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การวิจยัครั้งนีม้ีจุดมุงหมายเพื่อ 1) ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญโดยรวม

และรายดาน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ 
พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล และพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 2) ศึกษาเปรยีบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญโดยรวมและรายดาน จําแนกตามปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ 
ระดับการศึกษา ชวงของวัยผูใหญ สถานภาพสมรส และรายไดตอเดือน 3) ศึกษาความสัมพนัธ
ระหวางสุขภาพจิตและความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกีย่วกับสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูใหญโดยรวมและรายดาน 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและตอนกลางอายุ 21-60 
ป ซึ่งเปนขาราชการ ลูกจางประจาํ หรือพนกังานของรัฐ ที่ปฏิบัติงานในสํานักงานเขต จังหวัด
กรุงเทพมหานคร จํานวน 5 เขต ไดแก เขตบางกะป เขตพญาไท เขตบึงกุม เขตมีนบุรี และ เขตคลอง
สามวา  เขตละ 50 คน รวมทั้งสิน้ 250 คน เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน แบบสอบถาม
ขอมูลปจจัยทางชวีสังคม แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สุขภาพจิต และความเชื่ออํานาจภายใน-
ภายนอกตนเกี่ยวกบัสุขภาพ  วเิคราะหขอมูล โดยหา คารอยละ คะแนนเฉลีย่ และความเบีย่งเบน
มาตรฐาน ทดสอบคาที (t-test)   วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One way analysis of 
variance) หรือ ทดสอบคาเอฟ (F-test)  และ สัมประสิทธิ์สหสมัพันธแบบเพยีรสัน (Pearson’s 
product moment correlation) คํานวณโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป เอส พี  เอส เอส (SPSS : Statistical 
Package for The Social Science)  
 
 ผลการศึกษาพบวา 
 1. ผูใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล 
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษอยูในระดับคอนขางด ี มพีฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และพฤติกรรมการออกกาํลงักาย อยูในระดับปานกลาง  
 2. ผูใหญเพศหญิงมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่
เปนโทษ และพฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล ดีกวาผูใหญเพศชาย อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่



ระดับ .01 และ มพีฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดีกวาผูใหญเพศชาย อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แต มีพฤติกรรมการออกกําลงักายไมแตกตางกัน 
 3.  ผูใหญที่มีระดับการศึกษาสูงกวา มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม ดีกวาผูใหญที่มี
การศึกษาต่ํากวา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีพฤติกรรมการหลกีเลีย่งเสพสารทีเ่ปนโทษ 
ดีกวาผูใหญทีม่ีการศึกษาต่าํกวา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แต มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร พฤติกรรมการออกกาํลังกาย และ พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล ไมแตกตางกนั 
 4.  ผูใหญตอนกลางมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษและพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล ดีกวาผูใหญ
ตอนตนอยางมีนัยสาํคัญทางสถติิที่ระดับ .01 แตมีพฤตกิรรมการออกกําลังกายไมแตกตางกนั 
 5.  ผูใหญที่มสีถานภาพการสมรสตางกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมแตกตางกัน  
 6.  ผูใหญที่มรีายไดตอเดือนสูงกวา 20,000 บาท มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม และ
พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคลดีกวาผูใหญที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 10,001 บาท อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงเสพ
สารที่เปนโทษ ดีกวาที่ระดับ.01 สวนผูใหญที่มีรายไดตอเดือน 10,001-20,000 บาท มพีฤติกรรมการ
รับประทานอาหารดีกวาผูใหญที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 10,001 บาท อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และมีพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารทีเ่ปนโทษดีกวาที่ระดับ .05  
 7.   สุขภาพจติ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม และรายดาน 
ทั้ง 4 ดาน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกาํลังกาย พฤตกิรรมการหลกีเลี่ยง
เสพสารที่เปนโทษ และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 8.   ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกีย่วกับสุขภาพ มีความสมัพนัธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม และรายดาน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และพฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบคุคล อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพนัธทางบวกกับ
พฤติกรรมการออกกําลงักาย อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
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 The purposes of this research were 1) to examine the level of health care behavior 
of adults in an overall and each aspect: eating, avoidance of toxic substances, personal 
health care and physical exercise behavior, 2) to compare the health care behavior in an 
overall and each aspect on the basis of sex, educational level, developmental stage of 
adulthood, marital status and monthly income, and 3) to study the relationship of mental 
health, health internal-external locus of control and  health care behavior of adults in an 
overall and each aspect. 
  The sample in this research included  250 adults in early adulthood and middle 
age, 21-60 years old, being government officials,  permanent employees or state employees 
under the Bangkapi, Phayathai, Bungkum, Minburi, and Klongsamwa administrative 
authority of Bangkok Metropolis. The instruments for collecting the data were questionnaires 
on biosocial factors, health care behavior, mental health and health internal-external locus of 
control. The statistical methods and procedures for analyzing the obtained data were 
percentage, mean, standard deviation, t-test, F-test or one way analysis of variance and 
Pearson’s product-moment correlation coefficient:  calculation by  Statistical Package for 
The Social Science (SPSS). 
 The main findings indicated a rather good level with a mean score 2.82 of health 
care behavior as a whole of adults; the females were significantly better than the males in an 
overall health care, avoidance of toxic substances and personal health care behavior at the 
.01 level and in eating behavior at the .05 level, and were not significantly different in their 
physical exercise behavior; the adults at a higher level of education were significantly better 
than those at a lower level of  education in their overall health care behavior at the .05 level 
and in their avoidance of toxic substances  at the .01 level, and were not significantly 
different in other aspects of health care behavior; the adults in middle age were significantly 
better than those in early adulthood in an overall health care at the .01 level, but were not 



significantly different in their physical exercise behavior.  No significant marital-status 
difference was found in an overall and each aspect of adults’ health care behavior, while 
there was a significant monthly income difference in the health care behavior: the adults with 
a monthly income more than  20,000 baht were significantly better than those with a monthly 
income lower 10,0001 baht  in the overall health care behavior,  personal health care at the 
.05 level,  in eating and avoidance of toxic substances at the .01 level; those at a level of 
monthly income 10,001-20,000 baht were significantly better than the ones at a level of 
monthly income below 10,0001 baht  in eating  behavior at the .01 level, and in avoidance of 
toxic substances at the .05 level. The findings also indicated that the mental health, health 
internal-external locus of control and health care behavior in an overall and each aspect 
were positively correlated at the .01 level of significance, while health internal-external locus 
of control and physical exercise behavior were positively correlated at the .05 level of 
significance. 
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ไดพิจารณาสารนิพนธเร่ือง ปจจัยทางชีวสังคมและจิตลักษณะบางประการที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง ของ นลินี มิ่งมณี ฉบับนี้แลว เห็นสมควร
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บทที่1 
บทนํา 

 
ความสําคัญและที่มาของปญหา 
  การจะพัฒนาทรัพยากรมนษุยใหดี การดํารงชีวิตที่มีสุขภาพอนามัยดีจึงเปนสิง่จําเปนอยาง
ยิ่ง สุขภาพอนามยัเปนสิ่งสาํคัญตอการดํารงชีวิตของมนุษย ซึ่งในปจจุบันวถิีชีวิตของคนทกุวัย มีการ
เปลี่ยนแปลงไปมากจากสมยักอน และสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กระแสโลกาภิวฒันทําให
ประเทศไทยอยูในภาวะทีเ่รียกวา “การเปลี่ยนผานทางระบาดวทิยา (Epidemiological Transition)”  
กลาวคือปญหา    สาธารณสุขไดแปรเปล่ียนจากโรคตดิตอ และ โรคความยากจนเปนโรคที่ไมติดตอ
และโรคที่เกิดจากพฤติกรรมในการดํารงชีวิต (Health Related Behavior) ที่ไมถูกตองเชนพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การรับทานอาหารที่มีไขมันสงู โซเดียมสูง อาหารรสหวานจดั กากใยนอย ขาด
การออกกาํลังกาย ภาวะเครียด และการมพีฤติกรรมทางเพศที่ไมถกูตอง เปนตน ซึ่งโรคไมติดตอเหลานี้
เปนโรคเรื้อรังที่ตองอาศัยระยะเวลา และคาใชจายในการรักษาจาํนวนมาก สถานการณดังกลาวนี้ ทํา
ใหมีกลยทุธใหมในการแกปญหาสาธารณสุขของประเทศ โดยใชกลยุทธการสงเสริมสุขภาพ ซี่งสุขภาพ
อนามยัเปนสิง่ที่สําคัญอยางยิ่งตอการดาํรงชีวิตของมนษุย สุขภาพอนามัยมีลักษณะเปนพลวัต 
(Dynamic) เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ บนความตอเนื่องของการมีสุขภาพดีกับความเจ็บปวย ภาวะสุขภาพ
ดีนั้นตองพิจารณาในลักษณะขององครวม ที่ประสมประสานกนัทั้งทางดานกายภาพ สรีรภาพ และ  
จิตสังคม ที่มกีาร        ปฎิสัมพันธ ตอส่ิงแวดลอมในลกัษณะบูรณาการทัง้ทางรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม (สดุดี  ภูหองไสย. 2541:  บทนํา) 
 ในแผนพฒันาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545-2549 ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งอยู
ในชวงเปลี่ยนผานของระบบสุขภาพจาก “การซอมสุขภาพไปสูการสรางเสริมสุขภาพ” จึงมุงใหมี
ความสาํคญักบัการพัฒนาพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของประชาชน และศักยภาพความเขมแข็งของ
ประชาสังคม เพื่อใหประชาชนสามารถสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรคใหแกตนเอง ครอบครัว ชุมชน
และสังคมได รวมทัง้แสวงหาความรวมมือ   และการประสานงานที่ดีจากหนวยงานและองคกรตางๆ ที่
เกี่ยวของ ควบคูกับการพฒันาระบบขาวสารดานสุขภาพ เพื่อใหประชาชน สามารถเขาถึงได ไดรับ
ความรู ขอเทจ็จริง เพื่อใชประกอบการตดัสินใจในการแกปญหาสุขภาพ ตลอดจนการใชภูมปิญญา 
ทองถิน่ในการดูแลสุขภาพโดยการผสมผสานระหวางแพทยแผนปจจบัุนและแพทยทางเลือกอืน่ๆ ที่
เหมาะสม  
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 ประชากรวยัผูใหญหรือวัยทาํงาน เปนวยัที่ตองเรยีนรูบทบาทใหม ๆ  เพิ่มข้ึน มกีาร
เปลี่ยนแปลงบทบาทและสถานภาพในหลายรูปแบบ ตองมีการเรียนรูเขาสูบทบาทสถานภาพใหมที่
เปลี่ยนไปดวยตนเอง หรือที่เรียกวาการขัดเกลาทางสงัคมแบบปฐมภูมิ (Primary Socialization) 
ขณะเดียวกนัก็ตองเตรียมหรือคาดหมายการขัดเกลาทางสงัคม (Anticipatory socialization) กับ
บทบาทและหนาที่ที่อาจจะไดรับในอนาคต   ประชากรวัยผูใหญนับเปนประชากรที่มีความสําคญัยิ่งตอ
การพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ ยอมตองอาศัยคนกลุมนี้เปนฐานกําลงั
สําคัญ ดังนัน้ การมีสุขภาพอนามยัทีพ่ึงประสงคของประชากรวยัผูใหญ ยอมทําใหการพัฒนาประเทศ
มีความมั่นคงไดอีกทางหนึง่ อยางไรก็ตามจากสภาพสังคมในสมัย โลกาภิวัฒน สงผลใหการทํางานใน
ทุกสาขาวิชาชพีตองทาํงานแขงขันกนัมากขึ้น ทําใหประชากรวยัผูใหญสวนใหญไมใหความ สนใจตอ
สุขภาพของตนเองมากนัก  ซึ่งเปนผลทําใหมีปญหาสุขภาพเปนจํานวนมาก จากผลการตรวจสุขภาพ
ประจําปของผูมารับบริการทีศู่นยสงเสริมสุขภาพเขต 6 ขอนแกน ประจําป น้ําตาลในเลือดสูงรอยละ 
9.4 ไขมันคอลเลสเตอรอลสูงรอยละ 18.1 ไขมันไตรกลีเซอไรดสูงรอยละ 20.9 และกรดยูริกสูงรอยละ 
52.9 นอกจากนัน้ ผลการทดสอบสมรถภาพทางกายไดแกความจุปอด ความออนตัว แรงบีบมอื และ
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด พบวาไมผานเกณฑ ถึงรอยละ  31.3, 28.3, 18.5  และ 44.7 
ตามลําดับ ผลของปญหาสุขภาพตางๆดังกลาว จะกอใหเกิดผลเสียตางๆ ตามมา คือ ขาด
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน เกิดทพุพลภาพเมื่ออายุมากขึ้น และเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่ง
เปน สาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศ (ไกรสร วิวฒันพฒันกุล; และคณะ. 2543: 30)  
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเปนกิจกรรมทีบุ่คคลกระทําเพื่อใหตนมีภาวะสุขภาพอนามัยดี 
ดังนัน้จึงมีความสําคัญและจาํเปนอยางยิง่ตอภาวะสุขภาพอนามยัของบุคคลวัยผูใหญ เปนวธิีการที่
เพิ่มระดับความผาสุข (Well-being) การบรรลุเปาหมายในชวีิต (Self Actualization) และความ
ปรารถนาของบุคคลซึ่งพฤตกิรรมดังกลาวที่ควรสงเสริม ไดแก การออกกําลงักายอยางสม่าํเสมอ การมี
ภาวะโภชนาการที่เพียงพอ การพกัผอน การรักษาสุขภาพอนามยัสวนบุคคล การหลีกเลี่ยงสารอนุมูล
กันทั่วโลก มนุษยทุกคนไมวาจะมีความแตกตางกนัทางเชื้อชาติ ศาสนา ฐานะ เศรษฐกิจและสังคม 
ยอมมีสิทธิ์ที่จะไดรับความคุมครองใหมีสุขภาพดี อันหมายถงึการมคีวามสมบูรณแข็งแรงทั้งรางกาย
และจิตใจ  การมีสุขภาพดนีับวาเปนสมบัติอันล้ําคาของชีวิต  ซึง่จะเปนเสมือนหนึ่งที่จะนําบุคคลไปสู
ความสุขความสําเร็จ   (สดุดี ภูหองไสย. 2541:  บทนํา)  ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองในแตละบุคคลนั้น ยอมมีความแตกตางกันเนื่องจากบุคคลมีปจจัยสวนบุคคลเขามามีอิทธพิลใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวย เพนเดอร (Pender. 1996: 68) ระบุวาปจจัยสวนบุคคลเปน
ตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมาย โดยระบุวาปจจัยสวนบคุคลประกอบดวย ปจจยัทางชีวภาพ ไดแก อาย ุ
เพศ ภาวะเจรญิพันธุ ชวงวยัหมดประจาํเดือน เปนตน ปจจัยทางจิตวิทยา เชน สุขภาพจิต ความเชื่อ
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อํานาจภายใน-ภายนอกตน การมุงอนาคตของบุคคล ทศันคติ การเหน็คุณคาในตนเอง และปจจยัทาง
สังคม วัฒนธรรม เชน เชื้อชาติ เผาพนัธุ การศึกษา สภาวะทางเศรษฐกจิและสังคม เปนตน  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยสวนบุคคลและสังคม และปจจัยทางจิตวทิยา 
ที่อาจมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแตละบุคคล โดยศึกษาปจจัยสวนบคุคลและสังคม 6 
ปจจัย ไดแก เพศ ระดับการศึกษา อายุ สถานภาพสมรส รายไดตอเดือน ซึ่งปจจัยดงักลาวมีอิทธพิลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคลมากนอยแตกตางกัน และศกึษาปจจัยทางจิตวิทยา 2 ปจจัย 
ไดแก  สุขภาพจิต สุขภาพจิตเปนสิง่สําคัญ เปนตัวทีท่ําใหจิตลักษณะอื่นๆ ที่เกีย่วของกับการเกิด
พฤติกรรมของบุคคลไดมาก ถาสุขภาพจติของบุคคลดี แตถาสุขภาพจิตเสื่อมอาจจะทาํพฤตกิรรมที่ไม
นาปรารถนาไดมาก  และความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ เปนจิตลักษณะที่
สําคัญตัวหนึ่งในการกาํหนดพฤติกรรมทีน่าปรารถนาของบุคคล เกดิการรับรูตอผลการตอบแทนการ
กระทาํของบุคคลวาเปนผลมาจากตนเองหรือเปนผลมาจากผูอ่ืน  
 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดต้ังความมุงหมายไวดังนี ้
  1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญโดยรวมและรายดาน คือ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ พฤติกรรมการรักษา
อนามยัสวนบคุคล และพฤติกรรมการออกกําลงักาย 
  2.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผูใหญโดยรวมและรายดานตาม
ปจจัยทางชวีสงัคม ไดแก เพศ ระดับการศกึษา ชวงของวัยผูใหญ สถานภาพสมรส และรายไดตอเดือน 
  3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางสุขภาพจิตและความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน
เกี่ยวกับสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญโดยรวมและรายดาน 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
  1.  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผน พัฒนา ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและตอนกลาง 
  2.  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการใหบริการดานสขุภาพแกประชากรวยัผูใหญ 
  3.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัยดานสุขภาพอืน่ๆ ตอไป 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจยั 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง  อายุ 21–
60 ป ซึง่เปนขาราชการ ลูกจางประจํา หรือพนกังานของรัฐ ที่ปฏิบัติงานในสาํนักงานเขต จังหวัด
กรุงเทพมหานคร จํานวนทั้งสิ้น 50 เขต 
 

 กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง อายุ 
21-60 ป ซึ่งเปนขาราชการ ลูกจางประจํา หรือพนักงานของรัฐ ที่ปฏิบัติงานในสํานักงานเขตบางกะป 
เขตพญาไท เขตบึงกุม เขตมีนบุรี และ เขตคลองสามวา   เขตละ 50 คน รวมทั้งสิ้น 250 คน  
 
  ตัวแปรที่ศกึษา 
   การศึกษาในเชิงเปรียบเทียบ 
  1.  ตัวแปรอิสระ แบงเปนดังนี ้
   1.1  เพศ แบงเปน 
    1.1.1  ชาย 
    1.1.2  หญิง 
   1.2   ระดับการศึกษา แบงเปน 
    1.2.1  ตํ่ากวาระดับปริญญาตรี 
    1.2.2   ต้ังแตระดับปริญญาตรี 
   1.3   ชวงของวัยผูใหญ แบงเปน 
    1.3.1  ผูใหญตอนตน (21-40 ป) 
    1.3.2  ผูใหญตอนกลาง (41-60 ป) 
   1.4   สถานภาพสมรส แบงเปน 
    1.4.1  โสด 
    1.4.2  สมรส 
    1.4.3  หมาย หรือ หยาราง 
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   1.5   รายไดตอเดอืน แบงเปน 
    1.5.1   ตํ่ากวา 10,001 บาท 
    1.5.2 10,001 –20,000   บาท 
    1.5.3 สูงกวา 20,000   บาท 
    
2.  ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
  การศึกษาในเชิงหาความสมัพันธ ตัวแปรคือ 
  1.  สุขภาพจิต 
  2.  ความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ 
  3.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 
 นิยามศัพทเฉพาะ 
  1.  ผูใหญ หมายถงึ บุคคลที่มีอายุระหวาง 21-60 ป ทัง้เพศชายและหญิง ที่ปฏิบัติงาน
ในสํานักงานเขตบางกะป เขตพญาไท เขตบึงกุม เขตมีนบุรี และ เขตคลองสามวา    จงัหวัด
กรุงเทพมหานคร 
  2.  เพศ หมายถงึ เพศของผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและตอนกลาง ที่ปฏิบัติงานใน
สํานักงานเขตบางกะป เขตพญาไท เขตบึงกุม เขตมีนบุรี และ เขตคลองสามวา    จังหวัด
กรุงเทพมหานคร ซึ่งแบงเปน 
   2.1   ชาย 
   2.2   หญิง 
  3.  ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาขั้นสงูสุดของผูใหญในวัยผูใหญตอนตน
และตอนกลาง ที่ปฏิบัติงานในสํานักงานเขตบางกะป เขตพญาไท เขตบึงกุม เขตมีนบุรี และ เขตคลอง
สามวา    จังหวัดกรุงเทพมหานคร แบงออกเปน 
   3.1   ตํ่ากวาระดับปริญญาตรี 
   3.2   ต้ังแตระดับปริญญาตรีข้ึนไป 
  4. ชวงของวัยผูใหญ หมายถงึ ชวงระยะของอายุเตม็บริบูรณของผูใหญที่ปฏิบัติงานใน
สํานักงานเขต บางกะป เขตพญาไท เขตบึงกุม เขตมีนบุรี และ เขตคลองสามวา    จงัหวัด
กรุงเทพมหานคร แบงออกเปน 
   4.1   ผูใหญตอนตน (21-40  ป) 
   4.2   ผูใหญตอนกลาง (41-60  ป) 
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  5.  สถานภาพสมรส หมายถงึ ตําแหนง หรือฐานะทางสงัคม ที่เกีย่วกับ การใชชีวิต
รวมกันแบบสามีภรรยา ของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลางที่ปฏิบัติงานในสํานักงานเขตบาง
กะป เขตพญาไท เขตบึงกุม เขตมีนบุรี และ เขตคลองสามวา    จงัหวัดกรุงเทพมหานคร แบงออกเปน 
   5.1   โสด 
   5.2   สมรส 
   5.3   หมาย หรือ หยาราง 
  6.  รายไดตอเดือน หมายถงึ เงนิเดือน หรือรายไดอ่ืนๆ ของผูใหญในวัยผูใหญตอนตน
และตอนกลางที่ปฏิบัติงานในสํานักงานเขตบางกะป เขตพญาไท เขตบึงกุม เขตมนีบุรี และ เขตคลอง
สามวา    จังหวัดกรุงเทพมหานคร  ซึ่งพิจารณาจาก รายไดเฉลี่ยเปนรายเดือน แบงออกเปน 
   6.1  ตํ่ากวา 10,001 บาท 
   6.2  10,001 –20,000   บาท 
   6.3  สูงกวา 20,000   บาท 
 
นิยามปฏิบัติการ 
 1.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถงึ การปฏิบัติ หรือการกระทํากิจกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเอง รวมถึงการงดเวนกระทําในสิ่งที่มีผลเสียตอสุขภาพ เพื่อปองกันและสงเสริมสุขภาพ
ของตนเองของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง ที่ปฏิบัติงานในสํานักงานเขตบางกะป เขต
พญาไท เขตบึงกุม เขตมีนบรีุ และ เขตคลองสามวา    จังหวัดกรุงเทพมหานคร ใหมีรางกายแข็งแรง
สมบูรณ ปราศจากความเจ็บปวย และสามารถดาํเนนิชีวิตในสังคมไดอยางปกตสุิข โดยครอบคลุม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤตกิรรมการออกกําลัง
กาย พฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนตวั และพฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารทีเ่ปนโทษ  
  1.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถงึ ปริมาณการปฏิบัติตนในดานการ
รับประทานอาหารและดื่มน้าํ อยางถูกหลกัโภชนาการและถูกสุขลักษณะ เชน การรับประทานอารหาร
ในปริมาณที่เหมาะสมและมีคุณคาทางโภขนาการ การรับประทานอาหารที่ใหโปรตีนจาก เนื้อปลา 
เตาหู ถั่วเหลอืง แทนเนื้อหมู เนื้อวัว เปนตน เพื่อสงเสริมใหรางกายแข็งแรง และปองกนัรางกายให
ปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บ 
  1.2   พฤติกรรมการออกกาํลงักาย หมายถึง ปริมาณการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการออก
กําลังกาย เชนการเลนกฬีา การทาํงานบาน การเดินเรว็ การวิง่ เปนตน ซึง่การออกกําลงักายดังกลาว
ตองมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ วธิีการ และระยะเวลาในการออกกําลงักาย เพื่อสงเสริมใหมี
รางกายแข็งแรง ปองกันโรคภัยไขเจ็บ 
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   1.3   พฤติกรรมการรกัษาอนามัยสวนบุคคล หมายถึง ปริมาณการปฏิบัติตนใน
ดานการรักษาอนามยัสวนบคุคล เชน การแปรงฟนหรือบวนปากหลังอาหารการรับประทานอาหารทุก
คร้ัง การชาํระลางรางกายกอนเขานอน การนอนหลับพกัผอนอยางพอเพียง เปนตน ทั้งนี้เพื่อสงเสริมให
รางกายแข็งแรง และปองกนัรางกายใหปลอดจากโรคภัยไขเจ็บ 
     1.4   พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ หมายถึง ปริมาณการปฏิบัติตน
ในชีวิตประจาํวัน โดยหลีกเลี่ยงการเสพสารที่เปนโทษตอรางกาย เชนการดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การใช
สารเสพติดใหโทษ สารเคมีในครัวเรือน การใชยารักษาโรค เปนตน เพือ่ปองกันตนใหปลอดภัยจากสาร
ที่กอใหเกิดโทษตอรางกาย 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลงั
กาย พฤตกิรรมการรักษาอนามัยสวนตวั และพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารทีเ่ปนโทษ วัดไดจากแบบ
วัดที่ผูวจิัยเปนผูสราง ซึง่แบบวัดพฤติกรรมทั้ง 4 ดาน เปนแบบมาตราประเมนิคา 4 ระดับ จากประจํา
ทุกครั้ง ถึงไมเคยเลย ผูตอบที่ไดคะแนนสงูกวาแสดงวา มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา ผูตอบที่ได
คะแนนต่ํากวา 
 สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม เปนการนาํคะแนนของพฤติกรรมทั้ง 4 ดานมา
รวมกัน  
 การพิจารณาวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดาน เปนอยางไร ใชเกณฑ
คะแนนเฉลีย่ ดังตอไปนี้ 
  คะแนนเฉลีย่ในชวง 1.0 – 1.6 หมายถงึ  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเไมดี 
  คะแนนเฉลีย่ในชวง 1.61 – 2.20 หมายถงึ  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพคอนขางไมดี 
  คะแนนเฉลีย่ในชวง 2.21 – 2.80 หมายถงึ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพปานกลาง 
  คะแนนเฉลีย่ในชวง 2.81 – 3.40 หมายถงึ  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพคอนขางดี 
  คะแนนเฉลีย่ในชวง 3.41 – 4.0 หมายถงึ  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดี 
 2.  สุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการยอมรับความเปนจริงในชีวิตและ
สามารถปรับตัวใหอยูในสังคม และสิ่งแวดลอมไดอยางมีความสุข มกีารแสดงออกอยางเหมาะสมและ
มีความขัดแยงในใจนอยที่สุด ซึ่งผูวิจัยไดนําแบบวัดสุขภาพจิต จีเอชคิว (ธนา นิลชัยโกวิทย; และคน
อ่ืนๆ. 2539: 2-4) มาดัดแปลงเปนแบบวัดประเมินคา 4 หนวย จํานวน 27 ขอ จากสม่ําเสมอถงึไมมีเลย 
ผูตอบจะไดคะแนนอยูในชวง 27 – 108 คะแนน ผูตอบที่ไดคะแนนสูงแสดงวาเปนผูทีม่ีสุขภาพจิตด ี
สวนผูที่ไดคะแนนต่ําแสดงวาเปนผูทีม่ีสุขภาพจิตไมดี  
 3.  ความเชื่ออํานาจภายใน–ภายนอกตนเกี่ยวกับสขุภาพ หมายถึง ความเขม (Degree) 
ที่บุคคลรับรูวาการที่ตนมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง เปนผลที่ข้ึนอยูกับความพยายามและความสามารถ
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ของตน หรือข้ึนอยูกับโชคชะตา หรือ ส่ิงทีอ่าจอยูนอกเหนือการควบคมุและความเขาใจของตน บุคคลที่
มีความเชื่ออํานาจภายในของตนเกีย่วกับสุขภาพ จงึหมายถงึ บุคคลที่เชื่อวาผลของการมีสุขภาพ
สมบูรณ แข็งแรงหรือไม เปนผลจากเปนเพราะความสามารถและการกระทาํของตน และเชื่อวาตน
สามารถหลีกเลี่ยงโรคภัยไขเจ็บไดจากการดูแลสุขภาพของตนเองใหถกูสุขลักษณะสวนความเชื่อ
อํานาจภายนอกตน เกีย่วกบัสุขภาพ เปนความเชื่อหรือความคาดหวังบุคคลวาการที่ตนจะมีสุขภาพดี 
หรือไมเปนเพราะผูอ่ืน โชคเคราะห หรือผลจากความบงัเอิญอํานาจเหนือธรรมชาติ หรือบุคคลอื่นที่เขา
ไมสามารถจะควบคุมได การวัดความเชือ่อํานาจภายใน – ภายนอกเกี่ยวกับสุขภาพในงานวิจัยครั้งนี้ 
ใชแบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนเกีย่วกบัสุขภาพที่ผูวิจยัดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามของสิริพร กาญจนะประโชติและวรินพร ยุทธสทิธิ์โยธนิ   จํานวน  14 ขอ  ลักษณะของ
แบบวัดเปนแบบมาตราสวนประเมนิคา 6 หนวย จากจริงที่สุดถึงไมจริงเลย พิสัยของคะแนนอยู 
ระหวาง 14 – 84  ผูตอบไดคะแนนสงูแสดงวามีความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกบัสุขภาพ สวนผูที่ได
คะแนนต่ําแสดงวาเปนผูที่มคีวามเชื่ออํานาจภายนอกตนเกีย่วกับสุขภาพ  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 ปจจัยทางชวีสังคม 
       1.  เพศ 
       2.  ระดับการศึกษา 
       3.  ชวงของวัยผูใหญ 
       4.  สถานภาพสมรส 
       5.  รายไดตอเดือน 
                                                                                   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
                 1.  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
                 2.  พฤติกรรมการออกกาํลังกาย 
                  3.  พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล  
                  4.  พฤติกรรมการหลกีเลีย่งเสพสารทีเ่ปนโทษ 

                                             
 
 
 
 จิตลักษณะ 
 1.  สุขภาพจิต 
 2.  ความเชื่ออํานาจภายใน- 
 ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 
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สมมติฐานในงานวิจัย 
 1. ผูใหญเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูใหญเพศชาย 
 2. ผูใหญที่มีระดบัการศึกษาสงูกวามพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูใหญที่มกีารศึกษา
ตํ่ากวา 
 3. ผูใหญตอนกลางมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูใหญตอนตน 
 4. ผูใหญที่มีสถานภาพสมรสโสด มีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูใหญที่มีสถานภาพ
สมรสอ่ืนๆ 
 5. ผูใหญที่มีรายไดตอเดือนตางกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน 
 6. สุขภาพจิตมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 7. ความเชื่ออํานาจภายใน–ภายนอกตนเกีย่วกับสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
 การวิจยัในครัง้นี้เปนการศึกษาเกีย่วกับ  ปจจัยทางชวีสังคมและจติลักษณะบางประการที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง    ซึ่งผูวจิัยได
ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกีย่วของเพื่อนาํมาเปนแนวทางดาํเนนิการวิจัย  ดังนี ้
  1.  วัยผูใหญ 
  2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
   2.1  ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
   2.1   ประเภทของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

  2.3   องคประกอบที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
  2.4  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในวัยผูใหญ 
  2.5   งานวิจัยที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของวัยผูใหญ 

  3. ปจจัยทางชวีสงัคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบงเปน 
   3.1  เพศกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
   3.2   ระดับการศึกษากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 
   3.3   ชวงของวัยผูใหญกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
   3.4   สถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
   3.5   รายไดตอเดอืนกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 
  4.  จิตลักษณะกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
   4.1   สุขภาพจิตกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 
   4.2   ความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพกับพฤพตกิรรมการดูแล
สุขภาพและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
1. วัยผูใหญ 
 คําวา Adult มาจากคํากริยาภาษาละติน ซึง่หมายถึง เจริญวัยถงึวุฒภิาวะ อยางไรก็ดีคําวา 
Adult ยังมาจากคํากริยา Past participle “Adulus” ซึ่งหมายถงึ เจริญเติบโตสมบูรณแข็งแรง หรือ ถึง
วุฒิภาวะ ผูใหญคือคนทีม่กีารเจริญเติบโตที่สมบูรณและพรอมสําหรบัตําแหนงหนาที่ในสังคมรวมกับ
คนอื่น (จรูญ ทองถาวร. 2530: 287) 
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 วัยผูใหญ หมายถงึ วัยที่มกีารพัฒนาเต็มข้ันแลว หรือ เปนวัยที่มวีุฒิภาวะเต็มข้ันแลว วัย
ผูใหญแบงเปน 3 ระยะ คือ (พยอม อิงคตานวุัฒน. 2523: 1)  
  1.  วัยผูใหญตอนตน หรือวยัฉกรรจ อาย ุ21-40 ป 
  2.  วัยผูใหญตอนกลาง หรือวัยกลางคน อายุ 41-60 ป 
  3.  วัยผูใหญตอนปลายหรือวัยชราอายุ 61 ป – ถึงแกกรรม 
  ในการวิจัยครัง้นี ้  ผูวิจยัสนใจศึกษาผูใหญในวัยผูใหญตอนตน และ วัยผูใหญตอนกลาง
คือผูที่มีอายุระหวาง 21 – 60 ป ที่ผูวิจัยสนใจทาํการศึกษาเปนประชากรวัยผูใหญ เนื่องจากบุคคลอายุ
ระหวาง 21 – 60 ป นับเปนประชากรที่มคีวามสาํคัญยิง่ตอการพฒันาประเทศ โดยเฉพาะการพฒันา
ทางดานเศรษฐกิจ ตองอาศัยบุคคลกลุมนี้เปนฐานกาํลังสาํคัญ ดังนัน้ การมีสุขภาพอนามัยทีพ่ึง
ประสงคของประชากรวยัผูใหญ ยอมทาํใหการพัฒนาประเทศมีความมั่นคงไดอีกทางหนึง่  ผูใหญคือ
บุคคลท ี่ไดผานประสบการณในชีวิตมาแลวระดับหนึ่ง เชน การไดผานการเปลีย่นแปลงของรางกาย 
จากวยัเด็กมาเปนวยัรุน และจากวัยรุนมาเปนวยัผูใหญ มีประสบการณในการรับผิดชอบตอตนเอง ตอ
ครอบครัว ตอสังคม มปีระสบการณเกีย่วกับปญหาเศรษฐกิจ สังคม ปญหาทางจิตวทิยา เปนตน 
บุคคลในวัยนีอ้าจมีประสบการณทัง้ความสําเร็จ ความลมเหลว ความสนกุสนานราเริง และความเศรา
โศกมาแลว ผูใหญบุคคลใดที่ประสบความสําเร็จในชวงชีวิตที่ผานมา จะเปนบุคคลที่ไดรับการยอมรับ 
และไดรับการยกยองนับถือจากบุคคลอื่นๆสงผลใหบุคคลนั้นเกิดความภาคภูมิใจ มีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง พรอมที่จะดูแลรับผิดชอบตนเอง ครอบครัว และการสรางสรรคสังคม ในทางตรงขาม ถาบุคคล
วัยผูใหญมปีระสบการณในชีวิตสวนใหญที่ผานมาเปนความลมเหลว จะสงผลใหบุคคลนั้นขาดความ
เชื่อมั่นในตอนเอง ไมกลาตัดสินใจ ไมกลารับผิดชอบ  ประสบการณตางๆ เหลานี้จะมีผลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมของผูใหญบุคคลนัน้ โดยพฤติกรรมที่กลาวถึงนี้รวมทั้งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวย(พัช
รินทร ขวัญชยั; และคณะ. 2541: 8)   
 
 ลักษณะทัว่ไปของคนวัยผูใหญตอนตน 
  วัยผูใหญตอนตนประมาณอายุต้ังแต 21- 40 ป    พฒันาการที่นาสนใจในระยะวัยผูใหญ
ตอนตน ไดแก การประกอบอาชีพ การเลอืกคูครอง การปรับตัวในชีวติสมรส การปรับตัวเพื่อทาํหนาที่
บิดามารดา การปรับตัวในชีวิตโสด พฒันาการทางสติปญญา และพัฒนาการทางกาย วยัผูใหญ
ตอนตนเปนระยะทีก่ารเจริญเติบโตทางกายพัฒนาเตม็ทีแ่ละสมบูรณ อวยัวะทกุสวนทาํงานอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยทัว่ไปบุคคลมักมีรางกายแข็งแรง  
  ลักษณะพฒันาการทางกายโดยทัว่ไปคือ มีความเจริญสมบูรณของอวัยวะและระบบ
ตางๆ ของรางกายในแงทาํหนาที่ไดดีในแทบทกุดาน ไมมีชวงใดในชวีิตที่บุคคลจะมีความสมบูรณของ
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รางกายดีเดนเทาชวงนี้ แบบแผนพัฒนาการคงที่ชนิดที่เรียกวา  “Plateau” ถาบุคคลไมมีโรคภัยไขเจ็บ
รายแรงประจาํตัวตั้งแตเด็กแลว โดยทัว่ไปเปนชวงที่บุคคลมีสุขภาพแข็งแรง มพีละกําลงัวงัชา เปนชวง
ที่เหมาะแกการมีบุตร โดยเฉพาะเพศหญิง แตการตั้งครรภไมควรยืดเยื้อยาวไปจนถงึปลายวัยผูใหญ
ตอนตนหรือ ชวงตนของวยัผูใหญกลางคน เพราะรางกายเริ่มหยอนความแข็งแรงที่เหมาะสมกบัการมี
บุตรที่มีสุขภาพดีและการมพีละกาํลังวังชาสําหรับการดแูลบุตร มีรายงานการศึกษาจากที่ตางๆ ซึ่ง
อธิบายวา หญิงที่มีบุตรคนแรกตั้งแตกอนอาย ุ 20 ป และหลังอาย ุ 35 ป ไมสูจะมผีลดีตอสุขภาพกาย 
ใจ และสติปญญาของบุตรนัก แมปจจุบันนี ้หญงิอาย ุ 35 ป ข้ึนไป อาจจะมีบุตรคนแรกที่แข็งแรงดีทั้ง
รางกายและจติใจ แตหญงิผูนัน้ตองมพีืน้ฐานชีวิตทางรางกายที่ดี รูจักดูแลสุขภาพและการตั้งครรภ
อยางดีดวย การศึกษาหลายรายเสนอผลวาแมที่อายุสูงเกิน 30 ปข้ึนไปมากเทาไหร ยิ่งมีแนวโนมจะมี
บุตรปญญาออนมาก เทานัน้ คือ อายุ 30 ป มีโอกาส 1 ใน 1000 อายุประมาณ 45 ป มีโอกาส 1 ใน 
100 กอรมมี่และบรอดซินสกี่ (ศรีเรือน แกวกงัวาล. 2545: 449; อางองิจาก Gormly; & Brodzinsky. 
1989) และพัฒนาการทางกายที่ตองระมัดระวังเปนพเิศษสําหรับบุคคลวัยผูใหญตอนตนสมัยปจจุบัน
คือ การปองกนัไมใหตนติดเชื้อเอดส เอดสเปนโรคติดตอ ที่รายแรงในสงัคมสมัยใหมแทบทุกมุมโลก 
 
 ลักษณะทัว่ไปของคนวัยผูใหญตอนกลาง 
  วัยผูใหญตอนกลางหรือวยักลางคน(middle age) อยูชวงกลางระหวางวัยผูใหญตอนตน
กับวัยสงูอายุ นิยมกําหนดวาอยูระหวางอาย ุ40 ถงึ 65 ป  คนวัยกลางคนเปนกลุมที่นาศึกษาใหเขาใจ 
สภาพรางกาย จิตใจ สังคม และ อารมณ เพราะอยูในระยะเปลี่ยนวัยจากความเปนหนุมสาวเขาสูวัย
แรกเริ่มสูงอายุ มักเปนคนวัยทาํงาน ซึง่มีความรับผิดชอบตอความเจริญและความเสื่อมของครอบครัว 
สังคม กระทัง่ถึงประเทศชาติ ในขอบเขตของปจเจกชนก็เปนคนที่เปนหลกัของเดก็วัยรุน วยัผูใหญ
ตอนตน และคนแกเฒา พรอมๆ กับแบกภาระรับผิดชอบอันหนักทั้งทางเศรษฐกิจสังคมทัง้ในครอบครัว
และนอกครอบครัว คนวยักลางคนทัว่ไปทั้งหญิงชายไมวามฐีานะทางเศรษฐกิจหรือสังคมระดับใด จะ
เผชิญกับความเปลี่ยนแปลงอยางเปนหวัเลี้ยวหวัตอ ทางรางกาย อารมณ งานอาชีพ ชวีิตเพศ ความ
สนใจ คานิยม ความเปนอยูในครัวเรือน และอื่นๆอยางหนีไมพน หากปรับตัวไมทันเพราะขาดความรู
ความเขาใจสภาพธรรมชาตขิองรางกาย อารมณ จิตใจ และสังคมประจําวยัแลว กม็ักจะทําใหชีวิตวัย
กลางคนสับสนอลเวงไรความสุข จนถงึอาจเปนโรคจิตโรคประสาท ฆาตัวตาย หรือเปนผูกอปญหา
ใหกับคูสมรส ลูกหลาน พอแมผูชรา รวมทัง้งานอาชีพและสังคม โดยทางออมได 
  คนวัยกลางคนสวนมากมักเปนผูทาํงานอาชีพมาประมาณ 15-20 ปแลว หรือมีชีวิต
ครอบครัวมาระยะหนึง่แลว จึงมกัจะประเมินผลการดําเนินชีวิตทีผ่านมาในอดตีทั้งดานความสําเร็จ
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และความลมเหลว ไดรับความสุขพงึใจหรอืความทุกขและเสียหายในชีวิต เมื่อมองจากมุมนี้จงึมกัมีชื่อ
เรียกชวงชีวิตนี้วา ระยะทดสอบ (testing period) (ศรีเรือน แกวกังวาล. 2545: 473) 
   
2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ 
  บุคคลที่จะมีสุขภาพพลานามัยสมบูรณแข็งแรงมักเปนบคุคลที่รูจักการรักษาสุขภาพ
อนามยัของตน โดยการปฏิบัติตนดานตาง ๆ ในชวีิตประจําวนัอยางมรีะบบระเบียบ มีวินยั ควบคมุตน 
ทั้งทางดานการกิน   การนอนหลับ การพักผอน การขับถาย   การปองกันโรคติดตอ  และ   การเกดิโรค 
พฤติกรรมเหลานี้เรียกวา พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) ซึ่งเปนศัพทเทคนคิทางวิชาการทาง
สาธารณสุข ความหมายของพฤตกิรรมสุขภาพ ไดมีขอแตกตางตามมิติการมองในดานตาง ๆ เชน ใน
มิติการมองดานสังคมศาสตร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพหมายถึง ความสามารถสงูสุดของบุคคลที่จะ
แสดงออกอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อคงไวซึ่งบทบาทหนาที่สําคัญ โดยที่บุคคลจะพยายามรักษา    
บทบาทหนาทีท่างสุขภาพ  โดยการปองกนัตนใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ อยางมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด แพรสันส (อุบล เลี้ยววาริณ. 2534: 30; อางองิจาก Parsons. 1958: 176-177 ) 
  แลร่ีและเอ็ดเวิรด (Larry; & Edward. 1993: 65) กลาววา พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ นัน้ 
ถูกอางอิงถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรค เปนเรื่องที่เกี่ยวของกบัการ
กระทาํของบุคคลที่ตองการรักษาสุขภาพใหแข็งแรงสมบรูณ หรือปรับปรุงสุขภาพของตนใหอยูในภาวะ
ปกติ เชนการไปรับภูมิคุมกันโรค การวิง่ออกกาํลังกายเพื่อใหรางกายแข็งแรงอยูเสมอ พรอมรับการ
ตรวจรางกายประจําป และบุคคลซึ่งใหความสนใจกบัการกระทําของตนเอง เพื่อดํารงรักษาสุขภาพ
ของตนใหแข็งแรง 
  ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ (2532: 11) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพวา 
เปนการกระทาํของบุคคลทีม่ีผลตอสุขภาพของบุคคลนัน้ๆ เอง รวมถึงการงดเวนการกระทําที่เปน
ผลเสียตอสุขภาพ ในรูปของความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติทั้งหลาย 
  เพนเดอร (Pender. 1996: 97-98) ใหความหมายของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพไววา
เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลไดริเร่ิมและกระทาํในแนวทางของตนเอง เพื่อดํารงรักษาชีวิต สงเสริม
สุขภาพ และความเปนอยูอันดีของตนไว โดยมีเปาหมาย ข้ันตอน ตลอดจนความตอเนื่องและการ
ปฏิบัติอยางถกูตอง  
  พาแลงค (Palank. 1991: 816) ใหความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพวา เปน
พฤติกรรมตางๆ ที่ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุมอาย ุ เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณ การบรรลุ
เปาหมายในชวีิตและสมปราถนาของบุคลล พฤติกรรมดังกลาว ไดแก การออกกําลงักายอยาง
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สม่ําเสมอ การมีกิจกรรมตางๆ ในเวลาวาง การพักผอน การมีโภชนาการที่เพียงพอ กิจกรรมตางๆ ที่ลด
ภาวะเครียดและการพฒันาระบบสนับสนนุทางสงัคม 
  สมจิตต สุพรรณทัศน และ นิภา มนูญปจ ุ(2534: 2) กลาววา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
หมายถงึ ความรู ความเขาใจ ความเชื่อ ความรูสึก และการแสดงออกของบุคคลเกีย่วกับการปองกัน 
การสงเสริมสุขภาพ การรักษาโรค และพืน้ฐานการฟนฟูสุขภาพ 
  โอเร็ม (Orem. 1985: 38-41) กลาววาพฤติกรรมการดแูลสุขภาพเปนการปฏิบัติกจิกรรม
ที่บุคคลริเร่ิมและกระทาํดวยตนเอง เพื่อรักษาไวซึง่ชวีิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง  เมื่อกระทาํ
อยางมีประสิทธิภาพ จะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาที่ และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปถงึขีด
สูงสุดการที่บุคคลจะสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสมนัน้ ตองริเร่ิมและปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองอยางตอเนื่องประกอบดวยปจจัยตางๆ ดังตอไปนี้ คือ  

1. มีความชาํนาญ ความรู และความรับผิดชอบในตนเอง 
2. มีแรงจูงใจทีจ่ะกระทาํและมคีวามพยายามอยางตอเนื่องจนไดรับผลสําเร็จ 
3. ใหความสําคญักับการมีสุขภาพที่ดี 
4. รับรูวาพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ชวยลดอตัราเสี่ยงตอการเกิดโรคได 
5. ทํากจิกรรมอยางสม่าํเสมอโดยลืมนอยที่สุด จนบรรลุผลสําเร็จตามตองการ 
6. มีกาํลงัใจและความตั้งใจสงู ต้ังแตเร่ิมกระทําจนเสร็จส้ิน 

  จากแนวคิดและความหมายดังกลาวสรุปไดวา  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึงการ
ปฏิบัติ หรือการกระทาํกิจกรรม รวมถงึการงดเวนกระทําในสิ่งที่มีผลเสียตอสุขภาพ เพื่อปองกนัและ
สงเสริมสุขภาพของตนเอง ใหมีรางกายแข็งแรงสมบูรณ ปราศจากความเจ็บปวย และสามารถดําเนนิ
ชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข ซึ่งเปนกระทําที่ตอเนื่อง สม่ําเสมอ รวมถึงการมีความรู ความเขาใจ 
ความเชื่อ ความรูสึกเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทีถู่กตอง 
  
 ประเภทของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
  ธนวรรธน  อ่ีมสมบูรณ (2532: 14) ไดจําแนกพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพออกเปน 3 
ลักษณะ ตามกระบวนการพฒันาสุขภาพคอื  
   1.  พฤติกรรมการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลเปนพฤติกรรมที่สามารถปลกูฝง
หรือสามารถเปลี่ยนแปลง กระบวนการเรยีนรูที่ใชสําหรบัพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพจะเนนเกีย่วของของ
การับรู ความเชื่อ ประสบการณของบุคคลเปนสําคัญ 



   16

   2. พฤติกรรมปองกนัและควบคุมโรค เปนพฤติกรรมที่ยากตอการพัฒนามากกวา
พฤติกรรมการเจ็บปวยกระบวนการเรียนรูทําใหเกิดผลการปองกนัและควบคุมโรคของบุคคลตองเนน
ตระหนักและแรงจูงใจเปนสาํคัญ 
   3.  พฤติกรรมสงเสริมและการดูแลตนเอง การเรียนรูเพือ่ใหเกิดพฤติกรรม ลักษณะนี้ 
ตองเปนการสรางคานิยมและวิถกีารดํารงชีวิตใหฝงลกึลงไปในกลุมเปาหมายของแตละเรื่อง รวมทั้ง
การสรางจิตสาํนึกของการดํารงชีวิตตามหลักสุขภาพดวย 
  ประภาเพญ็ สุวรรณ (2532: 75) แบงประเภทของพฤตกิรรมสุขภาพเปน 3 ชนิด 
   1. พฤติกรรมการปองกนัโรค (Preventive health behavior) หมายถงึการปฏิบัติตัว
ของบุคคลเพื่อปองกนัไมใหเกิดโรค ไดแกการออกกาํลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การ
ไมสูบบุหร่ี การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับข่ีรถยนต เปนตน  
   2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness behavior) หมายถงึการปฏิบัติที่บุคคล กระทาํ
เมื่อมีอาการผดิปกติ ไดแก การซักถามถงึอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล การหลบหน ี
จากสงัคม การเพิกเฉย 
   3. พฤติกรรมเมื่อรูวาตนเปนโรค (Sick-role behavior) หมายถงึ การปฏิบัติที่บุคคล
กระทาํหลงัจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรบัประทานยาตามแพทยส่ัง การควบคุมอาหาร 
การออกกาํลังกาย การลดหรือเลิกกิจกรรมที่จะทําใหอาการของโรครุนแรงมากขึ้น  
 
 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
   ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตละคนนั้นมีความแตกตางกนั  เนื่องจาก
มีปจจัยหลายอยางมามีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลดวย  ในเรื่องปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพนัน้มีผูกลาวถึงไวพอสมควร  มีแนวคิดวาแบงออกไดเปน  3  แนวคดิใหม  
คือ  (กนกพร  หมูพยัคฆ; และคณะ.  2536:  14 ) 
   1. แนวความคิดที่  1  ปจจัยภายนอกในตวับุคคล  (Intra  Individual  Causal  
summation)  มีรากฐานของแนวความคดิมาจาก  สมมติฐานเบื้องตนวาสาเหตขุองการเกิดพฤตกิรรม  
หรือปจจัยที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมมาจากองคประกอบภายในบุคคล  ไดแก ความเชื่อ ความรู  เจตคติ    
คานิยม  แรงจงูใจ  ความตัง้ใจใฝพฤติกรรม 
   2. แนวความคิดที่  2  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  (Extra  Individual  Causal  
Assumption)  มีรากฐานแนวคิดมาจากสมมติฐานทีว่าสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากภายนอก
ตัวบุคคล  เชน  ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม  และระบบโครงสรางทางสงัคม  ระบบการเมือง  เศรษฐกิจ  
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การศึกษา  ศาสนา  องคประกอบดานประชากร  และลักษณะทางภูมิศาสตรวามอิีทธิพลตอพฤติกรรม
ของมนุษยอยางไร 
   3. แนวความคิดที่  3  ปจจัยหลายปจจยั  (Multiple  Causality  Assumption)  มี
รากฐานแนวคิดมาจากสมมติฐานที่วา  พฤติกรรมของคนนัน้เกิดมาจากทั้งปจจยัภายในตัวบุคคลและ
ภายนอกตวับคุคล  โดยสรุปวา  ปจจยัตอไปนี้มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสขุภาพของมนษุยคือ 
    3.1  ความยากงายของการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
    3.2  การประเมนิผลประสทิธิภาพของบริการสาธารณสุข 
    3.3  โลกทัศนเกีย่วกับอาการของโรค ความรนุแรง และการเสี่ยงตอการเกิดโรค 
    3.4  องคประกอบทางสังคม และเครือขายทางสังคม 
    3.5  ความรู 
    3.6  องคประกอบดานประชากร 
  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2532: 173-185) กลาววาพฤติกรรมสุขภาพมีองคประกอบ 3 
ประการ คือ องคประกอบดานความรู ดานเจตคติ และดานการปฏบัิติ และการเกิดพฤติกรรมนั้นเปน
กระบวนการทีส่ลับซับซอนมาก มีองคประกอบหลายอยางที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
องคประกอบดานจิตวทิยาเปนองคประกอบสําคัญ และมีองคประกอบทางดานสังคมและวัฒนธรรม 
เศรษฐกิจ  การศึกษา  และ การเมือง  
   1.  องคประกอบทางดานจิตวิทยา เปนองคประกอบที่อยูภายในจติใจของบุคคลที่มี
ผลตอการเกิด และการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ดานความรู เจตคต ิ และการปฏบัิติประกอบดวยวฒุิ
ภาวะ การรับรู ความตองการ ความคับของใจ องคประกอบดานนี้มอียูในบุคคลทกุคน แตจะแตกตาง
กนัไปตามลกัษณะความมากนอย ส่ิงเหลานี้มีอิทธพิลอยางมากตอพฤติกรรมของบคุคลทั้งในยามปกติ 
และเจ็บปวย  
   2.  องคประกอบดานสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก
ครอบครัว กลุมบุคคลในสังคม สภาพสงัคม วัฒนธรรมและศาสนา ซึง่ปจจัยเหลานี้ลวนแตมีอิทธิพลตอ
การเรียนรู การพัฒนาความคิดความเชื่อ และการปฏิบัติทางดานสุขภาพของบุคคล  
    2.1  ครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพบางอยางมอิีทธพิลมาจากสถาบันครอบครัว 
บางครอบครัวปลูกฝงนิสัยในเรื่องการรับประทานอาหารบางอยาง และไมรับประทานอาหารบาง
อยางเชน ไมรับประทานเนือ้สัตว ไมรับประทานผัก หรือรับประทานสุกๆ ดิบๆ และพฤตกิรรมการ
ปฏิบัติดานอื่น ๆ เชน การนอน การพักผอน การออกกําลังกาย เปนตน การปฏิบัติของบิดามารดา จะมี
ผลอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพสมาชกิในครอบครัว 
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  2.2  กลุมบุคคลในสังคม มีอิทธพิลตอพฤติกรรมสุขภาพไดมาก ในกลุมเด็กทีม่ี
อายุรุนราวคราวเดียวกนั มกัจะมีความคดิ ความเชื่อ และการปฏิบัติคลายๆกัน โดยเฉพาะกลุมวัยรุน 
พฤติกรรมทีย่ดึถือมีทัง้ผลดีและผลเสียตอสุขภาพ อิทธพิลของกลุมจะมีมากหรือนอย ข้ึนอยูกับ ความ
สัมพันธภาพ หรือการยึดถือของกลุม มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งในดานความรู เจตคติ และ
การปฏิบัติมากขึ้นเทานั้น  
    2.3  สภาพทางสังคม ไดแก สภาพทางสงัคมที่แตกตางกัน ไดแก ตําแหนง ระดับ
การศึกษา ระดับเศรษฐกิจ ของแตละบุคคลที่มีตอสภาพสงัคมที่แตกตางกัน ยอมทําใหพฤติกรรม
สุขภาพแตกตางกนัดวย เชน บุคคลที่มตํีาแหนงการงานสงูในชุมชน มักจะมีความรู และการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการปองกันโรค และการรกัษาโรคดีกวาบุคคลโดยทั่วไป  
    2.4  วัฒนธรรม วัฒนธรรมแสดงออกถงึวิถชีีวิตของมนุษยในสังคม วัฒนธรรม
ของแตละกลุมมีผลตอพฤตกิรรมสุขภาพนี้มีหลายอยาง เชน ชาวเขาไมนิยมอาบน้ําเพราะกลวัเครื่อง
แตงกาย เครือ่งประดับเกาเร็ว การงดของแสลง ประชาชนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือไมใหกนิขาวมาก 
งดอาหารปกตทิุกชนิดในคนปวย ขอหามเหลานี้มีผลเสยีตอสุขภาพของประชาชนทีเ่ชื่อถือ 
    2.5  ศาสนา  มีอิทธพิลอยางมากตอการดําเนินชีวิต มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน คําสอนพุทธศาสนาที่กลาวถึง การรับประทานอาหารแตพอสมควร ไมใหนอยเกินไป 
หรืออ่ิมจนเกินไป ขอปฏิบัติศาสนาอิสลามกอนทําละหมาด ตองมีการชําระลางรางกายใหสะอาด จะ
เห็นวาคาํสอนและขอปฏิบัติมีผลตอสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
   3.  องคประกอบทางดานเศรษฐกิจ เศรษฐกิจของประชาชนมีความสมัพันธกับ ระดบั
การศึกษาซึ่งขณะเดียวกนักม็ีผลตอสุขภาพดวย เศรษฐกิจของประชาชนไมดีมกัจะมีความรู เจตคติ 
และการปฏิบัติที่ไม ถกูตองกับสุขภาพ ในทางตรงกนัขาม ถาเศรษฐกจิของประชาชนดี โอกาสจะไดรับ
การศึกษาก็จะมีมาก การศึกษาชวยใหบุคคลมีความรู และการปฏิบัติสุขภาพที่ถกูตอง ซึง่มีผลใหเขามี
สุขภาพดี  
   4.  องคประกอบดานการศึกษาที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาของประชาชน
แตกตางกนัมผีลตอความรู เจตคติ และการปฏิบัติทางสุขภาพของประชาชน ประชาชนมีการศกึษาต่ํา 
มักจะมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติที่ไมถูกตองกวาประชาชนที่มกีารศึกษาสูง 
   5.  องคประกอบทางดานการเมือง นโยบายทางการเมืองของประเทศ มีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทั้งดานความรู เจตคต ิ และการปฏิบัติ เพราะนโยบายของประเทศจะ
ชี้ใหเหน็วาจาํนวนและความเพียงพอของการบริการ การรักษาพยาบาล กิจกรรมทางสุขศึกษาที่จัด
ใหกับประชาชนกฏหมาย หรือขอบังคับจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพบางอยาง 
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 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของวยัผูใหญ 
  วัยผูใหญมกีารเปลี่ยนแปลงจากเดิมทั้งทางรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม การ
เปลี่ยนแปลงที่เหน็ไดชัดเจนมาก คือ การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ในวัยผูใหญ รางกายได
เจริญเติบโตสูงใหญข้ึนมาก และในชวงอายุประมาณ 21 ป เปนชวงที่รางกายเจริญเติบโตไดเต็มที ่
ในชวงอาย ุ21 – 25 ป เปนชวงที่รางกายมีสมรถภาพทางกายดีที่สุด จึงไมคอยมกีารเจ็บปวยเทาใดนกั 
ชวงอายุ 30 ปข้ึนไป จึงเริม่สนใจเรื่องสขุภาพมากขึ้น เนื่องจากเริ่มมีความเปนผูใหญเต็มตัว มคีวาม
รับผิดชอบตอตนเอง มหีนาที่การงาน ฐานะมัน่คงดีข้ึน มีเงินของตนเอง และบางคนอาจเริ่มมีปญหา
สุขภาพ สมรรถภาพทางกายเริ่มถดถอยลง และเมื่อมีอายุมากขึ้น คือชวงอายุ 30 – 60 ป รางกายทั่วไป
เร่ิมเสื่อมลง การทํางานของระบบตางๆ ในรางกายกเ็ร่ิมเสื่อมลง ผมจะเริ่มบางลงและเปลี่ยนเปนสีเทา 
ความชุมชื้นและความยืดหยุนของผวิหนังลดลง ไขมันใตผิวหนังหายไป ทําใหผิวหนังเหี่ยวยน ร้ิวรอย
ตางๆ เร่ิมปรากฏบนใบหนา แตมกีารพอกพูนของไขมันในรางกายงายขึน้ ทาํใหน้าํหนักตวัเพิ่มข้ึน 
ความกระฉับกระเฉง และความสามารถของรางกาย ในการทาํกิจกรรมตางๆ ลดลง (พัชรินทร ขวญัชัย;
และคณะ. 2544: 9-10) เชน 
  ระบบกลามเนือ้และกระดูกพบวามวลและความเหนียวของกระดูกลดลง ในคนอาย ุ55 ป 
ความสงูอาจลดลง 1 – 4 นิว้ได เนื่องจากหมอนกระดูกสังหลงับางลง แตในกรณีทีล่ดลง ถีง 4 นิว้ มัก
เกิดรวมกับการเกิดโคงงอของกระดูกสนัหลังสวนอก (Thoracic Kyphosis) การเกดิสึกหรอของขอเปน
ตัวบงชีว้าบุคคลนั้นมโีอกาสเกิดโรคขอและอาการปวดหลังไดในอนาคต 
  ระบบทางเดินอาหาร การเผาผลาญสารอาหารลดลงทาํใหมีการผลิตเอ็นไซมลดลง สงผล
ใหระดับกรดไฮโดรคลอริคลดลง การบีบตัวของลําไสใหญลดลง บุคคลวัยนี ้ จงึบนเรื่องมีอาการอาหาร
ไมยอย ทองอดื ทองเฟอ และทองผกูได 
  ระบบทางเดินปสสาวะ ในวยันี้จาํนวณของหนวยไต (nephron) จะลดลง แตขนาดของ
หนวยไตสวนที่เหลือจะเพิม่ขนาดขึ้น น้ําหนกัของไตลดลง เลือดมาที่ไตลดลงการกรองที่ไต ลดลงเกือบ
คร่ึง 
  ระบบหัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดจะหนาตัวขึน้ ความยืดหยุนลดลง เกิดเปนโรค
ของหลอดเลือดหวัใจไดงายขึ้น เกิดโรคความดนัโลหิตสูง กลามเนื้อหัวใจฉีกขาด และ เปนสาเหตุการ
ตายของคนในวัยนี้ได 
  ผูหญิงเมื่อเขาสูงอายุ 45 – 55 ป จะมีการเปลี่ยนแปลงสูวัยหมดประจําเดือน ซึง่ในชวงนี้
รังไขจะหยุดหลั่งฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) และ โปรเจนเตอโรน (Progesterone) แตยังมีการ
ผลิตเอสโตรเจนจากตอมหมวกไต (Adrenal glands) ผลจากการที่ระดับเอสโตรเจนลดต่ําลง มีผลตอ
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ลักษณะทางเพศของหญงิ เชน ขนที่อวัยวะเพศเริ่มหลุดรวง ขนาดของเตานมลดลง อวัยวะสืบพนัธของ
หญิงลดขนาดลง น้ําหลอล่ืนในชองคลอดลดลง 
  ในผูชายมีการเปลี่ยนแปลงในวงจรของความตองการและการตอบสนองทางเพศลดลง
ระดับฮอรโมนเทสโทสเตอรโรนลดลง อัณฑะมีการเปลี่ยนแปลง การสรางตวัอสุจิเชื้อถูกผลกระทบ 
สามารถผลิตไดปริมาณและความเขมขนลดลง  
  กอรมมี่และบรอดซินสกี่ (ศรีเรือน แกงกงัวาล. 2545: 479-480 อางอิงจาก Gormly; & 
Brodzinsky. 1989)   ไดกลาวถึงพัฒนาการทางกายของวัยผูใหญมีใจความที่สําคัญวา ผิวหนงัเริ่ม
เหี่ยวไมเตงตึง รอยยนบนผวิหนาเหน็ชัดขึ้น ผมเร่ิมรวงและเริ่มหงอก น้าํหนักตัวทีเ่กิดจากไขมนัในตัว
เร่ิมเพิ่มพูนขีน้ตามหนาทอง สะโพก เอว พลังกลามเนื้อออนลงทลีะนอย เร่ือยมาตั้งแตวยัผูใหญ
ตอนตนแลว ระหวางอายุ 30 -80 ป พลังกลามเนื้อลดลงรอยละ 42 แตไมไดหมายความวา คนวัย
กลางคนหรือวยัสูงอายุทาํอะไรที่ใชพลังกลามเนื้อไมได   คนที่เคยทาํงานใชพลังกลามเนื้อเปนปกต ิจะ
ยังทํางานไดดีแมในวัย 60 ปเศษ ฟนก็เปนสวนทีท่รุดโทรมเร็วมากอนวยันีก้็มีสมรรถภาพการหายใจ
ลดลงมาก คนอาย ุ 50 ป ข้ึนไป เมื่อวิง่หรือปายปนจะหอบงาย หัวใจทํางานหนักขึ้นแตผลงานต่ําลง 
โดยเฉพาะคนอวนและคนทีห่ลอดเลือดแข็งตัว  
  ระบบสัมผัสเร่ิมเปลี่ยนแปลง ความสามารถในการเห็นจะมีประสิทธภิาพสูงสดุในวัย
ผูใหญตอนตนและดํารงอยูจนอายุราว 40 ป ตอนัน้ไปคอยๆลดลง แวนตาพอที่จะชวยไดบาง แตเร่ิมหู
ตึงในระยะเวลานี้(สําหรับบางคน) สัมผัสทางลิน้ จมกูและกายทัว่ไปเริ่มถดถอย จะสงัเกตไดชัดเมื่ออายุ
มากขึ้น นอกจากนี้ระบบประสาทก็เสื่อมเหมือนกนั แตตามปกติแลวยังกระทบตอพฤติกรรม หรือ
สติปญญาในวัยกลางคนนอยมาก 
  น้ําหนกัมนัสมองนัน้ เร่ิมลดตั้งแตหลังอาย ุ 20 ปเปนสวนนอย มีการใชเครื่องมือวัดพลัง
ไฟฟาในมนัสมองของคนทีม่ีสุขภาพดีทัง้หนุมและแกเห็นผลตางเพียงเล็กนอย 
  ที่กลาววาเริ่มมีความเสื่อมในวัยกลางคนนั้นไมไดหมายความวาระบบตางๆ ที่ประกอบ
เปนมนุษยที่กาํลังอยูในขั้นเติบโตจะพลิกกลับเปนความเสื่อมถอยทนัท ี แมในวัยตนของชวีติความ
เติบโตและความ เสื่อมถอยควบคูกันมา ตัวอยางเชนหลังจากอาย ุ1 ขวบปแลว เซลลประสาทมิไดงอก
เงยขึ้น เซลลเหลานั้นลดลงบาง แตเพราะมีมากมายมหาศาลคนจงึไมรูสึก จนกระทัง่อาย ุ 60-70 ป จึง
เร่ิมรูสึกวามนัลดถอย โรคเกี่ยวกับหวัใจในวัยกลางคนก็เหมือนกนั คือ คอยๆสะสมที่ละนอย ไมใชปุบ
ปบก็เกิดขึ้น  
  ความเสื่อมของกายไมไดเกดิจากในกายอยางเดียว ส่ิงแวดลอมเปนปจจัยสําคัญไมนอย 
จะกลาวถงึบางพอสมควร 



   21

   1. มีขอสังเกตมานานแลววา กรรมพันธเปนตวัประกอบทําความเสื่อมใหเกิดแก
บุคคลทางกาย-ภาพ บริษทัประกันชวีิตใหเห็นไดวา ลูกคาผูใดมีพอหรือแมฝายใดทีเ่ปนเพศเดียวกับลูก
คาเคยเปนโรคหัวใจหรือมะเร็งทรวงอก ลูกคาผูนัน้มีอัตราเสี่ยงที่จะเปนโรคนัน้โดยกรรมพันธุ 
   2.  มีรายงานวาพฤติกรรมประจําตัวคน 7 ประการ ทีก่ระทบถงึสุขภาพและความมี
อายุยนืในกลุมคนวยักลางคนและวัยผูสูงอายุ ไดแก การสูบบุหร่ี การเสพเครื่องดื่มมีแอลกอฮอลเกิน
ความพอดี การนอนนอยกวาคืนละ 7 ชั่วโมงหรือนอนมากกวาคืนละ 9 ชั่วโมง การไมรับประทาน
อาหารเชา น้าํหนักตัวมากเกินไป หรือน้าํหนกัตัวนอยไป ไมออกกาํลังสม่ําเสมอ การกนิอาหารจุบจิบ 
(นอกเวลาปกติ)  ผูชายทีป่ฏิบัติพฤติกรรมหลานี้สัก 4 ประการหรอืมากกวา มอัีตราตายมากกวา
ผูรักษาตัวพนจากนิสัยเหลานั้นถึง 4 เทา ยิ่งเปนผูหญงิปฏิบัติตามพฤติกกรมเชนที่กลาวมา มีอัตราตาย
เกิดขึ้นอีกเทาตัว ทั้งหญิงชายที่ไมออกกําลังมีอัตราตายมากกวาผูออกกําลงั 2 เทา การออกกาํลงักาย
แมไมมากนักทําใหคนมีสุขภาพดีกวาไมออกกําลงักายเลย 
   3. ยังมีขอสําคัญกวาพฤตกิกรมทีก่ลาวขางตนคือเร่ืองชนิดอาหารทีถู่กตอง ความ
ประพฤติดีที่สุดมิใชรับประทานอาหารตรงเวลาอยางเดยีว แตตองรูจักเลือกอาหารที่มีจํานวนแคลอรี่
พอเหมาะกับตัวเอง และวัยของตนดวย  
   4. อารมณเปนปจจัยสาํคัญที่กระทบถงึสขุภาพ อารมณที่ใหโทษรุนแรงที่ควรกลาวถึง
คือ อารมณเครียดและอารมณเศรา เปนสขุภาพจิตที่ไมดี    อารมณฝายบวกทีสงผลถงึสขุภาพ
ที่ดีก็มี ดังปรากฎสถิติแสดงวาชายที่มคูีสมรสเขาใจกันดีมักมีอายยุืนกวาชายทีม่ีสภาวะคลายตัวเขา 
แตเปนคนโสด ชาวบานนอกรัสเซียในสังคมที่มีความผกูพันสนิทสนมกนั มีอายยุืนกวาและแข็งแรงกวา
ชาวอเมรกิันทีเ่ปนคนเมือง 
   5.  โรคภัยที่เกดิมากในวัยกลางคนสวนมากคือ โรคหวัใจ และมะเร็ง โรคทั้งสองขนิดนี้
มีสาเหตุจากอะไร ควรปองกันรักษาอยางไร บุคคลในวัยผูใหญควาใหความสําคัญศึกษารายละเอียด
ขอมูล แลวนาํไปปฏิบัติเพื่อปองกนัไมใหเกิดโรคกับตนเอง 
   6.  เร่ืองทีก่ระทบถงึสุขภาพของคนวัยกลางคนทีสําคัญมากอีกประการหนึ่งคือ เร่ือง
หญิงหมดระดซูึ่งเปนเรื่องกวางขวางมาก  
  จากการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงของการทําหนาที่ในระบบตาง ๆ ของอวัยวะของ 
รางกาย การเปลี่ยนแปลงทัง้ทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม รวมถึงการมีพฤติกรรมทีส่งผล
กระทบถงึสุขภาพและความมีอายยุืนของบุคคลวัยผูใหญ ทาํใหมโีอกาสเกิดโรคและความเจ็บปวยได
มากขึ้น จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545-2549 ของกระทรวงสาธารณสุข ซึง่อยู
ในชวงเปลี่ยนผานของระบบสุขภาพจาก “การซอมสุขภาพไปสูการสรางเสริมสุขภาพ” จึงมุงให
ความสาํคัญกบัการพัฒนาพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของประชาชน เพื่อใหประชาชนสามารถสราง



   22

เสริมสุขภาพและปองกนัโรคใหแกตนเอง ในการศึกษาวิจยัครั้งนี้ผูวิจัยจงึทาํการศึกษาพฤติกรรมการ
ปองกนัโรค (Preventive health behavior) ซึ่งหมายถึงการปฏิบัติตัวของบุคคลเพื่อปองกนัไมใหเกิด
โรค สงเสริมสุขภาพของตนใหมีรางกายแข็งแรงสมบูรณ ประกอบไปดวยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 
ดาน ไดแกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤตกิรรมการหลีกเลีย่งสารเสพติดใหโทษ พฤติกรรมการ
รักษาอนามยัสวนบุคคล และพฤติกรรมการออกกําลังกาย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 
  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
   อาหารเปนปจจัยที่สําคัญตอการดํารงชวีิตของมนุษย รางกายจะเจริญเติบโตมี
สุขภาพแข็งแรง สมบูรณ เมื่อไดรับอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการครบถวน มปีริมาณเพยีงพอกับ
ความตองการของรางกาย ไมมีสารพิษ วัตถุเจือปนอาหาร สารปลอมปนที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอ
รางกาย อาหารจึงเปนเรือ่งที่เกี่ยวของโดยตรงกับสุขภาพ นอกจากจะทําใหรางกายเจรญิเติบโต 
ซอมแซมสวนที่สึกหรอ ใหพลังงานและความอบอุน เพื่อใหอวัยวะตางๆ ทํางานไดตามปกติแลว ยงัชวย
ทําใหบุคคลมีอายุยนืยาว 
   การที่คนเราจะมีสุขภาพดีแข็งแรง กระปรี้กระเปรา จะตองไดรับสารอาหารตางๆ 
มากกวา 40 ชนิด ซึ่งแบงเปนประเภทใหญๆ เปน คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน เกลือแร เสนใย 
และน้ํา ปริมาณของสารตางๆ ทีก่ลาวแลวนี้ตางกนัไปตามเพศ ขนาดของรางกาย กิจกรรม สภาพ
ความแข็งแรง และอายุของแตละคน การดํารงชีวิตแตละวันตัง้แตเล็กจนโตจนแกทําใหผูใหญมีความ
ตองการที่แตกตางกนัมาก การประมาณความตองการสารอาหารของบุคคลวัยผูใหญสวนมากจึงคิด
จากผูคนวัยหนุมวยัสาว ความตองการสารอาหารตางๆ ของบุคคลวัยผูใหญ (อมรรัตน เจริญชัย. 2535: 
32-40)  สรุปไดดังนี ้
   พลังงาน 
    อาหารหรือสารโปรตีน ไขมัน และคารโบไฮเดรตในอาหารเปนสิง่ที่ใหพลังงาน แก
รางกาย แอลกอฮอล ใหพลงังานดวยเชนเดียวกนั พลงังานวัดไดเปนแคลอรี่ หรือที่ใชกันจริงๆ คือ กิโล
แคลอรี่ หนี่งกโิลแคลอรี่ เทากับ 1000 แคลอรี่ ซึ่งเทากบัปริมาณความรอนที่ใชทําใหน้าํ 1 กโิลกรมัรอน
ข้ึน 1 องศาเซลเซียล ตอมามีหนวยมาตรฐานใหมที่เรียกวา กโิลจูลซึง่ 1 กิโลแคลอรี่เทากับ 4.184 กิโล
จูล ไขมันใหแคลอรี่มากกวาโปรตีน และ คารโบไฮเดรตที่ปริมาณเทากนั 
    ไขมันให      9 กิโลแคลอรี่ (38 กิโลจูล) ตอกรัม 
    คารโบไฮเดรตให   4  กิโลแคลอรี่ (17 กิโลจูล) ตอกรัม 
    โปรตีนให     4 กิโลแคลอรี่ (17 กิโลจูล) ตอกรัม 
    แอลกอฮอลให    7 กิโลแคลอรี่ (30 กิโลจูล) ตอกรัม 
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    ดังนัน้อาหารทีม่ีไขมันมาก เชน น้ํามัน กะทิ เนย ถัว่ลิสง ถัว่เมล็ดแหงและเมล็ด
พืช จะมีแคลอรี่มากกวาอาหารที่มีไขมันนอย 
    เมื่อมีอายมุากขึ้น ความตองการพลังงานของแตละคนตางกนัมาก แตโดยทั่วไป
แลว เมื่ออายมุากขึ้น ความตองการพลังงานจะลดลง เนื่องจากเมื่ออายุเกนิ 21 อัตราความตองการ
พลังงานของรางกายขณะพกัจะลดลงในอตัราประมาณรอยละ 2 ทกุอายุ 10 ป เมือ่รวมผลจากการลด
กิจกรรมของคนสวนมากทีม่อีายุมากขึ้น ทําใหความตองการแคลอรี่ลดลงการกาํหนดความตองการ
สารอาหาร กําหนดเปนสามกลุม คือ ผูมีอายุไมถงึ 52 ป ผูมีอาย ุ52-75 ป และผูที่อายุเกนิ 75 ป บุคคล
วัย 52-75 ปตองการพลังงานรอยละ 90 ของบุคคลวัยหนุมสาว สําหรบัวัยเกนิ 75 ป  ลดลงรอยละ 80 
    การลดความตองการแคลอรี่บังคับใหตองเลือกอาหารอยางระมัดระวังมากขึ้น 
เพื่อใหไดสารอาหารที่จําเปนทกุชนิด ตองลดอาหารไขมันและอาหารหวานลงมากที่สุดเทาที่จะกระทาํ
ได ผูมีอายุมากขึ้นจะไดประโยชนจากการลดอาหารไขมันเพราะไขมนัเปนสารอาหารยอยยาก และมี
ผลตอการเปลีย่นแปลงในทางเสื่อมลง นอกจากนั้นผูมอีายุมากขึ้นจะลดความสามารถในการลดระดับ
น้ําตาลในเลือด เมื่อกนิอาหารหวานมากๆ 
    บุคคลวัยผูใหญมักจะมนี้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน เมื่ออายมุากขึ้น การลดแคลอรี่จน
น้ําหนกัตัวไมเพิ่มข้ึนจะมีโอกาสมากที่จะขาดสารอาหาร วิธีทจีะดี กวาการลดแคลอรี่ อาจเปนการเพิ่ม
กิจกรรมเพื่อใหใชพลงังานมากขึ้น จะทาํใหกินอาหารไดมากขึ้น การศึกษาตางๆ ไดแสดงใหเห็นวา
ผูใหญทีกนิอาหารนอย มกัจะออนเพลยีและขาดความสนใจกับส่ิงที่เกดิขึ้นรอบตัว 
    แอลกอฮอลเปนที่มาของแคลอรี่อีกอยางหนึ่งที่ไมควรจะมองขามไปแคลอรี่จาก
แอลกอฮอลอาจเขาสูรางกายแทนอาหารที่รางกายตองการ แอลกอฮอลใหสารอาหารนอยมากแลวยัง
ทําลายสารอาหารตางๆ เมื่อรางกายเผาผลาญแอลกอฮอลอีกดวย 
    สารอาหารที่ใหพลงังาน 

1. โปรตีน 
    กรดอมิโนประมาณ 20 ชนิดรวมกัน สราง เปน โปรตีนในรางกาย ของคนเรา และ
ในอาหาร ในบรรดากรดอมิโน 20 ชนิด 9 ชนิดมีความจําเปนตองมีอยูในอาหาร เพราะรางกายไม
สามารถสรางขึ้นได รางกายของเราสามารถสรางกรดอมิโนชนิดอื่นๆ จากกรดอมิโนที่จําเปน 9 ชนิด
เหลานี้ กับคารโบไฮเดรตและไนโตรเจน 
    กรดอมิโนทุกชนิดจะตองอยูพรอมกันในปริมาณพอเพียง รางกายจงึจะสามารถ 
สังเคราะหโปรตีนที่ตองการขึน้มาได ผูใหญจึงควรไดกินอาหารที่มกีรดอมิโนที่จําเปนทกุชนิดทกุมื้อ 
และแมแตอาหารวาง หรือในอาหารทีม่ีโปรตีนไมสมบูรณสองอยางผสมกัน เชน ขาวถั่วเมล็ดแหง เมล็ด
พืช และ ลูกนทั อาหารเหลานี้ผสมกนัใหโปรตีนราคาไมแพง 
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    การวัดภาวะโภชนาการทางโปรตีนอาจวัดสมดุลยของไนโตรเจน เมื่อปริมาณ
ไนโตรเจนที่ไดรับจากอาหารเทากับปริมาณที่รายกายสญูเสียทางปสสาวะ อุจจาระ และผิวหนงันับวา
คนนัน้มีสมดุลยของไนโตรเจน จะมีสมดุลยของไนโตรเจนเปนบวก เมือ่รางกายเก็บรักษาไนโตรเจนไว
มากกวาที่สูญเสีย จะเกิดขึ้นเมื่อมีการเจรญิเติบโต การตั้งครรภ การรักษาบาดแผล และการพกัฟนจาก
ระยะทีม่ีการกดดัน และสมดุลยของไนโตรเจนเปนลบเมื่อมีบาดแผล ผาตัด เปนไขติดเชื้อมีความกดดัน
ทางอารมณมโีรค หรือไดกินอาหารโปรตนีหรือแคลอรี่ไมพอความตองการโปรตนีของผูใหญ สุขภาพดี
จะแตกตางจากความตองการของผูใหญ ทีม่ีการเจ็บปวยอยางมาก การศึกษาสมดุลยของไนโตรเจนไม
แสดงความแตกตางอยางเห็นไดชัดเจน ระหวางความตองการโปรตีนของคนหนุมสาวกบัผูใหญ 
หมายความวาความตองการโปรตีนของคนตางวัยไมตางกนั อาจจะมีความเสื่อมในการนํากรดอมิโน
บางอยางไปใช ทาํใหความตองการโปรตนีสูงขึน้ อาจกาํหนดไดวาถาบุคคลวัยผูใหญควรไดรับ 12- 14 
% ของแคลอรี่เปนโปรตีน แทนปริมาณทีก่าํหนด สําหรับคนหนุมสาวซึง่กําหนดไวประมาณ 9 %  

2. คารโบไฮเดรต 
    คารโบไฮเดรตรวมถึงน้ําตาลและแปง น้าํตาลเปนคารโบไฮเดรตอยางงายแปงเปน
คารโบไฮเดรตที่ซับซอน บุคคลวัยผูใหญและผูสูงอายุมักจะไดรับแคลอรี่สวนมากจากคารโบไฮเดรต 
เพราะเปนอาหารที่ราคาไมแพง อรอย และเปนสิ่งที่เก็บไวไดนาน ไมเสียงายแมจะไมใชตูเยน็ เปน
อาหารที่ประกอบไดงายและ กินงาย เคีย้วงาย 
    ผูใหญควรจะไดรับแคลอรี่จากคารโบไฮเดรตรอยละ 60 สวนมากควรเปน
คารโบไฮเดรตเชิงซอน แปงที่ซับซอนเชนในกลวย ถัว่เมล็ดแหง มัน ขาวและแปง อาหารเหลานีต้อง
ยอยนานหลายชั่วโมง ทําใหอ่ิมอยูนานกวาเมื่อกนิน้ําตาลจากน้าํหวานและขนมน้าํตาล ทาํให
โคเลสเตอรอลและไทกลีเซอไรดในเลือดเพิ่มข้ึน เมื่อลองใหแทนแปงในจํานวนแคลอรีเ่ทากัน 
    ผูที่โตเปนผูใหญแลวทุกคนควรไดรับคารโบไฮเดรตวันละ 100 กรัม ถาไดรับไมถึง
วันละ 50 กรัม อาจมีอาการพิษของสารตกคางจากการสลายตัวของไขมัน บุคคลวัยผูใหญไมควรลด
น้ําหนกัดวยการอดคารโบไฮเดรต เพราะรางกายจะสญูเสียพลงังาน น้ําและ เกลือแร เมื่อพยายาม
ขับถายสารพษิดังกลาว เพราะนอกจากจะไมปลอดภัยแลว ยงัไมเปนวิธลีดน้าํหนักที่ไดผลยั่งยนื  
    อาหารคารโบไฮเดรตสูงมีประโยชนสําหรับบุคคลวัยผูใหญที่เปนโรคเบาหวาน 
การไดกินคารโบไฮเดรตวันละ 6 คร้ังหรือ มากกวา จะลดความตองการอินซูลินตลอดจนระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดลดลง มีการสะสมไนโตรเจนไวมากขึ้น 

3. ไขมัน 
    อาหารจากพืชและสัตวทุกชนิดมีไขมันอยูดวย บางอยางเรามองเหน็ไขมันไดเชน
เนื้อสัตว ในกะทิ ในอาหารอยางอืน่จะมองไมเหน็ไขมัน เชน ในน้าํนม เราตองไดกินไขมันอาหารเพื่อ
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ไดรับพลังงาน เพื่อเปนตัวนําวิตามนิที่ละลายในไขมัน ทาํหนาที่ปองกนัความรอนหนาว และกนัการ
กระเทือนใหอวัยวะตางๆ ในรางกายไขมันในอาหารชวยใหอาหารมีรสอรอย และทาํใหรูสึกอิ่ม รางกาย
ตองการกรดไขมัน ที่จาํเปนคือกรดลิโนเลอิค กรดนี้เปนกรดที่จาํเปนเพราะรางกายไมสามารถสรางขึ้น
ได กรดไขมันและไขมัน ชนดิอื่นๆ นัน้รางกายสามารถสรางขึ้นไดจากคารโบไฮเดรต โปรตีน และกรดลิ
โนเลอิคทีม่ีเหลืออยูในรางกาย 
    บุคคลวัยผูใหญ หลายๆคนควรจะไดลดปริมาณไขมันในอาหาร เพราะนอกจาก
ไขมันจะใหแคลอรี่สูง ซึ่งทาํใหน้ําหนกัตัวมากเกนิไปไดงายแลว  ไขมันยงัเปนสิ่งที่มีสวนทาํใหเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็งบางชนิด ไขมันยอยไดชา เมื่อกินไขมนัมากอาจเปนผลทําให
อาหารไมยอย ทาํใหบุคคลวยัผูใหญเบื่ออาหารได 
    นักโภชนาการพยายามใหความรูเร่ืองประโยชนของไขมัน ที่ไมอ่ิมตัวอยางมาก
(polyunsaturated fats) และอันตรายของโคเรสเตอรอล อาหารที่จาํกัดปริมาณโคเลสเตอรอลและมีไขมัน
ไมอ่ิมตัวอยางมากอยูสูง สามารถลดระดับโคเลสเตอรอลได เมื่อเปรียบเทียบกับอาหารทีม่ีไขมันอิม่ตัว 
ทําใหลดความเสี่ยงตอการเปนโรคหวัใจและ หลอดเลือด 
    ผูที่กนิอาหารไขมันสู.ควรตองลดปริมาณไขมันในอาหารใหเหลือประมาณรอยละ 
30 ของแคลอรี่ทั้งหมด ซึ่งเปนจํานวนที่พอเพียงสําหรับคุณประโยชนตางๆ ทีเ่ราจะไดรับจากไขมันโดย
ลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากการกินไขมันมากเกินไป 
    
   เสนใย 
    เสนใยอาหารหมายถงึสิ่งที่รางกายยอยไมได เปนคารโบไฮเดรตและสารที่
เกี่ยวของกับคารโบไฮเดรตที่อยูในอาหารทีม่าจากพืช ปริมาณที่บอกในตารางคุณคาอาหารหรือที่ระบุ
บนภาชนะบรรจุอาหารจะใหคาเสนใยต่ํากวาที่ควร เพราะเปนคาที่ไดมาจากการตรวจวัดสิ่งที่เหลอืจาก
การใชกรดและดางแรงยอยอาหารแลว การยอยตามธรรมชาติจะมีสวนที่เหลืออยูมากกวา 
    เสนใยชวยลดอาการทองผูกโดยเพิ่มจาํนวนของการอาหารและทําใหออนนุมเสน
ใยชวยลดอาการโรคริดสีดวงไดดวย เสนใยบางชนดิ โดยเฉพาะเพคติน สามารถลดระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือด การกินอาหารเสนใยสูงชวยควบคุมน้ําหนกัตัว เพราะปริมาณของเสนใยทาํให
อ่ิม อยูแทนทีอ่าหารแคลอรี่สูงอื่นๆ และลดการดูดซึมของอาหาร อาหารทีม่ีคารโบไฮเดรตเชิงซอน และ 
เสนใยสงูจากอาหารพวกถัว่เมล็ดแหง และพวกขาวตางๆ มีประโยชนในการควบคุมโรคเบาหวานได
อยางด ี
    มีการอางวา เสนใยมีผลตอการปองกนัโรคมะเร็งสาํใสใหญ แตยงัตองการ
งานวิจยัสนับสนุนกอนที่จะไดขอสรุปที่แนนอน 
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    แมวาจะยังไมทราบหนาที่ของเสนใยอยางแนชัดในกระบวนการยอยและ ดูดซึม 
อาหารภายในรางกาย แตเมื่อสังเกตการกินอาหารของคนเราในปจจบัุนจะเห็นวา มีเสนใยในอาหาร
นอยกวา อาหารของคนสมัยกอนมาก เราควรเพิ่มเสนใยในอาหารพอประมาณปริมาณที่เหมาะสมที่
ควรใหมีในอาหารแตละวนัคอื ระหวาง 25 – 50 กรัม เราอาจจะไดรับเสนใยจํานวนนี้โดยงายเมื่อกิน
อาหารขาว แปง ที่ไมไดขัดสีจนขาว เลือกอาหารจากพชืที่ยงัไมผานกระบวนการแปรรูป กินขาวทีไ่ม
คอยขาว กินผกั ผลไมทัง้เปลือก กนิถัว่เขยีว ถั่วเหลือง ขาวโพด ถัว่เมล็ดแหงตางๆ ผลิตภัณฑที่ทาํเปน
อาหารเชาที่มรํีาขาว ชัน้นอกของขาวตางๆ (bran) ผสมอยูดวยใหมากขึ้น 
    ถากนิเสนใยมากเกนิไปอาจจะระคายผนังสําไส ทําใหทองขึ้นและขัดขวางการดูด
ซึมเกลือแร จนอาจทําใหมอีาการขาดเหล็ก แคลเซียม หรือ สังกะสีในผูสูงอาย ุ ซึ่งมักจะเปนผูที่กิน
อาหารที่มีเกลอืแรนอยอยูแลว 
 
   น้ํา 
    บุคคลวัยผูใหญและผูสูงอายุจะขาดน้าํมากกวาคนวัยหนุมสาว บุคคลวัยผูใหญ
ทั้งสองเพศดื่มน้ํานอยกวา ซึง่อาจทําใหรางกายมีปริมาณน้ํานอยกวา บุคคลวัยผูใหญอาจมีความไวตอ
ความรูสึกกระหายน้าํลดลง หรือไมสะดวกที่จะหาน้าํมาดื่ม หรือออนเพลยีเกนิกวาจะดื่มทั้งๆทีม่ีน้ําอยู
ใกลตัว บางรายพยายามไมด่ืมน้ํามาก เพือ่ไมใหตองลุกเดินไปเขาหองน้ําในเวลากลางคืน ผูใหญบาง
คนมีสภาพรางกายที่ตองการน้ําเพิ่มข้ึน เชนเมื่อกนิอาหารโปรตีนสงู เปนไข เหงือ่ออกมาก อาเจียน 
ทองเดนิ หรือปสสาวะบอย น้าํอาจจะชวยลดอาการทองผูก และ การดื่มน้ํามากๆ จะปองกนัการเกิด
กอนนิ่วในไต หรือ กระเพาะปสสาวะ ซึง่อาจเกิดขึ้นงายกับคนที่ตองนอนหรือนัง่ตลอดเวลา คนปวย
หนกัและคนปวยที่รับอาหารทางสายยางตองไดรับน้ํามากๆ 
    ตามปกติจะมสีมดุลยของน้าํที่เขาสูรางกายและออกจากรางกาย น้ําที่เขาสู
รางกาย คือ น้ําในอาหารและเครื่องดื่ม ตลอดจนน้ําทีร่างกายสรางขึ้นจากการใชอาหารจากปฏกิริยา
เผาไหม(Oxidation) น้ําออกจากรางกายทางปสสาวะและอุจจาระ ถาทองเสียจะเสยีน้ําเพิ่มข้ึน และ 
ทางผิวหนงัและปอด หลักงายๆ สําหรับตรวจสอบวาไดรับน้ําพอหรอืไม คือ ใหด่ืมเครื่องดื่มหรือ กิน
อาหารที่ทาํใหถายปสสาวะวนัละ อยางนอย 1 ลิตร ถาผูใหญสวนมากไดด่ืมน้าํวนัละ 6 แกว จะ
เพียงพอดังกลาว มีงานวิจัยแสดงวาบุคคลที่มีอายุ 65- 90 น้ําหนกัตัวเฉลี่ย 60 กิโลกรัม ตองการน้ําวัน
ละ 5 แกว เพื่อรักษาสมดลุยของน้าํ ในจํานวนนี้อาจจะไดรับจากอาหารครึ่งหนึง่ จากเครื่องดื่มอีก
คร่ึงหนึง่ 
    จากสภาพรางกายเจบ็ปวยโดยโรคตางๆหลายโรค จะมีอาการขาดน้ําลักษณะ
ของการขาดน้าํจะมีอาการสบัสน งุนงง หรือ ความถวงจําเพาะของปสสาวะเกิน 1.030 การชั่งน้าํหนัก
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ตัวทุกวันจะบอกความรนุแรงของการขาดน้ําได วิธีการรักษาคือ ใหด่ืมน้ําเพิ่มข้ึนเพื่อใหเทากับจาํนวน
น้ําทีสูญเสีย 
    
   วิตามินและ เกลือแร 
    กลุมนี้เปนสารตางๆ หลายอยาง พวกวิตามินและ สารอินทรีย เกลือแรเปนสารอนิ
นทรย สารเหลานี้มีความจําเปนตอรางกายในจํานวนนอย 
    วิตามนิมหีนาที่ควบคุมระบบการนาํสารอาหารไปใชในรางกาย เกลือแรทําหนาที่
ควบคุมสมดุลยของน้าํ และ อิเลคโตรไลทเปนตวักระตุนใหเกิดปฏกิริยาของเอนไซมเปนสวนประกอบ
ของเนื้อเยื่อและ สารประกอบในรางกาย  และมีสวนรวมในการทาํงานของกลามเนื้อและ ประสาท 
วิตามนิ และ เกลือแรไมใหแรงงาน แตทาํหนาที่ชวยใหรางกายไดรับแรงงานจากคารโบไฮเดรต ไขมัน 
และ โปรตีน 
    วิตามนิตางๆแบงออกเปน พวกที่ละลายในไขมัน หรือ ละลายในน้าํ วิตามนิที่
ละลายในไขมัน คือ วิตามนิ เอ ดี อี และ เค  ละลายอยูในไขมันในพืชและสัตวดูดซึมเขาสูรางกาย
พรอมกับไขมนั เมื่อส่ิงใดกต็ามขัดขวางการดูดซึมของไขมัน เชนยาที่ลดโคเลสเตอรอลน้ํามนัแร หรือ 
การถายไขมันออกทางอุจจาระ อาจทําใหกิดการขาดวิตามินเหลานี ้ รางกายสะสมวติามินที่ละลายใน
ไขมันได ไมอาจขับถายออกไดโดยงาย จงึมีอันตรายถาสะสมไวมากเกินไปเมื่อไดกนิมากเกนิไป 
    วิตามนิที่ละลายน้าํ คือ วิตามิน ซ ี   ไธอะมิน   ไรโบเฟลวนิ  และกลุมวิตามนิบี
ตางๆ ไมอาจสะสมอยูในรางกายในจาํนวนมากได จะถายออกทางปสสาวะโดยงาย จงึไมมีปญหาเรื่อง
พิษสะสมของวิตามนิที่ละลายน้าํ แตถากนิวิตามินพวกนี้มากเกนิไปอาจะมีผลเสยี ด ผูมีอายุมากแลว 
จะเปนอนัตรายไดโดยงาย ถาการทํางานของไตลดลง 
    เกลือแร แบงออกตามปริมาณที่รางกายตองการ เปนกลุม  เกลือแรที่รางกาย
ตองการในจาํนวนมากเกนิกวา 100 มิลลิกรัม และกลุมเกลือแรที่รางกายตองการในจํานวนนอยมาก 
กลุมที่รางกายตองการในจาํนวนนอยมากนี้ ถาไดรับมากเกนิไปมักจะมีพิษ จึงไมควรนํามาเสริมใน
อาหาร นอกจากนี้สารอาหารเหลานี้ยงั เกีย่วของและ ขัดขวางกับสารอื่นๆในการทํางาน การไดรับการ
ไดรับในจํานวนมากเกนิไปอาจทาํใหเสยีสมดุลยนี ้
    บุคคลวัยผูใหญจํานวนมากซื้อวิตามนิและ เกลือแรกินเปนประจาํ ส้ินเปลืองเงนิ
จํานวนมาก คนสวนมากซือ้วิตามนิตามคําแนะนําของญาติมิตร มากกวาไดรับคําแนะนําจากแพทย 
บางคนก็ซื้อมากินเอง การซื้อวิตามนิและ เกลือแรมากิน ถากนิในจํานวนนอย นับวาเปนประโยชน 
เพราะเมื่อบุคคลวัยผูใหญกนิอาหารวนัละ 1800 ถงึ 2000 แคลอรี่อาจจะไดรับวิตามินและ เกลอืแร
นอยกวาที่ควรจะไดรับ แคลเซียมและวิตามินในกลุมวติามินบีจะเปนสารที่ขาดมากที่สุด ถาบุคคลวัย
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ผูใหญมีโรคประจําตัว กนิยาบางอยางเปนประจาํ หรือ พยายามลดน้าํหนักอาจจะมีโอกาสขาด
สารอาหารมากขึ้น ถาซื้อวิตามิน- เกลือแร ที่มจีํานวนสารตางๆเพียงเทาทีน่ักโภชนาการแนะนําใหดรับ
ใน 1 วัน หรือ นอยกวาจาํนวนที่ควรไดรับ จะเปนการเสริมใหอาหารครบถวน โดยไมตองเสียคาใชจาย
สูง แตไมควรใชวิตามนิ – เกลือแรเสริมนี้แทนแลวเลิกกนิอาหารที่มีประโยชน ควรใชเปน เพียงการเสริม 
เพื่อความมัน่ใจวาไดรับเพียงพอและตองระวังไมกินวิตามิน-เกลือแรเสริมในจํานวนมากเกนิไป เชน 
เกินกวา 10 เทาของประมาณ 1 วันหรือ นอยกวาจาํนวนที่ควรไดรับ จะเปนการเสรมิใหอาหารครบถวน 
โดยไมตองเสยีคาใชจายสูง แตไมควรใชวิตามนิ –เกลอืแรเสริมในจํานวนมากเกินไป เชน เกนิกวา 10 
เทาของปริมาณที่ควรไดรับ เวนแตแพทยจะแนะนําเปนกรณีพิเศษ และตองอยูในความดูแลของแพทย
ตลอดเวลา 
    การที่บุคคลวยัผูใหญไดรับอาหารไมเหมาะสมกับความตองการของรางกาย อาจ
ทําใหเกิดโรคตางๆ ไดหลายอยาง อันเกดิจากการกินอาหารมากเกนิไปหรือนอยเกนิไป  ซึ่งอาจเกิดจาก
ความไมรูเร่ืองโภชนาการดีพอ หรือ เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เพื่อชวยใหบุคคลวัยผูใหญสามารถเลอืกกิน
อาหารดวยวธิงีายๆ เพื่อไดรับสารอาหารทกุชนิดที่รางกายตองการ  โดยใหเลือกกินอาหารกลุมตางๆ 6 
กลุมคือ นม เนื้อสัตว ขาว ผัก ผลไม และ ไขมัน โดยแบงเปนอาหารอยางนอย 3 มือ้ มื้เชา กลางวัน เยน็ 
ใหแตละมื้อมีเนื้อสัตว ประมาณ เศษหนึง่สวน ส่ีถวย หรือ ประมาณ 50 กรัม ขาวมื้อละ คร่ึงถวยถงึหนึ่ง
ถวยผกัสดและผักสุกผสมกนัมื้อละครึ่งถวย ผลไมประมาณเทาสมเขียวหวานมื้อละหนึง่ผล ไขมันเทาที่
ใชปรุงอาหาร นอกนั้นควรไดด่ืมนมวนัละอยางนอยหนึ่งแกว อาจใชนมพรองมนัเนยหรือนมขาดมันเนย 
เพื่อลดไขมันทีอ่ิ่มตัว พยายามรักษาน้ําหนกัตัวใหคงที่ ถาจะเพิม่หรือลดน้ําหนักเพื่อใหไดน้าํหนัก
มาตรฐาน ควรเพิ่มหรือลดทลีะนอย ไมเกนิสัปดาหละหนึ่งกิโลกรัม ลดน้ําหนกัดวยการลดอาหารไขมัน 
และ น้าํตาล เพิ่มผลไมและผัก เพิ่มน้าํหนกัดวยการเพิม่แปงและขาวเพียงมื้อละนอย 
 
  พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ 
   โลกตกอยูในสภาวะอนัตราย ในจํานวนประชากร 6,000 ลานคน หลายลานคนตาย
จากการขาดแคลนอาหาร น้าํ และความมัน่คงในชีวิต ประเทศทีก่ําลงัพัฒนาประสบกับภาระเกีย่วของ
กับความยากจน การขาดสารอาหาร การมีเพศสัมพนัธที่ไมปลอดภยั ขาดแคลนน้าํสะอาด ขาดการ
สุขาภิบาล และสุขอนามยั ขาดธาตุเหล็ก และการสัมผัสเขมาควันและเชื้อเพลิงภายในบาน ใน
ขณะเดียวกนัก็ประสบกับการบริโภคที่ไมกอใหเกิดผลดตีอสุขภาพ โดยเฉพาะ บุหร่ี และสุรา ปจจัย
เสี่ยงจากระดบัความดนัโลหิต และปรมิาณไขมันในเลือดสูงเกี่ยวของโดยตรงกับโรคหัวใจและหลอด
เลือด รวมทัง้การบริโภคยาโดยไมไดส่ังโดยแพทยผูชํานาญโรค ซึ่งกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ 
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   สุรา 
    การดื่มสุรา เปนปญหาที่สําคัญของบุคคลวัยผูใหญ ปญหาเริ่มต้ังแตการดื่มมาก
เกินไปเปนครั้งคราวไปจนถงึการดื่มจนติด อาจเปนการดื่มมากเมื่อมงีานเลี้ยง การดื่มเพื่อใหนอนหลับ 
การดื่มเพื่อใหต่ืน ไปจนถึงการดื่มมากจนหมดสติเมื่อด่ืมมาก ถงึแมการดื่มทีก่ลาวมานีย้ังไมถึงกบัเปน
โรคพิษสุราเรือ้รัง แตการดื่มจนทําใหไมสามารถครองสติได  หรือ เกิดความรูสึกไมสบายบอยๆ นับวา
เปนอันตราย เรียกวาเกิดอันตรายจากแอลกอฮอลแลว (อมรรัตน เจริญชัย. 2535: 40-56)การดื่ม
แอลกอฮอลมากจนเปนอนัตรายมักเกิดเมื่ออายุเร่ิมยางเขาสูวยัผูใหญ เมื่ออายุใกลว 40 ป และจะมีอีก
กลุมหนึ่งอาย ุ 65 ถึง 74 ป กลุมแรกอาจเริ่มด่ืมมากตั้งแตอายุ 20 กวาๆ พวกที่ติดเหลาเมื่อสูงอายุมก
จะเริ่มมีปญหาที่เกี่ยวของกบัความชรา เมื่อเกิดความทกุข เหงา ไมมงีานทาํ เบื่อหนาย หมดฐานะ  ยศ 
ตําแหนง และมีรายไดลดลง ผูที่เปนอันตรายจากแอลกอฮอลมีอาการแสดงออกเพียงอยางเดียวคือ ไม
ปฏิบัติภารกิจตางๆได เมื่อมีอาการพิษแอลกอฮอลหลงัจากมีปญหาใหญในชีวิต เชนการเกษยีณอายุ
การทาํงาน สูญเสียคูสมรส หรือ เจ็บปวย ครอบครัวผูใกลชิดอาจจะโทษวาเกดิจากความแก หรือ คาม
เครียด ถาบุคคลผูนี้แสดงอาการมากขึน้ มีอาการสับสน ข้ีลืม ปวดทอง ออนเพลยี หรือ มกีรดยูริคใน
เลือดสูงผิดปกติ ควรเริ่มสงสัยวาดื่มมากเกนิไปแลว 
    การเมาเหลา อาการที่เกิดจากอดเหลา และพิษของแอลกอฮออล ผสมกับฤทธิ์ยา 
รวมกับโรคประจําตัว เชนโรคหัวใจ ความดันสูง หรือ ทองขึ้น อาจเปนอันตรายตอบุคคลวัยผูใหญถงึ
ชีวิต ผูที่ติดเหลาอาจจะตายตั้งแตอายุยงัไมมาก ต้ังแตยงัอายุไมถึง 65 ป สําหรับคนที่ด่ืมจัดอาจจะแก
ต้ังแตอายุเพยีง 50 ป 
    ฤทธิ์ของแอลกอฮอลจะเพิม่มากขึ้นเมื่ออายุมากขึน้ ผูมีอายุที่ควบคุมการ
เคลื่อนไหวของรางกายไดนอยลง เมื่อผสมกับฤทธิ์ของแอลกอฮอล จะทาํใหลมและถูกไฟใหมน้ํารอน
ลวกไดงายขึ้น การลดความวองไวทางสมองผสมกับฤทธิ์แอลกอฮอลอาจทาํใหเกิดความสับสนมึนงง 
การเริ่มมีโรคความดนัผสมฤทธิ์แอลกอฮอล อาจทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง อาการกอนจะเปน
โรคเบาหวานผสมฤทธิ์แอลกอฮอล ทาํใหเกิดอาการเบาหวานเต็มที ่ และอาการไมสบายใจเลก็นอย
ผสมกับฤทธิ์แอลกอฮอล จะทําใหเกิดอาการเศราหมองอยางมาก 
    ผูที่ด่ืมแอลกอฮอลทุกคนเสีย่งตอการเปนโรคขาดสารอาหาร แตบุคคลในวัย
ผูใหญจะมีอันตรายมากขึน้ เมื่อมีแอลกอฮอลในเลอืด เนื้อเยือ่ไมอาจใชและเก็บสะสมอาหารได 
ตามปกติ โรคกระดูกกรอนซึง่เปนอาการทแีสดงวาผูหญงิเขาสูวยัชราจะพบในชายวยักลางคนที่ด่ืมมาก 
บุคคลวัยผูใหญจะเปนอนัตรายจากพิษของแอลกอฮอลงายกวาคนวยัหนุมสาว และเพียงดื่มแตนอยก็
มีอาการอันตราย ถามีอาการโรคตับ มีการเจ็บปวย และขาดสารอาหารจะทําใหพษิของแอลกอฮอล
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คางอยูในเลือดนานกวาปกติ คนทีก่ินอาหารไมถูกตองและดื่มแอลกอฮอลดวยจึงจะเกิดอันตรายตอ
อวัยวะและมีผลรายตอการทาํงานของรางกาย 
    เครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลมีแคลอรี่ แตใหสารอาหารตางๆ นอยมาก 
แอลกอฮอล 1 กรัม ให 7.1 กิโลแครอรี่ ตารางที ่9 แสดงแครอรี่ในเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล แตไมเทากบั
อาหารอื่นๆ ที่ใหพลังงาน เพราะการเผาผลาญแอลกอฮอลในตับ เปนกระบวนการที่ไมไดใชพลังงาน
ทั้งหมด เมื่อแครอรี่จากแอลกอฮอลเพิ่มมากขึ้นมกัจะไดกินอาหารนอยลง คนที่ติดเหลาบางคนอาจจะ
ผอมลงเพราะกินอาหารไมเปนเวลา หรือ ไมกินอาหารเมื่อด่ืมสุรา หรือ ทันททีี่ด่ืมแลวแอลกอฮอลมักจะ
ทําใหเบื่ออาหาร นอกจากมีอาการเมาแลวยังอาจมีอาการเศราซึม สูบบุหร่ีจัด มอีาการโรคกระเพาะ
และลําไส โรคตับออนอังเสบเรื้อรังและ โรคตับ 
    เอธิลแอลกอฮอลหรือ อีเธนอลผสมน้าํไดงายมากจงึไมตองยอย เปนสารที่เปน
อันตรายตอเนือ้เยื่อ ทุกเซลลในรางกายจะเปนอันตราย ทางเดนิอาหารตั้งแตหลอดคอ กระเพาะอาหาร 
และลําไสเล็กจะระคายเคือง เกิดแผลและมีเลือดออก แอลกอฮอลอาจทาํใหตับออนสรางน้ํายอยมาก
ข้ึน แตไมอาจหลั่งออกไปยงัทางเดินอาหาร ทาํใหเกิดโรคตับออน อักเสบ จะปวดทอง ทองขึน้ และ 
อาเจียน และ ทําใหรางกายดูดซึมกรดอะมิโน และ ไขมนัไดลดลง 
    แอลกอฮอลทาํใหลําไสบีบตัวมากขึ้น ทาํใหทองเดนิ สําหรับผูสูงอายทุี่ด่ืมจัด
ทองเดนิบอยๆ หรือทองเดนิเรื้อรัง อาจทําใหรางขาดน้าํ รอยละ 90 ของแอลกอฮอลที่ด่ืมทัง้หมดไปยัง
ตับ ซึ่งทาํหนาทีท่ําลายและขับออก แอลกอฮอลขัดขวางการทํางานของตับ ถาดื่มมากเกินไปตับอาจ
เสียเกนิกวาจะแกไขได ไมวาจะดื่มเทาไร ตับจะทําลายไดชั่วโมงละออนซ ถาดื่มมาตินี่ 2 แกว จะตอง
ใชเวลา 3 ชัว่โมง จงึจะลางแอลกอฮอลออกจากเลือดใหหมด ไมเร็วชากวานี้ไมวาจะออกกาํลงัดื่ม
กาแฟดํา หรื ออาบน้าํเยน็ 
    การดื่มสุราขัดขวางการเปลีย่นแปลงของเกลื่อแรในรางกาย การดูดซึมสังกะสีจะ
ลดลงและการขับถายเพิ่มมากขึ้น ถาเกิดแผลแลวจะหายชาลง การขับถายแมกนีเซียมจะมากขึ้น
ผิดปกติ ทําใหอาการโรคหวัใจที่เกิดจากการขาดไธอะมินรุนแรงขึน้ คนที่ด่ืมไวนมากจะไดรับเหล็กมาก
ข้ึน การไดรับเหล็กมากเกินไปอาจจะเปนอนัตรายตอตับ ผูใหญผูชายจงึไมควรกินวิตามินเสริมเหลก็ 
    บุคคลวัยผูใหญที่ด่ืมสุราเปนประจําอาจขาดวิตามนิเพราะ สาเหตุตางๆ ไดแก 
การกนิอาหารนอยลง การดูดซึมผิดปกติ การขับถายเพิม่มากขึน้ และ การสังเคราะหการทาํงานของ
วิตามนิในรางกายไดผลลดลง ทําใหความตองการวิตามินสูงขึน้ 
    การวิจยัพบวาในกลุมผูติดสรุามีผูขาดกรดโฟลิค ไธอะมนิ ไพริดอกซนิ กรดแพน
โทเธนิค และ โคบาลามิน อาจมีความบกพรองในการเปลี่ยนแปลงของวิตามนิด ี ในรางกายทําให
กระดูกราวหรอื หักเนื่องจากการใชแคลเซียมเลวลง 
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    เนื่องจากตับทาํหนาที่ทาํลายพิษแอลอฮอล เซลและหนาที่ของอวยัวะนี้จึงเปน
อันตรายเมื่อด่ืมแอลกอฮอล ตับจะใชพลังงานจากแอลกอฮอลแทนที่จะใชพลังงานจากไขมัน ทําให
หยุดการเผาผลาญไขมัน มไีขมันสะสมในตับ ขัดขวางการทํางานของตับและเกิดโรคตับ โรคตับจะมีมี
อันตรายตอรางกายทกุสวน แอลกอฮอลทาํใหเซลลตับไมอาจทาํหนาที่เปลี่ยนแปลงกรดอมิโน เกิดการ
สะสมกรดอมิโนในตับ การสรางโปรตีนอืน่ๆ เชน แอลบูมิน และ ทรานสเฟอริน ตองหยุดลง 
    แอลกอฮอลขัดขวางการเปลี่ยนแปลงของกลูโคส ทาํใหออนเพลีย อารมณไมดี 
การเคลื่อนไหวรางกายไมคลอง มีอาการสั่น เหงื่อออก หัวใจเตนเร็ว อาเจียน และ สับสนซ่ึงอาจเขาใจ
ผิดวาเปนอาการเมา อาการหมดสติเพราะพิษสุราอาจเปนอาการขาดกลูโคส ถาไมไดรับกลูโคส
ทันเวลาอาจตายหรือสมองเปนอันตราย 
    เมื่อด่ืมแอลกอฮอลจํานวนมาก จะมีสาร lactate เกิดขึ้นมาก รางกายจะเรง
ขับถายออกจนไมขับกรดยูริคออกเทาที่ควร ทําใหคนที่ด่ืมน้ํามีกรดยูริคสูง. 
    บุคคลวัยผูใหญและผูสูงอายุที่ด่ืมจัดจะมไีขมันในตับมาก จะมีอาการเริ่มแรกมี
ไขมันในตับ จนเปนโรคตับอักเสบและเปนโรคตับแข็ง การแกไขเร่ืองโภชนาการจึงเปนหลกัในการรักษา
โรคตับที่เกิดจากพษิสุรา นอกจากการควบคุมใหเลิกดื่มแอลกอฮอลอยางเด็ดขาดและ การรักษาอาการ
ที่เกิดจากการหยุดดื่มแลว จะตองแกปญหาอาการขาดสารอาหาร คนที่เปนโรคตับอักเสบ เพราะพิษ
แอลกอฮอลจะมีอาการขาดอาหารเรื้อรัง มีผลทําใหความตานทานโรคต่ํา ติดโรคงาย ตองไดรับอาหาร
ที่มีโปรตีนเพียงพอประมาณวันละ 60 ถึง 100 กรัม และเสริมวิตามนิและเกลือแรควรใหอาหารไขมันต่ํา
ถามีอาการโรคดีซาน หรือ ขาดน้าํดีที่เปนสิ่งสาํคัญในการยอยไขมนั สําหรับคนที่เปนโรคตับแข็งจะ
ตองการโปรตนีสูง ไขมันต่ํา แคลอรี่พอเพียง และ เสริมวติามิน และ เกลือแร  
   
   การกนิยาบางชนิด 
    บุคคลวัยผูใหญเปนกลุมที่ใชยามาก ทั้งซื้อกินเองและตามแพทยส่ัง มีทัง้ยาแก
ปวดยาชวยยอย ยานอนหลับ ยาถาย ตลอดจนยาบาํรุงตางๆ ซึง่อายุมากขึ้นยิง่ใชยามากชนดิขึ้นเมื่อ
อายุมากบุคคลวัยผูใหญจะมีโรคเรื้อรังประจําตัวอาจจะใชยาหลายชนดิพรอมๆกัน มักจายเงนิคายา
จํานวนมาก  
    ผูสูงอายุจะแพยามากวาคนหนุมสาว เมือ่อายุเกนิ 65 แลว จะแพยามากกวาพวก
อายุไมถงึ 29 ถึง 7 เทา คนชราอายุเกิน กวา 80 ป ทุกคนจะเคยแพยาอยางใดอยางหนึง่นอกจากนั้นถา
มีอาการขาดสารอาหารจะเกดิอันตรายจากการมีผลขัดกนัระหวางยากบัอาหารมากขึน้ 
    ยาและอาหารจะมีผลตอรางกายขัดกนัไดเสมอ ยาอาจมผีลตออาหารหรือ อาหาร
ที่เขาสูรางกายแลวอาจเปลีย่นแปลงผลของยา ในบุคคลวัยผูใหญและผูสูงอายุจะตองคิดถึงผลของยา
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และ อาหารเปนพิเศษ เพราะบุคคลในวัยนี้จะมีการขาดสารอาหารและอาจจะขาดน้าํทาํใหเกิด
อันตรายมากขึ้น 
    ยาหลายชนิดเมื่อบุคคลวัยผูใหญกินแลวอาจทาํใหเกิดอาการขาดสารอาหารหรือ 
ทําใหสภาพรางกายที่ขาดสารอาหารอยูแลวเลวลง ยาอาจทาํใหรับรสอาหารไดผิดปกติ ความอยาก
อาหารเปลี่ยนแปลงไป ขัดขวางการดูดซึมอาหารหรือ การขับถายสารอาหาร เมื่อตรวจรางกายบคุคล
วัยผูใหญจงึตองสอบประวัติการกนิยา 
    ผูใหญและผูสูงอายุบางรายอาจจะกลนืสารดดูความชื้อในขวดยา ทีผู่ผลิตยาใส
ไวเพื่อปองกันยาเสียเพราะความชืน้ อาจเปนเพราะการหลงลืม หรือ เพราะสายตาไมดี ผูใหญบางคน
กลืนสารดูดความชืน้ไปขวางทางเดนิอาหาร 
    อาหารอาจจะขัดขวางการทาํงานของยาไดหลายวิธี อาจจะขัดขวางการดูดซึม 
การเปลี่ยนแปลง และการขบัถายยา สารอาหารบางอยางมีลักษณะคลายยาในรางกาย และ อาจจะ
เรงหรือ ขัดขวางการทาํงานของยาหรืออาจจะมีลักษณะคลายยาตอเมือ่กินยาอีกอยางหนึง่เขาไป  เมื่อ
อาหารผสมกบัยา การดูดซึมยาอาจจะเร็วขึ้น อาจจะไมเปลี่ยนแปลง หรือ อาจจะชาลง วติามินที่
ละลายในไขมันจะซึมเขาสูรางกายไดดีที่สุดเมื่อกินอาหารมีไขมันอยูดวยมากๆ ยาบางอยางดูดซึมไดดี
เมื่อกินพรอมกับอาหาร ยาบางอยางจะดดูซึมไดนอยลงถากินพรอมกับอาหาร อาหารบางอยางเมื่อกิน
มากๆ อาจมีผลคลายคลงึกับยาหรือขัดขวางการทาํงานของยา แพทยผูส่ังจายยาจะตองถามผูปวย
ผูใหญและผูสูงอายถุงึยารักษาโรค และยาบํารุงที่ใชอยูประจํา เมื่อซื้อยากนิเองเปนประจํา ส่ิงที่ควร
ระวังสาํหรับบุคคลวัยผูใหญคือยาที่มีแอลกอฮอล และมีน้าํตาลเปนสวนประกอบ ซึ่งจะมีอันตราย
สําหรับคนที่เปนโรคพิษสุราเรื้อรัง หรือ โรคเบาหวาน ตลอดจนผูปวยโรคอื่นๆ ในบุคคลวัยผูใหญ ทั้ง
ฝายแพทย และ ฝายคนปวยจะตองระมดัระวังเรื่องของยาที่บุคคลวยัผูใหญไดรับทั้งยาที่ซื้อมากินเอง 
และ ยาที่แพทยส่ัง จะตองพิจารณาอาหารทกีินอยูเปนประจํา ตลอดจนโรคประจําตัว ซึง่จะมีผล
เกี่ยวของกนั 
   
   บุหรี ่
    การสูบบุหร่ี เปนปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามยัที่สําคัญปญหาหนึ่งของโลกใน
ปจจุบัน โรคภัยอันเกีย่วเนื่องมาจากการสบูบุหร่ีอาจบัน่ทอนและลดอายุของผูสูบบุหร่ีโดยเฉลี่ยแลว 5-
10 ป ควันยาสูบมีสวนผสมของสารตาง ๆ มากกวา 4,000 ชนิด สวนผสมเหลานี้มากกวา 30 ชนดิ เปน
อันตรายตอสุขภาพของมนษุย สารมากกวา 10 ชนิดทาํใหเกิดมะเร็ง เชน ทาร ฟนอล คริซอล และเบน
โซไพรีน เปนตน อีก 10 กวาชนิดเมื่อสูดเขาไปจะเปนพิษ และระคายเคืองตอหลอดลม และถงุลม ทาํ
ใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง และถุงลมโปงพอง 
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    โรคตางๆ ทีเ่กดิจาการสูบบุหร่ี 
    1.  โรคมะเร็งปอด เกิดจากสารมพีิษในบุหร่ี คือ “ทาร” อัตราการตายดวย
โรคมะเร็งปอดในผูสูบบุหร่ีเมือ่เปรียบเทียบกับผูไมสูบบุหร่ี มีอัตราสวนสูงกวาถงึ 110: 1 หากแพทย
ตรวจพบเชื้อในระยะแรก และไดรับการผาตัดเอากอนมะเร็งออกไดหมดจะยังมีโอกาสหายขาดได แต
ผูปวยสวนใหญเมื่อมาพบแพทย และวินิจฉัยได ระยะทาํการรักษาหรือผาตัดใหหายขาดได  
    2.  โรคหัวใจ และหลอดเลือด เกิดจากสารนิโคตินในบหุร่ี ซึ่งเปนสารทีม่ีพิษ และ
อันตรายทําใหหัวใจ หลอดเลือด กระเพาะอาหาร ลําไส และระบบประสาททาํงานผดิปกติ ทําใหความ
ดันเลือดเพิ่มข้ึน หัวใจเตนเร็วขึ้น เกิดการระคายเคืองตอกลามเนื้อหัวใจ และเกิดภาวะหลอดเลือด
ทั่วไปหดตวั อัตราการเปนโรคหัวใจขาดเลือดในชายทีสู่บบุหร่ีจะมีมากกวาในชายที่ไมสูงบหุร่ีประมาณ
รอยละ 60-70 และในหญงิที่สูบบุหร่ีซึง่รับประทานยาคุมกําเนิดดวยจะมีโอกาสเปนโรคนี้มากวาหญิงที่
ไมสูบบุหร่ี และไมรับประทานยาคมุกําเนิดถึง 10 เทา นอกจากนี้การสูบบุหร่ียังทําใหเกิดหลอดเลือดใน
สมองอุดตันเปนอัมพาต หลอดเลือดตามแขนขาอุดตันเปนแผลตามผิวหนงัจากการขาดเลือด และมี
การสะสมของไขมันตามผนงัของหลอดเลอืดขนาดกลาง และใหญ 
    3. โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง และถุงลมโปงพอง เปนโรคที่พบบอยมากในผูชาย
มากวาผูหญิง และสาเหตุสําคญัที่สุดของการเกิดโรคนีก้็คือ การสูบบุหร่ี ผูปวยจะมีอาการไอเรื้อรัง มี
เสมหะ เหนื่อยงาย เมื่อเปนแลวไมมทีางที่แพทยจะรักษาใหหายขาดได เมื่อเปนมากขึ้นจะทาํอะไรไม
ไหว แมจะอาบน้ําหรือหวีผมก็เหนื่อย ตองดมออกซิเจนรอความตายอยางทรมานในระยะสุดทาย ถา
เลิกสูบบุหร่ีไดอาจทาํใหอาการดีข้ึนแตไมหายขาด  
    4. โรคแผลในกระเพาะอาหาร ในปจจุบันพบวามีผูที่เปนโรคแผลในกระเพาะ
อาหารมากขึน้เปน 2 เทา ในพวกที่สูบบุหร่ี เพราะการสูบบุหร่ีทาํใหมีภาวะไมสมดุลในการหลั่งของกรด 
และ ดางในกระเพราะมากขึ้น 
    5. ผลรายตอเด็กในครรภ และทารก มารดาที่สูบบุหร่ีระหวางตั้งครรภ  
     5.1  ทารกเลก็กวาปกต ิและน้ําหนักตัวเดก็เมื่อแรกเกิดต่ํากวาเด็กที่มารดาไม
สูบุหร่ี  
     5.2 ระยะเวลาการตั้งครรภส้ันลง มีผลทําใหเด็กคลอดกอนกาํหนด และมี
โอกาสเสยีชีวติไดมาก  
     5.3   อัตราการแทงสูงขึน้ และคอนขางจะเรียนรูชากวาปกติ  
     5.4   โอกาสทีจ่ะเกิดโรคแทรกซอนระหวางตั้งครรภ และคลอดบุตรเพิ่มข้ึน  
     5.5   มีความพิการแตกาํเนดิ  
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     5.6 การหลัง่น้าํนมจะลดคุณภาพของน้าํนม โดยมสีารเคมีซึ่งไมจําเปนที่
ตองการไปสูเด็ก  
     ดังนัน้การที่คนเราหายใจเอาควันบหุร่ี หรือสูดควันบหุร่ี อาจทาํใหเกิดการ
ระคายเคืองตอตา และหลอดลม ทาํใหน้ําตาไหล และไอได แตในปจจุบันพบวาผูที่สูดควันบหุร่ีเขาไป 
ทําใหเกิดอันตรายเทากับเปนผูที่สูบบุหร่ีเอง และที่รายกวานัน้การสบูบุหร่ีของบิดามารดาในบานอาจ
ทําใหลูกที่สูดควันบหุร่ีโดยไมต้ังใจเกิดโรคทางปอด และสมรรถภาพปอดของเด็กเสื่อมได 
 
  พฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล 
   บุคคลในครอบครัวแตละครอบครัวจะตองมีพฤติกรรมสขุภาพที่ดี  เพือ่ความสมบูรณ
ของรางกาย  โดยเฉพาะพฤติกรรมเรื่องการระวงัรักษาและการปรับปรุงสุขภาพสวนบุคคล  โดย
การศึกษาหาความรูและปฏิบัติเปนตัวอยางที่ดี  เชน  การหดันอนใหเปนเวลา  ต่ืนเปนเวลา  
รับประทานอาหารใหเปนเวลา  ไมด่ืมสุรา  ไมสูบบุหร่ี  ไมเลนการพนนั  เปนตน  ควรจัดกจิวัตร
ประจําวนัเพื่อจะไดเปนประโยชนแกตนเองและเปนแบบอยางแกบุคคลในครอบครัว  ดังนัน้การ
ประเมินสุขภาพสวนบุคคลของตนเองจะเปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหมีสุขภาพดีที่
ยั่งยนืตลอดไป  การประเมนิสุขภาพสวนบุคคล  ควรประกอบดวยรายละเอียดตอไปนี ้ (ภิญโญ วิทวัส
ชุติกุล; และคณะ. 2546: 70-71) 

1. ความสะอาดสวนบุคคล 
2. การกนิอาหารที่มีประโยชน 
3. การพกัผอนใหเพยีงพอ 
4. การวางทาทางทีถู่กตอง 
5. การออกกาํลังกายพอสมควร 
6. การรูจักรักษาความสะอาดของบานเรือนของตน 
7. การทาํจิตใจใหผองใส 
8. การรูจักปองกนัอุบัติเหต ุ
9. การควบคุมและหาทางปองกันโรคติดตอ 
10. การตรวจสุขภาพรางกายอยางสม่าํเสมอ 
11. การสวมเสื้อผาและใชของใชที่สะอาด  และจัดเกบ็ใหเปนระเบียบ 
12. การมีความรูเกี่ยวกับการทีจ่ะรักษาสุขภาพพลามัยใหแข็งแรง 
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   การไดทราบถงึปจจัยเสีย่งตางๆ  ทีม่ีตอสุขภาพและสวัสดิภาพ  จะชวยใหบุคคลมี
ความตระหนกัรูและสามารถหลีกเลี่ยงปจจัยตางๆ  ที่จะทําใหเกิดภาวะเสี่ยงทางสขุภาพไดดียิ่งขึ้น  ซึง่
สามารถทําไดดังนี ้
   1.  ผูที่อยูในภาวะเสีย่งตอการติดโรคควรฉีดวัคซีนปองกันโรค 
   2.  รักษาความสะอาดของใชตางๆ 
   3.  ไมคลุกคลีกับผูปวย 
   4.  ไมรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ 
   5,  ออกกําลงักายสม่าํเสมอ 
   6.  ลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหาร  หลังจากถายอุจจาระ  และกอนเตรยีม
อาหาร 
   7.  ติดตามขอมูลขาวสารเกีย่วกับเร่ืองสุขภาพ 
   8.  ไมใชส่ิงของรวมกับผูปวย 
   9.  ทําลายเชื้อโรคใหถูกวธิ ี
   10.  กําจัดแหลงเพาะพันธุเชื้อโรค 
   11.  การควบคุมสุขาภิบาล  อาหาร  น้าํดื่ม  น้ํานม 
   12.  จัดสิ่งแวดลอมใหถูกสขุลักษณะ 
   13.  ใหความรูอุบัติภัยและการปองกนั  เชน  ความปลอดภัยในที่พกัอาศัย  ความ
ปลอดภัยในการจราจร 
   14.  การจัดความปลอดภัยในทุกรูปแบบ  เชน  ความปลอดภัยในโรงเรียน  ในบาน  
ในชุมชน 
 
  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

  การออกกาํลังกาย นับเปนกิจกรรมทีสํ่าคัญอยางหนึ่งโดยเฉพาะในยุคปจจุบันนี้    
การออกกาํลังกายจะทาํใหมนุษยมีความแข็งแรง  อดทน   สามารถเคลื่อนไหวรางกายไดคลองแคลว   
วองไว   มีสุภาพที่แข็งแรงสมบูรณ  และสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  ในวัยผูใหญการออก
กําลังกายยงัชวยทาํใหรางกายสดชื่น กระปรี้กระเปรา ชวยใหการทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย
ทํางานไดดีข้ึน มีสมรรถภาพมากยิง่ขึ้น เชน ระบบการยอยอาหาร ระบบหายใจ ระบบประสาท การ
ออกกําลงักายที่จะมีผลดีตอสุขภาพนัน้ จะตองทาํใหเหมาะสมแกวัย เพศ และสภาพรางกาย ดังพระ
ราชดํารัสของพระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวัวา “การออกกําลังกายนัน้ ทํานอยเกินไป รางกายและจติใจ
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ก็เฉา ถาทาํมากเกนิไปรางกายและจิตใจก็จะช้ํา” รางกายจะแข็งแรงดีอยูเสมอ ถาออกกําลงักายอยาง
ถูกตอง พอดี และสม่ําเสมอ (กรมอนามัย. 2545: 45)  
   วรศักดิ์ เพยีรชอบ (2525: 37) ใหความหมายของการออกกําลงักายไว คือ การที่เรา
ทําใหรางกายไดใชแรงหรือกําลังงานที่มีอยูในตัว เพือ่ใหรางกายหรือสวนใดสวนหนึง่ของรางกายเกิด
การเคลื่อนไหว เชน การเดิน การวิง่ การทาํงานหรอืการเลนกีฬา การออกกําลังกายแตละกจิกรรม
รางกายตองใชกําลงังานมากนอยไปตามลักษณะของงานนั้น วาจะมากนอย หรือหนักเบาแคไหน 

  โรม วงศประเสริฐ (2537: 59-60) การออกกําลงักายเพื่อสุขภาพหมายถงึ การดํารง
รักษาสมรรถภาพรางกาย รักษาสุขภาพทีดี่แลวมิใหลดถอยลง การปรับปรุงสมรรถภาพ สุขภาพที่ทรุด
โทรมใหดีข้ึนและการปองกันโรคที่เกี่ยวเนื่องจากการขาดการออกกาํลังกาย ตลอดจนการฟนฟูสุขภาพ
รางกายจากโรคบางอยาง การออกกาํลงักายจะชวยพฒันาสมรรถภาพรางกาย สุขภาพพลานามัยใน
แงเวชศาสตร การปองกนัรักษาสุขภาพ    
   มนู วาทิสุนทร (2541: 5) กลาววา การออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ คือ การออกกําลัง
กายชนิดทีเ่สริมสรางความสมบูรณของรางกายดานความอดทนของปอด หัวใจ และระบบไหลเวียน
เลือด รวมทัง้ความแข็งแรงของกลามเนือ้และความออนตัวของขอตอ ดังนัน้การออกกําลงักายเพื่อ
สุขภาพ จึงมีเปาหมายที่แตกตางกบัการออกกาํลังกายในการเลนกฬีา ที่เนนความสนุกสนาน
เพลิดเพลนิและแขงขันเปนสาํคัญ และตางจากการออกแรงในการทํางานหรือในกิจวตัรประจําวัน ที่ถือ
วาเปนหนาทีท่ีจ่ะตองกระทํา การออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพนัน้จะเนนการสงเสริมสุขภาพใหรางกาย
สมบูรณแข็งแรงในคนที่มีสุขภาพปกตหิรือไมมีปญหาดานสุขภาพ สําหรับคนทีม่ีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคหรือเปนโรคอันเนื่องมาจากการขาดการออกกาํลังกาย เชน โรคหวัใจขาดเลือด โรคความดันโลหิต
สูง ภาวะอวนหรือไขขอเสื่อม การออกกําลังกายจะชวยปองกันการเกิดโรคและบางครั้งอาจจะใชเปน
วิธีการรักษาโรคเหลานี้ไดอยางประหยัดและมีประสิทธิภาพ นอกจากนีย้ังการออกกําลงักายยงัเปน
วิธีการหนึ่งที่สําคัญของการฟนฟูสภาพรางกายอันเปนผลจากการเกิดโรคหรือภยันตรายทีท่ําใหเกดิ
ความพิการหรอืทุพพลภาพอกีดวย ดวยเหตุนี้การออกกําลังกายจึงมคีวามสาํคัญและความจาํเปนกับ
ทุกคน ในการปฏิบัติเปนประจําอยางสม่าํเสมอใหเปนสวนหนึง่ของชวีติประจําวนั  และการออกกาํลัง
กายเพื่อสุขภาพนัน้จะตองปฏิบัติใหเหมาะสมกับเพศ วยั และสภาพรางกาย ควรเรียนรูถงึวาควรจะ
ออกกําลงักายนานและหนักเทาไรจึงจะเพยีงพอที่จะเปนผลดีตอสุขภาพ 
   สมชาย ดุรงคเดช (2543: 66-67) กลาววาการออกกําลังกายทาํไดหลายแบบทัง้นี้
ข้ึนอยูกับวัตถปุระสงค เชน 
   1.  การออกกาํลังกายเพื่อความสนุกสนาน เพลิดเพลนิ (Recreation Exercise) จะ
เปนการออกกาํลังกายโดยการเลนเพื่อสนกุสนาน มิไดเนนผลกระทบที่จะเกิดขึ้นแกรางกาย โดยมี
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วัตถุประสงคเพื่อการสงัคม ไดพบเพื่อนแตอาจมีผลกระทบตอความแข็งแรงของรางกาย ข้ึนอยูกับผู
ออกกําลงักายและวิธีการเลน การออกาํลังกายเพื่อสุขภาพทัว่ไป สามารถทําไดหลายแบบ เชนการ
บริหารรางกาย โดยการเกรง็กลามเนื้อ โดยไมเคลื่อนไหว (Isometric Exercise) เปนการออกกําลงักาย
โดยไมเคลื่อนไหวของอวยัวะสวนใดเลย ไมวาจะเปนลาํตัว แขน ขา หรือ กระดูก เชน การเกร็ง
กลามเนื้อมัดใดมัดหนึง่หรือ หลายมัดสักครูแลว คลายเกร็งใหม หรือ ออกแรงผลักวตัถุที่ไมเคลื่อนไหว 
เชน การผลกัฝายหนึง่เพื่อใหเกิดการเกรง็ของกลามเนือ้ การเกร็งกลามเนื้อแบบไมเคลื่อนไหวอวัยวะ
หากทาํเปนประจําก็จะเพิม่ขนาดของกลามเนื้อใหแข็งแรงขึ้นได แตไมเกิดประโยชนอะไรตอระบบหัวใจ
และหลอดเลือด นอกจากนัน้ยงัอาจเกิดโทษดวย เพราะการเกรง็กลามเนื้อ เชน การกําอะไรไวในมือ
นานๆ เพยีงไมกี่นาทีอาจทาํใหความดันโลหิตสูงขึ้นมาได โดยเฉพาะคนที่เปนโรคความดนัโลหิตสูงอยู
แลว ก็จะเปนอันตรายไมควรออกกําลังกายแบบเกร็งกลามเนื้อ โดยไมเคลื่อนไหวอวยัวะ 
   2.  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพทัว่ไป (General Fitness Exercise) อยางหนึง่ที่
นิยมกันมากคอื การลดน้ําหนัก (Isotonic หรือ Isophasis Exercise) เปนการออกกําลงักายโดยการ
เกร็งกลามเนื้อพรอมกับการเคลื่อนไหวอวัยวะ แขน ขา หรือ ขอตางๆ เชน พวกยกน้ําหนกั เปนการ
บริหารกลามเนื้อสวนตางๆ โดยตรง ทําใหกลามเนื้อโตขึ้นแข็งแรงขึ้น รวมถงึการบริหารรางกายตางๆ 
เชนการออกกาํลังกายแบบราํมวยจีน ซึง่ถาทาํอยางถกูตองแลวจะมีประโยชนตอสุขภาพไมนอย แตถา
ทําไมถกูวธิีแมจะออกกําลงักายใหเหนื่อยเพียงใดก็ไมมปีระโยชนตอระบบหวัใจและหลอดเลือด 
   3.  การออกกําลงักายเพื่อสุขภาพของหวัใจและปอดที่มีการสงเสริมและไดรับการ
ยอมรับวาไดผลดี คือ การออกกําลงักายแบบใชออกซิเจน (Arobic Exercise) เปนการออกกําลงักาย ที่
ทําใหรางกาย เพิ่มความสามารถสูงสุดในการรับออกซิเจน ทําใหมีผลกับอวัยวะตางๆ ของรางกายได 
เชน ปอด หัวใจ ขณะออกกาํลังกายแบบใชออกซิเจน จะทําใหรางกายใชพลังงานสงูขึ้น หวัใจและปอด
ทํางานมีประสิทธิภาพขึ้น และมีประโยชนตอรางกายมากมาย  
   ภิญโญ วิทวสัชุติกุล และคณะ (2546: 76-77) ไดแบงการออกกําลังกายที่จะ
กอใหเกิดผลดตีอสุขภาพเปน 4 ประเภท ดังนี ้
   1.  การออกกาํลังกายแบบแอโรบิก  (aerobic  exercise)  เปนการออกกําลงักายที่
รางกายมกีารเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา  ชวยใหการทาํงานของระบบหัวใจ  ระบบการไหลเวยีนของ
โลหิตและปอดทํางานไดดี  เชน  การวายน้ํา  การขี่จักรยาน  การเตนแอโรบิค 
   2.  การออกกาํลังกายแบบแอนแอโรบิก  (anaerobic  exercise)  เปนการออกกําลงั
กายที่ตองการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึนในชวงระยะสัน้ๆ  เพื่อใหกลามเนื้อแข็งแรง  เชน  การวิ่งแขง 
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   3.  การออกกําลงักายเพือ่ใหเกิดความแข็งแรงและทนทาน  (strength  and  
endurance)  เปนการออกกําลังกายทีท่ําใหโครงสรางและกลามเนื้อแข็งแรงและคงทน  ไดแก  การฝก
ยกน้าํหนักและการเพาะกาย 
   4.  การออกกาํลังกายเพื่อใหเกิดการยืดหยุน  (stretching  activities)  เปนการออก
กําลังกายเพื่อฝกการยืดหยุนของขอตอ  ผอนคลายกลามเนื้อและขอตอ  เชน  การโยคะ  กิจกรรมเขา
จังหวะ  รําไทเก็ก  เปนตน 
   กิจกรรมการออกกําลงักายทีเ่หมาะสมควรเปนกิจกรรมทีท่าํใหผูเลนรูสึกสนุกสนาน
เบิกบานใจ  และรูสึกเพลิดเพลิน  การเลือกกิจกรรมหรือกีฬาที่เหมาะสมกับตนเองมีหลกัในการเลือก
ดังนี ้
   1,  เลนไดสม่ําเสมอ  อยางนอยสัปดาหละคร้ัง 
   2.  เลือกตามประโยชนของการออกกาํลังกาย  เชน  สมรรถภาพดานแอโรบิก  ความ
อดทนของกลามเนื้อ  ความแข็งแกรงของกลามเนื้อ  ความยืดหยุน  การประสานงานของอวยัวะตางๆ 
   3.  เลือกตามจุดมุงหมาย  เชน  หากชอบพบปะผูคนก็ควรเลือกกิจกรรมกีฬาที่เลนกนั
เปนกลุม  หรือตองการการประสานงานของอวัยวะตางๆ  ไดดี  เลือกการเตนรํา  กิจกรรมเขาจงัหวะ  
ถาตองการภาวะอิสระสบายๆ  เลือกการวิง่  วายน้ํา  ข่ีจกัรยาน  หรือเดินทางไกล  เปนตน  ถาตองการ
เสริมสรางความแข็งแกรงของกลามเนื้อและชวยใหรูปรางดีข้ึน  ลําตวัจะแนนกระชับและดูเพรียว  เลือก
การยกน้ําหนกั  เปนตน 
   กรมอนามัย (2545: 45-47) ไดใหแนวคดิในเรื่องการออกกําลงักายเพื่อสุขภาพของ
วัยผูใหญ เพือ่สงเสริมใหบุคคลวัยผูใหญมีรางกายแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไขจ็บตางๆ วา การออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพ เปนการเคลื่อนไหวของรางกายที่ใชกลามเนื้อมัดใหญ เชน กลามเนื้อขา ลําตัว 
แขน ใหมกีารเคลื่อนไหวเรว็ขึ้น ทาํใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน หรือเหนื่อยอยางตอเนื่อง อยาง
นอย สัปดาหละ 3 วัน วนัละ 20-60  นาท ี  แลวแตความเหนื่อยนัน้มากหรือนอย  ถาเหนื่อยมากก็ใช
เวลานอย  แตถาเหนื่อยนอยก็ใชเวลามากขึ้น  ซึ่งจะทําใหเกิดประโยชนตอรางกาย   คือ  มีการ
เปลี่ยนแปลงที่ทาํใหเกิดความแข็งแรงอดทนของการทํางานของปอด  หัวใจ  ระบบไหลเวียนโลหิต  
กลามเนื้อ  กระดูก  เอ็น  ขอตอ  และ  สงผลใหรางกายมคีวามแข็งแรง  เพิ่มความตานทานของการเกิด
โรค  ชวยลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหวัใจ  ความดนัโลหิตสงู  เบาหวาน  โรคอวน  ไขมันในเสน
เลือด  ฯลฯ 
   วิธีการออกกําลังกาย  มีข้ันตอนซึ่งเปรียบเสมือนรถยนต  จะมีระยะการออกตัว  ระยะ
ขับ  และระยะการผอน  การออกกําลงักายก็เหมือนกนั  ตองมีระยะการอบอุนรางกาย  ระยะการฝกฝน  
และระยะผอนคลายรางกายตามตาราง 1 
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ตาราง 1 แสดงขั้นตอนของการออกกาํลังกายแตละครั้ง 
 
ลําดับ
ที ่

ระยะหรือ
ข้ันตอน 

วัตถุประสงค ตัวอยางกิจกรรม เปาหมายอัตรา
การเตนของหวัใจ 

ระยะ 
เวลา 

1 อบอุน
รางกาย 

เพื่อเตรียมความพรอม
ใหรางกายปรับการ
ทํางานของกลามเนื้อ  
ขอตอ  เอ็น หวัใจ  ปอด  
และระบบการไหลเวียน
เลือด 

เดินเร็ว  กายบริหาร  
หรือ  การเคลื่อนไหวที่
ชา  และคอยๆ  เพิ่ม
ความเร็วขึน้  และยืด  
เหยยีดกลามเนื้อเอ็น  
และปรับความออนตัว
ของขอตอ 

ปกติ  100  คร้ัง  
ตอนาท ี

5-10  
นาท ี

2 ฝกฝน  
หรือ  ชวง
แอโรบิค 

เพื่อใหเกิดความอดทน
ของปอด  หวัใจ  และ
ระบบไหลเวียนโลหิต  
หรือฝกการทํางานของ
หัวใจ 

เดินเร็ว  วิง่เหยาะ  วาย
น้ํา  ถีบจกัรยาน  เตน
แอโรบิค  ไทเกก  ชี่กง  
เลนกฬีา  ฯลฯ 

120-130  คร้ัง 
ตอนาท ี

20-
60  
นาท ี

3 ผอนคลาย
รางกาย 

เพื่อปรับการทาํงานของ
รางกายในชวงฝกที่
ทํางานเกนิปกติใหเขาสู
ภาวะปกต ิ

เดิน  กายบรหิาร  หรือ
เคลื่อนไหวใหชาลง  
และยืดเหยยีด
กลามเนื้อ  เอ็น  และ
ขอตอ 

100-ปกติ 5-10  
นาท ี

    
 ปจจุบันไดมีการศึกษาถึงการออกกําลังกายแนวใหม  เพือ่เปนการปรับใหเขากับการ
เคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน  พบวาการทํางานทีม่ีการเคลื่อนไหว  ออกกําลงักายในงานบาน  งาน
อาชีพ  หรืองานอดิเรก  ก็สามารถสงเสรมิสุขภาพใหดีข้ึนได  ทัง้นี้ควรเปนการเคลือ่นไหวออกกําลัง  ที่
ทําใหเกิดความเหนื่อยในระดับปานกลาง  (55-69%  Maximun  Hart  rate)  และทําแตละครัง้นาน   
8-10  นาที  รวมทัง้วนัควรใหไดออกกาํลงักายอยางนอย  30  นาท ี  ซึ่งจะสามารถควบคุมความดัน
โลหิตใหอยูในเกณฑปกต ิเพิม่ความแข็งแรงใหแกหัวใจได  กิจกรรมเหลานี้ไดแก  เดนิขึ้นบนัไดแทนการ
ใชลิฟท  เดนิมากขึ้นขณะทํางาน  หรือระหวางเดินทางไปทํางาน  การกวาดบาน  ถบูาน  ซักผา  ขุดดิน  
ปลูกตนไม  ฯลฯ 
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ตาราง 2  ตัวอยางกิจกรรม  และระยะเวลาที่ใชเพื่อการพัฒนาสุขภาพ 
 
กิจกรรมงานบาน/อาชีพ/อดิเรก ระยะเวลาทีค่วรใช 

1. เช็ดถูบาน 
2. ซักผาดวยมือ 
3. ลางเช็ด  และขัดรถ 
4. ทําสวน  ขุดดิน 
5. หมุนลอรถเข็นขณะนั่งในรถเข็น 
6. คราดหญา  โกยหญา  กวาดหญา 
7. เดินขึ้นบนัได 

40-60 นาท ี
45-60 นาท ี
45-60 นาท ี
30-45 นาท ี
30-40 นาท ี
30-40 นาท ี

15  นาท ี
    

การฝกกายบรหิารเพื่อผอนคลายความตึงของกลามเนื้อ  เอ็นและขอตอ  ก็เปนสิ่งสาํคัญ  ที่
ชวยใหระบบไหลเวยีนของโลหิตทาํงานดข้ึีน  ทาํใหมีความคลองตวัในการเคลื่อนไหว  ควรไดมีการฝก
ทุกวนั  คือกอนและหลงัการตื่นนอนและทุกครั้งที่จะออกกําลงักาย  โดยวิธกีารฝก  ควรฝกอยางชาๆ  
และทํากระทัง่รูสึกวากลามเนื้อมีการยืดตึงอยางเต็มที่และนิ่งหรือคางอยู  ในทานัน้  10-20  วินาท ี 
แลวจึงเปลี่ยนทา 
 คุณลักษณะประการหนึ่งของการบรรลุถงึความเปนผูใหญ (Adult Status) ไดแกความ
แข็งแรง เขมแข็ง ความอดทน และความสงูของรางกายของผูใหญนัน่เอง ทัง้นี้เพราะวาภาระหนาที่ของ
ผูใหญ ในชวีติประจําวนัจะขึ้นอยูกับสุขภาพ พลานามยัทางรางกาย ไมวาจะเปนการปฏิบัติหนาที่การ
งานประจํา หรือ กิจกรรมในยามวาง อาทิ งานอดิเรก หรือ การเลนกฬีาก็ตาม ซึ่งผูใหญบางคนก็
กําหนดตารางของกิจกรรม ประจําวันในการสงเสริมสุขภาพรางกายไวชัดเจน เชนการวิ่งเพื่อสุขภาพ 
(Jogging) การเตนแอโรบิก (Acrobic) การวายน้ํา เลนเทนนิส เลนแบดมินตัน หรือเลนกอลฟ เปนตน 
อยางไรก็ตามจะมีคนในวัยผูใหญบางกลุมไมคอยเหน็ความสาํคัญและความจาํเปนในการออกกําลัง
กายมากนัก เพราะวาเขาอยูในกลุมที่ตองใชพละกําลงัในการทํางานประจํา ไดแก ผูใชแรงงานทัง้หลาย 
เชน เกษตรกร กรรมกรรับจาง พนักงานบริการ พนักงานขายของ คนงานกอสราง ซึง่อาจจะถือไดวาเขา
ก็ไดปฏิบัติงานหลกัเปนการสงเสริมสุขภาพของรางกายอยูแลว สําหรบัขอบกพรองที่สําคัญก็คือ 
บางครั้งบุคคลกลุมนี้ไมไดออกกําลงัครบทกุสวน ของรางกายรวมทัง้บางครั้งก็เกดิอาการบาดเจ็บใน
อวัยวะสวนทีท่ํางานหนักมากเกนิไป ตัวอยางเชน พวกกรรมกรแบกขาวสารอาจจะหลังงอไดเมือ่อายุ
มากขึ้น ทั้งนี้เพราะกระดกูสนัหลงัตองรับน้ําหนกัมากเกนิไป  
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 ทั้งนี้จะไดกลาวถึงความเขมแข็งในสมรรถภาพของความสมบูรณในชวงอายุระหวง 21-30 ป 
อายุระหวาง 30 – 40 ป อายุระหวาง 40 – 60 ป ซึ่งเปนผลจากการวจิัยของ มาแชลล (สุวัฒน   วัฒน
วงศ.  2538: 60-61; อางอิงจาก Marshall. 1973)  
 ในชวงวัย อายุระหวาง 21-30 ป รางกายจะบรรลุถงึจุดสุดยอดทางดานความวองไว และ
ความกระฉับกระเฉง จึงนบัวาเปนวยัทีเ่หมาะสมอยางยิ่งสาํหรับนักกีฬาที่จะประสบความสาํเร็จในการ
ใชพละกาํลัง เชน ในการแขงขันกฬีาโอลมิปก นับเปนระยะเวลาทีเ่ขมแข็งของกลามเนื้อยงัคงเพิม่พูน
ข้ึนเรื่อยๆ ในเพศชาย แตไมสามารถจะเพิ่มข้ึนไดอีกแลวในเพศหญงิ ในสภาวะทีม่ีการออกกาํลงัก็จะ
เพิ่มความแข็งแกรงใหยนืยาวออกไป กลามเนื้อตางๆจะผลิตกรดแลกติก (Lactic Acid) ซึ่งจะชวยเพิ่ม
ปริมาณออกซเิจนใหมากขึน้ในปอดดวย 
 สําหรับอุปสรรคที่จะมาขัดขวางความเขมแข็งคือ การไมมีเวลาที่จะประกอบกิจกรรมทางดาน
การออกกาํลังกาย เพราะวาภารกิจประจาํวนัที่ตองปฏิบัติอยูจนไมมีเวลาวาง นอกจากนั้นการบรโิภค
อาหารที่มพีลงังานสงู (High-Calorie) ทีเ่คยประพฤตมิาในชวงวัยรุนจะไมมีความจําเปนอีกแลว ทวา
บุคคลสวนมากก็มักจะเคยชนิกับนิสัยในการบริโภคอาหารมากเหมือนเดิม จึงทาํใหเร่ิมจะมีอาการอวน 
และน้ําหนกัเริม่มากเกินไปได 
   พอเขาชวงอายุระหวาง 30 – 40 ป เปนชวงเวลา 10 ป ที่เร่ิมสูญเสยีความวองไวลงไปบาง 
เนื่องจากเกิดการเสื่อมสภาพของเนื้อเยื่อไปขอเขาตางๆ และขอตอทัง้หลาย (Joints) ก็จะทําใหลด
ความกระฉับกระเฉงลงไปดวย อยางไรกต็ามสมรรถภาพในการใชออกซิเจนเพื่อการทํางานของปอดก็
ยังคงเหมือนเดิม ความเขมแข็ง และความอดทนยังคงที่ แตก็จะคอยๆ ลดลงในความยืดหยุนของเสน
โลหิตใหญ จงึทาํใหเสนโลหิตเริ่มตีบลง จนเปนผลใหเกิดความดนัโลหิตสงูได สําหรับการมนี้ําหนกัตัว
เพิ่มมากขึ้น กท็ําใหมีความดันโลหิตสงูเพิม่มากขึน้ ซึง่กอใหเกิดปญหาทางสุขภาพอื่นๆตามมาได 
 ในชวงอายุระหวาง 40 -60 ป การเสื่อมถอยของความเขมแข็งในพละกําลงัจะเหน็ไดอยาง
ชัดเจนยิง่ขึ้นในระหวางอายชุวงนี้ความแข็งแรงของกลามเนื้อเร่ิมลดลงและยากทีจ่ะสามารถรักษา
ความเขมแข็งไวได การเคลือ่นไหวจะใชเวลานานกวาเดมิ และกวาจะเสร็จส้ินภารกิจก็จะใชเวลานาน
ยิ่งขึ้น การออกกําลงักาย เพื่อใหเกิดออกซิเจนเขาไปสูปอด และเสนโลหิตจะมีประสิทธิภาพลดนอยลง 
รวมทัง้กลามเนื้อก็จะลดประสิทธิภาพในการทาํงานลง เกี่ยวกับคนในวัยนี ้มารแชลลไดกลาวไวดังนี ้
 คนในชวงอาย ุ 50 กวาปนัน้ สามารถใชพละกาํลังไดอยางมากสุดไมเกิน 60% ของอัตรา
ความสามารถสําหรับคนอายุ 40 เทานัน้ ตลอดจนประสิทธิภาพในการทํางานของปอด เพื่อการซักฟอก 
อากาศและการไหลเวียนของโลหิตก็ลดนอยลงกวานัยวยัหนุมสาว” ปญหาและอุปสรรคของการ
เคลื่อนไหวในกิจกรรมตางๆ ทําใหคนในวยันี้ชอบจะใชชวีิตสวนมากอยูในทานั่ง (Sedentary Life) เปน
สวนใหญหรือมากวา ในวัยกอนหนานี ้ และเมื่อชีวิตประจําวนัสวนใหญไมคอยจะไดทํากิจกรรมที่จะใช
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พละกาํลังดวยแลว ก็ยอมจะทาํใหความคลองแคลววองไวหายไปเกือบหมด คนวัยนี้จึงไมคอยเตม็ใจที่
จะมีกิจกรรมดานพละกาํลัง ซึ่งก็ยิง่ทําใหกลามเนื้อและความเขมแข็งลดนอยลงไปเรือ่ยๆ 
           ดังนัน้การออกกําลังกายจึงนบัวาเปนพฤตกิรรมที่สําคัญอยางหนึ่งของวัยผูใหญ  ซึ่งจะทาํให
รางกายของวยัผูใหญมีความแข็งแรง  อดทน   สามารถเคลื่อนไหวรางกายไดคลองแคลว   วองไว   มี
สุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ  สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ    มีชีวิตยนืยาวและเปนสุข   
               
 งานวจิัยที่เกีย่วของกับพฤติกรรมสุขภาพของวัยผูใหญ 
  สํานักงานสถติิแหงชาต ิ (2547)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรไทย โดย
ทําการศึกษาพฤติกรรมทางดานสังคมไมไดใชหลักเกณฑทางการแพทย เชน การเลือกบริโภคอาหาร 
การออกกาํลังกาย พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา เปนตน ซึ่งเปนตวัวัดการดูแลสุขภาพของ
ประชากรไทยได โดยเปนการใหคะแนนในแตละพฤตกิรรมแลวนําคะแนนที่ไดทัง้หมดมารวมกนั ซึ่ง
สามารถแบงพฤติกรรมการดแูลสุขภาพออกไดเปน 3 ระดับคือ ระดับตํ่า ระดับกลาง และระดับสูง  
ลักษณะทัว่ไป มากกวาครึ่งหนึง่ของประชากรมีพฤติกรรม การดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง เกอืบ 1 
ใน 3 มีพฤตกิรรม การดูแลสุขภาพในระดับสูง และมีเพียงเล็กนอยทีม่ีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
ระดับตํ่า ผูทีอ่ยูในเขตเทศบาลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงมากกวาเกอืบ 2 เทาของผูที่
อาศัยอยูนอกเขต-เทศบาล (รอยละ 42.0 และรอยละ 23.8 ตามลําดบั) ประชากรในกรุงเทพมหานครมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง รองลงมา คือภาคใต ภาคกลาง (ไมรวม กทม.) ภาคเหนือ และ
ภาคตะวันออก-เฉียงเหนือมสัีดสวนต่ําที่สุด 5 จังหวัดแรกที่มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงมาก
ที่สุดในประเทศไทย ไดแก จังหวัดปทุมธาน ี รองลงมาคือ จังหวัดภูเก็ต จังหวัดสงขลา จังหวัดยะลา 
และจังหวัดระนอง สําหรับจังหวัดที่มีสัดสวนของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพในระดบัตํ่า 5 จังหวดัแรก
ไดแกจังหวัดหนองบวัลําภู รองลงมาคือจังหวัดแมฮองสอน จังหวัดเชยีงราย จังหวดัสุรินทร และจังหวัด 
ศรีสะเกษ  
  จริยาวัตร  คมพยัคฆ และคณะ (2539: บทคัดยอ) ศึกษาศักยภาพและความตองการดูแล
สุขภาพของตนเอง ของชมุชนชนบทในประเทศไทย โดยสํารวจชุมชนภาคตางๆ โดยการสุมอยางเปน
ข้ันตอน รวม 10 หมูบาน สัมภาษณเจาะลึกบุคคลสาํคัญในชุมชน 49 คน และสัมภาษณ หัวหนา
ครอบครัว 439 คน ผลการศึกษาพบวา การเจ็บปวยในชุมชนประกอบดวย โรค /อาการทางระบบ
หายใจรอยละ 23.8 ระบบทางเดนิอาหารรอยละ 20.3 ระบบกลามเนือ้ขอ และโรคกระดูกรอยละ 15.9 
รวมทัง้โรคเรื้อรัง เชนความดันโลหิตสงู เวียนศรีษะ เบาหวาน รอยละ 10.9 ซึ่งการเจ็บปวยเหลานี้ถา
เปนเล็กนอย จะปลอยใหหายเองหรือรับประทานยา ถาเปนมากจะรับประทานยาและไปหาแพทย มี
การฉีดยา รดน้ํามนตรวมดวย การดูแล สุขภาพใหแข็งแรงในเด็กจะออกกําลงักาย รักษาความสะอาด 
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ในผูสูงอายุและหญิงตัง้ครรภจะรับประทานอาหารทีม่ีประโยชน วยัผูใหญใหทํางานและรักษาความ
สะอาด การเจ็บปวยในครอบครัว เปนอาการทางระบบหายใจ เชน หวัด ไขหวัด ปวดศรีษะ เจ็บคอ 
อาการทางระบบกลามเนื้อ ไดแก ปวดเมือ่ย ปวดขอ เมือ่เจ็บปวย จะไปรักษาที่สถานบริการสุขภาพที่มี
อยูในหมูบานใกลเคียง คือ โรงพยาบาล รอยละ 50.3 สถานีอนามัยรอยละ 18.6 คลินกิ รอยละ 17.5 มี
การดูแลตนเองดวยการซื้อยาจากรานขายยา รอยละ 7.9 และ ไปศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน รอย
ละ 5.1 นอกจากนี้ยังมีการดูแลรักษา โดยเพื่อนบานและลูกหลาน โดยการใหยารบัประทาน รอยละ 
77.9 ฉีดยา รอยละ 11.3 การดูแลตนเองดานบริโภคอาหารอยูในระดับดี การออกกําลงักาย การ
พักผอนและ การนอนอยูในระดับไมดี มีการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การปลกูตนไม ทาํสวนครัว
ทาํความสะอาดรอบ ๆบาน สําหรับการปองกนัโรค ดวยการตรวจรางกาย ตรวจเจาะเลือด ตรวจความ
ดันโลหิต เอ็กซเรยปอด และตรวจหาเซลลมะเร็ง อยูในระดับไมดี 
  พัชรินทร ขวัญชัย และคณะ (2544: บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสขุภาพ
ของประชาชนวัยผูใหญ ในอําเภอบางพล ีจังหวัดนครนายก  จากกลุมที่ศึกษา จํานวณ 125 คน  ซึง่
กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 20 -59   ป  พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใน
ระดับคอนขางสูงและ กลุมตัวอยางทีม่ีอายแุตกตางกนั จะมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน โดย
พบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดี สวนพฤติกรรมสุขภาพรายดานพบวาดานปองกัน
โรคอยูในเกณฑพอใชไดเทานั้น และมหีลายเรื่องอยูในเกณฑไมดี ไดแก การตรวจรางกายประจําป การ
ตรวจฟน  การตรวจหาระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด  การตรวจเอ็กซเรยปอดประจําป  และการ
ตรวจหามะเร็ง  สําหรับดานอื่นๆ  อยูในเกณฑดี  แตมีบางเรื่องอยูในเกณฑไมดีและพอใช  ไดแก  การ
ออกกําลงักายอยูในเกณฑไมดี  การรับประทานอาหารตรงเวลา  การตดิตามขาวสารดานสุขภาพ  การ
ตรวจเช็คความดันโลหิต  การสวมเครือ่งปองกนัอนัตรายในขณะทํางาน  การแยกเครื่องใชเมื่อมีผู
เจ็บปวยเปนโรคที่ติดตอไดในบาน  การดื่มน้ําตาลเกลอืแร  เมื่กนกพร หมูพยัคฆ และคณะ (2536: 
บทคัดยอ) ศึกษาภาวะสุขภาพและ พฤติกรรมสขุภาพของ หญิงวยักลางคน อายุ 40 – 59 ป ในเขต
บางกอกนอย กรุงเทพมหานคร โดยมีกลุมคนตัวอยาง 212 ราย พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสขุภาพ
ดานบริโภคนสัิยยังไมถูกตอง คือ ไมควบคุม อาหารที่รับประทานกนั มีการออกกาํลงักายนอย ยงัมีการ
สูบบุหร่ีและดื่มสุรา ไมรับสารตางๆ ที่ กอใหเกิดอันตราย เชน ยาชดุ ยาแกปวด ยานอนหลับ สารพิษ
ตางๆ และมกัไมตรวจ สุขภาพ  
  สมบัติ พนัธุคง; และคณะ. (พัชรินทร; และคณะ. 2541: 14, อางอิงจาก สมบัติ พนัธุคง; 
และคณะ. 2537: บทคัดยอ) ศึกษาความเชื่อดานสขุภาพและ พฤติกรรมการดแูล ตนเองของครู
โรงเรียนประถมศึกษา สังกดัสํานักงานการศึกษากรุงเทพมหานคร จากกลุมที่ศึกษา จํานวณ 338 คน 
จาก 200 โรงเรียน ใน 13 เขต ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง31 -40   ป รอยละ 50.01  เปน
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เพศหญงิรอยละ 82.5  นบัถือศาสนาพทุธรอยละ 93.2  สภาพสมรสคูรอยละ 67.2การศึกษาระดับ
ปริญาตรีรอยละ 88.8  รายไดมากกวา 9,000 บาท ตอเดือนรอยละ 60.1  พบวากลุมตัวอยางมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับคอนขางสูงและ กลุมตัวอยางทีม่ีอายุแตกตางกนั จะมพีฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกตางกัน โดยพบวากลุมตัวอยางทีม่อีายุชวง  40 – 50 ป  จะมคีะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกวากลุมตัวอยางที่มีอายุชวง  21-30 ป และกลุมตัวอยางที่แตกตางกนัในดานศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน  
  กชกร ไพรัตน (2544: บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด 
ที่มารับบริการ ณ คลินิกวางแผนครอบครัว วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
กลุมตัวอยาง เปนมารดาหลังคลอดทีม่ารับบริการ ณ คลินิกคลินิกวางแผนครอบครวั วิทยาลยั
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จาํนวน 326 คน ซึ่งเลือกแบบบังเอิญ ผลการศึกษา
พบวามารดาหลังคลอด ที่มารับบริการ ณ คลนิิกวางแผนครอบครัว วทิยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูง 
  นุชลี ศรีเมือง (2543: บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีวยัหมด
ประจําเดือนทีค่ลีนิกวยัหมดประจําเดือน วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลที่มี
อาย ุ 45-59 ป จาํนวน 300 คน ผลการศึกษาพบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนสวนใหญมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยในระดับสูง 
  อรพรรณ  อิศราภรณ (2536:  74-75)  ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุใน
เขตเทศบาลเมือง  จงัหวัดพิษณุโลก  กลุมตัวอยางมอีายุต้ังแต  60  ปข้ึนไป  ทัง้เพศหญิงและเพศชาย  
ที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลเมอืง  จังหวัดพิษณุโลก   จํานวน  402  ราย  เครื่องมือที่ใชเปนแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ  ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมือง  จงัหวัดพษิณุโลกในดานการดูแลตนเองโดยทัว่ไป  การดูแลตนเองตาม
พัฒนาการ  และการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสขุภาพอยูในระดับดี  สําหรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยทัว่ไปในเรื่องการหายใจ  การขับถายของเสยี  การพักผอน  การปองกนัอันตรายตอชีวิต  
และการรักษาความเปนปกติของการดําเนินชวีิตอยูในระดับดี  สวนพฤติกรรมการดแูลตนเองโดยทั่วไป
ในเรื่องของการรบัประทานอาหารและน้ํา  การทํากิจกรรมและการออกกําลงักาย  การอยูตามลําพงั  
และการมีปฏิสัมพันธกับสังคมอยูในระดบัปานกลาง  ผูสูงอายุในเขตเมืองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกวาผูสูงอายใุนเขตใจกลางเมือง  และผูสูงอายุในเขตชานเมืองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา
ผูสูงอายุในเขตใจกลางเมืองของเทศบาลเมือง  จังหวัดพิษณุโลก 
  อุษณี แสงสุข (2546: บทคดัยอ) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของขาราชการครมูัธยมศึกษา สังกัดสํานกังานสามัญศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา
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พบวา ขาราชการครูมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา จงัหวัดอุบลราชธาน ี มพีฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
 
3.ปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
 เพศกบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 
  เพศเปนปจจัยหนึง่ที่สัมพนัธกับพฤตกิรรมการดุแลสุขภาพ เนื่องจากเปนความแตกตาง
ทางสรีระของบุคคล ทัง้ยงัปนตัวกาํหนดบทบาทและบคุลิกภาพใคครอบครัว ชุมชน และสังคมดวย 
ระบบสังคมและวัฒนธรรม กําหนดบทบาทใหเพศชายเปนผูนําครอบครัว สวนเพศหญิงเปนแมบาน
และใหความเคารพในการเปนผูนาํครอบครัวของเพศชาย ขณะเดียวกันเพศชายไดรับความเคารพนับ
ถอืและยกยองจากสังคม ทําใหเกิดความแตกตางในเรื่องของการดแูลตนเองระหวางเพศชายและเพศ
หญิง เพราะเพศชายมองตนเองมีคุณคามากากวาเพศหญิง นอกจากนี้ เพศหญิงมีความรูสึกวามี
ความสามารถทางดานรางกายต่ํากวาเพศชาย มีการปรับตัวไดยากกวา รวมทัง้เพศหญิงจะมีระดบัการ
พึ่งพาผูอ่ืน และมีขอจํากัดในการทาํกิจวัตรประจําวนัมากวาเพศชาย (ภัทรพร ไพเราะ. 2539: 26-27) 
  คานิยมในการใหเกียรติเพศชาย เปนหวัหนาครอบครัวตองหาเลื้ยงครอบครัวและมีโอกาส
ในการศึกษามากกวาผูหญิง ดังนัน้โอกาสที่จะไดรับรูขาวสารและเขารวมในกิจกรรมตางๆ ดานสุขภาพ
และสังคมจึงมมีากวาเพศหญิง เพศชายจึงมกีารดูแลตนเองและแบบแผนชีวิตดีกวาเพศหญงิ จาก
รายงานสาํนกังานสถิติแหงชาติ (2547) หญิงมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงมากกวาชายใน
เกือบทุกกลุมอาย ุ ทั้งนี้สวนหนึ่งอาจเนื่องจากสวนใหญชายมพีฤตกิรรมที่มีผลตอสุขภาพและเสี่ยงตอ
การเจ็บปวยสงูกวาหญิง เชนการสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรา เปนตน  
 
 ระดับการศึกษากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
  การศึกษาเปนสิ่งที่สําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะและการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยทั่วไปบคุคลที่มีการศกึษาสงูสามารถเสาะแสวงหาขอมูล นํามาคิดพิจารณาตัดสิน
การกระทําไดมากกวาผูที่มกีารศึกษานอยและผูที่มกีารศึกษาสูงจะทาํใหมทีักษะในการแสวงหาขอมูล
การซกัถามปญหาตางๆ ทีส่งสัยหรือไมเขาใจ ตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชน รูจกัที่จะรักษา และดูแล
เอาใจใสสุขภาพที่ดีกวาผูทีม่ีการศึกษาต่าํ จากรายงานสํานักงานสถิติแหงชาติ (2547) ความแตกตาง
ในการศึกษามผีลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางเหน็ไดชัด เมื่อระดับการศึกษาสูงขึ้น
สัดสวนของพฤติกรรมการดแูลสุขภาพในระดับสูงจะสงูขึ้นตามไปดวย คือในกลุมผูที่ไมมีการศึกษามี
สัดสวนต่ําที่สุดคือรอยละ 12.2 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 21.7 ในระดับประถมศึกษา และสัดสวนเพิ่มสูงสุดที่
การศึกษาระดับอุดมศึกษา (รอยละ 64.0)  กชกร ไพรัตน (2544:  บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด ที่มารับบริการ ณ คลินิกวางแผนครอบครัว วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ผลการศึกษาพบวามารดาหลังคลอด ที่มารับบริการ ณ คลินิก
วางแผนครอบครัว วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ที่มีระดับการศึกษา  มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน  
 
 ชวงของวัยผูใหญกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 
  ชวงของวัยผูใหญเปนปจจัยที่มีความสัมพนัธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพราะอายุ
เปนปจจัยพืน้ฐานที่บงชี้ความแตกตางดานพัฒนาการทัง้ในดานรางกายและความรูสึกนึกคิด อายุเปน
ตัวบงชี้ถงึวฒุภิาวะหรือความสามารถในการจัดการกับส่ิงแวดลอม ภาวะจิตใจและการรับรู อายุมี
อิทธิพลตอการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล วนลดา  ทองใบ (2540: 164) ศึกษา
ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคนงาน สตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัด
ปทุมธาน ีพบวา อายุมีความสัมพนัธ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ และ ยุพด ี
กรรพฤทธิ์  (2543: 92) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของครูปฐมศึกษา สังกัดสาํนกังานการ
ประถมศึกษากรุงเทพมหานคร พบวา อายุที่ตางกนัมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกนั อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 รายงานสํานักงานสถติิแหงชาติ (2547) กลาววาพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพมีลักษณะผกผันกับอายุ กลาวคือในกลุมอาย ุ15-29 ป มีสัดสวนการดูแลสุขภาพในระดบัสูงถึง
รอยละ 37.1 แตเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นสัดสวนนี้จะคอยๆ ลดลง กชกร ไพรัตน (2544: บทคัดยอ) ได
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด ที่มารับบริการ ณ คลนิิกวางแผนครอบครัว 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ผลการศกึษาพบวามารดาหลังคลอด ที่มา
รับบริการ ณ คลินิกวางแผนครอบครัว วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ที่มี
อายุตางกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกนั ซึ่งสอดคลองกับของ อุษณี แสงสุข (2546: 
บทคัดยอ) ศึกษาปจจยัทีม่คีวามสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการครู
มัธยมศึกษา สังกัดสํานกังานสามัญศึกษา จังหวดัอุบลราชธาน ี ผลการศึกษาพบวา อายุไมมี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงสริมสุขภาพของขาราชการครูมัธยมศึกษา 
  
 สถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 
    สถานภาพสมรสเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพสุขภาพ คู
สมรสเปนสวนหนึง่ของแรงสนับสนนุทางสงัคม คูสมรสที่มีความสัมพนัธที่ดีตอกัน จะมีความรัก และ
ความเขาใจ เห็นอกเหน็ใจซึง่กนัและกนั มีความอดทน และใหอภัยซึง่กนัและกนั มกีารสื่อความหมาย
อยางเปดเผยและมีประสิทธิภาพ จะชวยประเมินคุณภาพของการดูแลตนเอง สนับสนุนใหมพีฤตกิรรม
การปฏิบัติที่ดีทางสุขภาพ   จากรายงานสาํนักงานสถิติแหงชาติ. (2547) กลาววา ผูที่เปนโสดมีสัดสวน
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ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงมากที่สุด (รอยละ 41.3) รองลงมาคือผูทีก่ําลังสมรส (รอยละ 
26.1) สวนผูที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ คือ มาย หยา และแยกกันอยูสวนใหญมพีฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในระดบัปานกลาง   กชกร ไพรัตน (2544: บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ของมารดาหลงัคลอด ทีม่ารับบริการ ณ คลินิกวางแผนครอบครัว วทิยาลยัแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ผลการศึกษาพบวามารดาหลังคลอด ที่มารับบริการ ณ คลินิก
วางแผนครอบครัว วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สถานภาพสมรสตางกนั มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน  
 
 รายไดตอเดอืนกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
    รายไดเปนตัวบงถงึสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม มคีวามสัมพันธกับการดําเนนิชีวิตใน
ดานการตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล โดยผูที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูงจะมีรายไดสูง 
ซึ่งเอื้ออํานวยใหบุคคลสามารถดูแลใหตนเองไดรับอาหารไดพอเพียง ตลอดจนเขาถึงบริการไดอยาง
เหมาะสม รวมทัง้สามารถดูแลตนเองไดรับอาหารไดอยางเพียงพอ ตลอดจนเขารับบริการไดอยาง
เหมาะสม รวมทั้งสามารถจดัหาขาวของเครื่องใชตางๆ เพื่ออํานวยความสะดวก และดูแลสุขภาพของ
ตนเอง และมีความสาํคัญตอการมีศักยภาพของบุคคลในการดูแลสขุภาพของตนเอง จากการศึกษา
ของ ยุพดี  กรรพฤทธิ์ (2543: 94) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของครูปฐมศึกษา สังกัด
สํานักงานการประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร พบวา ครูที่มีรายไดตางกนัมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกนั ซึง่สอดคลอง กบั กชกร ไพรัตน (2544: บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
มารดาหลงัคลอด ที่มารับบริการ ณ คลินกิวางแผนครอบครัว วทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล  ผลการศึกษาพบวามารดาหลังคลอด ที่มารับบริการ ณ คลินกิวางแผนครอบครัว 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  รายไดของครอบครวั  มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกตางกนั  
  
4.   จิตลักษณะกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 การที่บุคคลสามารถดูแลรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพแหงตน ยอมมปีระโยชนตอการพัฒนา
ทรัพยากรมนษุย (Human Resource Development) การพฒันาคุณภาพชีวิต (Quality Life 
Development) และเชื่อมโยงถงึการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Health care dilivery system) ทั้งนี้
เพราะ บุคคลตองใชความรู ประสบการณ และทักษะตาง ๆ ที่ส่ังสมมาในการตัดสินใจใน         
สถานการณ ที่ตนกาํลังเผชญิอยู  
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 พฤติกรรมสุขภาพเปนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู(Learned Behavior) ไมไดเกิดจากสัญ
ชาตญาณหรือปฏิกิริยาสะทอนกลับของระบบประสาทและมนุษยจะแสวงหาแนวทางที่ดีที่สุดสําหรับ
ตนการเรียนรูแนวทางในการรักษาสุขภาพแหงตน เร่ิมต้ังแตที่บานและครอบครัว ซึ่งเปนหนวยการ
เรียนรูทางสงัคมหนวยแรก ตอมาก็ผานระบบโรงเรียน ทีท่ํางาน และสือ่มวลชน 
 การปลูกฝงแนวทางการกระทําพฤติกรรมที่มีการเนนย้าํเตือนในรูปลักษณะที่คลายคลึงกนัทั่ว
ประเทศผานระบบการศึกษา คือ การสอนสุขศึกษา และประชาชนทุกคนในประเทศที่ผานระบบ
การศึกษาภาพบังคับที่จะไดรับกระบวนการศึกษาดังกลาว แมวาการใหการศกึษาทางดานสุขภาพ
อนามยัโดยผานระบบโรงเรยีนจะมกีารกระทําอยางตอเนือ่งอยางนอยเปนเวลา 6 ป แตแนวทางนี้จะ
สงผลตอการกระทําพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคล หรือไม เปนที่นากงัขา เพราะการใหความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ ผล และวิธีการปองกนัโรคภัยไขเจ็บ อาจไมสงผลผลักดนั ใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพในบุคคลขึ้นได (อุบล เลี้ยววาริณ. 2534: 52-53) 
 ดวงเดือน พันธุมนาวนิ (2538: 16-17) ไดนําเสนอทฤษฎีตนไมจริยธรรม ซึง่แสดงถึงสาเหตุ
ของการกระทาํพฤตกิรรมทีน่าพึงปรารถนาของคนไทย พฤติกรรมของคนดี คนเกง รวมถึง พฤตกิรรม
การรักษาสุขภาพอนามยั และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล โดยกลาววา การเปนคนที่มี
สุขภาพกายแข็งแรง มีสุขภาพจิตด ี รูจกัปรับตัวใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม การเปนผูมีสติปญญาดี 
มีความเฉลยีวฉลาด รับการศึกษาและมทีักษะในการประกอบอาชพีเปนทีพ่ึ่งของตนเองและครอบครัว 
และการเปนผูมีศีลธรรมจริยธรรมอันดีงาม กอประโยชนแกสวนรวม ชวยพฒันาประเทศไดนั้นตองเปน
บุคคลที่มีองคประกอบทางจติ 3 ประการ และจิตลักษณะที่เกีย่วของพฤติกรรมอีก 5 ประการ  เพื่อ
นําไปประกอบเปนตนไมจริยธรรม ลักษณะพื้นฐานทางจติ  3 ประเภทที่เปนรากแกวของตนไมไดแก  
  1. สติปญญาความเฉลียวฉลาด การรับรูส่ิงที่เกิดขึ้นไดถูกตอง แมนยํารูจกัคิดแบบ
นามธรรม  
  2. การมีสุขภาพจิตดี มีความวิตกกังวลนอย หรือมีอยูในปริมาณที่เหมาะสมกับ
เหตุการณ  
  3. ประสบการณทางสังคมสูง คือ เปนการไดรูไดเห็นเกี่ยวกับสภาพการดําเนนิชีวติ 
อุปสรรคและปญหาความอยากความตองการของคนประเภทตาง ๆ ในสังคม ตลอดจนสภาพแวดลอม
ทั้งทางกายภาพและทางสงัคมของคนเหลานี้เพื่อใหทราบวา การกระทาํของตนจะสงผลกระทบทั้งทาง
กายภาพและสังคมของคนเหลานี้เพื่อใหทราบวา การกระทาํของตนจะสงผลทั้งทางดีและทางไมดีแก
ผูอ่ืนไดอยางไร  
 สวนจิตลักษณะที่ เกี่ยวของกับพฤติกรรมอีก 5 ประการ ซึ่งเปนลําตนของตนไมประกอบดวย  
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  1. ความสามารถในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม ซึ่งเปนลักษณะของการไมเหน็แกตัว แต
เห็นแกพวกพอง หรือประโยชนสวนรวม ประเทศชาติ มนุษยชาติ และหลักการ 
  2. ลักษณะการมุงอนาคตและการควบคุมตน คือการรูจักการคาดการณไกล สามารถอด
ไดรอได หรือสามารถควบคุมบังคับตนเองไดทั้งในที่ลับและที่แจง คือ ทัง้ตอหนาและลับหลงัผูอ่ืน โดย
บุคคลจะตองสามารถรูสึกภาคภูมิใจที่ตนทําดี แมผูอ่ืนไมรูเห็นก็ไมสําคัญ  
  3. ความเชื่ออํานาจภายในตน ซึ่งเปนลักษณะความเชื่อวาผลที่เกิดกับตนสวนใหญ เปน
เพราะการกระทําของตนมากกวาจะเกิดจากความบังเอญิ โชคเคราะห หรือส่ิงศักดิสิ์ทธิ์ดล. บันดาล  
  4. มีทัศนคติและคานยิมที่ดีตอพฤติกรรม คือ เปนลักษณะการมองเหน็คุณประโยชนและ
คุณคาของการกระทําพฤติกรรม เกิดความพอใจทีพ่รอมจะทาํพฤตกิรรม  
  5. แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูง คือ เปนลักษณะการยอมรบัที่จะแกปญหาตาง ๆ มมุานะบาก
บ่ันฝาฟนอุปสรรคในการทํางาน หรือแกปญหาจนประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่ต้ังไวอยาง
เหมาะสมกับความรูความสามารถของตน จิตลักษณะทัง้ 8 ประการ ที่หลอมรวมเปนลําตน และราก
แกวของตนไมจริยธรรมจะผลิดอกออกผล อันหมายถึง พฤติกรรมการเปนคนแกรง คนเกงและคนด ี
 ในการกระทาํพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล เพือ่เสริมสรางสขุภาพใหแข็งแรง และ
ปองกนัตนเองใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ นัน้ จะตองประกอบดวยลักษณะพื้นฐานทางจิตใจ 
คือการเปนผูมสีติปญญา ในการแสวงหาความรูตาง ๆ ดานสุขภาพและการมีประสบการณทางสังคม 
ซึ่งลักษณะพืน้ฐานทางจิตใจทั้ง 2 ประการนี้บุคคลจะไดรับจากการศึกษาซึ่งไดมกีารกลาวรายละเอียด 
ในตอนตนแลว สวนจิตลักษณะตาง ๆ ที่ควรมีความเกี่ยวของกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพไดแก   
  1. การเหน็ประโยชนของการมีสุขภาพดี ซึ่งหมายถึงการมทีัศนคติตอการกระทํา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
  2. ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ เปนจิตลักษณะที่สําคัญตัวหนึ่ง
ในการกาํหนดพฤติกรรมทีน่าปรารถนาของบุคคล เกิดการรับรูตอผลการตอบแทนการกระทาํของ
บุคคลวาเปนผลมาจากตนเองหรือเปนผลมาจากผูอ่ืน 
  3. การคาดการณไกล คิดถึงผลของการมีสุขภาพดีในระยะยาว ซึง่หมายถงึลักษณะการ
มุงอนาคต ซึ่งจิตลักษณะทัง้ 3 ประการนี ้ จะกระทําหนาที่ตอเนื่องจนเกิดผลตามเปาหมาย คือ การมี
สุขภาพดี แข็งแรงปราศจากโรค (อุบล เลี้ยววาริณ. 2534: 52-53) 
 ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัจึงทําการศึกษาจิตลักษณะ 2 ตัว ไดแกสุขภาพจิต ซึ่งเปน
องคประกอบทางจิต เปนรากแกวของตนไมจริยธรรม การที่บุคคลมีสุขภาพจิตดี จะทําใหรูจักปรับตัวให
เหมาะสมกับสภาพแวดลอม สามารถดแูลสุขภาพของตนใหรางกายแข็งแรงสมบรูณไดอยูเสมอ และ
ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน  ซึง่เปนลําตนของตนไมจริยธรรม เปนจิตลักษณะที่สําคัญตวัหนึ่ง
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ในการกาํหนดพฤติกรรมทีน่าปรารถนาของบุคคล ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับ
สุขภาพ จงึเปนตัวแปรที่สําคัญตัวหนึ่ง ทําใหบุคคลเกดิการรับรูผลการตอบแทนการกระทาํของบุคคล
เกี่ยวกับสุขภาพวาเปนผลมาจากตนเองหรือเปนผลมาจากผูอ่ืน 
 
 สุขภาพจิตกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
  มนุษยดําเนินชีวิตอยูได  ตองอาศัยกายและจิตเปนเครือ่งจักรกลปฏบัิติภารกิจประจําวนั
ใหดําเนินและลุลวงไปดวยด ี  ทั้งนี้เปนที่เขาใจกันวา  กายและจิตใจจะตองปกติ  ถาสวนของรางกาย
หรืออวัยวะระบบใดก็ตามผดิปกติ  การดําเนนิชีวิตของมนุษยก็จะผนัผวน  ในทํานองเดียวกัน  ถาจิต
ผิดปกติ  การดําเนนิชีวิต  กย็อมจะบกพรองเชนกัน  และที่สําคัญยิง่ไปกวานี้คือ  ความผิดปกตทิางกาย
จะสะเทือนจิต  ความปนปวนทางจิตก็จะสะเทือนกายดวย 
  รางกายของมนุษยประกอบดวยอวัยวะมากมายหลายสบิระบบ  แตละระบบทํางาน
เกี่ยวพนักนัอยางซับซอนลกึซึ้ง  สมองซึง่เปนที่ต้ังแหงจิตหรือมีหนาที่ควบคุมการทํางานของจิต  เปน
อวัยวะที่ซับซอนที่สุดของมนุษย  จิตประกอบดวยความสามารถในการรับสัมผัสทั้งหา  สติปญญา  
ความจาํ  ความคิด  อารมณ  และบัญชาพฤติกรรมของมนุษย (มุกดา สุขสมาน. 2537:  บทนาํ) 
  เร่ืองสุขภาพจติในปจจุบันเปนเรื่องที่สําคญัมากที่สุดเรื่องหนึ่ง จากสภาพสงัคมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในดานวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี การเพิ่มจํานวนของประชากร การทาํ
ธุรกิจลมเหลว เพราะภาวะวิกฤติเศรษฐกจิ อีกทั้งสภาพแวดลอมถกูทําลายจนทาํใหภาวะสิ่งแวดลอม
เปนพษิ เชน น้ําในแมน้าํเนาเสีย ไมมีอากาศบริสุทธิท์ี่ไดจากธรรมชาติแบบสมัยเกา อากาศเต็มไปดวย
ควันพษิทีถู่กพนออกมาจากทอไอเสียของรถชนิดตางๆ บนทองถนน และบรรยากาศก็มีเสียงดังของ
เครื่องยนตรถที่จอดหรือวิง่บนถนนตลอดเวลา ซึง่ลวนกอใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดเกิด
ความกระทบกระเทือนทางจิตใจ ทาํใหสุขภาพจิตเสื่อมกอใหเกิดพฤติกรรมในรปูแบบตางๆ ที่ไม
เหมาะสม เพือ่เพีงเปนการระบายความเครียดหรือความวิตกกงัวลดังกลาว เชนการสูบบุหร่ีจัด การดื่ม
สุรา ดังนัน้ สุขภาพจิตจึงมคีวามสาํคัญยิง่เพื่อชวยใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข โดย
จะเนนในเรื่องการปองกนั จึงเหน็ไดวาสุขภาพจติมีผลโดยตรงทั้งตอความอยูดีมีสุขของทกุคนใน
ครอบครัว ความสงบสุขของสังคม ความเจริญกาวหนาของประเทศ และการมคุีณภาพชีวิตที่ดีของ
ประชาชนในชาติ ทุกคนจึงควรบํารุงรักษาสุขภาพจิตของตนใหดีอยูเสมอ การรูจกัผอนคลายอารมณ
ตางๆ เปนหนทางหนึ่งที่ชวยใหชีวิตเปนระเบียบแบบแผนขึ้น โดยเฉพาะเวลาที่โกรธ กลัดกลุมใจ หรือ
วิตกกงัวลใจ ก็ผอนคลายความตึงเครียดลงเสียบางกจ็ะชวยใหชีวิตของคนเรามีความสุขขึ้น มี
สุขภาพจิตที่ดีข้ึน (ลักขณา  สริวัฒน. 2544: 80-81) 
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  ความหมายของสุขภาพจติ (Mental Health) 
   คณะกรรมการองคการอนามัยโลก  เปนผูต้ังคําวา  สุขภาพจิต  (Mental  Health)  
ข้ึนและใหนยิามวา  สุขภาพจิตนั้นไมไดหมายความเพยีงวาไมเปนโรคจิตโรคประสาทเทานัน้  แต
หมายความวา  ผูมีสุขภาพจิตดีจะสามารถปรับตัวใหมคีวามสุขอยูกบัสังคมและสิง่แวดลอมไดดี  ผูใด
อยูในสังคมดวยความเดือดรอนไมเรียกวาผูนั้นมีสุขภาพจิตที่สมบูรณ   มีนกัปราชญหลายคนให
ความหมายของสุขภาพจิตแตกตางกนัไป  เชน  ดร. ล้ิม  แหงมหาวทิยาลยัฟลิปปนส   ใหความหมาย
วา  สุขภาพจติ   หมายถงึ   มีความพอใจตนเองมีความพอใจผูอ่ืนและดําเนนิชวีิตดวยความปติ (จตุพร 
เพ็งชยั. 2535: 2-3) 
   กรมการแพทย  (2529:  3)  ไดใหความหมายสุขภาพจิตวา  เปนจติใจของบุคคลที่
สามารถแกปญหา  สามารถปรับตัวและปรับจิตใจไดอยางเหมาะสมกับสังคมและสภาพแวดลอมที่เปน
จริง  และเสริมวาในการดําเนินชีวิตปุถุชนยอมตองเผชญิความทุกข  ความตึงเครียด  ความไมพอใจ  
ความผิดหวัง  แตผูที่มีสุขภาพจิตดีจะสามารถแกปญหา  หรือผอนปรน  และหาทางออกที่เหมาะสม 
   กองสุขภาพจติ   (2532: 1) ใหความหมายสุขภาพจิตวาคือสภาพความสมบูรณของ
จิตใจ สภาพของจิตใจจะมีความสมบูรณเพียงใด  ดูไดจากความสามารถในเรื่องตอไปนี ้
    1.  การกระชบัมิตร   หมายถึง   ความสามารถในการผูกมิตรและความเปนมิตร
นั้นได รวมทัง้ความสามารถในการอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางราบรืน่และเปนสุข 
    2.  พิชิตอุปสรรค   หมายถงึ   ความสามารถในการแกปญหา  และปรบัตัวใหอยู
ได หรือกอประโยชนได  ในทามกลางความเปนอยูและความเปลีย่นแปลงของสภาพสังคม 
    3.  รูจักพอใจ   หมายถงึ   ความสามารถในการทาํใจใหยอมรับในส่ิงที่อยากได
อยากเปนเทาที่เปนอยูจริง   ไดดวยความสบายใจ 
   ผองพรรณ  เกดิพิทักษ (2530:  6)  ไดใหความหมายของสขุภาพจิตไววา  สุขภาพจิต  
หมายถงึ  ความสมบูรณทางจิตใจของมนษุย  ซึ่งจะชวยใหมนุษยดํารงชีวิตอยูในสงัคมไดอยางเปนสุข  
ปราศจากโรคจิต  โรคประสาท  มีความสามารถในการปรับตัวในสงัคมไดอยางเหมาะสม  มคีวาม
มั่นคงทางใจ  มีสมรรถภาพในการทาํงาน  มีสัมพนัธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น  และสามารถทําประโยชน
ใหแกตนเองและสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   วารุณี อมรทตั (2529: 140) ไดกลาววา สุขภาพจิต คือ ภาวะจิตใจที่เปนสุขสงบ มี
อารมณแจมใส มั่นคง สามารถคิดทําและพัฒนาเติบโตตามวัยไดทัง้ปริมาณและคุณภาพ สามารถ
เรียนรู ปฏิบัติงาน พิจารณาเหตุผล ตัดสินใจแกปญหา และปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม รวมทัง้
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สภาพการณตางๆ ได ตลอดจนสามารถปฏิบัติหนาที ่ การงานทัง้ตอตนเองและตอสังคมไดอยางมี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 
   ละออ  หุตางกูร  (2521:  2)  กลาววา  “สุขภาพจิตเปนภาวะของบุคลิกภาพ  ซึ่ง
แสดงออกโดยพฤติกรรมของบุคคล  เราจะแยกวาสุขภาพจิตของผูใดสมบูรณหรือไมนั้นทาํไดไมงายนกั   
เพราะเปนลักษณะของสิ่งทีไ่มใชวัตถุ  ไมมีรูปรางใหเปรียบเทยีบ  แตตองอาศัยสมมติการ  (Base  on  
Ideas)  ลักษณะที่สมบูรณหรือไมสมบูรณของสุขภาพจิตขึ้นอยูกับความแตกตางในความคิดเหน็ของ
ชนแตละหมู  ซึ่งตางชาติตางภาษา  ตางลัทธิศาสนา  ตางขนบธรรมเนียมประเพณีหรือตางวฒันธรรม
บุคคลที่มี   
 
  หลักเกณฑการพิจารณาลกัษณะของบคุคลที่มีสขุภาพจิตดี 
   สําหรับแนวความคิดในการพิจารณาผูที่มสุีขภาพจิตดีนัน้ จากแนวความคิดของ
นักจิตวทิยาหลายทาน พอจะกลาวไดโดยการพิจารณาจากความสมัพนัธระหวางบุคคลและความ
เขมแข็งแหงอารมณคือ เปนบุคคลที่สามารถตอสู เผชญิปญหาในชวีิต โดยไมทําใหบุคคลอื่นเดอืดรอน 
ซึ่งสามารถพิจารณาไดจากความรูสึกนึกคดิของบุคคลที่มีลักษณะความคิดในเชิงสรางสรรค ไมยอม
ทอถอย เผชญิปญหาเพื่อใหประสบความสําเร็จ มีทศันคติที่ดีตอตนเองและบุคคลอ่ืน ตลอดจนถงึ
สังคม มองตนเองไดอยางถูกตองจนเขาใจถึงเอกลกัษณและศกัยภาพของตนเอง สามารถสรางความ
เจริญใหเกิดขึ้นกับตนเอง มฉีบับในการพฒันาตนเอง มบุีคลิกภาพที่ผสมผสานกลมกลืนไดแก กระบวน
การความคิด ความรูสึก และการกระทาํที่สอดคลองกัน สามารถควบคุม มีอํานาจเหนือส่ิงแวดลอม 
สามารถที่จะทาํสิ่งตางๆ เผชิญกับสถานการณและแกไขปญหาไดสรุปแลวหลักเกณฑในการพิจารณา
ความเปนผูมสุีขภาพจิตดีหรือไมดีนั้น มีดังนี้(ลักขณา  สริวัฒน. 2544: 83-84) 
    1.  ความรูสึกตอตนเอง 
     1.1   ไมเกิดอารมณตางๆ จนรบกวนตนเองมากนัก 
     1.2   เมื่อเกิดความผิดหวงัสามารถควบคุมได 
     1.3   เขาใจตนเองถูกตอง ยอมรับขอดีหรือขอบกพรอง 
     1.4   มีความนับถอืตนเอง 
     1.5   สามารถแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นได รูสาเหตุแหงปญญา รูวิธีแกไข 
     1.6   มีความพึงพอใจในสิ่งตางๆได 
     1.7   สนองความตองการของตนในทางทีถู่กที่ควร 
    2.  ความรูสึกตอผูอ่ืน 
     2.1   ใหความรักแกคนอื่นเปน 
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     2.2   เขาใจความรูสึกของผูอ่ืน คบหาสามารถกับคนอ่ืนๆได 
     2.3   ไวใจไมหวาดระแวง มีสัมพนัธภาพอยางราบรื่น 
     2.4   ยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล 
     2.5   ไมผลักดันใหคนอื่นตามใจตนเอง และไมยอมใหตนเองตามใจคนอื่น 
     2.6   ทาํงานรวมกบัผูอ่ืนได เปนไดทั้งผูนาํและผูตาม 
     2.7  รูสึกวาตนเปนสวนหนึง่ของคณะ มีความรับผิดชอบตอบุคคลทั่วไป 
    3. ความสามารถในการดําเนินชวีิต 
     3.1   สามารถแกไขปญหาในชวีิตไดเปนอยางดี 
     3.2   วางแผนในการดําเนนิชวีิต ไมหวาดกลัวอนาคต 
     3.3   สามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมไดและทําสภาพแวดลอมใหดี
ที่สุด 
     3.4   มีสิทธิและรับผิดชอบในหนาที่ของตนเองอยางดีที่สุด 
     3.5   ยอมรับความเปลี่ยนแปลง ประสบการณใหมๆ และแนวความคิดใหมๆ 
     3.6   ใชความสามารถเต็มที่ในการทําสิง่ตางๆ และพึงพอใจในการกระทาํ 
     3.7   วางเปาหมายที่นาํมาซึ่งความสําเร็จในชีวติได 
   ละออ  หุตางกรู  (2521:  2)  กลาววาผูที่มีสุขภาพจิตดีนั้น  ไดแก  ผูที่ประกอบดวย
สมบัติตอไปนี้คือ 
    1.   มีความสบายใจเกีย่วกบัตนเอง   เชน  ไมเดือดรอนกงัวลวาตนเองดอย  ไม
เกง  ไมสวย  ไมถูกไมดี  เปนตน 
    2.  สามารถดาํเนนิชีวิตไปได   โดยเรียบรอยในสังคมและใชพลังที่เหลือจากการ
ตอสูเพื่อความสมดุลแหงชวีติตนมาทําประโยชนใหแกสังคมไดดวย 
   จตุพร เพ็งชยั (2535: 4) กลาววา ผูที่มีลักษณะสุขภาพจิตดี”  เปนบุคคลที่มีความคดิ
ดีหรือการคิดทางบวก  การคิดดี  คือการมองสิ่งที่เปนปญหาอยางมีเหตุผล  มองเหน็ประโยชนและสวน
ดีที่จะนาํไปใชได  เชน  พอแมที่เหน็วา   ลูกเกเร  เมื่อคิดทางบวกวาการเกเรเปนสญัญาณเตือนภัยที่
แสดงวาเด็กตองการความเขาใจ  ความสนใจและความรัก  การสื่อความหมายดวยการพูดไถถาม  รับ
ฟง  เขาใจ  เห็นใจ  ใหอภัย  พฤติกรรมเกเรก็จะคอยๆ  หายไป  สวนลักษณะบุคคลที่มีสุขภาพจิตไมดี
จึงเปนบุคคลที่มีคิดในไมดีหรือคิดทางลบ  การคิดไมดีหรือการคิดที่จะนําความทุกขมาสูตนและคนอื่น
วิตกในสิง่ทีย่ังไมเกิดขึ้น  ไมเชื่อมั่นในตนเอง  ดูถูกตนเอง  จดจําเฉพาะเรื่องไมดี  คิดวาคนอืน่เลวราย
กวาตนเองและความคิดทางลบนี้จะนําไปสูการกระทําทีป่ราศจากเหตผุล  
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   ฉะนัน้บุคคลทีม่ีรางกายภายนอกดูแข็งแรงสมบูรณไมมีโรคภัยเบียดเบียนนั้น  อาจจะ
ไมมีสุขภาพจติดีก็ได  ถาบุคคลนั้นไมรับผิดชอบตนเอง  หลกีเลีย่งงานในหนาที่  อาจถือวาไดวามี
สุขภาพจิตที่ไมดี 
   จึงสรุปไดวาผูที่มีสุขภาพจิตดีควรมีลักษณะดังนี ้
    1.  ตองไมมีอาการทางจิตหรือทางประสาท   กลาวคือ ไมแสดงอาการอยูไมสุข  
เชน  มีการขยบัมือขยับเทา  กระพริบตา  หรือมีอาการหลุกหลิกตลอดเวลา  วางทาทางไมถูกตองตาม
กาละเทศะ 
    2.  ตองมีจติใจมั่นคงกระทําสิง่ตางๆ ดวยความเชื่อมั่น   คิดวเิคราะหและ
ตัดสินใจโดยใชเหตุผลของตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับสถานการณ  ไมวกวนหรือสับสน
เปลี่ยนแปลงบอยๆ 
    3.  ตองมีความพอใจในความเปนอยูของตนเอง   และ พอใจในหนาที่การงานซึง่
ตนปฏิบัติอยู  ไมเบื่อหนายการงานโดยปราศจากเหตุผลอันสมควร 
    4.  ตองอยูรวมกับบุคคลอื่นและสังคมในชมุชนอยางมีความสุข คือ  ทําตัวใหเขา
กับสังคมในชมุชนอยางมีความสุข  คือ  ทําตัวใหเขากบัสังคมไดเปนอยางด ี 
   สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว (2527: 13-15) ไดใหรายละเอยีดเกี่ยวกับลักษณะของผูทีม่ี
สุขภาพจิตดีไวดังนี ้ คือ   
    1. มีความเชือ่ในความสามารถตนเอง  รูจักตนเอง  พึ่งตนเองได  สามารถ
รับผิดชอบผลที่เกดิจากการตัดสินใจของตนเองและยอมรับความผิดพลาดที่เกิดขึน้ 
    2. ยอมรับขอบเขตความสามารถของตนเอง  และรูวาตนเองมจีุดเดนจุดดอย  ใช
ความผิดทีเ่กิดขึ้นเปนประสบการณการเรยีนรู 
    3. สามารถสนองตอบความตองการของตนเองไดอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถ
ยับยั้งความตองการของตนเองทัง้หลายได  จนกวาจะถึงเวลาอนัสมควร  หรือถาสิ่งนัน้ขัดกับประเพณี
และวัฒนธรรม  
    4. มองตนเองในดานดี  เห็นคุณคาในตนเอง ไมดูถกูเหยียดหยามหรือเหน็วา
ตัวเองต่ําตอย ไรคานารังเกียจ 
    5. มีความรูสึกที่ดีตอผูอ่ืน  มคีวามเชื่อในความสามารถของผูอ่ืน 
    6. สามารถสรางสัมพันธภาพอันอบอุนกับผูอ่ืนได  และรักษาสัมพนัธภาพไวได
อยางยั่งยืน  ยอมรับและสามารถปฏิบัติตามกฎเกณฑขอบังคับของสังคมได 
    7.  สํานกึผิดชอบชั่วดี  มีคุณธรรม  ไมมีความรูสึกอิจฉาริษยาผูอ่ืน 
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    8.  สามารถอยูไดโดยลําพงั  และรวมกลุมผูอ่ืน  หรือสามารถพึ่งพาตนเองหรอื
ผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม 
    9. รับรูความจริงของชีวิตในโลกของความเปนจริงได  และไมปฏิเสธความจรงิ  
ยอมรับภาวะเครียดและการเปลี่ยนแปลงเปนสวนหนึง่ของชีวิต 
    10.  มีอารมณขัน  มีอารมณหนกัแนน  มั่นคง  ไมหวัน่ไหวตอส่ิงเรา 

 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
  สุธินี ศรีรัตน (2544: บทคัดยอ) ศึกษาสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวย
ไตวายเรื้อรัง ณ คลีนิคโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาด โดยมีกลุมคนตวัอยาง 196 ราย ผล
การศึกษาพบวาคะแนนสุขภาพจิตของผูปวยไตวายเรือ้รังมีความสมัพันธทางลบกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง กลาววาผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีปญหาทางสุขภาพจิตจะมีคะแนนเฉลี่ย
สุขภาพจิตสูง ดังนั้นผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีปญหาทางสุขภาพจิตจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง 
ซึ่งสอดคลองกับทฤษฏีตนไมจริยธรรมของดวงเดือน พันธมุนาวนิ. (2538: 161-163) ที่กลาววา
สุขภาพจิตเปนจิตลักษณะหนึง่ทีก่อใหเกดิพฤติกรรมสขุภาพทีน่าพึงปรารถนา แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของศิลธรรม เสริมฤทธิ์ (2543: 58)  ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกนัความพิการของผูปวยโรคเรื้อน ในสถานสงเคราะหคนพิการ โรงพยาบาลพระประแดง จังหวัด
สมุทรปราการ ผลการศึกษาพบวา สุขภาพจิตไมมีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกนัความพิการของผูปวยโรคเรื้อน  .05  
 
 ความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนเกีย่วกับสขุภาพกับพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพ 

  ความเชื่อมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  เมื่อบุคคลใดไดมีความเชื่ออยางใด  
ความเชื่อนั้นจะเปนตัวกําหนดใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตามสิ่งที่ตนเชื่อโดยทัง้ๆที่บางครั้งความเชื่อนั้น
ไมอยูบนพืน้ฐานของความเปนจริงก็ตาม  การที่บุคคลมีพฤติกรรมแตกตางกนัออกไปนั้น  เปนเพราะ
เนื่องมาจากความรูสึกนึกคดิ  และความเชื่อของแตละบุคคล  ซึ่งมีอํานาจควบคุมตนเองใหปฏิบัติใน
ลักษณะที่แตกตางกันออกไป  รอตเตอร (ศิริพร  สถิตยถาวร. 2540: 47;  อางอิงจาก Rotter. 1996: 1 ) 

  ลิซา จ ีแอสพนิเวล และ รอน อี แฟรนโค ดูแรนค (Lisa G. Aspinwall; & Ron E. Franco 
Durance.  1999: 23) กลาววาความเชื่อมีอิทธพิลเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดย
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันโรค พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดังเชน การออกกําลังกาย การใช
ถุงยางอนามัย การควบคุมน้ําหนกั และพฤติกรรมสืบคนหาความเจบ็ปวย เชนการคลําเตานมดวย
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ตนเอง การตรวจสุขภาพ การตรวจเช็คโรคมะเร็ง และ การตรวจเชือ้HIV มีหลักฐานยืนยันมากพอวา 
พฤติกรรมทัง้หมดเหลานี้ชวยลดความเสีย่งของการเจ็บไขไดปวยหรือการบาดเจ็บ    

  คาสลและคอบบ (Kasl; & Cobb. 1966: 246)  กลาววาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ 
การกระทําโดๆ ดวยความเชื่อวาจะทาํใหตนมีสุขภาพด ีและมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค 

  ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน เปนจิตลักษณะที่สําคัญตัวหนึง่ในการกําหนด
พฤติกรรมทีน่าปราถนาของบุคคล เกิดจากการรับรูตอผลตอบแทนการกระทํา ของบุคคลวาเปนผลมา
จากตนเองหรือเปนผลมาจากผูอ่ืน โชคเคราะหหรือส่ิงที่ไมสามารถอธิบายได โดยแบงออกเปน 2 
ลักษณะ คือ ความเชื่ออํานาจภายในตน และ ความเชือ่อํานาจภายนอกตน  
  ความเชื่ออํานาจภายในตน ( Internal Locus of Control) เปนความคาดหวงัทัว่ไปของ
บุคคลวาสิ่งตางๆ ที่ตนไดรับนั้นเกิดจากการกระทําหรือความสามารถของตน สวนความเชื่ออํานาจ
ภายนอกตน (External Local of Control) เปนความคาดหวงัทั่วไปของบุคคลวา ส่ิงตางๆ ที่ตนไดรับ
นั้นไมไดข้ึนอยูกับการกระทาํของตน แตข้ึนอยูกับสาเหตุตางๆ จากภายนอก เชน โชคชะตา เคราะห
กรรม หรือความบังเอิญ  รอตเตอร (อุบล เลี้ยววาริณ. 2534: 63; อางอิงจาก Rotter. 1966: 1-28)  
  ความหมายของความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพก็เปน
เชนเดียวกับความหมายความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนทัว่ไป แตมาเนนเฉพาะพฤติกรรมสขุภาพ
กลาวคือ ความเชื่ออํานาจภายในตนเกีย่วกับสุขภาพ (Internal Health Locus of Control) หมายถงึ
ความคาดหวงัหรือความเชื่อที่วาการที่ตนจะมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงหรือไม เปนเพราะความสามารถ
และการกระทาํของตน และเชื่อวาตนสามารถหลกีเลี่ยงโรคภัยไขเจ็บไดจากการดูแลสุขภาพของตนเอง
ใหถูกสุขลักษณะ สวนความเชื่ออํานาจภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ (External Health Locus of 
Control) หมายถงึ ความเชื่อหรือความคาดดหวงับุคคลวาการที่ตนจะมีสุขภาพดี หรือไมเปนเพราะ
ผูอ่ืน โชคเคราะห หรือผลจากความบังเอญิ คอหน (อุบล เลี้ยววารณิ. 2534: 64; อางองิจาก Kohn. 
1972: 295-302) 
  สตร๊ิกแลนด (Strickland. 1982: 1192-1211)  กลาววา บุคคลผูที่มีความเชื่ออํานาจ
ภายในตนจะมีความเชื่อวาสุขภาพดีเปนผลมาจาการกระทําของตน ดังนั้นการแสดงออกของ
พฤติกรรมทางสุขภาพจะเปนไปในทิศทางที่ดี เอาใจใสตอสุขภาพ สวนผูที่มีความเชื่อภายนอกตน จะ
เชื่อวาสุขภาพของตนจะดีหรือไมข้ึนอยูกับบุคคลอื่น ความบงัเอิญ โชคชะตา การแสดงออกของ
พฤติกรรมสุขภาพจึงไมกระตือรือรน สนใจ ปองกนั และสงเสริม ดูแลสุขภาพของตนเอง 
  
 งานวจิัยที่เกีย่วของกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ 
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  กุลนทีกร  นอยโนนทอง (2537: 57) ไดศึกษาความเชื่ออํานาจภายในตน-ภานนอกตน
เกี่ยวกับสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลน้าํพอง อําเภอน้ํา
พอง จงัหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือผูปวยเบาหวานที่มารับการตรวจรักษาแผนก
ผูปวยนอกคลนีิคเบาหวาน จํานวน 100 คน ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่มีความเชืออํานาจภายในตนสูง
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี และผูปวยที่มีความเชื่ออํานาจบังเอญิสูงจะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ตํ่า 
  กรรณิการ พฒันผดุงวิทยา (2542: 81) ไดศึกษาความเชื่ออํานาจควบคุมดานสขุภาพ
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือผูสูงอาย ุ อายุต้ังแต 60 ป ข้ึนไป ของชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาล 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 196 คน ผลการศึกษาพบวาความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
  ซีแมนและซีแมน (อุบล เลีย้ววาริณ. 2534: 65; อางอิงจาก Seeman; & Seeman. 1983 
: 144-160) ศึกษาความสัมพนัธความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนเกีย่วกับสุขภาพกับ
พฤติกรรมปองกนัสุขภาพ ไดดานการรับประทานอาหารเสริมที่มีประโยชน การควบคุมน้ําหนกัการออก
กําลังกาย การลดหรือหยดุการเสพสารที่เปนโทษตอรางกาย และการรับ การตรวจสุขภาพ ความรู
เกี่ยวกับสุขภาพ และสถานภาพของสุขภาพ โดยการสมัภาษณ กลุมตัวอยาง จาํนวน 1,210 คน
ในลอสแองเจอลิส  สหรัฐอเมริกา ผลวิจยัปรากฏวา บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนเองเกีย่วกับ
สุขภาพมาก จะมพีฤติกรรมการปองกนัสุขภาพโดยมีการเขารวมกิจกรรมในดานตางๆ มากกวา มี
ความรูเกีย่วกบัสุขภาพมากกวา และมีสถานภาพสุขภาพดีกวากลาวคือ ไมเจ็บ ปวยสูงกวาบุคคลที่มี
ความเชื่ออํานาจภายนอกตนเกีย่วกับสุขภาพ   
  ทรรศนีย วงศบา (2537: 63) ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางพฤตกิรรมกลุม ความเชื่อ
อํานาจภายใน-ภายนอกดานสุขภาพ และการรับรูความเสี่ยงตอการเกดิโรค กับพฤติกรรมการปองกนั
โรคเอดสของทหารเกณฑ กองทพัภาคที ่ 3 กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนทหารเกณฑจากคายสมเดจ็พระ
นเรศวรมหาราช คายสมเด็จพระเอกาทศรส และคายสมเด็กพระบรมไตรโลกนาถ จังหวัดพิษณุโลก 
จํานวน 300 คน ผลการศกึษาพบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวก
กับพฤตกิรรมการปองกนัโรคเอดส  



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย  (Descriptive Research) เพื่อศึกษา ปจจัยทางชีว
สังคม จิตลักษณะบางประการที่เกีย่วของกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญในวัยผูใหญตอนตน
และตอนกลาง โดยมีวิธีดําเนินการวิจยั ดังตอไปนี ้

1. การกําหนดประชากรและการเลือกลุมตัวอยาง 
2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมลู 

 
การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง  อายุ 21–
60 ป ซึง่เปนขาราชการ ลูกจางประจํา หรือพนกังานของรัฐ ที่ปฏิบัติงานในสาํนักงานเขต จังหวัด
กรุงเทพมหานคร จํานวนทั้งสิ้น 50 เขต 
 

 กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี ้เปนผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและตอนกลาง อายุ 21-
60 ป ซึง่เปนขาราชการ ลูกจางประจํา หรือพนกังานของรัฐ ที่ปฏิบัติงานในสาํนักงานเขต จังหวัด
กรุงเทพมหานคร มีข้ันตอนการไดมาซึ่งกลุมตัวอยางดังนี ้
  1. สุมเขตในกรุงเทพมหานคร มา 5 เขต โดยวิธีสุมอยางงาย (Simple Random 
Sampling) ปรากฎวา เขตที่สุมไดคือ เขตบางกะป เขตพญาไท เขตบึงกุม เขตมนีบุรี และ เขตคลอง
สามวา   แตละเขตประกอบดวย 10 ฝาย  
  2.  ในแตละฝาย เลือกแบบเจาะจงฝายละ 5 คน ไดกลุมตัวอยางเขตละ 50 คน รวมกลุม
ตัวอยางทัง้สิ้น 250 คน  
 
 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม โดยแบงออกเปน  4   ตอน ดังนี ้
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 ตอนที่ 1   แบบสอบถามลักษณะชวีสงัคม  
  เปนแบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจยัทางชีวสงัคม ไดแก เพศ ระดับการศึกษา ชวงของ
วัยผูใหญ, สถานภาพสมรส, และรายไดตอเดือน 
 
ตัวอยางแบบสอบถามเกีย่วกับปจจัยทางชีวสังคม 
 
คําชี้แจง โปรดเติมคําตอบ หรือเขียนเครือ่งหมาย  ลงในชองวางซึ่งตรงกับตัวทานตามความเปนจริง 
 
1. เพศ   (   ) ชาย  (   ) หญิง 

2. อาย ุ _____ป 

3.ระดับการศกึษา   ____________________ 

4.สถานภาพสมรส  _________________ 

5.รายไดรวมโดยเฉลี่ยตอเดือน ______________ บาท 

 
 ตอนที่ 2   แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีจาํนวนทัง้สิ้น 74 ขอ มีลักษณะเปนประโยคบอกเลา 
ประกอบมาตราสวนประเมนิคา 4 ระดับ (Rating Scale) จากประจาํทุกครั้ง ถงึไมเคยเลย โดยมีเนื้อหา
เกี่ยวกับ การปฏิบัติ หรือการกระทาํกิจกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมถงึงดเวนกระทาํในสิ่งที่
เปนผลเสียตอสุขภาพ เพื่อปองกนัและสงเสริมสุขภาพของตนเอง ใหมีรางกายแข็งแรงสมบูรณ 
ปราศจากความเจ็บปวย และสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข โดยครอบคลุมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ 4 ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 17 ขอ พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพ
สารที่เปนโทษ 19 ขอ พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบคุคล 19 ขอ และพฤติกรรมการรออกกําลงักาย 
19 ขอ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนี้ผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเอง ในการตอบแบบวัดนี้ผูตอบแตละ
คนจะไดคะแนนแตละขอจาก 1-4 คะแนน และคะแนนโดยรวม 74-296 คะแนน ผูตอบที่ไดคะแนนสงู
กวาแสดงวา มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา ผูตอบที่ไดคะแนนต่าํกวา 
 
ตัวอยาง แบบวัดพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
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พฤติกรรมในชวีิตของทาน ประจําทกุครั้ง ประจํา บางครั้ง ไมเคยเลย 
(0)  ขาพเจาดืม่น้ําสะอาด 
ไมนอยกวา 6 แกวตอวัน 
(00)ในแตละวนัขาพเจารับประทาน
ธัญพืช เชน ขาวซอมมือ ถัว่ งา ลูก
เดือย ขาวโพด 

    

 
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ 
พฤติกรรมในชวีิตของทาน ประจําทกุครั้ง ประจํา บางครั้ง ไมเคยเลย 
(0)ขาพเจาไมรับประทาน
น้ําสมสายชทูีใ่สในภาชนะภาสติก 
(00)  ขาพเจากินยานอนหลับ กอน
นอน 

    

 
พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล 
พฤติกรรมในชวีิตของทาน ประจําทกุครั้ง ประจํา บางครั้ง ไมเคยเลย 
(0)  ขาพเจาไปรับการตรวจสุขภาพ
ประจําป 
(00)ขาพเจานัง่ดูโทรทัศนใกลจอ
เพื่อใหเหน็ชัด 

    

 
พฤติกรรมการออกกําลงักาย 
พฤติกรรมในชวีิตของทาน ประจําทกุครั้ง ประจํา บางครั้ง ไมเคยเลย 
(0)เวลาเดิน ขาพเจาจะเดินเร็วๆ 
เพื่อการออกกาํลังกาย 
(00)  เมื่อมีเวลาวาง ขาพเจาจะไป
ออกกําลงักาย 

    

 
 เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ จะใหคะแนนการตอบ
แบบสอบถามรายขอ ดังนี ้
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 1.  สําหรับขอความทางบวก ประโยคมีขอความตรงกับลักษณะของผูที่มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดี ใหคะแนนดงันี ้
  ประจําทกุครั้ง  ให  4  คะแนน 
  ประจํา    ให  3 คะแนน 
  บางครั้ง   ให  2 คะแนน 
  ไมเคยเลย  ให  1 คะแนน 
 2. สําหรับขอความทางลบ ประโยคมขีอความตรงขามกับลักษณะของผูที่มพีฤติกรรมการ
สุขภาพดี   ใหคะแนนดังนี ้
  ประจําทกุครั้ง  ให  1  คะแนน 
  ประจํา    ให  2 คะแนน 
  บางครั้ง   ให  3 คะแนน 
  ไมเคยยเลย  ให  4 คะแนน 
 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม เปนการนาํคะแนนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทัง้ 4 
ดานมารวมกนั  ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการหลกีเลีย่งเสพสารทีเ่ปนโทษ  
พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล  และพฤติกรรมการรออกกําลงักาย 
 การพิจารณาวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดาน เปนอยางไร ใชเกณฑ
คะแนนเฉลีย่ ดังตอไปนี้ 
  คะแนนเฉลีย่ในชวง 1.0 – 1.6 หมายถงึ  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเไมดี 
  คะแนนเฉลีย่ในชวง 1.61 – 2.20 หมายถงึ  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพคอนขางไมดี 
  คะแนนเฉลีย่ในชวง 2.21 – 2.80 หมายถงึ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพปานกลาง 
  คะแนนเฉลีย่ในชวง 2.81 – 3.40 หมายถงึ  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพคอนขางดี 
  คะแนนเฉลีย่ในชวง 3.41 – 4.0 หมายถงึ  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดี 
 
  ขั้นตอนในการสรางแบบวัดพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 
  1.  ผูวิจัยศึกษาตํารา เอกสาร บทความ ทฤษฎีหลักการและงานวิจยัที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพื่อกาํหนดขอบเขตของการวิจัย และสรางเครื่องมือในการวิจยัให
ครอบคลุมตามความหมายการวิจยั จาํนวน 80 ขอ 
  2.   นําแบบสอบถามที่สรางไปใหผูเชีย่วชาญ จํานวน 3 ทาน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ 
และขอคําแนะนําในการแกไข ปรับปรุงใหอานแลวมีความเขาใจงายและชัดเจนตามความมุงหมายของ
การวิจยั 
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  3.  นาํแบบสอบถามที่แกไขตามคําแนะนํามาดําเนนิการทดสอบกบัผูใหญในวยัผูใหญ
ตอนตนและตอนกลาง ซึง่เปนขาราชการ ลูกจางประจาํ หรือพนักงานของรัฐ ที่ปฏิบัติงานในสํานักงาน
เขตหนองจอก จํานวน 30 คน เพื่อนาํมาวิเคราะหหาคุณภาพของเครื่องมือ 
  4.    หาคาอาํนาจจาํแนกรายขอโดยใช Item- Total Correlation และเลือกขอที่มีอํานาจ
จําแนกตัง้แต .20 ข้ึนไป เหลอืแบบสอบถามจํานวน 74 ขอ  
  5.  นําแบบวัดที่ไดคัดเลือกแลวในขอ 4 มาหาคาความเชือ่มั่นของแบบสอบถามโดยวธิี
หาคาสมัประสิทธิ์อัลฟา (α- Coefficient) โดยใชสูตรของครอนบาค (Cronbach) ไดคาความเชื่อมั่น
ดังนี ้
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม จาํนวน 74 ขอ มีระดับความเชื่อมัน่ 0.87 

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จาํนวน 17 ขอ  มีระดับความเชื่อมัน่ 0.82 
- พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ จํานวน 19 ขอ  มีระดับความเชื่อมั่น 0.77 
- พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล จาํนวน 19 ขอ  มีระดับความเชื่อมั่น 0.82 

  - พฤติกรรมการออกกําลงักาย จํานวน 19 ขอ  มีระดับความเชื่อมั่น 0.87 
 ตอนที่ 3   แบบวัดสขุภาพจิต 
  ลักษณะแบบวัดสุขภาพจิต เปนแบบวัดความสามารถของบุคคลในการยอมรับความเปน
จริงในชีวิตและสามารถปรับตัวใหอยูในสังคม และสิ่งแวดลอมไดอยางมีความสุข มีการแสดงออกอยาง
เหมาะสมและมีความขัดแยงในใจนอยที่สุด ประกอบดวยขอความและมาตราสวนประเมินคา 4 ระดับ 
ใหผูตอบเลือกตอบเพียงระดบัเดียว จากสม่ําเสมอถงึไมมีเลย จาํนวน 27 ขอ  
  แบบวัดนี้ผูวิจยัไดนําแบบวดัสุขภาพจิต จีเอชคิว- (ธนา นิลชัยโกวทิย และคนอืน่ๆ. 2539 
:2-4)  มาดัดแปลงเปนแบบวัดประเมินคา 4 ระดับ จากสม่ําเสมอถึงไมมีเลย จํานวน 27 ขอ  มรีะดับ
ความเชื่อมัน่ (Reliability) 0.93  
ตัวอยาง แบบวัดสขุภาพจิต 
 
ขอความ สม่ําเสมอ บอย บางครั้ง ไมมีเลย 
(0)ขาพเจาสามารถมีสมาธจิดจออยูกับส่ิงทีท่ํา
ได 
(00)ขาพเจามอีาการกระสับกระสายนอนหลับ
ไมสนิท 

    

 เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดสุขภาพจิต จะใหคะแนนการตอบแบบวัดรายขอ ดังนี ้
 1. สําหรับขอความทางบวก ประโยคมีขอความตรงกบัลักษณะของผูทีม่ีสุขภาพจิตดี จะให
คะแนนนดังนี ้
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  สม่ําเสมอ  ให   4  คะแนน 
  บอย   ให  3 คะแนน 
  บางครั้ง  ให  2 คะแนน 
  ไมมีเลย  ให  1 คะแนน 
 2. สําหรับขอความทางลบ ประโยคมีขอความตรงขามกบัลักษณะของผูที่มีสุขภาพจติดี   ให
คะแนนดังนี ้
  สม่ําเสมอ  ให   1  คะแนน 
  บอย   ให  2 คะแนน 
  บางครั้ง  ให  3 คะแนน 
  ไมมีเลย  ให  4 คะแนน 
 ผูตอบจะไดคะแนนอยูในชวง 27-108 คแนน ฉะนัน้ผูทีไ่ดคะแนนสูงในแบบวัดนี้แสดงวาเปน
ผูที่มีสุขภาพจติดี สวนผูที่ไดคะแนนต่ําแสดงวา เปนผูทีม่ีสุขภาพจิตไมดี  

 
 ตอนที่ 4 แบบวัดความเชือ่อํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสขุภาพ  
  ลักษณะแบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ เปนแบบวดัความ
เขม (Degree) ที่บุคคลรับรูวาการที่ตนมสุีขภาพสมบูรณแข็งแรง เปนผลที่ข้ึนอยูกบัความพยายามและ
ความสามารถของตน หรือข้ึนอยูกับโชคชะตา หรือ ส่ิงที่อาจอยูนอกเหนือการควบคุมและความเขาใจ
ของตน บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในของตนเกีย่วกบัสุขภาพ จงึหมายถงึ บุคคลที่เชื่อวาผลของ
การมีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรงหรือไม เปนผลจากเปนเพราะความสามารถและการกระทาํของตน และ
เชื่อวาตนสามารถหลกีเลี่ยงโรคภัยไขเจ็บไดจากการดูแลสุขภาพของตนเองใหถูกสุขลักษณะสวนความ
เชื่ออํานาจภายนอกตน เกี่ยวกับสุขภาพ เปนความเชื่อหรือความคาดหวงับุคคลวาการที่ตนจะมี
สุขภาพดี หรือไมเปนเพราะผูอ่ืน โชคเคราะห หรือผลจากความบงัเอิญอํานาจเหนือธรรมชาต ิ หรือ
บุคคลอื่นที่เขาไมสามารถจะควบคุมได  ประกอบดวยขอความและมาตราสวนประเมินคา 6 ระดับ ให
ผูตอบเลือกตอบเพียงระดับเดียว จากจรงิที่สุดถึงไมจริงเลย  จํานวน 14 ขอ  
 แบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกเกี่ยวกับสุขภาพในงานวิจยัครั้งนี้ ผูวิจัยดัดแปลง
มาจากแบบสอบถามของสิริพร กาญจนะประโชติและวรินพร ยทุธสทิธิ์โยธิน   จํานวน  14 ขอ   
ประกอบดวยขอความและมาตราสวนประเมินคา 6 หนวย จากจริงที่สุดถงึไมจริงเลย มีระดบัความ
เชื่อมั่น (Reliability) 0.78 
ตัวอยาง แบบวัดความเชือ่อํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสขุภาพ  
 
ขอความ จริง จริง คอนขาง คอนขาง ไมจริง ไมจริง
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ที่สุด จริง ไมจริง เลย 
(0) ถาขาพเจาดูแล

สุขภาพของตวัเองดีพอ
ขาพเจาคงไมเจ็บปวย 

(00) โชคชะตา เปนตวักําหนด
วาขาพเจาจะหายจากการ
เจ็บปวยไดเร็วหรือชา 

 
 
 

     

 
  เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดความเชือ่อํานาจภายใน – ภายนอกเกี่ยวกับสุขภาพ จะ
ใหคะแนนการตอบแบบวัดรายขอ ดังนี ้
 1. สําหรับขอความทางบวก ประโยคมขีอความตรงกบัลักษณะของผูที่มีความเชื่ออํานาจ
ภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพ จะใหคะแนนนดังนี ้
  จริงที่สุด   ให  6  คะแนน 
  จริง     ให  5 คะแนน 
  คอนขางจรงิ  ให  4 คะแนน 
  คอนขางไมจริง  ให  3 คะแนน 
  ไมจริง    ให  2 คะแนน 
  ไมจริงเลย  ให  1 คะแนน 
 2. สําหรับขอความทางลบ ประโยคมีขอความตรงกับลักษณะของผูที่มีความเชื่ออํานาจ
ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ จะใหคะแนนนดงันี ้
  จริงที่สุด   ให  1  คะแนน 
  จริง     ให  2 คะแนน 
  คอนขางจรงิ  ให  3 คะแนน 
  คอนขางไมจริง  ให  4 คะแนน 
  ไมจริง    ให  5 คะแนน 
  ไมจริงเลย   ให  6 คะแนน 
 
 ผูตอบจะไดคะแนนอยูในชวง 14-84 คแนน ผูที่ไดคะแนนสงูในแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูทีม่ี
ความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพ สวนผูที่ไดคะแนนต่ําแสดงวา เปนผูที่มีความเชื่ออํานาจ
ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ  
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การเก็บรวบรวมขอมลู 
  ผูวิจัยนําหนงัสือจากบัณฑติวิทยาลัย ไปยังผูอํานวยการเขตบางกะป เขตพญาไท เขตบึงกุม เขต
มีนบุรี และ เขตคลองสามวา    เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือเก็บรวบรวมขอมูลจากขาราชการ 
ลูกจางประจํา หรือพนักงานของรัฐ ที่ปฏิบัติงานในสํานักงานเขต  ดําเนินการเก็บขอมูล เขตละ 50 คน 
รวมทัง้สิ้น 250 คน ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทีก่ลุมตัวอยางตอบแลว และเก็บ
รวบรวมไว เพือ่ดําเนนิการประมวลขอมูลทางสถิติตอไป 
 
การจัดกระทําขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistic Package for 
Social  Science for Window)  ซึ่งวิเคราะหผลดังนี ้

1. วิเคราะหคาสถิติพื้นฐาน เพื่อเสนอขอมลูเกี่ยวกับปจจยัทางชวีสังคมและปจจัย
ทางจิตวทิยาของผูตอบแบบสอบถาม  

2. วิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรเพศ ระดับการศึกษา ชวงของ
วัยผูใหญ สถานภาพสมรส และรายไดตอเดือนที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางสุขภาพจิตและความเชื่ออํานาจภายใน-
ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญโดยรวมและรายดาน 

4. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
  4.1  สถิติพืน้ฐาน ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตราฐาน 
  4.2  สถิติที่ใชวิเคราะหคุณภาพเครื่องมือ 
   4.2.1  หาคาอํานาจจําแนกโดยใช Item- Total Correlation 
   4.2.2 หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทัง้ฉบับโดยวิธีหาสัมประสิทธิอั์ลฟา 
(α- Coefficient) โดยใชสูตรของครอนบาค (Cronbach) 
  4.3  สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน 
   4.3.1 ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรอิสระ 2 กลุม โดยใช t-
test เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 1-3 
   4.3.2 ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรอิสระ 3 กลุม โดยใช F-
test เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ  4  และ 5 
   4.3.3 ทดสอบคาความสมัพันธโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียร
สัน (Pearson  Product Moment Correlation Coefficient)  เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่  6 และ 7 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 n  แทน จํานวนคน 
 x  แทน คะแนนเฉลีย่ 
 S  แทน ความเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 t  แทน คาสถิติที่ใชพจิารณา t – Distribution 
 F  แทน คาสถิติที่ใชพจิารณา F- Distribution 
 SS  แทน ผลบวกกาํลังสองของคะแนนเบี่ยงเบนยกกําลังสอง (Sum of square) 
 MS  แทน คาเฉลี่ยของผลบวกของคะแนนเบีย่งเบนยกกําลงัสอง (Meanof square) 
 df  แทน คาของชั้นแหงความอิสระ 
 p  แทน คาของความนาเปน (Probability) 
 *  แทน  มีนัยสาํคัญที่ระดับ .05 
 **  แทน  มีนยัสําคัญทีร่ะดับ .01 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลและการแปลผลความหมาย ผูวจิัยไดแบงเปน 4 ตอน
ดังนี ้
 ตอนที ่1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง โดยแจกแจง
ความถีเ่ปนรอยละ และเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 
 ตอนที ่2 วิเคราะหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวมและรายดาน ทั้ง 4 ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการหลกีเลี่ยง
เสพสารที่เปนโทษ พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล และพฤตกิรรมการออกกําลังกาย ของ
ผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและตอนกลาง 
 ตอนที่ 3 วิเคราะหเปรียบเทยีบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวมและรายดาน ทั้ง 4 ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการหลกีเลี่ยง
เสพสารที่เปนโทษ พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล และพฤติกรรมการออกกําลงักายของ
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ผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและตอนกลางตามตัวแปร เพศ ระดับการศึกษา ชวงของวยัผูใหญ 
สถานภาพสมรส และรายไดตอเดือน โดยทดสอบคาที (t-test independent) เพื่อทดสอบ
สมมติฐานขอ 1-3 และคาเอฟ (F-test) เพือ่ทดสอบสมมติฐานขอ 4 และ 5 
 ตอนที ่ 4 การวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธแบบเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation)  สุขภาพจิต และความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดาน ทั้ง 4 ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล และพฤติกรรม
การออกกาํลังกายของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลางเพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 6 และ 7 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง โดยแจก
แจงความถี่เปนรอยละ และเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียงดังปรากฏตามตาราง  3 
 
ตาราง 3 จํานวนรอยละขอมูลทั่วไปของผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและตอนกลาง ตามตัวแปร เพศ                 
      ระดับการศึกษา ชวงของวัยผูใหญ  สถานภาพสมรส และรายไดตอเดือน 
 

 ตัวแปร N รอยละ 
1.เพศ    
           ชาย 102 40.8 
           หญิง 148 59.2 
              รวม  250 100 
2. ชวงของวัยผูใหญ    
 ผูใหญตอนตน 141 56.4 
 ผูใหญตอนกลาง 109 43.6 
              รวม  250 100 
3.ระดับการศึกษา    
 ตํ่ากวาระดับปริญญาตรี 109 43.6 
 ต้ังแตระดับปริญญาตรีข้ึนไป 141 56.4 

รวม  250 100 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 ตัวแปร n รอยละ 
4.สถานภาพสมรส    
           โสด 104 41.6 
           สมรส 124 49.6 
               หมายหรือหยาราง 22 8.8 

รวม  250 100 
5.รายไดตอเดือน    
 ตํ่ากวา 10,001 บาทตอเดือน 107 42.8 
 10,001-20,000 บาทตอเดอืน 98 39.2 
 สูงกวา 20,000 บาทตอเดือน 45 18.0 

รวม  250 100 
    
  
 จากตาราง 3 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางตามตัวแปร เพศ ระดับการศึกษา ชวงของวัย
ผูใหญ สถานภาพสมรส และรายไดตอเดือนจํานวน 250 คน พบวา  
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 59.2 สวนใหญอยูในชวงวยัผูใหญ
ตอนตน  (21-40 ป) คิดเปน   รอยละ 56.4 มีการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 56.4 
สถานภาพสมรส สวนใหญสมรส รอยละ 49.6 และมีรายไดตอเดือน ตํ่ากวา 10,001 บาทตอเดือน 
คิดเปนรอยละ 42.8  
 
 ตอนที่ 2 วิเคราะหพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพทัง้โดยรวมและรายดาน ทั้ง 4 ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล และพฤติกรรมการออกกาํลงั
กาย ของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง 
 การพิจารณาวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดาน เปนอยางไร ใชเกณฑ
คะแนนเฉลีย่ ดังตอไปนี้ 
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 คะแนนเฉลีย่ในชวง 1.0 – 1.6 หมายถงึ มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพเไมดี 
 คะแนนเฉลีย่ในชวง 1.61 – 2.20  หมายถงึ มีพฤติกรรมการดแูลสุขภาพคอนขางไมดี 
 คะแนนเฉลีย่ในชวง 2.21 – 2.80 หมายถงึ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพปานกลาง 
 คะแนนเฉลีย่ในชวง 2.81 – 3.40  หมายถึงมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพคอนขางด ี
 คะแนนเฉลีย่ในชวง 3.41 – 4.0 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดี 
ตาราง 4 ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ เพือ่ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทัง้                         

โดยรวมและรายดาน ทัง้ 4 ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ   
หลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล และพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง 

  
ตัวแปร n     X S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม 250 2.82 .27 คอนขางด ี
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 250 2.74 .31 ปานกลาง 
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ 250 3.13 .36 คอนขางด ี
พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล 250 2.96 .35 คอนขางด ี
พฤติกรรมการออกกําลงักาย 250 2.45 .42 ปานกลาง 
     
 
 จากตาราง 4 แสดงใหเหน็วาวัยผูใหญมีพฤติกรรมการดแูลสุขภาพโดยรวม และรายดาน 
4 ดาน ดังนี ้พฤติกรรมการดแูลสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคคล 
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ อยูในระดับคอนขางด ีพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 
และพฤติกรรมการออกกาํลงักาย อยูในระดับปานกลาง 
 
 ตอนที่ 3 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวม และรายดาน ตามตัวแปร เพศ ของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง 
  
 3.1 เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง 
จําแนกตามเพศ ตามสมมตฐิานขอที่ 1  
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ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและ
ตอนกลาง โดยรวมและรายดาน จําแนกตามเพศ 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพศ N x S.D. t p 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม       
 ชาย 102 2.77 .25   
     -2.67** .008 
 หญิง 148 2.86 .27   
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร       
 ชาย 102 2.70 .28   
     -2.06* .041 
 หญิง 148 2.78 .33   
พฤติกรรมการออกกําลงักาย       
 ชาย 102 2.51 .40   
     1.94 .053 
 หญิง 148 2.41 .44   
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่
เปนโทษ 

      

 ชาย 102 2.99 .34   
     -5.33** .000 
 หญิง 148 3.23 .36   
พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวน
บุคคล 

      

 ชาย 102 2.87 .32   
     -3.35** .001 
 หญิง 148 3.02 .36   
       
*นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
**นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
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 จากตาราง 5 แสดงวา ผูใหญเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรม
การหลกีเลี่ยงเสพสารทีเ่ปนโทษ และพฤตกิรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล ดีกวาผูใหญเพศชาย 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 และ มพีฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดีกวาผูใหญเพศ
ชาย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตรงตามสมมติฐานขอที่ 1 แต มีพฤติกรรมการออก
กําลังกายไมแตกตางกนั 
 
 3.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง 
จําแนกตามระดับการศึกษา ตามสมมติฐานขอที่ 2 
 
ตาราง 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญในวยัผูใหญตอนตนแลธ

ตอนกลาง โดยรวมและรายดาน จําแนกตามระดับการศกึษา 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ระดับการศึกษา n x S.D. t p 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม       
 ตํ่ากวา ป.ตรี 109 2.78 .26   
     -2.37* .018 
 ต้ังแต ป.ตรี-ข้ึนไป 141 2.86 .26   
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร       
 ตํ่ากวา ป.ตรี 109 2.71 .28   
     -1.35 .178 
 ต้ังแต ป.ตรี-ข้ึนไป 141 2.77 .34   
พฤติกรรมการออกกําลงักาย       
 ตํ่ากวา ป.ตรี 109 2.44 .40   
     -.364 .716 
 ต้ังแต ป.ตรี-ข้ึนไป 141 2.46 .44   
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปน
โทษ 

      

 ตํ่ากวา ป.ตรี 109 3.03 .37   
     -3.83** .000 
 ต้ังแต ป.ตรี-ข้ึนไป 141 3.21 .35   
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ตาราง 6 (ตอ)       
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ระดับการศึกษา n x S.D. t p 
พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล       
 ตํ่ากวา ป.ตรี 109 2.92 .36   
     -1.54 .120 
 ต้ังแต ป.ตรี ข้ึนไป 141 2.99 .34   
       
*นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
**นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
  
 จากตาราง 6 แสดงวาผูใหญที่มีระดับการศึกษาสูงกวา มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวม ดีกวาผูใหญทีม่ีการศึกษาต่ํากวา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  พฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ ดีกวาผูใหญที่มีการศึกษาต่ํากวา อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั 
.01 ตรงตามสมมติฐานขอที่ 2 แต มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลงักาย 
และ พฤตกิรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล ไมแตกตางกัน 
 
 3.3 เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง 
จําแนกตามชวงของวัยผูใหญ ตามสมมตฐิานขอที่ 3 
 
ตาราง 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและ

ตอนกลาง โดยรวมและรายดาน จําแนกตามชวงของวัยผูใหญ 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ชวงของ
วัยผูใหญ 

n x S.D. t p 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม       
 ตอนตน 141 2.78 .26   
     -3.15** .002 
 ตอนกลาง 109 2.89 .27   
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ตาราง 7 (ตอ)       
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ชวงของ

วัยผูใหญ 
n x S.D. t p 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร       
 ตอนตน 141 2.68 .31   
     -3.60** .000 
 ตอนกลาง 109 2.82 .30   
พฤติกรรมการออกกําลงักาย       
 ตอนตน 141 2.44 .40   
     -.283 .778 
 ตอนกลาง 109 2.46 .46   
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่
เปนโทษ 

      

 ตอนตน 141 3.08 .37   
     -2.88** .005 
 ตอนกลาง 109 3.21 .35   
พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวน
บุคคล 

      

 ตอนตน 141 2.90 .33   
     -3.14** .002 
 ตอนกลาง 109 3.04 .36   
       
**นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
 
 จากตาราง 7 แสดงวา ผูใหญตอนกลางมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม   พฤตกิรรม
การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษและพฤติกรรมการรักษาอนามัย
สวนบุคคล ดีกวาผูใหญตอนตนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตรงตามสมมติฐานขอที่ 3 
แต มีพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ไมแตกตางกนั 
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 3.4 เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง 
จําแนกตามสถานภาพสมรส ตามสมมติฐานขอที่ 4 
 
ตาราง 8 คะแนนเฉลี่ย และ ความเบีย่งเบนมาตรฐานคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ

โดยรวมและรายดาน จาํแนกตามสถานภาพสมรส 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สถานภาพสมรส n x S.D. 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม โสด 104 2.79 .26 
           สมรส 124 2.85 .26 
           หมายหรือหยาราง 22 2.86 .34 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โสด 104 2.69 .26 
 สมรส 124 2.79 .26 
 หมายหรือหยาราง 22 2.77 .34 
พฤติกรรมการออกกําลงักาย โสด 104 2.42 .46 
 สมรส 124 2.46 .36 
 หมายหรือหยาราง 22 2.55 .33 
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปน
โทษ 

โสด 104 3.11 .36 

           สมรส 124 3.15 .36 
           หมายหรือหยาราง 22 3.12 .33 
พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล โสด 104 2.92 .32 
 สมรส 124 2.99 .37 
 หมายหรือหยาราง 22 2.99 .33 
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ตาราง 9 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญในวยัผูใหญ
ตอนตนและตอนกลาง โดยรวมและรายดาน จาํแนกตามสถานภาพสมรส 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แหลงความ

แปรปรวน 
df SS MS F p 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวม 

      

 ระหวางกลุม 2 .268 .134 1.899 .152 
 ภายในกลุม 247 17.441 .071   
 รวม 249 17.709    

พฤติกรรมการับประทานอาหาร       
 ระหวางกลุม 2 .563 .281 2.902 .057 
 ภายในกลุม 247 23.949 .097   
 รวม 249 24.511    

พฤติกรรมการออกกําลงักาย       
 ระหวางกลุม 2 .367 .184 1.019 .363 
 ภายในกลุม 247 44.537 .180   
 รวม 249 44.905    

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพ
สารที่เปนโทษ 

      

 ระหวางกลุม 2 .118  .059 .441 .644 
 ภายในกลุม 247 33.129 .134   
 รวม 249 33.248    

พฤติกรรมการรักษาอนามยั
สวนบุคคล 

      

 ระหวางกลุม 2 .299 .149 1.211 .300 
 ภายในกลุม 247 30.491 .123   
 รวม 249 30.790    
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 จากตาราง 9 แสดงวาผูใหญที่มีสถานภาพสมรสโสด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ใกลเคียงกับผูใหญที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ ซึ่งไมตรงตามสมมติฐานขอที่ 4 
 
 3.5 เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง 
จําแนกตามรายไดตอเดือน ตามสมมติฐานขอที่ 5 
 
ตาราง 10 คะแนนเฉลี่ย และ ความเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ

โดยรวมและรายดาน จาํแนกตามรายไดตอเดือน 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รายไดตอเดือน n x S.D. 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม ตํ่ากวา 10,001 บาท 107 2.77 .24 
           10,001-20,000 บาท 98 2.85 .27 
           สูงกวา 20,000 บาท 45 2.90 .28 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ตํ่ากวา 10,001 บาท 107 2.66 .30 
 10,001-20,000 บาท 98 2.79 .31 
 สูงกวา 20,000 บาท 45 2.83 .29 
พฤติกรรมการออกกําลงักาย ตํ่ากวา 10,001 บาท 107 2.45 .42 
 10,001-20,000 บาท 98 2.45 .37 
 สูงกวา 20,000 บาท 45 2.46 .53 
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่
เปนโทษ 

ตํ่ากวา 10,001 บาท 107 3.05 .36 

           10,001-20,000บาท 98 3.17 .35 
           สูงกวา 20,000 บาท 45 3.24 .35 
พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวน
บุคคล 

ตํ่ากวา 10,001 บาท 107 2.90 .32 

 10,001-20,000 บาท 98 2.99 .35 
 สูงกวา 20,000 บาท 45 3.07 .37 
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ตาราง 11 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญในวยัผูใหญ
ตอนตนและตอนกลางโดยรวมและรายดาน จาํแนกตามรายไดตอเดือน 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แหลงความ

แปรปรวน 
df SS MS F p 

พฤติกกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม       
 ระหวางกลุม 2 .675 .337 4.891** .008 
 ภายในกลุม 247 17.035 .069   
 รวม 249 17.709    

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร       
 ระหวางกลุม 2 1.190 .595 6.300** .002 
 ภายในกลุม 247 23.322 .094   
 รวม 249 24.511    

พฤติกรรมการออกกําลงักาย       
 ระหวางกลุม 2 .001 .001 .003 .997 
 ภายในกลุม 247 44.904 .182   
 รวม 249 44.905    

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่
เปนโทษ 

      

 ระหวางกลุม 2 1.465  .733 5.694** .004 
 ภายในกลุม 247 31.782 .129   
 รวม 249 33.248    

พติกรรมการรกัษาอนามยัสวน
บุคคล 

      

 ระหวางกลุม 2 1.017 .508 4.218* .016 
 ภายในกลุม 247 29.773 .121   
 รวม 249 30.790    

*มีนัยสาํคัญทางสถิตที่ระดับ .05 
**มีนัยสาํคัญทางสถิตที่ระดบั .01 
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 จากตาราง 11 แสดงวา ผูใหญที่มีรายไดตอเดือนตางกัน มีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวม พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร  และพฤติกรรมการหลกีเลีย่งเสพสารทีเ่ปนโทษ ตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01  มีพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล ตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตรงตามสมมติฐานขอที่ 5 แตมีพฤติกรรมการออกกําลงักายไม
แตกตางกนั และเพื่อหาวาผูใหญที่มีรายไดตอเดือนตางกนั มีคูใดบางที่มี พฤติกรรมการดแูล
สุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และ
พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล ตางกนั โดยใชวิธีการทดสอบรายคู วิธีของตูกี (Tukey’s 
HSD test) ดังปรากฏตามตาราง 12-15 
 
ตาราง 12 ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมเปนรายคูของ

ผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและตอนกลาง 
 
รายไดตอเดือน  ตํ่ากวา10,001 10,001-20,000 สูงกวา20,000 
     X 2.77 2.85 2.90 
     
ตํ่ากวา10,001 2.77 - .08 .13* 
     
10,001-20,000 2.85 - - .05 
     
สูงกวา20,000 2.90 - - - 
     
*มีนัยสาํคัญทางสถิตที่ระดับ .05 
 
 ตาราง  12 พบวา ผูใหญที่มีรายไดตอเดือนสูงกวา 20,000 บาท มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมดีกวาผูใหญที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 10,001 บาท ม ีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สวนคูอ่ืน ๆ ไมพบความแตกตาง 
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ตาราง  13 ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลีย่ พฤติกรรมการรบัประทานอาหารเปนรายคูของ
ผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและตอนกลาง 

 

รายไดตอเดือน  ตํ่ากวา 10,001 10,001-20,000 สูงกวา 20,000 
     X 2.67 2.79 2.83 
     
ตํ่ากวา10,001 2.67 - .12** .16** 

     
10,001-20,000 2.79 - - .04 

     
สูงกวา 20,000 2.83 - - - 
     
**มีนัยสาํคัญทางสถิตที่ระดบั .01 
 
 ตาราง  13 พบวา ผูใหญทีม่ีรายไดตอเดือนสูงกวา 20,000 บาท และผูใหญทีม่ีรายไดตอ
เดือน 10,001-20,000 บาท มีพฤตกิรรมการรับประทานอาหารดีกวาผูใหญที่มีรายไดตอเดือนต่ํา
กวา 10,001 บาท อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนคูอ่ืน ๆ ไมพบความแตกตาง 
 
ตาราง  14 ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลีย่ พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษเปน

รายคูของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง 
 

รายไดตอเดือน  ตํ่ากวา10,001 10,001-20,000 สูงกวา20,000 
     X 3.05 3.17 3.24 
     
ตํ่ากวา10,001 3.04 - .12* .19** 

     
10,001-20,000 3.17 - - .07 

     
สูงกวา20,000 3.24 - - - 
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*มีนัยสาํคัญทางสถิตที่ระดับ .05 
**มีนัยสาํคัญทางสถิตที่ระดบั .01 
  
 ตาราง  14 พบวา ผูใหญที่มีรายไดตอเดือนสูงกวา 20,000 บาท มพีฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษดีกวาผูใหญทีม่ีรายไดตอเดือนต่ํากวา 10,001 บาท อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .01 และผูใหญทีม่ีรายไดตอเดือน 10,001-20,000 บาท มีพฤติกรรมการ
หลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษดีกวาผูใหญทีม่ีรายไดตอเดือนต่ํากวา 10,001 บาท อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 สวนคูอ่ืน ๆ ไมพบความแตกตาง 
 
ตาราง  15 ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ย พฤตกิรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคลเปนรายคู 

ของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง 
 
รายไดตอเดือน  ตํ่ากวา10,001 10,001-20,000 สูงกวา20,000 
     X 2.90 2.99 3.07 
     
ตํ่ากวา 10,001 2.90 - .09 .17* 

     
10,001-20,000 2.99 - - .08 

     
สูงกวา 20,000 3.07 - - - 
     
*มีนัยสาํคัญทางสถิตที่ระดับ .05 
 
 ตาราง  15 พบวา ผูใหญทีม่ีรายไดตอเดือนสูงกวา 20,000 บาท มีพฤติกรรมการรกัษา
อนามยัสวนบคุคลดีกวาผูใหญที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 10,001 บาท ม ี อยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สวนคูอ่ืน ๆ ไมพบความแตกตาง 
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 ตอนที่ 4 การวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation)  สุขภาพจิต และความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทั้งโดยรวมและรายดาน เพือ่ทดสอบสมมติฐานขอ 6และ 7 
 
ตาราง  16 คาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธระหวางสุขภาพจิตกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและ

รายดานของผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและตอนกลาง 
 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ P 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม .558** .000 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร .396** .000 
พฤติกรรมการออกกําลงักาย .271** 000 
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ .520** .000 
พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล .463** .000 
   
**นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

 จากตาราง 16 พบวา สุขภาพจิต มีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวม และรายดาน ทั้ง 4 ดาน คือ พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร พฤตกิรรมการออกกาํลัง
กาย พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และพฤติกรรมการรกัษาอนามยัสวนบุคคล อยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตรงตามสมมติฐาน ขอที ่6  
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ตาราง  17 คาสัมประสิทธิ์สหสมัพนัธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตนเกี่ยวกบั
สุขภาพของผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและตอนกลาง 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ p 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม .285** .000 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร .156** .000 
พฤติกรรมการออกกําลงักาย .145* 000 
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ .286** .000 
พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล .246** .000 
   
*นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
**นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 จากตาราง 17 พบวา ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกบัสุขภาพ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพโดยรวม และรายดาน คือ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวน
บุคคล อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกีย่วกบั
สุขภาพ มีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกาํลังกาย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ตรงตามสมมติฐาน ขอที ่7  
  
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และ ขอเสนอแนะ 

 
สังเขปความมุงหมาย สมมติฐาน และ วิธีการวิจัย 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญโดยรวมและรายดาน คือ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ พฤติกรรมการรักษา
อนามยัสวนบคุคล และพฤติกรรมการออกกําลงักาย 
 2.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผูใหญโดยรวมและรายดาน
ตามปจจัยทางชีวสงัคม ไดแก เพศ ระดับการศึกษา ชวงของวยัผูใหญ สถานภาพสมรส และรายได
ตอเดือน 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางสุขภาพจิตและความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน
เกี่ยวกับสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญโดยรวมและรายดาน 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ผูใหญเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูใหญเพศชาย 
 2. ผูใหญที่มีระดบัการศึกษาสงูกวามพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูใหญที่มี
การศึกษาต่ํากวา 
 3. ผูใหญตอนกลางมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูใหญตอนตน 
 4. ผูใหญที่มีสถานภาพสมรสโสด มีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูใหญที่มี
สถานภาพสมรสอื่นๆ 
 5. ผูใหญที่มีรายไดตอเดือนตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน 
 6. สุขภาพจิตมีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 7. ความเชื่ออํานาจภายใน–ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ 
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วิธีการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวจิัย 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง  อายุ 21–
60ป ซึ่งเปนขาราชการ ลูกจางประจาํ หรือพนักงานของรัฐ ที่ปฏิบัติงานในสํานักงานเขต จงัหวัด
กรุงเทพมหานคร จํานวนทั้งสิ้น 50 เขต 
  
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและตอนกลาง อายุ 
21-60 ป ซึง่เปนขาราชการ ลูกจางประจาํ หรือพนักงานของรัฐ ที่ปฏิบัติงานในสํานักงานเขตบาง
กะป เขตพญาไท เขตบึงกุม เขตมีนบุรี และ เขตคลองสามวา   เขตละ 50 คน รวมทัง้สิ้น 250 คน  
 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม โดยแบงออกเปน  4   ตอน ดังนี ้
 ตอนที1่   เปนแบบสอบถามลักษณะชวีสงัคม ซึ่งประกอบดวยตัวแปร 5 ตัว ไดแก เพศ 
ระดับการศึกษา ชวงของวยัผูใหญ สถานภาพสมรส และรายไดตอเดือน 
 ตอนที ่2   แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 
ดาน ไดแก พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ พฤติกรรม
การรักษาอนามัยสวนบุคคล และพฤติกรรมการรออกกาํลังกาย ซึ่งมีลักษณะเปนแบบมาตราสวน
ประเมินคา 4 ระดับ คือ ประจําทกุครั้ง ประจํา บางครัง้ ไมเคยเลย จาํนวน 74 ขอ  
 ตอนที ่ 3   แบบวัดสุขภาพจิต มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประเมณิคา 4 ระดับ คือ  
สม่ําเสมอ บอย บางครั้ง ไมมีเลย จาํนวน 27 ขอ  
 ตอนที ่ 4   แบบวัดความเชือ่อํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ มีลักษณะเปน
แบบมาตราสวนประเมินคา 6 ระดับ คือ  จริงที่สุด จริง คอนขางจรงิ คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริง
เลย  จํานวน 14 ขอ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยไดจัดกระทําและวิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทั้ง 4 ตอน มา
วิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistic Package for Social  
Science for Window)  ดําเนินการวเิคราะห โดยแบงออกเปน 4 ตอน ดังนี ้
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 ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและตอนกลาง 
เกี่ยวกับ เพศ ระดับการศึกษา ชวงของวยัผูใหญ สถานภาพสมรส และรายไดตอเดือน โดยการแจก
แจงความถี่ และคิดเปนรอยละ  
 ตอนที่ 2 การวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน ไดแก 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ พฤติกรรมการรักษา
อนามยัสวนบคุคล และพฤติกรรมการรออกกําลงักาย โดยแสดงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและ
ตอนกลาง 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ พฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล และพฤติกรรมการรออกกําลงั
กาย ของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง ตามตัวแปร เพศ ระดับการศึกษา ชวงของวยั
ผูใหญ สถานภาพสมรส และรายไดตอเดือน โดยทดสอบคาท ี(t-test) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 1-
3 และคาเอฟ (F-test) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 4 และ 5 
 ตอนที่ 4 การวิเคราะหความสัมพนัธระหวางสุขภาพจิตและความเชื่ออํานาจภายใน-
ภายนอกตนเกี่ยวกบัสุขภาพ กับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดานทัง้ 4 ดาน ไดแก 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ พฤติกรรมการรักษา
อนามยัสวนบคุคล และพฤติกรรมการรออกกําลังกาย ของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและ
ตอนกลาง โดยการหาคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson  Product Moment 
Correlation Coefficient)  เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่  6 และ 7 
 
สรุปผลการศึกษาคนควา 
 จากการวิเคราะหขอมูล สรุปผลดังนี ้
 สวนที่ 1 
 ลักษณะขอมลูพื้นฐานของกลุมตัวอยาง พบวา 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 59.2 สวนใหญอยูในชวงวยัผูใหญ
ตอนตน (21-40 ป) คิดเปน   รอยละ 56.4 มีการศึกษาตัง้แตระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 56.4 
สถานภาพการสมรส สวนใหญสมรส รอยละ 49.6 และมีรายไดเฉลีย่ตอเดือน ตํ่ากวา 10,001 บาท
ตอเดือน คิดเปนรอยละ 42.8 
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 สวนที่ 2  
 ผลของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง  
พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม คือ 2.82 ซึ่งอยูในระดับคอนขางด ี และเมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา 
 1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 2.74 ซึ่งอยูในระดับ
ปานกลาง  
 2. พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารทีเ่ปนโทษ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 3.13 ซึ่งอยูใน
ระดับคอนขางด ี
 3. พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล มคีาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรม 2.96 ซึ่งอยูใน
ระดับคอนขางด ี
 4. พฤติกรรมการออกกําลงักาย มีคาเฉลีย่คะแนนพฤติกรรม 2.45 ซึ่งอยูในระดับปาน
กลาง  
  
 สวนที่ 3 
 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดานทัง้ 4 ดาน ไดแก 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ พฤติกรรมการรักษา
อนามยัสวนบคุคล และพฤติกรรมการรออกกําลังกาย ของผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและ
ตอนกลาง จําแนกตามตวัแปร เพศ ระดับการศึกษา ชวงของวยัผูใหญ สถานภาพสมรส และรายได
ตอเดือน  มีดังนี ้
 1. ผูใหญเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสาร
ที่เปนโทษ และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล ดีกวาผูใหญเพศชาย อยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และ มพีฤติกรรมการรบัประทานอาหาร ดีกวาผูใหญเพศชาย อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05  แต มีพฤติกรรมการออกกําลงักายไมแตกตางกนั 
 2. ผูใหญที่มีระดับการศึกษาสูงกวา มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม ดีกวาผูใหญที่มี
การศึกษาต่ํากวา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  พฤติกรรมการหลกีเลีย่งเสพสารทีเ่ปน
โทษ ดีกวาผูใหญที่มกีารศึกษาต่ํากวา อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 แตมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และ พฤติกรรมการรกัษาอนามยัสวนบุคคล ไม
แตกตางกนั 
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 3. ผูใหญตอนกลางมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม   พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษและพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล 
ดีกวาผูใหญตอนตนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แต มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ไม
แตกตางกนั 
 4. ผูใหญที่มีสถานภาพสมรสโสดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใกลเคียงกับผูใหญทีม่ี
สถานภาพสมรสอื่นๆ  
 5. ผูใหญที่มีรายไดตอเดือนตางกัน มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร  และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ ตางกนัอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  มีพฤตกิรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล ตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่ผูใหญทีม่ีรายไดตอเดือนสูงกวา 20,000 บาท มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวม และพฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคลดีกวาผูใหญที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 10,001 
บาท อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและมพีฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ ดีกวาที่ระดับ.01 ผูใหญทีม่ีรายไดตอเดือน 10,001-20,000 บาท มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกวาผูใหญที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 10,001 บาท อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษดีกวาที่ระดับ .05  
 
 สวนที่ 4 
 ผลการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางสุขภาพจิตและความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอก
ตนเกี่ยวกับสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดาน ของผูใหญในวัยผูใหญ
ตอนตนและตอนกลาง มีดังนี ้
 1. สุขภาพจิต มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม และราย
ดาน ทัง้ 4 ดาน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลงักาย พฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 
 2. ความเชือ่อํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพนัธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม และรายดาน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การหลกีเลี่ยงเสพสารทีเ่ปนโทษ และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล อยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ มีความสมัพนัธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลงักาย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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อภิปรายผลการศึกษาคนควา 
 จากการศึกษาคนควาเรื่อง ปจจัยทางชวีสงัคมและจิตลกัษณะบางประการ ที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง ผูวิจัยไดศึกษาระดับ
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทัง้โดยรวมและรายดานทัง้ 4 ดาน ไดแกพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร พฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ พฤติกรรมการรกัษาอนามยัสวนบุคคล และ
พฤติกรรมการรออกกําลังกายของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง วิเคราะหเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตามตัวแปรตางๆ และวิเคราะหความสัมพนัธของตัวแปรที่เกี่ยวของ ซึง่
ผูวิจัยอภิปรายไดดังนี ้

1. ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญ 
 ผลการศึกษา พบวา ผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและตอนกลางมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวม พฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ พฤติกรรมการรักษาอนามัยสวน
บุคคคล อยูในระดับคอนขางดี สวนพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร และพฤตกิรรมการออกกาํลัง
กาย อยูในระดับปานกลาง 
 การที่ผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม 
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคคล อยูในระดบั
คอนขางดี อธิบายไดวา ผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและตอนกลาง สามารถที่จะปฏิบัติตนในการ
ดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง และหลีกเลี่ยงหรืองดเวนการกระทาํสิง่ที่กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ
ของตนเองไดคอนขางด ี เนื่องจากบุคคลในวัยผูใหญนี้เปนบคุคลที่ไดผานประสบการณในชีวิต
มาแลวระดับหนึง่ จงึเปนผูที่มีความรูและปฏิบัติตนไดตามหลกัสุขภาพอนามยัเบือ้งตนในเรื่องของ
การดูแลรักษาอนามยัสวนบคุคล เชน การนอนหลับพกัผอนอยางเพยีงพอ การทาํความสะอาด
รางกาย แปรงฟน ลางมือลางเทา การทําความสะอาดและจัดสิ่งแวดลอมรอบตัวใหสะอาด
ปราศจากสิง่สกปรก การตรวจเช็คสุขภาพ และงดเวนการกระทาํทีก่อใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน 
การอานหนังสอืขณะอยูบนรถ การกลั้นปสสาวะ การนัง่ดูโทรทัศนใกลจอเกินไป   บุคคลในวัยนี้ยัง
มีความรูในเรื่องของการที่จะปฏิบัติตนเพือ่หลีกเลี่ยงการเสพสารที่เปนโทษตอรางกายดวย เชน 
เมื่อยามีสีที่เปลี่ยนไปจากเดมิแลวไมควรนาํมาใชหรือรับประทานเขาไปเพราะจะกอใหเกิดอันตราย
ตอรางกายได ผักและผลไมตองลางใหสะอาดกอนนํามารับประทาน ไมรับประทานน้าํสมสายชูที่
ใสในภาชนะพาสติก เพราะมีสารเคมีปนเปอนกอใหเกิดโรคได การอานและปฏิบัติตามคําแนะนาํ
ในการใชบนฉลากยา รวมถึงดูวนัหมดอายุของยาดวย ถายาหมดอายุแลวไมควรนําไปใชหรือ
รับประทานเปนอันขาด แตการที่ผูใหญในวัยนี้มพีฤติกรรมการรับประทานและพฤติกรรมการออก
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กําลังกายอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากบุคคลในวัยนี้เปนบุคคลในวัยทาํงาน มีภาระรับผิดชอบ
มากมายทั้งตนเอง ครอบครัวและสังคม และโลกในยุคปจจุบันกเ็ปนยุคของการแขงขัน ทุกคนตอง
เรงรีบ ต่ืนแตเชาเพื่อออกไปทํางาน ทุมเทใหกับชวีิตการทํางานเพื่อความกาวหนาในอาชีพการงาน 
เพื่อรายไดที่ดี จึงทําใหไมคอยมีเวลาใหกับตนเองมากนักในเรื่องของการรับประทานอาหารและ
การออกกาํลังกาย เลือกรับประทานอาหารประเภททีต่นชอบ ไมคํานึงถึงคุณคาของอาหารที่
รับประทานในแตละมื้ออาหาร รวมถงึชนิดของอาหารที่เหมาะสมกบัวัยของตนเอง รับประทาน
อาหารไมตรงเวลา กนิบางไมกินบางในบางมื้ออาหารและไมใหความสําคัญกับเร่ืองของการออก
กําลังกาย ไมแบงเวลาเพื่อการออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอรวมถึงการใชชีวิตประจําวันอยาง
สะดวกสบาย เชนการใชลิฟทแทนการเดนิขึ้นลงบันไดจํานวน 1-3 ชั้น การใชรถแทนการเดินใน
ระยะทางสัน้ๆ จริงๆ แลวการออกกําลงักายเปนสิ่งที่บุคคลในวัยนี้ควรใหความสําคญัเปนอยางยิง่ 
เนื่องจากชวีิตที่เปลี่ยนไปจากเด็กเปนผูใหญทําใหรางกายลดการเคลื่อนไหวลงดวย   จากผล
การศึกษาสอดคลองกับของพัชรินทร ขวัญชัยและคณะ (2544: บทคัดยอ) ไดทําการศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของประชาชนวัยผูใหญ ในอําเภอบางพลี จงัหวัดนครนายก  
พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดี สวนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพรายดานพบวาการออกกาํลังกายอยูในเกณฑไมดี  สวนการรับประทานอาหารตรง
เวลาอยูในเกณฑพอใช  
 2. การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและตอนกลาง
เปรียบเทียบตามตัวแปรเพศ ระดับการศึกษา ชวงของวยัผูใหญ สถานภาพสมรส และรายไดตอ
เดือน จากการวิเคราะหขอมูล อภิปรายผลการวิจยัตามสมมติฐานดังนี ้
  2.1  จําแนกตามเพศ 
  จากสมมติฐานขอที่ 1 ผูใหญเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูใหญเพศ
ชาย ชึง่จากผลการศึกษาพบวา ผูใหญเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมดีกวาผูใหญ
เพศชาย ซึง่สอดคลองกับรายงานสาํนกังานสถิติแหงชาติ (2547) ผูหญิงมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในระดบัสูงมากกวาผูชาย ทัง้นีส้วนหนึง่อาจเนื่องจากสวนใหญชายมีพฤติกรรมที่มีผลตอ
สุขภาพและเสีย่งตอการเจบ็ปวยสูงกวาหญิง เชนการสบูบุหร่ีหรือด่ืมสุรา เปนตน เมื่อพิจารณาผล
การศึกษารายดานพบวา ผูใหญเพศญิงมีพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล ดีกวาผูใหญเพศชาย  แต 
มีพฤติกรรมการออกกําลงักายไมแตกตางกัน อธิบายไดวาผูใหญเพศหญิงมีการปฏิบัติตนในเรื่อง
ของการดูแลสุขภาพดีกวาเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงเปนเพศที่ใหความสาํคัญกับเร่ืองของความ
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สวยงามของตนเองเปนพื้นฐานอยูแลว การดูแลรูปราง สัดสวน อวัยวะตางๆ เชน เล็บมือเล็บเทา 
ฟน มือ เทา ผมและผิวพรรณจึงเปนสิง่ที่เพศหญิงใสใจดูแลตนเอง ซึง่การที่เพศหญิงจะดูแลรูปราง
ใหไดสัดสวนสวยงาม ผิวพรรณใหสดใสเปลงปลั่ง การมรีอยยิ้มที่สะอาด ปราศจากกลิ่น รางกายที่
สะอาดสะอานสดใสดูสุขภาพดีนัน้ พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการหลีกเลีย่งเสพ
สารที่เปนโทษ และพฤตกิรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคลจึงเปนสิ่งที่เพศหญิงใหความใสใจในการ
ปฏิบัติตน ดีกวาเพศชาย เชน การคํานงึถึงคุณคาของอาหารที่รับประทานเขาในแตลเมื้ออาหาร 
เลือกรับประทานอาหารที่ใหโปรตีน จากเนื้อปลา เตาหู  รับประทานอาหารที่เปนธัญญพืช ผัก 
ผลไมทุกวนั ด่ืมน้ําสะอาด ด่ืมนมถัว่เหลือง ไมรับประทานอาหารทีม่ีน้าํมันมาก หรือเนื้อสัตวติดมนั 
สวนพฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ เชนการไมสูบบุหร่ีหรือการไมเขาใกลกับบริเวณทีม่ี
การสูบบุหร่ี เพราะการสูบบุหร่ีทําใหแกเร็ว การสูดควนับุหร่ีทาํใหเกิดผลเสียกับรางกาย การไมด่ืม
เหลาหรือเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล อานและปฏิบัติตามคําแนะนําในการใชยา และไมรับประทาน
หรือใชยาที่หมดอาย ุและพฤติกรรมการรกัษาอนามยัสวนบุคคล เชน การทาํความสะอาดรางกาย 
มือ เทา ฟน และผมใหสะอาดดูสุขภาพดีอยูเสมอ พกัผอนอยางเพียงพอ อยางไรก็ตาม ทัง้ 2 เพศ 
มีพฤติกรรมการออกกําลงักายไมตางกนั เพราะปจจุบันผูหญงิและผูชายตองออกไปทํางานนอก
บานทั้งคู จึงไมคอยมีเวลาใหกับการออกกําลังกาย 
  2.2 จําแนกตามระดับการศึกษา 
  จากสมมติฐานขอที่ 2 ผูใหญที่มีระดับการศึกษาสงูกวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดีกวาผูใหญทีม่ีการศึกษาต่าํกวา ชึง่จากผลการศึกษาพบวา ผูใหญที่มีระดับการศึกษาสูงกวามี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมดีกวาผูใหญที่มกีารศกึษาต่ํากวา ซึง่สอดคลองกบัของ กชกร ไพ
รัตน (2544:บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด ทีม่ารับบริการ ณ 
คลินิกวางแผนครอบครัว วทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ผลการศึกษา
พบวามารดาหลังคลอด ที่มารับบริการ ที่คลินิกวางแผนครอบครัว วทิยาลยัแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ทีม่รีะดับการศึกษาตางกนั  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกตางกนั เมื่อพิจารณารายดานผูใหญที่มกีารศกึษาสงูกวามพีฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่
เปนโทษดีกวาผูใหญที่มกีารศึกษาต่ํากวา แตมพีฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
ออกกําลงักาย และ พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล ไมแตกตางกัน อธิบายไดวาผูใหญที่มี
ระดับการศึกษาสูงกวามีพฤติกรรมการดแูลสุขภาพดีกวาผูใหญที่มกีารศึกษาต่ํากวา เนื่องจาก
ผูใหญที่มีระดบัการศึกษาสงูกวาเปนผูทีม่คีวามรูและมีโอกาสที่ไดรับความรู ขอมลู ขาวสาร 
ผลงานการวิจยัตางๆ ที่เกีย่วของกับเร่ืองของสุขภาพ รวมถึงสิง่ของ อาหารและสารเคมีตาง ๆ ที่เรา
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ใชหรือที่เรารับประทานเขาไป ที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอผูใชหรือผูรับประทานได ดีกวา และทาํให
ผูใหญที่มกีารศึกษาสงูกวาสามารถปฎิบัติตนในการหลีกเลี่ยเสพสารที่เปนโทษไดอยางดีกวา เชน 
การไมรับประทานอาหารที่ไหมเกรียม ไมรับประทานยาและอาหารที่หมดอายุ ลางมือใหสะอาด
หลังจากการฉดียาฆาแมลง หรือไมเขาไปในบริเวณทีเ่พิ่งมกีารฉีดยาฆาแมลง ระมัดระวังและ
ปองกันสารเคมีโดนรางกายเมื่อตองใชผลิตภัณฑสารเคมีในบาน เชน น้าํยาทําความสะอาด
หองน้ํา ไมรับประทานของทอดที่น้าํมันมีสีดํา เนื่องจากมีสารกอมะเร็ง ไมรับประทานยาแกปวด
จนกวาจะมีอาการปวดคอนขางมาก เพราะยาพาราเซตามอลที่ใชบรรเทาอาการปวดเมื่อ
รับประทานในปริมาณมากจะเกิดผลเสียตอตับ 
  2.3 จําแนกตามชวงของวัยผูใหญ 
  จากสมมติฐานขอที่ 3 ผูใหญตอนกลางมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูใหญ
ตอนตน ชึ่งจากผลการศึกษาพบวาผูใหญตอนกลางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมดกีวา
ผูใหญตอนตน ซึ่งสอดคลองกับของสมบัติ พนัธุคง และคณะ (พัชรินทร; และคณะ. 2541: 14, 
อางอิงจาก สมบัติ พนัธุคง; และคณะ. 2537: บทคัดยอ) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของครูโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการศึกษากรงุเทพมหานคร 
จากกลุมที่ศึกษา ซึง่กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง31 -40   ป พบวากลุมตัวอยางที่มีอายุ
แตกตางกนั จะมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน โดยพบวากลุมตัวอยางทีม่อีายุชวง  40 – 
50 ป  จะมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสงูกวากลุมตัวอยางทีม่ีอายุชวง  21-30 ป เมื่อ
พิจารณาพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพรายดาน พบวาผูใหญตอนกลางมีพฤติกรรมการรบัประทาน
อาหาร และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษดกีวาผูใหญตอนตน  แต มพีฤติกรรมการ
ออกกําลงักาย และ พฤตกิรรมการรักษาอนามยัสวนบคุคล ไมแตกตางกนั อธิบายไดวา ผูใหญ
ตอนกลางมพีฤติกรรมการดแูลสุขภาพดีกวาผูใหญตอนตน เนื่องจากวยัผูใหญตอนตนเปนชวงที่
รางกายมีความแข็งแรงสมบรูณเต็มที่ ทาํใหผูใหญในวยันี้ไมคํานึงถึงผลของการปฏบัิติตนตอการ
ดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ซึง่ตางจากวัยผูใหญตอนกลางรางกายเริ่มเกิดความเสื่อมสภาพของ
เนื้อเยื่อ ขอเขาตางๆ และขอตอทั้งหลาย (Joints) ไป ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ 
ภายในและภายนอกรางกายทํางานไดลดลง จงึทําใหผูใหญในวยันี้ตองกลับมาใหความสําคัญกับ
การดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองมากยิ่งขึ้น ซึง่ไดแกการเลือกรับประทานอาหารทีม่ีประโยชน
เหมาะสมกับวยัของตน รับประทานธัญพชื เชนขาวซอมมือ ถั่ว งา ลูกเดือย ขาวโพดงดรับประทาน
อาหารที่มีรสจดั เชนเค็มจัด เผ็ดจัด เลือกรับประทานอาหารที่ใหโปรตีนจาก เนื้อปลา เตาหู และ 
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ถั่วเหลือง แทนเนื้อหมู เนื้อไก งดรับประทานอาหารทีก่อใหเกิดโรค และระมัดระวงัตนเองในการใช
สารเคมีตางๆ หลีกเลี่ยงการเสพสารทีเ่ปนโทษตอรางกาย เชนเลกิสูบบุหร่ี เลิกดื่มเหลา 
  2.4. จําแนกตามสถานภาพสมรส  
  จากสมมติฐานขอที่ 4 ผูใหญที่มีสถานภาพสมรสโสด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดีกวาผูใหญทีม่ีสถานภาพการสมรสอื่นๆ ซึ่งจากผลการศึกษาพบวา ผูใหญทีม่ีสถานภาพการ
สมรสตางกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม และรายดาน ทง 4 ดาน ไดแก   พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ พฤติกรรมการออกกาํลังกาย และ 
พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล ไมแตกตางกนั แสดงวาผูใหญที่มีสถานภาพการสมรสโสด 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใกลเคียงกับผูใหญที่มีสถานภาพการสมรสอื่นๆ เนื่องจากบุคคลในวัย
นี้มีความสามารถในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองได เหน็ความสําคัญและคุณคาของการดูแล
สุขภาพตนเองโดยไมตองมีแรงสนับสนุนจากภรรยา หรือสามี การมีครอบครัวหรือไมมี มิไดมีสวน
ชวยสนับสนนุใหบุคคลในวยันี้มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกตางกัน จากผลการศึกษานี ้ ไม
สอดคลองกับของกชกร ไพรัตน (2544:บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดา
หลังคลอด ทีม่ารับบริการ ณ คลินิกวางแผนครอบครัว วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล  ผลการศึกษาพบวามารดาหลงัคลอด ที่มารับบริการ ณ คลินิกวางแผน
ครอบครัว วทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สถานภาพสมรสตางกนั มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกนั ทีไ่มสอดคลองอาจมีสาเหตุเนือ่งมาจากมารดาหลังคลอด
ตองการ ความรัก การดูแลเอาใจใสจากสามีของตน เมือ่ไมมีสามี หยาราง หรือเปนมายจงึทาํใหมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางจากบคุคลที่มีสามีอยู 
  2.5. จําแนกตามรายไดตอเดือน 
  จากสมมติฐานขอที่ 5 ผูใหญที่มีรายไดตอเดือนตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพแตกตางกนั จากผลการศึกษาพบวา   ผูใหญที่มีรายไดตอเดือนสูงกวา 20,000 บาท มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการรกัษาอนามยัสวนบุคคล พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและมพีฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษดีกวาผูใหญที่มีรายไดตอเดือน
ตํ่ากวา 10,001 บาท สวนผูใหญที่มีรายไดตอเดือน 10,001-20,000 บาท มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษดีกวาผูใหญทีม่ีรายไดตอเดือนต่ํา
กวา 10,001 บาท เนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน ทาํใหขาวของ เครื่องใชตางๆ มีราคา
สูงขึ้น รวมถึงการมีเทคโนโลยีสมัยใหมๆ เกิดขึ้น ไมวาจะเปนมือถือ กลองดิจิตอล จึงเปนการเพิม่
ภาระคาใชจายใหแกบุคคลที่มีรายไดในระดับตํ่า บุคคลที่มีรายไดในระดับตํ่ากวาคาครองชีพใน
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ปจจุบัน จงึไมสามารถเลือกรับประทานอาหารหรือคํานงึถึงคุณคาของอาหารได รวมถึงไมสามารถ
ที่จะใชของที่ดีมีคุณภาพ หรือหลีกเลี่ยงเสพสารทีเ่ปนอนัตรายได เชน การใชยาหรือรับประทาน
อาหารที่เพิ่งหมดอายุ รับประทานน้ําสมสายชูจากภาชนะภาสติก  รายไดจึงตัวบงถึงสภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคม มีความสัมพันธกับการดําเนินชีวิตในดานการตอบสนองความตองการพืน้ฐาน
ของบุคคล โดยผูที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูงจะมีรายไดสูง ซึ่งเอื้ออํานวยใหบุคคลสามารถดูแล
ใหตนเองไดรับอาหารไดพอเพียง ตลอดจนเขาถงึบริการไดอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถดูแล
ตนเองไดรับอาหารไดอยางเพียงพอ ตลอดจนเขารับบริการไดอยางเหมาะสม รวมทัง้สามารถ
จัดหาขาวของเครื่องใชตางๆ เพื่ออํานวยความสะดวก และดูแลสุขภาพของตนเอง และมี
ความสาํคัญตอการมีศักยภาพของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ ยพุดี  กรรพฤทธิ ์ ( 2543 : 94) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูปฐมศึกษา สังกัด
สํานกังานการประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร พบวา ครูที่มีรายไดตางกนัมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพแตกตางกนั และสอดคลอง กับของ กชกร ไพรัตน (2544:บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด ทีม่ารับบริการ ณ คลินกิวางแผนครอบครัว วทิยาลยั
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ผลการศึกษาพบวามารดาหลงัคลอด ที่มารับ
บริการ ณ คลินิกวางแผนครอบครัว วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
รายไดของครอบครัว  มพีฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกนั 
 3. การศึกษาความสัมพนัธระหวางสุขภาพจิตและความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน
เกี่ยวกับสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดาน ของผูใหญในวยัผูใหญตอนตน
และตอนกลาง 
  3.1 จําแนกตามสุขภาพจิต 
  จากสมมติฐานขอที ่ 6 สุขภาพจิตมีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ซึ่งจากผลการศึกษา พบวา สุขภาพจิต มีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวม และรายดาน ทัง้ 4 ดาน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤตกิรรมการออก
กําลังกาย พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล  
แสดงใหเหน็วา ผูใหญที่มีสุขภาพจิตดี มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับดี ผูใหญที่มีสุขภาพจิต
ไมดี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับไมดี ทั้งนี้เนื่องจากมนุษยจะดําเนนิชีวิตอยูได  ตองอาศัย
กายและจิตเปนเครื่องจักรกลในการปฏิบัติภารกิจประจําวนัใหดําเนนิและลุลวงไปดวยดี  กายและ
จิตใจจะตองเปนปกต ิ  ถาสวนของรางกายหรืออวัยวะระบบใดก็ตามผิดปกติ  การดําเนนิชีวิตของ
มนุษยก็จะผนัผวน  ในทาํนองเดียวกัน  ถาจิตผิดปกติ  การดําเนินชวีติ  ก็ยอมจะบกพรองเชนกนั   
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ฉะนั้นเมื่อเรามีสุขภาพจิตทีดี่ เราจะมองตนเองในแงดี เหน็คุณคาของตนเอง รับรูความจริงของ
ชีวิตในโลกของความเปนจริง สามารถรับผิดชอบตอการกระทําของตน รูจักตนเอง ดูแลตนเองได 
จึงทาํใหผูที่มสุีขภาพจิต มพีฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีดวย สามารถที่จะดูแลรักษาสุขภาพ
ของตนเองใหแข็งแรงสมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บดี เพื่อดํารงชวีิตไดอยางมีความสุข 
  3.2 จําแนกตามความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนเกี่ยวกบัสุขภาพ 
  จากสมมติฐานขอที่ 6 ความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนเกี่ยวกบัสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ ซึ่งจากผลการศึกษา พบวา ความเชื่ออํานาจ
ภายใน-ภายนอกตนเกีย่วกับสุขภาพ มีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวม และรายดาน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปน
โทษ พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล และพฤตกิรรมการออกกําลังกาย ซึง่สอดคลองกบั
สมมติฐาน แสดงใหเห็นวา ผูใหญที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพ มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในระดับดี ผูใหญที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในระดับไมดี ซึ่งสอดคลองกบัของ กุลนทกีร  นอยโนนทอง (2537:57) ไดศึกษาความ
เชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตนเกีย่วกบัสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลน้ําพอง อําเภอน้าํพอง จังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
คือผูปวยเบาหวานที่มารับการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอกคลีนิคเบาหวาน จํานวน 100 คน ผล
การศึกษาพบวาผูปวยทีม่ีความเชืออํานาจภายในตนสงูจะมพีฤติกรรมการดูแลตนเองดี และผูปวย
ที่มีความเชื่ออํานาจบังเอิญสูงจะมพีฤติกรรมการดูแลตนเองต่าํ และของกรรณิการ พัฒนผดงุ
วิทยา (2542: 81) ไดศึกษาความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอาย ุ ในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษา คือผูสูงอายุ อายต้ัุงแต 60 ป ข้ึนไป ของชมรมผูสูงอายวุชริพยาบาล กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 196 คน ผลการศึกษาพบวาความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสมัพนัธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
 
ขอเสนอแนะ 
 1. จากผลการศึกษาพบวา ผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและตอนกลางมพีฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ พฤติกรรมการรกัษาอนามยัสวน
บุคคคล อยูในระดับคอนขางดี สวนพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร และพฤตกิรรมการออกกาํลัง
กาย อยูในระดับปานกลาง  ดังนัน้ในการวางแผนพัฒนา ปรับปรุงพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของ
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ผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและตอนกลาง จึงควรใหความรู รณรงค สรางแรงจูงใจ จัดตั้งชมรม
กิจกรรม ใหเห็นถึงความสาํคัญของการออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอและถูกตองเหมาะสมกับวยั 
และเรื่องของโภชนาการอาหาร คุณคาของอาหารที่รับประทานในแตละมื้ออาหาร รวมถึงชนิดของ
อาหารที่เหมาะสมกับวยัของตนเอง 

2. จากผลการศึกษาพบวา ผูใหญที่มีปจจัยทางชวีสังคมตางกนั กลุมที่มีโอกาสปฏิบัติ
พฤติกรรมดูแลสุขภาพที่ไมเหมาะสมไดแก ผูใหญเพศชาย มีโอกาสปฏิบัติตนไมเหมาะสมกบั
พฤติกรรมโดยรวมพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ 
และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล ผูใหญที่มกีารศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรีมีโอกาส
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการหลีกเลีย่งเสพสารทีเ่ปนโทษไมเหมาะสม 
ผูใหญตอนตนมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 
และพฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษไมเหมาะสม   ผูใหญที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 
10,001 บาทมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคลไมเหมาะสม 
ดังนัน้ จึงควรใหความรู จัดกิจกรรมรณรงคและ ติดตามผลสําหรับผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและ 
ตอนกลาง ทีม่ีพฤติกรรมดแูลสุขภาพโดยรวม และ รายดานตางๆที่ไมเหมาะสมกับกลุมบุคคล
ดังกลาวเปนพเิศษ 

3. จากผลการศึกษาพบวาสุขภาพจิตและความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกบั
สุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดาน ดังนัน้ จงึควร
จัดกิจกรรมสงเสริม พัฒนา ปรับปรุงสขุภาพจิตและความเชื่อมั่นในตนเองใหแกวัยผูใหญในวยั
ผูใหญตอนตนและตอนกลาง ใหบุคคลเหลานี้มีความเชือ่ในความสามารถของตนเอง รูจักตนเอง 
พึ่งตนเองได ยอมรับในความสามารถของตนเอง และพอใจกับความสามารถของตน สามารถอยู
ไดโดยลําพัง และ รวมกลุมกับบุคคลอื่นๆ รับรูความจริงของโลก มีอารมณขัน หนักแนน มั่นคงและ
ไมหวัน่ไหวตอส่ิงเราตางๆโดยงาย  

4. ผูบริหารประเทศควรมนีโยบายรณรงค จัดกิจกรรม ใหขอมูลขาวสาร สนบัสนนุเรื่องการ
ดูแลสุขภาพโดยทางสื่อโทรทัศน ส่ิงพิมพแกบุคคลวัยผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและตอนกลาง ให
หันมาใสใจดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะเรื่องการออกกําลงักาย และการรับประทานอาหารให
ถูกตองและเหมาะสมกับวยั 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานอืน่ๆ เชน พฤติกรรมการทาํงาน 
พฤติกรรมการปองกันอบัุติเหตุทัง้ในที่ทาํงาน การขับข่ีรถยนต รถจักรยานยนต และสถานที่ตางๆ
พฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เปนตน 

2. ควรมีการศกึษาตัวแปรอืน่เพิม่เติมเชน ความเครียดและความวิตกกังวล การรบัรูภาวะ
สุขภาพ การรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพ แรงสนับสนนุทางสงัคมเรือ่งสุขภาพ เปนตน 

3. ควรมกีารศึกษาตัวแปรจิตลักษณะอืน่เพิม่เติมจากการศึกษาครั้งนี้ เชน ทศันคติ 
คานิยม การมุงอนาคต เปนตน  

4. ควรมีการศึกษากบักลุมบุคคลในพื้นที่ใกลเคียง เพื่อนํามาเปรียบเทียบใหไดผลที่ชัดเจน
มากยิง่ขึ้น 
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แบบสอบถาม 

 
เรื่อง  ปจจัยทางชวีสงัคมและจิตลกัษณะบางประการที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญในวัยผูใหญ

ตอนตนและตอนกลาง 
 
คําชี้แจง  

แบบสอบถามนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาเกีย่วกับปจจัยทางชวีสังคมและจิตลักษณะบางประการทีม่ีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของวยัผูใหญในผูใหญตอนตนและตอนกลาง ขอมูลที่รวบรวมไดจะนําเสนอเปนภาพรวมจะไมมี
ผลกระทบใดๆตอทาน จงึขอความกรุณาทานโปรดใหขอมูลตามความเปนจริงอยางครบถวนทกุขอ 

แบบสอบถาม แบงออกเปน  4 ตอน ดังนี ้
ตอนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะชีวสังคม 
ตอนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ตอนที่  3 แบบวัดสุขภาพจิต 
ตอนที่ 4 แบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ 

 
 ความรวมมือของทานในครั้งนี้จะมีคุณคาและมีประโยชนอยางยิ่ง ซึง่ผลที่ไดจากการศึกษา จะเปนขอมูลในการ
วางแผน พัฒนา ปรับปรุง และเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง   
 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทกุทานมา ณ โอกาสนี้ ที่ใหความกรุณาเสยีสละเวลาอนัมคีาในการตอบ
แบบสอบถามใหอยางครบถวนสมบูรณ 
 
 
          ขอขอบพระคุณ 
                  ผูวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 



 107
ตอนที่ 1 แบบสอบถามลกัษณะชีวสังคม 
 
คําชี้แจง โปรดเติมคําตอบ หรือเขียนเครือ่งหมาย √  ลงในชองวางซึง่ตรงกับตัวทานตามความเปนจริง 
1. เพศ   (   ) ชาย  (   ) หญิง 

2. อาย ุ _____ป 

3.ระดับการศกึษา   ____________________ 

4.สถานภาพการสมรส  _________________ 

5.รายไดรวมโดยเฉลี่ยตอเดือน ______________ บาท 

 
ตอนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ 
 
คําชี้แจง ขอความในแบบสอบถามสวนนี้ ตองการทราบการปฏิบัติของทานตอการดูแลสุขภาพ ขอใหทานอานขอความ
แตละขอและพิจารณาวาขอใดเปนจริงมากที่สุด โดยเขยีนเครื่องหมาย (√) ลงในชองคําตอบเพยีงคําตอบเดียว โดยแต
ละคําตอบมีความหมายดังนี ้
 ประจําทกุครั้ง หมายถงึ  ทานปฏิบัติในเร่ืองนัน้ๆ จริงเปนประจําทุกครั้ง 
 ประจํา  หมายถงึ  ทานปฏิบัติในเร่ืองนัน้ๆ  จริงเปนประจาํ 
 บางครั้ง  หมายถงึ  ทานปฏิบัติในเร่ืองนัน้ๆบางโอกาส หรือ นานๆครั้ง 
 ไมเคยเลย หมายถงึ  ทานไมไดปฏิบัติในเรื่องนัน้ๆเลย 
 
 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 
พฤติกรรมในชีวิตของทาน ประจําทกุครัง้ ประจํา บางครั้ง ไมเคยเลย 
1.ขาพเจารับประทานอาหารตรงเวลาทุกมื้อ     
2.ขาพเจารับประทานอาหารมื้อเชาทกุวนั     
3. ขาพเจาดื่มน้ําสะอาดไมนอยกวา 6 แกวตอวัน     
4. ขาพเจารับประทานอาหารที่มีรสจัด เชน เผ็ดมาก เคม็มาก     
5.ขาพเจารับประทานผลไมสดทุกวนั     
6. ในแตละวนั ขาพเจารับประทานธัญพืช เชนขาวซอมมอื ถั่ว 
งา ลูกเดือย ขาวโพด 
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พฤติกรรมในชีวิตของทาน ประจําทกุครัง้ ประจํา บางครั้ง ไมเคยเลย 
7.ขาพเจารับประทานแตอาหารที่ชอบ โดยไมคํานงึถึงคุณคา
หรือ ประโยชน 

    

8.เวลากระหายน้ํา ขาพเจาดื่มน้ําอัดลม      
9.เวลารับประทานสมตํา ขาพเจารับประทานปูเค็ม ปูมาปลา
รา ที่ใสมากับสมตํา 

    

10.ขาพเจาดื่มและกินโดยไมสนใจวาทาํลายสุขภาพ     
11. ขาพเจารับประทานขนมขบเคี้ยว ขนมปง ขนมเคก หรือ
ขนมอื่นๆ  ขณะดูโทรทัศน  

    

12.ขาพเจารับประทานอาหารจนแนนทอง อึดอัด เมื่อรูสึกวา
อาหารอรอย รสชาติดี 

    

13.ขาพเจารับประทานอาหารที่ใหโปรตีนจาก เนื้อปลา เตาหู 
และ ถั่วเหลือง แทนเนื้อหมู เนื้อไก 

    

14.ขาพเจารับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวติดมัน หรือ 
อาหารประเภทผัดที่มนี้ํามันมาก 

    

15.ขาพเจาดื่มนมถัว่เหลืองอยางนอย 1 แกว ทุกวัน     
16.ขาพเจารับประทานอาหาร ครบ 3 มื้อใน หนึง่วนั     
17.ขาพเจารับประทานอาหารเพื่อใหอ่ิมทอง โดยไมคํานงึถึง
คุณคาดานอื่นๆ 

    

 
พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ 
 
พฤติกรรมในชีวิตของทาน ประจําทกุครัง้ ประจํา บางครั้ง ไมเคยเลย 
1.ขาพเจาทิง้ยาที่สีเปลีย่นไปจากเดิมหรือเสื่อมคุณภาพ     
2.เวลาไปงานเลี้ยง ขาพเจาดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล เชน 
เบียร ไวน เหลา 

    

3.ขาพเจาหลกีเลี่ยงการเขาใกลบริเวณทีม่ีการสูบบุหร่ี     
4.ขาพเจาลางผักและผลไมใหสะอาดกอนนํามารับประทาน     
5.ขาพเจาไมรับประทานน้าํสมสายชทูี่ใสในภาชนะภาสติก     
6.ขาพเจาเลือกรับประทานอาหารจากรานที่ไมใชผงชูรส หรือ
ระบุไมใสผงชรูสเวลาสั่งอาหารรับประทาน 
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พฤติกรรมในชีวิตของทาน ประจําทกุครัง้ ประจํา บางครั้ง ไมเคยเลย 
7.ขาพเจาจะไมเขาไปในบริเวณที่เพิ่งมีการฉีดยาฆาแมลงเสร็จ
ใหมๆ 

    

8.หลังจากฉีดยาฆาแมลง หรือใชสารเคมี ขาพเจาจะลางมือให
สะอาด 

    

9.ขาพเจาอานและปฏิบัติตามคําแนะนําในการใชยาบนฉลาก
ยากอนใช 

    

10.ขาพเจาระมัดระวัง เมื่อใชผลิตภัณฑสารเคมีในบาน เชน 
ยาฆาแมลง น้าํยาทําความสะอาดหองน้าํ 

    

11.ขาพเจารับประทานอาหารทอดโดยไมคํานงึถงึน้าํมนัที่ใช
ทอดหลายครั้งนัน้จะมีสีดํา 

    

12.ถึงแมขาพเจา จะรูวาน้ําพริกที่ขายตามรานทั่วไปผสมสาร
กันบูด ขาพเจาก็เลือกซื้อมารับประทาน 

    

13.ขาพเจาดื่มกาแฟอยางนอย 3 แกวตอวัน     
14.ขาพเจาจะไมกินยาแกปวดจนกวาจะมีอาการปวด
คอนขางมาก 

    

15.ถาอาหารเพิ่งหมดอายุ ขาพเจาจะยังรับประทาน     
16.เมื่อซื้ออาหารประเภทปงหรือยาง ขาพเจาจะเลือกซื้อที่ไหม
จนเกรียม มารับประทาน 

    

17.ขาพเจาใสถุงมือ ขณะใชน้ํายาลางหองน้ํา     
18.เมื่อรูสึกเหนื่อย หรือออนเพลีย ขาพเจาดื่มเครื่องดื่ม
ประเภทชูกาํลงั เชน ลิโพ กระทิงแดง เปนตน 

    

19.ขาพเจากนิยานอนหลับ กอนนอน     
 
พฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล 
 
พฤติกรรมในชีวิตของทาน ประจําทกุครัง้ ประจํา บางครั้ง ไมเคยเลย 
1. ขาพเจาแปรงฟนหรือบวนปาก หลังรับประทานอาหาร     
2.ขาพเจาไปรับการตรวจสุขภาพประจําป     
3.ขาพเจาไปรับการตรวจสุขภาพในชองปากและฟน แมไมมี
อาการผิดปกติใดๆ  

    

4.ขาพเจาดูแลรักษาหองนอนใหสะอาดทุกอาทิตย     
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พฤติกรรมในชีวิตของทาน ประจําทกุครัง้ ประจํา บางครั้ง ไมเคยเลย 
5.เมื่อเปนหวดัขาพเจาจะพกัผอนมากๆ     
6.ขาพเจาใชชอนกลาง เมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน     
7.ขาพเจารับประทานอาหารในภาชนะสะอาด     
8.ขาพเจาสวมรองเทา เมื่อออกไปนอกบาน     
9.ขาพเจาชําระลางรางกายใหสะอาด กอนเขานอน     
10.ขาพเจาลางมือกอนรับประทานอาหาร     
11.ขาพเจาอานหนังสือในทีแ่สงสวางเพียงพอ     
12.ขาพเจานอนหลับพักผอนอยางนอย 6 ชั่วโมงตอวัน     
13.เมื่ออาหารตกลงบนพืน้โตะ ขาพเจาจะไมนํามารับประทาน     
14.เมื่อขาพเจาปวดปสสาวะ จะกลั้นไวกอน     
15.ขาพเจาชั่งน้ําหนกัตัวเองเพื่อควบคุมน้าํหนักใหอยูในเกณฑ
ที่เหมาะสมทกุสัปดาห 

    

16.ขาพเจาระมัดระวังตัวขณะเดินบนพืน้ที่ล่ืน หรือข้ึนลงบันได     
17.ขาพเจานัง่ดูโทรทัศนใกลจอเพื่อใหเหน็ชัด     
18. ขาพเจาทิง้ขยะมูลฝอยในถงัขยะ     
19.ขาพเจาอานหนังสือขณะรถกําลังเคลื่อนที ่
 

    

 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
พฤติกรรมในชีวิตของทาน ประจําทกุครัง้ ประจํา บางครั้ง ไมเคยเลย 
1.เมื่อออกกาํลังกาย ขาพเจาจะออกกาํลงักายจนกระทัง่มี
เหงื่อออก และหัวใจเตนเร็วขึ้น 

    

2. ขาพเจาทําการอบอุนรางกาย 5-10 นาที กอนการเดนิเร็ว วิ่ง
เหยาะ แอโรบกิ หรือการเลนกีฬา 

    

3.ขาพเจาออกกําลงักายโดยวิธกีารเดินเรว็ๆ การวิ่งเหยาะๆ 
หรือ ออกกายบริหารอยางนอยครั้งละ 20 นาท ี

    

4. . ขาพเจาทาํการผอนคลายรางกาย 5-10 นาที หลงัการเดิน
เร็ว วิง่เหยาะ แอโรบิก หรือการเลนกีฬา 

    

5.เวลาเดินขาพเจาจะเดินเรว็ๆ เพื่อการออกกําลงักาย 
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พฤติกรรมในชีวิตของทาน ประจําทกุครัง้ ประจํา บางครั้ง ไมเคยเลย 
6. ขาพเจากําหนดเวลาสาํหรับการออกกําลังกายเปนเวลาที ่
แนนอน 

    

7.ขาพเจาไดประเมินการเตนของหัวใจโดยการจับชีพจรกอน
และหลังการออกกําลงักาย 

    

8.ขาพเจาไมออกกําลงักายทีใ่ชพละกาํลังมาก หรือเลนกฬีา
ทันทีหลงัรับประทานอาหารอิ่มใหมๆ 

    

9.เมื่อมีเวลาวางขาพเจาจะไปออกกําลงักาย     

10.ถึงแมไมมีเวลาออกกําลงักาย ขาพเจาจะใชวิธีการทาํงาน
บานแทน 

    

11.เมื่อออกกาํลังกายเสร็จแลว ขาพเจาพักใหหายเหนือ่ยกอน
ไปอาบน้ํา ชําระลางรางกาย 

    

12.ขาพเจาออกกําลงักายในที่ที่มีอากาศถายเทดี     
13.ขาพเจาออกกําลงักายตอเนื่อง แตละครั้งนานมากกวา 2 
ชั่วโมง 

    

14.ขาพเจาออกกําลงักายชนดิที่เหมาะสมกับสภาพของตนเอง     
15.ขาพเจาออกกําลงักายอยาสม่ําเสมอ อยางนอย 3 คร้ัง ตอ
สัปดาห 

    

16.ขาพเจาใชวิธีเดินแทนการนั่งรถ ในระยะทางสัน้ๆ     
17.ขาพเจาสามารถออกกาํลงักายระหวางปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัเชน เดินขึ้นบนัไดแทนการใชลิฟท ถาจาํนวนชัน้ไม
มากเกินไป 

    

18.ขาพเจาสวมเสื้อผา และรองเทาทีเ่หมาะสมขณะออกกําลัง
กาย 

    

19.ขาพเจาออกกําลงักายในชวงเชา หรือชวงเย็น แทนการเลน 
หรือดูทีว ี
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แบบสอบถามตอนที่ 3   แบบวัดสขุภาพจิต 
 
คําชี้แจง ขอความในแบบสอบถามสวนนี้ ตองการทราบสุขภาพโดยทัว่ไปของทานในระยะสองถงึสามสัปดาหทีผ่านมา
วาเปนอยางไรบาง ขอใหทานอานขอความแตละขอและพิจารณาวาขอใดเปน จริงมากที่สุด โดยเขียนเครื่องหมาย (√) 
ลงในชองคําตอบเพียงคําตอบเดียว  
 
 ขอความ สม่ําเสมอ บอย บางครั้ง ไมมีเลย 
1.ขาพเจาสามารถมีสมาธจิดจออยูกับส่ิงทีท่ําได     
2.ขาพเจานอนไมหลับเพราะกังวลใจ     
3.ขาพเจามีอาการกระสบักระสายนอนหลับไมสนิท     
4.ขาพเจาหาอะไรทํา และทําใหตนเองไมมีเวลาวางได     
5 .ขาพเจาสามารถจัดการกบัส่ิงตางๆ ไดดีพอๆ กับคนสวน
ใหญที่อยูในสภาพเดียวกนั 

    

6.ขาพเจารูสึกวาโดยทั่วไป แลวทาํอะไรๆ ไดดี     
7.ขาพเจาพอใจกับการทํางานที่สามารถลลุวงไป     
8.ขาพเจาสามารถมีความรูสึกรักและความอบอุนตอคนใกลชิด
ได 

    

9.ขาพเจารูสึกวาสามารถเขากับคนอ่ืนไดงาย     
10.ขาพเจารูสึกวาไดทาํตัวเปนประโยชนในเรื่องตางๆ      
11.ขาพเจารูสึกสามารถตัดสินใจในเรื่องตางๆ ได     
12.ขาพเจารูสึกตึงเครียดอยูตลอดเวลา     
13.ขาพเจารูสึกวาไมสามารถเอาชนะกับเร่ืองยากลาํบากตางๆ 
ได 

    

14.ขาพเจารูสึกวาชวีิตตองดิน้รนอยูตลอดเวลา     
15.ขาพเจาสามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั
ตามปกติได 

    

16.ขาพเจามองอะไรเครงเครียดไปหมด     
17.ขาพเจารูสึกกลัวและตกใจโดยไมมีเหตผุลอันสมควร     
18.ขาพเจาสามารถเผชิญหนากบัปญหาตางๆ ของตนเองได     
19.ขาพเจารูสึกวาเรื่องตางๆ ทับถมจนรับไมไหว     
20.ขาพเจารูสึกไมมีความสขุและเศราหมอง     
21.ขาพเจารูสึกเสียความมัน่ใจในตัวเองไป     
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 ขอความ สม่ําเสมอ บอย บางครั้ง ไมมีเลย 
22.ขาพเจาคิดวาตัวเองเปนคนไรคา     
23.ขาพเจารูสึกวาชวีิตนีห้มดหวังโดยสิ้นเชิง     
24.ขาพเจารูสึกมีความหวังในอนาคตของตนเอง     
25.ขาพเจารูสึกมีความสุขดีตามสมควร โดยรวม     
26.ขาพเจารูสึกกังวล และเครียดอยูตลอด     
27.ขาพเจารูสึกวาบางครัง้ทาํอะไรไมไดเร่ืองเลยเพราะ
ประสาทตงึเครียด 

    

 
ตอนที่ 4   แบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ  
 
คําชี้แจง  ใหเขียนเครื่องหมาย (√) ลงในชองคําตอบเพยีงคําตอบเดียวที่ตรงกับความรูสึก ความคดิเห็น หรือความเชื่อ
ของทานมากที่สุด โดยแตละคําตอบมีความหมายดงันี ้

จริงที่สุด             หมายถงึขอความในประโยคนัน้ตรงกับความรูสึก ความคิดเหน็ หรือความเชื่อของทานที่สุด 
จริง หมายถงึขอความในประโยคนั้นตรงกบัความรูสึก ความคิดเห็น หรือความเชื่อของทานเพยีง

ปานกลาง  
 คอนขางจรงิ หมายถงึขอความในประโยคนั้นตรงกบัความรูสึก ความคิดเห็น หรือความเชื่อของทาน 
   เพียงเล็กนอย  
 คอนขางไมจริง หมายถงึขอความในประโยคนั้นไมตรงกบัความรูสึก ความคิดเห็น หรือความเชื่อของทาน 
   เพียงเล็กนอย  
 ไมจริง  หมายถงึขอความในประโยคนั้นไมตรงกบัความรูสึก ความคิดเห็น หรือความเชื่อของทาน 
   เพียงปานกลาง 

ไมจริงเลย          หมายถึงขอความในประโยคนั้นไมตรงกบัความรูสึก ความคิดเห็น หรือความเชื่อของทานเลย 
 
ขอความ จริงที่สุด จริง คอนขาง

จริง 
คอนขาง
ไมจริง 

ไมจริง ไมจริงเลย 

1.เมื่อขาพเจาเจ็บปวยการกระทําของ
ขาพเจาจะเปนตัวกาํหนดวาขาพเจา
จะหายเร็วหรอืชา 

      

2โชคชะตา เปนตัวกาํหนดวาขาพเจา
จะหายจากการเจ็บปวยไดเร็วหรือชา 
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ขอความ จริงที่สุด จริง คอนขาง

จริง 
คอนขาง
ไมจริง 

ไมจริง ไมจริงเลย 

3.เมื่อขาพเจาปวย ตองโทษตัวเองที่ไม
ระวังดูแลสุขภาพตัวเอง 

      

4.สุขภาพของขาพเจาจะดีหรือไม
ข้ึนอยูกับแพทยและพยาบาลเปนผู
ควบคุม 

      

5.การที่ขาพเจามีสุขภาพด ี เปนเพราะ
ขาพเจาโชคด ี

      

6.การเจ็บปวย เปนเพราะเคราะห
กรรม  

      

7.ถาขาพเจาดูแลสุขภาพของตัวเองดี
พอ ขาพเจาคงไมเจ็บปวย 

      

8.ถาขาพเจาปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
ขาพเจาจะมีสุขภาพดีอยูเสมอ 

      

9.ส่ิงสําคัญทีม่ีผลตอสุขภาพของ
ขาพเจาคือ การกระทาํของตัวขาพเจา
เอง 

      

10.ในเรื่องสุขภาพอนามัย ขาพเจาจะ
ปฏิบัติตามแพทยส่ังเทานัน้ 

      

11.การไปพบแพทยอยางสม่ําเสมอ 
เปนวธิีที่ดีที่สุดสําหรับขาพเจา ในการ
ดูแลสุขภาพ 

      

12.ขาพเจาดูแลสุขภาพใหแข็งแรงอยู
เสมอไดดวยตนเอง 

      

13.คนที่มีสุขภาพแข็งแรง ไมเจ็บปวย 
ก็เพราะชาติกอน เขาทําบุญมาด ี

      

14.ขาพเจาสามารถปองกันตนเองมิให
เจ็บปวยได 

      

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
รายชื่อผูเชี่ยวชาญในการตรวจแบบสอบถาม 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญในการตรวจแบบสอบถาม 

 
1.  ดร.สุวพร เซ็มเฮง    ภาควิชาการวดัผลและวิจัยการศึกษา 
      คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
2.  รองศาสตราจารยดวงเดอืน ศาสตรภัทร ภาควิชาจิตวทิยาพัฒนาการ 
      คณะมนุษยศาสตร มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ 
3.  ผูชวยศาสตราจารยวัฒนา ศรีสัตยวาจา ภาควิชาจิตวทิยาพัฒนาการ 
      คณะมนุษยศาสตร มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
 
ชื่อ สกุล     นางสาวนลนิ ี มิ่งมณ ี
วันเดือนปเกิด    20 มกราคม 2519  
สถานที่เกิด    เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 
สถานที่อยูปจจุบัน  68/26 หมู 16 แขวงมีนบุรี เขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร 
  10510 
ตําแหนงหนาที่การงานในปจจุบัน  เจาหนาที่บริการลูกคา 
สถานทีท่ํางานในปจจบัุน บริษัทเนชั่นเนลสตารชแอนดเคมิเคิล (ประเทศไทย)

จํากัด อําเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ 
ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2534 มัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษานอม
เกลา กรุงเทพมหานคร  

พ.ศ. 2536 มัธยมศึกษาตอนปลาย ศูนยการศึกษานอกโรงเรียน
กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. 2541 วิทยาศาตรบัณฑิต (บริหารธุรกิจเกษตร) สถาบัน
เทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง 

 พ.ศ. 2548   การศึกษามหาบัณฑิต (จิตวิทยาพฒันาการ)  
     มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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