
เอกสารและงานวจยทเกยวของ

•  ความหมายและบทบาทหน้าที่ของครู
•  ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
•  โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
•  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
•  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในงานวิจัย

- ด้านการบริโภคอาหาร
- ด้านการออกกำสังกาย
- ด้านการใช้ระบบบริการทางสุขภาพ

•  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

" การคืกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครูในโรงเรียนประถมคืกษา สงักดัสำนกังาน
การประถมคืกษา จังหวัดนครราชสืมา ’’ ครัง้นีผู้ว้จิยัไดน้ำทฤษฎ ี แนวคิด เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง
มาสนับสนุน และประกอบแนวคิดของการวิจัย ดังต่อไปน้ี

ความหมายและบทบาทหน้าทีของครู

พุทธทาสภกขุ(,:) แสดงทัศนะถึงครูไว้หลายประเด็นว่า "ครู" คือผู้สร้างโลก'โดยผ่าน'ทางเด็ก เพ่ือ 
สร้างเด็กให้เป็นคนดีและเป็นผู้ใหญ่ท่ีด ี “ครู"ตามหลักจริยธรรมในพระพุทธศาสนาหมายถึงบิดามารดาซึ่ง 
เป็นครูคนแรกต่อมาก็คือครูท่ีโรงเรียน ซ่ึงทำหน้าท่ีฑ่มกันโดยอบรมลังสอนให้เกิดนิสัย มารยาท วัฒนธรรม 
และคุณสมปติต่างๆ

เสมอ แสงวงค์<|3) ให้ความหมายว่า “ครู,, หมายถึงคน'ที่ประสิทธ้ิประสาทความรู้ และ ถึเกฝน 
อบรมคิษย์ ให้มีทั้งความรู้และความประพฤติที่ดีงาม ครูที่ดีจะต้องสามารถกำหนดได้ว่า ความรู้ความ 
สามารถและประสบการณ์ที่นักเรียนควรได้รับนั้น เหมาะสมถูกต้องแสะมีประโยชน์เพียงใด ความ 
ประพฤติของครูก็เป็นองค์ประกอบอย่างหน่ึงที่จะแสดงให้เห็นว่า ครูเป็นแบบอย่างที่ดีงาม เป็นบุคคลท่ี 
นำเคารพนับถือและเอาเป็นเยี่ยงอย่างได้

รุ่ง แก้วแดง (14) แสดงทัศนะถึงครูในการปฏิรูปการคืกษาว่า ครูมีบทบาทและความสำคัญอย่าง 
ยิ่งในฐานะเป็นผู้ให้การคืกษาของชาติ ครูคือผู้ที่กำหนดอนาคตของคนในชาติ ชาติใด ท่ีมีครูเป็นคนเก่ง 
มีความรู้ เสืยสละ ตั้งใจทำงานเพื่อประโยชน์ของนักเรียน ชาตินั้น จะได้พลเมืองที่เก่ง และ ฉลาด มี
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สักยภาพและความสามารถที่จะแข่งขันกับทุกประเทศในโลกได้ ในการ'พัฒนาการสืกษ'าครูยังมีความ 
สำคัญและจำเป็นอย่างยิ่ง สำหรับการเรียนการสอนเรายังต้องการ "ครูที่เป็นแบบอย่างท่ีดี,, ของนักเรียน 
ในเร่ืองคุณธรรม จริยธรรม และบุคลิกภาพ ครูที่สามารถยกระดับสติปัญญาหรือวิญญาณของมนุษยํให้ 
สูงข้ึนได้

สงวน สุทธิเลิศอรุณ (15) ได้เสนอ บทบาทครูในแนวจิตวิทยาสังคม ไว้ 5 ประการ คือ
1 . บทบาทของครูต่อนักเรียนคือการสอนอบรม ประพฤติเป็นแบบอย่าง ดูแลสุขภาพ และ 

แนะแนว ให้คำป!กษา
2. บทบาทของครูต่อเพ่ือนครู คือรักษาความลับ ข่วยเหลือการงาน ให้คำแ,นะ’นำ และดูแลรักษา 

ผลประโยชน์
3. บทบาทของครูต่อผู้บังคับบัญชา คือให้ความเคารพ ปฏิบัติตามคำลังและสนับสนุนนโยบาย
4. บทบาทของครูต่อโรงเรียน คือข่วยพัฒนาโรงเรียน ช่วยงานธุรการและกิจกรรม ช่วยสร้างและ 

รักษาชื่อเสียง
5. บทบาทของครูต่อชุมชน คือสร้างความสัมพันธ์อันดี ให้บริการทางวิชาการ ให้ความช่วยเหลือ 

แก่ชุมชน
สำนักงานเลขาธิการครุสภา ได้วาง "เกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพครู พ.ศ. 2537" (,6) ของครุสภา ไว้ 

11 ข้อ เพื่อเป็น เกณฑ์ของการปฏิบัติตนและปฏิบัติงาน'ใ'น'หน้าท่ีครู โดยมุ่งหวังท่ีจะให้ ครู, ผู้บริหาร, 
คืกษานิเทศ นำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา 1 การประกันคุณภาพการทำงาน และประเมินครูได้ โดยมี 
รายละเอียด ดังน้ี

มาตรฐานที่ 1 : ปฏิบติกิจกรรมทางวิชาการ เกี่ยวกับการพัฒนาวิชาชีพครูอยู่เสมอ
มาตรฐานที่ 2 : ตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมต่างๆโดยคำนึงถึงผลที่จะเกิดกับผู้เรียน
มาตรฐานที่ 3 : มุ่งมั่น'พัฒนาผู้เรี?เนให้เต็มตามคักยภาพ
มาตรฐานที่ 4 : พัฒนาแผนการสอน ให้สามารถปฏิบัติได้เกิดผลจริง
มาตรฐานที่ 5 : พัฒนาสื่อการสอน ให้มีประสิทธิภาพอยู่เสมอ
มาตรฐานที่ 6 : จัดกิจกรรมการเรียนการลอน โดยเน้นผลถาวรที่เกิดแก่ผู้เรียน
มาตรฐานที่ 7 : รายงานผลการพัฒนาคุณภาพของผู้เรียน ได้อย่างเป็นระบบ
มาตรฐานที่ 8 : ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้เรียน
มาตรฐานที่ 9 : ร่วมมือกับผู้อื่นในสถานคืกษาอย่างสร้างสรรค์
มาตรฐานที่ 10 : ร่วมมือกับผู้อื่นอย่างสร้างสรรค์ในชุมชน
มาตรฐานที่ 11 : แสวงหาและใช้ข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา
สมพร วงษ์ทองเหลือ °71 คืกษาบทบาทในการพัฒนาชนบทของครูประถมคืกษาที่จังหวัดยโสธร 

ในกลุ่มตัวอย่าง 120 คน ในบทบาทที่ปฏิปติจริงและบทบาทที่คาดหวัง พบว่าบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการ 
พัฒนาชนบทที่ปฏิบัติได้มากที่สุดคือบทบาทในด้านสาธารณสุข บทบาทที่คาดหวังน้อยที่สุด คือด้าน
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สาธารณสุข แสดงให้เห็นว่าโดยแท้จริงแล้ว ครูมีล้วนร่วมในกิจกรรมด้านสาธารณสุขควบคู่ไปกับบทบาท 
หน้าที่ของความเป็นครู

ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

‘'การล้งเสริมสุขภาพ’, องค์การอนามัยโลก ( WHO ) ให้ความหมายว่า หมายถึง กระบวนการ 
เพิ่มความสามารถของคน ในการควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น<18)

เกษม นครเขตต์ ได้กล่าวถึงความหมายของ การล่งเสริมสุขภาพว่า ในปัจจุบัน ยังมีความคลาด 
เคล่ือนอยู่ แม้ว่าจะได้มีการนำคำนี้ มาใช้กันในกลุ่มสถาบันที่มีหน้าที่ในการบริการทางสุขภาพ ท่ี'งทาง 
ภาครัฐแสะเอกชนอย่างกว้างขวาง แต่ดูเหมือนว่าเป็นการนำไปใช้ในความหมายที่คับแคบเฉพาะทาง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มักจะมุ่งประเด็นไปที่การล่งเสริมสุขภาพทางกาย และบางครั้งได้มีการใช้คำว่า 
" Health Promotion " ในความหมายเดียวกับ “ Health Protection " หรือใช้ในความหมายของ 
“ Health Prevention " นักวิชาการกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพในต่างประเทศ ได้ให้ความหมายของ 
" การล่งเสริมสุขภาพ " ว่า หมายถึง การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อป้องกันโรค ( Changing Life styles for 
Disease Prevention) ในความหมายนี้ ทำให้มองเห็นได้ว่า เป้าหมายของการล่งเสริมสุขภาพนั้น มุ่งไปท่ี 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคคล เพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยเลี่ยงต่าง  ๆท่ีจะทำให้เกิดโรค โดยมี 
พื้นฐานของความคิด มาจากข้อมูลภาวะการเกิดโรคภัยไข้เจ็บของบุคคลว่า ปัจจุบัน สาเหตุของความ 
เจ็บปวยของประชากร มิได้เกิดจากโรคติดเชื้อต่างๆ ( Communicable Disease ) ท่ีงน้ี เพราะความก้าว 
หน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สามารถแก้ปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อโรคต่างๆอย่างได้ผล(ยกเว้น 
โรคเอดสํHเนวโน้มของสาเหตุการเลียชีวิตของประชาก ได้เปลี่ยนมาเป็นปัญหาอันเนื่องมาจากพฤติกรรม 
ของบุคคลและลีงแวดล้อมที่เป็นพิษ ดังน้ัน “ การล่งเสริมสุขภาพ " ภายใต้คาามหมาย ” การปรับเปลี่ยน 
วิถีชีวิตเพ่ือป้องกันโรค " น้ัน จัดได้ว่า เป็นแนวทางของการแก้ปัญหา ที่สามารถตอบสนองต่อปัญหา 
สุขภาพได้ทางหน่ึง และนับว่าเป็นการแก้ปัญหาเชิงรุก เพราะการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต หรือการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมของบุคคลนั้น ถือว่าเป็นวิธีที่บุคคลจะสามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยเลียง ซึ่งมีอยู่มากมายในชีวิต 
ประจำวันของล่งคมยุคปัจจุบัน 091

ความหมายของการล่งเสริมสุขภาพ ในอีกทัศนะหน่ึง ซึ่งพัฒนามาจากความหมายที่กว้างขวาง 
ขึ้นของคำว่า “ สุขภาพ " ซ่ึงมิใช่หมายถึง เพียงความปราศจากโรค หรือความพิการเท่านั้น ตามความ 
หมายขององค์การอนามัยโลก ยังหมายถึง การที่จะดำรงชีวิตอยู่ในล้งคมได้อย่างมีความสุข การล่งเสริม 
สุขภาพในแนวทางที่จะตอบสนองต่อการดำรงชีวิตที่มีความสุข จะมุ่งเน้นไปท่ี " การปรับปรุงมาตรฐาน 
การดำเนินชีวิต " ( Improvement of Living standards ) ในแนวทางนี้เป็นการให้ความสำคัญของการ 
ยกระดับมาตรฐานชีวิตของบุคคล มิได้มุ่งเฉพาะการที่จะทำให้บุคคลปราศจากโรค การล่งเสริมสุขภาพ 
ตามแนวทางน้ี มุ่งที่จะพัฒนาและล่งเสริมให้บุคคลมีความเป็นอยู่ที่ล่'นติลุข มีที่อย่อาคัย มีการสืกษา มี 
อาหารเพียงพอ มีรายได้และมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ มีแหล่งทรัพยากรอย่างเพียงพอ มีความยุติธรรม
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ในสังคม และมีความเสมอภาค ซึงกระบวนการของการส่งเสริมสุขภาพในแนวนี้ จึงมุ่งไปที่การจัดการทาง 
สังคมที่บุคคลเป็นสมาชิกอยู่และกลวิธีที่จะนำมาใช้ เพื่อทำให้ประชาชน มีการพัฒนามาตรฐานการ
ดำเนินชีวิตดังกล่าว จึงเป็นกลวิธีที่ต้องมีการบูรณาการ จากแหล่งทรัพยากรต่างๆที่ประกอบเป็นโครง 
สร้างทางสังคม ท้ังระบบ (18)

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งของมนุษย์ บุคคลแรกที่กล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพ 
คือ แอริสนละภูเตน ( Haris and Guten ) (20) ไดให้ความหมายไวิในเชิง การปฎิบ้ติตัวเพ่ือป้องกันโรค 
และล่งเสริมสุขภาพ เพื่อดำรงภาวะสุขภาพ

กอชแมน( Gochman อ้างในจินตนายูนิ,พันธ์ ) (2,) ให้ความหมายพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพว่า 
หมายถึง การแสดงท่ีบุคคลลงมือกระทำ ทั้งที่สังเกตได้อย่างชัดเจน เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีในเรื่อง 
เกียวกับ การสูบบุหร่ี นิสัยในการรับประทานอาหาร การพักผ่อน การออกกำลังกาย ลักษณะบุคลิกภาพ 
การใช้ยา เป็นต้น รวมถึงลิงท่ีสังเกตไม่ได้ ต้องอาดัยวิธีการประเมินแบบอื่น เชันภา'วะอารมณ์ ความเชื่อ 
ความคาดหวัง แรงจูงใจ ค่านิยม ความรู้และการรับรู้ เป็นต้น

เมอร์เรย์และเชนเนอร์ ( Murray and Zentner ) 1221 ให้ความหมายว่า พฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบไปด้วยกิจกรรมที่จะช่วยยกระดับสุขภาพของบุคคลให้สูงขึ้นและมีความผาสุข เกิดดักยภาพที่ 
ถูกต้องหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุ่มชนและสังคม

เพนเดอร์ ( Pender ) (23) กล่าวว่า พฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพ เป็นกิจกรรมที่บุคคลกระทำเพื่อยก 
ระดับความเป็นอยู่ท่ีดีโดยส่วนรวม และการมีดักยภาพที่ถูกต้องสมบูรณ์ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน
และสังคม เพนเดอร์ ได้อธิบายถึงองค์ประกอบที่สำคัญของวิถีชีวิตที่ล่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การล่งเสริม 
สุขภาพ และการป้องกันโรค ท้ังลององค์ประกอบน้ี มีพื้นฐาน1ไนการ-จูง'ไจ และมืจุดมุ่งหมายที่แตกต่างกัน 
ดังธ้

ตารางที่ 2.1 แสดงการฟรียบเทียบความแตกต่าง1ของการล่งเสริมสุขภาพ และ การป้องกันโรค

การล่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
1.การล่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยกิจ 
กรรมต่างๆ ที่มืผลโดยตรง ต่อการเพิ่ม 
ระดับความผาสุขและการบรรลุเป้าหมาย 
ในการมีสุขภาพดีของบุคคล ครอบครัว ชุม 
ชน และสังคม

1 .การป้องกันโรค ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆที่มีผลโดย 
ตรง ต่อการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หรือความผิด 
ปกติของการทำหน้าที่ของร่างกายของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ( การป้องกันระยะแรก )

ส่วนการป้องกันระยะท่ี 2 มีจุดเน้นท่ีการวินิจฉัยโรคได้ 
รวดเร็ว และให้การรักษาทันที เพื่อหยุดท้ังกระบวนการ 
เกิดพยาธิสภาพ และการป้องกันโรคระยะท่ี 3 เป็นการ 
พ้ืนฟูสมรรถภาพ เมื่อมีความพิการเกิดขึ้น

2.ไม่มีจุดเน้น'ท่ี,โรคและปัญหาสุขภาพ 2.มีจุดเน้นที่โรคและปัญหาสุขภาพ
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ตารางที่2.1(ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
ร-เป็นพฤติกรรมท่ีมุ่งให้เกิดการกระทำ 
( Approach Behavior )

ร.การป้องกันระยะแรก เป็นพฤติกรรมที่หลีกเล่ียง 
การเกิดโรค ( Avoidance Behavior)

4. เป็นพฤติกรรมท่ีส่ง เสริมการมีสุขภาพดี 4. เป็นพฤติกรรมท่ีขัดขวาง หรือยับยั้ง การเกิด 
พยาธิสภาพ ที่มีผลต่อสุขภาพ

โรงเรืยนส่งเสริมสุขภาพ

" โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ " องค์การอนามัยโลก ได้ให้คำจำกัดความไว้ว่า 
เป็นโรงเรียนท่ีมีขีดความสามารถท่ีแข็งแกร่งม่ันคง ที่จะเป็นสถานที่ที่มีสุขภาพอนามัยที่ดี เพ่ือ 

การอาค์ย สืกษา และทำงาน !7)
โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ( Health Promoting School Project ) เป็นโครงการท่ีจัดให้ 

นักเรียน ครู และบุคลากรทุกคนในโรงเรียน ได้มีสุขภาพที่ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ และส่งคม โดยสนอง 
ตอบต่อปัญหาสุขภาพที่สำคัญของชุมชน เพื่อความเข้มแข็งของความลัมพันธ์ระหว่าง โรงเรียน 
พู้ปกครอง และชุมชน ให้เกิดความร่วมมืออย่างจริงจัง เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพ ได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ และยั่งยืน(24)

ในปี ค.ศ. 1995 องค์การอนามัยโลก ได้เสนอแนะให้ประเทศต่างๆ พัฒนาโรงเรียนไปสู, โรงเรียน 
ส่งเสริมสุขภาพ โดยปรับปรุงโครงสร้างงานอนามัยโรงเรียนที่มีอยู, ซึ่งองค์การอนามัยโลก ร่วมกับ 
กระทรวงสาธารณสุข จัดให้มีการประชุม Intercountry Consultation on Health Promoting Schools 
เม่ือเดือนธันวาคม พ.ศ. 2540 ณ กรุงเทพมหานคร โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของ 
กระทรวงดืกษ'าลาธารณสุข กระทรวงสืกษาธิการ ทบวงมหาวิทยาลัย และ ผู้แทนจาก 7 ประเทศ ในภูมิภาค 
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งผู้แทนองค์การอนามัยโลก ได้เสนอกรอบแนวคิดและวิธีดำเนินงาน ในการจัด 
ตงโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และ ประเทศไทย ได้รับแนวคิดดังกล่าว และเริ่มดำเนินการ ต้ังแต่'ปีก'ารสืกษา 
2541 จนถึงปัจจุบัน

คณะผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัยโลก ได้ให้ข้อเลนอแนะ แก่ประเทศลม'าชิก ในการดำเนิน 
งานโรงเรียนส่งเลริมสุขภาพ โดยกำหนดองค์ประกอบขึ้น

" องค์ประกอบสำคัญ 10 ประการท่ีควรมีในโรงเรียน " (25) ได้แก่
1. นโยบายของโรงเรียน ( School Policies )
2. การบริหารจัดการในโรงเรียน ( School Management Practices )
ร-โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน ( School / Community Projects )
4.การจัดสิงแวดล้อมในโรงเรียนที่เอื้อต่อสุขภาพ ( Healthy School Environment )
ร-บริการอนามัยโรงเรียน ( School Health Services )
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ธ-สุขคีกษาในโรงเรียน ( School Health Education )
7. โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร ( Nutrition / Food Safety )
8. การออกกำลังกาย กีฬา และลันทนาการ ( Physical Exercise 1 Sport 1 Recreation )
9. การให้คำปรึกษาและสนับลนุนทางลังคม ( Counselling / Social Support )
10. การส่งเส'ริมสุขภาพบุคลากร'ใน'โรงเรียน ( Health Promotion for Staff )

กลวิธีดำเนินงาน(7)
การดำเนินงาน อาลัย กลวิธีหลัก 4 ประการ คือ
1. การชื้แนะ ( Advocacy ) เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณชน ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

รวมทั้งองค์กรท้องถิ่นและชุมชน เพื่อให้เกิดความเข้าใจในแนวคิด และหลักการดำเนินงาน เพ่ือให้ 
บุคลากรต่างๆ เข้าใจ เห็นคุณค่า และสามารถนำไปปฏิบัติ

2. การสร้างหุ้นส่วนและภาคี ( Partnership and Alliances ) ความสำเร็จของการสร้างโรงเรียน 
ส่งเสริมสุขภาพ ขึ้นอยู่กับความสามารถในการประสานความคิด และความร่วมมือระหว่างทุกหน่วยงาน 
ของลังคม สิงสำคัญลำดับแรก คือ การสร้างภาคีที่ยั่งยืน ระหว่างหน่วยงานลาธารณสุข กับการคืกษา 
ร่วมกับองค์กรต่างๆในท้องถิ่น

3. การเสริมสร้างความเข้มแข็งในระดับท้องถ่ิน ( strenthening local capacity ) เป็นการดำเนินการ 
เพื่อเพิ่มลักยภาพ ให้ประชาชน องค์กรท้องถิ่น และโรงเรียน ท่ีมืความสนใจไค้มืความสามารถพอท่ีจำ 
ดำเนินการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพไค้ ดังน้ัน ในแผนงานพัฒนา จึงจำป็นต้องมีแผนงานด้านการ 
พัฒนา บุคลากร และแผนการสร้างลักยภาพของชุมชนและโรงเรียนด้วย โดยมุ่งหมายให้ประชาชนและ 
โรงเรียน ไค้ใช้ลักยภาพที่มีอยู่อย่างเต็มที่ เพื่อการพัฒนาสุขภาพ

4. การวิจัย ติดตาม และประเมินผล ( Research 1 monitoring and evaluation ) ทุกระดับ 
หน่วยงาน ควรมีแผนงานที่ตรงประเด็นและมีประสิทธิภาพ สามารถออกแบบให้มีการวิจัย และการ 
ประเมินผล ไค้ เพื่อข่วยในการติดตาม และปรับแผนงาน

ข้ึนตอนส่'โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (25>
1.สร้างความสนับสนุนของชุมชน และท้องถ่ิน เพื่อก่อให้เกิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
2-จัดตั้งคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนหรือทีมอนามัยโรฺงเรียน
3. จัดตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน
4. วิเคราะห์สถานการณ์โดยประเมินการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพปัจจุบันของโรงเรียน 

ประเมินปัญหา นโยบาย และทรัพยากรของชุมชน
ร-กำหนดจุดเริ่มต้นในการดำเนินงาน
ร-จัดทำแผนปฏิบัติการ
7.ดำเนินการ ติดตาม และประเมินผล
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แนวคิดและทฤษฎีที่ใชํในการวิจัย

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์( Pender’s Health Promotion Model )
เพนเดอร์ ( Pender 1987) (23) ได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ จากทฤษฎีการเรียนรู้ทาง 

พังคม ( Social learning theory ) ซึ่งเน้นให้เห็นถึงความสำคัญของกระบวนการเรียนรู้การเกิดพฤติกรรม 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ มีโครงสร้างที่คล้ายคลึงกับ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ( Health Belief 
Model ) ซึ่งได้รบความสนใจเป็นอย่างมากจากบุคลากรทีมสุขภาพ โดยกล่าวว่า การที่บุคคลจะลงมือ 
กระทำกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผนในการ 
ดำเนินชีวิตน้ัน ได้รับอิทธิพลจากปัจจัย 3 ด้านคือ

1. ปัจจัยด้านความรู้ -  การรับรู้ (Cognitive -  Perceptual factors)นับเป็นกระบวนการขนแรก 
ของการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

2. ปัจจัยร่วม (Modifying fac to rs^งจะส่งผลถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านทางปัจจัย 
ด้านความรู้ - การรับรู้ นั่นคือปัจจัยนั้มีผลทางอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั่นเอง

3. ตัวช้ีแนะการกระทำ (Cues to action) ประกอบด้วย
- ตัวชี้แนะการกระทำภายในบุคคล ได้แก่ การรับรู้คักยภาพของตนเอง,ความรู้สึก 
สุขสบายที่เพิ่มขึ้นเมื่อกระทำพฤติกรรม

- ตัวชี้แนะการกระทำภายนอกบุคคล ซ่ึงจะช่วยสนับสนุนผลักคันให้บุคคลมีพฤติกรรม 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพ เช่น พัมพันธภาพระหว่างบุคคล 1 การสนทนา 1 ลือมวลชน

จากปัจจัยทั้ง 3 ด้าน เพนเดอร์ ได้นำเสนอแผนภูมิที่แสดงถึงอิทธิพลของปัจจัยดังกล่าว ต่อการ 
ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงแสดงไว้ในแผนภูมท่ี 2.1
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แผนภูมิท่ี 2.1 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอf  ฉบับ 1987 
( Pender's Health Promotion Model, 1987)

ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ ปัจจัยร่วม การแสดงพฤติกรรม
( Cognitive-Perceptual Factors ) ( Modifying Factors ) ส่งเสริมสุขภาพ

( Participation in Health
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เพนเดอร์ได้พัฒนา เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมิน “ แบบแผนการดำเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ "
( The Life Style and Health -  Habits A ssessm ent : LHHA ) ประกอบด้วย คำถาม 100 ข้อ เกี่ยวกับ 
การประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในทางบวก ดังน้ี

1. ความลามรถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป ( General Competence in Self Care ) เป็นการ 
ประเมินพฤติกรรมเก่ียวกับ การปฎิบัติสุขวิทยาส่วนบุคคล พฤติกรรมที่แสดงถึงความสนใจในการสืกษา 
หาความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงการสังเกตความผิดปกติต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นกับร่างกาย

2. การปฎิบํติด้านโภชนาการ ( Nutrition Practice ) เป็นการประเมินถึง รูปแบบของการรับ 
ประทานอาหาร และลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร เพ่ือให้ได้สารอาหารครบท่ัง 5 หมู่ และมีคุณ 
ค่าทางโภชนาการ การงดเว้นเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หรือบริโภคในป!มาณที่จำกัด รวมไปถึงการ 
บริโภคเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนในบริมาณน้อย

3. การออกกำลังกายและกิจกรรม เพื่อการพักผ่อน ( Physical or Recreation Activity ) เป็น 
การประเมินถึงวิธีการ และความสม่ําเสมอ ในการออกกำสังกายของบุคคลหนึ่งสัปดาห์ ความสนใจ และ 
การเข้าร่วมในกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดความเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ีอ การเพิ่มสมรรถภาพทางกาย รวมไปถึง 
การคงไว้ซึ่งความสมดุลของร่างกาย ขณะนั่งหรือยืน ของแต่ละบุคคล

4. รูปแบบการนอนหลับ ( Sleep Patterns ) เป็นการประเมินถึง ระยะเวลาในการหลับของแต่ 
ละคน สภาพการนอนหลับ ความพอใจต่อการนอนหลับ ความต้องการเกี่ยวกับการนอนหลับ ส่ิงท่ีมีอิทธิ 
พลต่อการนอนหลับ ฟน ยา ความแค'เยด วิธีขจัดสาเหตุท่ีทำให้นอนไม,หลับ รวมทั่งเทคนิคผ่อนคลาย 
และวิธีการเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพที่ผู้ปวยนำมาใช้ เม่ือนอนหลับ

5. การขจัความเครียด ( Stress Management ) เป็นการประเมินถึง กิจกรรมท่ีบุคคลกระทำ 
เพื่อผ่อนคลายความตึงเครียด และการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม

6. การตระหนักในความมีคุณค่าของตนเอง ( Self - actualization ) เป็นการประเมินถึง ความ 
กระตือรือร้นในการปฎิบํติกิจกรรมต่างๆ ความพึงพอใจในชีวิต และความรู้สีกที่มีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงจะ 
ส่งผลให้ บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดีตามมาในที่สุด

7. จุดมุ่งหมายในชีวิต ( Sense of Purpose ) เป็นการประเมินถึง ความตระหนักในการให้ความ 
สำคัญกับชีวิต การกำหนดจุดมุ่งหมายในชีวิต ทั่งระยะลันและระยะยาว

8. การมีลัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ( Relation with Others ) เป็นก่ารประเมินถึง ความสมารถ 
และวิธีการ ในการสร้างลัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ซ่ึงจะทำให้บุคคลได้รับประโยชน์ในแง่ของการได้รับ 
การสนับลนุนต่างๆ เชิน ช่วยให้ความตึงเครียดลดลงหรือช่วยแก้ไขปัญหาต่างๆได้

9. การควบคุมสภาวะแวดล้อม ( Environmental Control ) เป็นการประเมินถึง พฤติกรรมท่ี 
บุคคลกระทำ เช่น เพื่อให้ตนเองปลอดกัยจากสภาวะแวดล้อมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ได้แก่ มลภาวะ 
ต่างๆ เช่น เสืยงท่ีดังเกินไป สารพิษ สัตว์ท่ีเป็น'พาหะ1ของ'โรค ฝ่นควัน รวมไปถึงการป้องกันตนเองไม,ให้ได้ 
รับอันตรายจากอุบํติเหตุต่างๆ ทั่งในบ้านและนอกบ้าน
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10. การใช้ระบบบริการทางสุขภาพ ( Use of Health Care System ) เป็นการประเมินถึง 
พฤติกรรมท่ีบุคคลกระทำ ในการใช้ประโยชน์จากระบบริการทางด้านสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและเมื่อ 
เกิดความเจ็บป่วย เช่น การพูดคุยกับบุคลากรสุขภาพเพื่อหาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การเข้ารับ 
บริการทางสุขภาพเพื่อตรวจหาความผิดปกติต่างๆของร่างกาย จากบุคลากรทีมสุขภาพ

ต่อมา เพนเดอร็ใด้ปรับปรุงและคิดด้น “ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ " ( Pender's Health 
Promotion Model 1996) (26) โดยตัดตัวแปรท่ีไม่ชัดเจน ในการวัดหรือทำนายพฤติกรรม เช่น ตัวช้ีแนะ 
การกระทำ,ความสำคัญของสุขภาพ,การรับรู้การควบคุมสุขภาพ ตลอดจนปรับเพิ่มตัวแปรทางประชากร 
และลักษณะทางชีวภาพของประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยให้ความสำคัญกับพฤติกรรมที่เคยมีมาก่อนว่า 
มีความลัมพันธํโดยตรงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีความรู้ทางลังคม 
(Social cognitive theory) ที่กล่าวว่าพฤติกรรมที่มีมาก่อนจะมีผลทางอ้อมแก่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของบุคคล โดยผ่านการรับรู้ความลามารถของตน (Self -  efficacy),การ!บรู้ประโยชน์จากการกระทำ, 
การรับรู้อุปสรรค และมีความลัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกับข้อมูลป้อนกลับ ทำให้บุคคลมีความสามารถเพิ่มขึ้น 
กลายเป็นทักษะในการปฏิบัติควบคู่ไปกับลักษณะข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ (27)

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย มโนทัศน์หลัก 3 ด้าน คือ 
1. ลักษณะส่วนบุคคลแคะประสบการณ์( Individual Characteristic and Experience ) 
ประสบการณ์และลักษณะส่วนบุคคลมีลักษณะเฉพาะ ซึ่งจะมีผลกระทบต่อการกระทำภายหลัง 

ปัจจัยซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับอดีตนั้น อาจเป็นตัวแปรที่มีความลัมพันธ์สูงกับพฤติกรรมสุขภาพที่ 
เฉพาะเจาะจง แต่ไม,ใช่ทั้งหมดของพฤติกรรมสุขภาพ หรือ อาจจะมีความลัมพันธ์เฉพาะในกลุ่มประชากร 
เป้าหมาย เท่านั้น แต่ไม่ใช่ประชากรท้ังหมด ซึ่งประกอบด้วย 

11 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับอดีต
ความกี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่ชํ้าๆ กัน แสดงให้เห็นถึง ผลกระทบโดยตรงและโดย 

อ้อม ท่ีจะนำไปส่การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การปฏิบัติซ้ํา  ๆ อาจจะมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมใน 
ปัจจุบันในรูปของนิลัยหรือความเคยชิน ซึ่งเป็นผลโดยตรง ใ‘แส่วนของผลโดยอ้อม ของพฤติกรรมในอดีต 
จะมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่าน การรับรู้ค'วามสามารถ'ของตนเอง ( Self -  Efficacy ) 
การรับรู้ประโยชน์ ( Benefits ) การรับรู้อุปสรรค ( Barriers ) และการรับรู้เกี่ยวกับความรู้สืกนึกคิดท่ี 
ลัมพันธ์กับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ ( Self -  Relate Affect )

1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล ( Personal Factor ) เป็นตัวทำนายพฤติกรรมเป้าหมาย ซ่ึง 
ปัจจัยส่วนบุคคลที่กล่าวถึง ได้แก่

1.2.1 ปัจจัยทางชีวภาพของบุคคล ( Personal Biologic Factors ) ประกอบ 
ด้วย ตัวแปรต่างๆ ได้แก่ เพศ, อายุ, ภาวะเจริญพันธ์, เครื่องชี้วัดขนาดของร่างกาย, ความสามารถในการ 
ออกกำลังกาย, ความแข็งแรง ความกระฉับกระเฉงหรือความสมดุลของร่างกาย
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1.2.2 ปัจจัยทางจิตวิทยาของบุคคล ( Personal Psychologic Factors ) 
ประกอบด้วยตัวแปรต่างๆ ฟน ความรู้สืกมีคุณค่าในตนเอง, การรับรู้ภาวะสุขภาพ, การรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง และแรงจูงใจ

1.2.3 ปัจจัยทางตังคมวัฒนธรรมของบุคคล ( Personal Sociocultural 
Factors ) ประกอบด้วยตัวแปรต่างๆ ฟน เช้ือชาติ วัฒนธรรม การคืกษา ภาวะเศรษฐกิจและตังคม

2. ความคิด ความรู้สิกต่อพฤติกรรมเฉพาะ ( Behavior -  Specific Conition and Affect )
เป็นตัวแปรที่สำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย

2.1 การรันเประโยชน์ของการกระทำ ( Perceived Benefits of Action )
จะเป็นการเสริมแรงในทางบวก สามารถเกิดได้ทั้งภายในและภายนอก เช้น ประโยชน์ท่ี 

เกิดขึ้นภายใน ได้แก่ การลดความรู้สืกเหนื่อยล้า, การเพิ่มความตื่นตัว ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนภายนอก ได้แก่ 
รางวัล, ทรัพย์สินหรือเงินทอง เป็นต้น การรับรู้ประโยชน์เป็นแรงจูงใจต่อพฤติกรรมท้ังโดยตรงและโดย 
อ้อม ด้วยการกำหนดเป็นความตั้งใจที่จะกระทำพฤติกรรม และเข้าส่พฤติกรรม

2.2 การรับรู้อุปสรรคต่อการกระทำ (Perceived Barriers to Action )
เป็นการรับรู้ท่ีขัดขวางต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงอาจจะเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริง หรือเป็นล่ีงท่ี 

คาดคะเนขึ้น การรับรู้อุปสรรคของการกรทำมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ เป็นตัว'ขัด'ขวางการปฏิบัติ 
พฤติกรรม และมีผลในทางอ้อมต่อการลดความตั้งใจที่จะปฎิบ้ติพฤติกรรม

2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง ( Perceived Self-efficacy )
เป็นการตัดสินใจว่าตนเองสามารถทำงานได้ในระดับใด โดยไม่คำนึงถึงว่า บุคคลน้ัน 

จะมีทักษะในการกระทำกิจกรรมนั้นๆ หรือไม่ เป็นส่ิงส่งเสริมสนับลนุน ให้บุคคลบรรลุถึงพฤติกรรม 
เป้าหมาย โดยการรับรู้ความสามารถของตนเองนี้ มีพื้นฐานมาจากปัจจัย 4 ประการ คือ

2 .3 .1  การกระทำท่ีบ ร ร ล ุผ ล ส ำ เร ็จ จากก ารปฏิบัติพฤติกรรม และการประเมินการ 
กระทำตามมาตรฐานของตนเอง หรือจากการประเมินที่ได้รับจากผู้อื่น

2.3.2 ประสบการณ์ที่เกิดจากการเห็นการกระทำของผู้อื่น โดยจะนำการตังเกตที่ 
พบเห็น มาเปรียบเทียบกับตนเอง

2.3.3 จากการชักจูงด้วยคำพูดของผู้อื่น ทำให้บุคคลสามารถใช้ความลามารถที่มี 
อยู่ในตนเอง มาใช้ในการกระทำกิจกรรมนั้นๆ

2.3.4 สภาพร่างกาย จะเป็นส่วนที่บุคคลนำมาตัดสินความสามารถของตนเอง 
ฟน ความวิตกกังวล ความกลัว ความเงียบ เป็นต้น

การรับรู้ความสามรถของตนเอง เป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง 
และมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรค และความตั้งใจที่จะกระทำพฤติกรรม

2.4 ความรูสืกนึกคิดท่ีตัมพันธ์กับพฤติกรรมท่ีกระทำ ( Activity -  related Affect )
เป็นพ้ืนฐานของการกระตุ้นพฤติกรรมของตนเอง การตอบสนองทางด้านความรู้สีกนี้

จะถูกตัดสินด้วยความคิด และเก็บไว้ในความจำ จากนั้น จึงนำมาเป็นกระบวนการคิดต่อการปฏิบํติ
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พฤติกรรมในเวลาต่อมา การตอบสนองทางด้านความรู้สืกนี้ มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การกระตุ้นทาง 
อารมณ์ต่อการกระทำของมันเอง, การกระทำด้วยตนเอง และ ลภาพแวดล้อม ผลของความรู้สืกนี้ จะมี 
อิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมน้ีนๆซ้ําอีกหรือไม่

2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล ( Interpersonal Influences )
อิทธิพลระหว่างบุคคล คือ การเรียนรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของ 

บุคคลอื่น การเรียนรู้นี้ อาจจะตรงกับความเป็นจริงหรือไม่ก็ได้โดยจะเรียนรู้จากแหล่งข้อมูลเบื้องต้น 
ได้แก่ ครอบครัว, กลุ่มเพ่ือน, บุคลากรทางสุขภาพ ผ่านกระบวนการของการล้งเกตการกระทำพฤติกรรม 
ของบุคคลอ่ืน อิทธิพลระหว่างบุคคล ประกอบด้วย กระบวนการปฏิล้มพันธ์ขององค์ประกอบ 3 ด้าน คือ

- บรรทัดฐานของล้งคม จะเป็นตัวกำหนดมาตรฐานของการกระทำ
- การสนับลนุนทางล้งคม จะเป็นแหล่งก่วยเหลือที่ได้รับจากผู้อื่น
- การเป็นแบบอย่าง ชื่งเป็นการกระทำที่กระทำต่อเนื่องกันมา

อิทธิพลระหว่างบุคคล ถือว่าเป็นตัวแปรสำคัญ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ 
เป็นกลยุทธ์ท่ีสำคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความตั้งใจ 
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรม โดยเป็นแรงกดดันทางล้งคมหรือล่งเสริม กระตุ้นให้บุคคลคิดท่ีจะปฏิบัติ

2.6 อิทธิพลด้านสถานการณ์( Situation Influences )
การเรียนเของบุคคล จะขึ้นอยู่กับสถานการณ์หรือบริบทใดๆที่จะเอื้อ หรือขัดขวางต่อ 

การปฏิบัติพฤติกรรมบุคคลจะถูกชักจูงให้ปฏิบัติพฤติกรรมในสถานการณ์หรือล่ีงแวดล้อมท่ีแตกต่างกัน
3. ผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม ( Behavior Outcome )
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วน ได้แก่

3.1 ความมุ่งม่ันในการวางแผนการกระทำ ( Commitment to a plan of action )
ความมุ่งม่ันเป็นตั]กำหนดการแสดงพฤติกรรมท่ีสำคัญ คือ ความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีอยู่ภายใต้กระบวนการด้านความรู้สึก ความเข้าใจ ได้แก่
3.1.1 ความมุ่งม่ันท่ีมีต่อการกระทำ ซ่ึงจะเกิดขึ้นเฉพาะภายใต้เวลา สถานท่ี และ 

บุคคลท่ีเฉพาะ โดยไม่คำนึงถึงล่ีงใด  ๆท่ีเข้ามาแทรก
3.1.2  การวิเคราะ'หหาวิธีการท่ีจะทำให้เกิดแรงเสริม ในการปฏิบัติพฤติกรรมความมุ่ง 

มั่นตั้งใจเพียงอย่างเดียว โดยไม่ล้มพันธ์กับวิธีการ จะ,ทำให้เกิดผลของความตั้งใจท่ีดี ( Good Intention ) แต่ 
ล้มเหลวในการปฏิบัติพฤติกรรม

3.2 ปัจจัยที่เป็นความต้องการและความพึงพอใจ ท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด ( Immediate -  
Competing Demands and Preference )

เป็นปัจจัยท่ีล่งเสริมให้พฤติกรรมอ่ืนๆ แทรกเข้ามา โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมน้ัน ก่อน 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีต้ังใจจะกระทำซ่ึงได้ถูกกำ'หนดไว้แล้ว พฤติกรรมท่ีแทรกเข้ามา จะสร้างความพึงพอใจให้ 
ผู้ปฏิบัติหรือให้ผลตอบแทนมากกว่าพฤติกรรมสุขภาพท่ีต้ังใจกระทำ ความสามรถในการเอาชนะปัจจัย
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แทรก เข้ามา ซ่ึงข้ึนอยู่กับความสามารถในการควบคุมตนเองของบุคคล ( Self -  regulating ) เช่น การเลือก 
อาหารท่ีมีไขมันสูงแทนอาหารไขมันต่ําเพราะรสชาดของอาหารเป็นต้น

3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ( Health Promoting Behavior )
เป็นพฤติกรรมเป้าหมายซ่ึงจะก่อให้เกิดผลต่อสุขภาพในทางบวกต่อผู้ปฎิบ้ติ โดยลามารถ 

นำไปใช้ได้กับการดำเนินชีวิต โดยผสมผสานเข้ากับรูปแบบการดำเนินชีวิต ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดประสบการณ์ 
สุขภาพในทางบวกไปตลอดชีวิต

จากหลักมโนทัศน์3 ด้าน ได้แสดงเป็นแผนภูมิท่ีแสดงถึงความลัมพันธ์ดังแผนภูมิท่ี 2.2

แผนภูมิท่ี 2.2 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ฉบับปรับปรุง 
( Pender’s Health Promotion Model, 1996 )

ลักษณะส่วนบุคคล ป็จจัยด้านความรู้-ความเข้าใจและ ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม
และประสบการณ์ และความรู้สึกท่ี เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
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โดยสรุป ผู้วิจัยได้ประยุกตํใช้รูปแบบการล่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ฉบับปรับปรุง ในหลัก
มโนทัศน์ 3 ด้าน มาปรับใช้ โดยเลือกสืกษ'าบางตัวแปร และเฉพาะด้านที่คิดว่าเป็นการปฏิบัติในริเวิต 
ประจำวัน และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการคืกษา ดังกรอบแนวคิดท่ีได้เสนอไปแล้ว

แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกบ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในงานวิจัย

^  การบริโภคอาหาร

หลักสำคัญของโภชนาการ คือ การบริโภคอาหารเพื่อให้ได้ปริมาณและคุณค่าอย่างพอเพียง 
โดยที่สารอาหารต่างๆ และพลังงานท่ีได้รับ ควรจะสมดุลกันไม่มากหรือน้อยจนเกินไป เพื่อให้ร่างกายมี 
ภาวะโภชนาการท่ีดี ไม่เป็นโรคขาดสารอาหารหรือเป็นโรคได้รับสารอาหารเกิน ดังน้ัน ในทางปฏิบ้ติ จึง 
ควรที'จะบริโภคอาหารโดยยึด ข้อแนะนำการบริโภคอาหารหลัก 5 หมู่

อาหารหลัก 5 หมู่และหลักในการจัดอาหาร m

อาหารหมู่ที่1 เนื้อลัตว์ต่างๆ,ไข่,ถั่วเมล็ดแห้ง,'นม อาหารหมู่นี้เป็นแหล่งท่ีดีของ 
โปรตีน มีวิตามินและแร่ธาตุหลายชนิด ประโยชน์ที่สำคัญ คือ ทำให้ร่างกายเติบโตและแข็งแรง มีภูมิต้าน 
ทานเชือ'โรค ช่วยซ่อมแซมส่วนต่างๆ ของร่างกายที่สึกหรอจากบาดแผล, อุปติเหตุ หรือการเจ็บปวย

ในการจัดอาหาร คนไทยควรได้รับพลังงานจากอาหารประ๓ ทเนื้อลัตว์และผลิตกัณฑ์ 
จากลัตว์ ร้อยละ 1 0 - 1 5  ของพลังงานท่ีควรได้รับในแต่ละวัน สำหรับพลังงานจากถั่วเมล็ดแห้ง ควรได้ 
รับประมาณร้อยละ 12 ของพลังงานท่ีควรได้รับในแต่ละวัน

อาหารหมู่ท่ี 2 ได้แก่ ข้าว, แปง, นื้าตาล, หัวเผือก หัวบัน อาหารหมู่นื้เป็นแหล่งสำคัญ 
ที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย ทำให้ร่างกายสามารถทำงานได้ และยังให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายอีกด้วย

คนไทยควรได้ริบพลังงานจากอาหารหมู่น้ืร้อยละ5 5 ของพลังงานท่ีควรได้ริบในแต่ละวัน 
อาหารหมู่ที1 3 ได้แก่ ผักต่างๆ อาหารหมู่นื้เป็นแหล่งที่ให้วิตามิน และแร่ธาตุหลาย 

ชนิด ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างให้ร่างกายแข็งแรง และช่วยให้อวัยวะต่างๆทำงานได้เป็นปกติ
คนไทยควรได้ริบพลังงานจากผักต่างๆ ประมาณร้อยละ 5 ของพลังงานท่ีควรได้รับใน

แต่ละวัน
อาหารหมู่ที่ 4 ได้แก่ผลไม้ต่างๆ อาหารหมู่นื้มีคุณค่าทางอาหารคล้ายกับหมู่ที่ 3 คือมี 

วิตามินและแร่ธาตุต่างๆ ตลอดจนใยอาหาร เพื่อช่วยให้ร่างกายแข็งแรง และช่วยให้การขับถ่ายของลำไล้ 
เป็นปกติ เหมือนกับประโยชน์ของอาหารหมู่ท่ี 3 นอกจากนี้ยังมีนื้าตาลสูงกว่าอาหารหมู่ที่ 3

คนไทยควรได้ริบพลังงานจากอาหารหมู่น้ีประมาณร้อยละ 3 ของพลังงานท่ีควรได้รับใน
แต่ละวัน
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อาหารหมู่ที่ 5 ได้แก่ ไขมันและน้ํามัน ทั้งจากสัตว์และพืช อาหารหมู่นี้มีลารอาหาร 
ไขมันสูง เป็นแหล่งอาหารท่ีให้พลังงาน ท้ังในการเติบโตในเด็ก และให้พลังงานในการทำงานของอวัยวะ 
ต่าง  ๆโดยเฉพาะงานหนัก หรืองานที่ต้องใช้เวลาทำงาน

คนไทยควรได้รับพลังงานจากอาหารหมู่น้ี ประมาณร้อยละ 10 ของพลังงานท่ีควรได้รับ
ในแต่ละวัน

อาหาร 5 หมู่ท่ีมีการกำหนดขึ้นลำหรับคนไทยนี้ ถ้าคนไทยกินอาหารทั้ง 5 หมู่ครบถ้วน 
เป็นประจำทุกวัน โดย1ได้ลัดล่'วน'ท่ี เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย ก็ควรจะได้ลารอาหารทุกอย่าง 
พอกับที่ร่างกายต้องการ โดยไม่ต้องกินวิตามินเสริมโดยไม่จำเป็น อาหารหมู่ต่างๆนี้ จะกินทดแทนกัน 
ไม่ได้ นอกจากจะกินอาหารในหมู่เดียวกันทดแทนกันเท่านั้น การรับประทานอาหารเพียงบางหมู่หรือ
เฉพาะหมู่ที่ตนเองชอบเป็นเวลานานๆ จะทำให้ร่างกายขาดสารอาหารอื่นๆไปด้วย

แนวทางกา?บริโภคอาหารลำหรับคนไทย

ข้อปฎิบ้ติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย หรือ โภชนบัญฌ้ติ 9 ประการ(29) ดังน้ี
1. กินอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย และหมั่นดูแลน้ําหนักตัว 
เนื่องจากร่างกายเราต้องการสารอาหารต่างๆ ที่มีอยู่ในอาหาร ได้แก่ โปรตีน,

คาร่โบไฮเดรต, ไขมัน, แร่ธาตุ, วิตามิน รวมทั้งนํ้าและใยอาหาร แต่ไม่มีอาหารชนิดใดชนิดเดียวที่ให้สาร 
อาหารต่างๆ ครบ ในปริมาณที่ร่างกายต้องการ จึงจำเป็นต้องกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ และกินแต่ละหมู่ 
ให้หลากหลาย จึงจะได้รับสารอาหารต่างๆครบถ้วน และเพียงพอ

น้ําหนักตัว เป็นเครื่องบ่งเที่บอกถึงสุขภาพของเรา จึงควรหมั่นดูแลให้เหมาะสมตามวัย 
และได้ลัดล่วนกับความสูงของตนเอง ดังน้ัน การรักษานํ้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยการกินอาหาร 
ให้เหมาะสม ควบคู่ไปกับการออกกำลังกายอย่างสมํ่าเสมอ จึงมิความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่ง โดยใช้ 
ดัชนีมวลกาย ซ่ึงคำนวนโดยใช้สูตร ดัชนีมวลกาย = น้ําหนัก ( กิโลกรัม ) / ล่วนสูง 2 ( เมตร)
ค่าปกติจะอยู่ที่ 18.5 -  24.9 กิโลกรัม / ตารางเมตร

2. กินข้าวเป็นหลัก สลับกับอาหารประ๓ทแป้ง เป็นบางมื้อ
ข้าว เป็นอาหารหลักของคนไทยที่ให้กำลังงาน มีสารอาหารคาร์โบไฮเดรต, โปรตีน, 

วิตามิน, แร่ธาตุ และใยอาหาร ควรกินข้าวท่ีขัดสืแต่น้อย และกินสลับกับอาหารประ๓ทแป้งอื่น  ๆ ฟน 
ก่วยเตี๋ย'ว, ขนมจีน, ขนมปัง, เผือก และมัน

3. กินพืชผักให้มาก และกินผลไม้เป็นประจำ
พืชผักและผลไม้ นอกจากให้วิตามิน แร่ธาตุ แสะใยอาหารแล้ว ยังมีสารอาหารอื่นๆ ท่ี 

ช่วยป้องกันไม่ให้ไขมันไปเกาะผนังหลอดเลือด ช่วยทำให้เยื่อบุของเซลล์และอวัยวะต่างๆแข็งแรง และ 
ช่วยป้องกันมะเร็งบางชนิดอีกด้วย โดยเน้นพืชผักที่มีสืเขียวจัดและเหลือง และผลไม้ท่ีไม่หวานจัด
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4. กินปลา เน้ือสัตวํใม่ติดมัน ไข่ และถ่ัวเมล็ดแห้ง เป็นประจำ
- เน้ือสัตว์ทุกชนิด มีโปรตีน แต่ควรกินชนิดไม่ติดมัน เพ่ือลดการสะสมไขมันในร่างกาย 

และควรกินปลาอย่างลม่ําเสมอ ปลาเป็นแหล่งอาหารโปรตีนที่ดี ยอ่ยง่าย มีไขมันต่ํา มีฟอสฟอรัสสูง ใน 
ปลาเล็กปลาน้อย รวมทั้งปลากระป๋อง มีแคลเชี่ยมซึงทำให้กระดูกและฟันแข็งแรง ในปลาทะเลทุกชนิด มี 
สารไอโอดีน ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

- ไข่ เป็นอาหารโปรตีนราคาถูก หาเอง่าย เด็กลามารถกินได้ทุกวัน แต่วัยผู้ใหญ่ ควร 
กินไม1เกิน สัปดาห์ละ 2 - 3  ฟอง

- ถ่ัวเมล็ดแห้ง และผลิตกัณฑ์ เป็นโปรตีนท่ีดี และราคาถูก ควรกินสสับกับเนื้อสัตว์
เป็นประจำ

5. ด่ืมนมให้เหมาะสมตามวัย
นม มีโปรตีน, วิตามินบี และ แคลเซ่ียม ซึ่งสำคัญต่อการเจริญเติบโต และเสริมสร้าง 

ความแข็งแรงให้กระดูกและฟัน จึงเป็นอาหารที่เหมาะสมกับบุคคลทุกวัย ในคนอ้วน ควรด่ืมนมพร่อง 
มันเนย วัยผู้ใหญ่ควรด่ืม'นม วันละ 1 แก้ว ทุกวัน

6. กินอาหารที่มีไขมันแต่พอควร
ไขมันให้พลังงานและความอบอุ่นแก่ร่างกาย ทั้งช่วยดูดซึม วิตามิน เอ, ดี, อี, เค แต่ 

ไม่ควรกินมากเกินไป จะทำให้อ้วนและเกิดโรคอื่นๆ ตามมา ร่างกายควรได้รับพลังงานจากไขมีน ร้อยละ 
20 -  30 ของพลังงานทั้งหมด การได้รับไขมันอิ่มตัวจากสัตว์ และอาหาร'ท่ีมี'โคเลลเตอรอลมากเกิน'โป จะ 
ทำให้โคเลสเตอรอลในเลือดสูง และเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ ควรกินอาหารประ๓ ท ต้ม, น่ึง, ย่าง, อบ 
จะช่วยลดปริมาณไขมันในอาหารได้

7. หลีกเส่ียงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด
การกินอาหารรสจัดมากจนเป็นนิสัย ให้โทษแก่ร่างกาย รสหวานจ ัด ทำให้ได้พลังงาน 

เพ่ิม ทำให้อ้วน การได้รับพลังงานจากนํ้าตาลไม่ควรเกินร้อยละ 10ของพลังงานทั้งหมด รสเค็มจัดเสี่ยง 
ต่อภาวะความดันโลหิตสูง ควรได้รับเกลือแกง ไม่เกินวันละ 6 กรัม หรือ 1 ช้อนชา

8. กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเบ้ืเอน
อาหารท่ีสด สะอาด ปรุงสุกใหม่  ๆ โดยใช้ความร้อน (โดยเฉพาะอาหารประ๓ท 

เน้ือสัตว์ ) สำหรับผัก ผลไม้ ควรเลือกท่ีผ่านการล้างให้สะอาด อาหาร ควรมกีารปกปิดป้องกันเช้ือโรค, 
แมลงวัน และบรรจุในภาชนะท่ีสะอาด มีอุปกรณ์หยิบจับท่ีถูกต้อง ประการสำคัญ คือ ต้องมีลุขนิสัยท่ีดี 
ในการกินอาหาร ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ําและสบู่ก่อนกินอาหารและหลังจากใช้ล้วม, ใช้ช้อนกลางเม่ือ 
กินอาหารร่วมกันหลายคน, หยิบจับภาชนะ อุปกรณ์ให้ถูกต้อง ย่อมทำให้ปลอดภัยจากการเจ็บปวย และ 
ร่างกายได้รับประโยชน์จากอาหาร อย่างเต็มท่ี
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9. งดหรือลด เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นประจำ เป็นโทษแก่ร่างกาย ทำให้สมรรถภาพการ 

ทำงานลดลง ขาดสติ ทำให้เกิดอุนัติเหตุได้ง่าย สูญเสียทรัพย์กิน เงินทอง ตลอดจนชีวิต เล่ืยงต่อการเป็น 
โรคตับแข็ง, แผลในกระเพาะอาหารและลำได้, มะเ!งหลอดอาหาร และโรคขาดสารอาหาร โดยเฉพาะ 
อย่างย่ิง การด่ืมสุราร่วมกับนิด้ยการสูบบุหรี่ จึงควรงดหรือลด เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และไม่ขับข่ี
ยานพาหนะในขณะมึนเมา

การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของอาหารที่รับประทาน มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ 
เช่น โรคหัวใจ, โรคมะเร็ง, โรคความดันโลหิตสูง, โรคหลอดเลือดอุดตันในสมอง และโรคเบาหวาน 
เป็นต้น จากการคืกษาวิจัยทางระบาดวิทยา ได้สรุปเหตุผลหลายประการ ที่นำมาซึ่งการให้ข้อเสนอแนะ 
ว่า การเสียชีวิตท่ีเกิดข้ึน และความทุพพลภาพที่เป็นผลมาจากโรคเรื้อรังต่างๆ อาจจะป๋องกันได้ โดยการ 
ปรับเปล่ียนรูปแบบ'ของอาหาร'ท่ีรับประทาน และวิถีการดำเนินชีวิต 130-31)

^  การออกกำลังกาย

- ความหมายของการออกกำลังกาย
มีผูให้ความหมายไว้มากมาย ยกตัวอย่างพอลังเขป ดังน้ี 

จ รวยพร ธรณินทร1์331 กล่าวว่า การออกกำลังกาย เป็นกิจกรรมของกล้ามเน้ือ ท่ีทำให้ร่างกายมี 

สุขภาพและรูปร่างท่ีดี เพ่ิมทักษะและ(จักยภาพในการกีฬา ตลอดจนพีนฟูกล้ามเนื้อหลังจากการบาดเจ็บ 
หรืดูพิการ อีกด้วย การออกกำลังกายจะใช้กิจกรรมใดเป็นสื่อก็ได้ เช่น การบริหารร่างกาย, การเดิน, วง 
เหยาะ, ขี่จักรยาน หรือการสืกด้วยกีฬาที่ไม่คำนึงถึงการแข่งขัน มุ่งความสนุกสนานและสุขภาพ

ดิริรัตน์ หิรัญรัตน์'331 การออกกำลังกาย หมายถึงการใช้กล้ามเนื้อและอวัยวะอื่นๆของร่างกาย 
ทำงานมากกว่า การเคลื่อนไหวหรืออิริยาบถต่างๆตามปกติ ในชีวิตประจำวัน การออกกำลังกายที่ดี และ 
ถูกต้อง ควรปฎิบติอย่างสม่ําเสมอ ตามความเหมาะสมของอายุ เพศ และสภาวะของร่างกาย

วรดักดิ้ เพียรชอบ (34) การออกกำลังกาย คือการที่เราทำให้ร่างกาย ได้ใช้แรงงานหรือกำลังงาน 
ท่ีมีอยูในตัวน้ัน เพื่อให้ร่างกายหรือล่วนใดล่วนหนึ่งของร่างกาย เกิดการเคล่ือนไหว เช่น การเดิน, การ 
กระโดด, การว่ิง, การทำงาน หรือในการเล่นกีฬา การอกกำลังกายในแต่ละกิจกรรม ร่างกายต้องใช้กำลัง 
งานมาก,น้อย แตกต่างกันออกไป ตามลักษณะของงานนั้น ว่าจะมาก,น้อย หรือหนัก,เบาเพียงใด

กรมอนามัย (35) การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ คือการออกกำลังกายแบบแอโรบิค ที่มีการใช้ 
ไขมันเป็นพลังงาน ใช้ออก?เจนช่วยในการลันดาป เป็นระยะเวลานานติดต่อกันเพียงพอที่จะทำให้เกิด 
ความอดทนของปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิต จึงจะมึผลต่อสุขภาพ โดยมีหลักสำคัญ 2 ประการ 
ได้แก่ ประการท่ี 1 การออกกำลังกายให้ติดต่อกัน อย่างน้อยครั้งละ 1 5 -2 0  นาที และ ประการท่ี 2 
ออกกำลังกาย วันเว้นวัน หรืออย่างน้อย 3 คร้ัง / ลัปดาห์
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- ประโยชน์ของการออกกำลังกาย

การออกกำลังกายเป็นสิงจำเป็น และมีความสำคัญต่อร่างกายเป็นอย่างยิ่ง การออก 
กำลังกายอย่างสม่ําเสมอ เป็นประจำ และเพียงพอ มีผลทำให้ร่างกายเจริญเติบโตอย่างเต็มที่ มีสุขภาพ 
แข็งแรงลมบูรณ์และสมรรถภาพของร่างกายสูง สามารถประกอบกิจกรรม หรือการงานต่างๆ ได้ดี มี 
ประสิทธิภาพ การออกกำลังกายให้ประโยชน์แตกต่างกัน ตามลักษณะของกิจกรรมน้ัน ๆ

สุรเกียรติ อาชานา'นภาพ (36) กล่าวว่า การออกกำลังกาย ช่วยให้มีการหล่ังสารสุข( Endorphine ) 
ทำให้ร่างกายสดช่ืน จิตใจสงบ และเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค มีผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต สามารถ 
ป้องกันและรักษาโรคต่างๆ เช่น โรคหวัด, ภูมิแพ้, โรคกระเพาะอาหาร, โรคอ้วน, ความดันโลหิตสูง, เบา 
หวาน, โรคหัวใจ, โรคประ๓ ทท้องอืดท้องเฟ้อ, ท้องผูก, นอนไม่หลับ เป็นต้น

ความสำคัญและประโยชน์ของการออกกำลังกาย พอสรุปได้ ด ังน ี้(37)
1. การเจริญเติบโต การออกกำลังกาย จัดเป็นปัจจัยที่สำคัญอันหนึ่งที่มีผลกระทบต่อการเจริญ 

เติบโต การออกกำลังกายอย่างลมํ่าเสมอ ร่างกายจะผลิตฮอร่โมนที่เกี่ยวกับการเจริญเติบโตอย่างถูกสํวน 
จึงกระตุ้นให้อวัยวะต่างๆเจริญข้ึนพร้อมกันไปท้ังขนาด รูปร่าง และหน้าที่การทำงาน และเม่ือประกอบ 
กับผลของการออกกำลังกายท่ีทำให้เจริญอาหาร การย่อยและการขับถ่ายดี ผู้ท่ีมีการออกกำลังกายอย่าง 
ถูกต้องและสม่ําเสมอ จึงมีรูปร่าง และการเจริญเติบโตดีกว่าผู้ท่ี'ขาดการออกกำลังกาย

2. รูปร่าง ทรวดทรง การออกกำลังกาย อาจจัดเป็นได้ท้ังยาป้องกันและยารักษา รูปร่าง
3. สุขภาพท่ัวไป เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่า การออกกำลังกายเป็นประจำ มีประโยชน์ต่อ 

สุขภาพ ข้อที่ทำให้เชื่อแน่ว่าผู้ที่ออกกำลังกายย่อมมีสุขภาพดีกว่าผู้ที่ขาดการออกกำลังกาย คือ การท่ี 
อวัยวะต่างๆมีการเจริญเติบโตดี ทั้งรูปร่าง, ขนาด, และหน้าที่การทำงาน โอกาสของการเกิดโรคที่ไม่ใช่ 
โรคติดเชื้อเช่น โดรการเสียสมรรถภาพในการทำงานของอวัยวะเอง จึงมีน้อยกว่า

4. สมรรถภาพทางกาย ถ้าจัดการออกกำลังกายเป็นยาบำรุง การออกกำลังกายถือเป็นยาบำรุง 
เพียงอย่างเดียว ที่สามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกายได้

5. การป้องกันโรค การออกกำลังกายลามารถป้องกันโรคร้ายหลายชนิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรค 
ที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของอวัยวะ เนื่องจากการมีอายุมากขึ้น
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- หลักของการออกกำลังกาย

การออกกำลังกาย ควรปฎิบ้ติให้เหมาะสมกับเพศ, วัย, สภาพร่างกาย และสิงแวดล้อม 
เพื่อให้ได้รับประโยชน์จากการออกกำลังกายอย่างแท้จริง ควรปฏิบัติตามหลักและวิธีการออกกำลังกาย 
ที่ถูกต้อง ดังน้ี

สุชาติ โสมประยูร'381 ได้เสนอแนวความคิดเกี่ยวกับหลักการออกกำลังกายไว้ดังนี้
1 .กิจกรรมที่ไชในการออกกำลังกาย ควรจะทำให้ออกแรงพอเหนื่อย
2. กิจกรรมน้ัน ต้องทำให้กล้ามเนื้อทุกสิวน ได้ออกแรง และทำให้ร่างกายเคลื่อนไหวได้หลาย

ลักษณะ
3. ควรเลือกเล่นกีฬาที่สนุกสนาน เล่นได้สะดวก และสามารถเล่นได้นาน
4. ควรเล่นเบาๆก่อน เพื่อให้กล้ามเนื้ออบอุ่นและพร้อมที่จะออกแรงเสียก่อน แล้วจึงค่อยๆเล่น 

หนักขึ้นตามต้องการ
5. ปริมาณการออกกำลังกายของแ ต ล่ะคน อาจแตกต่างกันออกไป ตามแต่เพศ
6. สำหรับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพหรือมีโรคประจำตัว เซ่นโรคหัวใจ, ความดันโลหิตสูง ควรวางแผน 

ปรกษา แพทย์ผู้รักษา เสียก่อน
7. การออกกำลังกายทุกคร้ัง ควรปฏิบัติให้ถูกหลักสุขวิทยา เซ่น ไม่ออกกำลังกายขณะหิว หรือ 

อ่ิมใหม่ๆ หลังการออกกำลังกายทุกคร้ัง ควรน่ังพักให้หายเหนื่อยและเหง่ือแห้งแล้วค่อยอาบนํ้าหรือทำ 
กิจกรรมอื่นๆ

กรุงไกร เจนพานิช (39) ได้ให้ข้อเสนอแนะ หลักการออกกำลังกาย ไว้ว่า การออกกำลังกายท่ีทำ 
ให้สุขภาพดีได้แก่การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับเพส,วัย และสภาวะของร่างกาย โดยท่ัวไป ถือหลัก 
วาการออกกำลังกายน้ัน จะต้องทำให้รู้สึกเหนื่อยแต่เพียงเล็กน้อย(เหงื่อซึม) แต่เหนื่อยอยู่เป็นเวลานาน 
พอสมควร การออกกำลังกายที่หักโหมหรือไม่สมํ่าเสมอ ไม่เป็นประจำ คือเล่นๆ หยุดๆ จะไม่ได้ผลดีเท่า 
ท่ีควร หรือกลับเป็นอันตรายต่อร่างกายได้

ควรรยา เดชอุดม'401 ได้ให้หลักเกณฑํในการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพไว้ดังนี้
1 .ลักษณะการออกกำลังกาย ควรเลือกรูปแบบที่เหมาะสมกับวัยและเพศ
2. เลือกรูปแบบการออกกำลังกายท่ีพอดีกับภาวะสุขภาพ
3. มีขั้นตอนการออกกำลังกายที่ถูกต้อง
4. การออกกำลังกายจะให้ได้ผล ต้องกระทำโดยสมํ่าเสมอ ทำนานไปตลอดชีวิต แสะจะกระทำ 

ได้โดยการเคลื่อนไหวของร่างกายที่เป็นจังหวะอย่างสมํ่าเสมอพอเหมาะ ที่จะกระตุ้นหัวใจให้อยู่ในระดับ 
พอสมควรแก่อายุ

จรวยพร ธรณินทร์(32> ให้แนวคิดไว้ว่า การออกกำลังกาย เป็นสิงจำเป็นที่ต้องปฏิบัติไปตลอด 
ชีวิต โดย'รกปฏิบัติให้ถูกต้อง แสะเป็นลำดับขั้นตอน ต้องเลือกกิจกรรมให้เหมาะสมกับอายุ และสมรรถ 
ภาพร่างกายของแต่ละคน คนที่มีสุขภาพดี ควรออกกำลังกาย 3 - 5  วัน/ลัปดาห์, มีความหนักของ 
การรกร้อยละ 60  -  90 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด, มีระยะเวลาการฝ฿ก 1 5 - 6 0  นาที โดยเน้น
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กิจกรรมการ?เกแบบแอโรบิคท่ีกล้ามเน้ือใหญ่ๆได้ออกแรง มีรูปแบบการออกกำลังกายที่หลากหลาย
ง่าย ละดวก?เกแล้วสนุกสนาน เห็นความก้าวหน้า ประการสำคัญ คือ ต้อง?เกอย่างสม่ําเสมอ

จากแนวคิดข้างต้น สรุปได้ว่า การิกกำลังกาย คือ การกระทำกิจกรรมใดๆในการ 
เคล่ือนไหวร่างกาย, การใช้กล้ามเนื้อหรือแรงของร่างกาย, การเล่นกีฬาต่างๆ นอกเหนือไปจากกิจกรรม 
ในชีวิตประจำวัน เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย หรือเพ่ือการพักผ่อน, มีการปฏิบัติสมํ่าเสมอ 
อย่างน้อย 3 คร้ัง / ลัปดาห์ คร้ังละ 20 30 นาที โดยเสือกรูปแบบที่เหมะสมกับ เพศ, วัย, สภาวะสุขภาพ 
และความต้องการ ความชอบของตน

^  การใช้ระบบบริการทางสุขภาพ

ในระบบริการทางสุขภาพของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการให้การ 
ดูแลสุขภาพของคนในชาติ ในลักษณะของการบริการ 4 ด้าน คือ การล่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟืนฟูสภาพหลังการเจ็บปวย การตรวจสุขภาพประจำปี เป็นวิธีการหน่ึงที่จะ 
ช่วยให้คนมีสุขภาพท่ีดีข้ึนได้ และช่วยป้องกันการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของโรค จากการตรวจพบ 
ต้ังแต่เร่ิมแรก หรือ ก่อนจะมีอาการของโรคปรากฏ

เมื่อเกิดมีปัญหาสุขภาพหรือการเจ็บปวย ปัจจุบันสถานบริการสาธารณสุขได้กระจาย 
ไปล่ชุมชนในทุกระดับ โดยเริ่มต้น จากระดับตำบลในรูปของสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน จนถึง 
โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลของสถาบันการคืกษาต่างๆ ซึงมีขีดความลามารถ 
แตกต่างกันไป แต่ในหลักการที่สำคัญคือมีสถานบริการที่ใกล้ที่สุด ที่ประชาชนจะลามารถไปรับบริการ 
ได้เพ่ือความสะดวกในการรับบริการ และลดความรุนแรงเร่งด่วนของปัญหาสุขภาพนั้น

- การตรวจสุขภาพประจำปี

วลัยทิพย์ ลาชลวจิารณ1์',” กล่าวว่า โดยท่ัวไป คนมักเข้าใจความหมายของการตรวจสุขภาพว่า 
เป็นการตรวจเพ่ือให้มีสุขภาพดี ความหมายโดยรวมท่ีเข้าใจกัน ก็คือ การตรวจสุขภาพเป็นการตรวจทาง 
การแพทย์ ให้กับผู้ท่ียังไม่ปวยหรือผู้ท่ีมีสุขภาพปกติ การตรวจสุขภาพท่ีดีไม,ได้หมาความว่าต้องตรวจ 
หลายๆอย่าง หรือตรวจด้วยเทคโนโลยีใหม่  ๆ หรือการตรวจท่ีต้องใช้วิธีวิเคราะห์ทางห้องปฏิบตการ การ 
ตรวจสุขภาพท่ีดี จะกำหนดใหต้รวจเฉพาะรายการทีผ่ลการตรวจเปน็เร่ืองทีบ่คุคลนัน้ สามารถปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรมและดูแลตนเองได้ รวมท่ังสามารถวินิจฉัยโรคท่ีอาจอยู่ในร่างกายได้โดยบุคคลน้ันไม่รู้ 
ลึกว่ามีความผิดปกติ คือเป็นการตรวจเพ่ือหวังผลในการค้นหาโรคท่ีอาจเกิดข้ึนโดยไม่แสดงอาการ แสะ 
ตรวจในเร่ืองท่ีเป็นเหตุเล่ียงต่อการเกิดโรค ตรวจให้เหมาะสมกับสภาพ และสภาวะเศรษฐกิจของบุคคล 
ควรตรวจด้วยวิธีท่ีไม่ยุ่งยาก ไม่เล่ียงต่ออันตราย ไม่เลึยค่าใช้จ่ายสงู เพราะการตรวจสุขภาพเป็นมาตร 
การเพ่ือการป้องกัน ซ่ึงมีหลักการว่า เป็นการใช้งบประมาณท่ีถูกกว่าการรักษา
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การได้รับการตรวจสุขภาพเป็นระยะๆ ที่เหมาะลม จะช่วยลดการเกิดโรคบางโรคได้ 
เช่นโรคหัวใจ, เบาหวาน, ความดันโลหิตลูง, มะเร็งปากมดลูก เป็นด้น บางคนมีความเห็นว่า การตรวจ 
สุขภาพไม่ได้ประโยชน์เท่าใดนัก บางครั้งกลับเป็นเหตุให้เกิดความวิตกกังวลเมื่อตรวจพบความผิดปกติ 
และไม่อาจรักษาได้ ''ไม่รู้เลียดีกว่า" รวมทั้งการวินิจฉัยที่ผิดพลาด ไม่รอบคอบ ก็เป็นผลเลียต่อผู้มารับ 
บริการตรวจ

- การตรวจสุขภาพที่จำเป็นทางการแพทย์

เกษม ตันติผลาชีวะ และกุยา ตันติผลาชีวะ 1421 กล่าวว่า การตรวจสุขภาพประจำปี คือการพบ 
แพทย์เพ่ือตรวจสุขภาร่างกาย ควรทำอย่างลมํ่าเสมอตั้งแต่เริ่มเข้าล่วัยกลางคน ลำหรับการตรวจท่ีควรจะ 
มีการตรวจร่างกายปีละคร้ัง ลี่งท่ีควรตรวจ คือ

1 .การตรวจความดันโลหิต เป็นการตรวจหาความดันดลหิตลูง เบ้ืองต้น หรือภาวะลุกลามของโรค 
เป็นเคร่ืองบ่งช้ีให้ทราบลภาพของตนเอง และหาแนวทางป๋องกันการเกิดโรคที่จะตามมาเนื่องจาก 
ความดันโลหิตลูง

2. การตรวจป็ลสาวะแลเลือด เป็นการตรวจเพื่อลีบค้นหาการเป็นโรค แลดงให้เห็นการเปลี่ยน 
แปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายตามวัย หรืออาจเป็นความผิดปกติทางพยาธิลภาพได้

3. การตรวจลอบความผิดปกติของตา หู และฟัน โดยเฉพาะฟัน ควรพบทันตแพทย์ปีละ 
1 -2  คร้ัง เป็นอย่างน้อย เพื่อขูดหินปูนและตรวจสุขภาพทั่วไปของฟัน

4. การเอกซเรย์เพื่อดูสภาพปอดและหลอดลม จะทำเฉพาะในรายที่ลูบุหรี่ หรือมีอาชีพท่ีต้อง 
ลัมผัลกับฝ่นละออง หรือลารพิษ เพื่อหารอยโรคที่ปอด เช่น มะเร็ง, วัณโรค

ร-การตรวจหัวใจด้วยการฟัง หรือตรวจคลื่นไฟฟ้าของหัวใจ เป็นการดูลภาพการทำงานของ 
หัวใจ ขึ้นอยู่กับการวินิจ รัยของแพทย์

6. การตรวจเฉพาะ เช่น ตรวจความผิดปกติของต่อมลูกหมากในผู้ชาย หรือ การตรวจหาความ 
ผิดปกติทางนรีเวชในผู้หญิง เช่น มะเร็ง

7. การตรวจประเมินสุขภาพจิต ในกรณี'ท่ีมีค'วามเครียด หรือมีปัญหาทางจิตใจ
วลัยทิพย์ สาชลวิจารณ์14,1 กล่าวถึงการตรวจสุขภาพที่จำเป็นทางการแพทย์ประกอบด้วย 

การตรวจ ดังต่อไปนี้
1. การตรวจเก่ียวกับหัวใจ คน'ท่ีมีค'วามเล่ียงสูง คือ คนอ้วน, ผู้ลูบบุหร่ี, ผู้ท่ีมีความดันดลหิตสูง 

เร้ือรัง, ผู้ท่ีมีไขมันในเลือดสูง, มีความเครียด วิตกกังวลตลอดเวลา และผู้ท่ีมีบุคคล'ในครอบครัว มีประ'วัติ 
ป่วยด้วยโรคหัวใจ หรือมีปัจจัย เลี่ยงต่อการเกิดโรค

2. การตรวจวัดความดันโลหิต ผู้ที่มีความดันโลหิตสูง ล่วนหนึ่งเกิดจากความผิดปกติ เช่น
มีไขมันไปเกาะจับท่ีผนังหลอดเลือดแดง ทำให้เลือดไหลเวียนได้ยาก เน่ืองจากชิ่องภายในเส์นเลือดแดง 
แคบลง เป็นผลทำให้หัวใจต้องพยายามทำงานหนักขึ้น เพ่ือขับเลือดออกมาให้เพียงพอ และความดัน 
โลหิตก็จะเพิ่มสูงขึ้น
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3. การตรวจระดับไขในในโลหิต ในรายที่มีอายุเกิน 40 ปี หรือมีปัจจัยเลี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 
แพทย์จะให้ตรวจเจาะเลือดตรวจ

4. การตรวจปัสสาวะ เป็นการตรวจว่ามีนํ้าตาลหรือไม่เพื่อดูโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นปัจจัยเล่ียง 
อย่างหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจการตรวจนี้สามารถตรวจหาโปรตีน หรือเซลล์เม็ดเลือดแดงอันเป็นผลจาก 
โรคไต และความผิดปกติซึ่ง เกิดจากโรคของระบบทาง เดินปัสสาวะ

ร-การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ซึงมีการตรวจทั้งแบบขณะพักและขณะออกกำลังกาย โดยมีแพทย์ 
ที่ชำนาญเฉพาะเป็นผู้อ่านผลและแปลผล

6.การตรวจหามะเร็ง การตรวจพบโรคได้เร็วและเข้ารับการรักษาได้ทันท่วงที ทำให้มีโอกาสรอด 
ชีวิตจากโรคนี้

- การตรวจสอบทางการแพทย์ที่ทุกคนควรได้รับ (41)

บรรทัดฐานของผู้ที่ไม่เคยมีอาการแสดงของโรคหัวใจ หรือโรคอื่นๆ ซ่ึงมีอายุ 35 ปีข้ึนไป ควรได้ 
รับการตรวจสอบ และระยะเวลาที,ควรตรวจ คือ

1. การตรวจหาปริมาณสารชีวเคมีในเลือด ควรทำทุก 2 ปี
2. การจัดความดันโลหิต ควรทำทุกปี
ร-การตรวจพัน ควรทำทุก 1 -  2 ปี
4.การตรวจคล่ืนไฟฟ้าของหัวใจ ควรทำทุก 3 -  5 ปี ( สำหรับผู้ที่มีอายุ 40 ปี ข้ึนไป )
ร-การตรวจจัดสายตา ควรทำทุก 3 -  5 ปี
6.การตรวจสอบการได้ยิน ควรทำทุก 5 ปี เม่ืออายุ 40 ปีขึ้นไปจนถึง 70 ปี หลังจากน้ันควร 

ปร!กษาแพทย์เฉพาะ'ทาง ทุกปี
7-ในผู้หญิงอายุ 40 ปีขึ้นไปควรตรวจเต้านม ทุก 2 ปี อายุ 50 ปีขึ้นไปควรตรวจ ปีละ 1 คร้ัง 

การตรวจหามะเร็งปากมดลูก อายุ 40 ปีขึ้นไป ควรทำปีละครั้ง
การตรวจสุขภาพจะได้ผลดีอยู่ที่ผู้แจ้งผล อาจจะเป็นแพทย์ พยาบาล หรือเทคนิคการ 

แพทย์ จะต้องประมวลผลการตรวจเข้าด้วยกัน และแปลผลให้ผู้มารับบริการเข้าใจ ให้คำอธิบายเรื่องการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุของปัญหา เมื่อพบความผิดปกติหรือความบกพร่องที่ต้องแกํใขโดยผู้ 
ชำนาญเฉพาะทางก็ควรมีการส่งต่อ นอกเหนือจากผลการตรวจ ควรให้คำแนะนำ เพ่ือการส่งเสริม 
สุขภาพที่ดีร่วมไปด้วย
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งานวิจ้ยที่เกี่ยวข้อง

เพนเดอ f และคณะ (43) คืกษาวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพของคนงานในสถานประกอบการ โดยใช้ 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์( Pender 1987) เสือกคืกษาปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ 4 ปัจจัย 
ได้แก่ การให้คำนิยามทางสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ แสะการรับรู้ความ 
สามารถตน คืกษาปัจจัยร่วม 2 ปัจจัย ได้แก่ คุณลักษณะทางประชากร และปัจจัยด้านพฤติกรรม โดยใช้ 
แบบลัมภาษณ์ จากกลุ่มตัวอย่าง 589 คนใน 6 บริษัท ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มี 
ค่าคะแนนสูงสุด คือด้านการบรรลุเป๋าหมายในชีวิต และด้านการออกกำลังกาย ค่าคะแนนที่ต่ําที่สุด คือ 
ด้านความริบผิดชอบต่อสุขภาพ และด้านการจัดการกับความเครียด อีก 3 เดือนต่อมา ได้มีการวัดพฤติ 
กรรมส่งเสริมสุขภาพคนงานซ้ํา พบว่า โดยภาพรวมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของคนงาน มีค่าคะแนนสูง 
ข้ึน ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ท้ัง 4 ปัจจัย มีความลัมพันธ?โบพฤติกรรมสุขภาพในสถานประกอบการ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p- value < 0.05) โดยที่ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ และปัจจัยร่วม สามารถ 
ร่วมกันทำนาย ความแปรปรวนในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ ร้อยละ31.0

ลัสค์และคณะ (44> คืกษารูปแบบวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของคนทำงาน 3 ระตับ คือ ระตับ 
บริหาร ระตับพนักงานขาย และระตับคนงาน กลุ่มตัวอย่างเป็นคนทำงานในโรงงานผลิตรถยนต์ จำนวน 
638 คน โดยใช้แบบสอบถาม ผลการคืกษาพบ1ว่า เมื่อเปรยบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ระหว่าง 
กลุ่มตัวอย่าง ท้ัง 3 กลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกๆ ด้าน ยกเว้นด้านการจัด 
การกับความเครียด และเมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มแล้ว พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย 
สำคัญททงสถิติ ระหว่างระตับของการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความ 
ริบผิดชอบต่อสุขภาพ ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ด้านการบรรลุเป้าหมายในชีวิต, การออกกำลัง
กาย, การช่วยเหลือพึ่งพาระหว่างกัน พบว่าลุ่มที่ทำงานในระดับบริหารมีพฤติกรรมส่บสริมสุขภาพสูงกว่า 
กลุ่มอ่ืนๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มที่ทำงานในระตับคนงานนั้น พบว่ามีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหารตำที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอ่ืนๆ แสะ เพศ ที่ต่างกัน ทำให้พฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่า
เพศชาย ในด้านการรับผิด'ชอบต่อสุขภาพ, การออกกำลังกาย, การช่วยเหลือพึ่งพากัน ด้านการคืกษา 
พบ1ว่าผู้ท่ีมีการคืกษ'าสูง'จะมี'พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่า ส่วนสกานภาพสมรส พบว่าไม่มีความแตก 
ต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กันพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

เฟสตันและคณะ <45) คืกษาถึงความลัมพันธืทั้งทางตรงและทางอ้อม ของปัจจัยด้านประชากร 
ซ่ึงได้แก่ เช้ือชาติ, เพศ และระดับการสืกษ'า ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในด้าน การแก้ไขปัญหา, การ 
ให้คุณค่าทางสุขภาพ และการให้คำจำกัดความทางสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นลูกจ้าง จำนวน 331 คน 
ผลการคืกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความลัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกกำลังกาย,
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การพักผ่อน และการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ เพศ เพียงปัจจัยเดียว ในด้านการให้คุณค่าทางสุขภาพ พบว่า 
เพศหญิงสูงกว่าเพศชาย ในด้านการให้คำจำกัดความของสุขภาพ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันในปัจจัย 
เพศ, เช้ือชาติ และระดับการดีกษา

ลุทธนิจ หุณฑสาร <46) ดีกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจำเดือนเขตชนบท 
จังหวัดนนทบุรี โดยใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ( Pender 1987) เป็นกรอบแนวคิด กลุ่ม 
ตัวอย่าง จำนวน 380คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยรวม อยู่'ในระตับต่ําที่สุด(ร้อยละ 57.1) รองลงมาอยู่ในระตับปานกลาง 
(ร้อยละ 35.7) ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย พบว่า ปัจจัยร่วม ได้แก่ อาชีพ, รายได้, การดีกษา, 
แบบแผนการใช้บริการด้านสุขภาพ, ประสบการณ์ในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ กับ 
พฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพ แต่ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส, ดัชนีมวลกาย ภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยด้านสังคมจิตวิทยา พบว่า ค่านิยม ทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ, 
การริปรูอำนาจตน, การรับรู้ความสามารถตน, การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค มีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ด้านส่งชักนำให้ปฎิปัติ พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ, การ 
ได้รับคำแนะนำสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ปัจจัยที่มีความสามารถในการทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากที่สุด คือ ปัจจัยร่วม ได้แก่ 
ประสบการณ์ในการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยด้านสังคมจิตวิทยา ได้แก่ ค่านิยมเก่ียวกับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยด้านสิ่งชักนำให้ปฎิบ้ติ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ

เบญจมาศ เจริญสุข'47, ดีกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวัยกลางคน ในเขต 
เทศบาลเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี และ ดีกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยตัดสรร กับพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพ โดยนำรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอริ( Pender 1987) มาประยุกต์ใช้ จากกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 381 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
อยู่ระตับปานกลาง ด้านที่มีพฤติกรรมอยู่ในระตับตํ่า คือ ด้านการออกกำลังกาย และการใช้ระบบบริการ 
ทางสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นสิ่งอธิบายความแปรปรวนของ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้ดีที่ลุด

สุกัญญา ไผทโสภณ (48) ดีกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด 
อุทัยธานี จำนวน 390 คน โดยใช้แบบสอบถาม พบว่า ความสำคัญทางสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การมีนโยบาย/กฎระเบียบในการส่งเสริมสุขภาพ และการจัดกิจกรรม 
ตามนโยบาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value< 0.001) ปัจจัยร่วม ได้แก่ เพศ กลุ่มวิชาชีพ สถานภาพการรับราชการ ดัชนีมวลกาย มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

นุชระพี สุทธิกุล '49) ดีกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยร่วม,ปัจจัยด้านความรู้ - การรับรู้ ได้แก่ 
ค่านิยม(ความสำคัญของสุขภาพ) ทัศนคติ(การรับรู้การควบคุมสุขภาพ) การรับร้ความสามารถ การรับรู้ 
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครูประถมดีกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร
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จำนวน 360 คนโดยใช้แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า เพศ รายได้ การมีโครงการ/กิจกรรมเกี่ยวกับการ 
ส,งเสริมสุขภาพในโรงเรียน มีความคัมพันธ์กับพฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) แสะปัจจัยด้านความรู้-การรับ! ม ีความคัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติ(p-value < 0.001)

มณีภรณ์ อนุสรณ์พานิช (50) สืกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครูประถมสืกษาสังกัดสำนัก 
งาน การประถมคิกษา จังหวัดประจวบคิรีขันธ์ และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพ โดยใช้ 
รูปแบบการล่งเสริมสุขภาพ'ของเพนเดอร์มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิด จากกลุ่มตัวอย่าง 350 คน 
โดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยร่วม ได้แก่ เพศ, สถา,นภาพสมรล, การ 
ได้ริบคำแนะนำจากเพ่ือน คู่สมรส ผู้บังคับบัญชา มีความคัมพันธ์กับพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพ อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ ( P -  value < 0.01 ) ปัจจัยด้านความรู้ -  การรับรู้ ได้แก่ ค่านิยม, การรับรู้ความ
สามารถ, การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคต่อการล่งเสริมสุขภาพ มีความคัมพันธ์กับพฤติกรรมล่ง 
เสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P  -  value < 0.0001 ) และพบว่าการรับรู้ความสามารถของตน 
ต่อการล่งเสริมสุขภาพ เป็นตัวทำนายพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพของครูได้ดีที่สุด รองลงมา คือ เพศ
และ การได้รับคำแนะนำ / การสนับสนุนจากบุคคล ตามลำดับ
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