
 

ผูชวยศาสตราจารยพีระ  มาลีหอม, ศศ.ม. 

  
  

ใบรับรองวิทยานิพนธ 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

   
 ปริญญา 

   
                       สาขา                        ภาควชิา 

  
เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม  

 โรงพยาบาลภมิูพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร 
  
 Factors Related to Health Behaviors of Patients Seeking Care at OPD-Medicine 
 in Bhumibol Adulyadej Hospital, Bangkok Metropolis 
  

นามผูวิจัย เรืออากาศโทหญิงสใบทิพย  เขียวอรณุ 

ไดพิจารณาเห็นชอบโดย  

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก  

 (  ) 
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม  

 (  ) 
 หัวหนาภาควิชา  

 (  ) 
  

  
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรรับรองแลว 
 

 ( รองศาสตราจารยกัญจนา  ธีระกุล, D.Agr. ) 
  คณบดีบัณฑติวิทยาลัย 

วันท่ี  เดือน  พ.ศ.   

วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (สุขศึกษา) 

สุขศึกษา พลศึกษา 

รองศาสตราจารยสุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย, วท.ม. 

 อาจารยรพีพร  เทียมจันทร, วท.ด. 



 

วิทยานิพนธ 
 

เร่ือง 
 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม      
โรงพยาบาลภมิูพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร 

 
Factors Related to Health Behaviors of Patients Seeking Care at OPD-Medicine 

in Bhumibol Adulyadej Hospital, Bangkok Metropolis 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

เรืออากาศโทหญิงสใบทิพย  เขียวอรณุ 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอ 
 

บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
เพื่อความสมบูรณแหงปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา) 

พ.ศ. 2552



 

สใบทิพย  เขียวอรุณ, เรืออากาศโทหญิง 2552: ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผู
มารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร  ปริญญา  
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา) สาขาวิชาสุขศึกษา ภาควิชาพลศึกษา  อาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธหลัก: รองศาสตราจารยสุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย, วท.ม.  159 หนา 

 
 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
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 The Purpose of this descriptive research was to study the factors related to health behaviors of 
patients seeking care at OPD-Medicine in Bhumibol Adulyadej  hospital, Bangkok Metropolis. The group 
of samples were consisted of 400 people obtained by simple random sampling. Data were collected with  
the questionnaire constructed by the researcher and it quality was tested and  accepted. The data analysis 
were made for percentages, mean, standard deviation. The relationships between predisposing factors, 
enabling factors, reinforcing factors and people's health behaviors were analyzed by Chi-square test and 
Pearson 's Product Moment Correlation 
 
 The results were as follows: 1) The health behaviors of  Patients Seeking Care at OPD-Medicine 
in Bhumibol Adulyadej Hospital,Bangkok Metropolitan were at high level of 34.08 percent, The level is 
low of  33.80 percent and avage of 32.11 percent. 2) Predisposing factors namely knowledge and perceived 
self-efficacy: perceived  health, perceived benefits, perceived barriers and perceiving of self-efficacy on  
health behaviors had relationships with  health  behaviors with statistic significance at the level 0f  .01 . 2) 
The enabling factors  namely accessibility to policies on health behaviors ,  service charge and  health  
serviccs  had positive relationships with  health  behaviors with statistic significance at the level 0f  .01 .   
3) The reinforcing  factors  namely receiving suggestion on health promotion, social support, reciving 
information message on health promotion  had positive relationships with  health  behaviors with  statistic 
significance at the level 0f .01 . 5) The bio-social factors such as level of education and income were 
significantly to the health behaviors with statistic significance at the level of .05. But the bio-social factors  
was sex, age, marital status, occupation and health condition were not significantly to the health behaviors 
of patients seeking care at OPD-Medicine in Bhumibol Adulyadej Hospital.  

     /  /  

Student’s signature  Thesis Advisor’s signature   



 

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงดวยความเรียบรอยเปนอยางดี โดยไดรับความชวยเหลือ
และความกรุณาอยางยิ่งของคณาจารยหลายทาน ซ่ึงไดแก  รองศาสตราจารยสุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย 
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก อาจารยรพีพร  เทียมจันทร อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
รองศาสตราจารยสุรชัย  ประเสริฐสรวย ประธานการสอบ รองศาสตราจารยวิสูตร  กองจินดา 
ผูทรงคุณวุฒิภายนอก ท่ีกรุณาใหคําปรึกษาแนะนําท้ังดานวิชาการ และแกไขขอบกพรองตาง ๆ ทํา
ใหวิทยานิพนธมีความถูกตองสมบูรณและมีคุณคาทางวิชาการ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยาง
สูงไว ณ โอกาสนี้ 

 
ขอขอบพระคุณ ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ท่ีอนุญาตใหเก็บขอมูลใน

การทําวิจัยคร้ังนี้ ขอขอบคุณ คุณสมบูรณ  ขอสกุล น.อ.หญิงสุพิศ  ประสพศิลป น.อ.หญิงโสพรรณ 
โพทะยะ  ผูทรงคุณวุฒิท่ีชวยกรุณาตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ และใหขอแนะนําในการปรับปรุง
ใหมีความถูกตองสมบูรณยิ่งข้ึน 

 
 ขอขอบคุณ แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีกองอายุรกรรมทุกทานท่ีไดใหความรวมมือชวยเหลือ
และสนับสนุนดวยดีตลอดมา ขอขอบคุณ ประชาชนผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม   
โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดชทุกทาน ท่ีใหความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัยคร้ังนี้ 

 
สุดทายนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณ คุณพอคุณแมและนองสาว รวมท้ังเพื่อนพี่นองทุกคนท่ีเปน

กําลังใจและใหความชวยเหลือเกื้อกูลเสมอมา คุณประโยชนอันเนื่องจากวิทยานิพนธเลมนี้ขอมอบ
แด บิดา มารดา คณาจารยและทุกทานท่ีมีสวนเกี่ยวของไว ณ ท่ีนี้  
 

สใบทิพย  เขียวอรุณ 
มกราคม 2552 

 
 



 

(1) 

สารบัญ 

หนา 
 

สารบัญ   (1) 
สารบัญตาราง  (2) 
สารบัญภาพ                                                   (3) 
คํานํา  1 
วัตถุประสงคของการวิจยั  4 
การตรวจเอกสาร                   10 
อุปกรณและวธีิการ                                            77 
ผลและวิจารณ                                                                                                                           88 

ผล            88 
วิจารณ    108 

สรุปและขอเสนอแนะ    116 
สรุป                  116 
ขอเสนอแนะ        122 

เอกสารและส่ิงอางอิง        125 
ภาคผนวก        134 
                    ภาคผนวก ก  รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือ       135 

 ภาคผนวก ข  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล       137 
  ภาคผนวก ค  คาทางสถิติจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม                            150 

ประวัติการศึกษาและการทํางาน      159 
  



 

(2) 

สารบัญตาราง 

 

ตารางท่ี หนา 
 
 1 จํานวนและรอยละของลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง 90 
     2 จํานวนและรอยละของระดับความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ                                     93 
 3 จํานวนและรอยละของความเชื่อม่ันในศักยภาพของตนเอง                                           94 
 4 จํานวนและรอยละของระดับการไดรับปจจยัเอ้ือตอพฤติกรรมสุขภาพ                         95 
 5 จํานวนและรอยละของระดับการไดรับปจจยัเสริมตอพฤติกรรมสุขภาพ                      96 
 6 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมสุขภาพ                            97 
 7 คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมสุขภาพ                                98 
 8 คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือกับพฤติกรรมสุขภาพ                               99 
 9 คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพ                           101 
 10 ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกบัพฤติกรรมสุขภาพ                                    102



 

(3) 

สารบัญภาพ 

 

ภาพท่ี หนา 

  
    1         แสดงกรอบแนวคิดเกีย่วกับพฤตกิรรมสุขภาพ 
    2         แสดงข้ันตอนการวเิคราะหพฤติกรรมสุขภาพ 
    3          Self-efficacy 
    4          กรอบแนวคิดการวจิัย 

17 
62 
68 
75 

   
 
 
 



 
 

1 
 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ 
หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร 

 

Factors Related to Health  Behaviors of Patients Seeking Care at OPD-Medicine 
in Bhumibol Adulyadej Hospital, Bangkok Metropolis 

 
คํานํา 

 
ปจจุบันลักษณะของโรคที่เปนปญหาของประเทศไทยไดเปล่ียนไปจากโรคท่ีเกิดจากความ
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ส่ิงแวดลอม เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง อุบัติเหตุและโรคเอดสมากยิ่งข้ึน โรคเหลานี้หากปลอยให
เจ็บปวยก็จะใชระยะเวลารักษาท่ีนาน และมีการลงทุนท้ังทางบุคลากรและเคร่ืองมือสูง แตมีผลตอ
ผูปวยนอย (สมทรง และ สรงกฏณ, 2540)  

 
กระแสโลกาภิวัตนไดเขามาเกิดการเปล่ียนแปลงมากมายสงผลกระทบอยางมากตอวิถีชีวิต 

ความเปนอยูของคนไทย ทําใหมีพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง เชน นิยมบริโภคอาหารจานดวนและขนม    
ขบเค้ียวซ่ึงมีคุณคาทางโภชนาการที่ไมเหมาะสม การสูบบุหร่ี การใชสารเสพยติด กอใหเกิดปญหา
สุขภาพท่ีมาจากโรคไมติดตอหรือโรคไรเช้ือ โดยพบวามากกวารอยละ 50 ของสาเหตุการตายของ
ประเทศ และ 5 ใน 10 โรคแรกของท้ังผูปวยนอกและผูปวยในท่ีรับไวในโรงพยาบาลลวนเปนกลุม
โรคท่ีมีสาเหตุอันเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมและสังคม (อรไท, 2548)  ดัชนีช้ีวัดสุขภาพทางกายได 
เปล่ียนแปลงไปจากโรคติดตอมาเปนโรคไมติดตอ โดยมีสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยมาจากบุคคล
มีพฤติกรรมท่ีไมถูกตองอาทิ พฤติกรรมการบริโภคท่ีไมถูกตอง พฤติกรรมสุขภาพจิตหรือ
ความเครียด พฤติกรรมขาดการออกกําลังกาย พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมความปลอดภัย และ
พฤติกรรมการอนุรักษส่ิงแวดลอม ทําใหนําไปสูการเจ็บปวยและการเสียชีวิตของคนไทยท่ีมีสาเหตุ
มาจากโรคหัวใจ และอุบัติเหตุ ความดันโลหิตสูง มะเร็ง การฆาตัวตาย เปนอันดับแรกๆของสาเหตุ
การตายท้ังหมด (จีระศักดิ์ และ เฉลิมพล, 2549) ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9 (2545-2549) เนนเร่ืองการสรางสุขภาพเชิงรุกในการสรางให
ประชาชนมีสุขภาพดีมากกวาการซอมสุขภาพ  กระแสการสงเสริมสุขภาพแนวใหมเปน
กระบวนการเพ่ิมความสามารถของคนในการดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึนในการท่ี 
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บรรลุสุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม ปจเจกบุคคลหรือกลุมคนจะตองสามารถท่ีจะ
บงบอกและตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเองท่ีจะสนองตอบความตองการตาง ๆ และ
สามารถปรับเปล่ียนใหเขากับส่ิงแวดลอมโดยมีความเช่ือมโยงถึงบุคคล ครอบครัว บาน ชุมชน 
โรงเรียน โรงพยาบาล สถานที่ทํางาน ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม กฎหมาย และระบบบริการ
สังคม อันนําไปสูการมีสุขภาพดีของประชาชน (คณะอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ฉบับท่ี 9,2545) และในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554 ไดกําหนดการพัฒนา
สุขภาพหรือสุขภาวะโดยมุงเนนใหคนเปนศูนยกลางการพัฒนา และสุขภาพดีเปนผลจากสังคมดี 
เพื่อสรางใหสุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุขพอเพียงอยางยั่งยืน และไดกําหนด
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพไทย มียุทธศาสตรหลักในการสรางระบบสุขภาพพอเพียงโดย
การสรางระบบภูมิคุมกันเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงมีวัตถุประสงคหลัก ไดแก การสรางความครอบคลุมในการเขาถึง
การรักษาพยาบาลและการปรับคุณภาพบริการ แลวส่ิงท่ีจะทําใหหลักประกันสุขภาพถวนหนามี
ประสิทธิภาพและสามารถดํารงไดอยางยั่งยืน คือ การทําใหผูรับบริการนอยลง ซ่ึงหมายถึงการสราง
สุขภาพใหประชาชน (สุวิทย, 2550) 

 
รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ.ศ.2548 กระทรวง

สาธารณสุขอางใน (กันต, 2548) ผลการศึกษาโดยภาพรวมพบวาประชาชนสวนใหญยังมีพฤติกรรม
ท่ีเส่ียงตอความเจ็บปวยและการตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ ไดแก การสูบ
บุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การรับประทานผักผลไมท่ีไมพอเพียง และการไมสวมหมวก
นิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต เปนตน ความชุกของพฤติกรรมเส่ียงท่ีสําคัญตอการเกิดโรคไม
ติดตอและการบาดเจ็บของประชาชน เชน สูบบุหร่ีเปนประจํารอยละ 22.25 ดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลในรอบปท่ีผานมา รอยละ 37.44  รับประทานผักผลไมรวมกันมากกวา 5 แกวมาตรฐาน
ตอวันมีเพียงรอยละ 17.34 ในดานความตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของประชาชนตอพฤติกรรม
การเขารับการตรวจโรคตางๆพบวาประชากรอายุ 40-74 ป ไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตภายใน 
1 ปท่ีผานมารอยละ 77.29  และไดรับการตรวจวัดน้ําตาลในเลือดเพ่ือหาเบาหวานภายใน 1 ป ท่ีผาน
มารอยละ 49.63 สตรีอายุ 35-74 ป ท่ีไดรับการตรวจภายในเพื่อหามะเร็งปากมดลูกภายใน 3 ปท่ีผาน
มารอยละ 43.69 และไดรับการตรวจเตานมเพื่อหากอนผิดปกติโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขภายใน 1 ป
ท่ีผานมารอยละ 21.67 และความชุกของประชากรอายุ 15-74 ปท่ีเปนโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีพบได
บอยเรียงลําดับดังนี้  เปนโรคโลหิตจางรอยละ 4.10  เปนโรคหอบหืดรอยละ 1.61 เปนโรคซึมเศรา
รอยละ 1.31 เปนโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง ถุงลมโปงพองรอยละ 1.08  เปนโรคหัวใจขาดเลือด
รอยละ 1.07 และเปนโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 0.88   
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จากรายงานสถิติสายการแพทยของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช สถิติผูปวยนอกอายุรกรรม
ท่ัวไป ป 2549 จํานวน 17, 807 คน ป 2550 จํานวน 19,584 คน ในระยะเวลา 1 ป จํานวนผูปวยท่ีมา
รับบริการแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมท่ัวไปเพิ่มข้ึน 1,777 คน คิดเปนรอยละ 9.98  (แผนกสถิติและ
วิเคราะห กองวิทยาการ กรมแพทยทหารอากาศ, 2550) 

 
จากความเปนมาและสภาพปญหาดังกลาวในฐานะท่ีผูวิจัยเปนบุคลากรทางดานสาธารณสุข

และปฏิบัติงานในโรงพยาบาล มีหนาท่ีใหการดูแลสุขภาพและภาวะความเจ็บปวยของผูมารับ
บริการจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนผูมารับ
บริการ  ณ หองตรวจโรคอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  โดยผูวิจัยไดนํารูปแบบ Health 
Belief Model และ PRECEDE Model มาประยุกตใชเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 4 ประการ 
คือปจจัยนํา ซ่ึงไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือม่ันในศักยภาพของตนในดานของ 
การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ ซ่ึงไดแก การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ การมีและการ
เขาถึงสถานบริการสุขภาพ คาใชจายในการรับบริการและข้ันตอนการเขารับบริการ ปจจัยเสริม ซ่ึง
ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคลใกลชิด การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือเกี่ยวกับ
สุขภาพ จากแหลงตาง ๆ ปจจัยทางชีวสังคม เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได
เฉล่ียตอเดือน อาชีพ และภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว) เพื่อนําผลการวิจัยไปเสนอแนะใหผูบริหาร
ของโรงพยาบาลใชเปนขอมูลในการกําหนดนโยบายและวางแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนท่ีมารับบริการสุขภาพใหถูกตองเหมาะสมอันจะนําไปสูการมีสุขภาวะท่ีดีและสงผลตอ
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางยั่งยืน 
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วัตถุประสงค 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
 

 เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจ          
อายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 

1.  พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช     
กรุงเทพมหานคร 

 
2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ซ่ึงไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 

การศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน อาชีพ และภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว) กับพฤติกรรมสุขภาพของผู
มารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  กรุงเทพมหานคร 
 
  3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ซ่ึงไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือม่ัน
ในศักยภาพตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาล    
ภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร 

 
 4.  ความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ซ่ึงไดแก การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ การมีและ

การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ คาใชจายในการรับบริการ และข้ันตอนการเขารับบริการกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
กรุงเทพมหานคร 

 
5. ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ซ่ึงไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคล

ใกลชิด การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ 
หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร 
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ประโยชนท่ีจะไดรับ 

 
ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนท่ีสําคัญคือ 

 
1.  ผลการวิจัย นําไปใชเปนขอมูลในการกําหนดนโยบายและกลยุทธการดําเนินงาน        

สุขศึกษาในดานการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพ่ือนําไปปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม 

 
2.  ผลการวิจัยท่ีไดจะเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการปองกันควบคุมโรคเพ่ือลดการ

ปวยท่ีสําคัญของประชาชนที่มารับบริการในสถานบริการสุขภาพ 
 
3.  นําผลการวจิัยไปใชเปนพืน้ฐานในการสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง

เหมาะสมเพื่อการแกไขและลดปญหาสาธารณสุขทํา ใหเกิดประโยชนท่ีเดนชัดยิ่งข้ึน 
 
4.  ผลการวิจัยใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควาวจิัย รวมท้ังเปนประโยชนตอผูท่ีสนใจ 

ในการศึกษาคนควาวจิัยตอไป 
 

ขอบเขตการวจัิย 

 
1.  ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนผูมารับบริการสุขภาพ ณ หองตรวจอายุรกรรม

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป ทําการวิจัยในเดือนพฤศจิกายน 2551 
ระยะเวลา 1 เดือน 

 
2.  ศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ใน 6 พฤติกรรม คือ 1) พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย 2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3) พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 4) 
พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 5) พฤติกรรมอนามัยส่ิงแวดลอม และ 6) พฤติกรรมดานอบายมุข 
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ตัวแปรท่ีทําการศึกษา 

 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  
 

แบงเปน 3 กลุม คือ 
 

1.  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ไดแก 
 

1.1 ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

1.2 ความเช่ือม่ันในศักยภาพของตนเอง 
 

-การรับรูภาวะสุขภาพ 
- การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม 
- การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 
- การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม 

 
2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ไดแก 
 

2.1 การรับรูนโยบายเกี่ยวกบัสุขภาพ 
 

2.2 คาใชจายในการรับบริการและข้ันตอนการเขารับบริการ 
 

2.3 การมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ 
 

3. ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก     
 

3.1 การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ 
 

3.2 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและจากบุคคลใกลชิด 
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ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 

พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   
กรุงเทพมหานคร ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน ดังนี้ 

 
1. พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
 
2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    
 
3. พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด   
 
4. พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ   
 
5. พฤติกรรมอนามัยส่ิงแวดลอม   
 
6. พฤติกรรมดานอบายมุข 

 
ตัวแปรอธิบาย (Describe Variables) 
 

ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก 
 
1. เพศ 
 
2. อายุ 
 
3. สถานภาพสมรส 
 
4. ระดับการศึกษา 
 
5. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
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6. อาชีพ 
 
7. ภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว) 
 

นิยามศัพท 

 
เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดนิยามปฏิบัติการของ 

ตัวแปรและนิยามศัพทท่ีเกี่ยวของ ดังนี ้
 

ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีเปนปจจัยพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ 
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และความ
เช่ือม่ันในศักยภาพของ ในดานตางๆ คือการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 
การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม  

 
ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ทรัพยากรหรือสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ

รวมท้ังเปนทักษะหรือความสามารถและความสะดวกในการใชแหลงทรัพยากรโดยงาย ซ่ึงไดแก 
การรับรูนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพ การมีและการเขาถึงสถานบริการ คาใชจายในการรับบริการและ
ข้ันตอนการเขารับบริการ  

 
ปจจัยเสริม หมายถึง ส่ิงท่ีแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมไดรับหรือคาดวาจะไดรับการ

สนับสนุนสงเสริมซ่ึงเปนในลักษณะกระตุนคําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การใหรางวัล รวมท้ัง
ผลสะทอนจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเสริมท่ีนํามาศึกษา
ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตาง ๆ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและ
บุคคลใกลชิด  
   

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลใน    การกระทําหรือ
งดเวนการกระทําในส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง  โดยอาศัยความรู  ความเขาใจ  เจตคติ  และการ
ปฏิบัติตนทางดานสุขภาพดานตาง ๆ  คือสุขภาพกาย  จิตใจ/อารมณ  และสังคม ท่ีมีความเกีย่วของ
สัมพันธกันอยางสมดุล (สุภัทร, 2550) 
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พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการหองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

เพื่อใหเกิดความเขาใจท่ีถูกตองตรงกัน ไดกําหนดนิยามศัพท ดังนี้ (ศศิกาญจน, 2545) 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การประพฤติปฏิบัติของผูมารับบริการในเร่ืองการ
ออกกําลังกาย  สถานท่ีท่ีใชเพื่อออกกําลังกาย ความถ่ีและชวงเวลาของการออกกําลังกายวันละ 30 
นาที อยางนอย 3 วันตอสัปดาห การเลนกีฬา และเปนสมาชิกชมรมตางๆ 

 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การเลือกซ้ือและบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ปลอด

สารปนเปอน ตามหลักโภชนาการ  
 
พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด หมายถึง การท่ีผูมารับบริการกระทําเพื่อการผอน

คลายความเครียด มีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม เพื่อใหเกิดความสมดุลของรางกาย
ประกอบดวย การคนหาสาเหตุของความเครียดและแกไขท่ีสาเหตุนั้น ปรึกษากับคนใกลชิด ฟง
เพลง ออกกําลังกาย ไหวพระ หรือนั่งสมาธิ 

 
 พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ มีการตรวจรางกายประจําป อยางนอยปละ 1 คร้ัง  สตรี

อายุ  35–74 ป ท่ีไดรับการตรวจภายในเพ่ือหามะเร็งปากมดลูกภายใน 3 ปท่ีผานมา และไดรับการ
ตรวจเตานมเพื่อหากอนผิดปกติโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขภายใน 1 ปท่ีผานมา 

 
พฤติกรรมอนามัยส่ิงแวดลอม หมายถึง การพัฒนาส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี

สุขาภิบาลในครัวซ่ึงเปนแหลงท่ีใชปรับปรุงและประกอบอาหาร รวมท้ังการทําความสะอาดภาชนะ
ท่ีใช  

 
พฤติกรรมดานอบายมุข หมายถึง ปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากบุหร่ี สุรา ยาเสพติด และการเลน

การพนันในดานการประพฤติของผูมารับบริการสุขภาพในเร่ืองความถ่ีในการบริโภคเครื่องดื่มมี
แอลกอฮอล บุหร่ี เคร่ืองดื่มบํารุงกําลัง สารเสพติด และการเลนการพนันทุกประเภท 

 
ผูมารับบริการ  หมายถึง ประชาชน ญาติและผูดูแลผูปวย ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางท่ีมา            

รับบริการตรวจรักษาเกี่ยวกบัปญหาสุขภาพ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
กรุงเทพมหานคร
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การตรวจเอกสาร 
 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับ
บริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษา
คนควา แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของและไดประมวลมา มีประเด็นสําคัญดังนี้ 

 
 1.  หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   
   

2.  แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 3.  แนวทางการสรางสุขภาพตามนโยบาย 6 อ. 
 
 4.  PRECEDE Model 
 
 5.  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 

6.  แรงสนับสนุนทางดานสังคม (Social Support) 
 

 7.  การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 
 

8.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

หองตรวจอายรุกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 
 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  มีหนาท่ีดําเนินการเกี่ยวกับการตรวจรักษาพยาบาล 
ขาราชการ ทหารกองประจําการ นักเรียนทหาร ลูกจาง ครอบครัว และประชาชนท่ัวไป กับมีหนาท่ี
ใหการศึกษาวิชาแพทย การฝกอบรมและพัฒนาวิจัยทางการแพทยมีผูอํานวยการโรงพยาบาล        
ภูมิพลอดุลยเดชเปนผูบังคับบัญชารับผิดชอบ แบงสวนราชการออกเปน กองอํานวยการ กองตรวจ
โรคผูปวยนอก กองอายุรกรรม กองศัลยกรรม กองวิสัญญีและหองผาตัด กองสูตินรีกรรม           
กองกุมารเวชกรรม กองพยาธิกรรม กองจักษุกรรม กองโสต ศอ นาสิกกรรม กองรังสีกรรม กอง
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ออรโธปดิคส กองเวชศาสตรฟนฟู กองทันตกรรม กองเภสัชกรรม กองบริการโลหิต กองการ
พยาบาล กองแพทยศาสตรศึกษา 

 
กองอายุรกรรมมีภารกิจดังนี ้
 
- ใหการบริการ รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ ปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพผูปวย          

อายุรกรรมแบบองครวม อยางถูกตอง เหมาะสม ปลอดภัย และเปนท่ีพงึพอใจ  
-  คนควา วิจัย และพัฒนาการรักษาดานอายุรศาสตร  
-  รับผิดชอบดานการเรียนการสอน และการฝกอบรมวิชาอายุรศาสตรแก เจาหนาท่ี  แพทย

แพทยประจําบาน นิสิตแพทย พยาบาล และจาอากาศพยาบาล (โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช, 2551) 
 
 หองตรวจอายุรกรรม เปนหนวยงานในกองอายุรกรรมใหบริการดูแลรักษาพยาบาลฟนฟู

สภาพ ปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพ คลอบคลุมองครวมแกผูปวยนอกท่ีเปนโรคดานอายุรกรรม
ท่ัวไป และโรคเฉพาะทางตามมาตรฐานวิชาชีพ ใหเกิดความปลอดภัย รวดเร็ว ผูใชบริการพึงพอใจ 
ผูใหบริการมีความรูและทักษะวิชาชีพ มีขวัญกําลังใจ โดยเนนผูปวยท่ีมารับบริการไมอยูในภาวะ
ฉุกเฉินมาก ต้ังแตอายุ 15 ปข้ึนไปในเวลาราชการโดยแพทยเฉพาะทาง โรคทางอายุรกรรมท่ีพบ
บอยในผูใชบริการ 5 อันดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน โรคเอดส โรคไขมัน
ในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเปนผูปวยเรื้อรังมีการนัดอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวย
สามารถดูแลตนเอง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 
ผูท่ีมาใชบริการหองตรวจอายุรกรรม เฉล่ียวันละ ประมาณ 370 คน มีแพทยออกตรวจวัน

ละ 17 หอง พยาบาลวิชาชีพ 4 คน พนักงานชวยการพยาบาล 2 คน และเจาหนาท่ีชวยแพทยจํานวน 
11 คน สถิติการมาใชบริการของผูปวยนอกกองอายุรกรรม ป 2545 จํานวน 118,678 คน ป 2546 
จํานวน 124,241 คน ป 2547 (มกราคม – มิถุนายน) จํานวน 62,180  คน จากจํานวนผูมารับบริการ
จํานวนมาก ทําใหเกิดปญหาการมีผูปวยคับค่ังในหองตรวจอายุรกรรมจํานวนมาก เปนผลใหเกิด
ความเส่ียงในดานตางๆ เชน อาการทรุดขณะรอตรวจ การระบุผูปวยไมถูกตอง เปนตน ซ่ึงหอง
ตรวจอายุรกรรมไดดําเนินการแกไขมาอยางตอเนื่องเพื่อ ลดระยะเวลารอคอยตรวจ ลดความแออัด
ในหองตรวจ ลดภาวะฉุกเฉินขณะรอตรวจ ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการใหบริการตอไป   
(โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช หองตรวจอายุรกรรม, 2550) 
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ในการใหบริการผูปวยนอกตองจัดบริการที่ครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล การสงเสริม 
การปองกันโรคและฟนฟูสุขภาพ สําหรับผูมีสุขภาพดี และผูท่ีมีปญหาสุขภาพอนามัย การท่ีจะลด
ปญหาความแออัดของผูมารับบริการการรักษาในโรงพยาบาลไดนั้นตองใชการพยาบาลเชิงรุกติด
อาวุธทางปญญาใหกับผูมารับบริการและผูดูแลเพื่อใหเกิดการสงเสริมสุขภาพปองกันภาวะการกลับ
เปนซํ้าของโรค  เกิดสุขภาวะท่ีสมบูรณอยางยั่งยืน 
 
ความหมายของสุขภาพ 
 

พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 2550 ไดใหความหมาย “ สุขภาพ ” อยางกวาง และกําหนดสิทธิ
หนาท่ีดานสุขภาพเพิ่มเติม  ดังนี้ 

 
สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม

เช่ือมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล  
 
ปญญา หมายถึง ความรูท่ัว รูเทาทันและความเขาใจอยางแยกไดในเหตุผลแหงความดี 

ความช่ัว ความมีประโยชนและความมีโทษ ซ่ึงนําไปสูความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟอเผ่ือแผ 
 
ระบบสุขภาพ หมายถึง ระบบความสัมพันธท้ังมวลท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ 

 

นายแพทยประเวศ วะสี  ไดใหนิยามของ สุขภาพ วาหมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังทาง
กาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ “สุขภาพไมใชแคเร่ืองของการเจ็บปวยแลวไปหา
หมอ แตสุขภาพเปนวิถีชีวิตท่ีเปนองครวม ผูคนสุขกายสบายใจ อยูรวมกันอยางมีความสุข เอ้ือ
อาทรตอกัน ชวยเหลือเกื้อกูลกัน สมานฉันท..”  (ประเวศ, 2545) 

 

องคการอนามัยโลก อางใน (เบญจวรรณ, 2537) ไดใหความหมายของคําวา สุขภาพ 
หมายถึง สภาวะความสมบูรณแข็งแรง ท้ังรางกายและจิตใจ รวมถึงการดํารงชีวิตอยูในสังคม
ดวยดีไมไดหมายถึงความปราศจากโรคเทานั้น 

 

ประเวศ อางใน (สมจิต และคณะ, 2543) ไดอธิบายความหมายสุขภาพตามแนวคิดของ
องคการอนามัยโลกเพิ่มเติมวา เปนสภาวะเปนสุขท่ีสมบูรณท้ังทางรางกาย ทางจิตและทางสังคม 
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ไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น จากการประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก ได
เพิ่มคําวา  สุขภาวะทางจิตวิญญาณเขาไปดวยอันหมายถึง ภาวะท่ีเปนสุข และการท่ีคนเราจะเปน
สุขไดท้ังกายจิต สังคม และจิตวิญญาณ ตองแสดงถึงการบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิต ปราศจาก
โรคหรือความพิการ 

 

เพ็นเดอร ไดกลาววา สุขภาพ คือ การบรรลุถึงซ่ึงการใชศักยภาพของบุคคลท่ีติดตัวมาแต
กําเนิดและท่ีไดรับการพัฒนา ซ่ึงบุคคลจะบรรลุภาวะนี้ได จากการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีเปาหมาย 
การใชความสามารถในการดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง ใน
ขณะเดียวกันมีการปรับตัวตามความจําเปน เพื่อรักษาความม่ันคงของโครงสราง และความ
สอดคลองกลมกลืนกับส่ิงแวดลอมท่ีมีความสําคัญกับตนเอง เพ็นเดอรยังเช่ือวาการแสดงออกของ
ภาวะสุขภาพมีท้ังทางดานพฤติกรรมและอารมณ ซ่ึงประกอบดวยมิติหลัก 5 มิติ คือ อารมณ เจต
คติ กิจกรรม ความใฝฝน และความสําเร็จในชีวิต ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของโอเร็มท่ีไดใหแนวคิดและความหมายสุขภาพไวในลักษณะของการบูรณาการ
แนวความคิดทางดานคลินิก ดานการปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาท และดานการบรรลุถึงเปาหมายของ
ชีวิต ไววา สุขภาพ เปนภาวะท่ีมีความสมบูรณไมบกพรองท้ังรางกาย จิต สังคม และสัมพันธภาพ
กับบุคคลรอบขาง  คนท่ีมีสุขภาพดี คือคนท่ีมีรางกายแข็งแรง มีชีวิตชีวา ปราศจากอาการและ
อาการแสดงของโรคสามารถปฏิบัติหนาท่ีของคนไดเต็มศักยภาพ สวนความสุขหรือ Well- Being 
หมายถึงการรับรูถึงความยินดี ความพึงพอใจในภาวะของตนเอง และการท่ีบุคคลจะมีสุขภาพดี
และมีความสุขดังกลาว จะตองใชความสามารถในการดูแลตนเอง 

 

ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

 
จีระศักดิ์ และเฉลิมพล (2549) ไดสรุปคําจํากัดความของ พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก 

คุณสมบัติตางๆ ของบุคคล อาทิ เชน ความเช่ือ ความคาดหวัง แรงจูงใจ  คานิยม การรับรู และองค
ความรูอ่ืนๆ ซ่ึงหมายความรวมถึง ลักษณะบุคลิกภาพ ความรูสึก และอารมณ ลักษณะอุปนิสัย และ
รูปแบบพฤติกรรมท่ีปรากฏเดนชัด การกระทําและลักษณะนิสัย ซ่ึงเกี่ยวของสัมพันธกับการ
สงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ และ ปองกันสุขภาพ 
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รูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ สามารถจําแนกได 4 ประเภทไดแก (จีระศักดิ์ และ เฉลิมพล 
, 2549) 

 
      1. พฤติกรรมการเจ็บปวยหรือพฤติกรรมการรักษาโรค เปนการแสดงออกหรือการกระทํา
ของบุคคล ท่ีแสดงออกเม่ือเจ็บปวยหรือความผิดปกติของรางกาย จิตใจ หรือสังคมเกิดข้ึน ซ่ึง
ข้ึนอยูกับองคประกอบ คือ ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการและการรักษาโรค การรับรู
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค คานิยมความเช่ือดั้งเดิม ขนบธรรมเนียมประเพณี สถานบริการ
สาธารณสุขท่ีมีในชุมชน ตัวอยางพฤติกรรมการเจ็บปวยหรือพฤติกรรมการรักษาโรค เชน การ
ไปรับบริการของสถานบริการทางสาธารณสุข เชน สถานีอนามัย คลินิก โรงพยาบาล การเช่ือ
ไสยศาสตร เชน หมอกลางบาน หรือปลอยไวเฉยๆใหหายเอง  

 
2. พฤติกรรมปองกันโรค เปนการกระทําหรือการแสดงออกของบุคคลเพื่อการปองกันการ

เจ็บปวยซ่ึงข้ึนกับประสบการณ ความเชื่อ คานิยม การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของ
บุคคล ไดแก พฤติกรรมการไมกินอาหารดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ การลางมือกอนรับประทานอาหาร 
และการขับถาย 

 
3. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เปนการกระทําพึงแสดงออกของบุคคลเพ่ือการดูแลรักษา

และสรางเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพใหมีความสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ 
 
4. พฤติกรรมการมีสวนรวมในงานสาธารณสุขโรค เปนการกระทําหรือการแสดงออกของ

บุคคลในการมีสวนรวมในงานสาธารณสุข เพื่อการมีสุขภาพที่ดี เชน การรวมกิจกรรมรณรงคคว่ํา
กระปอง กะลา ภาชนะนํ้าขัง ในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง  พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกันหรือมีผลตอ

สุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไมวาจะในลักษณะท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน ทํา
ใหตนเอง บุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว หรือ บุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชนเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต หรือ
ในลักษณะท่ีเปนผลดีตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืน ๆใน
ชุมชนมีสุขภาวะท่ีดี ไมเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตดวยโรคตาง ๆ (อรไท, 2548)  

 
 



 
 

15

Bloom และคณะ อางใน ประภาเพ็ญ และสวิง (2542) ไดเสนอแนวคิดทางพฤติกรรม
สุขภาพ ซ่ึงแบงไดเปน 3 องคประกอบ 

 
1.  พฤติกรรมสุขภาพดานพุทธิพิสัย หรือพฤติกรรมดานความรู (Cognitive Domain) เปน 

พฤติกรรมท่ีเกี่ยงของกับการรู การจําขอเท็จจริงตางๆ รวมถึงการพัฒนาความสามารถทักษะทาง
สติปญญา  ประกอบดวย  

 
- ความรู จัดเปนพฤติกรรมข้ันตน 

 - ความเขาใจ เปนอาการท่ีเกิดจากประสบการณการรู การไดฟงและเขาใจในขาวสารนั้น
โดยแสดงออกมาในรูปของทักษะความสามารถในดาน การแปล การใหความหมาย และการ
คาดคะเน 

- การประยุกต หรือนําความรูไปใช เปนการแกปญหาเพื่อแสดงใหเห็นวาเขาใจในหลักการ
ทฤษฎีและวิธีการตางๆในการแกปญหา 

- การวิเคราะห 
- การสังเคราะห เปนความสามารถในการเอาสวนประกอบของหลายๆสวนมารวมกันเปน

สวนรวมซ่ึงมีโครงสรางแนชัด ซ่ึงจะเกี่ยวกับประสบการณและความคิดสรางสรรค  
- การประเมินผล เปนความสามารถในการใหคาความรูหรือขอเท็จจริง ซ่ึงตองอาศัยเกณฑ

หรือมาตรฐานอยางใดอยางหน่ึงเปนองคประกอบในการใหคาแลวจะปรากฏผลออกมาในรูปของ
คุณภาพและปริมาณ 

 
2.  พฤติกรรมสุขภาพดานพุทธิพิสัยหรือดานเจตคติ (Affective Domain) เปนความเช่ือ 

ความสนใจ ความรูสึก ทาที ความชอบ ความไมชอบ ทัศนคติ การใหคุณคา การรับ การเปล่ียน หรือ
การปรับปรุงคานิยมท่ียึดถืออยู ซ่ึงเปนเร่ืองภายในจิตใจของบุคคล กระบวนการเกิดพฤติกรรมดาน         
พุทธิพิสัย  หรือดานเจตพิสัย ประกอบดวย 5 ข้ันตอน 

 
1.  การรับหรือใหความสนใจ (Receiving) ซ่ึงเปนผลมาจากประสบการณเดิมของแตละคน

ท่ีมีตอส่ิงเราหรือส่ิงกระตุนนั้น โดยบุคคลจะมีสภาพจิตใจ 3 ลักษณะ คือ 
 
- เกิดความตระหนัก หรือรูสึกวามีเกิดข้ึนในจิตใจ สํานึกวาเปนส่ิงท่ีถูกหรือผิด ดี ไมดี ท่ี

เกิดข้ึนในจิตใจเทานั้น 
- ความเต็มใจท่ีจะรับส่ิงท่ีมากระตุน 
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- การเลือกรับ หรือการเลือกใหความสนใจ ซ่ึงเปนส่ิงท่ีเกี่ยวของกับความรูสึกทางบวกของ
บุคคลมากกวาความรูสึกในทางลบ  

 
 2.  การตอบสนอง (Responding) เปนความรูสึกผูกมัดตอส่ิงเราหรือสถานการณท่ีมา

กระตุน เกิดความยินยอม ความเต็มใจ และความพอใจที่จะตอบสนองตอความรูสึก แตยังไมถือวา
เกิดคานิยมหรือทัศนคติตอส่ิงเรานั้น 

 
3.  การสรางคุณคาและคานิยม (Value) ในข้ันนี้บุคคลจะกระทําปฏิกิริยาหรือมีพฤติกรรมท่ี

แสดงวายอมรับหรือรับรูวาส่ิงนั้นเปนส่ิงท่ีมีคุณคาสําหรับตนหรือแสดงวามีคานิยมหรือเกิด
ความรูสึก ทัศนคติ หรือความตระหนักและพรอมท่ีจะตอบสนองใหอยูในภาวะท่ีสามารถบังคับได 

 
4.  การจัดระบบหรือการจัดกลุมคํา (Organization) เปนการจัดกลุมของคานิยมท่ีเกิดข้ึนจาก

การใหคาโดยพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางคานิยมเหลานั้น 
 
5.  การแสดงลักษณะคานิยมท่ียึดถือ เปนพฤติกรรมข้ันสุดทายในข้ันนี้ โดยแสดงใหเห็นใน

ลักษณะท่ีบุคคลสรางปรัชญาชีวิตสําหรับตัวเองหรือคิดกฎงายๆในการปฏิบัติตน โดยมีการพิจารณา
ถึงเหตุผลทางดานความสุข ความปลอดภัย ศีลธรรม จรรยา เปนตน 

 
3.  พฤติกรรมสุขภาพดานทักษะพิสัย หรือดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) เปน

ความสามารถในดานการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพท่ีเกี่ยวของกับระบบการทํางานของอวัยวะ
ตางๆ ภายในรางกายหรือความสามารถในการแสดงออกทางกาย ซ่ึงถือเปนพฤติกรรมข้ันสุดทายท่ี
เปนเปาหมายของการศึกษา พฤติกรรมนี้เม่ือแสดงออกมาจะประเมินผลไดงาย แตในการเกิดข้ึน
ของพฤติกรรมตองอาศัยเวลา เพราะการตัดสินใจหลายข้ันตอน ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

 
- การเลียนแบบ เปนการเลือกตัวแบบหรือตัวอยางท่ีสนใจ 
- การทําตามแบบ เปนการลงมือกระทําตามแบบท่ีสนใจ 
- การมีความถูกตอง เปนการตัดสินใจเลือกทําตามแบบท่ีเห็นวาถูกตอง 
-การกระทําอยางตอเนื่อง เปนการกระทําท่ีเห็นวาถูกตองนั้นอยางตอเนือ่งและสมํ่าเสมอ 
-การกระทําโดยธรรมชาติ เปนการกระทําจนเกิดทักษะ สามารถปฏิบัติไดโดยอัตโนมัติ 

เปนธรรมชาติ หรือเปนปกติเปนประจําทุกวัน 
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ปณิธาน (2539) ไดใหความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพ คือ กิจกรรม หรือการปฏิบัติใดๆ 
ของปจเจกบุคคล ท่ีกระทําไปเพื่อจุดประสงค ในการสงเสริม ปองกัน หรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดย
ไมคํานึงถึงสถานะสุขภาพที่ดํารงอยู หรือรับรูได ไมวาพฤติกรรมนั้นๆจะสัมฤทธ์ิผล สมความมุง
หมายหรือไมในท่ีสุด 

 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 

 
ภาพท่ี 1  แสดงกรอบแนวคิดเกีย่วกับพฤตกิรรมสุขภาพ   
ท่ีมา:  ธนวรรธน (2539) 
 

Gochman อางถึงใน (จินตนา, 2532) กลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพ (Health related behavior)  
เกี่ยวกับ 

 
1.  พฤติกรรมการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพ (Preventive and Promotive behavior) 

หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ีเช่ือวาตนเองมีสุขภาพดีและไมเคยมีอาการเจ็บปวยมากอนเพื่อ
ดํารงภาวะสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ และปองกันอันตรายจากอุบัติเหตุ และ Palank (Palank,  
1991) ไดใหความหมายวา เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมกระทําดวยตนเองในแตละชวงอายุเพื่อคงไว
ซ่ึงภาวะสุขภาพ และความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง โดยพฤติกรรมการปองกันโรคจะชวยลดโอกาส

พฤติกรรมสุขภาพ 

- พุทธิพิสัย 
- เจตพิสัย 
- ทักษะพิสัย 

การกระทําที่เปนผลดีตอสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ 
ที่เหมาะสม        

พฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ไมเหมาะสม        

การไมกระทําที่เปนผลดีตอสุขภาพ 

การไมกระทําที่เปนผลเสียตอสุขภาพ 

การกระทําที่เปนผลเสียตอสุขภาพ 

การกระทําตามกฎระเบียบ 
ขอบังคับ เงื่อนไข 

การกระทําตามคําแนะนํา 

การกระทําดวยจิตสํานึก คานิยม 

เจตคติ 

ความรู 
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เกิดโรค สวนพฤติกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพจะชวยยกระดับภาวะสุขภาพใหดีข้ึน ซ่ึงพฤติกรรม
ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพนี้ สามารถแบงพฤติกรรมได 4 กลุม คือ 
 

     1.1  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั เชน นิสัยการกนิอาหารท้ังจํานวนอาหาร ความถ่ี 
และเวลาของม้ืออาหาร ฯลฯ 
 

     1.2  การปฏิบัติกิจกรรม เพื่อสงเสริมสุขภาพ เชน การควบคุมน้ําหนักตัว การเดินการวิ่ง
เพื่อสุขภาพ การเลนกีฬา การปลูกตนไม การพักผอนหยอนใจในวันสุดสัปดาห การดื่มสุราหรือ
แอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และการใชยาเสพยติดตาง ๆ 

 
      1.3  การปฏิบัติกิจกรรม เพื่อปองกันอันตราย 
 
     1.4  การปฏิบัติกิจกรรม เพื่อการคนหาความผิดปกติในระยะเร่ิมแรกของโรค เชน การ

ตรวจรางกายเพื่อดูสมรรถภาพของหัวใจ การเอ็กซเรยประจําป และการไปนัดพบทันตแพทย 
 
2.  พฤติกรรมเม่ือรูสึกไมสบาย (Illness behaviors) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ีเร่ิม

ไมแนใจในภาวะสุขภาพของตน คือ เร่ิมมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนทําใหความสงสัยวาตนเองจะ
เจ็บปวยและตองการหาความกระจางในอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนโดยการแสวงหาความชวยเหลือจาก
ผูอ่ืน พฤติกรรมเม่ือรูสึกไมสบายจึงครอบคลุมต้ังแตปฏิกิริยาของบุคคลเม่ือเร่ิมมีอาการเจ็บปวยการ
แสวงหาความชวยเหลือ หรือการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผูท่ีตนเองเช่ือวาจะสามารถใหความ
ชวยเหลือได ซ่ึงเปนไดท้ังสถานบริการสุขภาพของรัฐและเอกชน บุคคลในครอบครัว ญาติเพื่อน 
เพื่อนบาน รวมท้ังการท่ีไมทําอะไร แตจะคอยใหอาการผิดปกติตาง ๆ นั้นหายไปไดเอง 

 
3.  พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Sick role behaviors) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ีทราบ

แลววาตนเองเจ็บปวย โดยอาจเปนการทราบจากความคิดเห็นของผูอ่ืน หรือเปนความคิดของตัว
ผูปวยเองก็ได ไดแก พฤติกรรมเก่ียวกับการใชยารักษาโรค การจํากัดการออกกําลังกายในผูปวย
โรคหัวใจ รวมไปถึงการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อฟนฟูสภาพรางกาย เชน การจํากัดการออกกําลัง
กายในผูปวยโรคหัวใจ เปนตน  

 
สรุปวา พฤติกรรมสุขภาพ เปนการพัฒนาดานแนวคิดดานสุขภาพใหกับบุคคลโดยเร่ิม

จากการพัฒนาดานความรู ทัศนคติ และดานการปฏิบัติ นําไปสูการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ี
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ถูกตอง ท่ีปรารถนาและเหมาะสม และนําไปใชในการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให
เหมาะสมตอไป 

 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 
การประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ PENDER 

 

Pender (1987) ไดพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินแผนการดําเนินชีวิตและนิสัย
สุขภาพ (The LifeStyle and Health Habits Assessment : LHHA) ประกอบไปดวยคําถาม 100 ขอ 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในทางบวก 10 ดาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 

1.  ความสามารถในการดูแลตนเองโดยท่ัวไป (General competence in self care) เปนการ
ประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความสนใจใน
การศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกถึงการสังเกต
ความผิดปกติตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับรางกาย 

 

2.  การปฏิบัติดานโภชนาการ (Nutritional practices) เปนการประเมินถึงรูปแบบของการ
รับประทานอาหารและลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร เพื่อใหไดสารอาหารครบท้ัง 5 หมู
และมีคุณคาทางโภชนาการ งดบริโภคเกลือหรือใชเกลือในปริมาณเล็กนอยสําหรับการปรุงอาหาร
และในระหวางการรับประทานอาหาร การงดเวนเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลหรือบริโภคในปริมาณ
จํากัด รวมไปถึงการบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของคาเฟอีนในปริมาณเล็กนอย 

  
3.  การออกกําลังกายและกิจกรรมเพ่ือการพักผอน (Physical or recreational activity)เปน

การประเมินถึงวิธีการและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายของแตและบุคคลในหน่ึงสัปดาห
ความสนใจในการเขารวมในกิจกรรมท่ีกอใหเกิดความเคล่ือนไหวของกลามเนื้อการเพ่ิม
สมรรถภาพทางกาย รวมไปถึงความสมดุลของรางกายขณะน่ังหรือยืนของแตละบุคคล 

 
4.  รูปแบบการนอนหลับ (Sleep patterns) เปนการประเมินถึงระยะเวลาในการนอนหลับ

ของแตละคน สภาพการนอนหลับของแตละคน ความพอใจตอการนอนหลับ ความตองการเกี่ยวกับ 
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การนอนหลับ ส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการนอนหลับ เชน ยา ความเครียด ความกังวล วิธีขจัดสาเหตุท่ีทํา
ใหนอนไมหลับ รวมทั้งเทคนิคผอนคลายและวิธีการเผชิญปญหาท่ีมีประสิทธิภาพท่ีนํามาใชเม่ือ
นอนไมหลับ 
 

5.  การขจัดความเครียด (Stress management) เปนการประเมินถึงกิจกรรมท่ีบุคคลกระทํา 
เพื่อผอนคลายความเครียดและการแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสม 
 

6.  ความตระหนักในความมีคุณคาของตนเอง (Self-actualization) เปนการประเมินถึงความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ความพึงพอใจในชีวิต และความรูสึกท่ีมีคุณคาในตนเอง 
ซ่ึงจะสงผลใหบุคคลมีสุขภาพจิตท่ีดีและสุขภาพท่ีดีตามมาในท่ีสุด 

 
7.  จุดมุงหมายในชีวิต (Sense of purpose) เปนการประเมินถึงความตระหนักในการให

ความสําคัญกับชีวิตการกําหนดจุดมุงหมายในชีวิตท้ังระยะส้ันและระยะยาว 
 

8.  การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ๆ (Relationships with others) เปนการประเมินถึง
ความสามารถและวิธีการในการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอื่น ซ่ึงจะทําใหบุคคลไดรับ
ประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ เชน ชวยใหการแกไขปญหาตาง ๆ ได 

 
9.  การควบคุมสภาวะแวดลอม (Environmental control) เปนการประเมินถึงพฤติกรรมท่ี

บุคคลกระทํา เชน เพื่อใหตนเองปลอดภัยจากสภาวะแวดลอมท่ีเปนอันตรายสุขภาพ ไดแกมลภาวะ
ตาง ๆ เชน เสียงท่ีดังเกินไป สารพิษ สัตวท่ีเปนพาหะของโรค ฝุนควัน รวมไปถึงการปองกันตนเอง
ไมใหไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุตาง ๆ ท้ังในบานและนอกบาน 

 
10.  การใชระบบบริการสุขภาพ (Use of health care system) เปนการประเมินถึงพฤติกรรม

ท่ีบุคคลกระทําในการใชประโยชนจากระบบบริการทางดานสุขภาพ ท้ังในภาวะปกติและเม่ือเกิด
ความเจ็บปวย เชน การพูดคุยกับบุคลากรสุขภาพเพื่อหาขอมูลท่ีเกี่ยวกับการดูแลตนเองการเขารับ
บริการทางสุขภาพเพื่อตรวจหาความผิดปกติตางๆ ของรางกายจากบุคลากรทีมสุขภาพ เปนตน 

 
แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพไดรับการปรับปรุงใหมโดยอาศัยผลการวิจัยในกลุม

ประชากรตาง ๆ ซ่ึงทําใหทราบถึงปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ              
(Pender, 1996) องคประกอบแบบจําลอง ไดแก ปจจัยดานคุณลักษณะ และประสบการณของบุคคล               
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(Individual Characteristics and Experiences) ประกอบดวย พฤติกรรมเดิมและปจจัยสวนบุคคล
ชีวภาพ จิต สังคมวัฒนธรรม  

 
อารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior–Specific Cognitions and Affect) 

ประกอบดวย การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม การรับรูสมรรถนะของตนเอง อารมณท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม 

 
ปจจัยสวนบุคคลชีวภาพ จิต สังคมวัฒนธรรม จะมีอิทธิพลระหวางบุคคล (ครอบครัว เพื่อน    

ผูใหบริการบรรทัดฐาน แรงสนับสนุนแบบอยาง) และมีอิทธิพลดานสถานการณทางเลือก ลักษณะ
ความตองการสุนทรียภาพ ปจจัยดังกลาวจะกอใหเกิดเจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมและแสดง
ออกมาเปนผลลัพธดานพฤติกรรม (Behavioral Outcome)  

 
ความสัมพันธของพฤติกรรมในชีวิตประจําวันกับสุขภาพ 
 

พฤติกรรมการดํารงชีวิตของมนุษยต้ังแตต่ืนนอน ทําความสะอาดรางกาย ขับถาย บริโภค 
อาหาร การทํางาน การพักผอน ออกกําลังกาย การติดตอกับสังคม การนอน การมีเพศสัมพันธตางมี
ความสัมพันธกับสุขภาพ ดังนั้นจึงมีการกําหนดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคท่ีบุคคลทุกเพศวัย
ในสังคมพึงปฏิบัติในชีวิตประจําวันวาเปนพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ โดยสามารถแบง
พฤติกรรมดังกลาวออกเปน 7 กลุม ดังนี้  

 
1.  พฤติกรรมสุขวิทยาสวนบุคคล ไดแก การปฏิบัติในการดูแลรักษารางกายและของใชให

สะอาด การรักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนอยางถูกตอง และการลางมือใหสะอาดกอนกินอาหาร
และหลังขับถาย 

 
2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและโภชนาการ ไดแก การเลือกบริโภคอาหารสด สะอาด

ปรุงสุก ปราศจากสารอันตราย มีการเตรียมอาหารและใชภาชนะท่ีสะอาด บริโภคอาหารใหเปน
เวลามีสารอาหารครบ 5 หมูและในปริมาณท่ีพอเหมาะหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารรสจัดและของ
หมักดอง หลีกเล่ียงของกินเลน และด่ืมน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว 
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3.  พฤติกรรมดานสารเสพติด เพศสัมพันธ และปญหาสังคม ไดแก การงดบุหร่ี งดสุรา    
สารเสพติด การพนัน การไมสําสอนทางเพศ มีคานิยมการรักเดียวใจเดียว ไมมีเพศสัมพันธกอนวัย
อันควร หรือกอนแตงงาน 

 
4. พฤติกรรมดานสุขภาพจิต พฤติกรรมดานสุขภาพจิต ไดแก พฤติกรรมการสราง

ความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุนและการทําจิตใจใหราเริงอยูเสมอ 
 
5.  พฤติกรรมความปลอดภัย ไดแก การมีพฤติกรรมปองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัยดวยความไม

ประมาท ท้ังอุบัติภัยในบาน เชน ไฟฟา ของมีคม เตาแกส และอุบัติเหตุนอกบาน เชน ในท่ีทํางาน        
และบนทองถนนตัวอยางเชน การใชเคร่ืองมือท่ีปลอดภัยหรือใสอุปกรณเพื่อความปลอดภัยในขณะ
ทํางานหรือขับข่ียวดยานดวยความไมประมาท การสวมหมวกนิรภัยเม่ือขับข่ีรถจักรยานยนตหรือ
คาดเข็มขัดนิรภัยเม่ือขับรถยนต เปนตน 

 
6.  พฤติกรรมการออกกําลังกายและการตรวจสุขภาพประจําป ไดแก การออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง โดยออกกําลังกายใหเหมาะสมกับรางกายและวัย
ตลอดจนมีการตรวจสุขภาพประจําป ปละ 1 คร้ัง 

 
7.  พฤติกรรมอนุรักษฟนฟูส่ิงแวดลอม ไดแก การมีจิตสํานึกตอสวนรวมในเร่ืองการใช

ทรัพยากรอยางประหยัด การอนุรักษและพัฒนาส่ิงแวดลอมท้ังในชุมชนและทรัพยากรธรรมชาติ
การทิ้งขยะใหถูกท่ี การหลีกเล่ียงการใชวัสดุท่ีกอใหเกิดมลภาวะ การมีและใชสวมอยางถูก
สุขลักษณะ และการกําจัดน้ําท้ิงจากท่ีอยูอาศัยและสถานประกอบการอยางถูกตอง 

 
สรุป พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ ท่ีแบงออกเปน 7 กลุม พฤติกรรมขางตนเปน

พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติในการดํารงชีวิตประจําวัน ซ่ึงสงผลตอสุขภาพ ท้ังทางกาย ทางจิต ทาง
สังคม และทางจิตวิญญาณ จึงสมควรสงเสริมและสนับสนุนใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนยึดถือ
ปฏิบัติใหเปนสุขนิสัย หรือคานิยมประจําตัว (อรไท, 2548) 

 
แนวทางการสรางสุขภาพตามนโยบาย 6 อ. 
 
 สมบูรณ (2548) ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 และ 82 
กําหนดใหคนไทยทุกคนไดรับโอกาสและมีความเสมอภาคเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการสุขภาพ 
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และไดรับบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานเดียวกันโดยไมคํานึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมการมี
สุขภาพแข็งแรง (Health)ในความหมายขององคการอนามัยโลกครอบคลุมถึงความแข็งแรงของ
สุขภาพในมิติตางๆทางดานรางกาย (Physical Health) จิตใจ (Mental Health) สังคม (Social Health)
และปญญา/จิตวิญญาณ(Spiritual Health) ซ่ึงถาคนไทยมีความแข็งแรงทางสุขภาพครอบคลุม
ความหมายท้ัง 4 มิตินี้ยอมจะสามารถเสริมสรางใหประเทศไทยมีความแข็งแรง  และในวันท่ี 17 
กุมภาพันธ 2545 รัฐบาลไดประกาศนโยบายใหป 2545 เปนปเร่ิมตนแหงการรวมพลังสรางสุขภาพ
ตามกรอบการรณรงค 5 อ. ไดแก ออกกําลังกาย อาหาร อารมณ อนามัยส่ิงแวดลอมและ อโรคยา 
หรือการลดโรคตาง ๆ  ซ่ึงมีกิจกรรมระดับชาติในการรณรงคใหประชาชนหันมาใสใจการสราง
สุขภาพอยางเปนรูปธรรม 
 
              ในป พ.ศ. 2548 ประเทศไทยไดรับเกียรติจากองคการอนามัยโลก  (WHO)  ใหเปนเจาภาพ
ประชุมนานาชาติการสงเสริมสุขภาพโลก คร้ังท่ี 6 ระหวางวันท่ี 7–11 สิงหาคม 2548  กระทรวง
สาธารณสุขจึงไดเตรียมดําเนินนโยบายเมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand)  ซ่ึงขยายการรณรงค
สรางสุขภาพตามกรอบ 6 อ. โดยเพิ่มเร่ืองอบายมุข อีกดานหนึ่ง   ซ่ึงลําพังกระทรวงสาธารณสุข
เพียงหนวยงานเดียวคงไมสามารถผลักดันนโยบายการสรางสุขภาพคนไทยใหครอบคลุมมิติ
ตางๆ ดังนั้น คนไทยทุกคนทุกภาคสวนจึงมีสวนสําคัญท่ีจะสงผลใหเกิด   “เมืองไทยแข็งแรง”    
โดยใชพื้นท่ีเปนฐานบูรณาการทุกภาคสวนสรางกระบวนการเรียนรูสูวิถีชุมชนโดยดึงเอาพลังทุก
ภาคสวนท้ังภาครัฐ ภาคเอกชนภาควิชาการ และภาคประชาชนในพื้นท่ีทุกระดับจากชุมชนสู
หมูบาน ตําบล อําเภอ และจังหวัดใหเขามามีสวนรวมดําเนินการภายใตกระบวนการเรียนรูรวมกัน
และทํางานอยางเปนเอกภาพ 
 
  สมบูรณ (2548) ไดสรุปการดําเนินงานสรางสุขภาพตามนโยบาย 6 อ. ตามตัวช้ีวดั ป 2548
วาควรดําเนินการใหสอดคลองกับประเพณ ีวัฒนธรรมทองถ่ิน และวถีิชีวิตของชาวบาน ดังนี ้
 
 อ. ท่ี 1 ออกกําลังกาย ตัวช้ีวัด คือ ประชากรทุกกลุมอายุ มีการออกกําลังกายวันละ 30 นาที
อยางนอย 3 วันตอสัปดาห  
   
 อ. ท่ี 2 อาหาร ตัวช้ีวัด คือ เลือกซ้ือและบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ปลอดสารปนเปอน 6 
ชนิด 
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 อ. ท่ี 3 อารมณตัวช้ีวัด คือ 1) เยาวชนเปนสมาชิกชมรม To be Number One และมี
กิจกรรมอยางตอเนื่อง 2) ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ และมีกิจกรรมอยางตอเนื่องทุกเดือน 
3) วัยทํางานเปนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพและมีกิจกรรมอยางตอเนื่องทุกเดือน 
  
 อ. ท่ี 4 อโรคยา ตัวช้ีวัด คือ 1) ลดอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในพื้นท่ี 2) สมาชิกชมรม
อายุ 35 ปข้ึนไปตรวจสุขภาพ (น้ําตาลในเลือด , ความดันโลหิตทุกป)  3) สมาชิกชมรมอายุ 35 ปข้ึน
ไป มีความรูเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง 
              
 อ.ท่ี 5 อนามัยส่ิงแวดลอมตัวช้ีวดั  คือ 1) พัฒนาส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี 
2)  พัฒนาตลาดสดนาซ้ือ 3)  พัฒนาโรงเรียนเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
 อ.ท่ี 6 อบายมุข ตัวช้ีวดั  คือ  1)  ลดปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากบุหร่ี สุรา ยาเสพติด 
2)  ลดการเลนพนันในหมูบาน 
 
 เมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand)  เปนแนวคิดเชิงยุทธศาสตรท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดข้ึน เพื่อใชเปนแนวทางในการลดปจจัยเส่ียงเชิงพฤติกรรมสุขภาพและลดโรคท่ีเปนปญหา
สาธารณสุขสําคัญของประเทศ จึงคัดเลือกเปาหมายและตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสม และคาดวาจะสามารถ
แกไขปญหาดานสุขภาพได ดังนั้น จึงไดกําหนดเปาหมายการดําเนินงานไว 6 ดาน คือ 1) การออก
กําลังกาย 2) อาหาร 3) การพัฒนาอารมณ 4) การลดโรค 5) ส่ิงแวดลอม 6) อบายมุข และจะมีการ
ปรับเปล่ียนเพิ่มเติมเพื่อใหสอดคลองกับสถานการณดานสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปในแตละปจนกวา
จะนําประเทศไทยไปสูเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millennium Development Goals-
MDGs) ป 2558 
 
การออกกําลังกาย 
 
 การออกกําลังกายเปนวิธีการหนึ่งท่ีใชเพิ่มความสามารถทางรางกายของบุคคลทุกวัยเปน
การดํารงไว ซ่ึงความแข็งแรงของกลามเน้ือ คลายความเครียด กระตุนการทํางานของกลามเน้ือปอด 
และระบบไหลเวียนของโลหิตใหมีประสิทธิภาพสําหรับวัยแรงงาน กิจกรรมการออกกําลังกายจะ
แตกตางไปตามความเหมาะสม และความสามารถของแตละบุคคล  
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 ขอแนะนําการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพของคนไทย (กรมอนามัย , 2532) 
 
 1.  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ คือ การออกกําลังกายชนิดท่ีเสริมสรางความอดทนของ
ปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงของกลามเนื้อและความออนตัวของขอตอ 
  
 2.  เกณฑและหลักการของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 
 

 2.1  ระยะอบอุนรางกาย ประมาณ 5 นาที เพื่อยืดกลามเนื้อ และเสริมสรางความ
แข็งแรง 
  
      2.2  ระยะฝกฝนรางกาย ประมาณ 10-30 นาที เพื่อ บริหารความอดทนของปอดหัวใจ 
และ ระบบไหลเวียนเลือด 
  
      2.3  ระยะผอนคลายรางกาย ประมาณ 5 นาที เพื่อ ยืดกลามเน้ือและความออนตัวของ
ขอตอรวมระยะเวลาที่ออกกําลังกายติดตอกันท้ังส้ินอยางนอย 20–30 นาที ตอวัน 
 
 3.  การออกกําลังกาย ท่ีจะมีผลตอสุขภาพ จะตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมออยางนอยวันเวน
วัน หรือ 3 วันตอสัปดาห 
  
 4.  รูปแบบของการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพจะตองเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับอายุโดย
กิจกรรมนั้น จะตองใชกลามเน้ือสวนใหญของรางกายใหออกแรงติดตอกัน เปนระยะเวลานานพอ 
จึงจะมีผลตอการเสริมสรางความอดทนของปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนเลือดซ่ึงข้ึนอยูกับความ
หนักของการออกกําลังกาย โดยกิจกรรมท่ีแนะนํามีดังนี้ 
 
    4.1  เดินเร็ว อยางนอยวันละ 30 นาที 
 
    4.2  วิ่งเหยาะ อยางนอยวันละ 20 นาที 
  
    4.3  ถีบจักรยาน อยางนอยวันละ 30 นาที 
 
    4.4  กระโดดเชือก อยางนอยวันละ 10 นาที 
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    4.5  วายน้ํา อยางนอยวันละ 20 นาที 
 
    4.6  เตนแอโรบิค อยางนอยวันละ 15 นาที 
 
 การออกกําลังกายของวัยแรงงานมีหลายชนิดท่ีสามารถเลือกทําไดแตการออกกําลังกายท่ี
ไดประโยชนเต็มท่ีหรือการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพนั้นเรียกวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิค         
(Aerobic exercise) คือ การอออกกําลังกายชนิดท่ีเสริมสรางความอดทนของปอด หัวใจ และระบบ
ไหลเวียน รวมท้ังความแข็งแรงของกลามเนื้อและขอตอ 
 
 ประโยชนของการออกกําลังกาย 
 
 1.  ทําใหมีสุขภาพดี ท้ังรางกาย และจิตใจ 
 
 2.  ชวยใหออกซิเจนไปเล้ียงทุกสวนของรางกายดีข้ึน 
 
 3.  ชวยใหเลือดไปเล้ียงสมองมากข้ึน ความคิดแจมใส 
 
 4.  ชวยใหหัวใจและปอดแข็งแรงข้ึน 
 
 5.  ชวยใหชีพจรและความดันโลหิตลดลง 
 
 6.  ทําใหเสนเลือดมีขนาดใหญข้ึน โอกาสจะถูกอุดตันนอยลง 
  
 7.  ชวยลดระดับโคเลสเตอรอ ลดระดับไตรกรีเซอไรดและเพ่ิม HDL(High Density 
Lipoproteins) 
 
 8.  ทําใหหลับสนิทและหลับนาน 
 
 9.  ปองกันโรคเบาหวานได 
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 10.  ชวยลดและแกความเครียด 
 
 11.  ชวยลดและแกอารมณเศรา 
 
 12.  เม่ือออกกําลังกายติดตอกันประมาณ 15-20 นาทีข้ึนไป รางกายจะหล่ังสาร 
เอ็นโดรฟน(Endorphine) ออกมาทําใหจิตใจสบาย ซ่ึงหลายคนท่ีชอบออกกําลังกายสม่ําเสมอ จะ
ไดรับความรูสึกท่ีมีความสุขอยางนี้ดวย 
 
 13.  ทําใหระบบยอยอาหารและระบบขับถายดีข้ึน 
  
 ขอแนะนําท่ัวไปสําหรับการออกกําลังกาย 
 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดใหขอแนะนําท่ัวไปสําหรับการออกกําลัง
กายดังตอไปนี้ 
 
               1.  ออกกําลังกายเม่ือสภาวะรางกายปกติ หากมีอาการเจ็บปวย เชน เปนหวัดหรือมีไขให
รอจนกระท่ังอาการท่ีมีอยูหายเสียกอน อยางนอยสัก 2-3 วัน 
  
  2.  อบอุนรางกาย (Warm up) 5-10 นาที และผอนหยุด (Cool down) 5-10 นาที โดยการ
ทํากิจกรรมนั้นเบาๆ หรือทําใหชาลงหรือเปล่ียนเปนการเดินและเพิ่มเติมดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อ
ท่ีถูกใชงาน 
 
  3.  ไมออกกําลังกายอยางหนักทันทีหลังจากรับประทานอาหารใหมๆ ควรรออยางนอย
สัก 2 ช่ัวโมง เพราะอาจเกิดอาการปวดทอง คล่ืนไสหรือเปนลมหมดสติได 
  
 4.  ดื่มน้ําใหเพียงพอ สําหรับบุคคลท่ัวไปแลวการดื่มน้ําเปลาท่ีสะอาดเปนส่ิงที่เหมาะสม
ท่ีสุด จากการท่ีรางกายตองการน้ําเขาไปทดแทนน้ําท่ีสูญเสียไปจากการออกกําลังกาย โดยท่ัวไป
การดื่มน้ําท่ีเหมาะสมทําไดโดยการดื่มกอน ระหวางและหลังจากการออกกําลังกายโดยเฉพาะ เม่ือ
ออกกําลังกายที่มีความหนักพอควรนานเกิน 30 นาทีข้ึนไป ปจจัยหลายชนิดมีผลตอปริมาณน้ําท่ี
ควรดื่ม เชน ปริมาณการสูญเสียเหง่ือ ความหนักและระยะเวลาในการออกกําลังกายนั้น หรือสภาวะ
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แวดลอมในขณะน้ัน หรือสุขภาพสวนบุคคล ผูปวยมีโรคประจําตัวควรระมัดระวังในการดื่มน้ําให
พอเหมาะ ควรปรึกษาแพทย 
 
 5.  การออกกําลังกายควรคํานึงถึงสภาพอากาศ ใหระมัดระวังเม่ือออกกําลังกายในสภาวะ 
อากาศที่รอน ทําใหเสียเหงื่อเพิ่มข้ึนอยางมากได ควรดื่มน้ําใหเพียงพอท้ังกอน ขณะ และหลังออก
กําลังกายแตละคร้ัง อาการตอไปนี้อาจข้ึนจากอันตรายท่ีรางกายไดรับความรอนสูงเกินไป ปวด
ศีรษะ วิงเวียน หนามืดเปนลม คล่ืนไส เปนตะคริว ใจส่ัน หากอุณหภูมิอากาศสูงมากควรหลีกเล่ียง
โดยการออกกําลังกายในตอนเชาหรือตอนเย็นท่ีอากาศเย็นลง จะเปนผลดีตอรางกายมากกวา 
  
 6. หากเดินหรือวิ่งบนทางชัน ควรลดความเร็วลงเพื่อมิใหรางกายออกแรงหนักมาก
จนเกินไป 
  
 7.  สวมเส้ือผาและรองเทาท่ีเหมาะสม เสือผาไมควรรัดแนนเกินไป เนื้อผาควรทําจากวัสดุ
ท่ีเหมาะสมกับอากาศเมืองไทย เชน ผาฝาย หรือผาท่ีมีรูระบายอากาศได ไมควรใชเส้ือผาท่ีทําจาก
ยางหรือผาท่ีไมมีรูระบายอากาศ ในฤดูหนาวสวมเส้ือผาท่ีชวยรักษาความอบอุนของรางกาย หาก
ออกกําลังกายในท่ีท่ีไดรับแสงแดดโดยตรงควรสวมเส้ือผาท่ีมีสีออนและสวมหมวก รองเทาท่ีสวม
ควรเลือกใหเหมาะกับประเภทของการออกกําลังกาย  
  
 8.  เลือกชนิดการออกกําลังกายใหเหมาะสม การฝกการออกกําลังกายชนิดทนทานเพื่อ
ปอดและหัวใจเปนส่ิงสําคัญ ผูท่ีมีอายุมากกวา 40 ป ข้ึนไป ควรระมัดระวังหรือหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ี
หนักหรือตองใชแรงปะทะมากเพราะอาจกอใหเกิดการบาดเจ็บไดงาย ควรเร่ิมท่ีระดับความหนัก
นอยๆกอน คอยๆ เพิ่มความหนักข้ึนอยางชาๆ คอยเปนคอยไป  การออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ี
เหมาะสม ไดแก การเดินเร็ว วายน้ํา ข้ึนบันได กรรเชียง – พายเรือ ปนจักรยานเปนตน 
  
 9.  ใสใจกับอาการตางๆที่เกิดข้ึน หากมีอาการตอไปนี้ควรปรึกษาแพทยกอนท่ีจะทําการ    
ออกกําลังกายตอ 
       
  -  อึดอัดรูสึกไมสบายกับรางกายสวนบน ไดแก อก แขน คอ คาง-ขากรรไกร ในขณะ
ออกกําลังกาย ความรูสึกดังกลาวจะเปนมากหรือนอยก็ตาม หรือความรูสึกอาจออกมาในรูปของ
ความเจ็บปวด แสบรอน แนนๆ หรือรูสึกคลายๆ อ่ิมอาหารก็ได 
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       -  หากมีอาการหนามืด เปนลม ขณะออกกําลังกาย ควรหยุดออกกําลังกายนั้นจนกวา
จะไดรับคําปรึกษาหรือตรวจวินิจฉัยจากแพทย 
   
       -  รูสึกอึดอัดหายใจไมเพียงพอในขณะออกกําลังกาย โดยปกติแลวในขณะออกกําลัง
กายจะมีอัตราการหายใจเร็วข้ึนและแรงข้ึน แตไมควรมีความรูสึกอึดอัดภายหลังออกกําลังกาย ไม
ควรใชเวลาเกินกวา 5 นาทีท่ีการหายใจจะกลับคืนสูสภาวะเดิม 
   
       -  ความผิดปกติของกระดูกหรือขอตอไมวาจะเปนในขณะหรือหลังจากออกกําลัง 
อาจเกิดข้ึนได เชน อาการปวดเม่ือยกลามเน้ือเล็กนอย แตหากอาการท่ีเกิดข้ึนคือ การปวดขอหรือ
ปวดหลัง ควรหยุดออกกําลังกายและพบแพทยเพื่อตรวจวินิจฉัย 
  
 10.  ระมัดระวังไมออกกําลังกายมากเกินไป ดังตอไปนี้ 
   
        -  ไมสามารถออกกําลังกายจนจบได ท่ีถูกแลวเม่ือออกกําลังกายเสร็จส้ินลง รางกาย
ควรที่จะมีความสามารถเหลือท่ีจะออกกําลังกายตอไป 
   
        -  ไมสามารถท่ีจะพูดคุยในขณะออกกําลังกาย เนื่องจากการหายใจเปนอุปสรรค เปน
ส่ิงท่ีแสดงวาการออกกําลังกายนั้นหนักเกินไป 
   
        -  มีอาการคล่ืนไสหรือหนามืด เปนลมหลังออกกําลังกาย อาจเกิดจากการออกกําลัง
กายท่ีหนักเกินไป หรือหยุดออกกําลังกายกะทันหันเกินไป 
   
        -  เหนื่อยออนแรงเร้ือรัง ตรงกันขามควรจะรูสึกกระปร้ีกระเปราหลังจากออกกําลัง
กาย หากมีความรูสึกเหน่ือยเปนประจําหลังการออกกําลังกายแสดงวาความหนักในการออกกําลัง
กายมากเกินไป 
        -  อาการเจ็บหรือปวดในขอ จริงๆแลวอาการปวดเม่ือยกลามเนื้ออาจเกิดข้ึนไดจาก
การออกกําลังกาย แตอาการปวดขอหรือขอยึดไมควรมีจากการออกกําลังกายท่ีถูกตอง ควรปรับ
เทคนิคการออกกําลังกายใหเหมาะสมโดยเฉพาะเทคนิคการยืดกลามเน้ือและการอบอุนรางกายกอน
ออกกําลังกาย หากปรับปรุงเทคนิคแลวยังมีอาการอยูควรปรึกษาแพทย 
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 หลักการเลือกกิจกรรมออกกําลังกายท่ีเหมาะกับบุคคลท่ัวไป (สํานักงานพัฒนาการกีฬา
และนันทนาการ, 2546) โดยสรุปดังนี้ 
 
 1.  คํานึงถึงเปาหมายสําคัญในการออกกําลังกาย มุงเพื่อสุขภาพของรางกายทําให
คลองแคลววองไว อดทน ทํางานไดนานโดยไมเหนื่อยงาย ระบบตาง ๆ ของรางกายทํางานดวยดี 
  
 2.  ฝกตามหลัก “ ทํางานใหหนักข้ึน ” คือ คอย ๆ เพิ่มขีดความสามารถในการออกกําลัง
กายอยางคอยเปนคอยไป รางกายจะทํางานหนักข้ึนจนสามารถปรับระบบการทํางานใหดีตามไป 
  
 3.  ฝกอยางสม่ําเสมอ ฝกตอเนื่องไปทุกวัน หรือสัปดาหละอยางนอย 3 วัน คร้ังละ15-30 
นาที เพราะการฝกบางหยุดบาง ทําใหระบบการทํางานของรางกายไมไดรับการกระตุนใหทํางาน
อยางสมํ่าเสมอ จึงไมไดผลตอสมรรถภาพ 
 
 4.  ฝกแลวพอใจ การฝกอยางสนุกสนานเบิกบานใจผอนคลายความเครียด คือ การฝกท่ีดี
มีประโยชน ถาออกกําลังกายแลวรูสึกเหนื่อย เบ่ือเซ็ง แสดงวาฝกไมถูกหลักการที่ดี 
 
 5.  เปล่ียนกิจกรรมใหหลากหลาย เปล่ียนรูปแบบของการออกกําลังกาย เพื่อไมใหเบ่ือ
หนาย และไดออกแรงทุกสวนของรางกาย 
 
 6.  คํานึงถึงความปลอดภัย การออกกําลังกายท่ีดี ตองสอดคลองกับความสามารถความ
ถนัด และภาวะสุขภาพของผูฝกควรอบอุน และผอนคลายรางกายทุกคร้ังกิจกรรมไมหนักมากจน
เหนื่อยหอบ แตก็ไมเบาจนรูสึกเหมือนไมไดออกแรง 
 
 7.  เลือกกิจกรรมท่ีเหมาะกับจุดประสงคในการฝก เชน ถาตองการยืดเสนยืดสายควรใช
กายบริหาร ถาฝกความอดทนในระยะยาวนาน กิจกรรมควรหนักนอย แตทํานาน เชนวิ่งเหยาะ หรือ
เดินเร็ว ติดตอกัน 10 -20 นาที ถาตองการปรับสวนสัดของรางกายตองฝกกลามเน้ือทุกสวนควบคู
ไปกับการระมัดระวังการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
 
 8.  สรางกําลังใจในการฝก ผูฝกจะถูกทาทายจากกิจกรรมในชวงแรก เนื่องจากรางกายอาจ
ปวดเม่ือยจากภารกิจในชีวิตประจําวัน จนบางคนอาจมีขอแกตัวตาง ๆ เชน ไมมีเวลาวางไมมีสนาม 
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ไมมีอุปกรณ เลนไมเปน ฯลฯ จึงตองสรางกําลังใจ โดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรกถาพยายามจูงใจ
ตนเองใหฝกไดถึง 6 สัปดาห ก็จะมีแนวโนมฝกตอไปไดเร่ือย ๆ 
 
 9.  เลือกกิจกรรมที่ฝกตามกําลังหรือฝกกับกลุมได ควรมีความยืดหยุนในการเลือก
กิจกรรมเพ่ือใหเลนเองไดตามลําพัง  เชน วายน้ํา กระโดดเชือก วิ่งเหยาะ หรือเลนเปนคูเปนกลุม   
เชน เทเบิล-เทนนิส แบดมินตัน เทนนิส ตะกรอ หรือบางกิจกรรมอาจทําไดคนเดียวและกลุม เชน 
แอโรบิคแดนซ 
 
 10.  ติดตามความกาวหนา การฝกท่ีดีควรไดผลลัพธท่ีดีตามความหวัง ผูฝกจึงควรช่ัง
น้ําหนักตัว และสังเกตความรูสึกหรือสุขภาพโดยท่ัวไป ถาฝกแลวรูสึกตัวเบากระปร้ีกระเปรา
กระฉับกระเฉง สบายใจ แสดงวาการฝกนั้นเหมาะสม ถาฝกแลวรูสึกยิ่งอวน สําหรับผูมีน้ําหนัก
เกินไปแสดงวาฝกไมถูกวิธีตองแกไข ควรสังเกตอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อติดตามความกาวหนา
ในการฝก ถาไมไดผลดี อาจหมายถึง ฝกเบาไป ฝกไมสมํ่าเสมอ หรือไมเต็มใจฝก 
 
 สรุปไดวา การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ คือ การทําใหรางกายมีการหดยืดกลามเน้ือและ       
ขอตาง ๆ มีการเคล่ือนไหวทําใหเกิดการใชอาหารและออกซิเจนในรางกายเพิ่มข้ึน การออกกําลัง
กายเปนกิจกรรมการรักษาสุขภาพท่ีมีความจําเปนอยางยิ่ง การออกกําลังกายจะตองถือปฏิบัติอยาง
สมํ่าเสมอและตอเนื่อง การเลือกวิธีการออกกําลังกายตองเลือกใหเหมาะสมกับความสามารถความ
สนใจ การออกกําลังกายแตละคร้ังควรใชเวลา 20 นาที หรือมากกวา และควรกระทําเปนประจํา 
สัปดาหละ 3- 4 คร้ัง  
 
การบริโภคอาหาร 
 
 อาหารเปนหนึ่งในปจจัยส่ีท่ีจําเปนตอมนุษย แตขณะเดียวกันการบริโภคอาหารที่ไม
ถูกตองก็เปนอันตรายตอสุขภาพไดเชนกัน อาหารท่ีผลิต แปรรูป กระจายไปจนถึงการจัดเตรียมข้ึน
โตะอาหารจะตองเปนอาหารท่ีบริโภคไดปลอดภัย มีคุณคาอาหารและโภชนาการตามวัย ปจจุบัน 
คนไทยยังประสบปญหาโภชนาการอยูมาก ไมวาจะเปนการขาดสารอาหาร เชน โรคขาดโปรตีน
และพลังงาน โรคขาดสารไอโอดีน โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรคเหลานี้ทําใหเด็กไทย
เจริญเติบโตและมีพัฒนาการทางรางกาย พัฒนาการทางสมองชากวาปกติและเจ็บปวยงาย ถาเกิดใน
ผูใหญก็จะทําใหรางกายออนแอ สมรรถภาพในการทํางานตํ่า ในขณะเดียวกับภาวะโภชนาการเกิน
กําลังเปนปญหาใหมท่ีมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ อันจะนําไปสูโรคท่ีเกี่ยวของ เชน โรคอวน 
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โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง ซ่ึงลวนเปนสาเหตุการ
เจ็บปวยและเสียชีวิตของคนไทยในลําดับตนๆปญหาโภชนาการของคนไทยดังกลาวนี้เกิดจากหลาย
สาเหตุ แตหนึ่งในสาเหตุท่ีสําคัญคือคนไทยสวนมากยังไมตระหนักและยังขาดความรูในการ
บริโภคอาหารท่ีถูกตอง ดังนั้นขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทยหรือโภชนบัญญัติ 
9 ประการจะเปนแนวทางใหคนไทยไดปฏิบัติเพื่อลดปญหาโภชนาการท้ังขาดและเกิน และเปนการ
สงเสริมใหคนไทยมีโภชนาการท่ีดีตอไป  (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 
 จินดา (2542) ไดใหความหมายของคําวาอาหารไววา อาหาร หมายถึง วัตถุท่ีมนุษยรับเขา
รางกายโดยวิธีใดๆก็ตามแลวกอใหเกิดประโยชนตอรางกายในดานการสรางเสริมความเจริญเติบโต
ชวยซอมแซมเนื้อเยื่อท่ีเส่ือมสภาพ ท้ังยังชวยในการ คํ้าจุนรางกาย ตลอดจนการดํารงรักษาสงเสริม
สุขภาพเพื่อใหรางกายมีความสมบูรณแข็งแรงและมีสุขภาพดี การท่ีอาหารจะกอใหเกิดประโยชน 
ตอรางกายตามท่ีไดกลาวมานั้นก็ตอเม่ืออาหารท่ีรับประทานเขาไปถูกยอยผานกระบวนการ
Oxidation และเปล่ียนเปนพลังงานเพื่อใหรางกายนําไปใชตามลักษณะและปริมาณของกิจกรรม
ตางๆท่ีกระทําตามชวงวัยของบุคคล การบริโภคอาหารท่ีมีคุณคาและปลอดภัยรางกายจะสามารถนํา
อาหารที่มีไปใชไดอยางเต็มท่ีไมถูกขัดขวางจากกระบวนการใด ๆ ทําใหมีผลตอสุขภาพดังนี้ 
 
 1.  ทําใหรางกายเจริญเติบโต บุคคลท่ีไดรับอาหารครบสวนจะทําใหโครงสรางของ
รางกายดีมีรูปรางสมสวน ผิวพรรณแจมใส กลามเน้ือสมบรูณ สําหรับวัยเด็กสวนสูงและน้ําหนักจะ
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว 
 
 2.  ทําใหรางกายแข็งแรง มีความตานทานโรคสูง 
 
 3.  ทําใหมีประสิทธิภาพการทํางาน บุคคลท่ีไดรับอาหารเพียงพอกับความตองการของ
รางกายจะทําใหมีพลังงานท่ีจะใชในการทํางานและประกอบกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตไดอยางมี
ประสิทธิภาพในทางตรงกันขามผูท่ีไดรับอาหารไมเพียงพอจะทํางานไดนอยและเหนื่อยเร็ว 
 
 4.  ทําใหไมแกกอนวัยและมีอายุยืน ผูท่ีไดรับอาหารครบถวนจะทําใหการสรางเซลลใหม
เปนไปดวยดี ทําใหกลามเนื้อแนน ดูสดช่ืนกระฉับกระเฉง 
 
 5.  ทําใหบุคคลมีความม่ันคงในอารมณ กระตือรือรน สดช่ืน แจมใส มีสมาธิ อาหาร
นับวามีผลโดยตรงตอสุขภาพจิต 
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 ขอปฏิบัติในการกินเพื่อสุขภาพดีของคนไทย 
  
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2532) และสถาบันวิจัยโภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล 
รวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของทางดานอาหารและโภชนาการรวมกันจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหาร
เพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย หรือโภชนบัญญัติ 9 ประการข้ึนภายใตกรอบวัฒนธรรมการกินของคน
ไทย และอยูบนพื้นฐานของความเปนวิทยาศาสตร โดยมีเนื้อหาสาระท่ีมีแนวปฏิบัติในการกิน
อาหารที่จะนําไปสูการปองกัน ไมใหเกิดภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน ตลอดจนพิษ
ภัยจากอาหาร เพื่อเผยแพรใหคนไทยใชยึดเปนแนวทางในการกินอาหารท่ีถูกตองตามหลัก
โภชนาการ ดังตอไปนี้ 
 
 1.  กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย และหม่ันดูแลน้ําหนักตัว 
  

 1.1  การกินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูหลากหลาย คือ การกินอาหารหลาย ๆ ชนิด 
เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบในปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย ถากิน
ไมครบท้ัง 5 หมู หรือกินอาหารซํ้าซากเพียงบางชนิดทุกวัน อาจทําใหไดรับสารอาหารบางประเภท
ไมเพียงพอ หรือมากเกินไป ในอาหารแตละชนิดจะประกอบดวยสารอาหารตาง ๆ หลายประเภทใน
ปริมาณท่ีมากนอยตางกัน ไมมีอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งท่ีจะมีสารอาหารตาง ๆ ครบ ในปริมาณท่ี
เพียงพอกับความตองการของรางกาย ดังนั้น ในวันหนึ่ง ๆ เราจะตองเลือกกินอาหารหลายๆ ชนิดให
ครบท้ัง 5 หมู ในปริมาณท่ีพอเหมาะและในแตละหมู ควรเลือกกินใหหลากหลาย เพื่อใหไดรับ
สารอาหารตางๆ ท่ีครบถวนตามที่รางกายตองการ อันจะนําไปสูการกินดีมีผลใหเกิดภาวะ
โภชนาการท่ีดี 

 
  1.2  น้ําหนักตัวใชเปนเคร่ืองบงช้ีสําคัญท่ีบอกถึงภาวะสุขภาพของคนเราวาดีหรือไม
เพราะแตละคน จะตองมีน้ําหนักตัวท่ีเหมาะสมตามวัย และไดสัดสวนกับความสูงของตัวเองซ่ึง
ผูใหญทุกคนควรมีความรูในการประเมินภาวะโปรตีนและพลังงาน จากดัชนีมวลกายซ่ึงคํานวณได
จากน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม / (สวนสูงเปนเมตร)² คาปกติในผูใหญ คือ 20 - 24.9 กก./ม.² ถาตํ่ากวา 
20 กก. /ม.² จัดวาผอมถาผอมมากก็จะเปนโรคขาดโปรตีนและพลังงาน ทําใหประสิทธิภาพการ
ทํางานลดลงและเส่ียงตอการเปนโรคติดเช้ือไดงาย สวนผูท่ีมีคาต้ังแต 25 กก./ม.² ข้ึนไป จัดวาเปน
โรคอวนซ่ึงมีผลรายตอสุขภาพ เพราะคนอวนเส่ียงตอการเปนโรคหลายชนิดเชน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคนิ่วในถุงน้ําดี โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคขออักเสบ 
โรคมะเร็งบางชนิด ดังนั้นการรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑ โดยการกินอาหารใหเหมาะสม จึงมี
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ความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งทุกคนควรหม่ันดูแลน้ําหนักของตนเองใหอยูในเกณฑปกติ ควรช่ัง
น้ําหนักตัว อยางนอยเดือนละคร้ังหากน้ําหนักตัวนอย ควรกินอาหารท่ีเปนประโยชนใหมากข้ึน ถา
น้ําหนักตัวมากก็ควรลดการกินอาหารลงโดยเฉพาะประเภทไขมัน และนํ้าตาล นอกจากนั้นควรออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เพื่อรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ 
 
              2.  กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารแปงเปนบางม้ือ ขาวเปนอาหารหลักของคนไทย
เปนแหลงอาหารสําคัญท่ีไดพลังงาน สารอาหารท่ีมีมากในขาว ไดแก คารโบไฮเดรตและโปรตีน 
โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมมือ ซ่ึงผานการขัดสีนอยและเปนขาวท่ีมีประโยชนมากกวาขาวท่ี
ขัดสีจนขาว เนื่องจากมีสารอาหารโปรตีน ไขมันใยอาหารแรธาตุและวิตามินในปริมาณท่ีสูงกวา 
ควรคํานึงถึงปริมาณอาหารประเภทขาวและแปงท่ีกินในแตละวันเพราะถารางกายไดรับเกินความ
ตองการแลวจะถูกเปล่ียนเปนไขมันเก็บไวในสวนตาง ๆ ของรางกาย เม่ือสะสมมากข้ึนจะทําใหเกิด
โรคอวนได ดังนั้น การกินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือพรอมดวย
อาหารอื่นท่ีหลากหลายครบ 5 หมูในสัดสวนเหมาะสมและปริมาณท่ีเพียงพอจึงเปนส่ิงท่ีพึงปฏิบัติ
เพื่อนําไปสูการมีภาวะโภชนาการท่ีดีและมีสุขอนามัยสมบูรณ 
 
 3.  กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา พืชผักและผลไม เปนแหลงสําคัญของ
วิตามินและแรธาตุรวมทั้งสารอาหารอ่ืน ๆซ่ึงลวนแลวแตมีความจําเปนตอรางกายที่จะนําไปสู
สุขภาพท่ีดี เชน ใยอาหารจะชวยในการขับถายชวยในการนําโคเลสเตอรอลและสารพิษท่ีกอ
โรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกายทําใหลดการสะสมของสารเหลานั้น นอกจากนั้นพืชผักและ
ผลไมหลายอยางยังใหพลังงานตํ่า ดังนั้นหากกินใหหลากหลายเปนประจําจะไมกอใหเกิดโรคอวน
และภาวะไขมันอุดตันในเสนเลือดในทางตรงกันขามกลับจะลดความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งและ
โรคหัวใจ เพื่อการมีสุขภาพท่ีสมบูรณและแข็งแรง จึงควรกินพืชผักทุกม้ือใหหลากหลายชนิด
สลับกันไป สวนผลไมควรกินเปนประจําสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะหลังอาหาร หรือกินเปนอาหารวาง
และควรกินพืชผักท่ีมีตามฤดูกาล 
 
 4.  กินปลาเน้ือสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา ซ่ึงเปนแหลงของโปรตีนท่ี
ดีโปรตีนเปนสารอาหารที่รางกายจําเปนตองไดรับอยางเพียงพอท้ังคุณภาพและปริมาณเพื่อนําไป
เสริมสรางรางกายและซอมแซมเนื้อเยื่อซ่ึงเส่ือมสลายใหอยูในสภาพปกติและเปนสวนประกอบ
ของสารสรางภูมิคุมกันการติดเช้ือ ปลาเปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี ยอยงายไขมันตํ่าหากกินแทน
เนื้อสัตวเปนประจําจะชวยลดปริมาณไขมันในเลือด ถากินปลาเล็กนอยจะไดแคลเซียม ซ่ึงทําให
กระดูกและฟนแข็งแรง การกินเนื้อสัตวไมติดมันเปนประจําไมเพียงแตจะทําใหรางกายไดรับ
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โปรตีนอยางเพียงพอเทานั้น แตจะทําใหลดการสะสมไขมันในรางกายและโลหิต ซ่ึงจะนําไปสูการ
มีสุขภาพท่ีดี ไขเปนอาหารโปรตีนราคาถูกหาซ้ืองายปรุงและกินงาย ผูใหญท่ีมีภาวะโภชนาการ
ปกติควรกินไขสัปดาหละ  2-3 ฟอง ท่ีสําคัญควรกินไขท่ีปรุงใหสุก ถ่ัวเมล็ดแหง เปนแหลงโปรตีน
ท่ีหางาย ราคาถูก ควรกินถ่ัวเมล็ดแหงสลับกับเนื้อสัตวเปนประจําจะทําให รางกายไดรับสารอาหาร
ครบถวนยิ่งข้ึน 
 
 5.  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย นมประกอบไปดวยธาตุท่ีสําคัญ คือ โปรตีน แคลเซียม
ฟอสฟอรัส และวิตามินตาง ๆ โดยเฉพาะวิตามินบี 2 นมชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง ชะลอการ
เส่ือมสลายของกระดูกและทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ทําหนาท่ีปกติ เด็กควรดื่มนมรสจืด วันละ 2 – 3 แกว 
ผูใหญ ควรดื่มนมวันละ 1 แกว สําหรับผูท่ีมีน้ําหนักเกินควรดื่มนมพรองมันเนย ปญหาการดื่มนม
แลวทองเดิน หรือทองอืด สามารถปรับเปลี่ยนไดโดยใหดื่มทีละนอยๆ แลวคอยเพิ่มข้ึน หรือดื่ม
หลังอาหารทันที สําหรับนมถ่ัวเหลืองหรือน้ําเตาหูเปนผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลืองท่ีใหโปรตีน วิตามิน 
แรธาตุ จึงเหมาะสําหรับดื่มเปนประจําเชนกัน แตมีแคลเซียมตํ่ากวานมวัวมาก (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข , 2548 ) 
 
 6.  กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร ไขมันเปนอาหารท่ีจําเปนตอสุขภาพ อาหารแทบทุก
ชนิด มีไขมันเปนสวนประกอบมากนอยแตกตางกันไป ไขมันเปนแหลงพลังงานท่ีสูงใหกรดไขมัน 
ท่ีจําเปนตอรางกายชวยการดูดซึมของวิตามินท่ีละลายในไขมัน อยางไรก็ตามปจจุบันคนไทย มี
แนวโนมการกินอาหารท่ีมีไขมันมากเกินไป ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน อวน และเกิดโรคอ่ืนๆ ตามมา 
ซ่ึงเปนอันตรายตอสุขภาพท้ังส้ิน การไดรับไขมันอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอลมากเกินไป จะทําให
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจ การรูชนิดของอาหารท่ีมีไขมันสูงและ
รูจักวิธีประกอบอาหารทําใหสามารถควบคุมหรือจํากัดปริมาณไขมันในอาหารได ท้ังยังเลือก
คุณภาพของไขมันจากอาหารไดอยางเหมาะสมและเปนผลดีตอสุขภาพ 
  
 ไขมันในอาหารมีท้ังกรดไขมันอ่ิมตัวและกรดไขมันไมอ่ิมตัว ไขมันอ่ิมตัวพบในเนื้อสัตว 
หนังสัตว น้ํามันจากสัตว เคร่ืองในสัตว อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง เชนไขแดง ปลาหมึก หอย
นางรม การไดรับกรดไขมันอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอลมากเกินไป จะทําใหระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือดสูงเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจ ควรจํากัดปริมาณไขมันอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอลและไมควรกิน
อาหารเหลานี้ในม้ือเดียวกัน สําหรับไขมันจากพืชจะมีกรดไขมันอ่ิมตัวนอยกวา ยกเวน น้ํามัน
มะพราว กะทิ และนํ้ามันปาลม ดังนั้น ในการประกอบอาหารพวกทอด ผัด แกงที่ใชไขมันและกะทิ
ควรกินแตพอควร สําหรับของกินเลน เชน มันฝร่ังทอดจะมีไขมันสูง และมีสารอาหารอ่ืนนอยมาก 
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ควรหลีกเล่ียง สวนผูท่ีตองการลดนํ้าหนักหรือผูท่ีมีน้ําหนักเกินควรหันมากินอาหารท่ีปรุงดวยวิธีนึ่ง 
ยาง ตุน แทน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 
 7.  หลีกเล่ียงการกินอาหารหวานจัดและเค็มจัด ปจจุบันคนไทยนิยมกินอาหารรสจัดและ
ใชเคร่ืองปรุงรสกันมาก เพราะเคร่ืองปรุงรสทําใหอาหารอรอย มีรสชาติเกิดความพึงพอใจตอ
ผูบริโภค แตถากินอาหารรสจัดมากเกินไปจนเปนนิสัยจะทําใหเกิดโทษตอรางกายได รสชาติของ
อาหารที่มักเปนปญหาและกอใหเกิดโทษตอรางกาย คือ รสหวานจัดและเค็มจัด รสหวานเปนรสที่
คนท่ัวไปชอบ ท้ังรสหวานจากผลไมและขนมหวานอ่ืน ๆ ซ่ึงมีใหเลือกมากมายหลายชนิดอาหารท่ี
กินประจําวัน ไมวาจะเปนกับขาวหรือขนมก็ใสน้ําตาลเพ่ือเพิ่มรส และยังมีน้ําตาลแฝงมากับอาหาร
อ่ืน ๆ ท่ีไมใหประโยชนแกรางกายดวย เชน น้ําหวาน น้ําอัดลม เยลล่ี ลูกอมลูกกวาด ท็อฟฟ 
น้ําเช่ือม ตลอดจนการใชน้ําตาลเติมในชา กาแฟ โอวัลติน การไดรับความหวานจากอาหารดังกลาว
ทําใหไดรับพลังงานเพ่ิมข้ึนโดยไมจําเปน  
 
 ดังนั้นจึงควรระมัดระวังการกินน้ําตาลอยาใหพรํ่าเพร่ือ เพราะพลังงานสวนเกินท่ีไดจาก
น้ําตาลจะไปเก็บสะสมไวในรางกายหากไดรับเปนประจํามีแนวโนมวา จะเปนโรคอวนได รสเค็ม
ในอาหารไทยไดจากนํ้าปลาและเกลือแกงเปนตัวหลัก และยังใชในการถนอมอาหารประเภทหมัก
ดอง นอกจากนี้เกลือแกงยังแฝงมากับอาหารอ่ืนอีก เชน ขนมอบกรอบ ขนมขบเค้ียว ขนมอบฟู และ
ผงชูรส การไดรับเกลือมากกวา 6 กรัมตอวัน หรือมากกวา 1 ชอนชาข้ึนไป จะมีโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะยิ่งสูงข้ึนเม่ือมีอายุเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะคนท่ีไมคอยชอบกินผักผลไม
หรือกินนอยและกินอาหารรสเค็มจัดมีโอกาสเปนมะเร็งในกระเพาะอาหารดวย ดังนั้นการกินอาหาร
รสไมจัดจึงเปนผลดีตอสุขภาพควรลดการเติมเคร่ืองปรุงท่ีไมจําเปนและหันมากินอาหารแบบไทย 
ๆ ท่ีมีรสกลมกลอม ละมุนละไม มีผักสมุนไพรและกับขาวท่ีเปนเคร่ืองเคียงท้ังท่ีปรุงจากเนื้อสัตว
และผักตาง ๆ ทําใหไดรับอาหารสมดุลไมเปนอันตรายตอสุขภาพ 
  
 8.  กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการปนเปอน สภาพสังคมคนไทยในปจจุบันเปนสังคม
เมืองมากข้ึน มีการเรงรีบในการดําเนินชีวิตและความเปนอยูประจําวันเพิ่มข้ึนพฤติกรรมเปล่ียนจาก
การปรุงประกอบอาหารภายในครัวเรือนมาเปนการซ้ืออาหารปรุงสําเร็จอาหารพรอมบริโภค หรือ
อาหารพรอมปรุง อาหารเหลานี้มักจะมีการปนเปอนไมสะอาดเปนสาเหตุของอาหารเปนพิษ และ
เกิดการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหาร ฉะนั้นเพื่อใหผูบริโภคมีสุขภาพอนามัยท่ีดี จึงควร
จะตองรูจักการเลือกซ้ือและการปรุงอาหาร ประกอบอาหารใหสะอาด ปลอดภัย และมีคุณคา
ครบถวนทางโภชนาการ 



 
 

37

 9.  งดหรือ ลดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  เหลาไมใชสารอาหาร แมวาเหลาท่ีดื่มเขาไปจะ
ถูกเผาผลาญใหพลังงานไดก็จริงแตผลท่ีไดไมคุมกับอันตรายท่ีเหลาคุกคามสุขภาพ ปจจุบันคนไทย
มีแนวโนมท่ีจะดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงการดื่มเปนประจําจะมีโทษและ
เปนอันตรายตอสุขภาพคนท่ีติดเหลามักเปนโรคขาดสารอาหารหลายชนิด นับต้ังแตโรคขาดโปรตีน
และพลังงาน โรคขาดวิตามินและเกลือแร และเม่ือดื่มไปนาน ๆ ตับจะถูกทําลาย ยิ่งทําใหการขาด
สารอาหารรุนแรงมากข้ึน มีความเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคแผลในกระเพาะอาหาร
และลําไส ในระยะหลังยังมีผูพบวามะเร็งของคอและมะเร็งของหลอดอาหารมักพบในพวกท่ีดื่ม
เหลามากดวยในรายท่ีเปนโรค พิษสุราเร้ือรัง สวนมากจะลงทายดวยโรคตับแข็งและโรคติดเช้ือ เชน
ปอดบวม และวัณโรค สําหรับในรายที่ดื่มโดยไมกินอาหาร จะมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคขาด
สารอาหารไดในทางตรงกันขาม ถาดื่มพรอมกับกับแกลม ท่ีมีไขมันสูงจะมีโอกาสเปนโรคอวน ซ่ึง
จะมีโรคแทรกอ่ืน ๆ ตามมา 
 
การจัดการกับความเครียด 
  
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2548) กลาวถึงอารมณวา อารมณเปนสภาวะทางจิตใจ
ท่ีมีผลมาจากการตอบสนองตอตัวกระตุนท้ังภายนอกและภายใน ส่ิงกระตุนภายนอก ไดแก ความ
รอน สี แสง เสียง ฯลฯ ส่ิงกระตุนภายใน ไดแก ความเจ็บปวย ความทุกขใจ ฯลฯ อารมณของคนเรา
มีท้ังอารมณดีและอารมณไมดี ถาอารมณดีมักจะแสดงออกในแงดี  ไดแก ดีใจ สบายใจ พอใจ  ถา
อารมณไมดีมักจะแสดงออกในแงราย ไดแก เครียด โกรธ เกลียด  เปนตน ในแตละวันจะมีอารมณ
ท้ังสองประเภทน้ีตลอดเวลา 
  
 เครียด เปนสภาวะของรางกายและจิตใจท่ีเปล่ียนแปลงไป เกิดจากการท่ีบุคคลตอง
ปรับตัวตอส่ิงกระตุนหรือส่ิงเราตางๆ ในส่ิงแวดลอมท่ีบีบค้ัน กดดัน หรือคุกคามใหเกิดความทุกข 
ความไมสบายใจ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 
 ความเครียด เปนปรากฏการณทางสรีรจิตสังคม (Sociopsychophysiological) ท่ีเปนการ
ตอบสนองทางสติปญญา พฤติกรรม เมตาบอลิซึมและสรีระอ่ืน ๆ ตอส่ิงท่ีกอใหเกิดความเครียดซ่ึง
อาจมีเพียงอยางเดียวหรือหลายอยางก็ได (Astressor or stressors) และอาจเกิดจากส่ิงกระตุนภายใน
รางกายภายนอกรางกายหรือรวมกัน บุคคลแตละคนมีการแสดงออกของความเครียดแตกตางกัน
ถึงแมวาจะเปนส่ิงกอความเครียดอยางเดียวกัน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ เพศ วัย ประสบการณระดับของภาวะ
สุขภาพรางกายและจิตใจอารมณ การสนับสนุนจากสังคม เปนตน ความเครียดในชีวิตสวนใหญอาจ
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มีสาเหตุจากส่ิงท่ีเกิดข้ึนเปนประจําในชีวิตหรือจากส่ิงท่ีเกิดข้ึนนาน ๆ คร้ังก็ได ส่ิงกอความเครียดท่ี
เกิดประจําในชีวิต เชน ปญหาเล็ก ๆ นอย ๆในครอบครัวท่ีเกิดบอย ๆ เปนตนวา ความขัดแยง
ระหวางบิดามารดาหรือบุตร ความขัดแยงระหวางพี่นองในครอบครัว ปญหาเล็กนอยทางเศรษฐกิจ 
ปญหาสุขภาพหรือความเจ็บปวยของคนในครอบครัว ซ่ึงความเครียดจากสาเหตุตาง ๆ เหลานี้ บาง
ครอบครัวสามารถแกไขจัดการไดดีหรือบางครอบครัวท่ีไมสามารถจัดการไดก็จะทําใหเสียความ
สมดุล และเกิดปญหาสุขภาพจิตได    สวนความเครียดท่ีเกิดนาน ๆ คร้ัง เชน การเปล่ียนแปลงจาก
วิถีชีวิตเกาท่ีคุนเคยไปสูส่ิงใหมท่ีไมเคยเผชิญมากอน พฤติกรรมการปรับตัวตอความเครียดหรือการ
ผอนคลายเครียดท่ีบุคคลท่ีมีสุขภาพจิตดีปฏิบัติโดยท่ัวไป สรุปตัวอยางเชน การออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอ เลนกีฬา การพักผอน การทองเท่ียวตามสมควรแกเศรษฐกิจและเวลา หรือทํางานอดิเรกท่ี
ชอบและสนใจในทางท่ีถูกท่ีควรใหความสนใจทางศาสนาเพ่ือชวยยึดเหน่ียวทางจิตใจ และความรู
ทางศาสนาจะชวยผอนคลายปญหาและลดความเครียดทางจิตใจ นอกจากนี้ยังรวมถึงการแสดงออก
ทางอารมณในทางท่ีสังคมยอมรับ เชน เม่ือโกรธจะแสดงออกดวยวิธีท่ีไมรุนแรง เปนตนวา โดยการ
บอกกลาวความรูสึกเม่ือเสียใจจะแสดงออกใหเห็นในทางท่ีไมเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน เล่ียง
วิธีคลายความเครียดท่ีไมเปนผลดีตอตนเอง เปนตนวาเล่ียงการสูบบุหร่ี เล่ียงการดื่มเหลา เล่ียงการ 
ใชยานอนหลับ เล่ียงการพนันและรูจักแสวงหาแหลงใหความชวยเหลือในปญหาท่ีหนักเกิน
ความสามารถท่ีตนจะแกไขไดจากบุคคลใกลชิด แหลงชุมชนหรือศาสนา เปนตน (ทวีรัสม์ิ, 2532) 
 
 จรวยพร (2542) ไดกลาวถึงประโยชนและวิธีการของการผอนคลายความเครียดดังนี ้
  
 ประโยชนของการฝกผอนคลายความเครียด 
 
 1.  ทําใหรูวิธีตอสู และรูสาเหตุของความเครียด 

       
 2.  ปองกันอาการปวด ท่ีเกิดจากการใชกลามเนื้อท่ีไมถูกตอง หรือการเคล่ือนไหวท่ีไม
ถูกตอง จนทําใหเกิดความเครียดได 
 

 3.  ชวยใหหลีกเล่ียงความเหนื่อยลาท่ีไมจําเปน 
 

 4.  สามารถเพ่ิมระดับความอดทนตอการเครียดไดดีข้ึน 
 
 5.  สามารถคบผูอ่ืนและปรับตัวไดงาย ไมหงุดหงิดจนเสียมนุษยสัมพันธและ 
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       มิตรภาพ 
 
 6.  เกิดทักษะหลีกเล่ียงความเครียด และลดความต่ืนเตนลงได 
  
 วิธีผอนคลายความเครียด 
 

1. สรางความตานทานความเครียดไวกอนคือนอนหลับพักผอนใหเพียงพอออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอ กินอาหารเปนเวลา ควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม ไมสูบบุหร่ีหรือดื่มสุรา 

 
2. แยกชีวิตการงานกับชีวติสวนตัวออกจากกัน แบงเวลาใหเหมาะสมและสมดุลกัน 

 
3. พูดคุยกับทีมงานในเชิงสรางสรรค หลีกเล่ียงการนินทา เพื่อใหเกิดการมองโลกในแงดี 

 
4. หลบหลีกเหตุการณท่ีจะนําไปสูความเครียด หากสามารถปองกันไวกอนได 

 
5. ปรับกลยุทธในการทํางานของทานใหยืดหยุน โอนออนผอนปรน รูจักประนีประนอม 

และลดความคาดหวังตางๆใหโอกาสทํางานสําเร็จมีความเปนไปไดจริง 
 

6. พูดคุย ระบายปญหาคับของใจกับคูชีวิต หรือเพื่อนสนิทท่ีไววางใจได 
 
7. หางานอดิเรกท่ีสนุกถูกใจทํา อยาปลอยใหเกิดความวางเปลา เควงควาง 

  
 ส่ิงท่ีทําใหเกดิความเครียด (กรมสุขภาพจติ, 2543) ไดแก 
 
 1.  หนาท่ีการงาน การมุมานะ หรือการใหความสําคัญตอหนาท่ีการงาน เปนส่ิงหนึ่งท่ีทํา
ใหคนเรากอปญหาทางดานรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งหากวาส่ิงเหลานี้อาจจะสงผล
กระทบตอความรัก ความอบอุน ความเขาใจในครอบครัวได 
 
  
 
 



 
 

40

 2.  ทรัพยสมบัติ วัตถุ ส่ิงของตาง ๆ ไมใชส่ิงท่ีจะชวยใหชีวิตประสบกับความสุขท่ีแทจริง 
และขณะเดียวกันส่ิงเหลานี้ เปนส่ิงท่ีทําใหเจาของเกิดความรัก ความหวงแหนในวัตถุส่ิงของ
เหลานั้น ซ่ึงเปนส่ิงท่ีเพิ่มใหคนเกิดความเครียดมากยิ่งข้ึน ปฏิกิริยาเม่ือเกิดความเครียดจะเกิดได
หลายอยาง  เชน (ปาหนัน, 2528)   
 
 2.1  อารมณจะเปล่ียนแปลงเม่ือมีความเครียด เชน เศรา โกรธ หรือกังวล 
  
     2.2   ดานการเคล่ือนไหวมีความตึงเครียดของกลามเน้ือ หรือการพูดจาผิดปกติไปและ
เกิดการหล่ังฮอรโมนนอรเอฟเนฟรินทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 
  
 2.3.  การรับรู ทําใหการรับรูเสียไปรวมท้ังการตัดสินใจ ซ่ึงข้ึนอยูกับระดับความเครียด
แตความเครียดเพียงเล็กนอย หรือปานกลางซ่ึงจะสงเสริมการรับรูได  
 
 ขบวนการและข้ันตอนตาง ๆของการมีชีวิตอยูนั้น เปนขบวนการของการมีประสบการณ
เกี่ยวกับความเครียด รางกายน้ันตองไดรับเช้ือโรค เชน ไวรัส แบคทีเรียและเช้ือราอยูเกือบ
ตลอดเวลา อีกท้ังจิตใจยังไดรับความความรูสึกท่ีแตกตางกันอยูตลอดเวลาส่ิงท่ีไดรับท้ังทางรางกาย
และจิตใจน้ันลวนเปนความเครียดท้ังส้ินและไดกลาวถึงเทคนิคการจัดการกับความเครียด ซ่ึงมี
หลายวิธี คือ 
 
 1.  การผอนคลาย (Relaxation) เปนการทําใหระดับความตึงของอารมณลดลงตํ่าท่ีสุด
เทาท่ีจะทําได ขณะทํากิจกรรมอยางหน่ึงอยางใด การผอนคลายนั้นเปนการกําจัดความตึงของ
อารมณท่ีไมจําเปนออกไปแตไมไดหมายถึง การไมมีการใชพลังงานหรือไมไดกระทํากิจกรรมใด ๆ 
ซ่ึงแบงได ดังนี้ คือ การผอนคลายท่ีใชพลังงานนอย (Hypometabolic Relaxation , HMR) เปนสภาพ
ของการผอนคลายทางจิตใจ และรางกายอยางมาก อัตราชีพจรอยูในระดับปกติขณะพักการหายใจ
ชาลง การใชพลังงานนอยลงและสภาพจิตใจอยูในระดับตํ่า ดังนั้นผลที่เกิดข้ึนจึงเปนการพักจริง ๆ 
มากกวาการนอนหลับวิธีการผอนคลายแบบนี้ไดมีการเรียกวา การเขาญาณ (Meditation HMR) นี้มี
เทคนิคในการฝกปฏิบัติ 4 ประการ ดังนี้ 
 
      1.1  ตองใหรางกายอยูในท่ีเงียบ ๆ สงบ และไมถูกรบกวน 
 
      1.2  ใหรางกายมีการทรงทาทางท่ีผอนคลาย 
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      1.3  มีทาทีท่ีออนโยนในชวงท่ีเขาญาณ หรือผอนคลาย 
 
 1.4  ควรมีจุดสนใจท่ีใดท่ีหนึ่ง เชน กลาวคําใดคําหนึ่งในการหายใจคร้ังหนึ่ง ๆการผอน
คลายไดนามิกส (Dynamic Relaxation) หรือบางแหง เรียกวาการเขาญาณดวยการเคล่ือนไหว การ
ผอนคลายไดนามิกสนี้เปนสภาพของกิจกรรมท่ีเหมาะสม ซ่ึงท้ังรางกายและจิตใจมีความวองไว 
และอยูในสภาพต่ืนตัว แตขณะเดียวกันไมมีความตึงทางอารมณ สามารถกระทําโดยการมุงความ
สนใจไปท่ีส่ิงหนึ่ง รับรูสถานการณนั้น ๆ มุงความคิดท่ีจะกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ใหสัมฤทธ์ิผล โดย
ไมมีความกลัว ความกระวนกระวายใจ ความโกรธหรือความทุกขใด ๆเนื่องจากการผอนคลายแบบ
ไดนามิกสนี้ สามารถทํากิจกรรมใด ๆ ก็ได ดังนั้นจึงตองการทักษะมากกวา HMR ซ่ึง HMR 
ตองการการปฏิบัติเพียงช่ัวระยะเวลาอันส้ันในวันหนึ่ง ๆ แตการผอนคลายแบบไดนามิกสนั้น
ตองการการฝกฝนอยางสม่ําเสมอจนมีทักษะ จึงจะสามารถนําไปใชในกิจกรรมตาง ๆ ของ
ชีวิตประจําวันได ผลของการผอนคลายแบบไดนามิกสนี้จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการทํางาน
การเคล่ือนไหวคลองแคลวข้ึน เพิ่มความสามารถทางดานความคิดและทางสรางสรรค ตลอดจนเพ่ิม
ความสมดุลของอารมณทําใหอารมณดีข้ึน ดังนั้นในการผอนคลาย แบบไดนามิกส    จัดไดวา เปน
เทคนิคท่ีจะทําใหชีวิตยืนยาวในสังคมทุกวันนี้ 
 
 2.  การปอนกลับจากส่ิงท่ีมีชีวิตของมนุษย (Biofeedback) เปนวิธีการเรียนรู เพื่อท่ีจะ
ควบคุมการตอบสนองของรางกายและจิตใจโดยอาศัยเคร่ืองมือซ่ึงเครื่องมือท่ีใชในการปอนกลับ
จากส่ิงมีชีวิตนี้ทําหนาท่ีคลายกับสมองตางกันก็แตวาเคร่ืองมือนี้จะทําหนาท่ีตรวจรับขอมูลจาก
ระบบรางกายและจิตใจจากน้ันเคร่ืองจะขยายขอมูลใหมากข้ึนแลวจึงสงกลับเขาสูรางกาย เชน ถามี
ความตึงตัวของกลามเนื้อเครื่องท่ีใชสําหรับการปอนกลับจากส่ิงมีชีวิตซ่ึงเรียกวา Electromyograph 
,EMG จะทําหนาท่ีสงขอมูลเกี่ยวกับความตึงเครียดของกลามเนื้อกลับเขาไปในรางกายใหสมองรับรู
การเปล่ียนแปลง โดยการแปลงเปนแสงสวางเพ่ือปอนเขาไปยังระบบการเห็นหรือระบบการไดยิน 
เชน กลามเน้ือหดตัวมากจะทําใหมีเสียงสูงการปอนกลับจากส่ิงมีชีวิตนี้เปนวิธีการเรียนรูซ่ึงจะชวย
ทําใหบุคคลนั้นเปล่ียนแปลงสุขภาพของรางกายและจิตใจ ซ่ึงเปนอันตรายใหเปนสภาพที่มีอันตราย
นอยอีกท้ังยังชวยเสริมสรางความรูสึกของการควบคุมรางกายและจิตใจไดดวยตนเอง การปอนกลับ
จากส่ิงท่ีมีชีวิตนั้นเปนการเช่ือมโยงทางเทคโนโลยีเขากับระบบของรางกายและจิตใจ เพื่อใหจิตใจ
ของเราสรางภาพท่ีถือวามีสุขภาพดี จะเปนการชวยรักษารางกายดวย 
 
 3.  การมีความเครียดท่ีพอเหมาะ ความเครียดท่ีเปนประโยชนหรือมีผลทางดานการรักษา
เรียกวา ความเครียดท่ีพอเหมาะ (Eustress) ซ่ึง Hans Selye อางใน (ศุภวรินทร, 2539) ไดกลาววามี
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ความเครียดท่ีชวยเสริมสรางสุขภาพมนุษยทุก ๆ คน คงเคยมีประสบการณมาหลายคร้ังวารูสึกชอบ
แมจะอยูในสภาพท่ีมีความเครียดมาก กิจกรรมตาง ๆ เชน การเตนรํา การรองเพลงการเลนกีฬา ลวน
แตเปนภาวะท่ีทําใหเกิดความเครียด แตเปนกิจกรรมท่ีชวยเสริมสรางประสบการณและชวยเพิ่ม
สุขภาพ ประสบการณของความเครียดท่ีพอเหมาะนั้นจะทําใหชีวิตมีคุณคาดังนั้นจึงมีความจําเปน
แกชีวิตมาก 
 
 4.  การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุดในการลดความเครียดท่ี
เปนทุกขมักจะถูกมองขามไป การสนับสนุนจากระบบของสังคม ไดแก ญาติ เพื่อน และผูรวมอาชีพ 
ซ่ึงบุคคลดังกลาวสามารถชวยเหลือเม่ือมีความทุกขยาก ระบบการสนับสนุนทางสังคมจะทําหนาท่ี
เปนกลไกปองกันอันตรายท่ีเกิดจากความทุกข ดังนั้นจึงตองมีความเกี่ยวของกับสังคมในการติดตอ
กับเพื่อนฝูงกับญาติ ติดตอกับบุคคลที่รักใครชอบพอ ระบบการสนับสนุนทางสังคมนี้มีคุณคา
มากมายท่ีจะเสริมสรางสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ 
 
 5.  การออกกําลังกายในบรรดาเทคนิคท่ีใชเพื่อลดความเครียดนั้น พบวา การออกกําลัง
กายเปนวิธีท่ีประสิทธิภาพมากท่ีสุดและเสียคาใชจายนอยท่ีสุดโดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบ         
แอโรบิคการออกกําลังกายนอกจากจะชวยลดระดับของความเครียดโดยตรงแลวการออกกําลังกาย
บางรูปแบบจะชวยทําหนาท่ีปองกันโรคจากท้ังโรคทางกาย และโรคทางจิตใจซ่ึงการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคนั้นเปนการออกกําลังกายท่ีตองการใหรางกายมีการใชออกซิเจนมากช่ัวขณะหนึ่ง คือ 
อยางนอย 20 นาที และเม่ือไดกระทํากิจกรรมแอโรบิคนั้นควรจะใหเขาไปสูสภาพท่ีคงที่ ซ่ึง
หมายถึงระดับของกิจกรรมท่ีสามารถกระทําไปไดช่ัวพักหนึ่งโดยไมเกิดความเคนท่ีเนื่องจากการ
เม่ือยลา หรือเหนื่อยหอบ การเดินการวิ่ง การวายน้ําการถีบจักรยานหรือการเตนรํา ลวนเปนตัวอยาง
ของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคท่ีดีเยี่ยม 
 
 การตอสูกับความเครียดท่ีดีท่ีสุด คือการรูจักสรางเสริมสุขภาพจิตและการฝกใหเกิดความ
สมดุลระหวางรางกายและจิตใจเพราะคนท่ีมีสุขภาพจิตดี จะสามารถเผชิญกับความเครียดไดดี              
( จรวยพร,2542) 
 
อโรคยา 
 
 อโรคยา  หมายถึง การไมมีโรค  การปฏิบัติตนเพื่อไมใหปวยเปนโรคตางๆ ท้ังโรคติดเช้ือ
และโรคไรเช้ือ  สามารถทําไดจากการหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิดโรค  เชน  เช้ือโรคตางๆ โดย
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ไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือบางชนิด   หลีกเล่ียงการสัมผัส  หรือหายใจ หรือการรับประทาน
อาหารท่ีมีเช้ือโรคปนเปอน  การตรวจสุขภาพประจําป  การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  การ
แสวงหาความรูและขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพใหมๆ เสมอ ท้ังนี้ในการรับขอมูล
ขาวสารจะตองพิจารณาถึงความถูกตองนาเช่ือถือ  อยาหลงเชื่อคําโฆษณาท่ีเปนเท็จเกินความเปน
จริง  การเสริมสรางภูมิตานทานใหแข็งแรง  เปนตน  
 
 ประเทศไทยไดมีพัฒนางานสาธารณสุขมาโดยตลอด โดยเฉพาะในชวง 2 ทศวรรษท่ีผาน
มา ไดมีการผสมผสานงานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ ไปในทุก
ระดับของการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน ท่ีมีความสอดคลองกับเปาหมายหลักของการ
ดําเนินงาน ต้ังแต  เปาหมาย/แนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9 ดานสุขภาพ 
วิสัยทัศนของกระทรวง สาธารณสุข นโยบายรัฐบาลท่ีเกี่ยวกับกระทรวงสาธารณสุข การแกไข
ปญหาดานสุขภาพ และความคาดหวังของประชาชน ดังนั้น เพื่อใหบรรลุซ่ึงเปาหมายหลัก คือ การมี
สุขภาพดีของประชาชน กระทรวงสาธารณสุขจึงมีการดําเนินงานในการพัฒนาในทุกๆ ดานท่ี
เกี่ยวของ ท่ีจะตองมีความสัมพันธกับการพัฒนาดานอ่ืนๆ โดยเฉพาะมิติทางดานสังคม เศรษฐกิจ 
และส่ิงแวดลอม ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศเริ่มตนต้ังแตโรงพยาบาลในทุกระดับ ลงไป
จนถึงศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย และอาสาสมัคร/แกนนําดานสุขภาพในชุมชน จะตองมี
ความพรอมในการดําเนินงานสาธารณสุขในเชิงรุก ตามบทบาทความรับผิดชอบของตนเอง สถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับท่ีเปนองคกรดานสุขภาพของชุมชน เปนองคกรหน่ึงท่ีเปนปจจัยสําคัญ
ตอการเปนเมืองนาอยู สามารถดําเนินงานไดอยางครอบคลุม ท้ังในดานการใหบริการรักษาพยาบาล 
การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ โดยมีการผสมผสานกลยุทธการสงเสริมสุขภาพเขาไปในทุก
บริการ เพื่อใหเกิดสุขภาวะ ท้ังในดานผูใหบริการ ผูรับบริการ/ครอบครัว ชุมชน และส่ิงแวดลอม 
  
 การบริการสุขภาพ 
 
 สรุปหลักเบ้ืองตนในการเลือกใชบริการสุขภาพ ดังนี ้
 

1. จะตองรูจักแหลงบริการสุขภาพตางๆ ท้ังของรัฐบาลและเอกชนวามีอยูท่ีไหนบาง 
ใหบริการดานใดและอยางไร ท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค 

 
2. จะตองมีความรูเกี่ยวกับเร่ืองบุคลากรทางดานการแพทยและการสาธารณสุขวามีใคร

บาง มีความรูความสามารถอยางไร และทําหนาท่ีบริการสุขภาพดานใด 
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3. จะตองสนใจจดจําเร่ืองราวของตนเอง เชน ประวัติของการเจ็บปวย เคยเจ็บปวยดวย

โรคอะไรและเคยไดรับบริการสุขจากสถานพยาบาลใดมาแลว อาการของโรคท่ีกําลังเปนอยูเปน
อยางไร เคยมีอาการแพยาหรือสารเคมีอะไรบาง รวมท้ังจะตองรูจักสังเกตตนเอง จดจําคําแนะนําท่ี
แพทยส่ังและปฏิบัติตามไดถูกตอง 

 
4. จะตองมีความรูและความเขาใจในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับเร่ืองการตรวจสุขภาพของ

รางกาย การตรวจโรค การรักษาพยาบาล การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ วาตนเองและ
บุคคลในครอบครัวจะดําเนินการในเร่ืองบริการสุขภาพเหลานี้อยางไรดี รวมท้ังควรจะไดวางแผน
เพื่อการปฏิบัติใหถูกตองและเหมาะสม อยางรัดกุมเปนการลวงหนาอีกดวย  

 
 

 สุรจิต (2546) การตรวจสุขภาพประจําปเปนการตรวจหาภาวะอันเปนสุข ซ่ึงส่ิงสําคัญ
ท่ีสุดในการตรวจสุขภาพ คือ การตรวจพฤติกรรมเพราะเปนส่ิงท่ีมีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพ
จําเปนตองปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงลดความเจ็บปวย เพื่อปองกันไมใหเกิดโรคและเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี หลักของการตรวจสุขภาพ คือ การตรวจปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค ปจจัยเส่ียงอาจเปน
พฤติกรรมหรือกรรมพันธุ แนวทางการตรวจสุขภาพตองคํานึงถึงวัตถุประสงค 3 อยางคือ ชีวิตยืน
ยาวข้ึน ลดความเจ็บปวดและคุณภาพชีวิตดีข้ึนการตรวจสุขภาพตองคํานึงถึงคุณภาพชีวิตท่ีจะ
ตามมาภายหลังการตรวจเพราะชีวิตและสุขภาพไมสามารถประเมินคาเปนเงินไดแตกอนการเสียเงิน 
เพื่อตรวจสุขภาพตองพิจารณาถึงอรรถประโยชน (Utility)โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตหลังการตรวจ การ
ตรวจสุขภาพท่ีดีไมไดหมายความวาตองตรวจหลาย ๆอยางหรือการตรวจโดยเทคโนโลยีใหม ๆ 
หรือการตรวจท่ีตองใชวิธีวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ โครงการตรวจสุขภาพท่ีดีจะกําหนดใหตรวจ
เฉพาะรายท่ีตองการผลเปนเร่ืองท่ีบุคคลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและดูแลตนเองได รวมท้ัง
สามารถวินิจฉัยโรคท่ีอาจอยูในรางกายโดยบุคคลยังไมรูสึกวามีความผิดปกติ คือ เปนการตรวจเพื่อ
หวังผลในการคนหาโรคท่ีอาจอยูในรางกาย โดยบุคคลยังไมรูสึกวามีความผิดปกติ หรือเปนการ
ตรวจเพื่อหวังผลในการคนหาโรคท่ีอาจเกิดข้ึนได โดยไมแสดงอาการ และตรวจในเร่ืองท่ีเปนเหตุ
เส่ียงตอการเกิดโรค ตรวจใหเหมาะสมกับสภาพและสถานะทางเศรษฐกิจของผูรับบริการท่ีสําคัญ
คือ การตรวจสุขภาพควรตรวจดวยวิธีการตรวจท่ีไมยุงยาก ไมเส่ียงตออันตราย ไมเสียคาใชจายสูง
เพราะการตรวจสุขภาพเปนมาตรการเพ่ือการปองกัน ซ่ึงมีหลักการวา เปนการใชงบประมาณท่ีถูก
กวาการรักษาการตรวจสุขภาพรางกาย ถาคิดตามทฤษฎีของการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีและ
สรีรวิทยาของรางกาย ผูท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป ควรไดรับการตรวจสุขภาพปละ1 คร้ังในคนท่ีผานการ
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ตรวจรางกายสมบูรณเต็มท่ี การตรวจคร้ังตอไปอาจเปนปเวนป เม่ืออายุ 60 ปแลว การตรวจสุขภาพ
ควรทําทุกป แตถามีความผิดปกติเกิดข้ึนในชวงใดก็ตาม ควรไปพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพทันที 
 
 จรวยพร (2542) กลาววาการตรวจสุขภาพประจําป จะชวยใหทราบวารางกายยังแข็งแรง
ปกติดีหรือไม มีโรคท่ียังไมปรากฏอาการหรือไม เชน เบาหวาน วัณโรค ปอด ความดันโลหิตสูง 
มะเร็ง เปนตน เพื่อใหไดรับคําแนะนําจากแพทยในการบํารุงรักษาสุขภาพและเพื่อใหทราบวา ทาน
มีภูมิคุมกันโรคบางอยางหรือไม เชน ตับอักเสบจากไวรัสบี  ข้ันตอนตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล 
ปกติจะมี 3 ข้ันตอน คือ ข้ันแรก พูดคุยกับแพทยเพื่อซักถามประวัติ คนหาความผิดปกติ เปนการ
ประเมินสุขภาพโดยทั่วไป ข้ันท่ี 2 คือ ตรวจรางกายต้ังแตช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง ตรวจชีพจรการ
หายใจ ตรวจอุณหภูมิ วัดความดันโลหิต ตรวจระบบตา หู คอ จมูก ระบบทางเดินหายใจและปอด 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปสสาวะและไต ระบบประสาท 
การตรวจเตานม การตรวจภายในและมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุเกิน 30 ป ข้ันตอนท่ี 3  คือการ
ตรวจและถายรังสี มักจะตรวจเม็ดเลือดขาว ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง  ตรวจระดับน้ําตาลและ
ไขมันในเลือด ตรวจสมรรถภาพของไตและตับ ตรวจปสสาวะและอุจจาระ ถายรังสี ปอด หัวใจ 
ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ ตรวจไวรัสบีในกระแสเลือด ซ่ึงแพทยจะตรวจใหตามความเหมาะสม 
  
 ผูมีสุขภาพปกติท่ัวไปและเขาใจวาไมมีโรคประจําตัว ควรตรวจรางกายแบบแรก คือตรวจ
รางกายโดยท่ัวไป โดยแพทยตรวจหมูเลือด ตรวจหาความผิดปกติของเม็ดเลือด เกร็ดเลือด ความ
เขมขนของเลือดแดง ตรวจนับเม็ดเลือดขาว ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ือคนหาเบาหวาน ตรวจ
ไขมันในเลือด ตรวจกามโรค ตรวจปสสาวะ เอ็กซเรยปอดและหัวใจเพื่อดูสภาพปอด เชน วัณโรค 
หัวใจโต ผูท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป ตองตรวจรางกายอยางละเอียด ควรใชการตรวจแบบท่ี 2  คือ ตรวจ
แบบแรกแลวตรวจเพ่ิมเติมในสวนของคล่ืนไฟฟาหัวใจ ตรวจมะเร็งปากมดลูกและเตานมในเพศ
หญิง ตรวจสมรรถภาพของไตและตับ ตรวจไขมันในเลือด การตรวจแบบท่ี 3 เหมาะกับผูสูงอายุ
หรือมีโรคประจําตัว ควรตรวจละเอียดในเร่ืองของสมรรถภาพตับ ตรวจมะเร็งตับ ตรวจกรดยูริค
เพื่อหาโรคเกาท ตรวจชองทองดวยคล่ืนความถ่ีสูงใหเห็นสภาพของตับ ถุงน้ําดี ทอน้ําดี ตับออน 
มาม ไต ตรวจกระเพาะอาหารโดยเอ็กซเรยกลืนแปง หรืออาจตรวจพิเศษอ่ืนๆตามท่ีแพทยกําหนด 
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 การตรวจสุขภาพท่ีจําเปนทางการแพทย 
 
 วลัยทิพย (2538) กลาวถึง การตรวจสุขภาพท่ีจําเปนทางการแพทย ประกอบดวยการตรวจ
ดังตอไปนี ้
 
 1.  การตรวจเกี่ยวกับโรคหัวใจ สาเหตุการตายเปนอันดับสองของประเทศไทย รองจาก
อุบัติเหตุ คือ โรคหัวใจ และหลอดเลือด คนท่ีมีปจจัยเส่ียงสูง คือ คนอวน ผูสูบบุหร่ี ผูท่ีมีความดัน
โลหิตสูงเร้ือรัง มีไขมันในเสนเลือดสูง มีความเครียดวิตกกังวลตลอดเวลาและมีบุคคลในครอบครัว
มีประวัติปวยดวยโรคหัวใจ หรือมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ 
 
 2.  การตรวจวัดความดันโลหิต ผูท่ีมีความดันโลหิตสูง สวนหน่ึงเกิดจากความผิดปกติ 
เชน มีไขมันไปจับเกาะท่ีผนังหลอดเลือดแดงทําใหเลือดไหลเวียนไดยาก เนื่องจากชองภายในเสน
เลือดแคบลงเปนผลทําใหหัวใจตองพยายามทํางานใหหนักข้ึน เพื่อขับเลือดออกมาใหเพียงพอและ
ความดันโลหิตก็จะเพิ่มสูงข้ึน 
  
 3.  การตรวจหาระดับไขมันในโลหิต ตรวจไดโดยการเจาะเลือด แลวนําไปวิเคราะหใน 
หองปฏิบัติการ ชนิดของไขมันในโลหิตท่ีควรตรวจ ไดแก ระดับของ Total Cholesterol , HDL 
Cholesterol , LDL-Cholesterol , Triglyceride ในรายท่ีมีอายุเกิน 40 ป หรือมีปจจัยเส่ียงตอการเกิด
โรคหัวใจ แพทยจะใหเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับไขมันในเสนเลือดภายหลังจากงดอาหารและ
เคร่ืองดื่ม 12-14 ช่ัวโมง คาปกติของระดับไขมันในเลือดสําหรับโคเลสเตอรอลไมควรสูงเกิน 200 
mg/dl. 
  
 4.  การตรวจปสสาวะ การตรวจปสสาวะ หาวามีน้ําตาลในปสสาวะหรือไม เปนการตรวจ
เพื่อดูโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงอยางหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจ การตรวจปสสาวะสามารถ
ตรวจหาโปรตีนหรือเซลลเม็ดเลือดแดง อันเปนผลมาจากโรคไตและความผิดปกติซ่ึงเกิดจากโรค
ของระบบทางเดินปสสาวะ 
  
 5.  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ ซ่ึงมีการตรวจ 2 แบบ คือ ตรวจดูการทํางานของหัวใจ
ขณะท่ีออกกําลังกาย (Exercise Stress Test) ทําใหสามารถตรวจพบในผูปวยบางราย ซ่ึงไมพบความ
ผิดปกติของการตรวจหัวใจในขณะพัก การตรวจหัวใจนี้ ผลการตรวจจะออกมาเปนกราฟจึงตองให
แพทยผูชํานาญเฉพาะเปนผูอานและแปลผล 
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 6.  การตรวจหามะเร็ง มะเร็งเปนโรคซ่ึงเม่ือเปนแลว ยอมจะตองมีการสูญเสียชีวิตอยาง
แนนอน โดยเฉพาะถาหากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองในสหรัฐอเมริกา พบวา รอยละ 22 ของ
การตายท้ังหมดมาจากสาเหตุของการเปนโรคมะเร็ง การตรวจพบโรคไดเร็วและเขารับการรักษาได
ทันทวงที ทําใหมีโอกาสรอดจากโรคนี้ไดการตรวจสอบทางการแพทยท่ีทุกคนควรไดรับบรรทัด
ฐานของผูท่ีไมเคยมีอาการแสดงของโรคหัวใจหรือโรคอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอายุ 35 ปข้ึนไป ควรได
ตรวจสอบ 
 
 ระยะเวลาท่ีควรตรวจสอบ คือ (วลัยทิพย , 2538)  
 
 1.  การตรวจหาปริมาณสารชีวเคมีในเลือด ควรทําทุก 2 ป 
 
                2.  การวัดความดนัโลหิตควรทําทุกป 
 
 3.  การตรวจฟน ควรทาํทุก 1-2 ป 
 
 4.  การตรวจคล่ืนหัวใจดวยไฟฟา ควรทําทุก 3-5 ป ( สําหรับผูท่ีอายุ 40 ปข้ึนไป ) 
 
 5.  การตรวจวดัสายตา ควรทําทุก 3-5 ป 
 
 6.  การตรวจสอบการไดยิน ควรทําทุก 5 ป เม่ืออายุ 40 ปข้ึนไป จนถึงอายุ 70 ปหลังจาก
นั้นควรปรึกษาแพทยเฉพาะทางทุกป 
   
 7.  ในผูหญิงอายุ 40 ป ข้ึนไป ควรตรวจเตานมทุก 2 ป อายุ 50 ปข้ึนไป ตรวจปละ 1 คร้ัง
การตรวจมะเร็งปากมดลูก อายุ 40 ปข้ึนไป ควรทําปละคร้ัง 
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 สรุป  การตรวจรางกายประชาชนตามกลุมอายุ(ชุดสิทธิประโยชนในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา )  
 
      1.  กลุมอายุ 21-40 ป ควรพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ 1-2 คร้ัง/ 5 ป 
   
      2.  กลุมอายุ 41-60 ป ควรพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ อยางนอย 1 คร้ัง/ ป 
 
      3.  กลุมอายุมากกวา 60 ป ควรพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพทุกป 
 
      4.  การตรวจสุขภาพอาจผสมผสานกับการตรวจรางกายในกรณีท่ีมีการเจ็บปวย 
(สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ, 2545) 
 
 การตรวจสุขภาพจะไดผลดีอยูท่ีผูแจงผล ซ่ึงอาจเปนแพทย พยาบาล หรือเทคนิค
การแพทย จะตองประมวลผลการตรวจเขาดวยกัน แลวแปลผลใหผูมารับการตรวจเขาใจโดยให
คําอธิบายเร่ืองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเปนสาเหตุของปญหา เม่ือพบความบกพรองหรือความ
ผิดปกติท่ีตองแกไขโดยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางก็ควรสงตอ เพื่อการดูแลท่ีถูกตองนอกเหนือจากผล
การตรวจสุขภาพท่ีไดรับ ควรใหคําแนะนําเพื่อการสงเสริมสุขภาพท่ีดีรวมดวย 
  
 การตรวจสุขภาพประจําปจะชวยใหปองกันโรคภัยไขเจ็บกอนเกิดอาการปวยท่ีไดผลดี
และราคาประหยัด หากปลอยใหปวยแลว ตองไปรักษานอนปวยในโรงพยาบาล จะเสียคาใชจายสูง
กวาหลายเทา (จรวยพร, 2542)  คนเรามีความเส่ียงตอโรคภัยท่ีอาจเกิดข้ึนไดมากเกินพอแลวแตยังมี
อีกหลายคนท่ีนิยมสรรหาโรคภัยไขเจ็บมาใสตัวเองท้ังๆท่ีรู เชน ยาเสพติด  ดื่มสุรา  สูบบุหร่ี  สํา
สอนทางเพศ  ขับข่ีรถโดยประมาท  ไมคาดเข็มขัดนิรภัย  หรือไมสวมหมวกกันน็อค  กินอาหาร
สุกๆดิบๆ  กินอาหารเค็มจัด  มันจัด  หวานจัด  เท่ียวหามรุงหามคํ่า  เลนการพนันจนเครงเครียดหรือ
ทํางานหนักเกินพอดี ส่ิงเหลานี้ลวนแตจะเปนสาเหตุเร่ิมตนของการเจ็บปวยสมควรท่ีจะหลีกเล่ียง
ใหหางไกล 
 
พฤติกรรมอนุรักษฟนฟูส่ิงแวดลอม 
 
 พฤติกรรมอนุรักษฟนฟูส่ิงแวดลอม ไดแก การมีจิตสํานึกตอสวนรวมในเร่ืองการใช 
ทรัพยากรอยางประหยัด การอนุรักษ และพัฒนาส่ิงแวดลอมท้ังในชุมชนและทรัพยากรธรรมชาติ 
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การทิ้งขยะใหถูกท่ี การหลีกเล่ียง การใชวัสดุท่ีกอใหเกิดมลภาวะ การมีและใชสวมอยางถูก
สุขลักษณะและการกําจัดน้ําท้ิงจากท่ีอยูอาศัยและสถานประกอบการอยางถูกตอง 
 
 มิติดานอนามัยส่ิงแวดลอมเปนมิติท่ีมีความสําคัญดวยการทําใหทุกๆส่ิงรอบตัวเรา
เอ้ืออํานวย และเปนประโยชนตอการสรางเสริมสุขภาพ เชน 
 
  - ส่ิงแวดลอมท่ีดี ไมมีมลพิษ มีการอนุรักษธรรมชาติใหมีความสมดุล เชน มีตนไม จะให
ความรมร่ืนผอนคลายแลวตนไมใหญๆจะชวยกําจัดพิษคือดูดคารบอนไดออกไซดแลวยังคายอากาศ
บริสุทธ์ิเปนออกซิเจนอีกดวย 
 
  - มีระบบสาธารณูปโภคท่ีดี เชน มีน้ําสะอาดบริโภคอยางพอเพียง มีระบบบําบัดน้ําเสียท่ีมี
ประสิทธิภาพ มีระบบการจราจรที่ดีปลอดภัย มีระบบกําจัดส่ิงปฏิกูลท่ีดี 
 
  - ชุมชนนาอยู ผูคนมีความรวมมือสามัคคี เคารพในกฎเกณฑ มีวินัย ท้ังชุมชนยังปลอด
อบายมุข โดยเฉพาะยาเสพติด ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา 
 
  - มีองคความรูในชุมชน สนับสนุนผลักดันใหผูคนมีอนามัยสวนบุคคลท่ีดี รูจักการ
ปองกันโรค มีระบบการเฝาระวังโรคการสุขาภิบาลที่ดี 
 
  - มีการสนับสนุนงบประมาณ องคกรและบุคลากรในการดําเนินการเพ่ือสรางเสริม
สุขภาพอยางเพียงพอ 
 
 อรไท (2548) กลาววา พฤติกรรมอนุรักษฟนฟูส่ิงแวดลอม เปนการปฏิบัติเพื่อปองกันการ
เกิดปญหาสุขภาพจากส่ิงแวดลอม ดวยการมีสวนรวมรับผิดชอบดูแลส่ิงแวดลอมสวนรวม รวมท้ัง
การตระหนักถึงคุณคาของการประหยัด สาธารณูปโภคการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมเปนการเอื้อตอ
การมีสุขภาพดี ควรจะจัดส่ิงแวดลอมทางกายภาพชีวภาพและทางสังคม ไมวาจะเปนท่ีบานหรือท่ี
พักอาศัย ตลอดจนส่ิงแวดลอมในท่ีทํางาน เชนความสะอาดท่ัวไป การถายเทอากาศ บรรยากาศ
แวดลอมและบรรยากาศของการอยูรวมกันท่ีเอ้ือตอการทําใหสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ท้ังนี้ควร
จะเปนความรับผิดชอบรวมกันของทุกคนและโดยเฉพาะบุคลากรควรจะมีการปฏิบัติในเร่ือง
ดังกลาวใหเปนสุขนิสัยท่ีดี 
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 ถาหากส่ิงแวดลอมทางสุขภาพตางๆ ภายในชุมชน ไมวาจะเปนชุมชนในเขตเมือง หรือใน
เขตชนบทก็ตาม ไดรับการดูแลรักษาพัฒนาและอนุรักษใหอยูในสภาพท่ีถูกสุขลักษณะ สวยสด
งดงามและมั่นคงถาวร นอกจากจะเปนผลใหโรคภัยไขเจ็บและอุบัติภัยตางๆลดลง ซ่ึงทําให
ประชาชนเกิดความสุขสบายใจ และสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไปไดอยางมีประสิทธิภาพตาม
สมควรแลว ยังมีผลทําใหเกิดจิตสํานึกท่ีจะรักความสะอาดและมีสุขนิสัยท่ีดีไดตลอดไป พรอมท้ัง
ยังมีความกระตือรือรนท่ีจะพัฒนาบานเรือนและชุมชนของตนใหเจริญรุงเรืองดวยความรวมมือและ
ประสานงานกันเปนอยางดีในการดําเนินกิจกรรมตางๆระหวางประชาชนและหนวยงานทางดาน
สาธารณสุขของท้ังภาครัฐและเอกชน โดยการตระหนักถึงหนาท่ีและความรับผิดชอบของแตละฝาย
ท่ีเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมทางสุขภาพชุมชน ดังตอไปนี้ 
 

1. ทุกคนควรชวยกันทําความสะอาดชุมชน ไมควรดูดายหรือคิดวาไมใชธุระของตน 
เพราะส่ิงแวดลอมในชุมชนก็คือส่ิงแวดลอมของทุกคนน่ันเอง ดังนั้น จึงควรรวมมือกันปรับปรุง
แกไขส่ิงแวดลอมในชุมชนตามโอกาสอันควร เปนตนวาเขารวมกิจกรรมการพัฒนาหมูบานดวยการ
รณรงค เชน วันสาธารณสุข สัปดาหรักษาความสะอาด นอกจากนี้ ควรชวยกันดูแลและแกไขปญหา
ของส่ิงแวดลอมในทองถ่ิน เชน ถามีส่ิงกีดขวางทางสัญจร หรือมีส่ิงสกปรกสงกล่ินเหม็นรบกวน 
หากอยูในวิสัยท่ีเราจะชวยกันแกไขได ก็ควรจะรีบกระทําเพื่อไมใหเกิดความเดือดรอนแก
ประชาชนท่ัวไป 

 
2. ทุกคนควรพยายามใหความรวมมือแกเจาหนาท่ีทองถ่ินหรือเจาพนักงานสาธารณสุข

ดวยการปฏิบัติตามขอแนะนําใหกระทําหรือละเวนการกระทําตามระเบียบขอบังคับของทางราชการ 
ซ่ึงดําเนินการตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเปน
ระเบียบเรียบรอยของบานเมือง และกฎหมายอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ นอกจากนี้ ถาหากจะปรับปรุง
ส่ิงแวดลอมในบานเรือนของตนเองใหถูกสุขลักษณะ รวมท้ังปฏิบัติตนใหเปนตัวอยางเกี่ยวกับเร่ือง
การชวยกันดูแลรักษาส่ิงแวดลอมในชุมชนใหถูกสุขลักษณะไดอีกดวย ก็ยิ่งจะชวยใหคนท่ัวไปเห็น
ความสําคัญของส่ิงแวดลอมทางสุขภาพมากยิ่งข้ึน 

 
3. อยาสงเสริมหรือสนับสนุนผูท่ีทําใหส่ิงแวดลอมในชุมชนสกปรก หรืออาจเปน

อันตรายแกสุขภาพของคนท่ัวไป แตควรจะแสดงความกลาหาญโดยแจงใหเจาหนาท่ีทองถ่ินหรือ
เจาหนาท่ีตํารวจไดดําเนินคดีกับผูกระทําผิดกฎหมายเหลานั้น ถาหากประชาชนท่ัวไปสามารถให
ความรวมมือและเปนหูเปนตาใหแกราชการในเร่ืองการแจงความนี้ได ก็จะชวยใหรักษาส่ิงแวดลอม
ทางสุขภาพในชุมชนไดผลดีมากยิ่งข้ึน 
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 หลักสุขบัญญัติแหงชาติ คือ ขอกําหนดท่ีเด็กและเยาวชน ตลอดจนประชาชนท่ัวไปพึง
ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอจนเปนสุขนิสัยเพื่อใหมีสุขภาพดีท้ังรางกาย จิตใจและสังคม ดังนั้นการ
สงเสริมสุขบัญญัติแหงชาติจึงเปนกลวิธีหนึ่งในการสรางเสริมและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพท่ี พึง
ประสงค เพื่อใหเด็กเยาวชนและประชาชนปฏิบัติเพื่อนําไปสูการมีสุขภาพดีมีท้ังหมด 10 ขอ และ
สุขบัญญัติขอ 10 ไดกลาวไววาใหมีสํานึกตอสวนรวมรวมสรางสรรคสังคมโดยปฏิบัติได ดังนี้ 
 

- ใชทรัพยากรอยางประหยัด 
 

- อนุรักษและพัฒนาส่ิงแวดลอม เชน ชุมชน ปา น้ํา สัตวปา เปนตน 
 

- หลีกเล่ียงการใชวัสดุอุปกรณท่ีกอใหเกิดมลภาวะตอส่ิงแวดลอมเชนพลาสติก สเปรย 
 

- ท้ิงขยะในท่ีรองรับ 
 

- มีและใชสวมท่ีถูกสุขลักษณะ 
 

- มีการกําจัดน้ําท้ิงในครัวเรือนและโรงเรียนท่ีถูกตอง 
  
 หากเราอยูทามกลางส่ิงแวดลอมท่ีเปนพิษ โอกาสที่จะปลอดจากโรคภัยไขเจ็บเปนไปได
ยาก  ดังนั้นตองชวยกันดูแลส่ิงแวดลอมและอนามัยชุมชนใหดีดวยโดยเร่ิมจากคนในครอบครัวของ
เรารวมมือกันปฏิบัติตามหลัก 6 อ. บานของเราเปนบานนาอยูเก็บกวาดเช็ดถูใหสะอาด อากาศถายเท
สะดวก  แสงสวางสองถึง ท้ิงขยะในถังมีฝาปด มีตลาดสดนาซ้ือ มีการกําจัดแมลงและพาหะนําโรค 
 
พฤติกรรมดานอบายมุข 
 
 อบายมุข  หมายถึงหนทางท่ีนําไปสูความเส่ือมเสีย เปนเหตุใหเกิดการสูญเสียทรัพย  ตาม
หลักพระพุทธศาสนา  อบายมุข  6  ประกอบดวย  การดื่มน้ํ า เมา  การเ ท่ียวการคืน  การดู
การละเลน  การเลนการพนัน  การคบคนช่ัวเปนมิตรและการเกียจครานการทํางาน  การเขาไป
เกี่ยวของกับอบายมุขจะกอใหเกิดปญหาตางๆมากมายในการดําเนินชีวิตสุขภาพไมดี ขาด
ความสุข   เชน  การดื่มน้ําเมาเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคโรคมะเร็งตับ   โรคติดตอทาง
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เพศสัมพันธ  การขาดการพักผอน รางกายออนเพลีย  เกิดอุบัติเหตุ  เปนตน  รวมถึงปญหาทางดาน
สุขภาพจิตและปญหาสังคมดวย    
 
 ปจจุบันสังคมไทยไดเปล่ียนแปลงไป  มีการรณรงคใหคนไทยหางไกลจากอบายมุข  อาทิ
เชน บุหร่ี สุรา ยาเสพติด และการเที่ยวกลางคืนซ่ึงอาจทําใหเกิดโรคอ่ืนๆตามมา  คือ โรค
ปอด  โรคมะเร็ง  และโรคเอดสได  รัฐบาลจึงไดมีการออกกฎหมายหามและมีนโยบายตางๆ 
เชน หามจําหนายบุหร่ี สุรา  ใหแกเด็กอายุ ตํ่ากวา18 ป นโยบายปราบปรามเพื่อเอาชนะยา             
เสพติด  ดังนั้นการหางไกลจากอบายมุขยอมเปน ส่ิง ท่ีควรทํ า เปนอย างยิ่ ง  เพื่ อ สุขภาพ
รางกาย  จิตใจ  ท่ีสมบูรณแข็งแรงปราศจากโรคภัย   
 
 “ยาเสพติด” เปนปญหาสําคัญระดับชาติท่ีรัฐบาลเรงดําเนินการแกไขอยางตอเนื่องและ
จริงจัง  และไดกําหนดยุทธศาสตรแหงชาติเพื่อแกไขปญหายาเสพติดไว 9 ดาน  นอกจากนี้รัฐบาล
ไดมีการประกาศสงครามข้ันแตกหักกับปญหายาเสพติดเม่ือวันท่ี 31มกราคม 2546 ในการ
ดําเนินการดังกลาวตองอาศัยความรวมมือรวมใจจาก หนวยงานทุกภาคสวน  
 
 กระทรวงยุติธรรม  สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด  ไดกลาว
วา ยาเสพติดท่ีกําลังแพรระบาดอยูในสังคมไทยปจจุบัน ประกอบดวยตัวยาเสพติดหลักประเภทตาง 
ๆ จํานวนท้ังส้ิน 10 ชนิด ไดแก ฝน มอรฟน เฮโรอีน กัญชา กระทอม โคเคน ยาบา ยาอี/ยาเลิฟ/
เอ็กซตาซี ยาเค และแอลเอสดี ซ่ึงแตละชนิดมีผลตอผูเสพ และฤทธ์ิในการเสพแตกตางกันออกไป  
มีวิธีท่ีพึงปฏิบัติเพื่อปองกันตนเองและผูอ่ืนไมใหตกเปนทาสของยาเสพติดตางๆไดดังนี้ 
 
 1.  ไมใชยารักษาตนเองจนพรํ่าเพร่ือ รวมท้ังไมใชยาชนิดหนึ่งชนิดใดติดตอกันเปนระยะ
เวลานาน ๆ โดยไมไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือเภสัชกร ท้ังนี้เพราะยาบางชนิดเสพติดไดหากใช
ผิดหลักการแพทยเชน ยาแกปวด แกไอ 
 
 2.  ไมทดลองชิมหรือเสพเพราะยาบางชนิด เชน เฮโรอีนแมลองเสพเพียง1คร้ังก็ติดได 
 
 3.  ไมเช่ือคํายั่วยุ ที่วายาเสพติดสามารถชวยใหคลายทุกขหรือกอใหเกิดความสนุกแบบ
ตาง ๆ ซ่ึงผลดังกลาวอาจเกิดข้ึนช่ัวขณะท่ียาออกฤทธ์ิหรือขณะลองเสพใหม ๆ แตภายหลังการเสพ 
ติดยาแลวจะเพิ่มความทุกขทรมานมากข้ึนโดยเฉพาะเวลาเกิดอาการขาดยา 
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   4.  ศึกษาใหเขาใจและพรอมท้ังช้ีแจงใหผูอ่ืนเขาใจ และมีความรูเร่ืองยาเสพติดในแงมุม
ตาง ๆ ท้ังนี้เพราะเคยปรากฏวาผูเสพติดหลายรายไมมีความรูดานนี้มากอน หรือมีความรูเกี่ยวกับ
โทษอันตรายแตไมรูวายาเสพติดตาง ๆ จะแฝงมาในรูปใด มีวิธีสังเกตอยางไร หรือมีช่ืออ่ืนท่ีเรียก
กันอยางไร จึงไดใชหรือถูกหลอกใหใชยาเสพติดโดยรูทาไมถึงการณ เชน ไมรูวาเฮโรอีนท่ียัดไส
บุหร่ี เม่ือจุดสูบแลวจะทําใหข้ีเถาสีดํา ไมรูวาผงขาวหรือไอระเหยเปนช่ือของเฮโรอีนดวย  
 
    5.  ทําตนเปนตัวอยางท่ีดี โดยเฉพาะผูท่ีมีเยาวชนอยูในความปกครอง ท้ังนี้เพราะเยาวชน
ท่ีติดยาจํานวนไมนอย มีสาเหตุจากการกระทําของผูปกครอง เชน พอแมไมมีเวลาใหลูกเพื่อให 
คําปรึกษา ผูใหญท่ีบานติดส่ิงเสพติด (เหลา บุหร่ี) ดวย 
 
     6.  ทํางาน เลนกีฬา หรือกิจกรรมสันทนาการตาง ๆ ท่ีนาสนใจ รวมท้ังสอดสองดูแลคน
ในบานในปกครอง โดยเฉพาะเด็กใหทําส่ิงดังกลาวเพื่อจะไดเพลิดเพลินหรือสนุกสนานในเรื่องตาง 
ๆ ท่ีทําแทนการหันไปสนใจยาเสพติด 
 

เบญจวรรณ (2537) กลาวถึงบุหร่ีและสุราวา จัดเปนส่ิงเสพติดท่ีถูกกฎหมายแตบ่ันทอน
สุขภาพ เพราะประชาชนยังไมตระหนักถึงความสําคัญของปญหา มีคานิยมท่ีไมถูกตอง
สภาพแวดลอมและสังคมเอ้ือตอการมีพฤติกรรมการบริโภคบุหร่ีและสุรา กอใหเกิดผลเสียตอ
สุขภาพ ทําใหเกิดโรคตาง ๆ ตามมา เชน โรคมะเร็ง โรคถุงลมโปงพอง โรคหัวใจและหลอดเลือด
เกิดอุบัติเหตุ ปญหาอาชญากรรม ซ่ึงจะสงผลกระทบตอครอบครัว ชุมชน และกลายเปนปญหา
สังคมในท่ีสุด 

 
การพนัน หมายถึง การเลนชนิดหนึ่งเพื่อเอาเงินหรือส่ิงอ่ืนใดดวยการเส่ียงโชค โดย

การทํานายหรือคาดเดาผลที่เกิดข้ึนในอนาคต การพนันอาจแบงไดหลายอยาง เชน การพนันในการ
แขงขัน ตัวอยางเชน เกมไพ เกมลูกเตา การพนันโดยการทํานายผลท่ีคาดวาเกิดข้ึนในอนาคตเชน 
การแทงบอล การแทงมา และการพนันท่ีไมมีการแขงขันโดยข้ึนกับความนาจะเปนของเหตุการณท่ี
เกิดเชน หวย  

 
การพนันกับปญหาสังคมไทย 
 
สังคมไทยมีความสัมพันธกับการพนันมาเปนเวลานาน โดยการพนันเปนสวนหนึ่งของ

ความบันเทิง รวมถึงการละเลนของสังคมไทยเปนเวลานาน เชน มีการกําหนดใหการพนันเปนส่ิงท่ี
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ถูกตองตามกฎหมายข้ึนในสมัยกรุงรัตนโกสินทรตอนตน ตอมารัฐบาลปดโรงหวยดวยสาเหตุคือ
การพนันมีผลกระทบตอสังคมสูง ประชาชนมีความหมกมุน ไมทํามาหากิน หมดเนื้อหมดตัว, 
ส้ินเนื้อประดาตัว อาชญากรรมมากข้ึน   

ในสมัยรัชกาลท่ี 6 จึงมีการปดบอนท่ัวราชอาณาจักรไทย จากเหตุการณขางตน แสดงวา 
การพนันมีความเก่ียวของกับสังคมไทย เปนเวลานาน อยางไรก็ดีแมปจจุบันการพนันจึงกําหนดวา
เปนส่ิงผิดกฎหมาย แตการพนันยังไมหมดจากสังคมไทย คนท่ีติดอะไรอยางใดอยางหน่ึง เชน ติด
หวย อินเตอรเน็ต สารเสพติด การพนัน หรือแมกระท่ังติดแฟน ทางจิตเวชศาสตร เรียก Dependence  
ซ่ึงอาจจะนําความหายนะมาสูชีวิตได ทําใหเกิดความเครียด ซึมเศรา และอาจตัดสินใจฆาตัวตายหนี 
จึงมีแนวทางในการปองกันเพื่อไมใหติดการพนัน ดังนี้ 

 1.  สถาบันครอบครัวถือวามีความสําคัญท่ีสุดในการสรางเกราะปองกันใหเยาวชน การดูแล
เอาใจใสอยางใกลชิดคงไมเพียงพอ ทาทีของพอแมผูปกครองถือวาเปนเร่ืองสําคัญท่ีตองแสดงให
เห็นวา เอาจริง อยาทําแคเพียงขู 

 2.  การเอาจริงไมจําเปนตองอาศัยความเกร้ียวกราดรุนแรงควรนุมนวลในการคอยๆ ทําความ
เขาใจ 

 3.  รวมกันชวยคิดชวยแกปญหา เม่ือบุตรหลานเกิดปญหาจากการเลนพนัน ถาแกไมไดหรือ
คิดไมออกใหพยายามปรึกษาหนวยงานภาครัฐท่ีสามารถใหคําปรึกษาไดจะดีกวา เชน หนวยงาน
ทางดานการดูแลสุขภาพจิต หนวยงานของสถานศึกษา เปนตน 

 4.  สนับสนุนใหมีการดึงผูติดการพนันออกไปสูกิจกรรมท่ีสรางสรรค เชน การออกกําลังกาย 
การสรางกิจกรรมท่ีสงเสริมสัมพันธภาพอันดีใหกับคนในครอบครัว ลดการตําหนิติเตียน แตหันมา
ช่ืนชม เม่ือบุตรหลานท่ีติดการพนันทําส่ิงดีๆ และสรางสรรค 

 5.  สังคมและครอบครัวตองรวมมือกันสรางคานิยมใหม เชน คานิยมของการพอเพียง การไม
คิดรวยทางลัด 

 6.  ผูท่ีติดการพนันฝกเอาชนะใจของตนเองใหไดบอยคร้ังและช่ืนชมตัวเองทุกคร้ังที่ทําส่ิง
เหลานี้ได และ     
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 7.  เม่ือทําทุกวิถีทางไมไดแลว อีกหนทางหนึ่งท่ีพอจะชวยบรรเทาไดก็คือการมาปรึกษา
บุคลากรทางดานสุขภาพจิต   

 สรุป กลยุทธ 6 อ. เปนนโยบายสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหเกิดสุขภาวะท่ีดีและ
สมบูรณ ซ่ึงสนองตอนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีไดกําหนดยุทธศาสตรเพื่อสรางความ
เขมแข็งของชุมชน ใหมีความต่ืนตัวและปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนรวมถึงการดูแลส่ิงแวดลอม ภายใตยุทธศาสตร “รวมพลังสรางสุขภาพ” เพื่อให
ประชาชนและหนวยงานตางๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนมีสวนรวมสนับสนุนใหเกิดการสรางสุขภาพ
มากกวาการซอมสุขภาพ นโยบายเมืองไทยสุขภาพดี เปนนโยบายเชิงรุกท่ีตอกย้ําความสําคัญของ
การสรางสุขภาพ โดยพยายามเปดมิติของการควบคุมและสงเสริมปจจัยกําหนดสุขภาพดานตางๆ
อยางบูรณาการ และเนนกลวิธีการมีสวนรวมโดยชุมชนในพ้ืนท่ีและมีหนวยงานของกระทรวง
สาธารณสุขสนับสนุนดานวิชาการตางๆ โดยมีเปาหมาย “เมืองไทยสุขภาพดี” เปนเปาหมายระยะ
ยาว  เนื่องจากจะสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millenium Development Goals-
MDGs) ในป 2558 ตอไป 

PRECEDE Model 
 
PRECEDE Model เปนรูปแบบการเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีใชกันอยางกวางขวางจนเปน

ท่ียอมรับกันในเชิงทฤษฎี สําหรับการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพและการประเมินผลสุขศึกษา 
 
PRECEDE เปนคํายอ ซ่ึงนํามารวมกันใหอานได โดยท่ีคําเต็มของคํายอ PRECEDE 

มี ดังนี ้
 
 P = Predisposing factor 

R = Reinforcing Factor 
E = Enabling Factor 
C = Causes 
E = Educational 
D = Diagnosis 
E = Evaluation 
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เขียนเต็ม ๆ ประโยคไดดังนี้ Predisposing, Reinforcing, and Enabling Causes for 
Educational Diagnosis and Evaluation แปลวา การใชปจจัยเอ้ือ (Enabling Factor) ในการวินิจฉัย
ทางสุขศึกษา และการประเมินผล 
 

PRECEDE-PROCEED Model เปนแบบจําลองท่ีนํามาประยุกตใชวางแผนและประเมินผล
โครงการสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา โดยเฉพาะ PRECEDE Model ใชเปนกรอบในการวางแผน
สุขศึกษาของอาสาสมัครและการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย ท่ีจะนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีพึงประสงคตอไป การเปล่ียนพฤติกรรมจะสัมพันธกับระดับของการมีสวนรวมของ
กลุมเปาหมาย ฉะนั้นผลสัมฤทธ์ิของงานสุขศึกษาจะมีมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับการวินิจฉัยปญหา
และสาเหตุของปญหาของประชากรเปาหมายไดถูกตองมากนอยเพียงใด  แบบจําลองนี้มีลักษณะ
เปนพหุปจจัยรวมกันซ่ึงมีรากฐานมาจากสังคมศาสตร/พฤติกรรมศาสตร ระบาดวิทยา การบริหาร
และการศึกษา เชน ปญหาสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลายๆ ปจจัยจึงจะตองไดรับการวินิจฉัยอยาง
ถูกตองจึงจะสามารถกําหนดกลวิธีและวิธีการแกปญหาอยางถูกตองโดยธรรมชาติแลว แบบจําลอง 
PRECEDE สามารถนําไปประยุกตใชไดหลากหลายสถานท่ี เชน สุขศึกษาในโรงเรียน สุขศึกษา
สําหรับผูปวย และสุขศึกษาในชุมชนเปนตน PROCEED Model ไดถูกผนวกเขามารวมกับ 
PRECEDE ประมาณป 1987 จากประสบการณของ Green และ Krueter  ท่ีไดรับปฏิบัติงานใน
ตําแหนงตาง ๆ ของหนวยงานทั้งภาครัฐ และมูลนิธิ Kriser  Family Foundation    การผนวก
แบบจําลองนี้เขาไปเพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพที่เพิ่มไปจากงานสุขศึกษา
ดั้งเดิมท่ีจะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค การวินิจฉัยดานการบริหารเปนข้ันตอนทายสุด
ของ PROCEED ชวยใหผูปฏิบัติงานมีวิสัยทัศนกวางไกล (จีระศักดิ์ และ เฉลิมพล, 2549) 

 
เบญจมาศ (2550) เปาประสงคหลักของ PRECEDE - PROCEED model จะใหความสําคัญ

ท่ีผลลัพธ (outcomes) มากกวาปจจัยนําเขา (inputs) ดวยเหตุนี้ จึงเปนการผลักดันใหผูวางแผน
พิจารณาผลลัพธท่ีตองมากอนในการวางแผน แลวจึงคอยพิจารณาถอยหลังไป วามีปจจัยหรือสาเหตุ
ผลลัพธอะไรบางท่ีจะสงผลตอกระบวนการวางแผนซ่ึงมีหลักการอยู 2 ประเด็นท่ีสําคัญไดแก 

 
1. หลักการมีสวนรวม กลาวคือ ผูมีสวนไดสวนเสีย (Stake holders) จะตองมีสวนรวมอยาง

จริงจังในการท่ีจะระบุบงช้ีปญหาท่ีเรงดวน และเปาประสงคของตนเองอยางชัดเจนในการพัฒนา/
กําหนดแนวทางและการดําเนินงานแกปญหา หลักการนี้ไดพัฒนาและประยุกตมาจากทฤษฎีการ
พัฒนาชุมชนและแบบจําลองการสรางพลัง ( Empowerment education model )  
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2. บทบาทท่ีสําคัญของปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน เชน ความไมเสมอภาคของส่ือตางๆ  โรงงานอุตสาหกรรม การเมืองและสังคม  

 
PRECEDE ประกอบดวย 5 ระยะ ดังนี้ 
 
ระยะท่ี 1 การวินิจฉัยดานสังคม  (Social Diagnosis) 
 
ระยะท่ี 2 การวินิจฉัยดานระบาดวิทยา  (Epidemiological Diagnosis) 
 
ระยะท่ี 3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม  (Behavioral and Environmental 

Diagnosis) 
 
ระยะท่ี 4 การวินิจฉัยดานการศึกษา และการจัดองคกร/บริการ (Education and 

organizational Diagnosis) 
 
ระยะท่ี 5 การวินิจฉัยดานการบริหารและนโยบาย เปนการวินิจฉัยนโยบาย ทรัพยากร และ

สถานการณตาง ๆ  ซ่ึงแสดงใหเห็นสถานะขององคกรซ่ึงจะสงผลกระทบตอการพัฒนาแผนงาน
โครงการสุขภาพ 

 
PROCEED  ประกอบดวย  4  ระยะ ดังนี้ 
 

ระยะท่ี 6 การดําเนินงานตามแผน (Implementation) 
 

ระยะท่ี 7 การประเมินผลกระบวนการ (Process  Evaluation) 
 

ระยะท่ี 8 การประเมินผลกระทบ (Impact  Evaluation) 
 

ระยะท่ี 9 การประเมินผลลัพธ (Out-come Evaluation)    
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ระยะท่ี  1  การวินิจฉัยดานสังคม 
 
จุดมุงหมายของระยะนี้เพื่อระบุบงช้ีและประเมินปญหาดานสังคมซ่ึงสงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิต ( Quality of Life : QOL ) ของประชากร  เปาหมายระยะน้ีจะชวยใหผูวางแผนเขาใจ
ปญหาดานสังคมท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ผูบริโภคบริการ นักเรียน/นักศึกษา หรือชุมชน
ตามที่ประชาชนมองเห็นปญหาเหลานั้นท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ปญหาดานสังคมจะเช่ือมโยงไปถึง
ปญหาดานสุขภาพซ่ึงจะนําไปสูการกําหนดกิจกรรมสุขศึกษาได ส่ิงเหลานี้เปนผลกระทบสําคัญตอ
ชีวิต และคุณภาพชีวิตสงผลตอปญหาดานสังคม  วิธีการวินิจฉัยดานสังคมอาจจะดําเนินการได ดังนี้  
จัดเวทีชุมชน (Community Forums) การแสดงขอตกลงรวมในกลุม(Nominal groups) การอภิปราย
เฉพาะกลุม (Focus group)  การสํารวจ(Surveys) การสัมภาษณ (Interviews)  
 

ระยะท่ี  2  การวินิจฉัยดานระบาดวิทยา  
 

 การวินิจฉัยระยะน้ีจะชวยใหผูวางแผนพิจารณากําหนดปญหาสุขภาพที่สงผลตอคุณภาพ
ชีวิต ซ่ึงจะชวยใหสามารถระบุบงช้ีวามีปจจัยดานพฤติกรรมและส่ิงแวดลอมอะไรบางท่ีเกี่ยวของ
กับคุณภาพชีวิต จุดเนนของระยะนี้ก็เพื่อจะระบุบงช้ีสาเหตุอันเนื่องมาจากปญหาดานสุขภาพและ
ไมใชปญหาดานสุขภาพท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีไมดี การอธิบายปญหาสุขภาพจะชวยใหเกิดส่ิง
เหลานี้  

 
(1)  กําหนดความสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพ และปจจัยอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพ

ชีวิต                                                                                                                                            
 

            (2)  จัดลําดับความสําคัญของปญหาท่ีใชเปนแนวทางในการพัฒนาแผนงานโครงการและ
การใชทรัพยากร           
       

 (3)  มีความเปนไปไดในการกําหนดความรับผิดชอบระหวางวิชาชีพ องคกร และ
หนวยงานรวมกัน นอกจากนี้การจัดอันดับความสําคัญของปญหาก็ยังสามารถนําไปใชกําหนด
วัตถุประสงค และประชากรกลุมเปาหมายของแผนงานไดอีกดวย เชนระบุผลลัพธอะไรบางท่ี
ตองการใหเกิด (What) และมากนอยเพียงใด (How Much) ท่ีประชากรกลุมเปาหมายจะไดรับและ
จะไดรับเม่ือไร (When) ตัวอยางขอมูลการวินิจฉัยดานระบาดวิทยา เชน สถิติชีพ  จํานวนปท่ีสูญเสีย
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ไป เนื่องจากเสียชีวิตกอนวัยอันควร (เทียบกับอายุขัยเฉล่ียของประชากร ความพิการ ความชุกของ
ความเจ็บปวย / เกิดโรค การตาย อุบัติการณของโรค และการเจ็บปวย เปนตน)                

 
สรุป การวินิจฉัยในระยะท่ี 1 – 2  ชวยใหสามารถกําหนดเปาประสงคท่ีตองการใหบรรลุ

ภายหลังการดําเนินงานตามแผนงานโครงการแลว   
 
ระยะท่ี 3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม 
 
ในระยะนี้จะมุงเนนท่ีการระบุบงช้ีพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยอ่ืน ๆ อยางเปนระบบ

ระเบียบ ซ่ึงอาจสงผลตอสุขภาพในระยะท่ี 2  ในระยะนี้อาจรวมถึงสาเหตุท่ีไมใชพฤติกรรม
ดวย  ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยส่ิงแวดลอมซ่ึงสามารถจะชวยใหเกิดปญหาสุขภาพได เปนตน  แต
ไมสามารถควบคุมไดโดยพฤติกรรม ปจจัยเหลานั้นอาจรวมถึงพันธุกรรม อายุ เพศ และการเจ็บปวย
ท่ีเปนอยูแลว  ดินฟาอากาศ  สถานประกอบการ  และความเพียงพอของการบริการสุขภาพ เปน
ตน  ส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่ง ในระยะนี้ก็คือการจัดลําดับความสําคัญ ของสาเหตุพฤติกรรมใน
ประเด็นพฤติกรรมท่ีสําคัญ และความสามารถในการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมนั้น ๆ  การวินิจฉัย
พฤติกรรมจะตองใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตในแตละประเด็นในระยะท่ี 3  ซ่ึง
จะชวยใหผูวางแผนสามารถเลือกพฤติกรรมเปาหมายนํามาวางแผนแกไขปญหาดวยการศึกษาได  
 

ระยะท่ี 4  การวินิจฉัยดานการศึกษา  
 
ระยะนี้เปนการประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพท่ีระบุไวในระยะท่ี 3  สาเหตุของ

พฤติกรรมสุขภาพประกอบดวย 3 กลุมปจจัยดวยกัน คือ   ปจจัยนํา (predisposing factors)  ปจจัย
เอ้ือใหเกิดพฤติกรรม (enabling factors)  ปจจัยเสริมแรงใหเกิดพฤติกรรมตอเนื่อง (reinforcing 
factors)  ประเด็นสําคัญของระยะนี้ คือ การระบุบงช้ีสาเหตุของพฤติกรรมไดอยางถูกตองจะเปน
กุญแจสําคัญในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การระบุบงช้ีจะตองมองท้ังท่ีสงผลทางบวกและลบตอ
พฤติกรรม และลําดับความสําคัญของแตละสาเหตุ และความสามารถในการเปล่ียนแปลง 
วัตถุประสงคการเรียนรูหรือวัตถุประสงค เชิงพฤติกรรมจะตองกําหนดตามปจจัยสาเหตุ
เหลานี้ ดังนั้นจึงตองฟนธงลงไปเลยวาจะตองแกไขเปล่ียนแปลงปจจัยเหลานี้เพื่อใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยางยั่งยืนโดยการกําหนดวัตถุประสงคเชิงกิจกรรมและการดําเนินการตาม
วัตถุประสงคกิจกรรมนั้นๆ   
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ปจจัยนํา หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลหรือประชากรท่ีติดตัวกับบุคคลเหลานั้นมากอน
แลว ปจจัยนํา ท่ีเปนองคประกอบท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพไดแก ความรู ทัศนคติ และการรับรู 
ดังรายละเอียดของปจจัยท่ีเปนองคประกอบดังนี้ คือ 

 
ความรูเปนปจจัยท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไม

กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
ความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรมแตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะ
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย (Green and 
Kreuter, 1991) 
 

การรับรู เปนการท่ีรางกายรับส่ิงเราตาง ๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง 
แลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ แลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิต
สังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Green and Kreuter, 1991)          
 
 ปจจัยเอ้ือ หมายถึง  คุณลักษณะของส่ิงแวดลอม ท้ังดานกายภาพ และสังคมวัฒนธรรม 
ทักษะสวนบุคคล และหรือทรัพยากรที่จะชวยเกื้อกูลใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค   เปนปจจัยท่ี
จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ 
และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา ส่ิงท่ี
สําคัญคือ การหาไดงาย (availability) และความสามารถเขาถึงได (accessibility) ของส่ิงท่ีจําเปนใน
การแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นเปนไปไดงายข้ึน        

 
ปจจัยเสริม หมายถึง เปนส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเปนผล

จากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คําชมเชย การยอมรับ การ
ลงโทษการไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ 
ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ เพื่อน 
แพทย เจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้ก็จะแตกตางกัน
ไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณโดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได 
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การแสดงพฤติกรรมหรือการกระทํา ตาง ๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัย 
ท้ัง 3 ดังกลาวมาแลว คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมใด ๆ จึงจําเปน ตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจัย
ใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 

 
ระยะท่ี 5   การวินิจฉัย ดานการบริหารและนโยบาย   
 
ในระยะนี้จะมุงเนนวินิจฉัยเกี่ยวกับการบริหารและการจัดองคกรซ่ึงจะตองระบุใหชัดเจน

กอนดําเนินงานตามแผนท่ีวางไวซ่ึงรวมถึงทรัพยากรตาง ๆ  การจัดสรรงบประมาณ การกําหนด
ตารางการปฏิบัติงาน การจัดองคกรและบุคลากรในการปฏิบัติงานตามแผนงานโครงการ การ
ประสานงานกับหนวยงาน สถาบันและชุมชน   

                  
 การวินิจฉัยดานบริหาร  เชน การวิเคราะหนโยบาย ทรัพยากร และสถานการณตาง ๆ ซ่ึง

จะมีผลตอการพัฒนาแผนงานโครงการสุขภาพ                             
  

การวินิจฉัยนโยบาย เปนการประเมินวาเปาประสงค วัตถุประสงคของแผนงานโครงการวา
สอดคลองเหมาะสมกับภารกิจ กฎระเบียบขององคกรหรือไม   

 
ระยะท่ี 6 การดําเนินงานตามแผนงานโครงการ   ดําเนนิงานตามกลวิธี วิธีการและกจิกรรม 

โดยผูรับผิดชอบแตละเร่ืองและประเด็นท่ีกําหนดไวตามตารางการปฏิบัติกิจกรรม   
 
ระยะท่ี  7  การประเมินผลกระบวนการ   เปนการประเมินกระบวนการท่ีใชในการ

ดําเนินงานตามแผนงานโครงการ   
 
ระยะท่ี 8 การประเมินผลกระทบ  เปนการวัดประสิทธิผลของแผนงานโครงการ ตาม

วัตถุประสงคระยะส้ันท่ีสงผลตอการเปล่ียนแปลงปจจัยนําปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมแรง      
(predisposing,enabling ,and reinforcing factors) 

 
ระยะท่ี 9  การประเมินผลลัพธสุดทาย    เปนการประเมินผลรวบยอดของวัตถุประสงคท่ีมี

การเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนและประโยชนท่ีไดรับดานสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ซ่ึงอาจจะใชเวลานาน 
ผลเหลานี้จึงจะเกิดข้ึน ซ่ึงอาจจะเปนปๆ จึงจะสามารถประเมินคุณภาพชีวิตของกลุมเปาหมายได   
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ขั้นตอนที่ 6   ขั้นตอนที่ 4-5   ขั้นตอนที่ 3  ขั้นตอนที่ 2  ขั้นตอนที่ 1 
การวิเคราะหทาง  การวิเคราะห  การวิเคราะห การวิเคราะห การวิเคราะห 
การบริการจัดการ  ปจจัยหรือสาเหตุ  ระบาดวิทยา ปญหาสังคม 
  ของพฤติกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  แสดงข้ันตอนการวเิคราะหพฤติกรรมสุขภาพโดยอาศัย PRECEDE Model 
ท่ีมา: Green and Kreuter (1999) อางใน (อรไท, 2548) 
 
Health Belief Model  (HBM) รูปแบบความเชื่อทางสุขภาพ 

 
               Rosenstock อางใน เบญจมาศ (2550) ไดกลาวถึงองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพคือการรับรูของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการ
เปนโรคจะตองมีความเช่ือวา เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิต รวมท้ังการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค
หรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไมควรมีอุปสรรคดานจิตวิทยามาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย 
ความไมสะดวกสบาย ความเจ็บปวยและความอาย ตอมา ดร.เอ็ม เอช เบคเกอร  ซ่ึงจัดเปนนักทฤษฎี
สําหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอีกทฤษฎีหนึ่ง ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากองคความรูเกี่ยวกับ
ความเชื่อท่ีมีอิทธิพลตอการกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลตามรูปแบบ HBM ซ่ึงยอมรับกันวา 
เปนทฤษฎีท่ีสามารถอธิบายเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในลักษณะท่ีเปน
พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior) จะเกิดข้ึนไดหรือไมนั้นข้ึนอยูกับความ
เช่ือของบุคคลนั้น ใน 4 ประการดวยกัน คือ 
 
  
 

 
การบริหารจัดการ 

ปจจัยเสริม 

ปจจัยเอื้อ 

ปจจัยนํา 

มีสาเหตุมาจาก 
พฤติกรรมสุขภาพ 

ไมไดมีสาเหตุมาจาก 
พฤติกรรมสุขภาพ 

ปญหาอื่นๆที่ไมใช
ปญหาสุขภาพ 

ปญหาสุขภาพ 

ปญหา 
สังคม 
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 1.  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) 
  
      การรับรูตอโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอ
การปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเช่ือ
ในระดับท่ีไมเทากัน ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเล่ียงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพ่ือปองกัน
และรักษาสุขภาพที่แตกตางกันจึงเปนความเช่ือของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของ
แพทย การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซํ้าหรือการงายท่ีจะปวยเปนโรคตางๆ มีรายงานการ
วิจัยหลายเร่ืองท่ีใหการสนับสนุนความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรความีความสัมพันธใน
ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี เชนเม่ือบุคคลปวยเปนโรคใดโรค
หนึ่ง ความรูสึกของบุคคลท่ีวาตนเองจะมีโอกาสปวยเปนโรคนั้นๆอีกจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคไมใหเกิดกับตนเองอีก  
  
 2.  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 
  
      เปนการประเมินการรับรูความรุนแรงของโรค ปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการ
เกิดโรคซ่ึงกอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับตางๆของการ
กระตุนเราของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บปวยนั้น ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้นทําให
เกิดความพิการหรือตายไดหรือไม หรืออาจมีผลกระทบตอหนาท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู
ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยแลวจะมีผลทํา ใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อการปองกัน
โรค ซ่ึง จากผลการวิจัยจํานวนมากพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธในทางบวก
กับพฤติกรรมการปองกันโรค เชน การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ 
  
 3.  การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived Benefits) 
  
      การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหา
วิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเช่ือวาเปนการ
กระทําท่ีดีมีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะ
ปฏิบัติตามคําแนะนําก็ข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือก
ปฏิบัติในส่ิงท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย 
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 4.  การรับรูตออุปสรรค (Perceived Barriers) 
  
      การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผล
ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษทําใหเกิดความไม
สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวยนี้
สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาโรคได 
  
 ส่ิงชักนําใหเกดิการปฏิบัติ ( Cues to Action ) 
  
 ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติเปนเหตุการณหรือส่ิงท่ีมากระตุนบุคคลใหเกิดพฤติกรรมท่ี
ตองการออกมา เพื่อใหแบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณนั้นจะตองพิจารณาถึงส่ิงชักนําใหเกิดการ
ปฏิบัติซ่ึงมี 2 ดาน คือ ส่ิงชักนําภายในหรือส่ิงกระตุนภายใน (Internal Cues) ไดแก การรับรูสภาวะ
ของรางกายตนเอง เชน อาการของโรคหรือ การเจ็บปวย สวนส่ิงชักนําภายนอกหรือส่ิงกระตุน
ภายนอก (External Cues) ไดแก การใหขาวสารผานทางส่ือมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเปนท่ี
รักหรือนับถือ เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา เปนตน 
 
 ปจจัยรวม ( Modifying Factors ) 
  
 ปจจัยรวม เปนปจจัยท่ีไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยพื้นฐานท่ีจะ
สงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก  ปจจัย ดานประชากร เชน อายุ ระดับการศึกษา เปนตน  
ปจจัยทางดานสังคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุมเพื่อนกลุมอางอิง มีความ
เกี่ยวของกับบรรทัดฐานทางสังคม คานิยมทางวัฒนธรรมซ่ึงเปนพื้นฐานทําใหเกิดการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันโรคท่ีแตกตางกัน  ปจจัยโครงสรางพื้นฐาน เชน ความรูเร่ืองโรค ประสบการณเกี่ยวกับโรค 
เปนตน 
 
 
 
 
 



 
 

65

แรงสนับสนุนทางดานสังคม  
 
   จีระศักดิ์ และ เฉลิมพล (2549) ไดใหความหมายของ    แรงสนับสนุนทางดานสังคม    คือ 
ส่ิงท่ีผูรับไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดานความชวยเหลือทางดานขอมูล   ขาวสาร   วัตถุ
ส่ิงของ   หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน  ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุม
คน   และเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผูรับตองการ   ในท่ีนี้
หมายถึงการมีสุขภาพดี   แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว  เชน  พอแม  พี่
นอง  เพื่อนบาน  ผูนําชุมชน  เพื่อนรวมงาน เพื่อนนักเรียน  ครู  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
 
 เบญจมาศ (2550) แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม  โดยปกติกลุมสังคม   จัดแบง
ออกเปนประเภทใหญๆ  ได  2  ประเภท คือ   กลุมปฐมภูมิและกลุมทุติยภูมิ  กลุมปฐมภูมิเปนกลุมท่ี
มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัวสูงกลุมนี้ไดแก ครอบครัว  ญาติ        
พี่นองและเพื่อนบาน   สวนกลุมทุติยภูมิ  เปนกลุมสังคมท่ีมีความสัมพันธตามแผนและกฎเกณฑท่ี
วางไว  มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมกลุมนี้ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุม
วิชาชีพ  และกลุมสังคมอ่ืนๆ  ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวา มีการเปล่ียนแปลงอยู
ตลอดเวลาอาจกลาวโดยสรุปไดวา   แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีท้ังแหลงปฐมภูมิ  และ
แหลงทุติยภูมิ  แรงสนับสนุนจากแหลงปฐมภูมิ  ไดแก  ครอบครัว   ญาติพี่นอง  ซ่ึงมีความสําคัญตอ
การเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางอารมณ  จาก
คูสมรส  สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหลงทุติยภูมิถือวาเปนผูใหบริการทางสุขภาพ ไดแก 
บุคลากรทางดานสุขภาพแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข และบุคลากรอ่ืนๆ เชน ครู พระ ผูนํา
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซ่ึงมีความสําคัญในการสนับสนุนขอมูลขาวสารและความรู
ท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ  
  
 องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคมหลักการท่ีสําคัญของแรงสนับสนุนทาง
สังคม ประกอบดวย 
 
 1.  ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน 
  
  
 2.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้น  จะตองประกอบดวย 
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   2.1  ขอมูลขาวสารท่ีทําใหผูรับเช่ือวามีความเอาใจใส  และมีความรัก  ความหวังดีใน
สังคมอยางจริงใจ 
                          
                    2.2  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคา และเปนท่ียอมรับในสังคม   
 
                    2.3  ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะทําใหผูรับเช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและมี
ประโยชนแกสังคม 
  
   3.  ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูล ขาวสาร วัสดุ
ส่ิงของ หรือดานจิตใจ จะตองชวยใหผู รับไดบรรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตองการ ระดับของแรง
สนับสนุนทางสังคมนักพฤติกรรมศาสตรช่ือ กอทตลิบ ในป 1985 ไดแบงระดับแรงสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 3 ระดับ  คือ 
 

  3.1  ระดับกวาง (Macro  level)  เปนการพิจารณาถึงการเขารวม หรือการมีสวนรวม
ในสังคม  อาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม  การเขารวมกับกลุมตางๆ  ดวยความ
สมัครใจและการดําเนินวิถีชีวิตอยางไมเปนทางการในสังคม เชน การเขารวมกลุมกิจกรรมตางๆใน
สังคมชุมชนท่ีเขาอาศัยอยู  อาทิ  กลุมแมบานเล้ียงลูกดวยนมแม กลุมหนุมสาวพัฒนาหมูบาน กลุม
ตานภัยเอดส กลุมเล้ียงสัตวปก กลุมแมบานเกษตรกร เปนตน    
  
  3.2  ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo  level)  เปนการมองท่ีโครงสราง และหนาท่ีของ
เครือขายสังคม  ดวยการพิจารณาจากกลุมบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพอยางสม่ําเสมอ เชน กลุม
เพื่อน กลุมบุคคลใกลชิดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ไดแก การให
คําแนะนําการชวยเหลือดานวัสดุส่ิงของความเปนมิตร การสนับสนุนทางอารมณและการยกยอง 
  
  3.3  ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro  level)  เปนการพิจารณาความสัมพันธของ
บุคคลท่ีมีความใกลชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด ท้ังนี้มีความเช่ือกันวาคุณภาพของความสัมพันธมี
ความสัมพันธมากในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จํานวน และความถ่ีของความสัมพันธหรือโครงสราง
ของเครือขายในการสนับสนุนในระดับนี้ไดแก  สามีภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซ่ึงมีความ
ใกลชิดทางอารมณ การสนับสนุนทางจิตใจและแสดงความรักและหวงใย (Affective  Support) 
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การรับรูความสามารถของตนเอง  
 
งานของ Bandura เกี่ยวของกับความสามารถของตนน้ัน ในระยะแรก Bandura เสนอ

แนวคิดของความคาดหวังความสามารถของตนเอง (Efficacy Expectation) โดยใหความหมายวา 
เปนความคาดหวังท่ีเกี่ยวของกับความสามารถของตน ในลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจง และความ
คาดหวังนี้เปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม (Bandura,1985) แตตอมาไดใชคําวา การ
รับรูความสามารถของตนเอง (Percieved Self-Efficacy) โดยใหความจํากัดความวาเปนการท่ีบุคคล
ตัดสินใจเกี่ยวกับ ความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุ
เปาหมายท่ีกําหนดไว โดยท่ี Bandura นั้นไมไดกลาวถึงคําวาคาดหวังอีกเลย 

 
Bandura มีความเช่ือวา การรับรูความสามารถของตนเองนั้น มีผลตอการกระทําของบุคคล 

บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได ถาพบวา
คน 2 คนนี้มีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถารับรู
ความสามารถของตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได
แตกตางกันเชนกัน Bandura เห็นวาความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว หากแตยืดหยุนตาม
สภาพการณ ดังนั้นส่ิงท่ีจะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงข้ึนอยูกับการรับรู
ความสามารถของตนเองในสภาวะการณนั้น ๆ นั่นเอง นั่นคือถาเรามีความเช่ือวาเรามีความสามารถ 
เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนท่ีเช่ือวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน 
อุตสาหะ ไมทอถอยงาย และจะประสบความสําเร็จในที่สุด มักมีคําถามวาการรับรูความสามารถ
ของตนเองนั้น เกี่ยวของหรือแตกตางอยางไรกับความคาดหวัง ผลท่ีจะเกิดข้ึน (Outcome 
Expectation) เพื่อใหเขาใจและชัดเจน Bandura ไดเสนอภาพแสดงความแตกตางระหวางการรับรู
เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน  

 
การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเองวา จะสามารถ

ทํางานไดในระดับใด ในขณะท่ีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึนนั้น เปนการตัดสินวาผลกรรม
ใดจะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว อยางเชนท่ีนักกีฬามีความเช่ือวาเขากระโดดไดสูงถึง 
6 ฟุต ความเช่ือดังกลาวเปนการตัดสินความสามารถของตนเอง การไดรับการยอมรับจากสังคม การ
ไดรับรางวัล การพึงพอใจในตนเองท่ีกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต เปนความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน แต
จะตองระวังความเขาใจผิดเกี่ยวกับ ความหมายของคําวา ผลท่ีเกิดข้ึน ผลท่ีเกิดข้ึนในท่ีนี้จะหมายถึง 
ผลกรรมของการกระทําพฤติกรรมเทานั้น มิไดหมายถึงผลท่ีแสดงถึงการกระทําพฤติกรรม เพราะวา
ผลท่ีแสดงถึงการกระทําพฤติกรรมนั้นจะพิจารณาวา พฤติกรรมนั้น สามารถทําไดตามการตัดสิน
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ความสามารถของตนเองหรือไม นั่นคือจะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุตหรือไม ซ่ึงการจะกระโดดไดสูง
ถึง 6 ฟุตหรือไมนั้น มิใชเปนการคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงมุงท่ีผลกรรมท่ีจะไดจากการกระทํา
พฤติกรรมดังกลาว การรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้นมี
ความสัมพันธกันมาก โดยท่ีความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ังสองนี้มีผลตอการตัดสินใจ ท่ีจะกระทํา 
พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆซ่ึงจะเห็นไดจากภาพความคาดหวังเกี่ยวกับผลท่ีจะเกิดข้ึนดังกลาว
แนนอน แตถามีเพียงดานใดสูงหรือตํ่า บุคคลนั้นมีแนวโนมจะไมแสดงพฤติกรรม 
 
 
 
  
            สูง    ต่ํา 
 
 

                                 สูง   
 
 

                                           ต่ํา 
 
 
ภาพท่ี 3  แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง และความ 
                      คาดหวังผลที่จะเกดิข้ึน 
ท่ีมา: Bandura (1977) 
 

ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองน้ัน Bandura เสนอวามีอยูดวยกนั 4 วิธี คือ  
 

1.  ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) ซ่ึง Bandura เช่ือวาเปน
วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจากวา เปน
ประสบการณโดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือวาเขาสามารถท่ี
จะทําได ดังนั้น ในการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น จําเปนท่ีจะตองฝกใหเขามี
ทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความสําเร็จไดพรอม ๆ กับการทําใหเขารับรูวา เขามีความสามารถจะ

มีแนวโนมท่ีจะทํา
แนนอน 

มีแนวโนมท่ีจะไมทํา 

มีแนวโนมท่ีจะไมทํา 
มีแนวโนมท่ีจะไมทํา

แนนอน 

ความคาดหวังท่ีจะเกิด 

การรับรู
ความสามารถ
ของตนเอง 
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กระทําเชนนั้น จะทําใหเขาใชทักษะท่ีไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ีรับรูวา
ตนเองมีความสามารถนั้น จะไมยอมแพอะไรงาย ๆ แตจะพยามทํางานตาง ๆ เพื่อใหบรรลุถึง 
เปาหมายท่ีตองการ 
 

2. โดยการใชตัวแบบ (Modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซับซอน 
และไดรับผลกรรมท่ีพึงพอใจ ก็จะทําใหผูท่ีสังเกตฝกความรูสึกวาเขาก็จะสามารถท่ีจะประสบ
ความสําเร็จไดถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบท่ีสงผลตอความรูสึกวา
เขามีความสามารถท่ีจะทําไดนั้น ไดแก การแกปญหาของบุคคลท่ีมีความกลัวตอส่ิงตาง ๆ โดยท่ีให
ดูตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับตนเองก็สามารถทําใหลดความกลัวตาง ๆ เหลานั้นได  

 
3.  การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuation) เปนการบอกวา บุคคลนั้นมีความสามารถ ท่ีจะ

ประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวนั้นคอนขางใชงายและใชกันท่ัวไปซ่ึง Bandura ไดกลาววา 
การใชคําพูดชักจูงนั้นไมคอยจะไดผลนัก ในการที่จะทําใหคนเราสามารถท่ีพัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถาจะใหไดผล ควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของ
ความสําเร็จ ซ่ึงอาจจะตองคอย ๆ สรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไปและใหเกิด
ความสําเร็จตามลําดับข้ันตอน พรอมท้ังการใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมท่ีจะไดผลดีในการ 
พัฒนาการรับรูความสามารถของตน 
 

 4.  การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการรับรู
ความสามารถของตนเองในสภาพท่ีถูกขมขู ในการตัดสินถึงความวิตกกังวล และความเครียดของ
คนเรานั้นบางสวน จะข้ึนอยูกับการกระตุนทางสรีระ การกระตุนที่รุนแรงทําใหการกระทําไมคอย
ไดผลดี บุคคลจะคาดหวังความสําเร็จ เม่ือเขาไมไดอยูในสภาพการณท่ีกระตุนดวย ส่ิงท่ีไมพึงพอใจ 
ความกลัวก็จะกระตุนใหเกิดความกลัวมากข้ึน บุคคลก็จะเกิดประสบการณของความลมเหลว อันจะ
ทําใหการรับรูเกี่ยวกับ ความสามารถของตนตํ่าลง 
 
เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
ประสิทธ์ิ  (2541) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพและ
การวัดวิถีการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของ Pender ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.6 ระดับตํ่า รอยละ 40.6 



 
 

70

และพบวา ปจจัยรวมมีความสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีท่ีสุด รอยละ 23.4 
สถานการณท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไดรอยละ 10 การรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได
ดีท่ีสุด สวนตัวแปรกลุมปจจัยดานส่ิงชักนําใหปฏิบัติสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได
รอยละ 4.4 และพบวาการไดรับการสนับสนุนสงเสริมจากพอ แม สามารถทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไดดีท่ีสุด 

 
วสันต และคณะ (2542) ไดทําการวิจัยพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยเพ่ือศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนไทย จําแนกตามกลุมอายุพบวา วัยรุนตอนตน วัยนี้ยังมีพฤติกรรมสุขภาพไม
ถูกตองหลายประการ เชน การสูบบุหร่ี การใชสารเสพติด การด่ืมสุรา การขับข่ียานพาหนะ 
พฤติกรรมทางเพศท่ีไมเหมาะสม การบริโภคอาหารไมถูกตอง การปรับตัวจากวัยเด็กไปสูวัยรุน 
และพฤติกรรม การดูแลอนามัยในชองปาก สวนวัยรุนตอนปลาย พบวา มีปญหาพฤติกรรมสุขภาพ
และปจจัยเส่ียงมากมาย เชน การมีเพศสัมพันธกับเพศตรงขามท่ีไมปลอดภัยและรักรวมเพศสูบบุหร่ี
และด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเพิ่มข้ึนท้ังเพศหญิงและเพศชาย รวมท้ังการเสพยาเสพติดอัน
เนื่องมาจากการขาดทักษะการจัดการปญหาสวนตัวและความเครียดนอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมเส่ียง
เกี่ยวกับการขับข่ียานพาหนะในลักษณะตางๆ 

 
มาลี  (2545)  ศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค

หลอดเลือดหัวใจของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพมหานคร พบวา เจาหนาท่ีสวน
ใหญมีแบบแผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยูใน
ระดับพอใช เม่ือแยกเปนรายดานพบวา มีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการสูบบุหร่ี/ดื่มสุราอยูใน
ระดับดี สวนดานการบริโภคอาหาร การจัดการกับความเครียดและการตรวจสุขภาพอยูในระดับ
พอใช ขณะที่ดานออกกําลังกายอยูในระดับปรับปรุง  ปจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับแบบ
แผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจคืออายุและรายได 
ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ คือความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง การรับรูสภาวะสุขภาพ 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง   ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกับแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ คือการมีทรัพยากร
สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ และ ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชีวิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ การไดรับการสนับสนุนจาก
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ครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงาน การไดรับกาสนับสนุนแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขการมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

  
ศศิกาญจน (2545) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการในสถานีอนามัย บานคลอง

เปรม อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงสํารวจ ผลการศึกษาพบวา ผูมา
รับบริการมีพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล บุหร่ี เคร่ืองดื่มบํารุงกําลัง และสารเสพติด พฤติกรรมทางเพศสัมพันธและ
พฤติกรรมความปลอดภัย อยูในระดับดี และมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมความเครียด 
และพฤติกรรมการอนุรักษและฟนฟูส่ิงแวดลอมอยูในระดับปานกลาง 

 
สุภาพรณ ( 2546 ) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและ 

ครอบครัวของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง ผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการที่โรงพยาบาล อยูในระดับไมพอเพียง ปจจัย
ทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับ
บริการ คือ ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว ปจจัยนํา ไดแก ความรู เจตคติการรับรูประโยชน
และการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการ ปจจัยเอ้ือ ไดแกการเขาถึงแหลงบริการ
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับ
บริการ ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการ 
 

วารินทร (2547)  ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
ประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน ในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดงอําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี อยูในระดับปานกลาง ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุสถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และ รายไดเฉล่ียตอเดือน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการสงเสริม
สุขภาพ และการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .001 
ตามลําดับ ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความชัดเจนของนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
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ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริม
สุขภาพ และการไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 

 
ศรันยา (2547)  ไดทําการวิจัยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของสมาชิกใน

สมาคมผูเปล่ียนอวัยวะที่ไดรับการปลูกถายไต พบวา ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก 
เพศ ประเภทของการปลูกถายไตและระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง ปจจัยดาน
จิตลักษณะ ไดแกความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทัศนคติตอการดูแลตนเอง ความเช่ืออํานาจในตน
ในการดูแลตนเอง การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนของการ
ดูแลนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.1  
สวนปจจัยดานสถานการณ หรือปจจัยภายนอก ไดแก การสนับสนุนจากเจาหนาท่ีบริการของ
โรงพยาบาล และการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวนั้นมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และในการวิจัยนี้ยังมีตัวแปรรวมทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การดูแลตนเอง จํานวน  3 ตัวแปรคือ  ความเช่ืออํานาจในตนในการดูแลตนเอง เพศ และความรูใน
การดูแลตนเองในผูปวยปลูกถายไตไดถึง รอยละ 54.60 โดยความเช่ืออํานาจในตนในการดูแล
ตนเองมีอํานาจในการทํานายสูงสุดรอยละ 50.00  

 
อรไท (2548) ไดทําการวิจัยปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

บุคคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ ผลการศึกษาพบวา มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง ปจจัยทางชีวสังคม ซ่ึงไดแก รายไดเฉล่ียตอเดือน และระบบการทํางาน มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ .05 
ตามลําดับ ปยจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ และการรับรูภาวะ สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและการเขาถึงสถานบริการ
สาธารณสุข จํานวนสถานท่ีใชบริการ คาใชจายในการรับบริการ ข้ันตอนการเขารับบริการ และการ
รับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคลากร  

 
อรุณ (2548) ไดทําการวิจัย ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของประชาชนในเขตตําบลบางแพ อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ภายใตโครงการประกันสุขภาพ
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ถวนหนา ผลการวิจัยพบวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อาชีพ ระดับการศึกษาและรายไดเฉล่ียตอ
เดือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน สําหรับอายุและสถานภาพ
สมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ปจจัยนํา ไดแก ความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองและการรับรูประโยชนของการ
ดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ปจจัยเอ้ือ 
ไดแก โครงการประกันสุขภาพถวนหนามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน สวนปจจัยเสริม ไดแกการไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพ การไดรับการสนับสนุน
จากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
 

บุตรี (2549) ทําการวิจัยเชิงสํารวจศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลจันทรุเบกษา จังหวัดนครปฐม พบวาพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลจันทรุเบกษาอยูในระดับปานกลาง โดยท่ี
ปจจัยนํา ซ่ึงไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเองในการ
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนปจจัยเอ้ือ ซ่ึงไดแก การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการ
เขาถึงแหลงบริการสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับ
บริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สําหรับปจจัยเสริม ซ่ึงไดแก การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 
เรวดี (2549) ทําการวิจัยเชิงสํารวจศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง โดยท่ีมีปยจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดานปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ
และการมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร
การสงเสริมสุขภาพจากส่ือตางๆและการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงาน 
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
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สมศรี และ ภานี (2551) ไดทําการวิจัยเอกสาร เร่ือง “พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค
สําหรับคนไทย” พฤติกรรมสุขภาพท่ีสงผลตอปญหาโรคและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคตาม
กลุมวัยและกลุมพฤติกรรมสุขภาพ 6 อ. เพื่อสืบคนพฤติกรรมสุขภาพท่ีสงผลตอปญหาโรค
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคสําหรับคนไทยตามกลุมวัยและพฤติกรรม 6 อ. ไดแก ออกกําลังกาย 
อาหาร  อารมณ  อโรคยา อนามัยส่ิงแวดลอม และ อบายมุข  และนําผลวิจัยท่ีไดมากําหนดแนวทาง
พัฒนาใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคโดยอาศัยกรอบแนวคิด PRECEDE Framework 
ผลการวิจัยพบวา การกําหนดกลุมวัยออกเปน 3 ชวง คือ วัยเด็ก (อายุ 6-14 ป)  วัยเยาวชน (อายุ 15-
24 ป) และ วัยทํางาน (อายุ 25-59 ป) วัยเด็กมีปญหาพฤติกรรมสุขภาพดานอาหารเปนประเด็นหลัก
โดยขาดความรูในการบริโภคท่ีไมมีประโยชน มีรสหวานและมีไขมันสูง  วัยเยาวชนยังคงมีประเด็น
หลักในทํานองเดียวกับวัยเด็ก และ เพิ่มเติมดานการอยากรูอยากลองในบุหร่ีและส่ิงเสพติด วัย
ทํางานมีปญหาตอเนื่องจากวัยเยาวชนและมีปญหาเร่ืองการออกกําลังไมมากพออันเปนสาเหตุ
เร่ิมตนของการเกิดโรค ดังนั้นพฤติกรรมท่ีพึงประสงคจึงเปนการการสนับสนุนใหออกกําลังกาย 
รับประทานอาหารใหถูกตองและมีประโยชน เปนประเด็นหลัก ขยายผลดวยการควบคุมอารมณให
เบิกบาน ดูแลสภาพแวดลอมไมเส่ียงตอโรคสําคัญและอบายมุข การวิจัยไดกําหนดแนวทางพัฒนา
ใหเกิดพฤติกรรมพึงประสงคโดยแนะนําใน 3 องคประกอบ คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และ ปจจัยเสริม 
ไดแก ปจจัยท่ีมีผลโดยตรงตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล ทรัพยากรที่สนับสนุนใหเกิด 
และ กฎ ระเบียบทางสังคมท่ีเกี่ยวของตามลําดับ 

 
Walker et al. (1988) ศึกษาความสัมพันธและรูปแบบของวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ เปรียบเทียบกับวัยผูใหญตอนตนและวัยกลางคน จํานวน 452 คน ผลการศึกษาพบวาวัย
สูงอายุมีวิถีชีวิตสงเสริมสุขภาพโดยรวมสูงกวาวัยกลางคนและวัยผูใหญตอนตน และเม่ือพิจารณา
วิถีชีวิตเปนรายดานพบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการบริโภคอาหารและการจัดการ
ความเครียดในกลุมผูสูงอายุดีกวาวัยอ่ืน ๆ นอกจากนี้ยังพบวา อายุ ระดับการศึกษาและรายไดมี
ความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และตัวแปรท้ัง 3 สามารถใช
เปนตัวทํานายวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 13.4 
 

Pender (2006)  ศึกษาในผูใหญจํานวน 377 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสถานะสุขภาพ
เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญท่ีมีความต้ังใจ หรือปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนัก บุคคลท่ีรับรู
ตนเองมีสุขภาพดี มีความโนมเอียงท่ีจะควบคุมน้ําหนักมากกวาบุคคลท่ีรับรูตนเองสุขภาพไมดี 

 



 
 

75

จากการศึกษาเอกสารและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของขางตน พบวามีปจจัยท่ีมีความสัมพันธและ

สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนหลายประการ ผูวิจัยจึงไดนํามากําหนดกรอบแนวคิดใน
การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธของตัวแปรท่ีจะศึกษาไดดังน้ี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรอธิบาย 
 

1. เพศ 
2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศึกษา 
5. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
6. อาชีพ 
7. ภาวะสุขภาพ  

(โรคประจําตัว) 

ตัวแปรตาม 
1.พฤติกรรมสุขภาพ 

- พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
- พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 
 - พฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดลอม 
 - พฤติกรรมดานอบายมุข 

 

1.ปจจัยนํา 
1.ความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

2.ความเช่ือม่ันในศักยภาพของตนเอง 
- การรับรูภาวะสุขภาพ 

-การรับรูประโยชน 
- การรับรูอุปสรรค 

- การรับรูความสามารถของตนเอง 
 
             
             
 
 
 2. ปจจัยเอ้ือ 

- การรับรูนโยบายเก่ียวกับสุขภาพ 
- คาใชจายในการรับบริการและขั้นตอน
การเขารับบริการ 
- การมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ    
 

                         
3. ปจจัยเสริม 

- การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลง
ตางๆ 
-  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและ
จากบุคคลใกลชิด 

ตัวแปรอิสระ 
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สมมติฐานการวิจัย 

 

จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยไดต้ังสมมติฐานการวิจัยไว
ดังนี้ 

 
สมมติฐานท่ี  1  

 
ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  และความเช่ือม่ันในศักยภาพของตนเอง 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ  หองตรวจอายุรกรรม  
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช           

       
สมมติฐานท่ี  2 
 

ปจจัยเอ้ือ ไดแก การรับรูนโยบายเก่ียวกับสุขภาพ การมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ
คาใชจายในการรับบริการและข้ันตอนการเขารับบริการ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูมารับบริการ  ณ หองตรวจอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช             

      
สมมตฐิานท่ี  3 
 

ปจจัยเสริมไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลใกลชิด  การไดรับขอมูล 
ขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ  ณ 
หองตรวจอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช          
         
สมมติฐานท่ี  4 
 

 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน 
อาชีพ  ภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว ) มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับ
บริการ  ณ หองตรวจอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช    
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1 + N(e)2

1+11,100 (0.05)2 

อุปกรณและวิธีการ 

รูปแบบการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มุงท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรมโรงพยาบาล          
ภูมิพลอดุลยเดช 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ในการวิจัยคร้ังนี้ประชากร คือ ผูมารับบริการ ญาติและผูดูแลของผูมารับบริการ ณ หอง

ตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร เฉล่ียวันละ 370 คน ตอวัน กลุม
ตัวอยาง คือ ผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรมท่ัวไป โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
กรุงเทพมหานคร ระหวาง วันท่ี 1-30 พฤศจิกายน2551 เฉล่ีย 11,100 คน การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง
ไดมาโดยใชสูตรคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางของ Taro Yamane ’ s ท่ีกําหนดคาความ
คลาดเคล่ือน 0.05 และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) 

 

สูตร n  =       N 

         

N = ขนาดของประชากร 

n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

e = คาความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยางในท่ีนีใ้หคาความคลาดเคล่ือน = 0.05 

แทนคาสูตร n =       11,100 

      

n   =  386.08 
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ในการเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชจํานวนกลุมตัวอยาง 400 คนเพ่ือใหเปนตัวแทนของ

ประชากรมากท่ีสุด การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental Random 
Sampling) ในผูมารับบริการ ท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไปและใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ณ 
หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnairs) ซ่ึงผูวิจัยสราง
ข้ึนมาจากทฤษฎีและผลการวิจัยท่ี เกี่ยวของและครอบคลุมเนื้อหาตามกรอบแนวคิดและ
วัตถุประสงคของการวิจัย โดยแบงเปน 5 สวน ดังนี้ 

 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม ซ่ึงประกอบดวยขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน อาชีพ ภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว)  
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Check list)  หรือเติมคําลงในชองวาง (Open ended) 
 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ แบงเปน 2
ตอนคือ  
  
 ตอนท่ี 1 ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตัวเลือกตอบ 3 
ตัวเลือก คือ ถูกตอง ไมถูกตอง ไมทราบ มีจํานวน 26 ขอ  
  

เกณฑการใหคะแนน  

 

    ตัวเลือก   คะแนนขอความเชิงบวก  คะแนนขอความเชิงลบ 

  ถูกตอง      1  0 

  ไมถูกตอง   0 1 

  ไมทราบ      0   0 
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 การประเมินผล แบงระดับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 ระดับ โดย
พิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพจากคามัชฉิมเลขคณิตของ
คะแนนท่ีได ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี้ 
 

คะแนน ระดับสูง  มีคาคะแนนมากกวา      X  + ½ S.D.   ถึงคะแนนสูงสุด 

คะแนนระดับปานกลาง  มีคาคะแนนระหวาง      X  ± ½ S.D. 

คะแนนระดับตํ่า   มีคาคะแนนนอยกวา      X  - ½ S.D.   ลงไปจนถึงคะแนนตํ่าสุด 

 
 ตอนท่ี 2 ความเช่ือม่ันในศักยภาพตนเอง ในดานการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรคและการรับรูความสามารถตนเองในการมีพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 23 ขอ
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบแสดงระดับความคิดเห็น 4 ตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  
ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่งโดยเลือกเพียงคําตอบเดียว  
 

เกณฑการใหคะแนน  

 

  ตัวเลือก   คะแนนขอความเชิงบวก  คะแนนขอความเชิงลบ 

       เห็นดวยอยางยิ่ง                                       4                                                     1 

       เห็นดวย    3 2 

      ไมเห็นดวย   2 3 

      ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1 4 

 

 การประเมินผล แบงระดับความเช่ือม่ันในศักยภาพตนเอง เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียจากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได ซ่ึงมีระดับ
คะแนนดังนี้ 
 

คะแนน ระดับสูง  มีคาคะแนนมากกวา  X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

คะแนนระดับปานกลาง  มีคาคะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 

คะแนนระดับตํ่า   มีคาคะแนนนอยกวา  X  - ½ S.D. ลงไปจนถึงคะแนนตํ่าสุด 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ลักษณะ

แบบสอบถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) มีจํานวน10 ขอ มีมาตรวัด 3
หนวยเพ่ือใหทราบขอมูลท่ีแสดงปริมาณและทิศทางคือ มาก ปานกลาง นอย ใหเลือกตอบเพียง
คําตอบเดียว  

 

เกณฑการใหคะแนน 

 

  ตัวเลือก    คะแนนขอคําตอบ 

 

    มาก    3 

ปานกลาง      2   

                  นอย       1  

 

 การประเมินผล แบงระดับคะแนนปจจัยเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 
ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียจากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี้ 
 

คะแนน ระดับสูง  มีคาคะแนนมากกวา       X  + ½ S.D.    ถึงคะแนนสูงสุด 

คะแนนระดับปานกลาง  มีคาคะแนนระหวาง       X  ± ½ S.D. 

คะแนนระดับตํ่า   มีคาคะแนนนอยกวา       X  - ½ S.D.   ลงไปจนถึงคะแนนตํ่าสุด 

 

สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเสริมท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสุขภาพ ลักษณะ
แบบสอบถามเปนตัวเลือก 4  ตัวเลือก คือ มากท่ีสุด มาก นอย ไมไดรับเลย  ประกอบดวยประโยค
บอกเลา เพื่อใหทราบขอมูลท่ีแสดงปริมาณและทิศทาง  
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เกณฑการใหคะแนน 

 

  ตัวเลือก    คะแนนขอคําตอบ 

 มากท่ีสุด   4 

มาก 3 

ปานกลาง      2   

            นอย       1 

 
 การประเมินผล แบงระดับคะแนนของปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียจากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได ซ่ึงมีระดับ
คะแนนดังนี้ 
 

คะแนน ระดับสูง  มีคาคะแนนมากกวา      X  + ½ S.D.   ถึงคะแนนสูงสุด 

คะแนนระดับปานกลาง  มีคาคะแนนระหวาง      X  ± ½ S.D. 

คะแนนระดับตํ่า   มีคาคะแนนนอยกวา      X  - ½ S.D.   ลงไปจนถึงคะแนนตํ่าสุด 

 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ เปนการถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การใชบริการสุขภาพ/โรค 
อนามัยส่ิงแวดลอมและอบายมุข ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประเมินรวมคา (Summated 
Rating Scale) มีมาตรวัด 4 ระดับ ประกอบดวยประโยคบอกเลา เพื่อใหทราบขอมูลท่ีแสดงปริมาณ
และทิศทาง   
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เกณฑการใหคะแนน 

 

      ตัวเลือก   คะแนนขอความเชิงบวก  คะแนนขอความเชิงลบ 

ปฏิบัติเปนประจํา  4 1 

ปฏิบัติเปนสวนมาก 3 2 

 ปฏิบัติเปนบางคร้ัง     2       3  

ไมปฏิบัติเลย                                     1  4 

 

 การประเมินผล แบงระดับคะแนนของพฤติกรรมสุขภาพ ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณา
จากเกณฑเฉล่ียจากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี้ 
 

คะแนน ระดับสูง  มีคาคะแนนมากกวา      X  + ½ S.D.   ถึงคะแนนสูงสุด 

คะแนนระดับปานกลาง  มีคาคะแนนระหวาง      X  ± ½ S.D. 

คะแนนระดับตํ่า   มีคาคะแนนนอยกวา      X  - ½ S.D.   ลงไปจนถึงคะแนนตํ่าสุด 

 

การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
มีข้ันตอนในการสรางเคร่ืองมือดังนี ้

 

1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราวิชาการที่เกี่ยวกับการสรางแบบสอบถาม สําหรับการวิจยั
และปรึกษากบัคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อขอคําแนะนํา 

 

2.  ศึกษาคนควาทฤษฎี ตํารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเกีย่วของ 

 

3.  นําองคความรูและ ขอมูลท่ีไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถามโดยกําหนดขอบเขต 
โครงสรางเนื้อหาใหมีความคลอบคลุมแนวคิดวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดการวิจยั  
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4.  นําแบบสอบถามท่ีสรางไวเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบโครงสราง

เนื้อหา ภาษาท่ีใชของแบบสอบถามและนํามาปรับปรุงแกไข 

 

5.  นํารางแบบวัดไปตรวจสอบคุณภาพ หาความตรง ความเช่ือม่ัน  

 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

 

1. ตรวจสอบโดยตรง(Validity) ความตรงตามเนื้อหา(ContentValidity) โดยนํา
แบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน(รายช่ือในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรง ความ
ถูกตองของเนื้อหาและภาษาท่ีใช ตรงตามวัตถุประสงคท่ีตองการวัด เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขอีก
คร้ัง 

 
2. ตรวจสอบความเช่ือม่ัน(reliability) ของแบบสอบถามโดยนําแบบสอบถามท่ีได

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวไปทดลองใช (Try Out) กับผูมารับบริการหองตรวจอายุรกรรม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 30 คน และนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเช่ือม่ันตามวิธีการ
ของครอนบารค (Cronbach ’ s Alpha Coefficient) โดยหาความเช่ือม่ันเปนสวน ๆ และรวมท้ังฉบับ
ผลการวิเคราะหคาความเช่ือม่ันดังนี้ 
 

              แบบวัด                คาความเช่ือม่ัน 
 
ความเช่ือม่ันในศักยภาพของตนเอง          .824 
 
ปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรมสุขภาพ               .872 
 
ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมสุขภาพ           .780 
 
พฤติกรรมสุขภาพ            .753 
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3.  แบบวัดความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ นํามาวิเคราะหหาความยากงายตามแบบของ 

Kuder Richardson (KR-21) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .57 และนํามาหาคาอํานาจจําแนกระหวาง
ประชากรกลุมเกง กับประชากรกลุมออนดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรโดยการทดสอบคา T 
(Independent-test) ขอท่ีมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ถือวามีคาอํานาจจําแนกอยูในเกณฑท่ียอมรับได    
ผลการวิเคราะหมีคาอํานาจจําแนกตามเกณฑ 26 ขอ  
  

 4.  นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเคร่ืองมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามท่ีมีคุณภาพแลว
นําเสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษาเพื่อตรวจสอบอีกคร้ัง จนยอมรับไดวาเคร่ืองมือดังกลาวมีคุณภาพ
อยูในเกณฑท่ียอมรับได สามารถนําไปใชเก็บขอมูลไดจริง 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจโรคอายุรกรรม
ท่ัวไป โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ดวยตนเอง มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 
 1.  ผูวิจัยทําหนังสือเสนอตอหัวหนาหนวยงาน เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล 
 

2.  ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ไดแก ผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

 
3.  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยการแนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงคของการ

วิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และแนะนําวิธีการตอบแบบสอบถามเปนรายบุคคล 
เพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม แจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบแบบอิสระ  
  

4.  เม่ือไดแบบสอบถามท่ีทําเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 
ความถูกตองและความครบถวนของคําตอบและซักถามเพ่ิมเติมเม่ือไมครบถวน 
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สถิติท่ีนํามาใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
ในการวิเคราะหขอมูลมีข้ันตอน ดังนี ้
 
นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ และตรวจใหคะแนนตาม

เกณฑท่ีกําหนด และนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีนํามาใชในการวิเคราะห
ขอมูล ไดแก 

 
1.  ขอมูลทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมและพฤติกรรมสุขภาพ นํามา

วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อ
อธิบายใหเห็นลักษณะของขอมูล 

 
2.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยทดสอบ

ดวยสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแคว (Chi – square) 
 
3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม แตละปจจัยกับ

พฤติกรรมสุขภาพ โดยทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) 
  

การวิเคราะหขอมูล 

 
ขอมูลท้ังหมดนํามาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป คาสถิติท่ีนํามาวิเคราะหขอมูลโดย

มีขอมูลดังนี้ 
 
1. นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ 

 
2. นําแบบสอบถามท่ีตรวจสอบเรียบรอยแลว มาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  

(Statistics Program) โดยใชสถิติวิเคราะหดังนี้ 
       
 2.1  ขอมูลปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมและพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูมารับบริการนํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) โดยการหาคารอยละ 
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คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะขอมูลของกลุมตัวอยางซ่ึงไดแก      
ผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 
       2.2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมา

รับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยใชคาสถิติไคสแคว (Chi-
square test) 

 
       2.3  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรม

สุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยใชสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ( Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient )   

 
คาสัมประสิทธ์ิ หมายถึง ดัชนีท่ีช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ชุด เม่ือ

ตัวแปรท้ัง 2 เปนตัวแปรตอเนื่อง หรือเปนขอมูลชนิดอันตรภาคหรืออัตราสวน ซ่ึงคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธนี้จะมีคาอยูระหวาง -1 ถึง +1 ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาเปนลบแสดงวาตัวแปร
ท้ังสองตัวนั้นมีความสัมพันธในทางกลับกัน คือ ถาตัวแปรหน่ึงมีคาสูง ตัวแปรอีกตัวหนึ่งมี
แนวโนมท่ีจะมีคาตํ่า และถาตัวแปรหน่ึงมีคาตํ่า ตัวแปรอีกตัวหนึ่งมีแนวโนมท่ีจะมีคาสูง ถาคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาเปนบวก แสดงวาตัวแปรท้ังสองตัวนั้นมีความสัมพันธในทางเดียวกัน 
คือ ถาตัวแปรหนึ่งมีคาสูง ตัวแปรอีกตัวหนึ่งมีแนวโนมท่ีจะมีคาสูงดวย ถาคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธมีคาเปนศูนย แสดงวาตัวแปรท้ังสองตัวนั้นไมมีความสัมพันธกัน (บุญเรียง, 2543) การ
พิจารณาวาตัวแปร 2 ตัวนั้นมีความสัมพันธกันหรือไมและมีความสัมพันธในระดับใดพิจารณาได
จากตัวเลขของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ซ่ึงมีเกณฑกวางๆดังนี้ (พวงรัตน, 2543) 

 
  2.3.1  ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคา .8 ข้ึนไป ถือวามีความสัมพันธกันใน

ระดับสูง หรือสูงมาก 
 

  2.3.2  ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาอยูระหวาง .6 -.8 ถือวามีความสัมพันธ
กันในระดับคอนขางสูง 

   
  2.3.3  ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาระหวาง .4 -.6 ถือวามีความสัมพันธกัน

ในระดับปานกลาง 
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  2.3.4  ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาอยูระหวาง.2-.4 ถือวามีความสัมพันธ

กันในระดับคอนขางตํ่า 
 

  2.4.5  ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาตํ่ากวา .2 ถือวามีความสัมพันธกันใน
ระดับตํ่า 
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ผลและวิจารณ 

ผล 
 

การวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจ
อายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนโดยศึกษาปจจัยท่ี
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร ไดแก ปจจัยทางชีวสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน อาชีพ ภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว)  ปจจัย
นําท่ีสงผลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  ความเช่ือม่ัน
ในศักยภาพของตนในดาน การรับรูภาวะสุขภาพ  การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
ความสามารถของตนเอง  ปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
การมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ คาใชจายในการรับบริการ และข้ันตอนการเขารับบริการ 
และปจจัยเสริมเปนปจจัยสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการสุขภาพ  ประกอบดวย การไดรับขอมูล
ขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและจากบุคคลใกลชิดใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพในตนเองของประชาชนท่ีมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร  จํานวนกลุมตัวอยาง 400 คน 

 
เค ร่ืองมือท่ีใช เก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจั ยในค ร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม

(Questionnairs) ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนมาจากทฤษฎีและผลการวิจัยท่ีเกี่ยวของและครอบคลุมเนื้อหาตาม
กรอบแนวคิดและวัตถุประสงค การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะห
ขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ คือ การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนโดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธ ดวยคาไคสแคว (Chi-square) การ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนโดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธดวยวิธีของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
correlation Coefficient) นอกจากนี้ยังใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลทางชีวสังคม คือ ความถ่ี คารอย
ละ (Percent) คาเฉล่ีย (mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปตารางประกอบการอธิบาย โดยแบงเปน 
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ตอนท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคมของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาล           

ภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร 
 
ตอนท่ี 2 ลักษณะของตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 
ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน 
 

ตอนท่ี 1  ลักษณะทางชีวสังคมของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม  โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช  กรุงเทพมหานคร 

 
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน(คน) รอยละ 
1. เพศ 
                  ชาย 
                  หญิง 
2.   อายุ 
                 15 - 30 ป 
                31 - 45 ป 
                46 - 60 ป 
                61 - 75 ป 
                76 - 90 ป 
3. สถานภาพสมรส 
 โสด 
 สมรส 
 หมาย 
 หยาราง 
 แยกกันอยู 

 
167 
233 

 
44 
156 
124 
61 
15 

            
           95 
         236 

33 
18 
18 

 

 
41.75 
58.25 

 
11.00 
39.00 
31.00 
15.25 
  3.75 

       
    23.75 

59.00 
  8.25 
  4.50 
  4.50 

n = 400 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
                                                                                                                   n = 400                                                          

 
 

4. การศึกษา 
 ไมไดเรียน                                                                 6 1.50 
 ประถมศึกษา                                                           84  21.00 
 มัธยมศึกษาตอนตน                                                78                    19.50
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา(ปวช.)               85 21.25 
 ประกาศนยีบัตร/อนุปริญญา(ปวส.)                        36                     9.00 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา                                         95                    23.75 

   สูงกวาปริญญาตรี                                                    16                      4.00 
5. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
 ตํ่ากวา 5,000 บาท                                                   92                    23.00  
 5,000 - 10,000 บาท                                              120                    30.00 
 10,001 - 15,000 บาท                                              48                    12.00 
 15,001 - 20,000 บาท                                              49                    12.25 
 20,001 - 25,000 บาท                                              32                      8.00 
 สูงกวา   25,000 บาท                                               59                    14.75 
6.  อาชีพ 

เกษตรกรรม                                                             4                      1.00 
รับจางท่ัวไป                                                           65                    16.25 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                                          92                     23.00 
ทํางานโรงงาน/บริษัท                                            38                       9.50 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว                                              69                     17.25 
พอบาน/แมบาน                                                     61                     15.00 
ไมมีงานทํา/วางงาน                                              34                        8.50 

       อ่ืนๆ ไดแก ..ขาราชการบํานาญ                          27                        6.75 
 ..นักเรียน นักศึกษา                          10                        2.50 

    
 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ 
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ตารางท่ี 1  (ตอ)  
                                                                                               n = 400                                                     

                                       
                                 

7. โรคประจําตัว 
ปฏิเสธโรคประจําตัว          90                   22.50 
 มีโรคประจําตัว                                                            310                      77.50  

1. ความดันโลหติสูง                                  86                     27.74 
2. เบาหวาน                       13                     4.19 
3. โรคหัวใจ                      39                   12.58 
4. โรคมะเร็ง                        9                       2.90 
5. โรคภูมิแพ                      40                   12.90 
6. ซีด/โลหิตจาง                       9                     2.90 
7. ไขมันสูง                      57                   18.39 
8. โรคอ่ืนๆ                      57                   18.39 

 
จากตารางท่ี 1 พบวา 
  
1.  เพศ พบวาผูมารับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 58.25 ท่ีเหลือเปนเพศ

ชายรอยละ 41.75  
 
 2.  อายุ พบวา ผูมารับบริการมีอายุต่ําสุด 16 ป สูงสุด 90 ป โดยมีอายุเฉล่ีย 47.10 ป สวน
ใหญมีอายุระหวาง 31- 45 ป คิดเปนรอยละ 39.00 รองลงมามีอายุระหวาง 46- 60 ป คิดเปนรอยละ 
31.00 อายุระหวาง 61-75 ป รอยละ 15.25 อายุระหวาง 15-30 ป รอยละ 11.00 อายุระหวาง 76-90 ป 
รอยละ 3.75 

 
3.  สถานภาพสมรส พบวา ผูมารับบริการสวนใหญมีสถานภาพสมรสถึงรอยละ 59.00 

รองลงมาสถานภาพโสด รอยละ 23.75 เปนหมายรอยละ 8.25 แยกกันอยูรอยละ 4.50 หยารางรอย
ละ 4.50  

 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ 
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4. ระดับการศึกษา พบวา ผูมารับบริการสวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเทารอยละ 23.75 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา (ปวช.)รอยละ 21.25 
ระดับประถมศึกษารอยละ 21.00 มัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 19.50  ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา
(ปวส.)รอยละ 9.00 สูงกวาปริญญาตรีรอยละ 4.00 และมีผูไมไดเรียนเพียงรอยละ 1.50 

 
5.  รายไดเฉล่ียตอเดือน พบวา ผูมารับบริการสวนใหญมีรายไดระหวาง 5,000 -10,000 บาท

รอยละ 30.00 รองลงมามีรายไดตํ่ากวา 5,000 บาทรอยละ 23.00 รายไดสูงกวา 25,000 บาทรอยละ 
14.75 รายไดต้ังแต 15,001-20,000 บาทรอยละ 12.25 และรายไดต้ังแต 10,001-15,000 บาท รอยละ 
12.00  

 
6.  อาชีพ พบวา ผูมารับบริการสวนใหญมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจรอยละ 23.00 

รองลงมามีอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัวรอยละ 17.25 อาชีพรับจางท่ัวไปรอยละ 16.25 เปนพอบาน
แมบานรอยละ 15.30  ทํางานโรงงาน/บริษัทรอยละ 9.50 ขาราชการบํานาญรอยละ 6.75 นักเรียน/
นักศึกษารอยละ 2.50 เกษตรกรรมรอยละ 1.00 และมีผูไมมีงานทํา/วางงานรอยละ 8.50 

 
7.  โรคประจําตัว พบวา ผูมารับบริการสวนใหญมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 77.50 สวน

ท่ีไมมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 22.50 ซ่ึงไดแก โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 27.74 ไขมันใน
เลือดสูงรอยละ 18.39  โรคภูมิแพรอยละ 12.90 โรคหัวใจรอยละ 12.58 โรคเบาหวานรอยละ 4.19  
โรคมะเร็งรอยละ 2.90  โลหิตจางรอยละ 2.90 และโรคอ่ืนๆรอยละ 18.39 

 
ตอนท่ี 2 ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา 
 

ตัวแปรท่ีศึกษาประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมสุขภาพของ             
ผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   เขตกรุงเทพมหานคร  

 
1. ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และความเช่ือม่ันในศักยภาพของ

ตนเอง 
 

เกณฑประเมินระดับคะแนน พิจารณาจากคาเฉล่ีย ( X ) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

และคาพิสัยของคะแนนโดยกําหนดระดับคะแนนดังนี้ 
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คะแนน ระดับสูง  มีคาคะแนนมากกวา  X  + ½ S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด 

คะแนนระดับปานกลาง  มีคาคะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 

คะแนนระดับตํ่า   มีคาคะแนนนอยกวา  X  - ½ S.D.  ลงไปจนถึงคะแนนตํ่าสุด 

 
1.1  ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 
คะแนนการแบงระดับความรูของผูมารับบริการ 

 
ความรูระดับสูง   มีคะแนนระหวาง  25.76 – 26.00 คะแนน 
ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง  23.55 – 25.75 คะแนน 
ความรูระดับตํ่า   คะแนนระหวาง     6.00 - 23.54 คะแนน 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

X = 24.65   S.D. = 2.21 

 
จากตารางท่ี 2 พบวา ผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช      

นั้น สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง รอยละ 47.75 รองลงมามีความรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 33.25  และมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพในระดับตํ่า รอยละ 19.00 
 

1.2  ความเชื่อม่ันในศักยภาพของตนเอง ( การรับรูภาวะสุขภาพ,การรับรูประโยชน,การ
รับรูอุปสรรคและการรับรูความสามารถของตนเอง) 

ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 

191 
133 
 76 

47.75 
33.25 
19.00 

n = 400 
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คาคะแนนการแบงระดับทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
 
คะแนนระดับสูง  มีคะแนนระหวาง     79.78 – 92.00    คะแนน 
คะแนนระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง     73.48 – 79.77    คะแนน 
คะแนนระดับตํ่า   มีคะแนนระหวาง     59.00 – 73.47    คะแนน 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของความเช่ือม่ันในศักยภาพของตนเองของกลุมตัวอยาง 
 

 
X  = 76.63   S.D. = 6.30 

 
จากตารางท่ี 3 พบวา ผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช      

นั้น สวนใหญมีความเชื่อม่ันในศักยภาพของตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 
34.00 มีความเช่ือม่ันในศักยภาพของตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูงรอยละ 33.00 และมี
ความเช่ือม่ันในศักยภาพของตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพในระดับตํ่ารอยละ 33.00  

 
2. ปจจัยเอ้ือ ไดแก การรับรูนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพ คาใชจายในการรับบริการ ข้ันตอนการ

เขารับบริการ และ การมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ 
 

เกณฑประเมินระดับคะแนน พิจารณาจากคาเฉล่ีย ( X ) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

และคาพิสัยของคะแนนโดยกําหนดระดับคะแนนดังนี้ 
 

 
 

ระดับความเช่ือม่ันในศักยภาพของตนเอง จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 

132 
136 
132 

33.00 
34.00 
33.00 

n = 400 
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คะแนน ระดับสูง  มีคาคะแนนมากกวา  X  + ½ S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด 

คะแนนระดับปานกลาง  มีคาคะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 

คะแนนระดับตํ่า   มีคาคะแนนนอยกวา  X  - ½ S.D.  ลงไปจนถึงคะแนนตํ่าสุด 

 
คาคะแนนการแบงระดับปจจัยเอ้ือ 
 
คะแนนระดับสูง  มีคะแนนระหวาง  22.17  – 30.00  คะแนน 
คะแนนระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง  18.77  – 22.16  คะแนน 
คะแนนระดับตํ่า   มีคะแนนระหวาง  11.00  – 18.76  คะแนน 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 

 
ระดับการไดรับปจจัยเอ้ือ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า       

101 
166 
133 

25.25 
41.50 
33.25 

 

X  = 20.47   S.D. = 3.40 

 
จากตารางท่ี 4 พบวา ผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช      

นั้น สวนใหญไดรับไดรับปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ 41.50 รองลงมา
ไดรับปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรมสุขภาพในระดับตํ่ารอยละ 33.25  และไดรับปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรม
สุขภาพในระดับสูงรอยละ 25.25 
 

3. ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมและจากบุคคลใกลชิด 
 

เกณฑประเมินระดับคะแนน พิจารณาจากคาเฉล่ีย ( X ) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

และคาพิสัยของคะแนนโดยกําหนดระดบัคะแนนดังนี ้

n = 400 
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คะแนน ระดับสูง  มีคาคะแนนมากกวา     X  + ½ S.D.   ถึงคะแนนสูงสุด 

คะแนนระดับปานกลาง  มีคาคะแนนระหวาง     X  ± ½ S.D. 

คะแนนระดับตํ่า   มีคาคะแนนนอยกวา     X  - ½ S.D.  ลงไปจนถึงคะแนนตํ่าสุด 

 
คาคะแนนการแบงระดับปจจัยเสริม 
 
คะแนนระดับสูง  มีคะแนนระหวาง  30.85 – 48.00   คะแนน 
คะแนนระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง  24.57 – 30.84     คะแนน 
คะแนนระดับตํ่า   มีคะแนนระหวาง  12.00 – 24.56  คะแนน 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับปจจัยเสริมตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

 
X  = 27.71   S.D. = 6.28 

 
จากตารางท่ี 5 พบวาผูมารับบริการ หองตรวจอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   

สวนใหญไดรับปจจัยเสริมพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลางรอยละ 40.25 รองลงมาไดรับ
ปจจัยเสริมพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูงรอยละ 30.25 และไดรับปจจัยเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ในระดับตํ่ารอยละ 29.50 

 
  
 
 

 

ระดับการไดรับปจจัยเสริม จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า       

121 
161 
118 

30.25 
40.25 
29.50 

n = 400 
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4.  พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ 
 

 เกณฑประเมินระดับคะแนน พิจารณาจากคาเฉล่ีย ( X ) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

และคาพิสัยของคะแนนโดยกําหนดระดับคะแนนดังนี้ 
 

คะแนนระดับสูง     คะแนนมากกวา    X  + ½ S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด 

คะแนนระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง    X  ± ½ S.D. 

คะแนนระดับตํ่า     คะแนนนอยกวา    X  - ½ S.D.  ลงไปจนถึงคะแนนตํ่าสุด 

 
คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

 
คะแนนระดับสูง      มีคะแนนระหวาง  77.96 – 95.00   คะแนน 
คะแนนระดับปานกลาง   มีคะแนนระหวาง  70.40 – 77.95     คะแนน 
คะแนนระดับตํ่า      มีคะแนนระหวาง  52.00 – 70.39  คะแนน 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 6 
 

ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง 
 

ระดับการมีพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า      

136 
129 
135 

34.00 
32.25 
33.75 

 

X  = 74.18   S.D. = 7.56 

 
จากตารางท่ี 6 พบวา ผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช      

นั้น สวนใหญมีระดับพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูงรอยละ 34.00 รองลงมามีระดับพฤติกรรม
สุขภาพในระดับตํ่ารอยละ 33.75  และไดรับบริการจากสถานบริการสุขภาพในระดับปานกลาง 
รอยละ 32.25 

n = 400 
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ตอนท่ี 3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 
สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และความเช่ือม่ันใน

ศักยภาพตนเอง ในดานของการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรู
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพผูมารับบริการ ณ หองตรวจ
อายุรกรรม   โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร ซ่ึงใชมาตรวัดแบบชวงมาตรา (Interval 
Scale) ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 

 
ผลการวิเคราะหดังแสดงไวในตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ระหวางปจจัยนํา กับพฤติกรรมสุขภาพผูมารับบริการ ณ     
               หองตรวจอายุรกรรม   โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร 
 

ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ                                 .272**                                     .000 
ความเช่ือม่ันในศักยภาพตนเอง                                    .436**                                     .000 

  
**  ท่ีระดับนยัสําคัญ .01 
 
          จากตารางท่ี 7 เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธตามสมมติฐานท่ี 1 เพื่อ
พิจารณาความสัมพันธ ระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจ 
อายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร พบวา  
 

ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของ          
ผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 (คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ .272) หมายความวา ผูมารับบริการที่มีความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพในระดับสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง 

ปจจัยนํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r) 
พฤติกรรมสุขภาพ 

p-value 
n = 400 
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ความเชื่อม่ันในศักยภาพตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูรับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  
.01 (คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ .436) หมายความวา ผูมารับบริการที่มีความเช่ือม่ันใน
ศักยภาพตนเองในระดับสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง 

 
           สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ไดวา ตัวแปรปจจัยนํามีความสัมพันธใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพของผูรับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ไดแก ความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ และความเช่ือม่ันในศักยภาพตนเองในดานของการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมติฐานท่ี 1 ท้ังหมด 
 

สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การรับรูนโยบายเก่ียวกับสุขภาพ  คาใชจายในการรับ
บริการและข้ันตอนการเขารับบริการ การมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนผูมารับบริการซ่ึงมีมาตราวัดแบบชวงมาตร (Interval 
Scale) ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 
 
  ผลการวิเคราะหดังแสดงไวในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมสุขภาพผูมารับบริการ ณ  
                  หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร 

การรับรูนโยบายเกีย่วกับสุขภาพ 
คาใชจายในการรับบริการและข้ันตอนการเขารับบริการ                     .343**                         .000 
และการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ     

  
**  ท่ีระดับนยัสําคัญ .01 

 

ปจจัยเอ้ือ 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ( r) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

p-value 
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จากตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธตามสมมติฐานท่ี 2 เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม   
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ดังนี้ 

 
ปจจัยเอ้ือ ไดแก การรับรูนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพ คาใชจายในการรับบริการ และข้ันตอน

การเขารับบริการ และการเขาถึงสถานบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม   โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานครอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ .343) หมายความวา ผูมารับ
บริการหองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชท่ีมีปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรมสุขภาพใน
ระดับสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพระดับสูง  

 
           สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 ไดวา ตัวแปรปจจัยเอ้ือ ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ และความเช่ือม่ันในศักยภาพตนเองในดานของการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค และการรับรูความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูมารับบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2  

 
สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเสริมไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลใกลชิด  การ

ไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนผูมารับบริการ  ซ่ึงมีมาตราวัดแบบชวงมาตร (Interval Scale) ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) 
  
  ผลการวิเคราะหดังแสดงไวในตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ   
                ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร 

 
**  ท่ีระดับนยัสําคัญ .01 
 
            จากตารางท่ี 9 เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธตามสมมติฐานท่ี 3 เพื่อ
พิจารณาความสัมพันธ ระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจ
อายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ดังนี้ 
  

ปจจัยเสริม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจ
อายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเทากับ .238 ) หมายความวา ผูมารับบริการหองตรวจอายุรกรรมที่ไดรับปจจัยเสริมตอ
พฤติกรรมสุขภาพในระดับสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพระดับสูง 
 
            สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 ไดวา ตัวแปรปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลใกลชิด การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมติฐานท่ี 3  

 
สมมติฐานที่ 4 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  เพศ อายุ  สถานภาพสมรสระดับการศึกษา  

รายไดเฉล่ียตอเดือน อาชีพ  ภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว ) มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูมารับบริการดวยสถิติไคสแคว (Chi – Square)    
 

 
 

ปจจัยเอ้ือ 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ( r) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

p-value 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม จากบุคคล   
ใกลชิดและการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจาก
แหลงตางๆ 

.238** .000 
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ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ 
หองตรวจอายรุกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร 

 

ปจจัยทางชีวสังคม 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

χ2 
สูง ปานกลาง ตํ่า 

จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

1.  เพศ 
     ชาย 

 
            หญิง 

 
2. อายุ 

15-30 ป 
 
31-45 ป 

 
46-60 ป 

 
61-75 ป 
 
76-90 ป 

 
3.สถานภาพ 

โสด 
 
สมรส 

 

 
35 

(8.80) 
52 

(13.00) 
 

3 
(4.50) 

35 
(8.80) 

29 
(7.30) 

17 
(4.25) 

4 
(1.00) 

 
21 

(5.30) 
49 

(12.30) 

 
86 

(21.15) 
127 

(31.80) 
 

23 
(5.80) 

82 
(20.60) 

67 
(16.80) 

32 
(8.00) 

9 
(2.30) 

 
49 

(12.30) 
131 

(32.80) 

 
46 

(11.50) 
54 

(13.50) 
 

18 
(4.50) 

39 
(9.80) 

28 
(7.00) 

12 
(3.00) 

2 
(0.50) 

 
25 

(6.30) 
57 

(14.30) 

11.88 

0.99 

8.76 

n = 400 
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ตารางท่ี 10  (ตอ) 
 

3.สถานภาพ                                                                                                                        8.76  
               หมาย  6                       20                       7 
                                                           (1.50)                   (5.00)               (1.80) 

หยาราง                                             8                        6                        4                                          
                                                                 (2.00)                   (1.50)              (1.00) 
              แยกกนัอยู                                     4    8                        6 
                                                                  (1.00)                  (2.00)                (1.50) 
4. การศึกษา               30.73 

ไมไดเรียน                                       1 4 1 
                                                                  (0.30)                   (1.00) (0.30) 

ประถมศึกษา 11 48 25 
 (2.80) (12.00) (6.30) 

มัธยมศึกษาตอนตน  12  39  26 
 (3.00) (9.80) (6.50) 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/    19   37    29 
อาชีวศึกษา(ปวช) (4.80)               (9.30) (7.30) 

             ประกาศนียบัตร/     9   19      9 
อนุปริญญา /(ปวส) (2.30)               (4.80)   (2.30) 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา   30  58     7 
 (7.50) (14.50) (1.80) 
สูงกวาปริญญาตรี    5    8        3 
 (1.30) (2.00) (0.80) 

 
 
 

ปจจัยทางชีวสังคม 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

χ2 
สูง ปานกลาง ตํ่า 

จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

n = 400 
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ตารางท่ี 10  (ตอ) 
 n = 400 

5.รายไดเฉล่ียตอเดือน 24.15* 
< 5,000 13 50                     29 

 (3.30) (12.50) (7.30) 
5,000-10,000   24 56   40 

 (6.00) (14.00) (10.00) 
10,001-15,000 12                       26    10 

 (3.00)  (6.50) (2.50) 
15,001-20,000 10 32    7  

 (2.50)  (8.00) (1.75) 
20,001-25,000   10  16    6 

         (2.50)           (4.00)                 (1.50) 
 >25,000  20   28 11 
              (5.00)                (7.00)            (2.75) 
6. อาชีพ                                                                        18.55 
 เกษตรกรรม 1 1 2 
                                                                   (0.25)                 (0.25)                   (0.50) 
   รับจางท่ัวไป 9 32 24  
                                                    (2.30)                   (8.00)                  (6.00) 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 28 46                         18 
                                                                  (7.00)                  (11.50)                 (4.50) 
             ทํางานโรงงาน/บริษัท 7                          21                        10 
                                                                  (1.80)                   (5.30)                  (2.50) 
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  14                        38 17 

         (15.00)                   (9.50)                  (4.30) 
 

ปจจัยทางชีวสังคม 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

χ2 
สูง ปานกลาง ตํ่า 

จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
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ตารางท่ี 10  (ตอ) 
               n = 400 

 
*p < .05 
 

จากตารางท่ี 10 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม กับพฤติกรรมสุขภาพ 
ผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 
 

เพศ พบวาผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช สวนใหญ
เปนเพศหญิงรอยละ 58.25 โดยมีพฤติกรรมสุขภาพยูในระดับปานกลางรอยละ 31.80 ระดับสูง 
รอยละ 13.00 และระดับตํ่ารอยละ 13.50 
 

ปจจัยทางชีวสังคม 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

χ2 
สูง ปานกลาง ตํ่า 

จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

6. อาชีพ            
             พอบาน/แมบาน 
 

ไมมีงานทํา/วางงาน 
 
อ่ืนๆ...  

ขาราชการบํานาญ        
นักเรียน/นักศึกษา 

7.  โรคประจําตัว 
ปฏิเสธโรคประจําตัว 
 
มีโรคประจําตัว 

 
13 

(3.30) 
13 

(3.30) 
9 

(2.25) 
 

18 
(4.50) 

69 
(17.30) 

 
        32 

(8.00) 
18 

(4.50) 
24 

(6.00) 
 

43 
(10.80) 

170 
(42.50) 

 
        16 

(4.00) 
9 

(2.30) 
5 

(1.25) 
 

29 
(7.30) 

71 
(17.80) 

   18.88 
    
  
 
 
  
    
 
    3.24 
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เม่ือพิจารณาคาความสัมพันธ Chi-Square ระหวางเพศกับพฤติกรรมสุขภาพ พบวา เพศของ
ผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพ  
 

 อายุ พบวา ผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช สวนใหญ
มีอายุระหวาง 31-45 ป รอยละ 39.00 โดยมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลางรอยละ 20.60 
ระดับตํ่ารอยละ 9.80 และระดับสูงรอยละ 8.80 
 

เม่ือพิจารณาคาความสัมพันธ Chi-Square ระหวางอายุกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับ
บริการพบวา อายุของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช    ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 สถานภาพสมรส พบวา ผูมารับบริการหองตรวจอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช    
สวนใหญ มีสถานภาพสมรสรอยละ 59.00 โดยมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลางรอยละ
32.80 ระดับตํ่ารอยละ 14.30 และระดับสูงรอยละ 12.30 

 
เม่ือพิจารณาคาความสัมพันธ Chi-Square ระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูมารับบริการ พบวา สถานภาพสมรสของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดชไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 
ระดับการศึกษา ผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชสวน

ใหญมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีรอยละ 23.75 โดยมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 14.50 ระดับสูงรอยละ 7.50  และระดับตํ่ารอยละ 1.80 
 

เม่ือพิจารณาคาความสัมพันธ Chi-Square ระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูมารับบริการ พบวาระดับการศึกษาของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
รายไดเฉล่ียตอเดือน พบวาผูมารับบริการหองตรวจอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

สวนใหญ มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 5,000-10,000 บาทรอยละ 30.00 โดยมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับ
ปานกลางรอยละ 14.00 ระดับตํ่ารอยละ 10.00 และระดับสูงรอยละ 6.00 
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เม่ือพิจารณาคาความสัมพันธ Chi-Square ระหวางรายไดเฉล่ียตอเดือนกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูมารับบริการ พบวา รายไดเฉล่ียตอเดือนของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม  
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 
 

อาชีพ พบวา ผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช สวน
ใหญประกอบอาชีพรับราชการรอยละ 23.00 โดยมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลางรอยละ 
11.50  ระดับสูงรอยละ 7.00 ระดับตํ่ารอยละ 4.50 
 

เม่ือพิจารณาคาความสัมพันธ Chi-Square ระหวางอาชีพกับพฤติกรรมสุขภาพของของผูมา
รับบริการ พบวาอาชีพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชไม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 
โรคประจําตัว พบวาผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

สวนใหญเปนกลุมท่ีมีโรคประจําตัวรอยละ 77.50 โดยมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 42.50 ระดับตํ่ารอยละ 17.80 ระดับสูงรอยละ 17.30 
 

เม่ือพิจารณาคาความสัมพันธ Chi-Square ระหวาง โรคประจําตัวกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูมารับบริการ พบวา การมีโรคประจําตัวของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

สรุป ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 4 ไดวา ปจจัยทางดานชีวสังคม ไดแก ระดับการศึกษา 
รายไดเฉล่ียตอเดือน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการสุขภาพ ณ หองตรวจ
อายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช สําหรับตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ และภาวะ
สุขภาพ (โรคประจําตัว) ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการสุขภาพ ณ             
หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานบางสวน 
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วิจารณ 

 
การวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจ  

อายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร เปนการศึกษาเพื่อศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของผูมารับบริการและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ   
หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  อภิปรายผลไดดังนี้ 

 
สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และความเช่ือม่ันใน

ศักยภาพของตนเอง พบวา ผูรับบริการสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับสูง
รอยละ 47.75 และมีความเช่ือม่ันในศักยภาพของตนเองอยูในระดับปานกลางรอยละ 41.50  
 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 พบวาปจจัยนํามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมา
รับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช สามารถวิจารณไดดังนี้  

 
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับ

บริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 
แสดงวาถาผูมารับบริการมีความรูสูง ก็จะมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูงดวย ถาผูมารับบริการมี
ความรูตํ่าก็จะมีพฤติกรรมสุขภาพต่ําดวย สอดคลองกับการศึกษาของ ศุภวรินทร(2539) ที่ศึกษา
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดลําปาง พบวาความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดลําปาง สอดคลอง
กับการศึกษาของ สุภาพรณ (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง
และครอบครัวของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง พบวา ปจจัยนํา ไดแก 
ความรู เจตคติการรับรูประโยชนและการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการ 
สอดคลองกับการศึกษาของ วารินทร ปุยทอง  (2547) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบุรี พบวา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของประชาชน  
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ความเชื่อม่ันในศักยภาพของตนเองในดานของการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรคและการรับรูความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผู
มารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 เนื่องมาจากแนวคิดของ Bandura มองพฤติกรรมและส่ิงแวดลอมไมแยกจากกันเช่ือวามนุษย
มักจะใชเง่ือนไขของส่ิงแวดลอมซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล และประสบการณท่ีเกิดข้ึนจาก
พฤติกรรมของบุคคลจะมีสวนชวยตัดสินใจในการปฏิบัติคร้ังตอไป พฤติกรรมของบุคคลจะ
เปล่ียนแปลงไปอยางไรข้ึนอยูกับการเรียนรูจากสังคม ส่ิงแวดลอมจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมท่ี
เกิดข้ึนในบุคคล เชน ความคิด อารมณ ความคาดหวัง การศึกษาพฤติกรรมของบุคคลจะตอง
วิเคราะหเง่ือนไขและส่ิงเราท่ีมีตอพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงส่ิงเราเหลานี้จะเปนตัวเสริมแรงใหเกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีสมมุติฐานของทฤษฎี คือ ถาบุคคลมีความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง โดยทราบวาจะตองทําอะไรบางและเม่ือทําแลวจะไดผลลัพธตามท่ี
คาดหวังไว บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติพฤติกรรม (Bandura, 1985)  

 
ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา ความเช่ือม่ันในศักยภาพตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สุขภาพของผูมารับบริการสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ บุตรี (2549) ไดศึกษาวิจัยปจจัยท่ี
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการที่โรงพยาบาล          
จันทรุเบกษา จังหวัดนครปฐม พบวาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพและการรับรู
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลจันทรุเบกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  สอดคลองกับการศึกษาของ     
วารินทร (2547)  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนใน
เขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี พบวา การรับรูประโยชน
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูความสามารถ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .001 ตามลําดับ  
 

จากผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 พบวา ปจจัยนํา ไดแก ความเชื่อม่ันในศักยภาพของ
ตนเองในดานของการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคและการรับรู
ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หอง
ตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เปนไปตาม
สมมติฐานท่ีต้ังไว เนื่องจากปจจัยดังกลาวเปนปจจัยในตัวบุคคลท่ีมีความสําคัญในการที่จะทําให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการสุขภาพ ถึงแมวาความรูเปนปจจัยท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผล
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ตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแม
ความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม
แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมีปจจัย
อ่ืน ๆ ประกอบดวย (Green and Kreuter, 1991) ตองมีการพัฒนาการรับรูศักยภาพในตนเองควบคู
กันไปเพราะวาถาบุคคลมีความเช่ือในความสามารถของตนเอง โดยทราบวาจะตองทําอะไรบางและ
เม่ือทําแลวจะไดผลลัพธตามท่ีคาดหวังไว บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติพฤติกรรม (Bandura, 1985)  

 
สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การรับรูนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพ การมีและการเขาถึงสถาน

บริการสุขภาพ คาใชจายในการรับบริการและข้ันตอนการเขารับบริการสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการหองตรวจอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
ปจจัยเอ้ือเปนส่ิงสนับสนุนท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีจะ
ชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดดวย (Green and Kreuter, 1991) สอดคลองกับ บุตรี 
(2549) ซ่ึงทําการวิจัยเชิงสํารวจศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ตนเองของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา จังหวัดนครปฐม พบวาปจจัยเอ้ือ ซ่ึงไดแก การ
เขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ  เชนเดียวกับ  วารินทร(2547)ไดศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวัง
ดง อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน 
ในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดงอําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรีพบวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความ
ชัดเจนของนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ สุภาพรณ (2546) ทําการศึกษา
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง ผลการวิจัยพบวาปจจัยเอ้ือ ไดแกการเขาถึงแหลงบริการ
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับ
บริการ 

 
จากผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 พบวา ปจจัยเอ้ือ  ไดแก การรับรูนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพ 

การมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ คาใชจายในการรับบริการและข้ันตอนการเขารับบริการ  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ  ณ หองตรวจอายุรกรรม  
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช แสดงใหเห็นวาการมีปจจัยเอ้ือ คือ มีการรับรูนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพ 
การมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพไดงาย สะดวก คาใชจายในการรับบริการท่ีเหมะสม และ
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ข้ันตอนการเขารับบริการงาย สะดวกรวดเร็ว  สนับสนุนใหผูรับบริการสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพ
ในระดับท่ีดีมากข้ึน ซ่ึง Green et al อางใน สุภรณ (2551) กลาววาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
อาจถูกจํากัดจากการจัดการทางสาธารณสุขตอทรัพยากรท่ีมีอยูและการเขาถึงของทรัพยากร ถา
หนวยงานมีการจัดหาทัพยากรเพื่อสนับสนุนและสงเสริมสุขภาพจะชวยใหการเปล่ียนพฤติกรรม
ของประชาชนเปนไปไดดวยดี นอกจากนี้ตามความหมายของปจจัยเอ้ือตาม PRECEDE Framework  
ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชนรวมท้ังทักษะท่ีจะชวยให
บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆได และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตางๆซ่ึงมีสวน
เกี่ยวของกับ ราคา ระยะทาง เวลา และส่ิงท่ีสําคัญก็คือการหาไดงายและความสามารถเขาถึงได 
ปจจัยเอ้ือจึงเปนส่ิงชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นเปนไปไดงายยิ่งข้ึน (จีระศักดิ์ และ เฉลิมพล, 
2549) 

 
สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด การ

ไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมา
รับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผลการศึกษาพบวาปจจัยเสริมมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ  ณ  หองตรวจอายุรกรรม  
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ บุตรี (2549) ทําการวิจัยเชิงสํารวจ
ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการที่
โรงพยาบาลจันทรุเบกษา จังหวัดนครปฐม พบวา ปจจัยเสริม ซ่ึงไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เชนเดียวกับผลการวิจัยของอรุณ (2548) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตตําบลบางแพ อําเภอบางแพ 
จังหวัดราชบุรี ภายใตโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ผลการวิจัยพบวา ปจจัยเสริม ไดแกการ
ไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพ การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศุภวรินทร (2539) ท่ี
การศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดลําปาง พบวาการไดรับ
การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบาน บุคคลากรทางการแพทยและเจาหนาท่ี
สาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 

จากผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 พบวา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลใกลชิด การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช แสดง
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ใหเห็นวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจาก
แหลงตางๆมีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จากความหมายของ ปจจัยเสริม ตาม PRECEDE Framework  หมายถึง 
เปนส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงท่ี
บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษการไมยอมรับการ
กระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้
บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ เพื่อน แพทย เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคล
และสถานการณโดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได 

 
 การแสดงพฤติกรรมหรือการกระทํา ตาง ๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัย 
ท้ัง 3 ดังกลาวมาแลว คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมใด ๆ จึงจําเปน ตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจัย
ใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ การไดรับการสนับสนุนสงเสริมจากบุคคล มีบทบาทตอ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท้ังทางกายและจิต ท้ังนี้เพราะการดํารงชีวิตในสังคม มีลักษณะตอง
พึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน เพื่อใหบรรลุความตองการของตนเอง และเกิดความม่ันคง รูสึกวาตนเอง
เปนท่ียอมรับของบุคคลในสังคม การสนับสนุนทางสังคม อาจจะเปนบุคคลในครอบครัว เพื่อน
บานเพื่อนรวมงาน อาสาสมัครสาธารณสุข และเจาหนาท่ีสาธารณสุข (จีระศักดิ์ และ เฉลิมพล, 
2549) 
 

สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได
เฉล่ียตอเดือน อาชีพ และภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ    
ผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผลการวิจัยพบวา ระดับ
การศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หอง
ตรวจอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช สวนตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพและ
ภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว) ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หอง
ตรวจอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 
เพศ พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจ         

อายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช Orem (1985) กลาววาเพศเปนปจจัยท่ีบงบอกความแตกตาง
ทางดานรางกาย และเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดความแตกตางทางดานคานิยม และยังเปนตัวกําหนด
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บทบาทของบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคมอีกดวย ดังนั้นเพศท่ีตางกันจึงมีพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพท่ีตางกันสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพท่ีตางกัน แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ  
วารินทร (2547) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน ใน
เขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ท่ีพบวาเพศมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และการศึกษา
ของ อินทราพร (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
อางทอง พบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีปวยเปน
โรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอางทอง  

 
อายุ พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจ         

อายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อายุเปนปจจัยสําคัญท่ีเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล อายุเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการยอมรับส่ิงใหม ผูท่ีมีอายุแตกตางกัน ยอมมีสภาพจิต 
อารมณ แนวความคิด และประสบการณในการดํารงชีวิต ท่ีแตกตางกัน อันเปนผลทําใหมี
พฤติกรรมสุขภาพตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับ อรุณ (2548) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตตําบลบางแพ อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี 
ภายใตโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ก็พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนในเขตตําบลบางแพอําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี  

 
สถานภาพสมรส พบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมา

รับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากหลายๆปจจัย
และในปจจุบันประชาชนสวนใหญตองพึ่งพาตนเองมากข้ึนและมีการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน
การดําเนินชีวิตของคนท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน จึงทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพไมแตกตางกัน 
ซ่ึงสอดคลองกับ อรุณ (2548) ทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในเขตตําบลบางแพ อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ภายใตโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนา ก็พบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชน ในเขตตําบลบางแพ อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี  
 

ระดับการศึกษา  พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับ
บริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชสอดคลองกับการศึกษาของ Pender 
(1987) กลาววาผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงยอมมีโอกาสแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอการปฏิบัติ
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พฤติกรรมสุขภาพไดดีกวาผูท่ีมีการศึกษานอย และทําใหมีโอกาสที่จะเลือกประกอบอาชีพท่ีม่ันคง 
มีรายไดสูงดวยซ่ึงสอดคลองกับ วารินทร (2547) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยท่ีประชาชนท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษามีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพสูงท่ีสุด แสดงใหเห็นวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของประชาชน  
 

รายไดเฉล่ียตอเดือน  พบวารายไดเฉล่ียตอเดือน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เนื่องจากสภาพทางเศรษฐกิจเปนองคประกอบหน่ึงท่ีมีความสําคัญตอพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับ
บริการสุขภาพโดยผูท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูง จะมีรายไดสูง ซ่ึงเอ้ืออํานวยใหบุคคลสามารถ
ดูแลสุขภาพใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวารินทร (2547) ศึกษาปจจัยท่ี
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน ในเขตองคการบริหารสวนตําบล 
วังดง อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ท่ีพบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของประชาชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับ Pender (1987) รายได
เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตในดานการตอบสนองตอความตองการขั้นพื้นฐานของ
บุคคล ทําใหชีวิตความเปนอยูของบุคคลดีข้ึน ผูท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจดี จะมีโอกาส ในการ
แสวงหาท่ีเปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของตนเอง ในขณะท่ีผูมีรายไดนอยจะมีขอจํากัดในการ
แสวงหาบริการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

 
อาชีพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาอาชีพไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุภาพรณ (2546)      
ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการที่
โรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง พบวา อาชีพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูมารับบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  

ภาวะสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจ     
อายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ท้ังนี้เนื่องจากพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนการปฏิบัติ
เพื่อปองกันไมใหเกิดโรคภัยไขเจ็บ ดั้งนั้นการปฏิบัติตัวดี เชน การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 
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การเลือกใชยาใหเหมาะสม การงดและลดสารเสพยติดการออกกําลังกายพอเหมาะสมและสมํ่าเสมอ 
เม่ือการเจ็บปวยของตนจะมีการแสวงหาการรักษาพยาบาล ดังนั้นภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว) จึง
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช 
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สรุปและขอเสนอแนะ 

 สรุป 

 

การวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจ
อายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับ
บริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อม่ันในศักยภาพตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาล   
ภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก การรับรูนโยบาย
สงเสริมสุขภาพ การมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ คาใชจายในการรับบริการและข้ันตอน
การเขารับบริการกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม 
ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคลใกลชิด การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจาก
แหลงตาง ๆ   กับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการสุขภาพ ศึกษาปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน อาชีพ และภาวะสุขภาพ(โรคประจําตัว) 
กับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ  ผลการวิจัยจะนําไปใชเปนขอมูลในการกําหนดนโยบาย
และกลยุทธการดําเนินงานสุขศึกษาในดานการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพื่อ
นําไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการ
วางแผนการปองกันควบคุมโรคเพ่ือลดการปวยท่ีสําคัญของประชาชนท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาล รวมท้ังนําไปใชเปนพื้นฐานในการสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม
เพื่อการแกไขและลดปญหาสาธารณสุข ทําใหเกิดประโยชนท่ีเดนชัดยิ่งข้ึนและใชเปนแนวทางใน
การศึกษาคนควาวิจัย รวมท้ังเปนประโยชนตอผูท่ีสนใจในการศึกษาคนควาวิจัยตอไป 

 
การวิจัยคร้ังนี้ก ลุมประชากรที่ ศึกษาคือผูมารับบริการ  ณ  หองตรวจอายุรกรรม   

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 400 คน ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธี Accidental 
random Sampling โดยมีคุณสมบัติคือมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไปและมารับบริการ ณ หองตรวจ    
อายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เปนผูท่ีอานออกเขียนไดหรือสามารถตอบแบบสอบถาม
ได และใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองผูวิจัยสรางข้ึนมาจาก

ทฤษฎีและผลการวิจัยท่ีเกี่ยวของและครอบคลุมเนื้อหาตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคซ่ึงผาน
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน หาความเช่ือม่ัน (reliability) ของ
แบบสอบถาม โดยนําแบบสอบถามท่ีไดตรวจสอบแลวไปทดลองใช (Try Out) กับผูมารับบริการ ณ 
หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 30 คน และนําขอมูลมาวิเคราะหหาความ
เช่ือม่ันตามวิธีการของครอนบารค (Cronbach ’ s Alpha Coefficient) โดยหาความเช่ือม่ันเปนสวน 
ๆ และรวมท้ังฉบับผลการวิเคราะหคาความเช่ือม่ันดังนี้ 

 
วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปไดคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามรวมท้ังฉบับ        

เทากับ 0.700 คาความเช่ือม่ันแยกรายดานดังนี้ 
 
ความเช่ือม่ันในศักยภาพของตนเอง          .824 
 
ปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรมสุขภาพ               .872 
 
ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมสุขภาพ           .780 
 
พฤติกรรมสุขภาพ            .753 
 
ในสวนของแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง นํามาวิเคราะหหาคาความยากงายตาม

แบบของ Kuder Richardson (KR-21) ยอมรับคาท่ี .20 - .80 ซ่ึงไดคาความยากงายเทากับ  .57  และ
นํามาหาคาอํานาจจําแนกระหวางประชากรกลุมเกง กับประชากรกลุมออนดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรโดยการทดสอบคา T (Independent-test) ขอท่ีมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ถือวามีคาอํานาจ
จําแนกอยูในเกณฑท่ียอมรับได ผลการวิเคราะหมีคาอํานาจจําแนกตามเกณฑ 26 ขอ  

 
เร่ิมดําเนินการวิจัย ระหวาง วันท่ี 1-30 พฤศจิกายน 2551 นําขอมูลมาวิเคราะหโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปตามลักษณะขอมูลและสมมติฐาน คาสถิติท่ีนํามาวิเคราะหขอมูลโดยมีขอมูล
ดังนี้ นําแบบสอบถามท่ีตรวจสอบเรียบรอยแลว มาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
(Statistics Program) โดยใช สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) การวิเคราะหของตัวแปรรวม
ทํานายพฤติกรรมวิเคราะหดวยสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใชสถิติ
วิเคราะห  (Analytical Statistic) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเช่ือมั่น
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ในศักยภาพตนเอง (ดานการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคและการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม) ปจจัยเอ้ือ ไดแก การรับรูนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพ 
คาใชจายในการรับบริการและข้ันตอนการเขารับบริการ การมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ 
และปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและจากบุคคลใกลชิด การไดรับขอมูล
ขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ กับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจโรค  อายุรก
รรมท่ัวไป โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน          
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และสถิติไคสแคว (Chi-square) ซ่ึงสรุป
ผลการวิจัยไดดังนี้ 

 
    1.  ลักษณะทางชีวสังคม ผูมารับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 58.25) และเพศชาย
(รอยละ 41.75) ผูมารับบริการสวนใหญมีอายุระหวาง 31-45 ป (รอยละ 39.00) สวนใหญมี
สถานภาพสมรส (รอยละ 59.00) ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี (รอยละ 23.75) 
รายไดเฉล่ียตอเดือน สวนใหญมีรายไดระหวาง 5,000-10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 30.00) ซ่ึงสวน
ใหญมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 23.00) และผูมารับบริการสวนใหญมีโรคประจําตัว  
(รอยละ 77.50) 

 
2.  ผูมารับบริการสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง (รอยละ 47.75) 

และมีความเช่ือม่ันในศักยภาพของตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง (รอยละ 34.00)  
 
3.  ผูมารับบริการสวนใหญมีระดับการไดรับปจจัยเอ้ือ ไดแก การรับรูนโยบายเก่ียวกับ

สุขภาพ คาใชจายในการรับบริการ ข้ันตอนการเขารับบริการ และ การมีและการเขาถึงสถานบริการ
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 41.50) 
 

4.  ผูมารับบริการสวนใหญมีระดับปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจาก
แหลงตางๆการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและจากบุคคลใกลชิดอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 
40.25)  

 
5.  ผูมารับบริการสวนใหญมีระดับพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับสูง (รอยละ 34.00)

รองลงมามีระดับพฤติกรรมสุขภาพในระดับตํ่า (รอยละ 33.75) 
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ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปผลการวิจัยเ ร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงสรุปตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 
  
 1.  สรุปผลตามวัตถุประสงคท่ัวไปของการวิจัย 
  
 วัตถุประสงคท่ัวไปของการวิจยัคร้ังนี้คือ เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร 
ผลการวิจัยนี้ช้ีใหเห็นวาผูมารับบริการสุขภาพจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดในระดับสูง
จะตองประกอบดวยปจจัยหลายปจจัยตามทฤษฎีของ PRECEDE Model ท่ีไดนํามาวิเคราะหและทํา
ใหทราบวา ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับ
บริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร 
 
 2.  สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย 
 

  วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย ไดกําหนดไวดังนี้ 
 
  2.1  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรมโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร 
   

จากผลการวิจัยในภาพรวมพบวาผูมารับบริการ  ณ  หองตรวจอายุรกรรม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชสวนใหญมีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูงรอยละ 34.00 
รองลงมาอยูในระดับตํ่ารอยละ 33.75 และระดับปานกลางรอยละ 32.25 
  

     2.2  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ซ่ึงไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน อาชีพ และภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว)กับพฤติกรรม
สุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร 

 
ผลวิจัยพบวา กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือผูมารับบริการ ณ หองตรวจ       

อายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 400 คน สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 58.25 มีอายุ
ระหวาง 31-45 ปรอยละ 39.00 มีสถานภาพสมรสรอยละ 59.00 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
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รอยละ 23.75 มีการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรีถึงรอยละ 72.25 โดยประกอบอาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจรอยละ 23.00 มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 5,000 -10,000 บาทรอยละ 30.00 และสวนใหญจะ
มีโรคประจําตัวรอยละ 77.50 

 
เม่ือวิเคราะหหาคาความสัมพันธไคสแคว ระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 4 พบวาปจจัยทางดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ  
และภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว) ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ
สุขภาพ สวนตัวแปรดานระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05   
 
  2.3  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ซ่ึงไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ ความเช่ือม่ันในศักยภาพตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจ      
อายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร 
 
  ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมอยูในระดับสูงรอยละ 47.75 มีความเช่ือม่ันในศักยภาพตนเองในระดับปานกลางรอยละ 
34.00  
 
  เม่ือวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทดสอบสมมติฐานท่ี 1 เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม   
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรจากปจจัยนํา ซ่ึงไดแก 
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือม่ันในศักยภาพตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมติฐานท่ี 1  
 

  2.4  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ซ่ึงไดแก การรับรูนโยบายสงเสริม
สุขภาพ การมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ คาใชจายในการรับบริการ และข้ันตอนการเขารับ
บริการกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ หองตรวจอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
กรุงเทพมหานคร 
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 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ไดรับปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรมสุขภาพใน
ระดับปานกลางรอยละ 41.50 รองลงมาไดรับในระดับตํ่ารอยละ 33.25 

 
เม่ือวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทดสอบสมมติฐานท่ี 2 เพื่อพิจารณา

ความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม   
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา ปจจัยเอ้ือ ซ่ึงไดแก การรับรู
นโยบายสงเสริมสุขภาพ การมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ คาใชจายในการรับบริการ และ
ข้ันตอนการเขารับบริการ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2  
 

 2.5  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ซ่ึงไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมและบุคคลใกลชิด การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆกับพฤติกรรมสุขภาพของผู
มารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร 

 
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ไดรับปจจัยเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน 

ระดับปานกลางรอยละ 40.25 รองลงมาไดรับในระดับสูงรอยละ 30.25 และระดับตํ่ารอยละ 29.50 
 

เม่ือวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทดสอบสมมติฐานท่ี 3 เพื่อพิจารณา 
ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม   
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา ปจจัยเสริม ซ่ึงไดแก การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมและบุคคลใกลชิด การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ดงันั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 3  
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ขอเสนอแนะ 

 

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ทําใหทราบถึง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมา
รับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร และไดขอมูล
เกี่ยวกับตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการสุขภาพ ซ่ึงจาก
ผลการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยขอเสนอแนะดังนี้ 
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 
1.  จากผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช สวนใหญอยูในระดับสูงซ่ึงใกลเคียงกับกลุมท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับตํ่า ท้ังท่ีผูมารับบริการสุขภาพมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง ความเช่ือม่ันใน
ศักยภาพของตนเองในระดับปานกลาง  

 
ดังนั้นควรมีการสงเสริมใหผูมารับบริการสุขภาพเกิดความเช่ือม่ันในศักยภาพของ

ตนเองใหมากข้ึน เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรมีการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษา เพื่อให
ผูรับบริการสุขภาพไดตระหนักถึงความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ใหสามารถ
ดูแลสรางสุขภาพตนเองมากกวาการซอมสุขภาพ และเปนผลดีตอสุขภาพของตนเอง ท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

 
2.  จากผลการวิจัยพบวา ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช แสดงวา ตัวแปร
ดังกลาวมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

 
ดังนั้นการท่ีจะสงเสริม และสนับสนุนใหผูรับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง ท้ัง

ตนเองและครอบครัว จึงควรเพ่ิมกิจกรรม โดยเฉพาะกิจกรรมในดานการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคและควรเนนใหประชาชนมีการเขาถึงบริการใหมากข้ึน ควรนําปจจัยดังกลาวมา
วางแผนและพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาใหครอบคลุมทุกปจจัย นํามาพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพโดยมีการประชุมสัมมนาหรือฝกอบรม เพื่อการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
รูปแบบตาง ๆจะทําใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน 
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3.  หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรมีการวางแผนและวางนโยบายในการใหบริการทางดาน 

การรักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟูสภาพแกผูมารับบริการสุขภาพ ตามนโยบายจากโรงพยาบาล
และสถานบริการสุขภาพโดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในเชิงรุกใหมากข้ึนเนน
การสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ 
 
ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัติการ 

 
1.  การดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพ ควรเนนการเสริมสราง 
 

ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และความเช่ือม่ันในศักยภาพของตน 
เพื่อใหเกิดการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคและการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหผูมารับบริการมีความรูควบคูกับความเช่ือม่ันใน
ศักยภาพในตนเองท่ีจะเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

 
ปจจัยเอ้ือ ไดแก การรับรูนโยบายเก่ียวกับสุขภาพ คาใชจายในการรับบริการ ข้ันตอน

การเขารับบริการ การมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ โดยเนนเร่ืองราคาท่ีเหมาะสม ระยะทาง 
เวลา ท่ีสะดวก รวดเร็ว หาไดงาย ผูรับบริการสามารถเขาถึงได 

 
ปจจัยเสริม ไดแกการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆการไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคมและจากบุคคลใกลชิดตองมีความเขมแข็งและชัดเจน มีการประชาสัมพันธ
ขาวสารสุขภาพตลอดเวลา กระตุนบุคคลในครอบครัวใหมีสวนรวมชวยกันสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ 

 
ในการดําเนินงานการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพนั้นตองเนนใหประชาชนไดรับปจจัย

ท้ัง 3 ปจจัยดังกลาวขางตน ใหสอดคลองกันอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องจะทําใหการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพดีข้ึน อันจะสงผลใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดีและยั่งยืน 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 
1.  ในการวิจัยคร้ังนี้  ศึกษาเฉพาะผูมารับบริการ ณ หองตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาล 

ภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานครเทานั้น ควรขยายการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในกลุมประชาชนท่ี
มีบริบทแตกตางกัน ซ่ึงจะเปนประโยชนในการกําหนดนโยบายและแผนดําเนินงานการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม เพื่อการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชนท้ังจังหวัดและประเทศ
เพื่อใหทราบถึงปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนท่ีแตกตางกัน ซ่ึงจะ
เปนประโยชนตอหนวยงานท่ีจะนําผลการวิจัยไปใชประกอบการวางแผน และกําหนดแนวทางการ
ดูแลสุขภาพแกประชาชนตอไป 

 
 2.  ควรศึกษาวิจัยเพื่อหาวิธีการและแนวทางที่จะพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลหรือประชาชนทั่วไป โดยเปรียบเทียบในแตละกลุมเปาหมายเพื่อประโยชนในการ
วางแผนดําเนินการจัดรูปแบบการใหกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาลหรือใน
ชุมชนใหสอดคลองและเหมาะสม 

 
3.  ควรมีการศึกษาวิธีการ รูปแบบท่ีสามารถจัดทําโปรแกรมสุขศึกษาที่สอดคลองกับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการสุขภาพ 
 
4.  ควรมีการวิจัยในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพแบบตอเนื่อง เพื่อติดตามและประเมินผล

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงของผูมารับบริการ  
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แบบสอบถาม 

เร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ  
ณ หองตรวจอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช    กรุงเทพมหานคร 

 
เรียนผูตอบแบบสอบถาม 
 ดิฉันเรืออากาศโทหญิงสใบทิพย  เขียวอรุณ กําลังศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูมารับบริการ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และความสัมพันธระหวางปจจัยทาง  
ชีวสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ทานเปนผูหน่ึงที่ใหขอมูลที่เปนประโยชนในการศึกษาวิจัยใน
ครั้งน้ี        
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามชุดน้ีแบงเปน 5 สวน คือ 

     สวนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคม เปนขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 7 ขอ 
     สวนท่ี 2 ขอมูลปจจัยนําเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ แบงเปน 2 ตอน 

              ตอนที่ 1 ความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 26 ขอ 
 ตอนที่ 2 ความเช่ือในศักยภาพตนเองในการมีพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 23 ขอ 

     สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเอื้อตอพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การมีแหลงสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรม  
สุขภาพ การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ จํานวน 10 ขอ 

     สวนท่ี 4 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสริมตอพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ  
การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวญาติ และเพ่ือนรวมงานและบุคลากรทางการแพทยจํานวน 12 ขอ 

     สวนท่ี 5 ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร การจัดการ 
ความเครียด การใชบริการสุขภาพ พฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดลอม และพฤติกรรมดานอบายมุข จํานวน 25ขอ  
2. อานคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ 
3. โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกตอน ทุกขอตามความเปนจริง เพ่ือความสมบูรณและสามารถนําไปใชให
เกิดประโยชนตอไปได 
4. ขอมูลที่ทานตอบลงในแบบสอบถามครั้งน้ี จะไมสงผลกระทบใดๆตอการรับบริการดานสุขภาพของทาน 
แตประการใดเน่ืองจากขอมูลที่รวบรวมไดจะนําเสนอเปนภาพรวมเทาน้ัน 
5. การวิจัยครั้งน้ีจะสําเร็จไดดวยดี หากไดรับความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถามจากทานขอขอบพระคุณ
ในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสน้ี 
 

                                                      เรืออากาศโทหญิง สใบทิพย  เขียวอรุณ 
                                                     นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขศึกษา 

                                                         คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม ( ขอมูลท่ัวไป) 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย        ลงในชอง � หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน 
หรือเติมคําในชองวางใหสมบูรณ โปรด ตอบคําถามทุกขอ 
 
1. เพศ 
� 1) ชาย  � 2) หญิง 
2. ปจจุบันทานอายุ ............................................................ป 
3. สถานภาพสมรส 
� 1) โสด     � 4) หยาราง 
� 2) สมรส  � 5) แยกกันอยู 
� 3) หมาย 
4. ทานสําเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับ 
� 1) ประถมศึกษา                                                       � 4) ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา (ปวส.)   
� 2) มัธยมศึกษาตอนตน                   � 5) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
� 3) มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา (ปวช.)          � 6) สูงกวาปริญญาตรี 
                                                                                      � 7) อื่นๆ ระบุ ............................. 
5. ปจจุบันทานมีรายไดเฉล่ียเดือนละเทาไร 
� 1) ตํ่ากวา5,000 บาท                � 4) 15,001-20,000 บาท 
� 2 ) 5,000-10,000 บาท             � 5) 20,001-25,000 บาท 
� 3) 10,001-15,000 บาท            � 6) สูงกวา 25,000 บาท 
6.อาชีพ 
� 1) ทําสวน/ทํานา/ทําไร/เล้ียงสัตว � 4) ทํางานโรงงาน/บริษัท          � 7)ไมมีงานทํา/วางงาน  
� 2) รับจางทั่วไป � 5) คาขาย/ทําธุรกิจสวนตัว       � 8) อื่นๆ ระบุ................ 
� 3) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ � 6) พอบาน/แมบาน                            .............................. 
7. ปจจุบันทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
� 1) ไมมี 
� 2) มี (ระบุไดมากกวา 1 ขอ) 
         � 1) ความดันโลหิตสูง  � 2) โรคเบาหวาน   � 3) โรคหัวใจ 
         � 4) โรคมะเร็ง              � 5) โรคภูมิแพ        � 6) ซีด/โลหิตจาง 
        � 7) ไขมันสูง                 � 8) อื่นๆ โปรดระบุ........................................ 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
2.1 ความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองวาง ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  เพียงขอเดียว 
 

ลําดับ คําถาม 
คําตอบ 

ถูกตอง ไมถูกตอง 
ไม

ทราบ 
1 การออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเปนประจํามีประโยชนตอรางกาย 

ชวยทําใหระบบการทํางานของปอด หัวใจ / กลามเนื้อและกระดูก
แข็งแรง 

      

2 กอนออกกําลังกายทุกครั้งควรมีการอบอุนรางกาย / ยืดเหยียด
กลามเน้ือเพ่ือลดการบาดเจ็บขณะออกกําลังกาย    

3 ควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3ครั้ง/ครั้งละ 20-30 นาที    

4 หลังรับประทานอาหารอ่ิมใหมๆสามารถออกกําลังกายไดทันที    

5 ควรกินอาหารครบ 5 หมูและใหหลากหลายชนิดไมซ้ําซากจําเจ    

6 ขาวกลองหรือขาวซอมมือ ที่ผานการขัดสีนอยมีประโยชนมากกวา
ขาวที่ขัดสีจนขาว 

      

7 ใยอาหารในผักและผลไมจะชวยในการขับถาย และชวยในการนํา
สารกอมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย       

8 ควรหลีกเล่ียงการรับประทานเน้ือสัตวติดมัน                   
  อาหารประเภททอด , กะทิ 

      

9 ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหวานจัดและเค็มจัด    

10 ไมควรรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ    

11 ผูที่มีความเครียดเปนประจําทําใหเสี่ยงตอการเกิด 
โรคความดันโลหิตสูง   

   

12 การผอนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง คือการใชวิธีที่
ถนัด ไมมีผลเสียตอสุขภาพ ทําแลวมีความสุข 

   

13 ควรใชการออกกําลังกาย การพักผอน การทองเที่ยว การดูหนัง ฟง
เพลง การปรึกษาเพ่ือนหรือสมาชิกครอบครัว เพ่ือผอนคลาย
ความเครียด 
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ลําดับ 
คําถาม 

คําตอบ 

ถูกตอง ไมถูกตอง 
ไม

ทราบ 
14 การสูบบุหรี่ การด่ืมเหลา การใชยานอนหลับหรือการเลนการพนัน 

เปนการผอนคลายความเครียดที่ดี 
      

15 ผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป ควรไดรับการตรวจสุขภาพปละ 1 ครั้ง    

16 ควรไปตรวจสุขภาพทันที ถารูสึกหรือสงสัยวาตนเองมีอาการ
ผิดปกติเกิดขึ้น 

   

17 ผูที่มีสุขภาพแข็งแรงและออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ        
ไมจําเปนตองตรวจสุขภาพประจําป       

18 การตรวจสุขภาพประจําปทําใหรูถึงสภาวะรางกาย  และคนหาโรค
ที่อาจเกิดขึ้นโดยไมแสดงอาการ สามารถรักษาไดทันทวงที    

19 ควรใหความรวมมือกันปรับปรุง แกไขสิ่งแวดลอมในชุมชนตาม
โอกาสอันควร       

20 การทําความสะอาดบานและบริเวณบาน เปนการปองกันไมใหเกิด
โรคและทําลายพาหะนําโรค เชน หนู แมลงสาบ ยุง    

21 ควรหลีกเล่ียงการใชวัสดุอุปกรณที่กอใหเกิดมลภาวะตอ
สิ่งแวดลอม เชน พลาสติก สเปรย     

22 ทุกคนควรทําตามระเบียบ กฎขอบังคับของทางราชการเพ่ือรักษา
ความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของชุมชน    

23 การสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา ใชยาเสพติดและการเที่ยวกลางคืน อาจ 
ทําใหเกิดโรคอื่นๆตามมา เชน โรคปอด โรคมะเร็ง โรคเอดส     

24 ไมควรใชยารักษาตนเองจนพร่ําเพ่ือ หรือใชยาชนิดใดชนิดหน่ึง
ติดตอกันนานๆ โดยไมไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือเภสัชกร 
อาจทําใหติดยาได 

   

25 
 

ควรลองชิมหรือเสพ บุหรี่ สุรา ยาเสพติดตามคําแนะนําของเพ่ือน 
   

26 การพนัน อาจนําความหายนะ ความเครียด ซึมเศรา มาสูชีวิตและ
อาจเปนเหตุใหตัดสินใจฆาตัวตายเพื่อหนีปญหาได    
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2.2 ความเช่ือในศักยภาพตน ดานการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคและการรับรู   

ความสามารถตนเอง ในการมี พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย     ลงในชองวาง ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงขอเดียว 
โดยแตละชองมีความหมายดังน้ี 
               

 เห็นดวยอยางยิ่ง                หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความน้ันมากที่สุด 
                เห็นดวย                            หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความน้ัน 
               ไมเห็นดวย                         หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความน้ัน 
               ไมเห็นดวยอยางยิ่ง             หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความน้ันมากท่ีสุด 

ลําดับ คําถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

1 การมีสุขภาพดีเปนพ้ืนฐานของการดําเนินชีวิตที่ดี      
      

2 ทานคิดวาสุขภาพตนเองสมบูรณแข็งแรง         
3 ควรจดจําหรือบันทึกประวัติการเจ็บปวยของตนเอง ประวัติ

แพยา แพอาหาร อาการที่เกิดขึ้นเมื่อเจ็บปวย เพ่ือแจงให
แพทยทราบ         

4 ทานพยายามที่จะหลีกเล่ียงสิ่งที่ทําใหตนเองปวย     
5 การออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน อยางนอยวันละ30 นาที

ชวยลดอัตราเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ      
6 การรับประทานอาหารครบ 5 หมู ไขมันตํ่า  ไมปรุงรสจัด 

จะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค เบาหวาน ความดัน 
หัวใจ ได       

7 การหลีกเล่ียงความเครียดหรือความไมสบายใจจะทําให
รางกายและจิตใจมีสุขภาพดี         

8 การตรวจสุขภาพประจําป ทําใหทานทราบถึงภาวะสุขภาพ 
และสามารตรวจพบความผิดปกติไดต้ังแตเริ่มแรก     

9 ถาสิ่งแวดลอมในชุมชนอยูในสภาพที่ สะอาด ถูก
สุขลักษณะ เปนระเบียบเรียบรอยจะชวยใหโรคภัยไขเจ็บ
และอุบัติภัยตางๆลดลง     
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ลําดับ 

 
คําถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 
อยางยิ่ง 

10 การสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา การพนัน การส่ําสอนทางเพศ เปนเหตุ
ใหสูญเสียทรัพย และสุขภาพรางกาย     เสื่อมโทรม 

   

 

11 ทานไมมีเวลาออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเปนประจํา     

12 ทานตองซื้ออาหารปรุงสําเร็จ หรืออาหารพรอมปรุงมา
รับประทานเปนประจํา    

 

13 การน่ังสมาธิเปนการเสียเวลา        

14 การตรวจสุขภาพทําใหสิ้นเปลืองโดยไมจําเปน        

15 บานเรือนของทานขาดที่รองรับขยะสิ่งปฏิกูล        

16 บานเรือนของทานขาดที่รองรับการกําจัดนํ้าทิ้งในครัวเรือน     

17 การทํางานของทานตองเขาสังคมจึงไมสามารถปฏิเสธการ
สูบบุหรี่ ด่ืมสุราในงานสังคมได       

 

18 ทานสามารถออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน อยาง
นอยวันละ 20-30 นาที ไดเปนประจํา       

 

19 ทานคิดวาสามารถหลีกเล่ียงอาหารเค็มจัด หวานจัด อาหาร
หมักดอง อาหารมันๆ กะทิ ขาหมู เน้ือสัตวติดมันอาหาร
ทอดดวยนํ้ามันหมู ได       

 

20 ทานสามารถหาโอกาสไปตรวจสุขภาพประจําปได แมจะมี
งานยุง ไมมีเวลาวางก็ตาม 

   

 

21 ทานสามารถดูแลสิ่งแวดลอมในครัวเรือนใหสะอาด ถูก
สุขลักษณะ เปนระเบียบเรียบรอยอยูเสมอ    

 

22 ทานสามารถควบคุมอารมณ และขจัดความเครียด โดยทํา
กิจกรรมตางๆ เชน การเลนกีฬา   ดูหนัง ฟงเพลง หรือ
ปรึกษาหารือกับเพ่ือนหรือคนในครอบครัว เมื่อเกิด
ความเครียด    

 

23 ทานสามารถหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา หรือเลนการ
พนันได 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงคที่จะวัดระดับการเขาถึงปจจัยตาง ๆ ที่เก่ียวของในเรื่อง 

ปจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ขอใหทานพิจารณาขอความในแตละขออยางละเอียดแลวเลือกทําเครื่องหมาย   ลงในชองท่ีตรงกับ

ความเปนจริงท่ีทานประสบอยูเพียงคําตอบเดียวในแตละคําถาม 

 
 

กิจกรรม  มาก  
ปาน
กลาง 

นอย 

1. ทานมีความสะดวกในการเดินทางมารับบริการสุขภาพ       

2. ทานไดรับความสะดวกในการรับบริการจากเจาหนาที่ 
    ของสถานพยาบาล 

  
  

  
  

  
  

3. เวลาที่ใชในการรอรับบริการสุขภาพรวดเร็วเปนที่พึงพอใจ       

4. ทานทราบขั้นตอนในการรับบริการสุขภาพ    

5. จํานวนสถานที่ที่สามารถเขารับการรักษา/บริการดานสุขภาพ 
    เพียงพอและเหมาะสม 

  
  

  
  

  
  

6. ทานซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพไดงาย สะดวก และราคาเหมาะสม       
7. ทานมีความสะดวกในเรื่องสถานที่ และอุปกรณในการ 
     ออกกําลังกาย       

8. ทานทราบวาในชุมชนมีสถานที่และอุปกรณไวบริการในการ                 
    ออกกําลังกาย  

  
  

  
  

  
  

9. ทานไดรับขาวสารเก่ียวกับกิจกรรมสงเสริมสขุภาพของ        
    สถานบริการสุขภาพในชุมชนอยางสม่ําเสมอ   

  
  

  
  

  
  

10. ทานทราบขาวเก่ียวกับสุขภาพทางสื่อตางๆ เชน หอกระจายขาว ปาย
ประกาศ โทรทัศน หนังสือพิมพ  
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงคที่จะวัดระดับการสนับสนุนที่เปนปจจัยเสริมตางๆ ที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ การไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัว ญาติ และเพ่ือนรวมงาน และบุคลากรทางการแพทย 

               โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงที่ทานไดรับ เพียงคําตอบเดียว โดยแตละ
ชองมีความหมายดังน้ี 

           มากที่สุด                      หมายถึง                                 ทานไดรับประมาณ  5-7  ครั้ง/สัปดาห 
           มาก                              หมายถึง   ทานไดรับประมาณ  3-4  ครั้ง/สัปดาห 
           นอย                              หมายถึง   ทานไดรับประมาณ  1-2  ครั้ง/สัปดาห 
          ไมไดรับเลย                  หมายถึง                                 ทานไมเคยไดรับเลยใน 1  สัปดาห 

 
 

ขอ 
 

ขอความ 
 

ระดับของการไดรับขอมูลขาวสาร 

มากท่ีสุด 
5-7ครั้ง/
สัปดาห 

มาก 
3-4 
ครั้ง/

สัปดาห 

นอย 
1-2 
ครั้ง/

สัปดาห 

ไมได
รับเลย 

1 

ทานไดขอมูลเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพผานสื่อตางๆ 
ตอไปน้ีบอยคร้ังเพียงใด 
วิทยุกระจายเสียง     

2 โทรทัศน     

3 หนังสือพิมพ/นิตยสาร/วารสาร     

4 ปายประกาศ/โปสเตอร     

5 แผนพับ /คูมือ         

6 อินเตอรเน็ต     

7 

ทานไดรับการแนะนําและการสนับสนุนเก่ียวกับการ
สงเสริมสุขภาพจากบุคคลตอไปน้ีบอยคร้ังเพียงใด 
บุคคลในครอบครัว     

8 เพ่ือนรวมงาน     

9 ญาติพ่ีนอง     
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ขอ 
 

ขอความ 

ระดับของการไดรับขอมูลขาวสาร 

มากท่ีสุด 
5-7ครั้ง/
สัปดาห 

มาก 
3-4 ครั้ง/
สัปดาห 

นอย 
1-2ครั้ง/
สัปดาห 

ไมได
รับเลย 

10 

ทานไดรับการแนะนําและการสนับสนุนเก่ียวกับ
การสงเสริมสุขภาพจากบุคคลตอไปนี้บอยคร้ัง
เพียงใด 
บุคลากรทางการแพทย     

 10.1   แพทย     

 10.2   พยาบาล     

 10.3   เจาหนาที่ในโรงพยาบาล     

 10.4   เจาหนาที่สาธารณสุข     

11 โรงเรียน/ครู     
12 ผูนําชุมชน     
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  ขอใหทานอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย       ลงในชองวาง ที่ตรงกับพฤติกรรมหรือการ

ปฏิบัติจริงของทานในรอบ 6 เดือนที่ผานมาเพียงคําตอบเดียวกรุณาตอบทุกขอ เกณฑในการเลือกตอบมี
ดังน้ี 

 
 ปฏิบัติเปนประจํา               หมายถึง  ในรอบ 6 เดือนที่ผานมาทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติ 

 กิจกรรมในเรื่องน้ัน ๆ เปนประจําอยางสม่ําเสมอหรือปฏิบัติได
ประมาณ 5 – 7 ครั้ง/สัปดาห 

 ปฏิบัติเปนสวนมาก           หมายถึง  ในรอบ 6 เดือนที่ผานมาทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติ 
 กิจกรรมในเรื่องน้ัน ๆ บอยครั้ง หรือปฏิบัติไดประมาณ        
3 – 4 ครั้ง/สัปดาห 

 ปฏิบัติเปนบางครั้ง             หมายถึง  ในรอบ 6 เดือนที่ผานมาทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติ 
 กิจกรรมในเรื่องน้ัน ๆ ไมสม่ําเสมอหรือปฏิบัติไดประมาณ 
 1 – 2 ครั้ง/สัปดาห 

               ไมปฏิบัติเลย                       หมายถึง  ในรอบ 6 เดือนที่ผานมาทานไมเคยมีพฤติกรรมหรือทานไม 
 เคยปฏิบัติกิจกรรมน้ันเลย 
 

ลําดับ   คําถาม 

ระดับการปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
ประจํา 
5-7ครั้ง/
สัปดาห 

ปฏิบัติ
สวนมาก 
3-4 ครั้ง/
สัปดาห 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
1-2ครั้ง/
สัปดาห 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

1 ทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
วันละ 20 -30 นาที  

    

2 ทานออกกําลังกายตามขั้นตอน คือ อบอุน
รางกาย ,ออกกําลังกาย และ ผอนคลายกลามเน้ือ 

    

3 เมื่อมีอาการเจ็บปวย เชนเปนหวัดมีไข  
ทานก็ออกกําลังกายตอ 

    

4 ทานออกกําลังกายหรือเลนกีฬาใหเหน่ือยระดับ
ปานกลาง สามารถพูดคุยกับคนขางเคียงไดจนจบ
ประโยคขณะออกกําลังกาย 

    

5 ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู อาหาร
หลากหลายไมซ้ําซากจําเจทุกมื้อ 
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ลําดับ   คําถาม 

ระดับการปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
ประจํา 
5-7ครั้ง/
สัปดาห 

ปฏิบัติ
สวนมาก 
3-4 ครั้ง/
สัปดาห 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
1-2ครั้ง/
สัปดาห 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

6 ทานรับประทานขาวกลอง ขาวซอมมือ          
7 ทานรับประทาน ผัก ผลไม         
8 ทานรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตวติดมัน 

หมูสามช้ัน หรืออาหารทอดนํ้ามัน อาหารใสกะทิ       
  
 

9 ทานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสจัด เชน
เค็มจัด หวานจัด     

10 ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการเครียด ปวด
ศีรษะเปนประจํา         

11 เมื่อเกิดความเครียด ทานมีวิธีการกําจัด
ความเครียด โดย ทํากิจกรรมตางๆที่ทานชอบ 
เชน     สวดมนต  น่ังสมาธิ  เล้ียงสัตว  ดูหนัง พัง
เพลง  พูดคุยกับคนที่ไววางใจ         

12 ทานใชสิ่งเหลาน้ีเชน การสูบบุหรี่/ ด่ืมสุรา เลน
การพนัน/เที่ยวกลางคืนผอนคลายความเครียด 

    

13 ทานระบายความในใจหรือปญหาใหผูอื่นฟงเพ่ือ
ระบายความเครียดเสมอ 

    

14 ทานไปตรวจสุขภาพรางกายประจําป     

15 ทานจะไปตรวจสุขภาพเฉพาะเมื่อมีอาการ
เจ็บปวยเทาน้ัน 

    

16 ทานไดรับการตรวจคัดกรองโรค 
ความดันโลหิตสูง  , เบาหวาน , ไขมันในเลือด 

    

17 ทานจะหาโอกาสไปตรวจรางกายประจําปเสมอ
แมวาจะติดธุรกิจการงาน การศึกษาเลาเรียน 
หรือไมมีเวลาวาง 

    

18 ครัวเรือนของทานมีการกําจัดขยะมูลฝอยโดยการ
เผา/ฝง/ทิ้งในที่รองรับรอการกําจัดจากหนวยงาน
ที่รับผิดชอบ 
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ลําดับ   คําถาม 

ระดับการปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
ประจํา 
5-7ครั้ง/
สัปดาห 

ปฏิบัติ
สวนมาก 
3-4 ครั้ง/
สัปดาห 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
1-2ครั้ง/
สัปดาห 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

19 ทานรักษาสิ่งแวดลอมในชุมชนดวยการไมทิ้ง
ขยะในที่สาธารณะ         

20 ทานหลีกเล่ียงการใชวัสดุอุปกรณที่กอใหเกิด
มลภาวะตอสิ่งแวดลอม เชน โฟม พลาสติก 
สเปรย 

    

21 
 

ทานปฏิบัติตามกฎระเบียบของทางราชการเพ่ือ
รักษาความสะอาดถูกสุขลักษณะของชุมชน 

    

22 ทานสูบบุหรี่/ยาสูบ/ยาเสน,      

23 
ทานด่ืมเหลาขาว / ยาดองเหลา / วิสก้ี / เบียร หรือ 
ไวน เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลอื่นๆ 

    

24 ทานเลนการพนัน (การพนันทุกประเภท)         
25 ทานใชสารเสพติดอื่นๆ นอกเหนือจาก สุรา / 

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล,บุหรี่/ยาสูบ/ยาเสน     
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ภาคผนวก ค  
คาทางสถิติจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม 
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คาทางสถิติจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม 
 

เร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ  
ณ หองตรวจอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช    กรุงเทพมหานคร 

 
สวนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยนําที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
2.1 ความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 Min = 0  Max = 1  S.D. = 0.33 (1 – 0 / 3 = 0.33) 
 

ความรูระดับสูง   มีคะแนนระหวาง  0.68 – 1.00  คะแนน 
ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง  0.34 – 0.67  คะแนน 
ความรูระดับตํ่า   คะแนนระหวาง   0.00 – 0.33  คะแนน 

ลําดับ คําถาม X  S.D. แปลผล 

1 การออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเปนประจํามีประโยชนตอรางกาย ชวย
ทําใหระบบการทํางานของปอด หัวใจ / กลามเน้ือและกระดูกแข็งแรง 

.99   .111 สูง  

2 กอนออกกําลังกายทุกครั้งควรมีการอบอุนรางกาย / ยืดเหยียดกลามเน้ือ
เพ่ือลดการบาดเจ็บขณะออกกําลังกาย 

.95 .213 สูง  

3 ควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3ครั้ง/ครั้งละ 20-30 นาที .92 .268 สูง  
4 หลังรับประทานอาหารอ่ิมใหมๆสามารถออกกําลังกายไดทันที .95 .224 สูง  

5 ควรกินอาหารครบ 5 หมูและใหหลากหลายชนิดไมซ้ําซากจําเจ .91 .285 สูง  

6 ขาวกลองหรือขาวซอมมือ ที่ผานการขัดสีนอยมีประโยชนมากกวาขาว
ที่ขัดสีจนขาว 

 .92 .279  สูง   

7 ใยอาหารในผักและผลไมจะชวยในการขับถาย และชวยในการนําสาร
กอมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย 

.91  .291  สูง   

8 ควรหลีกเล่ียงการรับประทานเน้ือสัตวติดมัน                   
  อาหารประเภททอด , กะทิ 

 .93 .264  สูง    

9 ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหวานจัดและเค็มจัด .97 .178 สูง   
10 ไมควรรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ .97 .157 สูง   
11 ผูที่มีความเครียดเปนประจําทําใหเสี่ยงตอการเกิด 

โรคความดันโลหิตสูง   
.92 .275 สูง   
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ลําดับ คําถาม X  S.D. แปลผล 

12 การผอนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง คือการใชวิธีที่ถนัด ไม
มีผลเสียตอสุขภาพ ทําแลวมีความสุข 

.91 .164 สูง 

13 ควรใชการออกกําลังกาย การพักผอน การทองเที่ยว การดูหนัง ฟง
เพลง การปรึกษาเพ่ือนหรือสมาชิกครอบครัว เพ่ือผอนคลาย
ความเครียด 

.96 .190 สูง 

14 การสูบบุหรี่ การด่ืมเหลา การใชยานอนหลับหรือการเลน  การพนัน 
เปนการผอนคลายความเครียดที่ดี 

.97 .164 สูง 

15 ผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป ควรไดรับการตรวจสุขภาพปละ 1 ครั้ง  .89 .313  สูง  

16 ควรไปตรวจสุขภาพทันที ถารูสึกหรือสงสัยวาตนเองมีอาการผิดปกติ
เกิดขึ้น 

.99 .111 สูง 

17 ผูที่มีสุขภาพแข็งแรงและออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ        
ไมจําเปนตองตรวจสุขภาพประจําป  .92 .272  สูง  

18 การตรวจสุขภาพประจําปทําใหรูถึงสภาวะรางกาย  และคนหาโรคที่
อาจเกิดขึ้นโดยไมแสดงอาการ สามารถรักษาไดทันทวงที .96 .208 สูง 

19 ควรใหความรวมมือกันปรับปรุง แกไขสิ่งแวดลอมในชุมชนตาม
โอกาสอันควร .97  .171  สูง  

20 การทําความสะอาดบานและบริเวณบาน เปนการปองกันไมใหเกิดโรค
และทําลายพาหะนําโรค เชน หนู แมลงสาบ ยุง .99 .100 สูง 

21 ควรหลีกเล่ียงการใชวัสดุอุปกรณที่กอใหเกิดมลภาวะตอสิ่งแวดลอม 
เชน พลาสติก สเปรย  .96 .202 สูง 

22 ทุกคนควรทําตามระเบียบ กฎขอบังคับของทางราชการเพ่ือรักษาความ
สะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของชุมชน .97 .184 สูง 

23 การสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา ใชยาเสพติดและการเที่ยวกลางคืน อาจ 
ทําใหเกิดโรคอื่นๆตามมา เชน โรคปอด โรคมะเร็ง โรคเอดส  .96 .202 สูง 

24 ไมควรใชยารักษาตนเองจนพร่ําเพ่ือ หรือใชยาชนิดใดชนิดหน่ึง
ติดตอกันนานๆ โดยไมไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือเภสัชกร อาจทํา
ใหติดยาได 

.90 .304 สูง 

25 ควรลองชิมหรือเสพ บุหรี่ สุรา ยาเสพติดตามคําแนะนําของเพ่ือน .93 .251 สูง 

26 การพนัน อาจนําความหายนะ ความเครียด ซึมเศรา มาสูชีวิตและอาจ
เปนเหตุใหตัดสินใจฆาตัวตายเพ่ือหนีปญหาได 

.94 .242 สูง 



 
 

153 
 
2.2 ความเช่ือในศักยภาพตน ดานการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคและการรับรู    
      ความสามารถตนเอง ในการมี พฤติกรรมสุขภาพ 

 
 Min = 1, Min = 4, S.D. = 0.75  (4 - 1 /4 = 0.75) 

 
คะแนนระดับสูง  มีคะแนนระหวาง  3.26 – 4.00 คะแนน 
คะแนนระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง  1.76 – 3.25  คะแนน 

             คะแนนระดับตํ่า               มีคะแนนระหวาง  1.00 – 1.75 คะแนน 
 
 

ลําดับ คําถาม X  S.D. แปลผล 

1 การมีสุขภาพดีเปนพ้ืนฐานของการดําเนินชีวิตที่ดี 3.81 .431 สูง 

2 ทานคิดวาสุขภาพตนเองสมบูรณแข็งแรง 2.54 .741 ปานกลาง 

3 ควรจดจําหรือบันทึกประวัติการเจ็บปวยของตนเอง ประวัติแพยา 
แพอาหาร อาการที่เกิดขึ้นเมื่อเจ็บปวย เพ่ือแจงใหแพทยทราบ 

3.73 .488 สูง 

4 ทานพยายามที่จะหลีกเล่ียงสิ่งที่ทําใหตนเองปวย 3.55 .569 สูง 
5 การออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน อยางนอยวันละ30 นาทีชวย

ลดอัตราเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
3.61 .523 สูง 

6 การรับประทานอาหารครบ 5 หมู ไขมันตํ่า  ไมปรุงรสจัด จะชวย
ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค เบาหวาน ความดัน หัวใจ ได   

3.63 .523 สูง 

7 การหลีกเล่ียงความเครียดหรือความไมสบายใจจะทําใหรางกาย
และจิตใจมีสุขภาพดี 

3.68 .483 สูง 

8 การตรวจสุขภาพประจําป ทําใหทานทราบถึงภาวะสุขภาพ และ
สามารตรวจพบความผิดปกติไดต้ังแตเริ่มแรก 

3.75 .451 สูง 

9 ถาสิ่งแวดลอมในชุมชนอยูในสภาพที่ สะอาด ถูกสุขลักษณะ เปน
ระเบียบเรียบรอยจะชวยใหโรคภัยไขเจ็บและอุบัติภัยตางๆลดลง 

3.69 .486 สูง 

10 การสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา การพนัน การส่ําสอนทางเพศ เปนเหตุให
สูญเสียทรัพย และสุขภาพรางกาย     เสื่อมโทรม 

3.74 .620 สูง 

11 ทานไมมีเวลาออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเปนประจํา 2.74 .750 ปานกลาง 

12 ทานตองซื้ออาหารปรุงสําเร็จ หรืออาหารพรอมปรุงมา
รับประทานเปนประจํา 

2.71 .730 ปานกลาง 
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ลําดับ คําถาม X  S.D. แปลผล 

13 การน่ังสมาธิเปนการเสียเวลา 3.13 .621 ปานกลาง 

14 การตรวจสุขภาพทําใหสิ้นเปลืองโดยไมจําเปน 3.22 .682 ปานกลาง 
15 บานเรือนของทานขาดที่รองรับขยะสิ่งปฏิกูล 3.13 .776 ปานกลาง 

16 บานเรือนของทานขาดที่รองรับการกําจัดนํ้าทิ้งในครัวเรือน 2.98 .828 ปานกลาง 

17 การทํางานของทานตองเขาสังคมจึงไมสามารถปฏิเสธการสูบ
บุหรี่ ด่ืมสุราในงานสังคมได 

3.18 .777 ปานกลาง 

18 ทานสามารถออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน อยางนอย
วันละ 20-30 นาที ไดเปนประจํา 

3.15 .727 ปานกลาง 

19 ทานคิดวาสามารถหลีกเล่ียงอาหารเค็มจัด หวานจัด อาหารหมัก
ดอง อาหารมันๆ กะทิ ขาหมู เน้ือสัตวติดมันอาหารทอดดวย
นํ้ามันหมู ได 

3.30 .723 สูง 

20 ทานสามารถหาโอกาสไปตรวจสุขภาพประจําปได แมจะมีงาน
ยุง ไมมีเวลาวางก็ตาม 

3.30 .723 สูง 

21 ทานสามารถดูแลสิ่งแวดลอมในครัวเรือนใหสะอาด ถูก
สุขลักษณะ เปนระเบียบเรียบรอยอยูเสมอ 

3.45 .555 สูง 

22 ทานสามารถควบคุมอารมณ และขจัดความเครียด โดยทํา
กิจกรรมตางๆ เชน การเลนกีฬา   ดูหนัง ฟงเพลง หรือ
ปรึกษาหารือกับเพ่ือนหรือคนในครอบครัว เมื่อเกิดความเครียด 

3.33 .622 สูง 

23 ทานสามารถหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา หรือเลนการพนันได 3.59 .586 สูง 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

 
 Min = 1, Min = 4, S.D. = 0.75  (4 - 1 /4 = 0.75) 

 
คะแนนระดับสูง  มีคะแนนระหวาง  3.26 – 4.00 คะแนน 
คะแนนระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง  1.76 – 3.25  คะแนน 

             คะแนนระดับตํ่า               มีคะแนนระหวาง  1.00 – 1.75 คะแนน 
 
 

กิจกรรม  X  S.D. แปลผล 

1. ทานมีความสะดวกในการเดินทางมารับบริการสุขภาพ 2.42 .579 ปานกลาง 
2. ทานไดรับความสะดวกในการรับบริการจากเจาหนาที่ของสถานพยาบาล 2.38 .550 ปานกลาง 

3. เวลาที่ใชในการรอรับบริการสุขภาพรวดเร็วเปนที่พึงพอใจ 1.92 .645 ปานกลาง 

4. ทานทราบขั้นตอนในการรับบริการสุขภาพ 2.27 .608 ปานกลาง 
5. จํานวนสถานที่ที่สามารถเขารับการรักษา/บริการดานสุขภาพเพียงพอและ
เหมาะสม 

2.02 .633 ปานกลาง 

6. ทานซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพไดงาย สะดวก และราคาเหมาะสม 2.04 .626 ปานกลาง 

7. ทานมีความสะดวกในเรื่องสถานที่ และอุปกรณในการออกกําลังกาย 1.93 .695 ปานกลาง 
8. ทานทราบวาในชุมชนมีสถานที่และอุปกรณไวบริการในการออกกําลังกาย  1.79 .775 ปานกลาง 

9. ทานไดรับขาวสารเก่ียวกับกิจกรรมสงเสริมสขุภาพของสถานบริการสุขภาพ
ในชุมชนอยางสมํ่าเสมอ   1.69 .703 ตํ่า 

10. ทานทราบขาวเก่ียวกับสุขภาพทางสื่อตางๆ เชน หอกระจายขาว ปาย
ประกาศ โทรทัศน หนังสือพิมพ  

 
2.03 

 
.707 

 
ปานกลาง 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

156 
 

 
สวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 Min = 1, Min = 4, S.D. = 0.75  (4 - 1 /4 = 0.75) 
 

คะแนนระดับสูง  มีคะแนนระหวาง  3.26 – 4.00 คะแนน 
คะแนนระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง  1.76 – 3.25  คะแนน 

              คะแนนระดับตํ่า               มีคะแนนระหวาง  1.00 – 1.75 คะแนน 

ขอ กิจกรรม X  S.D. แปลผล  

1 

ทานไดขอมูลเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพผานสื่อตางๆ ตอไปน้ี 
บอยคร้ังเพียงใด 
วิทยุกระจายเสียง 2.20 .891 ปานกลาง 

2 โทรทัศน 3.08 .821 ปานกลาง 

3 หนังสือพิมพ/นิตยสาร/วารสาร 2.56 .901 ปานกลาง 

4 ปายประกาศ/โปสเตอร 2.07 .754 ปานกลาง 
5 แผนพับ /คูมือ 1.99 .785 ปานกลาง 

6 อินเตอรเน็ต 1.78 .936 ปานกลาง 

 
 
 

7 

ทานไดรับการแนะนําและการสนับสนุนเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 
จากบุคคลตอไปน้ีบอยคร้ังเพียงใด 

 
บุคคลในครอบครัว 2.78 .911 ปานกลาง 

8 เพ่ือนรวมงาน 2.38 .900 ปานกลาง 

9 ญาติพ่ีนอง 2.51 .891 ปานกลาง 

10 บุคลากรทางการแพทย    

 10.1   แพทย 2.42 .942 ปานกลาง 

 10.2   พยาบาล 2.23 .892 ปานกลาง 

 10.3   เจาหนาที่ในโรงพยาบาล 1.94 .839 ปานกลาง 

 10.4   เจาหนาที่สาธารณสุข 1.81 .864 ปานกลาง 

11 โรงเรียน/ครู 1.61 .820 ตํ่า 

12 ผูนําชุมชน 1.63 .820 ตํ่า 
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 Min = 1, Min = 4, S.D. = 0.75  (4 - 1 /4 = 0.75) 
 
คะแนนระดับสูง  มีคะแนนระหวาง  3.26 – 4.00 คะแนน 
คะแนนระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง  1.76 – 3.25  คะแนน 

             คะแนนระดับตํ่า               มีคะแนนระหวาง  1.00 – 1.75 คะแนน 
 
 

ลําดับ คําถาม X  S.D. แปลผล 

1 ทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
วันละ 20 -30 นาที  

2.39 .900 ปานกลาง 

2 ทานออกกําลังกายตามขั้นตอน คือ อบอุนรางกาย ,ออก
กําลังกาย และ ผอนคลายกลามเน้ือ 

2.33 .885 ปานกลาง 

3 เมื่อมีอาการเจ็บปวย เชนเปนหวัดมีไข  
ทานก็ออกกําลังกายตอ 

3.34 .820 สูง 

4 ทานออกกําลังกายหรือเลนกีฬาใหเหน่ือยระดับปานกลาง 
สามารถพูดคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยคขณะออก
กําลังกาย 

2.24 .868 ปานกลาง 

5 ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู อาหารหลากหลายไม
ซ้ําซากจําเจทุกมื้อ 

2.62 .859 ปานกลาง 

6 ทานรับประทานขาวกลอง ขาวซอมมือ  2.02 .914 ปานกลาง 

7 ทานรับประทาน ผัก ผลไม 3.07 .800 ปานกลาง 

8 ทานรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตวติดมัน หมูสาม
ช้ัน หรืออาหารทอดนํ้ามัน อาหารใสกะทิ 

2.88 .648 ปานกลาง 

9 ทานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสจัด เชนเค็มจัด 
หวานจัด 

2.50 .897 ปานกลาง 

10 ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการเครียด ปวดศีรษะ
เปนประจํา 
 
 

2.95 .813 ปานกลาง 
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ลําดับ คําถาม X  S.D. แปลผล 

11 เมื่อเกิดความเครียด ทานมีวิธีการกําจัดความเครียด โดย 
ทํากิจกรรมตางๆที่ทานชอบ เชน     สวดมนต  น่ังสมาธิ  
เล้ียงสัตว  ดูหนัง พังเพลง  พูดคุยกับคนที่ไววางใจ 

2.92 .894 ปานกลาง 

12 ทานใชสิ่งเหลาน้ีเชน การสูบบุหรี่/ ด่ืมสุรา เลนการพนัน/
เที่ยวกลางคืนผอนคลายความเครียด 

3.79 .547 สูง 

13 ทานระบายความในใจหรือปญหาใหผูอื่นฟงเพ่ือระบาย
ความเครียดเสมอ 

2.19 .852 ปานกลาง 

14 ทานไปตรวจสุขภาพรางกายประจําป 2.57 1.09 ปานกลาง 

15 ทานจะไปตรวจสุขภาพเฉพาะเมื่อมีอาการเจ็บปวยเทาน้ัน 2.71 .935 ปานกลาง 

16 ทานไดรับการตรวจคัดกรองโรค 
ความดันโลหิตสูง  , เบาหวาน , ไขมันในเลือด 

2.56 1.135 ปานกลาง 

17 ทานจะหาโอกาสไปตรวจรางกายประจําปเสมอแมวาจะ
ติดธุรกิจการงาน การศึกษาเลาเรียน หรือไมมีเวลาวาง 

2.56 1.115 ปานกลาง 

18 ครัวเรือนของทานมีการกําจัดขยะมูลฝอยโดยการเผา/ฝง/
ทิ้งในที่รองรับรอการกําจัดจากหนวยงานที่รับผิดชอบ 

3.08 .935 ปานกลาง 

19 ทานรักษาสิ่งแวดลอมในชุมชนดวยการไมทิ้งขยะในที่
สาธารณะ 

3.55 .744 สูง 

20 ทานหลีกเล่ียงการใชวัสดุอุปกรณที่กอใหเกิดมลภาวะตอ
สิ่งแวดลอม เชน โฟม พลาสติก สเปรย 

3.09 .744 ปานกลาง 

21 
 

ทานปฏิบัติตามกฎระเบียบของทางราชการเพ่ือรักษา
ความสะอาดถูกสุขลักษณะของชุมชน 

3.46 .896 สูง 

22 ทานสูบบุหรี่/ยาสูบ/ยาเสน,  3.78 .655 สูง 

23 ทานด่ืมเหลาขาว / ยาดองเหลา / วิสก้ี / เบียร หรือ ไวน 
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลอื่นๆ 

3.71 .618 สูง 

24 ทานเลนการพนัน (การพนันทุกประเภท) 3.86 .433 สูง 

25 ทานใชสารเสพติดอื่นๆ นอกเหนือจาก สุรา / เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล,บุหรี่/ยาสูบ/ยาเสน 

3.95 .317 สูง 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 

ช่ือ – นามสกุล  เรืออากาศโทหญิงสใบทิพย  เขียวอรณุ 
วัน เดือน ป ท่ีเกิด     12 ก.พ. 2525 
สถานท่ีเกิด        สุพรรณบุรี 
ประวัติการศึกษา            ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต   
       วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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