
 

 

บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

 การศึกษา เร่ืองการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียดและภาวะสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพ ผูศึ้กษาไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลการศึกษา 
ซ่ึงครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1. การบริโภคอาหาร 
              1.1 ธงโภชนาการ 
              1.2 ความตอ้งการอาหาร 
   1.3 หลกัปฏิบติัตวั เพื่อการมีสุขภาพดีตามหลกัโภชนบญัญติั 9 ประการ 
               1.4 ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการ 
 2. การออกก าลงักาย 
  2.1 หลกัการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง 
              2.2 ประเภทการออกก าลงักาย 
             2.3 ขอ้แนะน าการออกก าลงักาย 
  2.4 ประโยชน์ของการออกก าลงักาย 
 3. การจดัการความเครียด 
             3.1 สาเหตุท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด 
  3.3 ผลกระทบท่ีเกิดจากความเครียด 
               3.4 วิธีจดัการความเครียด 
 4. ภาวะสุขภาพ 
              4.1 ภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย 
              4.2 ภาวะสุขภาพดา้นจิตใจ 
 5. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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การบริโภคอาหาร 
 วยัผูใ้หญ่ คือ บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ในวยัน้ีร่างกายจะหยดุการเจริญเติบโตแต่ยงัคง
มีการเสริมสร้างเซลล ์เพื่อรักษาสมรรถภาพการท างานของร่างกายใหค้งท่ี วยัน้ีมีความตอ้งการโปรตีน
และแคลเซียมน้อยลงทั้งเพศชายและเพศหญิง ส่วนความตอ้งการวิตามินซี วิตามินเอและวิตามินดี  
ยงัเท่ากบัวยัรุ่น โดยเฉพาะเพศหญิงตอ้งการธาตุเหลก็เพิ่มมากข้ึน ซ่ึงในปัจจุบนัพฤติกรรมการบริโภค
ของมนุษยมี์การเปล่ียนแปลงจากอดีต ท่ีเป็นการบริโภคอาหารท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัเพื่อความอยูร่อด หรือ
เพื่อประทังชีวิต มาเป็นการบริโภคอาหาร ตามความชอบของแต่ละบุคคลตามก าลงัทรัพย์ หรือ 
เศรษฐานะของแต่ละคน เพราะมีอาหารให้เลือกมากข้ึน (มลศิริ วิโรทยัและปาริฉัตร หงสประภาส, 
2550)  
ธงโภชนาการ 
 วยัผูใ้หญ่มีความตอ้งการพลงังานวนัละ 2,000 กิโลแคลอรี โดยการน าหลกัการจดัอาหาร
จากธงโภชนาการมาใชด้งัน้ี(คณะจดัท าขอ้ปฏิบติัการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย, 2546) 
 กลุ่มอาหารทีค่วรกนิครบใน 1 วนั          วยัผู้ใหญ่ต้องการพลงังานวนัละ 2,000 กโิลแคลอรี 
  ขา้ว-แป้ง     8-12 ทพัพี/วนั 
  ผกั      4-6   ทพัพี/วนั 
  ผลไม ้      3-5   ทพัพี/วนั 
  เน้ือสตัว ์     6-12  ชอ้นกินขา้ว/วนั 
  นม      1-2   แกว้/วนั 
  น ้ ามนั น ้ าตาล เกลือ    วนัละนอ้ย 
 ส าหรับ ผลไม ้1 ส่วน เท่ากบั 8-10 ช้ินค า ใหค้าร์โบไฮเดรต 15 กรัม ใหพ้ลงังาน 60  
กิโลแคลอร่ี (วลยั อินทรัมพรรย,์ 2549)ไดแ้ก่  
  กลว้ยน ้าวา้ 1 ผล   กลว้ยไข่ 1 ผล  กลว้ยหอม ½ ผล  
  กลว้ยหกัมุก ½ ผล  ขนุน 2 ยวงกลาง  แคนตาลูป 10 ช้ินค า 
  เงาะ 4 ผล   ชมพู ่2 ลูก  เชอร่ี 12 ผล  
  แตงโม 8 ช้ินค า  แตงไทย 10 ช้ินค า  ทุเรียน 1 เมด็เลก็ 
  นอ้ยหน่า ½  ผลใหญ่  ฝร่ัง 1 ลูกเลก็  พลบัสด 2 ผล  
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ความต้องการอาหาร  
 การรับประทานอาหารทุกม้ือ  การรับประทานอาหารครบทั้ง 3 ม้ือ ช่วยให้ร่างกายไดรั้บ
สารอาหารในปริมาณท่ีเพียงพอ แต่บางคนอาจเขา้ใจผดิ งดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึง ซ่ึงท าใหร่้างกายขาด
สารอาหาร นอกจากน้ีควรด่ืมน ้ าสะอาด วนัละ 8-12 แกว้ ถา้ไม่มีโรคท่ีตอ้งจ ากดัเร่ืองการด่ืมน ้ า เพราะ
น ้ าด่ืมสะอาดสามารถช่วยการท างานของไตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ หากด่ืมน ้ าไม่เพียงพอ เม่ือไตไม่
สามารถท างานไดต้ามปกติ ตบัก็จะเป็นตวัท่ีตอ้งท างานหนักข้ึน หน้าท่ีหลกัของตบัก็คือ ช่วยเร่ง 
การเผาผลาญไขมนัท่ีสะสมในร่างกายใหเ้กิดเป็นพลงังาน แต่ตบัตอ้งมาท าหนา้ท่ีของไต ท าใหม้นัไม่
สามารถท าหน้าท่ีหลกัไดอ้ย่างเต็มท่ี ดว้ยเหตุน้ีเอง จ าท าให้เกิดการเผาผลาญไขมนัไดน้อ้ยลงและ 
ยิง่เพิ่มการสะสมไขมนัในร่างกายมากข้ึน การด่ืมน ้ าอยา่งเพียงพอเป็นการรักษาของเหลวไวไ้ดดี้ท่ีสุด  
น ้ ายงัช่วยท าใหผ้วิหนงัไม่เห่ียวยน่หลงัจากการดูแลรูปลกัษณ์ เซลลข์นาดเลก็สามารถลอยตวัอยูไ่ดด้ว้ย
น ้ า ท าให้ผิวหนงัดูเปล่งปลัง่และสดใส ชุ่มช้ืนและน ้ ายงัช่วยก าจดัของเสียโดยเฉพาะไขมนัท่ีจะตอ้ง
ก าจดัออก ซ่ึงถา้หากร่างกายมีน ้าเพียงพอกส็ามารถก าจดัของเสียเหล่าน้ีออกมาไดม้าก 
 ความตอ้งการพลงังานและสารอาหารในวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงร่างกายไม่มีการเจริญเติบโตแลว้ แต่
จ าเป็นตอ้งไดรั้บพลงังานและสารอาหารต่างๆ เพื่อซ่อมแซมเสริมสร้างเซลลต่์างๆให้ท างานเป็นปกติ 
ร่างกายของวยัน้ีจึงจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอ ดงัต่อไปน้ี (สิริพนัธ์ุ จุลกรังคะ, 2550) 

1. พลงังานโดยเฉล่ีย 30 กิโลแคลลอร่ี ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ซ่ึงรักษาระดบัของน ้าหนกัตวั
ท่ีควรจะเป็นได ้ในกรณีผูท่ี้อยูใ่นวยัท างานมีน ้ าหนกัเกิน ตอ้งการลดน ้ าหนกัตวัลง ควรไดรั้บพลงังาน 
20-25 กิโลแคลลอร่ี ต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม และถา้ตอ้งการเพิ่มน ้ าหนกัตวัท่ีนอ้ยหรือต ่าใหเ้พิ่มข้ึน
ควรไดรั้บพลงังาน 35 กิโลแคลลอร่ี ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม  

2. คาร์โบไฮเดรต เพื่อใช้เป็นแหล่งพลังงานหลักของร่างกาย ควรได้รับ ร้อยละ 45-65  
ของพลงังานทั้งหมดและเป็นสารอาหารท่ีให้รสหวาน ร้อยละ 10 ถา้ไดรั้บสารอาหารน้ีต ่าจะแสดง
อาการของการขาดน ้ าและสูญเสียพลังงาน จึงควรได้รับอย่างต ่ า 100 กรัมต่อวัน สารอาหาร
คาร์โบไฮเดรตท่ีเป็นกากใยควรไดรั้บวนัละ 20-35 กรัม  

3. โปรตีน เป็นแหล่งของกรดอะมิโน ซ่ึงมีความส าคญัท่ีจะรักษาและซ่อมแซมเซลล ์โดยมี
กรดอะมิโน 20 ชนิดท่ีจ าเป็นส าหรับการท างานของเซลล์และมี 9 ชนิดท่ีต้องได้รับจากอาหาร 
วยัผูใ้หญ่หรือวยัท างานควรได้รับสารอาหารโปรตีนร้อยละ15-20 โดยเฉล่ียควรได้รับสารอาหาร
โปรตีน 1.0 กรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม  

4. ไขมัน เป็นสารอาหารท่ีให้พลังงาน ร้อยละ 90 ไขมันในร่างกาย คือ ไตรกลีเซอไรด ์ 
วยัผูใ้หญ่ควรไดรั้บสารอาหารไขมนัในสัดส่วน ร้อยละ 20-35 โดยร้อยละ 10 มาจากไขมนัท่ีอ่ิมตวั  
ท่ีเหลือเป็นกรดไขมนัท่ีไม่อ่ิมตวั และมีกรดไขมนัจ าเป็นประกอบอยู ่ 
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5. วิตามินและแร่ธาตุ ในวยัผูใ้หญ่หรือวยัท างาน ตอ้งการสารอาหารพวกวิตามิน ในจ านวน
ไม่มากและตอ้งการเพื่อไม่ให้ เกิดอาการขาดสารอาหารวิตามินชนิดนั้นๆ วิตามินท่ีมีความจ าเป็นตอ้ง
ระวงัอย่าให้พร่อง คือ วิตามินเอ ดี อี ซี ดี และกลุ่มบีรวมทั้งโฟเลท ส าหรับแร่ธาตุมีความจ าเป็น 
ในวยัผูใ้หญ่ หรือวยัท างานมีทั้งหมด 15 ชนิด ร่างกายมีความตอ้งการ 6 ชนิด เกินกว่า 100 มิลลิกรัม
ส่วนอีก 9 ชนิด เป็นพวกแร่ธาตุท่ีมีความจ าเป็น แต่ร่างกายตอ้งการไม่เกิน 20 มิลลิกรัม เพราะจะไป 
ท าหนา้ท่ี เป็นเอนไซมใ์นขบวนการเมตาบอลิซึม  

7. น ้ า ในวยัผูใ้หญ่ควรไดรั้บ 30-32 มิลลิลิตร/น ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ดงันั้นถา้คิดเป็นพลงังาน
ท่ีไดรั้บต่อวนัเป็น 2,000 กิโลแคลลอร่ี ควรไดรั้บน ้าวนัละ 2 ถึง 3 ลิตร หรือประมาณ 8 ถึง 10 แกว้  

ในวยัผูใ้หญ่กรณีท่ีเจ็บป่วย หรือมีขอ้จ ากดัทางการแพทย ์ท่ีไม่สามารถรับประทานอาหาร 
ท่ีมีพลงังานและสารอาหารครบถว้น ควรไดรั้บอาหารเสริม หรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร วิตามินและ 
เกลือแร่ ซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่ายและรวดเร็วในการท าให้ร่างกายไดรั้บสารอาหาร โดยไม่ตอ้งเสียเวลามาก 
 ควรเป็นสารอาหารท่ีร่างกายตอ้งการ ไม่มีไขมนัและน ้าตาล การรับประทานอาหารเสริมท าใหร่้างกาย
ไม่ขาดสารอาหารท่ีจ าเป็น หรือการรับประทานอาหารเสริมแทนยา ซ่ึงการใชย้าบางชนิด ท าใหร่้างกาย
ดูดรับสารอาหารไม่ดี การเจ็บป่วยเร้ือรัง ความผิดปกติของการเผาผลาญอาหารบางอย่าง และโรค 
ท่ีเก่ียวกบัอวยัวะย่อยอาหาร (ตบั ถุงน ้ าดี ตบัอ่อน และล าไส้เล็ก) ยาบางชนิดอาจไปรบกวนระบบ 
การย่อยอาหาร ซ่ึงหมายความว่า ร่างกายอาจตอ้งการอาหารเสริมช่วยการเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือไดรั้บ
อุบติัเหตุหนักๆ (เช่น ไฟลวกอย่างรุนแรง) หรือคนท่ีเพิ่งผ่านการผ่าตดั คนเหล่าน้ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
สารอาหารท่ีมากกวา่การรับประทานอาหารปกติเพียงอยา่งเดียว โดยแพทยจ์ะเป็นผูส้ั่งยา วิตามิน เกลือ
แร่ และอาหารเสริมใหแ้ก่บุคคลเหล่าน้ี 
 อาหารเสริม คือ อาหารท่ีมาเพิ่มเติม หรือเติมเตม็กบัอาหารหลกัท่ีรับประทาน ในแต่ละวนั  
ซ่ึงร่างกายอาจจะขาดอาหารอย่างใดอย่างหน่ึง ดงันั้นจึงตอ้งเพิ่มอาหารเสริมเขา้ไป เพื่อให้ร่างกาย
ไดรั้บสารอาหารครบตามความตอ้งการ  
 ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร หมายถึง ผลิตภณัฑ์ท่ีใช้รับประทานโดยตรง นอกเหนือจาก 
การรับประทานอาหารหลกั หรืออาหารเสริมสุขภาพ ตามปกติมกัจะอยูใ่นลกัษณะเป็นเมด็ แคปซูล ผง 
เกลด็ ของเหลวหรือลกัษณะอ่ืน มีจุดมุ่งหมายส าหรับบุคคลทัว่ไปท่ีมีสุขภาพปกติ (มิใช่ส าหรับผูป่้วย) 
เช่น น ้ ามนัปลาแคปซูล ใยอาหารอดัเมด็ ใยอาหารผงส าหรับชง เป็นตน้  
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หลกัปฏิบัติตัว เพือ่การมีสุขภาพดีตามหลกัโภชนบัญญตัิ 9 ประการ 
 การปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ เป็นขอ้ปฏิบัติการรับประทานอาหารและ 
การดูแลร่างกาย เพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย โดยไดค้  านึงถึงอาหารท่ีคนไทยรับประทานเป็นประจ า 
พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อป้องกนัปัญหาภาวะทุพโภชนาการ โรคเร้ือรังท่ีเก่ียวกบั
โภชนาการและความปลอดภยัในการบริโภคอาหารดว้ย ใช้ในการแนะน าให้คนไทยรับประทาน
อาหารในปริมาณและสัดส่วนท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย รวมทั้งการดูแลตนเองดว้ย 
(คณะจดัท าขอ้ปฏิบติัการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย, 2546) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ขอ้ท่ี 1 กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลายและหมัน่ดูแลน ้ าหนกัตวั การกินให้
ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย คือ การกินอาหารหลายๆชนิด เพื่อให้ร่างกายไดรั้บสารอาหาร
ต่างๆครบในปริมาณท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการ หากกินอาหารไม่ครบทั้ง 5 หมู่ หรือกินอาหารซ ้ าๆ 
เพียงบางชนิดเป็นประจ าทุกวนั อาจท าใหไ้ดรั้บสารอาหารบางประเภทไม่เพียงพอ หรือมากเกินไป ใน
อาหารแต่ละชนิด จะประกอบไปดว้ยสารอาหารต่างๆในปริมาณท่ีมาก นอ้ย ต่างกนั โดยไม่มีอาหาร
ชนิดใดชนิดหน่ึงท่ีมีสารอาหารต่างๆครบทั้ง 5 หมู่ ในปริมาณท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
โดยอาหารหลกั 5 หมู่ มีดงัน้ี  
  หมู่ท่ี 1 นม ไข่ เน้ือสตัวต่์างๆ ถัว่เมลด็แหง้และงา ซ่ึงจะช่วยใหร่้างกายเจริญเติบโต
แขง็แรงและซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ 
  หมู่ท่ี 2 ขา้ว แป้ง เผอืก มนั น ้ าตาล ใหพ้ลงังานแก่ร่างกาย 
  หมู่ ท่ี  3  พืชผักต่างๆ เป็นแหล่งของวิตามินและเกลือแร่ให้ประโยชน์ใน 
การเสริมสร้างการท างานของร่างกายใหเ้ป็นปกติ 
  หมู่ ท่ี  4 ผลไม้ต่างๆ เป็นแหล่งของวิตามินและเกลือแร่ ให้ประโยชน์ใน 
การเสริมสร้างการท างานของร่างกายใหเ้ป็นปกติ 
  หมู่ท่ี 5 น ้ ามนัและไขมนัจากพืชและสัตว ์ซ่ึงจะให้พลงังานและความอบอุ่นแก่
ร่างกาย 
  ดงันั้นในวนัหน่ึงๆทุกคนควรจะตอ้งเลือกกินอาหารใหค้รบทั้ง 5 หมู่ ในปริมาณท่ี
พอเหมาะและในแต่ละหมู่ควรเลือกกินให้หลากหลาย เพื่อให้ไดส้ารอาหารต่างๆครบตามความ
ตอ้งการของร่างกาย  
  นอกจากน้ีการหมัน่ดูแลน ้าหนกัตวั ถือเป็นเคร่ืองบ่งช้ีส าคญัท่ีบอกถึงภาวะสุขภาพ
ว่าดีหรือไม่ดี ถา้น ้ าหนักตวัต ่ากว่าเกณฑ์ปกติหรือผอม จะท าให้ร่างกายอ่อนแอ เจ็บป่วยง่ายและ
ประสิทธิภาพการท างานลดลงกว่าปกติ แต่หากน ้ าหนกัมากเกินกว่าปกติหรืออว้น จะเส่ียงต่อการ
เกิด โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงและโรคมะเร็งบางชนิดได ้
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ดังนั้ นควรชั่งน ้ าหนักตัวอย่างน้อยเดือนละ1คร้ัง หากพบว่าน ้ าหนักตัวน้อยควรกินอาหารท่ีมี
ประโยชน์ใหม้ากข้ึน ถา้น ้ าหนกัตวัมากควรลดการรับประทานอาหารลง โดยเฉพาะอาหารประเภท
ไขมนั น ้ าตาล นอกจากนั้นควรออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอเพื่อดูแลรักษาน ้ าหนักตวัให้อยู่ใน
เกณฑป์กติ 
 ขอ้ท่ี 2 กินขา้วเป็นอาหารหลกัสลบักบัอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ ขา้วเป็นอาหารหลกั
ของคนไทย เป็นแหล่งอาหารท่ีใหพ้ลงังาน สารอาหารท่ีมีมากในขา้ว ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรตและโปรตีน 
โดยเฉพาะขา้วกลอ้ง หรือขา้วซ้อมมือ ซ่ึงเป็นขา้วท่ีผ่านการขดัสีน้อย ถือว่าเป็นขา้วท่ีมีประโยชน์ 
มากกว่าท่ีขดัสีจนขาว เน่ืองจากมีสารอาหารโปรตีน ไขมนั ใยอาหาร แร่ธาตุและวิตามินในปริมาณท่ี
สูงกว่า ทั้งน้ีการท่ีคนไทยบริโภคขา้วกลอ้งและขา้วซอ้มมือนอ้ยกว่าขา้วขดัขาว เพราะความไม่เคยชิน 
หุงตม้ยากแขง็กระดา้ง ขาดการตระหนกัถึงประโยชน์ ในเร่ืองของสุขภาพท่ีไดรั้บ (อบเชย วงคท์อง, 
2551) ซ่ึงหากบริโภคขา้วกลอ้งหรือขา้วซ้อมมือควบคู่กบัอาหารอ่ืนๆท่ีประกอบดว้ยเน้ือสัตว ์ไข่  
ถัว่เมลด็แหง้ ผกั ผลไมแ้ละไขมนั จากพืชหรือสัตวจ์ะท าใหร่้างกายไดรั้บสารอาหารอ่ืนๆเพิ่มเติมและ
หลากหลายในแต่ละม้ือเพิ่มมากข้ึน 
  ผลิตภณัฑ์จากขา้วและธัญพืชอ่ืนๆ เช่น ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน หรือบะหม่ีเป็นแหล่ง
อาหารท่ีให้พลงังานเช่นเดียวกนัและสามารถจดัไดว้่าเป็นอาหารจานด่วน หรืออาหารจานเดียวแบบ
ไทยๆ ทั้งๆยงัมีใยอาหารจากผกัประเภทต่างๆมากกว่าอาหารจานด่วน หรืออาหารจานเดียวแบบ
ตะวนัตกซ่ึงในแต่ละวนัควรค านึงถึงปริมาณอาหารประเภทขา้วและแป้งท่ีบริโภคเพราะถา้ร่างกาย
ไดรั้บเกินความตอ้งการ แลว้จะถูกเปล่ียนเป็นไขมนั เก็บไวต้ามส่วนต่างๆของร่างกาย เม่ือสะสมมาก
ข้ึน จะท าให้เกิดโรคอว้นได ้ดงันั้นการกินขา้วเป็นอาหารหลกัสลบักบัอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ 
พร้อมดว้ยอาหารอ่ืนท่ีหลากหลายครบ 5 หมู่ ในสัดส่วนเหมาะสมและปริมาณท่ีเพียงพอ จึงเป็นส่ิงท่ี
พึงปฏิบติั เพื่อน าไปสู่ภาวะโภชนาการท่ีดีและสุขภาพอนามยัท่ีสมบูรณ์แขง็แรง 
 ขอ้ท่ี 3 กินผกัให้มากและกินผลไมเ้ป็นประจ า พืชผกัและผลไมเ้ป็นแหล่งส าคญัของวิตามิน 
แร่ธาตุและใยอาหารรวมทั้งสารอ่ืนๆท่ีใหพ้ลงังานต ่า มีสรรพคุณทางยา ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงลว้นมีความ
จ าเป็นต่อร่างกาย ท่ีน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี ดงันั้นหากกินผกั ผลไมใ้ห้หลากหลายเป็นประจ าจะไม่
ก่อใหเ้กิดโรคอว้น ช่วยในการขบัถ่าย แกปั้ญหาทอ้งผกู ลดการท างานของล าไส ้ช่วยป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง นอกจากน้ียงัสามารถป้องกนัมะเร็ง
บางชนิดได ้โดยเฉพาะมะเร็งล าไสใ้หญ่ (ปาริชาติ สักกะท านุ, 2550)  
  พืช ผกั มีหลายประเภทและกินไดแ้ทบทุกส่วน ประเภทผกักินใบ ยอดและกา้นเช่น 
กระถิน ผกับุ้ง ต  าลึง คะน้า สายบวั บอน ผกักูด ผกัแว่น ประเภทกินดอก เช่น ดอกกระเจียว ดอก
กะหล ่า ดอกโสน ดอกแค ประเภทกินผล เช่น หัวผกักาด แครอท กระชาย ขม้ินขาว ขิงอ่อน พืชผกั
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ต่างๆโดยเฉพาะผกัใบเขียวเป็นแหล่งวิตามินหลายชนิด เช่น กลุ่มวิตามินซี วิตามินเอ รวมทั้งแร่ธาตุ
และใยอาหารดว้ย 
  ผลไม ้ ประเทศไทยมีผลไมท่ี้ให้ผลตลอดทั้งปีและไดผ้ลตามฤดูกาล มีทั้งท่ีกินดิบ
และกินสุก มีทั้งรสหวานและเปร้ียวซ่ึงให้ประโยชน์แตกต่างกนัไป ผลไมท่ี้กินดิบ เช่น ฝร่ัง มะม่วง 
ชมพู ่กลว้ย สบัประรด ส้มเขียวหวาน หรือส้มโอซ่ึงมีวิตามิน โดยเฉพาะวิตามินซีสูง ผลไมกิ้นสุก ท่ีมี
สีเหลือง เช่น มะละกอ หรือมะม่วงสุก ลว้นมีวิตามินเอสูง ส าหรับผูมี้ภาวะโภชนาการเกินควรจ ากดั
ปริมาณการกินผลไมร้สหวานจดั เช่น ทุเรียน ละมุด ล าไยและขนุน เพราะมีน ้าตาลสูง 
  เพื่อการมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์และแข็งแรง ควรกินผกัทุกม้ือ ให้หลากหลายชนิด
สลบักนัไป ส่วนผลไมค้วรกินเป็นประจ าสม ่าเสมอ โดยเฉพาะหลงักินอาหารแต่ละม้ือ กินเป็นอาหาร
วา่ง และควรกินผกั ผลไมต้ามฤดูกาล (นิตยา ศรีสงัวาล, 2548)  
 ขอ้ท่ี 4 กินปลา เน้ือสตัวไ์ม่ติดมนั ไข่ ถัว่เมลด็แหง้เป็นประจ า ปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ซ่ึงเป็น
แหล่งโปรตีนท่ีดี โปรตีนเป็นสารอาหารท่ีร่างกายจ าเป็นตอ้งได้รับอย่างเพียงพอ ทั้งคุณภาพและ
ปริมาณ เพื่อน าไปเสริมสร้างร่างกายใหเ้จริญเติบโตและซ่อมแซมเน้ือเยือ่ท่ี เส่ือมสลายใหอ้ยูใ่นสภาพ
ปกติ เป็นส่วนประกอบของสารสร้างภูมิคุม้กันโรค ให้พลงังานแก่ร่างกายและเป็นแหล่งอาหาร
โปรตีนท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
  ปลา เป็นแหล่งอาหารโปรตีนท่ีดี ยอ่ยง่าย มีไขมนัต ่า หากกินปลาแทนเน้ือสัตวเ์ป็น
ประจ า จะช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตนั ป้องกนัโรคความจ าเส่ือมและมี
ฤทธ์ิตา้นการซึมเศร้าได ้ในเน้ือปลามีฟอสฟอรัสสูงและถา้กินปลาเลก็ปลานอ้ย รวมทั้งปลากระป๋องจะ
ได้แร่ธาตุแคลเซียม ซ่ึงช่วยท าให้กระดูกและฟันแข็งแรง นอกจากน้ีในปลาทะเลทุกชนิดมีสาร
ไอโอดีนป้องกนัโรคคอพอกได ้(ชนิกา ตูจิ้นดา, 2551) ซ่ึงปัจจุบนัมีปลาทะเล และปลาน ้ าจืดให้เลือก
กินในรูปแบบท่ีหลากหลาย ทั้งในรูปของปลากระป๋องและปลาสด (จนัทรา เจรณวาสิน, 2550)  
  เน้ือสตัวไ์ม่ติดมนั  เน้ือสตัวทุ์กประเภท ใหโ้ปรตีนแก่ร่างกาย แต่การกินเน้ือสตัวไ์ม่
ติดมนัเป็นประจ า ไม่เพยีงแต่จะท าใหร่้างกายไดรั้บโปรตีนท่ีเพยีงพอเท่านั้น แต่จะท าใหล้ดการสะสม
ไขมนัในเลือดและในร่างกายซ่ึงจะน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี ไขมนัในเน้ือสตัวมี์ทั้งท่ีสงัเกตเห็นได ้เช่น 
หมูสามชั้น เน้ือสตัวท่ี์มีมนัมาก ซ่ึงควรหลีกเล่ียงการกินเป็นประจ า นอกจากน้ียงัมีไขมนัแทรกอยูใ่น
เน้ือสตัว ์โดยเฉพาะในเน้ือหมูจะมีไขมนัแทรกอยูม่ากกวา่เน้ือสตัวทุ์กชนิด 
  ไข่  เป็นอาหารอีกชนิดหน่ึงท่ีมีโปรตีนสูง มีแร่ธาตุและวิตามินท่ีจ าเป็นและเป็น
ประโยชน์ต่อร่างกายหลายชนิด ไข่เป็นอาหารโปรตีนท่ีราคาถูก หาซ้ือไดง่้าย ปรุงง่ายและกินง่าย 
ผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะโภชนาการท่ีปกติควรกินไข่สปัดาห์ละ 2-3 ฟอง 
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  ถัว่เมล็ดแห้ง  เป็นแหล่งอาหารโปรตีนท่ีดี หาง่าย ราคาถูกและมีหลากหลายชนิด 
ไดแ้ก่ ถัว่เหลือง ถัว่เขียว ถัว่ด า ถัว่แดง ถัว่ลิสง หรือน ้ าเตา้หู้และอาหารท่ีท าจากถัว่ เช่น ถัว่กวน ขนม
ไสถ้ัว่ต่างๆ ควรกินถัว่เมลด็แหง้สลบักบัเน้ือสตัวเ์ป็นประจ าจะท าใหร่้างกายไดรั้บสารอาหารครบถว้น
ยิง่ข้ึน นอกจากน้ีถัว่ยงัใหพ้ลงังานแก่ร่างกายไดดี้อีกดว้ย (โอวาท นิติทณัฑป์ระภาศ, 2549) 
 ขอ้ท่ี 5 ด่ืมนมให้เหมาะสมตามวยั นมเป็นอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับบุคคลทุกเพศ ทุกวยั ทั้ง
นมจืดและนมปรุงแต่งชนิดต่างๆ แร่ธาตุแคลเซียมและฟอสฟอรัส นมยงัช่วยให้กระดูกและฟัน
แขง็แรง นมมีโปรตีน น ้ าตาลแลคโตสและวิตามินต่างๆโดยเฉพาะวิตามินเอ ช่วยในการมองเห็นและ
บ ารุงเน้ือเยื้อ วิตามินบีสอง ช่วยใหร่้างกายเจริญเติบโตและท าใหเ้น้ือเยื่อต่างๆ ท าหนา้ท่ีเป็นปกติและ
ช่วยให้ระบบประสาทไวต่อส่ิงเร้ามากข้ึน (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2549) 
ทั้งน้ีควรเลือกด่ืมนมท่ีบรรจุในภาชนะปิดสนิท ดูฉลากวนัท่ีหมดอาย ุไม่ควรด่ืมนมท่ีหมดอาย ุนมท่ีไม่
ผ่านการฆ่าเช้ือโรคดว้ยความร้อน นมกล่องช ารุด หรือนมพลาสเจอร์ไรส์ ท่ีไม่ไดเ้ก็บในตูเ้ยน็ ทั้งน้ี
หากด่ืมนมแลว้เกิดอาการทอ้งอืด ทอ้งเสีย ใหด่ื้มนมในปริมาณเลก็นอ้ย แลว้ค่อยๆเพิ่มปริมาณเพื่อให้
ร่างกายปรับสภาพ โดยควรด่ืมนมหลงัอาหารและไม่ด่ืมขณะทอ้งว่าง วยัผูใ้หญ่ควรด่ืมนมวนัละ 1-2 
แกว้ ควบคู่กบัการออกก าลงักายจะท าให้กระดูกแขง็แรงและชะลอการเส่ือมสลายของกระดูก (สุชยั 
เจริญรัตนกลุ, 2550)  
 ขอ้ท่ี 6 กินอาหารท่ีมีไขมนัแต่พอควร ไขมนัเป็นอาหารท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพ ให้พลงังาน ให้
ความอบอุ่นและช่วยการดูดซึมวิตามินท่ีละลายในไขมนั คือ วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอีและวิตามิน
เค ไขมนัและน ้ามนัจากพืชและสตัว ์เป็นแหล่งพลงังาน ท่ีจ าเป็นแก่ร่างกายและท าใหอ้าหารมีรสชาติดี
ข้ึน ไขมนัในอาหารมีทั้งประเภทไขมนัอ่ิมตวัและไขมนัไม่อ่ิมตวั การไดรั้บไขมนัอ่ิมตวัมากเกินความ
ตอ้งการ จะท าใหร้ะดบัไขมนัในเลือดสูงและเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจขาดเลือด (สิริพนัธ์ จุลกรังคะ, 
2550) ดงันั้นควรจ ากดัปริมาณไขมนัอ่ิมตวั โดยการประกอบอาหารดว้ยวิธีการตม้ น่ึง ป้ิง หรือยา่งแทน
การทอดหรือผดั ซ่ึงเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยลดปริมาณไขมนัในอาหาร(ส านกังานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ, 2549) ส าหรับการประกอบอาหารดว้ยการทอด ผดั แกงใส่กะทิมีส่วนท าให้
ปริมาณไขมนัในอาหารเพิ่มข้ึนจึงควรกินแต่พอประมาณ ไม่ควรงดเดด็ขาด ทั้งน้ีเพื่อไม่ใหร่้างกายขาด
ไขมนั 
 ขอ้ท่ี 7 หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจดัและเค็มจดั คนไทยนิยมกินอาหารรสจดัและใช้
เคร่ืองปรุงรสมากข้ึน เม่ือเทียบกบัอาหารของชาติอ่ืนๆ เคร่ืองปรุงรสท่ีท าใหอ้าหารอร่อย มีรสชาติ เกิด
ความพึงพอใจต่อผูบ้ริโภค แต่หากกินอาหารรสจดัมากเกินไปจนเป็นนิสยั จะท าใหเ้กิดโทษต่อร่างกาย
ได ้รสอาหารท่ีเป็นปัญหาและก่อใหเ้กิดโทษต่อร่างกายมาก คือ รสหวานจดัและเคม็จดั 
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  รสหวานเป็นรสท่ีคนไทยชอบ โดยเฉพาะในภาคกลางมีการเติมน ้ าตาล แมใ้นอาหาร
คาวดว้ย น ้ าตาลมากบัอาหารอ่ืนๆ เช่น น ้ าหวาน น ้ าอดัลม ทอฟฟ่ี เยลล่ีและขนมอบทุกชนิด รวมถึง
น ้ าเช่ือม รวมถึงการใชน้ ้ าตาลใส่ในน ้ าชา หรือกาแฟลว้นมีส่วนท าให้ร่างกายไดรั้บพลงังานเพิ่มข้ึน 
นอกเหนือจากพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารแต่ละม้ือ ดงันั้นควรระมดัระวงัการกินน ้ าตาลมากเกินความ
จ าเป็น ไม่ควรกินน ้าตาลเกินร้อยละ10 ของพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารทั้งหมด ในแต่ละวนั หรือจ ากดั
การกินน ้ าตาลไม่ให้เกิน 4 ชอ้นชาส าหรับผูท่ี้ตอ้งการพลงังาน 1,600 กิโลแคลอร่ีต่อวนั 6 ชอ้นชา
ส าหรับผูท่ี้ตอ้งการพลงังาน 2,000 กิโลแคลอร่ีต่อวนัและ 8 ชอ้นชาส าหรับผูท่ี้ตอ้งการพลงังาน 2,400 
กิโลแคลอร่ีต่อวนั (กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2546) เพราะพลงังานท่ีไดจ้าก
น ้าตาลส่วนเกินจะถูกเกบ็สะสมไวใ้นร่างกาย หากไดรั้บเป็นประจ า จะท าใหเ้ป็นโรคอว้นได ้
  รสเคม็ในอาหารไทย ไดจ้ากน ้าปลาและใชเ้กลือโซเดียมหรือเกลือแกง เคร่ืองปรุงรส
อาหาร ใหมี้รสชาติเคม็ท่ีนิยมใช ้คือ น ้ าปลา ซอสถัว่เหลือง เตา้เจียวและเกลือในการท าอาหารประเภท
หมกัดอง ส าหรับเก็บอาหารไวกิ้นไดน้านข้ึน เช่น ผกัดอง ผลไมด้อง ไข่เคม็ ปลาร้า ปลาเคม็ เน้ือเคม็
และเตา้เจ้ียว เป็นตน้ นอกจากน้ีเกลือโซเดียมยงัแฝงมากบัอาหารอ่ืนๆ เช่น ขนมอบกรอบ ขนมขบเค้ียว 
รวมทั้งผงชูรส ซ่ึงหากกินเป็นประจ าในผูท่ี้แพผ้งชูรส จะมีอาการชาท่ีปาก ล้ิน ปวดกลา้มเน้ือบริเวณ
โหนกแกม้ ตน้คอ หนา้อก หายใจไม่สะดวก ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียนและกระหายน ้ า (ณรงคศ์กัด์ิ องั
คะสุวพลา, 2551) ทั้งน้ีการกินอาหารรสเคม็ท่ีไดจ้ากเกลือโซเดียมมากกวา่ 5 กรัมต่อวนั หรือมากกวา่ 1 
ชอ้นชา จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง (กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข, 2546)  
 ขอ้ท่ี 8 กินอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเป้ือน สภาพสังคมไทยในปัจจุบนัเปล่ียนเป็น
สังคมเมืองมากข้ึน มีความเร่งรีบในการด าเนินชีวิต พฤติกรรมการกินอาหาร เปล่ียนจากการประกอบ
อาหารภายในครัวเรือน มาเป็นการซ้ืออาหารปรุงส าเร็จ หรือซ้ืออาหารพร้อมปรุงท่ีมีการจดัเตรียม
ส่วนประกอบมากข้ึน อาหารเหล่าน้ีมกัมีการปนเป้ือนและไม่สะอาดพอ ซ่ึงเป็นสาเหตุของอาหารเป็น
พิษและเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงอาหารปนเป้ือนมาจากหลายสาเหตุ คือ  
จากเช้ือโรคและพยาธิต่างๆ สารเคมีท่ีเป็นพิษ สารปนเป้ือนหรือโลหะหนกั ท่ีเป็นอนัตราย ทั้งน้ีอาจ
เกิดจากกระบวนการผลิต การปรุงประกอบและจ าหน่ายอาหารท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ หรือจาก
ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม เช่น แผงลอยจ าหน่ายอาหารตามริมบาทวิถี ซ่ึงไม่สามารถป้องกนัการ
ปนเป้ือนได ้(นพวชัร์ สมาคมคติวฒัน์, 2551) 
 ขอ้ท่ี 9 งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ปัจจุบนัคนไทยมีแนวโน้มการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์เพิ่มสูงข้ึน ท าใหมี้อุบติัการณ์ของโรคไม่ติดต่อ อนัเน่ืองมาจากเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮออล์
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มากข้ึนดว้ย ซ่ึงการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นประจ านั้น มีอนัตรายต่อสุขภาพ เป็น
สาเหตุท าใหสู้ญเสียชีวิตและทรัพยสิ์น (ช่ืนฤทยั กาญจนะจิตราและคณะ, 2549)  
 ดังนั้ นการปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการอย่างถูกต้อง สม ่าเสมอจะน าไปสู่ 
การมีภาวะโภชนาการท่ีดี ซ่ึงเป็นพื้นฐานส าคญัของสุขภาพกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง สุขภาพจิตใจ 
ท่ีเขม้แข็ง ช่วยเพิ่มภูมิตา้นทานโรค ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเฉียบพลันและโรคเร้ือรัง เพิ่ม 
ความตา้นทานต่อความเครียดและความผิดปกติท่ีเกิดจากความเครียด ช่วยป้องกนัการเส่ือมก่อนวยั 
รักษารูปร่างและสุขภาพ มีพลงังานเพียงพอในการท างานไดอ้ย่างเต็มท่ีและมีอายุยืนยาว (ทวีทอง  
หงส์วิวฒัน์, 2546) 
 
ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการ  
 ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะทางสุขภาพของบุคคล ท่ีมีผลเน่ืองมาจากการรับประทาน
อาหาร (ปราณีต ผอ่งแผว้, 2539) แบ่งไดเ้ป็น 
 1. ภาวะโภชนาการดี (Good or adequate or optimum nutrition) เป็นภาวะท่ีร่างกายไดรั้บ
สารอาหารครบถว้น ในสดัส่วนและปริมาณท่ีถูกตอ้ง ตามความตอ้งการของร่างกาย ท าใหมี้สุขภาพ
ดี เม่ือมีสุขภาพดี ชีวิตกมี็ความสุขและสามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2. ภาวะโภชนาการไม่ดี หรือทุพโภชนาการ (Malnutrition) เป็นภาวะท่ีร่างกายได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ หรือมากกวา่ความตอ้งการของร่างกาย แบ่งไดเ้ป็น 
           2.1 ภาวะโภชนาการต ่ากว่าปกติ (Undernutrition or nutritional deficiency) คือ ภาวะ
ท่ีร่างกายไดรั้บอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย อาจจะขาดสารอาหารเพียงอยา่งเดียว 
หรือมากกวา่หน่ึงอยา่งและอาจขาดพลงังานดว้ย หรือไม่ขาดก็ได ้ส่งผลต่อสุขภาพ ท าให้ร่างกายไม่
แขง็แรง ภูมิตา้นทานโรคต ่า เจบ็ป่วยไดง่้ายและท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานลดลง 
           2.2 ภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition) คือ ภาวะท่ีร่างกายไดรั้บสารอาหารมากเกิน
ความตอ้งการของร่างกายและเก็บสะสมไว ้จนเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคเร้ือรังต่างๆไดแ้ก่ โรคอว้น 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้  
 การประเมินภาวะโภชนาการท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนัมี 5 วิธี (ศกัดา พรึงล าภู,  2553) ดงัต่อไปน้ี 
   1. การประเมินภาวะโภชนาการ โดยวัดสัดส่วนของร่างกาย (Anthropometric 
Assessment of Nutritional Status) สัดส่วนของร่างกายเป็นส่วนหน่ึง ซ่ึงบ่งบอกถึงพฒันาการของ
ร่างกายมนุษยใ์นแต่ละกลุ่มและแต่ละบุคคล เพราะการพฒันาร่างกายของแต่ละคนนั้นไม่เหมือนกนั 
ข้ึนอยู่กบั เพศ วยั อาหารและโภชนาการ พนัธุกรรม สภาพภูมิอากาศและวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ของ 
แต่ละสังคมการประเมินภาวะโภชนาการ โดยวัดสัดส่วนของร่างกาย เป็นการประเมินภาวะ 
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การเจริญเติบโตและพฒันาการของมนุษย ์ท่ีสามารถเห็นไดอ้ยา่งชดัเจนและเป็นการประเมินท่ีนิยมใช้
กนัมากท่ีสุด คือ การประเมินน ้ าหนกัตวัและความยาวหรือส่วนสูง เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีท าไดอ้ย่าง
รวดเร็ว ง่ายและยงัสามารถท าการประเมินกบับุคคลจ านวนมากดว้ย โดยผลท่ีไดจ้ากการวัด จะถูก
น ามาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อระบุว่า บุคคลนั้น มีการเติบโตและพฒันาการเป็นเช่นไร 
สอดคลอ้งกบับุคคลส่วนใหญ่หรือไม่ หลงัจากท่ีวดัส่วนสูงและชั่งน ้ าหนักแลว้ สามารถน าขอ้มูล
เหล่านั้นมาค านวณหาค่าดชันีผลต่างความสูงและน ้ าหนกั (Height weight difference index : HWDI)
หรือ เรียกยอ่ๆวา่ ดชันีสุขภาพ (Health index : HI) (ศกัดา พรึงล าภู, 2553) ไดด้งัต่อไปน้ี 

ดชันีสุขภาพ (เซนติเมตร-กิโลกรัม) = ส่วนสูง (เซนติเมตร) – น ้ าหนกัตวั (กิโลกรัม) 
เม่ือไดค่้าแลว้น ามาแปลผล ดงัน้ี 
   HI  มีค่า  > 112     เซนติเมตร – กิโลกรัม มีภาวะโภชนาการผอม 
   HI  มีค่า  > 100 – 112    เซนติเมตร – กิโลกรัม มีภาวะโภชนาการสมส่วน 
   HI  มีค่า  > 95 – 100    เซนติเมตร – กิโลกรัม มีภาวะโภชนาการทว้ม 
   HI  มีค่า  > 82 – 95    เซนติเมตร – กิโลกรัม มีภาวะโภชนาการโรคอว้น 
   HI  มีค่า  ≤ 82    เซนติเมตร – กิโลกรัม มีภาวะโภชนาการโรคอว้นอนัตราย 
 การประเมินภาวะโภชนาการจากเส้นรอบเอว Waist circumference: WC (ศกัดา พรึงล าภู, 
2553) เป็นดชันีช้ีวดัของเน้ือเยือ่ไขมนัและมีความสัมพนัธ์กบั Fat free mass จะมีความสัมพนัธ์กบัค่า
ดชันีมวลกาย ซ่ึงเป็นดชันีช้ีวดัของความอว้น หรือภาวะโภชนาการเกิน วิธีการวดัเส้นรอบเอว คือ วดั
เส้นรอบตวัตรงส่วนท่ีแคบท่ีสุด ซ่ึงเป็นจุดก่ึงกลางระหว่างกระดูกซ่ีโครงซ่ีสุดทา้ย (lower costal 
margin) กบัขอบบนของกระดูกสะโพก (iliac crest) โดยท่ีผูถู้กวดัยนืตรงปล่อยแขนในท่าสบาย เทา้ชิด
กนั ใชส้ายวดัท่ีไม่ยดืวดัรอบเอวบริเวณเหนือสะดือข้ึนมาและวดับนเน้ือท่ีไม่มีเส้ือผา้หนาและท าการ
จดบนัทึกในขณะท่ีผูถู้กวดัอยู่ในท่าหายใจออก ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ใชค่้ามาตรฐาน ส าหรับเพศ
ชาย คือ 90 เซนติเมตรและเพศหญิง 80 เซนติเมตร 
  2.การประเมินภาวะโภชนาการทางชีวเคมี (Biochemical Assessment of Nutritional Status) คือ 
การตรวจเลือดและปัสสาวะเพื่อดูปริมาณไขมนัในเลือด น ้ าตาลในเลือด โปรตีน ธาตุเหล็กวิตามิน 
เกลือแร่ และอ่ืนๆ ซ่ึงวิธีน้ีสามารถทราบอาการได้ตั้ งแต่เร่ิมมีอาการขาดสารอาหาร หรือได้รับ
สารอาหารเกิน ในระยะแรก ท าใหส้ามารถแกไ้ขไดท้นัเวลา เพราะอาการบางอยา่งไม่แสดงใหเ้ห็นดว้ย
การสังเกตจากลกัษณะร่างกายภายนอก เช่นน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นตน้ วิธีการตรวจคือ การพบแพทย ์
หรือสถาบนัทางการแพทย ์
  3.การประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิก (Clinical Assessment of Nutritional Status) คือ  
การประเมินภาวะโภชนาการโดยการตรวจร่างกาย การซกัถามประวติัทางการแพทย ์เป็นการซกัค าถาม
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ประวติัการป่วยต่างๆ ของผูถู้กประเมินและการตรวจร่างกายจากลกัษณะภายนอก ลกัษณะความ
ผิดปกติท่ีตรวจพบนั้น สัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของร่างกายหรือไม่ (วิชยั สันติมาลีวรกุล, 2549) 
โดยสามารถสงัเกตไดจ้าก สีผวิ ลกัษณะดวงตา เสน้ผม หรือเซลลเ์ยือ่บุผวิต่างๆ เป็นตน้ 
 4.การประเมินภาวะโภชนาการดา้นอาหาร การบริโภค (Dietary Assessment) คือ การประเมิน
จากอาหารท่ีบริโภควิธีน้ีเป็นวิธีท่ีง่ายและเหมาะสมท่ีจะปฏิบติัดว้ยตนเอง การประเมินอาหารท่ีบริโภค
ของแต่ละบุคคลไดม้าจาก การจดบนัทึกและการร าลึกยอ้นหลงั 
 5.การประเมินดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment Assessment) คือ การประเมินภาวะโภชนาการ
จากปัจจยัอ่ืนๆ นอกเหนือจากท่ีกล่าวมาแลว้ เช่น สภาพสังคม วฒันธรรม ประเพณี ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีอยู่
อาศยั  
 การศึกษาคร้ังน้ีใชว้ิธีการประเมินภาวะโภชนาการ โดยวดัสดัส่วนของร่างกาย (Anthropometric 
Assessment of Nutritional Status) โดยการชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง และเส้นรอบเอวแลว้ ใชก้ารประเมิน
ภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมส าหรับผูใ้หญ่เอเชีย ตามเกณฑม์าตรฐานดชันีสุขภาพ และเกณฑม์าตรฐาน
เส้นรอบเอว เพื่อใหไ้ดผ้ลการศึกษาภาวะโภชนาการท่ีถูกตอ้ง 
 
การออกก าลงักาย 
 หลักการออกก าลังกายที่ถูกต้อง การออกก าลงักาย หมายถึง การออกแรงทางกาย ท่ีท าให้
ร่างกายเกิดการเคล่ือนไหว ติดต่อกนัอยา่งสม ่าเสมอ โดยใหเ้หมาะสมต่อสุขภาพของแต่ละบุคคลเพื่อ
ประโยชน์ต่อปอด และหวัใจ ซ่ึงจะส่งผลใหร่้างกายมีสุขภาพท่ีดี โดยการออกก าลงักาย ใหไ้ดผ้ลดีนั้น
จะตอ้งค่อยๆท า ต้องใช้เวลาและควรท าอย่างสม ่าเสมอ ด้วยวิธีท่ีเหมาะสมจะท าให้ร่างกายเกิด
พัฒนาการอย่างมีคุณภาพและมีสุขภาพแข็งแรงในระยะยาว หลักการออกก าลังกาย(exercise 
prescription) ท่ีถูกตอ้ง เพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย ผูอ้อกก าลงักายจะตอ้งปฏิบติั ในการฝึก
เพื่อใหเ้พียงพอท่ีจะกระตุน้ใหห้วัใจและปอดท างานมากข้ึนและเกิดการเปล่ียนแปลง ท่ีเป็นประโยชน์
ต่อร่างกายโดยพิจารณาตามหลกัการฟิทท ์(Frequency Intensity Time Type Enjoyment-FITTE) สรุป
ได ้ดงัน้ี (พิชิต ภูมิจนัทร์, 2553) 
 1. ความถ่ีของการออกก าลงักาย (frequency) หมายถึง จ านวนคร้ังท่ีออกก าลงักายในแต่ละ
สัปดาห์ ในการออกก าลังกายเพื่อการเพิ่มสมรรถภาพทางกายและการออกก าลังกาย เพื่อ 
ความทนทานของปอดและหัวใจ ควรออกก าลงักาย 3-5 วนัต่อสัปดาห์และตอ้งท าอย่างต่อเน่ือง
สม ่าเสมอ  
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 2. ความแรงของการออกก าลงักาย (intensity) หมายถึง ขนาดของการออกก าลงักายบุคคล
จะออกก าลงักายไดค้วามแรงมากนอ้ยเพียงใดนั้นจะตอ้งข้ึนอยูก่บัความสามารถท่ีมีอยูเ่ดิมโดยแบ่ง
ความแรงของการออกก าลงักายออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ 
 การออกก าลงักายท่ีมีความหนกัปานกลาง หมายถึง การออกแรงทางกายท่ีท าใหร่้างกายเกิด
การเคล่ือนไหวติดต่อกนัอย่างสม ่าเสมอ สัปดาห์ละ 3 วนั หรือมากกว่า อย่างน้อยวนัละ 30 นาที 
โดยท าให้รู้สึกเหน่ือย ค่อนขา้งเหน่ือย หายใจเร็วข้ึนกว่าปกติเล็กน้อย โดยไม่หอบ เช่น การเดิน  
การวิ่ง การวา่ยน ้าเพื่อการนนัทนาการ การเตน้ หรือการข่ีจกัรยาน เป็นตน้ 
 การออกก าลงักายท่ีมีความหนักมาก หมายถึง การออกแรงทางกายท่ีท าให้ร่างกายเกิด 
การเคล่ือนไหวติดต่อกนัอยา่งสม ่าเสมอสปัดาห์ละ3วนั หรือมากกวา่ อยา่งนอ้ยวนัละ20นาที โดยท า
ให้รู้สึกเหน่ือย หรือเหน่ือยมาก หายใจเร็วข้ึนกว่าปกติมาก หรือหอบเช่นการเดินทน การเตน้ 
แอโรบิคแบบเร็ว การว่ายน ้ ากลบัไปกลบัมาโดยไม่หยดุ การข่ีจกัรยานข้ึนเนิน เป็นตน้ ซ่ึงในการหา
ความแขง็แรงของการออกก าลงักายประเมินไดจ้าก  
  2.1 วดัไดโ้ดยการดูจาก อตัราการเตน้ของหวัใจขณะออกก าลงักาย ซ่ึงมีความสัมพนัธ์
โดยตรงกบัค่าการใชอ้อกซิเจน และนิยมวดัจากการนบัการเตน้ของชีพจรท่ีขอ้มือ (redial artery) หรือท่ี
บริเวณคอ (carotid artery) และความแรงท่ีเหมาะสม คือ เม่ือออกก าลงักายอตัราการเตน้ของหัวใจ ท่ี
เพิ่มข้ึนอยา่งนอ้ย เป็นร้อยละ70 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด (วฒิุพงษ ์ ประมตัถากร, 2549 ) 
  2.2 ระยะเวลา หรือความนานของการออกก าลงักาย (time or duration of exercise) 
หมายถึง ช่วงเวลาของการออกก าลงักาย ซ่ึงข้ึนอยู่กบัประเภทของการออกก าลงักายในแต่ละคร้ัง  
ถา้ความแรงระดบัปานกลาง หรือต ่า ตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 30 นาที หรือมากกว่า อยา่งนอ้ย 3 วนัต่อ
สัปดาห์ (กรมอนามยั, 2547) 
 ประเภทการออกก าลงักาย ประเภทการออกก าลงักาย สามารถจ าแนกประเภทได ้ 
(พิชิต ภูมิจนัทร์, 2553) ดงัน้ี 
  1. การออกกก าลงักายแบบใชอ้อกซิเจน (Aerobic exercise) หรือเพื่อความทนทาน
ของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต หมายถึง การออกก าลงักายท่ีมีการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือมดั
ใหญ่ๆ เป็นจงัหวะซ ้าๆ กนัอยา่งต่อเน่ือง ความแรงของการเคล่ือนไหวออกก าลงักายอยูใ่นระดบัเบาถึง
ปานกลาง กลา้มเน้ือมีการใชอ้อกซิเจนอยา่งต่อเน่ือง ท าให้ภายในหลอดเลือดไม่มีการสะสมของกรด
แลคติค รูปแบบการออกก าลงักายแบบแอโรบิค ไดแ้ก่ เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ป่ันจกัรยานว่ายน ้ า พายเรือ 
เตน้แอโรบิค ร ามวยจีน กระโดดเชือก ฯลฯ ถา้การออกก าลงักายดว้ยความแรงปานกลาง ควรใชเ้วลา
อยา่งนอ้ย 30 นาที ท าทุกวนัหรือเกือบทุกวนั ถา้ใชค้วามแรงระดบัหนกัควรใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 20 นาที 
ต่อเน่ืองวนัเวน้วนั หรือสัปดาห์ละ 3 วนั 
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  2. การออกก าลงักายแบบไอโซเมตริก (Isometric exercise) เป็นการออกก าลงักาย
โดยการเกร็งกลา้มเน้ือ เพื่อสร้างความทนทานและความแขง็แรงโดยไม่มีการเคล่ือนไหวส่วนใดๆ 
ของร่างกาย ไดแ้ก่ การเกร็งกลา้มเน้ือมดัใดมดัหน่ึง หรือกลุ่มหน่ึงสักครู่แลว้คลาย เกร็งใหม่ท า
สลบักนั หรือการออกแรงดึงดนัวตัถุท่ีไม่เคล่ือนไหว เช่น ดนัก าแพง หรือพยายามยกเกา้อ้ีท่ีเรานัง่
อยู ่ซ่ึงการเกร็งกลา้มเน้ือเป็นเวลา 6 นาที โดยท าเพียงวนัละคร้ังจะช่วยใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรงได ้
  3. การออกก าลงักายแบบไอโซทอนิค (Isotonic exercise) เป็นการออกก าลงักาย
ต่อสู้กบัแรงตา้นโดยกลา้มเน้ือมีการหดตวัหรือคลายตวัดว้ย ซ่ึงหมายถึง มีการเคล่ือนไหวขอ้ต่อ 
หรือแขน ขา ได้แก่ การยกของหรือวางลง การออกก าลงักายแบบน้ีเป็นการบริหารกล้ามเน้ือ 
มดัต่างๆโดยตรง ท าใหก้ลา้มเน้ือโตข้ึน แขง็แรงข้ึน 
  4. การออกก าลงักายแบบไอโซคิเนติค (Isokinetic exercise) เป็นการออกก าลงักาย
โดยให้ร่างกายต่อสู้กับแรงต้านทานด้วยความเร็วคงท่ี นับเป็นการออกก าลังกายแบบใหม่  
ด้วยการประดิษฐ์เคร่ืองมือออกก าลังกายท่ีทันสมัย ผนวกกับเคร่ืองคอมพิวเตอร์ คล้ายกับ 
การออกก าลงักายแบบไอโซโทนิค แต่เป็นการออกแรงต่อเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนมา ตอ้งออกแรง
เท่ากนัและดว้ยความเร็วเท่ากนัเสมอ อีกเคร่ืองมือหน่ึงไดแ้ก่ ลู่กล (Treadmill) ผูเ้ดิน หรือวิ่ง จะเดิน
หรือวิ่งสวนทางกบัสายพานท่ีเคล่ือนเขา้มาดว้ยความเร็วสม ่าเสมอ มีกลไกปรับระดบัความเร็ว ไดมี้
การติดตั้งอุปกรณ์วดัการเตน้ของหวัใจดว้ย 
  5. การออกก าลงักายแบบไม่ใชอ้อกซิเจน (Anaerobic exercise) เป็นการใชพ้ลงังาน ท่ี
สะสมอยูใ่นเซลลก์ลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ การท างานเบาๆ การวิ่งระยะสั้นๆ การยกน ้าหนกั เป็นตน้  
 ข้อแนะน าในการออกก าลังกาย (กรมอนามยั, 2547) ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญจากสถาบนัต่างๆ ใน
สหรัฐอเมริกาใหค้วามเห็นร่วมกนัวา่ 
  1. ทุกคนควรออกก าลงักายเพิ่มข้ึนอย่างสม ่าเสมอ ให้เหมาะสมกบัความสามารถ
ความตอ้งการและความสนใจของแต่ละคน การเคล่ือนไหวออกก าลงักาย เพื่อให้ไดป้ระโยชน์ต่อ
สุขภาพไม่จ าเป็นตอ้งหนกัหน่วงรุนแรง 
  2. ทุกคนควรออกก าลังกายประเภทความทนทาน(แอโรบิค) อย่างน้อยด้วย 
ความแรงระดบัปานกลาง สะสมรวมกนัทั้งวนั อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อเน่ืองโดยท าทุกวนัหรือเกือบทุก
วนัในแต่ละสัปดาห์ ไม่ว่าจะเป็นการเคล่ือนไหวออกก าลงักายในงานอาชีพ กิจกรรมเวลาว่าง หรือ
ภารกิจประจ าวนั 
  3. ประโยชน์ต่อสุขภาพและสมรรถนะของระบบต่างๆ ภายในร่างกายจะเพิ่มมาก
ข้ึนไปอีก ถา้ใชเ้วลาในการเคล่ือนไหวออกก าลงักายมากข้ึน หรือเคล่ือนไหวเป็นช่วงสั้นๆเบาๆชา้ๆ 
เพื่อใหร่้างกายปรับตวั และค่อยๆเพิ่มข้ึน จนถึงระดบัท่ีตอ้งการ 
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  4. ผูท่ี้ไม่เคล่ือนไหวออกก าลงักาย ถา้จะเร่ิมตน้ควรเคล่ือนไหวเป็นช่วงสั้นๆเบาๆ 
ชา้ๆ เพื่อใหร่้างกายปรับตวัและค่อยๆเพิ่มข้ึน จนถึงระดบัท่ีตอ้งการ 
  5. ผูท่ี้มีโรคเร้ือรังทางสุขภาพ เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน อว้น หรืออ่ืนๆหากตอ้งการ
เคล่ือนไหวออกก าลงักายเพิ่มข้ึน ควรปรึกษาแพทยก่์อน เพื่อใหค้  าแนะน าท่ีเหมาะสมกบัอาการ 
  6. ผูท่ี้ไม่ค่อยออกก าลงักาย ถา้เป็นผูช้ายอายุ 40 ปีข้ึนไปผูห้ญิงอายุ 50 ปีข้ึนไป 
และผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด ควรปรึกษาแพทยก่์อนหากตอ้งการเคล่ือนไหวออก
ก าลงักายดว้ยความแรงท่ีหนกัหน่วงซ่ึงไม่เคยท ามาก่อน 
  7. เพิ่มเติมด้วยการยืดเหยียด กล้ามเน้ือมดัใหญ่ๆ ตามความต้องการ อย่างน้อย 
2-3 วนัต่อสปัดาห์ แต่ละวยัจะเคล่ือนไหวออกก าลงักายแบบใด ข้ึนอยูก่บัสภาวะสุขภาพความสามารถ 
ความตอ้งการและความสนใจของบุคคลนั้น ซ่ึงท าไดท้ั้งการเคล่ือนไหว ออกก าลงักายท่ีเป็นแบบแผน
และการเคล่ือนไหวในชีวิตประจ าวนั  
 ประโยชน์ของการออกก าลังกาย  การออกก าลังกายมีประโยชน์ทั้ งต่อสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต มีผูร้วบรวมประโยชน์ของการออกก าลงักายไวห้ลายท่านซ่ึงประโยชน์ต่อสุขภาพกาย 
การออกก าลงักายช่วยให้กลา้มเน้ือแข็งแรงดีข้ึน พลงัดีข้ึน การทรงตวัดีข้ึน มีความกระฉับกระเฉง 
ว่องไวในการเคล่ือนไหว การประสานงานกนั ของระบบกลา้มเน้ือดีข้ึนและยงัเสริมสร้างด ารงไวซ่ึ้ง
ความแขง็แรงของกระดูก กลา้มเน้ือและขอ้ต่อ (ส านกัสถิติแห่งชาติ, 2547) 
 การออกก าลงักายจะท าให้หัวใจเตน้แรงและเร็ว กลา้มเน้ือหวัใจจะไดรั้บการบริหารอยูเ่สมอ 
ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจแขง็แรงมากข้ึน มีก าลงัในการสูบฉีดโลหิตมากข้ึน สามารถป้องกนัโรคท่ีอาจเกิด
กบัหวัใจ เน่ืองจากการออกก าลงักาย ท าใหค้วามดนัโลหิตและอตัราการเตน้นของหวัใจต ่าลง ซ่ึงจะท า
ให้มีการใชอ้อกซิเจนนอ้ยลง ระดบัของไขมนัในเส้นเลือดก็จะต ่าลงสภาพการท างานของหัวใจก็จะมี
สมรรถภาพดีข้ึน การออกก าลงักายจะไปกระตุน้ให้หลัง่สารอะดีนาลีน หรือนอร์อะดรีนาลีนออกมา 
ซ่ึงสารน้ีจะไปกระตุน้ระบบประสาทอติัโนมติั 2 ระบบ คือ ประสาทซิมพาเตติคและพาราซิมพาเตติค 
ใหท้ างานไดส้มดุลกนั ซ่ึงท าใหก้ารท างานของอวยัวะต่างๆ ท่ีถูกควบคุมโดยระบบประสาทอตัโนมติั 
สามารถท างานไดดี้ข้ึน เช่น การหลัง่เหง่ือ การยอ่ยอาหาร การท างานของล าไส้ การท างานของต่อมไร้
ท่อและยงัช่วยกระตุน้ การท างานของระบบเดินอาหาร ท าใหก้ระเพาะอาหารและล าไสเ้คล่ือนไหวไดดี้
ข้ึน ไม่มีปัญหาเร่ืองทอ้งอืดทอ้งเฟ้อ ทอ้งไม่ผกูและระบบขบัถ่ายดีข้ึน (กรมอนามยั, 2547)  
 การศึกษาคร้ังน้ีประเมินการออกก าลังกายด้วยแบบสอบถามท่ีมีข้อค าถามเก่ียวกับวิธี 
การออกก าลงักาย ความถ่ีในการออกก าลงักายและระยะเวลาในการออกก าลงักาย 
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การจัดการความเครียด 
 ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาของร่างกายและจิตใจ ท่ีมีต่อส่ิงท่ีมากระตุน้ ซ่ึงค าว่าปฏิกิริยาก็
ไม่ได้จ  าเพาะเจาะจงว่าส่วนใดส่วนหน่ึง อาจจะเป็นการตอบสนองของร่างกายบางส่วน เช่น  
ปวดหัว หัวใจเตน้แรง เหง่ือออก หรือเป็นความรู้สึกกระวนกระวาย และส่ิงท่ีมากระตุน้ หรือส่ิงเร้าท่ี
จะท าให้เกิดความเครียดก็แตกต่างกนัไปในแต่ละคน โดยบางสถานการณ์บุคคลทัว่ไปอาจตอ้งเผชิญ
กบัปัญหาท่ีตนเองคิดว่าจะมาคุกคามความเป็นอยู่ท่ีดีของตนเอง บุคคลจะพยายามหาวิธีปฏิบติัเพื่อ
จดัการกบัภาวะดงักล่าวอย่างดีท่ีสุด เพื่อไม่ให้ตนเองเกิดความเครียด หรือเพื่อลดความรุนแรงของ
ความรู้สึกเครียด การปฏิบติัท่ีท าให้บุคคลพร้อมจะเผชิญกบัภาวะท่ีท าให้เครียดเรียกว่า การจดัการ
ความเครียด (coping with stress) (กรมสุขภาพจิต, 2548) 
 สาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียด ความเครียดท่ีเกิดข้ึนอาจมาจากสาเหตุต่างๆกนัหลายทาง 
ทั้งจากตนเอง ครอบครัว เพื่อน สภาพแวดลอ้ม หรืออาจจะหลายๆดา้นรวมกนั มีนกัวิชาการท่านไดใ้ห้
ขอ้มูล ดงัน้ี 
 จงรักษ ์ศุภกิจเจริญ (2547) จ าแนกสาเหตุของความเครียดได ้2 ลกัษณะ คือ 
  1. สาเหตุจากความเครียดเฉพาะเจาะจง (specific stress agent) เกิดจากจุลินทรีย ์เช่น 
เช้ือโรคทางเคมี ฟิสิกส์และจากปัจจยัต่างๆ เช่น การขาดอากาศ ขาดน ้ า ขาดออกซิเจนและการเสีย
สมดุล 
  2. สาเหตุจากความเครียดท่ีไม่เฉพาะเจาะจง (nonspecific stress agent) โดยเฉพาะท่ี
เก่ียวกบัจิตใจ เช่น เกิดความกลวั ความวิตกกงัวล การไม่ประสบความส าเร็จ หรือการท างานเกิด 
ความคบัขอ้งใจ 
 ชูทิตย ์ปานปรีชา (2546) จตุพร เพง็ชยั (2551)และกรมสุขภาพจิต (2548) ซ่ึงสรุป สาเหตุ 
ของการก่อให้เกิดความเครียดในลักษณะท่ีคล้ายกันได้ดังน้ี คือ สาเหตุภายใน สาเหตุภายนอก  
โดยสาเหตุภายใน หมายถึง ความเครียดท่ีเกิดจากสาเหตุ หรือปัจจยัต่างๆท่ีมาจากตวั ความเหน่ือยลา้
ทางร่างกาย ร่างกายไดรั้บการพกัผอ่นไม่เพียงพอ รับประทานอาหารไม่เพียงพอ หรือไม่ถูกสุขลกัษณะ  
มีความเจ็บป่วยทางร่างกาย เป็นผลให้ร่างกายอ่อนเพลีย สาเหตุภายนอก หมายถึง ปัจจยัต่างๆนอกตวั
คนท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดความเครียด ได้แก่ การสูญเสียส่ิงท่ีรัก หรือคนรัก การสูญเสียของรัก  
หรือทรัพยสิ์น หน้าท่ีการงาน การเปล่ียนแปลงในชีวิต จะมีจิตใจแปรปรวน เช่น การแต่งงาน 
 วยัหมดประจ าเดือน หรือการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มต่างๆท่ีเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนั ภยัอนัตรายต่างๆ
ไม่ว่าจะเป็นภัยท่ีมนุษย์สร้างข้ึน หรือภัยจากธรรมชาติล้วนเป็นสาเหตุท าให้คนท่ีอยู่ใกล้เกิด
ความเครียด การท างานชนิดท่ีท าใหเ้กิดความเครียด เช่น งานท่ีตอ้งรับผดิชอบมาก ท างานหลายหนา้ท่ี
หลายแห่ง หรืองานไม่พึงพอใจ งานท่ีไม่มั่นคงแน่นอน งานท่ีต้องรับผิดชอบในระดับสูง  
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งานท่ีตอ้งรับผิดชอบด้านการวินิจฉัย  สั่งการ วางแผน คุมนโยบาย ควบคุมดูแลผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 
เป็นจ านวนมาก มีปัญหาตอ้งแกไ้ขอยูเ่สมอ ภาวะเศรษฐกิจตกต ่า ยากจน สภาพของสังคมเมืองท่ีชีวิต
ตอ้งต่อสูแ้ข่งขนั การจราจรติดขดั การเดินทางไม่สะดวก  
 ผลกระทบที่เกิดจากความเครียด ความเครียดก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆซ่ึง สมิต อาชวนิจกุล 
(2548) และชูทิตย ์ปานปรีชา (2546) ไดใ้หข้อ้มูลไวว้่าผลของความเครียดมีหลายดา้น ข้ึนอยูก่บัระดบั
ของความเครียดท่ีเกิดข้ึน กล่าวคือ  

  1. ความเครียดในระดับต ่า  จะเพิ่มความสามารถในการท างานได้สูงยิ่งข้ึนและ 
สร้างความสุขใจใหแ้ก่มนุษย ์

  2. ความเครียดในระดบัปานกลาง อาจจะมีผลกระทบกระเทือนต่อพฤติกรรมและอาจ
น าไปสู่การกระท าในลักษณะท่ีซ ้ าๆบ่อยๆ ได้แก่กินมากกว่าปกติ นอนไม่หลับ การติดเหล้า 
ติดยา 
  3. ความเครียดในระดบัรุนแรง อาจท าให้เกิดพฤติกรรมกา้วร้าว รุนแรง หรือซึมเศร้า 
หรือถึงกบัวิตกจริต ไม่รับความเป็นจริง ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้
  4. ความเครียดในระยะยาว  อาจท าให้เกิดโรคทางกายไดห้ลายโรคและโรคอ่ืนๆ ได้
มากมาย รวมทั้งแก่เร็วและอายสุั้นดว้ย 
 วธีิจัดการความเครียด 
  Lazarus R.S. & Folkman S. (2003) ไดใ้ห้ขอ้มูลไวว้่า พฤติกรรมของบุคคลใน 
การจดัการกบัความเครียด ซ่ึงเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างคนกบัส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก 
แบ่งการจดัการความเครียด ซ่ึงเป็นท่ียอมรับอยา่งกวา้งขวางได ้2 แบบ คือ 

  1. การจดัการแบบมุ่งเนน้การแกปั้ญหา (problem-focused coping) เป็นการท่ีมุ่ง
ก าหนดขอบเขตปัญหา หาทางเลือก พิจารณาขอ้ดีและขอ้บกพร่องของแต่ละทางเลือก แลว้จึงตดัสินใจ
เลือกทางเลือกและลงมือแกปั้ญหา โดยการมุ่งท่ีปัญหานั้นมีเป้าหมายท่ีส่ิงแวดลอ้มรวมทั้งเปล่ียนแปลง
สถานการณ์ให้ลดแรงคุกคาม เช่น การยอมรับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน การพยายามหาวิธีแกปั้ญหาอยา่ง
เหมาะสม รวมทั้งการเรียนรู้ทกัษะและวิธีการใหม่ๆ 

  2. การจดัการแบบมุ่งเนน้ท่ีอารมณ์ (emotional-focused coping) เป็นการจดัการท่ีมุ่ง
ลดอารมณ์หรือความรู้สึกท่ีไม่เป็นสุข โดยไม่เปล่ียนแปลงสถานการณ์จริงโดยการน าเอากระบวนการ
ทางความคิด หรือการใชก้ลไกทางจิต เกิดข้ึนในระดบัท่ีรู้ตวัและไม่รู้ตวั ไดแ้ก่ 

  การเปล่ียนแปลงความหมายของสถานการณ์ใหม่ เช่น การค้นหาข้อดีจาก
สถานการณ์นั้นใหม่ หรืออาจใชก้ลไกทางจิต เช่น การปฏิเสธความจริง ซ่ึงบิดเบือนความเป็นจริงและ
หลอกตวัเอง 
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  การไม่ได้เปล่ียนแปลงความหมายของสถานการณ์ เช่น เลือกให้ความสนใจ 
หรือการหลีกเล่ียงไม่คิดถึง  
  กลยุทธ์ทางพฤติกรรม เช่น การออกก าลังกาย การสะกดจิต การด่ืมเคร่ืองด่ืม 
ท่ีมีแอลกอฮอล ์การระบายอารมณ์โกรธ การแสวงหาการสนบัสนุนทางอารมณ์จากผูอ่ื้น   
 การจดัการความเครียดเป็นกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา โดยการผสมผสาน
ระหว่างการจดัการความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหาและจดัการแบบมุ่งปรับอารมณ์ ซ่ึงทั้งสองรูปแบบน้ี
อาจใหผ้ลดีและผลเสีย ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัการประเมินสถานการณ์ของแต่ละบุคคล ลกัษณะท่ีแสดงใหเ้ห็น
วา่บุคคลมีพฤติกรรมการจดัการความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม คือ ไม่หลีกเล่ียง ไม่ปฏิเสธแต่เผชิญหนา้
กบัความจริง มีการกระท าท่ีเหมาะสม แสวงหาความช่วยเหลือท่ีเป็นไปได ้ไวว้างใจในตนเอง มีความ
คาดหวงั ภูมิใจในตนเอง ไม่หลอกตวัเอง ซ่ึงจะท าให้เป็นบุคคลท่ีมีพฒันาการเป็นไปตามวุฒิภาวะ 
ช่วยเหลือตนเองได้ ส่วนลักษณะของบุคคลท่ีมีการจัดการความเครียดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ คือ
หลีกเล่ียงความจริง ปฏิเสธความจริงท่ีเกิดข้ึน มีพฤติกรรมถดถอย รู้สึกไม่พอใจ ไม่สามารถควบคุม
ตนเองได ้ตอ้งพึ่งพาการตดัสินใจของคนอ่ืนต่อตา้นการเปล่ียนแปลง ถอยตวัออกห่างจากบุคคลอ่ืน 
เป็นตน้ (สมิต อาชวนิจกลุ, 2548) 
 การศึกษาคร้ังน้ีประเมินการจดัการความเครียดดว้ยแบบสอบถามท่ีมีขอ้ค าถามเก่ียวกบัวิธี
ปฏิบติัเม่ือเกิดภาวะเครียด 
 
ภาวะสุขภาพ 
 ภาวะสุขภาพ คือ การท่ีบุคคลมีความสุข ความสบาย ปราศจากโรค (ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) 
นอกจากน้ีจ าลอง ดิษยวณิช (2549) ไดส้รุปจากบทนิยามค าวา่ “ภาวะสุขภาพ” ขององคก์ารอนามยัโลก
วา่ ภาวะสุขภาพ คือ สภาวะเชิงพลศาสตร์ ของความสุขท่ีสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย และทางใจ 
  ภาวะสุขภาพทางกาย สันต ์หัตถีรัตน์ (2550) ไดใ้ห้ขอ้มูลไวว้่า ภาวะสุขภาพทางกาย หรือ
ภาวะแห่งความสุขทางกาย หมายถึง ร่างกาย (อวยัวะและเน้ือเยือ่ทุกชนิด) สามารถท างานและด ารงอยู่
ไดอ้ยา่งเป็นปกติสุข ท าใหผู้ท่ี้เป็นเจา้ของร่างกายรู้สึกสบาย (ไม่เจบ็ป่วย)และสามารถด ารงชีวิตไดต้าม
สมควรแก่อตัภาพ ส่วนจ าลอง ดิษยวณิช (2549) ไดก้ล่าวว่าภาวะสุขภาพทางกาย หมายถึง การมี
ร่างกายท่ีแขง็แรง มีพลานามยัสมบูรณ์ มีความตา้นทานและภูมิคุม้กนัต่อโรคภยัต่างๆ 
  ภาวะสุขภาพทางจิตใจ กรมสุขภาพจิต (2552) ไดใ้หข้อ้มูลไวว้่า ภาวะสุขภาพทางจิตใจ หรือ
ภาวะแห่งความสุขทางใจ หมายถึง อารมณ์และความรู้สึกร่ืนรมย ์ยนิดีและเป็นสุข ไม่เคร่งเครียด กงัวล 
ไม่เจ็บ ไม่เสียใจ ไม่โกรธเคือง คลัง่แคน้จนเกินไป มีสติสัมปชญัญะและความคิดอ่านตามควรแก่อาย ุ
อตัภาพและสภาพแวดลอ้ม ส่วนจ าลอง ดิษยวณิช (2549) ได้ให้ขอ้มูลไวว้่า ภาวะสุขภาพทางใจ 
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หมายถึง การมีใจสงบ มั่นคง ไม่มีความเครียดและความวิตกกังวลมากจนเกินไปไม่หงุดหงิด 
 ไม่ฟุ้ งซ่าน ไม่ทอ้แท ้ไม่เบ่ือโลก หรือชีวิตมีความตา้นทานทางใจต่อส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียด  
มีความสามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้มได ้ 
 ระดบัของสุขภาพจิต แบ่งไดด้งัน้ี (กรมสุขภาพจิต, 2552) 
  ภาวะสุขภาพจิตดี หมายถึง คนท่ีไม่มีโรคทางจิตเวช มกัมีความรู้สึกเป็นสุข สามารถ
ท าอะไรๆไดอ้ย่างเต็มศกัยภาพของตนเอง มีความสามารถท่ีจะจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มและมีจิตใจท่ี
เขม้แขง็ 
  ภาวะสุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป หมายถึง คนท่ีปรับตวัไดดี้ คนท่ีสามารถปรับตวัให้
เขา้กบัสงัคมและส่ิงแวดลอ้มได ้สามารถอยูไ่ด ้สามารถหาความสุขใส่ตวัและหลีกเล่ียงปัญหาต่างๆได ้ 
  ภาวะสุขภาพจิตต ่ากว่าคนทัว่ไป หมายถึง คนท่ีเม่ืออยู่ในภาวะ หรือเหตุการณ์ท่ี
กระทบกระเทือนจิตใจ จะท าให้เกิดความเครียด ส่งผลให้พฤติกรรมอาจเปล่ียนแปลงไปจากเดิม  
อาจผ่านพ้นไปได้ในระยะเวลาท่ีต่างกัน ข้ึนอยู่กับสาเหตุของปัญหาและระยะเวลาท่ีได้รับ 
ความกระทบกระเทือนจิตใจ  
 การศึกษาคร้ังน้ีประเมินจากภาวะโภชนาการโดยใชเ้กณฑ์ของดชันีสุขภาพและการวดัเส้น
รอบเอว (ศกัดา พรึงล าภู, 2553)  ส่วนภาวะสุขภาพจิตใจ ประเมินโดยใชด้ชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทย
ฉบบัสมบูรณ์ปี 2550 (กรมสุขภาพจิต, 2552) 
 
งานวจิัยที่เกีย่วข้อง  
 ศุภลกัษณ์ ทองนุ่น (2552) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการบริโภคและภาวะโภชนาการของบุคลากร
โรงพยาบาลกลว้ยน ้ าไท กรุงเทพมหานคร มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารกบั
ภาวะโภชนาการ ของบุคลากรโรงพยาบาลกลว้ยน ้ าไท กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 236 คน เก็บขอ้มูลดว้ย
แบบสอบถามและขอ้มูลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2551 ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรโรงพยาบาล
กลว้ยน ้ าไท กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีความรู้ทางดา้นโภชนาการในระดบัดีมากคิดเป็น ร้อยละ 
65.68 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ผา่นเกณฑข์ั้นต ่าและต ่ากว่าเกณฑข์ั้นต ่า คิดเป็น ร้อยละ 26.69  
6.78  0.42 ตามล าดบั พฤติกรรมการบริโภคอาหารดา้นบริโภคนิสยัในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 2.91 ด้านความถ่ีในการบริโภคอาหาร ในภาพรวมอยู่ในระดบัดี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.69  
ดา้นอิทธิพลจากส่ือสารมวลชน ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบันอ้ยคิดเป็น ร้อยละ 91.95 
ภาวะโภชนากรบุคลากร โรงพยาบาลกลว้ยน ้ าไท กรุงเทพมหานคร มีภาวะโภชนาการปกติมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 49.58 รองลงมามีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานและต ่ากว่ามาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 
35.59 และ 14.83 ตามล าดับผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางด้านโภชนาการและ
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลกลว้ยน ้ าไท กรุงเทพ 
มหานาคร พบวา่ พฤติกรรมการรบริโภคอาหารเก่ียวกบับริโภคนิสัยของบุคลากรโรงพยาบาลกลว้ยน ้ า
ไท กรุงเทพมหานคร มีความสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05  
 ยรุาภรณ์ จิตรเก้ือกูล(2549) ศึกษาเร่ือง ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของพยาบาล
วิชาชีพ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา ภาวะโภชนาการ การบริโภคอาหารของพยาบาลวิชาชีพ และ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ืออ านวย ปัจจยัเสริมและการบริโภคอาหาร ต่อภาวะโภชนาการ
ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม จ านวน 139 ราย เก็บ
ขอ้มูลด้วยแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเชียงใหม่ราม มีภาวะ
โภชนาการปกติ 68.40 ภาวะโภชนาการเกินร้อยละ23.00 และภาวะโภชนาการต ่ากว่าเกณฑ ์ร้อยละ 
8.60โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย การบริโภคอาหารอยู่ในระดบัพอใชแ้ละพบว่าปัจจยัเอ้ืออ านวย (แหล่ง
อาหาร ขอ้มูลข่าวสาร ศักยภาพในด้านเศรษฐกิจ) ปัจจัยสนับสนุน (สัมพนัธภาพกับครอบครัว 
สมัพนัธภาพกบัเพื่อน)และการบริโภคอาหารไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ 
 J. Wardle, K. Parmenter and J. Waller (2002) ศึกษาเร่ือง การบริโภคอาหาร ของพยาบาล
วิชาชีพในประเทศองักฤษ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการบริโภคอาหาร ประเภทไขมนั ผกัและผลไม ้
กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพในประเทศองักฤษ จ านวน 1,040 คน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการบริโภคผกัและผลไมม้ากกว่าอาหารประเภทไขมนันอกจากนั้น
การศึกษายงัพบวา่เพศและอาย ุมีผลต่อการเลือกบริโภคอาหารประเภทไขมนั ผกัและผลไมด้ว้ย 
 อจัฉรี อ่อนแกว้ (2550) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม การออกก าลงักาย
ของบุคลากรทางการแพทย์ โดยประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ 
ในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
ต่อพฤติกรรมการออกก าลงักาย ของบุคลากร ทางการแพทยใ์นกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา้ ประชากรจ านวน 232 คน เก็บขอ้มูลดา้นแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรทาง
การแพทย ์ในกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
การออกก าลังกาย ความเช่ือในความสามารถของตนเอง เก่ียวกับการออกก าลังกาย ดูสภาพ 
การในการตัดสินใจ เก่ียวกับการออกก าลังกายและพฤติกรรมการออกก าลังกาย อยู่ในระดับ 
ต้องปรับปรุง ระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลังกาย มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม 
การออกก าลงักายของบุคลากรการแพทยใ์นกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ กระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกก าลงักาย ความเช่ือในดา้นบวกของตนเอง เก่ียวกบัการออกก าลงักาย
และดูศกัยภาพในการตดัสินใจ เก่ียวกบัการออกก าลงักาย มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงั
กายของบุคลากรทางการแพทย ์ในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ปัจจยัของชีวสังคม
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ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้ดชันีมวลกาย ระยะเวลาในการปฏิบติังาน ไม่มี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย ของบุคลากรทางการแพทย์ ในกองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้  
 ปรียาภรณ์ โกมุท (2548) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ จงัหวดันนทบุรี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาล 
พระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคลากรทางการพยาบาล จ านวน 210 คน เก็บรวบรวม
ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
ไดแ้ก่ อาย ุพบว่าบุคลากรทางการแพทยมี์อาย ุ41-50 ปีและมีอายมุากกว่า 50 ปีมีการออกก าลงักาย
บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีอาย ุ21-30 ปีสถานภาพสมรสพบว่า บุคลากรทางการแพทย ์ท่ีมีสถานะภาพ
สมรสคู่ มีการออกก าลงักายมากกว่าบุคลากรทางการแพทย ์ท่ีมีสถานภาพสมรสโสด รายได้ พบว่า
บุคลากรทางการแพทยร์ายได ้ 16,001-20,000 บาทต่อเดือนและมีรายไดม้ากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน 
มีการออกก าลงักายมากกว่าบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีรายไดน้อ้ยกว่า 12,001 บาทต่อเดือน แผนก 
ท่ีปฏิบติังานพบว่า บุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานแผนกหน่วยบ าบดัพิเศษ และแผนกผูป่้วยนอก 
มีการออกก าลงักายมากกวา่บุคลากรทางการแพทย ์ท่ีปฏิบติังานแผนกอายรุกรรม ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั
พบว่าบุคลากรทางการพยาบาล ท่ีปฏิบติังานเฉพาะเวลาราชการ มีการออกก าลงักายมากกว่าบุคลากร
ทางการแพทย ์ท่ีปฏิบติังาน เวรเชา้ บ่ายและดึก ปัจจยัท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม การออกก าลงั
กาย ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสงัคมเก่ียวกบัการออกก าลงักายและค่านิยมเก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
 ธญัชนก ขมุทอง (2548)  ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลพฤติกรรมการออกก าลงักายของบุคลากร 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษากลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคลากร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข โดยโดยประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เภสัชกร  
นักเทคนิคการแพทย ์เจ้าหน้าท่ีธุรการจ านวน 260 คนเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยแบบสอบถาม  
ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข มีความรู้เก่ียวกับ 
การออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การออกก าลงักายของบุคลากร คือ อาย ุสถานภาพสมรสและรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ปัจจยัน าดา้นความรู้
เก่ียวกบัการออกก าลงักายและทศันคติเก่ียวกบัการออกก าลงักาย ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
การออกก าลงักายของบุคลากร การไดรั้บข่าวสารจากส่ือต่างๆ และการไดรั้บแรงสนบัสนุนจากบุคคล 
ตวัแปรท่ีมีอ านาจจ าแนกในการท านายสูงสุด คือ ปัจจยัเก่ียวกบัการออกก าลงักายและตวัแปรท่ีร่วม
ท านาย คือ สถานภาพโสด หมา้ย 



27 

 

 

 Jaffee L., Lutter J.M (2004) ศึกษาเร่ือง การออกก าลงักายและอุปสรรคในการออกก าลงักาย 
ของพยาบาลวิชาชีพ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา การออกก าลงักายและอุปสรรคในการออกก าลงักาย 
กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมี 
การออกก าลงักายในเกณฑ์พอใชแ้ละมีอุปสรรคในการออกก าลงักายเน่ืองจากร่างกายเหน่ือยมาก 
และร่างกายขาดพลงังาน วิชาชีพพยาบาลมีลกัษณะการท างานเป็นผลดั หมุนเวียนกนัเพื่อให้บริการ
ผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง ตอ้งปฏิบติังานในวนัหยุดเสาร์-อาทิตยด์้วย จึงท าให้พยาบาลตอ้งปรับตวั 
กบัการนอนใหม่และพยาบาลบางรายตอ้งรับภาระท่ีหนักกว่าเดิม เน่ืองจากปัญหาการขาดแคลน
พยาบาล เป็นผลใหพ้ยาบาล ตอ้งปฏิบติังานมากกวา่ปกติ ท าใหเ้กิดความทรุดโทรมของร่างกาย อนัอาจ
ส่งผลต่อ ความพร้อมของร่างกาย ในการปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
 ทิพากร สายเพช็ร (2552) ศึกษาเร่ือง ความเครียดจากการท างานและภาวะสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ สังกัดส านักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข จังหวดันครนายกมีวตัถุประสงค ์ 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียด จากการท างานกบัภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพใน 
จังหวดันครนายก กลุ่มตัวอย่างจ านวน 390 คน เก็บขอ้มูลด้วยแบบสอบถามผลการศึกษาพบว่า 
พยาบาลวิชาชีพ มีความเครียดจากการท างานสูงร้อยละ 41.8 ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพพบว่า มี
การรับรู้การเจ็บป่วยร้อยละ 30.0 และภาวะสุขภาพจิตไม่ดีร้อยละ 10.3 ปัจจยัส่วนบุคคล ในเร่ือง
สภาวะการสมรสและดัชนีมวลกาย มีความสัมพนัธ์กับการรับรู้การเจ็บป่วย อายุ ลักษณะงาน
ประสบการณ์ในการท างานดา้นการพยาบาลและรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มีความสัมพนัธ์กบัการหยดุงาน
เน่ืองจากการเจ็บป่วยเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต คือ ประสบการณ์ในการท างาน
ดา้นการพยาบาล การใชย้านอนหลบั รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนและความเครียดจากการท างาน 
 ปานรดา ปัญญาราชฎร์ (2549) ศึกษาเร่ือง การศึกษาความเครียด วิธีการจดัการความเครียด
และปัจจยัท่ีส่งผลความเครียด ในงานของพยาบาลวิชาชีพ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ความเครียดและ
วิธีการจดัการความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ -ผล ระหว่าง
ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นงานกบัระดบัความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งจ านวน
377 คน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่ 
มีระดบัความเครียดในงานโดยรวมระดบัสูงร้อยละ 56.23 มีการจดัการความเครียดในระดบัพอใช ้ 
โดยมีปัจจยัส่วนบุคคล ท่ีท าให้เกิดความเครียด ไดแ้ก่ หน้าท่ีพิเศษนอกเหนือจากงานการพยาบาล 
ผูป่้วย รายไดต่้อเดือนและปัจจยัดา้นงาน มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียดโดยรวม โดยมีปัจจยั
เร่ืองงานดา้นโครงสร้างและการบริหารจดัการ เป็นตวัแปรส าคญัท่ีสุด พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็น
ว่า ลกัษณะงาน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิตคนและมาตรฐานวิชาชีพท่ีสูง การมุ่งเนน้ความพึงพอใจของลูกคา้
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เป็นหลกั อีกทั้งมีลกัษณะงานท่ีไม่ส่งเสริม การใชบ้ทบาทอิสระเป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความเครียดในงาน
และอุปสรรคต่อการท างานใหส้ าเร็จมากท่ีสุด 
 Ulla M., Eivor I.K.Kritz and I. Kriitina Bogren (2005) ศึกษาเร่ือง ความเครียด การจดัการ
ความเครียดและภาวะสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กับการท างานเป็นผลดั มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา  
การจดัการความเครียดท่ีไดรั้บและภาวะสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการท างานเป็นผลดั กลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 156 คนท่ีท างานในทีมสุขภาพ เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 34 
ของผูห้ญิงท่ีท างานในทีมสุขภาพเป็นผลดัมีความเครียด อ่อนเพลีย เหน่ือยลา้และไม่สามารถผ่อน
คลายได ้หลงัจากการท างาน ร้อยละ 39.7 มีการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอ โดยพบว่า มีอาการหลบัยาก 
ภายหลงัการต่ืนในตอนดึกและมีอาการเหน่ือยลา้ รวมทั้งส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีความผิดปกติในระบบ
ทางเดินอาหารและมีอาการปวดขอ้ กลา้มเน้ือและหลงัและเม่ือเปรียบเทียบในกลุ่มท่ีท างานเป็นผลดั
แลว้พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีระดบัความเครียดและใช้เวลาในการจดัการความเครียด อยู่ในเกณฑ ์
ตอ้งปรับปรุงและมากกวา่กลุ่มอ่ืนๆท่ีอยูใ่นทีมสุขภาพ 
 ศุภจีรา สืบสีสุข (2548) ศึกษาเร่ือง ภาวะโภชนาการและแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีเก่ียวขอ้ง
กับสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย โรงพยาบาลขอนแก่น มีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษา ภาวะโภชนาการและแบบแผนการด าเนินชีวิต ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
ศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างในพยาบาลวิชาชีพจ านวน 79 คน อายุระหว่าง 20-40 ปี เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ
และขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ การบริโภคอาหารยอ้นหลงั 24 ชัว่โมง แบบบนัทึกความถ่ี
ของการบริโภคอาหาร แบบสัมภาษณ์ การเคล่ือนไหวร่างกาย ดดัแปลงจาก International Physical 
Activity Questionnaire แบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการ สุขภาพและประเมิน
ภาวะโภชนาการ ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพท่ีศึกษา มีภาวะโภชนาการต ่ากว่าเกณฑ์
และมีภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 24.1 และ 11.4 ตามล าดบัและพบว่าแบบแผนการบริโภคอาหาร 
เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการ  
 Wheeler, H.H. and Riding, R.J (2005) ศึกษาเร่ือง ความเครียดในงานพยาบาลกบัสุขภาพกาย 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ความเครียดกบัสุขภาพทางกายของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพ เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ผลของความเครียดในงานพยาบาล ท าใหเ้กิด
อาการทางกาย หรือภาวะเจบ็ป่วยเช่นโรคหวัใจขาดเลือด โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ หรือมีแผลและมี
การใชส้ารเสพติด มีปัญหาในการสร้างสมัพนัธภาพต่อผูอ่ื้น  
 Sanders and K. Phillips (2004) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ มีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ 5 ประการคือ การนอนหลบั 7–8 ชั่วโมงต่อวนั 
การรับประทานอาหารเชา้ การออกก าลงักาย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ การงดเวน้การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี 
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แอลกอฮอลแ์ละการสูบบุหร่ีกลุ่มตวัอยา่งเป็น พยาบาลวิชาชีพในอเมริกาจ านวน 243 คน เก็บขอ้มูล
ดว้ยการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มผลการศึกษาพบว่าปัจจยั5 ประการมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
สุขภาพ 
 ฉนัทนา แรงสิงห์ (2550) ศึกษาเร่ือง ภาวะสุขภาพจิตและคุณภาพการนอนหลบัของพยาบาล
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลบั 
และภาวะสุขภาพจิตและปัจจยัท่ีเก่ียวเน่ืองของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 450 คน จากโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม 
 ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลรัฐเขตกรุงเทพมหานคร มีภาวะสุขภาพจิตอยู่ใน
ระดบัเท่ากบับุคลทัว่ไป ร้อยละ 58.2 มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีร้อยละ 11.3 ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะสุขภาพจิต ระยะเวลาในการปฏิบติังานเวรดึก ระยะเวลาในการปฏิบติังานท่ีต่อเน่ือง (ไม่มี
วนัหยดุ) การงีบหลบั การออกก าลงักายและปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
  
 
 
 
 
 
 
 
 


