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 การวิจัยเชิงพรรณนาเรื่องน้ี  มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา คือ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสังกัดกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุขในสวนกลาง  จํานวน  330 คน  
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  วิเคราะหขอมลูโดยใชสถิติ คารอยละ  คาเฉลีย่   
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มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  และรายไดตอเดือน มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ปจจัยนําซ่ึง  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  
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ระดับ .01 สําหรับปจจัยเอื้อซ่ึงไดแก การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสขุภาพ การมีนโยบาย 
การสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุม
โรค  กระทรวงสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  สวนปจจัยเสรมิซ่ึงไดแก  การไดรับขอมูล
ขาวสารจากส่ือและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
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การศึกษา สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ  50.1  โดยตัวแปรท่ีสามารถทํานาย 
ไดดีท่ีสุดคือ การรับรูความสามารถของตนเอง สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 35.6 
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The objectives of this descriptive research were to study factors relating to health promotion 

behaviors of health personnel in the Department of Disease Control, Ministry of Public Health.  
Three hundred and thirty officers of Department of Disease Control, Ministry of Public Health were 
designated as the sample group. The designed research questionnaire constructed by the researcher 
was utilized 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: Health promotion behaviors of  Department of personnel 

pertaining to the Disease Control, Ministry of Public Health were at a moderate level. The bio-social 
factors namely age and work position was significantly related to health promotion behaviors at the 
level of .01 and income per month at the level of .05. The predisposing factors namely knowledge, 
attitude, perceived benefit, perceived health status, and perceived self efficacy of health promotion  
had positive relationship with health promotion behaviors with statistic significance at the level of .01. 
While the enabling factors namely resources for support health promotion and policies on health 
promotion had positive relationship with health promotion behaviors with statistic significance at the 
level of .01. The reinforcing factors namely health promotion information receiving through media  
and the support of their relative had positive relationship with health promotion behaviors with statistic 
significance at the level of .01. The predictors of health promotion behaviors were perceived self 
efficacy, health promotion information receiving through media, work position, resources for support 
health promotion, the support of their relatives and level of education could predict health promotion 
behaviors for 50.1%.  Whereas perceived self efficacy was the best predictor that could predict the 
behavior for 35.6 %. 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 

 
Factors Relating to Health Promotion Behaviors of Health Personnel in  

the Department of Disease Control, Ministry of Public Health 
 

คํานํา 
 

 การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ  การคา  กระแสโลกาภวิฒัน  และความกาวหนาทางดาน
เทคโนโลยีทางดานการแพทยและสาธารณสุข  ทําใหเกิดสภาพสังคม  วัฒนธรรมและส่ิงแวดลอม  
ท่ีเอ้ือและสงผลทั้งทางตรงและทางออมตอวิถีชีวิตความเปนอยูของประชาชนใหเปล่ียนแปลงไป
จากเดิม  ประชาชนมีการใชชีวิตแบบรีบเรงและแขงขันกนัมากข้ึน และสงผลกระทบทางดานลบตอ
สุขภาพของประชาชน   และยังเปนปญหาระดับชาติท่ีมีผลตอความม่ันคงดานเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ ในทุกกลุมประเทศ โดยจะเห็นไดชัดวาปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรมสรางภาระโรค
อยางชัดเจนในกลุมประเทศที่พัฒนาแลว เชน ภาวะโภชนาการเกิน การสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล 
การบริโภคผักและผลไมนอย การขาดการออกกําลังกาย เปนตน (ปาณบดี และ นิธิศ, 2552) สําหรับ
ในประเทศไทยโรคเร้ือรังตางๆ เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  มะเร็ง  เปนโรคท่ีเปนสาเหตุ 
การปวยและการตายอันดับตน  ๆในปจจุบัน (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550 – 2554, 2550)  และเม่ือเปรียบเทียบภาระโรคจากปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรม 
ในคนไทย พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2547 พบวาปจจยัเส่ียงดงักลาวไดกอใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะ
เพิ่มข้ึน ภาระโรคของประชากรไทยและหญิง 60 ลานคน  เพิ่มข้ึนจาก 9.5 เปน 9.9 ปสุขภาวะ 
โดยชายเพ่ิมข้ึนจาก 5.6 เปน 5.7 ปสุขภาวะ  หญิงเพิ่มข้ึนจาก 3.9 เปน 4.2 ปสุขภาวะ  เม่ือเปรียบเทียบ
ใน 3 กลุมโรคพบวาโรคในกลุมโรคติดตอลดลง ขณะท่ีในกลุมโรคไมติดตอและกลุมการบาดเจ็บมี
การเพิ่มข้ึน (สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, 2549) 
  
 เม่ือชีวิตความเปนอยูของประชาชน แบบแผนการดําเนินชีวิต รูปแบบของอาหารท่ีเปล่ียนไป 
มีผลิตภัณฑอาหารใหเลือกมากมาย การใชเคร่ืองทุนแรงเพือ่อํานวยความสะดวกสบายการออกกําลังกาย
ลดลง การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ขาดความสนใจและละเลยตอการดูแลสุขภาพ เกดิภยั
คุกคามตอพฤติกรรมสุขภาพ ทําใหอุบัตกิารณการเกดิโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมเพ่ิมสูงข้ึนอยางมาก 
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กลาวคือ  ในชวงป 2548 มีอัตราการปวยดวยโรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน  
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง มีอุบัติการณ 544.08, 530.75, 490.53, 174.88 และ 114.31  
ตอประชากรแสนคนตามลําดับ  และ พ.ศ. 2550 พบคนไทยมีอัตราตายตอประชากร แสนคน  
ดวยโรคมะเร็งสูงสุด 84.5 คน โรคหัวใจและหลอดเลือด 55.2 คน โรคหัวใจขาดเลือด 20.8 คน 
โรคหลอดเลือดสมอง 20.6 คน โรคเบาหวาน 12.2 คนโรคความดันโลหิตสูง 3.6 คน (สํานักโรค 
ไมติดตอ,2550) ความเจ็บปวยจากโรคไรเช้ือเร้ือรังเหลานี้เกิดจากพฤติกรรมเส่ียง  เชน  การบริโภค
อาหารเกนิและไมไดสัดสวน การขาดการเคลื่อนไหวออกกําลังกายท่ีเพียงพอ การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา 
การเสพสารเสพติด  รวมท้ังเกิดจากความเครียด  ซ่ึงสามารถปองกันปจจยัเส่ียงไดโดยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองและเหมาะสมต้ังแตระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อลดการเจ็บปวย 
  
 จากขอมูลบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติของประเทศไทย ป 2544 ในรายงานสุขภาพโลก 
2002  ลดปจจัยเส่ียงสรางเสริมสุขภาวะ พบวาภาครัฐตองสูญเสียรายจายเพ่ือสุขภาพรวม รอยละ 57.4 
(เรวดี, 2549) งบรายจายของรัฐสวนใหญเปนรายจายเพือ่การรักษาพยาบาล  และฟนฟูสภาพสูงถึง 
200,000 ลานบาทตอป  เปนการใชเงินลงทุนดานสุขภาพเปนจํานวนมาก แตไดผลตอบแทนนอย
เพราะสวนใหญใชเพื่อซอมสุขภาพ  ประเทศไทยใชจายเรื่องสุขภาพปละประมาณ  300,000 ลานบาท  
และมีแนวโนมเพิ่มสูง ข้ึนเร่ือยๆ ประมาณ รอยละ 10 ตอป  การใชจายเพ่ือสุขภาพดวยจํานวนเงิน 
ท่ีสูงมากเชนนีย้ังไมสามารถแกปญหาสุขภาพได  ประชาชนยังเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันไดตอไป
หรือมากข้ึน(ประเวศ, 2544; คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 
พ.ศ. 2550 – 2554, 2550) เฉพาะคารักษาพยาบาลของขาราชการและครอบครัวปรับตัวสูงข้ึนอยาง
ตอเนื่อง  โดยในปงบประมาณ 2548  มีคาใชจาย 29,380 ลานบาท  ป 2549  จํานวน  37,004  ลานบาท   
ป 2550  จํานวน  46,482  ลานบาท  และในปงบประมาณ 2551  จาํนวน  58,102  ลานบาท  สวนใน
ปงบประมาณ 2552  จํานวน  61,000 ลานบาท  (มติชน, 2552) 
 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (2550 – 2554) มุงเนนการพัฒนาแบบ
บูรณาการที่ยดึ “คนเปนศูนยกลางในการพัฒนา” และในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผน 
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (2550 – 2554)  มีแนวคิดและทิศทางหลักท่ีสานตอ
จากแผนพัฒนาสุขภาพท่ีผานมา โดยใหความสําคัญกับการพัฒนาสุขภาวะท่ีเปนองครวมคือ  “มุงสู
ระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสรางใหสุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุขอยางพอเพียง”  
เปนเปาหมายการพัฒนาที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพในเชิงรุกเพื่อสรางหลักประกัน
ความปลอดภัยอยางพอเพียงในชีวิตประจําวัน ท้ังดานอาหาร ยา ผลิตภณัฑสุขภาพ การประกอบ
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อาชีพ และส่ิงแวดลอม รวมทั้งสงเสริมบทบาทของครอบครัว ชุมชนและภาคประชาสังคมในการ
สรางวฒันธรรมสุขภาพท่ีดแีละสรางสรรคสังคมท่ีมีความสุขในทุกระดบั  และสรางความเขมแข็ง
ใหแกระบบการควบคุมปองกันโรค การควบคุมปจจัยเส่ียงและผลกระทบดานสุขภาพของ
การเปล่ียนแปลงตางๆ  ซ่ึงการดําเนินการพัฒนาเชนนี้ จะลดความเจ็บปวยลมตายโดยไมจําเปนลง
ได ประชาชนจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มีคุณคาและมีความสุขมากข้ึน ประชาชนและประเทศชาติ 
จะเสียคาใชจายนอยกวาการรอใหเจ็บปวยแลวคอยซอมสุขภาพดวยราคาแพง ดังนัน้การสงเสริม
สุขภาพใหดีเปนหนาท่ีของทุกคน 
  
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  เปนหนึ่งในหนวยงานราชการท่ีมีความสําคัญตอ
การพัฒนาสุขภาพของประชาชน ท่ีมุงเนนการเปนผูนําดานวิชาการและเทคโนโลยีการปองกันและ
ควบคุมโรคของประเทศและระดับนานาชาติ โดยมีวิสัยทัศน พันธกิจ เพื่อนําไปสูเปาหมาย
สาธารณสุขท่ีสําคัญคือการสงเสริมใหประชาชนรับรูขอมูลขาวสาร วิชาการ และมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
ในการปองกนั ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   โดยมีกลยุทธการดําเนนิงานในการพัฒนาบุคลากรใหมี
ความรูความสามารถและสุขภาพท่ีดีเพื่ออุทิศตนใหกับงานราชการดวย (กองการเจาหนาท่ี, 
2552) โดยดําเนินการตามกลยุทธการสงเสริมสุขภาพท่ีองคการอนามัยโลกไดเสนอแนะ กลยุทธ
หนึ่ง คือการพัฒนาศักยภาพของบุคคล  ดังนั้นบุคลากรของกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  
จึงจําเปนตองเปนแบบอยางท่ีดีในการสงเสริมสุขภาพ  การดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง  เพือ่ใหประชาชน
เกิดความเช่ือถือศรัทธาและนําไปเปนแบบอยางในการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพดี  และมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมในการดําเนินชีวิต  นอกจากนีก้ารมีสุขภาพดีของผูปฏิบัติงานหรือบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงาน  จะนํามาซ่ึงการลด  การขาด ลางาน  การเจ็บปวยขณะทํางาน อันจะนําไปสูการเพิ่มพูน
ประสิทธิผลของงานและผลลัพธในการปฏิบัติงานท่ีมีผลผลิตเพิ่มขึ้น  ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพในท่ี
ทํางานเปนการลงทุนทางดานเศรษฐกิจท่ีไดผลกําไรคุมคา รวมท้ังเปนการลดคาใชจายการรักษา 
พยาบาลของขาราชการลงไดอีกทางหนึ่ง (พิมพพรรณ , 2544) 
 
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยขาราชการ พนักงานราชการและ
ลูกจางในสวนกลางรวมท้ังส้ิน 1,845 คน จากขอมูลการตรวจสุขภาพประจําปพ.ศ.2548, 2549 และ
2550  ของขาราชการกรมควบคุมโรคท่ีปฏิบัติงานอยูในสวนกลาง พบวา มีอัตราความผิดปกติ
เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 36.0 , 25.9 และ 41.6 ตามลําดับ รองลงมา 
มีภาวะความดนัโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 1.4, 0.5,  และ 8.2 ตามลําดับ  และมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
รอยละ 1.0,  0.8, และ 6.0  ตามลําดับ  (สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค, 2551)  ผลจาก 
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การตรวจสุขภาพประจําป  จะเปนขอบงช้ีถึงภาวะสุขภาพ ทําใหทราบถึงภาวะสุขภาพของตนเอง
และติดตามปญหาสุขภาพไดอยางใกลชิด  (สุชาติ, 2543) จากผลการตรวจสุขภาพประจําปของ
บุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  มีสัญญาณบงช้ีถึงความผิดปกติท่ีอาจปรากฏอาการ
ของโรคเม่ือใดก็ได  และเม่ือเกิดข้ึนจะสงผลกระทบตอการปฏิบัติงาน ประกอบกับบทบาทหนาท่ี
และลักษณะงาน อาจถูกคาดหวังจากประชาชนใหเปนตนแบบการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง
เหมาะสมกับการเปนผูนําดานสุขภาพและใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค 
พฤติกรรมเส่ียงตอโรคแกประชาชน ผูวจิัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื่อท่ีจะไดขอมูลมาใช 
ในการวางแผน  กําหนดกลวิธี  ตลอดจนแนวทางในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหมีพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพท่ีดี ถูกตอง และเหมาะสมซ่ึงจะนําไปสูการมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ มีดุลยภาพ  
ท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อันจะเปนแบบอยางท่ีดีใหกับ
ประชาชน  
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5วัตถุประสงค 
  
วัตถุประสงคท่ัวไป 
 
 เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรม
ควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
  
 เพื่อทราบประเด็นสําคัญ  ดังตอไปนี ้
 
 1.   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
 2.   ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ไดแก ปจจัยทางชวีสังคม ปจจัยนาํ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
 
 3.   ตวัแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุม
โรคกระทรวงสาธารณสุข 
   

ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกิดประโยชนท่ีสําคัญ ดังนี้ 
 
 1.   เพื่อนําไปวางแผนและกําหนดแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
 2.   ไดขอเสนอแนะดานนโยบายในสวนท่ีเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพบุคลากร กรมควบคุม
โรค  กระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงจะสงผลใหบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  และเปนตัวอยางท่ีดแีกประชาชนในการดูแลสุขภาพ 
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 3.   เปนแนวทางในการศึกษาคนควา รวมท้ังเปนประโยชนตอผูสนใจในการศึกษาคนควาวิจัย
ตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การศึกษาคร้ังนี้  ทําการศึกษาเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เฉพาะในสวนกลาง ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัยต้ังแตเดือน 
มีนาคม – ธันวาคม 2552 
  

ตัวแปรท่ีศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  
 
 1.   ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ประกอบดวย 
 
    1.1   ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ 
  
         1.2   ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
  
         1.3   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
 
         1.4  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง 
 
         1.5   การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
 
   2.   ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ประกอบดวย 
 
         2.1   การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ 
 
         2.2   การมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  
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 3.   ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ประกอบดวย 
 
        3.1   การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ 
 
        3.2   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคลตางๆ   
 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables)   
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข ในดาน
ตางๆ  ประกอบดวย 
 
 1.   การบริโภคอาหาร 
 
 2.   การออกกําลังกาย 
 
 3.   การจัดการกับความเครียด 
 
 4.   ความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง  
 
ตัวแปรอธิบาย (Descriptive Variables)  
  
 คือ ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก     
   
 1.   เพศ 
 
 2.   อายุ 
 
 3.   สถานภาพสมรส 
 
 4.   ระดับการศึกษา 
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 5.   รายไดตอเดือน 
 
 6.   สถานภาพของตําแหนงงาน 
 
 7.   ดัชนีมวลกาย 
 

นิยามศัพท 
 

 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน  ผูวิจัยไดกําหนดนยิามศัพทท่ีเกี่ยวของไว  
ดังนี ้
 
 ปจจัย  หมายถึง  ส่ิงท่ีทําใหเกิดผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   
 
 ปจจัยนํา  หมายถึง  ปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงในการวจิัยคร้ังนี้ ไดแก  
 
 1. ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การแสดงออกถึงคุณลักษณะทางดาน 
การเรียนรู จดจําเขาใจ เนื้อหาความรู การนาํไปใชและพิสูจนแลวเปนความจริง เปนความรูทาง
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสวนบุคคล 
 
 2. ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความเช่ือ ความพอใจ ความรูสึกนกึคิดเฉพาะ
บุคคลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และแนวโนมของการมุงกระทําพฤติกรรมเพ่ือการสงเสริม
สุขภาพ 
 
 3. การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การท่ีบุคคลไดรับรูประโยชนของ
การกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 4. การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  หมายถึง  ความคิดเห็น ความรูสึกหรือการแสดงออกถึง
ความนึกคิด การใหความเขาใจตอสภาวะสุขภาพตนเอง 
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 5. การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความเช่ือม่ันของ
บุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ 
 
 ปจจัยเอ้ือ  หมายถึง  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ส่ิงเอ้ือหรือส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรทีจ่ําเปน
และเอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงในการวจิัยคร้ังนี้ ไดแก   
 
 1. การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง การมีสถานท่ีหรือแหลง
ทรัพยากรที่จะเอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 2. การมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมท่ีจัดให
เพื่อสงเสริมใหเกิดการกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ปจจัยเสริม  หมายถึง  ปจจัยภายนอกตัวบุคคลท่ีแสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ ไดรับการสนับสนุนจากผูอ่ืนหรือไม เพียงใดหรือเปนส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะ
ไดรับจากบุคคลอ่ืน รวมท้ังผลสะทอนจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงในการวจิัยคร้ังนี้ ไดแก  
 
 1. การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ  หมายถึง  การไดรับรูขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพจากส่ือตางๆ เพื่อนําไปสูการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก วิทยุ โทรทัศน 
หนังสือพิมพ นิตยสาร วารสาร แผนพับ คูมือ โปสเตอร ปายประกาศ และเสียงตามสาย 
 
 2. การไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมและบุคคลตางๆ  ไดแก  ครอบครัว   ญาติ เพื่อน
รวมงาน  ผูบังคับบัญชา เพื่อนบาน บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข หมายถึง การไดรับ
ความชวยเหลือ คําแนะนํา บอกเลา ชักชวนพูดคุยหรือกําลังใจในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพจาก 
บุคคลอ่ืนในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือการปฏิบัติตนของบุคลากร 
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อใหเกิดสุขภาพสมบูรณท้ังทางรางกายและจิตใจ 
สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข  โดยครอบคลุมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
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สวนบุคคลใน 4 ดาน คือ การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด และ 
ความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง คือ การตรวจสุขภาพประจําป และการหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดท่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพ ไดแก บุหร่ี และสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
 
 การบริโภคอาหาร  หมายถึง  การท่ีบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเลือก
รับประทานอาหารครบ 5 หมู ถูกตองตามหลักโภชนาการใหรางกายไดรับสารอาหารในปริมาณท่ี 
เพียงพอกับความตองการในแตละวนัเพื่อสงเสริมการมีสุขภาพท่ีดี หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง เค็มจัด 
เผ็ดจัด หวานจดั อาหารที่ปนเปอนพิษ สารเคมี สารกอมะเร็ง การรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารทุกวัน 
รวมท้ังการรับประทานอาหารครบทุกม้ือ 
 
 การออกกําลังกาย  หมายถึง  การที่บุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
มีการกระทําท่ีมีการเคล่ือนไหวสวนตางๆ ของรางกายตามความสามารถและความเหมาะสมของ 
แตละบุคคล โดยจะเปนกิจกรรมท่ีมีการกระทําซํ้าๆหรือสมํ่าเสมอ ใหรางกายมีการทํางานตอเนื่อง
เปนระยะเวลานานพอมีผลตอการเปล่ียนแปลงระบบการทํางานของรางกาย เชน การวิ่ง การเดนิเร็ว 
การเตนแอโรบิค การเลนกฬีาตาง ๆ  เปนตน  
 
 การจัดการกับความเครียด  หมายถึง  การท่ีบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
กระทําการท่ีจะลดปฏิกิริยาของรางกายท่ีจะตอบสนองตอส่ิงท่ีมาคุกคามหรือกระตุน เพื่อใหเกิด 
การผอนคลายความเครียด มีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม เกิดความสมดลุของรางกาย  
เชน การคนหาสาเหตุของความเครียดและแกไขท่ีสาเหตนุั้น ปรึกษากบัผูใกลชิด  ฟงเพลง  
ออกกําลังกาย การระบายความเครียดและการใชหลักศาสนาเปนเคร่ืองยดึเหนีย่ว 
 
 ความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง  หมายถึง  การท่ีบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข  กระทําในส่ิงท่ีเปนผลดีตอสุขภาพ  และไมกระทําหรืองดเวนการกระทําในส่ิงท่ีเปน
ผลเสียตอสุขภาพ  ไดแก  การตรวจสุขภาพประจําป  การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดท่ีเปนอันตรายตอ
สุขภาพ ไดแก บุหร่ีและสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
 
 ปจจัยทางชวีสังคม  หมายถึง  ลักษณะพ้ืนฐานของบุคคลหรือสภาพท่ีเปนอยูในขณะท่ีวิจัย
ของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงผูวิจัยเลือกมาศึกษา ไดแก  เพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดตอเดือน   สถานภาพของตําแหนงงาน  และดัชนีมวลกาย   
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ซ่ึงคาดวาจะมีความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย  
การจัดการกับความเครียด  และความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง  คือ  การตรวจสุขภาพประจําป  
และการหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ไดแก บุหร่ีและสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล 
 
 บุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  หมายถึง  ขาราชการ พนักงานราชการ 
และลูกจางประจํา ท่ีปฏิบัติงานในกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  เฉพาะในสวนกลาง 
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6การตรวจเอกสาร 
 
 การตรวจเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ  ผูวิจยัไดคนควา  แนวคิด  ทฤษฎี  เอกสาร  และงานวิจยัท่ีเกีย่วของและ 
ไดประมวลผล  มีประเด็นสําคัญ  ดังนี้ 
 
 1.   บริบทกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 2.   แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 3.  แนวคิดทฤษฎีท่ีนํามาประยกุตในงานวิจยั 
 
  3.1  แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promoting Model) 
 
         3.2  แบบจําลอง PRECEDE Framework 
 
        3.3  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 4.   งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

บริบทกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 
ความเปนมา 
 
 กรมควบคุมโรคน้ัน เดิมเปนกองโรคติดตอ สังกัดกรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย  
ทําหนาท่ีควบคุมและปองกนัโรคติดตอ ตอมาในป พ.ศ. 2485 ไดมีประกาศราชกฤษฎีกาสถาปนา 
กรมสาธารณสุข ใหเปนกระทรวงสาธารณสุขมีกรมในสังกัดรวม 7 กรม ซ่ึงมีกรมท่ีเกี่ยวของกับ
งานโรคติดตอ 2 กรม คือ กรมการแพทย และกรมสาธารณสุข(ภายหลังเปล่ียนเปนกรมอนามัย) 
กรมการแพทย จะรับผิดชอบกิจการของโรงพยาบาล เชน โรงพยาบาลโรคเร้ือนพระประแดง 
โรงพยาบาลโรคเร้ือนขอนแกน โรงพยาบาลโรคเร้ือนเชียงใหม โรงพยาบาลโรคเร้ือน
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นครศรีธรรมราช นิคมโรคเร้ือนเชียงราย โรงพยาบาลบางรัก โรงพยาบาลวัณโรค โรงพยาบาล
บําราศนราดูร สวนงานควบคุมโรคอ่ืนๆ ยังอยูในความรับผิดชอบของกรมควบคุมโรคติดตอ  
กรมสาธารณสุข 
 
 ในป พ.ศ.2495 ไดเปล่ียนช่ือ กรมสาธารณสุขเปนกรมอนามัย และโอนกิจการของ
โรงพยาบาลเฉพาะโรคในสังกัดกรมอนามัย และยกฐานะหนวยงานเฉพาะโรคใหเปนกอง คือ  
กองควบคุมวณัโรค กองควบคุมโรคเร้ือน ปรับปรุงขยายงานควบคุมไขมาลาเรียและโรคเทาชาง 
เปนกองควบคุมมาลาเรียและโรคเทาชาง รวมงานควบคุมโรคคุดทะราดกับกามโรคต้ังเปนกอง
ควบคุมกามโรคและคุดทะราด 
 
 ในป พ.ศ. 2515 ไดมีการรวมกรมการแพทยและกรมอนามัย เขาดวยกันเปนกรมการแพทย
และอนามัย งานควบคุมโรคติดตอท้ังหมดจึงข้ึนกับกรมการแพทยและอนามัย 
 
 ในป พ.ศ. 2517 ไดมีการแยกกรมการแพทยและกรมอนามัยออกจากกนั ในครั้งนัน้ไดมีการ
รวมหนวยงานควบคุมโรคติดตอเขาดวยกนัจัดต้ังเปนกรมควบคุมโรคติดตอ 
 
 กรมควบคุมโรคติดตอ แบงสวนราชการเปนกลุมงานท่ีปรึกษา กองวิชาการเกี่ยวกับโรคติดตอ
ตางๆ 7 กอง กองและหนวยงานสนับสนุนการบริหารงานของกรมฯ 4 หนวยงาน โรงพยาบาล
เฉพาะโรค 4 แหงนอกจากน้ันยังมีหนวยงานท่ีตั้งอยูในสวนภูมิภาคไดแกสํานักงานควบคุม
โรคติดตอเขต 12 เขต และสํานักงานควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 5 สํานักงาน 
 
 ในป พ.ศ. 2545 ไดมีการออกกฎหมายปฏิรูปราชการ มีการเปล่ียนช่ือจากกรมควบคุม
โรคติดตอ เปนกรมควบคุมโรค โดยแบงหนวยงานของกรมควบคุมโรค เปน หนวยงานสนับสนุน
การบริหารงาน 4 กอง วิชาการเก่ียวกับการควบคุมและปองกันโรค 8 สํานัก และมีหนวยงานที่ตั้ง 
อยูในสวนภูมิภาค ไดแก สํานักงานปองกนัควบคุมโรค 12 เขต นอกจากน้ียังไดมีการแบงสวน
ราชการเพ่ิมเติมเปนการภายในอีก 2 กลุมงาน และ สํานกั/สถาบัน 
 
 ในป พ.ศ. 2549 – 2551 กรมควบคุมโรคมีโครงสรางของหนวยงาน ประกอบดวย
หนวยงานสวนกลางจํานวน 20 หนวยงาน สวนภูมิภาคจาํนวน 12 หนวยงาน (สํานกังานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี 1 – 12) ดังนี ้
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1. กลุมตรวจสอบภายใน 

2. กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

3. กองการเจาหนาท่ี 

4. กองคลัง 

5. กองแผนงาน 

6. สถาบันบําราศนราดูร 

7. สถาบันราชประชาสมาสัย 

8. สํานักระบาดวทิยา 

9. สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 

10. สํานักโรคติดตอท่ัวไป 

11. สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง 

12. สํานักโรคเอดส  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

13. สํานักงานเลขานุการกรม 

14. สํานักโรคไมติดตอ 

15. สํานักวณัโรค 

16. สํานักโรคติดตออุบัติใหม 

17. สํานักจัดการความรู 
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18. สํานักงานเผยแพรและประชาสัมพันธ 

19. สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

20. สํานักงานคณะกรรมการวัคซีนแหงชาติ 

21. สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 
 
 กรมควบคุมโรค มีภารกิจเกีย่วกับการพัฒนาวิชาการเพื่อการควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคาม
สุขภาพ โดยมีการศึกษา วิจยั พัฒนา รวมท้ังการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีเพื่อการเฝาระวงั 
ปองกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ โดยมีอํานาจหนาท่ี ดังตอไปนี ้
 
 1.   ศึกษา วเิคราะห วิจยั และพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีในการเฝาระวัง ปองกันและ
ควบคุมโรค และภัยท่ีคุกคามสุขภาพของประชาชน 
 
 2.   กําหนดและพฒันาคุณภาพมาตรฐานการดําเนินงานในการเฝาระวัง ปองกัน และ 
การควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพของประชาชน  
 
 3.   ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคและภัยท่ี
คุกคามสุขภาพใหแกหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาชน  
 
 4.   จัดและพัฒนาระบบกลไกและเครือขายในการเฝาระวัง ปองกัน และการควบคุมโรค
และภยัท่ีคุกคามสุขภาพ รวมทั้งส่ือสัญญาณเตือนภัยการระบาดของโรคแกหนวยงานท่ีเกีย่วของ
และสาธารณะชน  
 
 5.   จัดใหมีบริการเพื่อรองรับการสงตอผูปวยโรคติดตอ เฉพาะโรคติดตอสําคัญและ
โรคติดตอรายแรง ในระดับตติยภูมิ และกักกันผูปวยโรคติดตออันตรายตามขอตกลงระหวาง
ประเทศ  
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 6.   ดําเนินการรวมกับหนวยงานที่เกีย่วของ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการเฝา
ระวังปองกนั ควบคุมโรค และภัยท่ีคุกคามสุขภาพกรณท่ีีเปนปญหาวงกวาง เกิดโรคระบาดรุนแรง
หรือมีแนวโนมท่ีจะขยายตัวเปนปญหารุนแรง  
 
 7.   ดําเนินการรวมกับนานาประเทศ หรือองคกรระหวางประเทศในการเฝาระวัง ปองกนั 
และการควบคุมโรคและปญหาสุขภาพระหวางประเทศ  
 
 8.   พัฒนาระบบและกลไก เพื่อใหมีการดําเนินการบังคับใชกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบ 
 
 9.   ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายกําหนดใหเปนอํานาจหนาท่ีของกรมควบคุมโรค หรือ
ตามท่ีกระทรวงหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย  
 
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เปนหนึ่งในหนวยงานราชการท่ีมีความสําคัญตอ
การพัฒนาสุขภาพของประชาชน ท่ีมุงเนนการเปนผูนําดานวิชาการและเทคโนโลยีการปองกันและ
ควบคุมโรคของประเทศและระดับนานาชาติ โดยมีวิสัยทัศน  พันธกิจและภารกิจดังนี้ 
 
 วิสัยทัศน    
 
 เปนผูนําดานวิชาการ เทคโนโลยีการเฝาระวัง ปองกัน  ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ
และระดับนานาชาติ 
 
 พันธกิจ 
 
 1.  วิจัยและพัฒนาองคความรูเพือ่กําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร พัฒนาคุณภาพมาตรฐานทาง
วิชาการและมาตรการดําเนินงานรวมท้ังกฎหมายเพื่อเฝาระวงั ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 
 2. พัฒนาการบริหารจัดการ แลกเปล่ียนวิชาการเชิงคุณภาพ และเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ถายทอดมาตรฐาน มาตรการ เทคโนโลยีการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
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 3. พัฒนาระบบฐานขอมูล ขาวกรองโรค การจัดการความรู และกลไกความรวมมือ 
ความเขมแข็งของเครือขายเฝาระวัง ปองกนั ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื่อเตรียมพรอมตอบโต
ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข 
 
 4. ประเมินสถานการณโรค / ความเส่ียงภัยสุขภาพเชิงรุก และประเมินผลการดําเนนิงาน
ตามมาตรฐาน เปาหมายการใหบริการรวมทั้งกํากับคุณภาพ กลยุทธการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพที่มีลําดับภาระโรคสูง 
  
 ภารกิจ 
 
 1.   ศึกษา คนควา วิจัย พัฒนาและกําหนดมาตรฐานทางวิชาการและเทคโนโลยีตลอดจน
การพัฒนาบุคลากรดานปองกันควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ  
 
 2.   เผยแพรความรูทางวิชาการดานปองกันควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพให
หนวยงานท่ีเกีย่วของและประชาชน  
 
 3.   ควบคุม กํากับ นิเทศ และประเมินผลดานควบคุมโรค  
 
 4.   ใหบริการรักษาและฟนฟูสภาพผูปวยเฉพาะโรค 
 
 5.   ประสานนโยบายและแผนปองกันควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ  
 
 6.   พัฒนาเครือขายการปองกันควบคุมโรคตลอดจนการเฝาระวังโรคกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของและองคกรทองถ่ิน  
 
 7.   สรางเครือขายความรวมมือกบันานาประเทศหรือองคกรระหวางประเทศในการปองกนั
ควบคุมโรคและปญหาสุขภาพระหวางประเทศ  
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แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

ความหมายของพฤติกรรม (Behavior) 
   
 ประภาเพ็ญ และ สวิง (2534) ไดใหความหมายของพฤติกรรมไววา พฤติกรรม  หมายถึง 
ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของส่ิงมีชีวิต เร่ิมต้ังแตเม่ืออยูในครรภแลวคอยๆ พัฒนาตามการเล้ียง
ดูตามสภาพความเจริญเติบโตของรางกายและวุฒภิาวะเกิดเปนพฤติกรรมทางความคิดทางอารมณ
และพฤติกรรมทางสังคมข้ึน 
 
 มัลลิกา (2534) ไดกลาวถึงพฤติกรรมวา เปนองคประกอบท่ีเกีย่วของกับสุขภาพในทุกๆ ดาน 
ท้ังพฤติกรรมท่ีทําใหสุขภาพด ีพฤติกรรมท่ีทําใหเกิดโรค และความเจ็บปวย พฤตกิรรมเส่ียงรวมทัง้
พฤติกรรมในการแสวงหาดานสุขภาพ การรักษา การปองกัน และการสงเสริมสุขภาพ 
 
 เฉลิมพล (2541)  ไดใหความหมายของพฤติกรรม  หมายถึง  กิจกรรมตางๆ ท่ีเกิดข้ึนซ่ึงอาจ
เปนการท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา  รวมท้ังกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในตัวบุคคล  และอาจสังเกตไดดวย
ประสาทสัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได  พฤติกรรมแบงออกเปน  2  ประเภท  ไดแก  พฤติกรรม
ภายนอก (Overt Behavior)  คือการกระทําท่ีเกิดข้ึนสามารถสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสหรืออาจใช
เคร่ืองมือชวย  และพฤติกรรมภายใน (Covert  Behavior) คือกระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายในจิต  บุคคล
อ่ืนไมสามารถสังเกตได  
 
 ปณิธาน (2541) ไดใหความหมายของพฤติกรรมไววา  พฤติกรรม  หมายถึง  กิจกรรมหรือ
การปฏิบัติใดๆของปจเจกบุคคลท่ีกระทําไปเพื่อจุดประสงคใดจุดประสงคหนึ่ง 
 
 สุปรียา (2544)  ใหความหมายของพฤติกรรม หมายถึง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคล เชน 
ความรู ความรูสึก ความเช่ือ การจูงใจ ฯลฯ รวมท้ังการกระทํา การปฏิบัติ เชน การเดนิ การบริโภค  
 
 สรุปไดวา  พฤติกรรมหมายถึงการกระทํา  กิจกรรม ความรู  ความคิด  ความรูสึก ท่ีเกดิข้ึน
ในตัวบุคคลซ่ึงอาจจะแสดงออกมา  หรือไมแสดงออกมาก็ได บุคลอ่ืนอาจสังเกตไดหรือไมสามารถ
สังเกตได 
 



 

 

19 

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 
  
 จีระศักดิ ์และ เฉลิมพล (2550)  ไดกลาววา หลักการเกิดของพฤติกรรม จะตองมีองคประกอบ
ท่ีสําคัญดังนี้ 
 
 1.  การเกิดของพฤติกรรมตองมีสาเหตุ  
 
 2.  พฤติกรรมท่ีมีสาเหตุเดยีวกันไมจําเปนตองนําไปสูการแสดงออกของพฤติกรรมเดียวกัน  
 
 3.  การแสดงออกของพฤติกรรมหน่ึงๆอาจมาจากหลายสาเหตุก็ได 
 
สุขภาพ (Health) 
 
 คําวา สุขภาพ ไดมีผูใหคํานิยามหรือความหมายไวตางๆดงันี้ 
  
 สมจิต (2543)  ใหนยิามเกีย่วกับสุขภาพดังนี้  คําวา สุขภาพ มาจากภาษาอังกฤษ Health  
ซ่ึงมีรากศัพทมาจากภาษาเยอรมันวา Hoelth มีความหมาย 3 ประการคือ ความปลอดภัย (Safe) ไมมี
โรค (Sound) หรือท้ังหมด (Whole) ในพจนานุกรมออกฟอรด จึงใหความหมายของ Health วา
ความไมมีโรคท้ังรางกายและจิตใจ 
 
 ประเวศ (2544)  ใหความหมายของสุขภาพ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจติวิญญาณ ทางสังคม 
และทางปญญาและไดใหความหมายในลักษณะของความสุข ซ่ึงคือความเปนอิสระหรือการหลุดพน
จากความบีบค้ันทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปญญา 
 
 World Health Organization (1986) กลาววา สุขภาพ หมายถึงสภาวะแหงความสมบูรณของ
รางกายและจิตใจรวมถึงการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดดวยดีและคําวาสุขภาพนี้มิไดหมายความเฉพาะ
เพียงแตปราศจากโรคและทุพลภาพเทานัน้ 
 
 สรุปไดวา สุขภาพเปนสุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางใจ ทางจติวิญญาณ ทางสังคม 
ท่ีตองดําเนินไปใหสอดคลองอยางสมดุลกบัวิถีชีวิตและบริบทของสภาพแวดลอม 
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พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behaviors) 
 
 มีผูใหนยิามของคําวา  พฤติกรรมสุขภาพ ไวตางๆ ดังนี ้
 

 Pender (1996)  กลาววาพฤติกรรมสุขภาพ แบงออกเปน 2 ประเภท คือพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรค ความแตกตางของการจําแนกอยูตรงท่ีเปาหมายของ
พฤติกรรม โดยพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีเปาหมายสําคัญเพื่อยกระดับความเปนอยูท่ีดี 
โดยสวนรวมหรือมุงใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาพท่ีดี สวนพฤติกรรมการปองกันโรค
มุงระวังไมใหเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพ  
 
 สมทรง และ สรงคกฏณ (2540) ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในส่ิงท่ีมีผล
ตอสุขภาพโดยอาศัย ความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพท่ีเกีย่วของสัมพันธ
กันอยางเหมาะสม  
 
 พิสมัย (2541) ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ คือกจิกรรมของปจเจกบุคคล ท่ีกระทํา
ไปเพื่อจุดประสงคในการสงเสริม ปองกัน หรือบํารุงรักษาสุขภาพโดยไมคํานึงถึงสถานะสุขภาพท่ี
ดํารงอยูหรือรับรูได ไมวาพฤติกรรมนั้นๆจะสัมฤทธ์ิผลสมความมุงหมายหรือไม  
 
 โดยสรุป  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติหรือการแสดงออกท่ีมีผลตอสุขภาพ  
โดยข้ึนอยูกับ ความรู  ความเขาใจ  เจตคติ  และการปฏิบัติตนของแตละบุคคลท่ีจะกระทํา หรืองด
เวนการกระทําท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง  ซ่ึงมีความหมายรวมถึงการสงเสริมสุขภาพ  การปองกัน
โรค  การดูแลตนเอง 
  
รูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 จีระศักดิ์ (2550)  ไดแบงรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในการดาํเนินงานสาธารณสุข  
ออกเปน  4  ประเภท  ดังนี ้
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 1.   พฤติกรรมการเจ็บปวย หรือพฤติกรรมการรักษาโรค  เปนการปฏิบัติท่ีบุคคลกระทํา 
เม่ือรางกายมีอาการผิดปกติ หรือเจ็บปวย  ซ่ึงข้ึนอยูกับ ความรูเกีย่วกับสาเหตุของโรค  อาการ 
และการรักษาโรค การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค คานิยม ความเช่ือ บริการสาธารณสุข  
 
 2.   พฤติกรรมการปองกันโรค เปนการปฏิบัติของบุคคลเพ่ือปองกันการเจบ็ปวย ซ่ึงข้ึนกบั
ประสบการณ ความเช่ือ คานยิม การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจสังคม 
 

 3.   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เปนการกระทําเพื่อการดูแลรักษาและสรางเสริมสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพใหมีความสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ  
 
 4.   พฤติกรรมการมีสวนรวมในงานสาธารณสุข เปนการกระทําหรือแสดงออกของบุคคล
ในการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสาธารณสุข เพื่อการมีสุขภาพท่ีด ี
 
องคประกอบและลักษณะของพฤติกรรมสขุภาพ  
 
 เฉลิมพล (2541)  ไดกลาวถึงองคประกอบและลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี ้
 
 องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบดวย  3 สวน คือ 
 
 1.   พฤติกรรมดานความรู / พุทธิปญญา (Cognitive Domain) หมายถึงส่ิงท่ีแสดงใหบุคคล
นั้นรูคิดเกีย่วกบัสุขภาพ หรือโรคตางๆ อยางไร  พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับความรู  การจํา  
การพัฒนาความสามารถ  ทักษะทางสติปญญา  การใชวิจารณญาณในการตัดสินใจ 
 
 2.   พฤติกรรมดานเจตคติ  คานยิม  ความรูสึก  ความชอบ (Affective Domain) หมายถึง 
สภาพความพรอมทางจิตใจของบุคคลเก่ียวกับสุขภาพ พฤติกรรมนี้เกี่ยวของกับ  ความสนใจ 
ความรูสึก  ทาที  ความชอบไมชอบ  การใหคุณคา  
 
 3.   พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลปฏิบัติออกมา 
เกี่ยวของกับการใชความสามารถท่ีแสดงออกทางรางกาย การปฏิบัติท่ีแสดงออกและสังเกตไดใน
สถานการณหนึ่งๆ 
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 ลักษณะ ของพฤติกรรมสุขภาพ มี  2  ประเภท 
 
 1.  พฤติกรรมท่ีพึงประสงค หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึง พฤตกิรรม 
ท่ีบุคคลปฏิบัตแิลวมีผลดีตอสุขภาพของบุคคลและครอบครัว เปนพฤตกิรรมท่ีควรสงเสริมใหบุคคล
ปฏิบัติตอไปและเพ่ิมความถ่ีข้ึน เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู เปนตน 
  
 2.  พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤตกิรรมเส่ียง (Negative 
Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลวจะสงผลเสียตอสุขภาพ ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ
หรือโรค ซ่ึงจะตองหาสาเหตุท่ีกอใหเกดิพฤติกรรมเพ่ือปรับเปล่ียนและควบคุมไวใหบุคคลเปล่ียนไป
แสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค  
 
การสงเสริมสุขภาพ 
  
 แตเดิมการสงเสริมสุขภาพ มักจะหมายถึงการบริการดานสงเสริมสุขภาพแกประชาชน 
โดยบุคลากรสาธารณสุข ขณะนี้การสงเสริมสุขภาพเปนเร่ืองท่ีทุกคนใหความสนใจต้ังแตระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม  มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมและการเรียนรูเพื่อทําใหสุขภาพ
ดีตามปจจยัดานมนุษยและส่ิงแวดลอมโดยสอดคลองกับวิถีทางท่ีเหมาะสม  จึงไดมีผูใหความหมาย
ของการสงเสริมสุขภาพตางๆ ดังนี้ 
 
 Kar (1983) กลาววาการสงเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการกระทําของบุคคลและสังคมท่ีทํา
ใหเกิดววิัฒนาการของการอยูดีมีสุข และหลีกเล่ียงปจจยัเส่ียงตอสุขภาพโดยดํารงไวซ่ึงพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของตนเอง  สังคม  และรักษาไวซ่ึงส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ 
 
 World Health Organization: WHO (1986) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion) หมายถึง กระบวนการเพ่ิมความสามารถของบุคคลในการควบคุมดูแลและพัฒนา
สุขภาพของตนเองใหดีข้ึน ในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอันสมบูรณ ท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม 
และ สุขภาพ เปนทรัพยากรสําหรับชีวิตประจําวนั สุขภาพเปนคําท่ีมีความหมายเชิงบวก ซ่ึงเนนใน
เร่ืองทรัพยากรบุคคล รวมท้ังสมรรถนะของรางกาย  
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 Green and Kreuter (1991) กลาววา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุน
ทางดานการศึกษาและส่ิงแวดลอม เพื่อกอใหเกิดผลทางการปฏิบัติและเง่ือนไขในการดําเนินชีวิตท่ี
จะนําไปสูการมีสุขภาพดี    
 
 วสันต และ พมิพพรรณ (2542)  ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ คือความพยายาม
เพื่อใหแนใจวาประชาชนมีสุขภาพดี ตองมีการปองกันโรคและไดรับการสงเสริมการมีสุขภาพด ี
ในแบบแผนการดําเนินชีวิต และการสงเสริมสุขภาพท่ีดจีะชวยลดตนทุนในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน 
 
 พิมพพรรณ (2544)  กลาวถึง การสงเสริมสุขภาพไมใชเพยีงแตการดแูลมิใหเกดิการเจบ็ปวย
ท้ังดานรางกาย จิตใจ และรวมถึงการท่ีบุคคลจะอยูดกีินดีมีสุขในการดําเนินชีวิตสวนตนและสังคม 
ลดความตรึงเครียดในชีวิต ไดรับคําปรึกษาและแนวทางการฟนฟูสุขภาพ 
 
 พรสุข (2545)  ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการใดๆ ท่ีเพิ่ม
ความสามารถของคนในการควบคุมปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพ การจัดการดานส่ิงแวดลอม
เพื่อลดส่ิงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ   การจัดบริการตางๆท่ีจําเปนในการสรางสุขภาพ สรางความรู 
และคานยิมในทางบวกตอการมีสุขภาพดีในหมูประชาชนและสังคม   
 
 นงพิมล (2547) กลาววาการสงเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่ม
สมรรถนะในการควบคุมและการพัฒนาคุณภาพตนเอง ในการรวมกันคูแลสุขภาพของตนเองและ
ผูอ่ืน เปนการขยายขอบเขตจากลีลาชีวิตอยางมีสุขภาพด ี(Health Lifestyle) ไปสูเร่ืองสุขภาวะ  
(Well Being) อยางจริงจัง 
 
 สรุปไดวา  การสงเสริมสุขภาพเปนความพยายามทีจ่ะปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสวนบุคคล 
ใหเปนพฤติกรรมท่ีดีไมเกิดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคภยัไขเจ็บ ท่ีจะปลูกฝงคนใหมีความสามารถ 
ท่ีจะควบคุมปจจัยตางๆท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพ  มีอํานาจในการตัดสินใจดาํเนินกิจกรรมตางๆ  
ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของตน  เพื่อใหมีสุขภาพดี  กระบวนการนี้ไมเพียงเรงรัดการเพิ่มทักษะ
ความสามารถของปจเจกบุคคล  แตยังรวมถึงกิจกรรมท่ีมุงสูการเปล่ียนแปลงสภาวะทางสังคม  
ส่ิงแวดลอมและเศรษฐกจิ  เพื่อท่ีจะบรรเทาผลกระทบท่ีมีตอสุขภาพของสาธารณชนและปจเจก
บุคคล  ซ่ึงเปนการหวังผลในระยะยาวใหกาวไปสูการมีคุณภาพท่ีแทจริง 
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การเร่ิมตนแนวคิดสงเสริมสุขภาพ 
 
 แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพไดเร่ิมกอตัวหลังจากองคการอนามัยไดเปนแกนนําในการ
กําหนดแนวคิดและกลยุทธ  ซ่ึงเร่ิมจากการใชกลยุทธการสาธารณสุขมูลฐานในปพ.ศ. 2521 มาสู 
กลยุทธการสรางเสริมสุขภาพอยางจริงจังในปพ.ศ. 2529  โดยจัดการประชุมนานาชาติวาดวย 
การสงเสริมสุขภาพโลก  ตั้งแต พ.ศ.2529 (ค.ศ.1986)  ถึง พ.ศ.2548 (ค.ศ. 2005) รวมทั้งส้ิน 6 คร้ัง  
ไดประกาศ กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ในการประชุมนานาชาติคร้ังท่ี 1 และมีการรับรอง
กฎบัตรกรุงเทพเพ่ือการสงเสริมสุขภาพโลก (Bangkok Charter) ในการประชุมนานาชาติคร้ังท่ี 6   
ท่ีกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย พ.ศ.2548 (ค.ศ. 2005) เพื่อใชเปนแนวทางดําเนินมาตรการสงเสริม
สุขภาพ ทุกวิถีทาง เพื่อการมีสุขภาพดี และการมีอายุยนืยาวข้ึน จากแนวคิดและกลยทุธการสงเสริม
สุขภาพขององคการอนามัยโลกจะเนนการสงเสริมสมรรถนะของบุคคลใหสามารถปรับตัวเขากับ
ส่ิงแวดลอมและสามารถควบคุมสิ่งแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอภาวะสุขภาพ รวมท้ังเนนถึง 
ความรวมมือกันของทุกหนวยงานท่ีจะตองกระตุนใหบุคคลสนใจปรับปรุงส่ิงแวดลอมเพื่อสุขภาพ
ของตนเอง ซ่ึงเปนมุมมองท้ังในภาพกวางและเฉพาะบุคคล (อําพล, 2551) 
 
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
 
 ในยุคเร่ิมตนการดําเนินงานสาธารณสุขมุงเนนไปทีก่ารรักษาพยาบาลและการปองกนัโรค 
การดําเนนิงานสงเสริมสุขภาพ ไดเร่ิมดําเนนิการอยางจริงจัง  ใน พ.ศ. 2515  ไดมีการต้ังกรมสงเสริม
สาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุขข้ึน (กรมอนามัย, 2550) โดยเร่ิมมีการกําหนดนโยบาย  บทบาท
และการมีสวนรวมของเอกชนอยางชัดเจนในแผนพัฒนาการสาธารณสุข  ฉบับท่ี 3 (2515 – 2519)  
ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพท่ีเนนการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน  และการผลิตบุคลากร  เพื่อแกไขปญหา
ดานสุขภาพ ตอมา พ.ศ.2520 ท่ีเปนชวงของการเร่ิมแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับท่ี 4 (2520 – 2524)   
ไดใชกลยุทธดานการสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อใหการสงเสริมสุขภาพไดขยายวงจากสถานบริการ
ออกสูชุมชน โดยใหชุมชนไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน (อมร, 2543) 
 
 ตอมาในชวงแผนพัฒนาการสาธารณสุข  ฉบับท่ี 5 (2525 – 2529) ประเทศไทยไดมีการ
ดําเนินกลยุทธการสงเสริมสุขภาพตามท่ีไดลงนามในกฎบัตรออตตาวา  และกําหนดเปาหมาย 
“สุขภาพดีถวนหนา 2543” มีการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Healthy Policy)  
โดยกําหนดให พ.ศ. 2545 เปน  “ปการสงเสริมสุขภาพ”  การสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ  
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การเสริมสรางชุมชนใหเข็มแข็งโดยกระบวนการเมืองนาอยู  การพัฒนาศักยภาพของบุคคลโดยการ
สงเสริมสุขภาพท้ังการออกกาํลังกาย  และการบริโภคอาหารเพ่ือการปองกันโรค  รวมท้ังปรับระบบ
บริการสุขภาพใหบูรณาการสงเสริมสุขภาพกับการปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟู
สุขภาพ นอกจากนี้  ยังมีมาตรการทางดานกฎหมายเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ  การสงเสริมสุขภาพได
ขยายกวางออกไป เปนเร่ืองของยุทธศาสตร ท่ีจะทําใหเกดิการมีสุขภาพดี ซ่ึงเกี่ยวของกับระบบ
ตางๆ ท่ีกวางกวาระบบ การแพทยและสาธารณสุข  เหมือนกับเปนการประกาศวา เร่ืองสุขภาพ 
ไมใชเร่ืองทางการแพทย และสาธารณสุขเทาน้ัน การสงเสริมสุขภาพ หรือการสรางเสริมสุขภาพ  
ก็ไมใชเร่ืองเฉพาะ ของการแพทยและสาธารณสุขเทาน้ัน (อําพน, 2546) 
 
 เม่ือถึงชวงแผนพัฒนาการสาธารณสุข  ฉบับท่ี 8 (2540 – 2544)  การสงเสริมสุขภาพเร่ิม
เนนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  การพึ่งตนเอง  การคุมครองผูบริโภค  มีกระแสของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพอยางตอเนื่องในดานการปรับกระบวนทรรศนจากการซอมสุขภาพเปนการสราง
สุขภาพ  และปรับระบบสุขภาพจากระบบตั้งรับเปนระบบรุกออกไปสรางสุขภาพดี  โดยมีระบบ
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคท่ีดีท่ีสุด   ตอมาในแผนพัฒนาสุขภาพ  ฉบับท่ี 9 (2545 – 2549)   
เร่ิมมีการปรับระบบบริหารจัดการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  นโยบายสุขภาพ 
เนนการสรางเสริมสุขภาพนําหนาการรักษาพยาบาล   และในป 2548 ไดมีการประชุมการสงเสริม
สุขภาพโลก  คร้ังท่ี 6   ท่ีกรุงเทพมหานคร  มีการประกาศรับรอง “กฎบัตรกรุงเทพ” (Bangkok 
Charter) และประกาศใชพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ในป พ.ศ. 2550 (สถาบันวิจยัระบบ
สาธารณสุข, 2551) 
 
 สําหรับแผนพฒันาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 9 มีแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ  สรางนาํซอม 
ใหเปนยุทธศาสตรสําคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพ   ตอมาในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 
(2550 – 2554) ไดมีแนวคิดและทิศทางหลักท่ีสานตอจากแผนพัฒนาสุขภาพที่ผานมา คือ การ
พัฒนาสุขภาวะท่ีเปนองครวม  การรวมพลังท้ังสังคมเพ่ือสรางสุขภาวะ โดยมีวิสัยทัศน  “มุงสู
ระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสรางใหสุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุขอยางพอเพียง”  ซ่ึงมี
เปาหมายการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกท่ีสงเสริมบทบาทของครอบครัว ชุมชนและภาคประชาสังคม 
ในการสรางวฒันธรรมและสรางความเขมแข็งในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดี  
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ความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  
 Gochman (1982) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพวา  หมายถึง  
การแสดงที่บุคคลลงมือกระทําท้ังท่ีสังเกตไดอยางชัดเจน เพื่อใหตนเองมีสุขภาพท่ีดีในเร่ืองเกี่ยวกับ                       
การสูบบุหร่ี นสัิยในการรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย ลักษณะบุคลิกภาพ และ
การใชยา รวมถึงส่ิงท่ีสังเกตไมได ตองอาศัยวิธีการประเมินแบบอื่นๆ เชน ภาวะอารมณ  ความเช่ือ 
ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานยิม ความรูและการรับรู เปนตน 
 
 Palank (1991) กลาววา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมตางๆ ท่ีริเร่ิม
โดยบุคคลในทุกกลุมอายุ เพื่อคงไวหรือเพ่ิมระดับความสุขสมบูรณของการบรรลุเปาหมายในชีวติ
และความสมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกลาว ไดแก การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การมี
โภชนาการท่ีเพียงพอ การลดภาวะเครียด การพักผอนและการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 
 
 Pender (1996) กลาววา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพชวยเพิ่มความผาสุกและความมีคุณคา
ในตนเอง ประเมินไดจากการปฏิบัติแบบแผนการดําเนนิชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงอธิบายถึง
ความสามารถของบุคคลในการคงไวหรือยกระดับภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุกและความมีคุณคา 
ในตนเอง ซ่ึงสามารถประเมินไดจากการปฏิบัติแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
ในทางดานบวก 6 ดานประกอบดวย 
 
 1.  ดานโภชนาการ (Nutrition) 
 
 2.  ความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง (Health Responsibility) 
 
 3.  การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย (Exercise) 
 
 4.  สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Support) 
 
 5.  การจัดการกับความเครียด (Stress Management) 
 
 6.  การเขาใจตนเองอยางแทจริง (Self – actualization) 
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 สมทรง และ สรงคกฎณ (2540)  ใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีทําใหภาวะสุขภาพของตนเองหรือของครอบครัวดีข้ึน  
 
 พิมพพรรณ (2544) กลาววา นักวิชาการบางทานเรียกพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพวา  
การดูแลตนเองดานสุขภาพ  ถือวาการดูแลตนเองเปนส่ิงจําเปนข้ันพืน้ฐานของมนุษย  เปนกจิกรรม
ตางๆ ท่ีริเร่ิมและกระทําดวยตนเองเพ่ือใหเกิดประโยชนในการดํารงชีวติ  สุขภาพ  และความเปนอยู
ท่ีดี  เปนการกระทําท่ีมีเปาหมาย  และเม่ือกระทําอยางเปนระบบระเบียบมีข้ันตอน  มีประสิทธิภาพ  
จะเปนสวนชวยใหกระบวนการสําคัญท่ีเปนโครงสรางและหนาท่ีในการดําเนินชีวิตเปนไปดวยดี  
พฤติกรรมดูแลตนเองพิจารณาจาก  การรับประทานอาหาร  ดื่มนํ้า  การออกกําลังกาย  การพักผอน
และผอนคลายความตึงเครียด  การตรวจสุขภาพประจําป  
 
 สรุปไดวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทํากิจกรรมสงเสริม ดูแลสุขภาพ
เพื่อใหบุคคลสามารถปองกันหรือหลีกเล่ียงส่ิงท่ีจะเปนอันตรายตอสุขภาพและมีความสนใจ เอาใจ
ใสตอสุขภาพของตนเอง เพือ่ใหมีศักยภาพสูงสุดในการดําเนินชีวิตต้ังแตระดับตนเอง ครอบครัว 
ชุมชนและสังคม 
 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดการปฏิบัติแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของ Penderโดยใชการวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน 4 ดาน ดังนี้ ดานการบริโภค
อาหาร ดานการออกกําลังกาย   ดานการจัดการกับความเครียด   และดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
ตนเอง ไดแก การตรวจสุขภาพประจําป การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  ไดแก
บุหร่ี และสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  ดังตอไปน้ี 

 
ดานการบริโภคอาหาร   
 
 วัยผูใหญหรือวัยทํางานเปนชวงท่ีรางกายมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการเต็มท่ี และเปน
วัยแหงการทํางาน การไดรับอาหารท่ีมีคุณคาและเพียงพอกับความตองการของรางกาย จะชวยเพิม่
ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกายใหดีข้ึน ทําใหสุขภาพแข็งแรงและปองกัน 
การเกิดโรคตางๆ ท่ีเกิดจากความไมสมดุลของการใชพลังงาน ไดแก โรคอวน โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเหลานี้สามารถปองกันหรือลดความรุนแรงได
โดยอาศัยหลักในการเลือกอาหารใหถูกสุขลักษณะสําหรับบุคคลในวัยผูใหญ ซ่ึงกองโภชนาการ 
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กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันวจิยัโภชนาการรวมกันจัดทําขอปฏิบัติการกนิอาหาร
เพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย หรือโภชนบัญญัติ 9 ประการ (กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข, 
2532) ภายใตกรอบวัฒนธรรมการกินของคนไทย และอยูบนพื้นฐานของความเปนวทิยาศาสตร 
โดยมีเนื้อหาสาระท่ีมีแนวปฏิบัติในการกนิอาหารท่ีจะนําไปสูการปองกันไมใหเกดิภาวะขาด
สารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน โดยมีแนวทางในการกินอาหารท่ีถูกตองตามหลักโภชนาการ
ดังนี ้
 
 1.   กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย และหม่ันดูแลน้ําหนักตัว 
 
  การกินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย  คือ  การกินอาหารหลายๆ ชนิด
เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตางๆ ครบในปริมาณท่ีเพยีงพอกับความตองการ เนื่องจากในอาหาร
แตละชนดิจะประกอบดวยสารอาหารตางๆ ในปริมาณท่ีมากนอยตางกัน โดยไมมีอาหารชนิดใดท่ี
จะมีสารอาหารตางๆ ครบ ดงันั้นในวันหนึง่ๆ เราจะตองเลือกกนิอาหารใหครบท้ัง 5 หมู ในปริมาณท่ี
พอเหมาะ ควรมีสัดสวนของ คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เปนสัดสวน 55 : 30 : 15และในแตละ
หมูควรเลือกกนิใหหลากหลาย เพื่อใหไดสารอาหารตางๆ ครบตามตองการของรางกาย อันจะนําไปสู
การกินดี มีผลใหเกิด ภาวะโภชนาการดี 
 
  “น้ําหนักตัว” ใชเปนเคร่ืองบงช้ีสําคัญท่ีบอกถึงภาวะสุขภาพของคนเราวาดีหรือ 
ไม เพราะแตละคนควรมีน้ําหนักตวัท่ีเหมาะสมตามวยั และไดสัดสวนกับความสูงของตัวเอง ดังนั้น
การรกัษาน้าํหนักตัวใหอยูในเกณฑโดยการกินอาหารใหเหมาะสม จงึมีความสําคัญและจาํเปนอยางยิง่  
ถาน้ําหนักตัวตํ่ากวาเกณฑปกติ  จะทําใหรางกายออนแอ เจ็บปวยงาย ประสิทธิภาพการเรียนและ
การทํางานดอยลงกวาปกติ  หากมีน้ําหนกัมากกวาปกติจะมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและ    
หลอดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง การรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ   
โดยการกนิอาหารใหถูกหลักโภชนาการจะชวยใหสุขภาพดี มีชีวิตยืนยาว  
 
  การหาคาดัชนมีวลกาย (Body Mass Index: BMI) จาก คาน้ําหนกัเปนกโิลกรัม หารดวย
สวนสูงท่ีมีหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง โดยมีเกณฑการตัดสินของคาดัชนีมวลกายมีดังนี ้
 
  -  คา BMI < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร (กก. /ม2) ถือวาผอมหรือน้ําหนกัต่ํากวาเกณฑ 
  -  คา BMI อยูระหวาง 18.5 – 24.9 (กก. /ม2) ถือวาปกติ 



 

 

29 

  -  คา BMI อยูระหวาง 25 – 29.9 (กก. /ม2) แสดงวาน้ําหนักเกนิ 
  -  คา BMI > 30 (กก. /ม2) ข้ึนไป  แสดงวาเปนโรคอวน 
 
 2.   กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ  
 
     ขาวเปนอาหารหลักของคนไทย เปนแหลงอาหารท่ีใหพลังงานสารอาหารท่ีมีมาก 
ในขาว ไดแก  คารโบไฮเดรตและโปรตีน โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมมือ จะขัดสีแตนอย                   
ซ่ึงมีประโยชนมากกวาท่ีขัดสีจนขาว   เนือ่งจากมีสารอาหารโปรตีน  ไขมัน   ใยอาหาร  แรธาตุ 
และวิตามินในปริมาณท่ีสูงกวา ควรคํานึงถึงปริมาณอาหารประเภท ขาวและแปงท่ีกินในแตละวนั 
เพราะถารางกายไดรับเกินความตองการแลว จะถูกเปล่ียนเปนไขมันเกบ็ไวตามสวนตางๆ ของ
รางกาย เม่ือสะสมมากข้ึนจะทําใหเกิดโรคอวนได ดังนัน้การกินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหาร
ประเภทแปงเปนบางม้ือ  พรอมดวยอาหารอื่นท่ีหลากหลายครบ 5 หมู ในสัดสวนเหมาะสมและ
ปริมาณท่ีเพียงพอ จึงเปนส่ิงท่ีพึงปฏิบัติ เพือ่นําไปสูการมีภาวะโภชนาการท่ีดี  
 
 3.   กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา 
 
  พืชผักผลไมเปนแหลงสําคัญของวิตามินและแรธาตุ รวมทั้งสารอ่ืนๆ ซ่ึงมีความจําเปน 
ตอรางกายท่ีนาํไปสูสุขภาพท่ีดี เชน ใยอาหารชวยในการขับถาย และนําโคเลสเตอรอลและสารพิษ
ท่ีกอโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย ทําใหลดการสะสมสารพิษเหลานั้น นอกจากน้ัน พืชผัก 
ผลไมหลายอยางใหพลังงานตํ่า ดังนั้นหากกินใหหลากหลายเปนประจาํจะไมกอใหเกิดโรคอวน
และไขมันอุดตันในเสนเลือด และลดความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งและโรคหัวใจ เพื่อการมี
สุขภาพท่ีสมบูรณ และแข็งแรง จึงควรกินพืชผักทุกม้ือใหหลากหลายชนิดสลับกันไป สวนผลไม
ควรกินเปนประจําสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะหลังกินอาหารแตละม้ือ ควรกินเปนอาหารวาง และควรกนิ
พืช ผัก ผลไมตามฤดูกาล 
 
 4.   กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา 
 
  ปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไขและถ่ัวเมล็ดแหงเปนแหลงโปรตีนท่ีดี โปรตีนเปนสารอาหาร
ท่ีรางกายจําเปนตองไดรับอยางเพยีงพอท้ังคุณภาพและปริมาณ เพื่อนาํไปเสริมสรางรางกายให
เจริญเติบโต และซอมแซมเน้ือเยื่อซ่ึงเส่ือมสลายใหอยูในสภาพปกติ เปนสวนประกอบของสาร
สรางภูมิคุมกันโรคติดเชื้อ และใหพลังงานแกรางกาย แหลงอาหารท่ีใหโปรตีนท่ีสําคัญ ไดแก 
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  เนื้อสัตวไมตดิมัน เนื้อสัตวทุกชนิดใหโปรตีนแกรางกาย แตการกนิเนื้อสัตวไมติดมัน 
เปนประจํา ไมเพียงแตจะทําใหรางกายไดรับโปรตีนอยางเพียงพอเทานัน้   แตจะทําใหลดการสะสม
ไขมันในรางกายและเลือด ซ่ึงจะนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี ไขมันในเน้ือสัตวมีท้ังท่ีสังเกตเหน็ได เชน           
หมูสามช้ัน เนือ้สัตวท่ีมีมันเปลว ซ่ึงควรหลีกเล่ียงการกนิเปนประจํา นอกจากน้ียังมีไขมันท่ีแทรก
อยูในเนื้อสัตว โดยเฉพาะในเน้ือหมูจะมีไขมันแทรกอยูมากกวาเนื้อสัตวทุกชนดิ 
 
  ปลา เปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี ยอยงาย มีไขมันตํ่า หากกินปลาแทนเน้ือสัตวเปน
ประจํา  จะชวยลดปริมาณไขมันในเลือด ในเนื้อปลามีฟอสฟอรัสสูง และถากินปลาเล็กปลานอย 
รวมท้ัง  ปลากระปองจะไดแคลเซียม ซ่ึงทําใหกระดูกและฟนแข็งแรง นอกจากน้ีในปลาทะเล 
ทุกชนิดมีสารไอโอดีน ปองกันไมใหเปนโรคขาดสารไอโอดีน  
 
       ไข เปนอาหารท่ีมีโปรตีนสูง มีแรธาตุและวิตามินท่ีจําเปน และเปนประโยชนตอ
รางกายมากมายหลายชนิด ไขเปนอาหารโปรตีนราคาถูกหาซ้ือไดงาย ปรุงและกินงาย ท่ีสําคัญคือ 
ควรกินไขท่ีปรุงใหสุก ท้ังไขเปดและไขไก ซ่ึงมีคุณคาทางโภชนาการไมแตกตางกัน 
 
     ถ่ัวเมล็ดแหง เปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี  หางาย  ราคาถูก  และมีหลากหลายชนิด  
ควรกินถ่ัวเมล็ดแหงสลับกับเนื้อสัตวเปนประจํา จะทําใหรางกายไดสารอาหารครบถวนยิ่งข้ึน  
 
  งา เปนอาหารที่มีคุณประโยชนทางโภชนาการท่ีใหท้ังโปรตีน ไขมัน วิตามิน โดยเฉพาะ
วิตามินอี แคลเซียม จึงควรกนิงาเปนประจาํ  
 
 5.   ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 
 
  นมเปนอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับทุกเพศทุกวยั แรธาตุแคลเซียม และฟอสฟอรัสในนม
ชวยใหกระดกูและฟนแข็งแรง นมมีโปรตีน น้ําตาลแลคโตส และวิตามินตางๆ โดยเฉพาะวิตามินเอ 
ซ่ึงชวยในการมองเห็นและบาํรุงเนื้อเยื่อ และวิตามินบีสอง ซ่ึงชวยใหรางกายเจริญเติบโต และ
เนื้อเยื่อตางๆ ทําหนาท่ีเปนปกติ  สวนนมถ่ัวเหลืองหรือน้ําเตาหู เปนผลิตภัณฑท่ีทําจากถ่ัวเหลือง 
ใหโปรตีน วิตามิน แรธาตุ ท่ีมีประโยชนตอรางกาย จึงดืม่ไดเปนประจาํเชนกัน 
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 6.   กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร 
 
  ไขมนัเปนอาหารท่ีจําเปนตอสุขภาพ ใหพลังงาน ความอบอุน และชวยการดูดซึม ปจจุบัน   
คนไทยกินไขมันมากกวาในอดีตและมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอีกในอนาคต จึงควรจํากดัใหพลังงานท่ีได
จากไขมันอยางมากไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานท่ีไดจากอาหารท้ังหมด ไขมันในอาหารมี
ท้ังประเภทไขมันอ่ิมตัวและไขมันไมอ่ิมตัว การไดรับกรดไขมนัอ่ิมตัว และโคเลสเตอรอลมากเกนิไป 
จะทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง และเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจ ควรประกอบอาหารดวยวิธี 
ตม นึ่ง ปง และยาง แทนการทอดหรือผัด จะลดปริมาณไขมันในอาหาร  
 
  การรูชนิดอาหารท่ีมีไขมันสูง โดยเฉพาะปริมาณไขมันอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอล รูจัก
การประกอบอาหารไมใหมีไขมันมากจะควบคุมหรือจํากัดปริมาณไขมันในอาหารได และยังเลือก
คุณภาพไขมันจากอาหารไดเหมาะสม และเปนผลดีตอสุขภาพ 
 
 7.  หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด  
 
  การกินอาหารรสจัดจนเปนนสัิยจะเกดิโทษแกรางกาย โดยเฉพาะรสหวานจดัและเค็มจดั 
น้ําตาลเปนสวนประกอบในอาหารและขนมท่ีเรากินเปนประจําอยูแลว ควรจํากัดพลังงานท่ีไดจาก
น้ําตาลในแตละวนัอยางมากสุดไมเกิน รอยละ 10 ของพลังงานท่ีไดรับจากอาหารทั้งหมด และ 
ไมควรกินน้ําตาลเกินวนัละ 40-55 กรัม หรือมากกวา 4 ชอนโตะตอวนั เพราะพลังงานท่ีไดรับจาก
น้ําตาลสวนเกนิจะสะสมทําใหอวนได  
 
  รสเค็มในอาหารไทยไดจากน้ําปลาและเกลือแกงเปนตัวหลัก และยังใชในการถนอม
อาหารประเภทหมักดอง นอกจากนี้ เกลือแกงยังแฝงมากับอาหารอ่ืนอีก เชน ขนมอบกรอบ 
ขนมขบเค้ียว ขนมอบฟู และผงชูรส  การไดรับเกลือมากกวา 6 กรัมตอวัน หรือมากกวา 1 ชอนชา
ข้ึนไป จะมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะยิ่งสูงข้ึนเม่ือมีอายุเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะ
คนท่ีไมคอยชอบกินผักผลไมหรือกินนอย และการกนิอาหารรสเค็มจัดมีโอกาสเปนมะเร็ง 
ในกระเพาะอาหาร 
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  ดังนั้น การกินอาหารรสไมจัดจึงเปนผลดีตอสุขภาพ ควรลดการเติมเคร่ืองปรุงรสท่ี 
ไมจําเปนและหันมากนิอาหารแบบไทยๆ ท่ีมีรสกลมกลอม มีผักสมุนไพรและกับขาวท่ีเปนเคร่ือง
เคียงท้ังท่ีปรุงจากเน้ือสัตวและผักตางๆ ทําใหไดรับอาหารสมดุล ไมเปนอันตรายตอสุขภาพ 
 
 8.   กินอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปอน  
 
  ควรเลือกซ้ืออาหารผลิตจากแหลงท่ีเช่ือถือได สะอาด ปราศจากการปนเปอนของเช้ือ
โรคและสารอันตราย พืชผัก ผลไมตองลางใหสะอาด เลือกซ้ืออาหารปรุงสําเร็จจากท่ีจาํหนายท่ีถูก
สุขลักษณะ ปรุงสุกใหมๆ มีการปกปดปองกันแมลงวัน บรรจุในภาชนะท่ีสะอาด มีอุปกรณหยิบจับ
หรือตักแทนการใชมือ ตองมีสุขนิสัยท่ีดีในการกินอาหาร คือ ลางมือกอน  กินอาหารและหลังใช
สวม ใชชอนกลาง และหยิบจับอุปกรณใหถูกตอง สวนอาหารสําเร็จรูปตองมีเคร่ืองหมายรับรอง
มาตรฐานการผลิตของอาหารสําเร็จรูปและยังไมหมดอายุ  นอกจากอาหารแลวน้ําก็เปนส่ิงจําเปน
สําหรับรางกายควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว 
  
 9.  งดหรือลดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
 
  การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนประจําจะมีโทษและเปนอันตราย 
ตอสุขภาพ และสูญเสียชีวิตและทรัพยสินอยางมากมาย เชน มีความเส่ียงตอการเกดิโรคความดัน 
โลหิตสูง โรคตับแข็ง โรคแผลในกระเพาะและลําไส และโรคมะเร็งของหลอดอาหาร  ในรายท่ี 
เปนโรคพิษสุราเร้ือรัง สวนมากจะลงทายดวยโรคตับแข็งและโรคติดเช้ือ เชน ปอดบวมและ 
วัณโรคมีฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง ฤทธ์ิแอลกอฮอลจะไปกดสมอง ศูนยควบคุม 
สติสัมปชัญญะและศูนยหัวใจ จึงทําใหขาดสติ เสียการทรงตัว สมรรถภาพการทํางานลดนอยลง 
  
ดานการออกกําลังกาย 
  
 กรมอนามัย (2543) ไดใหความหมายของการออกกําลังกาย  วาเปนการออกแรงกายท่ีทําให
รางกายแข็งแรงทั้งระบบโครงสรางและทําใหกลามเนื้อรวมกันตอตาน และเอาชนะแรงบังคับได 
หากขาดการออกกําลังกายจะลดศักยภาพในการเคล่ือนไหว นอกจากนีย้ังทําใหกิจกรรมทางปญญา 
อารมณ และความรูสึกดีข้ึน 
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 เฉก (2540)  ใหความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ หมายถึง การท่ีจะตองทําให
รางกายรูสึกเหนื่อยดวยการทาํใหหวัใจเร็ว และแรงข้ึนกวาปกติประมาณเทาตัวหรือเกือบเทาตัวเปน
เวลาติดตอกนัอยางนอย 20 นาที และทําอยางนอย 3–4 วนั ในหนึ่งสัปดาห  
 
 สมชาย (2545)  กลาววา ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิค หรือฝกความอดทนอยางตอเนื่อง 
เปนระยะเวลา 20-60 นาทีตอคร้ัง ดวยความแรงระดับปานกลางถึงหนกั ซ่ึงเทากับ รอยละ 60-90 
ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด หรือรอยละ 50-85 ของความสามารถในการใชออกซิเจน ควร
ปฏิบัติสัปดาหละ 3 วัน หรือมากกวา 
 
 องคการอนามัยโลก (2545) กลาววาการออกกําลังกาย คือ การเคล่ือนไหวสวนตางๆของ
รางกาย ซ่ึงสงผลใหเกิดการเผาผลาญพลังงาน กลาวงายๆ ก็คือ การเคล่ือนไหว เชน การเดินเร็วๆ  
ทําความสะอาดบาน เดนิข้ึนบันได เตนรํา ลวนเปนการเคล่ือนไหวเพื่อสุขภาพ 
 
 ดังนั้นการออกกําลังกาย คือ การเคล่ือนไหวสวนตางๆ ของรางกาย  และเปนวิธีการหนึ่ง 
ท่ีใชเพิ่มความสามารถทางรางกายของบุคคลทุกเพศทุกวัย เปนการดํารงไวซ่ึงความแข็งแรงของ
กลามเน้ือ กระตุนการทํางาน ของกลามเน้ือ ปอด และระบบไหลเวียนโลหิตใหมีประสิทธิภาพ  
 
ประโยชนของการออกกําลังกาย  
 
 ดํารง(2540) ไดกลาวถึงประโยชนของการออกกําลังกายดงันี ้
 
 1.   กลามเน้ือแข็งแรงขึ้น การทํางานของอวัยวะตางๆ มีความสัมพันธและประสานงานกนัดี 
ทําใหมีพลังดข้ึีนจะทําการงานส่ิงใดก็ทําไดอยางสะดวกสบาย 
 
 2.   การทรงตัวดีข้ึน กระฉับกระเฉง เปนการเสริมสรางบุคลิกภาพ ความคลองแคลวและ
ความสมดุลของรางกาย 
 
 3.   รูปรางดีข้ึน การออกกําลังกายเปนการควบคุมน้ําหนกัตัวท่ีไดผลดีท่ีสุด เกิดความเช่ือม่ัน
ในตัวเองมากขึ้นเขาสังคมไดดีข้ึน 
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 4.   ชะลอความเส่ือมของรางกาย โดยกระดูกตางๆ จะแข็งแรงเพราะการออกกําลังกาย 
จะชวยชะลอการจางของกระดูกไดมาก 
 
 5.   ชวยดานจิตใจ เพราะการออกกําลังกายจะทําใหมีการหล่ังสารเอ็นดอรฟนที่ชวยตาน
ความซึมเศรา โดยถือวาการออกกําลังกายนั้นเปนยากลอมประสาทแบบธรรมชาติท่ีสุด 
 
 6.   ระบบขับถายดีข้ึน ไมมีปญหาทองอืดทองเฟอและไมตองพึ่งยาระบาย 
 
 7.   ทําใหนอนหลับพักผอนไดอยางเต็มท่ีไมกงัวลใจ 
 
 8.   เพิ่มสมรรถภาพทางเพศ การออกกําลังกายท่ีพอดีจะชวยใหมีฮอรโมนเพศหล่ังออกมา
มากข้ึน ชวยใหมีเลือดไหลเวียนดีข้ึน 
 
 9.   ชวยใหหวัใจ ปอด และหลอดเลือดทํางานดีข้ึน 
 
 10.  ลดความรุนแรงของโรคและโรคเร้ือรัง 
 
 11. ประหยดัคารักษาพยาบาล 
 
หลักการเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับบุคคลท่ัวไป 
 
 1.   คํานึงถึงเปาหมายสําคัญในการออกกําลังกาย มุงเพื่อสุขภาพของรางกาย 
 
 2.   ฝกตามหลัก “ทํางานใหหนกัข้ึน” คือ คอยๆ เพิ่มขีดความสามารถในการออกกําลังกาย
อยางคอยเปนคอยไป จนรางกายสามารถปรับระบบการทํางานใหดตีามไปดวย คือเร่ิมจากข้ันอบอุน
รางกาย ข้ันออกกําลังกาย และข้ันผอนคลายกลามเนื้อ 
 
 3.   ฝกอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องกนัทุกวนั หรืออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน คร้ังละ 20-30 นาที
เพราะการฝกบางหยุดบาง ทําใหระบบการทํางานของรางกายไมไดรับการกระตุนใหทํางานอยาง
สมํ่าเสมอ จึงไมไดผลตอสมรรถภาพ 
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 4.   ฝกแลวพอใจ ผอนคลายความเครียด คือการฝกท่ีมีประโยชน 
 
 5.  เปล่ียนกิจกรรมใหหลากหลาย เปล่ียนรูปแบบของการออกกําลังกาย เพื่อไมใหเบ่ือหนาย 
และไดออกแรงทุกสวนของรางกาย 
 
 6.   คํานึงถึงความปลอดภัย การออกกําลังกายท่ีดีตองสอดคลองกับความสามารถความถนัด 
และภาวะสุขภาพของผูฝก ควรอบอุนและผอนคลายรางกายทุกคร้ัง กจิกรรมไมหนกัมากจนเหนื่อย
หอบ แตกไ็มเบาจนรูสึกเหมือนไมไดออกแรง 
 
 7.   เลือกกิจกรรมที่เหมาะกับจุดประสงคในการฝก เชน ถาตองการยืดเสนยืดสาย 
ควรใชกายบริหาร ถาฝกความอดทนกิจกรรมควรหนักนอยแตทํานาน เชน วิ่งเหยาะ หรือเดินเร็ว 
ติดตอกัน 10-20 นาที 
 
 8.   สรางกําลังใจในการฝก เนื่องจากชวงแรกรางกายอาจปวดเม่ือยจากภารกิจในชีวิต 
ประจําวนั โดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรก ถาพยายามจงูใจตนเองใหฝกไดถึง 6 สัปดาห กจ็ะมี 
แนวโนมฝกตอไปไดเร่ือย ๆ 
 
 9.   เลือกกิจกรรมที่ฝกตามลําพังหรือฝกกับกลุมได ควรมีความยืดหยุนในการเลือก 
กิจกรรม เชน วายน้ํา กระโดดเชือก วิง่เหยาะ เทนนิส ตะกรอ แอโรบิค เปนตน 
 
 10.  ติดตามความกาวหนา การฝกฝนท่ีควรไดผลลัพธท่ีดีตามความคาดหวัง ผูฝกจึงควรช่ัง
น้ําหนกัตัวและสังเกตความรูสึกหรือสุขภาพโดยท่ัวไป ถาฝกแลวรูสึกตัวเบา กระปร้ีกระเปรา สบาย
ใจ แสดงวาการฝกนั้นเหมาะสม ถาฝกแลวรูสึกยิ่งอวนข้ึนสําหรับผูมีน้ําหนักเกิน แสดงวาฝกไมถูก
วิธีตองแกไข 
 
ดานการจัดการกับความเครียด 
 
 ความเครียด คือเหตุการณหรือสภาพใดก็ตามท่ีกอใหเกิดความลําบากใจในการตัดสินใจ  
ความวติกกังวลกับความสัมพันธกับคนบางคน  ความวติกกังวลกับความไมแนนอนของสถานการณ  
หรือเกิดความรูสึกกลัวอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2543) 
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 สาเหตุของความเครียด  (กรมสุขภาพจิต, 2546) 
 
 1.   สาเหตุทางดานจิตใจ ไดแก ความกลัววาตนเองจะไมสมหวัง กลัวจะไมประสบความสําเร็จ 
หนกัใจในการทํางาน หรือภาระตาง ๆ ทําใหรูสึกวาตนเองตองทําส่ิงท่ีเกินความสามารถมีความวิตก
กังวลลวงหนากับส่ิงท่ียังไมเกิดข้ึน เปนตน 
 
 2.   สาเหตุจากการเปล่ียนแปลงในชีวิต ไดแก การเปล่ียนวัย การแตงงาน การต้ังครรภ 
การเปล่ียนงาน การเกษียณอายุ การยายบาน การสูญเสียคนรัก หรือการประสบอุบัติเหตุรุนแรง 
 
 3.   สาเหตุจากการเจ็บปวยทางกาย ไดแก การเจ็บปวยดวยโรคท่ีรุนแรงและเร้ือรัง 
เชน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือมีความพิการเกิดข้ึนกับอวยัวะตางๆ 
ของรางกาย เปนตน 
 
 4.   ความเครียดเกดิข้ึนไดท้ังจากตัวบุคคลและส่ิงแวดลอมรอบตัว และจะสงผลกระทบ 
ตอรางกาย จิตใจ แตความเครียดท่ีเกดิข้ึนทุกคร้ัง ไมจําเปนวาตองกอใหเกิดโทษหรือผลเสียเสมอไป 
ความเครียด ท่ีไมมากนกัจะเปนตัวกระตุนใหเกิดความมมุานะท่ีจะเอาชนะปญหาและอุปสรรค 
  
 กรมสุขภาพจติ (2543)  กลาวถึงผลกระทบของความเครียดตอสุขภาพ โดยสรุปดังนี้ 
 
 1.   ผลตอรางกาย สังเกตไดจากการเตนของชีพจรเบาและเร็ว หายใจถ่ีข้ึน  หายใจส้ัน 
กลามเนื้อตึงเครียดท้ังบริเวณตนคอ แขน ขา บางคนอาจมีอาการผุดลุกผุดนั่ง นั่งไมตดิ ขบฟน  
บดกราม อารมณเปล่ียนแปลงงาย 
 
 2.   ผลตอจิตใจ ขาดสมาธิ ตัดสินใจเร่ืองตางๆ ไดยาก แมในเรื่องท่ีงาย หงุดหงิด มีความ
วิตกกังวล มีความกลัวโดยไรเหตุผล ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง 
 
 3.   ผลตอพฤตกิรรม  มีการรับประทานอาหารเพิม่ข้ึนหรือลดลงในบางคน  มีการใชยามากข้ึน  
มีการกระตุกของกลามเน้ือ  หรือมีอาการตาขยิบ  บางคนชอบดึงผม  กัดเล็บ  กระทืบเทา  เร่ือง
การนอนอาจมีมากข้ึนหรือนอยลง  มีการดื่มเหลา  หรือใชยาเสพติดมากข้ึน  มีการกาวราว  
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 สมสิริ (2549)  ไดสรุปวิธีการบริหารจัดการความเครียด มีรายละเอียดดังนี ้
 
 1.  สํารวจตนเองวาเครียดหรือไม โดยสังเกตการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เชน  การปวดศีรษะ 
เบ่ืออาหาร หงุดหงิด สับสน เบ่ือหนาย เปนตน 
 
  2.  รับรู และทําความเขาใจเหตุการณในทางท่ีถูกตองตามขอเท็จจริง ยอมรับความจริง 
และคิดในเชิงบวก เม่ือมีปญหาอยาเพิ่มความกดดันใหตวัเองโดยการมองโลกในแงราย ใหพยายาม
คิดในเชิงบวกและมองโลกในหลายๆ แงมุม ยอมรับวาทุกคนมีโอกาสผิดพลาดได และควรหาทาง 
แกไขขอผิดพลาด 
 
 3.  วางแผนแกไขปญหา พยายามคนหาสาเหตุของความเครียดแลวแกไขใหตรงจุด 
โดยการวิเคราะหเหตุการณท่ีเกิดขึ้น หรือพูดคุยกับคนใกลชิดเพื่อขอคําปรึกษา 
 
 4.  ผอนคลายความเครียด ซ่ึงเปนการทําใหระดับความตึงของอารมณลดลงต่ําท่ีสุด 
เทาท่ีจะทําได มีการผอนคลายใน 2 ระดับ 
 
  4.1  การคลายความเครียดในภาวะปกติ เปนวธีิคลายเครียดท่ีคนท่ัวไปนิยมปฏิบัติ 
โดยการเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีตนถนัด ชอบ หรือสนใจ เพื่อใหเกดิความรูสึกสบายใจมากข้ึน เชน 
การเปล่ียนอิริยาบถในการทาํงาน เลนกฬีา พักผอนใหเพยีงพอ พบปะเพื่อนฝูง เปนตน ส่ิงท่ีสําคัญ 
คือ หลีกเล่ียงการกระทําท่ีจะเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน ดื่มสุรา หรือใชยาเสพติด เพราะจะเปน 
การสรางปญหาใหเพิ่มข้ึนอีก 
 
  4.2  การคลายความเครียดในภาวะท่ีมีความเครียดสูง เทคนคิท่ีใชคือ การผอนคลาย 
กลามเนื้อ และทําจิตใจใหสงบ เปนหลัก เพราะเม่ือเกดิความเครียดกลามเน้ือตางๆ จะมีการหดเกร็ง 
มาก วิธีการท่ีใช ไดแก ฝกการผอนคลายกลามเนื้อ ฝกการหายใจ ทําสมาธิ และไปรับบริการ 
ท่ีคลินิกใหคําปรึกษา หรือการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทของหนวยงานหรือองคกรท่ีเกี่ยวของ 
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ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง 
 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ครอบคลุมเฉพาะเร่ือง การตรวจสุขภาพประจําป  การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติด 
ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ไดแก บุหร่ีและสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
 
 1.   การตรวจสุขภาพประจําป 
 
  การตรวจสุขภาพประจําปเปนวิธีการหนึ่งท่ีเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพและ
ปกปองสุขภาพไดเปนอยางดี จะสามารถคนพบโรคบางอยางท่ีซอนเรนและยังไมแสดงอาการ
การตรวจพบต้ังแตระยะเร่ิมแรกจะสามารถลดอัตราการปวยและการตายของบุคคลได และเม่ือคนพบ
อาการหรือความผิดปกติจะไดทําการปองกนัและรักษาไดทันที โดยบุคคลท่ีมีอายุ 30 ปข้ึนไป 
สภาพรางกายจะเร่ิมเส่ือมถอยและมีความเส่ียงตอการเกดิโรคสูง จึงควรไดรับการตรวจสุขภาพ  
เพื่อคนหาความผิดปกติของรางกายและคนหาโรคท่ีสามารถปองกันได ไดแก การตรวจฟน 
ตรวจสายตา ตรวจปอด ตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ อุจจาระ วิธีการตางๆ ในการตรวจสุขภาพ 
ประกอบดวย การซักประวัต ิการตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ บุคคลควรไดรับ 
การตรวจสุขภาพเปนประจํากลาวคือ  ในปหนึ่งบุคคลควรจะตองใหแพทยตรวจรางกายท่ัวไป 
ปละ 1 คร้ัง เพื่อจะทําใหการระวังรักษาและสงเสริมสุขภาพดีข้ึน   แตในทางปฏิบัติกลับนํามาใช 
ไมคอยไดผล  เพราะคนท่ัวไปไมนิยมปฏิบัติ  ท้ังนี้มีสาเหตุหลายประการ เชน ผลการตรวจรางกาย
ประจําปมักไมใครพบความผิดปกติหรือโรคภัยไขเจ็บ  คนท่ัวไปจึงเหน็วาไมจําเปน หรือเน่ืองจาก
สภาพและปญหาของการดําเนินชีวิตในสังคมปจจุบัน  คอนขางสับสนวุนวายและตองเผชิญกับ
ปญหาอุปสรรคตางๆ  จึงทําใหหาโอกาสเหมาะท่ีจะไปพบแพทยไดยาก (สุชาติ, 2543) 
 
  สุรจิต (2543) การตรวจสุขภาพตองคํานึงถึงคุณภาพชีวิตท่ีจะตามมาภายหลังการตรวจ
เพราะชีวติและสุขภาพไมสามารถประเมินคาเปนเงินได แตการตรวจตองคํานึงถึงอรรถประโยชน 
โครงการตรวจสุขภาพท่ีดจีะกําหนดใหตรวจในเร่ืองท่ีเปนเหตุเส่ียงตอการเกดิโรค ตรวจใหเหมาะสม
กับสภาพและสถานะทางเศรษฐกิจของผูรับบริการท่ีสําคัญคือ ตรวจดวยวิธีท่ีไมยุงยาก ไมเส่ียงตอ
อันตราย ไมเสียคาใชจายสูง เพราะการตรวจสุขภาพเปนมาตรการเพ่ือการปองกัน ซ่ึงมีหลักวาเปน
การใชงบประมาณท่ีถูกกวาการรักษา 
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  เครือขายสุขภาพเพื่อประชาชน (2551) แนะนําการตรวจสุขภาพประจําป ตามกลุมอายุ 
ดังนี้  
 
  1)  กลุมอายุ 20 – 34 ป ส่ิงท่ีตรวจ คือ ช่ังน้าํหนัก วัดสวนสูง   วัดความดันโลหิต ตรวจ
นับเม็ดเลือด (CBC) ตรวจน้าํตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) ตรวจปสสาวะ ตรวจอุจจาระ 
เอ็กซเรยทรวงอก ตรวจสมรรถภาพรางกาย  
 
  2)  กลุมอายุ 35 ปข้ึนไป  ส่ิงท่ีตรวจเชนเดยีวกับกลุมอาย ุ 20 – 34 ป  และควรตรวจเพิ่ม
ในเร่ือง ไขมันในเลือด  กรดยริูก (Uric Acid)  การทํางานของตับ  การทํางานของไต  ตรวจคล่ืนไฟฟา
หัวใจ  ตรวจสมรรถภาพหัวใจโดยการออกกําลังกาย  ตรวจมะเร็งปากมดลูก (สําหรับเพศหญิง)  
ตรวจมะเร็งเตานมดวยเคร่ือง Mammogram (สําหรับเพศหญิง)  ตรวจความหนาแนนของกระดูก 
(สําหรับผูท่ีมีอายุ 41 ปข้ึนไป) และโปรตีนในเลือด (สําหรับผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป) 
 
 2.  บุหร่ี 
 
  สารประกอบในบุหร่ี  มีสารประกอบตาง ๆ อยูมากมายกวา 4,000 ชนิด ปจจุบันพบวา
สารกอมะเร็งในควันบุหร่ีมีมากกวา 40 ชนดิ  บางชนิดทําใหเซลลผิดปกติ บางชนิดเปนตัวกอใหเกิด
มะเร็ง บางชนิดเปนสารตอตานภูมิคุมกนั โดยสารท่ีทําใหเกิดอันตรายตอรางกายท่ีสําคัญ ไดแก 
(กรมควบคุมโรค, 2546) 
 
  2.1 นิโคติน (Nicotine)  เปนสารท่ีมีลักษณะคลายน้ํามัน ไมมีสี รอยละ 95 ของนิโคตนิ
จะไปจับอยูท่ีปอด บางสวนจับอยูท่ีเยื่อหุม ริมฝปากและบางสวนถูกดดูซึมเขากระแสเลือด มีผลทํา
ใหความดันโลหิตสูง  หัวใจ เตนเร็ว  หลอดเลือดแดงหดตัว และเพ่ิมไขมันในเลือด และสําหรับ 
การสูบบุหร่ีกนกรองไมไดทําใหปริมาณนิโคตินลดลงได 
 
  2.2   ทาร (Tar) หรือดินน้ํามัน ประกอบดวยสารหลายชนิด มีลักษณะเปนละออง
ของเหลวเหนยีวสีน้ําตาลคลายน้าํมันดิบรอยละ 50 ของทารจะจับอยูท่ีปอด  ทําใหเกดิการระคายเคือง 
ซ่ึงเปนสาเหตุของการไอ  การไอเร้ือรังนานๆ จะทําใหถุงลมขยายข้ึน กอใหเกิดโรคถุงลมปอดโปงพอง 
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  2.3 คารบอนมอนอกไซด (Carbon Monoxide) เปนกาซท่ีมีความเขมขนมากในควันบุหร่ี 
ซ่ึงเกิดจากการเผาไหมของใบยาสูบ กาซน้ีจะไปทําลายคุณสมบัติในการนําออกซิเจนของเม็ดเลือด
แดง ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนนอยลง กอใหเกิดอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส หนามืด เปนลม และ
กลามเนื้อแขนขาไมมีแรง 
 
  2.4 ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen Cyanide) เปนสารพิษทําลายเยื่อบุหลอดเลือด
สวนปลาย และผนังถุงลมทําใหเกิดโรคถุงลมปอดโปงพอง 
 
  2.5 ไนโตรเจนไดออกไซด เปนกาซพิษท่ีทําลายเยื่อบุหลอดลม ทําใหผนังถุงลมบาง
โปงพอง ถุงลมเล็กหลายๆอันแตกรวมเปนถุงลมใหญ กอใหเกิดโรคถุงลมปอดโปงพอง  
 
  2.6 แอมโมเนีย (Ammonia) เปนสารท่ีมีฤทธ์ิระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําใหแสบตา จมูก  
มีอาการไอ เสมหะมากกอใหเกิดหลอดลมอักเสบ 
 
  2.7 สารกัมมันตภาพรังสี ควันบุหร่ีมีสารโพโลเนียม 210 ท่ีเปนรังสีแอลฟาอยู และแร
ธาตุตางๆ ซ่ึงเปนสารตกคางในใบยาสูบ ท่ีเกิดจากการพนยาฆาแมลง สารเหลานี้เปนสารพิษท่ี
กอใหเกิดโรคมะเร็งได 
 
  อันตรายของการสูบบุหร่ี 
 
  การสูบบุหร่ี เปนสาเหตุท่ีสําคัญประการหนึ่งของการเกิดโรครายท่ีเปนอันตรายท้ังตอ 
ผูสูบบุหร่ีโดยตรง และผูท่ีไมสูบบุหร่ีหรือท่ีเรียกวาการสูบบุหร่ีทางออม (Passive Smoking)  
แตไดรับควันบุหร่ีจากผูสูบบุหร่ี ซ่ึงเปนอันตรายเหมือนกับการสูบบุหร่ีโดยตรง (ธีระ, 2532) และ 
มีผลตอสุขภาพ คือ เปนโรคมะเร็ง โรคหัวใจ สมองขาดเลือด เสนเลือดในสมองแตก โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ โรคถุงลมปอดโปงพอง โรคการอุดกั้นของทางเดินหายใจเร้ือรัง 
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  ผลดีของการไมสูบบุหร่ี 
 
  การสูบบุหร่ีกอใหเกิดปญหา แตถาหากไมสูบบุหร่ีก็จะกอใหเกิดผลดีท้ังตอตัว 
ผูไมสูบบุหร่ีเอง  และสวนรวมหลายประการ  ซ่ึงผลดีของการไมสูบบุหร่ีสามารถจําแนกออกได
ดังนี้ (กรมควบคุมโรค, 2546) 
 
  1)   ดานสุขภาพ  
 
        ผลดีของการไมสูบบุหร่ีจะสงผลโดยตรงตอสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ีเอง และผูท่ีอยู
ขางเคียง ในการท่ีจะลดโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคอันเกิดจากการสูบบุหร่ี เชนโรคมะเร็งปอด 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ เชน ถุงลมโปงพอง หลอดลมอักเสบเร้ือรัง และ
ลดสาเหตุรําคาญอันเนื่องมาจากควนับุหร่ี โดยเฉพาะในผูปวยท่ีเปนโรคแผลในกระเพาะอาหาร 
โรคเบาหวาน  และโรคความดันโลหิตสูง  การไมสูบบุหร่ีจะทําใหอาการของโรคและการดดูซึมยา
ในการรักษาโรคดีข้ึน 
 
  2) ดานเศรษฐกิจ  
 
                     การไมสูบบุหร่ีจะชวยลดรายจายของตนเองและครอบครัว อีกท้ังชวยประหยดั
งบประมาณของประเทศในการท่ีจะนาํมาใชในเร่ืองของความเจ็บปวย ความพิการ และความตาย 
ท่ีมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี   นอกจากนี้  ยังเพิ่มปริมาณและคุณภาพการทํางาน  เนือ่งจากลดเวลา
สูญเปลาหรือทํางานไมเต็มท่ีในขณะสูบบุหร่ีหรือปวยจากโรคท่ีมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี 
 
  3) ดานสังคม  
 
        การไมสูบบุหร่ีจะทําใหสังคมไมยอมรับการสูบบุหร่ีมากข้ึนเพราะทราบถึงอันตราย
ของบุหร่ี เร่ิมรังเกียจการสูบบุหร่ี ทําใหลดจํานวนผูสูบบุหร่ีลงได ท้ังยังเปนการเคารพสิทธิของผูอ่ืน
ในการที่จะไดรับอากาศบริสุทธ์ิ  เปนตัวอยางท่ีดีตอเยาวชน ในการท่ีจะเขาสังคม โดยท่ีไมตอง 
สูบบุหร่ี 
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  กฎหมายเกีย่วกับบุหร่ี 
 
  ปจจุบันไดมีการตราพระราชบัญญัติเกี่ยวกับบุหร่ีออกมาใช 2 ฉบับ ไดแก พระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 
ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ (กรมควบคุมโรค, 2546) 
 
  1) พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535   มีสาระท่ีสําคัญโดยสรุป คือ 
 
        1.1)  หามโฆษณาบุหร่ีทุกชนดิท้ังทางตรงและทางออม  รวมท้ังหามโฆษณา
เคร่ืองหมายการ คาของบุหร่ี 
 
        1.2)  หามไมใหมีการสงเสริมการขายบุหร่ีทุกชนิด 
 
        1.3)  ไมอนุญาตใหมีเคร่ืองขายบุหร่ี (Vending Machine) 
 
        1.4)  หามขายบุหร่ีใหแกเด็กอายุต่ํากวา 18 ป 
 
         1.5)  ใหเปดเผยรายละเอยีดสวนประกอบท่ีมีอยูในบุหร่ี ใหกระทรวงสาธารณสุข
ทราบ 
 
         1.6)  ใหมีคําเตอืนเกี่ยวกับพษิภยัของบุหร่ีเห็นไดอยางชัดเจนบนหนาซองบุหร่ี 
 
  2) พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 มีสาระท่ีสําคัญ คือ  
การมุงคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ีในสถานท่ีสาธารณะ โดยการหามสูบบุหร่ีในสถานท่ี 
ท่ีสาธารณะ ซ่ึงไดแบงสถานที่สาธารณะออกเปน 4 กลุม คือ 
 
        2.1)  หามสูบบุหร่ีท้ังหมด เชน รถยนตโดยสารปรับอากาศ ลิฟต โรงภาพยนตร  
เปนตน 
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        2.2)  หามสูบบุหร่ีท้ังหมด ยกเวนหองทํางานสวนตัว เชน โรงเรียน สถานศึกษา  
เปนตน 
 
        2.3)  หามสูบบุหร่ีท้ังหมด ยกเวนเขตปลอดบุหร่ีและหองทํางานสวนตัว เชน  
สถานพยาบาล ศูนยการคา หางสรรพสินคา เปนตน 
 
             2.4)  หามสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี แตใหสูบไดในเขตสูบบุหร่ีซ่ึงบริเวณไมเกิน 
รอยละ 50 ของพื้นท่ีท้ังหมด เชน รานอาหารท่ีมีหองปรับอากาศ เปนตน 
 
 3.   สุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล   
 
  สุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  มีฤทธ์ิกดประสาท  เม่ือดื่มแลวทําใหความรูสึกนกึ
คิดผิดไป  ควบคุมตนเองไมได  นอกจากนีย้ังมีอาการหนาแดง  ความดนัโลหิตสูง  หวัใจเตนเร็ว   
ถาดื่มเปนระยะเวลานานจนเกิดพิษสุราเร้ือรัง  ทําลายตับและสมอง  อาจกอใหเกดิโรคตับแข็งได  
รวมท้ังกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ ดังนี ้
  
  3.1 ผลเสียตอรางกาย   กอใหเกดิความผิดปกติของอวัยวะในรางกาย เชนกลามเนื้อ
หัวใจเกดิหวัใจวายไดงาย ตบัแข็ง สมองเส่ือม เลือดออกในกระเพาะอาหาร เส่ือมสมรรถภาพทาง
เพศ และเกิดโรคพิษสุราเร้ือรังทําลายตับและสมอง 
 

  3.2 ผลเสียท่ีเปนผลจากความเส่ียงท่ีกอใหเกดิอุบัติเหตุ  เนื่องจากแอลกอฮอลมีผล
โดยตรง ตอสมอง  หากมีระดับแอลกอฮอลในเลือดประมาณ 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตจะทําให
สูญเสียการตัดสินใจ การมองเห็นลดลง มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุมากกวาคนไมดื่ม 2 เทา 
 
  3.3   ผลเสียทางเศรษฐกจิ ผูท่ีดื่มสุราและครอบครัวจะตองส้ินเปลืองคาใชจายในการซ้ือสุรา 
นอกจากน้ียังตองเสียคารักษาพยาบาลผูปวยท่ีติดสุราหรือไดรับการเจ็บปวยจากสาเหตุการดื่มสุรา  
ทําใหเสียเวลาในการทํางานและประสิทธิภาพการทํางานก็ลดลงดวย  การดื่มสุราจากตางประเทศ
เขามาทําใหเสียเศรษฐกิจของประเทศ 
 
  3.4 ผลเสียทางสังคม การดื่มสุราจนมึนเมาเปนเหตุนํามาซ่ึงความแตกราวในครอบครัว 
 อุบัติเหตุ ความผิดปกติทางเพศและคดีอาชญากรรม เปนตน 
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  แอลกอฮอลท่ีคนบริโภคเขาไปนั้นประมาณรอยละ 90 จะถูกดูดซึมอยางรวดเร็ว ถามี
ระดับแอลกอฮอลในเลือด 30 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต จะเกิดอาการครึกคร้ืนสนุกสนานราเริง เกิดความรูสึก
กระปร้ีกระเปรา แตเม่ือระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงข้ึนก็เร่ิมมีผลตอการตัดสินใจ การพูด 
ความวองไวในการทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้อจะชาลง ทําใหมีผลตอการขับข่ียานพาหนะ
และเมื่อระดับของแอลกอฮอลเพิ่มสูงข้ึนอีก จะทําใหสูญเสียดานการทรงตัว การมองเห็น สมาธิ
ความจําและอาวุธแรงถึงข้ึนหมดสติได แอลกอฮอลยังทําใหเกิดผลเสียตอระบบอ่ืนๆ ในรางกาย 
สุพัฒน (2549) กลาววาแอลกอฮอลมีผลตอระบบหลอดเลือดและหัวใจ โดยทําใหเกดิภาวะความดัน
โลหิตสูงอัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน  นอกจากนี้แอลกอฮอลทําใหระดับโคลเลสเตอรอลและ
ไตรกลีเซอไรดสูงข้ึน ทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือด เนื่องจากภาวะหลอดเลือด
หัวใจตีบ จึงเหน็ไดวาแอลกอฮอลนั้นมีผลกระทบตอระบบภายในรางกายหลายระบบยิ่งบริโภค 
ในปริมาณท่ีมาและตอเน่ืองเปนระยะเวลาก็ยิ่งเส่ียงตออันตรายตาง ๆ เหลานี้มากข้ึน 
 
  สาเหตุของการดื่มสุรา ซ่ึงพอจะแบงไดดังนี้ (สุพัฒน, 2549) 
 
  1)  สาเหตุทางดานรางกาย โดยดื่มเพื่อชวยเจริญอาหาร ลดความเจ็บปวดในขณะปวยไข 
บางคนใชแกปญหาโรคนอนไมหลับ บางคนใชแกหนาว เปนตน เม่ือดื่มบอยๆ ก็ติดไดในท่ีสุด 
 
  2)  สาเหตุทางดานจิตใจ ผูดื่มสุรามักคิดวาการดื่มสามารถสรางความม่ันใจกับตนเอง 
ปดบังหรือลดปมดอยบางประการ ลดความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว และขจดัความผิดหวัง 
 
  3)  คานิยมทางสังคม เยาวชนมักดื่มสุราเน่ืองจากความอยากรูอยากเห็น อยากทดลองถูก
ชักชวนจากเพือ่นและเลียนแบบผูใหญ ผูใหญเองก็เลียนแบบจากสังคมช้ันสูง เพราะเขาใจวาสังคม
ช้ันสูงจะตองมีการสังสรรคดวยการดื่มสุรา นอกจากนี้บางคนเขาใจวาการดื่มสุราทําใหสมองแจมใส  
มีความสามารถในงานศิลปะเพิ่มข้ึน ซ่ึงลวนแตเปนความเขาใจผิด 
 
  แนวทางการควบคุมการด่ืมสุรา 
 
  1)  หลีกเล่ียงการด่ืมสุราดวยสาเหตุเพื่อลดความเครียด ความวิตกกังวล หรือซึมเศรา 
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  2)  ถาไปงานเลี้ยงสังสรรคควรรับประทานอาหารไปกอน หรือดื่มสุราไปพรอม
กับแกลมทําใหการดูดซึมแอลกอฮอลเขาสูรางกายชาลง 
 
  3)  ขณะดื่มควรหลีกเล่ียงการตอรองท่ีชักชวนใหดื่มมากข้ึน 
 
  4)  ควรดื่มชา หากดื่มเร็วปริมาณแอลกอฮอลเขาสูรางกายมากอยางรวดเร็ว จะทําใหเมา
เร็วข้ึน 
   

แนวคิดทฤษฎท่ีีนํามาประยุกตในงานวิจัย 
 
แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promoting Model) 
 
 Pender (1987)  ไดพัฒนารูปแบบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพมาจากทฤษฎีการเรียนรูทาง
สังคม  ซ่ึงไดมีจุดเนนสําคัญอยูท่ีกระบวนการสงผานทางพุทธิปญญาออกมาในรูปของพฤติกรรม   
และไดจัดกลุมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนประเภทท่ีมีปจจยัการรับรูทางปญญา  ปจจัย
ปรับเปล่ียน (Modifying factors) และตัวแปรท่ีสงผลตอการกระทํา  ความสัมพันธขององคประกอบ
ตางๆ เพื่ออธิบายแนวโนมของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ตอมาไดมีการปรับปรุงแบบจําลอง
โดยตัดตัวแปรที่ไมชัดเจนในการอธิบายหรือทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพออก  โดยมีปจจยั
หลักประกอบ ดวย 3 ปจจยั ไดแก ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ  พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของ
เฉพาะกับความรูความรูสึก  และพฤติกรรมท่ีเปนผลลัพธ เพื่ออธิบายปจจัยท่ีมีความสําคัญหรือ 
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมภาพ (Pender et al., 2006) ดังนี ้
 
 1.   ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ (Individual Characteristics and Experiences)   
 
  ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม คือ พฤติกรรมท่ี
เกี่ยวของท่ีมีมากอน  และปจจัยสวนบุคคล 
 
  1.1  พฤติกรรมท่ีเกีย่วของท่ีมีมากอน (Prior Related Behavior)  
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   บุคคลจะมีประสบการณเฉพาะของแตละคน ซ่ึงมีผลกระทบตอการกระทําหรือ
พฤติกรรม  พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  เนื่องจากพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติมานั้นไดกลายเปนนิสัยและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
ไดโดยอัตโนมัติ  โดยอาศัยความต้ังใจเพียงเล็กนอยก็ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได 
 
  1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors)   ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้  
 
    1.2.1  ปจจัยดานชีววทิยา (Personal Biologic Factors) ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย 
สภาวะวยัรุน สภาวะหมดระดู ความจุปอด ความสามารถในการออกกําลังกาย ความกระฉับกระเฉง 
และความสมดุลของรางกาย   
 
    1.2.2  ปจจัยดานจิตวทิยา (Personal Psychological Factors) ไดแก ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง ความสามารถของบุคคล และการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  
 
    1.2.3  ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม (Personal Sociocultural Factors) ไดแก เช้ือชาติ 
สัญชาติ วัฒนธรรม การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ และสังคม เปนตน 
 
 2.   พฤติกรรมท่ีเกีย่วของเฉพาะกับความรู ความรูสึก (Behavior-specific Cognition and 
Affect) 
 
  ตัวแปรกลุมนีไ้ดรับการพิจารณาวาเปนตัวแปรท่ีมีความสําคัญในการจงูใจมากท่ีสุด 
และเปนแกนสําคัญท่ีจะนําไปใชปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ประกอบดวย  
        
  2.1  การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived Benefits of Action)   
 
   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เปนความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวัง
ประโยชนท่ีจะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีพืน้ฐานความเช่ือมาจากทฤษฎี
ความคาดหวัง การใหคุณคา การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคล
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดีตท่ี
พบวาพฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอตนเอง ประโยชนจากการปฏิบัตพิฤติกรรมเปนไดท้ังจาก
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ภายนอกและภายใน  เชน ประโยชนจากภายใน ไดแก ความต่ืนตัว หรือการลดความรูสึกเม่ือยลา 
สวนประโยชนจากภายนอกนั้นไดแก การไดรับรางวัลเงินทอง  การรับรูประโยชนจากภายนอก 
จะเกิดข้ึนกอน สวนการรับรูประโยชนจากภายในจะสงผลใหเกดิแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
อยางตอเนื่อง 
 
  2.2  การรับรูอุปสรรคท่ีขัดขวางการกระทํา (Perceived Barriers to Action)   
 
    การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความเช่ือ
หรือการรับรูถึงส่ิงขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 
อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน  ไดแก  ความข้ีเกียจ  ไมรู  ไมมีเวลา ไมพึง
พอใจถาตองปฏิบัติพฤติกรรม  และความเขาใจผิดเกีย่วกบัพฤติกรรม  อุปสรรคภายนอก  ไดแก 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ  การขาดแคลนส่ิงเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม  เชน  คาใชจายสูง 
การรับรูวายาก สภาพอากาศ  และความไมสะดวก  เปนตน อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพนีอ้าจเปนเร่ืองท่ีเกิดข้ึนจริงหรือเปนส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได ซ่ึงมีผลตอความต้ังใจ
ท่ีจะกระทําพฤติกรรม และมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม 
 
  2.3  การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self-efficacy)   
 
   การรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเช่ือมั่นของบุคคลเกี่ยวกับ
ความ สามารถของตนเองในการบริหารจดัการและกระทําพฤติกรรมใดๆ ภายใตอุปสรรคหรือ
สภาวะตางๆในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลเช่ือวาตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพภายใตอุปสรรคหรือสถานการณตางๆ ได  และรับรูวาตนเอง 
มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพลดลงได และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลท้ังโดยตรงและโดยออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
และมีอิทธิพลโดยผานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมและความมุงม่ันตอแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีวางไว 
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  2.4  อารมณท่ีเกีย่วของกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Activity-related Affection)  
 

   ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม หมายถึง ความรูสึกในทางบวกหรือลบท่ี เกิดข้ึนกอน 
ระหวาง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองความรูสึกตอพฤติกรรมใดๆ ประกอบดวย
องคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก ความนาสนใจของกจิกรรมหรือพฤติกรรม ความรูสึกตอตนเอง
เม่ือปฏิบัติพฤติกรรม หรือสภาพแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับการทํากิจกรรม ความรูสึกท่ีดีหรือความรูสึก
ทางบวกมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม แตถาบุคคลเกิดความรูสึกตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลใหบุคคลหลีกเล่ียงในการปฏิบัตพิฤติกรรมดังกลาว 
 
  2.5  อิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Influences)   
 

   อิทธิพลระหวางบุคคล หมายถึง พฤติกรรม ความเช่ือ หรือทัศนคติของคนอ่ืนท่ีมี
อิทธิพลตอความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ ไดแก ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้อิทธิพลระหวางบุคคล  
ยังรวมถึงบรรทัดฐาน การสนับสนุนทางสังคม และการเห็นแบบอยาง ซ่ึงมีอิทธิพลโดยตรงตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และมีผลทางออมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยผาน
แรงผลักดันทางสังคม (Social Pressure) หรือความมุงม่ันตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม 
 

  2.6  อิทธิพลจากสถานการณ (Situational Influences) 
 

   อิทธิพลจากสถานการณ หมายถึง การรับรูและความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณ
หรือบริบทท่ีสามารถเอ้ือหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงรวมถึง การรับรู
เง่ือนไขท่ีมาสนับสนุน ความตองการ และความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติ
พฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกทํากิจกรรมท่ีทําใหเขารูสึกวาเขากับวิถีชีวิต สอดคลองกับสภาพแวดลอม
ของตนเอง รูสึกปลอดภัยและม่ันคงเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดลอมนั้น จนเปนส่ิงท่ีดึงดูด
หรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  
 3.   พฤติกรรมท่ีเปนผลลัพธ (Behavioral Outcome)   
  
  การตกลงใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนท่ีกําหนดไว กระตุนใหบุคคลเขาไปสู 
การปฏิบัติพฤติกรรม  นอกเสียจากวาบุคคลนั้นจะตองปฏิบัติในส่ิงท่ีจาํเปนมากกวา ไดแก 
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  3.1  ความมุงม่ันท่ีจะวางแผนการกระทํา (Commitment to a Plan of Actions)  
 
   ความมุงม่ันตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม เปนกระบวนการคิดท่ีประกอบดวย 
ความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมซ่ึงสอดคลองกับเวลา บุคคล สถานท่ี โดยอาจทํารวมกับผูอ่ืน 
รวมท้ังมีกลยุทธท่ีชัดเจนในการปฏิบัติพฤติกรรมและการใหแรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติ
พฤติกรรม ความต้ังใจและกลยุทธนี้จะเปนตัวผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 
 
  3.2  พฤติกรรมทางเลือกเกิดจากจติสํานึกและพฤติกรรมทางเลือกที่เกิดจากปจจัย
เสริมแรง (Immediate Competing Demands and Preferences)   
 
   พฤติกรรมทางเลือกเกิดจากจติสํานึกและพฤติกรรมทางเลือกที่เกิดจากปจจัย
เสริมแรง หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใดกอนที่จะเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ตามท่ีวางแผนไวและอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามท่ีได
วางแผนไว พฤติกรรมอ่ืนเกิดข้ึนเนื่องจากบุคคลไมสามารถควบคุมตนเองจากความชอบ 
ความพอใจของตนเองและความตองการของบุคคลอ่ืนได  โดยการมุงกระทําตามความจําเปนอ่ืนนี้
เปนพฤติกรรมท่ีอยูเหนือความสามารถของตนท่ีจะควบคุมได เนื่องจากเปนส่ิงเกี่ยวของกับ
ส่ิงแวดลอม อยางไรก็ตามหากความจําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนเกิดข้ึนบอยๆ แสดงวาบุคคลพยายาม
มาหาเหตุผลมาอางเพื่อจะไมปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
  3.3  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior) 
 
   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนจดุสุดทายและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรม 
ในแบบจําลองสงเสริมสุขภาพ และบงช้ีโดยตรงตอการผลลัพธทางสุขภาพท่ีประสบผลสําเร็จใน
ผูรับบริการ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้นบางสวนกไ็ดบูรณาการเขากับการใชชีวิตประจําวัน 
ผลท่ีไดก็คือการปรับภาวะสุขภาพ และการมีคุณภาพชวีติท่ีดีในทุกชวงพัฒนาการของมนุษย  
 
   แบบจําลองนี้ใหความสําคัญกับพฤติกรรมท่ีเคยมีมากอนวามีความสัมพันธ
โดยตรงกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยผานกระบวนการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองท่ีจะกระทําพฤติกรรมสุขภาพน้ัน  อีกท้ังผลทางตรงของพฤติกรรมดั้งเดิมท่ีมีตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในปจจบัุนสวนหนึ่ง  ไดมาจากอุปนสัิยเดิมท่ีกอตัวข้ึนใหม  อุปนสัิยดั้งเดิมจะ
ทําหนาท่ีสรางความแข็งแกรงใหเกิดตามการเพ่ิมข้ึนมาในแตละคร้ัง  ทุกคร้ังท่ีพฤตกิรรมการสงเสริม
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สุขภาพไดเกิดข้ึน  สําหรับความมุงม่ันจะชวยใหเกิดพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพควบคูไปกับ 
การไดปฏิบัตซํ้ิา  ซ่ึงแนวคิดนี้ไดสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีความรูคิดทางสังคม (Social Cognitive 
Theory) ท่ีกลาววาพฤตกิรรมท่ีมากอนจะเปนตัวกําหนด อิทธิพลทางออมแกพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคคล โดยผานกระบวนการรับรูความสามารถแหงตน (Self Efficacy) การรับรูผลประโยชน
ท่ีไดจากการกระทํา รับรูอุปสรรค อีกทั้งยังมีความสัมพนัธเกี่ยว เนื่องกับขอมูลปอนกลับ ชวยทําให
บุคคลมีความสามารถเพ่ิมข้ึนกลายเปนทักษะในการปฏิบัติ ส่ิงเหลานีต้องควบคูไปกับลักษณะ
ขอมูลขาวสารที่ไดรับ (Pender, 1996) 
  
   จากแนวคิดหลักของ Pender ท่ีไดสรางแบบจําลองโดยนําเสนอธรรมชาติของบุคคล
ในลักษณะพหมิุติอันเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกบัส่ิงแวดลอมท่ีไดอาศัยอยู  แลวกําหนด
เปนแนวทางแสวงหาสุขภาพ เปนรูปแบบผสมผสานทฤษฎีเรียนรูทางสังคม กบัทฤษฎีความคาดหวัง
ภายใตมุมมองเกี่ยวกับการดแูลสุขภาพของบุคลในลักษณะการทําหนาท่ีของบุคคลเชิงองครวม ซ่ึงมี
ผูนําไปประยกุตใชวิเคราะหการสงเสริมสุขภาพในแบบแผนการดําเนนิชีวิต โดยเฉพาะในกลุมผูใช
แรงงงานในการออกกําลังกาย  การใชเคร่ืองปองกันอันตรายสวนบุคคล เปนตน  แบบจําลอง
การสงเสริมสุขภาพทําใหทราบถึงปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
องคประกอบจําลอง ไดแก ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลและประสบการณของบุคคล อารมณ
และความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรมและผลลัพธดานพฤติกรรม โดยใชรูปแบบการวดัพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน 
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ลักษณะสวนบุคคลและ 
       ประสบการณ 

พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับ   
ความรู – ความรูสึก 

พฤติกรรม 
ท่ีเปนผลลัพธ 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                     
ภาพท่ี 1  แบบจําลองสงเสริมสุขภาพของ Pender 
 

ท่ีมา: Pender et al. (2006) 

ความมุงม่ันท่ี
จะวางแผน
การกระทํา 

พฤติกรรม
การ

สงเสริม

- พฤติกรรมทางเลือก
เกิดจากจิตสํานึก 
(ควบคุมไดนอย)          
- พฤติกรรมทางเลือกท่ี 
เกิดจากปจจัยเสริมแรง 
(ควบคุมไดมาก) 

การรับรูประโยชนของ
การกระทํา 

กิจกรรมท่ีสัมพนัธกับ
ความรูสึก 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง 

การรับรูอุปสรรคท่ี
ขัดขวางการกระทํา 

อิทธิพลของ
ความสัมพันธระหวาง
บุคคล (ครอบครัว เพื่อน     
เจาหนาท่ี) บรรทัดฐาน

ทางสังคม กลุมสนับสนุน
หรือคัดคานพฤติกรรม

และตัวแบบ 

อิทธิพลจากสถานการณ 

พฤติกรรมท่ี
เกี่ยวของท่ีมีมา

กอน 

ปจจัยสวนบุคคล 
- ดานชีววิทยา 
- ดานจิตวิทยา 
- ดานสังคมวัฒน 
ธรรม 
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 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ Penderมี 6 ดาน ดังนี ้
 

1. การเขาใจตนเองอยางแทจริง 
 

2. การรับประทานอาหาร 
 

3. การออกกําลังกาย 
 
4. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 
5. การจัดการกับความเครียด 
 
6. การชวยเหลือพึ่งพากัน 

 
แนวคิดแบบจําลอง  PRECEDE 
  
 PRECEDE Model  หรือ PRECEDE Framework  ซ่ึงเปนคํายอมาจาก Predisposing, 
Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation  เปนกระบวนการ
วิเคราะหเพื่อการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษา โดยใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาโดย Green (1980)  
ท่ีมีแนวคิดวาพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple Factors)  ดังนั้น จึงตองมีการ
วิเคราะหถึงปจจัยสําคัญๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนด
กลวิธีในการดาํเนินงานสุขศึกษา เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป (สมทรง และ สรงคกฏณ, 2540) 
 
ขั้นตอนและกระบวนการของกรอบแนวคดิเก่ียวกับ PRECEDE  
 
 กระบวนการวเิคราะหใน PRECEDE เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเร่ิมตนจาก
สถานการณท่ีเปนอยูหรือผลลัพธ (Outcome) ท่ีเกิดขึน้หรือตองการ แลวพิจารณายอนไปยังสาเหตุ
วาเปนเพราะอะไร ทําไม หรือมาจากอะไร หรือเปนกระบวนการท่ีวิเคราะหยอนกลับวาส่ิงท่ีเปนอยู
นั้น มีองคประกอบหรือปจจยัอะไรบางท่ีทําใหเกิดผลลัพธ (กองสุขศึกษา, 2542) ประกอบดวย
ข้ันตอน 7 ข้ันตอน คือ  
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 ข้ันตอนท่ี 1  การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
 

 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต”  ซ่ึงถือวาเปนการดําเนินงานข้ันแรกของ
กระบวนการสุขศึกษาตามกรอบแนวคิด เนนการพิจารณาและการวิเคราะหโดยการประเมินปญหา
ตางๆ  ส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมาย เชนผูปวย นกัเรียน 
กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค ส่ิงท่ีประเมินไดจะเปนเคร่ืองช้ีวัด และเปนตัวกาํหนด
ระดับคุณภาพชีวติของประชาชนกลุมนั้น เนื่องจากสุขภาพกับสังคมและคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ
กันในลักษณะสองทิศทาง คือ ปญหาสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงตอปญหาสังคมและคุณภาพชีวิต  
ในขณะเดยีวกนัคุณภาพชีวิตและสังคม  กมี็ผลตอสุขภาพ 
 
 การวินจิฉัยสังคมมีวัตถุประสงคท่ีสําคัญ  6 ประการ (สมทรง และสรงคกฏณ, 2540) คือ 
 
             1.  เพื่อวิเคราะหหาส่ิงท่ีเกีย่วของหรือเปนตัวกําหนดคุณภาพชีวิตในประชากรเปาหมาย 
 
             2.  เพื่อวิเคราะหและทําความเขาใจในส่ิงตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวติท่ีปรากฏอยูใน
สังคม โดยใชขอมูลที่มีอยู และขอมูลท่ีศึกษาโดยวิธีการตางๆ 
 
            3.  เพื่อกําหนดภาวะของปญหาสังคมในสวนท่ีเกีย่วของกับสุขภาพ 
 
            4.  เพื่อหาเหตผุลโดยละเอียดสําหรับช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของปญหาท่ีไดวิเคราะหแลว 
 
            5.  เพื่อหาเหตผุลท่ีเพียงพอสําหรับการดําเนินงานสุขศึกษา เพื่อแกไขปญหาสังคมนั้นๆ 
 
 6.  เพื่อหาเหตผุลท่ีชัดเจนสําหรับใชเปนพืน้ฐานสําหรับการประเมินโครงการในเชิง 
เศรษฐกิจ 
 
 ข้ันตอนท่ี 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis)  
 

 เปนการวเิคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบางในกลุมหรือชุมชนท่ีศึกษา  ซ่ึงปญหา
สุขภาพเหลานีเ้ปนสวนหนึ่งของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดยีวกนั
ปญหาสุขภาพก็มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเชนกัน ขอมูลทางระบาดวิทยาจะช้ีใหเห็นถึง 
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การเจ็บปวย การเกิดโรคและภาวะสุขภาพ ตลอดจนปจจยัตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย และเกดิ
การกระจายของโรค การวิเคราะหทางระบาดวิทยา จะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดบัความสําคัญของ
ปญหา เพื่อใชในการดําเนินการแกไขปญหา การวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาและการกําหนด
วัตถุประสงคของการดําเนนิงานไดอยางเหมาะสม 
 
 ข้ันตอนท่ี 3  การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 
 

 เปนการวเิคราะหพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนสาเหตุสําคัญจากปจจยัปญหาดานสุขภาพอนามัย
ท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1-2 แลวนาํมาวิเคราะหตอเพื่อหาสาเหตุท่ีเกีย่วของ โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่อง มา
จากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไมเกี่ยวของกับพฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรมหรือ
สภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษาจะใหความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหตุ  
อันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
 ข้ันตอนท่ี 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis) 
 
 ในข้ันตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัดานตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังท่ีเปน
ปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพื่อนาํมาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา  
โดยในข้ันตอนนี้จะแบงปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริม 
 
 1.  ปจจัยนํา (Predisposing  Factors)  เปนปจจัยพืน้ฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล หรืออีกดานหน่ึงปจจัยนีจ้ะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดมา
จากประสบการณในการเรียนรู (Educational Experience) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลในทางสนับสนุน
หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ข้ึนอยูกับบุคคลแตละคน ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของปจจัยนํา  
ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม  
เศรษฐกิจ (Socio – economic Status) และ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา ขนาดของครอบครัว  ซ่ึงปจจัย
เหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพดวย 
 
  ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรู 
ไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม และ
ความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกดิการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพยีงพอท่ีจะกอใหเกดิ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย 
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  ทัศนคติ  คือ  แนวโนมของจิตใจความรูสึกท่ีคงท่ีท่ีมีตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด  บุคคลหน่ึงบุคคล
ใด  หรือสถานการณหนึ่งสถานการณใด  เปนผลมาจากประสบการณ  และความเช่ือท่ีสะสมกันมา
และผานการประเมินคาในลักษณะของดหีรือไมดีโดยบุคคลน้ันๆ  ถาทัศนคติของบุคคลท่ีมีตอส่ิง
หนึ่งส่ิงใดเปนไปในทิศทางใด พฤติกรรมหรือการกระทําจะเปนไปในทิศทางนั้น 
 
  การรับรู คือ การท่ีรางกายรับส่ิงเราตางๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหน่ึง 
แลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดจากการผสมกันระหวางพวกประสาท
สัมผัสชนิดตางๆ และความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมท่ี
เช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
  การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสมไดนั้นจะตองมีความรู ความเขาใจ
ในเร่ืองสุขภาพกอน การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพใหไดผลระยะยาว ควรมีการปลูกฝงพฤติกรรม
ทางสุขภาพใหตั้งแตเดก็ซ่ึงสามารถทําได 3 ลักษณะ คือ การเรียนรูจากครอบครัวและส่ิงแวดลอม
ภายในครอบครัว การเรียนรูในโรงเรียนหรือสถานศึกษาและการเรียนรูจากสังคมส่ิงแวดลอม 
 
 2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) เปนปจจัยสนับสนุนหรือยบัยั้ง  ใหเกิดหรือไมใหเกิด
พฤติกรรม พฤติกรรมจะเกิดข้ึนไดก็ตอเม่ือมีการสนับสนุนดานตางๆ มีแหลงทรัพยากรท่ีจําเปน 
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  ชุมชน รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรม
นั้น ๆ ได และความสามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับ ราคา ระยะทาง 
และเวลา นอกจากนั้น ส่ิงสําคัญคือ การหาไดงาย (Availability) และความสามารถเขาถึงได 
(Accessibility) ของส่ิงท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรม หรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 
เปนไปไดงายข้ึน  แหลงทรัพยากรในท่ีนี้ ไดแก สถานีอนามัย โรงพยาบาล แพทย พยาบาล หรือ
เจาหนาท่ีตาง ๆท่ีเกี่ยวของ เวลาท่ีเปดบริการ ซ่ึงอาจจะเปนท้ังปจจยัเสริมและขัดขวางพฤติกรรม 
และทักษะท่ีเปนปจจยัเอ้ือคือความสามารถของบุคคลในการแสดงพฤติกรรมตางๆ ออกมาอยางเต็ม
ความสามารถ 
 
 3.   ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) เปนการเสริมหรือแรงกระตุนใหกระทํา เปนปจจยั
ภายนอก  ผลสะทอนกลับท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืนอันเนื่องมาจากการ
กระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัล ผลตอบแทน การชมเชย  การลงโทษ การยอมรับ 
หรือการไมยอมรับ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคล นั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได 
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ส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ เพื่อน  แพทย หรือผูบังคับบัญชา 
อิทธิพลของบุคคลตาง ๆ ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะ
ชวยสนับสนนุหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได   
  
 พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ัง 3 
ดังกลาวมาแลวคือ ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม ดังน้ันในการวางแผนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมใดๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดงักลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนาํปจจยั 
ในปจจยัหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 
 จากปจจยัท้ังสามดังกลาว แสดงใหเห็นความสัมพันธเช่ือมโยงระหวางปจจัยท้ังสามกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางสาเหตุทาง
พฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว  โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวาสาเหตุทางพฤติกรรมควรเรียงลําดับ
ตามความหมาย  ดังตอไปนี ้
 
 1.   เปนแรงจูงใจท่ีจะตองกระทําใหได 
 
 2.   การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
 
 3.   เปนปฏิกิริยาตางๆ ท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนัน้แลว 
 
 4.   ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนัน้คงทนตอไป 
 
 5.   ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํา    
รวมท้ังปจจยัเอ้ือดวยเชนกนั 
 
 ข้ันตอนท่ี 5  การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase5: Selection of Educational Strategies) 
 
 เม่ือวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมไดแลว จะเปนการเลือกกลยทุธและเทคนิค 
ในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช ท้ังนี้ โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับผล 
การวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ดานขางตน เพื่อกอใหเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
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สุขภาพ การกาํหนดกลยุทธจะตองมีการผสมผสานหลายเทคนิค หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขา
ดวยกัน  
 
 ข้ันตอนท่ี 6  การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
 
 เปนกระบวนการบริหารจัดการจะเปนการวเิคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหาร
จัดการท่ีจะมีผลตอการดําเนนิโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลท้ังในดานบวก 
คือ ทําใหโครงการบรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขาม คือ กลายเปนขอจาํกัดของโครงการ ปจจัย
เหลานี้ ไดแกงบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนนิการ และทรัพยากรอืน่ๆ มีการวิเคราะห
ใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับการวิเคราะหหาปจจยัท่ีมีผลตอพฤตกิรรม เปนกระบวนการที่แทรก
อยูตามระยะตางๆ  มีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจน  
การประเมินผลใน PRECEDE Framework จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดบั คือ  
 
 ข้ันตอนท่ี 7  การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) 
 
 1.   การประเมนิกระบวนการ (Process Evaluation)  เปนกระบวนการประเมินผลเพื่อชวย
คนหาขอบกพรองและแนวทางแกไขปญหาขอบกพรองในระหวางการดําเนินงานตามโครงการ 
รวมท้ังการประเมินความกาวหนาของโครงการ 
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ภาพท่ี 2  ความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ PRECEDE Framework 
 
ท่ีมา: Green and Kreuter (1991) 
 
 
 

ปจจัยนํา 
– ความรู 
– ทัศนคติ 
– ความเช่ือ 
– คานิยม 

ปจจัยเสริม 
– ครอบครัว 
– เพื่อน 
– บุคลากรสาธารณสุข 

ปจจัยเอ้ือ 
– ทรัพยากรทางสุขภาพ 
– การเขาถึงแหลงบริการ 
– กฎหมายขอบังคับ 
– ทักษะที่สัมพันธกับสุขภาพ 

พฤติกรรมเฉพาะ
อยางของบุคคล 

ส่ิงแวดลอม 
และสภาพการดํารงชีวิต 
 

สุขภาพ 
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         2.   การประเมินผลกระทบจากโครงการ (Impact Evaluation) ผลกระทบของโครงการ 
หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนจากโครงการแตไมไดระบุไวโดยตรงในวตัถุประสงคของโครงการ  อาจจะมี
ท้ังผลกระทบท่ีดีและผลกระทบท่ีไมพึงปรารถนา 
 
         3.   การประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ (Outcome Evaluation)  เปนการประเมินท่ีเกิดข้ึน
จาก การดําเนนิงานโดยตรง ไดแก 
 
      3.1  ประสิทธิผลของโครงการ (Effectiveness) เปนการเปรียบเทียบผลท่ีเกดิข้ึนจาก
โครงการกับวตัถุประสงคของโครงการท่ีกําหนดใช 
 
      3.2  ความเพยีงพอของโครงการ (Adequacy)  เปนการเปรียบเทียบผลท่ีเกิดจาก
โครงการกับปญหาท่ีตองการแกไขปรับปรุง เพื่อดูวามีปญหาท่ีตองการแกไขเหลืออีกมากนอย
เพียงใด รวมท้ังการประเมินความครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายของโครงการดวย 
 
      3.3  ประสิทธิภาพของโครงการ (Efficiency) เปนการเปรียบเทียบผลท่ีไดรับจาก
โครงการกับปจจัยนําเขาท่ีใชในการประเมินประสิทธิภาพของโครงการ สวนมากจะประเมิน 
ในลักษณะของการวิเคราะห Cost Effectiveness มากกวา Cost Benefit 
 
ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 

 
 แนวคิดเร่ืองแรงสนับสนุนทางสังคม มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีท่ีเปนผลมาจากการศึกษาดาน
สังคมจิตวิทยา ซ่ึงพบวาการตัดสินใจสวนใหญของคนจะข้ึนอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมี
ความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญ
อยางยิ่งตอพฤติกรรมอนามัยของคน ท้ังดานรางกายและจิตใจ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ
และการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 
 ผูคนคิดทฤษฎี ประกอบดวย Caplan, Casel และ Core ในป ค.ศ. 1972 การสนับสนุนทาง
สังคมมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีท่ีเปนผลมาจากการศึกษาดานสังคม จิตวทิยา ซ่ึงพบวา “การตัดสินใจ
สวนใหญของคนน้ันจะข้ึนอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเรา
อยูตลอดเวลา” ไดมีผูศึกษาวจิัยและใหคําจาํกัดความไว ดงันี้ 
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 Caplan (1974) ไดใหคําจํากัดความแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรับ
โดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคลอาจเปนดานสังคม ดานขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางดาน
อารมณ ซ่ึงเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการ 
 
 Cobb (1976) ไดใหความหมายไววา การสนับสนุนทางสังคม เปนขอมูลหรือขาวสารท่ี     
ทําใหบุคคลเช่ือวา มีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา และรูสึกวาตนเองเปน 
สวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 
 Kahn (1979) ไดใหคําจํากดัความของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการปฏิสัมพันธอยาง
มีจุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกดิส่ิงเหลานี้ข้ึน หนึ่งหรือมากกวาหนึ่งนั้น คือ  ความผูกพัน
ในแงดีจากคนหน่ึงไปยังอีกคนหนึ่ง การยนืยันรับรองหรือเห็นพองกบัพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง  
การชวยซ่ึงกนัและกันในดานเงินทอง ส่ิงของหรืออ่ืนๆ 
 
 Brown (1986) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนส่ิงท่ีบุคคลไดรับ 
การเอาใจใสเม่ือประสบปญหา และแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน คือ ดานอารมณ                  
ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน ซ่ึงการสนับสนุนทาง
อารมณเปนส่ิงสําคัญท่ีสุด เพราะจะชวยลดความเครียดและสรางความม่ันคงของสุขภาพ 
 
 บุญเยี่ยม (2528) ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม คือ ส่ิงท่ีผูรับการสนับสนุน 
ไดรับการชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร วัสดุ ส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ จากผูให 
การสนับสนุน ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับนําไปปฏิบัติในทิศทางท่ีผูรับ
ตองการ ซ่ึงหมายถึง การมีสุขภาพอนามยัท่ีดี 
 
 ธนวรรธน (2544) อธิบายวา ปจจัยนําและปจจัยเอ้ือ เปนส่ิงท่ีจะตองมี จะขาดอยางใด           
อยางหนึ่งไมได สวนปจจัยเสริมจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีงายข้ึนหรือรวดเร็วข้ึน ถาไดมีแรง
กระตุนจากบุคคลตางๆ หรือจากสังคมส่ิงแวดลอม  
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 จากความหมายหรือคําจํากดัความของบุคคลตางๆ ดังกลาว สามารถสรุปความหมาย               
การสนับสนุนทางสังคมไดคือ การท่ีบุคคลไดรับความชวยเหลือหรือสนับสนุนทางดานจิตใจ
อารมณ   ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน ทําใหเกิดความ
ม่ันคงทางอารมณ และรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคมเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีไดงายข้ึน 
 
 หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
 หลักการท่ีสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยองคประกอบท่ีสําคัญ ดังนี้ 
 
 1.   จะตองมีการตดิตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน 
 
 2.   ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย 
 
  2.1  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะท่ีทําให “ผูรับ” เชื่อวามีคนเอาใจใส มีความรัก ความหวัง
ดีใหแกตนอยางจริงจัง 
 
  2.2   ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวท่ีมีลักษณะทําให “ผูรับ”  รูสึกวาตนเองมีคุณคา และ
เปนท่ียอมรับในสังคม 
 
  2.3   ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับ เช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และ 
มีประโยชนตอสังคม 
 
 3.   ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร  วัตถุส่ิงของ
หรือทางดานจติใจ 
 
 4.   จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการ  
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 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Kahn (1979) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
 
 1.   ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณ 
ในทางบวกของบุคคลหน่ึงท่ีมีตอบุคคลหน่ึง ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน                         
การยอมรับ การเคารพหรือดวยความรัก 
 
 2.   การยืนยันหรือรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) เปนการแสดงออกถึง
การเห็นดวย การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม ท้ังในการกระทําและความคิดของบุคคล 
 
 3.   การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนปฏิสัมพนัธท่ีมีตอบุคคลอ่ืน โดยการใหส่ิงของหรือ
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้น อาจเปนวัสดุ เงินทอง ขอมูล ขาวสารหรือเวลา 
 
 รูปแบบของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Israel and Barbara (1985) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมในการใหการสนับสนุนทาง
สังคม เปน 4 ประเภท คือ 
 
 1.   การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับ  
นับถือ ความหวงใยและการกระตุนเตือน 
 
 2.   การสนับสนุนในการใหการประเมินผล (Appraisal Support) เชน การใหขอมูล
ยอนกลับ (Feedback) การเหน็พองในการรับรอง (Affirmation) รวมถึงการสนับสนุน อาจเปน 
การชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได 
 
 3.   การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational Support) เชน การใหคําแนะนํา 
(Suggestion) ตักเตือน ใหคําปรึกษา (Advice) และการใหขาวสาร (Information) 
 
 4.   การสนับสนุนดานเคร่ืองมือ (Instrumental Support) เชน แรงงาน เงิน เวลา เปนตน 
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ระดับของการใหแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Gottlieb (1985) ไดแบงระดับของการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ระดบั คือ 
 
 1.   ระดับมหภาค หรือ ระดับกวาง (Macro Level) เปนการพจิารณาถึงการเขารวมหรือ 
การมีสวนรวมในสังคม อาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุมตางๆ 
ดวยความสมัครใจ และการดาํเนินชีวิตอยางไมเปนทางการในสังคม เชน การเขารวมกลุมกิจกรรม
ตางๆ ในชุมชนท่ีเขาอาศัยอยู 
 
 2.   ระดับกลาง หรือ ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo Level) เปนความสัมพันธในระดบัท่ี
เฉพาะ เจาะจงลงไปถึงกลุมบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพอยางสมํ่าเสมอ เชน กลุมเพื่อน กลุมบุคคลใกลชิด 
ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ไดแก การใหคําแนะนํา การชวยเหลือดานวัสดุส่ิงของ ความเปน
มิตร การสนับสนุนทางอารมณและการยกยอง 
 
 3.   ระดับจุลภาค หรือ ระดับเล็ก (Micro Level) เปนการพจิารณาความสัมพันธของบุคคล 
ท่ีมีความใกลชิดสนิทสนมกนัมากท่ีสุด ท้ังนี้มีความเชื่อวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญ
มากกวาปริมาณ คือ ขนาด จํานวน และความถ่ีของความสัมพันธ หรือโครงสรางของเครือขาย  
แรงสนับสนุนในระดับนี ้ไดแก สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีความใกลชิดทาง 
อารมณใหการสนับสนุนทางจิตใจ แสดงความรัก และหวงใย (Affective Support) 
 
แหลงท่ีมาของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 โดยปกติกลุมสังคมแบงออกเปนประเภทใหญๆ ได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิ และ 
กลุม   ทุติยภูมิ  
 
 1.   กลุมปฐมภูมิ เปนกลุมท่ีมีความสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปน 
การสวนตัวสูง กลุมนี้ไดแก ญาติพี่นองและเพ่ือนบาน 
 



 

 

64 

 2.   กลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมท่ีมีความสัมพนัธกันตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว           
มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุมนี้ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ 
และกลุมสังคมอ่ืนๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
 
 อาจกลาวสรุปไดวา แหลงแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น มีท้ังแหลงปฐมภูมิและแหลงทุติย
ภูมิ แรงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติพี่นอง มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัย
ของบุคคลเปนอยางยิ่ง สวนการสนับสนุนจากผูใหบริการทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข และบุคลากรอ่ืนๆ เชน ครู พระ ผูนาํชุมชน อาสาสมัครชุมชน  มีความสําคัญ
ในการสนับสนุนขอมูลขาวสาร และความรูท่ีเกี่ยวของกบัสุขภาพ 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
งานวิจัยในประเทศ 
  
 ประสิทธ์ิ (2541)  ศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  จังหวัดสุพรรณบุรี  ศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (Cross 
sectional survey research)  โดยใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender เปนกรอบแนวคิด  กลุม
ตัวอยางเปนอาสาสมัครสาธารณสุข  จํานวน 387 คน  พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.6  และระดับตํ่า รอยละ 40.6  และพบวาปจจัยรวมมีความ 
สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดดีท่ีสุด  รอยละ 23.4  และพบวาสถานการณท่ีเอ้ือ
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดดีท่ีสุด  
ตัวแปรกลุมปจจัยดานความรู-การรับรู  สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 
10.0  และพบวาการรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพไดดีท่ีสุด  ตัวแปรกลุมปจจัยดานส่ิงชักนําใหปฏิบัติ สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพไดรอยละ 4.4  และการวิเคราะหจําแนกพหุ เม่ือรวมท้ังสามกลุมปจจัย  พบวา สามารถ
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 27.6  และตัวแปรสถานการณท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนตัวแปรทํานายท่ีดีท่ีสุด  รองลงมาคือ ตัวแปรดานการรับรู
ความสามารถของตนเองและระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตามลําดับ 
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 มนัสศรี (2545) ศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมือง จังหวดัปทุมธาน ีผลการวิจยั พบวาพฤติกรรมสุขภาพอยูใน
ระดับสูง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ คือ ปจจัยนํา ไดแก ความรู 
การรับรูประโยชน คานิยม ทัศนคติ ปจจยัเอ้ือ ไดแก การมีแหลงบริการสุขภาพและการมีนโยบาย
สงเสริมสุขภาพ ปจจัยเสริมไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ การไดรับการสนับสนุนจาก
บุคคล ปจจยัทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายแุละรายได สวนอาชีพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุข ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรที่สามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 50.40 ไดแก คานิยม การมีแหลงบริการสุขภาพ  
การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ การไดรับการสนับสนุนจาก
บุคคล การรับรูประโยชนและความรู ตามลําดับ 
 
 วาทินา (2545) ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี จํานวน 300 คน พบวาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
อยูในระดับปานกลาง ปจจยัทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได
ไมสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ คือ ปจจัยนํา ไดแก ความรูและทัศนคติ ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกเพื่อการเขารับ
การรักษาและจํานวนสถานท่ี ที่สามารถเขารับการรักษา ปจจัยเสริมไดแก การไดรับความรูจาก 
การจัดประชุมวิชาการ การมีเพื่อนชวนไปออกกําลังกาย การท่ีแพทยและพยาบาลใหคําอธิบาย 
ในการดแูลสุขภาพของบุคลากร  
 
 จารุมาศ (2546)  ศึกษา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานในโรงงานยาสูบ   
ผลการ ศึกษาพบวา พนกังานมีการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  การปองกันโรค ในระดับ
มาก  เม่ือพิจารณาในภาพรวมพบวาพนักงานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับ
มาก  นอกจากนี้ยังพบวา เพศหญิงมีการดแูลสุขภาพดีกวาเพศชาย  และพนกังานท่ีมีอายุตั้งแต 34 ป
ข้ึนไป มีการดแูลสุขภาพท่ีดกีวากลุมท่ีมีอายุนอยกวา 34 ป  ความเช่ือดานสุขภาพ  การสนับสนุน
ทางสังคม  การควบคุมตนเอง  ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  สวนตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได ไดแก  
การรับรูความรุนแรงของโรค  การควบคุมตนเอง  การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว   
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได รอยละ 26.5 
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 พจนา (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวดัสุพรรณบุรี พบวา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การเขาใจตนเอง การสนับสนุนจากบุคคล การจัดการความเครียดอยูในระดับด ีสวนการรับรู 
ภาวะสุขภาพ การออกกําลังกายอยูในระดบัตํ่า และพบวา อาย ุเพศ รายได ตําแหนง การรับรู 
ความสามรถตน การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สวนสถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา  
และปจจยัทางส่ิงแวดลอม ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 อุดมศักดิ์ (2546)  ศึกษาปจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  พบวา พฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง  
ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก เพศ  ตําแหนง สถานภาพสมรส รายได ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร สวนตัวแปร ทัศนคติ การมุงอนาคตและควบคุมตน  
ความเช่ืออํานาจในตน  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  สวนตัวแปร 
ท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได ไดแก  ความเชื่ออํานาจในตน  ความรูสึกมั่นคง 
ในหนาท่ีการงาน  เพศ  รายไดครอบครัว  และดัชนีมวลกาย  สามารถรวมทํานายพฤตกิรรม 
การดูแลสุขภาพไดรอยละ 46.70 
 
 อติญาณ และคณะ (2547)  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและ
พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
จากประชาชนในภาคใต กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมแบบหลายข้ันตอน จํานวน 1,200 คน พบวา 
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา อยูใน
ระดับปานกลาง  ปจจัยทางชวีสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  ไดแก 
อายุ   สวนตัวแปร การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพ  และการรับรูแรงสนับสนุน
ทางสังคม    มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  

 
 วารินทร (2547)  ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน
ในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  พบวา  ปจจัยทางชีวสังคม 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายไดเฉล่ียตอเดือน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  สวนปจจัย  ความรู ทัศนคติ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 
การรับรูความสามารถของตนเอง ความชัดเจนของนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ การไดรับ
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คําแนะนําการสงเสริมสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ ไดแก  ทัศนคติ การรับรูความสามารถของตนเอง การไดรับคําแนะนํา 
การสงเสริมสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพ สามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนได รอยละ 26.90 โดยตัวแปรทํานายไดดี
ท่ีสุด คือ ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได 
รอยละ 18.20 
 
 อภิญญา (2547)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล  แรงสนับสนุนทางสังคม  
การรับรูสมรรถนะของตนเองกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนกัเรียนวัยรุน เขตกรุงเทพ  
กลุมตัวอยางไดจากการสุมหลายข้ันตอน จาํนวน 433 คน  พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
มีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  แรงสนับสนุนทางสังคม  การรับรูสมรรถนะในตนเอง  มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 อรไท (2548)  ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
ในโรงพยาบาลตํารวจ  พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง    ปจจัยทางชีวสังคม
ท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก รายไดเฉล่ียตอเดือน  ระบบการทํางาน   
ตัวแปร  ความรูเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูภาวะสุขภาพ การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข  จํานวนสถานท่ีใชบริการ 
คาใชจายในการรับบริการและข้ันตอนการเขารับบริการ การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ  การไดรับ
ขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตาง ๆ  มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
สวนตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา นโยบายหรือโครงการท่ีโรงพยาบาลจัดให 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคลใกลชิดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ 
 
 อรุณ (2548)  ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน 
ในเขตตําบลบางแพ อําเภอบางแพ จังหวดัราชบุรีภายใตโครงการประกันสุขภาพถวนหนา พบวา   
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อาชีพ 
ระดับการศึกษา และรายไดเฉล่ียตอเดือน ปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติและการรับรูประโยชน
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ของการดูแลสุขภาพ   ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพ และการไดรับ 
การสนับสนุนจากบุคล  
 
 เอมอร (2548)  ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลบางแพ  พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลกรอยูในระดับปานกลาง ปจจัยทาง
ชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ อายุ  ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติ   
การรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองในการดแูลสุขภาพ    
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร  แตปจจัยเอ้ือไดแก นโยบาย
สงเสริมสุขภาพ โครงการสงเสริมสุขภาพและสภาพแวดลอม และปจจยัเสริมไดแก การไดรับขอมูล
ขาวสารจากส่ือตางๆและการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ 
 
 จิราภรณ (2549)  ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
ทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จากกลุมตัวอยางจํานวน 202 คน 
พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรอยูในระดับปานกลาง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย ปจจยัทางชีวสังคมไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา
รายไดและระยะเวลาการทํางาน ปจจยันําไดแก ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพและความเช่ือม่ัน 
ในความสามารถของตนเอง ปจจัยเอ้ือไดแก นโยบายมาตรการสงเสริมสุขภาพ ปจจยัเสริมไดแก 
การไดรับสนบัสนุนทางสังคม  
 
 ชลาทิพย (2549)  ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จากกลุมตัวอยางจํานวน 365 คน  พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยูในระดับปานกลาง  ปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย  ปจจยัทางชีวสังคมไดแก ตําแหนง  ปจจัยนําไดแก ความรู  
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอ้ือไดแก นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพและ
สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาล  ปจจัยเสริมไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล สวนปจจัย
ทางชีวสังคมไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและรายไดไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สําหรับตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ไดแก การสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล  ทัศนคติ นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพและ
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สภาพแวดลอมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สามารถรวมทํานายไดรอยละ 42.50  ตัวแปรท่ีมี
อํานาจทํานายสูงสุดคือ การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล ทํานายไดรอยละ 32.50 
 
 เรวดี (2549)  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จํานวนกลุมตัวอยาง 250 คน  พบวา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยูในระดับปานกลาง  ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพ   การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตางๆ  และการไดรับ 
การสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข   
แตปจจัยดานความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 วนิดา (2549)  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ:  
กรณีศึกษาโรงพยาบาลหวัเฉียว  กลุมตัวอยาง 169 คน  พบวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหัวเฉียวอยูในระดับปานกลาง  ปจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก สถานภาพสมรส  สวนตัวแปร  ความรูเกีย่วกบัการสงเสริม
สุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  นโยบาย
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  เพื่อนรวมงาน และการไดรับ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ 
 
 จีราภรณ และ พนิดา (2550)  ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาจารยและบุคลากรในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต  จํานวน 306 คน โดยการประยุกต
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของเบคเกอร   
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  พบวา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง   
การรับรูความสามารถของตนเองเปนปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากท่ีสุด 
รองลงมาไดแก  การไดรับคําแนะนําและสนับสนุนจากบุคคล  ความรู  การรับรูอุปสรรค  เพศ   
การมีและเขาถึงสถานท่ีหรือโครงการท่ีเอ้ือตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  สถานภาพสมรส  
ดัชนีมวลกาย  การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ  และการรับรูความรุนแรงของโรค  โดยตัวแปร
ท้ังหมดสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได รอยละ 49.6 
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 กองมณ ี(2551) ศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข จํานวนกลุมตัวอยาง 279 คน พบวา พฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
ไดแก อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพของตําแหนงงาน  รายไดตอเดือน ความรูเกีย่วกบัการสงเสริม
สุขภาพ  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู
ภาวะสุขภาพตนเอง  และการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ การไดรับขอมูล
ขาวสารจากส่ือ และการไดรับคําแนะนํา สนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจาก
บุคคล  แตปจจัย  ไดแก การมีทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน   และการมีนโยบาย
และการสนับสนุนบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข สวนตัวแปรท่ีสามารถทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  ไดแก  
การรับรูความสามารถของตนเอง  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  อายุ  การไดรับคําแนะนํา
สนับสนนุใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล  และความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ  32.5  โดยตัวแปรท่ีสามารถทํานายได
ดีท่ีสุดคือ การรับรูความสามารถของตนเอง  สามารถทํานายไดรอยละ 22.4 
 
 สมบูรณ (2551)  ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม  จํานวนกลุมตัวอยาง 220 คน  พบวา  พฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
ไดแก  เพศ ทัศนคติ การควบคุมตนเอง  การมีและการเขาถึงแหลงทรัพยากร  การมีทรัพยากร
สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสาร
จากส่ือตางๆ  และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  และตัวแปรท่ีสามารถทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก  การควบคุมตนเอง การมีและการเขาถึงแหลงทรัพยากร    
เพศแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  และอายุสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ได รอยละ 40.3  โดยตัวแปรทํานายไดดีท่ีสุด คือ การควบคุมตนเอง สามารถทํานายพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 22.0 
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งานวิจัยตางประเทศ 
 
 Walker et al. (1988)  ศึกษาความสัมพันธและรูปแบบของวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ เปรียบเทียบกับวัยผูใหญตอนตนและวัยกลางคน จํานวน 452 คน แบงเปนวยัผูใหญ
ตอนตน (18-34 ป) จํานวน 137 คน วัยกลางคน (35-54 ป) จํานวน 188 คน และวัยสูงอายุ (55-88 ป) 
จํานวน 97 คน ผลการศึกษาพบวา วัยสูงอายุมีวิถีชีวติท่ีสงเสริมสุขภาพโดยรวมสูงกวาวยักลางคน
และวยัผูใหญตอนตน และเม่ือพิจารณาวิถีชีวิตเปนรายดานพบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ดานการบริโภค และการจดัการกับความเครียดในกลุมผูสูงอายุดีกวาวัยอ่ืนๆ นอกจากน้ียังพบวา 
อายุ ระดับการศึกษา และรายไดมีความสัมพันธกับวิถีชีวติท่ีสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และตัวแปรท้ัง 3 ตัว สามารถใชเปนตวัทํานายวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 13.4 
 
 Weitzel (1989)  ทดสอบแบบจําลองสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  ในคนงาน จํานวน 179 คน  
โดยทดสอบ 4 ปจจัยคือ  ความสําคัญของสุขภาพ  การรับรูการควบคุมสุขภาพ  การรับรูสถานะ
สุขภาพ  การรับรูความสามารถของตนเอง  ตอการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ผลการศึกษา 
พบวา   การรับรูสถานะสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเองเปนตัวทํานายท่ีมีอิทธิพลมาก
ท่ีสุด   
 
 Pender et al. (1990)  ศึกษาวถีิชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของคนงานในสถานประกอบการ
จํานวน 589 คน จาก 6 โรงงาน โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1987) 
เลือกศึกษาปจจัยดานความรู การรับรู 4 ปจจัย ไดแก การใหคานยิมทางสุขภาพการรับรูการควบคุม
สุขภาพ การรับรูสภาวะสุขภาพ และการรับรูความสามารถตน ปจจัยรวม2 ปจจัย ไดแก คุณลักษณะ
ของประชากรและปจจยัดานพฤติกรรม กลุมตัวอยางเปนคนงานในโรงงานท่ีมีคนงานมากกวา 250 คน 
และมีโครงการสงเสริมสุขภาพในบริษัทนัน้ ๆ ประกอบดวยกิจกรรมการบริหารรางกาย โภชนาการ 
กิจกรรมผอนคลายความเครียด ผลการวิจยัพบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุด 
คือ ดานการบรรลุเปาหมายในชีวิตและดานการออกกําลังกาย คาคะแนนท่ีต่ําท่ีสุด คือ ดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานการจดัการกับความเครียด นอกจากนั้นอีก 3 เดือนตอมาไดมี
การวัดพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของคนงานซํ้า พบวา คนงานใหความสําคัญกับวิถีชีวิตในทุก
ดานเพิ่มข้ึน ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของคนงานอยางมีนยั สําคัญทาง
สถิติ  ไดแก  การรับรูความสามารถของตนเองการใหความหมายเกี่ยวกบัสุขภาพและการรับรู 
การควบคุมสุขภาพ ซ่ึงปจจยัเหลานี้สามารถเปนตัวทํานายวิถีชีวติท่ีสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 31.0 
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 Heuisug, et al. (2003)  ศึกษาโครงสรางความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของชาวเกาหลีท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง  จํานวน 509  คน  ผลการศึกษาพบวา  
ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ  บรรทัดฐานทางสังคม  และอายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  นอกจากนี้ยังพบวา ความรูมีความสัมพันธทางออมกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  พฤติกรรมการออกกําลังกายและการควบคุมนํ้าหนักในระดับตํ่าท้ังเพศหญิงและชาย  
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจําปในเพศหญิงอยูในระดับตํ่า  สวนเพศชายอยูในระดับปานกลาง   
พฤติกรรมการบริโภคอยูในระดับดีท้ังเพศหญิงและชาย  ดานอายพุบวา  ผูท่ีมีอายุมากกวามีพฤติกรรม
การตรวจสุขภาพ  การควบคุมน้ําหนกัสูงกวากลุมท่ีมีอายนุอยกวา  และกลุมท่ีมีการศึกษาสูงกวา 
มีพฤติกรรมการสสงเสริมสุขภาพดกีวากลุมท่ีมีการศึกษาตํ่ากวา 
 
 Thanakvaro et al. (2006)  ศึกษาผลการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดหวัใจในสตรีท่ีมีอายุระหวาง 35 – 60 ปท่ีไมมีประวัตเิปนโรคมากอน จาํนวน  119  คน  
พบวา  ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคท่ีดีท่ีสุด  ไดแก  
ประวัติการสูบบุหร่ี  ความรู  และการรับรูอุปสรรค  โดยสามารถรวมทํานายไดรอยละ 31   
 
 จากการประมวลแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเกีย่วของนัน้ พบวา ไดมีการศึกษาพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพในกลุมบุคคลตาง ๆ จะเหน็ไดวามีปจจัยหลายปจจยัท่ีสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ และมีการนําแนวคิด ทฤษฎีท่ีแตกตางกันไป  แตในการศึกษานี้ไดใชแบบจําลอง 
PRECEDE Framework เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย และประยกุตรูปแบบแนวคิดการสงเสริม
สุขภาพของ Pender  และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ในการวิเคราะหปจจยัท่ีเกีย่วของกับ 
การสงเสริมสุขภาพ  เพื่อวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข ใน 4 ดาน คือ การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย  การจดัการกับความเครียด และ
ความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง คือ การตรวจสุขภาพประจําป  การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดท่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพ ไดแก การสูบบุหร่ี และสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  ซ่ึงผูวิจัยไดนํามา
กําหนดเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา  ดังนี้  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       ตัวแปรอธิบาย                  

 

ภาพท่ี 3  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปจจัยเสริม 
1. การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ 
2. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
    และบุคคลตางๆ    

ปจจัยนํา 
1. ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
2. ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
3. การรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพ 

4. การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง 
5. การรับรูความสามารถของตนเองใน
การสงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยเอ้ือ 
1. การมีทรัพยากรสนับสนุนการ  

สงเสริมสุขภาพ 
2. การมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยทางชีวสังคม 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศึกษา 
5. รายไดตอเดอืน 
6. สถานภาพของตําแหนงงาน 
7. ดัชนีมวลกาย 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
1. การบริโภคอาหาร 
2. การออกกําลังกาย 
3. การจัดการกับความเครียด 
4. ความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง 
 - การตรวจสุขภาพประจําป 
    - หลีกเล่ียงส่ิงเสพติดท่ีเปนอันตราย

ตอสุขภาพ  
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สมมติฐานในการวิจัย 
 

 จากการศึกษาและการประมวลเอกสารงานวิจัยท่ีเกีย่วของผูวิจัยไดตั้งสมมุติฐานการวจิัยไว
ดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  
รายไดตอเดือน สถานภาพของตําแหนงงาน  และดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 
 
 สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยนํา  ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ   การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง การรับรู
ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 
 
 สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  การมี
นโยบายการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรกรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 
 
 สมมติฐานท่ี 4  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ  การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมและบุคคลตางๆ  ไดแก  ครอบครัว   ญาติ เพื่อนรวมงาน  ผูบังคับบัญชา เพื่อนบาน 
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข   มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรกรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 
 
 สมมติฐานท่ี 5 ปจจัยทางชวีสังคม ปจจัยนาํ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข ไดดีกวา
การทํานายโดยตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงเพียงตัวเดยีว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

 การวิจยัคร้ังนีใ้ชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี ้
 

ประชากร 
 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสังกดักรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข เฉพาะในสวนกลาง ประกอบดวย 20 หนวยงาน รวมท้ังหมด จาํนวน  
1,845 คน (กองการเจาหนาท่ี กรมควบคุมโรค, 2552) 
 

กลุมตัวอยาง 
  
 1. คํานวณหาขนาดตัวอยางท่ีเหมาะสมในการวิจัย  โดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง
ของ Taro Yamane (Yamane, 1973)   ดังนี ้

 
สูตร  n =   N 

              1+Ne2 
    N    =    ขนาดของประชากร  

  n    =    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  e    =    ระดับความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง   
         ในท่ีนีก้ําหนดใหมีคาเทากบั  0.05 
เม่ือ  N = 1,845 
  e = 0.05 
แทนคาสูตร n =        1,845 
                      1+ 1,845 (0.05)2 
กลุมตัวอยาง     = 330 คน 
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 2.   คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมท่ีคํานึงถึงความนาจะเปนในการสุม (Probability 
Sampling) โดยดําเนนิการดงัตอไปนี ้
 
  2.1   แบงกลุมตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยแบงกลุม
ตัวอยางตามสํานัก / กลุม ตามสถานท่ีปฏิบัตงิาน รวม 20 หนวยงาน เพื่อจดัหนวยประชากรในแตละ
ช้ันใหมีความคลายคลึงกันมากท่ีสุด แลวเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรแตละช้ันดวยวิธีสุม
ตวัอยางแบบงายโดยคํานึงถึงสัดสวนของประชากรแตละกลุมในแตละหนวยงานใหไดจํานวน
ตัวอยางตามสัดสวนประชากร 
 
  2.2   คํานวณหาจํานวนตวัอยางตามสัดสวนประชากรในแตละสํานัก / กลุม  ดังปรากฏ
ตามตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1  จํานวนประชากรและขนาดตัวอยางท่ีใชในการวิจัย  จําแนกตามโครงสรางกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

หนวยงาน จํานวนบุคลากร (คน) จํานวนตัวอยาง (คน) 
1. กลุมตรวจสอบภายใน 10 2 
2. กลุมพัฒนาระบบบริหาร 11 2 
3. กองการเจาหนาท่ี 61 11 
4. กองคลัง 52 10 
5. กองแผนงาน 40 7 
6. สถาบันบําราศนราดูร 405 72 
7. สถาบันราชประชาสมาสัย 313 56 
8. สํานักระบาดวทิยา 109 19 
9. สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ

และส่ิงแวดลอม 
83 15 

10. สํานักโรคติดตอท่ัวไป 125     22 
11. สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง    135     24 
12. สํานักโรคเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 
  184     33 

http://www.auditddc.org/�
http://www.ddcopdc.org/�
http://person.ddc.moph.go.th/bwc/index.php�
http://www.ddc.moph.go.th/budget.html�
http://plan.ddc.moph.go.th/�
http://www.bamras.org/�
http://www.thaileprosy.org/�
http://epid.moph.go.th/�
http://occ.ddc.moph.go.th/�
http://occ.ddc.moph.go.th/�
http://thaigcd.ddc.moph.go.th/�
http://www.thaivbd.org/�
http://www.batsthai.org/�
http://www.batsthai.org/�
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

หนวยงาน จํานวนบุคลากร (คน) จํานวนตัวอยาง (คน) 
13. สํานักเลขานุการกรม    46     8 
14. สํานักโรคไมติดตอ    69    12 
15. สํานักวณัโรค   103     18 
16. สํานักโรคติดตออุบัติใหม 38 7 
17. สํานักจัดการความรู 10 2 
18. สํานักงานเผยแพรและ

ประชาสัมพันธ 
20 4 

19. สํานักงานคณะกรรมการควบคุม
วัคซีนแหงชาติ 

16 3 

20. สํานักงานคณะกรรมการควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

15 3 

รวม 1,845 330 
 
ท่ีมา: กองการเจาหนาท่ี กรมควบคุมโรค (2552) 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนบน
พื้นฐานของทฤษฎีเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ กรอบแนวคิดและวัตถุประสงคในการวิจัย โดยแบง
ออกเปน 5 สวน ดังนี ้
 

 สวนท่ี 1  เปนแบบสอบถามปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  
รายไดตอเดือน  สถานภาพของตําแหนงงาน  ดัชนีมวลกาย (น้ําหนัก  และสวนสูง )  เปนแบบ
เลือกตอบ (check list) และเติมขอความ (open ended)  
 

http://www.ddcsecretary.org/�
http://thaigcd.ddc.moph.go.th/�
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 สวนท่ี 2  เปนแบบสอบถามปจจัยนํา แบงออกเปน 5 ตอน คือ 
 

 1.   ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบ ใช ไมใช   
และไมทราบ  จํานวน  23 ขอ มีคาคะแนนระหวาง 0 - 23 คะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนน 
(นิภา, 2527)  ดังนี ้
 
       เกณฑการใหคะแนน 
 
       ตอบถูก ได  1  คะแนน 
      ตอบไมถูก ได 0  คะแนน 
 
         การแปลผลแบงระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ แบงออกเปน 3 ระดับ   
โดยพิจารณาจากคาเฉล่ีย ( X ) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนนความรู (สุวิมล, 
2546) ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี้ 
 
         ระดับสูง     คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
         ระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง X + ½ S.D. 
         ระดับตํ่า    คือ ไดคะแนนระหวาง คะแนนตํ่าสุด ถึงคะแนนนอยกวา X - ½ S.D. 
 
 2.  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  ลักษณะของขอคําถามเปนแบบมาตรวัดประเมินคา 
(Rating Scale) ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ  มีมาตรวัด  4  ระดบั โดยใหผูตอบเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดยีว  จํานวน  21 ขอ  มีคะแนนระหวาง  21 – 84 คะแนน  กําหนดเกณฑการใหคะแนน 
(นิภา, 2527) ดงันี้  
 
  เกณฑการใหคะแนน 
        ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
      เห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนน   4    1 
      เห็นดวย    ใหคะแนน   3    2 
     ไมเห็นดวย    ใหคะแนน   2    3 
    ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนน   1    4 
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       การแปลผล แบงระดับทัศนคติเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ ออกเปน 3 ระดบั โดยพิจารณา
จากคาเฉล่ีย ( X ) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกบัการ (สุวิมล, 
2546) ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี้ 
 
       ระดับด ี คือ  ไดคะแนนระหวางมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
       ระดับปานกลาง  คือ  ไดคะแนนระหวาง X + ½ S.D. 
       ระดับไมด ี        คือ  ไดคะแนนระหวางคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. 
   
 3.   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ลักษณะของขอคําถามเปนแบบมาตรวัด
ประเมินคา (Rating Scale) ขอคําถามมีท้ังดานบวก และดานลบ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  โดยใหผูตอบ
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  จํานวน  9 ขอ  มีคะแนนระหวาง  9 - 36  คะแนน  กําหนดเกณฑการให
คะแนน (นภิา, 2527) ดังนี้  
 
       เกณฑการใหคะแนน 
        ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
       เห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนน   4    1 
       เห็นดวย    ใหคะแนน   3    2 
      ไมเห็นดวย    ใหคะแนน   2    3 
      ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนน   1    4 

 
       การแปลผล แบงระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ ออกเปน 3 ระดับ 
โดยพิจารณาจากเกณฑคาเฉลี่ย ( X ) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนนของ 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ (สุวิมล, 2546)  ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี้ 
 
       ระดับมาก           คือ  ไดคะแนนระหวางมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
       ระดับปานกลาง  คือ  ไดคะแนนระหวาง X + ½ S.D. 
       ระดับนอย         คือ  ไดคะแนนระหวางคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนนอยกวา X - ½ S.D. 
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 4.   การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง   ลักษณะของขอคําถามเปนแบบมาตรวัดประเมินคา 
(Rating Scale) ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ  มีมาตรวัด  4  ระดบั  โดยใหผูตอบเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดยีว  จํานวน  10  ขอ  มีคะแนนระหวาง  10  –  40 คะแนน  กําหนดเกณฑการให
คะแนน (นภิา, 2527) ดังนี้  
 
       เกณฑการใหคะแนน 
        ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
       เห็นดวยอยางยิ่ง   ใหคะแนน   4    1 
        เห็นดวย     ใหคะแนน   3    2 
       ไมเห็นดวย     ใหคะแนน   2    3 
       ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน   1    4 

 
       การแปลผล แบงระดับการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจาก
เกณฑคาเฉล่ีย ( X )  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพ
ตนเอง (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี้ 
 
      ระดับด ี  คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
      ระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. 
      ระดับไมด ี  คือ ไดคะแนนระหวาง คะแนนตํ่าสุด ถึงคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. 
 
   5.   การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ลักษณะของขอคําถามเปน
แบบมาตรวัดประเมินคา (Rating Scale) ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  
โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  จํานวน  10  ขอ  มีคะแนนระหวาง  10 – 40  คะแนน  
กําหนดเกณฑการใหคะแนน (นภิา, 2527) ดังนี้  
 
        เกณฑการใหคะแนน 
        ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
        เห็นดวยอยางยิ่ง   ใหคะแนน   4    1 
        เห็นดวย     ใหคะแนน   3    2 
       ไมเห็นดวย     ใหคะแนน   2    3 
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       ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนน   1    4 

       การแปลผล แบงระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑคาเฉล่ีย ( X )  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัย
ของคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้
 
       ระดับมาก   คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
      ระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง X + ½ S.D. 
       ระดับนอย   คือ ไดคะแนนระหวาง คะแนนตํ่าสุด ถึงคะแนนนอยกวา X - ½ S.D. 
  
  สวนที ่3  เปนแบบสอบถามปจจยัเอ้ือเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การมีทรัพยากร
สนับสนุนสุขภาพ  การมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบและขอ
คําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale)  มีมาตราวัด 4 ระดับ  โดยใหผูตอบเลือกเพียง
คําตอบเดียว จํานวน 17  ขอ มีคะแนนระหวาง  17 – 68  คะแนน  กําหนดเกณฑการใหคะแนน 
(นิภา, 2527) ดงันี้ 
 
         เกณฑการใหคะแนน 
  
   มาก  ใหคะแนน  4 
   ปานกลาง ใหคะแนน  3 
   นอย  ใหคะแนน  2 
   ไมมีเลย  ใหคะแนน  1 

 
   การแปลผล แบงระดับปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ออกเปน 3 ระดับ  
โดยพิจารณาจากเกณฑคาเฉลี่ย ( X )  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนน 
การไดรับปจจยัเอ้ือในการสงเสริมสุขภาพ (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี้ 
 
        ระดับมาก  คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
         ระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง X + ½ S.D. 
  ระดับนอย  คือ ไดคะแนนระหวาง คะแนนตํ่าสุด ถึงคะแนนนอยกวา X - ½ S.D 
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  สวนท่ี 4  เปนแบบสอบถามปจจัยเสริมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก การไดรับ
ขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคลตางๆ เปนขอคําถามแบบ
มีตัวเลือกใหตอบและขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale)  มีมาตราวัด 4 ระดบั 
โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 16  ขอ มีคะแนนระหวาง 16 - 64 คะแนน  กําหนด
เกณฑการใหคะแนน (นิภา, 2527) ดังนี ้
 
  เกณฑการใหคะแนน 
  
  ไดรับประจํา   ใหคะแนน  4 
  ไดรับบอยๆ   ใหคะแนน  3  
  ไดรับนานๆคร้ัง  ใหคะแนน  2 
  ไมไดรับเลย   ใหคะแนน  1 

 
  การแปลผล แบงระดับปจจยัเสริมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ออกเปน 3 ระดับ  
โดยพิจารณาจากเกณฑคาเฉลี่ย ( X )  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนนของ 
การไดรับปจจยัเสริมในการสงเสริมสุขภาพ (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้
 
  ระดับมาก   คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง X + ½ S.D. 
  ระดับนอย   คือ ไดคะแนนระหวาง คะแนนตํ่าสุด ถึงคะแนนนอยกวา X - ½ S.D 
  
  สวนท่ี 5  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง ไดแก 
การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  ความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง 
( การตรวจสุขภาพประจําป  หลีกเล่ียงส่ิงเสพติดท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ไดแก บุหร่ี  สุราและ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล)  เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบและขอคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประเมินคา (Rating Scale) ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ มีมาตราวดั 4 ระดับ โดยใหผูตอบ
เลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 24 ขอ  มีคะแนนระหวาง 24 – 96  คะแนน กําหนดเกณฑการให
คะแนน (นิภา, 2527) ดังนี ้
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  เกณฑการใหคะแนน 
                    ขอความเชิงบวก       ขอความเชิงลบ 
  ปฏิบัติสมํ่าเสมอ ใหคะแนน   4    1 
  ปฏิบัติบอยคร้ัง ใหคะแนน   3    2 
  ปฏิบัตินานๆคร้ัง ใหคะแนน   2    3 
  ไมปฏิบัติเลย   ใหคะแนน   1    4 

  
  การแปลผล  แบงระดับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง ออกเปน 3 ระดับ  
โดยพิจารณาจากเกณฑคาเฉลี่ย ( X )  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนนของ
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี้ 
 
  ระดับด ี  คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง X + ½ S.D. 
  ระดับควรปรับปรุง คือ ไดคะแนนระหวางคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนนอยกวา X - ½ S.D 
 

การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 การสรางเคร่ืองมือ มีการดําเนินงานตามข้ันตอน ดังนี ้
 
 1.   ศึกษาคนควาจากตําราทางวิชาการ เอกสาร ท่ีเกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถาม
สําหรับการวิจยั 
 
 2.   ศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจยัท่ีเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ 
 
 3.  กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเน้ือหาแบบสอบถาม และกําหนดเกณฑการให 
คะแนน 
 
 4.   นําขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถาม โดยมีลักษณะคําถามเปน 
ท้ังแบบปลายปดและปลายเปด และมีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย 



 

 

84 

 5.   นําเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษา ตรวจความถูกตองของภาษา  
ความชัดเจนของภาษา ความตรงเนื้อหาและความตรงเชิงโครงสรางใหมีความถูกตอง  
 
 6.   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
        6.1   ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยการใหผูเชีย่วชาญจํานวน 
5 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในดานเน้ือหา ภาษาท่ีใช  
 
       6.2   ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีไดตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาแลวไปทดลองใช (Tryout) กับบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางในการวิจยัจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลจากการทดลองใชมาวิเคราะหหา
ความเช่ือม่ัน  คือแบบสอบถามความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ โดยวิธี Kuder Richardson  
(KR-20) สวนแบบสอบถามดานอ่ืนทดสอบความเช่ือม่ันโดยวิธีของ Cronbach  ดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ไดคาความเช่ือม่ัน ดังนี ้
 
  แบบสอบถามความรู             ไดคาความเช่ือม่ัน  =   0.81 
  แบบสอบถามทัศนคติ            ไดคาความเช่ือม่ัน  =   0.83 
  แบบสอบถามการรับรูประโยชน            ไดคาความเช่ือม่ัน  =   0.90 
  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง          ไดคาความเช่ือม่ัน  =   0.84 
  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง   ไดคาความเช่ือม่ัน  =   0.91 
  แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ            ไดคาความเช่ือม่ัน  =   0.91 
  แบบสอบถามปจจัยเสริม            ไดคาความเช่ือม่ัน  =   0.82 
  แบบสอบถามพฤติกรรม          ไดคาความเช่ือม่ัน  =   0.88 
 
 7.   นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามข้ันสุดทาย และเสนออาจารยท่ีปรึกษา  
เพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑท่ียอมรับได กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
ถึงอธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
 
 2.   ผูวิจัยติดตอประสานงานขอความรวมมือจากผูอํานวยการสํานัก /สถาบัน/กอง/กลุม  
แตละหนวยงาน เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 3.   ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยการแนะนําตัวเอง และนําแบบสอบถามไปช้ีแจง
วัตถุประสงค และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด พรอมท้ังแจกแบบสอบถาม 
ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามอยางมีอิสระ และเก็บแบบสอบถามคืนภายใน 1 สัปดาห 
 
 4.   เม่ือบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  ตอบแบบสอบถามเสร็จแลว   
ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามคืนและมีการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ความถูกตอง  
และครบถวนของคําตอบและซักถามเพ่ิมเติมเมื่อไมครบถวน 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 
 นําแบบสอบถามท่ีเก็บไดท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ และนํามาวิเคราะหขอมูล 
โดยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีนํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 
 
 1.   สถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน นํามาใช
วิเคราะหขอมูล เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะของขอมูล ปจจัยทางชวีสังคม ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และ
ปจจัยเสริม 
 
 2.   วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข โดยทดสอบดวยสถิติวิเคราะหความ สัมพันธ  
ดวยคาไคสแควร (Chi – square)  
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 3.   วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม แตละปจจยักับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข โดยทดสอบ
ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)  
 
 4.   วิเคราะหหาตวัแปรทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข  ใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ดวยวิธี 
Stepwise Method 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรม
ควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข เปนการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข และ
ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข  ไดแก ปจจยัทางชวีสังคม คือ เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  
รายไดตอเดือน  สถานภาพของตําแหนงงาน  และดัชนมีวลกาย  ปจจยันําท่ีสงผลใหเกิดพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ คือ ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ   
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับภาวะสุขภาพตนเอง  และการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ปจจยัเอ้ือท่ีสงผลตอการเกิดพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ คือ 
การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ และการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเสริม 
ท่ีสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ คือ การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ  และ  
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคลตางๆ จํานวนกลุมตัวอยางท่ีศึกษารวมทัง้ส้ิน 330  คน  
 
 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติพรรณา (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จจยั
ทางชีวสังคมกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ใชสถิติวเิคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร 

(χ²-test) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนาํ  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ ใชสถิตสัิมประสิทธ์ิสหสัมพันธดวยวิธีการของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient)   และวิเคราะหหาตวัแปรทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) วธีิ Stepwise Method โดยการ
วิเคราะหขอมูลทางสถิติท้ังหมดนีก้ระทําในภาพรวมในแตละตอนเพื่อใหไดผลการวเิคราะหขอมูล
ท่ีชัดเจนที่สุด 
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 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบายโดยแบง 
การนําเสนอออกเปน 3 ตอน คือ 
 
 ตอนท่ี 1  ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 ตอนท่ี 2  ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบดวย  ปจจยันํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม และ
ความสัมพันธของปจจัยตางๆ ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  
 ตอนท่ี 3  การวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบสมมติฐานการวิจัยท่ีไดกําหนดไว 
 
ตอนท่ี 1  ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 

 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม 

                       (n  = 330) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ(%) 

1.  เพศ   
ชาย 147 44.5 
หญิง 183 55.5 

2.  อายุ    
นอยกวาหรือเทากับ  30  ป 120 36.4 
31 - 40  ป 91 27.6 
41 - 50  ป 69 20.9 
51 - 60  ป 50 15. 

X   = 36.97     SD. = 10.87   อายุต่ําสุด  = 18     อายุสูงสุด = 60 
3.  สถานภาพสมรส   

โสด 169 51.2 
คู 145 43.9 
หยา/แยก 9 2.7 
หมาย 7 2.2 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 
  (n  = 330) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ(%) 
4.  ระดับการศึกษา   

ต่ํากวาอนุปริญญา หรือ ปวส. 46 13.9 
อนุปริญญา / ปวส. 33 10.0 
ปริญญาตรี 156 47.3 
ปริญญาโท 92 27.9 
ปริญญาเอก 3 0.9 

5.  รายไดตอเดือน    
5,000 - 10,000  บาท 91 27.6 
10,001 - 15,000  บาท 103 31.2 
15,001 - 20,000  บาท 41 12.4 
20,001 - 25,000  บาท 38 11.5 
25,001 - 30,000  บาท 24 7.3 
มากกวา 30,000  บาท 33 10.0 

6.  สถานภาพของตําแหนงงาน   
ขาราชการ 145 43.9 
พนักงานราชการ 82 24.9 
ลูกจางประจํา 103 31.2 

7.  ดัชนีมวลกาย (ก.ก./ม2  )                           
ระดับตํ่ากวาปกติ (นอยกวา18.5 ก.ก./ม2) 49 14.8 
ระดับปกติ (18.5 - 24.9  ก.ก./ม2 ) 215 65.2 
ระดับสูงกวาปกติ (25.0 - 29.9  ก.ก./ม2  ) 48 14.5 
ระดับท่ีเปนโรคอวน (สูงกวา30 ก.ก./ม2 ) 18 5.5 

X   =  22.29    SD. = 3.89   ต่ําสุด = 15.2   สูงสุด  =  39.1 
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 จากตารางท่ี  2  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ 55.5 มีอายุนอยกวาหรือ
เทากับ 30 ป   รอยละ  36.4   สถานภาพสมรสโสด  รอยละ  51.2  มีการศึกษาระดับปริญญาตรี   
รอยละ 47.3  รายไดตอเดือนระหวาง  10,001 - 15,000  บาท  รอยละ  31.2  เปนขาราชการ รอยละ 
43.9 มีดัชนีมวลกายในระดับปกติ  รอยละ 65.2   
 
ตอนท่ี 2  ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา  
  
 ตัวแปรท่ีศึกษาประกอบดวย  ปจจัยนํา   ปจจัยเอ้ือ   และปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 1.   ปจจยันาํท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบคุลากรกรมควบคุมโรค    
กระทรวงสาธารณสุข   
 
  1.1   ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ 
 
   ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน  23  ขอ  โดยมีคา
คะแนนระหวาง  0 - 23  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง เทากับ  7 – 23  คะแนน  คาเฉล่ีย ( X ) 
เทากับ  19.86  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ 2.88   และคาระดับคะแนนความรูเกี่ยวกับ 
การสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  แบงออกเปนดังนี ้
 
   มีความรูระดับนอย คะแนนอยูในระหวาง  7.00 – 18.41  คะแนน 
   มีความรูระดับปานกลาง คะแนนอยูในระหวาง  18.42 – 21.30  คะแนน 
   มีความรูระดับมาก คะแนนอยูในระหวาง  21.31 – 23.00  คะแนน 
 
   ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ 

   (n  = 330) 
ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ระดับนอย 74 22.4 
ระดับปานกลาง 144 43.6 
ระดับมาก 112 34.0 
X =  19.86       S.D. = 2.88    ต่ําสุด = 7     สูงสุด  =  23 

 
   จากตารางท่ี 3  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  43.6  รองลงมามีความรูระดับมากและระดับนอย  รอยละ  34.0  
และ 22.4  ตามลําดับ 
 
  1.2   ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
   ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  ตัวแปรนีมี้ขอคําถามจํานวน  21  ขอ  โดยมีคา
คะแนนระหวาง  21 - 84  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง เทากับ  41 – 84  คะแนน   คาเฉล่ีย( X ) 
เทากับ  70.30   คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ 7.94   คาระดับคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  แบงออกเปนดังนี ้
  
   มีทัศนคติระดบัไมด ี  คะแนนอยูในระหวาง  41.00 – 66.32    คะแนน 
   มีทัศนคติระดบัปานกลาง  คะแนนอยูในระหวาง  66.33 – 74.27    คะแนน 
   มีทัศนคติระดบัดี   คะแนนอยูในระหวาง  74.28 – 84.00   คะแนน 
 
   ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
       (n  = 330) 

ระดับทัศนคติ จํานวน (คน) รอยละ (%) 
ระดับไมดี 100 30.4 
ระดับปานกลาง 115 34.8 
ระดับดี 115 34.8 
X =  70.30 S.D. = 7.94     ต่ําสุด = 41     สูงสุด  =  84 

 
   จากตารางท่ี 4  พบวา  กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพในระดับ 
ปานกลาง  และระดับดีในระดับเทาๆ  กัน คือ  รอยละ 34.8  รองลงมาคือระดับตํ่า รอยละ 30.4 
 
  1.3   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
 
   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 9 ขอ  
โดยมีคาคะแนนระหวาง  9 – 36  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง เทากบั 19 – 36  คะแนน   
คาเฉล่ีย ( X ) เทากับ  30.70  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ 3.78   คาระดับคะแนนการรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  แบงออกเปนดังนี ้
 
   มีการรับรูประโยชนระดับนอย    คะแนนอยูในระหวาง  19.00 – 28.80  คะแนน 
   มีการรับรูประโยชนระดับปานกลาง   คะแนนอยูในระหวาง  28.81 – 32.59  คะแนน 
   มีการรับรูประโยชนระดับมาก    คะแนนอยูในระหวาง  32.60 – 36.00  คะแนน 
 
   ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพ 

   (n  = 330) 
ระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ (%) 
ระดับนอย 119 36.1 
ระดับปานกลาง 94 28.4 
ระดับมาก 117 35.5 
X =  30.70       S.D. = 3.78     ต่ําสุด =  19    สูงสุด  = 36 

 
   จากตารางท่ี 5  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 36.1  รองลงมามีการรับรูประโยชนระดับมาก  คิดเปนรอยละ 
35.5  และระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 28.4  
 
  1.4   การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง 
 
   การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน  10 ขอ  โดยมีคาคะแนน
ระหวาง  10 – 40  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง เทากบั 18 – 40  คาเฉล่ีย ( X )  เทากบั  31.10  
คะแนน   คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ 3.63  คาระดับคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง
ของกลุมตัวอยาง  แบงออกเปนดังนี ้
 
   มีการรับรูภาวะสุขภาพระดบัไมด ี      คะแนนอยูในระหวาง  18.00–29.27 คะแนน 
   มีการรับรูภาวะสุขภาพระดับปานกลาง คะแนนอยูในระหวาง  29.28–32.91 คะแนน 
   มีการรับรูภาวะสุขภาพระดบัดี      คะแนนอยูในระหวาง  32.92–40.00 คะแนน 
 
   ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง 
  (n  = 330) 

ระดับการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับไมดี 103 31.2 
ระดับปานกลาง 108 32.7 
ระดับดี 119 36.1 
X =  31.10 S.D. = 3.63     ต่ําสุด  = 18   สูงสุด  = 40 

 
   จากตารางท่ี 6  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพตนเองอยูใน
ระดับดี  คิดเปนรอยละ 36.1  รองลงมามีการรับรูภาวะสุขภาพตนเองอยูในระดบัปานกลางและ
ระดับไมดี  คือ รอยละ 32.7 และ 31.2 ตามลําดับ 
 
    1.5   การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
 
        การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรนี้มีขอคําถาม
จํานวน  10  ขอ  โดยมีคาคะแนนระหวาง  10 – 40  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง เทากับ   
18 – 40  คะแนน  คาเฉล่ีย ( X ) เทากับ  30.22   คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ 4.46  คาระดับ
คะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  แบงออกเปนดงันี้ 

 
        มีการรับรูความสามารถของตนเองระดับนอย  คะแนนอยูในระหวาง  18.00 – 
27.98 คะแนน 
   
      มีการรับรูความสามารถของตนเองระดับปานกลาง คะแนนอยูในระหวาง  27.99 – 
32.45 คะแนน 
 
        มีการรับรูความสามารถของตนเองระดับมาก คะแนนอยูในระหวาง 32.46 – 40.00 
คะแนน 
 
         ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการสงเสริมสุขภาพ 

(n = 330) 
ระดับการรับรูความสามารถของตนเอง จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับนอย 62 18.8 
ระดับปานกลาง 189 57.3 
ระดับมาก 79 23.9 
X =  30.22 S.D. =  4.46     ต่ําสุด  =  18      สูงสุด  =  40 

 
  จากตารางท่ี 7  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูความสามารถของตนเองในการ
สงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  57.3  รองลงมามีการรับรูความสามารถของตนเอง
ระดับมาก และระดับนอย คือ รอยละ 23.9 และ 18.8  ตามลําดับ 
 
 2.   ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุม
โรค  กระทรวงสาธารณสุข  ประกอบดวย   
 
  2.1   การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ 
 
  2.2   การมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ 
 
   ปจจัยเอ้ือในการสงเสริมสุขภาพ   ตวัแปรนี้มีขอคําถามจํานวน  17  ขอ โดยมีคา
คะแนนระหวาง  17 – 68  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง เทากับ 24 – 68   คะแนน  คาเฉล่ีย ( X ) 
เทากับ  49.95  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ 8.92  คาระดับคะแนนการไดรับปจจัยเอ้ือใน
การสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  แบงออกเปนดังนี ้

 
   ไดรับปจจยัเอ้ือระดับนอย  คะแนนอยูในระหวาง  24.00 – 45.48 คะแนน 
   ไดรับปจจยัเอ้ือระดับปานกลาง คะแนนอยูในระหวาง  45.49 – 54.41  คะแนน 
   ไดรับปจจยัเอ้ือระดับมาก  คะแนนอยูในระหวาง  54.42 – 68.00  คะแนน 
 
   ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 8 



 

 

96 

ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการไดรับปจจัยเอ้ือในการสงเสริม
สุขภาพ 

(n =330) 
ระดับการไดรับปจจัยเอ้ือ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับนอย 105 31.8 
ระดับปานกลาง 129 39.1 
ระดับมาก 96 29.1 
X =  49.95       S.D. =  8.92    ต่ําสุด = 24    สูงสุด  =  68 

 
   จากตารางท่ี 8  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับปจจัยเอ้ือในการสงเสริม
สุขภาพระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  39.1  รองลงมาไดรับปจจยัเอ้ือในระดับนอย  คิดเปน 
รอยละ 31.8  และไดรับปจจยัเอ้ือในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 29.1 
 
 3.   ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุม
โรค  กระทรวงสาธารณสุข  ประกอบดวย   
 
  3.1   การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ 
 
  3.2   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคลตางๆ  
 
  ปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพ   ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 16 ขอ  โดยมีคา
คะแนนระหวาง  16 – 64  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง เทากับ 18 – 64 คะแนนคาเฉล่ีย ( X ) 
เทากับ  40.57  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ  7.42  คาระดับคะแนนการไดรับปจจัยเสริม 
ในการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  แบงออกเปนดงันี้ 
 
  ไดรับปจจยัเสริมระดับนอย  คะแนนอยูในระหวาง  18.00 – 36.85   คะแนน 
  ไดรับปจจยัเสริมระดับปานกลาง   คะแนนอยูในระหวาง  36.86 – 44.28   คะแนน 
  ไดรับปจจยัเสริมระดับมาก    คะแนนอยูในระหวาง  44.29 – 64.00   คะแนน 
 
  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการไดรับปจจัยเสริมในการ
สงเสริมสุขภาพ 

(n = 330) 
ระดับการไดรับปจจัยเสริม จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับนอย 90 27.3 
ระดับปานกลาง 155 47.0 
ระดับมาก 85 25.7 
X =  40.57       S.D. =  7.42    ต่ําสุด =  18     สูงสุด  =  64 

 
  จากตารางท่ี 9  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับปจจัยเสริมในระดับปานกลาง   
คิดเปนรอยละ 47.0  รองลงมาไดรับปจจยัเสริมระดับนอย  คิดเปนรอยละ 27.3  และไดรับปจจยั
เสริมในระดับมาก คิดเปนรอยละ 25.7 
 
 4.   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข   
 

  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง   ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 24 ขอ  
โดยมีคาคะแนนระหวาง 24 – 96  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง เทากับ 38 – 96 คาเฉล่ีย ( X ) 
เทากับ  64.96  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ 8.91  คาระดับคะแนนพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของกลุมตัวอยาง  แบงออกเปนดังนี ้
 

  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับควรปรับปรุง    คะแนนอยูในระหวาง  38.00 – 
60.49  คะแนน 
 
  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง คะแนนอยูในระหวาง 60.50 – 69.41
คะแนน 
 
  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับดี    คะแนนอยูในระหวาง  69.42 – 96.00  คะแนน 
 
  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ 
(n = 330) 

ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับควรปรับปรุง 83 25.1 
ระดับปานกลาง 158 47.9 
ระดับดี 89 27.0 
X =  64.96      S.D. =  8.91     ต่ําสุด =  38     สูงสุด  =  96 

 
 จากตารางท่ี 10  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 47.9  รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับดี  คิดเปนรอยละ 
27.0  และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับควรปรับปรุง  คิดเปนรอยละ  25.1 
 
ตอนท่ี 3  การวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบสมมติฐาน 
 

 สมมติฐานท่ี 1   ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 
รายไดตอเดือน สถานภาพของตําแหนงงาน และดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข   สถิติท่ีนํามาวิเคราะห คือ 

สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (χ²-test)  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 11 
 

ตารางท่ี 11  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
(n=330) 

ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ปจจัยทางชวีสังคม 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
รวม χ² p-value 

1. เพศ     1.454 .483 
ชาย 39 65 43 147   
 (11.8) (19.7) (13.0) (44.5)   
หญิง 44 93 46 183   
 (13.4) (28.2) (13.9) (55.5)   
รวม 83 158 89 330   

 (25.2) (47.9) (26.9) (100.0)   
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ตารางท่ี 11  (ตอ) 
(n=330) 

ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ปจจัยทางชวีสังคม 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
รวม χ² p-value 

2. อายุ (ป)     20.560** .002 
นอยกวาหรือเทากับ 
30 ป 38 59 23 120 

  

 (11.5) (17.9) (7.0) (36.4)   
31-40  ป 27 45 19 91   
 (8.2) (13.6) (5.8) (27.6)   
41-50  ป 9 35 25 69   
 (2.7) (10.6) (7.6) (20.9)   
51-60  ป 9 19 22 50   
 (2.7) (5.8) (6.7) (15.2)   
รวม 83 158 89 330   

 (25.1) (47.9) (27.0) (100.0)   
3.  สถานภาพสมรส     4.561 .601 
โสด 47 78 44 169   
 (14.2) (23.6) (13.3) (51.2)   
คู 30 73 42 145   
 (9.1) (22.1) (12.7) (43.9)   
หยา/แยก 4 3 2 9   
 (1.2) (0.9) (0.6) (2.7)   
หมาย 2 4 1 7   
 (0.6) (1.2) (0.3) (2.1)   
รวม 83 158 89 330   

 (25.1) (47.9) (27.0) (100.0)   
4.  ระดับการศึกษา     8.759 .363 

ต่ํากวาอนุปริญญา 8 22 16 46   

 (2.4) (6.7) (4.8) (13.9)   
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ตารางท่ี 11  (ตอ) 
(n=330) 

ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ปจจัยทางชวีสังคม 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
รวม 

 
χ² p-value 

อนุปริญญา/ปวส 11 15 7 33   
 (3.3) (4.5) (2.1) (10.0)   
ปริญญาตรี 43 79 34 156   
 (13.0) (23.9) (10.3) (47.3)   
สูงกวาปริญญาตรี 21 42 32 95   
 (6.4) (12.7) (9.7) (28.8)   
รวม 83 158 89 330   

 (25.1) (47.9) (27.0) (100.0)   
5.  รายไดตอเดือน     23.361* .025 

5,000-10,000  บาท 21 47 23 91   
 (6.4) (14.2) (7.0) (27.6)   

10,001-15,000  บาท 33 52 18 103   
 (10.0) (15.8) (5.5) (31.2)   

15,001-20,000 บาท 13 19 9 41   
 (3.9) (5.8) (2.7) (12.4)   

20,001-25,000 บาท 7 18 13 38   
 (2.1) (5.5) (3.9) (11.5)   

25,001-30,000 บาท 5 10 9 24   
 (1.5) (3.0) (2.7) (7.3)   
มากกวา30,000 บาท 4 12 17 33   
 (1.2) (3.6) (5.2) (10.0)   
รวม 83 158 89 330   

 (25.1) (47.9) (27.0) (100.0)   
6.  สถานภาพของตําแหนงงาน    17.273** .002 
ขาราชการ 29 63 53 145   
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ตารางท่ี 11  (ตอ) 
(n=330) 

ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ปจจัยทางชวีสังคม 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
รวม 

 
χ² p-value 

 (8.8) (19.1) (16.1) (43.9)   
พนักงานราชการ 30 40 12 82   
 (9.1) (12.1) (3.6) (24.8)   
ลูกจางประจํา 24 55 24 103   
 (7.3) (16.7) (7.3) (31.2)   
รวม 83 158 89 330   
 (25.1) (47.9) (27.0) (100.0)   

7.  ดัชนีมวลกาย    6.442 .376 
ระดับตํ่ากวาปกติ  12 29 8 49   
 (3.6) (8.8) (2.4) (14.8)   
ระดับปกติ 55 98 62 215   
 (16.7) (29.7) (18.8) (65.2)   
ระดับสูงกวาปกติ 12 20 16 48   
 (3.6) (6.1) (4.8) (1.5)   
ระดับเปนโรคอวน 4 11 3 18   

 (1.2) (3.3) (0.9) (5.5)   
รวม 83 158 89 330   

 (25.1) (47.9) (27.0) (100.0)   
*p < .05      **p < .01 
 
 จากตารางท่ี 11  พบวา ปจจยัทางชีวสังคม  ไดแก  รายไดตอเดือน  มีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และอายุ  
สถานภาพของตําแหนงงาน   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  สวนเพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาและดัชนีมวลกาย 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ดังนั้นจึงยอมรบัสมมติฐานท่ี 1  เพียงบางสวน 
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 สมมติฐานท่ี 2   ปจจัยนํา  ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ    ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  การรับรู
ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  สถิติท่ีนํามาวิเคราะห คือ สถิติ
วิเคราะหความสัมพันธดวย คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient)   ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

    (n=330) 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยนํา 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r ) 

p-value 

1.  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ .268** .000 
2.  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ .243** .000 
3.  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ .224** .000 
4.  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง .219** .000 
5. การรับรูความสามารถของตนเองในการ
สงเสริมสุขภาพ 

.468** .000 

** p < .01 
 

 จากตารางท่ี 12  พบวาปจจัยนํา  ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอ 
การสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง   
การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ดังน้ันจึงยอมรับ
สมมติฐานท่ี 2 ท้ังหมด 
 
 สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยเอ้ือ   ไดแก การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  การมี
นโยบายการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  สถิติท่ีนํามาวิเคราะห คือ สถิติวิเคราะหความสัมพันธ
ดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
ผลการวิเคราะห ดังแสดงในตารางท่ี 13 
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ตารางท่ี 13  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
                 (n=330) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ปจจัยเอ้ือ 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r ) 
p-value 

1.  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ .306** .000 
2.  การมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ .302** .000 

**p < .01 
 
 จากตารางท่ี 13  พบวา ปจจยัเอ้ือ  ไดแก การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  
และการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   ดังนั้นจึงยอมรบัสมมติฐานท่ี  3 ท้ังหมด 
 
 สมมติฐานท่ี 4  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ  การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมและบุคคลตางๆ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  สถิติท่ีนํามาวิเคราะห คือ สถิติวิเคราะห
ความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)  ผลการวิเคราะห ดังแสดงในตารางท่ี 14 
 
ตารางท่ี 14  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
                  (n=330) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ปจจัยเสริม 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r ) 
p-value 

1.  การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ    .235** .000 
2. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคล
ตางๆ 

.206** .000 

**p < .01 
 
 จากตารางท่ี 14  พบวา ปจจยัเสริม  ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคลตางๆ ใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
ดังนั้นจึงยอมรบัสมมติฐานท่ี  4 ท้ังหมด 
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 สมมติฐานท่ี 5  ตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม  ปจจยันาํ  ปจจยัเอ้ือ  และปจจยัเสริม   สามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุขได  
สถิติท่ีนํามาวิเคราะห คือ สถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  แบบข้ันตอน 
(Stepwise Method ) 
 
 ตัวแปรอิสระท่ีใชในการทํานายท้ังหมด 16 ตัว  ไดแก  1) เพศ  2) อายุ  3) สถานภาพสมรส  
4) ระดับการศกึษา  5) รายไดตอเดือน  6) สถานภาพของตําแหนงงาน  7) ดัชนีมวลกาย  8) ความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  9) ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  10) การรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพ  11) การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  12) การรับรูความสามารถของตนเองในการ
สงเสริมสุขภาพ  13) การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  14) การมีนโยบายการสงเสริม
สุขภาพ  15) การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ   16) การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและ
บุคคลตางๆ 
 
 สําหรับตัวแปรท่ีมีการวัดในระดับ Nominal Scale นั้น ผูวิจัยไดแปลงคาของตัวแปรโดยวิธี
ทําเปนตัวแปรหุน (Dummy Variable) เพื่อใหมีคาสําหรับการวัดหาความสัมพันธได  ผลการ
วิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 15 - 16  
 
ตารางท่ี 15  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพ 
          (n=330)  

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรทํานาย R R2 
Adjusted 

R2 
R2 

Change 
F-change 

1 การรับรูความสามารถของตนเอง 
ในการสงเสริมสุขภาพ   

.596 .356 .354 .356 180.958*** 

2 การไดรับขอมูลขาวสารจาก 
ส่ือตางๆ 

.642 .412 .408 .056 31.349*** 

3 สถานภาพของตําแหนงงาน .676 .457 .452 .045 26.953*** 
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ตารางท่ี 15  (ตอ) 
 

     

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรทํานาย R R2 
Adjusted 

R2 
R2 

Change 
F-change 

       
4 การมีทรัพยากรสนับสนุน 

การสงเสริมสุขภาพ 
.690 .476 .470 .019 12.030** 

5 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
และบุคคลตางๆ 

.698 .487 .479 .011 6.992** 

6 ระดับการศึกษา .708 .501 .492 .014 8.956** 
**p < .01    *** p <.001 
 
 จากตารางท่ี 15  พบวา  มีตวัแปรอิสระ  6  ตวัแปร  ไดแก  การรับรูความสามารถของตนเอง
ในการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ  สถานภาพของตําแหนงงานการมี
ทรัพยากรสนบัสนุนการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคลตางๆ และ
ระดับการศึกษา สามารถรวมทํานายการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง   
ไดรอยละ  50.1  (R2  = .501) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  โดยตัวแปรท้ัง 6 ตัวแปรสามารถ
รวมทํานายการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดดงันี้ 
 
 ตัวแปรทํานายท่ี 1 คือ การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  เปนตัว
ทํานายท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากที่สุด  สามารถทํานายพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ  ไดรอยละ 35.6  (R2 = 0.356)  โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจที่  .356  
(R2 Change) 
 
 ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกในลําดบัท่ี 2  ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ  ไดคา
สัมประสิทธ์ิการตัดสินใจเพ่ิมข้ึนอีก  .056  (R2 Change)  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  ไดรอยละ  41.2 
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 ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกในลําดบัท่ี 3  ไดแก สถานภาพของตําแหนงงาน  ไดคาสัมประสิทธ์ิ
การตัดสินใจเพิ่มข้ึนอีก  .045  (R2 Change)  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
ไดรอยละ 45.7 
 
 ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกในลําดบัท่ี 4  ไดแก การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพได
คาสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจเพ่ิมข้ึนอีก  .019  (R2 Change)  สามารถรวมทํานายพฤตกิรรม 
การสงเสริมสุขภาพ  ไดรอยละ  47.6 
 
 ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกในลําดบัท่ี 5  ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคลตางๆ 
ไดคาสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจเพ่ิมข้ึนอีก  .011  (R2 Change)  สามารถรวมทํานายพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ  ไดรอยละ 48.7 
 
 ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกในลําดบัท่ี  6  ไดแก ระดับการศึกษา คาสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจ
เพิ่มข้ึนอีก  .014  (R2 Change)  สามารถรวมทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดรอยละ 50.1 
 
ตารางท่ี 16  รูปแบบสมการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
                 (n=330) 

ตัวแปรทํานาย b Beta t p-value 
การรับรูความสามารถของตนเอง 
ในการสงเสริมสุขภาพ   

1.044 .522 12.860*** .000 

การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ .248 .139 2.837** .005 
สถานภาพของตําแหนงงาน   -4.455 -.216 -5.450*** .000 
การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ .300 .154 3.712*** .000 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
และบุคคลตางๆ 

.379 .144 3.010** .003 

ระดับการศึกษา -3.560 -.120 -2.993** .003 
คาคงท่ี 15.852  5.207*** .000 

**p < .01    *** p <.001 
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 จากตารางท่ี 16   ผลการวิเคราะหความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  พบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสาร
จากส่ือตางๆ สถานภาพของตําแหนงงาน  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ การไดรับ
แรงสนับสนนุทางสังคมและบุคคลตางๆ และระดับการศึกษา  มีความสมัพันธแบบพหุกับพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพ   เมื่อพจิารณาคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยพหุคูณ  พบวา  การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  สามารถทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพไดสูงสุด  และ 
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  โดยมีคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) เปน  
1.044  ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เปน .522  รองลงมาคือการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ 
สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  โดยมีคา
สัมประสิทธ์ิความถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) เปน  .248  ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เปน .139   
สถานภาพของตําแหนงงานสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001  โดยมีคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) เปน  -4.455  ในรูป
คะแนนมาตรฐาน (Beta) เปน -.216    การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพสามารถทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  โดยมีคาสัมประสิทธ์ิความ
ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) เปน .300  ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เปน .154  การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมและบุคคลตางๆ สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  โดยมีคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) เปน  .379  
ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เปน .144  และระดับการศึกษาสามารถทาํนายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  โดยมีคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยในรูปคะแนนดิบ 
(b) เปน  -3.560  ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เปน-.120 
 
 สวนคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยคงท่ี  เทากับ  15.852   ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001    ดังนั้นสมการความถดถอยพหุท่ีเหมาะสม  คือ 
 
 Y    =   15.852  + 1.044 X1 + .248 X2+ (-4.455) X3 + .300 X4 + .379 X5 +(-3.560)X6  
 
 เม่ือ     Y = พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 X1  = การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ   
 X2  = การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ 
 X3  = สถานภาพของตําแหนงงาน 
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 X4  =  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ 
 X5 =   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคลตางๆ 
 X6 = ระดับการศึกษา  
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 5  ไดวา ตัวแปรจากปจจัยนํา ไดแก การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ปจจยัทางชีวสังคม  ไดแก  สถานภาพของตําแหนงงานระดับ
การศึกษา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆและการไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมและบุคคลตางๆ  ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ สามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางได  รอยละ 50.1  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 5  
 

ขอวิจารณ 
 
 จากการศึกษาและวเิคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรม
ควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข ถึงประเด็นตาง ๆ ทําใหได ขอคนพบและนํามาเปนขอวิจารณ
ตามสมมติฐาน  โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
 
ปจจัยทางชีวสังคม 
 
 สมมติฐานท่ี 1   ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 
รายไดตอเดือน สถานภาพของตําแหนงงาน และดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 จากการศึกษาลักษณะทางชีวสังคมหรือลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรกรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข  พบวา  ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปน 
รอยละ 55.5 มีอายุเฉล่ีย  36.97  ป   มีสถานภาพสมรสโสด  คิดเปนรอยละ  51.2    ระดับการศึกษา
จบปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 47.3  มีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 10,001 - 15,000  บาท  คิดเปน 
รอยละ 31.2  สถานภาพของตําแหนงงานเปนขาราชการ รอยละ 43.9  และมีดัชนีมวลกายในระดับ
ปกติ  คิดเปนรอยละ 65.2 
 



 

 

109 

 ความสัมพันธของปจจัยทางชีวสังคม กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา 
 
 เพศ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข  ท้ังนี้อาจเปนผลเนือ่งมาจากกระทรวงสาธารณสุข  เปนกระทรวงท่ีดูแล
ทางดานสุขภาพ  มีนโยบายและส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ  รวมถึงการไดรับปจจยั
ดานตางๆอยางเทาเทียมไมวาเพศหญิงหรือเพศชาย  จึงทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีไม
แตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาเก่ียวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในกลุมตัวอยางท่ี
เปนกลุมบุคลากรดานการแพทยและการสาธารณสุข (อรไท, 2548; เอมอร, 2548; ชลาทิพย, 2549; 
กองมณี, 2551)  ท่ีพบวาเพศไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   แตมีความแตกตาง
จากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในกลุมอ่ืนๆ ไดแก  กลุมบุคลากรดานการแพทย
และการสาธารณสุข (วาทินา, 2545; พจนา, 2546; อุดมศักดิ์, 2546; จิราภรณ, 2549)  กลุมประชาชน 
(มนัสศรี, 2545; วารินทร, 2547; สมบูรณ, 2551)  และกลุมบุคลากรทางการศึกษา (จรีาภรณ และ
พนิดา, 2550)  ท่ีพบวาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
 
 อายุ  มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค    
กระทรวงสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากอายุท่ีมากข้ึน  
จึงเกิดความตระหนักถึงความเส่ือมของรางกายท่ีเกิดข้ึนตามวัย ทําใหสนใจ ใสใจกบัสุขภาพมากขึ้น  
ประกอบกับมีประสบการณท่ีเกิดจากการเรียนรู  และประสบการณตรงทําใหมีความรูความเขาใจ 
ในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ  รวมท้ังมีความพรอมในการตัดสินใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  
และรับผิดชอบการกระทําเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดีมากกวาคนท่ีมีอายนุอยกวา  ทําใหอายุท่ีตางกันมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีแตกตางกนั ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Heuisug et al. (2003);  
พจนา (2546); อุดมศักดิ์ (2546);  อติญาณ และคณะ (2547); วารินทร (2547);  เอมอร (2548)  และ 
กองมณี (2551)  ท่ีพบวาอายมีุความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของจิราภรณ (2549)  กับการศึกษาของวาทินา (2545); อรไท (2548); ชลาทิพย (2549); 
เรวดี (2549) และวนดิา (2549)   ท่ีพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ   
 
 สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ท้ังน้ีแมวาสถานภาพสมรสเปนตัวบงช้ีถึงการไดรับการสนับสนนุ
ทางสังคมหรือการไดรับความเกื้อหนนุจากคูสมรสทําใหบุคคลรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง มีกําลังใจ 
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และชวยสงเสริมใหบุคคลสามารถดูแลตนเองไดดีข้ึน แตสําหรับผูท่ีไมมีคูสมรสหรือเปนโสด และ
ทํางานนอกบานก็สามารถไดรับแรงสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน  หรือบคุคลในครอบครัว  ประกอบ
กับปจจุบันแตละบุคคลตองพึ่งพาตนเองมากข้ึน ทําใหการมีสถานภาพการสมรสท่ีแตกตางกันมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวาทินา (2545); พจนา 
(2546); อรไท (2548); เอมอร (2548); จิราภรณ (2549); ชลาทิพย (2549); กองมณี (2551) ท่ีพบวา
สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ พจนา (2546); อุดมศักดิ์ (2546); วารินทร (2547); วนดิา (2549); จีราภรณ และ พนิดา 
(2550)  ท่ีพบวาสถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ระดับการศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรม
ควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข ท้ังนี้เพราะเปนบุคลากรท่ีทํางานเปนผูนําดานสุขภาพ  ไดรับ
ขอมูลขาวสารสุขภาพ สามารถนํามาปฏิบัติในการดแูลตนเองไดและมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพไมแตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ มนัสศรี (2545); วาทินา (2545); พจนา 
(2546); เอมอร (2548); อรไท (2548); ชลาทิพย (2549); เรวดี (2549) ท่ีพบวาระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  แตไมสอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1987)   
ท่ีกลาววาผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงยอมมีโอกาสแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพไดดกีวาผูท่ีมีการศึกษานอย และทําใหมีโอกาสทีจ่ะเลือกประกอบอาชีพท่ีม่ันคงมีรายไดสูง
อีกดวย  เชนเดยีวกับการศึกษาของวารินทร (2547); อรุณ (2548); จิราภรณ (2549); กองมณี (2551)  
ท่ีพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
 
 รายไดตอเดือน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุม
โรค  กระทรวงสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังนี้เนือ่งจากรายไดจะมีอิทธิพล
ตอการดําเนนิชีวิตในดานการตอบสนองความตองการข้ันพื้นฐานของบุคคล  ถาบุคคลมีรายไดมาก
ก็จะทําใหหาส่ิงมาสนับสนุนในการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  ทําใหรายไดท่ีตางกนั  มีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพท่ีแตกตางกนั ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พจนา (2546); อุดมศักดิ์ (2546);  
วารินทร (2547);  อรไท (2548); จิราภรณ (2549)  ท่ีพบวารายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ   แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ วาทินา (2545); เอมอร (2548); ชลาทิพย 
(2549); วนิดา (2549) ท่ีพบวารายไดไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
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 สถานภาพของตําแหนงงาน   มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ท้ังนีเ้นื่องจากสถานภาพ
ของตําแหนงงานจะบงบอกถึงหนาท่ีความรับผิดชอบ  ความม่ันคง และสวัสดิการท่ีไดรับ  ทําให
สถานภาพของตําแหนงงานท่ีตางกัน  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีแตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ พจนา (2546); อุดมศักดิ์ (2546); ชลาทิพย (2549); กองมณี (2551)  ท่ีพบวา
สถานภาพของตําแหนงงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของเอมอร (2548) ท่ีพบวาตําแหนงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ดัชนีมวลกาย  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   ท้ังนี้อาจเปนเพราะดชันีมวลกายข้ึนอยูกับปจจัยหลายๆ ดาน  
ทําใหดัชนีมวลกายท่ีตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับ
การศกึษาของประสิทธ์ิ (2541)  พบวาดัชนมีวลกายไมสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของกลุมตัวอยางได    แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ อุดมศักดิ์ (2546)  ท่ีพบวาดัชนีมวลกายมี
ความ สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และการศึกษาของจีราภรณ และพนดิา (2550)  
พบวาดัชนีมวลกายสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาจารยและบุคลากร 
ในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต  กลาวคือ เม่ือกลุมตัวอยางมีคะแนนดัชนีมวลกายลดลง  
กลุมตัวอยางจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน 
   
ปจจัยนํา 
 
 สมมติฐานท่ี 2   ปจจัยนํา  ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพ  การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   
 
 ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  พบวาบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 43.6   และพบวาความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
กรมควบคุมโรค กระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  กลาวคือ
กลุมตัวอยางท่ีมีความรูมากจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี  กลุมตัวอยางท่ีมีความรูนอยจะมี
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีควรปรับปรุง   ท้ังนี้เนื่องกระทรวงสาธารณสุข  มีบทบาทหนาท่ี
รับผิดชอบเกี่ยวกับดานสุขภาพ  มีนโยบายและส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ  อยูใกลชิด
กับขอมูลสุขภาพ  ทําใหสามารถนําไปสูพฤติกรรมท่ีถูกตองได  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของGreen 
(1980) ท่ีวาความรูเปนปจจยั พื้นฐานและกอใหเกดิแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือ
ในอีกดานหนึง่จะเปนความพอใจของบุคคลซ่ึงไดจากประสบการณในการเรียนรู  ซ่ึงอาจมีผลท้ัง
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม  เชนเดยีวกับการศึกษาของ มนัสศรี (2545); วาทินา 
(2545); วารินทร  (2547); อรไท (2548); อรุณ (2548);  ชลาทิพย (2549); จีราภรณ และ พนิดา 
(2550)  ท่ีพบวาความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ   แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ เอมอร (2548); จิราภรณ (2549); สมบูรณ 
(2551) ท่ีพบวาความรูไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  พบวาบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   
มีระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลางและดใีนระดบัเทาๆ กัน รอยละ 34.8  และ 
30.3 ตามลําดับ  และพบวาทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ  .01  กลาวคือกลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพดจีะมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพตนเองดี  กลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพไมดีจะมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพท่ีควรปรับปรุง   ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Green (1980) ท่ีวา เจตคติ หรือทัศนคติ คือ
แนวโนมของจติใจหรือความรูสึกท่ีคงท่ีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งหรือสถานการณ เปนผลมาจากประสบการณ
และความเช่ือท่ีสะสมกันมานาน และผานการประเมินคุณคาวามีลักษณะดีหรือไมด ีพฤติกรรมของ
บุคคลนั้นจะเปนไปตามทิศทางน้ันตามทัศนคติของตน เชนเดยีวกับการศึกษาของมนัสศรี (2545); 
วาทินา (2545); อุดมศักดิ์ (2546); วารินทร (2547);  เอมอร (2548); อรไท (2548);  จิราภรณ (2549); 
ชลาทิพย (2549); เรวดี (2549); วนดิา (2549); กองมณี (2551); สมบูรณ (2551)  ท่ีพบวาทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
   
 การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  พบวาบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข  สวนใหญมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในระดับนอย รอยละ 36.1 และ
พบวาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
กลาวคือ ถาบุคลากรท่ีมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดีจะมีพฤติกรรมการสงเสริม
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สุขภาพดี  ท้ังนี้เนื่องจากการรับรูประโยชน เปนปจจัยภายในปจจยัหนึง่ท่ีเปนแรงกระตุนให
บุคลากรแสดงพฤติกรรมตามการรับรูของตน  สอดคลองกับการศึกษาของ พจนา (2546);  
วารินทร  (2547); เอมอร (2548); เรวดี (2549); วนดิา (2549); กองมณี (2551)  ท่ีพบวา การรับรู
ประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
 
 การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  พบวาบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   
สวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพตนเองอยูในระดบัดี รอยละ 36.1  และพบวาการรับรูภาวะสุขภาพ
ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  กลาวคือกลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูภาวะ
สุขภาพตนเองดีจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี  กลุมตัวอยางท่ีมีการรับภาวะสุขภาพตนเอง 
ไมดีจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมดี   ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1987) ท่ีกลาววา 
การท่ีบุคคลรับรูวาตนเองมีสุขภาพดีกจ็ะมีความโนมเอียงท่ีจะกระทํากิจกรรมเกีย่วกับการสงเสริม
สุขภาพบอยกวา และจริงจังกวาผูท่ีรับรูวาตนเองสุขภาพไมดี  เชนเดียวกับการการศึกษาของอรไท 
(2548) และ กองมณี (2551)  ท่ีพบวาการรับรูภาวะสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ     
 
 การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  พบวาบุคลากรกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข  สวนใหญมีการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพระดับ
ปานกลาง  รอยละ  57.3  และพบวาการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวง  
กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  กลาวคือ ถาบุคลากรท่ีมีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพมากจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี  ท้ังนี้
เนื่องจากการรับรูความสามารถของตนเองเปนปจจยัหนึ่งท่ีมีผลตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล (Green and Kreuter, 1991)  เม่ือบุคคลเช่ือวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ภายใตอุปสรรคหรือสถานการณตางๆ ได  และรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม 
ในระดบัสูงจะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลงได และ
การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลท้ังโดยตรงและ
โดยออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยผานการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมและความมุงม่ันตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีวางไว (Pander, 1996)  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ พจนา (2546); อติญาณ และคณะ (2547); วารินทร (2547);  อรุณ (2548) เอมอร 
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(2548); จีราภรณ และ พนิดา (2550)  ท่ีพบวาการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
 
ปจจัยเอ้ือ 
 
 สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบาย
การสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   
  
 ปจจัยเอ้ือประกอบดวย  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  และการมีนโยบาย
การสงเสริมสุขภาพ พบวาบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  สวนใหญไดรับปจจยั
เอ้ือในการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  รอยละ  39.1  และพบวาปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  กลาวคือ ถาบุคลากรท่ีไดรับปจจัยเอ้ือมากจะมีพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพดี  บุคลากรที่ไดรับปจจัยเอ้ือนอยจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนอย  ปจจัย
เอ้ือเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรม
นั้นเปนไปไดงายข้ึน  และความสามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆ (Green and Kreuter, 1991) 
สอดคลองกับการศึกษาของ มนัสศรี (2545) พบวา  การมีแหลงบริการสุขภาพและการมีนโยบาย
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน  จังหวัดสุพรรณบุรี  เชนเดยีวกับการศึกษาของ จริาภรณ (2549)   พบวานโยบายมาตรการ
สงเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล 
ในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  และ การศึกษาของ ชลาทิพย  (2549)  พบวา
นโยบายและโครงการและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เชนเดยีวกับการศึกษาของ 
วนิดา (2549) พบวา นโยบายเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของวารินทร (2547) พบวา  
 การสนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกในการสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี  เชนเดียวกับการศึกษาของ อรไท (2548) พบวานโยบายและโครงการ
สงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
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ในโรงพยาบาลตํารวจ  เชนเดียวกับการศึกษาของ เอมอร (2548) พบวานโยบายสงเสริมสุขภาพ 
โครงการสงเสริมสุขภาพและสภาพแวดลอม ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลบางแพ และการศึกษาของ กองมณี (2551) การมีทรัพยากรในการสงเสริม
สุขภาพของหนวยงาน   และการมีนโยบายและการสนบัสนุนบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพ   
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
ปจจัยเสริม 
 
 สมมติฐานท่ี 4  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ  การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมและบุคคลตางๆ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   
 
 ปจจยัเสริมประกอบดวย  การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ   และการไดรับแรงสนบัสนุน
ทางสังคมและบุคคลตางๆ  พบวาบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  สวนใหญไดรับ
ปจจัยเสริมในระดับปานกลาง  รอยละ 47.0  และพบวาการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ และ
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคลตางๆ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 กลาวคือ ถาบุคลากรท่ีไดรับปจจัยเสริมมากจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี  
บุคลากรท่ีไดรับปจจัยเสริมนอยจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนอย  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด
ของ Pender (1987) ท่ีกลาววา การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคล ดํารงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพ 
และชวยปองกนัการเจ็บปวยแสดงใหเห็นวา การไดรับขาวสาร แรงสนับสนุนทางสังคมจะเปน
ปจจัยเสริมใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับ มนัสศรี (2545) ท่ีพบวา  
การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  จังหวัดสุพรรณบุรี  
เชนเดยีวกับการศึกษาของ จารุมาศ (2546)  ท่ีพบวาการสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานในโรงงานยาสูบ  และการศึกษาของ  พจนา 
(2546) ท่ีพบวาการสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี เชนเดยีวกับการศึกษาของ วารินทร 
(2547)  พบวาการไดรับคําแนะนําสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหาร 
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สวนตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวดักาญจนบุรี  และการศึกษาของ อรุณ (2548)  ท่ีพบวาการไดรับ
ขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพ และการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ ของประชาชนในเขตตําบลบางแพ  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรีภายใตโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนา และการศึกษาของชลาทิพย (2549)   ท่ีพบวาการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคล  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
และการศึกษาของ เรวดี (2549)  ท่ีพบวาการไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากส่ือตางๆ  
และการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  บุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
พระมงกุฎ เชนเดียวกับการศึกษาของจีราภรณ และพนดิา (2550)   พบวาการไดรับขอมูลขาวสาร
ผานส่ือ และการไดรับคําแนะนําจากบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาจารยและบุคลากรในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ
อรไท (2548) ท่ีพบวาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคลใกลชิดไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ  และการศึกษาของ  เอมอร 
(2548)  ท่ีพบวา  การไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพจากสื่อตางๆ และการไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคลตางๆ ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลบางแพ  
   
ตัวแปรทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
 
 สมมติฐานท่ี 5  ตัวแปรจากปจจัยทางชวีสังคม  ปจจัยนาํ  ปจจัยเอ้ือ  และปจจยัเสริม   
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตวัเดียว  
 
 จากการศึกษาปจจัยรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข  พบวามีตัวแปร 6  ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ของกลุมตัวอยางได  ไดแก  การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  เปนตัวแปรท่ี
มีอํานาจการทาํนายสูงสุด สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 35.6  รองลงมา
คือตัวแปร การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ  สถานภาพของตําแหนงงาน  การมีทรัพยากร
สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคลตางๆ และระดับ
การศึกษา สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางไดรอยละ  50.1  
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เม่ือพิจารณาเปนรายปจจยัพบวา  ปจจัยท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพบุคลากร
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  ประกอบดวย  ปจจัยทางชวีสังคมคือ  สถานภาพของ
ตําแหนงงาน   และระดับการศึกษา  ปจจยันําคือ การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริม
สุขภาพ ปจจยัเอ้ือคือ การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ และปจจยัเสริมคือ การไดรับ
ขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ และ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคลตางๆ  ซ่ึงสอดคลอง
กับแนวคิดของGreen (1980) ท่ีวาการวิเคราะหปจจัยดานตางๆท่ีมีความสัมพันธและมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ  ตองวเิคราะหหาปจจยัท้ังภายในตวับุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพื่อเปน
ประโยชนในการวางแผนสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และPender et al. (2006)  ท่ีวาพฤติกรรมท่ีเคยมีมากอนมีความสัมพันธโดยตรงกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยผานกระบวนการรับรูของตนวามีความสามารถท่ีจะกระทํา
พฤติกรรมสุขภาพนัน้  อีกท้ังยังมีความ สัมพันธเกี่ยวเนือ่งกับขอมูลปอนกลับ  ชวยทําใหบุคคล 
มีความสามารถเพ่ิมข้ึนกลายเปนทักษะในการปฏิบัติ  ส่ิงเหลานี้ตองควบคูไปกับลักษณะขอมูล
ขาวสารที่ไดรับ เชนเดยีวกับการศึกษาของ Walker et al. (1988)  ท่ีพบวา อาย ุระดับการศึกษา  
และรายได สามารถใชเปนตัวทํานายวิถีชีวติท่ีสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 13.4  และการศึกษาของ 
Weitzel (1989)  ท่ีพบวา  ความสําคัญของสุขภาพ  การรับรูการควบคุมสุขภาพ  การรับรูสถานะ
สุขภาพ  การรับรูความสามารถของตนเอง  ตอการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ผลการศึกษา 
พบวา   การรับรูสถานะสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเองเปนตัวทํานายท่ีมีอิทธิพลตอ
การสงเสริมสุขภาพของคนงาน  และการศึกษาของ Pender et al. (1990)  ท่ีพบวา  การรับรู
ความสามารถของตนเองการใหความหมายเก่ียวกับสุขภาพและการรับรูการควบคุมสุขภาพ ซ่ึง
ปจจัยเหลานี้สามารถเปนตัวทํานายวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของคนงานในสถานประกอบการได
รอยละ 31.0  เชนเดียวกับการศึกษาของมนัสศรี (2545)  พบวา คานยิม การมีแหลงบริการสุขภาพ 
การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ การไดรับการสนับสนุนจาก
บุคคล การรับรูประโยชนและความรูสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมือง จังหวัดปทุมธานีไดรอยละ 50.40  และการศึกษา
ของวารินทร (2547)  ท่ีพบวา การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพ 
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนได รอยละ 26.90  เชนเดียวกับ
การศึกษาของ วารินทร (2547)  พบวา ทัศนคติ การรับรูความสามารถของตนเอง การไดรับ
คําแนะนําการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพ 
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 26.90  และการศึกษาของชลาทิพย 
(2549)  พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  ทัศนคติ นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพ
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และสภาพแวดลอม  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาไดรอยละ 42.50  และการศึกษาของ  Thanakvaro et al. (2006)  ท่ีพบวา  ประวัต ิ
การสูบบุหร่ี  ความรู  และการรับรูอุปสรรค  สามารถรวมทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ 
เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในสตรีท่ีมีอายุระหวาง 35 – 60 ปท่ีไมมีประวัตเิปนโรคมากอน  
ไดรอยละ 31 และการศึกษาของจีราภรณ และพนดิา (2550)  ท่ีพบวา การรับรูความสามารถของ
ตนเอง  การไดรับคําแนะนําและสนับสนุนจากบุคคล  ความรู  การรับรูอุปสรรค  เพศ  การมีและ
การเขาถึงสถานท่ีหรือโครงการท่ีเอ้ือตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  สถานภาพสมรส  ดัชนีมวล
กาย  การไดรับขอมูลขาวสารสุขภาพจากส่ือ  และการรับรูความรุนแรงของโรค  สามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดรอยละ  49.6   เชนเดียวกับการศึกษาของ กองมณี (2551)  
ท่ีพบวา  การรับรูความสามารถของตนเอง  ทัศนคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  อาย ุ การไดรับ
คําแนะนําสนบัสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล  และความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ สามารถรวมทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ ของบุคลากรสํานักงาน
ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  ไดรอยละ  32.5  และการศึกษาของสมบูรณ (2551)  ท่ีพบวา
ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก  การควบคุมตนเอง การมีและ 
การเขาถึงแหลงทรัพยากร   เพศแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  และอายุสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได รอยละ 40.3  โดยตัวแปรทํานายไดดีท่ีสุด คือ การควบคุมตนเอง 
สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 22.0 
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8สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
  
 จากการศึกษาวจิัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข และทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  โดยนําแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender  รูปแบบจําลอง 
PRECEDE Framework  และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม มาประยกุตในการ ศึกษาวิจยั  ซ่ึงการ
พิจารณาผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาว จะทําใหไดขอสรุปของการศึกษาวจิัย อันจะนําไปสูการ
สรางเสริมหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุขใหดีอยางตอเนือ่งและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  รวมท้ังเปนแบบอยางใหกบัประชาชน  
ตลอดจนนําผลการศึกษาและขอมูลท่ีไดไปใชเปนแนวทางในการวางแผนปฏิบัติและสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรในหนวยงานอื่นตอไป 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้  ดําเนินการศึกษาในหนวยงานตางๆ ในสังกัดกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (สวนกลาง)  โดยประชากรกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาเปนบุคลากรท่ีปฏิบัติ 
งานในสังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขในสวนกลาง จํานวน  330 คน ท่ีไดมาจาก
การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยใชวิธีการสุมตัวอยางท่ี
คํานึงถึงความนาจะเปน (Probability Sampling) เคร่ืองมือท่ีใชในการวจิัยเปนแบบ สอบถามท่ีผูวิจัย
สรางข้ึนเอง โดยผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญจํานวน 5 ทาน และ
ทดลองใชกับประชากรท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน  30 คน แลวนาํมาวิเคราะหหา
ความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม  ซ่ึงประกอบดวยแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
โดยวิธี Kuder Richardson (KR-20) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.81 สวนแบบสอบถามดานอ่ืน
ทดสอบความเช่ือม่ันโดยวิธีของ Cronbach  ดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเร็จรูป  โดยแบบสอบถาม
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.83 แบบสอบถามการรับรูประโยชน   
ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.90 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.84 
แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.91แบบสอบถามปจจัย
เอ้ือ ไดคาความเช่ือม่ันเทากบั  0.91 แบบสอบถามปจจัยเสริม ไดคาความเช่ือม่ันเทากบั 0.82 และ
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แบบสอบถามพฤติกรรม  ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.88  เร่ิมดําเนินการต้ังแตเดือนมีนาคม  
ถึง เดือนธันวาคม  2552 

 
 ผลการวิเคราะหขอมูล ทําใหไดขอสรุปผลการวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 

การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงสรุปตามวัตถุประสงค
ของการวิจยั ดังนี ้
 
สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย 

 
 วัตถุประสงคหลักของการวจิัยคร้ังนี ้คือ เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา 
บุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตอง 
และพึงประสงคไดจะตองประกอบดวยหลายปจจยั (Multiple Factor)  ซ่ึงปจจัยแตละอยางจะมี
ลักษณะแตกตางกันข้ึนอยูกบัปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นๆ  ตามแบบจําลองการสงเสริม
สุขภาพของ Pender  ท่ีวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีกระทําอยางตอเน่ืองจนกลายเปนแบบ
แผนการดําเนนิชีวิต  เกิดจากอิทธิพลของปจจัย 3 ดานคือ ปจจัยดานคุณลักษณะและประสบการณ
ของบุคคล  ปจจัยดานอารมณและความคิดท่ีมีเฉพาะตอพฤติกรรม  และผลลัพธทางดานพฤติกรรม  
และรูปแบบจําลอง PRECEDE Framework ท่ีไดกลาววาการแสดงพฤติกรรมหรือการกระทํา
พฤติกรรมนั้นๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ัง 3 ดาน คือ   ปจจัยนํา  ปจจยัเอ้ือ  
และปจจยัเสริม  
 
สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย 
 
 วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย เพื่อทราบประเด็น ดังตอไปนี้ 
 
 1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
         จากการศกึษาในภาพรวม  พบวาบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   
สวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 47.9  รองลงมามี
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับดี  คิดเปนรอยละ 27.0  และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ระดับควรปรับปรุง  คิดเปนรอยละ  25.1 
 2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข  ไดแก ปจจยัทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจยัเอ้ือ  และปจจยัเสริม จากการศึกษา  
พบวา 
 
  2.1   ปจจยัทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกบัพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  ไดแก  รายไดตอเดือน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  และอายุ  สถานภาพของตําแหนงงาน   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  สวนเพศ  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาและดัชนีมวลกาย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   
 
  2.2 ปจจยันาํ  ไดแก ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01    
 
  2.3   ปจจัยเอ้ือ  ไดแก การมีทรัพยากรสนับสนนุการสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบาย 
การสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
    
  2.4   ปจจัยเสริม  ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ  การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมและบุคคลตางๆ  มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 3.   ตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข 
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  ตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข  มี  6  ตัวแปรโดยตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ไดดีท่ีสุด คือ การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  สามารถทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 35.6  รองลงมาคือ  การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ  สถานภาพ
ของตําแหนงงาน  การมีทรัพยากรสนบัสนนุการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม
และบุคคลตางๆและระดบัการศึกษา สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  ไดรอยละ  50.1  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
      

ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาวิจยัทําใหทราบถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และปจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
ผูวิจัยจึงขอใหขอเสนอแนะ ดังนี ้
 
 1.   จากผลการศึกษาพบวา บุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  มีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  และพบวาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ คือ ปจจยันาํ  ไดแก ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  การรับรู
ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ปจจยัเอ้ือ  ไดแก การมีทรัพยากรสนับสนุนการ
สงเสริมสุขภาพ  และการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ   และปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขอมูล
ขาวสารจากส่ือตางๆ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคลตางๆ ดังนั้นการท่ีจะใหบุคลากร
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีพึงประสงคหรือดียิ่งข้ึน บุคลากรจะตองไดรับความรู ทัศนคติ   
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  และการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ท่ีถูกตองในการปฏิบัติตามแนวทางสงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสม 
รวมถึงการไดรับขอมูลขาวสารสุขภาพจากส่ือและบุคคลรอบขางในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ ในเชิงนโยบายการสงเสริมสุขภาพ ควรมีการวางแผน และดําเนนิกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับ
พื้นฐาน เพียงพอกับความตองการและเปนไปไดในทางปฏิบัติเพื่อกระตุนใหบุคลากรตระหนักถึง
ความรับผิดชอบในการดแูลสงเสริมสุขภาพของตนเองอันจะนํามาสูคุณภาพชีวิตท่ีดมีีความสุข  
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 2.   จากผลการศึกษาพบวา ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข    ดังน้ันการท่ีจะสงเสริมและสนับสนนุ
ใหบุคคลากรมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมและดียิ่งข้ึน จึงควรนําปจจยัดังกลาว  
มากําหนดแผนการดําเนินงานสุขศึกษาใหครอบคลุมชัดเจน ซ่ึงจะสงผลใหมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพไดดยีิ่งข้ึน โดยการสงเสริมสนับสนุนใหมีการจดักิจกรรมอยางตอเน่ืองเพื่อการสงเสริม
สุขภาพท้ังในดานการออกกาํลังกาย  การบริโภคอาหาร  การจัดการกับความเครียด  และความ
รับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง คือ การตรวจสุขภาพประจําป  การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดท่ีเปนอันตราย
ตอสุขภาพไดแก บุหร่ีและเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  และมีมาตรการในการใหบุคลากรทุกระดับ 
มีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดความยั่งยนืในการปฏิบัตพิฤติกรรม 

การสงเสริมสุขภาพ 
 
 3.   จากผลการศึกษา พบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ   
เปนตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดดีท่ีสุด รองลงมา คือการไดรับขอมูล
ขาวสารจากส่ือตางๆ  เปนตัวแปร 2  อันดบัแรกท่ีสามารถทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  จึงควรใชประโยชนจากผลการวิจัยในคร้ังนี้   
โดยการท่ีจะทําใหบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติหรือมีพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพนั้น จะตองสงเสริมใหบุคลากรไดรับรูถึงความสามารถของตนเองวาสามารถ 
ท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีดีและเหมาะสมได เพื่อท่ีจะไดเกดิความมัน่ใจ 
ในการปฏิบัติ  ควบคูไปกับการใหขอมูลขาวสารสุขภาพท่ีมีชองทางหลากหลายเพ่ิมข้ึน และ 
ในรูปแบบท่ีเหมาะสมเขากบักลุมเปาหมาย รวมถึงการส่ือสารใหเห็นผลของการสงเสริมสุขภาพ
จากบุคคลในหนวยงานโดยใชบุคคลท่ีมีสุขภาพดแีละมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีดีเปน
ตนแบบหรือแรงจูงใจ  
 
 4.   จากผลการศึกษาพบวา  การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมและบุคคลตางๆ  เปนตัวแปร
ท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขได  จึงควรใหความสําคัญ  เนือ่งจากแรงสนบัสนุนทางสังคม ท่ีมาจากแหลงปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนรวมงาน มีความสําคัญและเกีย่วของกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงหากมีการสงเสริมสนับสนุนใหครอบครัว และเพื่อนรวมงานเขา
มามีสวนรวมในโครงการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรดวย เพื่อใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ 

การสงเสริมสุขภาพมากยิ่งข้ึน และสามารถกระตุนเตือน ติดตาม และใหคําแนะนําการปฏิบัติใน 
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การสงเสริมสุขภาพ  จะเปนแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญและสามารถสนับสนุนสงเสริมให
บุคลากรปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดดีข้ึน    
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  
 1.   ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงสํารวจ ซ่ึงทําใหสามารถทราบขอมูลพื้นฐานเกีย่วกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และตัวแปรที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ควรนําขอมูลเหลานี้ไปทําการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือหารูปแบบ
ในการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   
 
 2.   ควรทําการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข  ในสวนภูมิภาค ท่ีมีบริบทและส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางจากสวนกลาง  ซ่ึงจะเปน
ประโยชนในการกําหนดนโยบาย และแผนการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึน 
 
 3.   ควรขยายการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพออกไปสูระดับครอบครัวของ
บุคลากร เพื่อนําผลไปใชในการสงเสริมสุขภาพในระดบัครอบครัวตอไป 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือ 
 
 1.  นายแพทยอรรถพล แกวสัมฤทธ์ิ ผูอํานวยการกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ   
       กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
 
    2. แพทยหญิงจุรีพร  คงประเสริฐ                นายแพทยชํานาญการพิเศษ   
           สํานักโรคไมติดตอ   

กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 
             3. ดร.นวรัตน  เพ็ชรเจริญ                            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
           สํานักโรคไมติดตอ   

กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 
             4. ดร.วณิชา  กิจวรพฒัน                นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
       กองโภชนาการ   
      กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 5.  คุณอุษา   พึง่ธรรม                              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
           สํานักพัฒนาสุขภาพจิต   

กรมสุขภาพจติ  กระทรวงสาธารณสุข 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 

กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

 1. แบบสอบถามนี้แบงออกเปน 5  สวน คือ 
     สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไป จํานวน   8     ขอ 
     สวนท่ี 2   ปจจัยนํา  ประกอบดวย 
     ตอนท่ี 1   ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ จํานวน   23   ขอ 
     ตอนท่ี 2   ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ   จํานวน   21   ขอ 
         การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ    จํานวน   9    ขอ 
         การรับรูภาวะสุขภาพ จํานวน   10   ขอ 
         การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ จํานวน   10   ขอ 
     สวนท่ี 3   ปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ จํานวน   17    ขอ 
     สวนท่ี 4   ปจจัยเสริมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ   จํานวน   16    ขอ 
     สวนท่ี 5   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง              จํานวน   24    ขอ 

 
 2. โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ ตามความเปนจริง เพื่อความสมบูรณและสามารถ
นําไปใชใหเกดิประโยชนในการวิเคราะหขอมูลได 

 
 3.  ขอมูลท่ีไดรับจากทานจะนําไปใชเพื่อประโยชนในการศึกษา  และการนําเสนอใน
ภาพรวมเทานัน้เพื่อประโยชนในการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในกรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข 
 
 4.  ผูวิจัยขอขอบพระคุณทานมา ณ โอกาสนี้เปนอยางสูงท่ีกรุณาใหขอมูลท่ีเปนประโยชน  
ทําใหการศกึษาคร้ังนี้สําเร็จลุลวงได 
        
               เมตตา   คําพิบูลย 
                    นิสิตปริญญาโท สาขาสุขศึกษา 
      คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชอง  (   )  หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับความ

เปนจริงมากท่ีสุด 
1.  เพศ   
  (    )  1. ชาย  (     )  2. หญิง 
 

2.  ปจจุบันทานอายุ...........................ป  (นบัจํานวนปเต็ม) 
 

3.  สถานภาพสมรส 
  (    )  1. โสด   (    )  2. คู 
  (    )  3. หยา/แยก   (    )  4. หมาย 
 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  (    ) 1. ต่ํากวาอนุปริญญา หรือ ปวส. 
  (    ) 2. อนุปริญญา หรือ ปวส.  
  (    ) 3. ปริญญาตรี  
  (    ) 4.  ปริญญาโท 
  (    ) 5.  ปริญญาเอก    
 

5. รายไดตอเดอืน 
  (    ) 1.  ต่ํากวา 5,000        บาท  (    ) 2.  5,000  - 10,000   บาท 
  (    ) 3.  10,001 – 15,000   บาท  (    ) 4.  15,001 – 20,000   บาท 
  (    ) 5.  20,001 – 25,000   บาท  (    ) 6.  25,001 – 30,000   บาท 
  (    ) 7.  มากกวา  30,000   บาท 
 

6.  ตําแหนงในปจจุบัน 
  (    ) 1. ขาราชการ    ตําแหนง..............................................ระดับ ......................... 
  (    ) 2. พนักงานราชการ  ตําแหนง......................................................................... 
  (    ) 3. ลูกจางประจํา  ตําแหนง............................................................................... 
   

7.  ปจจุบันทานมีน้ําหนัก ......................................... กิโลกรัม 
 

8. ปจจุบันทานมีสวนสูง .........................................  เซนติเมตร 
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สวนท่ี 2   ปจจัยนําในการสงเสริมสุขภาพ 
ตอนท่ี 1   แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความรู ความเขาใจของทาน

เพียงคําตอบเดยีวในแตละขอ   
ขอท่ี ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 

1. ในวนัหนึ่งๆควรบริโภคอาหารใหครบ 5 หมู และควรมี
สัดสวน คารโบไฮเดรต/โปรตีน/ไขมัน เปน 3 : 2 : 1 

   

2. การไมบริโภคเนื้อสัตวติดมันเปนประจําทําใหลดการสะสม
ไขมันในรางกายและโลหิต 

   

3. การดื่มนมเปนประจําทุกวัน วันละ 1-2 แกว ชวยเสริมสราง
ความแข็งแรงของกระดูก 

   

4. การเลือกบริโภคผักและผลไมรสไมหวานจัดเปนประจาํ  
จะชวยลดความเส่ียงในการเกิดโรค เชน โรคหัวใจ  
โรคมะเร็ง   เสนเลือดในสมองอุดตัน  

   

5. การรับประทานเกลือมากกวา 1 ชอนชา( 6 กรัม)ตอวนั   
ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

   

6. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพมี 3 ข้ันตอน คือ ข้ันอบอุน
รางกาย ข้ันออกกําลังกาย  และข้ันผอนคลายกลามเนื้อ 

   

7. การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ท่ีมีการเคล่ือนไหวนานติดตอ 
กันไมนอยกวา 30 นาที ทําใหปอดและหัวใจทํางานไดดีข้ึน 

   

8. การขาดการออกกําลังกายของวัยกลางคนและวยัชราเปน
สาเหตุของโรครายแรงหลายชนิด เชน โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 

   

9. การออกกําลังกายท่ีพอควรจะทําใหรางกายหล่ังสาร 
เอนโดฟน ทําใหรูสึกสดช่ืน 

   

10. การออกกําลังกายทําใหระดบัไขมันในเลือดชนิดดเีพิ่มข้ึน
ปองกันหลอดเลือดแข็งตัว 

   

11. ผูท่ีมีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน หลอดเลือดหัวใจ หอบ
หืด  หามออกกําลังกายเด็ดขาด เพราะจะทําใหอาการของ
โรครุนแรงมากข้ึน  
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ขอท่ี ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
12. ความเครียดเปนความขัดแยงทางอารมณท่ีไมสามารถรักษา

ได 
   

13. การรับประทานยาคลายเครียดหรือยานอนหลับเปนวิธีการ
ชวยลดความเครียดไดดีท่ีสุด 

   

14. ความไมพอใจในส่ิงท่ีตนเองเปนอยู  กอใหเกิดความเครียด    
15. เม่ือมีเร่ืองไมสบายใจควรเก็บความไมสบายใจไวคนเดียว

เพื่อจะไดไมรบกวนผูอ่ืน 
   

16. ความเครียดหรือความวิตกกงัวลจะไมสงผลใหเกดิความ
เจ็บปวยตอระบบตาง ๆในรางกาย 

   

17. เม่ือมีความเครียด ควรหางานอดิเรกทํา เชน เลนกีฬา ปลูก
ตนไม ฟงเพลง ดูทีว ี

   

18. ผูท่ีมีสุขภาพแข็งแรงและออกกําลังกายสม่าํเสมอ ไม
จําเปนตองตรวจสุขภาพประจําป 

   

19. สารนิโคตินท่ีมีอยูในบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูสูบมี
อาการติดบุหร่ี 

   

20. ควันบุหร่ีเปนอันตรายเฉพาะตัวผูสูบ ไมมีผลตอบุคคล
ขางเคียง 

   

21. ผูท่ีอยูในบานท่ีมีผูสูบบุหร่ี มีโอกาสปวยเปนโรคทางเดิน
หายใจไดมากกวาคนท่ีอยูในบานท่ีไมมีผูสูบบุหร่ี 

   

22. การดื่มสุรากอใหเกิดความผิดปกติของอวยัวะ เชนกลามเนื้อ
หัวใจเกดิหวัใจวายไดงาย ตบัแข็ง สมองเส่ือม  เลือดออกใน
กระเพาะอาหาร 

   

23. ผูท่ีขับข่ีรถขณะเมาสุรา ระบบประสาทจะทํางานไมปกติ จึง
มักเกิดอุบัตเิหตุไดงาย 
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ตอนท่ี 2  แบบสอบถามทัศนคติ  การรับรูประโยชน การรับรูภาวะสุขภาพ  และการรับรู
ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานเพียง

คําตอบเดียวในแตละขอ  โดยแตละชองมีความหมาย ดงันี้ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง    ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดวย  หมายถึง    ทานมีความคิดเหน็ตรงกบัขอความนั้น 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง    ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง    ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 

ขอท่ี ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางย่ิง 

 
 

 

ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
    

1. การใสใจเร่ืองอาหารการกิน ทําใหทาน
ส้ินเปลืองมาก 

    

2. การรับประทานอาหารแตละม้ือควรคํานึงถึง
คุณคาอาหารมากกวาความอรอย 

    

3. วัยผูใหญหรือวัยทํางานไมควรดื่มนมเพราะ
จะทําใหทองอืด 

    

4. ควรรับประทานอาหารในแตละม้ือให
หลากหลาย  เพื่อไมใหขาดสารอาหาร 

    

5. ควรลดการปรุงรสท่ีไมจําเปนในอาหาร เชน
รสหวาน มัน เค็ม เพื่อผลดีตอสุขภาพ 

    

6. การดูแลตนเองดานการบริโภคอาหารเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพเปนส่ิงท่ีทุกคนสามารถ
ปฏิบัติไดดวยตัวเอง 

    

7. ผูท่ีออกกําลังกายเปนประจําจะมภีูมิตานทาน
โรค 
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ขอท่ี ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางย่ิง 

8. ผูท่ีการออกกําลังกายเปนประจําสามารถ
ทํางานไดนานกวาและเหนื่อยชากวาผูท่ี 
ไมเคยออกกําลังกาย 

    

9. การออกกําลังกายเปนประจาํสมํ่าเสมอ 
สามารถลดคาใชจายในรักษาพยาบาลจาก
การเจ็บปวยได 

    

10. การออกกําลังกายนานๆคร้ังไมมีผลดเีทากบั
การออกกําลังกายเปนประจาํอยางสมํ่าเสมอ 

    

11. ความเครียดหรือความวิตกกงัวลมีผลตอ
สุขภาพ 

    

12. การจัดการกับความเครียดท่ีถูกตอง คือ 
การแกไขท่ีสาเหตุของความเครียด 

    

13. การจัดแบงเวลาใหสมดุล ในการทํางาน
พักผอน ชวยทําใหไมเครียดจนเกินไป 

    

14. การทํางานทุกชนิด มีโอกาสประสบปญหา 
และสามารถหาทางแกไขได 

    

15. การเปล่ียนอิริยาบถ หรือผอนคลายกลามเนื้อ
ระหวางทํางาน ชวยใหรางกายไมเหนื่อยลา 

    

16. การไปพบแพทยเพื่อตรวจรางกายประจําป
เปนส่ิงท่ีควรปฏิบัติ 

    

17. การสังเกตอาการผิดปกติในระบบตางๆของ
รางกายเปนความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

    

18. การสูบบุหร่ี หรือ ดื่มสุราเปนส่ิงจําเปนใน
การเขาสังคม 

    

19. การสูบบุหร่ีเปนสิทธิสวนบุคคล จึงสูบได
ทุกที่ ทุกเวลา 
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ขอท่ี ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางย่ิง 

20. การดื่มสุราทําใหขาดสติ  ควบคุมตัวเอง
ไมได 

    

21. การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปน
ประจําชวยใหทํางานกระฉับกระเฉง 

    

 
1. 
 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
การดูแลตนเองดานอาหารและโภชนาการท่ี
ถูกตองจะลดภาวะเส่ียงตอการเจ็บปวย 

    

2. การรับประทานปลาตัวเล็ก  ถ่ัวเหลือง  น้ํา
เตาหูทําใหกระดูกและฟนแข็งแรง 

    

3. การออกกําลังกายทําใหระบบการยอยอาหาร
และระบบขับถายดีข้ึน 

    

4. การออกกําลังกายชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง
และมีความกระฉับกระเฉงข้ึน 

    

5. การใชเทคนิคเพื่อผอนคลาย ทําสมาธิหรือฝก
จิตใหสงบ มีผลทําใหผอนคลายและคลาย
ความเครียดจากภารกจิในชีวติประจําวนัได 

    

6. การยอมรับความจริงและคิดในเชิงบวกเปน
วิธีการบริหารความเครียดท่ีชวยลด
ความเครียดได 

    

7. การตรวจสุขภาพประจําปจะชวยกระตุนใหมี
การสงเสริมสุขภาพของตนเอง 

    

8. การไมสูบบุหร่ีทําใหมีเงินเหลือมากข้ึน     
9. การไมดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล

ทําใหสมองแจมใส สดช่ืน 
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ขอท่ี ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางย่ิง 

 การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง     

1. เม่ือสภาพอากาศเปล่ียนแปลงทานมักจะ
เจ็บปวยไดงาย 

    

2. ทานรูสึกวารางกายของทานมีความตานทาน
โรคไดดี 

    

3. ทานรูสึกวาเม่ือรับประทานอาหารประเภท
ผักและผลไมเปนประจําทําใหขับถายสะดวก 
ข้ึน ทองไมผูก 

    

4. ทานรูสึกวามีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี
เพราะวาทานเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนตอสุขภาพเปนประจํา 

    

5. ทานรูสึกวารางกายแข็งแรงข้ึนเม่ือไดออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

    

6. ระยะนี้ทานมกัเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ     
7. ทานรูสึกวาเม่ือมีเร่ืองท่ีทําใหเครียดหรือไม

สบายใจ ถาไดพูดกับผูท่ีไวใจ สนิทสนม จะ
ทําใหคลายความเครียดได 

    

8. ทานรูสึกวาทานเจ็บปวยไดงายกวาคนอ่ืนๆ     
9. ทานรูสึกวาการอยูใกลผูท่ีสูบบุหร่ีจะทําให

ไดรับควันบุหร่ีและมีผลเสียตอสุขภาพของ
ทาน 

    

10. ทานรูสึกไมปลอดภัยหากตองนั่งไปกับผูขับ
ข่ีท่ีดื่มแอลกอฮอล 

    

 การรับรูความสามารถของตนเองในการ
สงเสริมสุขภาพ 

 

   

1. ทานสามารถงดเคร่ืองดื่มชา กาแฟ น้าํอัดลม
ได 

    



 

 

147 

ขอท่ี ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางย่ิง 

2. ทานสามารถรับประทานอาหารในปริมาณท่ี
เหมาะสมกับความตองการของรางกาย 

    

3. ทานสามารถออกกําลังกายไดตามลําพังแม
ไมมีเพื่อนไปรวมออกกําลังกาย 

    

4. ทานสามารถทําชีวิตในแตละวันใหสดใส
และทาทาย 

    

5. ทานสามารถเลือกวิธีผอนคลายความเครียด
ไดอยางเหมาะสม 

    

6. ทานสามารถจัดแบงเวลาเพ่ือการทํางานและ
การพักผอนไดอยางเหมาะสม 

    

7. การดูแลสุขภาพของตนเองไมเปนปญหา
สําหรับทาน 

    

8. เม่ือทานเหน็วาตองทําส่ิงท่ีเปนประโยชนตอ
สุขภาพ ทานจะทําจนกวาจะสําเร็จ 

    

9. ทานสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพสวน
ใหญท่ีเขามาในชีวิตตนเองได 

    

10. ทานม่ันใจวาสามารถแสวงหาความรูเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพได 
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สวนท่ี 3   ปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ  
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความเปนจริงเพยีงคําตอบเดียว

ในแตละขอ  โดยในแตละขอมีความหมาย ดังนี ้
มาก              หมายถึง  หนวยงานมีปจจยัเอ้ือมากเพยีงพอ  
ปานกลาง     หมายถึง   หนวยงานมีปจจยัเอ้ือปานกลาง 
นอย               หมายถึง   หนวยงานมีปจจยัเอ้ือนอย  
ไมมีเลย          หมายถึง   หนวยงานไมมีปจจัยเอ้ือเลย 

ขอ ขอคําถาม มาก ปานกลาง นอย ไมมีเลย 

 การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ
ในหนวยงาน 

    

1. โรงอาหารท่ีสะอาด อากาศถายเทถูกสุขลักษณะ
และมีท่ีนั่งเพียงพอ 

    

2. รานท่ีจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มเพื่อสุขภาพ     
3. จุดบริการ/จําหนายน้ําดื่มท่ีสะอาด     
4. สถานท่ีและอุปกรณออกกําลังกาย     
5. สวนสาธารณะ หรือสถานท่ีพักผอนหยอนใจ     
6. สถานบริการสุขภาพท่ีใกลและสะดวกในการไป

รับบริการ 
    

7. เอกสาร ตํารา สถานท่ีหรือแหลงคนควาขอมูล
ความรู 

    

8. เสียงตามสายหรือบอรดใหความรู     
 การมีนโยบายสนับสนุนบคุลากรตอการสงเสริม

สุขภาพในหนวยงาน 

    

1. นโยบายใหตรวจสุขภาพประจําปสําหรับ
บุคลากร 

    

2. นโยบายสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 
อาหารวางและเคร่ืองดื่ม 

    

3. คณะกรรมการควบคุมดูแลรานอาหารและโรง
อาหาร 
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ขอ ขอคําถาม มาก ปานกลาง นอย ไมมีเลย 
4. นโยบายสงเสริมสุขภาพใหบุคลากรออกกําลัง

กายเปนประจาํ  
    

5. กิจกรรมสงเสริมจริยธรรม การทําบุญ ฟงธรรม     
6. การจัดกจิกรรมนันทนาการสนับสนุนให

บุคลากรไดผอนคลายความเครียด 
    

7. นโยบายหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดและของมึนเมา     
8. นโยบายการไมสูบบุหร่ี ตามพระราชบัญญัติ

คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ให
สถานท่ีราชการเปนสถานท่ีปลอดบุหร่ี 

    

9. การสงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรเขารวม
โครงการ/กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

    

 
สวนท่ี 4   ปจจัยเสริมเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความเปนจริงท่ีทานไดรับทาน

เพียงคําตอบเดยีวในแตละขอ  โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี ้
ไดรับประจํา  หมายถึง  ไดรับขอมูลขาวสาร/คําแนะนํา   ประมาณ  5 -7   คร้ัง/สัปดาห 
ไดรับบอยๆ   หมายถึง  ไดรับขอมูลขาวสาร/คําแนะนํา   ประมาณ  3 -4   คร้ัง/สัปดาห  
ไดรับนานๆคร้ัง  หมายถึง  ไดรับขอมูลขาวสาร/ คําแนะนํา  ประมาณ 1 – 2   คร้ัง/สัปดาห 
ไมไดรับเลย        หมายถึง  ไมเคยไดรับขอมูลขาวสาร/คําแนะนําเลยในหน่ึงสัปดาห 

ขอ ขอคําถาม 
ไดรับ 
ประจํา 

ไดรับ
บอยๆ 

ไดรับ
นานๆ คร้ัง 

ไมไดรับ
เลย 

 
ทานไดรับขาวสารเก่ียวกับการสงเสริม
สุขภาพจากสือ่ตางๆตอไปน้ีมากนอยเพียงใด 

    

1. วิทย ุ     

2. เสียงตามสาย     

3. โทรทัศน     

4. หนังสือพิมพ     

5. นิตยสาร วารสาร     

6. แผนพับ       
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ขอ ขอคําถาม 
ไดรับ 
ประจํา 

ไดรับ
บอยๆ 

ไดรับ
นานๆ คร้ัง 

ไมไดรับ
เลย 

7. คูมือ ตํารา     

8. โปสเตอร ปายประกาศ     

9. การประชุม / สัมมนา / อบรม     

10. อินเตอรเน็ต     

 
ทานไดรับความชวยเหลือ  คําแนะนํา  การ
สนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ จากบุคคลตอไปน้ีมากนอยเพียงใด 

    

1. บุคคลในครอบครัว     

2. ญาติพี่นอง     

3. เพื่อนรวมงาน     

4. ผูบังคับบัญชา     

5. เพื่อนบาน     

6. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข     

 
สวนท่ี 5   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับการปฏิบัติจริงของทานมาก 
 ท่ีสุดเพียง คําตอบเดียวในแตละขอ  โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี ้

ปฏิบัติสมํ่าเสมอ  หมายถึง  ทานไดปฏิบัติเปนประจํา  ประมาณ   6–7  คร้ัง/สัปดาห   
ปฏิบัติบอยๆ      หมายถึง  ทานไดปฏิบัติบอยคร้ัง     ประมาณ    3–5  คร้ัง/สัปดาห   
ปฏิบัตินานๆคร้ัง  หมายถึง  ทานไดปฏิบัตนิานๆคร้ัง  ประมาณ   1–2  คร้ัง/สัปดาห 
ไมปฏิบัติเลย        หมายถึง  ทานไมไดปฏิบัติเลยในหนึ่งสัปดาห 

ขอ ขอคําถาม 
ปฏิบตั ิ

สมํ่าเสมอ 
ปฏิบตัิ
บอยครั้ง 

ปฏิบตัิ
นานๆ
คร้ัง 

ไมปฏิบตัิ
เลย 

1. ทานรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือในแต
ละวัน 

    

2. ในแตละวนัทานรับประทานอาหารครบ
ท้ัง 5 หมู 
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ขอ ขอคําถาม 
ปฏิบตั ิ

สมํ่าเสมอ 
ปฏิบตัิ
บอยครั้ง 

ปฏิบตัิ
นานๆ
คร้ัง 

ไมปฏิบตัิ
เลย 

3. ทานรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง  
เชน ผักใบเขียวและผลไม  

    

4. ทานดื่มน้ําสะอาดวันละ 8 – 10 แกว     
5. ทานดื่มนํ้าอัดลม เคร่ืองดื่มเกลือแร  

หรือเคร่ืองดื่มบํารุงกําลัง 
    

6. ทานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร 
จานดวน 

    

6. ทานออกกําลังกาย เชน เดิน วิ่ง เลนกฬีา
ท่ีชอบ 

    

8. ทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ  
3 คร้ัง ติดตอกนัคร้ังละ 20 – 30 นาที  

    

9. ทาเปล่ียนวิธีการออกกําลังกายให
หลากหลายเพือ่ไมใหเบ่ือ 

    

10. ในการออกกําลังกายแตละครั้งทานจะ
ออกกําลังกายจนเหง่ือออก หายใจเร็ว 
และหัวใจเตนเร็วกวาปกติ 

    

11. ในแตละวนัท่ีทํางาน ทานเดนิเปน
ระยะเวลาติดตอกันอยางนอย 10 นาที 
สะสมท้ังวันไดไมต่ํากวา 30 นาที 

    

12. ทานออกกําลังกายตามขั้นตอนคือ อบอุน
รางกาย  ออกกําลังกาย และผอนคลาย 

    

13. ทานมีความกระตือรือรนและมองชีวิต 
ในแงด ี

    

14. ทานใชวิธีการตางๆในการจดัการและ
ควบคุมกับความเครียดของตนเอง เชน
นั่งสมาธิ ปรึกษาผูใกลชิด 
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ขอ ขอคําถาม 
ปฏิบตั ิ

สมํ่าเสมอ 
ปฏิบตัิ
บอยครั้ง 

ปฏิบตัิ
นานๆ
คร้ัง 

ไมปฏิบตัิ
เลย 

15. ทานผอนคลายความเครียดดวยการทํา
กิจกรรมท่ีชอบ เชนออกกําลังกาย  ดูหนัง 
ฟงเพลง เดินหาง 

    

16. ทานไดรับโอกาสใหแสดงความคิดเห็น
ในเร่ืองตางๆในท่ีทํางาน 

    

17. ทานแสดงอารมณโกรธ  ฉุนเฉียว เม่ือ
รูสึกไมสบายใจ 

    

18. ทานใชเหตุผลในการแกปญหา     
19. ทานหม่ันดูแลสุขภาพและสังเกตอาการ

ผิดปกติท่ีเกดิข้ึนกับตนเอง 
    

20. ทานสนใจแสวงหาความรูใหมๆเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของตนเอง เชน อาน
หนังสือ ดูรายการโทรทัศน ฟงวิทยุ
เกี่ยวกับสุขภาพ ประชุมวิชาการ 

    

21. ทานจะซักถาม หรือขอคําแนะนําจาก
เจาหนาท่ีหรือบุคลากรทางการแพทย 
เม่ือรูสึกวาตนเองมีอาการผิดปกติ 

    

22. ทานไปพบแพทยหรือบุคลากรทาง
การแพทยทันทีหากการเจ็บปวย หรือ
อาการไมดีข้ึนใน 2 – 3 วัน 

    

23. ทานสูบบุหร่ี หรือผูใกลชิดทานสูบบุหร่ี     
24. ทานดื่มสุรา หรือเคร่ืองดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล 
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คาสถิติจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม 
 
ตารางผนวกท่ี ข1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามความรูเกี่ยวกับการสงเสริม 

   สุขภาพ 
(n = 330) 

ตอบถูก ตอบผดิ 
ขอท่ี ขอคําถาม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. ในวนัหนึ่งๆควรบริโภคอาหารใหครบ 5 

หมู และควรมีสัดสวน คารโบไฮเดรต/
โปรตีน/ไขมัน เปน 3 : 2 : 1 

205 62.1 125 37.9 

2. การไมบริโภคเนื้อสัตวติดมันเปนประจําทํา
ใหลดการสะสมไขมันในรางกายและโลหิต 

273 82.7 57 17.3 

3. การดื่มนมเปนประจําทุกวัน วันละ 1– 2 
แกว ชวยเสริมสรางความแข็งแรงของ
กระดูก 

312 94.5 18 5.5 

4. การเลือกบริโภคผักและผลไมรสไมหวาน
จัดเปนประจํา จะชวยลดความเส่ียงในการ
เกิดโรค เชน โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง   เสน
เลือดในสมองอุดตัน  

218 66.1 112 33.9 

5. การรับประทานเกลือมากกวา 1 ชอนชา 
( 6 กรัม)ตอวนั  ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง 

204 61.8 126 38.2 

6. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพมี 3 ข้ันตอน 
คือ ข้ันอบอุนรางกาย ข้ันออกกําลังกาย  
และข้ันผอนคลายกลามเนื้อ 

294 89.1 36 10.9 

7. การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ท่ีมีการ
เคล่ือนไหวนานติดตอกนัไมนอยกวา 30 
นาที ทําใหปอดและหัวใจทํางานไดดีข้ึน 

297 90.0 33 10.0 
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ตารางผนวกท่ี ข1  (ตอ) 
(n = 330) 

ตอบถูก ตอบผดิ 
ขอท่ี ขอคําถาม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
8. การขาดการออกกําลังกายของวัยกลางคน

และวยัชราเปนสาเหตุของโรครายแรงหลาย
ชนิด เชน โรคความดันโลหติสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 

264 80.0 66 20.0 

9. การออกกําลังกายท่ีพอควรจะทําใหรางกาย
หล่ังสารเอนโดฟน ทําใหรูสึกสดช่ืน 

294 89.1 36 109 

10. การออกกําลังกายทําใหระดบัไขมันใน
เลือดชนิดดีเพิม่ข้ึนปองกันหลอดเลือด
แข็งตัว 

234 70.9 96 29.1 

11. ผูท่ีมีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน หลอด
เลือดหัวใจ หอบหืด  หามออกกําลังกาย
เด็ดขาด เพราะจะทําใหอาการของโรค
รุนแรงมากข้ึน  

283 85.8 47 14.2 

12. ความเครียดเปนความขัดแยงทางอารมณท่ี
ไมสามารถรักษาได 

310 93.9 20 6.1 

13. การรับประทานยาคลายเครียดหรือยานอน
หลับเปนวิธีการชวยลดความเครียดไดดี
ท่ีสุด 

317 96.1 13 3.9 

14. ความไมพอใจในส่ิงท่ีตนเองเปนอยู  
กอใหเกิดความเครียด 

276 836 54 16.4 

15. เม่ือมีเร่ืองไมสบายใจควรเก็บความไม
สบายใจไวคนเดียวเพื่อจะไดไมรบกวน
ผูอ่ืน 

324 98.2 6 1.8 

16. ความเครียดหรือความวิตกกงัวลจะไม
สงผลใหเกิดความเจ็บปวยตอระบบตาง ๆ
ในรางกาย 

321 97.3 9 2.7 
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ตารางผนวกท่ี ข1  (ตอ) 
(n = 330) 

ตอบถูก ตอบผดิ 
ขอท่ี ขอคําถาม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
17. เม่ือมีความเครียด ควรหางานอดิเรกทํา เชน 

เลนกีฬา ปลูกตนไม ฟงเพลง ดูทีว ี
315 95.5 15 4.5 

18. ผูท่ีมีสุขภาพแข็งแรงและออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอ ไมจําเปนตองตรวจสุขภาพ
ประจําป 

323 97.9 7 2.1 

19. สารนิโคตินท่ีมีอยูในบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญ
ท่ีทําใหผูสูบมีอาการติดบุหร่ี 

246 74.5 84 25.5 

20. ควันบุหร่ีเปนอันตรายเฉพาะตัวผูสูบ ไมมี
ผลตอบุคคลขางเคียง 

327 99.1 3 .9 

21. ผูท่ีอยูในบานท่ีมีผูสูบบุหร่ี มีโอกาสปวย
เปนโรคทางเดนิหายใจไดมากกวาคนท่ีอยู
ในบานท่ีไมมีผูสูบบุหรี่ 

295 89.4 35 10.6 

22. การดื่มสุรากอใหเกิดความผิดปกติของ
อวัยวะ เชนกลามเนื้อหวัใจเกดิหัวใจวายได
งาย ตับแข็ง สมองเส่ือม  เลือดออกในกระ
เพราะอาหาร 

302 91.5 28 8.5 

23. ผูท่ีขับข่ีรถขณะเมาสุรา ระบบประสาทจะ
ทํางานไมปกติ จึงมักเกดิอุบัติเหตุไดงาย 

321 97.3 9 2.7 
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ตารางผนวกท่ี ข2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามทัศนคติเกี่ยวกบัการสงเสริม
สุขภาพ 

 (n = 330) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ขอท่ี ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

X  S.D. 

1. การใสใจเรื่องอาหารการกิน  
ทําใหทานสิ้นเปลืองมาก 

78 
(23.6) 

166 
(50.) 

64 
(19.4) 

22 
(6.7) 

2.91 .831 

2. การรับประทานอาหารแตละ
มื้อควรคํานึงถึงคุณคาอาหาร
มากกวาความอรอย 

106 
(32.1) 

182 
(55.2) 

37 
(11.2) 

5 
(1.5) 

3.18 .681 

3. วัยผูใหญหรือวัยทํางานไมควร
ด่ืมนมเพราะจะทําใหทองอืด 

87 
(26.4) 

201 
(60.9) 

37 
(11.2) 

5 
(1.5) 

3.12 .650 

4. ควรรับประทานอาหาร 
ในแตละมื้อใหหลากหลาย  
เพ่ือไมใหขาดสารอาหาร 

141 
(42.7) 

147 
(44.5) 

38 
(11.5) 

4 
(1.2) 

3.29 .714 

5. ควรลดการปรุงรสท่ีไมจําเปน
ในอาหาร เชนรสหวาน มัน 
เค็ม เพ่ือผลดีตอสุขภาพ 

123 
(37.3) 

164 
(49.7) 

38 
(11.5) 

2 
(6) 

3.23 .706 

6. การดูแลตนเองดานการบริโภค
อาหารเพ่ือสงเสริมสุขภาพเปน
สิ่งที่ทุกคนสามารถปฏิบัติได
ดวยตัวเอง 

176 
(53.3) 

147 
(44.5) 

5 
(1.5) 

2 
(.6) 

3.51 .564 

7. ผูที่ออกกําลังกายเปนประจํา 
จะมีภูมิตานทานโรค 

188 
(57.0) 

131 
(39.7) 

10 
(3.0) 

1 
(.3) 

3.53 .573 

8. ผูที่การออกกําลังกายเปน
ประจําสามารถทํางานไดนาน
กวาและเหน่ือยชากวาผูที่ 
ไมเคยออกกําลังกาย 

159 
(48.2) 

147 
(44.5) 

24 
(7.3) 

0 3.41 .623 

9. การออกกําลังกายเปนประจํา
สม่ําเสมอ สามารถลดคาใชจาย
ในรักษาพยาบาลจากการ
เจ็บปวยได 

115 
(34.8) 

189 
(57.3) 

25 
(7.6) 

 

1 
(.3) 

3.27 .605 
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ตารางผนวกท่ี ข2  (ตอ) 
 (n = 330) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ขอท่ี ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

X  S.D. 

10. การออกกําลังกายนานๆคร้ังไม
มีผลดีเทากับการออกกําลังกาย
เปนประจําอยางสมํ่าเสมอ 

119 
(36.1) 

160 
(48.5) 

45 
(13.6) 

6 
(1.8) 

3.19 .732 

11. ความเครียดหรือความวิตก
กังวลมีผลตอสุขภาพ 

173 
(52.4) 

153 
(46.4) 

4 
(1.2) 

0 3.51 .524 

12. การจัดการกับความเครียด 
ที่ถูกตอง คือการแกไขที่สาเหตุ
ของความเครียด 

132 
(40.0) 

187 
(56.7) 

10 
(3.0) 

1 
(.3) 

3.36 .573 

13. การจัดแบงเวลาใหสมดุล  
ในการทํางานพักผอน ชวยทํา
ใหไมเครียดจนเกินไป 

136 
(41.2) 

185 
(56.1) 

8 
(2.4) 

1 
(.3) 

3.38 .551 

14. การทํางานทุกชนิด มีโอกาส
ประสบปญหา และสามารถ
หาทางแกไขได 

147 
(44.5) 

173 
(52.4) 

10 
(3.0) 

0 3.42 .552 

15. การเปล่ียนอิริยาบถ หรือผอน
คลายกลามเน้ือระหวางทํางาน 
ชวยใหรางกายไมเหน่ือยลา 

121 
(36.7) 

197 
(59.7) 

12 
(3.6) 

0 3.33 .543 

16. การไปพบแพทยเพ่ือตรวจ
รางกายประจําปเปนสิ่งที่ 
ควรปฏิบัติ 

197 
(59.7) 

125 
(37.9) 

8 
(2.4) 

0 3.57 .542 

17. การสังเกตอาการผิดปกติใน
ระบบตางๆของรางกายเปน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

156 
(47.3) 

160 
(48.5) 

13 
(3.9) 

1 
(.3) 

3.43 .585 

18. การสูบบุหรี่ หรือ ด่ืมสุราเปน
สิ่งจําเปนในการเขาสังคม 

183 
(55.5) 

107 
(32.4) 

31 
(9.4) 

9 
(2.7) 

3.41 .771 

19. การสูบบุหรี่เปนสิทธิสวน
บุคคล จึงสูบไดทุกที่ ทุกเวลา 

209 
(63.3) 

79 
(23.9) 

27 
(8.2) 

15 
(4.5) 

3.46 .829 
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ตารางผนวกท่ี ข2  (ตอ) 
 (n = 330) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ขอท่ี ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

X  S.D. 

20. การด่ืมสุราทําใหขาดสติ  
ควบคุมตัวเองไมได 

177 
(53.6) 

112 
(33.9) 

22 
(6.7) 

19 
(5.8) 

3.35 .842 

21. การด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอลเปนประจําชวยให
ทํางานกระฉับกระเฉง 

199 
(60.3) 

91 
(27.6) 

29 
(8.8.) 

11 
(3.3) 

3.45 .791 

 
ตารางผนวกท่ี ข3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามการรับรูประโยชนของการ

สงเสริมสุขภาพ        
(n = 330) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ขอท่ี ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

X  S.D. 

1. 
 

การดูแลตนเองดานอาหารและ
โภชนาการที่ถูกตองจะลดภาวะ
เสี่ยงตอการเจ็บปวย 

144 
(43.6) 

181 
(54.8) 

5 
(1.5) 

0 3.42 .524 

2. การรับประทานปลาตัวเล็ก   
ถั่วเหลือง  นํ้าเตาหูทําให
กระดูกและฟนแข็งแรง 

150 
(45.5) 

175 
(53.0) 

5 
(1.5) 

0 3.44 .527 

3. การออกกําลังกายทําใหระบบ
การยอยอาหารและระบบ
ขับถายดีขึ้น 

139 
(42.1) 

 

181 
(54.8) 

10 
(3.0) 

0 3.39 .547 

4. การออกกําลังกายชวยให
กลามเน้ือแข็งแรงและมีความ
กระฉับกระเฉงขึ้น 

160 
(48.5) 

161 
(48.8) 

9 
(2.7) 

0 3.46 .551 
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ตารางผนวกท่ี ข3  (ตอ)        
(n = 330) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ขอท่ี ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

X  S.D. 

5. การใชเทคนิคเพ่ือผอนคลาย  
ทําสมาธิหรือฝกจิตใหสงบ  
มีผลทําใหผอนคลายและ 
คลายความเครียดจากภารกิจ 
ในชีวิตประจําวันได 

145 
(43.9) 

177 
(53.6) 

8 
(2.4) 

0 3.42 .541 

6. การยอมรับความจริงและคิด 
ในเชิงบวกเปนวิธีการบริหาร
ความเครียดที่ชวยลด
ความเครียดได 

136 
(41.2) 

180 
(54.5) 

13 
(3.9) 

1 
(.3) 

3.37 .575 

7. การตรวจสุขภาพประจําปจะ
ชวยกระตุนใหมีการสงเสริม
สุขภาพของตนเอง 

129 
(39.1) 

183 
(55.5) 

18 
(5.5) 

0 3.34 .577 

8. การไมสูบบุหรี่ทําใหมีเงิน
เหลือมากขึ้น 

166 
(50.3 

145 
(43.9) 

16 
(4.8) 

3 
(.9) 

3.44 .631 

9. การไมด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืม 
ที่มีแอลกอฮอลทําใหสมอง
แจมใส สดช่ืน 

164 
(49.7) 

148 
(44.8) 

15 
(4.5) 

3 
(.9) 

3.43 .626 
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ตารางผนวกท่ี ข4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง 
     (n = 330) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ขอท่ี ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

X  S.D. 

1. เมื่อสภาพอากาศเปลี่ยนแปลง
ทานมักจะเจ็บปวยไดงาย 

14 
(4.2) 

103 
(31.2) 

184 
(55.8) 

29 
(8.8) 

2.31 .690 

2. ทานรูสึกวารางกายของทาน 
มีความตานทานโรคไดดี 

28 
(8.5) 

208 
(63.0) 

92 
(27.9) 

2 
(.6) 

2.79 .589 

3. ทานรูสึกวาเมื่อรับประทาน
อาหารประเภทผักและผลไม
เปนประจําทําใหขับถายสะดวก 
ขึ้น ทองไมผูก 

169 
(51.2) 

146 
(44.2) 

15 
(4.5) 

0 3.47 .584 

4. ทานรูสึกวามีสุขภาพรางกาย
แข็งแรงดีเพราะวาทานเลือก
รับประทานอาหารที่มี
ประโยชนตอสุขภาพเปน
ประจํา 

111 
(33.6) 

192 
(58.2) 

27 
(8.2) 

0 3.25 .595 

5. ทานรูสึกวารางกายแข็งแรงขึ้น
เมื่อไดออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ 

140 
(42.4) 

170 
(51.5) 

20 
(6.1) 

0 3.36 .595 

6. ระยะน้ีทานมักเจ็บปวย
เล็กๆนอยๆ 

27 
(8.2) 

136 
(41.2) 

150 
(45.5) 

17 
(5.2) 

2.52 .719 

7. ทานรูสึกวาเมื่อมีเรื่องที่ทําให
เครียดหรือไมสบายใจ ถาได
พูดกับผูที่ไวใจ สนิทสนม  
จะทําใหคลายความเครียดได 

118 
(35.8) 

199 
(60.3) 

13 
(3.9) 

0 3.32 .545 

8. ทานรูสึกวาทานเจ็บปวยไดงาย
กวาคนอื่นๆ 

50 
(15.2) 

202 
(61.2) 

69 
(20.9) 

9 
(2.7) 

2.89 .677 

9. ทานรูสึกวาการอยูใกลผูที่สูบ
บุหรี่จะทําใหไดรับควันบุหรี่
และมีผลเสียตอสุขภาพของ
ทาน 

217 
(65.8) 

91 
(27.6) 

15 
(4.5) 

7 
(2.1) 

3.57 .682 
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ตารางผนวกท่ี ข4  (ตอ) 
     (n = 330) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ขอท่ี ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

X  S.D. 

10. ทานรูสึกไมปลอดภัยหากตอง
น่ังไปกับผูขับขี่ที่ด่ืม
แอลกอฮอล 

226 
(68.5) 

89 
(27.0) 

7 
(2.1) 

8 
(2.4) 

3.62 .653 

 
ตารางผนวกท่ี ข5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
         (n = 330) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ขอท่ี ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

X  S.D. 

1. ทานสามารถงดเคร่ืองด่ืมชา 
กาแฟ นํ้าอัดลมได 

64 
(19.4) 

168 
(50.9) 

70 
(21.2) 

28 
(8.5) 

2.81 .844 

2. ทานสามารถรับประทาน
อาหารในปริมาณที่เหมาะสม
กับความตองการของรางกาย 

65 
(19.7) 

217 
(65.8) 

35 
(10.6) 

13 
(3.9) 

3.01 .680 

3. ทานสามารถออกกําลังกายได
ตามลําพังแมไมมีเพ่ือนไปรวม
ออกกําลังกาย 

74 
(22.4) 

195 
(59.1) 

46 
(13.9) 

15 
(4.5) 

2.99 .740 

4. ทานสามารถทําชีวิตในแตละ
วันใหสดใสและทาทาย 

63 
(19.1) 

232 
(70.3) 

33 
(10.0) 

2 
(.6) 

3.08 .557 

5. ทานสามารถเลือกวิธีผอนคลาย
ความเครียดไดอยางเหมาะสม 

69 
(20.9) 

235 
(71.2) 

25 
(7.6) 

1 
(.3) 

3.13 .531 

6. ทานสามารถจัดแบงเวลาเพื่อ
การทํางานและการพักผอน 
ไดอยางเหมาะสม 

59 
(17.9) 

 

220 
(66.7) 

50 
(15.2) 

1 
(.3) 

3.02 .586 
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ตารางผนวกท่ี ข5  (ตอ) 
         (n = 330) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ขอท่ี ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

X  S.D. 

7. การดูแลสุขภาพของตนเองไม
เปนปญหาสําหรับทาน 

65 
(19.7) 

216 
(65.5) 

49 
(14.8) 

0 3.05 .587 

8. เมื่อทานเห็นวาตองทําสิ่งที่เปน
ประโยชนตอสุขภาพ ทานจะ
ทําจนกวาจะสําเร็จ 

51 
(15.5) 

229 
(69.4) 

50 
(15.2) 

0 3.00 .554 

9. ทานสามารถจัดการกับปญหา
สุขภาพสวนใหญที่เขามาใน
ชีวิตตนเองได 

49 
(14.8) 

234 
(70.9) 

44 
(13.3) 

3 
(.9) 

3.00 .565 

10. ทานมั่นใจวาสามารถแสวงหา
ความรูเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ
ได 

65 
(19.7) 

243 
(73.6) 

21 
(6.4) 

1 
(.3) 

3.13 .507 

 
ตารางผนวกท่ี ข6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามการไดรับปจจยัเอ้ือในการ   

   สงเสริมสุขภาพ 
         (n = 330) 

มาก ปานกลาง นอย ไมมีเลย 
ขอ ขอคําถาม จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

X  S.D. 

 การมีทรัพยากรสนับสนุนการ
สงเสริมสุขภาพในหนวยงาน 

      

1. โรงอาหารท่ีสะอาด อากาศ
ถายเทถูกสุขลักษณะและมีที่น่ัง
เพียงพอ 

132 
(40.0) 

157 
(47.6) 

36 
(10.9) 

5 
(1.5) 

3.26 .709 

2. รานที่จําหนายอาหารและ
เครื่องด่ืมเพื่อสุขภาพ 

63 
(19.1) 

156 
(47.3) 

92 
(27.9) 

19 
(5.8) 

2.80 .813 
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ตารางผนวกท่ี ข6  (ตอ) 
         (n = 330) 

มาก ปานกลาง นอย ไมมีเลย 
ขอ ขอคําถาม จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

X  S.D. 

3. จุดบริการ/จําหนายนํ้าด่ืมที่
สะอาด 

74 
(22.4) 

161 
(48.8) 

90 
(27.3) 

5 
(1.5) 

2.92 .744 

4. สถานท่ีและอุปกรณ 
ออกกําลังกาย 

71 
(21.5) 

129 
(39.1) 

106 
(32.1) 

24 
(7.3) 

2.75 .875 

5. สวนสาธารณะ หรือสถานที่
พักผอนหยอนใจ 

85 
(25.8) 

128 
(38.8) 

98 
(29.7) 

19 
(5.8) 

2.85 .874 

6. สถานบริการสุขภาพที่ใกลและ
สะดวกในการไปรับบริการ 

96 
(29.1) 

154 
(46.7) 

73 
(22.1) 

7 
(2.1) 

3.03 .773 

7. เอกสาร ตํารา สถานท่ีหรือ
แหลงคนควาขอมูลความรู 

88 
(26.7) 

157 
(47.6) 

83 
(25.2) 

2 
(.6) 

3.00 .738 

8. เสียงตามสายหรือบอรดให
ความรู 

61 
(18.5) 

141 
(42.7) 

112 
(33.9) 

16 
(4.8) 

2.75 .811 

 การมีนโยบายสนับสนุน
บุคลากรตอการสงเสริมสุขภาพ
ในหนวยงาน 

      

9. นโยบายใหตรวจสุขภาพ
ประจําปสําหรับบุคลากร 

176 
(53.3) 

108 
(32.7) 

39 
(11.8) 

7 
(2.1) 

3.37 .774 

10. นโยบายสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหาร อาหารวาง
และเครื่องด่ืม 

67 
(20.3) 

142 
(43.0) 

110 
(33.3) 

11 
(3.3) 

2.80 .795 

11. คณะกรรมการควบคุมดูแล
รานอาหารและโรงอาหาร 

59 
(17.9) 

143 
(43.3) 

109 
(33.0) 

19 
(5.8) 

2.73 .819 

12. นโยบายสงเสริมสุขภาพให
บุคลากรออกกําลังกายเปน
ประจํา  

85 
(25.8) 

143 
(43.3) 

91 
(27.6) 

11 
(3.3) 

2.92 .813 

13. กิจกรรมสงเสริมจริยธรรม การ
ทําบุญ ฟงธรรม 

57 
(17.3) 

152 
(46.1) 

109 
(33.0) 

12 
(3.6) 

2.77 .773 
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ตารางผนวกท่ี ข6  (ตอ) 
         (n = 330) 

มาก ปานกลาง นอย ไมมีเลย 
ขอ ขอคําถาม จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

X  S.D. 

14. การจัดกิจกรรมนันทนาการ
สนับสนุนใหบุคลากรไดผอน
คลายความเครียด 

55 
(16.7) 

121 
(36.7) 

137 
(41.5) 

17 
(5.2) 

2.65 .816 

15. นโยบายหลีกเล่ียงสิ่งเสพติด
และของมึนเมา 

109 
(33.0) 

142 
(43.0) 

69 
(20.9) 

10 
(3.0) 

3.06 .812 

16. นโยบายการไมสูบบุหรี่ ตาม
พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ให
สถานท่ีราชการเปนสถานที่
ปลอดบุหรี่ 

157 
(47.6) 

113 
(34.2) 

55 
(16.7) 

5 
(1.5) 

3.28 .792 

17. การสงเสริม สนับสนุนให
บุคลากรเขารวมโครงการ/
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

97 
(29.4) 

149 
(45.2) 

77 
(23.3) 

7 
(2.1) 

3.02 .783 

 
ตารางผนวกท่ี ข7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามการไดรับปจจยัเสริมในการ

สงเสริมสุขภาพ 
                                                 (n = 330) 

ขอ ขอคําถาม 
ไดรับ 
ประจํา 

ไดรับ
บอยๆ 

ไดรับ
นานๆคร้ัง 

ไมไดรับ
เลย 

  
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

X  S.D. 

 ทานไดรับขาวสารเก่ียวกับ
การสงเสริมสุขภาพจากสื่อ
ตางๆตอไปน้ีมากนอย
เพียงใด 

      

1. วิทยุ 34 
(10.3) 

99 
(30.0) 

155 
(47.0) 

42 
(12.7) 

2.38 .835 
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ตารางผนวกท่ี ข7  (ตอ) 
                                                 (n = 330) 

ขอ ขอคําถาม 
ไดรับ 
ประจํา 

ไดรับ
บอยๆ 

ไดรับ
นานๆคร้ัง 

ไมไดรับ
เลย 

  
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

X  S.D. 

2. เสียงตามสาย 20 
(6.1) 

54 
(16.4) 

179 
(54.2) 

77 
(23.3) 

2.05 .799 

3. โทรทัศน 106 
(32.1) 

168 
(50.9) 

51 
(15.5) 

5 
(1.5) 

3.14 .721 

4. หนังสือพิมพ 59 
(17.9) 

140 
(42.4) 

117 
(35.5) 

14 
(4.2) 

2.74 .798 

5. นิตยสาร วารสาร 
 

31 
(9.4) 

134 
(40.6) 

139 
(42.1) 

26 
(7.9) 

2.52 .773 

6. แผนพับ   25 
(6.7) 

138 
(41.8) 

145 
(43.9) 

22 
(6.7) 

2.50 .732 

7. คูมือ ตํารา 27 
(8.2) 

113 
(34.2) 

165 
(50.0) 

25 
(7.6) 

2.43 .750 

8. โปสเตอร ปายประกาศ 38 
(11.5) 

157 
(47.6) 

124 
(37.6) 

11 
(3.3) 

2.67 .720 

9. การประชุม / สัมมนา / 
อบรม 

31 
(9.4) 

101 
(30.6) 

164 
(49.7) 

34 
(10.3) 

2.39 .796 

10. อินเตอรเน็ต 93 
(28.2) 

135 
(40.9) 

77 
(23.3) 

25 
(7.6) 

2.90 .900 

 

ทานไดรับความชวยเหลือ  
คําแนะนํา  การสนับสนุนให
ปฏิบัติพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ จากบุคคล
ตอไปน้ีมากนอยเพียงใด 

    

  

1. บุคคลในครอบครัว 85 
(25.8) 

121 
(36.7) 

101 
(30.6) 

23 
(7.0) 

2.81 .900 

2. ญาติพ่ีนอง 48 
(14.5) 

110 
(33.3) 

143 
(43.3) 

29 
(8.8) 

2.54 .847 
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ตารางผนวกท่ี ข7  (ตอ) 
                                                 (n = 330) 

ขอ ขอคําถาม 
ไดรับ 
ประจํา 

ไดรับ
บอยๆ 

ไดรับ
นานๆคร้ัง 

ไมไดรับ
เลย 

  
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

X  S.D. 

3. เพ่ือนรวมงาน 49 
(14.8) 

168 
(50.9) 

106 
(32.1) 

7 
(2.1) 

2.78 .714 

4. ผูบังคับบัญชา 29 
(8.8) 

91 
(27.6) 

165 
(50.0) 

45 
(13.6) 

2.32 .816 

5. เพ่ือนบาน 12 
(3.6) 

65 
(19.7) 

153 
(46.4) 

100 
(30.3) 

1.97 .804 

6. บุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 

31 
(9.4) 

122 
(37.0) 

140 
(42.4) 

37 
(11.2) 

2.45 .813 

 
ตารางผนวกท่ี ข8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามการปฏิบัติพฤติกรรมการ   

   สงเสริมสุขภาพ 
         (n = 330) 

ปฏิบัติ 
สมํ่าเสมอ 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆคร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

ขอ ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

X  S.D. 

1. ทานรับประทานอาหาร 
ครบ 3 มื้อในแตละวัน 

128 
(38.8) 

117 
(35.5) 

72 
(21.8) 

13 
(3.9) 

3.09 .870 

2. ในแตละวันทานรับประทาน
อาหารครบทั้ง 5 หมู 

55 
(16.7) 

155 
(47.0) 

108 
(32.7) 

12 
(3.6) 

2.77 .766 

3. ทานรับประทานอาหารท่ีมี
กากใยสูง เชน ผักใบเขียว
และผลไม  

77 
(23.3) 

175 
(53.0) 

72 
(21.8) 

6 
(1.8) 

2.98 .725 

4. ทานด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 8-10 
แกว 

66 
(20.0) 

148 
(44.8) 

102 
(30.9) 

14 
(4.2) 

2.81 .802 
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ตารางผนวกท่ี ข8  (ตอ) 
         (n = 330) 

ปฏิบัติ 
สมํ่าเสมอ 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆคร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

ขอ ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

X  S.D. 

5. ทานด่ืมน้ําอัดลม เครื่องด่ืม
เกลือแร หรือเครื่องด่ืมบํารุง
กําลัง 

20 
(6.1) 

76 
(23.0) 

178 
(53.9) 

56 
(17.0) 

2.18 .782 

6. ทานหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารจานดวน 

20 
(6.1) 

99 
(30.0) 

179 
(54.2) 

32 
(9.7) 

2.32 .732 

7. ทานออกกําลังกาย เชน เดิน 
ว่ิง เลนกีฬาที่ชอบ 

24 
(7.3) 

119 
(36.1) 

150 
(45.5) 

37 
(11.2) 

2.39 .781 

8. ทานออกกําลังกายอยางนอย
สัปดาหละ 3 ครั้ง ติดตอกัน
ครั้งละ 20- 30 นาที  

23 
(7.0) 

89 
(27.0) 

152 
(46.1) 

66 
(20.0) 

2.21 .841 

9. ทาเปล่ียนวิธีการออกกําลัง
กายใหหลากหลายเพื่อไมให
เบื่อ 

15 
(4.5) 

74 
(22.4) 

163 
(49.4) 

78 
(236) 

2.08 .799 

10. ในการออกกําลังกายแตละ
ครั้งทานจะออกกําลังกาย 
จนเหง่ือออก หายใจเร็ว และ
หัวใจเตนเร็วกวาปกติ 

14 
(4.2) 

109 
(33.0) 

137 
(41.5) 

70 
(21.2) 

2.20 .820 

11. ในแตละวันที่ทํางาน ทาน
เดินเปนระยะเวลาติดตอกัน
อยางนอย 10 นาที สะสม 
ทั้งวันไดไมตํ่ากวา 30 นาที 

46 
(13.9) 

145 
(43.9) 

112 
(33.9) 

27 
(8.2) 

2.64 .822 

12. ทานออกกําลังกายตาม
ขั้นตอนคือ อบอุนรางกาย  
ออกกําลังกาย และผอนคลาย 

29 
(8.8) 

105 
(31.8) 

138 
(41.8) 

58 
(17.6) 

2.32 .864 

13. ทานมีความกระตือรือรน
และมองชีวิตในแงดี 

63 
(19.1) 

203 
(61.5) 

58 
(17.6) 

6 
(1.8) 

2.98 .664 
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ตารางผนวกท่ี ข8  (ตอ) 
         (n = 330) 

ปฏิบัติ 
สมํ่าเสมอ 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆคร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

ขอ ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

X  S.D. 

14. ทานใชวิธีการตางๆในการ
จัดการและควบคุมกับ
ความเครียดของตนเอง เชน
น่ังสมาธิ ปรึกษาผูใกลชิด 

33 
(10.3) 

166 
(50.3) 

105 
(31.8) 

26 
(7.9) 

2.62 .771 

15. ทานผอนคลายความเครียด
ดวยการทํากิจกรรมที่ชอบ 
เชนออกกําลังกาย  ดูหนัง ฟง
เพลง เดินหาง 

66 
(20.0) 

183 
(55.5) 

67 
(20.3) 

14 
(4.2) 

2.91 .753 

16. ทานไดรับโอกาสใหแสดง
ความคิดเห็นในเรื่องตางๆใน
ที่ทํางาน 

27 
(8.2) 

171 
(51.8) 

122 
(37.0) 

10 
(3.0) 

2.65 .673 

17. ทานแสดงอารมณโกรธ  
ฉุนเฉียว เมื่อรูสึกไมสบายใจ 

37 
(11.2) 

199 
(60.3) 

84 
(25.5) 

10 
(3.0) 

2.80 .669 

18. ทานใชเหตุผลในการ
แกปญหา 

45 
(13.6) 

218 
(66.1) 

61 
(18.5) 

6 
(1.8) 

2.92 .623 

19. ทานหม่ันดูแลสุขภาพและ
สังเกตอาการผิดปกติที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง 

62 
(18.8) 

207 
(62.7) 

55 
(16.7) 

6 
(1.8) 

2.98 .654 

20. ทานสนใจแสวงหาความรู
ใหมๆเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพของตนเอง เชน อาน
หนังสือ ดูรายการโทรทัศน 
ฟงวิทยุเก่ียวกับสุขภาพ 
ประชุมวิชาการ 

57 
(17.3) 

186 
(56.4) 

82 
(24.8) 

5 
(1.5) 

2.89 .687 
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ตารางผนวกท่ี ข8  (ตอ) 
         (n = 330) 

ปฏิบัติ 
สมํ่าเสมอ 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆคร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

ขอ ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

X  S.D. 

21. ทานจะซักถาม หรือขอ
คําแนะนําจากเจาหนาที่หรือ
บุคลากรทางการแพทย เมื่อ
รูสึกวาตนเองมีอาการ
ผิดปกติ 

41 
(12.4) 

157 
(47.6) 

124 
(37.6) 

8 
(2.4) 

2.70 .713 

22. ทานไปพบแพทยหรือ
บุคลากรทางการแพทยทันที
หากการเจ็บปวย หรืออาการ
ไมดีขึ้นใน 2-3 วัน 

56 
(17.0) 

164 
(49.7) 

102 
(30.9) 

8 
(2.4) 

2.81 .736 

23. ทานสูบบุหรี่ หรือผูใกลชิด
ทานสูบบุหรี่ 

181 
(54.8) 

97 
(29.4) 

39 
(11.8) 

13 
(3.9) 

3.35 .838 

24. ทานด่ืมสุรา หรือเครื่องด่ืมที่
มีแอลกอฮอล 

161 
(48.8) 

132 
(40.0) 

29 
(8.8) 

8 
(2.4) 

3.35 .742 
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9ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ชื่อ  นางเมตตา  คําพิบูลย 

เกิดวันท่ี 2  พฤศจิกายน 2511 

สถานท่ีเกิด  จังหวดักรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล  

ตําแหนงปจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สถานท่ีทํางานปจจุบัน สํานักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ผลงานดีเดนและ/หรือรางวัลทางวิชาการ  

ทุนการศึกษาท่ีไดรับ  
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