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บทคัดย่อ 

สุขภาพคือความมั่งคั่ง จากเวอร์จิล กวีชาวโรม เป็นพื้นฐาน
แนวคิดสุขภาพองค์รวม ทั้ งแบบแผนชีวจิตสังคม หลักวิทยาการ
ระบาด ปัจจยัการเกิดโรคและการกระจายของโรค รวมถึง 3 กลยุทธ 5 
กิจกรรมตามกฎบัตรออตตาวา อนัน าไปสู่การก าหนดขอบเขตการ
วิจัยสุขภาพท่ีมีพื้ นฐานเชิงทฤษฎีในมุมมองพฤติกรรมสุขภาพ 
นวตักรรม และแนวคิดเศรษฐศาสตร์สุขภาพ ประมวลความสัมพนัธ์
ของทฤษฎีกับกระบวนการวิจัย ความเป็นมาและความส าคัญของ
ปัญหา การทบทวนวรรณกรรม กรอบแนวคิด เคร่ืองมือวิจยั และการ
อภิปราย แนวทางการจดัระเบียบปรากฏการณ์ท่ีสนใจอยา่งเป็นระบบ 

ค าส าคญั : การวิจยั ทฤษฎี พฤติกรรมสุขภาพ 
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Abstract 

Health is Wealth, from a great classical Rome poet, Virgil’s 
(Publius Vergilius Maro), is a basic concept of holistic health which 
involved the biopsychosocial model, the principle of         
epidemiology; concerned with the determinants and the distribution 
of disease, including 3 strategies and 5 activities under the Ottawa 
Charter. The concept above leads to the scope of theory-based 
research in the view of health behavior, innovation and health 
economics, compiling the relationship between theory and research 
process; background and rationale, literature review, conceptual 
framework, research instrument and discussion, systematic approach 
to organizing interesting phenomena. 

Key Word : research, theory, health behavior 
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กติติกรรมประกาศ 

 การเรียบเรียงหนงัสือเล่มน้ี ผูเ้ขียนไดศึ้กษาเรียนรู้จากอาจารยท่ี์
ได้ประสิทธิประสาทความรู้ให้แก่ผูเ้ขียน จากประสบการณ์การวิจยั 
การสอนวิชาวิจยัทางสุขภาพ และการควบคุมปริญญานิพนธ์  ตลอด 
จนการศึกษาเอกสารและต าราของผูท้รงคุณวุฒิจากวารสารทั้งในและ
ต่างประเทศ ผูเ้ขียนขอขอบพระคุณทุกท่านซ่ึงช่วยให้บทความน้ีมี
ความสมบูรณ์ 

กมลมาลย ์วิรัตน์เศรษฐสิน 
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ค าน า 

การจัดท าทฤษฎี/ แนวคิด การวิจัย สู่การปฏิบัติคร้ังน้ี  มี
วตัถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางการวิจยัท่ีมีพื้นฐานเชิงทฤษฎี น าเสนอ
องค์ประกอบความสัมพนัธ์ของกลุ่มตวัแปร ประมวลเป็นกรอบการ
วิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา ซ่ึงมีความส าคญัต่อการจดัระเบียบปรากฏ- 
การณ์ท่ีสนใจอยา่งเป็นระบบ 

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์(e-Book) เล่มน้ีไดล้  าดบัสาระ เป็น 4 
ส่วน ส่วนท่ี 1 แนวคิดสุขภาพ คือความมั่งคัง่เป็นพื้นฐาน ส่วน ท่ี 2 
การวิจยั ทฤษฎี และการปฏิบติั แสดงให้เห็นเส้นทางความ สัมพนัธ์
ระหว่างตวัแปรในประเด็นท่ีศึกษา ส่วนท่ี 3 กระบวนทศัน์ทฤษฎีใน
มุมมองพฤติกรรมสุขภาพ ครอบคลุมมิติส าคญัระดับบุคคล  ระดับ
ระหว่างบุคคล ระดับกลุ่ม/ชุมชน แนวคิดการพฒันานวตักรรม และ
ขยายมุมมองแนวคิดเศรษฐศาสตร์สุขภาพ ส่วนท่ี 4 บทส่งทา้ย ดชันี
สุขภาพ เคร่ืองช้ีวดัสะทอ้นการด าเนินงาน 

หวงัเป็นอย่างยิ่งว่า การท าความเข้าใจแนวคิดท่ีส าคัญของ
ทฤษฎีจะเป็นกุญเเจส าคัญในการก าหนดกรอบแนวคิดการวิจยัเพื่อ
น าไปสู่งานวิจยัท่ีสมบูรณ์ต่อไป 

กมลมาลย ์วิรัตน์เศรษฐสิน 
                                                                กนัยายน 2564 
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1 การวจิยั ทฤษฎี และการปฏิบตั ิ

บทน ำ 
สุขภำพ คือ ควำมมั่งคั่ง(Your health is your wealth) 

สุขภาพ(Health) คือ ภาวะ แห่งความสมบูรณ์อันเป็นพลวตั 
(complete dynamic state) ของความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม  
และจิตวิญญาณ(WHO, 1998) 

  
สุขภาพ คือความมั่งคัง่ สุขภาพดี คือตน้ทุนชีวิตท่ีล ้ าค่าท่ีสุด 

ดงันั้นจึงไม่มีการลงทุนใดท่ีจะคุม้ค่าและส าคญัไปมากกว่าการลงทุน
เพื่อสุขภาพ ดงัพุทธพจน์ท่ีว่า อโรคยา ปรมาลาภา ความไม่มีโรคเป็น
ลาภอนัประเสริฐ 

ปรากฏการณ์ท่ีซบัซ้อนทางสุขภาพมีการปรับเปล่ียนตามสภาพ 
แวดลอ้มและเวลาทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์อย่างต่อเน่ืองโดย
ตลอดนับตั้งแต่เกิด(Health Continuum) สุขภาพจึงเป็นภาวะท่ีเล่ือน
ไหลไม่อยู่น่ิง(dynamic) สุขภาพปกติท่ีเป็นอยู่จริง(real/ actual health) 
อยู่ระหว่างสุขภาพท่ีสมบูรณ์และสุขภาพท่ีแย่/ ตาย(optimal& mini- 
mal health) มีการเปล่ียนแปลงจากภาวะสุขภาพปกติ ณ เวลาใดเวลา
หน่ึงไปสู่ภาวะเจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆ จนกระทั่งป่วยหนัก หากได้รับ
การดูแลรักษาอาจกลบัคืนสู่ภาวะปกติ และอาจพฒันาสุขภาพให้ดีขึ้น

จิตวิญญำณ 
สังคม   

ร่ำงกำย   
จิตใจ 



 
2 การวจิยั ทฤษฎี และการปฏิบตั ิ

กว่าท่ีเคยเป็นอยู ่หรืออาจไม่สามารถกลบัคืนสู่ภาวะปกติไม่วา่โดยวิธี
ใดๆ และถึงแก่ความตายในท่ีสุด(Downie, et al, 1990) 

 
การใชชี้วิตปัจจุบนัอยู่บนพื้นฐานความไม่เขา้ใจภาวะสุขภาพท่ี

แทจ้ริง พอใจกับสุขภาพท่ีเป็นอยู่(apparently healthy) ประกอบดว้ย 
ความรีบเร่งและภาวะเครียดท่ีก่อตวัสะสม เป็นปัจจยัท าลายสุขภาพ 
ชา้ๆ ไม่ไดก่้ออาการเจ็บป่วยฉับพลนั ร่างกายสามารถปรับตวัให้คุน้ 
เคยและยอมรับสภาพร่างกายท่ีเส่ือมดว้ยภาวะจ ายอม คือ ไม่เจ็บป่วย 
สามารถประกอบภารกิจในงานและกิจวตัรประจ าวนัตามปกติ ถา้เจ็บ 
ป่วยก็ไปรับการรักษา มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีเห็นว่าบุคคลควรมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง หลีกเล่ียงพฤติกรรม เส่ียงต่างๆในการด าเนินชีวิต 
ดูแลสุขภาพใหดี้ขึ้นเพื่อใหมี้สุขภาพท่ีสมบูรณ์ท่ีสุดท่ีพึงมี 
                                                                               

                                                                                     

 

องค์ประกอบของพฤติกรรมเส่ียงและพฤตกิรรมสุขภำพ 

   พฤติกรรมเส่ียง             พฤติกรรมสุขภำพ ตำ
ย 

 

 

ส่งเสริมสุขภำพ                       ป้องกัน

โรค 

 ควำมต่อเน่ืองของสุขภำพ 

 

สมบู รณ์ 
สุขภำพ             

สุขภำพองค์รวม(Holistic 
health) เป็นเร่ืองการด าเนินชีวิต
ท่ีผสม  ผสาน(Comprehensive) 
ระหว่าง ร่างกาย จิตใจ สังคม 
จิตวิญญาณ และความต่อเน่ือง
(Continuity) ของบุคคล ครอบ-  

ร่ำงกำย 
จิตใจ 
สังคม 

จิตวญิญำณ 

ชุมชน 
ครอบครัว 

บุคคล 

สร้
ำง
เส
ริม

 

รัก
ษำ

 
ฟื้น

ฟ ู

ปัอ
งก
ัน 



 
3 การวจิยั ทฤษฎี และการปฏิบตั ิ

ครัว ชุมชนซ่ึงมีความส าคญัยิ่งต่อการบูรณาการ(Integration) แต่ละ
ส่วนของการส่ง เสริมสุขภาพ การป้องกนัและควบคุมโรค การรักษา 
และการฟ้ืนฟู สมรรถภาพ 
 
กระบวนกำรร่ำงกำย และปฏิกริิยำออกซิเดชัน 

กระบวนกำรร่ำงกำย(Body mechanism) ร่างกายสร้างสารตา้น
อนุมูลอิสระ(Antioxidant)  ให้ อิ เล็คตรอนแก่อนุมูลอิสระ(Free 
radical) ส่งผลใหเ้กิดภาวะเสถียร ชะลอการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชนั 

                               

 

 

 

 

                                                

 
 แต่การด ารงชีวิตท่ีเร่งรีบ อาหารขยะ บุหร่ี สุรา มลภาวะ 

ความเครียดกระตุน้การเผาผลาญออกซิเจนในปริมาณสูง(Oxidative 
stress) เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน(Oxidative reaction) ระหว่างอนุมูล
อิสระและสารชีวโมเลกุล สารอนุมูลอิสระมีคุณสมบติัไม่ เสถียร ดึง

 

ปัจจยัร่วม(Cofactor) 

 

เมตะบอลิสมของเซลล ์             ส่ิงแปลกปลอมของร่างกาย 

Superoxide dismutase 
Glutathione peroxidase 
Catalase 
Cysteine 

เอนไซม ์

สารตา้นอนุมูลอิสระ : วิตามินซี อี 
ภาวะเสียสมดุล 

 อนุมูลอิสระ 

ภาวะสมดุล 

เซลล ์
ถูกท าลาย 

ปฏิกิริยา 
ออกซิเดชนั 



 
4 การวจิยั ทฤษฎี และการปฏิบตั ิ

อิเลก็ตรอนจากโมเลกุลขา้งเคียงมาจบัคู่เพื่อความเสถียร ท าใหเ้กิดเป็น
ปฏิกิริยาลูกโซ่อยา่งต่อเน่ือง(chain reaction) ส่งผลต่อการท าลายเซลล์
(cell damage) น าไปสู่กลุ่มอาการต่างๆท่ี เป็นปัญหาสุขภาพใน
ปัจจุบนั 
                 อะตอมไม่เสถียร 

  

 

เสีย     

 

+ 

+ 

  

  

เซลล์ 

บริจำค 

 อนุมูลอิสระ 

สำรต้ำนอนุมลูอิสระ 
 

 

- - - - 
- - - 

- - 
- 

- - 
- - 

 

อะ
ตอ

มท
ีเ่สี
ย 

วิธีกำรลด(slow down)                  

กระบวนกำรออกซิเดช่ัน 

 ปฏิกิริยาออกซิเดชัน่ 
Enzymatic Browning Reaction 



 
5 การวจิยั ทฤษฎี และการปฏิบตั ิ

ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อภำวะสุขภำพ(Health determinant) 
ภาวะสุขภาพประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรม 

เ ส่ี ย ง (Health status is a combination of healthful& risk behaviors) 
การเบ่ียงเบนจากภาวะปกติส่งผลกระทบต่อความสมดุลของปัจจยัอ่ืน 
จากรายงานของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค(CDC) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 
มากท่ีสุดต่อภาวะสุขภาพ(Key factors influencing state of health) คือ 
ปัจจยับุคคล ไดแ้ก่ พนัธุกรรมและพฤติกรรมร้อยละ 18, 53 รองลงมา 
คือสภาพแวดล้อมและบริการสาธารณสุขร้อยละ 19, 10 ตามล าดับ 
(Nancy, 1999: 8) 

                                    
แบบ แผน ชี วจิ ต สั งคม (Biopsycho-social model)(Salovey, 

Rothman& Rodin, 1998) และปัจจัย ท่ี มี อิท ธิพลต่อภาวะสุขภาพ 
(Health determinant) ผู ้เขียนได้ผนวกแนวคิดทั้ งสอง และพัฒนา
รูปแบบความ สัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพเพื่อ
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาองค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพไดอ้ยา่งครบถว้นสมบูรณ์ 

                                 21%                   ส่ิงแวดล้อม                   31% 
บริกำรสุขภำพ 9%                    54%   พฤติกรรม   53% 
                              16%                      พนัธุกรรม                          16% 
       CDC(1977)                                                     Webster(1985) 
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ปั จจั ยท ำงวิ ท ย ำระบ ำด (Double Epidemiological Triad) 

ธรรมชาติการเกิดโรค(Nature of Disease) ตามหลกัวิทยาการระบาด 
ประกอบดว้ย ปัจจยัการเกิดโรค(Determinant) ไดแ้ก่ บุคคล ส่ิงท่ีท า
ให้เกิดโรค ส่ิงแวดลอ้ม(Host, Agent, Environment) และการกระจาย
ของโรค(Distribution) ได้แก่ บุคคล  สถานท่ี  เวลา(Person, Place, 
Time) น ามาวิเคราะห์ ปัจจยัของปัญหา และแสดงความสัมพนัธ์ในรูป
ของแผนผงัโยงใยสาเหตุตามทฤษฎี(Theoretical web of causation)  

 
                 ส่ิงท่ีท าใหเ้กิดโรค                        ส่ิงแวดลอ้ม 

Triad 

Double  

ทยา 

(Doubl

e 

Epidem

iologic

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม   ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อสุขภำพ 

 

บุคคล ชีวภำพ 
พฤติกรรม 

จิตวิทยำ สังคม 
ส่ิงแวดล้อม 

บริกำรสุขภำพ  

บุคคล  

Epidemiological  

ทยา 

(Double 

Epidemiological 

Triad) 

สถานท่ี                                               เวลา 

บุคคล 
ครอบคลุมทุกปัจจยั 
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พนัธุกรรม 

 

พฤติกรรม สภำพแวดล้อม 
พฤติกรรม สภาพแวดลอ้ม รวมทั้งแรงขบัพื้นฐาน(Underlying 

Drivers) และกิเลสนิยม(Defilement) เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อสุขภาพ
(อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ ์และคณะ, 2563) 
ปัจจัยเส่ียงเชิงพฤติกรรม                     

- ยาสูบ ปี 2560: 19.10%  
- กิจกรรมทางกายไม่เพยีงพอ ปี 2560:  42.8%  
- ด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณอนัตราย 6.9% สูงสุดในเอเชียอาคเนย ์
- การบริโภคเกลือ ปี 2552 : 4.4 กรัม/คน/วนั(WHO< 2.4 กรัม/วนั)  
- น ้าตาล ปี 2557: 28 ชช/คน/วนั(WHO <6 ชช/วนั, <10% ของพลงังานทั้งหมด  

 
ควำมเส่ียงต่อกลุ่มอำกำรเมตำบอลิก 
- ความดนัโลหิตสูง ปี 2557: 24.7% 
- ภาวะอว้น ปี 2557: 37.5% 
- เบาหวาน ปี 2557: 8.9% 

 โครโมโซม XYY                                    พาหะทาลสัซีเมีย 
  พฤติกรรมกา้วร้าว                                           40% 
   Patricia  Jacobs 

ความดนัโลหิต                                                   เบาหวาน 
         20%                                                               8% 
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 พฤติกรรมมีผลต่อภาวะสุขภาพทั้งพฤติกรรมสุขภาพท่ีน าไปสู่
ภาวะสุขภาพดี(Wellness behavior) และพฤติกรรมเส่ียงท่ีน าไปสู่
ภาวะสุขภาพเบ่ียงเบน(Risk behavior)(Linda& Phillips, 1991) ดงันั้น
การปรับวิถีการด าเนินชีวิตบนเส้นทางสุขภาพนอกจากการสร้างเสริม
พฤติกรรมและการปกป้องสุขภาพ ตอ้งลดความเส่ียงจากพฤติกรรม
ต่างๆใหมี้ความสมดุลอนัเป็นพื้นฐานการด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพ 

  ปัจจัยเส่ียงต่อสุขภำพ 

     พฤติกรรม สภำพแวดล้อม 
 

แรงขับพืน้ฐำน 

ภำวะอ้วน 

ภำวะตดิเกมส์ ภำวะโลหิตจำง 

บุหร่ี 

สุรำ เบำหวำน 

อำหำรขยะ ควำมดันสูง 

ปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรม                     
คว

ำม
เสี่
ยง
ต่อ

กล
ุ่มอ

ำก
ำร
เม
ตำ
บอ

ลิก
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                                                                                                   แหล่งอำหำร 

                                            

 

 

  

 

งดบหุร่ี 
No Smoking 

กิจกรรมทางกาย 
  Adequate exercise 
 

น ้ำ 

น ้ำ 

ผักสด 
fresh  

vegetable 

ธัญญพืช 
whole 
grains 

ถั่ว 
legumes 

ผลไม้สด 
fresh                    
fruit 

 ไขมัน 

น ้ำ 

น ้ำ 

น ้ำ 

    คำร์บ   โปรทนี 

เกลือ 
แร่ 

   อารมณ์เบิกบาน 
Higher Mood State 

อาหารสุขภาพ  
Healthy Mind 

 

วิตำมิน 

แหล่งพลงังานอาหาร/กรัม
( Nutritional energy) คื อ 
คาร์โบไฮ เดรต โปรตีนให้
พลังงาน  4 Kcal ไขมัน  9 
Kcal( Thai Recommended 
Daily Intakes)(Wilbur Olin 
Atwater, 1844-1907) บิ ด า
ผูใ้ห้ก าเนิดวิชาโภชนาการ) 
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กฎบัตรออตตำวำ(Ottawa Charter for Health Promotion) 

 
 

ตามกฎบตัรออตตาวา การสร้างเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการ
ในการเพิ่มความสามารถของบุคคลในการควบคุม พฒันาสุขภาพและ
ปัจจยัก าหนดสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 กลยุทธหลกัของการสร้างเสริม
สุขภาพ และบูรณาการไปกบัทั้ง 5 กิจกรรม (3 Strategy& 5 Action) 
(WHO, 1986) น าไปสู่แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ  
ตามกฎบัตรออตตาวา การสร้างเสริมสุข 
ภาพ คือ กระบวนการในการเพ่ิมความ 
สามารถของบุคคลในการควบคุม/ พฒันา
สุ ข ภ าพ และ ปั จ จัยก าห น ด สุ ขภ าพ 
ประกอบ ด้วย  3 กลยุทธหลักของการ
สร้างเสริมสุขภาพ บูรณาการไปกบัทั้ง 5 
กิจกรรม  (3 Strategy& 5 Action)(WHO, 
1986) 

การส ร้ าง เส ริม สุ ข ภาพ เป็ น
กระบวน การเสริมพลังให้กับ
คน/ ชุมชนเพื่อพัฒนาสุขภาพ
และปัจจัยก าหนดสุขภาพของ
ตน / ชุมชน  ประกอบด้วย  3 
กิ จ ก ร ร ม (Health promotion 
Action) คือ สุขศึกษา การระดม
พลงัสังคม และการช้ีน าสุขภาพ 

 

ส่ือกลำง 
Mediate 

สร้ำงสมรรถนะ
Enable 

กำรช้ีน ำสุขภำพ 
Advocate 

 

5 Action 

3 Strategy 
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กิจกรรม 
การสร้างนโยบายสาธารณเพื่อสุขภาพ 
(Building Healthy Public Policy)  

การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
(Created supportive Environment)  
การสร้างความเขม้แขง็ของชุนชน 
(Strengthened Community Actions)  

พฒันาทกัษะส่วนบคุคล 
(Develop Personal Skill)  

การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ 
(Reoriented Health Services) 

 
 

 
กลยุทธหลัก 

การช้ีน าสุขภาพ 
(Advocate)  

การสร้างสมรรถนะ 
(Enable)  
เป็นส่ือกลาง 
(Mediate) 

 

   
                                                        แนวคิด 

สุขศึกษา เสริมทกัษะ/โอกาส/ ทางเลือกท่ีบรรลุศกัยภาพ 
การระดมพลงัสังคม 
การตลาดเชิงสังคม 

 

 
กิจกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ ผลลัพธ์(Outcome) 

1. สุขศึกษำร่วมสมัย(Contemporary 
Health Education) กระบวนการเพ่ิม
ทักษะ/ ความสามารถในการควบคุม
สุขภาพ และการควบคุมปัจจยัก าหนด
สุขภาพ  
- เพ่ิมความรู้(Knowledge) 
- เพ่ิมทกัษะการจดัการสุขภาพ(Skill) 
- เสริมพลงัการจดัการตนเองและ
ชุมชน(Empower) 

ความรอบ รู้ด้าน สุขภาพ (Health 
Literacy)ทกัษะดา้นปัญญา/ สังคมท่ี
ก าหนดแรงจูงใจ/ความสามารถใน
การเขา้ถึง เขา้ใจขอ้มูลท่ีไดรั้บ และ
สามารถใชข้อ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บใน
การส่งเสริม/ธ ารงรักษาซ่ึงสุขภาพท่ี  

- ระดบัใชง้าน(Functional HL) 
- ระดบัปฏิสัมพนัธ์(Interactive HL) 
- ระดบัวิจารณญาณ(Critical HL) 

 


