
 
 
 

รายงานการวิจัย 
 

เร่ือง 
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร 

ในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา   
 
 
 

โดย 
 

นางสาววรรณวิมล  เมฆวิมล       
 
 
 
 
 
 
 
 

ได้รับทุนอุดหนุนจากมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
ปีงบประมาณ 2554 



รายงานการวิจัย 
 

เร่ือง 

ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร 
ในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา   

 
 
 
 
 

โดย 
 

นางสาววรรณวิมล  เมฆวิมล       
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ได้รับทุนอุดหนุนจากมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
ปีงบประมาณ 2554 



   
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา   วรรณวิมล  เมฆวิมล 2554 

   
   
   
   

ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา   วรรณวิมล  เมฆวิมล 2554 
   

 
 



 (1) 

บทคัดย่อ 
 
ชื่อรายงานการวิจัย  : ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรใน 
         มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
ชื่อผู้วิจัย     :  นางสาววรรณวิมล  เมฆวิมล 
ปีที่ท าการวิจัย        :  2554 

.................................................................................................... 
    

  งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร ศึกษาโดยการใช้ระเบียบการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง  
จ านวน 234 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ด้วยสถิติไคสแควร์ สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า  

1) ปัจจัยทางชีวสังคมของบุคลากร  พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ท างานสายสนับสนุน 
สังกัดคณะมนุษย์ศาสตร์ฯ มีอายุระหว่าง  21 - 30 สถานภาพสมรสโสด การศึกษาสูงสุดระดับ 
ปริญญาตรี ไม่มีอาชีพอิสระเสริม  มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาท และมีชั่วโมงการท างาน 
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง  

2) ภาวะสุขภาพกายของบุคลากร พบว่าส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับเหมาะสม 
นานๆจะมีอาการปวดหลังหรือปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  เมื่อมีอาการปวดปล่อยให้หายเอง ไม่เคยตรวจ
สุขภาพประจ าปี โรคที่พบมากสุด 5 อันดับแรกคือ  โรคกระเพาะอาหาร รองลงมา ภูมิแพ้ ไมเกรน 
ข้อหรือกล้ามเนื้ออักเสบ  ความดันโลหิตสูง  โคเลสเตอรอลหรือไขมันในเส้นเลือดสูง  ตามล าดับ  
ส่วนใหญ่ติดตามอาการเจ็บป่วยโดยไม่ได้รับการรักษาหรือไปพบแพทย์ 
 3) ระดับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิต
เท่ากับคนทั่วไป  
 4 ) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร พบว่า ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ตนเอง การเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และเมื่อ
มีปัญหาสุขภาพจะปรึกษากับแพทย์ การตรวจดูการอาการผิดปกติของร่างกายด้วยตนเอง  กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติบ่อยครั้ง 
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Abstract 
 
Research Title  :  Health Status and Health Promoting Behaviors Among Academic Staffs  
     of Suan Sunandha Rajabhat University 
 Author             :  Miss wanwimon  mekwimon 
Year             :  2011 

................................................................................................. 
 The objectives of this research was to investigate the Health Status and Health 
Promoting Behaviors Among Academic Staffs Suan Sunandha Rajabhat University. 
Study the factors that are correlated with and Health Promoting Behaviors. The sample 
population of 234 people. Data collected by questionnaire. Statistical analysis using 
percentage, mean, standard deviation, correlation, Chi-square test, Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient. 
  The results of this research found  

1) The biological factors of human society. Found that most of the women, work 
in the support line, under the faculty of humanities , aged 21-30 year, single, education 
bachelor's degree, no self promotion, the monthly income of less than 10,000 and 
operates 8 hours per day. 

2) The Health Status, found to have a body mass index in the appropriate, 
muscle aches and pains are for some time, not periodic health examination. The top 5 
most common diseases of the stomach is followed by inflammation, allergies, migraines 
or a muscle, high blood pressure, high blood cholesterol or fat, respectively. Monitoring 
symptoms without treatment. 

3) The mental health Status, the majority found that the mental health of people. 
4) Behavioral Health Promotion found that the responsibility for their own health. 

Access to health promotion, the knowledge about health and health problems to consult 
with a physician, to check for signs of physical self. The samples on a regular basis. 
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82 

ตารางที่ 4.6.17   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านการลุก เดิน ยืน บริหารคอ ไหล่ เม่ือรู้สึกเม่ือยล้าจากการท างาน 

84 

ตารางที่ 4.6.18   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้าน
พูดคุยหรือปรึกษากับเพื่อนร่วมงานเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ  

85 

ตารางที่ 4.6.19   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านเม่ือเกิดความเครียดท่านจะค้นหาสาเหตุและแก้ไขสาเหตุ   

87 

ตารางที่ 4.6.20    ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
 ด้านเม่ือมีเรื่องไม่สบายใจท่านจะเก็บไว้คนเดียวไม่ปรึกษาใคร   

89 

ตารางที่ 4.6.21   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ด้านเม่ือมีความเครียดท่านจะรับประทานยาเพื่อคลายเครียด   

90 

ตารางที่ 4.6.22   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการหางานอดิเรกท า 

92 

ตารางที่ 4.6.23   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านท่านยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

93 

ตารางที่ 4.6.24   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านยิ้มทักทายเพื่อน คนรู้จัก 

95 

ตารางที่ 4.6.25   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านใช้
เวลาว่างกับเพื่อนสนิท หรือเพื่อนร่วมงาน   

96 
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สารบัญตาราง 
  หน้า 
ตารางที่ 4.6.26   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  

ด้านกล่าวยกย่องชมเชยในความส าเร็จของผู้อื่น   
98 

ตารางที่ 4.6.27   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านแสดงท่าทีอบอุ่นและเป็นกันเอง 

99 

ตารางที่ 4.6.28   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านแก้ปัญหาความขัดแย้งโดยการพูดคุยด้วยเหตุผลและประนีประนอม   

101 

ตารางที่ 4.6.29   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านสวดมนต์ ท าสมาธิและคิดทบทวนสิ่งที่ตนเองได้กระท าผ่านมา   

102 

ตารางที่ 4.6.30 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านการได้ร่วมท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อบุคคลอื่น 

104 

ตารางที่ 4.6.31   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านบริจาคเงิน สิ่งของให้กับผู้ที่เดือดร้อน วัด หรือองค์กรการกุศล 

106 

ตารางที่ 4.6.32   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านให้อภัยผู้อื่นที่มีปัญหาขัดแย้งกันหรือท าให้ไม่สบายใจ   

107 

ตารางที่ 4.6.33   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านยอมรับสิ่งที่ผู้อื่นให้ด้วยความเต็มใจ 

109 

ตารางที่ 4.7.1   ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
 ด้านเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 

111 

ตารางที่ 4.7.2 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ   

112 

ตารางที่ 4.7.3 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านเม่ือมีปัญหาสุขภาพ จะปรึกษากับแพทย์ 

113 

ตารางที่ 4.7.4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านสังเกตความผิดปกติของร่างกายตนเอง   

114 

ตารางที่ 4.7.5 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านการตรวจดูการเปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติของร่างกายด้วยตนเอง   

115 

ตารางที่ 4.7.6 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านศึกษารายละเอียดของยา  

116 
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สารบัญตาราง 
  หน้า 
ตารางที่ 4.7.7 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ   

ด้านรับประทานอาหารเช้า 
117 

ตารางที่ 4.7.8 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านรับประทานปลา หรือเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 

118 

ตารางที่ 4.7.9 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านรับประทานอาหารทอดหรือท าจากกะท ิ  

119 

ตารางที่ 4.7.10 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 ด้านรับประทานผักและผลไม ้

120 

ตารางที่ 4.7.11 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านดื่มน้ าอัดลม ชา กาแฟ   

121 

ตารางที่ 4.7.12 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูก าลัง 

122 

ตารางที่ 4.7.13 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านรับประทานเนื้อสัตว์ที่ปรุงโดยวิธีการปิ้ง ย่าง หรือรมควัน   

123 

ตารางที่ 4.7.14 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านออกก าลังกายนานติดต่อกันนาน 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง   

124 

ตารางที่ 4.7.15 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านหาโอกาสออกก าลังกาย 

125 

ตารางที่ 4.7.16   ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
  ด้านการท ากิจกรรมในลักษณะเป็นการออกก าลังกาย   

126 

ตารางที่ 4.7.17 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านการลุก เดิน ยืน บริหารคอ ไหล่ เม่ือรู้สึกเม่ือยล้าจากการท างาน   

127 

ตารางที่ 4.7.18 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้าน
พูดคุยหรือปรึกษากับเพื่อนร่วมงานเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ   

128 

ตารางที่ 4.7.19 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านเม่ือเกิดความเครียดท่านจะค้นหาสาเหตุและแก้ไขสาเหตุ   

129 

ตารางที่ 4.7.20 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านเม่ือมีเรื่องไม่สบายใจท่านจะเก็บไว้คนเดียวไม่ปรึกษาใคร   

130 
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สารบัญตาราง 
  หน้า 
ตารางที่ 4.7.21 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ   

ด้านเม่ือมีความเครียดท่านจะรับประทานยาเพื่อคลายเครียด 
131 

ตารางที่ 4.7.22 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการหางานอดิเรกท า 

132 

ตารางที่ 4.7.23 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านท่านยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นเรื่องดีหรือร้าย   

133 

ตารางที่ 4.7.24 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านยิ้มทักทายเพื่อน คนรู้จัก คุ้นเคยหรือบุคคลที่ท่านจะต้องไปเกี่ยวข้องด้วย   

134 

ตารางที่ 4.7.25 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านใช้เวลาว่างกับเพื่อนสนิท หรือเพื่อนร่วมงาน   

135 

ตารางที่ 4.7.26 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ   
ด้านกล่าวยกย่องชมเชยในความส าเร็จของผู้อื่น 

136 

ตารางที่ 4.7.27 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านแสดงท่าทีอบอุ่นและเป็นกันเองในการพบปะกับบุคคลอื่น 

137 

ตารางที่ 4.7.28 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ด้านแก้ปัญหาความขัดแย้งโดยการพูดคุยด้วยเหตุผลและประนีประนอม   

138 

ตารางที่ 4.7.29 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านสวดมนต์ ท าสมาธิและคิดทบทวนสิ่งที่ตนเองได้กระท าผ่านมา   

139 

ตารางที่ 4.7.30   ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
  ด้านการได้ร่วมท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อบุคคลอื่น สถาบันหรือสังคม   

140 

ตารางที่ 4.7.31 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านบริจาคเงิน สิ่งของให้กับผู้ที่เดือดร้อน วัด หรือองค์กรการกุศลด้วยความเต็มใจ   

141 

ตารางที่ 4.7.32 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านให้อภัยผู้อื่นที่มีปัญหาขัดแย้งกันหรือท าให้ไม่สบายใจ   

142 

ตารางที่ 4.7.33 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านยอมรับสิ่งที่ผู้อื่นให้ด้วยความเต็มใจ   

143 

ตารางที่ 4.8.1   ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิต กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ  

144 
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สารบัญภาพ 
  หน้า 
ภาพที่ 2 ความหมายของสุขภาพหรือสุขภาวะ 4 มิติ  7 
ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 13 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
  การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ  สังคม  และเทคโนโลยี ท าให้บุคคลมีการด าเนินชีวิตที่เต็มไป
ด้วยความเร่งรีบ ตึงเครียด หรือแข่งขันเพื่อความอยู่รอดไม่มีกิจกรรมเพื่อผ่อนคลายปัญหาชีวิตซึ่งอาจ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย  และจิตใจ ปัจจุบันคนไทยก าลังเผชิญกับโรคติดต่อและไม่ติดต่อ
รวมทั้งรูปแบบการด าเนินชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น  โดยมีการบริโภคไขมันเพิ่มขึ้นและเส้นใย
น้อยลง มีการออกก าลังกายน้อยลง บางส่วนยังคงสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  รวมทั้ง
สิ่งแวดล้อมด้านสังคมและด้านกายภาพส่งผลต่อสุขภาพเพิ่มขึ้น  ซึ่งการด าเนินชีวิตและพฤติกรรม 
สุขภาพของบุคคลอาจเป็นปัจจัยส าคัญของการเจ็บป่วยและสาเหตุการเสียชีวิต ถ้าบุคคลสามารถ
รับผิดชอบต่อตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมก็จะเกิดผลดีต่อคุณภาพชีวิต 

สุขภาพเป็นภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  และจิตวิญญาณที่
บุคคลรับรู้ได้ว่าตนมีความสุข ปราศจากความเครียดหรือแรงกดดันใดๆ  (ประเวศ วะสี 2544 : 13 – 14) 
สุขภาพจึงเป็นสิ่งที่ทุกคนพึงปรารถนา แต่อย่างไรก็ตามภาวะสุขภาพเป็นกระบวนการพลวัตรที่ไม่หยุด
น่ิง จะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างสลับซับซ้อนอยู่ตลอดเวลาและอย่างต่อเนื่อง  บุคคลจึงต้องพยายามหา
วิธีการที่จะปกป้องสุขภาพเพื่อไม่ให้เกิดภาวะเจ็บป่วยหรือถึงแม้ว่าจะเกิดภาวะเจ็บป่วยขึ้น  บุคคล
จะต้องพยายามดูแลรักษาเพื่อให้ร่างกายกลับสู่สภาวะปกติให้เร็วที่สุด วิธีการส าคัญที่บุคคลใช้ปกป้อง
สุขภาพนั้น  คือการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องและสม่ าเสมอ ( Palank.1991 : 129) 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในความหมายของเพนเดอร์ ( Pender.1996 : 34) หมายถึง การกระท าที่มุ่ง
การบรรลุระดับสูงสุดของสุขภาพและความผาสุข  เป็นการกระท าที่เพิ่มระดับความผาสุขของบุคคล
และกลุ่มคน  และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลมีความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของครอบครัว 
  การส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมหรือพฤติกรรมด้านบวกท่ีท าให้บุคคลสามารถด ารงสุขภาวะ  
ซึ่งเพนเดอร์ กล่าวว่า  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นการปฏิบัตกิจวัตรประจ าวัน  เพื่อคงไว้หรือ
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ยกระดับภาวะสุขภาพของตนเอง ความผาสุกของชีวิตและความมีคุณค่าในตนเอง ประกอบด้วย
กิจกรรม 6 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ ด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด  ถ้า
บุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ ก็จะก่อให้เกิดสุขภาวะและเมื่อบุคคลนั้นกระท า
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพจนเป็นแบบแผนในการด ารงชีวิต ก็จะให้บุคคลนั้นมีสุขภาวะตลอดชีวิต 
ซึ่งการมีสุขภาวะจะท าให้บุคคลมีชีวิตที่มีคุณภาพ  มีผลผลิตในการท างานมากขึ้น ลดการขาดงาน  ลด
การเจ็บป่วยและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (ส านักงานนโยบายและแผนสาธารณสุข , 2541) 
การสร้างเสริมสุขภาพจึงเป็นกลไกส าคัญในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของคนไทยทุกคนใหม่สุขภาวะที่ดี
ขึ้นตามศักยภาพที่แต่ละบุคคลพึงมี 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เป็นมหาวิทยาลัยที่มีการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร
ด้านสุขภาพหลายหลักสูตร เช่น การแพทย์แผนไทยประยุกต์ วิทยาศาสตร์สุขภาพและความงาม และ
พยาบาลศาสตร์ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามหาวิทยาลัยให้ความส าคัญในเรื่องสุขภาพ ดังนั้นบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยซึ่งมีหน้าที่ในการผลิตบัณฑิตท่ีมีคุณภาพเพื่อออกไปรับใช้สังคมและประเทศชาติ จึงต้อง
มีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาภาวะสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ทั้งนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานใน
การวางแผน นโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรอันจะช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
สามารถปฏิบัติหน้าที่ที่รับผิดชอบได้อย่างมีคุณภาพ และขับเคลื่อนมหาวิทยาลัยสู่การเป็น 
“มหาวิทยาลัยคุณภาพชั้นน าเพื่อปวงชน” 
 
 1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.2.1 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรในมหาวิทยาลัย     
ราชภัฏสวนสุนันทา 
 1.2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิตกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
  1.2.3 เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน นโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร  
ในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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1.3 ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการ ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา จ านวน 1,052 คน  
 
1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 น าผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ตลอดจนการศึกษาวิจัยในประเด็นที่ลึกซึ้งต่อไป 
 
1.5 นิยามศัพท์ 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดนิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้องไว้ดังนี้                                                                
      บุคลากร  หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาทุกหน่วยงาน 
ทั้งสายวิชาการและสายสนับสนุนวิชาการ 

  พฤติกรรมการ สร้างเสริมสุขภาพ  หมายถึง การแสดงออกหรือการกระท าของ บุคลากรใน
การท าให้ตนเองมีความสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ สามารถ
ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข  โดยครอบคลุมพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพ ในด้าน ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง ด้านโภชนาการ และด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย  
 ภาวะสุขภาพกาย  หมายถึง การที่บุคลากรมี สภาพร่างกายที่ดี กล่าวคือ อวัยวะต่างๆอยู่ใน
สภาพที่ดีมีความแข็งแรงสมบูรณ์ ท างานได้ตามปกติ และมีความสัมพันธ์กับทุกส่วนเป็นอย่างดี และ
ก่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีในการท างาน  
  ภาวะสุขภาพจิต  หมายถึง การที่บุคลากรมีสภาพจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ มีจิตใจ
เบิกบานแจ่มใส มิให้เกิดความคับข้องใจหรือขัดแย้งในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข 

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง  หมายถึง การที่ บุคลากร กระท าในสิ่งที่เป็นผลดีกับ
สุขภาพ และไม่กระท าหรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพตนเอง ได้แก่ การสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย การหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ปฏิบัติตามกฎจราจร การ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการเข้ารับการตรวจร่างกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ
เพื่อค้นหาความผิดปกติของร่างกายต้ังแต่ระยะแรก  
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โภชนาการ  หมายถึง การที่ บุคลากรเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายครบ  5 
หมู่ เพียงพอกับความต้องการในแต่ละวันเพื่อส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดี หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง เค็ม
จัด เผ็ดจัด หวานจัด อาหารท่ีปิ้งหรือย่าง 
จนเกรียม 

การออกก าลังกาย หมายถึง การทีบุ่คลากรมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
ตามความสามารถและความเหมาะสมของแต่ละบุคคล เช่น การว่ิง การเดินเร็ว การเต้นแอโรบิค การ
เล่นกีฬาต่าง ๆ  เป็นต้น และมีการกระท าอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน นานอย่างน้อยครั้ง
ละ 30 นาท ี

การจัดการกับความเครียด  หมายถึง การที่ บุคลากรกระท าเพื่อการผ่อนคลายความเครียด 
มีการแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสมเพื่อ ให้เกิดความสมดุลของร่างกาย ประกอบด้วย การ
ค้นหาสาเหตุของความเครียดและแก้ไขที่สาเหตุนั้น ปรึกษากับคนใกล้ชิด ฟังเพลง ออกก าลังกาย ไหว้
พระ หรือนั่งสมาธิ 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  หมายถึง การที่ บุคลากรมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว 
เพื่อนร่วมงาน และบุคคลอื่นที่เก่ียวข้อง จะท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและความคิดเห็น
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางด้านการรับรู้ทางสังคมและพฤติกรรมด้านต่างๆ โดยการที่จะมีปฏิสัมพันธ์
กับบุคคลอื่นได้น้ันต้องเริ่มที่การพัฒนาตนเองให้เข้ากับบุคคลอื่นได้ง่าย ให้ความรักความเป็นกันเอง
กับบุคคลใกล้ชิด ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น เปิดเผยตนเอง เมื่อมีปัญหากล้าที่จะขอความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอื่น 

การพัฒนาจิตวิญญาณ  หมายถึง การที่ บุคลากรได้มีพัฒนาจิตวิญญาณให้มีศักยภาพ เป็น
ความสามารถในการค้นหาและความชัดเจนของเป้าหมายขั้นพื้นฐานในชีวิต เรียนรู้ถึงประสบการณ์
ด้านความรัก ความสนุกสนานรื่นเริง ความสงบสุข และความสมบูรณ์เพียบพร้อมและรู้ว่าจะช่วยเหลือ
ตนเองและบุคคลอื่นให้บรรลุศักยภาพสูงสุด เช่น การมีจิตผูกพันในเรื่องการมีเมตตาจิตของมนุษย์ 
หรือความเชื่อในพระเจ้า ด าเนินชีวิตอย่างมีเหตุผล 
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บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
  การศึกษาภาวะสุขภาพของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  ผู้วิจัยได้ค้นคว้า
เอกสาร ต ารา วารสาร บทความวิชาการ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 2.1  ความหมาย ความส าคัญของสุขภาพ สุขภาพกาย และสุขภาพจิต 
 2.2  ความเครียดและสุขภาพ 
  2. 3  พฤติกรรมสุขภาพ 
 2.4  แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender 
 2.4  แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัวไทย 

2.5  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1  ความหมาย ความส าคัญของสุขภาพ สุขภาพกาย และสุขภาพจิต 
  2.1.1  ความหมาย ของสุขภาพ 
  เมื่อพูดถึงค าว่า  “สุขภาพ” คนทั่วไปรวมทั้งแพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุข มักจะนึกถึง
โรคภัยไข้เจ็บ และการพึ่งพาการรักษาจากแพทย์และโรงพยาบาลมากกว่าที่จะนึกถึงการสร้างสุขภาพ
และการดูแลสุขภาพตนเองโดยประชาชนและภาคสังคม เนื่องจากกระบวนทัศน์ในอดีตได้ให้
ความส าคัญต่อการซ่อมสุขภาพทางกายด้วยเทคโนโลยีและการบริการทางการแพทย์ขั้นสูง              
ซึ่งสามารถเยี่ยวยาให้ร่างกายฟื้นความแข็งแรงและยืดอายุขัยให้ยืนยาว 
 ในปัจจุบันมีกระบวนทัศน์ใหม่ที่มองสุขภาพในความหมายท่ีกว้าง ครอบคลุมถึงสุขภาพหลาย
มิติที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชน  การศึกษาวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยได้ทบทวนความหมายและแนวคิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไว้ดังนี้ 
 สุขภาพ ตามความหมายขององค์การอนามัยโลกในอดีตที่ผ่านมา ธรรมนูญแห่งองค์การ
อนามัยโลก ได้บัญญัติความหมายของสุขภาพไว้ว่า สุขภาพ หมายถึง “สภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางด้าน
ร่างกาย สังคม และจิตใจประกอบกันไม่ใช่แต่เพียงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือความพิการเท่านั้น” 
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ที่มา : กฎบัตรออตตาวา ( Ottawa Charter for Health Promotion. WHO Genewa, 1986 อ้างใน 
ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์. 2541 : 2)   

ส่วนพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ให้นิยาม “สุขภาพ หมายความถึง ภาวะ
ของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่าง
สมดุล” (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. 2552 : 6)  

ความหมายของ สุขภาพ ตามนิยามแนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพ แผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 – 2549) ได้ให้ความหมาย สุขภาพ ไว้ว่า สุขภาพ คือ สุขภาวะ ซึ่ง
หมายความว่าสุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณ์และมีดุลยภาพทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิต
วิญญาณ (คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 2544 : 27-28) 
 ประเวศ  วะสี (2547) กล่าวว่า สุขภาพเป็นภาวะดุลยภาพ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า สุขภาพ
ประกอบด้วยองค์ประกอบทั้ง 4 ได้แก่ กาย จิต สังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งหากอยู่ในภาวะที่สมดุลก็มี
สุขภาพดี หากมีการเสียดุลยภาพก็จะท าให้เจ็บป่วยจนถึงเสียชีวิตได้ 
 สุรพจน์  วงษ์ใหญ่ (2552) กล่าวว่า สุขภาพองค์รวม หมายถึง ความสมดุลของทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่เพียงแต่ไม่เจ็บป่วยหรือไม่มีโรคหากยังครอบคลุมถึงการด าเนินชีวิตที่
ยืนยาว และมีความสุขของทุกคนด้วย  
 องค์ประกอบของสุขภาพองค์รวม (สุรพจน์  วงษ์ใหญ่ ,2552)  องค์ประกอบของสุขภาพองค์
รวมมี 5 มิติ ได้แก่ 
  1. มิติทางกาย ( Physical dimension) เป็นมิติทางร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง 
ปราศจากโรค หรือควาเจ็บป่วย มีปัจจัยองค์ประกอบทั้งด้าน อาหาร สิ่งแวดล้อม ที่อยู่อาศัย ปัจจัย
เกื้อหนุนทางเศรษฐกิจที่เพียงพอ และส่งเสริมภาวะสุขภาพ 
  2. มิติทางจิตใจ ( Psychological dimension) เป็นมิติที่บุคคลมีสภาวะทางจิตใจที่
แจ่มใส ปลอดโปร่ง ไม่มีความกังวล มีความสุข มีเมตตา และลดความเห็นแก่ตัว 
  3. มิติททางสังคม ( Social dimension) เป็นความผาสุขของครอบครัว สังคม และ
ชุมชน โดยชุมชนสามารถให้การดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สังคมมีความเป็นอยู่ที่เอ้ืออาทร เสมอ
ภาค มีความยุติธรรม และมีระบบบริการที่ดีและทั่วถึง 
  4. มิติทางจิตวิญญาณ ( Spiritual dimension) เป็นความผาสุขที่เกิดจากจิตสัมผัสกับ
สิ่งที่มีบุคคลยึดมั่นและเคารพสูงสุด ท าให้เกิดความหวัง ความเชื่อมั่นศรัทธา มีการปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม
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ด้วยความมีเมตตากรุณา ไม่เห็นแก่ตัว มีความเสียสละ และยินดีในการที่ได้มองเห็นความสุขหรือ
ความส าเร็จของบุคคลอื่น ทั้งนี้สุขภาวะทางจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นบุคคลมีความหลุดพ้นจากตนเอง 
(Self transcending) 
  5. มิติทางอารมณ์ ( Emotional dimension) คนเราจะตอบสนองต่ออารมณ์ทั้ง
ทางด้านบวกและลบ ผลที่จะเกิดขึ้นเป็นสิ่งที่ดีหรือไม่ดี ท้ังนี้อยู่ที่การควบคุมของแต่ละบุคคล 
 มิติสุขภาพองค์รวมทั้ง 5 มิติ ซึ่งถือเป็นสุขภาวะจะมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน โดยสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณจะเป็นมิติที่ส าคัญที่บูรณาการความเป็นองค์รวมของ กาย จิต อารมณ์ และสังคม 
ของบุคคลและชุมชนให้สอดประสานเข้าเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน จิตวิญาณเป็นสิ่งส าคัญของสุขภาพที่
จะยึดกุมสุขภาวะในมิติอ่ืนๆ ให้ปรับตัวประสานกันอย่างครอบคลุมและครบถ้วนทั้งในระดับปัจเจก
บุคคล และชุมชน หากขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มนุษย์จะไม่พบความสุขที่แท้จริง ขาดความ
สมบูรณ์ในตนเอง มีความรู้สึกบกพร่อง หากมีความพร้อมถึงสิ่งอันมีคุณค่าสูงสุดก็จะมีความสุขหรือสุข
ภาวะที่ดีได้แม้ว่าจะบกพร่องทางกาย เช่นมีความพิการ หรือเป็นโรคเรื้อรัง หรือร้ายแรง 

สุขภาพเป็นสุภาวะ และเป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์ ทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิต
วิญญาณ หรือภาวะที่ปราศโรคภัยไข้เจ็บ และเป็นภาวะปกติสุขอย่างสมบูรณ์ ทั้งมิติทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม มิใช่เพียงแต่ปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น หรือ สภาวะความสมบูรณ์ของ
ร่างกาย จิตใจ และสภาพความเป็นอยู่ทางสังคม ซึ่งมิใช่เพียงแต่การปลอดโรคหรือควาทุพพลภาพ
เท่านั้น สรุปเป็นภาพประกอบได้ดังนี้ (อ าพล  จินดาวัฒนะ. 2547 : 13) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ความหมายของสุขภาพหรือสุขภาวะ 4 มิติ   

- จิตใจมีความสุข 
- ไม่เครียด ไม่บีบคั้น 
- ไม่เจ็บป่วยทางจิต คลายเครียดได ้

- สังพ่ึงพาช่วยเหลือเกื้อกูล 
- สิ่งแวดล้อม สภาพแวดล้อมด ี
- มีคุณค่า มีศักดิ์ศร ี
- อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 
- ครอบครัวอบอุ่น สังคมดี 
- อาชญากรรม ความรุนแรงน้อย 
- นโยบายสาธารณะด ี

- มีปัจจัย 4 เพียงพอ 
- ร่างกายแข็งแรง ไม่ป่วยโดยไม่จ าเป็น     
  ไม่พิการ ไม่ตายก่อนอันควร 
- เม่ือป่วย ได้รับการดูแลที่ดี หายเร็ว 
- มีคุณภาพชีวิตีที่ด ี

- เข้าใจสรรพสิ่งอย่างเป็นจริง 
- จิตใจเปี่ยมสุข     
- เข้าถึงสิ่งดีงามถูกต้องสูงสุด 
- จิตใจมีเมตตา กรุณา 
- มีจิตใจสะอาด สง่า สงบ 

ทางใจ 
(mental) 

ทางสังคม 
(sociall) 

ทางกาย 
(physicall) 

ทางจิตวิญญาณ 
(spirituall) 

     

                           สุขภาพ 
    สุขภาวะ 

www.ssru.ac.th



 8 

สรุปว่าในความหมายของ "สุขภาพ" ในปัจจุบันมีองค์ประกอบ 4 ส่วน ด้วยกันคือ  
        1. สุขภาพกาย  หมายถึง สภาพที่ดีของร่างกาย กล่าวคือ อวัยวะต่างๆอยู่ในสภาพที่ดีมีความ
แข็งแรงสมบูรณ์ ท างานได้ตามปกติ และมีความสัมพันธ์กับทุกส่วนเป็นอย่างดี และก่อให้เกิด
ประสิทธิภาพที่ดีในการท างาน  
        2. สุขภาพจิต  หมายถึง สภาพของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ มีจิตใจเบิกบานแจ่มใส มิ
ให้เกิดความคับข้องใจหรือขัดแย้งในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมี
ความสุข  
        3. สุขภาพสังคม  หมายถึง สภาวะที่ดีของปัญญาที่มีความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่าง
แยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงาม
และเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่  
        4. สุขภาพศีลธรรม  หมายถึง บุคคลที่มีสภาวะทางกายและจิตใจที่สุขสมบูรณ์ สามารถ
ปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข  

2.1.2 ความส าคัญของสุขภาพ 
สุขภาพเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นยิ่งต่อความเจริญงอกงามและพัฒนาการทุก ๆ ด้านในตัว

บุคคล สุขภาพเป็นรากฐานท่ีส าคัญของชีวิต โดยเริ่มมาต้ังแต่มีการปฏิสนธิในครรภ์มารดาวัยทารก  วัย
ผู้ใหญ่จนถึงวัยชรา   สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้ตรัสไว้เป็นพระพุทธสุภาษิตว่า  “อโรคยา ปรมาลา
ภา” ซึ่งแปลว่า “ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ”  พระพุทธภาษิตข้อนี้  แม้แต่ชาวอารยประเทศทาง
ตะวันตกก็ยังยอมรับนับถือกัน และเห็นพ้องต้องกันว่า  “สุขภาพคือพรอันประเสริฐสุด (Health is the 
greatest blessing of all)” นอกจากน้ียังมีสุภาษิตของชาวอาหรับโบราณกล่าวไว้ว่า “คนที่มีสุขภาพดี
คือคนที่มีความหวัง และคนที่มีความหวังคือคนที่มีทุกสิ่งทุกอย่าง ( He who has health has hope 
and he who has hope has everything)”  ซึ่งนั่นก็หมายความว่าสุขภาพจะเป็นเสมือนหนึ่งวิถีทาง
หรือหนทางซึ่งจะน าบุคคลไปสู่ความสุขและความส าเร็จต่างๆ นานาได้  

ชีวิตเป็นสิ่งมีค่ายิ่งกว่าทรัพย์สินใด  ๆ ทุกคนย่อมรักษาและหวงแหนชีวิตของตนเองปรารถนา
ให้ตนเองมีชีวิตที่ อยู่เย็นเป็นสุข  จึงจ าเป็นต้องรักษาสุขภาพอนามัยให้แข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ  การมี
สุขภาพดี  ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุต่างๆ  มีกล้ามเนื้อที่ท างานได้ดี  
สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ร่างกายสามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ดี  ไม่มีความวิตก
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กังวล  ไม่ถูกความเครียดมารบกวน   สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคม ได้อย่างมีความสุข ย่อมเป็น สิ่งที่
ปรารถนาของมนุษย์ทุกคน สุขภาพจึงเปรียบเสมือนวิถีแห่งชีวิต ที่จะน าไปสู่ความสุขและความส าเร็จ
ต่างๆ ในชีวิตได้  ประสิทธิภาพในการท างานของประชาชนในทุกสาขาอาชีพจะต้องอาศัยสุขภาพที่ดี 
แข็งแรงสมบูรณ์เป็นปัจจัยส าคัญ การพัฒนาประเทศจะดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับสุขภาพที่ดีของคนในชาติ
เป็นส าคัญ ประเทศที่ประชาชนมีสุขภาพดี มีสติปัญญา มีคุณธรรมและจริยธรรม มีความสามารถใน
การประกอบอาชีพเพื่อเลี้ยงตนเองและครอบครัวได้ ไม่เบียดเบียนและท าร้ายซึ่งกันและกัน   ย่อมเกิด
ความสงบสุข  และเมื่อบุคคลในชาติมีสุขภาพกายและจิตดี มีมันสมองที่มีศักยภาพ ย่อมเป็นผู้ที่มี
ความสามารถเรียนรู้ และสร้างสรรค์สิ่งต่างๆ ได้ดี ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาทั้งด้านเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศโดยรวม   

กรอบความคิดเรื่องสุขภาพในปัจจุบันวางอยู่บนฐานท่ีว่าด้วยเรื่อง สุขภาวะ ( well-being) ท้ัง
มิติ ทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปัญญา (จิตวิญญาณ)และทั้งมิติของคน ครอบครัว ชุมชน และ
สังคม ดังนั้นสุขภาพมีผลกระทบมาจากหลายปัจจัย จึงต้องให้ความส าคัญกับองค์ความรู้ ทั้งเรื่องของ
การด าเนินงานทางสาธารณสุข การจัดบริการสาธารณสุข และเรื่องต่างๆ ที่ปรากฏในสังคม เพราะสิ่ง
เหล่านี้มีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางตรง และทางอ้อม ทั้งด้านบวก และด้านลบ องค์ความรู้เพื่อการ
พัฒนาสุขภาพและระบบสุขภาพจึงไม่ใช่เรื่องของระบบการแพทย์เพียงอย่างเดียว  แต่เป็นเรื่องความ
ร่วมมือกันของสังคม  ที่จะมาร่วมสร้างค่านิยมที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพ  สร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 
และเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ร่วมสร้างวัฒนธรรมของการด าเนินชีวิตที่ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น  และ
ร่วมกันสร้างสังคมที่อยู่ร่วมกันอย่างมีสันติสุข ซึ่งผู้ที่มีสุขภาพทางกายที่ดี ประกอบด้วย 
  1. ร่างกายมีความสมบูรณ์และแข็งแรง 
  2. ระบบต่าง ๆ และอวัยวะทุกส่วนท างานเป็นปกติและมีประสิทธิภาพ 
  3. ความเจริญเติบโตของร่างกายเป็นไปในอัตราปกติ และมีความสัมพันธ์กับการเจริญด้านอ่ืน ๆ 
  4. ร่างกายมีความแข็งแรง สามารถท างานได้นาน ๆ  ไม่เหนื่อยเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
  5. การนอนหลับพักผ่อนเป็นไปตามปกติ เมื่อต่ืนขึ้นมาแล้วรู้สึกสดชื่น คืนสู่สภาพปกติ  
  6. ฟันมีความคงทนแข็งแรง  หู ตา มีสภาพดี  สามารถมองเห็นและได้ยินได้ดี  
  7. ผิวหนังสะอาดเกลี้ยงเกลา สดชื่น เปล่งปลั่ง 
  8. ทรวดทรงดี ได้สัดส่วน 
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  9. ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ 
  ส่วน ผู้มีสุขภาพจิตดี จะสามารถจัดระเบียบชีวิตของตนได้เหมาะสม กับตัวเอง และสังคม
ทั่วไป ท าให้เกิดความพอใจในชีวิต สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ เป็นคนรู้จักยอมรับความจริงของ
ชีวิต รู้จักควบคุมอารมณ์ตัวเอง ปรับตัวให้เข้ากับสังคม และสิ่งแวดล้อมได้ป็นอย่างดี จึงมีโอกาส
ประสบความส าเร็จ ในชีวิตได้เป็นอย่างมาก ลักษณะของสุขภาพจิตที่ดีประกอบด้วย 
  1. สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ดี  
  2. มีความกระตือรือร้น ไม่เหนื่อยหน่ายท้อแท้ และหมดหวัง  
  3. มีอารมณ์มั่นคงและสามารถควบคุมอารมณ์ได้ดี มีอารมณ์ขันบ้างพอสมควร ไม่เครียด 
เกินไป 
  4. มองโลกในแง่ดีเสมอ 
  5. มีความตั้งใจและมีสมาธิในงานที่ก าลังท าอยู่ 
  6. รู้จักตนเองและเข้าใจบุคคลอื่นได้ดี 
  7. มีความเชื่อมั่นในตนเองอย่างมีเหตุผล 
  8. สามารถแสดงออกอย่างเหมาะสมเมื่อประสบความล้มเหลว 
  9. สามารถตัดสินใจได้รวดเร็ว ถูกต้อง และไม่ผิดพลาด 
  10. มีความปรารถนาและยินดี เมื่อบุคคลอื่นมีความสุข ความส าเร็จ และมีความปรารถนา
ป้องกันผู้อื่นให้มีความปลอดภัย (ที่มา : http://www.panyathai.or.th) 

 
2.2 ความเครียดและสุขภาพ 
 ความเครียดเป็นผลที้เกิดขึ้นจากสาเหตุต่างกันไป เช่น มีปัญหาส่วนตัว และครอบครัว ปัยหา
จากการท างาน บางคนมีความเครียดเพราะมีโรคเรื้อรังประจ าตัว ความเครียดจะกระตุ้นให้ตัวเราเอง
หาวิธีการที่จะสู้กล้าเผชิญแก้ปัญหาหรือหลีกเลี่ยงหรือหนีปัญหาด้วยวิธีการต่างๆ ไปความเครียดจะ
กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจที่จ าเป็นต้องมีการปรับสมดุลให้กลับภาวะปกติให้
ได้ ไม่เช่นนั้นตัวเราเองจะมีภัยคุกคามที่อันตรายอยู่ตลอดเวลา 
 2.2.1 ผลกระทบของความเครียดต่อภาวะสุขภาพ 
 ความเครียดในระดับต่ า และความเครียดในระยะเวลาไม่นานจนเกินไปนัก เป็นตัวกระตุ้นให้
บุคคลกระท าสิ่งต่างๆ อย่างกระตือรือล้น ได้ฝึกปรือที่จะแก้ไขปัญหา มีความคิดสร้างสรรค์ อวัยวะ
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ต่างๆ ในร่างกายได้มีโอกาสรับมือกับภาวะเครียดที่เกิดขึ้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะท าให้บุคคลเกิดความพึง
พอใจในทักษะความสามารถของตนเอง มีความรู้สึกเชื่อมั่นและภาคภูมิใจในตนเองมากยิ่งขึ้น แต่ถ้า
ความเครียดในระดับรุนแรงหรือที่เกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานๆก็จะก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพทั้ง
สุขภาพกายและสุขภาพจิต 
 2.2.2 ผลกระทบของความเครียดต่อภาวะสุขภาพจิต  
 นักจิตวิทยาตามแนวคิดทฤษฎีจิตวิเคราะห์ โดยเฉพาะซิกมันต์ ฟรอยด์ ( Sigmund Freud) จะ
มองสุขภาพจิตเป็นความในการควบคุมความต้องการในส่วนของจิตใต้ส านึก ( subconscious) และ
อธิบายว่ามนุษย์มีแรงขับตามธรรมชาติซึ่งเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ ถ้าบุคคลประสบ
เหตุการณ์เลวร้าย ไม่สมหวังจะท าให้เก็บความรู้สึกไว้ ความทรงจ าและความรู้สึกเก็บกดนั้นจะส่งผล
กระทบกระเทือนต่ออารมณ์และความรู้สึกและก่อให้เกิดกลไกป้องกันตนเองทางจิต ซึ่งเป็นสิ่งที่
นักจิตวิทยากลุ่มนี้ให้ความส าคัญดังนั้นความหมายของสุขภาพจิตตามแนวคิดทฤษฎีจิตวิเคราะห์จึง
หมายถึง การไม่ปรากฏอาการซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ถึงความผิดปกติทางจิต เช่น ความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า 
ส่วนนักจิตวิทยาแนวมนุษย์นิยมได้ให้ความหมายของสุขภาพจิตว่า เป็นการพัฒนาที่ท าให้บุคคลบรรลุ
ซึ่งศักยภาพขั้นสูงสุดและนอกจากน้ีนักจิตวิทยาแนวพฤติกรรมนิยม เช่น สกินเนอร์ ( B.F. Skinner) ได้
เสนอความคิดเห็นที่แตกต่างเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพจิตเพราะเป็นสิ่งที่สังเกตไม่ได้แต่จะดูความผิดปกติ
ทางจิตตรงปัญหาในการเรียนรู้ของบุคคล ดังนั้น ในขณะที่แนวคิดจิตวิเคราะห์พิจารณาปัญหาตรงที่
เป็นรากฐานของพฤติกรรมและอาการที่แสดงถึงความผิดปกติทางจิตแต่นักพฤติกรรมนิยมจะเน้นตรง
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาโดยตรงเพราะมีความเชื่อว่าความบกพร่องของการเรียนรู้ของบุคคลเป็นสาเหตุ
ให้เกิดความผิดปกติทางจิต ดังนั้นแนวคิดกลุ่มนี้จึงให้ความหมายของสุขภาพจิตว่า หมายถึงการ
เรียนรู้ หรือการรู้ใหม่เพื่อตอบสนองต่อปัญหาท่ีต้องเผชิญในสภาพแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพแต่
นักชีวเคมีซึ่งศึกษาเกี่ยวกับการท างานของสมองจะกล่าวถึงสุขภาพจิตว่าขึ้นอยู่กับการท างานของ
ระบบเคมีไฟฟ้าและระบบประสาทในเซลล์สมองว่ามีการปรับสมดุลของระบบได้ดีหรือไม่ 
 สมศร  เชื้อหิรัญ (2533) กล่าวว่า บุคคลที่มีสุขภาพจิตที่ดี คือ บุคคลที่มีความามารถในการ
ปรับตัวเองให้สามารถเข้ากับสถานการณ์ โดยไม่ท าให้เกิดข้อขัดแย้งในอารมณ์และปราศจากอาการ
ใดๆ ที่เป็นพยาธิสภาพมีความมั่นคง มีปรัชญาในการเป็นอยู่ของตนเอง มีความพอใจและเต็มไปด้วย
ประสบการณ์และความสามารถที่แผ่กว้างออกไป ช่วยให้เกิดการสร้างสรรค์และคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่น 
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 อัมพร  โอตระกูล (2540) กล่าวว่า สุขภาพจิตคือสภาพชีวิตที่เป็นสุข มีความสมบูรณ์ทั้งทาง
ร่างกายและทางใจ สามารถปรับตัวหรือความต้องการของตนให้เข้ากับสภาพแวดล้อมเข้ากับบุคคลที่
อยู่ร่วมและกับสังคมที่เกี่ยวข้องด้วยดีโดยไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนให้ตนเองและผู้อื่น ทั้งยัง
ก่อให้เกิดผลดีและประโยชน์สุขแก่ตนเองอีกด้วย 
 จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้นอาจสรุปได้ว่า สุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข มีชีวิตที่
สมดุลทั้งเรื่องงาน ชีวิตส่วนตัวและสังคม มีการเจริญเติบโต และพัฒนาตนเองอยู่เสมอมีสมดุลในการ
พึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น เข้าใจตนเองในเรื่องพรสวรรค์และขีดจ ากัด นอกจากน้ียังเข้าใจในเรื่อง
ความแน่นอนและไม่แน่นอนในชีวิต และผู้ที่มีสุขภาพจิตดีคือผู้ที่เข้าใจตนเองและเห็นคุณค่าในตนเอง 
เข้าใจผู้อื่น พึงพอใจในเรื่องของการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล สามารถตัดสินใจและความ
รับผิดชอบต่อการกระท า มีความยืดหยุ่น เป็นธรรมชาติ เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มและสังคม มีความสมดุล
ทั้งเรื่องงาน และสันทนาการ สามารถเผชิญปัญหาและรู้จักแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น 
นอกจากน้ียังเป็นบุคคลที่มีการพัฒนาตนเองอยู่เสมอ และการที่จะเป็นผู้มีสุขภาพจิตดีได้เช่นนี้ จะต้อง
มีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการดูแลตนเอง เพื่อให้มีลักษณะของสุขภาพจิตที่ดีดังที่กล่าวมาแล้ว 
 
2.3  พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 

2.3.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ ได้มีการให้ค าจ ากัดความของพฤติกรรมสุขภาพไว้ ซึ่งน าเสนอได้ดังนี้ คือ 

“Health Behavior as those personal attributes such as belief, expectations, motive, values, 
perception, and other, conitive elements, personality characteristics, including affective and 
emotional states and traits and overt behavior patterns, action and habits that relate to 
health maintenance, to health restoration and to health improvement”  หมายความว่า 
“พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ คุณสมบัติต่างๆ ของบุคคล อาทิ เช่น ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ 
ค่านิยม การรับรู้ และองค์ความรู้อ่ืนๆ ซึ่งหมายความรวมถึง ลักษณะบุคลิกภาพ ความรู้สึก และ
อารมณ์ ลักษณะอุปนิสัย และรูปแบบพฤติกรรมที่ปรากฏเด่นชัด การกระท าลักษณะนิสัย ซึ่งเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสุขภาพ และป้องกันสุขภาพ” ( Gochman, 1982, p.169 อ้าง
ใน จีระศักด์ิ  เจริญพันธ์ และเฉลิมพล  ตันสกุล, 2549 : 9) 
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พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพซึ่งเป็นผล
มาจากการเรียนรู้ของบุคคลเป็นส าคัญ โดยแสดงออกให้เห็นได้ในลักษณะของการกระท าและการไม่
กระท าในสิ่งที่เป็นผลต่อสุขภาพ (คณะกรรมการสุขศึกษา 2539 : 23) 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน (ธนวรรธน์, 2534 อ้างใน จีระศักด์ิ  เจริญพันธ์ และเฉลิมพล  ตันสกุล, 
2549 : 9) ดังภาพที่ 3 

พฤติกรรมสุขภาพ มี 2 ลักษณะด้วยกัน คือ  
   ก. ลักษณะของการกระท าที่เป็นผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพ  
  ข. ลักษระของการไม่กระท าที่เป็นผลดีผลเสียต่อสุขภาพ  
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ (ธนวรรธน์  อ่ิมสมบูรณ์, 2539)  
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 - พุทธพิสัย 
 - เจตพิสัย 
 - ทักษะพิสัย 

การไม่กระท าที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ 

การกระท าที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ 

การไม่กระท าที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ 

การกระท าที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ 

การกระท าด้วยจิตส านึก 

การกระท าตามค าแนะน า 
 
การกระท าตามกฎระเบียบ           

ข้อบังคับ เงื่อนไข 

ค่านิยม 

เจตคต ิ

ความรู ้

พฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสมผลดี
ต่อสุขภาพ 

พฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่
เหมาะสมผลดี
ต่อสุขภาพ 
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ระดับการแสดงออกทางพฤติกรรมสุขภาพ มี 3 ระดับด้วยกัน คือ  
  ระดับที่ 1 เป็นการปฏิบัติตามข้อก าหนดกฏเกณฑ์  
  ระดับที่ 2 เป็นการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะหรือแนวทางที่ควรปฏิบัติต่างๆ  
  ระดับที่ 3 เป็นการปฏิบัติหรือกระท าที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลเอง ในลักษณะของค่านิยม
ทางสุขภาพ หรือสไตล์ชีวิตของคน โดยมีจิตส านึกและจิตวิญญาณเป็นพื้นฐาน 
  จากความหมายของ พฤติกรรมของสุขภาพ ซึ่งได้บัญญัติไว้ใน นิยามศัพท์ส่งเสริมสุขภาพ 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2541 ไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ของปัจเจก
บุคคล ที่กระท าไปเพื่อจุดประสงค์ในการส่งเสริม ป้องกัน หรือบ ารุงรักษาสุขภาพโดยไม่ค านึงถึง
สถานะสุขภาพที่ด ารงอยู่หรือรับรู้ได้ ไม่ว่าพฤติกรรมนั้นๆ จะสัมฤทธิ์ผลสมความมุ่งหมายหรือไม่ใน
ที่สุด (ปณิธาณ  หล่อเลิศวิทย์ .2541 : 18) 
  พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลาย จึงสรุปได้ดังนี้ พฤติกรรมสุขภาพ  
หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพการกระท าหรือการปฏิบัติของ
บุคคลต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ซึ่งมีจุดประสงค์ในการส่งเสริม ป้องกัน 
หรือบ ารุงรักษาสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพมีความส าคัญต่อปัญหาสาธารณสุขใน 2 ลักษณะด้วยกัน คือ  
1. พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยโดยตรงของปัญหาสาธารณสุข กล่าวคือ การที่บุคคลมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมแล้วท าให้ตนเอง ครอบครัว หรือบุคคลอื่นๆในชุมชน
เจ็บป่วย บาดเจ็บ เสียชีวิตหรือมีสุขภาวะที่ไม่ดีท าให้เกิดปัญหาสาธารณสุข  

2. พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญของการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข กล่าวคือ ในการแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขจ าเป็นต้องใช้พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของบุคคลต่างๆ ซึ่งจะท าให้บุคคลนั้นๆ 
เองบุคคลอื่นๆ ในครอบครัวหรือบุคคลอื่นๆ ในชุมชนมีสุขภาวะที่ดีไม่เจ็บป่วย บาดเจ็บ พิการหรือ
เสียชีวิตด้วยโรคต่างๆที่สามารถป้องกันได้ 

ด้วยเหตุนี้พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจึงมีความส าคัญในการด าเนินการแก้ไขปัญหา
สุขภาพหรือปัญหาสาธารณสุขโดยพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้เกิดการกระท าหรือการปฏิบัติ   
ที่ถูกต้องส าหรับการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้อย่างยั่งยืน 
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  2.3.2 รูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ  
   รูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ สามารถจ าแนกได้เป็น 4 ประเภท ดังภาพประกอบที่ 4  
  1. พฤติกรรมการเจ็บป่วยหรือพฤติกรรมการรักษาโรค  
  2. พฤติกรรมการป้องกันโรค  
  3. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  
  4. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในงาสาธารณสุข  
  1. พฤติกรรมการเจ็บป่วยหรือพฤติกรรมการรักษาโรค 
 เป็นการแสดงออกหรือการกระท าของบุคคล ที่แสดงออกเมื่อเจ็บป่วยหรือมีความผิดปกติของ
ร่างกาย จิตใจ หรือสังคมเกิดขึ้น  ซึ่งขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ คือ ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค การรับรู้
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ค่านิยมความเชื่อด้ังเดิม ขนบธรรมเนียมประเพณี สถานบริการ
สาธารณสุขที่มีในชุมชน โดยมีการศึกษา แล้วถามว่าพฤติกรรมการเจ็บป่วยน้ัน ประชาชนหรือบุคคล
ต่างๆ จะมีพฤติกรรมในการรักษาโรคต่างกัน ด้วยสาเหตุใหญ่ 2 สาเหตุ คือ อาการเจ็บป่วยที่ต่างกัน 
ประชาชนจะเลือกใช้วิธีการรักษาพยาบาลต่างกันและคนต่างกลุ่มต่างเชื้อชาติเผ่าพันธุ์ จะเลือกใช้
วิธีการรักษาพยาบาลต่างกัน 
  2. พฤติกรรมการป้องกันโรค 
 เป็นการกระท าหรือการแสดงออกของบุคคลเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยซึ่งขึ้นกับประสบการณ์ 
ความเชื่อ ค่านิยม การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล ได้แก่ พฤติกรรมการไม่กิน
อาหารดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร และการขับถ่าย  
  3. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  
  เป็นการกระท าพึงแสดงออกของบุคคล เพื่อการดูแลรักษาและสร้างเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอ ได้แก่ การพาลูกไปรับวัคซีนป้องกันโรคตาม
เกณฑ์อายุ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารตรงตามเวลา และอาหารหลักครบ 5 หมู่ เป็นต้น  
  4. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในงานสาธารณสุข  

 เป็นการกระท าหรือแสดงออกของบุคคลในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสาธารณสุข เพื่อการ
มีสุขภาพที่ดี อาทิเช่น การ่วมรณรงค์ในการกวาดล้างโรคโปลิโอ การร่วมกิจกรรมรณรงค์คว่ ากระป๋อง
กะลาในการก าจัดลูกน้ ายุงลาย การพาสุนัขไปรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เป็นต้น  
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ภาพที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการ (ธนวรรธน์  อ่ิมสมบูรณ์, 2542) 
 
2.3.3 ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
 ในการด าเนินงานสาธารณสุข พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล สามารถจ าแนกได้ใน
ลักษณะเฉพาะต่อไปนี้ 

1. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลที่ท าให้ภาวะ
สุขภาพของตนเองหรือของครอบครัวดีขึ้น 
 2. พฤติกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลที่ช่วยป้องกันตนเอง 
ครอบครัว หรือชุมชน มิให้เกิดการเจ็บป่วยไม่ว่าจะเป็นโรคติดต่อ หรือไม่เป็นโรคติดต่อ  
 3. พฤติกรรมการเจ็บป่วย ได้แก่ การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลเมื่อตนเองหรือบุคคลอื่น
ในครอบครัวเกิดเจ็บป่วยขึ้นมา ในแง่ของการดูแลการเจ็บป่วยหรือการแสวงหาการรักษาพยาบาลจาก
สถานบริการหรือแหล่งการรักษาพยาบาลอ่ืนใด 
 4. พฤติกรรมการรักษาพยาบาล ได้แก่ การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลตามค าแนะน า
ของแพทย์หรือตามข้อก าหนดของการรักษาพยาบาลเมื่อตนเองเจ็บป่วย หรือบุคคลที่ตนเองต้องดูแล
รับผิดชอบเจ็บป่วย 
 5. พฤติกรรมการมีส่วนร่วม ได้แก่ การกระท าหรือการปฏิบัติเพื่อให้มีผลต่อการป้องกันปัญหา
หรือ การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน และปัญหาของส่วนรวม 

พฤติกรรม
สุขภาพที่
ต้องการ 

พฤติกรรมการเจ็บป่วย 

พฤติกรรมการป้องกันโรค 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน     
งานสาธารณสุข 

การแก้ไขปัญหา
สาธารณสุข 
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 6. พฤติกรรมการดูแลพึ่งพาตนเอง ได้แก่ การกระท าหรือการปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือตนเองหรือ
ครอบครัวในด้านการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย ในด้านการป้องกันโรค และในด้านการส่งเสริม
สุขภาพตามระดับ หรือขีดความสามารถที่จะดูแลพึ่งพาตนเองได้ 
 สรุปว่า  พฤติกรรมสุขภาพในลักษณะต่างๆ ที่กล่าวมานี้เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการและ
เป็นเป้าหมายของการด าเนินงานสาธารณสุขในด้านต่างๆ ตามกลุ่มปัญหาสาธารณสุขหรือปัญหา
สุขภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งปัญหาสาธารณสุขหรือปัญหาสุขภาพนั้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
  
2.4  แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender 
  การสร้างเสริมสุขภาพ แต่เดิมมักจะหมายถึง การบริการด้านส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนโดย
บุคลากรสาธารณสุข  (healthpromotion intervention) อันได้แก่ งานอนามัยแม่และเด็ก งานอนามัย
โรงเรียน งานโภชนาการ งานวางแผนครอบครัว งานสุขศึกษา งานอนามัยชุมชน เป็นต้น ใน
ขณะเดียวกันก็มีอีกความหมายหนึ่งคือ หมายถึงการส่งเสริมสุขภาพหรือการสร้างเสริมสุขภาพที่
ประชาชนปฏิบัติด้วยตนเอง (self health promotion) เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารท่ี
ดีต่อสุขภาพ การพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เชื่อมต่อสุขภาพ การลด ละ เลิก บุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เป็นต้น แต่ปัจจุบันการส่งเสริมสุขภาพหรือการสร้างเสริมสุขภาพได้ขยายขอบเขตความหมายกว้าง
ออกไปถึงการเป็นกลยุทธ์ด้านสุขภาพที่เรียกว่า กลยุทธ์สร้างเสริมสุขภาพ ( health promotion 
strategy) ตามแนวคิด “สร้าง (สุขภาพ) น าซ่อม (สุขภาพ) ” ที่มุ่งเน้นอย่างน้อย 5 เรื่อง คือ การสร้าง
นโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ การเสริมสร้างกิจกรรม
ชุมชนให้เข้มแข็ง การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลและการปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข   

ในปัจจุบันรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่ได้รับความสนใจอย่างแพร่หลาย  เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการอธิบาย หรือคาดการณ์ถึงส่วนประกอบของพฤติกรรมหรือแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ส ร้างเสริม
สุขภาพของบุคคลที่เกิดขึ้น คือรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (Pender’s Health Promotion 
Model) 

เพนดอร์ (Pender,1987) ได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพมาต้ังแต่ปี ค.ศ.1982 หลังจาก
ที่ได้พัฒนารูปแบบการป้องกันสุขภาพขึ้นในปี ค.ศ.1975 และหลังจากท่ีเพนเดอร์ได้น าเสนอรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพในปี ค.ศ.1982 แล้ว Pender ได้ท าการศึกษาวิจัยเพื่อทดสอบรูปแบบการส่งเสริม
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สุขภาพ และพบว่าบางมโนทัศน์ย่อย เมื่อน ามาทดสอบด้วยการศึกษาวิจัยและวิเคราะห์ทางสถิติแล้ว 
ไม่สามารถอธิบายปรากฏการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ จึงได้ปรับปรุง คัดลอก หรือให้
นิยามมโนทัศน์ย่อยเหล่านั้นใหม่ และได้น ารูปแบบใหม่ในปี ค.ศ.1987 ซึ่งมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางสังคม ( Social Learning Theory) โดยได้กล่าวถึงความส าคัญของกระบวนการรับรู้ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเป็นการอธิบายพฤติกรรมที่กระท าอย่างต่อเนื่อง จนกลายเป็นส่วนหน่ึง
ของชีวิตประจ าวัน ซึ่งรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่ Pender เสนอในครั้งนี้ แสดงในแผนภูมิ      ท่ี 1 
ดังนี้ 
 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 5 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender ใน ปี ค.ศ. 1987 
(Pender’s Health Promotion Model ที่มา Pender, 1987: 58) 

ปัจจัยปรับเปล่ียน 
(Modifying Factors) 

การแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(Participation in Health-promoting 

Behavior) 

ความส าคัญของสุขภาพ 

การรับรู้การควบคุมสุขภาพ 

การรับรู้ความสามารถใน
ตนเอง 

ค าจ ากัดความของสุขภาพ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

การรับรู้อุปสรรคของ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ปัจจัยทางประชากร 

ลักษณะทางชีววิทยา 

อิทธิพลระหว่างบุคคล 

ปัจจัยด้าน
สถานการณ์ 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม 

ความน่าจะแสดง
พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ 
 
ตัวชี้แนะการกระท า 

ปัจจัยด้านการรู้คิด-การรับรู้ 
(Cognitive-perceptual 

Factors) 
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จากแผนภูมิที่ 1 จะเห็นได้ว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender ปี ค.ศ.1987  
ประกอบด้วยส่วนส าคัญ 3 ส่วน ดังนี้  
 1. ปัจจัยด้านการรู้คิด-การรับรู้  (Cognitive-perceptual Factors) เป็นปัจจัยปฐมภูมิซึ่งเป็น
แรงจูงใจที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติ และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยปัจจัยย่อย 7 
ปัจจัย ได้แก่ 

1.1 ความส าคัญของสุขภาพ (The Importance of Health) การท่ีบุคคลรับรู้คุณค่า 
ของสุขภาพของตนมากเท่าไหร่ ก็จะยิ่งมีพฤติกรรมแสวงหาความรู้ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่ตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาพมากเท่านั้น 

      1.2 การรับรู้การควบคุมสุขภาพ ( Perceived Control of Health) เป็นความเชื่อของ
บุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ ว่าเป็นผลมาจากการกระท าของตนเอง หรือการได้รับอิทธิพลจากผู้อื่น หรือเป็น
ผลของความบังเอิญ โชคชะตา ถ้าบุคคลรับรู้ว่าเป็นผลมาจากการแสดงพฤติกรรมของตนเอง แสดงว่า
มีความเชื่ออ านาจภายในตน แต่ถ้าบุคคลเชื่อว่าภาวะสุขภาพเป็นผลมาจากการควบคุมโดยโชค
เคราะห์ ความบังเอิญ หรือบุคคลอื่นแสดงว่าบุคคลนั้นเป็นผู้ที่มีความเชื่ออ านาจภายนอกตน 

      1.3 การรับรู้ความสามารถในตนเอง ( Perceived Control of Health) เป็นความเชื่อ
ของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ ว่าเป็นผลมาจากการกระท ากิจกรรมต่างๆ ได้เป็นผลส าเร็จ 

      1.4 ค าจ ากัดความของสุขภาพ ( Definition of Health) บุคคลแต่ละคนจะมีค าจ ากัด
ความของสุขภาพของตนเอง ผู้ที่ให้ความหมายสุขภาพแตกต่างกันจะมีแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ
แตกต่างกัน ถ้าบุคคลให้ความหมายของสุขภาพว่า หมายถึง การปรับตัวหรือความสมดุลก็จะมี
พฤติกรรมป้องกันการเกิดความเจ็บป่วย ในขณะที่บุคคลซึ่งให้ความหมายของสุขภาพว่า หมายถึง การ
บรรลุเป้าหมายในชีวิต บุคคลนั้นจะกระท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อให้ตนมีสุขภาพดีและเพิ่มสุขภาวะในชีวิต 

      1.5 การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) เป็นการประเมินภาวะสุขภาพ
ของตนเองว่าอยู่ในระดับใด ซึ่งจะมีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ 

      1.6 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ( Perceived Benefits of Health 
Promoting Behaviors) แนวคิดนี้ตรงกับแนวคิดในรูปแบบของความเชื่อด้านสุขภาพ การที่บุคคลรับรู้
ว่ากิจกรรมที่ตนกระท า มีประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพของตนเองจะส่งผลต่อระดับของการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นและมีแนวโน้มว่าจะส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องอีกด้วย 
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      1.7 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ( Perceived Barriers to Health 
Promoting Behaviors) เป็นการรับรู้อุปสรรคที่ขัดขวางต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น ความไม่
สะดวกสบาย ความยากล าบาก ไม่มีเวลา ไม่มีโอกาสกระท ากิจกรรม หรือความห่างไกลจากสถานที่ที่
จะกระกิจกรรม จะส่งผลให้มีการกระท ากิจกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพน้อยลง  

2. ปัจจัยปรับเปลี่ยน (Modifying Factors) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อการรับรู้และมี
อิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผ่านปัจจัยด้านการรู้คิด-การรับรู้ ซึ่งมีดังนี้  

      2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล (Demographic Factors) ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ และน้ าหนักตัว 
       2.2 ลักษณะทางชีววิทยา (Biological Factors) ได้แก่ สัดส่วนของร่างกาย 
      2.3 อิทธิพลระหว่างบุคคล ( Interpersonal Influences) ได้แก่ ความเชื่อถือบุคคลอื่น

แบบแผนการใช้บริการสุขภาพของครอบครัว และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีผลกระทบต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

      2.4 ปัจจัยด้านสถานการณ์ ( Situational Factors) ประสบการณ์ในอดีตที่เคยปฏิบัติ
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ จะส่งผลให้บุคคลปฏิบัติกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพอื่นๆ ด้วย เพื่อ
น าไปสู่ภาวะปกติสุข ความรู้และทักษะบางอย่างจะส่งเสริมให้บุคคลปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพที่ซับซ้อนได้  

3. การแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Participation in Health-promoting behavior)  
     ตัวชี้แนะการกระท า ( Cue to Action) ได้แก่ สิ่งกระตุ้นภายในหรือภายนอกที่ท าให้มีการ
แสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในการประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender นั้น ได้ประเมิน
แบบแผนการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ โดยสร้างแบบวัดแบบแผนการด าเนินชีวิตและพฤติกรรม
สุขภาพ (The Lifestyle and Health-habits Assessment) ไว้ 10 ด้าน คือ ความสามารถในการดูแล
ตนเองทั่วๆ ไป ( General Competence in Self-care) การปฏิบัติด้านโภชนาการ  (Nutritional 
Practices) การออกก าลังกายและกิจกรรมเพื่อการสันทนาการ ( Physical or Recreational Activity) 
แบบแผนการนอนหลับ ( Sleep Patterns) การจัดการกับความเครียด ( Stress Management) การ
บรรลุเป้าหมายชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพของตนเอง ( Self-actualization) จุดมุ่งหมายในชีวิต ( Sense 
of Purpose) สัมพันธ์ภาพกับคนอ่ืนๆ การควบคุมสภาวะแวดล้อม ( Environment Control) และการใช้
ระบบบริการทางสุขภาพ ซึ่งต่อมา  Walker และคณะได้ร่วมกันพัฒนาแบบการวัดแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพจากท่ีมีอยู่เดิม ประกอบด้วยค าถาม 100 ข้อ เหลือ 48 ข้อ จากพฤติกรรมการ
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ส่งเสริมสุขภาพที่เหลือเพียง 6 ด้าน ได้แก่ การบรรลุเป้าหมายชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพของตนเอง 
(Self-actualization)ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  (Health Responsibility) การออกก าลังกาย (Exercise) 
โภชนาการ ( Nutrition) การช่วยเหลือพึ่งพาระหว่างกัน ( Interpersonal Support) และการจัดการกับ
ความเครียด (Stress Management)  
    ต่อมา Pender  ได้น าเสนอรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่ได้รับการพัฒนาขึ้นใหม่อีก โดย
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่ปรับปรุงใหม่นี้ แตกต่างจากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในปี  ค.ศ.1987 
ซึ่งจากการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม Pender ได้ปรับปรุงและคัดปัจจัยด้านการรู้คิดและการรับรู้ ในด้าน
ความส าคัญต่อสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพ ค าจ ากัดความของสุขภาพออก  คงไว้เพียงการรับรู้
ความสามรถในตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหว่างบุคคล อิทธิพลด้านสถานการณ์และเพิ่มตัวแปร 3 ตัว คือ 
ความรู้สึกเกี่ยวกับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความตั้งใจที่จะกระท าตามแผนที่ก าหนด และการแข่งขัน
กระท าในเรื่องที่ต้องท าและเรื่องที่ชอบในทันทีทันใด ทั้งนี้เนื่องจากทฤษฎีความคาดหวังและทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางสังคม สภาพแวดล้อม (อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลด้านสถานการณ์) และพฤติกรรม
ด้ังเดิม (อิทธิพลด้านพฤติกรรม) มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้งโดยตรงและโดยอ้อม นอกจากนี้ 
Pender ยังได้คัดตัวชี้แนะการกระท าออกด้วย เนื่องจากพบว่าเป็นตัวกระตุ้นที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว ซึ่ง
ท าให้มีความยากล าบากในการประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่ปรับปรุงใหม่นี้ได้มีการปรับเปลี่ยนต าแหน่งและรูปแบบของ
ปัจจัยต่างๆ เพื่อให้เหมาะสมในการประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น ดังแสดงใน 
แผนภูมิที่ 2 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ Pender ที่ปรับปรุงใหม่ (Pender, 1996) ประกอบด้วยมโนทัศน์
หลัก 3 มโนทัศน์ คือ 
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ภาพท่ี 6 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender ที่ปรับปรุงใหม่ ในปี 1996 
(Revised Health Promotion Model ที่มา Pender, 1996 : 67) 

 
1. ลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ ( Individual Characteristics and Experiences) 

บุคคลแต่ละคนจะมีลักษณะและประสบการณ์เฉพาะของแต่ละคน ซึ่งจะมีผลกระทบต่อการกระท าใน

ลักษณะส่วนบุคคลและ 
ประสบการณ์ (Individual 

Characteristics) 

ความคิดและความรู้สึกของบุคคลที่มี
เฉพาะต่อพฤติกรรม (Behavior-

specific  
Cognition and affect) 

ผลที่เกิดจากพฤติกรรม 
(Behavioral Outcome) 

การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

การรับรู้ความสามารถใน
ตนเอง 

ความรู้สึกเกี่ยวกับกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมดั้งเดิม 

อิทธิพลระหว่างบุคคล 

อิทธิพลด้านสถานการณ์ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- ชีววิทยา 
- จิตวิทยา 
- สังคมวัฒนธรรม 

ความตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติตามแผนท่ี

ก าหนด 

พฤติกรรม 
ส่งเสริม
สุขภาพ 

การแข่งขันกระท าในเรื่องที่
ต้องท าและเรื่องที่ชอบใน

ทันทีทันใด 

www.ssru.ac.th



 23 

ภายหลัง ความส าคัญของผลกระทบจะขึ้นอยู่กับพฤติกรรมเป้าหมายที่จะน ามาพิจารณาการเลือกวัด
ปัจจัยพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับอดีต และลักษณะส่วนบุคคลในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพซึ่งอาจเป็น
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์สูงกับพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง แต่ไม่ใช่ประชากรทั้งหมด
ประกอบด้วย พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับอดีตและปัจจัยส่วนบุคคล 
  1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับอดีต 
  ปัจจัยด้านพฤติกรรมในอดีต คือ ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนๆ กันหรือ
คล้ายคลึงกันกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผ่านมาในอดีตที่แสดงให้เห็นถึงผลกระทบโดยตรงและโดยอ้อม 
ที่น าไปสู่ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลโดยตรงของพฤติกรรมในอดีตต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบัน อาจเกี่ยวกับลักษณะนิสัยซึ่งจะน าเข้าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมโดย
อัตโนมัติ โดยให้ความสนใจรายละเอียดเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นและจะยิ่งเข้มข้นมากขึ้นด้วยการ
ประพฤติปฏิบัตินั้นซ้ าๆ ส่วนผลโดยอ้อมของพฤติกรรมในอดีตที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามทฤษฎีการรับรู้ทางสังคมจะผ่านทางการรับรู้ความสามารถในตนเอง ( Self-efficacy) ประโยชน์ 
(Benefits) อุปสรรค (Barriers) และความรู้สึกเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ ( Self-related affect) ตาม
ทฤษฎีของแบนดูราที่กล่าวว่า เมื่อแสดงพฤติกรรมแล้วได้รับข้อมูลป้อนกลับจะเป็นแหล่งข้อมูลส าคัญ
ของข้อมูลความสามารถหรือทักษะของตน ผลประโยชน์ที่เคยได้รับจากการกระท าพฤติกรรมในอดีต  
(Bandura, 1986 cited by Pender, 1996) ซึ่งแบนดูราเรียกว่า การคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นซึ่งท าให้
บุคคลนั้นมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นซ้ ามากขึ้น และพฤติกรรมจะเกิดขึ้นได้ต้องมีการกระท าซ้ า
บ่อยๆ อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการกระท าพฤติกรรมเป็นประสบการณ์และแหล่งข้อมูลในความทรงจ าที่
เปรียบเสมือนกับเครื่องกีดขวางที่ต้องข้ามให้ผ่านพ้น เพื่อจะได้ประสบความส าเร็จในการแสดง
พฤติกรรม พฤติกรรมที่เกิดขึ้นทุกๆครั้งจะมีอารมณ์หรือความรู้สึกเกิดร่วมด้วย ความรู้สึกทางบวกหรือ
ทางลบที่เกิดขึ้นก่อนระหว่างหรือภายหลังการแสดงพฤติกรรมจะเก็บรวบรวมไว้ในความทรงจ า เพื่อ
เป็นข้อมูลที่น ามาพิจารณาไตร่ตรองเมื่อจะเข้าสู่พฤติกรรมในภายหลัง พฤติกรรมในอดีตจะถูกน ามา
เสนอในลักษณะการปรับแต่งพฤติกรรมทางบวก โดยยกประเด็นประโยชน์ของการท าพฤติกรรม สอน
วิธีการให้ผู้รับบริการสามารถฟันฝ่าอุปสรรคท้ังหลายเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว 
ก่อให้เกิดความสามารถในระดับที่สูงขึ้นและให้ความรู้ทางบวกในความส าเร็จของการแสดงออกใน
อดีต รวมทั้งให้ข้อมูลป้อนกลับทางบวก 
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  1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล ( Personal factors) ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นตัวท านายพฤติกรรม
เป้าหมายซึ่งถูกปรับแต่งด้วยการพิจารณาไตร่ตรองตามธรรมชาติ ในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ปรับปรุงใหม่นี้ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
    ปัจจัยทางชีวภาพของบุคคล( Personal biologic factors) ประกอบ ด้วยตัว
แปรต่างๆ เช่น อายุ เพศ เครื่องชี้วัดขนาดของร่างกาย ภาวะเจริญพันธุ์ ภาวะหมดระดู ความสามารถ
ในการออกก าลังกายโดยใช้ออกซิเจน ( Aerobic capacity) ความแข็งแรง ความกระฉับกระเฉง หรือ
ความสมดุลของร่างกาย 
   ปัจจัยทางจิตวิทยาของบุคคล ( Personal Psychologic factors) 
ประกอบด้วยตัวแปรต่างๆ ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง (Self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง  
(Self-motivation) ความสามารถส่วนบุคคล ( Personal competence) การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
(Perceived health status) และค าจ ากัดของสุขภาพ (Definition of health)  
   ปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของบุคคล ( Personal sociocultural facters) 
ประกอบด้วยตัวแปรต่างๆ ได้แก่ เชื้อชาติ สัญชาติ สีผิว วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงตามยุคสมัย 
การศึกษา และสภาวะเศรษฐกิจสังคม 
 เนื่องจากปัจจัยส่วนบุคคลมีมากมาย จึงต้องคัดเลือกตัวแปรที่ส าคัญ สามารถอธิบายหรือ
ท านายพฤติกรรมเป้าหมายได้ แม้ว่าปัจจัยส่วนบุคคลจะมีอิทธิพลต่อความคิด ความรู้สึก และการ
ท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ แต่ปัจจัยส่วนบุคคลบางอย่างไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ดังนั้น จึงไม่ค่อย
น าปัจจัยส่วนบุคคลมาใช้ในการปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 2. ความคิดและความรู้สึกของบุคคลที่มีเฉพาะต่อพฤติกรรม ( Behavior-specific Cognitions 
and Affect) ตัวแปรกลุ่มนี้ในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพใหม่ได้รับการพิจารณาว่าเป็นกลุ่มที่มี
ความส าคัญในการจูงใจมากที่สุด และเป็นแกนส าคัญส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่จะน าไปใช้ปฏิบัติ
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ประกอบด้วย 

1. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived Benefits of  
Action)  
  2. การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived Barriers to Action)  

3. การรับรู้ความสามารถในตนเอง (Perceived Self-efficacy)  
  4. ความรู้สึกเกี่ยวกับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Activity-related Affect)  
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  5. อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences)  
  6. อิทธิพลด้านสถานการณ์ (Situational Influences)  
 3. ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม ( Behavioral Outcome) การก าหนดความต้ังใจเพื่อวางแผนการ
กระท าเป็นจุดเริ่มของการเกิดพฤติกรรม ความต้ังใจนี้จะดึงให้บุคคลเข้าสู่และผ่านพฤติกรรมไปได้
นอกจากจะมีความต้องการอ่ืนเข้ามาแทรกซึ่งบุคคลไม่สามารถหลีกเลี่ยงหรือมีความปรารถนาในสิ่งที่
เข้ามาแทรกมากกว่า ท าให้บุคคลนั้นไม่ได้กระท าในสิ่งที่ได้ต้ังใจไว้ต้ังแต่ต้น 
  3.1 ความต้ังใจที่จะปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ (Commitment to a plan of action) 
พฤติกรรมของมนุษย์โดยทั่วไปจะเป็นระบบมากกว่าไม่เป็นระบบ ตามที่แอสเซนและฟิชไบน์ ( Ajzen 
and Fishbein) ได้กล่าวว่า ความต้ังใจเป็นตัวส าคัญที่ก าหนดการแสดงพฤติกรรมนั้นด้วยความเต็มใจ 
(Fishbein and Ajzen, 1975 cited by Pender, 1996) ความต้ังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่
ก าหนดไว้ในรูปแบบใหม่ของแบบจ าลองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ภายใต้กระบวนการทางด้าน
ความคิด ความรู้สึก ได้แก่ ความต้ังใจที่มีต่อการกระท าเฉพาะในเวลาและสถานที่ที่ก าหนดกับบุคคลที่
เฉพาะหรือท าโดยล าพัง โดยไม่ค านึงถึงว่าจะมีสิ่งใดๆ เข้ามาแทรก  และวิเคราะห์หาวิธีการที่จะท าให้
เกิดแรงเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่อไปต้องการหาวิธีการที่เฉพาะในการปฏิบัติที่จะใช้กับ
พฤติกรรมที่มีความแตกต่างกัน เพื่อให้กลายเป็นความต้ังใจที่จะวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม การ
วางแผนเพื่อการกระท านี้ท าร่วมกันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเพื่อให้เกิดการปฏิบัติได้ส าเร็จ 
   3.2 ปัจจัยการแข่งขันกระท าในเรื่องที่ต้องท าและเรื่องที่ชอบในทันทีทันใด 
(Immediate competing demands and preferences) หมายถึง พฤติกรรมทางเลือกอ่ืนที่แทรกเข้า
มาในความคิดสามารถกระท าได้ก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่ได้วางแผนไว้ ความ
ต้องการแทรกแซงถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมทางเลือกอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้นซึ่งบุคคลสามารถควบคุมได้ในระดับ
ต่ า เนื่องจากเงื่อนไขด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ความรับผิดชอบในการท างานหรือการดูแลครอบครัว ถ้าไม่
ตอบสนองต่อความต้องการนั้น จะส่งผลร้ายต่อตนเองหรือบุคคลส าคัญในชีวิตได้ ส่วนความพอใจที่
แทรกแซงถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมทางเลือกที่ให้ผลตอบแทนที่มากกว่า หรือเหนือกว่าที่บุคคลสามารถ
ควบคุมได้ในระดับสูง สามารถท าให้ล้มเลิกพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้เมื่อพอใจพฤติกรรมที่มา
แทรกแซงความสามารถในการเอาชนะปัจจัยความพอใจที่แทรกแซง ขึ้นอยู่กับความสามารถของ
บุคคลที่จะควบคุมตนเอง การตัดสินใจที่เข้มแข็งต่อการวางแผนการปฏิบัตินั้นอาจจะสนับสนุนให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพ และผลของความตั้งใจที่สมบูรณ์ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพนั้น ปัจจัยการแข่ง
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กระท าในเรื่องที่ต้องท าและเรื่องที่ชอบในทันทีทันใด มีผลกระทบโดยตรงต่อความเป็นไปได้ที่จะเกิด
พฤติกรรมสุขภาพและมีผลต่อความต้ังใจได้ 
   3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ( Health-promotion behavior) พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นจุดสุดท้ายหรือเป็นการกระท าที่เกิดขึ้นในรูปแบบส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามควรระลึกไว้
ว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะคงอยู่ให้ยั่งยืนต่อไปแก่ผู้รับบริการโดยตรง สามารถน าไปใช้ได้ทุก
มุมมองของการด าเนินชีวิต โดยผสมผสานเข้ากับแบบแผนการด าเนินชีวิตทางสุขภาพซึ่งเป็นผลให้เกิด
ประสบการณ์สุขภาพในทางบวกต่อไปตลอดช่วงชีวิต 
 เพนเดอร์ (Pender, 1982)  กล่าวว่า การประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิด
ของ สามารถประเมินหรือพิจารณาได้จากแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ ( Health-
promoting lifestyles) โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สามารถประเมินได้จากแบบวัดแบบแผนการ
ส่งเสริมสุขภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 2 ของ Walker, Sechrist, and Pender (Health-
Promoting Lifestyle Profile II : HPLP II) ซึ่งแบบประเมินดังกล่าวจะเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพของบุคคลที่อาศัยอยู่ในประเทศทางตะวันตก ผู้วิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ในบริบทสังคมไทยเพื่อให้เหมาะสมกับ ประชาชน  โดย
ยังคงยึดตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender ซึ่งแบ่งเป็น 6 ด้าน ดังนี้ 
 1. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility)  
    บุคคล ต้องมีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง การสนใจแสวงหาความรู้
ทางด้านสุขภาพ การสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง และตรวจสุขภาพของตนเองอย่างสม่ าเสมอ เช่น 
การตรวจเต้านม การหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ปฏิบัติตามกฎจราจรและกฎหมายของ
บ้านเมือง การปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ และการเข้ารับการตรวจร่างกายเป็นประจ า
สม่ าเสมอเพื่อค้นหาความผิดปกติของร่างกายต้ังแต่ระยะแรก 
 2. โภชนาการ (Nutrition)  

    อาหารเป็นปัจจัยหลักที่มีความส าคัญกับการด ารงชีวิต จ าเป็นต้องรับประทานอาหารท่ีถูก
หลักโภชนาการครบ 3 มื้อ เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายทุกวันจะท าให้ร่างกายเจริญเติบโต
อย่างสมบูรณ์ และมีการพัฒนาอย่างเต็มที่ และที่ส าคัญจะต้องรับประทานอาหารท่ีปรุงสุก สะอาด 
ปลอดภัยจากการปนเปื้อนของเชื้อโรค และสารเคมี จะท าให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ไม่เจ็บป่วยบ่อย 
ด ารงชีวิตเป็นปกติ หรือท าให้มีภาวะโภชนาการที่ดี ในทางตรงกันข้ามหากรับประทานอาหารไม่ได้
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สัดส่วนตามความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน จะท าให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคทางโภชนาการ ซึ่ง
ถ้ารับประทานอาหารไม่ครบถ้วนเพียงพอจะก่อให้เกิดโรคขาดสารอาหาร ส่วนสูงจะไม่เต็มที่ การ
พัฒนาการจะช้ากว่าปกติโดยเฉพาะลักษณะทางเพศ แต่ถ้ารับประทานอาหารมากเกินความต้องการก็
จะท าให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน หรือโรคอ้วน ดังนั้นเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีภาวะ
โภชนาการที่ดี  

   กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2545) จึงก าหนดโภชนบัญญัติ  
9 ประการ  ได้กล่าวถึงอาหารเพื่อสุขภาพ ดังนี้ 

      2.1 รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลายและหมั่นดูแลน้ าหนัก 
ตัว และพยายามรักษาน้ าหนักให้คงที่ โดยประเมินน้ าหนักตัวจากค่าดัชนีมวลกาย ( BMI หรือ Body 
Mass Index) ซึ่งค านวณจากสูตร ดังนี้ 

            ดัชนมีวลกาย = น้ าหนัก (กิโลกรัม) / ส่วนสูง2 (เมตร) 
             ถ้าค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง  18.5 – 24.9 ถือว่าน้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
             ถ้าค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า  18.4  ถือว่า ผอม หรือน้ าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์  
             ถ้าค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง  25 – 29.9 ถือว่า น้ าหนักเกิน 
             ค่าดัชนมีวลกายมค่ีาต้ังแต่ 30 ขึ้นไป ถือว่าเป็นโรคอ้วน  
             ควรรับประทานอาหารเชา้ และเที่ยง เป็นหลกั  สว่นอาหารเย็นควรเป็นอาหารเบาๆ 
และไม่ควรรับประทานอาหารระหว่างมื้อ เพื่อให้กระเพาะอาหารและล าไส้ได้พักผ่อน 

      2.2 การรับประทานข้าวเป็นอาหารหลัก และควรรับประทานข้าวกล้องหรือข้าวซ้อม
มือแทนข้าวขาว เพราะมีวิตามินอีและเส้นใยมากช่วยป้องกันมะเร็งได้เป็นอย่างดี สลับกับอาหารแป้ง
เป็นบางมื้อ พร้อมด้วยอาหารอ่ืนที่หลากหลายครบ 5 หมู่ ในสัดส่วนเหมาะสมและปริมาณที่เพียงพอ
จะน าไปสู่การมีภาวะโภชนาการที่ดี และสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์    

      2.3 การรับประทานพืชผักผลไม้ให้มากและรับประทานผลไม้เป็นประจ าทุกวันอย่าง
ละ 400 – 800 กรัม ผักและผลไม้เป็นแหล่งเกลือแร่ เอนไซม์ ฮอร์โมน และพลังชีวิต เกลือแร่และ
วิตามินมีบทบาทเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ ช่วยป้องกันร่างกายจากความเสื่อม รักษาความเยาว์วัย 
เสริมภูมิต้านทานร่างกาย และยังต้านมะเร็งอีกด้วย จึงควรรับประทานพืชผักทุกมื้อให้หลายชนิด 
สลับกันไป ส่วนผลไม้ควรรับประทานเป็นประจ าสม่ าเสมอ โดยเฉพาะหลังรับประทานอาหารแต่ละมื้อ 
นอกจากน้ีควรรับประทานพืชผัก ผลไม้ตามฤดูกาล 
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      2.4 การลดการรับประทานเนื้อสัตว์ให้น้อยลงเท่าที่จ าเป็นควรรับประทานปลาดีที่สุด 
ในผู้ใหญ่ควรรับประทานเนื้อสัตว์ไม่เกินวันละ 1 ขีด (100 กรัม) เทียบเท่าปลาทู 1 – 2 ตัว ในเด็กวัย
เจริญเติบโตรับประทานเนื้อสัตว์ไม่เกินวันละ 2 ขีด (200 กรัม) เลือกรับประทานอาหารทะเล เช่น ปลา 
ปู กุ้งทะเล ยังจะปลอดภัยอยู่ ปลากรอบตัวเล็กๆ เป็นแหล่งโปรตีนและแคลเซียมที่ดี ระวังการ
รับประทานอาหารกุ้งกุลาด าเพราะมียาปฏิชีวนะตกค้างสูง แหล่งโปรตีนที่ดีอีกแหล่งหนึ่งคือธัญพืช
และถั่วต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถั่วเหลือง และผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง ซึ่งมีคุณค่าทางโภชนาการสูง 
และมีสารต้านอนุมูลอิสระช่วยป้องกันมะเร็งได้ 

      2.5 การด่ืมนมให้เหมาะตามวัย และควรเลือกด่ืมนมที่บรรจุในภาชนะปิดสนิท          
ดูฉลากวันที่หมดอายุ หญิงต้ังครรภ์ เด็กวัยเรียนและเด็กวัยรุ่นควรด่ืมนมวันละ 2 – 3 แก้ว ผู้มีปัญหา
โรคอ้วนหรือมีไขมันในเลือดสูงควรด่ืมนมพร่องมันเนย 
        2.6 การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันแต่พอเหมาะ ควรจ ากัดให้พลังงานที่ได้จากไขมัน
อย่างมากไม่เกินร้อยละ 30 ของพลังงานที่ได้จากอาหารท้ังหมด ไขมันในอาหารจะท าให้ระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง และเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ ควรประกอบอาหารด้วยวิธีต้ม นึ่ง แทนการ
ทอดหรือผัด จะลดปริมาณไขมันในอาหารได้ แต่ควรหลีกเลี่ยงอาหารป้ิง ย่าง เพราะเป็นอาหารท่ีมีสาร
ก่อมะเร็ง 

      2.7 การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวานจัดและเค็มจัด ควรจ ากัดพลังงานที่ได้
จากน้ าตาลในแต่ละวัน อย่างมากสุดไม่เกินร้อยละ 10 ของพลังงานที่ได้รับจากอาหารท้ังหมด และไม่
ควรรับประทานน้ าตาลเกินวันละ 40 – 55 กรัม หรือมากกว่า 4 ช้อนโต๊ะต่อวัน เพราะพลังงานที่ได้รับ
จากน้ าตาลส่วนเกินจะสะสมท าให้อ้วนได้ นอกจากน้ีไม่ควรรับประทานเกลือแกงเกินวันละ 6 กรัม หรือ
มากกว่า 1 ช้อนชา เพราะจะท าให้เลี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง รวมทั้งสารที่ให้ความเค็มใน
เครื่องปรุงรส เช่น น้ าปลา ซีอ๊ิวขาว และเกลือที่ใช้ในการถนอมอาหาร เช่น ปลาร้า ปลาเค็ม ปลาจ่อม 
ผักดอง และเกลือโซเดียมที่แฝงมากับขนมอบกรอบ ขนมอบฟู อาหารประเภทเนื้อท่ีหมักด้วยเกลือ ควร
ท าให้สุกด้วยความร้อน เพื่อฆ่าพยาธิและท าลายไนโตรซามีน ( Nitrosamine) ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็งจาก
การหมักโปรตีน เนื่องจากสารไนไตรซามีนถูกท าลายด้วยความร้อนได้ 

      2.8 การรับประทานอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปื้อน อาหารมีการปนเปื้อนจาก
ขบวนการผลิต ปรุง ประกอบ และจ าหน่ายโดยไม่ถูกสุขลักษณะ หรือจากสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมท า
ให้มีการปนเปื้อนจากเชื้อโรค พยาธิต่างๆ สารเคมีที่เป็นพิษหรือโลหะหนักที่เป็นอันตราย ดังนั้นควร
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รับประทานอาหารจากแหล่งที่เชื่อถือได้ พืชผัก ผลไม้ต้องสะอาด เลือกซื้ออาหารปรุงส าเร็จจากที่
จ าหน่ายที่ถูกสุขลักษณะ ปรุงสุกใหม่ๆ มีการป้องกันแมลงวัน บรรจุในภาชนะที่สะอาด มีอุปกรณ์หยิบ
จับหรือตักแทนการใช้มือ ล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลังใช้ส้วม มีช้อนกลางและหยิบจับ
อุปกรณ์ให้ถูกต้อง และไม่ควรรับประทานอาหารขยะ เช่น ขนมกรุบกรอบ บะหมี่ซอง เพราะอาหารพวก
นี้ท าจากแป้งขัดขาว  ทอดในน้ ามันซ้ าๆ ซึ่งเต็มไปด้วยอนุมูลอิสระทั้งใส่วัตถุกันเสีย ผงชูรสใส่สี จึงบั่น
ทอนสุขภาพ ท าให้ร่างกายเสื่อม ภูมิต้านทานลดลงท าให้เจ็บป่วยได้ง่าย 
        2.9 การงดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การด่ืมสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
เป็นประจ าจะมีโทษและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ สูญเสียชีวิตและทรัพย์สินอย่างมากมาย ดังนั้นในราย
ที่ด่ืมเป็นประจ าจะต้องลดปริมาณการด่ืมน้อยลง และถ้าหากงดด่ืมได้จะเป็นผลดีต่อสุขภาพ ส่วนใน
รายท่ีเริ่มดื่มและด่ืมเป็นบางครั้งควรงดด่ืม 

3. การท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย (Physical Activity)  
    การท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย การท ากิจกรรมเป็นการช่วยให้ร่างกายได้เคลื่อนไหว

เพื่อใช้พลังงาน เช่น การเดินขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟต์หรือบันไดเลื่อน เดินในระยะทางครึ่งถึง 1 
กิโลเมตร เพื่อท ากิจธุระต่างๆ เป็นต้น การออกก าลังกายเป็นการใช้แรงกล้ามเนื้อและร่างกายให้
เคลื่อนไหวท าให้ร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพดี นอกจากน้ียังผ่อนคลายความตึงเครียด ความวิตกกังวล 
ท าให้อารมณ์ดี และยังช่วยป้องกันโรคภัยไข้เจ็บด้วย ในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในทุกๆ 
ด้านโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ ซึ่งส่งผลให้เกิดการแข็งขันมากขึ้น ประกอบกับการ
ด าเนินชีวิตในปัจจุบันขาดการเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ าวัน การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอช่วย
เสริมสร้างให้ทุกคนมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง มีภูมิคุ้มกันโรค เจริญเติบโต รูปร่างได้สัดส่วน น าไปสู่
การพัฒนาทางร่างกายและสติปัญญาตามวัย  แต่ในขณะเดียวกันการออกก าลังกายอาจ
ก่อให้เกิดผลร้ายและเป็นอันตรายต่อร่างกายได้ ถ้าการออกก าลังกายนั้นไม่เหมาะสมกับสภาพ
ร่างกาย เพศ วัย และสิ่งแวดล้อม ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปหลักการออกก าลัง
กายเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ดังนี้  
   3.1 การออกก าลังกายเป็นประจ าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 – 5 ครั้ง ครั้งละ 20 – 30 
นาท ี
       3.2 การออกก าลังกายแบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่หักโหม ควรมีการอบอุ่นร่างกายและ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อก่อนออกก าลังกาย โดยใช้เวลา 5 – 10 นาท ี
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      3.3 การออกก าลังกายให้เหมาะสมกับวัย 
      3.4 การออกก าลังกายที่ให้ความสนุกสนาน 
     3.5 การแต่งกายให้เหมาะสมกับชนิดของการออกก าลังกาย 
      3.6 การออกก าลังกายในสถานที่ปลอดภัย 
      3.7 ควรออกก าลังกายหลากหลายชนิด และเหมาะสมกับแบบแผนการด าเนินชีวิต 
      3.8 ถ้าหากว่าออกก าลังกายแล้วท าให้มีอาการผิดปกติอย่างหนึ่งอย่างใดเกิดขึ้น  
เช่น เวียนศีรษะ ใจสั่น หอบมากผิดปกติ  ควรหยุดออกก าลังกายนั้นทันที และควรปรึกษาแพทย์ 
      3.9 การออกก าลังกายแต่ละครั้งควรจะให้รู้สึกเหนื่อยกว่าปกติ เช่น เหงื่อออก อัตรา
การเต้นของชีพจรในขณะออกก าลังกายของคนทั่วไปนั้นควรจะเป็น 170 - อายุของตนเอง 
       3.10 หลังออกก าลังกายเต็มที่ควรลดหรือผ่อนแรงลงช้าๆ ( Cooling down) โดยใช้
เวลา 5 – 10 นาที เนื่องจากขณะออกก าลังกายเต็มที่ มีการเพิ่มจังหวะการเต้นของหัวใจ ความดัน
โลหิต อุณหภูมิร่างกายและกรดแลคติกในกล้ามเนื้อ การค่อยๆ ผ่อนแรงลงช้าๆ  หลังออกก าลังกาย
เต็มที่ จะช่วยจังหวะการเต้นของหัวใจค่อยๆ ลดลง ช่วยป้องกันหัวใจเต้นผิดปกติจังหวะ และเลือดค่ัง
อยู่ในกล้ามเนื้อ ช่วยรักษาสภาพการไหลเวียนของเลือดภายในกล้ามเนื้อ ระยะผ่อนแรงควรมีการ
เคลื่อนไหวของมือและเท้า โดยการเดิน หรือวิ่งเหยาะๆ เมื่อสิ้นสุดระยะการผ่อนแรง จังหวะการเต้น
ของหัวใจควรต่ ากว่า 100 ครั้ง / นาท ี
 4 . การจัดการกับความเครียด (Stress Management)  

    การจัดการกับความเครียด ความเครียดเป็นภาวะที่ร่างกายและจิตใจขาดสมดุลอันเป็นผล
มาจากสิ่งกระตุ้นความเครียดทั้งภายในและภายนอก จากปัจจัยโดยทั่วไปและปัจจัยทางด้านการเรียน 
ซึ่งท าให้เกิดอาการแสดงออกทั้งร่างกายและจิตใจ เช่น รู้สึกอ่อนเพลีย นอนไม่หลับ ใจสั่น  ปวดศีรษะ 
เหนื่อยหอบ หงุดหงิดวิตก กังวล โกรธ ซึมเศร้า เป็นต้น เมื่อเกิดความเครียดแล้วจะท าให้ร่างกายและ
จิตใจ ต้องใช้ความพยายามอย่างมากในการปรับตัว ถ้าหากการปรับตัวไม่สามารถรักษาความสมดุล
ของร่างกายและจิตใจในขณะเกิดความเครียดไว้ได้ก็จะมีความเจ็บป่วย ดังนั้น การจัดการกับ
ความเครียดจึงมีส่วนส าคัญในการส่งเสริมให้มีภาวะสุขภาพดี จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปวิธีการ
จัดการกับความเครียดได้ดังนี้ 
      4.1 การรับรู้และท าความเข้าใจเหตุการณ์ในทางที่ถูกต้อง ตามข้อเท็จจริง ยอมรับ
ความจริงและปรับตัวให้เข้ากับเหตุการณ์นั้นๆ  
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     4.2 การหาสาเหตุที่ท าให้เกิดความเครียด แล้วหาวิธีแก้ปัญหาในเรื่องนั้นๆ  
     4.3 การปรึกษากับบุคคลใกล้ชิดเมื่อมีความวิตกกังวลหรือมีความเครียด  
     4.4 การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 6 – 8 ชั่วโมง 
     4.5 ไม่ควรเก็บปัญหาคับข้องใจไว้เพียงผู้เดียว 
     4.6 การใช้หลักศาสนาโดยการนั่งสมาธิ 
     4.7 การออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาที่ชอบ ก็จะสามารถผ่อนคลายความเครียดได้  
นอกจากน้ี Pender ได้เสนอวิธีการจัดการความเครียด โดยการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม

หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงที่มากเกินไป จัดแบ่งเวลาให้เหมาะสม เพิ่มความต้านทานต่อความเครียด 
โดยการออกก าลังกาย เพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง เพิ่มพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม 
(Assertiveness) ก าหนดเป้าหมายทางเลือก พัฒนาแหล่งประโยชน์ที่ช่วยในการเผชิญ ความเครียด 
สร้างเงื่อนไขตรงกันข้าม เพื่อหลีกเลี่ยงการกระตุ้นทางสรีระโดยฝึกเทคนิคการผ่อนคลายต่างๆ 
และควบคุมการตอบสนองทางด้านสรีระให้กล้ามเนื้อเกิดการผ่อนคลาย ความเครียด หรือกระตุ้น
การท างานของพาราซิมพาเธติคแทนซิมพาเธติค 
 5. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relations)  

    ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคคล
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง จะท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและความคิดเห็น น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านการรับรู้ทางสังคมและพฤติกรรมด้านต่างๆ นอกจากน้ีถ้าได้รับการสนับสนุนหรือการเอาใจใส่
จะท าให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ มากขึ้น โดยการที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นได้น้ัน ต้องเริ่มที่
การพัฒนาตนเองให้เข้ากับบุคคลอื่นได้ง่าย ให้ความรักความเป็นกันเองกับบุคคลใกล้ชิด ยอมรับฟัง
ความคิดเห็นของผู้อื่น เปิดเผยตนเอง เมื่อมีปัญหากล้าที่จะขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น 
 6 . การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Growth)  

   การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ  จิตวิญญาณเป็นระดับการรับรู้สติที่สูงขึ้น สุขภาพจิตด้าน
จิตวิญญาณ จึงเป็นความสามารถของแต่ละบุคคลในการพัฒนาธรรมชาติของจิตวิญญาณให้มี
ศักยภาพในระดับสูงสุดเป็นความสามารถในการค้นหาและความชัดเจนของเป้าหมายขั้นพื้นฐานใน
ชีวิต เรียนรู้ถึงประสบการณ์ด้านความรัก ความสนุกสนานรื่นเริง ความสงบสุข และความสมบูรณ์
เพียบพร้อม (Fulfillment) และรู้ว่าจะช่วยเหลือตนเองและบุคคลอื่นให้บรรลุศักยภาพสูงสุดได้อย่างไร
ในการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมจะต้องประเมินสุขภาพด้านจิตวิญญาณของผู้รับบริการด้วย 
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เนื่องจากความเชื่อด้านจิตวิญญาณของแต่ละบุคคลมีผลต่อการแปลความหมายของเหตุการณ์ในชีวิต 
ในการประเมินด้านจิตวิญญาณ จึงต้องถามข้อมูลเกี่ยวกับความเป็นสมาชิกภาพ ในเรื่องของศาสนา
และเจาะลึกลงไปถึงความเชื่อและความรู้สึกเกี่ยวกับการให้ความหมายของชีวิต ความรัก ความหวัง 
การให้อภัย และชีวิตหลังการตาย ความสัมพันธ์เป็นส่วนส าคัญอย่างหนึ่ง เช่น การสร้างความสัมพันธ์
ให้เกิดขึ้นภายในตนเอง ได้แก่ การรับรู้ความรู้สึกจากการสัมผัสด้วยความรู้สึกที่ดีและเต็มไปด้วย
คุณค่า การสร้างความสัมพันธ์กับคนอ่ืนๆ เกิดเป็นสัมพันธภาพที่มีความหมายและสามารถสร้าง
ความสัมพันธ์ที่มีเป้าหมายอย่างใหญ่ในชีวิตและความเชื่อด้านศาสนาหรือปรัชญา เช่น การมีจิต
ผูกพันในเรื่องการมีเมตตาจิตของมนุษย์ หรือความเชื่อในพระเจ้า ด าเนินชีวิตอย่างมีเหตุผล  

ขอบเขตของการประเมินด้านจิตวิญญาณ เป็นการประเมินสัมพันธภาพที่เกี่ยวกับการ
ยกระดับความเป็นอยู่ สัมพันธภาพกับตนเองและสัมพันธภาพกับคนอ่ืนๆ  
 1. ความสัมพันธ์กับการยกระดับความเป็นอยู่  

      1.1 ความส าคัญของพระเจ้าหรือการยกระดับความเป็นอยู่ในชีวิตของผู้รับบริการ 
       1.2 ใช้การสวดมนต์ ภาวนา และการอ่านเรื่องราวต่างๆ เป็นแนวทางในการแก้ไข
สถานการณ์ชีวิต 
       1.3 ความเชื่อเกี่ยวกับชีวิตหลังการตายหรือความเป็นอยู่ต่อไปของจิตวิญญาณ 
       1.4 กิจกรรมการสวดมนต์หรือบูชาสิ่งศักด์ิสิทธิ์ทั้งที่ท าคนเดียวและท าเป็นกลุ่ม 
 2. ความสัมพันธ์กับตนเอง  
       2.1  การคงไว้ซึ่งชีวิต โดยการให้ความหมายของชีวิต 
       2.2  ความเชื่อด้านจิตวิญญาณ ซึ่งก่อให้เกิดความหวังและความรื่นรมย์ในชีวิต 
       2.3  การตระหนักถึงการจัดล าดับความส าคัญของชีวิต 
       2.4  ความต้ังใจพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 
 3. ความสัมพันธ์กับคนอ่ืนๆ  

      3.1 การให้ความส าคัญกับสุขภาวะด้านจิตวิญญาณกับคนอ่ืนๆ 
       3.2 การแสดงความคิดเห็น ความรู้สึก และความเชื่อด้านจิตวิญญาณกับคนอ่ืนๆ 
อย่างเปิดเผย 
       3.3 การให้การยอมรับนับถือด้านจิตวิญญาณของคนอ่ืนๆ 
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 สุขภาพด้านจิตวิญญาณ จึงเป็นการสะท้อนกลับของความรู้สึกมีชีวิตชีวาและความสงบสุขใน
ระดับลึก ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์หรือไม่มีความสัมพันธ์กับเหตุการณ์ภายนอก ความเชื่อถือศรัทธาใน
ระดับที่สูงขึ้น ความรู้สึกเพียงอย่างเดียว ซึ่งทั้งหมดเป็นความรู้สึกที่ดีหรือความรู้สึกที่วิเศษและการเชื่อ
ว่าชีวิตนี้มีเป้าหมายและชีวิตมีความผสมกลมกลืนกับเป้าหมายนั้นเป็นคุณลักษณะทางด้านจิต
วิญญาณ คือ ความรู้สึกรื่นรมย์ สวยงาม เป้าหมาย และความหมายของชีวิตเป็นความต้องการ
ประสบการณ์ซึ่งทุกคนไม่ค านึงถึงความเชื่อในการมีชีวิตที่สูงสุด 
   การพัฒนาทางจิตวิญญาณ เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงการมีความเชื่อในสิ่งยึดเหนี่ยวในการ
ด าเนินชีวิต ท าให้เกิดความรู้สึกที่ดี เช่น ความเชื่อในหลักศาสนาและการปฏิบัติศาสนกิจ เพื่อพัฒนา
ด้านจิตใจ ยกระดับจิตใจให้สูงขึ้น มีจุดมุ่งหมายในชีวิต มีความสุข ความพึงพอใจในชีวิตสามารถช่วย
ตนเองและบุคคลอื่นให้ประสบความส าเร็จได้ 
 
2.5 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัวไทย 

2.5.1 การสร้างเสริมสุขภาพครอบครัวไทย 
 บ้านที่อบอุ่นเป็นรากฐานสุขภาพของบุคคล การสร้างเสริมสุขภาพครอบครัวเท่ากับการก่อร่าง
สร้างสมาชิกให้เป็นพลเมืองที่ดี เมื่อหลายๆครอบครัวคุณภาพรวมกันในระดับที่ใหญ่ขึ้นไปเป็นหมู่บ้าน 
ต าบล อ าเภอ จังหวัด และประเทศ ก็คาดหมายได้ว่า ประเทศนั้นๆ จะเจริญรุ่งเรืองเป็นปึกแผ่นแน่น
หนาไม่ว่าจะพัฒนาไปด้านใด 
 การด าเนินชีวิตครอบครัวต้องเผชิญทั้งความคงที่ ( stability) และภาวการณ์เปลี่ยนแปลง 
(change) ครอบครัวสุขภาพสามารถสร้างให้เกิดสมดุลระหว่างสองภาวะนี้ ท าให้ครอบครัวอยู่ได้อย่าง
มั่นคง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตครอบครัวมีทั้งด้านบวกและด้านลบ ในด้านลบ ท าให้เกิดความ
ตึงเครียดและอาจน ามาซึ่งปัญหาสุขภาพ ส่วนในด้านบวก การเปลี่ยนแปลงเป็นโอกาสที่ครอบครัวจะ
เติบโตขึ้นและค้นพบศักยภาพใหม่ของตน ครอบครัวสุขภาพจะมีพลังฟันฝ่าความยากล าบากต่างๆ 
ที่มาพร้อมกับการเปลี่ยนแปลงเหล่านั้นสามารถก้าวไปข้างหน้าได้อย่างสง่างาม และพร้อมที่จะต้อนรับ
การเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ ในอนาคตด้วยก าลังใจ ความหวัง และความรักที่มีต่อกัน 

2.5.2 การเสริมสร้างความมั่นคงของโครงสร้างครอบครัว 
 การเริ่มต้นชีวิตครอบครัวไม่ได้หมายถึงการมีชีวิตคู่ของคนเพียง 2 คนเท่านั้น ยังรวมไปถึง
เครือญาติของแต่ละฝ่ายผูกพันเชื่อมโยงให้เกิดเหตุการณ์ทั้งที่พอใจ และไม่ตรงใจผ่านเข้ามาในวิถีชีวิต 
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จึงควรได้เตรียมการในสิ่งที่พอจะคาดหมายไปในอนาคตได้ไว้ก่อนให้พร้อม ด้วยการวางแผนชีวิต
ครอบครัวร่วมกันล่วงหน้าทั้งเรื่องรายได้ อาชีพ ที่อยู่อาศัย การตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน รวมไปถึง
การคุมก าเนิดว่าควรจะมีบุตรเมื่อใด มีกี่คน และเว้นระยะให้เหมาะสมระหว่างการมีบุตรแต่ละคน 
เพื่อให้สามารถเลี้ยงดูเอาใจใส่ได้อย่างเหมาะสม 
 เมื่อร่วมชีวิตกัน สามีภรรยามีความสัมพันธ์แบบทวิภาคี อาจมีความไม่ลงรอยกันบ้างในด้าน
ความคิดเห็น ค่านิยม ความสนใจ ความชอบหรือไม่ชอบสิ่งต่างๆ ตลอดจนนิสัยใจคอ เพราะเติบโตมา
จากต่างครอบครัว มีประสบการณ์ชีวิตที่แตกต่างกัน ต่างฝ่ายจึงต้องร่วมกันสร้างความมั่นคงให้
โครงสร้างของครอบครัวเริ่มต้นด้วยการปรับตัวเข้าหากันบนพื้นฐานของความรัก ความเข้าใจ มอง
ตัวเองให้ตรงต่อข้อเท็จจริง ยอมรับจุดดีจุดด้อยของตนเอง ให้อภัย อดทนต่อสิ่งที่ไม่ค่อยพบเห็นก่อน
แต่งงาน แต่มาพบหลังแต่งงานของกันและกัน ไม่พยายามไปเปลี่ยนอีกฝ่ายให้เหมือนตัวเอง 
โดยเฉพาะเรื่องนิสัยใจคอ รสนิยม ค่านิยมต่างๆ แต่ควรยอมรับในความเป็นตัวตนของแต่ละฝ่าย 
ร่วมกันสร้างพื้นฐานเศรษฐกิจให้มั่นคง และเมื่อตัดสินใจมีลูก พ่อแม่ต้องพร้อมทั้งด้านสุขภาพ           
มีร่างกายแข็งแรง อายุเหมาะสม ไม่เป็นโรคติดต่อหรือเจ็บป่วยเรื้อรัง ด้านจิตใจ ต้องมีวุฒิภาวะ
เพียงพอต่อการรับภาระเป็นพ่อแม่ ด้านสังคม คือมีความรู้ความสามารถในการประกอบอาชีพ           
มีรายได้เลี้ยงครอบครัว ด้านจิตวิญญาณ ต้องยินดีมีความสุขต่อการท่ีได้เลี้ยงดู ปกป้อง อบรมสั่งสอน
ลูก ความสัมพันธ์ของครอบครัวขณะมีลูกเปลี่ยนไปเป็นแบบไตรภาคี พ่อแม่ต้องจัดสรรเวลา และ
บทบาทหน้าที่ต่อสมาชิกใหม่ที่เพิ่มเข้ามา 
 โครงสร้างครอบครัวมีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงภายในเป็นพลวัตรตลอดเวลา เช่น ลูก
เปลี่ยนวัยจากทารกเป็นเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ แล้วมีครอบครัวแยกออกไป ในขณะที่พ่อแม่เปลี่ยนจาก
ผู้ใหญ่เป็นวัยกลางคน แล้วเข้าสู่วัยชรา จากความแข็งแรงกลายเป็นเชื่องช้า และมีปัญหาสุขภาพ 
สมาชิกครอบครัวจึงต้องตระหนักในเรื่องของความเปลี่ยนแปลงที่รวมไปถึงแนวคิด ความสามารถ 
ทักษะ ความรู้ที่เกิดจากการมีประสบการณ์ที่เพิ่มขึ้นของแต่ละคนในครอบครัว และปรับตัวให้เข้ากับ
การเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ทั้งในฐานะตัวเองที่เปลี่ยนไป และที่ต้องสัมพันธ์กับความเปลี่ยนแปลงของคน
อ่ืน เช่น ปู่ย่าตายาย ที่เปลี่ยนจากผู้ดูแล มาเป็นผู้รับการดูแลจากลูกหลาน หรือจากผู้ให้ความรู้ มาเป็น
รับความรู้จากลูกหลาน ซึ่งมีความรู้เชิงทักษะและอาชีพตามวัยและประสบการณ์ที่เพิ่มขึ้นและ
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป เป็นต้น 
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 2.5.3 การสร้างเสริมความสมบูรณ์ของหน้าที่ครอบครัว 
 การอยู่ร่วมกันในครอบครัว ต่างคนต่างก็มีบทบาท และ หน้าท่ี ทั้งต่อตนเองและต่อสมาชิกคน
อ่ืน ด้วยการให้และรับร่วมกันโดยไม่จ ากัดวัย แต่เนื่องจากพ่อแม่เป็นผู้มีประสบการณ์มากกว่าและเป็น
ผู้สร้างให้เกิดชีวิตใหม่ขึ้นมา จึงเป็นผู้เริ่มให้ก่อนและค่อยๆพัฒนากระตุ้นให้ลูกให้รู้จักตอบสนองต่อ
บทบาทการเป็นผู้ให้ในทางสร้างสรรค์เพิ่มขึ้นทีละน้อย แทนการเป็นผู้รับแต่เพียงอย่างเดียว บทบาท
ของพ่อในครอบครัวไทยคือ เป็นผู้น าในการสร้างฐานะของครอบครัว เอาใจใส่ทุกข์สุขของสมาชิก เป็น
แบบอย่างแก่ลูก เป็นหลักของการตัดสินใจ และการแก้ปัญหาครอบครัว ส่วนแม่เป็นทั้งผู้ช่วยพ่อ 
เพราะปัจจุบันแม่บ้านก็ต้องท างาน การปฏิบัติหน้าที่ในบ้านของแม่จึงผสมผสานไปกับพ่อ คอยกระตุ้น
ให้ทุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว ช่วยกันสะสางภาระต่างๆ ในครอบครัวให้เรียบร้อยและมี
หน้าที่ที่ส าคัญคือการเป็นผู้ป้องกันการแตกแยกของครอบครัว ด้วยการสานความผูกพันอันดีระหว่าง
สมาชิกครอบครัว ท้ังพ่อและแม่ต้องมีอารมณ์หนักแน่น คงเส้นคงวา ให้อภัยและช่วยกันตัดสินใจและ
ตัดสินปัญหาด้วยปัญญามากกว่าอารมณ์ ส่วนลูกๆ ก็มีบทบาทหน้าที่ชัดเจนตามพัฒนาการ เช่น เด็ก
เล็กลุกทันทีที่พ่อหรือแม่ปลุกตอนเช้า เด็กโตลุกจาที่นอนแบะเก็บที่นอนด้วยตนเอง ปฏิบัติงานบ้าน 
เช่น ล้างจาน ถูบ้าน ซักผ้า ตามที่พ่อแม่มอบหมาย ทั้งนี้สมาชิกครอบครัวต้องพร้อมต่อการยืดหยุ่น
และปฏิบัติทดแทน เมื่อคนใดคนหนึ่งไม่สามารถท าหน้าที่ของตนเองได้ เช่น พ่อถูบ้านและแม่ล้างจาน
แทนในช่วงที่ลูกไม่สบาย เป็นต้น 
 2.5.4 การเสริมสร้างทักษะสื่อสารในครอบครัว 
 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันในชีวิตครอบครัวผ่านทางการสื่อสารเป็นส าคัญเพื่อให้รับรู้ความรู้สึกนึก
คิดและความต้องการของกันและกัน การสื่อสารที่ดีนั้นนอกจากแต่ละฝ่ายจะสื่อสารกันด้วยค าพูดแล้ว 
ยังมีภาษาท่าทางเป็นส่วนประกอบ เช่น การแสดงสีหน้าโกรธ กังวล เสียใจ น้อยใจ การสบตา การผงก
ศีรษะ กอดอก แตะมือ โอบไหล่ เป็นต้น เพื่อให้แต่ละฝ่ายทราบถึงอารมณ์ของกันและกัน การสื่อสารที่
เปิดเผยชัดเจน เลือกใช้ค าพูด และท่าทางในการตอบสนองอย่างเหมาะสมช่วยให้เกิดความเข้าใจ เพิ่ม 
ความรักความผูกพันต่อกันระหว่างสมาชิกครอบครัว แต่ถ้าการสื่อสารระหว่างกันไม่ชัดเจน การ
ตอบสนองที่ได้รับอาจไม่ตรงกับความต้องการ ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่ดีระหว่างกันอันเป็นจุดเริ่มต้น
ของความขัดแย้ง ซึ่งถ้าเกิดขึ้นแล้วสมาชิกครอบครัวก็ต้องใช้การสื่อสารที่ดี ร่วมกับเหตุผล ความเอื้อ
อาทร ความสุขุมรอบคอบและอดทน เข้าแก้ไขโดยเร็ว ไม่ปล่อยให้ลุกลามใหญ่โต จนพูดจากันไม่ได้ 
แล้วใช้ประสบการณ์ของความขัดแย้งที่เกิดขึ้นแล้วมาสร้างเป็นกฎส าหรับครอบครัว เพื่อป้องกันไม่ให้
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เกิดความขัดแย้งเช่นเดิมเกิดขึ้นอีกในอนาคต เช่น การไม่เอาชนะกัน การไม่ทะเลาะกันต่อหน้าลูก การ
ไม่พูดจาล่วงเกินบุพการีของแต่ละฝ่ายและการไม่เอาเรื่องที่ทะเลาะกันไปบอกญาติของแต่ละฝ่าย เป็น
ต้น การสื่อสารระหว่างกันที่สมาชิกครอบครัวพึงปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความ
ขัดแย้งระหว่างกัน คือ การแสดงความชื่นชมและขอบคุณเพื่อเป็นก าลังใจให้แก่กันและกัน ซึ่งควร
เกิดขึ้นสม่ าเสมอในชีวิตครอบครัว การถามและการรับฟังความคิดเห็นของอีกฝ่าย เนื่องจากการ
สื่อสารที่ดีต้องมี 2 ทาง การเป็นผู้ฟังที่เข้าใจความรู้สึกนึกคิดของผู้พูดจึงมีความส าคัญเช่นกัน อาจ
แสดงด้วยภาษาท่าทาง เช่น สบตา พยักหน้า และใช้ค าถามเมื่อไม่เข้าใจ เช่น ขอค าอธิบายอีกครั้ง 
หรือกล่าวซ้ าและและถามว่าใช่หรือไม่ และการบอกความรู้สึกนึกคิดของตนเอง เพื่อให้อีกฝ่ายเข้าใจ
ถูกต้องชัดเจนไม่คลุมเครือจนเกิดการตีความหรือเข้าใจผิด   

2.5.5 การเสริมสร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศในครอบครัว 
 พฤติกรรมที่แสดงพื้นฐานจิตใจ และลักษณะนิสัยของสมาชิก เช่น การพูดจาไพเราะสุภาพ 
รับผิดชอบหน้าที่ช่วยกันแบ่งเบาภาระงานบ้าน ไม่ใช้ของฟุ่มเฟือย มีความมั่นใจในตนเอง รู้จักใช้
เหตุผลในการตัดสินใจ จิตใจอ่อนโยน และพร้อมที่จะช่วยเหลือผู้อื่นโดยไม่นิ่งดูดาย ล้วนเกิดจากการ
หล่อหลอมของบรรยากาศที่อบอุ่นผสมผสานกับสิ่งแวดล้อมภายในครอบครัว ท้ังที่เป็นสิ่งแวดล้อมที่มี
ชีวิตและไม่มีชีวิต ในส่วนของสิ่งแวดล้อมที่มีชีวิต ได้แก่ สมาชิกครอบครัว วงศาคณาญาติ สัตว์เลี้ยง 
และเพื่อนบ้านสามารถสร้างบรรยากาศความสัมพันธ์ และเกิดปฏิสัมพันธ์โต้ตอบกัน ก่อให้เกิดการ
ติดต่อสื่อสาร การอบรมสั่งสอน การช่วยเหลือเอ้ืออาทร และการเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ระหว่างกัน ส่วน
สิ่งแวดล้อมที่ไม่มีชีวิต ได้แก่ เครื่องใช้และสิ่งอ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวัน เช่น เครื่องครัว 
ตู้เย็น โทรทัศน์ พัดลม เครื่องซักผ้า เป็นต้น ช่วยสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ด้านประโยชน์และวิธีใช้ 
ความประหยัดเรียบง่าย เกิดเจตคติและนิสัยที่ดีในการช่วยเหลืองานบ้าน และมีระเบียบวินัยในการใช้
ชีวิต และวัสดุอุปกรณ์ที่สอดแทรกศิลปะและจิตวิญญาณ เช่น เครื่องดนตรี หิ้งบูชา ภาพถ่ายวงศา
คณาญาติ ภาพประดับ ม่านหน้าต่าง  ผ้าปูโต๊ะ เป็นต้น ช่วยสร้างบรรยากาศให้สมาชิกได้เรียนรู้วิถี
ชีวิตของพ่อแม่ ซึมซับค่านิยมการใช้ชีวิต ความผูกพัน ความกตัญญู ความละเอียดอ่อนระหว่างกัน 
 2.5.6 การเสริมสร้างความรักในครอบครัว 
 ความรัก ท าให้สมาชิกทุกคนผูกพันห่วงใย ต้องการกันและกัน ไม่อยากขัดใจ หรือสร้างความ
ทุกข์ให้เกิดแก่กัน พฤติกรรมการสร้างเสริมความรักที่สมาชิกครอบครัวควรมีต่อกัน คือ 
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 1. การเอาใจใส่เอื้ออาทร คือใส่ใจในชีวิตความเป็นอยู่ และสุขภาพของกันและกัน ทั้งระหว่าง
สามีภรรยา ระหว่างพ่อแม่กับลูก พี่กับน้อง และระหว่างลูกหลานกับผู้สูงอายุ เช่นในเรื่องอาหารการกิน 
ชีวิตประจ าวัน การเล่าเรียน การเดินทางไปโรงเรียนหรือไปท างาน การคบเพื่อน รับฟังความสุข หรือ
ความคับแค้นที่ต้องการระบาย เป็นต้น 
 2. การเคารพให้เกียรติ ภายในครอบครัวสมาชิกอาจมีความคิดเห็นแตกต่างกัน ต้องเคารพ
และให้ความส าคัญกับมุมมองของแต่ละคน ไม่เข้าไปรุกล้ าในสิทธิส่วนตัวจนกลายเป็นจุกจิกจู้จี้ ให้
เกียรติต่อกันด้วยการแนะน าต่อเพื่อนฝูงและสังคม ไม่พูดถึงอีกฝ่ายลับหลังไปในท านองที่ดูถูก  
 3. การใช้เวลาด้วยกัน สมาชิครอบครัวใช้เวลาอยู่ด้วยกันอย่างมีคุณภาพและมีคุณค่า ไม่ใช่อยู่
ด้วยกันเพียงร่างกาย แต่จิตใจและความคิดค านึงไปอยู่ที่อ่ืน เช่น สามีภรรยาควรมีเวลาส่วนตัว และ
ตอบสนองทางเพศระหว่างกัน พ่อแม่และผู้สูงอายุในบ้านมีการพูดคุยไต่ถามทุกข์สุข ช่วยกันแก้ปัญหา 
มีการท ากิจกรรมร่วมกันเพื่อเพิ่มความสัมพันธ์และใกล้ชิดระหว่างกัน 
 4. การเพิ่มพูนความสดชื่นในชีวิต ครอบครัวต้องมีวันพิเศษ วันเฉพาะของสมาชิก อาจมีการ
แอบให้ของขวัญเล็กๆ น้อยๆ ในโอกาสวันเกิด วันครบรอบแต่งงาน มีค าพูดให้ก าลังใจในโอกาสพิเศษ 
เมื่อสามีได้รับเงินเดือนเพิ่ม ภรรยาได้เลื่อนต าแหน่งสูงขึ้น ลูกสอบผ่าน และที่ส าคัญคือควรมีการสัมผัส
ใกล้ชิด เช่น โอบกอด เกี่ยวแขน หรือหอมแก้มเป็นการแสดงความรักความอบอุ่นระหว่างกันใร
ครอบครัวตามโอกาสอันควร 
 
สรุปข้อปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัว 
 คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติ ได้สรุปข้อปฏิบัติที่สมาชิกครอบครัว
สามารถช่วยกันสร้าง เพื่อให้บรรลุสุขภาพของครอบครัวไทยที่พึงประสงค์ไว้ดังนี้ 
 1. สมาชิกทุกคนในครอบครัวมีความรักใคร่กลมเกลียว สมานฉันท์ ช่วยเหลือเอ้ืออาทร 
สนับสนุนและให้การประคับประคองทางอารมณ์ต่อกัน 
 2. มีการสื่อสารและรับฟังให้เกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน 
 3. สมาชิกรู้จักมองสิ่งต่างๆ ในแง่ดีและมีอารมณ์ขัน 

4. สมาชิกมีความรู้สึกมั่นคงและภาคภูมิใจในครอบครัว 
5. สมาชิกรู้จักแยกแยะผิดถูก สามารถประนีประนอมกันในข้อขัดแย้ง และความต้องการของ

แต่ละฝ่าย 
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6. สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างทั่วถึง ให้ความเคารพในความเป็นส่วนตัวของแต่ละคน และ
ตระหนักในคุณค่าของกันและกันอย่างแท้จริง 

7. สมาชิกในครอบครัว รู้จักใช้เวลาให้เป็นประโยชน์มีการท ากิจกรรมร่วมกัน 
8. พ่อ แม่ และสมาชิกในครอบครัว มีความรับผิดชอบ ประกอบอาชีพสุจริต รู้จักประหยัด     

อดออม เสริมสร้างฐานะให้มั่นคง 
9. พ่อ แม่ หรือหัวหน้าครอบครัว ต้องท าตนเป็นแบบอย่างในการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณธรรม

อบรมเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัวให้เป็นคนดี และมีประโยชน์ต่อสังคม ปฏิบัติตนตามหลักคุณธรรม
ของศาสนา  

10. พ่อ แม่ หรือหัวหน้าครอบครัวส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวได้รับการศึกษา มีความสนใจ
ใฝ่รู้ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และรู้จักใช้เหตุผล 

11. สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพดี รู้จักดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง สถานที่อยู่อาศัย
สะอาด ถูกสุขลักษณะ และเป็นระเบียบเรียบร้อย 

12. สมาชิกพร้อมต่อการช่วยเหลือและพึ่งพาอาศัยกัน ยอมรับและแสวงหาความช่วยเหลือ
เพื่อแก้ปัญหาพร้อมทั้งมีส่วนร่วมต่อกันในการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 

13. สมาชิกในครอบครัวบ าเพ็ญตนเป็นประโยชน์ต่อสังคม มีส่วนร่วมในการท านุบ ารุงรักษา
สิ่งแวดล้อม ศิลปะ วัฒนธรรมไทย 

14. สมาชิกในครอบครัวเคารพกฎหมาย รู้จักใช้สิทธิและปฏิบัติหน้าที่พลเมืองดี มีความ
เชื่อมั่น และปฏิบัติตนส่งเสริมการปกครองตามระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข 
(อุษณีย,์ 2549)  

สรุป ครอบครัวที่มีสุขภาพดี สามารถผลิตบุคลากรคุณภาพออกสู่สังคม ส่งผลให้สังคมเข้มแข็ง
ประเทศเจริญพัฒนา การที่ครอบครัวจะมีสุขภาพดีได้นั้น มิใช่เพียงแค่รอรับการดูแลช่วยเหลือเมื่อ
เจ็บป่วยจากสถานบริการสุขภาพเท่านั้น แต่สมาชิกจะต้องลงมือสร้างด้วยตัวเอง และเสริมให้แก่กัน 
เพื่อให้เกิดความมั่นคงของโครงสร้าง ความสมบูรณ์ของหน้าที่ ความสามารถในทักษะการสื่อสาร และ
ความรักระหว่างกันในครอบครัว เพื่อให้สมาชิกทุกคนมีสุขภาวะทั้งกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ร่วมกันภายใต้ความร่วมมือ ลงมือสร้างสุขภาพพร้อมกันจากภาคีทุกภาคส่วน 
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2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 สุธิศา และคณะ ( 2549) ได้ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในปีการศึกษา  2547 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
104 คน ผลการวิจัยพบว่า ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ระดับ
น้ าตาลในเลือด ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด และระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดอยู่ในระดับปกติ 
ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ไม่มีปัญหาด้านอาการทางกาย อาการวิตก
กังวลและนอนไม่หลับ ความบกพร่องทางสังคมและอาการซึมเศร้าอย่างรุนแรง และมีความเครียด
ระดับปานกลาง พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพด้านความสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการ
กับความเครียดอยู่ในระดับมาก แต่ด้านกิจกรรมทางกายและด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง  
ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กัน ภาวะสุขภาพ
ทั่วไปและความเครียดกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กัน  
  ลดาวัลย์ และคณะ ( 2551) ได้ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคลากร : กรณีศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 72 
คน เข้ารับการประเมินภาวะสุขภาพกายและสมรรถภาพทางกาย พบว่า ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย
ปกติ มีความดันโลหิตในระดับปกติ สมรรถภาพทางกายโดยรวมในระดับดีและปานกลาง ภาวะ
สุขภาพจิตส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีเท่ากับคนทั่วไป พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ภาวะสุขภาพกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แต่ภาวะสุขภาพจิต
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ    
 สุวคนธ์ และคณะ ( 2553) ได้ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 70 คน ผลการวิจัยพบว่า ภาวะ
สุขภาพทั่วไปส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ ภาวะสุขภาพทั่วไปโดยรวมส่วนใหญ่ไม่มี
ปัญหาสุขภาพจิต มีความเครียดในระดับปานกลาง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการจัดการกับความเครียด และด้านการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ ด้านกิจกรรมทางกายและโภชนาการ พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะสุขภาพทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญ ( r = 0.388, p,<0.01) และความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบ
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กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ ( r = 0.370, p,<0.01) แต่ดัชนีมวลกายและภาวะ
สุขภาพทั่วไป ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  Heuisug, et al. (2003)  ศึกษาโครงสร้างความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของชาวเกาหลีที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง จ านวน 509 คน ผลการศึกษาพบว่า ความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ บรรทัดฐานทางสังคม และอายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ  นอกจากน้ียังพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางอ้อมกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ   
พฤติกรรมการออกก าลังกายและการควบคุมน้ าหนักในระดับต่ าทั้งเพศหญิงและชาย พฤติกรรมการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีในเพศหญิงอยู่ในระดับต่ า ส่วนเพศชายอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการ
บริโภคอยู่ในระดับดีทั้งเพศหญิงและชาย ด้านอายุพบว่า ผู้ที่มีอายุมากกว่ามีพฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพ  การควบคุมน้ าหนักสูงกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า และกลุ่มที่มีการศึกษาสูงกว่ามีพฤติกรรม
การสส่งเสริมสุขภาพดีกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาต่ ากว่า    

 Kim, et al. (2004)  ศึกษาผลของโครงการส่งเสริมสุขภาพแห่งชาติ  ต่อการรับรู้ ความรู้และ
ความสามารถของเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพในประเทศเกาหลี กลุ่มทดลองเป็นเจ้าหน้าที่จากศูนย์สุขภาพ  
จ านวน  728 คนจาก 18 ศูนย์  ซึ่งได้เข้าร่วมโครงการสาธิตการส่งเสริมสุขภาพ และกลุ่มควบคุมเป็น
เจ้าหน้าที่จากศูนย์สุขภาพ จ านวน 1,227 คนจาก 36 ศูนย์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้ ความเข้าใจ และความ สามารถเพิ่มสูงกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้เข้าร่วมโครงการอย่างเด่นชัด ขณะเดียวกันยังพบว่ามีความเครียดเกิดขึ้นกับกลุ่มที่เข้าร่วม
โครงการ  เนื่องจากงานที่ได้รับมอบหมายเพิ่มขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการ ดังนั้นเพื่อให้โปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพ จึงมีความจ าเป็นในการเพิ่มเจ้าหน้าที่ในศูนย์เพื่อรับผิดชอบต่อ
โครงการ 
  Browm and Moberg (1980) อ้างถึงใน ปาลชาติ ชาวโพธิ์หลวง  2543 : 32) กล่าวว่า
สาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติงานคือ สัมพันธภาพในหน่วยงานสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ร่วมงาน เป็นสาเหตุของความเครียด สัมพันธภาพที่ไม่ดีจะท าให้เกิด
ความไว้วางใจต่ า ความช่วยเหลือเก้ือกูลต่ า ความสนใจที่จะแก้ปัญหาน้อยลงและความไว้วางใจใน
บุคคลมีความสัมพันธ์กับบทบาทที่คลุมเครือ ซึ่งมีผลท าให้การสั่งการระหว่างบุคคลไม่มี ท าให้เกิด
ความเครียดทางใจ และรู้สึกว่าถูกคุกคามเกี่ยวกับงาน และความสุขลดลง  
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  จากการประมวลแนวคิด  ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องนั้น  พบว่า ได้มีการศึกษาภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริม สุขภาพในกลุ่มบุคคลต่าง  ๆ จะเห็นได้ว่ามีปัจจัยหลายปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ และมีการน าแนวคิด ทฤษฎีที่แตกต่างกันไป แต่ในการศึกษานี้ได้ประยุกต์
รูปแบบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ  Pender  ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการส ร้างเสริม
สุขภาพ  เพื่อวัดพฤติกรรมการ สร้างเสริมสุขภาพ  ใน 6 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อ สุขภาพ
ตนเอง ด้าน โภชนาการ  ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และด้านด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ ซึ่งผู้วิจัยได้ น ามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาครั้งนี้           

กรอบแนวคิดการวิจัย 
                      ตัวแปรอสิระ       ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

พฤติกรรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร 
 

1.ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 
2. ด้านโภชนาการ   
3. ด้านการออกก าลังกาย  
4. ด้านการจัดการกับความเครียด 
5. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
6. ด้านด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

1.  สายการปฏิบัติงาน 
2. เพศ 
3. อาย ุ
3. สถานภาพ 
4. ระดับการศึกษา  
5. รายได้  
6. จ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อวัน 
 
 

นโยบายด้านการสร้างเสริม
สุขภาพของบุคลากร 

ภาวะสุขภาพกาย 

 

ภาวะสุขภาพจิต 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาภาวะสุขภา พและพฤติกรรมการ สร้างเสริม สุขภาพของ บุคลากรในมหาวิทยาลัย   
ราชภัฏสวนสุนันทา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.1.1 ประชากร 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มาจากบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ทั้งสิ้น  
จ านวน 1,052 คน จาก 10  คณะ ซึ่งได้แก่  คณะครุศาสตร์ คณะมนุษย์ศาสตร์  คณะเทคโนโลยี
อุตสาหกรรม คณะวิทยาการจัดการ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คณะศิลปกรรมศาสตร์ บัณฑิต
วิทยาลัย วิทยาลัยนวัตกรรมและการจัดการ วิทยาลัยนานาชาติ และวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ  
และจาก 9 ส านักงาน ซึ่งได้แก่ กองกลาง กองนโยบายและแผน กองบริการการศึกษา  กองบริหารงาน
บุคคล กองพัฒนานักศึกษา ศูนย์การศึกษาทั่วไปและสื่อการศึกษา  ศูนย์ภาษา สถาบันวิจัยและ
พัฒนา ส านักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ   
 3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 234 คน โดยใช้ตารางเครซี่และมอร์แกน ( Krejcie & 
Morgan, 1970) กลุ่มผู้วิจัยมีขั้นตอนการหากลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น ( Stratified 
Random Sampling) การสุ่มตัวอย่างแบบนี้ต้องแยกประเภทของประชากรเป็นกลุ่มย่อยก่อน  การสุ่ม
แบบแบ่งชั้นนี้จะใช้กับประชากรท่ีมีลักษณะที่แตกต่างกัน จนสามารถแยกเป็นกลุ่มย่อย ๆ ตาม
ลักษณะที่แตกต่างกัน  กลุ่มย่อยที่ได้มีลักษณะเป็น Homegeneous คือมีลักษณะเหมือนกันภายใน
กลุ่ม แล้วจึงค่อยสุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มย่อยอีกที โดยใช้วิธี การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple  
random  sampling)  โดยหลักการ คือการให้แต่ละหน่วยตัวอย่างของประชากรมีโอกาสได้รับการ
เลือกเท่ากันและเป็นอิสระจากกัน  โดยสามารถเลือกกลุ่มตัวอย่างมาได้ จ านวน 234 คน จ าแนกตาม
คณะได้ดังนี้ 
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คณะ/ส านักงาน จ านวน 
คณะครุศาสตร์   6 
คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม  14 
คณะมนุษย์ศาสตร์ ฯ 46 
คณะวิทยาการจัดการ   8 
คณะวิทยาศาสตร์ ฯ    6 
คณะศิลปกรรมศาสตร์ 11 
บัณฑิตวิทยาลัย   9 
วิทยาลัยนวัตกรรมและการจัดการ  16 
วิทยาลัยนานาชาติ 9 
วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ  17 
กองกลาง     5 
กองนโยบายและแผน 21 
กองบริการการศึกษา   9 
กองบริหารงานบุคคล    15 
กองพัฒนานักศึกษา 4 
ศูนย์การศึกษาทั่วไปและสื่อการศึกษา ฯ  13 
ศูนย์ภาษา   4 
สถาบันวิจัย 15 
ส านักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ 6 
รวมจ านวน 234 

 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถาม  (Questionnaires) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นบน
พื้นฐานของทฤษฎีเกี่ยวกับ ภาวะสุขภา พและพ ฤติกรรมการ สร้างเสริม สุขภาพกรอบแนวคิดและ
วัตถุประสงค์ในการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามปัจจัยทางชีวสังคม จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย  เพศ  สาย
ปฏิบัติงาน หน่วยงานที่สังกัด อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพอิสระ รายได้ต่อเดือน ชั่ง
โมงท างาน 
 ส่วนที่  2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ ภาวะสุขภาพกาย  คือ ดัชนีมวลกาย  อาการปวดหลังและ
บั้นเอว หรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัว การตรวจสุขภาพประจ าปี การ
ตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ และการรักษาหรือติดตามอาการเจ็บป่วย 
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิต ถามถึงประสบการณ์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่าน
มา จนถึงปัจจุบัน ให้ผู้ตอบส ารวจตัวเองและประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็นและความรู้สึกของ
ว่าอยู่ในระดับใด  เป็นข้อค าถามแบบมีตัวเลือกให้ตอบและข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า  
(Rating Scale) มี 4 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงค าตอบเดียว  จ านวน 15 ข้อ โดยก าหนดเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี้ 
      ข้อความเชิงบวก   ข้อความเชิงลบ  

มากที่สุด  ให้คะแนน    4    1 
มาก   ให้คะแนน   3    2 
เล็กน้อย  ให้คะแนน    2    3 
ไม่เลย  ให้คะแนน    1    4 

 
 ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง เป็นข้อค าถาม
แบบมีตัวเลือกให้ตอบและข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า  (Rating Scale) ม ี4 ระดับ โดยให้
ผู้ตอบเลือกเพียงค าตอบเดียว จ านวน 5 ด้าน ทั้งหมด 33  ข้อ โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

                                  ข้อความเชิงบวก  ข้อความเชิงลบ  

ปฏิบัติสม่ าเสมอ หมายถึง  ปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ   ให้คะแนน           4 1 
ปฏิบัติบ่อยๆ   หมายถึง  ปฏิบัติบ่อยครั้ง                     ให้คะแนน           3   2 
ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง                  ให้คะแนน           2   3 
ไม่ปฏิบัติเลย      หมายถึง  ไม่ได้ปฏิบัติเลย                    ให้คะแนน           1   4 
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3.3 วิธีการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 การสร้างเครื่องมือ  มีการด าเนินงานตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร  ต าราทางวิชาการ  ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างแบบสอบถามส าหรับ
การวิจัย 
 2. ศึกษาเอกสาร ต ารา วารสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพ 
 3. น าข้อมูลต่าง  ๆ ที่ได้จากการศึกษามาสร้างแบบสอบถาม  มีเนื้อหาสาระครอบคลุม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 4. น าเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ เพื่อพิจารณาความถูกต้องและ
น ามาปรับปรุงแก้ไข 
 5. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

  5.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content Validity) โดยการให้ผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องในด้านเนื้อหา  ภาษาที่ใช้  และน ามาปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้แบบ
วัดมีความสมบูรณ์ 

  5.2 การตรวจสอบความเที่ยง  (Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ได้ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ (Tryout) กับบุคลากรภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา จ านวน 
30 คน แล้วน าข้อมูลจากการทดลองใช้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่น ของ
แบบสอบถามทั้งชุดเท่ากับ 0.88 
 6. น าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงแบบสอบถามขั้นสุดท้าย  เพื่อตรวจสอบจนอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได ้ก่อนน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 
 
3.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานขอความร่วมมือจาก  คณบดี ผู้อ านวยการ และหัวหน้าส านักงาน 
แต่ละหน่วยงานภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 
 2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล  โดยมีการ ชี้แจงวัตถุประสงค์  และอธิบายวิธีการ ตอบ
แบบสอบถามโดยละเอียด พร้อมทั้งแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบและเก็บแบบสอบถามคืน 
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 3.เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว  ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์  ครบถ้วนของ
แบบสอบถาม เมื่อพบว่าข้อมูลยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์จะมีการสอบถามเพิ่มเติม 
 
3.5 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 น าแบบสอบถามที่เก็บได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์  และน ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดย
คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
 1. สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  น ามาใช้
วิเคราะห์ข้อมูล  เพื่ออธิบายให้เห็นลักษณะของข้อมูล  ปัจจัยทางชีวสังคม  ภาวะสุขภาพกาย  ภาวะ
สุขภาพจิต ระดับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร  

2.  วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับ  พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
โดยทดสอบด้วยสถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วยค่าไคสแควร์ (Chi – square)  
 3. วิเคราะห์ หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับ  พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
โดยทดสอบด้วยสถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วยค่าไคสแควร์ (Chi – square)  

4. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดย
ทดสอบด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)  
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

  การวิจัยเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เป็นการศึกษาโดยการใช้ระเบียบการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ ด้านภาวะสุขภาพกาย และภาวะ
สุขภาพจิต วิเคราะห์ระดับภาวะสุขภาพจิต และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร  
ตลอดจนศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่  สายการปฏิบัติงาน  
สังกัดคณะ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน  
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร โดยมีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 234 คน 

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ที่ใช้คือ 
ความถี่  ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเพื่ออธิบายให้เห็น
ลักษณะของปัจจัยทางชีวสังคม  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยชีวทางสังคมกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ โดยทดสอบด้วยสถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วยค่าไคสแควร์  (Chi – square)  วิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพจิตกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  โดยทดสอบด้วยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

โดยการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอในรูปของตารางประกอบค าอธิบายโดยแบ่ง
การน าเสนอดังนี้ 

4.1 การวิเคราะห์ลักษณะปัจจัยทางชีวสังคมของบุคลากร 
 4.2 การวิเคราะห์ลักษณะภาวะสุขภาพกายของบุคลากร 

4.3 การวิเคราะห์ลักษณะภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร 
4.4 การวิเคราะห์ระดับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร 
4.5 การวิเคราะห์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร 
4.6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพ 
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4.7 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ 

4.8 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ 

 
4.1 การวิเคราะห์ลักษณะปัจจัยทางชีวสังคม  
ตารางที่ 4.1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะทางปัจจัยทางชีวสังคม 

ลักษณะทางชีวสังคม จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 
1.  เพศ   

ชาย 74          25.6 
หญิง 160  55.4 

2. สายการปฏิบัติงาน   
สายวิชาการ 68          23.5 
 สายสนับสนุน 166  57.4 

3. สังกัด   

คณะครุศาสตร์   6 2.1 
คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม  14 4.8 
คณะมนุษย์ศาสตร์ ฯ 46 15.9 
คณะวิทยาการจัดการ   8 2.8 
คณะวิทยาศาสตร์ ฯ    6 2.1 
คณะศิลปกรรมศาสตร ์ 11 3.8 
บัณฑิตวิทยาลัย   9 3.1 
วิทยาลัยนวัตกรรมและการจัดการ  16 5.5 
วิทยาลัยนานาชาต ิ 9 3.1 
วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ  17 5.9 
กองกลาง     5 1.7 
กองนโยบายและแผน 21 7.3 
กองบริการการศึกษา   9 3.1 
กองบริหารงานบุคคล    15 5.2 
กองพัฒนานักศึกษา 4 1.4 
ศูนย์การศึกษาทั่วไปและสื่อการศึกษา ฯ  13 4.5 
ศูนย์ภาษา   4 1.4 
สถาบันวิจัย 15 5.2 
ส านักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ 6     2.1
  

4.  อายุ    
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    4 1.4 
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ลักษณะทางชีวสังคม จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 
21 - 30 ปี  122 42.2 
31 - 40 ปี  69 23.9 
41 - 50 ปี 26 9.0 
50 ปี ขึ้นไป 13      4.5
  

5.  สถานภาพสมรส   
โสด 169 58.5 
สมรส 54 18.7 
หย่า/แยก 8 2.8 
หม้าย 3     1.0
  

6. ระดับการศึกษา   
ต่ ากว่า ม.6 8 2.8 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 15 5.2 
ปริญญาตรี 125 43.3 
ปริญญาโท 73 25.3 
ปริญญาเอก 13       4.5
  

7. อาชีพอิสระ   
มี 54 18.7 
ไม่มี 179      61.9
  

8. รายได้ต่อเดือน   

ต่ ากว่า 10,000 บาท 116 40.1 

10,001-15,000 บาท 72 24.9 

15,001-20,000 บาท 14 4.8 

20,001-25,000 บาท 8 2.8 

25,000 บาทขึ้นไป 24      8.3
  

9.  ชั่วโมงการท างาน   
ต่ ากว่า 8 ชั่วโมง 140 48.4 
9-10  ชั่วโมง 59 20.4 
11-12  ชั่วโมง 30 10.4 
13  ชั่วโมงขึ้นไป 5    1.7
  

 
จากตารางที่ 4.1   พบว่า    
1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 55.4 และร้อยละ25.6 เป็นเพศชาย 
2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท างาน สายสนับสนุน คิดเป็นร้อยละ 57.4 และร้อยละ 23.5 

ท างานสายวิชาการ 
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3. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สังกัด คณะมนุษย์ศาสตร์ฯ คิดเป็นร้อยละ 15.9  รองลงมาสังกัด 
กองนโยบายและแผน   คิดเป็นร้อยละ 7.3 สังกัดวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 5.9 
สังกัด วิทยาลัยนวัตกรรมและการจัดการ คิดเป็นร้อยละ 5.5   สังกัดกองบริหารงานบุคคลและ 
สถาบันวิจัย คิดเป็นร้อยละ 5.2 ตามล าดับ 

4.กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  21 - 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.2 รองลงมาอายุ
ระหว่าง 31 - 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.9  รองลงมา อายุ 41 - 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.0 รองลงมา 
อายุ 50 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 4.5 และต่ ากว่าหรือเท่ากับ 20 ปี  คิดเป็นร้อยละ 1.4 

5.กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส  โสด คิดเป็นร้อยละ 58.5 รองลงมาสถานภาพ 
สมรส  คิดเป็นร้อยละ 18.7 สถานภาพ หย่า/แยก คิดเป็นร้อยละ 2.8 และหม้าย คิดเป็นร้อยละ 1 

6.กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาสูงสุดระดับ ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 43.3 
รองลงมามีการศึกษาระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 25.3 การศึกษาระดับอนุปริญญา หรือ ปวส.
คิดเป็นร้อยละ 5.2 มีการศึกษาระดับปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 4.5  และมีการศึกษาระดับต่ า
กว่า ม.6 คิดเป็นร้อยละ 2.8 

7. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีอาชีพอิสระเสริมร้อยละ 61.9 และ มีอาชีพอิสระเสริมร้อย
ละ 18.7 

8. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 40.1  
รองลงมา มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 10,001-15,000 บาท  คิดเป็นร้อยละ 24.9 มีรายได้ต่อเดือน 
25,000 บาทขึ้นไป  คิดเป็นร้อยละ 8.3 มีรายได้ต่อเดือน 15,001-20,000 บาท  คิดเป็นร้อยละ 4.8
และมีรายได้ต่อเดือน  20,001-25,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 2.8 

9. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีชั่วโมงการท างาน ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง มากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 48.4  รองลงมาท างาน 9-10  ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 20.4 ท างาน 11-12  ชั่วโมง คิด
เป็นร้อยละ 10.4 และท างาน 13  ชั่วโมงขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 1.7 

 
4.2 การวิเคราะห์ลักษณะภาวะสุขภาพกาย 
ตารางที่ 4.2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะทางภาวะสุขภาพกาย 

ลักษณะทางภาวะสุขภาพกาย จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 
1.  ดัชนีมวลกาย   

ระดับต่ ากว่าเกณฑ์ (น้อยกว่า 18.5 ก.ก./ม2) 22 7.6 
ระดับเหมาะสม (18.5 – 24.9  ก.ก./ม2) 154  53.3 
ระดับมากกว่าเกณฑ์ ((25.0 ก.ก./ม2 ขึ้นไป) 58            20.1 

   

www.ssru.ac.th



 

 

51 

ลักษณะทางภาวะสุขภาพกาย ไม่เป็น (%) เป็น (%) 
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอว หรือมีอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ   

ไม่มีอาการปวดเลย 45 15.6 
นานๆจะมีอาการปวด    98 33.9 
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด 66 22.8 
มีอาการปวดเกือบทุกวัน 25 8.7 

3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด   
ปล่อยให้หายเอง 87 30.1 
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 24 8.3 
บ าบัดโดยการนวด 46 15.9 
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืด ด้วยตนเอง 76 26.3 

4.การตรวจสุขภาพประจ าปีของท่าน   
ไม่เคยตรวจเลย 120 41.5 
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 71 24.6 
ตรวจประจ าทุกปี 43 14.9 

5.รายการโรคที่ตรวจพบโดยแพทย์   
เบาหวาน 96.6 3.4 
ความดันโลหิตสูง 91.5 8.5 
โคเลสเตอรอลสูง หรือไขมันในเส้นเลือดสูง 91.5 8.5 
โรคหัวใจ 98.7 1.3 
มะเร็งตับ 99.6 0.4 
มะเร็งล าไส้ 99.6 0.4 
มะเร็งเต้านม 100 0.0 
มะเร็งปากมดลูก 98.7 1.3 
โรคเกี่ยวกับตับ  99.6 0.4 
โรคเกี่ยวกับปอด 99.1 0.9 
โรคเกี่ยวกับไต 99.1 0.9 
ต่อมไทรอยด์ 98.3 1.7 
ซึมเศร้า / วิตกกังวล 93.6 6.4 
ข้ออักเสบ / กล้ามเนื้ออักเสบ 83.3 16.7 
ภูมิแพ้ 73.4 26.6 
ไมเกรน 82.9 17.1 
โรคกระเพาะอาหาร 71.8 28.2 

6. การรักษาหรือติดตามอาการเจ็บป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 
ไปพบแพทย์ตามนัดเป็นประจ า 50 17.3 
ไปพบแพทย์ตามที่ตนเองสะดวก 39 13.5 
ไปพบแพทย์เม่ือมีอาการเจ็บป่วยหรือก าเริบมากขึ้น 52 18.0 
ไม่ได้รับการรักษา /หรือไม่ได้ไปพบแพทย์เลย 60 20.8 

www.ssru.ac.th



 

 

52 

ไม่ได้รับการรักษา แต่ดูแลตนเองโดยการควบคุมอาหาร  
หรือออกก าลังกายแทน 

33 11.4 

 
1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับเหมาะสม ( 18.5 – 24.9  ก.ก./ม2 ) 

คิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมามีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับมากว่าเกณฑ์ ( 25.0 – 29.9  ก.ก./ม2  ) 
คิดเป็นร้อยละ 20.1  และมีค่าดัชนีมวลกายระดับต่ ากว่าเกณฑ์  (น้อยกว่า 18.5 ก.ก./ม2 ) คิดเป็น
ร้อยละ 7.6 
 2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีมีอาการปวดหลังและบั้นเอว หรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
บ่าและต้นคอ โดยนานๆจะมีอาการปวดที  คิดเป็นร้อยละ 33.9 รองลงมา บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  
คิดเป็นร้อยละ 22.8 ไม่มีอาการปวดเลย คิดเป็นร้อยละ 15.6 และมีอาการปวดเกือบทุกวันคิดเป็น
ร้อยละ 8.7 

3. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวดโดย  ปล่อยให้หายเอง คิดเป็นร้อยละ 
30.1 รองลงมา บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืด ด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 26.3 บ าบัดโดยการนวด 
คิดเป็นร้อยละ 15.9 และกินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด  คิดเป็นร้อยละ 8.3 

4. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการตรวจสุขภาพประจ าปีโดยไม่เคยตรวจเลย คิดเป็นร้อยละ 
41.5 รองลงมา 2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 24.6  และตรวจประจ าทุกปี คิดเป็นร้อยละ 
14.9 

5. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคที่พบมากสุด 5 อันดับแรกคือ  โรคกระเพาะอาหาร คิด
เป็นร้อยละ 28.2 รองลงมา ภูมิแพ้ คิดเป็นร้อยละ 26.6 ไมเกรน คิดเป็นร้อยละ 17.1 ข้ออักเสบ / 
กล้ามเนื้ออักเสบ คิดเป็นร้อยละ  16.7 และ ความดันโลหิตสูง กับ โคเลสเตอรอลสูง หรือไขมันใน
เส้นเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 8.5 

6.  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รักษาหรือติดตามอาการเจ็บป่วยโดย  ไม่ได้รับการรักษา /หรือ
ไม่ได้ไปพบแพทย์เลย คิดเป็นร้อยละ 20.8  รองลงมา ไปพบแพทย์เมื่อมีอาการเจ็บป่วยหรือก าเริบ
มากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 18.0  ไปพบแพทย์ตามนัดเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 17.3  ไปพบแพทย์
ตามที่ตนเองสะดวก คิดเป็นร้อยละ 13.5  และ ไม่ได้รับการรักษา แต่ดูแลตนเองโดยการควบคุม
อาหาร หรือออกก าลังกายแทน คิดเป็นร้อยละ11.4 
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4.3 การวิเคราะห์ลักษณะภาวะสุขภาพจิต 
ตารางที่ 4.3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะทางภาวะสุขภาพจิต 

ค าถาม ไม่เลย(%) เล็กน้อย(%) มาก(%) มากท่ีสุด(%) 
1. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 1.7 27.4 60.3 10.7 
2. ท่านรู้สึกสบายใจ 3.0 32.9 54.3 9.8 
3. ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการด าเนินชีวิตประจ าวัน * 3.4 20.1 55.1 21.4 
4. ท่านรู้สึกผิดหวังในตัวเอง * 1.3 9.4 49.1 40.2 
5. ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีแต่ความทุกข ์* 1.3 11.5 45.3 41.9 
6. ท่านสามารถท าใจยอมรับได้ส าหรับปัญหาที่ยากจะแก้ไข (เม่ือมี
ปัญหา) 

2.6 23.9 65.0 8.5 

7. ท่านม่ันใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้เม่ือเหตุการณ์คับขัน
หรือร้ายแรงเกิดขึ้น 

3.0 26.9 58.5 11.5 

8. ท่านม่ันใจที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต 4.7 26.5 55.1 13.7 
9. ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเม่ือผู้อ่ืนมีทุกข์ 2.1 11.1 57.7 29.1 
10. ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อ่ืนที่มีปัญหา 1.7 4.7 56.0 37.6 
11. ท่านให้การช่วยเหลือแก่ผู้อ่ืนเม่ือมีโอกาส 0.9 6.8 58.5 33.8 
12. ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง 0.9 13.2 53.8 32.1 
13. ท่านรู้สึกม่ันคง ปลอดภัยเม่ืออยู่ในครอบครัว 1.7 3.8 40.6 53.8 
14. หากท่านป่วยหนัก ท่านเช่ือว่าครอบครัวจะดูแลท่านเป็นอย่างด ี 1.7 6.4 32.9 59.0 
15. สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันต่อกัน 1.3 3.0 33.3 62.4 
     

 
จากตารางที่ 4.3 การวิเคราะห์ภาวะสุขภาพจิตจ าแนกเป็นรายข้อ  พบว่า ข้อ 1 ท่านรู้สึก

พึงพอใจในชีวิต กลุ่มตัวอย่าง ตอบเห็นไม่เลยร้อยละ 1.7 ตอบเล็กน้อยร้อยละ 27.4 ตอบมากร้อย
ละ 60.3 และ ตอบมากท่ีสุดร้อยละ 10.7 ข้อ 2 ท่านรู้สึกสบายใจ กลุ่มตัวอย่าง ตอบเห็นไม่เลยร้อย
ละ 3.0 ตอบเล็กน้อยร้อยละ 32.9 ตอบมากร้อยละ 54.3 และ ตอบมากท่ีสุดร้อยละ 9.8  ข้อ 3 ท่าน
รู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการด าเนินชีวิตประจ าวัน กลุ่มตัวอย่าง ตอบเห็นไม่เลยร้อยละ 3.4 ตอบ
เล็กน้อยร้อยละ 20.1 ตอบมากร้อยละ 55.1 และ ตอบมากท่ีสุดร้อยละ 21.4  ข้อ 4 ท่านรู้สึกผิดหวัง
ในตัวเอง  กลุ่มตัวอย่าง ตอบเห็นไม่เลยร้อยละ 1.3 ตอบเล็กน้อยร้อยละ 9.4 ตอบมากร้อยละ 49.1
และ ตอบมากท่ีสุดร้อยละ 40.2  ข้อ 5 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีแต่ความทุกข์ กลุ่มตัวอย่าง ตอบ
เห็นไม่เลยร้อยละ 1.3 ตอบเล็กน้อยร้อยละ 11.5 ตอบมากร้อยละ 45.3 และ ตอบมากท่ีสุดร้อยละ 
41.9 ข้อ 6 ท่านสามารถท าใจยอมรับได้ส าหรับปัญหาท่ียากจะแก้ไข กลุ่มตัวอย่าง ตอบเห็นไม่เลย
ร้อยละ  2.6 ตอบเล็กน้อยร้อยละ 23.9 ตอบมากร้อยละ 65.0 และ ตอบมากท่ีสุดร้อยละ 8.5 ข้อ 7 
ท่านมั่นใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้เมื่อเหตุการณ์คับขันหรือร้ายแรงเกิดขึ้นกลุ่มตัวอย่าง 
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ตอบเห็นไม่เลยร้อยละ 3.0 ตอบเล็กน้อยร้อยละ 26.9 ตอบมากร้อยละ 58.5  และ ตอบมากท่ีสุด
ร้อยละ 11.5 ข้อ 8 ท่านมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต กลุ่มตัวอย่าง ตอบ
เห็นไม่เลยร้อยละ 4.7 ตอบเล็กน้อยร้อยละ 26.5 ตอบมากร้อยละ 55.1  และ ตอบมากท่ีสุดร้อยละ 
13.7 ข้อ 9 ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์ กลุ่มตัวอย่าง ตอบเห็นไม่เลยร้อยละ  2.1 ตอบ
เล็กน้อยร้อยละ 11.1 ตอบมากร้อยละ 57.7 และ ตอบมากท่ีสุดร้อยละ 29.1 ข้อ 10  ท่านรู้สึกเป็น
สุขในการช่วยเหลือผู้อ่ืนที่มีปัญหา กลุ่มตัวอย่าง ตอบเห็นไม่เลยร้อยละ 1.7  ตอบเล็กน้อยร้อยละ 
4.7 ตอบมากร้อยละ 56.0 และ ตอบมากท่ีสุดร้อยละ  37.6 ข้อ 11 ท่านให้การช่วยเหลือแก่ผู้อื่น
เมื่อมีโอกาส กลุ่มตัวอย่าง ตอบเห็นไม่เลยร้อยละ 0.9  ตอบเล็กน้อยร้อยละ 6.8 ตอบมากร้อยละ 
58.5 และ ตอบมากท่ีสุดร้อยละ  33.8 ข้อ 12 ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง กลุ่มตัวอย่าง ตอบเห็นไม่
เลยร้อยละ 0.9 ตอบเล็กน้อยร้อยละ 13.2 ตอบมากร้อยละ  53.8 และ ตอบมากท่ีสุดร้อยละ 32.1 
ข้อ 13 ท่านรู้สึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว กลุ่มตัวอย่าง ตอบเห็นไม่เลยร้อยละ 1.7ตอบ
เล็กน้อยร้อยละ 3.8 ตอบมากร้อยละ 40.6 และ ตอบมากท่ีสุดร้อยละ  53.8 ข้อ 14 หากท่านป่วย
หนัก ท่านเชื่อว่าครอบครัวจะดูแลท่านเป็นอย่างดี กลุ่มตัวอย่าง ตอบเห็นไม่เลยร้อยละ 1.7  ตอบ
เล็กน้อยร้อยละ  6.4 ตอบมากร้อยละ  32.9 และ ตอบมากท่ีสุดร้อยละ  59.0  ข้อ 15 สมาชิกใน
ครอบครัวมีความรักและผูกพันต่อกัน กลุ่มตัวอย่าง ตอบเห็นไม่เลยร้อยละ 1.3 ตอบเล็กน้อยร้อย
ละ 3.0 ตอบมากร้อยละ  33.3 และ ตอบมากท่ีสุดร้อยละ  62.4 
 
4.4 การวิเคราะห์ระดับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร 

ระดับภาวะสุขภาพจิต เพื่อเป็นดัชนีชี้วัดความสุขของบุคลากร มีข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ 
มีคะแนนเต็มทั้งหมด 60 คะแนน เมื่อผู้ตอบได้ประเมินตนเองแล้ว รวมคะแนนทุกข้อ และน ามา
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก าหนดดังนี้  
 ระดับ 51-60  คะแนน     หมายถึง   สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ( Good) 

ระดับ 44-50  คะแนน      หมายถึง   สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (Fair) 
ระดับ 43  คะแนนหรือน้อยกว่า   หมายถึง  สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ( Poor) 

ตารางที่ 4.4  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร 
ระดับความรู้เร่ืองภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (Good) 62 26.50 
สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (Fair) 114 48.72 
สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป (Poor) 58 24.78 

( x ) =  46.75 S.D. = 5.73    ต่ าสุด = 24   สูงสุด = 60 
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จากตารางที่  4.4  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (Fair) 
คิดเป็นร้อยละ  48.72 รองลงมา มีภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (Good) คิดเป็นร้อยละ 26.50  
และมีภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป (Poor) คิดเป็นร้อยละ 24.78 โดยมีค่าเฉลี่ย ( x ) เท่ากับ 
46.75 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 5.73     
 
4.5 การวิเคราะห์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง 
ตารางที่ 4.5  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของตนเอง 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ปฏิบัติ
ประจ า 

(%) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

(%) 

ปฏิบัติ
นานๆคร้ัง 

(%) 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

(%) 
4.5.1 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง     
1. เข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 17.1 61.5 14.5 6.8 
2. หาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 6.0 50.4 32.1 11.5 
3. เม่ือมีปัญหาสุขภาพ จะปรึกษากับแพทย์/บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข 

9.0 45.3 31.2 14.5 

4. สังเกตความผิดปกติของร่างกายตนเอง 3.0 32.9 44.4 19.7 
5. การตรวจดูการเปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติของร่างกายด้วย
ตนเอง เช่น ตรวจเต้านม ตรวจองคชาติ ช่องปาก เหงือก ฟัน ต่อม
ทอนซิล 

9.8 39.3 36.8 14.1 

6. ศึกษารายละเอียดของยา เช่น วันผลิต วันหมดอายุผลของยา 
ก่อนใช้ 

2.6 12.8 38.0 46.6 

4.5.2 ด้านโภชนาการ     
1. รับประทานอาหารเช้า 4.7 15.0 22.2 58.1 
2. รับประทานปลา หรือเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 3.0 23.5 43.2 30.3 
3. รับประทานอาหารทอดหรือท าจากกะท*ิ 13.7 43.2 39.7 3.4 
4. รับประทานผักและผลไม้ 1.3 14.5 37.2 47.0 
5. ดื่มน้ าอัดลม ชา กาแฟ * 39.3 30.3 22.6 7.7 
6. ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูก าลัง* 8.1 12.8 38.5 40.6 
7. รับประทานเนื้อสัตว์ที่ปรุงโดยวิธีการปิ้ง ย่าง หรือรมควัน* 10.7 36.8 44.9 7.7 
4.5.3 ด้านการออกก าลังกาย     
1. ออกก าลังกายนานติดต่อกันนาน 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
3 ครั้ง 

22.2 54.3 12.4 11.1 

2. หาโอกาสออกก าลังกาย เช่น การเดินขึ้นบันไดแทนการขึ้นลิฟต์ 
การเดินระยะทางสั้น 

5.1 32.1 44.9 17.9 
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3. การท ากิจกรรมในลักษณะเป็นการออกก าลังกาย โดยท า
ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 20 นาที เช่น ซักผ้า กวาดและเช็ดถูห้องพัก
อาศัย 

3.8 23.1 45.3 27.8 

4. การลุก เดิน ยืน บริหารคอ ไหล่ เม่ือรู้สึกเม่ือยล้าจากการท างาน 4.3 22.2 45.3 28.2 
5. พูดคุยหรือปรึกษากับเพ่ือนร่วมงานเกี่ยวกับการออกก าลังกาย
เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 

9.8 43.2 29.1 17.9 

4.5.4 ด้านการจัดการกับความเครียด     
1. เม่ือเกิดความเครียดท่านจะค้นหาสาเหตุและแก้ไขสาเหต ุ 3.0 26.9 52.6 17.5 
2. เม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจท่านจะเก็บไว้คนเดียวไม่ปรึกษาใคร* 12.4 26.5 44.4 16.7 
3. เม่ือมีความเครียดท่านจะรับประทานยาเพ่ือคลายเครียด* 7.3 5.6 13.2 73.9 
4. ท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการหางานอดิเรกท า หรือหา
เวลาผ่อนคลายด้วยการดูหนัง ไปเที่ยว 

4.7 19.7 39.7 35.9 

5. ท่านยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นเรื่องดีหรือ
ร้าย 

3.0 14.5 52.1 30.3 

4.5.5 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล      
1. ยิ้มทักทายเพ่ือน คนรู้จัก คุ้นเคยหรือบุคคลที่ท่านจะต้องไป
เกี่ยวข้องด้วย 

0.9 6.0 27.4 65.8 

2. ใช้เวลาว่างกับเพ่ือนสนิท หรือเพ่ือนร่วมงาน 0.9 15.8 43.2 40.2 
3. กล่าวยกย่องชมเชยในความส าเร็จของผู้อ่ืน 0.9 9.8 46.2 43.2 
4. แสดงท่าทีอบอุ่นและเป็นกันเองในการพบปะกับบุคคลอ่ืน 0.4 6.8 47.9 44.9 
5. แก้ปัญหาความขัดแย้งโดยการพูดคุยด้วยเหตุผลและ
ประนีประนอม 

1.3 10.7 51.3 36.8 

4.5.6 ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ     
1. สวดมนต์ ท าสมาธิและคิดทบทวนสิ่งที่ตนเองได้กระท าผ่านมา 9.4 40.2 28.6 21.8 
 
2. การได้ร่วมท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืน สถาบันหรือ
สังคม 

 
3.4 

 
38.5 

 
39.3 

 
18.8 

3. บริจาคเงิน สิ่งของให้กับผู้ที่เดือดร้อน วัด หรือองค์กรการกุศล
ด้วยความเต็มใจ 

0.4 19.2 52.1 28.2 

4. ให้อภัยผู้อ่ืนที่มีปัญหาขัดแย้งกันหรือท าให้ไม่สบายใจ 0.4 15.4 59.4 24.8 
5. ยอมรับสิ่งที่ผู้อ่ืนให้ด้วยความเต็มใจ เช่น ความรัก สิ่งของ ความ
ช่วยเหลือ ความผูกพัน ความเป็นมิตร 

1.7 5.6 50.0 42.7 

 
จากตารางที่ 4.5 การวิเคราะห์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง จ าแนกเป็นราย

ข้อ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง พบว่า ข้อ 1 เข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 17.1 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 61.5 ปฏิบัตินานๆครั้งร้อย
ละ 14.5 และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ  6.8 ข้อ 2  หาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง 

www.ssru.ac.th



 

 

57 

ปฏิบัติประจ าร้อยละ 6.0 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 50.4 ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 32.1 และไม่ได้
ปฏิบัติร้อยละ 11.5  ข้อ 3  เมื่อมีปัญหาสุขภาพ จะปรึกษากับแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติประจ าร้อยละ 9.0 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 45.3 ปฏิบัตินานๆครั้ง
ร้อยละ 31.2และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 14.5   ข้อ 4 สังเกตความผิดปกติของร่างกายตนเอง กลุ่ม
ตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 3.0 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 32.9 ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 44.4 และ
ไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 19.7 ข้อ 5 การตรวจดูการเปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติของร่างกายด้วย
ตนเอง กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 9.8 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 39.3 ปฏิบัตินานๆครั้งร้อย
ละ 36.8 และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ  14.1 ข้อ 6 ศึกษารายละเอียดของยา เช่น วันผลิต วันหมดอายุ
ผลของยา ก่อนใช้กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 2.6 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 12.8 ปฏิบัตินานๆ
ครั้งร้อยละ 38.0 และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ  46.6 

ด้านโภชนาการ  พบว่า ข้อ 1 รับประทานอาหารเช้า กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 
4.7 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 15.0 ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 22.2 และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ  58.1 ข้อ 2 
รับประทานปลา หรือเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 3.0 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อย
ละ23.5  ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 43.2 และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 30.3  ข้อ 3 รับประทานอาหารทอด
หรือท าจากกะทิ กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 13.7 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 43.2 ปฏิบัติ
นานๆครั้งร้อยละ 39.7 และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ  3.4 ข้อ 4 รับประทานผักและผลไม้ กลุ่มตัวอย่าง 
ปฏิบัติประจ าร้อยละ 1.3 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 14.5 ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 37.2 และไม่ได้
ปฏิบัติร้อยละ 47.0  ข้อ 5 ด่ืมน้ าอัดลม ชา กาแฟ  กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 39.3 ปฏิบัติ
บ่อยครั้งร้อยละ 30.3 ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 22.6  และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ  7.7 ข้อ 6 ด่ืม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูก าลัง กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 8.1  ปฏิบัติบ่อยครั้ง
ร้อยละ 12.8 ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 38.5 และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ  40.6 ข้อ 7 รับประทาน
เนื้อสัตว์ที่ปรุงโดยวิธีการปิ้ง ย่าง หรือรมควัน กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 10.7  ปฏิบัติ
บ่อยครั้งร้อยละ 36.8 ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 44.9 และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ  7.7 

ด้านการออกก าลังกาย  พบว่า ข้อ 1  ออกก าลังกายนานติดต่อกันนาน 30 นาที อย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 22.2 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 54.3 
ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 12.4 และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 11.1   ข้อ 2  หาโอกาสออกก าลังกาย เช่น 
การเดินขึ้นบันไดแทนการขึ้นลิฟต์ การเดินระยะทางสั้น กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ5.1 
ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 32.1 ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 44.9  และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 17.9  ข้อ 3 
การท ากิจกรรมในลักษณะเป็นการออกก าลังกาย โดยท าต่อเนื่องกันอย่างน้อย 20 นาที กลุ่ม
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ตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 3.8 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 23.1 ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 45.3 และ
ไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 27.8   ข้อ 4  การลุก เดิน ยืน บริหารคอ ไหล่ เมื่อรู้สึกเมื่อยล้าจากการท างาน 
กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 4.3 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ22.2  ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 45.3 
และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ  28.2  ข้อ 5  พูดคุยหรือปรึกษากับเพื่อนร่วมงานเกี่ยวกับการออกก าลัง
กายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 9.8 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 43.2 
ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 29.1 และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ  17.9 

ด้านการจัดการกับความเครียด  พบว่า ข้อ 1 เมื่อเกิดความเครียดท่านจะค้นหาสาเหตุ
และแก้ไขสาเหตุ กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 3.0 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 26.9 ปฏิบัตินานๆ
ครั้งร้อยละ 52.6 และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 17.5 ข้อ 2 เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจท่านจะเก็บไว้คนเดียวไม่
ปรึกษาใคร กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 12.4 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ26.5  ปฏิบัตินานๆครั้ง
ร้อยละ 44.4 และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 16.7 ข้อ 3 เมื่อมีความเครียดท่านจะรับประทานยาเพื่อคลาย
เครียด กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ7.3  ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 5.6 ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ
13.2  และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 73.9  ข้อ 4 ท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการหางานอดิเรกท า 
หรือหาเวลาผ่อนคลายด้วยการดูหนัง ไปเที่ยว กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 4.7  ปฏิบัติ
บ่อยครั้งร้อยละ 19.7 ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 39.7 และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 35.9  ข้อ 5 ท่าน
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นเรื่องดีหรือร้าย กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 
3.0  ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 14.5 ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 52.1 และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 30.3 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  พบว่า ข้อ 1  ยิ้มทักทายเพื่อน คนรู้จัก คุ้นเคยหรือ
บุคคลที่ท่านจะต้องไปเกี่ยวข้องด้วย กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 0.9 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 
6.0 ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 27.4 และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 65.8  ข้อ 2  ใช้เวลาว่างกับเพื่อนสนิท 
หรือเพื่อนร่วมงาน กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 0.9 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 15.8 ปฏิบัติ
นานๆครั้งร้อยละ 43.2 และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 40.2  ข้อ 3  กล่าวยกย่องชมเชยในความส าเร็จของ
ผู้อื่น กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 0.9  ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 9.8 ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 
46.2 และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 43.2  ข้อ 4  แสดงท่าทีอบอุ่นและเป็นกันเองในการพบปะกับบุคคล
อ่ืน กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 0.4 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 6.8 ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ
47.9  และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 44.9  ข้อ 5  แก้ปัญหาความขัดแย้งโดยการพูดคุยด้วยเหตุผลและ
ประนีประนอม กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 1.3 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 10.7 ปฏิบัตินานๆ
ครั้งร้อยละ 51.3 และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 36.8 

www.ssru.ac.th



 

 

59 

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  พบว่า ข้อ 1  สวดมนต์ ท าสมาธิและคิดทบทวนสิ่งที่
ตนเองได้กระท าผ่านมา กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 9.4 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 40.2 
ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 28.6 และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 21.8 ข้อ 2  การได้ร่วมท ากิจกรรมที่เป็น
ประโยชน์ต่อบุคคลอื่น สถาบันหรือสังคม กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 3.4 ปฏิบัติบ่อยครั้ง
ร้อยละ 38.5 ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 39.3 และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 18.8 ข้อ 3 บริจาคเงิน สิ่งของ
ให้กับผู้ที่เดือดร้อน วัด หรือองค์กรการกุศลด้วยความเต็มใจ กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 
0.4 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 19.2  ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 52.1  และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 28.2 ข้อ 4  
ให้อภัยผู้อ่ืนที่มีปัญหาขัดแย้งกันหรือท าให้ไม่สบายใจ กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 0.4 
ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 15.4  ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 59.4  และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 24.8 ข้อ 5  
ยอมรับสิ่งที่ผู้อื่นให้ด้วยความเต็มใจ เช่น ความรัก สิ่งของ ความช่วยเหลือ ความผูกพัน ความเป็น
มิตร กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 1.7 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 5.6 ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 
50.0 และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 42.7 

 
4.6  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ 
   ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่  สายการปฏิบัติงาน  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา สถิติที่น ามาวิเคราะห์ คือ สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ด้วยค่าไคสแควร ์(²-test)  
 
ตารางที่  4.6.1  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ  

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      3.37 0.337 
ชาย 16 40 11 7 74   
หญิง 24 104 23 9 160   

รวม 40 144 34 16 234   
2. ปฏิบัติงาน      5.96 0.113 

สายวิชาการ 8 39 14 7 68   
สายสนับสนุน 32 105 20 9 166   

รวม 40 144 34 16 234   
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3. อายุ       10.21 0.597 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 3 1 0 4   

21 - 30 ปี  18 78 20 6 122   
31 - 40 ปี  12 41 8 8 69   
41 - 50 ปี 8 13 3 2 26   
50 ปี ขึ้นไป 2 9 2 0 13   

รวม 40 144 34 16 234   
4. สถานภาพสมรส      3.637 0.934 

โสด 29 105 23 12 169   
สมรส 9 31 10 4 54   
หย่า/แยก 2 5 1 0 8   
หม้าย 0 3 0 0 3   

รวม 40
  144
  34
  16
  234
    
5. ระดับการศึกษา      9.305 0.677 

ต่ ากว่า ม.6 2 6 0 0 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 3 10 2 0 15   
ปริญญาตรี 21 79 15 10 125   
ปริญญาโท 13 41 13 6 73   
ปริญญาเอก 1 8 4 0 13   

รวม 40 144 34 16 234   
6. อาชีพอิสระ      4.698 0.195 

มี 4 36 10 4 54   
ไม่มี 35 108 24 12 180   

รวม 40 144 34 16 234   
7. รายได้ต่อเดือน      20.737 0.054 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 22 73 13 8 116   
10,001-15,000 บาท 15 45 10 2 72   
15,001-20,000 บาท 1 6 3 4 14   
20,001-25,000 บาท 0 5 2 1 8   
25,000 บาทขึ้นไป 2 15 6 1 24   

รวม 40 144 34 16 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      3.863 0.920 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 24 83 23 10 140   
9-10  ชั่วโมง 10 38 7 4 59   
11-12  ชั่วโมง 4 20 4 2 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 2 3 0 0 5   

รวม 40 144 34 16 234   
*p < .05  
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 จากตารางที่ 4.6.1  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่  เพศ สายการ
ปฏิบัติงาน  อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน  ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพ  ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.2  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      6.617 .085 
ชาย 8 38 18 10 74   
หญิง 6 80 57 17 160   

รวม    14
   118  75      27
      234
    
2. ปฏิบัติงาน      7.353 .061 

สายวิชาการ 2 28 26 12 68   
สายสนับสนุน 12 90 49 15 166   

รวม 14 118 75 27 234   
3. อายุ       11.516 .485 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 2 2 0 4   

21 - 30 ปี  9 64 38 11 122   
31 - 40 ปี  1 30 27 11 69   
41 - 50 ปี 3 14 5 4 26   
50 ปี ขึ้นไป 1 8 3 1 13   

รวม 14 118 75 27 234   
4. สถานภาพสมรส      5.232 .814 

โสด 12 86 52 19 169   
สมรส 1 28 18 7 54   
หย่า/แยก 1 2 4 1 8   
หม้าย 0 2 1 0 3   

รวม 14 118 75 27 234   
5. ระดับการศึกษา      13.316 .347 

ต่ ากว่า ม.6 1 7 0 0 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 1 10 3 1 15   
ปริญญาตร ี 8 60 43 14 125   
ปริญญาโท 4 34 23 12 73   
ปริญญาเอก 0 7 6 0 13   
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รวม 14 118 75 27 234   
6. อาชีพอิสระ      1.630 .653 

มี 2 29 15 8 54   
ไม่มี 11 89 60 19 180   

รวม 14 118 75 27 234   
7. รายได้ต่อเดือน      13.121 .360 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 9 60 34 13 116   
10,001-15,000 บาท 5 40 22 5 72   
15,001-20,000 บาท 0 5 5 4 14   
20,001-25,000 บาท 0 3 3 2 8   
25,000 บาทขึ้นไป 0 10 11 3 24   

รวม 14 118 75 27 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      12.759 .174 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 6 68 48 18 140   
9-10  ชั่วโมง 3 31 18 7 59   
11-12  ชั่วโมง 5 14 9 2 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 5 0 0 5   

รวม 14 118 75 27 234   
*p < .05 
 จากตารางที่ 4.6.2  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่  เพศ สายการ
ปฏิบัติงาน  อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน  ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  ของ
บุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.3  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ เมื่อมีปัญหาสุขภาพ จะปรึกษากับแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      8.066* .045 
ชาย 11 32 17 14 74   
หญิง 10 74 56 20 160   

รวม 21 106 73 34 234   
2. ปฏิบัติงาน      12.148* .007 

สายวิชาการ 6 21 24 17 68   
สายสนับสนุน 15 85 49 17 166   

รวม 21 106 73 34 234   

www.ssru.ac.th



 

 

63 

3. อายุ       21.683* .041 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    1 0 3 0 4   

21 - 30 ปี  12 62 35 13 122   
31 - 40 ปี  4 27 27 11 69   
41 - 50 ปี 3 10 4 9 26   
50 ปี ขึ้นไป 1 7 4 1 13   

รวม 21 106 73 34 234   
4. สถานภาพสมรส      7.097 .627 

โสด 18 79 49 23 169   
สมรส 2 24 18 10 54   
หย่า/แยก 1 2 4 1 8   
หม้าย 0 1 2 0 3   

รวม 21 106 73 34 234   
5. ระดับการศึกษา      20.904 .052 

ต่ ากว่า ม.6 1 5 2 0 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 4 9 1 1 15   
ปริญญาตรี 11 62 38 14 125   
ปริญญาโท 5 25 27 16 73   
ปริญญาเอก 0 5 5 3 13   

รวม 21 106 73 34 234   
6. อาชีพอิสระ      5.577 .134 

มี 9 20 17 8 54   
ไม่มี 12 85 56 26 180   

รวม 21 106 73 34 234   
7. รายได้ต่อเดือน      13.073 .364 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 14 59 31 12 116   
10,001-15,000 บาท 5 30 27 10 72   
15,001-20,000 บาท 1 6 3 4 14   
20,001-25,000 บาท 0 3 3 2 8   
25,000 บาทขึ้นไป 1 8 9 6 24   

รวม 21 106 73 34 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      6.903 .647 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 12 59 46 23 140   
9-10  ชั่วโมง 6 27 17 9 59   
11-12  ชั่วโมง 3 18 7 2 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 2 3 0 5   

รวม 21 106 73 34 234   
*p < .05 
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 จากตารางที่ 4.6.3  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่  เพศ สายการ
ปฏิบัติงาน อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วนสถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ด้านเมื่อมีปัญหาสุขภาพ จะปรึกษากับแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.4  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านสังเกตความผิดปกติของร่างกายตนเอง  

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      11.366* .01 
ชาย 5 16 34 19 74   
หญิง 2 61 70 27 160   

รวม 7 77 104 46 234   
2. ปฏิบัติงาน      4.927 .177 

สายวิชาการ 4 17 32 15 68   
สายสนับสนุน 3 60 72 31 166   

รวม 7 77 104 46 234   
3. อายุ       11.672 .472 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    1 0 2 1 4   

21 - 30 ปี  2 43 55 22 122   
31 - 40 ปี  2 20 32 15 69   
41 - 50 ปี 1 10 9 6 26   
50 ปี ขึ้นไป 1 4 6 2 13   

รวม 7 77 104 46 234   
4. สถานภาพสมรส      6.204 .719 

โสด 7 56 71 35 169   
สมรส 0 19 27 8 54   
หย่า/แยก 0 1 5 2 8   
หม้าย 0 1 1 1 3   

รวม 7 77 104 46 234   
5. ระดับการศึกษา      6.810 .870 

ต่ ากว่า ม.6 0 3 4 1 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 1 7 6 1 15   
ปริญญาตรี 4 39 59 23 125   
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ปริญญาโท 2 24 28 19 73   
ปริญญาเอก 0 4 7 2 13   

รวม 7 77 104 46 234   
6. อาชีพอิสระ      2.890 .409 

มี 3 14 25 12 54   
ไม่มี 4 63 78 34 180   

รวม 7 77 104 46 234   
7. รายได้ต่อเดือน      12.000 .446 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 4 43 49 20 116   
10,001-15,000 บาท 2 23 33 14 72   
15,001-20,000 บาท 0 1 11 2 14   
20,001-25,000 บาท 0 2 3 3 8   
25,000 บาทขึ้นไป 1 8 8 7 24   

รวม 7 77 104 46 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      13.622 .136 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 5 42 65 28 140   
9-10  ชั่วโมง 2 15 28 14 59   
11-12  ชั่วโมง 0 16 10 4 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 4 1 0 5   

รวม 7 77 104 46 234   
*p < .05 
 จากตารางที่ 4.6.4  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่  เพศ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วนสายการปฏิบัติงาน  อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ด้านสังเกตความผิดปกติของร่างกายตนเอง ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนัน
ทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.5  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ  ด้านการตรวจดูการเปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติของร่างกายด้วยตนเอง เช่น 
ตรวจเต้านม ตรวจองคชาติ ช่องปาก เหงือก ฟัน ต่อมทอนซิล  
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ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      4.335 .227 
ชาย 8 22 31 13 74   
หญิง 15 70 55 20 160   

รวม 23 92 86 33 234   
2. ปฏิบัติงาน      1.668 .644 

สายวิชาการ 5 25 26 12 68   
สายสนับสนุน 18 67 60 21 166   

รวม 23 92 86 33 234   
3. อายุ       14.285 .283 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    1 1 2 0 4   

21 - 30 ปี  16 47 46 13 122   
31 - 40 ปี  2 27 27 13 69   
41 - 50 ปี 4 12 5 5 26   
50 ปี ขึ้นไป 0 5 6 2 13   

รวม 23 92 86 33 234   
4. สถานภาพสมรส      14.333 .111 

โสด 22 66 58 23 169   
สมรส 1 22 22 9 54   
หย่า/แยก 0 2 6 0 8   
หม้าย 0 2 0 1 3   

รวม 23 92 86 33 234   
5. ระดับการศึกษา      23.943* .021 

ต่ ากว่า ม.6 0 4 4 0 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 2 9 3 1 15   
ปริญญาตรี 15 51 45 14 125   
ปริญญาโท 6 25 24 18 73   
ปริญญาเอก 0 3 10 0 13   

รวม 23 92 86 33 234   
6. อาชีพอิสระ      .756 .860 

มี 4 21 20 9 54   
ไม่มี 19 71 65 24 180   

รวม 23 92 86 33 234   
7. รายได้ต่อเดือน      10.361 .584 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 16 43 43 14 116   
10,001-15,000 บาท 6 32 24 10 72   
15,001-20,000 บาท 1 7 4 2 14   
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20,001-25,000 บาท 0 3 3 2 8   
25,000 บาทขึ้นไป 0 7 12 5 24   

รวม 23 92 86 33 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      6.464 .693 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 14 52 53 21 140   
9-10  ชั่วโมง 4 22 23 10 59   
11-12  ชั่วโมง 4 16 8 2 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 1 2 2 0 5   

รวม 23 92 86 33 234   
*p < .05 

จากตารางที่ 4.6.5  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่  ระดับการศึกษา มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน เพศ สายการปฏิบัติงาน  อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ด้านการตรวจดูการเปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติของร่างกายด้วยตนเอง ของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.6  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านศึกษารายละเอียดของยา เช่น วันผลิต วันหมดอายุ  ผลของยา ก่อนใช้  

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      1.152 .764 
ชาย 2 7 30 35 74   
หญิง 4 23 59 74 160   

รวม 6 30 89 109 234   
2. ปฏิบัติงาน      1.396 .706 

สายวิชาการ 2 6 27 33 68   
สายสนับสนุน 4 24 62 76 166   

รวม 6 30 89 109 234   
3. อายุ       7.728 .806 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 0 1 3 4   

21 - 30 ปี  2 18 50 52 122   
31 - 40 ปี  2 6 23 38 69   
41 - 50 ปี 1 4 11 10 26   
50 ปี ขึ้นไป 1 2 4 6 13   

รวม 6 30 89 109 234   
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4. สถานภาพสมรส      6.668 .672 
โสด 4 25 64 76 169   
สมรส 2 4 19 29 54   
หย่า/แยก 0 0 5 3 8   
หม้าย 0 1 1 1 3   

รวม 6 30 89 109 234   
5. ระดับการศึกษา      13.929 .305 

ต่ ากว่า ม.6 1 1 5 1 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 1 3 3 8 15   
ปริญญาตรี 2 19 44 60 125   
ปริญญาโท 2 5 31 35 73   
ปริญญาเอก 0 2 6 5 13   

รวม 6 30 89 109 234   
6. อาชีพอิสระ      1.599 .660 

มี 1 7 17 29 54   
ไม่มี 5 23 71 80 180   

รวม 6 30 89 109 234   
7. รายได้ต่อเดือน      7.336 .835 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 3 18 44 51 116   
10,001-15,000 บาท 2 8 29 33 72   
15,001-20,000 บาท 0 3 5 6 14   
20,001-25,000 บาท 0 0 4 4 8   
25,000 บาทขึ้นไป 1 1 7 15 24   

รวม 6 30 89 109 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      7.152 .621 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 2 19 53 66 140   
9-10  ชั่วโมง 4 8 22 25 59   
11-12  ชั่วโมง 0 3 12 15 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 0 2 3 5   

รวม 6 30 89 109 234   
*p < .05 
 จากตารางที่ 4.6.6  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ สายการ
ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านศึกษารายละเอียดของยา ของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
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ตารางที่  4.6.7  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านรับประทานอาหารเช้า     

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      3.440 .329 
ชาย 5 12 20 37 74   
หญิง 6 23 32 99 160   

รวม 11 35 52 136 234   
2. ปฏิบัติงาน      2.614 .455 

สายวิชาการ 4 12 18 34 68   
สายสนับสนุน 7 23 34 102 166   

รวม 11 35 52 136 234   
3. อายุ       14.650 .261 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    1 0 2 1 4   

21 - 30 ปี  4 19 27 72 122   
31 - 40 ปี  3 8 18 40 69   
41 - 50 ปี 2 6 1 17 26   
50 ปี ขึ้นไป 1 2 4 6 13   

รวม 11 35 52 136 234   
4. สถานภาพสมรส      10.301 .327 

โสด 8 26 33 102 169   
สมรส 3 7 17 27 54   
หย่า/แยก 0 2 0 6 8   
หม้าย 0 0 2 1 3   

รวม 11 35 52 136 234   
5. ระดับการศึกษา      13.742 .318 

ต่ ากว่า ม.6 0 1 3 4 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 2 1 4 8 15   
ปริญญาตรี 2 20 29 74 125   
ปริญญาโท 6 11 11 45 73   
ปริญญาเอก 1 2 5 5 13   

รวม 11 35 52 136 234   
6. อาชีพอิสระ      6.231 .101 

มี 5 6 16 27 54   
ไม่มี 6 29 36 108 180   

รวม 11 35 52 136 234   
7. รายได้ต่อเดือน      6.603 .883 
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ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 5 19 25 67 116   
10,001-15,000 บาท 5 9 14 44 72   
15,001-20,000 บาท 0 3 5 6 14   
20,001-25,000 บาท 0 0 2 6 8   
25,000 บาทขึ้นไป 1 4 6 13 24   

รวม 11 35 52 136 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      8.828 .453 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 5 21 27 87 140   
9-10  ชั่วโมง 2 10 16 31 59   
11-12  ชั่วโมง 4 3 8 15 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 1 1 3 5   

รวม 11 35 52 136 234   
*p < .05 
 จากตารางที่ 4.6.7  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ สายการ
ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านรับประทานอาหารเช้า    ของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
 
ตารางที่  4.6.8  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านรับประทานปลา หรือเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน     

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      6.658 .084 
ชาย 2 18 24 30 74   
หญิง 5 37 77 41 160   

รวม 7 55 101 71 234   
2. ปฏิบัติงาน      .496 .920 

สายวิชาการ 2 14 30 22 68   
สายสนับสนุน 5 41 71 49 166   

รวม 7 55 101 71 234   
3. อายุ       8.695 .729 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 2 2 0 4   

21 - 30 ปี  3 32 52 35 122   
31 - 40 ปี  2 13 29 25 69   
41 - 50 ปี 2 6 10 8 26   
50 ปี ขึ้นไป 0 2 8 3 13   
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รวม 7 55 101 71 234   
4. สถานภาพสมรส      10.625 .302 

โสด 5 43 66 55 169   
สมรส 2 12 28 12 54   
หย่า/แยก 0 0 4 4 8   
หม้าย 0 0 3 0 3   

รวม 7 55 101 71 234   
5. ระดับการศึกษา      9.282 .679 

ต่ ากว่า ม.6 0 2 4 2 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 0 4 6 5 15   
ปริญญาตรี 3 32 56 34 125   
ปริญญาโท 4 12 29 28 73   
ปริญญาเอก 0 5 6 2 13   

รวม 7 55 101 71 234   
6. อาชีพอิสระ      7.920* .048 

มี 1 17 15 21 54   
ไม่มี 6 38 86 49 180   

รวม 7 55 101 71 234   
7. รายได้ต่อเดือน      17.240 .141 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 3 29 49 35 116   
10,001-15,000 บาท 3 21 29 19 72   
15,001-20,000 บาท 1 0 8 5 14   
20,001-25,000 บาท 0 1 1 6 8   
25,000 บาทขึ้นไป 0 4 14 6 24   

รวม 7 55 101 71 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      13.312 .149 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 3 27 65 45 140   
9-10  ชั่วโมง 3 18 25 13 59   
11-12  ชั่วโมง 1 10 7 12 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 0 4 1 5   

รวม 7 55 101 71 234   
*p < .05 

จากตารางที่ 4.6. 8  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ อาชีพอิสระ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน เพศ สายการปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา  รายได้ ชั่วโมงการท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ด้านรับประทานปลา หรือเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน   ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวน
สุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที่  4.6.9  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านรับประทานอาหารทอดหรือท าจากกะทิ     

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      .339 .953 
ชาย 11 32 28 3 74   
หญิง 21 69 65 5 160   

รวม 32 101 93 8 234   
2. ปฏิบัติงาน      1.259 .739 

สายวิชาการ 8 27 30 3 68   
สายสนับสนุน 24 74 63 5 166   

รวม 32 101 93 8 234   
3. อายุ       8.620 .735 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 2 2 0 4   

21 - 30 ปี  18 57 43 4 122   
31 - 40 ปี  11 29 26 3 69   
41 - 50 ปี 3 8 14 1 26   
50 ปี ขึ้นไป 0 5 8 0 13   

รวม 32 101 93 8 234   
4. สถานภาพสมรส      3.962 .914 

โสด 24 74 64 7 169   
สมรส 7 24 22 1 54   
หย่า/แยก 1 2 5 0 8   
หม้าย 0 1 2 0 3   

รวม 32 101 93 8 234   
5. ระดับการศึกษา      10.133 .604 

ต่ ากว่า ม.6 1 3 4 0 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 1 6 8 0 15   
ปริญญาตรี 17 61 42 5 125   
ปริญญาโท 13 25 32 3 73   
ปริญญาเอก 0 6 7 0 13   

รวม 32 101 93 8 234   
6. อาชีพอิสระ      1.691 .639 

มี 9 21 21 3 54   
ไม่มี 23 80 71 5 180   

รวม 32 101 93 8 234   
7. รายได้ต่อเดือน      7.696 .808 
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ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 19 50 43 4 116   
10,001-15,000 บาท 8 34 28 2 72   
15,001-20,000 บาท 2 6 5 1 14   
20,001-25,000 บาท 1 2 4 1 8   
25,000 บาทขึ้นไป 2 9 13 0 24   

รวม 32 101 93 8 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      14.648 .101 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 21 58 55 6 140   
9-10  ชั่วโมง 11 28 20 0 59   
11-12  ชั่วโมง 0 13 16 1 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 2 2 1 5   

รวม 32 101 93 8 234   
*p < .05 
 จากตารางที่ 4.6.9  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ สายการ
ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านรับประทานอาหารทอดหรือท าจากกะทิ    
ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.10  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านรับประทานผักและผลไม้     

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      3.543 .315 
ชาย 1 15 23 35 74   
หญิง 2 19 64 75 160   

รวม 3 34 87 110 234   
2. ปฏิบัติงาน      4.143 .246 

สายวิชาการ 0 12 20 36 68   
สายสนับสนุน 3 22 67 74 166   

รวม 3 34 87 110 234   
3. อายุ       9.294 .678 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 0 1 3 4   

21 - 30 ปี  2 14 51 55 122   
31 - 40 ปี  0 13 22 34 69   
41 - 50 ปี 1 6 8 11 26   
50 ปี ขึ้นไป 0 1 5 7 13   
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รวม 3 34 87 110 234   
4. สถานภาพสมรส      6.40 .699 

โสด 3 28 60 78 169   
สมรส 0 4 23 27 54   
หย่า/แยก 0 2 2 4 8   
หม้าย 0 0 2 1 3   

รวม 3 34 87 110 234   
5. ระดับการศึกษา      19.419 .079 

ต่ ากว่า ม.6 0 3 2 3 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 0 2 10 3 15   
ปริญญาตรี 1 15 51 58 125   
ปริญญาโท 2 10 19 42 73   
ปริญญาเอก 0 4 5 4 13   

รวม 3 34 87 110 234   
6. อาชีพอิสระ      1.877 .598 

มี 0 6 20 28 54   
ไม่มี 3 28 67 81 180   

รวม 3 34 87 110 234   
7. รายได้ต่อเดือน      7.975 .787 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 1 18 45 52 116   
10,001-15,000 บาท 2 10 28 32 72   
15,001-20,000 บาท 0 2 5 7 14   
20,001-25,000 บาท 0 0 1 7 8   
25,000 บาทขึ้นไป 0 4 8 12 24   

รวม 3 34 87 110 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      2.523 .980 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 1 21 53 65 140   
9-10  ชั่วโมง 1 8 23 27 59   
11-12  ชั่วโมง 1 4 10 15 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 1 1 3 5   

รวม 3 34 87 110 234   
*p < .05 
 จากตารางที่ 4.6.10  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ สายการ
ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านรับประทานผักและผลไม้ ของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที่  4.6.11  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านด่ืมน้ าอัดลม ชา กาแฟ     

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      1.332 .721 
ชาย 33 20 16 5 74   
หญิง 59 51 37 13 160   

รวม 92 71 53 18 234   
2. ปฏิบัติงาน      1.087 .780 

สายวิชาการ 26 19 16 7 68   
สายสนับสนุน 66 52 37 11 166   

รวม 92 71 53 18 234   
3. อายุ       7.763 .803 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    2 0 2 0 4   

21 - 30 ปี  47 37 29 9 122   
31 - 40 ปี  29 22 11 7 69   
41 - 50 ปี 8 9 7 2 26   
50 ปี ขึ้นไป 6 3 4 0 13   

รวม 92 71 53 18 234   
4. สถานภาพสมรส      12.151 .205 

โสด 63 52 44 10 169   
สมรส 22 18 7 7 54   
หย่า/แยก 6 0 1 1 8   
หม้าย 1 1 1 0 3   

รวม 92 71 53 18 234   
5. ระดับการศึกษา      36.363* .000 

ต่ ากว่า ม.6 5 1 1 1 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 7 6 2 0 15   
ปริญญาตรี 51 38 30 6 125   
ปริญญาโท 28 24 16 5 73   
ปริญญาเอก 1 2 4 6 13   

รวม 92 71 53 18 234   
6. อาชีพอิสระ      5.774 .123 

มี 22 15 9 8 54   
ไม่มี 70 56 43 10 180   

รวม 92 71 53 18 234   
7. รายได้ต่อเดือน      16.211 .182 
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ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 48 36 27 5 116   
10,001-15,000 บาท 30 21 16 5 72   
15,001-20,000 บาท 5 7 1 1 14   
20,001-25,000 บาท 2 2 2 2 8   
25,000 บาทขึ้นไป 7 5 7 5 24   

รวม 92 71 53 18 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      6.095 .730 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 56 43 30 11 140   
9-10  ชั่วโมง 25 19 11 4 59   
11-12  ชั่วโมง 8 8 11 3 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 3 1 1 0 5   

รวม 92 71 53 18 234   
*p < .05 

จากตารางที่ 4.6.11  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ ระดับการศึกษา มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน เพศ สายการปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ด้านด่ืมน้ าอัดลม ชา กาแฟ ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.12  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูก าลัง     

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      11.743* .008 
ชาย 10 11 34 19 74   
หญิง 9 19 56 76 160   

รวม 19 30 90 95 234   
2. ปฏิบัติงาน      1.674 .643 

สายวิชาการ 5 8 23 32 68   
สายสนับสนุน 14 22 67 63 166   

รวม 19 30 90 95 234   
3. อายุ       13.088 .363 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 1 3 0 4   

21 - 30 ปี  9 20 42 51 122   
31 - 40 ปี  8 4 27 30 69   
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41 - 50 ปี 2 2 12 10 26   
50 ปี ขึ้นไป 0 3 6 4 13   

รวม 19 30 90 95 234   
4. สถานภาพสมรส      17.180* .046 

โสด 15 20 67 67 169   
สมรส 2 10 15 27 54   
หย่า/แยก 2 0 5 1 8   
หม้าย 0 0 3 0 3   

รวม 19 30 90 95 234   
5. ระดับการศึกษา      10.684 .556 

ต่ ากว่า ม.6 1 1 5 1 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 1 4 5 5 15   
ปริญญาตรี 10 15 50 50 125   
ปริญญาโท 7 9 27 30 73   
ปริญญาเอก 0 1 3 9 13   

รวม 19 30 90 95 234   
6. อาชีพอิสระ      3.502 .321 

มี 5 8 15 26 54   
ไม่มี 14 21 75 69 180   

รวม 19 30 90 95 234   
7. รายได้ต่อเดือน      19.967 .068 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 9 19 46 42 116   
10,001-15,000 บาท 6 6 32 28 72   
15,001-20,000 บาท 4 2 2 6 14   
20,001-25,000 บาท 0 0 3 5 8   
25,000 บาทขึ้นไป 0 3 7 14 24   

รวม 19 30 90 95 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      18.799* .027 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 14 22 48 56 140   
9-10  ชั่วโมง 2 3 33 21 59   
11-12  ชั่วโมง 3 3 9 15 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 2 0 3 5   

รวม 19 30 90 95 234   
*p < .05 

จากตารางที่ 4.6.12  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ สถานภาพ
สมรส  ชั่วโมงการท างาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน สายการ
ปฏิบัติงาน อายุ ระดับการศึกษา อาชีพอิสระ รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
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สุขภาพ ด้านด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูก าลัง    ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.13  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านรับประทานเนื้อสัตว์ที่ปรุงโดยวิธีการปิ้ง ย่าง หรือรมควัน     

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      2.277 .517 
ชาย 9 30 28 7 74   
หญิง 16 56 77 11 160   

รวม 25 86 105 18 234   
2. ปฏิบัติงาน      6.931 .074 

สายวิชาการ 4 20 36 8 68   
สายสนับสนุน 21 66 69 10 166   

รวม 25 86 105 18 234   
3. อายุ       17.954 .117 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 3 0 1 4   

21 - 30 ปี  14 52 50 6 122   
31 - 40 ปี  9 19 34 7 69   
41 - 50 ปี 2 6 14 4 26   
50 ปี ขึ้นไป 0 6 7 0 13   

รวม 25 86 105 18 234   
4. สถานภาพสมรส      9.537 .389 

โสด 21 62 72 14 169   
สมรส 2 21 27 4 54   
หย่า/แยก 2 3 3 0 8   
หม้าย 0 0 3 0 3   

รวม 25 86 105 18 234   
5. ระดับการศึกษา      14.681 .259 

ต่ ากว่า ม.6 1 1 6 0 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 1 6 8 0 15   
ปริญญาตรี 16 52 48 9 125   
ปริญญาโท 7 23 34 9 73   
ปริญญาเอก 0 4 9 0 13   

รวม 25 86 105 18 234   
6. อาชีพอิสระ      1.350 .717 
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มี 6 20 22 6 54   
ไม่มี 19 65 83 12 180   

รวม 25 86 105 18 234   
7. รายได้ต่อเดือน      24.660* .017 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 16 50 42 8 116   
10,001-15,000 บาท 7 26 33 6 72   
15,001-20,000 บาท 2 3 6 3 14   
20,001-25,000 บาท 0 0 7 1 8   
25,000 บาทขึ้นไป 0 7 17 0 24   

รวม 25 86 105 18 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      6.877 .650 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 15 51 64 10 140   
9-10  ชั่วโมง 7 24 21 7 59   
11-12  ชั่วโมง 3 10 16 1 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 1 4 0 5   

รวม 25 86 105 18 234   
*p < .05 

จากตารางที่ 4.6.13  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ รายได้ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน เพศ สายการปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา อาชีพอิสระ ชั่วโมงการท างานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ สุขภาพ  ด้านรับประทานเนื้อสัตว์ที่ปรุงโดยวิธีการปิ้ง ย่าง หรือรมควัน  ของบุคลากร
ในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.14  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านออกก าลังกายนานติดต่อกันนาน 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง  

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      6.905 .075 
ชาย 15 34 12 13 74   
หญิง 37 93 17 13 160   

รวม 52 127 29 26 234   
2. ปฏิบัติงาน      2.425 .489 

สายวิชาการ 11 38 10 9 68   
สายสนับสนุน 41 89 19 17 166   

รวม 52 127 29 26 234   
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3. อายุ       20.885 .052 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    2 0 2 0 4   

21 - 30 ปี  30 70 11 11 122   
31 - 40 ปี  12 41 6 10 69   
41 - 50 ปี 5 10 7 4 26   
50 ปี ขึ้นไป 3 6 3 1 13   

รวม 52 127 29 26 234   
4. สถานภาพสมรส      10.350 .323 

โสด 40 95 16 18 169   
สมรส 10 28 9 7 54   
หย่า/แยก 2 2 3 1 8   
หม้าย 0 2 1 0 3   

รวม 52 127 29 26 234   
5. ระดับการศึกษา      27.934* .006 

ต่ ากว่า ม.6 3 1 3 1 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 2 7 5 1 15   
ปริญญาตรี 29 74 9 13 125   
ปริญญาโท 18 33 11 11 73   
ปริญญาเอก 0 12 1 0 13   

รวม 52 127 29 26 234   
6. อาชีพอิสระ      1.428 .699 

มี 12 29 5 8 54   
ไม่มี 39 98 24 18 180   

รวม 52 127 29 26 234   
7. รายได้ต่อเดือน      11.834 .459 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 32 58 13 13 116   
10,001-15,000 บาท 13 44 9 6 72   
15,001-20,000 บาท 3 5 2 4 14   
20,001-25,000 บาท 0 6 1 1 8   
25,000 บาทขึ้นไป 4 14 4 2 24   

รวม 52 127 29 26 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      5.922 .748 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 28 79 15 18 140   
9-10  ชั่วโมง 14 29 10 6 59   
11-12  ชั่วโมง 9 17 3 1 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 1 2 1 1 5   

รวม 52 127 29 26 234   
*p < .05 
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จากตารางที่ 4.6.14  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ ระดับการศึกษา  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน เพศ สายการปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพ
สมรส  อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
สุขภาพ ด้านออกก าลังกายนานติดต่อกันนาน 3 0 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ของบุคลากร
ในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.15  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ  ด้านหาโอกาสออกก าลังกาย เช่น การเดินขึ้นบันไดแทนการขึ้นลิฟต์ การเดิน
ระยะทางสั้น  

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      9.153* .027 
ชาย 6 15 35 18 74   
หญิง 6 60 70 24 160   

รวม 12 75 105 42 234   
2. ปฏิบัติงาน      7.425 .060 

สายวิชาการ 4 13 37 14 68   
สายสนับสนุน 8 62 68 28 166   

รวม 12 75 105 42 234   
3. อายุ       6.177 .907 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 1 2 1 4   

21 - 30 ปี  7 45 52 18 122   
31 - 40 ปี  3 21 31 14 69   
41 - 50 ปี 2 5 13 6 26   
50 ปี ขึ้นไป 0 3 7 3 13   

รวม 12 75 105 42 234   
4. สถานภาพสมรส      7.407 .595 

โสด 11 57 73 28 169   
สมรส 1 14 28 11 54   
หย่า/แยก 0 2 4 2 8   
หม้าย 0 2 0 1 3   

รวม 12 75 105 42 234   
5. ระดับการศึกษา      16.979 .150 

ต่ ากว่า ม.6 0 1 4 3 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 0 4 8 3 15   
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ปริญญาตรี 8 45 54 18 125   
ปริญญาโท 2 23 30 18 73   
ปริญญาเอก 2 2 9 0 13   

รวม 12 75 105 42 234   
6. อาชีพอิสระ      .218 .975 

มี 3 16 25 10 54   
ไม่มี 9 59 79 32 180   

รวม 12 75 105 42 234   
7. รายได้ต่อเดือน      21.160* .048 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 5 41 49 21 116   
10,001-15,000 บาท 5 28 28 11 72   
15,001-20,000 บาท 1 2 5 6 14   
20,001-25,000 บาท 0 0 6 2 8   
25,000 บาทขึ้นไป 1 4 17 2 24   

รวม 12 75 105 42 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      6.121 .728 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 7 39 68 26 140   
9-10  ชั่วโมง 4 21 22 12 59   
11-12  ชั่วโมง 1 13 12 4 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 2 3 0 5   

รวม 12 75 105 42 234   
*p < .05 
 จากตารางที่ 4.6.15  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ รายได้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน สายการปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา  อาชีพอิสระ ชั่วโมงการท างานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ด้านหาโอกาสออกก าลังกาย ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.16  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านการท ากิจกรรมในลักษณะเป็นการออกก าลังกาย โดยท าต่อเนื่องกันอย่างน้อย 
20 นาที เช่น ซักผ้า กวาดและเช็ดถูห้องพักอาศัย  

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      7.465 .058 
ชาย 6 18 27 23 74   
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หญิง 3 36 79 42 160   
รวม 9 54 106 65 234   

2. ปฏิบัติงาน      1.803 .614 
สายวิชาการ 3 13 35 17 68   
สายสนับสนุน 6 41 71 48 166   

รวม 9 54 106 65 234   
3. อายุ       11.752 .466 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 2 1 1 4   

21 - 30 ปี  3 31 57 31 122   
31 - 40 ปี  3 15 28 23 69   
41 - 50 ปี 3 3 12 8 26   
50 ปี ขึ้นไป 0 3 8 2 13   

รวม 9 54 106 65 234   
4. สถานภาพสมรส      4.817 .850 

โสด 8 40 78 43 169   
สมรส 1 12 24 17 54   
หย่า/แยก 0 2 3 3 8   
หม้าย 0 0 1 2 3   

รวม 9 54 106 65 234   
5. ระดับการศึกษา      11.726 .468 

ต่ ากว่า ม.6 0 0 6 2 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 0 4 6 5 15   
ปริญญาตรี 3 33 51 38 125   
ปริญญาโท 5 13 38 17 73   
ปริญญาเอก 1 4 5 3 13   

รวม 9 54 106 65 234   
6. อาชีพอิสระ      3.191 .363 

มี 2 10 30 12 54   
ไม่มี 7 44 75 53 180   

รวม 9 54 106 65 234   
7. รายได้ต่อเดือน      6.728 .875 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 4 28 49 35 116   
10,001-15,000 บาท 4 17 33 18 72   
15,001-20,000 บาท 1 4 5 4 14   
20,001-25,000 บาท 0 2 5 1 8   
25,000 บาทขึ้นไป 0 3 14 7 24   

รวม 9 54 106 65 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      7.339 .602 
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ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 4 37 59 40 140   
9-10  ชั่วโมง 4 12 26 17 59   
11-12  ชั่วโมง 1 5 17 7 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 0 4 1 5   

รวม 9 54 106 65 234   
*p < .05 

จากตารางที่ 4.6.16  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ สายการ
ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการท ากิจกรรมในลักษณะเป็นการออก
ก าลังกาย ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.17  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านการลุก เดิน ยืน บริหารคอ ไหล่ เมื่อรู้สึกเมื่อยล้าจากการท างาน  

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      6.140 .105 
ชาย 5 13 29 27 74   
หญิง 5 39 77 39 160   

รวม 10 52 106 66 234   
2. ปฏิบัติงาน      8.398* .038 

สายวิชาการ 6 9 33 20 68   
สายสนับสนุน 4 43 73 46 166   

รวม 10 52 106 66 234   
3. อายุ       8.369 .756 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 0 3 1 4   

21 - 30 ปี  4 27 57 34 122   
31 - 40 ปี  3 14 35 17 69   
41 - 50 ปี 2 7 7 10 26   
50 ปี ขึ้นไป 1 4 4 4 13   

รวม 10 52 106 66 234   
4. สถานภาพสมรส      2.103 .990 

โสด 8 39 76 46 169   
สมรส 2 11 24 17 54   
หย่า/แยก 0 2 4 2 8   
หม้าย 0 0 2 1 3   

รวม 10 52 106 66 234   
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5. ระดับการศึกษา      12.365 .417 
ต่ ากว่า ม.6 0 3 3 2 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 0 2 9 4 15   
ปริญญาตรี 3 33 56 33 125   
ปริญญาโท 5 12 32 24 73   
ปริญญาเอก 2 2 6 3 13   

รวม 10 52 106 66 234   
6. อาชีพอิสระ      2.382 .497 

มี 4 11 22 17 54   
ไม่มี 6 41 84 48 180   

รวม 10 52 106 66 234   
7. รายได้ต่อเดือน      7.731 .806 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 4 26 51 35 116   
10,001-15,000 บาท 5 18 34 15 72   
15,001-20,000 บาท 0 2 6 6 14   
20,001-25,000 บาท 0 1 3 4 8   
25,000 บาทขึ้นไป 1 5 12 6 24   

รวม 10 52 106 66 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      8.378 .497 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 4 30 64 42 140   
9-10  ชั่วโมง 5 12 26 16 59   
11-12  ชั่วโมง 1 10 12 7 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 0 4 1 5   

รวม 10 52 106 66 234   
*p < .05 

จากตารางที่ 4.6.17  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ สายการปฏิบัติงาน
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา  อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ สุขภาพ ด้านการลุก เดิน ยืน บริหารคอ ไหล่ เมื่อรู้สึกเมื่อยล้าจากการท างาน ของบุคลากร
ในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.18  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ  ด้านพูดคุยหรือปรึกษากับเพื่อนร่วมงานเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพื่อสร้างเสริม
สุขภาพ  
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ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      8.056* .045 
ชาย 12 26 19 17 74   
หญิง 11 75 49 25 160   

รวม 23 101 68 42 234   
2. ปฏิบัติงาน      1.593 .661 

สายวิชาการ 5 27 22 14 68   
สายสนับสนุน 18 74 46 28 166   

รวม 23 101 68 42 234   
3. อายุ       10.874 .540 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 1 1 2 4   

21 - 30 ปี  10 53 41 18 122   
31 - 40 ปี  8 30 14 17 69   
41 - 50 ปี 4 11 7 4 26   
50 ปี ขึ้นไป 1 6 5 1 13   

รวม 23 101 68 42 234   
4. สถานภาพสมรส      9.343 .406 

โสด 19 74 49 27 169   
สมรส 2 24 16 12 54   
หย่า/แยก 2 1 3 2 8   
หม้าย 0 2 0 1 3   

รวม 23 101 68 42 234   
5. ระดับการศึกษา      7.478 .824 

ต่ ากว่า ม.6 2 4 1 1 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 0 8 5 2 15   
ปริญญาตรี 14 53 36 22 125   
ปริญญาโท 5 32 21 15 73   
ปริญญาเอก 2 4 5 2 13   

รวม 23 101 68 42 234   
6. อาชีพอิสระ      1.998 .573 

มี 5 25 12 12 54   
ไม่มี 17 76 56 30 180   

รวม 23 101 68 42 234   
7. รายได้ต่อเดือน      14.738 .256 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 13 47 33 23 116   
10,001-15,000 บาท 9 35 20 8 72   
15,001-20,000 บาท 0 6 3 5 14   
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20,001-25,000 บาท 0 1 4 3 8   
25,000 บาทขึ้นไป 1 12 8 3 24   

รวม 23 101 68 42 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      5.116 .824 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 12 61 40 27 140   
9-10  ชั่วโมง 7 25 15 12 59   
11-12  ชั่วโมง 4 12 11 3 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 3 2 0 5   

รวม 23 101 68 42 234   
*p < .05 

จากตารางที่ 4.6.18  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน สายการปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา  อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ สุขภาพ  ด้านพูดคุยหรือปรึกษากับเพื่อนร่วมงานเกี่ยวกับการออกก าลังกายของ
บุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.19  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านเมื่อเกิดความเครียดท่านจะค้นหาสาเหตุและแก้ไขสาเหตุ   

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      5.467 .141 
ชาย 0 16 44 14 74   
หญิง 7 47 79 27 160   

รวม 7 63 123 41 234   
2. ปฏิบัติงาน      3.561 .313 

สายวิชาการ 1 15 36 16 68   
สายสนับสนุน 6 48 87 25 166   

รวม 7 63 123 41 234   
3. อายุ       15.518 .214 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    1 2 1 0 4   

21 - 30 ปี  2 33 65 22 122   
31 - 40 ปี  2 17 38 12 69   
41 - 50 ปี 2 5 13 6 26   
50 ปี ขึ้นไป 0 6 6 1 13   

รวม 7 63 123 41 234   
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4. สถานภาพสมรส      6.425 .697 
โสด 6 49 86 28 169   
สมรส 1 13 29 11 54   
หย่า/แยก 0 0 7 1 8   
หม้าย 0 1 1 1 3   

รวม 7 63 123 41 234   
5. ระดับการศึกษา      7.980 .787 

ต่ ากว่า ม.6 0 2 6 0 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 1 5 7 2 15   
ปริญญาตรี 3 38 64 20 125   
ปริญญาโท 3 15 38 17 73   
ปริญญาเอก 0 3 8 2 13   

รวม 7 63 123 41 234   
6. อาชีพอิสระ      8.039* .045 

มี 4 15 22 13 54   
ไม่มี 3 48 100 28 180   

รวม 7 63 123 41 234   
7. รายได้ต่อเดือน      7.958 .788 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 4 32 60 20 116   
10,001-15,000 บาท 3 20 41 8 72   
15,001-20,000 บาท 0 3 6 5 14   
20,001-25,000 บาท 0 2 4 2 8   
25,000 บาทขึ้นไป 0 6 12 6 24   

รวม 7 63 123 41 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      12.845 .170 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 2 36 77 25 140   
9-10  ชั่วโมง 5 14 29 11 59   
11-12  ชั่วโมง 0 12 13 5 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 1 4 0 5   

รวม 7 63 123 41 234   
*p < .05 

จากตารางที่ 4.6.19  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ อาชีพอิสระมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน เพศ สายการปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา  รายได้ ชั่วโมงการท างานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ สุขภาพ  ด้านเมื่อเกิดความเครียดท่านจะค้นหาสาเหตุและแก้ไขสาเหตุ  ของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที่  4.6.20  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจท่านจะเก็บไว้คนเดียวไม่ปรึกษาใคร   

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      9.094* .028 
ชาย 12 24 33 5 74   
หญิง 17 38 71 34 160   

รวม 29 62 104 39 234   
2. ปฏิบัติงาน        

สายวิชาการ 5 17 32 14 68   
สายสนับสนุน 24 45 72 25 166   

รวม 29 62 104 39 234   
3. อายุ       8.155 .773 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 1 1 2 4   

21 - 30 ปี  15 33 51 23 122   
31 - 40 ปี  9 16 34 10 69   
41 - 50 ปี 4 9 10 3 26   
50 ปี ขึ้นไป 1 3 8 1 13   

รวม 29 62 104 39 234   
4. สถานภาพสมรส      6.947 .643 

โสด 20 45 72 32 169   
สมรส 8 14 25 7 54   
หย่า/แยก 1 3 4 0 8   
หม้าย 0 0 3 0 3   

รวม 29 62 104 39 234   
5. ระดับการศึกษา      14.174 .290 

ต่ ากว่า ม.6 2 2 4 0 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 4 6 4 1 15   
ปริญญาตรี 16 34 53 22 125   
ปริญญาโท 7 19 34 13 73   
ปริญญาเอก 0 1 9 3 13   

รวม 29 62 104 39 234   
6. อาชีพอิสระ      6.804 .078 

มี 8 7 29 10 54   
ไม่มี 21 55 74 29 180   

รวม 29 62 104 39 234   
7. รายได้ต่อเดือน      30.208* .003 
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ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 16 33 47 20 116   
10,001-15,000 บาท 10 21 30 11 72   
15,001-20,000 บาท 2 5 6 1 14   
20,001-25,000 บาท 1 1 1 5 8   
25,000 บาทขึ้นไป 0 2 20 2 24   

รวม 29 62 104 39 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      10.049 .347 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 20 35 60 25 140   
9-10  ชั่วโมง 7 18 27 7 59   
11-12  ชั่วโมง 2 9 12 7 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 0 5 0 5   

รวม 29 62 104 39 234   
*p < .05 

จากตารางที่ 4.6.20  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ รายได้ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน สายการปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพอิสระระดับการศึกษา  ชั่วโมงการท างานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ สุขภาพ  ด้านเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจท่านจะเก็บไว้คนเดียวไม่ปรึกษาใคร  ของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.21  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านเมื่อมีความเครียดท่านจะรับประทานยาเพื่อคลายเครียด   

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      2.530 .470 
ชาย 7 2 11 54 74   
หญิง 10 11 20 119 160   

รวม 17 13 31 173 234   
2. ปฏิบัติงาน      .022 .999 

สายวิชาการ 5 4 9 50 68   
สายสนับสนุน 12 9 22 123 166   

รวม 17 13 31
  173 234   
3. อายุ       14.707 .258 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 1 0 3 4   

21 - 30 ปี  9 5 19 89 122   
31 - 40 ปี  5 5 5 54 69   
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41 - 50 ปี 3 0 6 17 26   
50 ปี ขึ้นไป 0 2 1 10 13   

รวม 17 13 31 173 234   
4. สถานภาพสมรส      7.009 .636 

โสด 13 6 24 126 169   
สมรส 4 6 6 38 54   
หย่า/แยก 0 1 1 6 8   
หม้าย 0 0 0 3 3   

รวม 17 13 31 173 234   
5. ระดับการศึกษา      16.457 .171 

ต่ ากว่า ม.6 0 1 1 6 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 1 3 0 11 15   
ปริญญาตรี 11 3 15 96 125   
ปริญญาโท 5 4 13 51 73   
ปริญญาเอก 0 2 2 9 13   

รวม 17 13 31 173 234   
6. อาชีพอิสระ      3.701 .296 

มี 7 3 8 36 54   
ไม่มี 10 10 23 136 180   

รวม 17 13 31 173 234   
7. รายได้ต่อเดือน      23.801* .022 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 7 5 10 94 116   
10,001-15,000 บาท 7 4 16 45 72   
15,001-20,000 บาท 2 2 2 8 14   
20,001-25,000 บาท 1 2 1 4 8   
25,000 บาทขึ้นไป 0 0 2 22 24   

รวม 17 13 31 173 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      10.874 .284 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 10 10 22 98 140   
9-10  ชั่วโมง 6 2 6 45 59   
11-12  ชั่วโมง 1 1 1 27 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 0 2 3 5   

รวม 17 13 31 173 234   
*p < .05 
 จากตารางที่ 4.6.21  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ รายได้ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน เพศ สายการปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพอิสระ ชั่วโมงการท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้าง
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เสริมสุขภาพ ด้านเมื่อมีความเครียดท่านจะรับประทานยาเพื่อคลายเครียด  ของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.22  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการหางานอดิเรกท า หรือหาเวลาผ่อนคลายด้วย
การดูหนัง ไปเที่ยว   

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      2.442 .486 
ชาย 5 13 26 30 74   
หญิง 6 33 67 54 160   

รวม 11 46 93 84 234   
2. ปฏิบัติงาน      1.659 .646 

สายวิชาการ 2 11 28 27 68   
สายสนับสนุน 9 35 65 57 166   

รวม 11 46 93 84 234   
3. อายุ       24.919* .015 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    1 2 0 1 4   

21 - 30 ปี  2 20 56 44 122   
31 - 40 ปี  3 12 28 26 69   
41 - 50 ปี 4 9 6 7 26   
50 ปี ขึ้นไป 1 3 3 6 13   

รวม 11 46 93 84 234   
4. สถานภาพสมรส      18.038* .035 

โสด 6 28 70 65 169   
สมรส 3 14 20 17 54   
หย่า/แยก 2 4 1 1 8   
หม้าย 0 0 2 1 3   

รวม 11 46 93 84 234   
5. ระดับการศึกษา      15.927 .195 

ต่ ากว่า ม.6 2 3 1 2 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 0 4 8 3 15   
ปริญญาตรี 7 23 51 44 125   
ปริญญาโท 2 13 27 31 73   
ปริญญาเอก 0 3 6 4 13   

รวม 11 46 93 84 234   
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6. อาชีพอิสระ      2.523 .471 
มี 4 11 18 21 54   
ไม่มี 6 35 75 63 180   

รวม 11 46 93 84 234   
7. รายได้ต่อเดือน      10.881 .539 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 9 21 46 40 116   
10,001-15,000 บาท 2 17 28 25 72   
15,001-20,000 บาท 0 1 6 7 14   
20,001-25,000 บาท 0 1 2 5 8   
25,000 บาทขึ้นไป 0 6 11 7 24   

รวม 11 46 93 84 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      11.976 .215 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 3 28 56 53 140   
9-10  ชั่วโมง 5 12 26 16 59   
11-12  ชั่วโมง 2 4 10 14 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 1 2 1 1 5   

รวม 11 46 93 84 234   
*p < .05 
 จากตารางที่ 4.6.22  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ อายุ สถานภาพ
สมรส มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน เพศ สายการปฏิบัติงาน ระดับ
การศึกษา อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ด้านท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการหางานอดิเรกท า หรือหาเวลาผ่อนคลายด้วยการ
ดูหนัง ไปเที่ยว  ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05   
 
ตารางที่  4.6.23  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านท่านยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นเรื่องดีหรือร้าย   

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      .268 .966 
ชาย 2 12 38 22 74   
หญิง 5 22 84 49 160   

รวม 7 34 122 71 234   
2. ปฏิบัติงาน      9.391* .025 

สายวิชาการ 1 4 35 28 68   
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สายสนับสนุน 6 30 87 43 166   
รวม 7 34 122 71 234   

3. อายุ       17.750 .123 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 0 3 1 4   

21 - 30 ปี  3 21 67 31 122   
31 - 40 ปี  0 6 38 25 69   
41 - 50 ปี 3 5 9 9 26   
50 ปี ขึ้นไป 1 2 5 5 13   

รวม 7 34 122 71 234   
4. สถานภาพสมรส      7.451 .590 

โสด 5 27 89 48 169   
สมรส 1 5 27 21 54   
หย่า/แยก 1 1 4 2 8   
หม้าย 0 1 2 0 3   

รวม 7 34 122 71 234   
5. ระดับการศึกษา      15.416 .219 

ต่ ากว่า ม.6 1 2 3 2 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 1 3 9 2 15   
ปริญญาตรี 3 22 67 33 125   
ปริญญาโท 2 6 34 31 73   
ปริญญาเอก 0 1 9 3 13   

รวม 7 34 122 71 234   
6. อาชีพอิสระ      3.371 .338 

มี 2 4 29 19 54   
ไม่มี 4 30 93 52 180   

รวม 7 34 122 71 234   
7. รายได้ต่อเดือน      14.141 .292 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 4 22 55 35 116   
10,001-15,000 บาท 2 8 47 15 72   
15,001-20,000 บาท 0 1 7 6 14   
20,001-25,000 บาท 0 1 4 3 8   
25,000 บาทขึ้นไป 1 2 9 12 24   

รวม 7 34 122 71 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      10.625 .302 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 2 20 77 41 140   
9-10  ชั่วโมง 2 7 31 19 59   
11-12  ชั่วโมง 3 6 13 8 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 1 1 3 5   
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รวม 7 34 122 71 234   
*p < .05 

จากตารางที่ 4.6.23  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ สายการปฏิบัติงาน 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ด้านท่านยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นเรื่องดีหรือร้าย ของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.24  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านย้ิมทักทายเพื่อน คนรู้จัก คุ้นเคยหรือบุคคลที่ท่านจะต้องไปเกี่ยวข้องด้วย   

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      2.226 .527 
ชาย 1 3 24 46 74   
หญิง 1 11 40 108 160   

รวม 2 14 64 154 234   
2. ปฏิบัติงาน      4.426 .219 

สายวิชาการ 1 3 13 51 68   
สายสนับสนุน 1 11 51 103 166   

รวม 2 14 64 154 234   
3. อายุ       14.733 .256 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 0 1 3 4   

21 - 30 ปี  0 7 37 78 122   
31 - 40 ปี  1 1 19 48 69   
41 - 50 ปี 1 4 4 17 26   
50 ปี ขึ้นไป 0 2 3 8 13   

รวม 2 14 64 154 234   
4. สถานภาพสมรส      5.595 .780 

โสด 1 9 49 110 169   
สมรส 1 4 12 37 54   
หย่า/แยก 0 1 1 6 8   
หม้าย 0 0 2 1 3   

รวม 2 14 64 154 234   
5. ระดับการศึกษา      19.618 .075 

ต่ ากว่า ม.6 0 3 2 3 8   
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อนุปริญญา หรือ ปวส. 0 0 4 11 15   
ปริญญาตรี 1 5 36 83 125   
ปริญญาโท 1 6 20 46 73   
ปริญญาเอก 0 0 2 11 13   

รวม 2 14 64 154 234   
6. อาชีพอิสระ      1.248 .741 

มี 0 4 16 34 54   
ไม่มี 2 9 48 120 180   

รวม 2 14 64 154 234   
7. รายได้ต่อเดือน      8.858 .715 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 1 10 33 72 116   
10,001-15,000 บาท 1 4 22 45 72   
15,001-20,000 บาท 0 0 4 10 14   
20,001-25,000 บาท 0 0 1 7 8   
25,000 บาทขึ้นไป 0 0 4 20 24   

รวม 2 14 64 154 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      3.460 .943 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 1 7 37 95 140   
9-10  ชั่วโมง 1 4 18 36 59   
11-12  ชั่วโมง 0 2 8 20 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 1 1 3 5   

รวม 2 14 64 154 234   
*p < .05 
 จากตารางที่ 4.6.24  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ สายการ
ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านยิ้มทักทายเพื่อน คนรู้จัก คุ้นเคยหรือบุคคล
ที่ท่านจะต้องไปเกี่ยวข้องด้วย ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.25  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านใช้เวลาว่างกับเพื่อนสนิท หรือเพื่อนร่วมงาน   

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      4.318 .229 
ชาย 1 16 26 31 74   
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หญิง 1 21 75 63 160   
รวม 2 37 101 94 234   

2. ปฏิบัติงาน      3.549 .314 
สายวิชาการ 0 15 28 25 68   
สายสนับสนุน 2 22 73 69 166   

รวม 2 37 101 94 234   
3. อายุ       19.174 .084 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 0 1 3 4   

21 - 30 ปี  0 11 55 56 122   
31 - 40 ปี  1 17 31 20 69   
41 - 50 ปี 1 6 8 11 26   
50 ปี ขึ้นไป 0 3 6 4 13   

รวม 2 37 101 94 234   
4. สถานภาพสมรส      11.671 .232 

โสด 1 23 70 75 169   
สมรส 1 11 29 13 54   
หย่า/แยก 0 2 1 5 8   
หม้าย 0 1 1 1 3   

รวม 2 37 101 94 234   
5. ระดับการศึกษา      13.343 .345 

ต่ ากว่า ม.6 0 3 3 2 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 0 1 8 6 15   
ปริญญาตรี 2 14 54 55 125   
ปริญญาโท 0 15 29 29 73   
ปริญญาเอก 0 4 7 2 13   

รวม 2 37 101 94 234   
6. อาชีพอิสระ      1.286 .732 

มี 0 9 21 24 54   
ไม่มี 2 27 80 70 180   

รวม 2 37 101 94 234   
7. รายได้ต่อเดือน      13.069 .364 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 0 17 50 49 116   
10,001-15,000 บาท 2 12 27 31 72   
15,001-20,000 บาท 0 2 8 4 14   
20,001-25,000 บาท 0 0 3 5 8   
25,000 บาทขึ้นไป 0 6 13 5 24   

รวม 2 37 101 94 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      10.312 .326 
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ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 0 25 56 59 140   
9-10  ชั่วโมง 2 8 30 19 59   
11-12  ชั่วโมง 0 4 12 14 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 0 3 2 5   

รวม 2 37 101 94 234   
*p < .05 
 จากตารางที่ 4.6.25  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ สายการ
ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านใช้เวลาว่างกับเพื่อนสนิท หรือเพื่อนร่วมงาน  
ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.26  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านกล่าวยกย่องชมเชยในความส าเร็จของผู้อื่น   

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      2.692 .442 
ชาย 0 9 30 35 74   
หญิง 2 14 78 66 160   

รวม 2 23 108 101 234   
2. ปฏิบัติงาน      4.404 .221 

สายวิชาการ 0 5 27 36 68   
สายสนับสนุน 2 18 81 65 166   

รวม 2 23 108 101 234   
3. อายุ       12.002 .446 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 0 1 3 4   

21 - 30 ปี  0 11 60 51 122   
31 - 40 ปี  1 7 33 28 69   
41 - 50 ปี 1 5 9 11 26   
50 ปี ขึ้นไป 0 0 5 8 13   

รวม 2 23 108 101 234   
4. สถานภาพสมรส         4.796 .852 

โสด 1 15 79 74 169   
สมรส 1 6 26 21 54   
หย่า/แยก 0 1 2 5 8   
หม้าย 0 1 1 1 3   

รวม 2 23 108 101 234   
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5. ระดับการศึกษา      11.373 .497 
ต่ ากว่า ม.6 0 2 4 2 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 0 4 8 3 15   
ปริญญาตรี 1 11 58 55 125   
ปริญญาโท 1 5 31 36 73   
ปริญญาเอก 0 1 7 5 13   

รวม 2 23 108 101 234   
6. อาชีพอิสระ      3.325 .344 

มี 1 8 21 24 54   
ไม่มี 1 15 86 77 180   

รวม 2 23 108 101 234   
7. รายได้ต่อเดือน      14.306 .282 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 1 14 52 49 116   
10,001-15,000 บาท 1 5 39 27 72   
15,001-20,000 บาท 0 0 5 9 14   
20,001-25,000 บาท 0 0 1 7 8   
25,000 บาทขึ้นไป 0 4 11 9 24   

รวม 2 23 108 101 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      8.555 .479 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 1 11 67 61 140   
9-10  ชั่วโมง 1 10 25 23 59   
11-12  ชั่วโมง 0 2 12 16 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 0 4 1 5   

รวม 2 23 108 101 234   
*p < .05 

จากตารางที่ 4.6.26  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ สายการ
ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านกล่าวยกย่องชมเชยในความส าเร็จของผู้อื่น  
ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.27  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านแสดงท่าทีอบอุ่นและเป็นกันเองในการพบปะกับบุคคลอื่น   

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      1.126 .771 
ชาย 0 4 38 32 74   
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หญิง 1 12 74 73 160   
รวม 1 16 112 105 234   

2. ปฏิบัติงาน      4.247 .236 
สายวิชาการ 0 5 26 37 68   
สายสนับสนุน 1 11 86 68 166   

รวม 1 16 112 105 234   
3. อายุ       14.519 .269 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 0 2 2 4   

21 - 30 ปี  0 9 62 51 122   
31 - 40 ปี  0 3 32 34 69   
41 - 50 ปี 1 4 9 12 26   
50 ปี ขึ้นไป 0 0 7 6 13   

รวม 1 16 112 105 234   
4. สถานภาพสมรส      10.686 .298 

โสด 0 11 86 72 169   
สมรส 1 4 23 26 54   
หย่า/แยก 0 0 2 6 8   
หม้าย 0 1 1 1 3   

รวม 1 16 112 105 234   
5. ระดับการศึกษา      6.277 .902 

ต่ ากว่า ม.6 0 1 4 3 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 0 2 9 4 15   
ปริญญาตรี 1 8 62 54 125   
ปริญญาโท 0 4 33 36 73   
ปริญญาเอก 0 1 4 8 13   

รวม 1 16 112 105 234   
6. อาชีพอิสระ      .631 .889 

มี 0 4 24 26 54   
ไม่มี 1 12 87 79 180   

รวม 1 16 112 105 234   
7. รายได้ต่อเดือน      9.286 .678 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 0 10 60 46 116   
10,001-15,000 บาท 1 5 32 34 72   
15,001-20,000 บาท 0 0 8 6 14   
20,001-25,000 บาท 0 0 2 6 8   
25,000 บาทขึ้นไป 0 1 10 13 24   

รวม 1 16 112 105 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      7.308 .605 
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ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 0 9 70 61 140   
9-10  ชั่วโมง 1 5 27 26 59   
11-12  ชั่วโมง 0 2 11 17 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 0 4 1 5   

รวม 1 16 112 105 234   
*p < .05 
 จากตารางที่ 4.6.27  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ สายการ
ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านแสดงท่าทีอบอุ่นและเป็นกันเองในการ
พบปะกับบุคคลอื่น  ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.28  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านแก้ปัญหาความขัดแย้งโดยการพูดคุยด้วยเหตุผลและประนีประนอม   

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      2.277 .517 
ชาย 0 6 39 29 74   
หญิง 3 19 81 57 160   

รวม 3 25 120 86 234   
2. ปฏิบัติงาน      2.738 .434 

สายวิชาการ 2 6 33 27 68   
สายสนับสนุน 1 19 87 59 166   

รวม 3 25 120 86 234   
3. อายุ       7.814 .800 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 1 2 1 4   

21 - 30 ปี  2 13 65 42 122   
31 - 40 ปี  0 5 37 27 69   
41 - 50 ปี 1 5 10 10 26   
50 ปี ขึ้นไป 0 1 6 6 13   

รวม 3 25 120 86 234   
4. สถานภาพสมรส      6.857 .652 

โสด 2 22 83 62 169   
สมรส 1 2 31 20 54   
หย่า/แยก 0 0 5 3 8   
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หม้าย 0 1 1 1 3   
รวม 3 25 120 86 234   

5. ระดับการศึกษา      8.494 .745 
ต่ ากว่า ม.6 0 1 5 2 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 0 2 10 3 15   
ปริญญาตรี 1 17 63 44 125   
ปริญญาโท 2 4 36 31 73   
ปริญญาเอก 0 1 6 6 13   

รวม 3 25 120 86 234   
6. อาชีพอิสระ      2.827 .419 

มี 0 4 26 24 54   
ไม่มี 3 21 93 62 180   

รวม 3 25 120 86 234   
7. รายได้ต่อเดือน      11.932 .451 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 1 13 60 42 116   
10,001-15,000 บาท 1 8 41 22 72   
15,001-20,000 บาท 1 0 6 7 14   
20,001-25,000 บาท 0 0 3 5 8   
25,000 บาทขึ้นไป 0 4 10 10 24   

รวม 3 25 120 86 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      8.022 .532 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 1 12 74 53 140   
9-10  ชั่วโมง 2 10 27 20 59   
11-12  ชั่วโมง 0 3 15 12 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 0 4 1 5   

รวม 3 25 120 86 234   
*p < .05 
 จากตารางที่ 4.6.28  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ สายการ
ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านแก้ปัญหาความขัดแย้งโดยการพูดคุยด้วย
เหตุผลและประนีประนอม   ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.29  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านสวดมนต์ ท าสมาธิและคิดทบทวนสิ่งที่ตนเองได้กระท าผ่านมา   
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ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      3.487 .323 
ชาย 9 30 16 19 74   
หญิง 13 64 51 32 160   

รวม 22 94 67 51 234   
2. ปฏิบัติงาน      4.970 .174 

สายวิชาการ 3 24 23 18 68   
สายสนับสนุน 19 70 44 33 166   

รวม 22 94 67 51 234   
3. อายุ       6.236 .904 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    1 2 1 0 4   

21 - 30 ปี  13 51 34 24 122   
31 - 40 ปี  6 24 22 17 69   
41 - 50 ปี 1 13 6 6 26   
50 ปี ขึ้นไป 1 4 4 4 13   

รวม 22 94 67 51 234   
4. สถานภาพสมรส      11.300 .256 

โสด 20 70 43 36 169   
สมรส 1 20 22 11 54   
หย่า/แยก 1 2 2 3 8   
หม้าย 0 2 0 1 3   

รวม 22 94 67 51 234   
5. ระดับการศึกษา      18.186 .110 

ต่ ากว่า ม.6 1 4 1 2 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 2 9 3 1 15   
ปริญญาตรี 16 50 33 26 125   
ปริญญาโท 3 27 22 21 73   
ปริญญาเอก 0 4 8 1 13   

รวม 22 94 67 51 234   
6. อาชีพอิสระ      2.106 .551 

มี 3 21 15 15 54   
ไม่มี 18 73 52 36 180   

รวม 22 94 67 51 234   
7. รายได้ต่อเดือน      14.559 .266 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 16 49 28 23 116   
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10,001-15,000 บาท 5 32 21 14 72   
15,001-20,000 บาท 1 2 6 5 14   
20,001-25,000 บาท 0 2 3 3 8   
25,000 บาทขึ้นไป 0 9 9 6 24   

รวม 22 94 67 51 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      6.999 .637 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 11 54 43 32 140   
9-10  ชั่วโมง 6 23 16 14 59   
11-12  ชั่วโมง 4 13 8 5 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 1 4 0 0 5   

รวม 22 94 67 51 234   
*p < .05 
 จากตารางที่ 4.6.29  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ สายการ
ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านสวดมนต์ ท าสมาธิและคิดทบทวนสิ่งที่
ตนเองได้กระท าผ่านมา  ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.30  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านการได้ร่วมท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อบุคคลอื่น สถาบันหรือสังคม   

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      .780 .854 
ชาย 2 26 31 15 74   
หญิง 6 64 61 29 160   

รวม 8 90 92 44 234   
2. ปฏิบัติงาน      3.995 .262 

สายวิชาการ 1 21 31 15 68   
สายสนับสนุน 7 69 61 29 166   

รวม 8 90 92 44 234   
3. อายุ       6.819 .869 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 1 3 0 4   

21 - 30 ปี  5 48 47 22 122   
31 - 40 ปี  3 27 28 11 69   
41 - 50 ปี 0 9 9 8 26   
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50 ปี ขึ้นไป 0 5 5 3 13   
รวม 8 90 92 44 234   

4. สถานภาพสมรส      6.366 .703 
โสด 8 68 63 30 169   
สมรส 0 18 23 13 54   
หย่า/แยก 0 3 4 1 8   
หม้าย 0 1 2 0 3   

รวม 8 90 92 44 234   
5. ระดับการศึกษา      7.616 .814 

ต่ ากว่า ม.6 0 4 2 2 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 0 6 7 2 15   
ปริญญาตรี 7 51 46 21 125   
ปริญญาโท 1 24 31 17 73   
ปริญญาเอก 0 5 6 2 13   

รวม 8 90 92 44 234   
6. อาชีพอิสระ      4.261 .235 

มี 1 15 26 12 54   
ไม่มี 7 74 66 32 180   

รวม 8 90 92 44 234   
7. รายได้ต่อเดือน      21.290* .046 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 5 48 45 18 116   
10,001-15,000 บาท 3 33 22 14 72   
15,001-20,000 บาท 0 1 7 6 14   
20,001-25,000 บาท 0 0 5 3 8   
25,000 บาทขึ้นไป 0 8 13 3 24   

รวม 8 90 92 44 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      7.975 .537 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 4 61 48 27 140   
9-10  ชั่วโมง 3 16 27 13 59   
11-12  ชั่วโมง 1 11 14 4 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 2 3 0 5   

รวม 8 90 92 44 234   
*p < .05 
 จากตารางที่ 4.6.30  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ รายได้ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน เพศ สายการปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพอิสระ ชั่วโมงการท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้าง
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เสริมสุขภาพ ด้านการได้ร่วมท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อบุคคลอื่น สถาบันหรือสังคม  ของ
บุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.31  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านบริจาคเงิน สิ่งของให้กับผู้ที่เดือดร้อน วัด หรือองค์กรการกุศลด้วยความเต็มใจ   

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      2.738 .434 
ชาย 1 16 36 21 74   
หญิง 0 29 86 45 160   

รวม 1 45 122 66 234   
2. ปฏิบัติงาน      3.839 .279 

สายวิชาการ 0 11 32 25 68   
สายสนับสนุน 1 34 90 41 166   

รวม 1 45 122 66 234   
3. อายุ       4.127 .981 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 1 1 2 4   

21 - 30 ปี  1 26 64 31 122   
31 - 40 ปี  0 12 36 21 69   
41 - 50 ปี 0 4 13 9 26   
50 ปี ขึ้นไป 0 2 8 3 13   

รวม 1 45 122 66 234   
4. สถานภาพสมรส      10.744 .294 

โสด 1 40 82 46 169   
สมรส 0 4 33 17 54   
หย่า/แยก 0 1 4 3 8   
หม้าย 0 0 3 0 3   

รวม 1 45 122 66 234   
5. ระดับการศึกษา      17.867 .120 

ต่ ากว่า ม.6 0 1 5 2 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 1 3 7 4 15   
ปริญญาตรี 0 27 67 31 125   
ปริญญาโท 0 11 37 25 73   
ปริญญาเอก 0 3 6 4 13   

รวม 1 45 122 66 234   
6. อาชีพอิสระ      2.966 .397 
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มี 0 10 24 20 54   
ไม่มี 1 35 97 46 180   

รวม 1 45 122 66 234   
7. รายได้ต่อเดือน      7.312 .836 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 1 23 62 30 116   
10,001-15,000 บาท 0 17 36 19 72   
15,001-20,000 บาท 0 1 7 6 14   
20,001-25,000 บาท 0 0 4 4 8   
25,000 บาทขึ้นไป 0 4 13 7 24   

รวม 1 45 122 66 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      9.232 .416 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 0 28 78 34 140   
9-10  ชั่วโมง 1 8 27 23 59   
11-12  ชั่วโมง 0 8 14 8 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 1 3 1 5   

รวม 1 45 122 66 234   
*p < .05 
 จากตารางที่ 4.6.31  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ สายการ
ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านบริจาคเงิน สิ่งของให้กับผู้ที่เดือดร้อน วัด 
หรือองค์กรการกุศลด้วยความเต็มใจ  ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.32  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านให้อภัยผู้อ่ืนที่มีปัญหาขัดแย้งกันหรือท าให้ไม่สบายใจ   

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      3.788 .285 
ชาย 0 7 49 18 74   
หญิง 1 29 90 40 160   

รวม 1 36 139 58 234   
2. ปฏิบัติงาน      3.648 .302 

สายวิชาการ 1 8 40 19 68   
สายสนับสนุน 0 28 99 39 166   

รวม 1 36 139 58 234   

www.ssru.ac.th



 

 

108 

3. อายุ       10.659 .558 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 2 2 0 4   

21 - 30 ปี  1 20 74 27 122   
31 - 40 ปี  0 11 41 17 69   
41 - 50 ปี 0 3 15 8 26   
50 ปี ขึ้นไป 0 0 7 6 13   

รวม 1 36 139 58 234   
4. สถานภาพสมรส      5.077 .828 

โสด 1 28 101 39 169   
สมรส 0 5 34 15 54   
หย่า/แยก 0 2 3 3 8   
หม้าย 0 1 1 1 3   

รวม 1 36 139 58 234   
5. ระดับการศึกษา      8.134 .775 

ต่ ากว่า ม.6 0 2 3 3 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 0 5 7 3 15   
ปริญญาตรี 1 20 74 30 125   
ปริญญาโท 0 8 46 19 73   
ปริญญาเอก 0 1 9 3 13   

รวม 1 36 139 58 234   
6. อาชีพอิสระ      1.908 .592 

มี 0 8 29 17 54   
ไม่มี 1 28 109 41 180   

รวม 1 36 139 58 234   
7. รายได้ต่อเดือน      11.392 .496 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 0 24 65 27 116   
10,001-15,000 บาท 1 9 46 16 72   
15,001-20,000 บาท 0 2 8 4 14   
20,001-25,000 บาท 0 0 4 4 8   
25,000 บาทขึ้นไป 0 1 16 7 24   

รวม 1 36 139 58 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      8.496 .485 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 1 22 90 27 140   
9-10  ชั่วโมง 0 9 29 21 59   
11-12  ชั่วโมง 0 5 16 9 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 0 4 1 5   

รวม 1 36 139 58 234   
*p < .05 
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 จากตารางที่ 4.6.32  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ สายการ
ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านให้อภัยผู้อ่ืนที่มีปัญหาขัดแย้งกันหรือท าให้
ไม่สบายใจ  ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.6.33  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านยอมรับสิ่งที่ผู้อื่นให้ด้วยความเต็มใจ เช่น ความรัก สิ่งของ ความช่วยเหลือ ความ
ผูกพัน ความเป็นมิตร   

ปัจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. เพศ      1.349 .718 
ชาย 2 5 34 33 74   
หญิง 2 8 83 67 160   

รวม 4 13 117 100 234   
2. ปฏิบัติงาน      2.105 .551 

สายวิชาการ 1 3 30 34 68   
สายสนับสนุน 3 10 87 66 166   

รวม 4 13 117 100 234   
3. อายุ       7.888 .794 
            ต่ ากวา่หรอืเท่ากับ 20 ปี    0 0 1 3 4   

21 - 30 ปี  4 8 61 49 122   
31 - 40 ปี  0 2 37 30 69   
41 - 50 ปี 0 2 13 11 26   
50 ปี ขึ้นไป 0 1 5 7 13   

รวม 4 13 117 100 234   
4. สถานภาพสมรส      8.356 .499 

โสด 4 11 84 70 169   
สมรส 0 1 28 25 54   
หย่า/แยก 0 0 4 4 8   
หม้าย 0 1 1 1 3   

รวม 4 13 117 100 234   
5. ระดับการศึกษา      13.056 .365 

ต่ ากว่า ม.6 0 1 4 3 8   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 1 1 9 4 15   
ปริญญาตรี 2 6 63 54 125   
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ปริญญาโท 0 3 34 36 73   
ปริญญาเอก 1 2 7 3 13   

รวม 4 13 117 100 234   
6. อาชีพอิสระ      2.643 .450 

มี 0 2 25 27 54   
ไม่มี 4 11 91 73 180   

รวม 4 13 117 100 234   
7. รายได้ต่อเดือน      6.665 .879 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท 3 7 55 51 116   
10,001-15,000 บาท 1 3 42 26 72   
15,001-20,000 บาท 0 1 5 8 14   
20,001-25,000 บาท 0 0 3 5 8   
25,000 บาทขึ้นไป 0 2 12 10 24   

รวม 4 13 117 100 234   
8.  ชั่วโมงการท างาน      3.877 .919 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 3 8 73 56 140   
9-10  ชั่วโมง 1 2 28 28 59   
11-12  ชั่วโมง 0 3 14 13 30   
13  ชั่วโมงขึ้นไป 0 0 2 3 5   

รวม 4 13 117 100 234   
*p < .05 

จากตารางที่ 4.6.33  จากการทดลองพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ สายการ
ปฏิบัติงาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านยอมรับสิ่งที่ผู้อื่นให้ด้วยความเต็มใจ ของ
บุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 
4.7  การวิเคราะห์คามสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ 
   ภาวะสุขภาพกาย ได้แก่   ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) อาการปวดหลังและ
บั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ  การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  การตรวจ
สุขภาพประจ าปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรในมหาวิทยาลัย

ราชภัฏสวนสุนันทา สถิติที่น ามาวิเคราะห์  คือ สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยค่าไคสแควร์  (²-
test)  
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ตารางที่  4.7.1  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ  ด้านเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ  

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      9.184 .163 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 1 17 3 1 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 23 96 25 10 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 16 31 6 5 58   

รวม 40 144 34 16 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     28.749* .001 

ไม่มีอาการปวดเลย 9 23 3 10 45   
นานๆจะมีอาการปวด   14 62 18 4 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  10 46 10 0 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 7 13 3 2 25   

รวม 40 144 34 16 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        6.456 .694 
ปล่อยให้หายเอง 13 55 10 9 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 5 15 3 1 24   
บ าบัดโดยการนวด 9 26 10 1 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

12 48 11 5 76   

รวม 40 144 34 16 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      13.648* .034 
ไม่เคยตรวจเลย 27 74 15 4 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 7 47 12 5 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 6 23 7 7 43   

รวม 40 144 34 16 234   
*p < .05  

จากตารางที่ 4.7.1  จากการทดลองพบว่า ภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่  อาการปวดหลังและ
บั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ  ส่วน ดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  การตรวจสุขภาพประจ าปี  ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพ ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที่  4.7.2  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      4.358 .628 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 0 12 6 4 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 10 73 53 18 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 4 33 16 5 58   

รวม 14 118 75 27 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     19.140* .024 

ไม่มีอาการปวดเลย 3 25 6 11 45   
นานๆจะมีอาการปวด   4 45 40 9 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  4 36 22 4 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 3 12 7 3 25   

รวม 14 118 75 27 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        20.663* .014 
ปล่อยให้หายเอง 9 47 18 13 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 1 16 6 1 24   
บ าบัดโดยการนวด 2 19 23 2 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

2 35 28 11 76   

รวม 14 118 75 27 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      14.958* .021 
ไม่เคยตรวจเลย 8 73 31 8 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 4 30 27 10 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 2 15 17 9 43   

รวม 14 118 75 27 234   
*p < .05  

จากตารางที่ 4.7.2  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่  อาการปวดหลังและ
บั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ  การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  การตรวจ
สุขภาพประจ าปี  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วนดัชนีมวลกาย ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  ของ
บุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที่  4.7.3  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ  ด้านเมื่อมีปัญหาสุขภาพ จะปรึกษากับแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      6.424 .377 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 0 10 9 3 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 14 65 51 24 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 7 31 13 7 58   

รวม 21 106 73 34 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     4.941 .839 

ไม่มีอาการปวดเลย 4 19 12 10 45   
นานๆจะมีอาการปวด   8 44 34 12 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  6 30 22 8 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 3 13 5 4 25   

รวม 21 106 73 34 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        8.312 .503 
ปล่อยให้หายเอง 6 46 22 13 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 1 12 6 5 24   
บ าบัดโดยการนวด 4 16 19 7 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

9 32 26 9 76   

รวม 21 106 73 34 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      37.884* .000 
ไม่เคยตรวจเลย 16 64 30 10 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 5 29 30 7 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 0 13 13 17 43   

รวม 21 106 73 34 234   
*p < .05  

จากตารางที่ 4.7.3  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่  การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน ดัชนีมวลกาย อาการปวดหลัง
และบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านเมื่อมีปัญหาสุขภาพ จะปรึกษากับแพทย์/
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บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข   ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.7.4  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านสังเกตความผิดปกติของร่างกายตนเอง   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      4.483 .612 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 0 5 13 4 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 4 50 69 31 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 3 22 22 11 58   

รวม 7 77 104 46 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     13.343 .148 

ไม่มีอาการปวดเลย 2 12 18 13 45   
นานๆจะมีอาการปวด   1 36 41 20 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  4 19 36 7 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 0 10 9 6 25   

รวม 7 77 104 46 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        10.452 .315 
ปล่อยให้หายเอง 2 34 36 15 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 2 11 7 4 24   
บ าบัดโดยการนวด 2 13 22 9 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

1 19 38 18 76   

รวม 7 77 104 46 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      30.956* .000 
ไม่เคยตรวจเลย 4 55 48 13 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 2 15 39 15 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 1 7 17 18 43   

รวม 7 77 104 46 234   
*p < .05  

จากตารางที่ 4.7.4  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่  การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน ดัชนีมวลกาย อาการปวดหลัง
และบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  ไม่มี
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ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านสังเกตความผิดปกติของร่างกายตนเอง     
ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.7.5  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านการตรวจดูการเปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติของร่างกายด้วยตนเอง   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      3.055 .802 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 1 9 8 4 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 16 57 61 20 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 6 26 17 9 58   

รวม 23 92 86 33 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     13.592 .138 

ไม่มีอาการปวดเลย 4 11 19 11 45   
นานๆจะมีอาการปวด   12 40 37 9 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  3 32 21 10 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 4 9 9 3 25   

รวม 23 92 86 33 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        6.563 .683 
ปล่อยให้หายเอง 10 38 26 13 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 2 11 9 2 24   
บ าบัดโดยการนวด 5 12 21 8 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

6 31 29 10 76   

รวม 23 92 86 33 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      29.878* .000 
ไม่เคยตรวจเลย 18 55 39 8 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 4 26 31 10 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 1 11 16 15 43   

รวม 23 92 86 33 234   
*p < .05  

จากตารางที่ 4.7.5  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่  การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน ดัชนีมวลกาย อาการปวดหลัง
และบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  ไม่มี
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ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการตรวจดูการเปลี่ยนแปลงหรืออาการ
ผิดปกติของร่างกายด้วยตนเอง  ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05   
 
ตารางที่  4.7.6  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านศึกษารายละเอียดของยา   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      6.209 .400 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 0 1 6 15 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 4 19 62 69 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 2 10 21 25 58   

รวม 6 30 89 109 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     9.336 .407 

ไม่มีอาการปวดเลย 1 4 15 25 45   
นานๆจะมีอาการปวด   1 15 44 38 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  3 7 20 36 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 1 4 10 10 25   

รวม 6 30 89 109 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        10.814 .289 
ปล่อยให้หายเอง 1 12 34 40 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 2 4 11 7 24   
บ าบัดโดยการนวด 2 6 20 18 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

1 8 24 43 76   

รวม 6 30 89 109 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      7.784 .254 
ไม่เคยตรวจเลย 2 20 47 51 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 3 6 30 32 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 1 4 12 26 43   

รวม 6 30 89 109 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.6  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่ ดัชนีมวลกาย อาการ
ปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด 
การตรวจสุขภาพประจ าปี  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านศึกษา
รายละเอียดของยา  ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.7.7  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ  ด้านรับประทานอาหารเช้า  

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      7.611 .268 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 1 1 2 18 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 8 25 39 82 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 2 9 11 36 58   

รวม 11 35 52 136 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     3.256 .953 

ไม่มีอาการปวดเลย 2 9 10 24 45   
นานๆจะมีอาการปวด   3 14 22 59 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  5 8 15 38 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 1 4 5 15 25   

รวม 11 35 52 136 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        6.083 .732 
ปล่อยให้หายเอง 3 14 21 49 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 1 5 4 14 24   
บ าบัดโดยการนวด 4 3 9 30 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

3 13 17 43 76   

รวม 11 35 52 136 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      16.580* .011 
ไม่เคยตรวจเลย 5 21 22 72 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 6 11 23 31 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 0 3 7 33 43   

รวม 11 35 52 136 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.7  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่  การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน ดัชนีมวลกาย อาการปวดหลัง
และบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านรับประทานอาหารเช้า  ของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.7.8  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านรับประทานปลา หรือเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน  

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      2.160 .904 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 0 4 10 8 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 5 36 69 44 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 2 15 22 19 58   

รวม 7 55 101 71 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     7.250 .611 

ไม่มีอาการปวดเลย 1 12 16 16 45   
นานๆจะมีอาการปวด   4 24 39 31 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  1 11 36 18 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 1 8 10 6 25   

รวม 7 55 101 71 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        5.763 .763 
ปล่อยให้หายเอง 3 23 34 27 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 0 4 11 9 24   
บ าบัดโดยการนวด 3 11 20 12 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

1 16 36 23 76   

รวม 7 55 101 71 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      22.36* .001 
ไม่เคยตรวจเลย 1 38 50 31 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 3 16 33 19 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 3 1 18 21 43   

รวม 7 55 101 71 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.8  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่  การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน ดัชนีมวลกาย อาการปวดหลัง
และบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านรับประทานปลา หรือเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน  ของ
บุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.7.9  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านรับประทานอาหารทอดหรือท าจากกะทิ   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      10.820 .094 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 3 8 11 0 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 16 66 64 8 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 13 27 18 0 58   

รวม 32 101 93 8 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     14.917 .093 

ไม่มีอาการปวดเลย 7 15 18 5 45   
นานๆจะมีอาการปวด   10 49 38 1 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  10 29 26 1 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 5 8 11 1 25   

รวม 32 101 93 8 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        17.671* .039 
ปล่อยให้หายเอง 18 34 29 6 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 1 15 7 1 24   
บ าบัดโดยการนวด 6 17 22 1 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

7 34 35 0 76   

รวม 32 101 93 8 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      13.509* .036 
ไม่เคยตรวจเลย 17 53 48 2 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 10 37 22 2 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 5 11 23 4 43   

รวม 32 101 93 8 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.9  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่  การปฏิบัติตัวเมื่อมี
อาการปวด การตรวจสุขภาพประจ าปี  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน 
ดัชนีมวลกาย อาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ  ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านรับประทานอาหารทอดหรือท าจากกะทิ  ของ
บุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.7.10  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านรับประทานผักและผลไม้  

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      5.390 .495 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 0 1 9 12 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 2 22 62 68 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 1 11 16 30 58   

รวม 3 34 87 110 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     16.861 .051 

ไม่มีอาการปวดเลย 1 9 14 21 45   
นานๆจะมีอาการปวด   2 10 43 43 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  0 7 27 32 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 0 8 3 14 25   

รวม 3 34 87 110 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        7.227 .613 
ปล่อยให้หายเอง 2 13 33 39 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 0 3 11 10 24   
บ าบัดโดยการนวด 1 9 11 25 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

0 9 31 36 76   

รวม 3 34 87 110 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      4.893 .558 
ไม่เคยตรวจเลย 0 18 49 53 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 2 11 23 35 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 1 5 15 22 43   

รวม 3 34 87 110 234   
*p < .05  

www.ssru.ac.th



 

 

121 

จากตารางที่ 4.7.10  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่ ดัชนีมวลกาย อาการ
ปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด 
การตรวจสุขภาพประจ าปี  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านรับประทาน
ผักและผลไม้    ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05   
 
ตารางที่  4.7.11  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านด่ืมน้ าอัดลม ชา กาแฟ   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      5.456 .487 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 11 6 4 1 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 55 45 40 14 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 26 20 9 3 58   

รวม 92 71 53 18 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     8.553 .479 

ไม่มีอาการปวดเลย 17 10 13 5 45   
นานๆจะมีอาการปวด   34 35 23 6 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  27 19 15 5 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 14 7 2 2 25   

รวม 92 71 53 18 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        16.586 .056 
ปล่อยให้หายเอง 32 24 20 11 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 11 8 5 0 24   
บ าบัดโดยการนวด 19 13 7 7 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

30 26 20 0 76   

รวม 92 71 53 18 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      7.960 .241 
ไม่เคยตรวจเลย 47 39 30 4 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 27 22 14 8 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 18 10 9 6 43   

รวม 92 71 53 18 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.11  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่ ดัชนีมวลกาย อาการ
ปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด 
การตรวจสุขภาพประจ าปี  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านด่ืมน้ าอัดลม 
ชา กาแฟ  ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.7.12  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูก าลัง  

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      10.093 .121 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 0 4 13 5 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 11 20 55 68 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 8 6 22 22 58   

รวม 19 30 90 95 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     7.862 .548 

ไม่มีอาการปวดเลย 7 4 17 17 45   
นานๆจะมีอาการปวด   7 15 35 41 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  2 9 28 27 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 3 2 10 10 25   

รวม 19 30 90 95 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        10.865 .285 
ปล่อยให้หายเอง 10 11 28 38 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 3 3 8 10 24   
บ าบัดโดยการนวด 2 8 24 12 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

4 8 29 35 76   

รวม 19 30 90 95 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      2.326 .887 
ไม่เคยตรวจเลย 12 14 48 46 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 4 9 26 32 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 3 7 16 17 43   

รวม 19 30 90 95 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.12  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่ ดัชนีมวลกาย อาการ
ปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด 
การตรวจสุขภาพประจ าปี  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านด่ืม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูก าลัง ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.7.13  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านรับประทานเนื้อสัตว์ที่ปรุงโดยวิธีการปิ้ง ย่าง หรือรมควัน   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      10.960 .090 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 0 9 10 3 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 13 56 73 12 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 12 21 22 3 58   

รวม 25 86 105 18 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     11.343 .253 

ไม่มีอาการปวดเลย 6 12 20 7 45   
นานๆจะมีอาการปวด   8 36 48 6 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  6 30 27 3 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 5 8 10 2 25   

รวม 25 86 105 18 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        8.392 .495 
ปล่อยให้หายเอง 11 30 37 9 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 2 9 11 2 24   
บ าบัดโดยการนวด 3 21 17 5 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

9 25 40 2 76   

รวม 25 86 105 18 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      7.686 .262 
ไม่เคยตรวจเลย 12 50 52 6 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 9 24 33 5 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 4 12 20 7 43   

รวม 25 86 105 18 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.13  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่ ดัชนีมวลกาย อาการ
ปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด 
การตรวจสุขภาพประจ าปี  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านรับประทาน
เนื้อสัตว์ที่ปรุงโดยวิธีการปิ้ง ย่าง หรือรมควัน   ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่ 4.7.14  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านออกก าลังกายนานติดต่อกันนาน 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      12.435 .053 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 2 14 4 2 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 30 87 22 15 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 20 26 3 9 58   

รวม 52 127 29 26 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     28.036* .001 

ไม่มีอาการปวดเลย 8 20 3 14 45   
นานๆจะมีอาการปวด   25 52 14 7 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  14 42 9 1 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 5 13 3 4 25   

รวม 52 127 29 26 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        17.493* .042 
ปล่อยให้หายเอง 22 47 5 13 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 7 7 6 4 24   
บ าบัดโดยการนวด 11 27 5 3 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

11 46 13 6 76   

รวม 52 127 29 26 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      16.905* .010 
ไม่เคยตรวจเลย 36 60 13 11 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 12 45 9 5 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 4 22 7 10 43   

รวม 52 127 29 26 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.14  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่  อาการปวดหลังและ
บั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ  การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  การตรวจ
สุขภาพประจ าปี  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วนดัชนีมวลกาย ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านออกก าลังกายนานติดต่อกันนาน 3 0 นาที 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง   ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05   

 

ตารางที่  4.7.15  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านหาโอกาสออกก าลังกาย  

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      5.478 .484 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 0 8 9 5 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 6 49 72 27 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 6 18 24 10 58   

รวม 12 75 105 42 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     24.120* .004 

ไม่มีอาการปวดเลย 1 10 18 16 45   
นานๆจะมีอาการปวด   5 31 50 12 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  6 24 30 6 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 0 10 7 8 25   

รวม 12 75 105 42 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        4.780 .853 
ปล่อยให้หายเอง 4 29 36 18 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 1 6 14 3 24   
บ าบัดโดยการนวด 3 16 17 10 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

4 23 38 11 76   

รวม 12 75 105 42 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      9.448 .150 
ไม่เคยตรวจเลย 6 43 56 15 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 4 20 34 13 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 2 12 15 14 43   

รวม 12 75 105 42 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.15  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่  อาการปวดหลังและ
บั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ  ส่วน ดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  การตรวจสุขภาพประจ าปี ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านหาโอกาสออกก าลังกาย  ของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.7.16  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านการท ากิจกรรมในลักษณะเป็นการออกก าลังกาย   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      16.932* .010 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 0 2 11 9 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 3 33 74 44 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 6 19 21 12 58   

รวม 9 54 106 65 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     10.717 .296 

ไม่มีอาการปวดเลย 3 8 16 18 45   
นานๆจะมีอาการปวด   1 25 49 23 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  3 17 28 18 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 2 4 13 6 25   

รวม 9 54 106 65 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        5.940 .746 
ปล่อยให้หายเอง 4 19 43 21 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 0 8 12 4 24   
บ าบัดโดยการนวด 2 10 20 14 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

3 16 31 26 76   

รวม 9 54 106 65 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      9.070 .170 
ไม่เคยตรวจเลย 4 34 55 27 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 4 12 35 20 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 1 8 16 18 43   

รวม 9 54 106 65 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.16 จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่  ดัชนีมวลกาย มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน อาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  การตรวจสุขภาพประจ าปี ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการท ากิจกรรมในลักษณะเป็นการออก
ก าลังกาย  ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.7.17  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านการลุก เดิน ยืน บริหารคอ ไหล่ เมื่อรู้สึกเมื่อยล้าจากการท างาน   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      6.454 .374 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 1 7 5 9 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 6 31 77 40 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 3 14 24 17 58   

รวม 10 52 106 66 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     9.576 .386 

ไม่มีอาการปวดเลย 2 8 17 18 45   
นานๆจะมีอาการปวด   5 18 51 24 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  2 19 30 15 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 1 7 8 9 25   

รวม 10 52 106 66 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        16.726 .053 
ปล่อยให้หายเอง 4 25 36 22 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 1 10 8 5 24   
บ าบัดโดยการนวด 3 10 21 12 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

2 7 40 27 76   

รวม 10 52 106 66 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      7.613 .268 
ไม่เคยตรวจเลย 5 28 55 32 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 3 17 36 15 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 2 7 15 19 43   

รวม 10 52 106 66 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.17  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่ ดัชนีมวลกาย อาการ
ปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด 
การตรวจสุขภาพประจ าปี  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการลุก เดิน 
ยืน บริหารคอ ไหล่ เมื่อรู้สึกเมื่อยล้าจากการท างาน  ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนัน
ทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 

ตารางที่  4.7.18  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ  ด้านพูดคุยหรือปรึกษากับเพื่อนร่วมงานเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพื่อสร้างเสริม
สุขภาพ   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      4.696 .583 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 2 12 5 3 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 14 61 51 28 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 7 28 12 11 58   

รวม 23 101 68 42 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     10.701 .297 

ไม่มีอาการปวดเลย 4 20 9 12 45   
นานๆจะมีอาการปวด   10 41 33 14 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  5 34 17 10 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 4 6 9 6 25   

รวม 23 101 68 42 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        6.942 .643 
ปล่อยให้หายเอง 9 43 19 16 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 1 12 8 3 24   
บ าบัดโดยการนวด 6 18 14 8 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

7 27 27 15 76   

รวม 23 101 68 42 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      9.222 .161 
ไม่เคยตรวจเลย 10 58 32 20 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 10 28 24 9 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 3 15 12 13 43   

รวม 23 101 68 42 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.18  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่ ดัชนีมวลกาย อาการ
ปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด 
การตรวจสุขภาพประจ าปี  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านพูดคุยหรือ
ปรึกษากับเพื่อนร่วมงานเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.7.19  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านเมื่อเกิดความเครียดท่านจะค้นหาสาเหตุและแก้ไขสาเหตุ   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      3.246 .777 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 1 7 10 4 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 3 44 81 26 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 3 12 32 11 58   

รวม 7 63 123 41 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     12.030 .212 

ไม่มีอาการปวดเลย 1 9 22 13 45   
นานๆจะมีอาการปวด   2 26 54 16 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  4 22 34 6 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 0 6 13 6 25   

รวม 7 63 123 41 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        15.492 .078 
ปล่อยให้หายเอง 1 31 40 15 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 1 10 12 1 24   
บ าบัดโดยการนวด 3 8 27 8 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

2 14 44 16 76   

รวม 7 63 123 41 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      6.872 .333 
ไม่เคยตรวจเลย 3 34 65 18 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 2 19 40 10 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 2 10 18 13 43   

รวม 7 63 123 41 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.19  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่ ดัชนีมวลกาย อาการ
ปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด 
การตรวจสุขภาพประจ าปี  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านเมื่อเกิด
ความเครียดท่านจะค้นหาสาเหตุและแก้ไขสาเหตุ   ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนัน
ทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.7.20  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจท่านจะเก็บไว้คนเดียวไม่ปรึกษาใคร   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      10.128 .119 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 5 5 7 5 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 18 35 72 29 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 6 22 25 5 58   

รวม 29 62 104 39 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     7.371 .599 

ไม่มีอาการปวดเลย 10 11 17 7 45   
นานๆจะมีอาการปวด   11 28 43 16 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  4 17 33 12 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 4 6 11 4 25   

รวม 29 62 104 39 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        9.432 .398 
ปล่อยให้หายเอง 13 26 34 14 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 4 7 12 1 24   
บ าบัดโดยการนวด 2 9 25 10 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

9 20 33 14 76   

รวม 29 62 104 39 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      4.980 .546 
ไม่เคยตรวจเลย 14 37 51 18 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 7 16 33 15 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 8 9 20 6 43   

รวม 29 62 104 39 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.20  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่ ดัชนีมวลกาย อาการ
ปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด 
การตรวจสุขภาพประจ าปี  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านเมื่อมีเรื่อง
ไม่สบายใจท่านจะเก็บไว้คนเดียวไม่ปรึกษาใคร   ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.7.21  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ  ด้านเมื่อมีความเครียดท่านจะรับประทานยาเพื่อคลายเครียด 

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      10.357 .110 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 4 2 1 15 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 10 11 21 112 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 3 0 9 46 58   

รวม 17 13 31 173 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     22.911* .006 

ไม่มีอาการปวดเลย 9 1 1 34 45   
นานๆจะมีอาการปวด   3 4 15 76 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  3 5 12 46 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 2 3 3 17 25   

รวม 17 13 31 173 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        18.272* .032 
ปล่อยให้หายเอง 9 6 10 62 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 2 4 5 13 24   
บ าบัดโดยการนวด 3 1 10 32 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

3 2 6 65 76   

รวม 17 13 31 173 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      14.477* .025 
ไม่เคยตรวจเลย 3 6 14 97 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 6 4 12 49 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 8 3 5 27 43   

รวม 17 13 31 173 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.21 จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่ อาการปวดหลังและ
บั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  การตรวจ
สุขภาพประจ าปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน ดัชนีมวลกาย  ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านเมื่อมีความเครียดท่านจะรับประทานยาเพื่อ
คลายเครียด  ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05   
 

ตารางที่  4.7.22 ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการหางานอดิเรกท า  

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      4.753 .576 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 1 6 7 8 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 5 32 62 55 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 5 8 24 21 58   

รวม 11 46 93 84 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     9.539 .389 

ไม่มีอาการปวดเลย 1 12 18 14 45   
นานๆจะมีอาการปวด   3 15 40 40 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  6 13 28 19 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 1 6 7 11 25   

รวม 11 46 93 84 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        8.826 .453 
ปล่อยให้หายเอง 3 17 38 29 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 1 9 7 7 24   
บ าบัดโดยการนวด 2 9 16 19 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

5 10 32 29 76   

รวม 11 46 93 84 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      6.825 .337 
ไม่เคยตรวจเลย 8 21 46 45 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 3 14 33 21 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 0 11 14 18 43   

รวม 11 46 93 84 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.22  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่ ดัชนีมวลกาย อาการ
ปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด 
การตรวจสุขภาพประจ าปี  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านท่านผ่อน
คลายความเครียดด้วยการหางานอดิเรกท า  ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.7.23  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านท่านยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นเรื่องดีหรือร้าย   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      4.469 .613 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 1 6 9 6 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 5 20 84 45 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 1 8 29 20 58   

รวม 7 34 122 71 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     12.504 .186 

ไม่มีอาการปวดเลย 0 8 18 19 45   
นานๆจะมีอาการปวด   3 15 56 24 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  3 9 38 16 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 1 2 10 12 25   

รวม 7 34 122 71 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        10.362 .322 
ปล่อยให้หายเอง 2 18 43 24 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 1 4 14 5 24   
บ าบัดโดยการนวด 0 6 22 18 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

4 6 42 24 76   

รวม 7 34 122 71 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      5.984 .425 
ไม่เคยตรวจเลย 4 19 67 30 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 3 9 36 23 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 0 6 19 18 43   

รวม 7 34 122 71 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.23  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่ ดัชนีมวลกาย อาการ
ปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด 
การตรวจสุขภาพประจ าปี  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านท่านยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นเรื่องดีหรือร้าย ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนัน
ทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.7.24  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านยิ้มทักทายเพื่อน คนรู้จัก คุ้นเคยหรือบุคคลที่ท่านจะต้องไปเกี่ยวข้องด้วย   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      9.146 .166 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 1 1 3 17 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 1 12 44 97 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 0 1 17 40 58   

รวม 2 14 64 154 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     15.609 .076 

ไม่มีอาการปวดเลย 0 1 14 30 45   
นานๆจะมีอาการปวด   0 3 32 63 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  1 6 14 45 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 1 4 4 16 25   

รวม 2 14 64 154 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        19.939* .018 
ปล่อยให้หายเอง 0 6 29 52 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 0 4 10 10 24   
บ าบัดโดยการนวด 1 3 10 32 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

1 1 14 60 76   

รวม 2 14 64 154 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      8.280 .218 
ไม่เคยตรวจเลย 0 9 37 74 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 1 3 21 46 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 1 2 6 34 43   

รวม 2 14 64 154 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.24 จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่ การปฏิบัติตัวเมื่อมี
อาการปวด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน ดัชนีมวลกาย อาการปวด
หลังและบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การตรวจสุขภาพประจ าปี  ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านยิ้มทักทายเพื่อน คนรู้จัก คุ้นเคยหรือบุคคล
ที่ท่านจะต้องไปเกี่ยวข้องด้วย   ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05   
 

ตารางที่  4.7.25  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านใช้เวลาว่างกับเพื่อนสนิท หรือเพื่อนร่วมงาน   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      8.126 .229 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 1 2 9 10 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 0 23 71 60 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 1 12 21 24 58   

รวม 2 37 101 94 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     11.905 .219 

ไม่มีอาการปวดเลย 0 5 21 19 45   
นานๆจะมีอาการปวด   0 12 40 46 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  2 15 28 21 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 0 5 12 8 25   

รวม 2 37 101 94 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        12.506 .186 
ปล่อยให้หายเอง 0 10 42 35 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 0 6 11 7 24   
บ าบัดโดยการนวด 0 12 16 18 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

2 9 32 33 76   

รวม 2 37 101 94 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      14.884* .021 
ไม่เคยตรวจเลย 1 17 61 41 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 1 8 31 31 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 0 12 9 22 43   

รวม 2 37 101 94 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.25  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่ การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วนดัชนีมวลกาย อาการปวดหลัง
และบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด   ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านใช้เวลาว่างกับเพื่อนสนิท หรือเพื่อนร่วมงาน   
ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.7.26  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ  ด้านกล่าวยกย่องชมเชยในความส าเร็จของผู้อื่น  

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      6.101 .412 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 1 2 9 10 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 0 14 72 68 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 1 7 27 23 58   

รวม 2 23 108 101 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     14.541 .104 

ไม่มีอาการปวดเลย 0 2 20 23 45   
นานๆจะมีอาการปวด   0 6 49 43 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  2 12 28 24 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 0 3 11 11 25   

รวม 2 23 108 101 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        8.289 .505 
ปล่อยให้หายเอง 0 6 39 42 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 0 5 10 9 24   
บ าบัดโดยการนวด 1 6 19 20 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

1 6 39 30 76   

รวม 2 23 108 101 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      5.492 .482 
ไม่เคยตรวจเลย 1 14 60 45 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 1 4 32 34 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 0 5 16 22 43   

รวม 2 23 108 101 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.26  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่ ดัชนีมวลกาย อาการ
ปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด 
การตรวจสุขภาพประจ าปี  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านกล่าวยก
ย่องชมเชยในความส าเร็จของผู้อื่น  ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.7.27  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ  ด้านแสดงท่าทีอบอุ่นและเป็นกันเองในการพบปะกับบุคคลอื่น  

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      15.873* .014 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 1 1 7 13 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 0 9 82 63 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 0 6 23 29 58   

รวม 1 16 112 105 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     7.347 .601 

ไม่มีอาการปวดเลย 0 1 22 22 45   
นานๆจะมีอาการปวด   0 5 49 44 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  1 7 29 29 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 0 3 12 10 25   

รวม 1 16 112 105 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        9.055 .432 
ปล่อยให้หายเอง 0 5 45 37 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 0 3 9 12 24   
บ าบัดโดยการนวด 0 5 18 23 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

1 2 40 33 76   

รวม 1 16 112 105 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      7.986 .239 
ไม่เคยตรวจเลย 0 9 62 49 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 1 4 36 30 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 0 3 14 26 43   

รวม 1 16 112 105 234   
*p < .05  

www.ssru.ac.th



 

 

138 

จากตารางที่ 4.7.27  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่ ดัชนีมวลกาย มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วน อาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  การตรวจสุขภาพประจ าปี ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านแสดงท่าทีอบอุ่นและเป็นกันเองในการ
พบปะกับบุคคลอื่น  ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   
 

ตารางที่  4.7.28  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านแก้ปัญหาความขัดแย้งโดยการพูดคุยด้วยเหตุผลและประนีประนอม   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      4.651 .589 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 1 2 12 7 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 2 14 79 59 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 0 9 29 20 58   

รวม 3 25 120 86 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     18.707* .028 

ไม่มีอาการปวดเลย 0 3 22 20 45   
นานๆจะมีอาการปวด   1 5 53 39 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  2 15 32 17 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 0 2 13 10 25   

รวม 3 25 120 86 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        11.303 .255 
ปล่อยให้หายเอง 0 13 44 30 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 1 4 11 8 24   
บ าบัดโดยการนวด 1 4 19 22 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

1 4 45 26 76   

รวม 3 25 120 86 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      5.608 .468 
ไม่เคยตรวจเลย 1 13 65 41 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 2 6 38 25 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 0 6 17 20 43   

รวม 3 25 120 86 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.28 จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่ อาการปวดหลังและ
บั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ  ส่วนดัชนีมวลกาย  การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  การตรวจสุขภาพประจ าปี ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านแก้ปัญหาความขัดแย้งโดยการพูดคุยด้วย
เหตุผลและประนีประนอม  ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   
 

ตารางที่  4.7.29  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านสวดมนต์ ท าสมาธิและคิดทบทวนสิ่งที่ตนเองได้กระท าผ่านมา   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      9.007 .173 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 2 6 7 7 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 10 64 48 32 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 10 24 12 12 58   

รวม 22 94 67 51 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     3.246 .954 

ไม่มีอาการปวดเลย 6 15 13 11 45   
นานๆจะมีอาการปวด   10 39 29 20 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  4 30 17 15 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 2 10 8 5 25   

รวม 22 94 67 51 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        10.848 .286 
ปล่อยให้หายเอง 12 38 25 12 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 1 11 7 5 24   
บ าบัดโดยการนวด 3 14 13 16 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

6 30 22 18 76   

รวม 22 94 67 51 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      23.769* .001 
ไม่เคยตรวจเลย 16 53 33 18 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 6 28 24 13 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 0 13 10 20 43   

รวม 22 94 67 51 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.29  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่ การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วนดัชนีมวลกาย อาการปวดหลัง
และบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านสวดมนต์ ท าสมาธิและคิดทบทวนสิ่งที่
ตนเองได้กระท าผ่านมา   ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   
 

ตารางที่  4.7.30  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านการได้ร่วมท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อบุคคลอื่น สถาบันหรือสังคม   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      2.807 .833 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 0 7 9 6 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 5 59 62 28 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 3 24 21 10 58   

รวม 8 90 92 44 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     5.341 .804 

ไม่มีอาการปวดเลย 1 19 13 12 45   
นานๆจะมีอาการปวด   4 36 40 18 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  3 25 28 10 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 0 10 11 4 25   

รวม 8 90 92 44 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        7.904 .544 
ปล่อยให้หายเอง 4 35 33 15 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 0 5 13 6 24   
บ าบัดโดยการนวด 0 20 17 9 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

4 29 29 14 76   

รวม 8 90 92 44 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      15.331* .018 
ไม่เคยตรวจเลย 5 57 40 18 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 3 21 35 12 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 0 12 17 14 43   

รวม 8 90 92 44 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.30  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่ การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วนดัชนีมวลกาย อาการปวดหลัง
และบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการได้ร่วมท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ
บุคคลอื่น สถาบันหรือสังคม   ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05   
 

ตารางที่  4.7.31  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านบริจาคเงิน สิ่งของให้กับผู้ที่เดือดร้อน วัด หรือองค์กรการกุศลด้วยความเต็มใจ   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      6.891 .331 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 0 2 11 9 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 0 29 84 41 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 1 14 27 16 58   

รวม 1 45 122 66 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     6.285 .711 

ไม่มีอาการปวดเลย 1 8 21 15 45   
นานๆจะมีอาการปวด   0 21 51 26 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  0 13 35 18 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 0 3 15 7 25   

รวม 1 45 122 66 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        9.188 .420 
ปล่อยให้หายเอง 0 19 47 21 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 0 2 15 7 24   
บ าบัดโดยการนวด 0 7 20 19 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

1 16 40 19 76   

รวม 1 45 122 66 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      9.512 .147 
ไม่เคยตรวจเลย 1 28 61 30 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 0 12 42 17 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 0 5 19 19 43   

รวม 1 45 122 66 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.31  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่ ดัชนีมวลกาย อาการ
ปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด 
การตรวจสุขภาพประจ าปี  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านบริจาคเงิน 
สิ่งของให้กับผู้ที่เดือดร้อน วัด หรือองค์กรการกุศลด้วยความเต็มใจ    ของบุคลากรในมหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.7.32  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านให้อภัยผู้อ่ืนที่มีปัญหาขัดแย้งกันหรือท าให้ไม่สบายใจ   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      8.785 .186 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 0 2 12 8 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 1 22 100 31 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 0 12 27 19 58   

รวม 1 36 139 58 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     8.829 .453 

ไม่มีอาการปวดเลย 0 8 23 14 45   
นานๆจะมีอาการปวด   1 14 54 29 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  0 9 47 10 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 0 5 15 5 25   

รวม 1 36 139 58 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        4.743 .856 
ปล่อยให้หายเอง 1 16 49 21 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 0 3 17 4 24   
บ าบัดโดยการนวด 0 7 25 14 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

0 10 47 19 76   

รวม 1 36 139 58 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      17.247* .008 
ไม่เคยตรวจเลย 1 20 76 23 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 0 12 45 14 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 0 4 18 21 43   

รวม 1 36 139 58 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.32  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่ การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วนดัชนีมวลกาย อาการปวดหลัง
และบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านให้อภัยผู้อ่ืนที่มีปัญหาขัดแย้งกันหรือท าให้
ไม่สบายใจ  ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่  4.7.33  ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านยอมรับสิ่งที่ผู้อื่นให้ด้วยความเต็มใจ   

ภาวะสุขภาพกาย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวม ² p-value ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ดัชนีมวลกาย BMI      .789 .992 
น้อยกว่า 18.5 : น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 0 1 11 10 22   
18.51 – 25.0 : น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 3 8 78 65 154   
มากกว่า 25.0  ขึ้นไป: น้ าหนักเกิน 1 4 28 25 58   

รวม 4 13 117 100 234   
2. มีอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

     12.994 .163 

ไม่มีอาการปวดเลย 2 5 16 22 45   
นานๆจะมีอาการปวด   2 4 49 43 98   
บ่อยครั้งที่มีอาการปวด  0 3 41 22 66   
มีอาการปวดตลอดเวลา 0 1 11 13 25   

รวม 4 13 117 100 234   
3. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวด        8.629 .472 
ปล่อยให้หายเอง 2 7 40 38 87   
กินยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาแก้ปวด 0 2 14 8 24   
บ าบัดโดยการนวด 0 2 19 25 46   
บริหารกล้ามเนื้อโดยการยืดเหยียดด้วย
ตนเอง 

2 2 43 29 76   

รวม 4 13 117 100 234   
4. การตรวจสุขภาพประจ าปี      8.649 .194 
ไม่เคยตรวจเลย 4 7 60 49 120   
2 – 3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 0 3 41 27 71   
ตรวจประจ าทุกป ี 0 3 16 24 43   

รวม 4 13 117 100 234   
*p < .05  
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จากตารางที่ 4.7.33  จากการทดลองพบว่าภาวะสุขภาพกาย  ได้แก่ ดัชนีมวลกาย อาการ
ปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด 
การตรวจสุขภาพประจ าปี  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านยอมรับสิ่งที่
ผู้อื่นให้ด้วยความเต็มใจ   ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   
 
4.8 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ 
 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิต กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ซึ่ง
ประกอบด้วย ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง ด้านโภชนาการ ด้านการออกก าลังกาย ด้าน
การจัดการกับความเครียด ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ สถิติ
ที่น ามาวิเคราะห์  คือ สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)    
 
ตารางที่  4.8.1  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิต กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ            

ปัจจัยน า 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง p-value 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 

ภาวะสุขภาพจิต ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง .331** .000 
ภาวะสุขภาพจิต ด้านโภชนาการ .209** .001 
ภาวะสุขภาพจิต ด้านการออกก าลังกาย .259** .000 
ภาวะสุขภาพจิต ด้านการจัดการกับความเครียด .218** .001 
ภาวะสุขภาพจิต ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล .247** .000 
ภาวะสุขภาพจิต ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ .287** .000 

**p < .01 

 

 จากตารางที่ 4 .8.1  พบว่า ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง ของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้าน
โภชนาการ ของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ภาวะสุขภาพจิตมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย ของกลุ่ม
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ตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการจัดการกับความเครียด ของกลุ่มตัวอย่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01  ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ ของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 งาน วิจัยเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาโดยการใช้ระเบียบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive) 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 234 คน จาก 10  คณะ ซึ่งได้แก่  คณะครุศาสตร์ คณะมนุษย์ศาสตร์  คณะ
เทคโนโลยีอุตสาหกรรม คณะวิทยาการจัดการ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คณะศิลปกรรม
ศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัยนวัตกรรมและการจัดการ วิทยาลัยนานาชาติ และวิทยาลัย
พยาบาลและสุขภาพ  และ 9 ส านักงาน ซึ่งได้แก่ กองกลาง กองนโยบายและแผน กองบริการ
การศึกษา  กองบริหารงานบุคคล กองพัฒนานักศึกษา ศูนย์การศึกษาทั่วไปและสื่อการศึกษา  
ศูนย์ภาษา สถาบันวิจัยและพัฒนา ส านักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ  

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น มีทั้งหมด 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็น
แบบสอบถามปัจจัยชีวทางสังคม ประกอบด้วย   เพศ  สายปฏิบัติงาน  คณะ อายุ  สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพอิสระ รายได้    ชั่วโมงท างาน ส่วนที่  2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพกาย  ประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย อาการปวดหลังและบั้นเอว หรือมีอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัว การตรวจสุขภาพประจ าปี  การตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ และ
การรักษาหรือติดตามอาการเจ็บป่วย  ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถาม ภาวะสุขภาพจิต ถามถึง
ประสบการณ์และการส ารวจตัวเองประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็นและความรู้สึกว่าอยู่ใน
ระดับใด ส่วนที่ 4  เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง  แบ่งออกเป็น 6 
ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง  ด้านโภชนาการ  ด้านการออกก าลังกาย  ด้าน
การจัดการกับความเครียด ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่  ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน น ามาใช้วิเคราะห์ข้อมูลเพื่ออธิบายให้เห็นลักษณะของปัจจัยทางชีวสังคม  ภาวะสุขภาพ
กาย ภาวะสุขภาพจิต  การวิเคราะห์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง   การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ทางชีวสังคม กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่าง ภาวะสุขภาพกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  โดยทดสอบด้วยสถิติ
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วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วยค่าไคสแควร์  (Chi – square Test) ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ใช้การทดสอบด้วยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
 
5.1 สรุปผลการวิจัย  
 ผู้วิจัยเสนอผลการวิจัยเป็น 4 ตอน ดังนี้  
 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลลักษณะของปัจจัยทางชีวสังคมของบุคลากร ลักษณะภาวะสุขภาพกาย
ของบุคลากร ระดับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร 
 5.1.1 ลักษณะของปัจจัยทางชีวสังคมของบุคลากร 
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 55.4 ส่วนใหญ่ท างานสาย
สนับสนุน คิดเป็นร้อยละ 57.4 ส่วนใหญ่สังกัดคณะมนุษย์ศาสตร์ฯ คิดเป็นร้อยละ 15.9   มีอายุ
ระหว่าง  21 - 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.2 มีสถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 58.5 มีการศึกษา
สูงสุดระดับ ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 43.3 ไม่มีอาชีพอิสระเสริมร้อยละ 61.9 มีรายได้ต่อเดือน
ต่ ากว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 40.1  และมีชั่วโมงการท างาน ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.4 
 5.1.2 ลักษณะภาวะสุขภาพกายของบุคลากร 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับเหมาะสม (18.5 – 24.9  ก.ก./
ม2 ) คิดเป็นร้อยละ 53.3 มีอาการปวดหลังและบั้นเอว หรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้น
คอ โดยนานๆจะมีอาการปวดที  คิดเป็นร้อยละ 33.9 ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวดโดยปล่อยให้หาย
เอง คิดเป็นร้อยละ 30.1 มีการตรวจสุขภาพประจ าปีโดยไม่เคยตรวจเลย คิดเป็นร้อยละ 41.5  โรคที่
พบมากสุด 5 อันดับแรกคือ โรคกระเพาะอาหาร คิดเป็นร้อยละ 28.2 รองลงมา ภูมิแพ้ คิดเป็นร้อย
ละ 26.6 ไมเกรน คิดเป็นร้อยละ 17.1 ข้ออักเสบ / กล้ามเนื้ออักเสบ คิดเป็นร้อยละ 16.7 และ 
ความดันโลหิตสูง กับ โคเลสเตอรอลสูงหรือไขมันในเส้นเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 8.5 ส่วนใหญ่
รักษาหรือติดตามอาการเจ็บป่วยโดย ไม่ได้รับการรักษา /หรือไม่ได้ไปพบแพทย์เลย คิดเป็นร้อยละ 
20.8 
 5.1.3 ระดับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (Fair) คิดเป็นร้อยละ  
48.72 รองลงมา มีภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (Good) คิดเป็นร้อยละ 26.50  และมีภาวะ
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สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป (Poor) คิดเป็นร้อยละ 24.78 โดยมีค่าเฉลี่ย ( x ) เท่ากับ 46.75 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 5.73     
 5.1.4 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร 

การวิเคราะห์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง พบว่าด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพตนเอง เข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 
61.5 หาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพกลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 50.4  เมื่อมีปัญหา
สุขภาพ จะปรึกษากับแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 45.3 
สังเกตความผิดปกติของร่างกายตนเอง กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 44.4 การตรวจดูการ
เปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติของร่างกายด้วยตนเอง ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 39.3  ศึกษา
รายละเอียดของยา เช่น วันผลิต วันหมดอายุผลของยาก่อนใช้กลุ่มตัวอย่าง ไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ  
46.6 

ด้านโภชนาการ รับประทานอาหารเช้ากลุ่มตัวอย่างไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ  58.1 รับประทาน
ปลา หรือเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 43.2 รับประทานอาหารทอด
หรือท าจากกะทิ กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 43.2 รับประทานผักและผลไม้ กลุ่มตัวอย่าง 
ไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 47.0  ด่ืมน้ าอัดลม ชา กาแฟ  กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติประจ าร้อยละ 39.3 ด่ืม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูก าลัง กลุ่มตัวอย่าง ไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ  40.6 รับประทาน
เนื้อสัตว์ที่ปรุงโดยวิธีการปิ้ง ย่าง หรือรมควัน กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 44.9  

ด้านการออกก าลังกาย  ออกก าลังกายนานติดต่อกันนาน 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 
ครั้ง กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 54.3 หาโอกาสออกก าลังกาย เช่น การเดินขึ้นบันไดแทน
การขึ้นลิฟต์ การเดินระยะทางสั้น กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 44.9  การท ากิจกรรมใน
ลักษณะเป็นการออกก าลังกาย โดยท าต่อเนื่องกันอย่างน้อย 20 นาที กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัตินานๆ
ครั้งร้อยละ 45.3 การลุก เดิน ยืน บริหารคอ ไหล่ เมื่อรู้สึกเมื่อยล้าจากการท างาน กลุ่มตัวอย่าง 
ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 45.3  พูดคุยหรือปรึกษากับเพื่อนร่วมงานเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 43.2  

ด้านการจัดการกับความเครียด เมื่อเกิดความเครียดท่านจะค้นหาสาเหตุและแก้ไขสาเหตุ 
กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 52.6 เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจท่านจะเก็บไว้คนเดียวไม่ปรึกษา
ใคร กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 44.4 เมื่อมีความเครียดท่านจะรับประทานยาเพื่อคลาย
เครียด กลุ่มตัวอย่าง ไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 73.9  ท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการหางานอดิเรก
ท า หรือหาเวลาผ่อนคลายด้วยการดูหนัง ไปเที่ยว กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 39.7 ท่าน
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ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นเรื่องดีหรือร้าย กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 
52.1  

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ยิ้มทักทายเพื่อน คนรู้จัก คุ้นเคยหรือบุคคลที่ท่านจะต้อง
ไปเกี่ยวข้องด้วย กลุ่มตัวอย่าง ไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 65.8  ใช้เวลาว่างกับเพื่อนสนิท หรือเพื่อน
ร่วมงาน กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 43.2 กล่าวยกย่องชมเชยในความส าเร็จของผู้อื่น 
กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 46.2 แสดงท่าทีอบอุ่นและเป็นกันเองในการพบปะกับบุคคล
อ่ืน กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ47.9  แก้ปัญหาความขัดแย้งโดยการพูดคุยด้วยเหตุผล
และประนีประนอม กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 51.3  

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  สวดมนต์ ท าสมาธิและคิดทบทวนสิ่งที่ตนเองได้กระท า
ผ่านมา กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 40.2 การได้ร่วมท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อบุคคล
อ่ืน สถาบันหรือสังคม กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 39.3 บริจาคเงิน สิ่งของให้กับผู้ที่
เดือดร้อน วัด หรือองค์กรการกุศลด้วยความเต็มใจ กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 52.1  ให้
อภัยผู้อ่ืนที่มีปัญหาขัดแย้งกันหรือท าให้ไม่สบายใจ กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 59.4  
ยอมรับสิ่งที่ผู้อื่นให้ด้วยความเต็มใจ เช่น ความรัก สิ่งของ ความช่วยเหลือ ความผูกพัน ความเป็น
มิตร กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัตินานๆครั้งร้อยละ 50.0  
 

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ทางชีวสังคม กับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ พบว่า  

ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่  เพศ สายการปฏิบัติงาน  อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพอิสระ รายได้ ชั่วโมงการท างาน  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ใน
ด้านเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ   ด้านหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  ด้าน
ศึกษารายละเอียดของยา  ด้านรับประทานอาหารเช้า  ด้านรับประทานอาหารทอดหรือท าจากกะทิ   
ด้านรับประทานผักและผลไม้  ด้านด่ืมน้ าอัดลม ชา กาแฟ ด้านการท ากิจกรรมในลักษณะเป็นการ
ออกก าลังกาย ด้านย้ิมทักทายเพื่อน คนรู้จัก คุ้นเคยหรือบุคคลที่ท่านจะต้องไปเกี่ยวข้องด้วย  ด้าน
ใช้เวลาว่างกับเพื่อนสนิท หรือเพื่อนร่วมงาน  ด้านกล่าวยกย่องชมเชยในความส าเร็จของผู้อื่น ด้าน
แสดงท่าทีอบอุ่นและเป็นกันเองในการพบปะกับบุคคลอื่น  ด้านแก้ปัญหาความขัดแย้งโดยการ
พูดคุยด้วยเหตุผลและประนีประนอม   ด้านสวดมนต์ ท าสมาธิและคิดทบทวนสิ่งที่ตนเองได้กระท า
ผ่านมา  ด้านบริจาคเงิน สิ่งของให้กับผู้ที่เดือดร้อน วัด หรือองค์กรการกุศลด้วยความเต็มใจ  ด้าน
ให้อภัยผู้อ่ืนที่มีปัญหาขัดแย้งกันหรือท าให้ไม่สบายใจ  ด้านยอมรับสิ่งที่ผู้อื่นให้ด้วยความเต็มใจ 
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ส่วนปัจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ได้แก่  
 เพศ สายการปฏิบัติงาน อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านเมื่อมีปัญหาสุขภาพ จะ

ปรึกษากับแพทย/์บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ด้านสังเกตความผิดปกติของร่างกายตนเอง  ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้าน
การตรวจดูการเปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติของร่างกายด้วยตนเอง  อาชีพอิสระ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านรับประทานปลา หรือเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน  ระดับการศึกษา มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านด่ืมน้ าอัดลม ชา กาแฟ   เพศ สถานภาพสมรส  ชั่วโมงการท างาน 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูก าลัง รายได้ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านรับประทานเนื้อสัตว์ที่ปรุงโดยวิธีการปิ้ง ย่าง หรือรมควัน ระดับ
การศึกษา  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านออกก าลังกายนานติดต่อกันนาน 30 นาที อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง  รายได้  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านหาโอกาสออกก าลังกาย  สายการ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านการลุก เดิน ยืน บริหารคอ ไหล่ เมื่อรู้สึกเมื่อยล้าจาก
การท างาน เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านพูดคุยหรือปรึกษากับเพื่อนร่วมงานเกี่ยวกับการ
ออกก าลังกาย  อาชีพอิสระมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านเมื่อเกิดความเครียดท่านจะค้นหา
สาเหตุและแก้ไขสาเหตุ  เพศ รายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจท่าน
จะเก็บไว้คนเดียวไม่ปรึกษาใคร รายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านเมื่อมีความเครียดท่านจะ
รับประทานยาเพื่อคลายเครียด  อายุ สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านท่านผ่อน
คลายความเครียดด้วยการหางานอดิเรกท า หรือหาเวลาผ่อนคลายด้วยการดูหนัง ไปเที่ยว  สาย
การปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านท่านยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะ
เป็นเรื่องดีหรือร้าย รายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านการได้ร่วมท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์
ต่อบุคคลอื่น สถาบันหรือสังคม   

 
ตอนที่ 3  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ภาวะสุขภาพกาย กับพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ พบว่า 
ภาวะสุขภาพกาย ได้แก่   ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) อาการปวดหลังและ

บั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ  การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  การตรวจ
สุขภาพประจ าปี ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ในด้านศึกษารายละเอียด
ของยา ด้านรับประทานผักและผลไม้ ด้านด่ืมน้ าอัดลม ชา กาแฟ ด้านด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
เครื่องดื่มชูก าลัง  ด้านรับประทานเนื้อสัตว์ที่ปรุงโดยวิธีการปิ้ง ย่าง หรือรมควัน  ด้านการลุก เดิน 
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ยืน บริหารคอ ไหล่ เมื่อรู้สึกเมื่อยล้าจากการท างาน  ด้านพูดคุยหรือปรึกษากับเพื่อนร่วมงาน
เกี่ยวกับการออกก าลังกายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ  ด้านเมื่อเกิดความเครียดท่านจะค้นหาสาเหตุ
และแก้ไขสาเหตุ   ด้านเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจท่านจะเก็บไว้คนเดียวไม่ปรึกษาใคร  ด้านท่านผ่อน
คลายความเครียดด้วยการหางานอดิเรกท า ด้านท่านยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็น
เรื่องดีหรือร้าย  ด้านกล่าวยกย่องชมเชยในความส าเร็จของผู้อื่น  ด้านบริจาคเงิน สิ่งของให้กับผู้ที่
เดือดร้อน วัด หรือองค์กรการกุศลด้วยความเต็มใจ ด้านยอมรับสิ่งที่ผู้อื่นให้ด้วยความเต็มใจ     

ส่วนภาวะสุขภาพกายที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ   ได้แก่ อาการ
ปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ด้านเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ  อาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ  การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  การตรวจสุขภาพประจ าปี  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การตรวจสุขภาพประจ าปี  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านเมื่อมีปัญหาสุขภาพ จะปรึกษากับแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข การตรวจสุขภาพประจ าปี  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านสังเกตความผิดปกติ
ของร่างกายตนเอง  การตรวจสุขภาพประจ าปี  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านการตรวจดูการ
เปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติของร่างกายด้วยตนเอง  การตรวจสุขภาพประจ าปี มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมด้านรับประทานอาหารเช้า  การตรวจสุขภาพประจ าปี  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ด้านรับประทานปลา หรือเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน  การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  การตรวจสุขภาพ
ประจ าป ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านรับประทานอาหารทอดหรือท าจากกะทิ อาการปวดหลัง
และบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ  การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  การ
ตรวจสุขภาพประจ าปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านออกก าลังกายนานติดต่อกันนาน 3 0 นาที 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง อาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้น
คอ  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านหาโอกาสออกก าลังกาย  ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมด้านการท ากิจกรรมในลักษณะเป็นการออกก าลังกาย  อาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมี
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  การตรวจสุขภาพประจ าปี 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านเมื่อมีความเครียดท่านจะรับประทานยาเพื่อคลายเครียด   การ
ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านย้ิมทักทายเพื่อน คนรู้จัก คุ้นเคยหรือ
บุคคลที่ท่านจะต้องไปเกี่ยวข้องด้วย  การตรวจสุขภาพประจ าปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้าน
ใช้เวลาว่างกับเพื่อนสนิท หรือเพื่อนร่วมงาน   ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้าน
แสดงท่าทีอบอุ่นและเป็นกันเองในการพบปะกับบุคคลอื่น  อาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการ
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ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านแก้ปัญหาความขัดแย้งโดย
การพูดคุยด้วยเหตุผลและประนีประนอม  การตรวจสุขภาพประจ าปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ด้านสวดมนต์ ท าสมาธิและคิดทบทวนสิ่งที่ตนเองได้กระท าผ่านมา   การตรวจสุขภาพประจ าปี มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านการได้ร่วมท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อบุคคลอื่น สถาบันหรือ
สังคม การตรวจสุขภาพประจ าปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านให้อภัยผู้อ่ืนที่มีปัญหาขัดแย้ง
กันหรือท าให้ไม่สบายใจ 

 
ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพ พบว่า 
 ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ตนเอง ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมด้านโภชนาการ ภาวะสุขภาพจิตมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียด ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ  
พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 
ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  
 
5.2 อภิปรายผล 
 จากการศึกษางาน วิจัยเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา สามารถวิเคราะห์ และสรุปผลการวิจัยสามารถน ามา
อภิปรายผลได้ดังนี้ 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ทางชีวสังคม กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านเมื่อมีปัญหาสุขภาพ จะปรึกษากับแพทย์/
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข   มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด้านสังเกตความ
ผิดปกติของร่างกายตนเอง  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
เครื่องดื่มชูก าลัง  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านพูดคุยหรือปรึกษากับเพื่อนร่วมงานเกี่ยวกับ
การออกก าลังกาย  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจท่านจะเก็บไว้คนเดียว
ไม่ปรึกษาใคร จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมี พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ดีกว่าเพศชาย  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเพศหญิงเป็นเพศที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพและเอาใจใส่ต่อสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยมากกว่าเพศชาย ( Harris and 
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Guten,1979) พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าเพศชาย  โดยสอดคล้องกับ
แนวคิดของ ( Orem,1985) ที่กล่าวว่า เพศเป็นตัวก าหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว 
ชุมชน และสังคม เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ (ไพโรจน์, 2540) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา พบว่า เพศ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของคนงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคนงาน
หญิงมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดีกว่าคนงานชาย และสอดคล้องกับการศึกษาของ (ดวงพร, 
2546) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในด้านการบริโภคอาหารของ
บุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล โดยพบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพดีกว่าเพศชาย 

สายการปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่ ไม่มี ความสัมพันธ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ใน
ประเด็นต่างๆ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ สายสนับสนุน  ยกเว้นแต่ 2 ประเด็น ที่ สายการ
ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ คือ  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านเมื่อมีปัญหาสุขภาพ จะปรึกษา
กับแพทย/์บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านท่านยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นเรื่องดีหรือร้าย  
 อายุ ไม่มี ความสัมพันธ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี อายุ
ระหว่าง  21 - 30 ปี ช่วงอายุมีผลต่อ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่แตกต่างกัน เนื่องจาก
ปัจจุบันกระแสการดูแลรักษาสุขภาพมาแรง ท าให้ช่วงอายุใดก็ตาม ก็สามารถที่จะดูแลสุขภาพ
ด้วยการออกก าลังกายและรับประทานอาหารท่ีถูกต้องไม่ต่างกัน  เว้นแต่ อายุมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรม ในเฉพาะ ด้านเมื่อมีปัญหาสุขภาพ จะปรึกษากับแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการหางานอดิเรก
ท า หรือหาเวลาผ่อนคลายด้วยการดูหนัง ไปเที่ยว  ในประเด็นนี้ สอดคล้องกับ แนวคิด ของ  
(อติญาณ์ และคณะ , 2547)  ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและ
พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาชนภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  พบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของ
ประชาชน  และสอดคล้องกับการศึกษาของ (จุรีย,์2549) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลชลประทาน อ าเภอปาก
เกร็ด จังหวัดนนทบุรี พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
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สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่ไม่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ในประเด็น
ต่างๆ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี สถานภาพ โสด ยกเว้นแต่ 2 ประเด็น ที่ สถานภาพสมรส  มี
ความสัมพันธ์คือ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูก าลัง มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการหางานอดิเรกท า หรือหาเวลา
ผ่อนคลายด้วยการดูหนัง ไปเที่ยว เนื่องบุคลากรบางคนที่ยังไม่แต่งงานซึ่งยังไม่มีพันธะ ย่อม
สามารถบริหารงานจัดการชีวิต ด้วยการเวลาผ่อนคลายด้วยตัวเองง่ายกว่าคนที่มีสถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่ไม่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ในประเด็น
ต่างๆ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี การศึกษา ระดับ ปริญญาต รี เนื่องจาก สังคมประชากร ใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  ล้วนแล้วแต่เป็นบุคลากรในสายงานวิชาการท าให้มีความรู้
ความสามารถในการ สร้างเสริมสุขภาพ ได้เป็นอย่างดี ยกเว้นแต่ 2 ประเด็น ที่ ระดับการศึกษา มี
ความสัมพันธ์ คือ ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านการตรวจดูการเปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติ
ของร่างกายด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านด่ืมน้ าอัดลม ชา กาแฟ   มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมด้านออกก าลังกายนานติดต่อกันนาน 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง   โดย
สอดคล้องกับแนวคิดของ (Pender ,1987) ที่กล่าวว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงย่อมมีโอกาสแสวงหา
สิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อย  และท าให้มีโอกาส
ที่จะเลือกประกอบอาชีพที่มั่นคงมีรายได้สูงอีกด้วย  

รายได้ต่อเดือน   มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ในด้านรับประทาน
เนื้อสัตว์ที่ปรุงโดยวิธีการปิ้ง ย่าง หรือรมควัน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านหาโอกาสออกก าลัง
กาย สายการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านการลุก เดิน ยืน บริหารคอ ไหล่ เมื่อรู้สึก
เมื่อยล้าจากการท างาน  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจท่านจะเก็บไว้คน
เดียวไม่ปรึกษาใคร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านเมื่อมีความเครียดท่านจะรับประทานยาเพื่อ
คลายเครียด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านการได้ร่วมท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อบุคคลอื่น 
สถาบันหรือสังคม  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ ต่ ากว่าหรือเท่ากับ10,000 บาท การท่ีรายได้ต่อ
เดือนมีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  เนื่องจากรายได้จะมีอิทธิพลต่อการ
ด าเนินชีวิตในด้านการตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานของบุคคล  ผู้ที่มีรายได้มากจะเป็นผู้ที่มี
ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกว่าผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า จึงมีโอกาสและความสะดวกในการ
แสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์หรือเอื้ออ านวยต่อการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพได้มากกว่า  ท าให้
รายได้ที่ต่างกัน  มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่แตกต่างกัน  โดย สอดคล้องกับแนวคิดของ  
(Pender, 1987 ) ที่กล่าวว่า สภาพทางเศรษฐกิจเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญต่อการมีศักยภาพใน
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การดูแลตนเองของบุคคล  โดยผู้ที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูง  จะมีรายได้สูง  ซึ่งเอื้อประโยชน์ให้
บุคคลสามารถดูแลให้ตนได้รับอาหารเพียงพอ  ตลอดจนเข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม  รวมทั้ง
จัดหาข้าวของเครื่องใช้ต่าง ๆ เพื่ออ านวยความสะดวก และส่งเสริมสุขภาพของตนเอง เช่นเดียวกั น
กับการศึกษาของ  (อุดมศักด์ิ , 2546) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์  พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของบุคลากร 

ชั่วโมงการท างาน ไม่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ในประเด็นใดๆเลย 
ยกเว้น  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูก าลัง อาจมี
สาเหตุมาจากช่วงระยะการท างานที่ยาวนานมาเกินกว่ามาตรฐาน 8 ชั่วโมงท าให้ต้องพึ่งพา
เครื่องดื่มชูก าลัง เพื่อท าให้สดชื่นในการท างาน 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ภาวะสุขภาพกาย กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ  พบว่า  อาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านออกก าลังกายนานติดต่อกันนาน 
30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง   และการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมด้านออกก าลังกายนานติดต่อกันนาน 3 0 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง  เนื่องจาก
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ รวมถึงการออกก าลังกาย หากท าไม่ถูกหลักและเหมาะสมนั้น ย่อมส่งผลให้
เกิดอาการปวดหลังและบั้นเอวหรือมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอได้ 

การตรวจสุขภาพประจ าปี  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านหาความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านเมื่อมีปัญหาสุขภาพ จะปรึกษากับแพทย์/บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านสังเกตความผิดปกติของร่างกาย
ตนเอง  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านการตรวจดูการเปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติของ
ร่างกายด้วยตนเอง   มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านรับประทานอาหารเช้า  มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมด้านรับประทานปลา หรือเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน  การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวด  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านรับประทานอาหารทอดหรือท าจากกะทิ  มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมด้านเมื่อมีความเครียดท่านจะรับประทานยาเพื่อคลายเครียด   มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมด้านใช้เวลาว่างกับเพื่อนสนิท หรือเพื่อนร่วมงาน  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านสวด
มนต์ ท าสมาธิและคิดทบทวนสิ่งที่ตนเองได้กระท าผ่านมา   ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านแสดง
ท่าทีอบอุ่นและเป็นกันเองในการพบปะกับบุคคลอื่น  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านการได้ร่วม
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ท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อบุคคลอื่น สถาบันหรือสังค ม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านให้
อภัยผู้อ่ืนที่มีปัญหาขัดแย้งกันหรือท าให้ไม่สบายใจ  เนื่องจากพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจ าปี  
มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ อย่างเกื้อกูลกัน  เพราะกลุ่มตัวอย่างที่ตรวจ
สุขภาพประจ าปีเป็นประจ าทุกปี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่ากลุ่มอื่น  ซึ่งการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีบ่งบอกถึงการใส่ใจดูแลสุขภาพถึงแม้ว่าจะดูสุขภาพแข็งแรงดี ไม่เจ็บป่วย แต่ถ้าหากได้รับ
การตรวจอย่างละเอียดจากแพทย์จะสามารถช่วยรักษาโรคหรืออาการในเบื้องต้นได้ทันท่วงที 
ก่อนที่จะมีอาการแสดงออกมา  ดังนั้นผู้ที่ตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นประจ าย่อมมี พฤติกรรมหา
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าผู้ที่ตรวจสุขภาพเป็นบางครั้ง
หรือไม่เคยตรวจสุขภาพเลย สอดคล้องกับ แนวคิดของ (อติญาณ์ และคณะ , 2547) ที่ศึกษาเรื่อง
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาชน
ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ด้านการดูแลสุขภาพ เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ วารินทร์  
(2547) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความ สัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลวังด้ง  อ าเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี  พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการ
ดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน  

ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านการท ากิจกรรมในลักษณะเป็นการออก
ก าลังกาย  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ 
ทั้งนี้แม้ว่าดัชนีมวลกายจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) แต่อาจ
เนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ความต้องการที่จะรักษารูปร่างหรือทรวดทรง
เพื่อให้ดูดีท าได้ยากกว่าหนุ่มสาว  เนื่องจากรูปร่างมีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติและอายุท่ี
เพิ่มขึ้น ท าให้ดัชนีมวลกายที่ต่างกัน มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ (ประสิทธิ์, 2541)  ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุพรรณบุรี  พบว่า ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์
กันกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง   

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ภาวะสุขภาพ จิตกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
พบว่า  ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านโภชนาการ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านการออก
ก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียด มีความสัมพันธ์กับ  
พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม ด้านการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ เนื่องจากภาวะสุขภาพจิต  หมายถึง สภาวะของจิตใจที่มีความสดชื่น แจ่มใส สามารถ
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ควบคุมอารมณ์ให้มั่นคงเป็นปกติ สามารถปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของสังคมและ
สิ่งแวดล้อมต่างๆได้ดี สามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆได้เป็นอย่างดี   และปราศจากความขัดแย้ง
หรือความสับสน ภายในจิตใจ  ดังนั้นภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต จึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็น
ส าหรับทุกชีวิต ในการท่ีจะด ารงชีวิตอยู่อย่างปกติ  กล่าว คือ การท าให้ร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์ 
จิตใจมีความสุข ความพอใจ ความสมหวังทั้งตนเองและผู้อื่น ผู้ที่มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี    
จะปฏิบัติหน้าที่ประจ าวันไม่ว่าเป็นการเรียนหรือการท างานเป็นไป อย่างมีประสิทธิภาพ  การท่ีเรา
รู้สึกว่า ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตของเรามีความปกติและสมบูรณ์ดี ย่อมส่งผลให้ เรามี
ความสุขและด าเนินชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  (สุวคนธ์ กุรัตน์ , 
2553) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร วิทยาลัยพยาบาลศรี
มหาสารคามพบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยทั่วไป
อย่างมีนัยส าคัญ แต่ดัชนีมวลกายและภาวะสุขภาพทั่วไป ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
  จากการท าวิจัยในครั้งนี้ ให้ความรู้และสร้างความเข้าใจเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร ในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาในการวิจัยเชิงปริมาณ  ควร
มีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่สามารถอธิบาย ภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร ของมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ได้ชัดเจนมากขึ้น ควรมี
การน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ไปพัฒนาต่อยอดเพื่อหารูปแบบ การสร้างเสริม
สุขภาพ ที่เหมาะสมกับ บุคลากร เฉพาะกลุ่มต่อไป และควรสนับสนุน และส่งเสริมให้บุคลากรมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ทั้งนี้เพื่อช่วยให้บุคลากร ของมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  มี
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ดียิ่งขึ้นต่อไป 
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