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   การวิจัยครั้งน้ีมีจุดมุงหมายเพื่อ  1) ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบิน  บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  2) ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินโดยรวมและรายดาน  จําแนกตามปจจัยชีวสังคม  ไดแก  
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ดัชนีมวลกาย  ตําแหนงงาน  และประสบการณใน
การทํางาน  3) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน–ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ 
และการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบินโดยรวมและรายดาน  4) ศึกษาความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  โดยใชความเชื่ออํานาจภายใน–ภายนอกตนเกี่ยวกับ
สุขภาพ  และการมุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพเปนตัวทํานาย  กลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้  เปนพนักงานตอนรับบนเครื่องบินบริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) ระดับ
ปฏิบัติการ  จํานวน 200 คน  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามขอมูลปจจัยทางชีวสังคม  
แบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน–ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ  แบบวัดการมุงอนาคตและควบคุมตน
เกี่ยวกับสุขภาพ  และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหาร  ดานการออก
กําลังกาย  ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ  และดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล  วิเคราะห
ขอมูลโดยหาคารอยละ  คะแนนเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาที  คาเอฟ  คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเฉลี่ยแบบเพียรสัน  และคาสัมประสิทธิ์ความถดถอย  คํานวณโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
เอสพีเอสเอส (SPSS) 

ผลการศึกษาคนควา  สรุปไดดังน้ี 
1.  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม  พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ  และพฤติกรรมการรักษาอนามัย
สวนบุคคล  อยูในระดับคอนขางดี  สวนพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง 

2. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินเพศชายและพนักงานตอนรับบนเครื่องบินเพศหญิง  มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลไมแตกตางกัน  แตพบวา
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกายดีกวา
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินเพศหญิง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนพนักงานตอนรับ
บนเครื่องบินเพศหญิง  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหารและดานการ
หลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษดีกวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินเพศชาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 



3.  พนักงานตอนรับบนเคร่ืองบินที่มีกลุมอายุ 31-40 ป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวม  ดานการรับประทานอาหาร และดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล ดีกวาพนักงานกลุมอายุ 
21-30 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

4.  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีสถานภาพสมรสโสดและที่มีสถานภาพสมรสไมโสดมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษไมแตกตางกัน แตพบวาพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบินที่มีสถานภาพสมรสไมโสดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและดานการ
รับประทานอาหาร และดานการออกกําลังกายดีกวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีสถานภาพโสด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

5.  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมและดานการรับประทานอาหารและดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลดีกวาพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบินที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือต่ํากวาอยางมีนัยสําคัญญทางสถิติที่ระดับ 
.01 และดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ ดีกวาที่ระดับ .05 แตพบวาดานการออกกําลังกายไม
แตกตางกัน 

6.   พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีดัชนีมวลกายมาตรฐานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดานการออกกําลังกายดีกวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีดัชนีมวลกายต่ํากวาหรืออมากกวา
มาตรฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและราย
ดานอ่ืนๆไมแตกตางกัน   

7.  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมตําแหนงงานชั้นธุรกิจขามทวีป (ASE,AHE)  มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม  ดานการรับประทานอาหาร  ดานการออกกําลังกาย และดาน
การรักษาอนามัยสวนบุคคล ดีกวากลุมตําแหนงงานชั้นประหยัด (ASY,AHY) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  

8.  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีประสบการณการทํางานมากกวา10ป   มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพโดยรวม  ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกายและ ดานการรักษา
อนามัยสวนบุคคล ดีกวาพนักงานที่มีประสบการณการทํางานต่ํากวา 5 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  

9.  ความเชื่ออํานาจภายในตน–ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม  และดานการรับประทานอาหาร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  แตไมมีความสัมพันธกันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกายและ
ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ 
       10.  การมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 



11.  การมุงอนาคตและการควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินได  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  โดยสามารถ
ทํานายไดรอยละ 28.7 
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        The purposes of this research were: 1) to examine the level of health care 
behavior of cabin attendants in an overall and each aspect: eating, physical exercise, 
avoidance of toxic substances and personal health care behavior, 2) to compare the health 
care behavior in an overall and each aspect on the basis of sex, age, marital status, 
educational level, body mass index, job position and work experience, 3) to study the 
relationship between health care behavior of cabin attendants in an overall and each aspect 
and health internal-external locus of control and future orientation and self-control related to 
health, 4) to study the power of health internal-external locus of control and future 
orientation and self-control related to health in predicting health care behavior of cabin 
attendants. 
        The sample of the present study included 200 cabin attendants of Thai 
Airways International Public Company Limited. The instruments of collecting research data 
were questionnaires on biosocial factors, four aspects of health care behavior, health 
internal-external locus of control and future orientation and self-control related to health.F-
test,t-test,oneway Analysis of Variance,Pearson’s Product correlation coefficient and 
Multiple Regressions Analysis were performed to test the hypotheses. 
        The main findings indicated a rather good level with a mean score 3.05 of 
health care behavior as a whole of cabin attendants.  No significant sex difference was 
found in cabin attendants’ health care behavior as a whole and in personal health care 
behavior. However the females were significantly better than the males in eating behavior 
and avoidance of toxic substances at the .05 level but the males were significantly better in 
physical exercise at the .05 level.  There was a significant age group difference at the .05 
level in as a whole and the two aspects: eating behavior and personal health care behavior. 
No significant age group-level different was found in physical exercise and avoidance of 
toxic substances. 
        A significant marital status group difference was found in health care behavior 
as a whole,especially ,married cabin attendants were significantly better than unmarried 
cabin attendants in eating and physical exercise behavior at the .05 level.   Cabin 



attendants who had earned advanced degree were significantly better than those who had 
earned bachelor’s and non-bachelor’s degrees in their overall health care behavior and the 
three aspects such as eating, personal health care at the .01 level and in their avoidance of 
toxic substances at the .05 level.Also a significant body mass index difference at the .01 
level was found in physical exercise behavior.Those whose body mass index between 20.0-
24.9 kilograms per square meter had better physical exercise behavior than the ones 
whose body mass index less than 20.0 kilograms per square meter or more than 25.0 
kilograms per square meter. However, no body mass index difference was found in overall 
health care and other aspects of health care behavior.  There was a significant job position 
difference at the .05 level. Cabin attendant’s position as ASE, AHE were significantly better 
than whose position as ASY, AHY in the overall health care behavior and the three aspects 
such as eating, physical exercise and personal health care behavior. Moreover, a significant 
work experience difference was found at the .05 level in the overall health care behavior 
and the three aspects  such as eating, physical exercise and personal health care 
behaviors.Those who had worked as a cabin attendants for more than 10 years were better 
than those who had worked as a cabin attendants for less than 5 years in the overall health 
care behavior and the three aspects such as eating,physical exercise and personal care 
behaviors. 
       Finally,the positive correlation coefficients were found between health internal-
external locus of control and future orientation and self-control related to health  as a whole 
and all aspects of health care behavior:  eating, physical exercise, avoidance of toxic 
substances and personal health care, were found to be significantly different at the .01 
level. It was also found that future orientation and self-control related to health could 
mutually and accurately predict the health care behavior of cabin attendants of Thai Airways 
International Public Company Limited as much as 28.7%. 
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บทที่  1 
บทนํา 

ภูมิหลัง 

           สุขภาพเปนองคประกอบหลักของของคุณภาพชีวิต เปนรากฐานที่สําคัญตอการดํารงชีวิต
มนุษย นับตั้งแตปฏิสนธิจนถึงสิ้นอายุขัย  ความมีสุขภาพดียอมเปนที่พึงปรารถนาของมนุษยทุกคน 
การดูแลแลรักษาสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพจะสงผลตอการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี และคุณภาพชีวิตที่ดีชวยผลักดันใหคนเราสามารถใชชีวิตไดอยางมีคุณคาทั้งตอตนเอง ตอ
การพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและประเทศชาติ ( ปณิธาน หลอเลิศวิทย.2541:14 ) โดยองคการอนามัย
โลก (WHO) ไดใหความหมายของคําวา ” สุขภาพ “ ไวคือ สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางรางกายและ
จิตใจ และทางสังคม ไมใชเพียงการปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือความพิการเทานั้น ( กระทรวง
สาธารณสุข.2541 : 2 ) แตหมายถึงการมีชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข สุขภาพมีความสัมพันธกับ
ชีวิตและความเปนอยูของมนุษยทุกคนตั้งแตเกิดจนตาย และคนตองอยูในสังคม สุขภาพของคนคน
หน่ึงสามารถสงผลกระทบกับคนอ่ืนในสังคมดวยไมทางใดก็ทางหนึ่ง สุขภาพเปนเรื่องที่มีความ
เกี่ยวของกับตัวบุคคล สังคม และสิ่งแวดลอม หากปจจัยดังกลาวขาดความสมดุลก็จะกอใหเกิด
ปญหาสุขภาพขึ้นมาได (สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย. 2541 : 2-3)     

ความสําคัญดานสุขภาพนี้มีมาชานาน ดังที่อริสโตเติล (Aristotle) และพลาโต (Plato) ไดให
ความเห็นสอดคลองกันวา  “การที่จะใหการศึกษาดานอ่ืน ๆ ควรใหผูเรียนมีสุขภาพดีเสียกอน”   
(สุชาติ  โสมประยูร, 2541 : 6)  สุขภาพไมไดมีความสําคัญเฉพาะตอปจเจกบุคคลเทานั้นแตมี
ความสําคัญตอประเทศชาติดวย เพราะสุขภาพของประชาชนคือพลังที่นําไปสูการพัฒนาในดาน
ตางๆ  หากประเทศใดมีประชาชนภายในประเทศที่สุขภาพไมดีเปนจํานวนมาก ยอมมีอุปสรรคตอ
การพัฒนาประเทศใหเจริญกาวหนา และนําไปสูความไรเสถียรภาพของประเทศได ดวยความสําคัญ
ของสุขภาพดังกลาวทั้งตอปจเจกบุคคลและตอประเทศชาติ  จึงใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและการดูแลสุขภาพของประชาชน  
           ในปจจุบัน การสรางหลักประกันสุขภาพยังมีปญหาหลากหลาย ทั้งนี้เพราะความไมเทา
เทียมกันในบริการแตละระบบ การขาดการใหความสําคัญกับงานสงเสริมสุขภาพ ขณะที่คนไทย
จํานวนมากยังมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการทําลายสุขภาพ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ. 2546 : 7) นอกจากนี้ พฤติกรรมยังเปนตัวกําหนดสุขภาพของบุคคล ปญหาสุขภาพ
ของคนไทยในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพซึ่งเปน
ผลกระทบจากกระแสโลกาภิวัฒน ทําใหประเทศไทยตกอยูในภาวะที่เรียกวา “การเปลี่ยนผานทาง
ระบาดวิทยา” (Epidemiological Transition)  กลาวคือ  ปญหาทางดานสาธารณสุขไดแปรเปลี่ยน
จาก  ภาวะโรคติดตอและโรคจากความยากจน ไปสูโรคที่ไมติดตอ  และโรคที่เกิดจากพฤติกรรมใน
การดํารงชีวิต (Health Related Behavior) ที่ไมถูกตอง เชน พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  
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การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง โซเดียมสูง อาหารรสหวานจัด  เสนใยอาหารนอย ขาดการออก
กําลังกาย ภาวะเครียด และมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมถูกตอง เปนตน  สวนโรคที่ไมติดตอ ไดแก โรค
เสนเลือดหัวใจอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เปนตน โดยโรคที่ไมติดตอ
เหลานี้ เปนโรคเรื้อรังที่ตองอาศัยระยะเวลาในการรักษา และเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปน
จํานวนมาก  จากสถานการณดังกลาวนี้  ประกอบกับการพึ่งพาอาศัยเทคโนโลยีและนักวิชาชีพมาก
เกินไปจนบางครั้งประชาชนไมตระหนักในการหันกลับมาดูแลสุขภาพตนเอง ทําใหมีการนําเสนอ
ยุทธการใหมๆ ในการแกปญหาสาธารณสุขของประเทศ  โดยใชกลยุทธสงเสริมการดูแลสุขภาพ  ไม
เปนฝายตั้งรับ คือเม่ือมีอาการเจ็บปวยแลวจึงมารับการรักษา สงเสริมใหบุคคลรูจักสุขภาพอนามัย
ของตน โดยประพฤติปฏิบัติตนในดานตางๆ ในชีวิตประจําวันอยางมีระบบระเบียบ  ทั้งพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ การรักษาอนามัยสวน
บุคคล การปองกันการติดโรคและเกิดโรคและการตรวจสุขภาพประจําป  พฤติกรรมเหลานี้รวม
เรียกวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  โดยการที่บุคคลมีพฤติกรรมรักษาสุขภาพอนามัยที่ดีน้ัน จะ
สงผลใหบุคคลเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีได  (สิริพร กาญจนะประโชติ. 2546 : บทนํา)   
 พนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีบทบาทที่สําคัญในธุรกิจการบิน เปนผูที่ตองปฏิบัติงาน
ใกลชิดและเกี่ยวของโดยตรงกับผูโดยสารที่ใชบริการสายการบินมากที่สุด  กลาวไดวา การที่
ผูโดยสารใชบริการสายการบินเพ่ือเดินทางไปยังสถานที่ตางๆ ทั้งในและตางประเทศ  บุคคลสุดทาย
ที่จะสรางความประทับใจใหเกิดขึ้นแกผูโดยสาร คือ  พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ซ่ึงขึ้นอยูกับวา  
จะสามารถใหการบริการที่มีคุณภาพและตอบสนองความตองการของผูโดยสารไดมากนอยเพียงใด
ในระหวางการเดินทาง ซ่ึงจะสงผลตอการกลับมาใชบริการของสายการบินนั้นอีกในครั้งตอไป การ
แขงขันระหวางธุรกิจการบินจึงขึ้นอยูกับการที่สายการบินใด ใหบริการที่มีคุณภาพเหนือกวาสายการ
บินอ่ืนๆ ที่เปนคูแขง  โดยเฉพาะทางดานคุณภาพการบริการของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  
การใหบริการที่ดีและมีคุณภาพในแตละเที่ยวบินนั้นขึ้นอยูกับการทํางานเปนทีม และการรวมแรง
รวมใจกันของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน โดยแตละคนตองมีบุคลิกภาพที่ดีและสุขภาพกายและ
จิตแข็งแรงสมบูรณ  (โสภณ  ตระการวิจิตร,  2541 : บทนํา) 

พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน สายการบินไทย เปนกลุมอาชีพที่เปนคนที่มีสัญชาติไทย
ปฏิบัติงานมากที่สุด  อีกทั้งสายการบินไทยยังเปนสายการบินแหงชาติ  ใชชื่อเปนทางการวา  
บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  (Thai Airways International Public Company Limited) ซ่ึง
เปนรัฐวิสาหกิจสังกัดกระทรวงคมนาคม มีพนักงานตอนรับบนเครื่องบินรวมทั้งสิ้น 5,625 คน  
แบงเปนเพศชาย 2,268 คน เพศหญิง 3,357 คน (Cabin Crew Status : April 30, 2007)  

 

ชวงอายุในการทํางานตั้งแต 20-60 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง และขึ้นอยูกับสุขภาพของ
รางกายของพนักงานแตละคน  โดยเฉพาะอยางยิ่งพนักงานตอนรับบนเครื่องบินเพศหญิง มักจะ
เกษียณอายุตนเองในชวงอายุประมาณ 45  ป ซ่ึงเปนระเบียบการเกษียณอายุเดิมของบริษัทการบิน
ไทย อันเนื่องจากสภาพรางกายและความแข็งแรงที่มีความเหมาะสมในการปฏิบัติงานบนเครื่องบิน 
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สภาพการปฏิบัติหนาที่ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  ไมวาจะเปนสายการบินใด ๆ ในโลกก็จะ
มีสภาพคลายคลึงกัน  กลาวคือ  รางกายของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  จะตองมีการปรับตัว
อยางมากตลอดเวลา เพราะตารางการบินตางๆ ที่กําหนดในแตละเดือนมีความหลากหลายและ
ครอบคลุมหลายภูมิภาค  หลากหลายภูมิอากาศ  ซ่ึงพนักงานจะตองเผชิญในแตละเที่ยวบิน  สภาพ
ความแตกตางไมวาจะเปนอุณหภูมิ  ความชื้น  อาหารการกิน  รวมถึงภาษาและวัฒนธรรมที่
แตกตางกันอยางมาก  การปรับตัวตอสิ่งแวดลอมเหลานั้น พนักงานตอนรับบนเครื่องบินตองเผชิญ
กับภาวะความเครียดที่หลีกเลี่ยงไมได  ซ่ึงเปนที่ทราบกันดีวา  ความเครียดเปนตนเหตุของโรคภัย
ไขเจ็บที่ตามมาอีกเปนจํานวนมาก ลักษณะงานบริการบนเครื่องบินนั้น มีความซ้ําซากจําเจ ใน 
บางครั้ง อาจไดรับความกดดันจากผูบังคับบัญชา เพ่ือนรวมงาน และผูโดยสารในแตละเที่ยวบิน 
เปนสาเหตุของความกดดันตางๆ ในการทํางาน ใหกับพนักงานตอนรับบนเครื่องบินเกิดความเครียด 
เบื่อหนายไมอยากทํางาน นอกจากนั้น  สภาพการทํางานบนเครื่องบินก็ยังเปนการทํางานภายใต
สิ่งแวดลอมที่แตกตางจากคนทั่วไป  มีทั้งความแออัดยัดเยียดของผูโดยสาร สถานที่จะมีความคับ
แคบ การระบายอากาศที่ไมดี เพราะไมมีอากาศถายเทไดอยางสถานที่ทํางานทั่วไป ทําใหงายตอ
การเกิดการสะสมของเชื้อโรคและฝุนละอองที่ไมสามารถถายเทออกจากเครื่องบินได พ้ืนที่ทํางานอัน
จํากัด มีการทํางานที่ตองเดินและยืนมาก พรอมทั้งตองยกของที่มีนํ้าหนักมากอยูเสมอ ทําใหเกิด 
อาการเมื่อยลา ออนเพลีย และยังมีโอกาสเสี่ยงสูงในการติดเชื้อโรค สภาพการทํางานดานชั่วโมงใน
การทํางานยังพบวา มีการจัดตารางบินที่ถี่ วันหยุดระหวางเที่ยวบินนอย และยังมีเวลาพักระหวางที่
อยูในตางประเทศนอย สภาพปริมาณออกซิเจนที่ต่ํากวาปกติเพราะบินอยูในที่สูง  และความกดของ 
อากาศที่ไมเปนธรรมชาติ  และนอกจากนั้นแลว การบินในระดับสูงเชนนั้น  ทําใหพนักงานตอนรับ
บนเครื่องบิน ไดรับรังสีอัลตราไวโอเล็ตสูงกวาคนปกติอีกมาก  ซ่ึงเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งหรือโรค
ผิวหนังได 
 จากสภาพการทํางานที่ตองปรับตัวอยางมากและตลอดเวลา ในการปฏิบัติหนาที่ของ
พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ทําใหพนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีความเสี่ยงตอโรคภัยไขเจ็บ
มากกวาคนทั่วไป หากวาไมไดการดูแลรักษาความสมบูรณแข็งแรงของรางกายอยางถูกตอง
สมํ่าเสมอ หรือ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไมถูกตอง ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ปจจัยทาง
ชีวสังคมและจิตลักษณะบางประการที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบน
เครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  โดยพิจารณาวาปจจัยทางชีวสังคม นาจะเปนตัวแปร
ที่มีผลกระทบตอการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  เพราะในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเอง ในแตละบุคคลนั้น  ยอมมีความแตกตางกัน  เน่ืองจากบุคคลมีปจจัยสวนบุคคล
เขามามีอิทธิพลในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวย   ดังคํากลาวของเพนเดอร .
(Pender.1996 : 68)  ระบุวาปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมาย  โดยระบุวา ปจจัย
สวนบุคคลประกอบดวย  ปจจัยทางชีวภาพ  ไดแก อายุ เพศ ภาวะเจริญพันธุ ชวงวัยหมด
ประจําเดือน เปนตน สวน ปจจัยทางจิตวิทยา เชน การมุงอนาคตและควบคุมตนเอง  ความเชื่อ
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อํานาจภายใน-ภายนอกตน ทัศนคติ การเห็นคุณคาในตนเอง และ ปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม เชน  
เชื้อชาติ เผาพันธุ การศึกษา สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม เปนตน 
 ในการศึกษาครั้งน้ี  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยสวนบุคคลและสังคม 7 ปจจัย ไดแก 1.เพศ  
2. อายุ  3. สถานภาพสมรส  4. ระดับการศึกษา  5. ดัชนีมวลกาย  6. ตําแหนงงาน และ  7.  
ประสบการณในการทํางาน  ซ่ึงปจจัยดังกลาวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคลมาก
นอยแตกตางกัน  และศึกษาปจจัยทางจิตวิทยา 2 ปจจัย ไดแก 1. ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอก
ตน  2. การมุงอนาคตและควบคุมตน จากการศึกษางานวิจัย ของ อุบล เลี้ยววาริณ ( 2534 : 
บทคัดยอ) ไดศึกษาความสําคัญของการศึกษาที่มีตอจิตลักษณะและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปฏิบัติงาน ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงพบวา จิตลักษณะที่สําคัญในการเกี่ยวของกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ ไดแก ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน มีผลในการกําหนดพฤติกรรมที่นา
ปรารถนาของบุคคล สงผลตอการรับรูผลตอบแทนการกระทําพฤติกรรมนั้น เปนผลมาจากตนเอง
หรือจากผูอ่ืน และ การคาดการณไกลคิดถึงผลของการมีสุขภาพดี ในระยะยาว ซ่ึงหมายถึงการมุง
อนาคตและควบคุมตน  ทั้งสองจิตลักษณะดังกลาวเปนสวนลําตนของตนไมจริยธรรม  จากทฤษฎี
ตนไมจริยธรรม ของ ดวงเดือน พันธุมนาวิน  (2538 : 2-3)   ดังน้ัน ผูวิจัยจึงคาดวาตัวแปรทาง
จิตวิทยาทั้งสองตัวแปรนี้ จะสามารถนํามาอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ พนักงานตอนรับ
บนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)ได ผลที่ไดจากการศึกษาครั้งน้ีสามารถใชเปน
แนวทางในการวางแผนพัฒนา ตลอดจนปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบน
เครื่องบิน เพ่ือใหมีสุขภาพที่แข็งแรงนําไปสูสัมฤทธิ์ผลในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 

 

    ในการวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไว ดังน้ี 
         1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 

บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) โดยรวมและรายดาน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และพฤติกรรมการรักษา
อนามัยสวนบุคคล 

         2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดาน ของ 
พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน จําแนกตามปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย ตําแหนงงาน  และประสบการณในการทํางาน 

         3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดาน  
กับจิตลักษณะ ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ และการมุงอนาคตและควบคุม
ตนเกี่ยวกับสุขภาพ 
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         4. เพ่ือศึกษาความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงาน 
ตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) จากจิตลักษณะดานความเชื่ออํานาจ
ภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ และ การมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ 
 

ความสําคัญของการวิจัย 
 

    1. เพ่ือเปนขอมูลสําหรับพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด  
(มหาชน) ตระหนักถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพ่ือจะไดนําไปพัฒนา ปรับปรุง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได 

    2. เพ่ือเปนขอมูลสําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของ ในการวางแผนพัฒนาสุขภาพใหกับ 
พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) ปรับปรุงมาตรฐานการดําเนินงาน
ใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

    3. เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัยในดานสุขภาพอื่นๆ ตอไป 
 

ขอตกลงเบื้องตน 
 

             การวิจัยครั้งน้ีมีขอตกลงเบื้องตน ดังน้ี  
 

        1. ดานจิตลักษณะ ศึกษาเฉพาะจิตลักษณะ 2 ดาน คือ 
   1.1   ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสขุภาพ 
   1.2   การมุงอนาคตและควบคุมตนเกีย่วกับสขุภาพ 

        2. ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ศึกษาเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพใน 4 ดาน คือ 
   1.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
   1.2  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
   1.3  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ 
   1.4  พฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล 

        3. ดานกลุมประชากร ศึกษาเฉพาะพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย  
จํากัด (มหาชน) 

        4. วิธีการเก็บขอมูล ผูวิจัยใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหผูตอบ 
รายงานเกี่ยวกับตนเอง มิไดมีการวัดดวยวิธีอ่ืน 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

          1. ประชากร 
        ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนพนักงานตอนรับบนเครื่องบินของ บริษัทการบินไทย  
จํากัด (มหาชน)  ระดับปฏิบัติการที่เปนคนไทย 
 

         2. กลุมตัวอยาง 
        กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ของบริษัทการ
บินไทย จํากัด (มหาชน)  ในระดับปฏิบัติการ (Air Hostess, Air Steward) ที่มีสัญชาติไทยและผาน
การทดลองงาน ไดรับการบรรจุแตงตั้งเปนลายลักษณอักษรจากบริษัทฯ ปฏิบัติหนาที่บนเครื่องบิน
ในระหวางการวิจัยในชวงปพ.ศ.2550  มิไดเปนพนักงานที่อยูในชวงของการลาคลอดบุตร ลาปวย
ระยะยาว และลากิจระยะยาว ไดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 200 คน 

         3. ตัวแปรที่ศึกษา 

                                                  3.1  การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ 
 

           ตัวแปรอิสระ ไดแก 
  ปจจัยทางดานชีวสังคม  ประกอบดวย 

     3.1.1   เพศ  แบงเปน 
    3.1.1.1   ชาย 

     3.1.1.2   หญิง 
     3.1.2   อายุ แบงเปน 3 ชวง คือ 

     3.1.2.1   21 - 30 ป 
     3.1.2.2   31 - 40 ป 
     3.1.2.3   มากกวา 41 ป 

     3.1.3   สถานภาพสมรส แบงเปน 2 ระดับ คือ 
    3.1.3.1   โสด  คือ ไมมีคูครองทั้งโดยนิตินัยหรือพฤตินัย 
    3.1.3.2   ไมโสด คือ สมรสแลว หรืออยูกินฉันสามีภรรยาโดยไมไดจด
ทะเบียนสมรส รวมถึงผูที่เปนหมายหรือหยาราง 

                          3.1.4   ระดับการศกึษา แบงเปน 2 ระดับ คือ 
     3.1.4.1  ปริญญาตรีหรือต่ํากวา 
     3.1.4.2   สูงกวาปริญญาตร ี
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            3.1.5  ดัชนีมวลกาย แบงเปน 2 ระดับ คือ 
      3.1.5.1   ดัชนีมวลกายมาตรฐาน หมายถึง ดัชนีมวลกายเทากบั 20.0  

–24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
      3.1.5.2  ดัชนีมวลกายต่ํากวาหรือมากกวามาตรฐาน หมายถึง ดัชนี 

มวลกายนอยกวา 20.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร หรือ มากกวา 24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   3.1.6  ตําแหนงงาน แบงเปน 4 ระดับ คือ 

     3.1.6.1   พนักงานตอนรับบนเครื่องบนิในชั้นหนึ่ง Royal First Class  
ในเที่ยวบินระหวางประเทศและขามทวีป (ASF, AHF) 

     3.1.6.2   พนักงานตอนรับบนเครื่องบนิในชั้นธุรกิจขามทวีป Royal  
Executive Class ในเที่ยวบินระหวางประเทศและขามทวีป (ASE, AHE) 

     3.1.6.3   พนักงานตอนรับบนเครื่องบนิในชั้นธุรกิจเอเชีย Royal  
Executive Classในเที่ยวบนิภายในประเทศและระหวางประเทศในทวีปเอเซีย (ASR, AHR) 

     3.1.6.4   พนักงานตอนรับบนเครื่องบนิในชั้นประหยัด Economy  
Class ในเที่ยวบินภายในประเทศและระหวางประเทศในทวีปเอซีย (ASY, AHY) 

    3.1.7  ประสบการณในการทํางาน แบงเปน 3 ระดับ คือ 
    3.1.7.1   ต่ํากวา 5 ป 
    3.1.7.2   5 – 10 ป 
    3.1.7.3   มากกวา 10 ป 

 

          ตัวแปรตาม  ไดแก 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 

                       3.2  การศึกษาในการหาเชิงความสัมพันธ 
            ตัวแปร คือ 
 
  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
  ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกีย่วกับสขุภาพ 
  การมุงอนาคตและควบคมุตนเกี่ยวกบัสุขภาพ 

 
                       3.3  การศึกษาความสามารถในการทํานายพฤตกิรรมสุขภาพ 

            ตัวแปรทํานาย คือ 
 

   จิตลักษณะ ไดแก 
   ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสขุภาพ 
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   การมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสขุภาพ 
  

          ตัวแปรตาม  คือ 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

นิยามศัพทเฉพาะ 

                          1. พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน   
หมายถึง พนักงานผูปฏิบัติหนาที่ในการใหบริการและอํานวยความสะดวกแกผูโดยสารบนเครื่องบิน
ของ บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) โดยพนักงานเพศชาย เรียกวาแอรสจวต (Air Steward) 
และพนักงานเพศหญิง เรียกกวา แอรโฮสเตส (Air Hostess) 

 

               2. บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  
หมายถึง รัฐวิสาหกิจในสังกัดกระทรวงคมนาคมดําเนินกิจการดานการบินพาณิชย ในประเทศและ
ระหวางประเทศ ในฐานะสายการบินแหงชาติ เริ่มดําเนินกิจการการบินระหวางประเทศครั้งแรก เม่ือ
วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2503 
 

     3. ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก 
 

   3.1  เพศ หมายถึง เพศของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย   
 จํากัด (มหาชน) แบงเปน 2 เพศ คือ 

    3.1.1 เพศชาย  
    3.1.2 เพศหญิง 
 

   3.2  อายุ หมายถึง จํานวนปที่เกิดนับตามปปฏิทินจนถึงวันเก็บรวบรวมขอมูล 
แบงเปน 3 ชวงอายุ คือ 

  3.2.1  21 - 30 ป 
  3.2.2  31 - 40 ป 
  3.2.3  มากกวา 40 ป 

   3.3  สถานภาพสมรส  หมายถึง สถานภาพทางครอบครัวของพนักงานตอนรับ 
บนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) แบงออกเปน 2 สถานภาพ คือ 

  3.3.1  โสด  หมายถึง  พนักงานที่ไมมีคูครองทั้งนิตินัยหรือพฤตินัย 
  3.3.2  ไมโสด หมายถึง  พนักงานที่สมรสแลวหรืออยูกินฉันสามีภรรยาโดย     
ไมไดจดทะเบียนสมรสรวมถึงพนักงานที่เปนหมายหรือหยาราง                 

                 3.4  ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  
บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) แบงเปน 2 ระดับ คือ 
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  3.4.1  ปริญญาตรีหรือต่ํากวา 
  3.4.2  สูงกวาปริญญาตรี 

 

      3.5  ดัชนีมวลกาย หมายถึง ตัวบงชี้เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการ โดยใชนํ้าหนักตัว
เปนกิโลกรัม หารสวนสูงเปนเมตร แบงเปน 2 ระดับ คือ 

  3.5.1  ดัชนีมวลกายมาตรฐาน 
  3.5.2  ดัชนีมวลกายต่ํากวาหรือมากกวามาตรฐาน 

 

     สํานักงานสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2544) ไดกําหนด 
ดัชนีมวลกาย ไวดังน้ี 

  1.  ดัชนีมวลกายต่ํากวามาตรฐาน คือ ดัชนีมวลกายนอยกวา 20.0 กิโลกรัม/ 
ตารางเมตร หมายถึงนํ้าหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน (รูปรางผอม) หรือมีภาวะโภชนาการต่ํากวาปกติ 
(Underweight) 
              2.  ดัชนีมวลกายมาตรฐาน คือ ดัชนีมวลกายเทากับ 20.0-24.9 กิโลกรัม/ตาราง 
เมตร หมายถึงนํ้าหนักตัวมาตรฐาน (รูปรางสมสวน) หรือมีภาวะโภชนาการปกติ (Normal) 

 3.  ดัชนีมวลกายมากกวามาตรฐาน คือ ดัชนีมวลกายมากกวา 24.9 กิโลกรัม/     
ตารางเมตร หมายถึงน้ําหนักตัวมากกวามาตรฐาน (รูปรางอวน) หรือมีภาวะโภชนาการเกินปกติ 
(Overweight) 

   สูตรคํานวณหาคาเปนดัชนีมวลกาย BODY MASS INDEX (BMI) ใชสูตร  
 

          ดัชนีมวลกาย  =   นํ้าหนักตัว (กิโลกรัม)/สวนสูง2  (เมตร) 
 

        3.6  ตําแหนงงาน หมายถึง ตําแหนงที่พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ระดับ 
ปฏิบัติการดํารงตําแหนงอยูในปจจุบัน แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
                         3.6.1  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินชายในชั้นหน่ึง หรือ Air Steward First 
Class (ASF) ปฏิบัติงานในชั้นหนึ่งในเที่ยวบินระหวางประเทศ เอเชียและขามทวีปยุโรปและอเมริกา 
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินหญิงในชั้นหนึ่ง หรือ Air Hostess First Class (AHF) ปฎิบัติงานใน
ชั้นหนึ่งในเที่ยวบินระหวางประเทศ เอเชียและขามทวีปยุโรปและอเมริกา 
                                                            3.6.2  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินชายในชั้นธุรกิจขามทวีป หรือ Air Steward 
Executive Class (ASE) ปฎิบัติงานในชั้นธุรกิจในเที่ยวบินระหวางประเทศ เอเชียและขามทวีป
ยุโรปและอเมริกา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินหญิงในชั้นธุรกิจขามทวีป หรือ Air Hostess 
Executive Class (AHE) ปฏิบัติงานในชั้นธุรกิจในเที่ยวบินระหวางประเทศ เอเชียและขามทวีป
ยุโรปและอมริกา 
                                                            3.6.3  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินชายในชั้นธุรกิจเอเชีย หรือ Air Steward 
Business Class  (ASR) ปฏิบัติงานในชั้นธุรกิจในเที่ยวบินในประเทศและระหวางประเทศ เอเชีย  
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พนักงานตอนรับบนเครื่องบินหญิงในชั้นธุรกิจเอเชีย หรือ Air Hostess Business Class (AHR) 
ปฎิบัติงานในชั้นธุรกิจในเที่ยวบินในประเทศและระหวางประเทศ เอเชีย 
                                                             3 . 6 . 4   พ นัก ง านต อ น รั บ บน เ ค รื่ อ ง บิ น ช า ย ใ นชั้ น ป ร ะหยั ด  ห รื อ  Air 
StewardEconomy Class (ASY) ปฎิบัติงานในชั้นประหยัดในเที่ยวบินในประเทศและระหวาง
ประเทศเอเชีย พนักงานตอนรับบนเครื่องบินหญิงในชั้นประหยัด หรือ Air Hostess Economy 
Class (AHY) ปฎิบัติงานในชั้นประหยัดในเที่ยวบินในประเทศและระหวางประเทศ เอเชีย 

 3.7   ประสบการณในการทํางาน หมายถึง ระยะเวลาการทํางานของพนักงานตอนรับ 
บนเครื่องบินกับบริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) โดยนับตั้งแตวันที่เขาทํางาน 
ตามที่ระบุไวในบัตรประจําตัวพนักงานจนถึงปจจุบัน  แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

      3.7.1   ต่ํากวา 5 ป 
      3.7.2    5 – 10 ป 
      3.7.3    มากกวา 10 ป 

 

นิยามศัพทปฏิบัติการ 

                 1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทํากิจกรรมการดูแล
สุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน เพ่ือสงเสริมสุขภาพใหมีรางกายแข็งแรงสมบูรณ 
ปราศจากความเจ็บปวย และสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข โดยครอบคลุมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ 4 ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล 

       1.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง ปริมาณการปฏิบัติตัวในดานการ
รับประทานอาหารและดื่มนํ้าอยางถูกหลักโภชนาการและถูกสุขลักษณะ เชน การรับประทานอาหาร
ในปริมาณที่เหมาะสมและมีคุณคาทางโภชนาการ  เพ่ือสงเสริมใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรง 
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร สามารถวัดไดจากแบบวัด
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามวัดพฤติกรรม
สุขภาพดานการรับประทานอาหาร ของ นลินี ม่ิงมณี (2549) แบบวัดมีลักษณะเปนประโยคที่
รายงานความถี่ของการกระทํา พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม แบบมาตราสวน
ประเมินคา 4 ระดับ จากปฎิบัติเปนประจําถึงไมคยปฎิบัติเลย จํานวน 19 ขอ ผูตอบจะไดคะแนนอยู
ในชวง 19 - 76 คะแนน ผูที่ไดคะแนนมากกวาเปนผูที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการ
รับประทานอาหารเหมาะสมกวาผูไดคะแนนนอยกวา 
 

          เกณฑการวัดระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหาร ใชเกณฑ
การแปลความหมาย ดังน้ี          

  คาเฉลี่ย 3.41 - 4.00 หมายถึง    พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทาน 
      อาหารที่เหมาะสม ในระดับดี  
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    คาเฉลี่ย 2.81 - 3.40 หมายถึง    พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทาน 
       อาหารที่เหมาะสม ในระดับคอนขางดี 
   คาเฉลี่ย 2.21 - 2.80 หมายถึง    พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทาน 
       อาหารที่เหมาะสม ในระดับปานกลาง 
   คาเฉลี่ย 1.61 - 2.20 หมายถึง   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทาน 
       อาหารที่เหมาะสม ในระดับคอนขางไมดี 
   คาเฉลี่ย 1.00 - 1.60 หมายถึง   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทาน 
       อาหารที่เหมาะสม ในระดับไมดี 
 

       1.2  พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การกระทําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
เชน การทํางานบาน การเดินเร็วๆ การวิ่ง การเตนแอโรบิค การออกกายบริหาร การเลนกีฬาตางๆ 
เปนตน ซ่ึงการออกกําลังกายตองมีความเหมาะสม ทั้งในแงวิธีการ ความสม่ําเสมอ การปองกันน
อันตรายในการออกกําลังกายและระยะเวลาในการออกกําลังกาย เพ่ือสงเสริมใหมีสุขภาพแข็งแรง  
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย สามารถวัดไดจากแบบ
วัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามวัด
พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายของ นลินี ม่ิงมณี (2549) แบบวัดมีลักษณะเปนประโยคที่
รายงานความถี่ของการกระทําพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม แบบมาตราสวนประเมินคา 
4 ระดับ จาก ปฏิบัติเปนประจําถึงไมเคยปฏิบัติเลย จํานวน 19 ขอ ผูตอบจะไดคะแนนอยูในชวง 19 
- 76 คะแนน  ผูที่ไดคะแนนมากกวาเปนผูที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย
เหมาะสมกวาผูไดคะแนนนอยกวา 

        เกณฑการวัดระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกายใชเกณฑการ
แปลความหมายดังน้ี 

คาเฉลี่ย  3.41 - 4.00 หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย 
ที่เหมาะสม ในระดับดี 

  คาเฉลี่ย  2.81 - 3.40  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย 
ที่เหมาะสม ในระดับคอนขางดี 

 คาเฉลี่ย  2.21 - 2.80 หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกาํลังกาย 
ที่เหมาะสม ในระดับปานกลาง 

 คาเฉลี่ย  1.61 - 2.20 หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย 
ที่เหมาะสม ในระดับคอนขางไมดี 

 คาเฉลี่ย  1.00 - 1.60 หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย 
ที่เหมาะสม ในระดับไมดี 

 
       1.3 พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ หมายถึง การปฏิบัติตนใน

ชีวิตประจําวันโดยหลีกเลี่ยงสารที่กอใหเกิดโทษแกรางกาย เชน สารเคมีที่ใชในการถนอมอาหาร 
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หรือใชผสมในอาหารที่รับประทาน สารเคมีที่ใชในที่พักอาศัย การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา เปนตน เพ่ือ
ปองกันตนใหปลอดภัยจากโรคภัยที่สามารถหลีกเลี่ยงได  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการ
หลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ สามารถวัดไดจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยง
เสพสารที่เปนโทษ ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามวัดพฤติกรรมสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงเสพ
สารที่เปนโทษของ นลินี ม่ิงมณี (2549) แบบวัดมีลักษณะเปนประโยคที่รายงานความถี่ของการ
กระทําพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษที่เหมาะสม แบบมาตราสวนประเมินคา 4 ระดับ 
จากปฏิบัติเปนประจําถึงไมเคยปฏิบัติเลย จํานวน 19 ขอ ผูตอบจะไดคะแนนอยูในชวง 19 - 76 
คะแนน ผูที่ไดคะแนนมากกวา เปนผูที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปน
โทษ เหมาะสมกวาผูไดคะแนนนอยกวา 

        เกณฑการวัดระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษใช
เกณฑการแปลความหมายดังน้ี 

คาเฉลี่ย  3.41-4.00   หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยง 
เสพสารที่เปนโทษที่เหมาะสมในระดับดี 

คาเฉลี่ย   2.81-3.40  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยง 
เสพสารที่เปนโทษที่เหมาะสมในระดับคอนขางดี 

คาเฉลี่ย   2.21-2.80  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยง 
เสพสารที่เปนโทษที่เหมาะสมในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย   1.61-2.20  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลีย่ง 
เสพสารที่เปนโทษที่เหมาะสมในระดับคอนขางไมดี 

คาเฉลี่ย   1.00-1.60  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยง 
เสพสารที่เปนโทษที่เหมาะสมในระดับไมดี 

 

       1.4  พฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล หมายถึง ปริมาณการปฏิบัติตนในดาน
การรักษาอนามัยสวนบุคคล เชน การแปรงฟนหรือบวนปากหลังการรับประทานอาหาร การดูแล
ความสะอาดของรางกาย การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การปองกันอุบัติเหตุ การนอนหลับพักผอน
อยางเพียงพอ เปนตน เพ่ือสงเสริมใหรางกายแข็งแรง และปองกันรางกายใหปลอดภัยจากโรคภัยไข
เจ็บและความเสื่อมสภาพของอวัยวะในรางกาย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัย
สวนบุคคล ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามวัดพฤติกรรมสุขภาพดานการรักษาอนามัยสวน
บุคคลของ นลินี ม่ิงมณี (2549) แบบวัดมีลักษณะเปนประโยคที่รายงานความถี่ของการกระทํา
พฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคลที่เหมาะสม แบบมาตราสวนประเมินคา 4 ระดับ จากปฏิบัติ
เปนประจําถึงไมเคยปฏิบัติเลย จํานวน 19 ขอ ผูตอบจะไดคะแนนอยูในชวง 19 - 76 คะแนน ผูที่ได
คะแนนมากกวาเปนผูที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเหมาะสมกวาผูที่มีคะแนนนอยกวา 

         เกณฑการวัดระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลใช
เกณฑการแปลความหมายดังน้ี 
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  คาเฉลี่ย  3.41-4.00  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัย 
สวนบุคคลที่เหมาะสม ในระดับดี 

  คาเฉลี่ย  2.81-3.40  หมายถึง   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัย 
สวนบุคคลที่เหมาะสม ในระดับคอนขางดี 

  คาเฉลี่ย  2.21-2.80  หมายถึง   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัย 
สวนบุคคลที่เหมาะสม ในระดับปานกลาง 

  คาเฉลี่ย  1.61-2.20  หมายถึง   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัย 
สวนบุคคลที่เหมาะสม ในระดับคอนขางไมดี 

   คาเฉลี่ย  1.00-1.60  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัย 
สวนบุคคลที่เหมาะสม ในระดับไมดี 

                2.   ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกนึกคิด 
ความเขาใจของบุคคลเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นกับสุขภาพ แบงออกเปน 2 ลักษณะ ดังน้ี 

        2.1  ความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพ (Internal Health Locus of  
Control)หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่รับรูวาสุขภาพของตน เปนผลมาจากการกระทําหรือ
ความสามารถของตนเอง ไมวาจะเปนไปในดานดีหรือไมดีก็ตาม ผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน
เกี่ยวกับสุขภาพ จึงหมายถึง บุคคลที่เชื่อวา ผลของการมีสุขภาพสมบูรณหรือไม เปนผลมาจากการ
ประพฤติตัวของตน  และเชื่อวาตนสามารถหลีกเลี่ยงโรคภัยไขเจ็บไดจากการดูแลสุขภาพของ
ตนเองใหถูกสุขลักษณะ  

        2.2  ความเชื่ออํานาจภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ (External Health Locus of  
Control) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่รับรูวา สุขภาพของตนไมไดเปนผลมาจากการกระทําหรือ
ความสามารถของตนเอง แตขึ้นอยูกับสาเหตุตางๆ จากภายนอก เชน ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดาน
สุขภาพ (Powerful Others Health Locus of Control) ซ่ึงเปนความเชื่อที่วา บุคคลอื่นหรือบุคลากร
ทางการแพทยจะเปนผูควบคุมภาวะสุขภาพ ทําใหบุคคลมีสุขภาพดี และความเชื่ออํานาจโชคชะตา
หรือความบังเอิญ ดานสุขภาพ (Chance Health Locus of Control) ซ่ึงเปนความเชื่อวา การมี
สุขภาพดีหรือการเจ็บปวยของแตละบุคคลเกิดขึ้นเนื่องจากโชคเคราะห หรือผลจากความบังเอิญ
เหนือธรรมชาติ โดยที่บุคคลไมสามารถที่จะควบคุมไดการวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน
เกี่ยวกับสุขภาพในงานวิจัยครั้งน้ี เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้น จํานวน 14 ขอ ซ่ึงมีลักษณะเปนแบบ
มาตราสวนประเมินคา 6 ระดับ จากจริงที่สุดถึงไมจริงเลย พิสัยของคะแนนอยูระหวาง 14 - 84 
คะแนน ผูที่ไดคะแนนสูงกวาคาเฉลี่ย แสดงวาเปนผูมีอํานาจภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพ สวนผูที่ได
คะแนนต่ํากวาคาเฉลี่ย แสดงวาเปนผูมีอํานาจภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ 
                3.  การมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคล
ในการคาดการณไกล เล็งเห็นผลดี ผลเสียที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยมองเห็นผลดีของการกระทํา
พฤติกรรมสุขภาพ คือ การมีสุขภาพดีและมองเห็นผลเสียจากการไมดูแลสุขภาพที่จะเกิดขึ้นใน
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อนาคตได จึงมุงกระทําพฤติกรรมสุขภาพอยางสม่ําเสมอ เพ่ือใหเกิดผลดีแกสุขภาพในระยะยาวและ 
ถาวร นอกจากนี้ บุคคลที่มีลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตนยังเปนผูรูจักอดไดรอได ซ่ึงเปน
ความสามารถควบคุมพฤติกรรมของตน ทําใหบุคคลกระทําในสิ่งควรกระทําเสมอ ไมวาจะอยูใน
สถานการณใดก็ตาม ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามวัดการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับ
สุขภาพของ รอยโทหญิงขนิษฐา ทองบุญ (2545) จํานวน 14  ขอ  แบบมาตราสวนประเมินคา 6 
ระดับ  จากจริงที่สุดถึงไมจริงเลย พิสัยของคะแนนอยูระหวาง 14 - 84  คะแนน ผูที่ไดคะแนนสูงกวา
คาเฉลี่ย แสดงวาเปนผูมีการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพในระดับสูง สวนผูที่ไดคะแนน
ต่ํากวาคาเฉลี่ย เปนผูมีการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพในระดับต่ํา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

            จากการศึกษาสภาพปญหาจากเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของ พบวา เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย ตําแหนงงาน ประสบการณในการทํางาน ความเชื่อ
อํานาจภายใน-ภายนอกตน และการมุงอนาคตและควบคุมตน นาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) จึงสรุปเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ดังน้ี 
 
 

 
 
 
 
 
 

         
            
            
            
  
 
             
             
              
 
 
 
 

  

 

                                   ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการวจัิย

1. ปจจัยทางชีวสังคม 
1.  เพศ 
2.  อายุ 
3.  สถานภาพสมรส 
4.  ระดับการศึกษา 
5.  ดัชนีมวลกาย 
6.  ตําแหนงงาน 
7.  ประสบการณในการทํางาน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
1. ดานการรับประทานอาหาร 
2. ดานการออกกําลังกาย 
3. ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารทีเ่ปนโทษ 
4. ดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล 

2. จิตลักษณะ 
1. ความเชื่ออํานาจภายใน-

ภายนอกตนเกี่ยวกับสขุภาพ 
2. การมุงอนาคตและควบคุมตน

เกี่ยวกับสุขภาพ 
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สมมุติฐานในการวิจัย 

              1. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบินเพศชาย 

     2. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตาง 
กัน 

     3. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีสถานภาพสมรสโสดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ดีกวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีสถานภาพสมรสไมโสด 

     4. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีมีพฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพดีกวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือต่ํากวา 

     5. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีดัชนีมวลกายมาตรฐานมีพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพดีกวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีดัชนีมวลกายต่ํากวาหรือมากกวามาตรฐาน 

     6. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีตําแหนงงานตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
แตกตางกัน  

     7. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีประสบการณในการทํางานตางกันมีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพแตกตางกัน 

     8. ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

     9. การมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพ 

   10. จิตลักษณะ ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน และการมุงอนาคตและควบคุมตน 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบิน
ไทย จํากัด (มหาชน) ได 
 

 

 

 

 



                                             บทที่  2 
                              เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
           การวิจัยในครั้งน้ีเปนการศึกษาเกี่ยวกับ  ปจจัยทางชีวสังคมและจิตลักษณะบางประการที่มี
ผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด 
(มหาชน)   ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพ่ือนํามาเปนแนวทาง
ดําเนินการวิจัย  ดังน้ี 
 

  เอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย  ผูวิจัยไดแบงการนําเสนอออกเปนหมวดหมูดังตอไปน้ี 
 

     1. แนวคิดเกี่ยวกับพนักงานตอนรับบนเครื่องบินและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
     2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

    - พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหาร 
    - พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย 
    - พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ 
    - พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล 

    3. ปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
    - เพศกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
    - อายุกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
    - สถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
    - ระดับการศึกษากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
    - ดัชนีมวลกายกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
    - ตําแหนงงานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
    - ประสบการณในการทํางานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

   4. จิตลักษณะกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
                  - ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและงานวิจัยที่ 
เกี่ยวของ 
                   - การมุงอนาคตและควบคุมตนกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพและงานวิจัยท ี
เกี่ยวของ       
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แนวคิดเก่ียวกับพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 

 บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) ไดกําหนดรายละเอียดเกี่ยวกับการคัดเลือกบุคคลเขา
ดํารงตําแหนงพนักงานไว ดังน้ี (ฝายการพนักงาน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน), 2550: 1) 
    1. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินทั้งชายและหญิงจะตองมีสัญชาติไทย สถานภาพโสด
บุคลิก รูปราง ผิวพรรณดี สุขภาพแข็งแรง สายตาปกติ (กรณีสายตาสั้น อนุญาตใหใสเลนซสัมผัส
ได)  มีกิริยามารยาทเรียบรอย มนุษยสัมพันธดี  สามารถปรับตัวเองเขากับบุคคลอื่นและสังคมได
งาย มีความเปนมิตร กระตือรือรนเอาใจใสและรักงานบริการ  มีความอดทนเปนพิเศษ สามารถ
ชวยเหลือตนเองได เปนผูตัดสินใจเองได ไมมีปญหาในเรื่องความเปนอยูและอาหารการกิน ขณะไป
พักแรมตางประเทศ มีความรูความสามารถในการพูดและเขาใจภาษาอังกฤษเปนอยางดี  หากมี
ความสามารถในการสื่อสารภาษาตางประเทศอื่นนอกเหนือจากภาษาอังกฤษดวย  โดยเฉพาะ
ภาษาจีน  ฝรั่งเศส  เยอรมัน  อิตาเลียน  ญี่ปุนและสเปน  จะไดรับการพิจารณาเปนกรณีพิเศษ 
นอกจากนี้ตองมีคุณวุฒิไมต่ํากวาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาไมจํากัดสาขาวิชา และผานการ
ทดสอบขอเขียนภาษาอังกฤษ  Test of English for International  Communication (TOEIC) ได
คะแนน 600 คะแนนขึ้นไป หรือ Test of English as Foreign Language (TOEFL) ได 500 คะแนน
ขึ้นไป สําหรับ Paper-based Test หรือ 173 คะแนนขึ้นไป สําหรับ Computer-based Test หรือ
ผานการสอบขอเขียน International English Language Testing System (IELTS) โดยไดคะแนน 
5.5 คะแนนขึ้นไป  ผลการทดสอบขอเขียนภาษาอังกฤษดังกลาวตองไมเกิน 2 ป  นับจากวันที่สอบ  
(Test Date) ถึงวันที่ยื่นสมัคร 
   2. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินหญิง อายุไมเกิน 26 ป ความสูงไมต่ํากวา 160 ซม.  
นํ้าหนักตองไดสัดสวนกับความสูง และสามารถวายน้ําไดอยางตอเน่ืองในระยะ 50 เมตร ไดในทาฟรี
สไตล 
   3. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินชาย อายุไมเกิน 28 ป ผานหรือไดรับการยกเวนการ
เกณฑทหาร ความสูงไมต่ํากวา 165 ซม. นํ้าหนักตองไดสัดสวนกับความสูงและสามารถวายน้ําใน
ระยะ 100 เมตร ไดในทาฟรีสไตล 
 

    สําหรับขั้นตอนการรับสมัคร บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) จะดําเนินการรับสมัครผูมี
คุณสมบัติดังกลาว ตามภาวะความตองการของฝายปฏิบัติการบิน โดยจะประกาศรับสมัครใน
หนังสือพิมพทั้งฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
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ความกาวหนาในตําแหนงการงานของพนกังานตอนรับบนเครื่องบิน 
                      บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  โดยฝายปฏิบัติการบิน  ไดกําหนดชั้นและตําแหนง
ของพนักงานตอนรับ ตามหนาที่ที่รับผิดชอบไว ดังนี้  (In-flight Service Standard 
Department,1993: 39-40) 
                1. กลุม Y3  เปนพนักงานแรกบรรจุ  เปนพนักงานตอนรับปฏิบัติหนาที่ในชั้นประหยัด  
บนเสนทางบินภายในประเทศ  และบนเสนทางบินตะวันออกฉียงใตของภุมิภาคเอเชียแปซิฟก 
                2. กลุม Y2  เปนพนักงานจากกลุม Y3 ที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานไมนอยกวา 
1 ป 6 เดือน  ปฏิบัติหนาที่ในชั้นประหยัด  บนเสนทางภายในประเทศ  ภูมิภาคเอเชีย  และ
ตะวันออกกลาง 

           3. กลุม R.E.C.2  เปนพนักงานที่ไดรับการเลื่อนชั้นมาจากกลุม Y2  ปฏิบัติหนาที่ใน 
ชั้นธุรกิจ  บนเสนทางภายในประเทศและภูมิภาคเอเชีย 
                4. กลุม R.E.C.1  เปนพนักงานที่ไดรับการคัดเลือก  เพ่ือเลื่อนชั้นตามระบบอาวุโสจาก
กลุม R.E.C.2  ปฏิบัติหนาที่ในชั้นธุรกิจ  บนเสนทางสายเอเชียแปซิฟก  และในชั้นประหยัดบน
เสนทางขามทวีป 
                5. กลุม P Class  เปนพนักงานที่ไดรับการคัดเลือกเพ่ือเลื่อนชั้นโดยระบบอาวุโสจาก
กลุม R.E.C.1  ปฏิบัติหนาที่ในชั้นธุรกิจ  บนเสนทางสายเอเชียแปซิฟก  และในชั้นหนึ่งบนเสนทาง
ขามทวีป 
                6. AIR PURSER (AP)  เปนพนักงานที่ไดรับการคัดเลือกเพ่ือเลื่อนตําแหนงจากกลุม 
R.E.C.2,  R.E.C.1  และกลุม P CLASS  ใหปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  
ซ่ึงแบงออกเปน 3 กลุม คือ 
 

        6.1 กลุม AP3  ปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินระดับ  
ปฏิบัติหนาที่บนเสนทางภายในประเทศและภาคพื้นเอเชียแปซิฟก 
 

        6.2 กลุม AP2  เปนหัวหนาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินระดับ 2 ที่ไดรับการคัด  
เลื่อนชั้นมาจากกลุม AP3  ปฏิบัติหนาที่บนเสนทางบินในภาคพื้นเอเชียแปซิฟกและตะวันออกกลาง 
 

        6.3 กลุม AP1  เปนหัวหนาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินระดับ 2 ที่ไดรับการคัด 
เลื่อนชั้นมาจากกลุม AP2ปฏิบัติหนาที่บนเสนทางขามทวีป และบนเสนทางในภาคพื้นเอเชียแปซิฟก 
                7. IN-FLIGHT  MANAGER (IM)  เปนพนักงานที่ไดรับการคัดเลือกเพ่ือเลื่อนตําแหนง
จากกลุม AP3  AP2  และ  AP1  เพ่ือเปนหัวหนาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินระดับ 1 ปฏิบัติ
หนาที่บนเสนทางขามทวีป  และบางเสนทางในภาคพื้นเอเชียแปซิฟก 

      กลาวโดยสรุปแลว  พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  แบงออกเปน 2 กลุมใหญ  ตาม
หนาที่ปฏิบัติ  ความรับผิดชอบ  และเสนทางการบิน  คือกลุมพนักงานตอนรับบนเครื่องบินระดับ
ปฏิบัติการ  และกลุมหัวหนาพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  ในการทําวิจัยครั้งน้ีศึกษาเฉพาะ
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินระดับปฏิบัติการเทานั้น 
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เสนทางการบิน 
            บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  เร่ิมดําเนินกิจการการบินระหวางประเทศครั้งแรก  
เม่ือวันที่ 1 พฤษภาคม 2503  ในเสนทางกรุงเทพฯ–ฮองกง  และไดขยายเสนทางบินเพ่ิมขึ้น
เรื่อยมา  ทั้งเสนทางบินตางประเทศและภายในประเทศไปยังเมืองตางๆ  ดังตอไปน้ี  
(* หมายถึง  สถานีปลายทางที่ไมมีการลงพักคางแรมของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน) 
  เสนทางบินในประเทศ 

    ภาคเหนือ – เชียงใหม   เชียงราย  พิษณุโลก  แมฮองสอน* 
    ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ – ขอนแกน  อุดรธานี  อุบลราชธาน ี
    ภาคใต --  ตรัง*  หาดใหญ  นครศรีธรรมราช*  ภูเก็ต  สุราษฎรธานี  กระบี ่
  เสนทางบินตางประเทศ 
    เอเชีย/แปซิฟก 
    กัมพูชา – พนมเปญ* 
    เกาหลี – โซล  ปูซาน 
    จีน – เซียะเหมิน*  ปกกิ่ง*  คุณหมิง*  เฉินต*ู  กวางเจา*  เซ่ียงไฮ 
    ญ่ีปุน – โตเกียว  นาโกยา  โอซากา  ฟูกูโอกะ 
    ไตหวัน – ไทเป 
    เนปาล – กาฐมันฑุ* 
    นิวซีแลนด – โอกแลนด 
    บังคลาเทศ – ดักกา*  จิตตะกอง* 
    บรูไน – บันดารเสรีเบกาวนั* 
    ปากีสถาน – การาจี*  ละฮอร* อิสลามาบัด 
    พมา – ยางกุง* 
    ฟลิปปนส – มะนิลา* 
    มาเลเซีย – กัวลาลัมเปอร  ปนัง 
    ลาว – เวียงจันทร*  หลวงพระบาง* 
    เวียดนาม – โฮจิมินท*  ฮานอย*  ดานัง* 
    ศรีลังกา – โคลัมโบ * 
    อินโดนีเซีย – จาการตา*  เดนปาซาร* 
    อินเดีย – โคลคตัตา*  เดลลี  เชนไน* บอมเบย ไฮเดอราบัด* บังกาลอร* 
    ออสเตรเลีย – บริสเบน  เพิรท  เมิลเบิรน  ซิดนีย 
    ฮองกง – ฮองกง* 
    สิงคโปร - สิงคโปร 
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    ตะวันออกกลาง 
    คูเวต – คูเวต* 
    โอมาน – มัสกัต 
    สาธารณรัฐอาหรับอามิเรต – ดูไบ 
   

    ยุโรป 
    กรีซ – เอเธนส 
    เดนมารก – โคเปนเฮเกน 
    เยอรมัน – แฟรงกเฟรต มิวนิค 
    ฝรั่งเศส – ปารีส 
    สเปน – แมดดริด 
    สวีเดน – สตอกโฮลม 
    สวิตเซอรแลนด – ซูริค 
    อังกฤษ – ลอนดอน 
    อิตาลี – โรม  มิลาน 
    รัสเซีย - มอสโคว 
 

    อเมริกาเหนือ 
    สหรัฐอเมริกา – ลอสแองเจลีส นิวยอรค 
 

    แอฟริกา 
    แอฟริกาใต – โจฮันเนสเบอรก 
 
 

ลักษณะการทํางานของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
              พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน (Cabin Attendant) หรือลูกเรือ (Cabin Crew) หมายถึง 
พนักงานที่ปฏิบัติหนาที่ในการใหบริการแกผูโดยสารบนเครื่องบิน  

    พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน เปนผูนําเสนอสิ่งอุปโภค บริโภคและบริการ ตลอดจนการ
อํานวยความสะดวก หรือเปนสื่อในการตอบสนองความตองการใหแกลูกคา มีหนาที่อํานวยความ
สะดวกตลอดระยะเวลาการเดินทางหรือการใชบริการจนสิ้นสุดการบริการ 

    เม่ือพนักงานตอนรับขึ้นเครื่องบนเครื่องบินแลว  ลําดับแรกเปนการตรวจสอบอุปกรณ
ดานความปลอดภัย ตรวจสอบเอกสารการบิน ตรวจสอบและจัดเตรียมอุปกรณ สิ่งของสําหรับ
ใหบริการตอผูโดยสาร เชน เครื่องด่ืม อาหาร หนังสือพิมพ  หองนํ้า  และอ่ืนๆ  ตอจากนั้น เปน การ
ตอนรับผูโดยสารเพื่อขึ้นเคร่ืองบินดวยความเปนมิตรและอบอุน โดยการไหวและดูแลอํานวยความ
สะดวก พรอมบริการเครื่องด่ืม (Welcome Drink)  และผารอน รวมถึงบริการหนังสือพิมพและสาธิต
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การใชอุปกรณดานความปลอดภัยกอนออกเดินทางดวย สําหรับในระหวางเที่ยวบิน ผูโดยสารจะ
ไดรับการดูแลเอาใจใส และการอํานวยความสะดวกจากพนักงานตอนรับ ดวยการบริการเครื่องด่ืม 
อาหาร สินคาปลอดภาษี  (ยกเวนเที่ยวบินภายในประเทศ) ภาพยนตร เอกสารเขาเมืองและขอมูล
เกี่ยวกับเสนทางการบิน และเม่ือเครื่องบินถึงจุดหมายปลายทางแลว พนักงานตอนรับจะตรวจตรา
หองผูโดยสาร (Cabin) อีกครั้งกอนที่จะลงจากเครื่องบิน (In-flight Service Standard Department. 
1993 : 4–38) 

    กลาวโดยสรุปแลวงานของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน เปนงานที่อํานวยความสะดวก
ในดานความปลอดภัย และการใหบริการตอผูโดยสารเปนสําคัญ 

    การลงพักคางแรม ณ สถานีปลายทางในเสนทางการบินตางๆ บริษัทการบินไทย เปนผู
จัดหาโรงแรมที่พัก ใหพนักงานตอนรับบนเครื่องบินทุกคน พนักงานตอนรับทุกคนจะเขาพักหองพัก
ละ 1 คน ซ่ึงถือไดวาไดรับการเปนสวนตัวในการเขาพัก แตในอีกดานหนึ่งของความปลอดภัย โดย
ปกติตามโรงแรมที่พักตางๆ จะมีเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยแคดานหนาประตูของโรงแรมเทานั้น 
ตามที่ชั้นที่พักอ่ืนๆจะไมมีเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยปฎิบัติหนาที่อยูและก็ไมอาจทราบไดวา 
บุคคลใดที่เขาออกในโรงแรมเปนผูมาพักจริงหรือไม ซ่ึงอาจเปนมิจฉาชีพที่แฝงตัวมา ทําใหการเขา
พักของพนักงานตอนรับของเครื่องบินนั้น จะตองใชความระมัดระวังในการเขาหรือออกจากหองพัก 
หรือการเดินทางไปนอกโรงแรมอยูตลอดเวลาโดยเฉพาะอยางยิ่งสถานีปลายทางในแถวยุโรปและ
อเมริกา คนเอเชียจะตกเปนเปาหมายของมิจฉาชีพไดงายเน่ืองจากรูปรางที่เล็กกวารวมถึงความไม
คุนเคยกับสถานที่ (สมาคมพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน: 2001) 

    สําหรับในแตละเ ดือนนั้นพนักงานตอนรับบนเครื่ องบินจะได รับเ งินได พิ เศษ
นอกเหนือจากเงินเดือน ก็คือเงินตอบแทนการปฎิบัติหนาที่ของมีพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
(Flight Perdiem) ซ่ึงจายตามอัตราที่บริษัทกําหนดในแตละเที่ยวบิน กําหนดจากคาครองชีพของ
ประเทศตางๆ ระยะเวลาการปฎิบัติงานบนเที่ยวบิน ระยะเวลาการพักคางแรมตามสถานีปลายทาง
ตางๆ ซ่ึงจะหมายถึงการที่ถาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินไมสามารถไปปฎิบัติหนาที่ตามตารางบิน
ของสวนบุคคลของตนเองไดในเที่ยวบินใดๆ เชน การลาปวย พนักงานผู น้ันก็จะไมได รับ
คาตอบแทนจากการปฏิบัตืหนาที่ในเที่ยวบินดังกลาว 

 
    หนาที่หลักสําคัญของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
                               หนาที่หลักสําคัญของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่สําคัญ 3 ดาน ไดแก ดาน
ความปลอดภัย ดานการบริการ และหนาที่อ่ืนๆ ดังน้ี 

             1. ดานความปลอดภัย (Safety) 
           การดูแลเรื่องความปลอดภัยใหแกผูโดยสารถือเปนหนาที่หลักที่สําคัญที่สุด 

ซ่ึงพนักงานตอนรับบนเครื่องบินพรอมที่จะใหความชวยเหลือแกผูโดยสารในทันทีที่เกิดเหตุการณ
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ฉุกเฉิน (Emergency) ตลอดจนอธิบายวิธีเตรียมความพรอมตางๆ ซ่ึงพนักงานจะตองมีรางกาย
แข็งแรงสมบูรณ และมีความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยเปนอยางดี 

             2. ดานการบริการ (Service) 
            การใหบริการอํานวยความสะดวกแกผูโดยสารทุกดานเปนอยางดี (Take 

Good Care)    ดานการบริโภค ไดแก การใหบริการทางดานอาหารและเครื่องด่ืมที่มีคุณภาพและ
เปนที่พอใจแกผูโดยสาร ซ่ึงพนักงานจะตองมีความรูเกี่ยวกับขั้นตอนการบริการและความรูเร่ือง
อาหารและเครื่องด่ืมเปนอยางดี 
                   ดานการอุปโภค ไดแก การใหบริการอํานวยความสะดวกในดานตางๆ เชน การ
นันทนาการตางๆ ไดแกภาพยนตร วีดิโอ หนังสือพิมพ นิตยสาร เครื่องเลน ของชํารวย เปนตน การ
ดูแลจัดเอกสารจําเปนตองใชในการเดินทางตางๆ ไดแก เอกสารทางศุลกากร เอกสารตรวจคนเขา
เมือง เปนตน 
                   รายละเอียดตางๆ ไดแก การใหความรูในการเดินทาง ขอมูลเกี่ยวกับเสนทางบิน 
รายละเอียดเกี่ยวกับสถานที่ตางๆ รายการสนับสนุนการขายของบริษัท สภาพเหตุการณปจจุบันและ
ในทุกรายละเอียดที่พึงมีจากการถามของผูโดยสาร รวมถึงการใหความชวยเหลือตัดสินใจและ
แกปญหาตางๆ ใหแกผูโดยสาร (Make Decision and Handle Problem) เชน การลาชาของ
เที่ยวบิน การพลาดเที่ยวบิน การเจ็บปวยโดยปจจุบันทันดวน เปนตน ซ่ึงพนักงานตองมีความรอบรู
ในทุกดาน ตั้งแตการปฐมพยาบาล ความรูเกี่ยวกับสถานที่ทองเที่ยว ศิลปวัฒนธรรมของแตละ
ประเทศ เหตุการณปจจุบัน ตลอดจนโครงการตางๆ ของบริษัท และที่สําคัญพนักงานตอนรับบน
เครื่องบินตองทําหนาที่ประชาสัมพันธ (Public Relation) ใหแกบริษัทและประเทศไทย ในการแสดง
ใหชาวตางชาติทั่วโลกเห็นถึงคุณคาของมรดกไทย ตลอดจนภาพพจนที่ดีของคนไทย 

   ทั้งน้ี แนวคิดที่พนักงานตอนรับบนเครื่องบินทุกคนตองมีหนาที่ปฏิบัติงาน คือ 
ผูโดยสารเปนบุคคลสําคัญหมายเลขหนึ่ง  จะตองปฏิบัติงานใหผูโดยสารพอใจที่สุดและเกิดความ
ประทับใจเพื่อกลับมาใชบริการของการบินไทยอีก เริ่มตั้งแต 
 

         2.1  ใหการตอนรับอยางเปนมิตร ยิ้มแยมแจมใสและกระตือรือรน 
         2.2  ใหความชวยเหลือและอํานวยความสะดวกใหแกผูโดยสารเพื่อใหผูโดยสาร 

เกิดความอบอุนและเปนกันเอง 
         2.3  เม่ือผูโดยสารตองการสิ่งใด ดําเนินการตามความตองการของผูโดยสา 

โดยเร็ว 
         2.4  ใหความสําคัญแกสิ่งเล็กๆ นอยๆ ที่เกี่ยวกับผูโดยสาร 
         2.5  หลีกเลี่ยงที่จะมีปญหากับผูโดยสาร  
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            3. หนาที่อ่ืนๆ ไดแก 
           3.1 การดูแลความพรอมในการบริการ (Check Cabin Appearance) การดูแล

ความพรอมในการบริการ (Check Cabin Appearance)  และประสานงานกับหนวยตางๆ  
(Coordinate)  ไดแก  การควบคุมการบริการตั้งแตกอนใหบริการ  เร่ิมตั้งแตกระบวนการเตรียม
เครื่องมือ เครื่องใช การลําเลียงอาหารและอุปกรณตางๆ  ตรวจสอบระบบการบริการตางๆ  ไดแก  
ความพรอมของหองโดยสาร  ความสะอาด ระบบน้ํา  ไฟ  สัญญาณตางๆ โสตทัศน  เปนตน  ซ่ึง
หากมีสิ่งบกพรองตางๆ เกิดขึ้นถึงความไมปลอดภัย  จะตองประสานงานฝายที่เกี่ยวของทันที  ซ่ึง
หากเปนอุปกรณที่จําเปนในการเดินทาง (No Go Item)  ก็อาจตองมีการเลื่อนกําหนดการเดินทาง
เพ่ือทําการซอมแซม  นอกจากนี้หัวหนาพนักงานตอนรับจะตองประสานงานกับนักบินในเรื่องตางๆ  
ไดแก  เสนทางการบิน  สภาพวิสัยการบิน  เพ่ือความปลอดภัยและเปนขอมูลในการกําหนด
ชวงเวลาที่เหมาะสมในการใหบริการ  และประสานงานกับพนักงานภาคพื้นดินดวย  เพ่ือเปนการสง
มอบการทํางานและใหรายละเอียดตางๆ  เกี่ยวกับผูโดยสารและเหตุการณบนเครื่องบ 

          3.2  การดูแลควบคุมคลังสินคาที่ใชในการบริการ (Stock) เชน ตูเครื่องด่ืม  
(Bar Box)  ของที่ระลึก  เครื่องฟงเสียงหรือหูฟง  อาหาร  เปนตน  ใหมีการเก็บรักษาที่ดีและ
ปลอดภัย  มีการเช็คจํานวนตลอดจนการสั่งเพ่ิมหากไมพอ 
                                                           3.3  การขายสินคาปลอดภาษีบนเครื่องบิน (Duty Free Goods) 
                                                            3.4  การรายงานการปฏิบัติงานและการประเมินผลการใหบริการแกฝาย
บริหารของบริษัทเพื่อเปนหลักฐาน  ขอมูลในการพัฒนา  แกไข  ปรับปรุงการใหบริการตางๆ  ใหดี
ขึ้นตอไป  เชน  รายงานเหตุการณที่ไมปกติตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นบนเครื่องบิน  ความตองการที่
ผูโดยสารตองการในดานตางๆ  การติชมจากผูโดยสาร  ความคิดเห็นตางๆ  ในการเพิ่ม  ลด  
เปลี่ยนแปลงเครื่องอุปโภคบริโภค  บริการ  และขั้นตอนการทํางานใหเหมาะสม  เพียงพอและไมให
สูญเสียทรัพยสินโดยไมจําเปน  ซ่ึงพนักงานตอนรับบนเครื่องบินเปนเจาหนาที่ที่ใกลชิดกับผูโดยสาร
มากที่สุด  สามารถเห็นภาพจริงและมีมุมมองที่ชัดเจน  จึงสมควรอยางยิ่งที่ตองสงผานขอมูลไปยัง
ฝายตางๆ  ของบริษัท 

 

สภาพและขั้นตอนการปฏิบัติงานของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
           สภาพการทํางานของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินและสภาพแวดลอมในการทํางานบน
เครื่องบิน  (รอง  รัตนพล, 2545 : 26 - 29) 
  เน่ืองจากสภาพการทํางานของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีลักษณะเฉพาะ  โดยเปนที่
ทราบกันวาธุรกิจการบินตองทํางานตลอดเวลา  24  ชั่วโมงตลอดทั้งป  โดยที่ไมมีการหยุดพักจาก
บทความของกระทรวงแรงงานแหงสหรัฐอเมริกา  (US Department of Labor, 2004 – 2005 : 2 - 
3)  ในเรื่องที่เกี่ยวของกับอาชีพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินไดใหความหมายของสภาพการ
ทํางานของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินไวดังนี้  คือ  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินจะตองพรอมที่
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จะปฏิบัติหนาที่ไดทั้งกลางวัน  กลางคืน  ในวันหยุดตามเทศกาลตาง ๆ  (Holidays)  และวันหยุดสุด
สัปดาห  (Weekends)  หรือคิดเปนประมาณ 65 ถึง 85 ชั่วโมงตอเดือนที่ตองทํางานอยูบนเครื่องบิน  
นอกจากนั้นยังตองใชเวลาอีกประมาณ 50 ชั่วโมง ในการเตรียมตัวภาคพ้ืนดินเพ่ือที่จะใหพรอม
กอนที่จะขึ้นไปปฏิบัติหนาที่บนเครื่องบิน  โดยตองรอเครื่องบินเดินทางกลับมา  และดวยสาเหตุน้ี  
ตารางบินของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินจึงมีความหลากหลายและมีขอจํากัดในเรื่องของจํานวน
ชั่วโมงที่สามารถทําการบินได  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินอาจตองจากบานถึง 1 ใน  3  ของเวลา
ทั้งหมดใน 1 เดือน และในระหวางนั้นสายการบินมีหนาที่ในการจัดเตรียมหาที่พักและคาใชจาย
สําหรับการกินอยูของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
  จากหนังสือคูมือการใหบริการผูโดยสาร  (Passenger Service Manual) ที่จัดทําขึ้นโดย
บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) ไดกําหนดขั้นตอนและวิธีในการปฏิบัติงานของพนักงานตอนรับ
บนเครื่องบิน โดยสรุปไดดังน้ี คือ 
    1. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินจะตองมารายงานตัวที่ศูนยลูกเรืออยางนอย 2 ชั่วโมง  
กอนเวลาเครื่องบินจะออกเดินทางตามที่กําหนดไวในตารางบินของตน  เพ่ือทําการ  Check-in และ
ศึกษารายละเอียดที่จําเปนและเกี่ยวของกับเที่ยวบินที่ตนเองตองรับผิดชอบ 
    2. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินตองเขาหอง  Briefing Room เพ่ือรับฟงคําสั่งในการ
ปฏิบัติการและการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบสําหรับเที่ยวบินนั้นๆ จากหัวหนาพนักงานตอนรับ
บนเครื่องบิน และศึกษาขั้นตอนการปฏิบัติเม่ือมีเหตุการณฉุกเฉินเกิดขึ้นในวีดีทัศน 
    3. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินในเที่ยวบินนั้นๆ  จะตองเดินทางไปรอเครื่องบินพรอม
กันที่สนามบิน  เม่ือขึ้นบนเครื่องบินแลวจะตองทําการตรวจสอบอุปกรณที่จําเปนในกรณีที่มี
เหตุการณฉุกเฉินเกิดขึ้นระหวางเที่ยวบิน  แลวรายงานใหหัวหนาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินและ
นักบินที่รับผิดชอบทราบกอนที่จะจัดเตรียมสิ่งของเพื่อใชในการใหบริการแกผูโดยสารในเที่ยวบิน
เปนขั้นตอนตอไป 
    4. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีหนาที่ดูแลในเรื่องความปลอดภัยและใหบริการแก
ผูโดยสารตลอดเที่ยวบินจนถึงจุดหมายปลายทาง  ในระหวางเครื่องบินขึ้นหรือลง  พนักงานตอนรับ
เครื่องบินจะตองประจําที่น่ังบริเวณประตูเครื่องบินทุกประตู  เพ่ือเตรียมพรอมในกรณีฉุกเฉิน  การ
ใหบริการจะเปนการบริการตอเน่ือง  ซ่ึงอาจไดรับอนุญาตใหแบงพักในเที่ยวบินซึ่งออกเดินทางเวลา
กลางคืน  (ยกเวนเที่ยวบินขามทวีปที่จะตองมีการจัดแบงพัก  ไมวาจะเปนเที่ยวบินซ่ึงออกเดินเวลา
กลางวันหรือกลางคืน)  ซ่ึงขึ้นอยูกับการสั่งการของหัวหนาพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  สวน
สถานที่ในการพักขึ้นอยูกับชนิดของเครื่องบิน  เชน  เครื่องโบอ้ิง  747  จะมีหองนอนใหแกพนักงาน  
สวนเครื่อง  MD 11 จะมีเพียงเกาอ้ีใหแกพนักงาน ทั้งน้ีในสถานที่พักดังกลาวจะมีจํานวนจํากัดไม
ครบจํานวนพนักงานจึงตองมีการหมุนเวียนกันพัก 
    ในการปฏิบัติงานบนเครื่องบิน  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีแนวโนมที่จะไดรับ
บาดเจ็บไดงาย  เพราะตองทํางานบนเครื่องบินที่มีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา  และสถานที่ทํางานที่มี
ความคับแคบตองทํางานติดตอกันเปนเวลาหลายชั่วโมงไมมีการพักผอนที่เหมาะสม  นอกจากนั้นยัง
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ตองทํางานภายใตระบบการปรับอากาศที่ยังขาดคุณภาพ  ตองสูดอากาศที่มีคุณภาพต่ํา เน่ืองจาก
อากาศภายในเครื่องบินเปนอากาศฟอกบริสุทธิ์เพียง 50 เปอรเซ็นต  และพบวามีโอกาสในการติด
เชื้อสูง   ดังที่ไดกลาวไวในรายงานเรื่องหัวขอปญหาที่วาดวยเรื่องสภาพอากาศบนเครื่องบินจาก
มุมมองของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินของสายการบินแคนาดา  (The  Perspective  of  
Canadian  Flight  Attendants  on  Cabin  Air  Issues)  Pelletier  (1998)  พนักงานตอนรับบน
เครื่องบินมีโอกาสที่จะเจ็บปวยงายโดยมีผลกระทบตอสุขภาพในระยะสั้น  อันไดแก  อาการเจ็บปวย
ที่เกิดจากการติดเชื้อ  (Infectious  Diseases)  เชน  โรคหวัด  โรคไขหวัดใหญ  โรคหลอดลม
อักเสบ  โรคกระเพาะและลําไสอักเสบ  อาการออนเพลียหลังจากการบินและการนอนไมหลับ  เปน
ตน  และอาจมีผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาว  อันไดแกอาการเจ็บปวยที่มีผลตอเน่ืองมาอยาง
นอย  12  เดือน  และไดรับการตรวจสอบจากแพทยผูเชี่ยวชาญวามีผลกระทบที่สําคัญตอสุขภาพ   
เชน  โรคหัวใจ  โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ  โรคการทํางานผิดปกติของกระเพาะอาหารและลําไส  
โรคที่เกี่ยวกับหลัง  โรคนอนไมหลับ  และอาการผิดปกติทางดานจิตใจ  อาจเกิดภาวะความเครียด
อันเนื่องมาจาก การทํางานที่ตองแขงกับเวลาที่มีอยูนอยและจํากัด ความสัมพันธระหวางบุคคลทั้ง
กับหัวหนางาน เพ่ือนรวมงานและสภาพการทํางานที่ตองใชความอดกลั้นและความอดทนสูง
โดยเฉพาะเมื่อตองจัดการกับผูโดยสารที่เมาสุราอาละวาดสรางปญหาและความวุนวายขึ้นมาใน
เที่ยวบิน    
 

องคประกอบตางๆ  ที่เก่ียวของกับการปฏิบัตงิานเปนพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  
 

   1. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินและระยะเวลา การปฎิบัติงานบนเครื่องบิน 
               1.1  พนักงาน  หมายถึง  พนักงานประจําไมรวมถึงพนักงานชั่วคราว และพนักงาน
ของบริษัทอ่ืน ๆ  ที่มาปฎิบัติงานกับบริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  เปนการชั่วคราวหรือตาม
ระยะเวลาที่กําหนดไว 
               1.2  ระยะเวลาการปฎิบัติงานบนเครื่องบิน  หมายถึง  ระยะเวลาแหงการปฎิบัติ
หนาที่พนักงานตอนรับผูโดยสารบนเครื่องบิน  นับตั้งแตวันเริ่มจางจนถึงวันสิ้นสุดหนาที่พนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบิน  ซ่ึงรวมทั้งระยะเวลาฝกอบรมและทดลองงานดวย  แตไมรวมระยะเวลาในแต
ละปที่พนักงานขาดงานโดยไมรับเงินเดือน  ในระหวางตั้งครรภ  ลาอุปสมบทหรือลาไปประกอบ
ศาสนกิจพิธีฮัจยเกิน  90  วัน  หรือลาปวยเกิน 120 วัน เวนแตเปนการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย  
อันเนื่องมาจากการปฎิบัติหนาที่ใหบริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) การนับอายุงาน ถาหากเกิน 
6 เดือนใหปดเปน  1  ป ต่ํากวา 6 เดือนไมนับเปน 1 ป 
             ในแตละเดือนพนักงานตอนรับบนเครื่องบินหรือลูกเรือทุกคนจะไดรับตารางการบินสวน
บุคคล  (Crew  Individual  Schedule)  ซ่ึงจะมีความหลากหลายของเที่ยวบินแตกตางกันไปไมซํ้า
กันในแตละเดือน  โดยทางกองจัดตารางบิน  (OL)  จะเปนผูจัดทํา  โดยมีขอกําหนดในดานรายได
ของลูกเรือ  พยายามใหมีความเสมอภาคทางดานรายไดไมใหแตกตางกันมากนัก รวมทั้งในดาน
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ระยะเวลาในการปฎิบัติงานบนเครื่องบินยังจะตองเปนไปตามคูมือ  Flight  Operation  Manual  
(FOM)  ของฝายปฏิบัติการบิน ซ่ึงใน FOM  (FOM  2.2.5,2004) ไดกลาวถึงกฎขอบังคับสําคัญใน
เรื่อง  Duty  Time  Regulation โดยมีหลักการวา การปฎิบัติการในอากาศนั้นจําตองมีการกําหนด
ระยะเวลาทํางานและการพักที่เหมาะสม  เพ่ือใหบุคคลผูทําการบินนั้นสามารถปฎิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพอันจะนําไปสูประสิทธิผลสูงสุดในการบิน คือ ความปลอดภัย (Safety) 
             จากกฎระเบียบเกี่ยวกับ  Duty  Time  Regulation จะกลาวถึงในสวนที่เกี่ยวกับการคิด  
Duty  Time  หรือ  Index  (หนวยวัดความออนลา - Fatigue)  ของลูกเรือที่ปฎิบัติงานในเที่ยวบิน  
(Active  Crew)  โดยหนวยงานที่รับผิดชอบในการเก็บสถิติขอมูลของ Level  of  Fatigue  (ระดับ
ความออนลา) ของลูกเรือแตละคนคือ Crew  General  Administration Office Department  (แผนก  
OA)  และ แผนก OA  น้ี  จะเปนแผนกควบคุมเที่ยวบินและการจํากัดระยะเวลาในการทํางานของ
ลูกเรือ  (นักบินและพนักงานตอนรับบนเครื่องบินทุกคน) หนวยงานที่สังกัด  OA  ไดแก OD  (กอง
เรียกบิน) และ OL (กองจัดตารางการบิน)  
 

............Fatigue Index System……….. 
  สูตรการคํานวณ  Level of Fatigue 
  Level of Fatigue (F*)  =  Face + 6T + 6N 
        * หนวยวัดเปน Index 
 

    F  =  Level  of  Fatigue  (ระดับความออนลา)  คาดังกลาวคํานึงถึงสภาพโดย
ธรรมชาติ  (Nature)  และระยะเวลา  (Duration)  ของการทํางานของลูกเรือ 
   ถา   F  มีคาเทากับ  0  หมายถึงสภาพที่ไดพักผอนเต็มที ่
   ถา   F  มีคาเทากับ  100  หมายถึง  ระดับ  Fatigue  สูงสุด  ซ่ึงในสภาวะปกติ
แลวจะถือเปนขีดจํากัดสูงสุดที่ลูกเรือสามารถปฎิบตัิงานได  (ใชกับเที่ยวบินที่ไดวางแผน  (plan)  
เอาไวกอนลวงหนาจากจุดตั้งตนถึงจุดหมายปลายทาง) 
    T   =  Duty  Time  (ระยะเวลาปฎิบตัิงาน)  เริ่มนับตัง้แต  1  ชั่วโมงกอนเวลา
เครื่องบินออกตามตารางบินหรือเวลาเครือ่งบินออกจริงที่ไดรับแจงลาสุด  กรณีลาชาจนถึง  30  
นาที  หลังจากเครื่องบินเขาที่จอดที่เรียกวา  On  Block  Time 
    เวลาในการเตรียมงานและระยะเวลาเดินทางไปกลับจากบาน  ที่พักถึงสถานที่
ปฎิบัติงานไมถือวาเปน  Duty  Time  หรือ  Rest  Time  แตอยางใด  นอกจากนั้นการนับคาของ
เวลา  Duty  Time  และ  Rest  Time  ในกรณีดังกลาว  กําหนดให  1  ชั่วโมงเปนคาสูงสุดของแต
ละประเภทเชนกัน  ใหนับ  1  ชั่วโมงกอนทํางานจริง  (เวลาเครื่องออก)  เปน  Duty  Time  และ  1  
ชั่วโมงหลัง  Duty  Time  ไปแลวจึงถือเปน  Rest  Time 
    Flight  Time  =   เวลาเครื่อง  Off  Block  (ถอยจากจุดจอด)  ถึงเวลา  On  
Block  (เขาถึงจุดจอด)  ซึ่งใชคํานวณคา  Over  Time 
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    Working Time   =  เริ่มตั้งแต 3 ชั่วโมงกอนเวลาเครื่องบินออกไปจนถึง 1 ชั่วโมง 
หลังจากเครื่องบินเขาถึงที่จอด (ใชคํานวณเบี้ยเลี้ยง Perdiem, การประกันชีวิต) 
    N  =   Number  of  Landing  (จํานวนครั้งที่เครื่องบินทําการลงจอด)  สําหรับ
เที่ยวบินภายในประเทศและในภูมิภาค  ซ่ึงมีการลงจอด  (Landing)  หลายครั้งใหถือวาการลงจอด
เกินครั้งที่  3  นับเปนครั้งละ  1  ชั่วโมงทํางาน 
    Face  =   Level   of  Remaining  Fatigue  (ระดับของ  Fatigue  เหลือ  ณ  
จุดเริ่มตนของ  Flight  Duty  Period)  เปนชวงเวลาที่ลูกเรือปฎิบัติงานในเครื่องบิน  รวมถึง
ชวงเวลาเตรียมงานและกิจกรรมที่ตองปฎิบัติทันทีหลังเที่ยวบินนั้น  ๆ  โดยมีสูตรการคํานวณ  ดังน้ี 
  

      Face  =  Fo – 8Hn – 4 Hd              * หนวยวัดเปน  Index 
 

   Fo  =  ระดับความออนลาขณะเริ่มตนพัก 
     Hn  =  จํานวนชั่วโมงพักเวลากลางคืน  (ชวง 22.00 น. – 06.00 น.)  ณ  
สถานที่ที่ทําการพัก  (ถา Time Zone ณ ที่พักนั้นมีความแตกตางจาก Time Zone ของที่พักครั้ง
สุดทายตั้งแต 4 ชั่วโมงขึ้นไปใหถือวา Hn = 0) 
     Hd  =  จํานวนชัว่โมงพักเวลากลางวนั  (ชวง 06.00 น. – 22.00 น.)  ณ  สถานที่
ทําการพัก  (ถา  Time  Zone  ณ  ที่พักนั้นมีความแตกตางจาก Time  Zone  ของที่พักครั้งสุดทาย
ตั้งแต  4  ชัว่โมงขึ้นไปใหนับทุกชัว่โมงทีพั่กมาคํานวณ) 
  ในชวงเวลา  7 วันติดตอกัน  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินจะไดรับมอบหมายให
ปฎิบัติงานไมเกิน  360  Index  ซ่ึงกอนที่จะกําหนดเที่ยวบินลงในตารางบินประจําตัวของพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบินแตละคน  OL  (กองจัดตารางบิน)  จะเปนผูคิดคํานวณไวเรียบรอยแลว ซ่ึงจะ
เห็นไดวา  การปฎิบัติงานของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีเวลาการทํางานที่กําหนดขึ้นเปนการ
เฉพาะ  ตามขอกําหนดของกองความปลอดภัยในการเดินอวกาศ  กรมการบินพาณิชย  เพ่ือ
คํานึงถึงความปลอดภัยและศักยภาพในการทํางานของพนักงาน  ไมเกิดความเหนื่อยลาจากการ
ปฎิบัติงานที่นานเกินไป  และการปฎิบัติงานที่ไมเปนเวลาจะทําใหเกิดการรบกวนการนอนหลับ 
  บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  ไดกําหนดระยะเวลาในการปฎิบัติงานและ
จํานวนชั่วโมงของการพักผอนไวตามขอกําหนดขององคกรการบินพลเรือนระหวางประเทศ (ICAO)   
และสอดคลองกับ FAA ของสหรัฐอเมริกา เพ่ือใหลูกเรือปฏิบัติงานไดอยงปลอดภัย ไมเกิดความ
ออนลาจากการปฏิบัติงานมากเกินไป กองความปลอดภัยในการเดินอากาศ กรมการบินพาณิชยจึง
ปรับชวงเวลาของการปฏิบัติงานใหเหมาะสม ลูกเรือสามารถปฏิบัติงานได 50-55 ชั่วโมงในสัปดาห
แรก แตปฏิบัติงานได 75 ชั่วโมงใน 14 วัน และ 120 ชั่วโมงใน 28 วัน และไดกําหนดระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานและการพักผอนไวดังน้ี 
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 ระยะเวลาของการปฎิบัติการบิน            ระยะเวลานอยสุดของการพักผอนที่ปลายทาง 
        (Flight  Duty  period)                                      (Minimum  rest  period) 
           ไมเกิน  8  ชั่วโมง                                            8  ชั่วโมง 
         เกิน  8  ชั่วโมงแตไมเกิน  10  ชั่วโมง                10  ชั่วโมง 
         เกิน  10  ชั่วโมงแตไมเกิน  12  ชั่วโมง       12  ชั่วโมง 
         เกิน  12  ชั่วโมงแตไมเกิน  14  ชั่วโมง       14  ชั่วโมง 
         เกิน  14  ชั่วโมงแตไมเกิน  16  ชั่วโมง       16  ชั่วโมง 
         เกิน  16  ชั่วโมงแตไมเกิน  18  ชั่วโมง       18  ชั่วโมง 
         เกิน  18  ชั่วโมงแตไมเกิน  20  ชั่วโมง        20  ชั่วโมง 
         เกิน  20  ชั่วโมงแตไมเกิน  22  ชั่วโมง        26  ชั่วโมง 
 

  โดยระยะเวลาของการปฏิบัติการบินคํานวณจากระยะเวลาที่ปฏิบัติงานจริง  จาก
เวลาที่เครื่องบินขึ้นจนถึงเคร่ืองบินลงจอด  และนับเพ่ิมจํานวนชั่วโมงกอนการปฏิบัติงานจํานวน  3  
ชั่วโมง  และเพ่ิมจํานวนชั่วโมงหลังเครื่องบินลงจอดอีกจํานวน  1  ชั่วโมง  ใหถือรวมเปนระยะเวลา
ของการปฎิบัติการบินภายใตขอกําหนดดานการปฎิบัติงาน  แตแมวาพนักงานตอนรับจะไดรับการ
จัดเวลาในการพักผอนที่เหมาะสมแตสภาพความออนลา  การอดนอนและปญหาการนอนหลับของ
พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  ยังเปนสิ่งที่ทําใหพนักงานตอนรับเกิดความเครียด  ซ่ึงสภาพดังกลาว
มีความเกี่ยวของกับปจจัยดานการทํางานดังตอไปน้ี ( ณภัควรรต  บัวทอง.2546:41 ) 
    1. การปฎิบัตงิานในเที่ยวบินระยะไกลหรือเที่ยวบินขามทวีป  (Long Haul Flight)  

การนอนหลับหลังจากการปฏิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกลหรือขามทวีปน้ัน         
มีปจจัยที่เกี่ยวของคือ  จํานวนชั่วโมงบินและทิศทางการบิน  การเดินทางไปยังซีกโลกตะวันตก  
การนอนหลับในคืนแรกจะเหมือนการเขานอนดึก  โดยเวลาที่เขานอนจะชาลง 5-6  ชั่วโมง  
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีแนวโนมที่จะหลับไดงายและหลับลึกในชวงแรก  เน่ืองจากเกิดภาวะ
อดนอนจะทําใหเกิดการนอนหลับไดอยางรวดเร็วแตจะหลับไดนอยลงในวันถัดมา  ภาวะการนอน
หลับที่เกิดขึ้นสัมพันธกับ  Circadian  Desynchronization  หรือ  Jet Lag ปญหาการนอนหลับจะ
เกิดขึ้นอีกครั้งในการเดินทางกลับไปยังอีกโลกตะวันออกในวันแรก  จะตองเขานอนตอนเชาเม่ือถึงที่
หมาย การนอนหลับสนิทจะยาก ระยะเวลาในการนอนจะลดลงจะหลับ ๆ ตื่น ๆตลอดเวลากวาจะ
ปรับตัวตองผานพนไป 4-6 วัน  ดังน้ันการปฎิบัติงานในเที่ยวบินระยะไกล  ความเหนื่อยลา  การอด
นอน  ปญหาการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีจากการหลับๆ  ตื่นๆ  หรืองวงนอนใน
เวลากลางคืนขณะปฎิบัติงานและทิศทางการบินมีความสัมพันธกับการปรับตัว  ซ่ึงจะพบวา  การ
เดินทางไปทางซีกโลกตะวันออกปรับตัวยากกวาการเดินทางไปซีกโลกตะวันตกและใชเวลาในการ
ปรับตัวนานกวา  จนกระทั่งการนอนหลับเขาสูสภาวะปกติ 

 
 



 30 

  2. การปฎิบัติงานในเที่ยวบินระยะใกล  (Short Haul Flight) 
จากขอกําหนดจํานวนชั่วโมงการทํางานในหนึ่งเดือนทําใหตารางการบินของ

พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่ปฏิบัติงานในประเทศและในทวีปเอเชียมีความถี่ในการปฏิบัติงาน
มาก  และจากเที่ยวบินที่มีตารางเวลาที่เขา-ออกจากสนามบินตลอด  24  ชั่วโมง  ทําใหพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบินตองปรับตัว  และระยะเวลาการนอนในระยะสั้นๆ  บอยครั้ง  การปฎิบัติงาน
ในชวงเชาถึงเย็น  (09.00 – 17.00)  จะไมรบกวนการนอนหลับ  แตการปฎิบัติงานเกินชวงเวลานี้จะ
มีผลรบกวนการนอน  การปฏิบัติในเที่ยวบินระยะใกลมีตารางการปฎิบัติงานในเวลาเชามืดเปน
จํานวนมาก  ซ่ึงพนักงานตอนรับบนเครื่องบินไมสามารถเขานอนเร็วกวาปกติได เน่ืองจากปจจัย
ดานสิ่งแวดลอมและสังคม  นอกจากนี้การที่ตองปรับตัวตอการบินแบบไมแวะพักที่สถานีปลายทาง
ในเวลากลางคืน  ทําใหตองนอนในเวลากลางวันและอดนอนในเวลากลางคืน  จะเปนการรบกวน
กลไกตางๆ  ในรางกาย  และตองใชเวลา  2 – 3 วัน จึงจะปรับตัวไดตามปกติ 

   3. ตารางการปฏิบตัิงานบินที่ไมสมํ่าเสมอ 
 พนักงานตอนรับบนเครื่องบินจะตองเดินทางขาม  Time  Zone  บอยๆ  และ

การปฎิบัติงานในเวลากลางคืนบอยครั้งทําใหวงจรในการนอนหลับถูกรบกวนไดหลายวันหลังการ
ปฎิบัติงาน  หากสามารถปรับตัวไดเร็วก็จะไมมีปญหา  แตถาไมสามารถปรับตัวได  นอนไมหลับใน
เวลากลางคืนปกติก็จะทําใหรางกายออนเพลีย  เน่ืองจากรางกายไมไดรับการพักผอน  การกําหนด
วันหยุดหลังการปฎิบัติงานจึงตองสัมพันธกับชั่วโมงการบิน  เชน  การเดินทางขามทวีปจะมี
ระยะเวลาของการหยุดพักอยางนอย  2  วัน  แตถาการเดินทางในประเทศและในทวีปเอเชียจะไมมี
การกําหนดวันหยุดที่ตายตัวในหนึ่งสัปดาห  และตารางบินที่คอนขางถี่และมีจํานวนการลงจอด
หลายครั้งในหนึ่งวัน  แมวาจะถูกกําหนดใหปฎิบัติงานไมเกิน  360  index  แตหลังจากกลับจากการ
ปฎิบัติงานในแตละเที่ยวบินในวันถัดมาอาจตองปฎิบัติงานซ้ําอีกก็ได  แตเวลาการทํางานอาจ  
เปลี่ยนจากปฎิบัติงานในเวลากลางวันเปนปฎิบัติงานในเวลากลางคืน  ซ่ึงจะตางจากการบิน
ระยะไกลที่มีตารางการบินที่ไมบอยแตชั่วโมงการบินจะนาน  แตก็จะไดรับวันหยุดที่เพียงพอให
รางกายสามารถปรับตัวได  ความเหนื่อยลาและการขาดการนอนหลับหรืออดนอนของพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบินเปนเวลานาน ๆ   สงผลตอความเครียด  ซ่ึงทําใหภูมิคุมกันโรคของรางกาย
ลดลงและเกิดการเจ็บปวยไดงาย  โรคที่พบบอย คือ  โรคหวัด ภูมิแพและโรคระบบทางเดินหายใจ  
อัตราการลาปวยของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินในแตละเดือนจึงมีจํานวนมาก  ซ่ึงสัมพันธกับ
ความเหนื่อยลาและความเครียด  รวมถึงวงจรการนอนหลับที่เปลี่ยนแปลงไป  นอกจากนี้การอด
นอน งวงนอน และการขาดการนอนหลับยังสงผลตอการเกิดปญหาทางอารมณอ่ืน ๆ  เชน  อารมณ
ซึมเศรา  หงุดหงิด  เหน่ือยลา  ขาดความสนใจทั้งตอผูอ่ืนและตอเหตุการณ  และมีความตองการจะ
นอนเปนอยางมาก (สุบิน  ชีวปรีชา 2542 : 47 – 50 )  ซ่ึงภาวการณเชนนี้ลวนแลวแตสงผลตอการ
เกิดความเครียดจากการปฎิบัติงานบนเครื่องบิน 
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อันตรายตออาชีพพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  
   อันตรายที่เกิดขึ้นจากการปฎิบัติงานของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน พอสรุปไดดังนี้ 
(กิตติพงษ เชี่ยวรุงโรจน 2548 : 15-16) 

       1. ชั่วโมงการทํางานที่ยาวนานกอใหเกิดความเครียดและความออนลาภาวะความออน 
ลาที่เกิดจากการที่ตองอยูบนเครื่องบินนานๆและการที่รางกายตองปรับตัวเขาสูโซนเวลาใหมจะไป
รบกวนจังหวะวงรอบการนอน (Circadian Disrhythmia) ซ่ึงจะมีผลตอการนอน ระบบการยอย
อาหารและระบบฮอรโมนในรางกาย 

       2. การที่ตองใหผูโดยสารเก็บสัมภาระ ตองยกและเคลื่อนยายตูอุปกรณ เครื่องใช  
รถเข็นอาหาร เปดประตูเครื่องบินกอใหเกิดการบาดเจ็บ บริเวณแผนหลัง คอ บา และแขนได 

       3. ผูโดยสารที่เมาอาละวาดใชความรุนแรงขูที่จะทํารายรางกายและใชวาจาหยาบคาย 
ทําใหเกิดอาการผิดปกติที่เรียกวา Post Traumatic Stress Disorder ขึ้นแกพนักงานตอนรับได 

       4. คุณภาพอากาศในเครื่องบินที่ต่ํากวาทาํใหเกิดอาการพรองออกซิเจน ซ่ึง กอใหเกิด 
ผลเสียตอระบบทางเดินหายใจ วิงเวียน ปวดศีรษะ เปนลมและออนเพลีย นอกจากนี้พนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบินมีโอกาสที่จะไดรับสารปนเปอนในอากาศ จากน้ํามันหลอลื่นไฮดรอลิก และ   
เชื้อโรคที่ติดตอจากทางเดินหายใจ เชน วัณโรค 

       5. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีโอกาสสูงที่จะสัมผัสกับสารคัดหลั่ง เชน เลือดและ 
นํ้าลายของบุคคลตางๆ บนเครื่องบิน ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการติดโรคติดตอ เชน ไวรัสตับอักเสบบี  

       6. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีโอกาสที่จะมีปญหาดานสุขภาพอันมาจากการที่ 
ไดรับสารฆาเชื้อตางๆ ที่ตองฉีดพนกอนทําการรับผูโดยสาร 

       7. รังสีจากแสงอาทิตยจากเครื่องบินพิสัยไกล (Long-Haul Flight) อาจมีผลรายตอ 
ระบบสืบพันธุและกอใหเกิดมะเร็งได 

       8. ปจจัยตางๆจากขอ 1-7 ที่กลาวมายังมีอันตรายตอภาวะการตั้งครรภและภาวะการ 
แทงบุตรของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินหญิง 
 
การเจ็บปวยที่พบไดบอยบนอากาศยาน (Common Onboard Medical Emergencies) 

 การเจ็บปวยที่พบไดบอยและเปนอันตราย คือ โรคหัวใจ นอกจากนั้นยังเปนโรคทางระบบ
ทางเดินหายใจ โรคทางระบบทางเดินอาหาร โรคทางระบบประสาท (สุปราณี ปะโพทะกัง,2546:17-
22 อางอิงจาก สถาบันเวชศาสตรการบิน กรมแพทยทหารอากาศ, ม.ป.ป: 30) 

       1. โรคจากหัวใจ เปนโรคที่พบบอย และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตสูงสุด ที่สําคัญ คือ  
เกิดจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซ่ึงอาจเปนชั่วคราว หรือเปนนานจนกลามเนื้อหัวใจตาย ซ่ึงเปนผล
ทําใหหัวใจวาย หรือหัวใจเตนผิดจังหวะ มีปจจัยกระตุนหลายทาง เชน อารมณโกรธ ตื่นเตน 
หวาดกลัว หรือการออกกําลังกาย ในรายที่เกิดโดยไมมีเหตุ ชวงเวลาเจ็บยาวนานกวาเกา และเจ็บ
รุนแรงมากขึ้นเรียกวา Unstable Angina 
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     2. โรคจากทางเดินระบบหายใจ อาการของหูและโพรงไซนัส ในผูที่เปนหวัด แพอากาศ  
ทางเดินหายใจอักเสบ กอนเนื้อกดปากทอในหู จะมีการบวมของทอ Eustachian Tube และทอ 
Sinuses ทําใหการ Clear หู ซ่ึงปกติโดยการกลืนน้ําลายทําใหอากาศภายนอกผานทอ  Eustachian 
Tube เขาหูชั้นกลาง ทําใหมีความกดดันเทากันลําบากขึ้น โดยเฉพาะขณะบินลดระดับ ทําใหเกิด
อาการ Block ของหูและ Sinus เกิดอาการปวดขึ้น 

     3. โรคจากระบบทางเดินอาหาร กายวิภาคประกอบดวย ปาก หลอดอาหาร กระเพาะ 
อาหาร ลําไสเล็กและใหญ นอกจากนี้มีอวัยวะตาง ๆ ในชองทองเชน ตับ มาม ถุงนํ้าดี ไต ทอรัง ไข 
กระเพาะปสสาวะ มดลูก ที่อาจทําใหเกิดอาการปวดทองได ซ่ึงอาการปวดทองบางชนิดรักษาไดดวย
ยา มักไมคอยอันตรายไดแก 
                   3.1  ทองเสียหรืออาหารเปนพิษ (Food Poisoning) พบไดบอยที่สุด เกิดจากการ
ทานอาหารไมตรงเวลา อาหารไมเคยชิน หรืออาหารที่มีเชื้อโรคปะปน (มักมีผูโดยสารเปนหลายคน) 
มีอาการคือ ปวดทอง ทองเสีย อาเจียน ไข ถายเปนน้ําหรือมูกเลือด 
                   3.2  ทองอืด (Dyspepsia,Indigestion,Gaspain) จากอาหารไมยอยเพราะทานไม
เปนเวลา รีบทาน ทานอาหารที่ยอยยากทําใหเกิดกาชขยายตัว มีอาการจุดเสียดบริเวณลิ้นป แนน
อึดอัด 
                   3.3  ปวดประจําเดือน 
          3.4   ปวดนิ่ว  อาจมีน่ิวในถุงนํ้าดี หรือทางเดินปสสาวะ เชน ทอไต ทําใหอุดกั้นการ
ไหล อาการปวดทองซ่ึงจะรุนแรงมาก แตมักจะมีชวงบรรเทา คือ หายปวด มักเปนขางใดขางหนึ่ง 
อาจปวดราวไปขางหลัง ปสสาวะสีนํ้าลางเนื้อ ไข หนาวสั่น กดหนาทองมักไมเจ็บมากขึ้น 

       4. โรคจากระบบประสาท การหมดสติ เปนลม (Fainting)  คือ ภาวะที่รางกายไม 
ตอบสนองตอสิ่งแวดลอม เลือดขึ้นไปเลี้ยงสมองไมพอ การหมดสติเปนสาเหตุหน่ึงที่เปนอันตรายถึง
ชีวิตได ถาไมไดรับการปฐมพยาบาลทันทวงที 

       5. อาการอื่น ๆ ทั่วไปที่อาจพบไดในขณะปฏิบัติการบนอากาศยาน  ไดแก 
เลือดกําเดาไหล  สาเหตุจาก การแคะจมูก ความดันโลหิตสูง สั่งนํ้ามูกแรง เน้ืองอกหอบหืด พบได
ทุกวัย หายใจลําบากโดยเฉพาะเมื่อหายใจออกจะไดยินเสียง วี๊ด ๆ มีอาการไอ เสมหะเหนียว 
หายใจเร็ว เหน่ือย หอบ มักไดพบประวัติเคยเปนมากอน และมียาติดตัว 
                   ภาวะอุดกั้นของปอดชนิดเรื้อรัง มักพบในคนผูสูงอายุ มีประวัติสูบบุหร่ีจัดมานาน 
อาการคลายในรายหอบหืด 
                   การสําลัก เกิดจากสิ่งแปลกปลอม เชน ฟนปลอม อาหาร หลุดเขาอุดทางเดินหายใจ 
แทนที่จะลงหลอดอาหาร สวนมากพบไดพบบอยเม่ือพูด หัวเราะ ขณะมีอาหารอยูในปาก หรือรีบ
กลืนอาหาร หรือมีการอาเจียนขณะหมดสติ ในเด็กมักเกิดจากการหยิบสิ่งของตางๆ ใสปาก 
                   อาการชักที่เกิดในเด็ก สวนมากเกิดจากไขสูง หัด คางทูม สวนในผูใหญมีอาการเกร็ง 
กระดูกของกลามเน้ือ แขน ขา อาจเกิดเฉพาะบางสวนหรือทั่วทั้งรางกาย อาจชักรุนแรงหลายนาที 
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ถายอุจจาระ ปสสาวะราด  มีอาการใบหนาบิดเบี้ยว ขบกราม กัดลิ้น อาจครวญคราง ใบหนาเขียว
คล้ํา นํ้าลายยืดและหมดสติ 
                   การ Shock เกิดจาก ระบบหัวใจและหลอดเลือดลมเหลวในการทํางาน การเสียเลือด 
(ทั้งภายในและภายนอก) เสนเลือดขยายตัวเนื่องจากพยาธิสภาพที่ไขสันหลัง ปฏิกริยาแพอยาง
รุนแรง 

     ผลจากการเปลี่ยนแปลงความกดอากาศ (Effects of Barometric Pressure Change) 
เม่ือบินสูงขึ้นไปในบรรยากาศ ความกดบรรยากาศจะลดลงเรื่อยๆ มีผลใหกาชในรางกาย
เปลี่ยนแปลงสภาวะของมัน กอใหเกิดอาการตาง ๆ ที่เปนอันตรายตอรางกาย ไดแก (สถาบันเวช

ศาสตรการบิน กรมแพทยทหารอากาศ, ม.ป.ป: 9-17)  

1. Bends  เกิดจากฟองกาช Nitrogen ที่ผุดในขอ สวนมากเปนขอขนาดใหญ เชน  
ศอก เขา อาการปวดยิ่งมากขึ้นเม่ือเวลานานขึ้น บินสูงขึ้น หรือขยับขอน้ันอาจ Shock ได 

2. Chokes  อาการไอแหง ๆ ไมมีเสมหะ ปวดแสบปวดรอนที่หนาอก เกิดจาก 
ฟองกาชที่ผิวของหลอดลม 

3. False Chokes มีอาการไอ หลังจากทําการบินที่ใช Oxygen ชวย ทําใหทางเดิน 
หายใจแหง เจ็บหนาอก ไอ ไมมีอันตราย แกไขโดยการดื่มนํ้ามาก ๆ หลังจากทําการบิน 

4. Neurological Manifestations มีอาการทางระบบประสาทสวนกลางเพราะฟอง 
กาชไปอุดที่ระบบประสาทโดยตรง หรือไปอุดเสนเลือดที่ไปเลี้ยงระบบประสาท อาการที่เกิดสุดแต
ฟองกาชไปอุดที่ใด อาจมีแคอาการชา มองไมเห็น พูดไมออก กลามเนื้อหมดแรง หรือเปนอัมพาต 
                   5.  Skin Manifestations เกิดฟองกาชใตผิวหนัง รูสึกคันยุบยิบเหมือนมดไต หรือซู
ซาตามตัว จํ้าเลือดตามตัว 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด ความเจ็บปวยจากความกดอากาศ (Decompression 
Sickness) 

5.1  อัตราไต บินไตเร็ว อาการจะเกิดเร็วและรุนแรง 
5.2  ระยะสูง และระยะเวลานานที่ปฏิบัติงานอยูบนอากาศ บินสูงมาก และ 

นาน ยิ่งมีโอกาสเกิดความเจ็บปวยจากความกดอากาศมาก 
5.3  การใชกําลังทํางานทําใหเกิดอาการเร็วขึ้น หรืออาการที่เปนอยูกําเริบ    

มากขึ้น 
5.4  อายุมากมีไขมันมาก คนรูปรางอวนมีโอกาสเปนมากขึ้น 
5.5  Scuba Diving กอนบินอาจทําใหเกิดอาการไดในระยะสูงเพียง 4,000-      

8,000 ฟุต 
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ผลกระทบของกาชตอรางกายและวิธีปองกันแกไข  
 

ผลของกาซ ทิศทางการบนิ อาการ การแกไข 

บินขึ้น 
ตึงๆ ในหู ไดยิน
เสียง “POP” เปน
ระยะ 

- ไมตองทําอะไร อากาศจะระบายออก
เองตามธรรมชาติ 

บินลง หูอ้ือ ปวด 
- กลืนน้ําลาย เคี้ยวหมากฝรั่ง หาวขยับ
กราม                       หูชั้นกลาง 

หลังทําการบินแลว 
(Delayed Ear 

Block) 
หูอ้ือ ปวด 

-  ยาพนจมูก Valsalva Pressure  
   Regulator Politzer Bag 
-  Valsalva เปนระยะ โดยเฉพาะกอน 
   นอน 

บินขึ้น 
ปวดรอบกระบอก
ตา แกม 

-   บินระดับ ยาพนจมูก บินลง 
 

บินลง 
อาการเดียวกันแต
มากกวา 

- บินยกระดับ ยาพนจมูก Valsalva บิน
ขึ้น 

โพรงไซนัส 
Referred pain 
(ปวดฟนแตเกิด 
จากไซนัสอักเสบ) 

บินขึ้น/บินลง 
ปวดฟนบนทุกซี่ 
ของแกมขางนั้น 

- บินระดับ บินสวนทิศทางที่ทําใหเกิด 
ยาพนจมูก Valsalva 

ฟน บินขึ้น/บินลง ปวดฟนซี่นั้น 
-   บินสวนทิศทางที่ทําใหเกิด พบ 
    แพทย 

กระเพาะอาหาร 
- ลําไส 

บินขึ้น 
แนน ปวดทอง 
หายใจขัด อาจช็อค
ได 

-   ผายลม เรอ นวดทองจากขวาไปซาย 

 
 

ภาพประกอบ 2  ผลกระทบของกาซตอรางกายและวิธีปองกันแกไข 
     (สถาบันเวชศาสตรการบิน กรมแพทยทหารอากาศ (ม.ป.ป:14) 

                   6. การพรองออกซิเจน (Hypoxia) คือ ภาวะที่รางกายไดรับ Oxygen ไมเพียงพอ ทั้ง 
ในเลือดและในเซลตาง ๆ ของรางกาย มีผลทําใหอวัยวะตางๆทํางานบกพรองไป การพรอง
ออกซิเจนที่เปนอันตรายมากในภารกิจการบินคือ Altitude Hypoxia  เกิดจากความดันยอยของ 
Oxygen ในบรรรยากาศลดลง เม่ือบินขึ้นสูงระยะสูง เพราะอาการคอยเปนคอยไป ไมเจ็บปวด 
อาการแตกตางกันมาก แมในคนคนเดียวกันแตตางเวลา อาจเกิดอาการหมดสติโดยไมรูตัวเลยก็ได 
อาการเกิดขึ้นที่ระยะสูงหน่ึง ๆ จะแตกตางกันไปในแตละบุคคล 

7. การออนลาเนื่องจากการบิน (Flying Fatigue)   หมายถึง ประสิทธิภาพหรือ 
ทักษะในการทํางานเลวลง เกี่ยวของกับระยะเวลาในการทํางานหรือทํางานซ้ําซาก เกิดจาก
ความเครียดทาง กาย ทางใจ และสรีระวิทยา แบงเปน 2 ลักษณะ คือ 
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     7.1 Acute Skill Fatigue  คือ สาเหตุมาจากทางดานจิตใจ (Psychological)  
ลักษณะของงานที่เปนแบบ Monotony  โดยเฉพาะภารกิจที่ตองการความสนใจตอเน่ืองและใกลชิด
รวมทั้งตองการความรับผิดชอบในสวนบุคคลในผลของความผิดพลาดใด ๆ จากความตั้งใจในการ
ปฏิบัติภารกิจ เหลานี้เปนสาเหตุสําคัญใหเกิดความกังวล ความเบื่อหนาย การขาดการเคลื่อนไหว 
การขาดการสังวรกับอันตรายตอชีวิตที่คุกคามอยางเห็นไดชัด ปจจัยทางสรีระวิทยา เชน  Hypoxia  
นํ้าตาลในเลือดต่ํา รางกายขาดน้ํา จะลดความตานทานของผูปฏิบัติงานตอปจจัยทางจิตวิทยา 
                        7.2 Chronic Skill Fatigue คือ ลักษณะงานที่ขาดความสดชื่น หรือระดับ 
การทนตอความออนเพลียลดลงจากการสะสมอยางตอเน่ืองที่หลงเหลืออยูของการปรับตัว 

 8. การเปลี่ยนเวลา (Circadian Rhythms or Jet Lag)  Circadian = About a Day  
คือ ระยะเวลาชวงตอนาน 24 ชม. (เฉลี่ย 20 – 28 ชม.) ที่เกี่ยวของกับ “Biological Clock” 
(Endogenous Rhythm)   ภายในรางกายมนุษย จังหวะการตื่น/หลับของรางกายกับสิ่งแวดลอม
ภายนอก เชน ชวงกลางวัน กลางคืน อุณหภูมิ และสภาพทางสังคม ตัวอยางคือ การเปลี่ยนแปลงใน
แตละชวงเวลาของ  1 วัน ไดแก อุณหภูมิของรางกาย ชีพจร การแสดงออก ระดับฮอรโมน เม็ด
เลือดขาว การสูญเสียนํ้า การตัดสินใจ เปนตน 

    ขอพึงระวังสําหรับผูปฏิบัติงานบนอากาศอีกอยางหนึ่งก็คือ การดําน้ํา โดยใชถังบรรจุ 
อากาศหรือ Scuba Diving (ประภัสร กรรณเจียก.2539:18) อันตรายของการดําน้ําที่มี ความสําคัญ
กับ การทําการในอากาศ และการเดินทางโดยเครื่องบินที่สําคัญ และรุนแรงที่สุด คืออันตรายจาก
ความผิดปรกติ จากการลดความกดดันบรรยากาศ (Decompression Disorders) ซ่ึงมีความรุนแรง
จนสามารถกอใหเกิดความพิการอยางถาวรและอันตรายตอชีวิตได แตอันตรายเหลานี้สามารถที่จะ
ปองกันได ถามีการทิ้งชวงระยะเวลาระหวางการดําน้ํา กับการเดินทางใน อากาศอยางเหมาะสม 
เม่ือขึ้นที่สูงมากขึ้นๆ ความดันบรรยากาศจะลดลงเรื่อย ๆ ซ่ึงผูที่เดินทางบนเครื่องบินทันทีหลังการ
ดําน้ําลึก ก็จะยิ่งลดความสามารถในการละลายไนโตรเจน (จากการใชถังบรรจุอากาศในการดําน้ํา) 
ที่ยังคั่งคางอยูในเลือดหรือในเนื้อเยื่ออยู ทําใหมีการเกิดฟองกาซและมีโอกาสที่จะเกิดอาการตาง ๆ 
ไดงาย เชน อาการแสบรอน จุกแนนหนาอก ไอแหงๆ หรือ นํามาซึ่งการหายใจลมเหลว ถาอาการ
มากอาจ ”Choke” หรือถาเกิดที่ไขสันหลังก็จะทําใหเน้ือเยื่อไขสันหลังขาดเลือดไปเลี้ยงและอาจเกิด
อัมพาตได ดังน้ันกอนจะเดินทางโดยเครื่องบิน หลังจากการดําน้ําควรตองรอระยะเวลาเพื่อรางกาย
ขับไนโตรเจนที่ยังคั่งคางอยูใหเหลือนอยสุด 
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     ระยะเวลาที่ควรบินหลังจากการดาํนํ้าลึก  
 

ชวงระยะเวลาจากการดําน้ําจนกระทั่งขึ้นเครื่องบิน (ชม.) เพดานบิน (ฟุต) 

นอยกวา 4 ต่ํากวา 1,000 

4 – 8 ต่ํากวา 5,000 

8 - 24 ต่ํากวา 16,500 

มากกวา 24 ไมจํากัดความสูง 
 
 

ภาพประกอบ 3 ระยะเวลาที่ควรบินหลังจากการดําน้ําลึก 
                                                                 (ประภัสร กรรณเจียก.2539:41) 
 
งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 ปรียาภรณ   ศรีทัย ( 2547 :16 ) ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางความรูและการปฏิบัติ
ตัวตามหลักเออรกอนอมิคสตอการปวดหลังสวนลาง ความลาและความเครียดจากการทํางานของ
ลูกเรืออากาศยาน กรณีศึกษาสายการบินกัลฟแอร กลุมตัวอยาง 300 คน ซ่ึงพบวา ความเครียดจาก
การทํางานในกลุมลูกเรืออากาศยานเมื่อจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล คือ เพศ อายุ อายุงาน และ
ตําแหนงงานแลว และพบวา มีความแตกตางกันไปตามอายุงาน โดยลูกเรือที่มีอายุงาน 2-5 ป มี
ความเครียดจากการทํางานสูงกวาลูกเรืออากาศยานที่มีอายุงานต่ํากวา 2 ป อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.5 
   ซามูแอล ( รัตนา อรามประยูร. 2548 : 19; อางอิงจาก Semuel .1997 ) ไดศึกษาเรื่องการ
ทํางานของนักบินในเครื่องบินที่ใชนักบิน 2 คน ตอความเครียดความเหนื่อยลา ในเที่ยวบินพิสัยไกล
ที่บินในเวลากลางคืน เปนการศึกษาจากนักบินที่ทําการบินระยะไกลที่บินในเวลากลางคืนจํานวน 2 
เที่ยวติดตอกัน โดยมีระยะเวลาพักระหวางเที่ยวเพียงสั้นๆ มีการวัดการหลับ ภาระงานที่ทําใหเหน็ด
เหน่ือย ความเหนื่อยลาและความเครียด ทั้งกอนบิน ขณะบิน และหลังจากเสร็จสิ้นภารกิจการบิน 
โดยใชการวัดคลื่นหัวใจ (EKG) และคลื่นสมอง (EEG) การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อและการเตนของ
หัวใจ โดยเก็บขอมูลจาก 22 เที่ยวบิน จากนักบินชาย 22 คน อายุระหวาง 25-55 ป ชั่วโมงบินเฉลี่ย 
9 ชั่วโมง และมีเวลาพักผอนชวงกลางวัน 13 ชั่วโมง 30 นาที ผลการศึกษาไดพบวา การนอนหลับ
ในชวงพักระหวางเที่ยวบินนั้นเฉลี่ยแลวสั้นไป 2 ชั่วโมง ผลรวมของการนอนหลับนอยกวาปกติ 9 
ชั่วโมง 20 นาที ความเหนื่อยลาจะพบมากในเที่ยวบินขากลับ นักบินหลายคนมีความเหนื่อยลาเขา
ขั้นวิกฤต การทํางานของกลามเนื้อ คลื่นสมอง อัตราการเตนของหัวใจลดลง การระมัดระวังและ
ความตื่นตัวลดลงในเที่ยวบินกลางคืน แตจะพบมากในเที่ยวบินขากลับ 
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            ซามูแอล ( รัตนา อรามประยูร.2548 : 19; อางอิงจาก Samuel.  (1997) ไดศึกษาถึงความ
เหน่ือยลาของลูกเรือที่ทําการบินในเครื่องบินพิสัยไกล เพ่ือศึกษาการทํางานตอชั่วโมงการบิน การ
นอนหลับ ภาระงาน ความเหนื่อยลา และความเครียดในหมูลูกเรือที่บินขามเสนแบงเวลา ดวย
วิธีการเก็บขอมูลกอนการทํางาน ขณะทํางานและหลังจากบินเสร็จ ในเรื่องการนอนหลับ ภาระงาน 
ความเหนื่อยลาและความเครียดดวยการวัดคลื่นหัวใจ (EKG) และคลื่นสมองไฟฟา (EEG) จาก
ลูกเรือที่บินขามเสนแบงเวลาเปรียบเทียบกับลูกเรือที่บินจากเหนือสูใต (ไมผานเสนแบงเวลา) ผล
การทดสอบไดพบวา ลูกเรือที่บินขามเสนแบงเวลาจะมีการรับรูต่ํากวาลูกเรือที่บินจากเหนือสูใต 
ความเหนื่อยลาจะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาการบิน เม่ือเปรียบเทียบการบินระหวางชายฝงตะวันตกของ
อเมริกาจากเหนือลงใตไมวาจะเปนเวลากลางวันหรือกลางคืน กับการบินขามเสนแบงเวลาจากเมือง
แอตแลนตา (อเมริกา) ไปยังดุสเซนดอลฟ (เยอรมัน) ซ่ึงเปนการบินขามมหาสมุทรแอตแลนติกใน
เวลากลางวัน ซ่ึงพบวา การบินที่ยาวนานและการบินในเวลากลางคืนนั้นมีความเหนื่อยลาสูงและสูง
ถึงขั้นวิกฤติในลูกเรือหลายคน ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวา การปฏิบัติการบินที่ยาวนานและการ
ปฏิบัติการบินในเวลากลางคืนในลักษณะตอเน่ืองน้ัน ตองการความพรอมทั้งรางกายและจิตใจอยาง
มาก 
    คาลเวลและกิลเรท( รัตนา อรามประยูร.2548 : 20; อางอิงจากCaldwell & Gilreath. 
2002) ไดศึกษาเรื่องการสํารวจความเหนื่อยลาของลูกเรือบนเครื่องบินในกลุมผูทํางานในอากาศของ
กองทัพบกสหรัฐอเมริกา โดยใชแบบสอบถามกับนักบินกองทัพบก จํานวน 241 คน และลูกเรือ 120 
คน เพ่ือประเมินความเหนื่อยลาของผูทํางานในอากาศ ซ่ึงพบวา สิ่งที่มีผลกระทบตอความตื่นตัวใน
การทํางาน ไดแก การนอนหลับไมเพียงพอ ซ่ึงการที่ตองทํางานตามตารางที่แตกตางกันไป และการ
ที่ตองเดินทางหรือการทํางานที่ไกลจากบานทําใหคุณภาพของการนอนหลับลดลง ประกอบกับ
ตารางการทํางานที่หมุนไปเรื่อยๆ ทําใหมีความเหนื่อยลาในหมูผูทํางานในอากาศ ซึ่งผลการศึกษาที่
ไดเปนสิ่งสําคัญในการปรับสภาพแวดลอมการทํางานและการฝกเพื่อลดความเครียดที่เกิดขึ้นจาก
ความเหนื่อยลา 
     ลินเกรน( รัตนา อรามประยูร.2548 : 20; อางอิงจากLindgren.2003) ไดศึกษาเรื่อง
คุณภาพอากาศในหองโดยสารในเครื่องบินพานิชย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาพแวดลอมใน
หองโดยสาร ปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากสภาพแวดลอมดังกลาว ตลอดจนอาการที่เกิดขึ้นและการรับรู
เกี่ยวกับคุณภาพอากาศ กลุมตัวอยางไดแก พนักงานตอนรับและพนักงานที่ทํางานในสํานักงาน (ที่
เดินทางบอยๆ) ของสายการบินหนึ่งของประเทศแถบสแกนดิเนเวีย ผลการศึกษาไดพบวา ความชื้น
ในอากาศมีนอยมากในเที่ยวบินระหวางทวีป มีการสะสมของเชื้อรา แบคทีเรียและยาฆาเชื้อโรค 
สําหรับอากาศบริสุทธิ์น้ันมีนอยมาก ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถบอกไดวา ความชื้นในอากาศที่
ลดลงเปนปจจัยหลักที่สําคัญของสภาพแวดลอมในเครื่องบิน และความเครียดที่เกิดขึ้นจากการ
ทํางานสามารถเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่กอใหเกิดอาการตางๆ ที่เกิดจากสภาพแวดลอมในเครื่องบิน 
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              ฮิวสตัน ( มานพ วงสุรีรัตน .2541 : 43 ; อางอิงจาก Huston.1992 )ไดศึกษาถึงการ
เจ็บปวยและการขาดงานของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินโดยเปรียบเทียบกับผูที่ปฎิบัติงานใน
สํานักงาน กลุมตัวอยางประกอบดวย พนักงานตอนรับบนเครื่องบินจํานวน 41 คน และพนักงานที่
ปฎิบัติงานสํานักงานจํานวน 41 คน อายุเฉลี่ย 31 ป ซ่ึงพบวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีความ
เสี่ยงในการติดเชื้อโรคมากกวาพนักงานที่ปฎิบัติงานสํานักงาน อันเนื่องมาจากลักษณะงานที่ตอง
พบปะกับผูโดยสารเปนจํานวนรอยๆคนตอวัน และการทํางานที่ไมเปนเวลาปกติทั่วไป 
     บารน ( โสภณ ตระการวิจิตร. 2541 : 50 ; อางอิงจาก Barnes.1992 : 1-6 ) 
ไดศึกษาความเครียดของบุคคลากรการบิน โดยใชกลุมตัวอยางเปนนักบินในตําแหนงกัปตันจํานวน 
25 คน วิศวกรเที่ยวบิน 16 คน พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 11 คน จากสายการบิน Air India 
กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนผูชาย ซ่ึงถูกทดสอบความเครียดในภาวะตางๆที่มีผลตอสุขภาพและการ
ปรับตัวตอความเครียดในการทํางาน ซ่ึงพบวานักบินมีคุณลักษณะที่จะแสดงถึงความวิตกกังวลสูง
อยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงมีสาเหตุจากการมีหนาที่การรับผิดชอบสูงในหนาที่การงาน สวนพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบินไดพบวา มีปญหาทางดานสุขภาพรางกาย เน่ืองจากภาระหนาที่และมีแนวโนม
ที่จะมีความเครียดจากการลดน้ําหนักมากกวานักบิน 
              จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพนักงานตอนรับบนเครื่องบินและบุคคลากรการ
บิน ไดพบวา การมีสุขภาพดีมีความสําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติงานการบินที่ตองอาศัยรางกาย
แข็งแรงสมบูรณ ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) 
 
แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 
    พฤติกรรม ตามความหมายของพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 (254 : 
ก 768) ใหความหมายวาเปนการกระทํา หรืออาการที่แสดงออกทางกลามเน้ือ ความคิด และ
ความรูสึก เพ่ือตอบสนองสิ่งเรา ซ่ึงมีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมดังน้ี 

   ไพบูลย เทวรักษ (2529: 4-6) ไดกลาววาพฤติกรรม หมายถึง อากัปกิริยาทั้งมวลของ
บุคคลทั้งที่เราสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสโดยตรงหรือทางออมและทั้งที่รูตัวและไมรูตัว ไดแก การ
เดิน น่ัง นอน ฝน อารมณเกลียด รัก เปนตน พฤติกรรมแบงเปน 2 ลักษณะ คือ 

       1. พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) เปนพฤติกรรมมีอยูในใจยากที่ผูอ่ืนจะรูถา
บุคคลนั้นไมบอกหรือแสดงออกมาใหปรากฏ เชน การคิด และการเขาใจ การตัดสินใจ เปนตน 

       2. พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) เปนพฤติกรรมที่แสดงออกมาแลวผูอ่ืน
สามารถสังเกตได เชน การเตนของหัวใจ การเดิน พูด ทํางาน เปนตน นอกจากนั้นพฤติกรรม
ภายนอกบางอยางจําเปนตองใชเครื่องมือหรือุปกรณชวยบันทึกพฤติกรรม เชน เครื่องมือวัดคลื่น
สมอง 
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     สมศรี เชื้อหิรัญ (2524 : 1-2) ใหความหมายของพฤติกรรมไววา พฤติกรรม หมายถึง 
ปฏิกิ ริยาตอบสนองตอสิ่งเราหรือตอบสนองแรงกระตุนของความตองการตางๆซึ่งเกิดจาก
แรงผลักดันที่มาจากภายนอก หรือภายในก็ได การแสดงออกทั้งหมดอาจสังเกตเห็นไดงาย  
สังเกตเห็นไดยาก หรือสังเกตไมเห็น เชน ความคิด ความรูสึก ฯลฯ การเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลง
ตางๆ ภายในสรีระรางกาย จะสังเกตไดยาก เรียกวา Covert เชน การกลืนนํ้าลาย ฯลฯ เปนตน การ
แสดงออกที่สักเกตไดงายเรียกวา Overt เชน การยกแขน การพูด ฯลฯ เปนตน พฤติกรรมของ
มนุษยแบงออกเปน 3 แบบ คือ 
                 1. พฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ (Reflex Action) เปนพฤติกรรมที่กระทํา
ทันทีทันใดโดยอัตโนมัติเม่ือมีสิ่งกระตุน ไมสามารถควบคุมไมใหเกิดพฤติกรรมนั้นๆได เชน เม่ือ
เคาะเสนเอ็นบริเวณกระดูก Petella จะทําใหมีการกระตุนของกลามเนื้อ  
        2. พฤติกรรมที่ทําดวยความตั้งใจมีจุดมุงหมาย (Goal Directed Action) เปนการ
กระทําเนื่องจากสาเหตุ 2 ประการคือ 
         2.1  มีความตองการ (Need) โดยแสดงออก หรือมีการเปลี่ยนแปลงภายในสรีระ
รางกาย เม่ือมีความตองการภายในรางกายเกิดขึ้น 
         2.2 มีวัตถุประสงคหรือจุดมุงหมาย โดยแสดงออกมาภายนอก เพ่ือสนองความ
ตองการ 
        3. พฤติกรรมที่กระทําหรือแสดงออก เม่ือมีความคับของใจ ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ไม
สนองความตองการ และไมมีจุดประสงคที่แนนอน 
     บลูม (Bloom. 1975: 65 -197) ไดกลาวถึงพฤติกรรมวา เปนกจิกรรมทุกประเภทที่
มนุษยทํา อาจเปนสิ่งที่สังเกตไดหรือไมได และพฤติกรรมดังกลาวนีแ้บงเปน 3 สวนคือ ดานความรู 
ดานเจตคติ และดานการปฏิบัติ ดังน้ี 
        1. พฤติกรรมดานความรู (Cognitive Domain) พฤติกรรมดานนี้มีขั้นของ
ความสามารถทางดานความรู การใหความคิดและพัฒนาการดานสติปญญา 
        2.  พฤติกรรมดานเจตคติ (Affective Domain) พฤติกรรมดานนี้ หมายถึงความสนใจ 
ความรูสึก ทาที ความชอบในการใหคุณคาหรือปรับปรุงคานิยมที่ยึดถืออยูเปนพฤติกรรมที่ยากแก
การอธิบาย เพราะเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายในจิตใจคน 
        3.  พฤติกรรมดานปฏิบัติ (Psychomotor Domain) เปนพฤติกรรมที่ใชความสามารถ
ในการแสดงออกของรางกาย ซ่ึงรวมทั้งพฤติกรรมที่แสดงออกของรางกาย ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติที่
อาจแสดงออกในสถานการณหน่ึงๆ หรืออาจเปนพฤติกรรมที่คาดคะเนวา อาจจะปฏิบัติในโอกาส
ตอไป เปนพฤติกรรมที่สามารถประเมินผลไดงาย แตกระบวนการที่กอใหพฤติกรรมนี้ ตองอาศัย
เวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอน ในทางสุขภาพถือวาพฤติกรรมดานการปฏิบัติของบุคคล คือ
เปาหมายขั้นสุดทายที่ชวยใหบุคคลมีความสุขภาพดี 
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 พฤติกรรมสขุภาพ มีผูใหความหมายพฤติกรรมสขุภาพไวดังน้ี 
     พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) เปนพฤติกรรมของบุคคลที่ตองการมีสุขภาพ
อนามัยสมบูรณแข็งแรง รูจักการรักษาสุขภาพอนามัยของตน โดยการประพฤติปฏิบัติตนในดาน
ตางๆ ในชีวิตประจําวันอยางมีระเบียบ มีวินัย ควบคุมตนเอง ทั้งดานการรับประทานอาหาร การ
นอนหลับพักผอน การขับถาย การปองกันการติดโรคและการเกิดโรค (อุบล เลี้ยววาริณ. 2534: 30-
31) 
     ดานสังคมศาสตร พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถที่สูงสุดของบุคคลที่
แสดงออกอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือคงไวซ่ึงบทบาทหนาที่สําคัญ โดยบุคคลจะพยายามรักษา
บทบาทหนาที่ทางสุขภาพ โดยการปองกันตนใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ อยางมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด 
     ดานสาธารณสุข พฤตกิรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมปองกันสุขภาพของปจเจกบุคคล
เปนกิจกรรมที่ถูกกําหนดขึน้เพ่ือใหบุคคลตางๆ ไดกระทํา โดยมุงหมายในการปองกันรักษาสุขภาพ
ใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บ 
     สุชาติ โสมประยูร (2525 : 44) ไดใหความหมายไววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง
ความสามารถในการแสดงออกเกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งดานความรู เจตคติ  และทักษะ โดยเนนในเรื่อง
พฤติกรรมสุขภาพที่สามารถสังเกตและวัดได เพ่ือใหเกิดความรูเรื่องสุขภาพ 
      ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2541 : 155) ไดใหความหมายไววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 
กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทํา ไมวาสิ่งนั้นจะสังเกตไดหรือไมได ก็สามารถจะชี้ใหเห็นไดวา
พฤติกรรมสุขภาพบางอยาง เปนสิ่งที่เกิดภายในบุคคล สังเกตโดยตรงไมได แตสามารถจะวัดไดโดย
ใชเครื่องมือพิเศษและสามาถบอกไดวา มี หรือไมมีได เชน ความคิด ความเชื่อ ความรูสึก 
ความชอบ ความสนใจ โดยไดแบง พฤติกรรมสุขภาพ ออกเปน 3 ลักษณะดังน้ี 
        1. พฤตกิรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การปฏิบตัิของ
ตัวบุคคล เพ่ือปองกันไมใหเกิดโรค ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การไมสูบบหุร่ี 
        2. พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเม่ือ
มีอาการผิดปกติของดานรางกายหรือจิตใจ พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวยนี้ อาจแสดงออกโดยการแสวงหา
สถานพยาบาล การแสวงหาความรูเกี่ยวกับความผิดปกติของตน หรืออาจเปนการเพิกเฉย การ
หลบหนีสังคมเปนตน 
                 3. พฤติกรรมเม่ือรูวาตนเองเปนโรค (Sick-Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่
บุคคลกระทําหลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแผนการรักษาของ
แพทย การออกกําลังกายเพื่อปองกันมิใหอาการของโรครุนแรง การกระทําอาจตองลดหรือเลิก
กิจกรรมที่ทําใหอาการของโรครุนแรงมากขึ้น เชนการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา สารเสพติด การทํางาน
หนัก การพักผอนไมเพียงพอ การรับประทานอาหารบางชนิด 
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      อุบล เลี้ยววาริณ (2534: 31) ไดใหความหมายพฤติกรรมสขุภาพวา เปนการปฏิบตัิใดๆ 
ที่มีจุดมุงหมายในการสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง และปองกนัรางกายใหปลอดภัยจากโรคภัย
ไขเจ็บตางๆ และไดแบงพฤติกรรม ออกเปน 2 ลักษณะ ดังน้ี 
        1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่
กระทําขึ้นเพ่ือสงเสริมใหรางกายมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงขึ้น ไดแก การมีพฤติกรรมการ
รับประทานที่ถูกสุขลักษณะ การมีพฤติกรรมการออกกําลังกายสม่ําเสมอ เปนตน 
        2. พฤติกรรมปองกันโรค (Health Protective Behavior) หมายถึงพฤติกรรมที่กระทํา
ขึ้นเพ่ือปองกันตนใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ ไดแก หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี การงดดื่ม
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล การรักษาสุขภาพฟน การรับการตรวจสุขภาพประจําป เปนตน 
      ธันวามาศ ศุภวรรณรักษ (2543: 27-29) ไดใหความหมายพฤตกิรรมสุขภาพ หมายถึง
การกระทํา การปฏิบตัิหรือแสดงออกของบุคคลที่มีผลตอสขุภาพของบุคคลนั้นๆ สุขภาพครอบครัว 
หรือสุขภาพซึ่งเปนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมตองการโดยทั่วไปแลวสามารถจําแนกพฤติกรรมสุขภาพ
ออกไดเปน 4 ลักษณะคือ 
        1. พฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ โดยที่บุคคลมีการกระทําหรือปฏิบัติในสิ่งที่เปนคุณ 
หรือเปนประโยชนตอสุขภาพตนเอง หรือชุมชน 
        2. พฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ โดยที่บุคคลงดเวนการกระทําหรือปฏิบัติในสิ่งที่เปน
โทษหรืออันตรายตอสุขภาพของตนเอง ครอบครัวหรือชุมชน 
        3. พฤติกรรมสุขภาพที่ไมตองการ โดยที่บุคคลมีการกระทําหรือปฏิบัติในสิ่งที่เปนโทษ
หรืออันตรายตอสุขภาพของตนเองหรือของชุมชน 
        4. พฤติกรรมที่ไมตองการ โดยที่บุคคลละเลยหรือไมนําพาตอการกระทําในสิ่งที่เปน
ประโยชนตอสุขภาพตนเอง ครอบครัวหรือของชุมชน พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ประการนี้มีการ
แสดงออกไดใน 3 สภาพดวยกัน 
            4.1.  การแสดงออกในรูปความเขาใจ 
            4.2.  การแสดงออกในรูปความเชื่อ เจตคติ คานิยม 
            4.3.  การแสดงออกในรูปการกระทํา 
           ลักษณะพฤตกิรรมของบุคคลนั้น สามารถจําแนกออกไดในลักษณะเฉพาะดังตอไปน้ี 
        1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการกระทําหรือปฏิบัติของบุคคลที่ทําใหภาวะ
สุขภาพของตนเองและครอบครัวดีขึ้น 
        2. พฤติกรรมการปองกันโรค ไดแกการกระทําของบุคคลที่ชวยปองกันตนเอง 
ครอบครัวหรือชุมชน มิใหเกิดการเจ็บปวย ไมวาโรคติดตอหรือไมติดตอ 
        3. พฤติกรรมการเจ็บปวย ไดแกการกระทําของบุคคลเมื่อตนเองหรือบุคคลอื่นใน
ครอบครัวเจ็บปวยขึ้นมาในแงของการดูแลการเจ็บปวยหรือแสวงหาการรักษาพยาบาลจากสถาน
บริการหรือแหลงการรักษาพยาบาลอื่นใด 
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       4. พฤติกรรมการรักษาพยาบาล เปนการกระทําของบุคคลตามคําแนะนําของแพทย
หรือตามขอกําหนดองการรักษาพยาบาล เม่ือตนเองเจ็บปวยหรือบุคคลที่ตนเองตองดูแลรับผิดชอบ
การเจ็บปวย 
       5. พฤติกรรมการมีสวนรวม ไดแกการกระทําหรือการปฏิบัติเพ่ือใหมีผลตอการปองกัน
ปญหา หรือการแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน และปญหาของสวนรวม 
       6. พฤติกรรมการดูแลพ่ึงพาตนเอง ไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติเพ่ือชวยเหลือ
ตนเองหรือครอบครัวในดานการรักษาพยาบาล เม่ือเกิดการเจ็บปวยในดานการปองกันโรคและดาน
การสงเสริมสุขภาพ ตามระดับหรือขีดความสามารถที่จะดูแลพ่ึงพาตนเองได 
   จากการศึกษาประเภทของพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวแลว สรุปไดวาพฤติกรรมสุขภาพนั้น 
จําแนกไดเปน 2 ลักษณะ คอื 
       1. พฤติกรรมการดํารงไวใหสุขภาพแข็งแรงและปองกันโรค (Health Maintenance 
and Protective Behavior) หมายถึง พฤติกรรมตางๆ ที่บุคคลสามารถทําใหรางกายแข็งแรงสมบรูณ
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บและการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคดวย 
       2. พฤติกรรมการเจ็บปวย (Sick Behavior) หมายถึงพฤติกรรมตางๆที่บุคคลกระทํา
เม่ือเกิดการเจ็บปวย ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งการแสวงหาความรูในการปฏิบัติเพ่ือให
อาการทุเลาหรือหายได 
 
 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
                  พฤติกรรมสุขภาพมีองคประกอบ 3 ประการคือ องคประกอบดานความรู ดานเจตคติ 
และดานการปฏิบัติ และการเกิดพฤติกรรมนั้น เปนกระบวนการที่สลับซับซอนมาก มีองคประกอบ
หลายอยางที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล องคประกอบดานจิตวิทยาเปนองคประกอบสําคัญ 
และมีองคประกอบทางดานสังคมและวัฒนธรรม เศรษฐกิจ การศึกษา และการเมือง (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ. 2541 :173 -185) 
                1. องคประกอบทางดานจิตวิทยา เปนองคประกอบที่อยูภายในจิตใจของบุคคลที่มีผล
ตอการเกิด และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติประกอบดวยวุฒิ
ภาวะ การรับรู ความเชื่อ ความตองการ ความคับของใจ องคประกอบดานนี้มีอยูในบุคคลทุกคน แต
จะแตกตางกันไปตามลักษณะความมากนอย สิ่งเหลานี้มีอิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมของบุคคล
ทั้งในยามปกติ และเจ็บปวย 
       2. องคประกอบดานสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ไดแกครอบครัว 
กลุมบุคคลในสังคม สภาพสังคม วัฒนธรรมและศาสนา ซ่ึงปจจัยเหลานี้ลวนแตมีอิทธิพลตอการ
เรียนรู การพัฒนาความคิดความเชื่อ และการปฏิบัติทางดานสุขภาพของบุคคล 
        2.1 ครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพบางอยางมีอิทธิพลมาจากสถาบันครอบครัว บาง
ครอบครัวปลูกฝงนิสัยในเรื่องการรับประทานอาหารบางอยาง และไมรับประทานอาหารบาง
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อยางเชน ไมรับประทานเนื้อสัตว ไมรับประทานผักหรือรับประทานสุกๆ ดิบๆ และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติดานอ่ืนๆ เชน การนอน การพักผอน การออกกําลังกาย เปนตัน การปฏิบัติของบิดามารดา 
จะมีผลอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 
        2.2  กลุมบุคคลในสังคม มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพไดมากในกลุมเด็กที่มีอายุ
รุนราวคราวเดียวกัน มักจะมีความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติคลายๆ กัน โดยเฉพาะกลุมวัยรุน 
พฤติกรรมที่ยืดถือมีผลดีและผลเสียตอสุขภาพ อิทธิพลของกลุมจะมีมากหรือนอยขึ้นอยูกับ
สัมพันธภาพ หรือการยึดถือของกลุม ซ่ึงมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งในดานความรู เจตคติ 
และการปฏิบัติมากขึ้นทั้งน้ัน 
       2.3  สภาพสังคม ไดแก ตําแหนง ระดับการศึกษา ระดับเศรษฐกิจของแตละบคุคลที่
มีตอสภาพสังคมที่แตกตางกัน ยอมทําใหพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกันดวย เชน บุคคลที่มีตําแหนง
การงานสูงในชุมชน มักจะมีความรู และการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันโรค และการรักษาโรคดีกวา
บุคคลโดยทั่วไป 
       2.4 วัฒนธรรม เปนสิ่งที่แสดงออกถึงวิถีชีวิตของมนุษยในสังคม วัฒนธรรมของแต
ละกลุมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพนี้มีหลายอยาง เชน ชาวเขาไมนิยมอาบนํ้าเพราะกลัวเคร่ืองแตง
กายเครื่องประดับเกาเร็ว การงดของแสลง ประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือไมใหกินขาวมาก งด
อาหารปกติทุกชนิดในคนปวย ขอหามเหลานี้มีผลเสียตอสุขภาพของประชาชนที่เชื่อถือ 
       2.5 ศาสนา ศาสนามีอิทธิพลอยางมากตอการดําเนินชีวิต มีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน คําสอนพุทธศาสนาที่กลาวถึง การรับประทานอาหารแตพอควร ไมใหนอย
เกินไปหรืออ่ิมจนเกินไป ขอปฏิบัติศาสนาอิสลาม กอนทําละหมาดตองชําระรางกายใหสะอาด จะ
เห็นวาขอปฏิบัติมีผลตอสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
      3. องคประกอบทางดานเศรษฐกิจ เศรษฐกิจของประชาชนมีความสัมพันธกับระดับ
การศึกษาซึ่งขณะเดียวกันก็มีผลตอสุขภาพดวย เศรษฐกิจของประชาชนไมดีมักจะมีความรู เจตคติ 
และการปฏิบัติที่ไมถูกตองกับสุขภาพ ในทางตรงกันขาม ถาเศรษฐกิจของประชาชนดี โอกาสจะ
ไดรับการศึกษาก็จะมีมากการศึกษาชวยบุคคลมีความรูและปฏิบัติสุขภาพที่ถูกตอง ซ่ึงมีผลทําใหเขา
มีสุขภาพดี 
      4. องคประกอบดานการศึกษาที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาของประชาชน
แตกตางกันมีผลตอความรู เจตคติ และการปฏิบัติทางสุขภาพของประชาชน ประชาชนที่มีการศึกษา
ต่ํา มักจะมีความรูเจตคติ และการปฏิบัติที่ไมถูกตองกวาประชาชนที่มีการศึกษาสูง 
      5. องคประกอบทางดานการเมือง นโยบายทางการเมืองของประเทศมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนทั้งดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติ เพราะนโยบายของประเทศจะชี้ใหเห็น
วา จํานวนและความเพียงพอของการบริการ การรักษาพยาบาล กิจกรรมทางสุขศึกษาที่จัดใหกับ
ประชาชน กฎหมาย หรือขอบังคับจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพบางอยาง 
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 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Health Care Behavior) เปนกระบวนการในการทาํกิจกรรม
ทางสุขภาพและการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพ เพ่ือดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี มีการรับรูภาวะ
สุขภาพรวมทัง้รับผิดชอบสขุภาพตนเองในภาวะปกติและเม่ือเจ็บปวย ไดแก การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การบํารุงรักษาสุขภาพ การวินิจฉัยความผิดปกตทิีเ่กิดขึ้นดวยตนเอง การรักษาโรค
ขั้นพ้ืนฐานดวยตนเอง การวินิจฉัยเพ่ือเลือกใชบริการการรักษาพยาบาล การปฏิบตัิตนหลงัการ
รักษา การฟนฟูสภาพใหกลบัสูสภาวะปกติ การไดรับขอมูลขาวสารทีถู่กตองทางสขุภาพ 
 มัลลิกา มัติโก (2544 : 11-13) จําแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออกเปน 2 ลักษณะ
คือ การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ และการดูแลสขุภาพตนเองในภาวะเจบ็ปวย ดังน้ี 
   1. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (Self Care in Health) เปนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองและสมาชิกในครอบครัวใหมีสุขภาพแข็งแรงอยูเสมอเปนพฤติกรรมที่กระทําในขณะที่
มีสุขภาพรางกายแข็งแรง  มี 2 ลักษณะ คือ 
   1.1 การสงเสริมสุขภาพ (Health Maintenance)   เปนพฤติกรรมรักษาสุขภาพใหไม
เจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุข และพยายามหลีกเลี่ยงจากอันตรายตางๆ ที่จะสงผลตอ
สุขภาพ เปนพฤติกรรมของประชาชนที่กระทําอยางสม่ําเสมอในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง เชนการ
พักผอน การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
   1.2 การปองกันโรค (Disease Prevention)เปนพฤติกรรมรักษาสุขภาพใหแข็งแรง
ปราศจากความเจ็บปวยหรือโรคตางๆ เชน การไปรับภูมิคุมกันโรคการตรวจรางกายประจําป เปน
ตน   
    2. การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย (Self Care in Illness) ประชาชนสามารถประเมินสภาวะ
สุขภาพของตน  และปฎิบตัใิหถูกตองเม่ือมีอาการบงชี้ รวมทั้งการขอรับการแนะนําปรึกษาทาง
สุขภาพจากกลุมบุคคลหรือสถานบริการสาธารณสุข รวมทั้งการแสวงหาการรักษา การดูแลรักษา
ตนเองตั้งแตยงัไมเจ็บปวย ภาวะเสีย่ง รวมทั้งภาวะเจ็บปวย ซ่ึงพอจะสรุปความสัมพันธของระดับ
สุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเองไดตามภาพประกอบ 4 
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                                    ความสัมพันธของระดับสุขภาพกับการดูแลตนเอง 
 
ระดับสุขภาพ  สุขภาพไมปวย  ภาวะเสีย่ง  ภาวะเจ็บปวย 
    (Healthy)    (Risk)     (Illness) 
 
การดูแลสุขภาพ  สงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  รักษาและฟนฟูสภาพ 
   1. มีพฤติกรรมอนามัยและส่ิง 1.ขจัด/ลดพฤติกรรม 1.วินิจฉัยตนเอง 
      แวดลอมที่ดี      ที่เส่ียงตอการเกิดโรค  
   2. แสวงหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ 2.ประเมินสุขภาพตนเอง 2. รับการตรวจรักษา 
   3. รับคําปรึกษาแนะนําทางสุข 3. ดูแลตนเองเบื้อตน 3. ดูแลสุขภาพขณะ 
      ภาพ           เจ็บปวย 
       4. แสดงหาความรูและ 4. ฟนฟูสภาพ 
          ขาวสารดานสุขภาพ 5. รับการสอน/แนะ 
             นําตนเอง 
 

ภาพประกอบ 4 ความสัมพันธของระดับสุขภาพกับการดูแลตนเอง  (มัลลิกา มัติโก.2544:11-12) 
 

 ในการดําเนินการหรือกําหนดกลยุทธที่เหมาะสม เพ่ือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมจําเปนตองเขาใจภูมิหลัง สาเหตุปจจัยที่เปนพ้ืนฐานและปจจัยเอ้ืออํานวยสนับสนุน
พฤติกรรมนั้นๆ ซ่ึงเกอรเน (Gurney, 1989 อางถึงในสุวิชา จันทรสุรียกุล, 2536 : 19) ไดระบุปจจัย
ที่เกี่ยวของและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไวหลายประการ เชนระบบการศึกษา
ทั้งในระบบและนอกระบบ ระดับความรูของครอบครัว ระบบการใหบริการการแพทยและสาธารณสุข 
ระบบบริการทางการแพทยพ้ืนบาน วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีทรัพยากร และกฎระเบียบ 
กฎหมาย เปนตน ซ่ึงสมทรง รักษเผา ไดประยุกตกรอบแนวคิดของแมคเชล เกอรเน (Mcheal 
Gurney, 1989 อางถึงในกระทรวงสาธารณสุข, 2545 : 16-19) ในเรื่ององคประกอบที่มีอิทธิพลตอ
การดูแลสุขภาพตนเอง (Influence on Self-care Behavior) กับลักษณะสังคมไทยไวดังน้ี 
     1. ความรูสมัยใหมและความรูพ้ืนฐาน (Modern and Traditional Knowledge) 
องคประกอบเกี่ยวกับความรูของประชาชนทั้งในแงความรูสมัยใหม และแบบดั้งเดิมโบราณนั้นมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการดแูลสุขภาพดวยตนเองอยางมาก เพราะทุกสังคมวัฒนธรรมตางก็มีแนวคิด
เกี่ยวกับสุขภาพ (Concept of Health) และแนวคิดดานสุขภาพจะมีอิทธิพลตอการประพฤติปฏิบัติ
ดานสุขภาพของสมาชิกในสังคมนั้นๆ ดังน้ัน องคความรูดานสุขภาพในกระแสวัฒนธรรมแบบด้ังเดิม 
และสมัยใหมจะมีสวนสงผลตอการเลือกถือปฎิบัติ ในสวนที่จะมีผลตอการทํานุบํารุงดูแลรักษา
สุขภาพตนเองและครอบครัวนานแลว 
     2. ความรูระดับครอบครัว (Family Knowledge) โดยลักษณะทางสังคมของครอบครัว
ไทยนั้นเปนแบบครอบครัวขยาย (Extended Family) และแมวาแนวโนมจะมีลักษณะเปนครอบครัว
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เด่ียว (Nuclear Family) มากขึ้นก็ตาม ความสัมพันธทางเครือญาติ (Kinship) ยังคงมีอิทธิพลสูงตอ
พฤติกรรมอนามัยของชาวบาน การถายทอดวัฒนธรรมทางสุขภาพ (Culture of Health) จาก
บรรพบุรุษสูสมาชิกในครอบครัวยังผลใหเกิดการยึดถือเปนแบบแผน ประเพณี การปฏิบัติสืบตอกัน
มา เชน การรักษาพยาบาล การดูแลคนปวย การรับประทานอาหาร เปนตน 
     3. ระบบอนามัยที่เปนทางการ (Formal Health System) ระบบการจัดบริการ
สาธารณสุขของประเทศ ซ่ึงมีทั้งสวนของภาครัฐและเอกชนเปดโอกาสใหประชาชนเลือกใชบริการ
ตามฐานะทางเศรษฐกิจพ้ืนฐานความรูและการเขาถึงทางสังคม แมวาการบริการของรัฐจะสามารถ
ครอบคลุมประชากรสวนใหญของประเทศจนถึงระดับปลายสุดที่ระดับตําบล คือสถานีอนามัยก็ตาม 
แตขณะเดียวกันบริการของภาคเอกชน เชน การจําหนายยาก็มีอยูในทุกระดับและการควบคุมที่ไม
ทั่ วถึ ง  ประกอบกันทั่ วถึ ง  ประกอบกับการโฆษณาชวนเชื่ อและผลการลอกเลียนแบบ 
(Demonstration Effects) ยังผลใหประชาชนเกิดการเรียนรูอยางชัดเจนและเลือกใชบริการใน
ลักษณะที่ไมคอยเหมาะสมตามความจําเปน ซ่ึงมีผลกระทบตอการดูแลตนเองดานสุขภาพ 
    4. แรงกดดันทางวัฒนธรรม และอิทธิพลของกลุมเพ่ือน (Cultural Pressure and Peer 
Influence) นับเปนองคประกอบที่สําคัญตอการตัดสินใจปฏิบัติดานการดูแลตนเอง เชนอิทธิพลดาน
ความเชื่อทางศาสนากับการยอมรับ การวางแผนครบครัวของกลุมศาสนาอิสลามวัฒนธรรมการ
บริโภคของชาวบานเกี่ยวกับการบริโภคอาหารดิบๆ สุกๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  การติดสาร
เสพติดในกลุมวัยรุนอันเนื่องมาจากอิทธิพลของกลุมเพ่ือน ความเชื่อเกี่ยวกับการเกิดโรคทองรวงใน
เด็กที่ถือวาเปนอาการแสดงของขั้นตอนหนึ่งของการพัฒนาการของเด็ก เปนตน 
    5. การมีผลบังคับใชของกฎหมาย (Legislation Environment) มาตรการการบังคับใช
กฎหมายที่ยังไมครบคลุมเสมอภาค และมีประสิทธิภาพยังผลตอประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ
ดวยตนเองของประชาชนมาก เฉพาะอยางยิ่งในขณะที่สังคมมีความเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ 
ประชากร สังคมอยางรวดเร็วเชนปจจุบัน หากการบังคับใชของกฎหมายไมเกิดผลอยางเสมอภาค
และสภาพกฎหมายที่ลาสมัย มาตรการในการควบคุมทางสิ่งแวดลอมและการคุมครองผูบริโภคก็
ยอมมีความบกพรองและสงผลตอการดูแลตนเองของประชาชน เชนกฎหมายเกี่ยวกับการสราง
อาคารที่อยูอาศัย การกําจัดสิ่งปฏิกูลและการควบคุมมลภาวะตางๆ เปนตน 
     6. กลุมผลประโยชนทางธุรกิจ (Interest Groups and Professional Group) นับวามี
อิทธิพลสูงตอการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนเพราะการดูแลสุขภาพของตนเองนั้นหาก
พิจารณาในเชิงพาณิชย โอกาสที่กลุมผลประโยชนจะสามารถทําเงินจากความตื่นตัวดานสุขภาพ จะ
โดยที่ชาวบานมีความรูหรือขาดขอมูลขาวสารก็ตาม นับวามีโอกาสอยูมาก ในแงของกลุมวิชาชีพ
เฉพาะอยางยิ่งกลุมที่อยูในแวดวงดานการแพทยและสาธารณสุขน้ันก็มีสวนอันสําคัญยิ่งในการ
สงเสริมหรือยับยั้งการดูแลตนเองดานสุขภาพของประชาชน บุคคลเหลานี้จะตองมีความเชื่อและ
ศรัทธาในความสามารถของประชาชนในการดูแลกันเอง และดูแลตนเองมากขึ้น และสงเสริม
ศักยภาพของประชาชนและชุมชนที่มีอยูใหเกิดการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น และลดการพึ่งพิง
ผูใหบริการ ทั้งน้ีเพราะจะยังผลตอการลดตนทุนดานการดูแลสุขภาพของประชาชน ทั้งยังเปนการ
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สงผลใหเกิดการใชบริการอยางเหมาะสมตามความจําเปน ซ่ึงจะเปนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
จํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุดอยางแทจริงดวย 
     7. เวลา ทรัพยากรและสิ่งแวดลอม (Time Resources and Environment) ก็เปน
องคประกอบที่สําคัญตอการดูแลสุขภาพดวยตนเองของประชาชน เวลานับเปนทรัพยากรที่สําคัญอีก
ประการหนึ่งในขณะที่ตนทุนของเวลา (Time Cost) มีการเปลี่ยนแปลงไปอยางมากตามสภาพ
เศรษฐกิจสังคม ก็ยอมมีผลตอสถานภาพทางสุขภาพของประชาชน เชน ภาวะความเครียดเนื่องจาก
การเรงรีบ การติดขัดของจราจร การบีบรัดทางเศรษฐกิจ ฯลฯ ซ่ึงหนีไมพนที่จะสงผลตอการดูแล
สุขภาพดวยตนเองของประชาชน ในขณะเดียวกันความจํากัดในทรัพยากร การเปลี่ยนแปลงใน
สภาพสิ่งแวดลอม ฯลฯ แตในเชิงลบก็อาจเกิดขึ้น เชน การใชยาหรืออาหารบํารุงเกินความจําเปน 
การใชสารเสพติด การเกิดอุบัติเหตุ ฯลฯ 
  จากความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง แสดงใหเห็นวาการดูแล
สุขภาพตนเองเปนกิจกรรมหนึ่งที่สําคัญตอการดําเนินชีวิตของบุคคล ตลอดจนถึงครอบครัวและ
ชุมชน ถาหากบุคคลมีการดูแลสุขภาพตนเองดีแลว น่ันคือการปราศจากโรคภัยไขเจ็บและสามารถ
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ยอมหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคลนั้นๆ ดวย 
  จากการใหความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่มีประมวลมาในทัศนะของผูวิจัยมี
ความเห็นวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติตนของบุคคลทุกคนในการทํา
ใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรงทั้งดานรางกายและจิตใจ เพ่ือใหสามารถดํารงตนอยูในสังคมดวย
ความสุข และอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีความสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้ง 4 ดานของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน คือ (1) ดานการรับประทาน
อาหาร (2) ดานการออกกําลังกาย (3) ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ (4) ดานการรักษา
อนามัยสวนบุคคล โดยพิจารณาจากแผนพัฒนสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) ในสวนที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ซ่ึง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้ง 4 ดานนี้ สามารถครอบคลุมใหนโยบายของแผนพัฒนาในสวนนี้
สามารถสําเร็จลุลวงได โดยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหารและดานการออก
กําลังกาย จะเปนสวนที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการ
หลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษและดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลจะเปนสวนที่เกี่ยวของกับการปอง
กันโรค 
 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหาร 
  อาหารเปนหน่ึงในปจจัยสี่ที่จําเปนตอการดํารงชีพของมนุษย รางกายจะเจริญเติบโตมี
สุขภาพแข็งแรง สมบูรณ เม่ือไดรับอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการครบถวน มีปริมาณเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย ไมมีสารพิษ วัตถุเจือปนอาหาร สารปลอมปนที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอ
รางกาย อาหารจึงเปนเรื่องที่เกี่ยวของโดยตรงกับสุขภาพ นอกจากจะทําใหรางกายเจริญเติบโต
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ซอมแซมสวนที่สึกหรอ ใหพลังงานและความอบอุน เพ่ือใหอวัยวะตางๆ ทํางานไดตามปกติแลว ยัง
ชวยทําใหบุคคลมีอายุยืนยาว 
  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินจัดอยูในวัยผูใหญ ที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป ซ่ึงวัยน้ีรางกาย
หยุดการเจริญเติบโตแลว แตรางกายยังจําเปนตองไดรับสารอาหารที่เพียงพอทั้งชนิดและปริมาณ 
เพ่ือใชในการเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย และซอมแซมสวนที่สึกหรอ ตลอดจนใชเปนแหลง
พลังงานในการดํารงชีวิตซึ่งถาพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ไดรับอาหารไมถูกสวน หรือไมเพียงพอ
ก็จะทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการได ในทางตรงกันขามหากไดรับอาหารมากเกินไป ไมถูกตองก็จะ
ทําใหเกิดโรคได เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานเปนตน (สมทรง รักษเผา และ
สรงกฎณ ดวงคําสวัสดิ์ (2540 :13) 

 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2532:135-145) ไดแนะแนวทางการบริโภคอาหาร 
สําหรับคนไทย ประกอบดวยหลัก 8 ประการ ดังน้ี 
   1. รับประทานอาหารหลักใหครบ 5 หมู ทุกวันอยางสม่ําเสมอ เพ่ือปองกันการเกิดโรคขาด
สารอาหาร อาหารสําหรับคนปกติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดียังตองการอาหาร 5 หมู ดังน้ี 
       โปรตีน ซ่ึงแบงออกเปน 2 ประเภท คือ โปรตีนจากสัตวและผลิตภัณฑจากสัตว เชน 
เน้ือหมู ไก วัว  ปลา กุง ปลาหมึก หอย ไข นม สวนโปรตีนอีกชนิดคอืโปรตีนจากพืช เชน ขาวกลอง 
พืชตระกูลถั่ว เชน ถั่วเหลือง ปริมาณความตองการโปรตีนในชีวิตประจําวันเพ่ือสุขภาพที่ดีและการ
ปองกันโรคของบุคคลวัยผูใหญ ควรไดโปรตีนวันละ 30-35 กรัม เทานั้นเพราะถาโปรตีนมากเกินไป
จะทําใหของเสียจากการยอยโปรตีนบูดเนาสะสมในรางกายทําใหเกิดโรคเรื้อรังเชน ขออักเสบ 
โรคหัวใจและโรคมะเร็ง โดยเฉพาะโปรตีนจากสัตวที่ไดรับการปรุงผานความรอนจะยอยสลายไดงาย 
เพราะฉะนั้น ทางที่ดีจึงไมควรบริโภคโปรตีนเกินขนาดและการปรุงอาหารโปรตีนควรผานความรอน
ไมเกิน 3 นาทีเทานั้น  
       คารโบไฮเดรต ซ่ึงไดแก อาหารประเภทแปงและน้ําตาล เชน ขาว มัน เผือก ฟกทอง 
ผลิตภัณฑจากขาว เชน ขนมปง โรตี ซ่ึงการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรต ควรรับประทานเปน
คารโบไฮเดรตเชิงซอน (Complex Carbohydrate) ซ่ึงไดแก ขาวตางๆ พืชเมล็ด เชน เมล็ด
ทานตะวัน เม็ดฟกทอง ซ่ึงจะเปลี่ยนเปนกลูโคสอยางชาๆ ในระหวางยอย จึงใหพลังงานอยาง
สมํ่าเสมอ และยังใหกากใยเพื่อเพ่ิมปริมาณของอุจจาระทําใหขับถายงายขึ้นไมมีอาหารหมักหมม 
บูดเนาในลําไส ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการเกิดโรคหลายชนิด เชน โรคลําไสโปงพอง ไสติ่งอักเสบ 
มะเร็งลําไส และควรหลีกเลี่ยงการบริโภคน้ําตาลทรายขาว แปงขาว 
          ไขมัน เปนอาหารที่ใหพลังงานสูงสุด ไขมัน 1 กรัมใหพลังงาน 9 แคลอรี่ ไขมันมี 2 
ชนิด คือ 
                     1. ไขมันจากสัตว (Saturated Fat) ไดแก ไขมันจากสัตว เชน ไขมันในเนื้อสัตว 
เครื่องในสัตว หนังของสัตวตางๆ  ไข อาหารทะเล และไขมันจากพืชบางชนิด เชน นํ้ามันมะพราว 
นํ้ามันปาลม ซ่ึงมีผลตอการเพิ่มระดับของโคเลสเตอรอลในเลือดดวย 
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             2. ไขมันไมอ่ิมตวั (Unsaturated Fat) ไดแก ไขมันที่ไดจากพืช เชน นํ้ามันงา 
นํ้ามันดอกทานตะวัน นํ้ามันดอกคําฝอย จมูกขาวสาล ีควรใชวันละ 2 ชอนโตะ 
           วิตามิน  ซ่ึงไดแก  วิตามิน เอ บี ดี อี เค แบงไดเปน 2 ประเภท คือ 

            1. วิตามินที่ละลายน้ําได (Water Soluble Vitamin) ไดแก วิตามิน เอและซี 
            2. วิตามนิที่ละลายในน้ํามัน (Fat Soluble Vitamin) ไดแก วิตามิน เอ ดี อี เค 

วิตามินตางๆ น้ันจะมีในอาหารทั่วไป คือ ผัก ผลไม ซ่ึงใหคุณคาทางอาหารแตกตางกัน 
บํารุงสุขภาพใหแข็งแรงและปองกันโรคได 

               1. วิตามิน เอ มีหนาที่ชวยรักษาสุขภาพของผิวหนัง เยื่อบุตางๆ และการ 
มองเห็น 

                2. วิตามิน ดี มีหนาที่ชวยดดูซืมแคลเซียม เชน ในการสรางกระดูกและฟน 
               3. วิตามิน บี1 มีหนาที่ในการใชคารโบไฮเดรต การทํางานของหัวใจและระบบ 

ประสาท 
               4. วิตามิน บี2  มีหนาที่เกี่ยวกับการใชโปรตีน ไขมัน ชวยบํารุงผิวหนังและ 

ดวงตา 
     5. วิตามิน ซี  มีหนาที่ชวยบํารุงเหงือก ผนังเสนเลือดและปองกันเสนเลือด 

เปราะ ชวยในการดูดซึมสารอาหาร 
           เกลือแร  จะทําใหรางกายอยูในภาวะสมดุล เชน บํารุงรางกายใหแข็งแรงและ
ปองกันการเกิดโรคได เชน โซเดียม โปแตสเซียม แมกนีเซียม คลอไรด คารบอเนต ปริมาณตองอยู
ในภาวะที่เหมาะสม จึงจะทําใหรางกายเปนปกติ 
           นํ้า เปนองคประกอบของเซล เปนตัวทําละลายและเปนตัวนําพาสารอาหารตางๆ
ไปสูอวัยวะของรางกาย ความตองการของน้ําของรางกายประมาณ 8-10 แกวตอวันเปนอยางนอย
ขึ้นอยูกับนํ้าหนักตัวแตละคน นํ้ามีประโยชนในการรักษาสมดุลของรางกาย 
  2. รักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกต ิ ซ่ึงคํานวณไดจาก ดัชนีความหนาของรางกายจาก
นํ้าหนักตัวเปนกิโลกรัม/(สวนสูงเปนเมตร)2 คาดัชนีมวลกายปกตใินผูใหญคือ 20 - 24.9 กก/ม2 ถา
คาต่ํากวา 20 กก/ม2 จัดวาผอม ถาผอมมากก็เปนโรคขาดโปรตีนและพลังงาน ทาํใหประสิทธภิาพใน
การทํางานลดลง และเสี่ยงตอการเปนโรคติดเชื้อไดงาย สวนผูที่มีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กก/ม2 
ขึ้นไป จัดวาเปนโรคอวน ซ่ึงมีผลรายตอสุขภาพ เพราะคนอวนเสีย่งตอการเปนโรคหลายชนดิ เชน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคนิ่วในถุงนํ้าดี โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรค
ขออักเสบ โรคมะเร็งบางชนิด 
  3. รับประทานไขมันในขนาดพอเหมาะ ผูที่รับประทานอาหารที่มีไขมันมาก จะเสี่ยงตอการ
สะสมไขมันประเภทโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอรไรดสูงในเลือด ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการ
เกิดโรคหัวใจขาดเลือด และอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชน เครื่องในสัตว หนังสัตวตางๆ รวมทั้งไข
แดง เปนตน 
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  4. การรับประทานน้ําตาลแตพอควร ผูที่รับประทานน้ําตาลมากจะมีผลเสียที่ชัดเจนคือ มี
ฟนผุมาก และยังสงผลในการทํางานของหัวใจลมเหลวได จากการที่นํ้าตาลเปลี่ยนเปนไขมันอุดตันที่
เสนเลือดและหัวใจ นอกจากนี้นํ้าตาลยังมีผลทําใหตับออนผลิตอินซูลินออกมาในกระแสเลือด เพ่ือ
เผาผลาญน้ําตาลที่เรากินเขาไปมาก ซ่ึงการหลั่งอินซูลินออกมามากยอมมีอันตราย คือ ทําใหหลอด
เลือดแดงแข็ง ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํา   ทําใหมีการสังเคราะหไขมันเพ่ิมขึ้น และไปยับยั้ง
ตอมพิทูอิตารีในสมอง ไมใหหลั่งฮอรโมนซึ่งใชในระบบภูมิคุมกันโรค ทําใหประสิทธิภาพในการตอสู
เชื้อโรคตางๆ เสื่อมลงอีกดวย (จรวยพร ธรณินทร 2538:116) 
  5. รับประทานอาหารที่มีใยอาหารอยางสม่ําเสมอ  ใยอาหาร คือ สวนของพืชโดยเฉพาะ 
ผนังเซลล ซ่ึงนํ้ายอยในลําไสของมนุษยไมสามารถยอยได แตอาจถูกยอยไดบางโดยเชื้อแบคทีเรีย 
ซ่ึงมีอยูตามปกติในลําไสมนุษย อาหารที่ใหใยอาหาร ไดแก ผัก ผลไม ขาว และพืชตะกูลถั่ว เปนตน 
การที่ใยอาหารมีลักษณะเปนกากมาก และผานกระเพาะอาหารชา จึงมีคุณสมบัติ คือ ทําใหรูสึกอ่ิม
นาน สามารถจับสารตางๆ ไดแก นํ้าดี สารพิษตางๆ โคเลสเตอรอล และสามารถดึงนํ้าไวในลําไสได
เปนจํานวนมาก จึงเปนการเพิ่มปริมาณ อุจจาระในลําไส และเกิดการกระตุนใหมีการถายอุจจาระ
อยางสมํ่าเสมอ เปนการลดโอกาสที่สารพิษตางๆ จะสัมผัสกับผนังลําไส  เสนใยอาหารสามารถแบง
ออกเปน 2 ประเภท คือ (ทวีทอง หงษวิวัฒน.2546 : 7) 
     5.1 เสนใยอาหารชนิดละลายน้ํา มีคุณสมบัติดูดซับนํ้า สามารถถูกยอยและดูดซึมที่
ลําไสเล็ก ไดแก 
      5.1.1 เพกติน พบมากในสม เชอรร่ี และแอปเปล เพกตินนอกจากชวยการทํางาน
ของลําไส ยังมีคุณสมบัติพิเศษ ดูดซับสิ่งปนเปอน จําพวกโลหะในรางกาย แลวขบัถายออกมา 
      5.1.2  กัม พบมากในขาวโอต และพืชตระกลูถัว่ 
    5.2 เสนใยอาหารชนิดไมละลายน้ํา เปนเสนใยที่ทําใหพืชผักมีความเหนียวเนื่องจาก
เสนใยไมละลายน้ํา ยอยไมได จึงผานและออกจากรางกายไป ไดแก เซลลูโลส 
    6. ลดปริมาณการบริโภคเกลือและอาหารที่มีโซเดียม โซเดียมเปนสารอาหารที่จัดอยูใน 
เกลือแร เกลือเปนแหลงอาหารที่ใหโซเดียมที่สําคัญ เราไดรับสารอาหารโซเดียมจากเกลือโดยตรง
หรือเครื่องปรุงรสที่ใสเกลือ เชน นํ้าปลา ไขเค็ม เตาเจ้ียว ปลารา กะป และจากอาหารถนอมบาง
ชนิดที่ใชเกลือดวย เชน ผักกาดดอง ไขเค็ม ปลาเค็ม นอกจากนี้ โซเดียมยังมีอยูในอาหารธรรมชาติ 
โปรตีนจากสัตว เชน นม เนยแข็ง และไข มีโซเดียมคอนขางสูง สวน นํ้าและเครื่องด่ืมบางชนิดก็มี
โซเดียม ทุกวันนี้เรารับประทานโซเดียมกันเกินความตองการของรางกาย จึงควรรับประทานให
นอยลง เพราะไดมีการศึกษาทางวิทยาการระบาด พบวา ประชาชนที่กินโซเดียมมาก มักมีความดัน
โลหิตสูงมากกวาประชาชนที่กินโซเดียมนอย 
   7. หลีกเลี่ยงการดื่มเหลา เหลาไมใชสารอาหาร แมวาเหลาที่ด่ืมเขาไปจะถูกเผาผลาญให
พลังงานไดก็จริง เพราะผลที่ไดไมคุมกับอันตรายที่เหลาคุกคามสุขภาพ คนที่ติดเหลามักเปนโรค
ขาดสารอาหารหลายชนิด นับตั้งแตโรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคขาดวิตามินและเกลือแร เม่ือด่ืม
เหลาไปนานๆ ตับจะถูกทําลาย ยิ่งทําใหการขาดสารอาหารรุนแรงมากขึ้น ในระยะหลังยังมีผูพบวา 
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มะเร็งของคอมักพบในพวกดื่มเหลามากดวย หญิงตั้งครรภที่ด่ืมเหลามากๆ ลูกที่เกิดมาอาจมีความ
พิการไดดวย ดังน้ันจึงควรลดปริมาณการดื่มลง หรือถาเลิกดื่มเหลาไดเปนการดีที่สุด 

 8. รับประทานอาหารที่มีสวนปองกันโรคมะเร็ง การรับประทานอาหารที่ถูกตองมีสวนสําคัญ 
ตอการปองกันโรคมะเร็งหลายชนิด ขอที่ควรปฏิบัติ คือ จํากัดปริมาณไขมันที่รับประทานทั้งไตรกลี
เซอไรด และโคเลสเตอรอล รับประทาอาหารที่เก็บถนอมไวใหนอยลง รับประทานผักและผลไมให
มากขึ้น ไมรับประทานอาหารที่ไหมเกรียม ไมรับประทานอาหารแหงที่มีความชื้น เพราะอาจมีเชื้อรา
และระมัดระวังการรับประทานอาหารที่ใสสีและสารเคมี ซ่ึงไมใชสําหรับผสมอาหาร 
 นอกจากการเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูแลว วิธีการปรุงอาหาร ความสะอาดของ
อาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหารยังตองอาศัยการปลูกฝงนิสัยการรับประทานอาหารที่
ถูกตอง คือ 

  1. รับประทานอาหารเมื่อหิว ด่ืมเม่ือกระหาย 
  2. รับประทานอาหารชาๆ ในบรรยากาศที่ผอนคลาย 
  3. เคี้ยวใหละเอียดเพื่อใหอาหารผสมกับนํ้ายอยในน้าํลายกอนที่จะลงในกระเพาะราหาร 
  4. รับประทานปริมาณนอยลงในแตละม้ือ 
  5. ไมรับประทานอาหารรสจัดเกินไป ผสมเครื่องปรุงรสมากเกินไป พริกไทย นํ้าสม ผงชู 

รส นํ้าตาลทรายขาว แปงขาว 
  6. รับประทานอาหารธรรมชาติครบรูป ซ่ึงไมผานการปรุงแตง สดใหม ปลูกในพืน้ที่ที่อยู 

อาศัยและเกิดตามฤดูกาล 
  7. ไมรับประทานอาหารจุกจิก 
  8. หลีกเลี่ยงอาหารที่ใหพลังงานสูง เชนคารโบไฮเดรตบางประเภท ไขมัน 
  9. ควรรับประทานอาหารที่ปรุงโดยวธิีการตม น่ึงหลีกเลี่ยงอาหารทอด ผัด  

ดังน้ัน  แนวทางการรับประทานอาหารที่เหมาะสม โดยสรุป  คือ 
  1. ในแตละวนัควรไดรับสารอาหารครบถวนทั้ง 5 หมู 
  2. รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผัก ผลไมทกุวัน 
  3. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง โดยเฉพาะอาหารประเภททอด และอาหารที่เติมกระท ิ
  4. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือและน้ําตาลมาก 
  5. หลีกเลี่ยงอาหารที่อาจจะกอใหเกิดโรค เชน อาหารสุกๆ ดิบๆ 
  6. งดดื่ม เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล และเครื่องด่ืมที่มีสารคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ เครื่องด่ืม  

ประเภทชูกําลงั และน้ําอัดลม เปนตน 
สารอาหารตางๆในอาหารที่มนุษยเลือกรับประทานในแตละวันนั้น ถาบุคคลรูจักเลือกและมี 

ทัศนคติที่ดีตอการรับประทานอาหารโดยเห็นคุณประโยชนที่จะเกิดขึ้นตอรางกายแลวก็จะสงผลให
สุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขและมีคุณภาพ สวน
บุคคลที่ไมรู จักเลือกและมีทัศนคติไมดีตอการรับประทานอาหาร เชน รับประทานอาหารไม
หลากหลายและไมครบ 5 หมู ก็จะสงผลเสียตอรางกาย 
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย 
  การออกกําลังกาย นับเปนกิจกรรมที่สําคัญอยางหนึ่งของมนุษย ทาํใหมนุษยมีความอดทน 
สามารถเคลื่อนไหวรางกายไดคลองแคลว วองไว มีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณและสามารถทํางานได
อยางมีประสิทธิภาพ การออกกําลังกายนับเปนกิจกรรมที่สําคัญมากของมนุษย ที่ทําใหชวีติยนืยาว
และเปนสุข 
  พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมเคลื่อนไหวของรางกายที่มีการวางแผน มี
การทําซ้ําๆ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อความแข็งแรงของรางกาย(วิไล ตั้งตระกูล. 2543: 24 -26) การ
ออกกําลังกายที่ทําโดยถูกตองเหมาะสมใหคุณคาแกรางกาย คือ ในเด็ก การออกกําลังกาย ทําให
รางกายเจริญเติบโต แข็งแรงมีภูมิคุมกันโรค ในหนุมสาวและผูใหญ การออกกําลังกายจะชวยให
รางกายสดชื่น กระปรี้กระเปรา ชวยการทํางานของระบบตางๆ เชน ระบบยอยอาหาร ระบบ
ประสาท ระบบหายใจ ทํางานไดดีมีสมรรถภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยให
สภาพรางกายมีสมรรถภาพสูง สามารถประกอบกิจกรรมและทํางานตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เปนระยะเวลายาวนาน โดยไมเหน่ือยงาย และการออกกําลังกายเปนประจํายังเปนปจจัยสําคัญใน
การปองกันโรคภัยไขเจ็บบางอยาง เชน โรคหลอดเลือดแข็งตัว (Atherosclerosis) โรคอวน 
(Obeysity) วิธีการออกกําลังกาย ควรเริ่มเลนเบาๆ กอน เพ่ือใหกลามเน้ืออบอุนและพรอมที่จะออก
แรงแลวจึงคอยเลนหนักขึ้น สําหรับปริมาณของการออกกําลังกายตองเหมาะสมกับสภาพรางกาย
ของแตละบุคคลและควรใชเวลาในการออกกําลังกายอยางนอย 15-20 นาที เปนเวลาทุกวัน หรือทุก
สองวัน หรืออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน การออกกําลังกายจะทําใหรางกายรูสึกเหนื่อยเล็กนอย คือ มี
เหง่ือซึม และเหนื่อยเปนเวลานานพอสมควร การออกกําลังกายที่หักโหมหรือออกกําลังกายไม
สมํ่าเสมอ คือ เลนๆ หยุดๆ ถึงจะมีผลบวกตอรางกาย แตอาจเปนอันตรายตอรางกายได และหลัง
การออกกําลังกายทุกครั้ง ควรใหรางกายไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 
  ประเภทของการออกกําลังกายมี 2 ประเภท 
              1. การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค (Isotonic Exercise) เปนการใชอวัยวะออกแรง
ตานน้ําหนักเปนจังหวะซ้ําๆ กลามเนื้อทุกสวนมีการเกร็งและออกแรงไปพรอมๆ กันทําใหเสนใย
กลามเน้ือมีการเปลี่ยนแปลงความยาวเกิดการเคลื่อนไหว ไดแก การยกแขนขา การเคลื่อนไหวขอ 
การเดิน ขี่จักรยาน เปนตน การออกกําลังกายวิธีน้ีจะมีผลตอรางกาย ดังน้ี 
   1.1  เพ่ิมขนาดของกลามเนื้อลาย 
   1.2  เพ่ิมการกระจายเลือดไปบริเวณกลามเนื้อที่ใชในการเคลื่อนไหว 
   1.3  กระตุนกลามเนื้อที่ออกกําลังกายใหดึงออกซิเจนไปใชในการเผาผลาญเพิ่มขึน้ 
  2. การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric Exercise) เปนการออกกําลังกายที่
เสนใยกลามเนื้อไมมีการเปลี่ยนแปลงความยาว แตมีการเพิ่มความตึงเครียดในกลามเน้ือ ทําให
กลามเน้ือแข็งแรงเปนมัดๆ ในสวนที่ตองการ อาจเรียกวา การออกกําลังกายแบบสเตติค (Static 
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Exercise) เชนการดันของหนัก การยกน้ําหนัก การออกกําลังกายชนิดนี้ จะมีผลเฉพาะความ
แข็งแรงแตไมมีผลตอระบบหมุนเวียนโลหิต 
 การออกกําลังกายจะมีผลดีในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังน้ี 
  1. ชวยในการดึงเอาเนื้อเยื่อไขมันบริเวณกลามเนื้อมาใชสรางพลังงาน ทําใหเน้ือเยื่อ
ไขมันบริเวณกลามเนื้อลดลงและหดตัวดีขึ้น 
  2. ระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลเีซอไรดในเลอืดลดลง 
  3. ชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันได เน่ืองจากมีการละลาย
ของไฟบริน ลิ่มเลือดไมเกาะตัวกันและน้ําตาลในเลือดลดลง เน่ืองจากการเพิ่มของอินซูลินและการ
เพ่ิมความทนทานของกลูโคสและความไวของอินซูลินขณะออกกําลังกาย (สุเอ็ด คชเสนีย.2531: 
340)  
      4. ชวยลดความเครงเครียดในจิตใจ เปนการลดการกระตุนการทํางานงอดรีนาลีน ซ่ึงมี
ผลกระตุนการทํางานของหัวใจ 
  การออกกําลังกายเปนประจํา สมํ่าเสมอและเพียงพอ มีผลทําใหรางกายเจริญเติบโตอยางม
มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ และรางกายมีสมรรถภาพในการประกอบกิจการ หรือการงานตางๆ ไดดีมี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจากการออกกําลังกายมีผลตอรางกายหลายประการ พอสรุปไดดังน้ี ( สุชาติ โสม
ประยูร.2525:52 ) 
      1. ผลตอระบบกลามเน้ือ ทําใหกลามเนื้อที่ออนแอแข็งแรงขึ้น และชวยเพิ่มความ
แข็งแกรงตอรางกาย 
      2. ผลตอระบบไหลเวียนโลหิต ทําใหการไหลเวียนของโลหิต หัวใจ ปอด และหลอด
เลือดทํางานไดดียิ่งขึ้น เซลลตางๆ ของรางกายก็จะไดรับอาหารและกาซออกซิเจนอยางเพียงพอ 
เซลลเกาก็จะแตกสลายไป และเซลลใหมก็จะเกดิขึ้นมาแทนที่ เปนการกระตุนรางกายใหเจริญเตบิโต
และมีพัฒนาการสมวัย 
     3. ผลตอระบบหายใจ ทรวงอกและปอดมีขนาดใหญขึ้น  ทําใหความจุปอดและ
ความสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซดีขึ้น รางกายสามารถรับออกซิเจนไดมากขึ้น 
     4. ผลตอระบบประสาท สวนใหญจะมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ เพราะการออกกําลัง
กายจะไปกระตุนใหตอมหมวกไตหลั่งสารนอรแอดดรีนาลีน หรือ แอดดรีนาลีนออกมา สารนี้จะไป
กระตุนระบบประสาทอัตโนมัติซ่ึงจะเปนผลทําใหเหง่ือออก และรูเหง่ือเปดกวางออก เปนการชวยให
กลไกในการควบคุม หรือรักษาระดับความรอนของรางกายทํางานไดสะดวกดีขึ้น รวมทั้งยังชวยการ
ทํางานของสมองเพิ่มขึ้น 
     5. ผลตอระบบยอยอาหารและขับถาย การออกกําลังกายชวยทําใหการเผาผลาญอาหาร
ภายในเซลลตางๆ ของรางกายเปนไปไดรวดเร็ว เพราะทั้งหัวใจและปอดไดทํางานมากขึ้น เปนการ
ชวยทําใหคนเรามีความอยากรับประทานอาหารมากขึ้น และยังชวยการยอยอาหารและการขับถายดี
ขึ้นอีกดวย 
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     6. ผลตอการเปลี่ยนแปลงดานอ่ืนๆ ชวยลดไขมัน ทําใหไมอวนมีทรวดทรงที่ดี ระดับ
โคเลสเตอรอล และไตรกรีเซอไรดในเลือดลดลง และชวยทําใหกระดูก เอ็น พังผืด มีความแข็งแรง
เพ่ิมขึ้น รวมทั้งยังชวยผอนคลายความเครียดไดอีกดวย 
    ดังนั้นการออกกําลังกายจึงนับวาเปนพฤติกรรมที่สําคัญอยางหนึ่งของพนักงานตอนรับ
บนเครื่องบินเพราะจะชวยสงเสริมใหกลามเนื้อแข็งแรง หัวใจมีการสูบฉีดโลหิตทําใหการไหลเวียนดี
การแลกเปลี่ยนอากาศของปอดมีประสิทธิภาพ การยอยอาหารเปนไปไดดวยดี ปองกันอาการ
ทองผูก ทําใหหลับสนิท รูปรางไดสัดสวนการเคลื่อนไหวเปนไปดวยความคลองแคลววองไว 
นอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยปองกันโรคอีกดวย เชน ชวยแกความพิการ พ้ืนฟูสภาพหลังการ
ผาตัด ปองกันโรคหัวใจและอวัยวะเสื่อม โรคบางชนิดการออกกําลังกายชวยใหทุเลาลง เชน หืด 
หอบ ความดันโลหิต การออกกําลังกาย ยังชวยใหอารมณและจิตใจไดระบาย ปองกันโรคจิตและ
ประสาท 
 
     พฤติกรรมการดูแลสขุภาพดานการหลีกเลีย่งเสพสารที่เปนโทษ 
    ปจจุบัน ประชาชนในประเทศกําลังพัฒนาดังเชนประเทศไทย มีอาการปวยและเสียชีวิต
ดวยโรคที่ไมไดมีตนเหตุมาจากเชื้อโรค เชนโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด โรคมะเร็ง เปนอันดับตนๆ 
โรคดังกลาวนี้สาเหตุเกิดจากความเสื่อมสภาพของเซลลแตจากการรับประทานอาหารที่ไมไดสัดสวน
ถูกสุขลักษณะ มีความเครียดความวิตกกังวล และการบริโภคสิ่งที่เปนพิษ มีอันตรายตอรางกาย เชน 
สุรา บุหร่ี สารที่ใชผสมอาหาร ฯลฯ 
    การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของการเจ็บปวยไดมากมาย สวนใหญเปนโรคเรื้อรังตางๆไดแก 
โรคมะเร็งปอด ถุงลมโปงพอง หลอดลมอักเสบเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัว โรคหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง 
(หทัย ชิตานนท. 2534 : 5-11) ไดอธิบายวา การสูบบุหร่ีมีผลตอการเกิดมะเร็งปอด ถุงลมโปงพอง 
เน่ืองจาก สารทารและนิโคตินในบุหร่ี มีหลักฐานทางวิทยาศาสตรทางการแพทยยืนยันอยางชัดเจน
วา ผูที่สูบบุหร่ีมีสารทารมาก มีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาผูที่สูบบุหร่ีที่มีสารทารต่ํา กฎหมาย
สิงคโปรกําหนดการควบคุมสารพิษ ในป พ.ศ.2532 ในบุหร่ีแตละมวนมีสารทารไมเกิน 15 มิลลิกรัม
และสารนิโคตินไมเกิน 1.3 มิลลิกรัม แตประเทศไทยยังไมมีกฎเกณฑ เพราะบุหร่ีไทยเกือบทั้งหมดมี
ปริมาณสารทั้ง2 ชนิด สูงกวามาตรฐาน การเลิกสูบบุหร่ีในบุคคลทุกอายุ จะลดความเสี่ยงตอการตาย
กอนวัยอันสมควร แตการลดความเสี่ยงตอการตายนั้น จะลดลงมาเทากับผูไมเคยสูบเลยก็ตอเม่ือ
เลิกสูบบุหร่ีไปแลว 10-15 ป แสดงวาผลของการสูบบุหร่ียังคงมีอยู โดยเฉพาะเมื่อเลิกสูบบุหร่ีใหมๆ 
การเลิกสูบบุหร่ีจะลดความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอดทุกชนิด มะเร็งกลองเสียง ทั้งในผูชายและ
ผูหญิงทั้งที่สูบบุหร่ีแบบกนกรองหรือแบบธรรมดา สวนโรคมะเร็งชองปากและหลอดอาหารจะลดลง
ครึ่งหนึ่งภายหลังจากการเลิกสูบบุหร่ีแลว 5 ป นอกจากนี้ยังพบวาโรคมะเร็งตับออนมีความสัมพันธ
กับการสูบบุหร่ี และความเสี่ยงดังกลาวจะลดลงอยางเห็นไดชัดเจนหลังจากหยุดสูบบุหร่ีไปแลวเปน
เวลา 10 ป การเลิกบุหร่ีลดอัตราการเกิดโรคทางปอด และอาการทางระบบทางเดินหายใจได เชน 
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การไอมีเสมหะ การติดเชื้อ เชน หลอดลมอักเสบและปอดบวม เปนตน หลังการเลิกสูบบุหร่ี 2-3 
เดือน การทํางานของปอดจะดีขึ้นรอยละ 15 และลดอัตราการตายจากโรคถุงลมโปงพอง ผูที่สูบบุหร่ี 
มีโอกาสตายดวยโรคถุงลมโปงพองมากกวาผูที่ไมเคยสูบบุหร่ีถึง 10 เทา ซ่ึงการโปงพองของถุงลม
จะเกิดเม่ือเซลลของถุงลมไดรับความระคายเคืองจากควันบุหร่ี ทําใหเซลลเติบโตไปอุดตันจนผนังถุง
ลมโปงพองและแตกออก 
    สวนการสูบบุหร่ีกับโรคหัวใจและหลอดเลือด เน่ืองจากนิโคตินมีผลตอการทําลายเยื่อบุ
ชั้นในของหลอดเลือดแดงในหัวใจ คารบอนไดออกไซด มีผลทําใหรางกายไดรับออกซิเจนนอยลงทํา
ใหหัวใจทํางานหนักขึ้น ไฮโดรเจนไซยาไนด ในควันบุหร่ี จะทําใหหลอดเลือดเกาะกันมากขึ้นทําให
ไขมันที่อยูในเลือดไปเกาะผนังหลอดเลือดไดงายและมากขึ้น ซ่ึงมีผลทําใหหลอดเลือดหัวใจอุดตัน
เกิดอาการของโรคหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงและโรคหลอดเลือดสมอง (องคการอนามัยโลก. 1992 : 27; 
อางอิงจาก วิไล ตั้งตระกูล. 2543 : 27-28) กลาววาในสมัยกอนโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดเปน
ปญหาของผูสูงอายุ แตในปจจุบันพบวาอาการโรคหัวใจเฉียบพลัน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลอืด
สมองเกิดมากขึ้นในคนวัยกลางคนและหนุมสาว อีกทั้งการสูบบุหร่ี ยังทําใหผูสูบแกกอนวัย ความจํา
เสื่อม ทําลายสายตา และยังใหเกิดการหยอนสมรรถภาพทางเพศอีกดวย การสูบบุหร่ีนอกจากจะให
โทษตอรางกายของผูสูบแลวยังใหโทษตอคนใกลชิดที่ไดรับควันบุหร่ี (มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบ
บุหร่ี. 2539) ดังนั้น การสูบบุหร่ีจึงเปนพฤติกรรมที่ควรหลีกเลี่ยงที่จะกระทํา บุคคลที่มีลักษณะ
สุขภาพพลานามัยสมบูรณจะเปนคนที่หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและการไดรับสารพิษของบุหร่ีของบุคคล
ใกลเคียง เพ่ือปองกันตนใหปลอดภัยจากโรคภัยที่สามารถหลีกเลี่ยงได 
  สุราหรือแอลกอฮอลเปนของเหลวที่ไดจากกระบวนการหมักผลไม ผักหรือเมล็ดพืช 
แอลกอฮอลจัดเปนสารอาหารจําพวกยา เพราะมีผลตอรางกาย จัดเปนอาหารได เพราะสามารถให
พลังงานได แตแอลกอฮอลไมมีคุณคาทางอาหาร แอลกอฮอลสามารถดูดซึมไดเร็วที่ผนังกระเพาะ
อาหาร ลําไสเล็ก โดยไมมีการยอย การดื่มแอลกอฮอลในปริมาณที่มาก จะกระตุนทําลายระบบการ
ทํางานของอวัยวะ เชน สมอง หัวใจ กระเพาะอาหาร ทําใหเสียสติสัมปชัญญะและบั่นทอนสุขภาพ 
บุคคลที่มีความเขมขนของปริมาณแอลกอฮอล รอยละ 0.03 จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ทําให
สมองผอนคลายการเคลื่อนไหว ปฏิกิริยาโตตอบลาชา  รอยละ 0.09 เร่ิมมึนเมา เอะอะงุมงาม    
รอยละ 0.12 เริ่มมีอาการทรงตัวไมอยู  รอยละ 0.15 อาการพิษสุราชัดเจน เคลื่อนไหวกลามเนื้อไม
ไหว  รอยละ 0.20 อารมณจะแปรปรวน คุมสติไมอยูจนถึงขั้นหมดสติ  การดื่มสุราในปริมาณที่มาก
และสม่ําเสมอจะนําไปสูอาการโรคพิษสุราเรื้อรัง โรงมะเร็งตับ ตับแข็ง โรคสมองเสื่อม นอกจากนี้การ
ด่ืมสุรายังเปนสาเหตุใหเกิดอุบัติเหตุอีกดวย ดังน้ันบุคคลที่จะมีสุขภาพที่ดี หรือมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ถูกตอง จึงจําเปนตองหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา (อุบล เลี้ยววาริณ. 2534 : 4) 
  สารที่ใชผสมอาหาร เชน ผงชูรส สารบอแรกซ สารฟอกขาว ฟอรมาลีนที่ใชแชปลาเพื่อให
ปลาดูสดนารับประทาน สารเคมีที่อยูในสวนผสมในอาหารเหลานี้ สวนใหญจะสะสมและกระตุนทําให
เกิดโรคมะเร็ง และปญหาตอสุขภาพซึ่งสงผลถึงอันตรายตอชีวิต 
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  เม่ือบุคคลสามารถและมีความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ บุคคลนั้นจะสามารถ
ดํารงไวซ่ึงความแข็งแรงของสุขภาพรางกาย ปราศจากการเจ็บปวยของรางกายที่เกิดจากสารพิษ
ตางๆ  คุณภาพชีวิตและการทํางานก็มีผลดีมีประสิทธิภาพสืบเนื่องตามมา 
 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล  
  พฤติกรรมการรักษาสุขภาพอนามัยสวนบุคคล หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรมที่ปฏิบัติ
เปนกิจวัตรประจําวัน ไดแก การดูแลสุขภาพฟน การรักษาความสะอาดของรางกาย การรักษาความ
สะอาดเครื่องใชและสิ่งแวดลอม การพักผอนและการนอนหลับ (สิริพร กาญจนะประโชติ. 2546 : 20) 

   1. การดูแลสุขภาพฟน  ฟนเปนอวัยวะสําคัญอยางยิ่งของมนุษย เพราะนอกจากจะใช 
เคี้ยวบดอาหารใหละเอียด เพ่ืองายตอการยอยของกระเพาะอาหารแลว ยังมีความเกี่ยวของกับการ
ออกเสียงในการพูดและความสวยงามบนใบหนาดวย เม่ือมีสุขภาพฟนและชองปากสมบูรณดียอม
เปน หลักประกันในการลดความเจ็บปวยในรางกาย ซ่ึงเปนผลสืบเน่ืองจากโรคฟนผุ โรคปริทันต 
โรคเหงือกอักเสบและผลจากลุกลามของเชื้อโรคยังเปนผลใหเกิดโรคอื่นๆตามมาอีกดวย เชน โรค
โพรงจมูกอักเสบ โรคตาอักเสบ โรคฝในสมอง โรคฝในปอด โรคหอบหืด และปวดศีรษะ การปองกัน
และดูแลสุขภาพในชองปากและฟน สามารถทําไดโดยงายจากการแปรงฟนอยางถูกวิธีโดยสม่ําเสมอ 
คือหลังจากการรับประทานอาหารทุกครั้งหรืออยางนอยวันละ 2 ครั้งคือ กอนเขานอน และหลังตื่น
นอนตอนเชา นอกจากนี้ควรไดรับการตรวจสุขภาพฟนจากทันตแพทยทุกๆ 6 เดือน เพราะโรคใน
ชองปากและฟน จะเกิดขึ้นภายในระยะเวลา 6 เดือน ถึงแมจะยังไมรูสึกถึงความผิดปกติ 
   2. การรักษาความสะอาดของรางกายและเครื่องใชรวมทั้งสิ่งแวดลอม 
      ความสะอาดเปนสิ่งจําเปนในการดําเนินชีวิตประจําวันในปจจุบัน โดยเฉพาะในประเทศ
ไทยเปนเขตรอน อากาศรอน ฝุนละออง มลภาวะมาก การทําความสะอาดของรางกายและเครื่องใช
เปนสิ่งที่ตองปฏิบัติเปนประจํา เชน การอาบน้ําอยางนอยวันละ 2 ครั้งตอนเชาตื่นนอน และกอน
นอน การดูแลความสะอาดและตัดเล็บมือ-เทาควรทําสัปดาหละ 1 ครั้ง ผมควรสระสัปดาหละ3ครั้ง 
ดูแลสุขภาพผมใหเรียบรอย สะอาดไมมีกลิ่น ไมมีเหา การดูแลความสะอาดของเสื้อผา การแตงกาย
ที่เหมาะสมจะชวยลดอันตรายหรืออุบัติเหตุได เชน การสวมรองเทาที่พอเหมาะพอดี ไมสูงหรือเตี้ย
จนเกินไป การดูแลความสะอาดของผิวหนังไมใหสกปรกมีกลิ่น เปนที่หมักหมมเปนบอเกิดเชื้อโรค 
การประกอบกิจวัตรประจําวันเปนนิสัยที่ดี เรียกวาสุขนิสัย นอกจากการดูแลความสะอาดของ
รางกายแลว ยังตองดูแลความสะอาดของเสื้อผา รองเทา กระเปา เครื่องใช ที่นอน หองนอนตอง
โปรง อากาศผานถายเทไดดี  การซักเสื้อผา ควรตากผา ตากแดดใหแหงเพ่ือฆาเชื้อโรค 
  3. การพักผอน 
     การพักผอน เปนกิจกรรมที่จําเปนตอสุขภาพมากเชนเดียวกับการปฏิบัติตัวทางสุขภาพ 
คนอ่ืนๆ โดยทั่วไปมักเขาใจวาการพักผอน หมายถึงการนอนหลับ แทจริงแลวการพักผอนของแตละ
คนอาจมีความแตกตางกัน เชน การดูหนังสือ การฟงเพลง การดูทีวี การนอนหลับ หากแตรูจักเลือก
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วิธีการพักผอนที่เหมาะสมก็เปนการสงเสริมสุขภาพที่สําคัญอีกทางหนึ่ง (สุขภาพเพื่อชีวิต 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 2541 : 86 -87) ลักษณะของการพักผอนของคนแตละคนจะมีวิธีการ
พักผอนที่แตกตางกันไปขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการเชน อายุ เพศ เวลา ความชอบของบุคคล ฯลฯ 
อยางไรก็ตามเราอาจแบงการพักผอนออกเปน 2 ลักษณะใหญๆ ไดแก การพักผอนโดยการนอน
หลับ และการทํากิจกรรมตางๆ เพ่ือการพักผอน เชน การเลนกีฬา การปลูกตนไม การฟงดนตรี การ
ชมภาพยนตร การชมโทรทัศน ฯลฯ การกระทํากิจกรรมตางๆ เพ่ือการพักผอน แตละคนก็อาจเลือก
ปฏิบัติไดตามความพอใจของตน ซ่ึงจะแตกตางกันตามที่ไดกลาวมาแลว จากการศึกษาเรื่องของการ
นอนหลับ พบวา การนอนของคนเราไมไดขึ้นอยูกับชั่วโมงการนอนแตขึ้นอยูกับคุณภาพการนอน  
คนที่ไมไดหลับเปนระยะเวลานานความสามารถในการทํางานลดลง การตัดสินใจชาลง ถาไมไดนอน 
48 – 72 ชั่วโมง จะเร่ิมมีอาการประสาทหลอน   เพ่ือการนอนหลับใหเกิดประโยชนสูงสุดแกรางกาย
ควรมีหลักปฏิบัติดังน้ี 
               3.1 ควรเขานอนใหเปนเวลา 
               3.2 ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน วันละ 20 นาที เพ่ือชวยใหการนอนหลับขึน้ 
               3.3 นอนในที่มีอากาศถายเทสะดวก ไมควรนอนรวมกันหลายคนในหองที่แออัด 
               3.4 ควรนอนในทาที่สบายทีสุ่ดใหอวัยวะทุกสวนไดพักอยางเต็มที่ สวมเสื้อผาที ่
สะอาดบนที่นอนที่สะอาด และมีผาหมปกปดรางกายที่ใหความอบอุนเพียงพอ 
               3.5 แปรงฟน ลางมือและเทาใหสะอาดหรือชําระลางรางกายกอนเขานอน 
               3.6 ควรถายอุจจาระ ปสสาวะใหเรียบรอยกอนเขานอน 
               3.7 ควรใชเวลาในการพักผอนใหเหมาะสมตามเพศ วยั และสภาวะของรางกาย เชนใน
วัยผูใหญ ควรพักผอนนอนหลับอยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง 
  4. การขับถาย  หลักการปฏิบัตเิพ่ือการขับถายที่ดี คอื 

     4.1 รับประทานอาหารที่มีเสนใย เชน ผัก ผลไม เพราะอาหารดังกลาวจะมีกากอาหาร 
ทําใหมีการขบัถายด ี

 4.2 ออกกําลังกายสม่ําเสมอเพื่อใหระบบตางๆ ภายในรางกายทํางานไดดีขึ้น 
 4.3 ควรรบัประทานอาหารที่ชวยระบบยอยอาหาร เชน พืชสมุนไพร จําพวก 

 ขี้เหล็ก กระชาย กระเทียม กระเพรา ขม้ิน ตะไครและขิง 
 4.4 ควรขบัถายใหเปนเวลา 
 4.5 เม่ือมีปญหาตอระบบขบัถายควรรบีแกปญหาหรือไปพบแพทย 
 4.6 ควรดื่มนํ้ามากๆ เพ่ือลดอาการทองผูก 
 4.7 ไมควรกลัน้อุจจาระ ถากลั้นอุจจาระบอยๆ จะทําใหทองผูกได 
 4.8 เม่ือเกิดอาการทองผกูไมควรทานยาระบาย 
 4.9 ควรทําอารมณใหผอนคลายไมตึงเครียด เพราะความเครียดจะทาํใหทองผูก 
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ดังน้ันพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอนามัย ทั้งทางดานอนามัยสวนบคุคล และมีการตรวจ 
สุขภาพประจาํปกับแพทยและทันตแพทย เพ่ือคนหาความผิดปกติของรางกายอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
เปนสิ่งจําเปนและสําคัญสําหรับพนักงานตอนรับบนเครื่องบินในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพ่ือการ
มีคุณภาพชีวติที่ดีตอไป 

 
 ปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ 
 การกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแตละบุคคลยอมแตกตางกัน ทั้งน้ีสาเหตุหน่ึงเกิด
จากความแตกตางของปจจัยทางชีวสังคม ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ดัชนีมวลกาย ตําแหนงงาน และประสบการณในการทํางาน ดังนั้นเพ่ือความชัดเจนใน
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จึงมีการศึกษาความสัมพันธของตัวแปรเหลานี้ทีละตัวแปรกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวย ซ่ึงไดแกความสัมพันธของ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ดัชนีมวลกาย ตําแหนงงาน และประสบการณในการทํางาน ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตามลําดับ 
 
 เพศกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 
 เพศเปนปจจัยหนึ่งที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เน่ืองจากเปนความแตกตางทาง
สรีระของบุคคล ทั้งยังเปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคมดวย
ระบบสังคมและวัฒนธรรม กําหนดบทบาทใหเพศชายเปนผูนําครอบครัว สวนเพศหญิงเปนแมบาน 
และใหความเคารพในการเปนผูนําครอบครัวของเพศชาย ขณะเดียวกันเพศชายไดรับความเคารพ
นับถือและยกยองจากสังคม ทําใหเกิดความแตกตางในเรื่องของการดูแลตนเองระหวางเพศชายและ
เพศหญิง เพราะเพศชายมองตนเองมีคุณคามากกวาเพศหญิง นอกจากนี้ เพศหญิงมีความรูสึกวามี
ความสามารถทางดานรางกายต่ํากวาเพศชาย มีการปรับตัวไดยากกวา รวมทั้งเพศหญิงจะมีระดับ
การพึ่งพาผูอ่ืน และมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันมากกวาเพศชาย  (ภัทรพร ไพเราะ. 2539: 
26 -27)  
 คานิยมในการใหเกียรติเพศชาย เปนหัวหนาครอบครัวตองหาเลี้ยงครอบครัวและมีโอกาสใน
การศึกษามากกวาผูหญิง ดังน้ันโอกาสที่จะไดรับรูขาวสารและเขารวมในกิจกรรมตางๆ ดานสุขภาพ
และสังคมจึงมีมากกวาเพศหญิง เพศชายจึงมีการดูแลตนเองและแบบแผนชีวิตดีกวาเพศหญิง แต
จากรายงานสํานักงานสถิติแหงชาติ(2546) พบวา เพศหญิงมีการดูแลสุขภาพในระดับสูงกวาชายใน
เกือบทุกกลุมอายุ ทั้งน้ีสวนหนึ่งอาจเน่ืองจากสวนใหญชายมีพฤติกรรมที่มีผลตอสุขภาพและเสีย่งตอ
การเจ็บปวยสูงกวาหญิง เชนการสูบบุหร่ี หรือด่ืมสุรา เปนตน 
 งานวิจัยที่เก่ียวของกับเพศกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 นาแทนซัน (อุบล เลี้ยววาริณ. 2534 : 79; อางอิงจาก Nathanson. 1977)ไดพบวาเพศหญิง
มีพฤติกรรมสุขภาพ โดยรักษาสุขภาพของตนใหแข็งแรงมากกวาเพศชาย และเพศหญิงยังมี



 59 

พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันโรคสูงกวาเพศชาย โดยเพศหญิงใหความรวมมือในการรับการ
ตรวจรักษาโรคมากกวาเพศชาย ระมัดระวังอันตรายจากโรคภัยไขเจ็บมากกวาเพศชาย 
 ลัสค, เคอร และโรนิส (Lusk; Kerr; & Ronis. 1995: 20-24) ไดศึกษารูปแบบวิถีชีวิตที่
สงเสริมสุขภาพของคนทํางานในโรงานผลิตรถยนต 3 ระดับ คือ คนที่ทํางานในระดับบริหาร ระดับ
พนักงานขาย และระดับคนงาน จํานวน 638 คน ซ่ึงพบวาเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม และพบวาเพศหญิงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาเพศ
ชายในดานการออกกําลังกาย 
 อรุณรัตน สุคนธมาน (2539 : 80) ไดศึกษาการดูแลตนเองของผูใชแรงงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมธานินทร เอลนา จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง
ของผูใชแรงงาน 
 สดุดี ภูหองไส (2541 :140) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ซ่ึงพบวา นักเรียนที่มีเพศตางกันมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน โดยนักเรียนหญิงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวานักเรียน
ชาย 
 วาทินา ทาตายุ (2545:80) ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซ่ึงพบวา เพศกับพฤติกรรมสุขภาพไมมีความสัมพันธกัน 
 ณัฐกร อวมบํารุง (2534:84) ไดศึกษาเรื่องการรับรูและปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพของ
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค กรุงเทพฯ โดยศึกษากลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ
จํานวน 188 คน ซ่ึงพบวา ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค เพศชาย และเพศหญิงมี
การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพไมแตกตางกัน 
 ดวงพร รัตนอมร(2535:13) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลการรับรู
ภาวะสุขภาพ และการรับรูการควบคุมสุขภาพกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดอางทอง ซ่ึงพบวา 
เพศชายมีการดูแลตนเอง และระเบียบแบบแผนชีวิตดีกวาเพศหญิง 
 ผอง อนันตริยเวช (2545:82) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของครูประถมศึกษา สังกัดเทศบาลจังหวัดนนทบุรี ซ่ึงพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  
 นภาพร โดมทอง (2545:84) ไดศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของครู 
สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดประจวบคีรีขันธ ซ่ึงพบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของครูสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดประจวบคีรีขันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 
 รัชนี ผิวทอง (2546 : 91,96) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา สถาบัน
เทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตพระนครเหนือ ซ่ึงพบวา เพศมีความสําคัญทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของนักศึกษาดานการออกกําลังกาย และมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพดานการตรวจรักษาสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จารุมาศ ใจกาวหนา (2546 : 115) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานโรงงาน
ยาสูบ ซ่ึงพบวา เพศที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาเพศชาย เน่ืองจากเพศหญิงเอาใจ
ใสตอการดูแลสุขภาพของตน และมีพฤติกรรมที่เสี่ยงนอยกวาเพศชาย 
 สุภัฎดา บุญอนันต (2546 :154) ไดศึกษาพฤติกรรมและทัศนคติของผูบริโภคที่มีตอ
ผลิตภัณฑอาหารเสริมเพ่ือการควบคุมนํ้าหนัก ซ่ึงพบวา กลุมผูบริโภคที่เปนเพศหญิง มีการตัดสินใจ
เลือกซื้อผลิตภัณฑอาหารเสริมเพ่ือการควบคุมนํ้าหนัก จะพิจารณาจากการที่สามารถควบคุม
นํ้าหนักไดจริงและมีการนําขอมูลทางวิชาการมาสนับสนุนมากกวากลุมที่เปนเพศชาย 
 อุดมศักดิ์ แสงวณิช (2546 : 78) ไดศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่ผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ซ่ึงพบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 วีรวรรณ หวยหงษทอง (2547:108) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของครู
ประถมศึกษาสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษานครปฐม เขต1 และเขต2 ซ่ึงพบวาครูประถมศึกษา
ที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตาง 
 จากการทบทวนงานวิจัย ไดพบวา เพศ มีทั้งที่มีผลและไมมีผลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ดังนั้นผูวิจัยมีความเห็นวา เพศนาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจึงนํามาศึกษาใน
ครั้งน้ี 
 
 อายุกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 
 อายุเปนปจจัยทางชีวสังคมปจจัยหน่ึง ที่บอกถึงความแตกตางทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และความรูสึกนึกคิด  อายุ เปนตัวบงชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถในการดูแลจัดการ
สิ่งแวดลอม ภาวะจิตใจ และการรับรู ศักยภาพในการดูแลสุขภาพจะมีนอยในระยะเริ่มแรกของชีวิต
และจะเพิ่มขึ้นไปจนถึงระดับสูงสุดที่เปนไปไดของบุคคล หลังจากนั้นการพึ่งพาผูอ่ืนจะเพิ่มขึ้นจนถึง
ระยะสุดทายของชีวิต บุคคลอายุยิ่งมาก ความจําเปนในการดูแลสุขภาพยิ่งมีความจําเปนเพ่ิมขึ้นและ
บางคนอายุมากขึ้นจะมี พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ้น ซ่ึงสงผลให มีสุขภาพรางกายแข็งแรงและมี 
มาตรฐานการดํารงชีวิตที่ดี 
 
 งานวิจัยที่เก่ียวของกับอายุกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
  ลีเวนทาล (อุบล เลี้ยววาริณ. 2534 : 81;อางอิงจาก Leventhal. 1983) ศึกษาความสัมพันธ
ของอายุกับพฤติกรรมสุขภาพในดานการปฏิบัติตนตอสุขภาพทั้งการสรางเสริมสุขภาพ และการ
ปองกันโรค โดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางชาย196 คน หญิง 200 คน ซ่ึงพบวาพฤติกรรมปองกัน
โรคของบุคคลเพิ่มขึ้นตามอายุ ยกเวนพฤติกรรมที่ตองออกแรงมาก เชน การออกกําลังกายโดยการ
เตนแอโรบิค 
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  เพนเดอร (วิไล ตั้งตระกูล. 2543 : 53; อางอิงจาก Pender. 1987) ไดศึกษาดูแลตนเองใน
บุคคลวัยผูใหญ ซ่ึงพบวาบุคคลวัยน้ีจะพยายามแกไขปญหาเกี่ยวกับงานการดูแลครอบครัว และ
ภาระตางๆในชีวิตประจําวันและความตองการของผูที่อยูภายใตการพ่ึงพาของตนเอง ทําใหบุคคล
เหลานี้ไมมีเวลาเอาใจใส หรือใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพอยางเพียงพอ จําเปนตองพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับความรู เจตคติ และทักษะในการปฏิบัติ เพ่ือใหมีสุขภาพที่ดี  
  ลัสค, เคอร และโรนิส ( Lusk; Kerr; & Ronis. 1995 : 20 -24) ไดศึกษารูปแบบวิถีชีวิตที่
สงเสริมสุขภาพของคนทํางานในโรงงานผลิตรถยนต 3 ระดับ คือ คนที่ทํางานในระดับบริหาร ระดับ
พนักงานขาย และระดับคนงาน จํานวน 638 คน ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติในทุกๆดาน ยกเวนดานการจัดการกับความเครียด คนที่อายุนอยจะมีพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ
ดานการบรรลุเปาหมายชีวิต ดานการออกกําลังกาย และดานการชวยเหลือพ่ึงพาระหวางกัน
มากกวากลุมอายุอ่ืนๆ ขณะที่คนงานที่มีอายุมากกวาจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
รับผิดชอบตอสุขภาพ และดานการรับประทานอาหารดีกวากลุมอ่ืน 
 อรุณรัตน สุคนธมาน (2539 : 81) ไดศึกษาการดูแลตนเองของผูใชแรงงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมธานินทร เอลนา จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง
ของผูใชแรงงาน 
 ดารุณี ภูษณสุวรรณศรี (2542 : 46) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ
พบวาพฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพอนามัยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 กลาวคือ พระภิกษุสงฆกลุมที่มีอายุเทากับหรือมากกวา 40 ปขึ้นไป มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดีกวากลุมที่มีอายุต่ํากวา 40 ป ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากพระภิกษุสงฆกลุมที่มีอายุเทากับหรือ
มากกวา 40 ปขึ้นไป เปนกลุมที่อยูในวัยกลางคนและวัยสูงอายุที่เขาสูภาวะเสื่อมถอยของสุขภาพ มี
โอกาสที่จะเจ็บปวยไดงายกวาในกลุมที่มีอายุต่ํากวา 40 ป ที่ยังจัดอยูในวัยผูใหญที่มีสุขภาพแข็งแรง
อยูจึงทําใหพระภิกษุสงฆกลุมที่มีอายุเทากับหรือมากกวา 40 ปขึ้นไป ตองเอาใจใสในสุขภาพของ
ตนเองใหมากขึ้น 
  วิไล ตั้งตระกูล (2543 : 99) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการปองกันโรค
ของคนงานในโรงพยาบาล สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงพบวา คนงานที่มีอายุตางกัน 
มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการปองกันโรค และการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองในการปองกันโรคแตกตางกัน 
  ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค( 2543 : 58) ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือปองกันความพิการของผูปวยโรคเรื้อนในสถานสงเคราะหคนพิการ โรงพยาบาลพระประแดง 
จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงพบวา ผูปวยที่มีอายุมากจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่มีอายุ
นอยกวาทั้งน้ีเน่ืองจากผูปวยที่มีอายุมากอาศัยอยูในสถานสงเคราะหคนพิการ และเริ่มไดรับการ
รักษา ไดรับสุขศึกษาจากเจาหนาที่มากอน และจํานวนมากครั้งกวาผูปวยที่มีอายุนอย จึงมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา และผูปวยที่มีอายุมากกวา จะมีกิจกรรมนอกบานนอยกวาผูปวย
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อายุนอย ทําใหมีเวลาสนใจดูแลตนเองมากกวา สงผลใหอายุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 
 ยุพดี กรรพฤทธิ์ (2543 : 92) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา
สังกัด สํานักงานการประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร ซ่ึงพบวา ครูประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการ
ประถมศึกษากรุงเทพมหานคร ที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 เลอศักดิ์ เทิดวัฒน (2543 : 91) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของ
ประชาชนกลุมเสี่ยงในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงพบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองในเชิงลบ คือเม่ืออายุมากขึ้นเลยอายุเฉลี่ย 38 ปขึ้นไป จะมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองนอยลง 
 สัญญา ตันครองศิล (2544 : 106) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว 
ตามกิจกรรมการสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําครองครัวในจังหวัดนครปฐม 
ซ่ึงพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําครอบครัวที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
และครอบครัว ตามกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําครอบครัวที่มีอายุ 41-60 ป มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองและครอบครัวตามกิจกรรมการสาธารณสุขมูลฐานดีกวา อายุ 21-30 ป 
 อุบล ไตรถวิล (2544 : 106) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่
สาธารณสุขในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพตางกัน โดยเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีอายุ 40-49 ป มีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดีกวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีอายุ 30-39 ป และ 50-60 ป 
 วาทินา ทาตายุ (2545 : 80)  ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสขุภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซ่ึงพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสขุภาพ 
 นภาพร โดมทอง (2545 : 89) ไดศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของครู
สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดประจวบคีรีขันธ ซ่ึงพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพของครูสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดประจวบคีรีขันธ 
  ผอง อนันตริยเวช (2545 : 83) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของครูประถมศึกษา สังกัดเทศบาลจังหวดันนทบุรี ซ่ึงพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ 

   สํานักงานสถิติแหงชาติ (2546 : 2,11) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร
ไทยจากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2544 ซ่ึงทําการสํารวจทั่วประเทศในชวง 3 เดือน คือ
เดือนเมษายน พฤษภาคม และมิถุนายน โดยใชวิธีสัมภาษณหัวหนาครัวเรือน หรือสมาชิกใน
ครัวเรือนเลือกบุคคลตัวอยางตามระเบียบวิธีการสํารวจตัวอยาง มีแผนการสุมตัวอยางเปนแบบ 
Stratified Two Stage Sampling ไดจํานวนครัวเรือนตัวอยางทั้งสิ้นประมาณ 78,000 ครัวเรือน เม่ือ
พิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามกลุมอายุ ซ่ึงพบวา สวนใหญมีการดูแลสุขภาพในระดับปาน
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กลาง สําหรับการดูแลสุขภาพในระดับสูงจะพบลักษณะที่ผกผันกับอายุ กลาวคือ ในกลุมอายุ 15-29 
ป มีสัดสวนการดูแลสุขภาพในระดับสูงถึงรอยละ 37.1 แตเม่ืออายุเพ่ิมขึ้น สัดสวนนี้จะคอยๆลดลง
จนต่ําสุดในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป (รอยละ 13.4) สวนการดูแลสุขภาพในระดับต่ํา พบวาในชวงอายุ 
40-60 ปมีสัดสวนสูงสุดเฉลี่ยประมาณรอยละ 22.0 เม่ือจําแนกตามเพศ ไดพบวา หญิงมีสัดสวนของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงมากกวาชายในเกือบทุกกลุมอายุ ยกเวนในกลุมผูสูงอายุตอน
ปลายคืออายุ70 ปขึ้นไปที่ไดพบวาชายมีสัดสวนสูงกวาหญิง 
  จารุมาศ ใจกาวหนา (2546 : 116) ไดศึกษาพฤติกรรมดูแลสุขภาพของพนักงานโรงงาน
ยาสูบ ซ่ึงพบวา พนักงานที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุมอายุ 34-47 ป และกลุมอายุ 48 ปขึ้นไป มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดีกวากลุมอายุนอยกวา 34 ป ทั้งน้ีเน่ืองจาก การดูแลสุขภาพของคนที่เขาสูวัยกลางคน จะ
เปนชวยวัยที่ตระหนักถึง ความรุนแรงของโรค หรือเปนวัยที่เร่ิมมีโรคประจําตัวที่ตองรักษา และ
สําหรับกลุมอายุนอยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองนอยกวา เพราะยังไมตระหนักถึงความ
รุนแรงของโรค และยังมีสุขภาพที่แข็งแรง 
   จากการทบทวนงานวิจัย ไดพบวา อายุทั้งที่มีผลและไมมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ดังน้ัน ผูวิจัยมีความเห็นวา อายุนาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจึงนํามาศึกษาในครั้งน้ี 
 
 สภาพสมรสกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ 
             สภาพสมรสเปนปจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คูสมรสเปนสวน
หน่ึงของแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรูถึงการมีแหลงสนับสนุนจะชวยใหบุคคลมีความภาคภูมิใจ 
มีความเชื่อม่ัน คูสมรสที่มีความสัมพันธที่ดีตอกัน จะมีความรัก และความเขาใจ เห็นอกเห็นใจซึ่งกัน
และกันจึงสงผลตออารมณและความรูสึกนึกคิดโดยสวนรวมของบุคคล ทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัยและ
อบอุนไดรับกําลังใจ มีความมั่นคงในอารมณ เกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ชวยสงเสริมให
บุคคลดูแลตนเองไดดีขึ้น ซ่ึงสงผลในบั้นปลาย คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ตางจากคนโสด หมาย 
หยา หรือแยกกันอยู มักขาดคนปลอบโยน ใหกําลังใจในยามเจ็บปวย หรือยามมีปญหาที่ตองการ
ความชวยเหลือ การที่มีคูสมรสจะเกิดการชวยเหลือค้ําจุนซ่ึงกันและกัน สามารถชวยลดความเครียด
ตาง ๆ ได อีกทั้งยังมีกําลังใจในการตอสูกับปญหาตางๆ ที่เขามาในชีวิตไดดี แตจากรายงาน
สํานักงานสถิติแหงชาติ. (2546) กลับพบวา ผูที่เปนโสดมีสัดสวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
ระดับสูงมากที่สุด (รอยละ 41.3) รองลงมาคือผูที่กําลังสมรส (รอยละ 26.1) สวนผูที่มีสภาพสมรส
อ่ืนๆ คือ หมาย หยา หรือแยกกันอยูสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง 
 
งานวิจัยที่เก่ียวของกับสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
          กชกร ไพรรัตน  (2544 : บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลัง
คลอด ที่มารับบริการ ณ คลินิกวางแผนครอบครวั วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพ
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ยาบาล ผลการศึกษาไดพบวามารดาหลังคลอด ที่มารับบริการ ณ คลินิกวางแผนครอบครวั วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลพบวาสภาพสมรสตางกันมีพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองแตกตางกัน 
 ณัฐกร อวมบํารุง (2534 : 84) ไดศึกษาเรื่องการรับรูและปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพของ
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค กรุงเทพฯ ซ่ึงพบวา ผูสูงอายุทีมีสถานภาพการ
สมรสตางกันมีการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพไมแตกตางกัน 
 ดวงพร รัตนอมรชัย (2535 :75 )ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลการ
รับรูภาวะสุขภาพ และการรับรูการควบคุมสุขภาพกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดอางทอง ซ่ึง
พบวา ผูสูงอายุมีสถานภาพสมรสคูมีคาเฉลี่ยคะแนนวิถีชีวิต หรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุโดยรวม และรายไดสูงกวาผูอายุที่มีสถานภาพสมรส โสด หมาย หยา 
 ศุภวรินทร หันกิตติกุล (2539 : 134-153) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสงูอายุ  จังหวัดลําปาง ซ่ึงพบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 
          สุริยา วรวงศ (2541 : 61) ไดศึกษา การรับรูและพฤติกรรมเสี่ยงตอภาวะสุขภาพของคนใน
กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงพบวา กลุมคนที่เปนโสดใหความสนใจขาวสารงานคุมครองผูบริโภคดาน
อาหาร ยา และเครื่องสําอางจากสื่อตางๆ มากกวากลุมคนที่สมรสแลว โดยเฉพาะในกลุมคนที่เปน
หมาย หยาราง และกลุมคนที่สมรสแลวจะใหความสนใจกับการประกอบอาชีพมากกวา จึงมี
พฤติกรรมนิยมการซื้ออาหารปรุงสําเร็จแทนการปรุงอาหารเองเพื่อเปนการประหยัดเวลา 
          ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง (2540 :100-101)  ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใตของประเทศไทย ซึ่งพบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการตรวจสุขภาพประจําป 
           สุวิมล พนาวัฒนกุล ( 2534 : 42)  ไดศึกษาอัฒมโนทัศนความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย  ซ่ึงพบวา สถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง โดยผูที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีการดูแล
ตนเองดีกวา ผูที่สถานภาพสมรสโสด หมาย หยาราง แยกกันอยู 
   จากการทบทวนงานวิจัย ไดพบวา สถานภาพสมรสมีทั้งที่มีผล และไมมีผลตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ ดังน้ันผูวิจัยมีความเห็นวา สถานภาพสมรสนาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
จึงนํามาศึกษาในครั้งน้ี 
 
 ระดับการศึกษากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
  การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแล
สุขภาพ โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะสามารถแสวงหาขอมูลนํามาคิดพิจารณาตัดสินการ
กระทํามากกวาผูที่มีการศึกษานอย และจะมีทักษะการแสวงหาขอมูล การซักถามปญหาตางๆที่
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สงสัยตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชน รูจักรักษาและดูแลเอาใจใสสุขภาพใหดีไดอยางถูกตองและ
ดีกวาผูที่มีการศึกษานอย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเปนพฤติกรรมหนึ่งที่เกิดจากการเรียนรู 
การศึกษาเปนทางสําคัญในการสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีแกประชาชนทั้งทางตรงและ
ทางออม โดยในการอบรมนิสัยที่เอ้ือตอการกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การเจ็บปวยใน
ปจจุบันสวนใหญมีสาเหตุจากการประพฤติปฏิบัติตน เชน โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน โรคความดัน
โลหิตสูงมะเร็งในปอดเน่ืองจากการสูบบุหร่ี โรคมะเร็งในกระเพาะอาหาร – ลําไส และโรคเบาหวาน
เปนตน ความสําเร็จในการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพที่เปนเนื้อหาในการศึกษาของทุก
ระดับการศึกษา จะมีสวนทําใหบุคคลสามารถหลีกเลี่ยงจากอันตรายของโรคในปจจุบันได เปนการ
ชวยประหยัดงบประมาณของรัฐที่ตองสูญเสียไปกับการรักษาโรคเปนจํานวนมากในแตละป 
 
  งานวิจัยที่เก่ียวของกับระดับการศึกษากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
               อุบล เลี้ยววาริณ. (2534: 256 - 258) ไดศึกษาความสําคัญของการศึกษาที่มีตอจิต
ลักษณะและพฤติกรรมสุขภาพของผูปฎิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร โดยทําการศึกษา
ผูปฏิบัติงานที่มีอายุ 18-45 ป สําเร็จการศึกษาตั้งแตระดับประถมศึกษาปที่ 4 ถึงระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายที่ทํางานในโรงพยาบาล และทํางานในโรงงานหรือบริษัท ซ่ึงพบวา ผูที่มี
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทาน การออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ  การ
รักษาสุขอนามัยสวนบุคคลเหมาะสมกวากลุมเปรียบเทียบอ่ืนๆ คือ ผูที่มีการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย สวนผูที่มีพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ดานไมเหมาะสมมากที่สุด คือ ผูที่มี
การศึกษาในระดับประถม 
   อรุณรัตน สุคนธมาน (2539: 81) ไดศึกษาการดูแลตนเองของผูใชแรงงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมธานินทร เอลนา จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับระดับ
การดูแลตนเองทั้งโดยทั่วไปและขณะปฏิบัติงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูที่มี
ระดับการศึกษาสูง จะมีการดูแลตนเองอยูในเกณฑดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาในระดับที่ต่ํากวา 
   อัสรา อาวรณ (2540: 84,98) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว 
การสนับสนุนทางสังคม และปจจัยทางชีวสังคมกับความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงพบวา ผูสุง
อายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาในระดับอนุปริญญาตรี-ปริญญาตรี มี
ความสามารถในการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่มี ระดับการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี ระดับ
ประถมศึกษา-มัธยมศึกษา และต่ํากวาระดับประถมศึกษา ตามลําดับอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยการศึกษาชวยใหบุคคลไดพัฒนาความรู สามารถใชสติปญญาอยางมีเหตุผล และ
ชวยใหเกิดการเรียนรู เขาใจภาวะสุขภาพของตน 
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 สดุดี ภูหองไสย (2541: 143) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัดของแกน ซ่ึงพบวาระดับการศึกษาของบิดา
และมารดามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียน กลาวคือนักเรียนที่
บิดามารดามีระดับการศึกษาสูง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวานักเรียนที่บิดามารดามีระดับ
การศึกษาต่ํา 
 ดารุณี ภูมษณสุวรรณศรี (2542: 48) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ
ซ่ึงพบวา พระภิกษุสงฆกลุมที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกวา มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดีกวากลุมที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา โดยกลุมที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ
สูงกวาอาจมีความรู และตระหนักในการเลือกฉันอาหารที่เหมาะสมกับวัยไมเสี่ยงตอการเกิดโรคใน
ภายหลัง เพ่ือการมีภาวะสุขภาพที่ดี 
 ยุพดี กรรพฤทธิ์ (2543: 94) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา 
สังกัดสํานังานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร ซ่ึงพบวาครูประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการ
ประถมศึกษากรุงเทพมหานคร ที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไม
แตกตางกัน 
 สัญญา ตันครองศิล (2544: 106) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว
ตามกิจกรรมการสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําครอบครัว ในจังหวัดนครปฐม 
ซ่ึงพบวา ระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว กลุมตัวอยางมี
ความรูเกี่ยวกับกิจกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน มีทัศนคติเกี่ยวกับกิจกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 
และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว อยูในระดับดี 
 สํานักงานสถิติแหงชาติ (2546: 2,11) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุภาพของประชากรไทย 
จากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2544 ซ่ึงทําการสํารวจทั่วประเทศในชวง 3 เดือน คือ
เดือนเมษายน พฤษภาคม และมิถุนายน โดยใชวิธีสัมภาษณหัวหนาครัวเรือน หรือสมาชิกใน
ครัวเรือน เลือกบุคคลตัวอยางตามระเบียบวิธีการสํารวจตัวอยาง มีแผนการสุมตัวอยางเปนแบบ
Stratified Two Stage Sampling ไดจํานวนครัวเรือนตัวอยางทั้งสิ้นประมาณ 78,000 ครัวเรือน เม่ือ
พิจารณาระดับการศึกษา ไดพบวา ความแตกตางในการศึกษามีผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ กลาวคือ เม่ือระดับการศึกษาสูงขึ้น สัดสวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงจะ
สูงขึ้นตามไปดวย คือ ในกลุมผูที่ไมมีการศึกษามีสัดสวนต่ําที่สุดคือรอยละ 12.2 เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 
21.7 ในระดับประถมศึกษา และสัดสวนเพิ่มสูงสุดที่การศึกษาระดับอุดมศึกษา (รอยละ 64.0) 
 อุษณี แสงสุข (2546: 91) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของขาราชการครูมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงพบวา ระดับ
การศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของขาราชการครูมัธยมศึกษา สังกัด
สํานักงานสามัญศึกษา 
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 อุดมศักดิ์ แสงวณิช (2546: 70) ไดศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ซ่ึงพบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 
 จากการทบทวนงานวิจัย ไดพบวา ระดับการศึกษามีทั้งที่มีผลและไมมีผลตอพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ดังน้ันผูวิจัยมีความเห็นวา ระดับการศึกษานาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจึง
นํามาศึกษาในครั้งน้ี 
 

 ดัชนีมวลกายกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
  โดยทั่วไปในคนปกติจะมีไขมันประมาณ 18% ของน้ําหนักของรางกาย คนที่มีไขมัน
มากกวา 20% ขึ้นไปจึงถือวามีไขมันเกิน แตการวัดวารางกายเรามีปริมาณไขมันจํานวนเทาไหรน้ัน
ยุงยาก ตองมีเครื่องมือซับซอนและเสียเวลา ในปจจุบันจึงมีการใชการวัดดัชนีมวลกายซึ่งมี
ประโยชนในการนํามาใชวินิจฉัยโรคอวนในผูใหญ เพราะมีความสัมพันธคอนขางสูงกับการสะสม
เน้ือเยื่อไขมันภายในรางกาย (กรมพลศึกษา. 2538) โดยผูที่มีนํ้าหนักอยูในเกณฑปกติ  มีดัชนีมวล
กายอยูระหวาง 20-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร สวนผูที่มีดัชนีมวลกายต่ํากวา 20 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร จัดเปนโรคขาดโปรตีนและพลังงาน และผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม/
ตารางเมตร จัดเปนโรคอวน 
  การหาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เปนมาตรฐานทีใ่ชในการดูภาวะอวนผอม
ในผูใหญตั้งแตอายุ 20 ปขึน้ไป ทุกคนสามารถคํานวณไดดวยตนเอง โดยใชสูตร ดังน้ี (กรมอนามัย. 
ม.ป.ป.อางอิงจาก สุภาพร พูลสวสัดิ์. 2545 : 16-17) ดัชนีมวลกาย (BMI) = นํ้าหนักตว (กิโลกรัม)/
สวนสูง2 (เมตร) ซ่ึงสามารถจําแนกภาวะของน้ําหนักไดตามภาพประกอบขางลาง  
 

ภาวะ ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
นํ้าหนักต่ํากวาเกณฑ 
ผอม     ระดับ 4 
           ระดับ 3 
           ระดับ 2 
           ระดับ 1 
ปกต ิ
นํ้าหนักเกินเกณฑ หรือรูปรางทวม 
อวน     ระดับ 1 
           ระดับ 2 
           ระดับ 3 

 
นอยกวา 16.0 
16.0 -16.9 
17.0 – 18.4 
18.5 – 19.9 
20.0 – 24.9 
25.0 – 29.9 
30.0 – 34.9 
35.0 – 39.9 
มากกวา 39.9 

 
ภาพประกอบ 5  ดัชนีมวลกาย 
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 จากการศึกษาทางระบาดวิทยา ไดพบวา คาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับอัตราการตาย
โดยพบวา ผูที่มีดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ 25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร หรือต่ํากวา 20.0 
กิโลกรัม/ตารางเมตร จะมีอันตรายสูงกวาผูที่มีดัชนีมวลกายระหวาง 20.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
 ภาวะน้ําหนักเกินมีสาเหตุสวนใหญจากการรับประทานปริมาณมากเกินความตองการของ
รางกายและออกกําลังกายนอย ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญและพบสวนใหญในบุคคลทุกเพศทุกวัย 
โดยเฉพาะบุคคลที่มีภาวะโรคอวนตั้งแตวัยเด็กเนื่องจากคานิยมที่ไมถูกตองวา เด็กอวนแสดงถึงการ
มีสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง ไดรับความดูแลเอาใจใสอยางดีจากบิดามารดา หรือผูเลี้ยงดู เม่ือ
เด็กผูน้ีเติบโตขึ้นกลายเปนผูใหญก็จะมีภาวะอวนติดตัวไปดวย ซ่ึงทําใหเกิดปญหาและโรคภัยที่
อันตรายติดตามมา ในวันหน่ึงๆบุคคลตองรับประทานอาหารเพื่อใหเกิดพลังงาน ซ่ึงถูกนํามาใช
สําหรับการทํางานของอวัยวะตางๆ ภายในรางกาย พลังงานที่เหลือมีไวสําหรับการเคลื่อนไหวสวน
ตางๆ ของรางกายในผูใหญที่เจริญเติบโตเต็มที่แลว ถารักษาสมดุลของพลังงานไดดี คือ ไมบวก ไม
ลบ นํ้าหนักตัวก็จะอยูในภาวะปกติ หรือคงที่สวนสาเหตุอ่ืนที่เกิด คือ กรรมพันธุ ยาบางชนิด ความ
ผิดปกติของตอมไรทอ  และความผิดปกติของ Hypothalamus ดัชนีมวลกายยังมีความสัมพันธกับ
อัตราตาย โดยผูที่มีดัชนีมวลกายต่ํากวามาตรฐาน สาเหตุการตายมักเกิดจากโรคมะเร็งบางชนิด 
โรคระบบทางเดินหายใจและโรคระบบทางเดินอาหาร สวนสาเหตุการตายของผูที่มีดัชนีมวลกายสูง
กวามาตรฐาน มักเกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคถุงนํ้าดี โรคมะเร็งลําไสใหญ
และโรคมะเร็งของระบบสืบพันธและน้ําหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นมีผลตอการเพิ่มของระดับความดันโลหิต
ดวย การลดน้ําหนักจะชวยลดความดันโลหิตที่ไดผล ผูที่มีดัชนีมวลกายสูงกวามาตรฐานมีอัตราเสี่ยง
ตอการมีความดันโลหิตสูง 5-10 เทาของผูที่มีดัชนีมวลกายมาตรฐาน เม่ือนํ้าหนักตัวลดลง ปริมาณ
เลือดที่หัวใจจะตองสูบฉีดแตละครั้งก็นอยลงดวย เพียงลดน้ําหนักตัวลงประมาณ 2-4 กิโลกรัมจะทํา
ใหความดันโลหิตต่ําลง ปริมาณไขมันในเลือดจะลดลงดวย ทําใหโอกาสที่ไขมันจะเกาะเสนโลหิตจน
ตีบตันนอยลง (ณัฐกฤช ฉายเสมแสง. 2543:106) 
 
 งานวิจัยที่เก่ียวของกับดชันีมวลกายกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพ  
 กฤติกา จันทรหอม (2540 :บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของนายทหาร
ชั้นประทวนในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงพบวาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
ของนายทหารชั้นประทวนดานการไมสูบบุหร่ี และดานการตรวจสุขภาพประจําป 
 ยุพดี เจตมงคลวงศ (2543 : 71) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนที่มารับบริการในคลีนิคสตรีวัยหมดประจําเดือน แผนกสูติกรรม วชิรพยาบาล ซ่ึงพบวา
สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีดัชนีมวลกายตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน 
          จิตรา ยอดอินทร  ( 2549 : 79) ไดศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มาใชบริการคลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาล
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รามาธิบดี ซ่ึงพบวา ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ 
           นุชระพี  สุทธิกุล (2540 : 90) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา
สังกัดกรุงเทพมหานคร  ซ่ึงพบวา ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
           ณัฐกฤช  ฉายเสมแสง (2543 :บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของขาราชการทหารประจําการ จังหวัดลพบุรี ซ่ึงพบวา ดัชนีมวลกายไมมีควมสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
           อุบล  ไตรถวิล ( 2544 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่
สาธารณสุขในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงพบวา ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 
   จากการทบทวนงานวิจัย ไดพบวา ดัชนีมวลกายมีทั้งที่มีผลและไมมีผลตอพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ดังน้ันผูวิจัยมีความเห็นวา ดัชนีมวลกายนาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจึง
นํามาศึกษาในครั้งน้ี 

 

ตําแหนงงานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
              ตําแหนงงาน หมายถึง การไดรับแตงตั้งตามคุณลักษณะความสามารถในการทํางาน ความ
รับผิดชอบในหนาที่แตละประเภทของงาน  ตําแหนงงานในแตละสาขาอาชีพจะมีความแตกตางกัน
ไปตามลักษณะการทํางาน 
 
      งานวจิัยที่เก่ียวของกับตําแหนงงานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
           สุภัทรา พสุมาตร (2543) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลอํานาจเจริญ ซ่ึงพบวา ปจจัยดานตําแหนงงานเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลอํานาจเจริญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

 นวยนารถ เพ่ิมเติมทรัพย (2542 : 41) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้งตําบลพนานิคม กิ่งอําเภอ จังหวัดระยอง ซ่ึงพบวา ลักษณะการทํางานใน
ตําแหนงงานที่ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมแตกตางกัน 

 สุพัตรา ฉายะวรรณ (2547:154) ไดศึกษาความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและปจจัยที่
เกี่ยวของของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ซ่ึงพบวา ตําแหนงงานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี 

 เพ็ญศรี ระเบียบ,สุปราณี อัทธเสรี,เยาวลักษณ เสรีเสถียร ( 2534 : 101) ไดศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพยาบาล ซ่ึงพบวา ลักษณะงานและประสบการณในการ
ทํางานมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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  ประภาเพ็ญ สุวรรณ และคณะ ( 2541 : 261) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันและรักษา
สุขภาพของลูกจางผูประกันตนในประเทศไทย ซ่ึงพบวาตําแหนงงานและประสบการณการทํางานมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

  จากการทบทวนงานวิจัย ไดพบวา ตําแหนงงานมีทั้งที่มีผลและไมมีผลตอพฤติกรรมการดู
และสุขภาพ ดังนั้นผูวิจัยมีความเห็นวา ตําแหนงงานนาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจึง
นํามาศึกษาในครั้งน้ี 
 

ประสบการณในการทํางานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
              ประสบการณและระยะเวลาในการทํางาน เปน ปจจัยทางชีวสังคมที่มีผลตอพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ  ดิวอ้ี(Dewey.1938:4) กลาววา ประสบการณเปนสิ่งที่เกิดจากการแลกเปลี่ยนระหวาง
บุคคล และสิ่งที่เปนสิ่งแวดลอมของเขา   ประสบการณมีความตอเน่ืองจาก ประสบการณเดิมของแต
ละบุคคล จะชวยใหเกิดการเรียนรู ตอสิ่งรับรูที่เขามาใหมไดดี และรวดเร็วขึ้น จะมีผลในการชวย
ปรับปรุงพฤติกรรมที่จะตามมา 
 
         งานวิจัยที่เก่ียวของกับประสบการณในการทํางานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

  ชื่นชีวัน โพธิ์รุง (2540) ไดศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพกับการดูแลตนเองของตํารวจจราจร 
ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงพบวาตํารวจจราจรที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ
กับประสบกาณการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  ยุพดี  กรรพฤทธิ์ (2543:92-101) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครู
ประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร ซ่ึงพบวาครูประถมศึกษาที่มี
ประสบการณในการสอนตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 

  สุพัตรา ฉายะวรรณ ( 2547 :154) ไดศึกษาความชุกของพฤติกรรมสูบบุหร่ีและปจจัยที่
เกี่ยวของของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ซ่ึงพบวาประสบการณในการทํางานไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสูบบุหร่ี 

  พร้ิมเพรา สาครพิทักษ (2536:ก)ไดศึกษาความรู การรับรูและเจตคติของคนงานเรื่องโรค
เอดสตอการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซ่ึงพบวา ประสบการณการ
ทํางานในตึกที่รับผูปวยโรคเอดสและโรคติดตอมีความสัมพันธกับความรูเรื่องโรคเอดสและการรับรู
ความสี่ยง 

  รุงรัตน  ศรีสุริยเวศน (2537:บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด
อุบัติเหตุจากการทํางานในสถานะประกอบการปมโลหะ จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงพบวา พฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของพนักงานที่ มีระดับความเสี่ยงสูงในการทํางานมีความสัมพันธกับ
ประสบการณการทํางาน  
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จากการทบทวนงานวิจัย ไดพบวา ประสบการณในการทํางานมีทั้งที่มีผลและไมมีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดังนั้นผูวิจัยมีความเห็นวา ประสบการณในการทํางานนาจะมีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจึงนํามาศึกษาในครั้งน้ี 
 

จิตลักษณะกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 การที่บุคคลสามารถดูแลรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพแหงตน ยอมมีประโยชนตอการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย  (Human Resource Development) การพัฒนาคุณภาพชีวิต (Quality Life 
Development) และเชื่อมโยงถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Health Care Delivery System) 
ทั้งน้ีเพราะ บุคคลตองใชความรู ประสบการณ และทักษะตางๆ ที่สั่งสมมาในการตัดสินใจใน
สถานการณที่ตนกําลังเผชิญอยู 
 พฤติกรรมสุขภาพเปนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู (Learned Behavior) ไมไดเกิดจาก
สัญชาตญาณหรือปฏิกิริยาสะทอนกลับของระบบประสาทและมนุษยจะแสวงหาแนวทางที่ดีที่สุด
สําหรับตน การเรียนรูแนวทางในการรักษาสุขภาพแหงตน เร่ิมตั้งแตที่บานและครอบครัว ซ่ึงเปน
หนวยการเรียนรูทางสังคม หนวยแรก ตอมาก็ผานระบบ โรงเรียน ที่ทํางาน และสื่อมวลชน 
 การปลูกฝงแนวทางการกระทําพฤติกรรมที่มีการเนนย้ําเตือนในรูปลักษณะที่คลายคลึงกัน
ทั่วประเทศ ผานระบบการศึกษา คือ การสอนสุขศึกษา และประชาชนทุกคนในประเทศที่ผานระบบ
การศึกษาภาคบังคับจะไดรับกระบวนการศึกษาดังกลาว แมวาการใหการศึกษาทางดานสุขภาพ
อนามัยโดยผานระบบโรงเรียนจะมีการกระทําอยางตอเน่ืองอยางนอยเปนเวลา 6 ป แตแนวทางนี้จะ
สงผลตอการกระทําพฤติกรรมสุขภาพตอบุคคลหรือไม เปนที่นากังขา เพราะการใหความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ ผล และวิธีการปองกันโรคภัยไขเจ็บ อาจไมสงผลผลักดัน ใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพในตัวบุคคลขึ้นได (อุบล เลี้ยววาริณ. 2534 : 52 – 53) 
 ดวงเดือน พันธุมนาวิน (2538 : 16 – 17) ไดนําเสนอ ทฤษฎีตนไมจริยธรรม (The 
Psychological Theory of Moral and Work Behaviors) แสดงถึงสาเหตุของการกระทําพฤติกรรมที่
นาพึงปรารถนาของคนไทย พฤติกรรมของคนดี คนเกง เอ้ือตอการพัฒนาประเทศ ซ่ึงพบวา การ
เปนคนที่มีสุขภาพกายแข็งแรง มีสุขภาพจิตดี รูจักปรับตัวใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม เปนผูมี
สติปญญาที่ดีมีความเฉลียวฉลาด ไดรับการศึกษาและมีทักษะในการประกอบอาชีพ สามารถเปนที่
พ่ึงของตนเองและครอบครัวได และเปนผูมีศีลธรรมจริยธรรมอันดีงามรวมทั้งสรางประโยชนแก
สวนรวมและชวยพัฒนาประเทศไดน้ัน ตางมีจุดรวมกันที่มี พฤติกรรมทางจริยธรรม ซ่ึงหมายถึง 
พฤติกรรมการทําดี ละเวนความชั่วในกาลเทศะตาง ๆ ทั้งในหนาที่ และนอกหนาที่ โดยมีจิตลักษณะ
สวนรวมที่เปนแกนกลางของพฤติกรรมประเภทตางๆ อยู จํานวน 8 ดาน โดยแบงเปน 2 กลุม คือ 
จิตลักษณะที่เปนสาเหตุทางจิตใจของบุคคล จํานวน 5 ดาน และจิตลักษณะที่เปนพ้ืนฐานทางจิตใจ 
จํานวน 3 ดาน ซ่ึงจะมีความเชื่อมโยงกัน เม่ือนําจิตลักษณะทั้ง 8  ดาน ไปประกอบเปนภาพตนไม 
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จะแบงได 3 สวน ดังน้ี 1) สวนดอกและผลไมบนตนไม 2) สวนลําตนของตนไม และ 3) สวนรากของ
ตนไม โดยจะกลาวถึงรายละเอียดและแสดงภาพประกอบ ดังตอไปน้ี 
                       1. สวนดอกและผลไมบนตนไม คือ พฤติกรรมที่นาปรารถนาประเภทตางๆ ที่
รวมเขาเปนพฤติกรรมของคนดีและคนเกง เชน พฤติกรรมของพลเมืองดี พฤติกรรมพัฒนาสังคม 
พฤติกรรมการทํางานอาชีพอยางขยันขันแข็งเพ่ือสวนรวม พฤติกรรมการทําละเวนชั่ว พฤติกรรม
การอบรมเลี้ยงดูเด็ก พฤติกรรมการขยันเรียน พฤติกรรมที่เอ้ือตอการพัฒนาประเทศ รวมทั้ง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ผูวิจัยไดศึกษาในครั้งน้ีดวย 
                       2. สวนลําตนของตนไม คือ สาเหตุทางจิตใจของพฤติกรรม ประกอบดวยจิต
ลักษณะ 5 ประการ คือ 
             1. ความสามารถในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม ซ่ึงเปนลักษณะของการไมเห็นแก
ตัว และมีความซื่อสัตยสุจริต มีความรับผิดชอบตอหนาที่ มีระเบียบวินัย เห็นแกสวนรวม 
ประเทศชาติ และมนุษยชาติ และหลักการ มากกวาประโยชนสวนตน 
             2. ลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตน คือ การรูจักคาดการณไกล สามารถอดไดรอ
ได หรือสามารถควบคุมบังคับตนเองไดทั้งในที่ลับและที่แจง คือ ทั้งตอหนาและลับหลังผูอ่ืน โดย
บุคคลจะตองสามารถรูสึกภาคภูมิใจที่ตนทําดี  มีจิตใจแกรง แมผูอ่ืนจะไมรู หรือไมเห็นดวยก็ไม
สําคัญ 
             3. ความเชื่ออํานาจภายในตน ซ่ึงเปนลักษณะความเชื่อวาผลที่เกิดกับตนสวน
ใหญเปนเพราะการกระทําของตนมากกวาจะเกิดจากความบังเอิญ โชคเคราะห สิ่งศักดิ์สิทธิ์ หรือ
บุคคลอื่นดลบัลดาลให 
             4. มีทัศนคติและคานิยมที่ดีตอการกระทําพฤติกรรมที่สังคมปรารถนา เปน
ลักษณะการมองเห็นคุณประโยชน และคุณคาของการกระทําพฤติกรรม เกิดความพอใจและมีความ
พรอมที่จะกระทําพฤติกรรม หรือยึดคุณธรรมเปนหลัก 
             5. แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูง คือ เปนลักษณะการยอมรับที่จะแกปญหาตางๆ มุมานะ
บากบั่น  ฝาฟนอุปสรรคในการทํางาน หรือแกปญหาจนประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไวอยาง
เหมาะสมกับความรูความสามารถของตน  มีความมุงม่ันที่จะทํางานใหประสบความสําเร็จตาม
จุดหมายโดยไมยอทอ 
          3. สวนรากแกวของตนไม เปนลักษณะพื้นฐานทางจิตลักษณะ 3 ประการ คือ 
             1. สติปญญาดี มีความเฉลียวฉลาด มีการรูคิดที่เหมาะสมตามอายุ การรับรูสิ่งที่
เกิดขึ้นไดถูกตอง แมนยํา รูจักคิดตั้งแตขั้นรูปธรรม จนถึงขั้นรูคิดนามธรรม คือ คิดแบบเปนระบบได
เม่ือเปนผูใหญ รูจักคิดริเริ่มสรางสรรค  
             2. สุขภาพจิตดี มี ความวิตกกังวลแตนอย หรือมีอยูในปริมาณที่เหมาะสมกับ
เหตุการณ มีการปรับตัวไดดี อารมณม่ันคง มีความพึงพอใจในสภาพแวดลอมของการทํางานและ
การดํารงชีวิต 
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             3. ประสบการณทางสังคมสูง คือ การรู เห็นเกี่ยวกับสภาพการดําเนินชีวิต 
อุปสรรค และปญหาอุปสรรค ความตองการของคนประเภทตางๆ ในสังคม เขาใจสภาพแวดลอม
ทางกายภาพและทางสังคม รูจักเอาใจเขามาใสใจเรา เพ่ือใหทราบวาการกระทําของตนจะสงผล
กระทบทั้งทางดีและทางไมดีแกผูอ่ืนไดอยางไร ไดรับประสบการณทางสังคมอยางเพียงพอเหมาะสม
ตามอายุ เม่ือบุคคลมีลักษณะพื้นฐานทางจิตใจ 3 ดาน ที่เปนสวนรากของตนไมในปริมาณที่สูง
เหมาะสมกับอายุ พรอมทั้งอยูในสภาพแวดลอมทางครอบครัว และทางสังคมที่เหมาะสมรวมดวย ก็
จะเปนผูที่มีความพรอมที่จะพัฒนาจิตลักษณะทั้ง 5 ดาน อันเปนสาเหตุทางจิตใจ ที่เปนสวนลําตน
ของตนไม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 6  ทฤษฎีตนไมจริยธรรม แสดงจิตลักษณะพืน้ฐานและองคประกอบทางจิตใจที่จะ  
      นําไปสูพฤติกรรมที่นาปรารถนา  (ดวงเดือน พันธมุนาวิน.2538) 
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สาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงเปนพฤติกรรมสุขภาพที่นาปรารถนาและ
เปนพฤติกรรมของคนดีและคนเกงประการหนึ่ง ทั้งนี้ ดวงเดือน พันธุมนาวิน (2538) ไดวิเคราะห
สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ และสรุปวา พฤติกรรมสุขภาพที่นาปรารถนาดังกลาวนี้มีสาเหตุมาจาก 
สาเหตุทางจิตใจที่เปนสวนลําตนของตนไม และลักษณะพื้นฐานทางจิตใจที่เปนสวนรากของตนไม 
โดยแสดงรายละเอียดไว ดังตอไปน้ี 

 (1)  สวนลําตัวของตนไม คือ สาเหตุทางจิตใจของพฤติกรรม ประกอบดวย จิตลักษณะ 5 
ดาน ดังนี้ 1) มีลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตน คือ สามารถคาดการณไดวาอะไรจะเกิดกับตนใน
อนาคต เชน มีสุขภาพดี หรือเสื่อม สามารถที่จะอดได รอได และกระทําการที่จะกอใหเกิดผลดีแก
สุขภาพของตนเองในวันขางหนา 2) มีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ คือ มีความเชื่อวา
ตนเองสามารถควบคุมสุขภาพของตนเองไดดวยพฤติกรรมของตนเอง โดยเชื่อวาการมีสุขภาพดี
ขึ้นอยูกับการดูแลสุขภาพของตนเอง ไมใชเกิดจากความบังเอิญ หรือโชคเคราะห สิ่งศักดิ์สิทธิ์ หรือ
บุคคลอื่นบันดาลให 3) มีเหตุผลเชิงจริยธรรม คือ มีความรับผิดชอบตอหนาที่ของมนุษยที่สําคัญ
ประการหนึ่ง คือ การดูแลสุขภาพของตนเอง กระทําตามระเบียบวินัยและหลักการในการดูแล
สุขภาพใหตนมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง และมีความเอื้อเฟอเผื่อแผ เสียสละ เพ่ือเสริมสรางสุขภาพ
อนามัยของผูอ่ืนในสังคม 4) มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ คือ การมีสุขภาพดี โดยไมยอทอตออุปสรรคใดๆ 
และ 5) มีเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง มีคานิยม และคุณธรรม คือ มองเห็นและเขาใจใน
คุณคา ประโยชน และความดีของการดูแลสุขภาพตนเอง เกิดความพึงพอใจ เห็นความสําคัญของ
การมีชีวิตอยูอยางมีสุขภาพดี และมีความพรอมที่จะกระทําการดูแลสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน 

 (2)  สวนรากของตนไม คือ ลักษณะพื้นฐานทางจิตใจของพฤติกรรมประกอบดวยจิต
ลักษณะ 3 ดาน ดังนี้ 1) มีสติปญญาเฉลียวฉลาด คือ มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง มี
ความรูเกี่ยวกับการเกิดโรคใหมๆ และวิธีการปองกันโรคตางๆ 2) มีประสบการณทางสังคมดาน
สุขภาพสูง และ 3) มีสุขภาพจิตดี คือ มีความสุขในการทํางานและการดํารงชีวิต มีการปรับตัวไดดี มี
ความวิตกกังวลนอยเหมาะสมกับเหตุการณ มีอารมณม่ันคงและมีความพึงพอใจในสภาพแวดลอม
ของการทํางานและการดํารงชีวิต 
 ในการกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล เพ่ือเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรง และ
ปองกันตนเองใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ น้ัน จะตองประกอบดวยลักษณะพื้นฐานทางจิตใจ 
คือ การเปนผูมีสติปญญาในการแสวงหาความรูตางๆ ดานสุขภาพ และการมีประสบการณทางสังคม 
ซ่ึงลักษณะพื้นฐานทางจิตใจทั้ง 2 ประการนี้บุคคลจะไดจาก การไดรับการศึกษา ซ่ึงไดมีการกลาว
รายละเอียดในตอนตนแลว สวนจิตลักษณะอ่ืนๆ ที่มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ไดแก 
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   1. การเห็นประโยชนของการมีสุขภาพดี ซ่ึงหมายถึง การมีทัศนคติตอการกระทํา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
   2. ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ เปนจิตลักษณะที่สําคัญตัวหน่ึงใน
การกําหนดพฤติกรรมที่นาปรารถนาของบุคคล เกิดการรับรูตอผลการตอบแทนการกระทําของ
บุคคลวาเปนผลมาจากตนเองหรือเปนผลมาจากคนอื่น 
   3. การคาดการณไกล คิดถึงผลของการมีสุขภาพดีในระยะยาว ซ่ึงหมายถึง ลักษณะการ
มุงอนาคต จิตลักษณะทั้ง 3 ประการนี้ จะกระทําหนาที่ตอเน่ืองจนเกิดผลตามเปาหมาย คือ การมี
สุขภาพดีแข็งแรงปราศจากโรค (อุบล เลี้ยววาริณ. 2534 : 52 – 53) 
   จากทฤษฎีตนไมจริยธรรม ดวงเดือน พันธุมนาวิน (2538) ไดกลาวถึง จิตลักษณะที่เปน
สาเหตุทางจิตใจ เอาไววา ถาตองการที่จะเขาใจ อธิบาย ทํานาย และพัฒนาพฤติกรรมของบุคคล 
จะตองใชจิตลักษณะที่เปนสาเหตุทางจิตใจอันเปนสวนลําตนของตนไมประกอบกัน จึงจะไดผลดี
ที่สุด ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดศึกษาจิตลักษณะที่เปนสาเหตุทางจิตใจที่คาดวามีผลตอ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด 
(มหาชน) คือ จิตลักษณะความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน และการมุงอนาคตและควบคุมตน ทั้ง
สองจิตลักษณะเปนสวนลําตนของตนไมจริยธรรม   จิตลักษณะความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน
เกี่ยวกับสุขภาพ เปนตัวแปรที่ทําใหบุคคลเกิดการรับรูผลตอบแทนการกระทํา วาเปนผลมาจาก
ตนเอง หรือมาจากผูอ่ืน และจิตลักษณะการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ ทําใหบุคคลมี
ความสามารถในการคาดการณไกล โดยเห็นผลดีของการมีสุขภาพดี และมองเห็นผลเสียจากการไม
ดูแลรักษาสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได จึงมุงกระทําพฤติกรรมสุขภาพอยางสม่ําเสมอ เพ่ือให
เกิดผลดีในระยะยาว 
 
            งานวิจัยที่เก่ียวของกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 ความเชื่อมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมทางดานสุขภาพอนามัย แมวาบุคคลจะประสบ
เหตุการณในชีวติเหมือนกัน เชน การตั้งครรภ การคลอด หรือการเจ็บปวย แตการยอมรับเหตุการณ
หรือการปฏิบัติตนเพ่ือดํารงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพจะแตกตางกันออกไปตามความคิด ประสบการณ
และความเชื่อของแตละบุคคล ผูที่เชื่อวาเหตุการณน้ันเปนผลมาจากการกระทําของตนเองและ
ตนเองสามารถเปนผูควบคุมและแกไขสถานการณได จะมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพอนามัยไปใน
ลักษณะหนึ่ง ขณะที่ผูที่เชื่อในโชคชะตา เคราะหกรรม หรืออํานาจของผูอ่ืนจะคิดวาเหตุการณที่
เกิดขึ้นเปนผลมาจากอํานาจภายนอกตนเองไมสามารถบังคับ ควบคุม หรือแกไขสถานการณน้ันได 
จะมีพฤติกรรมทางดานอนามัยเปนอีกลักษณะหนึ่ง ซ่ึงแตกตางกันไปตามความเชื่อที่เรียกวา ความ
เชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน (กรรนิการ พัฒนผดุงวิทยา. 2542 : อางอิงจาก กรรณิการ กันธะ
รักษา. 2527 : 19) 
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 แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน มีวิวัฒนาการมาจากทฤษฎีการเรียนรู
ทางสังคม (Social Learning Theory) ซ่ึงสรางโดย รอตเตอร (Rotter. 1966) นักจิตวิทยาชาว
อเมริกัน โดยเขาไดตั้งขอสังเกตวาพฤติกรรมของมนุษยไดจากการเรียนรู และประสบการณของแต
ละคน ซ่ึงรอตเตอรไดอธิบายลักษณะความเชื่ออํานาจภายในตน และความเชื่ออํานาจภายนอกตนวา 
มีการเกิดขึ้นเปนขั้นตอนตามลําดับ โดยเริ่มตนจาก ผลตอบแทนอยางหนึ่งที่ไดจากพฤติกรรมของ
บุคคล ยอมกอใหเกิดความคาดหวังที่จะไดรับผลตอบแทนเชนเดียวกันอีก จากพฤติกรรมอันใหมที่
สภาพซ้ํา คลายกับสถานการณเดิม และถาเหตุการณเปนไปตามที่คาดหวังไว จะทําใหความ
คาดหวังเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ แตถาไมเปนไปตามที่คาดหวังจะทําใหความคาดหวังลดลง ซ่ึงการลดลงหรือ
เพ่ิมขึ้นของความคาดหวังน้ี จะเร่ิมจากพฤติกรรมอันใดอันหนึ่งกอน แลวจึงขยายครอบคลุม
พฤติกรรม หรือเหตุการณอ่ืนๆ ที่คลายคลึงหรือเกี่ยวของกับสถานการณเดิมเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จน
กลายเปนบุคลิกภาพที่สําคัญในตัวบุคคล ถาประสบการณที่ผานมาของบุคคลไดรับการเสริมแรง
บอยครั้ง เม่ือแสดงพฤติกรรมเชนน้ี  จะทําใหบุคคลนั้นเชื่อวาสิ่งที่เกิดขึ้นเปนผลมาจากทักษะ หรือ
ความสามารถของตน แตถาไมคอยไดรับการเสริมแรง จะทําใหบุคคลรับรูวา สิ่งที่ไดรับน้ันไมใชเกิด
จากผลของการกระทําของตนแตเปนเพราะอิทธิพลของ โชค เคราะห ความบังเอิญ หรือสิ่งแวดลอม 
บันดาลใหเปน ซ่ึงเรียกความเชื่อน้ีวา ความเชื่ออํานาจภายนอกตน ความเชื่อหรือการรับรูดังกลาว 
จะมีผลยอนกลับไปสูความคาดหวังในผลแหงพฤติกรรมใหมๆ ซํ้าอีก  กลาวคือ ผูที่เชื่อถือโชคลาง
ยอมหวังใน  ผลตอบแทนจากการกระทําของตนไดนอยกวาผูที่เชื่อในความสามารถหรือทักษะของ
ตน ดังแสดงในภาพประกอบตอไปน้ี 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
               ภาพประกอบ  7  รูปแบบการพัฒนา ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน  
                     (กรรณิการ กันธะรักษา. 2527 : 18) 
  
 
 

พฤติกรรม ผลตอบแทน ความคาดหวงั 

ในพฤตกิรรมใหม 

ผลตอบแทนจาก 

พฤติกรรมใหม 

ความคาดหวงัขยายออก 

ครอบคลุมพฤติกรรมทั่วไป 

ความเชื่ออํานาจภายใน –  

ภายนอกตน 

ยอนกลับไปสู 

ความคาดหวงัอื่นๆ 
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           รอตเตอร ( Rotter.1966 ) ไดสรุปเกี่ยวกบับคุลิกภาพของบคุคลที่มีความเชื่ออํานาจภายใน
ตน และความเชื่ออํานาจภายนอกตนไว ดังน้ี 1) บุคคลที่มีความเชือ่อํานาจภายในตน จะเปนผูที่มี
บุคลิกภาพกระฉับกระเฉง วองไว เห็นคณุคาของกาลเวลา สามารถปรับตวัไดทุกสถานการณ และมี
ความวติกกังวลนอย และ 2) บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตนมักมีบุคลิกภาพตรงกันขามกัน
กับผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน คือ จะมีความเฉื่อยชา ขาดความพยายาม ไมมีความ
กระตือรือรน มีความวติกกงัวลสูง และมักจะแสวงหาสิง่ที่เชื่อวามีอิทธิพลตอตนเอง 
  แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน เกี่ยวกับสุขภาพไดประยุกตมาจาก 
แนวคิดความเชื่ออํานาจภายในตน และความเชื่ออํานาจภายนอกตนของ รอตเตอร (Rotter. 1966) 
เพ่ือใหสามารถนํามาทํานาย และอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย 
วอลสตัน และวอลสตัน (Wallston & Wallston. 1982) ไดพัฒนาเครื่องมือวัดความเชื่ออํานาจภายใน
ตน และความเชื่ออํานาจภายนอกตนของ รอตเตอร (Rotter 1966) เพ่ือเปนเครื่องมือวัดความเชื่อ
อํานาจภายในตน และความเชื่ออํานาจภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ และไดอธิบายลักษณะความเชื่อ
อํานาจภายในตน และความเชื่ออํานาจภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพไว ดังน้ี ความเชื่ออํานาจภายใน
ตนเกี่ยวกับสุขภาพ เปนความเชื่อที่บุคคลเชื่อวา ผลของการมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงหรือไม เปน
ผลมาจากความสามารถและการกระทําของตน โดยเชื่อวาตนสามารถหลีกเลี่ยงโรคภัยไขเจ็บไดจาก
เอาใจใสดูแลสุขภาพของตนใหถูกสุขลักษณะ และจะแสวงหาความรูเพ่ือสุขอนามัยที่ดีของตนเอง 
สวนความเชื่ออํานาจภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพเปนความเชื่อที่บุคคลเชื่อวาการมีสุขภาพดีน้ัน
ขึ้นอยูกับโชคชะตา ผลจากเคราะหกรรม ความบังเอิญ อํานาจเหนือธรรมชาติหรืออิทธิพลของบุคคล
อ่ืนที่ตนไมอาจควบคุมได จึงมักใหความสําคัญและไววางใจ กับ แพทย พยาบาล ญาติพ่ีนอง วาจะ
ดูแลเอาใจใสใหคําปรึกษาแนะนําเรื่องสุขภาพและชวยเหลือใหตนมีสุขภาพที่ดีได ดังน้ันจึงทําให
บุคคลมีความเชื่ออํานาจภายนอกตนวามีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง    
           ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน จะเร่ิมพัฒนาตั้งแตวัยเด็กและมีการเปลี่ยนแปลงไป
เรื่อย ๆ ตามวัยที่เจริญเติบโตและพัฒนาการ โดยมีปจจัยสําคัญ ไดแก สภาพสิ่งแวดลอม ฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว ประสบการณตั้งแตวัยเด็ก ซ่ึงเปนประสบการณครั้งหน่ึงในชีวิต และ
ประสบการณที่สะสมในอดีตที่ไดรับการอบรมเลี้ยงดูจากบิดามารดา ดังนั้น บิดามารดาจึงเปนผูมี
อิทธิพลตอการพัฒนาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนของบุตร (ทรรศนีย วงศบา. 2537 : 22 ; 
อางอิงมาจาก Robinson and Shaver. 1980 : unpaged) นอกจากนี้ สตริ๊กแลนด (Strickland. 
1978 : 353 – 358) ไดกลาวถึงความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนนั้นจะเปลี่ยนแปลงไปตาม
สถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิต เชน เม่ือบุคคลมีความทุกข และรับรูวาตนเองไมสามารถแกไข
สถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิตได ก็อาจจะเชื่ออํานาจภายนอกตนมากขึ้น แตถาเหตุการณในชีวิต
เปนไปดวยดี บุคคลรับรูเหตุการณตางๆ เกิดจากการกระทําของตนเอง ความเชื่ออํานาจภายในตน
จะเพ่ิมขึ้น  
  นอกจากนี้ สตริคแลนด (Strickland. 1982) ไดสรุปพฤติกรรมของบุคคลที่มีความเชื่อ
อํานาจภายในตนและความเชื่ออํานาจภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพไวดังนี้ 1) บุคคลที่มีความเชื่อ
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อํานาจภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพ จะมีความเชื่อวา การมีสุขภาพดีเปนผลมาจากการกระทําของ
ตนเอง ดวยเหตุน้ีจึงมีพฤติกรรมสุขภาพไปในทางบวก โดยมีความสนใจและเอาใจใสตอการดูแล
สุขภาพของตนเองเปนอยางดี มีการขวนขวายและแสวงหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ และกระทํา
พฤติกรรมสุขภาพอยางมีเหตุผล และ 2) บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ จะ
มีความเชื่อวา การจะมีสุขภาพดีหรือไมน้ัน ขึ้นอยูกับอิทธิพลของผูอ่ืน โชค เคราะห ชะตากรรม หรือ
ผลจากความบังเอิญดวยเหตุน้ีจึงมักมีความเฉื่อยชาไมกระตือรือรน ในการแสวงหาความรูเกี่ยวกับ
สุขภาพ ละไมกระทําพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการปองกันโรคและมีสุขภาพดี 
 จากแนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพดังที่กลาวสรุปไดวา บุคคลที่
มีความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพ จะมีความเชื่อวาการมีสุขภาพดีเปนผลมาจากการ
กระทําของตนเอง และเชื่อวาตนสามารถหลีกเลี่ยงความเจ็บปวยได จึงมีการกระทําพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม และมีการดูแลสุขภาพตนเองใหถูกสุขลักษณะ เพ่ือใหมีสุขภาพดี 
 
 งานวิจัยที่เก่ียวของกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 กุลนทีกร นอยโนนทอง (2537 : 57) ไดศึกษาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับ
สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลน้ําพอง อําเภอน้ําพอง 
จังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยเบาหวานที่มารับการตรวจรักษาแผนก
ผูปวยนอกคลินิกเบาหวาน จํานวน 100 คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีความเชื่ออํานาจภายใน
ตนสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี และผูปวยที่มีความเชื่ออํานาจบังเอิญสูงจะมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองต่ํา 
 กรรณิการ พัฒนผดุงวิทยา (2542 : 81) ไดศึกษาความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร กลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูสูงอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ของชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 196 คน ผลการศึกษาพบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
 ซีแมนและซีแมน (อุบล เลี้ยววาริณ. 2534 : 65 ; อางอิงจาก Seeman; & Seeman. 1983 : 
144 – 160) ไดศึกษาความสัมพันธความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพกับ
พฤติกรรมปองกันสุขภาพ ดานการรับประทานอาหารเสริมที่มีประโยชน การควบคุมนํ้าหนัก การ
ออกกําลังกาย การลดหรือหยุดการเสพสารที่เปนโทษตอรางกายและการรับการตรวจสุขภาพ 
ความรูเกี่ยวกับสุขภาพ และสถานภาพของสุขภาพ โดยการสัมภาษณ กลุมตัวอยาง จํานวน 1,210 
คน ในลอสแองเจอลิส สหรัฐอเมริกา ผลวิจัยปรากฏวา บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนเอง
เกี่ยวกับสุขภาพมาก จะมีพฤติกรรมการปองกันสุขภาพโดยมีการเขารวมกิจกรรมในดานตางๆ 
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มากกวา  มีความรูเกี่ยวกับสุขภาพมากกวา และมีสถานภาพสุขภาพดีกวา กลาวคือ ไมเจ็บปวยสูง
กวา บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ 
 ทรรศนีย วงศบา (2537 : 63) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมกลุม ความเชื่อ
อํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ และการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค กับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสของทหารเกณฑ กองทัพภาคที่ 3 กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนทหารเกณฑจากคาย
สมเด็จพระนเรศวรมหาราช คายสมเด็จพระเอกาทศรส และคายสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ จังหวัด
พิษณุโลก จํานวน 300 คน ผลการศึกษาพบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
 เฮย และรอสส (Hay and Ross .1987 : 126 – 128) ไดศึกษาพฤติกรรมการรับประทาน
ของคนในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงพบวา บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพจะมีพฤติกรรม
การรับประทานที่ถูกสุขลักษณะมากกวาบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกดานสุขภาพ สวนความ
สนใจเกี่ยวกับสุขภาพมีผลเล็กนอยตอพฤติกรรมการรับประทาน แตถา ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
รวมกับความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพจะสามารถทํานายพฤติกรรมการรับประทานไดดีที่สุด 
 กรรณิการ หาญสูงเนิน (2534) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน- 
ภายนอกเกี่ยวกับสุขภาพ และความรูในการดูแลตนเอง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซ่ึงพบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
          วอลสตัน และวอลสตัน ( Wallston and Wallston.1982 : 115-120 )  ไดศึกษาความเชื่อ
อํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพวา สามารถทํานายและอธิบายพฤติกรรมของบุคคลที่
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยโดยทั่วไป ทั้งในยามปกติและอยูในภาวะเจ็บปวยได ซ่ึงพบวาผูมีความเชื่อ
อํานาจในตนจะเปนผูสนใจตอภาวะสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพทางบวกและปฏิบัติตนเพ่ือใหมี
สุขภาพแข็งแรงอยูเสมอทั้งรางกายและจิตใจ  
  จากการรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน
เกี่ยวกับสุขภาพ สามารถสรุปไดวา ความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพ เปนจิตลักษณะที
เอ้ือตอการกระทําพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกับ
สุขภาพจะมีความเชื่อวา การมีสุขภาพดีเปนผลมาจากการกระทําของตนเอง สงผลใหบุคคลกระทํา
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงศึกษา จิตลักษณะความเชื่ออํานาจภายใน-
ภายนอกตนนาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการ
บินไทย จํากัด (มหาชน)   หากพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน มีความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกับ
สุขภาพสูง นาจะสงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีตามไปดวย 
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            การมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
          ลักษณะมุงอนาคต ( Future Orientation ) หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะคาดการณ
ไกลไปในอนาคต โดยคิดไดวาอะไรจะเกิดขึ้น ทั้งผลดีและผลเสีย เห็นความสําคัญหรือคุณคาของสิ่ง
ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต และเชื่อวาสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตนั้นอาจเกิดขึ้นกับตนเองได โดยเฉพาะสิ่งที่
เกิดขึ้นนั้นเปนสิ่งเลวรายที่บุคคลไมปรารถนา มองเห็นวาการกระทําของตนในปจจุบันจะสงผลใน
อนาคต เห็นความเกี่ยวของระหวางสาเหตุและผลที่เกิดขึ้นในระยะเวลาที่ทิ้งชวงนาน ๆ วามีความ
เกี่ยวของกันจริง ผูที่มุงอนาคตจึงเปนผูที่สามารถกําหนดเปาหมายในชีวิตของตน โดยมีการกําหนด
โครงการระยะสั้นและระยะยาวใหกับตนเองทางดานตาง ๆ เชน ดานการงาน ดานครอบครัว ดาน
สุขภาพ และดานจริยธรรม เปนตน การมุงอนาคตนั้น เกิดจากการสะสมผลของการเรียนรู จาก
ประสบการณเกี่ยวกับลักษณะความมั่นคงของสภาพแวดลอมตั้งแตอดีตของบุคคล ดังนั้น ถาสังคม
น้ันมีความสัมพันธกับสภาพแวดลอมสูง ไมตองพ่ืงพาธรรมชาติ บุคคลในสังคมสามารถคาดสิ่งที่
เกิดขึ้นในอนาคตไดแมนยําพอสมควรแลว คนในสังคมนั้นก็จะมีลักษณะมุงอนาคตสูง ลักษณะมุง
อนาคตเปนสวนตน ของปรากฏการณ  
          สวนการควบคุมตน (Self Control) หรือ การจัดระเบียบตน(Self Regulation) หรือเรียก
ทั่วไปวา วินัยในตนเอง(Self Discipline) จะเปนสวนปลาย และเกิดควบคูกับการมุงอนาคต คือ การ
ที่บุคคลจะควบคุมตนเองนั้น เขาจะตองมีจุดประสงค หรือก็คือมีการมุงอนาคตในบางเรื่องเกิดนํามา
กอน แลวบุคคลจึงใชการควบคุมตนเอง เพ่ือใหสามารถดําเนินการไปตามที่ไดวางเปาหมายเอาไว
น้ันจนประสบความสําเร็จในระยะเวลาที่กําหนดไว  ดังนั้น การควบคุมตนเองก็คือ การมีวินัยใน
ตนเอง ซ่ึงหมายถึง การบังคับตนเอง การปรับปรุงตนเอง หรือการจัดระเบียบพฤติกรรมของตนเอง 
ใหรูจักอดไดรอไดอยางเหมาะสม เพ่ือใหเกิดผลตามที่ตนตองการในอนาคต เพราะเชื่อวา การ
กระทําของตนจะสงผลใหเกิดผลดีตามมา (ดวงเดือน พันธุมนาวิน. 2537: 86-101)  
 บุคคลมีลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ จะเปนผูที่มีความสามารถในการ
คาดการณไกล โดยมองเห็นผลดีของการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ คือ การมีสุขภาพดี และมองเห็น
ผลเสียจากการไมดูแลรักษาสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได จึงมุงกระทําพฤติกรรมสุขภาพอยาง
สมํ่าเสมอ เพ่ือใหเกิดผลดีตอสุขภาพในระยะยาวและถาวร นอกจากนี้บุคคลที่มีลักษณะมุงอนาคต
และควบคุมตน ยังเปนผูที่รูจักการอดไดรอได ซ่ึงเปนความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตน 
ทําใหบุคคลกระทําสิ่งที่ควรจะกระทําอยางสมํ่าเสมอไมวาจะอยูในสถานการณใดก็ตาม ลักษณะมุง
อนาคตและควบคุมตน เปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยางตอเน่ืองในปรากฏการณเดียวกัน กลาวคือ บุคคล
จะตองมีความตองการผลในอนาคตมากกวาผลในปจจุบัน แลวจึงดําเนินการปฏิบัติเพ่ือไปสู
เปาหมายในอนาคตนั้น คือ ลักษณะการมุงอนาคต  โดยบุคคลเลือกที่จะรับผลที่ดีกวามากที่จะมีมา
ในอนาคตแทนการรับผลเล็กนอยในปจจุบัน และจะมีการกระทําที่เปนขั้นตอน เพ่ือนําไปสูผลที่
ปรารถนาที่จะมีมาในอนาคต มีการอดไดรอไดซ่ึงอาจจะตองปฏิบัติเปนระยะเวลานาน หรือตอง
อดทนรอคอยนาน  ลักษณะดังกลาว คือ การควบคุมตน มี 2 ประเภท ดังน้ี 
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 1) การกระทําพฤติกรรมที่ยาก แตจะเกิดประโยชนตอสุขภาพ หรือการควบคุมตนใหกระทํา
ในสิ่งที่ควรจะกระทํา เชน การแปรงฟนกอนนอนทุกครั้งแมจะงวง และออนเพลียเพียงใดก็ไมยกเวน 
การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การควบคุมนํ้าหนัก เปนตน 
 2) การงดเวนกระทําพฤติกรรมที่ตนชอบหรือติดเปนนิสัย แตเปนพฤติกรรมที่อาจจะเกิด
โทษตอสุขภาพ เชน การงดรับประทานอาหารรสเผ็ดจัดที่ชอบมาก การงดสูบบุหร่ี การงดดื่มสุรา 
เปนตน ซ่ึงการกระทําพฤติกรรมตางๆ เหลานี้ จะไมเกิดผลเสียตอสุขภาพในทันที แตจะสงผลตอ
สุขภาพในอนาคตทั้งใกลและไกล หากบุคคลมีความสามารถอดไดรอได จะสามารถเอาชนะความเยา
ยวนใจตางๆ ได เชน ความพอใจ ความสบาย ความเอร็ดอรอย เปนตน ซ่ึงเม่ือปฏิบัติไดโดย
สมํ่าเสมอแลว ก็จะเกิดเปนความเคยชินที่จะกระทําพฤติกรรมสุขภาพ และจะสามารถกระทําไดจน
เปนกิจวัตร (รัตนา ประเสริฐสม. 2526 : 26 – 27) 
 
 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ 
          อุบล เลี้ยววาริณ (2534) ไดศึกษาความสําคัญของการศึกษาที่มีตอจริยธรรมและพฤติกรรม
สุขภาพ ของผูปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาในกลุมผูทํางานในโรงงานและ
โรงพยาบาล ซ่ึงพบวา จิตลักษณะที่สําคัญตอการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของบุคคล มี 3 
ดาน คือ ลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตน เจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ และความเชื่ออํานาจ
ภายในตนดานสุขภาพ 
 รัตนา ประเสริฐสม (2526) ไดศึกษาเรื่องวิธีเสริมสรางจิตลักษณะเพื่อสงเสริมพฤติกรรม
อนามัยของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 โดยวิธีการทดลองแบงกลุมตัวอยางออกเปน 4 กลุม กลุม
หน่ึงไดรับการฝกการรับรูผลของความพยายามและการอดไดรอได กลุมที่สอง ไดรับการฝกการอด
ไดรอได กลุมที่สาม ไดรับการฝกการรับรูผลของความพยายาม กลุมที่สี่ เปนกลุมควบคุมไมไดรับ
การฝกแตประการใด ผลการศึกษาพบวา ผูที่ไดรับการฝกการรับรูผลของความพยายามและผลของ
การอดไดรอไดจะมีปริมาณความพยายามและการอดไดรอไดสูงกวาผูที่ไมไดรับการฝก และผูไดรับ
การฝกมีการรายงานการกระทําพฤติกรรมอนามัยสูงกวานักเรียนที่ไมไดรับการฝกอีกดวย 
 นีออน พิณประดิษฐ และคณะ (2541) ไดศึกษาปจจัยทางจิตสังคมกับพฤติกรรมการติดสาร
เสพติด ของนักเรียนมัธยมศึกษา และนักเรียนวิทยาลัยอาชีวศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึง
พบวา นักเรียนที่ไมมีพฤติกรรมติดสารเสพติดมีลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตนเองสูงกวานักเรียน
ที่มีพฤติกรรมติดสารเสพติด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 กรีน Green (1970 : 815 – 827) ; เคเจลิส Kegeles (1963 : 186 – 173) ไดพบวา บุคคล
ที่ไมเขารวมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยในการรักษาสุขภาพมักเปนพวกที่มุงปจจุบัน สวนบุคคล
ที่ยอมรับในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพทั้งดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค มักเปนบุคคลมุง
อนาคต โดยบุคคลเหลานี้ใหเหตุผลวาเพื่อตองการจะมีสุขภาพที่ดีในอนาคต 
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 เมอรดอดซ และฮินชอว Murdaugh and Hinshaw (1986 : 19 – 23) ไดศึกษาจิตลักษณะที่
สงผลตอการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ โดยศึกษาเฉพาะพฤติกรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี ซ่ึงพบวา จิตลักษณะที่มีผลตอการเขารวมพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะการออกกําลัง
กาย คือ การมีทัศนคติที่ดีตอการออกกําลังกาย การมีโอกาสกระทําและการมีวินัยในตนเองที่
สามารถควบคุมตนใหออกกําลังกายสมํ่าเสมอได ผลการวิจัยที่ไมตรงตามสมมติฐาน คือ  มี
ความสัมพันธทางลบระหวางผูที่มุงอนาคตกับจํานวนชั่วโมงที่ออกกําลังกาย กลาวคือ ผูที่มุงอนาคต
ใชเวลาในการออกกําลังกายนอยกวาผูที่มุงปจจุบัน 
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตนกับพฤติกรรมการทํางาน โดย 
บุญรับ ศักดิ์มณี (2532) ไดศึกษาการเสริมสรางจิตลักษณะเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการทํางานราชการ 
ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงทดลอง ที่มุงเสริมสรางจิตลักษณะที่สําคัญ คือ ลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตน 
โดยมีกลุมตัวอยางเปนขาราชการบรรจุใหม ซ่ึงผูวิจัยไดฝกการมุงอนาคตและควบคุมตนใหแกกลุม
ทดลอง เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมไดรับการฝก ซ่ึงพบวา ผูที่ไดรับการฝก มีลักษณะมุง
อนาคตและควบคุมตนสูงกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับการฝกอยางเดนชัด นอกจากนี้การฝกลักษณะ
มุงอนาคตและควบคุมตน ยังสงผลตอการมีเจตคติที่ดีตอการมุงทํางานราชการเพื่ออนาคต และ
พฤติกรรมการทํางานของราชการบรรจุใหม ซ่ึงสอดคลองกับ เนาวลักษณ เรียวเรืองแสงกุล (2543) 
ที่ไดทําการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบหาความสัมพันธระหวางตัวแปร และไดศึกษาปจจัยที่ตัวทํานาย
พฤติกรรมทํางานดานสงเสริมสุขภาพ ในกลุมอาจารยวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กับ
ขาราชการสาธารณสุขของศูนยสงเสริมสุขภาพ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงพบวา ในกลุม
ตัวอยางทั้งสอง ผูที่มีลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตนเองสูง มีเจตคติที่ดีตองานสงเสริมสุขภาพสูง 
และมีสุขภาพจิตดี จะมีพฤติกรรมการทํางานดานสงเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพสูงกวากลุมตรง
ขาม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากการรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตน 
สามารถสรุปไดวา ลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตนมีความสําคัญตอการกระทําพฤติกรรมที่
เหมาะสมของบุคคล เน่ืองจากผูที่มีลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตน จะสามารถวางแผนและ
มองเห็นความเปนไปไดในอนาคตจากสภาพการณปจจุบัน ทําใหสามารถปรับวิธีการและเปาหมาย
ใหถูกตองและสัมพันธกัน และสามารถควบคุมตนใหกระทําพฤติกรรมที่เหมาะสม เพ่ือใหเกิดผลดีใน
อนาคต ซ่ึงในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยจึงศึกษา จิตลักษณะการมุงอนาคตและควบคุมตน นาจะมีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  
หากพนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพสูง นาจะสงผล
ใหมีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีตามไปดวย 



  

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlational Research) เพ่ือศึกษาเรื่อง

ปจจัยทางชีวสังคมและจิตลักษณะบางประการที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 
 

    1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตวัอยาง 
    2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
    3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
    4. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 

 

การกําหนดประชากร และการเลือกกลุมตัวอยาง 
      ประชากร 
          ประชากรสําหรับการศึกษาครั้งน้ี  ไดแก  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินของ  บริษัท
การบินไทย จํากัด (มหาชน) ระดับปฏิบตักิารที่เปนคนไทย  
 

     กลุมตวัอยาง 
          กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก พนักงานตอนรับบนเครื่องบินทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ของ บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) เฉพาะคนไทย โดยเปนผูปฎิบัติงานในชวงปพ.ศ.
2550 ในตําแหนงระดับปฏิบัติการ ทั้งนี้ไมรวมถึงพนักงานที่อยูระหวางทดลองงาน พนักงาน
ชาวตางชาติ หัวหนาพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน (Air Purser) และผูจัดการบนเที่ยวบิน (In-flight 
Manager) โดยใชวิธีการสุมตัวอยาง แบบ Multi-stage Random Sampling  ดวยวิธีการสุมตัวอยาง
แบบแบงชั้น (Stratified Random Sampling) โดยการทําการแบงประชากร ออกเปนกลุมตามตาม
เพศกอน เปนกลุมพนักงานตอนรับชายและพนักงานตอนรับหญิง จากนั้นแบงกลุมตามชั้นบริการ 
(Service Class) แบงเปนชั้นบริการในชั้นหนึ่ง ชั้นธุรกิจ (ทั้งกลุมบินขามทวีปเปนหลักและกลุมบิน
เอเชียเปนหลัก) และชั้นประหยัด ทายสุดใชวิธีการสุมตัวอยาง แบบจับฉลาก (Simple Random 
Sampling) จากบัญชีรายชื่อพนักงานตอนรับชายและหญิง ซ่ึง บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) 
ไดจัดทํา บัญชีรายชื่อแยกเปนกลุมไวแลว ตามเพศ ตําแหนงงาน และชั้นบริการ ซ่ึงไดกลุมตัวอยาง
ที่ตองการ จํานวนทั้งสิ้น 200 คน แบงเปน  
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พนักงานตอนรับบนเครื่องบินชายในชั้นหนึ่ง (ASF)                25  คน  
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินหญิงในชั้นหนึ่ง (AHF)     25  คน  
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินชายในชั้นธุรกิจขามทวีปเปนหลัก (ASE)   25  คน 
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินหญิงในชั้นธุรกิจขามทวีปเปนหลัก (AHE)   25  คน  
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินชายในชั้นธุรกิจบินเอเชียเปนหลัก (ASR)   25  คน 
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินหญิงในชั้นธุรกิจบินเอเชียเปนหลัก (AHR)   25  คน 
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินชายในชั้นประหยัด  (ASY)      25  คน 
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินหญิงในชั้นประหยัด (AHY)      25  คน  

 

การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

    ลักษณะของเครื่องมือ 
    เครื่องมือที่ใชในเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ี ประกอบดวยแบบวัด 4 แบบ โดยมีรายละเอียด

ดังน้ี 
        ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
        ตอนที่ 2  แบบวัดความเชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ ซ่ึงมี 

ลักษณะเปนแบบมาตราประเมินคา 6 ระดับ 
        ตอนที่ 3  แบบวัดการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ ซ่ึงมีลักษณะเปน 

แบบมาตราประเมินคา 6 ระดับ 
        ตอนที่ 4  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงมีลักษณะเปนแบบมาตรา 

ประเมินคา 4 ระดับ 
 
     ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา  ดัชนีมวลกาย ตําแหนงงาน ประสบการณในการทํางาน  ลักษณะของแบบสอบถาม
เปนแบบใหเลือกตอบและเติมขอความ 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  หนาขอที่ตรงกับตัวทาน และเติมขอความลงในชองวาง   

ใหสมบูรณตามความเปนจริง 
  1. เพศ 
     1.1.      ชาย 

   1.2.      หญิง 
  2. อายุ  

    2.1.     21 - 30 ป 
    2.2.     31 - 40 ป 
    2.3.     มากกวา 41 ป  
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  3. สถานภาพสมรส 
 3.1.     โสด 
 3.2.    สมรสหรืออยูกินฉันสามีภรรยาโดยมิไดจดทะเบียนสมรส 
 3.3.    หมายหรือหยาราง 
  4. ระดับการศึกษา 
 4.1.      ตํ่ากวาปรญิญาตรี 
 4.2.    ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 4.3.    สูงกวาปริญญาตรี 
 

  5. น้ําหนัก ............... กิโลกรัม 
  6. สวนสูง ................ เซนติเมตร 
  7. ตําแหนงงาน 

 7.1.   พนักงานตอนรับบนเครื่องบินในชั้นหนึ่ง (ASF,AHF) ในเที่ยวบินระหวางประเทศ
และขามทวีป 

 7.2.   พนักงานตอนรับบนเครื่องบินในชั้นธุรกิจขามทวีป (ASE,AHE) ในเที่ยวบิน
ระหวางประเทศและขามทวีป 

 7.3.    พนักงานตอนรับบนเครื่องบินในช้ันธุรกิจเอเชีย (ASR,AHR) ในเท่ียวบิน
ภายในประเทศและระหวางประเทศภายในทวีปเอเชีย 

 7.4.    พนักงานตอนรับบนเครื่องบินในชั้นประหยัด (ASY,AHY) ในเที่ยวบิน
ภายในประเทศและระหวางประเทศภายในทวีปเอเชีย 

 8. ประสบการณในการทํางาน 
 8.1.      ตํ่ากวา 5 ป 
 8.2.    5-10 ป 
 8.3.    มากกวา 10 ป 
 

     ตอนที่ 2  แบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ  
    ลักษณะแบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ เปนแบบวัดความ

เขม (Degree) ที่บุคคลรับรูวาตนมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง เปนผลที่ขึ้นอยูกับความพยายามและ
ความสามารถของตน หรือขึ้นอยูกับโชคชะตา หรือสิ่งที่อาจอยูนอกเหนือการควบคุมและความเขาใจ
ของตน บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพ จึงหมายถึง บุคคลที่เชื่อวาผลของการ
มีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรงหรือไม เปนเพราะความสามารถและผลของการกระทําของตน และเชื่อวา
ตนสามารถหลีกเลี่ยงโรคภัยไขเจ็บไดจากการดูแลสุขภาพของตนเองใหถูกสุขลักษณะ สวนความ
เชื่ออํานาจภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ เปนความเชื่อหรือความคาดหวังของบุคคลวาการที่ตนจะมี
สุขภาพดีหรือไมเปนเพราะผูอ่ืน โชคเคราะห หรือผลจากความบังเอิญ อํานาจเหนือธรรมชาติ หรือ
บุคคลอื่นที่เขาไมสามารถจะควบคุมได ประกอบดวยขอความและมาตราสวนประเมินคา 6 ระดับ ให
ผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จากจริงที่สุดถึงไมจริงเลย จํานวน 14 ขอ 
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    แบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ  วัดโดยใชแบบทดสอบวัด
ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ลักษณะแบบวัด เปนขอความประกอบ
มาตราประเมินคา 6 หนวย คือตั้งแต จริงที่สุด ถึง ไมจริงเลย  มีจํานวน 14 ขอ  ประกอบดวย
ขอความที่มีความหมายความเชื่ออํานาจภายในตน และความหมายความเชื่ออํานาจภายนอกตน ให
ผูตอบแบบสอบถามเลือกคําตอบ โดยการเขียนเครื่องหมายลงในชองคําตอบ เพียงคําตอบเดียว 

 

ตัวอยางแบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ 

คําชี้แจง ใหทานอานขอความแตละขอแลว ทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ทานเลือก 
 

ขอที่ ขอความ จริงที่สุด จริง 
คอนขาง
จริง 

คอนขาง
ไมจริง 

ไมจริง 
ไมจริง
เลย 

0 
ท านสามารถหลี ก เ ล่ี ย งและ ไม ยุ ง
เกี่ยวกับส่ิงเสพติดและของมึนเมาได 

      

00 
เมื่อทานปวย การดูแลตัวเองของทานจะ
เปนตัวกําหนดวาทานจะหายเร็วหรือ
หายชา 

      

000 
ทานทราบวา การกระทําของทานเอง 
ที่ทําใหตัวทานเจ็บปวย 

      

 

การกําหนดคะแนน ขึ้นอยูกับลักษณะขอความ โดย 
ขอความดานบวก มี 8 ขอ คือ ขอ 1, 2, 3, 4, 8, 12, 13 และ 14 
ขอความดานลบ มี 6 ขอ คือ ขอ 5, 6, 7, 9, 10 และ 11 
เกณฑในการใหคะแนนของแบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ ให

คะแนนการตอบแบบวัดรายขอ ดังน้ี 
 1.  สําหรับขอความที่เปนคําถามดานบวก ประโยคมีขอความตรงกับลักษณะของผูที่มีความ
เชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพ จะใหคะแนนดังน้ี 
 

 ให  6 คะแนน    หากตอบวา จริงที่สุด 
 ให  5 คะแนน หากตอบวา จริง 
 ให  4 คะแนน หากตอบวา คอนขางจริง 
 ให  3 คะแนน หากตอบวา คอนขางไมจริง 
 ให  2 คะแนน หากตอบวา ไมจริง 
 ให  1 คะแนน หากตอบวา  ไมจริงเลย 

 

 2.  สําหรับขอความที่เปนคําถามดานลบ ประโยคมีขอความตรงกับลักษณะของผูที่มีความ
เชื่ออํานาจภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ จะใหคะแนนดังน้ี 
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ให  1 คะแนน    หากตอบวา จริงที่สุด 
 ให  2 คะแนน หากตอบวา จริง 
 ให  3 คะแนน หากตอบวา คอนขางจริง 
 ให  4 คะแนน หากตอบวา คอนขางไมจริง 
 ให  5 คะแนน หากตอบวา ไมจริง 
 ให  6 คะแนน หากตอบวา  ไมจริงเลย 

  
 

คะแนนจะอยูระหวาง 14-84 คะแนน เกณฑการวัดระดับความเชื่ออํานาจภายใน-
ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ แปลความหมายไดดังน้ี  

ผูที่ไดคะแนนแบบวัดมากวา หรือเทากับคะแนนเฉลี่ย คือผูที่มีความเชื่ออํานาจ
ภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพ 

ผูที่ไดคะแนนแบบวัดนอยกวาคะแนนเฉลี่ย คือผูที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน
เกี่ยวกบัสุขภาพ 

 
        ข้ันตอนในการสรางแบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับ   

 สุขภาพ 
 

             1. ผูวิจัยศึกษาตํารา เอกสาร บทความ ทฤษฎี หลักการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
กับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพ่ือกําหนดขอบเขตของ
การวิจัย และสรางเครื่องมือในการวิจัยใหครอบคลุมตามความหมายการวิจัย จํานวน 29 ขอ 

            2. นําแบบสอบถามเสนอตอกรรมการผูควบคุมสารนิพนธตรวจสอบ เพ่ือพิจารณา 
แกไขตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของเนื้อหาสาระและความเหมาะสมของภาษาที่ใช และนํา
แบบสอบถามที่ตรวจสอบแลวไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 2 ทาน เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของ
เน้ือหาและขอเสนอแนะตางๆ 

            3. แกไขปรับปรุงใหเหมาะสมตามคําเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และนําแบบสอบถาม 
ไปใหคณะกรรมการการควบคุมสารนิพนธตรวจสอบอีกครั้ง จึงนําแบบสอบถามนั้นไปทําการทดลอง
ใช (Try out) กับพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ที่ไมใชกลุมตัวอยางที่จะใชงานจริง จํานวนทั้งสิ้น 30 
ชุด  

           4. หาคาอํานาจจําแนกรายขอ โดยใช Item-total Correlation และเลือกขอที่มี 
อํานาจจําแนกตั้งแต 0.25 ขึ้นไป เหลือแบบสอบถามจํานวน 14 ขอ หาความเชื่อม่ัน (Reliability) 
โดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของ ครอนบาค (Cronbach) ซ่ึงเปนการ
คํานวนหาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเทากับ 0.82 
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     ตอนที่ 3  แบบวดัการมุงอนาคตและควบคุมตนเก่ียวกับสขุภาพ  
    แบบวัดการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ เปนการวัดความสามารถที่

คาดการณไกลและวางแผนเพื่อรอรับผลดี หรือปองกันผลเสียที่เกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงเปนการแสดง
ลักษณะนิสัยของบุคคลวาสามารถอดไดรอได สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนและดําเนินการไปสู
เปาหมายที่ตนตองการไดมากนอยเพียงไร แบบวัดการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพนี้ 
ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดของ ขนิษฐา ทองบุญ (2545) ลักษณะแบบวัดประกอบดวยขอความ
และมาตราสวนประเมินคา 6 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จากจริงที่สุด ถึง ไมจริง
เลย จํานวน 14 ขอ มีระดับความเชื่อม่ัน (Reliability) เทากับ 0.78  
 

ตัวอยางแบบวัดการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ 

คําชี้แจง ใหทานอานขอความแตละขอแลว ทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ทานเลือก 
 

ขอที่ ขอความ 
จริง
ที่สุด 

จริง 
คอนขาง
จริง 

คอนขาง
ไมจริง 

ไมจริง 
ไมจริง
เลย 

0 
ทานใหความสําคัญอยางมากกับการเลือก
รับประทานอาหารที่จะสงผลตอสุขภาพใน
ภายหลัง 

      

00 
แมวาจะยุงกับการทํางาน ทานก็หาเวลา
เพ่ือออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 
ครั้งได 

      

000 
ทานไปตรวจรางกายประจําปเปนประจํา
เพ่ือคนหาโรค และความผิดปกติที่ปองกัน
และรักษาไดกอน 

      

                    การกําหนดคะแนน ขึ้นอยูกับลักษณะขอความ โดย 
      ขอความดานบวก มี 9 ขอ คือ ขอ 3, 4, 5, 7, 9, 11, 12, 13 และ 14 
      ขอความดานลบ มี 5 ขอ คือ ขอ 1, 2, 6, 8 และ 10 
      เกณฑในการใหคะแนนของแบบวัดการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ ให

คะแนนการตอบแบบวัดรายขอ ดังน้ี 
 1.  สําหรับขอความที่เปนคําถามดานบวก ประโยคที่มีขอความตรงกับลักษณะของผูที่มีการ
มุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพสูง จะใหคะแนนดังน้ี 
  ให  6 คะแนน หากตอบวา จริงที่สุด 
  ให  5 คะแนน หากตอบวา จริง 
  ให  4 คะแนน หากตอบวา คอนขางจริง 
  ให  3 คะแนน หากตอบวา คอนขางไมจริง  
  ให  2 คะแนน หากตอบวา ไมจริง  
  ให  1 คะแนน หากตอบวา ไมจริงเลย 
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 2.  ขอความทีเ่ปนคําถามดานลบ ประโยคที่มีขอความตรงกันขามกับลักษณะของผูที่มีการ
มุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพต่ํา จะใหคะแนนดังน้ี 
  ให  1 คะแนน หากตอบวา จริงที่สุด 
  ให  2 คะแนน หากตอบวา จริง 
  ให  3 คะแนน หากตอบวา คอนขางจริง 
  ให  4 คะแนน หากตอบวา คอนขางไมจริง  
  ให  5 คะแนน หากตอบวา ไมจริง 
  ให  6 คะแนน หากตอบวา ไมจริงเลย 
 

        คะแนนจะอยูระหวาง 14-84 คะแนน เกณฑการวัดระดับการมุงอนาคตและควบคุมตน
เกี่ยวกับสุขภาพ แปลความหมายไดดังน้ี 
       ผูที่ไดคะแนนแบบวัดมากกวาหรือเทากับคะแนนเฉลี่ย คือ ผูที่มีการมุงอนาคตและ
ควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพสูง  
        ผูที่ไดคะแนนแบบวัดนอยกวาคะแนนเฉลี่ย คือ ผูที่มีการมุงอนาคตและควบคุมตน
เกี่ยวกับสุขภาพต่ํา 
 

       ตอนที่ 4  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
        แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีจํานวนทั้งสิ้น 76 ขอ มีลักษณะเปนประโยคบอก
เลา ประกอบมาตรฐานสวนประเมินคา (Rating Scale) 4 ระดับ จากปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปน
สวนใหญ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ถึงไมเคยปฏิบัติเลย โดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับการปฏิบัติ หรือการทํา
กิจกรรมดูแลสุขภาพของตนเอง ใหมีรางกายแข็งแรงสมบูรณ ปราศจากความเจ็บปวย และสามารถ
ดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข โดยครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 ดาน ไดแก 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 19 ขอ พฤติกรรมการออกกําลังกาย 19 ขอ พฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ 19 ขอ และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล 19 ขอ แบบวัด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพนี้ ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของ นลินี ม่ิง
มณี (2549) มีระดับคาความเชื่อม่ันโดยรวมอยูที่ 0.87 โดยดัดแปลงเพื่อใหเหมาะสมกับการนําไปใช
กับพนักงานตอนรบบนเครื่องบิน แบบวัดประกอบดวยขอความที่มีความหมายทางดานบวก และ
ขอความที่มีความหมายทางดานลบ ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกคําตอบโดยการเขียนเครื่องหมาย
ลงในชองคําตอบเพียงคําตอบเดียว 
       ในการตอบแบบวัดนี้ ผูตอบแตละคนจะไดคะแนนแตละขอจาก 1-4 คะแนน และคะแนน
โดยรวม 76-304 คะแนน ผูตอบที่ไดคะแนนสูงกวา แสดงวา มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา
ผูตอบที่ไดคะแนนต่ํากวา 
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ตัวอยางแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหาร 
คําชี้แจง ขอใหทานอานขอความแตละขอ และพิจารณาวาขอใดเปนจริงมากที่สุด โดยเขียน
เครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบเพียงคําตอบเดียว 
 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ขอที่ ขอความ 
ปฏิบัติ 

เปนประจํา 
ปฏิบัติ 

เปนสวนใหญ 
ปฏิบัติ 

นานๆ ครั้ง 
ไมเคย 

ปฏิบัติเลย 

0 
ทานดื่มน้ําสะอาดไมนอยกวา 6 แกว
ตอวัน 

    

00 
ทานรับประทานแตอาหารที่ชอบ โดย
ไมคํานึงถึงคุณคา หรือประโยชน 

    

000 
ทานรับประทานผักใบเขียวและผลไม
สดทุกวัน 

    

 
     การกําหนดคะแนน ขึ้นอยูกับลักษณะขอความ โดย 
     ขอความดานบวก มี 5 ขอ คือ ขอ 1, 3, 7, 17 และ 18 

       ขอความดานลบ มี 14 ขอ คือ ขอ 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,  
              16 และ 19การใหคะแนน พิจารณาดังน้ี 

คะแนน ขอความที่มีความหมายดานบวก ขอความที่มีความหมายดานลบ 
4 ปฏิบตัิเปนประจํา ไมเคยปฏบิัตเิลย 
3 ปฏิบตัิเปนสวนใหญ ปฏบิตัินานๆ ครั้ง 
2 ปฏิบตัินานๆ ครั้ง ปฏิบตัิเปนสวนใหญ 
1 ไมเคยปฏบิัตเิลย ปฏิบตัิเปนประจํา 

   
  เกณฑการแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทาน
อาหาร เม่ือรวมคะแนนของกลุมตัวอยางแตละคนแลว นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑตอไปน้ี 

คาเฉลี่ย 3.41 - 4.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมในระดับดี 

คาเฉลี่ย 2.81 - 3.40 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมในระดับคอนขางดี 

คาเฉลี่ย 2.21 - 2.80 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมในระดับดีปานกลาง 

คาเฉลีย่ 1.61 - 2.20 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมในระดับคอนขางไมดี                               
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คาเฉลีย่ 1.00 - 1.60 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมในระดับไมดี 

 
ตัวอยางแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย 
คําชี้แจง ขอใหทานอานขอความแตละขอ และพิจารณาวาขอใดเปนจริงมากที่สุด โดยเขียน

เครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบเพียงคําตอบเดียว 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ขอที่ ขอความ 
ปฏิบัติ 

เปนประจํา 
ปฏิบัติ 

เปนสวนใหญ 
ปฏิบัติ 

นานๆ ครั้ง 
ไมเคย 

ปฏิบัติเลย 

0 
เมื่อออกกําลังกาย ทานออกกําลังกาย
จนกระทั่งมีเหง่ือออก และหัวใจเตนเร็ว
ขึ้น 

    

00 
ทานสวมเสื้อผาและรองเทาที่เหมาะสม
กับการออกกําลังกายแตละประเภทใน
แตละครั้ง 

    

000 
ทานไมสามารถออกกําลังกายเปน
ประจํา เพราะไมมีเวลาและสถานที่ 

    

 
การกําหนดคะแนน ขึ้นอยูกับลักษณะขอความ โดย 
ขอความดานบวก มี 18 ขอ คือ ขอ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 
และ 18 

  ขอความดานลบ มี 1 ขอ คือ ขอ 3 
 
  การใหคะแนน พิจารณาดังน้ี 

คะแนน ขอความที่มีความหมายดานบวก ขอความที่มีความหมายดานลบ 
4 ปฏิบตัิเปนประจํา ไมเคยปฏบิัตเิลย 
3 ปฏิบตัิเปนสวนใหญ ปฏิบตัินานๆ ครั้ง 
2 ปฏิบตัินานๆ ครั้ง ปฏิบตัิเปนสวนใหญ 
1 ไมเคยปฏบิัตเิลย ปฏิบตัิเปนประจํา 

   
  เกณฑการแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย 
เม่ือรวมคะแนนของกลุมตัวอยางแตละคนแลว นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑตอไปน้ี 
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คาเฉลี่ย 3.41 - 4.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกายที่
เหมาะสมในระดับดี 

คาเฉลี่ย 2.81 - 3.40 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกายที่
เหมาะสมในระดับคอนขางดี 

คาเฉลี่ย 2.21 - 2.80 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกายที่
เหมาะสมในระดับดีปานกลาง 

คาเฉลีย่ 1.61 - 2.20 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกายที่
เหมาะสมในระดับคอนขางไมดี                               

คาเฉลีย่ 1.00 - 1.60 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกายที่
เหมาะสมในระดับไมดี 

ตัวอยางแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ 
คําชี้แจง ขอใหทานอานขอความแตละขอ และพิจารณาวาขอใดเปนจริงมากที่สุด โดยเขียน

เครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบเพียงคําตอบเดียว 
 
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ 

ขอที่ ขอความ 
ปฏิบัติ 

เปนประจํา 
ปฏิบัติ 

เปนสวนใหญ 
ปฏิบัติ 

นานๆ ครั้ง 
ไมเคย 

ปฏิบัติเลย 

0 
ทานทิ้งยาที่สีเปล่ียนไปจากเดิมหรือ
เส่ือมคุณภาพ 

    

00 
เวลาไปงานเลี้ยง ทานดื่มเคร่ืองดื่มที่มี
แอลกอฮอล เชน เบียร ไวน เหลา 

    

000 
ทานหลีกเล่ียงการเขาใกลบริเวณที่มี
การสูบบุหรี่ 

    

 
การกําหนดคะแนน ขึ้นอยูกับลักษณะขอความ โดย 
ขอความดานบวก มี 11 ขอ คือ ขอ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14 และ 17 

  ขอความดานลบ มี 8 ขอ คือ ขอ 2, 11, 12, 13, 15, 16, 18 และ 19 
  การใหคะแนน พิจารณาดังน้ี 
 

คะแนน ขอความที่มีความหมายดานบวก ขอความที่มีความหมายดานลบ 
4 ปฏิบตัิเปนประจํา ไมเคยปฏบิัตเิลย 
3 ปฏิบตัิเปนสวนใหญ ปฏิบตัินานๆ ครั้ง 
2 ปฏิบตัินานๆ ครั้ง ปฏิบตัิเปนสวนใหญ 
1 ไมเคยปฏบิัตเิลย ปฏิบตัิเปนประจํา 
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  เกณฑการแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงเสพสาร
ที่เปนโทษ เม่ือรวมคะแนนของกลุมตัวอยางแตละคนแลว นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑตอไปน้ี 

คาเฉลี่ย 3.41 - 4.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปน
โทษที่เหมาะสมในระดับดี 

คาเฉลี่ย 2.81 - 3.40 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปน
โทษที่เหมาะสมในระดับคอนขางดี 

คาเฉลี่ย 2.21 - 2.80 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปน
โทษที่เหมาะสมในระดับดีปานกลาง 

คาเฉลีย่ 1.61 - 2.20 หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปน
โทษที่เหมาะสมในระดับคอนขางไมดี                               

คาเฉลี่ย 1.00 - 1.60 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่ เปน
โทษที่เหมาะสมในระดับไมดี 

 
ตัวอยางแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล 
คําชี้แจง ขอใหทานอานขอความแตละขอ และพิจารณาวาขอใดเปนจริงมากที่สุด โดยเขียน
เครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบเพียงคําตอบเดียว 
 
พฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล 

ขอที่ ขอความ 
ปฏิบัติ 

เปนประจํา 
ปฏิบัติ 

เปนสวนใหญ 
ปฏิบัติ 

นานๆ ครั้ง 
ไมเคย 

ปฏิบัติเลย 

0 
ทานพบทันตแพทยตรวจสุขภาพฟน 
แมไมมีอาการผิดปกติใดๆ อยางนอยป
ละ 1 ครั้ง 

    

00 
ทานไปตรวจรางกายเมื่ อมีอาการ
เจ็บปวยเทานั้น 

    

000 
ทานแปรงฟนหรือบวนปาก หลังการ
รับประทานอาหาร 

    

 
การกําหนดคะแนน ขึ้นอยูกับลักษณะขอความ โดย 
ขอความดานบวก มี 14 ขอ คือ ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 10, 11, 12, 13,14, 15, 16 และ 18 

  ขอความดานลบ มี 5 ขอ คือ ขอ 7, 8, 9, 17 และ 19 
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         การใหคะแนน พิจารณาดังน้ี 
คะแนน ขอความที่มีความหมายดานบวก ขอความที่มีความหมายดานลบ 

4 ปฏิบตัิเปนประจํา ไมเคยปฏบิัตเิลย 
3 ปฏิบตัิเปนสวนใหญ ปฏิบตัินานๆ ครั้ง 
2 ปฏิบตัินานๆ ครั้ง ปฏิบตัิเปนสวนใหญ 
1 ไมเคยปฏบิัตเิลย ปฏิบตัิเปนประจํา 

   
  เกณฑการแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัยสวน
บุคคล เม่ือรวมคะแนนของกลุมตัวอยางแตละคนแลว นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑตอไปน้ี 

คาเฉลี่ย 3.41 - 4.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล
ที่เหมาะสมในระดับดี 

คาเฉลี่ย 2.81 - 3.40 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล
ที่เหมาะสมในระดับคอนขางดี 

คาเฉลี่ย 2.21 - 2.80 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล
ที่เหมาะสมในระดับดีปานกลาง 

คาเฉลีย่ 1.61 - 2.20 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล
ที่เหมาะสมในระดับคอนขางไมดี                               

คาเฉลี่ย 1.00 - 1.60 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล
ที่เหมาะสมในระดับไมดี 

 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม เปนการนําคะแนนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้ง 4 
ดานมารวมกัน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล 
 การพิจารณาวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดานเปนอยางไร ใชเกณฑ
คะแนนเฉลี่ย ดังตอไปน้ี 
 

 คาเฉลี่ย 3.41 – 4.00 หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมในระดับดี 
 คาเฉลี่ย 2.81 - 3.40  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมในระดับคอนขางดี 
 คาเฉลี่ย 2.21 – 2.80 หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมในระดับดีปานกลาง 
คาเฉลีย่ 1.61 – 2.20  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมในระดับคอนขางไมดี                            
คาเฉลีย่ 1.00 – 1.60  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมในระดับไมดี 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
   ผูวิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไปยังฝายบุคคล 
บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) เพ่ือขอความรวมมือและขอความอนุเคราะห ในการกระจายแจก
แบบสอบถามไปยังกลุมพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) ที่เปนคน
ไทย โดยเปนผูปฏิบัติงานอยูในตําแหนงระดับปฏิบัติการในระหวางการวิจัยในชวงปพ.ศ.2550 เปน
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินทั้งเพศชายและเพศหญิง ทั้งนี้ไมรวมถึงพนักงานที่อยูระหวางทดลอง
งาน พนักงานชาวตางชาติ หัวหนาพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน (Air Purser) และผูจัดการบน
เที่ยวบิน (In-flight Manager) ไดกลุมตัวอยางในการทําการวิจัยรวมทั้งสิ้น จํานวน 200 คน และขอ
อํานวยความสะดวกในกรณีที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัย ทําการเก็บรวบรวมขอมูลในพื้นที่ดวยตนเอง 
จากนั้น นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนดไว แลวนําไปวิเคราะหขอมูล
ตามวิธีทางสถิติตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมสมบูรณมาลงรหัสขอมูล ตรวจสอบความถูกตองแลว 
ประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป เอสพีเอสเอส (SPSS: Statistical  Package 
for the Social Sciences)  โดยเลือกเฉพาะวิธีการวิเคราะหขอมูลที่สอดคลองกับการทดสอบและ
ตรวจสอบสมมุติฐานเทานั้น  ดังน้ี 
 

 1. สถิติพรรณา (Descriptive Statistics)  
 วิเคราะหขอมูลลักษณะชีวสังคม โดยใช คาความถี่ คารอยละ  คาเฉลี่ย (Mean) คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 

  2. สถิติวิเคราะห (Analytical Statistics)  
      2.1. วิเคราะหขอมูลระหวางเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และดัชนีมวลกาย 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) 
ดวยการทดสอบคาที (t-test Independent) เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1, 3, 4 และ 5 
      2.2. วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way Analysis of Variance) หรือ 
ทดสอบคาเอฟ  (F-test)  เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขอที่ 2, 6 และ 7 โดยใชในการหาปฏิสัมพันธ
ระหวางตัวแปร อายุ ตําแหนงงาน และประสบการณในการทํางาน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแต
ละดานทั้ง 4 ดาน ในกรณีที่พบวาขอใดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจะตรวจสอบ
ความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธขีอง เชฟเฟ (Scheffé Method) 
      2.3. วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน
เกี่ยวกับสุขภาพ และการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
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ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient) เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขอที่ 8 และ 9  
     2.4. วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบน
เครื่องบิน ดวยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) วิธี Stepwise Method เพ่ือ
ทดสอบสมมุติฐานขอที่ 10 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งน้ี เปนการศึกษาคนควาเรื่อง ปจจัยทางชีวสังคมและจิตลักษณะบางประการที่

มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด 
(มหาชน) ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลและการแปลผลตามลําดับ ดังน้ี 

 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

N แทน จํานวนของกลุมตัวอยาง 

Χ      แทน คาคะแนนเฉลีย่ (Mean) 

S.D แทน คาความเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนน (Standard Deviation) 

t       แทน คาสถิติการแจกแจงแบบ t (t-Distribution) 

F แทน คาสถิติการแจกแจงแบบ F (F-Distribution) 

p แทน ความนาจะเปน (Probability) ของคาสถิติทดสอบ 

df แทน คาของชั้นแหงความอิสระ (Degree of  Freedom) 

SS แทน ผลรวมของคะแนนยกกําลังสอง (Sum of Squares) 

MS แทน คาเฉลี่ยผลรวมของคะแนนยกกําลังสอง (Mean Squares) 

b       แทน คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณซ่ึงพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

β      แทน คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณซ่ึงพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

R แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 

R2 แทน กําลังสองของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 

     R2change  แทน คาสัมประสิทธิ์การทํานายที่เพ่ิมขึ้นเม่ือตัวแปรทํานายเขาสมการ 

a แทน คาคงที่ของสมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

SE แทน ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์ความถดถอย 
Υ̂  แทน สมการพยากรณโดยใชคะแนนดิบ 

Z แทน สมการพยากรณโดยใชคะแนนมาตรฐาน 

* แทน มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

** แทน มีนัยสาํคัญที่ระดับ .01 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย 
จํากัด (มหาชน) จํานวน 200 ฉบับ เปนแบบสอบถามที่ไดตอบรับสมบูรณ ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม 
มาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร เอสพีเอสเอส (SPSS: Statistical Package for the 
Social Sciences) ดําเนินการวิเคราะห การทดสอบสมมุติฐานครั้งนี้ยอมรับความมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย 
จํากัด (มหาชน) เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย ตําแหนงงาน และ
ประสบการณในการทํางาน โดยการแจกแจงความถี่ และคิดเปนคารอยละ  

ตอนที่ 2 การวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน ไดแก 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่
เปนโทษ และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล โดยแสดงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก
กําลังกาย พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล 
ของพนักงานตอนรับบนเคร่ืองบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) ตามตัวแปร เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย ตําแหนงงาน และประสบการณในการทํางาน โดย
ทดสอบคาที (t-test for independent) เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1, 3, 4 และ 5 และคาเอฟ  
(F-test) เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขอที่ 2, 6 และ 7 

ตอนที่ 4 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับ
สุขภาพ และการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยการ
หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) เพ่ือ
ทดสอบสมมุติฐานขอที่ 8 และ 9 

ตอนที่ 5 การวิเคราะหความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) โดยใชจิตลักษณะความเชื่ออํานาจ
ภายใน-ภายนอกตน และการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพเปนตัวทํานาย โดยใชสถิติ
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) วิธี Stepwise เพ่ือทดสอบสมมุติฐาน
ขอที่ 10 
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ผลการศึกษาขอมูล 
ผูวิจัยเสนอผลการศึกษาคนควาตามลําดับ  ดังน้ี 
ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบนิไทย 

จํากัด (มหาชน) จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย ตําแหนงงาน 
และประสบการณในการทํางาน ดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 แสดงจํานวนและคารอยละของขอมูลสวนบคุคลของพนักงานตอนรบับนเคร่ืองบนิ บริษทั 

     การบินไทย จํากัด (มหาชน) เกี่ยวกบั เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย 

     ตําแหนงงานและประสบการณในการทํางาน   

      

ตวัแปร จํานวน (คน) รอยละ 
1. เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
100 
100 

 
50.0 
50.0 

รวม 200 100 
2. อายุ 

21-30 ป 
31-40 ป 
มากกวา 40 ป 

 
70 
75 
55 

 
35.0 
37.5 
27.5 

รวม 200 100 

3. สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หมาย หรือหยาราง 

 
109 
78 
13 

 
54.5 
39.0 
6.5 

รวม 200 100 

4. ระดับการศกึษา 
ต่ํากวาปริญญาตร ี
ปริญญาตรี  
สูงกวาปริญญาตร ี

 
5 

163 
32 

 
2.5 
81.5 
16.0 

รวม 200 100 
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ตาราง 1 (ตอ) 

 

ตวัแปร จํานวน (คน) รอยละ 

5. ดัชนีมวลกาย 

ต่ํากวามาตรฐาน 

มาตรฐาน 

มากกวามาตรฐาน 

 

61 

124 

15 

 

30.5 

62.0 

7.5 

รวม 200 100 

X  =  21.52             S.D. = 2.60               Min = 16.33              Max = 29.74        

6. ตําแหนงงาน 
ชั้นหนึ่ง (ASF, AHF) ในเทีย่วบิน

ระหวางประเทศและขามทวีป 
ชั้นธุรกิจขามทวีป (ASE, AHE) ใน

เที่ยวบินระหวางประเทศและขาม
ทวีป  

ชั้นธุรกิจเอเชยี (ASR, AHR) ใน
เที่ยวบินภายในประเทศและ
ระหวางประเทศภายในทวปีเอเชีย 

ชั้นประหยัด (ASY, AHY) ในเที่ยวบิน
ภายในประเทศและระหวางประเทศ
ภายในทวีปเอเชีย 

 
50 
 

50 
 
 

50 
 
 

50 
 

 
25.0 

 
25.0 

 
 

25.0 
 
 

25.0 
 

รวม 200 100 

7.  ประสบการณในการทํางาน 
ต่ํากวา 5 ป 
5-10 ป 
มากกวา 10 ป 

 
60 
31 
109 

 
30.0 
15.5 
54.5 

รวม 200 100 
 

จากตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบิน
ไทย จํากัด (มหาชน) มีขอมูลสวนบุคคล ดังรายละเอียด ตอไปน้ี  
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พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) สวนใหญเพศชายและเพศ
หญิงมีจํานวน 100 คนเทากัน คิดเปนรอยละ 50.0  มีอายุ 31-40 ป จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 
37.5 มีสถานภาพโสด จํานวน 109 คน คิดเปนรอยละ 54.5 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี จํานวน 
163 คน คิดเปนรอยละ 81.5 มีดัชนีมวลกายเกณฑมาตรฐาน (20.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
จํานวน 124 คน คิดเปนรอยละ 62.0 และมีประสบการณในการทํางานมากกวา 10 ป จํานวน 109 
คน คิดเปนรอยละ 54.5 
 เน่ืองจากจํานวนกลุมตัวอยางในบางกลุมนอย ไมเหมาะสมในการใชสถิติ F-test ในการ
ทดสอบสมมุติฐาน ผูวิจัยจึงรวมกลุมตัวอยางใหมดังตาราง 2 และใชสถิติ t-test ในการทดสอบ
สมมุติฐาน  
 

ตาราง 2 แสดงจํานวนและคารอยละของขอมูลสวนบคุคลของพนักงานตอนรบับนเคร่ืองบนิ บรษิทักา 

      บินไทย จํากัด (มหาชน) เกี่ยวกับ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา และดัชนีมวลกาย  

 

ตวัแปร จํานวน (คน) รอยละ 
1. สถานภาพสมรส 

โสด 
ไมโสด 

 
109 
91 

 
54.5 
45.5 

รวม 200 100 
2. ระดับการศกึษา 

ปริญญาตรีหรือต่ํากวา  
สูงกวาปริญญาตร ี

 
168 
32 

 
84.0 
16.0 

รวม 200 100 

3. ดัชนีมวลกาย 
ต่ํากวาหรือมากกวามาตรฐาน 
มาตรฐาน 

 
76 
124 

 
38.0 
62.0 

รวม 200 100 

 

จากตาราง  2  แสดงจํานวนและรอยละของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบิน
ไทย จํากัด (มหาชน) มีขอมูลสวนบุคคล ดังรายละเอียด ตอไปน้ี  

พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) สวนใหญสถานภาพโสด 
จํานวน 109 คน คิดเปนรอยละ 54.5 มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือต่ํากวา จํานวน 168 คน คิด
เปนรอยละ 84.0 และมีดัชนีมวลกายน้ําหนักมาตรฐาน จํานวน 124 คน คิดเปนรอยละ 62.0 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน โดย
แสดงคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตาราง 3 

เกณฑการประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน
บริษทัการบนิไทย จํากัด (มหาชน) แบงเปน 5 ระดับ ดังน้ี 
 

 คาเฉลี่ยในชวง  3.41 - 4.00   หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับดี 
 คาเฉลี่ยในชวง  2.81 - 3.40    หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับคอนขางดี 
 คาเฉลี่ยในชวง  2.21 - 2.80    หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ยในชวง  1.61 - 2.20     หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับคอนขางไมดี                      
คาเฉลี่ยในชวง  1.00 - 1.60     หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับไมดี 

 
ตาราง 3 แสดงคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
     โดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน ของพนักงานตอนรบับนเครื่องบิน บริษทัการบินไทย จํากัด 
      (มหาชน) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ X  S.D. ระดับพฤติกรรม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม 
ดานการรับประทานอาหาร 
ดานการออกกําลังกาย 
ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารทีเ่ปนโทษ 
ดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล 

3.05 
2.99 
2.78 
3.29 
3.14 

.26 

.30 

.51 

.30 

.27 

คอนขางดี 
คอนขางดี 
ปานกลาง 
คอนขางดี 
คอนขางดี 

 
จากตาราง 3 แสดงวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม และรายดาน 3 ดาน คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการ
รับประทานอาหาร  ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล อยู
ในระดับคอนขางดี สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง 

 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพนักงานตอนรับบนเคร่ืองบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) ตามตัวแปร เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย ตําแหนงงาน และประสบการณในการทํางาน โดย
ทดสอบคาที (t-test for independent) เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1, 3, 4 และ 5 และคาเอฟ (F-
test) เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขอที่ 2, 6 และ 7 ดังแสดงในตาราง 4 - 24 
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 3.1  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการ
บินไทย จํากดั (มหาชน) จําแนกตามตัวแปรเพศ เพ่ือทดสอบสมมุตฐิานขอที่ 1 ทีว่าพนักงานตอนรับ
บนเครื่องบินเพศหญิง  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินเพศชาย 
 
ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบนิ  
     โดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน จําแนกตามตวัแปรเพศ 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพศ จํานวน X  S.D. t p 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม 
 

ชาย 
 

หญิง 

100 
 

100 

3.05 
 

3.06 

.27 
 

.25 

 
-.255 

 
.399 

ดานการรับประทานอาหาร 
 

ชาย 
 

หญิง 

100 
 

100 

2.94 
 

3.04 

.30 
 

.30 

 
-2.255* 

 
.012 

ดานการออกกําลังกาย 
 

ชาย 
 

หญิง 

100 
 

100 

2.86 
 

2.70 

.56 
 

.47 

 
2.193* 

 
.015 

ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารทีเ่ปนโทษ ชาย 
 

หญิง 

100 
 

100 

3.23 
 

3.34 

.27 
 

.33 

 
-2.664* 

 
.004 

ดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล ชาย 
 

หญิง 

100 
 

100 

3.15 
 

3.14 

.29 
 

.26 

 
.396 

 
.356 

 * นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตาราง 4 แสดงวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินเพศชาย และพนักงานตอนรับบน
เครื่องบินเพศหญิง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลไม
แตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 1 แตพบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ดานการรับประทานอาหาร และดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ ดีกวาพนักงานตอนรับบน
เครื่องบินเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตกลับพบวา พนักงานตอนรับบน
เครื่องบินเพศชาย มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดานการออกกําลังกายดีกวาพนักงานตอนรับบน
เครื่องบินเพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษานี้จึงสอดคลองกับสมมุติฐาน
ขอที่ 1 เพียงบางสวน 
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3.2  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการ
บินไทย จํากดั (มหาชน) จําแนกตามตัวแปรอายุ เพ่ือทดสอบสมมุตฐิานขอที่ 2 ทีว่าพนักงานตอนรับ
บนเครื่องบิน ที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน 

 
ตาราง 5 คาเฉลี่ยและคาเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 
     พนักงานตอนรับบนเครื่องบินโดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน จําแนกตามตัวแปรอายุ 
 

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ อายุ จํานวน X  S.D. 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม 
 

21-30 ป 
31-40 ป 
มากกวา 40 ป 

70 
75 
55 

2.99 
3.10 
3.06 

.25 

.25 

.28 
ดานการรับประทานอาหาร 
 

21-30 ป 
31-40 ป 
มากกวา 40 ป 

70 
75 
55 

2.91 
3.04 
3.03 

.29 

.27 

.34 
ดานการออกกําลังกาย 
 

21-30 ป 
31-40 ป 
มากกวา 40 ป 

70 
75 
55 

2.67 
3.84 
3.84 

.56 

.52 

.41 
ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารทีเ่ปนโทษ 21-30 ป 

31-40 ป 
มากกวา 40 ป 

70 
75 
55 

3.28 
3.33 
3.25 

.29 

.29 

.32 
ดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล 21-30 ป 

31-40 ป 
มากกวา 40 ป 

70 
75 
55 

3.09 
3.21 
3.12 

.25 

.25 

.30 
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ตาราง 6 วิเคราะหความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครือ่งบิน  
     จําแนกตามกลุมอายุ 
  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวม 
 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

2 
197 
199 

.484 
13.175 
13.659 

.242 

.067 
3.622* .029 

ดานการรับประทานอาหาร 
 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

2 
197 
199 

.688 
17.642 
18.330 

.344 

.090 
3.840* .023 

ดานการออกกําลังกาย 
 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

2 
197 
199 

1.232 
50.607 
51.839 

.616 

.257 
2.399 .093 

ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารทีเ่ปน
โทษ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

2 
197 
199 

.211 
18.047 
18.258 

.105 

.092 
1.150 .319 

ดานการรักษาอนามัยสวน
บุคคล 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

2 
197 
199 

.569 
14.120 
14.689 

.285 

.072 
3.972* .020 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 6 แสดงวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 2 
และเม่ือพิจารณารายดาน พบวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดานการออกกําลังกาย และดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ ไมแตกตางกัน สวนดาน
การรับประทานอาหาร และดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และเพื่อหาวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีอายุตางกันทั้ง 3 กลุมน้ี มีคูใดบางที่มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหาร และดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลแตกตาง
กัน  จึงทดสอบตอโดยใชวิธีของ Scheffé ไดผลดังปรากฏในตาราง 7 - 9 
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ตาราง 7 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมอายุ 
     ที่แตกตางกันเปนรายคู 
 

อายุ X  
21-30 ป 

2.99 
มากกวา 40 ป 

3.06 
31-40 ป 

3.10 
21-30 ป 2.99 - -.07 -.11* 
มากกวา 40 ป 3.06  - -.04 
31-40 ป 3.10   - 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 ตาราง 7 แสดงวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมอายุ 31 - 40 ป มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมดีกวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมอายุ 21 - 30 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สวนคูอ่ืนๆ พบวาไมแตกตางกัน 
 
ตาราง 8 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหารของพนักงานตอนรับบน 
     เครื่องบินกลุมอายุที่แตกตางกันเปนรายคู 
 

อายุ X  
21-30 ป 

2.91 
มากกวา 40 ป 

3.03 
31 - 40 ป 

3.04 
21-30 ป 2.91 - -.12 -.13* 
มากกวา 40 ป 3.03  - -.01 
31-40 ป 3.04   - 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 ตาราง 8 แสดงวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมอายุ 31 - 40 ป มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดานการรับประทานอาหารดีกวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมอายุ 21 - 30 ป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคูอ่ืนๆ พบวาไมแตกตางกัน 
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ตาราง 9 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลของพนักงาน 
     ตอนรับบนเครื่องบินกลุมอายุที่แตกตางกันเปนรายคู 
 

อายุ X  
21-30 ป 

3.09 
มากกวา 40 ป 

3.12 
31 - 40 ป 

3.21 
21-30 ป 3.09 - -.03 -.12* 
มากกวา 40 ป 3.12  - -.09 
31-40 ป 3.21   - 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 ตาราง 9 แสดงวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมอายุ 31 - 40 ป มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลดีกวา พนักงานตอนรับบนเคร่ืองบินกลุมอายุ 21 - 30 ป 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคูอ่ืนๆ พบวาไมแตกตางกัน 
 
 3.3  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการ
บินไทย จํากัด (มหาชน) จําแนกตามตัวแปรสถานภาพสมรส เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขอที่ 3 ที่วา
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีสถานภาพสมรสโสดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบินที่มีสถานภาพสมรสไมโสด 
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ตาราง 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบนิ 
     โดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน จําแนกตามตวัแปรสถานภาพสมรส 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
สถานภาพ 
สมรส 

จํานวน X  S.D. t p 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวม 
 

โสด 
 

ไมโสด 

109 
 

91 

3.02 
 

3.09 

.25 
 

.27 

 
-1.912* 

 
.028 

ดานการรับประทานอาหาร 
 

โสด 
 

ไมโสด 

109 
 

91 

2.95 
 

3.04 

.30 
 

.30 

 
-2.236* 

 
.013 

ดานการออกกําลังกาย 
 

โสด 
 

ไมโสด 

109 
 

91 

2.71 
 

2.86 

.52 
 

.49 

 
-2.099* 

 
.018 

ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารทีเ่ปน
โทษ 

โสด 
 

ไมโสด 

109 
 

91 

3.28 
 

3.29 

.25 
 

.35 

 
-.107 

 
.457 

ดานการรักษาอนามัยสวน
บุคคล 

โสด 
 

ไมโสด 

109 
 

91 

3.13 
 

3.16 

.27 
 

.27 

 
-.823 

 
.206 

 * นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตาราง 10 แสดงวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่สถานภาพสมรสโสดและที่มี
สถานภาพสมรสไมโสด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และดาน
การรักษาอนามัยสวนบุคคล ไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 3 แตพบวา 
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่สถานภาพไมโสด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหาร และ ดานการออกกําลังกาย ดีกวาพนักงานตอนรับบน
เครื่องบินที่สถานภาพโสด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษานี้จึงไดผลกลับกันกับ
สมมุติฐานขอที่ 3  
 3.4  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการ
บินไทย จํากัด (มหาชน) จําแนกตามตัวแปรระดับการศึกษา เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขอที่ 4 ที่วา
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือต่ํากวา 
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ตาราง 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบนิ  
     โดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน จําแนกตามตวัแปรระดบัการศึกษา 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ระดับการศึกษา จํานวน X  S.D. t p 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวม 
 

ปริญญาตรี 
หรือต่ํากวา 

 
สูงกวาปริญญาตร ี

 
168 

 
32 

 
3.03 

 
3.18 

 
.25 

 
.28 

 
 

-.3069** 

 
 

.001 

ดานการรับประทานอาหาร 
 

ปริญญาตรี 
หรือต่ํากวา 

 
สูงกวาปริญญาตร ี

 
168 

 
32 

 
2.97 

 
3.14 

 
.30 

 
.27 

 
 

-2.996** 

 
 

.001 

ดานการออกกําลังกาย 
 

ปริญญาตรี 
หรือต่ํากวา 

 
 

สูงกวาปริญญาตร ี

 
168 

 
 

32 

 
2.75 

 
 

2.92 

 
.49 

 
 

.59 

 
 

-1.549 

 
 

.064 

ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่
เปนโทษ 

ปริญญาตรี 
หรือต่ํากวา 

 
 

สูงกวาปริญญาตร ี

 
168 

 
 

32 

 
3.27 

 
 

3.39 

 
.31 

 
 

.26 

 
 

-2.043* 

 
 

.021 

ดานการรักษาอนามัยสวน
บุคคล 

ปริญญาตรี 
หรือต่ํากวา 

 
สูงกวาปริญญาตร ี

 
168 

 
32 

 
3.12 

 
3.26 

 
.27 

 
.27 

 
 

-2.817** 

 
 

.002 

 * นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ** นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 จากตาราง 11 แสดงวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตร ีมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและดานการรับประทานอาหาร  ดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล 
ดีกวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือต่ํากวา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ  อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อยางไรก็ตาม ไมพบวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีหรือต่ํากวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดานการออกกําลังกาย แตกตางไปจาก
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี ผลการศึกษานี้จึงสอดคลองกับ
สมมุติฐานขอที่ 4 เพียงบางสวน 
 3.5  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการ
บินไทย จํากัด (มหาชน) จําแนกตามตัวแปรดัชนีมวลกาย เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขอที่ 5 ที่วาพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบินที่มีดัชนีมวลกายมาตรฐาน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาพนักงานตอนรับ
บนเครื่องบินที่มีดัชนีมวลกายต่ํากวาหรือมากกวามาตรฐาน 
 

ตาราง 12 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบนิ  
     โดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน จําแนกตามตวัแปรดัชนีมวลกาย 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดัชนีมวลกาย จํานวน X  S.D. t p 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวม 
 

ต่ํากวาหรือมากกวา
มาตรฐาน 

 
มาตรฐาน 

 
76 
 

124 

 
3.03 

 
3.06 

 
.27 

 
.26 

 
 

-.937 

 
 

.175 

ดานการรับประทานอาหาร 
 

ต่ํากวาหรือมากกวา
มาตรฐาน 

 
มาตรฐาน 

 
76 
 

124 

 
2.99 

 
3.00 

 
.32 

 
.29 

 
 

-.224 

 
 

.411 

ดานการออกกําลังกาย 
 

ต่ํากวาหรือมากกวา
มาตรฐาน 

 
มาตรฐาน 

 
76 
 

124 

 
2.66 

 
2.85 

 
.50 

 
-.51 

 
 

-2.577** 

 
 

.005 

ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่
เปนโทษ 

ต่ํากวาหรือมากกวา
มาตรฐาน 

 
มาตรฐาน 

 
76 
 

124 

 
3.30 

 
3.28 

 
.33 

 
.29 

 
 

.588 

 
 

.278 

ดานการรักษาอนามัยสวน
บุคคล 

ต่ํากวาหรือมากกวา
มาตรฐาน 

 
มาตรฐาน 

 
76 
 

124 

 
3.16 

 
3.13 

 
.24 

 
.29 

 
 

.752 

 
 

.226 

** นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 จากตาราง 12 แสดงวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีดัชนีมวลกายมาตรฐาน และที่มี
ดัชนีมวลกายต่ํากวาหรือมากกวามาตรฐาน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและดานการ
รับประทานอาหาร  ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล ไม
แตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 5 แตพบวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีดัชนี
มวลกายมาตรฐาน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดานการออกกําลังกาย ดีกวาพนักงานตอนรับบน
เครื่องบินที่มีดัชนีมวลกายต่ํากวาหรือมากกวามาตรฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ผลการวิจัยน้ีจึงสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 5 เพียงบางสวน 

3.6  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการ
บินไทย จํากัด (มหาชน) จําแนกตามตัวแปรตําแหนงงาน เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขอที่ 6 ที่วาพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบินที่มีตําแหนงงานตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน 

 
ตาราง 13 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของ 
     พนักงานตอนรับบนเครื่องบินโดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน จําแนกตามตัวแปรตําแหนงงาน 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตําแหนงงาน จํานวน X  S.D. 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวม 
 

ชั้นหนึ่ง (ASF, AHF)  
ชั้นธุรกิจขามทวีป (ASE, AHE)  
ชั้นธุรกิจเอเชยี (ASR, AHR)  
ชั้นประหยัด (ASY, AHY) 

50 
50 
50 
50 

3.06 
3.11 
3.10 
2.94 

.28 

.30 

.20 

.22 
ดานการรับประทานอาหาร 
 

ชั้นหนึ่ง (ASF, AHF)  
ชั้นธุรกิจขามทวีป (ASE, AHE)  
ชั้นธุรกิจเอเชยี (ASR, AHR)  
ชั้นประหยัด (ASY, AHY) 

50 
50 
50 
50 

3.01 
3.03 
3.02 
2.86 

.37 

.30 

.29 

.25 
ดานการออกกําลังกาย 
 

ชั้นหนึ่ง (ASF, AHF)  
ชั้นธุรกิจขามทวีป (ASE, AHE)  
ชั้นธุรกิจเอเชยี (ASR, AHR)  
ชั้นประหยัด (ASY, AHY) 

50 
50 
50 
50 

2.82 
2.89 
2.87 
2.54 

.41 

.60 

.38 

.54 
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ตาราง 13 (ตอ) 
 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตําแหนงงาน จํานวน X  S.D. 
ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่
เปนโทษ 

ชั้นหนึ่ง (ASF, AHF)  
ชั้นธุรกิจขามทวีป (ASE, AHE)  
ชั้นธุรกิจเอเชยี (ASR, AHR)  
ชั้นประหยัด (ASY, AHY) 

50 
50 
50 
50 

3.27 
3.28 
3.36 
3.24 

.33 

.31 

.27 

.28 
ดานการรักษาอนามัยสวน
บุคคล 

ชั้นหนึ่ง (ASF, AHF)  
ชั้นธุรกิจขามทวีป (ASE, AHE)  
ชั้นธุรกิจเอเชยี (ASR, AHR)  
ชั้นประหยัด (ASY, AHY) 

50 
50 
50 
50 

3.09 
3.25 
3.14 
3.09 

.30 

.30 

.24 

.21 

  
ตาราง 14 วิเคราะหความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบน 
     เครื่องบิน จําแนกตามตําแหนงงาน 
  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวม 
 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
196 
199 

.951 
12.708 
13.659 

.317 

.065 
4.888* .003 

ดานการรับประทานอาหาร 
 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
196 
199 

.981 
18.245 
19.227 

.327 

.093 
3.514* .016 

ดานการออกกําลังกาย 
 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
196 
199 

4.084 
47.756 
51.839 

1.361 
.244 

5.587* .001 

ดานการหลีกเลี่ยงเสพสาร 
ที่เปนโทษ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
196 
199 

.380 
17.878 
18.258 

.127 

.091 
1.387 .248 

ดานการรักษาอนามัยสวน
บุคคล 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
196 
199 

.815 
13.874 
14.689 

.272 

.071 
3.839* .011 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตาราง 14 แสดงวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีตําแหนงงานตางกัน มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพโดยรวมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมุติฐานขอที่ 6 และเม่ือพิจารณารายดาน พบวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีตําแหนงงาน
ตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ ไมแตกตางกัน สวนดาน
การออกกําลังกาย ดานการรับประทานอาหาร และดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล แตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเพื่อหาวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีตําแหนงงาน
ตางกันทั้ง 4 กลุมน้ี มีคูใดบางที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย ดานการ
รับประทานอาหาร และดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลแตกตางกัน  จึงทดสอบตอโดยใชวิธีของ 
Scheffé ไดผลดังปรากฏในตาราง 15 - 18 
 
ตาราง 15 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุม 
     ตําแหนงงานที่แตกตางกันเปนรายคู 
 

ตําแหนงงาน X  

ชั้นประหยัด 
(ASY, AHY) 

2.94 

ชั้นหนึ่ง 
(ASF, AHF) 

3.06 

ชั้นธุรกิจเอเชยี 
(ASR, AHR) 

3.10 

ชั้นธุรกิจขามทวีป 
(ASE, AHE) 

3.11 
ชั้นประหยัด (ASY, AHY) 2.94 - -.12 -.16* -.17* 

ชั้นหนึ่ง (ASF, AHF) 3.06  - -.04 -.05 

ชั้นธุรกิจเอเชยี (ASR, 
AHR) 

3.10   - -.01 

ชั้นธุรกิจขามทวีป (ASE, 
AHE) 

3.11    - 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 ตาราง 15 แสดงวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมตําแหนงงานชั้นธุรกิจขามทวีป 
(ASE, AHE) และชั้นธุรกิจเอเชีย (ASR, AHR) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมดีกวา พนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบินกลุมตําแหนงงานชั้นประหยัด (ASY, AHY) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สวนคูอ่ืนๆ พบวาไมแตกตางกัน 
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ตาราง 16 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหารของพนักงานตอนรับ 
     บนเครื่องบินกลุมตําแหนงงานที่แตกตางกันเปนรายคู 
 

ตําแหนงงาน X  

ชั้นประหยัด 
(ASY, AHY) 

2.86 

ชั้นหนึ่ง 
(ASF, AHF) 

3.01 

ชั้นธุรกิจเอเชยี 
(ASR, AHR) 

3.02 

ชั้นธุรกิจขามทวีป 
(ASE, AHE) 

3.03 
ชั้นประหยัด (ASY, AHY) 2.86 - -0.15 -0.16 -0.17* 

ชั้นหนึ่ง (ASF, AHF) 3.01  - -.01 -.02 

ชั้นธุรกิจเอเชยี (ASR, 
AHR) 

3.02   - -.01 

ชั้นธุรกิจขามทวีป (ASE, 
AHE) 

3.03    - 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 ตาราง 16 แสดงวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมตําแหนงงานชั้นธุรกิจขามทวีป 
(ASE, AHE) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหารดีกวา พนักงานตอนรับบน
เครื่องบินกลุมตําแหนงงานชั้นประหยัด (ASY, AHY) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคู
อ่ืนๆ พบวาไมแตกตางกัน 
 
ตาราง 17 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกายของพนักงานตอนรับบน 
     เครื่องบินกลุมตําแหนงงานที่แตกตางกันเปนรายคู 
 

ตําแหนงงาน X  

ชั้นประหยัด 
(ASY, AHY) 

2.54 

ชั้นหนึ่ง 
(ASF, AHF) 

2.82 

ชั้นธุรกิจเอเชยี 
(ASR, AHR) 

2.87 

ชั้นธุรกิจขามทวีป 
(ASE, AHE) 

2.89 
ชั้นประหยัด (ASY, AHY) 2.54 - -0.28* -0.33* -0.35* 

ชั้นหนึ่ง (ASF, AHF) 2.82  - -0.05 -0.07 

ชั้นธุรกิจเอเชยี (ASR, 
AHR) 

2.87   - -0.02 

ชั้นธุรกิจขามทวีป (ASE, 
AHE) 

2.89    - 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ตาราง 17 แสดงวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมตําแหนงงานชั้นธุรกิจขามทวีป 
(ASE, AHE) ชั้นธุรกิจเอเชีย (ASR, AHR) และชั้นหนึ่ง (ASF, AHF) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดานการออกกําลังกายดีกวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมตําแหนงงานชั้นประหยัด (ASY, 
AHY) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคูอ่ืนๆ พบวาไมแตกตางกัน 
 
ตาราง 18 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลของพนักงาน 
     ตอนรับบนเครื่องบินกลุมตําแหนงงานที่แตกตางกันเปนรายคู 
 

ตําแหนงงาน X  

ชั้นประหยัด 
(ASY, AHY) 

3.09 

ชั้นหนึ่ง 
(ASF, AHF) 

3.09 

ชั้นธุรกิจเอเชยี 
(ASR, AHR) 

3.14 

ชั้นธุรกิจขามทวีป 
(ASE, AHE) 

3.25 
ชั้นประหยัด (ASY, AHY) 3.09 - -0.00 -0.05 -0.16* 

ชั้นหนึ่ง (ASF, AHF) 3.09  - -0.05 -0.16* 

ชั้นธุรกิจเอเชยี (ASR, 
AHR) 

3.14   - -0.11 

ชั้นธุรกิจขามทวีป (ASE, 
AHE) 

3.25    - 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 ตาราง 18 แสดงวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมตําแหนงงานชั้นธุรกิจขามทวีป 
(ASE, AHE) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลดีกวา พนักงานตอนรับ
บนเครื่องบินกลุมตําแหนงงานชั้นประหยัด (ASY, AHY) และพนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุม
ตําแหนงงานชั้นหนึ่ง (ASF, AHF) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สวนคูอ่ืนๆ พบวาไม
แตกตางกัน 
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3.7 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการ 
บินไทย จํากัด (มหาชน) จําแนกตามตัวแปรประสบการณในการทํางาน เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขอที่ 7 
ที่วาพนักงานตอนรับบนเคร่ืองบิน ที่มีประสบการณในการทํางานตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพแตกตางกัน 

 
ตาราง 19 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของ 
     พนักงานตอนรับบนเครื่องบินโดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน จําแนกตามตัวแปรประสบการณ 
     ในการทํางาน 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ประสบการณใน
การทํางาน 

จํานวน X  S.D. 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม 
 

ต่ํากวา 5 ป 
5 - 10 ป 
มากกวา 10 ป 

59 
31 
110 

2.97 
3.03 
3.10 

.25 

.25 

.26 
ดานการรับประทานอาหาร 
 

ต่ํากวา 5 ป 
5 - 10 ป 
มากกวา 10 ป 

59 
31 
110 

2.90 
3.00 
3.04 

.30 

.25 

.31 
ดานการออกกําลังกาย 
 

ต่ํากวา 5 ป 
5 - 10 ป 
มากกวา 10 ป 

59 
31 
110 

2.66 
2.72 
2.86 

.58 

.51 

.45 
ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารทีเ่ปนโทษ ต่ํากวา 5 ป 

5 - 10 ป 
มากกวา 10 ป 

59 
31 
110 

3.26 
3.25 
3.31 

.29 

.28 

.31 
ดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล ต่ํากวา 5 ป 

5 - 10 ป 
มากกวา 10 ป 

59 
31 
110 

3.07 
3.17 
3.18 

.25 

.26 

.28 
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ตาราง 20 วิเคราะหความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบน 
     เครื่องบิน จําแนกตามประสบการณในการทํางาน 
  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวม 
 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

2 
197 
199 

.634 
13.025 
13.659 

.317 

.066 
4.794* .009 

ดานการรับประทานอาหาร 
 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

2 
197 
199 

.751 
17.579 
18.330 

.375 

.089 
4.207* .016 

ดานการออกกําลังกาย 
 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

2 
197 
199 

1.664 
50.175 
51.839 

.832 

.255 
3.267* .040 

ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารทีเ่ปน
โทษ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

2 
197 
199 

.193 
18.065 
18.258 

.097 

.092 
1.054 .351 

ดานการรักษาอนามัยสวน
บุคคล 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

2 
197 
199 

.476 
14.213 
14.689 

.238 

.072 
3.296* .039 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 20 แสดงวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีประสบการณในการทํางาน
ตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง
สอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 7 และเม่ือพิจารณารายดาน พบวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มี
ประสบการณในการทํางานตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ 
ไมแตกตางกัน สวนดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานอาหาร และดานการรักษาอนามัย
สวนบุคคลแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเพ่ือหาวา พนักงานตอนรับบน
เครื่องบินที่มีประสบการณในการทํางานตางกันทั้ง 3 กลุมน้ี มีคูใดบางที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานอาหาร และดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลแตกตางกัน  
จึงทดสอบตอโดยใชวิธีของ Scheffé ไดผลดังปรากฏในตาราง 21 - 24 
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ตาราง 21 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุม 
     ประสบการณในการทํางานที่แตกตางกันเปนรายคู 
 

ประสบการณในการทํางาน X  
ต่ํากวา 5 ป 

2.97 
5 - 10 ป 

3.03 
มากกวา 10 ป

3.10 
ต่ํากวา 5 ป 2.97 - -.06 -.13* 
5 - 10 ป 3.03  - -.06 
มากกวา 10 ป 3.10   - 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 ตาราง 21 แสดงวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมประสบการณในการทํางานมากกวา 
10 ป  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมดีกวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมประสบการณใน
การทํางานต่ํากวา 5 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคูอ่ืนๆ พบวาไมแตกตางกัน 
 
ตาราง 22 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหารของพนักงานตอนรับ 
     บนเครื่องบินกลุมประสบการณในการทํางานที่แตกตางกันเปนรายคู 
 

ประสบการณในการทํางาน X  
ต่ํากวา 5 ป 

2.90 
5 - 10 ป 

3.00 
มากกวา 10 ป

3.04 
ต่ํากวา 5 ป 2.90 - -.10 -.14* 
5 - 10 ป 3.00  - -.04 
มากกวา 10 ป 3.04   - 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 ตาราง 22 แสดงวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมประสบการณในการทํางานมากกวา 
10 ป  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหารดีกวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน
กลุมประสบการณในการทํางานต่ํากวา 5 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคูอ่ืนๆ พบวา
ไมแตกตางกัน 
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ตาราง 23 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกายของพนักงานตอนรับบน 
     เครื่องบินกลุมประสบการณในการทํางานที่แตกตางกันเปนรายคู 
 

ประสบการณในการทํางาน X  
ต่ํากวา 5 ป 

2.66 
5 - 10 ป 

2.72 
มากกวา 10 ป

2.86 
ต่ํากวา 5 ป 2.66 - -.06 -.20* 
5 - 10 ป 2.72  - -.14 
มากกวา 10 ป 2.86   - 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 ตาราง 23 แสดงวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมประสบการณในการทํางานมากกวา 
10 ป  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกายดีกวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุม
ประสบการณในการทํางานต่ํากวา 5 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคูอ่ืนๆ พบวาไม
แตกตางกัน 
 
ตาราง 24 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลของพนักงาน 
     ตอนรับบนเครื่องบินกลุมประสบการณในการทํางานที่แตกตางกันเปนรายคู 
 

ประสบการณในการทํางาน X  
ต่ํากวา 5 ป 

3.07 
5 - 10 ป 

3.17 
มากกวา 10 ป

3.18 
ต่ํากวา 5 ป 3.07 - -.10 -.11* 
5 - 10 ป 3.17  - -.01 
มากกวา 10 ป 3.18   - 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 ตาราง 24 แสดงวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมประสบการณในการทํางานมากกวา 
10 ป  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลดีกวา พนักงานตอนรับบน
เครื่องบินกลุมประสบการณในการทํางานต่ํากวา 5 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคู
อ่ืนๆ พบวาไมแตกตางกัน 
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ตอนที่ 4 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับ
สุขภาพ และการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  โดยใชคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) เพ่ือ
ทดสอบสมมุติฐานขอที่ 8 - 9 ดังแสดงในตาราง 25 - 26 
 

4.1 วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกบั
สุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขอที ่8 ที่วาผูที่มีความเชื่ออํานาจ
ภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกบัสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 
ตาราง 25 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ 
     กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ p 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม 

ดานการรับประทานอาหาร 
ดานการออกกําลังกาย 
ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ 
ดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล 

.211** 

.240** 
.138 
.106 
.167* 

.003 

.001 

.051 

.135 

.018 

** นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
จากตาราง 25 แสดงวา ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม และดานการรับประทานอาหาร อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการ
รักษาอนามัยสวนบุคคล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 8 
สวนความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการ
ออกกําลังกาย และดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ ไมมีความสัมพันธกัน 

 
            4.2 วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสขุภาพ กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขอที่ 9 ที่วาผูที่มีการมุงอนาคตและควบคุมตน
เกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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ตาราง 26 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ กับ 
     พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ p 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม 

ดานการรับประทานอาหาร 
ดานการออกกําลังกาย 
ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ 
ดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล 

.535** 

.467** 

.361** 

.383** 

.438** 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

** นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

จากตาราง 26 แสดงวา การมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม และรายดานทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานการรับประทาน
อาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และดานการรักษาอนามัยสวน
บุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

ตอนที่ 5 การวิเคราะหความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) โดยใชจิตลักษณะ ความเชื่อ
อํานาจภายใน-ภายนอกตน และการมุงอนาคตและควบคุมตน เปนตัวทํานาย โดยการทดสอบ
สมการความถดถอยเชิงพหุคูณ (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพ่ือทดสอบสมมุติฐาน
ขอที่ 10 ที่วาจิตลักษณะ ไดแก ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน และการมุงอนาคตและควบคุม
ตน สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการ
บินไทย จํากัด (มหาชน) ได ดังแสดงในตาราง 27 

 

ตาราง 27 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงาน 
     ตอนรับบนเครื่องบิน โดยใชความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน และการมุงอนาคตและควบคุม 
     ตนเปนตัวทํานาย 
 

สัมประสิทธิ ์
การถดถอย 

      
ตัวทํานาย 

B SE β  R R2 R2change t p 
การมุงอนาคตและ
ควบคุมตน 

.221 .025 .535 .535 .287 .287 8.920 .000 

คาคงที่ = 2.074 SE = .111 R2adjust = .283 F = 79.568     p = .000 
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           จากตาราง 27 แสดงผลวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ เพ่ือหาตัวแปรรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเคร่ืองบิน พบวามีตัวแปรที่สามารถทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 จํานวน 1 ตัวแปร คือ  1. การมุงอนาคตและควบคุมตน โดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย เทากับ
รอยละ 28.7  

ผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวทํานาย พบวา ตัวทํานายการมุงอนาคตและ
ควบคุมตนมีผลทางบวกตอคาคงที่ของสมการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบน
เครื่องบิน 

สมการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินในรูปคะแนนดิบ 
ดังน้ี 

 Υ̂  = 2.074 + .221 (การมุงอนาคตและควบคุมตน) 
Υ̂  แทน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินในรูปคะแนน   

ดิบ 
 

สมการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินในรูปคะแนน
มาตรฐาน ดังน้ี 

Z     = .535 (การมุงอนาคตและควบคุมตน) 
Z   แทน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินในรูปคะแนน
มาตรฐาน 
 

 สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานที่ 10 ไดวา ตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มี 1 ตัวแปร คือ การ
มุงอนาคตและควบคุมตน 
 



 บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
  การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlational Research) เพ่ือศึกษาเรื่อง
ปจจัยทางชีวสังคมและจิตลักษณะบางประการที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) 
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 

   ในการวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไว ดังน้ี 
    1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัท 

การบินไทย จํากัด (มหาชน) โดยรวมและรายดาน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การออกกําลังกาย พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวน
บุคคล 

    2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดาน ของพนักงาน 
ตอนรับบนเครื่องบิน จําแนกตามปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ดัชนีมวลกาย ตําแหนงงาน  และประสบการณในการทํางาน 

    3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดาน กับ 
จิตลักษณะ ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ และการมุงอนาคตและควบคมุตน
เกี่ยวกับสุขภาพ 

    4. เพ่ือศึกษาความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงาน 
ตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) จากจิตลักษณะดานความเชื่ออํานาจ
ภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ และ การมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ 

สมมุติฐานของการวิจัย 

             1. พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน เพศหญิง  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบิน เพศชาย 

    2. พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน 
    3. พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ที่มีสถานภาพสมรสโสด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

ดีกวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีสถานภาพสมรสไมโสด 
    4. พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ที่มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการ 

ดูแลสุขภาพดีกวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือต่ํากวา 
    5. พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ที่มีดัชนีมวลกายมาตรฐาน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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ดีกวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ที่มีดัชนีมวลกายต่ํากวาหรือมากกวามาตรฐาน 
   6. พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ที่มีตําแหนงงานตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

แตกตางกัน  
   7. พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ที่มีประสบการณในการทํางานตางกัน มีพฤติกรรมการ 

ดูแลสุขภาพแตกตางกัน 
   8. ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
   9. การมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพ 
 10. จิตลักษณะ ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน และการมุงอนาคตและควบคุมตน  

สามารถรวมกนัทํานายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบนิ บริษัทการบิน
ไทย จํากัด (มหาชน) ได 

 
วิธีการวิจัย 
 ประชากร 
 ประชากรสําหรับการศึกษาครั้งนี้  ไดแก  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินของ  บริษัทการบิน
ไทย  จํากัด (มหาชน) ระดับปฏิบัติการที่เปนคนไทย 
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี  ไดแก  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินทั้งเพศชายและเพศ
หญิงของ บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  เฉพาะคนไทย  โดยเปนผูปฏิบัติงานระหวางพ.ศ.
2550 ในตําแหนงระดับปฏิบัติการ  ทั้งน้ีไมรวมถึงพนักงานที่อยูระหวางทดลองงาน  ลาพักระยะยาว  
พนักงานชาวตางชาติ  หัวหนาพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  (Air Purser)  และผูจัดการบน
เที่ยวบิน  (In-flight Manager)  ไดกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้น จํานวน 200 คน 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม ซ่ึงแบงออกเปน 4 ตอน  
คือ 
 

 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวยตัวแปร 7 ตัว  ไดแก  เพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ดัชนีมวลกาย  ตําแหนงงานและประสบการณในการทํางาน 
 



 125 

 ตอนที่ 2  แบบวัดความเชื่อถืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ มีลักษณะแบบ
วัดเปนมาตราสวนประเมินคา 6 ระดับ  คือ  จริงที่สุด  จริง  คอนขางจริง  คอนขางไมจริง  ไมจริง  
ไมจริงเลย  จํานวน 14 ขอ 
 

 ตอนที่ 3  แบบวัดการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ มีลักษณะแบบวัดเปน
มาตราสวนประเมินคา 6 ระดับ  คือ  จริงที่สุด  จริง  คอนขางจริง  คอนขางไมจริง  ไมจริง  ไมจริง
เลย  จํานวน 14 ขอ 
 

 ตอนที่ 4  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 
ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษและพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล ซ่ึงมีลักษณะเปนระบบ
มาตราสวน ประเมินคา 4 ระดับคือ  ปฏิบัติเปนประจํา  ปฏิบัติเปนสวนใหญ   ปฏิบัตินานๆครั้ง ไม
เคยปฏิบัติเลย จํานวน 76 ขอ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของพนักงานบนเครื่องบิน  บริษัทการบินไทย จํากัด 
(มหาชน)  เปนแบบสอบถามที่ไดตอบรับสมบูรณ จํานวน 200 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 100 ผูวิจัยได
นําแบบสอบถามมาวิเคราะห  โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป เอสพีเอสเอส (SPSS: 
Statistical Package for the Social Sciences)  ดําเนินการวิเคราะห  โดยแบงออกเปน 5 ตอน  
ดังน้ี 
 

 ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  บริษัทการบินไทย 
จํากัด (มหาชน)  เกี่ยวกับ  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ดัชนีมวลกาย  ตําแหนง
งาน  และประสบการณในการทํางาน  โดยการแจกแจงความถี่และคิดเปนคารอยละ 
 

 ตอนที่ 2  การวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน  ไดแก  
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่
เปนโทษ  และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล  โดยแสดงความถี่คารอยละ  คาเฉลี่ยและคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  
บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) 
 
 ตอนที่ 3  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน  ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ  และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวน
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บุคคล  ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  ตามตัวแปร  เพศ  
อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ดัชนีมวลกาย  ตําแหนงงานและประสบการณในการ
ทํางาน  โดยทดสอบคาที  (t-test Independent)  เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1, 3, 4 และ 5  และคา
เอฟ (F-test)  เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขอที่ 2, 6 และ 7 
 

 ตอนที่ 4   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน  
เกี่ยวกับสุขภาพและการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน  ไดแก  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมการออกกําลัง
กาย  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ  และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล  ของ
พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  โดยการหาคาสัมประสิทธิ
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient)  เพ่ือทดสอบ
สมมุติฐานขอที่ 8 – 9 
 

 ตอนที่ 5  การวิเคราะหความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบิน  บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  โดยใชจิตลักษณะความเชื่ออํานาจ
ภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ  และการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพเปนตัว
ทํานาย  โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) วิธี Stepwise  
เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขอที่ 10 
 

สรุปผลการศึกษาคนควา 
          จากการวิเคราะหขอมูล  สรุปผลดังน้ี 
             สวนที่ 1 
                  ลักษณะขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง  พบวา 
  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินเพศชายและเพศหญิงมีจํานวน 100 คนเทากัน  เน่ืองจาก
ระบุเพศในการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางใหมีจํานวนเทากัน  คิดเปนรอยละ 50.0  อายุ 31 – 40 ป  
มีจํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 37.5  สถานภาพสมรสเปนโสด  รอยละ 54.5  สวนใหญจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี  รอยละ 81.5  และมีคาดัชนีมวลภายในระดับเกณฑมาตรฐาน (20.0 – 
24.9  กิโลกรัม/ตารางเมตร)  คิดเปนรอยละ 62.0  ตําแหนงงานมีจํานวนเทากัน คือ  รอยละ 25.0  
เน่ืองจากระบุตําแหนงงานในการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางใหมีจํานวนเทากัน  และมีประสบการณ
ในการทํางานสวนใหญมากกวา 10 ป  คิดเปนรอยละ 54.5 
             สวนที่ 2 
                  ผลของการศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินของ 
บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) พบวา  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม เทากับ 
3.05  ซ่ึงอยูในระดับคอนขางดี  และเม่ือพิจารณารายดานพบวา 
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1. พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร  มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
เทากับ 2.99  ซ่ึงอยูในระดับคอนขางดี 
 

2. พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   เทากับ  
2.78  ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง 
 

3. พฤติกรรมดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ  มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพ เทากับ 3.29  ซ่ึงอยูในระดับคอนขางดี 
 

4. พฤติกรรมดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล  มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพ เทากับ 3.14  ซ่ึงอยูในระดับคอนขางดี 
            สวนที่ 3 
                 ผลของการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดานของพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) จําแนกตามตัวแปร เพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย  ตําแหนงงาน  และประสบการณในการทํางาน  พบวา 
 

          1. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินเพศชายและพนักงานตอนรับบนเครื่องบินเพศหญิงมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลไมแตกตางกัน  ซ่ึงไม
สอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 1  และเม่ือพิจารณาพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร  และดาน
การหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ  ไดพบวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินเพศหญิงมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพดีกวา  พนักงานตอนรับเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อยางไรก็ตาม
ไดพบวา พนักงานตอนรับบนเคร่ืองบินเพศชาย มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย
ดีกวาพนักงานตอนรับเพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผลการวิจัยน้ีจึงสอดคลองกับ
สมมุติฐานขอที่ 1 เพียงบางสวน 
 

 2. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีอายุตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม
แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 2  แตเม่ือ
พิจารณารายดานกลับพบวา  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดานการออกกําลังกาย  และดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษไมแตกตางกัน  สวน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหาร  และดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล
แตกตางกัน  โดยพบวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมอายุ 31 – 40 ปมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมและดานการรับประทานอาหาร  และดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลดีกวาพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบินกลุมอายุ 21 – 30 ป  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  

 3. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีสถานภาพสมรสไมโสด  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวมและดานการรับประทานอาหาร และดานการออกกําลังกาย ดีกวาพนักงานตอนรับบน
เครื่องบินที่มีสถานภาพสมรสโสด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมสอดคลองกับ
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สมมุติฐานขอที่ 3 อยางไรก็ตามจากการวิจัยไดพบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยง
เสพสารที่เปนโทษ และดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลไมแตกตางกัน 
 

 4. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมและดานการรับประทานอาหาร และดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลดีกวาพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบินที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือต่ํากวา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และยังพบวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษดีกวาอีก
ดวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 4 อยางไรก็ตามกลับ
พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกายไมแตกตางกัน 
 
 5. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีดัชนีมวลกายมาตรฐาน  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดานการออกกําลังกายดีกวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีดัชนีมวลกายต่ํากวาหรือมากกวา
มาตรฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 5  อยางไรก็ตาม
กลับพบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและดานการรับประทานอาหาร ดานการหลีกเลี่ยง
เสพสารที่เปนโทษ และดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลของทั้งสองกลุม ไมแตกตางกัน 

  

 6. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีตําแหนงงานตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 6  แต
เม่ือพิจารณารายดาน กลับพบวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีตําแหนงงานตางกัน  มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษไมแตกตางกัน  สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดานการออกกําลังกาย  ดานการรับประทานอาหาร  และดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลแตกตาง
กัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 

 7. พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีประสบการณในการทํางานตางกัน  มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพโดยรวมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมุติฐาน
ขอที่ 7  และเม่ือพิจารณารายดาน  กลับพบวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีประสบการณในการ
ทํางานตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษไมแตกตางกัน  
สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย  ดานการรับประทานอาหาร  และดานการ
รักษาอนามัยสวนบุคคลแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
            สวนที่  4 
            ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ
และการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและราย
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ดานทั้ง 4 ดาน  ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินของ บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  ได
พบวา 
 

           1. ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและดานการรับประทานอาหาร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 8  แตอยางไรก็ตาม กลับพบวาความเชื่ออํานาจภายใน- 
ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลัง
กาย  และดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ 
           2. การมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน  คือ ดานการรับประทานอาหาร  ดานการออกกําลังกาย  
ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ  และดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล   พบวามีความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 9  
         สวนที่  5 
               ผลการวิเคราะหตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบน
เครื่องบิน  บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)  พบวามีตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จํานวน 1 ตัวแปร 
คือ การมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ โดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย R2  เทากับรอย
ละ 28.7   
         ผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวทํานาย พบวา ตัวแปรทํานาย การมุงอนาคต
และควบคุมตนมีผลทางบวกตอคาคงที่ของสมการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับ
บนเครื่องบิน 
 สมการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินในรูปคะแนนดิบ  
มีดังน้ี 
  Ŷ  =  2.074 + .221  (การมุงอนาคตและควบคุมตน) 
 
 สมการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินในรูปคะแนน
มาตรฐาน  มีดังน้ี 
 
  Z  =  .535  (การมุงอนาคตและควบคุมตน) 
 สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานขอที่ 10  ไดวา  ตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) ไดมีจํานวน 1 ตัว
แปร  คือ  การมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ 
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อภิปรายผล  
             จากการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัยเร่ือง ปจจัยทางชีวสังคมและจิตลักษณะบาง
ประการที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย 
จํากัด (มหาชน) ตัวแปรที่ใชศึกษาในการวิจัยในครั้งน้ี คือ ตัวแปรตน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา  ดัชนีมวลกาย ตําแหนงงานและประสบการณในการทํางาน  สวนตัวแปร
ตามที่ใชศึกษาในการวิจัย ไดแก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 ดาน คือ พฤติกรรมดานการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย พฤติกรรมดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปน
โทษ และพฤติกรรมดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล โดยจะศึกษาหาความสัมพันธของตัวแปรจิต
ลักษณะ 2 ตัวแปร ไดแก ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ และการมุงอนาคต
และควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน และ
จะศึกษาความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) จากจิตลักษณะทั้งสองประการดังกลาว ซ่ึงผูวิจัยสามารถ
อภิปรายไดดังตอไปน้ี 
            1. การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 
             ผลการศึกษา ไดพบวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม และรายดาน 3 ดาน คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการ
รับประทานอาหาร  ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล อยู
ในระดับคอนขางดี และพบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย อยูในระดับปาน
กลาง   
             การที่พนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกายอยู
ในระดับต่ํากวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานอ่ืนๆ อาจเปนเพราะวาอาชีพพนักงานตอนรับบน
เครื่องบิน มีปจจัยการทํางานตางจากอาชีพอ่ืนๆ คือ การมีตารางการบินที่ไมแนนอนจะตองพรอม
ปฏิบัติหนาที่ไดทั้งเวลากลางวันและกลางคืนรวมทั้งวันหยุดสุดสัปดาหและวันหยุดเทศกาล อาจตอง
จากบานไปปฏิบัติหนาที่ถึงเวลา1 ใน 3 ของเวลาทั้งหมดใน 1 เดือน ทําใหพนักงานตอนรับบน
เครื่องบินมีพฤติกรรมการพักผอนและการรับประทานอาหารไมเปนเวลา ดังนั้น เม่ือมีวันหยุดพัก
จากการทํางาน พนักงานจึงอยากไปทําธุระสวนตัวหรือไปปฏิบัติกิจกรรมการพักผอน มากกวาที่จะ
ใชเวลาไปปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุรางค  เชื้อวณิชชา
กร (2548:100) ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยทางชีวสังคมและจิตลักษณะบางประการที่มีผลตอพฤติกรรม
การดุแลสุขภาพของบุคลากรโรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบวา 
บุคลากรโรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและดานการรับประทาน
อาหาร ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล อยูในระดับ
คอนขางดี สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดานการออกกําลังกาย พบวา อยูในระดับปานกลาง 
อาจเปนเพราะวา บุคลากรโรงเรียน ซ่ึงเปนผูปฏิบัติงานในสถานศึกษา นอกเหนือจากเวลาในการ
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ปฏิบัติงานดานการจัดการเรียนการสอน หรืองานในหนาที่ประจําแลว บุคลากรโรงเรียนยังตอง
รับผิดชอบหนาที่อ่ืนๆ เพ่ิมเติมนอกเหนือเวลาปฏิบัติงานอีกดวย เน่ืองจากโรงเรียนมหิดลวิทยา
นุสรณเปนโรงเรียนประจําที่นักเรียนทุกคนตองพักอาศัยอยูในหอพักในโรงเรียน ทําใหบุคลากร
โรงเรียนมีเวลาในการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกายนอยลง เพราะเมื่อพอมีเวลาวางจากภารกิจ
แลว มักตองการเวลาสําหรับการพักผอนมากกวาการไปออกกําลังกาย  

 
            2. การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบิน
ไทย จํากัด (มหาชน) เปรียบเทียบตามตัวแปรเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  ดัชนีมวล
กาย ตําแหนงงาน ประสบการณในการทํางาน จากการวิเคราะหขอมูล อภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมุติฐาน ไดดังตอไปน้ี 
                2.1.  จําแนกตามเพศ 

    จากสมมุติฐานขอที่ 1 กลาววา พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน เพศหญิง  มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน  เพศชาย ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวา 
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินเพศชาย และพนักงานตอนรับบนเครื่องบินเพศหญิง มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพโดยรวมและดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับ
สมมุติฐาน และเม่ือพิจารณารายดาน พบวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินเพศชาย มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกายดีกวาพนักงานตอนรับเพศหญิงแตอยางไรก็ตาม กลับพบวา
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินเพศหญิง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหารและ
ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษดีกวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินเพศชาย ผลที่ไดเชนนี้ อาจ
เปนเพราะวา พนักงานเพศชายมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย
มากกวาพนักงานเพศหญิง  กลาวคือ สถานที่ออกกําลังกายตามที่พํานักสถานีปลายทางในเสนทาง
บินบางแหงไมเอ้ืออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยใหพนักงานเพศหญิง โดยเฉพาะพนักงาน
เพศหญิงอาจตกเปนเปาของมิจฉาชีพไดงายกวา    แตอยางไรก็ตามพบวา พนักงานเพศหญิงจะ
ปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดานการระมัดระวังการรับประทานอาหารและหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล
และสูบบุหร่ีมากกวาพนักงานเพศชาย เน่ืองจาก เพศหญิงเปนเพศที่ละเอียดออน พฤติกรรมการ
ดําเนินชีวิตประจําวันจะไมโลดโผนและเสี่ยงตออุบัติเหตุอันตรายมากเทาเพศชาย นอกจากนี้ระบบ
สังคมและวัฒนธรรมยังกําหนดใหเพศหญิงมีบทบาทในการดูแลสมาชิกในบาน ตลอดจนปองกัน
อุบัติเหตุเล็กๆนอยๆ เชน ดูแลความเปนระเบียบเรีบรอย ความสะอาดในหองนํ้า และสิ่งที่จะ
กอใหเกิดอันตรายแกสมาชิกในครอบครัว  อีกทั้งเพศหญิงมีความพิถีพิถันดานความสวยงามดูแล
รูปรางตนเองใหไดสัดสวนเพ่ือบุคลิกภาพที่ดี จึงเปนพลังกระตุนใหเอาใจใสตอสุขภาพตนเอง
มากกวาเพศชาย นอกจากเหตุผลดังกลางแลว อาชีพพนักงานตอนรับบนเครื่องบินจะตองรักษา
รูปรางใหมีดัชนีมวลกายน้ําหนักตามมาตรฐา นเพ่ือสงเสริมภาพลักษณที่ดีของบริษัทดวย  ผล
การศึกษานี้จึงสอดคลองกับสมมุติฐานเปนบางสวน   และผลการศึกษาในครั้งนี้ สอดคลองกับผล
การศึกษาของ   สุรางค  เชื้อวณิชชากร ( 2548 : 100 ) ไดศีกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
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บุคคลากรโรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ จังหวัดนครปฐม พบวาบุคคลากรโรงเรียนเพศชายและ
บุคคลากรโรงเรียนเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาของ วีรวรรณ หวยหงษทอง ( 2547-108 )  ไดศึกษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู
ประถมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษานครปฐมเขต 1 และ เขต 2 พบวา ครูประถมศึกษา
ที่มีเพศตางกันมีพฤติรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกันเชนเดียวกัน และยังสอดคลองกับผล
การศึกษาของ วีรนุช ไตรรัตโนภาส ( 2545 : 77 ) ไดศึกษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี ซ่ึงพบวาผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  อาจกลาวไดวาปจจุบันนี้ เพศ
ชายและเพศหญิง ไดรับโอกาสทางการศึกษาเทาเทียมกันและไดรับความรู ความเจริญกาวหนาทาง
วิทยาการใหม ๆ ผานสื่อตาง ๆ ออกมามากมายเทาเทียมกัน ทั้งสื่อทางสิ่งพิมพ วิทยุ โทรทัศน 
อินเตอรเน็ต ทําใหแนวทางการศึกษาคนหาความรูสามารถทําไดสะดวกและรวดเร็ว ไมมีขอจํากัดใน
เรื่องวัน เวลาและสถานที่ จึงสงผลใหทุกคนทุกเพศ  มีสิทธิในการรับรูขาวสารปรับปรุงพัฒนาตนเอง
เทาเทียมกัน  
              2.2.  จําแนกตามอายุ  

  จากสมมุติฐานขอที่ 2 กลาววา พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ที่มีอายุตางกัน มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน ซ่ึงจากผลการศึกษา ไดพบวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน
ที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและดานการรับประทานอาหาร  ดานการรักษา
อนามัยสวนบุคคลแตกตางกัน  แตพบวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย และ
ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ ไมแตกตางกัน โดยพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน กลุมอายุ 
31-40 ป มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม และรายดานทั้ง4 ดาน สูงกวากลุมอ่ืน
ทั้งหมด และพบวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมอายุ 21-30 ป มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพโดยรวมและดานการรับประทานอาหาร  ดานการออกกําลังกายและดานการหลีกเลี่ยง
เสพสารที่เปนโทษต่ํากวากลุมอ่ืนทั้งหมด  เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของ
ทั้งสองกลุมอายุดังกลาวนี้  พบวา พนักงานกลุมอายุ 31-40 ปมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา
กลุมอายุ 21-30 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวา กลุมอายุ 31-40 ป
เริ่มจะเขาสูวัยผูใหญตอนกลาง หลังจากนั้นจะเขาเริ่มสูชวงเปลี่ยนเปนวัยกลางคน จะเปนชวงวัยที่
เริ่มตระหนักถึงความรุนแรงของโรคหรือเปนวัยที่หากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรางกายไมดี จะ
นําไปสูโรคประจําตัวที่ตองรักษาเมื่ออายุมากขึ้น สวนสาเหตุที่พนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมอายุ 
21-30 ป มีพฤติกรรมการดูสุขภาพตนเองที่เหมาะสมนอยกวา อาจเปนเพราะเปนกลุมอายุยังนอย
และสนุกสนานกับการใชชีวิต  ยังไมตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพ เน่ืองจากเปนวัยที่
ยังมีสุขภาพรางกายแข็งแรง  ผลการศึกษานี้สอดคลุองกับผลการศึกษาของ สมบัติ พันธุคง และ
คณะ  (พัชรินทร;และคณะ.2541 : 14. อางอิงจาก สมบัติ พันธุคง: และคณะ. 2537 :  บทคัดยอ )  
ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของครูโรงเรียนประถมศึกษา สังกัด
สํานักงานการศึกษากรุงเทพมหานคร จากกลุมที่ศึกษา  ซ่ึงพบวากลุมตัวอยางที่มีอายุแตกตางกัน 
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จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน โดยกลุมที่มีอายุมากกวามีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกวากลุมที่มีอายุนอยกวา  นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคลองกับงานวิจัยของ นลินี ม่ิงมณี 
( 2549 : 92 ) ไดศึกษา ปจจัยทางชีวสังคมและจิตลักษณะบางประการที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผูใหญในวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง ซ่ึงพบวาผูใหญวัยตอนกลางมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพดีกวาผูใหญวัยตอนตน เน่ืองจากผูใหญวัยตอนตนเปนชวงที่รางกายมีสุขภาพ
สมบูรณแข็งแรงเต็มที่ ทําใหผูใหญในวัยน้ีไมคํานึงถึงผลของการปฏิบัติตนตอการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง  ซ่ึงตางจากผูใหญวัยตอนกลาง รางกายเริ่มเกิดความเสื่อมสภาพของเนื้อเยื่อ ขอเขาตาง ๆ 
และขอตอทั้งหลาย  ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตางๆทั้งภายในและภายนอกทํางานได
ลดลง จึงทําใหผูใหญในวัยน้ีตองกลับมาใหความสําคัญกับการดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองมาก
ยิ่งขึ้น  ซ่ึงไดแกการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนและเหมาะสมตอวัยของตน งดรับประทาน
อาหารที่กอใหเกิดโรค หลีกเลี่ยงการเสพสารที่เปนโทษตอรางกาย เชน เลิกสูบบุหร่ี เลิกดื่มเหลา 
เปนตน 
              2.3.  จําแนกตามสถานภาพสมรส 

  จากสมมุติฐานขอที่ 3 กลาววา พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ที่มีสถานภาพสมรส
โสด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีสถานภาพสมรสไมโสด ซ่ึง
จากผลการศึกษา ไดพบวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีสถานภาพสมรสโสด และที่มีสถานภาพ
สมรสไมโสด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และดาน
การรักษาอนามัยสวนบุคคลไมแตกตางกัน ผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจัยของ โสภณ ตระการ
วิจิตร (2541 : 88) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองและสุขภาพจิตของ
พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ซ่ึงพบวา ลักษณะงานของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน เปนงานที่มี
ความเปนอิสระและตองเดินทางอยูเปนประจํา จึงทําใหพนักงานตอนรับบนเครื่องบินนั้น ไมวาจะอยู
ในสถานภาพสมรสเปนโสด หมายหรือหยาราง ตองมีการปรับตัวใหมีความเชื่อม่ันในตนเอง 
สามารถพึ่งพาตนเองไดในยามที่ตองพํานักอยูในตางทองถิ่นหรือในตางประเทศตามลําพัง  ลักษณะ
ความเชื่อม่ันและรักความเปนอิสระสงผลตอพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของพนักงานตอนรับบน
เครื่องบิน อีกทั้งตําแหนงหนาที่การเปนพนักงานตอนรับบนเครื่องบินในระดับปฏิบัติการ ไมวาจะมี
สถานภาพสมรสเชนใด ไมมีความแตกตางกันทั้งทางดานสิทธิและผลประโยชนตางๆ ที่พึงไดรับ ทุก
สถานภาพสมรสมีความเสมอภาคกัน  รวมถึงการไดรับพิจารณาแตงตั้งเลื่อนตําแหนงตางๆก็ไดรับ
สิทธิเสมอภาคเชนเดียวกัน  สถานภาพสมรสจึงไมมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบิน 

 แตอยางไรก็ตาม ผลการศึกษาในครั้งน้ีกลับพบวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่
มีสถานภาพสมรสไมโสด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหาร และดานการออก
กําลังกาย ดีกวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินสถานภาพโสด อาจเปนเพราะวา ในการวิจัยครั้งนี้มี
กลุมตัวอยางพนักงานตอนรับบนเครื่องบินทั้งหมด จํานวน 200 คน และ มีจํานวนพนักงานตอนรับ
บนเครื่องบินที่มีสถานภาพไมโสด แบงเปน ผูมีสถานภาพสมรสหรืออยูกินฉันสามีภรรยาโดยมิไดจด
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ทะเบียนสมรส จํานวน 78 คน และผูมีสถานภาพหมายหรือหยารางเพียงจํานวน 13 คน ดังน้ัน กลุม
ตัวอยางสวนใหญ จํานวน 78 คนจึงเปนผูที่มีคูสมรส  การมีคูสมรสที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอกันจะ
ไดรับการสนับสนุนใหมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนใหคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดีมากกวาคนที่เปนโสด หมาย
หรือหยาราง ที่มักขาดคนดูแลและใหกําลังใจ การมีคูสมรสที่มีความรัก สนใจ เห็นอกเห็นใจซึ่งกัน
และกันจะมีการสื่อความหมายอยางเปดเผย ชวยประเมินคุณภาพของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดานการรับประทานอาหารใหเหมาะสม อีกทั้งสถานภาพสมรสคูมีการรวมกิจกรรมสุขภาพดานการ
ออกกําลังกายมากกวา  ผลการศึกษาจึงสอดคลองกับสมมุติฐานเปนบางสวน และผลการศึกษาครั้ง
น้ียังสอดคลองเปนบางสวนกับผลการศึกษาของนลินี ม่ิงมณี(2549 : 93 ) ไดศึกษา ปจจัยทางชีว
สังคมและจิตลักษณะบางประการที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญในวัยผูใหญ
ตอนตนและตอนกลาง ซ่ึงพบวา ผูใหญทั้งสองวัยดังกลาวที่มีสถานภาพสมรสโสดมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพโดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลัง
กาย ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษและดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล ไมมีความแตกตาง
จากผูใหญที่มีสถานภาพสมรสคู หมายหรือหยาราง อาจเปนเพราะวา บุคคลในวัยน้ีมีความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพรางกายของตนเองได เห็นความสําคัญและคุณคาของการดูแลสุขภาพตนเองโดย
ไมตองอาศัยแรงสนับสนุนจากภรรยา หรือสามี ดังนั้นการมีครอบครัวหรือไมมีก็ตาม ไมไดมีสวน
ชวยสนับสนุนใหบุคคลในวัยน้ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกตางกัน 
               2.4.  จําแนกตามระดับการศึกษา   

   จากสมมุติฐานขอที่ 4 กลาววา พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ที่มีระดับการศึกษา
สูงกวาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ที่มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีหรือต่ํากวา ซ่ึงผลการศึกษาสวนใหญสอดคลองกับสมมุติฐาน คือ พบวา 
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวมดีกวาพนักงานที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือต่ํากวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.01 อีกทั้งยังพบวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหาร ดานการรักษา
อนามัยสวนบุคคล  และดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอีกดวย 
สวนดานการออกกําลังกายไมพบวาแตกตางกัน จากผลการศึกษานี้อธิบายไดวา  ระดับการศึกษามี
ผลตอการรับรูการพัฒนาดูแลตนเอง การศึกษาชวยทําใหมนุษยมีความงอกงามทางสติปญญา และผู
ที่มีระดับการศึกษาสูงสามารถแสวงหาความรู ขอมูล ขาวสาร แหลงประโยชนไดมากกวาผูที่มีระดับ
การศึกษาต่ํากวา โดยเฉพาะขอมูลในเรื่องการรับประทานอาหาร การหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ
และการรักษาอนามัยสวนบุคคล ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ จิตรา ยอดอินทร (2549 :91 ) 
ไดศึกษา ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มาใชบริการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงผลการศึกษาไดพบวา ระดับการศึกษาเปนองคประกอบหนึ่ง
ที่ทําใหความเชื่อดานสุขภาพของคนเปลี่ยนไป ผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา มีโอกาสเชื่อในสิ่งที่ไมมี
เหตุผล เชื่อในโชคชะตามากกวาผูที่มีระดับการศึกษาสูง เพราะขาดการรับความรูที่เปนเหตุผลทาง
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วิทยาศาสตร ทําใหโลกทัศนแคบ ไมมีความมั่นคงในตนเองและถูกชักจูงไดงาย สวนผูที่มีระดับ
การศึกษาสูง จะมีความรูความเขาใจในสิ่งที่เปนเหตุเปนผลมากขึ้นทําใหเพ่ิมพูนความสามารถให
ตนเองและมีเจตคติที่กวางขวางในสิ่งตาง ๆ                
                 2.5. จําแนกตามดัชนีมวลกาย  

    จากสมมุติฐานขอที่ 5 กลาววา พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ที่มีดัชนีมวลกาย
มาตรฐาน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ที่มีดัชนีมวลกายต่ํากวา
หรือมากกวามาตรฐาน ซ่ึงจากผลการศึกษาไดพบวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีดัชนีมวลกาย
มาตรฐาน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกายดีกวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่
มีดัชนีมวลกายต่ํากวาหรือสูงกวามาตรฐาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาทางระบาดวิทยา ที่พบวา คา
ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับอัตราการตายโดยพบวา ผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวามาตรฐาน คือ 
25 กิโลกรัม / ตารางเมตร ขึ้นไป จัดวาเปนคนอวนที่เสี่ยงตอการเปนโรครายหลายชนิดที่มีผลเสีย
ตอสุขภาพ เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคขออักเสบ เปนตน สวนผูที่มีดัชนีมวลกายต่ํา
กวา มาตรฐานคือ ต่ํากวา 20 กิโลกรัม / ตารางเมตร จัดวาเปนคนผอม ถาน้ําหนักผอมมากก็จะเกิด
โรคขาดโปรตีนและพลังงาน ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลงและเสี่ยงตอการเปนโรคติดเชื้อ
ไดงาย  การมีพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยสม่ําเสมอ ชวยสงผลใหรางกายเจริญเติบโตเต็มที่ 
กลามเนื้อแข็งแรงขึ้นและมีรูปรางที่ดีขึ้นกวาภาวะเดิมที่นํ้าหนักและสวนสูงไมไดสัดสวนกัน  เกิดการ
เปลี่ยนแปลงจากที่เคยผอมเกินไปก็จะสมบูรณขึ้น และที่เคยอวนเกินไปก็จะผอมลง  เปนการลด
ความอวนและควบคุมนํ้าหนักตัวที่ไดผลดีที่สุด ชวยใหรางกายมีการใชพลังงานที่ไดรับจาก
สารอาหารตางๆ โดยไมสะสมไวเกินความจําเปนจนถูกเปลี่ยนเปนไขมันแทรกซึมอยูตามเนื้อเยื่อทั่ว
รางกาย กลายเปนโรคอวน การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกายเปนประจําจะ
ชวยสงผลใหผูปฏิบัติมีรูปรางรางกายสมสวน และมีดัชนีมวลกายมาตรฐาน คือคา ระหวาง 20 – 
24.9 กิโลกรัม / ตารางเมตร  (อุษณีย แสงสุข.2546:29. อางอิงจาก ดํารง กิจกุศล.2534:64)  
อยางไรก็ตาม จากผลการศึกษาในครั้งน้ีไมพบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม
และดานการรับประทานอาหาร ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษและดานการรักษาอนามัยสวน
บุคคล ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมที่มีดัชนีมวลกายมาตรฐานและกลุมที่มีดัชนีมวลกายต่ํา
กวาหรือมากกวามาตรฐาน ผลการศึกษาที่ไดจากงานวิจัยในครั้งนี้จึงสอดคลองกับสมมุติฐานเพียง
บางสวน  
                  2.6.  จําแนกตามตําแหนงงาน  

     จากสมมุติฐานขอที่ 6 กลาววา พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ที่มีตําแหนงงาน
ตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน ซ่ึงจากผลการศึกษา ไดพบวา พนักงานตอนรับบน
เครื่องบินที่มีตําแหนงงานตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมแตกตางกัน อีกทั้งยังมี
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล
แตกตางกันอีกดวย  แตไมพบความแตกตางในดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ โดยพบวา 
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินชั้นธุรกิจขามทวีป (ASE,AHE) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพโดยรวม เทากับ 3.11 ซ่ึงสูงกวากลุมอ่ืนๆทั้งหมดและยังมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกายและดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลสูง
กวากลุมอ่ืนทั้งหมดอีกดวย แสดงวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินชั้นธุรกิจขามทวีป(ASE,AHE) มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมเหมาะสมที่สุดในกลุม สวนพนักงานตอนรับบนเครื่องบินชั้น
ประหยัด (ASY,AHY)   มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม เทากับ 2.94 ซ่ึงต่ํากวา
กลุมอ่ืนทั้งหมดและยังมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม รายดานอ่ืนๆทั้ง 4 ดานต่ํากวากลุมอ่ืนทั้งหมดอีก
ดวย แสดงวา  พนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมดังกลาวนี้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม
เหมาะสมมากที่สุด และจากผลการศึกษาเปรียบเทียบ ไดพบวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินชั้น
ธุรกิจขามทวีป (ASE,AHE) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมดีกวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบนิ
ชั้นประหยัด (ASY,AHY) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผลของการศึกษาในครั้งน้ีไม
สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุปราณี ปะโพทะกัง( 2546:50) ที่ไดศึกษา พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินของบริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) พบวา 
พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน จํานวน 100 คน ที่มีตําแหนงงานแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองไมแตกตางกัน โดยผลวิเคราะหความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
ตําแหนงงานระหวางพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน จํานวน 3 กลุม พบวา พนักงานตอนรับบน
เครื่องบินในเที่ยวบินสูยุโรปและอเมริกาในชั้นหนึ่งและชั้นประหยัด มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง เทากับ 1.83 สูงที่สุดในกลุม และพนักงานตอนรับในเที่ยวบินสูเอเชียในชั้น
ประหยัดมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองรองลงมา โดยมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 1.77   
สวนพนักงานตอนรับในเที่ยวบินสูเอเชียในชั้นธุรกิจมีคะแนนฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ต่ําที่สุดในกลุม คือมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 1.73 อยางไรก็ตามผลคะแนนเฉลี่ยของทั้งสามกลุมน้ีมี
ความใกลเคียงกัน จึงพบวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน 
                  2.7.  จําแนกตามประสบการณในการทํางาน 

      จากสมมุติฐานขอที่ 7 กลาววา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีประสบการณ
ในการทํางานตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน ซ่ึงจากผลการศึกษา พบวา พนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบินที่มีประสบการณในการทํางานตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม
แตกตางกัน โดยพนักงานตอนรับบนเคร่ืองบินที่มีประสบการณในการทํางานมากกวา 10 ป มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม เทากับ 3.10 ซ่ึงสูงกวากลุมอ่ืนทั้งหมด และยัง
พบวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูสุขภาพทั้ง 4 ดาน ไดแก  ดานการรับประทานอาหาร ดานการ
ออกกําลังกาย ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษและดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล  สูงกวา
กลุมอ่ืนๆทั้งหมดอีกดวย แสดงวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินกลุมที่มีประสบการณในการทํางาน
มากกวา 10 ป มีพฤติกรรมการดูสุขภาพโดยรวมและในทุกดานเหมาะสมดีที่สุด  และไดพบวากลุม
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีพฤติกรรมการดูสุขภาพโดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดานไมเหมาะสม
ที่สุด คือ กลุมพนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีประสบการณในการทํางานต่ํากวา 5 ป  ซ่ึงมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม เทากับ 2.97  ซ่ึงต่ํา กวากลุมอ่ืนทั้งหมดและยังมีคะแนน
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รายดานอ่ืนๆทั้ง 4 ดาน ต่ํากวากลุมอ่ืนทั้งหมดอีกดวย   จากผลการศึกษาเปรียบเทียบพบวา
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีประสบการณในการทํางานมากกวา 10 ป มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมดีกวาพนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีประสบการณในการทํางานต่ํากวา 5 ป   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษาจากการวิจัยในครั้งน้ี อธิบายไดวาพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบินที่มีประสบการณในการทํางานมากกวา 10 ป จะมีอายุเฉลี่ยมากกวา 30 ปขึ้น
ไป  โดยอายุและประสบการณในการทํางานจะมีความสัมพันธกัน อายุที่มากขึ้นนํามาซึ่ง
ประสบการณที่มากขึ้นตามลําดับ การเรียนรูจากประสบการณทําใหมีวุฒิภาวะเพิ่มขึ้น ประกอบกับ
ความเสื่อมของสุขภาพรางกายที่มีมากขึ้นตามวัย ทําใหตระหนักถึงผลเสียของการไมรักษาสุขภาพ 
สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเหมาะสมกวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีประสบการณ
ในการทํางานนอยกวา ซ่ึงผลจากการศึกษาในการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการวิจัยของ บราลี วัชรา
กร (2545:89) ไดศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานบริษัทอยุธยา 
อลิอันซ ซี.พี.ประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) สํานักงานใหญ กรุงเทพมหานคร ซ่ึงพบวา ประสบการณ
ในการทํางานมีผลกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตกลับกลายเปนวาประสบการณในการทํางาน
ที่มากขึ้นกลับพบวามีพฤติกรรมสุขภาพในทางลบ ผลจากการศึกษาที่ไดดังนี้ อาจเปนเพราะวา 
พนักงานที่ทํางานมาเปนระยะเวลานานเกิน 5 ป มีภารกิจหนาที่ในตําแหนงงานที่ไดรับการแตงตั้ง
เพ่ิมสูงขึ้นทําใหตองรับผิดชอบทุมเทเวลาในการทํางานมากยิ่งขึ้นกวาพนักงานที่เพ่ิงเขามาทํางานใน
บริษัท จึงทําใหมีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเองนอยลง  ผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของ 
ชื่นชีวัน โพธิ์รุง (2540) ไดศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพกับการดูแลตนเองของตํารวจจราจร ในเขต
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาไดพบความสัมพันธของประสบการณในการทํางานกับพฤติกรรม
สุขภาพในดานบวก  ซ่ึงพบวา ตํารวจจราจรที่มีอายุราชการมากจะมีการรับรูภาวะสุขภาพกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองดีกวาตํารวจจราจรที่มีอายุราชการนอยกวา  แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ผลการศึกษาจากงานวิจัยทั้งหมด  ไมสอดคลองกับงานวิจัยของ สุปราณี ปะโพทะกัง 
(2546:50) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินของบริษัท
การบินไทย จํากัด (มหาชน)  โดยศึกษากลุมตัวอยางพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน จํานวน 100 คน 
ที่มีอายุการทํางานแตกตางกัน  พบวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน โดยผลการ
วิเคราะหความแตกตางอายุการทํางานของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน จํานวน 3 กลุม ไดพบวา 
กลุมพนักงานตอนรับบนเคร่ืองบินที่มีอายุงานระหวาง  6-10 ป  มีระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง เทากับ 1.79 ซ่ึงสูงที่สุดในกลุม  อันดับรองลงมาเปนกลุมพนักงานอายุงาน 
ระหวาง 1-5 ป มีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.76  และกลุมอายุงานที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพนอยที่สุด เทากับ 1.75 กลับกลายเปน กลุมพนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีอายุ
งานมากกวา10ปขึ้นไป  อยางไรก็ตาม ผลคะแนนเฉลี่ยของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินของทั้ง 3 
กลุมน้ีมีความใกลเคียงกัน จึงพบวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน    
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          3. การศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ 
และการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) 
              3.1. ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลลุขภาพ 

 จากสมมุติฐานขอที่ 8 กลาววา ผูที่มีความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับ
สุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวา ความเชื่อ
อํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวมและดานการรับประทานอาหาร ดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล สวนความเชื่ออํานาจ
ภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย และดาน
การหลีกเลี่ยงการเสพสารที่เปนโทษ ไมมีความสัมพันธกัน  แสดงใหเห็นวาพนักงานตอนรับบน
เครื่องบินที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับดี 
และพนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในระดับไมดี สอดคลองกับ งานวิจัยของ กาญจนา นพรัตน ( 2544:บทคัดยอ) ไดศึกษา 
ปจจัยดานจิตลักษณะที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญติแหงชาติของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดปตตานี พบวา ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับ
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 และสอดคลองกับงานวิจัยของจิตรา ยอดอินทร (2549:93) ไดศึกษาความเชื่อ
อํานาจภายในตน-นอกตนดานสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มาใชบริการคลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึง
พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนมักมีความเชื่อวาการมีสุขภาพดีเปน
ผลมาจากการกระทําของตนดังน้ันจึงมีพฤติกรรมสุขภาพไปทิศทางบวก โดยจะเปนบุคคลที่สนใจเอา
ใจใสตอสุขภาพเปนอยางดี ขวนขวายแสวงหาความรูเพ่ือสุขภาพอยางสม่ําเสมอ  รูจักบริการดาน
สุขภาพและปฏิบัติตามคําแนะนําอยางมีเหตุผล 
              3.2  การมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

           จากสมมุติฐานขอที่ 9 กลาววา ผูที่มีการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ซ่ึงจากผลการศึกษา พบวา การมุงอนาคต
และควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม และ
รายดานทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการหลีกเลี่ยงเสพ
สารที่เปนโทษ และดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงให
เห็นวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพสูง มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับดี และพนักงานตอนรับบนเครื่องบินที่มีการมุงอนาคตและ
ควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพต่ํา มีพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพในระดับไมดี  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ กรีน Green (1970 : 815-827) ; เคเจลิส Kegeles (1963 : 186-173) พบวา บุคคลที่
ไมเขารวมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยในการรักษาสุขภาพมักเปนพวกที่มุงปจจุบัน สวนบุคคลที่
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ยอมรับในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพทั้งดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค มักเปนบุคคลมุง
อนาคต โดยบุคคลเหลานี้ใหเหตุผลวาเพื่อตองการจะมีสุขภาพที่ดีในอนาคต และสอดคลองกับ
งานวิจัยของ เมอรดอดช และ ฮินชอว Murdaugh and Hinshaw (1968 : 19-23) ไดศึกษาจิต
ลักษณะที่สงผลตอการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ โดยศึกษาเฉพาะพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา จิตลักษณะที่มีผลตอการเขารวมพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะการออก
กําลังกาย คือการมีทัศนคติที่ดีตอการออกกําลังกาย และการมีวินัยในตนเองที่สามารถควบคุม
ตนเองใหออกกําลังกายสม่ําเสมอได อยางไรก็ตามผลที่ไดจาก การศึกษาไมตรงตามสมมุติฐาน คือ 
พบวามีความสัมพันธทางลบระหวางผูที่มุงอนาคตกับจํานวนชั่วโมงที่ออกกําลังกาย กลาวคือ ผูที่มุง
อนาคตใชเวลาในการออกกําลังกายนอยกวาผูที่มุงปจจุบัน และผลที่ไดจากการศึกษายังสอดคลอง
กับ งานวิจัยของอุบล เลี้ยววาริณ (2534) ไดศึกษาความสําคัญของการศึกษาที่มีตอจิตลักษณะและ
พฤติกรรมสุขภาพ ของผูปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงพบวา ในการกระทําพฤติกรรม
สุขภาพตองมุงหวังผลดีตอสุขภาพทั้งในปจจุบันและในอนาคต เชน ไมกอใหเกิดอาการทองเสีย ไม
ทําใหแพสารพิษไปจนถึงไมทําใหเปนโรคแผลในกระเพาะอาหาร ไปจนถึงไมกอใหเกิดโรคตับหรือ
โรคไต ดังน้ันการมีสุขภาพแข็งแรงตามวัยจึงจําเปนตองมีการงดเวนพฤติกรรมบางอยาง เชน การ
หลีกเลี่ยงรับประทานอาหารรสจัด เปนตน ซ่ึงพฤติกรรมตางๆเหลานี้ ตองเอาชนะความเยายวนใจ
ตางๆ เชน ความเอร็ดอรอยถูกปาก ความพอใจ ความสบายใจ เปนตน ในขณะเดียวกัน ก็ตอง
สามารถควบคุมตนใหกระทําในสิ่งที่ควรกระทํา เชน การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การควบคุม
นํ้าหนัก ดังน้ัน การที่บุคคลจะมีความสามารถ ในการอดทนกระทําพฤติกรรมสุขภาพเหลานี้ไดเปน
ประจํา ขึ้นอยูกับความสามารถที่จะมองการณไกลเห็นประโยชนของการมีสุขภาพดีไดในอนาคต 
และควบคุมบังคับตนเองใหกระทําพฤติกรรมสุขภาพที่จะนําไปสูผลดีที่ตองการ  สามารถ ปองกัน
ผลเสียที่อาจเกิดขึ้นไดอยางตอเน่ืองและสม่ํา เสมอ ซ่ึงลักษณะดังกลาว คือ ลักษณะการมุงอนาคต
และควบคุมตน 

 
          4. การศึกษาความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบน
เครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) โดยใชความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับ
สุขภาพ และการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ เปนตัวทํานาย  

จากสมมุติฐานขอที่ 10 กลาววา จิตลักษณะ ไดแก ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน 
และการมุงอนาคตและควบคุมตน สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) ได  ซ่ึงจากผลการศึกษา พบวา จิต
ลักษณะ 1 ตัวแปร คือ การมุงอนาคตและควบคุมตน สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินไดรอยละ 28.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยสอดคลอง
กับงานวิจัยของ ขนิษฐา ทองบุญ (2545:บทคัดยอ) ไดศึกษา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพลทหารในกองพันทหารขนสงซอมบํารุงเครื่องบินทหารบก จังหวัดลพบุรี ซ่ึงพบวาการ
มุงอนาคตและควบคุมตนและแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมในการ
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สงเสริมสุขภาพของพลทหารไดรอยละ 35.5 และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ ศศิธร  ภูขยัน ( 2546 
: บทคัดยอ) ไดศึกษาจิตลักษณะและปจจัยสถานการณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ ซ่ึงพบวา การปฏิบัติทางพุทธศาสนา เจตคติที่ดีตอการ
ดูแลสุขภาพตนเอง การมุงอนาคตและควบคุมตนและการสนันสนุนดานสุขภาพจากเพื่อน เปนตัว
แปรรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพยาบาลกลุมตัวอยางรวมไดรอยละ 34.8 

 

ขอเสนอแนะ 
    ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยครั้งน้ี 
    1. จากการศึกษาครั้งน้ี พบผลที่ชัดเจนวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบิน
ไทย จํากัด (มหาชน) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม และรายดาน 3 ดาน คือ พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหาร  ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และดานการรักษา
อนามัยสวนบุคคล อยูในระดับคอนขางดี สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย อยู
ในระดับปานกลาง ดังน้ัน ผูบริหาร หรือผูที่มีสวนเก่ียวของฝายบุคคล ควรเห็นความสําคัญและให
การสนับสนุนกิจกรรมการออกกําลังกายสําหรับพนักงานตอนรับบนเครื่องบินขึ้นในศูนยปฏิบัติการ 
การบินไทย โดยจัดสถานที่สําหรับออกกําลังกาย อํานวยความสะดวก และจัดหาอุปกรณการออก
กําลังกาย จัดตั้งชมรมกีฬาสําหรับพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน จัดการแขงขันกีฬาเชื่อมความ
สามัคคีในกลุมพนักงาน สงเสริมใหมีการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ เชน การเตนแอโรบิค การวิ่ง
เพ่ือสุขภาพ 
    2. จากการศึกษา พบวา พนักงานตอนรับบนเคร่ืองบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) 
ที่มีปจจัยทางชีวสังคมตางกัน กลุมที่มีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไมเหมาะสม ไดแก 
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินเพศชาย มีอายุ 21-30 ป สถานภาพหมาย หรือหยาราง ระดับ
การศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี มีดัชนีมวลกายต่ํากวาหรือมากกวามาตรฐาน ตําแหนงงานที่ปฏิบัติใน
ชั้นประหยัด (ASY, AHY) และมีประสบการณในการทํางานนอยกวา 5 ป ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยนอยกวา
กลุมอ่ืนๆ  มีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมโดยรวมที่ไมหมาะสม ดังน้ันผูบริหาร หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ
กับการเสริมสรางสุขภาวะทางกายและจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน ควรมีการสงเสริมใสใจ
พนักงานตอนรับบนเครื่องบินในกลุมน้ีเปนพิเศษ อาชีพพนักงานตอนรับบนเครื่องบินมีลักษณะ
รูปแบบของการทํางานชวงเวลาไมแนนอน ขึ้นอยูกับตารางบินที่ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานในแต
ละเดือน ดังน้ันจึงมีขอจํากัดดานเวลาที่มีใหกับการทํางานและการจัดสรรเวลาปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพ 
ผูบริหารควรสนใจปรับปรุงขอระเบียบจํากัดในเรื่องการแลกตารางการบิน รวมทั้งดานสวัสดิการ
จํานวนวันหยุด วันลาพักรอน วันลากิจตางๆ ซ่ึงลาไดยาก เอ้ืออํานวยความสะดวกใหพนักงานมี
ความสมดุลระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานและชีวิตสวนตัว  
 
 



 141 

   3. จากการศึกษาครั้งน้ี พบวา พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด 
(มหาชน) ที่มีความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวา ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับ
สุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม และดานการรับประทาน
อาหาร และดานการรักษาอนามัยสวนบุคคล สวนการมุงอนาคตและควบคุมตนเกี่ยวกับสุขภาพ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม และรายดานทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานการ
รับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และดานการรักษา
อนามัยสวนบุคคล ดังนั้นผูบริหารควรจัดโครงการฝกอบรมและสรางรูปแบบการฝกอบรมทาง
จิตวิทยาเสริมสรางจิตลักษณะความเชื่ออํานาจภายในตนและการมุงอนาคตและควบคุมตนใหแก
พนักงานตอนรับบนเครื่องบิน จากนั้นทําการประเมินผลเปนระยะๆ ทั้งนี้ควรประเมินผลสุขภาวะ
ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินรวมดวย โดยการตรวจสุขภาพทั่วไป  การตรวจสุขภาพในชอง
ปากและฟน การวัดดัชนีมวลกาย และการวัดสมรรถภาพทางกาย เปนตน เพ่ือใหไดขอมูลที่มี
ลักษณะเปนวิทยาศาสตรมากยิ่งขึ้นแลวนําผลที่ไดไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินในวงกวางตอไป 
  

ขอเสนอแนะในการทํางานวิจัยครั้งตอไป 
ผูวิจัยขอเสนอแนะสําหรับผูสนใจทําวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในครั้งตอไป 
 1. ควรทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานอ่ืนๆ เชน พฤติกรรมการปองกันโรค  

และสงเสริมสขุภาพ พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตใุนที่ทํางาน การรับรูภาวะสขุภาพ และการรับรู
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ กลยุทธในการเผชิญความเครียด เพ่ือใหกรอบแนวคิดในการศึกษาวจัิย
ในเรื่องนี้ มีความหลากหลาย และกวางขวาง ครอบคลุมยิ่งขึ้น 

 2. ควรทําการศึกษาตัวแปรจิตลักษณะอ่ืนเพ่ิมเติมจากทฤษฎีตนไมจริยธรรม ของ ดวง 
เดือน พันธุมนาวิน เชน ความสามารถในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ และ
ประสบการณทางสังคมสูง เปนตน เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธที่มีตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 3. ควรทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานตอนรับบนเครื่องบินสาย 
การบินอ่ืนที่มีลักษณะใกลเคียงกัน เพ่ือนํามาเปรียบเทยีบความแตกตางหรือสอดคลองกับการวิจัย
ใหผลชัดเจนยิง่ขึ้น 

 4. ควรทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานในแผนกอื่นๆ ที่มีลักษณะ 
งานแตกตางกัน เชน พนักงานตอนรับภาคพื้นดิน พนักงานฝายสํารองที่น่ังผูโดยสาร และพนักงาน
ฝายคลังสินคาของ บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการใหคําแนะนําและ
แกไขปญหาทางดานสุขภาพในแนวทางที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง 

ปจจัยทางชีวสังคมและจิตลักษณะบางประการ 
ที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) 
 

คําชี้แจงแบบสอบถาม 
 

1. ความมุงหมาย  แบบสอบถามนี้มีความมุงหมายเพ่ือการศึกษารวบรวมขอมูลในเรื่อง 
ปจจัยทางชีวสังคมและจิตลักษณะบางประการที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงาน
ตอนรับบนเครื่องบิน บริษทัการบินไทย จํากัด (มหาชน) เพ่ือประกอบการทําสารนิพนธซ่ึงเปน
ประโยชนตอการศึกษา และเปนขอมูลพ้ืนฐานในการคดิหาวิธีสนับสนุนพฤติกรรมเชิงบวกเพื่อ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพทีพึ่งประสงคทัง้ดานรางกายและจิตใจ และปฏิบตัิงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพและประสทิธผิลสูงสุด 
 

2. ลักษณะแบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวย 4 ตอน ดังน้ี 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่ 2 แบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสขุภาพ 
ตอนที่ 3 แบบวัดการมุงอนาคตและควบคมุตนเกี่ยวกบัสุขภาพ 
ตอนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 

3.  การตอบแบบสอบถาม ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม จะนําไปใชเพ่ือ 
ประกอบการวจัิยเทานั้น ไมมีผลตอการปฏิบัติงานของพนักงานตอนรับบนเครื่องบนิ บรษิัทการบิน
ไทย จํากัด (มหาชน)   จึงขอความกรุณาในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ตามความรูสึก 
ความคิดเห็นใหครบทุกขอ คําตอบไมมีถกูหรือผิด ขอใหทานตอบใหตรงความรูสึก ความคิดเห็นที่
เปนจริงของทานใหมากที่สุด 

ขอขอบพระคณุที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 
 

สมพัตสร วงศเจริญ 
นิสิตปริญญาโท คณะมนุษยศาสตร วิชาเอกจิตวิทยาพฒันาการ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
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แบบสอบถาม 
 
ตอนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน � หนาขอที่ตรงกับตัวทาน และเติมขอความในชองวาง
ใหสมบูรณตามความเปนจรงิ 

1. เพศ 
1.1. � ชาย 
1.2. � หญิง 

2. อายุ 
2.1. � 21-30 ป 
2.2. � 31-40 ป 
2.3. � มากกวา 40 ป 

3. สถานภาพสมรส 
3.1. � โสด 
3.2. � สมรส หรืออยูกินฉันสามีภรรยาโดยมิไดจดทะเบยีนสมรส 
3.3. � หมาย หรือหยาราง 

4. ระดับการศึกษา 
4.1. � ต่ํากวาปริญญาตรี 
4.2. � ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
4.3. � สูงกวาปริญญาตรี 

5. นํ้าหนัก ………… กิโลกรัม 
6. สวนสูง ………… เซนติเมตร 
7. ตําแหนงงาน 

7.1. � พนักงานตอนรับบนเครื่องบินในชัน้หนึ่ง (ASF, AHF) ในเที่ยวบินระหวางประเทศ
และขามทวีป 

7.2. � พนักงานตอนรับบนเครื่องบินในชัน้ธุรกิจขามทวีป (ASE, AHE) ในเที่ยวบินระหวาง
ประเทศและขามทวีป  

7.3. � พนักงานตอนรับบนเครื่องบินในชัน้ธุรกิจเอเชีย (ASR, AHR) ในเที่ยวบิน
ภายในประเทศและระหวางประเทศภายในทวีปเอเชีย 

7.4. � พนักงานตอนรับบนเครื่องบินในชัน้ประหยัด (ASY, AHY) ในเที่ยวบิน
ภายในประเทศและระหวางประเทศภายในทวีปเอเชีย 
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8. ประสบการณในการทํางาน 
8.1. � ต่ํากวา 5 ป 
8.2. � 5 – 10 ป 
8.3. � มากกวา 10 ป 

 
ตอนที่ 2  แบบวัดความเชือ่อํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ 

คําชี้แจง  โปรดอานและพิจารณาแตละขอ และเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองวางหลังขอความที่
ทานเห็นวาตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยแตละคําตอบมคีวามหมายดังน้ี 

จริงที่สุด หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือความ
เชื่อของทานที่สุด 

จริง หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือความ
เชื่อของทานเพียงปานกลาง 

คอนขางจริง หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือความ
เชื่อของทานเพยีงเล็กนอย 

คอนขางไมจริง  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือ
ความเชื่อของทานเพียงเล็กนอย 

ไมจริง หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกบัความรูสึก ความคิดเห็น หรือ
ความเชื่อของทานเพียงปานกลาง 

ไมจริงเลย หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกบัความรูสึก ความคิดเห็น หรือ
ความเชื่อของทานเลย 

 

ขอที่ ขอความ 
จริง 
ที่สดุ 

จริง 
 

คอน 
ขาง 
จริง 

คอน 
ขาง 
ไม
จริง 

ไม
จริง 

 

ไม
จริง
เลย 

1. ทานสามารถหลีกเลี่ยง และไมยุงเกี่ยวกบั
สิ่งเสพติดและของมึนเมาได 

      

2. เม่ือทานปวย การดูแลตนเองของทาน จะ
เปนตวักําหนดวาทานจะหายเร็วหรือหาย
ชา 

      

3. ทานทราบวาการกระทําของทานเอง ที่ทํา
ใหตัวทานเจ็บปวย 
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ขอที่ ขอความ 
จริง 
ที่สุด 

จริง 
 

คอน 
ขาง 
จริง 

คอน 
ขาง 
ไม
จริง 

ไม
จริง 

 

ไม
จริง
เลย 

4. โรครายแรงในปจจุบันเปนโรคที่เกิดจาก
การกระทําที่ไมเหมาะสมของคนๆนั้น 

      

5. การที่ทานสุขภาพดี เปนเพราะโชคดี       
6. การเจ็บปวยในบางครั้ง เปนเพราะเคราะห

กรรม หรือความบังเอิญ 
      

7. ชีวติของทานสวนใหญ มักถูกควบคุมดวย
สิ่งที่เกิดขึ้นโดยไมคาดฝน 

      

8. การที่ทานจะประสบอุบตัิเหตุทางรถยนต
หรือไมน้ัน ขึ้นอยูกับความระมัดระวังของ
ทานเอง 

      

9. อุบัติเหตทุางรถยนตจะเกิดขึ้นกับทาน
หรือไมน้ัน ขึ้นอยูกับเคราะหกรรม 

      

10. มีบอยครั้งที่ทานไมสามารถจะปกปอง
ผลประโยชนของทานจากเคราะหกรรมที่
เกิดขึ้น 

      

11. ไมมีประโยชนที่จะวติกกังวลตอเหตุการณ
ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพราะทานไม
สามารถไปเปลี่ยนแปลงเหตุการณเหลานั้น
ได 

      

12. สิ่งใดๆที่เกิดขึน้กับทานในวนัพรุงน้ี มาจาก
การทําดีในวันน้ีของทาน 

      

13. การบนบานสิง่ศักดิ์สิทธิ์เปนเรื่องเหลวไหล 
และไมมีสวนชวยใหทานประสบ
ความสําเร็จ 

      

14. ถาทานอยากมีสุขภาพดี ทานสามารถทํา
ใหเปนอยางนั้นไดดวยตวัทานเอง 
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ตอนที่ 3  แบบวัดการมุงอนาคตและควบคุมตนเกีย่วกับสุขภาพ 

คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ และทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางหลงั
ขอความที่ทานเห็นวาตรงกบัความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

ขอที่ ขอความ 
จริง 
ที่สุด 

จริง 
 

คอน 
ขาง 
จริง 

คอน 
ขาง 
ไม
จริง 

ไม
จริง 

 

ไม
จริง
เลย 

1. ปจจุบันน้ี ทานมีสุขภาพแข็งแรงดี จึงไม
จําเปนที่จะตองเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพมากนัก 

      

2. การระมัดระวงัเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูงเปนสิ่งไมจําเปนเพราะ
ใชเวลานานมาก กวาจะสงผลเสียตอ
รางกาย 

      

3. ทานใหความสําคัญอยางมากกับการเลือก
รับประทานอาหารที่จะสงผลตอสุขภาพใน
ภายหลัง 

      

4. ทานเลือกรับประทานอาหารโดยระมัดระวัง
เรื่องการควบคุมนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑ
ที่เหมาะสม 

      

5. แมวาจะยุงกับการทํางาน ทานก็จะหาเวลา
เพ่ือออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 
ครั้งได 

      

6. ปจจุบัน ทานแข็งแรงดีแลว จึงไม
จําเปนตองออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

      

7. ทานไปตรวจรางกายประจําปเปนประจํา 
เพ่ือคนหาโรค และความผิดปกติที่ปองกัน
และรักษาไดกอน 

      

8. เพ่ือไมตองเสียเวลา เม่ือมีอาการผิดปกติ
คอยไปตรวจรางกายจะดีกวา 
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ขอที่ ขอความ 
จริง 
ที่สุด 

จริง 
 

คอน 
ขาง 
จริง 

คอน 
ขาง 
ไม
จริง 

ไม
จริง 

 

ไม
จริง
เลย 

9. แมวาจะอยูในสังคมเพื่อนที่สูบบุหร่ี และด่ืม
สุรา ทานไมยุงเกี่ยวกับสิ่งเสพติดและของ
มึนเมานั้น เพราะเปนการทาํลายสุขภาพ 

      

10. หากไมมีอาการผิดปกติ ก็ยังไมเลิกดื่มสุรา
และของมึนเมา เพราะแสดงวาสิ่งเสพติด
เหลานั้นยังไมทําลายสุขภาพ 

      

11. ทานไมอยูใกลผูสูบบุหร่ี เพราะหากไดรับ
ควันบุหร่ีก็จะมีผลเสียตอรางกายของทาน
ดวย 

      

12. ทานสังเกตความผิดปกติของรางกายดวย
ตนเอง เชน การตรวจคลําเตานม นํ้าหนัก
ที่ลดผิดปกติ เปนตน 

      

13. การไปพบแพทยเพ่ือตรวจสุขภาพประจาํป
เปนสิ่งที่ควรปฏิบัติ โดยแมจะไมเจ็บปวย
อะไรก็ตาม 

      

14. แมวาจะมีรายการโทรทัศนที่ทานชอบใน
เวลาดึก ทานก็จะหลีกเลี่ยงไมรับชม ถาทาํ
ใหทานไมสามารถพักผอนไดเพียงพอตอ
การไปทํางาน 

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 164 

ตอนที่ 4  แบบวัดพฤติกรรมดูแลสุขภาพ 4 ดาน 

คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ และทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางหลงั
ขอความที่ทานเห็นวาตรงกบัความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยแตละคําตอบมคีวามหมาย ดังน้ี 
 ปฏิบัตเิปนประจํา หมายถึง ทานปฏิบัตใินเรือ่งนั้นๆจริง เปนประจําทุกครั้ง 
 ปฏิบัตเิปนสวนใหญ หมายถึง ทานปฏิบัตใินเรือ่งนั้นๆจริง เปนประจํา 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง ทานปฏิบตัใินเรือ่งนั้นๆบางโอกาส หรือนานๆครั้ง 
 ไมเคยปฏิบตัิเลย หมายถึง ทานไมไดปฏิบัตใินเรื่องนั้นๆเลย 
 

ขอที่ ขอความ 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน
สวน
ใหญ 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหาร 

1. ทานดื่มนํ้าสะอาดไมนอยกวา 6 แกวตอวัน     
2. ทานรับประทานแตอาหารที่ชอบ โดยไมคํานึงถึง

คุณคาหรือประโยชน 
    

3. ทานรับประทานผักใบเขยีว และผลไมสดทุกวัน     
4. ทานรับประทานอาหารที่มีรสจัด เชน เผ็ดมาก เค็ม

มาก 
    

5. ทานรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ เชน แหนม ปลา
รา ปูเค็ม 

    

6. ทานรับประทานอาหารจนแนนทอง อึดอัด เม่ือรูสึก
วาอาหารอรอย รสชาติดี 

    

7. ทานเลือกรับประทานอาหารจากรานที่ทําความ
สะอาดและมีภาชนะปดมิดชิด 

    

8. ทานดื่มและกนิโดยไมสนใจวาทําลายสุขภาพ
หรือไม 

    

9. เม่ือทานหิว ทานจะแวะกินอาหารขางทางทันที โดย
ไมคํานึงถึงสภาพของรานคาวา ถูกสุขลกัษณะ
หรือไม 

    

10. ทานรับประทานอาหารเพื่อใหอ่ิมทอง โดยไม
คํานึงถึงคุณคาดานอ่ืนๆ 
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ขอที่ 

 
ขอความ 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน
สวน
ใหญ 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

11. ทานรับประทานอาหารบะหมี่กึ่งสําเร็จรูป และ
อาหารกระปอง 

    

12. ทานรับประทานอาหารปง ยางที่ไหมจนเกรียม     
13. ทานเตรียมอาหารสําเร็จรูป อาหารกระปอง อาหาร

แชแข็งไปรับประทานเมื่อพํานักอยูในสถานที่
ตางประเทศ 

    

14. ทานตองซื้ออาหารสําเร็จรับประทาน จึงไมสามารถ
เลือกรับประทานอาหารที่มีคุณคาตามทีต่องการได 

    

15. ทานแบงอาหารสําหรับการบริการในเครือ่งบินไป
รับประทานตอที่โรงแรม 

    

16. ทานไมเลือกอาหารรับประทาน เพียงขอใหอ่ิม
เพราะไมอยากออกไปหาอาหารรับประทานนอก
โรงแรม 

    

17. ทานรับประทานวิตามินและแรธาตเุพ่ือเสริมสุขภาพ     
18. ทานรับประทานอาหารหลากหลาย สลับสับเปลีย่น

ไปเร่ือยๆ 
    

19. ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน แฮมเบอรเกอร 
แหนม กุนเชียง ฯลฯ 
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ขอที่ ขอความ 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน
สวน
ใหญ 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย 

1. เม่ือออกกําลังกาย ทานออกกําลังกายจนกระทั่งมี
เหง่ือออก และหัวใจเตนเรว็ขึ้น 

    

2. ทานสวมเสื้อผาและรองเทาที่เหมาะสมกับการออก
กําลังกายแตละประเภทในแตละครั้ง 

    

3. ทานไมสามารถออกกําลังกายเปนประจํา เพราะไม
มีเวลาและสถานที่ 

    

4. ทานออกกําลังกายโดยการเดิน หรือบริหารรางกาย
อยางนอยวนละ 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง 

    

5. กอนออกกําลังกาย ทานมีการยืดเสนยืดสายเตรียม
ตัวใหมีความพรอม 

    

6. หลังการออกกําลังกาย ทานมีการผอนคลายเพื่อให
รางกายกลับสูสภาวะปกติกอนหยุดออกกําลังกาย 

    

7. เม่ือออกกําลังกายเสร็จแลว ทานพักใหหายเหนื่อย
กอนไปอาบน้ํา ชําระรางกาย 

    

8. ทานไมออกกําลังกายที่ใชพละกําลังมากหรือเลน
กีฬาทันที หลงัรับประทานอาหารอิ่มใหมๆ 

    

9. ทานออกกําลังกายในชวงเชา หรือชวงเย็น แทน
การชมโทรทศัน 

    

10. เม่ือมีเวลาวาง ทานจะไปออกกําลังกาย     
11. ทานออกกําลังกายชนิดที่เหมาะสมกับสภาพของ

ตนเอง 
    

12. ทานออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอย 3 
ครั้งตอสัปดาห 

    

13. ทานใชวิธีเดินแทนการนั่งรถ ในระยะทางสั้นๆ     
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ขอที่ ขอความ 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน
สวน
ใหญ 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

14. ทานสามารถออกกําลังกายระหวางปฏิบตัิกิจวตัร
ประจําวัน เชน เดินขึ้นบันไดแทนการใชลิฟท  
ถาจํานวนชั้นไมมากเกินไป 

    

15. ถึงแมไมมีเวลาออกกําลังกาย ทานใชวธิีทาํงานบาน
แทน  

    

16. ทานออกกําลังกายในที่ที่มีอากาศถายเทดี     
17. เวลาเดิน ทานจะเดินเร็วๆ เพ่ือเปนการออกกําลัง

กาย 
    

18. ทานออกกําลังกายที่สถานออกกําลังกายตาม
โรงแรมที่บริษทัฯจัดพัก 

    

19. ทานออกกําลังกาย ยืดหยุนกลามเนื้อ หรือ โยคะใน
หองพักตามโรงแรมที่บริษทัฯจัดพัก 
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ขอที่ ขอความ 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน
สวน
ใหญ 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลีย่งเสพสารที่เปนโทษ 

1. ทานทิ้งยาที่สเีปลี่ยนไปจากเดิมหรือเสื่อมคุณภาพ 
 

    

2. เวลาไปงานเลีย้ง ทานดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 
เชน เบียร ไวน เหลา 

    

3. ทานหลีกเลีย่งการเขาใกลบริเวณที่มีการสูบบุหร่ี     
4. ทานลางผักและผลไมใหสะอาดกอนนํามา

รับประทาน 
    

5. ทานไมรับประทานน้ําสมสายชูที่ใสในภาชนะ 
พลาสติก 

    

6. ทานเลือกรับประทานอาหารจากรานที่ไมใชผงชูรส 
หรือระบุไมใสผงชูรสเวลาสัง่อาหารรับประทาน 

    

7. ทานจะไมเขาไปในบริเวณที่เพ่ิงมีการฉีดยาฆา
แมลงเสร็จใหมๆ 

    

8. หลังจากฉีดยาฆาแมลง หรือใชสารเคมี ทานจะลาง
มือใหสะอาด 

    

9. ทานอานและปฏิบัตติามคําแนะนําในการใชยาบน
ฉลากยากอนใช 

    

10. ทานระมัดระวงัเม่ือใชผลิตภัณฑสารเคมีในบาน 
เชน ยาฆาแมลง นํ้ายาทําความสะอาดหองน้ํา 

    

11. ทานรับประทานอาหารทอดโดยไมคํานึงถึงนํ้ามันที่
ใชทอดหลายครั้งจะมีสีดํา 

    

12. แมทานจะรูวาน้ําพริกที่ขายตามรานทั่วไปผสมสาร
กันบูด ทานก็เลือกซื้อมารับประทาน 

    

13. ทานดื่มกาแฟอยางนอย 3 ถวยตอวัน     
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ขอที่ ขอความ 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน
สวน
ใหญ 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

14. ทานจะไมกินยาแกปวด จนกวาจะมีอาการปวด
คอนขางมาก 

    

15. ถาอาหารเพิ่งหมดอายุ ทานจะยังรับประทาน     
16. เม่ือซ้ืออาหารประเภทปงหรอืยาง ทานจะเลือกซื้อที่

ไหมจนเกรียมมารับประทาน 
    

17. ทานใสถุงมือ ขณะใชนํ้ายาลางหองน้ํา 
 

    

18. เม่ือรูสึกเหนื่อยหรือออนเพลีย ทานดื่มเครื่องด่ืม
ประเภทชูกําลงั เชน กระทิงแดง 

    

19. ทานกินยานอนหลับ กอนนอน     
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ขอที่ ขอความ 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน
สวน
ใหญ 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรักษาอนามัยสวนบคุคล 

1. ทานพบทันตแพทยตรวจสขุภาพฟน แมไมมีอาการ
ผิดปกติใดๆ อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

    

2. ทานไปตรวจรางกายเมื่อมีอาการเจ็บปวยเทานั้น     
3. ทานเปลี่ยนชดุชั้นในทุกวัน     
4. กอนการรับประทานอาหาร ทานลางมือทุกครั้ง     
5. ทานแปรงฟนหรือบวนปาก หลังการรับประทาน

อาหาร 
    

6. ทานอานหนังสือในที่มีแสงสวางเพียงพอ     
7. ทานมักจะลืมรับประทานยาตามแพทยสัง่ เวลาที่

ทานปวยเสมอ 
    

8. ทานนั่งดูโทรทัศนใกลจอ เพ่ือใหเห็นชัด     
9. ทานไมคอยไดดูแลสุขภาพตนเอง เพราะทานไมมี

เวลา 
    

10. ทานนอนหลับพักผอนอยางนอย 6 ชั่วโมงตอวัน     
11. ทานชั่งนํ้าหนักตัวเองเพ่ือควบคุมนํ้าหนักใหอยูใน

เกณฑที่เหมาะสมทุกสัปดาห 
    

12. ทานลางมือหลังจากเขาหองน้ําทุกครั้ง     
13. ทานฉีดวัคซีนปองกันโรคตามที่บริษทัฯจัดหาให     
14. ทานรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืนโดยใชชอน

กลาง 
    

15. ถึงทานจะงวงนอนเพียงใด ทานก็จะชําระรางกาย
ใหสะอาดกอนนอนทุกครั้ง 

    

16. ทานรักษาเลบ็มือเล็บเทาใหสะอาดและสัน้อยูเสมอ     
17. เม่ือทานปวดปสสาวะ ทานจะกลั้นไวกอน     
18. ทานพักผอนนอนหลับพอเพียงกอนมาทําการบิน     
19. ทานอานหนังสือขณะรถกําลังเคลื่อนที ่     
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 

 
ชื่อ  ชื่อสกุล                               สมพัตสร  วงศเจริญ 
วันเดือนปเกิด                             15  กรกฎาคม  2514 
สถานที่เกิด                                อ. หาดใหญ  จ. สงขลา 
สถานที่อยูปจจุบัน                        1/151  LAKE AENUE CONDO หอง 25 R ซ. สุขุมวิท 16       
                                              ถ.รัชดาภิเษกตัดใหม คลองเตย กทม.10110        
ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน        พนักงานตอนรับบนเครื่องบนิ  
                                              บริษัทการบินไทย จํากัด  (มหาชน)     
สถานที่ทํางานปจจุบัน                   บริษัทการบินไทย จํากัด  (มหาชน)  
ประวตัิการศึกษา 
                    พ.ศ.2536              ศิลปศาสตรบัณฑิต (ภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสารธุรกิจ)        
                                              มหาวิทยาลยัหอการคาไทย   
                    พ.ศ. 2550             การศึกษามหาบณัฑิต (จิตวทิยาพัฒนาการ) 
                                              มหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ 
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