ผูท่ี้มีความเครียดสูงจะท าให้มีความดนัโลหิตผิดปกติ ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ใหห้ลอดเลือดเส่ือมไดเ้ร็วข้ึน 

การป้องกนัตนเองเป็นส่ิงส าคญั สถาบนัประสาทวิทยา (2548) และ เอ้ือมพร สกุลแกว้ 
(2551)  ไดใ้หค้วามหมายการป้องกนัตนเองโดยสรุปไดด้งัน้ี  

1.   การควบคุม รักษาโรคท่ีเป็นสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง และในกรณีท่ีมีโรค
ประจ าตวัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ จ าเป็นตอ้งรักษาอย่างต่อเน่ือง เช่น 
ความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียงอนัดบัหน่ึงของโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาของ (Kamakshi & 
Anderson, 2003) พบวา่ ความดนัโลหิตลดลง 5 มิลลิเมตรปรอท ลดความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ไดร้้อยละ  14  ถา้ความดนัโลหิต Systolic ลดลง 12  มิลลิเมตรปรอท ลดความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง
ไดร้้อยละ 33 ความดนัโลหิตก่อผลร้ายต่อเส้นเลือดสมองได ้2  ประการคือ เกิดภาวะเลือดออกใตส้มอง 
และท าลายผนงัเส้นเลือดทัว่ร่างกาย  ความดนัโลหิตไม่ควรสูงเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในกรณี
ท่ีเป็นโรคเบาหวาน  ความดนัโลหิตไม่ควรสูงเกิน 130/80 มิลลิเมตรปรอท ในกรณีท่ีเป็นเบาหวานร่วมดว้ย 
น ้ าตาลในเลือดไม่ควรสูงเกิน 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไขมนัในเลือดระดบัคอลเลสเตอรอลให้ต ่ากว่า  
200  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ระดบัคอลเลสเตอรอลชนิดร้าย (LDL)ให ้ต ่ากวา่ 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

2.   การดูแลสุขภาพโดยการกินอาหารให้พอเหมาะกบัความตอ้งการของร่างกาย งด
อาหารรสเคม็  หวาน  และไขมนัสูง  ออกก าลงักายสม ่าเสมออยา่งนอ้ยสัปดาห์ 5 วนั คร้ังละ 30 นาทีต่อ
วนั พกัผอ่นใหเ้พียงพอ และท าจิตใจใหผ้อ่นคลายเพื่อลดภาวะเครียด (พรรณี ทิพยธ์ราดล, 2552 : 19)  

3.  การควบคุมน ้ าหนกัตวัให้เหมาะสม รอบเอวชายนอ้ยกวา่ 90 เซนติเมตร หญิงนอ้ยกวา่  
80 เซนติเมตร 

4.  ในกรณีท่ีหลอดเลือดตีบตนัไปแลว้ ให้รับประทานยาตา้นเกล็ดเลือด เพื่อป้องกนั
การเป็นซ ้ าควรพบแพทยต์ามนดั 

5.  ในกรณีมีปัจจยัเส่ียงอยู่แลว้ ตอ้งรักษาและพบแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอ ห้ามหยุดยาเอง
โดยเด็ดขาด 

6.  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น การงดด่ืมเหลา้ การงดสูบบุหร่ี การรับประทานอาหาร 
ผกัและผลไมเ้ป็นแหล่งอาหารท่ีอุดมดว้ยโปรแตสเซียม และเส้นใยอาหารการออกก าลงักายเป็นประจ า  
จะท าใหจิ้ตใจสงบ หลีกเล่ียงส่ิงท่ีท าใหจิ้ตใจหงุดหงิด ต่ืนเตน้หรือเครียด 
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จากท่ีกล่าวมาแสดงไห้เห็นวา่ โรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกนัได ้ดว้ยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และบุคคลท่ีมีโรคประจ าตวัอ่ืนแลว้ควรหลีกเล่ียงปัจจยั
เส่ียงร่วม และเขา้รับการรักษาตามแผนการรักษา ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม 
จะก่อใหเ้กิดผลดีทั้งตนเอง และครอบครัว   
 

 แนวคดิเกีย่วกบัสุขภาพ 
 

องค์การอนามยัโลก (WHO, 1996 อา้งถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ได้กล่าวไวว้่า
สุขภาพ หมายถึง ภาวะท่ีเป็นสุขทั้งทางด้านกาย จิต และสังคมไม่ใช่เพียงแต่ปราศจากโรคหรือความ
พิการ 

ประเวศ  วะสี (อา้งถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ได้ให้ความหมาย สุขภาพ หมายถึง 
ภาวะสุขภาพทางกาย ทางจิตวญิญาณ ทางสังคมและทางปัญญา 

เพน็เดอร์ (Pender, 1996 : 22 อา้งถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ไดก้ล่าวไวว้า่ สุขภาพ 
การบรรลุถึงซ่ึงการใชศ้กัยภาพของบุคคลท่ีติดตวัมาตั้งแต่ก าเนิด และไดรั้บการพฒันาบุคคลจะบรรลุ
ภาวะน้ีได ้จากการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีมีเป้าหมาย การใชค้วามสามารถในการดูแลตนเอง และมีความพึง
พอใจในสัมพันธภาพกับบุคคล รอบข้าง มีการปรับตัวตามความจ าเป็นเพื่อรักษาความมั่นคงของ
โครงสร้าง และความสอดคลอ้งกลมกลืนท่ีมีความส าคญักบัตนเอง  

การแสดงออกของภาวะสุขภาพมีทั้งด้านพฤติกรรมและอารมณ์ ประกอบด้วย 5 มิติ คือ 
อารมณ์ เจตคติ กิจกรรม ความใฝ่ฝัน และความส าเร็จในชีวิต มีรายละเอียดมิติดงัน้ี 

1. มิติทางดา้นอารมณ์ คือ รู้สึกกลมกลืนกบัส่ิงแวดลอ้ม มีชีวิตชีวาและไวต่อความรู้สึก
ของตนเองและผูอ่ื้น 

2. มิติทางดา้นเจตคติ ไดแ้ก่ การมองโลกในแง่ดี  
3. ดา้นกิจกรรม แบบแผนการใชพ้ลงัอยา่งเหมาะสม ในสภาวะแวดลอ้มและสถานการณ์

ต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
 3.1   การมีวิถีชีวิตท่ีดี คือ รับประทานอาหารดี  ออกก าลงักายสม ่าเสมอ รู้จกัจดัการ

ความเครียด พกัผอ่นอยา่งเพียงพอ หลีกเล่ียงสารเสพติด รู้จกัแสวงหาและใชข้อ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ
ใหเ้ป็นประโยชน์  เฝ้าระวงัดูแลสุขภาพ มีทกัษะชีวติท่ีดี และรักษาส่ิงแวดลอ้มท่ีเก้ือกลูต่อสุขภาพ 

 3.2   ท างานอยา่งมีเป้าหมาย มีความคิดริเร่ิมปรับปรุงและเปล่ียนแปลงเพื่อพฒันางาน 
พฒันาตนเอง รู้จกัประสานความร่วมมือกบัผูร่้วมงาน และมีความพึงพอใจในผลงานท่ีได ้
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 3.3   เล่นอย่างสนุกสนาน หมายถึง การมีงานอดิเรกท่ีมีความหมาย เพื่อช่วยให้เกิด
ความกระปร้ีกระเปร่าและใชเ้วลาวา่งอยา่งเพลิดเพลิน 

4. มีความใฝ่ฝันในชีวิตและใช้ศกัยภาพของตนเอง เพื่อให้เป็นไปตามท่ีใฝ่ฝัน มีส่วนท า
ประโยชน์ใหก้บัสังคม 

5. ประสบความส าเร็จ หมายถึง ส่ิงท่ีไดจ้ากการด ารงชีวิตท่ีดี มีความสุขอยา่งแทจ้ริง 
มีความเขา้ใจในธรรมชาติของชีวิต 

จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะท่ีเป็นสุขทั้งกาย จิต และสังคม มีความพึงพอใจ
ในสัมพนัธภาพกบับุคคลรอบขา้ง มีการปรับตวัตามความจ าเป็นใช้ความสามารถในการดูแลตนเอง
สอดคลอ้งกลมกลืนอยู่ในครอบครัวท่ีอบอุ่นในชุมชนและส่ิงแวดล้อมท่ีดี มีความมัน่คงเพียงพอท่ีจะ
ช่วยเหลือตนเอง  

แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
จากการศึกษาความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (health promotion) มีผูใ้หค้วามหมายดงัน้ี 
องัศินนัท ์ อินทรก าแหง (2552 : 11) ไดใ้หค้วามหมายพฤติกรรมสุขภาพวา่ การกระท า 

การปฏิบติั การแสดงออกและท่าทีที่จะกระท า ซ่ึงก่อให้เกิดผลดีหรือเกิดผลเสียต่อสุขภาพ และ
การงดเวน้ไม่กระท าหรือการไม่ปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ 

ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ และวิลาวลัย ์เสนารัตน์ (2545 : 7) ไดก้ล่าวไวว้่า พฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบติัใด ๆ ของปัจเจกบุคคลท่ีกระท าเพื่อจุดประสงคใ์นการส่งเสริม 
ป้องกนัหรือด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ  

คาล์ลและคอบบ ์(Kasl & Cabb อา้งถึงในมลัลิกา มติัโก, 2534 : 21) ไดใ้ห้ความหมายของ
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าใด ๆ ก็ตามในขณะท่ีมีสุขภาพดี ไม่มีอาการของโรคดว้ย
ความเช่ือวา่จะท าใหมี้สุขภาพดี และมีวตัถุประสงคใ์นการป้องกนัการเกิดโรค 

ก็อทแมน (Goachman, 1988 : 3) ไดใ้ห้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพว่า พฤติกรรม
สุขภาพ คือ คุณสมบติัส่วนบุคคลต่าง ๆ  เช่น ความเช่ือ ความคาดหวงั แรงจูงใจ ค่านิยม การรับรู้ และองคร์วม
ของความรู้อ่ืน ๆ นอกจากนั้นยงัรวมถึงลกัษณะบุคลิกภาพ ความรู้สึก และอารมณ์ ลกัษณะอุปนิสัย และ
รูปแบบพฤติกรรมสุขภาพท่ีเด่นชัด การกระท าและนิสัยซ่ึงเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ การฟ้ืนฟูสภาพ และการป้องกนัสุขภาพ นอกจากนั้นพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพไวด้งัน้ี 

1.  พฤติกรรมป้องกนัโรคและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Preventive and Promotive 
Behavior) หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูท่ี้เช่ือว่าตนเองมีสุขภาพดีและไม่เคยเจ็บป่วยมาก่อน
เพื่อด ารงภาวะสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัอุบติัเหตุ 
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2.  พฤติกรรมเม่ือรู้สึกไม่สบาย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของ
ผูท่ี้ไม่แน่ใจในภาวะสุขภาพของตนเอง คือเร่ิมมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน ท าให้เกิดความสงสัยว่าตนเอง
จะเจ็บป่วยและตอ้งการหาความกระจ่างในอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนโดยแสวงหาความช่วยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน 

3.  พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย (Sick Role Behavior) หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูท่ี้ทราบ
ว่าตนเองเจ็บป่วย ไดแ้ก่ พฤติกรรมเก่ียวกบัการใช้ยารักษาโรค รวมถึงกิจกรรมฟ้ืนฟูต่าง ๆ เช่น 
การออกก าลงักาย 

จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติักิจกรรมใด ๆ 
ของบุคคลในภาวะปกติเพื่อส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรค และในภาวะเจ็บป่วยเพื่อรักษาโรคและ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายใหก้ลบัสู่ภาวะปกติ 

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior) เป็นการกระท าท่ีเพื่อส่งเสริม

ใหบุ้คคล ครอบครัว และชุมชน มีพฤติกรรมท่ีน าไปสู่สุขภาพดี องคก์ารอนามยัโลกและนกัวิชาการดา้น
การส่งเสริมสุขภาพไดใ้ห้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพท่ีคลา้ยคลึงกนัดงัน้ี 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO,1996  อา้งถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543 : 21) การส่งเสริม
สุขภาพ  เป็นกระบวนการเพิ่มความสามารถของบุคคลในการควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพและ
พฒันาสุขภาพของตนเองใหดี้ข้ึน  

พิสมยั  จนัทวิมล (2541) ได้ให้ความหมาย การส่งเสริมสุขภาพ  เป็นการให้อ านาจดา้น
สุขภาพกบัประชาชน คือกระบวนการท่ีจะท าให้ประชาชนมีอ านาจมากข้ึนในการตดัสินใจและด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง  

สุรเกียรติ อาชานุภาพ (2541) ไดใ้ห้ความหมาย การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ
ส่งเสริมใหป้ระชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมสุขภาพตนเอง 

เพนเดอร์ (Pender, 1982) การส่งเสริมสุขภาพเป็นการปฏิบติักิจกรรมเพื่อยกระดบัภาวะ
สุขภาพหรือภาวะแห่งความสุขในทุก ๆ ดา้นทั้งกาย จิต สังคม วิญญาณของบุคคล ครอบครัวและชุมชน
ใหดี้ข้ึนการส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 1996 : 51-53) เป็นการกระท าพฤติกรรมเพื่อให้เกิดสถานการณ์
ท่ีปรารถนา (Approach Behavior) มุ่งเพิ่มศกัยภาพสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ดา้นสุขภาพ เกิดจาก
แรงจูงใจท่ีต้องการยกระดับสุขภาพของตนเอง  ต้องการท่ีจะหลีกหนีความเจ็บป่วยหรือการได้รับ
บาดเจบ็จากภยัคุกคามสุขภาพ  
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สไตรเกอร์และลิปสัน (Striger & Lipson,1985 : 14 อา้งถึงในชลลดา คลา้ยคลึง, 2545) 
ใหค้วามหมายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพวา่ เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลตอ้งกระท าดว้ยตนเองเพื่อให้มีสุขภาพ
ดีข้ึน 

ชวพรพรรณ  จนัทร์ประสิทธ์ิ  และวิลาวณัย ์ เสนารัตน์ (2545 : 6) ให้ความหมายของ 
การส่งเสริมสุขภาพว่า เป็นการผสมผสานการสนับสนุนการให้สุขศึกษาร่วมกับการสนับสนุน
ส่ิงแวดลอ้มเพื่อก่อให้เกิดผลต่อการปฏิบติัในสภาพการณ์ด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีจะก่อให้เกิดสุขภาพดี 

จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ  สรุปไดว้า่  เป็นการปฏิบติักิจกรรมซ่ึงบุคคลจะกระท าได้
ดว้ยตนเอง มีความตั้งใจ  มีความรู้ท าให้เกิดการปฏิบติัเพื่อยกระดบัภาวะสุขภาพหรือภาวะแห่งความสุข
ในทุก ๆ ดา้น ทั้งกาย จิต สังคมและวญิญาณของบุคคล ครอบครัวและชุมชนใหดี้ข้ึน 

แบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร์ 
เพน็เดอร์ (Pender 1987 อา้งถึงในชวพรพรณ จนัทร์ประสิทธ์ิและวิลาวลัย ์เสนารัตน์, 2545 

: 26-29) ได้พฒันาแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพเพื่อใช้เป็นกรอบในการอธิบายปัจจยัที่มีผล
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   ซ่ึงมีเป้าหมายท่ีเพิ่มความผาสุกและการบรรลุความส าเร็จแห่งตน  
พิจารณาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพว่าเป็นกิจกรรมท่ีเกิดอย่างต่อเน่ือง และต้องผสมผสานในแบบ
แผนการด าเนินชีวิต ซ่ึงคล้ายคลึงกับแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ ตวัก าหนดการมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  แบ่งออกเป็น   

1.  ปัจจยัดา้นสติปัญญาและการรับรู้    
2.  ปัจจยัร่วม             
3.  ตวัช้ีแนะการกระท า 
การรับรู้ทางด้านสติปัญญาและการรับรู้ เป็นการจูงใจโดยตรงในการแสวงหาและการด ารง

ไวซ่ึ้งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ความส าคญัของสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพ  การรับรู้
ความสามารถแห่งตน  ความหมายของสุขภาพ  การรับรู้ภาวะสุขภาพ  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

1.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) มีความสัมพนัธ์กบัวิถีการด าเนินชีวิต
ท่ีส่งเสริมสุขภาพ (Healthy Lifestyle) การรับรู้สุขภาพทางบวกมีความสัมพนัธ์กบัการออกก าลงักาย และ
การผอ่นคลายความเครียด บุคคลท่ีรับรู้สุขภาพตนเองไม่ดีจะคิดวา่สายเกินไปท่ีจะมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

2.    การรับรู้ประโยชน์การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived Benetits of Health  
Promoting Behavior) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมตามท่ีแนะน ามีผลท าให้มีการแสดงพฤติกรรม
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มากข้ึน การรับรู้ผลดีของพฤติกรรมในระยะยาวจะก าหนดความถ่ีของการปฏิบติัพฤติกรรมและท าให้
เกิดพฤติกรรม 

3.   การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived Barriers to 
Health Promoting Behavior) การศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคโดยใช้แบบจ าลองความเช่ือทางดา้น
สุขภาพ พบวา่อุปสรรคเป็นปัจจยัที่ส าคญัที่สุดต่อการแสดงพฤติกรรม อุปสรรคอาจเป็นอุปสรรค
ท่ีคาดคิดหรือเป็นอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจริงๆ ไดแ้ก่ ความไม่สะดวก ความยากล าบาก ความเจบ็ปวด การไม่มี
แหล่งบริการ 

ปัจจัยร่วม  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม และมีผลต่อปัจจยัดา้นสติปัญญาและ
การรับรู้ ซ่ึงช่วยในการปฏิบติัพฤติกรรมไดแ้ก่  

1.   ปัจจยัดา้นประชากร เช่น  อาย ุ เพศ  การศึกษา  รายได ้
2.   ลกัษณะทางชีววทิยา เช่น น ้าหนกั ส่วนสูง 
3. อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ได้แก่ ความคาดหวังจากบุคคลอ่ืน และ

ความสัมพนัธ์กบัทีมสุขภาพ 
4.   ปัจจยัทางดา้นสถานการณ์และส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพ ขอ้จ ากดั

ทางดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
5.   ปัจจยัทางพฤติกรรม เช่น การมีพฤติกรรมเดิมในการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

จะเพิ่มความสามารถของบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน 
ตัวช้ีแนะการกระท า เป็นตวักระตุน้หรือตวัเร่งให้เกิดการแสดงพฤติกรรม หรือการกระท า

ท่ีเหมาะสมออกมา ตวัช้ีแนะอาจเป็นตวัช้ีแนะภายในไดแ้ก่ การรับรู้สภาวะทางร่างกาย และอาการไม่สุข
สบายต่าง ๆ ความเม่ือยลา้ หรือตวัช้ีแนะภายนอก ไดแ้ก่ ส่ือสารมวลชน ค าแนะน าจากผูอ่ื้น โปสเตอร์ 
เม่ือบุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเกิดโรคและโรคนั้นมีความรุนแรง บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะแสดง
พฤติกรรมปกป้องสุขภาพ 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย  
1. ปัจจยัส่วนบุคคลและพฤติกรรมที่เคยเกิดข้ึนหรือประสบการณ์ ไดแ้ก่ ปัจจยั

ส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ดชันีความหนาของร่างกาย ความสามารถส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
การศึกษา  จะมีผลโดยตรงต่อการเรียนรู้ 

2. ปัจจัยด้านพฤติกรรมท่ีจ าเพาะ การเรียนรู้ และความรู้สึก ประกอบด้วย การรับรู้
ประโยชน์  การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ  ความรู้สึกท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรม  อิทธิพลระหวา่ง
บุคคล  การสนบัสนุนทางสังคมและการเป็นแบบอยา่ง 
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3. ผลลพัธ์ของพฤติกรรม ความมุ่งมัน่ในการวางแผนการกระท า และทางเลือกท่ีสอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการและความชอบของบุคคล 

แบบจ าลองพรีสีด- โปรสีด (ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ และวิลาวณัย ์เสนารัตน์, 2545 :  
33-37) โดย กรีนและครูเตอร์ (Green & Kruter, 1980) ไดเ้สนอแบบจ าลอง PRECEDE Model เพื่อใช้
ในการวินิจฉยัและวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากปัจจยัหลายปัจจยั
ดว้ยกนั เช่น ปัจจยัน า (Predisposing Factor) ปัจจยัเอ้ืออ านวย (Enabling Factor) และปัจจยัสนบัสนุน 
(Reinforcing Factor) ผลการวินิจฉยัปัจจยัดงักล่าวน าไปสู่การวางแผนและก าหนดกลวิธีในการด าเนินงาน
สุขศึกษาท่ีตอ้งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งมีประสิทธิภาพ  

แบบจ าลองพรีสีด-โปรสีด ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เป็นระยะของการวินิจฉัย
ปัญหาเรียกวา่ PRECEDE Model มาจากค าวา่ Predisposing Reinforcing Enabling Cause in Education Diagnosis 
and Evaluation และส่วนท่ี 2 เป็นระยะของการพฒันาแผนการด าเนินงานและประเมินผล เรียกว่า 
PROCESS เป้าหมายท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึนคือ คุณภาพชีวิต หรือการมีสุขภาพดี ซ่ึงมีขั้นตอนการวางแผน
โครงการส่งเสริมสุขภาพมี  9 ขั้นตอน  

ขั้นที่ 1 การวินิจฉยัทางสังคม (Social Diagnosis) เป็นการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตโดยการวินิจฉัย
ปัญหาสังคมในประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยศึกษาความต้องการ ความคาดหวงัส่วนบุคคลโดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน  ซ่ึงตอ้งเขา้ใจสภาพความเป็นอยูข่องสังคม เพื่อรับรู้ความตอ้งการ
ท่ีแทจ้ริง 

ขั้นที่ 2 การวินิจฉยัทางระบาดวิทยา เป็นการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพท่ีเป็นปัญหาในสังคม 
จะช้ีใหเ้ห็นขนาดและการกระจายของปัญหาสุขภาพในกลุ่มประชาชน ผูว้างแผนสามารถน าขอ้มูล
มาเรียงล าดบัความส าคญัของปัญหาและวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ  

ขั้นที ่3 การวนิิจฉยัพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม  การก าหนดองคป์ระกอบทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม
และดา้นพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ปัจจยัทางพฤติกรรม เช่น เศรษฐกิจ พนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้ม 
ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถควบคุมไดแ้ต่เป็นส่ิงท่ีช่วยสนบัสนุนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
บุคคล โดยการวเิคราะห์พฤติกรรมมี  5  ขั้นตอน 

1.  การจ าแนกปัญหาสุขภาพ 
2.  พิจารณารายละเอียดของพฤติกรรม    วิเคราะห์วา่พฤติกรรมใดท่ีเป็นสาเหตุหรือปัจจยั

ของปัญหา เช่น พฤติกรรมการป้องกนั   พฤติกรรมการรักษา   
3.  จดัล าดบัความส าคญัของพฤติกรรม   วิเคราะห์พฤติกรรมท่ีเป็นสาเหตุหรือปัจจยัของ

ปัญหา จดัล าดบัความส าคญัจากความชุก ความถ่ีในการแสดงพฤติกรรม   
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4.  จดัล าดบัพฤติกรรมตามสภาพการเปล่ียนแปลง 
5.  เลือกพฤติกรรมเป้าหมาย    
ขั้นที ่4 การวนิิจฉยัการศึกษาและองคก์ร องคป์ระกอบท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

มี 3 กลุ่ม คือปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2549: 247-248) 
ปัจจัยน า (Predisposing Factor) เป็นปัจจยัท่ีเกิดข้ึนก่อนพฤติกรรม ซ่ึงจะให้เหตุผลหรือ

เป็นแรงจูงใจท่ีจะท าใหเ้กิดพฤติกรรม ไดแ้ก่ ความรู้ ความเช่ือ ค่านิยม และการรับรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจูงใจ
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม รวมไปถึงปัจจยัดา้นประชากร เช่น สถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม 
อาย ุเพศ  ขนาดของครอบครัว ซ่ึงอาจมีทั้งการสนบัสนุนหรือจ ากดัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้

ปัจจัยเอื้อ เป็นปัจจยัท่ีพิจารณาถึงข้ออุปสรรคหรือปัญหาต่าง ๆ ท่ีจะขดัขวางการเกิด
พฤติกรรม รวมถึงส่ิงอ านวยความสะดวก เป็นองคป์ระกอบทั้งหมดท่ีช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทั้งพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม 

ปัจจัยเสริม เป็นปัจจยัท่ีสะทอ้นให้เห็นว่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดรั้บการส่งเสริม
หรือไม่ โดยการเรียนรู้จากบุคคลอ่ืนท่ีประเมินยอ้นกลับจากพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง ซ่ึงอาจช่วย
สนบัสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรม การสนบัสนุนทางสังคม การไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากร
สาธารณสุข ความคิดเห็นของคนหรือกลุ่มบุคคลสนบัสนุน 

ขั้นที่ 5 การวินิจฉัยนโยบายและการบริหาร เป็นการวิเคราะห์หาแนวทางหรือวิธีการท่ีจะ
ท าใหเ้กิดปัจจยัต่าง ๆ  

ขั้นที่ 6 ขั้นการด าเนินงาน เป็นการก าหนดกลวิธีและการด าเนินงานตามกลวิธีท่ีได้รับ
จดัระบบและพฒันาโครงการ ตอ้งค านึงถึงทรัพยากร มีขอ้จ ากดัดา้นเวลา และความสามารถ หรือ
ใชว้ธีิการน าปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ืออ านวยและปัจจยัสนบัสนุน เขา้ดว้ยกนั  

ขั้นที ่7 8 และ 9 การประเมินผล ประเมินผลทั้งกระบวนการ  ผลกระทบ  และผลลพัธ์  
แบบจ าลองพรีสีด-โปรสีด มีขอ้สรุปพื้นฐานคือ 1)  สุขภาพและพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการมี

สุขภาพไม่ดี เกิดข้ึนเน่ืองจากหลายสาเหตุ และ 2) การศึกษาส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือส่ิงแวดลอ้ม
จ าเป็นตอ้งใช้หลายวิธีการผสมผสานหรือบูรณาการ ด้านพฤติกรรมศาสตร์ รัฐศาสตร์สังคมศาสตร์ 
เศรษฐศาสตร์  การศึกษาและการบริหาร 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  จากสถานการณ์สุขภาพของคนไทย พบวา่โรคท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีไม่เหมาะสม  ซ่ึงมีปัจจยัเส่ียงหลกั ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี และความดนั
โลหิตสูง ปัจจยัเส่ียงรองไดแ้ก่ ภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้น ขาดการเคล่ือนไหว ออกก าลงั การด่ืมเคร่ืองด่ืม
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แอลกอฮอล์ปริมาณมากสม ่าเสมอ  การบริโภคอาหารท่ีไม่สมดุล ภาวะเบาหวาน ภาวะเครียดเร้ือรัง 
ปัญหาสุขภาพของคนไทยส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมสุขภาพ    

ปัจจัยทีม่ีผลต่อสุขภาพ  
1.   ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ พนัธุกรรม เพศ  อายุ และวิถีทางการด าเนินชีวิต จากการศึกษา

ของพาวเวลและคณะในประเทศอเมริกาพบวา่สาเหตุของการเจ็บป่วยและสูญเสียศกัยภาพของชีวิต
ก่อนวยั 65 ปี ท่ีส าคญัอนัดบัแรกคือ วิถีการด าเนินชีวิต ร้อยละ 54 ส่ิงแวดลอ้ม ร้อยละ 22 และพนัธุกรรม
เพียงร้อยละ 16 (Powell, 1986 อา้งถึงใน Pender, 1996: 5) ปัจจยัทั้ง 3  อยา่งมีความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ด 
เช่น  ส่ิงแวดลอ้มอาจมีอิทธิพลต่อวถีิทางการด าเนินชีวิต 

 1.1   พนัธุกรรม มีส่วนก าหนดภาวะสุขภาพ แต่ข้ึนอยูก่บัวิถีทางการด าเนินชีวิตคนท่ีมี
พันธุกรรมคือ บิดา มารดาหรือญาติสายตรงเป็นเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง มีโอกาสเ กิด
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง แต่ถา้มีพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เช่น การบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง  
การออกก าลงักายสม ่าเสมอ ควบคุมน ้ าหนกัให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และรู้จกัผ่อนคลาย ไม่เครียด โรคจาก
พนัธุกรรมนั้นจะไม่แสดงออกหรือแสดงออกแต่ชา้ 

 1.2  วิถีทางการด าเนินชีวิต หรือพฤติกรรมสุขภาพ มีส่วนในการก าหนดภาวะสุขภาพ 
เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีส่วนท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง 

วิสันต ์ ศิลปะสุวรรณ  และพิมพพ์รรณ  ศิลปะสุวรรณ (2541 : 33) ไดใ้ห้ความหมาย
ของค าว่า วิถีชีวิต (Life Style) หมายถึง ทุกส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวทางการด าเนินชีวิต ได้แก่  เจตคติ   
อุปนิสัย และพฤติกรรมของแต่ละบุคคลในชีวิตประจ าวนั ท่ีข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของบุคคลในการเลือก
ท่ีจะท าหรือไม่ท าพฤติกรรม ปัจจยัหลกัในการด ารงชีวิต คือ อากาศดี  ท่ีสะอาดสดช่ืนช่วยให้ชีวิตยืนยาว 
อาหารจากธรรมชาติ เช่น ขา้วฟ่าง ลูกเดือย แครอท  นอกจากนั้น น ้ าสะอาด ดินดีไม่มีสารเคมีเจือปน 
การเพาะปลูกจึงไดอ้าหารท่ีบริสุทธ์มีคุณค่า และชีวิตประจ าวนัสดช่ืน ท าให้ไม่เครียดมีความเป็นอิสระ 
สังคมอบอุ่นทุกคนอยู่ด้วยกนัอย่างพี่น้องช่วยเหลือกนั วิถีทางการด าเนินชีวิตของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน ไม่วา่จะด าเนินทางแนวความเช่ือ หรือวฒันธรรมประเพณี  มีผลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อภาวะ
สุขภาพ  ความเป็นอยูข่องบุคคลทั้งส้ิน 

 1.3  อาย ุมีผลต่อภาวะสุขภาพ เด็กหรือผูสู้งอายุ เป็นวยัท่ีเปราะบางต่อภูมิคุม้กนัต ่า 
จึงท าใหเ้จบ็ป่วยไดง่้าย 
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 1.4  เพศ มีผลต่อภาวะสุขภาพ เพศชายในแทบทุกประเทศมีอายุขยัเฉล่ียสั้ นกว่าเพศ
หญิง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งส่วนหน่ึงมาจากพฤติกรรมสุขภาพ ผูช้ายส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเส่ียงท่ีท าลาย
สุขภาพมากกวา่เพศหญิงและท างานท่ีเส่ียงสูงกวา่เพศหญิง 

2.   ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ  ด้านชีวภาพและด้านสังคม    
ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ไดแ้ก่ อากาศ น ้ า ระบบสุขาภิบาลท่ีอยูอ่าศยั และขยะมูลฝอย  ส่ิงแวดลอ้ม
ทางชีวภาพ เช่น เช้ือโรค พาหะน าโรค ยุง แมลง ซ่ึงอาจเก่ียวขอ้งกบัระบบสุขาภิบาล และส่ิงแวดลอ้ม
ทางกายภาพ  
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior) เป็นผลจากการปฏิบติัพฤติกรรม 

เป็นตวับ่งช้ีโดยตรงต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพ เป็นส่วนหน่ึงท่ีใช้ในชีวิตประจ าวนั ผลท่ีได้คือการปรับ
ภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ท่ีส าคญัประกอบดว้ย โภชนาการ การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด 
(องัศินนัท ์ อินทรก าแหง, 2552 : 7; และชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธิ และวลิาวลัย ์เสนารัตน,์ 2545 : 41) 

การบริโภคอาหาร (โภชนาการ) 
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ อาหารเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับชีวิต ท่ีมีผลต่อสุขภาพของ

คนเรา การบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ มีปริมาณเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย
จะช่วยให้ร่างกายมีการเจริญเติบโตตามวยั และอวยัวะต่าง ๆ สามารถท างานไดอ้ย่างปกติ และในทาง
ตรงกนัขา้มหากบริโภคอาหารไม่ถูกตอ้ง อาจก่อให้เกิดปัญหาโภชนาการ และภาวะโภชนาการเกิน 
การบริโภคท่ีไม่เหมาะสมยงัเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือด โรคอว้น 

1.   ปิรามิดแนะแนวอาหาร 
 วินยั ดะห์ลนั และคณะ (2545) ไดอ้ธิบายว่า อาหารและโภชนาการ มีความเก่ียวขอ้ง

กบัสุขภาพของประชาชนอย่างใกลชิ้ด หากบริโภคน้อยจนเกินไป หรือบริโภคไม่สมดุลท าให้เกิดโรค
ขาดสารอาหาร หรือภาวะทุพโภชนาการ  แต่หากบริโภคมากเกินไปร่างกายจะสะสมพลงังานมาก 
ยอ่มท าให้เกิดภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอว้น  เพื่อเป็นการแนะน าประชาชนให้เขา้ใจธงโภชนาการ
อย่างง่าย ๆ โดยการแนะน าหลกัการโภชนาการท่ีถูกตอ้งส าหรับประชาชน  ปิรามิดแนะแนวอาหาร 
สามารถน าไปปฏิบติัไดใ้นชีวิตประจ าวนั  
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 หลกัเกณฑ์  3  ประการของปิรามิดแนะแนวอาหาร 
1.  ความหลากหลาย  หมายถึง  การเลือกรับประทานอาหารหลกัให้ครบ  5  หมู่ ซ่ึงแต่ละ

หมู่มีอาหารหลากหลายให้เลือก การรับประทานอาหารอย่างหลากหลาย จะช่วยให้ร่างกายได้รับ
สารอาหารตามตอ้งการ 

2.  ความสมดุล  หมายถึง  การรับประทานอาหารในปริมาณท่ีไดส้ัดส่วน ท าให้ร่างกาย
ไดรั้บสารอาหารจากอาหารแต่ละหมู่ครบถว้นสมดุลไม่มากหรือนอ้ยเกินไป  

3.  ความพอเหมาะพอดี หมายถึง การเลือกอาหารและเคร่ืองด่ืมตามตอ้งการขณะเดียวกนั
สามารถควบคุมแคลอรี ไขมนั คลอเลสเตอรอล โซเดียม น ้ าตาล รวมทั้งปริมาณเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 
เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงควรเพิ่มอาหารผกัท่ีบริโภคในม้ือนั้น   

พื้นฐานของอาหารท่ีดีต่อสุขภาพอยู่ท่ีอาหาร 3 หมวด นบัจากฐานของปิรามิด ไดแ้ก่ แป้ง
และธัญพืช ผกัและผลไมต่้าง ๆ แต่ละหมวดให้สารอาหารท่ีแตกต่างกนัไม่มีอาหารชนิดใดชนิดหน่ึง
ใหส้ารอาหารครบถว้น ตามท่ีร่างกายตอ้งการ การรับประทานอาหารใหค้รบทุกหมู่จึงเป็นส่ิงส าคญั   

หลกัการของปิรามิดอาหารเนน้อาหารหลกั 5 หมู่  
1.  หมวดข้าว แป้งและธัญพืช อาหารในหมวดน้ีไดแ้ก่ ขา้วชนิดต่าง ๆ ขนมปัง  ก๋วยเต๋ียว  

แป้ง  และเมล็ดธญัพืช ซ่ึงเป็นแหล่งคาร์โบไฮเดรตของร่างกาย เป็นหมวดที่รับประทานมากที่สุด
ในแต่ละวนั นอกจากน้ียงัให้ใยอาหาร วิตามินบี 1 บี 2 บี 6 วิตามินอี ไนอะซิน และเกลือแร่ เนน้การเลือก
รับประทานคาร์โบไฮเครตท่ีมีกากใยสูง เช่น ขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ ลูกเดือย และเมล็ดธญัพืชต่าง ๆ 

2.   หมวดผักและผลไม้  ผกัเป็นแหล่งวิตามินและเกลือแร่ต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
สารที่ตา้นอนุมูลอิสระเช่น เบตา้แคโรทีน หรือวิตามินเอ วิตามินซี และวิตามินอี ซ่ึงจะช่วยลด
ความเส่ือมของร่างกายป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด ป้องกนัโรคตอ้กระจก โปเตสเซียม ช่วยลด
ความดนั แคลเซียมช่วยป้องกนัโรคกระดูกพรุน  ธาตุเหล็กป้องกนัโรคโลหิตจาง นอกจากนั้นยงัอุดมไปดว้ย
เส้นใยอาหารผลไม ้ เป็นแหล่งของเส้นใยอาหาร เบตา้แคโรทีน วิตามินซี วิตามินบี 6 กรดโฟลิค  
โปเตสเซียม  และสารพฤกษเคมีท่ีช่วยป้องกนัโรคมะเร็ง เช่น ส้ม มะละกอ กลว้ย ฝร่ัง ในแต่ละวนั
ควรรับประทานผกัและผลไมร้วมกนัให้ไดอ้ย่างน้อยวนัละ 5 ส่วน โดยเลือกกินผกั ผลไมท่ี้มีสีเหลือง 
หรือสีส้มจดั ซ่ึงเป็นแหล่งของเบตา้แคโรทีนวนัละ 1 อยา่ง ผกัสีเขียว 1 อยา่ง ผลไมท่ี้มีวิตามินซีสูง 
1 อยา่ง ส่วนท่ีเหลือเลือกรับประทานผกัและผลไมช้นิดใดก็ไดเ้ส้นใยอาหาร (มนู วาทิสุนทร, 2545 : 37)  
เป็นสารท่ีไดจ้ากพืชและผกัทุกชนิด มีความส าคญัต่อสุขภาพมนุษยม์าก ช่วยให้ทอ้งไม่ผกู ลดไขมนั
ในเส้นเลือด  ป้องกนัการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ ในทางตรงกันข้ามถ้ากินอาหารเส้นใยน้อยจะท าให้
ร่างกายเกิดโรคต่าง ๆ เช่น  โรคอว้น ไขมนัในเส้นเลือดสูง  เบาหวาน เป็นตน้   
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3.   หมวดเนือ้สัตว์ ไข่ ถั่วชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ เน้ือววั เน้ือหมู สัตวปี์ก ปลา ไข่ และถัว่ต่าง ๆ 
เป็นแหล่งโปรตีน วิตามินเอ วิตามินบี 1 วิตามินบี 6 วิตามินบี 12 วิตามินดี และวิตามินเค ธาตุเหล็ก 
ไนอะซีน ฟอสฟอรัส แต่ควรจ ากดัโปรตีนจากสัตวต์ามปิรามิดแนะน าอาหาร และเลือกโปรตีน
ชนิดไขมนัต ่าเพราะจะช่วยลดปริมาณไขมนัอ่ิมตวั และคลอเลสเตอรอลเป็นการป้องกนัโรคหวัใจและ
หลอดเลือด 

4.   หมวดของนมและผลิตภัณฑ์นม  เช่น นม โยเกิร์ต ชีส เป็นแหล่งโปรตีน วิตามินและ
เกลือแร่ โดยเฉพาะพวกแคลเซียมท่ีจ าเป็นต่อกระดูกและฟัน คนไทยส่วนใหญ่บริโภคอาหารหมวดน้ี
ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ปริมาณท่ีแนะน าส าหรับอาหารหมวดน้ีคือ การด่ืมนมวนัละ 
2-3 แกว้ เพื่อให้ร่างกายไดรั้บแคลเซียมตามวยั ส าหรับผูใ้หญ่ควรเลือกด่ืมผลิตภณัฑ์นมพร่องมนัเนย
หรือนมขาดไขมนั ในกรณีท่ีไม่นิยมด่ืมนมสามารถทดแทนไดด้ว้ยผกัใบเขียวเขม้ ปลาเล็กปลานอ้ย
ท่ีรับประทานทั้งกระดูก เช่น ปลาไส้ตนั กุง้แหง้ กะปิ  

5.   หมวดอาหารประเภทไขมัน น า้มัน น ้าตาล ของหวานรวมทั้งน ้ าสลดั ครีม เนย  เนยเทียม 
น ้ าอดัลม ลูกอมและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงเป็นอาหารท่ีให้แต่พลงังานและไขมนั เป็นประโยชน์
ต่อร่างกายน้อยมาก การเลือกอาหารท่ีสามารถลดไขมนัได้ คือ การเลือกอาหารต้ม น่ึง ย่าง อบ ย  า 
พยายามหลีกเล่ียงอาหารทอด ลดขนมหวานหรืออาหารท่ีท าดว้ยกะทิ   

ปัญหาโภชนาการ  
เราไดท้ราบถึงความตอ้งการสารอาหารมาแลว้ แต่เน่ืองจากเม่ืออายุมากข้ึน มีการเปล่ียนแปลง

ทางสรีรวิทยา อาจมีผลต่อการกินอาหาร การยอ่ย  การดูดซึม นอกจากนั้นการเปล่ียนฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม ร่วมกบันิสัยการไม่ปรับเปล่ียนการบริโภคท่ีอาจไม่ถูกตอ้ง ก่อให้เกิดปัญหาทางโภชนาการ
เกินความตอ้งการ เช่น โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคหวัใจขาดเลือด 
(สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ มปป : 40) 

1. โรคอ้วนหรือภาวะน า้หนักตัวที่มากกว่าปกติ ร่างกายมีการสะสมของไขมนัในปริมาณ
มากเกินความจ าเป็นในการใช้พลังงานท าให้ร่างกายมีน ้ าหนักตวัมากกว่าท่ีควรจะเป็นร้อยละ20  
ลกัษณะความอว้น มี 3 แบบ คือ อว้นทั้งตวั  อว้นแบบลงพุง  อว้นสะโพก ซ่ึงการสะสมของไขมนัในท่ีต่าง ๆ  
ของร่างกายมีผลต่อการเกิดโรค คนท่ีไขมนัสะสมในช่องทอ้งมาก ไขมนัสะสมจะแตกตวัเป็นไขมนั
อิสระเขา้สู่ตบั  มีผลท าใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิไดไ้ม่ดีเกิดโรคอว้นลงพุงซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคเร้ือรังต่าง ๆ 
เช่นน ้าตาลในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน  คนท่ีอว้นลงพุงมีอตัราเส่ียง
ต่อการเสียชีวติดว้ยโรคหวัใจมากท่ีสุดและโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
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โดยเอวท่ีเพิ่มข้ึนทุก ๆ 5 ซม.  จะเพิ่มโอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3 – 5 เท่า โรคอว้นลงพุงจะเพิ่มโอกาส
เส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน โรคหวัใจ  อมัพฤกษแ์ละอมัพาต (หลอดเลือดสมอง)  

 โรคอว้นลงพุง (โสภณ  เมฆธน, 2552 : 5) คือ ผูห้ญิงมีรอบเอวตั้งแต่ 80 เซนติเมตรข้ึนไป 
ผูช้ายท่ีมีรอบเอวตั้งแต่ 90 เซนติเมตรข้ึนไป   โดยผลร้ายของโรคอว้นต่อสุขภาพ  มีผลท าให้อตัราตาย
และพิการเพิ่มมากข้ึน คนอว้นท่ีมีค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ท าให้มีอตัราตาย
สูงกวา่คนไม่อว้นร้อยละ 30  หรือคนท่ีมีค่าดชันีมวลกายระหวา่ง 20 ถึง 24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร   

ผลร้ายของโรคอ้วนต่อสุขภาพ  แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่  
1.   กลุ่มโรคเร้ือรังท่ีสัมพนัธ์กบัโรคอว้น ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง   หวัใจและหลอดเลือด 

เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคอมัพาต(หลอดเลือดสมอง) โรคมะเร็งบางชนิด โรคถุงน ้ าดี และโรคตบั
อกัเสบจากไขมนัสะสม 

2.   กลุ่มความผดิปกติของต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซ่ึม เช่น เบาหวาน ภาวะไขมนัผดิปกติ 
3.   กลุ่มโรคหรืออาการท่ีเกิดจากน ้ าหนกัและไขมนัในร่างกายมากเกิน ไดแ้ก่ โรคขอ้เส่ือม

และโรคเก๊าท ์ โรคเก่ียวกบัระบบการหายใจ 
4.   กลุ่มปัญหาทางสังคมและจิตใจ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอว้น คนอว้นรู้สึกทอ้แทมี้ปมดอ้ย

เวลาเขา้สังคมเน่ืองจากรูปลกัษณ์ของตนเอง 
การปรับเปลี่ยนนิสัยการกินเพือ่พชิิตอ้วน พชิิตพุง 
1.  กินอาหารสมดล ควบคุมสัดส่วนและปริมาณอาหาร กลุ่มขา้ว แป้ง ผกั ผลไม ้ปลา ไข่ 

ถัว่ เตา้หู ้นม ผลิตภณัฑน์มและไขมนั กินใหพ้อเหมาะในแต่ละวนั 
2.  กินอาหารธรรมชาติไม่แปรรูป เช่น เมล็ดธญัพืชต่าง ๆ ขา้วกลอ้ง  ขา้วโพด  เผือก  มนั  

ถัว่ด า ถวัแดง  และเมล็ดธญัพืชท่ีมีน ้ ามนั  กินแต่พอควร ไดแ้ก่ เมล็ดทานตะวนั เมล็ดฟักทอง เพื่อเป็น
แหล่งพลงังาน  เกลือแร่  และใยอาหาร 

3.  กินผกัและผลไมร้สไม่หวานให้มากพอและครบ 5  สี คือ  สีน ้ าเงินม่วงแดง  สีเขียว     
สีขาว สีเหลืองส้ม และสีแดงเพื่อเพิ่มวิตามิน เกลือแร่ สารเมด็สีในผกัผลไมเ้พิ่มระบบภูมิคุม้กนัโรค 

4.  กินเป็น รู้จกัเล่ียงอาหารมนัจดั หวานจดัและเค็มจดั อาหารท่ีมีไขมนั น ้ ามนั มาการีน 
เนย  น ้ าตาล แป้ง และเกลือเป็นส่วนประกอบ เช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ เคก้ คุกก้ี ทองหยอด ฝอยทอง  
ขนมขบเค้ียว ของดองและผกัดอง กินใหน้อ้ยลง 

5. กินอาหารพออ่ิม  กินอาหารเชา้ทุกวนั กินอาหารเยน็ก่อนนอนอยา่งนอ้ย  4 ชัว่โมง 
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สรุปคนอ้วนหรือคนท่ีมีพุงโต มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นเบาหวาน มากกว่าคนไม่อ้วน
หรือไม่มีพุงประมาณ  3 เท่า  และเม่ือเป็นเบาหวานก็มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน
อีก  3  เท่า 

2. โรคความดันโลหิตสูง คือ โรคท่ีมีความดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

 ความดนัโลหิต หมายถึง แรงดนัท่ีอยูใ่นระบบหลอดเลือด เกิดจากการท่ีหวัใจตอ้ง
สูบฉีดเลือดจากหวัใจไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย การวดัความดนัโลหิตจึงเป็นการวดัการท างานของ
หวัใจและแรงดนัหลอดเลือด ค่าท่ีวดัไดจ้ะมี 2 ค่า ค่าความดนัสูงสุดเป็นค่าท่ีเกิดจากขณะท่ีหวัใจบีบตวั
เรียกค่าความดนัโลหิตตวับน ค่าความดนัต ่าสุดเป็นค่าท่ีเกิดขณะหวัใจคลายตวัให้เลือดท่ีใชแ้ลว้กลบัเขา้สู่
หวัใจ เรียกค่าความดนัตวัล่าง หน่วยของความดนัมีค่าเป็นมิลลิเมตรปรอท ค่าของความดนัอาจเปล่ียนแปลง
ไดต้ามเพศ อายุ เช้ือชาติ การเจ็บป่วย ความเครียด น ้ าหนกัรวมถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั 
เช่น โกรธ ตกใจ คณะกรรมการเร่ืองความดนัโลหิตสูงขององค์การอนามยัโลก ก าหนดค่าความดัน
โลหิตไวด้งัน้ี 
 
ภาพท่ี  2.1  การแบ่งระดบัความดนัโลหิต 
 

ระดับความดันโลหิต ค่าความดันซิสโตลิก (มม.ปรอท) ค่าความดันไดแอสโตลกิ (มม.ปรอท) 
ระดบัท่ีเหมาะสม < 120 <80 
ระดบัปกติ < 130 < 85 
ระดบัปกติท่ีสูง 130 - 139  หรือ 85 - 89 
ความดนัโลหิตสูงระดบั 1 140 - 159  หรือ 90 - 99 
ความดนัโลหิตสูงระดบั 2 160 - 179  หรือ 100 - 109 
ความดนัโลหิตสูงระดบั 3 180 - 189  หรือ 110 - 119 
ความดนัโลหิตสูงระดบั 4 ≥ 210 ≥ 120 
 
(สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, มปป.) 
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ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง   
 ความดนัโลหิตสูงในช่วงแรกมกัไม่มีอาการผิดปกติ แต่จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงกบั
เส้นเลือดขนาดเล็กในอวยัวะท่ีส าคญัหลายแห่ง ไดแ้ก่ ในสมอง ตา ไตและหวัใจ ถา้ไม่รักษาให้ความดนั
อยู่ในระดบัปกติอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได ้เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (อมัพาตคร่ึงซีก) โรคไต 
หวัใจวาย  
 บทบาทของอาหารต่อการควบคุมความดันโลหิตและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
 1.   ควบคุมน ้าหนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑป์กติ 
 2.   ลดการกินอาหารท่ีมีรสเคม็จดั หรือท่ีมีเกลือโซเดียมสูง เช่นน ้ าปลา ซอสปรุงรสต่าง ๆ 
เกลือ อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงบางอย่างไม่มีรสเค็ม เช่น ผงชูรส สารกนับูด ควรหลีกเล่ียงอาหาร
ส าเร็จรูป อาหารหมกัดอง  
 3.  ควบคุมอาหาร กินอาหารท่ีมีไขมนัให้นอ้ยลง  เช่น งดเน้ือสัตวติ์ดมนั ขาหมู เคร่ืองในสัตว ์ 
เป็นตน้ ควรกินอาหารท่ีมีเส้นใยสูง เช่น ผกั ผลไม ้เพราะไขมนัจะท าให้เส้นเลือดแข็งและเกิดภาวะแทรกซ้อน
ไดบ้่อยและรุนแรง ควรลดอาหาร เค็ม เกลือโซเดียมท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนและควบคุมไดย้าก 
มนักรดไขมนัอ่ิมตวั  ท าให้หลอดเลือดแข็ง  ความดนัโลหิตสูง  ท าให้เส้นเลือดเกร็งตวั  หลอดเลือดตีบ
ไดง่้าย ท าใหเ้กิดอมัพาต อมัพฤกษ(์หลอดเลือดสมอง) หวัใจขาดเลือด ไตวายเร้ือรัง หวาน หวานมากท าให้
อว้นง่ายข้ึน อาจกระตุน้ท าเป็นเบาหวานและท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนของหลอดเลือดเร็วข้ึน 

3. โรคเบาหวาน  
  เบาหวาน เป็นโรคท่ีมีน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ  ร่างกายไม่สามารถเอาน ้ าตาลส่วนน้ี
ไปใช้ได้เป็นผลจากการขาดฮอร์โมนท่ีสร้างจากตบัอ่อน คืออินซูลิน ซ่ึงไม่สามารถท างานได้เต็มท่ี 
เหมือนคนปกติ  ถา้เป็นมากน ้ าตาลจะถูกขบัออกมาทางปัสสาวะ ถา้น ้ าตาลในเลือดสูงต่อเน่ืองนาน ๆ 
จะก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา เช่น ตาบอด เส้นเลือดสมองตีบ เป็นอมัพาตคร่ึงซีก  การดูแลน ้ าตาล
ให้อยู่ในภาวะปกติโดยผูป่้วยตอ้งดูแลตนเองในเร่ืองการเลือกกินอาหาร การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 
การดูแลเร่ืองเทา้ 

โรคแทรกซ้อนทีเ่กดิจากเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีผลกระทบต่อการท างานทุกระบบของร่างกาย เม่ือระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสูงกวา่ปกติ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดต่าง ๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะหลอดเลือด
ขนาดกลางและขนาดเล็ก จะเป็นผลกระทบต่อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่  หัวใจ  สมอง ผูป่้วย
เบาหวานมกัมีการเปล่ียนแปลง ของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง เกิดความแข็งตวั ขาดความยืดหยุน่และ
ถา้ผูป่้วยมีโรคอ่ืนร่วมดว้ย เช่น ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคอว้น จะท าให้หลอดเลือด
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ขนาดกลางท่ีไปเล้ียงสมองเกิดภาวะตีบตนั การดูแลเบ้ืองตน้โดยส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย ลดน ้าหนกั  การรับประทานยา และการฉีดยา การดูแลเทา้ 
 จากท่ีกล่าวมาพอสรุปได้ว่า การบริโภคอาหาร  ควรบริโภคเท่าท่ีร่างกายจ าเป็นใช ้ 
หากบริโภคนอ้ยเกินไปท าใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการ ถา้บริโภคมากเกินไป ท าให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน 
หรือโรคอว้น ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่นความดนัโลหิตสูง เบาหวาน นอกจากนั้นยงัเส่ียง
ต่อการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองอีกดว้ย 

การออกก าลงักาย 
 ร่างกายคนเรานั้นธรรมชาติสร้างมาเพื่อให้ออกแรง ได้ใช้แรงให้พอเหมาะพอดี
โดยสม ่าเสมอร่างกายก็จะแขง็แรง คล่องแคล่วและคงทน ถา้ไม่ใชแ้รงงานเลยหรือใชไ้ม่เพียงพอร่างกาย
จะค่อย ๆ เส่ือมลง 
 การออกก าลงักาย (พรรณี ทิพยธ์ราดล, 2552 : 34) หมายถึง การมีกิจกรรมเสริมจากกิจวตัร
ประจ าวนัโดยมีการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อต่าง ๆ ท่ีร่างกาย มีการสูบฉีดไหลเวียนโลหิต
เพิ่มข้ึน ท าให้สมรรถภาพการท างานของปอดและหัวใจดีข้ึน ช่วยลดความเครียด ความกงัวลได ้
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมจะท าให้สุขภาพทัว่ไปดีข้ึน (แนวปฏิบติัส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในการจดับริการคดักรองและเสริมทกัษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดเส่ียงโรคไม่ติดต่อ
ในสถานบริการและในชุมชน) 
 วตัถุประสงค์ของการออกก าลงักาย (นยันา หนูนิล อา้งถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543 : 131) 
 1.  การออกก าลงักายเพื่อความแข็งแรง (Health Related Fitness) เช่น เดิน วิ่ง ข่ีจกัรยาน 
โยคะ ร ามวยจีน เป็นการออกก าลงักายเพื่อท าให้ระบบต่าง ๆ ในร่างกายท างานดีข้ึน เช่น ช่วยให้หวัใจ
ปอดและระบบการไหลเวียนโลหิตของร่างกายท างานได้ดีข้ึน ควบคุมปริมาณไขมนัในร่างกายให้มี
สัดส่วนท่ีเหมาะสม เพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ ผลจากการออกก าลงักายจะช่วยป้องกนัและ
ลดความรุนแรงของโรคต่าง ๆ เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง 
 2.  การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของร่างกาย (Performance Related Fitness) 
เป็นการฝึกฝนร่างกายเฉพาะส่วนเพื่อท าให้กลา้มเน้ือเกิดความแข็งแรงทนทาน (Endurance) และมีก าลงั 
(Power) หรือเพื่อให้เกิดความแคล่วคล่องวอ่งไว (Agility) และมีความเร็ว (Speed) เป็นการออกก าลงักาย
ท่ีเหมาะสมกบันกักีฬาท่ีตอ้งลงแข่งขนั หรือทหารมากกวา่ประชาชนทัว่ไป 
 หลกัส าคัญของการออกก าลงักาย 
 การออกก าลงักายท่ีจะมีผลดีต่อสุขภาพ ตอ้งมีความพอดี ท าให้ร่างกายฟิตและรักษา
ความสมบูรณ์ไวไ้ด ้ฟิตหรือสมรรถภาพทางร่างกาย คือ ความสามารถสูงสุดของการท างานของระบบ
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ไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ สัดส่วนของร่างกาย ความแข็งแรง ความอดทนและความอ่อนตวัของ
กลา้มเน้ือ โดยก าหนดปริมาณคุณภาพในการออกก าลงักายท่ีส าคญัคือ Fit ไดแ้ก่ บ่อย (Frequency) 
หนกั (Intensity) และนาน (Time) 
 Frequency การออกก าลงักายบ่อย เพียงสัปดาห์ละ 3 – 5  วนั วนัละคร้ังหรือวนัเวน้วนั  
 Intensity หนกั คือ การมีเหง่ือออกทัว่ร่างกายและมีอาการเหน่ือยหอบ แต่ยงัพูดคุยกบัเพื่อน ๆ  ได ้
ซ่ึงบ่งช้ีถึงสภาพความคงทนของหวัใจ ปอด และระบบไหลเวียนโลหิต การออกก าลงักายท าให้อตัราการเตน้
ของหวัใจจะสูงข้ึนกวา่ไม่ไดอ้อกก าลงักาย   
 Time การออกก าลงักายแต่ละคร้ังควรใชเ้วลาอย่างนอ้ยประมาณ 30 – 60 นาที โดยแบ่ง
การฝึกออกเป็น 3 ช่วงคือ 
 1. ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warming–up) คือ การท าให้ร่างกายมีอุณหภูมิสูงข้ึน ท าให้
การประสานงานระหว่างประสาทและกลา้มเน้ือเป็นไปอยา่งราบร่ืน เป็นการเพิ่มอุณหภูมิในกลา้มเน้ือ 
ปรับการหายใจและเพิ่มการไหวเวียนโลหิตไปสู่หวัใจ กระดูกและกลา้มเน้ือ เพิ่มออกซิเจนไปสู่เน้ือเยื่อ
ต่างๆ เพิ่มอตัราการเตน้ของหัวใจช่วยป้องกนัการอ่อนลา้ของกลา้มเน้ือ วิธีการอบอุ่นร่างกาย 5 นาที 
นาทีแรก เหยียดหรือยืดแขน ขาและหลงั นาทีท่ีสอง ฝึกท่าลุกนัง่งอเข่าเพื่อฝึกกลา้มเน้ือทอ้งและวิดพื้น
เพื่อฝึกกลา้มเน้ือหวัไหล่ และแขน นาทีท่ีสาม เดินเป็นวงกลมอยา่งเร็ว นาทีท่ีส่ี เดินเร็ว 15 วินาที 
สลบัวิ่งเหยาะ 15 วินาที นาทีท่ีห้า วิ่งช้าติดต่อกนัไปในขณะวิ่งให้ลงเต็มฝ่าเทา้เพื่อให้ขาและขอ้
ไดเ้หยยีบยดือยา่งชา้ ๆ  
 2.  ช่วงเขม้ขน้ของการออกก าลงักาย เพื่อเพิ่มอตัราการเตน้ของหัวใจ ฝึกติดต่อกนันาน 
15- 30 นาที  เพื่อให้ร่างกายไดใ้ชป้ระโยชน์อยา่งเตม็ท่ี ก่อนเขา้สู่ช่วงผอ่นคลายควรมีการยืดเส้นยืดสาย
ท าใหเ้พิ่มความยดืหยุน่ใหแ้ก่ขอ้ต่าง ๆ ลดความตึงเครียดของกลา้มเน้ือท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน 
รู้สึกผอ่นคลาย  
 3.  ช่วงผ่อนคลาย (Cooling Down) คือ การพยายามให้อวยัวะส่วนปลาย คือมือและเทา้
เคล่ือนไหวตลอดเวลาดว้ยการเดินช้า ๆ หรือการวิ่งชา้ ๆ ประมาณ 5-10 นาที เพื่อลดระดบัการเตน้ของ
หวัใจใหน้อ้ยกวา่ 100 คร้ัง/นาที ช่วยลดอตัราการเตน้ของหวัใจ ป้องกนัการเตน้ของหวัใจผิดจงัหวะ 
ลดระดบัความดนัโลหิต ลดอุณหภูมิและลดกรดแลคติกในกลา้มเน้ือ ป้องกนัการปวดศีรษะเน่ืองจาก
ความตึงเครียดของกลา้มเน้ือ ช่วยยกระดบัการไหลเวยีนของเลือดไปสู่กลา้มเน้ือ 
 รูปแบบของการออกก าลังกาย 
 การออกก าลงักายแมว้่าไดรั้บความนิยมอย่างกวา้งขวางในทุกกลุ่มอายุ แต่มีเพียงจ านวน
น้อยเท่านั้นท่ีปฏิบัติอย่างจริงจงัและสม ่าเสมอเพียงพอต่อสุขภาพของร่างกาย ดังนั้นจึงควรเสนอ
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ทางเลือกในการออกก าลงักาย เช่นไม่จ  าเป็นตอ้งใชเ้วลาวา่งเสมอไป (Leisure-Time Exercise) แต่สามารถ
ท ากิจกรรมใหใ้กลเ้คียงกบัการออกก าลงักายในชีวิตประจ าวนัได ้(Lifestyle Exercise) ดงัน้ี  
 การออกก าลงักายในวถิีชีวติประจ าวัน 
 สมยัก่อนการออกก าลงักาย คือ  การท างาน ทุกคนตอ้งท างานเพื่อเล้ียงชีวิตตนเอง และ
ครอบครัว เช่น ตอนเช้า ตอ้งออกไปขุดดิน ท าไร่ ไถนา ผ่าฟืน ตอนเยน็ตอ้งตกัน ้ า ต าขา้ว ป่ันฝ้าย 
การออกก าลงักายจึงเป็นไปตามธรรมชาติ ในวิถีชีวิตปัจจุบนัสังคมเปล่ียนแปลงไปการออกก าลงักาย 
จึงเปล่ียนไป เม่ือต้องการออกก าลังกายต้องหาช่วงเวลาเพื่อเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม เช่น สระว่ายน ้ า 
สถานท่ีเตน้แอโรบิก สนามแบดมินตนั ส าหรับผูท่ี้ตอ้งการออกก าลงักายแต่หาเวลาวา่งไม่ได ้หรือไม่ชอบ
การออกก าลงักายสามารถออกก าลงักายโดยการเพิ่มกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั ให้ร่างกายไดใ้ชพ้ลงังาน
เพิ่มข้ึนในขณะท างาน  นัง่โต๊ะนาน ๆ ควรหาเวลาออกก าลงักายโดยการยืดเส้นยืดสายบนเกา้อ้ี 
เม่ือกลบัถึงบา้นควรท างานบา้นดว้ยตนเอง หางานอดิเรกท า เช่นการปลูกตน้ไม ้หรือผกัสวนครัว 
การใชพ้ลงังานรวมกนัแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 200 แคลอร่ีต่อวนั จึงสามารถช่วยลดอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคได ้
หรือเป็นส่วนเสริมในการลดน ้าหนกัได ้
 การออกก าลงักายเมื่อมีเวลาว่าง (Leisure-Time Exercire) 
 1.  การออกก าลงักายชนิดท่ีไม่ใชอ้อกซิเจน เป็นการออกแรงมาก ๆ ภายในระยะเวลาสั้น  ๆ
เพื่อเพิ่มก าลงัและความทนทานของกลา้มเน้ือ เช่น การวิง่กระโดดสูง ยกน ้าหนกั และทุ่มน ้าหนกั 
 2.  การออกก าลังกายแบบแอโรบิก เป็นการออกก าลังกายท่ีท าให้ร่างกายเพิ่มพูน
ความสามารถสูงสุดในการไดรั้บออกซิเจน เป็นเวลานานพอท่ีจะท าให้ปอดหายใจเร็วเพื่อให้ไดป้ริมาณ
อากาศมากท่ีสุดหวัใจเตน้เร็วข้ึนและสูบฉีดเลือดแรงข้ึน การออกก าลงักายแบบแอโรบิก มีผลท าให้
การท างานของปอด หัวใจ และหลอดเลือดมีประสิทธิภาพข้ึน ตวัอย่างกิจกรรมการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกดงัน้ี     
  2.1  การวา่ยน ้ า ดีกว่าการวิ่ง เน่ืองจากใชก้ลา้มเน้ือทัว่ร่างกายและโอกาสท่ีจะบาดเจ็บ
ก็น้อยกว่าเพราะน ้ าช่วยพยุงร่างกายไว้ แต่มีข้อควรระวงัส าหรับผูท่ี้ว่ายน ้ าไม่แข็งและผูท่ี้มีโรค
ประจ าตวั เช่น ลมชัก  บา้หมู ห้ามว่ายน ้ าคนเดียวอย่างเด็ดขาดหรือมีอาการปวดหลงั ปวดตน้คอ 
ตอ้งหลีกเล่ียงท่าท่ีตอ้งแอ่นหลงั หรือแหงนคอ ควรวา่ยน ้าดว้ยท่ากรรเชียงนอนหงายหรือถา้ตอ้งการวา่ยน ้ า
ในท่าคว  ่าควรมีหน้ากากและท่อช่วยหายใจ เพื่อไม่ตอ้งบิดหน้ามาหายใจบ่อย ๆ ปัญหาท่ีพบบ่อยของ
การว่ายน ้ าคือ หูอกัเสบ หูน ้ าหนวก ซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือของน ้ าในสระหรือในล าคลอง ควรป้องกนั
ดว้ยการใชไ้มส้ าลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดช่องหูหลงัวา่ยน ้าทุกคร้ัง 
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   2.2   การวิ่ง เป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิคท่ีท าง่ายท่ีสุดและประหยดัท่ีสุด 
โดยหลกัของการวิ่งคือ วิ่งบ่อย วิ่งช้า วิ่งไกล วิ่งเพื่อสุขภาพ วิ่งอยา่งมีความสุข การวิ่งผูว้ิ่งตอ้งค านึงถึง
สภาพร่างกายของตนเองโดยทดสอบสมรรถภาพก่อนการวิ่ง เช่น ทดสอบการวิ่ง 1.5 ไมล์ (2.4 กม.) และ
การวิง่อยา่งถูกวธีิ เช่น วิง่ไม่เกินวนัละ 3 ไมล์ (4.8 กิโลเมตร) ใครท่ีวิ่งเกินกวา่น้ีไม่ถือวา่เป็นการวิ่ง
เพื่อสุขภาพ  ส าหรับรองเทา้ ควรใชร้องเทา้บุส้นหนา เพื่อช่วยป้องกนัปัญหาของเข่าและขอ้เทา้ 
  2.3   การขี่จกัรยาน คือ การขี่จกัรยานนอกบา้น เป็นการออกก าลงักายที่สามารถ
เล่นเป็นทีมได้ และยงัหาความเพลิดเพลินจากการชมทิวทศัน์ขา้งทางไปด้วย และการข่ีจกัรยาน 
ชนิดตั้งอยูก่บัท่ี  ท าในบา้นไดแ้ละสามารถข่ีไดโ้ดยไม่ตอ้งหดั  การข่ีจกัรยานควรใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 
30 – 35 นาที และควรให้ไดร้ะยะทางอย่างน้อยประมาณ 10 กิโลเมตร จากนั้นให้ลดอตัราการถีบ
จกัรยานลง 5 นาทีหรือใหชี้พจรลดลงมาถึง 100/ นาที  จึงหยดุสนิทได ้
   2.4   การเดิน การเดินท าไดง่้ายมีความปลอดภยัมากกว่าทั้งในแง่ของอุบติัเหตุและ
สุขภาพทัว่ไป  การเดินมีขอ้ไดเ้ปรียบคือ เกิดความชอกช ้ าต่อกลา้มเน้ือ เอ็น กระดูกและขอ้ต่อน้อยกว่า 
หลกัส าคญัของการเดิน คือตอ้งเดินให้เร็ว กา้วขายาว ๆ แกวง่แขนให้แรง เพื่อให้ร่างกายไดใ้ชพ้ลงังาน
ให้มาก หวัใจจะไดเ้ตน้ให้เร็วข้ึนจนถึงอตัราท่ีเป็นเป้าหมาย คือ ประมาณร้อยละ 70  ของอตัราการเตน้
สูงสุด  ตอ้งเดินติดต่อกนัไปอยา่งนอ้ย  30  นาที  และตอ้งเดินให้ไดส้ัปดาห์ละ  3 – 5 คร้ัง 
    2.5   แอโรบิคดานซ์ เป็นการออกก าลงักายท่ีไดรั้บความนิยมมากในกลุ่มผูห้ญิงเพื่อลด
ความอว้น หลกัส าคญัของการเตน้แอโรบิค คือ การเคล่ือนไหวร่างกายเพื่อรักษาระดบัการเตน้ของหวัใจ
ให้อยู่ตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ และตอ้งเตน้ติดต่อกนันาน 25-30 นาที ท าให้ร่างกายทุกส่วนไดเ้คล่ือนไหว
และสามารถบงัคบัให้อวยัวะเคล่ือนไหวช้าหรือเร็วไดต้ามความตอ้งการของผูเ้ล่น ขอ้เสีย คือ 
การบาดเจบ็เพราะตอ้งเตน้ใหม้ากพอมิฉะนั้นหวัใจก็ไม่เตน้ถึงเป้าหมายและตอ้งเตน้ติดต่อกนันาน 
 3.   การดดัตวัหรือการยืดเส้น เป็นการฝึกเพื่อควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกายร่วมกบั
การฝึกสมาธิและการหายใจ เพื่อให้เกิดการผ่อนคลายทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจเช่นการร ามวยจีน
หรือไทเก๊ก  การฝึกโยคะ  
  3.1 การร ามวยจีนหรือไทเก๊ก เป็นศิลปะอยา่งหน่ึงของจีน สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท 
คือ ศิลปะเพื่อการกีฬา ศิลปะเพื่อป้องกนัตวั และศิลปะเพื่อสุขภาพแข็งแรงเป็นการกีฬาท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูสู้งอาย ุโดยยดึหลกัแพทยแ์ผนจีนท่ีส าคญั  5  ประการ  คือ  
  3.1.1 ความเป็นหน่ึงเดียวของร่างกาย คือ การใชส้มาธิท่ีมัน่คง ในการเคล่ือนไหว
ร่างกายใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนัอยา่งต่อเน่ืองและทุกส่วนตอ้งสัมพนัธ์กนัหมด 
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  3.1.2 ความกลมกลืนระหว่างความว่างเปล่าและการปรากฏตวั โดยอาศยัสมาธิ 
สายตาท่ีวอ่งไว สมองตดัสินใจไดท้นัทีท่ีโตต้อบความวา่งเปล่าหรือปรากฏตวั 
   3.1.3  เวลาของการออกก าลงักาย มีท่าร าอยูป่ระมาณ 128 ท่าใชเ้วลา 20-25 นาที  
   3.1.4  การเคลื่อนไหวที่แผ่วเบาแต่หนกัแน่น โดยการเกร็งกลา้มเน้ือ และ
การเคล่ือนไหวอยา่งชา้ ๆ 
   3.1.5    อตัราความเร็วของการเคล่ือนไหวจะตอ้งไหลไปชา้ ๆ อยา่งสม ่าเสมอ 
  3.2   การฝึกโยคะ คือ การท าให้ร่างกายเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนักบัวิญญาณ เป็นการสร้าง
ร่างกายใหส้มบูรณ์ การฝึกโยคะประกอบดว้ยหลกัใหญ่ ๆ  5 ขอ้ คือ 
   3.2.1 อาสนะหรือการบริหารร่างกาย โดยเร่ิมตั้งแต่ท าท่าง่าย ๆ  ไปจนถึงท่ายากมาก 
ตอ้งบริหารให้ครบทุกส่วนของร่างกาย 
   3.2.2   การหายใจ จะช่วยฝึกการหายใจเต็มปอดอยา่งสม ่าเสมอ 
   3.2.3    การผอ่นคลาย ช่วยใหผ้อ่นคลายทั้งร่างกายและจิตใจอยา่งเตม็ท่ี 
   3.2.4 การรับประทานอาหาร  เนน้การบริโภคอาหารอยา่งสมดุลซ่ึงจะท าให้ร่างกาย
ไดรั้บสารอาหารอยา่งครบถว้น 
   3.2.5 การคิดในเชิงบวกและการท าสมาธิ 
 4.   กายบริหาร เป็นการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความเข็งแรงทนทานของกลา้มเน้ือ พร้อมกบั
ช่วยยืดกลา้มเน้ือและท าให้ขอ้ต่อเคล่ือนไหวไดค้ล่องตวั เช่น การแกว่งแขน วิดพื้น ยืนกม้หลงั ใช้มือ
แตะพื้น หรือบริหารกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งโดยการลุกจากท่านอนเป็นนัง่ในขณะนอนหงาย 
 ประโยชน์ของการออกก าลงักาย  
 การออกก าลงักายเพื่อสุขภาพมีประโยชน์โดยตรงต่อการท างานของหวัใจ ปอด และระบบ
การไหลเวยีนโลหิต รวมทั้งระบบต่าง ๆ ของร่างกายและจิตใจ ท าใหร่้างกายท างานไดดี้และแขง็แรงข้ึน 
 1.  ระบบการไหลเวียนโลหิต การออกก าลงักายติดต่อกนัอยา่งน้อย 6 – 12 เดือน ท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต คือ อตัราการเตน้ของหวัใจชา้ลง กลา้มเน้ือหวัใจมีขนาด
โตข้ึน ค่าความดนัโลหิตช่วงบน และช่วงล่างลดลงท าให้ลดการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้เพิ่มขนาด
ความยืดหยุน่ของผนงัหลอดเลือด ช่วยเพิ่มระดบัไขมนั HDL แต่ลดระดบัไขมนั LDL และไขมนั
ไตรกลีเซอไรดล์ง เป็นผลดีต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ แต่การออกก าลงักายตอ้งสม ่าเสมอ 
 2.  ระบบทางเดินหายใจ ท าให้ปอดขยายใหญ่ข้ึน เพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ี
ช่วยในการหายใจ 
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 3.  ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก การออกก าลงักายท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระบบ
กลา้มเน้ือ เพิ่มจ านวนและขนาดของไมโอไฟบรินในเส้นใยกลา้มเน้ือ เพิ่มปริมาณของไมโอโกลบินท่ีท า
หน้าท่ีในการเก็บเชลล์กลา้มเน้ือ เพิ่มขนาดและจ านวนของไมโทคอนเดรียในเชลล์กล้ามเน้ือ ซ่ึงเป็น
แหล่งพลงังานของเชลล์ เพิ่มความหนาแน่นของหลอดเลือดฝอยต่อเส้นใยกล้ามเน้ือมากข้ึน 
เพิ่มการแยกตวัของไขมนั และเพิ่มความแขง็แรงใหก้บัเน้ือเยื่อเก่ียวพนั 
 4.  ระบบภูมิคุม้กนัโรค การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอประมาณ 4 ชัว่โมง หรือมากกวา่
ต่อสัปดาห์ตั้งแต่เด็กวยัรุ่นจนโตเป็นผูใ้หญ่ สามารถช่วยเพิ่มภูมิตา้นทาน ป้องกนัการเกิดสารก่อมะเร็ง 
และเพิ่มการไหลเวยีนของเม็ดเลือดขาวท าใหล้ดอตัราการเกิดโรคมะเร็งได ้
 5.  ระบบต่อมไร้ท่อ การออกก าลงักายมีผลท าให้ระบบต่อมไร้ท่อผลิตระดบัฮอร์โมน
เพิ่มข้ึนหรือลดลงได ้
 6.  สภาพจิตใจ การออกก าลงักายแบบแอโรบิก พบวา่ ท าให้ร่างกายหลัง่สารเอ็นโดฟริน
และสารเอ็นเคฟาลิน ท าให้เกิดอาการสดช่ืนอ่ิมเอิบ และสารนอร์อีฟิเนฟฟริน ช่วยให้อารมณ์ดีข้ึน 
นอนหลบัไดดี้ ลดความตึงเครียดและรู้สึกสนุกสนานอยากออกก าลงักายมากข้ึน 
 จากท่ีกล่าวมาพอสรุปไดว้่า  การออกก าลงักายเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับทุกคน เน่ืองจาก
มีประโยชน์ต่อการท างานของระบบต่าง ๆ  ภายในร่างกาย โดยเฉพาะหวัใจและหลอดเลือด สามารถช่วยลด
อตัราการเกิดโรคและลดความรุนแรงของโรค  มีผลท าให้จิตใจแจ่มใสเบิกบาน และส่งเสริมการอยูร่่วมกนั
ในสังคม กิจกรรมการออกก าลงักายควรเลือกให้เหมาสมกบัแต่ละบุคคล โดยค านึงถึงความปลอดภยั
เป็นหลกั รวมทั้งความพร้อม ความชอบ และความสะดวกของแต่ละบุคคลที่ส าคญัที่สุดของ
การออกก าลงักายคือการฝึกอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 

การจัดการความความเครียดและการพกัผ่อน 
 ความเครียดมีทั้งผลดีผลเสียต่อการด าเนินชีวิตของมนุษย ์ผลดีคือความเครียดท่ีพอเหมาะ
จะท าให้มนุษยมี์แรงกระตุน้ ท าให้ร่างกายต่ืนตวัเพื่อตอบสนองการทา้ทายต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั  
อารมณ์เป็นภาวะทางจิตใจ เกิดจากส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้มีทั้งส่ิงเร้าจากภายใน เช่น การเจ็บป่วย  ความทุกขใ์จ  
และส่ิงเร้าจากภายนอก เช่น ความร้อน แสง อารมณ์ท่ีควรควบคุมประกอบดว้ย 3 อยา่งคือ ความเครียด 
ความโกรธ  ความเศร้าเสียใจ  ถา้ไม่เขา้ใจอารมณ์และควบคุมอารมณ์ตวัเองไม่ได ้จะท าให้เกิดปัญหา
ต่อตนเองและผูอ่ื้น 
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 1.   ภาวะเครียด  
  เป็นสภาวะของร่างกายและจิตใจท่ีเปล่ียนแปลงไป เกิดจากการท่ีบุคคลตอ้งปรับตวั
ต่อส่ิงกระตุน้หรือส่ิงเร้าต่าง ๆ ในสภาวะแวดลอ้มท่ีบีบคั้นและกดดนัหรือคุกคามท าให้เกิดความทุกข ์
ความไม่สบายใจ 
 2.   ผลกระทบของความเครียด  
  2.1   ผลกระทบต่อตนเอง 
  2.1.1   ทางร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั หวัใจเตน้แรง และเร็ว มือเทา้เยน็  
คล่ืนไส้ป่ันป่วนในทอ้ง  ปวดกระเพาะ  โรคหวัใจ  
   2.1.2   อารมณ์ เช่น หงุดหงิด วติกกงัวล ผวาง่าย เศร้า หวาดกลวั หวัน่ไหวง่าย  
  2.1.3   ทางความคิด เช่น ไม่มีสมาธิ ตัดสินใจล าบาก หลงลืมง่าย มีความคิด        
เชิงลบมากกวา่เชิงบวก เห็นตวัเองไม่มีคุณค่า 
   2.1.4   ทางพฤติกรรม เช่น ด่ืมจดัเกินไป สูบบุหร่ีจดั ความอยากอาหารลดน้อยลง 
หรือรับประทานอาหารมากเกินไป ความสามารถในการท างานลดลง 
 2.   ผลกระทบต่อครอบครัว ท าให้สัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกในครอบครัวประสบปัญหา
ไดง่้าย เช่น ขาดการส่ือสาร การหยา่ร้าง และแยกกนัอยูร่ะหวา่งสามี ภรรยา 
 3.   ผลกระทบต่อการท างานและเพื่อนร่วมงาน ไม่มีสมาธิในการท างาน ขาดงานบ่อย  
 3.   การจัดการความเครียด (Stress Management) 
  3.1 ท าอะไรก็ไดท่ี้อยากท า เช่น ดูหนงั ฟังเพลง ปลูกตน้ไม ้ 
  3.2 พดูคุยระบายความเครียดกบัเพื่อนสนิท หรือคนท่ีไวใ้จ 
  3.3   ฝึกหายใจอยา่งถูกตอ้ง  ฝึกผอ่นคลายความเครียด 
  3.4 ปรับความคิด คิดในเชิงสร้างสรรค ์คิดในทางบวก 
  3.5 รับการปรึกษาจากสถานบริการสาธารณสุขใกลบ้า้น 
 วธีิการจัดการกบัความเครียด 
 1.  การมองโลกในแง่ดี การด าเนินชีวิตประจ าวนัตอ้งเก่ียวขอ้งกบัส่ิงต่าง ๆ มากมาย
ทั้งส่ิงท่ีดีและส่ิงท่ีไม่ดี เช่นบุคคลส่ิงแวดลอ้มอาจท าให้เราเกิดความรู้สึกสุข ทุกข์ มีอารมณ์โกรธ กลวั 
ซ่ึงเป็นผลมาจากบุคคลแปลความหมาย การรู้จกัมองโลกในแง่ดี คือการท าความเขา้ใจว่าทุกส่ิงท่ีอยู่
รอบตวัเราลว้นเป็นประสบการณ์ การเลือกประสบการณ์ท่ีดีจะท าให้คนประสบความสุข 
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 2.  รู้จ ักสัญญาณเครียดของตนเองและแก้ไข การท่ีบุคคลสามารถแก้ไขหรือจัดการ
ความเครียดไดอ้ยา่งรวดเร็ว จะท าให้บุคคลไดรั้บผลกระทบจากความเครียดนอ้ยท่ีสุด เช่น ท างานอดิเรก 
การออกก าลงักาย การพกัผอ่นนอนหลบั และการรู้จกัเลือกรับประทานอาหาร 
  ทริปโตฟาน เป็นกรดอะมิโนท่ีจ าเป็นต่อร่างกาย พบมากในไข่ ถั่วเหลือง นมววั 
เน้ือสัตว ์ทริปโตฟานสามารถเปล่ียนสารเคมีส่ือประสาทซีโรติน ซ่ึงพบวา่การเพิ่มข้ึนของซีโรติน
ในสมองมีคุณสมบติัคลายเครียด สัมพนัธ์กับความรู้สึกผ่อนคลายและเป็นสุข อาจท าให้ลดอาการ
หงุดหงิดและซึมเศร้าได ้   
  วติามินบี 6 ควรบริโภคอาหารพวกธญัพืชและผกัสด เป็นการเพิ่มสารซีโรติน ยงัท าให้
ร่างกายไดรั้บใยอาหาร ลดกรดไขมนัในกระแสเลือด ช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
  วิตามินบี 3 พบจากอาหารประเภท ตบั เคร่ืองในสัตว ์เน้ือสัตว ์เป็ด ไก่ ปลา ถัว่เมล็ด
แหง้ มีการศึกษาพบวา่อาหารท่ีมีวิตามินบี 3 มากจะช่วยลดความหงุดหงิดกระวนกระวายใจ มีฤทธ์ิ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ  
 3. การรู้จกัสร้างอารมณ์ขนัและการสร้างมิตร อารมณ์ขนั การยิ้ม หรือการหัวเราะ 
เป็นวธีิการจดัการความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ 
 4.  การบริหารเวลา  
 5.  ค าแนะน าในการจดัการความเครียด 
 4.   การฝึกการผ่อนคลาย (พรรณี ทิพยธ์ราดล, 2552 : 44) 
  การฝึกการผ่อนคลาย หมายถึง วิธีการหรือเทคนิคท่ีน ามาใชเ้พื่อลดความตึงเครียดท่ีมี
สาเหตุมาจากร่างกายและจิตใจ โดยการฝึกให้ผูป่้วยหรือบุคคลสามารถบงัคบักลา้มเน้ือท่ีอยู่ใตอ้  านาจ
จิตใจได้ในเวลาใดก็ท่ีต้องการ เป็นการฝึกเพื่อช่วยลดเฉพาะอาการท่ีเกิดจากความเครียดโดยไม่ได้
มุ่งเน้นแกปั้ญหาท่ีเป็นสาเหตุของความเครียดนั้น ๆ การฝึกโดยการผ่อนคลายกลา้มเน้ือทีละส่วน
อยา่งต่อเน่ืองเช่น การหายใจเป็นการน าเอาออกซิเจนเขา้ในร่างกายและน าคาร์บอนไดออกไซด์ 
ซ่ึงร่างกายใชแ้ลว้ออกมา การหายใจท่ีถูกตอ้งและผอ่นคลาย คือ การหายใจดว้ยกระบงัลม เม่ือหายใจเขา้
แต่ละคร้ังกระบงัลมจะเล่ือนลงด้านล่าง อากาศสามารถเขา้ในปอดไดอ้ย่างเต็มท่ี ช่องทอ้งจะพองข้ึน 
ในขณะหายใจออกแต่ละคร้ัง ช่องทอ้งจะแฟบลง กระบงัลมจะผอ่นคลายเขา้สู่สภาพเดิม การหายใจเขา้ลึก ๆ  
และเตม็ปอด จึงเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ ช่วยเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือด และช่วยเพิ่มความแข็งแรง
ให้แก่กล้ามเน้ือทอ้งและล าไส้ เม่ือหายใจออก ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายและสลายความตึงเครียดต่าง ๆ 
ออกไปจากตวัเราไดเ้ป็นอยา่งดี 
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  การหายใจไม่ถูกตอ้งมีส่วนส่วนสัมพนัธ์กบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนไดม้าก โดยบุคคล
นั้นอาจไม่รู้ตวั การเรียนรู้วิธีการฝึกการหายใจอยา่งถูกตอ้งสามารถน ามาใชใ้นชีวิตประจ าวนัโดยเฉพาะ
ฝึกผอ่นคลายในขณะท่ีเกิดความเครียดไดท้นัท่วงที การหายใจถือเป็นกระบวนการท างานทางกาย
ที่ควบคุมได้ง่ายท่ีสุด  ความเครียดเป็นส่ิงท่ีมนุษย์ทุกคนต้องประสบแต่บุคคลสามารถจดัการกับ
ความเครียดไดโ้ดยมีการปรับความคิด ให้มีความคิดเชิงบวกมองโลกในแง่ดี ปรับลดพฤติกรรมท่ีจะท า
ใหเ้กิดความเครียดรู้จกัสัญญาณเตือนความเครียดของตนเองและรู้จกัวธีิแกไ้ขดว้ยวิธีต่าง ๆ เช่นอารมณ์ขนั 
การออกก าลงักาย  การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และสามารถช่วยคลายความเครียด มีสัมพนัธภาพ
กบับุคคลอ่ืน รู้จกัการบริหารเวลาได้อย่างสมดุลในการด ารงชีวิต และการพกัผ่อนนอนหลบัอย่างมี
คุณภาพช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคอนัเน่ืองมาจากความเครียดได ้
 5.  การพกัผ่อนและการนอนหลับ  
  การพกัผอ่น (Rest) หมายถึง การหยุดออกแรงหรือหยุดท างาน คือ การพน้หรือมีอิสระ
จากความเหน่ือยลา้ของกายและจิต การพกัผ่อนท าไดโ้ดยไม่ตอ้งนอนหลบัอาจเกิดข้ึนระหว่าง
การปฏิบติัหนา้ท่ีตามปกติ  การพกัหรือการพกัผอ่นดว้ยระยะเวลา 2-3 นาที จะเป็นการประหยดัพลงังาน
ป้องกนัเน้ือเยื่อถูกท าลายจากการเคล่ือนไหวหรือการใช้พลงังานของร่างกาย การผกัผอ่นจะท าให้รู้สึก
สดช่ืนมากกวา่ปฏิบติัหนา้ท่ีโดยไม่พกัผอ่นเลย 
 วธีิการปฏิบัติตนเพือ่การพกัผ่อน 
 1.   จดัเวลาให้ตนเองส าหรับการพกัและผอ่นคลายในแต่ละวนั  เรียนรู้วิธีผอ่นคลายหรือ
พกัผอ่นในขณะปฏิบติัหนา้ท่ี เพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา้จากการตึงเครียดและความอ่อนเพลีย 
 2.   ศึกษาและฝึกให้เกิดศิลปะการท างาน มีความสุขในการท างาน เพิ่มสมรรถภาพ
การท างานให้มีประสิทธิภาพในเวลาท่ีจ ากดั หยุดปฏิบติัหน้าท่ีอย่างน้อย 1 สัปดาห์หลงัการปฏิบติั
หนา้ท่ีอยา่งต่อเน่ือง วางแผนพกัผอ่นเปล่ียนบรรยากาศไปเท่ียวพกัผอ่นในสถานท่ีท่ีมีธรรมชาติสวยงาม 
 3.  จดัเวลาส าหรับสมาชิกในครอบครัวเพื่อการพกัผอ่นร่วมกนั การพกัผอ่นท่ีดี เหมาะสม
และมีประโยชน์กบัสุขภาพเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวติ สามารถเพิ่มความสุขในการด ารงชีวติในแต่ละวนั  
การพกัผ่อนร่วมกบัการมีสันทนาการหรือกิจกรรมพกัผ่อนหย่อนใจท่ีไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ 
เช่น การเล้ียงสัตว ์ การอ่านหนงัสือ  ท่องเท่ียว 
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ข้อมูลพืน้ฐานอ าเภอทุ่งตะโก  จังหวดัชุมพร  
 

การปกครองส่วนท้องถิ่น อ  าเภอทุ่งตะโก ประกอบดว้ยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 4 ต าบล 
ไดแ้ก่ เทศบาลต าบลปากตะโก เทศบาลต าบลทุ่งตะไคร องคก์ารบริหารส่วนต าบลช่องไมแ้กว้องคก์าร
บริหารส่วนต าบลตะโก (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชุมพร, 2552 : 5) 

ปัจจุบนั อ าเภอทุ่งตะโก มีทั้งหมด 4  ต าบล 35 หมู่บา้น  ประกอบดว้ย ต าบลปากตะโก  
จ านวน 5 หมู่บา้น ต าบลทุ่งตะไคร จ านวน 8  หมู่บา้น ต าบลช่องไมแ้กว้  8 หมู่บา้น และต าบลตะโก  
จ านวน 14  หมู่บา้น   

อาณาเขตติดต่อ 
อ าเภอทุ่งตะโก ตั้งอยูท่างตอนกลางของจงัหวดัชุมพร อยูห่่างจากตวัเมืองชุมพรไปทางทิศใต้

ระยะทาง ประมาณ 60 กิโลเมตร มีเน้ือท่ี 292 ตารางกิโลเมตร จดัเป็นอ าเภอล าดบัท่ี 8 ของจงัหวดัชุมพร 
ทิศเหนือ ติดต่ออ าเภอสว ี   
ทิศตะวนัออก ติดต่อชายฝ่ังอ่าวไทย   
ทิศตะวนัตก ติดต่ออ าเภอสวีและอ าเภอหลงัสวน  
ทิศใต ้   ติดต่ออ าเภอหลงัสวน 
สภาพภูมิประเทศและภูมิอากาศ 
สภาพพื้นที่อ  าเภอทุ่งตะโก พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบสลบักบัภูเขาพื้นที่ส่วนใหญ่

เป็นที่ราบลุ่มติดชายฝ่ังอ่าวไทยทางดา้นตะวนัออก  ดา้นตะวนัตกมีเทือกเขากลุ่มตะนาวศรี ทอดตวัจาก
เหนือจรดใต ้เป็นแหล่งตน้น ้ าท่ีส าคญั เช่นคลองตะโก คลองเพรา ซ่ึงจะไหลจากดา้นตะวนัตกลงสู่
ชายฝ่ังอ่าวไทย  สภาพภูมิอากาศโดยทัว่ไป อยู่ติดชายฝ่ังทะเลดา้นตะวนัออกจะมีลมบก ลมทะเล 
พดัผา่นตลอดปี อากาศร้อนช้ืน  และไดรั้บอิทธิพลจากลมมรสุมตะวนัตกเฉียงใตใ้นเดือน กรกฎาคม 
ถึงเดือนมกราคม ของปีถดัไป ดงันั้นจึงมีเพียง 2 ฤดู คือฤดูร้อนและฤดูฝน ฤดูร้อน อากาศไม่ร้อนจดั   
ฤดูฝน มีฝนตกยาวนานเกือบตลอดปี 

การคมนาคมขนส่ง   
การเดินทางและการขนส่ง มีถนนเพชรเกษม(สายเอเชียหมายเลข 41) เป็นถนนสายหลกั 

จากตอนเหนือไปตอนใต ้และมีถนนสายรองแยกซ้ายขวาจากถนนเพชรเกษม การคมนาคมสะดวกทัว่ถึง
ทุกหมู่บา้น นอกจากนั้นยงัมีรถไฟ จากกรุงเทพฯ สู่จงัหวดัภาคใตแ้ละประเทศมาเลเซีย  

สภาพสังคมและเศรษฐกจิ  
ประชากรส่วนใหญ่ นบัถือศาสนาพุทธ  การประกอบอาชีพ ไดแ้ก่  



 

 

41  

 

1.  อาชีพหลกั  ไดแ้ก่ 
 1.1 เกษตรกรรม ผลิตผลการเกษตรท่ีส าคญัและน ารายไดสู่้ประชาชนชาวอ าเภอ

ทุ่งตะโก ไดแ้ก่ ยางพารา  ปาลม์  กาแฟ  และสวนผลไมต่้าง ๆ เช่น ทุเรียน  มงัคุด  ลองกอง  เงาะ   สะตอ   
 1.2 ประมง การประมงในอ าเภอทุ่งตะโก ส่วนใหญ่จะเป็นการประมงชายฝ่ัง

เรือประมงขนาดเล็กและมีการเพาะเล้ียงกุง้  เล้ียงปลากะพงชายฝ่ัง  
2. อาชีพเสริม  ไดแ้ก่  รับจา้งทัว่ไป  รวมทั้งการรับจา้งดา้นแรงงานภาคเกษตรกรรม   
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรังต าบลทุ่งตะไคร 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นกลุ่มโรค

ท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั ประชาชนกลุ่มอาย ุ35 ปีข้ึนไป ต าบลทุ่งตะไครทั้งหมด 3,244 ราย 
มีขอ้มูลการป่วยจ าแนกเป็นหมู่บา้นและแยกเป็นรายโรคดงัน้ี 
 
ตารางท่ี  2.2  จ านวนและอตัราป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  ต าบลทุ่งตะไคร  อ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร 
 

หมู่ที ่
ประชากร

ทั้งหมด (คน) 
โรคเบาหวาน (คน)/
อตัราป่วย : แสนคน 

โรคความดนัโลหิตสูง 
(คน)/อตัราป่วย 

: แสนคน 

โรคเบาหวานและ 
ความดนัโลหิตสูง(คน)/ 
อตัราป่วย : แสนคน 

หลอดเลอืดสมอง
(คน)/อตัราป่วย 

: แสนคน 
1 460 4 : 894 34 : 7,391 2 : 434 1 : 111 
2 344 8 : 2,325 40 : 11,627 1 : 217 1 : 290 
3 561 8 : 1,426 38 : 6,773 1 : 178 1 : 178 
4 385 4 : 1,038 23 : 5,974 1 : 259 0 : 00 
5 320 5 : 1,562 28 : 8,750 2 : 625 1 : 312 
6 817 14 : 1,713 38 : 4,651 2 : 244 5 : 611 
7 246 4  : 1,626 20  : 8,130 1 : 406 0 : 00 
8 111 3 : 2,702 14 : 12,612 2 : 1,801 1 : 900 

รวม 3,244 50 : 1,541 235 : 7,244 12 : 369 10 : 308 

 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชุมพร, 2552 : 5) 
 
 ต าบลทุ่งตะไคร มีประชากร กลุ่มอายุ 35 ปีข้ึนไป ทั้งหมด 3,244 คน พบว่าป่วยเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด 235 คน อตัราการป่วย 7,244 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน หมู่บา้นท่ีพบอตัรา
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การป่วยโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุดคือหมู่ 8 รองลงมาคือหมู่ 2 และหมู่ 5 ตามล าดบั รองลงมาคือ
โรคเบาหวาน จ านวน 50 ราย อตัราการป่วย 1,541 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน หมู่บา้นท่ีพบอตัราการป่วย
โรคเบาหวานมากท่ีสุดคือหมู่ 8 รองลงมาคือหมู่ 2 และหมู่ 6 ตามล าดบั และโรคหลอดเลือดสมอง  
จ านวน 10 คน อตัราการป่วย 308 ต่อประชากรหน่ึงแสนคนหมู่บา้นท่ีพบอตัราการป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมากท่ีสุดคือหมู่ 8  รองลงมาคือหมู่ 6  และหมู่ 5  ตามล าดบั    
 จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปี ข้ึนไปของต าบลทุ่งตะไคร มีความเส่ียง
ต่อการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นอตัราป่วยท่ีสูงถึง 308  ต่อประชากรหน่ึงแสนคน 
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

จากการศึกษา ผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง
ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และรายงานวิจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัจึงทบทวนผลงานวิจยัและ
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

กาญจนศรี สิงห์ภู่ และคณะ (2551) ศึกษาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายผูป่้วยนอกโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์การวินิจฉยัโรคส่วนใหญ่เป็น Cerebral Infarction ร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดสูง และเบาหวาน ร้อยละ 31.1 ค่าใชจ่้ายทั้งหมด 1,959.85 บาทต่อวนัต่อผูป่้วย 1 คน 

กว ีนพวงิ (2548) ศึกษาเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองอุดตนัในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็น
การศึกษายอ้นหลงัพบวา่ ผูป่้วยเป็นเพศชาย ร้อยละ 61.33 เพศหญิง ร้อยละ 38.67 อายุระหวา่ง 23-94 ปี  
อาการน าของผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาลคือ แขนขาอ่อนแรง ร้อยละ 82 ภาวะปัจจยัเส่ียงของโรค พบภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 27 รองลงมาคือความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 24 การสูบบุหร่ี ร้อยละ 22 
และเบาหวาน ร้อยละ 16   

ชลลดา ไชยกุลวฒันา (2542) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ 
ของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัสุรินทร์ พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กบัวิถีชีวิต
ท่ีส่งเสริมสุขภาพ 

ทรรศตวรรณ เดชมาลา และศิริพร ศรีชะตา(2552) ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผูเ้ข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี โรงพยาบาลมหาสารคามในกลุ่ม
ขา้ราชการท่ีมาตรวจสุขภาพประจ าปี  จ  านวน 224 คน พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 73.7 มีการบริโภคผกัใบเขียวเป็นประจ า ส่วนความถ่ีของการบริโภคอาหารชนิดอ่ืน ๆ ท่ีเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมีการบริโภคนาน ๆ คร้ัง แต่กลุ่มตวัอยา่งบางส่วนมีการบริโภคอาหาร
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ท่ีเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด มีการบริโภคอาหารทะเล ไดแ้ก่ ปลาหมึก และกุง้ มีการเติมน ้ าปลา
และน ้ าตาลเม่ือบริโภคก๋วยเต๋ียว ร้อยละ 50 มีการบริโภคขนมเบเกอร่ี และปาท่องโก๋ นอกจากนั้น
พฤติกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย พบว่า กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 58.9 มีการเคล่ือนไหวร่างกายเป็นประจ า 
คือการท างานบ้าน ส่วนการออกก าลังกายระดับปานกลางคือ การป่ันจักรยาน และการยืดเหยียด
กลา้มเน้ือ ท าเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 36.2 ไม่เคยปฏิบติัเลย คือ การออกก าลงักายและเล่นกีฬาในระดบัแรง 
มีพฤติกรรมที่ไม่ถูกตอ้งคือ มีความเส่ียงในการบริโภคอาหารที่เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสูง และยงัขาดการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์ท่ีก าหนดคือ การออกก าลงักาย
อยา่งนอ้ย 3 – 5 คร้ังต่อสัปดาห์และตอ้งออกก าลงักายติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 30 – 60 นาที และการประเมิน
ความเครียดของกลุ่มตวัอยา่งมีความเครียดอยูใ่นเกณฑป์กติร้อยละ  66.1  

ปิติ ทั้ งไพศาล และคณะ (2550) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุในเขตศูนยสุ์ขภาพชุมชนต าบลเขวาไร่ อ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุต  าบลเขวาไร่ อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า
การปฏิบติัดา้นโภชนาการ  การออกก าลงักาย  การจดัการความเครียด  อยูใ่นระดบัปานกลาง มีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอาย ุ

สุจิตรา เหมวิเชียร ประณีต ส่งวฒันา และวิภาวี คงอินทร์ (2550) ศึกษาพฤติกรรมป้องกนั
โรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิม ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมอยูใ่นระดบัสูง ดา้นการรับประทานอาหารมีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ
ดา้นการจดัการความเครียดและดา้นออกก าลงักาย  ส่วนปัจจยัการรับรู้แรงจูงใจดา้นสุขภาพโดยรวม
อยูใ่นระดบัปานกลาง  ดา้นการรับรู้ประโยชน์สูงสุด รองลงมาคือแรงจูงใจดา้นสุขภาพ ส่วนดา้นการรับรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบติัมีค่าเฉล่ียต ่าสุด  

สมใจ ศิระกมล และกุลวดี อภิชาตบุตร (2549) ศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
อาจารยพ์ยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  กลุ่มประชากรเป็นอาจารยพ์ยาบาล จ านวน 
87 คน เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ผลการศึกษาพบว่า 
อาจารย์พยาบาลมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพในระดบันอ้ย ดา้นกิจกรรมทางกาย ดา้นโภชนาการและดา้น
การจดัการกบัความเครียดในระดบัปานกลาง ส่วนดา้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล และดา้นการพฒันา
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ดา้นจิตวิญญาณอยู่ในระดบัมาก ปัญหาและอุปสรรคของการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไดแ้ก่ ไม่มี
เวลา มีภาระงานมาก ไม่สะดวก  และมีภาระเก่ียวกบับุตร  

ลดัดาวรรณ ปาทีปชัยกูร และคณะ (2551) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของภาพของบุคลากร : กรณีศึกษาคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ พบว่า 
ค่าดชันีมวลกายปกติร้อยละ 70.80 มีภาวะน ้ าหนกัเกิน ร้อยละ 20.80 สมรรถภาพทางกาย ภาวะสุขภาพ
อยูใ่นระดบัดี มีสุขภาพจิตดีกวา่คนทัว่ไป  ร้อยละ 20.8  

ศิวชักานต์ แก้วแดง (2548) ศึกษาภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง มีการเปล่ียนแปลงและมี
ความสัมพนัธ์กันตลอดเวลาปัจจยัส าคญัท่ีพบว่ามีผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ คือ ทศันคติทาง
สังคมและวฒันธรรมไทยท่ีเนน้ความกตญัญูต่อผูมี้พระคุณ หนา้ท่ีของลูกท่ีพึงปฏิบติัต่อพ่อแม่ช่วยให้
ผูสู้งอายุยอมรับและปรับตวั นอกจากนั้นทางด้านความเช่ือ  ผูสู้งอายุเช่ือว่าเป็นกรรมเก่าท าให้
ผูสู้งอายไุม่คิดฆ่าตวัตาย 
 

สรุปเอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

ผลจากการศึกษาทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง  พบว่า  ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล และปัจจยัส่งเสริมสุขภาพ
ด้านความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกับสุขภาพ  การรับรู้เก่ียวกับ
สุขภาพและโรค   ดา้นการรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรค การรับรู้
ประโยชน์ส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคส่งเสริมสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 


