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การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล กลุมตัวอยางท่ีทําศึกษา คือบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน
สถาบันราชานุกูล จํานวน 190 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติ คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ ดวยสถิติไคสแควร สถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณ 
 

ผลการวิจัยพบวา 1) บุคลากรในสถาบันราชานุกูล มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง 2) ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ตําแหนงหนาท่ี และสถานท่ีพักอาศัยมีความสัมพันธกับการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนเพศ อายุ ระดับการศึกษา
สูงสุด รายได และโรคประจําตัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
สถาบันราชานุกูล 3) ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ 
และการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 4) ปจจัยเอื้อ ไดแก 
การมีและการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน และการมีและการเขาถึงทรัพยากรในการ
สงเสริมสุขภาพในหนวยงาน ไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
ในสถาบันราชานุกูล 5) ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนํา การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับความรู
การสงเสรมิสุขภาพของบุคลากร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
ในสถาบันราชานุกูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 6) ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล ไดแก ปจจัยนําดานเจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ ปจจัยเสริม ปจจัยนําดานการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 25.5 โดยตัวแปรท่ีสามารถทํานายไดดีท่ีสุดคือปจจัยนํา
ดานเจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายไดรอยละ 16.2 
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The objectives of this descriptive research were to study factors relating to health 

promotion behaviors of health personnel in Rajanukul Institute. One hundred ninety officers of 
Rajanukul Institute were designated as the sample group. The designed research questionnaires 
constructed by the researcher were employed for data collection. Data analysis was carried out 
in terms of percentage, mean, standard deviation, correlation, Chi-square test, Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient, and stepwise multiple regression. 
 

The results were found as follows: 1) The health promotion behaviors of personnel in 
Rajanukul Institute were at moderate level. 2) The bio-social factors such as status were significantly 
related to health promotion behaviors at the level of .05, work position and habitation were 
significantly related to health promotion behaviors at the level of .01, gender, age, level of 
education, salary, congenital disease were not significantly related to health promotion behaviors  
3) The predisposing factors namely knowledge, attitude, perceived benefit, perceived health 
obstacle and perceived self efficacy of health promotion were significantly related to health 
promotion behaviors at the level of .01. 4) The enabling factors namely resource and policy of 
health promotion were not significantly related to health promotion behaviors. 5) The reinforcing 
factors namely health promotion information receiving through media and the support of their 
relative were significantly related to health promotion behaviors at the level of .01. 6) The predictors 
of health promotion behaviors were attitude, reinforcing factors and perceived self efficacy. As 
for health promotion behaviors prediction 25.5%. Attitude was the best predictor that can predict 
16.2%. 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 

 
Factors Related to Health Promotion Behaviors of Health Personnel 

in Rajanukul Institute 
 

คํานํา 
 
  สุขภาพเปนพ้ืนฐานท่ีสําคัญสําหรับชีวิต เพราะสุขภาพดี หมายถึง การกินดีอยูดีมีความสุข
การมีสุขภาพดี นับวาเปนลาภอันประเสริฐเพราะทําใหบุคคลมีรางกายท่ีแข็งแรง จิตใจสมบูรณ และ
อยูในสังคมอยางเปนสุข สุขภาพจึงเปนส่ิงท่ีทุกคนพึงปรารถนา แตอยางไรก็ตามภาวะสุขภาพเปน
กระบวนการพลวัตท่ีไมหยุดนิ่ง จะมีการเปล่ียนแปลงอยางสลับซับซอนอยูตลอดเวลาและอยางตอเนื่อง 
บุคคลจึงตองพยายามหาวิธีการท่ีจะปกปองสุขภาพเพ่ือไมใหเกิดภาวะเจ็บปวยหรือถึงแมวาจะเกิด
ภาวะเจ็บปวยขึ้น บุคคลจะตองพยายามดูแลรักษาเพ่ือใหรางกายกลับสูสภาวะปกติใหเร็วท่ีสุด วิธีการ
สําคัญท่ีบุคคลใชปกปองสุขภาพนั้น คือการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองและสมํ่าเสมอ 
(Palank, 1991) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในความหมายของเพนเดอร (Pender, 1996) หมายถึง การ
กระทําท่ีมุงการบรรลุระดับสูงสุดของสุขภาพและความผาสุก เปนการกระทําท่ีเพ่ิมระดับความผาสุก
ของบุคคลและกลุมคน ในชวง 30 ปท่ีผานมานี้ สุขภาพของคนไทยไดเปล่ียนแปลงไปอยางเห็นได
ชัดเจนในบางลักษณะ เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจ สังคมและการศึกษาไดพัฒนาไป ประกอบกับมีโรค
สมัยใหมเกิดขึ้นอีกมากมาย ทําใหมีผลตอพฤติกรรมการดํารงชีวิตของคนไทยท้ังในดานดีและดานลบ
ตอสุขภาพ 
 
  ตามนโยบายและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9 (2545-2549) มีแนวคิด
ของการพัฒนาสุขภาพ คือ สุขภาพคือสุขภาวะท่ีสมบูรณและมีดุลยภาพท้ังทางรางกาย ทางจิตใจ 
ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงแยกไมไดจากวิถีชีวิตท่ีตองดําเนินไปบนพ้ืนฐานของ
ความถูกตองพอดี ปรัชญานําทางของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 9 เนน “เศรษฐกิจพอเพียง” 
มุงเนนการพัฒนาแบบองครวมหรือบูรณาการ โดยยึดคนเปนศูนยกลางในการพัฒนา กลาวคือ พัฒนา
ปจจัยตาง ๆ  ในลักษณะท่ีมีความสัมพันธเช่ือมโยงกันอยางเปนระบบ และในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
มีแนวคิดหลักในการพัฒนาสุขภาพ คือ การสรางสุขภาพเชิงรุก มุงสรางเสริมสุขภาพ เนนการสราง
สุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ กระแสการสงเสริมสุขภาพแนวใหมเปนกระบวนการเพ่ิมความสามารถ
ของคนในการควบคุม ดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้นในการท่ีจะบรรลุสุขภาวะท่ีสมบูรณ 
ท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม ปจเจกบุคคลหรือกลุมคนจะตองสามารถท่ีจะบงบอกและตระหนักถึง 
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ความมุงมาดปรารถนาของตนเองท่ีจะสนองตอบความตองการตางๆ และสามารถปรับเปล่ียนใหเขา
กับส่ิงแวดลอมโดยมีความเช่ือมโยงถึงบุคคล ครอบครัว บาน ชุมชน โรงเรียน โรงพยาบาล สถานท่ี
ทํางาน ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม กฎหมาย และระบบบริการสังคม อันนําไปสูการมีสุขภาพดี
ของประชาชนในระยะของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่10 (พ.ศ. 2550-2554) 
ประเทศไทยยังคงตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญในหลายบริบท ท้ังท่ีเปนโอกาสและขอจํากัด
ตอการพัฒนาประเทศ จึงตองมีการเตรียมความพรอมของคนและระบบใหมีภูมิคุมกัน พรอมรับการ
เปล่ียนแปลงและผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น โดยยังคงอัญเชิญ “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” มาเปน
แนวปฏิบัติในการพัฒนาแบบบูรณาการเปนองครวมท่ีมี “คนเปนศูนยกลางการพัฒนา” ตอเนื่องจาก
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับท่ี 9 และใหความสําคัญตอการรวมพลังสังคมจากทุกภาคสวนใหมีสวนรวมดําเนินการในทุก
ขั้นตอนของแผนฯ พรอมท้ังสรางเครือขายการขับเคล่ือนยุทธศาสตรการพัฒนาสูการปฏิบัต ิรวมท้ัง
การติดตามตรวจสอบผลการดําเนินงานตามแผนอยางตอเนื่อง (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผน 
พัฒนาสุขภาพแหงชาต ิฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550 – 2554, 2550)  
 
  ในชวงหลายสิบปท่ีผานมา นโยบายดานสาธารณสุขไดมุงเนนท่ีการเพ่ิมประสิทธิภาพของ
การรักษาพยาบาลเปนอยางมาก ผลท่ีตามมาคือ คารักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว ถาหากเราไม
เปล่ียนวิธีคิดใหมจากการตั้งรับ คือ การมุงเนนการรักษาโรค มาเปนการดําเนินการเชิงรุก คือการ
สงเสริมสุขภาพ โดยทําใหคนไมปวย งบประมาณท่ีมีอยูก็จะไมเพียงพอ และจะแกปญหาไมได
ประกอบกับปจจุบันประเทศไทยกําลังเผชิญกับปญหาการเจ็บปวยท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสม ซ่ึงมีผลมาจากวัฒนธรรมตะวันตก ทําใหเกิดโรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคอวน 
โรคความดันโลหิตสูง เปนตน โรคเหลานี้เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย และเสียชีวิตกอนวัย 
อันควร ทําใหสูญเสียงบประมาณในการรักษาเปนอยางมาก จึงสมควรตองมีการพัฒนาแนวคิด 
ความรู และการปฏิบัติดานการสงเสริมสุขภาพ โดยมุงหวังท่ีจะใหประชาชนคนไทยมีสุขภาพสมบูรณ 
(นงพิมล, 2547) 
 
  ปจจุบันประเทศตางๆ ท่ัวโลก รวมท้ังองคกรระหวางประเทศเกี่ยวกับสุขภาพ ไดใหความ 
สําคัญอยางมากตอ “การสงเสริมสุขภาพ” และถือเปนการเคล่ือนไหวทางดานสาธารณสุขท่ีสําคัญ
อยางหนึ่ง อาจกลาวไดวาเปนการปฏิวัติครั้งท่ีสองของการสาธารณสุขก็วาได มีการเปล่ียนแปลง
แนวคิด นโยบาย กลยุทธ และวิธีการตางๆ เกี่ยวกับ “สุขภาพ” และการนําไปสู “การมีสุขภาพดี”
ภายใตสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไป การสงเสริมสุขภาพเปนยุทธศาสตรที่สําคัญที่สุดในการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ วัตถุประสงคของการปฏิรูประบบสุขภาพปจจุบันคือการสรางสุขภาพท่ีดี ซ่ึงไม
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เหมือน กับระบบการ "ซอม" การซอมนั้นผูมีบทบาทสําคัญคือ ผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง แตการ "สราง" 
นั้นตองการคนท้ังหมด สังคมท้ังหมดรวมกันสราง และยุทธศาสตรการสรางสุขภาพท่ีดีนั้นตองให
ความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคกับการเปนประชาสังคมมากท่ีสุด (ประเวศ, 
2544) 
 
  การพัฒนาทางดานสาธารณสุขท่ีผานมา ปญหาสุขภาพของคนไทยสวนใหญมีผลมาจาก
ประชาชนยังขาดความรู ความเขาใจท่ีถูกตองครอบคลุมไมท่ัวถึง ท้ังทางดานการสงเสริมสุขภาพ
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ ซ่ึงจะเห็นไดจากประชาชนสวนใหญเจ็บปวย
ดวยโรคติดตอเปนสวนใหญ แตปจจุบันปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพของคนไทยสวนใหญ มีผลมาจาก
ปจจัยทางดานสังคม ส่ิงแวดลอม และพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น ปญหาสุขภาพของคนไทยมีแนวโนม
ไปสูปญหาดานโรคไรเช้ือเรื้อรัง และกลุมปญหาโรคไมติดตอมากขึ้น ซ่ึงมีผลมาจากการเปล่ียนแปลง
ดานเศรษฐกิจ สังคม การติดตอส่ือสาร การคมนาคม และการนําเทคโนโลยีมาใชในการพัฒนาและ
ประกอบอาชีพ ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพท่ีสําคัญๆ คือ ปจจัยทางดานพันธุกรรม การครอบคลุม และ
การเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ปจจัยทางดานสังคม ส่ิงแวดลอมและท่ีสําคัญคือ 
ปจจัยทางดานพฤติกรรม ลักษณะพฤติกรรมท่ีมีผลตอปญหาสุขภาพที่สําคัญคือ พฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพซ่ึงไดแก พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารใหถูกตองตาม
หลักโภชนาการและตามวัย พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลอนามัยสวนบุคคล การสงเสริม
สุขภาพเปนกระบวนการเพ่ิมความสามารถของคนเราในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของ
ตนเองใหดีขึ้น (WHO, 1986)  
 
  ปญหาสุขภาพของประชาชนสวนใหญมีปจจัยมาจากพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม ซึ่งมีท้ัง
พฤติกรรมเส่ียงรวม เชน การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ความเครียด การขาดการออกกําลังกาย การสําสอน
ทางเพศ การใชเข็มฉีดยารวมกันของผูใชยาเสพติด เปนตน จากการท่ีไดพบปญหาตางๆ ท่ีจะเกิดขึ้น
เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขก็ถือวาเปนปจจัยสําคัญท่ี
จะเปนแบบอยางท่ีดีแกสังคมในการดูแลสุขภาพตนเอง จึงควรมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 
และเปนผูนําในการดูแลสุขภาพใหประชาชน (กองสุขศึกษา, 2542) 
 
  จากรายงานสถานการณจํานวนและอัตราผูปวยจํานวนแสนคนท้ังประเทศ ดวยโรคไมติดตอ 
ท่ีสําคัญ พ.ศ. 2549-2551 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) พบวา โรคหลอดเลือดสมองมีอัตรา 188.33, 206.34 และ 216.34 
ตามลําดับ โรคความดันโลหิตสูงมีอัตรา 659.57 782.38 และ 860.53 ตามลําดับ โรคหัวใจขาดเลือด
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มีอัตรา 232.68  262.32 และ 332.53  ตามลําดับ และโรคเบาหวานมีอัตรา 586.82  654.44 และ 675.74 
ตามลําดับ จะเห็นไดวามีอุบัติการณแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ และพบวาสาเหตุของการเจ็บปวยเกิดจาก
พฤติกรรมเส่ียงท่ีสามารถปองกันได เชน พฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีไมถูกหลักโภชนาการ การบริโภค
อาหารท่ีมากเกินความตองการของรางกาย การดื่มสุรา ส่ิงมึนเมา สารเสพติด การสูบบุหรี่ การขาด
การออกกําลังกายและภาวะเครียด 
 
  สําหรับสถานการณของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล จากการตรวจสุขภาพประจําป พ.ศ. 
2552 (รายงานการตรวจสุขภาพประจําป สถาบันราชานุกูล, 2552) พบวา ปญหาสุขภาพสวนใหญ 
เกิดจากการดําเนินชีวิตและการบริโภค พฤติกรรมเส่ียงท่ีสามารถปองกันได จากขอมูลในป 2552 
จํานวนท้ังส้ิน 352 คน พบวา ผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยปอดท้ังส้ิน 334 คน พบวาผิดปกติ 13 คน 
คิดเปนรอยละ 3.89  ผลการตรวจความเขมขนของเม็ดเลือด พบวา สวนใหญมีความเขมขนของเม็ด
เลือดต่ํา ผลการตรวจปสสาวะท้ังส้ิน 334 คน พบวาผิดปกต ิ5 คน คิดเปนรอยละ 1.49 ผลการตรวจ
เลือดความผิดปกติของตับ พบวาผิดปกติ 19 คน คิดเปนรอยละ 5.68 ผลการตรวจเม็ดเลือดขาว
อีโอซิโนฟลสูงอาจเปนภูมิแพหรือพยาธิ พบวาผิดปกติ 51 คน คิดเปนรอยละ 15.26 ผลการตรวจ
น้ําตาลในเลือด พบวา บุคลากรท่ีมีผลน้ําตาลในเลือดมากกวา 120 mg% พบวามีจํานวน 20 คน คิดเปน
รอยละ 5.98 ผลการตรวจไขมันในเลือด พบวา บุคลากรท่ีมีไขมันในเลือดสูงจํานวน 89 คน คิดเปน
รอยละ 26.64 ผลการวัดความดันโลหิต พบวามีความดันโลหิตสูง 24 คน คิดเปนรอยละ 7.18 ซ่ึงปญหา
สุขภาพท่ีเกิดขึ้นของบุคลากรในสถาบันราชานุกูลนั้นสาเหตุสวนใหญเกิดจากพฤติกรรม ซ่ึงพฤติกรรม
ดังกลาวสามารถท่ีจะปองกันไดดวยวิธีการปองกันดูแลสุขภาพของตนเองใหเหมาะสม และเม่ือ
เปรียบเทียบกับสถิติจํานวนและอัตราผูปวยจํานวนแสนคนท้ังประเทศ ดวยโรคไมติดตอท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2549-2551 พบวามีจํานวนรอยละอัตราปวยดวยโรคไมติดตอเปนจํานวนมากขึ้น 
 
  จากความเปนมาและสภาพปญหาดังกลาว ผูวิจัยทํางานในสถาบันราชานุกูล จึงมีความสนใจ
ท่ีจะศึกษาปจจัยตางๆ ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบัน 
ราชานุกูล โดยผูวิจัยไดนํารูปแบบ PRECEDE Framework ของ Green and Kreuter (1991) ซ่ึงใช
ศึกษาและอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมาใช เปนแนวทางในการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล จึงมีความสําคัญและจําเปนเพ่ือใหไดขอมูลพ้ืนฐานท่ีเปน
ประโยชนในการวางแผนและกําหนดนโยบาย วางแผนงานและกลวิธี ในการพัฒนาพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล มีสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณแข็งแรง อันจะนําไปสู
การมีสุขภาวะท่ีดีและสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 



 5 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
  เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบัน 
ราชานุกูล 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
  1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
 
 2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการ ศึกษา 
ตําแหนงหนาท่ี รายไดเฉล่ียตอเดือน สถานท่ีพักอาศัย และภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว) กับ พฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
 
  3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ เจตคติเกี่ยวกับ 
การสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการสงเสริม
สุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
 
  4.  ความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ
ของหนวยงาน และการมีและการเขาถึงทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพในหนวยงาน 
 
 5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนํา การสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในสถาบันราชานุกูล การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ และการไดรับความรูการ
สงเสริมสุขภาพ 
 
  6.  ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบัน 
ราชานุกูล 
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ประโยชนที่จะไดรับ 
 
  ในการวิจัยครั้งนี้จะกอใหเกิดประโยชนท่ีสําคัญคือ 
 
  1.  ทําใหทราบวามีปจจัยอะไรบางท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
ในสถาบันราชานุกูล และผลจากการศึกษาดังกลาวจะเปนประโยชนในการปรับปรุงแกไขพฤติกรรม
ใหถูกตองเหมาะสมตอไป 
 
  2.  เพ่ือเปนขอมูลแกสถาบันราชานุกุล ในการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
 
  3.  นําผลการวิจัยไปใชพ้ืนฐานในการสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม
เพ่ือการแกไขและลดปญหาสาธารณสุข ทําใหเกิดประโยชนท่ีเดนชัดยิ่งขึ้น 
 
 4.  ผลการวิจัยใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควาวจิัย รวมท้ังเปนประโยชนตอผูท่ีสนใจ 
ในการศึกษาคนควาวิจัยตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
  1.  การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการในสถาบันราชานุกูล 
 
  2.  ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี ้เปนบุคลากรในสถาบันราชานุกูล โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง 
จํานวน 190 คน 
 

ตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) 
 
 ตัวแปรอิสระ แบงเปน 3 กลุมคือ 
 
  1. ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ไดแก 
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   1.1 ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
       1.2  เจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
       1.3  การรับรู 
       
   1.3.1  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
 
        1.3.2  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ 
 
         1.3.3  การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
 
 2.  ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ไดแก 
 
     2.1  การมีและการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน 
 
       2.2  การมีและการเขาถึงทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพในหนวยงาน 
 
 3.  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก 
 
       3.1  การไดรับคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
 
       3.2  การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ 
 
       3.3  การไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพ 
 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 
  ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน 
 
 1.  การบริโภคอาหาร 
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 2.  การออกกําลังกาย 
 
 3.  การจัดการกับความเครียด 
 
 4.  การตรวจสุขภาพประจําป 
 
ตัวแปรอธิบาย (Intervening Variables) 
 
  ตัวแปรอธิบาย ไดแก ปจจัยทางชีวสังคม ซ่ึงประกอบดวย 
 
 1.  เพศ 
 
 2.  อาย ุ
 
 3.  สถานภาพสมรส 
 
 4.  ระดับการศึกษา 
 
 5.  ตําแหนงหนาท่ี 
 
 6.  รายไดเฉล่ียตอเดือน 
 
 7.  สถานท่ีพักอาศัย 
 
 8.  ภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว) 
 

นิยามศัพท 
 
  เพ่ือใหการวิจัยครัง้นี ้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดนิยามปฏิบัติการของ
ตัวแปรและนิยามศัพทท่ีเกี่ยวของ ดังนี ้
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  นิยามปฏิบัติการของตัวแปร ประกอบดวย 
 
  ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีเปนปจจัยพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงประกอบดวย 
 
  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของประชาชนในการ
เขาใจ และอธิบายเกี่ยวกับขอเท็จจริงและการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการสงเสริมสุขภาพในดานการออก
กําลังกาย การบริโภคอาหาร การจัดการกับความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป 
 
  เจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การท่ีประชาชนแสดงออกถึงคุณลักษณะ
ทางจิตใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร การจัดการ
กับความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป 
 
  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การท่ีประชาชนไดรับรูถึงประโยชน
ของการกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร การจัดการ
กับความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป 
 
  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การท่ีประชาชนไดรับรูถึงอุปสรรคใน
การกระทํา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร การจัดการ
กับความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป 
 
  การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การท่ีประชาชนรูวาตนเอง
สามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร การ
จัดการกับความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป 
 
  ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ส่ิงเอ้ือตอการปฏิบัติกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหงายขึ้นประกอบดวย  
  
  การมีและการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน หมายถึง การไดรับรูและ
เขาใจนโยบายการสงเสริมสุขภาพท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ 
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  การมีและการเขาถึงทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพในหนวยงาน หมายถึง การมีและเขาถึง
แหลงทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพในหนวยงาน 
 
  ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยภายนอกท่ีเปนแรงเสริมหรือแรงกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การไดรับคําแนะนํา การไดรับขอมูลขาวสาร  และการไดรับความรู
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล  
 
  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือการกระทําของประชาชนใน
การพัฒนาสุขภาพของตนเองใหมีความสมบูรณแข็งแรงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อยูในสังคมได
อยางปกติสุข โดยครอบคลุมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการออกกําลังกาย การบริโภค
อาหาร การจัดการกับความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป 
 
  ปจจัยทางชีวสังคม หมายถึง ลักษณะพ้ืนฐานของบุคคล ท่ีกําหนดไวดังนี้ คือ เพศ อายุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนงหนาท่ี รายไดเฉล่ียตอเดือน สถานท่ีพักอาศัย ภาวะสุขภาพ 
(โรคประจําตัว) ซ่ึงคาดวาจะมีความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพในดานการออกกําลังกาย การ
บริโภคอาหาร การจัดการกับความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป 
 
  ปจจัย หมายถึง ส่ิงท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรของ 
สถาบันราชานุกูล 
  
  บุคลากรในสถาบันราชานุกูล หมายถึง เจาหนาท่ี ท่ีปฏิบัติงานในสถาบันราชานุกูล ในชวง
เวลาของการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือเดือนมิถุนายน 2553 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2553 
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การตรวจเอกสาร 
 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี ้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล ผูวิจัยไดศึกษา แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการวิจัย ดังนี ้
 
  1.  บริบทของสถาบันราชานุกูล 
 
 2.  หลักการและแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
  2.1  การสงเสริมสุขภาพ 
 
  2.2  แนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
  2.3  แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทางของการสงเสริมสุขภาพ 
 
  2.4  แนวคิดหลักของความสัมพันธระหวางสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ 
 
 3.  แบบแผนการดําเนินชีวิตเพ่ือสงเสริมสุขภาพและความสัมพันธระหวางแบบจําลอง 
การสงเสริมสุขภาพ และแบบจําลองความตองการมีสุขภาพดีในการดําเนินชีวิตเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
 
  3.1  แบบแผนการดําเนินชีวิต (Lifestyle) 
 
  3.2  แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model : HPM) 
 
  3.3  แบบจําลองความตองการมีสุขภาพด ี(Wellness Behavior Model : WBM) 
 
 4.  ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 
 
  4.1  PRECEDE Framework 
 
  4.2  ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
  5.   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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บริบทของสถาบันราชานุกูล 
 

ประวัติสถาบันราชานุกูล  
 
 สถาบันราชานุกูลกอตั้งขึ้นเม่ือ พ.ศ. 2503 และเริ่มใหบริการผูท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา
อยางครบวงจรตั้งแตวันท่ี 21 มีนาคม 2505 โดยใชช่ือวา "โรงพยาบาลปญญาออน" (รายงานประจําป
สถาบันราชานุกูล, 2552) 
 
 การจัดบริการของโรงพยาบาลปญญาออนในระยะเริ่มแรกแบงบริการใหมีแผนกคนไขนอก 
และแผนกคนไขใน แผนกคนไขนอกใหบริการตรวจวินิจฉัย ปองกัน บําบัดรักษาและใหคําแนะนํา
แกบิดามารดา ผูปกครองในการเล้ียงดูบุตร ในรายท่ีสมควรเขารับการรักษาก็รับเขามาเพ่ือคนหาสาเหต ุ
และทําการรักษาปองกันรวมท้ังใหการแกไขฟนฟูสมรรถภาพท้ังทางดานการศึกษา ดานสังคม และ
ดานการฝกอาชีพ ในดานการศึกษานั้น ไดจัดใหมีช้ันเรียนพิเศษสําหรับผูปวย โดยอาคารเรียนหลัง
แรกไดรับพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวและสมเด็จพระนางเจาฯพระบรม 
ราชินีนาถรวมท้ังใหการแกไขฟนฟูสมรรถภาพท้ังทางดานการศึกษา ดานสังคม และดานการฝกอาชีพ 
ในดานการศึกษานั้น ไดจัดใหมีช้ันเรียนพิเศษสําหรับผูปวย โดยอาคารเรียนหลังแรกไดรับพระมหา
กรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวและสมเด็จพระนางเจาพระบรมราชินีนาถ เสด็จเปน
องคประธานในพิธีเปดและพระราชทานนามวา "โรงเรียนราชานุกูล" ซ่ึงเปนหนวยงานหนึ่งของ
โรงพยาบาลและเปนโรงเรียนสาธิตการจัดการศึกษา 
  
 เนื่องจากช่ือ "โรงพยาบาลปญญาออน" เปนคําท่ีใหผลทางลบตอผูปวย "ปญญาออน" กลายเปน
คําลอเลียนผูปวย ดังนั้น โรงพยาบาลจึงขอพระราชทานพระบรมราชานุญาตใชช่ือ "โรงพยาบาล 
ราชานุกูล" เชนเดียวกับโรงเรียนราชานุกูล ซ่ึงไดมีพระบรมราชานุญาตใหใชช่ือ "โรงพยาบาลราชานุกูล" 
เม่ือวันท่ี 22 เมษายน พ.ศ. 2522 นับเปนพระมหากรุณาธิคุณอยางยิ่ง นํามาซ่ึงความปลาบปล้ืม แกผูปวย 
ญาติพ่ีนอง ตลอดจนบุคลากรของโรงพยาบาลโดยถวนหนา ปจจุบันโรงพยาบาลราชานุกูลไดเปล่ียนเปน 
"สถาบันราชานุกลู" เม่ือวันท่ี 9 ตุลาคม พ.ศ. 2545 เพ่ือใหสอดรับกับภารกิจอันเนื่องมาจากการปฏิรปู
ระบบราชการ 
  
 ตลอดเวลาท่ีสถาบันราชานุกูลเปดบริการมา สถาบันราชานุกูลมีนโยบายขยายบริการเพ่ือให 
เขาถึงประชาชนในชุมชน ตลอดจนการใหความรู ใหบริการ สงเสริมพัฒนาการ การฝกทักษะเด็ก
ดวยวิธีการท่ีถูกตองเหมาะสม โดยภารกิจหลักของสถาบันราชานุกูล คือ การพัฒนาดานวิชาการ
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มุงเนนการศึกษาวิจัย โดยมีเปาหมายสําคัญเพ่ือใหคุณภาพชีวิตของบุคคลปญญาออนไดรับการพัฒนา
ใหดีขึ้น สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีศักดิ์ศรีเทาเทียมกับ บุคคลท่ัวไปในสังคม 
 
วิสัยทัศน 
  
 “สถาบันราชานุกูลเปนผูนําทางวิชาการและบริการดานพัฒนาการเด็กและสติปญญาท่ีมี
คุณภาพในเอเชียตะวันออกเฉียงใต บุคลากรมีความสุขผูรับบริการมีความพึงพอใจ” 
 
พันธกิจ 
 
  1.  รับผิดชอบในการพัฒนาเพ่ือการเปนศูนยกลางวิชาการ ดานพัฒนาการเด็กและสติปญญา 
 
 2.  ใหบริการดานพัฒนาการเด็กและสติปญญาแบบองครวมในระดับตติยภูมิ 
 
 3.  ถายทอดองคความรูและเทคโนโลย ีดานการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟู
สมรรถภาพดานพัฒนาการเด็กและสติปญญา 
 
ยุทธศาสตร 
  
 1.  การเสริมสราง/พัฒนาภาคีเครือขาย 
 
 2.  การพัฒนาการวิจัยและเทคโนโลย ี
 
 3.  การพัฒนาศูนยกลางวิชาการดานพัฒนาการเด็กและสติปญญา 
 
 4.  การพัฒนาสูความเปนเลิศดานบริการ 
 
 5.  การพัฒนาองคกรและสมรรถนะบุคลากร 
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เปาหมาย 
 
 1.  สถาบันราชานุกูล มุงพัฒนาไปสูการเปนสถาบันวิชาการดานพัฒนาการเด็กและภาวะ
ปญญาออนแหงชาต ิและแหงภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
 
 2.  สถาบันราชานุกูล มุงพัฒนามาตรฐานการปองกันปญหา การบําบัด รักษา ฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยปญญาออนใหเปนท่ียอมรับและยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติเดียวกันในระดับประเทศและนานาชาต ิ 
 
 3.  สถาบันราชานุกูลมุงม่ันเปนศูนยวิจัยและพัฒนาองคความรูดานพันธุศาสตรการแพทยท่ี 
เกี่ยวของกับภาวะปญญาออนของประเทศ 
 
 4.  สถาบันราชานุกูลมุงพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ ความสามัคคี ความซ่ือสัตย 
มีความโปรงใส และมีขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน เพ่ือเปนบุคลากรท่ีมีคุณภาพภายใตส่ิงแวดลอม
ของสถาบัน ซ่ึงมีความปลอดภัยและสวยงาม 
  
 5.  สถาบันราชานุกูล มุงเนนใหเจาหนาท่ีปฏิบัติงานดวยจรรยาบรรณ วิชาชีพ โดยยึดถือ
ผูปวยเปนศูนยกลางตามประกาศสิทธิผูปวย 
  
 6.   สถาบันราชานุกูล มุงม่ันเปนศูนยกลางประสานงานความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ 
ท้ังในภาครัฐและเอกชนในทุกระดับเพ่ือแกไขปญหาพัฒนาการเด็กและภาวะปญญาออนแบบบูรณาการ 
 
คําขวัญ 
 
                  "ศูนยกลางวิชาการ ประสานเครือขาย บริการดวยใจ กาวไกลสูสากล" 
 
ปรัชญา 
 
                  "OUR CHILDREN, OUR FUTURE" 
 
      "อนาคตของเด็ก   อนาคตของชาต"ิ 
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อํานาจหนาที่ของสถาบันราชานุกูล 
 
 1.  ศึกษา วิเคราะหและวิจัย เพ่ือพัฒนาเกี่ยวกับมาตรฐานของงานองคความรู และเทคโนโลยี
รวมท้ังรูปแบบการใหบริการ เฉพาะทางดานการบําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยปญญาออน    
 
 2.  สงเสริม พัฒนาและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีเฉพาะทางดานการบําบัด รักษา 
และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยปญญาออน แกหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน 
 
 3.  ใหบริการตรวจ วินิจฉัย บําบัด รักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยปญญาออน เพ่ือพัฒนา
วิชาการเฉพาะทางดานการบําบัด รักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยปญญาออน 
 
 4.  ใหการเพ่ิมพูนความรูและทักษะการปฏิบัติงานเฉพาะทาง ดานการบําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยปญญาออนแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขรวมท้ังบุคลากรอ่ืนของภาครัฐ
และภาคเอกชน 
 
 5.  เปนศูนยวิจัยและพัฒนาองคความรูดานพันธุศาสตรการแพทยและปญญาออนของกระทรวง 
สาธารณสุข 
 
 6.  ปฏิบัติงานรวมกนัหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของหรือท่ีไดรับ 
มอบหมาย 
 

หลักการและแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
การสงเสริมสุขภาพ 
 
  Green and Kreuter (1991) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา หมายถึง ผลรวม
ของการสนับสนุนดานการศึกษาและส่ิงแวดลอม (Educational and Environmental Support) เพ่ือ
กอใหเกิดผลทางการปฏิบัติและเง่ือนไขของการดําเนินชีวิตท่ีกอใหเกิดสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ 
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  Ottawa Charter for Health Promotion (WHO, 1986) ไดใหความหมายวาการสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง กระบวนการเพ่ือใหประชาชนเพ่ิมความสามารถในการควบคุม และสรางเสริมสุขภาพของ
ตนเองใหดีขึ้น เพ่ือใหมีสุขภาพดีท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม 
 
  กฎบัตรนี้ไดกําหนดกลยุทธและการดําเนินการเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ คือ 
 
  1.  Advocacy เปนการใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชนเพ่ือสรางกระแสทางสังคม และสราง
แรงกดดันใหแกผูมีอํานาจในการตัดสินใจ ไดกําหนดนโยบายในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ 
 
  2.  Enabling เปนการดําเนินการเพ่ือใหประชาชนไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มท่ีเพ่ือให
มีสุขภาพท่ีด ีโดยกําหนดใหมีส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ ประชาชนไดรับขอมูลอยางท่ัวถึง มีทักษะ
ในการดําเนินชีวิต และมีโอกาสท่ีจะเลือกทางเลือกท่ีมีคุณภาพเพ่ือสุขภาพท้ังนี้ประชาชนจะตอง
สามารถควบคุมส่ิงตางๆ เหลานี้ได 
 
  3.  Mediation เปนส่ือกลางในการประสานงาน งานระหวางกลุม หนวยงานตาง ๆ ในสังคม 
ท้ังภาครัฐและเอกชน ท้ังหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการแพทยและสาธารณสุข และหนวยงานดาน
เศรษฐกิจ สังคม และส่ือมวลชน ท้ังนี้เพ่ือใหเกิดการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน 
 
  ในกฎบัตรนี้ยังไดเสนอแนะวาการดําเนินการเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion 
Action) ควรจะตองมีกิจกรรมท่ีสําคัญคือ 
 
 1.  การสรางนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) การสงเสริม
สุขภาพมิใชเปนความรับผิดชอบของหนวยงานทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น ดังนั้นการมี
นโยบายในระดับกระทรวงสาธารณสุขเทานั้นจึงไมเพียงพอ จําเปนจะตองเปนนโยบายสาธารณะท่ี
ทุกหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนจะตองขานรับและมีการปฏิบัติอยางเปนจริง นโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพ จะเกี่ยวของกับกฎหมาย มาตรการทางเศรษฐกิจการเงิน การคลัง การเก็บภาษ ีรวมท้ัง
การจัดตั้งองคกรท่ีแนชัดเพ่ือรับผิดชอบ 
 
  2.  การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create Supportive Environment) การสราง
ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพนี้จะมีความหมาย 2 ลักษณะคือในลักษณะแรกหมายถึงการอนุรักษ
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมท่ีมีอยูในระดับชุมชน ระดับประเทศ และระดับโลก ท้ังนี้
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เนื่องจากสมดุลของธรรมชาติยอมมีผลโดยตรงตอการมีสุขภาพดีของมวลมนุษย สวนลักษณะท่ีสอง
คือ การจัดส่ิงแวดลอมใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงของการดําเนินชีวิต การทํางาน และการใช
เวลาวางโดยการสรางสังคมท่ีมีสุขภาพดี (Healthy Society) การสรางเมืองท่ีมีสุขภาพด ี(Healthy City) 
การจัดที่ทํางานท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (Healthy Workplace) และการทําใหเปนโรงเรียนเพ่ือสุขภาพ 
(Healthy School) เปนตน 
 
  3.  การเพิ่มความสามารถของชุมชน (Strengthen Community Action) หัวใจสําคัญของ
กระบวนการเพ่ิมความสามารถของชุมชน คือการสรางพลังอํานาจใหกับชุมชน ใหชุมชนสามารถ
ควบคุมการปฏิบัติงานและกําหนดเปาหมายของชุมชนเองได ซ่ึงหมายถึงวาชุมชนจะตองไดรับ
ขอมูลขาวสาร โอกาสในการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพ และการสนับสนุนทางดานการเงินอยางเพียงพอ
และตอเนื่อง 
 
  4.  การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal skills) การสงเสริมสุขภาพควรชวยให
บุคคลและสังคมเกิดการพัฒนา มีความรูและทักษะในการดํารงชีวิต (Life Skills) ซ่ึงเปนทางเลือก
หนึ่งสําหรับประชาชนท่ีจะควบคุมสุขภาพของตนเองและควบคุมส่ิงแวดลอมซ่ึงสงผลตอสุขภาพ 
 
  5.  การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) ระบบบริการสาธารณสุข
ในปจจุบันควรมีการปรับระบบใหมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น มีการส่ือสารกับหนวยงาน
ภายนอกใหกวางขวางยิ่งขึ้น เชน หนวยงานดานส่ิงแวดลอม ดานสังคม ดานการเมืองและเศรษฐกิจ 
นอกเหนือจากการใหบริการดานการรักษาพยาบาลเทานั้น นอกจากนั้นยงัตองใหความสนใจเกี่ยวกบั
การวิจัยเพ่ือปรับเปล่ียนระบบและการฝกอบรมเจาหนาท่ี ใหมีแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
 มิติของงานสงเสริมสุขภาพ  
 
  ในการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 4 มิติ (สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2541) กลาวคือ 
 
  1. มิติของการพัฒนาสุขภาพ (Health Enhancement) แบงไดเปน 2 กลุม คือ 
 
   1.1  แบงตามปจจัยเส่ียง ไดแก การสูบบุหรี ่การดื่มสุรา ความอวน การไมออกกําลังกาย 
การมีพฤติกรรมท่ีไมปลอดภัย การไมตรวจสุขภาพรางกายเพ่ือคนหาโรคระยะเริ่มแรก 
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   1.2  แบงตามการเกิดโรค ไดแก ปญหาโรคหัวใจ ปญหาสุขภาพจิต ปญหาทันตสาธารณสุข 
และปญหาโรคท่ีเกิดจากเพศสัมพันธ 
 
  2.  มิติของกลุมเปาหมาย (Population Groups) ไดแก กลุมเด็ก กลุมเยาวชน กลุมผูชาย กลุม
ผูหญิง กลุมคนพิการ และกลุมผูสูงอายุ 
 
  3.  มิติของพ้ืนท่ีเปาหมาย (Key Setting) การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพอาจเริ่มตนจากใน
ครอบครัว โรงเรียน สถานท่ีทํางาน ชุมชน เขตเมือง หรือการใหการสนับสนุน การกีฬาและ
ศิลปวัฒนธรรมตางๆ 
 
  4.  มิติของกลยุทธในการสงเสริมสุขภาพ (Strategies) ไดแก การจัดกิจกรรมสุขศึกษา การให 
ขอมูลขาวสารแกสาธารณชน การตลาดเชิงสังคม (Social Marketing) การสรางกระแสทางสังคม 
เพ่ือใหผูมีอํานาจตัดสินใจกําหนดนโยบาย (Advocacy) การรวมตัวกันเปนองคกรเพ่ือเคล่ือนไหว
ทางสังคมและการสรางเครือขาย (Coalition Building and Networking) การพัฒนาชุมชนใหเขมแข็ง 
(Community Development) การมีสถานบริการท่ีมีกิจกรรมการปองกันโรค (Preventive Health 
Service) มีการพัฒนานโยบายสาธารณะ (Public Policy Development) การออกกฎหมายและกฎ 
ระเบียบตางๆ (Legislation & Regulation) การใชนโยบายการเงินการคลัง (Fiscal Policy) เชน การ
เพ่ิมภาษีบุหรี ่การนําเงินสวนหนึ่งจากภาษีบุหรี่เพ่ือจัดตั้งเปนกองทุนสงเสริมสุขภาพ เปนตน 
 
แนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
        พฤติกรรมสุขภาพ เปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึ่งของมนุษย บุคคลแรกท่ีกลาวถึงพฤติกรรม
สุขภาพ คือ Harris and Gluten (1979) ซ่ึงเปนการใหความหมาย ท่ีรวมท้ังการปองกันโรคและการ
สงเสริมสุขภาพ เพ่ือคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีและเปนการแสดงศักยภาพของมนุษย ไดมีการแบง
ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion Behaviors) และพฤติกรรมการปองกันโรค (Health Protecting Behaviors) (Murrayand 
Zentner, 1993 and Pender, 1987 อางใน จินตนา, 2532) กลาววา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้น
มีเปาหมายสําคัญเพ่ือยกระดับความเปนอยูท่ีดีโดยสวนรวม หรือมุงใหบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
มีสุขภาพด ีสวนพฤติกรรมการปองกันโรคมุงระวังไมใหโรคใดหรือปญหาใดปญหาหนึ่งเกิดขึ้นดวย 
เปาหมายสําคัญของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีมุงยกระดับภาวะสุขภาพดังกลาวแลวทําใหมี
ผูสนใจและไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไวดังนี ้
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        เกษม (2536) กลาววาในปจจุบันการใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพยังมีความ
คลาดเคล่ือนอยู แมวาจะไดมีการนําเอาคํานี้มาใชในกลุมสถาบันท่ีมีหนาท่ีในการใหบริการทางสุขภาพ
ท้ังภาครัฐและเอกชนกันอยางกวางขวาง แตดูเหมือนวาเปนการนําคํานี้ไปใชในความหมายท่ีคับแคบ
เฉพาะทาง โดยเฉพาะอยางยิ่งมักจะมุงประเด็นไปท่ีการสงเสริมสุขภาพทางกายและบางครั้งไดมี
การใชคําวา “Health Promotion” ในความหมายเดียวกับ “Health Protection” หรือใชความหมาย
ของ “Disease Prevention” นักวิชาการกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพในตางประเทศไดใหความหมาย
ของการสงเสริมสุขภาพวาหมายถึง การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพ่ือปองกันโรค (Changing lifestyles for 
disease prevention) ในความหมายนี้ทําใหมองเห็นไดวาเปาหมายของการสงเสริมสุขภาพนั้นมุงไป
ท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเพ่ือหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงตาง ๆ ท่ีจะทําใหเกิดโรค 
โดยมีพ้ืนฐานของความคิดมาจากขอมูลภาวะการเกิดโรคภัยไขเจ็บของบุคคลวาปจจุบันสาเหตุของ
ความเจ็บปวยของประชากรมิไดเกิดมาจากโรคติดเช้ือตาง  ๆ(Infectious disease) ท้ังนี้เพราะความกาวหนา
ทางเทคโนโลยีทางการแพทยที่สามารถแกปญหาการแพรระบาดของเช้ือโรคตางๆ อยางไดผล 
แนวโนมของสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรในปจจุบันไดเปล่ียนมาเปนปญหาอันเนื่องมาจาก
พฤติกรรมของบุคคลและส่ิงแวดลอมท่ีเปนพิษ ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพภายใตความหมายของการ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพ่ือปองกันโรค นั้นจัดไดวาเปนแนวทางของการแกปญหาท่ีสามารถตอบสนอง
ตอปญหาสุขภาพไดทางหนึ่ง และนับวาเปนการแกปญหาเชิงรุกเพราะการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต หรือ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนนั้น ถือวาเปนวิธีท่ีบุคคลจะสามารถทําการหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงซ่ึง
มีอยูมากมายในชีวิตประจําวันของสังคมยุคปจจุบัน 
 
        สําหรับความหมายของการสงเสริมสุขภาพในอีกทัศนะหนึ่งซ่ึงพัฒนามาจากความหมายท่ี
กวางขวางขึ้นของคําวา สุขภาพ ซ่ึงมิใชหมายถึงเพียงความปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น 
ตามความหมายขององคการอนามัยโลก สุขภาพ ยังหมายถึงการท่ีจะดํารงชีวิตท่ีมีความสุขจะมุงเนน
ไปท่ีการปรับปรุงมาตรฐานการดําเนินชีวิต (Improvement of living standards)ในแนวทางนี้จะให
ความสําคัญของการยกระดับมาตรฐานชีวิตของบุคคล มิไดมุงเฉพาะการท่ีทําใหบุคคลปราศจากโรค 
การสงเสริมสุขภาพตามแนวทางนี้มุงท่ีจะพัฒนาและสงเสริมใหบุคคลมีความเปนอยูท่ีสันติสุข มีท่ี
อยูอาศัย มีการศึกษา มีอาหารเพียงพอ มีรายไดและมีความม่ันคงทางเศรษฐกิจ มีแหลงทรัพยากร
อยางเพียงพอ มีความยุติธรรมในสังคมและมีความเสมอภาค ซ่ึงกระบวนการสงเสริมสุขภาพใน
แนวทางนี้จึงมุงไปท่ีการดําเนินชีวิตดังกลาว จึงเปนกลวิธีท่ีตองมีการบูรณาการจากแหลงทรัพยากร
ตางๆ ท่ีประกอบกันเปนโครงสรางทางสังคมท้ังระบบ 
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        Gochman (1982) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ วาหมายถึงการแสดงท่ี
บุคคลลงมือกระทําท้ังท่ีสังเกตไดอยางชัดเจน เพ่ือใหตนเองมีสุขภาพท่ีดีในเรื่องเกี่ยวกับการสูบบุหรี ่
นิสัยในการรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย ลักษณะบุคลิกภาพและการใชยา 
เปนตน รวมถึงส่ิงท่ีสังเกตไมได ตองอาศัยวิธีการประเมินแบบอ่ืน ๆ เชน ภาวะอารมณ ความเช่ือ 
ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม ความรูและการรับรู เปนตน 
 
        Pender (1987) ไดใหความหมายของคําวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไววาเปนกิจกรรม
ท่ีบุคคลกระทําเพ่ือยกระดับความเปนอยูท่ีด ีโดยสวนรวมและการมีศักยภาพท่ีถูกตองสมบูรณของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
        
        Walker et al. (1987) ใหความหมายวาพฤติกรรมสุขภาพเปนการกระทําทางบวกของชีวิต 
มีผลโดยตรงตอการคงไวหรือเพ่ิมระดับความสุขสมบูรณของบุคคล การบรรลุเปาหมายในชีวิต 
และความสมปรารถนาของบุคคล และใชคําวาวิถีชีวิตในความหมายเดียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
        Palank (1991) ใหความหมายวา เปนพฤติกรรมตางๆ ท่ีริเริ่มโดยบุคคลทุกกลุมอายุเพ่ือคงไว
หรือเพ่ิมระดับความสุขสมบูรณของการบรรลุเปาหมายในชีวิตและความสมปรารถนาของบุคคล 
พฤติกรรมดังกลาว ไดแก การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การมีกิจกรรมตาง ๆ ในเวลาวาง การพักผอน 
การมีโภชนาการท่ีเพียงพอ กิจกรรมตาง  ๆท่ีลดภาวะเครียด และการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 
 
        Green and Krueter (1991) กลาววา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุน
ทางดานการศึกษา และการสนับสนุนส่ิงแวดลอมเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติและเกิดสภาพการดํารงชีวิต
ท่ีนําไปสูการมีสุขภาพด ี
 
        Murray and Zentner (1993) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพวา 
ประกอบไปดวยกิจกรรมซ่ึงจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้นและมีความผาสุกเกิด
ศักยภาพท่ีถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุมชน ชุมชนและสังคม 
 
        จากความหมายของการสงเสริมสุขภาพท่ีกลาวมาขางตนสรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพเปน
ท้ังความพยายามท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลทุกกลุมทุกวัย ใหเปนพฤติกรรมท่ี
ปลอดภัยไมตองตกอยูในสภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคภัยไขเจ็บ นอกจากนี้การสงเสริมสุขภาพยัง
มีบทบาทท่ีจะมุงยกระดับมาตรฐานการดําเนินชีวิตของบุคคลและสังคมโดยสวนรวม ซ่ึงเปนการ
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หวังผลในระยะยาวเพ่ือเปนหลักประกันวาประชาชนจะสามารถกาวไปถึงสภาวะท่ีเรียกกันวา การมี
คุณภาพชีวิตท่ีแทจริงตอไป 
 
แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทางของการสงเสริมสุขภาพ 
 
  การออกกําลังกาย 
 
        การท่ีรางกายไมมีการเคล่ือนไหวหรือกลามเนื้อไมไดทํางานจะเปนผลเสียตอกระดูกสันหลัง 
ทําใหแรงหดตัวของกลามเนื้อและแรงจากการดึงดูดของโลกถูกจํากัด จากการศึกษาพบวาเนื้อ
กระดูกจะมากขึ้นสัมพันธกับปริมาณของกลามเนื้อ วิธีการออกกําลังกายท่ีดีท่ีสุดเพ่ือปองกันการ
สูญเสียของเนื้อกระดูก คือ การออกกําลังกายท่ีตานแรงดึงดูดของโลก การลงน้ําหนัก เชนการเดิน 
การวิ่ง การถีบจักรยาน (นิตยา, 2531) 
        
 Kahnath (อางใน ดํารง, 2537) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายแบบแอโรบิควาจะตอง
เปนการออกกําลังกายท่ีรางกายตองใชออกซิเจนจํานวนมาก และตองทําติดตอกันเปนเวลาคอนขางนาน 
ซ่ึงจะมีผลใหระบบการทํางานของหัวใจ ปอด หลอดเลือด และการไหลเวียนของเลือดท่ัวรางกาย
แข็งแรงขึ้น และมีประสิทธิภาพในการทํางานดีกวาเดิมอยางชัดเจน 
 
        ในปจจุบันนี้ถือวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิคเปนการออกกําลังกายท่ีเปนประโยชน
ตอสุขภาพมากท่ีสุด เพราะเปนการออกกําลังกายชนิดเดียวท่ีจะทําใหปอด หัวใจ หลอดเลือด
ตลอดจนระบบไหลเวยีนของโลหิตท่ัวรางกายแข็งแรง ทนทาน และทําหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ
จุดมุงหมายของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคก็คือ ทําใหรางกายไดใชออกซิเจนใหมากท่ีสุดเทาท่ี
รางกายจะใชได 
 
        การออกกําลังกายท่ีเรียกวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ท่ีแทจริงตองประกอบดวย
องคประกอบ 3 ประการ (ดํารง, 2537) คือ 
 
        1.  ความหนักเบา (Intensity) จะตองออกกําลังใหเพียงพอ ใหหัวใจเตนเร็วขึ้นจนถึงอัตราท่ี
เปาหมาย คืออยูในระหวางรอยละ 60 – 80 ของอัตราเตนสูงสุดของหัวใจ (Maximum Heart Rate) 
ซ่ึงจะแตกตางกันตามอายุและความแข็งแรงของแตละคน 
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         สําหรับสูตรหรือวิธีคํานวณหาอัตราเตนของหัวใจท่ีเปนเปาหมาย และใชกันคอนขาง
แพรหลายคือ สูตรของ American College of Sport Medicine หาอัตราเตนสูงสุดของหัวใจโดยเอา
อายุไปลบออกจาก 220 ไดเทาใดก็ถือวาเปนอัตราสูงสุดของหัวใจของคน ๆนั้น 
 
        2.  ความบอย (Frequency) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการไหลเวียนโลหิต ตองออกกําลัง
กายอยางนอยท่ีสุดสัปดาหละ 3 ครั้ง โดยท่ัวไปทําสัปดาหละ 3–5 ครั้ง 
 
        3.  ระยะเวลา (Time) ตองทําติดตอกันใหนานพอ ระหวาง 15–45 นาที ขึ้นกับชนิดของการ
ออกกําลังกาย ถาเปนการออกกําลังกายท่ีหนักมาก เชน การวิ่ง จะใชเวลาในการออกกําลังกายมากขึ้น 
 
  ดังนั้น กิจกรรมทุกชนิดถือเปนแอโรบิคได หากกระทําใหบอยพอมีความหนักเบาพอเพียง
ตอเนื่องจนทําใหหายใจหอบและหัวใจเตนเร็วขึ้น 
 
  ประโยชนของการออกกําลังกาย 
        
        เปนท่ียอมรับกันแลววา การออกกําลังกายโดยท่ัวไปนั้นใหประโยชนตอรางกาย (ชูศักดิ,์ 
2532) ดังนี้คือ 
 
        1.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด การออกกําลังกายทําใหสารคลอเลสเตอรอลท่ีมีความ
หนาแนนต่ํา (Low Density Lipoprotein: LDL) ลดลง และทําใหสารคลอเรสเตอรอลท่ีมีความ
หนาแนนสูง (High Density Lipoprotein: HDL) เพ่ิมขึ้น จึงมีผลทําใหปริมาณคลอเรสเตอรอลท่ีเกาะ
ตามผนังของหลอดเลือดหัวใจลดลง ปองกันการตีบตันของหลอดเลือดซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหหัวใจ
ขาดเลือด การออกกําลังกายยังชวยเพ่ิมความสามารถในการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจ การไหลเวียน
กลับของเลือดดํา ทําใหหัวใจบีบเลือดไปเล้ียงสวนตาง  ๆของรางกายไดท่ัวถึง และทําใหหลอดเลือด
แดงขยายตัวไดดีขึ้น ปองกันภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว การออกกําลังกายแบบแอโรบิคชวยลดความ
ดันเลือดท้ังซิสโตลิก และลดอัตราเตนของชีพจรขณะพัก 
 
         นอกจากนี ้การออกกําลังกายทําใหความสามารถทางการจับออกซิเจนสูงสุดของรางกายมี
คาเพ่ิมขึ้น กลามเนื้อท่ีเกี่ยวของกับการหายใจแข็งแรงขึ้น ทําใหไดออกซิเจนไปเล้ียงเนื้อเยื่อตางๆ  
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ของรางกาย รวมท้ังเล้ียงสมองไดมากขึ้น ลดอันตรายของโรคบางอยาง เชนโรคหืด โรคถุงลมโปงพอง 
และโรคท่ีระบบทางเดนิหายใจถูกกั้นเรื้อรัง เปนตน 
 
        2.  ระบบกลามเนื้อและโครงราง การออกกําลังกายทําใหกลามเนื้อรักษามวลกลามเนื้อ ใหนาน 
และเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ พังผืด และเอ็น ทําใหขอตอมีความม่ันคงมากขึ้น ขอตอ มีการ
ออนตัวดีขึ้น ทําใหชวงการเคล่ือนไหวเพ่ิมขึ้นไมติดขัด การทรงตัวดีขึ้นไมพลาดหกลมงายจากการ
ท่ีมีการลงน้ําหนักท่ีกระดูก ชวยกระตุนการดูดซึมของแคลเซียมเขาไปในกระดูก ชวยเพ่ิมความแข็งแรง
ของกระดูก ทําใหกระดูกไมเปราะหรือหักงาย 
 
        3.  ระบบตอมไรทอ การออกกําลังกายหรือการเลนกีฬา กระตุนใหรางกายหล่ังฮอรโมนตาง ๆ 
ออกมามาก และเนื่องจากการไหลเวียนดีขึ้น ฮอรโมนตางๆ จึงสามารถไปถึงเซลลเปาหมายไดงาย 
และชวยปรับการทํางานของเซลลตางๆ ได แตการออกกําลังกายนั้นตองไมรุนแรงเกินไปเพราะจะ
เกิดผลตรงขาม ทําใหมีการยับยั้งฮอรโมนเอสโตรเจนได 
 
        4.  ระบบการยอยอาหารและการขับถาย การยอยอาหารและการขับถายจะเปนไปอยางปกติ
ไดดีนั้น อวัยวะสําคัญคือ กระเพาะอาหาร ลําไสเล็กและลําไสใหญ ทําหนาท่ีบีบน้ํายอยและคลุกเคลา
อาหารท่ีกินเขาไป ดูดซึมอาหารท่ียอยแลวเขาเสนเลือด ตลอดจนแยกกากอาหารคืออุจจาระใหออก
จากรางกาย ในขณะท่ีออกกําลังกาย กลามเนื้อกระเพาะอาหารและลําไสจะเคล่ือนไหวไปดวย ทําให
การทํางานของกระเพาะ ลําไสดีขึ้น และบีบตัวคลุกเคลาอาหารกับน้ํายอยไดท่ัวถึงโอกาสท่ีมีของเนาเสีย
เหลืออยูจากการท่ีอาหารไมยอย หรือคั่งอยูในลําไสสวนใดสวนหนึ่ง นอยลงลดการเส่ียงตอการเกิด
มะเร็งของลําไสใหญ การออกกําลังกายอยูเสมอ จะชวยใหระบบขับถายดีขึ้นทุกระบบ ไมวาจะเปน
ถายหนัก ถายเบา หรือแมแตระบบขับเหง่ือ มีผลใหรางกายและจิตใจปลอดโปรง 
 
        5.  ผลทางดานจิตใจ การออกกําลังกายกระตุนใหสมองหลั่งสารระงับการปวดท่ีช่ือวา 
Endorphine สารนี้นอกจาจะลดความเจ็บปวดไดแลว ยังเปนสารท่ีตอตานความซึมเศราไดดวย ทําให
เคลิบเคล้ิมอารมณด ีลดความเครียดและความกระวนกระวายใจนอนหลับไดดีขึ้น 
 
        6.  ผลทางดานการเผาผลาญการออกกําลังกายจะเพ่ิมอัตราการเผาผลาญ (Metabolism) ทําให
รางกายนําพลังงานท่ีเก็บไวในรูปไขมันออกมาใชมากขึ้น จึงชวยลดไขมันของรางกายปองกันไมให
น้ําตาลกลูโคสในเลือดเพ่ิมขึ้น 
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  โภชนาการ (กองโภชนาการ, 2542) 
 
        อาหารมีบทบาทตอสุขภาพของคนเราอยางยิ่ง การรับประทานอาหารท่ีถูกตองเทานั้นจึงจะ
เปนประโยชนตอรางกาย การกินอาหารมากเกินไปหรือนอยเกินไป จะมีผลเสียโดยตรงตอรางกาย
กอใหเกิดโรคตาง  ๆอันเกิดจากความไมสมดุลของการใชพลังงาน ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคอวน โรคเกาท โรคหัวใจขาดเลือด สมดังคํากลาวท่ีวา “กินอยางไรเปนอยางนั้น” ดังนั้น
การรับประทานอาหารใหไดปริมาณและคุณคาทางอาหารท่ีรางกายตองการจะชวยปองกันหรือลด
ความรุนแรงของโรค 
 
  หลักในการเลือกอาหาร 
 
 1.  บริโภคอาหารใหมีปริมาณท่ีพอเหมาะกับวัยและสภาพการทํางาน 
 
       ควรเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู คือ หมูคารโบไฮเดรทเปนแหลงพลังงานสําคัญ
เพ่ือใหรางกายคนเราทํางานไดอยางเต็มท่ี มี 3 ประเภทหลัก ไดแก น้ําตาล แปง และกากใยอาหาร 
หมูโปรตีนเปนสารอาหารท่ีจําเปนสําหรับการเจริญเติบโต การซอมแซมรางกาย และเปนแหลง
พลังงาน ไดแก อาหารจําพวกเมล็ดพืช ถ่ัว เนื้อสัตว นม ไข หมูไขมันเปนแหลงใหพลังงานแกรางกาย 
และชวยเก็บวิตามิน เอ ด ีอี และเค หมูผักและผลไมเปนวิตามิน แรธาตุชนิดตางๆ และกากใยอาหาร 
น้ําเปนส่ิงจําเปนสําหรับทุกๆ เซลลในรางกาย ควรดื่มน้ําสะอาดวันละ 6–8 แกว ท้ังนี้เพ่ือใหเกิดความ 
สมดุลกับจํานวนน้ําท่ีรางกายเสียไปในแตละวัน ในการเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ควรมี
สัดสวนของคารโบไฮเดรท ไขมัน และโปรตีน เปนสัดสวน 55:30:15 
 
 2. เพ่ิมการบริโภคกากใยอาหาร (Food Fiber) 
 
       กากใยอาหาร หมายถึง สารท่ีประกอบกันเปนสวนตางๆ โดยเฉพาะผนังเซลลของพืชผัก
นานาชนิด เชน ขาว ผลไม และพืชตระกูลถ่ัว สวนใหญยอยไมได มีคุณคาทางโภชนาการเล็กนอย 
แตกากใยอาหารมีประโยชนชวยทําใหระบบทางเดินอาหารและระบบขับถายทํางานเปนปกต ิปองกัน
ทองผูก โรคริดสีดวงทวาร โรคของถุงน้ําด ีโรคเกี่ยวของกับระบบลําไส เชน โรคลําไสโปงพองและ
โรคมะเร็งลําไส นอกจากนี้เพ็คตินและยางเหนียวในกากใยอาหารยังชวยลดไขมันและระดับของ
คลอเรลสเตอรอลในเลือด ชวยชลอการดูดซึมของน้ําตาลกลูโคสในลําไสเล็กเขาสูกระแสโลหิตให
ชาลง และเปนประโยชนในการชวยปองกันไมใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นหรือต่ําลงอยางรวดเร็ว
เกินไป รวมท้ังใหอ่ิมทองโดยไมมีพลังงานสวนเกิน 
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      อาหารท่ีมีกากใยต่ํา ไดแก แปงและอาหารท่ีทําจากแปง เชน เสนกวยเตี๋ยวบะหม่ี ขนมจีน 
ขนมปง (ขาว) ขนมตางๆ ท่ีทําจากแปงและน้ําตาล เนื้อสัตว นม ไข และขนมท่ีทําจากไข 
 
 3.  แคลเซียมและวิตามินด ี
 
   แคลเซียมเปนสารอาหารท่ีจัดอยูในพวกเกลือแร เปนสวนประกอบท่ีสําคัญของกระดูก
และฟน ชวยในการทํางานของกลามเนื้อ และทําใหการแข็งตัวของเลือดเปนปกต ิRecommended 
Dietary Allowance (RDA) คือ ปริมาณของสารอาหารท่ีควรไดรับในแตละวันซ่ึงเปนคําแนะนํา
สําหรับคนท่ัวไปท่ีมีสุขภาพเปนปกต ิกําหนดวาผูใหญควรไดรับแคลเซียมวันละ 800 มิลลิกรัม 
 
       แคลเซียมในธรรมชาติ พบในอาหารท่ีกินเกือบทุกชนิด อาหารท่ีมีแคลเซียมสูงไดแก 
นม และผลิตภัณฑนม ปลา โดยเฉพาะปลาเล็กปลานอย และปลาชนิดอ่ืนๆ ท่ีกินไดท้ังตัวกุงแหง 
กะป ปูทะเล คะนา สะเดา คื่นชาย ใบชะพลู ใบยอ ใบโหระพา ผักกะเฉด ผักขม ยอดแค งา ถ่ัวแดง 
ถ่ัวเหลือง ดิน ใบมะระจีน ยอดฟกทอง ยอดมะละกอ ใบมะกรูด ยี่หรา พริกไทยแหง 
 
 4.  ลดอาหารไขมัน 
 
       ควรลดอาหารท่ีมีไขมันสูง โดยเฉพาะอาหารประเภททอด อาหารท่ีเติมกะทิ การรับประทาน
ไขมันจํานวนมากมีสวนทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดในสมองตีบแข็ง
เพ่ิมมากขึ้น และอาจมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งชนิดตาง  ๆเชน มะเร็งเตานม มะเร็งตอมลูกหมาก 
และมะเร็งลําไสใหญ วิธีท่ีดีท่ีสุดในการบริโภคไขมันคือ ควรบริโภคอาหารไขมันชนิดไมอ่ิมตัว
แทนไขมันชนิดอ่ิมตัว อาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวมาก เชน เนื้อสัตวท่ีมีมัน เนย นมมะพราว พยายาม
เลือกกินอาหารท่ีมีไขมันต่ํา ควรบริโภคปลาและน้ํามันพืชในสัดสวนท่ีมากกวาอาหารไขมันจาก
สัตว นม และผลิตภัณฑจากนมซ่ึงมีปริมาณไขมันอ่ิมตัวสูง 
 
 5.  ลดการกินน้ําตาล 
 
       น้ําตาลทรายขาวและผลิตภัณฑตาง ๆ ท่ีมีน้ําตาลเปนสวนประกอบไมควรบริโภคมาก 
เนื่องจากน้ําตาลเปนอาหารท่ีผานกระบวนการดัดแปลงในการผลิต ถูกสกัดเอาสารและใยอาหาร
ธรรมชาติท่ีเปนประโยชนออกไปจนเหลือแตความหวานและสวนท่ีทําใหอวน การกินอาหารท่ีมี 
น้ําตาลมากก็จะทําใหรางกายไดรับพลังงานสูงกวาท่ีตองการ จึงทําใหอวนไดงาย ไดรับคุณคาทาง
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โภชนาการนอย ฟนผุงายเพราะน้ําตาลเปนตัวการสําคัญท่ีทําใหเกิดกรดขึ้นในปาก การไดรับน้ําตาล
มากยังมีผลตอการทํางานของตับออน น้ําตาลพวกนี้เม่ือรับประทานเขาไปจะทําใหระดับของกลูโคส
ในกระแสเลือดสูงขึ้นอยางฉับไว ทําใหรางกายตองสรางอินซูลินเพ่ิมขึ้น ทําใหเกิดสภาวะของระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ํา ซ่ึงตางจากการรับประทานผลไม ใยอาหารซ่ึงมีอยูในผลไมจะมีสวนชวยใหการ
เปล่ียนน้ําตาลจากผลไมเปนกลูโคสเปนไปอยางชา  ๆระดับกลูโคสในกระแสเลือดจึงมีความสมํ่าเสมอ
อยูไดเปนเวลานาน 
 
 6.  ลดการกินเกลือโซเดียม 
 
       การกินโซเดียมมากเกินไปทําใหความดันเลือดเพ่ิมขึ้น และเปนอันตรายตอระบบหัวใจ
และหลอดเลือด 
 
 7.  หลีกเล่ียงการดื่มกาแฟ 
 
       กาแฟมีคาเฟอีนเปนสวนผสม ซ่ึงจะมีผลกระตุนประสาทการทํางานของหัวใจและ
หลอดเลือด นอกจากนี้คาเฟอีนยังมีผลทําใหน้ําตาลในเลือดสูง ไตรกลีเซอไรดสูง กรดไขมันอิสระ
สูงเพ่ิมการหล่ังของกรดในกระเพาะ มีฤทธ์ิขับปสสาวะ หากดื่มกาแฟมากเกินไปจะทําใหหัวใจเตน
ผิดจังหวะ กระวนกระวายหรือนอนไมหลับ 
 
 8.  หลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล 
      
       แอลกอฮอลมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง หัวใจ อวัยวะอ่ืนๆ และจิตใจแอลกอฮอล
มีสวนทําลายสมอง ตับ ทางเดินอาหารและกระเพาะอาหาร 
 
  9.  หลีกเล่ียงการสูบบุหรี ่
 
       สารประกอบทาร นิโคติน กาซคารบอนมอน็อกไซด เปนสวนผสมท่ีสําคัญในควันบุหรี่
ท่ีทําใหเกิดโรครายในระบบทางเดินหายใจ กอใหเกิดการแข็งตัวของผนังเสนเลือดแดงในทุกสวนของ
รางกาย ทําใหมีปญหาในการไหลเวียนของโลหิต สงผลใหอวัยวะสวนปลายจะไดรับการไหลเวียน
ของโลหิตนอยกวาท่ีจําเปน หากเกิดขึ้นกับหลอดเลือดหัวใจก็อาจทําใหหัวใจวายได 
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 การจัดการกับความเครียด 
 
      ความเครียดเปนส่ิงจําเปนสําหรับมนุษย ระบบประสาทตองการการกระตุนจากส่ิงเราภายนอก
ในระดับหนึ่งเพ่ือทําหนาท่ีไดตามปกต ินักวิชาการแตละทานจะใหความหมายของความเครียดแตกตาง
กันไป ขึ้นอยูกับมุมมองของแตละคน 
 
     Lazarus and Folkman (1984) ใหความหมายของความเครียดวา เปนผลท่ีเกิดจากความสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม โดยบุคคลประเมินวา ความสัมพันธนั้นเปนอันตรายตอสุขภาพหรือไม 
 
      ชูศักดิ ์(2532) กลาววา ขบวนการและขั้นตอนตางๆ ของการมีชีวิตอยูนั้นเปนขบวนการของ
การมีประสบการณเกี่ยวกับความเครียด รางกายตองไดรับเช้ือโรคอยูเกือบตลอดเวลา อีกท้ังจิตใจยัง
ไดรับความรูสึกท่ีแตกตางกันอยูตลอดเวลาดวย ส่ิงท่ีไดรับท้ังรางกายและจิตใจนั้นลวนเปนความเครียด
ท้ังส้ิน 
 
  สุภาวด ี(2541) ไดใหคําจํากัดความของความเครียดวาเปนภาวะของอารมณ หรือความรูสึก
ท่ีเกิดขึ้นเม่ือเผชิญกับปญหาตาง  ๆท่ีทําใหไมสบายใจ คับของใจ หรือถูกบีบคัน้จนทําใหเกดิความรูสึก
เปนทุกข สับสน โกรธ หรือเสียใจ 
 
      สรุปไดวา ความเครียด หมายถึง ผลท่ีเกิดขึ้นจากความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม
หรือสถานการณตางๆ ทําใหรางกายและจิตใจตองมีการปรับตัว หรือพยายามปรับตัวตอการ
เปล่ียนแปลง หากมีการเปลี่ยนแปลงมากเกินไป หรือมีการเปลี่ยนแปลงท่ีรุนแรงจนถึงระดับท่ี
ปรับตัวไมไดจะเปนผลใหระบบของรางกายและจิตใจเริ่มทําหนาท่ีผิดไป อาจเกิดอาการดังนี้ เชน 
รูสึกออนเพลีย นอนไมหลับ ใจส่ัน ปวดศีรษะ หงุดหงิด เปนตน 
     
  สาเหตุของความเครียด 
 
     สมิต (2547) ระบุวาสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเครียดเนื่องจากสาเหต ุ5 ประการ ไดแก 
 
  1.  เกิดจากความกดดันจากสภาพแวดลอมและบุคคลรอบขาง 
 
 2.  เกิดจากความวิตกกังวล คิดมาก กังวลกับอดีตและอนาคต ทําใหขาดความสุขในชีวิต 
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 3.  เกิดจากความคับของใจจากการตั้งเปาหมายในชีวิตหรือการทํางาน เม่ือถูกขัดขวางจะ 
เกิดอาการเครียดได 
 
 4.  เกิดจากการขัดแยง เชน เกิดความขัดแยงในใจ ขัดแยงกับเพ่ือนรวมงาน ผูบังคับบัญชา 
หรือผูใตบังคับบัญชา ทําใหกลุมใจจนเกิดอาการเครียดท้ังกายและใจ 
 
 5.  เกิดจากความผิดปกติทางดานรางกายของตน เชน ความพิการทางดานรางกาย หรือจิตใจ 
ถูกเพ่ือนฝูงลอเลียน บางคนเปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหาย ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง เก็บกด ทอแท 
ตอการดํารงชีวิต 
 
  กรมสุขภาพจิต (2546) แบงระดับความเครียดเปน 3 ระดับ คือ 
 
  1.  ความเครียดระดับต่ํา (Mild Stress) เปนภาวะท่ีมีความเครียดอยูเล็กนอย พบไดในชีวิต 
ประจําวัน เปนความเครียดท่ีมีสาเหตุมาจากเหตุการณเพียงเล็กนอย ความเครียดชนิดนี้จะส้ินสุดลง 
ในเวลาอันส้ันเพียงไมกี่วินาที หรือไมถึงช่ัวโมง 
 
 2.  ความเครียดระดับกลาง (Middle Stress) เปนภาวะท่ีมีความเครียดรุนแรงกวาชนิดแรก 
อาจเกิดเปนช่ัวโมงหรือหลายช่ัวโมง จนกระท่ังเปนวัน เชน ความเครียดจากการทํางานหนัก ทํางาน 
มากเกินไป ความขัดแยงในความสัมพันธ การเจ็บปวยท่ีไมรุนแรงนัก ระดับความเครียดปานกลางนี ้
เปนระดับท่ีรางกายและจิตใจตอบสนองโดยการตอสูกับความเครียดท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระ 
พฤติกรรม อารมณ และความนึกคิด เพ่ือขจัดสาเหตุท่ีทําใหเครียดหรือผอนคลายความเครียดลง 
จนกระท่ังการเปล่ียนแปลงในดานตางๆกลับเขาสูสภาพปกต ิ
 
  3.  ความเครียดระดับรุนแรง (Severe Stress) เปนภาวะท่ีมีความเครียดอยูในระดับท่ีรุนแรง 
ความเครียดชนิดนี้จะแสดงอาการอยูนานเปนสัปดาห เปนเดือน หรือเปนป สาเหตุของความเครียด 
จะรุนแรงหรือมีหลายสาเหต ุเชน เครียดจากการสูญเสียคูครอง การเจ็บปวยอยางรายแรง การสูญเสีย
อวัยวะของรางกาย ประสบความลมเหลวในการทํางาน ซ่ึงเปนผลใหรางกายและจิตใจพายแพตอ
ความเครียด มีการเปล่ียนแปลงท้ังทางรางกายและจิตใจอยางเห็นไดชัด มีพยาธิสภาพและความ 
เจ็บปวยเกิดขึ้น ทําใหเกิดความเสียหายตอการดําเนินชีวิต 
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  กรมสุขภาพจิต (2543) กลาวถึงผลกระทบของความเครียดตอสุขภาพ โดยสรุปดังนี ้
 
  1.  ผลตอรางกาย สังเกตไดจากการเตนของชีพจรเบาและเร็ว หายใจถ่ีขึ้น หายใจส้ันกลามเนื้อ
ตึงเครียดท้ังบริเวณตนคอ แขน ขา บางคนอาจมีอาการผุดลุกผุดนั่ง นั่งไมติด ขบฟน บดกราม อารมณ
เปล่ียนแปลงงาย 
 
 2.  ผลตอจิตใจ ขาดสมาธิ ตัดสินใจเรื่องตางๆไดยาก แมในเรื่องท่ีงาย หงุดหงิด มีความวิตก
กังวล มีความกลัวโดยไรเหตุผล ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง 
 
  3.  ผลตอพฤติกรรม มีการรับประทานอาหารเพ่ิมขึ้นหรือลดลงในบางคน มีการใชยามากขึน้ 
มีการกระตุกของกลามเนื้อ หรือมีอาการตาขยิบ บางคนชอบดึงผม กัดเล็บ กระทืบเทา เรื่องการนอน
อาจมีมากขึ้นหรือนอยลง มีการดื่มเหลา หรือใชยาเสพติดมากขึ้น มีการกาวราว 
 
  จีราภรณ และพนิดา (2550) ไดสรุปวิธีการบริหารจัดการความเครียด มีรายละเอียดดังนี ้
 
  1.  พิจารณาหาสาเหตุของความเครียด โดยการพิจารณาดวยตนเองหรือการปรึกษาบุคคลท่ี 
ไววางใจ หรือผูเช่ียวชาญ 
 
 2.  นอนหลับพักผอนเปนเวลา เวลาท่ีเหมาะสมสําหรับการนอนคือ เวลา 22.00 น. เม่ือภาวะ
เครียดมากจะทําใหความสามารถในการกําหนดเวลาของชีวิต (Body Clock) เสียไป ทําใหเกิดปญหา
การนอนไมหลับหรือตื่นงาย การกําหนดเวลาหลับและเวลาตื่นจะทําใหนาฬิกาชีวิตเริ่มทํางาน และ
เม่ือความเครียดลดลงจะสามารถหลับไดเหมือนปกติ ในการปรับตัวใชเวลาประมาณ 3 สัปดาห 
บางครั้งเม่ือนอนแลวไมหลับเปนเวลาประมาณ 45 นาที ใหหาหนังสืออาน เม่ืองวงก็ไปหลับ ขอสําคัญ
อีกประการหนึ่งคือ ใหรางกายไดรับแสงแดดยามเชา เพ่ือสงสัญญาณใหรางกายปรับเวลา 
 
  3.  รูจักบริหารเวลา จัดเวลาใหรางกายไดพัก เชน ไปพักรอน หรืออาจจัดวาระงาน งานท่ี 
ไมสําคัญหรือไมเรงดวนใหหยุดไวกอน ใหเวลากับครอบครัวในวันหยุด อาจจะไปพักผอนหรือ 
รับประทานอาหารนอกบาน เล่ือนการเปล่ียนแปลงใหญๆ ในชวงนี ้เชน การซ้ือรถใหม การเปล่ียน 
บานใหม เปล่ียนงานใหม เพราะการเปล่ียนแปลงจะทําใหเกิดความเครียด ถาชอบทํางานหรือชอบเรียน
ใหลดเวลาลงเหลือไมเกิน 40 ช่ัวโมง/สัปดาห 
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 4.  เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เชน ไข ถ่ัวเหลือง นมวัว วิตามินบี 6 ผักสด เนื้อสัตว 
เปนตน เนื่องจากมีสารจําพวกทริปโตฟาน (Tritophan) ซ่ึงจําเปนในการสรางซีโรโตนิน (Serotonin) 
ซ่ึงมีผลลดความตึงเครียด ลดความหงุดหงิด กระวนกระวายได 
 
 5.  ปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมท่ีอยูอาศัย 
 
 6.  ทํางานอดิเรกท่ีตนเองชอบ ไดแก ปลูกตนไม เล้ียงสัตว ดูโทรทัศน ฟงเพลง ทองเท่ียว 
ชอปปง เปนตน 
 
 7.  ฝกมองโลกในแงด ีมีอารมณขัน รูจักยิ้ม หัวเราะ ซ่ึงจะสงผลใหรางกายมีการหล่ังฮอรโมน
เอนดอรฟนส (Endorphins) ทําใหมีความสุข ลดความเครียด ลดความเจ็บปวด ทําใหหลอดเลือด
ขยายตัวเพ่ิมการไหลเวียนเลือด 
 
  8.  สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลรอบขาง รูจักการใหอภัย 
 
 9.  เม่ือมีเรื่องเครียดไมสบายใจ ควรปรึกษาคนใกลชิด เชน พอแม คูสมรส หรือญาต ิเพ่ือน 
และเพ่ือนรวมงาน เปนตน 
 
 10. หยุดยาคลายเครียด และยาแกโรคซึมเศรา หากตองใชควรปรึกษาแพทย 
 
 11. ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ และอาจจะมีการเตนรําได 
 
 12. ปรึกษาแพทยทันทีหากมีความรูสึกตางๆเหลานี ้ไดแก เม่ือรูสึกเหมือนคนหลงทาง หาทาง
แกไขไมเจอ เม่ือรูสึกกังวลมากเกินเหต ุไมสามารถควบคุมได และอาการของความเครียดมีผลตอ
คุณภาพชีวิต เชน การนอน การรับประทานอาหาร งานท่ีทํา ความสัมพันธกับคนรอบขาง 
 
  การตรวจสุขภาพประจําป 
 
 สุชาติ (2543) กลาวถึงการใหแพทยตรวจสุขภาพรางกายท่ัวไป เปนวิธีดูแลและสงเสริม 
สุขภาพท่ีดีมากอยางหนึ่ง ซ่ึงบุคคลควรปฏิบัติเปนอยางยิ่งเพ่ือจะไดทราบภาวะสุขภาพของตนเอง 
และติดตามปญหาสุขภาพไดอยางใกลชิด ในวงการแพทยไดวางหลักการตรวจรางกายประจําปมา 
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เปนเวลานาน กลาวคือ ในปหนึ่งบุคคลควรจะตองใหแพทยตรวจรางกายท่ัวไปปละ 1 ครั้ง เพ่ือจะ 
ทําใหการระวังรักษาและสงเสริมสุขภาพดีขึ้น แตในทางปฏิบัติกลับนํามาใชไมคอยไดผล เพราะ 
คนท่ัวไปไมนิยมปฏิบัต ิท้ังนี้มีสาเหตุหลายประการ เชน ผลการตรวจรางกายประจําปมักไมใครพบ 
ความผิดปกติหรือโรคภัยไขเจ็บ คนท่ัวไปจึงเห็นวาไมจําเปน หรือเนื่องจากสภาพและปญหาของ 
การดําเนินชีวิตในสังคมปจจุบัน คอนขางสับสนวุนวายและตองเผชิญกับปญหาอุปสรรคตาง  ๆจึงทําให
หาโอกาสเหมาะท่ีจะไปพบแพทยไดยาก แตอยางไรก็ด ีการดํารงชีวิตในปจจุบัน ตองเผชิญกับปญหา
มลพิษตาง ๆ มากมาย รวมท้ังผลกระทบจากส่ิงมีพิษท่ีสะสมอยูในรางกายโดยท่ีเราไมทันรูตัว 
การหลบซอนของอาการบางอยางท่ียังไมแสดงออกมาใหเห็น หรือเม่ือทราบก็สายเกินกวาท่ีจะ
แกไขเสียแลว การตรวจสุขภาพประจําปสําหรับคนท่ัวไปจึงเปนส่ิงท่ีควรกระทํา เพราะการตรวจ
เพ่ือใหรูลวงหนาวารางกายเรามีความผิดปกติ หรือมีสภาพไมสมบูรณอะไรอยูบาง ตัวเราอาจไมมี
อาการอะไรเลย ถาไมไปตรวจสุขภาพประจําปก็ไมอาจสามารถทราบได จะรูตัวก็ตอเม่ือมีอาการ
หรือปวยขึ้นมา ซ่ึงอาจจะสายเกินไป การท่ีเราตรวจสุขภาพประจําปจะทําใหเราปรับเปล่ียน
พฤติกรรม หรือดูแลรักษาแตเนิ่น ๆ เพ่ือไมใหปวยขึ้นมา หรือทําใหความผิดปรกตินั้นเบาบาง 
ลงได (ประพันธ, 2550) 
 
     การตรวจสุขภาพตองคํานึงถึงคุณภาพชีวิตท่ีจะตามมาภายหลังการตรวจเพราะชีวิตและสุขภาพ
ไมสามารถประเมินคาเปนเงินได แตกอนการเสียเงินเพ่ือตรวจสุขภาพตองพิจารณาถึงอรรถประโยชน 
(Utility) โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตหลังการตรวจ การตรวจสุขภาพท่ีดีไมไดหมายความวา ตองตรวจ
หลาย ๆ อยางหรือการตรวจโดยเทคโนโลยีใหม ๆ หรือการตรวจท่ีตองใชวิธีวิเคราะหทางหอง 
ปฏิบัติการ โครงการตรวจสุขภาพท่ีดีจะกําหนดใหตรวจเฉพาะรายท่ีตองการผลเปนเรื่องท่ีบุคคล
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและดูแลตนเองได รวมท้ังสามารถวินิจฉัยโรคที่อาจอยูในรางกาย 
โดยบุคคลยังไมรูสึกวามีความผิดปกติคือ เปนการตรวจเพ่ือหวังผลในการคนหาโรคท่ีอาจเกิดขึ้นได 
โดยไมแสดงอาการ และตรวจในเรื่องท่ีเปนเหตุเส่ียงตอการเกิดโรค ตรวจใหเหมาะสมกับสภาพ
และสถานะทางเศรษฐกิจของผูรับบริการท่ีสําคัญคือ การตรวจสุขภาพควรตรวจดวยวิธีการตรวจท่ี
ไมยุงยาก และไมเส่ียงตออันตราย ไมเสียคาใชจายสูง เพราะการตรวจสุขภาพเปนมาตรการเพ่ือการ
ปองกัน ซ่ึงมีหลักการวาเปนการใชงบประมาณท่ีถูกกวาการรักษา 
 
     การตรวจสุขภาพรางกาย ถาคิดตามทฤษฎีของการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวิทยาของ
รางกาย ผูท่ีมีอายุ 35 ปขึ้นไป ควรไดรับการตรวจสุขภาพปละครั้ง ในคนท่ีผานการตรวจรางกาย
สมบูรณเต็มท่ีการตรวจครั้งตอไปอาจเปนปเวนป เม่ืออายุ 60 ปแลว การตรวจสุขภาพควรทําทุกป
แตถามีความผิดปกติเกิดขึ้นในชวงใดก็ตาม ควรไปพบแพทยเพ่ือตรวจสุขภาพทันที 
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     การตรวจสุขภาพท่ีจําเปนทางการแพทย 
 
     วลัยทิพย (2538) กลาวถึงการตรวจสุขภาพท่ีจําเปนทางการแพทย ประกอบดวยการตรวจ 
ดังตอไปนี ้
 
     1.  การตรวจเกี่ยวกับโรคหัวใจ สาเหตุการตายเปนอันดับสองของประเทศไทยรองจาก
อุบัติเหต ุคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด คนท่ีมีปจจัยเส่ียงสูง คือ คนอวน ผูสูบบุหรี่ ผูท่ีมีความดัน
โลหิตสูงเรื้อรัง มีไขมันเสนเลือดสูง มีความเครียดวิตกกังวลตลอดเวลาและมีบุคคลในครอบครัวมี
ประวัติปวยดวยโรคหัวใจ หรือมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ 
 
     2.  การตรวจวัดความดันโลหิต ผูท่ีมีความดันโลหิตสูง สวนหนึ่งเกิดจากความผิดปกต ิเชน 
มีไขมันไปจับเกาะท่ีผนังหลอดเลือดแดงทําใหเลือดไหลเวียนไดยาก เนื่องจากชองภายในเสนเลือด
แคบลงเปนผลทําใหหัวใจตองพยายามทํางานใหหนักขึ้นเพ่ือขับเลือดออกมาใหเพียงพอและความ
ดันโลหิตก็จะเพ่ิมสูงขึ้น 
 
     3.  การตรวจระดับไขมันในโลหิต ตรวจไดโดยการเจาะเลือดแลวนําไปวิเคราะหในหอง 
ปฏิบัติการ ชนิดของไขมันในโลหิตท่ีควรตรวจ ไดแก ระดับของ Total Cholesterol, HDL-Cholesterol, 
LDL-Cholesterol, Triglyceride ในรายท่ีมีอายุเกิน 40 ป หรือมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ 
แพทยจะใหเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาระดับไขมันในเสนเลือดภายหลังจากงดอาหารและเครื่องดื่ม  
12-14 ช่ัวโมง คาปกติของระดับไขมันในเลือดสําหรับโคเลสเตอรอล ไมควรสูงเกิน 200mg/dl. 
 
     4.  การตรวจปสสาวะ การตรวจปสสาวะหาวามีนํา้ตาลในปสสาวะหรือไม เปนการตรวจ
เพ่ือดูโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงอยางหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจ การตรวจปสสาวะสามารถ
ตรวจหาโปรตีน หรือเซลลเม็ดเลือดแดงอันเปนผลมาจากโรคไต และความผิดปกติซ่ึงเกิดจากโรค
ของระบบทางเดินปสสาวะ 
 
     5.  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ ซ่ึงมีการตรวจ 2 แบบ คือ ตรวจดูการทํางานของหัวใจขณะท่ี
ออกกําลังกาย (Exercise Stress Test) ทําใหสามารถตรวจพบในผูปวยบางราย ซ่ึงไมพบความผิดปกติ
ของการตรวจหัวใจในขณะพัก การตรวจหัวใจนี้ผลการตรวจจะออกมาเปนกราฟ จึงตองใหแพทยผู
ชํานาญเฉพาะเปนผูอานและแปลผล 
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     6.  การตรวจหามะเร็ง มะเร็งเปนโรคซ่ึงเม่ือเปนแลวยอมจะตองมีการสูญเสียชีวิตอยางแนนอน 
โดยเฉพาะถาหากไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง ในสหรัฐอเมริกา พบวา รอยละ 22 ของการตายท้ังหมด
มาจากสาเหตุของการเปนโรคมะเร็ง การตรวจพบโรคไดเร็วและเขารับการรักษาไดทันทวงที ทําให
มีโอกาสรอดจากโรคนี้ได 
 
  การตรวจสอบทางการแพทยท่ีทุกคนควรไดรับ 
 
      บรรทัดฐานของผูท่ีไมเคยมีอาการแสดงของโรคหัวใจหรือโรคอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอายุ 35 ปขึ้นไป 
ควรไดตรวจสอบและระยะเวลาท่ีควรตรวจสอบ คือ (วลัยทิพย, 2538) 
 
     1.  การตรวจหาปริมาณสารชีวเคมีในเลือด ควรทําทุก 2 ป 
 
     2.  การวัดความดันโลหิต ควรทําทุกป 
 
     3.  การตรวจฟน ควรทําทุก 1-2 ป 
 
     4.  การตรวจคล่ืนหัวใจดวยไฟฟา ควรทําทุก 3-5 ป (สําหรับผูท่ีอาย ุ40 ปขึ้นไป) 
 
     5.  การตรวจวัดสายตา ควรทําทุก 3-5 ป 
 
     6.  การตรวจสอบการไดยิน ควรทําทุก 5 ป เม่ืออายุ 40 ปขึ้นไปจนถึงอายุ 70 ป หลังจากนั้น
ควรปรึกษาแพทยเฉพาะทางทุกป 
 
     7.  ในผูหญิงอาย ุ40 ปขึ้นไป ควรตรวจเตานมทุก 2 ป อาย ุ50 ปขึ้นไป ตรวจปละ 1 ครั้ง 
การตรวจมะเร็งปากมดลูก อาย ุ40 ปขึ้นไป ควรทําปละครั้ง 
 
  การตรวจสุขภาพจะไดผลดีอยูท่ีผูแจงผล ซ่ึงอาจเปนแพทย พยาบาล หรือเทคนิคการแพทย 
จะตองประมวลผลการตรวจเขาดวยกันแลวแปลผลใหผูมารับการตรวจเขาใจ โดยใหคําอธิบายเรื่อง
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเปนสาเหตุของปญหา เม่ือพบความบกพรองหรือความผิดปกติท่ีตองแกไข
โดยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางก็ควรสงตอเพ่ือการดูแลท่ีถูกตอง นอกเหนือจากผลการตรวจสุขภาพท่ีไดรับ 
ควรใหคําแนะนํา เพ่ือการสงเสริมสุขภาพท่ีดีรวมดวย 
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แนวคิดหลักของความสัมพันธระหวางสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ 
 
        กระบวนการสุขศึกษา (สมทรง และ สรงคกฏณ, 2540 ) คือ เครื่องมือท่ีสําคัญในการพัฒนาการ
สาธารณสุข จากลักษณะของปจจัยท่ีสําคัญท่ีกอใหเกิดปญหาสาธารณสุข ไดแก ปจจัยทางดาน
พันธุกรรมส่ิงแวดลอมระบบและคุณภาพของการบริการสาธารณสุข และพฤติกรรมของประชาชน
ซ่ึงสภาพปญหาสาธารณสุขในปจจุบันมีผลมาจากปจจัยทางสังคมส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมมากขึ้น 
ในการดําเนินการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
ตามกลุมปญหาสาธารณสุขตางๆ หรือการสรางพฤติกรรมท่ีพึงประสงคใหเกิดกับประชาชนนั้น 
กระบวนการสุขศึกษา เปนการบริการทางพฤติกรรมแกประชาชน เพ่ือใหบุคคลไดมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยูของชุมชนนั้น  ๆ
 
        ซ่ึงการใหบริการทางพฤติกรรม เปนกระบวนการในการรักษาคนท่ีมุงกระทําตอบุคคล
ครอบครัว และชุมชนเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติในการดูแลชวยเหลือตนเอง เม่ือเกิดการเจ็บปวยและ
ดําเนินการในการปองกันโรค ควบคุมโรค ปรับปรุงส่ิงแวดลอม และสงเสริมสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว (ธนวรรธน, 2538) 
 
 ความสําคัญของกระบวนการสุขศึกษาตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  กระบวนการสุขศึกษา เปนกระบวนการในการจัดประสบการณการรับรูดานสุขภาพใหกับ
บุคคล เพ่ือพัฒนาหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลใหเปนท่ีตองการ หรือพึงประสงค
ซ่ึงเปนมาตรการในการปองกันไมใหบุคคลเกิดปญหาสุขภาพและเปนมาตรการในการแกปญหา
สุขภาพเมื่อเกิดปญหาขึ้นมาแลว ความสําคัญของกระบวนการสุขศึกษาตอการแกปญหาสุขภาพ 
(กองสุขศึกษา, 2542) มีดังตอไปนี ้
 
 1.  เปนการตอบสนองความตองการอยากรูอยากเห็นของประชาชน ในเรื่องสุขภาพของ
ตนเองซ่ึงเจาหนาท่ีตองสนองตอบ โดยการจัดประสบการณการเรียนรูในดานตาง  ๆใหกับประชาชน 
 
  2.  เปนการลดจํานวนประชาชนโดยการใหการศึกษากับประชาชน เพ่ือจะใหประชาชนได
ตระหนักถึงปญหาสุขภาพของตนเอง หรือครอบครัว ชุมชน เพ่ือใหเกิดการยอมรับสภาพของปญหา
ตลอดจนทราบแนวทางในการแกปญหาตอไป 
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  3.  เปนการลดจํานวนประชากรท่ีจะไปโรงพยาบาล การใหขอมูลขาวสารและใหคําปรึกษา
แนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพแกประชาชน นอกจากทําใหประชาชนมีความรู
ในเรื่องดังกลาวแลว ก็จะเปนการลดผูไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข
ตาง ๆ ดวย 
 
 4.  ลดจํานวนผูปวยท่ีปวยดวยโรคท่ีสามารถปองกันไดอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล
ถาหากผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดกิจกรรมอยางมีประสิทธิภาพและ
มีประสิทธิผลแลวจะทําใหบุคคลมีองคความรูและทักษะท่ีเพียงพอในการดูแลและปองกันโรคใหกับ
ตนเองและครอบครัวได เชน โรคติดตอเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจและพยาธิ 
เปนตน โรคท่ีไมติดตอ เชน อุบัติเหตุ หัวใจ หลอดเลือด และมะเร็ง เปนตน 
 
  5.  เปนการแกปญหาในระยะยาวของชุมชน การจัดกิจกรรมบริการใหสุขศึกษาแกกลุม 
เปาหมาย เปนการจัดกิจกรรมใหกับกลุมปญหาตาง  ๆมาตรการหนึ่งท่ีใชในการแกปญหาสุขภาพ
ของบุคคลหรือชุมชน การใหบริการรักษาโรคนั้นเปนการแกปญหาท่ีปลายเหต ุไมไดทําใหสาเหตุ
การเกิดโรคหมดไปจากประเทศไทยได เปนการลงทุนท่ีคุมคากับการแกปญหา ในกรณีนี้เปน
การเปรียบเทียบระหวางการใหบริการดานการรักษาโรคกับการปองกันโรคโดยกระบวนการสุข
ศึกษาจากการมองดูสภาพความเปนจริง การรักษานั้นจะตองลงทุนมหาศาล สวนการสุขศึกษา มีความ
ตองการทรัพยากรนอยกวาหลายเทานัก 
 
  เปาหมายของการดําเนินงานสุขศึกษา 
 
  เปาหมายสําคัญของการดําเนินงานสุขศึกษาก็คือ การพัฒนาปรับเปล่ียนหรือสรางเสริม
พฤติกรรมของประชาชนกลุมเปาหมายใหมีพฤติกรรมในทางท่ีจะกอใหเกิดสุขภาพท่ีด ีมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค (ประภาเพ็ญ, 2540) เชน การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ การพาบุตรไปรับวัคซีน
ปองกันโรค การเตรียมอาหารท่ีมีประโยชนใหกับบุตรและสมาชิกของครอบครัว การไมกินอาหาร
สุกๆ ดิบๆ การบริโภคผลิตภัณฑอาหารท่ีมีเครื่องหมายแสดงมาตรฐาน (อย.) การสวมถุงยางอนามัย
เวลามีเพศสัมพันธทุกครั้ง เพ่ือปองกันโรคเอดส การไมดื่มสุรา ไมเสพยยาเสพติด ไมสูบบุหรี ่และ
สวมหมวกกันน็อคทุกครั้งท่ีขับขี่จักรยานยนต เปนตน 
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  ความจําเปนในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) (กองสุขศึกษา, 2542) หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางดาน
ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพซ่ึงเกิดขึ้นท้ังภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรม
สุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติท่ีสังเกตได และการเปล่ียนแปลงภายในท่ีสังเกตไมไดแตสามารถวัดได
วาเกิดขึ้น ซ่ึงพฤติกรรมภายในเปนปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลท่ีมีท้ังรูปธรรมและนามธรรม ท่ีเปน
รูปธรรมซ่ึงสามารถใชเครื่องมือบางอยางวัดหรือสัมผัสได เชน การเตนของหัวใจการบีบตัวของ
ลําไส พฤติกรรมเหลานี้เปนปฏิกิริยาท่ีมีอยูตามสภาพของรางกาย สวนท่ีเปนนามธรรมไดแก ความคิด 
ความรูสึก เจตคต ิคานิยมเปนตน พฤติกรรมภายในนี้ไมสามารถสัมผัสหรือวัดไดดวยเครื่องมือตาง ๆ 
เพราะไมมีตัวตน จะทราบไดเม่ือแสดงพฤติกรรมภายนอกเปนปฏิกิริยาตาง ๆ ของบุคคลท่ีแสดง
ออกมาท้ังทางวาจา และการกระทําซ่ึงปรากฏใหบุคคลอ่ืนเห็นหรือสังเกตได เชนทาทางหรือคําพูด
ท่ีแสดงออกไมวาจะเปนน้ําเสียง สีหนา 
 
  จากความหมายท่ีนักวิชาการทางสุขศึกษาไดใหไวดังนี ้พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติ
หรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพโดยอาศัย 
ความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพท่ีเกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 
พฤติกรรมสุขภาพ มีความสําคัญตองานสาธารณสุข 2 ประการ คือ (ธนวรรธน, 2536) 
 
  1.  พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ทําใหเกิดปญหาสุขภาพของบุคคลและครอบครัว 
หรือปญหาสาธารณสุขของชุมชน กลาวคือ ปญหาสาธารณสุขสวนใหญเกิดจากการกระทํา หรือ
การปฏิบัติของบุคคลท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ 
 
 2.  การแกปญหาสุขภาพของบุคคลครอบครัวหรือการแกไขปญหาสาธารณสุขของ ชุมชน
สวนใหญตองการ แกไขพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลตาง  ๆเปนสําคัญ กลาวคือ การแกไขปญหา
สาธารณสุขท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพเปนตัวกําหนด ตองอาศัยพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเปนตัว
แกไข 
 
 การสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ Green and Kreuter (1991) หมายถึง ผลรวมของการ
สนับสนุนทางดานการศึกษาและสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม เพ่ือใหเกิดผลทางการกระทําหรือ
ปฏิบัติ (Action) และสภาพการณ (Condition) ของการดํารงชีวิตท่ีจะกอใหเกิดสภาวะสมบูรณ การ
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กระทําหรือปฏิบัตินั้นอาจจะเปนของบุคคล ชุมชน ผูกําหนดนโยบาย นายจาง หรือกลุมบุคคลอ่ืนๆ 
ซ่ึงการกระทําหรือปฏิบัติเหลานั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล ชุมชน และสังคมสวนรวม 
 
  การดําเนินงานสุขศึกษาในงานลักษณะของการสงเสริมสุขภาพ เปนการดําเนินงานเพ่ือให
ไดมาซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีตองการของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพจะ
เกี่ยวของกับพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีสัมพันธกับสุขภาพ (Health-related Behavior) เชน การรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การเลน การทํางาน การเดินทาง สภาพการณท่ีอยูอาศัย ส่ิงแวดลอม
รวมท้ังรูปแบบของวิถีการดําเนินชีวิต (Lifestyle) การดําเนินชีวิต (Way of Life) และทักษะชีวิต 
(Lifeskills) ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมนั้นดวย 
 

แบบแผนการดําเนินชีวิตเพ่ือสงเสริมสุขภาพและความสัมพันธระหวางแบบจําลองการสงเสริม 
สุขภาพ และแบบจําลองความตองการมีสุขภาพดีในการดําเนินชีวิตเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

 
แนวความคิดเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนนิชีวิต (Lifestyle) 
 
       คํานิยามแบบแผนการดําเนินชีวิตมีมากมาย จะขอยกตัวอยางพอเปนสังเขป ไดดังนี ้
        
 ประภาเพ็ญ (2541) ไดสรุปพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิตวา หมายถึงเปนตัวกําหนด
ท่ีสําคัญของสุขภาพ การเจ็บปวย การไรความสามารถ และการเสียชีวิตกอนเวลาอันควร ซ่ึงแบบแผน 
การดําเนินชีวิตเปนผลมาจากรูปแบบของพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติจนเปนนิสัยและสภาพสังคม
วัฒนธรรมท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมท่ีปฏิบัติจนเปนนิสัย สงผลใหเกิดสภาวะสุขภาพท่ีเปนปญหาหรือ
เส่ียงตอการเปนโรค ยกตัวอยางจากการศึกษาวิจัยของ US National Survey of Personal Health 
Practices and Consequences ในป ค.ศ.1979 พบวาการศึกษา รายได และการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติดานสุขภาพและแบบแผนการดําเนินชีวิต (Gottieb 
and Green 1984 อางใน ประภาเพ็ญ, 2526) และจากการศึกษาวิจัยของ Tromso Heart Disease Study 
ในประเทศนอรเวย พบวา กลุมบุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะมีสภาวะอวนต่ํา สูบบุหรี่ต่ํา มีพฤติกรรม
การออกกําลังกายสูง และพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตองมากกวากลุมท่ีมีการศึกษาต่ํากวา 
 
       Germeroth (1986) กลาววา การท่ีบุคคลจะมีสุขภาพดีตองประกอบไปดวยการมีความ
รับผิดชอบตอตนเองในการเลือกรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย และการพักผอน รางกายมี
สมรรถภาพดี มีภาวะโภชนาการท่ีเพียงพอและมีวิธีขจัดความเครียดอยางมีประสิทธิภาพ 
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       Brown and Mc Creedy (1986) กลาวถึง พฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวันของแตละคน 
จะแตกตางกันไป ซ่ึงมีสวนทําใหสุขภาพดีหรือเจ็บปวยได พฤติกรรมท่ีดีจะสงเสริมให คนมีสุขภาพ
อนามัยท่ีดีชวยลดอุบัติการณในการเปนโรคเรื้อรังตาง ๆ ชวยทําใหชีวิตยืนยาวขึ้น ลดความตองการ
ในการใชบริการสุขภาพ 
       Walker et al. (1987) กลาวถึง แบบแผนการดําเนินชีวิตวา เปนตัวบงช้ีคุณภาพของบุคคล 
การมีแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีดี เปนกุญแจสําหรับสุขภาพท่ีบุคคลสามารถรับผิดชอบตอตนเอง
กอนท่ีจะเกิดความเจ็บปวย และเปนแนวทางท่ีจะลดความเจ็บปวยและความพิการ รวมท้ังชวยรัฐใน
การลดภาระท่ีตองส้ินเปลืองคาใชจายในการดูแลผูปวย 
 
       องคการอนามัยโลก (WHO, 1998) ใหความหมายแบบแผนการดําเนินชีวิตวา เปนวิถีทาง
การใชชีวิตท่ีขึ้นอยูกับแบบแผนพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน ซ่ึงถูกกําหนดตัวแปรตาง ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอ
กันไดแก บุคลิกเฉพาะตัวของปจเจกบุคคล ปฏิสัมพันธทางสังคม และสภาพความเปนอยูทางเศรษฐกิจ
สังคม และส่ิงแวดลอม 
       
 กลาวสรุป แบบแผนการดําเนินชีวิต (Lifestyle) หมายถึง กิจวัตรประจําวันท่ีแตละบุคคล
ปฏิบัติภายใตสภาพแวดลอมทางธรรมชาติ เศรษฐกิจ สังคม และการเมืองท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา ท่ีสงผลกระทบท้ังทางบวกและทางลบตอสุขภาพรางกายและจิตใจ 
 
แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) 
 
       Health Promotion Model (HPM) เปนแบบจําลองในการแสวงหาแนวประพฤต ิและแนว
ปฏิบัติท่ีถูกตอง เพ่ือนําไปสูความสมบูรณพูนสุขในชีวิต (Exuberant Well-being) 
 
       องคการอนามัยโลก (WHO, 1986) ไดใหความหมายเกี่ยวกับ “สุขภาพ” วาเปนความปราศจาก
โรคหรือความพิการซ่ึงรวมไปถึงการท่ีจะดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข การสงเสริมสุขภาพ
ในแนวทางท่ีจะตอบสนองตอการดํารงชีวิตท่ีมีความสุข มุงเนนไปท่ี “การปรับปรุงมาตรฐานการ
ดําเนินชีวิต” 
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       Pender (1987) กลาววา การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ท่ีมีผลโดยตรงตอ
การเพ่ิมระดับของความผาสุก และการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
 
       Palank (1991) ไดใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาเปนพฤติกรรมตาง  ๆท่ีริเริ่ม
โดยบุคคลในทุกกลุมอาย ุเพ่ือการคงไวหรือเพ่ิมระดับความผาสุก การบรรลุเปาหมายในชีวิตและ
ความสมปรารถนาของบุคคล 
 
       Green and Kreuter (1991) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา เปนผลรวมของการ
สนับสนุน ดานการศึกษา และส่ิงแวดลอม (Educational and Environmental Support) เพ่ือกอใหเกิด
ผลทางการปฏิบัติและเง่ือนไขของการดําเนินชีวิตท่ีกอใหเกิดสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ 
 
       ประเด็นหลักของการสงเสริมสุขภาพ จึงเปนการเพ่ิมศักยภาพของการมีสุขภาพดีหรือความ
เส่ียงดานสุขภาพ (Health Risk) ท่ีเกิดจากโรคภัยไขเจ็บและทําใหตนเองแข็งแรงขึ้น (Castills Salgado, 
1984 อางใน ประภาเพ็ญ, 2541) ไดใหคํานิยามท่ีสมบูรณของการสงเสริมสุขภาพวาเปน “กิจกรรม
ทางส่ิงแวดลอม สังคม การเมือง การศึกษา นันทนาการ และอ่ืนๆ ท่ีประกอบกันขึ้น เพ่ือยังผลให
เง่ือนไขการดําเนินชีวิตเอ้ือตอสุขภาพ และปองกนัการเกิดโรคในบุคคลและกลุมบุคคล” 
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ลักษณะสวนบุคคลและ          ความคิดและความรูสึก  ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 
ประสบการณ           ท่ีมีตอพฤติกรรมเฉพาะ  จากพฤติกรรม 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 1  รูปแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  
 
ที่มา: Pender (1997) 
 

อิทธิพลของความสัมพันธ 
ระหวางบุคคล (ครอบครัว 
เพ่ือน เจาหนาท่ี) บรรทัด 
ฐานทางสังคม กลุมผู 
สนับสนุน ตนแบบ 

ความมุงม่ันท่ี 
จะวางแผนการ 
กระทํา 

พฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพ 

กิจกรรมท่ีสัมพันธ
กับความรูสึก 

อิทธิพลของสถานการณ 
เชน การมีทางเลือกตาง ๆ 
คุณลักษณะของสิ่งท่ี
ตองการและสถานการณ 
สิ่งแวดลอม 

พฤติกรรม
เกี่ยวของ 
ท่ีมีมากอน 

การรับรูประโยชน
ของการกระทํา 

การรับรูอุปสรรค 
ของการกระทํา 

พฤติกรรมทางเลือกเกิดจาก 
จิตสํานึก (ควบคุมไดนอย) 
และพฤติกรรมทางเลือกท่ี 
เกิดจากปจจัยเสริมแรง 
(ควบคุมไดมาก) 

ปจจัยสวน
บุคคล 
- ชีวภาพ 
- จิตใจ 
- เศรษฐกิจ/ 
สังคม 

การรับรูความ 
สามารถความรูสึก 
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  โมเดลการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1997) มีจุดมุงหมายเพ่ือเพ่ิมระดับของความเปนอยู
ท่ีด ี(Well-being) และส่ิงท่ีสมบูรณท่ีสุดในชีวิต (Self Actualization) ของปจเจกบุคคล ครอบครัว
และชุมชน การสงเสริมสุขภาพนั้นเนนท่ีการสงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพและความผาสุกในชีวิตใน
ทางบวกโดยมีตัวกําหนดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ในโมเดลการสงเสริมสุขภาพมี 3 มโนทัศน 
ดังนี ้
 
  1.  ประสบการณและลักษณะเฉพาะสวนบุคคล (Individual Characteristics and Experiences) 
ปจเจกชนมีประสบการณ และลักษณะเฉพาะของแตละคน ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการกระทําในครั้ง
ตอๆ ไป ผลท่ีเกิดขึ้นจะมีความสําคัญหรือไม ขึ้นอยูกับการพิจารณาของแตละบุคคลตอพฤติกรรมนั้น
แบงไดเปน 2 สวน คือ 
 
  1.1  พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของในอดีต (Prior Related Behavior) โดยพฤติกรรมในอดีตมีผล
โดยตรงและโดยออมตอการประพฤติปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมท่ีทําซํ้า ๆ จนเปนนิสัย 
อาจมีผลโดยตรง เพราะมีใจโอนเอียงท่ีจะประพฤติปฏิบัติโดยอัตโนมัต ิโดยใหความสนใจหรือใส
ใจในรายละเอียดเกี่ยวกับผลท่ีจะเกิดขึ้นเพียงเล็กนอย สวนพฤติกรรมในอดีตท่ีมีอิทธิพลโดยออมตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จะเปนกระบวนการท่ีผานการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
การรับรูประโยชนและอุปสรรค และอารมณท่ีสัมพันธกับกิจกรรม (Activity-related Effect) 
 
          พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นทุก ๆ ครั้ง จะมีอารมณหรือความรูสึกเกิดรวมดวย ความรูสึก
ทางบวกหรือทางลบไมวาจะเกิดขึ้นกอน ระหวาง หรือภายหลังการแสดงพฤติกรรมจะเก็บรวมไว
ในความทรงจํา เพ่ือเปนขอมูลท่ีนํามาพิจารณาไตรตรอง และเม่ือมีพฤติกรรมในลักษณะดังกลาว
เกิดขึ้นอีกในภายหลังพฤติกรรมในอดีตจะถูกนํามาเสนอในลักษณะท่ีมีการปรับปรุงแกไขความคิด
และความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมเฉพาะ ท้ังนี้พยาบาลสามารถชวยผูรับบริการในการปรับแตงพฤติกรรม
ในทางบวก โดยยกประเด็นประโยชนของการปรับพฤติกรรม แนะนํา ในผูรับบริการฟนฝาอุปสรรค
ท้ังหลายเพ่ือบรรลุพฤติกรรมดังกลาว และทําใหผูรับบริการมีความสามารถในระดับท่ีสูงขึ้นมี
ความรูสึกทางบวกตอความสําเร็จ รวมท้ังใหขอมูลปอนกลับมาในทางบวก 
 
  1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors) โดยปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานายพฤติกรรม
เปาหมาย ซ่ึงถูกปรับแตงดวยการพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาต ิมีการจัดแบงปจจัยสวนบุคคล
โดยแบงออกเปน 4 กลุม ดังนี ้คือ 
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   1.2.1  ปจจัยทางชีวภาพของบุคคล (Personal Biological Factor) ประกอบดวยตัวแปร
ตางๆ เชน อาย ุเพศ ดัชนีมวลสารของรางกาย ภาวะเจริญพันธุ ภาวะหมดระด ูความสามารถในการ
ออกกําลังกาย (Aerobic Capacity) ความแข็งแรง (Strength) ความกระฉับกระเฉง หรือความสมดุล 
 
   1.2.2  ปจจัยทางจิตวิทยาของบุคคล (Personal Psychological Factors) ประกอบดวย
ตัวแปรตางๆ เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง ความสามารถของบุคคล การรับรู
สภาวะสุขภาพ และการใหความหมายของสุขภาพ 
 
   1.2.3  ปจจัยทางวัฒนธรรมและสังคมของบุคคล (Personal Sociocultural Factors)  
ประกอบดวยตัวแปรตางๆ เชน เช้ือชาต ิสีผิว วัฒนธรรม การศึกษา และสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม 
 
   1.2.4  ปจจัยสวนบุคคลนี้มีอิทธิพลโดยตรงตอความคิดความรูสึก และการทํานาย  
พฤติกรรมสุขภาพ แตปจจัยสวนบุคคลบางอยางไมสามารถเปล่ียนแปลงได ดังนั้นจึงไมคอยนํามาใช
ในปฏิบัติเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 2.  ความคิดและความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมเฉพาะ (Behavior-specific Cognition and Effect) 
ตัวแปรกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวาเปนกลุมท่ีมีความสําคัญในการจูงใจมากท่ีสุดและเปนหลักสําคัญ
สําหรับพยาบาล ท่ีจะนําไปใชปฏิบัติเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานสุขภาพ จะประกอบดวยปจจัย
ในดานตางๆ ดังนี้ 
 
       2.1  การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived Benefits of Action) การท่ีบุคคลจะมี
พฤติกรรมเฉพาะใดๆ ยอมขึ้นอยูกับประโยชนท่ีเคยหรือพึงจะไดรับประโยชนท่ีเคยไดรับจากการ
กระทํา จะแสดงออกทางจิตใจ โดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือไดรับการสนับสนุนจากพฤติกรรมนั้น
ประโยชนท่ีไดรับจากการแสดงพฤติกรรม อาจเปนส่ิงท่ีเกิดขึ้นภายในหรือภายนอกก็ได ประโยชน
ภายในไดแก การเพิ่มการตื่นตัว และการลดความรูสึกเหนื่อยลา ประโยชนภายนอกไดแก รางวัล
ทรัพยสินเงินทอง หรือปฏิสัมพันธทางสังคม ในชวงแรกประโยชนภายนอกจะเปนแรงจูงใจท่ีสําคัญ
ในการเขามามีสวนรวมในพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงประโยชนภายในอาจเปนพลังจูงใจใหมีพฤติกรรม
สุขภาพอยางตอเนื่อง การรับรูประโยชนเปนแรงจูงใจตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังโดยทางตรงและ
ทางออม โดยผานพันธะสัญญาที่วางแผนไววาจะประพฤติปฏิบัติ  ซ่ึงจะเปนประโยชนเหมือน
ประสบการณในอดีต 
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     2.2  การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา (Perceived Barriers to Action) เปนการรับรูอุปสรรค
ท่ีขัดขวางตอการประพฤติปฏิบัต ิในดานการสงเสริมสุขภาพอาจเปนส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริงหรือส่ิงท่ีคาดคะเน 
ไดแก การรับรูเกี่ยวกับความไมสะดวกสบาย คาใชจาย ความยากลําบาก การเสียเวลาท่ีมีตอการกระทํามี
ผลกระทบตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยเปนตัวขัดขวางการกระทําและมีผลในทางออม
ตอการลดพันธะสัญญาในการวางแผนวาจะประพฤติปฏิบัต ิ
 
       2.3  การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self-efficacy) เปนการตัดสินความ 
สามารถของตนเองวา จะสามารถทํางานไดในระดับใด การรับรูความสามารถของตนเองมีพ้ืนฐาน
จากขอมูล 4 ลักษณะ ดังนี ้
 
   2.3.1  การประเมินพฤติกรรมท่ีตนเองประสบความสําเรจ็ดวยมาตรฐานของตนเอง 
และจากการไดรับขอมูลปอนกลับมาจากบุคคลอ่ืน 
 
   2.3.2  ประสบการณจากการสังเกตบุคคลอ่ืน ประพฤติปฏิบัติแลวประสบความสําเร็จ
แลวนํามาประเมินเปรียบเทียบกับของตนเอง 
 
   2.3.3  จากคําพูดชักจูงของบุคคลอ่ืนวาเขาเปนบุคคลท่ีมีความสามารถจะกระทํา 
พฤติกรรมนั้นได 
 
   2.3.4  สภาวะทางสรีระท่ีกระตุนอารมณ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว และ 
ความสงบ เปนตน 
 
    กิจกรรมท่ีสัมพันธกับอารมณมีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของตนเองเม่ือมี
อารมณทางบวกมากขึ้น การรับรูความสามารถก็จะมากขึ้น ในทางกลับกันการรับรูความสามารถ
ของตนเอง มีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคตอการกระทํา ยิ่งรับรูอุปสรรคในการแสดงพฤติกรรม 
เปาหมายยิ่งลดลงมากขึ้นตามไปดวย ความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพโดยตรงและมีอิทธิพลโดยออมตอการรับรูอุปสรรค และพันธะสัญญาในการ
วางแผนการกระทํา 
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     2.4  กิจกรรมท่ีสัมพันธกับอารมณ (Activity-related Effect) ภาวะอารมณของตนเองท่ี 
เกิดขึ้นกอน ระหวาง และภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรม เปนพ้ืนฐานของการกระตุนพฤติกรรมนั้น 
การตอบสนองทางดานอารมณเหลานี ้อาจเปนระดับต่ําๆ ปานกลาง หรือรุนแรงและเม่ือถูกตัดสิน
ดวยความคิดแลว ก็จะถูกเก็บไวในความทรงจํา ซ่ึงจะสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมในเวลาตอมา 
การตอบสนองตอความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติประกอบดวยอารมณท่ีเกี่ยวกับ
กิจกรรมนั้น  ๆอารมณของตนเองในขณะนั้น  ๆและอารมณท่ีเกี่ยวกับบริบทหรือสภาพแวดลอมใน
ขณะนั้น  ๆกิจกรรมท่ีสัมพันธกับอารมณ มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพได เชนเดียวกับท่ีมี
อิทธิพลทางออมโดยผานความสามารถในตนเอง และพันธะสัญญาในการวางแผนการกระทํา 
 
       2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) อิทธิพลระหวางบุคคลคือ การรับรู
ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเช่ือ หรือทัศนคติของบุคคลอ่ืน การรูคิดเหลานี้อาจจะตรงหรือไม
ตรงกับความเปนจริงก็ได แหลงขอมูลเบ้ืองตนของอิทธิพลระหวางบุคคลในพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพคือ ครอบครัว ไดแก บิดามารดา หรือพ่ีนอง กลุมเพ่ือน และบุคลากรทางสุขภาพ อิทธิพล
ระหวางบุคคล ไดแก บรรทัดฐานของสังคม ความคาดหวังของบุคคล การสนับสนุนทางสังคม ไดแก 
อุปกรณและการใหกําลังใจ และการเปนแบบอยางซ่ึงเปนการเรียนรูจากบุคคลอ่ืนโดยผานการสังเกต 
และประสบการณจากการกระทําพฤติกรรมเฉพาะนั้น  ๆซ่ึงอิทธิพลระหวางบุคคลมีผลโดยตรงตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชนเดียวกับอิทธิพลทางออม โดยผานความกดดันทางสังคมหรือการ
กระตุนใหมีพันธะสัญญาเพ่ือวางแผนการกระทํา 
 
       2.6  อิทธิพลดานสถานการณ (Situational Influences) การรับรู และความรูสึกนึกคิดของ
บุคคลตอสถานการณ หรือบริบทใดๆ สามารถเอ้ืออํานวยหรือขัดขวางพฤติกรรมได สถานการณท่ีมี
ผลตอการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การรับรูทางเลือกคุณลักษณะท่ีตองการ และลักษณะของส่ิงแวดลอมท่ี
สวยงาม ความแปลกใหม ความปลอดภัย ความม่ันใจในส่ิงแวดลอม จะเปนบริบทท่ีจูงใจใหบุคคล
เขามามีสวนรวมในพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงอิทธิพลดานสถานการณไดรับการใหความหมายใหม และ
มีอิทธิพลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสุขภาพสถานการณอาจกระทบโดยตรงตอพฤติกรรม
โดยการเสนอส่ิงช้ีแนะเพ่ือกระตุนพฤติกรรมใหเกิดขึ้นได 
 
      3.  ผลลัพธท่ีเกิดขึ้นจากพฤติกรรม (Behavioral Outcome) พันธะสัญญาเพ่ือวางแผนการกระทํา 
เปนจุดเริ่มตนของการเกิดพฤติกรรม พันธะสัญญานี้จะดึงใหบุคคลเขารวม และผานพฤติกรรมนั้น
ไปได นอกเสียจากวามีความตองการอ่ืนเขามาแทรก บุคคลท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงไดหรือมีความพึงพอใจ
ในส่ิงท่ีเขามาแทรกมากกวา ทําใหบุคคลนัน้ไมไดกระทําในส่ิงท่ีไดยืนยันไวตั้งแตตนพันธะสัญญา
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เพ่ือวางแผนการกระทํา (Commitment to a Plan of Action) ตั้งอยูบนพ้ืนฐานของกระบวนการทาง 
ดานความรูความเขาใจ (Cognitive Process) 
 
แบบจําลองความตองการมีสุขภาพด ี(Wellness Behavior Model) 
 
        แมวายงัไมปรากฏหลักฐานท่ีชัดเจนถึงการท่ีคนเราแสวงหาความเจริญท้ังทางรางกายและจิตใจ 
(อายุ วรรณะ สุขะ พละ) นั้น มีแรงกระตุนหรือดลบันดาลใจมาจาก HBM และ/หรือ HPM แตท้ัง 
HBM และ HPM ตางก็มีประโยชนในการอธิบายการประพฤติปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ
จากประจักษพยานหลักฐานท่ีมาถึง ณ จุดนี้ สามารถลงความเห็นไดวา HBM ไมไดตระหนักรูวา 
Self-actualization เปนตัวกระตุนท่ีสําคัญสําหรับการประพฤติปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ
ในขณะท่ี HPM ก็ไมไดมุงเนนไปท่ีภัยคุกคามท่ีมีตอสุขภาพดวยเหตุนี้เองแบบจําลอง Wellness 
Behavior Model (WBM) ไดถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือใหครอบคลุมประเด็นตาง  ๆทุกดานไวอยางเปนระบบ
และสมบูรณมากขึ้น โดยแบบจําลองนี้ไดนําเสนอตัวแปรท้ังสอง อันไดแก ความปรารถนาท่ีจะมี
สุขภาพด ีและความกลัวจากการเจ็บไขไดปวย ซ่ึงเปนการอธิบายถึงพฤติกรรมการดูแลและรักษา
สุขภาพไดครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 
        การศึกษาวิจัยสวนใหญ (Langlie, 1977) ไดพยายามขยาย HBM และ HPM โดยการเพ่ิมตัว
แปรท่ีจะชวยสนับสนุนผลกระทบท่ีมีนัยสําคัญตอการดาแลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Health-
Seeking Behavior) การดําเนินการดังกลาว เปนความเพียรพยายามท่ีพัฒนาแบบจําลองท่ีครอบคลุม
ตัวแปรใหมากกวาตัวแปรท่ีมีอยูแลว (Holistic Model) ดังนั้น WBM จึงเปนการนําเสนอท้ังในความ
ปรารถนาท่ีจะเห็นถึงความสมบูรณพูนสุขในชีวิต และภัยคุกคามตอสุขภาพท่ีรับรูไดนั้น จึงอยูใน
ฐานะท่ีเปนตัวแปรเชิงกฎเกณฑ (Criterion Variable) 
 

ทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 
PRECEDE Framework 
 
       PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing, Rein-forcing and Enabling Causes 
in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพ่ือการวางแผนการดําเนินงาน
สุขศึกษาท่ีมีแนวคิดวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากปจจัย (Multiple Factors) ดังนั้นจะตองมีการ
วิเคราะหถึงปจจัยสําคัญๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้น  ๆเพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนด
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กลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE 
Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเริ่มจาก Outcome ท่ีตองการหรืออีกนัยหนึ่งคือ 
คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงค แลวพิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของโดยเฉพาะสาเหตุ
ท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะหประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ 7 ขั้นตอนดังนี ้
 
       ขั้นตอนท่ี 1-2 การวิเคราะหทางสังคมและระบาดวิทยา (Phases 1-2: Epidemiological and 
Social Diagnosis) 
 
       เปนการวิเคราะหขั้นตอนแรก โดยเริ่มจากการประเมินถึงคุณภาพชีวิตของบุคคล ของกลุม
บุคคลหรือของสังคมนั้นๆ วาอยูในสถานการณอยางไร และมีปจจัยปญหาอะไรท่ีเกี่ยวของบาง โดย
แบงเปนปจจัยปญหาทางสังคมและปจจัยปญหาทางสุขภาพอนามัย ซ่ึงในการวิเคราะหเพ่ือการวางแผน
ใด ๆ ตองใหความสําคัญสองปจจัยนี ้เพราะนับเปนตัวบงช้ีท่ีสําคัญถึงคุณภาพชีวิตของกลุมเปาหมาย 
และสําหรับการวิเคราะหเพ่ือการวางแผนการดําเนินงานดานสุขศึกษานั้น จะนําปจจัยปญหาทาง
สุขภาพอนามัยมาเปนจุดตั้งตนในการวิเคราะหยอนเพ่ือหาสาเหตุท่ีเกี่ยวของตอไป 
 
       ขั้นตอนท่ี 3 การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 
 
        จากปจจัยปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีไดในขั้นตอนท่ี 1-2 จะนํามาวิเคราะหตอเพ่ือหาสาเหตุ
ท่ีเกี่ยวของ โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไมเกี่ยวของกับ
พฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาพทางเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษาจะ
ใหความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหต ุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
       
 ขั้นตอนท่ี 4-5 การวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพและการกําหนดกลยุทธ 
สุขศึกษา (Phase 4-5: Educational Diagnosis) 
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ภาพที่ 2  ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ                                      
 
ที่มา: Green et al. (1991)      
  

ปจจัยนํา 
- ความรู 
- ความเช่ือ 
- คานิยม 
- ทัศนคต ิ
-  ความรูสึกม่ันใจ 

ปจจัยเอื้อ 
- ทรัพยากรทางสุขภาพ 
- กฎหมาย ขอบังคับ การให
ความสําคัญ และความตั้งใจ
จริง ของชุมชน/รัฐ 
- ทักษะท่ีสัมพันธกับสุขภาพ 

ปจจัยเสริม 
- ครอบครัว 
- เพ่ือน 
- ครู/นายจาง 
- บุคลากรการแพทย/สาธารณสุข 
-  ผูนําชุมชน/ผูมีอํานาจตัดสินใจ 

พฤติกรรมเฉพาะ
อยางของบุคคล
หรือองคการ 

ส่ิงแวดลอมและ
สภาพการ
ดํารงชีวิต 

สุขภาพ 
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 ในขั้นตอนนี ้เปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยดานตาง  ๆท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเปน
ปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคลเพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา 
โดยในขั้นตอนนี้จะแบงปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
 
       ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจของบุคคล ซ่ึงไดมาจาก 
ประสบการณในการเรียนรู ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม 
ท้ังนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของปจจัยโนมนาว ไดแก ความรู ทัศนคต ิ
ความเช่ือ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ อาย ุเพศ ระดับ
การศึกษา และขนาดของครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษา
ดวย 
 
        ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพ่ิมความรู 
ไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม และ
ความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกอให 
เกิดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 
 
       การรับรู หมายถึง การท่ีรางกายรับส่ิงเราตาง  ๆท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึง่
แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตางๆ และความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิต
สังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
       ความเช่ือ คือ ความม่ันใจในส่ิงตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิงนั้น  ๆเปนส่ิงท่ี
ถูกตองจริง ใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model) ของ
Becker (อางใน Green 1980) ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเช่ือใน 3 ดานคือ 
 
       1.  ความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคหรือไดรับเช้ือโรค เปนความเช่ือเกี่ยวกับความ
ไมปลอดภัยของสุขภาพ หรืออยูในอันตราย 
 
       2.  ความเช่ือเกี่ยวกับความรุนแรงของส่ิงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพในดานของความเจ็บปวด
ทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ 
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       3.  ความเช่ือเกี่ยวกับผลตอบแทนท่ีไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตองวา จะคุมคามากกวา 
ราคา เวลา และส่ิงตางๆ ท่ีลงทุนไป เม่ือมีความเช่ือดังกลาวแลวจะทําใหบุคคลมีความพรอมในการ
แสดงพฤติกรรม 
 
       คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในส่ิงตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยมของบุคคล
ก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหรี่ดวย ซ่ึง
ความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนส่ิงท่ีจะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 
 
       ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงที่ท่ีบุคคลมีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล วัตถุการ
กระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
       ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคลชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดดวยและความ 
สามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้นส่ิงท่ี
สําคัญก็คือ การหาไดงาย (Availability) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของส่ิงท่ีจําเปน
ในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น  ๆเปนไปไดงาย 
 
       ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคล
อ่ืนอันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของคําชมเชยการ
ยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น  ๆหรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคล
นั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชนญาต ิเพ่ือน 
แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของ
บุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยบัยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได 
 
        พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ัง 3 
ดังกลาวมาแลว คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมใด ๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดงักลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจัย
ใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 
       จากปจจัยท้ังสามดังกลาว Green and Kreuter (1980) ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธ
เช่ือมโยงระหวางปจจัยท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใชในการวิเคราะหหา
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ความสัมพันธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวาสาเหตุ
ทางพฤติกรรมควรเรียงลําดับตามความหมายดังตอไปนี ้
 
       1.  เปนแรงจูงใจท่ีจะตองกระทําใหได 
 
  2.  การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรท่ีสามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
 
       3.  เปนปฏิกริิยาตางๆ ท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแลว 
      
       4.  ตองมีการเสริมแรงและทําใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป 
 
       5.  ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํา 
รวมท้ังปจจัยเอ้ือดวยเชนกัน 
 
       เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว ขั้นตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลอง
กับผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ดานขางตนดวย เพ่ือกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด นอกจากนี้การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสาน
หลายเทคนิค หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
       ขั้นตอนท่ี 6 การวิเคราะหระบบบริการโครงการตาง ๆ (Phase: Administrative Diagnosis) 
 
       ในขั้นตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพ่ือประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการท่ีจะมีผลตอ
การดําเนินโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลท้ังในดานบวก คือ ทําใหโครงการ
บรรลุเปาหมายหรือมีผลตรงขามคือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี ้ไดแกงบประมาณ 
ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆ ในองคกร ดังนั้นในการวางแผน
เพ่ือดําเนินงานสุขศึกษาใด  ๆจะตองใหความสําคัญกับขั้นตอนนี้ไมนอยไปกวาในขั้นตอนอ่ืน ๆ และ
จะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับการวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรม 
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  ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) 
 
         ขั้นตอนนี้จะไมมีแสดงในแผนภูมิ แตจะมีปรากฏอยูในทุกขั้นตอนของการดําเนินงานโดย
ท้ังนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผลใน 
PRECEDE Framework จะประกอบดวย การประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือ
โปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีตอปจจัยท้ัง 3 ดาน และ
ทายสุดคือ การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินใน
ขั้นตอนนี้จะเปนการดําเนินงานระยะยาว 
 
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
       แนวคิดเรื่องการสนับสนุนทางสังคม มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีท่ีเปนผลมาจากการศึกษา
ทางดานสังคมจิตวิทยา (Pilisuk, 1985) ซ่ึงพบวา “การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะขึ้นอยูกับ
อิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความสําคญัและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา” 
 
       แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งตอพฤติกรรมอนามัยของคนท้ังในดาน
รางกายและจิตใจ การปองกัน การสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขซ่ึงไดมีการศึกษาวิจัยและใหคําจํากัดความไว ดงันี้ 
 
        Cobb (1976) ไดใหความหมายไววา การสนับสนุนทางสังคมนั้น เปนขอมูลหรือขาวสารท่ี
ทําใหบุคคลเช่ือวา มีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่ง
ของสังคมมีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 
       Kahn (1979) ไดใหคําจํากัดความของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการปฏิสัมพันธอยางมี
จุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกิดส่ิงเหลานี้ขึ้นหนึ่งหรือมากกวาหนึ่ง คือความผูกพันในแงด ี
จากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง การยืนยันรับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง การชวย
ซ่ึงกันและกันในดานเงินทอง ส่ิงของ หรืออ่ืนๆ 
 
       Barrera (1983) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความใกลชิด การชวยเหลือโดย
การใชส่ิงของแรงงาน คําแนะนํา ขอมูลขาวสาร ขอมูลปอนกลับ และการมีสวนรวมทางสังคม 
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        บุญเยี่ยม (2535) ใหคําจํากัดความของพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึง บุญเยี่ยม กลาวไวดังนี้ 
แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ี “ผูรับแรงสนับสนุน” ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล
ไดรับแรงสนับสนุนแลวมีผลทําใหผูรับปฏิบัติไปในทิศทางท่ีผูใหแรงสนับสนุนตองการ ในท่ีนี้
หมายถึงการมีสุขภาพอนามัยท่ีดี ผูใหแรงสนับสนุนทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว เชน  
พอแม สามี ภรรยา ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน เพ่ือนรวมงาน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
       
   หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
      หลักการท่ีสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม จะประกอบดวยองคประกอบท่ีสําคัญ ดังนี้ 
 
       1.  จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูให และผูรับแรงสนับสนุน 
 
       2.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบไปดวย 
 
             2.1  ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะท่ีทําให “ผูรับ” เช่ือวามีคนสนใจ เอาใจใส มีความรัก 
และความหวังดีในตนเองอยางจริงจัง 
 
   2.2  ขอมูลขาวสารมีลักษณะท่ี “ผูรับ” เช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและมีประโยชน
แกสังคม 
 
       3.  ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขาวสาร วัสดุส่ิงของหรือ
ทางดานจิตใจ 
 
       4.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายท่ีเขาตองการ ในท่ีนีค้ือ การมีสุขภาพอนามัยด ี
 
       ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
        Kahn (1979) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
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        1.  ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณใน
ทางบวกของบุคคลหนึ่งท่ีมีตออีกบุคคลหนึ่ง ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน การยอมรับ 
การเคารพ หรือดวยความรัก 
 
  2.  การยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) เปนการแสดงออกถึงการ
เห็นดวย การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม ท้ังในการกระทําและความคิดของบุคคล 
      
   3.  การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนปฏิสัมพันธท่ีมีตอบุคคลอ่ืน โดยการใหส่ิงของหรือ
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้น อาจเปนวัสด ุเงินทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา 
 
        House (1981) อางใน (Israel and Barbara, 1985) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมในการให
การสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ประเภท คือ 
 
        1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับนับถือ 
ความหวงใย การกระตุนเตือน 
 
        2.  การสนับสนุนในการใหการประเมินผล (Appraisal Support) เชน การใหขอมูลยอนกลับ 
(Feedback) การเห็นพองในการรับรอง (Affirmation) รวมถึงการสนับสนุน อาจเปนการชวยเหลือ
โดยตรงหรือโดยออมก็ได 
 
        3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support เชน การใหคําแนะนํา (Suggestion) 
ตักเตือน ใหคําปรึกษา (Advice) และการใหขาวสาร (Information) 
 
        4.  การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental Support เชน แรงงาน เงิน เวลา เปนตน 
 
      แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
        โดยปกติกลุมสังคมจัดแบงออกเปนประเภทใหญ  ๆได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิและกลุม
ทุติยภูมิ กลุมปฐมภูมิเปนกลุมท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัวสูง 
กลุมนี ้ไดแก ครอบครัว ญาติพ่ีนอง และเพ่ือนบาน สวนกลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมท่ีมีความสัมพันธ
กันตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุมนี ้
ไดแก เพ่ือนรวมงาน กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอ่ืนๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวามี
การเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
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        ความสําคัญของแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น แหลงปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัวญาติ
พ่ีนอง มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอันดับแรกสวนแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากแหลงทุติยภูมิถือวา มีความสําคัญในฐานะเปนผูใหบริการทางสุขภาพ ไดแก แพทย 
พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข และบุคลากรอ่ืนๆเชน ผูนําชุมชน หรือแกนนําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข คร ูพระหรือนักบวช ซ่ึงมีความสําคัญรองลงมาในการสนับสนุนขอมูล ขาวสาร และ
ความรูท่ีเกี่ยวของกบัสุขภาพ 
 
        Caplan (1977) จากการศึกษาคนควาพบวา แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญไดแก 
ครอบครัวญาติพ่ีนองมีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง
อันดับแรก และความสําคัญรองลงมา คือ กลุมเพ่ือนบาน ผูนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแรงสนับสนุนทางสังคมจากการไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข จากเพ่ือน จากครอบครัว และการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ เพ่ือเปนประโยชน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียน 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
งานวิจัยในประเทศ 
 
  ประสิทธ์ิ (2541) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานจังหวัดสุพรรณบุร ีผลการวิจัย พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.6 ระดับตํ่า รอยละ 40.6 และวิเคราะห
การจําแนก พบวา ปจจัยรวมมีความสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีท่ีสุด และพบวา 
สถานการณท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ไดรอยละ 10 และพบวา การรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดดีท่ีสุด สวนตัวแปรกลุมปจจัยดานส่ิงชักนํา ใหปฏิบัติสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพได และพบวาการไดรับการสนับสนุนสงเสริมจากพอแมสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดดีท่ีสุด สวนผลการวิเคราะหการจําแนกเม่ือรวมท้ังสามกลุมปจจัย พบวา สามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 27.6 และพบวาสถานการณท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเปนตัวทํานายท่ีดีท่ีสุด รองลงมาคือ ตัวแปรดานการรับรูอุปสรรคตอการสงเสริม
สุขภาพ เพศ การรับรูความสามารถของตนเองตอการสงเสริมสุขภาพและระยะเวลาการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตามลําดับ 
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  อุดมศักดิ ์(2546) ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ พบวา พฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ ตําแหนง สถานภาพสมรส รายได ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร สวนตัวแปร ทัศนคติ การมุงอนาคตและควบคุมตน  
ความเช่ืออํานาจในตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สวนตัวแปรท่ี
สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได ไดแก ความเช่ืออํานาจในตน ความรูสึกม่ันคงใน
หนาท่ีการงาน เพศ รายไดครอบครัว และดัชนีมวลกาย สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพไดรอยละ 46.70 
 
  อรไท (2548) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
ในโรงพยาบาลตํารวจ พบวา พฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของบุคลากรอยูในระดับปานกลาง และ
ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก รายไดเฉล่ียตอเดือน และระบบการทํางาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากร ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข 
จํานวนสถานท่ีใชบริการ คาใชจายในการรับบริการขั้นตอนการเขารับบริการ และการรับรูนโยบาย
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร และปจจัยเสริม ไดแก 
นโยบายหรือโครงการท่ีโรงพยาบาลจัดให การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคลใกลชิด ไม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร สวนการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือ
จากแหลงตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล
ตํารวจ 
 
  เอมอร (2548) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลบางแพ พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรมีการปฏิบัต ิอยูในระดับปานกลาง 
ปจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรคือ อายุ ปจจัยนํา 
ไดแก ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพ การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ การรับรูความสามารถของ
ตนในการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร แตปจจัย
เอ้ือและปจจัยเสริมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ 
 
  ชลาทิพย (2549) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จากกลุมตัวอยางจํานวน 368 คน พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรอยูในระดับปานกลาง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
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ประกอบดวย ปจจัยทางชีวสังคมไดแก ตําแหนง ปจจัยนําไดแก ความรู ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
ปจจัยเอ้ือไดแก นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพและส่ิงแวดลอมภายในโรงพยาบาล ปจจัยเสริม
ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล สําหรับตวัแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล ทัศนคต ินโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพและ
ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สามารถรวมทํานายไดรอยละ 42.50 ตัวแปรท่ีมีอํานาจ
ทํานายสูงสุดคือ การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล ทํานายไดรอยละ 32.50 
 
  บุตรี (2549) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลจันทรุเบกษา จังหวัดนครปฐม ท่ีมาตรวจสุขภาพหรือรักษาพยาบาลท่ีแผนก
ผูปวยนอก ระหวางวันท่ี 1 – 30 ธันวาคม 2548 จํานวน 400 คน พบวา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพและการรับรูความ 
สามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึงแหลงบริการ
สุขภาพ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูมารับบริการ 
 
  เรวด ี(2549) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จากกลุมตัวอยาง จํานวน 250 คน พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยูในระดับปานกลาง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพ การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ การมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากส่ือตาง ๆ และการไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ญาติ เพ่ือนรวมงาน บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
 
  วนิดา (2549) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลหัวเฉียว จากกลุมตัวอยาง จํานวน 169 คน พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหัวเฉียวอยูในระดับปานกลาง ปจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก สถานภาพสมรส สวนตัวแปร ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ นโยบายเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือนรวมงาน และการไดรับขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
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  จีราภรณ และพนิดา (2550) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาจารยและบุคลากรในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต จํานวน 306 คน โดยการประยุกต
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของเบคเกอร เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง การรับรูความสามารถ
ตนเองเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากท่ีสุด รองลงมาไดแก การไดรับ
คําแนะนําและสนับสนุนจากบุคคล ความรู การรับรูอุปสรรค เพศ การมีและเขาถึงสถานท่ีหรือ
โครงการท่ีเอ้ือตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกายการไดรับขอมูล
ขาวสารจากส่ือตางๆ และการรับรูความรุนแรงของโรค โดยตัวแปรท้ังหมดสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได รอยละ 49.6 
 
  กองมณ ี(2551) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 279 คน ผลการวิจัยพบวาบุคลากรสํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ปจจัย
ทางชีวสังคม ไดแก อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพของตําแหนงงาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานกังานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุขและรายไดตอเดือน 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง และการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน การมี
นโยบายและการสนับสนุนบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ปจจัยเสริม ไดแก การ
ไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือ และการไดรับคําแนะนํา สนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพจากบุคคล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง 
ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ อายุ การไดรับคําแนะนําสนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพจากบุคคล และความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 32.5 โดยตัวแปรท่ีสามารถทํานายไดดีท่ีสุดคือ การรับรูความสามารถ
ของตนเอง สามารถทํานายไดรอยละ 22.4 
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งานวิจัยตางประเทศ 
 
  Pender et al. (1990) ศึกษาวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของคนงานในสถานประกอบการ จํานวน 
589 คน จาก 6 โรงงาน โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1987) เลือก
ศึกษาปจจัยดานความรู การรับรู 4 ปจจัย ไดแก การใหคานิยมทางสุขภาพการรับรูการควบคุมสุขภาพ 
การรับรูสภาวะสุขภาพ และการรับรูความสามารถตน ปจจัยรวม 2 ปจจัย ไดแก คุณลักษณะของ
ประชากรและปจจัยดานพฤติกรรม กลุมตัวอยางเปนคนงานในโรงงานท่ีมีคนงานมากกวา 250 คน 
และมีโครงการสงเสริมสุขภาพในบริษัทนั้น ๆ ประกอบดวยกิจกรรมการบริหารรางกาย โภชนาการ 
กิจกรรมผอนคลายความเครียด ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุด 
คือ ดานการบรรลุเปาหมายในชีวิตและดานการออกกําลังกาย คาคะแนนท่ีต่ําท่ีสุดคือ ดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ และดานการจัดการกับความเครียด นอกจากนั้นอีก 3 เดือนตอมาไดมีการวัด
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของคนงานซํ้า พบวา คนงานใหความสําคัญกับวิถีชีวิตในทุกดาน
เพ่ิมขึ้น ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของคนงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ไดแก การรับรูความสามารถตนเองการใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพและการรับรู การควบคุม
สุขภาพ ซ่ึงปจจยัเหลานี้สามารถเปนตัวทํานายวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 31 
 
  Johnson et al. (1993) ทดสอบแบบจําลองสงเสริมสุขภาพของ Pender โดยการสํารวจคน 
3,025 คน อายุ 20 – 64 ป โดยเลือกศึกษาปจจัยรวม 2 ปจจัยยอย คือ คุณลักษณะดานประชากร 
ลักษณะทางชีวภาพ และเลือกศึกษาปจจัยดานความรู การรับรูในเรื่อง การรับรูการควบคุมสุขภาพ 
การรับรูความสามารถตนเอง และการรับรูสถานะสุขภาพตอการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ผลการศึกษา พบวา ขอมูลในการวิจัยไมสอดคลองกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender แต 
พบวา ปจจัยรวม ไดแก อาย ุเพศ รายได สถานภาพสมรส การศึกษา ดัชนีมวลกาย มีผลโดยตรง 
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
  Heuisug et al. (2003) ศึกษาโครงสรางความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ 
สงเสริมสุขภาพของชาวเกาหลีท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง จํานวน 509 คน ผลการศึกษาพบวา ความคาดหวัง
ในผลดีของการปฏิบัติ บรรทัดฐานทางสังคม และอาย ุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ นอกจากนี้ยังพบวา ความรูมีความสัมพันธทางออมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมการออกกําลังกายและการควบคุมน้ําหนักในระดับต่ําท้ังเพศหญิงและชาย พฤติกรรมการ
ตรวจสุขภาพประจําปในเพศหญิงอยูในระดับต่ํา สวนเพศชายอยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมการ
บริโภคอยูในระดับดีท้ังเพศหญิงและชาย ดานอายุพบวา ผูท่ีมีอายุมากกวามีพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ 
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การควบคุมน้ําหนักสูงกวากลุมท่ีมีอายุนอยกวา และกลุมท่ีมีการศึกษาสูงกวามีพฤติกรรมการ 
สงเสริมสุขภาพดีกวากลุมท่ีมีการศึกษาต่ํากวา 
 
  Kim et al. (2004) ศึกษาผลของโครงการสงเสริมสุขภาพแหงชาต ิตอการรับรู ความรูและ 
ความสามารถของเจาหนาท่ีดานสุขภาพในประเทศเกาหลี กลุมทดลองเปนเจาหนาท่ีจากศูนยสุขภาพ 
จํานวน 728 คนจาก 18 ศูนย ซ่ึงไดเขารวมโครงการสาธิตการสงเสริมสุขภาพ และกลุมควบคุมเปน
เจาหนาท่ีจากศูนยสุขภาพ จํานวน 1,227 คน จาก 36 ศูนย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม 
ผลการศึกษาพบวา กลุมท่ีเขารวมโครงการมีความรู ความเขาใจ และความสามารถเพ่ิมสูงกวากลุมท่ี
ไมไดเขารวมโครงการอยางเดนชัด ขณะเดียวกันยังพบวามีความเครียดเกิดขึ้นกับกลุมท่ีเขารวม
โครงการ เนื่องจากงานท่ีไดรับมอบหมายเพ่ิมขึ้นจากการเขารวมโครงการ ดังนั้นเพ่ือใหโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพ จึงมีความจําเปนในการเพ่ิมเจาหนาท่ีในศูนยเพ่ือรับผิดชอบตอ
โครงการ 
 
  Thanakvaro, et al. (2006) ศึกษาผลการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจในสตรีท่ีมีอายุระหวาง 35 – 60 ปท่ีไมมีประวัติเปนโรคมากอน จํานวน 119 
คน พบวา ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคท่ีดีท่ีสุด ไดแก 
ประวัติการสูบบุหรี ่ความรู และการรับรูอุปสรรค โดยสามารถรวมทํานายไดรอยละ 31 
 
  จากการประมวลแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของนั้นพบวาไดมีการศึกษาพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพในกลุมบุคคลตาง ๆ ท้ังในประเทศและตางประเทศซ่ึงจะเห็นไดวามีปจจัย 
หลายปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ แลวแตผูวิจัยจะนําแนวคิดทฤษฎี 
อะไรมาประยุกตใชในการวิจัย แตสวนใหญใชรูปการสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ Pender และ 
PRECEDE Model มาเปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยตาง ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ 
สงเสริมสุขภาพในบุคคลกลุมตาง ๆ ในการศึกษาวิจัยกับบุคลากรในสถาบันราชานุกูล ผูวิจัยได
ประยุกตแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model รวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงประกอบดวย 
ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ เจตคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข 
และการรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ และปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนํา การสงเสริมสุขภาพ
ของสถาบันราชานุกูล การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากบุคคลใกลชิด และการไดรับ
ความรูการสงเสริมสุขภาพผานส่ือตางๆ รวมกับการประยุกตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender  
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ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาแนวความคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวาพฤติกรรมของบุคคลมีสวน
เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยจึงไดเขียนกรอบแนวคิดดังนี ้

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
                             ตัวแปรอิสระ 
 

ปจจัยนํา  ตัวแปรตาม 
1. ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
2. เจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  พฤตกิรรมการสงเสริม 
3. การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  สุขภาพของบุคลากร 
4. การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ  ในสถาบันราชานุกูล 
5. การรับรูความสามารถของตนเองในการ 
   สงเสริมสุขภาพ 

  

  ตัวแปรอธิบาย 
ปจจัยเอื้อ   

1. การมีและการรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยชีวสังคม 
     ของหนวยงาน  1. เพศ 
2. การมีและการเขาถึงทรัพยากรในการสงเสริม  2. อาย ุ
    สุขภาพในหนวยงาน  3. สถานภาพสมรส 
  4. ระดับการศึกษา 

ปจจัยเสริม  5. ตําแหนงหนาท่ี 
1. การไดรับคําแนะนํา การสงเสริมสุขภาพของ  6. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
   บุคลากรในสถาบันราชานุกูล  7. สถานท่ีพักอาศัย 
2. การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ  8. ภาวะสุขภาพ  
3. การไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพ      (โรคประจําตัว) 

 
ภาพที่ 3  กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร 
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 สมมติฐานในการวิจัย 
 
  สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง
หนาท่ี รายไดเฉล่ียตอเดือน สถานท่ีพักอาศัย และภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว) มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
 
  สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
เจตคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคใน
การสงเสริมสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
 
  สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ไดแก การมีและการรับรูนโยบายการสงเสริม
สุขภาพของหนวยงาน และการมีและการเขาถึงทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพในหนวยงาน มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
 
 สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก การไดรับคําแนะนํา การไดรับขอมูล
ขาวสาร และการไดรับความรูในการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
 
  สมมติฐานท่ี 5 ตัวแปรในปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูลไดดีกวาการทํานายโดยตัว
แปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
  ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้คือ บุคลากรในสถาบันราชานุกูล จํานวน 359 คน 
 

กลุมตัวอยาง 
 
  1.  คํานวณหาขนาดตัวอยางท่ีเหมาะสมในการวิจัย โดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง 
ของ Taro Yamane (Yamane, 1973) ดังนี้ 
 
  สูตร        n  =  2Ne1

N


   
                     
     N  =  ขนาดของประชากร 
     n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
     e  =  ระดับความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง 
  ในท่ีนี้กําหนดใหมีคาเทากับ 0.05 
  เม่ือ    N =  359 
     e =  0.05 
   แทนคาสูตร  n  =  2359(0.05)1

359


 

   กลุมตัวอยาง   =  190 คน 
 
 2.  คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมท่ีคํานึงถึงความนาจะเปนในการสุม (Probability 
Sampling) โดยดําเนินการดังตอไปนี ้
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  2.1  แบงกลุมตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยแบงกลุม 
ตัวอยางตามหนาท่ีความรับผิดชอบของกลุมภารกิจงาน จํานวน 4 หนวยงาน 
 
  2.2  คํานวณหาจํานวนตัวอยางตามสัดสวนประชากรในแตละหนาท่ี ความรับผิดชอบ
ของกลุมภารกิจงาน ดังปรากฏตามตาราง 
 
ตารางที่ 1  จํานวนประชากรและขนาดตัวอยางท่ีใชในการวิจัย จําแนกตามหนาท่ี ความรับผิดชอบ 
       ของกลุมภารกิจ 
 

หนวยงาน จํานวนบุคลากร (คน) จํานวน (คน) 
1. กลุมภารกิจอํานวยการ    80 43 
2. กลุมภารกิจบริการทางการแพทย   125 66 
3. กลุมภารกิจพัฒนาวิชาการ   79 41 
4. กลุมภารกิจการพยาบาล      75 40 

รวม 359 190 
  
  2.3  ทําการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยการทํารายช่ือของ 
บุคลากรแยกเปนหนวยงานใสกลอง จากนั้นทําการจับรายช่ือของแตละคนออกมาจนครบตาม 
จํานวนท่ีตองการศึกษา 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นบน
พ้ืนฐานของทฤษฎีเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ กรอบแนวคิดและวัตถุประสงคในการวิจัย โดยแบง
ออกเปน 5 สวน ดังนี้ 
 
  สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม ซ่ึงไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับ การศึกษา 
ตําแหนงหนาท่ี รายไดเฉล่ียตอเดือน สถานท่ีพักอาศัย และภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว) แบบสอบถาม
เปนแบบเลือกตอบ (Check list) และแบบเติมขอความ (Open ended) จํานวน 8 ขอ 
 
  สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนําท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ แบงเปน 
3 ดาน ซ่ึงไดแก 
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  แบบสอบถามความรู เกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ลักษณะของแบบสอบถามเปน
แบบใหเลือกตอบ ถูกตอง ไมถูกตอง ไมทราบ ใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวจํานวน 20 ขอ  
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ตอบถูก    ให   1  คะแนน 
 ตอบผิด    ให   0  คะแนน 
 ตอบไมทราบ  ให   0  คะแนน 
 
 เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) แบงระดับความรูเกีย่วกับการสงเสริม 
สุขภาพ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากคาเฉล่ีย X  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัย
ของคะแนนความรู ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้
 
 ระดับสูง         คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา X + ½ S.D. ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. 
 ระดับต่ํา   คือ ไดคะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
  แบบสอบถาม เจตคต ิตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ลักษณะของขอคําถามเปนแบบ
ประเมินคา (Rating Scale) จํานวน 20 ขอ ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ มีมาตรวัด 4 ระดับ 
โดยผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียวโดยมีเกณฑ การใหคะแนนดังนีเ้กณฑการใหคะแนน 
 
 ขอความท่ีมีความหมายทางบวก 
 
 ตัวเลือก     คะแนน 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง         4 
 เห็นดวย          3 
 ไมเห็นดวย         2 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง             1 
 
 



 65 

 ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 
 
 ตัวเลือก     คะแนน 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง         1 
 เห็นดวย          2 
 ไมเห็นดวย          3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง        4 
 
 เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) แบงระดับเจตคต ิตอพฤติกรรมการ 
สงเสริมสุขภาพ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากคาเฉล่ีย ( X  ) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
และคาพิสัยของคะแนนความรู ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้
 
 ระดับด ี   คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา   X + ½ S.D. ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
 ระดับไมด ี  คือ ไดคะแนนระหวาง คะแนนนอยกวา X - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ ลักษณะของขอคําถามเปนแบบประเมินคา (Rating 
Scale) จํานวน 15 ขอ ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ มีมาตรวัด 4 ระดับ โดยผูตอบเลือกเพียง
คําตอบเดียวโดยมีเกณฑ การใหคะแนนดังนี ้ 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ขอความท่ีมีความหมายทางบวก 
 
 ตัวเลือก    คะแนน 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง        4 
 เห็นดวย         3 
 ไมเห็นดวย        2 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง       1 
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 ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 
 
 ตัวเลือก     คะแนน 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง         1 
 เห็นดวย          2 
 ไมเห็นดวย          3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง        4 
 
 เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) แบงระดับการรับรูภาวะสุขภาพ แบง 
ออกเปน 3 ระดับ โดย พิจารณาจากคาเฉล่ีย ( X ) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนน
ความรู ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี้ 
 
  ระดับด ี   คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา  X + ½ S.D. ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. 
 ระดับไมด ี  คือ ไดคะแนนระหวาง คะแนนนอยกวา  X - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ แบงเปน  
2 ดาน ซ่ึงไดแก การมีและการการรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพของหนวยงานการมีและการเขาถึง
ทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพในหนวยงานแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว 
ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) จํานวน 10 ขอ มีมาตรวัด 4 ระดับ  
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
 ตอบ มาก   ได   4  คะแนน 
 ตอบ ปานกลาง  ได   3  คะแนน 
 ตอบ นอย   ได   2  คะแนน  
 ไมมีเลย              ได   1  คะแนน  
 



 67 

  เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) แบงระดับปจจัยเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากคาเฉล่ีย ( X ) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
และคาพิสัยของคะแนนความรู ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้
 
 ระดับมาก   คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา X + ½ S.D. ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. 
 ระดับนอย  คือ ไดคะแนนระหวาง คะแนนนอยกวา X - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
  สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
แบงเปน 3 ดาน ซ่ึงไดแก การไดรับคําแนะนํา การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับความรูการ
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบเพียงคําตอบ 
เดียวลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) มีมาตรวัด 4 ระดับ  
 
  คะแนนเกณฑการใหคะแนน 
 
  ไดรับประจํา     ใหคะแนน 4 
  ไดรับบอยๆ     ใหคะแนน 3 
  ไดรับนาน ๆ ครั้ง  ใหคะแนน 2 
  ไมไดรับเลย     ใหคะแนน 1 
 
  เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) แบงระดับปจจัยเสริมที่สงผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากคาเฉล่ีย ( X ) คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนนความรู ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้
 
  ระดับมาก   คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา X + ½ S.D. ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. 
  ระดับนอย  คือ ไดคะแนนระหวาง คะแนนนอยกวา X - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
  สวนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร ขอคําถาม
ครอบคลุมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท้ัง 10 ดาน จํานวน 25 ขอ แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ
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เพียงคําตอบเดียว ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) แตละขอมีมาตรวัด 
4 ระดับ 
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
  ขอความท่ีมีความหมายทางบวก 
 
  ตัวเลือก     คะแนน 
 ปฏิบัติเปนประจํา       4 
 ปฏิบัติเปนสวนมาก                           3 
  ปฏิบัตเิปนบางครั้ง                             2 
  ไมปฏิบัติเลย                                      1 
 
  ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 
  
  ตัวเลือก      คะแนน 
 
  ปฏิบัติเปนประจํา                                1 
  ปฏิบัติเปนสวนมาก                            2 
  ปฏิบัติเปนบางครั้ง                              3 
 ไมปฏิบัติเลย                                       4 
 
เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) แบงระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากร แบงออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากคาเฉล่ีย ( X ) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคา
พิสัยของคะแนนความรู ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้
 
ระดับดี         คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา X + ½ S.D. ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
ระดับปานกลาง       คือ ไดคะแนนระหวาง X ± ½ S.D. 
ระดับควรปรับปรุง    คือ ไดคะแนนระหวาง คะแนนนอยกวา X - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
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การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
  1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการท่ีเกี่ยวกับการสรางแบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
 
  2.  ศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ 
 
  3. นําขอมูลตางๆ ท่ีไดจากการศึกษามาสรางกรอบแนวคิดแลวยกรางแบบสอบถามโดยมี
ขอคําถามท้ังปลายเปดและปลายปด มีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
  4.  นํากรอบแนวคิดและแบบสอบถามท่ีสรางไวแลว เสนอตอคณะกรรมการท่ีปรึกษาเพ่ือ
ตรวจสอบโครงสราง เนื้อหา และพิจารณาความถูกตองและนํามาปรับปรุงแกไข 
 
  5.  การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
 
  5.1  การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) โดยการใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน (ภาคผนวก) ตรวจสอบความถูกตองเชิงทฤษฎี 
เนื้อหา ภาษาท่ีใช และใหขอเสนอแนะแลวนํามาแกไขปรับปรุงอีกครั้ง 
 
   5.2  การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามโดยการนําไปทดลอง
ใช (Try out) กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับประชากรท่ีจะทําการศึกษาจํานวน 30 คน ท่ี
โรงพยาบาลตํารวจ แลวนําขอมูลจากการทดลองใชมาวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ันดวยการหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของ Cronbach ในสวนของแบบวัดความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพนํามาวิเคราะหคาความเช่ือม่ัน โดยใชวิธีของ Kuder Richardson (KR-20) ไดคา
ความเช่ือม่ัน ดังนี้ 
 
    แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเช่ือม่ัน = 0.841 
 
    แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเช่ือม่ัน = 0.753 
 
    แบบสอบถามการรับรู ไดคาความเช่ือม่ัน = 0.756 
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    แบบสอบถามปจจัยเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดคาความ
เช่ือม่ัน = 0.904 
 
    แบบสอบถามปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดคา
ความเช่ือม่ันเทากับ 0.910  
 
    แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.801  
 
    รวมท้ังฉบับไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.898 
 
  5.3  การหาคาอํานาจจําแนก 
 
   5.3.1  แบบสอบถามความรูนํา ไปวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination 
Power) และคาความยากงาย (Difficulty) รายขอ โดยหาคาความแตกตางระหวางสัดสวนผูตอบถูก
ในกลุมคะแนนสูง และผูตอบถูกในกลุมคะแนนตํ่า คาอํานาจจําแนกมีคาตั้งแต 0.2 ขึ้นไป ถือวา
ยอมรับได 
 
    5.3.2  แบบสอบถามเจตคต ิการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู ความ 
สามารถของตนเอง ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนําไปวิเคราะหหาคา
อํานาจจําแนก โดยการทดสอบคาที (Separated t-test) เปนรายขอ โดยเลือกขอท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 ขึ้นไป ถือวามีคาอํานาจจําแนกอยูในเกณฑท่ียอมรับได 
 
  6.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามขั้นสุดทาย และเสนอประธานกรรมการ
ท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบใหอยูในเกณฑท่ียอมรับได กอนนํา แบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริง 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี ้มีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามซ่ึงผูวิจัยดําเนินการเก็บ
ขอมูลดวยตนเอง จากกลุมตัวอยางคือบุคลากรของสถาบันราชานุกูล โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 
  1.  ทําหนังสือจากโครงการปริญญาโท สาขาวิชาสุขศึกษา ภาคพิเศษ คณะศึกษาศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถึงผูอํานวยการของสถาบันราชานุกูล 
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 2.  ดําเนินการเก็บขอมูลในเดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2553 จากบุคลากรในสถาบัน
ราชานุกูล จํานวน 190 คน โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือ
ในการตอบแบบสอบถาม แจกแบบสอบถามพรอมกับอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม โดยจะไดรับ
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปนอยางด ี 
 
  3.  เม่ือผูตอบตอบแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามคืนทันทีและตรวจสอบ
ความสมบูรณของแบบสอบถาม ความถูกตองและครบถวนของคําตอบและซักถามเพ่ิมเติมเม่ือไม
ครบถวน  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
  ในการวิเคราะหขอมูลมีขั้นตอน ดังนี้ 
 
  นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ และตรวจใหคะแนนตามเกณฑ
ท่ีกําหนด และนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ระหวางเดือนตุลาคมถึงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 สถิติท่ีนํามาใชการวิเคราะหขอมูลไดแก 
 
 1.  ขอมูลทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
นํา มาวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเพ่ือ
อธิบายใหเห็นลักษณะของขอมูล 
 
  2.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยทดสอบดวยสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi-square) 
 
 3.  วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม แตละปจจัยกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล โดยทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
  4.  วิเคราะหตัวแปร หาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบัน
ราชานุกูล โดยใชสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) วิธี Stepwise Method 
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ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 

  การวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
สถาบันราชานุกูล เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 
พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล ไดแก ปจจัยทางชีวสังคม 
ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนงหนาท่ี รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
สถานท่ีพักอาศัย ภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว) ปจจัยนําท่ีสงผลใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเอ้ือท่ีสงผลตอการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ คือ 
การมีและการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน และการมีและการเขาถึงทรัพยากรใน
การสงเสริมสุขภาพในหนวยงาน ปจจัยเสริมท่ีสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ คือ
การไดรับคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพจากสถาบันราชานุกูล การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริม
สุขภาพจากสถาบันราชานุกูล และการไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพจากสถาบันราชานุกูล 
จํานวนกลุมตัวอยางท่ีศึกษารวมท้ังส้ิน 190 คน 
 
  การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ท่ีใชคือ 
คารอยละ (Percent) คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สถิติท่ีใช 
วิเคราะหขอมูลคือ สถิติวิเคราะห (Analytical Statistical) วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัย 
ทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร 
(χ²-test) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ ใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธดวยวิธีการของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) วิธี Stepwise Method โดยการ 
วิเคราะหขอมูลทางสถิติท้ังหมดนี้กระทําในภาพรวมในแตละตอนเพ่ือใหไดผลการวิเคราะหขอมูล 
ท่ีชัดเจนท่ีสุด 
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  การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบายโดยแบงการ 
นําเสนอออกเปน 3 ตอน คือ 
 
  ตอนท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
 
  ตอนท่ี 2 ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และ 
ความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
  ตอนท่ี 3 การวิเคราะหขอมูลเพ่ือตรวจสอบสมมติฐานการวิจัยท่ีไดกําหนดไว 
 
ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
 
ตารางที ่2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม 

(n = 190) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
1.  เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
  55 
135 

 
28.95 
71.05 

2.  อาย ุ   
20-30 ป   24 12.63 
31-40 ป   47 24.74 
41-50 ป   55 28.95 
51-60 ป   64 33.68 

 3.  สถานภาพสมรส   
โสด   79 41.58 
สมรส   97 51.05 
แยกกันอยู    3   1.58 
หมาย    4   2.11 
หยาราง    7   3.68 
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ตารางที่ 2  (ตอ)   
  (n = 190) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
4.  ระดับการศึกษาสูงสุด   

ประถมศึกษา 11   5.79 
มัธยมตน 19 10.00 
มัธยมปลาย / ปวช. 22 11.58 
ประกาศนียบัตร / ปวส. 25 13.16 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 81 42.63 
ปริญญาโท 27 14.21 
สูงกวาปริญญาโท   5     2.63 

5.  ตําแหนงหนาท่ี   
แพทย / ทันตแพทย   8   4.20 
พยาบาล 41 21.58 
นักจิตวิทยา 6   3.16 
ผูชวยเหลือคนไข 42 22.11 
เภสัชกร   2   1.05 
นักวิชาการ / คร ู 10   5.26 
นักสังคมสังเคราะห   4   2.11 
อ่ืนๆ  77 40.53 

6.  รายได   
5,000 – 10,000 บาท 45 23.68 
10,001 – 15,000 บาท 44 23.16 
15,001 – 20,000 บาท 42 22.11 
20,001 – 25,000 บาท   7   3.68 
สูงกวา  25,000 บาท 52 27.37 

7.  สถานท่ีพักอาศัย   
หอพักขาราชการ 70 36.85 
บานสวนตัว 75 39.47 
บานพอแม 18   9.47 
บานญาต ิ   9   4.74 
อ่ืน ๆ 18   9.47 
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ตารางที่ 2  (ตอ)   
  (n = 190) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ  
8.  โรคประจําตัว   

ไมมี 119 62.63 
ความดันโลหิตสูง   17   8.95 
โรคเบาหวาน    9   4.74 
โรคหัวใจ    1   0.53 
โรคมะเร็ง   14   7.37 
โรคภูมิแพ     2   1.05 
ซีด / โลหิตจาง   13   6.84 
ไขมันสูง   15   7.89 

 
  จากตารางท่ี 2 พบวากลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 71.05 มีอายุระหวาง 51 - 60 ป 
รอยละ 33.68 สถานภาพสมรสแลว รอยละ 51.05 สําเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรหีรือ
เทียบเทา รอยละ 42.63 มีตําแหนงหนาท่ีอ่ืน  ๆรอยละ 40.53 รายไดเฉล่ียตอเดือนสูงกวา 25,000 บาท 
รอยละ 27.37 พักอาศัยท่ีบานสวนตัว  รอยละ 39.47  และไมมีโรคประจําตัวรอยละ 62.63 
 
ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา 
 
 ตัวแปรท่ีศึกษาประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
 
  1.  ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบัน 
ราชานุกูล 
 
      1.1  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
              ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 20 ขอ 
โดยมีคาคะแนนระหวาง 0 – 20 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง เทากับ 0 – 20 คะแนน คาเฉล่ีย ( X ) 
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เทากับ 16.52 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 2.71 และคาระดับคะแนนความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพของกลุมตัวอยาง แบงออกเปนดังนี ้
 
             มีความรูระดับนอย  คะแนนอยูในระหวาง 0 – 15.16 คะแนน 
             มีความรูระดับปานกลาง  คะแนนอยูในระหวาง 15.17 – 17.87 คะแนน 
             มีความรูระดับมาก  คะแนนอยูในระหวาง 17.88 – 20.00 คะแนน 
 
             ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม 
       สุขภาพ 

(n = 190) 
ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับนอย 48 25.26 
ระดับปานกลาง 69 36.32 
ระดับมาก 73 38.42 
 
  = 16.52    S.D. = 2.71   ต่ําสุด = 0   สูงสุด = 20  
 
  จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพในระดับมาก 
คิดเปนรอยละ 38.42 รองลงมามีความรูระดับปานกลาง  
 
  1.2 เจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
          เจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 20 ขอ โดยมี
คาคะแนนระหวาง 0 – 80 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง เทากับ 35 – 80 คะแนน คาเฉล่ีย ( X ) 
เทากับ 59.39 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 10.83 คาระดับคะแนนเจตคติตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง แบงออกเปนดังนี ้
 
          มีเจตคติระดับไมดี  คะแนนอยูในระหวาง 35.00 – 53.96 คะแนน 
          มีเจตคติระดับปานกลาง  คะแนนอยูในระหวาง 53.97 – 64.79 คะแนน 
          มีเจตคตริะดับดี   คะแนนอยูในระหวาง 64.80 – 80.00 คะแนน 
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          ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับเจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริม 
                  สุขภาพ 

(n =190) 
ระดับเจตคต ิ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับไมด ี 47 24.74 
ระดับปานกลาง 75 39.47 
ระดับด ี 68 35.79 
 
  = 59.39    S.D. = 10.83   ต่ําสุด = 35   สูงสุด = 80  
 
  จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีเจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 39.47 รองลงมามีเจตคตริะดับสูง รอยละ 35.79  
 
   1.3  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
 
          การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 5 ขอโดย
มีคาคะแนนระหวาง 0 – 20 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง เทากับ 13 – 20 คะแนนคาเฉล่ีย ( X ) 
เทากับ 17.91 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 2.02 คาระดับคะแนนการรับรูของกลุมตัวอยาง 
แบงออกเปนดังนี ้
 
          มีการรับรูระดับไมดี    คะแนนอยูในระหวาง 13.00 - 16.89 คะแนน 
          มีการรับรูระดับปานกลาง  คะแนนอยูในระหวาง 16.90 - 18.91 คะแนน 
          มีการรับรูระดับดี    คะแนนอยูในระหวาง 18.92 - 20.00 คะแนน 
 
                      ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรับรูของการสงเสริมสุขภาพ 
(n = 190) 

ระดับรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับไมด ี 59 31.05 
ระดับปานกลาง 41 21.58 
ระดับด ี 90 47.37 
 
  = 17.91    S.D. = 2.02   ต่ําสุด = 13   สูงสุด = 20  
 
  จากตารางท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
ระดับดี คิดเปนรอยละ 47.37 รองลงมามีการรับรูระดับไมดี คิดเปนรอยละ 31.05  
 
  1.4  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ 
 
          การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 5 ขอโดยมีคา
คะแนนระหวาง 0 – 20 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจรงิ เทากับ 10 – 20 คะแนนคาเฉล่ีย ( X ) เทากับ 
15.39 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 2.62 คาระดับคะแนนการรับรูของกลุมตัวอยาง 
แบงออกเปนดังนี้ 
 
          มีการรับรูระดับไมดี    คะแนนอยูในระหวาง 10.00 - 14.07 คะแนน 
          มีการรับรูระดับปานกลาง  คะแนนอยูในระหวาง 14.08 - 16.69 คะแนน 
          มีการรับรูระดับดี    คะแนนอยูในระหวาง 16.70 - 20.00 คะแนน 
 
                     ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรับรูอุปสรรคในการสงเสริม    
                  สุขภาพ 

(n = 190) 
ระดับรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับไมด ี 70 36.84 
ระดับปานกลาง 53 27.89 
ระดับด ี 67 35.26 
 
  = 15.39    S.D. = 2.62   ต่ําสุด = 10   สูงสุด = 20  
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  จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพระดับ
ไมดี คิดเปนรอยละ 36.48 รองลงมามีการรับรูระดับดี คิดเปนรอยละ 35.26  
 
  1.5  การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
 
         การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน  
5 ขอโดยมีคาคะแนนระหวาง 0 – 20 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง เทากับ 8 – 20 คะแนนคาเฉล่ีย 
( X ) เทากับ 15.46 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 2.23 คาระดับคะแนนการรับรูของกลุมตัวอยาง 
แบงออกเปนดังนี ้
        
          มีการรับรูความสามารถของตนเองระดับไมดี คะแนนอยูในระหวาง 8.00 - 14.33 
คะแนน 
 
          มีการรับรูความสามารถของตนเองระดับปานกลาง คะแนนอยูในระหวาง 14.34 - 
16.69 คะแนน 
        
   มีการรับรูความสามารถของตนเองระดับดี คะแนนอยูในระหวาง 16.70 - 20.00 
คะแนน 
 
                      ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรับรูความสามารถของตนเอง   
                  ในการสงเสริมสุขภาพ 

(n = 190) 
ระดับรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับไมด ี 41 21.58 
ระดับปานกลาง 103 54.21 
ระดับด ี 46 24.21 
 
  = 15.46    S.D. = 2.23   ต่ําสุด = 8   สูงสุด = 20  
 
 จากตารางท่ี 7 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริม
สุขภาพระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 54.21 รองลงมามีการรับรูระดับดี คิดเปนรอยละ 24.21  
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  2.  ปจจัยเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
 
      2.1  ปจจัยเอ้ือ ดานการมีและการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน 
 
               ปจจัยเอ้ือ ดานการมีและการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน ตัวแปรนี้
มีขอคําถามจํานวน 8 ขอโดยมีคาคะแนนระหวาง 0–32 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง เทากับ 9–32 
คะแนนคาเฉล่ีย ( X ) เทากับ 24.99 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากบั 4.91 คาระดับคะแนนปจจัยเอ้ือ 
ดานการมีและการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพของหนวยงานของกลุมตัวอยาง แบงออกเปนดังนี ้
 
              ไดรับปจจัยเอ้ือในระดับนอย  คะแนนอยูในระหวาง 9.00 - 22.52 คะแนน 
              ไดรับปจจัยเอ้ือในระดับปานกลาง คะแนนอยูในระหวาง 22.53 - 27.44 คะแนน 
              ไดรับปจจัยเอ้ือในระดับมาก  คะแนนอยูในระหวาง 27.45 - 32.00 คะแนน 
 
                           ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการไดรับปจจัยเอ้ือดานการมีและ    
                  การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ 

(n = 190) 
ระดับการไดรับปจจัยเอื้อ ดานการมีและการรับรู

นโยบายการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับนอย 50 26.31 
ระดับปานกลาง 80 42.11 
ระดับมาก 60 31.58 
 
  = 24.99    S.D. = 4.91   ต่ําสุด = 9   สูงสุด = 32  
 
  จากตารางท่ี 8 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับปจจัยเอ้ือ ดานการมีและการรับรูนโยบาย
การสงเสริมสุขภาพของหนวยงานในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 42.11 รองลงมาไดรับปจจัย
เอ้ือระดับมาก คิดเปนรอยละ 31.58  
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   2.2  ปจจัยเอ้ือ ดานการมีและการเขาถึงทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพในหนวยงาน 
 
          ปจจัยเอ้ือ ดานการมีและการเขาถึงทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพในหนวยงาน 
ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 8 ขอโดยมีคาคะแนนระหวาง 0–32 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง 
เทากับ 11–32 คะแนนคาเฉล่ีย ( X ) เทากับ 22.56 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 4.82 คาระดับ
คะแนนปจจัยเอ้ือ ดานการมีและการเขาถึงทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพในหนวยงานของกลุม
ตัวอยาง แบงออกเปนดังนี ้
 
          ไดรับปจจัยเอ้ือในระดับนอย  คะแนนอยูในระหวาง 11.00 - 20.14 คะแนน 
          ไดรับปจจัยเอ้ือในระดับปานกลาง คะแนนอยูในระหวาง 20.15 - 24.96 คะแนน 
          ไดรับปจจัยเอ้ือในระดับมาก  คะแนนอยูในระหวาง 24.97 - 32.00 คะแนน 
 
                      ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 9 
 
ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการไดรับปจจัยเอ้ือดานการมีและ  
                  การเขาถึงทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพ 

(n = 190) 
ระดับการไดรับปจจัยเอื้อ ดานการมีและการเขาถึง

ทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพในหนวยงาน จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ระดับนอย 71 37.37 
ระดับปานกลาง 60 31.58 
ระดับมาก 59 31.05 
 
  = 22.56    S.D. = 4.82   ต่ําสุด = 11   สูงสุด = 32  
 
  จากตารางท่ี 9 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับปจจัยเอ้ือ ดานการมีและการเขาถึงทรัพยากร
ในการสงเสริมสุขภาพในหนวยงานในระดับนอย คิดเปนรอยละ 37.37 รองลงมาไดรับปจจัยเอ้ือ
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 31.58  
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 3.  ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบัน      
ราชานุกูล มีรายละเอียดดังนี ้
 
   3.1  ปจจัยเสริม ดานการไดรับคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพ 
 
     3.2  ปจจัยเสริม ดานการไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ 
 
     3.3  ปจจัยเสริม ดานการไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพ 
 
            ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีท้ังหมด 3 ดาน ซ่ึง
ไมสามารถท่ีจะวิเคราะหออกมาแตละดานไดเนื่องจากเครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูลมีหัวขอคําถาม ท่ีใช
ถามโดยภาพรวมท้ัง 3 ดาน ซ่ึงตัวแปรปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมี
ขอคําถามท้ังหมด จํานวน 16 ขอโดยมีคาคะแนนระหวาง 0 – 64 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง 
เทากับ 17–64 คะแนนคาเฉล่ีย ( X ) เทากับ 40.02 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 9.48 คาระดับ
คะแนนปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง แบงออกเปน
ดังนี ้
           
   ไดรับปจจัยเสริมในระดับนอย     คะแนนอยูในระหวาง 17.00 - 35.27 คะแนน 
             ไดรับปจจัยเสริมในระดับปานกลาง คะแนนอยูในระหวาง 35.28 - 44.75 คะแนน 
             ไดรับปจจัยเสริมในระดับมาก     คะแนนอยูในระหวาง 44.76 - 64.00 คะแนน 
 
                          ผลการวเิคราะหดังแสดงในตารางท่ี 10 
 
ตารางที่ 10  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการไดรับปจจัยเสริมท่ีมี 
                    ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

(n = 190) 
ระดับการไดรับปจจัยเสริม จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับนอย 63 33.16 
ระดับปานกลาง 71 37.37 
ระดับมาก 56 29.47 
 
  = 40.02    S.D. = 9.48   ต่ําสุด = 17   สูงสุด = 64  
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  จากตารางท่ี 10 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 37.37 รองลงมาไดรับปจจัยเสริมระดับนอย 
คิดเปนรอยละ 33.16 
 
  4. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
 
       พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 16 ขอโดยมีคาคะแนนระหวาง 
0–80 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง เทากับ 39–80 คะแนนคาเฉล่ีย ( X ) เทากับ 57.69 คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เทากับ 7.60 คาระดับคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
แบงออกเปนดังนี ้
     
       พฤติกรรมระดับควรปรับปรุง คะแนนอยูในระหวาง 39.00 - 53.88 คะแนน 
       พฤติกรรมระดับปานกลาง คะแนนอยูในระหวาง 53.89 - 61.48 คะแนน 
       พฤติกรรมระดับดี คะแนนอยูในระหวาง 61.49 - 80.00 คะแนน 
 
                    ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 11 
 
ตารางที่ 11  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

(n = 190) 
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับควรปรับปรุง 59 31.05 
ระดับปานกลาง 70 36.84 
ระดับด ี 61 32.11 
 
  = 57.69    S.D. = 7.60   ต่ําสุด = 39   สูงสุด = 80  
 
  จากตารางท่ี 11 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 36.84 รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับดี คิดเปนรอยละ 32.11  
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ตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลเพ่ือตรวจสอบสมมติฐาน 
 
  สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
ตําแหนงหนาท่ี รายได สถานท่ีพักอาศัย และโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล สถิติท่ีนํามาวิเคราะห คือ สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวย
คาไคสแควร (χ²-test) ผลการวิเคราะหดังแสดงใน ตารางท่ี 12 
 
ตารางที่ 12  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

  (n = 190) 
ระดับพฤติกรรม 

การสงเสริมสุขภาพ ปจจัยทางชีวสังคม 
ต่ํา ปานกลาง สูง 

รวม χ² p-value 

1.  เพศ     0.073 .964 
ชาย 17 

(30.91) 
21 

(38.18) 
17 

(30.91) 
55 

(100.00) 
  

หญิง 42 
(31.11) 

49 
(36.30) 

44 
(32.59) 

135 
(100.00) 

  

รวม 59 
(31.05) 

70 
(36.84) 

61 
(32.11) 

190 
(100.00) 

  

2.  อาย ุ     8.964 .176 
20-30 ป 10 

(41.67) 
10 

(41.67) 
4 

(16.67) 
24 

(100.00) 
  

31-40 ป 13 
(27.66) 

17 
(36.17) 

17 
(36.17) 

47 
(100.00) 

  

41-50 ป 12 
(21.82) 

19 
(34.55) 

24 
(43.64) 

55 
(100.00) 

  

51-60 ป 24 
(37.50) 

24 
(37.50) 

16 
(25.00) 

64 
(100.00) 

  

รวม 59 
(31.05) 

70 
(36.84) 

61 
(32.11) 

190 
(100.00) 
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ตารางที่ 12  (ตอ)  
  (n = 190) 

ระดับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ ปจจัยทางชีวสังคม 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
รวม χ² p-value 

3.  สถานภาพ        16.396* .037 
 โสด 28 

(35.44) 
30 

(37.97) 
21 

(26.58) 
79 

(100.00) 
  

สมรส 23 
(23.71) 

37 
(38.14) 

37 
(38.14) 

97 
(100.00) 

  

แยกกันอยู 1 
(33.33) 

2 
(66.67) 

0 
(0.00) 

3 
(100.00) 

  

หมาย 1 
(25.00) 

1 
(25.00) 

2 
(50.00) 

4 
(100.00) 

  

หยาราง 
 

6 
(85.71) 

0 
(0.00) 

1 
(14.29) 

7 
(100.00) 

  

รวม 59 
(31.05) 

60 
(36.84) 

61 
(32.11) 

190 
(100) 

  

4.  ระดับการศึกษา     7.284 .838 
      ประถมศึกษา 5 

(45.45) 
2 

(18.18) 
4 

(36.36) 
11 

(100.00) 
  

      มัธยมศึกษาตอนตน 4 
(21.05) 

7 
(36.84) 

8 
(42.11) 

19 
(100.00) 

  

      มัธยมศึกษาตอนปลาย /   
      ปวช. 

5 
(22.73) 

9 
(40.91) 

8 
(36.36) 

22 
(100.00) 

  

     ประกาศนียบัตร/ ปวส. 8 
(32.00) 

9 
(36.00) 

8 
(32.00) 

25 
(100.00) 

  

      ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 29 
(35.80) 

29 
(35.80) 

23 
(28.40) 

81 
(100.00) 

  

       ปริญญาโท 8 
(29.63) 

11 
(40.74) 

8 
(29.63) 

27 
(100.00) 
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ตารางที่ 12  (ตอ)  
  (n = 190) 

ระดับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ ปจจัยทางชีวสังคม 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
รวม χ² p-value 

       สูงกวาปริญญาโท 0 
(0.00) 

3 
(60.00) 

2 
(40.00) 

5 
(100.00) 

  

          รวม 59 
(31.05) 

70 
(36.84) 

61 
(32.11) 

190 
(100.00) 

  

5.  ตําแหนงหนาท่ี     34.210** .002 
แพทย / ทันตแพทย 1 

(12.50) 
5 

(62.50) 
2 

(25.00) 
8 

(100.00) 
  

พยาบาล 5 
(12.20) 

20 
(48.78) 

16 
(39.02) 

41 
(100.00) 

  

นักจิตวิทยา 2 
(33.33) 

2 
(33.33) 

2 
(33.33) 

6 
(100.00) 

  

ผูชวยเหลือคนไข 8 
(19.05) 

14 
(33.33) 

20 
(47.62) 

42 
(100.00) 

  

เภสัชกร 2 
(100.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

2 
(100.00) 

  

นักวิชาการ / คร ู 1 
(10.00) 

5 
(50.00) 

4 
(40.00) 

10 
(100.00) 

  

นักสังคมสังเคราะห 2 
(50.00) 

1 
(25.00) 

1 
(25.00) 

4 
(100.00) 

  

อ่ืนๆ เชน พนักงาน        
ขับรถ, เจาหนาท่ีธุรการ,   
เจาหนาท่ีพัสด,ุ โภชนากร 

38 
(49.35) 

23 
(29.87) 

16 
(20.78) 

77 
(100.00) 

  

รวม 59 
(31.05) 

70 
(36.84) 

61 
(32.11) 

190 
(100.00) 
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ตารางที่ 12  (ตอ)  
  (n = 190) 

ระดับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ ปจจัยทางชีวสังคม 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
รวม χ² p-value 

6.  รายได (บาท)     7.977 .436 
5,000 - 10,000  19 

(42.22) 
14 

(31.11) 
12 

(26.67) 
45 

(100.00) 
  

10,001 – 15,000 15 
(34.09) 

14 
(31.82) 

15 
(34.09) 

44 
(100.00) 

  

15,001 – 20,000 12 
(28.57) 

15 
(35.71) 

15 
(35.71) 

42 
(100.00) 

  

20,001 – 25,000 3 
(42.86) 

2 
(28.57) 

2 
(28.57) 

7 
(100.00) 

  

สูงกวา  25,000 10 
(19.23) 

25 
(48.08) 

17 
(32.69) 

52 
(100.00) 

  

รวม 59 
(31.05) 

70 
(36.84) 

61 
(32.11) 

190 
(100.00) 

  

7.  สถานท่ีพักอาศัย     25.060** .002 
หอพักขาราชการ 31 

(44.29) 
15 

(21.43) 
24 

(34.29) 
70 

(100.00) 
  

บานสวนตัว 10 
(13.33) 

38 
(50.67) 

27 
(36.00) 

75 
(100.00) 

  

บานพอแม 6 
(33.33) 

7 
(38.89) 

5 
(27.78) 

18 
(100.00) 

  

บานญาต ิ 5 
(55.56) 

2 
(22.22) 

2 
(22.22) 

9 
(100.00) 

  

อ่ืน ๆ เชน บานเชา 7 
(38.89) 

8 
(44.44) 

3 
(16.67) 

18 
(100.00) 

  

รวม 59 
(31.05) 

70 
(36.84) 

61 
(32.11) 

190 
(100.00) 
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ตารางที่ 12  (ตอ)  
  (n = 190) 

ระดับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ ปจจัยทางชีวสังคม 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
รวม χ² p-value 

8.  โรคประจําตัว     13.621 .478 
ไมมี 40 

(33.61) 
42 

(35.29) 
37 

(31.09) 
119 

(100.00) 
  

ความดันโลหิตสูง 4 
(23.53) 

8 
(47.06) 

5 
(29.41) 

17 
(100.00) 

  

โรคเบาหวาน 2 
(22.22) 

3 
(33.33) 

4 
(44.44) 

9 
(100.00) 

  

โรคหัวใจ 0 
(0.00) 

1 
(100.00) 

0 
(0.00) 

1 
(100.00) 

  

โรคมะเร็ง 6 
(42.86) 

6 
(42.86) 

2 
(14.29) 

14 
(100.00) 

  

โรคภูมิแพ 1 
(50.00) 

1 
(50.00) 

0 
(0.00) 

2 
(100.00) 

  

ซีด / โลหิตจาง 5 
(38.46) 

2 
(15.38) 

6 
(46.15) 

13 
(100.00) 

  

ไขมันสูง 1 
(6.67) 

7 
(46.67) 

7 
(46.67) 

15 
(100.00) 

  

รวม 59 
(31.05) 

70 
(36.84) 

61 
(32.11) 

190 
(100.00) 

  

 
*p < .05     **p < .01 
ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ 
 
  จากตารางท่ี 12 พบวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ตําแหนงหนาท่ี และสถานท่ี
พักอาศัย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 สวน เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด รายได และโรคประจําตัว ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1 เพียงบางสวน 
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  สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
ปจจัยนําดานเจตคตติอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพ ปจจัยนําดานการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ และปจจัยนําดานการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในสถาบันราชานุกูล สถิติท่ีนํามาวิเคราะห คือ สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวย คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะห 
ดังแสดงในตารางท่ี 13 
 
ตารางที่ 13 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

(n = 190) 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยนํา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(r) 

p-value 

1.ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ .230** .001 
2.เจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ .402** .000 
3.การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ .192** .008 
4.การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ .401** .000 
5.การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ .227** .002 
 
**p < .01 
 
  จากตารางท่ี 13 พบวา ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยนํา
ดานเจตคตติอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
ปจจัยนําดานการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ และปจจัยนําดานการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
ในสถาบันราชานุกูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2  
 
  สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน 
และการมีและการเขาถึงทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพในหนวยงาน มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูลสถิติท่ีนํามาวิเคราะห คือ สถิติ
วิเคราะหความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะห ดังแสดงในตารางท่ี 14 
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ตารางที่ 14  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
(n = 190) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ปจจัยเอื้อ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(r) 
p-value 

1.ดานการมีและการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ -.066 .362 
2.ดานการมีและการเขาถึงทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพ .039 .593 
 
**p < .01 
 
  จากตารางท่ี 14 พบวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพของ
หนวยงาน และการมีและการเขาถึงทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพในหนวยงานไมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล ดังนั้นจึงไมยอมรับ
สมมติฐานท่ี 3 
 
  สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนํา การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับ 
ความรูการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล สถิติท่ีนํามาวิเคราะห คือ สถิติวิเคราะหความ 
สัมพันธดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) ผลการวิเคราะห ดังแสดงในตารางท่ี 15 
 
ตารางที่ 15  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

(n = 190) 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยเสริม คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(r) 

p-value 

ปจจัยเสริม ดานการไดรับคําแนะนํา  ดานการไดรับขอมูล
ขาวสาร  และดานการไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพ .214** .003 

 
**p < .01 
 
  จากตารางท่ี 15 พบวา ปจจัยเสริมไดแก การไดรับคําแนะนํา การไดรับขอมูลขาวสาร และ
การไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 4  
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  สมมติฐานท่ี 5 ตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของของบุคลากรในสถาบันราชานุกูลไดดีกวาการทํานาย
โดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวเดียว สถิติท่ีนํามาวิเคราะห คือสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise Method) ตัวแปรท่ีใชในการทํานายท้ังหมด 9 ตัว มี
ดังนี ้
 
 1.  ปจจัยทางชีวสังคม 1 ตัวแปร  
   
  เพศ ผูวิจัยไดแปลงคาของตัวแปรโดยวิธีทําเปนตัวแปรหุน (Dummy Variable) เพ่ือใหมี
คาสําหรับการวัดหาความสัมพันธได 
 
  2. ปจจัยนํา 5 ตัวแปร ไดแก ดานความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ, ดานเจตคติ
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ, ดานการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ, ดานการรับรู
อุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ, ดานการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
 
 3.  ปจจัยเอ้ือ 2 ตัวแปร ไดแก ดานการมีและการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน
ดานการมีและการเขาถึงทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพในหนวยงาน 
 
 4.  ปจจัยเสริม 1 ตัวแปร ไดแก ดานการไดรับคําแนะนํา ดานการไดรับขอมูลขาวสาร และ
ดานการไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพจากสถาบันราชานุกูล ซ่ึงไมสามารถท่ีจะวิเคราะหออกมา    
แตละดานได เนื่องจากเครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูลมีหัวขอคําถามท่ีใชถามโดยรวมปจจัยเสริมจึงมีตัวแปร
เพียง 1 ตัว 
 
  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 16 – 17 
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ตารางที่ 16  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
(n = 190) 

ลําดับที ่ ตวัแปรทํานาย R R2 Adjusted 
R2 

R2 
Change F-change 

1 ปจจัยนํา ดานเจตคต ิ .402 .162 .157 .162 36.214** 
2 ปจจัยเสริม .481 .231 .223 .069 28.069** 
3 ปจจัยนํา ดานการรับรู

ความสามารถ 
.505 .255 .243 .024 21.170** 

**p < .01 
 
  จากตารางท่ี 16 พบวา มีตัวแปร 3 ตัวแปร ไดแก ปจจัยนําดานเจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และปจจัยนําดานการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมทํานายการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุม
ตัวอยาง ไดรอยละ 25.5 (R2 = .255) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยตัวแปรท้ัง 3 ตัวแปร
สามารถรวมทํานายการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดดังนี ้
 
  ตัวแปรทํานายท่ี 1 คือ ปจจัยนําดานเจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เปนตัวทํานาย
ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากท่ีสุด สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ไดรอยละ 16.2 (R2 = .162) โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจท่ีรอยละ 16.2 (R2 Change = .162) 
 
  ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกในลําดับท่ี 2 ไดแก ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดคา
สัมประสิทธ์ิการตัดสินใจเพ่ิมขึ้นอีกรอยละ 6.9 (R2 Change = .069) สามารถรวมทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 23.1 
 
  ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกในลําดับท่ี 3 ไดแก ปจจัยนําดานการรับรูความสามารถของตนเองในการ
สงเสริมสุขภาพ ไดคาสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจเพ่ิมขึ้นอีกรอยละ 2.4 (R2 Change = .024) สามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 25.5 
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ตารางที่ 17  รูปแบบสมการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
(n = 190) 

ตัวแปรทํานาย b Beta t p-value 
ปจจัยนํา ดานเจตคต ิ .298 .424 6.647** .000 
ปจจัยเสริม .178 .222 3.362** .001 
ปจจัยนํา ดานการรับรู
ความสามารถ 

.544 .160 2.429* .016 

คาคงท่ี 24.462 - 5.431** .000 
*p < .05     **p < .01 
 
  จากตารางท่ี 17 ผลการวิเคราะหความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
พบวา ปจจัยนําดานเจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ และปจจัยนําดานการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ
แบบพหุกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยพหุคูณ พบวา 
ปจจัยนําดานเจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ไดสูงสุด และมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) 
เปน .298 ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เปน .424 รองลงมาคือปจจัยเสริมฯ สามารถทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ ความถดถอยใน
รูปคะแนนดิบ (b)  เปน .178 ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เปน .222  และปจจัยนําดานการรับรู
ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) เปน 
.544 ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เปน .160  สวนคาสัมประสิทธิ์ ความถดถอยคงท่ี เทากับ 
24.462 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังนั้นสมการความถดถอยพหุท่ีเหมาะสม คือ 
 
  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ =  24.462 + .298 (ปจจัยนําดานเจตคติตอพฤติกรรมการ 
                   สงเสริมสุขภาพ)   
       + .178 (ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ)  
        + .544 (ปจจัยนําดานการรับรูความสามารถของตนเอง 
        ในการสงเสริมสุขภาพ)  
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 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 5 ไดวา ตัวแปรปจจัยนําดานเจตคติตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ ปจจยัเสริมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และปจจัยนําดานการรับรูความสามารถ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง
ไดรอยละ 25.5 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 5 เพียงบางสวน 
 

วิจารณ 
 
 จากการศึกษาและวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
สถาบันราชานุกูล ถึงประเด็นตาง ๆ ทําใหได ขอคนพบและนํามาเปนขอวิจารณตามสมมติฐาน โดย
มีสาระสําคัญ ดังนี ้
 
ปจจัยทางชีวสังคม 
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง
หนาท่ี รายได สถานท่ีพักอาศัย และโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
 
  จากการศึกษาลักษณะทางชีวสังคมหรือลักษณะสวนบุคคลในสถาบันราชานุกูล พบวา 
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 71.05 มีอายุระหวาง  51 - 60 ป รอยละ 33.68 สถานภาพสมรสแลว 
รอยละ 51.05 สําเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 42.63 มีตําแหนง
หนาท่ีอ่ืนๆ รอยละ 40.53 รายไดเฉล่ียตอเดือนสูงกวา  25,000 บาท รอยละ 27.37 พักอาศัยท่ีบาน
สวนตัว  รอยละ 39.47  และไมมีโรคประจําตัว รอยละ 62.63 
 
  ความสัมพันธของปจจัยทางชีวสังคม กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคลในสถาบัน
ราชานุกูล ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา 
 
  เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคลในสถาบันราชานุกูล 
ซ่ึงสอดคลองกับ เอมอร (2548) อรไท ( 2548) และ ชลาทิพย (2549) ท่ีพบวาเพศไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ท้ังนี้อาจเปนผลเนื่องมาจากความเทาเทียมของสิทธิระหวางเพศ
ในการสงเสริมสุขภาพตนเองของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล ท่ีเปดโอกาสใหคนทุกเพศสามารถ
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เขาถึงและปฏิบัติไดตามความชอบและความถนัด อีกท้ังกระทรวงสาธารณสุข เปนกระทรวงท่ีดูแล
ทางดานสุขภาพ มีนโยบายและส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ รวมถึงการไดรับปจจัยดาน
ตาง ๆ อยางเทาเทียมไมวาเพศหญิงหรือเพศชาย จึงทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีไม
แตกตางกัน  
 
 อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคลในสถาบันราชานุกูล 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอรไท (2548) ชลาทิพย (2549) ท่ีพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และจีราภรณ และพนิดา (2550) ท่ีพบวาอายุไมสามารถทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางได ท้ังนี้อาจเนือ่งมาจากบุคคลในสถาบันราชานุกูล ไมวาจะมี
อายุในชวงใด ก็เกิดความตระหนักถึงความเส่ือมของรางกายท่ีเกิดขึ้นตามวัย ตองใหความสนใจและ
ใสใจกับสุขภาพ อีกท้ังรัฐบาลไดมีสงเสริมใหมีการออกกําลัง และดูแลสุขภาพในทุกๆ วัย  
 
 สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคลในสถาบัน 
ราชานุกูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จีราภรณ และพนิดา 
(2550) ท่ีพบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ท้ังนี้แมวาสถานภาพ
สมรสเปนตัวบงช้ีถึงการไดรับการสนับสนุนทางสังคมหรือการไดรับความเกื้อหนุนจากคูสมรส ทําให
บุคคลรูสึกเห็นคุณคาในตนเองมีกําลังใจ และชวยสงเสริมใหบุคคลสามารถดูแลตนเองไดดีขึ้น แต
สําหรับผูท่ีไมมีคูสมรสหรือเปนโสด และทํางานนอกบานก็สามารถไดรับแรงสนับสนุนจากเพ่ือน
รวมงาน หรือบุคคลในครอบครัวทําใหการมีสถานภาพการสมรสท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  
 
 ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคลในสถาบัน
ราชานุกูล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เอมอร (2548) อรไท (2548) และชลาทิพย (2549) ท่ีพบวา
ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการไดรับ
การศึกษาใดๆ ก็สามารถท่ีจะแสวงหาขอมูล แสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนหรือเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติ
กิจกรรมเพ่ือสุขภาพ ตลอดจนการใชแหลงประโยชนไดงายซ่ึงในยุคปจจุบันเปนยุคแหลงการส่ือสาร
ขอมูล ทําใหหาขอมูล และไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพ ทําใหการมีระดับการศึกษาท่ีตางกัน มี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  
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 ตําแหนงหนาที่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคลในสถาบัน 
ราชานุกูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของชลาทิพย (2549) ท่ี
พบวาสถานภาพของตําแหนงงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ท้ังนี้เนื่องจาก
สถานภาพของตําแหนงงานจะบงบอกถึงหนาท่ีความรับผิดชอบ ความม่ันคง และสวัสดิการท่ีไดรับ 
ซ่ึงขาราชการจะมีสวัสดิการท่ีดีกวาลูกจาง หรือพนักงานราชการ ทําใหสถานภาพของตําแหนงงาน
ท่ีตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีแตกตางกัน  
 
  รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคลในสถาบันราชานุกูล 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เอมอร (2548) และชลาทิพย (2549) ท่ีพบวารายไดไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ท้ังนี้เนื่องมาจากรายไดจะไมไดมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพมากนัก ไมวาจะมีรายไดมากหรือนอยก็มีความสามารถท่ีจะดูแลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง
ตามอัตภาพท่ีควรจะเปน ทําใหรายไดท่ีตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีไมแตกตางกัน  
 
 สถานท่ีพักอาศัย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคลในสถาบัน 
ราชานุกูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ อรไท (2548) 
ท่ีพบวาสถานท่ีพักไมมีความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ ท้ังนี้เนื่องมาจากสถานท่ีพักอาศัยเปน
ส่ิงท่ีสําคัญตอการเอ้ือตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไมวาจะเปนดานสถานท่ีในการออกกําลัง
กาย การจัดซ้ือหาอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย รวมไปถึงสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการออกกําลัง
กาย การไดรับการชักจูง แรงจูงใจจากบุคคลรอบขาง และการไดรับความรูเกี่ยวกบัการสงเสริม
สุขภาพในแตละสถานท่ีอาจจะไมเหมือนกัน ทําใหสถานท่ีพักอาศัยท่ีตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพท่ีแตกตางกัน  
 
 โรคประจําตัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคลในสถาบัน  
ราชานุกูล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อรไท (2548) พบวาโรคประจําตัวไมมีผลตอการสงเสริม
สุขภาพ ท้ังนี้เนื่องมาจากบุคคลในสถาบันราชานุกูลสวนใหญไมมีโรคประจําตัวทําใหไมมีความ
สนใจเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ตางจากคนท่ีมีโรคประจําตัวท่ีหันมาใสใจในสุขภาพ ทําใหโรค
ประจําตัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
 
ปจจัยนํา 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
เจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรค
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ในการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล พบวาบุคลากรในสถาบัน
ราชานุกูล สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในระดับมาก รอยละ 38.42 และพบวา
ความรู มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อรไท (2548) ชลาทิพย (2549) 
และจีราภรณ และพนิดา (2550) ท่ีพบวาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ เอมอร (2548) ท่ีพบวาความรู
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ กลาวคือกลุมตัวอยางท่ีมีระดับความรูมากจะมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองดี กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความรูนอยจะมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพนอย ท้ังนี้เนื่องกระทรวงสาธารณสุข มีหนาท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ มีนโยบาย 
และส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ ประกอบกับบุคลากรในสถาบันราชานุกูล ไดอยูใกลชิด
กับขอมูล ส่ือตางๆ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขเปนผูผลิตและเผยแพร รวมท้ังเพ่ือนรวมงาน ท่ีเปนบุคลากร
ทางการแพทยและการสาธารณสุข ทําใหไดรับขอมูลท้ังทางตรงและทางออม ซ่ึงสามารถนําขอมูล
ความรูเหลานี้มาปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตองได ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Green (1980) ท่ีวา
ความรูเปนปจจัยพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือในอีกดานหนึ่ง
จะเปนความพอใจของบุคคลซ่ึงไดจากประสบการณในการเรียนรู ซ่ึงอาจมีผลท้ังสนับสนุนหรือ
ยับยั้งการแสดงพฤติกรรม  
 
 เจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ พบวาบุคลากรในสถาบันราชานุกูล สวนใหญ มี
ระดับทัศนคติในการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 39.47 และพบวาเจตคติตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
สถาบันราชานุกูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เอมอร (2548) 
อรไท (2548) และชลาทิพย (2549) ท่ีพบวาทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ กลาวคือ กลุมตัวอยางท่ีมีเจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดีจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองดี กลุมตัวอยางท่ีมีเจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพนอย จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนอย ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Green (1980) 
ท่ีวาเจตคติ หรือทัศนคติ คือแนวโนมของจิตใจหรือความรูสึกท่ีคงท่ีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งหรือสถานการณ
เปนผลมาจากประสบการณและความเช่ือท่ีสะสมกันมานาน และผานการประเมินคุณคาวามีลักษณะดี
หรือไมดี พฤติกรรมของบุคคลนั้นจะเปนไปตามทิศทางนั้นตามทัศนคติของตน 
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  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ พบวาบุคลากรในสถาบันราชานุกูล สวนใหญมี
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง รอยละ 47.37 และพบวาการรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
สถาบันราชานุกูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษาของ เอมอร (2548) 
ท่ีพบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ กลาวคือ  
กลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดีจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี 
กลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพไมดีจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ไมดี ท้ังนี้เนื่องจากการรับรูประโยชน เปนปจจัยภายในปจจัยหนึ่งท่ีเปนแรงกระตุนใหบุคลากร
แสดงพฤติกรรมตามการรับรูของตน  
 
  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ พบวาบุคลากรในสถาบันราชานุกูล สวนใหญมี
การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับต่ํา รอยละ 36.84 และการรับรูอุปสรรคในการ
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบัน 
ราชานุกูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับการการศึกษาของ อรไท (2548) 
พบวาการรับรูภาวะสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
กลาวคือกลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพดีจะมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดี กลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพไมดีจะมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพไมดี ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1987) ท่ีกลาววาความจริงจังของการกระทํา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยบุคคลท่ีรับรูวาตนเองมีสุขภาพดีก็จะมีความโนมเอียงท่ีจะกระทํา
กิจกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพบอยกวา และจริงจังกวาผูท่ีรับรูวาตนเองสุขภาพไมดี  
  
 การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ พบวาบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
สวนใหญมีการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง รอยละ 54.21 
และพบวาการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เอมอร (2548) และ จีราภรณ และพนิดา (2550) ท่ีพบวาการรับรู
ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ กลาวคือ กลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพดีจะมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี กลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริม
สุขภาพไมดีจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมดี ท้ังนี้เนื่องจากการรับรูความสามารถตนเองเปน
ปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Green and Kreuter, 1991) เม่ือบุคคลมี
ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองจะเกิดความพรอมในกระทําพฤติกรรม 
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  การสงเสริมสุขภาพ (Pander, 1996) และบุคคลท่ีรับรูความสามารถแหงตนสูงจะเพียรพยายาม
อยางตอเนื่องเพ่ือใหบรรลุจุดมุงหมาย (Bandura, 1977)  
 
ปจจัยเอื้อ 
 
  สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน 
และการมีและการเขาถึงทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพในหนวยงาน มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
 
 ปจจัยเอ้ือประกอบดวย การมีและการรับรูนโยบาย  และการมีและการเขาถึงทรัพยากรใน
การสงเสริมสุขภาพในหนวยงาน พบวาบุคลากรในสถาบันราชานุกูล สวนใหญไดรับปจจัยเอ้ือดาน
การมีและการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพของหนวยงานระดับปานกลาง รอยละ 42.11 และดาน
การมีและการเขาถึงทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพในหนวยงานระดับปานกลางเชนกัน รอยละ 
31.58 และพบวาปจจัยเอ้ือท้ัง 2 ดานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในสถาบันราชานุกูล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เอมอร (2548) และอรไท (2548) 
พบวานโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร แมวาปจจัยเอ้ือจะเปนส่ิงท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยให
การแสดงพฤติกรรมนั้นเปนไปไดงายขึ้น หรือขัดขวางพฤติกรรมนั้น (Green and Kreuter, 1991) แต
อยางไรก็ดีบุคลากรในสถาบันราชานุกูล มีความเทาเทียมกันในสิทธิท่ีจะเขาถึงแหลงทรัพยากรใน
การสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน ไมวาจะเปนสนามกีฬา หองสมุด สวนหยอม โรงอาหาร หรือ
โครงการตางๆ ท่ีหนวยงานจัดขึ้นก็มุงสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมใหมากท่ีสุด โดย
ไมไดจํากัดสิทธ์ิ จึงทําใหกลุมตัวอยางไดรับปจจัยเอ้ือเหลานี้เทา ๆ กันและสามารถเขาถึงปจจัยเอ้ือ
เหลานี้ไดงาย ทําใหปจจัยเอ้ือไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
 
ปจจัยเสริม 
 
 สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนํา การไดรับขอมูลขาวสาร  และการไดรบั
ความรูการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
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 ปจจัยเสริม ดานการไดรับคําแนะนํา  ดานการไดรับขอมูลขาวสาร  และดานการไดรับ
ความรูการสงเสริมสุขภาพจากสถาบันราชานุกูล พบวาบุคลากรในสถาบันราชานุกูล สวนใหญ
ไดรับปจจัยเสริมในระดับปานกลาง รอยละ 37.37 และพบวาปจจัยเสริม มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ 
.01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วารินทร (2547) อรไท (2548) ชลาทิพย (2549) จีราภรณ และ
พนิดา (2550) และ กองมณี (2551) พบวาปจจัยเสริม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ กลาวคือ กลุมตัวอยางท่ีไดรับปจจัยเสริมมากจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
มาก กลุมตัวอยางท่ีไดรับปจจัยเสริมนอยจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนอย ท้ังนี้เนื่องจาก
กระทรวงสาธารณสุข มีหนาท่ีเกี่ยวกับการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสภาพของประชาชน 
ดังนั้นบุคลากรจึงไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือท่ีกระทรวงสาธารณสุขเปนผูผลิตและเผยแพรท้ัง
ทางตรงและทางออม อีกท้ังบุคลากรสวนใหญเปนผูท่ีมีความรูดานสุขภาพเปนพ้ืนฐานในการ
ปฏิบัติงาน สามารถท่ีจะใหคําแนะนําปรึกษาแกเพ่ือนรวมงานได รวมท้ังมีความสะดวกและความ 
คุนเคยในการติดตอส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทยและการสาธารณสุข จึงทําใหยินดีและเต็มใจท่ี
จะรับฟงคําแนะนําสนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และนํามาปรับใชใหเหมาะสม
กับการสงเสริมสุขภาพของตนเอง ทําใหปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
 
ตัวแปรทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 สมมติฐานท่ี 5 ตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูลไดดีกวาการทํานายโดย
ตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวเดียว 
 
 จากการศึกษาปจจัยรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบัน 
ราชานุกูล พบวามีตัวแปร 3 ตวัแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง
ไดแก ปจจัยนําดานเจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เปนตัวทํานายท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพมากท่ีสุด สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 16.2 รองลงมา
คือปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดคาสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจเพ่ิมขึ้นอีกรอยละ 
6.9 สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 23.1 และปจจัยนําดานการรับรู
ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ไดคาสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจเพ่ิมขึ้นอีกรอยละ 
2.4 สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 25.5  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของจีราภรณ และพนิดา (2550) พบวา การรับรูความสามารถตนเอง การไดรับคําแนะนําและ
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สนับสนุนจากบุคคล ความรู การไดรับขอมูลขาวสารสุขภาพจากส่ือ สามารถรวมทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพได  และสอดคลองกับการศึกษาของ กองมณี (2551) พบวา ทัศนคติเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพการไดรับความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพจากของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข อาจเนื่องมาจากเจตคติเปนส่ิงท่ีสําคัญในการท่ีจะทําอะไรถามีเจตคติในเรื่อง
ท่ีจะตองทําดีก็จะมีความตั้งใจเปนพิเศษ ปจจัยเสริมก็เชนกันซ่ึงเกี่ยวของกับการไดรับคําแนะนํา  
การไดรับขอมูลขาวสาร  และการไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพจากสถาบันราชานุกูล นั้นเปนส่ิง
ท่ีสําคัญไมนอยไปกวาเจตคติเพราะจะทําใหบุคลากรไดมีการปฏิบัติตนไดถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพ 
สวนปจจัยนําดานการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงบุคลากรท่ีมีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพดีจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี บุคลากรท่ีมี
การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพไมดีจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมดี 
และการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพไดรอยละ 25.5  ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับแนวคิดของ Green (1980) ท่ีวา
การวิเคราะหปจจัยดานตางๆท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ตองวิเคราะหหาปจจัยท้ังภายในตัวบุคคล
และปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพ่ือเปนประโยชนในการวางแผนสุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ และPender, et al. (2006) ท่ีวาพฤติกรรมท่ีเคยมีมากอนมี
ความสัมพันธโดยตรงกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยผานกระบวนการรับรูของตนวามี
ความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมสุขภาพนั้น อีกท้ังยังมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกับขอมูลปอนกลับ 
ชวยทําใหบุคคลมีความสามารถเพ่ิมขึ้นกลายเปนทักษะในการปฏิบัติ ส่ิงเหลานี้ตองควบคูไปกับ
ลักษณะขอมูลขาวสารท่ีไดรับ 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
  จากการศึกษาวจิัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
ในสถาบันราชานุกูล เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยนําแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender และรูปแบบจําลอง PRECEDE Framework มาประยุกตในการศึกษาวิจัย ซ่ึงการพิจารณา
ผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาว จะทําใหไดขอสรุปของการศึกษาวิจัยอันจะนําไปสูการสรางเสริม
หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูลใหดียิ่งขึ้น รวมท้ัง
เปนแบบอยางใหกับประชาชน ตลอดจนนําผลการศึกษาและขอมูลท่ีไดไปใชเปนแนวทางในการ
วางแผนปฏิบัติและสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล และในหนวยงานอ่ืนตอไป 
 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดําเนินการศึกษาในหนวยงานตาง ๆ ในสถาบันราชานุกูล โดยกลุมตัวอยาง
ท่ีทําการศึกษา จํานวน 190 คน ท่ีไดมาจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified 
Random Sampling) โดยใชวิธีการสุมตัวอยางท่ีคํานึงถึงความนาจะเปน (Probability Sampling) 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยผานการตรวจสอบความเท่ียงตรง
ของเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญจํานวน 5 ทาน และทดลองใชกับประชากรท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาลตํารวจ แลวนํามาวิเคราะหหาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 
ซ่ึงประกอบดวยแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ โดยวิธี Kuder Richardson (KR-20) 
ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.841 สวนแบบสอบถามดานอ่ืนทดสอบความเช่ือม่ันโดยวิธีของ Cronbach 
ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยแบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ได
คาความเช่ือม่ันเทากับ 0.753 แบบสอบถามการรับรู ไดคาความเช่ือม่ันเทากบั 0.756 แบบสอบถาม
ปจจัยเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.904 แบบสอบถาม
ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.910 และ
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.801  
 
 ผลการวิเคราะหขอมูล ทําใหไดขอสรุปผลการวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล ซ่ึงสรุปตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี ้
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สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย 
 
 วัตถุประสงคหลักของการวิจัยครั้งนี้ คือ เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา บุคลากรในสถาบันราชานกุูล 
จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตองและพึงประสงคไดจะตองประกอบดวยหลายปจจัย 
(Multiple Factor) ซ่ึงปจจัยแตละอยางจะมีลักษณะแตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
นั้นๆ ตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender ท่ีวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีกระทํา
อยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต เกิดจากอิทธิพลของปจจัย 3 ดานคือ ปจจยัดาน
คุณลักษณะและประสบการณของบุคคล ปจจัยดานอารมณและความคิดท่ีมีเฉพาะตอพฤติกรรม 
และผลลัพธทางดานพฤติกรรม และรูปแบบจําลอง PRECEDE Framework ท่ีไดกลาววาการแสดง
พฤติกรรมหรือการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ัง 3 ดาน 
คือปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
 
สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย 
 
 วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย เพ่ือศึกษาประเด็น ดังตอไปนี ้
 
  1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล จาการศึกษาในภาพรวม 
พบวาบุคลากรในสถาบันราชานุกูล มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
36.84 รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับดี คิดเปนรอยละ 32.11 และระดับนอย คิดเปน
รอยละ 31.05 
 
 2.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
ไดแก ปจจัยทางชีวสังคม ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม  
 
  จากการศึกษา พบวา 
   
  2.1 ปจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 
ในสถาบันราชานุกูล ไดแก สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
สถาบันราชานุกูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตําแหนงหนาที่ และสถานที่พักอาศัยมี
ความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
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ระดับ .01 สวนเพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด รายได และโรคประจําตัว ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
       
       2.2  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการสงเสริม
สุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 
 
        2.3  ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน และ
การมีและการเขาถึงทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพในหนวยงาน ไมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
       
         2.4  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนํา การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับความรู
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
  3. ตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบัน
ราชานุกูล  
 
   ตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ มี 3 ตัวแปรท่ีสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางไดแก ปจจัยนําดานเจตคติตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ เปนตัวทํานายท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากท่ีสุด สามารถทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 16.2 รองลงมาคือปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ ไดคาสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจเพ่ิมขึ้นอีกรอยละ 6.9 สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 23.1 และปจจัยนําดานการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริม
สุขภาพ ไดคาสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจเพ่ิมขึ้นอีกรอยละ 2.4 สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 25.5 
 
 
 



 105 

ขอเสนอแนะ 
 
  จากผลการศึกษาวิจัยทําใหทราบถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล ผูวิจัยจึงขอใหขอเสนอแนะ ดังนี ้
 
ขอเสนอแนะทางนโยบาย 
 
  1.  จากผลการศึกษาพบวา บุคลากรในสถาบันราชานุกูล มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง จึงควรดําเนินการสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากร มีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพในระดับท่ีสูงขึ้น เนื่องจากจะตองเปนแบบอยางท่ีดีในการสงเสริมสุขภาพใหกับ
ประชาชน ซ่ึงตองดําเนินการในเชิงนโยบาย และกําหนดกิจกรรมท่ีเปนไปไดในทางปฏิบัติ โดย
มุงเนนเปนการเฉพาะสําหรับบุคลากร เพ่ือจะไดเกิดความตระหนักวาเปนกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพ
สําหรับตนเอง ไมใชเกี่ยวเนื่องกับการปฏิบัติงาน 
 
 2.  จากผลการศึกษาพบวา บุคลากรในสถาบันราชานุกูลสวนใหญมีการรับรูอุปสรรคในการ
สงเสริมสุขภาพ อยูในระดับต่ํา จึงควรมีนโยบายในการสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากร ไดมีกิจกรรม
เพ่ือการสงเสริมสุขภาพท้ังในดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร การจัดการกับความเครียด 
และความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง คือ การตรวจสุขภาพประจําป การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดท่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพไดแก บุหรี่และเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล โดยควรจัดกิจกรรมดังกลาวอยางตอเนื่อง 
และมีมาตรการในการใหบุคลากรทุกระดับมีสวนรวมเพ่ือเปนแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
สงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืนในการปฏิบัต ิ
 
 3.  จากผลการศึกษา พบวา ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
กลุมตัวอยางไดแก ปจจัยนําดานเจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เปนตัวทํานายท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากท่ีสุด รองลงมาคือปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
และปจจัยนําดานการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ จึงควรใชประโยชนจาก
ผลการวิจัยในครั้งนี้ โดยมีนโยบายใหบุคลากรในสถาบันราชานุกูล กอนปฏิบัติหรือมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพนั้นจะตองสงเสริมใหบุคลากรมีเจตคติและใสใจตอการสงเสริมสุขภาพ พ่ือท่ีจะ
ไดเกิดความม่ันใจในการปฏิบัต ิรวมไปถึงการใหคําแนะนํา  ขอมูลขาวสาร และความรูท่ีเกี่ยวกับ
การสงแสริมสุขภาพจากหนวยงาน จึงจะทําใหบุคลากรในสถาบันราชานุกูลมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพท่ีดีและเหมาะสมได 
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ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 
  1.  การดําเนินการสงเสริมสุขภาพ ควรเนนการเสริมสรางปจจัยนํา ไดแก เจตคติตอการ
สงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเอ้ือไดแก การมีและ
การรับรูนโยบาย มาตรการดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในสถาบันราชานุกูลและปจจัยเสริม 
ไดแก การไดรับคําแนะนําการจาก ครอบครัว เพ่ือนรวมงาน ผูบังคับบัญชา และขอมูลขาวสารจาก
แหลงตาง ๆ ใหสอดคลองตอเนื่องและสมํ่าเสมอ เพ่ือนําไปสูพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตอง
และเหมาะสม โดยการจัดอบรม ประชุมวิชาการใหความรูในเรื่องการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพตาม
หลักโภชนาการ การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ การใชเวลาวางใหเปนประโยชนและวิธีผอนคลาย
ความเครียด การหลีกเล่ียงภาวะเส่ียงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพและการตรวจสุขภาพประจําป เพ่ือเปน
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูลใหมีความรูความเขาใจถึงแนวคิด ทฤษฎีและ
วิธีดําเนินการดานการสงเสริมสุขภาพ และเปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ 
 
 2.  จัดโครงการ/กิจกรรม เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ในดานการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การตรวจสุขภาพประจําปใหแกบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
โดยสงเสริม สนับสนุนและกระตุน ใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน มีการจัดสถานท่ีและวัสดุ
อุปกรณอํานวยความสะดวกในการออกกําลังกาย จัดการแขงขันกีฬาในกลุมเจาหนาท่ี สงเสริมการ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน จัดใหมีการผอนคลายความเครียด เชน นั่งสมาธิ รองเพลง และสงเสริม
ใหมีการตรวจสุขภาพประจําป เปนตน 
 
 3.  มีการยกยอง/ชมเชย บุคลากรในสถาบันราชานุกูลท่ีมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเอง
ท่ีถูกตองเหมาะสม เพ่ือเปนแบบอยางท่ีดีแกบุคลากรคนอ่ืน ๆ ตอไป เชน การใหรางวัลแกบุคลากร
ท่ีสามารถลดคา BMI ท่ีเกินเกณฑมาตรฐานไดมากท่ีสุด เปนตน 
 
 4.  มีการรณรงคและประชาสัมพันธเกีย่วกับเรื่องพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตอง
และเหมาะสม ใหแกบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
 
 
 
 



 107 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
  1.  คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
 
 2.  ความเช่ือในเรื่องสุขภาพและสุขปฏิบัติของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
 
 3.  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถของตนเองใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแหงชาตขิองบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
 
 4.   โปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
สถาบันราชานุกูล 
 
 5.  การศึกษาความเครียดของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
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ผลการตอบแบบสอบถาม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนําที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
1.  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

คําตอบ ลําดับ คําถาม 
ถูกตอง ไมถูกตอง 

1 ควรรับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมู และรับประทาน
อาหารใหหลากหลาย 

187  
(98.40) 

3  
(1.60) 

2 สารเบตาแคโรทีนและวิตามินซีในพืชผักผลไม มีผล
ปองกันไมใหไขมันไปเกาะท่ีผนังหลอดเลือด และ
ปองกันมะเร็งบางประเภท 

154  
(81.10)        

36  
(18.90) 

3 โรคพยาธิใบไมในตับเกิดจากการรับประทานอาหาร 
สุกๆ ดิบๆ 

180  
(94.75) 

10  
(5.30) 

4 การรับประทานอาหารรสเค็มจัด ของหมักดอง ขนม
ขบเคี้ยวเปนประจํา มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง 

161  
(84.70) 

29  
(15.30) 

5 การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันมาก โดยเฉพาะท่ีมี
ไขมันอ่ิมตัวและคลอเลสเตอรอลสูงทําใหมีโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและไขมันในเลือดสูง 

182  
(95.80)  

8  
(4.20) 

6 การรับประทานเกลือมากกวา 1 ชอนชาตอวัน ทําให
เส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

98  
(51.60) 

92  
(48.40) 

7 การออกกําลังกายทําใหรางกายมีประสิทธิภาพ 
ในการทํางานสูงขึ้น 

177  
(93.20) 

13  
(6.80) 

8 การออกกําลังกายแบบแอโรบิค เปนการออกกําลังกาย
ท่ีมีการเคล่ือนไหวนานติดตอกันไมนอยกวา 30 นาที 
ทําใหปอดและหัวใจทํางานไดดีขึ้น 

178  
(93.70) 

12  
(6.30) 

9 การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพทําใหรางกายหล่ัง 
สารเอนโดฟน ทําใหรูสึกสดช่ืน 

181  
(95.35) 

9  
(4.70) 
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คําตอบ ลําดับ คําถาม 
ถูกตอง ไมถกูตอง 

10 การออกกําลังกายเปนประจําทําใหอัตราการเตนของ
หัวใจขณะพักและความดันโลหิตลดลง 

127  
(66.80) 

63  
(33.20) 

11 การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้น
อบอุนรางกาย ขั้นออกกําลังกาย และขั้นผอนคลาย
กลามเนื้อ 

182  
(95.80) 

8  
(4.20) 

12 ความเครียดหรือความวิตกกังวลจะไมสงผลใหเกิด
ความเจ็บปวยตอระบบตาง ๆในรางกาย 

62  
(32.60) 

128  
(67.40) 

13 ความไมพอใจในส่ิงท่ีตนเองเปนอยู กอใหเกิดความ 
เครียด 

164  
(86.30) 

26  
(13.70) 

14 เม่ือนอนไมหลับควรหยิบงานมาทํา 
 

66  
(34.70) 

124  
(65.30) 

15 เม่ือมีภาวะเครียดมาก จะทําใหนาฬิกาชีวิตเสียไป ทํา
ใหเกิดปญหาการนอนไมหลับ 

168  
(88.40) 

22  
(11.60) 

16 ความเครียดเปนความขัดแยงทางอารมณท่ีไมสามารถ 
รักษาได  

66  
(34.70) 

124  
(65.30) 

17 การตรวจสุขภาพประจําปเปนการหาความผิดปกติท่ี
เกิดขึ้นในรางกายตั้งแตระยะเริ่มแรก 

177  
(93.20) 

13  
(6.80) 

18 การตรวจสุขภาพประจําปมีมาตรฐานการตรวจ
เหมือนกันทุกเพศ ทุกวัย 

102  
(53.70) 

88  
(46.30) 

19 การตรวจสุขภาพประจําปทําใหทราบภาวะสุขภาพ
ของตนเองและติดตามปญหาสุขภาพไดอยางใกลชิด 

188  
(98.20) 

2  
(1.10) 

20 ผูท่ีมีอาย ุ35 ปขึ้นไปควรตรวจรางกายทุกป 
 

170  
(89.50) 

20  
(10.50) 
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2.  เจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

ระดับความคิดเห็น 

ลําดับ คําถาม เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
1 การรับประทานอาหารแตละม้ือควรคํานึงถึง 

ความอรอยมากกวาคุณคาสารอาหาร 
24 

(12.60) 
39 

(20.50) 
67 

(35.30) 
60 

(31.60) 
2 การรับประทานผักและผลไมเหมาะสําหรับ 

คนท่ีทองผูกเทานั้น 
27 

(14.20) 
35 

(18.40) 
74 

(38.90) 
54 

(28.40) 
3 ควรรับประทานอาหารเสริมและวิตามิน

บํารุงรางกายเปนประจํา 
25 

(13.20) 
58 

(30.50) 
78 

(41.10) 
29 

(15.30) 
4 การบีบมะนาวลงในเนื้อหรือกุงดิบๆทําให

เนื้อหรือกุงสุกสามารถนํามารับประทานได
อยางปลอดภัย 

30 
(15.80) 

19 
(10.00) 

67 
(35.30) 

74 
(38.90) 

5 คนผอมควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 30 
(15.80) 

17 
(8.90) 

90 
(47.40) 

53 
(27.90) 

6 การเดินเร็ว  ๆเปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะ
กับคนทุกเพศทุกวยั 

30 
(15.80) 

68 
(35.80) 

64 
(33.70) 

28 
(14.70) 

7 การออกกําลังกายเปนประจําสมํ่าเสมอ 
สามารถลดคาใชจายในรักษาพยาบาลจาก
การเจ็บปวยได 

68 
(35.80) 

 

111 
(58.40) 

9 
(4.70) 

 

2 
(1.10) 

 
8 การออกกําลังกายโดยใชอุปกรณกีฬาไดผล

ดีกวาการออกกําลังกายโดยไมใชอุปกรณ 
30 

(15.80) 
100 

(52.60) 
51 

(26.80) 
9 

(4.70) 
9 การทํางานหนักเปนประจําทุกวันไม

จําเปนตองออกกําลังกาย 
21 

(11.10) 
33 

(17.40) 
91 

(47.90) 
45 

(23.70) 
10 การออกกําลังกายทําใหเสียเวลา 31 

(16.30) 
11 

(5.80) 
62 

(32.60) 
86 

(45.30) 
11 การอบอุนรางกายไมจําเปนตองทํากอนออก

กําลังกาย 
30 

(15.80) 
31 

(16.30) 
69 

(36.30) 
60 

(32.60) 
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ระดับความคิดเห็น 

ลําดับ คําถาม เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
12 การสูบบุหรี่นอยกวา 10 มวนตอวันไมเปน

ผลเสียตอสุขภาพ 
40 

(21.10) 
12 

(6.30) 
32 

(16.80) 
106 

(55.80) 
13 เม่ือมีความเครียดหรือความไมสบายใจ

เกิดขึ้นการพิจารณาหาสาเหต ุจะทําใหยิ่ง
เครียดมากขึ้น 

24 
(16.06) 

49 
(25.80) 

74 
(38.90) 

43 
(22.60) 

14 การหลีกเล่ียงความเครียด ความไมสบายใจ 
จะทําใหรางกายและจิตใจมีสุขภาพดีขึ้น 

76 
(40.00) 

101 
(53.20) 

9 
(4.70) 

4 
(2.10) 

15 เม่ือไมสบายใจหรือมีปญหารางกายแลว
ปรึกษาผูอ่ืนถือวาเปนเรื่องไมนาอาย 

58 
(30.50) 

120 
(63.20) 

7 
(3.70) 

5 
(2.60) 

16 ความเครียดหรือความวิตกกังวลมีผลกับ 
สุขภาพ 

116 
(61.10) 

70 
(36.80) 

1 
(0.50) 

3 
(1.60) 

17 การตรวจสุขภาพประจําปทําใหทราบภาวะ 
สุขภาพ 

112 
(58.90) 

76 
(40.00) 

1 
(0.50) 

1 
(0.50) 

18 การตรวจสุขภาพรางกายปละครั้งจําเปน
สําหรับคนวัยทํางาน 

64 
(33.70) 

95 
(50.00) 

18 
(9.50) 

13 
(6.80) 

19 ถามีรางกายแข็งแรงสมบูรณไมจําเปนตอง
ไปรับการตรวจสุขภาพ 

19 
(10.00) 

25 
(13.20) 

81 
(42.60) 

65 
(34.20) 

20 การตรวจสุขภาพประจําป ทําใหเกิดความ 
กลัววาจะเกิดโรครายท่ีรักษาไมหาย 

22 
(11.60) 

28 
(14.70) 

80 
(42.10) 

60 
(31.60) 
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3. การรับรู 
 

ระดับความคิดเห็น 

ลําดับ คําถาม เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
 
1 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
การมีสุขภาพดีเปนพ้ืนฐานของการดําเนินชีวิต
ท่ีด ี

 
137 

(72.10) 

 
53 

(27.90) 

 
0 

(0.00) 

 
0 

(0.00) 
2 การออกกําลังกายเปนประจํา ทําใหความเส่ือม 

ของรางกายชาลง 
106 

(55.80) 
67 

(35.30) 
14 

(7.40) 
3 

(1.60) 
3 การรับประทานขาวกลองหรือขาวซอมมือ 

ชวยใหรางกายไดรับวิตามินมากกวาขาว 
ขัดขาว 

112 
(58.90) 

77 
(40.50) 

1 
(0.50) 

0 
(0.00) 

4 การมองโลกในแงด ีทําใหไมเกิดความเครียด 101 
(53.20) 

82 
(43.20) 

5 
(2.60) 

2 
(1.10) 

5 การตรวจสุขภาพประจําปทําใหทราบความ 
ผิดปกติไดกอนท่ีความผิดปกตินั้นจะลุกลาม 
จนไมสามารถแกไขได 

131 
(68.90) 

56 
(29.50) 

2 
(1.10) 

1 
(0.50) 

 
6 

การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ 
ถาทานเห็นวาการดูแลสุขภาพนั้นยุงยาก
สับสนเกินไป ทานจะไมพยายามทําเลย 

 
22 

(11.60) 

 
38 

(20.00) 

 
80 

(42.10) 

 
50 

(26.30) 
7 เม่ือมีภาวะเจ็บปวย ทานจะไมออกกําลังกาย 19 

(10.00) 
47 

(24.70) 
91 

(47.90) 
33 

(17.40) 
8 การรับประทานอาหารตามใจปาก ทําให

รางกายมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
98 

(51.60) 
73 

(38.40) 
10 

(5.30) 
9 

(4.70) 
9 ความเครียดเปนสาเหตุหนึ่งท่ีสงผลตอสุขภาพ 

 
118 

(62.10) 
66 

(34.70) 
3 

(1.60) 
3 

(1.60) 
10 การตรวจสุขภาพประจําปไมจําเปนสําหรับผูมี

สุขภาพรางกายแข็งแรง 
24 

(12.60) 
33 

(17.40) 
72 

(37.90) 
61 

(32.10) 
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ระดับความคิดเห็น 

ลําดับ คําถาม เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
 
 

11 

การรับรูความสามารถของตนเองในการ
สงเสริมสุขภาพ 
ทานสามารถดูแลสุขภาพใหสําเร็จตาม 
เปาหมายท่ีตนเองตั้งไว 

 
 

26 
(13.70) 

 
 

129 
(67.90) 

 
 

31 
(16.30) 

 
 
4 

(2.10) 
12 ทานสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพสวน

ใหญท่ีเขามาในชีวิตตนเองได 
24 

(12.60) 
133 

(70.00) 
28 

(14.70) 
5 

(2.60) 
13 ถาทานเกิดอาการเจ็บปวยจะพยายามดูแล

ตนเองกอน 
52 

(27.40) 
130 

(68.40) 
6 

(3.20) 
2 

(1.10) 
14 ทานสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดด ี 37 

(19.50) 
128 

(67.40) 
23 

(12.10) 
2 

(1.10) 
15 ทานสามารถแสวงหาความรูเพ่ือการ 

สงเสริมสุขภาพได 
66 

(34.70) 
120 

(63.20) 
4 

(2.10) 
0 

(0.00) 
 
 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อที่สงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

กิจกรรม มาก ปานกลาง นอย ไมมีเลย 
การมีและการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพของ
หนวยงาน 
1. มีนโยบาย/โครงการสงเสริมใหบุคลากรไดรับ 
   อาหารท่ีปลอดภัย และถูกสุขลักษณะ 

 
 

56 
(29.50) 

 
 

67 
(35.30) 

 
 

44 
(23.20) 

 
 

23 
(12.10) 

2. มีนโยบาย/โครงการตรวจสุขภาพประจําป 120 
(63.20) 

63 
(33.20) 

6 
(3.20) 

1 
(0.50) 

3. มีนโยบาย/โครงการสงเสริมสุขภาพดานการ 
   ออกกําลังกาย 

68 
(35.80) 

85 
(44.70) 

31 
(16.30) 

6 
(3.20) 

4. มีนโยบาย/โครงการ หรือการจัดกิจกรรม 
    นันทนาการเพ่ือผอนคลายความเครียด 

48 
(25.30) 

82 
(43.20) 

47 
(24.70) 

13 
(6.80) 
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กิจกรรม มาก ปานกลาง นอย ไมมีเลย 
5. มีนโยบาย/โครงการสงเสริมจริยธรรม 76 

(40.00) 
80 

(42.10) 
31 

(16.30) 
3 

(1.60) 
6. มีนโยบาย/โครงการสงเสริม สนับสนุนใหบุคลากร 
    เขารวมโครงการ/กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

56 
(29.50) 

96 
(50.50) 

30 
(15.80) 

8 
(4.20) 

7. มีนโยบาย/โครงการหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดและของ 
    มึนเมา  

74 
(38.90) 

57 
(30.00) 

43 
(22.60) 

16 
(8.40) 

8. หนวยงานมีความเขมงวดในการปฏิบัต ิตามพระ 
    ราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี ่พ.ศ.  
    2535 ใหสถานท่ีราชการเปนสถานท่ีปลอดบุหรี ่ 

98 
(51.60) 

63 
(33.20) 

23 
(12.10) 

6 
(3.20) 

การมีและการเขาถึงทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพ
ในหนวยงาน 
9.มีโรงอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ 

 
 

44 
(23.20) 

 
 

85 
(44.70) 

 
 

40 
(21.10) 

 
 

21 
(11.10) 

10. ทานไดรับความสะดวกในการซ้ืออาหารเพ่ือ 
      สุขภาพ 

22 
(11.60) 

83 
(43.70) 

57 
(30.00) 

28 
(14.70) 

11. มีน้ําดื่มท่ีสะอาด 
 

49 
(25.80) 

99 
(52.10) 

37 
(19.50) 

5 
(2.60) 

12. ทานไดรับความสะดวกในการบริโภคน้ําดื่ม 
      ท่ีสะอาด 

49 
(25.80) 

96 
(50.60) 

40 
(21.10) 

5 
(2.60) 

13. ทานไดรับความสะดวกในการออกกําลังกาย 
 

36 
(18.90) 

104 
(54.70) 

42 
(22.10) 

8 
(4.20) 

14. มีสวนหยอมหรือมุมพักผอนหยอนใจ 
 

57 
(30.00) 

74 
(38.90) 

49 
(25.80) 

10 
(5.30) 

15. มีหองสมุดหรือแหลงคนควาขอมูลความรู 
 

66 
(34.70) 

85 
(44.70) 

34 
(17.90) 

5 
(2.60) 

16. เสียงตามสายหรือบอรดใหความรูดานสงเสริม 
     สุขภาพ 

25 
(13.20) 

51 
(26.80) 

70 
(36.80) 

44 
(23.20) 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

ขอความ ไดรับ
ประจํา 

ไดรบ
บอยๆ 

ไดรับ
นานๆคร้ัง 

ไมได
รับเลย 

การไดรับคําแนะนํา ขอมูลขาวสาร และความรู 
1.  ดานการออกกําลังกาย 
1.1 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจาก 
      หนวยงาน  

 
 

20 
(10.50) 

 
 

42 
(22.10) 

 
 

91 
(47.90) 

 
 

37 
(19.50) 

1.2 บุคคลในครอบครัว 
 

12 
(6.30) 

67 
(35.80) 

74 
(38.90) 

37 
(19.50) 

1.3 เพ่ือนสนิท 
 

11 
(5.80) 

75 
(39.50) 

77 
(40.50) 

17 
(14.20) 

1.4 ส่ือตางๆ 
 

39 
(20.50) 

82 
(43.20) 

55 
(28.90) 

14 
(7.40) 

2. ดานการบริโภคอาหาร 
2.1 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจาก 
      หนวยงาน 

 
19 

(10.00) 

 
55 

(28.90) 

 
87 

(45.80) 

 
29 

(15.30) 
2.2 บุคคลในครอบครัว 
 

24 
(12.60) 

77 
(40.50) 

68 
(35.80) 

21 
(11.10) 

2.3 เพ่ือนสนิท 
 

14 
(7.40) 

75 
(39.50) 

80 
(42.10) 

21 
(11.10) 

2.4 ส่ือตางๆ 
 

34 
(17.90) 

87 
(45.80) 

54 
(28.40) 

15 
(7.90) 

3.ดานการจัดการกับความเครียด 
3.1 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจาก 
      หนวยงาน 

 
24 

(12.60) 

 
65 

(34.20) 

 
75 

(39.50) 

 
26 

(13.70) 
3.2 บุคคลในครอบครัว 
 

24 
(12.60) 

66 
(34.70) 

78 
(41.10) 

22 
(11.60) 

3.3 เพ่ือนสนิท 
 

16 
(8.40) 

82 
(43.20) 

75 
(39.50) 

17 
(8.90) 
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ขอความ ไดรับ
ประจํา 

ไดรบ
บอยๆ 

ไดรับ
นานๆคร้ัง 

ไมได
รับเลย 

3.4 ส่ือตางๆ 
 

28 
(14.70) 

89 
(46.80) 

59 
(31.10) 

14 
(7.40) 

4.ดานการตรวจสุขภาพประจําป 
4.1 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจาก 
     หนวยงาน 

 
59 

(31.10) 

 
45 

(23.70) 

 
71 

(37.40) 

 
15 

(7.90) 
4.2 บุคคลในครอบครัว 
 

20 
(10.50) 

65 
(34.20) 

84 
(44.20) 

21 
(11.10) 

4.3 เพ่ือนสนิท 
 

17 
(8.90) 

62 
(32.60) 

89 
(46.80) 

22 
(11.60) 

4.4 ส่ือตางๆ 
 

23 
(12.10) 

78 
(41.10) 

70 
(36.80) 

19 
(10.00) 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

ระดับการปฏิบัต ิ

ลําดับ คําถาม ปฏิบัต ิ
เปน 

ประจํา 

ปฏิบัต ิ
เปน 

สวนมาก 

ปฏิบัต ิ
เปน 

บางคร้ัง 

ไม 
ปฏิบัต ิ

เลย 
 
1 

การออกกําลังกาย 
การเลนกีฬาเม่ือทานตองการพักผอน 

 
25 

(13.20) 

 
29 

(15.30) 

 
119 

(62.60) 

 
17 

(8.90) 
2 การออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 

ครั้งละ 30 นาที 
35 

(18.40) 
33 

(17.40) 
102 

(53.70) 
20 

(10.50) 
3 การเดินขึ้นบันได 1- 2 ช้ันแทนการขึ้นลิฟท 

 
75 

(39.50) 
58 

(30.50) 
53 

(27.90) 
4 

(2.10) 
4 การเดินหรือปนจักรยานไปซ้ือของใน

ระยะทางท่ีใกลๆ แทนการใชรถยนตหรือ
รถจักรยานยนต 

58 
(30.50) 

45 
(23.70) 

56 
(29.50) 

31 
(16.30) 

5 การออกกําลังกาย เชน เดิน วิ่ง เลนกีฬาท่ี
ชอบ 

44 
(23.20) 

54 
(28.40) 

81 
(42.6) 

11 
(5.80) 

 
6 

การปฏิบัติดานโภชนาการ 
การรับประทานอาหารประเภทท่ีมีไขมัน 
พวกเนื้อสัตวติดมัน อาหารทอด 

 
13 

(6.80) 

 
55 

(28.90) 

 
112 

(58.90) 

 
10 

(5.30) 
7 การดื่มนํ้าอัดลม เครื่องดื่มเกลือแร หรือ 

เครื่องดื่มบํารุงกําลัง 
13 

(6.80) 
49 

(25.80) 
97 

(51.10) 
31 

(16.30) 
8 การดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว 

 
80 

(42.10) 
73 

(38.40) 
34 

(17.90) 
3 

(1.60) 
9 การรับประทานอาหารท่ีมีรสจัดเชน เผ็ดจัด 

เค็มจัด เปรี้ยวจัด หวานจัด 
26 

(13.70) 
60 

(31.60) 
77 

(40.5) 
27 

(14.20) 
10 การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เชน ผัก 

และผลไม 
 

53 
(27.90) 

98 
(51.60) 

39 
(20.50) 

0 
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ระดับการปฏิบัต ิ

ลําดับ คําถาม ปฏิบัต ิ
เปน 

ประจํา 

ปฏิบัต ิ
เปน 

สวนมาก 

ปฏิบัต ิ
เปน 

บางคร้ัง 

ไม 
ปฏิบัต ิ

เลย 
11 การจัดการกับความเครียด 

เม่ือมีความเครียดหรือไมสบายใจทาน
พยายามคนหาสาเหตุและแนวทางแกไข 

 
40 

(21.10) 

 
110 

(57.90) 

 
38 

(20.00) 

 
2 

(1.10) 
12 การยอมรับการเปล่ียนแปลงตางๆท่ีเกิดขึ้นใน

ชีวิต 
58 

(30.50) 
101 

(53.20) 
31 

(16.30) 
0 

13 การนอนหลับสนิทตลอดคืนและตื่นขึ้นมา
ดวยความสดช่ืน 

50 
(26.30) 

95 
(50.00) 

43 
(22.60) 

2 
(1.10) 

14 ถานอนไมหลับทานจะรับประทานยานอน
หลับ  

32 
(16.80) 

9 
(4.70) 

27 
(14.20) 

122 
(64.20) 

15 การรับประทานยาเพ่ือคลายเครียด 
 

34 
(17.91) 

9 
(4.70) 

22 
(11.60) 

125 
(65.80) 

 
16 

การตรวจสุขภาพ 
การซักถามหรือขอคําแนะนําจากเจาหนาท่ี
หรือบุคลากรทางการแพทยเม่ือรูสึกวาตนเอง
มีอาการผิดปกต ิ

 
23 

(12.10) 

 
 63 

(33.20) 
  

 
85 

(44.70) 

 
19 

(10.00) 

17 การไปพบแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย
ทันทีหากการเจ็บปวย หรืออาการไมดีขึ้นใน 
2-3 วัน 

36 
(18.90) 

98 
(51.60) 

48 
(25.30) 

8 
(4.20) 

18 เม่ือรางกายมีอาการผิดปกต ิทานไปพบแพทย
เพ่ือทําการรักษาตั้งแตระยะแรก 

50 
(26.30) 

82 
(43.20) 

51 
(26.80) 

7 
(3.70) 

19 การดูแลสุขภาพและสังเกตอาการผิดปกต ิ
ท่ีเกิดขึ้นกับตัวทาน 

59 
(31.10) 

102 
(53.70) 

27 
(14.20) 

2 
(1.10) 

20 ทานเขารับการตรวจสุขภาพกับแพทยเพ่ือ
คนหาความผิดปกติอยางนอยปละครั้ง 

89 
(46.80) 

59 
(31.10) 

27 
(14.20) 

15 
(7.90) 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันราชานุกูล 
 
คําชี้แจง 
  1.  แบบสอบถาม ประกอบดวยคําถาม 5 สวน ดังนี ้
 
   สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม (ขอมูลท่ัวไป) 
  สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
   สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  สวนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร 
 
 2.  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพ่ือทําวิทยานิพนธของนิสิตปริญญาโท สาขาสุขศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร การตอบแบบสอบถามจะไมมีผลกระทบใดๆตอตัว
ผูตอบจึงขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงหรือใกลเคียงกับความคิดของ
ทานมากท่ีสุดโดยไมตองเขียนช่ือผูตอบในแบบสอบถามคําตอบท่ีไดรับจากทานจะถือวาเปน
ความลับและจะนําไปใชเฉพาะในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น 
 
  3. ในการตอบแบบสอบถามขอความกรุณาจากทานโปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ
เนื่องจากแบบสอบถามท่ีมีการตอบไมครบทุกขอ จะไมสามารถนําไปวิเคราะหผลในการวิจัยได 
 
  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี ้ ท่ีใหความกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาใน
การตอบแบบสอบถามไดอยางครบถวนสมบูรณ 
 
                               นายเอกวิทย ปฏิสัมภิทากุล 
                                                นิสิตปริญญาโท 
                                                                                            สาขาสุขศึกษา คณะศึกษาศาสตร 
                                                                                              มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนที ่1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม (ขอมูลทั่วไป) 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย � ลงในชอง � หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน 
                หรือเติมคําในชองวางใหสมบูรณ โปรด ตอบคําถามทุกขอ 
1.  เพศ 
  � 1) ชาย    � 2) หญิง 
 
2.  ปจจุบันทานอาย ุ……………. ป 
 
3. สถานภาพสมรส 
 � 1) โสด    � 4) หมาย 
 � 2) สมรส   � 5) หยาราง 
 � 3) แยกกันอยู 
 
4.  ทานสําเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับ 
 � 1) ประถมศึกษา   � 5) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 � 2) มัธยมศึกษาตอนตน   � 6) ปริญญาโท 
 � 3) มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา(ปวช.)� 7) สูงกวาปริญญาโท 
 � 4) ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา(ปวส.) 
 
5. ตําแหนงหนาท่ี 
 � 1) แพทย/ทันตแพทย                � 5) เภสัชกร 
 � 2) พยาบาล            � 6) นักวิชาการ/ครูการศึกษาพิเศษ 
 � 3) นักจิตวิทยา                                               � 7) นักสังคมสังเคราะห 
 � 4) ผูชวยเหลือคนไข                               �8) อ่ืนๆ โปรดระบุ........................... 
 
6. ปจจุบันทานมีรายไดเฉล่ียเดือนละเทาไร 
  � 1) ต่ํากวา 5,000 บาท   � 4) 15,001-20,000 บาท 
 � 2) 5,000-10,000 บาท  � 5) 20,001-25,000 บาท 
 � 3) 10,001-15,000 บาท   � 6) สูงกวา 25,000 บาทขึ้นไป 
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7. สถานท่ีพักอาศัย 
 � 1) หอพักสําหรับขาราชการ    � 3) บานพอแม 
 � 2) บานสวนตัว    � 4) บานญาต ิ
 � 5) อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................ 
 
8. ปจจุบันทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
 � 1) ไมมี 
 � 2) มี (ระบุไดมากกวา 1 ขอ) 
  � 1) ความดันโลหิตสูง  � 2) โรคเบาหวาน  � 3) โรคหัวใจ 
  � 4) โรคมะเร็ง  � 5) โรคภูมิแพ  � 6) ซีด/โลหิตจาง 
  � 7) ไขมันสูง  � 8) อ่ืนๆ โปรดระบุ........... 
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สวนที ่2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนําที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

2.1  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย � ลงในชองวาง ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  
    เพียงขอเดียว 
 

คําตอบ ลําดับ คําถาม 
ถูกตอง ไมถูกตอง ไมทราบ 

1 ควรรับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมู และรับประทาน
อาหารใหหลากหลาย 

   

2 สารเบตาแคโรทีนและวิตามินซีในพืชผักผลไม มีผล
ปองกันไมใหไขมันไปเกาะท่ีผนังหลอดเลือด และ
ปองกันมะเร็งบางประเภท 

   

3 โรคพยาธิใบไมในตับเกิดจากการรับประทานอาหาร 
สุกๆ ดิบๆ 

   

4 การรับประทานอาหารรสเค็มจัด ของหมักดอง ขนม
ขบเคี้ยวเปนประจํา มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง 

   

5 การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันมาก โดยเฉพาะท่ีมี
ไขมันอ่ิมตัวและคลอเลสเตอรอลสูงทําใหมีโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและไขมันในเลือดสูง 

   

6 การรับประทานเกลือมากกวา 1 ชอนชาตอวัน ทําให
เส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

   

7 การออกกําลังกายทําใหรางกายมีประสิทธิภาพ 
ในการทํางานสูงขึ้น 

   

8 การออกกําลังกายแบบแอโรบิค เปนการออกกําลัง
กายท่ีมีการเคล่ือนไหวนานติดตอกันไมนอยกวา 30 
นาที ทําใหปอดและหัวใจทํางานไดดีขึ้น 

   

9 การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพทําใหรางกายหล่ังสาร 
เอนโดฟน ทําใหรูสึกสดช่ืน 
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คําตอบ ลําดับ คําถาม 
ถูกตอง ไมถูกตอง ไมทราบ 

10 การออกกําลังกายเปนประจําทําใหอัตราการเตนของ
หัวใจขณะพักและความดันโลหิตลดลง 

   

11 การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้น
อบอุนรางกาย ขั้นออกกําลังกาย และขั้นผอนคลาย
กลามเนื้อ 

   

12 ความเครียดหรือความวิตกกังวลจะไมสงผลใหเกิด
ความเจ็บปวยตอระบบตาง ๆในรางกาย 

   

13 ความไมพอใจในส่ิงท่ีตนเองเปนอยู กอใหเกดิ
ความเครียด 

   

14 เม่ือนอนไมหลับควรหยิบงานมาทํา    
15 เม่ือมีภาวะเครียดมาก จะทําใหนาฬิกาชีวิตเสียไป  

ทําใหเกิดปญหาการนอนไมหลับ 
   

16 ความเครียดเปนความขัดแยงทางอารมณท่ีไมสามารถ 
รักษาได  

   

17 การตรวจสุขภาพประจําปเปนการหาความผิดปกติท่ี
เกิดขึ้นในรางกายตั้งแตระยะเริ่มแรก 

   

18 การตรวจสุขภาพประจําปมีมาตรฐานการตรวจ
เหมือนกันทุกเพศ ทุกวัย 

   

19 การตรวจสุขภาพประจําปทําใหทราบภาวะสุขภาพ
ของตนเองและติดตามปญหาสุขภาพไดอยางใกลชิด 

   

20 ผูท่ีมีอาย ุ35 ปขึ้นไปควรตรวจรางกายทุกป    
 
 
 
 
 
 
 



 138 

2.2  เจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย � ลงในชองวาง ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
     เพียงขอเดียวโดยแตละชองมีความหมายดังนี ้  
 
     เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง ทานมีความเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
     เห็นดวย                 หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตอขอความนั้นมาก 
    ไมเห็นดวย             หมายถึง ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น 
    ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 

ระดับความคิดเห็น 

ลําดับ คําถาม เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
1 การรับประทานอาหารแตละม้ือควรคํานึงถึง 

ความอรอยมากกวาคุณคาสารอาหาร 
    

2 การรับประทานผักและผลไมเหมาะสําหรับ 
คนท่ีทองผูกเทานั้น 

    

3 ควรรับประทานอาหารเสริมและวิตามินบํารุง 
รางกายเปนประจํา 

    

4 การบีบมะนาวลงในเนื้อหรือกุงดิบๆทําให
เนื้อหรือกุงสุกสามารถนํามารับประทานได
อยางปลอดภัย 

    

5 คนผอมควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง     
6 การเดินเร็ว  ๆเปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะ

กับคนทุกเพศทุกวัย 
    

7 การออกกําลังกายเปนประจําสมํ่าเสมอ 
สามารถลดคาใชจายในรักษาพยาบาลจากการ 
เจ็บปวยได 

    

8 การออกกําลังกายโดยใชอุปกรณกีฬาไดผล
ดีกวาการออกกําลังกายโดยไมใชอุปกรณ 
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ระดับความคิดเห็น 

ลําดับ คําถาม เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
9 การทํางานหนักเปนประจําทุกวันไมเปนตอง

ออกกําลังกาย 
    

10 การออกกําลังกายทําใหเสียเวลา     
11 การอบอุนรางกายไมจําเปนตองทํากอน 

ออกกําลังกาย 
    

12 การสูบบุหรี่นอยกวา 10 มวนตอวันไมเปน
ผลเสียตอสุขภาพ 

    

13 เม่ือมีความเครียดหรือความไมสบายใจ
เกิดขึ้นการพิจารณาหาสาเหต ุจะทําใหยิ่ง
เครียดมากขึ้น 

    

14 การหลีกเล่ียงความเครียด ความไมสบายใจ 
จะทําใหรางกายและจิตใจมีสุขภาพดีขึ้น 

    

15 เม่ือไมสบายใจหรือมีปญหารางกายแลว
ปรึกษาผูอ่ืนถือวาเปนเรื่องไมนาอาย 

    

16 ความเครียดหรือความวิตกกังวลมีผลกับ 
สุขภาพ 

    

17 การตรวจสุขภาพประจําปทําใหทราบภาวะ 
สุขภาพ 

    

18 การตรวจสุขภาพรางกายปละครั้งจําเปน
สําหรับคนวัยทํางาน 

    

19 ถามีรางกายแข็งแรงสมบูรณไมจําเปนตองไป
รับการตรวจสุขภาพ 

    

20 การตรวจสุขภาพประจําป ทําใหเกิดความ 
กลัววาจะเกิดโรครายท่ีรักษาไมหาย 
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  2.3 การรับรู 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย � ลงในชองวาง ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
     เพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
 

   เห็นดวยอยางยิ่ง        หมายถึง ทานมีความเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
   เห็นดวย           หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตอขอความนั้นมาก 

     ไมเห็นดวย           หมายถึง ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น 
     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง ทานมีความเห็นไมตรงกับขอความมากท่ีสุด 
 

ระดับความคิดเห็น 

ลําดับ คําถาม เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
 
1 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
การมีสุขภาพดีเปนพ้ืนฐานของการดําเนินชีวิต
ท่ีด ี

    

2 การออกกําลังกายเปนประจํา ทําใหความเส่ือม 
ของรางกายชาลง 

    

3 การรับประทานขาวกลองหรือขาวซอมมือ 
ชวยใหรางกายไดรับวิตามินมากกวาขาวขัดขาว 

    

4 การมองโลกในแงด ีทําใหไมเกิดความเครียด     
5 การตรวจสุขภาพประจําปทําใหทราบความ 

ผิดปกติไดกอนท่ีความผิดปกตินั้นจะลุกลาม 
จนไมสามารถแกไขได 

    

 
6 

การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ 
ถาทานเห็นวาการดูแลสุขภาพนั้นยุงยากสับสน 
เกินไป ทานจะไมพยายามทําเลย 

    

7 เม่ือมีภาวะเจ็บปวย ทานจะไมออกกําลังกาย     
8 การรับประทานอาหารตามใจปาก ทําให

รางกายมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
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ระดับความคิดเห็น 

ลําดับ คําถาม เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
9 ความเครียดเปนสาเหตุหนึ่งท่ีสงผลตอสุขภาพ 

 
    

10 การตรวจสุขภาพประจําปไมจําเปนสําหรับผูมี
สุขภาพรางกายแข็งแรง 

    

 
 

11 

การรับรูความสามารถของตนเองในการ
สงเสริมสุขภาพ 
ทานสามารถดูแลสุขภาพใหสําเร็จตาม 
เปาหมายท่ีตนเองตั้งไว 

    

12 ทานสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพสวนใหญ 
ท่ีเขามาในชีวิตตนเองได 

    

13 ถาทานเกิดอาการเจ็บปวยจะพยายามดูแล
ตนเองกอน 

    

14 ทานสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดด ี     
15 ทานสามารถแสวงหาความรูเพ่ือการ 

สงเสริมสุขภาพได 
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สวนที ่3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อที่สงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย � ลงในชองวาง ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
      เพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
 

   มาก   หมายถึง  หนวยงานมีปจจัยเอ้ือมากเพียงพอ 
   ปานกลาง  หมายถึง  หนวยงานมีปจจัยเอ้ือปานกลาง 
   นอย   หมายถึง  หนวยงานมีปจจัยเอ้ือนอย 
   ไมมีเลย  หมายถึง  หนวยงานไมมีปจจัยเอ้ือเลย 

 
กิจกรรม มาก ปานกลาง นอย ไมมีเลย 

การมีและการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพของ
หนวยงาน 
1. มีนโยบาย/โครงการสงเสริมใหบุคลากรไดรับ 
    อาหารท่ีปลอดภัย และถูกสุขลักษณะ 

    

2. มีนโยบาย/โครงการตรวจสุขภาพประจําป     
3. มีนโยบาย/โครงการสงเสริมสุขภาพดานการ 
    ออกกําลังกาย 

    

4. มีนโยบาย/โครงการ หรือการจัดกิจกรรม 
    นันทนาการเพ่ือผอนคลายความเครียด 

    

5. มีนโยบาย/โครงการสงเสริมจริยธรรม     
6. มีนโยบาย/โครงการสงเสริม สนับสนุนใหบุคลากร 
    เขารวมโครงการ/กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

    

7. มีนโยบาย/โครงการหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดและ 
    ของมึนเมา  

    

8. หนวยงานมีความเขมงวดในการปฏิบัต ิตามพระ  
    ราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี ่พ.ศ.  
    2535 ใหสถานท่ีราชการเปนสถานท่ีปลอดบุหรี ่ 
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กิจกรรม มาก ปานกลาง นอย ไมมีเลย 
การมีและการเขาถึงทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพ
ในหนวยงาน 
9.มีโรงอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ 

    

10. ทานไดรับความสะดวกในการซ้ืออาหารเพ่ือ 
      สุขภาพ 

    

11. มีน้ําดื่มท่ีสะอาด     
12. ทานไดรับความสะดวกในการบริโภคน้ําดื่มท่ี 
      สะอาด 

    

13. ทานไดรับความสะดวกในการออกกําลังกาย     
14. มีสวนหยอมหรือมุมพักผอนหยอนใจ     
15. มีหองสมุดหรือแหลงคนควาขอมูลความรู     
16. เสียงตามสายหรือบอรดใหความรูดานสงเสริม 
     สุขภาพ 
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สวนที ่4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย � ลงในชองวาง ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
     เพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
 

   ไดรับประจํา    หมายถึง ไดรับขอมูลขาวสาร/คําแนะนํา ประมาณ 5 -7 ครั้ง/สัปดาห 
     ไดรับบอยๆ    หมายถึง ไดรับขอมูลขาวสาร/คําแนะนํา ประมาณ 3 – 4 ครั้ง/สัปดาห 
     ไดรับนานๆครั้ง  หมายถึง ไดรับขอมูลขาวสาร/ คําแนะนํา ประมาณ 1 – 2 ครั้ง/สัปดาห 
     ไมไดรับเลย   หมายถึง ไมเคยไดรับขอมูลขาวสาร/คําแนะนําเลยในหนึ่งสัปดาห 
 

ขอความ ไดรับ
ประจํา 

ไดรบ
บอยๆ 

ไดรับ
นานๆคร้ัง 

ไมได
รับเลย 

การไดรับคําแนะนํา ขอมูลขาวสาร และความรู 
1. ดานการออกกําลังกาย 
1.1 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจาก 
      หนวยงาน  

    

1.2 บุคคลในครอบครัว     
1.3 เพ่ือนสนิท     
1.4 ส่ือตางๆ     
2.  ดานการบริโภคอาหาร 
2.1 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจาก 
      หนวยงาน 

    

2.2 บุคคลในครอบครัว     
2.3 เพ่ือนสนิท     
2.4 ส่ือตางๆ     
3. ดานการจัดการกับความเครียด 
3.1 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจาก 
      หนวยงาน 

    

3.2 บุคคลในครอบครัว     
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ขอความ ไดรับ
ประจํา 

ไดรบ
บอยๆ 

ไดรับ
นานๆคร้ัง 

ไมได
รับเลย 

3.3 เพ่ือนสนิท     
3.4 ส่ือตางๆ     
4. ดานการตรวจสุขภาพประจําป 
4.1 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจาก 
      หนวยงาน 

    

4.2 บุคคลในครอบครัว     
4.3 เพ่ือนสนิท     
4.4 ส่ือตางๆ     
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สวนที ่5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง    ขอใหทานอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย � ลงในชองวาง ท่ีตรงกับพฤติกรรม 
                หรือการปฏิบัติจริงของทานในรอบ 6 เดือน เกณฑในการเลือกตอบมีดังนี ้
 
  ปฏิบัติเปนประจํา         หมายถึง  ปฏิบัติไดรอยละ 80 ขึ้นไป 
  ปฏิบัติเปนสวนมาก  หมายถึง  ปฏิบัติไดรอยละ 60-79 
  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติไดนอยกวารอยละ 60 
 ไมปฏิบัติเลย   หมายถึง   ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 

ระดับการปฏิบัติ 

ลําดับ คําถาม ปฏิบัต ิ
เปน 

ประจํา 

ปฏิบัต ิ
เปน 

สวนมาก 

ปฏิบัต ิ
เปน 

บางครั้ง 

ไม 
ปฏิบัต ิ

เลย 
 
1 

การออกกําลังกาย 
การเลนกีฬาเม่ือทานตองการพักผอน 

    

2 การออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
ครั้งละ 30 นาที 

    

3 การเดินขึ้นบันได 1- 2 ช้ันแทนการขึ้นลิฟท     
4 การเดินหรือปนจักรยานไปซ้ือของใน

ระยะทางท่ีใกลๆ แทนการใชรถยนตหรือ
รถจักรยานยนต 

    

5 การออกกําลังกาย เชน เดิน วิ่ง เลนกีฬาท่ีชอบ     
 
6 

การปฏิบัติดานโภชนาการ 
การรับประทานอาหารประเภทท่ีมีไขมัน 
พวกเนื้อสัตวติดมัน อาหารทอด 

    

7 การดื่มนํ้าอัดลม เครื่องดื่มเกลือแร หรือ 
เครื่องดื่มบํารุงกําลัง 

    

8 การดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว     
9 การรับประทานอาหารท่ีมีรสจัดเชน เผ็ดจัด 

เค็มจัด เปรี้ยวจัด หวานจัด 
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ระดับการปฏิบัติ 

ลําดับ คําถาม ปฏิบัต ิ
เปน 

ประจํา 

ปฏิบัต ิ
เปน 

สวนมาก 

ปฏิบัต ิ
เปน 

บางครั้ง 

ไม 
ปฏิบัต ิ

เลย 
10 การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เชน ผัก 

และผลไม 
    

 
11 

การจัดการกับความเครียด 
เม่ือมีความเครียดหรือไมสบายใจทานพยายาม
คนหาสาเหตุและแนวทางแกไข 

    

12 การยอมรับการเปล่ียนแปลงตางๆท่ีเกิดขึ้นใน
ชีวิต 

    

13 การนอนหลับสนิทตลอดคืนและตื่นขึ้นมา
ดวยความสดช่ืน 

    

14 ถานอนไมหลับทานจะรับประทานยานอนหลับ      
15 การรับประทานยาเพ่ือคลายเครียด     
 

16 
การตรวจสุขภาพ 
การซักถามหรือขอคําแนะนําจากเจาหนาท่ี
หรือบุคลากรทางการแพทยเม่ือรูสึกวาตนเอง
มีอาการผิดปกต ิ

    

17 การไปพบแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย
ทันทีหากการเจ็บปวย หรืออาการไมดีขึ้น 
ใน 2-3 วัน 

    

18 เม่ือรางกายมีอาการผิดปกต ิทานไปพบแพทย 
เพ่ือทําการรักษาตั้งแตระยะแรก 

    

19 การดูแลสุขภาพและสังเกตอาการผิดปกต ิ
ท่ีเกิดขึ้นกับตัวทาน 

    

20 ทานเขารับการตรวจสุขภาพกับแพทยเพ่ือ
คนหาความผิดปกติอยางนอยปละครั้ง 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
   

ชื่อ – นามสกุล นายเอกวิทย ปฏิสัมภิทากุล 
วัน เดือน ปเกิด 13 ธันวาคม 2521 
สถานที่เกิด จังหวัดชุมพร 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุร ี     

สถาบันสมทบ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2544 
 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ.2551 
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 สถานที่ทํางานปจจุบัน   สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 




