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 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางที่ทําศึกษา คือ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ในสวนกลาง  จํานวน  279 คน 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ คารอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดวยสถิติไคสแควร  
สถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ   
 
 ผลการวิจัยพบวา  1) บุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข มีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง  2) ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพของตําแหนงงาน  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และรายไดตอเดือน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    3) ปจจัยนํา  ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติ
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  และการ
รับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   4)  ปจจัย
เอื้อ  ไดแก การมีทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน   การมีนโยบายและการสนับสนุนบุคลากรใน
การสงเสริมสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  
กระทรวงสาธารณสุข  5) ปจจัยเสริม  ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ และการไดรับคําแนะนํา สนับสนุน
ใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ.05 
ตามลําดับ  6) ตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  
กระทรวงสาธารณสุข  ไดแก  การรับรูความสามารถของตนเอง  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  อายุ  การ
ไดรับคําแนะนําสนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล  และความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ  32.5  โดยตัวแปรที่สามารถทํานายไดดี
ที่สุดคือ การรับรูความสามารถของตนเอง  สามารถทํานายไดรอยละ 22.4 
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The objectives of this descriptive research were to study factors relating to health 

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

 
The results were found as follows: 1) The health promotion behaviors of Permanent 

Secretary Ministry of Public Health were at moderate level. 2) The bio-social factors such as 
age, level of education, work position classification and income per month, were significantly 
related to health promotion behaviors at  the level of .05 and income per month at the level of 
.01.  3) The predisposing factors namely knowledge, attitude, perceived benefit, perceived 
health status and perceived self efficacy of health promotion were significantly related to health 
promotion behaviors at  the level of .01.  4) The enabling factors namely resource and policy of 
health promotion were not significantly related to health promotion behaviors.  5) The 
reinforcing factors  namely health promotion information receiving through media and the 
support of their relative were significantly related to health promotion behaviors at  the level of 
.01 and .05.  6) The  predictors of health promotion behaviors were perceived self efficacy, 
attitude, knowledge, age and the support of their relative. As for health promotion behaviors 
prediction, 32.5%.  Self efficacy was the best predictor that can predict 22.4%. 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  
สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Factors Relating to Health Promotion Behaviors of Health Personnel in 
Permanent Secretary Ministry of Public Health 

 

คํานํา 
 

 การเปลี่ยนแปลงของสถานการณและปจจัยแวดลอมตางๆทั้งทางเศรษฐกิจ  สังคม  
วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม  ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีทางดานการแพทยและสาธารณสุข  
สงผลทําใหวิถีชีวิตความเปนอยูของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  และมีผลโดยตรงตอสุขภาพ
โดยรวมของประชาชน  ประชาชนใชชีวิตแบบรีบเรงและแขงขันมากขึน้  นํามาซึ่งพฤติกรรม
บางอยางที่สงผลกระทบทางดานลบตอสุขภาพ  เชน  ขาดการออกกําลังกาย  รับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง  รับประทานผักและผลไมไมเพยีงพอ  บางสวนยงัคงสูบบุหร่ี และดื่มสุรา (รุจินาถ, 2541)  
การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและการบริโภคไดกอใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆ เชน  เบาหวาน  ความดัน
โลหิตสูง  มะเร็ง  รวมทั้งอุบัติเหตุ เปนตน  ซ่ึงโรคกลุมนี้เปนสาเหตุการปวยและการตายอันดับตนๆ
ในปจจุบนั (คณะกรรมการอํานวยการจัดทาํแผนพัฒนาสขุภาพแหงชาต ิฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550 – 
2554, 2550) 

 
จากรูปแบบการดําเนินชวีิตและการบริโภคของประชาชนที่เปล่ียนแปลงไปดังกลาวขางตน  

สงผลและเปนภัยคุกคามตอสุขภาพ  อันเปนผลมาจากการดําเนินชวีิตและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ไมเหมาะสม ขาดความสนใจและละเลยตอการดูแลสุขภาพ (จินดา, 2543)  โรคที่เกิดจากพฤตกิรรม
มีอุบัติการณสูงขึ้นอยางมาก  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 ความเจ็บปวยจากโรคไรเชื้อเรื้อรังเหลานี้เกดิ
จากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถปองกันได เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ส่ิงมึนเมา สารเสพติด รวมทั้ง
เกิดจากความเครียดและการขาดการออกกาํลังกาย  แมวาสถานการณการเลนกีฬาและการออกกําลัง
กายของคนไทยดีขึ้นอยางตอเนื่อง แตกย็ังอยูในอัตราที่ต่ําเพียงรอยละ 34.7 ที่ออกกําลังกายเปน
ประจํา เมื่อเทยีบกับประเทศออสเตรเลีย อังกฤษ และสิงคโปร ที่มีอัตราการออกกําลังกายประจาํ
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มากกวาครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งหมด    นอกจากนี้แบบแผนการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนไปทําให
คนไทยตองเสยีชีวิตจากโรคอันเนื่องจากอาหารการกินทีไ่มถูกตองเหมาะสมในป 2547 ถึง 61,320 
คน ที่สําคัญคือ การเนนบริโภคแปงและน้ําตาล คนไทยบริโภคน้ําตาลเพิ่มสูงขึ้นมากกวาเทาตวัใน
เวลา 20 ป โดยเพิ่มจาก 12.7 เปน 29 กิโลกรัมตอคนตอป  (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผน 
พัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10  พ.ศ. 2550 – 2554, 2550) 

 
ประเทศไทยใชเงินเพื่อสุขภาพสูงมาก แตไดผลตอบแทนนอยเพราะสวนใหญใชเพือ่ซอม

สุขภาพ  ประเทศไทยใชจายเร่ืองสุขภาพปละประมาณ  300,000 ลานบาท  และมีแนวโนมเพิ่มสูง 
ขึ้นเรื่อยๆประมาณ รอยละ 10 ตอป  รายจายสวนใหญเปนรายจายเพื่อการรักษาพยาบาล  และฟนฟู
สภาพสูงถึง 200,000 ลานบาทตอป  การใชจายเพื่อสุขภาพดวยจํานวนเงินที่สูงมากเชนนี้ยังไม
สามารถแกปญหาสุขภาพได  ประชาชนยงัเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกันไดตอไปหรือมากขึ้น(ประเวศ, 
2544; คณะกรรมการอํานวยการจัดทาํแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550 – 2554, 
2550)   เฉพาะคารักษาพยาบาลของขาราชการและครอบครัวปรับตัวสูงขึ้นอยางตอเนื่อง  โดยใน
ป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  กรมบัญชีกลางไดจัดสรรงบประมาณไวที่  
38,700  ลานบาท  แตตั้งแต 1  ตุลาคม 2550 – 7  มีนาคม  2551  มียอดการเบิกจายแลว 23,514 ลาน
บาทหรือ รอยละ 60.76  ซ่ึงตองใชเงินคงคลังมาชดเชยสวนขาดทุกป (มติชน, 2551) 

 
องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 1986, 2005)  ไดจัดการประชุม

การสงเสริมสุขภาพโลก คร้ังที่ 1 ขึ้นเมื่อป  2529  ที่ประเทศแคนาดา  ไดเสนอแนะใหใชการ
สงเสริมสุขภาพเปนกลวิธีเพือ่แกไขปญหาสุขภาพ  รวมทั้งการลดปจจยัเส่ียงและพฤติกรรมเสี่ยง
ของการเกิดโรค   ซ่ึงสามารถปองกันปญหาสุขภาพ ลดคาใชจายของครอบครัว  หรือความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศในการรักษาพยาบาลได  รวมทั้งเปนกระบวนการเพิ่ม
สมรรถภาพใหบุคคลมีความสามารถในการควบคุมปจจยัที่เปนตวักําหนดสุขภาพ  และเปนผลทํา
ใหบุคคลมีสุขภาพดีขึ้น  และในป 2548 ไดมีการจัดประชุมกรสงเสริมสุขภาพโลก คร้ังที่ 6 ขึ้นที่
ประเทศไทย และรับรองกฎบัตรกรุงเทพ เพื่อการสงเสริมสุขภาพโลก (Bangkok Charter) โดยเนน
ยุทธศาสตรของการสงเสริมสุขภาพในโลกไรพรมแดน ใน 5 ประการ ไดแก  ใหการสงเสริม
สุขภาพอยูบนพื้นฐานสิทธิมนุษยชน  ใหมกีารกําหนดนโยบายแนวทางปฏิบัติ และการวาง
โครงสรางพื้นฐานที่เกีย่วของอยางยั่งยืน  ใหมีการสรางศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพ  มีการสราง
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พันธมิตรสุขภาพ  และการใชมาตรการทางกฎหมาย เพื่อคุมครองความปลอดภัย และสงเสริมให
ประชาชนทุกคนมีโอกาสเขาถึงการมีสุขภาพที่ดี (สุคนธ,2548) 

 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (2550 – 2554) มุงเนนการพัฒนาแบบ

บูรณาการเปนองครวมที่ยึด “คนเปนศูนยกลางในการพัฒนา” และในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (2550 – 2554)  มีแนวคิดและทิศทางหลัก
ที่สานตอจากแผนพัฒนาสุขภาพที่ผานมา คือ การพัฒนาสุขภาวะทีเ่ปนองครวม  ทั้งทางกาย  ทางใจ  
ทางสังคม  และทางจิตวิญญาณ  การรวมพลังทั้งสังคมเพื่อสรางสุขภาวะ   โดยไดกําหนดวิสัยทัศน
ไววา  “มุงสูระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสรางใหสุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุขอยาง
พอเพียง”  ซ่ึงมีเปาหมายการพัฒนาที่เกีย่วของกับการสงเสริมสุขภาพคือ การสรางเสริมสุขภาพเชิง
รุกที่สามารถสรางปจจัยพืน้ฐานของการมีสุขภาพด ี โดยการเรงรัดงานสุขภาพเชิงรุกเพือ่สรางหลัก 
ประกนัความปลอดภัยอยางพอเพียงในชวีติประจําวนั ทัง้ดานอาหาร ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ การ
ประกอบอาชพี และส่ิงแวดลอม รวมทั้งสงเสริมบทบาทของครอบครัว ชุมชนและภาคประชาสังคม
ในการสรางวฒันธรรมการดูแลรักษาสุขภาพที่ดแีละสรางสรรคสังคมที่มีความสุขในทุกระดับ  และ
สรางความเขมแข็งใหแกระบบการควบคุมปองกันโรค การควบคุมปจจยัเส่ียงและผลกระทบดาน
สุขภาพของการเปลี่ยนแปลงตางๆ  

 
 สํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  เปนหนวยงานที่มีอํานาจหนาที่ในการ
กําหนดนโยบาย  และแปลงนโยบายเปนแนวทางปฏิบัติ  โดยมีเปาประสงคหลักอยางหนึ่งในการ
ดําเนินงาน คือการสงเสริมใหประชาชนมกีารสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสม (สํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  โดยกลยุทธการสงเสริมสุขภาพที่องคการอนามัยโลกไดเสนอแนะ 
กลยุทธหนึ่ง คอืการพัฒนาศกัยภาพของบคุคล  ดังนั้นบคุลากรของสํานักงานปลัดกระทรวง  
กระทรวงสาธารณสุข  จึงจําเปนตองเปนแบบอยางที่ดีในการสงเสริมสุขภาพ  การดแูลสขุภาพที่
ถูกตอง  เพื่อใหประชาชนเกดิความเชื่อถือศรัทธาและนําไปเปนแบบอยางในการปฏิบัติเพื่อการมี
สุขภาพดี  และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการดําเนินชวีิต   นอกจากนี้การมีสุขภาพดีของ
ผูปฏิบัติงานหรือบุคลากรที่ปฏิบัติงาน  จะนํามาซึ่งการลด  การขาด ลางาน  การเจ็บปวยขณะทํางาน  
เพิ่มพูนประสทิธิผลของงานและผลลัพธในการปฏิบัติงานที่มีผลผลิตเพิ่มขึ้น  ซ่ึงการสงเสริม
สุขภาพในที่ทาํงานเปนการลงทุนทางดานเศรษฐกิจทีไ่ดผลกําไรคุมคา รวมทั้งเปนการลดคาใชจาย
การรักษาพยาบาลของขาราชการลงไดอีกทางหนึ่ง (จุฬาภรณ, 2542; พิมพพรรณ , 2544; มติชน, 
2551) 
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จากขอมูลการตรวจสุขภาพประจําป 2548  ของบุคลากรสังกัดสวนกลาง  กระทรวง
สาธารณสุข จํานวน  2,555 ราย  พบวา  มผีลการตรวจไขมันในเลือดชนิด Cholesterol  ผิดปกติมาก
ที่สุดรอยละ  63.19  รองลงมาเปนความผิดปกติของผลการตรวจโรคโลหิตจาง  รอยละ  14.87  และ
พบความผิดปกติของผลการตรวจปสสาวะ  รอยละ  14.56  สวนผลการตรวจสุขภาพประจําปของ
บุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  เฉพาะในสวนกลาง  จํานวน 393  ราย 
พบวา ตวัอยางเลือดที่สงตรวจ  มีผลการตรวจไขมันในเลอืดชนิด Cholesterol  ผิดปกตมิากท่ีสุดรอย
ละ  69.97  รองลงมาเปนความผิดปกติของผลการตรวจโลหิตจาง  รอยละ  15.80  เอนไซมจากตับ
ชนิด ALT สูง  รอยละ 10.43  ความผิดปกตขิองผลการตรวจกรดยูริค  รอยละ  7.38  และความผิด 
ปกติของระดบัน้ําตาลในเลอืดสูง  รอยละ  7.12  (สถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล
ราชวิถี  กรมการแพทย, 2548) 

 
ผลจากการตรวจสุขภาพประจําป  จะเปนขอบงชี้ถึงภาวะสุขภาพ ทําใหทราบถึงภาวะ

สุขภาพของตนเองและตดิตามปญหาสุขภาพไดอยางใกลชิด  (สุชาติ, 2543)  แตจากผลการตรวจ
สุขภาพประจําปของบุคลากรสํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  มีสัญญาณบงชี้ถึง
ความผิดปกตทิี่อาจปรากฏอาการของโรคเมื่อใดก็ได  และเมื่อเกดิขึ้นจะสงผลกระทบกับการ
ปฏิบัติงาน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา  ปจจยัที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข    เพื่อที่จะไดขอมูลมาใชในการวางแผน  
กําหนดกลวิธี  ตลอดจนแนวทางในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัด 
กระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข ไดอยางตอเนื่องและมปีระสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค 
  
วัตถุประสงคท่ัวไป 
 
 เพื่อศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงาน
ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
  
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญ  ดังตอไปนี ้
 

1.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข 

 
2.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงาน

ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  ไดแก ปจจยัทางชวีสังคม  ปจจัยนํา  ปจจยัเอ้ือ  และปจจยั
เสริม 

 
3.  ตัวแปรที่มอํีานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงาน

ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
   

ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกิดประโยชนที่สําคัญ ดังนี้ 
 
 1.  ทําใหทราบขอมูลที่เปนประโยชนในการนําไปวางแผนและกําหนดแนวทางในการ
พัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสขุ 
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 2.  มีขอเสนอแนะดานนโยบายในสวนมีเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพบุคลากร สํานักงาน
ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงจะสงผลใหบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง
สาธารณสุข  มีคุณภาพชวีิตที่ดี และเปนตวัอยางที่ดแีกประชาชนในการดูแลสุขภาพ 
 
 3.  ผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนแนวทางในการศึกษาคนควา  รวมทั้งเปนประโยชนตอผูสนใจ
ในการศึกษาคนควาวจิัยตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้  ทําการศึกษาเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในบุคลากรสํานักงาน
ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข เฉพาะสวนกลาง ระยะเวลาทีใ่ชในการวจิัยตั้งแตเดือน
พฤษภาคม – พฤศจิกายน 2551 
  

ตัวแปรท่ีศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  
 

1.  ปจจัยนํา (Predisposing Factors)  ประกอบดวย 
 

1.1  ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  
1.2  ทัศคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  
1.3  การรับรูภาวะสุขภาพ 
1.4  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
1.5  การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 

   
2.  ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors)  ประกอบดวย 
 

2.1  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน 
2.2  การมีนโยบาย และการสนับสนุนบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน  
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3.  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ประกอบดวย 
 

3.1  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อตางๆ 
3.2  การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล   

 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables)   
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวง
สาธารณสุข ในดานตางๆ  ประกอบดวย 
 

1.  การบริโภคอาหาร 
2.  การออกกําลังกาย 
3.  การจัดการกับความเครียด 
4.  ความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง คือ การตรวจสุขภาพประจําป  การหลีกเลี่ยงส่ิง    

เสพติดที่เปนอนัตรายตอสุขภาพ ไดแก บหุร่ี  และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 
ตัวแปรอธิบาย (Descriptive Variables)  
  
 คือ ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก     
   

1.  เพศ 
2.  อายุ 
3.  สถานภาพสมรส 
4.  ระดับการศกึษา 
5.  รายได 
6.  สถานภาพของตําแหนงงาน 
7.  ดัชนีมวลกาย 
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นิยามศัพท 
 

เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน   ผูวิจัยไดกําหนดนยิามศัพทที่เกี่ยวของไว  
ดังนี ้

 
บุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  หมายถึง  ขาราชการ พนักงาน

ราชการ ลูกจางประจําและลกูจางชั่วคราว  ที่ปฏิบัติงานในสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข  เฉพาะในสวนกลาง 

 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือการกระทําของบุคลากร 

สํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  ในการทําใหตนเองมคีวามสมบูรณแข็งแรง 
ปราศจากความเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ สามารถดําเนินชวีิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข  
โดยครอบคลุมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 4  ดาน คือ การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย  การ
จัดการกับความเครียด  และความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง  คือ  การตรวจสุขภาพประจําป และ
การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ไดแก บุหร่ี  และเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 
 ปจจัยนํา  หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลทีก่อใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมใน
การศึกษาครั้งนี้ ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ภาวะสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูความสามารถในความ 
สามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  
 

ปจจัยเอ้ือ หมายถึง สภาพของสิ่งแวดลอมที่จะเอื้อใหบุคคล กลุมคน เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม หรือมีพฤติกรรมอยางตอเนื่องในการศึกษาครัง้นี้ ไดแก  การมีทรัพยากรสนับสนุนการ
สงเสริมสุขภาพ   การมีนโยบาย และการสนับสนุนบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
สํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข    

 
ปจจัยเสริม หมายถึง ผลสะทอนกลับที่บุคคลไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากการแสดง

พฤติกรรมหนึง่ ๆ ในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อตางๆ และการไดรับ
คาํแนะนําสนบัสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากบุคคล  
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การบริโภคอาหาร หมายถึง การที่บุคลากรสํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกายครบ 5 หมู เพียงพอกับความตองการในแตละวนั
เพื่อสงเสริมการมีสุขภาพที่ดี หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง เค็มจัด เผ็ดจดั หวานจดั อาหารที่ปงหรือยาง
จนเกรยีม 

 
การออกกําลังกาย หมายถึง การที่บุคลากรสํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 

มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายตามความสามารถและความเหมาะสมของแตละ
บุคคล เชน การวิ่ง การเดนิเรว็ การเตนแอโรบิค การเลนกฬีาตาง ๆ  เปนตน และมกีารกระทําอยาง
สม่ําเสมออยางนอยอาทิตยละ 3 วัน นานอยางนอยครั้งละ  30 นาที 

 
การจัดการกับความเครียด หมายถึง การทีบุ่คลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง

สาธารณสุข กระทําเพื่อการผอนคลายความเครียด มีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสมเพื่อ 
ใหเกิดความสมดุลของรางกาย  ประกอบดวย การคนหาสาเหตุของความเครียดและแกไขที่สาเหตุ
นั้น ปรึกษากบัคนใกลชิด  ฟงเพลง ออกกําลังกาย ไหวพระ หรือนั่งสมาธิ 
 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง  หมายถึง การที่บุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  
กระทรวงสาธารณสุข  กระทําในสิ่งที่เปนผลดีกับสุขภาพ  และไมกระทําหรืองดเวนการกระทําใน
ส่ิงที่เปนผลเสียตอสุขภาพตนเอง ไดแก  การตรวจสุขภาพประจําป  การหลีกเลี่ยงส่ิงเสพติดที่เปน
อันตรายตอสุขภาพ ไดแก บุหร่ี  และเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล 

 
ปจจัยทางชวีสังคม หมายถึง ลักษณะพื้นฐานของบุคคลหรือสภาพที่เปนอยูในขณะทีว่ิจัย

ของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงผูวิจัยเลือกมาศึกษา ไดแก เพศ  
อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได   สถานภาพของตําแหนงงาน  และดชันีมวลกาย   
ซ่ึงคาดวาจะมคีวามสัมพันธการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย  การ
จัดการกับความเครียด  และความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง  คือ  การตรวจสุขภาพประจําป  และ
การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ไดแก บุหร่ี  และเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล 
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การตรวจเอกสาร 

 
 การตรวจเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของกับปจจยัที่มีความสัมพันธกบัการสงเสริมสุขภาพ  
ผูวิจัยไดคนควา  แนวคดิ  ทฤษฎี  เอกสาร  และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของและไดประมวลผล  มีประเด็น
สําคัญ  ดังนี้ 
 

1.  แนวคดิของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
2.  แนวคดิของการสงเสริมสุขภาพ 
 
3.  แนวคดิทฤษฎีที่นํามาประยุกตใชในงานวิจยั 

 
3.1  แบบจําลองการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
3.2  รูปแบบจาํลอง PRECEDE Framework 
 

4.  โครงสรางสํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
 

5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

แนวคิดของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ความหมายของพฤติกรรม  (Behavior) 
  
 ชัยยง (2528)  ใหความหมายของพฤติกรรมวา  เปนการกระทําหรือกจิกรรมทางกาย ทาง
วาจา และทางใจ ที่มนุษยแสดงออกมา สามารถสังเกตหรือวัดได โดยมีรูปแบบตาง ๆ กันบางอยาง
สามารถเห็นไดดวยตา ไดยนิดวยห ูบางอยางเปนความรูสึกภายในจิตใจที่ไมสามารถสังเกตได แต
สามารถวัดไดดวยเครื่องมือ มีกิจกรรมหลายอยางที่คนแสดงออกมาทั้งทีรู่สึกตัวและไมรูสึกตัว    
 

 เฉลิมพล (2541)  ไดใหความหมายของพฤติกรรม  หมายถึง  กิจกรรมตางๆที่เกิดขึ้นซึ่งอาจ
เปนการที่บุคคลนั้นแสดงออกมา  รวมทั้งกจิกรรมที่เกิดขึน้ภายในตวับคุคล  และอาจสังเกตไดดวย
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ประสาทสัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได  พฤติกรรมแบงออกเปน  2  ประเภท  ไดแก  พฤติกรรม
ภายนอก (Overt behavior)  คือการกระทําทีเ่กิดขึ้นสามารถสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสหรืออาจใช
เครื่องมือชวย  และพฤติกรรมภายใน (Covert  behavior) คือกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในจิต  บุคคล
อ่ืนไมสามารถสังเกตได  
 
 สุปรียา (2544)  ใหความหมายของพฤติกรรม หมายถึง ส่ิงที่เกิดขึ้นภายในบุคคล เชน 
ความรู ความรูสึก ความเชื่อ การจูงใจ ฯลฯ รวมทั้งการกระทํา  การปฏิบตัิ เชน การเดนิ การบริโภค  
 
 สรุปไดวา  พฤติกรรมหมายถงึการกระทํา  กิจกรรม ความรู  ความคิด  ความรูสึก ของ
บุคคลซึ่งอาจแสดงออกมา  หรือไมแสดงออกมาก็ได 
 
พื้นฐานความคิดของพฤติกรรม 
  
 เฉลิมพล (2541)  ไดกลาวถึงพื้นฐานความคิดของพฤติกรรมสุขภาพ  โดยสรุป ดังนี ้
 
 1.  พฤติกรรมทุกพฤติกรรมตองมีสาเหตุ  ดังนั้นในการวเิคราะหพฤติกรรมจะตองวิเคราะห
ใหไดวาพฤตกิรรมท่ีเกิดขึ้นในปจจุบันมีสาเหตุจากอะไร 
 
 2.  พฤติกรรมทุกพฤติกรรมตองมีแรงจูงใจ (Motive)   
 
 3.  สาเหตุตางกันอาจนําไปสูพฤติกรรมเดียวกันได 
 
 4.  สาเหตุเดยีวกันทําใหเกิดการตอบสนองพฤติกรรมตางกัน 
 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behaviors) 
 
 1.  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
 

Pender (1996)  ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา โดยทัว่ไปแบงออกไดเปน 2 
ประเภท คือพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรค  ความแตกตางของการ
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จําแนกอยูตรงที่เปาหมายของพฤติกรรม โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีเปาหมายสําคัญเพื่อ
ยกระดับความเปนอยูที่ดีโดยสวนรวมหรือมุงใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาพที่ด ีสวน
พฤติกรรมการปองกันโรคมุงระวังไมใหเกดิโรคหรือปญหาสุขภาพ  
 

พิสมัย (2541) ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ  คือกิจกรรมของปจเจกบุคคล ที่
กระทําไปเพื่อจุดประสงคในการสงเสริม  ปองกัน  หรือบํารุงรักษาสุขภาพโดยไมคํานึงถึงสถานะ
สุขภาพที่ดาํรงอยูหรือรับรูได  ไมวาพฤติกรรมนั้นๆจะสัมฤทธิ์ผลสมความมุงหมายหรือไม  
 

สมทรง และ สรงคกฏณ (2540) ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 
หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผล
ตอสุขภาพโดยอาศัย ความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกีย่วของสัมพันธ
กันอยางเหมาะสม  
 

โดยสรุป  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การกระทํา หรือการงดเวนการกระทําที่มีผลตอ
สุขภาพ  ซ่ึงมีความหมายรวมถึงการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การดูแลตนเอง และเปนตวั 
กําหนดสภาวะสุขภาพของบุคคล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ ความรู  ความเขาใจ  เจตคติ  และการปฏิบัติตนของ
แตละบุคคล 

 
 2.  ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 

 
เฉลิมพล (2541)  ไดแบงพฤติกรรมสุขภาพ  ออกเปน  3 ประเภท  ดังนี้ 

  
2.1  พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive  Health  Behavior)  หมายถึงการปฏิบัติของ

บุคคลในการปองกันโรค 
 
2.2  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness Behavior)  หมายถึง  การปฏิบตัิที่บุคคลกระทําเมื่อ

รางกายมีอาการผิดปกติ หรือเจ็บปวย 
 

2.3  พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บปวย (Sick role Behavior)  หมายถึง  การปฏิบัติที่
บุคคลกระทําหลังจากไดทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว 
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3.  องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบดวย  3  สวน คือ 
 

3.1  พฤติกรรมดานความรู / พุทธิปญญา (Cognitive Domain)  หมายถงึสิ่งที่แสดงให
บุคคลนั้นรูคิดเกี่ยวกับสุขภาพ  หรือโรคตางๆอยางไร  พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับ  ความรู  การจาํ  
การพัฒนาความสามารถ  ทักษะทางสติปญญา  การใชวิจารณญาณในการตัดสินใจ 

 
3.2  พฤติกรรมดานเจตคติ  คานิยม  ความรูสึก  ความชอบ (Affective Domain)  

หมายถึง สภาพความพรอมทางจิตใจของบุคคลเกี่ยวกบัสุขภาพ  พฤติกรรมนี้เกีย่วของกับ ความ
สนใจ  ความรูสึก ทาที ความชอบไมชอบ  การใหคณุคา 

 
3.3  พฤติกรรมดานการปฏบิัติ  (Psychomotor Domain)  หมายถึงสิ่งที่บุคคลปฏิบัติ

ออกมา  เกี่ยวของกับการใชความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย  การปฏิบัติที่แสดงออกและ
สังเกตไดในสถานการณหนึง่ๆ 

 
 4.  ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
 

4.1  พฤติกรรมที่พึงประสงค หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึง 
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวมีผลดีตอสุขภาพของบุคคลและครอบครัว เปนพฤติกรรมที่ควร
สงเสริมใหบุคคลปฏิบัติตอไปและเพิ่มความถี่ขึ้น เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร
ครบ 5 หมู  เปนตน 

  
4.2  พฤติกรรมที่ไมพึงประสงค หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเสี่ยง (Negative 

Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวจะสงผลเสียตอสุขภาพ ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ
หรือโรค  ซ่ึงจะตองหาสาเหตุที่กอใหเกิดพฤติกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนและควบคุมไวใหบุคคล
เปล่ียนไปแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค  
 
 5.  พฤติกรรมสุขภาพกับงานสาธารณสุข 

 
สมทรง และสรงคกฏณ (2540) ไดกลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพวา มีความสําคัญตองาน

สาธารณสุข 2 ประการ คือ 
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1)  พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  ทําใหเกิดปญหาสุขภาพของบุคคลและครอบครัว  
หรือปญหาสาธารณสุขของชุมชน  กลาวคือ  ปญหาสาธารณสุขสวนใหญเกดิจากการกระทํา  หรือ
การปฏิบัติของบุคคลที่มีผลเสียตอสุขภาพ 

  
2)  การแกปญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือการแกไขปญหาสาธารณสุขสวน

ใหญตองการแกไขที่พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลตางๆเปนสําคัญ  กลาวคือ การแกไขปญหา
สาธารณสุขที่มีพฤติกรรมสุขภาพเปนตวักาํหนด  ตองอาศัยพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเปนตวั
แกไขเสมอ  ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการนี้  อาจไดมาโดยการปลูกฝงตั้งแตเดก็  หรือการ
เปล่ียนแปลงปรับปรุงในผูใหญแลวแตกรณ ี

 
แนวคิดของการสงเสริมสุขภาพ 

 
ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
  

การสงเสริมสุขภาพไดปรากฏขึ้นครั้งแรกในเอกสารทางการแพทย  พรอมๆกับคําวาการ
ปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ  ตั้งแตป พ.ศ. 2488 (ดวงใจ, 2545)  
 
 Shamansky and Clausen (1980)   ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา  เปน
กิจกรรมที่มีวตัถุประสงคที่จะสงเสริมใหบุคคลมีความผาสุก  และการมีสุขภาพดีสูงสุดตาม
ศักยภาพของบุคคลครอบครัวและชุมชน  มีการพัฒนาบคุลิกภาพที่สนบัสนุนใหตนเองมีความ 
สามารถ ลดเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดความเครยีดทั้งรางกายและอารมณ 
 
 Kar (1983)  ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวาคอื กระบวนการกระทําของบุคคล
และสังคมที่ทําใหเกิดววิัฒนาการของการอยูดีมีสุข และหลีกเลี่ยงปจจยัเสี่ยงตอสุขภาพโดยดํารงไว
ซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของตนเอง  สังคม  และรักษาไวซ่ึงสิ่งแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ 
 
 WHO (1986)  ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง 
กระบวนการเพิ่มความสามารถของบุคคลในการควบคุมดูแลและพฒันาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น 
ในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอนัสมบูรณ ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม บคุคลและกลุมบุคคล จะตอง
สามารถบงบอก และตระหนกัถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเอง ที่จะสนองความตองการตางๆ
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ของตนเอง  และสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม หรือปรับตนใหเขากับสิ่งแวดลอมได ดังนัน้ 
สุขภาพจึงถูกมองวา เปนทรพัยากรสําหรับชีวิตประจําวัน มิใชเปาหมายของการดํารงชีวิต สุขภาพ
เปนคําที่มีความหมายเชิงบวก ซ่ึงเนนในเรือ่งทรัพยากรบคุคล รวมทั้งสมรรถนะของรางกาย  
 
 Green and Kreuter (1991)  ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของ
การสนับสนุนทางดานการศกึษาและสิ่งแวดลอม เพื่อใหเกิดผลในทางการปฏิบัติในสภาวการณการ
ดําเนนิชวีิตประจําวัน  ซ่ึงจะนําไปสูภาวะสขุภาพที่สมบูรณ   การปฏิบัติหรือการกระทาํเหลานั้น 
ยอมสงผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล ชุมชน และสังคมโดยรวม   
 
 วสันต และ พมิพพรรณ (2542)  ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ คือความพยายาม
เพื่อใหแนใจวาประชาชนมสุีขภาพดี  ตองมีการปองกันโรคและไดรับการสงเสริมการมีสุขภาพดีใน
แบบแผนการดําเนินชวีิต  และการสงเสริมสุขภาพที่ดีจะชวยลดตนทนุในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน 
 
 พิมพพรรณ (2544)  กลาวถึง  การสงเสริมสุขภาพไมใชเพียงแตการดูแลมิใหเกดิการ
เจ็บปวยทั้งดานรางกาย  จติใจ  แตยังหมายรวมถึงการที่บุคคลจะอยูดกีนิดีมีสุขในการดําเนินชวีิต
สวนตนและสังคม  ลดความตรึงเครียดจากประสบการณชีวิต  ไดรับการผอนคลายจากวิถีการดแูล
สุขภาพทั้งตามแนววิทยาศาสตรสุขภาพและสุขภาพทางเลือก  การใหคําปรึกษาหารอืตลอดจนแนว
ทางการฟนฟสุูขภาพ 
 
 พรสุข (2545)  ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการใดๆที่เพิ่ม
ความสามารถของคนในการควบคุมปจจยัที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ  การจัดการดานสิ่งแวดลอมเพือ่
ลดสงที่เปนอันตรายตอสุขภาพ   มีผลในการสรางสุขภาพ  สรางความรู  และคานิยมในทางบวกตอ
การมีสุขภาพดีในหมูประชาชนและสังคม  รวมไปถึงการจัดบริการตางๆที่จําเปนตอการสราง
สุขภาพดีดวย  
 
 โดยสรุป  การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการทางสังคมและการเมืองในการปลูกฝงคนให
มีความสามารถที่จะควบคุมปจจัยตางๆที่เปนตัวกาํหนดสุขภาพ  มีอํานาจในการตัดสินใจดําเนิน
กิจกรรมตางๆที่มีผลกระทบตอสุขภาพของตน  เพื่อใหมสุีขภาพดี  กระบวนการนี้ไมเพียงเรงรัดการ
เพิ่มทักษะความสามารถของปจเจกบุคคล  แตยังรวมถึงกจิกรรมที่มุงสูการเปลี่ยนแปลงสภาวะทาง
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สังคม  ส่ิงแวดลอมและเศรษฐกิจ  เพื่อทีจ่ะบรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพของสาธารณชนและ
ปจเจกบุคคล  ตองมีการจัดระบบ  ระดมทรัพยากรและแหลงประโยชนตางๆ  เพื่อเอือ้ในการสราง
ขีดความสามารถของบุคคลในการควบคุมปจจัยทีจ่ะทําใหเกิดโรคภยัไขเจ็บ  ความไมสุขสบาย  
และพัฒนาใหสุขภาพด ี
 
การประชุมสงเสริมสุขภาพโลก 
 
 องคการอนามัยโลก  ไดกําหนดใหการสงเสริมสุขภาพเปนยุทธศาสตรในการบรรลุสุขภาพ
ดีถวนหนา  และไดจดัใหมกีารประชุมสงเสริมสุขภาพโลก  รวมทั้งสิ้น 6 คร้ัง (สุคนธ, 2548)  ดังนี้ 
 
 การประชุมครั้งที่ 1  ที่เมืองออตตาวา ประเทศแคนาดา เมือ่ป พ.ศ.2529 (ค.ศ.1986) เพื่อ
เรียกรองใหประเทศตางๆ ทั่วโลก สนใจการสงเสริมสุขภาพ เพื่อพัฒนาการสาธารณสุขสูเปาหมาย 
สุขภาพดีถวนหนา โดยมีขอตกลงรวมกัน เพื่อเปนรากฐานของงานสงเสริมสุขภาพครั้งแรก เปนที่
รูจักกัน ภายใตช่ือวา “Ottawa Charter” 
 
 การประชุมครั้งที่ 2  เปนการจัดการประชุมที่เมือง Adelaide ประเทศออสเตรเลีย ป พ.ศ.
2531 (ค.ศ.1988) การประชุมครั้งนี้เนนที่การสรางนโยบายสาธารณะ (Public Policy) เพื่อใหเกิด
กระแสผลักดนัในระดับสูงของประเทศ เปนนโยบายทางการเมือง และการวางแผน และเปาหมาย
ดานสาธารณสุข ใหมีการลงทุนเพื่อสงเสริมสุขภาพใหมีความเสมอภาค ครอบคลุมประชาชนทุก
กลุม 
 
 การประชุมครั้งที่ 3  ที่เมือง Sundswall   ประเทศสวีเดน ป พ.ศ.2534 (ค.ศ.1991) ซ่ึงให
ความสําคัญ กับการสงเสริมอนามัยส่ิงแวดลอม เนื่องจากประเทศในทกุภูมิภาคของโลก ประสบ
ปญหาภาวะวกิฤตดานสิ่งแวดลอม จึงจําเปนตองเนนการพัฒนาสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ  ทําให
เกิดนโยบายดานสิ่งแวดลอม หรือ Agenda 21 จากการนาํเสนอตอที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ 
เมื่อป พ.ศ.2535 (ค.ศ.1992)  
 

การประชุมครั้งที่ 4  ที่เมือง Jakarta ประเทศอินโดนีเซีย ป พ.ศ.2540 (ค.ศ.1997) ผลการ
ประชุมได Jakarta Declaration เนนความสาํคัญของการสงเสริมสุขภาพ จาก Ottawa Charter ให
มากขึ้น เพื่อการวางแผนงานสงเสริมสุขภาพ ในสหัสวรรษที่ 21 และนําเสนอที่ประชุม World 
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Health Assembly ในป พ.ศ.2541 (ค.ศ.1998) การประชุมครั้งนี้ ไดกําหนด “วิถีสุขภาพด ีบทบาท
ใหมในยุคของทุกคน” 
 
 การประชุมครั้งที่ 5  ที่เมือง Mexico City ประเทศเม็กซโิก ป พ.ศ.2543 (ค.ศ.2000) เนนการ
สงเสริมสุขภาพเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวติ รวมทั้งขยายบทบาทการดําเนินงานรวมกนัทุกระดบั 
ตั้งแตระดับนานาชาติ ประเทศ ทองถ่ิน และทุกกลุมประชาชนในสังคม 
 
 การประชมุครั้งที่ 6  ที่กรุงเทพมหานคร (Bangkok) ประเทศไทย พ.ศ.2548 (ค.ศ. 2005) 
เพื่อทบทวนถงึสิ่งตางๆ ประสบการณ และวิธีการที่แตละประเทศไดมกีารดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพ ที่ผานมากวา 20 ป นับแตการประชมุการสงเสริมสุขภาพโลกครั้งแรกที่จัดใหมีขึ้น ที่เมือง
ออตตาวา ประเทศแคนาดา  โดยไดมีรับรองกฎบัตรกรุงเทพเพื่อการสงเสริมสุขภาพโลก (Bangkok 
Charter) ไปใชเปนแนวทางดําเนินมาตรการสงเสริมสุขภาพ ทุกวิถีทาง เพื่อการมีสุขภาพด ีและการ
มีอายุยืนยาวขึ้น 
 
กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) 
 
 กฎบัตรออตตาวา หรือ Ottawa Charter (หทัย, 2541) กําหนดใหมีกลยทุธ กระบวนการ
ดําเนินการภารกิจหลัก  และแนวปฏิบัตใินการสงเสริมสุขภาพใหไดผล   โดยสรุป ดังนี้ 
 

1.  กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ 5 ประการ   
 

1.1  การใหการศึกษา และขอมูลขาวสารแกสาธารณสุข (Public education and public 
information)  เปนกลยุทธพื้นฐานของงานสงเสริมสุขภาพ ทั้งนี้อาจทําไดผานสื่อตางๆ ซ่ึงมี
หลากหลายประเภท ในยุคขอมูลขาวสารปจจุบันนี ้ 

 
1.2  การชี้แนะ (Advocate)   สุขภาพดี เปนทรัพยากรที่สําคัญ สําหรับการพัฒนาบุคคล 

สังคม และเศรษฐกิจ และเปนมิติสําคัญอันหนึ่ง ของคุณภาพชีวติ ปจจยัทางการเมือง เศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม พฤติกรรม และชีววิทยา สามารถใหทั้งคุณ และโทษตอสุขภาพ งาน
สงเสริมสขุภาพมีเปาหมาย ที่จะทําใหปจจยัตางๆ ดังกลาว เปนผลดี โดยการชี้แนะเพือ่สุขภาพ  
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1.3  การตลาดสังคม (Social marketing)   การเปลี่ยนแปลงของสังคมในเรื่องสุขภาพ 
อาจทําไดโดยนําหลักวิชาการตลาด ซ่ึงใชไดผลในธุรกิจทั่วไป มาประยุกตขึ้น เปนการตลาดสังคม 
ตัวอยางในประเทศไทยของการตลาดสังคม ที่ประสบความสําเร็จ ก็คือ โครงการวางแผนครอบครัว 
ซ่ึงไดดําเนนิการ จนสามารถลดอัตราการเพิ่มของประชากรได  

 
1.4  การทําใหมีความสามารถ (Enable)  การสงเสริมสุขภาพ มุงที่การทําใหมีความ

เสมอภาคในสขุภาพ (Equity in health) ปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพมีเปาหมาย ที่จะลดความแตกตาง
ในสถานภาพทางสขุภาพ  และใหมีโอกาส และทรัพยากรเทาเทียมกนั เพื่อใหประชาชนทั้งมวล มี
ความสามารถใชศักยภาพทางสุขภาพของตนเองไดประโยชนสูงสุด รวมถึงการมีหลักมั่นคง ใน
สภาพแวดลอมที่สนับสนุนสุขภาพ การเขาถึงขอมูลขาวสาร ทักษะชวีติ และโอกาสที่จะตัดสินใจ
เลือก ประชาชนจะไมสามารถบรรลุถึง ศักยภาพทางสุขภาพไดสูงสุด จนกวาเขาจะสามารถควบคุม
ส่ิงตางๆ ที่กําหนดสุขภาพของเขา ทั้งนี้ตองใชชายกับหญิง อยางเทาเทยีมกัน  

 
1.5  การไกลเกลี่ย (Mediate)  ส่ิงที่ไดมาเพือ่สุขภาพที่ด ีมิไดเกดิจากภาคสุขภาพแตฝาย

เดียวเสมอไป อุปสงคทางการสงเสริมสุขภาพ ตองการปฏิบัติการประสานกัน โดยสวนที่เกี่ยวของ
ทั้งหมด คือ ภาครัฐบาล เอกชน ชุมชน และประชาชน มคีวามรับผิดชอบสําคัญ ในการไกลเกลี่ย
ระหวางกลุมผลประโยชนตางๆ ในสังคม เพื่อผลดีตอสุขภาพ  
 
 2.  แนวปฏิบัตใินการสงเสรมิสุขภาพ ใหกบัประชากรใหไดผล 5 ประการ  
 

2.1  สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy public policy)    
 
2.2  การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create supportive environment for health)  
 
2.3  การเสริมสรางชุมชนใหเข็มแข็ง (Strength community action)  
 
2.4  การพัฒนาศักยภาพของบุคคล (Develop personal skill)  
 
2.5  การปรับระบบบริการสุขภาพ (Reorient health services)  
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กฎบัตรกรุงเทพ (Bangkok Charter) 
 

กฎบัตรกรุงเทพ หรือ Bangkok Charter (Ministry of Public Health, 2005) เนนยุทธศาสตร 
ของการสงเสริมสุขภาพในยคุโลกาภิวัตน  5 ประการ ไดแก 
 

1.  เสนอแนะ (Advocate) ใหสุขภาพเปนพื้นฐานของสทิธิมนุษยชนและภราดรภาพ 
 

2.  ลงทุน (Invest) ในการพฒันานโยบายที่ยั่งยืน  การดาํเนินการและโครงสรางพื้นฐานเพื่อ
จัดการกับปจจยักําหนดดานสุขภาพ 
 

3.  สรางศักยภาพ (Build capacity)  เพื่อพฒันานโยบาย  ภาวะผูนํา  การดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพ  การวจิัยและการถายทอดความรู  ตลอดจนการเรียนรูดานสุขภาพ 
 

4.  กํากับและบัญญัติกฎหมาย (Regulate and legislate)  เพื่อใหประชาชนไดรับการ
คุมครองจากภยันตราย  และสงเสริมโอกาสที่เทาเทียมกนัทางสุขภาพและความผาสกุของประชาชน 
 

5.  สรางเครือขายและพนัธมิตร (Partner and alliances) ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม  
เพื่อสรางกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน 
 
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
 
 ในอดีตการดําเนินงานเพื่อพฒันาสาธารณสุข  ไดกําหนดใหใหสถานบริการเปนศูนยกลาง 
ของการพัฒนา  ในยุคเริ่มตนจึงมุงเนนไปที่การรักษาพยาบาลและการปองกันโรคเพยีงบางโรค  
ตอมาไดมีการพัฒนาความรูทางดานการสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น   จึงไดใหความสําคัญกับการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (อมร, 2543)   รวมทัง้มีหนวยงานที่รับผิดชอบดานการ
สาธารณสุขโดยตรง  งานสงเสริมสุขภาพจึงเริ่มขึ้นอยางชัดเจน 
 
   การดําเนนิงานสงเสริมสุขภาพ (กรมอนามัย, 2550) ไดเริ่มดําเนินการอยางจริงจัง  ในป 
2515  ที่ไดมีการตั้งกรมสงเสริมสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุขขึ้น  ไดเร่ิมมีการกําหนดนโยบาย  
บทบาทและการมีสวนรวมของเอกชนอยางชัดเจนในแผนพัฒนาการสาธารณสุข  ฉบับที่ 3 (2515 – 
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2519)  การสงเสริมสุขภาพเนนไปที่กลุมเปาหมายเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ  เชน กลุมแมและเดก็   
กลุมเด็กในโรงเรียน  การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจึงมุงเนนในเรื่อง การวางแผนครอบครัว  
อนามัยแมและเด็ก  การควบคุมปองกันโรคติดตอในบางโรค   รวมทั้งขยายออกไปในเรื่อง
ส่ิงแวดลอม เชน  การปองกันภาวะสิ่งแวดลอมเปนพิษ  และการจัดหาน้าํสะอาดเพื่อบริโภค  กลาว
โดยสรุปคือ การสงเสริมสุขภาพในระยะเริ่มตนเนนการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน  และการผลิต
บุคลากร  เพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพ 
 
 เมื่อป 2520  องคการอนามัยโลก ไดเสนอยุทธศาสตร “การสาธารณสุขมูลฐาน” (Primary 
health care)  โดยมีแนวคดิวาจะตองใหประชาชนเขามามสีวนรวมในเรือ่งสุขภาพที่ประชาชน
สามารถทําเองได  จึงจะทําใหเกิดการมีสุขภาพดีถวนหนา (Health for all) ได (อําพน, 2546)  และ
เปนชวงของการเริ่มแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 4 (2520 – 2524)  ซ่ึงกําหนดใหชุมชนเปน
ศูนยกลางการพัฒนา  การดําเนินงานสาธารณสุขไดกําหนดกลยุทธดานการสาธารณสุขมูลฐานใน
การดําเนนิงาน  โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการดูแล
สุขภาพใหกับประชาชนในชุมชน  จึงกลาวไดวา  การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพไดขยายวง
จากสถานบริการออกสูชุมชน  ใหชุมชนไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน (อมร, 2543) 
 
 ในชวงแผนพฒันาการสาธารณสุข  ฉบับที่ 5 (2525 – 2529 )  ประเทศไทยไดกําหนด
เปาหมาย “สุขภาพดีถวนหนา 2543”   และในป  2529  องคการอนามัยโลก  ไดจัดประชุมนานาชาติ
เร่ืองการสงเสริมสุขภาพโลก คร้ังที่ 1  ซ่ึงจัดขึ้นที่กรุงออตตาวา  ประเทศแคนาดา  และไดกําหนด
ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion strategy)  เพื่อการปฏิบัติใหบรรลุสุขภาพดี
ถวนหนา  กระแสการสงเสริมสุขภาพจึงชดัเจนขึ้น(ดวงใจ, 2545; อําพน, 2546)   เห็นไดจาก
ประเทศไทยไดมีการดําเนินกลยุทธการสงเสริมสุขภาพตามที่ไดลงนามในกฎบัตรออตตาวา  เปน
ระบบมากขึ้น  เชน  การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Healthy Policy)  โดยกําหนดให 
ป 2545 เปน  “ปการสงเสริมสุขภาพ”  การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ  การเสริมสรางชุมชน
ใหเข็มแข็งโดยกระบวนการเมืองนาอยู  การพัฒนาศักยภาพของบุคคลโดยการสงเสริมสุขภาพทั้ง
การออกกําลังกาย  และการบริโภคอาหารเพื่อการปองกนัโรค  รวมทั้งปรับระบบบริการสุขภาพให
บูรณาการสงเสริมสุขภาพกับการปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสุขภาพ 
 
 นอกจากนี้  ยังมีมาตรการทางดานกฎหมายเพื่อการสงเสริมสุขภาพ  เชนการรณรงคไมสูบ
บุหร่ีในที่สาธารณะ  การใชหมวกนิรภยั  และการณรงคเมาไมขับ  และการจัดตั้งกองทุนสนับสนุน
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การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ.
2544  โดยการนํารายไดจากภาษีสรรพสามิตยาสูบและสุราในอัตรารอยละ 2 ตอป มาใชเปน
งบประมาณในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ นับเปนองคกรดานสุขภาพรูปแบบใหมที่
สอดคลองกับมติของสมัชชาสุขภาพโลก ดานการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ   นับไดวาเปน 
กาวสําคัญของเรื่องสุขภาพอีกกาวหนึ่ง  เพราะเปนการประกาศวา เร่ืองสุขภาพเกีย่วของเช่ือมโยง 
กวางกวาเรื่อง การบริการการแพทย และสาธารณสุขมาก การสงเสริมสุขภาพ ไดขยายกวางออกไป 
เปนเรื่องของยทุธศาสตร ที่จะทําใหเกิดการมีสุขภาพดี ซ่ึงเกี่ยวของกับระบบตางๆ ที่กวางกวาระบบ 
การแพทยและสาธารณสุข  เหมือนกับเปนการประกาศวา เร่ืองสุขภาพ ไมใชเร่ืองทางการแพทย 
และสาธารณสุขเทานั้น การสงเสริมสุขภาพ หรือการสรางเสริมสุขภาพ ก็ไมใชเร่ืองเฉพาะ ของ
การแพทยและสาธารณสุขเทานั้น (อําพน, 2546) 
 
 ในชวงแผนพฒันาการสาธารณสุข  ฉบับที่ 8 (2540 – 2544)  การสงเสริสุขภาพเริ่มเนนการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  การพึ่งตนเอง  การคุมครองผูบริโภค  การพัฒนาสุขภัณฑและเทคโนโลยี
สาธารณสุข  ตลอดจนการบรหิารจัดการและการบริการสาธารณสุข  รวมทั้งกระแสของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพที่มีมาอยางตอเนื่อง  ในการปรับกระบวนทรรศนของคนไทย จากการซอมสุขภาพ
เปนการสรางสุขภาพ  และปรับระบบสุขภาพจากระบบตั้งรับเปนระบบรุกออกไปสรางสุขภาพด ี 
โดยมีระบบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ดีที่สุด (สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข, 2550)   
กระแสของการสงเสริมสุขภาพจึงไดเกิดขึน้มาอยางตอเนื่อง  รวมทั้งมกีารนําคําวา  “การสรางเสริม
สุขภาพ” มาใชกันอีกคําหนึง่   ซ่ึงสื่อความหมายไปถึงทั้ง “การสราง” คือ การทําขึ้นใหม และ “การ
เสริม” คือ การทําเพิ่มขึ้น ที่ทกุคน ทุกฝายทาํได และชวยกนัทําได ในขณะที่มีบางสวน บางเรื่อง 
ตองรอการ “สงเสริม” จากคนอื่นดวย  (อําพน, 2546)  ซ่ึงในปจจบุันทัง้คําวา “การสงเสริมสุขภาพ” 
และ “การสรางเสริมสุขภาพ” ก็ใชในความหมายแทนกนัได 
 
 แผนพัฒนาสุขภาพ  ฉบับที ่9 (2545 – 2549)   เร่ิมมีการปรับระบบบริหารจัดการตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  นโยบายสุขภาพเนนการสรางเสริมสุขภาพนําหนาการ
รักษาพยาบาล  ดวยการสรางกระแสรวมพลังสรางสุขภาพติดตอกัน 4  ป  ทําใหคนไทยออกกําลัง
มากขึ้น  มีชมรมสรางสุขภาพ  ชมรมผูประกอบการรานอาหาร  ชมรมผูประกอบการตลาด เปน
กลไกสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ  และในป 2548  องคการอนามัยโลกไดจัดประชุมการสงเสริม
สุขภาพโลก  คร้ังที่ 6   ที่กรุงเทพมหานคร  และไดประกาศรับรอง “กฎบัตรกรุงเทพ” (Bangkok 
Chater)  
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 นอกจากนี้  ในชวงของแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 9  ยังมีกระแสของการสงเสริม
สุขภาพที่เขมขนขึ้น  จากแนวคิดของการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อสรางกระแสการปรบัเปลี่ยนวิธีคิด
ดานสุขภาพของคนไทยจากทุกขภาวะสูสุขภาวะ  หรือ “สรางนําซอม”  จนมีการประกาศใช
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ในป พ.ศ. 2550 (สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข, 2550)  ซ่ึงมี
ยุทธศาสตรสําคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพ คือการสงเสริมสุขภาพ (ดวงใจ, 2545) 
 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิ ฉบับที่ 10 (2550 – 2554)  มีแนวคดิและทศิทางหลักที่สานตอ
จากแผนพัฒนาสุขภาพที่ผานมา  คือ การพัฒนาสุขภาวะที่เปนองครวม  การรวมพลงัทั้งสังคมเพื่อ
สรางสุขภาวะ   โดยมีวิสัยทัศน  “มุงสูระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสรางใหสุขภาพด ีบริการดี สังคมดี 
ชีวิตมีความสขุอยางพอเพยีง”  ซ่ึงมีเปาหมายที่เกีย่วของกับการสงเสริมสุขภาพคือ การสรางเสริม
สุขภาพเชิงรุกที่สามารถสรางปจจัยพืน้ฐานของการมีสุขภาพด ีโดยการเรงรัดงานสุขภาพเชิงรุกเพือ่
สรางหลักประกันความปลอดภัยอยางพอเพียงในชีวิตประจําวนั ทั้งดานอาหาร ยา ผลิตภัณฑ
สุขภาพ การประกอบอาชีพ และส่ิงแวดลอม รวมทั้งสงเสริมบทบาทของครอบครัว ชุมชนและภาค
ประชาสังคมในการสรางวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพที่ดีและสรางสรรคสังคมที่มีความสุขใน
ทุกระดับ  และสรางความเขมแข็งใหแกระบบการควบคมุปองกันโรค การควบคุมปจจัยเส่ียงและ
ผลกระทบดานสุขภาพของการเปลี่ยนแปลงตางๆ  
 

ความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 Pender (1996) ใหความหมาย พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ วาเปนกจิกรรมที่บุคคลหรือ
กลุมคนกระทาํ เพื่อชวยเพิ่มระดับความผาสุกและการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ชุมชนและ
สังคม ซ่ึงเนนถึงความพยายามในการกระทําเพื่อใหมีสุขภาพดีขึ้น 
 
 สมทรง และ สรงคกฎณ (2540)  ใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
การกระทําหรอืการปฏิบัติของบุคคลที่ทําใหภาวะสุขภาพของตนเองหรือของครอบครัวดีขึ้น  
 
 พิมพพรรณ (2544) กลาววา นักวิชาการบางทานเรียกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา  การ
ดูแลตนเองดานสุขภาพ  ถือวาการดแูลตนเองเปนสิ่งจําเปนขั้นพื้นฐานของมนุษย  เปนกิจกรรม
ตางๆที่ริเร่ิมและกระทําดวยตนเองเพื่อใหเกิดประโยชนในการดํารงชีวติ  สุขภาพ  และความเปนอยู
ที่ดี  เปนการกระทําที่มีเปาหมาย  และเมื่อกระทําอยางเปนระบบระเบยีบมีขั้นตอน  มปีระสิทธิภาพ  
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จะเปนสวนชวยใหกระบวนการสําคัญเปนโครงสรางและหนาทีใ่นการดําเนินชวีิตเปนไปดวยดี  
พฤติกรรมดูแลตนเองพิจารณาจาก  การรับประทานอาหาร  ดื่มน้ํา  การออกกําลังกาย  การพักผอน
และผอนคลายความตึงเครียด  การตรวจสุขภาพประจําป  
 
 มัลลิกา (2530)  ไดจําแนกขอบเขตการดูแลสุขภาพตนเองออกเปน 2  ประเภท คือ การดูแล
สุขภาพตนเองในภาวะปกต ิ และการดแูลสุขภาพตนเองในภาวะเจ็บปวย  การดูแลสุขภาพตนเองใน
ภาวะปกติ  เปนการดูแลตนเองเพื่อสุขภาพอนามัยเปนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสมาชิกใน
ครอบครัวใหมีสุขภาพที่แขง็แรงสมบูรณอยูเสมอเปนพฤติกรรมที่ทําในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง 2 
ลักษณะ คือ การดูแลสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค   
 
 Pender (1987, 1996 ) กลาววา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อความผาสุกและความ มี
คุณคาในตนเอง ประเมินไดจากการปฏิบัติแบบแผนการดําเนินชวีิตที่สรางเสริมสุขภาพ  ซ่ึงอธิบาย
ถึงความสามารถของบุคคลในการคงไวหรือยกระดับภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุกและความมีคุณคา
ในตนเอง ซ่ึงสามารถประเมินไดจากการปฏิบัติแบบแผนการดําเนินชวีิตที่สรางเสริมสุขภาพใน
ทางด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) 

 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตการปฏิบัติแบบแผนการดําเนินชวีิตที่สรางเสริมสุขภาพ
ของ Pender เพื่อใชวดัพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ 4  ดาน คือ ดานการบริโภคอาหาร  ดานการ
ออกกําลังกาย   ดานการจดัการกับความเครยีด   และดานความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง ไดแก 
การตรวจสุขภาพประจําป  การหลีกเลี่ยงส่ิงที่เปนอันตรายตอสุขภาพไดแก การสูบบุหร่ี การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล   ดังตอไปนี ้
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ดานการบริโภคอาหาร 
 
 กัลยา (2534)  ไดกลาวถึงโภชนาการสําหรบัวัยผูใหญวา  วัยผูใหญหรือวัยทํางานเปนวัยที่มี
การเจริญเติบโตเต็มที่  จึงจําเปนตองใหความสนใจกับโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสม
เพื่อใหสุขภาพแข็งแรงและปองกันการเกิดโรคตางๆที่เกิดจากความไมสมดุลของการใชพลังงาน 
ไดแก โรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลอืด โรคเหลานี้สามารถ
ปองกันหรือลดความรุนแรงไดโดยอาศยัหลักในการเลือกอาหารใหถูกสุขลักษณะสําหรับบุคคลวัย
ผูใหญ ดังนี ้
 
 1.  บริโภคอาหารใหมีปริมาณที่พอเหมาะกับวยัและสภาพการทํางาน  
 

อาหารที่ดีสําหรับคนทุกเพศทุกวยั คือ อาหารที่ครบ 5 หมู  หมูคารโบไฮเดรต ไดแก 
ขาว แปง เผือก มัน น้ําตาลใหพลังงานแกรางกาย  หมูนม ไข เนื้อ ถ่ัวตางๆ ใหโปรตีน วิตามิน และ
เกลือแร  หมูไขมันใหพลังงาน หมูผักและผลไมใหวติามนิ เกลือแร การรับประทานอาหารไมวาจะ
เปนคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน อยางใดอยางหนึ่งมากเกินไปจะถูกสะสมในรูปของไขมันทั้งสิ้น  
ทําใหเกิดปญหาโรคอวนตามมา การเลือกรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ควรมีสัดสวนของ 
คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เปนสัดสวน 55 : 30 : 15 
 
 2.  บริโภคอาหาร ไขมัน คารโบไฮเดรต และโปรตีนที่มีคุณภาพ 

 
ปจจุบันเปนทีย่อมรับกันแลววา การเลือกบริโภคอาหารไขมันชนิดไมอ่ิมตัวแทนไขมัน

ชนิดอิ่มตัว รวมทั้งการควบคมุการบริโภคคลอเรสเตอรอล จะชวยในการปองกันการเกดิโรคหัวใจ
ขาดเลือด การเลือกรับประทานน้ํามันจากพืช ไดแก น้ํามันถ่ัวเหลือง ขาวโพด ถ่ัวลิสง รํา จึงดีกวา
การเลือกรับประทานน้ํามันจากสัตว เชน น้ํามันหม ูซ่ึงมีปริมาณไขมนัอิ่มตัวสูง 

 
ชนิดของคารโบไฮเดรต ควรเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน เชน แปง ขาว เผือก มัน 

มากกวาคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยว เชน น้ําตาล การไดรับคารโบไฮเดรตตางชนิดกนั จะทําใหเกิดการ
ยอยและดูดซมึไปใชตางกนั 
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คุณภาพของโปรตีนมีความสําคัญไมยิ่งหยอนกวาคุณภาพของคารโบไฮเดรตและไขมัน 
ปกติแลวโปรตีนจากสัตว เชนหม ูเนื้อ ไก ปลา ไข นม จะมีคุณภาพดกีวาโปรตีนจากพืช  เนื่องจาก
เปนแหลงของกรดอะมิโนทีจ่ําเปน อยางไรก็ดีการบริโภคหมู เนื้อ มักจะพบวาทําใหปริมาณไขมัน
สัตวสูงตามไปดวย ถึงแมจะเลือกบริโภคเนื้อแดงก็มักจะมีไขมันแทรกอยู ทําใหเพิม่ไขมันชนิด
อิ่มตัวในอาหารที่บริโภค ในการควบคุมปริมาณไขมันที่ไดรับ การบริโภคปลาจะดกีวา เนื่องจาก
ปลามีไขมันตํ่ากวาเนื้อสัตวนั่นเอง โปรตีนจากพืชแมจะใหกรดอะมิโนที่จําเปนสูงไมเทาในสัตว แต
ถาไดรับรวมไปกับอาหารอืน่ที่เหมาะสม เมื่อบริโภครวมกันจะสงเสริมทําใหคุณภาพของโปรตีน
ของอาหารดีขึ้น 
 
 3.  เพิ่มการบริโภคใยอาหาร (Dietary fiber) 

 
ใยอาหารมีความจําเปนตอชีวิตประจําวันอยางมาก ชวยในระบบขับถาย ปองกันทองผูก 

โรคเกี่ยวกับระบบลําไส เชนโรคลําไสโปงพอง และโรคมะเร็งลําไส   นอกจากนี้ยังมีรายงานวา ผู
ไดรับอาหารทีม่ีใยอาหารสูงจะมีคลอเรสเตอรอลต่ํา ทําใหปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular disease) ดังนั้นการบริโภคใยอาหารจึงจําเปนอยางมากในการสงเสริมและปองกนั
สุขภาพรางกาย อยางไรก็ตามการบริโภคในปริมาณที่สูงเกินไปสามารถมีผลขัดขวางการดูดซึมแร
ธาตุบางชนิด เชน สังกะส ีและ ทองแดง ถึงแมวาปริมาณใยอาหารจะไมมกีารกําหนดวาควรจะ
ไดรับปริมาณเทาไรในหนึ่งวนั การสงเสริมการบริโภคผักและผลไมเปนประจําทุกวัน ทําใหไดรับ
วิตามิน เกลือแร และใยอาหารนั้นนับวามีความจําเปนอยางยิ่ง 

 
การไดรับอาหาร 5 หมู ในปริมาณและคณุภาพที่ดีเปนสิง่ที่พึงกระทํา  ขณะเดียวกนัการ

คํานึงถึงสารอาหารบางอยางที่พบวาคนสวนใหญยังขาดอยู เชน แคลเซียม การดื่มนมเปนประจํา 
นอกจากจะไดโปรตีนที่มีคณุภาพดแีลว ยังเปนแหลงอาหารที่สําคัญของแคลเซียมอีกดวย การขาด
แคลเซียมมีผลทําใหเกิดโรคกระดกูผุ (Osteoporosis) จึงจําเปนตองบรโิภคอาหารที่มแีคลเซียมเปน
ประจํา เชน นม ปลาเล็กปลานอย ถ่ัวตางๆ ผักสีเขียว เปนตน 
 
 แนวทางการบริโภคอาหารสําหรับคนไทย 
 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันวิจยัโภชนาการ มหาวทิยาลัยมหดิล รวมกัน
จัดทําขอปฏิบัตกิารกินอาหารเพื่อสุขภาพทีด่ีของคนไทย หรือโภชนบัญญัติ 9 ประการขึ้น (กอง
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โภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข, 2532) ภายใตกรอบวัฒนธรรมการกินของคนไทย และอยูบน
พื้นฐานของความเปนวิทยาศาสตร โดยมีเนื้อหาสาระทีม่ีแนวปฏิบัตใินการกินอาหารที่จะนําไปสู
การปองกันไมใหเกิดภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน ตลอดจนพษิภยัจากอาหาร เพื่อ
เผยแพรใหคนไทยใชยึดเปนแนวทางในการกินอาหารที่ถูกตองตามหลกัโภชนาการ ดังตอไปนี ้
 
 1.  กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย และหมั่นดูแลน้ําหนกัตัว 
  

การกินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย คือ การกินอาหารหลายๆ ชนิดเพื่อให
รางกายไดรับสารอาหารตางๆครบในปริมาณที่เพยีงพอกับความตองการของรางกาย ถากินไมครบ
ทั้ง 5 หมู หรือกินอาหารซํ้าซากเพียงบางชนิดทุกวัน อาจทําใหไดรับสารอาหารบางประเภทไม
เพียงพอหรือมากเกินไป ในอาหารแตละชนดิจะประกอบดวยสารอาหารตางๆ หลายประเภทใน
ปริมาณที่มากนอยตางกนั ไมมีอาหารชนดิใดชนดิหนึ่งที่จะมีสารอาหารตางๆ ครบ ในปริมาณที่
เพียงพอกับความตองการของรางกาย ดังนัน้ในหนึ่งวันเราจะตองเลือกกินอาหารหลายๆชนิดให
ครบทั้ง 5 หมูในปริมาณที่พอเหมาะและในแตละหมูควรเลือกกินใหหลากหลาย เพื่อใหไดรับ
สารอาหารตางๆ ที่ครบถวนอันจะนําไปสูการกินดีมีผลใหเกิดภาวะโภชนาการด ี
 

น้ําหนกัตัวเปนเครื่องบงชี้สําคัญที่บอกถึงภาวะสุขภาพของคนเราวาดหีรือไม  เพราะแต
ละคนจะตองมีนํ้าหนกัตัวทีเ่หมาะสมตามวัย และไดสัดสวนกับความสูงของตัวเอง ดังนั้นการรักษา
นํ้าหนกัตัวใหอยูในเกณฑโดยการกินอาหารใหเหมาะสมจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง ทุกคน
ควรหมั่นดแูลนํ้าหนกัของตนเองใหอยูในเกณฑปกต ิควรชั่งนํ้าหนักตวัอยางนอยเดอืนละครั้ง 
หากนํ้าหนักตวันอยควรกินอาหารที่เปนประโยชนใหมากขึ้น ถานํ้าหนกัตัวมากก็ควรลดการกิน
อาหารลงโดยเฉพาะอาหารประเภทไขมนัและนํ้าตาล นอกจากนั้นควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
เพื่อรักษานํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑปกต ิ โดยการหาคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 
จาก คาน้ําหนกัเปนกิโลกรัม  หารดวยสวนสูงที่มีหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง  โดยมีเกณฑการ
ตัดสินของค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าปกต ิ
- คา BMI  อยูระหวาง 25 – 29.9  กก./ม2     แสดงวาน้ําหนักเกนิ 
- คา BMI  > 30  กก./ม2  ขึ้นไป  แสดงวาเปนโรคอวน 
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 2.  กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ 
 
ขาวเปนแหลงอาหารสําคัญที่ใหพลังงาน โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมมือซ่ึงผาน

การขัดสีนอยและมีประโยชนมากกวาขาวที่ขัดสีจนขาว เนื่องจากมีสารอาหารโปรตีน ไขมัน        
ใยอาหารแรธาตุและวติามินในปริมาณที่สูงกวา  ควรคํานงึถึงปริมาณอาหารประเภทขาวและแปงที่
กินในแตละวนั  เพราะถารางกายไดรับเกนิความตองการแลวจะถูกเปลี่ยนเปนไขมนัเก็บไวในสวน
ตางๆของรางกาย เมื่อสะสมมากขึ้นจะทําใหเกิดโรคอวนได ดังนั้นการกินขาวเปนอาหารหลักสลับ
กับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ พรอมดวยอาหารอื่นทีห่ลากหลายครบ 5 หมูในสัดสวน
เหมาะสมและปริมาณที่เพียงพอ จึงเปนสิ่งที่พึงปฏิบัติเพือ่สุขภาพอนามัยที่สมบูรณ 
 
 3.  กินพืชผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํา 

 
พืชผักและผลไมเปนแหลงสําคัญของวิตามินและแรธาตุ รวมทั้งสารอาหารอื่นๆ ซ่ึง

ลวนแลวแตมคีวามจําเปนตอรางกายที่จะนําไปสูสุขภาพที่ด ีเชน ใยอาหารจะชวยในการขับถาย 
ชวยในการนาํคลอเรสเตอรอลและสารพิษที่กอโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย ทําใหลดการ
สะสมของสารเหลานั้น นอกจากนั้นพืชผักและผลไมหลายอยางยังใหพลังงานต่ํา ดังนัน้หากกินให
หลากหลายเปนประจําจะไมกอใหเกิดโรคอวนและภาวะไขมันอุดตันในเสนเลือด และลดความ
เสี่ยงตอการเกดิโรคมะเร็งและโรคหัวใจ จึงควรกินพืชผักทุกมื้อใหหลากหลายชนดิสลับกันไป สวน
ผลไมควรกินเปนประจําสม่าํเสมอ โดยเฉพาะหลังอาหารหรือกินเปนอาหารวาง  
 
 4.  กินปลา เนือ้สัตวไมติดมนั ไข ถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจาํ 
 

ปลาเปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดียอยงาย  ไขมันต่ํา หากกนิแทนเนื้อสัตวเปนประจําจะ
ชวยลดปริมาณไขมันในเลอืด ถากินปลาเล็กปลานอยจะไดแคลเซียมซ่ึงทําใหกระดูกและฟน
แข็งแรง    การกินเนื้อสัตวไมติดมันเปนประจําทําใหลดการสะสมไขมันในรางกายและโลหิต ซ่ึงจะ
นําไปสูการมสุีขภาพที่ดี   ไขเปนอาหารโปรตีนราคาถูก หาซื้องาย ปรุงและกินงาย ผูใหญที่มีภาวะ
โภชนาการปกติควรกินไขสัปดาหละ 2 – 3 ฟอง ที่สําคัญควรกินไขทีป่รุงใหสุก   ถ่ัวเมล็ดแหงเปน
แหลงโปรตีนที่หางาย ราคาถูก ควรกินถ่ัวเมล็ดแหงสลับกับเนื้อสัตวเปนประจํา จะทาํใหรางกาย
ไดรับสารอาหารครบถวนยิ่งขึ้น 
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 5.  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 
 
นมประกอบไปดวยแรธาตุทีสํ่าคัญ คือ โปรตีน แคลเซียม ฟอสฟอรัส และวิตามนิตางๆ

โดยเฉพาะวิตามินบี 2 นมชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง ชะลอการเสื่อมสลายของกระดูกและทําให
เนื้อเยื่อตางๆทาํหนาที่ปกต ิ

 
 6.  กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร 
 

ไขมันเปนอาหารที่จําเปนตอสุขภาพเปนแหลงพลังงานที่สูง ใหกรดไขมันที่จําเปนตอ
รางกาย ชวยการดูดซึมของวติามินที่ละลายในไขมัน แตปจจุบันคนไทยมีแนวโนมการกินอาหารทีม่ี
ไขมันมากเกินไป ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น อวน และเกดิโรคซึ่งเปนอันตรายตอสุขภาพ การไดรับ
ไขมันอิ่มตัวและคลอเรสเตอรอลมากเกินไป จะทําใหระดับคลอเรสเตอรอลในเลือดสูงเสี่ยงตอการ
เปนโรคหัวใจ การรูชนิดของอาหารที่มีไขมันสูงและรูจักวธีิประกอบอาหารทําใหสามารถควบคุม
หรือจํากัดปรมิาณไขมันในอาหารไดอยางเหมาะสมและเปนผลดีตอสุขภาพ 
 
 7.  หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจดัและเค็มจดั 

 
ปจจุบันคนไทยนิยมกินอาหารรสจัดและใชเครื่องปรุงรสกันมาก เพราะเครื่องปรุงรส

ทําใหอาหารอรอย มีรสชาติ เกิดความพึงพอใจตอผูบริโภค แตถากินอาหารรสจัดมากเกินไปจนเปน
นิสัยจะทาํใหเกิดโทษตอรางกายได รสชาติของอาหารที่มักเปนปญหาและกอใหเกิดโทษตอรางกาย
มาก คือ รสหวานจัดและเค็มจัด 

 
รสหวานเปนรสที่คนทั่วไปชอบ อาหารที่กนิประจําวันมกัใสน้ําตาลเพือ่เพิ่มรส และยัง

มีน้ําตาลแฝงมากับอาหารอื่นๆ เชน น้ําหวาน น้ําอัดลม  ลูกอม  ตลอดจนการเติมน้ําตาลในชา กาแฟ  
ทําใหไดรับพลังงานเพิ่มขึ้นโดยไมจําเปน ดังนั้นจึงควรระมัดระวังการกินน้ําตาลอยาใหพรํ่าเพรื่อ 
เพราะพลังงานสวนเกินที่ไดจากน้าํตาลจะไปเก็บสะสมไวในรางกาย หากไดรับเปนประจํามี
แนวโนมวาจะเปนโรคอวนได 

 
รสเค็มในอาหารไทยไดจากน้ําปลาและเกลือแกงเปนตวัหลัก และยังใชในการถนอม

อาหารประเภทหมักดอง นอกจากนีเ้กลือยังแฝงมากับอาหารอื่นอีก เชน ขนมอบกรอบ ขนมขบเคี้ยว 
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ขนมอบฟู และผงชูรส การไดรับเกลือมากกวา 6 กรัมตอวันหรือมากกวา 1 ชอนชาขึ้นไปจะมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง ซ่ึงจะยิ่งสูงขึ้นเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะคนที่ไม
คอยชอบกินผักผลไมหรือกนินอย และการกินอาหารรสเค็มจัดมีโอกาสเปนมะเร็งในกระเพาะ
อาหารดวย 
 
 8.  กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอน 
 

สภาพสังคมไทยในปจจุบันเปนสังคมเมืองมากขึ้น มีการเรงรีบในการดาํเนินชวีิตและ
ความเปนอยูประจําวนัเพิ่มขึน้ พฤติกรรมเปลี่ยนจากการปรุงประกอบอาหารภายในครัวเรือนมาเปน
การซื้ออาหารปรุงสําเร็จ อาหารพรอมบริโภค หรืออาหารพรอมปรุง อาหารเหลานีม้ักจะมกีาร
ปนเปอนไมสะอาด เปนสาเหตุของอาหารเปนพิษและเกดิการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหาร 
ฉะนั้นเพื่อใหผูบริโภคมีสุขภาพอนามยัทีด่ีจึงควรจะตองรูจักการเลือกซื้อและการปรุงประกอบ
อาหารใหสะอาด ปลอดภัย และมีคุณคาครบถวนทางโภชนาการ 
 
 9.  งด หรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 

ปจจุบันคนไทยมแีนวโนมทีจ่ะดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงการ
ดื่มเปนประจําจะมีโทษและเปนอันตรายตอสุขภาพ คนที่ติดเหลามักเปนโรคขาดสารอาหารหลาย
ชนิด  และเมื่อดื่มไปนานๆตบัจะถูกทําลาย ยิ่งทําใหการขาดสารอาหารรุนแรงมากขึ้น มีความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไส  ในระยะหลังยังพบวามะเร็ง
ของคอและมะเร็งของหลอดอาหารมักพบในพวกที่ดื่มเหลามากดวย  ในรายที่เปนโรคพิษสุราเรื้อรัง
สวนมากจะปวยดวยโรคตับแข็งและโรคตดิเชื้อ เชน ปอดบวม และวณัโรค สําหรับในรายที่ดื่มโดย
ไมกินอาหารจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคขาดสารอาหารได  ในทางตรงกันขามถาดื่มพรอมกับ
กินกับแกลมทีม่ีไขมันและโปรตีนสูงจะมโีอกาสเปนโรคอวน ซ่ึงจะมีโรคแทรกอื่นๆตามมา 
 
 น้ํามันทอดซ้ํา 
 
 คนไทยเคยชินกับน้ํามันใชซํ้าคอนขางมาก  ไมวาจะเปนไกทอด  ปาทองโก กลวยแขก 
น้ํามันที่ใชทอดเปนน้ํามนัทอดซ้ําแลวก็ซํ้าอีก หากน้ํามันที่ใชทอดพรองลงแมคาจะใชวิธีเติมน้ํามัน
ลงไป   น้ํามันทอดซ้ําแลวซํ้าอีก มีคุณสมบตัิหลายประการเปลี่ยนแปลงไป และอาจเกดิปญหาตอ
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สุขภาพได  เนือ่งจากไตรกลีเซอไรดในน้ํามันจะแตกตวัทําใหเกิดสารโพลาร ซ่ึงเปนสารกอมะเร็ง  
นอกจากนี้ยังมโีอกาสที่จะเกดิอนุมูลอิสระอันเปนผลมาจากการทําปฏิกริิยาระหวางออกซิเจน กับ
พันธะคูในน้ํามัน ยิ่งมีโอกาสสรางอนุมูลอิสระไดมาก  การบริโภคสารอนุมูลอิสระเขาไปบอยๆ 
ยอมเสี่ยงกับการเกิดมะเร็งได   ดังนั้นการใชน้ํามันทอดอาหารที่ใชเวลานาน แนะนาํใหใชน้ํามัน
ประเภทที่มกีรดไขมันไมอ่ิมตัวหนึ่งตําแหนงปริมาณสูง อยางเชน น้ํามันมะกอก น้ํามนัคาโนลา 
น้ํามันปาลมโอเลอิน น้ํามันงา น้ํามันถ่ัวลิสง สวนการผัดอาหารใชความรอนไมนานจะใชน้ํามัน
กลุมไหนก็ได เชน น้ํามันรําขาว หรือน้ํามนัถ่ัวเหลือง (วนิัย, 2546) 
 
ดานการออกกาํลังกาย 
 
 เฉก (2540)  ใหความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ หมายถึง การที่จะตองทาํให
รางกายรูสึกเหนื่อยดวยการทาํใหหวัใจเร็ว และแรงขึ้นกวาปกติประมาณเทาตวัหรือเกือบเทาตัวเปน 
เวลาติดตอกนัอยางนอย  20  นาที  และในหนึ่งสัปดาหหนึ่ง อยางนอย 3–4 วัน   
 
 สมชาย (2545)  กลาวถึง การออกกําลังกายตามแผนดั้งเดมิตามขอแนะนําจากสมาคมเวช
ศาสตรการกีฬาแหงอเมริกา นั้น มุงหวังใหเกิดการพฒันาสมรรถนะ (Performance) หรือ
สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) ภายหลังการปฏิบัติ หรือฝกฝน เพื่อใหรางกายมีความ 
สามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด (Maximum oxygen consumption) หรือหัวใจมีความสมบูรณ
แข็งแรง (Cardiovascular fitness) ซ่ึงสรุปวา ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิค หรือฝกความอดทน
อยางตอเนื่อง เปนระยะเวลา 20-60 นาทีตอคร้ัง ดวยความแรงระดับปานกลางถึงหนัก ซ่ึงเทากับ 
รอยละ 60-90 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด หรือรอยละ 50-85 ของความสามารถในการใช
ออกซิเจน ในปฏิบัติสัปดาหละ 3 วัน หรือมากกวา 
 
 ในป 2538  หนวยงานดานการบริการสุขภาพและมนษุย  ภายใตการกํากับของศูนยควบคุม
การปองกันโรคของอเมริกา (CDC)  รวมกบัสมาคมเวชศาสตรการกีฬาอเมริกา (ACSM) ไดจัดทํา
คําแนะนําเกีย่วกับการเคลื่อนไหวเพื่อสุขภาพ  โดยมีงานวิจยัจํานวนมากที่บงชี้วาการเคลื่อนไหว
รางกายแบบอืน่ๆ หรือการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวันชวยลดความเสี่ยงตอการตายจากโรคเรื้อรัง
ไดเชนกัน   จึงเปนที่มาของแนวคิดในเรื่องการออกกําลังกายแบบสะสม ใหไดอยางนอย 30 นาทีตอ
วัน เชน อาจลงรถกอนถึงที่ทํางานสัก 2 ปาย ใชเวลาเดิน 20 นาที ขากลับลงรถกอนถึงบาน 1 ปาย 
เดิน 10 นาที รวมกันไดประมาณ 30 นาทีตอวัน หรือการเดินขึ้นบันไดแทนการใชลิฟท ความสําคัญ
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อยูที่ความตอเนื่องและความสม่ําเสมอ ทําทุกวันหรือ อยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห จะทําใหการออก
กําลังกายเกิดประโยชนตอสุขภาพอยางแทจริง (ภกัดี, 2545; สมชาย, 2545) 
 
 ประโยชนของการออกกําลังกาย  
 
 กรมพลศึกษา (2538) ไดกลาวถึงประโยชนของการออกกาํลังกายวา การออกกําลังกาย
สม่ําเสมอจะมผีลดี  ดังนี้ 
 
 1.  ผลดีตอรางกาย  ทําใหระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น  ทําใหกลามเนื้อหัวใจแข็งแรง  หลอด
เลือดยืดหยุนดี  ชีพจรขณะพักลดตัว  ระบบหายใจดีขึ้น  ถุงลมหดขยายและยืดตัวไดดี  และปอด
แข็งแรงขึ้น  รวมทั้งระบบกลามเนื้อกระดูกขอตอแข็งแรง  และเคลื่อนไหวไดดี 
 
 2.  เปนการเสริมสรางบุคลิกภาพ ความคลองแคลวและความสมดุลของรางกาย 

 
3.  ทําใหนอนหลับพักผอนไดอยางเต็มที่ไมกังวลใจ 
 
4.  ทาํใหมีพละกําลังเขมแข็ง ทนทาน สามารถทํางานไดเปนเวลานาน ๆ โดยไมเมื่อยลา 
 
5.  ทําใหมีพฤติกรรมที่ด ีไมเปนคนเหน็แกตัว มีน้ําใจเปนนักกฬีา ไมโกรธงาย 
 
6.  เพิ่มสมรรถภาพทางเพศ 
 
7.  ลดความรุนแรงของโรคและโรคเรื้อรัง 
 

 หลักการออกกําลังกาย 
 
 วรศักดิ์ (2523)  ไดเสนอหลักการออกกําลังกายที่ถูกตองเพื่อใหไดประโยชนอยางแทจริง 
ในแตละครั้งควรปฏิบัติ ดังนี้ 
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 1.  ควรเริ่มออกกําลังกายอยางเบา ๆ กอนจงึคอย ๆ เพิ่มความหนกัของการออกกําลังกายใน
วันตอ ๆ ไปใหมากขึ้นตามลําดับ โดยเฉพาะอยางยิ่ง สําหรับผูที่ไมเคยออกกําลังกายมากอน 
 
 2.  ผูที่มีโรคประจําตัวหรือเพิ่งหายปวย ตองปรึกษาแพทยกอนการออกกําลังกาย 
 
 3.  ผูที่ประสงคจะออกกําลังกายหนัก ๆ โดยเฉพาะผูที่มอีายุ 40 ป จะตองปรึกษาแพทยกอน 
 
 4.  ในระหวางการออกกําลังกาย ถารูสึกผิดปกต ิเชน หนามืด หอบมาก และชีพจรเตนเร็ว
ตองหยุดการออกกําลังกายทนัที และถาตองการจะออกกาํลังกายใหมตองปรึกษาแพทยเสียกอน 
 
 5.  การออกกําลังกายแตละครั้ง ควรเลือกกจิกรรมใหเหมาะสมกับอาย ุและสมรรถภาพของ
ตนเอง 
 
 6.  การออกกําลังกายที่จะใหประโยชนอยางแทจริง ควรจะตองออกแรง โดยใหสวนตาง ๆ
ของรางกายทกุสวนทํางานมากกวาปกตหิรือใหรูสึกเหนื่อย เชน หายใจถี่ขึ้น ชีพจรเตนเร็วขึ้น 
 
 7.  ผูที่มีภารกจิประจําวันไมสามารถแบงเวลาเพื่อออกกําลังกายได ควรเลือก กิจกรรมที่งาย 
และกระทาํไดในบริเวณบานใชเวลาสั้น ๆ เชน เดินเรว็ ๆ กายบริหาร วิ่งเหยาะ ๆ กระโดดเชือก ชก
ลม เปนตน 
 
 8.  เครื่องมือที่ชวยในการออกกําลังกาย เชน เครื่องเขยา ส่ัน ดึง เพื่อใหรางกายไมตองออก
แรงนั้น มีประโยชนอยางมาก เพราะการออกกําลังกาย จะมีประโยชนหรือไมเพียงใด ขึ้นอยูกับวา
รางกายไดออกกําลังมากนอยเพยีงใด 
 
 9.  การออกกําลังกายควรทําใหสม่ําเสมอทุกวัน อยางนอยวันละ 15–20 นาที  
 
 10.  เพื่อใหการออกกําลังกายมีความสนกุสนานมีแรงจูงใจมากยิ่งขึ้น ควรทําสถิติเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายเปนประจาํควบคูไปดวย เชน การจบัชีพจร การนับอตัราการหายใจ การชั่ง
น้ําหนกั เปนตน 
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 11.  การออกกาํลังกายเปนประจํา เปนเพียงปจจัยอยางหนึ่ง ในการปรับปรุงและรักษา
สุขภาพเทานั้น ถาจะใหผลดจีะตองมีการรบัประทานอาหารที่ด ีและมีการพักผอนอยางเพยีงพอดวย 
 
 12.  พึงระลึกเสมอวา ไมมีวธีิการฝกหรือการออกกําลังกายวิธีลัด เพื่อจะไดมาซึ่งสุขภาพ
และสมรรถภาพทางกาย แตการฝกหรือการออกกําลังกายจะตองอาศัยเวลาคอยเปนคอยไป 
 
ดานการจัดการกับความเครียด 
 
 ความเครียด คือเหตุการณหรือสภาพใดก็ตามที่กอใหเกิดความลําบากใจในการตัดสินใจ  
ความวิตกกังวลกับความสัมพันธกับคนบางคน  ความวิตกกังวลกับความไมแนนอนของ
สถานการณ  หรือเกิดความรูสึกกลัวอันตรายที่จะเกิดขึน้ (กรมสุขภาพจิต, 2543) 
 
 สาเหตุของความเครียด   
 
 สมิต (2547) ระบุวาสาเหตุทีท่ําใหเกิดความเครียดเนื่องจากสาเหตุ  5 ประการ ไดแก 
 
 1.  เกิดจากความกดดนัจากสภาพแวดลอมและบุคคลรอบขาง 
 
 2.  เกิดจากความวิตกกังวล คิดมาก กังวลกับอดีตและอนาคต ทําใหขาดความสุขในชีวิต 
 
 3.  เกิดจากความคับของใจจากการตั้งเปาหมายในชวีิตหรือการทํางาน เมื่อถูกขัดขวางจะ
เกิดอาการเครยีดได 
 
 4.  เกิดจากการขัดแยง เชน เกิดความขดัแยงในใจ ขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา
หรือผูใตบังคับบัญชา ทําใหกลุมใจจนเกดิอาการเครียดทัง้กายและใจ 
 
 5.  เกิดจากความผิดปกติทางดานรางกายของตน เชน ความพิการทางดานรางกาย หรือจิตใจ 
ถูกเพื่อนฝูงลอเลียน บางคนเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหาย ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง เก็บกด ทอแท
ตอการดํารงชีวิต 
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 กรมสุขภาพจติ (2546)  แบงระดับความเครียดเปน 3 ระดับ   คือ 
 
 1.  ความเครียดระดับต่ํา (mild stress) เปนภาวะที่มีความเครียดอยูเล็กนอย พบไดในชวีิต 
ประจําวนั เปนความเครียดที่มีสาเหตุมาจากเหตกุารณเพียงเล็กนอย ความเครียดชนิดนี้จะสิ้นสุดลง
ในเวลาอันสั้นเพียงไมกี่วนิาที หรือไมถึงชั่วโมง 
 
 2.  ความเครียดระดับกลาง (middle stress) เปนภาวะที่มคีวามเครียดรุนแรงกวาชนิดแรก
อาจเกิดเปนชั่วโมงหรือหลายชั่วโมง จนกระทั่งเปนวัน เชน ความเครียดจากการทํางานหนกั ทํางาน
มากเกินไป ความขัดแยงในความสัมพันธ การเจ็บปวยที่ไมรุนแรงนัก ระดับความเครียดปานกลางนี้
เปนระดับที่รางกายและจิตใจตอบสนองโดยการตอสูกบัความเครียดที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ 
พฤติกรรม อารมณ และความนึกคิด เพื่อขจัดสาเหตุที่ทําใหเครียดหรือผอนคลายความเครียดลง
จนกระทั่งการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆกลบัเขาสูสภาพปกต ิ
 
 3.  ความเครียดระดับรุนแรง (severe stress) เปนภาวะที่มคีวามเครียดอยูในระดับที่รุนแรง 
ความเครียดชนิดนี้จะแสดงอาการอยูนานเปนสัปดาห เปนเดือนหรือเปนป สาเหตุของความเครียด
จะรุนแรงหรือมีหลายสาเหต ุเชน เครียดจากการสูญเสียคูครอง การเจ็บปวยอยางรายแรง การ
สูญเสียอวัยวะของรางกาย ประสบความลมเหลวในการทํางาน ซ่ึงเปนผลใหรางกายและจิตใจพาย
แพตอความเครียด มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจอยางเหน็ไดชัด มีพยาธิสภาพและ
ความเจ็บปวยเกิดขึ้น ทําใหเกิดความเสียหายตอการดําเนนิชีวิต 
  
 กรมสุขภาพจติ (2543)  กลาวถึงผลกระทบของความเครียดตอสุขภาพ โดยสรุปดังนี้ 
 
 1.  ผลตอรางกาย  สังเกตไดจากการเตนของชีพจรเบาและเร็ว  หายใจถีข่ึ้น   หายใจสัน้ 
กลามเนื้อตึงเครียดทั้งบริเวณตนคอ  แขน  ขา  บางคนอาจมีอาการผุดลุกผุดนั่ง  นั่งไมติด  ขบฟน  
บดกราม  อารมณเปล่ียนแปลงงาย 
 
 2.  ผลตอจิตใจ  ขาดสมาธิ  ตัดสินใจเรื่องตางๆไดยาก  แมในเรื่องที่งาย  หงุดหงดิ  มคีวาม
วิตกกังวล  มีความกลัวโดยไรเหตุผล  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
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 3.  ผลตอพฤติกรรม  มีการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นหรอืลดลงในบางคน  มีการใชยามาก
ขึ้น  มีการกระตุกของกลามเนื้อ  หรือมีอาการตาขยิบ  บางคนชอบดึงผม  กัดเล็บ  กระทืบเทา  เร่ือง
การนอนอาจมมีากขึ้นหรือนอยลง  มีการดืม่เหลา  หรือใชยาเสพติดมากขึ้น  มีการกาวราว  
 
 จีราภรณ และพนิดา (2550)  ไดสรุปวิธีการบริหารจัดการความเครียด มีรายละเอียดดังนี ้
 
 1.  พิจารณาหาสาเหตุของความเครียด  โดยการพิจารณาดวยตนเองหรือการปรึกษาบคุคลที่
ไววางใจ หรือผูเชี่ยวชาญ 
 
 2.  นอนหลับพักผอนเปนเวลา  เวลาที่เหมาะสมสําหรับการนอนคือ เวลา 22.00 น.  เมื่อ
ภาวะเครียดมากจะทําใหความสามารถในการกําหนดเวลาของชีวิต (Body Clock) เสียไป  ทําใหเกิด
ปญหาการนอนไมหลับหรือตื่นงาย  การกําหนดเวลาหลบัและเวลาตื่นจะทําใหนาฬิกาชีวิตเริ่มทํา
งาน  และเมื่อความเครียดลดลงจะสามารถหลับไดเหมอืนปกติ  ในการปรับตัวใชเวลาประมาณ 3 
สัปดาห  บางครั้งเมื่อนอนแลวไมหลับเปนเวลาประมาณ 45 นาที  ใหหาหนังสืออาน  เมื่องวงก็ไป
หลับ  ขอสําคัญอีกประการหนึ่งคือ ใหรางกายไดรับแสงแดดยามเชา  เพื่อสงสัญญาณใหรางกาย
ปรับเวลา 
 
 3.  รูจักบริหารเวลา  จัดเวลาใหรางกายไดพกั  เชน ไปพกัรอน  หรืออาจจัดวาระงาน  งานที่
ไมสําคัญหรือไมเรงดวนใหหยุไวกอน  ใหเวลากับครอบครัวในวันหยุด  อาจจะไปพักผอนหรือ
รับประทานอาหารนอกบาน  เล่ือนการเปลี่ยนแปลงใหญๆ ในชวงนี้ เชน การซื้อรถใหม  กรเปลี่ยน
บานใหม  เปลี่ยนงานใหม  เพราะการเปลี่ยนแปลงจะทําใหเกิดความเครยีด  ถาชอบทํางานหรือชอบ
เรียนใหลดเวลาลงเหลือไมเกนิ 40 ชั่วโมง/สัปดาห 
 
 4.  เลือกรับประทานอาหารทีม่ีประโยชน เชน ไข  ถ่ัวเหลือง  นมวัว  วติามินบี 6  ผักสด 
เนื้อสัตว เปนตน  เนื่องจากมีสารจําพวกทริปโตฟาน(tritophan) ซ่ึงจําเปนในการสรางซีโรโตนิน 
(serotonin) ซ่ึงมีผลลดความตึงเครียด  ลดความหงุดหงิด กระวนกระวายได 
 
 5.  ปรับเปลี่ยนส่ิงแวดลอมที่อยูอาศัย 
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6.  ทํางานอดิเรกที่ตนเองชอบ  ไดแก ปลูกตนไม  เล้ียงสัตว  ดูโทรทัศน ฟงเพลง  ทองเที่ยว  
ชอปปง เปนตน 
 

7.  ฝกมองโลกในแงดี  มีอารมณขัน  รูจักยิ้ม  หวัเราะ ซ่ึงจะสงผลใหรางกายมีการหล่ัง
ฮอรโมนเอนดอรฟนส (endorphins)  ทําใหมีความสุข  ลดความเครียด  ลดความเจ็บปวด  ทําให
หลอดเลือดขยายตัวเพิ่มการไหลเวียนเลือด 
 
 8.  สรางสมัพันธภาพที่ดกีับบุคคลรอบขาง  รูจักการใหอภัย 
 
 9.  เมื่อมีเร่ืองเครียดไมสบายใจ  ควรปรึกษาคนใกลชิด  เชน พอแม  คูสมรส  หรือญาติ  
เพื่อน  และเพือ่นรวมงาน เปนตน 
 
 10.  หยุดยาคลายเครียด  และยาแกโรคซึมเศรา  หากตองใชควรปรึกษาแพทย 
 
 11.  ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  และอาจจะมีการเตนรําได 
 
 12.  ปรึกษาแพทยทันทหีากมีความรูสึกตางๆเหลานี้  ไดแก  เมื่อรูสึกเหมือนคนหลงทาง
หาทางแกไขไมเจอ  เมื่อรูสึกกังวลมากเกินเหตุ ไมสามารถควบคุมได  และอาการของความเครียดมี
ผลตอคุณภาพชีวิต  เชน  การนอน  การรับประทานอาหาร  งานที่ทํา  ความสัมพันธกบัคนรอบขาง 
 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมเฉพาะเรื่อง การตรวจสุขภาพประจําป  การหลีกเลี่ยงส่ิงเสพ
ติดที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ไดแก บุหร่ีและสุราหรือเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล 
 
 1.  การตรวจสุขภาพประจําป 
 
 สุชาติ (2543) กลาวถึงการใหแพทยตรวจสุขภาพรางกายทั่วไป  เปนวธีิดูแลและสงเสริม
สุขภาพที่ดีมากอยางหนึ่ง  ซ่ึงบุคคลควรปฏิบัติเปนอยางยิ่งเพื่อจะไดทราบภาวะสุขภาพของตนเอง
และติดตามปญหาสุขภาพไดอยางใกลชิด  ในวงการแพทยไดวางหลักการตรวจรางกายประจําปมา
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เปนเวลานาน  กลาวคือ  ในปหนึ่งบุคคลควรจะตองใหแพทยตรวจรางกายทั่วไปปละ 1 คร้ัง เพื่อจะ
ทําใหการระวงัรักษาและสงเสริมสุขภาพดีขึ้น   แตในทางปฏิบัติกลับนํามาใชไมคอยไดผล  เพราะ
คนทั่วไปไมนยิมปฏิบัติ  ทั้งนี้มีสาเหตุหลายประการ เชน ผลการตรวจรางกายประจําปมักไมใครพบ
ความผิดปกตหิรือโรคภัยไขเจ็บ  คนทั่วไปจึงเห็นวาไมจําเปน หรือเนื่องจากสภาพและปญหาของ
การดําเนนิชีวติในสังคมปจจุบัน  คอนขางสับสนวุนวายและตองเผชิญกับปญหาอุปสรรคตางๆ  จึง
ทําใหหาโอกาสเหมาะที่จะไปพบแพทยไดยาก  แตอยางไรก็ดี การดํารงชีวิตในปจจุบนั ตองเผชิญ
กับปญหามลพิษตางๆมากมาย รวมทั้งผลกระทบจากสิ่งมีพิษที่สะสมอยูในรางกายโดยที่เราไมทัน
รูตัว การหลบซอนของอาการบางอยางที่ยังไมแสดงออกมาใหเห็น หรือเมื่อทราบก็สายเกนิกวาที่จะ
แกไขเสียแลว  การตรวจสุขภาพประจําปสําหรับคนทั่วไปจึงเปนสิ่งทีค่วรกระทํา  เพราะการตรวจ
เพื่อใหรูลวงหนาวารางกายเรามีความผิดปรกติ หรือมีสภาพไมสมบูรณอะไรอยูบาง  ตัวเราอาจไมมี
อาการอะไรเลย ถาไมไปตรวจสุขภาพประจําปกไ็มอาจสามารถทราบได จะรูตัวกต็อเมื่อมีอาการ
หรือปวยข้ึนมา ซ่ึงอาจจะสายเกินไป  การที่เราตรวจสุขภาพประจําปจะทําใหเราปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม หรือดูแลรักษาแตเนิ่น ๆ เพื่อไมใหปวยข้ึนมา  หรือทําใหความผิดปรกตินั้นเบาบางลงได 
(ประพันธ, 2550)   
 
 เครือขายสุขภาพเพื่อประชาชน (2551) แนะนําการตรวจสุขภาพประจําป ตามกลุมอายุ ดังนี้  
 

1.  กลุมอายุ 20 – 34  ป  ส่ิงที่ตรวจ  คือ ชัง่น้ําหนกั  วดัสวนสูง   วัดความดันโลหิต  ตรวจ
นับเม็ดเลือด (CBC)  ตรวจน้าํตาลในเลือด (Fasting blood sugar) ตรวจปสสาวะ  ตรวจอุจจาระ  
เอ็กซเรยทรวงอก  ตรวจสมรรถภาพรางกาย 

2.  กลุมอายุ 35 ปขึ้นไป  ส่ิงที่ตรวจเชนเดยีวกับกลุมอาย ุ 20 – 34 ป  และควรตรวจเพิ่มใน
เร่ือง ไขมันในเลือด  กรดยูริก (Uric Acid)  การทํางานของตับ  การทํางานของไต  ตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจ  ตรวจสมรรถภาพหัวใจโดยการออกกําลังกาย  ตรวจมะเร็งปากมดลูก (สําหรบัเพศหญิง)  
ตรวจมะเร็งเตานมดวยเครื่อง Mammogram (สําหรับเพศหญิง)  ตรวจความหนาแนนของกระดกู 
(สําหรับผูที่มีอายุ 41 ปขึ้นไป) และโปรตนีในเลือด (สําหรับผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป) 
 
 2.  การงดสูบบุหร่ี 
 

สารประกอบในบุหร่ี  มีสารประกอบตาง ๆ อยูมากมายกวา 4,000 ชนิด มีสารกอมะเร็งไม
ต่ํากวา 42 ชนิด  ซ่ึงเปนสารที่เปนอันตราย (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2544) ดังนี ้
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1.  นิโคติน (Nicotine)  เปนสารที่ทําใหคนติดบุหร่ี  ออกฤทธิ์โดยตรงตอสมองทั้งเปนตัว 
กระตุนและกดประสาท  รอยละ 95 ของนิโคตินจะไปจบัอยูที่ปอด  บางสวนจับอยูที่เยื่อบุชองปาก  
และบางสวนถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดมีผลโดยตรงตอตอมหมวกไต  ทําใหความดันโลหิตสูง   
หัวใจเตนเร็วกวาปกติ ไมเปนจังหวะ  และสําหรับการสูบบุหร่ีกนกรองไมไดทําใหปริมาณนิโคติน
ลดลงได 

 
2.  ทาร (Tar)  หรือดินน้ํามนั ประกอบดวยสารหลายชนิด เกาะกันเปนสีน้ําตาล  เปนสาร

กอมะเร็งได  เชนมะเร็งปอด  กลองเสียง  หลอดอาหาร  ไต  กระเพาะปสสาวะ  รอยละ 50 ของทาร
จะจับอยูที่ปอดทําใหเกิดการระคายเคืองอนัเปนสาเหตุของการไอเรื้อรังมีเสมหะ  

 
3.  คารบอนมอนอกไซด (Carbon Monoxide)  เปนกาซทีท่ําลายคุณสมบัติในการนํา

ออกซิเจนของเม็ดเลือด   ทําใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถจับออกซิเจนไดเทาเวลาปกต ิ เกิดการขาด
ออกซิเจน กอใหเกิดอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส หนามดื เปนลม และกลามเนื้อแขนขาไมมีแรง 

 
4.  ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen Cyanide)  เปนสารพษิทําลายเยื่อบหุลอดเลือดสวน

ปลาย และผนงัถุงลมทําใหเกิดโรคถุงลมปอดโปงพอง 
 
5.  ไนโตรเจนไดออกไซด  เปนกาซพิษที่ทาํลายเยื่อบุหลอดลม ทําใหผนังถุงลมบางโปง

พอง  ถุงลมเล็กหลายๆอันแตกรวมเปนถุงลมใหญ กอใหเกิดโรคถุงลมปอดโปงพอง 
6.  แอมโมเนีย (Ammonia)  เปนสารที่มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําใหแสบตา จมูก มี

อาการไอ เสมหะมากกอใหเกิดหลอดลมอกัเสบ 
 
7.  สารกัมมันตภาพรังสี  ควนับุหร่ีมีสารโพโลเนียม 210 ที่เปนรังสีแอลฟาอยู  และแรธาตุ

ตาง ๆ ซ่ึงเปนสารตกคางในใบยาสูบ ที่เกิดจากการพนยาฆาแมลง สารเหลานี้เปนสารพิษที่
กอใหเกิดโรคมะเร็งได 
 
 อันตรายของการสูบบุหร่ี 
 
 การสูบบุหร่ี เปนสาเหตุที่สําคัญประการหนึ่งของการเกิดโรครายที่เปนอันตรายทัง้ตอผูสูบ
บุหร่ีโดยตรง และผูที่ไมสูบบุหร่ีหรือที่เรียกวาการสูบบหุร่ีทางออม (Passive Smoking) แตไดรับ
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ควันบุหร่ีจากผูสูบบุหร่ี  ซ่ึงเปนอันตรายเหมือนกับการสบูบุหร่ีโดยตรง  และมีผลตอสุขภาพ คือ 
เปนโรคมะเร็ง  โรคหัวใจ  สมองขาดเลือด เสนเลือดในสมองแตก โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ โรค
โรคถุงลมปอดโปงพอง โรคการอุดกั้นของทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรค
แผลในกระเพาะอาหาร โรคแผลในลําไสเล็ก โรคฟนและเหงือก  ในกรณีของหญิงตัง้ครรภ อาจทํา
ใหเกิดการแทง การคลอดกอนกําหนด  ทารกนํ้าหนกัตวันอย ทารกตายขณะคลอด ตกเลือดระหวาง
คลอดและหลงัคลอด และมกีารตั้งครรภนอกมดลูกได  นอกจากนี้ยังทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง 
(ธีระ, 2532) 
 
 ผลดีของการไมสูบบุหร่ี 
 
 การสูบบุหร่ีกอใหเกดิปญหา แตถาหากมกีารงดสูบบุหร่ีก็จะกอใหเกดิผลดีทั้งตอตัวผูงดสูบ
บุหร่ี และสวนรวมหลายประการ  ดังนี ้
 
 1.  ดานสุขภาพ ลดโอกาสเสี่ยงที่จะตายจากโรคมะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
ระบบทางเดินหายใจ เชน ถุงลมโปงพอง  หลอดลมอักเสบเรื้อรัง และลดสาเหตุรําคาญ อันเนื่องมา 
จากควนับุหร่ีโดยเฉพาะในผูปวยที่เปนโรคแผลในกระเพาะอาหาร เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การ
งดสูบบุหร่ีทําใหอาการของโรค  และการดูดซึมยาในการรักษาโรคดีขึ้น 
 
 2.  ดานเศรษฐกิจ จะชวยลดรายจายของตนเองและครอบครัวอีกทั้งยังชวยประหยดั
เศรษฐกิจของประเทศ ในการที่จะนํามาใช ในเรื่องของความเจ็บปวย ความพิการและความตายที่มี
สาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี   
 
 3.  ดานสังคม การงดสูบบุหร่ีจะทําใหสังคมไมยอมรับการสูบบุหร่ีมากขึ้น เพราะทราบถึง
อันตรายของบหุร่ี เร่ิมรังเกียจการสูบบุหร่ี ทําใหลดจํานวนผูสูบบุหร่ีลงได ทั้งยังเปนการเคารพสิทธิ
ของผูอ่ืน ในการที่จะไดรับอากาศบริสุทธิ์ เปนตัวอยางทีด่ีตอเยาวชน  
 
 กฎหมายที่เกี่ยวของกับการคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี 
 
 1.  พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พุทธศักราช 2535 (กรมควบคุมโรค, 2535ก)    
มีผลบังคับใชตั้งแตเดือนเมษายน 2535  หามการโฆษณาบุหร่ีทุกรูปแบบ   และตองพมิพคําเตือน
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ขนาดใหญเหน็ไดชัดเจนเกีย่วกับพิษภัยของบุหร่ีลงบนซองบุหร่ีทุกซอง และหามขายบุหร่ีแกเดก็
อายุต่ํากวา 18 ป 
 
 2.  พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พทุธศักราช 2535 (กรมควบคมุโรค, 
2535ข) มีผลบังคับใชตั้งแตเดือนกันยายน 2535 ซ่ึงหามสูบบุหร่ีในที่สาธารณะเชน โรงพยาบาล 
และโรงเรียนเปนตน โดยกําหนดเปนเขตปลอดบุหร่ีขึ้นมา  สําหรับผูฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน 
20,000 บาท สถานประกอบการที่ไมแยกสวนที่สูบและไมสูบบุหร่ีออกจากกนั หรือไมติดปายหาม
สูบบุหร่ีเอาไวปรับไมเกิน 10,000 บาท สวนผูที่ฝาฝนสูบบุหร่ีในทีห่ามสูบปรับไมเกิน 2,000บาท 
หากเจาของกิจการรายใดขดัขวางไมใหเจาหนาที่เขาตรวจ มีโทษจําคุกไมเกิน 1 เดือน ปรับไมเกิน 
2,000 บาท 
 
 3.  การงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 

สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  มีฤทธิ์กดประสาท  เมื่อดื่มแลวทําใหความรูสึกนกึคิดผิด
ไป  ควบคุมตนเองไมได  นอกจากนีย้ังมีอาการหนาแดง  ความดันโลหติสูง  หัวใจเตนเร็ว  ถาดื่ม
เปนระยะเวลานานจนเกิดพษิสุราเรื้อรัง  ทําลายตับและสมอง  อาจกอใหเกิดโรคตับแข็งได  รวมทัง้
กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ ดังนี ้
  
 1.  ผลเสียตอรางกาย   กอใหเกิดความผิดปกติของอวัยวะในรางกาย  เชนกลามเนื้อหวัใจ 
เกิดหัวใจวายไดงาย  ตับแข็ง  สมองเสื่อม  เลือดออกในกระเพาะอาหาร  เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  
และเกิดโรคพิษสุราเรื้อรังทําลายตับและสมอง 
 

 2.  ผลเสียที่เปนผลจากความเสี่ยงที่กอใหเกิดอุบัติเหตุ  เนื่องจากแอลกอฮอลมีผลโดยตรง
ตอสมอง  หากมีระดับแอลกอฮอลในเลือดประมาณ 50  มิลลิกรัมเปอรเซ็นตจะทําใหสูญเสียการ
ตัดสินใจ  การมองเห็นลดลง  มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุมากกวาคนไมดื่ม 2 เทา 
 
 กฎหมายที่เกี่ยวของกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 
 พระราชบัญญัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พุทธศักราช 2551 (กรมควบคุมโรค, 
2551)  มีผลบังคับใช ตั้งแตเดือน กุมภาพนัธ  2551  ซ่ึง กําหนดใหผูผลิต หรือนําเขาตองปฏิบัติตาม
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เกณฑ   กําหนดสถานที่หามไมใหขายและบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  และหามไมใหผูใดขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอลแกบุคคลที่มีอายุต่ํากวา 25 ป นอกจากนีย้ังรวมไปถึงการหามไมใหโฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอล   หรือแสดงชื่อหรือเครื่องหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสิ่งพิมพ เทป หรือ
วัสดุโทรทัศน   
 

สําหรับฝาฝนไมปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ  โดยการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลแกผูที่มีอายุ
ต่ํากวา 20 ปมีโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป  หรือปรับไมเกินสองหมื่นบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ  หากฝาฝน
โดยการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับไมเกินหาแสน
บาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ 

 
แนวคิดทฤษฎท่ีีนํามาประยุกตใชในงานวิจัย 

 
แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promoting Model) 
 
 Pender (1987)  ไดประยุกตแนวคิดการสงเสริมสุขภาพมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  
ซ่ึงไดมีจุดเนนสําคัญอยูที่กระบวนการสงผานทางพุทธิปญญาออกมาในรูปของพฤติกรรม   และได
จัดกลุมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนประเภทที่มีปจจัยการรับรูทางปญญา  ปจจัยปรับเปลี่ยน 
(Modifying factors) และตวัแปรที่สงผลตอการกระทํา  ความสัมพันธขององคประกอบตางๆเพื่อ
อธิบายแนวโนมของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ตอมาไดมีการปรับปรุงแบบจําลองโดยตดั
ตัวแปรที่ไมชัดเจนในการอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพออก  โดยมีปจจยัหลัก
ประกอบ ดวย 3 ปจจัย ไดแก ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ   พฤติกรรมที่เกี่ยวของเฉพาะ
กับความรูความรูสึก  และพฤติกรรมที่เปนผลลัพธ เพื่ออธิบายปจจยัที่มคีวามสําคัญหรือมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสงเสริมภาพ  (Pender, et al., 2006) ดังนี ้
  
 1.  ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ (Individual Characteristics and Experiences)   
 

ลักษณะสวนบคุคลและประสบการณที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม คือ พฤติกรรมที่
เกี่ยวของที่มีมากอน  และปจจัยสวนบุคคล   
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1.1  พฤติกรรมที่เกี่ยวของที่มีมากอน (Prior related behavior)  
 

บุคคลจะมีประสบการณเฉพาะของแตละคน ซ่ึงมีผลระทบตอการกระทําหรือ
พฤติกรรม  พฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  เนื่องจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมานั้นไดกลายเปนนิสัยและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
ไดโดยอัตโนมัติ  โดยอาศัยความตั้งใจเพียงเล็กนอยก็ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

 
1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors)   ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้  
 

1.2.1  ปจจัยดานชีววิทยา (Personal biologic factors) ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย 
สภาวะวยัรุน  สภาวะหมดระดู ความจุปอด ความสามารถในการออกกําลังกาย ความกระฉับกระเฉง 
และความสมดุลของรางกาย   

 
1.2.2  ปจจัยดานจิตวิทยา (Personal psychologic factors) ไดแก ความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง ความสามารถของบุคคล และการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  
 

1.2.3  ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม (Personal socicultural factors) ไดแก เชื้อชาติ  
สัญชาติ วัฒนธรรม การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ และสังคม เปนตน 
 
 2.  พฤติกรรมที่เกี่ยวของเฉพาะกับความรู ความรูสึก (Behavior-Specific Cognition and 
Affect) 
 

ตัวแปรกลุมนีไ้ดรับการพิจารณาวาเปนตัวแปรที่มีความสําคัญในการจงูใจมากที่สุด 
และเปนแกนสําคัญที่จะนําไปใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ประกอบดวย  
        

2.1  การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived Benefits of Action)   
 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เปนความเชื่อของบุคคลโดย
คาดหวังประโยชนที่จะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีพื้นฐานความเชื่อมาจาก
ทฤษฎีความคาดหวัง การใหคุณคา การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําให
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บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดตี
ที่พบวาพฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอตนเอง ประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนไดทั้งจาก
ภายนอกและภายใน  เชน ประโยชนจากภายใน ไดแก ความตื่นตัว หรือการลดความรูสึกเมื่อยลา 
สวนประโยชนจากภายนอกนั้นไดแก การไดรับรางวัลเงนิทอง  การรับรูประโยชนจากภายนอกจะ
เกิดขึ้นกอน สวนการรับรูประโยชนจากภายในจะสงผลใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัตพิฤติกรรม
อยางตอเนื่อง 
 

2.2  การรับรูอุปสรรคที่ขัดขวางการกระทํา (Perceived Barriers to Action)   
 

 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อหรือ
การรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 
อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายในไดแก ความขี้เกียจ ไมรู ไมมเีวลา ไมพึง
พอใจถาตองปฏิบัติพฤติกรรม  และความเขาใจผิดเกีย่วกบัพฤติกรรม   อุปสรรคภายนอก ไดแก 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ การขาดแคลนสิ่งเอื้ออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เชน คาใชจายสูง การ
รับรูวายาก สภาพอากาศ และความไมสะดวก เปนตน อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพนี้อาจเปนเรื่องที่เกิดขึ้นจริงหรือเปนสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได ซ่ึงมีผลตอความตั้งใจที่จะ
กระทําพฤติกรรม และมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

 
 

2.3  การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy)   
 
การรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความ 

สามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆ ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะ
ตางๆในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพภายใตอุปสรรคหรือสถานการณตางๆได  และรับรูวาตนเองมีความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพลดลงได และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มี
อิทธิพลทั้งโดยตรงและโดยออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีอิทธพิลโดยผานการ
รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมและความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว 
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2.4  กิจกรรมที่สัมพันธกับความรูสึก (Activity-Related Affect)  
 

ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม หมายถึง ความรูสึกในทางบวกหรือลบที ่เกิดขึ้นกอน 
ระหวาง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองความรูสึกตอพฤติกรรมใดๆ  ประกอบดวย
องคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก ความนาสนใจของกจิกรรมหรือพฤติกรรม ความรูสึกตอตนเอง
เมื่อปฏิบัติพฤติกรรม หรือสภาพแวดลอมที่เกี่ยวของกับการทํากิจกรรม ความรูสึกที่ดีหรือความรูสึก
ทางบวกมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม แตถาบคุคลเกิดความรูสึกตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลใหบุคคลหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว 

 

2.5  อิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Influences)   
 

อิทธิพลระหวางบุคคล หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่นที่มี
อิทธิพลตอความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ไดแก ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้อิทธิพลระหวางบุคคล ยังรวมถึง
บรรทัดฐาน การสนับสนุนทางสังคม และการเห็นแบบอยาง ซ่ึงมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และมีผลทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานแรงผลักดันทางสังคม 
(social pressure) หรือความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม 

 

2.6  อิทธิพลจากสถานการณ (Situational Influences) 
 

อิทธิพลจากสถานการณ หมายถึง การรับรูและความคิดของบุคคลเกี่ยวกับ
สถานการณหรือบริบทที่สามารถเอื้อหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงรวมถึง 
การรับรูเงื่อนไขที่มาสนับสนุน ความตองการ และความราบรื่นสุขสบายของสภาพแวดลอมในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกทํากจิกรรมที่ทําใหเขารูสึกวาเขากับวิถีชีวิต สอดคลองกับ
สภาพแวดลอมของตนเอง รูสึกปลอดภัยและมั่นคงเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดลอมนั้น จน
เปนสิ่งที่ดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
  3.  พฤติกรรมที่เปนผลลัพธ (Behavioral Outcome)   
  

การตกลงใจทีจ่ะปฏิบัติพฤตกิรรมตามแผนที่กําหนดไว กระตุนใหบุคคลเขาไปสูการ
ปฏิบัติพฤติกรรม นอกเสียจากวาบุคคลนั้นจะตองปฏิบัตใินสิ่งที่จําเปนมากกวา   ไดแก 
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3.1  ความมุงมั่นที่จะวางแผนการกระทํา (Commitment to a Plan of Actions)  
 
ความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม เปนกระบวนการคิดที่ประกอบดวยความ

ตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมซึ่งสอดคลองกับเวลา บุคคล สถานที่ โดยอาจทํารวมกบัผูอ่ืน รวมทั้งมี
กลยุทธที่ชัดเจนในการปฏิบัติพฤติกรรมและการใหแรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ความ
ตั้งใจและกลยทุธนี้จะเปนตัวผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

 
3.2  พฤติกรรมทางเลือกเกิดจากจิตสํานึกและพฤติกรรมทางเลือกที่เกิดจากปจจัย

เสริมแรง (Immediate Competing Demands and Preferences)   
 

พฤติกรรมทางเลือกเกิดจากจติสํานึกและพฤติกรรมทางเลือกที่เกิดจากปจจัย
เสริมแรง หมายถึง พฤติกรรมอื่นที่เกิดขึน้ทันทีทันใดกอนที่จะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่
วางแผนไวและอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว 
พฤติกรรมอื่นเกิดขึ้นเนื่องจากบุคคลไมสามารถควบคุมตนเองจากความชอบ ความพอใจของตนเอง
และความตองการของบุคคลอื่นได  โดยการมุงกระทําตามความจําเปนอื่นนี้เปนพฤตกิรรมที่อยู
เหนือความสามารถของตนที่จะควบคุมได เนื่องจากเปนสิ่งเกี่ยวของกับสิ่งแวดลอม อยางไรก็ตาม
หากความจําเปนอื่นและทางเลือกอื่นเกิดขึ้นบอยๆ แสดงวาบุคคลพยายามมาหาเหตผุลมาอางเพื่อจะ
ไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      
            

3.3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนจุดสุดทายและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมใน
แบบจําลองสงเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนตัวบงชี้โดยตรงตอการ
ผลลัพธทางสุขภาพที่ประสบผลสําเร็จในผูรับบริการ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นบางสวนก็ได
บูรณาการเขากับการใชชวีิตประจําวนั ผลที่ไดก็คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถใน
การทําหนาที่ของรางกาย และการมีคุณภาพชีวิตที่ดใีนทกุชวงพัฒนาการของมนุษย  
 

 แบบจําลองทีป่รับปรุงใหมนี้ใหความสําคัญกับพฤติกรรมที่เคยมีมากอนวามีความสัมพันธ
โดยตรงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยผานกระบวนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ
ของตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมสุขภาพนั้น  อีกทั้งผลทางตรงของพฤติกรรมดั้งเดมิที่มีตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในปจจุบันสวนหนึ่ง  ไดมาจากอุปนิสัยเดมิที่กอตัวขึ้นใหม  อุปนิสัย
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ดั้งเดิมจะทําหนาที่สรางความแข็งแกรงใหเกิดตามการเพิม่ขึ้นมาในแตละครั้ง  ทุกครั้งที่พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไดเกดิขึ้น  สําหรับความมุงมั่นจะเปนสวนชวยเอ้ืออํานวยใหเกิดพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพควบคูไปกับการไดปฏิบัติซํ้า   ซ่ึงแนวคดินี้ไดสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีความรูคิดทาง
สังคม (Social cognitive theory) ที่กลาววาพฤติกรรมที่มากอนจะเปนตวักําหนด  อิทธิพลทางออม
แกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล  โดยผานกระบวนการรับรูความสามารถแหงตน (Self 
efficacy)   การรับรูผลประโยชนที่ไดจากการกระทํา  รับรูอุปสรรค  อีกทั้งยังมีความสมัพันธเกี่ยว 
เนื่องกับขอมูลปอนกลับ  ชวยทําใหบุคคลมีความสามารถเพิ่มขึ้นกลายเปนทักษะในการปฏิบัติ  ส่ิง
เหลานี้ตองควบคูไปกับลักษณะขอมูลขาวสารที่ไดรับ (Pender, 1996)  
 
 จากแนวคิดหลักของPender ที่ไดสรางแบบจําลองโดยนาํเสนอธรรมชาติของบุคคลใน
ลักษณะพหุมติิอันเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมทีไ่ดอาศัยอยู   แลวกําหนดเปน
แนวทางแสวงหาสุขภาพ  เปนรูปแบบผสมผสานทฤษฎีเรียนรูทางสังคม  กับทฤษฎีความคาดหวัง
ภายใตมุมมองเกี่ยวกับการดแูลสุขภาพของบุคลในลักษณะการทําหนาที่ของบุคคลเชิงองครวม  ซ่ึง
มีผูนําไปประยุกตใชวิเคราะหการสงเสริมสุขภาพในแบบแผนการดําเนินชีวิต  โดยเฉพาะในกลุม
ผูใชแรงงงานในการออกกําลังกาย  การใชเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคล เปนตน 
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ลักษณะสวนบุคคลและ 
       ประสบการณ 

พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับ   
ความรู – ความรูสึก 

พฤติกรรม 
ท่ีเปนผลลัพธ 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                     
ภาพที่ 1  แบบจําลองสงเสริมสุขภาพของ Pender 
ท่ีมา: Pender, et al. (2006) 
 

ความมุงมั่นที่
จะวางแผน
การกระทํา 

พฤติกรรม
สงเสริม
สุขภาพ 

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

การรับรูประโยชนของ
การกระทํา 

กิจกรรมที่สัมพนัธกับ
ความรูสึก 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง 

การรับรูอุปสรรคที่
ขัดขวางการกระทํา 

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

ทางสังคม กลุมสนับสนุน
หรือคัดคานพฤติกรรม

และตัวแบบ 

อิทธิพลจากสถานการณ 

พฤติกรรมที่
เกี่ยวของท่ีมีมา

กอน 

ปจจัยสวนบุคคล 
- ดานชีววิทยา 
- ดานจิตวิทยา 
- ดานสังคมวัฒน 
ธรรม 
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รูปแบบจําลอง PRECEDE Framework 
 

PRECEDE Framework  ซ่ึงเปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling 
Causes in Education Diagnosis and Evaluation  เปนกระบวนการวิเคราะหโดยใชรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมาโดย Green (1980)  โดยมแีนวคิดวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจยั 
(Multiple Factors)  จึงตองมกีารวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญๆที่มีผลตอพฤติกรรมเพื่อนํามาเปนขอมูล
ในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดาํเนินงานสุขศกึษา เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
กระบวนการวเิคราะหเปนแบบยอนกลับ โดยเริ่มจาก Outcome ที่ตองการ หรืออีกนยัหนึ่งคือ
คุณภาพชวีิตของบุคคลที่พึงประสงคแลวพิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุ
ที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล (กองสุขศึกษา, 2542) ประกอบดวยข้ันตอน 7  ขั้นตอน  คือ  

 

 1.  การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
 

เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชวีิต” ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนแรกของการ
วิเคราะหโดยการประเมินสิง่ที่เกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชวีิตของประชากรกลุมเปาหมาย 
เชนผูปวย นักเรียน กลุมคนวยัทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค ส่ิงที่ประเมินไดจะเปนเครื่องชี้วัด 
และเปนตวักําหนดระดับคุณภาพชีวติของประชาชนกลุมนั้น 
 

 2.  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis)  
 

เปนการวเิคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบาง ซ่ึงเปนสวนหนึง่ของปญหาสังคม 
หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกนัปญหาสุขภาพก็มีผลกระทบตอคุณภาพชวีติ
เชนกัน ขอมูลทางระบาดวิทยาจะชีใ้หเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรคและภาวะสุขภาพ ตลอดจน
ปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย และเกดิการกระจายของโรค การวเิคราะหทางระบาดวิทยา จะ
ชวยใหสามารถจัดเรียงลําดบัความสําคัญของปญหา เพือ่ประโยชนในการวางแผนการดําเนนิงาน
สุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
 3.  การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 
 

จากปจจยัปญหาดานสุขภาพอนามัยที่ไดในขั้นตอนที ่1-2 จะนํามาวเิคราะหตอเพื่อหา
สาเหตุที่เกีย่วของ โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุที่ไมเกีย่วของ
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กับพฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน  โดยกระบวนการสุขศึกษา
จะใหความสนใจประเด็นทีเ่ปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
 4.  การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis) 
 

ในขั้นตอนนี ้เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัดานตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่
เปนปจจยัภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา 
โดยในขัน้ตอนนี้จะแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสรมิ 
 

4.1  ปจจัยนํา  หมายถึง ปจจัยที่เปนพืน้ฐานและกอใหเกดิแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล หรืออีกดานหนึ่งปจจัยนีจ้ะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดมา
จากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลในทางสนับสนุน
หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ขึ้นอยูกับบคุคลแตละคน ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของปจจัยนํา  
ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถงึสถานภาพทางสังคม  
เศรษฐกิจ (Socio – economic Status) และ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา ขนาดของครอบครัว  ซ่ึงปจจัย
เหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพดวย 

 
4.2  ปจจัยเอ้ือ  หมายถึง ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของ

บุคคล  ชุมชน รวมทั้งทักษะที่จะชวยใหบคุคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได และความสามารถ
ที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับ ราคา ระยะทาง และเวลา นอกจากนั้น ส่ิง
สําคัญคือ การหาไดงาย (Availability) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของสิ่งที่จําเปน
ในการแสดงพฤติกรรม หรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงายขึ้น  แหลงทรัพยากร
ในที่นี ้ไดแก สถานีอนามัย โรงพยาบาล แพทย พยาบาล หรือเจาหนาทีต่าง ๆที่เกี่ยวของ เวลาที่เปด
บริการ ซ่ึงอาจจะเปนทัง้ปจจยัเสริมและขัดขวางพฤติกรรม 

 
4.3  ปจจัยเสรมิ หมายถึง ผลสะทอนกลับทีบุ่คคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก

บุคคลอื่นอันเนื่องมาจากการกระทําของตน ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัล ผลตอบแทน การ
ชมเชย  การลงโทษ การยอมรับ หรือการไมยอมรับ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให
บุคคล นั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากคนอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ 
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เพื่อน  แพทย หรือผูบังคับบัญชา อิทธิพลของบุคคลตาง ๆ ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของ
บุคคล  และสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยบัยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได   

 
5.  การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase5: Selection of Educational Strategies) 
 

เมื่อวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมไดแลว ขั้นตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนิคในการดําเนนิงานดานสุขศึกษามาใช ทั้งนี ้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและ
สอดคลองกับผลการวิเคราะหปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมทั้ง 3 ดานขางตน  เพื่อกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในที่สุด นอกจากนี ้การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึง 
ถึงการผสมผสานหลายเทคนคิ หลายกลวิธีเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

 
 6.  การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
 

ในขั้นตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจดัการที่จะมีผล
ตอการดําเนนิโครงการที่ไดวางแผนไว โดยปจจยัดงักลาวอาจจะมีผลทั้งในดานบวก คือ ทําให
โครงการบรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขาม คือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี ้ไดแก
งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอื่น ๆ ในองคกร ดังนั้น
ในการวางแผนเพื่อดําเนินงานสุขศึกษาใด ๆ จะตองใหความสําคัญกับขั้นตอนนี ้ไมนอยไปกวาใน
ขั้นตอนอื่น ๆ จะตองมีการวิเคราะห และพจิารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับการวิเคราะหหา
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม 
 
 7.  การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) 
 

ขั้นตอนนี้จะเปนขั้นตอนทีด่ําเนินการในทุกขั้นตอน โดยทั้งนี้ตองมกีารกําหนด
หลักเกณฑในการประเมินผลและดัชนีช้ีวดัไวอยางชัดเจน การประเมนิผลใน PRECEDE 
Framework จะประกอบดวยการประเมนิใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุข
ศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมที่มีตอปจจัยทั้ง 3 ดาน และทายสุด คือ 
การประเมินผลลัพธของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชวีิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนนี้จะ
เปนการดําเนนิงานระยะยาว   
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ภาพที่ 2  ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ PRECEDE Framework 
ท่ีมา: Green and Kreuter (1991) 

 
 
 
 
 

ปจจัยนํา 
– ความรู 
– ทัศนคติ 
– ความเชื่อ 
– 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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โครงสรางสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
 
กฎกระทรวงแบงสวนราชการสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 

ลงวันที่ 9  ตุลาคม 2545 (กระทรวงสาธารณสุข, 2545)  กําหนดใหสํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข  มีภารกิจเกีย่วกับการพัฒนายุทธศาสตรและแปลงนโยบายของกระทรวงเปน
แผนปฏิบัติ  จดัสรรทรัพยากรและบริหารราชการประจําทั่วไปของกระทรวง  เพื่อการบรรลุ
เปาหมายและผลสัมฤทธ์ิตามภารกิจของกระทรวง  โดยมีอํานาจหนาที่ ดังตอไปนี ้

 
1.  ศึกษา  วเิคราะห  จดัทําขอมูล  เพื่อใชในการกําหนดนโยบาย  เปาหมายและผลสัมฤทธิ์

ของกระทรวง 
 
2.  พัฒนายุทธศาสตรการบริหารของกระทรวง 
 
3.  แปลงนโยบายเปนแนวทางและแผนการปฏิบัติงาน 
 
4.  จัดสรรและบริหารทรัพยากรของกระทรวงใหเกิดประโยชนคุมคา และสมประโยชน 
 
5.  กํากับ  เรงรัด  ติดตาม  และประเมินผล  รวมทั้งประสานการปฏิบัติราชการของ

หนวยงานในสังกัดกระทรวง 
 
6.  กํากับ  ดแูล  ประสานการบริหารและบริการดานสาธารณสุข 
 
7.  พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  เพือ่ใชในการบริหารงานและการบิการของ

หนวยงานในสังกัดกระทรวง 
 
8.  ดแูลงานประชาสัมพันธ  ความรวมมือระหวางประเทศ  และพัฒนาปรับปรุงกฎหมายที่

เกี่ยวของใหทนัสมัย 
 
9.  ปฏิบัติการอื่นใดตามทีก่ฎหมายกาํหนดใหเปนอํานาจหนาที่ของสาํนักงานปลัด 

กระทรวง หรือตามที่กระทรวงหรือคณะรฐัมนตรีมอบหมาย 
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วิสัยทัศน  พันธกิจ  เปาประสงค  
 
 สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2550)  ไดกําหนดวิสัยทัศน  พนัธกิจ  เปาประสงค 
ในการดําเนินงานโดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 
 วิสัยทัศน: สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  เปนหนวยงานหลักในการ
พัฒนาระบบ กลไกการบริหารงานใหเอื้อตอการพัฒนาวชิาการ และการจัดบริการของ หนวยงานใน
สวนภูมภิาคเพือ่คนไทยทุกคนมีสุขภาพดี  นําสูเปาหมาย  สังคมอยูเย็นเปนสุข 
 
 พันธกิจ: สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  มีพันธกิจที่ตองดําเนินการเพื่อ 
ใหวิสัยทัศนบรรลุผลสัมฤทธ์ิ  ไดแก 
 

1)  เสริมสรางระบบและกลไกในการบริหาร  ทั้งในดานการพัฒนายุทธศาสตร และแปลง
นโยบายของกระทรวงเปนแผนปฏิบัติการ  การจัดสรรทรัพยากร  และการบริหารราชการประจํา
ทั่วไป  เพื่อการบรรลุเปาหมายและผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจกระทรวง 

 
2)  ใหบริการและสนับสนนุการใหบริการสุขภาพแบบองครวมทั้งการสรางเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ  ควบคุมปองกันโรค  รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานอยาง
ทั่วถึงและเปนธรรม 

 
3)  กํากับ   ดูแล  ประสานการบริหารและการบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
 
4)  เสริมสรางการมีสวนรวมและสนับสนุนการปฏิบัติรวมกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 

 
 เปาประสงคหลัก: เปาหมายการใหบริการสํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  
มี 10  เปาหมาย   ดังนี ้

 
1)  การใหบริการในระบบหลักประกนัสุขภาพ 30  บาทของสถานบริการสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  มีคุณภาพและมาตรฐาน 
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2)  ระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานทั้งการสงเสริมสุขภาพ  
เฝาระวังควบคมุโรคและภัยสุขภาพ  บําบัดรกัษา  และฟนฟูสมรรถภาพ 

 
3)  ระบบบริหารจัดการดานสุขภาพมีประสิทธิภาพ 
 
4)  องคความรูในการบริหารจัดการดานสุขภาพไดรับการสงเสริมและสนับสนุนใหมี

การศึกษาตามวัยใหเหมาะสมกับสถานการณ 
 
5)  ประชาชนและภาคีเครือขายดานสุขภาพไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพที่

เหมาะสม 
 
6)  ประชาชนในพื้นทีไ่ดรับการสงเสริมใหใชองคความรูดานการแพทยแผนไทย  

การแพทยพื้นบาน  การแพทยทางเลือกและสมุนไพรทีเ่หมาะสม 
 
7)  ประชาชน  ผูเสพ  และผูติดยาเสพตดิไดรับการบําบัด  รักษา  ฟนฟใูหสามารถอยูรวม

ในสังคมได 
 
8)  ธุรกิจบริการสุขภาพไดรับการสงเสริมและสนับสนนุใหมีมาตรฐานเพื่อการแขงขัน 
 
9)  ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนไดมาตรฐานและแขงขันได 
 
10)  ระบบบรกิารสุขภาพในเขตจังหวัดชายแดนมีความเหมาะสมกับการแกไขปญหา

เฉพาะของพื้นที่โดยเฉพาะชายแดนภาคใต 
 

การแบงสวนราชการสํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสขุ 
 
 กฎกระทรวง  แบงสวนราชการสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2545)  แบงสวนราชการออกเปน  
 
 1.  ราชการบริหารสวนกลาง  แบงสวนราชการออกเปน 5  สํานัก  ดังตอไปนี ้
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1.1  สํานักบริหารกลาง  แบงการบริหารภายในสํานกัออกเปน  กลุมบรหิารทั่วไป  กลุม
คลังและพัสดุ  กลุมบริหารงานบุคคล  กลุมเสริมสรางวินัยและระบบคุณธรรม  กลุมกฎหมาย และ
กลุมประสานและสนับสนนุภูมภิาค 

 
1.2  ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  แบงการบริหารภายในสํานักออกเปน 

ฝายบริหารทั่วไป  กลุมบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ  กลุมคอมพิวเตอรและเครือขาย  และกลุม
พัฒนาการบรหิารขอมูล 

 
1.3  สถาบันพระบรมราชชนก  แบงการบรหิารออกเปน หนวยงานในสวนกลาง 

ประกอบดวย ฝายบริหารทั่วไป  กลุมแผนงาน  กลุมงานพัฒนาบุคลากร  กลุมงานเทคโนโลยีและ
พัฒนา  กลุมงานพัฒนาการศึกษา  วิทยาลัยนักบรหิารสาธารณสุข  และหนวยงานสวนกลางใน
ภูมิภาค ไดแก  วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุขกาญจนาภเิษก  วิทยาลัยการ
สาธารณสุข  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี/วิทยาลัยพยาบาล 

 
1.4  สํานักตรวจและประเมินผล  แบงการบริหารภายในสาํนักออกเปน  ฝายบริหาร

ทั่วไป  กลุมตรวจราชการ  และกลุมประสานราชการ 
 

1.5  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  แบงการบริหารภายในสํานักออกเปน กลุม
อํานวยการ  กลุมพัฒนายุทธศาสตร  กลุมนโยบายสาธารณสุข  กลุมแผนงานและทรพัยากร
สาธารณสุข  กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ  กลุมสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจ  กลุม
สาธารณสุขระหวางประเทศ  กลุมสารนิเทศ  กลุมประสานคณะรัฐมนตรี รัฐสภา และบริหารการ
ประชุมระดับนโยบาย  สํานกัเศรษฐกจิสุขภาพ  สํานักวิจยัสังคมและสขุภาพ  สํานักพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ  และกลุมประเมนิผล 

 
นอกจากนี้ สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  ยังมีการแบงสวนราชการ

เพิ่มเติมเปนการภายใน (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2550) คือ กลุมตรวจสอบภายในระดับ
กระทรวง  กลุมตรวจสอบภายใน  กลุมพฒันาระบบบรหิาร และกลุมประกันสุขภาพ 
 
 2.  ราชการบริหารสวนภูมิภาค  แบงออกเปน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั และ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
งานวิจัยในประเทศ 
 
 ประสิทธิ์ (2541)  ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  จังหวัดสุพรรณบรีุ  ศึกษาเชิงสํารวจแบบตดัขวาง (Cross 
sectional survey research)  โดยใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender เปนกรอบแนวคดิ  กลุม
ตัวอยางเปนอาสาสมัครสาธารณสุข  จํานวน 387 คน  พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.6  และระดับต่ํา รอยละ 40.6  และพบวาปจจัยรวมมีความ 
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด  รอยละ 23.4  และพบวาสถานการณที่เอื้อตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดทีี่สุด  ตัวแปร
กลุมปจจัยดานความรู-การรับรู  สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 10.0  และ
พบวาการรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพไดดีที่สุด  
ตัวแปรกลุมปจจัยดานสิ่งชักนําใหปฏิบัติ สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 4.4  
และการวิเคราะหจําแนกพหุ เมื่อรวมทั้งสามกลุมปจจัย  พบวา สามารถทํานายพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพไดรอยละ 27.6  และตัวแปรสถานการณที่เอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปน
ตัวแปรทํานายที่ดีที่สุด  รองลงมาคือ ตัวแปรดานการรับรูความสามารถตนเองและระยะเวลาการ
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขตามลําดับ 
 
 จารุมาศ (2546)  ศึกษา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานในโรงงานยาสูบ  ผลการ 
ศึกษาพบวา พนักงานมกีารสงเสริมสุขภาพในระดบัปานกลาง  การปองกันโรค ในระดับมาก  เมื่อ
พิจารณาในภาพรวมพบวาพนักงานมีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับมาก  
นอกจากนี้ยังพบวา เพศหญงิมีการดูแลสุขภาพดกีวาเพศชาย  และพนักงานที่มีอายุตั้งแต  34 ปขึ้น
ไป มีการดูแลสุขภาพที่ดีกวากลุมที่มีอายนุอยกวา 34 ป  ความเชื่อดานสุขภาพ  การสนับสนุนทาง
สังคม  การควบคุมตนเอง  ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  สวนตัวแปรทีส่ามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได ไดแก การ
รับรูความรุนแรงของโรค  การควบคุมตนเอง  การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  สามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได รอยละ 26.5 
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 อุดมศักดิ์ (2546)  ศึกษาปจจยัเชิงสาเหตุทีม่ีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  พบวา พฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง  
ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก เพศ  ตําแหนง สถานภาพสมรส รายได ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร    สวนตัวแปร ทศันคติ การมุงอนาคตและควบคุมตน ความ
เชื่ออํานาจในตน  มีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  สวนตัวแปรที่สามารถ
ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได ไดแก  ความเชื่ออํานาจในตน  ความรูสึกมั่นคงในหนาทีก่าร
งาน  เพศ  รายไดครอบครัว  และดัชนีมวลกาย  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได
รอยละ 46.70 
 
 สุภาพรณ (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลศรีบรรพต  จํานวน  200  คน  พบวา พฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการ สวนใหญอยูในระดับที่ไมพอเพียง  ปจจยั
ทางชีวสังคมไดแก  ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัว   ปจจัยนําไดแก   ความรู เจตคต ิการรับรูความสามารถตนเอง
ในการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอื้อไดแก การเขาถึง
แหลงบริการสุขภาพ ปจจัยเสริมไดแก  การไดรับการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล มีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการ 

 
 อติญาณ และคณะ (2547)  ศึกษาปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและ
พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จาก
ประชาชนในภาคใต กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมแบบหลายขั้นตอน จํานวน 1,200 คน พบวา 
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา อยูใน
ระดับปานกลาง  ปจจัยทางชวีสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  ไดแก 
อายุ   สวนตวัแปร การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพ  และการรับรูแรงสนับสนุน
ทางสังคม    มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  

 
 วารินทร (2547)  ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวดักาญจนบุรี  พบวา   ปจจยัทาง
ชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    สวนปจจัย  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติเกีย่วกบั
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การสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ   ความชัดเจนของนโยบายดาน
การสงเสริมสุขภาพของ อบต.  การไดรับคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกสภา อบต. การ
ไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกสภา อบต.  และการไดรับความรูการสงเสริม
สุขภาพจากสมาชิกสภา อบต. มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชน   และตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก  ทัศนคติเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ  การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ การไดรับคําแนะนําการ
สงเสริมสุขภาพจากสมาชิกสภา อบต. การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกสภา 
อบต. และการไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกสภา อบต. สามารถรวมทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของประชาชนได รอยละ 26.90  
 
 อภิญญา (2547)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล  แรงสนับสนุนทางสงัคม  
การรับรูสมรรถนะของตนเองกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนกัเรียนวัยรุน เขตกรุงเทพ  
กลุมตัวอยางไดจากการสุมหลายข้ันตอน จาํนน 433 คน  พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  แรงสนับสนุนทางสังคม  การรับรูสมรรถนะในตนเอง  มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 อรไท (2548)  ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
ในโรงพยาบาลตํารวจ  พบวา บุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพ ระดับ
ปานกลาง    ปจจัยทางชวีสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก รายได
เฉลี่ยตอเดือน  ระบบการทํางาน   สวนตวัแปร  ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การมแีละการเขาถึงสถานบริการ
สาธารณสุข  จาํนวนสถานทีใ่ชบริการ คาใชจายในการรบับริการและขัน้ตอนการเขารับบริการ การ
รับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
 
 เอมอร (2548)  ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลบางแพ  พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลกรอยูในระดับปานกลาง ปจจัยทาง
ชีวสังคมที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแก อายุ   สวนตวัแปรทัศนคติ   การรับรู
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ประโยชนของการดูแลสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเองในการดแูลสุขภาพ   มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร   
 
 ชลาทิพย (2549)  ปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จากกลุมตวัอยางจํานวน 368  คน  พบวา พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรอยูในระดับปานกลาง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ ปรกอบดวย  ปจจยัทางชีวสังคมไดแก ตําแหนง  ปจจัยนําไดแก ความรู  ทัศนคติตอการ
สงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอื้อไดแก นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพและสิ่งแวดลอมภายใน
โรงพยาบาล  ปจจัยเสริมไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  สําหรับตัวแปรทีส่ามารถทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดแก การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคล  ทัศนคติ และนโยบายและ
โครงการสงเสริมสุขภาพและสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สามารถรวมทํานายได
รอยละ 42.50  ตัวแปรที่มีอํานาจทํานายสูงสุดคือ การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล ทํานายไดรอย
ละ 32.50 
 
 บุตรี (2549)  ศกึษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมา
รับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา จังหวดันครปฐม  ทีม่าตรวจสุขภาพหรือรักษาพยาบาลที่
แผนกผูปวยนอก  ระหวางวนัที่ 1 – 30  ธันวาคม  2548  จํานวน  400  คน  พบวา  ความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  เจตคตติอการสงเสริมสุขภาพ   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  
และการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการ
เขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบคุคล  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูมารับบริการ 
 
 พัชรี (2549)  ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จํานวน 340  คน  พบวา  การรับรูภาวะสุขภาพ การ
ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม เชน การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาทีส่าธารณสุข/บุคลากรทาง
การแพทย การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัว การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
ตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทกุดานของผูสูงอายุในคลินิก
ผูสูงอายุ  ตัวแปร  การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนและบุคคลใน
ครอบครัว   การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 23.70 
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 เรวดี (2549)  ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพีใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จํานวนกลุมตวัอยาง 250 คน  พบวา  พฤติกรมสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยูในระดบัปานกลาง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพ   การมีทรัพยากรสนับสนนุการสงเสริมสุขภาพ  การมนีโยบายเกี่ยวกบัการสงเสริม
สุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตาง  และการไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 วนิดา (2549)  ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพี 
โรงพยาบาลหวัเฉียว  กลุมตวัอยาง 169 คน  พบวาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลหวัเฉยีวอยูในระดับปานกลาง  ปจจัยทางชวีสังคมที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก สถานภาพสมรส  สวนตัวแปร  ความรูเกี่ยวกบัการส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 และพนิดา (2550)  ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาจารยและบคุลากรในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต  จํานวน 306 คน โดยการประยุกต
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร  เก็บ
รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถาม  พบวา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง  การรับรู
ความสามารถตนเองเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากที่สุด รองลงมา
ไดแก  การไดรับคําแนะนําและสนับสนุนจากบุคคล  ความรู  การรับรูอุปสรรค  เพศ  การมีและ
เขาถึงสถานที่หรือโครงการที่เอื้อตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  สถานภาพสมรส  ดัชนีมวลกาย  
การไดรับขอมลูขาวสารจากสื่อตางๆ  และการรับรูความรุนแรงของโรค  โดยตัวแปรทั้งหมด
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได รอยละ 49.6 
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งานวิจัยตางประเทศ 
 
 Walker et al. (1988)  ศึกษาความสัมพันธและรูปแบบของวิถีชีวิตที่ส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 วัยสูงอายุมีวิถีชีวติทีส่งเสริมสุขภาพโดยรวมสูงกวาวยักลางคน
และวยัผูใหญตอนตน และเมื่อพิจารณาวิถีชีวิตเปนรายดานพบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ดานการบริโภค และการจดัการกับความเครียดในกลุมผูสูงอายุดีกวาวัยอ่ืน ๆ นอกจากนีย้ังพบวา 
อายุ ระดับการศึกษา และรายไดมีความสัมพันธกับวิถีชวีติที่สงเสริมสุขภาพอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ และตวัแปรทั้ง 3 ตัว สามารถใชเปนตัวทํานายวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 13.4 
 
 Weitzel (1989)  ทดสอบแบบจําลองสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  ในคนงาน จํานวน 179 
คน  โดยทดสอบ 4 ปจจัยคือ  ความสําคัญของสุขภาพ  การรับรูกาควบคุมสุขภาพ  การรับรูสถานะ
สุขภาพ  การรับรูความสามารถของตนเอง  ตอการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ผลการศึกษา 
พบวา   การรบัรูสถานะสุขภาพและการรบัรูความสามารถตนเองเปนตัวทํานายที่มอิีทธิพลมากที่สุด   
 
 Pender, et al. (1990)  ศึกษาวถีิชีวิตที่ส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 และการรบัรูความสามารถตน ปจจัยรวม2 ปจจัย ไดแก คุณลักษณะ
ของประชากรและปจจยัดานพฤติกรรม กลุมตัวอยางเปนคนงานในโรงงานที่มีคนงานมากกวา 250 
คน และมีโครงการสงเสริมสุขภาพในบรษิัทนั้น ๆ ประกอบดวยกจิกรรมการบริหารรางกาย 
โภชนาการ กิจกรรมผอนคลายความเครียด ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่มี
คะแนนสูงที่สุด คือ ดานการบรรลุเปาหมายในชวีิตและดานการออกกําลังกาย คาคะแนนที่ต่ําที่สุด 
คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานการจัดการกับความเครียด นอกจากนัน้อีก 3 เดือน
ตอมาไดมีการวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของคนงานซ้ํา พบวา คนงานใหความสําคัญกับวิถี
ชีวิตในทกุดานเพิ่มขึ้น ปจจยัที่มีความสัมพันธกับวิถีชวีติที่สงเสริมสุขภาพของคนงานอยางมีนยั 
สําคัญทางสถิติไดแก การรับรูความสามารถตนเองการใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพและการรับรู
การควบคุมสุขภาพ ซ่ึงปจจัยเหลานี้สามารถเปนตัวทํานายวิถีชีวติที่สงเสริมสุขภาพไดรอยละ 31 
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 Johnson, et al. (1993)  ทดสอบแบบจําลองสงเสริมสุขภาพของ Pender โดยการสํารวจคน 
3,025 คน  อายุ  20 – 64  ป  โดยเลือกศึกษาปจจัยรวม 2 ปจจัยยอย คือ  คุณลักษณะดานประชากร  
ลักษณะทางชวีภาพ  และเลอืกศึกษาปจจัยดานความรู  การรับรูในเรื่อง  การรับรูการควบคุมสุขภาพ  
การรับรูความสามารถตนเอง  และการรับรูสถานะสุขภาพตอการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
ผลการศึกษา พบวา  ขอมูลในการวจิัยไมสอดคลองกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender แต
พบวา ปจจัยรวม ไดแก  อาย ุ เพศ  รายได  สถานภาพสมรส  การศึกษา  ดัชนีมวลกาย มีผลโดยตรง 
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 Heuisug, et al. (2003)  ศึกษาโครงสรางความสัมพันธของปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของชาวเกาหลีที่อาศัยอยูในเขตเมือง  จํานวน 509  คน  ผลการศึกษาพบวา  ความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ  บรรทัดฐานทางสังคม  และอายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสรมิสุขภาพ  นอกจากนีย้ังพบวา ความรูมีความสัมพันธทางออมกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ   พฤติกรรมการออกกําลังกายและการควบคุมน้ําหนักในระดับต่ําทั้งเพศหญิงและชาย  
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจําปในเพศหญิงอยูในระดับต่ํา  สวนเพศชายอยูในระดับปานกลาง   
พฤติกรรมการบริโภคอยูในระดับดีทั้งเพศหญิงและชาย  ดานอายุพบวา  ผูที่มีอายุมากกวามี
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพ  การควบคุมน้ําหนักสูงกวากลุมที่มีอายุนอยกวา  และกลุมที่มีการศึกษา
สูงกวามีพฤตกิรรมการสสงเสริมสุขภาพดกีวากลุมที่มกีารศึกษาต่ํากวา 
 
 Kim, et al. (2004)  ศึกษาผลของโครงการสงเสริมสุขภาพแหงชาต ิ ตอการรับรู ความรูและ
ความสามารถของเจาหนาทีด่านสุขภาพในประเทศเกาหลี  กลุมทดลองเปนเจาหนาที่จากศูนย
สุขภาพ  จํานวน  728 คนจาก  18 ศูนย  ซ่ึงไดเขารวมโครงการสาธิตการสงเสริมสุขภาพ และกลุม
ควบคุมเปนเจาหนาที่จากศูนยสุขภาพ  จํานวน  1227 คนจาก 36 ศูนย  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
ใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา กลุมที่เขารวมโครงการมีความรู  ความเขาใจ และความ 
สามารถเพิ่มสูงกวากลุมที่ไมไดเขารวมโครงการอยางเดนชัด  ขณะเดยีวกันยังพบวามคีวามเครียด
เกิดขึ้นกับกลุมที่เขารวมโครงการ  เนื่องจากงานที่ไดรับมอบหมายเพิ่มขึ้นจากการเขารวมโครงการ  
ดังนั้นเพื่อใหโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพ จึงมีความจําเปนในการเพิม่เจาหนาทีใ่น
ศูนยเพื่อรับผิดชอบตอโครงการ 
 
 Thanakvaro, et al. (2006)  ศกึษาผลการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจในสตรทีี่มีอายุระหวาง 35 – 60 ปที่ไมมีประวัตเิปนโรคมากอน จํานวน  119  



 

63 

คน  พบวา  ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคที่ดีที่สุด  ไดแก  
ประวัติการสูบบุหร่ี  ความรู  และการรับรูอุปสรรค  โดยสามารถรวมทํานายไดรอยละ 31   
 
 จากการประมวลแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยที่เกี่ยวของนั้น พบวา ไดมีการศึกษา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในกลุมบุคคลตาง ๆ จะเหน็ไดวามีปจจยัหลายปจจยัทีสั่มพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และมีการนาํแนวคดิ ทฤษฎีที่แตกตางกนัไป  แตในการศึกษานี้ไดใช
แบบจําลอง PRECEDE Framework เปนกรอบแนวคิดในการวจิัย และประยุกตรูปแบบแนวคดิการ
สงเสริมสุขภาพของ Pender  ในการวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ  เพื่อวัด
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข ใน 4 
ดาน คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด และ
ความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง คือ การตรวจสุขภาพประจําป  การหลีกเลี่ยงส่ิงเสพติดที่เปน
อันตรายตอสุขภาพ ไดแก การสูบบุหร่ี และเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล  ซ่ึงผูวิจัยไดนํามากําหนดเปน
กรอบแนวคิดในการศึกษา  ดังภาพที่ 3  
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ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       

 
ภาพที่ 3  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 

ปจจัยเสริม 
1. การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อ
ตางๆ 

2. การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล  
ไดแก  ครอบครัว   เพื่อนรวมงาน  
ผูบังคับบัญชา เพื่อนบาน 

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

5. การรับรูความสามารถตนเองในการ
สงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยเอ้ือ 
1. การมีทรัพยากรสนับสนุนการ  

สงเสริมสุขภาพ 
2. นโยบาย  และการสนับสนุน

บุคลากรในการสงเสริมสุขภาพ 
 

ปจจัยทางชีวสงัคม 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศกึษา 
5. รายได 
6. ตําแหนง 
7. ดัชนีมวลกาย 

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

ตอสุขภาพ ไดแก บุหร่ี  และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 

 จากการศึกษาและการประมวลเอกสารงานวิจัยทีเ่กีย่วของผูวิจัยไดตั้งสมมุติฐานการวจิัยไว
ดังนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  
รายได สถานภาพของตําแหนงงาน และดชันีมวลกาย มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง   กระทรวงสาธารณสุข 
 
 สมมติฐานที่ 2  ปจจัยนํา  ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ   ทัศนคติเกีย่วกับการ
สงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ   การ
รับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก การมีทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายและ
การสนับสนุนบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 สมมติฐานที่ 4  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ  การไดรับคําแนะนํา 
สนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 สมมติฐานที่ 5  ปจจัยทางชวีสังคม ปจจัยนาํ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม  สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
ไดดีกวาการทาํนายโดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพยีงตวัเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 

 
รูปแบบการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนีใ้ชระเบยีบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research)  เพื่อศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง
สาธารณสุข  โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ  ดังนี ้

 
ประชากร 

 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสังกดัสํานักงานปลัด 
กระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข เฉพาะในสวนกลาง ประกอบดวย 14  หนวยงาน  รวมทั้งหมด 
จํานวน  922  คน (กลุมบริหารงานบุคคล สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

 
กลุมตัวอยาง 

  
  1.  คํานวณหาขนาดตัวอยางที่เหมาะสมในการวิจยั  โดยใชสูตรการคํานวณขนาดตวัอยาง
ของ Taro  Yamane (Yamane , 1973)   ดังนี้ 

 
สูตร  n =   N 

              1+Ne2 
    N    =    ขนาดของประชากร  

  n    =    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  e    =    ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง   
         ในที่นีก้ําหนดใหมีคาเทากบั  0.05 
เมื่อ  N = 922 
  e = 0.05 
แทนคาสูตร n =      922 
                      1+ 922 (0.05)2 
กลุมตัวอยาง     = 279    คน 
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 2.  คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมทีค่ํานึงถึงความนาจะเปนในการสุม (Probability 
Sampling) โดยดําเนินการดังตอไปนี้ 
 

2.1  แบงกลุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูม ิ(Stratified Random Sampling) โดยแบงกลุม
ตัวอยางตามสาํนัก / กลุม  ตามสถานที่ปฏิบัติงาน  รวม 14  หนวยงาน 

 
2.2  คํานวณหาจํานวนตัวอยางตามสัดสวนประชากรในแตละสํานัก / กลุม  ดังปรากฏ

ตามตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  จํานวนประชากรและขนาดตวัอยางที่ใชในการวิจัย  จําแนกตามโครงสรางสํานักงาน

ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
 

หนวยงาน จํานวนบุคลากร (คน) จํานวนตัวอยาง (คน) 
1.  ราชการบริหาร 17 5 
2.  กลุมบริหารทั่วไป 71 21 
3.  กลุมคลังและพัสด ุ 105 32 
4.  กลุมบริหารงานบุคคล 203 61 
5.  กลุมเสริมสรางวินัยและระบบคุณธรรม 19 6 
6.  กลุมกฎหมาย 34 10 
7.  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 181 55 
8.  สํานักตรวจและประเมินผล 113 34 
9.  ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 26 8 
10.  สถาบันพระบรมราชชนก 97 29 
11.  กลุมประกันสุขภาพ 36 11 
12.  กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง 5 2 
13.  กลุมตรวจสอบภายใน 10 3 
14.  กลุมพัฒนาระบบบริหาร 5 2 

รวม 922 279 
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2.3  ทําการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยการทาํรายชื่อของ
บุคลากรแยกเปนหนวยงานใสกลอง  จากนั้นทําการจับรายชื่อของแตละคนออกมาจนครบตาม
จํานวนกลุมตวัอยางที่ตองการศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นบน
พื้นฐานของทฤษฎีเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ กรอบแนวคิดและวัตถุประสงคในการวิจัย โดยแบง
ออกเปน 5  สวน ดังนี ้
 

สวนที่ 1  เปนแบบสอบถามปจจัยทางชวีสังคม  ไดแกขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรสํานัก 
งานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 8  ขอ  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  รายไดตอเดอืน  สถานภาพของตําแหนงงาน  น้ําหนัก  และสวนสูง  
 

 สวนที ่2  เปนแบบสอบถามปจจัยนํา  แบงออกเปน 5  สวน  คือ 
 

1.  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบ ใช  และไมใช  
จํานวน  20  ขอ มีคาคะแนนระหวาง 0 – 20  คะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดงันี้ 

 

เกณฑการใหคะแนน 
 

ตอบถูก ได  1  คะแนน 
ตอบผิด  ได 0  คะแนน 

 

การแปลผลแบงระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ แบงออกเปน 3 ระดับ  โดย

พิจารณาจากคาเฉลี่ย (⎯X  ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนนความรู  ซ่ึงมี
ระดับคะแนน ดังนี ้

 

ระดับสูง  คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา ⎯X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

ระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง ⎯X ± ½ S.D. 

ระดับต่ํา  คือ ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงคะแนนนอยกวา ⎯X - ½ S.D. 
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2.  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ลักษณะของขอคําถามเปนแบบมาตรวัดประเมิน
คา (Rating Scale) ขอคําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  โดยใหผูตอบเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดยีว  จํานวน  25  ขอ  มีคะแนนระหวาง  25 – 100  คะแนน  กําหนดเกณฑการให
คะแนน 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งระดับทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพออกเปน 3 ระดับ โดย

พิจารณาจากคาเฉลี่ย (⎯X  ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกบั
การ ซ่ึงมีระดบัคะแนน ดังนี้ 

 

ระดับสูง  คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา ⎯X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

ระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง ⎯X ± ½ S.D. 

ระดับต่ํา คือ  ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงคะแนนนอยกวา ⎯X - ½ S.D. 
 

3.  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ลักษณะของขอคําถามเปนแบบมาตรวัด
ประเมินคา (Rating Scale) ขอคําถามมีทั้งดานบวก และดานลบ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  โดยใหผูตอบ
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  จํานวน  15  ขอ  มีคะแนนระหวาง  15 – 60  คะแนน  กําหนดเกณฑ
การใหคะแนน 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 
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การแปลผล แบงระดับการรบัรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพออกเปน 3 ระดับ โดย

พิจารณาจากเกณฑคาเฉลีย่ (⎯X  ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนนของการ
รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้

 

ระดับสูง  คือ  ไดคะแนนระหวางมากกวา ⎯X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

ระดับปานกลาง  คือ  ไดคะแนนระหวาง ⎯X ± ½ S.D. 

ระดับต่ํา  คือ  ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงคะแนนนอยกวา ⎯X - ½ S.D. 
 

4.  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง   ลักษณะของขอคําถามเปนแบบมาตรวัดประเมินคา 
(Rating Scale) ขอคําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ  มีมาตรวัด  4  ระดบั  โดยใหผูตอบเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดยีว  จํานวน  8  ขอ  มีคะแนนระหวาง  8 – 32 คะแนน  กําหนดเกณฑการใหคะแนน 
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งระดับการรบัรูภาวะสุขภาพตนเองออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจาก

เกณฑคาเฉลี่ย (⎯X  )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพ
ตนเอง ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี้ 

 

ระดับสูง  คือ  ไดคะแนนระหวางมากกวา ⎯X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

ระดับปานกลาง  คือ  ไดคะแนนระหวาง ⎯X ± ½ S.D. 

ระดับต่ํา  คือ  ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงคะแนนนอยกวา ⎯X - ½ S.D. 
 

5.  การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ลักษณะของขอคําถามเปนแบบ
มาตรวัดประเมินคา (Rating Scale) ขอคําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  โดย
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ใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  จํานวน  7  ขอ  มีคะแนนระหวาง  7 – 28  คะแนน  กําหนด
เกณฑการใหคะแนน 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งระดับการรบัรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ออกเปน 3 

ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑคาเฉลี่ย (⎯X  )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนน
การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้

 

ระดับสูง  คือ  ไดคะแนนระหวางมากกวา ⎯X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

ระดับปานกลาง  คือ  ไดคะแนนระหวาง ⎯X ± ½ S.D. 

ระดับต่ํา  คือ  ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงคะแนนนอยกวา ⎯X - ½ S.D. 
  
 สวนที่ 3  เปนแบบสอบถามปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เปนขอคําถามแบบมี
ตัวเลือกใหตอบและขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale)  มีมาตราวัด 4 ระดับ 
โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 14  ขอ มีคะแนนระหวาง  14 – 56  คะแนน  กําหนด 
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 
เกณฑการใหคะแนน 

  
 มาก   ใหคะแนน  4 
 ปานกลาง ใหคะแนน  3  
 นอย   ใหคะแนน  2 
 ไมมีเลย  ใหคะแนน  1 
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 การแปลผล แบงระดับปจจยัเอื้อเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณา

จากเกณฑคาเฉลี่ย (⎯X  )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนนการไดรับปจจัยเอ้ือ
ในการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้
 

ระดับสูง  คือ  ไดคะแนนระหวางมากกวา ⎯X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

ระดับปานกลาง  คือ  ไดคะแนนระหวาง ⎯X ± ½ S.D. 

ระดับต่ํา  คือ  ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงคะแนนนอยกวา ⎯X - ½ S.D 
 
 สวนที่ 4  เปนแบบสอบถามปจจัยเสริมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เปนขอคําถามแบบมี
ตัวเลือกใหตอบและขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale)  มีมาตราวัด 4 ระดับ 
โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 13  ขอ มีคะแนนระหวาง 13 – 52  คะแนน  กําหนด
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 
เกณฑการใหคะแนน 

  
 ไดรับประจํา   ใหคะแนน  4 
 ไดรับบอยๆ  ใหคะแนน  3  
 ไดรับนานๆครั้ง   ใหคะแนน  2 
 ไมไดรับเลย   ใหคะแนน  1 

 
 การแปลผล แบงระดับปจจยัเสริมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพออกเปน 3 ระดับ โดย

พิจารณาจากเกณฑคาเฉลีย่ (⎯X  )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนนของการ
ไดรับปจจยัเสริมในการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี้ 
 

ระดับสูง  คือ  ไดคะแนนระหวางมากกวา ⎯X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

ระดับปานกลาง  คือ  ไดคะแนนระหวาง ⎯X ± ½ S.D. 

 ระดับต่ํา  คือ  ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงคะแนนนอยกวา ⎯X - ½ S.D 
  
 สวนที่ 5  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง  เปนขอ
คําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบและขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ขอ
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คําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ มีมาตราวัด 4 ระดับ โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 
24 ขอ  มีคะแนนระหวาง 24 – 96  คะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
      ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
 ปฏิบัติสม่ําเสมอ   ใหคะแนน   4    1 
 ปฏิบัติบอยครั้ง   ใหคะแนน   3    2 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง   ใหคะแนน   2    3 
 ไมปฏิบัติเลย    ใหคะแนน   1    4 

  
 การแปลผล  แบงระดับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเองออกเปน 3 ระดับ โดย

พิจารณาจากเกณฑคาเฉลีย่ (⎯X  )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนนของระดบั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้
 

ระดับสูง  คือ  ไดคะแนนระหวางมากกวา ⎯X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

ระดับปานกลาง  คือ  ไดคะแนนระหวาง ⎯X ± ½ S.D. 

 ระดับต่ํา  คือ  ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงคะแนนนอยกวา ⎯X - ½ S.D 
 

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 การสรางเครื่องมือ มีการดําเนินงานตามขั้นตอน ดังนี้ 
 
 1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการ ที่เกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถาม
สําหรับการวจิยั 
 
 2.  ศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจยัที่เกีย่วกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ 
 
 3.  นําขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถาม โดยมีลักษณะคําถามเปนทั้ง
แบบปลายปดและปลายเปด และมีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจยั 
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 4.  นําเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น เสนอคณะกรรมการที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาความถูกตอง
และนํามาปรับปรุงแกไข 
 
 5.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

5.1  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยการใหผูเชี่ยวชาญ
จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา ภาษาที่ใช และนํามาปรับปรุงแกไขเพื่อให
แบบวัดมีความสมบูรณ 

 
5.2  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาแลวไปทดลองใช (Tryout) กับบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข แลว
นําขอมูลจากการทดลองใชมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่น  ซ่ึงประกอบดวยแบบสอบถามความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ โดยวิธี Kuder Richardson (KR-20) สวนแบบสอบถามดานอื่นทดสอบ
ความเชื่อมั่นโดยวิธีของ Cronbach  ดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเร็จรูป ไดคาความเชื่อมั่น ดังนี ้

 
แบบสอบถามความรูการสงเสริมสุขภาพ     ไดคาความเชื่อมั่น   =   0.712 
แบบสอบถามทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ     ไดคาความเชื่อมั่น   =   0.911 
แบบสอบถามการรับรูประโยชน      ไดคาความเชื่อมั่น   =   0.938 
แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ      ไดคาความเชื่อมั่น   =   0.758 
แบบสอบถามการรับรูความสามารถตนเอง    ไดคาความเชื่อมั่น   =   0.803 
แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ     ไดคาความเชื่อมั่น   =   0.898 
แบบสอบถามปจจัยเสริม       ไดคาความเชื่อมั่น   =   0.815 
แบบสอบถามพฤติกรรม      ไดคาความเชื่อมั่น   =   0.810 

 
 6.  นําผลการวเิคราะหมาปรบัปรุงแบบสอบถามขั้นสุดทาย และเสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อ
ตรวจสอบจนอยูในเกณฑทีย่อมรับได กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศกึษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถึง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 2.  ผูวิจัยตดิตอประสานงานขอความรวมมอืจากผูอํานวยการสํานัก / ผูอํานวยการกลุม แต
ละหนวยงาน เพื่อขอความรวมมือในการเกบ็รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่กําหนดไวดวยตนเอง 
 
 3.  ผูวิจัยดําเนนิการเก็บขอมลู โดยการแนะนําตวัเอง และนําแบบสอบถามไปชี้แจง
วัตถุประสงค และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด พรอมทั้งแจกแบบสอบถามใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถามอยางมีอิสระ และเก็บแบบสอบถามคืนภายใน 1 สัปดาห 
 
 4.  เมื่อบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตอบแบบสอบถามเสร็จแลว  ผูวิจัย
เก็บแบบสอบถามคืนและมกีารตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ความถูกตอง และ
ครบถวนของคําตอบและซักถามเพิ่มเติมเมื่อไมครบถวน 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 
 นําแบบสอบถามที่เก็บไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ และนํามาวิเคราะหขอมูลโดย
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 
 
 1.  สถิติพรรณนา ไดแก ความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน นํามาใช
วิเคราะหขอมูล เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะของขอมูล ปจจัยทางชวีสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และ
ปจจัยเสริม 
 
 2.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข โดยทดสอบดวยสถิติวิเคราะหความ 
สัมพันธ  ดวยคาไคสแควร (Chi – square)  
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 3.  วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริม แตละปจจยักับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข โดย
ทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)  
 
 4.  วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงาน
ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  ใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) ดวยวิธี Stepwise Method 
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ผลและวิจารณ 

ผล 

 
 การวิจยัเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 
สํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  
กระทรวงสาธารณสุข และศกึษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  ไดแก ปจจยัทางชีวสังคม ประกอบดวย 
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดตอเดอืน  สถานภาพของตําแหนงงาน  และ
ดัชนีมวลกาย  ปจจัยนําที่สงผลใหเกิดพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพประกอบดวย ความรูเกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพ   ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ   การรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพ การรับภาวะสุขภาพตนเอง  และการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ   
ปจจัยเอ้ือที่สงผลตอการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ คือ การมีทรัพยากรในการสงเสริม
สุขภาพในหนวยงาน  และการมีนโยบายและการสนับสนุนบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพของ
หนวยงาน   ปจจัยเสริมที่สนบัสนุนใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ คือการไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพจากสือ่  และ การไดรับคําแนะนํา สนับสนุนใหปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล  จาํนวนกลุมตัวอยางที่ศึกษารวมทั้งสิ้น  279  คน  
 
 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ที่ใชคือ 
คารอยละ (Percent) คาเฉลี่ย  (Mean)  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)   สถิติที่ใช
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จจยันาํ  ปจจัยเอ้ือ  และปจจยัเสริมกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ ใชสถิตสัิมประสิทธิ์สหสัมพันธดวยวิธีการของเพยีรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient)   และวิเคราะหหาตวัแปรทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) วธีิ Stepwise Method โดยการ
วิเคราะหขอมูลทางสถิติทั้งหมดนีก้ระทําในภาพรวมในแตละตอนเพื่อใหไดผลการวเิคราะหขอมูล
ที่ชัดเจนที่สุด 
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 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบายโดยแบงการ
นําเสนอออกเปน 3 ตอน คือ 
 
 ตอนที่ 1  ลักษณะทางชวีสังคมของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 
 ตอนที่ 2  ลักษณะของตวัแปรที่ศึกษา ประกอบดวย  ปจจยันํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม และ
ความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  
 ตอนที่ 3  การวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบสมมติฐานการวิจัยที่ไดกําหนดไว 
 
ตอนที ่1  ลักษณะทางชีวสงัคมของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 

 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม 

                       (n  = 279 ) 
ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน (คน) รอยละ(%) 

1.  เพศ   
ชาย 64 22.94 
หญิง 215 77.06 

2.  อายุ    
นอยกวาหรือเทากับ  30  ป 36 12.91 
31 – 40  ป 55 19.71 
41 – 50  ป 126 45.16 
51 – 60  ป 62 22.22 

⎯X  = 43.27     SD. = 9.221   อายุต่ําสุด  = 22     อายุสูงสุด = 60 
3.  สถานภาพสมรส   

โสด 104 37.28 
คู 148 53.05 
หยา/แยก 18 6.45 
หมาย 9 3.22 

 



 

79 

ตารางที่ 2  (ตอ) 
  (n  = 279 ) 

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

ต่ํากวาอนุปริญญา หรือ ปวส. 44 15.77 
อนุปริญญา / ปวส. 23 8.24 
ปริญญาตรี 153 54.84 
ปริญญาโท 58 20.79 
ปริญญาเอก 1 0.36 

5.  รายไดตอเดือน    
5,000 – 10,000  บาท 35 12.54 
10,001 – 15,000  บาท 46 16.49 
15,001 – 20,000  บาท 48 17.20 
20,001 – 25,000  บาท 56 20.07 
25,001 – 30,000  บาท 53 19.00 
มากกวา 30,000  บาท 41 14.70 

6.  สถานภาพของตําแหนงงาน   
ขาราชการ 217 77.78 
พนักงานราชการ 6 2.15 
ลูกจางประจํา 34 12.19 
ลูกจางชั่วคราว 22 7.88 

7.  ดัชนีมวลกาย (ก.ก./ม2  )                           
ระดับต่ํากวาปกติ (นอยกวา 18.5 ก.ก./ม2) 25 8.96 
ระดับปกติ (18.5 – 24.9  ก.ก./ม2 ) 182 65.23 
ระดับสูงกวาปกติ (25.0 – 29.9  ก.ก./ม2  ) 60 21.51 
ระดับที่เปนโรคอวน (สูงกวา  30  ก.ก./ม2 ) 12 4.30 

⎯X  =  23.013    SD. = 3.7891   ต่ําสุด = 16.3   สูงสุด  =  39.6 
 
 จากตารางที่  2  พบวากลุมตวัอยาง  สวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ 77.06  มีอายุระหวาง  
41 – 50  ป  รอยละ  45.16   สถานภาพสมรสคู  รอยละ  53.05  มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  รอยละ 
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54.84  รายไดตอเดือนระหวาง 20,001 – 25,000  บาท  รอยละ 20.07 เปนขาราชการ รอยละ 77.78  
และมีดัชนีมวลกายในระดับปกติ  รอยละ 65.23   
 

ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา  
  
 ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย  ปจจัยนํา   ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริมที่มคีวามสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
 

 1.  ปจจัยนําทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงาน
ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข   
 

1.1  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน  20  ขอ  โดยมีคา

คะแนนระหวาง  0 – 20  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง เทากับ  11 – 20  คะแนน  คาเฉลี่ย (⎯X  ) 
เทากับ  17.35  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ 1.81   และคาระดับคะแนนความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  แบงออกเปนดังนี ้

 

มีความรูระดับนอย  คะแนนอยูในระหวาง  11.00 – 16.44  คะแนน 
มีความรูระดับปานกลาง คะแนนอยูในระหวาง  16.45 – 18.25  คะแนน 
มีความรูระดับมาก  คะแนนอยูในระหวาง  18.26 – 20.00  คะแนน 

 
ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ 

   (n  = 279 ) 
ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ระดับนอย 80 28.67 
ระดับปานกลาง 116 41.58 
ระดับมาก 83 29.75 

⎯X =  17.35 S.D. = 1.81    ต่ําสุด = 11   สูงสุด  =  20 
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จากตารางที่ 3  พบวา  กลุมตวัอยางสวนใหญมีความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ  41.58  รองลงมามีความรูระดบัมาก  และระดับนอย  รอยละ  29.75  และ
28.67  ตามลําดับ 

 
1.2  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

 
ทัศนคติเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ  ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน  25  ขอ  โดยมี

คาคะแนนระหวาง  25 – 100  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง เทากบั  58 – 100  คะแนน   คาเฉลี่ย

(⎯X  ) เทากับ  83.24   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ 7.94    คาระดับคะแนนทัศนคติเกีย่วกบั
การสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  แบงออกเปนดังนี ้

  
มีทัศนคติระดบัต่ํา  คะแนนอยูในระหวาง  58.00 – 79.27    คะแนน 
มีทัศนคติระดบัปานกลาง คะแนนอยูในระหวาง  79.28 – 87.21    คะแนน 
มีทัศนคติระดบัสูง  คะแนนอยูในระหวาง  87.22 – 100.00   คะแนน 

 
ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

   (n  = 279 )  
ระดับทัศนคต ิ จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ระดับต่ํา 96 34.41 
ระดับปานกลาง 97 34.77 
ระดับสูง 86 30.82 

⎯X =  83.24 S.D. = 7.94     ต่ําสุด = 58     สูงสุด  =  100 
 

จากตารางที่ 4  พบวา  กลุมตวัอยางมีทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในระดับ        
ปานกลาง  และระดับต่ําในระดับเทาๆกนั คือ  รอยละ 34.77  และ 34.41   รองลงมาคือระดับสูง 
รอยละ 30.82 
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1.3  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน  15  ขอ  
โดยมีคาคะแนนระหวาง  15 – 60  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง เทากับ 40 – 60  คะแนน   

คาเฉลี่ย(⎯X  ) เทากับ  51.44    คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ 5.52   คาระดับคะแนนการรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  แบงออกเปนดังนี้ 

 
มีการรับรูประโยชนระดับต่ํา  คะแนนอยูในระหวาง  40.00-48.68  คะแนน 
มีการรับรูประโยชนระดับปานกลาง  คะแนนอยูในระหวาง  48.69-54.20  คะแนน 
มีการรับรูประโยชนระดับสงู  คะแนนอยูในระหวาง  54.21-60.00  คะแนน 

 
ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรบัรูประโยชนของการสงเสริม

สุขภาพ 
   (n  = 279 ) 

ระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ (%) 
ระดับต่ํา 99 35.48 
ระดับปานกลาง 77 27.60 
ระดับสูง 103 36.92 

⎯X =  51.44 S.D. = 5.52     ต่ําสุด =  40    สูงสุด  = 60 
 

จากตารางที่ 5  พบวา  กลุมตวัอยางสวนใหญมีการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 36.92  รองลงมามีการรับรูประโยชนระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 
35.48  และระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 27.60  
 

1.4  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง 
 

การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน  8 ขอ  โดยมีคาคะแนน

ระหวาง  8 – 32  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง เทากบั 12 – 32  คาเฉลี่ย(⎯X  ) เทากับ  21.83  
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คะแนน   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ 3.59  คาระดับคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง
ของกลุมตัวอยาง  แบงออกเปนดังนี ้

 
มีการรับรูภาวะสุขภาพระดบัไมดี  คะแนนอยูระหวาง  12.00-20.03 คะแนน 
มีการรับรูภาวะสุขภาพระดบัปานกลาง  คะแนนอยูระหวาง 20.04-23.63 คะแนน 
มีการรับรูภาวะสุขภาพระดบัดี  คะแนนอยูระหวาง  20.64-32.00 คะแนน 

 
ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง 

 (n = 279) 
ระดับการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับไมดี 110 39.43 
ระดับปานกลาง 84 30.11 
ระดับดี 85 30.47 

⎯X =  21.83 S.D. = 3.59     ต่ําสุด  = 12   สูงสุด  = 32 
 

จากตารางที่ 6  พบวา  กลุมตวัอยางสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพตนเองอยูในระดับ
ไมดี คิดเปนรอยละ 39.43  รองลงมามีการรับรูภาวะสุขภาพตนเองอยูในระดับดี และระดับปาน
กลางเทาๆกัน  คือ รอยละ 30.47 และ 30.11 ตามลําดับ 
 

1.5  การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
 

การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรนี้มีขอคําถาม
จํานวน  7  ขอ  โดยมีคาคะแนนระหวาง  7 – 28  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง เทากับ  11 – 28  

คะแนน  คาเฉลี่ย(⎯X  ) เทากับ  21.14   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ 2.80  คาระดับคะแนน
การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  แบงออกเปนดังนี ้
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มีการรับรูความสามารถของตนเองระดับต่าํ  คะแนนอยูในระหวาง  11.00-19.74
คะแนน 

มีการรับรูความสามารถของตนเองระดับปานกลาง คะแนนอยูในระหวาง 19.75 – 
22.54  คะแนน 

มีการรับรูความสามารถของตนเองระดับสงู คะแนนอยูในระหวาง 22.55 – 28.00 
คะแนน 

 
ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรบัรูความสามารถของตนเอง

ในการสงเสริมสุขภาพ 
(n = 279) 

ระดับการรับรูความสามารถของตนเอง จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับต่ํา 65 23.30 
ระดับปานกลาง 148 53.05 
ระดับสูง 66 23.66 

⎯X =  21.14 S.D. =  2.80     ต่ําสุด  =  11      สูงสุด  =  28 
 

จากตารางที่ 7  พบวา  กลุมตวัอยางสวนใหญมีการรับรูความสามารถของตนเองในการ
สงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  53.05  รองลงมามีการรับรูความสามารถของตนเอง
ระดับสูง และระดับต่ําเทาๆกัน คือ รอยละ 23.66 และ 23.30  ตามลําดับ 
 
 2.  ปจจัยเอ้ือทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงาน
ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  ประกอบดวย   
 

2.1  การมีทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพในหนวยงาน 
 
2.2  การมีนโยบายและการสนับสนุนบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน 
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ปจจัยเอ้ือในการสงเสริมสุขภาพ   ตวัแปรนี้มีขอคําถามจํานวน  13  ขอ โดยมีคา
คะแนนระหวาง  13 – 52  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง เทากับ 22 – 55   คะแนน  คาเฉลี่ย

(⎯X  ) เทากับ  41.28  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ 7.22  คาระดับคะแนนการไดรับปจจัย
เอื้อในการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  แบงออกเปนดังนี ้

 
ไดรับปจจยัเอ้ือระดับนอย  คะแนนอยูในระหวาง  22.00 – 37.67  คะแนน 
ไดรับปจจยัเอ้ือระดับปานกลาง  คะแนนอยูในระหวาง  37.68 – 44.89  คะแนน 
ไดรับปจจยัเอ้ือระดับมาก  คะแนนอยูในระหวาง  44.90 – 56.00  คะแนน 

 
ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 8 
 

ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการไดรับปจจัยเอื้อในการสงเสริม
สุขภาพ 

(n = 279) 
ระดับการไดรับปจจัยเอ้ือ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับนอย 86 30.82 
ระดับปานกลาง 106 37.99 
ระดับมาก 87 31.18 

⎯X =  41.28  S.D. =  7.22    ต่ําสุด = 22    สูงสุด  =  55 
 
 จากตารางที่ 8  พบวา  กลุมตวัอยางสวนใหญไดรับปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ  37.99  รองลงมาไดรับปจจยัเอื้อในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 31.18  และ
ไดรับปจจยัเอ้ือในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 30.82 
 
 3.  ปจจัยเสริมที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงาน
ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  ประกอบดวย   

 
3.1  การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสื่อ 
 
3.2  การไดรับคําแนะนํา สนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล 
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ปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพ   ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 13 ขอ  โดยมีคา

คะแนนระหวาง  13 – 52  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง เทากับ 15 – 52 คะแนนคาเฉลี่ย (⎯X  ) 
เทากับ  32.62  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ 6.01  คาระดับคะแนนการไดรับปจจัยเสริมใน
การสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  แบงออกเปนดังนี ้

 
ไดรับปจจยัเสริมระดับนอย  คะแนนอยูในระหวาง  15.00 – 29.62   คะแนน 
ไดรับปจจยัเสริมระดับปานกลาง  คะแนนอยูในระหวาง  29.63 – 35.62  คะแนน 
ไดรับปจจยัเสริมระดับมาก  คะแนนอยูในระหวาง  35.63 – 52.00  คะแนน 

 

ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 9 
 

ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการไดรับปจจัยเสริมในการ
สงเสริมสุขภาพ 

(n = 279) 
ระดับการไดรับปจจัยเสริม จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับนอย 81 29.03 
ระดับปานกลาง 122 43.73 
ระดับมาก 76 27.24 

⎯X =  32.62  S.D. =  6.01     ต่ําสุด =  15     สูงสุด  =  52 

 
 จากตารางที่ 9  พบวา  กลุมตวัอยางสวนใหญไดรับปจจัยเสริมในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 43.73  รองลงมาไดรับปจจัยเสริมระดับนอย  คิดเปนรอยละ 29.03  และไดรับปจจัยเสริมใน
ระดับมาก คิดเปนรอยละ 27.24 
 
 4.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง
สาธารณสุข   
 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง   ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 24 ขอ  

โดยมีคาคะแนนระหวาง 24 – 96  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง เทากับ 52 – 91 คาเฉลี่ย (⎯X  ) 
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เทากับ  72.37  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ 7.91  คาระดับคะแนนพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของกลุมตัวอยาง  แบงออกเปนดังนี้ 

 
พฤติกรรมระดับนอย  คะแนนอยูในระหวาง    52.00-68.53   คะแนน 
พฤติกรรมระดับปานกลาง  คะแนนอยูในระหวาง   68.54  - 76.43 คะแนน 
พฤติกรรมระดับดี  คะแนนอยูในระหวาง   76.44 – 91.00   คะแนน 
 
ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 10 

 
ตารางที่ 10  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ 

(n = 279) 
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับนอย 91 32.62 
ระดับปานกลาง 99 35.48 
ระดับดี 89 31.90 

⎯X =  72.37  S.D. =  7.91      ต่ําสุด =  52     สูงสุด  =  91 
 
 จากตารางที่ 10  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับปาน
กลาง  คิดเปนรอยละ 35.48  รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับนอย  คิดเปนรอยละ 
32.62  และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับดี  คิดเปนรอยละ 31.90 
 
ตอนที่ 3  การวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานที่ 1   ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 
รายได สถานภาพของตําแหนงงาน และดชันีมวลกาย มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากร  สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข   สถิติที่นํามาวิเคราะห คือ 

สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (χ²-test)  ผลการวิเคราะหดังแสดงใน  ตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
(n=279) 

ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ปจจัยทางชีวสังคม 

ตํ่า ปานกลาง สูง 
รวม χ² p-value 

1. เพศ     3.494 .174 
ชาย 27 (9.68) 20 (7.17) 17 (6.09) 64 (22.94)   
หญิง 64 (22.94) 79 (28.32) 72 (25.81) 215 (77.06)   

รวม 91 (32.62) 99 (35.48) 89 (31.90) 279 (100.00)   
       
2. อายุ (ป)       

นอยกวา 30 ป 19 (6.81) 10 (3.58) 7 (2.51) 36 (12.90) 13.779* .032 
31-40  ป 22 (7.89) 20 (7.17) 13 (4.66) 55 (19.71)   
41-50  ป 34 (12.19) 43 (15.41) 49 (17.56) 126 (45.16)   
51-60  ป 16 (5.73) 26 (9.32) 20 (7.17) 62 (22.22)   

รวม 91 (32.62) 99 (35.48) 89 (31.90) 279 (100.00)   
       
3.  สถานภาพสมรส     3.218 .781 

โสด 39 (13.98) 36 (12.90) 29 (10.39) 104 (37.28)   
คู 43 (15.41) 53 (19.00) 52 (18.64) 148 (53.05)   
หยา/แยก 7 (2.51) 6 (2.15) 5 (1.79) 18 (6.45)   
หมาย 2 (0.72) 4 (1.43) 3 (1.08) 9 (3.23)   

รวม 91 (32.62) 99 (35.48) 89 (31.90) 279 (100.00)   
       
4.  ระดับการศึกษา     14.319* .026 

ตํ่ากวาอนุปริญญา 19 (6.81) 12 (4.30) 13 (4.66) 44 (15.77)   
อนุปริญญา/ปวส 6 (2.15) 10 (3.58) 7 (2.51) 23 (8.24)   
ปริญญาตรี 57 (20.43) 54 (19.35) 42 (15.05) 153 (54.84)   
สูงกวาปริญญาตรี 9 (3.23) 23 (8.24) 27 (9.68) 59 (21.15)   

รวม 91 (32.62) 99 (35.48) 89 (31.90) 279 (100.00)   
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ตารางที่ 11 (ตอ) 
(n=279) 

ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ปจจัยทางชีวสังคม 

ตํ่า ปานกลาง สูง 
รวม χ² p-value 

5.  รายได     25.825** .003 
5000-10000  บาท 19 (6.81) 11 (3.94) 5 (1.79) 35 (12.54)   
10001-15000  บาท 21 (7.53) 12 (4.30) 13 (4.66) 46 (16.49)   
15001-20000  บาท 12 (4.30) 19 (6.81) 17 (6.09) 48 (17.20)   
20001-25000  บาท 19 (6.81) 23 (8.24) 14 (5.02) 56 (20.07)   
25001-30000  บาท 12 (4.30) 15 (5.38) 26 (9.32) 53 (19.00)   
มากกวา30000 บาท 8 (2.87) 19 (6.81) 14 (5.02) 41 (14.70)   

รวม 91 (32.62) 99 (35.48) 89 (31.90) 279 (100.00)   
       
6.  สถานภาพของตําแหนงงาน    13.260* .039 

ขาราชการ 63 (22.58) 82 (29.39) 72 (25.81) 217 (77.78)   
พนักงานราชการ 1 (0.36) 1 (0.36) 4 (1.43) 6 (2.15)   
ลูกจางประจํา 14 (5.02) 10 (3.58) 10 (3.58) 34 (12.19)   
ลูกจางชั่วคราว 13 (4.66) 6 (2.15) 3 (1.08) 22 (7.89)   

รวม 91 (32.62) 99 (35.48) 89 (31.90) 279 (100.00)   
      
7.  ดัชนีมวลกาย    4.954 .549 

ระดับต่ํากวาปกติ  11 (3.94) 8 (2.87) 6 (2.15) 25 (8.96)   
ระดับปกติ 53 (19.00) 66 (23.66) 63 (22.58) 182 (65.23)   
ระดับสูงกวาปกติ 23 (8.24) 22 (7.89) 15 (5.38) 60 (21.51)   
ระดับเปนโรคอวน 4 (1.43) 3 (1.08) 5 (1.79) 12 (4.30)   

รวม 91 (32.62) 99 (35.48) 89 (31.90) 279 (100.00)   

*p < .05  **p < .01 
 
 จากตารางที่ 11  พบวา ปจจยัทางชีวสังคม  ไดแก อายุ  ระดับการศกึษา  สถานภาพของ
ตําแหนงงาน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  และรายไดตอเดือน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
กลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สวนเพศ  สถานภาพสมรส  และดัชนีมวลกาย ไม
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มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  ดงันั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 1  
เพียงบางสวน 
 
 สมมติฐานที่ 2   ปจจัยนํา  ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ    ทัศนคติเกีย่วกบัการ
สงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพ  การรับรูความ 
สามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากร  สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  สถิติที่นํามาวิเคราะห คือ 
สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient)   ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

(n=279) 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยนํา 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r ) 

p-value 

1.  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ .196** .000 
2.  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ .356** .000 
3.  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ .281** .000 
4.  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง .247** .000 
5. การรับรูความสามารถของตนเองในการ

สงเสริมสุขภาพ 
.473** .000 

**p < .01 
 

 จากตารางที่ 12  พบวาปจจัยนํา  ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติเกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  การ
รับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 
2 ทั้งหมด 
 
 สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเอ้ือ   ไดแก การมีทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพ    การมีนโยบาย
และการสนับสนุนบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน  มีความสัมพันธทางบวกกับ
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  สถิติที่
นํามาวิเคราะห คือ สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะห ดังแสดงในตารางที่ 13 
 

ตารางที่ 13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
(n=279) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ปจจัยเอ้ือ 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r ) 
p-value 

1.  การมีทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพ .086 .153 
2.  การมีนโยบายและการสนับสนุนบุคลากรใน

การสงเสริมสุขภาพ 
.078 .197 

 

 จากตารางที่ 13  พบวาปจจัยเอื้อ  ไดแก การมีทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพของ
หนวยงาน   การมีนโยบายและการสนับสนุนบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพ  ไมมคีวามสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  ดังนัน้จงึปฏิเสธสมมติฐานที่  3 
 

 สมมติฐานที่ 4  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ   การไดรับคําแนะนํา 
สนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  สถิติที่
นํามาวิเคราะห คือ สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  ผลการวิเคราะห ดงัแสดงในตารางที่ 14 
 

ตารางที่ 14  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
(n=279) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ปจจัยเสริม 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r ) 
p-value 

1.  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ .187** .002 
2. การไดรับคําแนะนํา สนับสนุนใหปฏิบัติ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล 
.138* 

.021 
*p < .05  **p < .01 
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 จากตารางที่ 14  พบวาปจจัยเสริม  ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ  การไดรับคํา 
แนะนํา สนับสนุนใหปฏิบตัิพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และ .05  
ตามลําดับ  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่  4 ทั้งหมด 
 
 สมมติฐานที่ 5  ตัวแปรจากปจจัยทางชวีสังคม  ปจจัยนาํ  ปจจัยเอ้ือ  และปจจยัเสริม   
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง
สาธารณสุขไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตวัเดียว  สถิติที่นํามาวิเคราะห คือ 
สถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  แบบขั้นตอน (Stepwise Method ) 
 

 ตัวแปรที่ใชในการทํานายทัง้หมด 16 ตวั  ไดแก  1) เพศ  2) อายุ  3) สถานภาพสมรส  4) 
ระดับการศึกษา  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) การมีทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน  14) การมนีโยบายและ
การสนับสนุนบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน  15) การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ  
16) การไดรับคําแนะนํา สนบัสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล 
 
 สําหรับตัวแปรที่มีการวัดในระดับ Nominal Scale นั้น ผูวิจัยไดแปลงคาของตัวแปรโดยวิธี
ทําเปนตัวแปรหุน (Dummy Variable) เพื่อใหมีคาสําหรบัการวัดหาความสัมพันธได  ผลการ
วิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 15 – 16  
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ตารางที่ 15  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ 

(n=279) 

ลําดับ
ที่ 

ตัวแปรทํานาย R R2 
Adjusted 

R2 
R2 

Change 
F-change 

1 การรับรูความสามารถของตนเอง .473 .224 .221 .224 79.976** 
2 ทัศนคติ เกี่ ยวกับการสง เสริม

สุขภาพ 
.506 .256 .250 .032 11.814** 

3 อายุ .534 .285 .277 .029 11.241** 
4 การไดรับคําแนะนําสนับสนุนให

ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพจากบุคคล 

.556 .310 .300 .025 9.735** 

5 ความรู เ กี่ ย วกับการส ง เสริม
สุขภาพ 

.570 .325 .312 .015 6.052** 

**p < .01 
 
 จากตารางที ่15  พบวา  มีตวัแปร 5  ตัวแปร  ไดแก  การรับรูความสามารถของตนเองใน
การสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  อายุ  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนให
ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล  และความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพสามารถ
รวมทํานายการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  ไดรอยละ  32.5  (R2  = .312) 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01  โดยตัวแปรทั้ง 5 ตวัแปรสามารถรวมทํานายการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดดังนี ้
 
 ตัวแปรทํานายที่ 1 คือ การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ เปนตัว
ทํานายที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากที่สุด  สามารถทํานายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ  ไดรอยละ 22.4  (R2 = .224)  โดยมีคาสมัประสิทธิ์การตัดสินใจที่รอยละ 22.4      
(R2 Change = .224) 
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 ตัวแปรที่ถูกคดัเลือกในลําดบัที่ 2  ไดแก ทัศนคติเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ  ไดคา
สัมประสิทธิ์การตัดสินใจเพิม่ขึ้นอีกรอยละ 3.2  (R2 Change = .032)  สามารถรวมทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  ไดรอยละ 25.6 
 
 ตัวแปรที่ถูกคดัเลือกในลําดบัที่ 3  ไดแก อายุ  ไดคาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเพิ่มขึน้อีก
รอยละ 2.9  (R2 Change= .029)  สามารถรวมทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดรอยละ 28.5 
 
 ตัวแปรที่ถูกคดัเลือกในลําดบัที่ 4  ไดแก การไดรับคําแนะนําสนับสนุนใหปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล  ไดคาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเพิ่มขึ้นอกีรอยละ 2.5 (R2 

Change = .025)  สามารถรวมทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดรอยละ31.0 
 

 ตัวแปรที่ถูกคดัเลือกในลําดบัที่ 5  ไดแก ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  ไดคา
สัมประสิทธิ์การตัดสินใจเพิม่ขึ้นอีกรอยละ 1.5  (R2 Change = .015)  สามารถรวมทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  ไดรอยละ 32.5 
 
ตารางที่ 16  รูปแบบสมการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

(n=279) 
ตัวแปรทํานาย b Beta t p-value 

การรับรูความสามารถของตนเอง  1.110 .393 7.142** .000 
ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  .188 .188 3.211** .001 
อายุ  .158 .184 3.649** .000 
การไดรับคําแนะนําสนับสนุนใหปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล 

.457 .169 3.334** .001 

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  .573 .131 2.460* .015 
คาคงที่ 11.167 - 1.844 .066 
*p < .05  **p < .01 
 
 จากตารางที่ 16  ผลการวิเคราะหความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
พบวา  การรับรูความสามารถของตนเอง  ทัศนคติเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ  อายุ  การไดรับคํา 
แนะนําสนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล ความรูเกีย่วกับการสงเสริม
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สุขภาพ มีความสัมพันธแบบพหุกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ   เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์
ความถดถอยพหุคูณ  พบวา  การรับรูความสามารถของตนเองสามารถทํานายพฤตกิรรมการ
สงเสริมสุขภาพไดสูงสุด  และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความถดถอย
ในรูปคะแนนดิบ (b) เปน 1.110  ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เปน .393  รองลงมาคือทัศนคติ
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความถดถอยในรปูคะแนนดิบ (b) เปน  .188  ในรูปคะแนน
มาตรฐาน (Beta) เปน .188   อายุ  สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความถดถอยในรูปคะแนนดบิ (b) เปน  .158  ในรูป
คะแนนมาตรฐาน (Beta) เปน .184    การไดรับคําแนะนําสนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพจากบุคคล  สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดอยางมนียัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความถดถอยในรปูคะแนนดิบ (b) เปน  .457  ในรูปคะแนน
มาตรฐาน (Beta) เปน .169  และ ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  สามารถทํานายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความถดถอยในรูป
คะแนนดิบ (b) เปน  .573  ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เปน .131  
 
 สวนคาสัมประสิทธิ์ความถดถอยคงที่  เทากับ  11.167   ที่ระดับนยัสําคัญมากกวา .05  
แสดงวา คาคงที่เทากับศูนย  หรือเสนตรงของสมการแสดงความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมการ
สงเสริมสุขภาพกับตัวแปรตามในสมการผานจุดศูนยหรือจุดกําเนิด  ดงันั้นสมการความถดถอยพหุ
ที่เหมาะสม  คอื 
 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  =  1.110 (การรับรูความสามารถของตนเอง)   
  + .188 (ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ)   
  + .158 (อายุ) + .457 (การไดรับคําแนะนําสนับสนุนให
  ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล)  
  + .573 (ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ) 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 5  ไดวา ตัวแปรจากปจจัยนํา ไดแก การรับรูความสามารถ
ของตนเอง  ทัศนคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยทาง   
ชีวสังคม  ไดแก  อายุ   ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนใหปฏิบัติพฤตกิรรมการ
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สงเสริมสุขภาพจากบุคคล  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางได  
รอยละ 32.5  ดังนั้นจึงยอมรบัสมมติฐานที่ 5  
 

วิจารณ 
 
 จากการศึกษาและวเิคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 
สํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข ถึงประเด็นตาง ๆ ทําใหได ขอคนพบและนํามาเปน
ขอวิจารณตามสมมติฐาน  โดยมีสาระสําคญัดังนี ้
 
ปจจัยทางชีวสงัคม 
 
 สมมติฐานที่ 1   ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 
รายได สถานภาพของตําแหนงงาน และดชันีมวลกาย มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 จากการศึกษาลักษณะทางชวีสังคมหรือลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรสํานักงานปลัด 
กระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  พบวา  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง  
คิดเปนรอยละ 77.06  มีอายุเฉลี่ย  43.27  ป   มีสถานภาพสมรสคู  คิดเปนรอยละ  53.05  ระดับ
การศึกษาจบปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 54.84   มีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 20,001 – 25,000 บาท  
คิดเปนรอยละ 20.07  สถานภาพของตําแหนงงานเปนขาราชการ รอยละ 77.78  และมีดัชนีมวลกาย
ในระดบัปกติ คิดเปนรอยละ 65.23 
 
 ความสัมพันธของปจจัยทางชีวสังคม กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
สํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา 
 
 เพศ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลดั 
กระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  ทั้งนี้อาจเปนผลเนื่องมาจากความเทาเทียมของสิทธิระหวางเพศ
ในการสงเสริมสุขภาพตนเองของบุคลากรในสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุขที่เปด
โอกาสใหคนทุกเพศสามารถเขาถึงและปฏิบัติไดตามความชอบและความถนัด  อีกทั้งกระทรวง
สาธารณสุข  เปนกระทรวงที่ดูแลทางดานสุขภาพ  มีนโยบายและสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริม
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สุขภาพ  รวมถึงการไดรับปจจัยดานตางๆอยางเทาเทยีมไมวาเพศหญิงหรือเพศชาย  จึงทําใหมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพในกลุมตวัอยางที่เปนกลุมบุคลากรดานการแพทยและการสาธารณสุข (เอมอร, 
2548; อรไท, 2548; ชลาทิพย, 2549)  ที่พบวาเพศไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ   แตมคีวามแตกตางจากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในกลุมอื่นๆไดแก  
กลุมบุคลากรดานการแพทยและการสาธารณสุข (อุดมศกัดิ์, 2546)  กลุมประชาชนทัว่ไป (วารินทร, 
2547)  และกลุมบุคลากรทางการศึกษา (จีราภรณ และพนดิา, 2550)  ที่พบวาเพศมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
 
 อายุ  มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัด 
กระทรวง  กระทรวงสาธารณสุขอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
บุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  สวนใหญรอยละ 45.16  มอีายุในชวง     
41 – 50 ป อายุเฉลี่ยเทากับ 43.27 ป  จึงเกิดความตระหนกัถึงความเสื่อมของรางกายที่เกิดขึ้นตามวยั 
ตองใหความสนใจและใสใจกับสุขภาพมากขึ้นกวาเดิม  รวมทั้งการมีประสบการณที่เกิดจากการ
เรียนรู  และประสบการณตรงทําใหมีความรูความเขาใจในเรื่องการดแูลสุขภาพและการการสงเสริม
สุขภาพ  อีกทัง้อายุที่มากขึ้นจะมวีุฒิภาวะ  มีความพรอมในการตัดสินใจที่ถูกตองเกีย่วกับการดูแล
ตนเอง  และรับผิดชอบการกระทําเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดีมากกวาคนที่มีอายุนอยกวา  ทําใหอายุที่
ตางกันมีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอติญาณ และ
คณะ (2547) วารินทร (2547)  และเอมอร (2548)  ที่พบวาอายุมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการ
สงเสริมสุขภาพ   แตไมสอดคลองกับการศึกษาของอรไท (2548)  ชลาทิพย  (2549)  ที่พบวาอายไุม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และจรีาภรณ และพนิดา (2550) ที่พบวาอายไุม
สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางได 
 
 สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานัก 
งานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้แมวาสถานภาพสมรสเปนตัวบงชี้ถึงการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมหรือการไดรับความเกือ้หนุนจากคูสมรสทําใหบุคคลรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง 
มีกําลังใจ และชวยสงเสริมใหบุคคลสามารถดูแลตนเองไดดีขึ้น แตสําหรับผูที่ไมมีคูสมรสหรอืเปน
โสด และทํางานนอกบานก็สามารถไดรับแรงสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน  หรือบุคคลในครอบครัว  
ทําใหการมีสถานภาพการสมรสที่แตกตางกนั มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมตางกนั  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของเอมอร (2548)  อรไท (2548)  และชลาทิพย (2549)  ที่พบวาสถานภาพ
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สมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
อุดมศักดิ์ (2546) วารินทร (2547)  และจีราภรณ และพนดิา (2550)  ที่พบวาสถานภาพสมรส มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ระดับการศึกษา  มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงาน
ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งนี้เพราะคนที่มีการ 
ศึกษาสูงจะมทีักษะในการแสวงหาขอมลู  แสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนหรือเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อสุขภาพ  ตลอดจนการใชแหลงประโยชนไดดีกวาคนที่มีการศึกษานอยกวา   ทําใหการ
มีระดับการศึกษาที่แตกตางกนั  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคดิของ Pender (1987)  ที่กลาววาผูที่มรีะดับการศึกษาสูงยอมมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปน
ประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดดกีวาผูทีม่ีการศึกษานอย และทําใหมโีอกาสที่จะเลอืก
ประกอบอาชพีที่มั่นคงมีรายไดสูงอีกดวย  เชนเดยีวกับกับการศึกษาของวารินทร (2547) พบวา 
ระดับการศึกษามีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  แตไมสอดคลองกับการศึกษา
ของ เอมอร (2548)  อรไท (2548)  และชลาทิพย (2549)  ที่พบวาระดับการศึกษาไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 รายไดตอเดือน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานกังาน
ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ทั้งนี้เนื่องจากรายไดจะ
มีอิทธิพลตอการดําเนินชวีิตในดานการตอบสนองความตองการขั้นพืน้ฐานของบุคคล  ผูที่มีรายได
มากจะเปนผูทีม่ีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกวาผูที่มีรายไดนอยกวา  จึงมีโอกาสและความ
สะดวกในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนหรือเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพได
มากกวา  ทาํใหรายไดทีต่างกัน  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคดิของ Pender (1987 )  ที่กลาววา สภาพทางเศรษฐกิจเปนองคประกอบที่สําคัญตอการมี
ศักยภาพในการดูแลตนเองของบุคคล โดยผูที่มีสถานภาพทางเศรษฐกจิสูง จะมีรายไดสูง ซ่ึงเอื้อ
ประโยชนใหบุคคลสามารถดูแลใหตนไดรับอาหารเพียงพอ ตลอดจนเขาถึงบริการไดอยาง
เหมาะสม รวมทั้งจัดหาขาวของเครื่องใชตาง ๆ เพื่ออํานวยความสะดวก และสงเสริมสุขภาพของ
ตนเอง  เชนเดยีวกับการศึกษาของอุดมศักดิ ์(2546) วารินทร (2547)  และอรไท (2548)  พบวา
รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    แตไมสอดคลองกับการศึกษาของเอมอร 
(2548)  และชลาทิพย (2549)  ที่พบวารายไดไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ 
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 สถานภาพของตําแหนงงาน   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุขอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งนี้
เนื่องจากสถานภาพของตําแหนงงานจะบงบอกถึงหนาทีค่วามรับผิดชอบ  ความมั่นคง และ
สวัสดิการที่ไดรับ  ซ่ึงขาราชการจะมีสวัสดิการที่ดีกวาลูกจาง หรือพนกังานราชการ  ทําให
สถานภาพของตําแหนงงานที่ตางกัน  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของอุดมศักดิ์ (2546) และชลาทิพย (2549)  ที่พบวาสถานภาพของตําแหนงงานมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของเอมอร (2548) ที่พบวา
ตําแหนงไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ดัชนีมวลกาย  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงาน
ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข   ทั้งนี้แมวาดัชนีมวลกายจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) แตอาจเนือ่งมาจากบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง
สาธารณสุข  สวนใหญอยูในวัยผูใหญความตองการที่จะรักษารูปรางหรือทรวดทรงเพื่อใหดูดีทําได
ยากกวาหนุมสาว  เนื่องจากรูปรางมีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติและอายุที่เพิ่มขึ้น ทําใหดัชนี
มวลกายที่ตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
ประสิทธิ์ (2541)  พบวาดัชนมีวลกายไมสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุม
ตัวอยางได    แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ อุดมศักดิ์ (2546)  ที่พบวาดัชนีมวลกายมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และการศึกษาของจีราภรณและพนดิา (2550)  พบวา
ดัชนีมวลกายสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาจารยและบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต  กลาวคือ เมื่อกลุมตัวอยางมีคะแนนดัชนีมวลกายลดลง  กลุม
ตัวอยางจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น   
 
ปจจัยนํา 
 
 สมมติฐานที่ 2   ปจจัยนํา  ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ    ทัศนคติเกีย่วกบัการ   
สงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพ  การรับรูความ 
สามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข   
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 ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  พบวาบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง
สาธารณสุข  สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 41.58   และ
พบวาความรูมคีวามสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัด 
กระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  กลาวคือกลุมตัวอยางที่มี
ระดับความรูมากจะมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองดี  กลุมตัวอยางที่มีระดับความรูนอยจะมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนอย   ทั้งนีเ้นื่องกระทรวงสาธารณสุข  มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ
เร่ืองสุขภาพ  มีนโยบายและสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ  ประกอบกับบคุลากร
สํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุขไดอยูใกลชิดกับขอมลู  ส่ือตางๆที่กระทรวง
สาธารณสุขเปนผูผลิตและเผยแพร  รวมทั้งเพื่อนรวมงานที่เปนบุคลากรทางการแพทยและการ
สาธารณสุข  ทําใหไดรับขอมูลทั้งทางตรงและทางออม  ซ่ึงสามารถนําขอมูลความรูเหลานี้มา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตองได  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของGreen (1980) ที่วาความรูเปนปจจัย 
พื้นฐานและกอใหเกดิแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือในอีกดานหนึง่จะเปนความ
พอใจของบุคคลซึ่งไดจากประสบการณในการเรียนรู  ซ่ึงอาจมีผลทั้งสนับสนุนหรอืยับยั้งการแสดง
พฤติกรรม  เชนเดียวกับการศึกษาของวารนิทร  (2547) อรไท (2548) ชลาทิพย (2549)  และ            
จีราภรณ และพนิดา (2550)   ที่พบวาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกบั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   แตไมสอดคลองกับการศึกษาของเอมอร (2548)  ที่พบวาความรูไม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ทัศนคติเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ  พบวาบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง
สาธารณสุข  มีระดับทัศนคติในการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลางและต่ําเทาๆกัน  รอยละ 
34.77  และ 34.41  ตามลําดับ  และพบวาทศันคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทาง 
บวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบคุลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .01  กลาวคือกลุมตัวอยางที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ดีจะมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองดี  กลุมตัวอยางที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
นอยจะมีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพนอย   ซ่ึงสอดคลองกับแนวคดิของ Green (1980) ที่วา     
เจตคต ิหรือทัศนคติ คือแนวโนมของจิตใจหรือความรูสึกที่คงที่ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งหรือสถานการณ 
เปนผลมาจากประสบการณและความเชื่อที่สะสมกันมานาน และผานการประเมินคณุคาวามี
ลักษณะดหีรือไมด ีพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะเปนไปตามทิศทางนั้นตามทัศนคติของตน 
เชนเดยีวกับการศึกษาของวารินทร  (2547)  เอมอร (2548)  อรไท (2548)  และชลาทิพย (2549)  ที่
พบวาทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
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 การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  พบวาบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  
กระทรวงสาธารณสุข  สวนใหญมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง  รอยละ 
36.92  และพบวาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 กลาวคือกลุมตัวอยางทีม่ีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดีจะมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี  กลุมตัวอยางที่มีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพไมดีจะ
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมดี   ทั้งนี้เนื่องจากการรับรูประโยชน เปนปจจัยภายในปจจยัหนึง่
ที่เปนแรงกระตุนใหบุคลากรแสดงพฤติกรรมตามการรับรูของตน  สอดคลองกับการศึกษาของ   
วารินทร  (2547) และเอมอร (2548) ที่พบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
 
 การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  พบวาบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง
สาธารณสุข  สวนใหญมกีารรับรูภาวะสุขภาพตนเองอยูในระดบัไมดี รอยละ 39.43  และพบวาการ
รับรูภาวะสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
สํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  กลาวคือ
กลุมตัวอยางทีม่ีการรับรูภาวะสุขภาพตนเองดีจะมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี  กลุมตัวอยางที่มี
การรับภาวะสุขภาพตนเองไมดีจะมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมดี   ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด
ของ Pender (1987)  ที่กลาววาการรับรูภาวะสุขภาพมีความเกี่ยวของกับความถี่ และความจริงจังของ
การกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยบุคคลที่รับรูวาตนเองมสุีขภาพดีกจ็ะมีความโนมเอยีง
ที่จะกระทํากิจกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพบอยกวา และจริงจังกวาผูที่รับรูวาตนเองสุขภาพไม
ดี  เชนเดยีวกบัการการศึกษาของอรไท (2548)  พบวาการรับรูภาวะสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ     
 
 การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  พบวาบุคลากรสาํนักงาน
ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  สวนใหญมีการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริม
สุขภาพระดับปานกลาง  รอยละ  53.05  และพบวาการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัด 
กระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มี
การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพดีจะมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี  กลุม
ตัวอยางที่มกีารรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสขุภาพไมดีจะมพีฤติกรรมการสงเสริม
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สุขภาพไมดี  ทั้งนี้เนื่องจากการรับรูความสามารถตนเองเปนปจจยัหนึง่ที่มีผลตอการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Green and Kreuter, 1991)  เมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองจะเกิดความพรอมในกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Pander, 1996) และบุคคลที่
รับรูความสามารถแหงตนสูงจะเพยีรพยายามอยางตอเนื่องเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย (Bandura, 
1997)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอตญิาณและคณะ (2547)  วารินทร (2547)  เอมอร (2548) 
และจีราภรณ และพนดิา (2550)  ที่พบวาการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
 
ปจจัยเอ้ือ 
 
 สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก การมีทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายและ
การสนับสนุนบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข   
  
 ปจจัยเอ้ือประกอบดวย  การมีทรัพยากร  การมีนโยบายและการสนับสนุนบุคลากรในการ
สงเสริมสุขภาพของหนวยงาน  พบวาบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  
สวนใหญไดรับปจจัยเอ้ือในการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  รอยละ  37.99  และพบวาปจจยั
เอื้อไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  
กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แมวาปจจัยเอ้ือจะเปนสิ่งที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นเปนไปไดงายขึ้น  หรือขัดขวางพฤติกรรมนั้น  
(Green and Kreuter, 1991) แตอยางไรก็ดีบคุลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
มีความเทาเทยีมกันในสิทธิที่จะเขาถึงแหลงทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน  ไมวา
จะเปนสนามกฬีา  หองสมุด  สวนหยอม  โรงอาหาร หรือโครงการตางๆที่หนวยงานจัดขึ้นก็มุง
สงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมใหมากที่สุด  โดยไมไดจํากัดสิทธิ์  จึงทําใหกลุมตัวอยาง
ไดรับปจจยัเอ้ือเหลานี้เทา ๆ กันและสามารถเขาถึงปจจัยเอื้อเหลานี้ไดงาย  ทําใหปจจยัเอ้ือไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของวารินทร  (2547) พบวา  
การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกในการสงเสริมสุขภาพจาก อบต. ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน  เชนเดยีวกบัการศึกษาของเอมอร (2548) และอรไท 
(2548)  พบวานโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล ไมมีความสัมพนัธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร     แตไมสอดคลองกับการศึกษาของอรไท (2548)  ที่
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พบวาการมแีละการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข  และการรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ   และการศึกษาของ 
ชลาทิพย  (2549)  พบวานโยบายและโครงการและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 
 
ปจจัยเสริม 
 
 สมมติฐานที่ 4  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ   การไดรับคําแนะนํา 
สนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข   
 
 ปจจัยเสริมประกอบดวย  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ   และการไดรับคําแนะนํา 
สนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล  พบวาบุคลากรสํานักงานปลัด 
กระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  สวนใหญไดรับปจจัยเสริมในระดับปานกลาง  รอยละ 43.73  
และพบวาการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ  และการไดรับคําแนะนํา สนบัสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพจากบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  
และ .05  ตามลําดับ  กลาวคอื กลุมตัวอยางที่ไดรับปจจยัเสริมมากจะมพีฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพมาก  กลุมตัวอยางที่ไดรับปจจัยเสริมนอยจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนอย  ทั้งนี้
เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข  มีหนาที่เกีย่วกับการสงเสริม  ปองกัน  รักษา และฟนฟูสภาพของ
ประชาชน  ดังนั้นบุคลากรจงึไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อที่กระทรวงสาธารณสุขเปนผูผลิตและ
เผยแพรทั้งทางตรงและทางออม  อีกทั้งบุคลากรสวนใหญเปนผูที่มีความรูดานสุขภาพเปนพื้นฐาน
ในการปฏิบัติงาน  สามารถที่จะใหคําแนะนาํปรึกษาแกเพือ่นรวมงานได  รวมทั้งมีความสะดวกและ
ความคุนเคยในการติดตอส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทยและการสาธารณสุข  จงึทําใหยนิดแีละ
เต็มใจที่จะรับฟงคําแนะนําสนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และนํามาปรับใชให
เหมาะสมกับการสงเสริมสุขภาพของตนเอง ทําใหปจจัยเอื้อมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวารินทร (2547)  พบวาการไดรับคําแนะนําสงเสริม
สุขภาพ  และการไดรับขอมลูขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกสภา อบต. มีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน  เชนเดยีวกบัการศึกษาของอรไท (2548) พบวาการ
ไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ



 

104 

บุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ    การศกึษาของชลาทิพย (2549)   พบวาการสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคล  มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา  และการศึกษาของจีราภรณ และพนดิา (2550)   พบวาการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อ และ
การไดรับคําแนะนําจากบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาจารยและ
บุคลากรในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต    แตไมสอดคลองกับเอมอร (2548)  ที่พบวา  การ
ไดรับขอมูลขาวสารทางสขุภาพจากสื่อตาง ๆ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบคุคลตาง ๆ 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ 
 
ตัวแปรทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
 
 สมมติฐานที่ 5  ตัวแปรจากปจจัยทางชวีสังคม  ปจจัยนาํ  ปจจัยเอ้ือ  และปจจยัเสริม   
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง
สาธารณสุขไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตวัเดียว  
 
 จากการศึกษาปจจัยรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัด 
กระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  พบวามตีัวแปร 5 ตวัแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของกลุมตัวอยางได  ไดแก  การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  เปน
ตัวแปรที่มีอํานาจการทํานายสูงสุด สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 22.4  
รองลงมาคือตัวแปรทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  อายุ  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนให
ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล  และความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  สามารถ
รวมทํานายการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางไดรอยละ  32.5   เมื่อพิจารณา
เปนรายปจจัยพบวา  ปจจัยทีส่ามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพบุคลากรสํานักงาน
ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  ประกอบดวย  ปจจัยทางชวีสังคมคือ  อายุ     ปจจัยนําคือ 
การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ   ทัศนคติเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ  และ
ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  และปจจัยเสริมคือ การไดรับคําแนะนําสนับสนนุใหปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอติญาณ และคณะ (2547)  
พบวา อาย ุ คานิยมเกี่ยวกับสขุภาพและการเจ็บปวย การรบัรูความสามารถแหงตนในการดูแล
สุขภาพ  การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถอธิบายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไดรอย
ละ 32.9  เชนเดียวกับการศกึษาของวารินทร (2547)  พบวา ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ   
การไดรับความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล  และการรับรู
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ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ไดรอยละ 26.90  การศึกษาของชลาทิพย (2549)  พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  และนโยบาย/โครงการสงเสริมสุขภาพ/สภาพแวดลอมภายใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรไดรอย
ละ 42.50   และการศึกษาของจีราภรณ และพนดิา (2550)  พบวา การรับรูความสามารถตนเอง  การ
ไดรับคําแนะนําและสนับสนุนจากบุคคล  ความรู  การรับรูอุปสรรค  เพศ  การมีและการเขาถึง
สถานที่หรือโครงการที่เอื้อตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  สถานภาพสมรส  ดัชนีมวลกาย  การ
ไดรับขอมูลขาวสารสุขภาพจากสื่อ  และการรับรูความรุนแรงของโรค  สามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดรอยละ  49.6   ผลการศึกษาในครั้งนีส้อดคลองกับแนวคดิของ
Green (1980)    ที่วาการวเิคราะหปจจัยดานตางๆที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  ตองวเิคราะหหา
ปจจัยทั้งภายในตัวบุคคลและปจจยัภายนอกตัวบุคคล เพือ่เปนประโยชนในการวางแผนสุขศึกษา
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ และPender, et al. (2006)  ที่วา
พฤติกรรมที่เคยมีมากอนมีความสัมพันธโดยตรงกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยผาน
กระบวนการรบัรูของตนวามคีวามสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมสุขภาพนั้น  อีกทั้งยงัมีความ 
สัมพันธเกี่ยวเนื่องกับขอมูลปอนกลับ  ชวยทําใหบุคคลมีความสามารถเพิ่มขึ้นกลายเปนทักษะใน
การปฏิบัติ  ส่ิงเหลานี้ตองควบคูไปกับลักษณะขอมูลขาวสารที่ไดรับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

106 

สรุปและขอเสนอแนะ 

 สรุป 

  
 จากการศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงาน
ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข และทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  โดยนาํแบบจําลอง
การสงเสริมสุขภาพของ Pender  และรูปแบบจําลอง PRECEDE Framework  มาประยุกตในการ 
ศึกษาวจิัย  ซ่ึงการพิจารณาผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาว จะทําใหไดขอสรุปของการศึกษาวจิัย 
อันจะนําไปสูการสรางเสริมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงาน
ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุขใหดยีิ่งขึ้น  รวมทั้งเปนแบบอยางใหกับประชาชน  ตลอดจน
นําผลการศึกษาและขอมูลที่ไดไปใชเปนแนวทางในการวางแผนปฏิบัติและสงเสริมสุขภาพของ
บคุลากรของกระทรวงสาธารณสุขและในหนวยงานอืน่ตอไป 
 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้  ดําเนินการศึกษาในหนวยงานตาง ๆ ในสังกัดสํานกังานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข (สวนกลาง)  โดยประชากรกลุมตวัอยางที่ทําการศึกษาเปนบุคลากรที่ปฏิบัติ 
งานในสังกดัสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุขในสวนกลาง จํานวน  279 คน ที่ไดมา
จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบแบงชั้นภมูิ (Stratified Random Sampling) โดยใชวิธีการสุม
ตัวอยางที่คํานงึถึงความนาจะเปน (Probability Sampling) เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบ 
สอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ
จํานวน 5 ทาน และทดลองใชกับประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน  30 คน 
แลวนํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  ซ่ึงประกอบดวยแบบสอบถามความรูเกี่ยวกบั
การสงเสริมสุขภาพ โดยวิธี Kuder Richardson (KR-20) ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ  0.712  สวน
แบบสอบถามดานอื่นทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีของ Cronbach  ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป  โดยแบบสอบถามทัศนคติเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.911  
แบบสอบถามการรับรูประโยชน  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.938  แบบสอบถามการรับรูภาวะ
สุขภาพ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.758  แบบสอบถามการรับรูความสามารถตนเอง ไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ 0.803  แบบสอบถามปจจัยเอื้อ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.898  แบบสอบถามปจจัย
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เสริม ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.815 และแบบสอบถามพฤติกรรม  ไดคาความเชื่อมัน่เทากับ  
0.810  เร่ิมดําเนินการตั้งแตเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน  2551 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูล ทําใหไดขอสรุปผลการวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึง
สรุปตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี ้
 
1. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลกัของการวิจัย 
 

 วัตถุประสงคหลักของการวจิัยคร้ังนี ้คือ เพื่อศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  ผลการวิจัยช้ีใหเห็น
วา บุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได
อยางถูกตอง และพึงประสงคไดจะตองประกอบดวยหลายปจจัย (Multiple Factor) ซ่ึงปจจัยแตละ
อยางจะมีลักษณะแตกตางกนัขึ้นอยูกับปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นๆ  ตามแบบจําลองการ
สงเสริมสุขภาพของ Pender  ที่วาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่กระทําอยางตอเนือ่งจนกลายเปน
แบบแผนการดําเนินชวีิต  เกดิจากอิทธิพลของปจจัย 3 ดานคือ ปจจัยดานคุณลักษณะและ
ประสบการณของบุคคล  ปจจัยดานอารมณและความคดิที่มีเฉพาะตอพฤติกรรม  และผลลัพธ
ทางดานพฤตกิรรม  และรูปแบบจําลอง PRECEDE Framework   ที่ไดกลาววาการแสดงพฤติกรรม
หรือการกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3 ดาน คือ   
ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริม  
 
2. สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย 
 
 วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย เพื่อศึกษาประเด็น ดังตอไปนี้ 
 

2.1  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข 
 

จาการศึกษาในภาพรวม  พบวาบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 35.48  รองลงมาใน
ระดับนอย  คิดเปนรอยละ 32.62  และระดบัดี  คิดเปนรอยละ 31.90 
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2.2  ปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงาน
ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  ไดแก ปจจยัทางชวีสังคม  ปจจัยนํา  ปจจยัเอ้ือ  และปจจยั
เสริม   

จากการศึกษา  พบวา 
 

2.2.1  ปจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  ไดแก อายุ  ระดับการศกึษา  สถานภาพ
ของตําแหนงงาน  และรายไดตอเดือน  สวนเพศ  สถานภาพสมรส  และดัชนีมวลกาย ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง
สาธารณสุข   

 
2.2.2  ปจจัยนาํ  ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติเกีย่วกับการ

สงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  การรับรู
ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  

 
2.2.3  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก การมีทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน   การมี

นโยบายและการสนับสนุนบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  

 
2.2.4  ปจจัยเสริม  ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ  การไดรับคําแนะนํา 

สนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  

 
2.3  ตัวแปรทีม่ีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงาน

ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
 

ตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงาน
ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสขุ  มี  5  ตัวแปร  โดยตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด คอื การรับรูความสามารถของตนเอง สามารถทํานายพฤตกิรรมการ
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สงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 22.4  รองลงมาคือ  ทัศนคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  อายุ  การไดรับ
คําแนะนําสนบัสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล  และความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ  สามารถรวมทํานายการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ  32.5 
    

ขอเสนอแนะ 
 

จากผลการศึกษาวิจยัทําใหทราบถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และปจจัยที่มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง
สาธารณสุข  ผูวิจัยจึงขอใหขอเสนอแนะ ดังนี ้

 
1.  จากผลการศึกษาพบวา บคุลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  มี

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  จึงควรดําเนินการสงเสรมิสนับสนุน
ใหบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ระดับที่สูงขึ้น  เนื่องจากจะตองเปนแบบอยางที่ดีในการสงเสริมสุขภาพใหกับประชาชน  ซ่ึงอาจ
ตองดําเนินการในเชิงนโยบาย และกิจกรรมที่เปนไปไดในทางปฏิบัติ  โดยมุงเนนเปนการเฉพาะ
สําหรับบุคลากรในสํานักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อจะไดเกิดความตระหนกัวา
เปนกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพสําหรับตนเอง  ไมใชเกีย่วเนื่องกับการปฏิบัติงาน 

 
2.  จากผลการศึกษาพบวา บคุลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  สวน

ใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพตนเองวา อยูในระดับไมดี  จึงควรมีการสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากร
สํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  ไดมีกจิกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพทั้งในดาน
การออกกําลังกาย  การบรโิภคอาหาร  การจัดการกับความเครียด  และความรับผิดชอบตอสุขภาพ
ตนเอง คือ การตรวจสุขภาพประจําป  การหลีกเลี่ยงส่ิงเสพติดที่เปนอนัตรายตอสุขภาพไดแก บหุร่ี
และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  โดยควรจัดกิจกรรมดังกลาวอยางตอเนื่อง  และมีมาตรการในการให
บุคลากรทุกระดับมีสวนรวมเพื่อเปนแรงสนับสนุนทางสงัคมในการสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง 
และยั่งยืนในการปฏิบัติ 

 
3.  จากผลการศึกษา พบวา การรับรูความสามารถของตนเอง  เปนตัวแปรที่สามารถทํานาย

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด ทศันคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ และอายุ  เปนตวัแปร 
3 อันดับแรกทีส่ามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  
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กระทรวงสาธารณสุข  จึงควรใชประโยชนจากผลการวิจยัในครั้งนี้  โดยการที่จะใหบคุลากร
สํานักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้น 
จะตองสงเสริมใหบุคลากรไดรับรูถึงความสามารถของตนเองวาสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพนั้นๆได เพื่อที่จะไดเกดิความมั่นใจในการปฏิบัติ  ควบคูไปกับการปรับเปลี่ยนให
บุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุขมีทัศนคติที่ดีตอการสงเสริมสุขภาพ และ
คํานงึถึงอายุของบุคลากรในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  จึงจะทําใหบุคลากร
สํานักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีและเหมาะสม
ได 

 
4.  จากผลการศึกษาพบวา  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนใหปฏิบัติพฤตกิรรมการสงเสริม

สุขภาพจากบคุคล  เปนตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในลาํดับที่ 4 และ
เปนปจจยัภายนอกเพยีงปจจยัเดยีวที่สามารถทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในการศึกษานี้  
จึงควรใหความสําคัญ  เนื่องจากบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข เปน
บุคลากรที่มีพื้นฐานความรูมาจากหลากหลายสาขา ทั้งที่เปนสายงานหลักดานสุขภาพ  สายงาน
สนับสนุนที่ไมเกี่ยวของกับดานสุขภาพ  ซ่ึงหากมีการสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรที่มีความรูดาน
สุขภาพไดใหคําแนะนํา  คําปรึกษา เกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพแกผูรวมงานอยางเปนระบบ หรือมี
รูปแบบที่เหมาะสม  นาจะเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรไดปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดดีขึ้น    

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรมีการวจิัยเชิงคณุภาพ  เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกที่สามารถอธิบายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุขไดชัดเจนมากขึ้น  เพื่อ 
ที่จะไดนําไปจดัทําแผนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
 
 2.  ควรมีการนาํขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจยัในครั้งนี้  ทําการศึกษาวิจยัในเชิงทดลองเพื่อ
หารูปแบบในการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข  ซ่ึงอาจแยกศกึษาเปนรายพฤติกรรม เชน รูปแบบการสงเสริมสุขภาพดานการออก
กําลังกาย  โดยใชทฤษฎีความสามารถตนเอง  
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 3.  ควรมีการศกึษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข  ในสวนภูมิภาค ที่มบีริบทและสิ่งแวดลอมทีแ่ตกตางจากสวนกลาง   ซ่ึงจะ
เปนประโยชนในการกําหนดนโยบาย และแผนการดําเนนิงานการสงเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครือ่งมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

123 

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ 
 
 1.  นพ.ชูวิทย ลิขิตยิ่งวรา   
      หัวหนาผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข   
  สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
 
 2.  พญ.วิลาวรรณ   จึงประเสริฐ 
      สาธารณสุขนิเทศ เขต 6,7   
      สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 3.  นพ.คํารณ   ไชยศิริ 
  สาธารณสุขนนิเทศ เขต 10,12 
      สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 4.  พญ.เพ็ญศรี  กระหมอมทอง 
  หัวหนากลุมอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน   
  สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
 5.  นางอาภรณ   วิเชยีร 
      ผูอํานวยการกลุมตรวจราชการ 
      สํานักตรวจและประเมินผล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามที่ใชในการวิจยั 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบคุลากร 

สํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 

 1. แบบสอบถามนี้แบงออกเปน 5  สวน คอื 
     สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไป จํานวน    8    ขอ 
     สวนที่ 2   ปจจัยนํา  ประกอบดวย 
 ตอนที่ 1   ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 20  ขอ 
 ตอนที่ 2   ทัศนคติเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ   จํานวน 25   ขอ 
  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ    จํานวน 15   ขอ 
  การรับรูภาวะสุขภาพ จํานวน   8   ขอ 
  การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ จํานวน  7  ขอ 
     สวนที่ 3   ปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ จํานวน   15  ขอ 
     สวนที่ 4   ปจจัยเสริมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ   จํานวน   13  ขอ 
     สวนที่ 5   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง              จํานวน   24   ขอ 

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

 
 3.  ขอมูลที่ไดรับจากทานจะนําไปใชเพื่อประโยชนในการศึกษา  และการนําเสนอใน
ภาพรวมเพื่อประโยชนในการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
 
 4.  ผูวิจัยขอขอบพระคุณทานมา ณ โอกาสนี้เปนอยางสงูที่กรุณาใหขอมูลที่เปนประโยชน  
ทําใหการศกึษาครั้งนี้สําเร็จลุลวงได 
        
               กองมณี  สุรวงษสิน 
                    นิสิตปริญญาโท สาขาสุขศึกษา 
      คณะศกึษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชอง  (   )  หรือเติมขอความลงในชองวางที่ตรงกับความ

เปนจริงมากทีสุ่ด 
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. ระดับการศกึษาสูงสุด 
  (    ) 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   บาทขึ้นไป 
 

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

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

8.  ปจจุบันทานมีสวนสูง .........................................  เซนติเมตร 
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สวนท่ี 2   ปจจัยนําในการสงเสริมสุขภาพ 
ตอนที่ 1   แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความรู ความเขาใจของทานเพยีง

คําตอบเดียวในแตละขอ   
 
ขอ ขอคําถาม ใช ไมใช 
1 
 

การเลือกบริโภคผัก ผลไมที่มีสีสันแตกตางกัน เปนการลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรค เชน โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง   เสนเลือดในสมองอุดตัน  

  

2 การรับประทานอาหารที่มีกากใยมาก เชน ขาวซอมมือ ผัก ผลไม ชวย
ปองกันการเกดิมะเร็งลําไสใหญได 

  

3 การรับประทานเกลือมากกวา 1 ชอนชาตอวัน  ทําใหเสี่ยงตอการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง 

  

4 วัยผูใหญ หรือวัยทํางานเปนวัยที่ตองการสารอาหารโปรตีนเพิ่มมาก
ขึ้นทั้งหญิงและชาย 

  

5 การรับประทานอาหารประเภทเดยีว ซ้ําๆทุกวัน อาจทําใหขาด
สารอาหารบางอยางได 

  

6 การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นอบอุนรางกาย ขั้น
ออกกําลังกาย  และขั้นผอนคลายกลามเนื้อ 

  

7 การออกกําลังกายแบบแอโรบิค เปนการออกกําลังกายทีม่ีการ
เคลื่อนไหวนานติดตอกนัไมนอยกวา 30 นาที ทําใหปอดและหวัใจ
ทํางานไดดีขึน้ 

  

8 การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพทําใหรางกายหลั่งสารเอนโดฟน ทําให
รูสึกสดชื่น 

  

9 การออกกําลังกายเปนประจาํทําใหอัตราการเตนของหัวใจขณะพักและ
ความดันโลหติลดลง 

  

10 ผูที่มีโรคประจําตัว  หามออกกําลังกายเด็ดขาด เพราะจะทําใหอาการ
ของโรครุนแรงมากขึ้น  

  

11 เมื่อออกกําลังกายเสร็จใหมๆ  ควรอาบน้ําทันที เพื่อความสดชื่นของ
รางกาย 

  

12 ความไมพอใจในสิ่งที่ตนเองเปนอยู  กอใหเกิดความเครียด   
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ขอ ขอคําถาม ใช ไมใช 
13 ความเครียดหรือความวิตกกงัวลจะไมสงผลใหเกดิความเจ็บปวยตอ

ระบบตาง ๆในรางกาย 
  

14 เมื่อมีภาวะเครยีดมาก จะทําใหนาฬกิาชวีิตเสียไป ทําใหเกดิปญหาการ
นอนไมหลับ 

  

15 การตรวจสุขภาพประจําปทําใหทราบภาวะสุขภาพของตนเองและ
ติดตามปญหาสุขภาพไดอยางใกลชิด 

  

16 การดื่มสุรา และการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและการตาย   
17 ควันบุหร่ีเปนอันตรายเฉพาะตัวผูสูบ ไมมผีลตอบุคคลขางเคียง   
18 พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 

กําหนดใหสถานที่ราชการเปนสถานที่ปลอดบุหร่ี ยกเวนหองทํางาน
สวนตัวและเขตสูบบุหร่ี 

  

19 ผูที่อยูในบานที่มีผูสูบบุหร่ี มีโอกาสปวยเปนโรคทางเดินหายใจได
มากกวาคนที่อยูในบานที่ไมมีผูสูบบุหร่ี 

  

20 ผูที่ขับขี่รถขณะเมาสุรา ระบบประสาทจะทํางานไมปกต ิจึงมักเกดิ
อุบัติเหตุไดงาย 

  

 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามทัศนคติ  การรับรูภาวะสุขภาพ  การรับรูประโยชน และการรบัรู
ความสามารถตนเอง  ในการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทานเพียง

คําตอบเดียวในแตละขอ  โดยแตละชองมคีวามหมาย ดงันี้ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
 เห็นดวย  หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
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ขอ ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

 
 

1 

 

ทัศนคติเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 

การรับประทานอาหารแตละมื้อควรคํานึงถึง
ความอรอยมากกวาคณุคาอาหาร 

    

2 ควรรับประทานอาหารเสริมและวิตามนิเพือ่
บํารุงรางกายเปนประจํา 

    

3 การรับประทานอาหารในแตละมื้อควรมีความ
หลากหลายของชนิดอาหาร เพื่อไมใหขาด
สารอาหาร 

    

4 โรคหลายโรคมีสาเหตุมาจากการบริโภค
อาหารไมถูกตองหรือไมเหมาะสม 

    

5 ไขมันเปนอันตรายตอสุขภาพ จึงไมควร
รับประทานเลย 

    

6 อาหารรสจัดๆ มีประโยชน ชวยเจริญอาหาร     
7 อาหารมื้อเชาเปนมื้อที่มีความสําคัญมากที่สุด     
8 การออกกําลังกายทําใหสามารถลดไขมัน

สวนเกนิในรางกายได 
    

9 การออกกําลังกายเปนประจาํสม่ําเสมอ 
สามารถลดคาใชจายในรักษาพยาบาลจากการ
เจ็บปวยได 

    

10 การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพควรเลือก
กิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย 

    

11 การเดินเรว็ๆ เปนการออกกําลังกายที่เหมาะกับ
คนทุกเพศทกุวัย 

    

12 การออกกําลังกายทําใหเสียเวลา     
13 ความเครียดหรือความวิตกกงัวลมีผลกับ

สุขภาพ 
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ขอ ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

14 การจัดการกับความเครียดทีถู่กตอง คือการ
แกไขที่สาเหตขุองความเครียด 

    

15 การดูหนัง ฟงเพลง ปลูกตนไม หรือทํา
กิจกรรมตางๆที่ชอบ ชวยผอนคลาย
ความเครียด 

    

16 เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ ควรเกบ็ไวคนเดียว 
เพราะการเลาหรือระบายใหบุคคลอื่นฟงอาจ
ทําใหเขารําคาญ หรือกังวลใจไปดวย 

    

17 ทุกคนมีโอกาสทํางานผิดพลาดได     
18 การทํางานทุกชนิด มีโอกาสประสบปญหา 

และสามารถหาทางแกไขได 
    

19 การตรวจสุขภาพประจําปทําใหทราบภาวะ
สุขภาพ 

    

20 ผูที่มีสุขภาพรางกายทีแ่ข็งแรง ไมเจ็บปวย  ไม
จําเปนตองตรวจสุขภาพประจําป 

    

21 การสูบบุหร่ีมีผลเสียตอสุขภาพผูสูบและบุคคล
รอบขางที่ไดรับควันบุหร่ี 

    

22 การสูบบุหร่ีทําใหคลายเครียด     
23 การสูบบุหร่ี หรือ ดื่มสุราเปนสิ่งจําเปนในการ

เขาสังคม 
    

24 การสูบบุหร่ีเปนสิทธิสวนบุคคล จึงสูบไดทุกที่ 
ทุกเวลา 

    

25 การดื่มสุราทําใหขาดสติ  ควบคุมตัวเองไมได     
      
      
      
      



 

131 

ขอ ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

 
 

1 

 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
 

การหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
ชวยลดภาวะเสี่ยงของการเกดิโรคอวน ไขมัน
ในเสนเลือดสงู 

    

2 การรับประทานปลาเล็กปลานอย ถ่ัวเหลือง  
น้ําเตาหู    ทําใหกระดูกและฟนแข็งแรง 

    

3 การรับประทานขาวกลองหรือขาวซอมมือ ชวย
ใหรางกายไดรับวิตามินบีมากกวาขาวขัดขาว 

    

4 การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภท
ปงหรือยางเปนการปองกันการไดรับสารกอมะเร็ง
ไดทางหนึ่ง 

    

5 การออกกําลังกายทําใหมีความรูสึกสดชื่น     
6 การออกกําลังกายทําใหสุขภาพแข็งแรงและ

ปองกันโรค 
    

7 การออกกําลังกายเปนประจาํสามารถชะลอ
ความเสื่อมของรางกายได 

    

8 ความเครียดสงผลเสียตอสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต 

    

9 ความเครียดในระดับที่พอด ีจะทําใหมีความ
ตื่นตัว กระตือรือรนในการทาํงาน 

    

10 การหาเวลาวางเพื่อการไปทองเที่ยวหรือ
พักผอนตากอากาศ  ทําใหมพีลังกลับคืนมา 

    

11 การนอนหลับพักผอนอยางเต็มที่ ทําใหรางกาย
สดชื่น จิตใจเบิกบาน 

    

12 การตรวจสุขภาพประจําปทําใหทราบความ
ผิดปกติที่เกดิขึ้นกับรางกายในระยะเริ่มแรก 
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ขอ ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

13 การไมสูบบุหร่ีสามารถลดความเสี่ยงตอการ
เกิดมะเร็งปอดได 

    

14 การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
ปริมาณมาก ๆเปนประจํา จะทําใหสุขภาพ
เสื่อมโทรมเร็ว 

    

15 การไมดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอลในขณะขับ
ขี่ยานพาหนะ  ชวยลดอุบัติเหตุได 

    

 
1 

 

การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง 
ปจจุบันสุขภาพของทานสมบูรณแข็งแรงดี 

 

    

2 ทานไมเคยเจบ็ปวยรายแรงใดๆเลย     

3 ระยะนี้ทานมกัเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ     
4 ปจจุบันสุขภาพของทานไมคอยดีเมื่อเทียบกับที่ผาน

มา 
    

5 ทานรูสึกวารางกายของทานมีความตานทาน
โรคไดดี 

    

6 ทานรูสึกวาทานเจ็บปวยไดงายกวาคนอื่นๆ     

7 ทานเจ็บปวยดวยโรคประจําตัว     

8 
เมื่อสภาพอากาศเปลี่ยนแปลงทานมักจะ
เจ็บปวยไดงาย 

    

  

การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริม
สุขภาพ 

 

   

1 การดูแลสุขภาพของตนเองไมเปนปญหา
สําหรับทาน 

    

2 ทานมั่นใจวาสามารถดูแลสุขภาพตนเองได     
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ขอ ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

3 ทานมั่นใจวาสามารถดูแลสุขภาพใหสําเร็จตาม
เปาหมายที่ตนเองตั้งไว 

    

4 ถาทานเห็นวาการดูแลสุขภาพนั้นยุงยากสบัสน
เกินไป ทานจะไมพยายามทาํเลย 

    

5 เมื่อทานเหน็วาตองทําสิ่งที่เปนประโยชนตอ
สุขภาพ ทานจะทําจนกวาจะสําเร็จ 

    

6 ทานสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพสวนใหญ
ที่เขามาในชวีติตนเองได 

    

7 ทานมั่นใจวาสามารถแสวงหาความรูเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพได 

    

 
สวนท่ี 3   ปจจัยเอ้ือในการสงเสริมสุขภาพ  
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงเพยีงคําตอบเดียว

ในแตละขอ  โดยในแตละขอมีความหมาย ดังนี ้
มาก              หมายถึง  หนวยงานมีปจจยัเอื้อมากเพยีงพอ  
ปานกลาง     หมายถึง   หนวยงานมีปจจยัเอื้อปานกลาง 
นอย               หมายถึง   หนวยงานมีปจจยัเอื้อนอย  
ไมมีเลย          หมายถงึ   หนวยงานไมมีปจจัยเอ้ือเลย 
 

ขอ ขอคําถาม 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
ไมมี
เลย 

 การมีทรัพยากรในการสงเสรมิสุขภาพใน
หนวยงาน 

    

1 โรงอาหารที่ถูกสุขลักษณะ     
2 รานจําหนายอาหารเพื่อสุขภาพ     
3 น้ําดื่มที่สะอาด     
4 สถานที่ออกกําลังกาย     
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ขอ ขอคําถาม 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
ไมมี
เลย 

5 สวนหยอม หรือมุมพักผอนหยอนใจ     
6 หองสมุดหรือแหลงคนควาขอมูลความรู     

 การมีนโยบายและการสนับสนุนบุคลากรในการ
สงเสริมสุขภาพของหนวยงาน 

    

7 นโยบาย/โครงการตรวจสุขภาพประจําป     
8 นโยบาย/โครงการสงเสริมสุขภาพดานการ

บริโภคอาหาร 
    

9 นโยบาย/โครงการสงเสริมสุขภาพดานการออก
กําลังกาย  

    

10 นโยบาย/โครงการสงเสริมจริยธรรม     
11 นโยบาย/โครงการ หรือการจดักิจกรรม

นันทนาการเพือ่ผอนคลายความเครียด 
    

12 นโยบาย/โครงการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของ
มึนเมา 

    

13 การสงเสริม สนับสนุนใหบคุลากรเขารวม
โครงการ/กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

    

14 หนวยงานมีความเขมงวดในการปฏิบัติ ตาม
พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบ
บุหร่ี พ.ศ. 2535 ใหสถานที่ราชการเปนสถานที่
ปลอดบุหร่ี 
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สวนท่ี 4   ปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพ   
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงที่ท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รับนานๆครั้ง  หมายถึง ไดรับขอมูลขาวสาร/ คําแนะนาํ  ประมาณ 1 – 2   คร้ัง/สัปดาห 
ไมไดรับเลย         หมายถึง   ไมเคยไดรับขอมูลขาวสาร/คําแนะนําเลยในหนึ่งสัปดาห 
 

ขอ ขอคําถาม 
ไดรับ 
ประจํา 

ไดรับ
บอยๆ 

ไดรับ
นานๆครัง้ 

ไมไดรับ
เลย 

 
ทานไดรับขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ จากสือ่ตางๆ ตอไปนี้ มากนอย
เพียงใด 

    

1 วิทยกุระจายเสยีง     

2 โทรทัศน     

3 หนังสือพิมพ     

4 นิตยสาร วารสาร     

5 แผนพับ คูมือ     

6 โปสเตอร ปายประกาศ     

7 การประชุม / สัมมนา     

8 อินเตอรเนท     

 
ทานไดรับคําแนะนํา สนับสนุนใหปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จากบุคคล
ตอไปนี้มากนอยเพียงใด 

    

9 บุคคลในครอบครัว     

10 ญาติพี่นอง     

11 เพื่อนรวมงาน     

12 ผูบังคับบัญชา     

13 เพื่อนบาน     
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สวนท่ี 5   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองทายขอความที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของทานมาก 
 ที่สุดเพียง คําตอบเดียวในแตละขอ  โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี ้

ปฏิบัติสม่ําเสมอ  หมายถึง  ทานไดปฏิบัติเปนประจํา  ประมาณ   5 -7  คร้ัง/สัปดาห   
ปฏิบัติบอยๆ      หมายถึง  ทานไดปฏิบัติบอยครั้ง    ประมาณ   3 – 4  คร้ัง/สัปดาห   
ปฏิบัตินานๆครั้ง  หมายถึง  ทานไดปฏิบัตนิานๆครั้ง  ประมาณ    1 – 2  คร้ัง/สัปดาห 
ไมปฏิบัติเลย        หมายถึง  ทานไมไดปฏิบัติเลยในหนึ่งสัปดาห 
 

ขอ ขอคําถาม 
ปฏิบตัิ
สม่ํา 
เสมอ 

ปฏิบตัิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบตัิ
นานๆครัง้ 

ไม
ปฏิบตัิ
เลย 

1 ทานรับประทานอาหารเชา     
2 ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู     
3 ทานดื่มน้ําสะอาดวันละ 8-10 แกว     
4 ทานรับประทานขาวกลองและธัญพืช     
5 ทานรับประทานผักหรือผลไม     
6 ทานรับประทานอาหารปง ยางจนไหม

เกรียม 
    

7 ทานรับประทานอาหารรสจัด      
8 ทานเก็บน้ํามนัที่เหลือจากการทอด

อาหารไวทอดอาหารจนดําแลวจึงทิ้ง 
    

9 ทานดื่มนํ้าอัดลม เครื่องดื่มเกลือแร หรือ
เครื่องดื่มบํารุงกําลัง 

    

10 ทานดื่มชาหรอืกาแฟมากกวา 2 แกว / วัน     
11 ทานออกกําลังกายอยางนอย  30 นาที 

สัปดาหละ 3 คร้ัง 
    

12 ทานเดินขึน้บนัได 1- 2 ช้ันแทนการขึ้น
ลิฟท 
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ขอ ขอคําถาม 
ปฏิบตัิ
สม่ํา 
เสมอ 

ปฏิบตัิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบตัิ
นานๆครัง้ 

ไม
ปฏิบตัิ
เลย 

13 ในแตละวนัทีท่ํางาน ทานเดนิเปน
ระยะเวลาติดตอกันอยางนอย 10 นาที 
สะสมทั้งวันไดไมต่ํากวา 30 นาที 

    

14 ทานเลือกเดนิหรือปนจักรยานไปซื้อของ
ในระยะทางทีใ่กลๆ แทนการใชรถยนต
หรือรถจักรยานยนต 

    

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

    

16 ทานนอนหลับสนิทตลอดคืน     
17 ทานรับประทานยานอนหลบั หรือยา

คลายเครียด 
    

18 ทานผอนคลายความเครียดดวยการหา
งานอดิเรกทํา 

    

19 ทานตรวจสุขภาพประจําป     
20 ทานหมั่นดูแลสุขภาพและสงัเกตอาการ

ผิดปกติที่เกดิขึ้นกับตนเอง 
    

21 ทานซักถาม หรือขอคําแนะนําจาก
เจาหนาทีห่รือบุคลากรทางการแพทย 
เมื่อรูสึกวาตนเองมีอาการผิดปกต ิ

    

22 ทานไปพบแพทยหรือบุคลากรทาง
การแพทยทันทีหากการเจ็บปวย หรือ
อาการไมดีขึ้นใน 2-3 วัน 

    

23 ทานสูบบุหร่ี      
24 ทานดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มี

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

(n = 279) 
ตอบถูก ตอบผิด 

ขอ ขอคําถาม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 
 

การเลือกบริโภคผัก ผลไมที่มีสีสันแตกตางกัน เปนการลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรค เชน โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง   เสน
เลือดในสมองอุดตัน  

207 74.2 72 25.8 

2 การรับประทานอาหารที่มีกากใยมาก เชน ขาวซอมมือ ผัก 
ผลไม ชวยปองกันการเกิดมะเร็งลําไสใหญได 

273 97.8 6 2.2 

3 การรับประทานเกลือมากกวา 1 ชอนชาตอวัน  ทําใหเสี่ยง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

205 73.5 74 26.5 

4 วัยผูใหญ หรือวัยทํางานเปนวัยที่ตองการสารอาหารโปรตีน
เพิ่มมากขึ้นทั้งหญิงและชาย 

149 53.4 130 46.6 

5 การรับประทานอาหารประเภทเดียว ซํ้าๆทุกวัน อาจทําให
ขาดสารอาหารบางอยางได 

258 92.5 21 7.5 

6 การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นอบอุน
รางกาย ขั้นออกกําลังกาย  และขั้นผอนคลายกลามเนื้อ 

266 95.3 13 4.7 

7 การออกกําลังกายแบบแอโรบิค เปนการออกกําลังกายที่มี
การเคลื่อนไหวนานติดตอกันไมนอยกวา 30 นาที ทําให
ปอดและหัวใจทํางานไดดีขึ้น 

265 95.0 14 5.0 

8 การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพทําใหรางกายหลั่งสารเอนโด
ฟน ทําใหรูสึกสดชื่น 

268 96.1 11 3.9 

9 การออกกําลังกายเปนประจําทําใหอัตราการเตนของหัวใจ
ขณะพักและความดันโลหิตลดลง 

198 71.0 81 29.0 

10 ผูที่มีโรคประจําตัว  หามออกกําลังกายเด็ดขาด เพราะจะทํา
ใหอาการของโรครุนแรงมากขึ้น  

249 89.2 30 10.8 

11 เมื่อออกกําลังกายเสร็จใหมๆ ควรอาบน้ําทันที เพื่อความสด
ช่ืนของรางกาย 

269 96.4 10 3.6 

12 ความไมพอใจในสิ่งที่ตนเองเปนอยู  กอใหเกิดความเครียด 252 90.3 27 9.7 
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ตารางผนวกที่ ข1  (ตอ) 
(n = 279) 

ตอบถูก ตอบผิด 
ขอ ขอคําถาม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
13 ความเครียดหรือความวิตกกังวลจะไมสงผลใหเกิดความ

เจ็บปวยตอระบบตาง ๆในรางกาย 
243 87.1 36 12.9 

14 เมื่อมีภาวะเครียดมาก จะทําใหนาฬิกาชีวิตเสียไป ทําใหเกิด
ปญหาการนอนไมหลับ 

263 94.3 16 5.7 

15 การตรวจสุขภาพประจําปทําใหทราบภาวะสุขภาพของ
ตนเองและติดตามปญหาสุขภาพไดอยางใกลชิด 

275 98.6 4 1.4 

16 การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่เปนสาเหตุของการเจ็บปวย
และการตาย 

254 91.0 25 9.0 

17 ควันบุหรี่เปนอันตรายเฉพาะตัวผูสูบ ไมมีผลตอบุคคล
ขางเคียง 

260 93.2 19 6.8 

18 พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 
2535 กําหนดใหสถานที่ราชการเปนสถานที่ปลอดบุหรี่ 
ยกเวนหองทํางานสวนตัวและเขตสูบบุหรี่ 

156 55.9 123 44.1 

19 ผูที่อยูในบานที่มีผูสูบบุหรี่ มีโอกาสปวยเปนโรคทางเดิน
หายใจไดมากกวาคนที่อยูในบานที่ไมมีผูสูบบุหรี่ 

257 92.1 22 7.9 

20 ผูที่ขับขี่รถขณะเมาสุรา ระบบประสาทจะทํางานไมปกติ จึง
มักเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

273 97.8 6 2.2 

 
ตารางผนวกที่ ข2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามทัศนคติเกี่ยวกบัการสงเสริม

สุขภาพ 
(n = 279) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ขอ ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

⎯X S.D. 

1 การรับประทานอาหารแตละมื้อ
ควรคํานึงถึงความอรอยมากกวา
คุณคาอาหาร 

4 
(1.4) 

23 
(8.3) 

135 
(48.4) 

117 
(41.9) 

3.308 0.682 
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ตารางผนวกที่ ข2  (ตอ) 
(n = 279) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ขอ ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

⎯X S.D. 

2 ควรรับประทานอาหารเสริมและ
วิตามินเพื่อบํารุงรางกายเปน
ประจํา 

11 
(4.0) 

82 
(29.4) 

140 
(50.1) 

46 
(16.5) 

2.792 0.759 

3 การรับประทานอาหารในแตละมื้อ
ควรมีความหลากหลายของชนิด
อาหาร เพื่อไมใหขาดสารอาหาร 

143 
(51.2) 

124 
(44.4) 

11 
(4.0) 

1 
(0.4) 

3.466 0.592 

4 โรคหลายโรคมีสาเหตุมาจากการ
บริโภคอาหารไมถูกตองหรือไม
เหมาะสม 

126 
(45.2) 

137 
(49.1) 

12 
(4.3) 

4 
(1.4) 

3.380 0.640 

5 ไขมันเปนอันตรายตอสุขภาพ จึง
ไมควรรับประทานเลย 

12 
(4.3) 

45 
(16.1) 

186 
(66.7) 

36 
(12.9) 

2.882 0.671 

6 อาหารรสจัดๆ มีประโยชน ชวย
เจริญอาหาร 

7 
(2.5) 

53 
(19.0) 

162 
(58.1) 

57 
(20.4) 

2.964 0.704 

7 อาหารมื้อเชาเปนมื้อที่มี
ความสําคัญมากที่สุด 

185 
(66.3) 

87 
(31.2) 

7 
(2.5) 

- 3.638 0.531 

8 การออกกําลังกายทําใหสามารถ
ลดไขมันสวนเกินในรางกายได 

117 
(41.9) 

161 
(57.7) 

- 1 
(0.4) 

3.412 0.515 

9 การออกกําลังกายเปนประจํา
สม่ําเสมอ สามารถลดคาใชจายใน
รักษาพยาบาลจากการเจ็บปวยได 

105 
(37.6) 

166 
(59.5) 

7 
(2.5) 

1 
(0.4) 

3.344 0.546 

10 การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพควร
เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพ
รางกาย 

149 
(53.4) 

127 
(45.5) 

2 
(0.7) 

1 
(0.4) 

3.520 0.535 

11 การเดินเร็วๆ เปนการออกกําลัง
กายที่เหมาะกับคนทุกเพศทุกวัย 

67 
(24.0) 

138 
(49.5) 

69 
(24.7) 

5 
(1.8) 

2.957 0.748 

12 การออกกําลังกายทําใหเสียเวลา 8 
(2.9) 

13 
(4.7) 

127 
(45.5) 

131 
(46.9) 

3.366 0.706 
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ตารางผนวกที่ ข2  (ตอ) 
(n = 279) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ขอ ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

⎯X S.D. 

13 ความเครียดหรือความวิตกกังวลมี
ผลกับสุขภาพ 

153 
(54.8) 

112 
(40.1) 

8 
(2.9) 

6 
(2.2) 

3.477 0.661 

14 การจัดการกับความเครียดที่
ถูกตอง คือการแกไขที่สาเหตุของ
ความเครียด 

111 
(39.8) 

150 
(53.7) 

17 
(6.1) 

1 
(0.4) 

3.330 0.605 

15 การดูหนัง ฟงเพลง ปลูกตนไม 
หรือทํากิจกรรมตางๆที่ชอบ ชวย
ผอนคลายความเครียด 

152 
(54.4) 

125 
(44.8) 

1 
(0.4) 

1 
(0.4) 

3.534 0.528 

16 เมื่อมีเรื่องไมสบายใจ ควรเก็บไว
คนเดียว เพราะการเลาหรือระบาย
ใหบุคคลอื่นฟงอาจทําใหเขา
รําคาญ หรือกังวลใจไปดวย 

10 
(3.6) 

15 
(5.4) 

163 
(58.4) 

91 
(32.6) 

3.201 0.696 

17 ทุกคนมีโอกาสทํางานผิดพลาดได 131 
(47.0) 

131 
(47.0) 

4 
(1.4) 

13 
(4.6) 

3.362 0.736 

18 การทํางานทุกชนิด มีโอกาส
ประสบปญหา และสามารถหาทาง
แกไขได 

116 
(41.6) 

154 
(55.2) 

6 
(2.1) 

3 
(1.1) 

3.373 0.585 

19 การตรวจสุขภาพประจําปทําให
ทราบภาวะสุขภาพ 

138 
(49.5) 

136 
(48.7) 

3 
(1.1) 

2 
(0.7) 

3.470 0.561 

20 ผูที่มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง ไม
เจ็บปวย  ไมจําเปนตองตรวจ
สุขภาพประจําป 

11 
(4.0) 

11 
(4.0) 

147 
(52.6) 

110 
(39.4) 

3.276 0.719 

21 การสูบบุหรี่มีผลเสียตอสุขภาพผู
สูบและบุคคลรอบขางที่ไดรับควัน
บุหรี่ 

184 
(66.0) 

89 
(31.9) 

2 
(0.7) 

4 
(1.4) 

3.624 0.580 

22 การสูบบุหรี่ทําใหคลายเครียด 7 
(2.5) 

37 
(13.3) 

115 
(41.2) 

120 
(43.0) 

3.247 0.777 
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ตารางผนวกที่ ข2  (ตอ) 
(n = 279) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ขอ ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

⎯X S.D. 

23 การสูบบุหรี่ หรือ ดื่มสุราเปน
สิ่งจําเปนในการเขาสังคม 

4 
(1.4) 

23 
(8.2) 

124 
(44.5) 

128 
(45.9) 

3.348 0.692 

24 การสูบบุหรี่เปนสิทธิสวนบุคคล 
จึงสูบไดทุกที่ ทุกเวลา 

5 
(1.8) 

7 
(2.5) 

91 
(32.6) 

176 
(63.1) 

3.570 0.636 

25 การดื่มสุราทําใหขาดสติ  ควบคุม
ตัวเองไมได 

155 
(55.5) 

97 
(34.8) 

11 
(4.0) 

16 
(5.7) 

3.401 0.816 

 

ตารางผนวกที่ ข3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามการรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพ 

(n = 279) 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ขอ ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

⎯X S.D. 

1 การหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารที่
มีไขมันสูง ชวยลดภาวะเสี่ยงของ
การเกิดโรคอวน ไขมันในเสน
เลือดสูง 

143 
(51.2) 

130 
(46.6) 

1 
(0.4) 

5 
(1.8) 

3.473 0.604 

2 การรับประทานปลาเล็กปลานอย 
ถั่วเหลือง  น้ําเตาหู    ทําใหกระดูก
และฟนแข็งแรง 

140 
(50.2) 

136 
(48.7) 

3 
(1.1) 

- 3.491 0.522 

3 การรับประทานขาวกลองหรือขาว
ซอมมือ ชวยใหรางกายไดรับ
วิตามินบีมากกวาขาวขัดขาว 

149 
(53.4) 

127 
(45.5) 

3 
(1.1) 

- 3.523 0.521 

4 การหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารประเภทปงหรือยางเปนการ
ปองกันการไดรับสารกอมะเร็งได
ทางหนึ่ง 

124 
(44.4) 

135 
(48.4) 

12 
(4.3) 

8 
(2.9) 

3.344 0.697 
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ตารางผนวกที่ ข3  (ตอ) 
(n = 279) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ขอ ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

⎯X S.D. 

5 การออกกําลังกายทําใหมี
ความรูสึกสดชื่น 

147 
(52.7) 

132 
(47.3) 

- - 3.527 0.500 

6 การออกกําลังกายทําใหสุขภาพ
แข็งแรงและปองกันโรค 

153 
(54.8) 

125 
(44.8) 

1 
(0.4) 

- 3.545 0.506 

7 การออกกําลังกายเปนประจํา
สามารถชะลอความเสื่อมของ
รางกายได 

120 
(43.0) 

154 
(55.2) 

5 
(1.8) 

- 3.412 0.528 

8 ความเครียดสงผลเสียตอสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต 

158 
(56.6) 

114 
(40.9) 

6 
(2.1) 

1 
(0.4) 

3.538 0.561 

9 ความเครียดในระดับที่พอดี จะทํา
ใหมีความตื่นตัว กระตือรือรนใน
การทํางาน 

36 
(12.9) 

121 
(43.4) 

114 
(40.8) 

8 
(2.9) 

2.663 0.735 

10 การหาเวลาวางเพื่อการไป
ทองเที่ยวหรอืพักผอนตากอากาศ  
ทําใหมีพลังกลับคืนมา 

97 
(34.8) 

170 
(60.9) 

12 
(4.3) 

- 3.305 0.547 

11 การนอนหลับพักผอนอยางเต็มที่ 
ทําใหรางกายสดชื่น จิตใจเบิกบาน 

154 
(55.2) 

121 
(43.4) 

4 
(1.4) 

- 3.538 0.527 

12 การตรวจสุขภาพประจําปทําให
ทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ
รางกายในระยะเริ่มแรก 

134 
(48.0) 

143 
(51.3) 

2 
(0.7) 

- 3.473 0.514 

13 การไมสูบบุหรี่สามารถลดความ
เสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอดได 

136 
(48.7) 

134 
(48.1) 

7 
(2.5) 

2 
(0.7) 

3.448 0.585 

14 การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลมาก ๆเปนประจํา จะ
ทําใหสุขภาพเสื่อมโทรมเร็ว 

164 
(58.7) 

111 
(39.8) 

1 
(0.4) 

3 
(1.1) 

3.563 0.565 

15 การไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
ในขณะขับขี่ยานพาหนะ  ชวยลด
อุบัติเหตุได 

176 
(63.1) 

96 
(34.4) 

4 
(1.4) 

3 
(1.1) 

3.595 0.579 
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ตารางผนวกที่ ข4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง 
(n = 279) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ขอ ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

⎯X S.D. 

1 ปจจุบันสุขภาพของทานสมบูรณ
แข็งแรงดี 

45 
(16.2) 

177 
(63.4) 

53 
(19.0) 

4 
(1.4) 

2.94 0.64 

2 ทานไมเคยเจ็บปวยรายแรงใดๆเลย 50 
(17.9) 

146 
(52.4) 

74 
(26.5) 

9 
(3.2) 

2.85 0.74 

3 ระยะนี้ทานมักเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ 13 
(4.6) 

149 
(53.4) 

95 
(34.1) 

22 
(7.9) 

2.45 0.71 

4 ปจจุบันสุขภาพของทานไมคอยดี
เมื่อเทียบกับที่ผานมา 

20 
(7.2) 

122 
(43.7) 

111 
(39.8) 

26 
(9.3) 

2.51 0.76 

5 ทานรูสึกวารางกายของทานมี
ความตานทานโรคไดดี 

26 
(9.3) 

165 
(59.1) 

85 
(30.5) 

3 
(1.1) 

2.77 0.62 

6 ทานรูสึกวาทานเจ็บปวยไดงายกวา
คนอ่ืนๆ 

7 
(2.5) 

72 
(25.8) 

164 
(58.8) 

36 
(12.9) 

2.82 0.68 

7 ทานเจ็บปวยดวยโรคประจําตัว 9 
(3.2) 

85 
(30.5) 

123 
(44.1) 

62 
(22.2) 

2.85 0.80 

8 เมื่อสภาพอากาศเปลี่ยนแปลงทาน
มักจะเจ็บปวยไดงาย 

18 
(6.5) 

96 
(34.4) 

136 
(48.7) 

29 
(10.4) 

2.63 0.76 
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ตารางผนวกที่ ข5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามการรับรูความสามารถตนเองใน
การสงเสริมสุขภาพ 

(n = 279) 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ขอ ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

⎯X S.D. 

1 การดูแลสุขภาพของตนเองไมเปน
ปญหาสําหรับทาน 

59 
(21.2) 

189 
(67.7) 

27 
(9.7) 

4 
(1.4) 

3.09 0.60 

2 ทานมั่นใจวาสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได 

63 
(22.5) 

195 
(69.9) 

20 
(7.2) 

1 
(0.4) 

3.15 0.54 

3 ทานมั่นใจวาสามารถดูแลสุขภาพ
ใหสําเร็จตามเปาหมายที่ตนเองตั้ง
ไว 

38 
(13.6) 

173 
(62.0) 

67 
(24.0) 

1 
(0.4) 

2.89 0.62 

4 ถาทานเห็นวาการดูแลสุขภาพนั้น
ยุงยากสับสนเกินไป ทานจะไม
พยายามทําเลย 

7 
(2.5) 

48 
(17.2) 

171 
(61.3) 

53 
(19.0) 

2.97 0.68 

5 เมื่อทานเห็นวาตองทําสิ่งที่เปน
ประโยชนตอสุขภาพ ทานจะทํา
จนกวาจะสําเร็จ 

43 
(15.4) 

191 
(68.4) 

42 
(15.1) 

3 
(1.1) 

2.98 0.59 

6 ทานสามารถจัดการกับปญหา
สุขภาพสวนใหญที่เขามาในชีวิต
ตนเองได 

32 
(11.4) 

202 
(72.4) 

39 
(14.0) 

6 
(2.2) 

2.93 0.58 

7 ทานมั่นใจวาสามารถแสวงหา
ความรูเพื่อการสงเสริมสุขภาพได 

54 
(19.3) 

210 
(75.3) 

15 
(5.4) 

- 3.14 0.48 
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ตารางผนวกที่ ข6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามการไดรับปจจยัเอ้ือในการ
สงเสริมสุขภาพ 

(n = 279) 
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. 

 
การมีทรัพยากรในการสงเสริม

สุขภาพในหนวยงาน 
      

1 โรงอาหารที่ถูกสุขลักษณะ 82 
(29.4) 

166 
(59.5) 

23 
(8.2) 

8 
(2.9) 

3.15 0.68 

2 รานจําหนายอาหารเพื่อสุขภาพ 41 
(14.7) 

122 
(43.7) 

97 
(34.8) 

19 
(6.8) 

2.66 0.81 

3 น้ําดื่มที่สะอาด 67 
(24.0) 

162 
(58.0) 

39 
(14.0) 

11 
(4.0) 

3.02 0.73 

4 สถานที่ออกกําลังกาย 82 
(29.4) 

117 
(41.9) 

73 
(26.2) 

7 
(2.5) 

2.98 0.81 

5 สวนหยอม หรือมุมพักผอนหยอนใจ 81 
(29.0) 

138 
(49.5) 

49 
(17.6) 

11 
(3.9) 

3.04 0.79 

6 หองสมุดหรือแหลงคนควาขอมูล
ความรู 

79 
(28.3) 

152 
(54.5) 

45 
(16.1) 

3 
(1.1) 

3.10 0.69 

 
การมีนโยบายและสนับสนุนบุคลากร
ในการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน 

      

7 นโยบาย/โครงการตรวจสุขภาพ
ประจําป 

124 
(44.5) 

134 
(48.0) 

16 
(5.7) 

5 
(1.8) 

3.35 0.67 

8 นโยบาย/โครงการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหาร 

63 
(22.6) 

139 
(49.8) 

72 
(25.8) 

5 
(1.8) 

2.93 0.74 

9 นโยบาย/โครงการสงเสริมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกาย  

75 
(26.9) 

122 
(43.7) 

79 
(28.3) 

3 
(1.1) 

2.96 0.77 

10 นโยบาย/โครงการสงเสริมจริยธรรม 49 
(17.5) 

140 
(50.2) 

75 
(26.9) 

15 
(5.4) 

2.80 0.79 

11 นโยบาย/โครงการ หรือการจัด
กิจกรรมนันทนาการเพื่อผอนคลาย
ความเครียด 

40 
(14.3) 

104 
(37.3) 

118 
(42.3) 

17 
(6.1) 

2.60 0.81 
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ตารางผนวกที่ ข6  (ตอ) 
(n = 279) 

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. 

12 นโยบาย/โครงการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพ
ติดและของมึนเมา 

61 
(21.9) 

113 
(40.5) 

91 
(32.6) 

14 
(5.0) 

2.79 0.84 

13 การสงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรเขา
รวมโครงการ/กิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ 

56 
(20.1) 

118 
(42.3) 

97 
(34.7) 

8 
(2.9) 

2.80 0.79 

14 หนวยงานมีความเขมงวดในการ
ปฏิบัติ ตามพระราชบัญญัติคุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 
ใหสถานที่ราชการเปนสถานที่ปลอด
บุหรี่ 

95 
(34.1) 

123 
(44.1) 

52 
(18.6) 

9 
(3.2) 

3.09 0.81 

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

สงเสริมสุขภาพ 
(n = 279) 

ไดรับ 
ประจํา 

ไดรับ
บอยๆ 

ไดรับ
นานๆครั้ง 

ไมไดรับ
เลย 

ขอ ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

 (รอยละ) 
จํานวน 

 (รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

⎯X S.D. 

 
ทานไดรับขาวสารเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ จากสื่อตางๆ ตอไปนี้ 
มากนอยเพียงใด 

      

1 วิทยุกระจายเสียง 29 
(10.4) 

83 
(29.7) 

125 
(44.8) 

42 
(15.1) 

2.35 0.86 

2 โทรทัศน 107 
(38.3) 

126 
(45.2) 

42 
(15.1) 

4 
(1.4) 

3.20 0.74 

3 หนังสือพิมพ 58 
(20.8) 

131 
(47.0) 

77 
(27.6) 

13 
(4.6) 

2.84 0.80 
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ตารางผนวกที่ ข7  (ตอ) 
(n = 279) 

ไดรับ 
ประจํา 

ไดรับ
บอยๆ 

ไดรับ
นานๆครั้ง 

ไมไดรับ
เลย 

ขอ ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

 (รอยละ) 
จํานวน 

 (รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

⎯X S.D. 

4 นิตยสาร วารสาร 33 
(11.8) 

106 
(38.0) 

122 
(43.7) 

18 
(6.5) 

2.55 0.78 

5 แผนพับ คูมือ 21 
(7.5) 

92 
(33.0) 

146 
(52.3) 

20 
(7.2) 

2.41 0.73 

6 โปสเตอร ปายประกาศ 21 
(7.5) 

111 
(39.8) 

125 
(44.8) 

22 
(7.9) 

2.47 0.75 

7 การประชุม / สัมมนา 13 
(4.7) 

78 
(27.9) 

151 
(54.1) 

37 
(13.3) 

2.24 0.74 

8 อินเตอรเนท 62 
(22.2) 

110 
(39.4) 

75 
(26.9) 

32 
(11.5) 

2.72 0.94 

 ทานไดรับคําแนะนํา สนับสนุนให
ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
จากบุคคลตอไปน้ีมากนอยเพียงใด 

      

9 บุคคลในครอบครัว 48 
(17.2) 

116 
(41.6) 

89 
(31.9) 

26 
(9.3) 

2.67 0.87 

10 ญาติพ่ีนอง 29 
(10.4) 

97 
(34.8) 

125 
(44.8) 

28 
(10.0) 

2.46 0.81 

11 เพื่อนรวมงาน 30 
(10.7) 

130 
(46.6) 

106 
(38.0) 

13 
(4.7) 

2.63 0.74 

12 ผูบังคับบัญชา 12 
(4.3) 

56 
(20.1) 

157 
(56.3) 

54 
(19.3) 

2.09 0.75 

13 เพื่อนบาน 7 
(2.5) 

37 
(13.3) 

149 
(53.4) 

86 
(30.8) 

1.87 0.73 
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ตารางผนวกที่ ข8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 

(n = 279) 
ปฏิบัติ

สม่ําเสมอ 
ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

ขอ ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

⎯X S.D. 

1 ทานรับประทานอาหารเชา 156 
(55.9) 

52 
(18.6) 

60 
(21.5) 

11 
(4.0) 

3.27 0.93 

2 ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู 70 
(25.0) 

131 
(47.0) 

72 
(25.8) 

6 
(2.2) 

2.95 0.77 

3 ทานดื่มน้ําสะอาดวันละ 8-10 แกว 78 
(28.0) 

104 
(37.3) 

83 
(29.7) 

14 
(5.0) 

2.88 0.88 

4 ทานรับประทานขาวกลองและ
ธัญพืช 

41 
(14.7) 

66 
(23.6) 

143 
(51.3) 

29 
(10.4) 

2.43 0.87 

5 ทานรับประทานผักหรือผลไม 115 
(41.2) 

124 
(44.4) 

39 
(14.0) 

1 
(0.4) 

3.27 0.71 

6 ทานรับประทานอาหารปง ยางจน
ไหมเกรียม 

58 
(20.8) 

183 
(65.6) 

34 
(12.2) 

4 
(1.4) 

3.06 0.62 

7 ทานรับประทานอาหารรสจัด  17 
(6.1) 

96 
(34.4) 

148 
(53.0) 

18 
(6.5) 

2.60 0.70 

8 ทานเก็บน้ํามันที่เหลือจากการทอด
อาหารไวทอดอาหารจนดําแลวจึง
ทิ้ง 

4 
(1.4) 

16 
(5.7) 

68 
(24.4) 

191 
(68.5) 

3.60 0.67 

9 ทานดื่มนํ้าอัดลม เครื่องดื่มเกลือแร 
หรือเครื่องดื่มบํารุงกําลัง 

15 
(5.4) 

41 
(14.7) 

151 
(54.1) 

72 
(25.8) 

3.00 0.79 

10 ทานดื่มชาหรือกาแฟมากกวา 2 แกว 
/ วัน 

21 
(7.5) 

41 
(14.7) 

97 
(34.8) 

120 
(43.0) 

3.13 0.93 

11 ทานออกกําลังกายอยางนอย  30 
นาท ีสัปดาหละ 3 ครั้ง 

35 
(12.5) 

48 
(17.2) 

140 
(50.2) 

56 
(20.1) 

2.22 0.91 

12 ทานเดินขึ้นบันได 1- 2 ช้ันแทนการ
ขึ้นลิฟท 

89 
(31.9) 

93 
(33.3) 

73 
(26.2) 

24 
(8.6) 

2.89 0.96 
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ตารางผนวกที่ ข8  (ตอ) 
(n = 279) 

ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

ขอ ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

⎯X S.D. 

13 ในแตละวันที่ทํางาน ทานเดินเปน
ระยะเวลาติดตอกันอยางนอย 10 
นาที สะสมทั้งวันไดไมตํ่ากวา 30 
นาที 

68 
(24.4) 

97 
(34.8) 

96 
(34.4) 

18 
(6.4) 

2.77 0.89 

14 ทานเลือกเดินหรือปนจักรยานไปซื้อ
ของในระยะทางที่ใกลๆ แทนการใช
รถยนตหรือรถจักรยานยนต 

50 
(17.9) 

79 
(28.3) 

86 
(30.8) 

64 
(23.0) 

2.41 1.03 

15 ทานผอนคลายความเครียดดวยการ
ทํากิจกรรมที่ชอบ เชนออกกําลังกาย  
ดูหนัง ฟงเพลง เดินหาง 

86 
(30.8) 

122 
(43.7) 

65 
(23.3) 

6 
(2.2) 

3.03 0.79 

16 ทานนอนหลับสนิทตลอดคืน 80 
(28.7) 

136 
(48.7) 

60 
(21.5) 

3 
(1.1) 

3.05 0.74 

17 ทานรับประทานยานอนหลับ หรือ
ยาคลายเครียด 

2 
(0.7) 

11 
(4.0) 

36 
(12.9) 

230 
(82.4) 

3.77 0.55 

18 ทานผอนคลายความเครียดดวยการ
หางานอดิเรกทํา 

46 
(16.5) 

143 
(51.3) 

81 
(29.0) 

9 
(3.2) 

2.81 0.74 

19 ทานตรวจสุขภาพประจําป 128 
(45.9) 

62 
(22.2) 

61 
(21.9) 

28 
(10.0) 

3.04 1.04 

20 ทานหมั่นดูแลสุขภาพและสังเกต
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

85 
(30.5) 

139 
(49.8) 

52 
(18.6) 

3 
(1.1) 

3.10 0.73 

21 ทานซักถาม หรือขอคําแนะนําจาก
เจาหนาที่หรือบุคลากรทาง
การแพทย เมื่อรูสึกวาตนเองมีอาการ
ผิดปกติ 

61 
(21.9) 

112 
(40.1) 

96 
(34.4) 

10 
(3.6) 

2.80 0.82 

22 ทานไปพบแพทยหรือบุคลากรทาง
การแพทยทันทีหากการเจ็บปวย 
หรืออาการไมดีขึ้นใน 2-3 วัน 

57 
(20.4) 

124 
(44.4) 

87 
(31.2) 

11 
(4.0) 

2.81 0.80 
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ตารางผนวกที่ ข8  (ตอ) 
(n = 279) 

ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

ขอ ขอคําถาม 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

⎯X S.D. 

23 ทานสูบบุหรี่  1 
(0.4) 

4 
(1.4) 

15 
(5.4) 

259 
(92.8) 

3.91 0.37 

24 ทานดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล 

2 
(0.7) 

13 
(4.6) 

85 
(30.5) 

179 
(64.2) 

3.58 0.62 
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 ประวัติการศึกษา และการทํางาน  
 
ช่ือ –นามสกุล นางกองมณี  สุรวงษสิน 
วัน เดือน ป ที่เกิด 28  มกราคม  2508 
สถานที่เกิด  จังหวดัอุบลราชธานี 
ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตรบณัฑิต (พยาบาล) 

มหาวิทยาลัยขอนแกน จังหวดัขอนแกน 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน เจาหนาทีว่ิเคราะหนโยบายและแผน 7 
สถานที่ทํางานปจจุบัน สํานักตรวจและประเมนิผล   

สํานักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
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