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ในการออกก�ำลังกายแบบใช้แรงต้าน 



1บทนำ�สู่การออกกำ�ลังกายเพื่อสุขภาพ

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ทราบถึงความหมาย องค์ประกอบ และปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพและความสุขสมบูรณ์

2. เพื่อให้ทราบถึงวิถีการด�ำเนินชีวิตทางสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ

3. เพื่อให้ทราบถึงแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย รวมถึงกลยุทธ์

ส�ำหรับการส่งเสริมให้มีการออกก�ำลังกาย

4. เพื่อให้สามารถประเมินความสุขสมบูรณ์ คุณภาพชีวิต และวิถีการด�ำเนินชีวิตทางสุขภาพได้

	 การมีสุขภาพดีเป็นสิทธิ์ขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ที่ทุกคนปรารถนา การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 

เพ่ือการมสีขุภาพดขีองตนเองและสงัคมเป็นสิง่ส�ำคญัและจ�ำเป็น การสร้างเสรมิสขุภาพเป็นกระบวนการเพิม่

สมรรถนะให้บุคคลมคีวามสามารถในการควบคมุพฤติกรรมของตนเอง และควบคมุดูแลตนเองให้ด�ำเนนิชวีติ

ในปัจจยัทีเ่ป็นตวัก�ำหนดสขุภาพทีเ่หมาะสม รวมถึงการปรบัสิง่แวดล้อมให้เอือ้ต่อการมสีขุภาพท่ีด ีเชือ่กนัว่า 

ระบบสขุภาพทีด่จี�ำเป็นต้องเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคมากกว่าการรักษาพยาบาลเพราะเสยี

ค่าใช้จ่ายน้อยกว่า และผลประโยชน์ท่ีเกดิขึน้มมีากกว่า การออกก�ำลงักายเป็นหนึง่ในวถิกีารด�ำเนนิชวีติทาง

สขุภาพและการสร้างเสรมิสขุภาพ 6 อ.  (อนัได้แก่ อาหาร ออกก�ำลงักาย อารมณ์ อนามยัสิง่แวดล้อม อโรคยา 

และอบายมขุ) ทีร่ฐับาลสนับสนนุให้ประชาชนได้ปฏบิตัเิพ่ือเป็นแนวทางการสร้างเสรมิสุขภาพ 

ในบทนี้เป็นการเกริ่นน�ำสู่เนื้อหาของการออกก�ำลังกายเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงจะกล่าวถึงความหมาย 

องค์ประกอบ และปัจจยัทีม่ผีลต่อสขุภาพ ความสขุสมบรูณ์ คณุภาพชวีติ การสร้างเสรมิสขุภาพ พฤตกิรรม

การออกก�ำลังกาย และแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

 	 สุขภาพ (Health) หมายถงึ ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบรูณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม 

เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 

	 ความสุขสมบรูณ์ (Wellness) หมายถึง การรวมกนัของมติิทางร่างกาย จติใจ สติปัญญา สงัคม และ 

จิตวิญญาณ ที่จะท�ำให้บุคคลหนึ่งนั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดี	

บทที่ 1 บทนำ�สู่การออกกำ�ลังกาย
เพื่อสุขภาพ

(Introduction to exercise for health)

นิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง



การสรางเสร ิมส ุขภาพ (Health promotion) 3หมายถ ึง การกระท ําที่มุ งส งเสร ิมและสน ับสน ุน 

ใหบ ุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต ปญญา และสังคม โดยสน ับสน ุนพฤต ิกรรมบ ุคคล และการจัดการสภาพแวดลอม 

เพ ื่อสงเสริมสุขภาพและคุณภาพช ีว ิตที่ด ีของบ ุคคล ครอบครัว ช ุมชน และสังคม 

3พฤติกรรมการออกกําลังกาย (Exercise behavior) 3หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย 

ที่เปนผลทําใหเกิดการหดตัวของกลามเน้ือโครงราง และใชพลังงานมากกวาขณะพักอยางมีแบบแผนเพื่อ

เปาหมายในการสรางเสริมสมรรถภาพทางกาย 

กวา 60 ปที่ผานมา องคการอนามัยโลก (The World Health Organization; WHO) ไดน ิยาม คําวา 

“สุขภาพ” คือ การปราศจากการเจ็บปวยและโรคเรื้อรัง รวมถึงการปราศจากภาวะออนแอ หรือการไมสามารถมี 

กิจกรรมไดตามปกต ิ ตอมาผูเช ี่ยวชาญทางดานสุขภาพไดขยายน ิยามของ “สุขภาพ” ใหรวมถึงความสุขสมบูรณ 

(Wellness) ซึ่งเปนองคประกอบของการม ีส ุขภาพที่เหมาะสม (Optimal health) อ ันเปนผลจากการม ีส ุขภาวะ 

(Well-being) ที่เปนผลสะทอนมาจากการใชช ีว ิตอยางสมด ุลในท ุกๆ เรื่อง อ ันสงผลใหเก ิดค ุณภาพช ีว ิตที่ด ี 

(รูปที่ 1-1) ดังน้ัน สุขภาพ จึงหมายถึงการมีสขุภาวะที่เหมาะสมที่สุดที่จะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิต (Quality of life) 

(Corbin, Welk, Corbin, & Welk, 2013)

รูปท่ี 1-1 รูปแบบของสุขภาพ (Health)

ท่ีมา : ปรบัปรุงจาก Corbin, Welk, Corbin & Welk (2009, p. 4)

สุขภาพ (Health) 

(Freedom from illness and disease) 

ความสขุสมบูรณ 
(Wellness)  

คุณภาพชีวติ (Quality of life) 

สุขภาวะ (Well-being) 

การปราศจากภาวะรางกายออนแอ 
(Freedom from debilitating conditions) 



สุขภาพ เปนสภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคมของบุคคลโดยเช่ือมโยง
กันเปนองครวมอยางสมดุล (จรวยพร ศรีศศลักษณ, พงษพิสุทธ์ิ จงอุดมสุข, อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา, ทิพิชา 
โปษยานนท, และวลัยพร พัชรนฤมล, 2557) ที่เปนผลลัพธโดยรวมจาก 3 กลุมปจจัยหลัก (เพ็ญแข ลาภยง, 
2552) ดังน้ี 

1. ลักษณะสวนบุคคล ไดแก กรรมพันธุ เพศ ความสมบูรณของลักษณะทางกายภาพ และการทํางาน
ของอวัยวะและระบบตางๆ ของรางกาย ปจจัยกลุมน้ีมีผลตอความเสี่ยงหรือความทนทานของรางกายที่
มีตอโรค ซึ่งเปนลักษณะที่มีมาแตกําเนิดโดยอาจไดรับอิทธิพลเพิ่มเติมจากวัยหรืออายุ 

2. พฤติกรรมของบุคคล ไดแก พฤติกรรมในการดําเนินชีวิต เชน การทํางานประกอบอาชีพ
การศึกษาเลาเรยีน การบริโภค การเสพสิ่ง/สารเสพติด รวมถึงการพักผอนหยอนใจ อาจเปนพฤติกรรมที่เอื้อ 
หรือบั่นทอนตอสุขภาพ พฤติกรรมบั่นทอนสุขภาพยอมเพิ่มความเสี่ยงตอโรคเมื่อมีพฤติกรรมนั้นๆ  
เปนเวลานาน โดยเฉพาะอยางย่ิงเมื่อบุคคลมีวัยสูงข้ึน หรืออยูในสภาพแวดลอมที่คุกคามสุขภาพ 

3. สภาพแวดลอม ไดแก สถานการณที่แวดลอมบุคคลในการทํางานประกอบอาชีพ การศึกษา
และการดําเนินชีวิตประจําวันทั้งใน หรือนอกที่พักอาศัย อาจเปนสิ่งแวดลอมเชิงกายภาพ (เชน นํ้า อากาศ 
ฝุน ควัน สารเคมี และความรอน) หรือเปนสถานการณบริบททางสังคม (เชน กระแสบริโภคนิยม การดําเนิน
ชีวิตที่เรงรีบ ภัยพิบัติ ขาวยากหมากแพง ความรุนแรงในสังคม และการไดรับขอมูลขาวสารดานราย 
ทุกเมื่อเช่ือวัน) ปจจัยกลุมน้ีนับวันจะมีอิทธิพลตอสุขภาพมากข้ึนดังคําวา “สุขภาพดีเปนผลจากสังคมดี” 
ดังน้ันบุคคลที่อยูในภาวะที่ไมมั่นคงทั้งทางเศรษฐกิจ อารมณ และสังคม หรือไมสามารถพึ่งตนเองไดจะมี
ความเสี่ยง ตอสุขภาพและถูกคุกคามจากปจจัยกลุมน้ีมากกวาคนทั่วไป 

ความสุขสมบูรณ หมายถึง การรวมกันของมิติทางรางกาย จิตใจ สติปญญา สังคม และจิตวิญญาณ 
ที่จะทําใหบุคคลหน่ึงน้ันมคุีณภาพชีวิตที่ดี บุคคลผูมีคุณภาพชีวิตที่ดีจะมีความสุขในการทํากิจกรรมตางๆ 
ในชีวิต และสามารถทําหนาที่ตางๆ โดยปราศจากการพึ่งพา ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
มีคุณคาตอสังคม ความสุขสมบูรณสะทอนถึงการรูสึกเปนสุขในชีวิต และความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมใดๆ ไดอยางมีคุณภาพ ซึ่งตรงขามกับการเจ็บปวย (Illness) บุคคลผูซึ่งมีความสุขสมบูรณใน
ชีวิตจะมีความพึงพอใจในงานที่ทํา มีความรอบรูในเรื่องตางๆ สนุกสนานกับเวลาวาง รางกายแข็งแรง 
เปนที่ยอมรับของสงัคม มีอารมณดี มองโลกในแงบวก มีความสุข และชีวิตทุกอยางถูกเติมเต็ม การมีชีวิต
ที่ดีมีความจําเปนที่จะตองมีความสุขสมบูรณใหครบทุกมิติ ซึ่งประกอบดวย 5 มิติ (รูปที่ 1-2) (Corbin 
et al., 2009) ดังตอไปน้ี 

1. มิติทางรางกาย (Physical dimension)
ความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยสามารถทํางานได

ตามเปาหมายและใชเวลาวางที่เหลืออยางมีประสิทธิภาพ ความสุขสมบูรณทางรางกายจะรวมถึงการมี
สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) ที่ดี และใชทักษะทางกลไก (Motor skills) ไดเปนอยางดี
กลาวคือ มีความฟต (Fit) น่ันเอง 



2. มิติทางอารมณ-จิตใจ (Emotional-mental dimension)

ความสามารถของบุคคลที่จะรับมือ (Cope) กับสถานการณในแตละวันและจัดการกับ

ความรูสึกของตนเองไปในแงบวกดวยการมองโลกในแงดี (Optimistic manner) และเปนไปดวยความ

สรางสรรค (Constructive manner) 

3. มิติทางสติปญญา (Intellectual dimension)

ความสามารถของบุคคลในการเรียนรู และใชความรูขอมูลตางๆ ในการสรางเสริมคุณภาพชีวิต

ในชีวิตประจําวันในบทบาทหนาที่ที่เหมาะสม 

4. มิติทางสังคม (Social dimension)

ความสามารถของบุคคลในการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นไดอยางประสบความสําเร็จ และสามารถ

สรางความสัมพันธที่กอใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีสําหรับทุกคน รวมถึงตนเองดวย 

5. มิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual dimension)

ความสามารถของบุคคลในการสรางคุณคา และปฏิบัติในระบบความเช่ือ รวมถึงการ

ต้ังเปาหมายของชีวิตที่มีความหมายและสรางสรรค และทําใหบรรลุเปาหมาย เปนความเช่ือในพลังที่ 

เขมแข็งที่จะชวยใหบุคคลน้ันพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน 
 

รูปท่ี 1-2 5 มิติของความสุขสมบูรณ 
ท่ีมา : Corbin et al. (2009, p. 4) 

การประเมินความสุขสมบูรณของแตละบุคคล กระทําไดโดยการประเมินการรับรูตนเอง 

(Self-perceptions) วามีความรูสึก (Feeling) ที่สอดคลองกับแตละมติิอยางไร (ตารางที่ 1-1) ซึ่งการรับรู 

ความรูสึกมีความสําคัญตอการมีความสุขสมบูรณของแตละบุคคลมากกวาเหตุการณที่ เกิดข้ึนจริง 

ตัวอยางเชน นาย ก มีตําแหนงหนาที่การงานใหญโตแตไมรูสึกพึงพอใจก็มีความสุขสมบูรณที่นอยกวา 

นาย ข ผูซึ่งมีหนาที่การงานไมโดดเดนแตมีความพอใจ และมีความสุขกับงานที่ทํา เปนตน 

จิตวิญญาณ 

(Spiritual) 

รางกาย 

(Physical) 

ความสุขสมบูรณ 

(Wellness) 

สติปญญา 

(Intellectual) 

สังคม 

(Social) 

อารมณ – จิตใจ 

(Emotional - mental) 



ตารางท่ี 1-1 การรับรูแตละมิติของความสุขสมบรูณ 

มิติของความสุขสมบูรณ 
ดานลบ 

การรับรูความรูสึก 

ดานบวก 

1. รางกาย ไมแข็งแรง (Unfit) แข็งแรง (Fit) 

2. อารมณ-จิตใจ ซึมเศรา (Depressed) มีความสุข (Happy) 

3. สติปญญา ความไมรู (Ignorant) มีการรับรู (Informed) 

4. สังคม โดดเดี่ยว (Lonely) มีสวนรวม (Involved) 

5. จิตวิญญาณ ไมเติมเต็ม (Unfulfilled) ไดรับการเติมเต็ม (Fulfilled) 

โดยรวม ลบ (Negative) บวก (Positive) 

ท่ีมา : Corbin et al. (2009, p. 5) 

สําหรับผูเขียนสนับสนุนแนวคิดท่ีความสุขสมบูรณประกอบดวย 7 มิติ (รูปท่ี 1-3) (Hoeger & Hoeger, 

2011) เน่ืองจากมีความครบถวนขององคประกอบทางความสุขสมบูรณของชีวิตมากย่ิงข้ึน ดังตอไปน้ี 

1. มิติทางรางกาย (Physical dimension)

ความสามารถของบุคคลที่จะทําใหรางกายแข็งแรง และดูแลตนเองไมใหเกิดปญหาทางสขุภาพ

2. มิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual dimension)

ความสามารถของบุคคลที่จะรับรูความหมายและทิศทางของชีวิต อันนําไปสูความเปนอิสระ

ของแตละบุคคลในการอธิษฐาน (Prayer) ความศรัทธา (Faith) ความรัก (Love) ความสงบ (Peace) 

ความสนุกสนาน (Fun) และการเห็นประโยชนของผูอื่นเปนสําคัญ (Altruism) 

3. มิติทางสิ่งแวดลอม (Environmental dimension)

ความสามารถของบุคคลที่จะเลือกอยูในสิ่งแวดลอมที่ดีสําหรับตนเอง การที่สิ่งแวดลอมรอบๆ ตัว

มีผลตอสุขภาวะ ซึ่งหมายรวมถึงการใชชีวิตประจําวันดวย จึงควรหลีกเลี่ยงสิ่งแวดลอมที่เปนอันตรายตอ 

สุขภาพ ไดแก มลภาวะเปนพิษ สารเคมี รังสีอัลตราไวโอเลต นํ้าและอาหารที่ปนเปอน ควันบุหรี่ เสียงดัง 

สภาวะการทํางานที่ไมพึงพอใจ และการขาดความปลอดภัยในชีวิต เปนตน 

4. มิติทางจิตใจ (Mental dimension)

ความสามารถของบ ุคคลในการเปนผ ูเร ียนร ู และเขาใจในสิ่งตางๆ รอบๆ ต ัว ม ีจ ิตใจเขมแข ็ง

ไมถูกคุกคามดวยความจรงิ หรือสิง่ทีไ่มคุนเคย เปนผูที่เปดใจ และยอมรับสิ่งตางๆ ที่เกิดข้ึนไดเปนอยางดี

5. มิติทางอารมณ (Emotional dimension)

ความสามารถของบ ุคคลในการทําความเขาใจความรูส ึกของตนเอง ยอมร ับขอจํากัดของตนเอง



และทําใหอารมณของตนเองมั่นคง อันหมายรวมถึงความสามารถในการแสดงอารมณไดอยางเหมาะสม 

มีการตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงไดดี สามารถจัดการความเครียดในทางที่เหมาะสมได และสนุกกับ 

การใชชีวิตแมวาจะมีเหตุการณที่ทําใหผิดหวัง หรือไมพึงพอใจ 

6. มิติทางอาชีพ (Occupational dimension)

ความสามารถของบุคคลในการประกอบอาชีพไดเปนอยางดี งานใดๆ ก็สามารถทําใหเกิด

ความสุขสมบูรณทางอาชีพได ซึ่งไมยึดติดกับเงินรายได แตอาชีพน้ันตองสามารถนํามาซึ่งการตอบสนอง 

ตอความตองการพื้นฐานของแตละบุคคล และตองเปนอาชีพที่ทําใหทักษะความสามารถของบุคคล 
พัฒนาข้ึน รวมถึงเปนอาชีพที่มีโอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน และประสบความสําเร็จได

7. มิติทางสังคม (Social dimension)
ความสามารถของบุคคลในการสรางความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนทั้งในครอบครัว และนอกครอบครัว

ตนได ซึ่งการที่บุคคลมีความรูสึกดีตอตนเองจะทําใหมีความมั่นใจ และงายตอการเขาสังคม 

รูปท่ี 1-3 7 มิติของความสุขสมบูรณ 

ท่ีมา : Hoeger & Hoeger (2011, p. 14) 

สําหรับแบบประเมินการรับรูตนเองเกี่ยวกับความสุขสมบูรณและคุณภาพชีวิต ดังแสดงใน 

ปฏิบัติการทายบท : ปฏิบัติการ 1-1 และ 1-2 ตามลําดับ 

อาชีพ 
(Occupational) 

สังคม 
(Social) 

รางกาย 
(Physical) 

อารมณ 
(Emotional) 

ความสุขสมบูรณ 
(Wellness) 

จิตวิญญาณ 
(Spiritual) 

จิตใจ 
(Mental) 

ส่ิงแวดลอม 
(Environmental) 



ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพและความสุขสมบรูณ มีหลายประการ ทัง้ที่สามารถควบคุมไดและไมสามารถ
ควบคุมได (รูปที่ 1-4) (Corbin et al., 2009; Alters, & Schiff, 2013) ดังน้ี  

1. พันธุกรรม (Hereditary)
พันธุกรรมสงผลถึงปญหาทางสุขภาพโดยรวม (ประมาณรอยละ 16) โดยพันธุกรรมมีผลตอ

สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับสุขภาพ หรือสุขสมรรถนะ (Health-related physical fitness) รวมไปถึง
การสรางกลามเน้ือ และการสลายไขมันในรางกาย นอกจากน้ี พันธุกรรมเปนปจจัยหน่ึงที่สามารถใช

ทํานายโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non – communicable disease; NCDs) เชน โรคหัวใจ หรือโรคเบาหวานได 
อยางไรก็ตาม โรคเรื้อรังดังกลาวที่เกี่ยวของกับพันธุกรรม ก็อาจสามารถปองกันไดโดยการมีวิถีการ
ดํารงชีวิตทางสุขภาพ (Health lifestyle) ที่เหมาะสม 

2. อายุ (Age)
อายุเปนปจจัยที่ไมสามารถควบคุมได อายุที่มากข้ึนมีความเกี่ยวของกับการมีสุขภาพที่ถดถอย

การสูญเสียความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนทั้งกายและใจ และรายไดไมเพียงพอ ในบางกรณีอาจมี

ปญหากับครอบครัว ตองอยูอยางโดดเด่ียว อายุจึงมีผลตอสุขภาพและความสุขสมบูรณอยางมาก 
อยางไรก็ตาม การดูแลตนเอง และการปรับวิถีชีวิตใหเหมาะสมจะสามารถชวยลดผลกระทบที่เกิดจาก
การมีอายุที่มากข้ึนได 

3. ความพิการ (Disability)
ความพิการเปนอีกปจจัยหน่ึงที่ไมสามารถควบคุมได ความพิการมีหลายประเภท ไดแก

พิการทางการเคลื่อนไหว พิการทางสายตา พิการทางหู และพิการทางสมอง เปนตน ซึ่งเปนขอจํากัดตอ

การดูแลตนเองมีผลตอสุขภาพและความสุขสมบูรณ สังคมจึงควรสนับสนุนใหผูพิการสามารถใชชีวิตได
อยางมีคุณภาพในขอจํากัดของตนเอง ควรมีสถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวกสาธารณะตางๆ ที่เอื้อตอ
ผูพิการ เชน ทางเทาที่เปนทางลาด รถเมลสาธารณะที่สามารถใหรถวีลแชรข้ึนลงไดโดยงาย เปนตน  

4. ระบบการดูแลสุขภาพ (Health care system)
การเขาถึงระบบประกันสุขภาพและสถานพยาบาลที่มีคุณภาพ มีความสําคัญในการลดอัตรา

การเสียชีวิต และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน นอกจากน้ี การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือ

ผูเช่ียวชาญอยางเครงครัดก็มีความสําคัญดวยเชนเดียวกัน มีผูปวยจํานวนหน่ึงที่ไมปฏิบัติตามคําแนะนํา
ตามที่ไดรับจากสถานพยาบาล โดยเฉพาะผูปวยเพศชาย จะไมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยเปน
จํานวนมากกวาผูปวยเพศหญิงสงผลทําใหมีสุขภาพแยลงเกิดภาวะแทรกซอน หรือไมหายจากโรคน้ันๆ 
ดังน้ัน จึงควรมีการใหความรูในการดูแลตนเองเพื่อสรางเสริมสุขภาพ และความสุขสมบรูณในแตละบคุคล 
นอกเหนือจากการรักษาพยาบาลโดยการใหรับประทานยา เชน ผูปวยโรคหัวใจ ควรไดรับความรู
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ดี และการออกกําลังกายที่เหมาะสมอยางจริงจัง นอกจากน้ี ควรมีการ

ติดตามการปฏิบัติตามคําแนะนําที่ไดรับจากสถานพยาบาลดวย 



 

 

รูปท่ี 1-4 ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพและความสุขสมบูรณ 
ท่ีมา : Corbin et al. (2009, p. 10) 

สมรรถภาพทางกาย 

(Physical fitness) 

การปฏิบัติและการมีปฏิสัมพันธของแตละบุคคล 

 (Personal actions and interactions) 

การรับรูและอารมณ  

(Cognitions and emotions) 

พันธุกรรม (Hereditary) 

อายุ (Age) 

ความพิการ (Disability) 

วิถีการดําเนินชีวิตทางสุขภาพ 
(Healthy lifestyles) 

 ออกกําลังกายสม่ําเสมอ

 รับประทานอาหารที่มีประโยชน

 จัดการความเครียดไดดี

 หลีกเล่ียงพฤติกรรมที่ทําลายตนเอง

 มีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย

 บริหารเวลาไดดี

 เปนผูบริโภคที่รอบรู

 สรางนิสัยรักการดูแลสุขภาพ

 สรางนิสัยที่ทําใหตนเองปลอดภัย

 เรียนรูการปฐมพยาบาล

ความสุขสมบูรณ 

(Wellness)

ปจจัยส่ิงแวดลอม 
(Environmental factors) 

 ทางกาย จิตวิญญาณ สังคม

ที่ทํางาน และอ่ืนๆ

ระบบการดูแลสุขภาพ 
(Health care system)

 การเขาถึงและไดรับบริการที่ดี

 การใหความรวมมือและปฏิบัติ

ตามคําแนะนําของแพทย



ในกรณีน้ี ผูฝกออกกําลังกายสวนบุคคล (Personal trainer) หรือนักวิทยาศาสตรการกีฬา 

สามารถมีบทบาทในการมีสวนรวมอยูในทีมสุขภาพดังกลาว โดยไดรับการสงตอจากแพทยเจาของไข 

และทําการปรึกษาหารือกันในการออกแบบโปรแกรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมใหกับผูปวยแตละ

บุคคลเพื่อชวยในการฟนฟูสมรรถภาพทางกาย และปองกันภาวะแทรกซอนอันอาจจะเกิดจากโรคน้ันๆ ได 
5. ปจจัยทางสิ่งแวดลอม (Environmental factors)

ปจจ ัยดานส ิ่งแวดลอมเปนปจจ ัยที่ม ีผลตอส ุขภาพ และความส ุขสมบ ูรณที่สามารถควบค ุมได

ประชาชนทุกคนควรทีจ่ะสามารถเลือกสิง่แวดลอมที่เอื้อตอการรักษาสุขภาพมากกวาเผชิญกับสิง่แวดลอมที ่

ไมดีตอสุขภาพ หรือไมปลอดภัย ตัวอยางปจจัยทางสิ่งแวดลอม ไดแก ที่อยูอาศัย หรือสถานที่ทํางาน เปนตน 

ตลอดจนสิ่งแวดลอมทางสังคม จิตวิญญาณ หรือการเรียนรูตางๆ ดวยคนเราทุกคนไมสามารถอยูคนเดียว 

ในโลกได ดังน้ัน ความคิด การตัดสินใจ และอารมณที่มีอิทธิพลตอการแสดงออกกับบุคคลรอบขางอาจ

สงผลที่ดีหรือไมดีตอสุขภาพของแตละบุคคล ซึ่งข้ึนอยูกับการแสดงออกน้ันวาเหมาะสมหรือไม 

ดังน้ัน การมีปฏิสัมพันธ (Interaction) หรือการแสดงออกกับบุคคลอื่นจึงเปนอีกหน่ึงปจจัยทางสิ่งแวดลอม 

ที่สําคัญที่มีผลตอสุขภาพและความสุขสมบูรณ 

6. วิถีการดําเนินชีวิตทางสุขภาพ (Healthy lifestyles)
วิถีการดําเนินชีวิตเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอสุขภาพอยางมาก การเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังตางๆ

เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง เปนตน ลวนแลวแตมีสาเหตุมาจาก 

การมีการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสม (Unhealthy lifestyles) วิถีการดําเนินชีวิตที่มีผลตอสุขภาพที่สําคัญ 

3 ประการแรกที่ทุกคนพึงควรปฏิบัติ ไดแก การมีกิจกรรมทางกาย/ออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร 

ที่เหมาะสม และการจัดการความเครียด ปจจัยดังกลาวสงผลตอภาวะสุขภาพของแตละบุคคลและ

ในประชากรทกุคนเหมือนกัน และทุกคนกส็ามารถปรบัปรุงวิถีการดําเนินชีวิตทั้ง 3 ประการ ไดเหมือนกัน 

มีการศึกษาพบวาการมีกิจกรรมทางกายความหนักระดับปานกลางรวมกับการไดรับโภชนาการที่ดีชวยลด

อัตราการเสียชีวิตได 400,000 คนตอป การจัดการความเครียดก็ชวยลดปญหาพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล การไดรับยาและสารเสพติด และการสูบบุหรี่ไดอยางมาก สําหรับแบบประเมินวิถีการ

ดําเนินชีวิตทางสุขภาพไดแสดงไวในแบบปฏิบัติการทายบท : ปฏิบัติการ 1-3 

ในทศวรรษที่ผานมา การเปลี่ยนแปลงสําคัญในระบบการสรางเสริมสุขภาพ เริ่มที่การปรับเปลี่ยน

แนวคิดจากความหมายของคําวา “สงเสริมสุขภาพ” สู “สรางเสริมสุขภาพ” ซึ่งมาจากคําวา “Health 

Promotion” เหมือนกัน โดยเริ่มใชคําวาการสรางเสริมสุขภาพครั้งแรกในป พ.ศ. 2541 ในข้ันตอน 

การจัดต้ังกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ตอมาในป พ.ศ. 2554 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ไดขยายขอบเขตของการสงเสริมสุขภาพจากกิจกรรมสงเสริมอนามัยสวนบุคคล และอนามัยสิ่งแวดลอม 



เปนกระบวนการที่มุงสงเสริมและสนับสนุนบุคคล และชุมชนใหสามารถจัดการ หรือพัฒนาสุขภาพของตนเอง 

และชุมชน รวมทั้งพัฒนาหรือยกระดับปจจัยกําหนดสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับกรอบแนวคิดเรื่องการ

สรางเสริมสุขภาพระดับสากล ในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 ใหความหมายของ 

“การสรางเสริมสุขภาพ” วาหมายถึง การกระทําที่มุงสงเสริม และสนับสนุนใหบุคคลมีสุขภาวะทางกาย 
จิต ปญญา และสังคมโดยสนับสนุนพฤติกรรมบุคคล และการจัดการสภาพแวดลอมเพื่อสงเสริมสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม การสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการใน

การเพิ่มความสามารถใหบุคคลในการควบคุมสุขภาพ และปจจัยกําหนดสุขภาพ ซึ่งสงผลใหสุขภาพดีข้ึน 

(จรวยพร ศรีศศลักษณ และคณะ, 2557) 

แนวทางการสรางเสริมสขุภาพ (Guidelines for health promotion) 
แนวคิดเรือ่งการสรางเสริมสขุภาพไดรบัการทบทวน และปรับปรุงครัง้สาํคัญในการประชุมสรางเสริม 

สุขภาพนานาชาติที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ในป พ.ศ. 2530 จัดโดยองคการอนามัยโลก ที่ประชุมมี 

ขอสรุปรวมกันเรียกวา “กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter)” โดยกําหนดยุทธศาสตรสําคัญ 5 ดานในการ

สรางเสริมสุขภาพ ไดแก 1) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข 2) การสรางศักยภาพรายบุคคล 

วาดวยการดูแลสุขภาพ 3) การสรางสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพ 4) การสรางความเขมแข็งของชุมชน และ 

5) การพัฒนาใหเกิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ยุทธศาสตรทั้ง 5 ดานสะทอนถึงแนวคิดวาดวย

สุขภาพองครวมที่ไมไดมองเรื่องสุขภาพเปนแคเรื่องของบริการสาธารณสุขกับพฤติกรรมของปจเจกบุคคล 

อยางที่เคยเช่ือกัน 

แนวคิดเรื่องการสรางเสริมสุขภาพไดรับการพัฒนาตอยอดอีกครั้งหน่ึงในการประชุมสรางเสริม 

สุขภาพโลกที่กรุงเทพฯ ใน พ.ศ. 2548 ที่ประชุมไดมีการวิเคราะหสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไปโดยเฉพาะ 
สิ่งแวดลอมในระดับสากลทั้งในแงการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (เชน โลกรอน) และ

การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจการเมือง และไดนําเสนอกฎบัตรกรุงเทพฯ (Bangkok 

Charter) วาดวยการสรางเสริมสุขภาพ ซึ ่งเนนความสําคัญของยุทธศาสตรที ่ตอยอดจากกฎบัตร

ออตตาวา โดยขอใหรัฐบาลตางๆ ใหความสําคัญกับการมนีโยบายสาธารณะที่เฝาระวังผลกระทบตอส ุขภาพ

ของประชาชนอยางจร ิงจ ังโดยเฉพาะนโยบายที่เปนผลมาจากกระบวนการโลกาภ ิว ัตน ซึ่งอาจจะสงผล

กระทบตอสุขภาพประชาชนในหลายดาน ไดแก การเข าถ ึงบร ิการสาธารณส ุขที่จําเปน ผลกระทบตอ

เศรษฐกิจและความเทาเทียมทางสังคม และผลกระทบตอสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ในขณะเดียวกัน ก็เรียกรอง

ใหภาคเอกชนเขามารวมมีบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพดวยการมีนโยบายทางดานธุรกิจที่มองเรื่อง
สุขภาวะเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางธุรกิจแทนการมองเพียงผลกําไร หรือมูลคาทางเศรษฐกิจ

แตเพียงอยางเดียว (สุรจิต สุนทรธรรม, 2555) 

ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพหรือการสรางเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดผลักดันใหเกิดการ 

“รวมพลังสรางสุขภาพ” ในดานตางๆ โดยใหเกิดการผสมผสานภารกิจตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 

กาย-จิตของแตละเพศ และแตละวัยอยางเหมาะสม (วิชัย เทียนถาวร, 2555) นโยบายของรัฐที่สงเสริมให 



คนไทยมีสุขภาพดี ดวยการมีสวนรวมขององคกร ภาคี เครือขายในการผลักดันและสนับสนุนใหประชาชนม ี 

สวนรวมในการสรางวัฒนธรรมสขุภาพในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ เรียกวา การสรางสุขภาพ 6 อ. 

(สมศรี คามากิ และภานี ขวัญดี, 2549) ไดแก 

อ. ท่ี 1 อาหาร หมายถึง ประชาชนรูจักบริโภคอาหารท่ีถูกสุขลักษณะและมีคุณคาทางโภชนาการ 

เพียงพอ และกินอาหารที่ปรุงสุก สะอาด ปลอดสารพิษ 
อ. ท่ี 2 ออกกําลังกาย หมายถึง ประชาชนมีพฤติกรรมในการออกกําลังกายเพื่อสขุภาพ รางกาย 

ไดใชแรงงานหรือกําลังงานทีม่ีอยูในตัวเพื่อใหรางกายหรอืสวนใดสวนหน่ึงของรางกายเกดิการเคลื่อนไหว 

เชน การเดิน การทํางาน หรือการเลนกีฬา เปนตน 

อ. ท่ี 3 อารมณ หมายถึง ประชาชนรูจักวิธีควบคุมอารมณ การมีชีวิตที่เปนสุข ลดความเครียด 

สรางสายใยสัมพันธที่ดีในครอบครัว และมีครอบครัวที่อบอุน 

อ. ท่ี 4 อนามัยสิ่งแวดลอม หมายถึง การสรางและปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหเอื้อหรือเหมาะสมตอ 

การสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนมีจิตสํานึกที่จะชวยดูแลสภาพแวดลอมที่อยูรอบๆ ตัวเรา ต้ังแตในบานและ 
บริเวณบานใหมีการเก็บกวาด เช็ดถู มีนํ้าสะอาดด่ืมและใชอยางเพียงพอ มีสวมท่ีถูกสุขลักษณะ ไมท้ิงขยะ 

มูลฝอยในแหลงนํ้าลําคลอง 

อ. ท่ี 5 อโรคยา หมายถึง โรคที่เกิดจากพฤติกรรมที่เปนปญหาตอสุขภาพ ซึ่งเปนสาเหตุของ 

การเจ็บปวยและเสียชีวิต เชน โรคไขหวัดนก โรคมะเร็ง โรคไขหวัด/ไขหวัดใหญ โรคเอดส อุบัติเหตุ 

โรคเลปโตสไปโรซีส โรคพยาธิใบไมในตับ โรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี เปนตน 

อ. ท่ี 6 อบายมขุ หมายถึง พฤติกรรมทีก่อใหเกิดปญหาสังคมและสุขภาพ เชน การสบูบหุรี่ ด่ืมสุรา 

และเสพสารเสพติด 
ตําราเลมน้ี มุงใหความรูในปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเฉพาะอ.ท่ี 2 คือ 

ออกกําลังกาย ซ่ึงประชาชนควรมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกายใหเหมาะสมเพ่ือการมี 

สุขภาพที่ดี 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การกระทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย อันเกิดจาก 

การหดตัวของกลามเน้ือโครงรางและใชพลังงานมากกวาขณะพักอยางมีแบบแผน เพื่อเปาหมายในการ 

สรางเสริมสมรรถภาพทางกาย (Nigg, 2014) 



สถานการณพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
สํานักงานสถิติแหงชาติ (2554) สํารวจพฤติกรรมการเลนกีฬาหรอืออกกําลังกายเปนครั้งแรก เมื่อ

ป พ.ศ. 2544 เพื่อใหประเทศมีขอมูลจํานวน และคุณลักษณะทั่วไปของผูที่เลนกีฬาหรือออกกําลังกาย 
รวมทั้งพฤติกรรมการเลนกีฬาหรอืออกกําลังกาย การสํารวจครั้งที่ 4 ในป พ.ศ. 2554 โดยเก็บขอมูลจาก
ประชากรที่มีอายุ 11 ปข้ึนไป พบวา จากประชากรอายุ 11 ปข้ึนไปจํานวนทั้งสิ้น 57.7 ลานคน ในชวง 1 เดือน
กอนวันสัมภาษณ มีผูที่เลนกีฬาหรือออกกําลังกาย 15.1 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 26.1 โดยผูชายมี
อัตราการเลนกีฬาหรือออกกําลังกายสูงกวาผูหญิงเล็กนอย (รอยละ 27.4 และ 25.0 ตามลําดับ) และ
ประชาชนที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานครมีอัตราการเลนกีฬาหรือออกกําลังกายสูงกวาภาคอื่นๆ เมื่อ
เปรียบเทียบอัตราการเลนกีฬาหรือออกกําลังกายกับการสํารวจที่ผานมา (ป พ.ศ. 2547 และ 2550) 
พบวา อัตราการเลนกีฬา หรือออกกําลังกายลดลงประมาณรอยละ 3 (ตารางที่ 1-2) ซึ่งนาจะเปนผลมาจากใน
เดือนกุมภาพันธซึ่งเปนชวงของการสาํรวจขอมูลจาก 77 จังหวัดน้ัน ประเทศไทยประสบปญหานํ้าทวมถึง 
54 จังหวัด ทําใหไมสะดวกที่จะไปเก็บขอมูลในสถานที่ตางๆ 

ตารางท่ี 1-2 สัดสวนการเลนกีฬาหรือออกกําลังกายของประชากรอายุ 11 ปข้ึนไปจําแนกตามเพศ เขต

การปกครอง และภาค (พ.ศ. 2547, 2550 และ 2554) 

การจําแนกประชากร 
การเลนกีฬาหรือออกกําลังกายของประชากร (รอยละ) 

พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2554 

ภาพรวม 29.1 29.6 26.1 

เพศ 

ชาย 32.8 32.7 27.4 

หญิง 25.4 26.7 25.0 

เขตการปกครอง 

ในเขตเทศบาล 33.4 33.5 30.4 

นอกเขตเทศบาล 26.9 27.9 23.9 

ภาค 

กรุงเทพมหานคร 33.5 33.4 31.5 

กลาง 24.3 24.3 22.0 

เหนือ 29.9 28.3 28.8 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 28.5 29.7 24.5 

ใต 33.5 37.4 29.9 

ท่ีมา : สํานักงานสถิติแหงชาติ (ม.ป.ป.) 
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ในป พ.ศ. 2558 สํานักงานสถิติแหงชาติไดดําเนินการจัดทํา “การสํารวจกิจกรรมทางกายของ
ประชากร”  ทั้งน้ีไดเปลี่ยนช่ือจาก “การสํารวจพฤติกรรมการเลนกีฬาหรือออกกําลังกายของประชากร” 
เพื่อใหสามารถตอบโจทยในสภาวการณปจจุบัน และสามารถนําไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบาย 
และวางแผน หรือกําหนดมาตรการตางๆ ตลอดจนประเมินผลการดําเนินงานที่เกี่ยวของกับ
การ เสริมสรางสุขภาพของประชากร หรือนําไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุดไดโดยเก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางเดือนมีนาคม – เมษายน 2558 จากครัวเรือนตัวอยางทั้งสิ้น 55,920 ครัวเรือน ผลการสํารวจ 
พบวา ประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป มีอัตราการทํางานออกแรงระดับหนักหรือปานกลาง รอยละ 37.2 
อัตราการเดินทางโดยการเดินหรือขี่จักรยาน รอยละ 40.3 อัตราการเลนกีฬา/ออกกําลังกาย หรือ
ทํากิจกรรมนันทนาการระดับหนักหรือปานกลาง รอยละ 23.4 และอัตราการเคลือ่นไหวนอย รอยละ 95.5 
เมื่อเปรียบเทียบระหวางเพศ พบวา อัตราการทํางานออกแรงฯ และอัตราการเลนกีฬา/ออกกําลังกายฯ
ของเพศชาย (รอยละ 42.8 และ 27.0 ตามลําดับ) มีมากกวาเพศหญิง (รอยละ 31.9 และ 20.0 
ตามลําดับ) ในขณะเดียวกันอัตราการเดินทางฯ และอัตราการเคลื่อนไหวนอยของเพศหญิง (รอยละ 41.3 
และ 96.0 ตามลําดับ) มีมากกวาเพศชาย (รอยละ 39.2 และ 94.9 ตามลําดับ) เมื่อพิจารณากลุมอายุ 
พบวา การทํางานออกแรงฯ และการเดินทางฯ พบในกลุมอายุ 45 – 59 ปมากที่สุดในอัตรารอยละ 
44.1 และ 42.2 ตามลําดับ สําหรับการเลนกีฬา/ออกกําลังกายฯ พบในกลุมอายุ 15 – 24 ปมากที่สุด
ในอัตรารอยละ 40.6 และการเคลื่อนไหวนอยพบในกลุมอายุ 60 ปข้ึนไปมากที่สุดในอัตรารอยละ 99.5 
ดังแสดงในตารางที่ 1-3 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2559) ขอคนพบจากการศึกษาน้ีนาจะมีประโยชน
ในการนําไปใชประกอบการพิจารณาพัฒนานโยบายเพื่อลดพฤติกรรมเนือยน่ิง และเพิ่มกิจกรรมทางกาย
ของคนไทย โดยเนนการเพิ่มกิจกรรมทางกายในกลุมการทํางานและการเดินทาง และมุงเปาไปที่การลด
พฤติกรรมเนือยน่ิงในกลุมผูสูงอายุ ผูไมไดทํางาน และผูที่มีโรคประจําตัวซึ่งมีระดับกิจกรรมทางกายตํ่า 
และมีระดับกิจกรรมทางกายนอย-เนือยน่ิงสูง (นุชราภรณ เลี้ยงรื่นรมย และคณะ, 2560) 

ผูเขียนไดเคยทําการสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางตางๆ ไดแก เด็กอวน
จํานวน 37 คน (Chuensiri, Suksom, & Tanaka, 2018) นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1 – 5 
จํานวน 1,600 คน (ดรุณวรรณ สุขสม, คนางค ศรีหิรัญ , ทัศนา จารุชาต, เสาวลักษณ ศิริปญญา, 
เสาวลักษณ สุนทราลักษณ, และวิชิต คนึงสุขเกษม, 2558) นิสิตนักศึกษาช้ันปที่ 1-4 ในสถาบันอุดมศึกษา
ของรัฐและเอกชน จํานวน 22,500 คน (วิภาวดี ลี้มิ้งสวัสด์ิ, ดรุณวรรณ สุขสม, อุไรวรรณ ขมวัฒนา, 
เบญจพล เบญจพลากร และ อาพรรณชนิต ศิริแพทย, 2549) บุคลากรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 
450 คน (ดรุณวรรณ  สุขสม, วรรณพร ทองตะโก, สุวิมล ทรัพยวโรบล, และถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร, 2554) 
และผูพิการทางการเคลื่อนไหว จํานวน 279 คน (สุชาติ ทวีพรปฐมกุล, คนางค ศรีหิรัญ, อาพรรณชนิต 
ศิริแพทย, และดรุณวรรณ สุขสม, 2558) พบวา ทุกกลุมดังกลาวมีผูที่ออกกําลังกายในชีวิตประจําวัน
จํานวนมากพอควร (รอยละ 40 - 70) โดยมีเปาหมายในการออกกําลังกายสวนใหญที่เหมือนกัน คือ 
ตองการมีสุขภาพที่ดี อยางไรก็ตาม พบวา ปริมาณการออกกําลังกายของแตละกลุมน้ัน สวนใหญยัง
ไมเหมาะสม และเพียงพอที่จะสรางเสริมสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายได จึงเปนหนาที่ของผูเกี่ยวของ
ทุกระดับทีจ่ะทาํการเผยแพรความรูเกี่ยวกบั หลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพใหประชาชนทั่วไปไดรับรู 
สามารถนําไปใชในการปฏิบัติ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายใหเหมาะสมตอไป 


