
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
ของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

นายภคพงศ์ วิเศษสินธุ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2553 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 



 ข 
FACTORS RELATING TO HEALTH BEHAVIORS  

OF CHULALONGKORN UNIVERSITY SUPPORTING PERSONNEL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Mr. Pakaphong Wisessintu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Science Program in Sports Science 
Faculty of Sports Science  
Chulalongkorn University 

Academic Year 2010 
Copyright of Chulalongkorn University 



 ค 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสาย

สนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โดย     นายภคพงศ์ วิเศษสินธุ์ 
สาขาวิชา    วิทยาศาสตร์การกีฬา 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์ ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  ดร.ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์ 
_______________________________________________________________________________ 

 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็น
ส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 
  .......................................................... คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
            (รองศาสตราจารย์ ดร.วิชิต คนึงสุขเกษม) 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
 
  .......................................................... ประธานกรรมการ 
  (รองศาสตราจารย์ ดร.ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์) 
   
  .......................................................... อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
            (รองศาสตราจารย์ ดร. สุจิตรา สุคนธทรัพย์) 
 
  .......................................................... อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
  (ดร. ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์) 
 
  .......................................................... กรรมการ 
  (รองศาสตราจารย์ เทพประสิทธิ์ กุลธวัชวิชัย) 
 
  .......................................................... กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 
  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิลปชัย สุวรรณธาดา) 
 

 



 ง 
 ภคพงศ์ วิเศษสินธุ์ : ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุนของ

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. (FACTORS RELATING TO HEALTH BEHAVIORS OF 
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 การวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา ปัจจัย
เอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพ และความสามารถในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสายสนับสนุนของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จํานวน 521 คน ซึ่งได้จากวิธีการสุ่มตัวอย่างโดยอาศัยหลักความน่าจะเป็น 
(Probability Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวความคิด
สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ และทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและมีความเที่ยงจากการคํานวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
.860 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสันและการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ  
  
 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 1. บุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมีพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกายอยู่ใน
ระดับพอใช้ (  =2.57) พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจอยู่ในระดับดี (  =2.40) พฤติกรรมสุขภาพด้าน
สังคมอยู่ในระดับดี ( =2.54) และพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับดี ( =2.51) 
 2. ปัจจัยเสริมด้านการออกกําลังกายของครอบครัวมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 กับพฤติกรรมสุขภาพในทุกๆ ด้าน ดังนี้ ด้านร่างกาย (r=.261) ด้านจิตใจ (r=.137) ด้านสังคม 
(r=.102) ด้านจิตวิญญาณ (r=.205) และในพฤติกรรมสุขภาพรวมทั้ง 4 ด้าน (r=.230)   
 3. ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
สายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้ ร้อยละ 13.1 (R2=.131) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
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 This purpose of this research was to study the relationship among predisposing 
factors, enabling factors and reinforcing factors with health behaviors. Data were collected in 
521 supporting personnel of Chulalongkorn University, selected by probability sampling. The 
instrument used in this study was the questionnaires developed by the researcher based on 
the national health recommendations and health behaviors model. The questionnaires were 
tested for their content validity by a panel of experts. They demonstrated acceptable reliability 
with Cronbrach’s alpha at .860. Data were analyzed for Mean, Percentile, Standard Deviation, 
Pearson Product’ Moment Correlation Coefficient and Multiple Regression Analysis. 

 
 Major results of this study were as follow: 
 1. Mean scores of total physical health behaviors ( =2.57) were at a normal level, 
Mean scores of total mental health behaviors ( =2.40), social health behaviors ( =2.54), 
spiritual health behaviors ( =2.51) were at a high level. 
 2. Reinforcing factors namely family exercise, were significantly related to physical 
health behaviors (r=.261), mental health behaviors (r=.137), social health behaviors (r=.102), 
spiritual health behaviors (r=.205) and total health behaviors (r=.230) at .05. 
 3. Predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors could significantly 
predict total health behaviors at .05 levels. The predictors all together accounted for 13.1 
percent of the total health behaviors (R2=.131). 
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กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เสร็จลงได้ด้วยความกรุณาอย่างสูงของ รองศาสตราจารย์ ดร.สุจิตรา  
สุคนธทรัพย์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และอาจารย์ ดร.ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์ อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่กรุณาให้คําปรึกษา ข้อคิดเห็น เสนอแนวทางแก้ไข ที่เป็นประโยชน์ใน
การแก้ไขข้อบกพร่อง รวมทั้งให้ความเมตตาและกําลังใจตลอดระยะเวลาการทําวิทยานิพนธ์ 
ตลอดจน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์, อาจารย์สุปราณี  คุณกิตติ, ผู้ช่วย
ศาสตราจารยว์ิภาวดี ลี้มิ่งสวัสด์ิ, รองศาสตราจารย์ ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, นายทวี กาญจน
ภู ที่ช่วยสละเวลาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและ
ประทับใจในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่พิจารณาทุนอุดหนุน
สําหรับนิสิต 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเลขานุการ หน่วยงานต่างๆ รวมไปถึงบุคลากรจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยที่ช่วยเก็บรวบรวมแบบสอบถาม รวมไปถึงอํานวยความสะดวกในสิ่งต่างๆ ในการทํา
วิทยานิพนธ์จนสําเร็จ 
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ ที่อบรมสั่งสอน ให้โอกาสทางการศึกษา พร้อม
ทั้งเป็นกําลังใจ และสนับสนุนในทุกๆ ด้านแก่ลูกมาโดยตลอด 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณ เพื่อน พี่ นิสิตปริญญาโท ปริญญาเอก รวมไปถึงพี่ๆ ที่ห้องทะเบียน 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา ทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือและเป็นกําลังใจ ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา
อยู ่
 สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่ช่วยเหลือการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยซาบซึ้งในความ
กรุณาของทุกท่านที่กล่าวมา และมิได้นํามากล่าวในที่นี้ จึงขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้
ด้วย  
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 1 
บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ปัจจุบันปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพของประชากรในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นปัญหาที่
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อซึ่งมีแนวโน้มรุนแรงเพิ่มมากขึ้น  สาเหตุมาจากการที่ประชากรส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม (ประภาเพ็ญ  สุวรรณและคณะ, 2541) 
เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการนอนและการพักผ่อน พฤติกรรมการออกกําลัง
กาย เป็นต้น แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) (อ้างใน
ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2549) เป็นแผนที่เน้นการมุ่งสู่ “สังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน” (Green and 
Happiness Society) ภายใต้แนวปฏิบัติของ “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” จึงได้กําหนดพันธกิจ
ของการพัฒนาประเทศ ประกอบด้วย 1) พัฒนาคนให้มีคุณภาพ คุณธรรม นําความรอบรู้อย่างเท่า
ทัน มีสุขภาวะที่ดี 2) เสริมสร้างเศรษฐกิจให้มีคุณภาพ เสถียรภาพ และเป็นธรรม 3) ดํารงความ
หลากหลายทางชีวภาพและสร้างความมั่นคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติ และคุณภาพ
สิ่งแวดล้อม 4) พัฒนาระบบบริหารจัดการประเทศให้ เป็นธรรมาภิบาลภายใต้ระบอบ
ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข โดยมีเป้าหมายหลักในการพัฒนาคุณภาพคน
ให้คนไทยทุกคนได้รับการพัฒนาทั้งร่างกาย และความรู้ ความสามารถ ทักษะการประกอบอาชีพ 
และมีความมั่นคงในการดํารงชีวิตครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย ควบคู่กับการลดอัตราการเพิ่มของ
การเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ 5 โรค คือ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
หลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง ซึ่งนําไปสู่การเพิ่มคุณภาพแรงงานและลดรายจ่ายด้านสุขภาพของ
บุคลากรลงในระยะยาว จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า  สุขภาพเป็น
เรื่องที่รัฐบาลให้ความสําคัญเป็นอย่างยิ่ง และการที่จะพัฒนาให้ประชาชนมีสุขภาพดีสิ่งสําคัญคือ      
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยการสร้างหรือสนับสนุนปัจจัยที่จําเป็นและเอ้ือต่อ
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องอันจะนําไปสู่การมีสุขภาพที่ดีของประชาชน  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเป็นสถาบันอุดมศึกษาชั้นนําของประเทศเป็นองค์กรการศึกษาที่
มีบุคลากรสายวิชาการและสายสนับสนุน จํานวน 8,474 คน นิสิตจํานวน 36,309 คน จากคณะ
ต่างๆ 18 คณะ วิทยาลัย 3 แห่ง สถาบัน 8 แห่งและสํานักงานเพื่อผลิตบัณฑิต 1 แห่ง หน่วยงาน
ต่างๆ เหล่านีดํ้าเนินงานเพื่อตอบสนองพันธกิจของจุฬาฯ อันมีบุคลากรสายสนับสนุนปฏิบัติหน้าที่
ในฝ่ายต่างๆ เช่น งานบริหารและธุรการ งานวิจัยและบริการวิชาการ งานวิเทศสัมพันธ์ เป็นต้น 
บุคลากรสายสนับสนุนดังกล่าวจึงควรมีสุขภาพดีเพื่อให้มีประสิทธิภาพการทํางานที่ดีเพราะถ้า
บุคลากรสายสนับสนุนมีสุขภาพที่ไม่ดีย่อมส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการทํางาน เช่น มีการ
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หยุดงานบ่อย ทํางานได้ไม่เต็มที่ จากผลการตรวจสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุน พบว่า 
บุคลากรมีภาวะโรคเรื้อรัง ประมาณ 30% ซึ่งเป็นผลให้ต้องเสียเวลาในการไปพบแพทย์ และเสีย
ค่าใช้จ่ายงบประมาณในการดูแลรักษา (โครงการชาวจุฬาสง่างาม, 2552) จากปัญหาสุขภาพของ
บุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ผ่านมา มีสาเหตุสําคัญมาจากพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
เป็นส่วนใหญ่ การศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นสิ่งสําคัญและมีความจําเป็นเพื่อที่จะให้ได้
ข้อมูลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรอาจมาจากหลายปัจจัย ดังที่ สุทธิวรรณ เลิศเสถียรชัย และคณะ, 2547 กล่าวไว้ว่า สาย
งานเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพโดย สายงานที่แตกต่างกันในแต่ละตําแหน่งก็อาจ
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้ และกรีนและครูเทอร์ (Green and Kreuter ,2005) ได้กล่าวไว้ว่า 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุจากหลายปัจจัยทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอก
ตัวบุคคล  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในปัจจุบันดําเนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์ ก้าวหน้า ยอมรับ 
เข็มแข็ง มั่นคง เกื้อกูล และเป็นสุข แผนยุทธศาสตร์ “เป็นสุข” เป็นแผนที่ต้องการให้จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยเป็นบ้านอันอบอุ่นของคนดีและคนเก่ง สร้างความผูกผันของบุคลากร ส่งเสริมและ
พัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง อันเป็นแผนที่มีความสําคัญอย่างยิ่งและเป็นรากฐานหลักไปสู่แผน
ยุทธศาสตร์อ่ืนๆ การที่จะทําให้สังคมจุฬาฯเป็นสังคมที่เป็นสุขได้นั้นสิ่งสําคัญประการหนึ่งคือการ
ให้บุคลากรมีความเป็นอยู่และมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง ด้วยเหตุนี้จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจึงมี
นโยบายผลักดันให้จุฬาฯ เป็น “มหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ” (Health Promoting University) 
โดยได้รับการสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยเป็นมหาวิทยาลัยที่มีระบบการจัดการและกิจกรรมที่เป็นต้นแบบของมหาวิทยาลัย
สร้างเสริมสุขภาพ มีบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ และมีสุขภาวะในการทํางานที่ดี ครอบคลุม
ทั้งด้านสุขภาพกาย ใจ สังคม และปัญญา หนึ่งในองค์ประกอบหลักที่จะมุ่งสู่ความเป็น
มหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพได้นั้นคือ การที่บุคลากรทุกระดับต้องมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและมี
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนให้สมบูรณ์แข็งแรงตลอดเวลา เพื่อให้เหมาะสมกับคําว่า 
“ชาวจุฬาฯ สง่างาม” (โครงการชาวจุฬาสง่างาม ,2552) 

ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุนใน
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจะเป็นประโยชน์ในการนําข้อมูลจากการวิจัยมาใช้ในการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
สายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 3. เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมของ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งศึกษาปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสาย
สนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งเป็นบุคลากรสายสนับสนุนที่ขึ้นตรงกับสํานักบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จํานวน 5,133 คน 
 
1.4 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ 

1. ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ  ได้แก่ สถานภาพ น้ําหนัก ส่วนสูง 
รายได้ การตรวจสุขภาพ โรคประจําตัว หน่วยงาน ลักษณะการทํางาน และระยะทาง
ในการเดินทาง 

2. ปัจจัยนํา ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการทํางาน 
3. ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ สิ่งอํานวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ 
4. ปัจจัยเสริม ได้แก่ การออกกําลังกายของครอบครัว การอบรมให้ความรู้ กิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ เพื่อนร่วมทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ รางวัล และสวัสดิการ  
ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน คือ 
1. พฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกาย 
2. พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ 
3. พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม 
4. พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ 
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1.5 ค าจ ากัดความของการวิจัย 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือการปฏิบัติของบุคคลในเรื่องการดูแลเอา
ใจใส่สุขภาพของตนเองเพื่อไม่ให้ตนเองเจ็บป่วย 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม
และด้านจิตวิญญาณ 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบด้วย ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม   

ปัจจัยน า หมายถึง ปัจจัยที่เป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล เป็นปัจจัยที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลนั้นๆ มีผลในการสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม
สุขภาพ ในการวิจัยนี้ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทํางานในหน่วยงาน 

ปัจจัยเอื้อ หมายถึง ปัจจัยที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่จําเป็นในการเอ้ือให้บุคคลแสดง
พฤติกรรม รวมทั้งทักษะด้านสุขภาพ และเป็นสิ่งที่บุคคลสามารถเข้าถึงได้ง่าย ในการวิจัยนี้ ได้แก่ 
สถานที่ออกกําลังกาย ที่รับประทานอาหาร สถานที่ดูแลสุขภาพ เป็นต้น  

ปัจจัยเสริม หมายถึง ปัจจัยที่ส่งเสริม และสนับสนุนให้บุคคลแสดงออกในพฤติกรรม
สุขภาพ ปัจจัยเสริมอาจช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมได้ ในการวิจัยนี้ ได้แก่ การ
ออกกําลังกายของครอบครัว เพื่อหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหน่วยงานและมหาวิทยาลัย นโยบายส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย เป็นต้น 
 บุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หมายถึง บุคลากรซึ่งไม่ใช่
อาจารย์ ที่มีหน้าที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆ ที่ขึ้นตรงกับสํานักทรัพยากรมนุษย์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย จนถึงเดือนกรกฎาคม 2553 
 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ วางแผน การจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ     
ให้สอดคล้องกับบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. เพื่อทําให้ทราบข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องของบุคลากรสาย
สนับสนุน 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ในการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุนของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาเอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดย
นําเสนอตามหัวข้อต่อไปนี้ 

1. แนวความคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 
2. แนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 
3. สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ 
4. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
5. งานวิจัยในประเทศและต่างประเทศ 

 
1. แนวความคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 
 

ในปี พ.ศ. 2541 องค์การอนามัยโลก ได้ให้นิยามใหม่ของคําว่า “สุขภาพ” ว่า “สุขภาพ
หมายถึง สุขภาวะอันสมบูรณ์และมีความเป็นพลวัตทั้งทางกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และไม่ใช่
เพียงปราศจากโรคและการเจ็บป่วยเท่านั้น” (ลดาวัลย์ ประทีปชัยกูร, พัชรียา ไชยลังกาและ              
ปิยะนุช จิตตนูนท์, 2551) คํานิยามดังกล่าวค่อนข้างเป็นนามธรรม มิติสุขภาพ 4 ด้าน ดังนี้ 

ด้านที่ 1 สุขภาพทางกาย (Physical Well-being) หมายถึง การมีร่างกายที่แข็งแรง มี
กําลัง คล่องแคล่ว กระฉับกระเฉง ทั้งนี้ยังหมายรวมถึงผู้ที่มีโรคทางกาย เช่น เบาหวาน ความดัน
เลือดสูง โรคภูมิแพ้ โรคข้อเสื่อม เอดส์ มะเร็ง เป็นต้น และผู้ที่มีความพิการทางกายได้รับการดูแล
รักษาจนสามารถประกอบกิจกรรมได้เช่นคนปกติหรือเกือบเท่าคนปกติ 

โดยธรรมชาติ มนุษย์เราในชั่วชีวิตนี้ย่อมหนีไม่พ้นที่จะเกิดการเจ็บป่วยหรือ        
ความบกพร่องทางร่างกาย อันอาจเนื่องมากจากปัจจัยทางกรรมพันธุ์ เช่น เบาหวาน ความดัน
เลือดสูง ความเสื่อมของร่างกายเมื่ออายุมากขึ้น เช่น สายตาผิดปกติ โรคข้อเสื่อม หรือจากปัจจัยที่
อยู่นอกเหนือการควบคุมของผู้เจ็บป่วย เช่น อุบัติเหตุหรือาชญากรรมที่เกิดจากการกระทําของ
บุคคลอ่ืน เมื่อมีความบกพร่องทางร่างกายเกิดขึ้นแล้ว หากบุคคลนั้นได้รับการดูแลจนสามารถ
เคลื่อนไหวและประกอบกิจกรรมต่างๆ ได้เทียบเท่าคนปกติ ก็ย่อมหมายถึงว่ามีสุขภาวะทาง
ร่างกายโดยอนุโลม 

ด้านที่ 2 สุขภาพทางจิต (Mental Well-being) หมายถึง การมีสุขภาพจิตที่ดี มีความ
สบายใจ มีอารมณ์สดชื่น ร่าเริง แจ่มใส นอนหลับดี ไม่มีความเครียดวิตกกังวล ความคิดฟุ้งซ่ าน 
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อารมณ์ซึมเศร้าหรือความคิดอยากฆ่าตัวตาย ไม่ เสพยานอนหลับและสารเสพติดรวม                
ทั้งแอลกอฮอล ์

ด้านที่ 3 สุขภาพทางสังคม (Social Well-being) หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดีกับ
ผู้อ่ืน ทั้งในครอบครัว สถานศึกษา ที่ทํางาน ชุมชน และวงสังคมต่างๆ โดยมีความรัก กลมเกลียว 
เอ้ืออาทรและช่วยเหลือกัน รวมทั้งการบําเพ็ญประโยชน์ต่อผู้อ่ืน ไม่มีการทะเลาะวิวาท ทําร้ายกัน 
รู้จักแก้ปัญหาความขัดแย้งด้วยสันติวิธี นํามาซึ่งการมีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคม        
มีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพและสันติภาพ บุคคลที่มีสุ ขภาวะทางสังคมที่ดี
ย่อมมีคุณค่าต่อผู้อื่นและได้รับการยอมรับนับถือจากผู้อ่ืน 

ด้านที่ 4 สุขภาพทางจิตวิญญาณ (ปัญญา)(Spiritual Well-being) หมายถึง การมี
ความสงบสุขหรือสันติสุขภายในด้วยการมีสติปัญญาสมบูรณ์  มีความฉลาดรู้เท่าทันสิ่งต่างๆ 
เข้าใจสรรพสิ่งตามความเป็นจริง เข้าถึงความดีงามถูกต้อง มีคุณธรรมและไม่เห็นแก่ตัว 

สุขภาพทางจิตวิญญาณ (ปัญญา) จึงเป็นเรื่องของการปฏิบัติตามแก่นธรรมทาง
ศาสนา จนลดละอัตตาและความเห็นแก่ตัว ไม่มีความรู้สึกยึดมั่นถือมั่น มีจิตใจที่เป็นอิสระ ไม่
เครียด ย่อมส่งผลดีต่อสุขภาวะโดยรวม ในทางตรงกันข้าม การมีความบกพร่องหรือเป็นโรคทางจิต
วิญญาณ (ปัญญา) ย่อมมีความเห็นแก่ตัว มีกิเลส มีความยึดมั่นถือมั่น ขาดคุณธรรมและมีจิตใจที่
เครียด ร้อนรุ่ม เป็นทุกข์ ย่อมส่งผลเสียต่อสุขภาวะโดยรวม 

      มิติทั้ง 4 ด้าน ล้วนมีความเชื่อมโยงและส่งผลต่อกันและกันอย่างเป็นองค์รวม เช่น 
การเจ็บป่วยทางร่างกาย โดยเฉพาะหากเป็นโรคร้ายหรือร่างกายพิการ ก็มักจะเกิดผลกระทบต่อ
มิติทางจิต สังคม และจิตวิญญาณ(ปัญญา) อย่างเป็นลูกโซ่ในทางตรงกันข้าม การมีสุขภาพทาง
จิตวิญญาณก็ย่อมส่งผลดีต่อมิติสุขภาพอ่ืนอย่างเป็นลูกโซ่เช่นเดียวกัน คําพูดที่ว่า “จิตเป็นนาย 
กายเป็นบ่าว “และ “จิตใจที่ดีย่อมอยู่ในร่างกายที่ดี (A Sound Mind is in a Sound Body)” นั้น 
ย่อมสะท้อนถึงความสัมพันธ์ระหว่างมิติทางกายกับจิตเป็นอย่างดี 
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  จิต                 จิตวิญญาณ (ปัญญา) 
-นอนหลับสนิท         -มีความฉลาดรู้เท่าทัน 
-สบายใจ อารมณ์ผ่อนคลาย       -เข้าใจสรรพสิ่งตามความเป็นจริง 
-ไม่มีความเครียด วิตกกังวลหรือซึมเศร้า      -เข้าถึงความดีงามถูกต้อง 
-รู้สึกตนเองมีคุณค่า        -มีความสุขสงบภายในจิตใจ 
 
                   
        
           กาย                               สังคม 
-หลั่งฮอรฺโมนเอนเดอร์ฟินและ     -อยู่ร่วมกับผู้อื่นด้วยดี  
  ฮอร์โมนกลุ่มอ่ืนๆที่มีผลดีต่อสุขภาพ    -เอื้ออาทร ช่วยเหลือกัน  
-เพิ่มภูมิคุ้มกันโรค      -มีกลุ่มเพื่อนรักษ์สุขภาพ 
-มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี      -มีครอบครัวอบอุ่น  
-รู้จักแสวงหาบริการสุขภาพอย่าง     -มีแรงสนับสนุนจาก 
  เหมาะสม ปลอดภัยและประหยัด      สังคมและครอบครัว 
-ร่างกายแข็งแรง                                                                
-ควบคุมโรคได้ถ้าเจ็บป่วย        
                
      
ภาพที่ 1 ความเชื่อมโยงระหว่างสุขภาพทั้ง 4 ด้าน (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2541) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 8 
2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 
 
 นักพฤติกรรมศาสตร์ ได้สรุปแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมไว้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ  
 แนวความคิดที่ 1เชื่อว่าสาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากการตัดสินใจของตนเอง (ปัจจัย
ภายในตัวบุคคล) รากฐานของแนวคิดนี้ต้ังอยู่บนสมมติฐานที่ว่า “สาเหตุของการเกิดพฤติกรรม
หรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนั้นมาจากองค์ประกอบภายในตัวบุคคลอันได้แก่ ความรู้       
เจตคติ ความเชื่อ ค่านิยม แรงจูงใจและความต้ังใจใฝ่พฤติกรรม เป็นต้น” ดังนั้นนักพฤติกรรม
ศาสตร์ที่สนใจแนวคิดนี้จึงมุ่งศึกษาและสร้างทฤษฎีเกี่ยวกับ ทฤษฎีการเรียนรู้ ทฤษฎีเกี่ยวกับ    
เจตคติและการเปลี่ยนแปลงเจตคติ ทฤษฎีแรงจูงใจ เป็นต้น 
 แนวความคิดที่ 2 เชื่อว่าสาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคลรากฐาน
ของแนวคิดนี้ต้ังอยู่บนสมมติฐานที่ว่า “สาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคล” 
ดังนั้น นักพฤติกรรมศาสตร์กลุ่มนี้จึงสนใจศึกษาถึงปัจจัยต่างๆทางด้านสิ่งแวดล้อม ระบบสังคม
การเมืองเศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา องค์ประกอบด้านประชากร ลักษณะทางภูมิศาสตร์และ
วัฒนธรรม เป็นต้น 
 แนวความคิดที่ 3 เชื่อว่าสาเหตุของพฤติกรรมมาจากปัจจัยหลายๆปัจจัย รากฐานของ
แนวคิดนี้ต้ังอยู่บนสมมติฐานที่ว่า “สาเหตุของพฤติกรรมของคนนั้นเกิดจากหลายปัจจัยด้วยกันทั้ง
ปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล 
 ชาญชัย เรืองขจร (2540) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง กริยาอาการ ความคิด และ
ความรู้สึกที่แสดงออกต่อสิ่งแวดล้อม 

นิตยา เพ็ญศิรินภา (2544) พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นซึ่งอาจเป็นการ
กระทําที่บุคคลนั้นแสดงออกมา อาจสังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัสหรือไม่สามารถสังเกตได้ หรือเป็น
ปฏิกิริยาของสิ่งมีชีวิตต่อสิ่งเร้า ที่อาจปรากฏให้เห็นได้ หรืออาจอยู่ภายใน ซึ่งไม่สามารถสังเกตได้ 
 อรุณ รักธรรม (2544) พฤติกรรม หมายถึง กริยาที่แสดงออกหรือการเกิดปฏิกิริยา เมื่อ
เผชิญกับสิ่งภายนอก การแสดงออกเกิดจากอุปนิสัยที่ได้สะสม หรือความเคยชินจากประสบการณ์
การศึกษาอบรม การแสดงออกเป็นไปได้ท้ังการคล้อยตามหรือต่อต้าน 
 ลักขณา สริวัฒน์ (2544) รวบรวมความหมายของพฤติกรรมไว้ว่า พฤติกรรมหมายถึง การ
กระทําหรือปฏิกิริยาที่ปรากฏออกมาทางร่างกาย ทางกล้ามเนื้อ ทางสมอง ทางอารมณ์ และทาง
ความรู้สึกนึกคิด ซึ่งเป็นเรื่องปกติที่มนุษย์และสัตว์ย่อมจะแสดงออกมาให้เห็นได้อย่างชัดเจน เช่น 
การพูด เดิน ร้องไห้ เป็นต้น หรืออาจไม่สามารถเห็นได้ชัดเจน เช่น ความพอใจ การนึกคิด   
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 พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยา หรือกิจกรรมของสิ่งมีชีวิต ซึ่งจะสังเกตได้หรือไม่ได้ก็ตาม 
ถ้าสิ่งมีชีวิตนั้นเป็นคน พฤติกรรมของคนก็หมายถึง ปฏิกิริยาต่างๆ ที่บุคคลแสดงออกมา อันมีทั้ง
พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) และพฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) (สุทธิวรรณ เลิศ
เสถียรชัย และคนอ่ืนๆ, 2547) 
      พฤติกรรมภายใน หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในต่อบุคคลซึ่งมีทั้งรูปธรรมและ
นามธรรม พฤติกรรมภายในที่เป็นรูปธรรมแม้จะสังเกตเห็นไม่ได้โดยตรงแต่ก็สามารถใช้เครื่องมือ
บางอย่างเข้าช่วยในการวัดได้ เช่น วัดอัตราการเต้นของหัวใจ การทํางานของปอด ฯลฯ สําหรับ
พฤติกรรมภายในที่เป็นนามธรรม ได้แก่ ความคิด ความรู้สึก ความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยม ซึ่งอยู่ใน
สมองของบุคคล ซึ่งพฤติกรรมที่เป็นนามธรรมนี้ ไม่สามารถมองเห็นได้ และไม่สามารถใช้เครื่องมือ
ตรวจสอบได้แต่อาจวัดได้โดยทางอ้อม โดยผ่านทางตัวแปรอ่ืน พฤติกรรมภายในมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมภายนอกที่แสดงออกมาซึ่งอาจจะสอดคล้องกันหรือไม่สอดคล้องกันก็ได้ 
      พฤติกรรมภายนอก เป็นสิ่งที่มองเห็นได้ตลอดเวลา เช่น การพูด การแสดงอากัปกิริยา
ต่างๆ อาจเป็นการแสดงออก ขณะรู้สึกตัวหรือไม่รู้สึกตัว เช่น การละเมอขณะนอนหลับ เป็นต้น 
การจะประเมินคุณภาพของคนก็ดูได้จากพฤติกรรมภายนออกเช่น ความสุภาพ ความคล่องแคล่ว
ว่องไว ความตรงต่อเวลา ความก้าวร้าว ความหยาบ ความเรียบร้อย พฤติกรรมภายนอกเป็นปัจจัย
ที่สําคัญที่สุดของมนุษย์ในการจะมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 
 

2.1 ส่วนประกอบของพฤติกรรม 
 พฤติกรรมมีส่วนประกอบอยู่สามส่วนด้วยกัน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526 อ้างใน     
ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2549) ได้แก ่

2.1.1 พฤติกรรมด้านพุทธิปัญญา (Cognitive Domain) 
2.1.2 พฤติกรรมด้านทัศนคติค่านิยมความรู้สึกชอบ (Affective Domain) 
2.1.3 พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) 

 
2.1.1 พฤติกรรมด้านพุทธิปัญญา หรือ พุทธิพิสัย 

  พฤติกรรมด้านนี้เกี่ยวข้องกับการรู้ การจํา ข้อเท็จจริงต่างๆ รวมทั้งการพัฒนา
ความสามารถและทักษะทางสติปัญญา การใช้วิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรม
ด้านพุทธปัญญานี้ประกอบด้วย ความสามารถระดับต่างๆ ซึ่งเริ่มต้นจากการรู้ในระดับง่าย และ
เพิ่มการใช้ความคิดและพัฒนาสติปัญญามากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งขั้นของความสามารถต่างๆ มีดังนี้ 
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     1) ความรู้ (Knowledge) 

       2) ความเข้าใจ (Comprehension) แบ่งออกเป็นการแปล (Translation) การ
ให้ความหมาย (Interpretation) การคาดคะเน (Extrapolation) 
       3) การประยุกต์หรือการนําความรู้ไปใช้ (Application) 
           4) การวิเคราะห์ (Analysis) แบ่งได้เป็น 3 ขั้น คือ  

- การแยกแยะองค์ประกอบของปัญหาหรือสภาพการณ์ออกเป็นส่วนๆ 
เพื่อทําความเข้าใจ 

- การเห็นความสัมพันธ์อย่างแน่ชัดระหว่างส่วนประกอบเหล่านั้น  
- การเห็นหลักของการผสมผสานระหว่างส่วนประกอบที่รวมกันขึ้นเป็น

ปัญหาหรือสภาพการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง 
       5) การสังเคราะห์ (Synthesis) 
       6) การประเมินผล (Evaluation)  
 

2.1.2 พฤติกรรมด้านทัศนคติค่านิยมความรู้สึกความชอบ หรือ จิตพิสัย 
  พฤติกรรมด้านนี้หมายถึง ความสนใจ ความรู้สึก ท่าที ความชอบ ไม่ชอบ การให้
คุณค่า การรับ-การเปลี่ยน หรือปรับปรุงค่านิยมที่ยึดถืออยู่ พฤติกรรมด้านนี้ยากต่อการอธิบาย 
เพราะเกิดภายในจิตใจของบุคคล 
  การเกิดพฤติกรรมด้านทัศนคติ แบ่งได้ดังนี้ 
       2.1.2.1 การรับหรือการให้ความสนใจ (Receiving or Attending) 
        1) ความตระหนัก (Awareness) 
        2) ความยินดีหรือเต็มใจที่จะรับ (Willingness to Receive) 
        3) การเลือกรับหรือการเลือกให้ความสนใจ (Controlled or Selected 
Attention)  
       2.1.2.2 การตอบสนอง (Responding)  
        1) การยินยอนในการตอบสนอง (Acquiescence in Responding) 
        2) ความเต็มใจที่จะตอบสนอง (Willingness to Respond) 
        3)ความพอใจในการตอบสนอง (Satisfaction in Response) 
       2.1.2.3 การให้ค่าหรือการเกิดค่านยิม (Valuing)  
        1) การยอมรับค่านิยม (Acceptance of a Value) 
        2) ความชอบในค่านิยม (Preference for a Value) 
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        3) การผูกมัด (Commitment)  
       2.1.2.4 การจัดกลุ่มค่า (Organization) 
        1) การสร้างแนวความคิดเกี่ยวกับค่านิยม (Conceptualization of a 
Value)        

       2) การจัดระบบของค่านิยม (Organization of a Value System)  
       2.1.2.5 การแสดงลักษณะตามค่านิยมที่ยึดถือ (Characterization by a 
Value of Value Complex) 
        1) การวางหลักทั่วไป (Generalized Set) 
        2) การแสดงลักษณะ (Characterization)  
 

2.1.3 พฤติกรรมด้านการปฏิบัติหรือทักษะพิสัย 
  พฤติกรรมนี้เป็นการใช้ความสามารถที่แสดงออกทางร่างกาย การปฏิบัติ หรือ
พฤติกรรมที่แสดงออกและสังเกตได้ในสถานการณ์หนึ่งๆ หรืออาจจะเป็นพฤติกรรมที่ล่าช้า คือ 
บุคคลไม่ได้ปฏิบัติทันที แต่คาดคะเนว่าอาจปฏิบัติในโอกาสต่อไป พฤติกรรมการแสดงออกนี้เป็น
พฤติกรรมขั้นสุดท้ายที่เป็นเป้าหมายของการศึกษา ซึ่งจะต้องอาศัยพฤติกรรมระดับต่างๆ ที่ได้
กล่าวมาแล้วเป็นส่วนประกอบ (ทางด้านพุทธิปัญญาและทัศนคติ) พฤติกรรมด้านนี้เมื่อแสดง
ออกมาจะสามารถประเมินผลได้ง่าย แต่กระบวนการจะก่อให้เกิดพฤติกรรมนี้ต้องอาศัยระยะเวลา
และการตัดสินใจหลายขั้นตอน และนักวิชาการก็เชื่อว่ากระบวนการทางการศึกษาจะช่วยให้เกิด
พฤติกรรมการปฏิบัตินี้ พฤติกรรมด้านการปฏิบัติจะพัฒนาตามลําดับขั้น ดังนี้ 

     1) การเลียนแบบ (Imitation) เป็นการเลือกตัวแบบ หรือตัวอย่างที่สนใจ 
     2) การปฏิบัติด้วยตนเอง หรือการทําตาบแบบ (Manipulation) เป็นการลงมือ

กระทําตามแบบที่สนใจ 
     3) ความแม่นยําหรือความถูกต้อง (Precision) เป็นการตัดสินใจเลือกทําตาม

แบบที่เห็นว่าถูกต้อง 
     4) ความต่อเนื่อง หรือกระทําอย่างต่อเนื่อง (Articulation) เป็นการกระทําที่

เห็นว่าถูกต้องอย่างเป็นเรื่องเป็นราวต่อเนื่อง 
     5 )  ความคล่องแคล่ ว เป็นธรรมชาติ  หรือการกระทํา โดยธรรมชา ติ 

(Naturalization) เป็นการกระทําจนเกิดทักษะ สามารถปฏิบัติได้โดยอัตโนมัติเป็นธรรมชาติ  
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2.2 องค์ประกอบของพฤติกรรม  

 พฤติกรรมของมนุษย์มีองค์ประกอบ 7 ประการ (Conbanh, 1972 อ้างถึงใน สุชาดา      
มะโนทัย, 2539)  
      1. ความมุ่งหมาย (Goal) เป็นความต้องการที่ทําให้เกิดกิจกรรมเพื่อสนองตอบความ
ต้องการที่เกิดขึ้น ความต้องการบางอย่างสามารถสนองตอบได้ทันที แต่บางอย่างต้องใช้เวลานาน
จึงจะบรรลุความต้องการได้ 
      2. ความพร้อม (Readiness) คือ ระดับวุฒิภาวะหรือความสามารถที่จําเป็นในการทํา
กิจกรรมเพื่อสนองความต้องการ 
      3. สถานการณ์ (Situation) เป็นเหตุการณ์ที่เปิดโอกาสให้เลือกทํากิจกรรมเพื่อสนอง
ความต้องการ 
      4. แปลความหมาย (Interpretation) ก่อนที่จะทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งลงไป มนุษย์
จะพิจารณาสถานการณ์ก่อนแล้วจึงตัดสินใจเลือกวิธีการที่เกิดความพึงพอใจมากที่สุดเพื่อ
สนองตอบความต้องการ 
      5. การตอบสนอง (Response) เป็นการกระทํากิจกรรมเพื่อสนองตอบความต้องการ
โดยวิธีการที่ได้เลือกแล้วในขั้นแปลความหมาย 
      6. ผลที่ได้รับหรือผลที่ตามมา (Consequence) เมื่อทํากิจกรรมแล้วย่อมได้รับผลการ
กระทํานั้น ผลที่ได้รับอาจเป็นไปตามที่คาดคิดหรืออาจตรงกันข้าม 
      7. ปฏิบัติต่อความคาดหวัง (Reaction to Waiting) ในกรณีที่ไม่สามารถตอบสนอง
ความต้องการได้ มนุษย์ก็อาจย้อนกลับไปแปลความหมายของสถานการณ์และเลือกวิธีใหม่ 
 จากแนวความคิดต่างๆ ของพฤติกรรมที่ได้กล่าวมานั้น สรุปได้ว่า พฤติกรรม หมายถึง การ
กระทําหรือการแสดงออกของบุคคลที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า อันเกิดจากอุปนิสัยที่ได้สะสมหรือความ
เคยชินจากประสบการณ์และการศึกษาอบรม ซึ่ งมีการปรับพฤติกรรมให้ เหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อมตลอดเวลา อาจเป็นการกระทําที่สังเกตได้ เช่น การพูด การเคลื่อนไหว หรือสังเกต
ไม่ได้ เช่น ความรู้สึก ความคิด เป็นต้น 
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3. สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ 
 

การมีสุขภาพดี สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ ดําเนินชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข    
เป็นพื้นฐานที่ทุกคนสามารถแสวงหาได้ไม่ใช่ว่าจะเป็นเรื่องที่ผู้อ่ืน จะหยิบยื่นให้กันได้ การที่เรา
และครอบครัวจะมีสุขภาพที่ดีนั้นต้องปฏิบัติด้วยตนเอง การปลูกฝังและส่งเสริมให้ประชาชนทุกคน
มีพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ         
เป็นแนวทางการปฏิบัติที่เป็นพื้นฐานสําหรับชีวิต เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ต้องปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องจนเป็นสุขนิสัย จึงจะส่งผลให้สุขภาพแข็งแรงเกิดสมรรถภาพในการประกอบอาชีพการงาน 
ไม่เจ็บป่วยง่าย เกิดความสุขทั้งกายและใจ สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ เป็นวิถีทางที่สามารถ
นําท่านไปสู่การมีสุขภาพดี ทั้ง 4 มิติ คือ กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ (กองสุขศึกษา               
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

สุขบัญญัติแห่งชาติประกอบด้วย 
1) การดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด 
2) การรักษาฟันให้แข็งแรงและแปรงฟันทุกวันอย่างถูกต้อง 
3) การล้างมือให้สะอาดก่อนกินอาหารและหลังการขับถ่าย 
4) การกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สี

ฉูดฉาด 
5) การงดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนัน และการสําส่อนทางเพศ 
6) การสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวให้อบอุ่น 
7) การป้องกันอุบัติภัยด้วยการไม่ประมาท 
8) การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําปี 
9) การทําจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ 
10) การมีสํานึกต่อส่วนรวม ร่วมสร้างสรรค์สังคม 

ซึ่งจากหลักสุขบัญญัติ 10 ประการนั้น จะเห็นว่าทั้ง 10 ประการนั้นครอบคลุมมิติสุขภาพ
ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ  
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4. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองด
เว้นการกระทําในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ความเข้าใจ เจตคติ และการปฏิบัติ        
ตนทางสุขภาพที่ เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541 อ้างใน                          
สุจิตรา สุคนธทรัพย์, 2545)   

พรรณนภา เหมือนผึ้ง (2550) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกของบุคคลใน
ลักษณะของความรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อ ความรู้สึกนึกคิด ทีท่าค่านิยมและการกระทําหรือไม่
กระทําที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ หรือมีผลต่อสุขภาพของตัวเอง ของบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวหรือของ
ชุมชนแล้วแต่กรณี 

 
 4.1 รูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพมี 4 ลักษณะ (พรรณนภา เหมือนผึ้ง, 2550) ดังนี้ 
      4.1.1 พฤติกรรมการเจ็บป่วย (Illness Behavior) เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกในรูปของ
การดูแลแก้ไขปัญหาเมื่อตนเองหรือครอบครัวป่วย พฤติกรรมการเจ็บป่วยนี้รวมกลุ่มพฤติกรรม
ต่างๆ หลายอย่างไว้ด้วยกันเช่น การรับรู้ตนเองเจ็บป่วย การรับรู้เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วย  
แบบแผนการแสวงหาการรักษาการเจ็บป่วยของบุคคลหรือครอบครัว การเปลี่ยนแปลงบทบาทของ
คนป่วยในครอบครัว การดูแลพึ่งพาตนเองของบุคคลหรือครอบครัวเมื่อเจ็บป่วย 
      4.1.2 พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive Behavior) เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่
แสดงออกในรูปแบบของการป้องกันตนเองหรือบุคคลอ่ืนมิให้เจ็บป่วย พฤติกรรมการป้องกันโรคนี้ 
ได้แก่ การกระทําหรือปฏิบัติของบุคคลที่นําไปสู่การป้องกันโรค การป้องกันการเจ็บป่วย รวมทั้ง
การป้องกันอุบัติภัยทั้งของตนเองของครอบครัวและของบุคคลอื่นในชุมชนด้วย 
      4.1.3 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotive Behavior) เป็นพฤติกรรม
สุขภาพที่แสดงออกโดยการกระทําหรือการปฏิบัติที่ส่งผลกระทบต่อการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง
หรือบุคคลอื่นๆในครอบครัวและชุมชนด้วย 
      4.1.4 พฤติกรรมการมีส่วนร่วม เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่แสดงออกในรูปของการกระทํา 
หรือการปฏิบัติมีร่วมกับบุคคลอื่นๆ ในชุมชน เพื่อการแก้ปัญหาสาธารณสุขของชุมชน 

4.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ (พรรณนภา เหมือนผึ้ง, 2550) 
      1) ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ความสามารถในการจําหรือระลึกได้ ซึ่งประสบ 
การณ์ต่างๆ ที่เคยได้รับรู้มา  
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      2) ความเชื่อ (Belief) หมายถึง ความนึกคิดหรือความเข้าใจของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง อาจจะมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ และจะทําให้มนุษย์มีความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติตาม
แนวคิดและความเข้าใจ 
      3) ค่านิยม (Value) หมายถึง ความต้องการที่ได้รับการประเมินค่าอย่างรอบคอบและ
ปรากฏว่ามีคุณค่าแก่การเลือกไว้เป็นสมบัติของตน 
      4) ความคิดเห็น (Opinion) หมายถึง การแสดงออกด้วยวาจาถึงความรู้สึกนึกคิดต่อสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่ง หรือประเด็นเรื่องใดหนึ่ง นอกจากนี้ยังหมายรวมถึงเจตนารมณ์ ปฏิกิริยา ความรู้สึกนึก
คิดที่เป็นอคติด้วย 
      5)การรับรู้ (Perception) หมายถึง การมองเห็นตีความ หรือการเข้าใจสถานการณ์ 
หรือสิ่งต่างๆ ในลักษณะที่อาจเหมือนหรือแตกต่างไปจากการมองเห็น หรือความเข้าใจของคนอ่ืน 
ทั้งนี้เพราะเป็นการตีความจากมุมมองจากประสาทสัมผัสและประสบการณ์ของตนเอง 
      6) ทัศนคติหรือเจตคติ (Attitude) หมายถึง สภาพทางจิตใจ ความคิดและปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าหรือปฏิกิริยาของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง หรือเป็นการแสดงถึงความรู้สึกที่มีต่อสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่ง 
      7) ความต้ังใจ (Intention) หมายถึง การมีเจตนา มีจุดมุ่งหมาย หรือมีเป้าหมายในการ
กระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
      8) ทักษะ (Skill) หมายถึง การมีความเชี่ยวชาญ ชํานาญ หรือมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติหรือการกระทํา 
      9) การปฏิบัติ (Practice) หมายถึง การได้กระทําประจํา หรือซ้ําๆ จนเคยชินหรือเป็น
นิสัยในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
 ดังนั้นพอสรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือแสดงออกของบุคคล      
ในการกระทําหรืองดเว้นการกระทําในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยอาศัย ความรู้          
ความเข้าใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพด้านต่างๆ คือ สุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ /
อารมณ์ สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางจิตวิญญาณ ที่มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างสมดุล 

4.3 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 การที่จะทําให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในเรื่องหนึ่งเรื่องใดนั้น ตามปกติมิใช่
เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นง่ายนัก การให้ความรู้แต่เพียงอย่างเดียว ไม่อาจทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในเรื่องที่ต้องการได้ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนมีอยู่หลายวิธี แต่ละวิธีก็
มีแนวคิด หลักการแตกต่างกันออกไป เพราะพฤติกรรมของคนโดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพเกิด
จากสาเหตุหลายสาเหตุประกอบเข้าด้วยกัน ดังนั้นการปลูกฝังหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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สุขภาพในประชาชนจะเกิดขึ้นได้หรือไม่และเป็นไปในลักษณะใดขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 ประการ
ด้วยกัน คือ ปัจจัยนําที่ช่วยให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ (Predisposing Factors) ปัจจัยที่ช่วยเอ้ือให้
เกิดพฤติกรรมสุขภาพ (Enabling Factors) และปัจจัยที่ช่วยเสริมสร้างให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
(Reinforcing Factors) (ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์, 2529 อ้างในสุจิตรา สุคนธทรัพย์, 2545)  
      1) ปัจจัยนํา (Predisposing Factors) เป็นผลที่เกิดจากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล
โดยตรง ซึ่งอยู่ในลักษณะของความรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อ ค่านิยม และเจตคติ การเกิดหรือการ
เปลี่ยนแปลงของปัจจัยนําให้อยู่ในระดับที่จะเอ้ืออํานวยให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้
นั้น ต้องอาศัยประสบการณ์การเรียนรู้ที่ต่อเนื่องกันมาต้ังแต่แรกเริ่มของการเรียนรู้  ซึ่งอาจจะได้
รับมาจากผู้ปกครองและสิ่งแวดล้อมภายในครอบครัวหรือจากสังคมสิ่งแวดล้อมทั่วๆ ไป 
      2) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) เป็นปัจจัยที่เกิดขึ้นจากการที่บุคคลต่างๆ ได้มีการ
ใช้อุปกรณ์ตลอดจนสิ่งต่างๆ ที่เป็นส่วนประกอบของพฤติกรรมอย่างเพียงพอ และมีโอกาสที่จะใช้
บริการ หรืออุปกรณ์  รวมทั้ งสิ่ ง ต่างๆ ที่มีอยู่  และจัดหาไว้ให้อย่างทั่ วถึง  ตัวอย่าง เช่น              
ปัจจัยสนับสนุนของพฤติกรรมสุขภาพในด้านการดูแลสุขภาพรักษาสุขภาพของตนเอง ได้แก่ สถาน
บริการทางการแพทย์ และสาธารณสุขต่างๆ ที่มีอยู่ในชุมชน และโอกาสที่จะใช้บริการต่างๆ 
เหล่านั้น การที่จะให้คนเกิดพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดได้ ก็จะต้องมีถังขยะ
และระบบการเก็บรวบรวมขยะให้ทั่วถึง หรือการที่จะทําให้ชาวบ้านในชนบทมีพฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับโภชนาการได้อย่างเหมาะสม ก็จําเป็นต้องมีแหล่งอาหารหรือแหล่งผลิตอาหารในท้องถิ่น
ให้พอเพียงเป็นปัจจัยสนับสนุน 
      3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) เป็นปัจจัยที่สําคัญ นอกเหนือไปจากปัจจัยนํา 
และปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมในที่นี้ได้แก่ ปัจจัยที่เกิดจากการกระทําของบุคคลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การดําเนินงานทั้งในด้านสุขภาพทางตรงและทางอ้อม ตัวอย่างเช่น การปลูกฝังหรือเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในเรื่องต่างๆ ในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเด็กและเยาวชน ปัจจัยเสริมที่สําคัญ ได้แก่ 
พ่อ แม่ ผู้ปกครอง พี่ น้อง ครู บุคลากรอ่ืนๆ ในโรงเรียน และกลุ่มเพื่อนนักเรียนด้วยกัน รว มทั้ง
บุคคลที่เป็นสิ่งแวดล้อมในสังคมภายนอกบ้านและโรงเรียนด้วย บุคคลเหล่านี้จะมีอิทธิพลต่อการ
ปลูกฝังหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแง่ของการอบรมสั่งสอน การกระตุ้นเตือน การชักจูง การเป็น
ตัวอย่างที่ดี การดูแลกวดขัน รวมทั้งการส่งเสริมให้เกิดการกระทําหรือการปฏิบัติในลั กษณะที่
เหมาะสม สําหรับกลุ่มเป้าหมายในชุมชนก็เช่นกัน ปัจจัยเสริมที่สําคัญ ได้แก่ ครอบครัว เครือญาติ 
เพื่อนๆ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์ พยาบาล ตลอดจนบุคคลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง จะมีบทบาทใน
การชี้แนะชักจูง สนับสนุน กระตุ้นเตือน และจูงใจให้เกิดการกระทํา หรือพร้อมที่จะกระทําในสิ่งที่
จะนําไปสู่การมีสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพตามเป้าหมาย 
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 อัจ ฉ ร า  ปุ ร าค ม  ( 2 5 5 3 )  ไ ด้ ก ล่ า ว ไ ว้ ว่ า  แ บ บ จํ าล อ ง ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ               
PRECEDE-PROCEED Model เป็นแบบจําลองที่นํามาประยุกต์ใช้วางแผนและประเมินโครงการ
สุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมีแนวคิดว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจัยทั้งจาก
สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และปัจจัยต่างๆ (Multiple Factors) ดังนั้นต้องมีการวิเคราะห์หา
ปัจจัยที่สําคัญซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมนั้นๆเพื่อนําไปเป็นข้อมูลประกอบการวางแผนและกําหนด
กลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพต่อไป 
โดยเฉพาะกรอบแนวคิด PRECEDE Model ซึ่งย่อมาจาก Predisposing Reinforcing and 
Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation ในระยะเริ่มต้นมีการนําไปใช้เป็น
กรอบในการวางแผนสุขศึกษาของอาสาสมัครและการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย ที่จะนําไปสู่
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ในระยะต่อมาได้มีการประยุกต์แบบจําลองนี้ในการวางแผน
งานส่ง เสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ แบบจําลองนี้มีลักษณะเป็นสหวิทยาก าร 
(Multidiscipinary) ซึ่งมีรากฐานมาจากสังคมศาสตร์/พฤติกรรมศาสตร์ ระบาดวิทยา การบริหาร
และการศึกษา เนื่องจากเป็นที่เข้าใจแล้วว่า ปัญหาสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลายๆปัจจัย   จึง
จําเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยอย่างถูกต้องจึงจะสามารถกําหนดกลวิธี และวิธีการแก้ปัญหาอย่าง
ถูกต้อง โดยธรรมชาติแล้วแบบจําลอง PRECEDE Model สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้หลากหลาย
องคก์ร สถานที่ และกลุ่มเป้าหมาย เช่น สุขศึกษาในโรงเรียน สุขศึกษาสําหรับผู้ป่วยและสุขศึกษา
ในชุมชน เป็นต้น ต่อมาการวางแผนงานส่งเสริมสุขภาพ PROCEED Model ได้ถูกผนวกเข้า
มาร่วมกับ PRECEDE ประมาณปี 1987 จากประสบการณ์ของกรีนและครุยเตอร์ที่ได้ปฏิบัติงาน
ตําแหน่งต่างๆของหน่วยงานทั้งภาครัฐและมูลนิธิครอบครัวไคร์เซอร์ (Kriser Family Foundation) 
จึงผนวกแบบจําลองนี้เข้าไปเพื่อให้สอดคล้องกับแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพที่เพิ่มไปจากงาน
สุขศึกษาด้ังเดิม ที่จะส่งผลต่อผลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ การวินิจฉัยด้านการบริหารเป็น
ขั้นตอนท้ายสุดของ PROCEED ซึ่งย่อมาจาก Policy Regulatory and Organizational 
Constructs in Education and Environment Development ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานมีความจําเป็น
ถึงครรลองการดําเนินชีวิตที่มีสุข (Healthful Lifestyles) และจะทําให้มีความสมบูรณ์ทางร่างกาย 
จิตใจและสังคมมากย่ิงขึ้น 
 เป้าประสงค์หลักของ PRECEDE-PROCEED Model จะให้ความสําคัญที่ผลลัพธ์             
(Outcomes) มากกว่าปัจจัยนําเข้า (Inputs) ด้วยเหตุนี้ จึงเป็นการผลักดันให้ผู้วางแผนพิจารณา
ผลลัพธ์ที่ต้องมาก่อนในการวางแผน แล้วจึงค่อยพิจารณาถอยหลังไป ว่ามีปัจจัยหรือสาเหตุ
อะ ไ รบ้ า ง ที่ จ ะ ส่ ง ผ ล ต่ อก ร ะ บว น ก าร ว า ง แ ผ น ซึ่ ง มี ห ลั ก ก า รอ ยู่  2  ป ร ะ เ ด็ น ที่ สํ า คั ญ                   
(อัจฉรา ปุราคม, 2553) ได้แก ่  
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1) หลักการมีส่วนร่วม หมายถึง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stake Holders) จะต้องมี

ส่วนร่วมอย่างจริงจังในการที่จะระบุบ่งชี้ปัญหาที่เร่งด่วน และเป้าประสงค์ของตนเองอย่างชัดเจน
ในการพัฒนา/กําหนดแนวทางและการดําเนินงานแก้ปัญหา หลักการนี้ได้พัฒนาและประยุกต์มา
จากทฤษฎีการพัฒนาชุมชนและแบบจําลองการสร้างเสริมพลังอํานาจ (Empowerment 
Education Model) ของ Paulo Freire 

2) บทบาทที่สําคัญของปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นตัวกําหนดสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพประชาชน เช่น ความไม่เสมอภาคของสื่อต่างๆ โรงงานอุตสาหกรรม การเมืองและทาง
สังคม 

 
กรอบแนวคิด PRECEDE ประกอบด้วย 4 ระยะ (ศศิธร พลายชุม, 2551) ดังนี้  

ระยะที่ 1 การประเมินทางสังคม (Social Assessment)   
ระยะที่ 2 การประเมินปัญหาการเจ็บป่วย หรือภาวะสุขภาพ ด้านพฤติกรรม และ

ด้านสิ่งแวดล้อม (Epidemiological, Behavioral and Environment Assessment)  
ระยะที่  3 การวิเคราะห์ทางการศึกษาและนิเวศวิทยา (Educational & 

Ecological Assessment) เป็นการประเมินปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม สามารถจําแนกปัจจัยได้    
3 ปัจจัย คือ ปัจจัยนํา (Predisposing Factors) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) และปัจจัยเสริม 
(Reinforcing Factors)   

ระยะที่  4 การประเมินการบริหารนโยบาย และการวางแผนดําเนินการ 
(Administrative, Policy Assessment and Intervention Alignment)  

กรอบแนวคิด PROCEED ประกอบด้วย 4 ระยะดังนี้ 
ระยะที่ 5 การดําเนินงานตามแผน (Implementation) 
ระยะที่ 6 การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation) 
ระยะที่ 7 การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) 
ระยะที่ 8 การประเมินผลลัพธ์ (Outcome Evaluation) 
โดยการวินิจฉัยในระยะที่ 1-2 ช่วยให้สามารถกําหนดเป้าประสงค์ที่ต้องการให้

บรรลุผลภายหลังการดําเนินงานตามแผนงานโครงการแล้ว 
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              Phase  4                  Phase  3                           Phase  2                             Phase  1                              
     Administrative&                          Education &                             Epidemiological                       Social 
     Policy assessment                          Ecological                                    Assessment                        Assessment 
     and Intervention                          Assessment 
           alignment                             
                 Predisposing            Genetics 
 
       HEALTH  
     PROGRAM 
     Educational                Reinforcing             Behavior 
       strategies 
                    Health            Quality of life 
          Policy 
      Regulation                      Enabling           Environment 
   Organization 
 
         Phase 5   Phase 6                  Phase 7            Phase 8 
 Implementation                  Process                              Impact            Outcome  
                 Evaluation               Evaluation         Evaluation 
ภาพที่ 2 แสดง PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) 

จากแบบจําลอง PRECEDE-PROCEED Modelดังกล่าวข้างต้น จะช่วยให้นักสุขศึกษา
และนักส่งเสริมสุขภาพสามารถวางแผนงานได้ดี โดยจะสามารถวิเคราะห์องค์ความรู้และทักษะที่
จําเป็นตลอดจนถึงการประเมินผลต่อการจัดโปรแกรม/โครงการสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพได้
อย่างมีคุณภาพ 
 ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ได้ใช้แนวคิดในขั้นตอนที่ 3 ของ PRECEDE Model ซึ่งเป็นการ
วิเคราะห์ทางการศึกษาและนิเวศวิทยา ประเมินสาเหตุของพฤติกรรม หรือปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ
พฤติกรรม ซึ่งเป็นสิ่งสําคัญในการนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
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5. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 5.1 งานวิจัยในประเทศ 

สุวคนธ์  กุรัตน์, พัชรี ภาระโข, กิตติศักด์ิ ไกรจันทร์ และสกาวรัตน์ ไกรจันทร์ (2553) ทํา
การวิจัยเรื่อง “ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลศรี
มหาสารคาม” วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างจํานวน 70 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามในด้านภาวะสุขภาพ แบบประเมินความเครียด แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า  ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ  ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพทั่วไปอย่างมีนัยสําคัญ  และ
ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญ  แต่ดัชนีมวล
กายและภาวะสุขภาพทั่วไป  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 
เย็นฤดี แสงเพ็ชร (2550) ทําการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

แรงงานสูงอายุชายในสถานประกอบการ จังหวัดสมุทรปราการ” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของแรงงานสูงอายุชาย กลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 280 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ในระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะห์ราย
ด้านพบว่า มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการประสบความสําเร็จในชีวิตสูงที่สุด และด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพต่ําท่ีสุด และพบว่า อายุ การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 
ความสะดวกในการรับบริการส่งเสริมสุขภาพ การมีสถานที่ /อุปกรณ์เอ้ือต่อการปฏิบัติกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

สุทธิวรรณ เลิศเสถียรชัย, ศรัญญา  ธนะเจริญธรรม และอัปสร พิทักษ์ทอง (2547) ทําการ
วิจัยเรื่อง “พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสาย ก. สาย ข. และสาย ค คณะต่างๆของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยในปี พ.ศ. 2547” วัตถุประสงค์เพื่อสํารวจพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การออกกําลังกาย 
การด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และความต้ังใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ รวมถึง
พฤติกรรมการเข้ารับบริการทางแพทย์ ซึ่ ง เป็นการวิจัยแบบสํารวจภาคตัดขวาง โดยใช้
แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างจํานวน 96 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจําตัวร้อยละ 
28.1 โดยเป็นโรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่            
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ร้อยละ 7.3 โดยผู้ที่สูบบุหรี่ทั้งหมดมีความต้องการที่จะเลิกสูบบุหรี่ ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 26.0 ในผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์ทั้งหมด มีผู้ที่ไม่ต้องการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 44.0 
 
 นันทนา ยากลิ่นหอม (2547) ทําการวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนักงานบริษัท โตโยต้า เค. มอเตอร์ส จํากัด ในเขต
กรุงเทพมหานคร” กลุ่มตัวอย่างมีจํานวน 280 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติไค-แควร์ (Chi-square) และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน (Peason’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัย
ต่างๆ มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมีค่านัยสําคัญทางสถิติ จําแนกตามปัจจัยต่างๆ คือ 
ปัจจัยนํา ด้านทัศนคติอยู่ในระดับสูง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนําด้านความรู้มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยเอ้ือไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และปัจจัย
เสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความ     
เชื่อมั่น 0.05 
 
 สันติ ธรรมชาติ (2545) ทําการวิจัยเรื่อง “การศึกษาเปรียบเทียบและหาความสัมพันธ์ของ
สุขภาพจิตในการทํางานและพฤติกรรมสุขภาพกับความพึงพอใจในงานของผู้บริหารธนาคารออม
สิน สํานักงานใหญ่” ที่เป็นผู้บริหารระดับสูงและผู้บริหารระดับกลาง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้มีจํานวน 
455 คน เป็นผู้บริหารระดับสูง 50 คน และผู้บริหารระดับกลาง 405 คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า สุขภาพจิตในการทํางานโดยรวม และพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมของผู้บริหารระดับสูง และผู้บริหารระดับกลางของธนาคารออมสินสํานักงานใหญ่อยู่ใน
ระดับค่อนข้างดี ความพึงพอใจในงานโดยรวมของผู้บริหารระดับสูงอยู่ในระดับมาก ส่วนผู้บริหาร
ระดับกลาง อยู่ในระดับค่อนข้างมาก โดยที่พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมกับความพึงพอใจในงาน
โดยรวมของทั้งผู้บริหารระดับสูงและระดับกลางมีความสัมพันธ์กันในทางบวกและในระดับสูงมาก 
 

พัลลภ คํ่าลือ (2543) ทําการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการออกกําลังกายของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยพายัพ” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการออกกําลังกายของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยพายัพ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยพายัพ จํานวน 
852 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยเป็น
แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัยพบว่า มีนักศึกษาที่ออกกําลังกายเป็นประจํา 225 คน ปัจจัยหลักด้านการรับรู้ในเรื่อง
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ออกกําลังกาย ด้านทัศนคติต่อการออกกําลังกาย อยู่ในระดับสูง ปัจจัยเอ้ือด้านการสนับสนุน
ขององค์กรในมหาวิทยาลัยที่เกี่ยวกับการออกกําลังกาย ปัจจัยเสริมด้านการสนับสนุนทางสังคมใน
การออกกําลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง 

 
วนลดา ทองใบ (2540) ทําการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

คนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จ.ปทุมธานี” กลุ่มตัวอย่างเป็นคนงานสตรีที่อายุ 15 ปีขึ้น
ไป จํานวน 420 คน และสัมภาษณ์ผู้บริหาร 7 คน โดยใช้กรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ผลการวิจัยพบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ ปัจจัยนํา ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การ
ทํางาน ความรู้ ทัศนคติ ค่านิยม และการรับรู้สถานะสุขภาพ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงบริการ
จากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากสามีและบิดา/มารดา เพื่อนร่วมงานและนายจ้าง และจากบุคลากรทางการแพทย์ ส่วนค่านิยม 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีและบิดา/มารดา ความรู้ การได้รับการสนับสนุนจาก
บุคลากรทางการแพทย์ และการเข้าถึงบริการจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ สามารถ
ร่วมกันทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ ร้อยละ 37.2 
 
 ไพโรจน์ พรหมพันใจ (2540) ทําการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม จ.นครราชสีมา” กลุ่มตัวอย่าง คือ คนงานที่มีอายุ 15 ปีขึ้น
ไป จํานวน 400 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 17 และเพศหญิง ร้อยละ 83 โดยใช้กรอบแนวคิด 
PRECEDE-PROCEED เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ ปัจจัยนํา ได้แก่ เพศ ค่านิยม การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ รายได้ ระยะทางในการไปใช้สนามกีฬา/สถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล 
ศูนย์การค้า สนามกีฬา และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข่าวสารสุขภาพจากสื่อ-บุคคล และการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ส่วน ค่านิยม การรับรู้ภาวะสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพได้ ร้อยละ 19.7 
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5.2 งานวิจัยต่างประเทศ  
ชานและคนอ่ืนๆ (Chang et al, 2010) ทําการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้การตรวจ

สุขภาพในผู้สูงอายุในประเทศใต้หวัน” โดยใช้เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจัยใดที่มีผลทําให้ผู้สูงอายุมาตรวจสุขภาพและสัมพันธ์กับประชากรผู้สูงอายุ ซึ่ง
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุกว่า 50 เปอร์เซ็นต์ไม่ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพ ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการ
เข้ารับการตรวจสุขภาพนั้น คือ อายุ ความรู้ทางการแพทย์ การรับรู้ การบาดเจ็บทางร่างกาย การ
ทํางานของร่างกาย  

 
พิรินซีและคนอ่ืนๆ (Pirincci et al, 2008) ทําการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริม

สุขภาพในนักเรียน นักศึกษา มหาวิทยาลัยฟาราต ประเทศตุรกี” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน นักศึกษา และสํารวจปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเหล่านั้น โดยใช้
เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม มีการตอบกลับของแบบสอบถามเป็นจํานวน 42.1 เปอร์เซ็นต์ 
ผลการวิจัยพบว่า การศึกษาเป็นปัจจัยสําคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ยิ่งมี
การศึกษามากทําให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่า   

 
เชสเตอร์ และคนอ่ืนๆ (Chester et al, 2006) ทําการวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธ์ของจิต

วิญญาณต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิงอัฟริกัน-อเมริกัน” โดยใช้ทฤษฎีของเบิร์กฮาร์ท 
(Burkhart) มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ของจิตวิญญาณต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
วิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธีคาโนนิคอล คอริเลชั่น (Canonical Correlation) พบว่า การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ และมีกิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ R<0.001 กับการจัดการความเครียด การดูแลสุขภาพ การพัฒนาทางจิตวิญญาณ การ
สร้างสัมพันธภาพ การศึกษาและความมั่นใจในตนเอง  
 

คิม ซัน ซอง, ซอง แฮ และโค่ว อะ นัม  (Kim, Sun Son., Seog, Haein., and  Kyoung, 
A.Nam, 2005) ทําการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในผู้ชาย
ประเทศเกาหลี: การติดยาเสพติด สุขภาพ และอายุ” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อระบุปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ชายประเทศเกาหลี เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยพบว่า การ
เสพติด สุขภาพ และอายุ เป็นปัจจัยสําคัญส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในผู้ชาย
ประเทศเกาหล ี
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มัตซูโมโต และทาเคนากะ (Matsumoto and Takenaka, 2004) ทําการวิจัยเรื่อง 

“ประเภทของแรงจูงใจที่เป็นปัจจัยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการออกกําลังกาย” โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประเภทของแรงจูงใจที่เป็นปัจจัยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย กลุ่มตัวอย่างเป็นชาวญี่ปุ่นที่ออกกําลังกายในเขตโตเกียว พบว่า กลุ่มที่มีแรงจูงใจ
ในตนเองจะส่งผลให้การออกกําลังกายเป็นไปอย่างต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างที่มีแรงจูงใจในระดับ
เหมาะสม มักจะออกกําลังกายเพียงเล็กน้อยและจะไม่เป็นไปตามรูปแบบที่ถูกต้อง ในกลุ่มที่ได้รับ
แรงจูงใจจากภายนอกจะมีการออกกําลังกายในลักษณะสั้นๆ เมื่อแรงจูงใจสิ้นสุดก็จะหยุดออก
กําลังกาย ส่วนกลุ่มที่ไม่มีแรงจูงใจจะออกกําลังกายเพียงไม่กี่ครั้งก็จะเลิกและจะไม่กลับมาออก
กําลังกายอีกเลย   
  

5.3 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 จากรายงานการวิจัยในต่างประเทศและในประเทศ ที่เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพในด้านต่างๆ จะเห็นได้ว่ามีการศึกษาในหลากหลายกลุ่มประชากร เช่น นักศึกษา บุคลากร 
พนักงานบริษัท คนงาน เป็นต้น ซึ่ งผลการวิจัยส่วนใหญ่พบว่า พฤติกรรมสุขภาพนั้นมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัย โดยปัจจัย ต่างๆนั้นมาจากทฤษฎีทางพฤติกรรม เช่น PRECEDE-
PROCEED, BANDURA เป็นต้น  
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6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  
         ปัจจัยน า 
(Predisposing factors)   
- อายุ 
- เพศ 
- ระดับการศึกษา 
- อายุการทํางาน 
 
ปัจจัยเอื้อ           พฤติกรรมสุขภาพ                    
   (Enabling factors)         
- สิ่งอํานวยความสะดวก         - พฤติกรรมด้านร่างกาย                       
   * สถานที่บริการการ                     - พฤติกรรมด้านจิตใจ                         
      ออกกําลังกาย         - พฤติกรรมด้านสังคม                          
   * สถานที่บริโภคอาหาร         - พฤติกรรมด้านจิตวิญญาณ                
- ฯลฯ            
          
ปัจจัยเสริม 
 (Reinforcing factors)   
- เพื่อนร่วมงาน 

- กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
   ของหน่วยงาน  
- สวัสดิการของหน่วยงาน  
- แรงจูงใจอ่ืนๆ เช่น  
   รางวัลผู้มีสุขภาพดี 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุ 
ประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ศึกษา
ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของของบุคลากรสาย
สนับสนุน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และเพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของปัจจัยนํา 
ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

 
3.1 ประชากร 
 ประชากรในครั้งนี้เป็นบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยใน พ.ศ.2553 
ซึ่งมีจํานวนประชากรทั้งหมด 5,133 คน เป็นเพศชายร้อยละ 30.85 และเพศหญิงร้อยละ 69.15  
(สํานักบริหารทรัพยากรมนุษย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2553) 
 
3.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยใน พ.ศ.2553 การ
กําหนดกลุ่มตัวอย่างได้จากสูตรของทาโร่ ยามาเน่ (Yamane, 1973) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
ระดับความคลาดเคลื่อน .05  

สูตร  n =            N 
            1 + N(e)2 
เมื่อ n   แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N  แทน ขนาดของประชากร 
e   แทน ระดับความคาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ระดับ .05 

  แทนค่าในสูตร n = 5133 
               1+5133(.05)2 
     = 371.08 

จากการกําหนดกลุ่มตัวอย่างของทาโร่ ยามาเน่ จะได้กลุ่มตัวอย่างประมาณ 371 คน
ดังนั้นเพื่อเป็นการเก็บข้อมูลที่เป็นสัดส่วนและให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามประชากรที่
ต้องการ การเก็บข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยอาศัยหลักความน่าจะ
เป็น (Probability Sampling) โดยจะเก็บกลุ่มตัวอย่างหน่วยงานละ 10 เปอร์เซ็นต์ของบุคลากร
สายสนับสนุนในแต่ละหน่วยงาน ซึ่งทําใหม้ีขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ 521 คน  
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามหน่วยงาน 

ลําดับ หน่วยงาน จํานวน 
บุคลากร 

จํานวน 
กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 

1 คณะครุศาสตร ์ 256 26 4.99 
2 คณะจิตวิทยา 23 2 0.38 
3 คณะทันตแพทย ์ 540 54 10.36 
4 คณะนิติศาสตร ์ 73 7 1.34 
5 คณะนิเทศศาสตร ์ 60 6 1.15 
6 คณะพยาบาลศาสตร์ 23 2 0.38 
7 คณะพาณชิยศาสตร์และการบัญชี 172 17 3.26 
8 คณะแพทยศาสตร ์ 570 57 10.94 
9 คณะเภสัชศาสตร ์ 124 12 2.30 
10 คณะรัฐศาสตร ์ 96 10 1.92 
11 คณะวิทยาศาสตร ์ 366 37 7.10 
12 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 31 3 0.58 
13 คณะวิศวกรรมศาสตร ์ 285 29 5.57 
14 คณะศิลปกรรมศาสตร ์ 38 4 0.77 
15 คณะเศรษฐศาสตร ์ 87 9 1.73 
16 คณะสถาปัตยกรรมศาสตร ์ 76 8 1.54 
17 คณะสหเวชศาสตร์ 49 5 0.96 
18 คณะสัตวแพทยศาสตร์ 310 31 5.95 
19 คณะอักษรศาสตร ์ 105 11 2.11 
20 บัณฑิตวิทยาลัย 73 7 1.34 
21 วิทยาลัยประชากรศาสตร์ 24 2 0.38 
22 วิทยาลัยปิโตรเลียมและปิโตรเคมี 46 5 0.96 
23 วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 66 7 1.34 
24 ศูนย์เครื่องมือวิจัยวิทยาศาสตร ์ 45 5 0.96 
25 สถาบันการขนส่ง 12 1 0.19 
26 สถาบันเทคโนโลยีชวีภาพ 21 2 0.38 
27 สถาบันไทยศึกษา 7 1 0.19 
28 สถาบันภาษา 71 7 1.34 
29 สถาบันวิจยัทรัพยากรทางน้ํา 38 4 0.77 
30 สถาบันวิจยัพลังงาน 17 2 0.38 
31 สถาบันวิจยัโลหะและวัสด ุ 33 3 0.58 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามหน่วยงาน (ต่อ) 

ลําดับ หน่วยงาน จํานวน 
บุคลากร 

จํานวน 
กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 

32 สถาบันวิจยัสภาพแวดล้อม 37 4 0.77 
33 สถาบันวิจยัสังคม 24 2 0.38 
34 ศูนย์วิทยทรัพยากร 114 11 2.11 
35 สถาบันเอเชียศึกษา 35 4 0.77 
36 สก.ทรัพยากรการเกษตร 10 1 0.19 
37 สํานักงานมหาวิทยาลัย 1,153 115 22.07 
38 สํานักเครือขา่ยการเรยีนรู้ฯ 29 3 0.58 
39 สํานักงานการทะเบียนและประมวลผล 54 5 0.96 

รวม 521  

 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถาม(Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดย
แบ่งออกเป็นสามส่วน โดยเน้นเอกลักษณ์ของบุคลากรสายสนับสนุนและครอบคลุมมิติองค์รวม
ของสุขภาพ 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ รายละเอียด
แบบสอบถามมดัีงนี้  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ จํานวน 8 ข้อประกอบด้วย 

สถานภาพ น้ําหนัก ส่วนสูง รายได้ การตรวจสุขภาพ โรคประจําตัว หน่วยงาน ลักษณะการทํางาน 
ระยะทางในการเดินทางมาทํางาน  ข้อคําถามเป็นลักษณะปลายเปิดในลักษณะเติมข้อความและ
คําถามปลายปิดในลักษณะเลือกตอบ 

ตอนที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลด้านปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และ    
ปัจจัยเสริม 

แบบสอบถามปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 14 ข้อ ปัจจัยนําประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ทํางานในหน่วยงาน ปัจจัยเอ้ือประกอบด้วย สิ่งอํานวย
ความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ ลักษณะของสิ่งอํานวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ 
ปัจจัยเสริมประกอบด้วย การออกกําลังกายของครอบครัว การอบรมให้ความรู้ของหน่วยงาน การ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ร่วมทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
สวัสดิการในการดูแลรักษาพยาบาล รางวัล มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีนโยบายส่งเสริม
สุขภาพ  
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ตอนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพองค์รวม โดยเน้นเอกลักษณ์ของบุคลากรสาย

สนับสนุนและครอบคลุมมิติ องค์รวมของสุขภาพ 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม 
และด้านจิตวิญญาณ ซึ่งพัฒนาขึ้นตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ 
 
ด้านร่างกายมี 4 คําตอบ ต่อไปนี้ 
               คะแนนด้านบวก         คะแนนด้านลบ 

ไม่เคยปฏิบัติ  = ไม่ปฏิบัติเลย   = 1 คะแนน   = 4 คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง   = ปฏิบัติ 1-3 ครั้งต่อสัปดาห์ = 2 คะแนน  = 3 คะแนน 
 ปฏิบัติบ่อยคร้ัง    = ปฏิบัติ 4-6 ครั้งต่อสัปดาห์ = 3 คะแนน  = 2 คะแนน 
 ปฏิบัติเป็นประจํา = ปฏิบัติทุกวัน   = 4 คะแนน  = 1 คะแนน 

พฤติกรรมด้านกาย จํานวน 35 ข้อมีทั้งข้อความทางบวกจํานวน 34 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 3, 
4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 
29, 30, 31, 32, 33, 35 และข้อความทางลบ จํานวน 1 ข้อ ได้แก่ข้อ 34 

การวิเคราะห์ระดับของพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกาย โดยนําคะแนนรวมทั้งหมดใน
พฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกาย หารด้วยจํานวนข้อคําถามในด้านร่างกาย โดยแปลผลได้ดังนี้ 

คะแนนระหว่าง 3.00 - 4.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี 
คะแนนระหว่าง 2.00 - 2.99 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ 
คะแนนระหว่าง 1.00 - 1.99 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี 

      (วิเชียร เกตุสิงห์, 2541) 
 

ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณจะมี 3 คําตอบดังนี้ 
       คะแนนด้านบวก         คะแนนด้านลบ 

ไม่เคย =  ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนี้เลย  = 1 คะแนน  = 3 คะแนน 
 บางครั้ง = ปฏิบัติพฤติกรรมนี้บางครั้ง  = 2 คะแนน  = 2 คะแนน 
            ประจํา   =  ปฏิบัติพฤติกรรมนี้เป็นประจํา  = 3 คะแนน  = 1 คะแนน 

พฤติกรรมด้านจิตใจ จํานวน 15 ข้อมีทั้งข้อความทางบวกจํานวน 13 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 3, 
4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15และข้อความทางลบ จํานวน 1 ข้อ ได้แก่ข้อ 11, 14 

พฤติกรรมด้านสังคม จํานวน 15 ข้อมีทั้งข้อความทางบวกจํานวน 14 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 3, 
4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15 และข้อความทางลบ จํานวน 1 ข้อ ได้แก่ข้อ 10 
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พฤติกรรมด้านจิตวิญญาณ จํานวน 15 ข้อมีทั้งข้อความทางบวกจํานวน 15 ข้อ ได้แก่

ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 
การวิเคราะห์ระดับของพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน โดยนําคะแนนรวมทั้งหมดในแต่ละด้าน 

หารด้วยจํานวนข้อคําถามในแต่ละด้าน แปลผลได้ดังนี้ 
คะแนนระหว่าง 2.23 - 3.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี 
คะแนนระหว่าง 1.67 - 2.22 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ 
คะแนนระหว่าง 1.00 - 1.66 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี 

        (วิเชียร เกตุสิงห์, 2541) 
 

3.4 วิธีการสร้างเครื่องมือการวิจัย 
1. ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถามจากเอกสาร  งานวิจัย  แนวคิด  และทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง 
2. ศึกษาการปฏิบัติงานของพนักงานสายสนับสนุน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แล้วนํา

ข้อมูลที่ได้ไปเป็นข้อมูลในการสร้างแบบสอบถาม 
3. สร้างแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในด้าน

ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
4. นําแบบสอบถามที่ได้เสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อขอคําแนะนํา ตรวจสอบความเหมาะ 

สมของข้อความ ความครอบคลุมของเนื้อหา การใช้ภาษาและนํามาปรุบปรุงตามคําแนะนํา 
5. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วพร้อมด้วยโครง 

ร่างวิทยานิพนธ์ไปขอความอนุเคราะห์ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหา  และความสอดคล้อง 
กับวัตถุประสงค์ รวมทั้งพิจารณาสํานวนภาษาที่ใช้ในแบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ท่าน (ภาคผนวก ก หน้า 81) 

6. นําผลการพิจารณามาคํานวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหา (IOC:Index of 
Item Objective Congruence) จากนั้นนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยกําหนดค่า IOC = 0.50 (ประคอง กรรณ
สูต, 2535) ซึ่งได้ค่า IOC ในภาพรวมเท่ากับ 0.80 โดยตอนที่ 1 มีค่า IOC = 0.80 ตอนที่ 2 มีค่า 
IOC = 0.81 ตอนที่ 3 มีค่า IOC = 0.84   

7. หาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) นําแบบสอบถามที่ได้มีการปรับปรุงความ
ตรงเชิงเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรบุคลากรของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน เพื่อหาค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถาม นําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 
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Coefficient) กําหนดค่าความเที่ยงที่ 0.65 (ประคอง กรรณสูต, 2535) โดยแบบสอบถามที่สร้าง
ขึ้นได้ค่าความเที่ยง = 0.86 

8. แก้ไขและปรับปรุงแบบสอบถามให้พร้อมใช้งาน 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้ทําการวิจัยจัดทําบันทึกข้อความเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อออกหนังสือ

บันทึกข้อความขอส่งโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม เพื่อออกหนังสือขออนุมัติการทํา
วิจัยในคน ดําเนินการขออนุมัติการทําวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

2. ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มีคําสั่งอนุมัติการทําวิจัยในคน ณ วันที่ 
31 มกราคม 2554 (ภาคผนวก ค หน้า 121) 

3. ผู้ทําการวิจัยติดต่อประสานงานกับเลขานุการของแต่ละหน่วยงาน เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ให้ผู้ทําการวิจัยสามารถเข้าเก็บข้อมูลได้  

4. แจกแบบสอบถามให้กับหน่วยงานต่างๆ โดยใช้การสุ่มตัวอย่างโดยอาศัยหลักความ
น่าจะเป็น (Probability Sampling) โดยใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 1 สัปดาห ์
             5. ผู้ทําการวิจัยขอรับแบบสอบถามกลับ โดยการอนุเคราะห์รวบรวมแบบสอบถามผ่าน
ทางเลขานุการของแต่ละหน่วยงาน โดยจํานวนแบบสอบถามที่เก็บกลับมาได้มีจํานวน 521 ชุด   
คิดเป็นร้อยละ 100 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้    

การแจกแจงความถี่ ค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม          
ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าสถิติร้อยละ  

3. ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ การแจกแจงความถี่ 
ค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการแปลผล และหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมกับกลุ่มพฤติกรรมสุขภาพโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ที่ระดับความมีนัยสําคัญ 0.5 
โดยกําหนดเกณฑ์การแปลความหมายของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ดังนี้  (ประคอง กรรณสูต, 
2535) 
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ค่าระหว่าง 0.70-0.90 และ (-0.70)-(-0.90) มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
ค่าระหว่าง 0.30-0.69 และ (-0.30)-(-.069) มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ค่าระหว่าง ±0.29 และต่ํากว่า   มีความสัมพันธ์ในระดับตํ่า  
4. การทํานายปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอย

พหุคูณ (Multiple Regression) โดยวิธี Enter ซึ่งเป็นเทคนิคการเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการ
ความถดถอยในขั้นตอนเดียว ผู้วิจัยจะต้องเป็นผู้ตัดสินใจว่า ตัวแปรใดบ้างที่ควรจะอยู่ในสมการ
ถดถอย โดยพิจารณาจากค่าสถิติทดสอบ หรือค่า Significance ของสถิติทดสอบ นอกจากนั้น
ผู้วิจัยจะต้องเป็นผู้ตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ โดยพิจารณาจากค่าสถิติที่ได้จาก
ผลลัพธ์ (ประคอง กรรณสูต, 2535) 

การแปลผลการวิเคราะห์มีดังต่อไปนี้ 
1. B แสดงค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระแต่ละตัวแปรพร้อมทั้งค่าคงที่เพื่อ

นํามาใช้ในการสร้างสมการพยากรณ์ 
2. SE.b แสดงค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์การถดถอยสําหรับแต่ละ

ตัวแปร 
3. Beta แสดงค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในแบบมาตรฐาน สําหรับสร้างสมการพยากรณ์

ในรูปของคะแนนมาตรฐาน จากค่า Beta สามารถบอกได้ว่าตัวแปรอิสระได้มีผลหรืออิทธิพลต่อตัว
แปรตามมากหรือน้อยกว่ากัน ถ้า Beta ของตัวแปรอิสระใดมีค่ามาก (ไม่คิดเครื่องหมาย) แสดงว่า
ตัวแปรอิสระนั้นจะมีอิทธิพลกับตัวแปรตามมาก 

4. T และ Sig T แสดงค่าสถิติและแสดงความน่าจะเป็นของการทดสอบT สําหรับทดสอบ
ว่าตัวแปรอิสระตัวใดควรนําไปใช้ในสมการได้บ้าง ถ้าค่า Tสูงอย่างมีนัยสําคัญแสดงว่าสามารถ
นําไปใช้ในสมการได้ 

5. Multiple R แสดงค่าที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระที่นําเข้าสมการกับตัว
แปรตาม 

6. R Square แสดงค่าสัมประสิทธิ์การทํานาย ซึ่งจะแสดงอิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มีต่อ
ตัวแปรตาม 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และความสามารถใน

การทํานายของปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย จํานวน 521คน ได้รับแบบสอบถามคืนจํานวน 521 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 ผู้วิจัยนํา
ข้อมูลมาวิเคราะห์และนําเสนอผลการวิเคราะห์ โดยใช้ตารางประกอบคําบรรยายเป็นลําดับตาม
วัตถุประสงค์ โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ตอนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
 ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 ตอนที่ 4 การทํานายปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามน้ําหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย 

(n=521) 
_______________________________________________________________________________ 
     ค่าเฉลี่ย     S.D.  ตํ่าสุด  สูงสุด 

น้ าหนัก         
 ชาย     67.75  10.32    46.20  100.00  
 หญิง     57.36  11.41    40.00  107.00 
ส่วนสูง          
 ชาย   169.11    7.03  155.00  189.00 
 หญิง   158.83    5.84  145.00  184.00 
ดัชนีมวลกาย        
 ชาย     23.51    3.01    16.18    30.86 
 หญิง     22.72    4.20    16.33    39.86 
_______________________________________________________________________________ 
 

จากตารางที่ 2 พบว่า บุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเพศชายมี
น้ําหนักตัวเฉลี่ย 67.75 กิโลกรัม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.32 กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 
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169.11 เซนติเมตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.03 เซนติเมตร มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.51 
กิโลกรัม/เมตร2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.01 กิโลกรัม/เมตร2 และเพศหญิงมีน้ําหนักตัว
เฉลี่ย 57.36 กิโลกรัม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.41 กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 158.83 
เซนติเมตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.84 เซนติเมตร มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.72 กิโลกรัม/
เมตร2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.20 กิโลกรัม/เมตร2 
 
ตารางท่ี 3 จํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามระดับค่าดัชนีมวลกาย (n=521) 
_______________________________________________________________________________ 
           จํานวน (คน)                        ร้อยละ 

    ชาย หญิง รวม  ชาย หญิง รวม 

ตํ่ากว่ามาตรฐาน (ตํ่ากว่า 18.5)   2   33   35    2.5   7.5   6.8 
มาตรฐาน (18.5 – 22.9)  36 219 255  45.6 49.5 48.9 
นํ้าหนักเกิน (23.0 – 24.9) 19 100 119  24.1 22.6 22.8 
โรคอ้วน (มากกว่า 25)  22   90 112  27.8 20.4 21.5 
_______________________________________________________________________________ 

จากตารางที่ 3 พบว่า บุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมีค่าดัชนีมวล
กายมาตรฐานเป็นจํานวน 255 คน คิดเป็นร้อยละ 48.9 เมื่อพิจารณาตามเพศ ส่วนใหญ่เพศชายมี
ค่าดัชนีมวลกายมาตรฐาน ร้อยละ 45.6 และเพศหญิงมีค่าดัชนีมวลกายมาตรฐาน ร้อยละ 49.5 
 
ตารางท่ี 4 จํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามสถานภาพ (n=521) 
_______________________________________________________________________________ 
           จํานวน (คน)                        ร้อยละ 

    ชาย หญิง รวม  ชาย หญิง รวม 

โสด    51 217 268  64.6 49.1 51.4 
แต่งงาน    24 201 225  30.4 45.5 43.2 
หย่าร้าง      1   21   22    1.3   4.8   4.2 
แยกกันอยู่     2     1     3    2.5   0.1   0.6 
หม้าย      1     2     3    1.2   0.5   0.6 
_______________________________________________________________________________ 
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 จากตารางที่ 4 พบว่า บุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมีสถานภาพ 
คือ โสด เป็นจํานวน 268 คน คิดเป็นร้อยละ 51.4 เมื่อพิจารณาตามเพศ ส่วนใหญ่เพศชายมี
สถานภาพโสด ร้อยละ 64.6 และเพศหญิงมีสถานภาพโสด ร้อยละ 49.1 
 
ตารางท่ี 5 จํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามรายได้สุทธิเฉลี่ยต่อเดือน (n=521) 
_______________________________________________________________________________ 
           จํานวน (คน)                        ร้อยละ 

    ชาย หญิง รวม  ชาย หญิง รวม 

ตํ่ากว่า 8,000 บาท  11   27   38  13.9   6.2   7.3 
8,000-10,000 บาท  13   78   91  16.5 17.6 17.5 
10,001-12,000 บาท  22 110 132  27.8 24.9 25.3 
12,000-14,000 บาท    5   50   55    6.4 11.3 10.6 
มากกว่า 14,000 บาท  36 177 213  35.4 40.0 39.3 
_______________________________________________________________________________ 
 

 จากตารางที่ 5 พบว่า บุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมีรายได้สุทธิ
เฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 14,000 บาท จํานวน 205 คน คิดเป็นร้อยละ 39.3 เมื่อพิจารณาตามเพศ 
ส่วนใหญ่เพศชายมีรายได้มากกว่า 14,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 35.4 และเพศหญิงมีรายได้
มากกว่า 14,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 40.0 
 
ตารางท่ี 6 จํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามการตรวจสุขภาพ (n=521) 
_______________________________________________________________________________ 
ข้อมูลด้านสุขภาพทั่วไป         จํานวน (คน)                    ร้อยละ 

     ชาย หญิง รวม  ชาย หญิง รวม 
การตรวจเลือด     

- ตรวจ    61 384 445  77.2 86.9 85.4 
ปกติ   59 347 406  74.7 78.5 77.9 
ผิดปกติ     2   37   39    2.5   8.4   7.5 

- ไม่เคยตรวจ   18   58   76  22.8 13.1 14.6 
_______________________________________________________________________________ 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
_______________________________________________________________________________ 
ข้อมูลด้านสุขภาพทั่วไป         จํานวน (คน)                    ร้อยละ 

     ชาย หญิง รวม  ชาย หญิง รวม 

การตรวจปัสสาวะ      

- ตรวจ    54 358 412  68.4 81.0 79.1 
ปกติ   53 342 395  67.1 77.4 75.8 
ผิดปกติ     1   16   17    1.3   3.6   3.3 

- ไม่เคยตรวจ   25   84 109  31.6 19.0 20.9 
การตรวจความดันโลหิต     

- ตรวจ    54 365 419  68.4 82.6 80.4 
ปกติ   50 327 377  63.3 74.0 72.4 
ผิดปกติ     4   38   42    5.1   8.6   8.1 

- ไม่เคยตรวจ   25   77 102  31.6 17.4 19.6 
การตรวจเต้านม 

- ตรวจ      0 201 201    0.0 45.5 39.0 
ปกติ     0 179 179    0.0 40.5 34.7 
ผิดปกติ     0   22   22    0.0   5.0   4.2 

- ไม่เคยตรวจ   79 241 241            100.0 54.5 61.0 
การตรวจมะเร็งปากมดลูก 

- ตรวจ      0 208 208    0.0 47.1 39.9 
ปกติ     0 198 198    0.0 44.8 38.0 
ผิดปกติ     0   10   10    0.0   2.3   1.9 

- ไม่เคยตรวจ   79 234 313            100.0 52.9 60.1 
การตรวจคลื่นหัวใจ 

- ตรวจ    23 138 161  29.1 31.2 30.9 
ปกติ   23 133 156  29.1 30.1 29.9 
ผิดปกติ     0     5     5    0.0   1.1   1.0 

- ไม่เคยตรวจ   56 304 360  70.9 68.8 69.1 
_______________________________________________________________________________ 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
_______________________________________________________________________________ 
ข้อมูลด้านสุขภาพทั่วไป         จํานวน (คน)                    ร้อยละ 

     ชาย หญิง รวม  ชาย หญิง รวม 

การเอกซ์เรย์ปอด 
- ตรวจ    41 334 375  51.9 75.6 72.0 

ปกติ   41 330 371  51.9 74.7 71.2 
ผิดปกติ     0     4     4    0.0   0.9   0.8 

- ไม่เคยตรวจ   38 108 146  48.1 24.4 28.0 

_______________________________________________________________________________ 
 

จากตารางที่ 6 พบว่า บุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเข้ารับการ
ตรวจสุขภาพมากที่สุด 3 อันดับแรก ดังนี้ การตรวจเลือด ร้อยละ 85.4 รองลงมาคือ การตรวจ
ความดันโลหิต ร้อยละ 80.4 และการตรวจปัสสาวะ ร้อยละ 79.1 เมื่อพิจารณาตามเพศ พบว่า 
ส่วนใหญ่เพศชายมีผลการตรวจสุขภาพท่ีเป็นปกติเป็นจํานวนมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การตรวจ
เลือด ร้อยละ 74.7 การตรวจปัสสาวะ ร้อยละ 67.1 และการตรวจความดันโลหิต ร้อยละ 63.3 
ตามลําดับ ส่วนเพศหญิงมีผลการตรวจสุขภาพท่ีเป็นปกติเป็นจํานวนมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
การตรวจเลือด ร้อยละ 78.5 การตรวจปัสสาวะ ร้อยละ 77.4 และการเอกซ์เรย์ปอด ร้อยละ 74.7 
ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 7 จํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามโรคประจําตัว (n=521)  
_______________________________________________________________________________ 
           จํานวน (คน)                        ร้อยละ 

    ชาย หญิง รวม  ชาย หญิง รวม 

โรคประจําตัว 

- ม ี  13 148 161  16.5 33.5 30.9 
- ไม่ม ี   66 294 360  83.5 66.5 69.1 

_______________________________________________________________________________ 
  

จากตารางที่ 7 พบว่า บุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยไม่มีโรค
ประจําตัวจํานวน 310 คน คิดเป็นร้อยละ 69.1 เมื่อพิจารณาตามเพศ พบว่า ส่วนใหญ่เพศชายไม่
มีโรคประจําตัว ร้อยละ 83.5 และเพศหญิงไม่มีโรคประจําตัว ร้อยละ 66.5 
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ตารางที่ 8 จํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามลักษณะการทํางานในช่วง 12 

เดือนที่ผ่านมา (n=521) 
_______________________________________________________________________________ 
                   จํานวน (คน)            ร้อยละ 

     ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

นั่งมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน  54 358 412 68.4 81.0 79.1 
ยืนหรือเดินมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน 21   46   67 26.6 10.4 12.9 
มีการยกของหนักเป็นครั้งคราว    4   37   41   5.1   8.4   7.9 
มีการยกของหนักเป็นประจํา    0     1     1   0.0   0.2   0.2 
_______________________________________________________________________________ 
  
 จากตารางที่ 8 พบว่า บุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมีลักษณะการ
ทํางานเป็นการนั่งมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน โดยมีจํานวน 412 คน คิดเป็นร้อยละ 79.1 เมื่อ
พิจารณาตามเพศ พบว่า ส่วนใหญ่เพศชายมีลักษณะการทํางานเป็นการนั่งมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อ
วัน ร้อยละ 68.4 และเพศหญิงมีลักษณะการทํางานเป็นการนั่งมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 
81.0 
 
ตารางท่ี 9 จํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามระยะทางในการเดินทางระหว่างที่พัก

อาศัยกับที่ทํางาน (n=521) 
_______________________________________________________________________________ 
           จํานวน (คน)                        ร้อยละ 

    ชาย หญิง รวม  ชาย หญิง รวม 

น้อยกว่า 2 กิโลเมตร    6    22   28    7.6   5.0    5.4 
2-5 กิโลเมตร     7    43   50    8.9   9.7   9.6 
6-10 กิโลเมตร   15    54   69  19.0 12.2 13.2 
มากกว่า 10 กิโลเมตร  51  323 374  64.6 73.1 71.8 
_______________________________________________________________________________ 
 

 จากตารางที่ 9 พบว่า บุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมีระยะทางใน
การเดินทางระหว่างที่พักอาศัยกับที่ทํางาน มากกว่า 10 กิโลเมตร มีจํานวน 374 คน คิดเป็นร้อย
ละ 71.8 เมื่อพิจารณาตามเพศ พบว่า ส่วนใหญ่เพศชายมีระยะทางในการเดินทางระหว่างที่พัก
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อาศัยกับที่ทํางาน มากกว่า 10 กิโลเมตร ร้อยละ 64.6 และเพศหญิงมีระยะทางในการเดินทาง
ระหว่างที่พักอาศัยกับที่ทํางาน มากกว่า 10 กิโลเมตร ร้อยละ 73.1 
 
ตอนที ่2 ข้อมูลปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ตารางที่ 10 จํานวน และร้อยละของปัจจัยนํา ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่
ทํางานในหน่วยงานปัจจุบัน (n=521)  

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ปัจจัยนํา                     จํานวน (คน)                         ร้อยละ  

เพศ  
 ชาย        79   15.2 
 หญิง      442   84.8 
อายุ 

20 – 30 ปี     138   26.5 
 31 – 40 ปี     207   39.7 
 41 – 50 ปี       96   18.4 
 51 – 60 ปี       79   15.2 
 มากกว่า 60 ปี         1     0.2 
ระดับการศึกษา  

ประถมศึกษา หรือเทียบเท่า     3     0.6 
 มัธยมศึกษาตอนต้น หรือเทียบเท่า   12     2.3 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า   32     6.1 
 อนุปริญญา ปวส. หรือเทียบเท่า    50     9.6 
 ปริญญาตรี     356   68.3 
 อ่ืนๆ        68   13.1 
ระยะเวลาที่ทํางานในหน่วยงานปัจจุบัน   
 ตํ่ากว่า 1 ปี     43     8.3 
 1 – 5 ปี      159   30.5 
 6 – 10 ปี     89   17.1 
 11 – 15 ปี     53   10.2 
 มากกว่า 15 ปี     177   34.0 
_______________________________________________________________________________ 
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 จากตารางที่ 10 พบว่า บุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 84.8 อายุอยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 39.7 สําเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 68.3 และระยะเวลาที่บุคลากรทํางานในหน่วยงานปัจจุบันมากกว่า 15 ปี    
ร้อยละ 34 
 
ตารางที่ 11 จํานวน และร้อยละของปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ สิ่งอํานวยความสะดวก และลักษณะของสิ่ง

อํานวยความสะดวกในหน่วยงาน (n=521)  
_______________________________________________________________________________ 
  ปัจจัยเอื้อ           จํานวน (คน)              ร้อยละ  

สวนสุขภาพ 
- ไม่มี        383   73.5 
- มี      138   26.5 

สะอาด ถูกสุขลักษณะ        4     0.8 
สกปรก ไม่ถูกสุขลักษณะ   134   25.7 

สถานที่ออกกําลังกาย 
- ไม่มี        219   42.0 
- มี      302   58.0 

สะอาด ถูกสุขลักษณะ      10     1.9 
สกปรก ไม่ถูกสุขลักษณะ   292   56.0 

สนามกีฬา 
- ไม่มี        324   62.2 
- มี      197   37.8 

สะอาด ถูกสุขลักษณะ        7     1.3 
สกปรก ไม่ถูกสุขลักษณะ   190   36.5 

โรงอาหาร 
- ไม่มี        160   30.7 
- มี      361   69.3 

สะอาด ถูกสุขลักษณะ      54   10.4 
สกปรก ไม่ถูกสุขลักษณะ   307   58.9 

_______________________________________________________________________________ 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ)  
_______________________________________________________________________________ 
  ปัจจัยเอื้อ           จํานวน (คน)              ร้อยละ  

ห้องพยาบาล 
- ไม่มี        339   65.1 
- มี      182   34.9 

สะอาด ถูกสุขลักษณะ        2     0.4 
สกปรก ไม่ถูกสุขลักษณะ   180   34.5 

_______________________________________________________________________________ 
 จากตารางที่  11 พบว่า หน่วยงานของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ไม่มีสิ่งอํานวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ 3 ประเภทแรก ได้แก่ สวนสุขภาพ 
ร้อยละ 73.5 ห้องพยาบาล ร้อยละ 65.1 และสนามกีฬา ร้อยละ 62.2 ตามลําดับ 

ในกรณีหน่วยงานที่มีสิ่งอํานวยความสะดวกและมีสภาพสกปรก ไม่ถูกสุขลักษณะ 3 
อันดับแรก ได้แก่ โรงอาหาร เป็นร้อยละ 58.9 สถานที่ออกกําลังกาย ร้อยละ 56.0 และ สนามกีฬา 
ร้อยละ 36.5 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 12 จํานวน และร้อยละของปัจจัยเสริม ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน หน่วยงาน มหาวิทยาลัย 

(n=521)  
_______________________________________________________________________________ 
  ปัจจัยเสริม            จํานวน (คน)            ร้อยละ  

ในครอบครัวมีการออกกําลังกาย 
 ไม่ม ี        194   37.2 
 1-2 ครั้ง/สัปดาห์     246   47.2 
 3-4 ครั้ง/สัปดาห์       65   12.5 
 มากกว่า 4 ครั้ง/สัปดาห์      16     3.1 
ในหน่วยงานที่สังกัดมีการอบรมหรือ 
     ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 
 ไม่ม ี        351   67.4 
 ม ี     170   32.6 
_______________________________________________________________________________ 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ)  
_______________________________________________________________________________ 
  ปัจจัยเสริม            จํานวน (คน)            ร้อยละ  

ในหน่วยงานมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 ไม่ม ี        231   44.3 
 ม ี     290   55.7 
มีเพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนร่วมทํากิจกรรม 
     ส่งเสริมสุขภาพ 
 ไม่ม ี        204   39.2 
 ม ี     317   60.8 
มีสวัสดิการในการดูแลรักษาพยาบาล 
 ไม่ม ี        105   20.2 
 ม ี     416   79.8 
ในหน่วยงานมีรางวัลสําหรับบุคคลที่มี 
     สุขภาพดี 
 ไม่ม ี        383   73.5 
 ม ี     138   26.5 
มหาวิทยาลัยได้มีกิจกรรมที่เป็นการ 
     ส่งเสริมสุขภาพ 
 ไม่ม ี        34     6.5 
 ม ี     487   93.5 
มหาวิทยาลัยมีนโยบายหรือโครงการ 
     ในการส่งเสริมสุขภาพ 
 ไม่ม ี        45     8.6 
 ม ี     476   91.4 
_______________________________________________________________________________ 
 

 จากตารางที่ 12 พบว่า ครอบครัวของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหา 
วิทยาลัยส่วนใหญ่มีการออกกําลังกาย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 47.2 หน่วยงานส่วนใหญ่ไม่มี
การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ร้อยละ 67.4 หน่วยงานส่วนใหญ่ไม่มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ร้อยละ 55.7 ส่วนใหญ่มีเพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 60.8 ส่วนใหญ่
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ไม่มีสวัสดิการในการดูแลรักษาพยาบาล ร้อยละ 79.8 ไม่มีรางวัลสําหรับบุคคลที่มีสุขภาพดี 
ร้อยละ 73.5 มหาวิทยาลัยมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 93.5 และมหาวิทยาลัยมีนโยบาย
หรือโครงการส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 91.4 
 

ตารางท่ี 13 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของพฤติกรรมสุขภาพด้าน
ร่างกาย (n=521)  

                           _______________________________________________________________________________ 
                                                    การปฏิบัติ (ร้อยละ)                            ระดับ 

พฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกาย          ไม่เคย    บางครั้ง    บ่อยครัง้   ประจํา       S.D.              พฤติกรรม 
                   สุขภาพ 

1.การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ   3.0 24.2 14.8 58.0     3.28 0.93  ดี 
2.การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 
   และหลากหลาย     3.5 40.7 32.4 23.4     2.76 0.85                  พอใช ้
3.การรับประทานผักและผลไม้เปน็ 
   ประจํา      1.5 28.0 36.5 34.0     3.03 0.83  ดี 
4.การไม่ดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอล ์ 17.3 25.5   9.0 48.2     2.88 1.19                  พอใช ้
5.การดืม่น้ําอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว   2.8 24.2 34.0 39.0     3.09 0.86  ดี 
6.การไม่ดืม่น้ําหวานเป็นประจํา   5.5 55.9 24.2 14.4     2.57 0.81                  พอใช้ 
7.การไม่ดืม่น้ําอดัลม  14.2 53.7 19.6 12.5     2.30 0.86                  พอใช้ 
8.การไม่ดืม่ชา กาแฟ  23.6 45.3 12.1 19.0     2.26 1.02                  พอใช้ 
9.การดืม่นม น้ําเตา้หู้    5.4 55.1 27.6 11.9     2.46 0.77                  พอใช้ 
10.การไม่กินอาหารท่ีมีสารปรุงแต่ง   4.9 66.4 22.6   6.1     2.30 0.66                  พอใช ้
11.การไม่รับประทานอาหารฟาสฟู๊ด   6.5 61.6 24.8   7.1     2.32 0.70                  พอใช ้
12.การไม่รับประทานขนมขบเคีย้ว   8.2 59.9 22.5   9.5     2.33 0.76                  พอใช้ 
13.การกินอาหารท่ีมีแต่ไขมันพอควร   5.6 61.2 26.9   6.3     2.34 0.68                  พอใช้ 
14.การไม่กินข้าวหรือกว๋ยเตี๋ยว  
   มากกวา่ 1 จานในแต่ละมื้อ   8.6 36.9 25.9 28.6     2.74 0.97                   พอใช้ 
15.การไม่กินอาหารสุกๆ ดิบๆ 18.0 18.8 13.9 49.3     2.94 1.18                   พอใช้ 
16.การทําอาหารมารับประทานเอง 34.7 47.2 10.7   7.4     1.91 0.86               ไม่ดี 
17.การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร   5.0 34.7 28.6 31.7     2.87 0.92                   พอใช้ 
18.การล้างมือหลังรับประทานอาหาร   6.5 36.1 26.1 31.3     2.82 0.95                    พอใช้ 
19.การแปรงฟันหลังรับประทาน 
   อาหาร    12.5 49.3 20.9 17.3     2.43 0.92                   พอใช้ 
20.การล้างมือหลังการขับถ่าย   1.1   6.1 10.7 82.1     3.74 0.61  ดี 
_______________________________________________________________________________ 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 
                             _______________________________________________________________________________ 

                                                    การปฏิบัติ (ร้อยละ)                            ระดับ 

พฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกาย          ไม่เคย    บางครั้ง    บ่อยครัง้   ประจํา       S.D.              พฤติกรรม 
                   สุขภาพ 

21.การไม่สูบบุหร่ี   19.2   4.6   3.5 72.7     3.30 1.21  ดี 
22.การนอนหลับพักผ่อน 6-8 ชั่วโมง   2.1 30.1 29.0 38.8     3.04 0.88  ดี 
23.การขับถ่ายอุจจาระอยา่งสม่ําเสมอ    
   หรืออย่างน้อยวันละ 1 ครัง้    0.8 23.8 23.0 52.4     3.27 0.85  ดี 
24.การออกกาํลังกายอยา่ง   
   สม่ําเสมออย่างน้อยวันละ 30 นาที 25.5 54.9 11.9   7.7     2.02 0.83                   พอใช้ 
25.การอบอุ่นร่างกายก่อน 
   กําลังกาย    34.2 44.5 14.2   7.1     1.94 0.88              ไม่ดี 
26.การยืดเหยียดร่างกายก่อน 
   ออกกําลังกาย   34.0 42.8 14.8   8.4     1.98 0.91              ไม่ดี 
27.การมีกจิกรรมทางกายอย่างน้อย 
   วันละ 30 นาที   25.5 48.9 17.3   8.3     2.08 0.87                   พอใช้ 
28.การเล่นกีฬา   70.8 21.3   3.3   4.6     1.42 0.77              ไม่ดี 
29.การไม่ปฏิบัติงานมากกวา่ 8  
   ชั่วโมงต่อวัน    31.1 48.4 15.0   5.5     1.95 0.83              ไม่ดี 
30.การไม่ปฏิบัติงานโดยการน่ังอยู่ 
   หน้าคอมพิวเตอร ์  36.3 45.7   9.4   8.6     1.90 0.89              ไม่ดี 
31.การปฏิบัติงานแบบใช้แรงงาน 17.3 65.1 12.3   5.3     2.06 0.71                   พอใช้ 
32.การไม่เที่ยวสถานบันเทิง  20.5 26.1   9.3 44.1     2.77 1.21                   พอใช้ 
33.การพบแพทย์เมื่อมีอาการเจบ็ป่วย   1.7 44.7 29.6 24.0     2.76 0.84                   พอใช้ 
34.การซื้อยารับประทานเองเมื่อ 
   เจ็บป่วย      9.7 22.6 57.0 10.7     2.31 0.79                   พอใช้ 
35.การเขา้รับการตรวจสุขภาพ 
   ประจําป ี      4.3 18.4 16.3 61.0     3.34 0.92  ดี 
_______________________________________________________________________________ 
    รวม            2.57 0.33                   พอใช้ 
________________________________________________________________________________ 

 
จากตารางที่ 13 พบว่าบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีพฤติกรรม

สุขภาพด้านร่างกายในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ เมื่อจําแนกเป็นรายข้อมีพฤติกรรมด้านร่างกาย



 45 
ในระดับดี 3 อันดับแรก คือ การล้างมือหลังการขับถ่าย ( =3.74, S.D.=0.61) การเข้ารับการ
ตรวจสุขภาพประจําปี ( =3.34, S.D.=0.92) การไม่สูบบุหรี่ ( =3.30, S.D.=1.21) ตามลําดับ 
และมีพฤติกรรมด้านร่างกายอยู่ในระดับไม่ดี  3 อันดับแรก คือ การเล่นกีฬา ( =1.42, 
S.D.=0.77) การไม่ปฏิบัติงานโดยการนั่งอยู่หน้าคอมพิวเตอร์ ( =1.90, S.D.=0.89) การ
ทําอาหารมารับประทานเอง ( =1.91, S.D.=0.86) ตามลําดับ 

 
ตารางท่ี 14 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของพฤติกรรมสุขภาพด้าน

จิตใจ (n=521)  
                             _______________________________________________________________________________ 

                                                        การปฏิบัติ (ร้อยละ)                                    ระดับ 
พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ            ไม่เคย  บางครั้ง  ประจํา           S.D.           พฤติกรรม 
                 สุขภาพ 

1.การไม่เกิดอารมณ์ต่างๆ รบกวนตนเอง   7.9 87.3   4.8    1.97 0.36             พอใช ้
2.การมีความสามารถควบคุมความผิดหวังได้  3.8 73.9 22.3    2.18 0.48               พอใช ้
3.การเข้าใจตนเองอย่างถูกต้อง    1.1 57.6 41.3    2.40 0.51               พอใช้ 
4.การนับถือตนเอง     7.4 65.5 27.1    2.20 0.56          พอใช้ 
5.การมีความสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้   1.0 67.9 31.1    2.30 0.48            ดี 
6.การมีความสามารถแก้ไขปัญหาในชีวิต 
   ได้เป็นอย่างด ี     0.5 65.3 34.2    2.34 0.49            ดี 
7.การมีสิทธิและรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตน   0.2 32.2 67.6    2.67 0.47            ดี 
8.การรู้จักวางแผนดําเนินชีวิต ไม่หวาดกลัว 
   อนาคต       0.8 52.2 47.0    2.46 0.51            ดี 
9.การยอมรับประสบการณ์และความคิด 
   ใหม่ๆ       1.4 44.5 54.1    2.53 0.53            ดี 
10.การใช้ความสามารถของตนอย่างเต็มที่   1.5 36.1 62.4    2.61 0.52             ดี 
11.การมีความเครียดกับการทํางาน    6.0 77.5 16.5    1.89 0.46          พอใช้ 
12.การไม่นําอารมณ์ส่วนตัวมาแสดงในที่ 
   ทํางาน     12.2 62.8 25.0    2.13 0.60          พอใช้ 
13.การมองโลกในแง่ด ี    1.0 49.9 49.1    2.48 0.52            ดี 
14.การคิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย  80.4 16.3   3.3    2.77 0.49            ดี 
15.การพักผ่อนหย่อนใจด้วยกิจกรรมต่างๆ   1.5 50.7 47.8    2.46 0.53            ดี 
_______________________________________________________________________________ 
    รวม           2.40 0.23           ดี 
_______________________________________________________________________________ 
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จากตารางที่  14 พบว่าบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  มี

พฤติกรรมด้านจิตใจในภาพรวมอยู่ในระดับดี เมื่อจําแนกเป็นรายข้อมีพฤติกรรมด้านจิตใจอยู่ใน
ระดับดี 3 อันดับแรก คือ การมีสิทธิและรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตน ( =2.67, S.D.=0.47) การใช้
ความสามารถของตนอย่างเต็มที่ ( =2.61, S.D.=0.52) การยอมรับประสบการณ์และความคิด
ใหม่ๆ ( =2.53, S.D.=0.53) ตามลําดับ ในพฤติกรรมด้านจิตใจของบุคลากรสายสนับสนุนของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยไม่มีพฤติกรรมใดอยู่ในระดับไม่ดี 

 
ตารางท่ี 15 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของพฤติกรรมสุขภาพด้าน

สังคม (n=521)  
                             _______________________________________________________________________________ 

                                                        การปฏิบัติ (ร้อยละ)                                    ระดับ 
พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม            ไม่เคย  บางครั้ง  ประจํา           S.D.           พฤติกรรม 
                 สุขภาพ 

1.การให้ความรักแก่คนอื่น     0.5 46.3 53.2    2.53 0.51            ดี 
2.การคบหาสมาคมกับคนอื่นๆ ได ้    0.6 32.4 67.0    2.66 0.49            ดี 
3.การไว้วางใจคนอื่นๆ ไม่หวาดระแวง   1.5 65.3 33.2    2.32 0.50            ดี 
4.การยอมรับนับถือความแตกต่างหลายๆ 
   อย่างที่คนอื่นมี      0.3 41.7 58.0    2.58 0.50             ดี 
5.การไม่ผลักดันให้ผู้อื่นทําตามใจตนเอง 
   และไม่ตามใจผู้อื่น     6.1 64.9 29.0    2.23 0.55             ดี 
6.การรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของหมู่คณะ   1.2 42.8 56.0    2.55 0.52             ดี 
7.การปรบัตัวเข้ากับเพื่อนร่วมงานได้   0.2 32.8 67.0    2.67 0.48             ดี 
8.การมีวิธีการสื่อสารกับเพื่อนร่วมงานด้วย 
   ความเป็นมิตร      0.4 32.2 67.4    2.67 0.48             ดี 
9.การมีเพื่อนปรับทุกข์หรือแกไ้ขปัญหาร่วม 
   กัน       1.9 43.6 54.5    2.53 0.54             ดี 
10.การมีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน หรือหัว 
   หน้างาน     26.5 63.3 10.2    2.16 0.58              พอใช ้
11.การปฏบิัติให้อยู่ในกฎเกณฑ์ของ 
   หน่วยงาน       0.3 34.4 65.3    2.65 0.49             ดี 
12.การเหน็แก่ประโยชน์ส่วนร่วมมากกว่า 
   ประโยชน์ส่วนตัว     2.3 40.9 56.8    2.55 0.54             ดี 
_______________________________________________________________________________ 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ)  
                             _______________________________________________________________________________ 

                                                         การปฏบิัติ (ร้อยละ)                                    ระดับ 
พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม            ไม่เคย  บางครั้ง  ประจํา           S.D.           พฤติกรรม 
                 สุขภาพ 

13.การทํางานเป็นทีม     0.3 43.8 55.9    2.55 0.51             ดี 
14.การมีส่วนร่วมในโครงการต่างๆของ 
   หน่วยงาน       1.1 48.6 50.3    2.49 0.52             ดี 
15.การมีส่วนร่วมในโครงการต่างๆของ 
   มหาวิทยาลัย      1.9 65.5 32.6    2.31 0.50             ดี 
_______________________________________________________________________________ 
    รวม           2.54 0.31            ดี 
_______________________________________________________________________________ 

จากตารางที่ 15 พบว่าบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีพฤติกรรม
ด้านสังคมในภาพรวมอยู่ในระดับดี เมื่อจําแนกเป็นรายข้อมีพฤติกรรมด้านสังคมอยู่ในระดับดี 3 
อันดับแรก คือ การปรับตัวเข้ากับเพื่อนร่วมงานได้, การมีวิธีการสื่อสารกับเพื่อนร่วมงานด้วยความ
เป็นมิตร ( =2.67, S.D.=0.48) การคบหาสมาคมกับคนอ่ืนๆ ได้ ( =2.66, S.D.=0.49) การ
ปฏิบัติให้อยู่ในกฎเกณฑ์ของหน่วยงาน ( =2.65, S.D.=0.49) ตามลําดับ ในพฤติกรรมด้าน
สังคมของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยไม่มีพฤติกรรมใดอยู่ในระดับไม่ดี 
 
ตารางท่ี 16 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของพฤติกรรมสุขภาพด้าน

จิตวิญญาณ (n=521)  
                             _______________________________________________________________________________ 

                                                         การปฏบิัติ (ร้อยละ)                                    ระดับ 
พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ            ไม่เคย  บางครั้ง  ประจํา           S.D.           พฤติกรรม 
                 สุขภาพ 

1.การให้เกียรติและเห็นคุณค่าของบุคคล 
   อื่นๆ และตนเอง     0.5 24.6 74.9    2.74 0.45            ดี 
2.การฝึกสมาธิ หรือฝึกทําจิตใจให้สงบ 11.9 65.1 23.0    2.11 0.58             พอใช ้
3.การบรจิาคให้ผู้ด้อยโอกาสและทําบุญ   0.2 52.8 47.0    2.47 0.50             ดี 
4.การใช้ศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ   2.9 41.8 55.3    2.52 0.56             ดี 
5.การเรียนรู้จากประสบการณต์่างๆ รอบตัว   0.4 35.3 64.3    2.64 0.49             ดี 

________________________________________________________________________________ 
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ตารางท่ี 16 (ต่อ)  
_______________________________________________________________________________ 

                                                         การปฏบิัติ (ร้อยละ)                                    ระดับ 
พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ            ไม่เคย  บางครั้ง  ประจํา           S.D.           พฤติกรรม 
                 สุขภาพ 

6.การไม่ยึดติดกับวัตถุ และสถานทางสังคม 
   ที่มีอยู ่       3.9 51.6 44.5    2.41 0.57             ดี 
7.การมีความรักและปรารถนาดีต่อผู้อื่น   0.6 29.0 70.4    2.70 0.47             ดี 
8.การแสวงหาความรู้มาพัฒนาตนเองอย่าง  
   ต่อเนื่อง       0.4 48.9 50.7    2.50 0.51             ดี 
9.การมีความเชื่อมั่นในตนเอง    1.1 50.3 48.6    2.47 0.52             ดี 
10.การปฏบิัติงานตามจรรยาบรรณ    0.4 32.4 67.2    2.67 0.48             ดี 
11.การทําตนเองใหรู้้สึกว่าชีวิตมีความหมาย 
   อยู่เสมอ       6.0 77.5 16.5    2.64 0.49             ดี 
12.การปฏบิัติตนเองให้ไม่รูส้ึกกลัวต่อสิ่งที่จะ 
   เกิดขึ้นกับชีวิต      1.4 54.5 44.1    2.43 0.52             ดี 
13.การสวดมนต์ไหว้พระ     5.0 53.7 41.3    2.36 0.58             ดี 
14.การเสียสละให้กับเพื่อนร่วมงานและ 
   บุคคลทั่วไป      0.4 50.1 49.5    2.49 0.51             ดี 
15.การมุ่งทําสิ่งที่เปน็ประโยชน์ต่อส่วนร่วม   0.2 43.2 56.6    2.56 0.50             ดี 
_______________________________________________________________________________ 
    รวม           2.51 0.33            ดี 
_______________________________________________________________________________ 

จากตารางที่ 16 พบว่าบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีพฤติกรรม
ด้านจิตวิญญาณในภาพรวมอยู่ในระดับดี เมื่อจําแนกเป็นรายข้อมีพฤติกรรมด้านจิตวิญญาณอยู่
ในระดับดี 3 อันดับแรก คือ การให้เกียรติและเห็นคุณค่าของบุคคลอ่ืนๆ และตนเอง ( =2.74, 
S.D.=0.45) การมีความรักและปรารถนาดีต่อผู้อ่ืน ( =2.70, S.D.=0.47) การปฏิบัติงานตาม
จรรยาบรรณ ( =2.67, S.D.=0.48) ตามลําดับ ในพฤติกรรมด้านจิตวิญญาณของบุคลากรสาย
สนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยไม่มีพฤติกรรมใดอยู่ในระดับไม่ดี 
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ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ตารางที่ 17  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม (รายข้อ) กับพฤติกรรมสุข

ภาพรวมด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ 
_______________________________________________________________________________
                               ค่าสัมประสทิธ์สหสัมพันธ์ (r) 

__________________________________________________ 
      ปัจจัย                            ร่างกาย         จิตใจ         สังคม        จิตวญิญาณ   รวม 4 ด้าน 

 ปัจจัยนํา     
1. เพศ       .120*           .016          .065             .082 .096* 
2. อายุ   .032           .031          .065        .082 .085 
3. ระดบัการศึกษา .071          .039          .034       -.003 .045 
4. ประสบการณใ์นการทํางานใน 
    หน่วยงาน                              -.051         -.010          .155*       .026  .040 
  ปัจจัยเอื้อ 
1. สิ่งอํานวยความสะดวกในการ 
   ส่งเสริมสุขภาพ  .074        -.025          -.025       .051  .029 
 

  ปัจจัยเสริม 
1. การออกกําลังกายของครอบครัว .261*         .137* .102*       .205* .230* 
2. การอบรมหรือให้ความรู้เกี่ยวกับ 
   สุขภาพของหน่วยงาน                     -.017        -.068          -.078      -.103*           -.085 
3. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
    หน่วยงาน                               -.037        -.015          -.102*      -.083            -.080 
4. เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรม 
    ส่งเสริมสุขภาพ .078         .072 .204*       .047   .129* 
5. สวัสดิการในการดูแลรักษา 
    พยาบาลของหน่วยงาน .037        -.066          -.055      -.019            -.028 
6. รางวัลสําหรับบุคคลที่มสีุขภาพดี 
    ของหน่วยงาน                               -.033        -.080          -.169*      -.153*          -.141* 

_______________________________________________________________________________ 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 
_______________________________________________________________________________
                               ค่าสัมประสทิธ์สหสัมพันธ์ (r) 

__________________________________________________ 
      ปัจจัย                            ร่างกาย         จิตใจ         สังคม        จิตวญิญาณ   รวม 4 ด้าน 

 
7. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
    มหาวิทยาลัย  .056         .059 .012       -.026 .029 
8. นโยบายหรือโครงการส่งเสรมิ 
    สุขภาพของมหาวิทยาลัย .076         .052 .035          -.030 .040 

_______________________________________________________________________________ 
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

จากตารางที่ 17 พบว่า ปัจจัยนําด้านเพศมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่าอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกาย (r=.120) ด้านประสบการณ์ใน
การทํางานในหน่วยงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
กับพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม (r=.155) ปัจจัยเอ้ือมีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 กับพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยเสริมด้านการออกกําลังกายของครอบครัวมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับตํ่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกาย 
(r=.261) ด้านจิตใจ (r=.137) ด้านสังคม (r=.102) และด้านจิตวิญญาณ (r=.205) ในด้านเพื่อน
หรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่าอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 กับพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม (r=.204) 
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ตอนที่ 4 การท านายปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
ตารางที่ 18 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน 

(Beta) ในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกาย ของบุคลากรสายสนับสนุนของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จํานวน 521 คน 

_______________________________________________________________________ 
ตัวทํานาย                                  b        SE.b      Beta      t      P-value 

ปัจจัยน า 
- เพศ      .123 .039 .136 3.177 .002* 
- อายุ           .046 .021 .143 2.162 .031* 
- ระดับการศึกษา                   .023 .016 .062 1.472 .142 
- ประสบการณใ์นการทํางาน   -.145 .015 -.196 -2.949 .003* 
 
ปัจจัยเอ้ือ  
- สิ่งอํานวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ    .064 .027 .109 2.385 .017* 
 
ปัจจัยเสริม 
- การออกกําลังกายของครอบครัว        .110 .018 .258 6.059 .000* 
- การอบรมหรือให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของ  
    หน่วยงาน          -.017 .036 -.025 -.483 .629 
- กจิกรรมส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน  -.077 .031 -.117 -2.452 .015* 
- เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ .070 .029 .105 2.384 .017* 
- สวัสดิการในการดูแลรักษาพยาบาลของหน่วยงาน .025 .036 .031 .704 .482 
- รางวัลสําหรับบุคคลที่มีสุขภาพดีของหน่วยงาน -.040 .036 -.054 -1.089 .277 
- กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย  -.016 .075 -.012 -.215 .830 
- นโยบายหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพของ 
    มหาวิทยาลัย     .159 .066 .137 2.393 .017* 
Constant              2.001 .122     - 16.388 .000* 

  R=.369  R2=.136  F=6.150  P- value=.000* 
* P ≤ .05 

จากตารางที่ 18 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน (Beta) พบว่าตัว
แปรทํานายที่มีค่า Beta สูงสุด คือ ปัจจัยการออกกําลังกายของครอบครัว (Beta=.258) รองลงมา
คือ ปัจจัยประสบการณ์ในการทํางาน (Beta=-.196) และปัจจัยอายุ (Beta=.143)ตามลําดับ 
แสดงว่าปัจจัยการออกกําลังกายของครอบครัว มีความสําคัญเป็นอันดับแรกในการทํานาย
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พฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกายภาพรวมและหมายความว่า เมื่อคะแนนการออกกําลังกายของ
ครอบครัวเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลทําให้พฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกายภาพรวมเพิ่มขึ้น .258 
คะแนน โดยสามารถสร้างสมการทํานายพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกายภาพรวมของบุคลากรสาย
สนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้ ดังนี้ 
 
สมการในรูปคะแนนดิบ 
พฤติกรรมสุขภาพ = 2.001 + (.159)นโยบายหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย  
ด้านร่างกาย   + (.123)เพศ + (.110)การออกกําลังกายของครอบครัว + (-.077)

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน + (.070)เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่
ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ + (.064)สิ่งอํานวยความสะดวกในการ
ส่งเสริมสุขภาพ + (.046)อายุ + (-.045)ประสบการณ์ในการทํางาน + 
(-.040)รางวัลสําหรับบุคคลที่มีสุขภาพดีของหน่วยงาน + (.025)
สวัสดิการในการดูแลรักษาพยาบาลของหน่วยงาน + (.023)ระดับ
การศึกษา + (-.017)การอบรมหรือให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของ
หน่วยงาน + (-.016)กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
พฤติกรรมสุขภาพ = (.258)การออกกําลังกายของครอบครัว + (-.196)ประสบการณ์ในการ 
ด้านร่างกาย ทํางาน + (.143)อายุ + (.137)นโยบายหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพ

ของมหาวิทยาลัย + (.136)เพศ + (-.117)กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
หน่วยงาน + (.109)สิ่งอํานวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ +  
(.105) เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ + (.062)
ระดับการศึกษา + (-.054)รางวัลสําหรับบุคคลที่มีสุขภาพดีของ
หน่วยงาน + ( .031)สวัสดิการในการดูแลรักษาพยาบาลของ
หน่วยงาน + (-.025)การอบรมหรือให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของ
หน่วยงาน + (-.012)กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย 
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ตารางที่ 19 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R) ระหว่างตัวแปรทํานายที่ได้นําเข้าสู่สมการถดถอย 

ค่าสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) และค่าทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์การ
ทํานายที่เพิ่มขึ้น (R change) ในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกายของ
บุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จํานวน 521 คน 

_______________________________________________________________________  
ตัวทํานาย                                R           R2    R2Change           F       P-value 

กลุ่มปัจจัยนํา + กลุ่มปัจจัยเอ้ือ + กลุ่มปัจจัยเสริม .369 .136 .136          6.150      .000* 
_______________________________________________________________________ 
* P ≤ .05 

จากตารางที่ 19 พบว่าตัวแปรที่เข้าสมการถดถอย จํานวน 13 ตัวแปร มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกายในภาพรวม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
(R=.369) และสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกายในภาพรวมได้ร้อยละ 13.6         
(R2=.136) 
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ตารางที่ 20 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน 

(Beta) ในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ ของบุคลากรสายสนับสนุนของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จํานวน 521 คน 

_______________________________________________________________________  
ตัวทํานาย                                  b        SE.b      Beta      t      P-value 

ปัจจัยน า 
- เพศ      .014 .029 .022 .483 .629 
- อายุ           .016 .016 .070 1.005 .316 
- ระดับการศึกษา                   .010 .012 .036 .804 .422 
- ประสบการณใ์นการทํางาน   -.018 .011 -.110 -1.580 .115 
 
ปัจจัยเอ้ือ  
- สิ่งอํานวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ    .002 .020 .005 .114 .910 
 
ปัจจัยเสริม 
- การออกกําลังกายของครอบครัว        .040 .013 .133 2.984 .003* 
- การอบรมหรือให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของ  
    หน่วยงาน          -.022 .026 -.044 -.824 .411 
- กจิกรรมส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน  -.009 .023 -.019 -.379 .705 
- เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ .042 .022 .088 1.914 .056 
- สวัสดิการในการดูแลรักษาพยาบาลของหน่วยงาน -.030 .026 -.052 -1.128 .260 
- รางวัลสําหรับบุคคลที่มีสุขภาพดีของหน่วยงาน -.036 .027 -.070 -1.338 .181 
- กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย  .033 .056 .035 .590 .555 
- นโยบายหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพของ 
    มหาวิทยาลัย     .045 .049 .055 .919 .358 
Constant              2.270 .091     - 24.973 .000* 

  R=.216  R2=.047  F=1.909  P- value=.027* 
* P ≤ .05 

จากตารางที่ 20 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน (Beta) พบว่าตัว
แปรทํานายที่มีค่า Beta สูงสุด คือ ปัจจัยการออกกําลังกายของครอบครัว (Beta=.133) รองลงมา
คือ ปัจจัยประสบการณ์ในการทํางาน (Beta=-.110) และปัจจัยเพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (Beta=.088) ตามลําดับ แสดงว่าปัจจัยการออกกําลังกายของครอบครัว มี
ความสําคัญเป็นอันดับแรกในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจภาพรวมและหมายความว่า 
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เมื่อคะแนนการออกกําลังกายของครอบครัวเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลทําให้พฤติกรรมสุขภาพ
ด้านจิตใจภาพรวมเพิ่มขึ้น .133 คะแนน โดยสามารถสร้างสมการทํานายพฤติกรรมสุขภาพด้าน
จิตใจภาพรวมของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้ ดังนี้ 
สมการในรูปคะแนนดิบ 
พฤติกรรมสุขภาพ = 2.270 + (.045)นโยบายหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย  
ด้านจิตใจ   + (.042)เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ + (.040)

การออกกําลังกายของครอบครัว + (-.036)รางวัลสําหรับบุคคลที่มี
สุขภาพดีของหน่วยงาน + (.033)กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
มหาวิทยาลัย + (-.030)สวัสดิการในการดูแลรักษาพยาบาลของ
หน่วยงาน + (-.022)การอบรมหรือให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของ
หน่วยงาน + (-.018)ประสบการณ์ในการทํางาน + (.016)อายุ +       
(.014)เพศ + (.010)ระดับการศึกษา + (-.009)กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหน่วยงาน + (.002)สิ่งอํานวยความสะดวกในการส่งเสริม
สุขภาพ 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
พฤติกรรมสุขภาพ = (.133)การออกกําลังกายของครอบครัว + (-.110)ประสบการณ์ในการ 
ด้านจิตใจ ทํางาน + (.088)เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ +  

(.070)อายุ + (-.070)รางวัลสําหรับบุคคลที่มีสุขภาพดีของหน่วยงาน 
+ (.055) นโยบายหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย +   
(-.052)สวัสดิการในการดูแลรักษาพยาบาลของหน่วยงาน +  (-.044)
การอบรมหรือให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของหน่วยงาน + (.036)ระดับ
การศึกษา + (.035)กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย +        
(.022)เพศ + (-.019)กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน + (.005)
สิ่งอํานวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ 
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ตารางที่ 21 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R) ระหว่างตัวแปรทํานายที่ได้นําเข้าสู่สมการถดถอย 

ค่าสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) และค่าทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์การ
ทํานายที่เพิ่มขึ้น (R change) ในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจของ
บุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จํานวน 521 คน 

_______________________________________________________________________  
ตัวทํานาย                                R           R2    R2Change           F       P-value 

กลุ่มปัจจัยนํา + กลุ่มปัจจัยเอ้ือ + กลุ่มปัจจัยเสริม .216 .047 .047          1.909      .027* 
_______________________________________________________________________ 
* P ≤ .05 

จากตารางที่ 21 พบว่าตัวแปรที่เข้าสมการถดถอย จํานวน 13 ตัวแปร มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจในภาพรวม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05      
(R=.216) และสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจในภาพรวมได้ร้อยละ 4.7 (R2=.047) 
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ตารางที่ 22 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการทํานายในรูปคะแนนดิบ(b) และคะแนนมาตรฐาน

(Beta) ในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม ของบุคลากรสายสนับสนุนของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จํานวน 521 คน 

_______________________________________________________________________  
ตัวทํานาย                                  b        SE.b      Beta      t      P-value 

ปัจจัยน า 
- เพศ      .057 .037 .066 1.530 .127 
- อายุ           -.003 .020 -.009 -.132 .895 
- ระดับการศึกษา                   .014 .015 .039 .915 .361 
- ประสบการณใ์นการทํางาน   .026 .015 .117 1.762 .079* 
 
ปัจจัยเอ้ือ  
- สิ่งอํานวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ    .060 .026 .107 2.333 .020* 
 
ปัจจัยเสริม 
- การออกกําลังกายของครอบครัว        .033 .017 .081 1.886 .060 
- การอบรมหรือให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของ  
    หน่วยงาน          .001 .034 .002 .042 .967 
- กจิกรรมส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน  -.096 .030 -.154 -3.228 .001* 
- เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ .154 .028 .242 5.475 .000* 
- สวัสดิการในการดูแลรักษาพยาบาลของหน่วยงาน -.008 .034 -.011 -.246 .806 
- รางวัลสําหรับบุคคลที่มีสุขภาพดีของหน่วยงาน -.137 .035 -.195 -3.931 .000* 
- กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย  -.064 .071 -.051 -.892 .373 
- นโยบายหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพของ 
    มหาวิทยาลัย     .119 .064 .108 1.872 .062 
Constant              2.173 .117     - 18.612 .000* 

  R=.360  R2=.130  F=5.816  P- value=.000* 
* P ≤ .05 

จากตารางที่ 22 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน (Beta) พบว่าตัว
แปรทํานายที่มีค่า Beta สูงสุด คือ ปัจจัยเพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Beta=.
242) รองลงมาคือ ปัจจัยรางวัลสําหรับบุคคลที่มีสุขภาพดีของหน่วยงาน(Beta=-.195) และปัจจัย
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน (Beta=-.154) ตามลําดับ แสดงว่าปัจจัยเพื่อนหรือกลุ่ม
เพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสําคัญเป็นอันดับแรกในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพ
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ด้านสังคมภาพรวมและหมายความว่า เมื่อคะแนนเพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลทําให้พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมภาพรวมเพิ่มขึ้น .242 คะแนน 
โดยสามารถสร้างสมการทํานายพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมภาพรวมของบุคลากรสายสนับสนุน
ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้ ดังนี้ 
สมการในรูปคะแนนดิบ 
พฤติกรรมสุขภาพ = 2.173 + (.154)เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ + 
ด้านสังคม  (-.137)รางวัลสําหรับบุคคลที่มีสุขภาพดีของหน่วยงาน + (.119)

นโยบายหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย + (-.096)
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน + (-.064)กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพของมหาวิทยาลัย + (.060)สิ่งอํานวยความสะดวกในการ
ส่งเสริมสุขภาพ + (.057)เพศ + (.033)การออกกําลังกายของ
ครอบครัว + (.026)ประสบการณ์ในการทํางาน + (.014)ระดับ
การศึกษา + (-.008)สวัสดิการในการดูแลรักษาพยาบาลของ
หน่วยงาน + (-.003)อายุ + (.001)การอบรมหรือให้ความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพของหน่วยงาน  

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
พฤติกรรมสุขภาพ = (.242)เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ + (-.195) 
ด้านสังคม  รางวัลสําหรับบุคคลที่มีสุขภาพดีของหน่วยงาน + (-.154)กิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน + (.117)ประสบการณ์ในการทํางาน + 
(.108)นโยบายหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย +        
(.107)สิ่งอํานวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ + (.081)การออก
กําลังกายของครอบครัว + (.066)เพศ + (-.051)กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพของมหาวิทยาลัย + (.039)ระดับการศึกษา + (-.011)
สวัสดิการในการดูแลรักษาพยาบาลของหน่วยงาน + (-.009)อายุ +  
(.002)การอบรมหรือให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของหน่วยงาน  
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ตารางที่ 23 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R) ระหว่างตัวแปรทํานายที่ได้นําเข้าสู่สมการถดถอย 

ค่าสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) และค่าทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์การ
ทํานายท่ีเพิ่มขึ้น (R change) ในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมของ
บุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จํานวน 521 คน 

_______________________________________________________________________  
ตัวทํานาย                                R           R2    R2Change           F       P-value 

กลุ่มปัจจัยนํา + กลุ่มปัจจัยเอ้ือ + กลุ่มปัจจัยเสริม .360 .130 .130          5.816      .000* 
_______________________________________________________________________ 
* P ≤ .05 

จากตารางที่ 23 พบว่าตัวแปรที่เข้าสมการถดถอย จํานวน 13 ตัวแปร มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมในภาพรวม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05      
(R=.360) และสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมในภาพรวมได้ร้อยละ 13.0 (R2=.130) 
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ตารางที่ 24 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการทํานายในรูปคะแนนดิบ(b) และคะแนนมาตรฐาน

(Beta) ในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ ของบุคลากรสายสนับสนุน
ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จํานวน 521 คน 

_______________________________________________________________________  
ตัวทํานาย                                  b        SE.b      Beta      t      P-value 

ปัจจัยน า 
- เพศ      .101 .040 .110 2.524 .012* 
- อายุ           .028 .022 .088 1.302 .194 
- ระดับการศึกษา                   -.003 .016 -.007 -.173 .863 
- ประสบการณใ์นการทํางาน   -.015 .016 -.063 -.926 .355 
 
ปัจจัยเอ้ือ  
- สิ่งอํานวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ    .074 .027 .125 2.679 .008* 
 
ปัจจัยเสริม 
- การออกกําลังกายของครอบครัว        .082 .019 .191 4.396 .000* 
- การอบรมหรือให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของ  
    หน่วยงาน          -.029 .036 -.042 -.799 .425 
- กจิกรรมส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน  -.069 .032 -.105 -2.151 .032* 
- เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
    ของหน่วยงาน     .056 .030 .084 1.873 .062 
- สวัสดิการในการดูแลรักษาพยาบาลของหน่วยงาน -.002 .036 -.003 -.062 .951 
- รางวัลสําหรับบุคคลที่มีสุขภาพดีของหน่วยงาน -.108 .037 -.146 -2.896 .004* 
- กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย  -.046 .077 -.035 -.606 .545 
- นโยบายหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพของ 
    มหาวิทยาลัย     .058 .068 .050 .849 .397 
Constant              2.242 .125     - 17.892 .000* 

  R=.313  R2=.098  F=4.242  P- value=.000* 
* P ≤ .05 

จากตารางที่ 24 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน (Beta) พบว่าตัว
แปรทํานายที่มีค่า Beta สูงสุด คือ ปัจจัยการออกกําลังกายของครอบครัว (Beta=.194) รองลงมา
คือ ปัจจัยรางวัลสําหรับบุคคลที่มีสุขภาพดีของหน่วยงาน(Beta=-.146) และปัจจัยสิ่งอํานวยความ
สะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ (Beta=.125) ตามลําดับ แสดงว่าปัจจัยการออกกําลังกายของ
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ครอบครัว มีความสําคัญเป็นอันดับแรกในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ
ภาพรวมและหมายความว่า เมื่อคะแนนการออกกําลังกายของครอบครัวเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผล
ทําให้พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณภาพรวมเพิ่มขึ้น .191 คะแนน โดยสามารถสร้างสมการ
ทํานายพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณภาพรวมของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยได้ ดังนี้ 
สมการในรูปคะแนนดิบ 
พฤติกรรมสุขภาพ = 2.242 + (-.108)รางวัลสําหรับบุคคลที่มีสุขภาพดีของหน่วยงาน + 
ด้านจิตวิญญาณ  (.101)เพศ + (.082)การออกกําลังกายของครอบครัว + (.074)สิ่ง

อํานวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ + (-.069)กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหน่วยงาน + (.058)นโยบายหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ของมหาวิทยาลัย + (.056)เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ + (-.046)กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย + (.028)
อายุ + (-.029)การอบรมหรือให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของหน่วยงาน 
+ (-.015)ประสบการณ์ในการทํางาน + (-.003)ระดับการศึกษา+     
(-.002)สวัสดิการในการดูและรักษาพยาบาลของหน่วยงาน 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
พฤติกรรมสุขภาพ = (.191)การออกกําลังกายของครอบครัว + (-.146)รางวัลสําหรับบุคคล 
ด้านจิตวิญญาณ  ที่มีสุขภาพดีของหน่วยงาน + (.125)สิ่งอํานวยความสะดวกในการ

ส่งเสริมสุขภาพ + (110) เพศ + (-.105)กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
หน่วยงาน +   (.088)อายุ + (.084)เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ + (-.063)ประสบการณ์ในการทํางาน + (.050)
นโยบายหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย + (-.042)การ
อบรมหรือให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของหน่วยงาน + (-.035)กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย + (.007)ระดับการศึกษา + (-.003)
สวัสดิการในการดูแลรักษาพยาบาลของหน่วยงาน  
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ตารางที่ 25 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R) ระหว่างตัวแปรทํานายที่ได้นําเข้าสู่สมการถดถอย 

ค่าสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) และค่าทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์การ
ทํานายที่เพิ่มขึ้น (R change) ในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณของ
บุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จํานวน 521 คน 

_______________________________________________________________________  
ตัวทํานาย                                R           R2    R2Change           F       P-value 

กลุ่มปัจจัยนํา + กลุ่มปัจจัยเอ้ือ + กลุ่มปัจจัยเสริม .313 .098 .098          4.242       .000* 
_______________________________________________________________________ 
* P ≤ .05 

จากตารางที่ 25 พบว่าตัวแปรที่เข้าสมการถดถอย จํานวน 13 ตัวแปร มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณในภาพรวม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05      
(R=.313) และสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณในภาพรวมได้ร้อยละ 9.8    
(R2=.098) 
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ตารางที่ 26 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการทํานายในรูปคะแนนดิบ(b) และคะแนนมาตรฐาน

(Beta) ในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพรวมทั้ง 4 ด้าน ของบุคลากรสายสนับสนุน
ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จํานวน 521 คน 

_______________________________________________________________________  
ตัวทํานาย                                  b        SE.b      Beta      t      P-value 

ปัจจัยน า 
- เพศ      .074 .028 .113 2.633 .009* 
- อายุ           .022 .015 .095 1.429 .154 
- ระดับการศึกษา                   .011 .011 .041 0.960 .337 
- ประสบการณใ์นการทํางาน   -.013 .011 -.078 -1.176 .240 
 
ปัจจัยเอ้ือ  
- สิ่งอํานวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ    .050 .019 .119 2.584 .010* 
 
ปัจจัยเสริม 
- การออกกําลังกายของครอบครัว        .066 .013 .216 5.063 .000* 
- การอบรมหรือให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของ  
    หน่วยงาน          -.017 .026 -.033 -.651 .516 
- กจิกรรมส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน  -.063 .023 -.133 -2.785 .006* 
- เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
    ของหน่วยงาน     .080 .021 .168 3.804 .000* 
- สวัสดิการในการดูแลรักษาพยาบาลของหน่วยงาน -.004 .026 -.007 -.151 .880 
- รางวัลสําหรับบุคคลที่มีสุขภาพดีของหน่วยงาน -.080 .026 -.152 -3.058 .002* 
- กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย  -.023 .054 -.025 -.434 .665 
- นโยบายหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพของ 
    มหาวิทยาลัย     .095 .048 .114 1.991 .047* 
Constant              2.172 .088     - 24.677 .000* 

  R=.362  R2=.131  F=5.888  P- value=.000* 
* P ≤ .05 

จากตารางที่ 26 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน (Beta) พบว่าตัว
แปรทํานายที่มีค่า Beta สูงสุด คือ ปัจจัยการออกกําลังกายของครอบครัว (Beta=.216) รองลงมา
คือ ปัจจัยเพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Beta=.168) และปัจจัยรางวัลสําหรับ
บุคคลที่มีสุขภาพดีของหน่วยงาน (Beta=-.152) ตามลําดับ แสดงว่าปัจจัยการออกกําลังกายของ
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ครอบครัว มีความสําคัญเป็นอันดับแรกในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพรวมทั้ง 4 ด้านและ
หมายความว่า เมื่อคะแนนการออกกําลังกายของครอบครัวเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลทําให้
พฤติกรรมสุขภาพรวมทั้ง 4 ด้านเพิ่มขึ้น .216 คะแนน โดยสามารถสร้างสมการทํานายพฤติกรรม
สุขภาพรวมทั้ง 4 ด้านของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้ ดังนี้ 
สมการในรูปคะแนนดิบ 
พฤติกรรมสุขภาพ = 2.172 + (.095)นโยบายหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย 
รวมทั้ง 4 ด้าน  + (.080)เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ + (-.080)

รางวัลสําหรับบุคคลที่มีสุขภาพดีของหน่วยงาน + (.074)เพศ +        
(.066)การออกกําลังกายของครอบครัว + (-.063)กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหน่วยงาน + (.050)สิ่งอํานวยความสะดวกในการส่งเสริม
สุขภาพ + (-.023)กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย +  (.022)
อายุ + (-.017)การอบรมหรือให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของหน่วยงาน 
+ (-.013)ประสบการณ์ในการทํางาน + (.011)ระดับการศึกษา +           
(-.004)สวัสดิการในการดูแลรักษาพยาบาลของหน่วยงาน 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
พฤติกรรมสุขภาพ = (.216)การออกกําลังกายของครอบครัว + (.168)เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ 
รวมทั้ง 4 ด้าน  ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ + (-.152)รางวัลสําหรับบุคคลที่มีสุขภาพ

ดีของหน่วยงาน + (-.133)กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน +    
(.119)สิ่งอํานวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ + (.114)
นโยบายหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย + (.113)เพศ 
+ (.095)อายุ + (-.078)ประสบการณ์ในการทํางาน + (.041)ระดับ
การศึกษา + (-.033)การอบรมหรือให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของ
หน่วยงาน + (-.025)กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย +      
(-.007)สวัสดิการในการดูแลรักษาพยาบาลของหน่วยงาน 
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ตารางที่ 27 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R) ระหว่างตัวแปรทํานายที่ได้นําเข้าสู่สมการถดถอย 

ค่าสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) และค่าทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์การ
ทํานายที่เพิ่มขึ้น (R change) ในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพรวมทั้ง 4 ด้านของ
บุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จํานวน 521 คน 

_______________________________________________________________________  
ตัวทํานาย                                R           R2    R2Change           F       P-value 

กลุ่มปัจจัยนํา + กลุ่มปัจจัยเอ้ือ + กลุ่มปัจจัยเสริม .362 .131 .131          5.888      .000* 
_______________________________________________________________________ 
* P ≤ .05 

จากตารางที่ 27 พบว่าตัวแปรที่เข้าสมการถดถอย จํานวน 13 ตัวแปร มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพรวมทั้ง 4 ด้าน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (R=.362) และ
สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพรวมทั้ง 4 ด้านได้ร้อยละ 13.1 (R2=.131) 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 
 

          การวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุนของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย การเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสาย
สนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทั้งชายและหญิง หน่วยงานละ 10 เปอร์เซ็นต์ของบุคลากร
สายสนับสนุนของแต่ละหน่วยงานเป็นจํานวน 521 คน โดยมีทั้งหมด 39 หน่วยงาน ได้รับ
แบบสอบถามคืนจํานวน 521 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 เป็นเพศชาย 79 คน คิดเป็นร้อยละ 15.2 
และเพศหญิง 442 คน คิดเป็นร้อยละ 84.8 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะดังนี้   

1. สรุปผลการวิจัย 
2. อภิปรายผลการวิจัย 
3. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
4. ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

 
1. สรุปผลการวิจัย 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

    บุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมีน้ําหนักตัวเฉลี่ย 58.93 กิโลกรัม 
มีส่วนสูงเฉลี่ย 160.39 เซนติเมตร มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.84 กิโลกรัม/เมตร2 โดยมีดัชนีมวลกาย
ปกติ (BMI = 18.5 – 22.9) ร้อยละ 48.9 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 51.4 มีรายได้เฉลี่ยสุทธิเฉลี่ยต่อ
เดือนมากกว่า 14,000 บาท ร้อยละ 39.3 เข้ารับการตรวจสุขภาพมากที่สุด 3 อันดับแรก ดังนี้    
การตรวจเลือด ร้อยละ 85.4 รองลงมาคือ การตรวจความดันโลหิต ร้อยละ 80.4 และการตรวจ
ปัสสาวะ ร้อยละ 79.1 ไม่มีโรคประจําตัวร้อยละ 69.1 มีลักษณะการทํางานในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มาเป็นการนั่งมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 79.1 มีระยะทางในการเดินทางระหว่างที่พักอาศัย
กับที่ทํางานมากกว่า 10 กิโลเมตร ร้อยละ 71.8  
 
 1.2 พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
      1.2.1 พฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกาย 

 พฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกายของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ ( =2.57) มีพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกายในระดับดี 
3 อันดับแรก คือ การล้างมือหลังการขับถ่าย ( =3.74) การเข้ารับการตรวจสุขภาพประจําปี 
( =3.34) การไม่สูบบุหรี่  ( =3.30) ตามลําดับ และพฤติกรรมด้านร่างกายอยู่ในระดับไม่ดี      
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3 อันดับแรก คือ การเล่นกีฬา ( =1.42) การไม่ปฏิบัติงานโดยการนั่งอยู่หน้าคอมพิวเตอร์ 
( =1.90) การทําอาหารมารับประทานเอง ( =1.91) ตามลําดับ  
      1.2.2 พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ 
  พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยในภาพรวมอยู่ในระดับดี ( =2.40) มีพฤติกรรมด้านจิตใจในระดับดี 3 อันดับแรก 
คือ การมีสิทธิและรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตน ( =2.67) การใช้ความสามารถของตนอย่างเต็มที่ 
( =2.61) การยอมรับประสบการณ์และความคิดใหม่ๆ ( =2.53) ตามลําดับ ในพฤติกรรมด้าน
จิตใจของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยไม่มีพฤติกรรมใดอยู่ในระดับไม่ดี 
      1.2.3 พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม 
  พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยในภาพรวมอยู่ในระดับดี (  =2.54) มีพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมในระดับดี          
3 อันดับแรก คือ การปรับตัวเข้ากับเพื่อนร่วมงานได้, การมีวิธีการสื่อสารกับเพื่อนร่วมงานด้วย
ความเป็นมิตร ( =2.67) การคบหาสมาคมกับคนอ่ืนๆ ได้ ( =2.66) การปฏิบัติให้อยู่ใน
กฎเกณฑ์ของหน่วยงาน ( =2.65) ตามลําดับ ในพฤติกรรมด้านสังคมของบุคลากรสายสนับสนุน
ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยไม่มีพฤติกรรมใดอยู่ในระดับไม่ดี  
      1.2.4 พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ 
  พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยในภาพรวมอยู่ในระดับดี ( =2.51) มีพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณในระดับดี 
3 อันดับแรก คือ การให้เกียรติและเห็นคุณค่าของบุคคลอ่ืนๆ และตนเอง ( =2.74) การมีความ
รักและปรารถนาดีต่อผู้อ่ืน ( =2.70) การปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณ ( =2.67) ตามลําดับ ใน
พฤติกรรมด้านจิตวิญญาณของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยไม่มี
พฤติกรรมใดอยู่ในระดับไม่ดี  
    
 1.3 ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุนของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ 
  ปัจจัยน า ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 3 อันดับแรก คือ ประสบการณ์
ในการทํางานในหน่วยงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม (r=.155) รองลงมาคือ
เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกาย (r=.120) และเพศมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพรวมทั้ง 4 ด้าน (r=.096)  
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  ปัจจัยเอื้อ มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับ
พฤติกรรมสุขภาพ  
  ปัจจัยเสริม ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 3 อันดับแรก คือ การออก
กําลังกายของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกาย (r=.261) รองลงมาคือ 
การออกกําลังกายของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพรวมทั้ง 4 ด้าน (r=.230) และ
การออกกําลังกายของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ (r=.205)   
 
 1.4 ความสามารถในการท านายของปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรม
สุขภาพ 
      ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพรวมทั้ง         
4 ด้าน ได้ร้อยละ 13.1 ซึ่งปัจจัยที่มีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพรวมทั้ง 4 ด้าน       
3 อันดับแรก คือ การออกกําลังกายของครอบครัว (Beta=.216) เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (Beta=.168) รางวัลสําหรับบุคคลที่มีสุขภาพดีของหน่วยงาน (Beta=-.152) โดย
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมเป็นรายด้าน ได้ผลดังนี้  

1.4.1 ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านร่างกายได้ร้อยละ 13.6 ซึ่งปัจจัยที่มีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพด้าน
ร่างกาย 3 อันดับแรก คือ การออกกําลังกายของครอบครัว (Beta=.258) ประสบการณ์ในการ
ทํางาน (Beta=-.196) อายุ (Beta=.143) ตามลําดับ   

1.4.2 ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านจิตใจได้ร้อยละ 4.7 ซึ่งปัจจัยที่มีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ      
3 อันดับแรก คือ การออกกําลังกายของครอบครัว (Beta=.133) ประสบการณ์ในการทํางาน 
(Beta=-.110) เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Beta=.088) ตามลําดับ  

1.4.3 ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านสังคมได้ร้อยละ 13.0 ซึ่งปัจจัยที่มีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม    
3 อันดับแรก คือ เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Beta=.242) รางวัลสําหรับ
บุคคลที่มีสุขภาพดีของหน่วยงาน (Beta=-.195) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน       
(Beta=-.154) ตามลําดับ 

1.4.4 ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านจิตวิญญาณได้ร้อยละ 9.8 ซึ่งปัจจัยที่มีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพด้านจิต
วิญญาณ 3 อันดับแรก คือ การออกกําลังกายของครอบครัว (Beta=.194) รางวัลสําหรับบุคคลที่มี
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สุขภาพดีของหน่วยงาน (Beta=-.146) สิ่งอํานวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ 
(Beta=.125) ตามลําดับ 
     ซึ่งได้สมการในรูปคะแนนมาตรฐานในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ดังนี้ 
พฤติกรรมสุขภาพ = (.216)การออกกําลังกายของครอบครัว + (.168)เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ 
รวมทั้ง 4 ด้าน  ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ + (-.152)รางวัลสําหรับบุคคลที่มีสุขภาพ

ดีของหน่วยงาน + (-.133)กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน +    
(.119)สิ่งอํานวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ + (.114)
นโยบายหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย + (.113)เพศ 
+ (.095)อายุ + (-.078)ประสบการณ์ในการทํางาน + (.041)ระดับ
การศึกษา + (-.033)การอบรมหรือให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของ
หน่วยงาน + (-.025)กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย +      
(-.007)สวัสดิการในการดูแลรักษาพยาบาลของหน่วยงาน 

  
2. อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 2.1 พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

     2.1.1 การท่ีพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกายของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยที่อยู่ในระดับดี 3 อันดับแรก คือ การล้างมือหลังการขับถ่าย ( =3.74, S.D.=0.61) 
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดพื้นฐานในการสร้างเสริมสุขภาพ ที่เรียกว่า “หลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติ” ในข้อที่ 1 ของสุขบัญญัติ กล่าวถึงเรื่องการดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด ซึ่งได้
มีการเรียนรู้มาเป็นระยะเวลานาน รวมทั้งการเผยแพร่ความรู้ด้านสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
และการรณรงค์เรื่องการล้างมือตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ  ซึ่งหน่วยงานต่างๆ ของมหาวิทยาลัย
ได้มีการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการล้างมือสู่บุคลากรของหน่วยงาน ทําให้บุคลากรมีความ
ตระหนักและปฏิบัติตาม ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของจารุพรรณ ผลโภค (2535) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ พบว่า ในด้าน
การดูแลสุขภาพอนามัยตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตเทศบาลเชียงใหม่อยู่ในระดับดี  
มีการล้างมือหลังถ่ายอุจจาระร้อยละ 100 ล้างมือหลังถ่ายปัสสาวะร้อยละ 75 โดยการที่การล้าง
มือหลังการขับถ่ายอยู่ในระดับดี  พฤติกรรมด้านร่างกายที่ดีรองลงมาคือ การเข้ารับการตรวจ
สุขภาพประจําปี ( =3.34, S.D.=0.92) อาจเนื่องมาจากการที่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมี
โครงการตรวจสุขภาพบุคลากรประจําปี เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรได้ต่ืนตัวมีความเข้าใจในการดูแล
รักษาสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม (โครงการจุฬาสง่างาม, 2552) ทําให้มีบุคลากรเข้ารับการ
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ตรวจสุขภาพประจําปีเป็นจํานวนมาก และพฤติกรรมด้านร่างกายที่ดีลําดับสุดท้าย คือ ด้านการ
ไม่สูบบุหรี่ ( =3.30, S.D.=1.21) อาจเป็นเพราะมีการรณรงค์ด้านการไม่สูบบุหรี่ทั่วไปใน
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทําให้บุคลากรมีความตระหนักถึงโทษของการสูบบุหรี่ สอดคล้องกับการ
วิจัยของสุทธิวรรณ เลิศเสถียรชัย และคณะ (2547) ซึ่งได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสาย 
ก สาย ข และสาย ค ในคณะต่างๆ ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในปี พ .ศ.2547 ได้ผลว่า 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 92.7 สูบบุหรี่มี
เพียงร้อยละ 7.3 และสําหรับพฤติกรรมด้านร่างกายอยู่ในระดับไม่ดี 2 อันดับแรก คือ การเล่นกีฬา 
( =1.42, S.D.=0.77) บุคลากรสายสนับสนุนยังมีพฤติกรรมการเล่นกีฬาไม่ดี อาจเป็นเพราะ
นโยบายของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่จัดให้มีศูนย์กีฬาเพื่อกิจกรรมการออกกําลังกายรวมกันทํา
ให้หน่วยงานต่าง ๆ ไม่จัดสถานที่ในการออกกําลังกายและเล่นกีฬาให้แก่บุคลากร ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า ในหน่วยงานของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ไม่มีสนามกีฬา ร้อยละ 62.2 มีสนามกีฬาสกปรก ไม่ถูกสุขลักษณะ ร้อยละ 36.5 ทําให้บุคลากรใน
หน่วยงานที่ตั้งอยู่ไกล ๆ ไม่สะดวกในการเดินทางมาออกกําลังกาย สอดคล้องกับการวิจัยของสุทธิ
วรรณ เลิศเสถียรชัย และคนอ่ืนๆ (2547) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสาย ก สาย ข 
และสาย ค คณะต่างๆ ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในปี พ.ศ.2547 ได้ผลว่า บุคลากรสาย
สนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมีการออกกําลังกายร้อยละ 83.3 แต่ในการออกกําลังกาย
นั้นเป็นการเล่นกีฬาร้อยละ 11.2 ซึ่งอยู่ในระดับน้อย สําหรับพฤติกรรมด้านร่างกายที่ไม่ดีรองลงมา
คือ การปฏิบัติงานโดยการนั่งอยู่หน้าคอมพิวเตอร์ (  =1.90, S.D.=0.89) อาจเนื่องมาจากภาระ
งานของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส่วนใหญ่เป็นภาระงานที่ ต้องทํางาน
กับคอมพิวเตอร์ โดยข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า ลักษณะการทํางานในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มา จะเป็นการนั่งมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน ถึงร้อยละ 79.1 ดังนั้นควรมีการส่งเสริมให้บุคลากรมี
การปรับเปลี่ยนอิริยาบถบ้าง เช่น อาจจะเป็นการลุกมาจัดสิ่งของบริเวณสถานที่ทํางานให้มีความ
สะอาดหรือกิจกรรมอื่นๆ 

     2.1.2 พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยมีคะแนนพฤติกรรมด้านจิตใจในระดับดี 3 อันดับแรก คือ การมีสิทธิและรับผิดชอบ
ต่อหน้าที่ของตน ( =2.67, S.D.=0.47) การใช้ความสามารถของตนอย่างเต็มที่ ( =2.61, 
S.D.=0.52) การยอมรับประสบการณ์และความคิดใหม่ๆ ( =2.53, S.D.=0.53) ตามลําดับ อาจ
เนื่องมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ซึ่งเป็นวัยที่มีวุฒิภาวะและมีระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปี ถึง ร้อยละ 61.3 ซึ่งแสดงถึงความมั่นคงในการประกอบอาชีพ ด้วย
เหตุนี้จึงทําให้สามารถเผชิญและจัดการแก้ไขปัญหาของตนได้อย่างสร้างสรรค์ ซึ่งสอดคล้องกับ
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การวิจัยของลดาวัลย์ ประทีบชัยกูร พัชรียา ไชยลังกา และปิยะนุช จิตตนูนท์ (2551)ได้
ทําการศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร : กรณีศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา นครินทร์  พบว่า ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 89.8 

     2.1.3 พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยมีคะแนนพฤติกรรมด้านสังคมในระดับดี 3 อันดับแรก คือ การปรับตัวเข้ากับเพื่อน
ร่วมงานได้, การมีวิธีการสื่อสารกับเพื่อนร่วมงานด้วยความเป็นมิตร ( =2.67, S.D.=0.48) การ
คบหาสมาคมกับคนอ่ืนๆ ได้ ( =2.66, S.D.=0.49) การปฏิบัติให้อยู่ในกฎเกณฑ์ของหน่วยงาน 
( =2.65, S.D.=0.49) ตามลําดับ ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะบุคลากรสายสนับสนุนส่วนใหญ่ มี
อายุในการทํางานในหน่วยงานปัจจุบันมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 61.3 จึงทําให้มีความรู้จักและคุ้นเคย
กับบุคคลต่างๆ ในองค์กรเป็นอย่างดี มีการรวมกลุ่มทํากิจกรรมต่างๆ ร่วมกันเป็นระยะเวลานาน มี
การให้การช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน อีกทั้งทางมหาวิทยาลัยยังมีกิจกรรมต่างๆ ให้บุคลากรใน
หน่วยงานต่างๆ ได้ทํากิจกรรมร่วมกัน แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ส่งผลให้สามารถ
สร้างสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงานทั้งในหน่วยงานและนอกหน่วยงานได้ไม่ยาก ซึ่งสอดคล้องกับ
การวิจัยของลดาวัลย์ ประทีบชัยกูร พัชรียา ไชยลังกา และปิยะนุช จิตตนูนท์ (2551) ได้
ทําการศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร : กรณีศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พบว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้ าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง โดยนอกจากนี้ลักษณะของงาน
โดยเฉพาะงานของบุคลากรสายสนับสนุนซึ่งเป็นงานบริการที่ต้องมีการพบปะและติดต่อกับบุคคล
ต่างๆ เช่น อาจารย์ บุคลากร และนักศึกษา ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมทางสังคมที่ดีขึ้นด้วย  

     2.1.4 พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยมีคะแนนพฤติกรรมด้านจิตวิญญาณในระดับดี 3 อันดับแรก คือ การให้เกียรติและ
เห็นคุณค่าของบุคคลอ่ืนๆ และตนเอง ( =2.74, S.D.=0.45) การมีความรักและปรารถนาดีต่อ
ผู้อื่น ( =2.70, S.D.=0.47) การปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณ ( =2.67, S.D.=0.48) ตามลําดับ 
ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะระดับของการศึกษาของบุคลากรส่วนใหญ่เป็นระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
68.3 ประกอบกับมีรายได้สุทธิต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 75.2 ซึ่งอยู่ในระดับที่ดี จึง
ทําให้บุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณที่ดี สอดคล้องกับการวิจัยของสุธิศา ล่ามช้าง 
และคนอ่ืนๆ (2549) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยในการดําเนินชีวิต การทํางาน และฐานะทาง
เศรษฐกิจ สังคมที่ดี การพัฒนาทางจิตวิญญาณจะอยู่ในระดับมาก  
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 2.2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุนของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

      ปัจจัยนํา ด้านเพศ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสุขภาพด้าน
ร่างกาย หมายความว่า ถ้าบุคลากรสายสนับสนุนเป็นเพศหญิงจะมีพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกาย
ที่ดีกว่าเพศชาย ซึ่งอาจจะเนื่องมาจากการที่โดยธรรมชาตินั้น ผู้หญิงเป็นเพศที่รักสวยรักงามจึงมี
การดูแลรักษาสุขภาพของตนเองดีกว่าผู้ชาย ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ ไพโรจน์ พรหมพันใจ 
(2540) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ เพศ ค่านิยม การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และปัจจัยนําด้านประสบการณ์ในการทํางานในหน่วยงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับตํ่ากับพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม หมายความว่า ถ้าบุคลากรสายสนับสนุนมีประสบการณ์
ในการทํางานที่เพิ่มขึ้นจะมีระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมที่ดีขึ้น เนื่องมาจากการที่บุคลากรมี
ประสบการณ์ในการทํางานในหน่วยงานที่มาก จึงทําให้รู้จักคุ้นเคยกับบุคคลต่างๆ ในองค์กรเป็น
อย่างดี รวมไปถึงการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ทางมหาวิทยาลัยจัดขึ้น เช่น โครงการจุฬาสง่า
งาม ทําให้มีพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ พิรินซี .อี และคนอ่ืนๆ
(Pirincci, E et al, 2008) ทําการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพในนักเรียน 
นักศึกษา มหาวิทยาลัยฟาราต ประเทศตุรกี” พบว่า ปัจจัยที่สําคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ คือ การศึกษา การทํางาน 
       ปัจจัยเอื้อ ด้านสิ่งอํานวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ เช่น สวนสุขภาพ สนาม
กีฬา ฯลฯ มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสุขภาพ อาจเป็นเพราะใน
หน่วยงานต่างๆของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ยังมีสิ่งอํานวยความสะดวกที่ไม่มาก ทําให้บุคลากร
ไม่สามารถเข้าถึงสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆ ได้ง่าย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของนันทนา        
ยากลิ่นหอม (2547) ได้ทําการศึกษาเรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม
กับพฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพของพนักงานบริษัท โตโยต้า เค .  มอเตอร์  จํากัด ในเขต
กรุงเทพมหานคร” พบว่า ปัจจัยเอ้ือไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น .05 
       ปัจจัยเสริม ด้านการออกกําลังกายของครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่า
กับพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ หมายความว่า    
ถ้าครอบครัวของบุคลากรสายสนับสนุนมีการออกกําลังกายบ่อยจะทําให้บุคลากรมีระดับ
พฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณที่ดีขึ้น เนื่องมาจาก
ครอบครัวเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้บุคคลมีพฤติกรรมต่างๆ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของวนลดา 
ทองใบ (2540) ซึ่งได้ทําการศึกษาวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพคนงาน
สตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จ.ปทุมธานี” พบว่า ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
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ส่งเสริมสุขภาพ คือ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีและบิดา/มารดา เพื่อนร่วมงาน
และนายจ้าง และด้านเพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม หมายความว่า ถ้าบุคลากรสายสนับสนุนมีเพื่อนหรือ
กลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจะทําให้มีระดับของพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมที่ดีขึ้น 
เนื่องมาจากการที่มีเพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพด้านสังคม รวมไปถึงจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพต่างๆ ขึ้น    
ทําให้บุคลากรได้มีเพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนร่วมทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัย
ของไพโรจน์ พรหมพันใจ (2540) ซึ่งได้ทําการศึกษาวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม จ .นครราชสีมา” พบว่า ปัจจัยเสริมที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ การได้รับข่าวสารจากสื่อ บุคคล และการได้รับการ
สนับสนุนจากสังคม 
 จากความสัมพันธ์ของปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
ปัจจัยเสริมในเรื่องของการออกกําลังกายของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพทั้ง    
4 ด้าน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) อัจฉรา ปุราคม (2553) ได้กล่าวไว้ว่า การสนับสนุนทางสังคมถือว่ามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพเป็นอย่างมาก การที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งได้รับการสนับสนุนทางสังคม โดย
อาจจะเป็นความรัก ความเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัว ยอมส่งผลให้บุคคลนั้นรู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า มีความมั่นใจ และปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ดี 
 
 2.3 การท านายพฤติกรรมสุขภาพ 
       จากการวิจัยพบว่า ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม แบ่งออกเป็น 13 ข้อ โดยทั้งปัจจัย
ทั้ง 13 ข้อ มีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน โดยปัจจัยที่สามารถ
ทํานายพฤติกรรมสุขภาพในทางบวกเรียงลําดับจากมากไปน้อย ได้แก่ การออกกําลังกายของ
ครอบครัว (Beta=.216) เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Beta=.168) สิ่งอํานวย
ความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ (Beta=.119) นโยบายหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพของ
มหาวิทยาลัย (Beta=.114) เพศ (Beta=.113) อายุ (Beta=.095) ระดับการศึกษา (Beta=.041) 
หมายความว่า เมื่อคะแนนการออกกําลังกายของครอบครัวเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลทําให้
พฤติกรรมสุขภาพรวมทั้ง 4 ด้านเพิ่มขึ้น .216 คะแนน ซึ่งทั้ง 13 ตัวแปรสามารถร่วมกันทํานาย
พฤติกรรมสุขภาพรวมทั้ง 4 ด้าน ของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้   
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ร้อยละ 13.1 ซึ่งจะเห็นได้ว่า ปัจจัยการออกกําลังกายของคนในครอบครัวมีความสามารถในการ
ทํานายพฤติกรรมสุขภาพมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับความสัมพันธ์ ที่ปัจจัยการออกกําลังกายของ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน และสอดคล้องกับการวิจัยของวนลดา 
ทองใบ (2540) ได้ทําการศึกษาวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพคนงาน
สตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จ.ปทุมธานี” พบว่า ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ คือ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีและบิดา/มารดา เพื่อนร่วมงานและ
นายจ้าง รวมไปถึงด้านเพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
       ในปัจจุบันจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีนโยบายมุ่ ง เน้นที่ จะให้จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยเป็นมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ ทางมหาวิทยาลัยจึงได้มีนโยบายและโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพ เช่น โครงการบ้านนี้มีสุข โครงการจุฬาฯ สง่างาม เป็นต้น ซึ่งโครงการเหล่านี้ได้มี
กิจกรรมออกกําลังกาย มีสถานที่ออกกําลังกาย มีเพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนร่วมทํากิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ซึ่งจะเห็นได้ว่าสอดคล้องกับการวิจัยในครั้งนี้ที่มีผลการวิจัยว่า สิ่งอํานวยความสะดวกใน
การส่งเสริมสุขภาพ เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนร่วมทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และนโยบายหรือโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัยมีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้ผล
การศึกษาของโครงการจุฬาฯ สง่างามพบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการจุฬาฯ สง่างามมีสุขสมรรถนะที่ดีขึ้น 
มีพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น (ดรุณวรรณ และคนอ่ืนๆ, 2554) ดังนั้นการจัด
โครงการหรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพต่อไป หากมีการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือ
โครงการส่งเสริมสุขภาพ จะช่วยสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุนได้มากขึ้น 

       
3. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากร
สายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ดังนี้ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
     1. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยควรมีโครงการจุฬาฯ สง่างามต่อไป เพราะโครงการนี้จะ
ช่วยส่งเสริมให้บุคลากรสายสนับสนุนมีกิจกรรมออกกําลังกาย มีพื้นที่ในการออกกําลังกาย ซึ่ง
ส่งเสริมให้บุคลากรสายสนับสนุนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
     2. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยควรมีนโยบายจัดกิจกรรมการออกกําลังกายร่วมกัน
ระหว่างคนในครอบครัวของบุคลากร หรือให้ครอบครัวของบุคลากรเข้ามามีส่วนร่ วมในการจัด
กิจกรรม 
     3. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยควรทบทวนนโยบายของการรวมศูนย์การออกกําลังกาย
มาไว้เพียงที่เดียว ซึ่งทําให้บุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานในบริเวณที่ไกลจากสถานที่ออก
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กําลังกายไม่สะดวกในการที่จะมาออกกําลังกาย โดยอาจจะมีการกระจายเครื่องมือออกกําลัง
กาย หรือจัดสถานที่ออกกําลังกายในหน่วยงานต่างๆ 
     4. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพผ่านทาง Web Site ให้
มากขึ้น ในปัจจุบันจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมีสื่อทาง Web Site ที่ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ คือ 
จุฬาฯ ทีวี ซึ่งแบ่งเป็นชุดต่างๆ โดยชุดที่เกี่ยวกับสุขภาพ คือ สุขภาพและความงาม แต่ยังขาดการ
ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรสายสนับสนุนได้ทราบถึงสื่อทาง Web Site น้ีจึงควรมีการ
ประชาสัมพันธ์ให้มากขึ้น และเข้าถึงบุคลากรสายสนับสนุนอย่างทั่วถึง  

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
    1. หน่วยงานต่างๆ ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ภายในหน่วยงานเอง นอกเหนือจากที่ทางมหาวิทยาลัยจัดให้ เนื่องจากกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่
จัดโดยมหาวิทยาลัยอาจจะเข้าไม่ถึงบุคลากรทุกคน  

    2. การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน ควรส่งเสริมให้บุคลากรสายสนับสนุน
ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมีเพื่อน หรือกลุ่มเพื่อนร่วมทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกัน   
     3. หน่วยงานต่างๆ ควรมีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกในการส่งเสริมในแต่ละ
หน่วยงานให้มากขึ้น เช่น จัดสถานที่ออกกําลังกายในร่มหรือกลางแจ้ง จัดสถานที่ปฐมพยาบาล
เมื่อมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน เป็นต้น 
  
4. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมกับคุณภาพชีวิตของบุคลากรสาย
สนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในครั้งต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
 3. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของอาจารย์ของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
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อาจารย์ประจําภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
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ท่ี ศธ ๐๕๑๒.๒๔/      คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
        จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
        ถนนพระราม ๑ ปทุมวัน   

กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๓๐ 
 
           ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๓ 
 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน ผศ.ดร.กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์ 
 
สิ่งที่สิ่งมาด้วย 1.โครงร่างวิทยานิพนธ์ 

2. แบบสอบถามการวิจัย 
       ด้วย นายภคพงศ์ วิเศษสินธุ์ นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ชั้นปีที่  ๒ แขนงวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับอนุมัติ
โครงร่างวิทยานิพนธ์เรื่อง “ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุนของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา ภายใต้การควบคุมของ รศ.ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย์ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก  

                เพื่อให้วิทยานิพนธ์มีความถูกต้อง และสมบูรณ์ตามวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ ในการ
นี้ คณะกรรมการบริหารหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต ใคร่ขอความอนุเคราะห์เรียนเชิญท่าน
เป็นผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือการวิจัยดังกล่าว 
                                  
    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจเครื่องมือการวิจัยด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง และขอขอบคุณมาในโอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(รองศาสตราจารย์ ดร.วิชิต   คนึงสุขเกษม) 
คณบดี 

หน่วยหลักสูตรการสอนระดับบัณฑิตศึกษา ฝ่ายวิชาการและวิจัย 
โทร.๐-๒๒๑๘-๑๐๔๐ 
โทรสาร ๐-๒๒๑๘-๑๐๑๖ 
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ท่ี ศธ ๐๕๑๒.๒๔/      คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
        จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
        ถนนพระราม ๑ ปทุมวัน   

กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๓๐ 
 
           ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๓ 
 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน อาจารย์สุปราณี  คุณกิตติ 
 
สิ่งที่สิ่งมาด้วย 1.โครงร่างวิทยานิพนธ์ 

2. แบบสอบถามการวิจัย 
       ด้วย นายภคพงศ์ วิเศษสินธุ์ นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ชั้นปีที่  ๒ แขนงวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับอนุมัติ
โครงร่างวิทยานิพนธ์เรื่อง “ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุนของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา ภายใต้การควบคุมของ รศ.ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย์ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก  

                เพื่อให้วิทยานิพนธ์มีความถูกต้อง และสมบูรณ์ตามวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ ในการ
นี้ คณะกรรมการบริหารหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต ใคร่ขอความอนุเคราะห์เรียนเชิญท่าน
เป็นผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือการวิจัยดังกล่าว 
                                  
    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจเครื่องมือการวิจัยด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง และขอขอบคุณมาในโอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(รองศาสตราจารย์ ดร.วิชิต   คนึงสุขเกษม) 
คณบดี 

 
หน่วยหลักสูตรการสอนระดับบัณฑิตศึกษา ฝ่ายวิชาการและวิจัย 
โทร.๐-๒๒๑๘-๑๐๔๐ 
โทรสาร ๐-๒๒๑๘-๑๐๑๖ 
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ท่ี ศธ ๐๕๑๒.๒๔/      คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
        จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
        ถนนพระราม ๑ ปทุมวัน   

กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๓๐ 
 
           ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๓ 
 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน ผศ.วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสด์ิ   
 
สิ่งที่สิ่งมาด้วย 1.โครงร่างวิทยานิพนธ์ 

2. แบบสอบถามการวิจัย 
       ด้วย นายภคพงศ์ วิเศษสินธุ์ นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ชั้นปีที่  ๒ แขนงวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับอนุมัติ
โครงร่างวิทยานิพนธ์เรื่อง “ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุนของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา ภายใต้การควบคุมของ รศ.ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย์ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก  

                เพื่อให้วิทยานิพนธ์มีความถูกต้อง และสมบูรณ์ตามวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ ในการ
นี้ คณะกรรมการบริหารหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต ใคร่ขอความอนุเคราะห์เรียนเชิญท่าน
เป็นผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือการวิจัยดังกล่าว 
                                  
    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจเครื่องมือการวิจัยด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง และขอขอบคุณมาในโอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(รองศาสตราจารย์ ดร.วิชิต   คนึงสุขเกษม) 
คณบดี 

 
หน่วยหลักสูตรการสอนระดับบัณฑิตศึกษา ฝ่ายวิชาการและวิจัย 
โทร.๐-๒๒๑๘-๑๐๔๐ 
โทรสาร ๐-๒๒๑๘-๑๐๑๖ 
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ท่ี ศธ ๐๕๑๒.๒๔/      คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
        จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
        ถนนพระราม ๑ ปทุมวัน   

กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๓๐ 
 
           ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๓ 
 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน รศ.ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ 
 
สิ่งที่สิ่งมาด้วย 1.โครงร่างวิทยานิพนธ์ 

2. แบบสอบถามการวิจัย 
       ด้วย นายภคพงศ์ วิเศษสินธุ์ นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ชั้นปีที่  ๒ แขนงวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับอนุมัติ
โครงร่างวิทยานิพนธ์เรื่อง “ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุนของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา ภายใต้การควบคุมของ รศ.ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย์ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก  

                เพื่อให้วิทยานิพนธ์มีความถูกต้อง และสมบูรณ์ตามวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ ในการ
นี้ คณะกรรมการบริหารหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต ใคร่ขอความอนุเคราะห์เรียนเชิญท่าน
เป็นผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือการวิจัยดังกล่าว 
                                  
    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจเครื่องมือการวิจัยด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง และขอขอบคุณมาในโอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(รองศาสตราจารย์ ดร.วิชิต   คนึงสุขเกษม) 
คณบดี 

 
หน่วยหลักสูตรการสอนระดับบัณฑิตศึกษา ฝ่ายวิชาการและวิจัย 
โทร.๐-๒๒๑๘-๑๐๔๐ 
โทรสาร ๐-๒๒๑๘-๑๐๑๖ 
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ท่ี ศธ ๐๕๑๒.๒๔/      คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
        จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
        ถนนพระราม ๑ ปทุมวัน   

กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๓๐ 
 
           ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๓ 
 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน นายทวี  กาญจนภู 
 
สิ่งที่สิ่งมาด้วย 1.โครงร่างวิทยานิพนธ์ 

2. แบบสอบถามการวิจัย 
       ด้วย นายภคพงศ์ วิเศษสินธุ์ นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ชั้นปีที่  ๒ แขนงวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับอนุมัติ
โครงร่างวิทยานิพนธ์เรื่อง “ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุนของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา ภายใต้การควบคุมของ รศ.ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย์ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก  

                เพื่อให้วิทยานิพนธ์มีความถูกต้อง และสมบูรณ์ตามวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ ในการ
นี้ คณะกรรมการบริหารหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต ใคร่ขอความอนุเคราะห์เรียนเชิญท่าน
เป็นผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือการวิจัยดังกล่าว 
                                  
    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจเครื่องมือการวิจัยด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง และขอขอบคุณมาในโอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(รองศาสตราจารย์ ดร.วิชิต   คนึงสุขเกษม) 
คณบดี 

หน่วยหลักสูตรการสอนระดับบัณฑิตศึกษา ฝ่ายวิชาการและวิจัย 
โทร.๐-๒๒๑๘-๑๐๔๐ 
โทรสาร ๐-๒๒๑๘-๑๐๑๖ 

 



 89 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 90 
บันทึกข้อความ 

ส่วนงาน     คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย     โทร. 0-2218-1040                          
ท่ี  ศธ 0512.24/                 วันท่ี  18 มกราคม 2554 

เรื่อง ขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อรับการพิจารณาจริยธรรม 

 
เรียน ประธานกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในคนกลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
สิ่งที่ส่งมาดว้ย 1. ใบคําขอรับการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย 
  2. โครงร่างการวิจัย จํานวน 2 ชุด 
 
 ด้วย ข้าพเจ้า นายภคพงศ์ วิเศษสินธุ์ นิสิตระดับมหาบัณทิตศึกษา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา                 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้เสนอโครงการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสาย
สนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (FACTORS RELATING TO HEALTH BEHAVIORS OF 
CHULALONGKORN UNIVERSITY SUPPORTING PERSONNEL) และประสงค์จะเสนอขอรับการ
พิจารณาจริยธรรมฯ ทั้งนี้ โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณา Relevant & Scientific Merit และการคัด
กรองงานวิจัยเพื่อเข้ารับการพิจารณาจริยธรรม โดยกลไกที่เกี่ยวข้องระดับคณะ/สถาบัน/หน่วยงาน แล้ว 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการให้ด้วย จักเป็นพระคณุยิ่ง 
 
 

  ………………………………………  ……………………………………… 
       (รศ.ดร. สุจิตรา  สุคนธทรัพย์)            (นายภคพงศ์  วิเศษสินธุ์) 
        อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์            ผู้วิจัยหลัก 
  วันที่ ………/…………./…………    วันที่ ………/…………./………… 

 
 

รับรองคําขอรับการพิจารณาจริยธรรม 
       ………………………………………… 

                  (รองศาสตราจารย์ ดร.วิชิต คนึงสุขเกษม) 
            คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
       วันที่…….……/……….…./……..……. 
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                   บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน   คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    โทร. 81016 

ที ่    ศธ  0512.24/พิเศษ                วันที่   25 มกราคม  2554 
เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 
เรียน      คณบดี 
 

  เนื่องด้วยข้าพเจ้า นายภคพงศ์ วิเศษสินธุ์ นิสิตระดับมหาบัณฑิตศึกษา แขนง
วิทยาศาสตร์สุขภาพประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา ได้รับอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์เรื่อง 
“ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” 
(FACTORS RELATING TO HEALTH BEHAVIORS OF CHULALONGKORN UNIVERSITY 
SUPPORTING PERSONNEL) โดยมีรองศาสตราจารย์ ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย์ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ และอาจารย์ ดร.ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม 
  เพื่อให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุล่วงผ่านไปด้วยดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามสําหรับการวิจัย 

   
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ด้วย จักเป็นพระคุณอย่างยิ่ง 
 
 
 
 
       .....................................................                               ................................................... 
    (รองศาสตราจารย์ ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย์)     (นายภคพงศ์ วิเศษสินธุ์) 
 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์        ผู้วิจัย 
        25 มกราคม 2554           25 มกราคม 2554 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
ให้ผู้ตอบแบบสอบถามใส่เครื่องหมาย √ ลงใน  หรือเติมค าในช่องว่างตามความเป็นจริง 
ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ 

1.1  สถานภาพของท่าน 
  โสด   แต่งงาน หย่าร้าง  แยกกันอยู่  หม้าย 
1.2 น้ําหนักของท่านคือ……………..กิโลกรัม    ส่วนสูงของท่านคือ………………..เซนติเมตร  
1.3 รายได้สุทธิเฉลี่ยของท่านต่อเดือน 

 น้อยกว่า 8,000 บาท    8,001 - 10,000 บาท 
 10,001- 12,000 บาท   12,001 - 14,000 บาท 
 มากกว่า 14,000 บาท 

1.4 เคยได้รับการตรวจสุขภาพ ประเภทและผลการตรวจ  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ถ้าไม่เคยให้ 

     ข้ามไปตอบข้อ 1.8 

ประเภทของการตรวจ     ผลการตรวจ 

(  )  เลือด    ผลการตรวจ   O ปกติ  O ผิดปกติO ไม่ได้ตรวจ 

(  )  ปัสสาวะ    ผลการตรวจ   O ปกติ  O ผิดปกติO ไม่ได้ตรวจ 

(  )  ความดันโลหิต   ผลการตรวจ   O ปกติ  O ผิดปกติO ไม่ได้ตรวจ 

(  )  เต้านม (เฉพาะเพศหญิง)  ผลการตรวจ   O ปกติ  O ผิดปกติO ไม่ได้ตรวจ 

(  )  มะเร็งปากมดลูก (เฉพาะเพศหญิง) ผลการตรวจ   O ปกติ  O ผิดปกติO ไม่ได้ตรวจ 

(  )  คลื่นหัวใจ    ผลการตรวจ   O ปกติ  O ผิดปกติO ไม่ได้ตรวจ 

(  )  เอกซ์เรย์ปอด   ผลการตรวจ   O ปกติ  O ผิดปกติO ไม่ได้ตรวจ 

(  )  อ่ืนๆระบุ ……………….  ผลการตรวจ   O ปกติ  O ผิดปกติO ไม่ได้ตรวจ 

1.5 ท่านมีโรคประจําตัวหรือไม่ (โรคประจําตัว  หมายถึง โรคที่เป็นอยู่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน  เช่น 
โรคหัวใจ  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง วัณโรค โรคไต ภูมิแพ้ หอบ หืด มะเร็ง โรคเครียด ฯลฯ )        
 ไม่มี    มี (โปรดระบุ).................................................... 

1.6 หน่วยงานที่ท่านทํางาน .......................................................................  
1.7 ลักษณะการทํางานหลักของท่านในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
  นั่งมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน   ยืนหรือเดินมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน 
  มีการยกของหนักเป็นครั้งคราว  มีการยกของหนักเป็นประจํา 
1.8 ระยะทางในการเดินทางระหว่างที่พักอาศัยกับที่ทํางาน 

         น้อยกว่า 2 กิโลเมตร    2 – 5 กิโลเมตร          6 – 10 กิโลเมตร          มากกว่า 10 กิโลเมตร 
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ตอนที่ 2  ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
1 ปัจจัยน า 

1.1 เพศ                             ชาย    หญิง 
1.2 อายุ   20 - 30 ปี  31 – 40 ปี  41 – 50 ปี  51 – 60 ปี 

 มากกว่า 60 ปี 
 1.3 ระดับการศึกษาสูงสุดของท่านคือ 

 ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า   มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า 
 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  อนุปริญญา/ปวส. หรือเทียบเท่า  
 ปริญญาตรี     อ่ืนๆ (โปรดระบุ )…………………………… 

1.4 ระยะเวลาที่ท่านทํางานในหน่วยงานปัจจุบัน.  
      ตํ่ากว่า 1   ปี  1 -5   ปี  6 -10   ปี  11 -15  ปี     มากกว่า 15 ปี 
 

2 ปัจจัยเอื้อ     
             2.1 หน่วยงานของท่านมีสิ่งอํานวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ  ต่อไปนี้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

    สวนสุขภาพ     สนามกีฬา ( สนามฟุตบอล, บาสเกตบอล ฯลฯ) 
        สถานที่ออกกําลังกาย   ห้องพยาบาล 
     โรงอาหาร 

 อ่ืนๆ( โปรดระบุ)................................................. 
2.2 ท่านคิดว่าสิ่งอํานวยความสะดวกในหน่วยงานของท่านมีลักษณะ (เลือกเฉพาะข้อที่มี) 
 - สวนสุขภาพ   สะอาด ถูกสุขลักษณะ  สกปรก ไม่ถูกสุขลักษณะ   
 -  สถานที่ออกกําลังกาย  สะอาด ถูกสุขลักษณะ  สกปรก ไม่ถูกสุขลักษณะ   
 -  สนามกีฬา   สะอาด ถูกสุขลักษณะ  สกปรก ไม่ถูกสุขลักษณะ   
 -  โรงอาหาร   สะอาด ถูกสุขลักษณะ  สกปรก ไม่ถูกสุขลักษณะ  
 -  ห้องพยาบาล   สะอาด ถูกสุขลักษณะ  สกปรก ไม่ถูกสุขลักษณะ   
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3ปัจจัยเสริม  
 3.1 ในครอบครัวของท่านมีการออกกําลังกายเป็นประจํา 
          ไม่มี        1 – 2 ครั้ง/สัปดาห์   3 – 4 ครั้ง/สัปดาห ์ มากกว่า 4 ครั้ง/สัปดาห ์
 3.2 ในหน่วยงานของท่านมีการอบรมหรือให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพหรือไม่ 
         ไม่มี      

  มี   ถ้ามีโปรดระบุกิจกรรม……………………………………………………………..         
3.3 ในหน่วยงานของท่านมีกิจกรรมที่เป็นการส่งเสริมสุขภาพ เช่น เต้นแอโรบิค ลีลาศ โยคะฯลฯ หรือไม่ 

         ไม่มี      
  มี   ถ้ามีโปรดระบุกิจกรรม…………………………………………………………….. 

3.4 ท่านมีเพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น เต้นแอโรบิค ลีลาศ โยคะ ฯลฯ ร่วมกัน 
         ไม่มี                     ม ี

3.5 ในหน่วยงานของท่านมีสวัสดิการในการดูแลรักษาพยาบาลหรือไม่ 
    ใช่          ไม่ใช่ 
 3.6 ในหน่วยงานของท่านมีรางวัลสําหรับบุคคลที่มีสุขภาพดีหรือไม่ 
         ไม่มี                    ม ี  

3.7 ทางมหาวิทยาลัยได้มีกิจกรรมที่เป็นการส่งเสริมสุขภาพ เช่น เต้นแอโรบิค ลีลาศ โยคะฯลฯ หรือไม่ 
         ไม่มี      

  มี  ถ้ามีโปรดระบุกิจกรรม……………………………………………………………..   
3.8 ทางมหาวิทยาลัยได้มีนโยบายหรือโครงการในการส่งเสริมสุขภาพหรือไม่ 

 ไม่มี      
  มี ถ้ามีโปรดระบ…ุ…………………………………………………………..   
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน 

ด้านที่ 1 พฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกาย 
ค าชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่มีข้อความตรงตัวท่านมากที่สุดและขอความร่วมมือตอบคําถาม 
ให้ครบทุกข้อ คําถามต่อไปนี้จะถามถึงพฤติกรรมสุขภาพของท่าน ในช่วง 1 อาทิตย์ที่ผ่านมา ให้ท่านสํารวจตัว 
ท่านเองและประเมินว่าอยู่ในระดับใด แล้วตอบในช่องคําตอบที่เป็นจริงกับตัวท่านมากที่สดุ โดยคําตอบจะมี  
4 คําตอบ ต่อไปนี้ 

  ไม่เคยปฏิบัติ   =  ไม่ปฏิบัติเลย 
  ปฏิบัติบางครั้ง   =  ปฏิบัติ 1-3 ครั้งต่อสัปดาห์ / ปฎิบัติบางครั้ง 
  ปฏิบัติบ่อยคร้ัง     = ปฏิบัติ 4-6 ครั้งต่อสัปดาห์ / ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง  
  ปฏิบัติเป็นประจํา =  ปฏิบัติทุกวัน  

รายการ การปฏิบัติ 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง   

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

1. การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ      

2. การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ และให้
หลากหลาย 

    

3. การรับประทานผัก และผลไม้ เป็นประจํา     

4. การไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์       

5. การดื่มน้ําอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว     

6. การไม่ดืม่น้ําหวานเป็นประจํา เช่น น้ําลําไย 
น้ําแฮลบลูบอย ฯลฯ  

    

7. การไม่ดื่มน้ําอัดลม เช่น โค้ก แฟนต้า ฯลฯ     

8. การไม่ดื่มชา กาแฟ     

9. การดื่มนม น้ําเต้าหู้     

10. การไม่กินอาหารที่มีสารปรงุแต่ง เช่น 
ลูกชิ้นเด้งได้  หมูยอ แหนม  ปลาส้ม 

    

11. การไม่รับประทานอาหารฟาสฟู๊ด เช่น  พิซ
ซ่า แฮมเบอร์เกอร์ โดนัท ฯลฯ 

    

12. การไม่รับประทานขนมขบเคี้ยว เช่น เลย์ 
โดริโทส เทสโต ป๊อกกี้ ฯลฯ 

    

13. การกินอาหารที่มีแต่ไขมันพอควร     
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รายการ การปฏิบัติ 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง   

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

14. การไม่กินข้าวหรือก๋วยเตี๋ยวมากกว่า 1จาน
ในแต่ละมื้อ 

    

15. การไม่กินอาหารสุกๆ ดิบๆ     

16. การทําอาหารมารับประทานเอง     

17. การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร     

18. การล้างมือหลังรับประทานอาหาร     

19. การแปรงฟันหลังรบัประทานอาหาร     

20. การล้างมอืหลังการขับถ่าย      

21. การไม่สูบบหุรี ่     

22. การนอนหลับพักผ่อน 6-8 ชั่วโมง     

23. การขับถ่ายอุจจาระอย่างสม่ําเสมอ หรือ
อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 

    

24. การออกกําลังกายสม่ําเสมออย่างน้อยวัน
ละ 30 นาที 

    

25. การอบอุ่นร่างกายก่อนออกกําลังกาย     

26 การยดืเหยียดร่างกายก่อนออกกําลังกาย     

27. การมีกิจกรรมทางกาย หรือการออกกําลัง
กาย เช่น ว่ิง ปั่นจักรยาน เดินไกล ทําสวน รด
น้ําต้นไม้ ฯลฯ อย่างน้อยวันละ 30 นาที 

    

28. การเล่นกีฬา เช่น ฟุตบอล บาส ฯลฯ      

29.การไมป่ฏิบัติงานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน     

30. การไม่ปฏิบัติงานโดยการนั่งอยู่หน้า
คอมพิวเตอร์ 

    

31. การปฏิบัติงานแบบใช้แรงงาน เช่น ยกของ 
ขนของ ส่งเอกสาร 

    

32. การไมเ่ที่ยวสถานที่บนัเทิง     

33. การพบแพทย์เม่ือมีอาการเจ็บป่วย     

34. การซื้อยารับประทานเองเมื่อเจ็บป่วย     

35. การเข้ารับการตรวจสุขภาพประจําป ี     
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ด้านที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ 
ค าชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่มีข้อความตรงตัวท่านมากที่สุดและขอความร่วมมือตอบคําถาม 
ให้ครบทุกข้อ คําถามต่อไปนี้จะถามถึงพฤติกรรมสุขภาพของท่าน ใหท้่านสํารวจตัว ท่านเองและประเมินว่าอยู่ใน
ระดับใด แล้วตอบในช่องคําตอบที่เป็นจริงกับตัวท่านมากที่สดุ โดยคําตอบจะมี  
3 คําตอบ ต่อไปนี้ 
  ไม่เคย                 =  ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนี้เลย 
  บางครั้ง                  =  ปฏิบัติพฤติกรรมนี้บางครั้ง 
                           ประจํา                   = ปฏิบัติพฤติกรรมนี้เปน็ประจํา 

รายการ การมีพฤติกรรม 
ไม่เคย บางครั้ง ประจ า 

1. การไม่เกิดอารมณ์ต่าง ๆ  รบกวนตนเองมากนัก เช่น 
โกรธ กลัว ฯลฯ 

     

2. การมีความสามารถควบคุมความผิดหวังได้      

3. การเข้าใจตนเองอย่างถูกต้อง  เช่น ยอมรับข้อบกพร่อง
ของตัวเอง 

   

4. การนับถือตนเอง  ไม่ยอมให้ผู้อื่นมีอิทธิพลเหนือตนเอง    

5. การมีความสามารถแก้ไขปัญหา     ต่าง ๆ  ได้โดยรู้
สาเหตุแห่งปัญหา 

   

6. การมีความสามารถแก้ไขปัญหาในชีวิตได้เป็นอย่างดี    

7. การมีสิทธิและรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตนเอง      

8. การรู้จักวางแผนดําเนินชีวิต  ไม่หวาดกลัวอนาคต    

9. การยอมรับประสบการณ์  และความคิดใหม่ ๆ    

10.  ใช้ความสามารถของตนอย่างเต็ม ที่  ถ้าทําอะไรก็ทํา
อย่างเต็มความ สามารถ และพึงพอใจต่อการกระทํานั้น 

   

11. การมีความเครียดกับการทํางาน    

12. การไม่นําอารมณ์ส่วนตัวมาแสดงในที่ทํางาน    

13. การมองโลกในแง่ด ี    

14. การคิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย    

15. การพักผ่อน หย่อนใจ ด้วยกิจกรรมต่างๆ    
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ด้านที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม 
ค าชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่มีข้อความตรงตัวท่านมากที่สุดและขอความร่วมมือตอบคําถาม 
ให้ครบทุกข้อ คําถามต่อไปนี้จะถามถึงพฤติกรรมสุขภาพของท่าน ใหท้่านสํารวจตัว ท่านเองและประเมินว่าอยู่ใน
ระดับใด แล้วตอบในช่องคําตอบที่เป็นจริงกับตัวท่านมากที่สดุ โดยคําตอบจะมี  
3 คําตอบ ต่อไปนี้ 
  ไม่เคย                 =  ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนี้เลย 
  บางครั้ง                  =  ปฏิบัติพฤติกรรมนี้บางครั้ง 
                           ประจํา                   = ปฏิบัติพฤติกรรมนี้เปน็ประจํา 

รายการ การมีพฤติกรรม 
ไม่เคย บางครั้ง ประจ า 

1. การให้ความรักแก่คนอื่น  และยอมรับพิจารณาความ
สนใจของคนอื่น 

   

2. การคบหาสมาคมกับคนอื่น ๆ  ได ้    

3. การไว้วางใจคนอื่น ๆ  ไม่หวาดระแวง    

4. การยอมรับนบัถือความแตกต่าง  หลาย ๆ  อย่างที่คนอื่น
มี 

   

5. การไมผ่ลักดันให้ผู้อื่นตามใจตนเอง  และไม่ตามใจผู้อื่น
ตามใจชอบ 

   

6. การรูส้ึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของหมู่คณะ  และมีความ
รับผิดชอบต่อมนุษย์ทั่วไป 

   

7. การปรับตัวเข้ากับเพื่อนร่วมงานได้    

8. การมวิีธีการสื่อสารกับเพื่อนร่วมงานด้วยความเป็นมิตร    

9. การมีเพื่อนปรับทุกข์หรือแก้ไขปัญหาร่วมกัน      

10. การมีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน หรือหัวหน้างาน    

11. การปฏิบัติให้อยู่ในกฎเกณฑ์ของหน่วยงาน    

12. การเหน็แก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตัว    

13. การทํางานเป็นทีม    

14. การมีส่วนร่วมในโครงการต่างๆของหน่วยงาน    

15. การมีส่วนร่วมในโครงการต่างๆของของมหาวิทยาลัย    
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ด้านที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ 
ค าชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่มีข้อความตรงตัวท่านมากที่สุดและขอความร่วมมือตอบคําถาม 
ให้ครบทุกข้อ คําถามต่อไปนี้จะถามถึงพฤติกรรมสุขภาพของท่าน ใหท้่านสํารวจตัว ท่านเองและประเมินว่าอยู่ใน
ระดับใด แล้วตอบในช่องคําตอบที่เป็นจริงกับตัวท่านมากที่สดุ โดยคําตอบจะมี  
3 คําตอบ ต่อไปนี้ 
  ไม่เคย                 =  ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนี้เลย 
  บางครั้ง                  =  ปฏิบัติพฤติกรรมนี้บางครั้ง 
                           ประจํา                   = ปฏิบัติพฤติกรรมนี้เปน็ประจํา 

รายการ การมีพฤติกรรม 
ไม่เคย บางครั้ง ประจ า 

1. การให้เกียรติและเห็นคุณค่าของบุคคลอื่น และตนเอง    

2. การฝึกสมาธ ิหรือฝึกทําใจให้สงบ    

3. การบริจาคให้ผู้ด้อยโอกาสและทําบุญ    

4. การใช้ศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ    

5. การเรียนรู้จากประสบการณ์ต่าง ๆ รอบตัว    

6. การไม่ยึดติดกับวัตถุ และสถานะทางสังคมที่มีอยู่    

7. การมีความรักและความปรารถนาดีต่อผู้อื่น    

8. การแสวงหาความรู้มาพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง    

9. การมีความเชื่อมั่นในตนเอง    

10. การปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณ    

11. การทําตนเองให้รู้สึกว่าชีวิตมีความ 
หมายอยู่เสมอ 

   

12. การปฏิบัติตนเองไม่รู้สึกกลัวต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับชีวิต    

13. การสวดมนต์ไหว้พระ    

14. การเสียสละให้กับเพื่อนร่วมงานและบุคคลทั่วไป    

15.การมุ่งทําสิ่งเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม    
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ภาคผนวก จ 
ผลการวิจัย 
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Coefficients 1

2.172 .088 24.677 .000

.074 .028 .113 2.633 .009

.022 .015 .095 1.429 .154

.011 .011 .041 .960 .337

-.013 .011 -.078 -1.176 .240

.050 .019 .119 2.584 .010

.066 .013 .216 5.063 .000

-.017 .026 -.033 -.651 .516

-.063 .023 -.133 -2.785 .006

.080 .021 .168 3.804 .000

-.004 .026 -.007 -.151 .880

-.080 .026 -.152 -3.058 .002

-.023 .054 -.025 -.434 .665

.095 .048 .114 1.991 .047

(Constant)

เพศ

ปี

ระดับการศึกษา

ปี

ปัจจัยเอ้ือ

ในครอบครวัมีการออกก าลังกาย

อบรมให้ความ

มีกิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพ

มีเพื่อนหรอืกลุ่มที่ท ากิจกรรม

มีสวัสดิการในการดูแลรกัษาพย

าบาลหรอืไม่

มีรางวัล

มหาลัยได้มีกิจกรรมส่งเสรมิสุขภ

าพ

มหาลัยมีนโยบายหรอืโครงการ

Model

1

B Std. Error

Unstandardized

Coefficients

Beta

Standardized

Coefficients

t Sig.

Dependent Variable: AllBehaviorMEAN1. 

 

 

Model Summary

.362
1

.131 .109 .22094

Model

1

R R Square

Adjusted R

Square

Std. Error of

the Estimate

Predictors: (Constant), มหาลัยมีนโยบายหรือโครงการ, เพศ,

ในครอบครัวมีการออกก าลังกาย, มีสวัสดิการในการดูแลรักษาพยาบาลหรือไม่,

ระดับการศึกษา, มีเพื่อนหรือกลุ่มที่ท ากิจกรรม, มีรางวัล, ปี, ปัจจยัเอ้ือ,

มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ, อบรมให้ความ, มหาลัยได้มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ, ปี

1. 
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เกิดวันที ่  : 26 กรกฎาคม 2528 
ที่อยู ่  : 9 ซอย 5 เสรี 8 สวนหลวง สวนหลวง กทม.10250 
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 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาวิทยาศาสตร์บัณฑิต       

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ. 2551 
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