
บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดเกี่ยวกับวิถีชีวิตและการสงเสริมสุขภาพของ
แพนเดอร รวมทั้งการรวบรวมเนื้อหาจากแหลงความรูตาง ๆ จากเอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ทั้งในประเทศและตางประเทศ เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

1. วิถีชีวิต 
2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
3. วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ 
4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ 
5. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
6. การประเมินวถีิชีวิตการสงเสริมสุขภาพ 
7. งานวิจยัที่เกี่ยวของในประเทศและตางประเทศ 

 
วิถีชีวิต (Lifestyle)  
 

มีนักวิชาการหลายทานไดแปลความหมาย คําวา “Lifestyle” ที่แตกตางกันไปโดยอาจเรียกวา    
วิถีชีวิต แบบแผนการดําเนินชีวิต แบบแผนชีวิต ลีลาชีวิต รวมทั้งครรลองชีวิต (Lifestyles or Style 
of life) ซ่ึงเปนคําที่มีความหมายเหมือนกัน และมีผูใหความหมายของวิถีชีวิตที่คลายคลึงกันและ
แตกตางกันตามแนวความคิดของแตละบุคคล ดังนี้ 

ซูลท (Shulth. 1984 อางถึงใน จุรีพร  คงเฉลิม, 2551 : 10) กลาววา วิถีชีวิตเปนอุปนิสัย    
ในการดําเนินชีวิตจนเปนกิจวัตรประจําวันของแตละบุคคล โดยมีผลกระทบทางบวกหรือทางลบ  
ตอบุคคลนั้น 

วอลคเกอร และคณะ (Walker, et al. 1990 อางถึงใน จุรีพร  คงเฉลิม, 2551 : 10) กลาววา  
วิถีชีวิต คือการกระทําและการรับรูของบุคคลเพื่อที่จะคงไวหรือสงเสริมใหเกิดความผาสุก
ความรูสึกมีคุณคา และความสุขสมบูรณในชีวิตของแตละบุคคล 

คูลบอก  เอิรลล และมองโกเมอรี่ (Kulbok; Earls and Mongomery 1988 อางถึงใน จุรีพร   
คงเฉลิม, 2551 : 10) กลาววา วิถีชีวิต หมายถึง การที่บุคคลแสดงออกถึงพฤติกรรมการดําเนินชีวิต 
ซ่ึงบุคคลนั้นไดเลือกแลวซ่ึงอาจมีผลกระทบ ตอสุขภาพรางกายของคนนั้น ในดานดี หรือไมดีก็ได 
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ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2541 : 21) กลาววา วิถีชีวิตหรือลีลาชีวิตเปนผลจากรูปแบบของ
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติจนเปนนิสัย และสงผลใหเกิดสภาวะสุขภาพที่เปนปญหาหรือเส่ียงตอการ
เปนโรค /ปญหาสุขภาพ  ความสัมพันธระหวางลีลาชีวิต  ส่ิงแวดลอม  และสภาวะสุขภาพ              
เปนความสัมพันธที่สลับซับซอนมาก 

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา วิถีชีวิต หมายถึง พฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่บุคคลนั้น
ไดเลือกปฏิบัติ เพื่อคงไวหรือสงเสริมใหเกิดความผาสุก ความสุขสมบูรณในชีวิตตนเอง และเปน
การปฏิบัติจนเปนกิจวัตร ซ่ึงผลการปฏิบัติอาจจะสงผลกระทบทั้งดานดีหรือไมดีตอบุคคลนั้นได 
 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Promotive Health Behavior) 

 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทําในภาวะปกติ เพื่อสงเสริม         

ใหตนเองมีสุขภาพดี ไดมีผูใหความหมายไว ดังนี้ 
วีระพันธ  อนันตพงศ (2545 : 18) ไดใหความหมายวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ           

เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทําในภาวะปกติ เพื่อสงเสริมใหตนเองมีสุขภาพดี เชน การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน การออกกําลังกายเปนประจํา  การคลายเครียด การพักผอนที่เหมาะสมกับ
สภาพตนเอง และการหลีกเลี่ยงจากสิ่งเสพติด  

กอชแมน (Gochman, 1988 อางถึงใน จุรีพร  คงเฉลิม, 2551 : 11)  ใหความหมายของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววา เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อใหตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดี         
ทั้งที่สังเกตเห็นไดอยางชัดเจน (Overt behaviors)  เชน การรับประทานอาหาร การพักผอน การออก
กําลังกาย การสูบบุหร่ี การใชยา เปนตน และพฤติกรรมที่สังเกตไมไดตองอาศัยการประเมิน      
แบบอื่น เชน ภาวะอารมณ ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม ความรูและการรับรู เปนตน 

พาแลงค (Palank. 1991 อางถึงใน จุรีพร  คงเฉลิม, 2551 : 11) ไดใหความหมายของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ วาเปนพฤติกรรมตาง ๆ ที่ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุมอายุ เพื่อคงไวหรือเพิ่ม
ระดับความผาสุก พฤติกรรมดังกลาวไดแก การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การพักผอน การมี
โภชนาการที่เพียงพอ การมีกิจกรรมตาง ๆ เพื่อลดความเครียด 

เพนเดอร (Pender. 1996 อางถึงใน จุรีพร  คงเฉลิม, 2551 : 11) ใหความหมายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไววา หมายถึง การที่บุคคลปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง         
จนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ ซ่ึงสามารถบงบอกถึงความสามารถ        
ของบุคคลในการคงไวหรือยกระดับของภาวะสุขภาพ  เพื่อความผาสุก  และความสําเร็จ                  
ในจุดมุงหมายที่สูงสุดในชีวิต 
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จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง  การกระทําหรือ
การปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ของบุคคลทุกกลุมอายุ ตั้งแตระดับบุคคล ชุมชน หรือกลุมบุคคลที่มี
จุดมุงหมายเพื่อปองกันภาวะการเจ็บปวย และการเกิดโรค อีกทั้งทําใหบุคคลในสังคมหรือชุมชน
นั้นมีสุขภาพที่ดี ซ่ึงเปนพฤติกรรม 

 
วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ 
 

สุขภาพเปนผลรวมของภาวะที่สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ไมใช
สภาวะที่ปราศจากโรคแตเพียงอยางเดียว ซ่ึงสภาวะความสมบูรณนี้เปนผลมาจากองคประกอบ
หลายดานไมเฉพาะดานกรรมพันธุและสิ่งแวดลอมเทานั้นที่มีผลตอสุขภาพ ยังรวมถึงวิถีชีวิตหรือ
การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน ซ่ึงมีความสําคัญในการที่จะสนับสนุนหรือขัดขวางการมีสุขภาพที่ดี  
โดยอาจกลาววา ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตนั้นมี 3 สวน สวนแรกคือ ส่ิงแวดลอมหรือส่ิงที่ตนเอง
กระทํารวมกับผูอ่ืน ไดแก ครอบครัว ชุมชน และสถานบริการสุขภาพ เปนตน คิดเปนรอยละ 31 
สวนที่สองคือ กรรมพันธุหรือส่ิงที่รางกายมีอยูและไมสามารถเปลี่ยนแปลงหรือควบคุมไดคิดเปน
รอยละ 16  สวนที่สาม คือ วิถีชีวิตหรือส่ิงที่ตนเองสามารถทําใหไดตามลําพังเพื่อสุขภาพอนามัย
ของตนเองมีถึงรอยละ 53 ซ่ึงเปนสวนที่สําคัญที่สุด และการจะมีสุขภาพที่ดีไดนั้นตองประกอบไป
ดวยการโภชนาการที่ดี ความสามารถที่จะควบคุมความเครียดได มีสมรรถนะทางกายที่ดี มีความรัก
ตอส่ิงแวดลอมและมี ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง ซ่ึงองคประกอบเหลานี้ขึ้นอยูกับวิถี
ชีวิตของแตละคนที่มีความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง ซ่ึงความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง
เปนสิ่งที่สําคัญที่สุด และมีสวนสนับสนุนใหบุคคลอื่นมีวิถีชีวิตที่ดีตามไปดวย การหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ เชน การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล   เปนการแสดงออก  
ถึงความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองที่ดีเชนกัน 

จากขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรุปไดวา วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง           
การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลในกิจวัตรประจําวัน จนเปนนิสัยในการดํารงชีวิต ซ่ึงผล      
การปฏิบัตินั้นเกิดจากผลรวมของความสัมพันธกับอิทธิพลจากสิ่งแวดลอม และสถานการณ
แวดลอมสงผลใหเกิดพฤติกรรมตาง ๆ ซ่ึงมีผลทั้งดานดีและไมดีตอสุขภาพ 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ 
 
เพศ 
เพศหญิงและเพศชายมีเหตุผลและแรงจูงใจตอการสงเสริมสุขภาพตางกัน ทั้งนี้ เพศ        

เปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม พฤติกรรมสุขภาพบางอยาง 
จะเปนผลมาจากความแตกตางระหวางเพศ เชน การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ซ่ึงพบ
ในเพศชายมากกวาเพศหญิง จึงทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความแตกตางกัน ซ่ึงเยาวลักษณ  
มหาสิทธิวัฒน (ม.ป.ป. อางถึงใน วราภรณ  จินตานนท, 2545 : 39) ไดอธิบายวา เพศมีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีความแตกตางกันโดยธรรมชาติระหวางเพศหญิงและชาย และจาก
การศึกษาของมูหเฮแคมพ และโบรแมน (Muhiekamp & Broeman. 1998 อางถึงใน จุรีพร คงเฉลิม, 
2551 : 13) พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในทางบวกมากกวาเพศชาย  

อายุ 
อายุ เปนปจจัยพื้นฐานที่บงชี้ความแตกตางดานพัฒนาการทั้งในดานรางกาย และความรูสึก

นึกคิด อายุจะเปนตัวบงชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม ภาวะจิตใจ และการ
รับรู อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงจะเพิ่มขึ้นตามอายุ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของพงศเทพ  เกตุไสว (2544 : 99) พบวา เจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัดปทุมธานี ที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตาง
กัน 

คณะ 
คณะที่เรียนเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหวิถีชีวิตที่เอ้ือตอสุขภาพแตกตางกัน ทั้งนี้เพราะเนื้อหา    

ที่เรียนเปนตัวกระตุนใหคนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได ดังที่ ปตมา  ธัญญา (2547 : บทคัดยอ) 
ไดศึกษาวิถีชีวิตที่เอื้อตอสุขภาพของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบวา นิสิต    
ที่เรียนคณะพลศึกษามีคะแนนคาเฉลี่ยดานการออกกกําลังกายสูงกวานิสิตคณะมนุษยศาสตร      
และคณะวิทยาศาสตร 

สรุปจากผลการศึกษาขางตน พบวา เพศ อายุ และคณะสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําปจจัยตัวแปรเหลานี้มากําหนดเปนตัวแปรอิสระ เพื่อศึกษาใน
กลุมตัวอยางที่เปนนักศึกษาระดับอุดมศึกษา 
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รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
 

จากความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหมีผูพัฒนารูปแบบของการสงเสริม
สุขภาพ เพื่อใชเปนแนวทางในการอธิบาย หรือคาดการณถึงสวนประกอบพฤติกรรม หรือ         
แบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของบุคคล รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร           
เปนรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของบุคคลที่ไดรับการยอมรับอยางแพรหลาย  ในปจจุบันเพนเดอร 
(Pender. 1996 อางถึงใน จุรีพร  คงเฉลิม, 2551 : 15) ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพมาตั้งแต  
ป ค.ศ. 1982 ซ่ึงเปนรูปแบบที่มาจากการพัฒนารูปแบบการปองกันสุขภาพที่ไดนําเสนอป ค.ศ. 1975 
หลังจากที่ เพนเดอรไดนําเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพในป ค.ศ. 1982 แลว เพนเดอร              
ไดทําการศึกษาคนนควาวิจัยเพื่อทดสอบและพบวา  บางมโนทัศนยอยไมสามารถอธิบาย
ปรากฏการณเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได จึงไดปรับปรุงแกไขใหม หรือใหคํานิยาม
มโนทัศนยอยนั้นใหม และไดเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพอีกครั้งในป ค.ศ. 1987 โดยพัฒนามา
จากทฤษฏีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) ที่กลาวถึงความสําคัญของกระบวนการ
เรียนรู ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตลอดจนการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องจนกลายเปน     
แบบแผนในการดําเนินชีวิต  

ตอมาในปค.ศ. 1996 เพนเดอร (1996 อางถึงใน ยุพดี  กรรพฤทธิ์, 2543 : 66) ไดทําการ
ปรับปรุงรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของป ค.ศ. 1987 ใหม โดยการศึกษาคนควาวิจัยแนวคิดทฤษฏี
ทางพฤติกรรมศาสตรเปนหลักในการพัฒนาแบบจําลองเพื่อใหเหมาะกับการนําไปใช เนื่องจาก   
เพนเดอร ไดศึกษาวิจัยพบวา ตัวแปรบางตัวขาดนัยสําคัญ ไมสามารถอธิบายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพไดหมด ซ่ึงทําใหมีความยากลําบากในการประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดังนั้น 
เพนเดอรจึงไดศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจากทฤษฏีความคาดหวังและการให
คุณคาและทฤษฏีการเรียนรูทางสังคมโดยปรับปรุงมโนทัศนหลักและมโนทัศนยอยใหม เพื่อให
เหมาะสมในการประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดมากยิ่งขึ้น ซ่ึงสามารถสรุปรูปแบบ     
การสงเสริมสุขภาพแบบใหมของเพนเดอร  ดังภาพประกอบ 2 
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ภาพประกอบ 2  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรในป 1996 

ลักษณะและประสบการณของ
ปจเจกบุคคล(Individual 
characteristic experiences) 

การรับรูและอิทธิพลตอ
พฤติกรรมจําเพาะ 
(Behavior-specific cognition 
and affect) 

ผลที่เกิดจากพฤติกรรม 
(Behavioral and out come) 

การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรูอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรูสามารถของ
ตนเอง 

ความรูสึกที่สัมพันธกับ
การปฏิบัติพฤติกรรม 

อิทธิพลระหวางบุคคลครอบครัวกลุม
เพื่อน เจาหนาที่สุขภาพ บรรทัดฐานทาง
สังคม แรงสนับสนุนทางสังคม และ 
ตัวแบบ 

อิทธิพลจากสถานการณ โอกาส
คุณสมบัติที่กําหนด และ 
สภาพแวดลอมที่อํานวย 

   พฤติกรรมเดิม
ที่ปฏิบัติประจํา 

ปจจัยสวนบุคคล 
 - ดานชีวภาพ
บุคคล 

 -ดานจิตใจ 
-ดานสังคม
วัฒนธรรม 

ความตองการอื่น ๆ และ
ความชอบอื่น ๆ แทรกแซง 
เกิดขึ้น ในขณะปฏิบัติ
พฤติกรรม 

พันธะสัญญาที่
จะปฏิบัติ
พฤติกรรมตาม

พฤติกรรม
สงเสริม
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รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน ไดแก 
ลักษณะและประสบการณของปจเจกบุคคล การรับรูและอิทธิพลตอพฤติกรรมจําเพาะ และผลที่เกิด
จากพฤติกรรม แตการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับปจจัย   
ตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกบุคคล ซ่ึงสามารถใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร         
มาศึกษา และประเมินปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Pender. 2000 อางถึงใน    
จุรีพร  คงเฉลิม, 2551 : 17) ดังนี้ 

1. ลักษณะและประสบการณของปจเจกบุคคล (Individual characteristics and 
experiences) บุคคลแตละคนจะมีลักษณะและประสบการณเฉพาะของแตละคนซึ่งมีผลกระทบ    
ตอการกระทําพฤติกรรมในครั้งตอ ๆ ไป และความสําคัญของผลกระทบจะขึ้นอยูกับพฤติกรรม
เปาหมายที่นํามาพิจารณาการเลือกประเมินปจจัยพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมเฉพาะกับการ
สงเสริมสุขภาพ  

2.  การรับรูและอิทธิพลตอพฤติกรรมจําเพาะ (Behavior-specific cognition and affect)  
ตัวแปรกลุมนี้มีความสําคัญในการจูงใจมากที่สุด เหมาะที่จะนําไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล 

3. ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม (Behavioral outcome) การกําหนดความตั้งใจที่จะปฏิบัติ
ตามแผนที่กําหนดไวเปนจุดเริ่มของการเกิดพฤติกรรม ความตั้งใจนี้จะทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม
ไดสําเร็จนอกจากจะมีความตองการอื่นเขามาแทรก  ซ่ึงบุคคลไมสามารถหลีกเล่ียงไดหรือมีความ
ปรารถนาในสิ่งที่เขามาแทรกมากกวาก็จะทาํใหบุคคลนั้นไมสามารถที่จะกระทําในสิ่งที่ตั้งใจไวได 

สรุปไดวาการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลายดาน     
ทั้งภายในตัวบุคคลเองและจากสภาพแวดลอม แตปจจัยที่สําคัญที่สุดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
คือ ความเขาใจและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม ซ่ึงประกอบดวยการรับรูประโยชนของ          
การกระทําโดยที่บุคคลจะมองถึงผลประโยชนกอน ถาตองกระทําพฤติกรรมใด ๆ ส่ิงที่ทํานั้น
จะตองมีประโยชนกับตนเอง และถามีการกระทําอยางตอเนื่องก็จะสงผลถึงสุขภาพของบุคคล     
นั้น ๆ ได การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ถาบุคคลนั้นเห็นความยากลําบาก ความไม
สะดวกสบายกับตนเองมากเทาไร บุคคลก็จะปฏิเสธที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงอาจทําใหบุคคล
ขาดความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพได การรับรูความสามารถตนเอง         
ถาบุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองสูงก็จะเปนแรงจูงใจใหบุคคลเกิดความตั้งใจที่จะกระทํา
พฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพของตน ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ โดยถาความรูสึก
เปนไปในทางบวกก็จะกระทําพฤติกรรมนั้นซ้ํา และถาพฤติกรรมที่ทํานั้นเปนผลดีตอสุขภาพก็จะ
สงผลใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการ
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ได รับการชวยเหลือจากครอบครัวสังคมทําให เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และอิทธิพล                    
ดานสถานการณส่ิงแวดลอมก็สงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลได โดยถาสภาพแวดลอม
นั้น เอื้ออํานวยและนาสนใจ ก็จะเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได 
 
การประเมินวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ 
 

ในป ค.ศ. 1996 เพนเดอรไดปรับปรุงการประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพ โดยนํารูปแบบการประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวอลกเกอร     
และคณะ (Walker, et al., 1987 อางถึงใน จุรีพร  คงเฉลิม, 2551 : 22) มาปรับปรุงใหมใหมีความ
เหมาะสมยิ่งขึ้น ซ่ึงเพนเดอรไดใหชื่อวา “แบบประเมินการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ II” 
(Health-Promoting Lifestyle Profile II : HPLP-II) ซ่ึงประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน    
(เพนเดอร, 1996 อางถึงใน จุรีพร คงเฉลิม, 2551 : 22) ไดแก  

1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) หมายถึง การเอาใจใสตอภาวะ
สุขภาพ โดยการศึกษาหาความรู การปฏิบัติตน การสังเกตอาการ และการขอคําปรึกษาจากแพทย  
เปนการเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง ของบุคคลอื่น โดยสามารถดูแลสุขภาพและสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองรวมถึงการแสวงหาขอมูลและความรูที่เปนประโยชน มีการ
ใชระบบบริการสุขภาพและหลีกเลี่ยงส่ิงเสพติด และของมึนเมา เพื่อสงเสริมใหตนเองปลอดภัยจาก
ส่ิงตาง ๆ ที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

2.  ดานโภชนาการ (Nutrition) เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ลักษณะ
นิสัยในการรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการ       
ของรางกาย เพื่อใหไดรับสารอาหารครบทั้ง  5 หมู และมีคุณคาทางโภชนาการ เพนเดอรกลาววา 
บุคคลควรรับประทานอาหารตามที่สํานักงานเกษตรสหรัฐอเมริกาแนะนํา เชน ควรรับประทาน
อาหารประเภทไขมันรอยละ 30  โดยเลือกไขมันอิ่มตัว (Saturated fatty acid)หรือการที่ ไขมัน     
ไมอ่ิมตัวหลายโมเลกุล (Polyunsaturated fatty acid) และไขมันไมอ่ิมตัวโมเลกุลเดี่ยว รอยละ 10 
เทากัน  คารโบไฮเดรท รอยละ 50-60  และโปรตีน รอยละ10-20 ควรรับประทานโคเลสเตอรอล   
ไมเกินวันละ 300 มิลลิกรัม  รับประทานน้ําตาลที่ผานการฟอกหรือผานการดัดแปลงรอยละ 10 
เทากัน และลดการดื่มแอลกอฮอลลง และควรรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผัก  ผลไม  เปนตน 

อาหารมีความจําเปนตอสุขภาพตลอดอายุขัย โดยเฉพาะวัยผูใหญ เปนชวงที่รางกายมีการ
เจริญเติบโตและมีพัฒนาการเต็มที่ และเปนวัยแหงการทํางาน  การไดรับอาหารที่มีคุณคา            
และเพียงพอกับความตองการของรางกาย จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตาง ๆ    
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ในรางกายใหดีขึ้น ทําใหรางกายแข็งแรงสมบูรณ และยังสามารถปองกันโรคตาง ๆ ได คือ 
โรคเบาหวาน มะเร็งลําไส  ดังนั้นอาหารที่รับประทานตองปลอดภัย และมีคุณคาทางโภชนาการ 
เพื่อปองกันโรคขาดสารอาหาร และโรคที่เกิดจากการรับประทานอาหารมากเกิน การที่จะบรรลุ
เปาหมายหลักทางโภชนาการนี้ ทุกคนตองแสวงหาความรูทางโภชนาการจากแหลงที่เชื่อถือได   
โดยสามารถนําความรูที่ถูกตองมาปฏิบัติในชีวิตประจําวันได กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข   
ไดกําหนดแนวทางการบริโภคไวดังนี้ 

แนวทางการบริโภคอาหารสําหรับคนไทย ประกอบดวยหลัก 8 ประการ ดังนี้ 
 2.1  รับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมูทุกวัน   อาหารที่คนไทยรับประทานอยูทุกวัน

วันละ 3 มื้อ ไมควรงดอาหารมื้อใด โดยเฉพาะอาหารเชา เพราะจะทําใหขาดสารอาหารที่รางกาย
ควรไดรับอยางนอย 1 ใน 3 ของความตองการทั้งวัน วันหนึ่ง ควรไดรับพลังงานประมาณ 2,200 -
3,000 แคลอรี่ ซ่ึงสวนใหญมาจากอาหารจําพวกขาว แปง ไขมัน ไข และน้ํานม ควรไดรับโปรตีน
อยางนอยวันละ 3 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม โดยเปนโปรตีนจากสัตว เชน เนื้อสัตว ไข น้ํานม 
และควรไดรับถ่ัวเมล็ดแหงใหมากขึ้นดวย นอกจากนี้ยังตองการเกลือแรและวิตามินตาง ๆ มากขึ้น 
เพื่อใชในการเสริมสรางรางกาย  เกลือแร และวิตามิน ที่วัยรุนตองการมาก ไดแก แคลเซียม เหล็ก 
ไอโอดีน วิตามินเอ วิตามินบี และวิตามินซี ซ่ึงมีมากในอาหารจําพวกไข น้ํานม ผัก และผลไมตาง ๆ
สารอาหารมี 6 กลุม คือ  

 2.2 ควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีพลังงานสูง และใหประโยชนนอย เชน น้ําหวาน น้ําอัดลม 
ลูกอม ทอฟฟ ช็อคโกแลต ขนมหวานตาง ๆ เปนตน เพราะอาหารเหลานี้มีแตน้ําตาลเปนสวนใหญ
การรับประทานมาก ๆ จะทําใหเกิดโรคอวน และฟนผุได และควรจํากดัอาหารที่มีไขมันมาก ไดแก 
เนื้อสัตวติดมัน หมูสามชั้น หนังเปด หนังไก อาหารทอดในน้ํามันมาก ๆ เชน ปาทองโก ขาวเกรียบ 
มันทอด เพราะจะทําใหไดพลังงานสวนเกิน ซ่ึงรางกายจะเก็บสะสมเปนไขมัน ทําใหมีน้ําหนักตัว
มากเกินไป 

 2.3 รับประทานอาหารที่ปราศจากการปนเปอน อาหารที่สะอาด ปรุงสุกใหม ๆ มีการ
ปกปองกันเชื้อโรค แมลงวัน มีการบรรจุในภาชนะที่สะอาด อุปกรณหยิบจับถูกตอง 

 2.4 งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เพราะเปนโทษตอรางกาย สมรรถภาพการทํางานลดลง 
ขาดสติ ทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย สูญเสียทรัพยสินหรือถึงแกชีวิตได 

วัยรุนเปนชวงที่มีการเจริญเติบโตของรางกาย ทั้งดานน้ําหนักและสวนสูงอยางรวดเร็ว   
การรับประทานอาหารไมถูกตอง จึงอาจทําใหเกิดการขาดสารอาหาร หรือภาวะโภชนาการเกินได 

3.  ดานกิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity) เปนการเคลื่อนไหวกลามเนื้อและ
สวนตาง ๆ ของรางกายที่ตองใชพลังงาน รวมถึงการออกกําลังกายและทํากิจกรรมในการดําเนิน
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ชีวิตประจําวันแตละวัน โดยคํานึงถึงสุขภาพของตนเองเปนสําคัญ สําหรับทุกวัย พฤติกรรม       
ออกกําลังกายตามแนวคิดของเพนเดอร ครอบคลุมการพักผอนและสันทนาการดวย เพนเดอร       
ไดกลาววา การออกกําลังกายตองกระทําอยางเต็มที่ โดยใหอัตราการเตนของหัวใจอยูรอยละ 70-85 
ของศักยภาพสูงสุด  หรือมีอัตราการเตนหัวใจประมาณ 120-150 คร้ังตอนาที เปนเวลา 20-30 นาที 
มีการเคลื่อนไหวเปนจังหวะสลับกันระหวางการหดรัดตัวและคลายตัวของกลามเนื้อ เชน           
การวายน้ํา  วิ่ง  การเดิน ขี่จักรยาน เตนแอโรบิก ในขณะที่ออกกําลังกายตองหายใจใหถูกวิธี     
เพราะรางกายตองการออกซิเจนมากขึ้น ตองเตรียมรางกายกอนออกกําลังกายเสมอและกระทํา    
ดวยความสนุก  บุคคลควรออกกําลังกายให เหมาะสมกับภาวะสุขภาพที่ เปนอยู  และทํา               
อยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ๆ ละ 20 นาที หรือมากกวา การออกกําลังกายชวยทําให
กลามเนื้อหัวใจแข็งแรง อัตราการเตนของหัวใจลดลง การสูบฉีดเลือดแตละครั้งมีปริมาณมากขึ้น 
และไหลผานหลอดเลือดไปสูเนื้อเยื่อไดดีขึ้น ดังนั้น ผูที่ขาดการออกกําลังกายจะมีโอกาสเสี่ยง     
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดมาก  การออกกําลังกายยังมีผลดีตอการเพิ่มระดับเอชดีแอล 
โคเลสเตอรอล (HDL Cholesterol) ชวยลดน้ําหนัก ลดระดับความดันโลหิต และเพิ่มความคงทน  
ตอกลูโคส การออกกําลังกายที่ถูกตองนั้นตองไมทําใหเกิดอันตรายตอรางกาย  ควรออกกําลังกาย  
ชา ๆ ไมหักโหม และมีระยะผอนคลาย (Cool down) ภายหลังการออกกําลังกายทุกครั้ง               
การออกกําลังกายในระหวางทํากิจวัตรประจําวันโดยทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเองเพื่อใชพลังงาน  
เชน เดินแทนการใชลิฟท เดินแทนการใชรถ บริหารแขนขาแทนการนั่งอยูเฉย ๆ  เดินเลนขณะเวลา
พักแทนการนั่งอยูในหอง 

4.  ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทํา
เพื่อชวยใหตนเองไดผอนคลายความเครยีดโดยมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม มีการใชเวลา
วางใหเกิดประโยชน และมีการพักผอนอยางเพียงพอ ความเครียดเปนภาวะของอารมณหรือ
ความรูสึกที่เกิดขึ้น เมื่อเผชิญกับปญหาตาง ๆ ที่ทําใหรูสึกไมสบายใจคับของใจ หรือถูกบีบคั้น 
กดดัน จนทําใหเกิดความรูสึกทุกขใจ สับสน โกรธ หรือเสียใจ ความเครียดที่มีไมมากนัก จะเปน
แรงกระตุนใหคนเราเกิดแรงมุมานะที่จะเอาชนะปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ได คนที่มีความ
รับผิดชอบสูง จึงมักหนีความเครียดไมพน  ความเครียดที่เปนอันตราย คือ ความเครียดในระดับสูงที่
คงอยูเปนเวลานานจะสงผลเสียตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต (อินทิรา พัวสกุล และคณะ, 2543 :    
99-101) 

 4.1 สาเหตุของความเครียด เกิดจากสาเหตุ 3 ประการ  
 4.1.1 สาเหตุทางดานจิตใจ ไดแก  ความกลัววาจะไมสมหวัง  กลัวจะไมสําเร็จ 
หนักใจในงาน หรือภาระตาง ๆ รูสึกวาตัวเองตองทําสิ่งที่ยากเกินความสามารถ มีความกังวล 
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ลวงหนากับสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้น 
 4.1.2  สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ไดแก  การเปลี่ยนชวงวัย  การแตงงาน
การตั้งครรภ  การเริ่มเขาทํางาน  การเปลี่ยนงาน  การเกษียณอายุ  การยายบาน  การสูญเสียคนรัก 
เปนตน 
 4.1.3 สาเหตุจากการเจ็บปวยทางกาย ไดแก การเจ็บไขไมสบายที่ไมรุนแรง
ตลอดจนถึงการเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรงและเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน มะเร็ง ความดันโลหิตสูง
เปนตน  
 4.2 การเผชิญกับความเครียด คนเรามีความสามารถในการจัดการกับความเครียด       
ไดอยูแลวทุกคน แตในระหวางที่เราตองเผชิญกับความเครียด เราควรมีแนวทางที่เหมาะสม ดังนี้ 
 4.2.1  การสํารวจความเครียดของตนเอง ตามปกติแลวเมื่อเกิดความเครียดภายใน
จิตใจมักสงผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไดอยางชัดเจน ดังนี้  
 1)  ทางกายจะมีอาการปวดศีรษะ ออนเพลีย นอนไมหลับ เบือ่อาหาร หายใจไมอ่ิม 
 2)  ทางจิตใจ หงุดหงิด สับสน คิดอะไรไมออก เบื่อหนาย โมโหงาย ซึมเศรา  
 3)  ทางสังคม บางครั้งทะเลาะวิวาทกับคนใกลชิด หรือไมพูดจากับใคร     
แตในบางคนไมสามารถสังเกตเห็นความเปลี่ยนแปลงของอาการไดชัดเจน และไมทราบวาตนเอง   
มีความเครียดหรือไมอาจใชแบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเองสํารวจความเครียด
ของตนเองก็ได 
 4.2.2  การยอมรับความจริงและคิดในเชิงบวกเมื่อมีปญหา  อยาเพิ่มความกดดันให
ตนเอง  โดยการมองโลกในแงราย  ใหพยายามคิดในเชิงบวก และมองโลกในหลาย ๆ แงมุม ดังนี้  
 1)  มองวางานหนัก งานยาก เปนการทายทายความสามารถ เปนการเพิ่ม
ประสบการณใหกับตัวเรา  
 2)  การที่คนอื่นตําหนิเราเปนการชวยใหเราไดเห็นตนเองในสวนที่ควร
ปรับปรุง และสามารถพัฒนาตนเองใหดีขึ้นไปอีก  
 3)  ยอมรับวาคนทุกคนมีโอกาสประสบกบัปญหา และมีโอกาสผิดพลาดได
ทั้งนั้น และเราควรแกไขขอผิดพลาดเหลานัน้ ทําสิ่งตาง ๆ ใหดีขึ้นได 
 4.2.3  การวางแผนแกไขปญหา เมื่อทราบวาเรามีความเครียดจนทําใหชีวิต         
ไมมีความสุข หนทางที่เหมาะสม คือ พยายามคนหาสาเหตุของความเครียดแลวแกไขใหตรงจุด  
ความตึงเครียดจะผอนคลายลงไปเอง ซ่ึงการคนหาสาเหตุของความเครียด อาจใชวิธีการสํารวจ
ตนเอง นึกทบทวนเหตุการณตาง ๆ และวิเคราะหสถานการณ หรือความรูสึกตาง ๆ ที่เกิดขึ้น        
ในบางโอกาส อาจพูดคุยกับผูใกลชิดเพื่อปรึกษาและชวยคนหาสาเหตุและวิธีการแกไขปญหา
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ความเครียดนั้น โดยอาจมองหาวิธีการแกไขปญหาหลาย ๆ วิธี และพิจารณาวิธีที่ดีที่สุดแลวจึงลงมือ
แกไขปญหา 
 4.2.4  การผอนคลายความเครียดเมื่อทราบวามีความเครียดและรูสึกวาถูกรบกวน
จนทําใหไมมีความสุข ควรหาวิธีการผอนคลายความเครียดที่เหมาะสม เพื่อมิใหความเครียดนั้นเปน
อันตรายตอสุขภาพและสุขภาพจิต 
 4.3 การคลายเครียด เปนวิธีการคลายเครียดที่คนทั่วไปนิยมปฏิบัติ โดยมักเลือกปฏิบัติ
ในวิธีที่เคยชิน ถนัด หรือชอบ และสนใจ ทั้งนี้เพียงเพื่อใหความเครียดลดลง รูสึกสบายใจมากขึ้น
โดยมีหลักการดังนี้ 
 4.3.1 หยุดพักการทํางาน หรือกิจกรรมที่กําลังทําอยูนั้นชั่วคราว ลุกเดินไปเดินมา
เขาหองน้ํา ยืดเสนยืดสาย สะบัดแขนขา สูดลมหายใจเขาลึก ๆ ก็จะทําใหรูสึกผอนคลายขึ้น 
 4.3.2 ทํางานอดิ เรกที่สนใจหรือถนัดและชื่นชอบ  จะทําให เกิดความรู สึก
เพลิดเพลิน สนุกหรือมีความสุข ลืมความเครียดที่มีอยูไปขณะหนึ่ง ทําใหไมหมกมุนกับปญหาท่ีทํา
ใหรูสึกเพลิดเพลิน สนุกหรือมีความสุข งานอดิเรกมีหลายประเภท เชน เลนดนตรี รองเพลง เตนรํา 
ฟงเพลง ทํางานศิลปะ งานประดิษฐ ปลูกตนไม ขุดดิน ทําสวน ตกแตงบาน ตัดเย็บเสื้อผา เขียน
หนังสือ เขียนบันทึกตาง ๆ อานหนังสือ ดูโทรทัศน ภาพยนตร ฟงวิทยุ 
 4.3.3 เลนกีฬาหรือบริหารรางกาย ซ่ึงสามารถทําไดหลายวิธี  เชน การเดิน วิ่ง        
ขี่จักรยาน วายน้ํา  ตะกรอ เลนเทนนิส แบดมินตัน ฟุตบอล โดยเลือกเลนกีฬาที่ชอบหรือถนัด 
 4.3.4 พบปะสังสรรคกับเพื่อนที่ไววางใจ ทํากิจกรรมสรางสรรครวมกัน เชน     
การรวมกลุมพูดคุยเรื่องที่สนุกสนาน อยูใกลชิดกับเพื่อนที่อารมณดี สรางอารมณขันใหกับตน 
เพื่อใหเกิดความรูสึกเพลิดเพลินและผอนคลาย 
 4.3.5 พักผอนใหเพียงพอ คนที่เครียดมักจะมีอาการนอนไมหลับ หลับยาก หรือ
หลับแลวตื่นกลางดึก ฝนราย ทําใหรางกายออนเพลีย การที่จะทําใหมีการนอนหลับสนิทในเวลา
กลางคืนนั้น ส่ิงสําคัญคือ ควรหลีกเลี่ยงการนอนกลางวัน และอยากังวลวาจะนอนไมหลับ            
ใหเขานอนเปนเวลาและหากไมงวงนอน ก็ใหหากิจกรรมบางอยางทําไปกอน เชน อานหนังสือ 
เขียนหนังสือ ฟงวิทยุ วัยรุนนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ วันละ 7-8 ชั่วโมง และควรนอน            
ใหเปนเวลา 
 4.3.6 ปรับปรุงสิ่งแวดลอมในที่ทํางานหรือที่บานใหเหมาะสม เชน จัดเก็บขาวของ
ใหเปนระเบียบ ทําความสะอาดบานและที่ทํางาน ใหดูดีขึ้น ซ่ึงหากสิ่งแวดลอมดูสะอาด เรียบรอย
และสวยงามนาอยูแลวยอมทําใหเกิดบรรยากาศที่ดีและชวยลดความเครียดลงได 
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 4.4  เปล่ียนบรรยากาศชั่วคราวในบางครั้งที่เราอาจคร่ําเครง หรือเครงเครียดกับ       
การทํางาน หรือกิจกรรมบางอยางมาก ๆ อาจทําใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย ซํ้าซาก จําเจเกินไป    
จนทําใหไมมีความสุขดังนั้น การเปลี่ยนบรรยากาศชั่วคราว ดวยการชักชวนคนในครอบครัวหรือ
เพื่อนฝูงออกไปทองเที่ยวชมธรรมชาติ หลีกหนีบรรยากาศที่จําเจไปชั่วคราว หยุดงานชั่วขณะ      
ไปพักผอนเดินทางไปสถานที่ที่ทําใหเกิดความรูสึกผอนคลายและเพลิดเพลินสักระยะหนึ่งจะทําให
ความตึงเครียดลดลง และพรอมที่จะลุยงานตอไปไดใหม 

5.  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relation) เปนพฤติกรรมที่บุคคลได
แสดงออกถึงความสามารถ และวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ซ่ึงจะทําใหตนเองไดรับ
ประโยชนในการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ เพื่อชวยแกไขปญหา หรือสถานการณตาง ๆ ในการ
ดํารงชีวิตของมนุษย  สังคมยอมตองมีการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน เปนทั้งผูใหและผูรับมีความ
ไววางใจ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรูสึก เพราะการมีสัมพันธภาพที่ดีนั้น จะทําใหไดรับ
ความชวยเหลือในดานตาง ๆ เชน คําแนะนํา  คําปรึกษา กําลังใจ หรือดานการเงิน ซ่ึงนําไปใช      
ในการแกปญหาที่กําลังเผชิญอยูทําใหเกิดความภาคภูมิใจเห็นวาตนเองมีคุณคาเกิดความรูสึกดี ๆ 
ชวยลดความเครียด นําไปสูการสงเสริมสุขภาพที่ดี ศรีเรือน  แกวกังวาล. (2538 : 395) ไดเสนอวิธี
ปฏิบัติเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน มีหลักปฏิบัติดังนี้ 

การปฏิบัติตัวของวัยรุนเพื่อใหมีสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลอื่น แนวทางตอไปนี้อาจชวยให
บุคคลมีอารมณดี และเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอผูอ่ืน 

1) พยายามหลีกเลี่ยงสถานการณที่เราอารมณที่เกิดความเศรา ตกใจและกลัว 
2) จงเรียนรูและศึกษาอารมณใหมากขึ้น เชน จากการอานหนังสือ จากตัวละครที่

แสดงหรือสังเกตจากชีวิตจรงิวาอะไรดีอะไรไมดี  
3) พยายามขมใจใหสงบ ระวังยับยั้งอารมณใหเปนไปทีละเล็กนอย 
4) ทํางานเปนกิจวัตรประจําวัน งานจะชวยใหเพลิดเพลินไมคิดมาก การไดทํา

ประโยชนตอบุคคลอื่นจะทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา จิตใจเปนสุข 
5) มีอารมณขัน ร่ืนเริงอยูเสมอ เห็นโลกนี้นาอยู นาสนุกสนาน 
6) รูจักสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เร่ิมจากการยิ้มแยมแจมใส แสดงออกดวยทาที

และคําพูดที่เสริมสรางสุขภาพจิต เชน กลาวคําวาสวัสดีเมื่อพบกัน ยินดีดวยเมื่อบุคคลอื่นประสบ
ความสําเร็จ  ไดรับการยกยอง เสียใจดวย เมื่อบุคคลอื่นไดรับความผิดหวัง 

7) มีศรัทธาตอการทําความดี วาทําดีไดดี ทําชั่วไดชั่ว 
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8) ยอมรับวาบุคคลเลือกเกิดไมได แตสามารถพัฒนาตนเองใหเปนคนดีมีประโยชน
ตอผูอ่ืนไดไมวาจะมีพื้นกําเนิดมาจากที่ใด หากมีความเพียรที่จะฟนฝาอุปสรรคจนถึงเปาหมาย
สูงสุดแหงชีวิต บุคคลนั้นจะเปนสุข 

9) รูจักใหอภัย การใหอภัยผูอ่ืน ทําใหบุคคลลดความโกรธ จิตใจจะเปนสุขทันทีที่ได
ใหอภัย 

6.  ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ (Spiritual growth)  เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทํา
เพื่อแสดงออกเกี่ยวกับความตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิต  การกําหนดจุดมุงหมายหรือ
วางแผนในการดําเนินชีวิต มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหบรรลุ
จุดมุงหมายที่ตองการ และเกิดความสงบสุข ความสามารถในการพัฒนาศักยภาพทางดาน              
จิตวิญญาณเปนพฤติกรรมที่บุคคลแสดงถึงการมีความเชื่อท่ีทําใหมีการดําเนินชีวิตที่ดี มีจุดมุงหมาย
ในชีวิต ซ่ึงเรียนรูจากประสบการณของตนเองเกี่ยวกับความรัก  ความจริงใจตอบุคคลอื่น           
ความสนุกสนาน ความสงบสุข และความพึงพอใจในชีวิต รวมทั้งการชวยเหลือตนเองและบุคคล
อ่ืนใหบรรลุตามจุดมุงหมายของชีวิต โดยประเมินไดจากความเชื่อเกี่ยวกับศาสนาและความรูสึก
เกี่ยวกับความหมายของชีวิต ความรัก ความหวัง การใหอภัย และชีวิตหลังความตาย ซ่ึงความเชื่อ
เกี่ยวกับศาสนากับปรัชญา ไดแก พันธสัญญาเกี่ยวกับความเปนมนุษยหรือความไววางใจในพระเจา 
จะทําใหบุคคลไดพบความสงบสุข และนําไปสูความมีเหตุผลในการดําเนินชีวิต  

ในการพัฒนาดานจิตวิญญาณจะทําใหคนเกิดการพัฒนาที่สมบูรณ มาสโลว (Maslaw, 1967 
อางถึงใน กฤษณา  ศักดิ์ศรี, 2534) ไดกลาวถึงลักษณะบุคคลที่มีพัฒนาตนอยางสมบรูณ มีคุณสมบัติ
สําคัญ 15 ลักษณะดังนี้ 
 1.  ความสามารถที่จะรับรูส่ิงตาง ๆ ไดตามความเปนจริง คือ ความสามารถที่จะตัดสิน
ตนเองและผูอ่ืนไดอยางตรงกับความเปนจริง โดยไมถูกบิดเบือนไปตามความตองการของบุคคล
หรือจากความกลัว ความวิตกกังวล และความเชื่อ เปนตน 
 2. การยอมรับตนเองและผูอ่ืน คือ เปนการยอมรับตามความเปนจริงที่ตนเปนอยู      
โดยไมมีขอจํากัดแหงความอาย ความรูสึกผิด หรือความวิตกกังวลตาง ๆ 
 3.  มีความคลองงาย ๆ และเปนธรรมชาติ ไดแก การมีความยืดหยุนของพฤติกรรม   
แตไมจําเปนวาจะอยูในลักษณะไมเปนระเบียบแบบแผน 
 4.  ยึดปญหาเปนหลัก ไดแก การสํานึกในหนาที่ และมีจุดหมายของชีวิตซ่ึงจะเปน
ตัวอยางที่ทาทายใหทํางาน โดยระลึกอยูเสมอวาเปนภาระหนาที่ที่ตองกระทํา 
 5. ความตองการที่เปนสวนตัว คือ การที่สามารถปลีกตัวเองได เชน ชอบสันโดษ 
ภาคภูมิใจ สงาผาเผยภายใตภาวะตึงเครียด มีสมาธิดี มีความรับผิดชอบตอการตัดสินใจของตนเอง 
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6.  ความเปนตัวของตัวเอง คือ การที่มีอิสระจากวัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม มีความ 
ตั้งใจกระตือรือรนในการทํากิจกรรมตาง ๆ 
 7. มีความซาบซึ้งตอธรรมชาติและศิลปะอยูเสมอ คือ การมีจิตสํานึกในการสราง
บรรยากาศที่ดีในทุก ๆ ส่ิงแวดลอม ทําใหรูสึกสดชื่นเสมอ ทํางานมีประสิทธิภาพ 
 8.  มีประสบการณที่ลึกลํ้าเปนเลิศ คือ การเปนผูมีสมรรถภาพตอความรูสึกปติยินดี     
มีสํานึกในคุณคาของสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้น มีความรูสึกอยางแรงกลาที่จะแสวงหาประสบการณ        
อยูเสมอ 
 9.  มีความรูสึกที่ดีตอเพื่อนมนุษย (Feeling for mankind) มีความรูสึกอยางแรงกลาตอ
ความเห็นอกเห็นใจ เขาใจ และมีความรักอยางจริงใจตอบุคคลอื่น 
 10.  มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอบุคคลอื่น ๆ คือ การที่สามารถจะรักและเขาผูอ่ืนได และ
เปนที่ดึงดูดใจตอบุคคลอื่น ๆ 
 11.  เปนประชาธิปไตย ไดแก การไมมีเจตคติและพฤติกรรมการแสดงออกเปนแบบ
เผด็จการ มีความสามารถที่จะเปนมิตรกับคนจํานวนมากที่มีพื้นฐานแตกตางกัน และมีความสามารถ
ที่จะเรียนรูจากผูอ่ืนไดดี 
 12.  สามารถแยกแยะวิธีการและจุดมุงหมายที่ดีและไมดีออกจากกันได มีจิตสํานึก     
ในจริยธรรมและคุณคาของสิ่งตาง ๆ เหลานั้น โดยเนนที่เปาหมายที่จะบรรลุไดมากกวาจะนึกถึง
วิธีการใดเพียงวิธีเดียว 
 13.  เปนผูมีอุดมคติ มีอารมณขันที่ไมทําใหเปนที่เกลียดชังหรืออยูเหนือผูอ่ืน          
หรือใชอํานาจ ลักษณะของบุคคลที่มีอารมณขันจะสามารถทําใหตนและผูขางเคียงสนุกสนาน        
ผอนคลายความเครียดได 
 14.  มีความคิดสรางสรรค ไดแก ความคิดริเร่ิมและเปนคนชางประดิษฐคิดคน มีความ
พรอมที่จะเปดรับประสบการณใหม ๆ อยูเสมอ 
 15.  มีความตานทานตอความกดดัน มีเหตุผล สามารถจะเห็นดวยกับคนอื่น ๆ         
โดยปราศจากการตอตานในอํานาจ แตก็อาจกลาที่จะทาทายอํานาจเมื่อมีความจําเปน หากเกิดกรณี
ไมเปนธรรมเกิดขึ้น 

จรรยา  สุวรรณทัต (2540 อางถึงใน จุรีพร คงเฉลิม, 2551 : 29) ไดเสนอหลักการสําหรับ
พัฒนาจิตใจเยาวชนไทยใหเกิดจริยธรรม ไวดังนี้ 

1.  สถาบันครอบครัวและสถาบันการศึกษา จะตองรวมมืออยางจริงจังผนึกพลัง มีทิศทาง 
เดียวกัน และเปนตนแบบที่ดีแกเยาวชน ทั้งความคิด พฤติกรรม การแสดงออก และการสื่อสาร
ปฏิสัมพันธเชิงบวก 
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 2.  ตองตระหนักวาการพัฒนาจิตใจดานจริยธรรมเปนเรื่องที่ละเอียดออนและซับซอน     
ตองใชเวลา เปรียบเสมือนเดินทางไกล ตองทําตอเนื่องและตองประคับประคอง แนะแนวทาง     
เมื่อเยาวชนตองการ 
 3.  ตองสอนดวยความรักความหวังดีอยางจริงใจ ความรักจะทําใหครูใชวิธีทางบวกมากกวา
วิธีลบซ่ึงเปนการลงโทษหรือจับผิด ครูที่รักเด็กจะลงโทษเมื่อเห็นสมควรจริง ๆ และเพื่อปรับปรุง
มิใชลงโทษดวยอารมณ 
 4.  สัมพันธภาพและปฏิสัมพันธจะตองเปนไปในทางบวกและสรางสรรค เยาวชนจึงจะ  
รับฟงการอบรมสั่งสอนจากครู 
 5.  จะตองใหเยาวชนประสบความสําเร็จในการเรียน เพื่อสรางความภูมิใจ เห็นความมี
คุณคาของตน 

จากขอมูลดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดวาการประเมินวิถีชีวิตสงเสริมสุขภาพ
ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก  

1.  การประเมินดานการรับผิดชอบตอสุขภาพเปนการประเมินถึงความสนใจในการ
แสวงหาความรูและการปฏิบัติในการปองกันการเกิดโรค  การหลีกเล่ียงตอส่ิงที่เปนอันตรายตอ
สุขภาพ การรักษาดุลยภาพแหงชีวิต  

2.  การประเมินดานโภชนาการ เปนการประเมินถึงวิธีการเลือกบริโภคอาหารไดถูกตอง 
พอเพียง เหมาะสมกับวัย การหลีกเลี่ยงการบริโภคสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพและการบริโภค
อาหารที่เสริมสรางสุขภาพ  

3.  การประเมินดานกิจกรรมทางดานรางกาย เปนการประเมินถึงวิธีการออกกําลังกาย 
ความพอเพียงของการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย และความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย  

4.  การประเมินดานการจัดการกับความเครียด  เปนการประเมินถึงวิธีการจัดการ              
กับความเครียดที่เหมาะสมกับวัย  ประเมินถึงการยอมรับความจริงตอสถานการณ  ประเมินถึงการ
ยอมรับความจริงตอสถานการณ  

5.  การประเมินดานการสัมพันธภาพระหวางบุคคล  เปนการประเมินถึงวิธีการปฏิสัมพันธ
ของบุคคล การสรางสัมพันธภาพ การสรางอารมณขัน การใหอภัยผูอ่ืน การมองโลกในแงบวก  

6.  การประเมินดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ เปนการประเมินถึงความสามารถของบุคคล
ในการแยกแยะถึงสิ่งที่ดีไมดีออกจากกันได ประเมินดานจิตสํานึกสาธารณะ ตลอดจนถึงจริยธรรม
และคุณคาของสิ่งตาง ๆ  

 
 



 

 

24

งานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศและตางประเทศ 
 
 1.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของในตางประเทศ 
 

วอน อา และคณะ (Von ah; et al., 2004) รายงานผลการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ    
ใน นักศึกษามหาวิทยาลัย เซารอีสเทิรน ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 161 คน ผลการศึกษาพบวา
มีคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับสูง และเปนตัวแปรที่สําคัญที่สามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดาน ไดแก ดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร    
ที่เหมาะสม สวนตัวแปรที่ไมมีนัยสําคัญคือ การสูบบุหร่ี จากการศึกษารายงานวา ถึงแมนักศึกษา  
จะพบวา การสูบบุหร่ีมีอันตรายตอสุขภาพแตนักศึกษายังสูบบุหร่ี ผูวิจัยตั้งสมมุติฐานวา การที่
นักศึกษายังสูบบุหร่ีทั้ง ๆ ที่รูวาเปนพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ ทั้งนี้นักศึกษาอาจมีการรับรู
ความสามารถตนเองที่จะหยุดการสูบบุหร่ีเมื่อไรก็ได 

แพเทอรสัน และคณะ (Paterson; et al., 2004) ไดทําการศึกษาภาวการณสูบบุหร่ี            
ของนักศึกษาอเมริกัน จํานวน 393 คน พบว รอยละ 55.7 สนใจเขารวมโปรแกรมการอดบุหร่ี        
แตสวนใหญไมสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง ผลการวิจัยไดเสนอแนะวาการจัดโปรแกรมอดบุหร่ี
นั้นควรจัดในลักษณะใหเปนรายบุคคลมากกวาการใหในระดับทั่วไปทั้งมหาวิทยาลัย 

ลี อาร แอล และ โลค เอ เจ (Lee R.L. and Loke A.J., 2005) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง พฤติกรรม  
ที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพและสภาพสังคมจิตวิทยาของนักศึกษามหาวิทยาลัยในฮองกง พบวา 
นักศึกษาจํานวนนอย รอยละ 6.5-2 มีความรูสึกรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 
นักศึกษาเขารวมกับกิจกรรมที่ใชกําลังกายดานสรีระใด ๆ ก็ตามรอยละ 31.2 ออกกําลังกายเปน
ประจํารอยละ 13.8  ดานโภชนาการพบวารอยละ 35.2 รับประทานผลไม  รอยละ 48.9 รับประทาน
ผักทุกวัน ดานการจัดการความเครียดนักศึกษามีทักษะรอยละ 42.5 และมีสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลรอยละ 74.1 สวนผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา 
พบวา นักศึกษาเพศชายมีการออกกําลังกายมากกวาเพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

อีวา เจน ดูโบส (Eun jean Dubois, 2006) ไดรายงานผลการศึกษาวิจัยนักศึกษามหาวิทยาลัย
เซารอีสเทรน ประเทศสหรัฐอเมริกัน จํานวน 1,752 คน พบวา กลุมตัวอยาง มีวิถีชีวิตการสงเสริม
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายละเอียดในแตละดานของวิถีชีวิตการสงเสริม
สุขภาพทั้ง 6 ดาน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานกิจกรรมทางดาน
รางกาย ดานการจัดการกับความเครียด ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และดานการพัฒนา        
ดานจิตวิญญาณ  พบวา  คะแนนเฉลี่ ยที่มีค าสูงสุดไดแก  ดานการพัฒนาจิตวิญญาณและ                
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ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคล สวนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ 
กลุมตัวอยางไดคะแนนเฉลี่ยดานการบริโภคอาหาร ดานกิจกรรมทางกาย และดานการจัดการ
ความเครียดในระดับปานกลาง นักศึกษาในระดับอุดมศึกษามีคะแนนสูงสุดในดานการรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ ดานการบริโภคอาหาร และดานจิตวิญญาณ นอกจากนี้ยังพบวา ตัวแปรที่สามารถทํานาย
วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ ไดแก เพศ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหร่ี สาขาวิชาที่ศึกษา การสูบบุหร่ีและ
คาดัชนีมวลกายเปนปจจัยดานลบตอวิถีชีวิตตอการสงเสริมสุขภาพ นักศึกษาที่มีอายุมากและ
นักศึกษาที่ศึกษาอยูในสาขาวิชาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวานักศึกษาที่มีอายุนอย
และอยูในสาขาอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับสุขภาพ 

ดอง วาน และคณะ (Dong Wang, et al., 2009) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง แบบแผนชีวิตที่เอื้อตอ
การสงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยในจีนแผนดินใหญ พบวา แบบแผนชีวิตที่เอื้อตอการ
สงเสริมสุขภาพเปนเครื่องมือที่สมเหตุสมผลและมีความนาเชื่อถือที่ใชในการประเมินแบบแผน 
การดําเนินชีวิตที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรีของจีนผืนแผนดินใหญ
ซ่ึงยังคงอยูในระดับต่ํา การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยถือเอาเพศและความแตกตางดาน
ระดับชั้นการศึกษาอาจจะถูกนํามาใชดวย 
 
 2.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศ 
 

นุชระพี  สุทธิกุล (2540 : ก) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษาสังกัด
กรุงเทพมหานคร โดยใชกรอบแนวคิดของเพนเดอรมาประยุกตใชในการกําหนดปจจัยรวมและ
ปจจัยดานความรู การรับรูที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู ผลการศึกษาพบวา 
ปจจัยรวม ไดแก เพศ รายไดครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540 : ก-ข) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
อาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยประยุกตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร มาเปน
กรอบแนวคิดของการศึกษา จํานวนตัวอยาง 400 คน ผลการศึกษาพบวาปจจัยรวม ไดแก รายไดของ
ครอบครัว และการมีแหลงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคญัทางสถิติ ปจจัยดานสังคมจิตวิทยา ไดแก คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และสิ่งชักนําใหปฏิบัติไดแก การไดรับคําแนะนํา และการสนับสนุนจากบุคคล 
การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เมื่อวิเคราะหอํานาจจําแนกพหุ พบวา ปจจัยรวม ปจจัยดานสังคมวิทยา และสิ่งชักนําให
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ปฏิบัติสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาไดดีที่สุด คือ การมีแหลงบริการ
สุขภาพ รองลงมาคือ คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อัมพวัลย  วิศวธีรานนท (2541 : บทคัดยอ) ศึกษาเรื่องวิถีชีวิตของคนไทยรุนใหมในกรณี
พฤติกรรมบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา วัยรุนมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมถูกหลักโภชนาการอยูในระดับปานกลาง และเกือบรอยละ 
90 มีหลักการเลือกบริโภคอาหารประเภทจานเดียว อาหารวางประเภทน้ําอัดลม และขนมเปนสวน
ใหญ การเลือกรับขาวสารจากโฆษณา ส่ือโฆษณาจากโทรทัศนมีอิทธิพลตอนักเรียนในการบริโภค
มากที่สุด และส่ือบุคคลที่มีอิทธิพลตอการบริโภคอาหาร ไดแก เพื่อน หรือตนเอง  

ยุพดี  กรรพฤทธิ์ (2543 : บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา 
สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร ตามตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได 
สถานภาพสมรส ประสบการณในการสอน และการรับรูความสามารถของตนเอง รวมถึงศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถตนเอง กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลการศึกษา 
พฤติกรรมการสง เสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา
กรุงเทพมหานคร อยูในระดับดี ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ครูประถมศึกษาที่มีอายุ รายได ประสบการณในการสอน และการ
รับรูความสามารถของตนเองตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 การรับรูความสามารถของตนเองของครูของประถมศึกษามีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

มนัสนันท  พรเจริญโรจน (2543 : บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
เกี่ยวกับวัยหมดประจําเดือนของครูสุขศึกษา ในโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ครูสุขศึกษามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับวัยหมด
ประจําเดือนอยูในระดับดี สถานภาพสมรส รายได วุฒิทางการศึกษา โรคประจําตัว และระดับดัชนี
มวลกาย ตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับวัยหมดประจําเดือนไมแตกตางกัน ระดับ
การศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับวัยหมดประจําเดือนแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับ
วัยหมดประจําเดือนของครูสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

พงศเทพ  เกตุไสว (2544 : บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล 
ในจังหวัดปทุมธานี ที่มีเพศ เจตคติ และคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสถานะ
สุขภาพ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตาง
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กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัด
ปทุมธานี ที่มีอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
รายไดตอเดือน การรับรูนโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ 
ตาง ๆ ตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูสถานสุขภาพ เพศ การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลและความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเปนตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตําบลในจังหวัดปทุมธานี 

วีระพันธ  อนันตพงศ (2545 : 113)  ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลัง
กายของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา พบวา เพศชายมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการออกกําลังกายดีกวาเพศหญิง  สาขา/หลักสูตรที่ศึกษา ชั้นปที่ศึกษา  รายได  ความรู  
เจตคติ  การเขาถึงแหลงประโยชน/ส่ิงอํานวยความสะดวก  และการไดรับการสนับสนุน มีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 

ทิวาวัน  คําบันลือ (2546 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชนก กระทรวงสาธารณสุข พบวา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง การมีคานิยมการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการ
สงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการสงเสริม
สุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตางกัน 
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การมีระดับชั้นป 
รายได และสภาพแวดลอมตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน สวนการรับรู
อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจาก
บุคคล สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลไดรอยละ 25.00 

ณัฐฐิญา  จาราช (2547 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษา และเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตัวแปร ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ไดแก เพศ อายุ ระดับชั้นป คณะวิชา ความรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพ
ปจจัยอ่ืน ไดแก การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับดี นักศึกษาที่มีเพศ ระดับชั้นป คณะวิชา ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คานิยม
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ และ
การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 
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ปตมา  ธัญญา (2547 : บทคัดยอ) ศึกษาวิถีชีวิตที่เอื้อตอสุขภาพสุขภาพของนิสิตระดับ
ปริญญาตรีไดทําการศึกษาในนิสิต  พบวากลุมตัวอยางนิสิตที่เรียนในคณะตางกันมีวิถีชีวิตการออก
กําลังกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงนิสิตที่เรียนคณะพลศึกษา มีคะแนน
เฉล่ียดานการออกําลังกายสูงกวาคะแนนเฉลี่ยของนิสิตคณะมนุษยศาสตรและคณะวิทยาศาสตร 
สวนวิถีชีวิตที่เอื้อตอสุขภาพของนิสิตระดับปริญญาตรีที่เรียนคณะตางกัน มีวิถีชีวิตที่เอื้อตอสุขภาพ 
ดานการบริโภคอาหาร ดานการพักผอน  การใชเวลาวางไมแตกตางกัน 

จุรีพร  คงเฉลิม (2551 : 70) ศึกษาวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพของนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา 
คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  พบวา วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการ
รับผิดชอบตอสุขภาพ และดานกิจกรรมทางดานรางกายอยูในระดับพอใช  วิถีชีวิตการสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการ  ดานการจัดการกับความเครียด  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  และดาน
การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ อยูในระดับดี  สวนผลการทดสอบสมมติฐาน  พบวา  เพศ  อายุ  
สถานภาพการสมรส  สาขาวิชา และรายไดที่ตางกัน  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวมไมตางกัน  
แตเมื่อพิจารณารายดาน พบวา เพศชายมีวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกาย
ดีกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และนิสิตสาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬามีวิถี
ชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกายดีกวานิสิตสาขาวิชาสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

นุสลัน  เฮาะมะ (2551 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของนกัศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา  พบวา เจตคติ และแรงสนับสนุนทางสังคม มีผล
ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ตัวแปรดานเพศ  
ชั้นป  คณะ  โรคประจําตัว  การรับรูขอมูลขาวสาร และความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ไมไดมีผล
ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ กับการศึกษาวิถีชีวิตการสงเสริม
สุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ พบวา มีปจจัยหลาย
ดานที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เชน ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยตัวแปร 
เพศ อายุ สาขาวิชา การรับรูภาวะสุขภาพ การไดรับคําแนะนําสนับสนุน จากบุคลากรทางการแพทย 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได จากขอมูล ดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดนํามากําหนดเปนตัว
แปรในการศึกษาครั้งนี้ 

 


