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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี เพราะไดรับความกรุณาอยางยิ่งจาก ผูชวยศาตราจารย 

ดร.ทิพยสิริ กาญจนวาสี อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาใหความชวยเหลือแนะนําควบคุมการ

วิจัย ตรวจแกไข ผูวิจัยสํานึกในพระคุณเปนอยางยิ่ง จึงกราบขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้ 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย ที่ใหความรูอบรมส่ังสอน 

และคอยแนะนําใหกําลังใจเปนอยางดีจนทําใหผูวิจัยประสบความสําเร็จทั้งดานการศึกษาเลาเรียนและการ

ทําวิทยานิพนธ 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.เทพวาณี หอมสนิท ที่กรุณาเสนอแนะเครื่องมือ

ในการทําแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร และเปนกําลังใจใหคําสอน

ที่ดีมาโดยตลอด 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.ดรุณวรรณ สุขสม ผูชวยศาสตราจารย วิภาวดี 

ล้ีมิ่งสวัสด์ิ และอาจารยณัติพร นกแกว ที่ใหความชวยเหลือและใหคําปรึกษาในการทําวิทยานิพนธแกผูวิจัย 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณพลตํารวจตรี สักกฉัฐ กิตติขจร ผูบังคับการตํารวจนครบาล ๙ และรอย

ตํารวจเอกกีรติ วีระพันธ รองสารวัตรจราจรสถานีตํารวจนครบาลบางขุนเทียนที่ใหคําปรึกษาและเสนอแนะ

เครื่องมือในการทําแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร 

 ผูวิจัยขอขอบคุณรอยตํารวจโทหญิง พรนิภา อินทรเชียรศิริ รอยตํารวจโท ชานนท คํานวนศักดิ์ ที่

ใหความชวยเหลือในการเก็บขอมูลจนสําเร็จลุลวงไปดวยดี 

 ผูวิจัยขอขอบคุณกลุมตัวอยางตํารวจจราจรที่ใหความรวมมือเปนอยางดียิ่ง 

 ผูวิจัยขอขอบคุณนางสาววันวิสาข สายสนั่น ณ อยุธยา นางสาวสโรชา สุทธิจิต นายอัจรงค        

โพธารมณ นางสาวนัฐพร คําวัง นางสาวธีระชฎา จันตะ นางสาวชญานิษฐ จําป และนางสาวปวีณสุดา 

เดชะรินทร ที่คอยใหกําลังใจใหคําแนะนําในการเขียนเลมวิทยานิพนธ ขอขอบคุณนางสาวกีรนัน ภูษี ที่คอย

ชวยเหลือเร่ืองเอกสารตางๆในงานวิทยานิพนธ ขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ และนองๆ ทุกคนที่คอยใหกําลังใจ และ

ใหการชวยเหลือดวยดีตลอดมา 

 ผูวิจัยขอขอบคุณรอยตํารวจโทณัฐพนธ จุยอํานวย ที่เปนแรงบันดาลใจในการทําวิทยานิพนธเลมนี้

และเตือนสติใหผูวิจัยฝาฟนอุปสรรคในการทําวิทยานิพนธจนสําเร็จไดดวยตนเอง 

 ทายที่สุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณพลตรีวีระฤทธิ์ และนางสุนันทา แยมเยื้อน ที่คอยใหการ

สนับสนุนในทุกเรื่อง คอยอบรมสั่งสอน ใหคําแนะนํา ใหการศึกษา ใหความรักความอบอุนแกผูวิจัยจนทํา

ใหวิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี ขอขอบคุณ นายฤทธิชัย และนายฤทธินันท แยมเยื้อน ที่คอยเปน

กําลังใจใหเสมอมา  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ตํารวจจราจรเปนกลุมอาชีพหนึ่งที่ตองอยูใกลชิดและสัมผัสมลภาวะตาง ๆ ทั้งอากาศเสีย 

ฝุนละออง มลพิษทางเสียง ซึ่งกอใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา พบวาตํารวจจราจรที่ปฏิบัติงานใน

เขตกรุงเทพมหานครยานจราจรหนาแนนมีอัตราปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจสูงกวาตํารวจ

จราจรที่ปฏิบัติงานในเขตชานเมือง ชั่วโมงการปฏิบัติงานก็มีสวนสําคัญในการสัมผัสมลภาวะ  โดย

ระยะเวลาการปฏิบัติงานมาตรฐานของตํารวจจราจรในปจจุบันคือ 8 ชั่วโมง/วัน เปนเวลา 5 วันใน

หนึ่งสัปดาห และพบวาบางสวนตองปฏิบัติงานนานกวา 10-14 ชั่วโมง/วัน สวนใหญถึงรอยละ 46 

ตองปฏิบัติงาน 7 วันในหนึ่งสัปดาห (ดรัสวัต เลอวงศรัตน, 2539) แสดงใหเห็นวา ตํารวจจราจรผู

ซึ่งปฏิบัติหนาที่ในการควบคุมดูแลการจราจรใหเปนไปอยางสะดวกเรียบรอยยอมมีความเสี่ยงใน

การสัมผัสมลภาวะตาง ๆ มากข้ึน โดยเฉพาะตํารวจจราจรที่ปฏิบัติหนาที่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

จากการตรวจสุขภาพตํารวจจราจรในเขตกรุงเทพมหานครในปตางๆพบวา ในป พ.ศ. 2535 ตํารวจ

จราจรมีสภาพในการไดยินเสื่อมลงรอยละ 35.2 รองลงมาคือ มีสมรรถภาพปอดเสื่อมลง รอยละ 

23.5 และระดับไขมันในเลือดสูงรอยละ 22.5 ในปพ.ศ. 2538 ตํารวจจราจรมีระดับไขมันในเลือด

สูงรอยละ 59.1 รองลงมาคือ มีสภาพในการไดยินเสื่อมลงรอยละ 33.6 และมีสมรรถภาพปอด

เส่ือมลงรอยละ 27.9 ในปพ.ศ.2541 ตํารวจจราจรมีระดับไขมันในเลือดสูงรอยละ 52.5  รองลงมา

คือ มีสภาพในการไดยินเสื่อมลงรอยละ 28.1 และมีสมรรถภาพปอดเสื่อมลงรอยละ 26.3 และในป

พ.ศ. 2545 ตํารวจจราจรมีระดับไขมันในเลือดสูงรอยละ 65.8 รองลงมาคือ มีโรคเกี่ยวกับตารอย

ละ 41.8 และมีสมรรถภาพปอดเสื่อมลงรอยละ 37.2 (สํานักงานแพทยใหญ, 2545) จะเห็นไดวา

ตํารวจจราจรที่มีระดับไขมันในเลือดสูงมีอัตราเพิ่มข้ึนทุกป และอาจคาดคะเนไดวาภาวะสุขภาพ

ของตํารวจจราจรที่ปฏิบัติหนาที่ในเขตกรุงเทพมหานครยังคงอยูในระดับที่ไมปลอดภัย เนื่องจาก

ตองทํางานอยูภายใตสภาวะแวดลอมเปนพิษ สงผลใหเกิดโรคตางๆตามมา ไดแก โรคทางเดิน

หายใจอักเสบเรื้อรัง โรคความเสื่อมสมรรถภาพการไดยิน โรคพิษตะกั่ว และโรคตามระบบอื่น ๆ  

นอกจากสาเหตุดานการสัมผัสมลภาวะตางๆที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพของตํารวจจราจร

แลว ยังมีสาเหตุดานพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง คือ ตํารวจจราจรในเขตการจราจรคับค่ังมี

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีรอยละ 54.5 สูบทุกวันรอยละ 20.9 เฉลี่ย 14.41 มวนตอวัน สูบเปนบาง

เวลารอยละ 22.7  ระยะเวลาสูบเฉลี่ยนาน 17 ป และสวนใหญสูบวันละ 6-10 มวน นาน 6-10 ป 
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คิดเปนรอยละ 33.6 (ดรุณวรรณ สุขสม,2552) พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลเปน

บางเวลาและตามโอกาสรอยละ 70 ดื่มทุกวันรอยละ 4.5 และระยะเวลาดื่มเฉลี่ยนาน 11.84 ป 

พฤติกรรมการจัดการความเครียดที่ตองเผชิญอยางหลีกเลี่ยงไมได เชน ความเครียดจากหนาที่

ความรับผิดชอบ ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานและการอยูใตบังคับบัญชา ภาระครอบครัว รายได

ที่ไมเพียงพอ การสัมผัสมลพิษจากไอเสียของรถยนตและอื่นๆ พบวารอยละ 20.9 ของตํารวจ

จราจรไมมีวิธีระบายความเครียด บางสวนเมื่อรูสึกเครียดจะหยุดปฏิบัติหนาที่ชั่วคราวเพื่อพักผอน

รอยละ 38.2 เดินเขาปอมกดสัญญาณไฟจราจรติดแอรเย็นๆ รอยละ 27.3 และวิธีอ่ืนๆรอยละ 13.6 

การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา จากเพื่อนฝูง-ผูรวมงาน และจากครอบครัวมี

ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดานการจัดการปญหา และดานการจัดการกับ

อารมณ (วราภรณ อมรเพชรกุล, 2543) 

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาเจาหนาที่ตํารวจจราจร กองบัญชาการตํารวจนครบาลเปน

บุคลากรภาครัฐซ่ึงปฏิบัติหนาที่ในการอํานวยความสะดวกแกประชาชนตามทองถนน จึงเปน

อาชีพที่มีความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งความเสี่ยงทางดานสุขภาพจากการเผชิญกับ

สภาพแวดลอมที่เสียงดัง มลภาวะเปนพิษ พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง ความเครียดในการ

ปฏิบัติงาน อีกทั้งยังตองปฏิบัติงานอยางหนักเนื่องจากสภาพไมคลองตัวของการจราจรในเมือง

หลวง ดังนั้นสภาพรางกายที่พรอมของตํารวจจราจรจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยสงเสริมใหการ

ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ ทางกองบัญชาการตํารวจนครบาลไดตระหนักและเล็งเห็นถึง

ความสําคัญของสมรรถภาพทางกายตํารวจจราจร จึงมีนโยบายในการจัดใหมีการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายเจาหนาที่ตํารวจจราจรทั่วกรุงเทพมหานครขึ้น และทําใหสํานักงานตํารวจ

แหงชาติไดมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพของตํารวจจราจร โดยมีการจัดตั้งโครงการสงเสริม

สุขภาพตํารวจจราจรจากภัยอันเกิดจากสารพิษในเขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2534 ประสานงานกบั

โรงพยาบาลตํารวจ ซึ่งเปนโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานแพทยใหญ รวมกันจัดการพัฒนางาน

บริการทางการแพทยดานอาชีวเวชศาสตรแกตํารวจจราจรและขาราชการในเขตกรุงเทพมหานคร 

และในป พ.ศ.2548 กองบัญชาการตํารวจนครบาลไดจัดใหมีการตรวจสุขภาพและทดสอบ

สมรรถภาพรางกายของเจาหนาที่ตํารวจจราจรจํานวนหนึ่ง พบวาสวนหนึ่งมีอัตราการเตนของ

หัวใจผิดปกติ ความดันโลหิตสูงผิดปกติ ปริมาณไขมันในเลือดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน และมีขนาด

รอบเอวเกิน 40 นิ้ว อันเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติหนาที่งานจราจร รวมถึงภาพลักษณที่ดีของ

ตํารวจจราจรในสายตาของประชาชน จึงไดจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพและสมรรถภาพ

เจาหนาที่ตํารวจ โดยหลังเสร็จส้ินโครงการฯ พบวา เจาหนาที่ตํารวจสวนใหญมีสุขภาพที่ดีข้ึน  มี

ความคลองตัวและมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติหนาที่สูงขึ้น (กองบัญชาการตํารวจนครบาล, 

2548) 
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ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร

เพื่อจะนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสงเสริมสุขภาพสําหรับตํารวจจราจรใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ถูกตองและเหมาะสม มีความรูความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพที่ดีมากขึ้นกวา

ที่เปนอยู อันจะเปนการพัฒนาทรัพยากรบุคคลที่เปนที่พึ่งของประชาชนใหมีคุณภาพ เปนการ

สงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของตํารวจจราจร และปองกันไมใหเกิดโรคภัยซึ่งอาจเกิดขึ้นไดในอนาคต 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครเกี่ยวกับพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการดื่มสุรา พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล พฤติกรรมการใช

ระบบบริการสุขภาพ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
      การวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัไดกาํหนดขอบเขตของการวิจยั ดังนี ้

           1.ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของตาํรวจจราจรในกรุงเทพมหานคร 

           2.ตัวอยางประชากรที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ เปนตาํรวจจราจรในกรุงเทพมหานคร  
 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ ไดแก   

- อาย ุ

- การศึกษา 

- ประสบการณในการทํางาน 

- ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานจราจร 

- ระดับตําแหนงหนาที ่    

ตัวแปรตาม พฤติกรรมสุขภาพ 
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ขอตกลงเบื้องตน 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยเปนตํารวจจราจรตั้งแตชั้นยศสิบตํารวจตรีถึงพันตํารวจโทใน

กรุงเทพมหานคร จํานวน 450 คน โดยสงหนังสือนําและแบบสอบถามทางไปรษณียและผูวิจัยลง

ไปเก็บแบบสอบถามดวยตนเอง 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 ตํารวจจราจรที่ปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานคร  หมายถึง ขาราชการตํารวจที่ปฏิบัติ

หนาที่ดานการจราจรเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครในชวงเวลาที่ผูวิจัยทําการศึกษา 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวของหรือ มีผลตอสุขภาพของตํารวจจราจร

ที่ปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานคร  ไมวาในลักษณะที่ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ หรือในลักษณะที่

เปนผลดีตอสุขภาพ 

การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล หมายถึง พฤติกรรมที่ตํารวจจราจรกลุมตัวอยางใช

อุปกรณปองกันตางๆที่อาจเกิดขึ้นขณะปฏิบัติหนาที่  

การจัดการกับความเครียด หมายถึง พฤติกรรมที่ตํารวจจราจรกลุมตัวอยางกระทําเพื่อ

ลดปฏิกิริยาของรางกายที่ตอบสนองตอส่ิงที่มาคุกคามหรือกระตุน เพื่อใหเกิดความสมดุลของ

สุขภาพ  

การออกกําลังกาย หมายถึง การมีกิจกรรมออกกําลังกายตามความสามารถและความ

เหมาะสมของแตละบุคคลโดยใชแรงกลามเนื้อและมีการเคลื่อนไหวรางกายทุกสวนจะใชกิจกรรม

ใดเปนสื่อก็ได  

การด่ืมสุรา (เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล) หมายถึง พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล ของตํารวจจราจรที่ปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานคร 

การสูบบุหรี่ หมายถึง พฤติกรรมการสูบ/ไมสูบบุหร่ีของขาราชการตํารวจที่ปฏิบัติงานใน

กรุงเทพมหานคร 

 การรับประทานอาหาร หมายถึง การประพฤติปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารตาม

หลักโภชนาการ การบริโภคอาหารที่สุก สะอาด ปราศจากโรค การบริโภคอาหารเกินหรือขาดและ

การปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาสุขอนามัยดานอาหาร 

การใชระบบบริการสุขภาพ หมายถึง การเขาพบแพทย พยาบาล ณ สถานที่ ทําการ

รักษาพยาบาล ไมวาจะเปนการใหคําปรึกษา การรักษาโรค ฯลฯ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร 

2.เพื่อจะไดนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยมาเปนขอมูลในการวางแผนสงเสริมสุขภาพสําหรับ

ตํารวจจราจรใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม อีกทั้งมีสุขภาพกายที่แข็งแรงและ

สุขภาพจิตที่ดีและที่สําคัญเปนแบบอยางที่ดีแกประชาชนในดานการสงเสริมสุขภาพ 

 

 

 

 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

ในการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพื่อหาพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรใน

กรุงเทพมหานครซึ่งผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสารตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

  1.เอกสารที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 

                  1.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมและความหมายของพฤติกรรม 

   1.2 แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

                  1.3 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

                  1.4 กรอบการศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

                  1.5 แนวคิดเกีย่วกับปจจยัตาง ๆ ที่สัมพนัธกับพฤติกรรม 

  2.งานวิจยัทีเ่กีย่วของกับการศึกษาคนควา 

      2.1 งานวิจัยในประเทศ 

                   2.2 งานวิจัยในตางประเทศ 

 
1.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 

 
  ความหมายของพฤติกรรม 
  องคการอนามัยโลก (The World Health Organization) ไดใหความหมายของคํา

วาสุขภาพ (Health) ไววา คือ สภาพความสมบูรณของรางกาย จิตใจ และสภาพความเปนอยูของ

สังคม ซึ่งมิใชเพียงแตการไมมีโรคหรือไมทุพพลภาพเทานั้น (สมจิตต สุพรรณทัสน และกัญยา 

กาญจนปุรานนท, 2532)  

  สมจิตต สุพรรณทัสน (2532) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา หมายถึง 

กิจกรรมตาง ๆ ของรางกายที่แสดงออกมา ซึ่งสามารถสังเกตไดดวยตัวบุคคลอื่นหรือปฏิกิริยา

ภายในที่มีตอสถานการณ หรือในเหตุการณ ซึ่งรวมเจตคติ คานิยม ความรู บางครั้งไมสามารถ

แสดงออกใหเห็นได 

  ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2532) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา หมายถึง 

ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดที่มนุษยกระทําแมวาจะสังเกตไดหรือไมก็ตาม 
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  วรรณวิไล จันทราภา (2536) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา หมายถึง การ

บํารุงรักษารางการใหมีการกินดีอยูดีซึ่งรวมถึงสภาพแวดลอมที่ถูก สุขลักษณะรูจักรักษาสุขวิทยา

อนามัยของตนเองรักษาความสะอาดของรางกายรับประทานอาหารที่มีประโยชนจํานวนเพียงพอ 

มีการออกกําลังกายตามความเหมาะสม พักผอนนอนหลับอยางเพียงพอกับความตองการของ

รางกาย 

  เฉลิมพล ตันสกุล (2541) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้น

ซึ่งอาจเปนการกระทําที่บุคคลนั้นแสดงออกมา รวมทั้งกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลและ

กิจกรรมนี้อาจสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได ซึ่งสามารถแบงพฤติกรรมได

เปน 2 ประเภท คือ 

  1.พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) คือ การกระทําที่เกิดขึ้น สามารถสังเกต

ไดดวยประสาทสัมผัส หรืออาจใชเครื่องมือชวย 

  2.พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) คือ กระบวนการที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ

บุคคลอื่น ไมสามารถสังเกตได 

  บลูม (Bloom อางถึงในวิธี, 2541) ไดกลาวถึงพฤติกรรมวาเปนกิจกรรมทุก

ประเภทที่มนุษยกระทํา อาจเปนสิ่งที่สังเกตไดหรือไมได และพฤติกรรมดังกลาวนี้ไดแบงออกเปน 3 

ดาน คือ 

  1.พฤติกรรมดานพุทธพิสัย (Cognitive Domain) พฤติกรรมดานความรูเกี่ยวกับ

สุขภาพ เปนกระบวนการทางดานสมอง เปนความสามารถทางดานสติปญญาที่เกี่ยวของกับการรู 

การจํา ขอเท็จจริงตาง ๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถ และทักษะทางสติปญญา การใช

ความคิด วิจารณญาณ เพื่อประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ จัดจําแนกไดตามลําดับจากงาย

ไปยากดังนี้ 

                  1.1 ความรู ความจํา (Knowledge) เปนพฤติกรรมขั้นตนเกี่ยวกับความจําได

หรือระลึกได 

       1.2 ความเขาใจ (Comprehension) เปนพฤติกรรมที่ตอเนื่องมาจากความรู 

คือ จะตองมีความรูมากอนถึงจะเขาใจได ความเขาใจนี้จะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ 

ตีความ และคาดคะเน 

                  1.3 การนําไปใช (Application) เปนการนําเอาวิชาการ ทฤษฎี กฎเกณฑ และ

แนวคิดตาง ๆ ไปใช 

                  1.4 การวิเคราะห (Analysis) เปนขั้นที่บุคคลมีความสามารถ และมีทักษะใน

การจําแนกเรื่องราวที่สมบูรณใดๆออกเปนสวนยอยและมองเห็นความสัมพันธอยางแนชัดระหวาง

สวนประกอบที่รวมเปนปญหา หรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง 
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      1.5 การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถของบุคคลในการรวบรวม

สวนยอยตางๆเขาเปนสวนรวมที่มีโครงสรางใหมมีความชัดเจนและมีคุณภาพสูงขึ้น 

                 1.6 การประเมินคา (Evalution) เปนความสามารถของบุคคลในการวินิจฉัยตี

ราคาของสิ่งของตาง ๆ โดยมีกฎเกณฑที่ชวยประเมินคานี้ อาจเปนกฎเกณฑที่บุคคลสรางขึ้นมา

หรือมีอยูแลวก็ตาม 

2. พฤติกรรมดานเจตพิสัย (Affective Domain)  

      เจตคติเกี่ยวกับสุขภาพเปนสภาพจิตใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ซึง่เปน

กระบวนการทางดานจิตใจ อารมณ ความรูสึก ความสนใจ เจตคติ การใหคุณคา การปรับปรุง

คานิยม การแสดงคุณลักษณะตามคานิยมที่ยึดถือ รวมไปถึงความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอ

ส่ิงตาง ๆ จะบอกแนวโนมของบุคคลในการกระทําพฤติกรรม ซึ่งเชื่อวาบุคคลที่มีเจตคติที่ดีตอ

สุขภาพยอมมีแนวโนมจะปฏิบัติตนไดถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งนี้ข้ึนอยูกับองคประกอบอื่น ๆ 

ดวย ข้ันตอนการเกิดพฤติกรรมดานเจตคติมีดังนี้ 

                              2.1 การรับหรือการใหความสนใจ (Receiving or Attending) เปนขั้นที่บุคคล

ถูกกระตุนใหทราบวาเหตุการณ หรือส่ิงเราบางอยางเกดิขึ้น และบุคคลนั้นมีความยินดี หรือมีภาวะ

จิตใจพรอมทีจ่ะรับ หรือใหความพอใจตอส่ิงเรานัน้ ในการยอมรับนี้ ประกอบดวยความตระหนัก 

ความยนิดีที่ควรจะรับ และการเลือกรับ 

       2.2 การตอบสนอง (Responding) เปนขั้นที่บุคคลถูกจูงใจใหเกิดความรูสึก

ถูกผูกมัดตอส่ิงเราเปนเหตุใหบุคคลพยายามทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองพฤติกรรมข้ันนี้   

ประกอบดวย ความยินยอม ความเต็มใจ และพอใจที่จะตอบสนอง 

       2.3 การใหคานิยม (Valuing) เปนขั้นที่บุคคลมีปฏิกิริยาซึ่งแสดงใหเห็นวา

บุคคลนั้นยอมรับวาเปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับตนเองและไดนําไปพัฒนาเปนของตนอยางแทจริง

พฤติกรรมขั้นนี้สวนมากใชคําวา “คานิยม” ซึ่งการเกิดคานิยมนี้ประกอบดวยการยอมรับความชอบ

และผูกมัดคานิยมเขากับตนเอง 

      2.4 การจัดกลุมคานิยม (Organization) เปนขั้นที่บุคคลจัดระบบของคาตาง ๆ 

ใหเขากลุมโดยพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางคานิยมเหลานั้น ในการจัดกลุมนี้ประกอบดวย

การสรางแนวความคิดเกี่ยวกับคานิยมและจัดระบบของคานิยม 

      2.5 การแสดงลักษณะตามคานิยมที่ยึดถือ (Characterization By A Value Or 

Value Complex) พฤติกรรมขั้นนี้ถือวา บุคคลมีคานิยมหลายชนิด และจัดอันดับของคานิยม

เหลานั้นจากดีที่สุดไปถึงนอยที่สุด และพฤติกรรมเหลานี้จะเปนตัวคอยควบคุมพฤติกรรมของ

บุคคล พฤติกรรมในขั้นนี้ประกอบดวย การวางแนวทางการปฏิบัติ และการแสดงลักษณะที่จะ

ปฏิบัติตามแนวทางที่เขากําหนด 
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  3.พฤติกรรมดานทักษะพิสัย (Psychomotor Domain)  

     เปนพฤติกรรมที่ใชความสามารถในการแสดงออกของรางกายซึ่งรวมถึงการ

ปฏิบัติที่แสดงออกมาในสถานการณหนึ่งๆหรืออาจเปนพฤติกรรมที่คาดคะเนวาอาจจะปฏิบัติใน

โอกาสตอไป พฤติกรรมดานนี้เปนพฤติกรรมดานสุดทายซึ่งตองอาศัยพฤติกรรมดานพุทธพิสัยและ

พฤติกรรมดานเจตพิสัยเปนสวนประกอบ พฤติกรรมดานนี้เมื่อแสดงออกมาจะสามารถประเมินผล

ไดงายแตกระบวนการในการจะกอใหเกิดพฤติกรรมนี้ตองอาศัยระยะเวลาและการตัดสินใจหลาย

ข้ันตอน แตนักวิชาการก็เชื่อวากระบวนการศึกษาจะชวยใหเกิดการปฏิบัติได 

  พาแลงค (Palang, 1991) ใหความหมายวา พฤติกรรมตาง ๆ ที่ริเร่ิมโดยบุคคล

ทุกกลุมอายุ เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณ การบรรลุเปาหมายในชีวิต และความสม

ปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกลาวไดแก การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การมีกิจกรรม

ตาง ๆ ในเวลาวาง การพักผอน การมีโภชนาการที่เพียงพอ กิจกรรมตาง ๆ ที่ลดภาวะเครียดและ

การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 

  เมอรเรย และเซนเนอร (Murray and Zentner, 1993) ไดใหความหมายของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาประกอบไปดวยกิจกรรมซึ่งจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้น

และมีความผาสุก เกิดศักยภาพที่ถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

   จากแนวคิดดังกลาวขางตนพอสรุปไดวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหมายถึง 

กิจกรรมที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งกระทําเพื่อสงเสริมสุขภาพใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจอารมณและสังคมอันจะนําไปสูความปกติสุข ความมีศักยภาพสูงสุดในบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยพฤติกรรมนั้น ๆ สามารถสังเกตไดและสังเกตไมได 

 
1.2 แนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวกับพฤตกิรรมสุขภาพ 

 
ความหมายของสุขภาพ  

 ในการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองทําความเขาใจเกี่ยวกับ

ความหมายของคําวา สุขภาพ  เนื่องจากเมื่อกลาวถึงคําวา “สุขภาพ” คําเดียว อาจมีความเขาใจที่

แตกตางกันไปไดหลายแนวทางบางคนอาจนึกไปถึงเรื่องการรักษาพยาบาล บางคนอาจนึกถึงเรื่อง

วิถีการดํารงชีวิต การบริโภคอาหาร หรือพฤติกรรมความเสี่ยงตางๆซึ่งนักวิชาการ นักคิด ตลอดจน

บุคลากรในทางการแพทยและอื่นๆ ไดใหคํานิยามหรือใหความหมายทั้งในลักษณะที่เหมือนกัน 

หรือใหความหมายที่แตกตางกันไปบาง ดังนี้  
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 สมจิต หนูเจริญกุล และคณะ (2543) ไดใหนิยามของคําวาสุขภาพไวหลายแนวทาง ซึ่งพอ

สรุปไดโดยสังเขปดังนี้ 

 ความหมายตามรากศัพท “สุขภาพ” มาจากอังกฤษ “Health” ซึ่งมีรากศัพทมาจาก

ภาษาเยอรมันวา “Health” มีความหมาย 3 ประการ คือ ความปลอดภัย (Safe) ไมมีโรค (Sound) 

หรือทั้งหมด (Whole) ในพจนานุกรมออกซฟอรด จึงใหความหมายของ Health วา ความไมมีโรค

ทั้งรางกายและจิตใจ 

พระราชบัญญตัิสุขภาพแหงชาติ (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2550) มดีังนี ้

             1. ใหความหมาย “สุขภาพ” อยางกวาง และกําหนดสิทธิหนาที่ดานสุขภาพเพิ่มเติม 

      สุขภาพ หมายถงึ ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทาง

สังคม เชื่อมโยงกนัเปนองครวมอยางสมดลุ 

      ปญญา  หมายถึง ความรูทั่ว รูเทาทันและความเขาใจอยางแยกไดในเหตุผลแหงความ

ดี ความชั่ว ความมีประโยชนและความไมมีโทษ ซึ่งนําไปสูความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟอเผื่อแผ 

      ระบบสุขภาพ หมายถึง ระบบความสัมพันธทั้งมวลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ เชน 

- สิทธิในการดํารงชีวิตในสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ(ม.5) 

- สุขภาพของหญิง(สุขภาพทางเพศ)เด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนดอยโอกาสฯ

ที่มีความจําเพาะตองไดรับการสรางเสริมและคุมครองอยางสอดคลองและ

เหมาะสม (ม.5) 

-    สิทธิในการรองขอและเขารวมในกระบวนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ

จากนโยบายสาธารณะ(ม.11) 

-    สิทธิในการแสดงความจํานงลวงหนาที่จะปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุขที่  

เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต 

  2. กําหนดใหมีกลไกระดับชาติ คือ คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) เปนเครื่องมือ

ใหทุกฝายในสังคมเขามารวมกันดูแลระบบสุขภาพโดยไมมีอํานาจสั่งการ บังคับบัญชาหนาที่และ

อํานาจ คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) (ม.25) 

- ทําธรรมนูญวาดวยระบบสขุภาพแหงชาติ 

- เสนอแนะ/ใหคําปรึกษาตอ ครม.เกี่ยวกับนโยบายสุขภาพ 

- สนับสนนุการจัดสมัชชาสุขภาพ 

- สงเสริม/สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี

สวนรวม 

- กําหนดเกณฑ/วิธกีารติดตามประเมินผลระบบสุขภาพและผลกระทบดาน

สุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ 
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  3. มีสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ทําหนาที่องคกรเลขานุการของ

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) เปนกลไกทํางานที่ 

-    เปนหนวยงานของรัฐที่ไมใชสวนราชการทําหนาที่เชื่อมประสานทุกฝายใน 

สังคมเขาทํางานรวมกัน 

- มีกรรมการบริหารแตงตัง้จากคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต(ิคสช.)ดูแลการ

บริหารงาน 

- มีผูแทนกระทรวงสาธารณสขุรวมดูแลดวย 

- มีเลขาธิการรับผิดชอบบริหารจัดการ 

  4. กําหนดใหมีเครื่องมือสําคัญ คือ สมัชชาสุขภาพ เปนกระบวนการที่ใหประชาชนและ

หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของไดรวมแลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยางสมานฉันทเพื่อนําไปสู

การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดใหมีการ

ประชุมอยางเปนระบบและอยางมีสวนรวม 

  5. กําหนดใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) จัดทํา “ธรรมนูญวาดวยระบบ

สุขภาพแหงชาติ” เพื่อกําหนดทิศทางนโยบายยุทธศาสตรและการดําเนินงานตาง ๆ ในระบบ

สุขภาพแหงชาติ  

  -   เนนการมีสวนรวม 

  -   ใหคณะรัฐมนตรีเหน็ชอบ 

  -   เสนอวฒุิสภาและสภาผูแทนฯทราบแลวประกาศในราชกิจจา 

  -   ใหทบทวนทุก 5 ป เพื่อใหเปนพลวัตและเหมาะสมกบัสังคม 

 

 สมิธ (Smith อางถึงใน สมจิต หนูเจริญกุล และคณะ,2543) จากความหลากหลายของ

แนวคิดดานสุขภาพจากนักวิชาการตางๆ รวมทั้งองคการอนามัยโลกทําใหสมิธไดสรุปแนวคิดและ

ความหมายของสุขภาพไวในเชิงปรัชญา ซึ่งประกอบดวยแนวคิด 4 แนวคิดดวยกัน คือ  

1. แนวคิดทางดานคลินิก (Clinical Model) ในแนวคิดนี้ใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพวา

เปนภาวะที่ปราศจากอาการและอาการแสดงของโรค หรือปราศจากความพิการตางๆ สวนความ

เจ็บปวยหมายถึงการมีอาการ และอาการแสดงหรือมีความพิการ ความหมายของสุขภาพจะเนนที่

รักษาเสถียรภาพ (Stability) ทางดานเสรีภาพ ถาใชความหมายของสุขภาพดังกลาวเปนเปาหมาย 

จะนําไปสูการบริการสุขภาพเชิงรับ คือ รอใหประชาชนเกิดอาการและอาการแสดงแลวจึงมุงรักษา

อาการและอาการแสดงของโรคและความพิการเทานั้น ซึ่งทําใหการสงเสริมและปกปองสุขภาพ

เกิดไดนอยมาก และไมมีแนวทางในการปฏิบัติ แพทยจะมีบทบาทเดนในระบบบริการสุขภาพ 
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เจาหนาที่สุขภาพอื่นๆและประชาชนจะมีบทบาทนอยมากเพราะถือวาสุขภาพเปนเรื่องของแพทย 

เร่ืองของโรงพยาบาล 

2. แนวคิดการปฏิบัติตามบทบาท ( Role Performance Model) ความหมายของสุขภาพ

ในแนวคิดนี้ไดรับอิทธิพลมาจากนักสังคมวิทยา ซึ่งสนใจเกี่ยวกับบทบาทของบุคคลในสังคมเปน

หลัก คําวาสุขภาพจึงหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการกระทําตามบทบาทที่สังคมกําหนด

ไวครบถวน เชน ความสามารถในการทํางาน เปนตน สวนความเจ็บปวยหมายถงึ ความลมเหลวใน

การทําหนาที่ตามบทบาท เมื่อเจ็บปวยบุคคลสามารถหยุดการทําในบทบาทตางๆได เชน หยุดงาน 

นอนพัก เปนตน ความหมายของสุขภาพตามแนวคิดนี้ไดเพิ่มมาตรฐานทางดานจิต สังคม คือไม

เพียงแตปราศจากอาการ และอาการแสดงของโรคเทานั้น แตตองสามารถทําหนาที่ตามบทบาท

ทางสังคมดวย และยังคงเนนการรักษา เสถียรภาพ แตเปน เสถียรภาพทางสังคม ซึ่งยังถือวาเปน

เปาหมายทางดานสุขภาพที่แคบ และนําไปสูการบริการสาธารณสุขในเชิงรับเชนกัน 

3. แนวคิดทางดานการปรับตัว (Adaptation Model) ความหมายของสุขภาพในแนวคิดนี้

ไดรับอิทธิพลมาจากดูบอส ซึ่งเชื่อวาบุคคลมีการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมอยางจริงจังและตอเนื่อง

ตลอดเวลา เพื่อรักษาดุลยภาพกับส่ิงแวดลอม สุขภาพที่ดีจึงหมายถึงความยึดหยุน ในการปรับตัว

ใหเขากับส่ิงแวดลอมไดอยางสมดุลเปนการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมที่จะกอใหเกิดประโยชน

สูงสุดกับชีวิต สวนการเกิดโรคหมายถึงความลมเหลวในการปรับตัว เปนการทําลายความสามารถ

ของบุคคลที่จะเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดลอม การใหความหมายของสุขภาพใน

ลักษณะเชนนี้เปนการมองสุขภาพในลักษณะขององครวม ทั้งนี้เพราะการปรับตัวใหเขากับ

ส่ิงแวดลอมไดอยางสมดุลนี้เปนเรื่องของหนวยชีวิตแบบองครวมครอบคลุมรางกายทั่วทุกระบบ 

และยังสัมพันธกับภาวะจิตสังคมและสิ่งแวดลอมอีกดวย โดยทั่วไปรางกายพยายามรักษาดุลย

ภาพในขณะที่มีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมหนาที่ดังกลาวสัมพันธกันทุกระบบของรางกายตั้งแต

ระบบหัวใจ กลามเนื้อ ระบบยอยอาหาร การหายใจ ตลอดจนระบบประสาทและตอมไรทอ 

การมองสุขภาพวาเปนเร่ืองของดุลยภาพในทางกลางปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมไดให

แนวทางในการรักษาสุขภาพที่เนนการดํารงชีวิตใหมีความประสานสอดคลองกับกฎเกณฑ

ธรรมชาติและมีความสัมพันธทางสังคมอยางราบรื่น เจาหนาที่สุขภาพจะเนนที่การสงเสริมให

บุคคลมีชีวิตที่สมดุล บุคคลแตละคนจะมีบทบาทมากที่สุดในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพราะแต

ข้ึนอยูกับส่ิงแวดลอมที่ดี เชน อากาศปราศจากมลภาวะ มีน้ําใชที่ดี มีสวม และการระบายน้ําที่ดี 

รวมทั้งมีครอบครัวที่อบอุนและชุมชนที่เอื้ออาทรตอกัน เปนตน 

4. แนวคิดทางดานยูไดโมนิสติค (Eudaemonistic Mode) คําวา “Eudemonistic” 

หมายถึง “Spiritual Well Being” หรือ “Happiness” เปนภาวะที่บรรลุถึงซึ่งความสําเร็จสูงสุดใน

ชีวิตของตนเอง (Self Actualization) และเปนยอดสูงสุดของการพัฒนาบุคลิกภาพของคน ใน
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แนวคิดนี้ สุขภาพจึงหมายถึงการพัฒนา และบรรลุถึงความใฝฝนในชีวิต สามารถดํารงชีวิตได

อยางมีความสุข สวนความเจ็บปวยเปนภาวะที่ปองกันหรือเหนี่ยวรั้งไมใหบุคคลพัฒนาไปถึง

จุดสูงสุดในชีวิตตามที่ใฝฝนจะเห็นวา ความหมายของสุขภาพตามแนวคิดดานไดโมนิสติคมีความ

ลึกซึ้งและเปนเปาหมายสูงสุดในการพัฒนาคน ซึ่งคนจะพัฒนาไปได สูงสุดนั้นจําเปนตองพัฒนา

ตนเองในแตละระยะของการพัฒนาการตั้งแตวัยทารถจนเขาสูวัยสุดทายของชีวิตไดอยางเต็ม

ศักยภาพ ซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยตางๆมากมาย เปนเรื่องของทุกคนและเปนความรับผิดชอบของ

สังคมและประเทศชาติดวย 

เบญจวรรณ กําธรวัชระ (2537) ไดใหความหมายของคําวา สุขภาพในเชิงที่กวางออกไป

โดยสุขภาพ จะหมายรวมถึง สุขภาพ การแพทย และการสาธารสุข ซึ่งจัดเปนสาขาหนึ่งของ

วิทยาศาสตรประยุกตที่นําความรูทางวิทยาศาสตรมาประยุกตในการแกปญหาดานสุขภาพ และ

การเจ็บปวยของบุคคลในสังคม 

องคการอนามัยโลก (อางใน เบญจวรรณ กําธรวัชระ, 2537) ไดใหความหมายของคําวา 

สุขภาพไววา หมายถึงสภาวะความสมบูรณแข็งแรงทั้งรางกาย และจิตใจ รวมถึงการดํารงชีวิตอยู

ในสังคมดวยดีไมไดหมายถึงแตเพียงความปราศจากโรคเทานั้น  

ประเวศ วะสี (2541) ไดอธิบายถึงความหมายของสุขภาพ ตามแนวคิดขององคการ

อนามัยโลกเพิ่มเติมวา เปนสภาวะเปนสุขที่สมบูรณทั้งทางรางกาย ทางจิตและทางสังคม ไมใช

เพียงการปราศจากโรค หรือความพิการเทานั้น และจากการประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก ซึ่ง

ไดเพิ่มคําวา “Spiritual Well-Being” หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเขาไปดวยอันหมายถึงภาวะที่

เปนสุข และการที่คนเราจะเปนสุขไดทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณนั้นนับเปนความสุขอันสุด

ยอดของมนุษย  ซึ่ งมนุษยจะสุขได เชนนี้แสดงถึงการบรรลุ เปาหมายสูงสุดในชีวิต (Self 

Actuatization) ในขณะเดียวกันก็ตองปราศจากโรค หรือความพิการซึ่งเปนการรักษาเสถียรภาพ  

( Stability) นอกจากนั้นในความหมาย เชนนี้ องคการอนามัยโลกใหความสําคัญกับคนทั้งคนไมใช

แตละสวน มองสุขภาพในบริบท (Context) ของทั้งสิ่งแวดลอมภายในและภายนอก และให

ความหมายของสุขภาพเชนเดียวกับชีวิตในสรางสรรค 

ประเวศ วะสี (2541) ยังไดขยายแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพขององคการอนามัยโลกที่ให

แนวคิดที่สะทอนถึงขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมของไทย และพุทธศาสนา ดังนี้ 

สุขภาพ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิตวิญญาณ ทางสังคม และทางปญญาและทานไดให

ความหมายของสุขภาพในลักษณะของความสุข ซึ่งคือความเปนอิสระหรือการหลุดพนจากความ

บีบค้ันทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปญญา 
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1. อิสรภาพทางกายหรือทางวัตถุ หมายถึงไมขาดแคลนวัตถุปจจัยเกินไป ไมเปนโรค 

ปลอดภัย ในชีวิต ทรัพยสินและมีส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม 

2. อิสรภาพทางสังคม หมายถึง การมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันกับบุคคลรอบขาง กับชุมชน 

มีครอบครัวที่อบอุน มีความเสมอภาพ และ ภราดรภาพ 

3. อิสรภาพทางจิต คือ มีจิตใจดี สงบ มีสติ มีสมาธิ หลุดพนจากการครอบงําของกิเลส 

4. อิสรภาพทางปญญา หมายถึง การรับรูโลกที่เปนจริง เรียนรู และมีทัศนะตอโลกที่

ถูกตอง มีทักษะชีวิตที่ดี 

สวนความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขอันประณีต ดื่มดํา ทวมทน ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อ

คนเราลดอัตตา หรือลดความมีตัวตน ลดความเห็นแกตัว จิตวิญญาณก็จะสูงขึ้น ซึ่งเปน

พัฒนาการทางคุณคาที่สูงสุดของมนุษย สําหรับพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพที่ควรจะเปนตาม

แนวคิดดังกลาวนี้ก็ไดแก 

1. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ชวยใหรางกายแข็งแรง จิตใจแจมใส และปองกันโรคไดหลาย

อยาง เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรงเบาหวาน และภูมิแพ เปนตน 

2. กินอาหารที่ถูกตอง คือกินพอประมาณ ไดสัดสวน ครบถวน กินผักผลไมมากๆ ชวย

ปองกัน โรคอวน เบาหมาย โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรงสมองเสื่อม 

3. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง อยางนอย 4 อยางคือ การสูบบุหร่ี ดื่มสุรามากเกินไป สําสอน

ทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงตออุบัติเหตุและภยันตราย 

4. สรางทักษะในชีวิต  เพื่อการอยูรวมกันดวยสันติ  มีความสามารถในการเผชิญ

สถานการณทางสังคมที่เปนลบ เชน ความกดดัน หรือการถูกชักชวนใหมีพฤติกรรมเสี่ยง 

5. จัดสิ่งแวดลอมใหเกื้อกูลตอสุขภาพ ทั้งทางกายภาพ ทางชีวภาพ และทางสังคม เชน 

รมเย็น สะอาดปราศจากมลพิษ มีความปลอดภัยและความเอื้ออาทรตอกัน 

6. มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ ซึ่งทีวิธีการหลากหลายที่จะชวยใหบุคคลละความเห็น   

แกตัว เขาถึงความดี เชน การเลน การเรียน การศาสนา การรวมกลุม การเจริญเมตตา การสัมผัส

ธรรมชาติ ทําใหเขาถึงความสุขทางจิตวิญญาณอันทําใหสุขภาพดียิ่งขึ้น 

7. มีการเรียนรูที่ดี เปนการเรียนรูที่ทําใหสนุก เกิดปญญา มีอิสรภาพ ทําใหมคีวามสขุ และ

มีแรงจูงใจอยากเรียนรู 

ความหมายของคําวา “สุขภาพ ”  ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8   

( พ.ศ. 2540-2544 ) เปนความหมายในแนวกวาง คือ มีแนวคิดในการสรางภาวะสุขภาพที่มีความ

ตองการที่จะใหประชาชนมีสวนรวมในงานสาธารณสุข โดยบทบาทของประชาชนควรจะมีสวนรวม

ใน 2 ดาน คือ บทบาทการรับรูและศึกษาความเขาใจ มีความรูพื้นฐานทางสาธารณสุขและมี

บทบาทในการมีสวนรวมในฐานะผูดูแลและปองกันปญหาสาธารณสุขในเบื้องตนกอนขั้นตอนการ
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เขารับบริการ นอกจากนี้แผนสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับสุขภาพยังมีความตองการในเรื่องการใช

ประโยชนจากองคกรประชาชนและทรัพยากรทองถิ่นเพื่อการพัฒนาสาธารณสุข โดยมีขอสรุปดังนี้ 

1. ประชาชนมีความตระหนักที่จะรับรูประเมินผลและเลือกใชประโยชนจากขอมูลขาวสาร 

เพื่อสงเสริมสุขภาพอนามัยของตนเองและสังคมและมีสวนรวมในการตัดสินใจที่จะเลือกมารับ

บริการ 

2. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่

ชวยในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

3. ประชาชนมีบทบาทรวมมือในการสงเสริมปองกันสุขภาพของตนเองและสังคม 

ตลอดจนติดตามเฝาระวังสิ่งแวดลอมที่ผลตอสุขภาพ 

4. ประชาชนสามารถรวมมือกันที่จะชวยเหลือและสนับสนุนงานพัฒนาสาธารณสุข โดย

ใชประโยชนจากองคกรทองถิ่น ตลอดจนประยุกตภูมิปญญาพื้นบานอยางเต็มที่ 

5. ประชาชนสามารถดูแลบุคคลในครอบครัวที่เปนภาระตอสังคมใหอยูในสังคมไดอยางมี

ความสุข (Home Health Care) เชน คนชรา คนพิการ และผูปวยโรคเอดส เปนตน 

6. ประชาชนสามารถประสานความรวมมือกับภาครัฐไดอยางมีประสิทธิภาพโดยสถาน

บริการสาธารณสุขระดับตําบล 

ดังนั้น การที่จะใหประชาชนมีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม สามารถดูแลสุขภาพเองได   

อันหมายถึงสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพไดแลวนั้นจําเปนตองใชการสงเสริมและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม นอกจากนี้ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับดังกลาวยังไดวาง

ภาพลักษณสุขภาพของคนไทยในอนาคตไวดังนี้ (แผนพัฒนาการสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 พ.ศ.2540-2544) 

คนไทยที่มีความสุขทั้งมิติทางกาย ทางจิต และทางสังคม พิจารณาไดดังนี้ 

1. เกิดและเติบโตในครอบครัวที่มีความพรอมและอบอุน 

2. ไดรับการพัฒนาทั้งทางกาย ทางใจ และสติปญญาดีพอที่จะปรับตัว และอยูในโลกที่

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สามารถตัดสินใจในการบริโภค และมีพฤติกรรมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี 

มีจิตใจสบาย สงบ 

3. มีหลักประกันและสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่สมเหตุสมผล สะดวก คุณภาพดีโดยมี

คาใชจายที่เหมาะสมและเปนธรรม 

4. อยูในชุมชนที่แข็งแรง มีการรวมพลัง และมีความรับผิดชอบรวมกันในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง  ครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะเด็ก ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาส และผูพิการ 

5. ดํารงชีวิตและประกอบอาชีพอยูในสภาพแวดลอมที่ดีและปลอดภัย 
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6. มีอายุยืนอยางมีคุณภาพดีไดนั้น นอกจากบุคคลมีสวนรับผิดชอบในตนเองแลว สังคม

จะตองมีสวนในการสรางสิ่งแวดลอมในทุกดาน ทั้งทางกายภาพ เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา 

และอ่ืนๆ เพื่อสงเสริมและเกื้อหนุนใหบุคคลไดพัฒนาศักยภาพของตนเองในทุกดานอยางองครวม 

จะเห็นวา การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีไดนั้น นอกจากบุคคลมีสวนรับผิดชอบในตนเองแลว สังคม

จะตองมีสวนในการสรางสิ่งแวดลอมในทุกดาน ทั้งทางกายภาพ เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา 

และอ่ืนๆ เพื่อสงเสริมและเกื้อหนุนใหบุคคลไดพัฒนาศักยภาพของตนเองในทุกดานอยางองครวม 

จากแนวคิดและความหมายของคําวาสุขภาพดังที่ไดกลาวมาทําใหทราบถึงความเขาใจและ

มุมมองในเรื่องสุขภาพอันมีประโยชน ในการกําหนดนโยบายกําหนดมาตรการ หรือการเสริมสราง

สุขภาพของสังคมในแตละระดับตั้งแตสถาบันที่มีหนาที่ในการดูแลรักษาหรือสงเสริมฟนฟู

ตลอดจนถึงองคบุคคลที่ตางมีประสบการณวิถีชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ฐานะทาง

เศรษฐกิจแตกตางกัน ก็สามารถที่จะมีสวนรวมในการดูแลรักษาสุขภาพซึ่งองคบุคคลนับเปนปจจัย

และองคประกอบที่มีความสําคัญสูงสุดในความสําเร็จของการดูแลรักษาสุขภาพ เพราะทุกอยาง

ตองเริ่มจากตัวเรากอน อยางไรก็ตามคนเราอาจมีมุมมองความหมายของสุขภาพ ที่แตกตางกันได 

เชน คนที่ดอยโอกาสฐานะยากจน อาจมองสุขภาพเพียงไมมีอาการของโรค สามารถทํางานหา

เลี้ยงชีพได แตคนที่มีฐานะดี มีหนาที่การงานมั่นคง อาจมองสุขภาพถึงการบรรลุเปาหมายสูงสุด

ในชีวิต หรือ คนที่เจ็บปวยเรื้อรังอาจมีความปรารถนาใหสุขภาพกลับคืนมา คือควบคุมอาการของ

โรคได และสามารถกระทํากิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง 

 
แนวคิดเกี่ยวกับสขุภาพของเพ็นเดอร 
เพ็นเดอร (Pender , 1996) กลาวถึงความหมายของสุขภาพ และความสัมพันธของปจจัย

ตางๆในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไวดังนี้ 

1. การใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพจะตองบูรณาการทั้งทัศนะของผูใชบริการและ

เจาหนาที่สุขภาพเขาดวยกัน เพราะการใหความหมายจากทัศนะที่แตกตางกัน ระหวางเจาหนาที่

สุขภาพกับประชาชนทั่วไปจะไมสามารถทําใหบรรลุถึงซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีได 

2. สุขภาพเปนการแสดงออกถึงรูปแบบของปฏิสัมพันธระหวางคนกับส่ิงแวดลอมที่เพิ่ม

ความซับซอนขึ้นตามระยะพัฒนาการของชีวิต 

3. รูปแบบที่แสดงออกถึงสุขภาพของมนุษยมีทั้งที่สังเกตไดโดยตรง และสังเกตไมไดแตได

จากคําบอกเลาของบุคคลนั้นๆ 

จากความเชื่อดังกลาว เพ็นเดอร (Pender) จึงไดใหความหมายเกีย่วกบัสุขภาพดังนี ้

สุขภาพ หมายถึง การบรรลุถึงซึ่งการใชศักยภาพของบุคคลที่ติดตัวมาแตกําเนิด และที่ไดรับการ

พัฒนา ซึ่งบุคคลจะบรรลุภาวะนี้ได จากการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีเปาหมายการใชความสามารถใน
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การดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกันบุคคลรอบขางในขณะเดียวกันมีการ

ปรับตัวตามความจําเปนเพื่อรักษาความมั่นคงของโครงสราง และความสอดคลองกลมกลืนกับ

ส่ิงแวดลอมที่มีความสําคัญกันตนเอง 

จะเห็นวา ความหมายของสุขภาพของเพ็นเดอร นั้นมีความเปนนามธรรมสูงมาก อยางไรก็

ตามเพ็นเดอร เชื่อวาการแสดงออกของภาวะสุขภาพมีทั้งทางดานพฤติกรรมและอารมณ ซึ่ง

ประกอบดวยมิติหลัก 5 มิติ คือ อารมณ เจตคติ กิจกรรม ความใฝฝนและความสําเร็จในชีวิต ดัง

รายละเอียดในแตละมิติดังนี้ 

1. มิติทางดานอารมณ เปนประสบการณเชิงจิตวิสัยของบุคคล คือรูสึกสงบ กลมกลืนกนั

ส่ิงแวดลอมมชีีวิตชีวา และไวตอความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน 

2. มิติทางดานเจตคติ ซึ่งพฒันาจากประสบการณและการคิดอยางมเีหตุผล ไดแก การ

มองโลกในแงดีไมวาจะมีปญหาอะไรเกิดขึ้น ทุกอยางก็จะคลี่คลายลงไปได ซึ่งจะทาํใหบุคคลมี

พัฒนาการแมในภาวะยากลาํบาก 

3. ดานกิจกรรม ซึ่งสะทอนถงึแบบแผนการใชพลงังานอยางเหมาะสมในสภาวะแวดลอม

และสถานการณตางๆไดแก 

3.1 รับประทานอาหารด ี

3.2 ออกกาํลังกายสม่าํเสมอ 

3.3 รูจักจัดการกับความเครยีด 

3.4 พักผอนอยางเพียงพอ 

3.5 หลีกเลี่ยงการใชสารเสพติด 

3.6 รูจักแสวงหาและใชขอมลูขาวสารทางดานสุขภาพใหเปนประโยชน 

3.7 เฝาดูแลระวังสุขภาพ 

3.8 มีทกัษะชวีิตที่ด ี

4. รักษาสิ่งแวดลอมที่เกื้อกูลตอสุขภาพ 

4.1 ทํางานอยางมีเปาหมาย โดยรูจักวางเปาหมายที่เปนจริง มีความคิดริเร่ิม 

ปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนางาน พัฒนาตนเอง รูจักทาทายกับงานใหมๆ รับผิดชอบ

ตนเอง รูจักประสานความรวมมือกับผูรวมงาน และมีความพึงพอใจในผลงานที่ไดกระทํา 

4.2 เลนอยางสนุกสนาน หมายถึง การมีงานอดิเรกที่มีความหมาย หาสิ่งอ่ืนที่ 

แปลกใหมกระทํา เพื่อชวยใหเกิดความกระปรี้กระเปรา และใชเวลาวางอยางเพลิดเพลิน 

4.3 มีความใฝฝนในชีวิตและศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ เพื่อใหเปนไปตามที่ 

ใฝฝนไว รวมทั้งมีสวนทําประโยชนกับสังคม สรางสังคมและสิ่งแวดลอมเพื่อชนรุนหลัง 
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           5. ประสบความสําเร็จ หมายถึง ส่ิงที่ไดจากการดํารงชีวิตที่ดี คือ มีความสุขอยางแทจริง มี

ความคิดสรางสรรค มีความเขาใจในธรรมชาติของชีวิตและสามารถละความเห็นแกตัว 
 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของโอเร็ม 
โอเร็ม (Orem , 1995) ไดใหแนวติดและความหมายเกี่ยวกับสุขภาพไวในลักษณะของ

การบูรณาการแนวคิดทางดานคลินิก ดานการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาท และดานการบรรลุถึง

เปาหมายของชีวิตไวดังนี้ 

สุขภาพ เปนภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรองทั้งรางกาย จิต สังคม และสัมพันธภาพกับ

บุคคลรอบขาง คนที่มีสุขภาพดี คือคนที่มีรางกายแข็งแรง มีชีวิตชีวา ปราศจากอาการและอาการ

แสดงของโรคสามารถปฏิบัติหนาที่ของคนไดเต็มศักยภาพ สวนความสุข หรือ Well-Being 

หมายถึงการรับรูถึงความยินดีความพึงพอใจในภาวะของตนเองและการที่บุคคลจะมีสุขภาพดีและ

มีความสุขดังกลาว จะตองใชความสามารถในการดูแลตัวเองดังตอไปนี้ 

1. การดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไป ไดแก 

1.1 การรับประทานอาหารและดื่มน้ําเพยีงพอทัง้ปริมาณและคุณภาพ อยูในที ่

อากาศบริสุทธิ์ปราศจากมลภาวะ 

1.2 ดูแลการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกต ิ

1.3 ออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ 

1.4 นอนหลับพักผอนใหเพยีงพอ 

1.5 รูจักสรางและรักษาสัมพันธภาพที่ดีกบับุคคลรอบขาง 

1.6 หาเวลาวางเปนสวนตัวใหกับตนเอง 

1.7 ปองกนัอนัตรายตางๆตอชีวิตและสวัสดิภาพของตนเอง 

1.8 สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสุดภายใตระบบสังคมและ 

ความสามารถของตนเอง โดยปฏิบัติในกิจกรรมที่สงเสรมิพัฒนาการของตนเองรวมทั้งกิจกรรมการ

สงเสริมปกปองสุขภาพและการคนควาหาความผิดปกตติางๆของตนเอง 

            2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ เปนการดูแลตนเองที่เฉพาะตามระยะ

พัฒนาการของชีวิต เชนการตั้งครรภ การคลอด การเจริญเขาสูวัยตางๆ การสูญเสียบุคคลผูเปนที่

รัก การดูแลตัวเองที่จําเปนโดยทั่วไป และการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการเปนการดูแลตนเอง

ในภาวะปกติซึ่งจะเห็นวาโอเร็มไดบูรณาการทั้งแนวคิดของการรักษาเสถียรภาพ คือการดูแลเพื่อ

รักษาโครงสรางและหนาที่กันแนวคิดดานการบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิต ไดแก การสงเสริมการ

ทําหนาที่และพัฒนาการของบุคคลใหถึงขีดสูงสุด 
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3.การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health – Deviation Self-Care 

Requisites) เปนความตองการในการดูแลตนเองเมื่อเผชิญกับปญหาหรือความเจ็บปวดเพื่อรักษา

ไวซึ่งชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพ บุคคลจะตองดูแลตนเองดังตอไปนี้ 

             3.1   แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถอืได 

  3.2   แสวงหาความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย และผลกระทบของความเจ็บปวยตอ 

ตนเอง 

  3.3  ปฏิบัติตามแผนการรักษา  การวินิจฉัย  การฟนฟูสภาพ  และปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 

  3.4   แสวงหาขอมูลและความรูเพื่อปองกันผลขางเคียงจากการรักษาและจากโรค 

  3.5  ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย และการรักษา รูจัก 

พึ่งพาตนเองและบุคคลอื่นอยางเหมาะสม 

  3.6  เรียนรูที่จะอยูกับโรคและรักษา โดยพยายามดําเนนิชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการ 

ใหดีที่สุดตามความสามารถของตนเองที่มอียูในขณะนัน้ 

โอเร็ม (Orem , 1985) เรียกการดูแลตนเองทัง้ 3 ประการนี้วา ความตองการดูแลตนเอง

ทั้งหมด (Therapeutic Self-Care Demand) ซึ่งหมายถงึ กิจกรรมการดูแลตนเองทัง้หมดที่บุคคล

ควรจะกระทาํภายในระยะเวลาหนึง่ และเรียกปจจัยที่จะกําหนดการกระทํา หรือพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองทัง้หมด ( Therapeutic Self-Care Demand) นี้วาปจจัยพืน้ฐาน (Basic Conditioning 

Factors) ซึ่งม ี10 ประการคอื 

1. อาย ุ

2. เพศ 

3. ระยะพัฒนาการ 

4. ภาวะสุขภาพ 

5. สังคมและวฒันธรรม 

6. ปจจัยเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพเชน การวนิิจฉัยและการรักษา 

7. ปจจัยเกี่ยวกับระบบครอบครัว 

8. แบบแผนในการดําเนนิชวีิตประจําวนั 

9. ปจจัยเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม 

          10. ความพรอมและความพอเพยีงของแหลงบริการทรัพยากร 

จากการศึกษาทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม สรุปไดวา การดูแลตนเอง เปนการกระทําที่เกิดจาก

ความตั้งใจ มีเปาหมาย เกิดการเรียนรูถึงการกระทําและผลของการกระทําที่ไดรับจากสิ่งแวดลอม

และขนบธรรมเนียมประเพณี ตลอดจนบทเรียนที่ไดรับจากการอบรม การนิเทศของเจาหนาที่
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สาธารณสุข ผสมผสานเขากับแผนการดําเนินชีวิต อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่

สามารถปฏิบัติกิจกรรมจนกลายเปนสุขนิสัยแลว จะสามารถกระทํากิจกรรมไดโดยไมตองคํานึงถึง

เปาหมายประสงคของการกระทํา สามารถเปนตัวอยางแกบุคคลในครอบครัว เพื่อนบานและ

ประชาชนทั่วไปไดในที่สุด โดยปจจัยที่กําหนดการกระทํากิจกรรมทั้งหมดขึ้นอยูกับปจจัยซึ่ง โอเร็ม 

เรียกวา ปจจัยพื้นฐาน 

 
1.3 องคประกอบที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมสขุภาพ 
 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพโดยทั่วไปนั้นมีอยู 3 องคประกอบ คือ 

องคประกอบดานความรู องคประกอบดานเจตคติ และองคประกอบดานการปฏิบัติ สวนการเกิด

พฤติกรรมนั้นเปนกระบวนการที่สลับซับซอนมาก และมีองคประกอบหลายอยางที่มีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ไดแก (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2532)  

 1. องคประกอบทางดานจิตวิทยา ไดแก วุฒิภาวะ ความตองการ เจตคติ ความเชื่อ 

คานิยม ความสนใจ การจูงใจ ความคับของใจ เปาหมาย ซึ่งองคประกอบนี้มีอยูในบุคคลทุกคนแต

จะแตกตางกันไปในลักษณะและความมากนอยบางคนอาจมีองคประกอบทางดานนี้ในลักษณะ

และจํานวนที่เสริมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีแตบางคนอาจมีลักษณะและจํานวนขัดขวางตอการ

เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

 2. องคประกอบทางดานสังคมและวัฒนธรรม ไดแก ครอบครัว กลุมบุคคลในสังคม สภาพ

ทางสังคม วัฒนธรรมและศาสนา ซึ่งปจจัยเหลานี้ลวนมีอิทธิพลตอการเรียนรู การพัฒนาความคิด 

ความเชื่อและการปฏิบัติตนทางสุขภาพของบุคคลทั้งสิ้น 

 3. องคประกอบทางดานเศรษฐกิจ มีผลตอพฤติกรรม ในกลุมประชาชนที่มีฐานะเศรษฐกจิ

ไมดีมักจะมีความรู เจตคติและการปฏิบัติที่ไมถูกตองทางดานสุขภาพ ในทางตรงกันขามถาฐานะ

เศรษฐกิจของประชาชนดี โอกาสที่จะไดรับการศึกษาที่ดีก็จะมีมาก สามารถเลือกการปฏิบัติตน

ทางดานสุขภาพที่ถูกตอง ซึ่งเปนผลใหมีสุขภาพที่ดี 

 4. องคประกอบทางดานการศึกษาระดับการศึกษาของประชาชนที่แตกตางกันมีผลตอ

ความรู เจตคติ และการปฏิบัติทางสุขภาพอนามัยของประชาชน 

 5. องคประกอบทางดานการเมืองนโยบายทางการเมืองของประเทศมีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนเพราะนโยบายของประเทศจะชี้ใหเห็นถึงจํานวนและความเพียงพอของการ

บริหาร การรักษาพยาบาล กิจกรรมการสุขศึกษาที่จัดใหกับประชาชน กฎหมายหรือขอบังคับที่มี

ผลตอสุขภาพบางอยาง 
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1.4 กรอบการศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE Framework) 
 พรีซีดเฟรมเวิรค(Precede Framework) เปนคํายอมาจาก Predisposing Reinforcing 

and Enabling Causes in Education Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการศึกษาเพื่อ

การวางแผนดําเนินงานสุขศึกษา โดยใชรูปแบบที่พัฒนาข้ึนมาโดย กรีนและคณะ (Green et al, 

1980) ที่มีแนวคิดวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple Factors) ซึ่งพฤติกรรม

ของคนนั้นเกิดจากปจจัยทั้งภายในและปจจัยภายนอกตัวบุคคลไดแก ความยากงายของการเขาถงึ

บริการ การประเมินประสิทธิภาพของบริการ โลกทัศนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย องคประกอบทาง

สังคมและเครือขายทางสังคม ความรู และองคประกอบดานประชากร ดังนั้นจึงตองมีการศึกษาถึง

ปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวธิใีนการ

ดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรมเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป (บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ , 2530) 

 ประภาเพ็ญ สุวรรณ และคณะ (2540) ไดกลาวไววา จากความรูพื้นฐานดานพฤติกรรม

ศาสตรชี้ใหเห็นวามีองคประกอบมากมายที่มีอิทธิพลตอสุขภาพซึ่งในแบบจําลองนี้ไดแบงกลุมของ

องคประกอบเหลานี้ออกเปน 3 กลุม ใหญ ๆ คือ ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ปจจัยเสริม 

(Reinforcing Factors) และปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) ในกลุมปจจัยนํา(Predisposing 

Factors) จะประกอบดวยความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรูของบุคคลหรือประชาชน 

ซึ่งจะมีอิทธิพลในแงการจูงใจใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) จะ

ประกอบดวยทักษะ ทรัพยากร หรือส่ิงกีดขวางที่จะชวยใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง รวมทั้งการ

เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมดวย องคประกอบเหลานี้อาจจะเปนไดทั้งดานบวก (เสริมใหเกิด) และ

ดานลบ (ขัดขวางการเกิดพฤติกรรม) ซึ่งเกิดจากแรงในสังคมหรือระบบของสังคม ส่ิงอํานวยความ

สะดวกและทรัพยากรสวนบุคคล หรือทรัพยากรในชุมชนอาจจะไมเพียงพอหรือเกินพอ เชน 

องคประกอบดานรายได กฎหมาย สถานภาพ อาจจะเปนไดทั้งปจจัยสงเสริมและขัดขวาง

พฤติกรรม เปนตน ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมก็ถือวาเปนปจจัยเอื้อ ดังนั้นปจจัยเอื้อนี้ กลาว

โดยสรุปก็คือ องคประกอบทั้งหมดที่ชวยใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงหรือส่ิงแวดลอมเปลี่ยนแปลง 

องคประกอบสุดทาย คือ ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปจจัยที่แสดงใหเห็นวาการ

ปฏิบัติหรือพฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใด ภายหลังจากบุคคลไดแสดง

พฤติกรรมหรือการกระทําเรื่องใดเรื่องหนึ่งไปแลว โดยอาจเปนไปในลักษณะของการกระตุนเตือน 

ยกยอง ชมเชย ใหกําลังใจ การแนะนํา หรือการยอมรับการกระทํานั้น ๆ ตลอดจนปฏิกิริยาตาง ๆ ที่

ไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง ไดแก ญาติ เพื่อนบาน บุคคลในครอบครัว บุคลากร

สาธารณสุข และบุคคลอื่น ๆ ที่ไดติดตอหรือมีความสัมพันธกัน 
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1.5 แนวคิดเกี่ยวกับปจจยัตาง ๆ ที่สมัพันธกับพฤติกรรม 
 จากการศึกษาที่ผานมาพบวา มีหลายทฤษฎีที่ไดพยายามหาเหตุผลมาอธิบายพฤติกรรม

ของมนุษย ซึ่งสามารถสรุปแนวคิดเรื่องพฤติกรรมเปน 3 กลุมใหญ ๆ คือ (บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ, 

2530) 

 แนวความคิดที่ 1 ปจจัยภายในบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) รากฐาน

ของแนวคิดมาจากสมมติฐานเบื้องตนที่วาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมมาจากองคประกอบภายในบุคคล ไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ 

ความตั้งใจใฝพฤติกรรม เปนตน 

 แนวความคิดที่ 2 ปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) กลุม

นี้มีพื้นฐานแนวความคิดมาจากสมมุติฐานที่วาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากภายนอกตัว

บุคคล ไดแก ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง 

เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา องคประกอบทางดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตรวามี

อิทธิพลตอพฤติกรรมของคนอยางไร 

 แนวความคิดที่ 3 ปจจัยหลายปจจัย (Multiple Individual Causal Assumptions) 

แนวคิดนี้มีสมมติฐานที่วา พฤติกรรมของคนนั้นเกิดจากปจจัยทั้งภายใน และปจจัยภายนอกตัว

บุคคล ไดแก ความยากงายของการเขาถึงบริการ การประเมินประสิทธิภาพของบริการ โลกทัศน

เกี่ยวกับการออกกําลังกาย องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม ความรู และ

องคประกอบดานประชากร 

แนวความคิดของกลุมที่ 3 ไดนําทฤษฎีทางดานจิตวิทยา สังคมวิทยาและประชากรศาสตร

เขามาประยุกตในการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาพฤติกรรมและพยายามหาวิธีแกปญหาโดย

ผสมผสานวิชาชีพตาง ๆ เขามารวมดําเนินการ 

 
งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
 งานวจิัยในประเทศ 
 จุรีรัตน เพชรทอง (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ขาราชการตํารวจภูธรจังหวัดสุพรรณบุรีพบวา อายุ ระดับการศึกษา ปจจัยทางดานความรู – การ

รับรู ไดแก คานิยม ทัศนคติ การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชน และการรับรู

อุปสรรค ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ และการ

ไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล มีความสามารถในการรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ไดรอยละ 75 ตัวแปรที่สามารถทํานายไดดีที่สุดคือ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพในขาราชการระดับสัญญาบัตร สวนขาราชการระดับประทวนพบวา อายุ ระดับ

การศึกษา แบบแผนการใชบริการดานสุขภาพประสบการณในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการ

มีแหลงบริการดานสุขภาพ ปจจัยทางดานความรู – การรับรู  ไดแก ทัศนคติ การรับรูความสามารถ

ตนเอง การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มีความสามารถในการรวมทํานายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพไดประมาณรอยละ 36.30 และตัวแปรที่สามารถทํานายไดดีที่สุด คือ การรับรู

ความสามารถตนเองเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

 

 ชื่นชีวัน โพธิ์รุง (2540) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพกับการดูแลตนเองของตํารวจจราจรใน

กรุงเทพมหานคร ระดับช้ันประทวน พบวา ตํารวจจราจรสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพและการ

ดูแลตนเองระดับปานกลาง การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของ

ตํารวจจราจร 

 

 วราภรณ อมรเพชรกุล (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียด การสนับสนุนทาง

สังคม และปจจัยสวนบุคคล กับการเผชิญความเครียดของตํารวจจราจรที่ปฏิบัติงานในเขตพื้นที่

รอบในที่มีการจราจรหนาแนนพบวา ตํารวจจราจรสวนใหญประเมินตนเองวา ไมเครียด ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในระดับสูงจากผูบังคับบัญชาและจากเพื่อนฝูง ผูรวมงานใน

ระดับปานกลางและใชการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับปญหามากกวาดานการจัดการกับ

อารมณ 

 

 วิไล สุธีรางกูร (2544) ศึกษาการประเมินภาวะสุขภาพของตํารวจที่ปฏิบัติงานในเขต

กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลตํารวจ พบวา ภาวะสุขภาพของตํารวจจราจรอยูในเกณฑดีแตตองมี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานของการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การออกกําลังกายและการ

รับประทานอาหารปจจัยดานพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล มีความสัมพันธกับระดับ 

SGOT และ URIC ACID   

 

 สมพร รัตนไดเจริญสุข (2546) ศึกษาภาวะสุขภาพของตํารวจจราจรที่ปฏิบัติหนาที่

ควบคุมการจราจรในจังหวัดสระบุรี พบวาตํารวจจราจรสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการใช

ตูยาพรอมเวชภัณฑในสถานีตํารวจ มีการใชผาปดจมูก และมีการอบรมหรือสงกําลังพลเขารับการ

อบรมดานสุขภาพอยูในระดับพอใช 
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 ดรุณวรรณ สุขสม (2552) ศึกษาสุขสมรรถนะและพฤติกรรมการออกกําลังกายของตํารวจ

จราจรในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา ตํารวจจราจรกองบัญชาการตํารวจนครบาลสวน

ใหญไมสูบบุหร่ี รอยละ 65.5 แตตํารวจจราจรที่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี รอยละ 54.5 สวนใหญสูบ

วันละ 6-10 มวน สูบมานาน 6-10 ป รอยละ 33.6 

 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศไทยพบวา มีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจร ซึ่งไดแก ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประสบการณในการ

ทํางาน ระดับช้ันยศ การใชระบบบริการสุขภาพ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การดื่ม

สุรา การสูบบุหร่ี ทั้งนี้ปจจัยตางๆ จะสามารถพยากรณไดมากหรือนอยนั้นขึ้นอยูกับกลุมตัวอยางที่

ทําการศึกษา  

 
งานวจิัยในตางประเทศ  
วิลสัน (Wilson , 1970) ศึกษาพบวา เพศหญิงมีการไปปรึกษาแพทยเกี่ยวกับสุขภาพของ

ตนเองมากกวาเพศชาย และสามารถระมัดระวังสุขภาพอนามัยของตนเมื่อยามเจ็บปวยไดดีกวา

เพศชาย 

 

 คอลสัน (Colson , 1971) ไดศึกษาพฤติกรรมเลือกใชบริการการแพทยของประชาชน ใน

ประเทศมาเลเซีย ผลการศึกษาพฤติกรรมการเลือกใชบริการเมื่อเจ็บปวยมีอยู 5 ประเภท คือ 

บริการของรัฐและการรักษาแบบพื้นบาน คลินิกเอกชน รานขายยา และการดูแลรักษาตนเอง การ

เลือกใชบริการประเภทตาง ๆ ข้ึนอยูกับวิธีคิด ความเชื่อ สาเหตุการเจ็บปวย และเชื่อวาการรักษา

แบบพื้นบานจะไดผลดีกับโรคอีกประเภทหนึ่งขณะที่การรักษาสถานบริการของรัฐไดผลดีอีก

ประการหนึ่ง 

 

วิเซล (Weitzel , 1989) ทดสอบแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร ในคนงาน

จํานวน 179 คน โดยทดสอบ 4 ปจจัย คือ ความสําคัญของสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพ 

การรับรูสถานะสุขภาพ การรับรูความสามารถของตน ตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผล

การศึกษาพบวา การรับรูสถานะสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเปนตัวทํานายที่มี

อิทธิพลมากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของเวอรเลอ และคณะ (Waller et al, 1988) การรับรู

สถานะสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเปนตัวทํานายที่มีอิทธิพลตอการมีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพเชนเดียวกัน 
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 ลอรเวอร (Lauver , 1992) พัฒนาทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (A Therory 

of Care – seeking Behavior) เทรนดิสไดสรุปบนพื้นฐานทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพวา พฤติกรรม

การแสวงหาการดูแล เกี่ยวของกับปจจัยทางจิตสังคม ไดแก อารมณ ความคาดหวัง ความเชื่อ 

คานิยม เกี่ยวกับผลลัพธของการดูแลและบรรทัดฐานของคนในสังคม และยังมีปจจัยดานการ

อํานวยความสะดวกไดแก การประกันสุขภาพ ผูใหบริการ ซึ่งมีผลตัดสินใจในการแสวงหาการดูแล 

 

 เพ็นเดอร (Pender , 1995) ไดศึกษาความแตกตางระหวางเพศและความแตกตางของ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบวาเพศหญิงมีประสบการณและพฤติกรรมการออก

กําลังกาย ความมีคุณคาในตัวเอง การรับรูภาวะสุขภาพและการวางแผนการออกกําลังกายต่ํากวา

ในเพศชาย ความแตกตางระหวางวัยรุนกับกอนวัยรุนพบวา กลุมวัยรุนมีแรงสนับสนุนทางสงัคมต่าํ 

และมีตัวแบบดานการออกกําลังกายต่ํากวากลุมกอนวัยรุน ความแตกตางของเพศมีผลตอการรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรคที่แตกตางกัน และการเขาถึงของสิ่งอํานวยความสะดวกในการออก

กําลังกายมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย และแรงสนับสนุนการออกกําลังกายรวมทั้ง

บรรทัดฐานของสังคมที่แตกตางกันและมีผลทําใหการรับรูประโยชน รับรูอุปสรรคแตกตางกัน 

  

จากการศึกษางานวิจัยในตางประเทศที่เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้ พบวา มีปจจัยหลาย

อยางที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อศึกษาแลวไมพบกลุมตัวอยางที่เปนตํารวจจราจร โดย

งานวิจัยสวนใหญจะเนนการพัฒนาทฤษฎีพฤติกรรมการดูแลและการสงเสริมสุขภาพ 
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แผนภูมิที่ 1. กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสขุภาพ 
- การรับประทานอาหาร 

- การดื่มสุรา 

- การสูบบุหรี่ 

- การออกกําลังกาย 

- การจัดการกับความเครียด 

- การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

- การใชระบบบริการสุขภาพ 

 
 
 

ตํารวจจราจรใน
กรุงเทพมหานคร 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงสํารวจ ข้ันตอนการศึกษาวิจัยไดผานการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย   โดยมีวัตถุประสงค เพื่ อ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรใน

กรุงเทพมหานคร ซึ่งผูวิจัยไดนําเสนอขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 

 1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  2.  เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 

  3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

  4.  การวิเคราะหทางสถิต ิ

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร โดยมีประชากรทั้งหมด

จํานวน 2,652 นาย (กองบัญชาการตํารวจนครบาล พ.ศ. 2550) 

 
กลุมตวัอยางประชากร 

การเลือกกลุมตัวอยางการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกตํารวจจราจรในสังกัด

กองบัญชาการตํารวจนครบาล 1-9 โดยมีประชากรทั้งหมดจํานวน 2,652 นาย โดยมีข้ันตอนใน

การสุมตัวอยางประชากรดังนี้ 

ขั้นที่ 1 กําหนดขนาดของตัวอยางโดยใชสูตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane, 1973 

อางถึงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ, 2540) และกําหนดความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดที่

ระดับ .05 มีผลดังนี้ 
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สูตรการคํานวณขนาดของตัวอยาง 
 
        n  =        N 

                                           1+Ne2 

  เมื่อ  e  =   ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 

       n   =   ขนาดของประชากร 

       N  =    ขนาดของตัวอยาง 

แทนคาในสูตร 

                               N =        2,652 

                                       1+ 2,652(0.05)2 

           =    348 

 

เมื่อกําหนดระดับความมีนัยสําคัญเทากับ .05 จะไดขนาดตัวอยาง คือ 348 คน แตเพื่อ

ปองกันความคลาดเคลื่อนของการเลือกกลุมตัวอยางใหนอยที่สุดจึงเพิ่มจาก 348 คน เปน 400 คน 

โดยเปนเพศชายทั้งหมด 

ขั้นที่ 2 การสุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random 

Sampling) มีข้ันตอนการสุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. สํานักงานตํารวจแหงชาติ มีตํารวจจราจรในสังกัดกองบังคับการตํารวจนครบาล 1-9 

โดยมีประชากรทั้งหมดจํานวน 2,652 นาย คัดเลือกสถานีตํารวจนครบาลที่ใชในการศึกษา โดยสุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Random Sampling) เฉพาะสถานีตํารวจที่มีการจราจร

หนาแนน  

2. การสุมตัวอยางจํานวนสถานีตํารวจนครบาล ทําการสุมตัวอยางสถานีตํารวจนครบาล

โดยกําหนดตามสัดสวนจํานวนสถานีตํารวจนครบาลแตละกองบังคับการ ในอัตราสวนจํานวน

สถานีตํารวจนครบาล 4 สถานีตอสถานีตัวอยาง 1 สถานีตํารวจนครบาล (Proportional Random 

Sampling) ดังตารางที่ 1 

 

 

 

 

 

 



29 
 

ตารางที่ 1 จํานวนกองบงัคับการและสถานีตํารวจนครบาลที่ไดจากการสุมตัวอยางในขั้นที่ 1 และ  2  

 

 
กองบังคับการ
ตํารวจนครบาล 

 
จํานวนสถานตํีารวจ

นครบาล 

 
จํานวนสถานทีี่ได
จากการสุมตวัอยาง

ในขั้นที ่2 

 
รายชื่อสถานตํีารวจ
นครบาลและจํานวน
ประชากรที่เปนกลุม

ตัวอยาง 
 

 

1 

 

9 

 

2 

1.สถานีตํารวจนครบาล 

   พญาไท  

2.สถานีตํารวจนครบาล 

   มักกะสัน  

 

2 

 

11 

 

2 

1.สถานีตํารวจนครบาล 

   บางซื่อ  

2.สถานีตํารวจนครบาล 

   ประชาชืน่  

 

3 

 

11 

 

2 

1.สถานีตํารวจนครบาล 

   มีนบุรี  

2.สถานีตํารวจนครบาล 

   ลาดกระบงั  

 

4 

 

8 

 

2 

1.สถานีตํารวจนครบาล 

   หัวหมาก  

2.สถานีตํารวจนครบาล 

   ลาดพราว  

 

5 

 

9 

 

2 

1.สถานีตํารวจนครบาล 

   ทองหลอ  

2.สถานีตํารวจนครบาล 

   ลุมพนิี   
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ที่มา : กองกําลังพล. กองบญัชาการตํารวจนครบาล, 2550 

 

3. การสุมตัวอยางตํารวจจราจร ทําการสุมตัวอยางตํารวจจราจร โดยกําหนดตามสัดสวน

ของประชากรในแตละสถานีตํารวจนครบาล (Proportional Random Sampling)  
 
 
 

 

 
กองบังคับการ
ตํารวจนครบาล 

 
จํานวนสถานตํีารวจ

นครบาล 

 
จํานวนสถานทีี่ได

จากการสุม
ตัวอยางในขัน้ที่ 2 

 
รายชื่อสถานตํีารวจ
นครบาลและจํานวน
ประชากร ที่เปนกลุม

ตัวอยาง 
 

 

6 

 

8 

 

2 

1.สถานีตํารวจนครบาล 

   ปทุมวัน  

2.สถานีตํารวจนครบาล 

   พลับพลาไชย2  

 

7 

 

11 

 

2 

1.สถานีตํารวจนครบาล 

   บางกอกนอย  

2.สถานีตํารวจนครบาล 

   บางพลัด  

 

8 

 

11 

 

2 

1.สถานีตํารวจนครบาล 

   ราษฎรบูรณะ  

2.สถานีตํารวจนครบาล 

   บุคคโล   

 

9 

 

10 

 

2 

1.สถานีตํารวจนครบาล 

   บางขนุเทียน  

2.สถานีตํารวจนครบาล 

   เพชรเกษม  

รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 450  คน 
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การวิจัยครั้งนี้ ผูเขารวมการวิจัยจะตองตอบแบบสอบถามใหครบถวนโดยตอนที่ 1 เปนการ

เก็บขอมูลทั่วไปของประชากรและตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชากร โดยใชเวลาทั้งหมด 30 นาที แบงเปน ตอนละ15 นาทีในการตอบแบบสอบถามโดย

แบบสอบถามทั้ง 2 ตอนจะสงใหผูเขารวมการวิจัยทําการตอบทั้ง 2 ตอนภายในวันเดียวกัน   

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยแบงเปน 2 สวน คือ 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ประสบการณ

ที่ปฏิบัติงานดานการจราจร ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานดานการจราจรในแตละวัน รายได ระดับ

ตําแหนงการทํางาน โรคประจําตัว  

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เปนการถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ตํารวจจราจรในดานการใชระบบบริการสุขภาพ การรับประทานอาหาร การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี 

การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด ลักษณะของขอคําถามเปนการถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพ คะแนนเปนมาตราสวนประมาณคา ( Likert scale ) มี 5 อันดับ ( 0 - 4 ) 

การใหคะแนน ใชคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี ้ไมเคย ( 0 = Never )  

เกือบไมเคย  ( 1 = Almost  Never )   บางครั้ง ( 2 = Sometimes )   บอย ( 3 = Often )  

บอยมาก ( 4 = Very Often ) 
   

ไมเคย              หมายถึง      ทานไมเคยปฏิบัติเลย 

  เกือบไมเคย        หมายถงึ      ทานปฏิบัตปิระมาณ 1-3 คร้ัง ใน 1 เดือน 

  บางครั้ง              หมายถึง      ทานปฏิบัติอาทิตยละ 1-2 คร้ัง 

  บอย              หมายถึง      ทานปฏิบัติอาทิตยละ 3-4  คร้ัง 

  บอยมาก  หมายถึง      ทานปฏิบัติเปนประจําทุกวนั 

 การใหคะแนนแตละขอคําถามแบงเปนมาตราสวนประมาณคา 5  ระดบั ดังนี ้

      

    ไมเคย       ได  0      คะแนน    

    เกือบไมเคย ได  1      คะแนน    

    บางครั้ง       ได  2     คะแนน    

    บอย            ได  3     คะแนน    

    บอยมาก     ได  4      คะแนน                     
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กําหนดเกณฑในการวัดตามแบบของ เบส (Best อางถึงในสุวิมล  ติรกานนัท, 2543 : 120) ดังนี้   
  

คาเฉลี่ยระหวาง 3.50 – 4.00    แสดงวา   มีพฤติกรรมสขุภาพในระดบัปฏิบัติบอยมาก 

คาเฉลี่ยระหวาง 2.50 – 3.49    แสดงวา มีพฤติกรรมสขุภาพในระดบัปฏิบัติบอยครั้ง 

คาเฉลี่ยระหวาง 1.50 – 2.49    แสดงวา มีพฤติกรรมสขุภาพในระดบัปฏิบัติบางครั้ง 

คาเฉลี่ยระหวาง 0.50 – 1.49    แสดงวา มีพฤติกรรมสขุภาพในระดบัเกือบไมเคยปฏิบัติ 

คาเฉลี่ยระหวาง 0.00 – 0.49    แสดงวา มีพฤติกรรมสขุภาพในระดบัไมเคยปฏิบัติ 

 
วิธีการสรางเครื่องมือ 

1. ศึกษาคนควาเอกสาร ตําราหนังสือ หลักสูตรและงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมสุขภาพ 

2. ศึกษาเทคนิคและวิธีสรางแบบสอบถามจากตําราที่เกี่ยวของกับการวัดและประเมินผล 

3. สรางแบบสอบถาม ใหขอคําถามมีความตรงในเนื้อหาและครอบคลุมเนื้อเร่ืองทีต่องการ

ศึกษา 

4. นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลวไปใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) พรอมทั้งขอคําแนะนําในการปรับปรุงแกไข

แบบสอบถาม กอนนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 

5. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมที่ไมใชกลุม

ตัวอยาง 

6. นําขอมูลที่ไดจากการทดลองใช (Try Out) จํานวน 30 คน มาวิเคราะหหาคาความเที่ยง 

(Reliability R=.08) 

 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 ผูวิจัยไดทาํการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอนในการเก็บขอมูล ดังนี ้

1. ติดตอขอหนังสือขอความรวมมือในการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

2. นําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย จากบัณฑิตวิทยาลัยไปขออนุญาตทําการวิจัย

จากสถานีตํารวจนครบาล 1 - 9  

3. ทําการเก็บขอมูลกับตํารวจจราจรที่เปนกลุมตัวอยางโดยมีหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงค

ของการวิจัยโดยแบบสอบถามทั้ง2 ตอนจะสงใหผูเขารวมการวิจัยทําการตอบทั้ง 2 ตอนภายในวัน

เดียวกัน     
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4. สงแบบสอบถามไปใหสถานีตํารวจนครบาล 1 - 9 ผูวิจัยลงพื้นที่ไปเก็บขอมูลโดยสง

แบบสอบถามดวยตนเองที่สถานีตํารวจและแจกแบบสอบถามใหตํารวจจราจรโดยตรง 

5. ผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับทราบเอกสารขอมูลสําหรับประชาการตัวอยางฯ/ใบ

ยินยอมฯโดยการที่ผูวิจัยลงไปแจกดวยตนเอง 

6. รวบรวมแบบสอบถามที่ผูตอบแบบสอบถามคืนมาตรวจลงคะแนนและนําขอมูลไป

วิเคราะหตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 1. ข้ันเตรียมขอมูลนําแบบสอบถามที่มีขอมูลสมบูรณที่ไดมาทําการลงรหัสและตรวจให

คะแนน 

 2. ข้ันการวิเคราะหขอมูลทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป   

 
สถิติที่ใชในการวิจยั 
 1.สถิติการบรรยาย (Descriptive Statistics) นําเสนอขอมูลเชิงปริมาณในรูปตารางแสดง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

จากการศึกษา  พฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร  โดยใช

แบบสอบถาม (Questionnaire) เปนเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง

ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร จํานวนทั้งสิ้น 450 คน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาและมี

ความสมบูรณในการวิเคราะหขอมูลจํานวน 414 คน สามารถแบงผลการศึกษาออกเปน 2 สวน

ดังนี้ 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

สวนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

 
สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีดงันี้ 

 n           หมายถึง  ขนาดกลุมตัวอยาง  

Χ         หมายถงึ  คาเฉลี่ย  

S.D.        หมายถงึ  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

            b          หมายถงึ  สัมประสิทธิก์ารถดถอยปกติ 

Beta          หมายถงึ  สัมประสิทธิก์ารถดถอยมาตรฐาน 

 S.E.          หมายถงึ  คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error) 

R          หมายถงึ  สัมประสิทธิถ์ดถอยพหุคณู (Coefficient of Regression) 

 R2          หมายถงึ  ประสิทธิภาพในการพยากรณหรืออธิบายการผนัแปร  

df           หมายถงึ  คาของชัน้แหงความเปนอสิระ (Degree of Freedom) 

 Sig (2-tailed) หมายถึง  คานัยสําคัญทางสถิติที่คํานวณได 
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สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ  

            

อายุ  จํานวน (คน) รอยละ 

ไมเกิน 30 ป 47 11.8 

31-40 ป 142 35.5 

41-50 ป 158 39.5 

51 ปข้ึนไป 53 13.3 

รวม 400 100.0 

  

 จากตารางที่ 2 อายุ พบวา กลุมตัวอยางมีอายุ 41-50 ป มากที่สุด จํานวน 158 คน คิด

เปนรอยละ 36.5 รองลงมาไดแก อายุ 31-40 ป จํานวน 142 คน คิดเปนรอยละ 35.5 อายุ 51 ปข้ึน

ไป จํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 13.3 และอายุไมเกิน 30 ป จํานวนนอยที่สุด 47 คน คิดเปนรอย

ละ 11.8  

 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามน้ําหนักและสวนสูง  

            

น้ําหนกัและสวนสงู จํานวน (คน) รอยละ 

น้ําหนัก    

ไมเกิน 60 กิโลกรัม 77 19.3 

61-70 กิโลกรัม 174 43.5 

71-80 กิโลกรัม 104 26.0 

81 กิโลกรัมข้ึนไป 45 11.3 

สวนสูง    

ไมเกิน 165 เซนติเมตร 101 25.3 

166-175 เซนติเมตร 273 68.3 

176 เซนติเมตรขึ้นไป 26 6.5 

รวม 400 100.0 
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 จากตารางที่ 3 น้ําหนัก พบวา กลุมตัวอยางมีน้ําหนัก 61-70 กิโลกรัม จํานวน 174 คน คิด

เปนรอยละ 43.5 รองลงมาไดแก น้ําหนัก  71-80 กิโลกรัม จํานวน 104 คน คิดเปนรอยละ 26.0 

น้ําหนักไมเกิน 60 กิโลกรัม จํานวน 77 คน คิดเปนรอยละ 19.3 และน้ําหนัก 81 กิโลกรัมข้ึนไป 

จํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 11.3  โดยเฉลี่ยมีน้ําหนักอยูที่ 69.52 กิโลกรัม สําหรับสวนสูง พบวา 

กลุมตัวอยางมีสวนสูง 166-175 เซนติเมตร จํานวน 273 คน คิดเปนรอยละ 68.3 รองลงมาไดแก 

สวนสูงไมเกิน 165 เซนติเมตร  จํานวน 101 คน คิดเปนรอยละ 25.3 และสวนสูง 176 เซนติเมตร 

ข้ึนไป จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 6.5 โดยเฉลี่ยสวนสูงเทากับ 168.86 เซนติเมตร  

  
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานภาพสมรส  

            

สถานภาพสมรส จํานวน (คน) รอยละ 

โสด 85 21.3 

สมรส 300 75.0 

มาย 2 0.5 

หยา/แยก 13 3.3 

รวม 400 100.0 

  

 จากตารางที่ 4 สถานภาพสมรสพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในสถานภาพสมรส 

จํานวน 300 คน คิดเปนรอยละ 75.0 รองลงมาไดแก โสด จํานวน 85 คน คิดเปนรอยละ 21.3 

หยา/แยก จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 3.3 และมาย มีเพียงจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.5  

 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการศึกษา  

                             
การศึกษา  จํานวน (คน) รอยละ 

มัธยมศึกษาตอนตน          13 3.3 

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา    152 38.0 

ปริญญาตรี             207 51.8 

สูงกวาปริญญาตรี 28 7.0 

รวม 400 100.0 
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 จากตารางที่ 5 การศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาในปริญญาตรี 

จํานวน 207 คน คิดเปนรอยละ 51.8 รองลงมาไดแก มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทาจํานวน 

152 คน คิดเปนรอนละ 38.0 สูงกวาปริญญาตรี จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 7.0 และ

มัธยมศึกษาตอนตน จํานวนนอยที่สุด 13 คน คิดเปนรอยละ 3.3 ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามประสบการณในการปฏิบัติงาน 

                 ดานการจราจร  

                             
ประสบการณในการปฏิบัติงานดานการจราจร  จํานวน (คน) รอยละ 

1-5 ป 127 31.8 

6-10 ป 93 23.3 

11-15 ป 71 17.8 

16-20 ป 42 10.5 

21 ปข้ึนไป 67 16.8 

รวม 400 100.0 

  

 จากตารางที่ 6 ประสบการณในการปฏิบัติงานดานการจราจร พบวา กลุมตัวอยางมี

ประสบการณในการปฏิบัติงานดานการจราจร 1-5 ป มากที่สุดจํานวน 127 คน คิดเปนรอยละ 

31.8 รองลงมาไดแก ประสบการณ 6-10 ป จํานวน 93 คน คิดเปนรอยละ 23.3 ประสบการณ  

11-15 ป จํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 17.8 ประสบการณ 21 ปข้ึนไป จํานวน 67 คน คิดเปนรอย

ละ 16.8 และประสบการณ 16-20 ป จํานวนนอยที่สุด 42 คน คิดเปนรอยละ 10.5 ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

                 ดานการจราจร  

                             
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการจราจร  

 

จํานวน (คน) รอยละ 

1-6 ชั่วโมง 80 20.0 

6-12 ชั่วโมง 282 70.5 

12-18 ชั่วโมง 38 9.5 

รวม 400 100.0 
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 จากตารางที่ 7 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการจราจร พบวา ในแตละวันสวนใหญ

กลุมตัวอยางปฏิบัติงานดานการจราจรเปนระยะเวลา 6-12 ชั่วโมงจํานวน 282 คน คิดเปนรอยละ 

70.5 รองลงมาไดแก ระยะเวลา 1-6 ชั่วโมง จาํนวน 80 คน คิดเปนรอยละ 20.0 และระยะเวลา 

12-18 ชั่วโมง จํานวนนอยทีสุ่ด 38 คน คิดเปนรอยละ 9.5  

 

ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายไดตอเดือน 

                             
รายไดตอเดือน จํานวน (คน) รอยละ 

 5,000-10,000 บาท 22 5.5 

10,001-15,000 บาท 158 39.5 

15,001-20,000 บาท 177 44.3 

20,001-30,000 บาท 35 8.8 

30,001 บาท ข้ึนไป 8 2.0 

รวม 400 100.0 

 

 จากตารางที่ 8 รายไดตอเดือน พบวา กลุมตัวอยางมีรายไดตอเดือน 15,001-20,000 บาท 

มากที่สุด จํานวน 177 คน คิดเปนรอยละ 44.3 รองลงมาไดแก รายไดตอเดือน 10,001-15,000 

บาท จํานวน 158 คน คิดเปนรอยละ 39.5 รายไดตอเดือน 20,001-30,000 บาท จํานวน 35 คน 

คิดเปนรอยละ 8.8 รายไดตอเดือน  5,000-10,000 บาท จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 5.5 และ

รายไดตอเดือน 30,001 บาท ข้ึนไป จํานวนนอยที่สุดเพียง 8 คน คิดเปนรอยละ 2.0 ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับตําแหนงหนาที่ 

                             
ระดับตําแหนงหนาที ่ จํานวน (คน) รอยละ 

ขาราชการตํารวจชั้นประทวน 327 81.8 

ขาราชการตํารวจชั้นสัญญาบัตร 73 18.3 

รวม 400 100.0 

  

 จากตารางที่ 9 ระดับตําแหนงหนาที่ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงหนาที่

ขาราชการตํารวจชั้นประทวน จํานวน 327 คน คิดเปนรอยละ 81.8 สวนที่เหลือ 73 คน มีตําแหนง

หนาที่ขาราชการตํารวจชั้นสัญญาบัตร จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 18.3  
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ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามโรคประจําตัว 

                             
โรคประจําตัว จํานวน (คน) รอยละ 

โรคความดันโลหิตสูง 62 15.5 

โรคหัวใจ 11 2.8 

โรคเบาหวาน 18 4.5 

โรคไขมันในเสนเลือดสูง 102 25.5 

โรคภูมิแพ  52 13.0 

โรคผิวหนังในรมผา 29 7.3 

อ่ืนๆ คือ โรคกระเพาะอาหาร  6 1.5 

 

 จากตารางที่ 10 โรคประจําตัว พบวา กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวโรคไขมันในเสนเลอืดสงู

มากที่สุด  จํานวน 102 คิดเปนรอยละ 25.5 รองลงมาไดแก โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 62 คน 

คิดเปนรอยละ 15.5  โรคภูมิแพ จํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 13.0  โรคผิวหนังในรมผา จํานวน 

29 คน คิดเปนรอยละ 7.3 โรคเบาหวาน จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 4.5 โรคหัวใจ จํานวน 11 

คน คิดเปนรอยละ 2.8 และโรคอื่นๆ คือ โรคกระเพาะอาหาร จํานวนนอยที่สุดเพียง 6 คน คิดเปน

รอยละ 1.5 ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามประวัติการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ 

                           
ประวัติการเจบ็ปวยหรือการบาดเจ็บ จํานวน (คน) รอยละ 

โรคไขมันในเลือดสูง 67 16.8 

โรคความดันโลหิตสูง 40 10.0 

โรคภูมิแพ 25 6.3 

โรคกระเพาะอาหาร 14 3.5 

อุบัติเหตุผาตัดเล็กนอย เชน ขอมือ มือ ขา เขา เทา เปนตน 10 2.5 

โรคปวดตามรางกาย 9 2.3 

โรคไมเกรน 6 1.5 

โรคปอด 2 0.5 
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 จากตารางที่ 11 ประวัติการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ พบวา กลุมตัวอยางมีประวัติการ

เจ็บปวยเปนโรคไขมันในเลือดสูง จํานวนมากที่สุด 67 คน คิดเปนรอยละ 16.8 รองลงมาไดแก โรค

ความดันโลหิตสูง จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 10.0  โรคภูมิแพ จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 

6.3 โรคกระเพาะอาหาร จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 3.5 อุบัติเหตุผาตัดเล็กนอย เชน ขอมือ มือ 

ขา เขา เทา เปนตน  จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 2.5 โรคปวดตามรางกาย จํานวน 9 คน คิดเปน

รอยละ 2.3 โรคไมเกรน และโรคปอด จํานวนนอยที่สุดเพียง 6 คน และ 2 คน คิดเปนรอยละ 1.5 

และ 0.5 ตามลําดับ  

 
ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

                             
การทดสอบสมรรถภาพทางกาย จํานวน (คน) รอยละ 

เคย 382 95.5 

ไมเคย 18 4.5 

รวม 400 100.0 

  

 จากตารางที่ 12 สมรรถภาพทางกาย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเคยทดสอบ

สมรรถภาพทางกาย จํานวน 382 คน คิดเปนรอยละ 95.5 สวนที่เหลือไมเคยทดสอบสมรรถภาพ

ทางกาย จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 4.5  

 
ตารางที่ 13 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความถี่ในการออกกําลังกาย 

                             
การออกกาํลังกายสัปดาหละกี่วนั จํานวน (คน) รอยละ 

1 วัน 67 16.8 

2 วัน 123 30.8 

3 วัน 124 31.0 

4 วัน 35 8.8 

5 วัน 28 7.0 

6 วัน 6 1.5 

ทุกวัน 17 4.3 

รวม 400 100.0 
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 จากตารางที่ 13 ความถี่ในการออกกําลังกาย พบวา ในแตละสัปดาหกลุมตัวอยางมักจะ

ออกกําลังกาย 3 วัน จํานวน 124 คน คิดเปนรอยละ 31.0 รองลงมาไดแก ออกกําลังกาย 2 วัน 

จํานวน 123 คน คิดเปนรอยละ 30.8 ออกกําลังกาย 1 วัน จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 16.8 

ออกกําลังกาย 4 วัน จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 8.8 ออกลังกาย 5 วัน จํานวน 28 คน คิดเปน

รอยละ 7.0  ออกกําลังกายเปนประจําทุกวัน จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 4.3 และออกกําลังกาย 

6 วัน จํานวนนอยที่สุด 6 คน คิดเปนรอยละ 1.5  

 
ตารางที่ 14 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามประเภทการออกกําลังกาย 

                             
ชนิดการออกกําลังกาย จํานวน (คน) รอยละ 

ฟุตบอล  107 26.8 

ตระกรอ 16 4.0 

วอลเลยบอล 3 0.8 

วิ่ง 224 56.0 

เปตอง                         6 1.5 

อ่ืนๆ คือ บาสเกตบอล แบตมินตัน วายน้ํา 44 11.0 

รวม 400 100.0 

  

 จากตารางที่ 14   ประเภทการออกกําลังกาย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญออกกําลังกาย

ประเภทวิ่ง จํานวน 224 คน คิดเปนรอยละ 56.0 รองลงมาไดแก ฟุตบอล จํานวน 107 คน คิดเปน

รอยละ 26.8  ประเภทอื่นๆ คือ บาสเกตบอล แบตมินตัน วายน้ํา จํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 

11.0 ตระกรอ จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 4.0 เปตอง และวอลเลยบอล จํานวนนอยที่สุด 6 คน 

และ 3 คน คิดเปนรอยละ 1.5 และ 0.8 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 15 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

                   ขณะปฏิบัติหนาที่ 

            

การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลขณะปฏิบัติหนาที ่ จํานวน (คน) รอยละ 

ที่กรองอากาศ   95 23.8 

แวนตากันแดด 285 71.3 

เครื่องสอดหู (Ear Plug)           15 3.8 

เครื่องแบบแขนยาวและรองเทาบูทยาว 197 49.3 

ผาปดจมูกและปาก 312 78.0 

  

 จากตารางที่ 15 การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลขณะปฏิบัติหนาที่ พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลจําพวกผาปดจมูกและปาก จํานวน 312 คน คิดเปนรอยละ 

78.0 รองลงมาไดแก แวนตากันแดด จํานวน 285 คน คิดเปนรอยละ 71.3 เครื่องแบบแขนยาวและ

รองเทาบูทยาว จํานวน 197 คน คิดเปนรอยละ 49.3 ที่กรองอากาศ จํานวน 95 คน คิดเปนรอยละ 

23.8 และเครื่องสอดหู (Ear Plug) จํานวนนอยที่สุด 15 คน คิดเปนรอยละ 3.8  

 
ตารางที่ 16 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามยาที่ซื้อรับประทานเอง 

                             
ยาทีซ่ื้อรับประทานเอง จํานวน (คน) รอยละ 

ยาแกปวด 162 40.5 

ยาแกหวัด 54 13.5 

ยาแกภูมิแพ 30 7.5 

ยาแกไอ 19 4.8 

ยาลดความดัน 5 1.3 

  

 จากตารางที่ 16 ยาที่ซื้อรับประทานเอง พบวา กลุมตัวอยางมักจะซื้อยาแกปวดมา

รับประทานเอง จํานวน 162 คน คิดเปนรอยละ 40.5 รองลงมาไดแก ยาแกหวัด จํานวน 54 คน คิด

เปนรอยละ 13.5 ยาแกภูมิแพ จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 7.5 ยาแกไอ จํานวน 19 คน คิดเปน

รอยละ 4.8 และยาลดความดัน จํานวนนอยที่สุดเพียง 5 คน คิดเปนรอยละ 1.3 ตามลําดับ  
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สวนที่ 2  พฤติกรรมสขุภาพของตํารวจจราจร 
 
ตารางที่ 17  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ 

                    พฤติกรรมการรับประทานอาหาร            
             

 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ     

พฤติกรรมการรับประทาน 

อาหาร 

ไมเคย เกือบ

ไมเคย 

บางครั้ง 

 

บอย บอย 

มาก 
Χ  S.D. แปลความ 

 จํานวน (คน) / รอยละ    

1.ทานรับประทานอาหารที่มี

ประโยชนตอรางกายครบ 5 หมู 

3 

(0.8) 

15 

(3.8) 

171 

(42.8) 

171 

(42.8) 

40 

(10.0) 

2.58 0.75 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

2.ทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 

6-8 แกว  

0 

(0.0) 

12 

(3.0) 

93 

(23.3) 

192 

(48.0) 

103 

(25.8) 

2.97 0.78 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

3.ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 

ใน 1 วัน 

4 

(1.0) 

14 

(3.5) 

128 

(32.0) 

153 

(38.3) 

101 

(25.3) 

2.83 0.88 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

4.ทานรับประทานอาหารจานดวน 

(Fast Food) เชน พิซซา,เฟรนซ 

ฟรายด, แฮมเบอรเกอร ,ไกทอด, 

โดนัท,ขาวมันไก,ขาวขาหมู,หมูปง, 

ไกยาง 

32 

(8.0) 

41 

(10.3) 

262 

(65.5) 

54 

(13.5) 

11 

(2.8) 

1.93 0.81 ปฏิบัติบางครั้ง 

5.ทานรับประทานอาหารประเภทปง

ยางในสวนที่ไหมเกรียม 

15 

(3.8) 

32 

(8.0) 

212 

(53.0) 

91 

(22.8) 

50 

(12.5) 

2.32 0.93 ปฏิบัติบางครั้ง 

6.ทานลางมือกอนรับประทานอาหาร 6 

(1.5) 

21 

(5.3) 

116 

(29.0) 

167 

(41.8) 

90 

(22.5) 

2.79 0.90 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

7.ทานรับประทานอาหารที่ปรุงสุกๆ

ดิบๆ เชน ลาบหมู, น้ําตก, เนื้อน้ําตก 

8 

(2.0) 

68 

(17.0) 

177 

(44.3) 

66 

(16.5) 

81 

(20.3) 

2.36 1.05 ปฏิบัติบางครั้ง 

 

จากตารางที่ 17 เมื่อพิจารณารายดานของพฤติกรรมสุขภาพมีดังนี้  

            พฤติกรรมการรับประทานอาหารของตํารวจจราจร พบวา กลุมตัวอยางจะดื่มน้ําสะอาด

อยางนอยวันละ 6-8 แกว คิดเปนรอยละ 25.8 รองลงมาไดแก การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 

ใน 1 วัน คิดเปนรอยละ 25.3 และการลางมือกอนรับประทานอาหารคิดเปนรอยละ 22.5 

ตามลําดับ  

 เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับ

ปฏิบัติบอยคร้ังเรื่อง การดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว (Χ =2.97) การรับประทานอาหาร

ครบ 3 มื้อ ใน 1 วัน ( Χ =2.83) การลางมือกอนรับประทานอาหาร ( Χ =2.79) การรับประทาน

อาหารที่มีประโยชนตอรางกายครบ 5 หมู (Χ =2.58) มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปฏิบัติบางครั้ง

เร่ือง การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกๆดิบๆ เชน ลาบหมู น้ําตก เนื้อน้ําตก ( Χ =2.36) การ
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รับประทานอาหารประเภทปงยางในสวนที่ไหมเกรียม (Χ =2.32) และการรับประทานอาหารจาน

ดวน (Fast Food) เชน พิซซา เฟรนซฟรายด แฮมเบอรเกอร ไกทอด โดนัท ขาวมันไก ขาวขาหมู 

หมูปง ไกยาง (Χ =1.93) ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 18 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ 

                   พฤติกรรมการดื่มสุรา  
            

 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ     

พฤติกรรมการดื่มสุรา ไมเคย เกือบ

ไมเคย 

บางครั้ง 

 

บอย บอย 

มาก 
Χ  S.D. แปลความ 

 จํานวน (คน) / รอยละ    

1.ทานดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล 

48 

(12.0) 

60 

(15.0) 

201 

(50.3) 

82 

(20.5) 

9 

(2.3) 

1.86 0.95 ปฏิบัติบางครั้ง 

2.ทานจะดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลทุกครั้งที่ทานมีโอกาส 

70 

(17.5) 

61 

(15.3) 

199 

(49.8) 

61 

(15.3) 

9 

(2.3) 

1.69 1.00 ปฏิบัติบางครั้ง 

3. ทานดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลเมื่อเขาสังคมเทานั้น 

54 

(13.5) 

59 

(14.8) 

193 

(48.3) 

82 

(20.5) 

12 

(3.0) 

1.85 1.00 ปฏิบัติบางครั้ง 

4.ทานดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลเมื่อเกิดความเครียด 

120 

(30.0) 

78 

(19.5) 

152 

(38.0) 

39 

(9.8) 

11 

(2.8) 

1.36 1.09 เกือบไมเคย

ปฏิบัติ 

5.ทานดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลจนถึงขั้นมึนเมา 

121 

(30.3) 

63 

(15.8) 

170 

(42.5) 

37 

(9.3) 

9 

(2.3) 

1.37 1.08 เกือบไมเคย

ปฏิบัติ 

6.ทานดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล แมจะมีขอหามจาก

บุคลากรทางการแพทย 

218 

(54.5) 

87 

(21.8) 

70 

(17.5) 

16 

(4.0) 

9 

(2.3) 

0.78 1.02 เกือบไมเคย

ปฏิบัติ 

 

 จากตารางที่ 18 พฤติกรรมการดื่มสุราของตํารวจจราจร พบวา กลุมตัวอยางไมเคยดื่ม

สุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลแมจะมีขอหามจากบุคลากรทางการแพทย คิดเปน รอยละ 54.5 

รองลงมาไดแก ไมเคยดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจนถึงขั้นมึนเมา คิดเปน รอยละ 30.3 

และไมเคยดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเมื่อเกิดความเครียด คิดเปนรอยละ 30.0 

ตามลําดับ  

 เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับ

ปฏิบัติบางครั้งเรื่อง การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (Χ =1.86) การดื่มสุราและเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอลเมื่อเขาสังคมเทานั้น (Χ =1.85) การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี แอลกอฮอล ทกุครัง้ที่

มีโอกาส ( Χ =1.69) และมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับเกือบไมเคยปฏิบัติเร่ือง การดื่มสุราและ

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจนถึงขั้นมึนเมา (Χ =1.37) การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเมื่อ
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เกิดความเครียด ( Χ =1.36) และการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล แมจะมีขอหามจาก

บุคลากรทางการแพทย (Χ =0.79) ตามลําดับ  
 
ตารางที่ 19 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ 

                   พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
                              
 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ     

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไมเคย เกือบ

ไมเคย 

บางครั้ง 

 

บอย บอย 

มาก 
Χ  S.D. แปลความ 

 จํานวน (คน) / รอยละ    

1.ทานสูบบุหรี่ 220 

(55.0) 

47 

(11.8) 

69 

(17.3) 

42 

(10.5) 

22 

(5.5) 

1.00 1.28 เกือบไมเคย

ปฏิบัติ 

2.ทานสูบบุหรี่เมื่อเขาสังคมเทานั้น        236 

(59.0) 

40 

(10.0) 

77 

(19.3) 

36 

(9.0) 

11 

(2.8) 

0.86 1.17 เกือบไมเคย

ปฏิบัติ 

3.ทานสูบบุหรี่มากกวา 1 มวน ตอ 

วัน 

237 

(59.3) 

18 

(4.5) 

79 

(19.8) 

42 

(10.5) 

24 

(6.0) 

0.99 1.32 เกือบไมเคย

ปฏิบัติ 

4.ทานสูบบุหรี่เมื่อเกิดความเครียด 231 

(57.8) 

32 

(8.0) 

72 

(18.0) 

43 

(10.8) 

22 

(5.5) 

0.98 1.30 เกือบไมเคย

ปฏิบัติ 

5.ทานสูบบุหรี่เมื่อเพื่อนชวนหรือเขา

สังคม 

238 

(59.5) 

29 

(7.3) 

67 

(16.8) 

52 

(13.0) 

14 

(3.5) 

0.94 1.26 เกือบไมเคย

ปฏิบัติ 

6.ทานหลีกเลี่ยงที่จะอยูในบริเวณที่มี

ควันบุหรี่ 

75 

(18.8) 

65 

(16.3) 

97 

(24.3) 

37 

(9.3) 

126 

(31.5) 

2.18 1.50 ปฏิบัติบางครั้ง 

  

 จากตารางที่ 19 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตํารวจจราจร พบวา กลุมตัวอยางไมเคยสูบ

บุหร่ีเมื่อเพื่อนชวนหรือเขาสังคม คิดเปนรอยละ 59.5 รองลงมาไดแก ไมเคยสูบบุหร่ีมากกวา 1 

มวน ตอ วัน คิดเปนรอยละ 59.3 และสูบบุหรี่เมื่อเขาสังคมเทานั้น คิดเปนรอยละ 59.0 ตามลําดับ  

 เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับ

ปฏิบัติบางครั้งเรื่อง การหลีกเลี่ยงที่จะอยูในบริเวณที่มีควันบุหรี่ ( Χ =2.18) และมีพฤติกรรม

สุขภาพในระดับเกือบไมเคยปฏิบัติเร่ือง การสูบบุหร่ี (Χ =1.00) การสูบบุหร่ีมากกวา 1 มวน ตอ 

วัน ( Χ =0.99) การสูบบุหร่ีเมื่อเกิดความเครียด (Χ =0.98) การสูบบุหร่ีเมื่อเพื่อนชวนหรือเขา

สังคม (Χ =0.94) และการสูบบุหร่ีเมื่อเขาสังคมเทานั้น (Χ =0.86) ตามลําดับ  
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ตารางที่ 20 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ 

                   พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
                                   
 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ     

พฤติกรรมการออกกําลังกาย ไมเคย เกือบ

ไมเคย 

บางครั้ง 

 

บอย บอย 

มาก 
Χ  S.D. แปลความ 

 จํานวน (คน) / รอยละ    

1.ทานออกกําลังกายทุกครั้งที่มี

โอกาส 

3 

(0.8) 

13 

(3.3) 

173 

(43.3) 

143 

(35.8) 

68 

(17.0) 

2.65 0.82 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

2.ทานมีการอบอุนรางกายกอนออก

กําลังกาย 

3 

(0.8) 

30 

(7.5) 

149 

(37.3) 

168 

(42.0) 

50 

(12.5) 

2.58 0.83 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

3.หลังจากออกกําลังกายอยางเต็มที่

แลวทานมีการผอนคลายกลามเนื้อ 

12 

(3.0) 

19 

(4.8) 

145 

(36.3) 

182 

(45.5) 

42 

(10.5) 

2.56 0.86 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

4.เมื่อทานออกกําลังกายเสร็จแลวจะ

ด่ืมน้ําทันที 

34 

(8.5) 

112 

(28.0) 

186 

(46.5) 

53 

(13.3) 

15 

(3.8) 

1.76 0.92 ปฏิบัติบางครั้ง 

5.หลังจากออกกําลังกายแลวทานจะ

นั่งพักกอนไปอาบน้ํา 

3 

(0.8) 

28 

(7.0) 

87 

(21.8) 

202 

(50.5) 

80 

(20.0) 

2.82 0.86 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

6.กอนออกกําลังกายทานมักจะ

รับประทานอาหาร 

12 

(3.0) 

32 

(8.0) 

142 

(35.5) 

136 

(34.0) 

78 

(19.5) 

2.59 0.99 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

7.ทานออกกําลังกายอยางนอย 2 วัน 

ตอ สัปดาห 

3 

(0.8) 

31 

(7.8) 

152 

(38.0) 

163 

(40.8) 

51 

(12.8) 

2.57 0.84 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

  

 จากตารางที่ 20 พฤติกรรมการออกกําลังกายของตํารวจจราจร พบวา กลุมตัวอยางจะ

นั่งพักกอนไปอาบน้ําหลังจากออกกําลังกายบอยคร้ัง คิดเปนรอยละ 50.5 รองลงมาไดแก ออก

กําลังกายทุกครั้งที่มีโอกาสบางครั้ง คิดเปนรอยละ 43.3 กอนออกกําลังกายจะรับประทานอาหาร

บางครั้ง คิดเปนรอยละ 35.5  

 เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับ

ปฏิบัติบอยคร้ังเรื่อง หลังจากออกกําลังกายแลวจะนั่งพักกอนไปอาบน้ํา (Χ =2.82) การออกกําลัง

กายทุกครั้งที่มีโอกาส (Χ =2.65) กอนออกกําลังกายจะรับประทานอาหาร (Χ =2.59) การอบอุน

รางกายกอนออกกําลังกาย (Χ =2.58) การออกกําลังกายอยางนอย 2 วัน ตอ สัปดาห (Χ =2.57) 

หลังจากออกกําลังกายอยางเต็มที่แลวจะมีการผอนคลายกลามเนื้อ (Χ =2.56) และมีพฤติกรรม

สุขภาพในระดับปฏิบัติบางครั้งเรื่อง เมื่อออกกําลังกายเสร็จแลวจะดื่มน้ําทันที (Χ =1.76)  

 

 

 

 



47 
 

ตารางที่ 21 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ 

                    พฤติกรรมการใชอุปกรณปองกนัสวนบุคคล 
                                
 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ     

พฤติกรรมการใชอุปกรณ 

ปองกันสวนบุคคล 

ไมเคย เกือบ

ไมเคย 

บางครั้ง 

 

บอย บอย 

มาก 
Χ  S.D. แปลความ 

 จํานวน (คน) / รอยละ    

1.ทานสวมที่กรองอากาศทุกครั้งขณะ

ปฏิบัติหนาที่ 

16 

(4.0) 

26 

(6.5) 

135 

(33.8) 

159 

(39.8) 

64 

(16.0) 

2.57 0.97 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

2.ทานสวมใสแวนตากันแสงและฝุน

ละอองขณะปฏิบัติหนาที่ 

13 

(3.3) 

27 

(6.8) 

80 

(20.0) 

161 

(40.3) 

119 

(29.8) 

2.87 1.02 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

3.ทานสวมเครื่องสอดหู (Ear Plug) 

ขณะปฏิบัติหนาที่ 

113 

(28.3) 

88 

(22.0) 

119 

(29.8) 

60 

(15.0) 

20 

(5.0) 

1.47 1.19 เกือบไมเคย

ปฏิบัติ 

4.ทานสวมเครื่องแบบแขนยาวขายาว

และรองเทาบูทยาว 

10 

(2.5) 

13 

(3.3) 

65 

(16.3) 

158 

(39.5) 

154 

(38.5) 

3.08 0.95 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

5.ทานตรวจเช็คอุปกรณปองกันสวน

บุคคลใหอยูในสภาพพรอมกอน

นําไปใชงาน 

8 

(2.0) 

18 

(4.5) 

95 

(23.8) 

185 

(46.3) 

94 

(23.5) 

2.85 0.90 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

6.ทานใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลที่

อยูในสภาพชํารุดไมเหมาะสมตอการ

ใชงาน 

39 

(9.8) 

93 

(23.3) 

124 

(31.0) 

64 

(16.0) 

80 

(20.0) 

2.13 1.25 ปฏิบัติบางครั้ง 

 

จากตารางที่ 21 พฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลของตํารวจจราจร พบวา    

กลุมตัวอยางจะสวมเครื่องแบบแขนยาวขายาวและรองเทาบูทยาวบอยคร้ัง คิดเปนรอยละ 39.5 

รองลงมาไดแก การสวมใสแวนตากันแสงและฝุนละอองขณะปฏิบัติหนาที่ คิดเปนรอยละ 40.3 

และการตรวจเช็คอุปกรณปองกันสวนบุคคลใหอยูในสภาพพรอมกอนนําไปใชงาน คิดเปนรอยละ 

46.3 ตามลําดับ  

เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับ

ปฏิบัติบอยคร้ังเรื่อง การสวมเครื่องแบบแขนยาวขายาวและรองเทาบูทยาว (Χ =3.08) การสวมใส

แวนตากันแสงและฝุนละอองขณะปฏิบัติหนาที่ ( Χ =2.87) การตรวจเช็คอุปกรณปองกันสวน

บุคคลใหอยูในสภาพพรอมกอนนําไปใชงาน (Χ =2.85) รักษาสุขภาพบางครั้งในเรื่อง การสวมที่

กรองอากาศทุกครั้งขณะปฏิบัติหนาที่ (Χ =2.57) มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปฏิบัติบางครั้งเรื่อง 

การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลที่อยูในสภาพชํารุดไมเหมาะสมตอการใชงาน (Χ =2.13) และมี

พฤติกรรมสุขภาพในระดับเกือบไมเคยปฏิบัติเร่ือง การสวมเครื่องสอดหู (Ear Plug) ขณะปฏิบัติ

หนาที่ (Χ =1.47) ตามลําดับ  
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ตารางที่ 22 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ 

                    พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
                       
 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ     

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ไมเคย เกือบ

ไมเคย 

บางครั้ง 

 

บอย บอย 

มาก 
Χ  S.D. แปลความ 

 จํานวน (คน) / รอยละ    

1.เมื่อทานรูสึกเครียดทานจะสวดมนต

และนั่งสมาธ ิ

35 

(8.8) 

75 

(18.8) 

198 

(49.5) 

72 

(18.0) 

20 

(5.0) 

1.92 0.96 ปฏิบัติบางครั้ง 

2.เมื่อทานรูสึกเครียดทานจะออกไป

พักผอนตากอากาศตามธรรมชาติ 

16 

(4.0) 

24 

(6.0) 

216 

(54.0) 

117 

(29.3) 

27 

(6.8) 

2.29 0.84 ปฏิบัติบางครั้ง 

3.เมื่อทานรูสึกเครียดทานจะออก

กําลังกาย 

11 

(2.8) 

36 

(9.0) 

201 

(50.3) 

105 

(26.3) 

47 

(11.8) 

2.35 0.90 ปฏิบัติบางครั้ง 

4.เมื่อทานรูสึกเครียดทานจะทํา

กิจกรรมนันทนาการเชน ดูหนัง,ฟง

เพลง,ปลูกตนไม ฯลฯ 

6 

(1.5) 

26 

(6.5) 

145 

(36.3) 

169 

(42.3) 

54 

(13.5) 

2.60 0.86 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

5.ทานนอนหลับพกัผอนไดเพียงพอ

อยางนอยวันละ 8 ช่ัวโมง 

4 

(1.0) 

47 

(11.8) 

205 

(51.3) 

128 

(32.0) 

16 

(4.0) 

2.26 0.75 ปฏิบัติบางครั้ง 

6.เมื่อเกิดความเครียดทานไมสามารถ

จัดการกับความเครียดได 

19 

(4.8) 

53 

(13.3) 

129 

(32.3) 

130 

(32.5) 

69 

(17.3) 

2.44 1.07 ปฏิบัติบางครั้ง 

7.ทานเคยรูสึกทอแทสิ้นหวังจนคิด

อยากฆาตัวตายหรือทํารายตัวเอง 

11 

(2.8) 

16 

(4.0) 

35 

(8.8) 

60 

(15.0) 

278 

(69.5) 

3.45 1.00 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

8. เมื่อทานรูสึกเครียดทานคิด

อยากจะทํารายผูอื่น 

8 

(2.0) 

16 

(4.0) 

33 

(8.3) 

33 

(8.3) 

310 

(77.5) 

3.55 0.95 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

 
จากตารางที่ 22 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของตํารวจจราจร พบวา                 

บอยครั้งที่กลุมตัวอยางคิดอยากจะทํารายผูอ่ืนเมื่อรูสึกเครียด คิดเปนรอยละ 77.5 รองลงมาไดแก 

บอยคร้ังที่รูสึกทอแทส้ินหวังจนคิดอยากฆาตัวตายหรือทํารายตัวเอง  คิดเปนรอยละ 69.5 และ

บอยครั้งเมื่อเกิดความเครียดจะไมสามารถจัดการกับความเครียดได  คิดเปนรอยละ 32.5 

ตามลําดับ 

 เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับ

ปฏิบัติบอยคร้ังเรื่อง เมื่อรูสึกเครียดจะคิดอยากจะทํารายผูอ่ืน ( Χ =3.55) มีพฤติกรรมสุขภาพใน

ระดับปฏิบัติบอยครั้งเรื่อง การรู สึกทอแทส้ินหวังจนคิดอยากฆาตัวตายหรือทํารายตัวเอง 

(Χ =3.45) เมื่อทานรูสึกเครียดจะทํากิจกรรมนันทนาการ เชน  ดูหนัง ฟงเพลง ปลูกตนไม ฯลฯ 

(Χ =2.60) มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปฏิบัติบางครั้งเรื่อง เมื่อเกิดความเครียดไมสามารถจัดการ

กับความเครียดได ( Χ =2.44) เมื่อรูสึกเครียดจะออกกําลังกาย ( Χ =2.35) เมื่อรูสึกเครียดจะ
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ออกไปพักผอนตากอากาศตามธรรมชาติ ( Χ =2.29) การนอนหลับพักผอนอยางเพียงพออยาง

นอยวันละ 8 ชั่วโมง (Χ =2.26) เมื่อรูสึกเครียดทานจะสวดมนตและ นั่งสมาธิ ( Χ =1.92) 

ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 23 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ 

                    พฤติกรรมการใชระบบบริการสุขภาพ 
 

 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ     

พฤติกรรมการใชระบบบริการสุขภาพ ไมเคย เกือบ

ไมเคย 

บางครั้ง 

 

บอย บอย 

มาก 
Χ  S.D. แปลความ 

 จํานวน (คน) / รอยละ    

1.ทานตรวจรางกายประจําป อยาง

นอยปละ 1 ครั้ง 

23 

(5.8) 

19 

(4.8) 

93 

(23.3) 

154 

(38.5) 

111 

(27.8) 

2.78 1.08 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

2.ทานซ้ือยามารับประทานเองเมื่อ

เจ็บปวย                

16 

(4.0) 

140 

(35.0) 

213 

(53.3) 

23 

(5.8) 

8 

(2.0) 

1.67 0.73 ปฏิบัติบางครั้ง 

3.ทานใชบริการคลินิกแพทยเมื่อ

เจ็บปวยเล็กนอย 

16 

(4.0) 

36 

(9.0) 

226 

(57.3) 

96 

(24.0) 

23 

(5.8) 

2.19 0.83 ปฏิบัติบางครั้ง 

4.เมื่อทานเจ็บปวยทานเลือกที่จะเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลที่มีแพทย

เฉพาะทาง 

8 

(2.0) 

23 

(5.8) 

194 

(48.5) 

129 

(32.3) 

46 

(11.5) 

2.46 0.85 ปฏิบัติบางครั้ง 

 

จากตารางที่ 23 พฤติกรรมการใชระบบบริการสุขภาพของตํารวจจราจร พบวา                  

กลุมตัวอยางตรวจรางกายประจําป อยางนอยปละ 1 ครั้ง บอย คิดเปนรอยละ 38.5 รองลงมา

ไดแก เมื่อเจ็บปวยจะเลือกที่จะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีแพทยเฉพาะทางบางครั้ง           

คิดเปนรอยละ 48.5 และทานใชบริการคลินิกแพทยเมื่อเจ็บปวยเล็กนอย คิดเปนรอยละ 57.3 

ตามลําดับ  

เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับ

ปฏิบัติบอยครั้งเรื่อง การตรวจรางกายประจําปอยางนอยปละ1 คร้ัง ( Χ =2.78) มีพฤติกรรม

สุขภาพในระดับปฏิบัติบางครั้งเรื่อง เมื่อเจ็บปวยจะเลือกเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีแพทย

เฉพาะทาง(Χ =2.46) การใชบริการคลินิกแพทยเมื่อเจ็บปวยเล็กนอย (Χ =2.19) และการซื้อยา

มารับประทานเองเมื่อเจ็บปวย  (Χ =1.67) ตามลําดับ  
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

จากการศึกษา พฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค

การศึกษาเพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร ไดแก พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการดื่มสุรา พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ

พฤติกรรมการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการใชระบบบริการสุขภาพ 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีความตรงเชิงเนื้อหาโดย

อาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ และมีความเที่ยงเทากับ 0.87 โดยเก็บรวบรวมจากกลุม

ตัวอยางตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร จํานวนทั้งสิ้น 450 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซึ่งใชคาสถิติไดแก การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
สรุปผลการศึกษา 
 
  1.ขอมูลทั่วไปของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 

41.08 ป  น้ําหนักเฉลี่ย 69.52 กิโลกรัม และสวนสูงเฉลี่ย 168.86 เซนติเมตร สวนใหญอยูใน

สถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 75.0 จบการศึกษาในปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 51.8 มี

ประสบการณในการปฏิบัติงานดานการจราจรเฉลี่ย 12.54 ป ระยะเวลาปฏิบัติงานดานการจราจร

เฉล่ีย 8.07 ชั่วโมง มีรายไดตอเดือน 15,001-20,000 บาท มากที่สุดคิดเปนรอยละ 44.3 สวนใหญ

มีตําแหนงหนาที่ขาราชการตํารวจชั้นประทวน คิดเปนรอยละ 81.8 มีโรคประจําตัวและประวัติการ

เจ็บปวยเปนโรคไขมันในเลือดสูง จํานวนมากที่สุดรอยละ 25.5 และ16.8 ตามลําดับ กลุมตัวอยาง

สวนใหญรอยละ 95.5 เคยทดสอบสมรรถภาพทางกาย ความถี่ในการออกกําลังกาย 3 วันตอ

สัปดาห คิดเปนรอยละ 31.0 ออกกําลังกายประเภทวิ่งโดยสวนใหญจํานวนรอยละ 56.0 และมีการ

ใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลจําพวกผาปดจมูก และปากโดยสวนใหญถึงรอยละ 78.0 

 

 2. พฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร พบวา 

        2.1 ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการรับประทาน ดังนี้คือ 

ปฏิบัติบอยครั้งในเรื่องดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว ( Χ = 2.97) คิดเปนรอยละ 48.0 

การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ใน 1 วัน ( Χ = 2.83) คิดเปนรอยละ 38.3 การลางมือกอน
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รับประทานอาหาร ( Χ = 2.79) คิดเปนรอยละ 41.8 และปฏิบัติบางครั้งในเรื่องการรับประทาน

อาหารที่ปรุงสุกๆดิบๆ เชน ลาบหมู น้ําตก เนื้อน้ําตก ( Χ =2.36) คิดเปนรอยละ 44.3 การ

รับประทานอาหารประเภทปงยางในสวนที่ไหมเกรียม ( Χ =2.32) คิดเปนรอยละ 53.0 และการ

รับประทานอาหารจานดวน (Fast Food) เชน พิซซา เฟรนซฟรายด แฮมเบอรเกอร ไกทอด โดนัท 

ขาวมันไก ขาวขาหมู หมูปง ไกยาง (Χ =1.93) คิดเปนรอยละ 65.5 

       2.2 ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย ดังนี้คือ 

ปฏิบัติบอยครั้งในเรื่องจะนั่งพักกอนไปอาบน้ําหลังจากออกกําลังกาย (Χ = 2.82) คิดเปนรอยละ 

50.5 การออกกําลังกายทุกครั้งที่มีโอกาส (Χ = 2.65) คิดเปนรอยละ 43.3 กอนออกกําลังกายจะ

รับประทานอาหาร (Χ = 2.59) คิดเปนรอยละ 35.5 และปฏิบัติบางครั้งในเรื่องเมื่อออกกําลังกาย

เสร็จแลวจะดื่มน้ําทันที (Χ =1.76) คิดเปนรอยละ 46.5 

    2.3 ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันสวน

บุคคล ดังนี้คือ ปฏิบัติบอยคร้ังในเรื่องการสวมเครื่องแบบแขนยาวขายาวและรองเทาบูทยาว (Χ =

3.08) คิดเปนรอยละ 39.5 การสวมใสแวนตากันแสงและฝุนละอองขณะปฏิบัติหนาที่ (Χ =2.87) 

คิดเปนรอยละ 40.3 การตรวจเช็คอุปกรณปองกันสวนบุคคลใหอยูในสภาพพรอมกอนนําไปใชงาน 

(Χ  =2.85) คิดเปนรอยละ 46.3 ปฏิบัติบางครั้งในเรื่องการสวมที่กรองอากาศทุกครั้งขณะปฏิบัติ

หนาที่ ( Χ  =2.57) คิดเปนรอยละ 39.8 การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลที่อยูในสภาพชํารุดไม

เหมาะสมตอการใชงาน ( Χ =2.13) คิดเปนรอยละ 31.5 และเกือบไมเคยปฏิบัติในเรื่องการสวม

เครื่องสอดหู (Ear Plug) ขณะปฏิบัติหนาที่ (Χ =1.47) คิดเปนรอยละ 29.8 

               2.4 ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 

ดังนี้คือ ปฏิบัติบอยคร้ังในเรื่องเมื่อรูสึกเครียดจะคิดอยากจะทํารายผูอ่ืน (Χ =3.55) คิดเปนรอยละ 

77.5 รูสึกทอแทส้ินหวังจนคิดอยากฆาตัวตายหรือทํารายตัวเอง ( Χ =3.45) คิดเปนรอยละ 69.5 

เมื่อเกิดความเครียดไมสามารถจัดการกับความเครียดได ( Χ =2.44) คิดเปนรอยละ 32.5 และ

ปฏิบัติบางครั้งในเรื่องเมื่อรูสึกเครียดจะออกกําลังกาย ( Χ =2.35) คิดเปนรอยละ 50.3 เมื่อรูสึก

เครียดจะออกไปพักผอนตากอากาศตามธรรมชาติ ( Χ =2.29) คิดเปนรอยละ 54.0 นอนหลับ

พักผอนอยางเพียงพออยางนอยวันละ 8 ชั่วโมง (Χ =2.26) คิดเปนรอยละ 51.3 เมื่อรูสึกเครียดจะ

สวดมนตและนั่งสมาธิ (Χ =1.92) คิดเปนรอยละ 49.5 

              2.5 ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมพฤติกรรมการใชระบบบริการ

สุขภาพ ดังนี้คือ ปฏิบัติบอยครั้งในเรื่องการตรวจรางกายประจําปอยางนอยปละ1 คร้ัง (Χ =2.78) 

คิดเปนรอยละ38.5 และปฏิบัติบางครั้งในเรื่องเมื่อเจ็บปวยจะเลือกเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ที่มีแพทยเฉพาะทาง( Χ =2.46) คิดเปนรอยละ 48.5 การใชบริการคลินิกแพทยเมื่อเจ็บปวย
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เล็กนอย (Χ =2.19) คิดเปนรอยละ 57.3 และการซื้อยามารับประทานเองเมื่อเจ็บปวย  (Χ =1.67) 

คิดเปนรอยละ 53.3   

            2.6 ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดังนี้คือ ปฏิบัติ

บางครั้งในเรื่องการหลีกเลี่ยงที่จะอยูในบริเวณที่มีควันบุหรี่ (Χ =2.18) คิดเปนรอยละ 31.5 และ

เกือบไมเคยปฏิบัติในเรื่องการสูบบุหร่ี ( Χ =1.00) คิดเปนรอยละ  55.0 การสูบบุหร่ีมากกวา 1 

มวน ตอ วัน (Χ =0.99) คิดเปนรอยละ 59.3 การสูบบุหร่ีเมื่อเกิดความเครียด (Χ  =0.98) คิดเปน

รอยละ 57.8 การสูบบุหร่ีเมื่อเพื่อนชวนหรือเขาสังคม (Χ =0.94) คิดเปนรอยละ 59.5 และการสูบ

บุหร่ีเมื่อเขาสังคมเทานั้น (Χ =0.86) คิดเปนรอยละ 59.0 

             2.7 ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการดื่มสุรา ดังนี้คือ ปฏิบัติ

บางครั้งในเรื่องการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ( Χ =1.86) คิดเปนรอยละ 50.3 การดื่ม

สุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเมื่อเขาสังคมเทานั้น (Χ =1.85) คิดเปนรอยละ 48.3 การดื่มสุรา

และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกครั้งที่มีโอกาส ( Χ =1.69) คิดเปนรอยละ 49.8 และเกือบไมเคย

ปฏิบัติในเรื่องการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจนถึงขั้นมึนเมา (Χ =1.37) คิดเปนรอยละ 

42.5 การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเมื่อเกิดความเครียด (Χ =1.36) คิดเปนรอยละ 38.0 

และการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลแมจะมีขอหามจากบุคลากรทางการแพทย ( Χ =

0.79) คิดเปนรอยละ 54.5   

 

            จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวาตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสมในดานการรับประทานอาหาร เชน การดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว 

รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ใน 1 วัน ลางมือกอนรับประทานอาหาร รับประทานอาหารที่มี

ประโยชนตอรางกายครบ 5 หมู  สวนในดานการออกกําลังกายพบวามีการออกกําลังกายทุกครั้งที่

มีโอกาส ออกกําลังกายอยางนอย 2 วัน ตอ สัปดาห และหลังจากออกกําลังกายแลวจะนั่งพักกอน

ไปอาบน้ํา และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมในดานการจัดการกับความเครียดโดยพบวา

อยากจะทํารายผูอ่ืนเมื่อมีความเครียด รูสึกทอแทส้ินหวังจนคิดอยากฆาตัวตายหรือทํารายตัวเอง 

และไมสามารถจัดการกับความเครียดไดเมื่อเกิดความเครียด 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลและจากการสรุปผลการวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจ

จราจรในกรุงเทพมหานคร สามารถนําประเด็นสําคัญมาอภิปรายผลไดดังนี้ 

1. จากผลการศึกษาพบวา ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่เหมาะสม โดยกลุมตัวอยางดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว รอยละ 48.0 

รับประทานอาหารครบ 5 หมู รอยละ 42.8 ลางมือกอนรับประทานอาหาร รอยละ 41.8  

รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ใน 1 วัน รอยละ 38.3 สวนในดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พบวาตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม เชน หลังจาก

ออกกําลังกายแลวจะนั่งพักกอนไปอาบน้ํา รอยละ 50.5 ออกกําลังกายทุกครั้งที่มีโอกาส รอยละ 

43.3 และออกกําลังกายอยางนอย  2 วันตอ สัปดาห รอยละ 40.8 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

ชื่นชีวัน โพธิ์รุง (2540) ที่ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพกับการดูแลตนเองของตํารวจจราจรใน

กรุงเทพมหานคร ระดับช้ันประทวน พบวา ตํารวจจราจรสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพสัมพันธ

ทางบวกกับการดูแลตนเองของตํารวจจราจร  จากผลการศึกษาพบวาตํารวจจราจรใน

กรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล และพฤติกรรมการใชระบบบริการ

สุขภาพอยูในระดับปฏิบัติบางครั้ง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสมพร รัตนไดเจริญสุข (2546 : 

บทคัดยอ) ศึกษาภาวะสุขภาพของตํารวจจราจรที่ปฏิบัติหนาที่ควบคุมการจราจรในจังหวัดสระบุรี 

พบวาตํารวจจราจรสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการใชตูยาพรอมเวชภัณฑในสถานีตํารวจ 

มีการใชผาปดจมูก และมีการอบรมหรือสงกําลังพลเขารับการอบรมดานสุขภาพอยูในระดับพอใช 

อีกทั้งยังพบวาตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครสวนใหญเกือบไมเคยสูบบุหรี่ รอยละ 59.5 ซึ่ง

สอดคลองกับโครงการวิจัยของ ดรุณวรรณ สุขสม (2552 : บทคัดยอ) ศึกษาสุขสมรรถนะและ

พฤติกรรมการออกกําลังกายของตํารวจจราจรในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา ตํารวจ

จราจรกองบัญชาการตํารวจนครบาลสวนใหญไมสูบบุหร่ี รอยละ 65.5  

2. จากผลการศึกษาพบวา ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม

เหมาะสมในเรื่องการจัดการกับความเครียด โดยเมื่อรูสึกเครียดจะคิดอยากจะทํารายผูอ่ืน รอยละ

77.5 รูสึกทอแทส้ินหวังจนคิดอยากฆาตัวตายหรือทํารายตัวเอง รอยละ 69.5 ซึ่งการจัดการกับ

ความเครียด (Stress Management) เปนพฤติกรรมที่กระทําเพื่อลดปฏิกิริยาของรางกายที่

ตอบสนองตอส่ิงที่มาคุกคาม หรือมากระตุน มุงใหเกิดความสมดุลทางสุขภาพไดแก การผอน

คลาย (Pender, et al.,1987 อางถึงใน ดารณี จงอุดมการณ, 2546) จากการวิจัยพบวาตํารวจ

จราจรในกรุงเทพมหานครใชวิธีผอนคลายความเครียดโดยการไปเที่ยวพักผอนตากอากาศตาม



54 
 

 

ธรรมชาติ รอยละ 54.0 มีการออกกําลังกาย รอยละ 50.3 ซึ่งขณะที่มีการออกกําลังกายรางกายจะ

หลั่งสารเอนโดรฟนออกมาทําใหรูสึกมีความสุขและรูสึกผอนคลายจากความเครียดเพียงชั่ว

ขณะหนึ่งแตเมื่อเสร็จส้ินการออกกําลังกายแลวสภาวะความเครียดอาจยังคงอยูในจิตใจตอไป 

และกลุมตัวอยางจะใชวิธีการสวดมนต นั่งสมาธิ รอยละ 49.5 แตวิธีการสวดมนต นั่งสมาธินั้นตอง

อาศัยความชํานาญและการฝกฝนจิตใจมาเปนอยางดีจึงจะชวยใหคลายความเครียดไดจริง 

โดยรวมแลวถึงแมวาตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครจะมีวิธีการคลายความเครียดในรูปแบบตาง 

ๆ ก็ตาม แตก็ยังมีเพียงประมาณครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางเทานั้น ในขณะที่กลุมของตํารวจจราจร

ในกรุงเทพมหานครที่มีความเครียดแลวรูสึกเครียดแลวอยากจะทํารายผูอ่ืน มีถึงรอยละ 77.5 และ

รูสึกทอแทส้ินหวังจนคิดอยากฆาตัวตายหรือทํารายตัวเอง รอยละ 69.5 ซึ่งนับวาเกินกวาครึ่งหนึ่ง

ของกลุมตัวอยาง แสดงใหเห็นวาแมตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครจะมีวิธีการผอนคลาย

ความเครียดหลากหลายรูปแบบก็ตามแตไมสามารถลดสภาวะความเครียดของตํารวจจราจรลงได 

เนื่องจากความเครียดเปนสภาวะของจิตใจและรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งเปนผลจากการตอง

ปรับตัวตอส่ิงกระตุนหรือส่ิงตางๆ ในสิ่งแวดลอมที่บีบค้ันกดดันหรือคุกคามใหเกิดความทุกข ความ

ไมสบายใจ (จําลอง  ดิษยวณิช และพริ้มเพรา  ดิษยวณิช ,2545) เมื่อปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นเสร็จ

ส้ินก็สามารถกลับมาเครียดไดอีก แสดงใหเห็นวาตํารวจจราจรที่เมื่อรูสึกเครียดแลวอยากทําราย

ผูอ่ืนจึงมีจํานวนมากกวาตํารวจจราจรที่ใชวิธีการผอนคลายความเครียดในหลากหลายรูปแบบ 

 ดังนั้นสรุปไดวาผลการวิจัยครั้งนี้จึงมีสวนชวยใหสํานักงานตํารวจแหงชาติไดเห็นถึง

ความสําคัญและประโยชนที่ไดจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้เพื่อนําไปเปนขอมูลในการวางแผนสงเสริม

สุขภาพใหกับขาราชการตํารวจเพื่อเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติหนาที่ไดอยางเต็มที่ใหกับประชาชน

และควรสรางมาตรการออกมาแกไขปญหาดังกลาว เชน การเฝาระวังดานสุขภาพของตํารวจเปน

ระยะ ๆ การจัดอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลใหตํารวจใชอยางเหมาะสมและเพียงพอ การ

สรางจิตสํานึกดานพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจ และการจัดสวัสดิการสงเสริมสุขภาพของกําลังพล

อยางเพียงพอ 
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ขอแสนอแนะ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ไดแบงขอเสนอแนะออกเปน 2 สวนดังนี้ 

 
 ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 
 จากผลการศึกษา ผูศึกษาไดเสนอแนะแนวทางในการวางแผนสงเสริมสุขภาพสําหรับ

ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครใหมีพฤติกรรมสุขภาพกายที่แข็งแรงและสุขภาพจิตที่ดีแก

หนวยงานที่เกี่ยวของดังนี้ 

 1. ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับการปฏิบัติบางครั้งเรื่อง

การหลีกเลี่ยงที่จะอยูในบริเวณที่มีควันบุหร่ี เมื่อออกกําลังกายเสร็จแลวจะหลีกเลี่ยงการดื่มน้ํา

ทันที การหลีกเลี่ยงการซื้อยามารับประทานเองเมื่อเจ็บปวย และมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับการ

ปฏิบัติเกือบไมเคยเรื่อง การสวมเครื่องสอดหู (Ear Plug) ขณะปฏิบัติหนาที่จึงเห็นควรให

สํานักงานตํารวจแหงชาติสงเสริมใหองคความรูแกตํารวจจราจรเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพที่ถูกตอง

และปลอดภัย ทั้งในเรื่องการปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงภัยจากการสูบบุหรี่ พฤติกรรมกอน ระหวาง 

และหลังการออกกําลังกาย  การใชอุปกรณชุดปองกันในการปฏิบัติหนาที่ การปฏิบัติตนในการ

ดูแลสุขภาพ ผานสื่อตาง ๆ ทั้งสื่อบุคคล (การบอกกลาวแนะนํา) ส่ือมวลชน (ปายประกาศ แผนพบั 

ใบปลิว วารสาร โทรทัศน วิทยุโทรสาร) และสื่อกิจกรรม (การอบรม สัมมนา) อยางตอเนื่องเพื่อ

เตือนสติใหปฏิบัติตามอยางเครงครัด และสรางเปนกระแสนิยมโดยเฉพาะเรื่องการสูบบุหรี่  

 2. ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับการปฏิบัติบอยครั้งเรื่อง 

เคยรูสึกทอแทส้ินหวังจนคิดอยากฆาตัวตายหรือทํารายตัวเอง และเมื่อรูสึกเครียดคิดอยากจะทํา

รายผูอ่ืน ซึ่งอาการเหลานี้ถือวาเปนสัญญาณอันตรายที่สํานักงานตํารวจแหงชาติตองเล็งเห็นถึง

สภาวะความเครียดของตํารวจจราจรในปจจุบันและเรงผลักดันนโยบายในการสงเสริมใหตํารวจ

จราจรมีสุขภาพจิตที่ดี 

 3. ตํารวจจราจรสวนใหญมีตําแหนงหนาที่ขาราชการตํารวจชั้นประทวน จึงเห็นควรให

หนวยงานที่เกี่ยวของผลักดันนโยบายการจัดสอบเพื่อเลื่อนตําแหนงเปนตํารวจสัญญาบัตรอยาง

ตอเนื่องลดขอจํากัดเงื่อนไขของการสมัครที่สวนใหญขาราชการตํารวจชั้นสัญญาบัตรมักจะจบ

โรงเรียนนายรอย เพื่อใหตํารวจชั้นประทวนสามารถมีความกาวหนาในหนาทีก่ารงานไดเนนผลงาน

และความดีงามที่ไดปฏิบัติมาสามารถไดรับสิทธิพิเศษโดยเฉพาะรายได ยศ สิทธิในการ

รักษาพยาบาล เพื่อเปนขวัญกําลังใจในการทํางานใหแกตํารวจชั้นผูนอย         
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ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 

 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครกับ

ปริมณฑล หรือตางจังหวัด เพื่อทราบถึงความแตกตางของสภาพแวดลอม ทําเลพื้นที่ตั้งและ

ระยะทางที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรไดอยางชัดเจน อันจะนําขอมูลที่ไดไปใชใน

การสงเสริมสุขภาพกายและจิตใหแกตํารวจจราจรเพื่อใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมี

ประสิทธิภาพเปนประโยชนตอประชาชนโดยสวนรวม   

 2. ควรศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคภัยที่เกิดจากการปฏิบัติงานในหนาที่ของตํารวจ

จราจรในกรุงเทพมหานครเพื่อเปนการรณรงคหามาตรการในการลด ละ เลิก และปองกันปจจัย

เสี่ยงตาง ๆ ทั้งมลภาวะทางอากาศ เสียง ควัน และแสงแดด และควรปฏิบัติการปองกันเปนประจํา

ตอเนื่องโดยไมประมาท   

  3. ควรศึกษาปญหาอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร 

เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชในการวิเคราะหขอจํากัดและขีดความสามารถในการแกปญหาจนสามารถ

หาหนทางหรือวิธีที่ดีที่สุดในการแกปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อสงเสริมใหตํารวจจราจรผูปฏิบัติ

หนาที่การจราจรมีสุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณ   
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

รองศาสตราจารย ดร.เทพวาณี หอมสนทิ 

 

ผูชวยศาสตราจารย วิภาวด ีล้ีมิ่งสวัสด์ิ 

 

อาจารย ณัติพร นกแกว 

 

พลตํารวจตรี สักกฉัฐ กิตติขจร  

รอยตํารวจเอกกีรติ วีระพันธ 

 

อาจารยประจําสํานักวชิาวิทยาศาสตรการกีฬา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยประจําสํานักวชิาวิทยาศาสตรการกีฬา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยประจําสํานักวชิาวิทยาศาสตรการกีฬา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ผูบังคับการตาํรวจนครบาล ๙ 

รองสารวัตรจราจรสถานีตํารวจนครบาลบางขุน

เทียน 
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                         บันทึกขอความ  

สวนงาน สํานกัวิชาวทิยาศาสตรการกีฬา   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โทร. ๘๑๐๑๖ 

ที่ ศธ ๐๕๑๒.๒๔ /    วันที ่       กันยายน ๒๕๕๐ 

เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวฒุิตรวจเครื่องมือการวิจยั 

 
เรียน  

สิ่งทีส่งมาดวย โครงรางวิทยานิพนธ 

  ดวย นางสาววิไลลักษณ แยมเยื้อน นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ชั้นปที่ ๒ แขนงวิชา

วิทยาศาสตรสุขภาพประยุกต  สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไดรับ

อนุมัติหัวขอวิทยานิพนธเร่ือง “พฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร” ซึ่งเปน

สวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา 

ภายใตการควบคุมของผูชวยศาสตราจารย ดร.ทิพยสิริ กาญจนวาสี อาจารยที่ปรึกษา 

  ในการนี้ คณะกรรมการบริหารหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ใครขอความ

อนุเคราะหเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือการวิจัยดังกลาว ทั้งนี้เพื่อใหมีความ

ถูกตอง และความสมบูรณตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 

 

  จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหเปนผูทรงคุณวุฒติรวจเครื่องมอื

การวิจยัดวย  จักเปนพระคณุยิ่ง  และขอขอบคุณมาในโอกาสนี ้

 

 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. เฉลิม      ชัยวัชราภรณ) 

 คณบดี 
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(อ.ภายนอกสํานัก) 

ที่ ศธ 0512.24 /      สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา 

       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

       ถนนพระราม1  ปทุมวัน กทม.  10330 

  

          พฤศจิกายน  2551 

 

เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 

 

เรียน  

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ 

  2. แบบสอบถาม 

  ดวย นางสาววิไลลักษณ แยมเยื้อน นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ชั้นปที่ ๒ แขนงวิชาวิทยาศาสตร

สุขภาพประยุกต  สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไดรับอนุมัติหัวขอวิทยานิพนธเรื่อง 

“พฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร” ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยา

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา ภายใตการควบคุมของผูชวยศาสตราจารย ดร.ทิพยสิริ กาญ

จนวาสี อาจารยที่ปรึกษา 

  ในการนี้ คณะกรรมการบริหารหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ใครขอความอนุเคราะห

เรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือการวิจัยดังกลาว ทั้งนี้เพื่อใหมีความถูกตอง และความสมบูรณ

ตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย

ดวย  จักเปนพระคุณยิ่ง  และขอขอบคุณมาในโอกาสนี้ 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. เฉลิม  ชัยวัชราภรณ) 

         คณบดี 

หนวยหลักสูตรการสอนระดับบัณฑิตศึกษา  ฝายวิชาการและวิจัย 

โทร. ๐-๒๒๑๘-๑๐๑๖ 

โทรสาร  ๐-๒๒๑๘-๑๐๑๖ 
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ที่ ศธ ๐๕๑๒.๒๔/             สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา 

            จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                         ถนนพระราม ๑ ปทุมวัน                                  

            กรุงเทพมหานคร  ๑๐๓๓๐ 
 

                  กรกฎาคม  ๒๕๕๑ 

 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลการทําวิจัย  

 
เรียน ผูกํากับการสถานีตํารวจนครบาล 

 

  ดวยนางสาววิไลลักษณ  แยมเยื้อน  นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา  หลักสูตรวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา แขนงวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพประยุกต สํานักวิชาวิทยาศาสตรการ

กีฬา ไดรับอนุมัติหัวขอวิทยานิพนธเรื่อง “พฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร” ซึ่งมีวัตถุประสงค

เพื่อศีกษาพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ทิพยสิริ กาญจน

วาสี เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   

  ในการนี้ เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงผานไปไดดวยดี  จึงใครขอความอนุเคราะห

เขาทําการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัยเชิงสํารวจโดยใชแบบสอบถามที่สถานีตํารวจนครบาล

................................และขออนุญาตใหตํารวจจราจร จํานวน  ๒๓  นาย เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้ง

นี้ ทั้งนี้ผูวิจัยจะเปนผูประสานในรายละเอียดตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลวิจัยดวย จักเปนพระคุณยิ่ง  

และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  
 

 ขอแสดงความนับถือ  

     

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนินทรชัย อินทิราภรณ) 

 รองคณบดีฝายบริหาร 

 รักษาการแทนคณบดี 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 

เรื่อง 
                        พฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1.   แบบสอบถามชุดนี้มทีั้งหมด 2 สวน 

   สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับตํารวจจราจร 

   สวนที่ 2 แบบสอบถามเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร 

2.   แบบสอบถามชุดนี้ใชสําหรบัหาขอมูลเพือ่การศึกษาในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจ 

     จราจรในกรุงเทพมหานครเทานั้น  

3.   ใหผูตอบแบบสอบถามอานคําชี้แจงของแตละตอนกอนลงมือทําและตอบคําถามใหครบ 

      ทกุขอตามความจรงิ โดยไมตองเขียนชื่อของผูตอบแบบสอบถามชุดนี ้

 
      ขอขอบพระคุณทุกทานทีใ่หความรวมมืออยางดียิ่ง... 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับตํารวจจราจร 
 
คําชี้แจง ใหใสเครื่องหมาย / ลงใน [  ] หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
 
1.  อายุ  ........... ป 

2.  น้ําหนกั.......... กก. สวนสูง..........ซม. 

3. สถานภาพสมรส 

     [  ] โสด                                       [  ] สมรส 

     [  ] มาย                                      [  ]  หยา/แยก 

4. ระดับการศกึษา   

      [  ] มัธยมศึกษาตอนตน                

      [  ] มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา              

      [  ] ปริญญาตรี                               

      [  ] สูงกวาปริญญาตรี        

5. ประสบการณที่ทานปฏิบติังานดานการจราจร…………ป 

6.  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานจราจรในแตละวัน…………ชั่วโมง 

7.  รายไดตอเดือน 

      [  ] 5,000-10,000 บาท    [  ] 10,001-15,000 บาท 

      [  ] 15,001-20,000 บาท    [  ] 20,001-30,000 บาท 

      [  ] 30,001 บาท ข้ึนไป  

8.  ระดับตําแหนง 

     [  ] ขาราชการตํารวจชัน้ประทวน 

     [  ] ขาราชการตํารวจชัน้สัญญาบัตร 

     [  ] อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................ 

9.ทานมีโรคประจําตัวอะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    [  ] โรคความดันโลหิตสูง    [  ] โรคหัวใจ 

    [  ] โรคเบาหวาน     [  ] โรคไขมันในเสนเลือดสูง 

    [  ] โรคภูมิแพ      [  ] โรคผิวหนังในรมผา 

    อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................... 

10.ทานมีประวัติการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บหรือไม โปรดระบุ...................... 
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11.ทานเคยทดสอบสมรรถภาพทางกายหรือไม 

    [  ] เคย     [  ] ไมเคย 

12.ทานออกกาํลังกายสัปดาหละกีว่ัน (การออกกําลงักาย คือ การเคลื่อนไหวรางกายทุกสวนโดย 

      ใชแรงกลามเนื้อจะใชกจิกรรมใดเปนสื่อก็ได) 

   [  ] 1 วนั      [  ] 2 วนั 

   [  ] 3 วนั     [  ] 4 วนั 

   [  ] 5 วนั     [  ] 6 วนั 

   [  ] ทุกวัน 

13. ทานออกกําลังประเภทใดบาง 

   [  ] ฟุตบอล    [  ] ตระกรอ 

   [  ] วอลเลยบอล   [  ] วิ่ง 

   [  ] เปตอง                     [  ] อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................ 

14.ทานใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลขณะปฏิบัติหนาที่อะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   [  ] ที่กรองอากาศ  [  ] แวนตากนัแดด 

   [  ] เครื่องสอดหู (Ear Plug)      [  ] เครื่องแบบแขนยาวและรองเทาบูทยาว 

   [  ] ผาปดจมูกและปาก  

15.ยาที่ทานเคยซื้อรับประทานเอง โปรดระบุ.................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



77 
 

สวนที่ 2  พฤติกรรมสขุภาพของตํารวจจราจร 
คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือก 5 ตัวเลือก โปรดทาํเครื่องหมาย / ใน 

    ชองหลังขอความที่ตรงกบัการปฏิบัติจริงของทานในปจจุบันมากทีสุ่ดเพียงคาํตอบเดียว 

                    0 = ไมเคย              หมายถึง      ทานไมเคยปฏิบัติเลย 

        1 =  เกือบไมเคย      หมายถงึ      ทานปฏิบัติประมาณ 1-3 คร้ัง ใน 1 เดือน 

        2 =  บางครั้ง  หมายถึง      ทานปฏิบัติอาทิตยละ 1-2 คร้ัง 

        3 =  บอย   หมายถึง      ทานปฏิบัติอาทิตยละ 3-4  คร้ัง 

        4 = บอยมาก  หมายถึง      ทานปฏิบัติเปนประจําทุกวนั 
 

 

 
 

ขอความ 

ไมเคย 

 

( 0 ) 

เกือบ 

ไมเคย 

( 1 ) 

บางครั้ง 

 

( 2 ) 

บอย 

 

( 3 ) 

บอย 

มาก 

    ( 4 ) 

สําหรับ

ผูวิจัย 

 
การรับประทานอาหาร 

 
1.ทานรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย 

   ครบ 5 หมู  

      

2.ทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว        

3.ทานรับประทานอาหารครบ 3ม้ือ ใน 1 วัน       

4.ทานการรับประทานอาหารจานดวน  

  (Fast Food) เชน พิซซา, เฟรนซฟรายด,แฮมเบอรเกอร , 

  ไกทอด, โดนัท,ขาวมันไก,ขาวขาหมู,หมูปง,ไกยาง 

      

5.ทานรับประทานอาหารประเภทปงยางใน 

  สวนที่ไหมเกรียม 

      

6.ทานลางมือกอนรับประทานอาหาร       

7.ทานรับประทานอาหารที่ปรุงสุกๆดิบๆ   

   เชน ลาบหมู,น้ําตก,เนื้อน้ําตก 
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ขอความ 

ไมเคย 

 

( 0 ) 

เกือบ 

ไมเคย 

( 1 ) 

บางครั้ง 

 

( 2 ) 

บอย 

 

( 3 ) 

บอย

มาก 

( 4 ) 

สําหรับ

ผูวิจัย 

 
การดื่มสุรา 

 
1.ทานดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

      

2.ทานจะดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกครั้งที่ 

   ทานมีโอกาส 

      

3. ทานดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเม่ือเขาสังคม 

    เทานั้น 

      

4.ทานดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเม่ือเกิด  

    ความเครียด 

      

5.ทานดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจนถึงขั้นมึน 

   เมา 

      

6.ทานดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลโดยเฉพาะมี 

   ขอหามจากบุคลากรทางการแพทย 

      

 
การสูบบุหรี่ 

 
1.ทานสูบบุหรี่ 

      

2.ทานสูบบุหรี่เมื่อเขาสังคมเทานั้น       

3.ทานสูบบุหรี่มากกวา 1 มวน ตอ วัน       

4.ทานสูบบุหรี่เมื่อเกิดความเครียด       

5.ทานสูบบุหรี่เมื่อเพื่อนชวนหรือเขาสังคม       

6.ทานหลีกเลี่ยงที่จะอยูในบริเวณที่มีควันบุหรี่       
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ขอความ 

 

ไมเคย 

 

( 0 ) 

เกือบ 

ไมเคย 

( 1 ) 

บางครั้ง 

 

( 2 ) 

บอย 

 

( 3 ) 

บอย

มาก 

( 4 ) 

สําหรับ

ผูวิจัย 

 
การออกกําลังกาย 

 
1.ทานออกกําลังกายทุกครั้งที่มีโอกาส 

      

2.ทานมีการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย       

3.หลังจากออกกําลังกายอยางเต็มที่แลวทานมีการผอน 

   คลายกลามเนื้อ 

      

4.เมื่อทานออกกําลังกายเสร็จแลวจะดื่มน้ําทันที       

5.หลังจากออกกําลังกายแลวทานจะนั่งพักกอนไป 

   อาบน้ํา 

      

6.กอนออกกําลังกายทานมักจะรับประทานอาหาร       

7.ทานออกกําลังกายอยางนอย 2 วัน ตอ สัปดาห       

 
การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

 
1.ทานสวมที่กรองอากาศทุกครั้งขณะปฏิบัติหนาที่ 

      

2.ทานสวมใสแวนตากันแสงและฝุนละอองขณะปฏิบัติ 

   หนาที่ 

      

3.ทานสวมเครื่องสอดหู (Ear Plug) ขณะปฏิบัตหินาที่       

4.ทานสวมเครื่องแบบแขนยาวขายาวและรองเทาบูทยาว 

 

      

5.ทานตรวจเช็คอุปกรณปองกันสวนบุคคลใหอยูในสภาพ 

   พรอมกอนนําไปใชงาน 

      

6.ทานใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลที่อยูใน 

  สภาพชํารุดไมเหมาะสมตอการใชงาน 
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ขอความ 

 

ไมเคย 

 

( 0 ) 

เกือบ 

ไมเคย 

( 1 ) 

บางครั้ง 

 

( 2 ) 

บอย 

 

( 3 ) 

บอย

มาก 

( 4 ) 

สําหรับ

ผูวิจัย 

 
การจัดการกับความเครียด 

 
1.เมื่อทานรูสึกเครียดทานจะสวดมนตและนั่งสมาธิ 

      

2.เมื่อทานรูสึกเครียดทานจะออกไปพักผอนตากอากาศ 

   ตามธรรมชาติ 

      

3.เมื่อทานรูสึกเครียดทานจะออกกําลังกาย       

4.เมื่อทานรูสึกเครียดทานจะทํากิจกรรมนันทนาการเชน 

   ดูหนัง,ฟงเพลง,ปลูกตนไม ฯลฯ 

      

5.ทานนอนหลับพักผอนไดเพียงพออยางนอยวันละ 

   8 ชั่วโมง 

      

6.เมื่อเกิดความเครียดทานไมสามารถจัดการกับ  

   ความเครียดได 

      

7.ทานเคยรูสึกทอแทส้ินหวังจนคิดอยากฆาตัวตายหรือ  

   ทํารายตัวเอง 

      

8. เมื่อทานรูสึกเครียดทานคิดอยากจะทํารายผูอื่น 
 

      

 
การใชระบบบริการสุขภาพ 

 
1.ทานตรวจรางกายประจําป อยางนอยปละ 1  ครั้ง 

      

2.ทานซื้อยามารับประทานเองเมื่อเจ็บปวย                      

3.ทานใชบริการคลินิกแพทยเม่ือเจ็บปวย       

4.เมื่อทานเจ็บปวยทานเลือกที่จะเขารับการรักษาใน 

  โรงพยาบาลที่มีแพทยเฉพาะทาง 
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ภาคผนวก ง 
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รายชื่อสถานตํีารวจนครบาลที่ใชเปนกลุมตัวอยาง 

 
1. สถานีตาํรวจนครบาลพญาไท 

2. สถานีตาํรวจนครบาลมักกะสัน 

3. สถานีตาํรวจนครบาลบางซื่อ 

4. สถานีตาํรวจนครบาลประชาชื่น 

5. สถานีตาํรวจนครบาลมีนบุรี 
6. สถานีตาํรวจนครบาลลาดกระบัง 
7. สถานีตาํรวจนครบาลหัวหมาก 

8. สถานีตาํรวจนครบาลลาดพราว 

9. สถานีตาํรวจนครบาลทองหลอ 

10. สถานีตาํรวจนครบาลลุมพนิ ี

11. สถานีตาํรวจนครบาลปทุมวนั 

12. สถานีตาํรวจนครบาลพลับพลาไชย 2 

13. สถานีตาํรวจนครบาลบางกอกนอย 

14. สถานีตาํรวจนครบาลบางพลัด 

15. สถานีตาํรวจนครบาลราษฎรบูรณะ 

16. สถานีตาํรวจนครบาลบุคคโล 

17. สถานีตาํรวจนครบาลบางขนุเทียน 

18. สถานีตาํรวจนครบาลเพชรเกษม 

 

 

 
รายชื่อสถานตํีารวจนครบาลที่ใชทดสอบเครื่องมือ 

 
1. สถานีตาํรวจนครบาลหลักสอง  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
ชื่อ 

เกิดวันที ่

สถานที่เกิด 

ประวัติการศึกษา 

: 

: 

: 

: 

 

 

นางสาววิไลลักษณ แยมเยือ้น 

6 พฤษภาคม พ.ศ.2527 

อําเภอเมือง จงัหวัดนาน 

สําเร็จการศึกษาปริญญาวทิยาศาสตรบัณฑิต  

สาขาวทิยาศาสตรการกีฬา มหาวิทยาลยัศรีนครินทร 

วิโรฒ เมื่อป การศึกษา  2549 เขาศึกษาตอปริญญา

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิตแขนงวชิาวทิยาศาสตรสุขภาพ

ประยุกต สาขาวทิยาศาสตรการกฬีา  

สํานักวิชาวทิยาศาสตรการกฬีา จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั เมื่อปการศึกษา 2550 
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