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คํานํา 

 
 การขยายตวัอยางรวดเร็วของเศรษฐกิจไทยในชวงเวลาที่ผานมา  ทําใหโครงสรางทาง
สังคมของประเทศเปลี่ยนแปลงจากสังคมชนบทไปสูสังคมเมือง  ซ่ึงสงผลตอคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนและกอใหเกิดโรคซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงวถีิชีวิต  เชน  โรคหลอดเลือด  โรคหัวใจ  
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเครียด  โรคมะเร็ง  ซ่ึงเปนโรคเกี่ยวกับพฤติกรรมที่
สามารถปองกันได  รวมทั้งพยาธิสภาพทางสังคมที่ทําใหมีกลุมเสี่ยงและความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
เพิ่มขึ้น  เชน  โรคเอดส  อุบัติเหตุ  อาชญากรรม  ยาเสพติด  แตโรคภัยไขเจ็บที่เกิดจากความขาดแคลน  
อาทิเชน  ภาวะทุพโภชนาการและโรคติดตอที่ปองกันไดดวยการใหภมูิคุมกันไดลดลงชัดเจน  
อัตราปวย  อัตราตายดวยโรคติดเชื้อหลายชนิดในอดีตลดลงมาก  จนบางโรคหมดสิ้นหรือเกือบ
หมดสิ้นไปจากสังคมไทย  เชน  โรคเรื้อน  โรคพยาธิ  โรคคุดทะราด  (คณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ 2544) 
  
 จากรายงานผลการพฒันาสาธารณสุขในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที่ 8 
(พ.ศ. 2540 - 2544) (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2541)  พบวา ในชวงสองทศวรรษที่ผานมา  
โรคติดตอในประเทศไทยมแีนวโนมลดลง  แตโรคเอดสและกลุมโรคไมติดตอที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการดํารงชีวิตมีแนวโนมสูงขึ้น  ดังจะเห็นไดจากเมื่อส้ินแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาต ิฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 - 2534)  อัตราความชุกของโรคมะเร็ง  โรคหัวใจ  และ
โรคเบาหวาน  เทากับ  479.4, 114.4 และ 68.4 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ  เมื่อส้ินแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535 - 2539)  อัตราความชุกของโรคเพิ่มขึ้นเปน 
665.0, 171.3 และ 135.0 ตอประชากรแสนคนตามลําดบั   และเมื่อส้ินแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาต ิฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 - 2544)  อัตราความชุกของโรคมะเร็ง  โรคหัวใจ และ
โรคเบาหวาน  เทากับ 757.4, 206.7  และ  252.3  ตอประชากรแสนคนตามลําดับ 
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 ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข (2546) ระบุถึงสถิติสาธารณสุขวา ในกลุมวัยผูใหญมีสาเหตุ
การตายสวนใหญเกิดจากโรคมะเรง็ทุกชนดิ  รองลงมาคือ  อุบตัิเหตแุละการเปนพษิ  โรคความดันเลือด
สูงและโรคหลอดเลือดในสมอง  โรคหัวใจ และปอดอักเสบรวมทั้งโรคอื่น ๆ ของปอดตามลําดับ  
ซ่ึงโรคตาง ๆ  ดังกลาว  เปนผลเนื่องมาจากการดําเนินชวีิตและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  
ขาดความสนใจละเลยตอการดูแลสุขภาพตนเอง  ตั้งแตพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสม            
ขาดการออกกําลังกาย  ขาดการพักผอน  การคลายความเครียด  รวมไปถึงการมีพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ  
เชน  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  และการสําสอนทางเพศ  ซ่ึงผลที่ตามมาก็คือ  ปญหาสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต  ปญหาสุขภาพดังกลาวทําใหประเทศไทยตองสูญเสยีคาใชจายในการรกัษาพยาบาล      
เพื่อสุขภาพเพิม่ขึ้น 
  
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่9 (พ.ศ. 2545 - 2549) (คณะกรรมการ
อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ  ฉบับที่ 9, 2545) มุงเนนการพัฒนาแบบองครวม  
โดยยดึคนเปนศูนยกลางในการพัฒนา  และในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติมีแนวคิดหลักในการ
พัฒนาสุขภาพ  คือ  เนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ  ซ่ึงเปนการสรางสุขภาพเชงิรุก  
มุงสรางเสรมิสุขภาพดี  คุมครองความปลอดภัยของชวีิตและสุขภาพ  กระแสการสงเสริมสุขภาพ
แนวใหมจงึไดรับการกลาวขานอยางกวางขวางในหมูบุคลากรสาธารณสุขไทย  การมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมและการปองกันโรคใหกบัตนเอง  ครอบครัว  และชุมชน  เปนเปาหมายที่สําคัญ
ในการแกปญหาสาธารณสุขในปจจุบัน  เพราะวาการรักษาพยาบาลเมื่อปวยไขขึ้นมาแลว
เปนการแกไขที่ชาเกินไป  เนื่องจากประชาชนเกิดความทุกขทรมานขึ้นแลว  นอกจากนี้ยังทําให
คาใชจายดานสุขภาพเพิ่มขึน้โดยไมจําเปน  ไมวาจะเปนโรคติดเชื้อที่เคยพบมากในอดีต  เชน  
วัณโรค  คอตบี  หรือโรคที่พบมากในปจจุบัน   ซ่ึงเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพ  เชน  โรคหัวใจ  
โรคจากอุบัติเหตุรถยนต  โรคเบาหวาน ฯลฯ  โรคตาง ๆ เหลานี้สามารถทําใหลดลงไดหรือ
ลดความรุนแรงได  โดยการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ   จากที่กลาวมาขางตน   จะเห็นไดวา
การสงเสริมสุขภาพเปนมาตรการสําคัญ  ที่จะชวยปองกันและแกปญหาสาธารณสุขไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ดังนั้นพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจึงมคีวามสําคัญอยางยิ่งตอสุขภาพของบุคคล
ทุกกลุม  ทุกวยั  แตผูที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสวนมาก จะมารับบรกิารเกี่ยวกับการตรวจและ
รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย  ซ่ึงหมายถึงบุคคลเหลานั้นมีสุขภาพไมดี  มีการเจ็บปวยเกิดขึ้นแลว
จึงมารับการซอมสุขภาพจากสถานบริการสาธารณสุข  สาเหตุของการเจ็บปวยอาจจะมาจาก
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองหรือขาดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
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             โรงพยาบาลจันทรุเบกษา เปนโรงพยาบาลในสังกัดของกองทพัอากาศ มีขนาด 350 เตียง   
ในแผนการสรางเสริมสุขภาพของกําลังพลกองทัพอากาศประจําป พ.ศ. 2546–2549 (ฝายธุรการ
และกําลังพล, 2546)  กําหนดใหโรงพยาบาลจันทรุเบกษาเปนตัวอยางของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพของกองทัพอากาศ  และจากการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษาไดเขารวมอยูในโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาล  ซึ่งเนนการใหบริการดานสงเสริมสุขภาพเปนงานหลัก       
ที่สําคัญ  จึงไดวางแผนและพัฒนางานดานการสงเสริมสุขภาพใหเปนงานหลักดานหนึ่งของ     
โรงพยาบาล  แตโรงพยาบาลยังขาดขอมูลพื้นฐานที่แสดงถึงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน     
ผูมารับบริการวาถูกตองเหมาะสมหรือไม  และมีปจจัยอะไรบางที่เปนสาเหตุของพฤติกรรม  
เหลานั้น  จึงจําเปนที่จะตองศึกษาและวิเคราะหหาปจจัยที่เกี่ยวของหรือมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพนัน้  เพื่อที่จะนําขอมูลที่ไดมาเปนแนวทางในการดาํเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ของผูมารับบริการและประชาชนทั่วไปไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ   ดังนั้นการศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการที่โรงพยาบาล
จันทรุเบกษา  จังหวดันครปฐม   จึงมีความสําคัญและจําเปน  เพื่อใหไดขอมูลที่เปนประโยชน
ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการและประชาชนทั่วไปในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาล  และนําผลการศึกษาวิจยัไปใชวางแผนการใหสุขศึกษา  เพื่อใหผูมารับบริการมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองที่เหมาะสม  มีสุขภาพอนามัยสมบรูณแข็งแรงทั้งรางกาย
และจิตใจ  ซ่ึงจะนําไปสูการมีคุณภาพชวีิตที่ดีทั้งของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ          
ที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จังหวดันครปฐม 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อทราบประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
  
               1.    พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา   
จังหวดันครปฐม 
 
             2.   ความสัมพันธระหวางปจจยันํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูความสามารถตนเอง
ในการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ 
 
 3.    ความสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อ  ไดแก  การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและ 
การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ 
 
 4.  ความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
  ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนดังนี้ 
 
 1.    ใชเปนแนวทางในการวางแผนดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อสงเสริมสุขภาพแกผูมารับบริการ 
 
 2.  เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารที่มีหนาที่เกี่ยวของ  ในการกําหนดนโยบายการ
สงเสริมสุขภาพใหกับประชาชนที่มารับบริการจากโรงพยาบาลจันทรเุบกษา  จังหวดันครปฐม 
 
 3. ใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยประเดน็อืน่ๆเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตอไป 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ตนเองของผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จังหวดันครปฐม  
ระหวางวันที่ 1–30 ธ.ค. 2548  ทั้งเพศชายและหญิง  ช่ึงสามารถอานออกเขียนได  และตอบ
แบบสอบถามได  รวมทั้งยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 
ตัวแปรที่ทําการศึกษา 

  
 การวิจยัมุงศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง  
กําหนดเปนตวัแปรอิสระ  ตวัแปรตาม  และตัวแปรอธิบาย  ดังนี ้ 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent  Variables)   
 
 ประกอบดวย  3  กลุมปจจัย  คือ 
 
 1. ปจจัยนํา  (Predisposing  Factors)  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูความสามารถ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
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 2. ปจจัยเอื้อ  (Enabling  Factors)  ไดแก  การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและ 
การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 
 
 3. ปจจัยเสริม  (Reinforcing   Factors)  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคล  คือ  บุคคลในครอบครัว  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  เจาหนาทีส่าธารณสุข 
 
ตัวแปรตาม (Dependent  Variables)   
 
 ไดแก  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน 
 
 1. การบริโภคอาหาร 
 
 2. การออกกําลังกาย 
 
 3.    การจัดการกับความเครียด 
 
 4. การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
 
ตัวแปรอธิบาย (Intervening  Variables)   
 
 ไดแก  ปจจยัทางชีวสังคม  ซ่ึงประกอบดวย 
 
 1.    อายุ 
 
 2. เพศ 
 
 3. ระดับการศึกษา  
 
 4. สถานภาพสมรส 
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 5. อาชีพ 
 
 6. รายได 
 

นิยามศัพท 
 
 ผูวิจัยไดกําหนดนิยามศพัทที่เกี่ยวของ  ดังนี ้
 
 1.    ผูมารับบริการ  หมายถึง  ประชาชนที่มารบัการตรวจสุขภาพหรือรักษาพยาบาล      
ที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลจันทรุเบกษา   และอยูในสภาพที่สามารถตอบแบบสอบถามหรือ
ใหขอมูลได 
 
 2.    พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติตนหรือการแสดงออกของผูมา
รับบริการที่โรงพยาบาล  ในการทาํใหตนเองมีความสมบูรณแข็งแรง  ปราศจากความเจ็บปวย
ทั้งทางรางกายและจิตใจ  สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข  โดยครอบคลุม
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 4  ดาน  คือ  การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการกับ
ความเครียด  และการหลีกเลีย่งสิ่งเสพติดทีเ่ปนอันตรายตอสุขภาพ  ไดแก  การสูบบหุร่ี  การดื่ม
สุรา 
 
 3.   ปจจัยนํา  หมายถึง  ปจจัยภายในตัวบุคคลทีก่อใหเกิดแรงจงูใจในการแสดงพฤติกรรม
ในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก 
 
        3.1  ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความสามารถของผูรับบริการ 
ในการเขาใจ และอธิบายเกีย่วกับขอเท็จจริงและการปฏิบัติกิจกรรมเพือ่สงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  และการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด   
ที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  ไดแก  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา 
 
        3.2   เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง   การที่ผูมารับบริการมีความคิดเห็น  
ความรูสึก  ทาที   ความพรอมที่จะปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร       
การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครยีด  และการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เปนอนัตรายตอ    
สุขภาพ  ไดแก  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา 
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  3.3 การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การที่ผูรับบริการรับรูวา  
เมื่อกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการกับ
ความเครียด  และการหลีกเลีย่งสิ่งเสพติดทีเ่ปนอันตรายตอสุขภาพ  ไดแก  การสูบบหุร่ี  การดื่ม
สุราแลว  จะทาํใหตนเองมีสุขภาพสมบูรณ  แข็งแรง  ปราศจากความเจบ็ปวย 
 
  3.4  การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การที่ผูมา      
รับบริการรูวาตนเองสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกกาํลังกาย             
การจัดการกับความเครียด  และการหลีกเลีย่งสิ่งเสพติดทีเ่ปนอันตรายตอสุขภาพ  ไดแก  การสูบ
บุหร่ี  การดื่มสุราได  เพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง  ปราศจากความเจบ็ปวย 
 
 4.   ปจจัยเอื้อ  หมายถึง  สภาพของสิ่งแวดลอมที่จะเอื้อใหบุคคล  กลุมคน  เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  หรือมีพฤติกรรมอยางตอเนื่องในการศึกษาครัง้นี้  ไดแก  
 
  4.1   การเขาถึงนโยบายของหนวยงาน  หมายถึง  การที่ประชาชนหรอืผูมารับบริการ
รับทราบถึงแนวทางในการดําเนินงาน  ในเรื่องของโครงการออกกําลังกาย  การตรวจคัดกรอง
สุขภาพ  และการใหสุขศึกษาจากรายการวิทยุเสยีงตามสายของโรงพยาบาลจันทรุเบกษา 
 
                     4.2   การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  หมายถึง  การที่ประชาชนทุกคนหรอืผูมารับ
บริการ  สามารถที่จะไปใชบริการสขุภาพจากโรงพยาบาลจันทรุเบกษาอยางสะดวก  และไดรับ
ความเทาเทียมกันเพื่อการมีสุขภาพที่ดี  โดยประเมินจาก  ความสะดวกในการเดินทาง  คาใชจาย
ในการเดินทาง  การใชเวลาในการรับบริการ  การติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่  และความพึงพอใจ
ในบริการสุขภาพ 
 
 5.    ปจจัยเสริม  หมายถึง  ผลสะทอนกลับที่บุคคลไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากการ
แสดงพฤติกรรม ในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 
 
        ซ่ึงการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล ไดแก การไดรับความชวยเหลือ
หรือกําลังใจ  ขอมูลขาวสารจากบุคคลอื่น  เชน  บุคคลในครอบครัว  เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน 
เจาหนาที่สาธารณสุข  ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร        
การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครยีด  และการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เปนอนัตรายตอ       
สุขภาพ  ไดแก  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา 
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 6.    การบริโภคอาหาร  หมายถึง  การที่ผูมารับบริการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน
ตอรางกายครบ 5 หมู  เพียงพอกับความตองการในแตละวัน  เพื่อสงเสริมการมีสุขภาพที่ดี     
หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง  เค็มจัด  เผ็ดจดั  หวานจัด  อาหารที่ปงหรือยางจนเกรียม 
 
             7.   การออกกําลังกาย  หมายถึง  การที่ผูรับบริการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ 
ของรางกายตามความสามารถและความเหมาะสมของแตละบุคคล  เชน  การวิ่ง  การเดินเร็ว   
การรํากระบอง  การเตนแอโรบิค  การเลนกีฬาตาง ๆ เปนตน  และมกีารกระทําอยางสม่ําเสมอ
อยางนอยอาทติยละ 3 วัน  นานอยางนอยครั้งละ  20 - 30 นาที 
 
 8.   การจัดการกับความเครียด  หมายถึง  การที่ผูมารับบริการกระทําเพื่อการผอนคลาย
ความเครียด  มีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม  เพื่อใหเกิดความสมดุลของรางกาย
ประกอบดวย   การคนหาสาเหตุของความเครียดและแกไขที่สาเหตุนั้น  ปรึกษากับคนใกลชิด  
ฟงเพลง  ออกกําลังกาย  ไหวพระ  หรือนั่งสมาธิ 
 
 9.   การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  หมายถึง  การที่ผูมารับบริการ    
ไมกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่เปนผลเสียตอสุขภาพตนเอง ไดแก  การไมสูบบุหร่ี     
การไมดื่มสุรา 
 
 10.  ปจจัยทางชีวสังคม  หมายถึง  ลักษณะพื้นฐานของบุคคลหรือผูมารับบริการ 
ตามสภาพที่เปนอยูในขณะที่วิจัย  ซ่ึงผูวิจัยเลือกมาศึกษา ไดแก  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได   
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การตรวจเอกสาร 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จังหวัดนครปฐม  ผูวิจัยไดศึกษา
แนวคดิ  ทฤษฎี  เอกสาร  และงานวจิัยที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการวิจยั  ดังนี ้
 
 1.    นโยบายและแผนงานที่เกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพของกรมแพทยทหารอากาศ 
 
 2.    ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 3.    แนวคดิทฤษฎทีี่นํามาประยกุตในงานวิจยั 
 
  3.1 แนวคดิรูปแบบจําลอง PRECEDE  Model 
 
  3.2   ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  (Social  Support  Theory) 

 
 4.  งานวิจยัที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
 

นโยบายและแผนงานที่เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของกรมแพทยทหารอากาศ 
 

 จากแผนการสรางเสริมสุขภาพของกําลังพลกองทัพอากาศประจําป พ.ศ. 2546–2549 
(ฝายธุรการและกําลังพล, 2546)  กรมแพทยทหารอากาศไดกําหนดแนวนโยบาย  เพือ่เปนกรอบ
แนวทางในการดําเนินงานแกผูบังคับบัญชาทุกระดับชั้นยึดถือเปนแนวทางในการปฏบิัติ  ดังนี ้
 
 1.    แนวนโยบายดานการแพทยและสาธารณสุข  เนนการใหบริการอยางมคีุณภาพ   
รวดเร็ว  และมุงเนนมาตรการการปองกันและสงเสริมสุขภาพใหเกดิผลสําเร็จ เพื่อลดคาใชจาย
ทางดานสาธารณสุขที่ไมถูกทศิทาง  หรือเกิดความสูญเปลา 
 
 2.    แนวนโยบายดานบุคลากร   เนนการพัฒนาบุคลากรเพือ่ใหสอดคลองกบัจุดมุงหมาย
หลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 9  (พ.ศ. 2545-2549)  โดยใหบุคลากร
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ปรับปรุงกระบวนการเรยีนรูเพื่อใหเกิดปญญา  ความคิด  มีจิตสํานึกและรับผิดชอบตอสังคมและ
ส่ิงแวดลอม  มีสวนรวมและชี้นําในการพฒันาหนวยงาน 
 
 3.    แนวนโยบายดานสิ่งแวดลอมและระบบนเิวศวิทยา  เนนการเตรียมความพรอม      
ในการพัฒนาสิ่งแวดลอมและระบบนิเวศวิทยา  โดยมีการกําหนดผูรับผิดชอบชัดเจนในดาน  
การควบคุม  ดแูลและรักษาสิง่แวดลอม  กําหนดใหมีการจดัทําแผนปฏบิัติการปองกนัและรักษา
ส่ิงแวดลอมไวในแผนงานตาง ๆ  ตลอดจนมีการเตรียมความพรอมในการพัฒนาสิ่งแวดลอม  
และระบบนเิวศวิทยาดวยตนเอง 
 
 4.  แนวนโยบายดานกําลัง  เนนการวิเคราะหและกําหนดตําแหนงใหมีปริมาณเพยีงพอ  
เหมาะสมกับงานและความกาวหนาในตําแหนงดวยความยุติธรรม 
 
 5. แนวนโยบายดานการจัดหาครุภัณฑ  เนนการจัดหาครุภณัฑที่มีความจําเปนและ
เหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  โดยมีเทคโนโลยีทางวิทยาศาสตรการแพทยทีก่าวหนา
และทันสมัย  เหมาะสมกับสภาพการณปจจุบันและอนาคต 
 
แผนงานที่เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของกรมแพทยทหารอากาศ 
 
 กรมแพทยทหารอากาศรวมกับกรมกําลังพล  กองทัพอากาศ  ไดจดัทาํแผนการสราง
เสริมสุขภาพของกําลังพลกองทัพอากาศ  ประจําป พ.ศ. 2546-2549  (ฝายธุรการและกาํลังพล, 
2546)  ดังตอไปนี้ 
 
 1. แผนงานพัฒนาระบบการบริหารงานและการจัดการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ        
มีแผนงานรอง  ดังนี ้
 
  1.1  แผนงานการประชุมพิจารณาและดําเนินการในเรื่องการสงเสริมสุขภาพของ
คณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกําลังพลกองทัพอากาศ 
 
  1.2   แผนงานการประชุมผลงานสรางเสริมสุขภาพกําลังพลของหนวยขึ้นตรง      
กองทัพอากาศ 
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  1.3   แผนงานประเมินผลโครงการสรางเสริมสุขภาพ 
              
 2.    แผนงานพัฒนาทักษะของกําลังพลดานการสรางเสริมสุขภาพ  มีโครงการและ      
กิจกรรม  ดังนี ้
 
      2.1    โครงการสุขภาพดีของผูบริหารระดับสูงของกองทัพอากาศ 
 
        2.2   โครงการสุขภาพดีสําหรับผูบริหารกองทัพอากาศ 
 
        2.3   โครงการอบรมแกนนําสรางเสริมสุขภาพ 
 
        2.4   โครงการทหารกองประจําการสรางเสริมสุขภาพ 
 
        2.5  กิจกรรมพัฒนาสมรรถภาพทางกาย 
 
        2.6   โครงการฝกครูแอโรบิค 
 
  3.  แผนงานสรางเสริมการมีสวนรวมของกาํลังพลและครอบครัวดานการพฒันาสุขภาพ  
มีโครงการดงันี้ 
 
  3.1    โครงการออกกําลังกายรวมพลังสรางเสริมสุขภาพกองทัพอากาศ 
 
  3.2    โครงการออกกําลังกายรวมพลังสรางเสริมสุขภาพของหนวย 
 
  3.3   โครงการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  กองทพัอากาศ 
 
  3.4    โครงการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกกองทัพอากาศ 
 
  3.5    โครงการพัฒนาเครือขายชมุชนสรางเสริมสุขภาพ 
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 4. แผนงานพัฒนาสิ่งแวดลอมทีเ่อื้อเฟอประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพ  มีโครงการ   
ดังนี ้
 
  4.1    โครงการโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ 
 
  4.2    โครงการสถานที่ทํางาน / กองบินนาอยู 
 
 5.  แผนงานจดัการบริการสรางเสริมสุขภาพ  มีโครงการดังนี้ 
 
  5.1    โครงการบริโภคอาหารสุขภาพ 
 
        5.2   โครงการรณรงคลดการดื่มสุรา 
 
        5.3   โครงการรณรงคเลิกสูบบุหร่ี 
 
        5.4   โครงการพัฒนาการกําจัดขยะ 
 
        5.5   โครงการตั้งชมรมกีฬา / ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 
        5.6   โครงการขับขี่ปลอดภัยไรอุบัตเิหตุ 
 
 6.  แผนงานการประชาสัมพันธการสรางเสริมสุขภาพของกองทัพอากาศ  มีโครงการดังนี ้
 
        6.1   โครงการประชาสัมพันธในกองทัพอากาศ 
 
        6.2   โครงการประชาสัมพันธสูสาธารณชน 
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 7.  แผนงานวิจัยและพัฒนาองคความรูดานการสรางเสริมสุขภาพ  มีโครงการดังนี ้
 
  7.1    โครงการสํารวจความคดิเหน็เรื่องการสรางเสริมสุขภาพของกําลังพล
กองทัพอากาศ 
 
  7.2  โครงการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกําลังพลกองทัพอากาศ 
 
  7.3  โครงการศึกษาเศรษฐศาสตรสาธารณสุขกอนและหลังการสรางเสริมสุขภาพ
ภายในกองทพัอากาศ 
 
  7.4  โครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการผูทํางานวิจยัสรางเสริมสุขภาพ 
 
    7.5  โครงการพัฒนาคูมือสุขศึกษางานสงเสริมสุขภาพเชิงรุก 
 
 จากแผนงานพฒันาสิ่งแวดลอมที่เอื้อเฟอประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพ  ซ่ึงมีโครงการ
โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพเปนโครงการหลัก  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหโรงพยาบาล        
จันทรุเบกษาเปนตัวอยางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของกองทัพอากาศ  ซ่ึงทางโรงพยาบาล
ไดจัดทําแผนปฏิบัติการใหมีกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปฏิบัติงานไปสูแนวทาง  
การสรางเสริมสุขภาพและจัดทําโครงการตาง ๆ  ที่เกีย่วของกับการสงเสรมิสุขภาพของขาราชการ
และครอบครัว  รวมทั้งประชาชนทั่วไป  พอสรุปไดดังนี ้(ฝายธุรการ  โรงพยาบาลจันทรุเบกษา, 
2547)  
 
 1.  โครงการสุขภาพทุกคนดไีดทุกวัน  (Smart Health Everyday)  มีวัตถุประสงคเพื่อให
บุคลากรโรงพยาบาลดําเนินงานแบบมีสวนรวมที่หวังผลตอสุขภาพ  และเพื่อใหประชาชน
ตระหนักและเกิดความตื่นตัวในการดูแลสุขภาพ  โดยมีแนวทางการดําเนินงาน  คือ  ประเมิน
ภาวะสุขภาพของประชาชนกลุมเปาหมาย  วิเคราะหปญหาพฤติกรรมสุขภาพ  กําหนดกิจกรรม
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ดําเนินกจิกรรม  และประเมินผลลัพธ 
 
 2.  โครงการจันทรุเบกษารวมใจเสริมสรางอนามัยครอบครัว  โดยจัดบริการสาธารณสุข
เชิงรุกไปยังบานและครอบครัวของประชาชน  เปนการใหบริการสาธารณสุขพื้นฐานในระดับ
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เบื้องตน  ทัง้ในดานการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค  รักษาพยาบาล  การฟนฟูทัง้รางกายและจติใจ  
ใหความชวยเหลือในการแกไขปญหาสุขภาพของแตละครอบครัว   เพื่อใหประชาชนในเขตรับผิดชอบ
มีสุขภาพดีทั้งรางกายและจติใจ  สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวไดในระดับเบื้องตน  
และเพื่อปองกันลดภาวะความเจ็บปวยที่ตองมารับการรักษาในโรงพยาบาล  เปนการประหยัด
งบประมาณของรัฐที่ตองใชเปนคารักษาพยาบาล  โดยทมีสุขภาพผูดําเนินการเยี่ยมบานประกอบ
ไปดวย  พยาบาล  ทีมโภชนาการ  ทีมเวชศาสตรฟนฟู 
                 
 3.   โครงการผูสูงอายุ  มีการจัดตั้ง  “ชมรมผูสูงวัยใจเอื้ออาทร”  เพื่อใหกลุมขาราชการ
และครอบครวัที่มีผูสูงอายุอาศัยอยูดวยเปนจํานวนมาก ไดมีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพใหกับตนเอง  
และรวมกลุมสรางสรรคกิจกรรมที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพดวยภูมิปญญา  เพิ่มคุณคาและศักดิ์ศรี
ของผูสูงอายุ  ตามนโยบาย “เมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand)” ของกระทรวงสาธารณสุข  
กิจกรรมที่ดําเนินการในโครงการผูสูงอายุประกอบดวย กิจกรรมออกกาํลังกายสําหรับผูสูงอายุ
และสมาชิกสรางสุขภาพ  คลินิกตรวจสุขภาพสําหรับผูสูงอายุเดือนละ 1 คร้ัง  จัดประชุมใหความรู
แกผูสูงอายุทุก 3 เดือน  และกิจกรรมเนนถึงความมีคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุตามโอกาส 
 
 4.  โครงการสตรีไทยยุคใหมใสใจมะเร็งเตานม  เพื่อใหสตรทีี่อาศัยอยูในเขตโรงเรียน
การบนิที่มีอาย ุ35 ปขึ้นไป  มคีวามรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม  และสามารถตรวจเตานมดวยตนเองได  
รวมทั้งเพื่อเฝาระวัง   ดําเนินการดูแลรักษาและสงตอ  โดยจัดการอบรมเรื่องโรคมะเร็งเตานม  
และวิธีการตรวจเตานมจากแพทยผูเชี่ยวชาญใหกับผูรับบริการรวมทั้งจัดทําเอกสารใหความรู
เร่ืองมะเร็งเตานม  พรอมแบบบันทกึการตรวจเตานมดวยตนเองในระยะเวลา 1 ป  นอกเหนือไปจาก
การเผยแพรประชาสัมพันธผานเสียงตามสาย  และการจัดบอรดประชาสัมพันธ 
 
 5.   โครงการขยับกายสบายชวีี  จัดทําขึ้นเพื่อใหขาราชการและครอบครัวที่พักอาศัยอยู
ในพื้นที่ของโรงเรียนการบินและใกลเคียง  มีการออกกําลังกายอยางถูกตองเหมาะสม  รวมทั้ง
เพื่อสรางความสามัคคีภายในองคกรและชุมชน  โดยมีวิธีดาํเนนิการ  คือ  จัดใหมกีารออกกําลังกาย
ประกอบเพลงแบบแอโรบิค  ณ  ลานเอนกประสงคหนาแผนกเวชศาสตรการบิน  โรงพยาบาล
จันทรุเบกษา  ทุกวันจันทร  อังคาร  พุธ  เวลา  17.30-18.30 น.  โดยมีการใหความรูเร่ืองสุขภาพ
และเรื่องเกี่ยวกับอาหารเพือ่สุขภาพ  ประมาณ 5-10 นาทีกอนออกกําลังกาย  โดยวทิยากรผูเชี่ยวชาญ 
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 6.  โครงการความดันโลหิตปกติดีชีวีสดใส  เพื่อใหขาราชการและครอบครัว  รวมทั้ง
ประชาชนในเขตรับผิดชอบมีความรูเกี่ยวกับโรคความดนัโลหิตสูง  และตระหนกัถึงอันตรายที่
อาจเกิดขึ้นหากมีการปฏิบัติตนไมถูกตอง  โดยมีการจดับอรดนิทรรศการใหความรู  บริการตรวจวัด
ความดันโลหติ  และใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคความดนัโลหิตสูง  
ซ่ึงในกรณีทีพ่บวาเปนโรคนีแ้ลวใหไปรับการตรวจรักษาตอไป  รวมทัง้ใหสุขศึกษาโดยเปดเสียง
ตามสายภายในโรงพยาบาลจันทรุเบกษา  เรื่องการปองกนัโรคความดนัโลหิตสูง จัดรายการวิทยุ
เรื่อง  “การปองกันโรคความดันโลหิตสูง”  ทางรายการเสียงสุขภาพจากโรงพยาบาลจันทรุเบกษา  
สถานีวิทยุทหารอากาศ  012  กําแพงแสน 
                 
 7.    โครงการประชารวมใจตานภัยวัณโรค  เพื่อใหผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  
มีความรูเกี่ยวกบัวณัโรค   ตระหนกัถึงอันตรายของโรควณัโรค  และใหความรวมมือในการควบคุม
ปองกันและรักษาวัณโรค  โดยการจัดบริการตรวจสุขภาพและใหคําปรึกษาเกี่ยวกับโรควัณโรค  
และในกรณีทีส่งสัยวาติดเชื้อวัณโรค  จะดําเนินการสงเอกซเรยปอดที่แผนกรังสีกรรม  และสงตรวจ
ที่หองตรวจโรคตอไป  รวมไปถึงการใหสุขศึกษาทางเสียงตามสายและรายการวิทยุเสียงสุขภาพ
จากโรงพยาบาลจันทรุเบกษา  ทางสถานีวิทยุทหารอากาศ 012  กําแพงแสน 
 
 8.  โครงการเรงรัดการดาํเนนิงานคนหาและตรวจสุขภาพประชาชนเครือขายโรงพยาบาล
จันทรุเบกษา  โดยศูนยสุขภาพชุมชนและแผนกเวชศาสตรปองกันโรงพยาบาลจันทรุเบกษา      
เปนผูดําเนนิโครงการ  ซ่ึงโครงการมีวัตถุประสงคเพื่อ 
 
  8.1   สํารวจคนหาคดักรองผูที่มีปจจัยเสีย่งโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน     
โดยใชแบบประเมินความเสี่ยง  เมื่อคนพบผูที่มีปจจัยเสี่ยงก็จะไดใหคําแนะนําในการดูแลตนเอง  
และสงตอเพื่อการวินจิฉัย  รวมไปถึงรับการรักษาจากแพทย  ซ่ึงกลุมเปาหมายคือประชาชนที่มี
อายุ  40  ปขึ้นไป 
 
  8.2   ตรวจคนหาโรคมะเร็งเตานมในสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป  และผูรับบรกิารสามารถ
ตรวจดวยตนเองได  หากมีความผิดปกติสงตอแพทย  เพือ่การวินิจฉยัและรับการรักษาอยางเปน
ระบบ 
                    8.3    ตรวจคนหาโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป  หากผิดปกตจิดันัด
พบแพทยเพื่อรับการรักษาตอไป 
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ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
พฤติกรรม (Behavior) 
 
 ประภาเพ็ญ  (2534)  ไดใหความหมายของพฤติกรรมไววา  พฤติกรรม  หมายถึง  
ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต  เริ่มตั้งแตเมื่ออยูในครรภ  แลวคอย ๆ พฒันาตาม  
การเลี้ยงดูตามสภาพความเจริญเติบโตของรางกายและวฒุิภาวะเกดิเปนพฤติกรรมทางความคิด  
ทางอารมณและพฤติกรรมทางสังคมขึ้น 
 
 มัลลิกา (2534)  ไดกลาวถึงพฤติกรรมวา  เปนองคประกอบที่เกีย่วของกบัสุขภาพในทกุ ๆ 
ดาน  ทั้งพฤตกิรรมที่ทําใหสุขภาพด ี พฤติกรรมที่ทําใหเกดิโรคและความเจ็บปวย  พฤตกิรรมเสี่ยง  
รวมทั้งพฤติกรรมในการแสวงหาดานสุขภาพ  การรักษา  การปองกัน  และการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ธนวรรธน (2544)  กลาววา  พฤติกรรมเปนการแสดงออกของสิ่งมีชีวิตในลักษณะตาง ๆ 
ตามสถานการณสภาวะแวดลอมและสิ่งกระตุนหรือส่ิงเราแลวแตกรณี  สําหรับพฤติกรรมของคน
สามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท  คือ  พฤติกรรมภายใน (Covert Behaviors) และพฤติกรรม   
ภายนอก (Overt  Behaviors)   
 
 พฤติกรรมภายใน เปนพฤติกรรมที่ไมสามารถมองเห็นได แตมีความพรอมที่จะแสดงออก 
มาใหปรากฏได  เชน  สัญชาตญาณ  ความรูสึกนึกคิด  ความรู  ความเขาใจ  ความเชื่อ  และเจตคติ
ที่อยูภายในตวัของบุคคลตาง ๆ 
 
 พฤติกรรมภายนอก  เปนพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาใหมองเห็นหรอืสังเกตได  เชน  
การกระทํา  การปฏิบัติ  การไมกระทํา  ไมปฏิบัติ  รวมทั้งการพูด  การเขียน  ที่แสดงความรู  
ความเขาใจ  ความเชื่อ  เจตคติ  และทีทาในเรื่องหนึ่งเรื่องใดดวย 
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 Bloom (1975)  ไดจําแนกพฤติกรรมของคนที่เปนผลของการเรียนรูออกเปน  3  พิสัย 
(Domain) ตามลักษณะของการแสดงออก  คือ 
 
 1.   พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) คือ  การแสดงออกของบุคคลที่เปนผลมาจากการ
เรียนรู  ในลกัษณะของความรู  ความเขาใจ  ของตนเองในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  ซ่ึงสามารถวัดได
หรือสังเกตได  จําแนกไดเปน  6  ขั้น  ดังนี ้
 
       1.1  ความรู (Knowledge)  หมายถงึ  ความสามารถที่จะจดจาํและระลึกไดถึงเรือ่งราว
ที่ไดรับไปแลว 
 
       1.2   ความเขาใจ (Comprehension)  เปนทักษะและความสามารถทางสติปญญารูวา
ผูอ่ืนสื่อสารมาอยางไร   และสามารถที่จะนําเอาขอมูลหรือปจจัยที่ไดรับมาใชใหเปนประโยชน 
 
       1.3   การนําไปประยุกต (Application)  คือ  ความสามารถที่จะนําความเขาใจจาก
หลักสูตร กฎเกณฑ  และวิธีดําเนินการตาง ๆ ของเรื่องนั้นไปใชในสถานการณใหมทีไ่มเหมือนเดิม
ได 
 
       1.4   การวิเคราะห (Analysis)  หมายถึง  ความสามารถในการแยกแยะเรื่องราว       
ที่สมบูรณใด ๆใหกระจายออกเปนสวนยอย  และมองเห็นหลักการผสมผสานระหวางสวนที่
ประกอบขึ้นเปนปญหา  หรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง 
 
        1.5  การสังเคราะห  (Synthesis)  หมายถึง  ความสามารถและทักษะที่จะนาํ        
องคประกอบหรือสวนตาง ๆ เขามารวมกนัเปนหมวดหมู  เพือ่ใหเกดิความกระจางในสิ่งเหลานั้น  
ขึ้นมา 
        
  1.6   การประเมินคา  (Evaluation)  หมายถึง   ความสามารถที่จะพิจารณาและตัดสิน
ไมวาดวยมาตรฐานที่ผูอ่ืนกาํหนดไว  หรือกาํหนดขึ้นเองก็ตาม 
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 2.   เจตพิสัย (Affective Domain)  คือ  การแสดงออกของบุคคลที่เปนผลมาจากการเรียนรู
ในลักษณะที่เปนความรูสึกนึกคิด  ความคิดเห็น  เจตคติ  ความเชื่อ  และทีทาของตนเองที่มีตอ
เรื่องใดเรื่องหนึ่ง  ไมวาจะเปนบุคคล  ส่ิงของ  หรือเหตกุารณ  แลวแตกรณ ี
 
        ประภาเพญ็ (2534) กลาวถึงขั้นตอนการเกิดพฤติกรรมดานเจตพิสัย  ดังตอไปนี ้
 
  2.1  การรับรูหรือการใหความสนใจ  (Receiving  or  Attending)  ในขั้นนี้  บุคคล
จะถูกกระตุนใหทราบวามีเหตุการณหรือส่ิงเราบางอยางปรากฏอยู  และบุคคลนั้นจะมีความยินดี
หรือมีภาวะจิตใจพรอมที่จะรับสิ่งเราหรือใหความสนใจตอส่ิงเรานั้น 
 
  2.2   การตอบสนอง (Responding)  เปนพฤติกรรมที่ตอเนื่องมาจากพฤติกรรมใน
ขั้นที่หนึ่ง  บุคคลจะใหความสนใจอยางเต็มที่  มีความรูสึกผูกมัดสิ่งเราหรือสถานการณที่มากระตุน 
เกิดความยนิยอม  เต็มใจ  และพอใจ   ที่จะตอบสนองตอความรูสึกผูกมัดนี้  ยังเปนเพียงความรูสึก
ขั้นตนเทานัน้  ยังยืนยันไมไดแนนอนวา  บุคคลนั้นมีทัศนคติหรือคานยิมตอสถานการณ  หรือ  
ส่ิงเรานั้น ๆ อยางไร 
 
  2.3  การใหคา (Valuing)  เปนขั้นที่บุคคลจะกระทําปฏิกิริยา  หรือมีพฤติกรรมที่
แสดงวาเขายอมรับหรือรับรูส่ิงนั้น  เปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับเขา  หรือแสดงวาเขามีคานิยม    
อยางใดอยางหนึ่ง 
 
        2.4    การจัดกลุม (Organizing) บุคคลเมื่อเกิดคานยิมตาง ๆ ขึ้นแลว  คานิยมที่เกดิขึน้
จะมีหลายชนดิ จึงมีความจําเปนจะตองจัดระบบของคานิยมตาง ๆ ใหเขากลุม โดยพจิารณาถึง
ความสัมพันธระหวางคานิยมเหลานั้น 
 
        2.5   การแสดงลักษณะตามคานยิมที่ยึดถือ (Characterizing) พฤติกรรมในขั้นนี้
อาจจะแสดงใหเห็นได  โดยบุคคลสรางปรัชญาชีวิตสําหรับตนเอง  หรือคิดกฎตาง ๆ ในการ
ปฏิบัติตน  โดยพิจารณาถึงเหตุผลทางดานศีลธรรม  จรรยา  และประชาธิปไตย  เปนตน 
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 3.   ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) คือ  การแสดงออกของบุคคลที่เปนผลมาจาก
การเรียนรูในลักษณะที่เปนการกระทํา  การปฏิบัติ  หรือการงดเวนไมกระทํา  ไมปฏิบัติ               
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  แลวแตกรณีในทางดานสุขภาพถือวาพฤติกรรมดานการปฏิบัติของบุคคล
เปนเปาหมายขั้นสูงสุดที่ชวยใหบุคคลมีสุขภาพดีสามารถแยกไดเปน 5 ขั้นตอน   คือ 
 
     3.1  การเลียนแบบ (Imitation)  เปนการเลือกแบบหรือตัวอยางที่สนใจ 
 
        3.2    การทําตามแบบ (Manipulation)  เปนการลงมือทําตามแบบที่สนใจ 
 
        3.3    การมีความถูกตอง (Precision)  เปนการตัดสินใจเลือกทําตามแบบที่เหน็วา  
ถูกตอง 
 
  3.4   การกระทําอยางตอเนื่อง (Articulation) เปนการกระทําในส่ิงที่เห็นวาถูกตอง
นั้นอยางตอเนือ่ง 
 
  3.5    การกระทําโดยธรรมชาติ (Naturalization) เปนการกระทาํจนเกดิทักษะ 
สามารถปฏิบัติไดโดยอัตโนมัติเปนธรรมชาติ 
 
 สุชาดา (2533)  กลาววา  พฤติกรรมตาง ๆ ของมนุษยเกิดจากแรงจูงใจ (Motive)   
ซ่ึงแรงจูงใจทีสํ่าคัญ  คือ แรงขับภายในตัวบุคคล  เชน  ความหวิ  ความตองการ  นอกจากแรงขับ
ภายในแลวอาจจะมีแรงขับภายนอกหรือแรงขับทางสภาพแวดลอมของสังคม  ซ่ึงเปนความตองการ
ทางดานจิตใจและสังคมเปนสวนใหญ  เชน  ความตองการความรัก  ความปลอดภยั  ความตองการ
ใหตนเองมีคณุคา  เปนตน   
  
 ซ่ึงการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องพฤติกรรมสวนใหญจะมุงศึกษาในเรื่องพฤติกรรมของคน  
สมจิตต (2526)   ไดกลาวถึงลักษณะพฤติกรรมของคนวามี  4  อยาง  ดังนี้ 
 
 1.    พฤติกรรมภายในทั้งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม 
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  1.1   พฤติกรรมภายในที่เปนรูปธรรม  สังเกตไมไดจากบุคคลอื่นแตจะใชเครื่องมือ
บางอยางเขาชวยเพื่อวัดหรือสัมผัส  เชน  การเตนของหัวใจ  การบีบตัวของลําไส  ตองใช
เครื่องมือแพทยชวยฟงการเตนของหัวใจ  พฤติกรรมภายในจะมีเหมือนกันไมวาจะเปนเพศชาย  
เพศหญิง  เดก็    ผูใหญ  คนสูงอายุหรือตางเชื้อชาติกัน  จะผิดกันตรงจํานวน  ปริมาณหรอืคุณภาพ  
เชน  จํานวนครั้งที่หัวใจเดก็เตนใน  1  นาทีจะมากกวาจํานวนครั้งที่หวัใจเตนในผูใหญ  เปนตน 
 
       1.2  พฤติกรรมภายในที่เปนนามธรรม  ไดแก  ความคิด  ความรูสึก  ทัศนคติ     
ความเชือ่  คานยิม  ซ่ึงอยูในสมองคนไมสามารถสัมผัสไดหรือวัดได  โดยเครื่องมือทีใ่ชตรวจสอบ
พฤติกรรมภายในที่เปนแบบรูปธรรม  เพราะเปนพฤติกรรมไมมีตัวตนจับตองไมได  คนคิดดี   
คิดรายบุคคลอื่นไมทราบ  จะทราบไดตอเมือ่เขาไดแสดงพฤติกรรมภายนอกออกมา  เชน  แววตา
อาฆาตมาดราย  คําพูดขมขู  หรือลงมือกระทําตามที่คิดไว 
  
 2.    พฤติกรรมภายนอก  หมายถึง  กิจกรรมตาง ๆ หรือปฏิกิริยาตาง ๆ ของบุคคลที่ 
แสดงออกมาทัง้ทางวาจาและการกระทํา  ซ่ึงปรากฏใหบุคคลอื่นเห็นได  ซ่ึงเปนแบบคนนั้นรูสึกตวั 
(Conscious)  เชน  การหายใจ  การหวัเราะ  การเขียนหนงัสือมากหรือนอย  เปนตน  และเปนใน
รูปแบบที่บุคคลนั้นไมรูตัว (Unconscious) เชน  การพูดละเมอ  การพลิกตัวไปมา  เปนตน      
พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกภายนอกมีความสําคัญมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งการที่สังคมใด  จะ
ประเมนิคุณภาพของคนวาเปนคนดี  มีระเบยีบ  วนิยั  มีคณุธรรม  สุขภาพ  ซ่ือสัตย ฯลฯ ลวนดูออก
จากพฤติกรรมภายนอกทั้งสิ้น  และเปนองคประกอบที่สําคัญที่สุดของความสัมพันธระหวาง
บุคคลและระหวางกลุม  วาจะเปนทางดานบวกหรือดานลบ  ยอมขึ้นกับพฤติกรรมแตละบุคคล    
ที่จะแสดงออกมาภายนอกใหปรากฏ  และเนื่องจากสังคมใหความสําคญัของพฤติกรรมภายนอก
เปนอยางมาก จึงมีผลทําใหบุคคลไมไดสะทอนความเปนจริงของตนเองออกมา  และบางครั้ง   
ไมเปนไปตามเหตุผลและความเปนจริงเสมอไป 
 
 3.   พฤติกรรมปกต ิ หมายถึง  พฤตกิรรมตามปกตขิองบุคคลในสังคมใดก็ตาม  ซ่ึงพฤติกรรม
นั้นตองเปนไปตามขั้นตอนของการพัฒนาการ  ตองสอดคลองกับวัฒนธรรมที่ตนเองอาศัยอยูและ
ตองเปนไปตามกฎหมายของสังคมนั้น  เชน  การจูบแกมทักทายกนัระหวางเพื่อนเปนธรรมเนียม
ของสังคมตะวนัตก  แตสังคมตะวนัออกถือวาเปนพฤตกิรรมไมเหมาะสม  หรือผิดปกติได  เปนตน 
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 4.    พฤติกรรมผิดปกติ  นักพฤติกรรมศาสตรเรียกพฤติกรรมนี้วา  พฤติกรรมเบี่ยงเบน
ไปจากบรรทัดฐานทั่ว ๆ ไปของสังคม  อาจเบี่ยงเบนไปทางบวกที่ดี  หรือดานลบทีไ่มดี  เชน    
ถาหญิงสาวถูกผูชายพูดเสียดสี  อาจแสดงพฤติกรรมชกตอย  ซึ่งถือวามีพฤติกรรมเบี่ยงเบน    
หรือผูชายชอบทําตัวเปนผูหญิงแตงหนา  ทาปาก  ทาหนา  กริยาทาทางเดินเหมอืนผูหญิง  เปนตน  
สรุปวาการระบุวาพฤติกรรมใดผิดปกตนิัน้ขึ้นอยูกับสิ่งแวดลอมและการเปลี่ยนแปลงของสังคม
คือ  เปนพฤติกรรมที่แตกตางไปจากแบบแผนการพัฒนาตามวุฒิภาวะบุคคล  เปนพฤติกรรมที่
ขัดแยงกับวัฒนธรรมของสังคมที่ตนเองอาศัยอยู   เปนพฤติกรรมทีแ่ตกตางไปจากบคุคลสวนใหญ  
โดยการแสดงออกมาผิดสถานที่   เวลา  และสภาพแวดลอม 
 
สุขภาพ (Health) 
  
 สุขภาพ (WHO, 1986  อางถึงใน  พิสมัย, 2541)  หมายถงึ  สภาวะที่สมบูรณทั้งทางดาน
รางกาย  สังคม  และจิตใจประกอบกัน  มิใชหมายถึงเพียงความปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือ
ความพิการเทานั้น  แตยังหมายถึงการที่จะดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  
 
 เบญจวรรณ (2537)  ไดใหความหมายของคาํวา  สุขภาพ  ในเชงิที่กวางออกไป  โดยสุขภาพ
จะหมายรวมถึง  สุขภาพการแพทยและการสาธารณสุข  ซ่ึงจัดเปนสาขาหนึ่งของวิทยาศาสตร
ประยุกตทีน่ําความรูทางวิทยาศาสตร  มาประยุกตในการแกปญหาดานสุขภาพ  และการเจ็บปวย
ของบุคคลในสังคม 
 
 ประเวศ (2541)  กลาววา  สุขภาพ  คือ  สุขภาวะทางกาย  ทางจิตวิญญาณ  ทางสังคม  
ทางปญญา  และลักษณะของความสุข  ซ่ึงก็คือ  ความเปนอิสระหรือการหลุดพนจากความบีบคั้น
ทั้งทางกาย  ทางจิต  ทางสังคมและทางปญญา  ซึ่งเปนการขยายแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพของ    
องคการอนามัยโลก  ที่ใหแนวคิดสะทอนถึง  ขนบธรรมเนียมประเพณ ี วัฒนธรรมของไทยและ
พุทธศาสนา  โดยความเปนอสิระนั้นประกอบไปดวย 
 
 1.   อิสระทางกายหรือทางวัตถุ  หมายถึง  ไมขาดแคลนวัตถุปจจัยเกินไป  ไมเปนโรค  
ปลอดภัยในชวีิตและทรัพยสิน  รวมถึงมีส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม 
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 2.    อิสระทางสังคม  หมายถึง  การมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันกบับุคคลรอบขางกับชุมชน  
มีครอบครัวที่อบอุน  มีความเสมอภาคและภราดรภาพ 
 
 3.    อิสระทางจิต  หมายถึง  การมีจิตใจด ี สงบ  มีสติ  มีสมาธิ  หลุดพนจากการครอบงํา
ของกิเลส 
 
 4.    อิสระทางปญญา  หมายถึง  การรับรูโลกท่ีเปนจริง  เรียนรู  และมีทัศนตอโลกที่ถูกตอง  
มีทักษะชวีิตทีด่ี 
 
 ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา  สุขภาพ  คือ  ความเปนสุขปราศจากโรค  มีภาวะความเปนอยู
ของรางกายทีด่ี  และสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  
 
 Walker  et  al. (1990)  ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา  เปนการกระทํางานบวก
ของชีวิตมีผลโดยตรงตอการคงไว  หรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณของบุคคล  การบรรลุเปาหมาย
ในชีวิต  และความสมปรารถนาของบุคคล 
 
 ประภาเพญ็ (2534)  ใหความหมายไววา  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  กจิกรรมทกุประเภท
ที่เกี่ยวกับสุขภาพที่มนุษยแสดงออกทั้งในดานความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติ  ซ่ึงสามารถสังเกต
หรือวัดไดโดยทางตรงและทางออม  พฤติกรรมดานการปฏิบัติที่มองเหน็ไดนัน้อาจแยกประเภท
ออกเปนสองประเภทใหญ ๆ  คือ  การปฏิบัติตามปกติวิสัยในชีวิตประจําวัน  ซ่ึงจะเปนการปฏิบัติ
ที่เปนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  อีกประการหนึ่ง  คือ   การปฏิบัติเมื่อเจ็บปวย     
ซ่ึงจะรวมถึงการปฏิบัติตนโดยทั่วไปและการไปรับบริการรักษาพยาบาล  และการปฏิบัติตาม    
คําแนะนําของแพทยหรือบุคลากรทางการสาธารณสุข 
 
 เฉลิมพล (2538) กลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพวา  เปนการปฏิบัติหรือการแสดงออกของ
บุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ  โดยอาศัยความรู  ความเขาใจ  
เจตคติ  และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกีย่วของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 
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 ธนวรรธน (2544)  กลาววา  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับหรือ
มีผลตอสุขภาพของบคุคล  ครอบครวั หรือชุมชน  ไมวาจะในลกัษณะทีท่ําใหเกดิผลเสียตอสุขภาพ  
เชน  ทําใหตนเอง  บุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว  หรือบุคคลอื่น ๆ ในชุมชนเจ็บปวย  บาดเจ็บ  หรือ 
เสียชีวิต  หรือในลักษณะทีเ่ปนผลดีตอสุขภาพ  เชน  ทําใหตนเอง  บุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว  
หรือบุคคลอื่น ๆ ในชุมชน  มีสุขภาวะทีด่ี  ไมเจ็บปวย  บาดเจ็บ หรือเสยีชีวิตดวยโรคตาง ๆ 
 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคล 
ที่อาศัยความรู  ความเขาใจ  ทัศนคติ  เปนพื้นฐานของการปฏิบัติในการกระทํา  หรืองดเวน       
การกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพทั้งของตนเองและบุคคลอื่น 
 
ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ     
 
 เฉลิมพล (2538) ไดกลาวถึงลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ  ไวดงันี ้
 
 1.   พฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค  หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึง  
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวมีผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นเองและครอบครัว  ซ่ึงสอดคลองกับ  
ธนวรรธน  (2544)  ที่ไดกลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงควา  เปนพฤติกรรมสุขภาพที่
ตองการและเปนพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปน (Essential Behavior) สําหรับการพัฒนาสุขภาพหรือ
การแกไขปญหาสาธารณสุข 
 
        พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคเปนพฤติกรรมที่ควรสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติตอไป  
และเพิ่มความถี่ขึ้น  เชน  การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหารครบ 5 หมู  การจัดการกับ
ความเครียด  เปนตน 
 
 2.   พฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค  หรือพฤติกรรมเชิงลบ  หรือพฤติกรรมเสี่ยง 
(Negative Behavior)  หมายถึง  พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวจะสงผลเสียตอสุขภาพ  ทําใหเกดิ
ปญหาสุขภาพหรือโรค  เชน  การดื่มสุรา  การสูบบุหร่ี  การบริโภคอาหารที่เกินความจําเปน  
การบริโภคอาหารที่ไมสะอาดสุก ๆ  ดิบ ๆ เปนตน  ซ่ึงจะตองหาสาเหตุที่กอใหเกิดพฤติกรรม      
เพื่อปรับเปลี่ยนและควบคุมไวใหบุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค 
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 ดังนั้นการที่บคุคล  ครอบครัว  หรือชุมชน  ไมมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  หรือ  
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคไมครบถวนและเพียงพอ  ก็จะทําใหการพัฒนาสุขภาพที่
ตองการใหเกดิขึ้นไมบรรลุผลตามวัตถุประสงคหรือตามเปาหมายที่กําหนดไวได ในการดําเนินงาน
สาธารณสุข  พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  ประกอบดวยพฤติกรรมในลักษณะเฉพาะตอไปนี้   
(ธนวรรธน, 2544) 
 
 1.    พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่พึงประสงค  เปนพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสําคัญ
ที่สุดที่ทําใหบคุคลตาง ๆ หรือบุคคลในครอบครัวไมเจ็บปวย  มีสุขภาวะที่ดี  และมีความเสี่ยงตอ
การเจ็บปวยนอยที่สุด  ไดแก  พฤติกรรมเกี่ยวกับโภชนาการที่ถูกตองเหมาะสมของบุคคลในแต
ละวัย  พฤติกรรมการออกกําลังกายและการพักผอนหยอนใจของคนทกุเพศ  ทุกวัย  พฤติกรรม
เกี่ยวกับการสงเสริมทักษะ  ทันตสุขภาพของบุคคลทุกวัย  เปนตน 
 
 2.    พฤติกรรมการปองกันโรคที่พึงประสงค  เปนกลุมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค
สําหรับบุคคลทั่วไปและครอบครัวทุกครอบครัว  ทั้งในการปองกันโรคติดตอและการปองกัน
โรคไมติดตอ  รวมทั้งการปองกันอุบัติภยัและอื่น ๆ ที่จะทําใหบุคคลไมบาดเจ็บหรือเจ็บปวย    
ไดแก  พฤติกรรมการปองกันอุบัติภยั  พฤติกรรมเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารและยา  พฤติกรรม
เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหาร  เปนตน 
 
  3.   พฤติกรรมการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลที่พึงประสงค  เปนพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงคสําหรับบุคคลและครอบครัวตาง ๆ เมื่อเกิดการเจ็บปวยขึน้มา  ในอันทีจ่ะชวยเหลือ
และดูแลตนเองหรือบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว ไดอยางถูกตองและเหมาะสม  เพื่อใหหายจาก  
การปวยและไมพิการ  หรือเสียชีวิต  ไดแก  การที่บุคคลมีการรับรูถึงการเจ็บปวย  และสาเหตุของ
การเจ็บปวยของตนเองหรือบุคคลในครอบครัวอยางถูกตอง  ตามหลักการทางวิทยาศาสตร        
การแพทย  มีการแสวงหาการรักษาพยาบาลอยางถูกวิธี  เปนตน 
 
  4.   พฤติกรรมการมีสวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุข  เปนการกระทําหรือ       
การปฏิบัติเพื่อใหมีผลตอการปองกันหรือแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน  ไดแก  พฤติกรรม
เกี่ยวกับการควบคุมโรคติดตอตาง ๆ เชน  การควบคุมโรคระบบทางเดินอาหาร  การควบคุมโรค
พิษสุนัขบา  เปนตน 
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 พฤติกรรมสุขภาพในลักษณะตาง ๆ เหลานี้  เปนพฤติกรรมที่ตองการและเปนเปาหมาย
ของการดําเนนิงานสาธารณสุขในดานตาง ๆ ตามสภาพปญหาที่เปนอยูในปจจุบัน  เนื่องจาก
ปญหาสาธารณสุขสวนใหญมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง 
 
องคประกอบที่มีผลตอพฤตกิรรมสุขภาพ 
 
  ประภาเพ็ญ (2526)   กลาววาการเกดิพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้น  เปนกระบวนการ
ที่สลับซับซอนและมีองคประกอบหลายอยางที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  เชน  
องคประกอบทางดานจิตวิทยา  องคประกอบทางดานสังคม  วัฒนธรรม  องคประกอบทางดาน
เศรษฐกิจ  ดานการศึกษา  และทางดานการเมือง  
 
             1.   องคประกอบทางดานจิตวิทยา  ไดแก  วุฒภิาวะ  ความตองการ  ทัศนคติ  ความเชื่อ  
คานิยม  ความสนใจ  เปนตน  ส่ิงเหลานี้มีอิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทั้งใน
ยามปกตแิละในยามเจ็บปวย 
 
 2.   องคประกอบทางดานสังคม  วัฒนธรรม  ไดแก  ครอบครวั  กลุมบุคคลในสังคม  
สถานภาพทางสังคมและวัฒนธรรม  การปฏิบัติที่ดีมีผลมาจากวัฒนธรรมชุมชน  ซ่ึงมีความ      
แตกตางกนัไปแลวแตลักษณะของชุมชน 
  
  3.   องคประกอบทางดานเศรษฐกิจ  เศรษฐกจิของประชาชนมีความสัมพนัธกับระดับ
การศึกษา  และมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพดวย  การศึกษาชวยใหบุคคลมีความรูที่ถูกตอง  มีความ
ฉลาด  และเลือกปฏิบัติตนทีถู่กตองเปนผลใหเขามีสุขภาพดี  ซ่ึงขณะเดยีวกันก็มีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพดวย  กลุมประชาชนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี  มักจะมีความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติ 
ที่ไมถูกตองทางดานสุขภาพ 
 
  4.   องคประกอบทางดานการศึกษา  ระดับการศกึษาของประชาชนทีแ่ตกตางกนั  มีผลตอ
ความรู  ทัศนคติ  และการปฏบิัติทางสุขภาพอนามัย  ประชาชนที่มีการศึกษาสูงยอมมีความรู    
ทัศนคติ  และการปฏิบัติทางดานสุขภาพถกูตองมากกวาประชาชนที่มกีารศึกษาต่ํา 
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  5.   องคประกอบทางดานการเมอืง  นโยบายการเมืองของประเทศมีผลตอพฤติกรรม 
สุขภาพของประชาชน  ทั้งทางดานความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติ  เพราะนโยบายของประเทศ
ช้ีใหเห็นจํานวนและความเพียงพอของการบริการรักษาพยาบาล  กิจกรรมสุขศึกษาที่จัดให
ประชาชน  กฎหมายหรือขอบังคับที่จะมผีลตอสุขภาพ 
 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health  Promoting  Behaviors) 
 
 Pender (1987)   กลาววา   การสงเสริมสุขภาพเปนการยกระดับความเปนอยูและเพิ่ม
ความสามารถในการดแูลสุขภาพของบุคคล  ซ่ึงมีผลโดยตรงตอการบรรลุเปาหมายในชีวิตของ
บุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  นอกจากนี้ Pender ไดอธิบายถึงองคประกอบที่สําคัญของวิถีชีวิต
ที่สงเสริมสุขภาพ  ไดแก   การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
 
              Green  and  Kreuter (1991) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพไววา  เปนผลรวม
ของการสนับสนุนทางดานการศึกษาและสิ่งแวดลอม  เพื่อใหเกิดผลในทางปฏิบัติทําใหมีภาวะ
สุขภาพที่ดี  การปฏิบัตินั้นอาจจะเปนของบุคคล  ชุมชนผูกําหนดนโยบาย  นายจาง  ครู  หรือกลุม
บุคคลอื่น ๆ  ซ่ึงการปฏิบัติเหลานั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพ  ชุมชน  และสงัคมสวนรวม 
 
 Murray and Zentner (1993)  กลาวถึงการสงเสริมสุขภาพวา  เปนกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติ
เพื่อยกระดับความเปนอยูใหดีขึ้น  ทาํใหเกิดความผาสุก  และทําใหเกิดศักยภาพสูงสุดในดาน  
การดูแลสุขภาพในแตละบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และสังคม 
 
 ธนวรรธน (2544)  กลาววา  การสงเสริมสขุภาพเปนเปาหมายหลกัของการพฒันาสุขภาพ
และการดําเนนิงานสาธารณสุข  การสงเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นได  ตองอาศัยพฤติกรรมของแตละ
บุคคลเปนหลัก  เพราะการสงเสริมสุขภาพในบุคคลตาง ๆ ในครอบครัว  และในชุมชน  จะเกิดขึ้น
ไดก็ดวยการกระทําหรือการปฏิบัติอยางตอเนื่องของบุคคลตาง ๆ ตลอดชีวิต จึงจะมผีลตอการ
พัฒนาสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
 
 จากความหมายของการสงเสริมสุขภาพที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา  การสงเสริมสุขภาพ  
หมายถึง  การพยายามที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลที่ไมถูกตองไมเหมาะสม   
ใหเปนพฤติกรรมที่ถูกตอง  ปลอดภัย  ไมตองตกอยูในสภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค  กอใหเกิดผล
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ตอการพัฒนาสุขภาพของตนเอง  ครอบครัว  และชุมชน  เพื่อเปนการยกระดับมาตรฐานการ
ดําเนินชวีิตของบุคคลและสังคมโดยสวนรวม 
 
 ในป ค.ศ.1985  องคการอนามัยโลก (อางถึงในลักขณา, 2539) ไดหนัมาผลักดันแนวคดิ
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยางจริงจัง  โดยไดจดัการประชุมขึ้นที่เมืองออตตาวา  ประเทศแคนาดา  
ผลการประชุมไดสรุปออกมาเปน “กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ” (Ottawa Charter 
for Health Promotion) เพื่อใชในการดําเนนิงานใหบรรลุสุขภาพดีถวนหนาในป ค.ศ.2000  โดยมี
กลยุทธในการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา  ดังนี้   
 
 1.   สรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) การสงเสริม
สุขภาพไมใชความรับผิดชอบของหนวยงานทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น  ดังนั้น  การมี
นโยบายในระดับกระทรวงสาธารณสุขจึงไมเพียงพอ  จําเปนตองเปนนโยบายที่ทุกหนวยงาน   
ทั้งภาครัฐและเอกชน  จะตองขานรับและมีการปฏบิัติอยางจริงจัง  นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
จะเกี่ยวของกับกฎหมายมาตรการเศรษฐกิจ  การเงิน  การคลัง  รวมทั้งการจัดตั้งองคกรที่แนชัด
เพื่อรับผิดชอบ 
 
 2.   การสรางเสริมสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create  Supportive  Environment)   
การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพนี้  จะมีความหมายใน 2 นัยยะ  คือ  นัยยะแรกหมายถึง   
การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่มีอยูในระดับชุมชน  ประเทศ  และระดับโลก  
ทั้งนี้เนื่องจากสมดุลของธรรมชาติยอมมีผลโดยตรงตอสุขภาพดีของมนุษย  สวนอีกนัยยะหนึ่ง
คือ  การจัดสิ่งแวดลอมใหสอดคลองกับการทํางาน  การใชเวลาวาง  โดยการสรางสังคมที่มี      
สุขภาพดี (Healthy Society) การสรางเมืองที่มีสุขภาพดี (Healthy City) การจัดที่ทํางานที่เอื้อตอ
สุขภาพ (Healthy Workplace) และการทําใหเปนโรงเรียนเพื่อสุขภาพ (Healthy  School)  เปนตน 
 
 3.   การเพิ่มความสามารถของชุมชน (Strengthen Community Action) หวัใจสําคัญของ
กระบวนการเพิ่มความสามารถของชุมชน  คือ  การสรางพลังอํานาจใหกับชุมชน  ใหชุมชน
สามารถควบคุมการปฏิบัติงานและกําหนดเปาหมายของชุมชนเองได  ซ่ึงหมายถึงวา  ชุมชน       
จะตองไดรับขอมูลขาวสาร  โอกาสในการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพและการสนับสนุนทางดาน     
การเงินอยางเพียงพอและตอเนื่อง 
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 4.    การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skill) การสงเสริมสุขภาพควรชวย
ใหบุคคลเกิดการพัฒนา  มีความรูและทกัษะในการดํารงชีวิต (Life Skills) ซ่ึงเปนทางเลือกหนึ่ง
สําหรับประชาชนที่จะควบคมุสุขภาพของตนเอง  และควบคุมสิ่งแวดลอมซึ่งสงผลตอสุขภาพ 
 
 5.  การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) ระบบการบริการ      
สาธารณสุขในปจจุบัน  ควรมีการปรับระบบใหมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น             
มีการสื่อสารกับหนวยงานภายนอกใหกวางขวางยิ่งขึ้น  เชน  หนวยงานดานสิ่งแวดลอม  
ดานสังคม  ดานการเมือง  และเศรษฐกิจ  นอกเหนือจากการใหบริการดานการรักษาพยาบาล  
เทานั้น  นอกจากนั้นยังตองใหความสนใจเกี่ยวกับการวิจยัเพื่อปรับเปล่ียนระบบและการฝกอบรม
เจาหนาทีใ่หมแีนวคดิเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ 
                    
 จากกลยุทธในการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาดังไดกลาวมาขางตน  จะเห็น 
ไดวา  การสงเสริมสุขภาพนั้นควรเริ่มการปลูกฝงสงเสริมพฤติกรรมตั้งแตระดับครอบครัว  
ชุมชน    เพื่อนําไปสูสังคมในทายที่สุด 
 
              Pender  (1987)  ไดเสนอแบบวดัการประเมินวถีิการดําเนินชวีิตและลักษณะนิสัยสุขภาพ  
เพื่อใชวดัพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน  ดังนี ้
 
 1.   การเขาใจตนเองอยางแทจริง (Self - Actualization)  
 
 2.   การรับประทานอาหาร (Nutrition) 
 
 3.   การออกกําลังกาย (Exercise) 
 
 4.   ความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง (Health Responsibility)  
 
 5.   การจัดการกับความเครียด (Stress Management) 
 
 6. การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน (Interpersonal Support) 
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              โดยในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้  ผูวิจยัไดประยุกตรูปแบบการวดัวิถีการดําเนินชวีติที่สงเสริม
สุขภาพ  ซ่ึงไดพัฒนามาจากแบบวัดการประเมินวิถีการดําเนินชวีิตและลักษณะนิสัยทางสุขภาพ
ของ Pender (1987) ดังไดกลาวมาแลวขางตน  เพื่อที่จะศึกษาถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
ใน 4 ดาน  คือ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการจัดการ
กับความเครียด  และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  ไดแก          
การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  สําหรับผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  ดังนี ้
  
การบริโภคอาหาร 
 
 อาหาร (เบญจวรรณ, 2537)  คือ  ส่ิงที่บริโภคเขาไปแลวใหประโยชนแกรางกาย  เชน  
ทําใหรางกายเจริญเติบโต  ชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย  ใหพลังงานแกรางกายโดย
ไมมีพิษภัยหรือใหโทษแกรางกาย  
  
 สุวัฒน (2547)  กลาววา  อาหารมีความจําเปนตอรางกายและตอสุขภาพในทุกเพศทุกวัย  
อาหารที่รับประทานจึงตองสะอาดปลอดภัยและมีคุณคาทางโภชนาการ  เพื่อปองกันทั้งโรค
ขาดสารอาหารและโรคเรื้อรังที่สัมพันธกับอาหาร  ทุกคนจึงตองแสวงหาความรูทางโภชนาการ
จากแหลงที่เชือ่ถือได  และสามารถนาํความรูที่ถูกตองมาปฏิบัติในชวีิตประจาํวนัได  เพราะอาหาร
ทุกอยางที่รับประทานเขาไปนั้นจะตองอยูในรางกายของเรา  ถารับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน
ก็จะชวยใหรางกายไดรับประโยชนจากอาหารเหลานั้นดวย  
 
              จนิดา (2542)  กลาววา  การที่อาหารจะกอใหเกดิประโยชนตอรางกายดังทีก่ลาวมาแลวนัน้  
ก็ตอเมื่ออาหารที่รับประทานเขาไปถูกยอยผานกระบวนการ Oxidation และเปลี่ยนเปนพลังงาน
เพื่อใหรางกายนําไปใชตามลกัษณะและปรมิาณของกจิกรรมตางๆ ที่บุคคลกระทําในแตละชวงวัย  
ทําใหมีผลตอสุขภาพ  ดังนี ้
 
 1.  ทําใหรางกายเจริญเติบโต  บุคคลที่ไดรับอาหารครบสวนจะทําใหโครงสรางรางกายดี  
สมสวน  ผิวพรรณผองใส   กลามเนื้อสมบรูณ 
 
 2.    ทําใหรางกายแข็งแรง  มีความตานทานโรคสูง 
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 3.    ทําใหมีประสิทธิภาพในการทํางาน 
 
 4.   ทําใหไมแกกอนวัยและมีอายยุืน  ผูที่ไดรับอาหารครบถวนเหมาะสมจะทําให      
การสรางเซลลใหมเปนไปดวยดี  ทําใหกลามเนื้อแนน  ดสูดชื่นกระฉับกระเฉง 
 
 5.    ทําใหบุคคลมีความมั่นคงในอารมณ  กระตือรือรน  สดชื่นแจมใส  มีสมาธิ                 
ซ่ึงนับไดวาอาหารมีผลโดยตรงตอสุขภาพจติ 
  
                การมีสุขภาพดีจึงเปนที่ปรารถนาของคนทุกคน  ซึ่งการบริโภคอาหารที่เหมาะสม      
จะชวยปองกนัการเกดิโรคหรือลดความรุนแรงของโรค  เชน  โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหติสูง  
โรคหัวใจขาดเลือดลงได  ดังนั้นจึงควรมีหลักในการเลือกอาหารใหถูกสุขลักษณะสําหรับบุคคล
ในวยัผูใหญ   ดังนี้  (สุวัฒน, 2547)   
 
             1.    บริโภคอาหารใหมีปริมาณทีพ่อเหมาะกับวยั  และสภาพการทํางาน 
   
        ควรเลือกรบัประทานอาหารใหครบ 5 หมู  คือ  หมูคารโบไฮเดรท  เปนแหลงพลังงาน
สําคัญเพื่อใหรางกายคนเราทาํงานไดอยางเต็มที่  มี  3  ประเภทหลัก  ไดแก  น้ําตาล  แปง  และ
กากใยอาหาร  หมูโปรตีนเปนสารอาหารที่จําเปนสําหรับการเจริญเติบโต  การซอมแซมรางกาย  
และเปนแหลงพลังงานไดแก  อาหารจําพวกเมล็ดพืช  ถ่ัว  เนื้อสัตว  นม  ไข  หมูไขมนัเปนแหลง
ใหพลังงานแกรางกายและชวยเก็บวิตามนิ เอ  ดี  อี  และ เค  หมูผักและผลไมเปนวิตามิน  แรธาตุ
ชนิดตาง ๆ  และกากใยอาหาร  น้ําเปนสิ่งจําเปนสําหรับทุก ๆ เซลลในรางกาย  ควรดืม่น้ําสะอาด
วันละ 6-8 แกว  เพื่อใหเกิดความสมดุลกบัจํานวนน้ําทีร่างกายเสียไปในแตละวัน  ในการเลือก 
รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู    ควรมีสัดสวนของคารโบไฮเดรท  ไขมัน  และโปรตีน       
เปนสัดสวน 55:30:15 
 
 2.    เพิ่มการบริโภคกากใยอาหาร (Food Fiber)  
  
        กากใยอาหาร  หมายถึง  สารที่ประกอบกันเปนสวนตาง ๆ โดยเฉพาะผนังเซลลของ
พืชผักนานาชนิด  เชน ขาว  ผลไม  และพชืตระกูลถ่ัว  สวนใหญยอยไมได  มีคุณคาทางโภชนาการ
เล็กนอย  แตกากใยอาหารมปีระโยชนชวยทําใหระบบทางเดินอาหาร  และระบบขับถายทํางาน
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เปนปกติ  ปองกันทองผูก  โรคริดสีดวงทวารหนัก  โรคของถุงน้ําดี  โรคเกี่ยวกับระบบลําไส  
เชน  โรคลําไสโปงพอง  และโรคมะเร็งลําไส  นอกจากนี้เพ็คติน  และยางเหนียวในกากใยอาหาร
ยังชวยลดไขมนั  และระดับของคลอเรสเตอรอลในเลือดชวยชะลอการดูดซึมของน้ําตาลกลูโคส
ในลําไสเล็ก  เขาสูกระแสเลอืดอยางรวดเรว็เกนิไป  รวมทั้งทําใหอ่ิมทองโดยไมมพีลังงานสวนเกิน 
   
        อาหารที่มกีากใยอาหารสูง ไดแก  ประเภทขาวทีไ่มผานกระบวนการขดัสี  เชน  ขาวกลอง  
ขาวสาลี  ขาวโพด  ลูกเดือย  ผัก  ถ่ัวตาง ๆ งา  เมล็ดทานตะวนั  มันฝรั่ง  แหว   เมล็ดแมงลัก  
ผลไมบางอยางเชน  ฝร่ัง  มะมวง  สับปะรด  พุทรา  มะขาม 
 
       อาหารที่มีกากใยต่ํา  ไดแก  แปงและอาหารที่ทําจากแปง  เชน  เสนกวยเตีย๋ว  บะหมี่  
ขนมจีน  ขนมปง (ขาว)  ขนมตาง ๆ ที่ทําจากแปงและน้ําตาล  เนื้อสัตว  นม  ไข  และขนมที่ทําจากไข 
 
             3.   แคลเซียมและวิตามินด ี
 
        แคลเซียมเปนสารอาหารที่จัดอยูในพวกเกลือแร เปนสวนประกอบที่สําคัญของ
กระดูกและฟน  ชวยในการทํางานของกลามเนื้อ  และทาํใหการแข็งตวัของเลือดเปนปกติ 
Recommended Dietary Allowance (RDA) คือ ปริมาณของสารอาหารที่ควรไดรับในแตละวัน  
ซ่ึงเปนคําแนะนําสําหรับคนทั่วไปที่มีสุขภาพเปนปกติ  กาํหนดวาผูใหญควรไดรับแคลเซียม    
วันละ 800 มิลลิกรัม 
 
  การขาดการออกกําลังกาย  การดื่มสุรา  การสูบบุหร่ี  การดื่มกาแฟหรอืเครื่องดื่มที่มี
สารคาเฟอีนผสมอยู  การใชยาสเตียรอยดเปนระยะเวลานานเกนิไป  เปนสาเหตุทําใหกระดูกขาด
แคลเซียมทั้งสิ้น  การขาดแคลเซียมมีผลทําใหเกดิโรคกระดูกพรุน  จึงจาํเปนตองบริโภคอาหาร  
ที่มีแคลเซียมเปนประจาํ  และไดรับวิตามนิดีอยางเพยีงพอ  จึงจะชวยใหรางกายดดูซึม  เพื่อที่จะใช
แคลเซียมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
                     แคลเซียมในธรรมชาติ  พบในอาหารที่กินเกือบทุกชนิด  อาหารที่มีแคลเซียมสูง       
ไดแก  นม  และผลิตภณัฑนม  ปลา  โดยเฉพาะปลาเลก็ปลานอย  และปลาชนิดอืน่ ๆ  ที่กนิไดทั้งตวั  
กุงแหง  กะป  ปูทะเล  คะนา  สะเดา  คืนชาย  ใบชะพลู  ใบยอ  ใบโหระพา  ผักกะเฉด  ผักขม   
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 4.    ลดอาหารไขมัน 
  
        ควรลดอาหารที่มีไขมันสูง  โดยเฉพาะอาหารประเภททอด  อาหารที่เติมกะทิ      
การรับประทานไขมันจํานวนมากมีสวนทาํใหเกดิการเกดิโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลอืด  รวมทั้ง  
โรคหลอดเลือดในสมองตีบแข็งเพิ่มมากขึน้  และอาจมีสวนเกี่ยวของกบัการเกิดมะเรง็ชนิดตาง ๆ 
เชน  มะเร็งเตานม  มะเร็งตอมลูกหมาก  และมะเร็งลําไสใหญ  วิธีที่ดีทีสุ่ดในการบริโภคไขมัน  
คือ  ควรบริโภคอาหารไขมันชนิดไมอ่ิมตัวแทนไขมันชนิดอิ่มตัว  อาหารที่มีไขมันอิ่มตัวมาก  
เชน  เนื้อสัตวที่มีมัน  เนย  นม  มะพราว  พยายามเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา               
ควรบริโภคปลาและน้ํามันพืชในสัดสวนที่มากกวาอาหารไขมันจากสตัว  นม   และผลิตภัณฑ
จากนมซึ่งมีปริมาณไขมันอิม่ตัว       
 
              5.    ลดการรับประทานน้ําตาล 
 
        น้ําตาลทรายขาวและผลติภณัฑตาง ๆ ที่มีน้ําตาลเปนสวนประกอบ  ไมควรบริโภคมาก  
เนื่องจากน้ําตาลเปนอาหารที่ผานกระบวนการดัดแปลงในการผลิต  ถูกสกัดเอาสารและใยอาหาร
ธรรมชาติที่เปนประโยชนออกไป  จนเหลอืแตความหวานและสวนที่ทาํใหอวน  การกินอาหาร 
ที่มีน้ําตาลมากก็จะทําใหรางกายไดรับพลังงานสูงกวาที่ตองการ  จึงทําใหอวนไดงาย  ไดรับคุณคา
ทางโภชนาการนอย  ฟนผุงาย  เพราะน้าํตาลเปนตวัการสาํคัญที่ทําใหเกดิกรดขึน้ในปาก  การไดรับ
น้ําตาลมาก  ยังมีผลตอการทํางานของตับออน  น้ําตาลพวกนี้เมื่อรับประทานเขาไปจะทําให
ระดับของกลูโคสในกระแสเลือดสูงขึ้นอยางฉับไว  ทําใหรางกายสรางอินซูลินเพิ่มขึ้น  ทําใหเกดิ
สภาวะของระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  ซ่ึงตางจากการรับประทานผลไม  ใยอาหารซึ่งมอียูในผลไม  
จะมีสวนชวยใหการเปลี่ยนน้าํตาลจากผลไมเปนกลูโคสไปอยางชา ๆ ระดบักลูโคสในกระแสเลือด
จึงมีความสม่ําเสมออยูไดเปนเวลานาน 
 
              6.    ลดการรับประทานเกลือโซเดียม 
 
        การรับประทานโซเดียมมากเกินไป  ทาํใหความดันเลือดเพิ่มขึ้น  และเปนอันตราย
ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 
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             7.    หลีกเลี่ยงการดืม่กาแฟ 
 
        กาแฟมีคาเฟอีนเปนสวนผสม  ซ่ึงจะมีผลกระตุนประสาทการทํางานของหัวใจและ
หลอดเลือด  นอกจากนี้คาเฟอีนยังมีผลทําใหน้ําตาลในเลือดสูง  ไตรกลีเซอไรดสูง  กรดไขมัน
อิสระสูง  เพิม่การหลั่งของกรดในกระเพาะ  มีฤทธิ์ขับปสสาวะ  หากดื่มกาแฟมากเกนิไป  จะทาํให
หัวใจเตนผิดจงัหวะ  กระวนกระวาย  หรือนอนไมหลับ 
 
 8. หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล 
 
         แอลกอฮอลมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง  หัวใจ  อวัยวะอ่ืน ๆ และจิตใจ  
แอลกอฮอลมีสวนทําลายสมอง  ตับ  ทางเดินอาหารและกระเพาะ 
 
การออกกําลังกาย 
 
 การออกกําลังกาย (สํานักงานพัฒนาการกฬีาและนันทนาการ, 2546)  เปนกิจกรรมทีช่วย
ใหมีสุขภาพทีส่มบูรณ  แข็งแรง  อดทน  มพีละกําลังในการทํางาน  มีอารมณและจติใจที่แจมใส
เบิกบาน  กระฉับกระเฉงตลอดเวลา  มีความคิดที่ฉับไว  ตัดสินใจไดอยางรวดเรว็และพรอมเสมอ
ที่จะเผชิญกับสิง่ที่จะเกิดขึ้นในแตละวัน  นอกจากนัน้ยังชวยใหมีบุคลิกภาพดี  รูปรางสงางาม  ทําให
เปนการเพิ่มความมั่นใจใหกบัตัวเอง  
 
 การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (กรมอนามัย, 2548)  คือ  การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มหรือ
คงไวซ่ึงความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตและปอด  โดยมีขบวนการใชออกซเิจนในการ
เผาผลาญเพือ่ใหเกดิพลังงานสําหรับการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  จงึมช่ืีอเรียกการออกกําลังกาย
ชนิดนีว้า Aerobic Exercise  
 
 ประโยชนของการออกกําลังกายตอสุขภาพ  โดยสรุปมีดังนี ้(กรมอนามัย, 2548) 
  
 1.   ระบบไหลเวียนโลหิต 
 
        1.1    ทําใหกลามเนือ้หัวใจแข็งแรงมากขึ้น  สามารถสูบฉีดโลหิตไดปริมาณมากขึ้น 
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        1.2    เพิ่มหลอดโลหิตฝอยมาเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจมากขึ้น 
 
                    1.3    ลดอัตราการเตนของหัวใจ  ทัง้ในขณะพักและออกกําลังกาย  ทําใหไมเหนื่อย
งาย 
 
        1.4   ลดแรงตานทานสวนขยายของหลอดโลหิตฝอย  ทําใหความดันโลหิตลดลง    
ทั้งขณะพกัและออกกําลังกาย  ลดความเสีย่งตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 
               
 2.    ระบบหายใจ 
 
        2.1   ความจุปอดเพิ่มขึน้  ทําใหการแลกเปลี่ยนออกซิเจนมากขึ้น 
 
            2.2   เพิ่มปริมาณโลหิตไปสูปอด  ทําใหการไหลเวยีนของปอดดขีึ้น      
 
          2.3   เพิ่มประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาซที่ปอด  ทําใหประสิทธิภาพการหายใจ
ดีขึ้น 
 
             3.    ระบบชีวเคมีในเลือด 
 
        3.1   ลดปริมาณคอเลสเตอรอล (Cholesterol) และไตรกลีเซอไรด (Triglyceride)    
จึงลดอัตราเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหวัใจอดุตัน  และโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
 
        3.2    เพิ่ม HDL Cholesterol   ซ่ึงชวยลดการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตนั 
 
 4.    ระบบประสาทและจิตใจ 
 
   4.1 ลดความวิตกกงัวลและคลายความเครียด 
 
         4.2    มีความสุขและรูสึกสบายใจจากสาร Endorphin ที่หล่ังออกมาจากสมองขณะ
ออกกําลังกาย 
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 การออกกําลังกายนับเปนการสรางเสริมสุขภาพสําหรับคนทุกเพศทุกวัย  หากมีการ
ออกกําลังกายที่ถูกตองอยางสม่ําเสมอ  นอกจากจะชวยทาํใหรูสึกกระปรี้กระเปรา  ผอนคลายจาก   
การทํางานที่ตงึเครียด  ทําใหกลามเนื้อรางกาย  และหวัใจแข็งแรง  ปอดไดมีการถายเทรับอากาศ
บริสุทธิ์แลว  ยังเปนการสรางภูมิคุมกันใหกับรางกายเพื่อปองกันโรค  ทําใหไมเจ็บปวยงาย  หรือ
ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลดวยโรคเร้ือรังตาง ๆ อาทิ  อาการปวดเมื่อย  ปวดศีรษะ  
ภาวะไขมันในเลือดสูง  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง ฯลฯ 
 
             ขั้นตอนการออกกําลังกาย  แบงออกเปน 3 ขั้นตอน  ดังนี้ (สํานักงานพัฒนาการกีฬาและ
นันทนาการ, 2546) 
 
 ขั้นตอนที่ 1  ชวงอบอุนรางกาย (Warm up) ควรเริ่มดวยการวิ่งเหยาะ ๆ แลวทําการยืด
กลามเนื้อ  เอ็น และขอตอกอนเปนเวลา 5-10 นาที  เพื่อใหรางกายปรับตัวและเพื่อเตรยีมความพรอม
กับงานที่หนักตอไป รวมทั้งชวยปองกันการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้นกับกลามเนื้อ  กระดูก  และ
อวัยวะสวนตาง ๆ ไดด ี
 
              ขั้นตอนที่ 2  ชวงการออกกําลังกาย  จะใชกจิกรรมที่เราชอบ  เหมาะสมกับสภาพรางกาย
ของเรา  เชน  การเดินเรว็  ตะกรอ  ฟุตบอล  บาสเกตบอล ฯลฯ    ซ่ึงชวงของการออกกําลังกายนี้
จะใชเวลาประมาณ 20-30 นาที  และพยายามใหความหนักหรือชีพจรถึง 60% ของชีพจรสูงสุด 
(ชีพจรสูงสุดสามารถคํานวณไดโดยนํา 220 - อายุ นั่นคือ ชีพจรสูงสุดซึ่งเทากับ 100%) หรือ       
ใหรูสึกวาเหนื่อยพอประมาณ  แตอยาใหหนักเกินไป  ควรตรวจเช็คชีพจรเปนระยะ  หรือ            
ใชการสังเกตอาการเหนือ่ยอยางสบาย  ก็ถือวาไมหนักเกนิไป  แตถาออกกําลังกายแลวหายใจไมทัน  
หรือพูดไมออก  แสดงวาการออกกําลังกายหนกัเกนิไป  อาจจะทําใหเกดิอันตรายได 
 
 ขั้นตอนที่ 3   ชวงการผอนคลาย  จะใชกิจกรรมเหมือนกบัการอบอุนรางกาย  คือ        
การวิ่งเหยาะ ๆ และการบริหารกายยืดเหยียดกลามเนื้อ  ใชเวลาประมาณ 5-10 นาทีเชนเดียวกนั 
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              หลักการเลือกกิจกรรมออกกําลังกายที่เหมาะกับบุคคลท่ัวไป  มีดังนี้ (สํานักงานพัฒนา 
การกีฬาและนนัทนาการ, 2546) 
 
 1.    คํานึงถึงเปาหมายสําคัญในการออกกําลังกาย  มุงเพื่อสุขภาพของรางกาย 
 
 2.    ฝกตามหลัก “ทํางานใหหนักขึ้น”  คือ   คอย ๆ เพิ่มขีดความสามารถในการ 
ออกกําลังกาย  ออกกําลังกายอยางคอยเปนคอยไป  จนรางกายสามารถปรับระบบการทํางานไดดี
ตามไปดวย 
 
 3.    ฝกอยางสม่ําเสมอตอเนื่องกนัทุกวนั  หรืออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน  คร้ังละ 20-30 
นาที  เพราะการฝกบางหยุดบางทําใหระบบการทํางานของรางกายไมไดรับการกระตุนใหทํางาน
อยางสม่ําเสมอ  จึงไมไดผลตอสมรรถภาพ 
 
             4.    ฝกแลวพอใจ  ผอนคลายความเครียด  คือ  การฝกที่มีประโยชน 
 
 5.  เปลี่ยนกจิกรรมใหหลากหลาย  เปลี่ยนรูปแบบของการออกกําลังกายเพือ่ไมให    
เบื่อหนาย  และไดออกแรงทกุสวนของรางกาย 
 
 6.    คํานึงถึงความปลอดภัย  การออกกําลังกายที่ดีตองสอดคลองกับความสามารถ   
ความถนัด  และภาวะสุขภาพของผูฝก  ควรอบอุนและผอนคลายรางกายทุกครั้ง  กิจกรรมไม
หนักมากจนเหนื่อยหอบ  แตก็ไมเบาจนรูสึกเหมือนไมไดออกแรง 
 
 7.    เลือกกิจกรรมที่เหมาะกบัจดุประสงคในการฝก  เชน  ถาตองการยดืเสนยดืสายควรใช
กายบริหาร  ถาฝกความอดทนกิจกรรมควรหนักนอยแตทาํนาน  เชน  วิง่เหยาะ  หรือเดินเร็ว     
ติดตอกัน 10-20 นาที 
 
 8.  สรางกําลังใจในการฝก  เนื่องจากชวงแรกรางกายอาจปวดเมื่อยจากภารกิจในชวีิต 
ประจําวนั  โดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรก  ถาพยายามจูงใจตนเองใหฝกไดถึง 6 สัปดาหกจ็ะ  
มีแนวโนมฝกตอไปไดเรื่อย ๆ 
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 9.  เลือกกิจกรรมที่ฝกตามลําพังหรือฝกกับกลุมได  ควรมีความยืดหยุนในการเลือก     
กิจกรรม  เชน  วายน้าํ  กระโดดเชือก  วิ่งเหยาะ  เทนนิส  ตะกรอ  แอโรบิคแดนซ  เปนตน 
 
 10.  ติดตามความกาวหนา  การฝกที่ดีควรไดผลลัพธที่ดีตามความคาดหวัง  ผูฝกจึงควร
ช่ังน้ําหนกัตัวและสังเกตความรูสึกหรือสุขภาพโดยทัว่ไป  ถาฝกแลวรูสึกตัวเบากระปรี้กระเปรา  
สบายใจ  แสดงวาการฝกนัน้เหมาะสม  ถาฝกแลวรูสึกยิ่งอวนขึ้นสําหรับผูมีน้ําหนักเกิน  แสดงวา  
ฝกไมถูกวิธีตองแกไข 
 
การจัดการกับความเครียด 
 
 ความเครียด (กรมสุขภาพจติ, 2543)  เปนเรื่องของรางกายและจิตใจ  ที่เกิดการตืน่ตวั
เตรียมรับกับเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง  ซ่ึงเราคิดวาไมนาพอใจ  เปนเรื่องที่หนักหนาสาหัส
เกินกําลังทรัพยากรที่เรามีอยู  หรือเกินความสามารถที่จะแกไขได  ทําใหรูสึกหนกัใจเปนทุกข  
และพลอยทาํใหเกดิอาการผิดปกติทางรางกายและพฤติกรรมตามไปดวย  
 
 ความเครียดนัน้เปนเรื่องที่มกีันทุกคน  จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับสภาพปญหา  การคิด  
และการประเมินสถานการณของแตละคน  ถาปญหาที่เกิดขึ้นไมรายแรงก็จะรูสึกเครียดนอย  
หรือหากปญหานั้นรายแรงแตเราคิดวาพอจะแกไขไดก็จะไมเครียดมาก  แตถามองวาปญหานั้น
ใหญแกไมไหว  และไมมีใครที่พอจะชวยเหลือได  กจ็ะเกิดความเครยีดมาก 
 
 สาเหตุของความเครียด  เกดิจากสาเหตุสําคัญ  2  ประการ  คือ (กรมสุขภาพจิต, 2543) 
 
 1.   สภาพปญหาทีเ่กิดขึ้นในชวีิต  เชน  ปญหาการเงิน  ปญหาการงาน  ปญหาครอบครัว  
ปญหาการเรียน  ปญหาสุขภาพ  ปญหามลพิษ  ปญหารถติด  ปญหาน้ําทวม  ปญหาฝนแลง  
ปญหาความขดัแยงระหวางบุคคล  เปนตน  ปญหาเหลานีจ้ะเปนตวักระตุนใหคนเราเกดิความเครยีด
ขึ้นมาได 
 
 2.   การคดิและประเมนิสถานการณของบุคคล  คนทีม่องโลกในแงดี  มอีารมณขัน  ใจเยน็
จะมีความเครียดนอยกวาคนที่มองโลกในแงราย  เอาจรงิเอาจังกับชวีิตและใจรอน  นอกจากนี ้ 
คนที่รูสึกวาตวัเองมีคนคอยใหการชวยเหลือเมื่อมีปญหา  เชน  มีคูสมรส  มีพอแม  ญาติพี่นอง         
มีเพื่อนสนิททีรั่กใครและไววางใจกันได  ก็จะมีความเครียดนอยกวาคนที่อยูโดดเดี่ยวตามลําพัง 
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             จะเหน็ไดวาความเครียดมักไมไดเกิดจากสาเหตใุดเพยีงสาเหตเุดียว  แตมกัจะเกิดจาก  
ทั้งสองสาเหตุประกอบกัน  คือมีปญหาเปนตัวกระตุนและมีการคิด  การประเมินสถานการณ      
เปนตัวบงบอกวาจะเครียดมากนอยแคไหน  และความเครยีดที่เกดิขึ้นทกุครั้งไมจําเปนวาตอง   
กอใหเกิดโทษหรือผลเสียเสมอไป  ความเครียดที่ไมมากนักจะเปนตวักระตุนใหเกดิความมุมานะ
ที่จะเอาชนะปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ได 
  
              ความเครียดกอใหเกิดความผิดปกต ิ  ดังนี้  (สุภาวด,ี 2541) 
 
 1.    ความผิดปกติทางรางกาย  ไดแก  ปวดศีรษะ  ไมเกรน  ทองเสียหรือทองผูก  นอน
ไมหลับหรืองวงเหงาหาวนอนตลอดเวลา  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ  เบื่ออาหารหรือทานมากกวาปกติ  
ทองอืด  อาหารไมยอย  ประจําเดือนมาไมปกติ  เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  มือเย็นเทาเย็น      
เหงื่อออกตามมือตามเทา  ใจสั่น  ถอนหายใจบอย  ผิวหนังเปนผ่ืนคัน  เปนหวัดบอย ๆ   
แพอากาศงาย  เปนตน 
 
 2.    ความผิดปกติทางจิตใจ  ไดแก  วิตกกังวล  คดิมาก  หลงลืมงาย  ไมมีสมาธิ  หงุดหงดิ  
โกรธงาย  ใจนอย  เบื่อหนาย  ซึมเศรา  เหงา  วาเหว  ส้ินหวัง  หมดความรูสึกสนุกสนาน  เปนตน 
 
 3.    ความผิดปกตทิางดานพฤตกิรรม  ไดแก  สูบบุหร่ี  ดื่มสุรามากขึ้น  ใชสารเสพติด  
ใชยานอนหลบั  มเีร่ืองขดัแยงกับผูอ่ืนบอย ๆ ดึงผม  กัดเล็บ  กดัฟน  ผุดลุกผุดนัง่  เงยีบขรึม  เกบ็ตัว  
เปนตน 
 
 จากการที่กลาวมาขางตน  จะเห็นไดวา “ความคิด” เปนตัวการสําคัญที่ทําใหคนเกิด
ความเครียด  ดงันั้น  หากรูจกัคิดใหเปน  กจ็ะชวยลดความเครียดลงไปไดมาก  ซ่ึงวิธีคิดที่เหมาะสม  
ไดแก  (อุดมศิลป, 2536) 
 
 1.  คิดในแงยืดหยุนใหมากขึ้น  อยาเอาแตเขมงวด  จับผิดหรือตัดสินผิดถูกตัวเองและ 
ผูอ่ืนอยูตลอดเวลา  ใหละวาง  ผอนหนักผอนเบา  ลดทิฐมิานะ  รูจักใหอภัย  ไมถือโทษโกรธเคือง  
ชีวิตจะมีความสุขมากขึ้น 
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 2.   คิดอยางมเีหตผุล  ใหพยายามใชเหตผุลตรวจสอบหาขอเท็จจริง  ไตรตรองใหรอบคอบ  
เพื่อจะไดลดความวิตกกังวลลง 
 
 3.    คิดหลาย ๆ แงมุม  ควรคิดหลาย ๆ ดาน  ทัง้ดานดแีละดานไมดี  เพราะไมวาคนหรือ
เหตุการณใด ๆ ยอมมีทั้งสวนดีและไมดีประกอบกันทั้งนั้น  ไมควรมองดานเดยีวใหใจเปนทุกข  
นอกจากนี้ควรหัดคิดในมุมของผูอ่ืนบาง  เชน  เจานายจะแกปญหานี้อยางไร  สามีจะคิดอยางไร  
เปนตน  เพื่อทีจ่ะชวยใหมองเห็นแงมมุอื่น ๆ ไดมากกวาเดิม 
 
 4.    คิดแตเรื่องดี ๆ เพราะทําใหจติใจสบายขึ้น  ความเครียดและความวิตกกงัวลตาง ๆ   
ก็จะลดลง  จึงควรคิดถึงเรื่องดี ๆ ใหมากขึน้  เชน  คําชมเชยที่ไดรับ  ความสําเร็จในชีวติที่ผานมา  
ความมีน้ําใจของบุคคลรอบขาง  เปนตน 
 
 5.  คิดถึงคนอื่นบาง  อยาคิดหมกมุนอยูกับตนเองเทานั้นควรเปดใจใหกวาง  รับรู         
ความเปนไปของคนใกลชิดและใสใจที่จะชวยเหลือ  บางทอีาจจะพบวาปญหาเกดิขึ้นนัน้นอยมาก    
เมื่อเทียบกับปญหาของผูอ่ืน  จะทาํใหตนเองรูสึกดีขึ้น  และถาชวยเหลือผูอ่ืนได  ก็จะรูสึกมี
ความสุขใจเพิม่ขึ้นดวย 
 
             วิธีผอนคลายและขจดัความเครียด  (สุภาวด,ี 2541) 
 
 ความเครียดที่เกิดขึ้นบอย ๆ และเปนระยะเวลานาน  เมื่อไมสามารถขจัดใหหมดไปได  
จะทําใหเกดิผลเสียตอสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  พฤติกรรมครอบครัว  การงานและสังคม  บุคคล
จึงควรรูจักผอนคลายและขจดัความเครียดที่ถูกวิธี  เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติสุข    
ซ่ึงมีหลายวิธีดวยกัน  คือ 
 
 1.    สํารวจตนเองวาเครียดหรือไม  โดยสังเกตการณเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  เชน         
การปวดศีรษะ  เบื่ออาหาร  หงุดหงดิงาย  สับสน  เบื่อหนาย  เปนตน 
 
 2.   ยอมรับความจริง  และคิดในเชิงบวก  เมื่อมปีญหาอยาเพิ่มความกดดันใหตัวเอง  
โดยการมองโลกในแงราย  ใหพยายามคิดในเชิงบวกและมองโลกในหลาย ๆ แงมุม  ยอมรับวา
ทุกคนมีโอกาสผิดพลาดได  และควรหาทางแกไขขอผิดพลาด 
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 3.   วางแผนแกไขปญหา  พยายามคนหาสาเหตขุองความเครียดแลวแกไขใหตรงจุด  
โดยการวิเคราะหเหตุการณที่เกิดขึ้น  หรือพูดคุยกับคนใกลชิดเพื่อขอคาํปรึกษา 
 
 4.   การผอนคลายความเครียด  แบงเปน 2 ระดับ 
 
  4.1    การคลายเครียดในภาวะปกต ิ เปนวิธีคลายเครียดที่คนทั่วไปนิยมปฏิบัต ิ     
โดยเลือกปฏิบตัิในสิ่งที่ตนถนัด  ชอบ  หรือสนใจ  เพื่อใหเกิดความรูสึกสบายใจมากขึ้น  เชน  
เปลี่ยนอิริยาบถในการทํางาน  เลนกฬีา  ฟงเพลง  พักผอนใหเพียงพอ  พบปะเพื่อนฝูง  เปนตน  
ส่ิงสําคัญคือ  หลีกเลี่ยงการกระทําที่จะเปนอันตรายตอสุขภาพ  เชน  ดื่มสุรา  หรือใชสารเสพติด
เพราะจะเปนการสรางปญหาใหเพิ่มขึน้อีก 
 
  4.2   การคลายความเครียดในภาวะที่มีความเครียดสูง  เทคนิคทีใ่ชคือ  การผอนคลาย
กลามเนื้อ  และทําจิตใจใหสงบเปนหลัก  เพราะเมื่อเกิดความเครียดกลามเนื้อตาง ๆ จะมีการ
หดเกร็งมาก  วิธีการที่ใช  ไดแก  ฝกผอนคลายกลามเนื้อ  ฝกการหายใจ  ทําสมาธิ  และไปรับบริการ
ที่คลินิกใหคําปรึกษา  หรือการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท (Hot-Line) ของหนวยงานหรือองคกร
ที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิต 
 
การหลีกเล่ียงสิ่งเสพติดท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 
 
 เบญจวรรณ (2537)  กลาวถึงบุหร่ีและสุราวา  จัดเปนสิ่งเสพติดที่ถูกกฎหมายแตบั่นทอน
สุขภาพ  เพราะประชาชนยังไมตระหนักถึงความสําคัญของปญหา  มีคานิยมที่ไมถูกตอง  
สภาพแวดลอมและสังคมเอื้อตอการมีพฤติกรรมการบริโภคบุหร่ีและสุรา  กอใหเกดิผลเสียตอ
สุขภาพ  ทําใหเกิดโรคตาง ๆ  ตามมา  เชน  โรคมะเร็ง  โรคถุงลมโปงพอง  โรคหัวใจและหลอดเลือด  
เกิดอุบัติเหตุ  ปญหาอาชญากรรม  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอครอบครัว  ชุมชน  และกลายเปนปญหา
สังคมในที่สุด  
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             บุหรี ่
 
 บุหร่ี (เบญจวรรณ, 2537)  หมายถึง  บุหร่ีซิกาแรต  บุหร่ีซิการ  บุหร่ีอ่ืน  ยาเสน  หรือยาปรุง
ตามกฎหมายวาดวยยาสูบ  นักเภสัชวิทยาไดทําการวิเคราะหบุหร่ีและพบวา  เมื่อจุดบหุร่ีสูบเพียง 
3 วินาทีบริเวณการเผาไหมจะมีอุณหภูมิสูงประมาณ 850-880 องศาเซลเซียส  ซ่ึงสามารถสลาย
สารเคมีกวา 1200 ชนิดในควันบุหร่ีจนเกดิเปนสารพิษตอรางกายได  ซ่ึงสารพิษจากบุหร่ีที่สําคัญ
ประกอบดวย (สุพัฒน, 2547) 
 
 1.  กาซคารบอนมอนอกไซด  มีความไวตอการจับกับเฮโมโกลบินในเมด็เลือดแดง    
ไดดกีวาออกซเิจนถึง 200 เทา  จึงเปนสาเหตทุําใหเซลลตาง ๆ ของรางกายขาดออกซเิจน  ซ่ึงสงผล
ใหผูที่เริ่มหัดสูบบุหร่ีบางคนมีอาการตาลาย  มึนงงคลายคนเมาบุหร่ี  สําหรับนักกฬีาที่สูบบุหร่ีจัด
จะหายใจไมคอยทนั  หรือหอบเหนือ่ยเร็วกวานกักฬีาที่ไมสูบบุหร่ีเลย  นอกจากนี้มารดาที่สูบบุหร่ี
ตั้งแต 20 มวนขึ้นไปตอวนัในระหวางการตั้งครรภ  กาซคารบอนมอนอกไซดจะเปนตัวการสําคัญ
ในการตัดจํานวนออกซิเจนที่ไปบํารุงเลี้ยงเด็กใหลดนอยลง  และนิโคตินทําใหหลอดเลือดของ
ทารกที่อยูในครรภมารดามีลักษณะตบีเลก็เขา  ซ่ึงไปลดจาํนวนเลือดที่จะเลีย้งทารกใหเจริญเติบโต  
ทําใหทารกมนี้ําหนกัตัวนอยกวาปกติถึง 6 ออนซ  มีการแทงบอย ๆ หรือคลอดออกมาตาย  และ
ตอจากนั้นทารกมักจะสูญเสียชีวิตในระยะ 1 เดือนภายหลังคลอดไดงายอกีดวย 
 
              2.    สารประเภทน้าํมันดิน  เปนของเหลว  เหนียว  ขน  สีน้าํตาลเขม  มีกล่ินเหมือน     
น้ํามันดิน  ในน้ํามันดินมีสารเคมีอยูประมาณ 30 ชนิด  ที่ชวยกอใหเกดิโรคมะเร็งที่สําคัญคือ  
บีตาแนฟทิลามีน (Beta Naphthylamine) เมื่อสูบบุหร่ีอัดควันเขาไปสูสวนที่ลึกที่สุดของปอด    
น้ํามันดินซึ่งเปนยางเหนียวขนจะไปเคลือบชองทางดินลมหายใจ  ทําให “ซีเลีย” ซ่ึงมีรูปราง 
คลายเสนขนละเอียด  ไมสามารถทําหนาที่โบกปดฝุนละอองที่ติดเขามาได  และยางเหนยีวที่
สะสมมากขึ้นนี้จะทําใหเซลลตามผิวหนังของชองทางนี้เปลี่ยนแปลงไป  จํานวนเซลลจะเพิ่มขึ้น
อยางผิดปกติจนกลายเปนเซลลมะเร็งซึ่งอาจแพรไปยังสวนอื่น ๆ ของรางกายได  นอกจากนี้     
น้ํามันดินยังไปอุดหลอดลมเลก็ ๆ ทําใหเกดิโรคถุงลมโปงพองและมีโรคแทรกซอนตาง ๆ เชน  
โรคติดเชื้อ  วณัโรค  ตลอดจนมะเร็งของปอด  เปนตน 
 
 3.   สารกัมมันตรังสี  จากการตรวจปสสาวะนักสูบบุหรี่ที่สูบ 40 มวนตอวัน  พบวา      
มีสารโพโลเนียม-210 ซ่ึงมีรังสีแอลฟาอยูมากกวาคนที่ไมสูบบุหร่ีถึง 6 เทา  สําหรับกัมมันตรังสี
ของสารนี้อาจจะเปนสาเหตหุนึ่งของการเกิดมะเร็งก็ได 
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 4.   นิโคตนิ  เปนสารแอลคาลอยด (Alkaloid) มีลักษณะเปนน้าํมันระเหยได  ละลายน้าํได  
และไมมีสี  นโิคตินมีฤทธิ์เปนดางและระคายตอผิวหนังรวมทั้งเยื่อเมือกตาง ๆ ถูกดูดซึมไดดีทาง
ระบบหายใจ  ระบบทางเดินอาหารและทางเยื่อบุชองปาก  ผูที่รับประทานนิโคตินขนาดนอย ๆ 
เขาไปอาจมีอาการน้ําลายฟูมปาก  คล่ืนไส  อาเจียน  วิงเวยีนหนามืด  หวัใจเตนชาลง  แตถาฉีด
สารนี้จํานวน 60 มิลลิกรัมเขาหลอดเลือด  จะตายภายในเวลา 2-3 วินาทีเทานั้น  ขณะที่บุหร่ี        
1 มวน  อาจมีนิโคตินสูงถึง 120 มิลลิกรัม แตโดยเฉลีย่แลวการสูบบุหร่ี 1 มวนจะไดสารนิโคติน
ประมาณ 6-8 มิลลิกรัม  สวนการสูบซิการนั้นจะไดประมาณ 15-40 มิลลิกรัม  สารนิโคตินนี้เปน
ตัวสําคัญที่ทําใหเกดิอาการเสพติดยาขึ้น  จึงจัดวาเปนยาพษิอยางแรง  ซ่ึงจําแนกฤทธิ์ทีม่ีตอรางกาย
ไดดังนี ้
 
  4.1    ระบบหัวใจและหลอดเลือด  นิโคตินมีฤทธิ์ตอการกระตุนระบบประสาท
อัตโนมัติ  ทําใหกลามเนื้อของผนังหลอดเลือดหดตวั  รูของหลอดเลือดตีบตันลงและแรงดันเลือด
สูงขึ้นจากปกติประมาณ 10-20 มิลลิเมตรของปรอท  หัวใจเตนเรว็กวาปกติประมาณ 15-25 คร้ัง
ตอนาที  สวนหลอดเลือดทีต่ีบตามแขนและขาจะมีอาการปวดเจ็บหรอืชาตามนอง  มือ  และเทา  
ซ่ึงอาจจะเปนเหตุใหเนื้อตายได  ถาหลอดเลือดโคโรนารีที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบ  จะทําใหปวดเจ็บ
ตรงบริเวณหัวใจ  กลามเนื้อหัวใจตาย  และมีอันตรายถึงชีวิตได  นอกจากนี้ยังพบวาโอกาส    
เปนโรคหัวใจของผูสูบบุหร่ีจะมากขึน้ตามจํานวนบุหร่ีทีสู่บตอวันอีกดวย 
 
                    4.2   ระบบประสาทกลาง  นิโคตินปริมาณนอยมีฤทธิ์กระตุน  แตถาปริมาณมาก   
จะกดทําใหหายใจชาและเกิดพิษเหมือนกับการที่รางกายขาดออกซิเจน  นอกจากนี้ศูนยประสาท
บริเวณไขสันหลังจะถูกกระตุน  ทําใหมือส่ัน  กระตุก  อวัยวะรับความรูสึกและการทรงตัว       
จะเสื่อมลงไปเมื่อเปรียบเทียบกับคนปกต ิ
 
       4.3   ระบบหายใจ  ในตอนแรกนิโคตินจะกระตุนศูนยการหายใจ  ตอมาจะกด
ศูนยการหายใจ  เปนเหตุใหหายใจชาลงจนถึงหยุดหายใจได  กลามเนือ้บริเวณหนาอกและบริเวณ
กะบังลมซึ่งชวยในการหายใจจะถูกกดดวย  ทําใหผูสูบบุหร่ีจัดแนนหนาอกและหายใจไมออก 
 
       4.4    ระบบทางเดินอาหาร  นิโคตินจะกระตุนเยือ่บุและตอมตาง ๆ ใหหล่ังน้าํยอย
ออกมามากผิดปกติ  ทําใหเกดิอาการคลื่นไส  อาเจียน  เหงือกอักเสบ  เบื่ออาหาร  น้ําหนักลด  
และเปนโรคแผลที่กระเพาะอาหารไดงาย 
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       4.5   ระบบสืบพันธุ  จากการทดลองกับหนูโดยฉีดนิโคตินขนาด 0.05 มิลลิกรัมตอ
วันเปนเวลานาน  พบวาหนตูัวผูมีลูกอัณฑะลีบเล็กลง  การผลิตเชื้อเพศชายนอย  สวนหนูตัวเมีย 
มีรังไขเล็กลง  การผลิตไขกน็อยลงเชนเดียวกัน  สําหรับในหญิงมีครรภทีสู่บบุหร่ีจดัเปนเวลานาน 
พบวามักทําใหแทงบุตรหรือไมทารกคลอดออกมาตายหรือคลอดกอนกําหนด  ซ่ึงสงผลตอ
พัฒนาการทางรางกายและสติปญญาของเด็กอยางมาก 
 
       4.6   กลามเนื้อ  การทดลองฉีดนิโคตินเขากลามเนือ้พบวาจะทําใหกลามเนื้อส่ันกระตุก  
และถาเพิ่มขนาดมากขึ้นจะทาํใหเปนอัมพาต  ตลอดจนกลามเนื้อการหายใจก็หยุดทํางานดวย
นิโคตินจะออกฤทธิ์ตรงรอยตอระหวางประสาทกับกลามเนื้อ  นักกีฬาจึงไมควรสูบบุหร่ีอยางยิ่ง 
                 
  4.7   วิตามินซี  ไดมีผูพบวาจากการที่รางกายอาจใชวิตามนิซีทําลายพิษของนิโคตนิ  
จึงทําใหผูสูบบุหร่ีมักมีวิตามินซีในเลือดต่ํากวาปกต ิ
 
             5.   สารประเภทอื่น ๆ  เชน  สารอารเซนิกที่คั่งคางอยูในใบยาสูบ  ไกรเซอรัลและไดเอทีลิน  
ไกลคอล  ซ่ึงเปนสารกันชื้นในบุหร่ี  ไฮโดรไซยาไนด  ไนโตรเจนไดออกไซด  แรธาตุ  และ  
กาซอื่น ๆ เปนตน  ตลอดจนความรอนขณะที่เผาไหมลวนแตเปนอนัตรายตอรางกายทั้งสิ้น 
 
    สาเหตุของการสูบบุหรี่ (สุพัฒน, 2547) 
 
 1.    คานิยมทางสังคมซึ่งยอมรับการสูบบุหร่ี   
  
 2.    ใชบุหร่ีเปนเครื่องมือในการผูกมิตร  กรณนีี้มักใชรวมกบัการดื่มสุราในงานเลี้ยง 
 
 3. การเลียนแบบ  เด็ก ๆ มักริเริม่สูบบุหร่ีโดยเลียนแบบจากเพื่อน  บิดา  มารดา  ครู  
และบุคคลสําคัญที่ตนยกยอง  นอกจากนี้เด็กวยัรุนยังถือวาการสูบบุหร่ีเปนของดี  เพราะจะทําให
ดูเปนผูใหญยิ่งขึ้น  หรือเพยีงเพื่อแสดงการตอตานคําสั่งหามสูบบุหร่ีของผูใหญได 
 
 4.    ความเคยชินทางอุปนิสัยมักเกิดขึ้นกับผูที่อยูเฉย ๆ เกอเขิน  หรือไมทราบจะทําอะไร    
พรอมกับรูสึกวาตนไดทําความสําเร็จอยางสําคัญแลว  การปฏิบัติเชนนี้เปนประจําทําใหเกิดการ
สะสมนิโคตินในเลือดจนเกดิการชินชาและตองการสูบมากขึ้นเรื่อย ๆ 
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  5.   การใชฤทธิ์ของนิโคตินเปนยากลอมอารมณ  ผูที่สูบบุหร่ีจนเปนนิสัยจะสะสม
นิโคตินในเลือดไวระดับหนึ่ง  ซึ่งตองรักษาระดับนั้นอยูเสมอ  เนื่องจากนิโคตินมีฤทธิ์ในการ
กลอมอารมณ  เมื่อนิโคตินลดลงเพราะการขับถาย  หรือมีอารมณโกรธ  หรืออ่ืน ๆ จึงตองสูบ
บุหร่ีเพื่อใหนโิคตินอยูในระดับเดิมตอไป 
   
 อันตรายจากการสูบบุหรี่   
  
  การสูบบุหร่ี  เปนสาเหตุที่สําคัญของการเกิดโรค ที่เปนอันตรายทั้งตอผูสูบโดยตรงและ
ผูไมสูบแตไดรับควันบุหร่ี  อันตรายของบหุร่ีตอสุขภาพ  มีดังนี้ (เบญจวรรณ, 2537)   
 
 1.   โรคมะเร็ง  ไดแก  มะเร็งปอด  มะเรง็กลองเสียง  มะเร็งริมฝปาก  มะเร็งหลอดอาหาร  
มะเร็งหลอดลม  มะเร็งตับออน  และมะเรง็กระเพาะปสสาวะ  ซ่ึงจะสมัพันธกับอวยัวะที่สัมผัส
กับสารในควนับุหร่ี 
 
 2.   โรคหัวใจ  เนื่องจากในควันบุหร่ีมีสารพิษที่ทําใหเกล็ดเลือดเกาะกันมากขึ้น      
เลือดจึงขนและมีการแข็งตวั  ทําใหเลือดจับกันเปนกอนไปเกาะอยูที่หลอดเลือดแดงบริเวณหัวใจ     
ทําใหเสนเลือดอุดตัน  เกิดโรคหัวใจขาดเลือดและกลามเนื้อหวัใจตาย 
 
 3.   โรคหลอดเลือด  เนื่องจากสารพิษในบุหร่ีมกัจะทาํใหไขมนัในเลือดสูงขึน้   เมื่อไขมนั
ไปเกาะที่ผนังหลอดเลือดจะทําใหหลอดเลือดตีบ  เกิดไดทั่วรางกายทําใหเกิดอนัตราย  คือ  สมอง
ขาดเลือด  เสนเลือดในสมองแตก  โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
 
 4.   โรคระบบทางเดินหายใจ  อัตราเสี่ยงของโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจนับวามี
ความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี  ที่สําคัญคือ  ผูสูบบุหร่ีมอัีตราเสี่ยงตอการเปนโรคถุงลมปอดโปงพอง 
 
 5.   โรคระบบทางเดินอาหาร  ไดแก  โรคกระเพาะอาหารอักเสบ  แผลในกระเพาะอาหาร  
แผลในลําไสเล็ก  และมีอาการกําเริบของโรคระบบทางเดินอาหาร  เชน  แผลลึกขึ้น  และตกเลือด    
ในกระเพาะอาหาร 
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 6.    โรคฟนและเหงือก  สารพิษในบุหร่ีจะไปเกาะจับตวัติดกบัตัวฟน  เหงือก  และเยื่อบุ
ชองปาก  ทําใหเกิดโรคฟนตาง ๆ  และเกิดโรคมะเร็งได 
 
 7.   ผลตอการตั้งครรภ  มีอันตรายทั้งตอมารดาและทารกในครรภ  คือ  อาจทําใหเกดิแทง
คลอดกอนกําหนด  ทารกน้าํหนักนอย  ทารกตายขณะคลอด  ตกเลือดระหวางคลอดและ        
หลังคลอด  และอาจตั้งครรภนอกมดลูกได 
               
 8.   ผลตอระบบสืบพันธุ   ทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลงเนื่องจากการตีบของ
หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงอวัยวะเพศ 
 
              โทษของการสูบบหุรี่  ทําใหเกดิผลเสียดังตอไปนี้  (สุพัฒน, 2547) 
 
 1.    ผลเสียทางเศรษฐกิจ 
 
  1.1  ผูสูบบุหร่ีและครอบครัวตองสิ้นเปลืองคาใชจายในการสบูบุหร่ีทั้งสวนตัวและ
รับแขก  ตลอดจนคารักษาพยาบาลผูปวยจากพิษของการสูบบุหร่ี 
 
       1.2  ทําใหเสยีเวลาในการทํางาน  ถาผูสูบบุหร่ีทดลองจับเวลาการสูบบุหร่ีแตละมวน  
แลวคาํนวณเวลาที่ใชไปตั้งแตริเร่ิมสูบบุหร่ีจนถึงปจจุบนั  จะพบวาเวลาทีใ่ชไปนัน้มากจนนาวิตก
เปนอยางยิ่ง 
 
  1.3  การที่ตองสั่งใบยาสูบและสวนประกอบในการผลิตบุหร่ีจากตางประเทศทําให
เสียเศรษฐกจิของประเทศ 
 
 2.    ผลเสียทางสังคม 
 
  2.1   เกิดการเลียนแบบที่ไมดีสําหรับเยาวชน 
 
       2.2   ทําใหเสียบุคลิกภาพ 
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       2.3   ทําใหบานเมืองสกปรก  อากาศเปนพิษ  และเกิดอัคคภีัยได 
 
       2.4   อาจเปนสาเหตุไปสูการใชยาเสพติดที่รายแรงอื่น ๆ 
 
             3.    ผลเสียตอสุขภาพ  การสูบบุหร่ีเปนจํานวนมาก  และเปนเวลานานจะทําใหเกิดโรค
ตาง ๆ ได  เชน  หลอดลมอักเสบ  ถุงลมโปงพอง  มะเรง็  โรคหัวใจและหลอดเลือด  เปนตน 
               
              สุรา 
 
 สุรา (สถาบันการแพทยดานอุบัติเหตุและสาธารณภัย [สอส.] , 2543)  หมายถึง เครือ่งดื่ม
ที่มีเอทิลแอลกอฮอลผสมอยูในปริมาณไมเกิน 60 ดีกรี (Vol%)  ซ่ึงถือวาอยูในเกณฑที่สามารถ
ใชดื่มได  สุราจัดเปนสิ่งเสพติดประเภทหนึ่ง  เมื่อดื่มสุราจนมีการสะสมในระดับหนึง่จะติดสุรา  
และเมื่อหยุดการดื่มสุราแลวจะมีปฏิกิริยาของรางกายที่เรยีกวา  อาการลงแดง  
 
 สุรา  แบงออกเปน 2 ประเภท  คือ (วรนิติ,์ 2540) 
 
 1.  สุรากล่ัน  คือ  สุราที่เกิดจากการเอาน้ําสา  (แปงหรือน้ําตาลหมักดวยยสีตจนเกิด 
แอลกอฮอล) มากลั่น  อาจจะมีการเติมสี  ปรุงกลิ่น  แตงรสดวยสารปรุงแตงอื่น ๆ แลวเกดิบม  
ตอไป  สุราประเภทนี้ไดแก  สุราขาว  สุราผสม  สุราผสมพิเศษ  และสุราปรุงพเิศษ  เปนตน 
 
 2.   สุราไมกล่ัน  คือ  สุราที่ไดจากการหมกัสาใหเกิดเปนน้ําเมา  แตไมไดมากลั่น  มักจะ
หมักจากเมล็ดธัญพืช  ผลไม  และน้ําตาลจากพืช  เชน  เบยีร  ไวน  กระแช   น้ําตาลเมา  เปนตน 
 
 สอส.( 2543)  พบวา แอลกอฮอลเมื่อเขาสูรางกายจะถูกดดูซึมและกระจายไปไดทุกสวน
ของรางกายภายในเวลา 5 นาที  การดื่มสุราจะทําใหมีผลตอการทํางานของอวยัวะระบบตาง ๆ 
ของรางกาย  ทําใหพฤติกรรมและอารมณเปลี่ยนแปลง  เชน  ถามีระดับแอลกอฮอลในเลือด 
30 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  จะทาํใหรูสึกสนุกสนานราเริง  ถาสูง 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  จะทําให
การตัดสินใจชาลง  ประสิทธิภาพการมองเห็นและการไดยินลดลง  และถาปริมาณแอลกอฮอลในเลือด
สูงมากถึง  300 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตอาจทําใหงวงซึม  หรือถึงขั้นสลบและเสียชีวิตไดถาปริมาณ
แอลกอฮอลในเลือดสูงมากกวา 400 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  
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  สาเหตุของการดื่มสุรา  มีสาเหตุตาง ๆ กันซึ่งพอจะแบงได  ดังนี้ (สุพัฒน, 2547) 
 
 1.    สาเหตุทางดานรางกาย  โดยดื่มเพื่อชวยใหเจริญอาหาร  ลดความเจ็บปวดในยาม
ปวยไข  บางคนใชแกปญหาโรคนอนไมหลับ  และบางคนใชแกหนาว  เปนตน  แตเมือ่ดื่มสุรา
บอย ๆ ก็ติดไดในที่สุด 
 
 2.   สาเหตุทางดานจิตใจ  ผูดื่มสุราคิดวาการดื่มสุราสามารถสรางความมั่นใจใหกับ    
ตนเอง  ปดบังหรือลดปมดอยบางประการ  ลดความกังวล  ความเครียด  ความกลัว  และขจัด
ความผิดหวัง  ดื่มยอมใจเพื่อใชเปนเครื่องมอืแสดงความกาวราวตอผูอ่ืนหรือกอคดีอาชญากรรม 
 
 3.    คานิยมของสังคม    เยาวชนมักดื่มสุราเนื่องมาจากความอยากรู  อยากเห็น  และ
อยากทดลอง  ถูกชักชวนจากเพื่อนและเลยีนแบบจากผูใหญ  สําหรับผูใหญเองก็ลอกเลียนแบบ
จากสังคมชั้นสูง   เพราะเขาใจวาสังคมชั้นสูงจะตองมีการสังสรรคกันดวยการดื่มสุรา  นอกจากนี้  
บางคนอาจเขาใจวาการดื่มสรุาจะทําใหสมองแจมใสมีความสามารถในงานศิลปะเพิ่มขึ้น           
ซ่ึงลวนแตเปนความเขาใจที่ผิดทั้งสิ้น 
 
 โทษของการดืม่สุรา  การดื่มสุราทําใหเกิดผลเสีย  ดังนี้ (สุพัฒน, 2547) 
 
 1.  ทางดานศาสนา  ศาสนาพุทธและศาสนาอิสลามหามดืม่สุราเพราะถือวาเปนอบายมุข  
และบอเกดิแหงความชั่วทั้งหลาย  สําหรับศาสนาคริสตถือวา  การดื่มสรุาจนมึนเมามากทําใหเสีย
สุขภาพ  เปนบาป  เพราะทาํลายรางกายทีพ่ระเจาสรางและยังเปนเหตุใหทําชั่วอ่ืน ๆ อีกดวย 
 
 2.    ทางดานเศรษฐกิจ 
 
  2.1  ผูที่ดื่มสุราและครอบครัวจะตองสิ้นเปลืองคาใชจายในการซื้อสุรา  นอกจากนี้
ยังตองเสียคารักษาพยาบาลผูปวยที่ตดิสุราหรือไดรับการเจ็บปวยจากสาเหตุการดื่ม 
 
  2.2   ทําใหเสียเวลาในการทํางาน  นอกจากนี้แรงงานและความสามารถในการทํางาน
ก็ลดลงดวย 
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        2.3   การสั่งสุราจากตางประเทศเขามา  ทําใหเสียเศรษฐกิจของประเทศ 
 
  3.   ทางดานสังคม  การดื่มสุราจนมึนเมาเปนเหตุนํามาซึ่งความแตกราวในครอบครัว  
อุบัติเหตุ  ความผิดพลาดทางเพศและคดีทางอาชญากรรม  เปนตน 
 
  4.  ทางดานสุขภาพ  การดื่มสุราจํานวนมากหรอืความเขมขนสูงจะทําใหเกดิโรคตาง ๆ ได  
เชน  โรคตับแข็ง  โรคกระเพาะอาหารอักเสบ  โรคเหน็บชา  โรคหัวใจ  โรคเลือดจาง  โรคติดเชื้อ
ตาง ๆ และโรคพษิสุรา  เปนตน  และทําใหเกิดความผดิปกติตอระบบตาง ๆ ของรางกาย  ดังนี ้
 
  4.1   ระบบทางเดินอาหาร 
 
   4.1.1   กระเพาะอาหารในลําไสเล็ก  แอลกอฮอลจะกระตุนใหมกีารหลั่งกรด
และน้ํายอยในกระเพาะอาหารออกมามากขึ้น  ซ่ึงชวยใหเจริญอาหาร  แตถาแอลกอฮอลมีปริมาณ
มากและความเขมขนสูง  จะเปนเหตุใหมีการระคายเคืองและเกิดการอักเสบของเยื่อบุกระเพาะ
อาหารและลําไสเล็ก  เมื่อเกดิการอักเสบเรือ้รังก็ทําใหการดูดซึมอาหารลดลง  ซ่ึงเปนผลทําให 
รางกายขาดสารอาหารและวิตามินหลายชนดิ เชน วิตามนิบ ี1  นอกจากนี้  ยังทําใหกระเพาะอาหาร
เปนแผล  เกิดโรคแทรกซอน  ตลอดจนมอีาการทองอืด  ปวดทอง  ทองเสีย  ทองผูก  เบื่ออาหาร  
และอาจอาเจยีนเปนเลือดได 
 
   4.1.2    ตับออน  แอลกอฮอลมีผลทําใหน้ํายอยของตบัออนเพิ่มขึ้น  แตขณะเดยีวกนั    
ก็ทําใหเกิดการอุดตันของทอในตับออน  เปนเหตุใหน้ํายอยที่เพิ่มขึ้นนี้ไมสามารถออกไปได          
จึงเปนตนเหตุใหตับออนอักเสบ  ซ่ึงจะมีอาการแนนทอง  ทองอืด  ทองเฟอ  อาหารไมยอย     
ปวดทองบริเวณล้ินปหรือระดับสะดือมาก  คล่ืนไส  อาเจียน  ไขขึ้นสูง  อาจช็อกและเสียชีวิตได 
 
   4.1.3   ตับ  เปนอวยัวะสําคัญในการเผาผลาญหรือทําลายพิษของแอลกอฮอล
ขณะเดียวกันแอลกอฮอลก็จะทําใหมไีขมนัแทรกอยูในตับมากขึ้น  เปนเหตุใหเซลลของตับตาย  
แลวเกดิแผลเปน  มีพังผืดบาง ๆ เกิดขึ้นในบริเวณนั้น  ถาเกิดตับอักเสบรวมดวยจะมีการทําลาย
เซลลมากขึ้น  ในที่สุดกจ็ะกลายเปนตับแขง็  และอาจนาํไปสูการเปนมะเร็งที่ตับได  ผูทีต่ับอักเสบ
จากพษิสุราจะมีอาการไขสูง  ดีซาน  เจ็บปวดบริเวณใตชายโครงขวา  คล่ืนไส  อาเจยีน  เบื่ออาหาร  
ตับโต  และอาจเสียชีวิตได 
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  4.2   ระบบเมตาบอลิกและตอมไรทอ  แอลกอฮอลทําใหระดับน้ําตาลในเลือด      
ลดต่ําลง  จนถึงกับทําใหหมดสติและอาจเปนอันตรายถงึชีวิตได  เนื่องจากแอลกอฮอลสกัดกั้น    
การสรางน้ําตาลกลูโคสจากไกลโคเจนในตบั  ในทางตรงกันขาม  แอลกอฮอลสามารถทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น  หรือมีอาการของเบาหวานได  เนื่องจากมกีารทําลายเซลลของ      
ตับออน  ซ่ึงสรางอินซูลิน (Insulin) ใหแกรางกาย 
 
   แอลกอฮอลทําใหกรดแล็กตกิ (Lactic) ในเลือดสูงขึ้น  เปนเหตุใหเกิดการ    
ขับถายกรดยูริกทางไตนอยลง  ระดับกรดยริูกในเลือดจึงสูงขึ้น  และตกตะกอนในสวนตาง ๆ 
ของรางกายทําใหเกดิการอักเสบ  เชน  เกิดการอุดตันในทอไต  และไตอักเสบตลอดจนขออักเสบ
ที่เรียกวา เกาต (Gout) เปนตน  นอกจากนี้  แอลกอฮอลยงักระตุนการหลอเล้ียงของหลอดที่ไต
และสกัดกั้นการหลั่งฮอรโมนแอนติไดยูเรติก (Antidiuretic Hormone) จากตอมหมวกไต          
ซ่ึงเปนฮอรโมนที่ทําหนาที่เก็บน้ําไวในรางกาย   เปนเหตุใหมีการถายปสสาวะเพิ่มขึน้จากปกต ิ
 
  4.3   ระบบประสาทสวนกลาง   แอลกอฮอลจะไปทําการกดการทํางานของสมอง      
ทําใหเกดิผลตาง ๆ ดังนี้ 
 
    4.3.1  ผลตอความรูสึกและการรับรู  แอลกอฮอลทําใหความไวตอกล่ินและ  
รสเสื่อมลง  หูอ้ือ  ตาลาย  ความสามารถในการแยกความเขมของแสงลดลง  โดยเฉพาะแสง       
สีแดง  การคาดคะเนความเร็วและระยะทางของวัตถุต่ํากวาความเปนจริง เปนสาเหตุใหเกิด    
อุบัติเหตุไดงาย  นอกจากนี้  ความไวตอการเจ็บปวดก็นอยลงเพราะสุรามีฤทธิ์เหมือนยาสลบ 
 
   4.3.2   ผลตอกลไกการเคลื่อนไหว  แอลกอฮอลทําใหปลายประสาทเกิด         
การอกัเสบ  เปนเหตใุหกลามเนื้อออนกําลังลงและทํางานไมประสานกัน  ผูดื่มสุราจึงพูดไมชัดเจน  
เหมอืนคนลิน้ไกส้ัน  ยืนโอนเอนไปมา  เดนิไมตรงทางหรือบางครั้งถึงกับเดินไมได  เพราะเกดิเปน
ตะคริวบอย ๆ มีอาการชาตามปลายมือและปลายเทา  ทั้งนี้ก็เพราะการขาดวิตามินบี 1 นั่นเอง 
 
   4.3.3  ผลตออารมณ  แอลกอฮอลทําใหขาดความยับยั้งในการพูดและ            
การแสดงออก  ผูที่ดื่มสุราจงึมักจะพูดจาไมสุภาพ  กิริยากาวราว  กลาและยอมรับการเสีย่งมากขึ้น   
มีอารมณเคลิ้มฝน  การตัดสินใจและปฏิกริิยาตอบสนองชาลง  ตลอดจนประสาทรับความรูสึก
และสติปญญาเสื่อมลง   
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   4.3.4  ผลตอความรูสึกทางเพศ  แอลกอฮอล  ทําใหผูดื่มมีความรูจกัรับผิดชอบ
ตอสาธารณชนนอยลง  ความรูสึกอยากแสดงความรักมีมากขึ้น  ยิ่งกวานั้นบางคนยังดูเหมือนวา 
มีความสามารถตอกิจกรรมทางเพศภายหลังการดื่มเทานั้น  ขอสังเกตนี้เปนอันตรายตอ
การสนับสนุนสมมติฐานที่วา  แอลกอฮอลสงเสริมหรือชวยปรับปรุงกิจกรรมทางเพศ  ขอเท็จจริง 
ก็คือแอลกอฮอลกระตุนใหเกิดความตองการทางเพศ  แตก็เปนไปไมไดในทางปฏิบัติ  นอกจากนี้
ผูที่ดื่มสุรามากจะทาํใหสมรรถภาพทางเพศลดลง  สวนผูที่ติดสุราจะมีความบกพรองและ
ไรสมรรถภาพทางเพศ  ผูมีประวัติเปนโรคพิษสุราเรื้อรังจะชราภาพและตอมเพศเสื่อมกอนเวลา
อันสมควรตลอดจนเพิ่มปญหาทางเพศแกคูชีวิตอีกดวย 
 
   4.3.5   ผลตอการนอนหลับ  ผูที่ดื่มอยางหนกัมากแลว  เมื่อเขานอนจะนอน
พลิกตวักล้ิงไปมาเปนพกั ๆ  และตืน่ขึ้นมาตอนเชาดวยอาการปวดศรีษะ  ออนเพลยีมาก  นอกจาก
แอลกอฮอลจะไปกดสมองและระบบประสาทสวนกลาง  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอความรูสึก  
การรับรู  กลไกการเคลื่อนไหว  และอารมณ  ซ่ึงเปนผลใหเกดิอุบัติเหตุตาง ๆ และการทําผิดกฎหมาย
สูงขึ้นแลว  แอลกอฮอลยังทําใหเกดิอาการอักเสบบวมที่เยื่อหุมสมอง  รวมไปถึงที่เนื้อสมองเอง        
อีกดวย 
 
  4.4    ระบบหัวใจและหลอดเลือด  แอลกอฮอลทําใหการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ
ต่ําลง  เนื่องจากมีการสะสมไขมันและสารที่สําคัญ  เชน  Norepinephrine, Magnesium, Calcium 
และ Enzymes ตาง ๆ นอกจากนี้  ในผูทีด่ื่มสุราจัดเปนเวลานาน  จะพบโรคหัวใจที่เกิดจากพิษ
สุรา (Alcoholic Cardiomyopathy) โดยมีอาการหายใจลําบาก  ใจสัน่  ไอ  หัวใจโตและเตนผิดปกติ  
หัวใจเสื่อมลงและเกดิภาวะหัวใจวายได  คือ  ทําใหเหนือ่ยหอบ  นอนราบไมได  ทองบวม        
เทาบวมทั้ง 2 ขาง 
 
         แอลกอฮอลทําใหหลอดเลือดขยาย  ความดันเลือดสูงขึ้น  อัตราการเตนของ  
หัวใจเร็วขึน้  แตการไหลเวยีนของเลือดจะเกิดการขัดของไดงาย  เพราะเลือดไมสามารถผานตับ
ไดสะดวก  เนือ่งจากตับแข็ง  นอกจากนี้  แอลกอฮอลยังทําใหเกดิโรคเลือดจาง  เนื่องจากการ
ทํางานของไขกระดูกซึ่งมหีนาที่สรางเม็ดเลือดเสียไป 
 
  4.5   ระบบการตอตานจุลชีพ  แอลกอฮอลทําใหภูมิตานทานของรางกายต่ําลง     
เปนเหตใุหผูดืม่สุรามีโอกาสเปนโรคปอดบวมหรือติดเชือ้อ่ืน ๆ ไดงายกวาผูที่ไมดื่ม    
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แนวคิดทฤษฎท่ีีนํามาประยุกตในงานวิจัย 
 

แนวคิดรปูแบบจําลอง  PRECEDE   Model 
 
             ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจยัใดบาง  
มีแนวคดิในการวิเคราะห 3 กลุม  คือ (Pender,1987) 
 
 กลุมท่ี 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบคุคล (Intra Individual Causal Assumption) 
กลุมนี้มแีนวคิดวา  สาเหตุของพฤตกิรรมหรือปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมเกิดจากองคประกอบ
ภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  คานิยม  ความเชื่อ  แรงจูงใจ  หรือความตั้งใจ 
ใฝพฤติกรรม  เปนตน 
 
 กลุมท่ี 2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) 
กลุมนี้มีแนวคดิวาสาเหตุของการเกิดพฤตกิรรมมาจากปจจยัภายนอกตวับุคคล  ซ่ึงเปนปจจัยทางดาน  
ส่ิงแวดลอม  และระบบโครงสรางทางสังคม  เชน  ระบบการเมือง  การเศรษฐกิจ  การศกึษา  การศาสนา  
องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตร  เปนตน 
 
 กลุมท่ี 3  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจยั (Multiple Causal Assumption)  กลุมนี้มี 
แนวคดิวา  พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปจจยัภายในตวับุคคล  และปจจยัภายนอก         
ตัวบุคคล  ซ่ึงจากการศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตร  สรุปไดวา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลคือ  ความยากงายในการเขาถึงบิการสาธารณสุข  ความรู  องคประกอบดาน
ประชาชน  องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม  โลกทัศนเกีย่วกับอาการของโรค  
โดยแนวคิดในกลุมที่  3  จะนําทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรู  จิตวิทยาสังคม  สังคมศาสตร          
ประชากรศาสตร  และสาขาอื่น ๆ เขามาประยุกตในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤตกิรรม  และ
พยายามหาทางแกไขปญหาโดยการผสมผสานในวิชาชพีสาขาตาง ๆ เขามารวมดําเนนิการ         
 
 PRECEDE Framework  เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling 
Causes in Education Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหโดยใชรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมาโดย Lawrence W. Green (1991) ที่มีแนวคดิวา  พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจาก  
สหปจจยั (Multiple Factors)  ดังนั้น  จะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ   
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เพื่อนาํมาเปนขอมูลในการวางแผน   และกาํหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตอไป  กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบ
ยอนกลับ  โดยเริ่มจาก Outcome ที่ตองการ  หรืออีกนัยหนึ่งคือ  คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงค
แลวพิจารณาถงึสาเหตหุรือปจจยัที่เกีย่วของ  โดยเฉพาะสาเหตุทีเ่นือ่งมาจากพฤตกิรรมของบุคคล 
 
 จากแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model ที่กลาววา  การที่บุคคลมีพฤติกรรมอยางใด    
อยางหนึ่งนั้น  เปนผลมาจากปจจัยภายในบคุคลและปจจัยภายนอกตวับคุคล  ซ่ึงเปนปจจัยรวม   
3 ประการ  คือ  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ปจจยัเอือ้ (Enabling Factors) และปจจัยเสริม 
(Reinforcing Factors)  ซ่ึงมีรายละเอียด  ดังนี้ (Pender,1987) 
  
 ปจจัยนํา  หมายถึง  ปจจัยทีเ่ปนพื้นฐานและกอใหเกดิแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล  หรืออีกดานหนึง่ปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล  ซ่ึงไดมาจาก
ประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุน 
หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม  ขึ้นอยูกับบคุคลแตละคน  ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของปจจัยนํา   
ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยม  การรับรู  นอกจากนีย้ังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม  
เศรษฐกิจ (Socio-economic Status) และ อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ขนาดของครอบครัว          
ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพดวย 
 
 ความรู  เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม  แตการเพิ่ม
ความรู  ไมกอใหเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเสมอไป  ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับ 
พฤติกรรมและความรูเปนสิง่จําเปนที่จะกอใหเกดิการแสดงพฤติกรรม  แตความรูอยางเดยีว     
ไมเพียงพอที่จะกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมปีจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 
 
 ทัศนคติ  หมายถึง  ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน  บุคคล  
วัตถุ  การกระทํา  ความคิด ฯลฯ  ซ่ึงความรูสึกดังกลาว  มีทั้งผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
 
               ความเชื่อ  หมายถึง  ความมั่นใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุ  วาสิ่งนั้น ๆ 
เปนสิ่งที่ถูกตองจริง  ใหความไววางใจ 
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 คานิยม  หมายถึง  การใหความสําคัญใหความพอใจในสิง่ตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยมของ
บุคคลก็ขัดแยงกันเอง  เชน  ผูที่ใหความสําคญัตอสุขภาพ  แตขณะเดยีวกนัเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ี
ดวย  ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้  กเ็ปนสิ่งที่ควรจะนํามาวางแผนในการเปลี่ยนแปลง   
พฤติกรรมดวย 
 
 การรับรู  หมายถึง  การที่รางกายรับสิ่งเราตาง ๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด
สวนหนึ่ง  แลวตอบสนองสิ่งเรานั้นออกมา  เปนลักษณะของจิตที่เกิดขึน้จากการผสมกันระหวาง
พวกประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ และความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู  การรับรูเปนตัวแปร
ทางจิตสังคมที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
 ปจจัยเอื้อ  หมายถึง  ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
ชุมชน  รวมทั้งทักษะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได  และความสามารถ    
ที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับ  ราคา  ระยะทาง  และเวลา  นอกจากนั้น        
ส่ิงสําคัญคือ  การหาไดงาย (Availability) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของสิ่งที่ 
จําเปนในการแสดงพฤติกรรม  หรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงายขึ้น                       
แหลงทรัพยากรในที่นี้  ไดแก  สถานีอนามัย  โรงพยาบาล  แพทย  พยาบาล  หรือเจาหนาที่ตาง ๆ 
ที่เกี่ยวของ  เวลาที่เปดบริการ  ซ่ึงอาจจะเปนทั้งปจจยัเสริมและขัดขวางพฤติกรรม 
 
 ปจจัยเสริม  หมายถึง  ผลสะทอนกลับที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอื่น
อันเนื่องมาจากการกระทําของตน  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัล  ผลตอบแทน  การชมเชย  
การลงโทษ  การยอมรับหรือการไมยอมรับ  หรืออาจเปนกฎระเบยีบที่บงัคับควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ 
ปฏิบัติตามก็ได  ส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากคนอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง  เชน  ญาติ  เพื่อน  
แพทย  หรือผูบังคับบัญชา  อิทธิพลของบุคคลตาง ๆ ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของ
บุคคลและสถานการณ  โดยอาจจะชวยสนบัสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้งสาม   
ดังกลาว  คือ  ปจจัยนํา  ปจจยัเอื้อ  ปจจยัเสริม  ดังนั้นในการวางแผนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ 
จะตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวเสมอ  ไมควรนําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
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 จากปจจยัทั้งสามดังกลาว Green and Kreuter (1991) ไดนาํมาแสดงใหเห็นความสัมพนัธ
เชื่อมโยงระหวางปจจยัทั้งสามกับพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาเฉพาะเพื่อใชในการวิเคราะห  
หาความสัมพนัธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว  ดังภาพที่  1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ที่มา: Green and Kreuter (1991) 

ปจจัยนํา 
-  ความรู 
-  ทัศนคต ิ
-  ความเชื่อ 
-  คานิยม 

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

ปจจัยเสริม 
-  ครอบครัว 
-  เพื่อน 
-  บุคลากรสาธารณสุข 

พฤติกรรมเฉพาะอยาง
ของบุคคล 

ส่ิงแวดลอมและ
สภาพการดํารงชีวิต 

สุขภาพ 
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ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social  Support  Theory) 
 
 กลวิธีแรงสนบัสนุนทางสังคมมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีที่เปนผลมาจากการศึกษาทางดาน
จิตวิทยา  ซึ่งพบวา  การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซึ่งมี      
ความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตวัเราอยูตลอดเวลา 
 
 เปนที่ยอมรับกันมาเปนเวลานานแลววา  แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญยิ่ง   
ตอพฤติกรรมอนามัยของคน  ทั้งในดานรางกายและจิตใจ  การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  
และการปฏิบตัิตามคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข  ซ่ึงไดมีผูศึกษาวิจยัและใหคําจํากัดความ
ไวดังนี ้
 
 Kahn (1979) ไดใหคําจํากัดความของการสนับสนุนทางสังคมวาเปนการปฏิสัมพันธ
อยางมีจุดหมายระหวางบุคคล  ซ่ึงจะทําใหเกิดสิ่งเหลานีข้ึ้นหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งคือความผูกพัน
ในแงดี  จากคนหนึ่งไปยังอกีคนหนึ่ง  การยืนยนัรับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง  
การชวยเหลือซ่ึงกันและกันในดานเงินทอง  ส่ิงของหรืออ่ืน ๆ  
 
 Pilisuk (1982) กลาววา  แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ความสัมพันธระหวางคน 
ไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวัตถุ  และความมัน่คงทางอารมณเทานั้น  แตยังรวมไปถึง
การที่บุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรบัเปนสวนหนึง่ของผูอ่ืนดวย 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม (กองสุขศึกษา, 2542)  หมายถึง ส่ิงที่ “ผูรับแรงสนับสนุน” 
ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมแลวมีผลทําใหผูรับปฏิบัติไปในทิศทางที่ผูรับตองการ  ในที่นี้หมายถึง  
การมีสุขภาพอนามัย  ที่ดี  ผูใหแรงสนับสนนุทางสังคม  อาจเปนบุคคลในครอบครัว  เชน  พอแม  
สามี  ภรรยา  ญาติ  พี่นอง  เพื่อนบาน  เพือ่นรวมงาน  หรือเจาหนาที่สาธารณสุข  
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 หลักการของแรงสนับสนนุทางสังคม 
 
 หลักการที่สําคัญของการสนับสนุนทางสังคม  ประกอบไปดวยองคประกอบที่สําคัญ  
ดังนี ้ (กองสุขศึกษา, 2542)  
 
 1.    จะตองมีการตดิตอส่ือสารระหวาง “ผูให” และ “ผูรับแรงสนับสนุน” 
  
 2.    ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย 
 
    2.1   ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ทําให “ผูรับ” เชื่อวามีคนสนใจ  เอาใจใส  มีความรัก
และความหวังดีในตนอยางจริงใจ 
 
        2.2   ขอมูลขาวสารมลัีกษณะที่ทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนที่ยอมรับ
ในสังคม 
 
        2.3   ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ “ผูรับ” เชื่อวาเขาเปนสวนหนึง่ของสังคม และ
สามารถทําประโยชนแกสังคมได 
 
 3.    ปจจัยนําเขาของแรงสนับสนุนทางสังคม  อาจอยูในรูปขอมูลขาวสาร  วัตถุส่ิงของ
หรือทางดานจติใจ 
 
 4.    จะตองชวยให “ผูรับ” ไดบรรลุถึงจุดหมายที่ตองการ  ในที่นี้คือการมีสุขภาพอนามยั
ที่ดี 
 
 Kahn (1979)  แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 ชนิด  คือ 
 
 1.   ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณ
ในทางบวกของบุคคลที่มีตอบุคคลหนึ่ง  ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพันการยอมรับ
การเคารพหรอืดวยความรัก 
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 2.  การใหความชวยเหลือ  เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่นๆ โดยการใหส่ิงของหรือ
ชวยเหลือโดยตรง  การชวยเหลือเหลานั้น  อาจเปนวัสดุ  เงินทอง  ขอมูล  ขาวสาร  หรือเวลา 
 
 ประเภทของแรงสนับสนนุทางสังคม 
 
 Bandura (1985) ไดแบงประเภทของการใหแรงสนับสนนุทางสังคมออกเปน 4 รูปแบบ
คือ 
 
 1.    การสนบัสนุนทางอารมณ (Emotional Support)  คือ  การใหความพอใจ  การยอมรบั
นับถือ  ความหวงใย  การกระตุนเตือน 
 
 2.   การใหการสนับสนุนในการใหการประเมนิ (Appraisal Support) คือ การใหขอมูล
ยอนกลับ (Feed Back) การเหน็พอง  การใหการรับรอง  หรือการยอมรับในสิ่งทีค่นอืน่แสดงออกมา 
(Affirmation) รวมถึงการสนบัสนุนทางสังคม  ซ่ึงอาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได 
 
 3.   การใหการสนับสนุนทางดานขอมูล ขาวสาร (Information Support) คือ การให     
คําแนะนํา (Suggestion) ใหคาํปรึกษา (Advice) และการใหขาวสาร (Information) 
 
 4.  การใหการสนับสนุนทางดานของเครื่องมือ (Instrumental Support) คือ การให    
การสนับสนุนทางดานแรงงาน  เงิน  เวลา  เปนตน 
 
 แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 โดยปกตกิลุมสังคมจัดแบงออกเปนประเภทใหญ ๆ ได 2 ประเภท (Bandura, 1985)  คือ  
กลุมปฐมภูมิและกลุมทุติยภูมิ  กลุมปฐมภูมิเปนกลุมที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธระหวาง
สมาชิกเปนการสวนตวัสูง  กลุมนี้  ไดแก  ครอบครวั  ญาตพิี่นอง  และเพือ่นบาน  สวนกลุมทุตยิภูมิ
เปนกลุมสังคมที่มีความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑทีว่างไว  มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐาน
ของบุคคลในสังคมกลุมนี้  ไดแก  เพื่อนรวมงาน  กลุมวชิาชีพและกลุมสังคมอื่น ๆ ซ่ึงในระบบ
แรงสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
   



 59

               ความสําคัญของแหลงของแรงสนบัสนุนทางสังคม (กองสุขศึกษา, 2542)  แหลงปฐมภูมิ
ไดแก  ครอบครัว  ญาติพี่นอง  มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปน
อยางยิ่งอันดับแรก  สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหลงทุติยภูมิถือวา  มีความสําคัญในฐานะ
เปนผูใหบริการทางสุขภาพ  ไดแก  แพทย  พยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุข  และบุคลากรอื่น ๆ 
เชน  ผูนําชุมชนหรือแกนนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข  ครู  พระหรือนักบวช  ซ่ึงมคีวามสําคัญ
รองลงมาในการสนับสนุนขอมูลขาวสาร  และความรูที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
 
 ระดับของการใชแรงสนับสนุนทางสงัคม 
 
 Gottlieb (1985) ไดแบงระดบัของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับ  คือ 
 
 1.  Macro level  เปนการพิจารณาถึงการเขารวมและการมีสวนรวมในสังคมโดยดูจาก
ลักษณะตาง ๆ เชน  ความสัมพันธกับสถาบันในสังคม  การเขารวมกับกลุมตาง ๆ ดวยความสมัครใจ
การดําเนินชวีติแบบไมเปนทางการในชุมชน 
 
 2.    Mezzo level   เปนความสัมพันธในระดับที่เฉพาะเจาะจงไปถึงกลุมบุคคลที่มีการ 
ติดตอกัน  เชน  กลุมเพื่อนที่ใกลชิด 
 
 3.  Micro level  เปนระดับความสัมพันธที่ใกลชิดที่สุด  เพราะเชื่อวาสิ่งสําคัญของ    
การสนับสนุนทางสังคมมาจากการใหการสนับสนุนทางอารมณอยางลึกซึ้ง  ซ่ึงผูใหการสนับสนุน  
จะมีเพยีงบางสวนเทานัน้ทีท่ําได  เชน  สามี  ภรรยา  หรือคนรัก 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

 พิเชฐ (2540)  ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา
สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา  จังหวดันครนายก  ผลการศกึษาพบวา  ปจจัยนํา ไดแก  อายุ  เพศ  
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  สวนสถานภาพสมรส  คานิยมเกี่ยวกับ    
การสงเสริมสุขภาพและการรับรูสถานะสุขภาพ  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      
ทัศนคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  สวนปจจัยเอื้อ  ไดแก  การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ  และสภาพแวดลอม
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ภายในโรงเรียน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สวนรายไดและสภาพแวดลอมภายนอกโรงเรียน  ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  สําหรับปจจัยเสริม  พบวา  การไดรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับสุขภาพจากสือ่ตาง ๆ และ
การไดรับคําแนะนําสนับสนนุจากบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 วนลดา (2540)  ศึกษาปจจยัทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรี
ในโรงงานอตุสาหกรรมสิง่ทอ  จงัหวดัปทุมธานี  จํานวน  389  คน  โดยใชแบบวดัวิถีชีวิตที่สงเสริม   
สุขภาพของ Walker et al. (1988) ในการวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรี  ผลการศึกษา
พบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  คือปจจัยนํา ไดแก  อายุ  
ประสบการณ  การทํางาน  ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  
คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูสถานะสุขภาพ  ปจจยัเอื้อ  ไดแก  การเขาถึงบริการ
จากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ  และปจจยัเสริม  ไดแก การไดรับการสนบัสนุนทาง
สังคมจากสามีและบิดา/มารดา  จากเพื่อนรวมงานและนายจาง  และจากบุคลากรทางการแพทย  
เมื่อวิเคราะหตัวแปรที่ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  
แบบเปนขั้นตอน  พบวา  คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ  ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด    
รองลงมาไดแกการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีและบิดา/มารดา  ความรูเกี่ยวกับ      
การสงเสริมสขุภาพ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย  และการเขาถึง
บริการจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ  ตามลําดับ  โดยตวัแปรทั้งหมดสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคนงานสตรีไดรอยละ  37.2 
 
              กาญจนา (2541) ศึกษาโครงสรางและหนาที่ครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลาย  เขตอําเภอเมืองเชียงใหม  ปการศึกษา  2541  กลุมตัวอยาง
จํานวน 392 ราย  ผลการวจิยัพบวา  โครงสรางและหนาทีค่รอบครวั  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลาย  เขตอําเภอเมืองเชียงใหม  อยูในระดับดี  โครงสรางและ
หนาที่ครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001  โดยโครงสรางและหนาที่ครอบครัวที่ดี  จะทําใหนักเรียนวยัรุนกลุมตัวอยางมพีฤติกรรม  
สงเสริมสุขภาพดีกวานักเรียนวัยรุนกลุมตวัอยางที่มีโครงสรางและหนาที่ครอบครัวไมดี 
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 ประสงค (2541) ไดศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา
สังกัดกรมสามัญศึกษา  ในเขตกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยนํา  ไดแก            
ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพและการรับรูสถานะสุขภาพ  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
โดยตัวแปรคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธในทิศทางบวกกับพฤติกรรม     
สงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  และปจจยัเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับ
สุขภาพจากสือ่ตาง ๆ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม     
สงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิตแิละเมือ่วเิคราะหตัวแปรในการทํานายพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพ  พบวา  คานิยมเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  เพศ  และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจาก
บุคคลสามารถทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตามลําดับ  โดยตวัแปรทั้งหมดสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาได  รอยละ  49.27 
 
 ประสิทธิ์ (2541)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  จังหวดัสุพรรณบุรี  โดยใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพและการวัดวิถี
การดําเนินชวีติที่สงเสริมสุขภาพของ Pender   ผลการวิจยัพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  50.6  ระดับต่ํา  รอยละ 40.6 
และพบวาปจจัยรวมมีความสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด  รอยละ 23.4  
สถานการณที่เอื้อตอการปฏบิัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
ไดรอยละ10  การรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไดดีที่สุด  สวนตวัแปรกลุมปจจยัดานสิ่งชกันําใหปฏิบัตสิามารถทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไดรอยละ 4.4  และพบวาการไดรับการสนับสนุนสงเสริมจาก พอ แม  สามารถทํานายพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด 
 
              ศิรินทิพย (2541)  ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน  จังหวัดนครราชสีมา  ผลการศึกษาพบวา  สตรีวัยหมดประจําเดือนสวนใหญมี    
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมระดับถูกตองปานกลาง  รอยละ  56.0  และระดับถูกตองมาก
รอยละ 42.7  โดยสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดของครอบครัว     
แตกตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05      
สวนสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีสถานภาพสมรส  อาการหมดประจําเดือน  ภาวะการหมด  
ประจําเดือน  การมีโรคประจําตัว  และเขตที่อยูอาศัยที่แตกตางกันมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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ไมแตกตางกัน  นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยนํา  ไดแก  ความเชื่อดานสุขภาพ  การรับรูความสามารถ
ในตนเอง  ปจจัยเอื้อไดแกการเขารวมกิจกรรมกลุม  การมีหลักประกันดานสุขภาพ  ปจจัยเสริม  
ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และพบวา  การรับรูความสามารถในตนเอง  การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม  ความเชื่อดานสุขภาพ  อาชีพ  อาการหมดประจําเดือน  สามารถรวมกันอธิบาย
ความผันแปรของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดอืนไดรอยละ 53.97 
 
 มณีภรณ (2542)  ศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดสํานักงาน
การประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  ผลการวิจัยพบวา  ปจจยัรวม  ไดแก  เพศ  สถานภาพ
สมรส  การไดรับคําแนะนําจากเพื่อน  คูสมรส  ผูบังคับบัญชา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม    
สงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  สวนปจจยัดานความรู-การรับรู  ไดแก  คานิยมตอการ
สงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูความสามารถตนตอการสงเสริม 
สุขภาพ  การรับรูประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพและการรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  และเมื่อวเิคราะหการจําแนก
พหุคูณพบวา  ปจจัยรวมและปจจัยดานความรู  การรับรู  สามารถทาํนายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของครูโดยรวมทุกดาน  รอยละ 39.4  และพบวา  การรับรูความสามารถของตนตอ 
การสงเสริมสุขภาพ  เปนตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูไดดีที่สุด  รองลงมา  คือ  
เพศ  และการไดรับคําแนะนํา / สนับสนุนจากบุคคลตามลําดับ 
 
 ขนิษฐา (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร         
ในกองพนัทหารขนสงซอมบํารุงเครื่องบินทหารบก  จงัหวัดลพบุรี  ผลการวิจัยพบวา  ปจจยัทาง
ชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร  ไดแก  ลักษณะ     
ที่อยูอาศัย  ปจจัยทางจิตลักษณะที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ
ของพลทหาร  ไดแก  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจในตน  การมุงอนาคต
และควบคุมตน  ปจจยัแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมในการสงเสริม
สุขภาพของพลทหาร  สวนตัวแปรที่มีอิทธิพลในการทํานายพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ
ของพลทหารมี  2  ตัวแปร  คือ  การมุงอนาคตและควบคมุตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม  
โดยตัวแปรทั้ง 2 ตัว  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพของพลทหารได      
รอยละ  35.5 
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 น้ําทิพย (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขต
อําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม   
สุขภาพ  คือ ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูความเขาใจเรื่องการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติเกีย่วกับการสงเสริม
สุขภาพ  ปจจยัเสริม  ไดแก  การไดรับคําแนะนําจากสมาชิกในครอบครัว  เมื่อวิเคราะหตวัแปร   
ที่ทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบเปนขั้นตอนพบวา  
ความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด  รองลงมา   
ไดแก  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  โดยรวมกันอธิบาย      
ความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเมือง  จังหวัดนนทบุรี          
ไดรอยละ 34.3 
 
 บราลี (2545)  ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานบรษิัท
อยุธยาอลิอันซ  ซี.พี.  ประกันชีวิต  จํากัด (มหาชน) สํานักงานใหญ  กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจยั
พบวา  ปจจัยนํา  ดานคานิยม  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูภาวะสุขภาพ            
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอื้อ  ดานการเขาถึงบริการตาง ๆ           
มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และปจจัยเสริมดานการไดรับ 
การสนับสนนุทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ผอง (2545) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  
สังกัดเทศบาลจังหวดันนทบรีุ  ผลการวจิยัพบวา  ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพ  คือ ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสถานะสุขภาพ ปจจยัเอื้อ  ไดแก  สภาพแวดลอมภายในโรงเรียน  
สภาพแวดลอมภายนอกโรงเรียน  ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ   
สวนใหญครูประถมศึกษามีระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  รองลงมาคือ   
มีระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดบัต่ํา  และระดบัสูง  ตามลําดับ 
 
 มนัสศรี (2545)  ศึกษาปจจยัที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมือง  จังหวัดปทุมธานี  ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  คือ  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ    
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอ   
การสงเสริมสุขภาพ  ปจจยัเอื้อ  ไดแก  การมีแหลงบริการสุขภาพ / การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  
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ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ / การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล    
เมื่อวิเคราะหตวัแปรที่ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
แบบเปนขั้นตอนพบวา  คานิยมเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพไดดีทีสุ่ด  รองลงมาไดแก  การมีแหลงบริการสุขภาพ  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  
การไดรับขอมลูขาวสารจากสื่อตาง ๆ  การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล  การรับรูประโยชนของ
การสงเสริมสขุภาพ  และความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ตามลําดับ 
 
 สุภาพรณ (2546) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและ
ครอบครวัของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลศรีบรรพต  จังหวดัพทัลุง  ผลการวิจยัพบวา  พฤติกรรม 
การสงเสริมสขุภาพตนเองและครอบครวัของผูมารับบริการที่โรงพยาบาล  อยูในระดบัไมพอเพยีง  
ปจจัยทางชวีสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของ 
ผูมารับบริการ  คือ  ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว  ปจจยันํา  ไดแก  ความรู  เจตคติ   
การรับรูประโยชนและการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวก 
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการ  ปจจัยเอื้อ  ไดแก       
การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง
และครอบครัวของผูมารับบริการ  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนบัสนุนทางสังคมจาก
บุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของ        
ผูมารับบริการ 
 
 วารินทร (2547) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง  อําเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี  โดยศึกษาจาก
กลุมตัวอยางจาํนวน  377  คน  ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน 
ในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง  อยูในระดับปานกลาง  ปจจยัทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  
อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  และรายไดเฉลี่ยตอเดือน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูความสามารถของตนเองในการ
สงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .001  ตามลําดับ  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความชัดเจนของนโยบาย
ดานการสงเสริมสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  ปจจัยเสริม  ไดแก   
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การไดรับคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ  และ       
การไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพของสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001  
ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแกทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริม 
สุขภาพ  ปจจยัเสริม  ไดแก  การไดรับคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสาร
การสงเสริมสุขภาพ และการไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกสภาองคการบริหาร
สวนตําบล  และการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร  
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 26.90  ตัวแปรที่ทํานายไดดีที่สุด  
คือ  ทัศนคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  สามารถทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของประชาชน  ไดรอยละ 18.2 
 
 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  วยัสูงอายุมีวิถีชีวิตทีส่งเสริมสุขภาพโดยรวมสูงกวาวยักลางคน
และวัยผูใหญตอนตน  และเมื่อพิจารณาวิถีชีวิตเปนรายดานพบวา  ดานความรับผิดชอบตอ      
สุขภาพ  ดานการบริโภค  และการจดัการกบัความเครยีดในกลุมผูสูงอายดุีกวาวยัอ่ืน ๆ นอกจากนี ้ 
ยังพบวา  อายุ ระดับการศึกษา และรายไดมคีวามสัมพันธกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพอยางมี     
นัยสําคัญทางสถิติ และตัวแปรทั้ง 3 ตัว  สามารถใชเปนตัวทํานายวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ        
ไดรอยละ 13.4 
 
 Pender et al. (1990) ศึกษาวถีิชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของคนงานในสถานประกอบการ 
จํานวน  589 คน  จาก  6  โรงงาน  โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender 
(1987)  เลือกศึกษาปจจยัดานความรู   การรับรู  4  ปจจัย  ไดแก  การใหคานิยมทางสุขภาพ          
การรับรูการควบคุมสุขภาพ  การรับรูสภาวะสุขภาพ  และการรับรูความสามารถตน  ปจจัยรวม    
2  ปจจัย  ไดแก  คุณลักษณะของประชากรและปจจยัดานพฤติกรรม  กลุมตัวอยางเปนคนงาน         
ในโรงงานที่มคีนงานมากกวา 250 คน  และมีโครงการสงเสริมสุขภาพในบริษทันัน้ ๆ ประกอบดวย 
กิจกรรมการบริหารรางกาย  โภชนาการ  กิจกรรมผอนคลายความเครียด  ผลการวิจัยพบวา       
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่มีคะแนนสูงที่สุด  คือ  ดานการบรรลุเปาหมายในชีวิตและ    
ดานการออกกําลังกาย  คาคะแนนที่ต่ําที่สุด  คือ  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  และดาน     
การจัดการกับความเครียด  นอกจากนั้นอกี  3  เดือนตอมาไดมีการวดัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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ของคนงานซ้ํา  พบวา  คนงานใหความสําคัญกับวิถีชีวิตในทุกดานเพิ่มขึ้น  ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของคนงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก  การรับรูความสามารถตนเอง  
การใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพและการรับรูการควบคุมสุขภาพ  ซ่ึงปจจัยเหลานี้สามารถ
เปนตัวทํานายวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพไดรอยละ 31 
 
 Flury (1993)  ศึกษาความสัมพันธของแรงสนับสนุนจากเครือขายทางสังคมกับแรงจูงใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ในกลุมผูปวยนอกที่เขารับการรักษาในโปรแกรมฟนฟู
ระดับสมรรถภาพหวัใจ  พบวา   แรงสนบัสนุนจากเครอืขายทางสังคมชวยสรางแรงจูงใจในการ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะกอใหเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 
 Lusk et al. (1995)  ศึกษารปูแบบวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของคนทํางาน  3  ระดับ  คือ  
คนที่ทํางานในระดับบริหาร  ระดับพนกังานขาย  และระดับคนงาน  ตัวอยางเปนคนที่ทํางาน   
ในโรงงานผลิตรถยนต  จํานวน  638  คน  ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริม       
สุขภาพระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติในทุก ๆ ดาน  ยกเวนดานการจดัการกับความเครียดและเมื่อทําการทดสอบความแตกตาง
ระหวางกลุมแลว  พบวา  ไมมีความแตกตางระหวางระดบัของการทํางานของกลุมตัวอยางกับ
พฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  เมื่อทําการทดสอบความแตกตางของพฤติกรรม      
สงเสริมสุขภาพในดานการบรรลุเปาหมายในชีวิต  การออกกําลังกาย  การชวยเหลือพึ่งพา
ระหวางกันพบวา  กลุมที่ทํางานในระดับบริหารมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมอื่น ๆ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนกลุมที่ทํางานในระดับคนงานนั้นพบวา  มีพฤติกรรมสงเสริม      
สุขภาพดานการรับประทานอาหารต่ําที่สุด  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมอื่น ๆ การทดสอบความแตกตาง
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เมื่อจาํแนกตามชนชาติโดยเปรียบเทยีบกลุมทดลองที่เปนชนผิวขาว
และชนผิวดํา  พบวา  ชนชาติที่ตางกันจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานนี้ดกีวาชนผิวขาว  
นอกจากนี้ยังพบวา คนที่อายุนอยจะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการบรรลุเปาหมายในชีวิต
ดานการออกกาํลังกาย  และดานการชวยเหลือพึ่งพาระหวางกนัมากกวากลุมอายุอ่ืน  ในขณะที่
คนอายุมากกวาจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพและดานการ     
รับประทานอาหารดีกวากลุมอื่น ๆ และเพศที่ตางกันทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  โดยที่เพศหญิงมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงกวาเพศชายในดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  การออกกําลังกาย  การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกนั  สวนสถานภาพ
สมรส  พบวา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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 Genean (อางถึงใน พุทธินันท, 2543)  ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมตอภาวะเครียดกับ
สุขภาพและการมีสุขภาพดีผูสูงอายุ  พบวา  การไดรับแรงสนับสนุนจากเพื่อนจะชวยใหอารมณ
แจมใส  การไดรับแรงสนับสนุนทางครอบครัวจะชวยลดอาการเก็บกดและอาการทางจิตเพิ่ม
ความรูสึกที่มีคุณคาแหงตนและมีทัศนคตทิี่ดีตอวยัสูงอาย ุ
 
              จากการประมวลแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของนั้น  พบวา  ไดมีการศึกษา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมบุคคลตาง ๆ ทั้งในและตางประเทศ  ซ่ึงจะเหน็ไดวามีปจจัย
หลายปจจยัทีสั่มพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  แลวแตผูวิจยัจะนําแนวคิดทฤษฎีอะไร
มาประยุกตในการวิจยั  แตสวนใหญใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพตามแนวคดิของ Pender และ 
PRECEDE Model ของ Lawrence W. Green  มาเปนกรอบแนวคดิในการวิเคราะหปจจัยตาง ๆ   
ที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในบคุคลกลุมตางๆ  ในการศึกษาวิจัยกับกลุม
ผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จังหวดันครปฐม  ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดทฤษฎี  
PRECEDE Model  มาใชวิเคราะห  ซ่ึงประกอบดวย  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  และ
การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การเขาถึงนโยบายของ
หนวยงานและการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  ปจจยัเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคล รวมกับการประยุกตรูปแบบการวัดวิถีดาํเนินชวีิตที่สงเสริมสุขภาพของ Pender 
เพื่อวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรเุบกษา  จังหวดันครปฐม  
ใน 4 ดาน  คือ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการออกกาํลังกาย  การจัดการกับความเครียด  
และการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  ไดแก  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  ซ่ึงผูวิจัย 
ไดนาํมากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการศกึษา  ดังภาพที่  2 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                        ตัวแปรอิสระ   
        
 
                              ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                      ตัวแปรอธิบาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2  กรอบแนวคดิในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร 
 
 

ปจจัยนํา 
- ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 
- เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
- การรับรูประโยชนของการสงเสริม 
   สุขภาพ 
- การรับรูความสามารถตนเองในการ 
   สงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยเอื้อ 
- การเขาถึงนโยบายของหนวยงาน 
- การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 

ปจจัยเสริม 
- การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคล ไดแก  บุคคลในครอบครัว 
เพื่อนบาน  เพือ่นรวมงาน  เจาหนาที่
สาธารณสุข 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
- การบริโภคอาหาร 
- การออกกําลังกาย 
- การจัดการกบัความเครียด 
- การหลีกเลีย่งสิ่งเสพติดที่เปน 
   อันตรายตอสุขภาพ  ไดแก  การสูบ 
   บุหร่ี  การดืม่สุรา 
 

ปจจัยทางชวีสังคม 
-  อาย ุ
-  เพศ 
-  ระดับการศกึษา 
-  สถานภาพสมรส 
-  อาชีพ 
-  รายได 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและประมวลเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ  ผูวิจัยไดตัง้สมมติฐาน      
การวิจยัไวดังนี้ 
 
 สมมติฐานที่ 1  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูความสามารถตนเองในการ   
สงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ 
  
 สมมติฐานที่ 2  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึง
แหลงบริการสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ 
 
 สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจยัเชงิสํารวจ (Survey Research)  โดยใชระเบียบ   
วิธีพรรณนา  เพื่อทราบปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของ 
ผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จังหวดันครปฐม 
 

ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้  คือ  ประชาชนทั้งเพศชายและหญิงที่มารับบริการ
ตรวจสุขภาพหรือรักษาพยาบาลที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลจันทรเุบกษา  จังหวดันครปฐม   
 
 จากสถิติสรุปผลการปฏิบัติงานของฝายเวชระเบียน  โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  พบวา  
ในป 2547  มีจํานวนผูมารับบริการ ที่แผนกผูปวยนอก จาํนวน 42,457 คน 
 

กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ ประชาชนที่มารับบริการตรวจสุขภาพหรือ
รักษาพยาบาลที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จังหวัดนครปฐม  ในระหวางวันที่  
1– 30 ธ.ค. 2548  โดยกลุมตวัอยางมีเกณฑคุณลักษณะดังนี้ 
 
 1.   ไมจํากัดเพศ 
 
 2.   อานออกเขียนไดและสามารถตอบแบบสอบถามได 
 
 3.   ยินดใีหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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             กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  โดยใชสูตรคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ Taro Yamane 
(อางถึงในประคอง, 2538)   ใหมีความคลาดเคลื่อนในการสุม .05  ไดขนาดกลุมตัวอยาง ดังนี ้
 

      2(e) N1
N    n   

+
=

 
 
 เมื่อ  
 n   =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 e    =   คาความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง 
        N    =    ขนาดของประชากร 
 
 สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี ้  
 

                     
2)05.0(457,42+1

457,42

 
 

              =    396.26 
 
 จากการคํานวณไดกลุมตัวอยาง  จํานวน  397  คน 
 
 ในการเลือกกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยเลือกตัวอยางโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จากผูมารับบริการในแตละวัน  โดยใชจํานวนกลุมตัวอยาง 400 คน  
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
             เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผูวิจยัสรางขึ้นบน
พื้นฐานของทฤษฎีเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ   กรอบแนวคิด   และวตัถุประสงคในการวจิัย 
โดยแบงออกเปน 8 สวน ดังนี้ 
 

n    =  
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 สวนท่ี 1  ขอมูลทางดานชีวสังคมของกลุมตัวอยาง  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  อายุ 
เพศ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได  เปนแบบใหเตมิขอความ (Open - ended) 
และเลือกตอบ (Checklist)  จํานวน 6 ขอ 
 
 สวนท่ี 2  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ลักษณะของขอคําถามเปนแบบมาตร
ประมาณคา (Rating Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลา  มี  3  ตัวเลือกใหผูตอบเลอืกตอบ คือ 
ใช  ไมใช  ไมทราบ  ใหผูตอบเลือกตอบเพยีงคําตอบเดยีว จํานวน 16 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยู
ระหวาง 0-16 คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ตอบถูก     ได   1 
 ตอบผิด  หรือไมทราบ  ได   0 
 
             เกณฑการพิจารณาระดับความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
             พิจารณาจากคาเฉลีย่ (X ) และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนน โดยใชเกณฑ
ของชูศรี (2541) ในการกําหนดระดับ   ดังนี้ 
 
 มีความรูระดับสูง                 ไดคะแนนอยูระหวางมากกวา  X  +  ½   S.D. ถึงคะแนนสูงสุด   
 
 มีความรูระดับปานกลาง     ไดคะแนนอยูระหวาง   X±  ½   S.D. 
 
               มีความรูระดับต่ํา                  ไดคะแนนอยูระหวางคะแนนต่ําสุดถึงนอยกวา  X  -  ½   S.D. 
 
            สวนท่ี 3  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 
(Rating Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลา  มีทั้งดานบวกและดานลบจํานวน 16 ขอ  มีมาตรวดั   
4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  16 - 64  
คะแนน 
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 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ขอความที่เปนทางบวก  (Positive Statement) 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง               = 4 
 เห็นดวย    = 3 
 ไมเห็นดวย   = 2 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 
 
 ขอความที่เปนทางลบ  (Negative Statement) 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   = 1 
 เห็นดวย    = 2 
 ไมเห็นดวย   = 3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 4 
 
              เกณฑการพิจารณาระดับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  แบงเปน 3 ระดับ  ดังนี ้
 
 มีเจตคติระดับสูง               ไดคะแนนอยูระหวางมากกวา  X  +  ½   S.D. ถึงคะแนนสูงสุด   
 
 มีเจตคติระดับปานกลาง   ไดคะแนนอยูระหวาง  X±  ½   S.D. 
  
 มีเจตคติระดับต่ํา                ไดคะแนนอยูระหวางคะแนนต่ําสุดถึงนอยกวา  X  -  ½   S.D. 
 
 สวนท่ี 4  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตร
ประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา  จํานวน 8 ขอ  มีเฉพาะขอความทางบวก
เทานั้น  มีมาตรวัด 4 ระดับ  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  8 – 32  คะแนน 
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 เกณฑการใหคะแนน 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   = 4 
 เห็นดวย    = 3 
 ไมเห็นดวย   = 2 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 
 
 เกณฑการพิจารณาระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  แบงเปน 3 ระดับ   
ดังนี ้
 
              มีการรับรูประโยชนระดับสูง     ไดคะแนนอยูระหวางมากกวา X  +  ½   S.D. ถึง
คะแนนสูงสุด  
 
 มีการรับรูประโยชนระดับปานกลาง  ไดคะแนนอยูระหวาง X±  ½   S.D. 
 
 มีการรับรูประโยชนระดับต่าํ      ไดคะแนนอยูระหวางคะแนนต่ําสุดถึงนอยกวา  X  -  ½   S.D. 
 
 สวนท่ี 5  การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ลักษณะขอคําถามเปน
แบบมาตรประมาณคา (Rating Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 8 ขอ  มีมาตรวัด    
4 ระดับ  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  8 – 32  คะแนน 
  
              เกณฑการใหคะแนน 
 
 ทําไดดีมาก                       = 4 
 ทําไดด ี    = 3 
 ทําไดบาง   = 2 
 ทําไมได                           = 1 
 



 75

 เกณฑพิจารณาระดับการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  แบงเปน        
3 ระดับ  ดังนี้ 
 
 มีการรับรูความสามารถตนเองระดับสูง    ไดคะแนนอยูระหวางมากกวา  X  +  ½   S.D. ถึง
คะแนนสูงสุด  
 
               มีการรับรูความสามารถของตนเองระดับปานกลาง    ไดคะแนนอยูระหวาง X±  ½   S.D. 
 
                มีการรับรูความสามารถตนเองระดับต่ํา    ไดคะแนนอยูระหวางคะแนนต่ําสุดถึงนอยกวา 
  X  -  ½   S.D. 
 
              สวนท่ี 6   การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  แบงเปน 
2 ตอน คือ  ตอนที่  1   ลักษณะขอคําถามเปนการถามเกี่ยวกับการรับรูในนโยบายของหนวยงาน  
จํานวน 5 ขอ ตอนที่ 2  ลักษณะขอคําถามเปนการถามเกี่ยวกับความสะดวกในการเดินทาง  
คาใชจาย ในการเดินทางไปรับบริการสุขภาพ  ความพึงพอใจในการไดรับบริการสุขภาพ   
จํานวน 6 ขอ  ลักษณะขอคําถามทั้ง 2 ตอน  เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale)  ประกอบดวย
ประโยคบอกเลา  มีมาตรวัด 4  ระดับ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  11– 44 คะแนน 
 
              เกณฑการใหคะแนน 
 
 ไดรับมากที่สุด           = 4 
              ไดรับมาก                       = 3 
              ไดรับนอย                        = 2 
              ไดรับนอยที่สุด                = 1 
 
 เกณฑการพิจารณาระดับการเขาถึงนโยบายของหนวยงานและแหลงบริการสุขภาพ   
แบงเปน 3 ระดับ    ดังนี ้
 
 มีการเขาถึงนโยบายของหนวยงานและแหลงบริการสุขภาพระดับสูง   ไดคะแนน 
อยูระหวางมากกวา X  +  ½  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  
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              มีการเขาถึงนโยบายของหนวยงานและแหลงบริการสุขภาพระดับปานกลาง  ไดคะแนน
อยูระหวาง  X  ±   ½   S.D. 
 
              มีการเขาถึงนโยบายของหนวยงานและแหลงบริการรสุขภาพระดับต่ํา   ไดคะแนน 
อยูระหวางคะแนนต่ําสุดถึงนอยกวา X  -  ½   S.D. 
 
 สวนท่ี 7  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  เปนการถามเกี่ยวกับบุคคล        
ในครอบครัว  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  เจาหนาที่สาธารณสุข    ที่มีสวนในการชวยเหลือ  กระตุน  
ใหกําลังใจ  แกผูรับบริการในการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ลักษณะของขอคําถามเปน
แบบมาตรประมาณคา (Rating Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 12 ขอ  มีมาตรวัด   
4 ระดับ  โดยมคีาคะแนนรวมอยูระหวาง  12– 48 คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ไดรับเปนประจํา  = 4 
 ไดรับเปนสวนใหญ = 3 
 ไดรับเปนสวนนอย = 2 
 ไมไดรับเลย                = 1 
 
                เกณฑการพิจารณาระดบัการไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคคล  แบงเปน 3 ระดับ  
ดังนี ้
 
 มีการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลระดับสูง    ไดคะแนนอยูระหวางมากกวา 
X  +   ½    S.D.   ถึงคะแนนสูงสุด  
 
 มีการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลระดับปานกลาง    ไดคะแนนอยูระหวาง  
X   ±   ½   S.D. 
 
 มีการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลระดับต่ํา   ไดคะแนนอยูระหวางคะแนน
ต่ําสุดถึงนอยกวา X  -   ½   S.D. 
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 สวนท่ี 8  การปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพตนเอง  เปนการถามเกีย่วกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  
และการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  ไดแก  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  ลักษณะ
ของขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลา  จํานวน 
12 ขอ  มีมาตรวัด 4 ระดับ  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง   12 – 48  คะแนน 
 
              เกณฑการใหคะแนน 
 
 ปฏิบัติเปนประจํา = 4 
 ปฏิบัติบอยครั้ง                = 3 
              ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง = 2 
 ไมปฏิบัติเลย   = 1 
 
 เกณฑพิจารณาระดับการปฏบิัติตนในการสงเสริมสุขภาพ   แบงเปน 3 ระดับ ดังนี ้
 
 มีการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพระดับสูง ไดคะแนนอยูระหวางมากกวา X  +   
½    S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด  
 
 มีการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูระหวาง  X  ±   
½   S.D. 
 
              มีการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพระดับต่ํา   ไดคะแนนอยูระหวางคะแนนต่ําสุดถึง
นอยกวา  X  -   ½   S.D. 
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การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  
               ผูวิจยัไดดําเนินการสรางเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน  ดังนี ้
 
 1.    ศึกษาคนควาเอกสาร  ตําราทางวิชาการที่เกี่ยวกับการสรางแบบสอบถามสําหรับ  
การทําวิจยั 
 
 2.   ศึกษาเอกสาร  ตํารา  วารสาร  แนวคิดทฤษฎี  และงานวจิัยที่เกีย่วของกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ 
 
 3.   นําขอมูลที่ไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริม  
สุขภาพ  โดยมลัีกษณะคําถามเปนปลายปด  มีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจยั  
ซ่ึงประกอบดวย  ขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลทางดานชีวสังคม  ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูความสามารถ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  การเขาถึงนโยบายของหนวยงาน  การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  
การไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคคล  และพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  
การออกกําลังกาย  การจดัการกับความเครยีด  และการหลกีเลีย่งสิ่งเสพตดิที่เปนอนัตรายตอสุขภาพ 
 
              4.   นําแบบสอบถามที่สรางขึ้น  เสนอกรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตอง
ดานภาษา โครงสราง  เนื้อหาและปรับปรุงแกไข 
 
 5.   นําแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพ โดย 
 
  5.1  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  ของแบบสอบถามโดยให  
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน  ตรวจสอบแกไข  และใหขอเสนอแนะ  เพือ่ใหไดเนื้อหาครบถวน  
สมบูรณ  และครอบคลุม 
  
       5.2   ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช 
(tryout)  กับกลุมประชากรที่มลัีกษณะใกลเคยีงกับกลุมตวัอยาง  จาํนวน 30  คน ทีแ่ผนกผูปวย
โรงพยาบาลจันทรุเบกษา จังหวัดนครปฐม   แลวนําขอมูลจากการทดลองใชแบบสอบถามมา
วิเคราะหคาความเชื่อมั่นโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป   
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   ในสวนของแบบสอบถามดานความรู  นํามาวิเคราะหคาความเชื่อมั่นและ      
คาอํานาจจําแนกความยากงายโดยวิธีของ Kuder  Richardson ( KR-20 ) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 
.873 
                              
                            ในสวนของแบบสอบถามดานเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  การเขาถึงนโยบาย
ของหนวยงาน  การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  
และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  นํามาวิเคราะหคาความเชื่อมั่นโดยวิธีของ Cronbach    
ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  ดังนี้ 
 
   -  แบบสอบถามเจตคติ                                      ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ           .868 
                            -  แบบสอบถามการรับรูประโยชน                    ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ           .826  
                            -  แบบสอบถามการรับรูความสามารถตนเอง     ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ           .859 
                            -  แบบสอบถามปจจัยเอื้อ                                  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ           .806  
                            -  แบบสอบถามปจจัยเสริม                                ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ           .898 
                            -  แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ           .783  
 
 6.   นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามขั้นสุดทาย  และเสนอประธาน
กรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตองใหอยูในเกณฑที่ยอมรับได   กอนนําไปเก็บรวบรวม  
ขอมูลจริง 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
                 การศึกษาวจิัยคร้ังนี้  มีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยดําเนนิการ
เก็บขอมูลดวยตนเอง  จากกลุมตัวอยางผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  โดยมีขั้นตอน
ดังนี ้
 
 1.   ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  ถึงผูอํานวยการ            
โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จงัหวัดนครปฐม  เพื่อขออนมุัติและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล
การวิจยั 
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 2.   ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางผูมารับบริการที่โรงพยาบาล  จํานวน  400   
ตัวอยาง  ในระหวางวนัที่  1– 30 ธ.ค. 2548  โดยมีรายละเอียดดังนี ้
                     
  2.1 เขาพบหัวหนาแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  เพื่อขออนุญาต 
เก็บขอมูล 
 
        2.2 ผูวิจยัแนะนาํตวัเองกบักลุมตวัอยาง  กอนสอบถามคณุลักษณะของกลุมตัวอยาง
หากตรงตามเกณฑที่กําหนดไว  คือ  ไมจํากัดเพศ  อานออกเขียนไดและสามารถตอบแบบสอบถามได
รวมทั้งยินดีใหความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม  จึงจะชีแ้จงวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล  
และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจรงิมากที่สุด 
 
        2.3 ผูวิจัยแนะนํากลุมตัวอยางเกีย่วกับวิธีการตอบขอคําถามแตละสวนจนเขาใจ  
เมื่อทําเสร็จแลวเก็บแบบสอบถามคืนทันที 
 
        2.4 ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามวากลุมตัวอยางตอบขอคําถาม
ครบถวนทุกขอ  กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลตามลําดับ 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 
 ในการวิเคราะหขอมูลมีขั้นตอน  ดังนี ้
 
 1.   นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอง  สมบูรณ  และตรวจใหคะแนน
ตามเกณฑที่กาํหนด  พรอมทั้งลงรหัสตัวเลข 
 
 2.   นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปโดยใชคาสถิติ  ดังนี ้
 
        2.1   ขอมูลทางชีวสังคม  ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสรมิ
สุขภาพ  การเขาถึงนโยบายของหนวยงาน  การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคล   รวมถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  นํามาวเิคราะหดวยสถิติเชงิพรรณนา  
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โดยการหารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะขอมูลของ  
กลุมตัวอยางผูมารับบริการที่โรงพยาบาล 
                
                    2.2   วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริมกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของผูมารับบริการโดยใชสถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Correlation  Coefficient) 
 

สถานที่และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
 

สถานที่ดําเนินการวิจัย 
 
 โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จงัหวัดนครปฐม 
 
ระยะเวลาในการวิจัย 
 
 ดําเนินการตั้งแตเดือน  กรกฎาคม  2548   ถึงเดือน  มกราคม  2549 
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่อง  ปจจัยที่มีความสัมพันธพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ
ที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จังหวดันครปฐม  เปนการวจิัยเชิงสํารวจโดยใชระเบียบวิธีพรรณนา 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ  และศกึษาปจจัยที่มี
ความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสขุภาพตนเองของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรเุบกษา  
จังหวัดนครปฐม ไดแก  ปจจัยนําที่สงผลใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย  
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคตติอการสงเสริมสุขภาพ    การรบัรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพและการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอื้อตอการเกิดพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ  คือ  การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  
และปจจยัเสรมิที่สนับสนุนใหเกดิพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ คือ การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคล  ไดแก  บุคคลในครอบครัว  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  เจาหนาที่สาธารณสุข  
ในดานการใหกําลังใจ  การใหความรวมมอืหรือชวยเหลือและการใหขอมูลขาวสารในเรื่องเกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพ  รวมไปถึงศึกษาลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยางผูมารับบริการ             
ซ่ึงปจจัยทางชีวสังคมประกอบดวย  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได
ของตนเอง(เฉลี่ยตอเดือน)  โดยทําการศึกษาจากจํานวนกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้น  400  คน  
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ  แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 
 การวิเคราะหและประมวลผลขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
ในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูมารับบริการ ใชสถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูล  
โดยการหาคารอยละ (Percentage)  คาเฉลีย่ (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย  โดยแบงผลการวิจัยออกเปน 
4 ตอน  ดังนี ้
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 ตอนที่ 1  ลักษณะทางชวีสังคมของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา   
 
 ตอนที่ 2  ตัวแปรปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  ทีม่ีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ 
 
 ตอนที่ 3  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา   
 
 ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสงัคมของผูมารบับริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา   
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของลักษณะทางชีวสังคม 

(n = 400) 
ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน  รอยละ 

1. อายุ 
              นอยกวา  21 ป 
              21-30 ป 
              31-40 ป 
              41-50 ป 
              51-60 ป 
              มากกวา 60 ปขึ้นไป  

 
29 

108 
104 
73 
63 
23 

 
7.25 

27.00 
26.00 
18.25 
15.75 
5.75 

   
2. เพศ 
              ชาย 
              หญิง 

 
178 
222 

 
44.50 
55.50 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
(n = 400) 

ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน  รอยละ 
3. ระดับการศึกษา 
              ประถมศึกษา 
              มัธยมศึกษาตอนตน 
              มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. 
              อนุปริญญาหรือ ปวส. 
              ปริญญาตรี 
              สูงกวาปริญญาตรี 

 
96 
66 
84 
38 

108 
8 

 
24.00 
16.50 
21.00 
9.50 

27.00 
2.00 

   
4. สถานภาพสมรส 
              โสด 
              คู 
              มาย 
              หยา 
              แยกกนัอยู 

 
97 

276 
13 
5 
9 

 
24.25 
69.00 
3.25 
1.25 
2.25 

   
5. อาชีพ 
              เกษตรกรรม 
              รับจาง 
              คาขาย 
              รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (และขาราชการบํานาญ) 
              งานบาน/อยูบานเฉย ๆ  
              บริษัทเอกชน 
              ธุรกิจสวนตัว 
              นักเรยีน/นิสิต นักศกึษา 

 
61 
77 
39 

141 
30 
13 
22 
17 

 
15.25 
19.25 
9.75 

35.25 
7.50 
3.25 
5.50 
4.25 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
(n = 400) 

ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน  รอยละ 
6. รายไดของตนเอง (เฉล่ียตอเดือน) 
              ต่ํากวา 5,000 บาท 
              5,000-9,999 บาท 
              10,000-14,999 บาท 
              15,000-19,999 บาท 
              20,000  บาทขึ้นไป 

 
121 
96 
72 
48 
63 

 
30.25 
24.00 
18.00 
12.00 
15.75 

 
 จากตารางที่ 1  พบวา  ลักษณะทางชีวสังคมของผูมารับบริการ  มีดังนี ้
 
 1.   ผูมารับบริการสวนใหญมีอายุระหวาง 21-30 ป  คิดเปนรอยละ 27.00  รองลงมา      
มีอายุระหวาง 31-40 ป  คิดเปนรอยละ 26.00 
 
 2.    ผูมารับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 55.50  ที่เหลือเปนเพศชาย     
คิดเปนรอยละ 44.50 
 
 3.  ผูมารับบริการสวนใหญจบการศึกษาระดับชั้นปรญิญาตรี  คิดเปนรอยละ 27.00  
รองลงมาจบชั้นประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 24.00  และจบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ 
ปวช. คิดเปนรอยละ 21.00 
 
 4.    ผูมารับบริการสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  คิดเปนรอยละ 69.00  รองลงมา 
มีสถานภาพโสด  คิดเปนรอยละ 24.25 
 
 5.   ผูมารับบริการสวนใหญมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกจิ (และขาราชการบํานาญ)    
คิดเปนรอยละ 35.25 รองลงมามีอาชีพรับจาง  คิดเปนรอยละ 19.25  และอาชีพเกษตรกรรม        
คิดเปนรอยละ 15.25 
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 6.  ผูมารับบริการสวนใหญมีรายไดของตนเอง (เฉลี่ยตอเดือน)  ต่ํากวา 5,000 บาท     
คิดเปนรอยละ 30.25  รองลงมามีรายไดเฉลีย่อยูในระหวาง 5,000-9,999 บาท  คิดเปนรอยละ 24.00  
และมีรายไดเฉลี่ยอยูในชวงระหวาง 10,000-14,999 บาท   คิดเปนรอยละ 18.00 
 
ตอนที่ 2  ตัวแปรปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม  ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 1.   ปจจัยนําที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ศึกษา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับ   
การสงเสริมสุขภาพ  เจตคตติอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  
และการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ดังตารางที่ 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

(n = 400) 
ระดบัความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ 

ระดับสูง              (คาคะแนนระหวาง 10.34 ถึง 16.00) 
ระดับปานกลาง   (คาคะแนนระหวาง 7.21 ถึง 10.33) 
ระดับต่ํา               (คาคะแนนระหวาง 1.00 ถึง 7.20) 

122 
141 
137 

30.50 
35.25 
34.25 

X = 8.77    S.D. = 3.12 
 
  จากตารางที่ 2  พบวา  ผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรเุบกษาสวนใหญมีความรู   
เกี่ยวกับเรื่องการสงเสริมสุขภาพ  ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  35.25  รองลงมามีความรู 
เกีย่วกับเรื่องการสงเสริมสุขภาพ  ในระดบัต่ํา  คิดเปนรอยละ  34.25  และมีความรูเกีย่วกับเรื่องการ
สงเสริมสุขภาพ  ในระดับสูง  คิดเปนรอยละ  30.50   
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของระดับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 

(n = 400) 
ระดับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ 

ระดับดี                 (คาคะแนนระหวาง 53.83 ถึง 63.00) 
ระดับปานกลาง    (คาคะแนนระหวาง 48.62 ถึง 53.82) 
ระดับไมดี             (คาคะแนนระหวาง 37.00ถึง 48.61) 

140 
147 
113 

35.00 
36.75 
28.25 

X = 51.22   S.D. = 5.20 
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  จากตารางที่  3  พบวา  ผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรเุบกษาสวนใหญมีเจตคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพ  ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 36.75  รองลงมามีเจตคติตอการสงเสริม
สุขภาพ  ในระดับดี  คิดเปนรอยละ  35.00  และมีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  ในระดับไมดี         
คิดเปนรอยละ 28.25   
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 

(n = 400) 
ระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ 

ระดับสูง               (คาคะแนนระหวาง 29.45 ถึง 32.00) 
ระดับปานกลาง    (คาคะแนนระหวาง 25.84 ถึง 29.44) 
ระดับต่ํา               (คาคะแนนระหวาง 10.00 ถึง 25.83) 

143 
142 
115 

35.75 
35.50 
28.75 

X = 27.64   S.D. = 3.59 
 
  จากตารางที ่ 4   พบวา  ผูมารับบริการทีโ่รงพยาบาลจนัทรเุบกษาสวนใหญมกีารรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 35.75  รองลงมามีการรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ  ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  35.50  และมีการรับรูประโยชน 
ของการสงเสริมสุขภาพ  ในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 28.75  
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 

(n = 400) 
การรับรูความสามารถตนเอง จํานวน รอยละ 

ระดับสูง               (คาคะแนนระหวาง 24.00 ถึง 32.00) 
ระดับปานกลาง    (คาคะแนนระหวาง 20.27 ถึง 23.99) 
ระดับต่ํา               (คาคะแนนระหวาง 11.00 ถึง 20.26) 

131 
129 
140 

32.75 
32.25 
35.00 

X = 22.13   S.D. = 3.72 
   
                    จากตารางที่ 5  พบวา  ผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษาสวนใหญมีการรับรู
ความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 35.00  รองลงมามี 
การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 32.75  และ
มีการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  32.25   
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 2.   ปจจัยเอื้อ  ที่มผีลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการที่ศึกษา  
 คือ  การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  ซึ่งอธิบายโดยภาพรวม
ดังแสดงในตารางที่  6  ดังนี้ 
 
ตารางที่ 6   จํานวนและรอยละของระดับการเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึง 
                  แหลงบริการสุขภาพ 

(n = 400) 
ระดับการเขาถงึนโยบายของหนวยงานและ 

การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ      
จํานวน รอยละ 

ระดับสูง               (คาคะแนนระหวาง 32.66 ถึง 44.00) 
ระดับปานกลาง    (คาคะแนนระหวาง 26.75 ถึง 32.65) 
ระดับต่ํา               (คาคะแนนระหวาง 11.00 ถึง 26.74) 

128 
148 
124 

32.00 
37.00 
31.00 

X = 29.70   S.D. = 5.90 
 
  จากตารางที ่6 พบวา  ผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจนัทรเุบกษาสวนใหญมีการเขาถึง
นโยบายของหนวยงานและเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 37.00        
รองลงมามีการเขาถึงนโยบายของหนวยงานและเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  ในระดับสูง  คิดเปน
รอยละ 32.00  และมีการเขาถึงนโยบายของหนวยงานและเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  ในระดับต่าํ  
คิดเปนรอยละ 31.00   
 
 3.   ปจจัยเสริม  ทีม่ีผลตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง       
ผูมารับบริการ  ประเด็นที่ศกึษาคือการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  ไดแก  บุคคล  
ในครอบครัว  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  เจาหนาที่สาธารณสุข  ในดานการใหกําลังใจ            
การใหความชวยเหลือ  และการใหขอมูลขาวสาร  ซึ่งแสดงโดยภาพรวมตามตารางที่  7  ดังนี ้
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ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 
(n = 400) 

ระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล จํานวน รอยละ 
ระดับด ี               (คาคะแนนระหวาง 35.93 ถึง 48.00) 
ระดับปานกลาง   (คาคะแนนระหวาง 29.74 ถึง 35.92) 
ระดับไมดี            (คาคะแนนระหวาง 13.00 ถึง 29.73) 

133 
158 
109 

33.25 
39.50 
27.25 

X = 32.83   S.D. = 6.18 
 
  จากตารางที่ 7  พบวา  ผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรเุบกษาสวนใหญไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  ไดแก  บุคคลในครอบครัว  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  เจาหนาที่
สาธารณสุข  ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  39.50  รองลงมาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคล  ในระดับดี  คิดเปนรอยละ 33.25  และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล    
ในระดับไมดี  คิดเปนรอยละ 27.25   
 
ตอนที่ 3  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา          
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา     
ซึ่งเปนตัวแปรตาม  ไดแก  ดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  
และการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  ไดแก  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา 
 
ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทกุดาน 

(n = 400) 
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดาน จํานวน รอยละ 

ระดับดี                (คาคะแนนระหวาง 38.12 ถึง 48.00) 
ระดับปานกลาง   (คาคะแนนระหวาง 32.51 ถึง 38.11) 
ระดับไมดี            (คาคะแนนระหวาง 19.00 ถึง 32.50) 

116 
163 
121 

29.00 
40.75 
30.25 

X = 35.31   S.D. = 5.60 
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             จากตารางที่  8  พบวา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานของผูมารับบริการ
ที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษาสวนใหญ  อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.75  รองลงมา         
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทกุดาน  อยูในระดับไมดี  คิดเปนรอยละ 30.25  และ 
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทกุดาน  อยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 29.00   
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา สามารถ
อธิบายเปนรายดานตามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ศึกษาวจิัยทั้ง 4 ดาน  ตามตารางที่ 9, 10, 
11 และ 12  ตามลําดับ  ดังนี ้
 
ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 

(n = 400) 
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร     จํานวน รอยละ 
ระดับด ี                (คาคะแนนระหวาง 15.27 ถึง 20.00) 
ระดับปานกลาง    (คาคะแนนระหวาง 12.68 ถึง 15.26) 
ระดับไมดี             (คาคะแนนระหวาง 5.00 ถึง 12.67) 

109 
181 
110 

27.25 
45.25 
27.50 

X = 13.97   S.D. = 2.58 
 
 จากตารางที่ 9  พบวา  ผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรเุบกษาสวนใหญมีพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 45.25  รองลงมา 
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  ในระดับไมดี  คิดเปนรอยละ 27.50  และ  
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  ในระดับดี  คดิเปนรอยละ 27.25  
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ตารางที่ 10  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 
(n = 400) 

ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย     จํานวน รอยละ 
ระดับดี                  (คาคะแนนระหวาง 9.41 ถึง 12.00) 
ระดับปานกลาง     (คาคะแนนระหวาง 6.74 ถึง 9.40) 
ระดับไมดี             (คาคะแนนระหวาง 3.00 ถึง 6.73) 

119 
137 
144 

29.75 
34.25 
36.00 

X = 8.07   S.D. = 2.65 
 
             จากตารางที่ 10  พบวา  ผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษาสวนใหญมพีฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย  ในระดับไมดี  คิดเปนรอยละ 36.00  รองลงมา             
มีพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 34.25  และมพีฤติกรรม
ดานการออกกาํลังกาย  ในระดับดี  คิดเปนรอยละ 29.75  
 
ตารางที่ 11  จาํนวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจดัการกับความเครียด 

(n = 400) 
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ดานการจดัการกับความเครยีด 
จํานวน รอยละ 

ระดับดี                  (คาคะแนนระหวาง 10.10 ถึง 12.00) 
ระดับปานกลาง     (คาคะแนนระหวาง 8.25 ถึง 10.09) 
ระดับไมดี              (คาคะแนนระหวาง 4.00 ถึง 8.24) 

98 
165 
137 

24.50 
41.25 
34.25 

X = 9.17   S.D. = 1.84 
 
 จากตารางที่ 11  พบวา  ผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษาสวนใหญมีพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด  ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 41.25     
รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด  ในระดับไมดี      
คิดเปนรอยละ 34.25  และมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครยีด          
ในระดับดี  คดิเปนรอยละ 24.50  
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ตารางที่ 12   จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด                             
ที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

 (n = 400) 
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
จํานวน รอยละ 

ระดับดี                  (คาคะแนนระหวาง 7.61 ถึง 8.00) 
ระดับปานกลาง     (คาคะแนนระหวาง 5.88 ถึง 7.60) 
ระดับไมดี             (คาคะแนนระหวาง 2.00 ถึง 5.87) 

214 
116 
70 

53.50 
29.00 
17.50 

X = 6.74   S.D. = 1.72 
 
 จากตารางที่  12  พบวา  ผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษาสวนใหญมีพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  ในระดับดี  คิดเปนรอยละ 
53.50  รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เปนอันตรายตอ
สุขภาพ  ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 29.00  และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน      
การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  ในระดับไมดี  คิดเปนรอยละ 17.50   
 
ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 สมมติฐานที่ 1  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอ           
การสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของ           
ผูมารับบริการ 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที ่1  คือ  การวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยนํา
ที่ทําใหเกดิพฤติกรรม  ไดแก  ความรู  เจตคติ  การรับรูประโยชนและการรับรูความสามารถตนเอง
ในการสงเสริมสุขภาพกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารบับริการโดยรวมทกุดาน
และรายดาน  ซึ่งมีมาตรวัดเปนแบบชวงมาตร (Interval Scale) โดยใชสถิติหาความสัมพันธ             
ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) เสนอผลการวิเคราะหตามตารางที่ 13, 14, 15, 16 และ 17 ตามลําดับ ดังนี้ 
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ตารางที่ 13  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
              โดยรวมทกุดาน 

(n = 400) 
ปจจัยนํา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

โดยรวมทกุดาน 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ 
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 

.209 

.248 

.264 

.483 

.000** 

.000** 

.000** 

.000** 
**p < .01 
 
 จากตารางที่ 13  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่  1  พบวา
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมทกุดานของผูมารับบริการ  ในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา r = .209  อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .01  หมายความวา  ถาผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษามคีวามรูเรื่อง
การสงเสริมสุขภาพดีมแีนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองดีดวย 
 
 เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมทุกดานของผูมารับบริการ  ในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา r = .248  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  หมายความวา  ถาผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษามเีจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพดีมแีนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองดีดวย 
 
 การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม       
การสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานของผูมารับบริการ  ในระดับคอนขางต่ํา  โดยมคีา r = .264    
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01  หมายความวา  ถาผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา
มีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพสูงมีแนวโนมวาจะมีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ
ตนเองดีดวย 
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              การรบัรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรม 
การสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานของผูมารับบริการ  ในระดับปานกลาง  โดยมีคา r = .483    
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 หมายความวา  ถาผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา
มีการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพสูงมีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพตนเองดีดวย 
 
ตารางที่ 14  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
                    ดานการบริโภคอาหาร 

(n = 400) 
ปจจัยนํา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ดานการบริโภคอาหาร 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ 
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 

.221 

.212 

.218 

.435 

.000** 

.000** 

.000** 

.000** 
**p < .01 
 
 จากตารางที่  14  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรปจจยันํากบั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของผูมารับบริการ  พบวา  ความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  เจตคตติอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  ในระดับ
คอนขางต่ํา  โดยมีคา r = .221, .212 และ .218  ตามลําดับ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
ในสวนของการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  ในระดับปานกลาง  โดยมคีา r = .435  
หมายความวา  ถาผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูความสามารถ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพสูงมีแนวโนมวา  จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบรโิภคอาหาร
ของตนเองดีดวย 
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ตารางที่ 15  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
              ดานการออกกําลังกาย 

(n = 400) 
ปจจัยนํา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ดานการออกกาํลังกาย 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ 
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 

.004 

.016 

.119 

.326 

.913 

.744 

.017* 

.000** 
*p < .05             **p < .01 
 
 จากตารางที่  15  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรปจจยันํา  
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของผูมารับบริการ  พบวา  การรับรู  
ความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการออกกําลังกาย  ในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา r = .326  อยางมนียัสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .01  และการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย  ในระดับต่ํา  โดยมีคา r = .119   อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
ที่ระดับ .05  หมายความวา  ถาผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  มีการรับรูความสามารถ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพและมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพสูงมีแนวโนมวา  
จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของตนเองสงูดวย  สวนความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  และเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 
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ตารางที่ 16  สัมประสิทธิ์สัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
              ดานการจดัการกับความเครียด 

(n = 400) 
ปจจัยนํา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ดานการจดัการกับความเครยีด 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ 
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 

.174 

.293 

.235 

.333 

.000** 

.000** 

.000** 

.000** 
**p < .01 
 
 จากตารางที่ 16  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรปจจยันํา   
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดของผูมารับบริการ  พบวา    
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการจดัการกับความเครยีด ในระดับต่าํ โดยมีคา r = .174   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01   สวนเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพและการ
รับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการจัดการกับความเครียด  ในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา r = .293, .235 และ .333   
ตามลําดับ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ .01  หมายความวา  ถาผูมารับบริการที่โรงพยาบาล
จันทรุเบกษา  มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพสูงมี
แนวโนมวา  จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดของตนเองดีดวย 
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ตารางที่ 17   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยันํากบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
         ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

(n = 400) 
ปจจัยนํา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 
ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ 
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 

.131 

.144 

.146 

.244 

.009** 

.004** 

.003** 

.000** 
**p < .01 
 
 จากตารางที่  17  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรปจจยันํา   
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เปนอนัตรายตอสุขภาพ ไดแก  
การสูบบหุร่ี  การดื่มสุรา  พบวา  ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เปนอนัตรายตอสุขภาพ  ในระดับต่าํ  โดยมีคา r = .131, .144 
และ .146  ตามลําดับ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สวนการรบัรูความสามารถตนเองใน
การสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการหลีกเลี่ยง 
สิ่งเสพติดที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  ในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา r = .244  อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดบั .01  หมายความวา  ถาผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจนัทรุเบกษา  มีความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  เจตคตติอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  
และการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพดานการหลีกเลีย่งสิ่งเสพติดที่เปนอันตราย
ตอสุขภาพสูงมีแนวโนมวา  จะมีพฤตกิรรมการสงเสริมสขุภาพดานการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดทีเ่ปน
อันตรายตอสุขภาพดดีวย 
 
 สรุป  ตัวแปรปจจัยนํา คือ ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  
การรับรูประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานของผูมารับบริการ  โดยมี      
ความสัมพันธทางบวก  จึงยอมรับสมมติฐานที่ 1 แตเมื่อพิจารณาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ
รายดานของผูมารับบริการ  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและเจตคติตอการสงเสริม
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สุขภาพ  ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เปน
อันตรายตอสุขภาพ   
 
              สมมติฐานที่ 2  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึง 
แหลงบริการสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ 
  
 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที ่2 คือ  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อ
ที่ศึกษา  ไดแก  การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานและรายดานของผูมารับบริการ  โดยใชสถติิหาความสัมพันธ
ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
เสนอผลการวิเคราะห  ดังนี ้
 
ตารางที่ 18  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
                   โดยรวมทกุดานและรายดาน 

(n = 400) 
       คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 

ปจจัยเอื้อ 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ p-value 

-  การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและ 
   การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ   
  

- โดยรวมทกุดาน                         r =.206 
-  ดานการบรโิภคอาหาร              r =.136 
-  ดานการออกกําลังกาย               r =.170 
-  ดานการจัดการกับความเครียด  r =.090  
-  ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด      r =.192 

.000** 

.007** 

.001** 
   .073 

.000** 
**p < .01 
 
 จากตารางที่  18  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยเอื้อ 
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานและรายดาน  พบวา ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึง
นโยบายของหนวยงานและการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานของผูมารับบริการ  ในระดับคอนขางต่ํา  โดยมคีา r = .206  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01  หมายความวา  ถาผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา
มีการเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพสูงมีแนวโนมวา  จะมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของตนเองดีดวย 
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 ผลการวิเคราะหปจจัยเอื้อ ไดแก  การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึง 
แหลงบริการสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดานของผูมารับบริการ  พบวา   
การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร   ดานการออกกําลังกาย  และดานการ
หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เปนอนัตรายตอสุขภาพ  ในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา r = .136, .170 และ 
.192  ตามลําดับ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  แตไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด 
 
 สรุป  ตัวแปรปจจัยเอื้อ  ไดแก  การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึงแหลงบริการ
สุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของผูมารับบริการ โดยมี
ความสัมพันธทางบวก  จึงยอมรับสมมติฐานที่ 2 
 
 สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลมี    
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่  3  คือ  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจยัเสรมิที่ศกึษา  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคคล  เชน  บุคคลในครอบครัว  
เพื่อนบาน  เพือ่นรวมงาน  เจาหนาที่สาธารณสุข  กับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทกุดาน
และรายดานของผูมารับบริการ  โดยใชสถิติหาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  เสนอผลการวิเคราะห  ดังนี้ 
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ตารางที่ 19  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
                   โดยรวมทกุดานและรายดาน 

(n = 400) 
          คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 

ปจจัยเสริม 
          พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ p-value 

-  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
   จากบุคคล   
 

  - โดยรวมทุกดาน                         r =.171 
  -  ดานการบริโภคอาหาร              r =.104 
  -  ดานการออกกําลังกาย               r =.149 
า -  ดานการจัดการกับความเครียด  r =.152 
 -  ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด      r =.078 

.001** 

.038* 

.003** 

.002** 

.121 
*p < .05  **p < .01 
 
 จากตารางที่  19  พบวา  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  เชน  บุคคล          
ในครอบครัว  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  เจาหนาที่สาธารณสุข  มีความสัมพันธทางบวกกับ     
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทกุดานของผูมารับบริการ  ในระดับต่ํา  โดยมคีา r = .171 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .01  หมายความวา  ถาผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา
ไดรับคําแนะนําการใหขอมลูขาวสารและการใหกาํลังใจจากกลุมบุคคลดังกลาวสูงมีแนวโนมวา 
จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองดีดวย 
 
 ผลการวิเคราะหการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพรายดานของผูมารับบริการ  พบวา  การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด  ในระดับต่ํา  
โดยมีคา r = .149 และ .152  ตามลําดับ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01  และมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  ในระดับต่ํา  โดยมคีา r = .104  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แตไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการหลกีเลี่ยงสิ่งเสพติดที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
 
 สรุป  ตวัแปรปจจยัเสรมิ คือ การไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคคล มีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของผูมารับบริการ  โดยมีความสัมพันธทางบวก   
จึงยอมรับสมมติฐานที่ 3 
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วิจารณ 
 
 จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของ 
ผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จังหวัดนครปฐม  ผลการวิเคราะหขอมูลสามารถ 
นําประเดน็ที่คนพบมาวจิารณได  ดังนี ้
 
ปจจัยนํา 
 
 ปจจัยนําที่ทําใหเกิดพฤติกรรมที่นํามาศึกษาประกอบดวย  ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริม
สุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรู
ความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ผลการวิเคราะหความสัมพันธ  พบวา 
 
 ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพโดยรวมของผูมารับบริการ  แสดงใหเห็นวา  ความรูมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพตนเอง  กลาวคือ  ผูมารับบริการที่มีความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพดีมีแนวโนมวา   
จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองดีดวย  เนื่องจากความรูเปนปจจัยภายในที่เปนแรง
กระตุนและสงผลใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่ถูกตอง  เหมาะสม  ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ  
พิเชฐ (2540) ที่พบวา  ความรูเกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม   
สงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา  จังหวัดนครนายก  เชนเดยีวกับ  
วนลดา (2540) พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมคีวามสัมพนัธกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของคนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ  จังหวัดปทุมธานี  นอกจากนี้  ประสงค 
(2541) ไดพบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม         
สงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษา  ในเขตกรุงเทพมหานคร  รวมทั้ง   
น้ําทิพย (2545) ซึ่งพบวา  ความรูความเขาใจในเรื่องการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับ       
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  จากการศึกษาของ 
ผอง (2545) พบวา  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดเทศบาล  จังหวดันนทบุรี  เชนเดียวกบั  สุภาพรณ 
(2546) ที่พบวา  ความรูในการสงเสริมสุขภาพมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ
ตนเองและครอบครวัของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลศรบีรรพต  จังหวดัพัทลุง  
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 เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมของผูมารับบริการ  แสดงใหเห็นวา  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธและ 
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ  กลาวคือถาผูมารับบริการ      
มีเจตคติที่ดีตอการสงเสริมสุขภาพก็จะทําใหมีการปฏิบัติตนที่ดีตามมาดวย  เนื่องจากเจตคติ      
เปนปจจัยภายในที่เปนแรงกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรม  ดังนั้นการที่บุคคลมีเจตคติตอ        
การสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  ยอมทําใหมีการแสดงออกในการปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริม      
สุขภาพแตกตางกันดวย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พิเชฐ (2540) ซึ่งพบวา  ทัศนคติตอ      
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  
สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา  จังหวดันครนายก  เชนเดยีวกับ  วนลดา (2540)  พบวา  ทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีในโรงงาน
อุตสาหกรรมสิ่งทอ  จังหวัดปทุมธานี  รวมทั้ง  มณีภรณ (2542)  ที่พบวา  ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกดัสํานักงาน
ประถมศึกษา  จังหวดัประจวบคีรีขันธ  และจากการศึกษาของขนิษฐา (2545)  ก็พบวา  ทัศนคติ
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร  
ในกองพนัทหารขนสงซอมบํารุงเครื่องบินทหารบก  จงัหวัดลพบุรี  นอกจากนี้  น้ําทิพย (2545) 
พบวา  เจตคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง  จงัหวดันนทบุรี  เชนเดียวกับ  บราลี (2545) ซึ่งพบวา  ทัศนคติตอการ
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานบริษัทอยุธยา 
อลิอันซ  ซี.พี.ประกันชีวิต  จํากัด (มหาชน)  สํานักงานใหญ  กรุงเทพมหานคร  และ มนัสศรี 
(2545)  ก็พบวา  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมือง  จงัหวัดปทุมธานี  เชนเดยีวกนั 
 
 การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรม     
การสงเสริมสุขภาพโดยรวมของผูมารับบริการแสดงใหเหน็วา  การรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ  กลาวคือ  
ผูมารับบริการที่มีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง  ก็มีแนวโนมวาจะมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองดดีวย  เนื่องจากการรับรูประโยชนเปนปจจยัภายในที่สําคัญ
อีกปจจัยหนึ่งที่เปนแรงกระตุนใหผูมารับบริการ  แสดงพฤติกรรมตามการรับรูของตน  ดังนั้น  
คนที่มีการรับรูประโยชนแตกตางกัน  ยอมทําใหมีการปฏิบัติแตกตางกันดวย  สอดคลองกับ     
มณีภรณ (2542)  ซึ่งศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดสํานักงาน     



 103

การประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  พบวา  การรับรูประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพ      
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  รวมไปถึง  มนัสศรี 
(2545)  ก็พบวา  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม          
การสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมือง  จังหวัดปทุมธานี  
เชนเดยีวกับ  สุภาพรณ (2546) พบวา  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการที่โรงพยาบาล      
ศรีบรรพต  จังหวัดพัทลุง  และวารินทร (2547) ที่พบวา  การรับรูประโยชนของการสงเสริม      
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการ
บริหารสวนตําบลวังดง  อําเภอเมือง  จังหวดักาญจนบุรี 
 
               การรบัรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรม 
การสงเสริมสุขภาพโดยรวมของผูมารับบริการเชนเดยีวกนั  กลาวคือ  ผูมารับบริการที่มีการรับรู
ความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพสูง  จะมีความคาดหวังถึงผลการกระทํานั้นสูงดวย  
ทําใหผูมารับบริการมแีนวโนมจะกระทําพฤติกรรมนั้นแนนอน  สอดคลองกับแนวคิด PRECEDE 
Model ของ Green and Kreuter (1991) ที่กลาววา  การรับรูความสามารถตนเองเปนปจจัยหนึ่งที่มี
ผลตอการแสดงพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล  ซึ่งการรับรูความสามารถตนเองมีผลตอการตัดสนิใจ 
ที่จะปฏิบัติตามการรับรูนั้น  ดังนั้นผูมารับบริการที่มีการรับรูความสามารถตนเองแตกตางกัน  
ยอมทําใหมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองแตกตางกันดวย  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ  มณีภรณ (2542) พบวา  การรับรูความสามารถตนตอการสงเสริมสุขภาพ     
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกดัสํานักงานประถมศึกษา  
จังหวัดประจวบคีรีขันธ  เชนเดียวกับการศึกษาของ  สุภาพรณ (2546) ซึ่งพบวา  การรับรูความสามารถ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง
และครอบครัวของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลศรีบรรพต  จังหวัดพัทลุง  รวมไปถึง  วารินทร 
(2547) ที่พบวา  การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง       
อําเภอเมือง  จงัหวัดกาญจนบุรี  และสอดคลองกับ Pender et al. (1990)  ที่ศึกษาวิถีชวีิตที่สงเสริม
สุขภาพของคนงานในสถานประกอบการ  พบวา  การรับรูความสามารถตนเองมีความสัมพันธ
กับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของคนงานและมีความสามารถเปนตัวทํานายวิถีชีวิตที่สงเสริม     
สุขภาพไดรอยละ 31.00 
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 สรุปจากการศึกษาครั้งนี้  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูความสามารถ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของ        
ผูมารับบริการจึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่ 1  ดังนั้น  การที่จะพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริม 
สุขภาพของผูมารับบริการ  ควรมีการวางแผนการใหสุขศึกษา  โดยการปลูกฝงความรู  เจตคติ    
ที่ถูกตอง  รวมถึงเนนใหมกีารรับรูประโยชน  และการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริม
สุขภาพแกผูมารับบริการใหมากขึ้น 
 
ปจจัยเอ้ือ 
 
 ปจจัยเอื้อที่ทําใหเกดิพฤติกรรมในการศึกษาครั้งนี้  คือ  การเขาถึงนโยบายของหนวยงาน
และการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  ผลการวิเคราะหความสัมพันธ  พบวา  การเขาถึงนโยบาย
ของหนวยงานและการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพโดยรวมของผูมารับบริการ  แสดงใหเห็นวา  การเขาถึงนโยบายของหนวยงาน
และการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง
ของผูมารับบริการ  กลาวคือ  นโยบายของหนวยงานและแหลงบริการสุขภาพเปนสิ่งจาํเปนที่จะ
ชวยใหผูมารับบริการ  ไดตระหนกัถึงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  และชวยใหบุคคลเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหเปนไปในทางที่ถูกตองเหมาะสม  รวมไปถึงเปนสิง่จําเปนที่จะ
ชวยใหผูมารับบริการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพไดงายขึน้  ในดานของระยะทาง  ความสะดวก  
ความพึงพอใจ  และคาใชจาย  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ พิเชฐ (2540)  ซึ่งพบวา  การรับรู
นโยบายสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  
สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา  จังหวดันครนายก  เชนเดยีวกับ  วนลดา (2540)  ที่พบวา  การเขาถึง
บริการจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของคนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ  จังหวดัปทุมธานี  รวมไปถึง  มนัสศรี (2545)  พบวา  
การมีแหลงบริการสุขภาพ / การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมือง  จงัหวัดปทุมธานี  และ
สุภาพรณ (2546) ไดพบวา  การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลศรีบรรพต  
จังหวัดพัทลุง  แตขัดแยงกับการศึกษาของ บราลี (2545)  ที่พบวา  การมีสถานบริการและ 
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การเขาถึงสถานบริการตาง ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของพนักงาน
บริษัทอยุธยา  อลิอันซ  ซี.พ.ี ประกันชวีิต  จํากัด 
 
 สรุปจากการศึกษาครั้งนี้  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและ 
การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของ 
ผูมารับบริการ  จึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่ 2  ดังนั้น  การที่จะพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูมารับบริการ  ควรมีการประชาสัมพันธ  เผยแพรความรูในการสงเสริมสุขภาพ
และควรอํานวยความสะดวกตาง ๆ  ในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพอื่น ๆ    เพื่อใหผูมารับบริการ
เกิดความพึงพอใจ  ซึ่งจะชวยสงผลใหผูมารับบริการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง
เหมาะสมตอไป 
 
ปจจัยเสริม 
 
 ปจจยัเสรมิที่สนับสนนุใหเกดิพฤตกิรรมในการศกึษาครั้งนี้  คือ  การไดรับแรงสนับสนุน 
ทางสังคมจากบุคคล  ไดแก  บุคคลในครอบครัว  เพื่อนบาน  เพือ่นรวมงาน  เจาหนาทีส่าธารณสุข  
ในดานกําลังใจ  การใหขอมูลขาวสาร  ผลการวิเคราะหความสัมพันธ  พบวา  การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของ 
ผูมารับบริการ  แสดงใหเห็นวา  แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม        
การสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ  กลาวคือ  แรงสนับสนุนทางสังคมจะเปนแรงจูงใจ
ภายนอกใหบคุคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมดียิ่งขึ้น  เพราะการอยูในสงัคมที่ดีที่มี
ความเอื้ออาทรตอกันและชวยเหลือเกื้อกูลกัน  จะทําใหบุคคลเกิดความอบอุนมีกาํลังใจ     
มีความภาคภูมใิจในตนเอง  ซึ่งจะสงผลใหมพีฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสมดวย  สอดคลองกับ
การศึกษาของ วนลดา (2540)  ที่พบวา  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีและบดิา/มารดา  
จากเพื่อนรวมงานและนายจาง  และจากบคุลากรทางการแพทย  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสขุภาพของคนงานสตรใีนโรงงานอตุสาหกรรมสิ่งทอ  จังหวัดปทุมธานี  เชนเดียวกับ  
กาญจนา (2541) ศึกษาโครงสรางและหนาที่ครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชัน้มัธยมศกึษาตอนปลาย  เขตอาํเภอเมืองเชยีงใหม  พบวา  โครงสรางและหนาที่ครอบครัว
ที่ดี  จะทําใหนักเรียนวัยรุนกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวานักเรียนวัยรุนกลุมตัวอยาง
ที่มีโครงสรางและหนาที่ครอบครัวทีไ่มด ี รวมไปถึง  ประสงค (2541)  ซึ่งพบวา  การไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกบัสุขภาพจากสือ่ตาง ๆ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธ 
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กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  สงักดักรมสามัญศกึษา  ในเขตกรุงเทพมหานคร  
นอกจากนี้  ศิรินทิพย (2541)  พบวา  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดอืน  จังหวัดนครราชสีมา  รวมไปถึง  มณภีรณ (2542)  
ก็พบวา  การไดรับคําแนะนําจากเพื่อน  คูสมรส  ผูบังคับบัญชา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม   
สงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกดัสํานักงานการประถมศึกษา  จังหวดัประจวบคีรีขันธ  
เชนเดยีวกันกบั Flury (1993) ซึ่งศึกษาความสัมพันธของแรงสนับสนุนจากเครือขายทางสังคมกับ
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ในกลุมผูปวยนอกที่เขารับการรักษาจนจบ
โปรแกรมฟนฟูระดับสมรรถภาพหวัใจ  พบวา  แรงสนับสนุนจากเครือขายทางสังคมชวยสราง
แรงจูงใจ   ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะกอใหเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 
 สรุปจากการศึกษาครั้งนี้  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล    
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ  จึงเปนการยอมรับ
สมมติฐานที่ 3  ดังนั้น  บุคคลในครอบครัว  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  เจาหนาที่สาธารณสุข    
จึงควรใหกําลงัใจและใหการสนับสนุน  ตลอดจนใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
อยางตอเนื่อง  สม่ําเสมอ  ซึ่งจะสงผลใหผูมารับบริการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง
และเหมาะสมตลอดไป 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การศึกษาวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง
ของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จังหวัดนครปฐม  เปนการวิจัยเชงิสํารวจโดยใช
ระเบียบวิธีพรรณนา  โดยมวีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูมารับบริการ
ที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จังหวดันครปฐม    และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการในดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  
การจัดการกับความเครียด  และการหลีกเลีย่งสิ่งเสพติดทีเ่ปนอันตรายตอสุขภาพ  ปจจัยที่ศึกษา  
ไดแก  ปจจยัทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจยัเอื้อ  และปจจยัเสริม 
 
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนี้เปนประชาชนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  
จังหวดันครปฐม  ซ่ึงอานออกเขียนไดและยนิดใีหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  จํานวน  
400 คน  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
ประกอบดวยขอมูลทางดานชีวสังคม  ขอมูลความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ขอมูลเจตคติตอ
การสงเสริมสขุภาพ  ขอมูลการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ขอมูลการรบัรูความสามารถ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ขอมูลการเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึงแหลงบริการ
สุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  และขอมูลพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูมารับบริการ  เพื่อสํารวจขอมูลใหครอบคลุมเนื้อหา  และวัตถุประสงคของการ
วิจัยคร้ังนี้  ซ่ึงไดผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ  จํานวน  3  ทาน  
และทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามโดยวิธีของ Cronbach  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  โดยแบบสอบถามเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ   ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .863  
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .826  
แบบสอบถามการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ไดคาความเชื่อมัน่เทากับ .859  
แบบสอบถามการเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  ไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ  .806  แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  ไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ  .898  และแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .783   
ในสวนของแบบสอบถามความรูนํามาหาคาอํานาจจําแนก  คาความยากงาย  และคาความเชื่อมั่น  
โดยวิธีของ Kuder Richardson (KR-20) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .873 
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 เร่ิมดําเนินการวิจัยตั้งแตเดือนกรกฎาคม  2548  ถึงเดือนมกราคม  2549  นําขอมูล        
มาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ตามลักษณะขอมูลและสมมติฐานซึ่งไดแก  ความถี่     
รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง  ปจจัยนํา  
ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ  โดยใช     
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Correlation Coefficient) 
  
 จากการวิเคราะหขอมูลของการวิจัยเรื่องปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จังหวัดนครปฐม  สรุปผลการวิจัย
ไดดังนี ้
  
 1.   ขอมูลทั่วไป  ผูมารับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง  (รอยละ  55.50)  มีอายุระหวาง 
 21-30 ป (รอยละ 27.00)  การศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 27.00)  สถานภาพสมรสคู (รอยละ 
69.00)  อาชีพรับราชการ / รัฐวิสาหกจิ (ขาราชการบํานาญ) (รอยละ35.25)  มีรายไดของตนเอง  
ต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน (รอยละ 30.25) 
  
 2.  ผูมารับบริการสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดบัปานกลาง 
(รอยละ 35.25) มีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 36.75)  มีการรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับสูง (รอยละ 35.75)  แตมีการรับรูความสามารถ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดบัต่ํา (รอยละ 35.00) 
 
 3.   ผูมารับบริการสวนใหญมกีารเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  อยูในระดับปานกลาง 
(รอยละ 37.00)  และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 
39.50) 
 
 4.   ผูมารับบริการสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง  อยูในระดับปานกลาง 
(รอยละ 40.75) 
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             5.     สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั 
 
      วัตถุประสงคหลักของการวิจยัคร้ังนี้  คอื  เพื่อศึกษาปจจยัที่มคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จังหวัดนครปฐม  
ผลการวิจัยนี้ช้ีใหเห็นชัดเจนวา  ทั้งปจจยัภายในและปจจยัภายนอกตวับุคคล  มีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการที่โรงพยาบาล  ปจจัยภายใน  ไดแก  ความรู  เจตคติ  
การรับรูประโยชน  และการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพมีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ  สวนปจจยัภายนอก  ไดแก  แรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคล  การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  ก็มีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการเชนเดียวกัน  เปนไปตามทฤษฎี 
PRECEDE Model ที่ไดนํามาวิเคราะห  สรุปไดวา  ปจจัยนํา  ปจจยัเอื้อ  และปจจยัเสรมิ  มีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จังหวัดนครปฐม 
 
 6.   สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวจิัย 
 
       วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัยไดกําหนดไวดังนี้  คือ 
 
       6.1  เพื่อทราบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการที่ 
โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จงัหวัดนครปฐม 
                
   จากการศึกษาในภาพรวม  พบวา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของ     
ผูมารับบริการสวนใหญอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 40.75 
 
       6.2   เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยันํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรู
ความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับ
บริการ 
 
   จากการศึกษาในภาพรวม  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูความสามารถ
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ตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง
ของผูมารับบริการ 
 
                     6.3   เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  การเขาถึงนโยบายของหนวยงาน
และการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ 
   
   จากการศกึษาในภาพรวม  พบวา  การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึง
แหลงบริการสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของ 
ผูมารับบริการ 
 
       6.4   เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ 
 
   จากการศึกษาในภาพรวม  พบวา  การไดแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล   
ไดแก  บุคคลในครอบครวั  และเพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  เจาหนาที่สาธารณสุข  มีความสัมพันธ 
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ 
 
 7.   สรุปผลตามสมมติฐานการวจิัย 
 
       สมมติฐานที่ 1  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอ   
การสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพและการรับรูความสามารถตนเอง
ในการสงเสริมสุขภาพ  มคีวามสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ 
 
       จากผลการวิเคราะห  พบวา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูความสามารถ 
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง
ของผูมารับบริการอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานที่  1 
 
       สมมติฐานที่ 2  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึง
แหลงบริการสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ 
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       จากผลการวิเคราะห  พบวา  การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึงแหลงบริการ
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานที่ 2 
 
      สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล     
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ 
       
  จากผลการวิเคราะห  พบวา  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  ไดแก  
บุคคลในครอบครัว  และเพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  เจาหนาที่สาธารณสุข  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานที่ 3 
              

ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยทําใหทราบถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ 
ที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จังหวดันครปฐม  และทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จังหวัดนครปฐม     
จากผลการศึกษาวิจยัดังกลาว  ผูวิจยัจึงขอใหขอเสนอแนะ  ดังนี ้
 
 1.  จากผลการวิจยั  พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการที่  
โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จังหวัดนครปฐม  สวนใหญอยูในระดับปานกลาง  ทั้ง ๆ ที่ผูมารับบริการ 
ที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จังหวดันครปฐม  สวนใหญมีการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับสูง  ดังนั้น  การที่จะใหผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา   
จังหวดันครปฐม  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในระดับสูงอยางตอเนื่อง  ยั่งยืน  
เจาหนาที่สาธารณสุขและผูที่เกี่ยวของ  ควรมีการวางแผนดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อกระตุนใหผู
มารับบริการไดตระหนักถึงความรับผิดชอบในการดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเอง  ใหรับรูถึง
การสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ  ซ่ึงสามารถทําไดดวยตนเอง  และเปนผลดตีอสุขภาพ
ของตนเอง  ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
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 2.   จากผลการวิจัย  พบวา  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทกุดาน  แสดงวา  ตัวแปรตาง ๆ ดังกลาวมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  
จังหวดันครปฐม    ดังนั้น  การที่จะสงเสริมและสนับสนุนใหผูมารับบริการมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง  ควรนําปจจยัดังกลาวมาพัฒนารปูแบบการดาํเนนิงานสุขศกึษาใหครอบคลุม
ทุกปจจัยและทุกดาน  ซ่ึงจะทําใหผูมารับบริการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดดยีิ่งขึ้น 
 
 3.    การดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ  ควรคํานึงถึงความสนใจ  ความสามารถ
ในการเรยีนรูความแตกตางของบุคคล  และแรงจูงใจของผูมารับบริการที่โรงพยาบาล  มีโสตทัศนศึกษา
อยางเหมาะสม  เชน  วีดิทัศน  สไลด  ภาพพลิก  โปสเตอร  เอกสารแผนพับตาง  ๆและมีการดําเนินงาน
สุขศึกษาอยางตอเนื่อง  รวมทั้งมีการติดตามประเมนิผลการดําเนนิงานเปนระยะ ๆ วาผูมารับบริการ
ที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จังหวดันครปฐม    มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ที่ถูกตองมากนอยเพียงใด 
 
 4.   หนวยงานทีเ่กีย่วของในการดาํเนินงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลจันทรุเบกษา  
จังหวดันครปฐม   ควรมีการจัดทําโครงการรณรงคเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพใหกบัประชาชน
ในเขตรับผิดชอบอยางทัว่ถึง  ตอเนื่อง  และจริงจัง  เพื่อสรางจิตสํานกึใหประชาชนเห็นความสําคัญ
ของการสงเสริมสุขภาพ  เอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัวใหแข็งแรงอยูเสมอ  
เพื่อเปนการลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลทั้งของครอบครัวและของประเทศ   
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  
 1.   ควรขยายการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในกลุมประชาชนที่มีบริบทแตกตาง
ซ่ึงจะเปนประโยชนในการกาํหนดนโยบายและแผนดําเนนิงานการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ    
ที่ถูกตองเหมาะสม  เพื่อการมีสุขภาพที่ดีของประชาชนทั้งจังหวดั 
 
 2.   ควรศึกษาวิจยัเชิงทดลอง  เพื่อหาวิธีการและแนวทางที่จะพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพผูมารับบริการที่โรงพยาบาลหรือประชาชนทัว่ไป  โดยเปรียบเทยีบในแตละกลุมเปาหมาย
เพื่อประโยชนในการวางแผนดําเนนิการจดัรูปแบบการใหกิจกรรมสุขภาพศึกษาในโรงพยาบาล
หรือในชุมชนใหสอดคลองและเหมาะสม 
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เอกสารและสิ่งอางอิง 
 

กรมสุขภาพจติ  กระทรวงสาธารณสุข.  2543.  คูมือคลายเครียด (ฉบับปรับปรงุใหม).   
พิมพคร้ังที่ 3.  โรงพิมพชุมนมุสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, กรุงเทพฯ. 

 
กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข.  2548.  คูมือการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ. โรงพิมพองคการ

สงเคราะหทหารผานศึก, กรุงเทพฯ. 
 
กองสุขศึกษา  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2542.  แนวคิด ทฤษฎี และการนําไปใช 

ในการดําเนนิงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพ.  โรงพิมพกองสุขศกึษา   
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี. 

 
กาญจนา  ชินาธิวร.  2541.  โครงสรางและหนาท่ีครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลาย  เขตอําเภอเมืองเชียงใหม.  วิทยานิพนธ 
ปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเชยีงใหม. 

 
ขนิษฐา  ทองบุญ.  2545.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารในกองพัน

ทหารขนสงซอมบํารุงเครื่องบินทหารบก  จังหวัดลพบุรี.  วิทยานพินธปริญญาโท, 
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร. 

 
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต.ิ  2544.  แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติฉบบัท่ี 9 พ.ศ.2545-2549. โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, กรุงเทพฯ. 
 
คณะกรรมการอํานวยการจดัทําแผนพฒันาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที ่ 9.  2545.  แผนพฒันาสขุภาพ

แหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ ฉบับท่ี  9 (พ.ศ.2545-2549). 
โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, กรุงเทพฯ. 

 
จินดา  บุญชวยเกื้อกูล.  2542.  สุขภาพเพือ่ชีวิต. พิมพคร้ังที่ 2.  มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร, 

กรุงเทพฯ. 
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เฉลิมพล  ตันสกุล.  2538.  พฤติกรรมสุขภาพ.  เอกสารการสอนชุดวชิาพฤติกรรมผูบริโภคทาง  
สาธารณสุขหนวยที่ 1-7.  สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
สํานักพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี. 

 
ชูศรี  วงศรัตนะ.  2541.  เทคนิคการใชสถติเิพื่อการวิจัย.  พิมพคร้ังที่ 7.  เทพเนรมิตการพิมพ,

กรุงเทพฯ. 
 
ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ.  2544.  พฤติกรรมสุขภาพและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ.  เอกสาร

ประกอบชุดวชิาสุขศึกษาและการประชาสมัพันธงานสุขศึกษา  หนวยที่  3.  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.  สํานักพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
นนทบุรี. 

 
น้ําทิพย  มะลิ. 2545.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอายุในเขตอําเภอ

เมือง  จังหวัดนนทบุรี.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวทิยาลัยมหดิล. 
 
บราลี  วัชรากร.  2545.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานบริษัท

อยุธยาอลิอันซ  ซี.พ.ีประกันชีวิต จํากดั (มหาชน)  สํานกังานใหญ  กรุงเทพมหานคร.  
วิทยานพินธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 
เบญจวรรณ  วไิลลักษณ.  2537.  วิธีปฏิบัตติัวใหมีสุขภาพดีและมีชีวิตยืนยาว. บริษัทพิมพดี  

จํากัด, กรุงเทพฯ. 
 
ประคอง  กรรณสูตร.  2538.  สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤตกิรรมศาสตร.  โรงพิมพเจรญิผล, 

กรุงเทพฯ. 
 
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ.  2526.  การวัดการเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมอนามัย.  พิมพคร้ังที่ 2.      

วังบูรพา, กรุงเทพฯ. 
 
 .  2534.  การศึกษาสถานการณดานการสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย.   

คณะสาธารณสุข.  มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพฯ. 
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ประเวศ  วะส.ี  2541.  ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพ.  กองสุขศึกษา  สํานักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข, นนทบุรี. 

 
ประสงค  ธีรพงศนภาลัย.  2541.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู 

มัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวทิยาลัยมหดิล. 
 
ประสิทธิ์  กลาหาญ.  2541.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 

อาสาสมัครประจําหมูบาน  จังหวัดสุพรรณบุรี.  วิทยานิพนธปริญญาโท, 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 
ผอง  อนันตริยเวช.  2545.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา

สังกัดเทศบาล  จังหวัดนนทบุรี.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
 
ฝายธุรการ   โรงพยาบาลจันทรุเบกษา.  2547.  แผนปฏิบตัิการสงเสริมสุขภาพประจําป.  รายงาน

ประจําป, กรมแพทยทหารอากาศ  กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ, กรุงเทพฯ. 
 
ฝายธุรการและกําลังพล.  2546.  แผนการสรางเสริมสุขภาพของกาํลังพลกองทัพอากาศ  

ป พ.ศ. 2546-2549.  รายงานประจําป, กรมแพทยทหารอากาศ  กองบญัชาการสนับสนุน
ทหารอากาศ, กรุงเทพฯ. 

 
พิเชฐ  เจริญเกษ.  2540.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  

สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา  จังหวัดนครนายก.  วิทยานพินธปริญญาโท, 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 
พิสมัย  จันทวมิล.  2541.  นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ  ฉบับปรับปรุง  พ.ศ.2541.  พิมพคร้ังที่ 3.  

โครงการสํานักพิมพสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, กรุงเทพฯ. 
 
พุทธินันท  สุขพรวรกุล.  2543.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการดื่มน้าํสมุนไพรของบุคลากร

ในกระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
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มณีภรณ  อนสุรณพานิช.  2542.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครปูระถมศึกษา  สังกัด 
สํานักงานการประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 
มนัสศรี  ไพบูลยศิริ.  2545.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจําหมูบานเขตเมือง  จังหวัดปทุมธาน.ี  วิทยานพินธปริญญาโท,  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 
มัลลิกา  มัติโก.  2534.  คูมือสุขภาพ  ชุดท่ี  1: แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมสขุภาพ. 

กระทรวงสาธารณสุข, กรุงเทพฯ. 
 
ลักขณา  เติมศริิกุลชัย.  2539.  กองทุนสงเสริมสุขภาพ: ทางเลือกใหมเพื่อสุขภาพของประชาชน

ไทย.  เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ  เรื่องวิสัยทศันและการปฏิรูปการสงเสริม 
สุขภาพในสังคมไทย, กรุงเทพฯ. 

 
วนลดา  ทองใบ.  2540.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของคนงานสตร ี

ในโรงงานอตุสาหกรรมสิ่งทอ  จังหวดัปทุมธานี.  วิทยานิพนธปริญญาโท, 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 
วรนิติ์  คงมีผล.  2540.  เหลากับอุบัติเหตุและหลักการตรวจพิสูจน.  โรงพิมพองคการสงเคราะห

ทหารผานศึก, กรุงเทพฯ. 
 
วารินทร  ปุยทอง.  2547.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 

ประชาชนในเขตองคการบรหิารสวนตําบลวังดง  อําเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี.  
วิทยานพินธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 
ศิรินทิพย  โกนสันเทียะ.  2541.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรี 

วัยหมดประจําเดือน  จังหวดันครราชสีมา.  วิทยานพินธปริญญาโท, 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข  สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข.  2546.  สถิติสาธารณสุข.  
โรงพิมพกองสุขศึกษา  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี. 

 
สถาบันการแพทยดานอุบัติเหตุและสาธารณภยั (สอส.) กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข. 

2543.  คูมือประชาชนเรื่อง  สุรากับอุบัติเหตุจราจร.  พิมพคร้ังที่ 2.  โรงพิมพองคการ
สงเคราะหทหารผานศึก, กรุงเทพฯ. 

 
สมจิตต  สุพรรณทัศน.  2526.  เอกสารประกอบการสอนชุดวิชาสุขศึกษา  หนวยท่ี 1-7.  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.  โรงพิมพชวนพิมพ, กรุงเทพฯ. 
 
สํานักงานพัฒนาการกฬีาและนันทนาการ.  2546.  การออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ.  กระทรวง 

การทองเที่ยวและกฬีา, กรุงเทพฯ. 
 
สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข.  2541.  รายงานผลการพฒันา 

สาธารณสุขในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับท่ี 8 (พ.ศ.2540-2544).  
โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, กรุงเทพฯ. 

 
สุชาดา  นาคเสถียร.  2533.  Psychological Adjustment of Physical Dysfunction: เอกสาร

ประกอบการบรรยายกระบวนวิชา 513241.  คณะเทคนิคการแพทย  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม. 

 
สุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย.  2547.  ยาและสิ่งเสพติดใหโทษ.  พิมพคร้ังที่ 15.  โรงพิมพไทยวัฒนา 

พานิช, กรุงเทพฯ. 
 
สุภาพรณ  เกื้อสุวรรณ.  2546.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและ
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย 
 
1.  นาวาอากาศตรี  นายแพทย  ภูมิพิชญ  จรรยาวิจกัษณ 
     ประธานกรรมการทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
     ผูอํานวยการกองศัลยกรรม  โรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จังหวดันครปฐม 
 
2.  นาวาอากาศตรีหญิง สุดใจ  ชาประเสริฐ 
     นักวิชาการสุขศึกษา  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 
3.  คุณสะอาด  วงศอนันตนนท 
     ผูชํานาญการพิเศษ  พยาบาล 7 (แผนกวิชาการ) 
     หัวหนาหอผูปวย ส.ก. 19  ผาตัดหัวใจ  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบรกิาร 

ท่ีโรงพยาบาลจันทรุเบกษา  จังหวัดนครปฐม 
----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

คําชี้แจง     แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอมูลในการตอบแบบสอบถาม  8  สวน  คือ 
สวนท่ี  1    ขอมูลทั่วไปของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา 
สวนท่ี  2    ขอมูลความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
สวนท่ี  3    ขอมูลเกี่ยวกับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
สวนท่ี  4    ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
สวนท่ี  5    ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
สวนท่ี  6    ขอมูลเกี่ยวกับการเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 
สวนท่ี  7    ขอมูลเกี่ยวกับการไดรับแรงสนบัสนุนจากบุคคล  ไดแก  บุคคลในครอบครัว   
                  เพือ่นบาน  เพื่อนรวมงาน   เจาหนาที่สาธารณสุข  
สวนท่ี  8    ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพตนเอง 
 
 ขอมูลจากการตอบแบบสอบถาม  จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอตัวทาน  ผลที่ไดจาก
การตอบแบบสอบถาม จะนาํไปใชในการศึกษา  วจิัย  และการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ
ของโรงพยาบาลจันทรุเบกษาตอไป  ดังนั้น จึงขอความกรณุาตอบแบบสอบถามใหครบถวนทุกขอ
และตรงตามความเปนจริง 
 

ขอขอบพระคุณทุกทาน ที่ไดเสียสละเวลาอันมีคาและใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
 
 
                       น.ต.หญิง บุตรี  ปทุมวัฒน 
                  นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขศึกษา 
                 คณะศกึษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 1    ขอมูลทั่วไปของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย    ลงใน  (    )  หนาขอความที่ตรงกบัความเปนจรงิในปจจุบนั      

    เกี่ยวกับตวัทาน  หรือเติมคําในชองวางใหสมบูรณ 
 
1.    ปจจุบันทานมีอาย.ุ.................ป  (บริบูรณ) 
2.    เพศ  (    )  1.  ชาย  (    )  2.  หญิง 
3.    ทานจบการศึกษาสูงสุดระดับใด 
 (    )  1.  ประถมศึกษา     (    )   4.  อนุปริญญาหรือ  ปวส. 
 (    )  2.  มัธยมศึกษาตอนตน    (    )   5.  ปริญญาตรี 
 (    )  3.  มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ  ปวช.    (    )   6.  สูงกวาปริญญาตรี 
4.    สถานภาพสมรส 

(    )  1.  โสด      (    )  4.  หยา 
(    )  2.  คู      (    )  5.  แยกกันอยู 
(    )  3.  หมาย 

5.    อาชีพหลักในปจจุบัน 
 (    )  1.  เกษตรกรรม (ทําไร, ทํานา, ทําสวน ฯลฯ) 
 (    )  2.  รับจาง     

(    )  3.  คาขาย 
 (    )  4.  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (และขาราชการบํานาญ) 
 (    )  5.  งานบาน/อยูบานเฉย ๆ   

(    )  6.  บริษัทเอกชน 
 (    )  7.  ธุรกิจสวนตัว    

(    )  8.  นักเรียน/นิสิต  นักศึกษา 
6.    รายไดเฉลี่ยของทานในปจจุบัน / เดือน 
 (    )  1.  ต่ํากวา  5,000  บาท  (    )  2.  5,000  -  9,999  บาท 
 (    )  3.  10,000 – 14,999 บาท  (    )  4.  15,000 - 19,999  บาท 
 (    )  5.  ตั้งแต  20,000  บาทขึ้นไป 
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สวนท่ี  2    ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง    โปรดอานขอความในแตละขอแลวทําเครื่องหมาย     ลงในชองทายขอความที่ทานเห็น
วาเหมาะสมเพยีงคําตอบเดยีวในแตละขอ 

 
    ใช                    หมายถึง        ทานเห็นวาขอความในคําถามนั้นถูกตอง 
    ไมใช                หมายถึง        ทานเห็นวาขอความในคําถามนั้นไมถูกตอง 
    ไมทราบ           หมายถึง        ทานไมทราบวาขอความในคําถามนั้นถูกตองหรือไม 

 
ขอ ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ 
1. นอกจากรับประทานอาหารที่มีสารอาหารครบ 5 หมูในแตละวนั

แลว  ควรรับประทานวิตามินเสริมอีกเพื่อปองกันการขาด 
สารอาหาร 

   

2. การรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง  เชน  ขาวกลอง  ลูกเดือย   
ผักและผลไม  ชวยปองกันการเกิดโรคมะเรง็ลําไส 

   

3. การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูงเปนประจํา  เชน  นม   
ปลาเล็กปลานอย   กุงแหง   ชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจ 

   

4. อาหารประเภททอดหรืออาหารที่เติมกะทิ   เปนอาหารที่มีไขมันสูง   
หากรับประทานบอย ๆ อาจกอใหเกดิโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

   

5. กอนออกกําลังกายไมควรอบอุนรางกาย  เนื่องจากกลามเนื้อและ
กระดูกอาจเกิดการบาดเจ็บไดงายขึ้น 

   

6. การออกกําลังเพื่อสุขภาพตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมอตอเนื่องกัน 
ทุกวัน  หรืออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละประมาณ 40 - 50 นาท ี

   

7. ในขณะออกกําลังกายแลวเกิดอาการหายใจไมทัน  หรือพูดไมออก  
แสดงวามีการออกกําลังกายที่หนักเกินไป   แตไมทําใหเกิดอันตราย
ตอรางกาย 

   

8. การทํางานบานเปนประจํา  เชน  กวาดบาน  ถูบาน  รดน้ําตนไม  
ถือเปนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยูแลว  ไมจําเปนตอง 
ออกกําลังกายเพิ่ม 

   

9. เมื่อมีความเครยีดเกดิขึ้น  การฟงเพลงหรือเลนกีฬา  จะทําใหมี
ความเครียดเพิม่มากขึ้น  จึงควรอยูตามลําพงั 
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ขอ ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ 
10. วิธีที่ลดความเครียดไดดีที่สุด คือ การรับประทานยาคลายเครียด

หรือยานอนหลับ  รางกายจะไดพกัผอนอยางเต็มที ่
   

11. ความเครียดที่เกิดขึ้นบอย ๆ และเปนระยะเวลานาน  เมื่อไมสามารถ
ขจัดใหหมดไปได  จะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพกาย 
และสุขภาพจติเทานั้น   

   

12. เมื่อมีเรื่องไมสบายใจหรือวิตกกังวลมาก   ควรพูดคุยและ 
ขอคําปรึกษาจากคนใกลชิดเทานั้น 

   

13. การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุรอง    ที่ทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง   
มะเร็งปอด  โรคหัวใจและหลอดเลือด 

   

14. ผูที่อยูใกลชิดกับผูสูบบุหร่ี  มีโอกาสเสี่ยงนอยตอการเกดิ 
โรคมะเร็งปอดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

   

15. การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจํา  ทําใหเสี่ยง 
ตอการเกิดโรคมะเร็งในชองปาก 

   

16. การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลในปริมาณมาก   จะทําให 
ประสิทธิภาพในการมองเหน็และการไดยนิลดลง  แตการตัดสินใจ 
รวดเร็วขึน้ 
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สวนท่ี 3    เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง    ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือก 4 ตัวเลือก  โปรดอานขอความแตละขอแลวทํา 
                    เครื่องหมาย  ลงในชองทายขอความที่ตรงกบัความคิดเหน็ และความรูสึกของทาน 
                  มากที่สุดเพียงคําตอบเดียว 
 
      เห็นดวยอยางยิ่ง         หมายถึง      ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
                   เหน็ดวย                     หมายถึง     ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้น 
                   ไมเห็นดวย                หมายถึง      ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น 
       ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง      ทานมคีวามคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากทีสุ่ด 
 

ระดับความคิดเห็น 
ขอ ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมเห็น

ดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมูทุกวัน  
เปนสิ่งจําเปนสําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย 

    

2. คนที่เปนโรคริดสีดวงทวารหรือทองผูกเทานั้นที่
ควรจะรับประทานผักและผลไม 

    

3. การรับประทานอาหารควรคาํนึงถึงคุณคาของ
อาหาร  มากเทาความอรอย 

    

4. คนที่มีรูปรางผอม  ควรรับประทานอาหารที่มี
ไขมันมาก ๆ 

    

5. การออกกําลังกายที่ดีตองสอดคลองกับความ 
สามารถ ความถนัด และภาวะสุขภาพของตนเอง 

    

6. กอนออกกําลังกาย  ไมจําเปนตองอบอุนรางกาย  
เนื่องจากจะทําใหเหนื่อยเร็วกวาปกต ิ

    

7. การออกกําลังกายเปนสิ่งจําเปนสําหรับบุคคล
ทุกเพศทุกวัย 

    

8. คนที่ทํางานเหนื่อยแลว  ไมจาํเปนตอง 
ออกกําลังกาย 
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ระดับความคิดเห็น 
ขอ ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมเห็น

ดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

9. ความเครียดหรือความวิตกกงัวล  จะสงผลให
เกิดความเจ็บปวยตอระบบตาง ๆ ในรางกาย 

    

10. เมื่อเกิดความเครียด  ควรผอนคลายดวยการดื่ม
สุรา  เพราะจะทําใหสบายใจขึ้น 

    

11. วิธีผอนคลายความเครียดอกีวิธีหนึ่งคือ  การ
ไหวพระหรือสวดมนต 

    

12. เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ  ควรคิดแกไขดวยตนเอง  
เพราะจะไดไมเปนการรบกวนผูอ่ืน 

    

13. ควันบุหร่ี  นอกจากจะเปนอนัตรายตอตัวผูสูบ
แลว  ยังเปนอนัตรายตอผูใกลชิดอีกดวย 

    

14. การสูบบุหร่ี  ชวยทําใหเกิดความมั่นใจ  สมอง
แจมใสและลดความเกอเขินลงได 

    

15. การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
มีโทษตอรางกาย   มากกวาประโยชนที่ไดรับ 

    

16. เมื่อเขาสังคม  การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลจะทําใหผูกมิตรกับบุคคลอื่นงายขึ้น 
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สวนท่ี 4    การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง     ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือก  4  ตัวเลือก  โปรดอานขอความแตละขอแลวทํา  
                  เครื่องหมาย  ในชองทายขอความที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 
                                                             

ระดับการรับรูประโยชน 
ขอ ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมเห็น

ดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ปงหรือ
ยางจนเกรียม  ชวยลดภาวะเสี่ยงในการไดรับ
สารกอมะเร็ง 

    

2. การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง  เชน  
นม  ปลาเล็กปลานอย  ชวยปองกันการเกิดโรค
กระดูกพรุน 

    

3. การออกกําลังกายเปนการสรางภูมิคุมกัน
ใหกับรางกายเพื่อปองกันโรค  ทําให 
ไมเจ็บปวยงาย 

    

4. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  เปนทางหนึ่งที่
จะชวยลดความเสี่ยงจากการเปนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

    

5. การดูหนัง  ฟงเพลง  ปลูกตนไม  เลนกฬีา  เปน
กิจกรรมนันทนาการที่สามารถผอนคลาย
ความเครียดได  เนื่องจากทําใหจิตใจเบกิบาน 

    

6. การไมสูบบุหร่ีหรือเลิกบุหร่ี  จะชวยปองกนั
การเกิดโรคหลอดลมอักเสบ  ถุงลมโปงพอง
และมะเร็งปอดได 

    

7. การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลใน
ปริมาณมาก  จะทําใหสุขภาพเสื่อมโทรมเร็ว 

    

8. การไมดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  
ชวยลดการเกดิอุบัติเหตุ  คดทีางอาชญากรรม
และความแตกราวในครอบครัว 
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สวนท่ี 5    การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง     ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือก  4  ตัวเลือก  โปรดอานขอความแตละขอแลวทํา 
                 เครื่องหมาย  ในชองทายขอความที่ตรงกับความคิดของทานมากที่สุดเพียงความคิด
เดียว 
     ทําไดดีมาก     หมายถึง     ทานมีความสามารถในการกระทําตามขอความนั้นทกุครั้ง 
                  ทําไดดี           หมายถึง     ทานมีความสามารถในการกระทาํตามขอความนั้นบอยครั้ง  
                                              หรือ มากกวา 1 คร้ัง ในหนึ่งสัปดาห 
     ทําไดบาง        หมายถึง        ทานมีความสามารถในการกระทําตามขอความนั้นนานๆครั้ง 
                                              หรือ ประมาณ 1 คร้ัง ในหนึง่สัปดาห 
     ทําไมได        หมายถึง      ทานไมมีความสามารถในการกระทําตามขอความนั้นเลย 
 
ขอ ขอความ 

 
ทําได 
ดีมาก 

ทําได 
ดี 

ทําได 
บาง 

ทํา 
ไมได 

1. ความสามารถในการรับประทานอาหารแตละวันใหครบทั้ง 5 หมู 
 

    

2. ความสามารถในการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร 
ที่ปงหรือยางจนเกรียม 

    

3. ความสามารถในการเลิกหรือลดการรับประทานอาหาร 
ที่มีไขมันสูง 

    

4. ความสามารถในการออกกําลังกายไดอยางนอย 
สัปดาหละ 3 วัน ๆ ละประมาณ 20-30 นาที 

    

5. ความสามารถในการขจดัความเครียด เชน การเลนกฬีา 
ดูหนัง  หรือฟงเพลง  เมื่อเกดิความเครียด  

    

6. ความสามารถในการจัดการกับความเครียดดวย 
การคิดไตรตรองหาสาเหตุกอนเสมอ  แลวจึงคอยแกไข
ปญหานั้น ๆ 

    

7. ความสามารถในการลดหรือเลิกสูบบุหร่ีได  ถาทาน 
สูบบุหร่ีอยู 

    

8. ความสามารถในการลดหรือเลิกดื่มได    ถาทานดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอยู 

    



 132

สวนท่ี  6    การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 
คําชี้แจง     ขอคําถามในสวนนี้แบงเปน 2  ตอน  โปรดอานขอความในแตละตอนแลวทํา 
                  เครื่องหมาย     ในชองคําตอบหลังขอความที่ตรงกับความเปนจริงที่ทานไดรับ 
                  จากทางโรงพยาบาลจันทรุเบกษา 
  
                 ไดรับมากที่สุด       หมายถึง      ทานไดรับเปนประจําสม่ําเสมอ 
                 ไดรับมาก               หมายถึง      ทานไดรับเปนสวนใหญแตไมเปนประจาํสม่ําเสมอ 
                 ไดรับนอย               หมายถึง      ทานไดรับเปนครั้งคราวหรอืนาน ๆ คร้ัง 
                 ไดรับนอยที่สุด       หมายถึง      ทานไดรับนอยครั้งมากหรือไมไดรับเลย 
 
การเขาถึงนโยบายของหนวยงาน 

ระดับการไดรับ 
ขอ ขอความ มาก 

ที่สุด 
มาก นอย นอย 

ที่สุด 
1. การเขารวมออกกําลังกายประกอบเพลงแบบแอโรบิค

ของโรงพยาบาลจันทรุเบกษาทุกวัน จันทร อังคาร พุธ  
ชวงเวลา  17.30-18.30 น. 

    

2. การตรวจคัดกรองสุขภาพของโรงพยาบาลจันทรุเบกษา 
ในโรคความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  มะเร็งเตานม  และ
มะเร็งปากมดลูก 

    

3. การใหสุขศึกษาทางเสียงตามสายจากรายการวิทยเุสียง
สุขภาพของโรงพยาบาลจันทรุเบกษา 

    

4. การเยี่ยมบานโดยทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล 
จันทรุเบกษา 

    

5. การเขารวมกิจกรรม  ประชุมเกี่ยวกับการสงเสริม 
สุขภาพของโรงพยาบาลจันทรุเบกษา 
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การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 
ระดับการไดรับ 

ขอ ขอความ มาก 
ที่สุด 

มาก นอย นอย 
ที่สุด 

1. ความสะดวกในการเดินทางจากบานไปยัง 
โรงพยาบาลจันทรุเบกษา 

    

  2. ความประหยัดในการมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
จันทรุเบกษา 

    

3. การไดรับความชวยเหลือหรือคําแนะนําจากเจาหนาที่
ของโรงพยาบาลจันทรุเบกษา 

    

4. ความพึงพอใจในการใหบริการของพยาบาล 
โรงพยาบาลจันทรุเบกษา 

    

5. ความพึงพอใจในการใหบริการของแพทย 
โรงพยาบาลจันทรุเบกษา 

    
 

6. ความรวดเรว็ในการรับบริการที่โรงพยาบาล 
จันทรุเบกษา 
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สวนท่ี 7         การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว   เพื่อนบาน   เพื่อนรวมงาน   
                      เจาหนาที่สาธารณสุข  ในดานกําลังใจ  ความชวยเหลือ  หรือขอมูลขาวสาร 
คําชี้แจง         ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือก 4 ตัวเลือก โปรดทําเครื่องหมาย   
                       ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับความเปนจริงที่ทานไดรับ 
 
 ไดรับเปนประจํา           หมายถึง      ทานไดรับความชวยเหลือ/กําลังใจ หรือคาํแนะนํา 
                                                                      ทุก ๆ คร้ังที่มีโอกาส 
 ไดรับเปนสวนใหญ      หมายถึง      ทานไดรับความชวยเหลือ/กําลังใจ หรือคําแนะนํา    
                                                                    มากกวา 1 คร้ัง ในหนึ่งเดือน 
 ไดรับเปนสวนนอย      หมายถึง        ทานไดรับความชวยเหลือ/กําลังใจ หรือคําแนะนํา    
                                                                  นาน ๆ คร้ัง หรือ ประมาณ 1 คร้ัง ในหนึ่งเดือน 
 ไมไดรับเลย                  หมายถึง      ทานไมเคยไดรับความชวยเหลือ/กําลังใจ หรือ 
                                                                      คําแนะนําเลย 
 

ระดับการไดรับ 

ขอ ขอความ เปน
ประจํา 

เปน 
สวน
ใหญ 

เปน 
สวน
นอย 

ไมได
รับเลย 

ทานไดรับความชวยเหลือ/กําลังใจ หรือคําแนะนําเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร จากกลุมบุคคลตอไปนี้เพียงใด 
    1.1  เจาหนาที่สาธารณสุข 

    

    1.2  เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงาน     

1. 

    1.3  บุคคลในครอบครัว     
ทานไดรับความชวยเหลือ/กําลังใจ หรือ คําแนะนํา 
เกีย่วกับการออกกําลังกาย  จากกลุมบุคคลตอไปนี้เพยีงใด 
    2.1  เจาหนาที่สาธารณสุข 

    

    2.2  เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงาน     

2. 

    2.3  บุคคลในครอบครัว     
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ระดับการไดรับ 

ขอ ขอความ เปน
ประจํา 

เปน 
สวน
ใหญ 

เปน 
สวน
นอย 

ไมได
รับเลย 

ทานไดรับความชวยเหลือ/กําลังใจ หรือ คําแนะนํา 
เกี่ยวกับการจดัการกับความเครียดจากกลุมบุคคล 
ตอไปนี้เพยีงใด 
    3.1  เจาหนาที่สาธารณสุข 

    

    3.2  เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงาน     

3. 

    3.3  บุคคลในครอบครัว     
ทานไดรับความชวยเหลือ/กําลังใจ  หรือ  คําแนะนําเกี่ยวกบั
การหลีกเล่ียงสิ่งเสพติด (บุหรี่, สุรา) จากกลุมบุคคล 
ตอไปนี้เพยีงใด 
    4.1  เจาหนาที่สาธารณสุข 

    

    4.2  เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงาน     

4. 

    4.3  บุคคลในครอบครัว     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 136

สวนท่ี  8    การปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพตนเอง 
คําชีแ้จง    ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือก  4  ตัวเลือก  โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองหลัง 
     ขอความที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของทานในปจจุบันมากที่สุดเพียงคาํตอบเดียว 
      
  การปฏิบัติตัวเปนประจํา   หมายถึง  ทานปฏิบัติตามขอความนั้นทุกครั้งที่มีโอกาส  
   หรือปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ ในหนึ่งสัปดาห 
 การปฏิบตัิตัวบอยครั้ง      หมายถึง    ทานปฏิบัติตามขอความนั้นมากกวา 4 คร้ัง 
                                                                           ในหนึ่งสัปดาห                                                                                  
        การปฏิบัติตัวนานๆ คร้ัง      หมายถึง    ทานปฏิบัติตามขอความนั้นนอยกวา 4 คร้ัง 

                                                            ในหนึ่งสัปดาห      
ไมปฏิบัติเลย                       หมายถึง    ทานไมไดปฏิบัตติัวตามขอความนั้นเลย 
 

การปฏิบัติตัว 

ขอ ขอความ เปน
ประจํา 

บอย 
คร้ัง 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

 
1. 

การรับประทานอาหาร 
การรับประทานอาหารแตละวันครบ 5 หมู  ไดแก  
ขาว/แปง  เนื้อสัตว  นม  ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ ไขมัน   
ผัก และผลไม 

    

2. การรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง  เชน  ขาวซอมมือ  
ผัก  ผลไม 

    

3. การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว
ติดมัน  หรืออาหารที่ปรุงดวยน้ํามันมาก ๆ 

    

4. การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภท  ปง / ยาง
จนเกรยีม 

    

 
5. 

การออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 

    

6. การออกกําลังกายแตละครั้งใชเวลาอยางนอย 
 20-30 นาท ี
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การปฏิบัติตัว  
ขอ 

 
ขอความ เปน

ประจํา 
บอย 
คร้ัง 

นาน ๆ
คร้ัง 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

7. การอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย     
 

8. 
การจัดการกับความเครียด 

การพยายามคนหาสาเหตุ  และหาทางแกไข 
เมื่อมีความเครียดหรือมีความไมสบายใจ 

    

9. การผอนคลายความเครียดโดยหางานอดิเรกทํา  
เชน ปลูกตนไม  เลนกฬีา  ฟงเพลง 

    

10. การพูดคุยกับคนใกลชิดเพื่อขอคําปรึกษา  เมื่อมีเรื่อง 
ไมสบายใจ   

    

 
11. 

การหลีกเล่ียงสิ่งเสพติด 
การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 

    

12. การหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา  หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล     
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ช่ือ – นามสกุล  นาวาอากาศตรีหญิง บุตรี  ปทุมวัฒน 
 
วัน  เดือน  ปเกิด  7  กันยายน  2514 
 
สถานที่เกิด  จังหวดักรุงเทพมหานคร 
 
ประวัติการศกึษา  วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ  พ.ศ. 2532 - 2536 
   ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) 
 
   มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  พ.ศ.2547 - 2549 
   วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา) 
 
ตําแหนงหนาที่ปจจุบัน นายทหารพยาบาลหองผูปวยหนกั 
 
สถานที่ทํางาน      โรงพยาบาลจันทรุเบกษา   จังหวดันครปฐม 


